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ANOTACE

Tato bakalarské prace pojedndvda o bezpecné péci o pacienty podstupujici elektivni
koronarografii na dennim stacionéii. Koronarografie je mimo jiné vyuZzivdna jako moderni
metoda 1éEby u pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni. Hlavnim cilem price bylo
zmapovat problematiku s ohledem na moznd rizika ohroZujici bezpecnou oSetiovatelskou
péci. Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou cCast. V teoretické ¢asti jsou uvedeny
zakladni poznatky tykajici se dané problematiky. Vyzkumnd ¢ést byla zpracovdna metodou
pozorovdni a rozhovoru s persondlem. Respondetky jsou vSeobecné sestry vybranych

katetrizaCnich center. Ziskané vysledky ukazuji problematické oblasti bezpecné péce na

stacionafi.
KLICOVA SLOVA

bezpecnd péce, denni staciondf, koronarografie, oSetfovatelskd péce

TITLE

Secure care for patients undergoing elective coronarography on stationary

ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the safe care of patients undergoing elective coronarography at
day care centers. Coronarography is also used as a modern method of treatment in patients
with ICHS. The main aim of the work was to map out the issues with regard to possible risks
threatening safe nursing care. The thesis is divided into the theoretical and research part. In
the theoretical part are presented basic knowledge about the given issue. The research part
was elaborated by the method of interview with the staff. Respondents are general nurses of
selected catheterization centers. The results obtained show the problematic areas of safe care

for the station.

KEYWORDS

Safe care, day care center, coronarography, nursing care
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SEZNAM ZKRATEK

AIM  Akutni infarkt myokardu
CMP Cevni mozkova piihoda
EKG Elektrokardiogram

FF Fyziologické funkce

GCS Glasgow coma scale

HK  Horni koncetina

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni
IM  Infarkt myokardu

KG  Koronarografie

PCI  Perkutanni koronarni angioplastika
R (1-5)Respondentka

RBC Resortni bezpe€nostni cile
TK  Krevni tlak

TO  Tazatelska otazka

P Pulz

UZIS Ustav zdravotnické informatiky a statistiky



UVOD

Kardiovaskuldrni onemocnéni v Ceské republice je jiz n&kolik let prvofadym zdravotnim
problémem. Dusledky pro naSe zdravi jsou piili§ vazné a vyskyt v naSem okoli tak Casty, nez
aby bylo mozné je jen tak ptehlizet. Mezi onemocnéni kardiovaskuldrniho aparitu patii
pfedev§im ischemickd choroba srde¢ni (dédle pouze ICHS) a jeji hlavni rizikové faktory —
arteridlni hypertenze, hyperlipidémie, diabetes mellitus, obezita. Jak uvadi Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR tak v roce 2010 bylo hospitalizovdno pro jednu z
forem ICHS celkem 75 199 pacienti. Podil zemfelych na kardiovaskuldrni onemocnéni byl v
roce 2010 (UZIS) 45,1 % muzi a 50,7 % Zen. Ischemickéd choroba srdeén{ postihuje na celém
sveté miliony lidi. Jesté pred triceti lety bylo moZzné toto onemocnéni 1é€it pouze pravidelnym
uzivanim 1€kt nebo chirurgickou operaci — pfemosténim véncitych tepen, tzv. naSitim
bypassu. Od roku 1977 vSak lékafi pouZivaji novou alternativni metodu, tzv. perkutdnni
translumindlni  angioplastiku  (zkratkou PCI), kterd umoziuje 1éCit ICHS bez

kardiochirurgického zakroku.

S ohledem na stdlou progresi ve zdravotnickych technologiich, ale i diky novym invazivnim
postuplim, jsme jiz ale dnes schopni v souladu se soucasnym trendem pacienty
s onemocnénim ICHS vySetfit formou jednodenni — kriatkodobé, nebo nékolikahodinové
hospitalizace formou staciondfe. Jednd se o moderni medicinsky pfistup, ktery umoziuje
naSim pacientim tradvit rekonvalescenci v domdacim prostiedi, minimalizovat stres

z hospitalizace. Pfinosem je i1 ispora Casu.

Zamérem této prace je zhodnoceni vybranych oSetfovatelskych postupli a prace sester na
jednotlivych vybranych katetriza¢nich salech u pacientl podstupujici elektivni koronarografii
s pobytem na staciondfi. Zda jsou dodrZzovdny jednotlivé tkony, sméfujici k zajiSténi
bezpecné a kvalitni péce. Proto jsem zvolila 8 zasadnich otdzek, které nas dovedou k tomu,
aby bylo naplnéno téma zadani mé bakalaiské prace. Otazky byly poloZeny péti vSeobecnym
sestram, které pracuji na KkatetrizaCnich sdlech a zdroven maji svoji pracovni ndplin na
stacionafi, kde se stfidaji. Forma zredukovaného rozhovoru a jeho piepis je zamérny, pfinasi
pohled neotfely a zajimavy ve smyslu laskavosti, vstiicnosti a velké zodpovédnosti, 1 kdyZ ne

vzdy podminky jsou idedlni.

Duvéra, odpovédnost, tymové prace, efektivita a kvalita. To vSe je zapotiebi, aby byl splnén

zamer. Spokojeny pacient je tou nasi nejvetsi odmeénou.
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1 CILE PRACE

Teoreticka ¢ast

e Shrnout zdkladni teoretické poznatky vztahujici se k problematice oSetfovatelské péce
u elektivni koronarografie na dennim stacionéii s ohledem na vyznam problematiky

bezpecné péce.
Vyzkumna ¢ast
e Zjistit informovanost pacientd, ktefi pfichazeji k vykonu elektivni koronarografii

e Zjistit nejcastéjSi oSetfovatelské postupy a specifika, které vSeobecné sestry

vykondvaji, aby byla dodrzena bezpecna péce o pacienty na dennim stacionéfi.
e Zjistit komplikace, které se mohou po vykonu vyskytnout.

e Zjistit zajiSténi pacienta pfi dimisi.

11



I TEORETICKA CAST

12



2 Anatomie a fyziologie srdce

Tato priace je sice zaméfena na bezpeCnou péCi o pacienta podstupujici elektivni
koronarografii na stacionafi, ale vzhledem ke zvolené problematice jsou anatomické znalosti
dualezité, a proto je tfeba charakterizovat ramcove anatomii a fyziologii kardiovaskuldarniho

systému.

Srdce je duty fibromuskuldrni orgdn konického tvaru uloZeny v hrudniku ve stfednim
mediastinu. Je uloZeno v hrudniku ve stfednim mediastinu, vpfedu ohrani¢eno hrudni kosti a
zezadu pétefi. SrdeCni sténa je sloZena ze ti{ vrstev; vnitini vazivové bldny - endokardu,
svalové vrstvy - myokardu a epikardu. Epikard je soucasné vnitinim listem osrdecniku
(perikardu) a spole¢n¢ s jeho vnéjSim listem kryji povrch srdce. Oba listy na sebe tuzce
naléhaji a pfechdzi jeden v druhy v misté, kde do srdce vstupuji Zily a vystupuji velké cévy.
Vnitini endotelovou vrstvu cév tvofi tenkd tunica intima. Na ni naléhaji bunky hladké
svaloviny a elastickd vldkna — tunica media. Vnéjsi vrstva cévy je tvofena vladkny kolagenu —

tunica adventitia (Ascherman, 2004).

Srdce je hnaci jednotkou obéhové soustavy. UmozZiuje zdsobovat tkdné kyslikem a Zivinami a
pomdha odstranovat zplodiny latkové pfemény, které pienasi krev. Charakteristickd je pro n¢j
rozsahld moznost prizptsobit se nejriznéjSim pozadavkiim organismu. Zdrojem energie pro
srde¢ni Cinnost je glukéza, mastné kyseliny, laktit a v menS$i mife také aminokyseliny.

K hlavnim ¢innostem srdce patii automacie, vodivost, draZdivost a stazlivost (Kolat, 2009).

2.1 Srde¢ni dutiny a chlopné
Srde¢ni dutiny a chlopné jsou tvofeny pravou a levou srde¢ni sini (atrium dextrum et

sinistrum) a pravou a levou srde¢ni komorou (ventrocilus dexter et sinister) (Cihék, 2004).

Prava sin je nejrozsahlejsi dutinou v srdci, jeji objem tvoii asi 80 ml, povrch je hladky a tvar
nepravidelny. Do pravé sin¢ privadi odkyslicenou krev horni a dolni duta Zila, déle pokracuje
do pravé komory pied trojcipou (trikuspiddlni) chlopeil. Vpravé sini nachdzime
také mezisinovou prepazku, kterd rozdé€luje pravou a levou sifi. Tim tvoii zadni sténu pravé
sin€. V dolni casti prepazky je zeslabend ovédlnd prohlubeni, kterd umoznuje pritok krve
behem nitrodélozniho Zivota. Smr§ténim pravé siné je krev vypuzend pravé komory (Koléaf,

2009; Merkurova, Orel, 2008).

Pravda komora ma trojuhelnikovity tvar ajeji obsah je okolo 70 ml. Tvofena je svalovymi

trdmci, které jsou Clenité zejména na spodni Casti. Jeden ze svalovych trdmcl prechdzi
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z ptepazky na pfedni sténu pravé komory a ta obsahuje ¢4st pravého Tawarova raménka.
Pravd komora je tvofena casti vtokovou a vytokovou. Spravny tok krve urCuje trojcipa
(trikuspiddlni) chlopen. SmrSténim pravé komory je krev vypuzena do plicniho kmene
a poté do plic. Na zacatku plicniho kmene je polomésicita chlopen, kterd brani zpétnému toku
krve do pravé komory. Vyznam pravé komory spociva v okysliceni krve a eliminaci oxidu

uhlicitého v plicich (Kolét, 2009).

Leva sin mens$i objem neZ prava sin a krychlovité zaobleny tvar s objemem okolo 60 ml.
Velka cast levé sin€ je jednosténnd a krev sem vtéka ze Ctyf plicnich Zil, které privadéji
okyslicenou krev. Déle pokracuje pres dvojcipou (mitrdlni) chlopeni do levé komory (Klener,

2011).

Vv s

Leva komora je zplo§téld a v prifezu téméf kruhovitd. M4 tiikrat silngj$i svalovou sténu
nez pravd komora ajeji objem je okolo 40 ml. Aortidlni chlopen je uloZzena u na konci
vytokového traktu levé komory a je tvofena funkénim komplexem tii polomésicitych cipi.
Z levé komory pomoci aortdlni chlopné je okysli¢ena krev vypuzena aortou, kterd rozvadéni
krev do celého téla. I na zac¢dtku aorty se nachdzi polomésicita chlopen, kterda ma obdobnou

funkeci jako v pravé komote (Aschermann, 2004).

W

2.2 Koronarni recisté

Srdce je pruzna svalovd pumpa, jejiz Cerpaci Cinnost je zalozena na pravidelném stiidani
kontrakce (systoly) a relaxace srdce (diastoly). Systola vede k vypuzeni krve ze sini nebo
komor, diastola umoZznuje pfitok krve do srdeCnich dutin. Celd srdecni revoluce trva pii
primérné srdec¢ni frekvenci 72 tept za minutu celkem 0,83s. Vzruchovou aktivitu si vytvaii
srdce samo v tzv. pfevodnim systému srdecnim, na zdklad¢ této aktivity dochdzi k
pravidelnému stfidani systoly a diastoly. Jednd se o specializovanou svalovou tkan schopnou
tvofit a vést vzruchy. Patii k ni sinoatridlni a 13 atrioventrikuldrni uzel, Hissiv svazek,

Tawarova raménka a Purkynova vldkna (Klener, 2011).

Sténu srdce vyzivuji arteria coronaria dextra a arteria coronoria sinistra, které jsou
muskularniho typu. Sténa tepny se skldda ze tii vrstev — intima (vnitini vrstva), media (stfedni
vrstva) a adventitia (zevni vrstva). NejCastéji postizenou Casti ve st€ndch tepny je intima, kde
vznikd ateroskler6za slozend z endoteliarnich bunék. Koronarni tepny probihaji po myokardu

lehce vInovité a piizpisobuji se tak zmené tvaru v systole a diastole (Kolat, 2009).

Arteria coronaria dextra odstupuje ze sinus aorta dexter a zdsobuje pravou sin a ¢4st levé sing,

sténu pravé komory, spodni sténu levé komory a v 90 % AV uzel (Dylevsky, 2009).
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Arteria coronaria sinistra odstupuje ze sinus aorta dexter v urovni okraje chlopné. Kmen tepny
se po kratkém pribchu déli na hlavni vétve ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus
cirmuflexus (RC). Ramus interventricularis anterior zadsobuje pfedni sténu levé komory a vétsi
¢at septa. Déle zdsobuje pravé Tawarovo raménko a piedni svazek levého raménka. Ramus
cirmuflexus zasobuje lateralni a zadni st€nu srdce a v 10% AV uzel (Panovsk4 et.al., 2009).
RC je méné¢ vydatnd tepna a dominantni je ramus marginalessinistri (RMS), ktera zasobuje v

rizném mnoZzstvi bocni sténu levé komory (Aschermann, 2004).

