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ANOTACE

Bakalatfska prace se zaméfuje na péci o arteridlni pfistupy u pacienti po korondrnich
invazivnich vykonech. V teoretické ¢asti je popisovdna anatomie a fyziologie
kardiovaskularniho systému, dale pak selektivni koronarografie s naslednou oSetrovatelskou
péci o nemocné. Vyzkumna cast je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je vénovana komparaci
pomucek slouzici ke kompresi mista vpichu vtepné¢ a ve druhé ¢éasti jsou prezentovany

vysledky dotaznikového Setfeni s respondentky pecujici o pacienty s radialnim ptistupem.

KLICOVA SLOVA

koronarografie, arteria radialis, arteria femoralis, perkutanni koronarni intervence

TITLE

Care of radial artery after invasive procedures

ANNOTATION

This thesis focuses on the care of arterial approaches in patients after coronary invasive
procedures. The theoretical part describes the anatomy and physiology of the cardiovascular
system, as well as coronary angiography with subsequent nursing care of patients. The
research is divided into two parts. The first part is devoted to a comparison of tools used to
compress the injection site in the artery and the second part presents the results of the survey

dealing with respondents caring for patients with radial access.
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coronarography, arteria radialis, arteria femoralis, percutaneous coronary intervention
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejéastéj§i pfi¢iny Gmrti a invalidity v Ceské
republice. Podle statistickych udajt jsou nemoci ob&éhové soustavy z poloviny pti¢inou umrti
(UZIS, 2014, s. 8). Tento problém sniZuje koronarografické vysetieni, kterym se predchazi
akutnimu uzavéru tepny a vzniku infarktu myokardu. Koronarografie a nasledna koronarni
angiografie upfesiiuje diagnostiku ischemické choroby srdecni (ICHS) a umoziiuje piimou
revaskularizaci myokardu pomoci balonkt a stentti. Obé metody se staly nejen dostupnou
metodou, ale i zlatym standardem pro 1écbu ICHS. K dostupnosti vysetieni prispiva fakt,

ze jen v Ceské republice mame 22 kardiologickych center.

Jisté stoji za zminku nékolik zasadnich historickych dat ve vyvoji koronarografie. V roce
1929 byla zdokumentovana prvni srdecni katetrizace, tehdy si némecky chirurg Werner
Forsmann sam sobé zavedl cévku do Zily na levém ptedlokti a odtud do pravého srdce. V roce
1959 se nahodné povedl 1€kati Sonesovi pii aortografii selektivni nastfik korondrni tepny
po chirurgické preparaci axily. Pres femoralni piistup provedli Judkins a Amplatz prvni
perkutanni koronarografii pomoci specialné tvarovanych cévek, které se pouzivaji dodnes.
V intervenéni kardiologii byli hlavnimi prikopniky intervencnich technik Charles Dotter,
Werner Pottsmann a Andreas Griientzig. Prvni perkutanni translumindlni koronérni
angioplastiku (PTCA) provedl, 16. zaii 1977 v Curychu, Andreas Griientzig za pomoci
dilatagniho balénku. V Ceskoslovensku byla prvni PTCA provedena 21. 1. 1981 profesorem
Alfrédem Belanem v IKEM Praha, v Hradci Kralové docentem Hlavou vroce 1988.
Po prvnich odmitavych nazorech doslo k prudkému nartstu koronarnich intervenci, k ¢emuZz
ptispél rychly vyvoj rentgenové techniky, zkuSenosti interven¢nich kardiologti a radiologt
a Vv neposledni fad¢ zdokonaleni pouzivaného materidlu. PTCA je v soucasnosti oznaCovéana
jako perkutanni koronarni intervence (PCI), protoZe V dne$ni dobé se pouzivaji u vétSiny
pacienti krom¢ dilatacnich balonkovych katétri i koronarni stenty (Aschermann, 2007,
S. 241-242). Pro narGst vykond pies radialni tepnu v katetriza¢nich centrech, kdy se stava
nebo jiz stal, pfistupem prvni volby spatfujeme Vv tomto tématu aktualnost. Témto trendim
se prizptusobuje 1 péce o pacienty po interven¢nich koronarnich vykonech (Klemsova, 2014,
5.25)



Cile prace
V ramci mé bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

- provést komparaci pomulcek pouzivanych pfi kompresi a. radialis z hlediska ¢asového

a velikosti instrumentaria;
- vypracovat metodicky postup pro respondentky pecujici 0 pacienty s radialnim pristupem;
- Zjistit, jak casto respondentky pracuji s radialnim pfistupem na daném pracovisti;
- zjistit, zda respondentky provadi stejnym zptsobem péci o radialni tepnu;

- zjistit, jak jsou respondentky spokojeny s navrzenym metodickym postupem.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie kardiovaskularniho systému

Srdce (cor) je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru, tvofeny ze Ctyf oddild. Je ulozeno
V hrudniku ve stfednim mediastinu, zepiedu ohrani¢eno hrudni kosti a zezadu patefi.
Hmotnost srdce dospélého Cloveéka se pohybuje v rozmezi 200-300g. Jeho hmotnost se odviji
od objemu srde¢ni svaloviny, subepikardialniho tuku a télesné konstituce. Srdce je obaleno
vazivovym osrdecnikem (perikardem) a ma nasténny a vnitini list. Na srde¢ni sténé

rozeznavame tii vrstvy: endokard, myokard, epikard ( Merkunova, 2008, s. 86).

Rytmickym smr$tovanim a ochabovanim dochazi k proudéni krve v krevnim obé&hu pod
tlakem. Predsinova a komorova piepazka rozdéluje tzv. srdce na pravé a levé srdce. Do pravé
predsin€ (atrium dextrum) pfitéka odkyslicend krev horni a dolni dutou zilou (vena cava
superior et inferior) z organu a tkani. Kromé horni a dolni duté Zzily usti do pravé piedsiné
zilni splav ptivadéjici krev ze stény srdecni. V dolni ¢asti se prava predsinl otevira a krev tece
pres trojcipou chlopen (valva tricuspidalis) do pravé komory (ventriculus dexter). Z pravé
komory je krev vypuzena plicnici (truncus pulmonaris) do plic, kde dojde k okysli¢eni krve.
Mezi hornim ptechodem pravé komory a plicnici je polomési¢itd chlopen (valva trunci
pulmonalis, valvulae semilunales). Z plic se vraci okysli¢ena krev ¢tyfmi plicnimi Zilami
(venae pulmonales) do levé predsiné (atrium sinistrum). Pfes dvojcipou mitrdlni chlopen
(valva bicuspidalis, mitralis) je krev vypuzena levou pfedsini do levé komory (ventriculus
sinister). Z levé komory vystupuje srdeCnice (aorta), kterd precerpa krev pies polomésicitou

chlopen (valva aortae) do celého téla (Dylevsky, 2009, s. 397-400).

1.1 Vén¢ité tepny
Aurteria coronaria dextra a arteria coronaria sinistra jsou véncité tepny vyzivujici srde¢ni sténu
a odstupujici z aorty. Prava véncita tepna (arteria coronaria dextra) odstupuje ze sinus aortae
dexter. Zasobuje pravou sin, cast levé sing, sténu pravé komory, zadni tfetinu septa
a musculus papillaris posterior levé komory. Probihd v pravém atrioventrikularnim zlabku
a po hran¢ srdecni, kde je jedna nebo vice marginélnich vétvi. Na diafragmatické sténé srdce
prochazi atrioventrikularnim zlabkem a vétvi se na ramus interventricularis posterior a na
ramus posterolateralis (Stejfa, 2007, s. 9). Leva véncita tepna ( arteria coronaria sinistra)
odstupuje ze sinus aortae sinister v tirovni okraje aortalni chlopné. Vyzivuje sténu levé siné,

¢ast pravé sin€, levou komoru kromé zadni stény, ¢ast stén pravé komory. Dale zasobuje oba

11



papilarni svaly levé komory a castecné i papildrni sval pravé komory. Kmen tepny je rizné
dlouhy, mifi k pfednimu mezikomorovému zldbku a déli se na dvé hlavni vétve: ramus

interventricularis anterior a ramus circumflexus (Aschermann, 2004, s. 36).

Ramus interventricularis anterior (RIA) probiha kaudalné na piedni sténé levé srde¢ni komory
Vv interventrikularnim Zzlabku ptes srdecni hrot, kde mlize anastomozovat s vétvemi pravé
vénlité tepny. Z n¢j odstupuji diagondlni vétve zasobujici predni, ¢ast bo¢ni stény levé
srdecni komory a septalni vétve, které prokrvuji struktury mezikomorové prepazky

(Aschermann, 2004, s. 36).

Ramus circumflexus (RC) se po odstupu z levé véncité tepny staci do atrioventrikularniho
zlabku a vydava jednu nebo vice margindlnich vétvi. Nasledny prabéh je individudlni, RC
je mén¢ vydatna tepna a dominantni jsou rami marginales sinistri (RMS) zasobujici v rizném

poétu boéni sténu levé komory (Stejfa, 2007, s. 9).

V koronarnim fecisti dochazi k nejvétSimu prutoku v dobé diastoly. V dobé systoly
jsou koronarni tepny stlaceny a pritok téméf ustava v tepnach na levé komote. Drobnymi
zilami, jednou vétsi Zilou (sinus coronarius) je odvadéna odkyslicend krev podél véncitych

tepen do koronarniho sinu v pravé predsini (Fiala, 2004, s. 11).

1.2 Stavba cévni stény koronarnich tepen

Koronérni tepny jsou tepny muskularniho typu. Histologicky se sténa tepen sklada ze tii
vrstev. Intima, wvnitini vrstva tepny, je misto nejcastéjSiho vzniku postizeni tepen
aterosklerdzou, slozena z endoteliarnich bunék v jedné vrstvé, nasedajici na tenkou bazalni
membranu. Tato vrstva je sloZena z vnitini vrstvy proteoglykant, bun€k hladké svaloviny
a zevni muskuloelastickd vrstva z bun¢k hladké svaloviny 1 elastickych vlaken. Endotelové
bunky slouzi k transportu latek mezi krvi a st€énou cévy. Aktivné produkuji nékteré piisobky
ovlivitujici stazlivost cévy a brzdi srazlivost krve. NeporuSena endotelova cévni vystelka
vytvaii nesmacivou plochu zabranujici shlukovani trombocytli a vzniku trombt. Stfedni
vrstva, media, je vytvofena z hladké svaloviny kolagennich vlaken na pojivovém zakladu
oddélujici se od zevni vrstvy membranou. Adventicia je neostie ohrani¢ena zevni vrstva
pojiva, v nizZ jsou nervova vldkna a vyzivné tepénky. Intimu a ¢ast médie vyzivuje difuzi krev

z luminu (Krajina, 2005, s. 31).

12



2 Selektivni koronarografie

Jde o invazivni katetrizacni vySetfeni véncitych tepen, provedené pomoci kontrastni latky
a rentgenového zareni, kdy selektivnim nastfikem se zobrazuje odstup z aorty. Touto metodou
je nejen umoznéno zobrazeni anatomie véncitych tepen, ale i jejich vrozené anomalie,
kolateralni ob&h a v neposledni fadé nas informuje o zménach na véncitych tepnach.
Koronarografie je provadéna bud’ vramci komplexniho katetrizatniho vySetieni, nebo
samostatné, spole¢né s vySetienim levé srde¢ni komory a jejim zobrazenim levostrannou

ventrikulografii (Aschermann, 2004, s. 367).