Cinnost srdce je charakterizovdna pravidelnymi, rytmickymi stahy systola-diastola. Tuto
¢innost zabezpecuji dva druhy bun¢k specidlné upravené srdecni svaloviny. Jsou to: a) bunky
pfevodniho systému srde¢niho (excitomotorického apardtu), které vytvati a vedou vzruchy ze
sini na komory b) svalové bunky, které na tyto podnéty odpovidaji smrSténim — kontrakci

(Dylevsky, 2009).
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3 Ischemicka choroba srde¢ni

Vv s

vztahuje k tématu mé préce.

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) Ize definovat jako onemocnéni, jehoZz podkladem je
akutni nebo chronické omezeni az zastaveni piitoku krve v diisledku zmén véncitych tepen do
ohranicené oblasti myokardu, kde vznikd ischemie aZ nekréza. Ischemické nemoci srdce jsou
nejéast&jsi piicinou hospitalizace v CR a zdroven nejéastéjii pii¢inou dmrti. V roce 2000 zde
byla kardiovaskuldrni imrtnost u muzi 576,8 : 100 tis./obyvatel, z toho dmrtnost na ICHS
dosdhla hodnoty 256 : 100 tis., a u zen 378,9 : 100 tis osob (Panovsky et al., 2007). V roce
1990 podle Svétové zdravotnické organizace (dale jen SZO) zemielo na ICHS 6,36 milionii

osob na celém svéte (Lukl, 2009).

3.1 Etiologie a patogeneze

Nedostatecné prokrveni orgdni se nazyva ischemie. Hlavnim pfi¢inou poruchy perfize mtize
mit za nasledek podklad organicky v excentrické nebo koncentrické podobé (ateroskleroticky
plat, trombus, embolie, koronarni pistél a disekce), funkéni (koronarni spasmy) nebo dojde ke
kritickému zkrdceni diastoly pfi tachykardii. NejCastéji se jednd o kombinaci rtiznych
patogenetickych mechanismi a ve vysledném klinickém obrazu je ateroskleroticky plét,

trombus a spasmus (Klener, 2011).

Ateroskleroticky plat byva lokalizovan excentricky. Zbytek cévy ma zachovanou muskularni
schopnost kontrakce a relaxace. Zmény tonu kolisaji béhem dne (vyS$si rdno) a reaguji na vySe
popsané vasospastické podnéty. Tonus cév se zvySuje i pii zatézi. Dalsi komplikaci poruchy
perfuze je tromboéza. Trombus nasedd na tepnu s poskozenym endotelem nebo fisurou a

vznik4 tak nestabilni plat (Spinar, 2003).

3.2 Rizikové faktory
Rizikové faktory, které mohou pfispivat ke vzniku ischemické choroby srdecni, podporuji
usazovani lipidG v cévni sténé, potencuji vznik trombdzy a urychluji manifestaci cévni

nestability a insuficience.

Neovlivnitelné faktory ICHS: vék (55 > u Zen a tato hranice se sniZuje), pohlavi (Zeny maji
vyS§i riziko aZ po menopauze bez substitu¢ni 1é¢by), faktory genetické (vyznamnéd anamnéza

je vyskyt IM nebo néhlé smrti).
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Ovlivnitelné faktory ICHS: hyperlipoproteinémie, koufeni cigaret, arteridlni hypertenze

(140/90mmHg), obezita (spojend s inzulinovou rezistenci, nizSimi hladinami ochranného

HDL cholesterolu a vyssi hladinou glyceridi, DM (Klener, 2011).

3.3 Klinicky obraz ICHS

Zasadni prognosticky a terapeuticky vyznam ma rozd¢leni podle klinického obrazu na formu
chronickou a akutni. Mezi chronické formy patfi angina pectoris (dfive ndmahovd), néma
ischémie myokardu, variantni angina pectoris, koronarni syndrom X. Mezi akutni formy patii
nestabilni angina pectoris a infarkt myokardu bez elevace useku ST, akutni infarkt myokardu,

nahla srde¢ni smrt (Klener 2011).

Zakladni typy ICHS jsou:

» akutni formy ICHS - nestabilni:
- ndhl4 smrt - jednou z nejCastéjSich ptiin nahlych umrti jsou kardiovaskularni divody, které
jsou dasledkem AIM, nebo jesté Castéji vzniklé v ramci ateroskler6zy véncitych tepen v ramci

chronické ICHS.

- akutni infarkt myokardu - akutni loZiskovou ischemickou nekrézu srde¢niho svalu jakékoli
velikosti, kterd vznikd na podklad€ nahlého uzdveéru nebo progresivniho extrémniho zizeni

veéncité tepny

- nestabilni angina pectroris- definovdna jako akutni ischemie myokardu nezplisobujici
nekrézu, ani za 12 hodin od vzniku potizi nejsou v krvi pfitomny biochemické ukazatele

nekrézy

- minimdlni mikrokardidlni 1€ze — jedna se o tzv. Mikroinfarkt, kde je AKS s nespecifickym

nalezem na EKG a pozitivitou srdec¢nich troponinii (Ascherman, 2004).

» chronické formy ICHS - stabilni
- stabilni angina pectoris (ndmahovd) — je charakterizovdna angioznimi bolestmi
ischemického piivodu, které jsou zplisobeny nedostateCnym pomérem mezi potiebou a

pfisunem kysliku do myokardu (Dylevsky, 2009).

- néma ischemie myokardu - relativné ¢astd u pacientll bez subjektivnich klinickych ptiznakt
nebo naopak u pacientl s diagnostikovanou AP nebo po IM, kdy je ¢ast zachvati némych, je

zjistitelnd ndhodné EKG nebo zatéZovymi testy
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- variantni (tzv. Prinzmetalova) angina pectoris- je vyvoldna spasmy aterosklerotickych zmén

Mowe

v tepnéch, pfi¢inou je edotelovadysunkce

- mikrovaskuldrni forma anginy pectoris — jedna se o typickou AP bez prokazatelného
objektivniho ndlezu, na koronarografickém nélezu na véncitych tepnach a bez prokazatelnych

spazmu velkych véncitych tepen (Kolat, 2009).

Kardiologickych onemocnéni je celd fada a témét vSechny jsou v soucasnosti diagnostikované
pomoci srdecni katetrizace. OvSem ne vSechny jsou mozné fesit invazivni cestou a byt zcela

vylé&eny (Cihak, 2004).
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4 Bezpecna péce

Problematika bezpecné péce je v poslednich letech diskutované téma. Nedilnou soucdsti
kazdodenni prace jednotlivych zdravotnickych pracovnikii a ostatniho persondlu je kvalita a
bezpeci. Tito pracovnici vyhodnocuji pacientovy potieby a poskytuji mu péci. Kvalita péce a
bezpecné péce je uzce propojené téma, které spolu vzdjemné kooperuje. Bezpecnou péci se
rozumi jakdkoliv ¢innost, kterd je rozvijend jednotlivcem nebo organizaci za ticelem ochrany
pacienta pfed djmou na zdravi ndsledkem lékaiské ¢i oSetfovatelské péfe poskytnuté
multidisciplindrnim tymem. Lze konstatovat, ze kvalitni péCe s sebou pifindsi prevenci
pochybeni v oblasti poskytované péce. Proces zajiStovani bezpecné péce o pacienty je stejné

dillezity jako ekonomika &i kvalita zdravotnického zaiizeni (Skrlovi, 2003).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (déle jen MZCR) na svém informaénim portilu
uvadi oblasti zvySovéani kvality a bezpecnosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb.
Informacni portdl nabizi tzv. ,,Knihu bezpeci, uréenou pro pacienty ale i pro odborniky nebo
knihu ,,Rddce pro pacienta® Tato kniha ma podkapitolu ,,Bezpe¢i pacienti v ambulantnich
zdravotnickych zafizeni“, kde je uvadéno, co je pii kontaktu se zdravotnickym zafizenim
zékladnim predpokladem pro zajiSténi bezpecné péce. Jsou to: koncepce oSetrovatelstvi, péce
poskytovand prostfednictvim oSetfovatelského procesu, pée zamérend na potieby pacienta,
dodrzovéani terapeutickych a oSetfovatelskych standarddi, dodrzovani hygienicko-
epidemiologickych zdsad, tymova spolupriace, odbornd pfipravenost, dobrd motivace
osetfovatelského persondlu, stanoveni si redlnych cild, dodrZzovani etického kodexu, védecky
podloZena praxe, aktivni zapojeni pacienta do procesu oSetfovatelské péce, uCinna

mezioborova spolupréce, piedchdzeni nezddoucim udélostem a pochybenim (MZCR, 2013).

Neoddélitelnou soucdst systému ftizeni bezpecné péce jsou standardy oSetfovatelské péce.
Standardy ndm slouZzi ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce, skterou uzce souvisi

bezpecna péce. Existuji standardy zaméfené na strukturu, proces a vysledek.

4.1 Definice bezpecné péce

Spojeni bezpecnd péce v sobé skryvd mnoho variant, Ze jedind definici nikdy nebude
obsahovat pfesné znéni. Napiiklad Ministerstvo vnitra Ceské republiky vysvétluje, Ze se jedna
o stav, kdy je systém schopen odoldvat zndmym a ptfedvidatelnym hrozbam, které mohou
negativn¢ pusobit proti prvkim tak, aby byla zachovdna struktura systému, stabilita,

spolehlivost a chovéni v souladu s cilovosti (MVCR, 2010).
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Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky definuje pojem bezpeénost, kdy zajisténi kvality
oSetrovatelské péce je proces, ve kterém musi byt vytvoreny urcity systém, jehoz cilem je
neustdlé zlepSovani poskytované péce. Obsahuje faze, kdy se stanovi jasné cile a
profesiondlni hodnoty. Definuje se poZadovana kvalita péce. Vypracuji se oSetfovatelské

standardy, které slouZ{ k definovani bezpe¢né péée (MZCR, 2012).

4.2 Zakon o bezpe¢né péci

MZCR zavaddi systémovd opatieni, kterd zajistuji vy$§i bezpeénost pacientd i kvalitu
poskytované péce. Poskytovatel zdravotni péce je ve smyslu ustanoveni 47 odst. 3 pism. (b)
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani povinen v
ramci zajiSténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb zavést interni systém
hodnoceni kvality a bezpe&i. Pro zavedeni tohoto systému vypracovalo MZCR ,,Minimalni
pozadavky*, které jsou uveiejnény ve Véstniku MZ €. 5/2012. Jednim z téchto pozadavk je i
zavedeni Resortnich bezpeénostnich cilti (ddle jen RBC), které vyhlasilo MZCR v rdmci
,»Akcniho planu kvality a bezpecnosti zdravotni péce.“ RBC vychdzi z Doporuceni Rady
Evropské unie o bezpecnosti pacienti vcetné infekci spojenych se zdravotni péci a

jednotlivych doporu¢eni WHO Svétové aliance pro bezpeénost pacientt (MZCR, 2012).
,,Oblasti RBC jsou ndsledujici:

RBC 1 - Bezpecnad identifikace pacienti

RBC 3 - Prevence zdmeény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech

RBC 4 - Prevence pddii pacientii

RBC 5 - Zavedeni optimdlnich postupii hygieny rukou pri poskytovdni zdravotni péce Resortni
bezpecnostni cile na obdobi cerven 2011- duben 2012 rozsireny o nové dva cile: RBC 6 -

Bezpecnd komunikace
RBC 7 - Bezpecné preddvdni pacientii (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2012)“

Ministerstvo zdravotnictvi CR, ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zdkona &. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zdkon o zdravotnich sluzbéch),
uvetejiiuje minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpeci

poskytovanych zdravotnich sluZeb v jednodenni hospitalizaci.
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Tento zdkon obsahuje jiZz zminéné bezpecnostni cile: bezpecnd identifikace pacientt,
bezpec¢nost pii pouzivani 1éCivych piipravkll s vyS$i mirou rizikovosti, prevence zadmény
pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech, prevence padu, zavedeni optimdlnich
postupil hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péCe, bezpecnd komunikace, bezpecné
preddvani pacientl, prevence vzniku proleZenin/dekubiti u hospitalizovanych pacientt,
dodrzovani prav pacienti a osob pacientim blizkych, sledovdni a vyhodnocovéni
nezadoucich udalosti, sledovani spokojenosti pacientii, dodrzovani persondlniho zabezpeceni

zdravotni péce, dodrZovani sledovani a uvefejnovani objednacich dob pacientli na zdravotni

vykony (MZCR, 2013).
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S5 Koronarografie

Jde o vykon invazivni, ktery je provdadén pod rentgenovych zafenim s nastfikem kontrastni
latky do lumen korondrnich tepen, které zdsobuji srdecni sval a provadi se modifikovanou
punk¢ni technikou dle Seldingera (Ascherman,2004). Koronarografie je rutinni vySetieni s
minimem komplikaci. Srde¢ni katetrizaci d€lime na pravostrannou a levostrannou.
Pravostranna katetrizace je provedena zavedenim katétru pfes vena subclavia, vena jugularis
nebo vena femoralis. VySetfovany jsou pravé srdecni dutiny a plicni tepny. Pfi levostranné
katetrizaci je katétr zaveden pies arteria femoralis nebo arteria radialis az k dsti korondrnich
tepen a do levé srde¢ni komory. U levostranné katetrizace lze nejptfesnéji rozeznat, o jakou
ischemickou chorobu srdecni se jednd. Cilem koronarografie je piesnd diagnostika
patologického zuzeni véncitych tepen — stendz. Pti vySetfeni se hodnoti stupen ziiZeni lumina
uzavery tepen, zda je pritomen kolaterdlni obéh a jeho retrogradni plnéni. Stupenn ziZeni
korondrni tepny se vyjadifuje v procentech. Procenta vyjadiuji pomér prusvitu tepny v
zuzeném useku a v nejbliz§im nezizeném misté. Katetrizacni technikou je mozné provadét na

korondrnich tepndch i na srdci samotném rizné terapeutické zdsahy (Dylevsky, 2009).