2.1 Indikace koronarografie

Vroce 2000 uréila Ceska kardiologicka spole¢nost doporu¢ené postupy, fidici indikace
invazivniho vySetfeni véncitych tepen. Indikace jsou rozdélené do tiech tiid urcujicich stupen
dikazi pro jeji provedeni. Prvni tfida doporucuje indikace, u kterych existuje obecna shoda
0 provedeni koronarografie. Druhd tfida zahrnuje indikace, kde neni obecnd shoda
0 vhodnosti a pfinosu, ale je provadéna individualné. Ve tfeti tfidé jsou nemocni, u nich
se koronarografie neprovadi. Kromé tiid se jesté rozdé€luji nemocni do zékladnich skupin.
Prvni skupinu tvofi nemocni s akutnim koronarnim syndromem, u nichz je koronarografie
jednoznaéné indikovana pii prokdzéni infarktu myokardu, prikazu ischémie na zaklade
neinvazivniho vySetieni, zjiSténi ischemické choroby srde¢ni z anamnézy, u nemocnych
po resuscitaci, po kardiopulmondlni zastavé, atd. (Maly, 2011, s. 22). Druhou skupinou jsou
nemocni s chronickou stabilni srde¢ni ischémii (ICHS), u téchto nemocnych je také
indikovana koronarografie. Tteti skupinou jsou nemocni se systolickou dysfunkci levé srdecni
komory a nemocni s prokazanou chlopenni ¢i vrozenou vadou. Koronarografie u nemocnych
s chlopennimi ¢i vrozenymi vadami je indikovéana pied pldnovanou operaci vady u dospélych,

pfi zaznamenanych zménach na EKG a pfitomnych obtizich (Aschermann et al., 2009, s. 41).
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2.2 Kontraindikace koronarografického vySetieni

Absolutni kontraindikace koronarografického vysetteni se vyskytuji v ojedinélych ptipadech
a patii sem piedev§im nesouhlas pacienta s vykonanym vysetienim a jeho nespoluprace. Déle
predchozi alergie na kontrastni latku, s tézkou reakci v anamnéze a poruchy krevni srazlivosti,

Spatné ovlivnitelné medikamentdzné (Kolar et al., 2009, s. 75).

Za kontraindikace relativni povazujeme stavy, kdy je vykon technicky neproveditelny a to
pii akutni cévni piithodé¢ mozkové, tézkém selhdni ledvin, aktivnim krvaceni z traviciho
traktu, akutni infekci, horeéce, tézké anémii, hypertenzi, vyrazné mineralové dysbalanci

a dalsich zavaznych chorobach, nevylécitelna malignita (Aschermann, 2004, s. 370).

2.3Vybaveni katetriza¢niho salu, katetriza¢ni tym

Koronarografie se provadi v katetrizacnich centrech. Katetrizacni sal je vybaven
angiografickym RTG pfistrojem s vysokou rozliSovaci schopnosti, vynikajicim dynamickym
zdznamem, s moznosti méfeni tlakQi uvnitf srdce a pritoku krve srdcem, napojenym
na televizni okruh. RTG pfistroj ma oto¢né rameno (C - rameno) umoziujici takové rozsahy,
vedouci k ziskani alespont dvou a vice projekci hlavnich vétvi korondrnich tepen. Zaznam
pohyblivého obrazu je ukladan na CD - ROM. Mezi dalsi vybaveni v katetrizacni laboratofi
patii monitor EKG, infuzni perfuzory, resuscitacni vozik s defibrilatorem, s nezbytnymi léky,
laryngoskop, pomucky k intubaci, centralni kyslik, odsavaci systém. Katetriza¢ni tym tvofi
lékat ovladajici katetrizacni techniky, asistujici sestra a sestra zajiStujici zédznamovy
a technicky management. Opravnéni provadét diagnostické katetrizaéni vykony v Ceské
republice ma kardiolog s atestaci kardiologie nebo radiolog s atestaci II. stupné, a to pouze
Vv pfitomnosti kardiologa. Minimalné€ ro¢ni prace na katetrizacnim sale a 1000 provedenych
diagnostickych vykont je podminkou pro ziskani funkéni odbornosti (Aschermann, 2004,
s. 370).

Ukolem sestry na katetrizaénim séle je asistence lékati pfi vykonu a piiprava sterilniho stolku
véetné instrumentaria skladajiciho se ze sterilni stfikacky, jehly na lokalni znecitlivéni,
sterilnich c¢tverct, skalpele, spojovaci tlakové hadicky, kadinek na kontrastni latku
a fyziologicky roztok, peanu na dezinfekci, stfikaCky na kontrastni latku, sterilni rousky,

opera¢niho plasté a rukavic (Kolaf et al., 2009, s. 78-83).
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2.4Prubéh koronarografického vysetireni

Po prijezdu na katetriza¢ni sl je pacient ulozen na vySetfovacim stole vleze na zadech.
Zajistény periferni zilni vstup slouzi k aplikaci 1€ka, v pribéhu vykonu jsou monitorovany
zivotni funkce (EKG, invazivni méfeni krevniho tlaku, pulsni oxymetrie). Vysetieni
je zahajeno dezinfekci obou tiisel, zapésti a krytim sterilni rouskou. V této fazi je dilezité

maximalni respektovani soukromi, studu nemocného.