Koronarografie je provddéna pouze v lokdlni anestezii. Nemocni maji béhem vykonu
monitorované vitdlni funkce. Katétr je zavddén pies a.radialis nebo a. femoralis. V soucasné
dob¢ je vice preferovand katetrizace pres levou, nebo pravou a. radialis. Do radidlni ¢i
femordlni tepny je zavedena kratkd hadicka (sheath), ktery slouzi je zpétnému krvaceni a
soucasn¢ umoznuje vymeénu katétrt, které slouzi k sondazi levé a pravé véncité tepny. Pomoci
injekeni stiikacky je aplikovana kontrastni latka do véncitych tepen a zafenim z rentgenového
piistroje se zobrazuje koronarni feciSt€. MnozZstvi kontrastni latky je zavislé na velikosti
recisté. Katetrizacni technikou je mozné provadét na korondrnich tepnéach i na srdci samotném

ruzné terapeutické zdsahy (Vitovec et.al., 2007).

Podle tdaji Narodniho registru kardiologickych intervenci bylo u nds v roce 2012 provedeno

zhruba 58 000 vykont (UZIS, 2011).

5.1 Indikace koronarografie

Ceskd kardiologicka spoleénost uréila doporuéené postupy a indikce invazivniho vySetieni
tepen. Indikaci ke koronarografii je ICHS, chlopenni vady, srde¢ni selhdni a arytmie nezndmé

etiologie (Ascherman, 2004).

Dle doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti jsou indikace ndsledujici:
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pokud se jednd o prokdzanou ischemii myokardu

>

YV V VvV V

pokud dle anamnestickych udaji nebo dalSich vySetfeni je podezieni na postizeni

koronarnich tepen

u nemocnych s nestabilni anginou pectoris

u nemocnych s variantni anginou pectoris

nemocni s chlopenni vadou nebo vrozenymi srdecnimi vadami

u nemocnych a anginou pectoris IIL.-IV tfidy CCS pii nedostate¢né odpoveédi na

standardni medikamentdzni 1éCbu

u nemocnych s prob&éhlym IM, ktefi nebyli v akutni fazi 1éCeni revaskulizacni

technikou
u nemocnych po tspésné KPR bez jasné kardidlni pti¢iny

u nemocnych s namdhavym povolanim pfi podezieni na poruseni koronarnich tepen

pacienti indikovani k transplantaci srdce (Ascherman, 2004).

5.2 Kontraindikace koronarografie

Absolutni kontraindikace jsou indikovany pouze ojedinéle. A to v takovém piipad¢, Ze

pacient vyjadii nesouhlas s vySetfenim, pifipadnd jeho nespoluprice - avSak toto rozhodnuti

Ize zménit sprdvnou edukaci. VSechny niZze zminéné kontraindikace jsou opakované

zvazovany kvuli pfinosu ke kvalité pacientova Zivota.

Dle doporuéeni Ceské kardiologické spole¢nosti jsou kontraindikace ndsledujici:

>
>
>
>
>
>

akutni mozkova cévni ptihoda

tézké selhani ledvin a aktivni krvaceni ze zaZivaciho traktu
aktivni infekce

t¢zka anémie

nekontrolovatelna hypertenze

tézka minerdlni dysbalance (Ascherman, 2004).
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5.3 Komplikace koronarografie

Soucéasti srdecni katetrizace a perkutinni korondrni intervence je riziko vzniku
periprocedurdlnich komplikaci. Jednd se o Siroké spektrum komplikaci od drobného
podkoZniho hematomu aZ po Zivot ohrozujici mechanické komplikace. Na vzniku komplikaci
se podili i lidsky faktor, ktery je ovlivnén zru¢nosti invazivniho kardiologa, jenzZ ma za sebou
mnoho vykont a komplikaci. Nedilnou soucasti celého vykonu je i vSeobecnd sestra, ktera

pecuje o lidsky profil pacienta (Kolat, 2009).
Komplikace koronarografie mizeme rozd¢lit do tif zakladnich skupin:

a) lokalni — patii sem krvaceni do podkozi, vznik hematomu, vznik pseudoaneuryzmatu,
vznik arteriovendzni pistéle v misté vpich
b) kardidlni — vznikaji pfi koronarografii vzacné, jednd se o iatrogenni uzdvér véncité
tepny s rozvojem akutniho infarktu myokardu, srde¢ni selhdni ¢i vzduchové embolie
c) systtmové — jednd se o tromboembolické piithody, které vznikaji odloupnutym
aterosklerotickym platem, ddle ndhla srdecni smrt nebo arytmie ¢i tamponada
,»Rizika komplikace jsou velmi nizkd, ale mira rizika by neméla prevdZit prinos vysledkii
vysetieni. Komplikacemi pri koronarografii jsou nejvice ohroZeni pacienti vysokého véku se
zdvainym srdecnim onemocnénim. Ve vyjimecnych pripadech se miiZeme u nemocného setkat

s psychosomatickou reakci* (Vitovec et.al., 2007, str. 56).

5.4 Denni stacionar

Oddéleni jednodenni chirurgie by mélo mit vhodné umisténi v klidném prostiedi, ale s dobrou
dopravni dostupnosti. Idedlni pracovisté¢ jednodenni chirurgie je samostatné zatizeni
s vlastnim pfijmem, liZkovou ¢asti, operacnim traktem, pooperacnim pokojem, ambulantni a

s vz

administrativni ¢asti (§afrénk0vé, Nejedl4, 2006).

Diky rozvoji katetrizacnich technik a to pfedev§im vyuZziti radidlniho cévniho piistupu a
zmenSeni instrumentdria je mozné provadet katetrizaci formou denniho stacionaie. Kazda
invazivni metoda si s sebou pfinasi urcitd rizika komplikaci. Vzhledem k minimalnimu riziku
vzniku komplikaci v pribehu 6-24 hodin po vykonu se stdle ¢astéji pfistupuje k jednodenni

hospitalizaci na dennim stacionafi (Czudek a kol., 2009).

Hlavnim cilem je zvysit komfort a bezpecnost pacientl po invazivnim vySetieni, kdy pacient
neni upoutdn na lizku a je mu umoZnéna sobéstacnost. Dal§im cilem dennich kardiologickych

stacionafii je uspora nemocni¢nich lizkovych kapacit v zdvislosti na tom, poskytnout
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nemocni¢ni lGzZkovou péci pacientim, ktefi ji potfebuji. PéCe o pacienty, ktefi jsou
katetrizovani radidlnim pfistupem neni tak ndrocnd jako pii femordlnim pfistupu. ,,Z ceho
vyplyvd, Ze pacientum, kterym je proveden radidlni pristup a aplikuje se sprdvné provedend
péce dle standardizovaného postupu, tak se sniZuje riziko komplikacti, predevsim krvdcivych

projevit v misté vpichu na minimum. “ (Horak, Bernat, 2011, str. 100).

V soucdasné dobé neexistuji statistické data o jednodennich katetrizacich v Ceské republice.
Prikopnikem v jednodenni katetrizaci je nemocnice v Liberci, kterd sviij provoz spustila
v roce 2009 a jejich inspiraci byla nemocnice v Amsterdamu. Existuji pfesna pravidla, podle
kterych miZe byt pacient propustén v den zdkroku. Pacienti musi byt intervenovan radidlnim
pristupem za pouziti instrumentdria velikosti katétru F6, trvalé bydlisté je dostupné do 60.
min od kardiocentra a je nutnd pfitomnost dohliZejici osoby v domdcnosti. Dals$i podminkou
jsou dobré fyziologické funkce pii vykonu, po vykonu a pfii propusténi. Dalsi podminkou je,
Ze hemostdza se upravi do normdlnich hodnot pfed propusténim a pied zdkrokem nesmi byt
podédvana trvald antikoagulacni 1é¢ba. Kontraindikaci k propusténi jsou pietrvavajici bolesti

na hrudi, komplikovany vykon a zvySena hemostdza (Hordk, Bernat, 2011).

Dostupné a publikované informace ve sméru oSetfovatelskych postupli prace sester na
staciondii nejsou k dispozici. V této &asti bych zminila ¢lanek Jednodenn{ katetrizace v Ceské
republice a odstavec Bezpecnost katetrizaci provadénych v reZimu jednodenni katetrizace,
kdy se autofi zamé&fuji na prvotni otdzku pii provadéni PCI v ambulantnim reZimu, kterou je

urcité bezpec¢nost (Horédk, Berndt, 2011).
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6 OsSetirovatelska péce o pacienty podstupujici elektivni

koronarografii

Koronarografie je diagnostickd metoda, kterd spociva v ndstfiku tepen kontrastni latkou pod
rentgenovym zarenim. Provaddi ji interven¢ni kardiolog v invazivnich kardiologickych
centrech po celé Ceské republice. Denni stacionaf pro invazivni kardiologii byl vyvinut pro
pohodli pacienta bez nutnosti strdvit noc na nemocni¢nim lGzku. Kritéria pro vykon
provedeny na dennim staciondfi se 1iS{ a to kvuli bezpecné péci o pacienta po vykonu

(Sovova, Sedlarova, 2014).
Podminky pro pfijeti na staciondf jsou ndsledujici:

— klient je indikovan z ambulance (neni moZné zde umistit pacienta, ktery je pieloZen ze
spadové nemocnice)

— pii elektivni koronarografii se predpokladd diagnostickd metoda ¢i nekomplikovand
PCI

— klient, ktery pfichdzi, musi mit od indikujictho lékafe podrobn& zpracovanou
anamnézu, doporuceni a vysledky dosavadnich vySetfeni (RTG S+P, UZ srdce,
laboratorni vySetfeni-urea, kreatinin, minerdly-Na, K, Cl, KO, INR, APTT)

— je nutnd pulzace na a.radialis (pokud klient nemd hmatnou a.radialis, je nutnd
hospitalizace a vykon provést cestou a. femoralis)

— pokud klient uziva chronickou antikoagula¢ni 1écbu je nutné ji indikujicim lékarem
vystiidat za nizkomolekuldrni antikoagulacni 1écbu

Tyto indikace jsou dilezité pro bezproblémovy vykon a ndsledné propusténi do domaci péce

(Kapounova, 2007).

6.1 Piiprava pi‘ed vykonem

Pacienti, ktefi podstupujici elektivni koronarografii se zpravidla dostavi na ptislu$né invazivni
pracovisté a to v ¢ase okolo 7 hodiny ranni, kdy uZiji své ranni léky, maji dostatecny piisun
tekutin a jsou la¢ni. Pii pfijeti klienta do zafizeni jednodenni chirurgie je ukolem sestry ovéfit
jeho piipravenost v télesné a medikament6zni oblasti (podle specifik daného pracovisté a ve
vztahu k aktudlnimu zdravotnimu stavu pacienta). Ptiprava nemocnych k vySetfeni zahrnuje
fyzickou 1 psychickou stranku. V oblasti psychické piipravy je dullezité posoudit
psychosocidlni stav klienta, pfitomnost psychickych problémi se zaméfenim na prozivani

strachu, obav a nejistot. Lékar a oSetfujici persondl pacientovi vysvétli podstatu vykonu, jeho
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cile, rizika a tim eliminuje strach ¢i obavy z vykonu. VSeobecnd sestra opakované provede
edukaci pacienta v tom, co vSe ho ¢ekd na sdlku a Ze jeji pfitomnost bude po celou dobu
vykonu. Ddle je nutné pacienta informovat, Ze vykon probihd pouze v lokdlnim znecitlivéni
mista a po celou dobu vykonu s nim bude moznd komunikace. Néasledn¢ je pacient pfijat z

Iékatského a poté ze sesterského hlediska (Sovovd, Sedlarova, 2014).

Vseobecnad sestra provede pied vykonem sepsani informovaného souhlasu, oholi misto vpichu
(okoli a.radialis), zavede periferni zilni katétr a poda pacientovi profylaxi dle 1ékare v podob¢
2 tablet Dithiadenu. V obdobi pfed vykonem je dilezitd komunikace, kterd zajist'uje pohodli a
psychicky klid klienta. Dobfe informovany pacient pocituje jen minimdlni obavy, neni
potiebné jej zklidnit pomoci 1éCiv. VSeobecnd sestra se poté pacienta zeptd na nejasnosti Ci
piipadné dotazy, které miiZe pacient mit. Vhodné je, aby se pacient pfed vykonem vymocil.

Po této pifpravé nastdva piesun na katetriza¢ni sil (Safrankova, Nejedld, 2006).

6.2 Pribéh vySetieni

Koronarografie se vykondva invazivnim katetrizaénim pracovisti, které je k tomu vybaveno.
Nedilnou soucasti je katetrizacni l1iZko a angiografickym RTG piistrojem. Pacient, ktery
podstupuje toto invazivni vySetfeni je uloZen na jiz zminéné katetrizacni liZko a je napojen na
monitor srdecni akce, nasazena tlakovd manzeta a oxymetr. V piipadé vzniku komplikaci je
nedilnou soucasti resuscitacni vozik s defibrildtorem, laryngoskopem a dal$imi pomuckami.
Soucasti katetriza¢niho vySetfeni je ovladovna, kde dalsi vSeobecnd sestra kontroluje monitor

a komunikuje s 1ékafem (Branny, 2008).