Koronarografické vysetfeni se provadi nejCastéji pies arterialni piistupy - arteria radialis,
arteria femoralis. Pfistup radialni tepnou podle nejnovéjsich studii (RIVAL, STEMI-
RADIAL) snizuje komplikace v podobé krvacivych stavii a je volen v70 % u vSech
vySetfovanych. A. femoralis se punktuje pfi oboustranné srde¢ni katetrizaci, po korondrnim
by-passu a nehmatnosti pulsace a. radialis. V piipadé, Zze nelze provést vykon ani jednim
zptisobem, voli se pfistup a. brachialis (Neoficialni Spindleriv seznam - Harmony 2014,
Potlukova, 2011, s. 587). Po aplikaci lokalniho anestetika, 1% Mesocainu, se tenkosténnou
jehlou punktuje zvolena tepna Seldingerovou technikou. Ptes jehlu se zavadi kovovy vodi¢
apo ném se jehla stdhne za soucasného zpétného krvaceni. Po vodi¢i se zavadi kratké
pouzdro, sheath, opatfeny chlopni branici zpétnému krvaceni. Sheath umoznuje zavadéni
katétri a jejich vyménu bez krevnich ztrdt a zistdva v tepné po celou dobu vysetieni.
Po zavedeni sheathu se poddva Heparin intravenosné, doporuc¢ena davka 100j/1kg. Pres
sheath se pomoci vodice zavadi katétry retrogradn€ do aorty, aortalniho oblouku do vzestupné
¢asti, nad aortdlnim ustim. Po zavedeni katétru do vzestupné aorty, se vytdhne vodi¢
a provede se nastiik pravé a levé veéncité tepny. K vySetfeni se pouZzivaji nejcastéji katétry
podle Judkinse, které jsou rizné tvarované pro pravou a levou korondrni tepnu. Kazda cévka
ma specialni lumen pro vodici tenky kovovy drat opatfeny mekkym zakoncenim, které brani
proti poranéni vySetfované cévy (Kolaf et al.,, 2009, s. 78). Ke znazornéni se pouziva
neionicka, nizkoosmolarni kontrastni latka, vstiikujici se do lumenu véncitych tepen
z injekeni stiikacky rukou. MnozZstvi kontrastni latky je rizné, zalezi na velikosti zobrazené¢ho
fecisté. NejCastéji se objem pohybuje kolem 3-6 ml. Po diagnostickém vySetfeni koronarnich
tepen se vétsinou provadi ventrikulografie, vySetfeni levé komory srde¢ni. Ke katetrizaci levé
komory se pouziva katétr s postrannimi otvory a zakonenim ve tvaru praseciho océsku
»PIGTAIL” umozilujici bezpeny néstiik a netraumatickou sonddz komory.
Po ventrikulografii se zméfi diastolické tlaky v levé komote, provede se manévr stazeni
katétru z komory do aorty, kdy je pfimo zméten tlakovy gradient na aortalni chlopni a hodnoti

se stazlivost komory, neboli ejek¢ni frakce a stav mitrdlni chlopné. V ptfipadé sporného
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vysledku diagnostiky, 1ze vykon doplnit vySetfenim za pomoci vyuziti intravaskularniho
ultrazvuku (IVUS), nebo métenim pritokové frakéni rezervy (Veselka, 2008, s. 87). Béhem
celého vykonu katetrizujici 1ékai komunikuje, jak s pacientem, tak i s asistujici sestrou, ktera
sleduje monitoraci EKG a krevniho tlaku a pfipadné zmény, odchylky hlasi 1ékafi. Cely
vykon probiha za fluoroskopické kontroly a nastfiky kontrastni latkou jsou zaznamendvany
na CD-ROM. Projekce jednotlivych tepen se provadi dle standardu daného pracovisté
(Aschermann, 2004, s. 371).

Vysledkem diagnostické koronarografie je bud’ nalez nevyznamny, nebo zjiSténi stendz
fesitelné angioplastikou. Dale doporuceni aortokoronarniho bypassu a medikament6zni 1écba.
Mimo indikaci pro koronarni angioplastiku je vykon ukoncen Setrnym vytazenim katétru

a sheathu z tepny s okamzitou kompresi v misté vpichu.
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3 Perkutanni koronarni intervence

3.1 Ateroskleréza podkladem perkutanni intervence
Provedeni perkutdnni koronarni intervence (PCI) zvazuje katetrizujici po diagnostické
koronarografii, kterda nam zobrazi zizené¢ misto vznikajici v koronarni tepné na podkladé
aterosklerdzy. Nartistani aterosklerotickych plati vede k postupnému zuZzeni prasvitu tepny
a pfi nastiiku koronarni tepny se zobrazi jako nerovnosti kontury lumina tepny naplnéného
kontrastem. ZUzeni tepny se rovna stendza, rozsah postizeni je definovan v procentech.
Indikované k PCI jsou stendzy vétsi nez 50 % a pravé zminovanou intervenéni metodou se
snazime tepnu rozsifit pomoci balonku a stentu (Kolaf et al., 2009, s. 78). Podle udaju
Narodniho registru kardiovaskularnich intervenci nésledovala PCI u 50 % po
koronarografickém vySetfeni, Vv akutnim rezimu u 31 %. Zbyvajicich 19 % PCI bylo

provedeno v elektivnim rezimu (Zelizko, 2011, s. 20).

3.2Postup perkutanni koronarni intervence
Principem této metody je zavedeni tenkého vodi¢e do zGzené tepny pod rentgenologickou
kontrolou za pomoci kontrastni latky. Nasleduje umisténi balonkového katétru v nejuzsim
misté aterosklerotického platu a rozpéti balonku mechanickym tlakem. Ateroskleroticky plat
je balonkem vtlacen do vnitini cévni stény a tim dojde ke zvétSeni vnitiniho praméru tepny
(Kala, 2003, s. 50 - 56). Ve vétsiné ptipadt (70-90 %) pokracuje vykon implantaci stentu
do koronarni tepny. Stent je kovova vyztuz ve tvaru spiralky a je bud’ kovovy, vyfezany
laserem z riznych slitin (chromkobalt, nerezavéjici ocel) nebo Iékovy, potazeny tenkou
vrstvou polymeru, uvoliujici nékolik tydnl lokaln€ Gcinné cytostatikum nebo cytostatické
antibiotikum (rapamycin, sirolimus, everolimus). Stent je vyrobcem ptedpfipraven na dal§im
balonkovém katétru. Po ultratenkém vodici je zaveden do mista sten6zy. Pomoci insuflatoru
nasleduje dilatace balonku a rozpéti stentu tlakem cca 10-20 atmosfér do cévni stény
koronarni tepny. Stent v tepné ziistdva a v nasledujicich dnech je piekryt cévni intimou.
Vzhledem k nizkému profilu nevyzaduji v 50 % nutnost provadét postdilataci vysokotlakym
balonkem. Po implantaci stentu si lékat zkontroluje vysledek kontrolnim nastiikem a pokud
neni divod k dalsi postdilataci ¢i implantaci jiného stentu, je instrumentarium vytazeno.
Sheath je po koronarni intervenci bud’ ponechan v tepné (a. femoralis) a odstranén az
po odeznéni ucinku heparinu, nebo pii punkci a. radialis je dekanylovan z tepny ihned
po vykonu na katetrizatnim sale. Pii nekomplikovaném prabéhu odchéazi nasledujici den

pacient do domaciho o3etieni (Spinar, 2007, s. 174, Veselka, 2008, s. 88).
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3.3Komplikace koronarnich intervenci

U vSech invazivnich vykonli se mizeme setkat s moznymi komplikacemi, které jsou
zpusobeny samotnym onemocnénim nebo zakrokem a vyskytnou se nejpozdéji 24 hodin
po vlastnim vykonu. Je tfeba pamatovat a dodrzovat zasadu ftikajici, ze oCekavany piinos

vySetieni by mél prevazit miru rizika (Stejfa, 2007, s. 177).