Vseobecnd sestra na sdle musi mit pfipraveny sterilni stolek, ktery obsahuje: injekEni
stiikacky, jehly, skalpel, nddobky na fyziologicky roztok, niddobky na kontrastni latku,
punkéni jehlu a specidlni katétry. Pacient je ptikryt sterilni rouskou s otvorem na radidlni

tepnu (Sovova, Sedlafova, 2014).

Lékar nejprve provede dezinfekci mista vpichu a nasledné provede lokdlni anestezii, nejcastéji
1% Mesocainem. Diéle 1ékat zavede dlouhou silnou jehlu, pfes kterou zavede kratkou
specidlni cévku (sheath), kterd ma chlopenn zabranuje zpétnému krvaceni, souCasné vsak
umoziuje zavadeéni katétrii a jejich vyménu bez krevnich ztrat. Katétr je proti krevnimu
proudu posunut az k odstupu véncitych tepen z aorty, kde se aplikuje kontrastni latka. Vlastni
koronarografické vySetfeni trvd piibliZn¢ patnict az tficet minut, je to vSak individudlni.
Vseobecnd sestra zajiSt'uje nejen asistenci 1ékafi, ale sleduje védomi pacienta, bolest za hrudni

kosti, dychéni, palpitace &i alergické projevy na kontrastni latku (Safrankova, Nejedld, 2006).
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Pfi vySetfeni 1ékat muze zjistit vyznamné ziZeni korondrnich tepen a pifimo pii vykonu s
pacientem konzultuje postup a informuje ho o moZnych postupech. MiiZze byt indikovand
perkutdnni korondrni intervence, doporuceni k aortokorondrnimu bypassu nebo je zvolen

konzervativni postup (Merkurové, Orel, 2008).

Po ukonceni vySetieni 1ékat vytdhne katétr z tepny a nédsleduje dloha sestry, kterd spocivd v
kompresi mista vpichu po dobu 10-15 minut a poté naloZi specidlni tlakovou bandaz zvanou
RADSTAT, TR-Band ¢i One-seal (viz ptiloha B, C, D). Pacient je pievezen zpét na denni
staciondf a preddn oSetiujici sestfe na staciondii s informacemi, které obsahuji pribéh vykonu

na sale a dokumentaci (Sovova, Sedlarova, 2014).

6.3 Péce po vySetieni

Po pfijezdu pacienta na staciondf je provedeno natoceni 12-ti svodového EKG, jeho popis a
meéfeni fyziologickych funkci jako je TK, P a SpO2. Diilezitou souc¢ésti je kontrola mista
vpichu. V dalSich hodinéch je provddéna monitoraci fyziologickych funkci, kterd je v prvnich
dvou hodindch po 30 minutich a v dalSich 3 hodinich po jedné hodin€. Zaroven sestra sleduje
stav védomi a moznou bolestivost koncetiny, kterd miiZe nastat. Dédle kontroluje nalozeni
tlakové banddze a prokrveni koncetiny. Sestra informuje pacienta o dodrZzovéni klidového
rezimu a zddrazni mu dilezitost neohybani koncetiny v zapésti, nebrani Zddnych predméti do
vySetfované ruky z divodu mozného krvéceni. Pacientovi doporucime zvysSeny piisun tekutin
z divodu podani kontrastni latky a za hodinu po vykonu se pacient smi najist. Tlakova
banddz se v pravidelnych Casech povoluje, aby byl zaruCen priitok krve radidlni tepnou.
Zhruba po 5-ti hodinéch je tlakova bandadZ z koncCetiny sejmuta a je sterilné pfevidzana. Pacient
setrvd jeSté na staciondii minimdlné jednu hodinu. Po kontrole mista vpichu lékafem a

celkovém stavu je pacient propustén do doméci péce (Safrankovd, Nejedld, 2006).

6.4 Edukace pri dimisi

Ditlezité je informovat klienta a jeho piibuzné o dalSich postupech 1écby a kontrolach
v prislusném zafizeni jednodenniho staciondfe a pozdéji u svého obvodniho 1€kate, jako o
moznosti telefonického kontaktu pii vyskytu problémi. Na zdklad¢ oSetiovatelské zpravy
primarni zdravotni péCe poznd sestra socidlni situaci klienta a pfi jeho propusténi poskytuje
informace i rodinnym piislusnikim. Pfi dimisi pacient obdrzi propoustéci zpravu pro

doporucujiciho 1ékate a také doporuceni pro jeho samotného (Kolét, 2009).

Doporuceni pro pacienty jsou:
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- noc po propusténi by pacient nemél byt sdm domu z diivodu moznych komplikaci

- Setfit pravou horni koncetinu po dobu 10-14 dnl od vykonu (nezvedat tézZka bfemena,

nestipat difvi a podobn¢)

- kryti mista vpichu alespon 3 dny po vykonu

- pfi vyskytu hematomu v misté vpichu okamzité navstivit 1ékare
- r4no pro propusténi Vam budeme volat, zda je vSe v poradku

- dodrzovani nové nastavené medikace

- pfed propusténim je nutné ovefit znalost klienta o dodrzovani opatfeni pooperacniho

lé¢ebného rezimu, které jsou vhodné dolozit i pisemné (Czudek a kol., 2009).

29



II VYZKUMNA CAST
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7 Vyzkumné otazky

e Jakd je informovanost pacienti pied vykonem elektivni koronarografie na

stacionéfi z pohledu oSetfujiciho persondlu?

* Jak je zajistén bezpecny pribeh pobytu pacienta na staciondii s ohledem na

nejCastéji realizované oSetiovatelské postupy?
* Jaké komplikace se po elektivni koronarografii na stacionafi vyskytuji?

» Jaké informace jsou podavany klientiim pii dimisi ze stacionéie?
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8 Metodika vyzkumu
8.1 Typ vyzkumu

Byla zvolena kvalitativni metoda sbéru dat. K vytvoteni praktické ¢asti této bakalaiské prace
byl vyuzit kvalitativni vyzkum piedev§Sim proto, Ze cilem je zjistit subjektivni nézor
vSeobecnych sester, na zdklad¢ poklddani otevienych otdzek. Cilem vyzkumného Setfeni je
pomoci polo-strukturovanych rozhovort ziskat informace o bezpecné oSetifovatelské péci pti
pobytu na jednodennim stacionéfi. ,,Kvalitativni vyzkum je proces hleddni porozumeéni
zaloZeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho, nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvdri komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy texti,
informuje o ndzorech vcastniku vyzkumu a provddi zkoumdni v prirozenych podminkdch®.

(Hendl, 2008, s. 172)

Kvalitativni vyzkum ma za cil ziskat dilezité a potiebné informace od vzorku, ktery
oslovujeme. Vyzkumny vzorek se zkoumd v piirozeném prostiedi a jeho plan je flexibilni,
muze se od zdkladu meénit, prizpisobovat, ¢i rozvijet dle situace a ziskanych informaci
(Hendl, 2008). Kvalitativni vyzkum je vyzkumem, ktery neziskdva vysledky ze statistickych

postupil a metod. Vyzkum se mize tykat osob, jejich Zivota, ptibéht, vztahli nebo chovani.

Zakladem vyzkumu je vybér zdkladnich otazek, na nichZ je cely vyzkum postaven. Otazky
mohou byt v pribéhu vyzkumu modifikovany, nebo dopliiovdny. Z tohoto divodu se
kvalitativnimu vyzkumu fika také pruzny, emergentni. Dochdzi ke sbéru veskerych informaci,

které by mohly mit vliv na vysledek vyzkumu.

Vv s

Chtéla jsem ziskat hlubsi a kvalitngjsi informace od respondentl. Kvalitativni metoda sbéru
informaci se nevztahuje na obecnou populaci a je dobie pouzitelnd u specifického typu

respondent.

Rozhovor jako vyzkumnd metoda se od béZného rozhovoru 1isi tim, Ze ho uskutecnujeme za
ucelem zjistit odborné informace. Cilem polostrukturovaného rozhovoru, ktery vyuzivam ja,
je ziskani komplexnich informaci o zkoumané situaci, ¢i zkoumaném jevu. Pfi rozhovoru je

dileZité soustiedit na verbalni i neverbalni strdnku projevu (Svec a kol., 2009).

Okruhy otdzek se tykaly pohledu vSeobecnych sester na bezpecnou péci pred vykonem,
béhem vykonu a po vykonu Rozhovor obsahoval celkem 8 otdzek. Otazky k rozhovoru byly

tvoreny autorkou bakalarské prace.
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8.2 Vzorek respondentii

Vyzkumny soubor byl tvofen péti vSeobecnymi sestrami, které pracuji na odd¢€leni
jednodenniho invazivniho kardiologického stacionafe. Tyto vSeobecné sestry provadéji
oSetrovatelskou péci o pacienty, kteti podstupuji elektivni koronarografii, v délce minimalné
jeden rok. Vieobecné sestry byly ze 3 krajii Ceské republiky. Dvé z péti vieobecnych sester

byly na pozici vedoucich katetriza¢nich laboratofi.

8.3 Technika sbéru dat

Rozhovory probihaly v obdobi listopad 2016 — leden 2017 a to za souhlasu vedeni nemocnic a

souhlasu respondentek slovniho i pisemného.

Jako pomicku jsem pouZila diktafon a ndsledny doslovny ptepis rozhovort. Diktafon mi
umoznil sledovat ptirozené prostiedi sester a provést rozhovor za bézZného denniho rezimu
bez jakéhokoliv natlaku. Dalsi vyhodou audiozdznamu vidim v tom, Ze jsem si opakovan¢

mohla piehrét rozhovory a uttidit si mySlenky a poptipadé€ zjistit chyby.

Idiograficky piistup je typicky pro kvalitativni vyzkum. Jednd se o tom, Ze pozorovatel

sleduje zvlastni a jedine¢né situace. Tento vyzkum ma velkou validitu.

Rozhovory na jednotlivém pracovisti trvaly jeden cely pracovni den a to za ticelem, aby bylo
sestram ponechdno piirozené prostiedi pro priaci a pro mé moznost sledovat jejich
oSetiovatelské postupy a dodrZeni bezpeéné péce (Svec a kol., 2009). DileZité je pii zahdjeni
rozhovoru byt taktni a ziskat si divéru respondenta. V samotném rozhovoru je nezbytnd
podpora a zdjem vyzkumnika, zkritka byt dobrym posluchacem. V zdvéru rozhovoru je
vhodné podékovat za rozhovor a ujistit respondenta, Ze ziskand data maji velkou prioritu

(Reichel, 2009).

Pfi pouziti metody pozorovani zucastnéného je pozorovatel s pozorovanymi osobami ve
spolecném kontaktu. Pozorovatel obvykle piejima roli ¢lena skupiny. Cilem této metody je
obstarat pomoci bezprostiedniho styku takové informace o chovani, které by jinym zpiisobem

bylo obtizné ziskat (Hendl, 2008).

Prepis dat ziskanych rozhovorem pomoci polostrukturovanych otdzek je prevod verbalni
komunikace na psany text. Je to narocny proces, kdy doslovny piepis umoZiiuje analyzu

kvalitni analyzu ziskanych dat (Hendl, 2008).
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9 Prezentace vyzkumu

Tato cast sdé€leni vychazi z mych vlastnich zkuSenosti a pozorovani, protoZe jsem byla u
spusténi a zrodu stacionafe jednodenni katetrizace v jednom z katetrizaCnich center. Vim s
jakou tfadou problémi a starosti jsme se potykali. Ale také jsme si byli védomi, Ze je na
prvnim misté pacient, ktery potiebuje nasi pomoc a péci. A aby vse probihalo v potfddku, musi
byt vSe nastaveno na péci, kterd bude pro pacienta bezpecnd. PoCinaje spravn¢ nastavenymi
indikacemi pro stacionaf, informovanosti odesilajicich 1€kait i pacientd samotnych, edukaci o

vykonu, sledovdnim pacienta po vykonu a spravnou edukaci pacienta pii dimisi.

Pro ziskdni odpovédi na vyzkumné otazky jsem pouZila tazatelské otazky (TO), které jsem

v v W W v

oznacila Otazka¢. 1,¢.2,¢.3,¢.4,¢.5,¢.6,¢.7,C. 8.

Odpovédi respondentii jsou interpretovany a doplnény pifesnymi citacemi. Citace jsou
opatfeny Cisly, kterd jsem respondentim pfid¢€lila R1, R2, R3, R4, R5. VSichni respondenti
byli Zeny, proto kdyZ uvadim odpovédi respondentli, vyjadfuji se o nich jako o
respondentkdch. Doslovny piepis byl zvolen pro zajimavost ziskanych uddaji. Shrnuti

rozhovort probéhne v diskuzi.

Otazka ¢. 1: Jaké jsou informace vaSich pacientii o vykonu elektivni koronarografie,

jsou dostate¢né? Jakymi slovy pacient sam formuluje?

(R1) ,, Pacienti prichdzejici na staciondr vedi, Ze vykon se provddi pres ,,ruku‘‘ a né ,,trislo*".
Nékteii se seznamuji s provedenim vykonu na internetu nebo jsou pouceni od
zdravotnického persondlu, lékaie 7 terénu a ti, co jdou na vykon podruhé, jiz védi, jak to
bude probihat od minule. Vétsina z nich shodné odpovidd, Ze jdou na vysetieni pomoci néjaké

latky a rentgenu do cév na srdci.

(R2) ,,Jd to vidim asi takhle...informace pacientit jsou zdvislé na véku pacienta, jeho
osobnosti, zkrdtka jak je inteligentni, jak dobie ho informuje indikujici lékai a zda maji
moznost si informace sehnat na internetu. Je to spise mladsi a stiedni generace. Ale byl tam
i pdn asi 80 let, ktery by moznd ledas kterou sestru stréil do kapsy. Casto iikaji, néco na
srdci mi budete délat. Nevim, doktor mé sem posild. Procisti mi tady cévy, prostouchnou a
bude dobre. Ale nevi, o jaké cévy se jednd...to je vam pak legrace...A nekdo vi velmi dobre,
informace md, protoZe se o to zajimal. Kdy? se zeptdte odkud, tak casto jmenuji lékare a

ukazuji vam materidly ke koronarografii.

34



(R3) ,, Pacienti jsou sezndmeni tak padesdt na padesdt. Urcite to zdleZi na odesilajicim lékari,
jak ¢loveka pouci a jak mu ty info sdeéli. Taky to je na kaZdém jedinci, jak to vSechno pochopi.
A kdy? to nepochopi, oni se uz pak doktora neptaji a pak to taky tak vypadd. Ze jsou
v uvozovkdch zmateny jak lesni vcely a tady se to pak vysvetluje dokola. Hodné pacientii

Cerpd 7 internetu.

(R4) ,, Informovanost pacientii neni moc dobrd, furt to musime opakovat dokola. Lékari je sice
pouct, ale spatne. Mnohdy jsou zabaleni jako na cely tyden, protoZe ji lékar povidal, Ze si je
tam nechdme dlouho. Nebo zase nemaji s sebou nic. ProtoZe jim rekli, Ze jim staci karta
pojistence. “

(RS) ,,Myslim, Ze pacient, ktery k ndm piichazi je poucen celkem dobie. Spise je potieba
nekteré véci dovysvetlit. DuleZitym Cinitelem je odesilajici lékai, jak pacienta s vykonem
sezndmi a taky mu hlavné ifekne diivod, pro¢ ho na takové vySetieni posilda. A druhou véci je
schopnost pacienta toto pochopit. Nekteri to komentuji...jdu k vam na vymenu cévy. Nebo je
to pry brnkacka. Ja se snaZim vysvetlit, Ze i tento zdkrok md svd rizika a Ze zapotrebi
dodrZovat nekterd reZimovd opatieni po vykonu. Pripadné, Ze kdyby bylo zapotiebi, je nutno
pohlidat srdce do druhého dne na liiZkdch. Internet a webové strdanky jsou diileZité. Tam se

taky lidi dost divaji.

Shrnuti otazky ¢. 1 : Moje Setfeni v tomto sméru ukazalo na velmi dobrou informovanost
pacientl o vlastnim vykonu elektivni koronarografie, ktefi pfichdzeji na stacionéf. OSettujici
persondl pouze v ojedinélych piipadech musel vysvétlit nékteré informace. Byly to informace,
které se nejcastéji tykaly uZziti lokdlniho anestetika, jakd bude délka vykonu nebo kdy ptjdou
na fadu. Respondentky vZdy kazdy problém objasnily. Je dilezité se zminit o tom, Ze pacient
dostal opakované informace nejen o vykonu KG, ale byl sezndmen i s pribéhem pobytu na

stacionafi.

Otazka ¢. 2: Jak je pacient pripraven a vybaven na pobyt na stacionari ze strany léki,

svaciny, piti, doprovodu?

(R1) ,, Pacienti maji moZnost se o pripravé docist na internetu nebo z broZurek pro staciondr.
Pacienti si s sebou nosi rozpis lékit, ale kolikrdt si ranni léky nevezmou a to i diabetici, tady
je pak problém. Shdnime na oddéleni. Svacinu a piti si piindsi mdlo kdo. Odév na
prevleceni taky. Tato situace je vyreSena tim, Ze sestry nabizi jidlo z dondsky z mésta, k
dispozici jsou i suSenky a ovoce. Piti je zajisténo z kontejneru na pitnou vodu. Jednordzové

odevy i obuv je také poskytnuta. Odvoz maji véetsinou zarizen. Nebo FeSime sanitou. “
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(R2) ,,Piiprava neni dostatecnd. Jako kdyby jel na vylet a nevzal si svacinu, piti, boty ani
véci na prevleceni. TakZe to tady suplujeme. NeuZiji ranni medikaci, jsou nalacno, vietné
diabetiku. Problémem je, Ze nevi, jak budou na staciondri dlouho, nevi, jak bude vykon
probihat. No vidite...a jsme znova u prvotnich informaci i vykonu. Lékar bud nemd, nebo
nepredal edukacni materidl. A ne kaZdy md moznost pocitace. Dost casto nevi, Ze nemohou
odejit bez doprovodu, sami Fidit auto, zatéZovat koncetinu po nékolik ndsledujicich dni. Pak

se divi, Ze by si méli vzit pracovni neschopnost!!“

(R3),, No, je to nékdy hriza...chodi bez pyZama,preziivek,svaciny a piti, léki. Samoziejmeée
Ze ne vSichni...ale nekdy se vam sejde takovad sestava. Pak taky casto rFesite Spatné odbery
nebo nejsou dostacujici. Ale i tohle umime zaridit. A tohle je véci lékare, ktery odesild...a zase

Jjsme u toho. Odvozy vidy taky nejak vyresime, ale sami domu nejdou.

(R4) ,,Pacienti jsou pripraveni tak na 50 procent. Vétsinou nemaji kompletni odbéry, léky
doma na stolku a je jim ieceno, Ze mohou sami domii po propusténi. Diabetici viibec nevi,
zda uZit léky. Svacinu ani piti neiesi. Ale téch druhych 50% je pripraveno spickové. Vse se

pak iesi operativné. Je to pro nds na staciondii prdce navic.

(RS) ,,U nds pobyt na staciondri nevyZaduje pievleceni, pacienti ziistavaji ve svém domdcim
obleceni. Chceme volnéjsi odévy, aby byl lepsi pristup k zajisténi intravenozniho vstupu.
Svacinu vetsinou nemaji, piti si zase vetsinou donesou. Ale to jsme schopni zajistit. Pokud je
zapotrebi, opravdu vyuZivame vilastnich zdroju, protoZe jsme v blizkém kontaktu na podlaZi d
oddélenim korondrni jednotky a nemusime odbihat daleko. Tyto informace kromé jinych ndm
ale preddavd ambulantni sestra, které pacienta prijimd aZ ve 3 patie a k nam ho pak privdadi na
prizemi do traktu sdlu. Je spise starosti ne dobré stavebni uspordddni, cesta je zdlouhavd. 1
informace o lécich a jak to vypadd, dostdvame od ambulantni sestry. Doprovod nebyvd

problémem. “

Shrnuti otazky ¢. 2 : Zjistila jsem, Ze v této Casti pfipravenosti pacienta byva ¢asto problém.
Tyka se hlavné uZiti ranni ddvky 1ékd. Pokud ma pacient svoje 1éky s sebou je situace
vyfeSena. Pokud ne, je situace feSena na ndvaznost 1iZkového oddéleni. Pozorovala jsem
dobrou komunikaci sester stacionafe a lizkového traktu tento nedostatek vyieSit. Kazdy
staciondf je vybaven pitnymi kontejnery, odpadd tedy starost se shanénim piti. Pokud si
pacient nedonese svacinu, sestra vyuZije zdsobu suSenek nebo ovoce. Doprovod méla
zajisténa polovina sledovaného vzorku pacientl a sestry na staciondfi na toto nedorozumeéni

reagovaly objednanim sanity nebo kontaktovanim rodiny.
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Otazka ¢ 3. : Jaké jsou vase zkuSenosti ze strany odesilajicich 1ékaia?

(R1) ,,Zménit neni potieba nic. Jen se musi stdale opakovat a pripominat lékaiiim, kteii
odesilaji pacienty. Indikace a léky pro provedeni koronarografie na staciondii. Na nasich
internetovych strdankdch jsou indikace pro staciondr, nutné odbéry pred vykonem, pouceni pro
pacienty. Také dokumentaristka pri objedndvdni vse opakuje. Presto se obcas stane, Ze
pacient prijde po bypassu anebo nemd uplné odbéry. Chybi KS,koagulace. Nebo se ndm

stalo, Ze nevédi, Ze budou muset po vykonu ziistat na staciondii po dobu 5-ti hodin.“

(R2) ,,Odesilajici lékaii informace maji — o vydefinovanych kritériich, které musi pacient
splinovat a na které maji byt pripraveni. Podrobnd vysvétleni jsou k dispozici. Objedndvani je
telefonické, taky se vidy vse opakuje k ambulantnimu vykonu. Dd se objedndvat i elektronicky.
Vidy jiz dnes odhadneme, od koho pacient prichdzi. Problémem je pacient s omezenou
hybnosti, pacienti ve vyssim veéku a v horsi kondici, pacienti s alergiemi, pacienti na

Warfarinu nebo se spatnymi krevnimi testy.

(R3) ,,Po prvotnich velkych nedorazech se situace vylepsila, i piestoe si myslim, Ze
informaci je dostatek...jen se zkrdtka nechce tim ddl nikdo 7 odesilajicich zabyvat. ProtoZe
my jsme si stim vidycky poradili a koronarografii udélali. Léky diabetikii, Warfarin,

nedostatecné odbery. Neinformovanost pretrvdvd i s dobou pobytu. “

(R4) ,,I pres neustdlé opakovdni do telefonu pri objedndvdni pacientu prijde pacient
s netiplnymi krevnimi testy, medikamentozné nepripraveny, neni informovdn o samotném
vykonu. Neustdle se vSe pripomind, i kdyZ jsou obesldni a védi, kde nase informace najdou.
Vite, je to zkrdtka otravny. Neni vyjimkou, kdy dorazi clovek s francouzskymi holemi,

zhorsenymi smysly —sluch,zrak.

(RS) ,,Spddovi kardiologové a internisti védi, tady jsme zase ai tak velké starosti
nezaznamenali. Pacient nevi, ale pak si vzpomene, Ze mu to pak doktor rikal. Ne moc dobrd
spoluprdce je s nemocnicemi, které k nam pacienta odesilaji z liiZek. Tady fakt dost casto
pacient nevi, co ho cekd. Ale vime, Ze mejlem byli kontaktovdni primdri spddovych nemocnic
a to méli na predadni informace predat. Prikldddme stdle stejné opakovdni tohoto stavu tomu,
Ze se lékari stridaji a nevydrZi na stejném miste. “

Shrnuti otazky ¢. 3 : Respondentky odpovidaly, Ze odesilajici 1ékaii i spadové nemocnice
informace o vykonu KG a pfipravé pacienta na staciondii maji dostatecné. Zalezi ale na
pristupu lékare, jak je dusledny. Sama jsem vypozorovala reakce oSetfujictho persondlu, ktery

jiz doptedu odhadl, odkud pacient ptichazi. ProtoZe jiz védé€l, zda bude muset néco doplnit ¢i

37



nikoli. VétSinou se jednalo o nekompletni krevni odbéry. Respondentky reagovaly okamZité,

kdy provedly odbér statim. A s touto informaci vZdy pfeddvaly pacienta na stacionar.

Otazka ¢. 4: Na jaké necastéjSi oSetiovatelské postupy se zamérujete na stacionari, aby

byla zajiSténa pacientova bezpecnost?

(R1),, Péce o pacienty na staciondrii se zaméiuje na méveni fyziologickych funkci, krevniho
tlaku, pulsu. Vyssi nebo naopak niZsi hodnoty od normdlnich fyziologickych hodnot TK
konzultuje sestra s katetrizujicim lékarem. Dal§im bodem péce je kontrola mista vpichu na
radidlce a kontrola banddZe. Chceme sundat za co nejkratsi dobu a zabrdnit okluzi tepny.
Ke kompresi tady pouzivame TR band nebo Seal One. Doba od naloZeni do zastaveni
krvdceni by mela byt 3hodiny, coZ se ndm dari. ZdleZi na mnoZzstvi podaného Heparinu, pokud
se jednd o diagnostiku nebo platiku, tam si to musime hlidat vice. Nesmim zapomenout po
piijezdu ze sdlu na natoceni EKG, pokud je vse v poradku, tocéime jednou. Taky se stdle
ptdme, jak se citi a jak jim je v tu danou chvili. Edukace opakované na tlakovou banddz.
Kontrolujeme i kanylu, kterd je zavedena ze sdlu. Zamérujeme se na prevenci pddu, sprdvné

nazutd obuv a nds doprovod pri prvnim vstdni 7 kresla. Zdpis do katetrizacniho protokolu.

(R2) ,,Po vykonu a prijezdu ze sdlu se jd jako prvni zeptdam, jak to probihalo a jak se pacient
citi a jaké z toho md pacient dojmy. TakZe takovd ta celkovd orientace, pak moje prdce
spocivd v piedem stanovenych kritériich a pacienta celou dobu informuji, co bude probihat.
Natoceni EKG, kontrola krevniho tlaku, pulsu, kontrola mista vpichu, kontrola periferniho
Zilntho vstupu nezbytnd. Zkrdtka Ze to bude ze zacdtku castéjsi, Ze musime dodrZet rozpis
kontrol. Upozornim ho na to, Ze kdyby se néco délo, musi se prihldsit. DileZité je pouceni o
tom, jak se md chovat k tlakové banddzi A pouceni o dodrZovdni pitného reZimu, kvili
vyloucent kontrastni ldtky. A taky to, Ze pohyb na staciondri zacneme spolu - jiti na toaletu,
sledovdni televize. Vstricny pristup a sezndmeni pacienta s prostiedim, kde bude trdavit 6-

8hodin je zdklad vispéchu.