Mezi nejcastéjsi zavazné komplikace invazivnich vykont se tadi krvaceni v misté vpichu,
vyzadujici vyjimecné podani transfuze ¢i chirurgickou revizi na krvacejici tepné. Tato
komplikace se vyskytuje u femoralniho piistupu v 3-5 % ptipadi a stoupa s pouzitim
antitrombolytik, nadvéhou, vys$im vékem a u vySetfovanych Zzenského pohlavi. Prave
zminovana mozna komplikace vede invazivni kardiology k provadéni koronarni intervence
radialnim piistupem (Branny et al., 2008, s. 60). Dalsi komplikaci mohou byt vazné srde¢ni
arytmie, komorova tachykardie, fibrilace komor, asystolie, infarkt myokardu spojen
S provadénym vykonem, cévni mozkova piihoda, poSkozeni tepny pii zavadéni vodice

vinutou nebo stenotickou 1ézi tepny (Stejfa, 2007, s. 177).
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4 Radialni pristup
Radialni pfistup byl poprvé predstaven odborné vetejnosti v roce 1989 dr. Campeau a prvni
perkutanni koronarni intervence timto pfistupem byla provedena az v roce 1993 Ferdinandem
Kiemeneijem. Radialni piistup ma nékolik vyhod pied femoralnim piistupem. Mezi hlavni
vyhody patii snadné dosazeni hemostazy jednoduchou kompresi, vyrazna redukce vyskytu
lokalnich komplikaci v misté punkce tepny, okamzita mobilizace nemocnych a s tim spojena
krat§$i doba hospitalizace, mensi zat¢z oSetiujiciho personalu nebo moznost provedeni
koronarografického vySetfeni ambulantni formou u vybranych pacientii. Podle studie Coopera
(1999), samotni pacienti preferuji radialni pfistup. Ptiklanéji se k mensi bolestivosti, kratsi
dob¢ pobytu v nemocnici, mensimu dopadu na emoc¢ni a socialni sféru. Relativni nevyhodou
Casté anatomické abnormality, vinuti a smycky, jeji pfirozena néachylnost ke spazmiim,
vedouci k prodlouzeni délky trvani vykonu a vyjimecné je nutnd konverze na femoralni
piistup. Casova naro¢nost se u obou piistupti nelidi. U radialniho pfistupu je vyssi radiaéni
zatéz operatéra z divodu mensi vzdalenosti operatora od generatoru radiacniho zareni.
(Branny et al., 2008, s. 61 - 62, Novak, 2011, s. 229). Na radia¢ni zatéz poukazuje také
invazivni kardiolog Varvatovsky (2007, s. 3-4). Od roku 2005 se pocet koronarografii
I perkutannich koronarnich intervenci radialnim pfistupem neustale zvySuje. Existuji data
srovnavajici femoralni a radialni pristup udavajici: uspesnost vykond 99 % vs. 97 %; zavazné
krvacivé komplikace 2% vs. 0%; cévni komplikace 1% vs. 0%. Témeét u 100 % ptipadi je
mozné zavést katétr Site F5 a katétr F6 v 88 %. VétSina intervenci na véncitych tepnéach je

provadéna prave katétry site F6 (Bernat, 2007, s. 113).

Na katetrizacnim sale se sheath z a. radialis dekanyluje ihned po vykonu. Na zapésti
vySetiované koncCetiny je moZzné piipevnit dva typy pomicek ke kompresi.
Pomucka A - dlaha ke kompresi a. radialis opatfena tfemi pasky, dva slouzi k fixaci
ke koncetiné¢ a tfeti komprimuje misto vpichu. Pevna c¢ast dlahy neumoziuje ohybani

koncCetiny v zapésti, pomiicka je uvedena v Ptiloze A

Pomucka B - pomtcka ve formé pruhledného naramku s nafouknutou manzetou, stlacujici
misto vpichu do a. radialis, z které se postupné odtahuje vzduch z manzety. Vlastnostmi
Pomiicky B je dobra névratnost krve, vizudlni kontrola ptes transparentni strukturu naramku,
pfesna komprese radidlni tepny bez ohrozeni nervové struktury, optimalni komfort

pro pacienty, pomtcka je uvedena v Ptiloze B
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5 Péce 0 pacienta pi‘ed a po koronarografickém vySetieni
véetné pripadné koronarni intervence

5.1Priprava pacienta pred koronarografii

Dulezitou ulohu pfi pfipravé pacienta hraje optimalizace zdravotniho stavu a podpora
po psychologické strance, a to i Vv pfipad¢ akutniho vySetieni. Sestra by méla vysvétlit
pacientovi, jaky je divod provedeni vykonu, seznamit ho s pfinosem, s pribéhem a riziky
vySetfeni. Déle je vhodné upozornit, ze vykon je provadén pii celkovém védomi, po lokalni
anestezii neni bolestivy a popsat nemocnému nepfijemné pocity, které mohou souviset
s vykonem, napt. pocit horka pfi podani kontrastni latky, pocit buseni srdce. Pacient by m¢l
dostat k podpisu informovany souhlas a v ptipadé nejasnosti ho poucit, aby se obratil s dotazy
na lékafe nebo sestru. Diilezita je informace o pohybovém a pitném rezimu, ktery bude muset
dodrzovat po skonceni vySetieni. Pti spravné edukaci neni potfeba podéavat 1éky na zklidnéni

(Kolat, 2009, s. 77).

Obvykle je pacient pfijiman v den planovaného vySetieni. Pfed vykonem nesmi koufit,
alespont 4 hodiny nejist. S ohledem na aplikaci kontrastni latky je nutna dostatecna hydratace.
Veskera medikace je ponechdna. V den vySetfeni se nepodavaji diuretika, nizkomolekularni
hepariny a vysazuji se antikoagulancia 3-5 dni pied vySetfenim. Diabetici neuZziji peroralni
antidiabetika a insulin (nutné kontroly glykémie). Pacienti pfichazeji s vyholenymi tfisly
apravym zapéstim. Lékar vyZzaduje vysledky krevnich hodnot krevniho obrazu, urey,
kreatininu, elektrolytd, INR, APTT, krevni skupiny, zméfeni krevniho tlaku a natoceni
klidového EKG. Pfed odjezdem na katetrizatnim sal jsou pacientovi podany 2 tablety
antihistaminika (Dithiaden) jako prevence alergické reakce. V ptipadé vyskytu polyvalentni
alergie na jod, kontrastni latku, je provedena koronarografie po predchozi piipravé

glukokortikoidy (Safrankova, Nejedla, 2006, s. 107 -110).
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5.2Péce o pacienta po koronarografii
Z pohledu sestry je péfe o pacienta neodmyslitelnou soucésti intervencnich vykonl a je
poskytovana na lizkovém oddé€leni. Podle zvoleného arteridlniho pfistupu na katetrizaénim

sale se péce lisi a v nasledujici podkapitole bude blize specifikovana.

5.2.1 Péce s pristupem a. femoralis
PéCe o pacienta se lisi, podle toho, zda bylo provedeno pouze diagnostické vySetfeni nebo
koronarni intervence. Pokud bylo jen diagnostické vySetfeni, je sheath vytazen jiz
na katetrizacnim sale. Sestra po pfijezdu pacienta ze salu sleduje a hodnoti krevni tlak, puls,
dech a védomi. Monitoraci fyziologickych funkci provadi v prvnich dvou hodinach po 30
minutdch, v nésledujicich tfech hodinach po jedné hodin€ se zapisem do dokumentace.
V piipad¢ subjektivnich obtizi nebo komplikaci hodnoti fyziologické funkce dle ordinace
I¢kate. Pii sledovani a méteni fyziologickych funkci kontroluje i misto vpichu, elastickou
bandaz nalozenou na tfislo z diivodi mozného zevniho krvéaceni ¢i vzniku hematomu. Sestra
pouci pacienta o dodrzovani klidového rezimu na lizku. Vysvétli pacientovi, ze si nesmi
sedat, krcit punktovanou koncetinu a pii mikci nebo defekaci bude pouzivat podlozni misu ¢i
mocovou lahev. Pokud je pacientovi poloha téla nepfijemna, stéZuje si na bolest zad, mize
sestra mirné¢ nadzvednout podhlavnik, eventudlné¢ podat analgetika dle ordinace lékare.
Klidovy rezim zavisi na velikosti pouZitého instrumentaria béhem katetrizace, obvykle kolem
8-12 hodin. Déle je nutné dbat na zvySeny piijem tekutin z diivodu vylou€eni kontrastni latky

ledvinami. Po odstranéni komprese se hodnoti vizualné i palpacné misto vpichu.

U koronarni intervence, kde je ponechan sheath v tepné fixovany stehem, sestra provede
zaznam EKG hned po piijezdu na pokoj. Také sleduje fyziologické funkce, kontroluje misto
vpichu, sheath, spravné prokrveni koncetiny ¢i pfipadné krvaceni. Za 4 hodiny po intervenci
odebira krev na koagulacni vySetieni APTT. Tato doba je ddna poloCasem rozpadu Ucinku
heparinu podanym pfi intervenci. Rozhodujici hodnota APTT je 25-35 s. Lékai vytahne
sheath z femoralni tepny a provede manualni kompresi 10-15 minut. Pokud misto nekrvaci,

naloZzi se elastickd bandaz. Méfeni krevniho tlaku je po jedné hodin€. Nésledna péce je stejna

vvvvv
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5.2.2 Péce s pristupem a. radialis
Sheath je u radialniho pfistupu vytazen vzdy na sale. Ke kompresi tepny je pouzita Pomticka
A nebo B. Stejné jako u femoralniho pfistupu sestra po vysetfeni radialnim pfistupem sleduje
fyziologické funkce, misto vpichu a celkovy stav. Péce je shodna s Pomickou A i B.
Monitoraci fyziologickych funkci provadi v prvnich dvou hodinach po 30 minutach
a Vv dalsich 3 hodinach po jedné hodin€. Zaroven kontroluje nalozeni pomucky, prokrveni
koncetiny. Pti kontrole sestra provadi povoleni tlaku komprese na misto vpichu u Pomicky A
nebo odtazeni vzduchu u Pomiicky B. Dale informuje pacienta o dodrzovani klidového
rezimu a zdirazni mu dualezitost neohybani koncetiny v zapésti, nebrani zadnych predméti
do vySetfované ruky z dtivodu mozného krvaceni, rozlepeni suchych paska na dlaze ¢i posunu
komprese. Opét v piipadé koronarni intervence provadi zaznam 12- ti svodového EKG hned

po piijezdu na odd¢leni.

Pomiicka k zastavé hemostazy je sundana pii zndmkach nekrvacejici tepny a doporucena doba
je u obou pomicek 4 hodiny. Dulezit¢ je zachovani prutoku krve radidlni tepnou béhem
komprese. Po sejmuti bandaze zkontroluje vizualné a palpa¢né misto vpichu. Ranu piekryje
sterilnim tampénem a ndplasti. Nakonec provede edukaci pacienta. VSe zaznamenava

do dokumentace.
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I1 VYZKUMNA CAST

V této casti bakalarské prace je zpracovana metodika vyzkumu, hodnoceni dat

ze zaznamoveého listu a z dotaznikového Setfeni.

Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou rozdily mezi kompresi S Pomtckou A a s Pomtickou B z ¢asového hlediska a

velikosti instrumentaria?
2. Jak casto respondentky pracuji s radidlnim ptistupem na sledovanych pracovistich?
3. Jak respondentky hodnoti své védomosti a dovednosti souvisejici s péci o radidlni piistup?
4. Jak pecuji respondentky o pacienty po koronarni intervenci?