(R3),, Tak ja to mam tak - vse iikam, co budu délat, EKG, jak casto budu mévit TK, pulsy,
jak se bude kontrolovat misto vpichu a hlavné mu musite vict, aby prdavé nedoslo ke
komplikacim a krvdceni, jak se md starat o ruku. U vylezeni 7 kiesla jsme s nim, abychom
védely, Ze se mu nemotd hlava a je v pohodé. Péci o ruku a pitny reZim snad opakujeme
stokrdt,.ale je to duleZity, protoZe nam to pak Setii prdci. Hlidame i zajisténi Zily i.v... Jo
nekdy maji takové preziivky, Ze by se jeden prerazil, takZe ddvame nase. Samoziejmosti je vse

dokumentovat.
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(R4) ,,Vse piemildme dokola....o jaky vykon se jednd, jak to bude probihat a zda je vse, aby
mohl pacient na sdl. Po prijezdu se to vse toci kolem EKG, méreni fyziologickych funkci -
hlavné TK, P, saturace, pFekontrolujeme priichodnost Zilniho vstupu — to je takovd jistota. A
kontrola tlakové banddZe, kterou md pacient. Zdznam nutny do predem pripraveného
protokolu. Probihaji i rozhovory neformdlni, které mdm pocit, Ze clovéka uklidni a
nesoustiedi se na to, Ze mél vykon na srdci...jak tomu ¥iikaji. Ale pordd je hliddme s rukou.
Zvldsté pokud jdou treba na WC, tak jim pripadd, Ze tam nemaji nic a jsou na to neopatrni.
Chceme dohlédnout na to, aby se najedli, takZe je tam od nds pak servis kdvy, caje, susenek.

Na diabetiky zvldst ddvat pozor. Tam je to nékdy boj.

(RS) ,,Tim Ze u nds je starost o pacienta v reZii jedné sestry, spousta kompetenci piebird
sestra na sdle. Tykd se to natoceni EKG po vykonu a aktudlni hodnoty krevniho tlaku a
pulsu. Vyhodou je, Ze pacienty po plastikdch si piebird ihned luZkové oddéleni, takZe u nds
pak zistdavaji jen pacienti po diagnostické koronarogratfii, kde se pohybuje ddvka Heparinu
30005 a tudi? jsou u nds problémy s tlakovou banddZi minimdlni. Samozrejmé Ze neustdle
opakujeme, jak musi Setrit ruku, na které byl proveden vykon. Nezapomindme se ptdt, jak
bylo, jak se citi. Pitny reZim zajistuje sanitdrka. Pokud neni problém s poklesem TK v
pritbehu vykonu, zmerime pri prichodu na staciondr a potom aZ pri sunddni tlakové banddze.
Periferii zajistujeme tady pred vstupem na sdl a tu kontrolujeme taky samo sebou. O pohyb
pacientii na staciondri se stard a dohlizi osetFovatelka, pacienti jsou s timto sezndmeni. Mdm
pocit, Ze s pacienty stdle komunikujeme, protoZe kdyZ vidi zdjem nejen o né ale i ostatni,

dostavi se klid. Kontrolujeme i jejich poledni medikace po dohodé s katetrizujicim lékarem.

Shrnuti otazky ¢. 4 : Jiz od prvniho vstupu pacienta na stacionaf jsem zaznamendvala mily,
vstficny a profesiondlni piistup. Vzdy probihaly opétovné informace stran vykonu a celého
pobytu na stacionéfi, ndsledovalo zkompletovani zdravotnické dokumentace a podepsani
souhlasu s vykonem. PecClivost byla na prvnim misté. Po pfijezdu ze sélu a pfedani pacienta se
moje respondentky ihned zajimaly, jak se pacient citi, Castd byla i otdzka, jak to probihalo na
sidle. VSe mySleno ale ofima pacienta. Vidéla jsem tak stejné jako oSetfujici persondl
okamzitou reakci pacienta. A pokud vznikla néjaka nesrovnalost, snazily se vSe vysvétlit. Za
neustdlé komunikace s pacientem probihaly informace, co bude nésledovat. Jako prvni
respondentky provedly natoceni 12ti svodového EKG, zkontrolovaly misto vpichu, méfily
krevni tlak a puls,saturaci. Provedly kontrolu periferniho Zilnitho katetru, ktery je dileZitou
soucasti tohoto vykonu. Upozornily na to, Ze tyto vykony budou provadét v urcitych ¢asovych

intervalech. Samy respondentky nebo oSetfovatelky zajisStovaly pitny rezim u pacienta.
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Zarovenn poucily, co pro pacienta bude obndSet péce o tlakovou bandazi. N&kterym
vSeteCnym, n¢kdy piili§ netrpélivym pacientim tuto informaci opakovaly nékolikrat a
dohlizely na n¢. Zajistily také prvni vstavani, vétSinou na WC, aby nedoslo ke komplikacim
z davodu padu. Zaznamy o provedenych vykonech byly samoziejmosti. Pokud doslo k tpravé
medikace, plnily ordinace 1ékaid. Nékdy jsem si vSimla, Ze dosSlo k opoZdénému zédpisu do

katetriza¢niho protokolu, ale bylo to tim, Ze pacient zlistdva a je na prvnim misté.
Otazka ¢. 5: S jakymi nejcastéjSimi komplikacemi se setkavate a jak je reSite?

(R1) ,,Na staciondii se komplikace vyskytuji ojedinéle. Pokud je tieba néco doladit, odbéry,
léky na krevni tlak, jedndme vidy operativné. Casto se objevi hypotenze, kterou resime
poddnim ndhradnich roztokii a castéjsi kontrolou krevniho tlaku. Misto vpichu radidlni tepny
krvdci minimdlné, pokud je diagnostickd KG, vétsi pozor se vénuje pacientium po provedené
plastice, kdy je poddna vy$si davka Heparinu. Castéjsi kontrola a opétovné upozoriiovdni

nezatezovat HK. “

(R2) ,,Na staciondri jsou 2 sestry, které se navzdjem doplnuji. Hypotenze - infuze, synkopa,
ortostaticky kolaps pii prvnim vstavani z kiesla — elevace koncetin,poloha na zdda, EKG
zmeny, zdstava obéhu minimdlnékrvdceni zvpichu, spiSe tehdy, pokud si pacient
neuvédomi, e md misto zajisténo tlakovou banddZi — opétovné pouceni, fixace HK do

trojcipého Sdtku. “

(R3) ,,Ty komplikace nejsou casty, jen asi Spatnd manipulace horni koncetiny, kterd je
zajisténa tlakovou banddZi, jako Ze jdou na toaletu tam se to rozkrvdci. TakZe celé
piedélame a opét pacienta poucime. Pii poklesu tlaku ihned infuze. Jednou pamatuji
stoupajici zmatenost u pacienta asi tak 60 let, byl to obraz CMP, ale pak jsme se od manZelky

dozvedeli, Ze tyto stavy pdan mivd — hlavné pri stresu. Doslo k prekladu na neurologii.

(R4) ,,Komplikace jsou mdlo casté. Nejcastéji je hypotenze a to u pacientit po PCI — resime
infuzemi, na zavoldni katetrizujicimu lékari. Krvdceni mista vpichu, kdy nedodriuje zdsady,

co ddavdame. Kombinace dvou sester dostacujici. Lékar na privoldni ze sdlu telefonem. “

(R5) ,,U nas je situace trochu zdvainéjsi v ramci nedostatku stiedniho zdravotnického
persondlu. Sestra md na starosti asi tak 10 pacientii a je na to sama. TakZe to je fakt tocdk.
Pokud nastane problém, resi se privoldnim sestry se sdlu, kde jsme dvé — té obihajici.
Problémy s krvdacenim mista vpichu nemdme — jen ojedinéle. Poklesy TK resime infuzemi
na doporuceni lékare 7 korondrni jednotky. Ten ze sdlu nemd vétSinou cas. Pokud pacient

prodeéld PCI, vidy je zajistéeno liizko a ten den neodchdzi domii. Pouze vykony bez zdkroku na
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cévdch jdou domii. Problémem je pacient, ktery na staciondr nepatii, to se vi ale jiZ od rdna.
Je bud’ prijaty k hospitalizaci, nebo se vykon odloZi. Prijimdme i pacienty po ACB,nevidime

v tom problém, vykon se provede z levé horni koncetiny.

Shrnuti otazky ¢. 5 : V ambulantnim traktu jsem méla moZnost zajistit celou fadu situaci. Ty,
které probihaly standardné, a pacient byl spravné indikovan, spliioval podminky pro stacionér,
mél v pofddku odbéry. Musim ale i napsat, Ze n€které situace vyZadovaly velkou davku
profesionality, aby byl vykon proveden. Situace se tykaly oblasti nekompletnich odbéra a
neuziti ranni medikace, zvIasté u pacientl sonemocnénim diabetes mellitus, kdy neni
aplikovén inzulin. Jasny pfistup k problému a jeho aktudlni feSeni probihalo vzdy rychle. Pak
jsem si vS§imala moZnych komplikaci, které se mohou po vykonu vyskytnout. Nejcastéji jsem
pozorovala hypotenzi, oSetifujici persondl zajistil poddni ndhradnich roztokti, informoval
lékate, provadél Castéjsi kontroly métfeni krevniho tlaku a vSe zaznamenal. Krvaceni z mista
vpichu nebylo pozorovdno casto, a pokud knému doSlo, bylo zdivodu nedodrzeni
rezimovych opatieni pacienta. K feSeni situace oSetfujici persondl pfistoupil v¢as a doslo ke
zvysSeni komprese v pfilozené tlakové banddzi. A zaroven probéhla opétovnd edukace, jak

pecovat o ruku.

Otazka ¢. 6: Jak jste na tuto situaci piipraveni?

(R1) ,,VZdyt uZ jsme ty nejcastejsi komplikace resily. Jsou takového rdzu, Ze jsme schopny
toto obsdhnout samy a pacienta zddrné pak vypravit domii. Pokud se néco zkomplikuje na
sdle nebo zdravotni stav na staciondri neni vyhovujici pro dimisi, pacienta prekldddme na
oddeleni kardiologie a to bud na korondrni jednotku, nebo na standardni oddéleni. VZidy

7z <«

zdznam do dokumentace ze sdlu. Vidim problém rychlého svoldni.

(R2) ,,BéZné opakujici se komplikace — hypotenze, ortostaticky kolaps, krvdceni 7 mista
vpichu, resime samy. Lékaii se pouze hldsi dodatecné. AZ teprve pokud se stav nelepsi, cca
do hod’ky — volame. Jsme tam dve, tak to davdme. Vime aktudlni krivku EKG, TK, védomi
vime, jak pacientovi je. Preklad na prislusnd liizka — nékdy je to boj s prijimajicim oddélenim,

na ochoté ddl spolupracovat. “

(R3) ,,Neustdld kontrola, jak se pacient citii Mdme ho poidd v merku. A jsme mu
k dispozici. Komplikace iesime samy, jen to pak dotelefonujeme. Nékdo to udéla potom a
nékdo chce posvéceni lékare. Ale to uz je na zkuSenostech sestry. Dopisujeme zdznam o
vzniklé situaci, kterd byla zapotiebi resit. Telefon neni prenosny, svoldvaci zarizeni na sdl

nemdme.*
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(R4) ,,Co se opakuje, mame v kompetenci samy, intervence doskrdbat do dokumentace.
Pokud se objevi zdvainéjsi komplikace jako tieba opakované bolesti na hrudi, ihned
natoc¢ime EKG. Na ném pacient zustdvd trvale, kontrola krevniho tlaku, odvolan lékar. Ten
rozhodne o dalsim postupu, nékdy rekanalizujeme, jindy pieklad na korondrni jednotku.
Nejhorsi je pak vyrizeni preddvacich protokolu...v ojedinélych pripadech bylo nutno zahdjit
kardiopulmondlni resuscitaci a privolat lékare ihned. Pak je starost o ostatni pacienty na
staciondri, kterych se musi ujmout sestra ze sdlu nebo dokumentaristka. A pockat, neZ se

situace vyresi.

(RS) ,,Bézné véci v pohodé, tam je nutno zaznamenat do dekursu. Nékdy je prisun ze sdlu
tak rychly, Ze déldme véci s mirnym zpoZdénim...vite takovou tu klasiku. Ale komplikace
FeSime hned a mame kliku, Ze jsou k dispozici sestry z korondrni jednotky, kterou tady mdm
15 metrit za zavienymi dvermi. A i pri zdstave je moZno tuto situaci resit takto rychle taky tak.
Jen je pak treba uklidnit pacienty ze staciondre. To je pak pro né zdZitek!!! Je nds pordd mdlo
a do tohohle ,,rajchu* se moc nikomu nechce. Je to ndrocny. K dispozici prenosny telefon

g

jen...