5. Jak jsou respondentky spokojeny s navrzenou metodikou?
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6 Metodika vyzkumu

Na zaklad¢ stanovenych cili bylo vyzkumné Setfeni rozdéleno na dvé ¢asti. V prvnim Setieni
byl vytvofen zaznamovy list, do kterého byly vkladany nasledujici data: datum vySetfeni,
inicialy pacient, pohlavi, davka Heparinu, typ pomicky, doba komprese, koronarni
intervence. Zaznamovy list je uveden v Ptiloze C. Tato ¢ast vyzkumného Setfeni probihala od
ledna do listopadu 2013 na katetriza¢nim sale. Vytvoteny soubor byl vyhodnocen a graficky

znazornén v programu MS Excel 2007.

Pted zahajenim druhé Casti vyzkumného Setieni byl vytvoien navrh metodického postupu pro
péci o radidlni tepnu pii kompresi. Metodicky postup péce o pacienty s radialnim pfistupem je
v Ptiloze D. Déle byl pro druhou ¢ast vytvoren dotaznik slouzici ke sbéru dat zamétenych na
zjiStovani nazorl sester a oveéfovani navrzeného metodického postupu pii péci o radidlni
ptistup. Dotaznikové Setfeni probihalo od prosince 2013 do ledna 2014 v nemocnici krajského
typu. Na jednotlivd pracovisté¢ kardiologického oddéleni bylo rozdano 70 dotaznikd.
Respondentky byly seznameny s obsahem dotazniku, jeho vyznamem a zaroven byly
respondentkdm vysvétleny piipadné nejasnosti. Vyplnéné dotazniky respondentky vracely
Vv zalepené obalce pro zajisténi anonymity. Celkem bylo navraceno zpét 50 (71 %) fadné
vyplnénych dotazniku. Z celkového poctu 50 (100 %) odpovidajicich respondentek jich 20
(40 %) pracuje na standardnim oddg¢leni, 15 (30 %) na koronarni jednotce, 9 (18 %)
na arytmologické jednotce a 6 (12 %) na jednotce intenzivni péce (JIP).

Dotaznik byl zcela anonymni a byl tvofen 12 - ti otazkami. V dotazniku byly vyuzity otazky
polytomické vybérové (¢. 1, 3, 7, 8, 10, 12), dichotomické (¢. 4, 5, 9), dale otazky Skdlové
(¢. 2) a otazky polouzaviené (¢. 6, 11). Vysledna data byla vyjadiena popisnou statistikou -
absolutni Cetnost a relativni ¢etnost v procentech pomoci MS Excel 2007. Pro piehlednost dat

byly ziskané udaje zpracovany do grafi. Dotaznik je soucésti Prilohy E.

6.1 Vyzkumné vzorky
Prvni vyzkumny vzorek tvorili pacienti katetrizacni laboratofe. Do vzorku byli zatrazeni
vSichni pacienti, kteti zde podstoupili vySetfeni v dob& pfitomnosti mého Setfeni. Druhy
vyzkumny vzorek se sklddal ze souboru respondentek vybranych pracovist (standardni
odd¢leni, koronarni jednotka, arytmologicka jednotka, jednotka intenzivni péce). Na odd¢€leni
pracuje 16 (32 %) respondentek 0,5-5 let, 14 (28 %) respondentek 6-10 let, 14 (28 %)
respondentek 11-16 let. Dale jsou 4 (8 %) respondentky na odd¢leni jiz 16 - 20 let a 2 (4 %)

respondentky vykonavaji praci vSeobecné sestry vice nez 20 let.
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7 Prezentace ziskanych dat - ¢ast |.

H POMUCKA A HEPOMUCKA B

Obrazek 1 Grafické znazornéni pomucek po koronarni intervenci

Koronarni intervence byla provedena u 337 (100 %) pacientt. Po koronarni intervenci byla
pouzita Pomicka A u 140 (42 %) pacienti a Pomicka B u 197 (58 %) pacientu,
viz Obrazek 1.

HZENY E MUZI

Obrazek 2 Grafické rozlozeni pacienti podle pohlavi

U 103 (31 %) Zen a 234 (69 %) muzl byla provedena koronarni intervence, viz Obrazek 2.
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Obrazek 3 Grafické znazornéni velikosti sheathu u obou pohlavi

Na Obrazku 3 je grafické zobrazeni pouzitého instrumentéria u zen a muzi. Zvolena velikost
sheathu je ovlivnéna Casovym oSetfenim, pohlavim, rozsahem vykonu a zvyklostmi lékare
na katetrizaénim sale. Z celkového poétu 103 (100 %) Zen jich 57 (55 %) bylo vysetieno 5 FR
sheathem a 6 FR sheathem 46 (45 %) zen. Z celkového pocétu 234 (100 %) muza jich bylo
vySetieno 5 FR sheathem 92 (39 %) a pievaha 6 FR sheathem u 142 (61 %) muzd.
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Obrazek 4 Doba komprese Pomiickou A u Zen

Obrazek 4 graficky znazoriiuje kompresi u zen Pomtickou A. Z celkového poctu 103 (100 %)
zen mélo Pomucku A 47 (46 %) zen, z toho 29 (62 %) zen bylo vySetieno 5 FR sheathem
a 18 (38 %) Zen bylo vysetieno 6 FR sheathem.

Z 29 (100 %) zen vysetteno 5 FR sheathem mélo Pomicku A: 2 (7 %) Zeny jen 3 hodiny,
v doporuéené dobé 4 hodin byla komprese sundana u 11 (38 %) Zen, 5 hodin mélo Pomticku
A 9 (31 %) Zen, dale 4 (14 %) Zeny 6 hodin, 1(4 %) Zena 8 hodin, 2 (6 %) Zeny musely mit
kompresi az 12 hodin.