Shrnuti otazky ¢. 6 : Z mého Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéji opakujici se komplikace jako
hypotenze, krviceni z mista vpichu, ortostaticky kolaps oSettujici persondl na stacionafi fesi
sam a zaznamend do katetriza¢niho protokolu. Lékat je informovan telefonem. Pacienti jsou
pod neustdlou kontrolou oSetfujiciho persondlu na stacionafi. Se zdvaznymi komplikacemi
jako napf: stenokardie, alergickd reakce, vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu, KPCR jsem se
pfi svém pobytu na stacionéii nesetkala. Z vypovédi respondentek je ale zfejmé, Ze se tyto
komplikace ojediné€le vyskytuji. Pak kdyz tato situace nastane, kterd vyZaduje velmi rychlé

feSeni, vidi jako problém, Ze neni zajiSténo centrdlni svolavani.
Otazka ¢. 7: Jak je pacient poucen pii propusténi?

(R1) ,,Katetrizujici lékar preddvd pacientovi propoustéci zprdvu, kde je souhrn tdaju
z prijmu, vysledek koronarografie, doporuceni a v pripadé intervence je mu preddn recept na
léky. Pri indikaci k operaci na kardiochirurgii je pacient objedndn na doplnujici vysetieni a
terminy md poznamenané ve zprdve. Pacient je informovdn dvakrdt. Jednou na sdle po
vykonu, pak znovu na staciondri. Vse zdleZi na korondrnim ndlezu. Hlavné na staciondii je
ddn dost velky prostor na pacientovy otdazky, ktery je podle mé dostalujici. Pacient je
poucen, jak md pecovat o vpich na zdpesti. Zdpésti je prelepeno ndplasti Omnisilk a ruka je

zaveSena do trojcipého Sdtku. Druhy den si ndplast sunddvad a prelepi polstdrkovou ndplasti.
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Ddle je poucen o reZimu ruku Setrit 3 dny, nedélat Spinavé a tézké prdce. Veétsinou pacient
odchadzi po 5 hodindch v doprovodu. Nasledujici den rdno je kontaktovan telefonicky, jak

probéhla noc a jak se citi. Zdznam do dokumentace a podpis, kdo provedl kontrolu.

(R2) ,,Informace od lékaiii ve vétsiné pripadii jsou dostatecné. Pacient je poucen o svém
ndlezu lékaiem ihned na sdle, zda byla jenom diagnostika nebo probéhla intervence. Pouci
i o dalsich klinickych vySetrenich, zmené medikace. Toto se jeste jednou opakuje na staciondri
jak lékarem, tak sestrou. ObdrZi propoustéci zprdvy pro svého kardiologa nebo jiného
specialistu a svého praktického lékare, pripadné recepty na doplnénou medikaci. Poucen o
duleZitosti sledovdni kardiologem nebo dostane termin do nasi kardiologické ambulance —
vZidy k lékari, ktery katetrizoval. My sestry poddvdame informace o oSetiovatelské péci, které
se tykaji péce o ruku, kterou byl vySetiovdan. Jakd jsou nutnd reZimovd opatieni. Ne
prognoza!! To maji pacienti snahu tlacit. Proto zdleZi na sprdvné komunikaci lékare, aby vse
pacient pochopil. Doprovod a druhy den telefonickd kontrola samozrrejmosti. Dostdvd letdcky

k Zivotosprave, které se tykaji onemocneéni srdce.

(R3) ,,Informace si myslim, Ze jsou od lékainu dostatecny. Ale jak zndme lidi....tak to lékaii
odkyvaji a pak se desetkrdt zeptaji sestry. Jd bud’ voldm lékare, jenZe ten uZ zase nemd cas,
kdy?Z to jednou vysvetlil. TakZe se snaZite poskytnout sdeleni tak, aby to pochopil. Laicky to
tam meleme. DiileZitejsi je pouceni o tom,co maji délat s rukou a to snad chdpou. Nekdy se

stavd, Ze celou situaci vysvetlujeme doprovodu. To jste jako kolovrdtek.

(R4) ,,Co to po mé jesté chcete? Jo, jo...informace od lékave jsou dostacujici. A kdyZ je
tireba vse vysvétli sestra na staciondii a pokud to nestaci, vidy to lékai zopakuje, kdyZ ho
tedy seZenu. Pacient md info od lékare, ktery vykon delal. A pri propusténi je taky poucen
dostatecné, je mu vse ukdzdno, vysvetleno. A hlavné ve zprdvé md mobil, kdyby néco...?!

Jo,jo...a taky letdky,kdyZ jsou tlusty. To maji na doma.

(RS) ,,U nas je pacient poucen celkem dvakrdt. Jednak ihned na sdle po vykonu a pak na
staciondii s propoustéci zprdavou lékaiem. Prostor tady dostatecny je, ale spise resime otdzku
soukromi. Veskeré ndlezy, zmény medikace, doporuceni stran Zivotosprdvy jsou ve zprdveé,
vSe jesté zmova probrdno ustné. Prostor pro dotazy je také. Pokud jsou soukromého,
intimniho charakteru odchdzi lékar s pacientem na lékarsky pokoj. Ze sesterského hlediska
my hlavné chceme, aby pochopil reZimovd opatreni, kterd se tykaji kontroly mista vpichu,
nezatezovani ruky 3 aZ 5 dni téZkymi pracemi. SnaZime ho nasmerovat na casnéjsi kontrolu

kardiologa, internisty, PL. Nejlépe druhy den. ProtoZe problémy s krvdcenim jsou minimdlni,
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pacient opousti s doprovodem staciondr za 2 aZ 3 hodiny od vykonu. Celou dobu jsou ve svém
domdcim obleceni a to i po vykonu. Sleduji televizi, pripadd ndm to takové domdcké. Snad je
to i méné stresuje. A kontrolujeme dostatecny pitny reZim, ktery je také v doporucenich pro

ten den vykonu. “

Shrnuti otazky ¢. 7: Z mého pozorovani jsem zjistila, Ze pacient pti dimisi ze staciondfe je
poucen dostatecné¢ a s velkou mirou odpovédnosti od lékait i oSetfujictho persondlu. Pfi
rozhovoru s Iékafi byl pacient vidy sezndmen s vysledkem koronarografie, pokud zdkrok
nebyl diagnosticky, ale probéhla i nekomplikovana terapeutickd intervence, 1ékafi zdiraznili
zménu medikace, kterd nasleduje. Respondentky se soustfedily hlavn€ na podédni informaci,
které se tykaly rezimovych opatfeni v péci o horni koncetinu, kde byl proveden vykon — neni
potieba se obdvat tkont béZného Zivota, ale pfi transradidlnim pfistupu je nutné ruku Setfit
10-14 dni a nevykondvat tézkou praci,nezvedat tézkd biemena, neStipat diivi, nekopat
motykou a podobné. Nezbytnou soucdsti pouceni bylo i to, Ze pacient nesmi zlstat prvni noc
sam, pokud se objevi zdvazné komplikace v misté vpichu nebo komplikace spojené s bolestmi
na hrudi musi neprodlen¢ kontaktovat mobilni telefon katetriza¢niho stiediska nebo volat 155.

Telefonické kontakty byly soucésti propoustéci zpravy.
Otazka ¢. 8: Jaka dalsi doporuceni pacient jesté dostava?

(R1) ,,Tady se snaZime klast diiraz na itiplny zdkaz kouieni, pravidelny pohyb a pokud to je

potieba zlepsit stravovaci ndavyky. JenZe ti obézni pacienti to nechtéji moc slyset.””

(R2) ,,Dost casto probiradme zménu stravy. Co a jak vyménit, na co se soustredit. Zdkaz
kouieni...no to je téma?! Stejné vdam to odkyvou, ale u nékterych stejné vime, Ze pokud jim
bude dobre, zase si zapdli. Na léky je taky kladen duraz, a Ze pokud by néco nesedélo, musi se

ozvat u svych lékarii.

(R3) ,,Velmi castym opakovanim je zdkaz kouieni a dodriovdni uZivani léki. Mdm pocit, Ze
dalsi véci ani moc nechtéji i'esit. Srdce se zkontrolovalo nebo opravilo a hotovo...to vite, pak
se nékteii vraceji..Letdcky a broZurky tady mdme.Ctou si je tady na staciondri.Ale pak si je

vezme jen mdlo kdo. Zkrdtka uZ chtéji byt doma. “

(R4) ,,Resime tady v tomto sméru stdle kafe a kou¥eni....to je néco na mé! Kouieni zakazuji
Jjako prvni a problém s kdvou....neni nutné ji vyloucit ze svych ndavykii, ale at’ to omezi nebo

si koupi nahrazku. Letdky si berou s sebou, ale jestli si to ctou??? “
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(RS) ,,U nds tady broZurky o vlastnim onemocnéni ICHS a prevenci mdme, ale zdjem o né
moc neni. Tak se to snaZime resit tim, Ze je dostdvaji s propoustéci zprdvou. A taky tady
nékdy bojujeme s casem, abychom stacily to svoje. Taky vidim, Ze neZ tyhle informace...maji

v hlavé viastni vykon. Ale uplny zdkaz kouieni se zduraziuje p#i vlastnim propusténi.

Shrnuti otazky ¢. 8 : Z mého sledovani vyplynulo, Ze na kazdém stacionafi maji informacni
letdky a brozury, které se vztahuji k problematice onemocnéni ICHS a jeji prevence. Od
pacientl jsem velky zdjem tuto problematiku nezaznamenala. Smifili se ale s faktem, Ze je
dostavaji jako soucést propoustéci zpravy. Naopak snaha sester v tomto ohledu, n¢kdy 1 pies
casovou tisen, byla neuvéfitelnd. Zduraznovaly piedevsim zdkaz koufeni, nutnost dodrzovani
beézné fyzické zatéze, pravidelného pohybu, spravné uzivani 1€ka, zdravejsi stravovani — jak
omezit stl, Zivo¢isné tuky nahradit rostlinnymi. Informace byly poddvany nendsilnou cestou,
aby se pacient nezalekl, ale pochopil, co by bylo pro ného dobré a vhodné. Aby zacal

uvazovat o zmeén¢ ve svém piistupu k nemoci.
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10 Diskuze

Na zacatku bych radda zdlraznila, Zze zadani mé bakalaiské prace je problematikou, kterd je
pomérné nova ve specializaci kardiologie, a mozZnosti srovndni jsou velmi minimdlni. Toto
hodnotim jako limit prace. Publikace v tomto sméru nebyla v ¢eskych podminkach vydana a
zdroje ¢erpam z internetovych stranek jednotlivych katetrizacnich center a dostupnych ¢lankt
Ceské kardiologické spoleGnosti. Tyto se oviem zabyvaji lékaiskymi a medicinskymi

ndleZitostmi neZ feSenim oSetfovatelskych postupii a prace sester.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost pacientii pred vykonem elektivni

koronarografie na stacionari z pohledu oSetirujiciho personalu?

Je dulezité zminit, Ze vSe zalind jiz samotnou piipravou pied pifichodem na vlastni
katetrizaCni vykon. Proto v této souvislosti byly poloZeny dopliujici otazky, které se tykaly
samotné informovanosti pacientli o vykonu KG, déle pak jejich piipravy v den ndstupu.
Nedilnou soucésti bylo poloZeni otdzky, kterd se tykala spoluprice s odesilajicimi 1ékafi.

V mém Setieni se jednd o otazky ¢. 1, €. 2, ¢. 3.

V naSem Setfeni respondetky uvadéji, Ze troven informovanosti pacientl, ktefi pfichdzeji na
staciondf o vlastnim vykonu je velmi dobrd, svou roli tady sehravé celd fada dalSich okolnosti.
Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze je dileZité zohlednit vék pacienta, jeho osobnost a
inteligenci. Kdy mladsi a stfedni generace je schopna zdroje vyhledat na spadovych
katetrizaénich centrech. Casto staéi jen nékteré drobnosti dovysvétlit a shrnout v rdmci
informaci o vykonu. U starSich pacientti velmi diilezitou ulohu sehrdvd odesilajici 1ékaft.
Informovanost odesilajicich 1ékaifti je dostatecnd. Otdzkou zustavd, jak velky prostor této
informaci vénuji. Nejen sami pro sebe, ale i pro své pacienty. I pfestoZe md pacient informace
od lékafte, sestry a je mu preddna informacni broZura. Z terénu obcas se stava, Ze ptiprava neni
dostate¢nd. Tykda se hlavné nedostacujicich odbérti, nedobfe nastavené medikace uziti
antikoagulacni terapie. JiZz od prvniho ambulantniho setkdni dovedou vSeobecné sestry
reagovat na vznikly problém. Zhodnotit fyzicky a psychicky stav pacienta, znovu vysvétlit
cely pribéh na staciondfi, nedostate¢né odbéry fesit statim. Kontinuita péce je zajiSténa
spravnym preddnim pacienta na staciondf oSetfujici sestfe.. V ndvaznosti na lizkovou ¢ast
kardiologickych oddéleni je dulezitd spoluprice a komunikace se sestrami v souvislosti
chybéjicich 1€éki, inzulinu. Vhodnym feSenim by jisté bylo pravidelné Skoleni odesilajicich

Iékaii a nemocnic, neustdle se pfipominat. Nebo alespon klast diiraz na odkazy pfislusnych
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katetriza¢nich laboratoii spadovée, které si mlze pacient nastudovat sdm. U starSich pacientd

vhodné zapojit rodinu nebo blizkou osobu.

Nedilnou soucésti vykonu elektivni koronarografie je podepsdni informovaného souhlasu.
Zdravotnicti pracovnici smé&ji provadét vySetfovaci a lécebny vykon jen s predchozim
souhlasem pacienta, tedy pokud k tomu udé€lil tzv. informovany souhlas. Zakotveni této
povinnosti v zdkon¢ ma zajistit pravo pacienta na ochranu jeho fyzické integrity. Jak uvadi
autor Kocka ve svém c¢lanku Koronarografie — veteran ve skvélém stavu, tak velmi dilezita je
komunikace lékatfe s pacientem. Lékaf by mél informovat pacienta o celém invazivnim

vykonu a poté s nim podepsat informovany souhlas (Kocka, 2015).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak je zajistén bezpecny pribéh pobytu pacienta na stacionari

s ohledem na nejcastéji realizované oSetfovatelské postupy?
Pro shrnuti jsem vyuZila otdzku ¢. 1 a €. 4

Dostatecnd informovanost pacienta a opakovand edukace sester o vykonu elektivni
koronarografie v pfijmové ambulanci a na stacionafi, celkové sezndmeni s prostiedim
a chodem staciondie jsou dulezitym piedpokladem toho, aby byly zajiStény co nejlepsi
podminky pro tspé$né zvlddnuti vlastniho vykonu a bezproblémového pobytu na staciondfi.
Je tim daleko 1épe zajiSténa psychickd i fyzickd pfipravenost pacienta. Tady byla peclivost

v tomto sméru piikladna.

Nejcastéji se vSeobecné sestry ve své péCi o pacienta a jeho bezpeCnost zaméfuji na
nasledujici oSetfovatelské postupy - provedeni zdznamu EKG, monitorovéni fyziologickych
funkci (TK, P, saturace), zhodnoceni stavu védomi pomoci Glasgow Coma Scale (GCS),
kontroly mista vpichu na radidlni tepné a jeji prokrveni, sleduji zajiSténi a prichodnost
periferniho Zilnitho vstupu, edukaci rezimovych opatfeni stran piistupu a zajiSténi mista
vpichu, pitny rezim, lehkou stravu, prevenci padu, nastavenou a dopliiujici medikaci. V tomto
sméru jsou odpovédi mych respondentek shodné, jen jsou formulovany rtiznymi zpusoby.
Piistup k provadéni oSetfovatelskych postupti je dan systémem uspofdddni priace na
jednotlivych stacionafich. Je vzdy zvolen nejoptimélnéjSi oSetfovatelsky postup v praci
s tlakovou bandadzi, méfeni FF, prevence pdadu, pitného rezimu. VSe je pak peclivé
zaznamenano do pfislusnych katetrizaCnich protokold, které mé kazdy staciondi svij.
Transradidlni pfistup obecné minimalizuje naroky na oSetfovatelskou pé¢i a monitoring, tim

se sniZuje zatizeni sester a ty mohou bezpecné provadét osetiovatelskou péci.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké komplikace se po elektivni koronarografii vyskytuji?
Pro své shrnuti jsem pouZzila otdzku €. 5 a C. 6.

Nejcastéjsi odpovédi mych respondentek bylo, Ze pokud je spravnd indikace a 1ékati dodrzi
spravny vybér pacienta, komplikace se vyskytuji minimalné. U nékterych pacientl se muze
vyskytnout po vykonu nejcastéji hypotenze, ortostaticky kolaps pii prvnim vstavani, krviceni
z mista vpichu pokud nedostate¢n€ nedodrZzuji neustile opakovana reZimové opatieni v péci o

ruku, kde byl proveden vykon.
Na tyto komplikace, dovedou sestry na stacionafi reagovat okamzité.

- hypotenze - pii opakovanych kontrolich TK se zaznamend nestandartni hodnota TK,

vyzadujici feSeni ve formé podani infuznich roztokl jako doplnéni objemu tekutin.

- ortostaticky kolaps - pomalé vstavani s doprovodem a pfitomnosti persondlu v blizkosti je

soucasti prevence padu

- krviceni z mista vpichu - spiSe ddno neSetrnou manipulaci pacienta, proto tomuto

predchdzime neustdlym opakovanim, které se tykaji nezatéZovani katetrizované koncetiny.

- dodrzovani pitného reZimu a starost o lehkou stravu je nedilnou soucésti oSetfovatelské
péce, protoZe pacient po vykonu bez komplikaci se miiZe jiz za hodinu najist. Pitny rezim

dodrzuje prubézng.

Zde také cerpdm od autor David Hordk a Ivo Bernit, ktefi prezentuji, Ze z hlediska
bezpecnosti jednodennich, ambulantnich Kkatetrizaci je rozhodujici skuteCnost, Ze se
v intervalu 6-24hodin po vykonu komplikace neobjevuji. Dtlezité je dosaZeni hemostizy

a pokud je toto splnéno, je propusténi v den vykonu mozné (Hordk, Bernat, 2011).

Se zavedenim radidlniho pfistupu jako rutinniho pfistupu koronarni angiografie a PCI doslo
k rozsifeni ambulantnich vykonii. Transradidlni pfistup se tak stdva rutinnim pifi provadéni
koronarografii anebo perkutdnnich koronédrnich intervenci. V porovnédni s pfistupem
transfemordlnim je vyskyt komplikaci, a to hlavné krv4civych, u radidlniho pfistupu vyrazné
nizs$i (Brtko, Hol4, Priester, 2009). Pfistup a. radialis prakticky eliminuje zdvazné krvacivé
komplikace ( Branny a kol, 2008), ale dle dat v Novotného prospektivnim sledovéni je

procentualné vyssi zastoupeni CMP, které nenf statisticky vyznamné (Novotny et al., 2011).
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Vyzkumna otazka ¢ 4: Jaké informace jsou podavany Kklientim pri dimisi ze

stacionare?
V svém Setfeni jsem vychdzela z otdzky €. 7 a €. 8.

Shrnuti odpovédi mych respondentek v tomto sméru vychdzi velmi dobfe. Pacient
komunikuje s lékafem minimdln¢ dvakridt o provedeném vykonu, jeho zdravotnim stavu,
popiipad¢ nastavené medikaci. Pfedani informaci je na sdle a po té na stacionéfi s piedanim
propoustéci zpravy. Ze strany oSetiujici sestry jsou zdiiraziiovana rezimova opatieni, kterd se
tykaji mista vpichu a dodrZovani pitného rezimu. Velmi daleZitou informaci je upozornéni, Ze
v pfipadé€ jakychkoli komplikaci, maji v propoustéci zpravé uveden kontakt, kam se mohou
obrétit. V dalSich doporucenich pro pacienta moje respondentky shodné¢ odpovidaly, Ze zajem
neni moc velky. Prestoze pfislusné tiskopisy ve formé& brozurek a letdku, které se tykaji
onemocnéni a prevence ICHS na staciondfich maji. SnaZzi se tuto situaci feSit tim, Ze je pfiloZi
k propoustéci zpravé. Ddle uvedly, Ze vramci osobnich pohovorl s pacienty zdlraznuji
rezimova opatfeni. Hlavné se jednd o zdravéjsi stravovani, dplny zdkaz koufeni, dodrZovani

diety, dodrZovani uzivani 1ékti. Spoluprace l1ékate a sestry se navzdjem dopliiuji.
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11 Zavér

Uvodem této zdvéreéné kapitoly bych chtéla piedeslat, Ze jsem k tématu své bakaldtské prace
Bezpecnd péfe o pacienty podstupujici elektivni koronarografii na staciondii pfistupovala
s velkou pokorou. Byla jsem si védoma limit a rizik, které se tykaji dostupnych zdroji a
minimdalniho srovnani v oblasti o3etfovatelskych postupl a prace sester na stacionafi v Ceské

republice.

z vz

V teoretické Casti jsem se zabyvala teoretickymi poznatky, které se vztahuji k problematice
elektivni koronarografie z pohledu osetiovatelské péce na staciondfi s ohledem na vyznam

problematiky bezpecné péce.

Srdecni katetrizace jsou dlouhodobé zavedenou diagnostickou a terapeutickou metodou u celé
fady srdecnich onemocnéni, zejména vSak u ischemické choroby srdecni. Kazdoro¢né jsou
provadény velkému poctu pacientli a vyZaduji tak nemalé zdroje persondlni i finan¢ni. I pro
pacienta mohou pfindSet psychické vypéti a stres, tim padem i delSi rekonvalescenci. Na
ptelomu 80. a 90. let se objevuje snaha provadét tyto vykony v ambulantnim reZimu nebo
v rezimu jednodenni hospitalizace. K rozsifeni ambulantné provadénych vykont doslo az se
zavedenim radidlniho pfistupu jako rutinniho pfistupu pro koronarni angiografie. I v naSich
kardiocentrech se postupné rozsifuje moznost provést planovany vykon béhem jednodenniho
pobytu na tzv. staciondfi. Pro tento typ pé€e je pouZivan vystiznéj$i termin SDD (The Same
Day Discharge), tzn. pacient v nemocnici nenocuje (Coufal, 2014). Je vSak nutné splnit

n¢kolik podminek. Tento zplisob vysetieni neni vhodny pro vSechny klienty. Kritéria mtiZzeme

rozdélit na medicinska a socialni.

Ve vyzkumné casti jsem chtéla zmapovat kontinuitu procesu pii vykonu elektivni

koronarografie, kterd je zaméfena na nejcastéjSi oSetfovatelské postupy, které plni oSetiujici

persondl na staciondfi, aby byla zajiSténa bezpecnd pée pacienta.

Ve vyzkumu mé mile potéSilo zjiSténi, Ze pacienti jsou o vykonu elektivni koronarografie
informovéni velmi dobfe. S osobni piipravou pacienta je situace o néco komplikovanéjsi a
oSettujici persondl musi na ndhle nenaddlou situaci reagovat okamzité tak, aby vykon mohl
byt proveden. Souvislost vidim ve spoluprici s odesilajicimi 1ékafi. I prestoze ve vyzkumu
informovanost indikujicich 1€kafii byla dostate¢nd, svou roli ma jejich pfistup. Zde bych
doporucila Castéjsi kontaktovani, pozvanky na odborné semindfe. Pozornost bych zaméfila i

na vSeobecnou sestru v ambulanci odesilajicich 1ékait.

50



Pozitivnim zjiSténim bylo, Ze bezpecny prubch pobytu na staciondii je realizovan s peclivosti
celou dobu pobytu. OSettujici persondl je s pacientem v kontaktu po celou dobu. Plni
nejcastéjsi oSetfovatelské postupy v péci o pacienta po vykonu elektivni koronarografie a
provadi zaznam do katetrizanich protokoli. Nékdy byl proveden zdznam opozdéné, ¢asova
prodleva byla zplisobena péci o pacienta. Tomuto zjisténi bych nepfiklddala vyznam. Pacient

je na prvnim misté.

Komplikace, které se Casto opakuji po vykonu elektivni koronarografie, jako hypotenze,
ortostaticky kolaps, krviceni z mista vpichu, vSeobecné sestry reagovaly okamZité, situaci
reSily a pacienta zajistily. Na staciondfich se nenachdzi centrdlni svoldvaci systém, ktery si
myslim, by byl vhodny pro zdvaznéj$i komplikace, na které musime také pamatovat.

Osettujici persondl by toto také sam privital.

Podavané informace pacientim pii dimisi o vykonu, ktery podstoupili a rezimova opatient,
kterd musi dodrZovat aktudlné¢ po propusténi — péce o horni koncetinu a pitny rezim jsou
dostate¢né. DalSim potéSujicim zjiSténim byla snaha vSeobecnych sester na staciondfi predat
dalsi informace o onemocnéni a reZimovych opattenich ICHS formou broZurek. Spoluprace

sester a l1ékaru se tady navzdjem dopliiuji.

Priace na katetrizaCnich centrech je ndrocnd, vyZzadujici specifickou oSetfovatelskou péci,
profesionalitu, velkou miru duchapfitomnosti, odpovédnosti, peclivosti, aby byla zajiSténa
bezpecnd péCe pacienta. Domnivdm se, Ze toto se mi potvrdilo. Mily, laskavy a vstficny

pristup byl pfitomen vzdy.
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14 PRILOHY

Ptiloha A:Seznam otdzek pro vSeobecné sestry na dennim staciondri.

Otéazka ¢. 1: Jaké jsou informace vaSich pacientii o vykonu elektivni koronarografie, jsou

dostate¢né? Jakymi slovy pacient sdm formuluje?

Otéazka €. 2: Jak se pacient piipraven a vybaven na pobyt na stacionafi ze strany 1ék1, svaciny,

piti, doprovodu?
Otéazka ¢ 3. : Jaké jsou vase zkuSenosti ze strany odesilajicich 1ékaiti?

Otédzka ¢. 4: Na jaké necastgjsi oSetfovatelské postupy se zaméfujete na staciondfi, aby byla
zajiSténa pacientova bezpecnost?

Otédzka €. 5: S jakymi nejcastéjSimi komplikacemi se setkdvéte a jak je feSite?

Otézka €. 6: Jak jste na tuto situaci pfipraveni?

Otazka €. 7: Jak je pacient poucen pfi propusteéni?

Otézka ¢. 8: Jakd dalsi doporuceni pacient jesSté dostava?
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Ptiloha B: Ukdzka komprese radidlni tepny pomiickou RADSTAT

Zdroj: vlastni
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Ptiloha C: Ukdzka komprese radidlni tepny pomiickou TR-BAND

Zdroj: vlastni
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Ptiloha D: Ukdzka komprese radidlni tepny pomiickou ONE-SEAL

Zdroj: vlastni
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