Z 18 (100 %) Zen vySetieno 6 FR sheathem mélo Pomicku A: 4 (22 %) zeny 4 hodiny.
Nejpocetn&jsi skupina 8 (44 %) zen méla Pomucku A 5 hodin. 1(6 %) Zena méla bandaz 5,5
hodiny, dale 1 (6 %) zena 6 hodin a 1(6 %) zena 7 hodin. 3 (16 %) Zeny musely mit bandaz

prodlouzenou na 8 hodin.
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Obrazek 5 Doba komprese Pomiickou A u muzi

Obrazek 5 graficky znazorfiuje kompresi u muzti Pomickou A. Z celkového poctu
234 (100 %) muzi mélo Pomucku A 93 (40 %) muzd, z toho 48 (52 %) muzi bylo vySetieno
5 FR sheathem a 45 (48 %) muzu bylo vysetieno 6 FR sheathem.

Ze 48 (100 %) muza vySetieno 5 FR sheathem mélo Pomucku A: 5 (11 %) muzd jen

3 hodiny, 1(2 %) muz mél bandaz 3,5 hodiny. V doporucené dobé 4 hodin byla sundana
komprese u 15 (31 %) muzu. 5 hodin byla Pomtcka A ponechana u 11 (23 %) muzi, 6 hodin
u 12 (25 %) muzt. U 1 (2 %) muze musela byt bandaZz naloZena na 7 hodin a 8 hodin u 3

(6 %) muzi.

Ze 45 (100 %) muzt vySetieno 6 FR sheathem mélo Pomucku A: 1 (2 %) muz jen 3 hodiny,
doporuc¢enou dobu 4 hodin mélo kompresi 14 (31 %) muzt. Nejpocetnéjsi skupina 17 (38 %)
muzi mélo bandaz 5 hodin. U 9 (20 %) muzi byla ponechana bandaz 6 hodin, u 3 (7 %)

muzu 7 hodin. Posledni 1(2 %) muz musel mit bandaz prodlouzenou na 12 hodin.
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Obriazek 6 Doba komprese Pomickou B u Zen

Obrazek 6 graficky znazorfiuje kompresi u zen Pomickou B. Z celkového poctu 103 (100 %)
zen mély Pomucku B 56 (54 %) zen, z toho 28 (50 %) zen bylo vySetieno 5 FR sheathem a 28
(50 %) Zen bylo vySetfeno 6 FR sheathem.

Z 28 (100 %) zen vySetieno 5 FR sheathem mé&lo Pomicku B: 1 (3 %) Zena jen 3 hodiny.
2 (7 %) zeny mély bandaz 3,5 hodiny. V doporuc¢ené dobé 4 hodin byla komprese sundana u 8
(29 %) Zen. Za 4,5 hodiny se mohla sundat Pomtcka B u 1 (3 %) zeny a za 5 hodin u 8
(29 %) zen. U 4 (15 %) Zen musela byt ponechana bandaz 6 hodin, u 3 (11 %) Zen 7 hodin

a 1(3 %) zena musela mit kompresi 8 hodin.

Z 28 (100 %) zen vysetteno 6 FR sheathem mélo Pomucku B: 1 (3 %) Zena jen 3 hodiny a 3,5
hodiny méla bandaz 1 (3 %) Zena. V doporucené dobé 4 hodin byla komprese sundana u 12
(42 %) zen. Za 4,5 hodiny se mohla sundat Pomucka B u 1 (3 %) Zzeny a za 5 hodin u 9
(32 %) Zen. U 3 (11 %) Zen musela byt bandaz ponechana 6 hodin, u 1 (3 %) Zeny 7 hodin.
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Obrazek 7 Doba komprese Pomtickou B u muzt

Obrazek 7 graficky zndzornuje kompresi u muzi Pomtckou B. Z celkového poctu 234
(100 %) muzt melo Pomicku B 141 (60 %) muzu, z toho 44 (31 %) muzu bylo vySetfeno
5 FR sheathem a 97 (69 %) muzl bylo vysetieno 6 FR sheathem.

Ze 44 (100 %) muzt vySetieno 5 FR sheathem mélo Pomucku B: 3 (7 %) muzi jen 3 hodiny,
1 (2 %) muz 3,5 hodiny. V doporucené dobé 4 hodin byla sundana komprese u 13 (29 %)
muzd. Za 4,5 hodiny se mohla sundat Pomticka B u 2 (4 %) muzt a za 5 hodin u 12 (27 %)
muzd. U 6 (14 %) muzi musela byt ponechana bandaz 6 hodin, u 2 (4%) muzt 7 hodin a 8

hodin u 4 (9 %) muzt. 1(7 %) muz musel mit kompresi 9 hodin.

Z 97 (100 %) muzi vySetieno 6 FR sheathem mélo Pomtcku B: 4 (5 %) muzi jen 3 hodin a 1
(1,5 %) muz mél bandaz 3,5 hodiny. V doporu¢ené dobé 4 hodin byla sundana komprese u 25
(26 %) muzi. Nejpocetngjsi skupina 29 (30 %) muzi méli bandaz 5 hodin. U 21 (22 %) muzi
byla ponechana bandaz 6 hodin, u 10 (11 %) muzd 7 hodin a8 hodin u 2 (3 %) muzi.

Posledni 1(1,5 %) muz musel mit bandaz prodlouzenou na 9 hodin.
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8 Prezentace ziskanych dat - ¢ast I1.

1. Jak Casto pracujete s radialnim p¥istupem u pacienti po invazivnich vykonech?
a) denné
b) alespon 3x tydné

¢) maximalnél x za mésic

2%

M denné M alespon 3xtydné i max.1x za mésic H jiné

Obrazek 8 Relativni Cetnost prace sester s radialnim pfistupem na oddéleni

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentek pracuji 3 (6 %) respondentky denné s radialnim
ptistupem. Alespon 3x tydné pecuje 30 (60 %) respondentek o radialni piistup, maximalné 1x
za mésic pracuje 16 (32 %) respondentek a 1 (2 %) respondentka uvedla jiny ¢asovy udaj,
viz Obrazek 8.
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H Denné 15% 0 0 0
M Alespon 3xtydné 50% 93% 22% 67%
i Max.1x za mésic 30% 7% 78% 33%
H Jiné 5% 0 0 0

Obrazek 9 Grafické znazornéni péce o radialni pfistup po invazivnich vykonech

Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku ¢. 2 zobrazuje Obrazek 9, ze kterého je patrné, ze z 20

(100 %) respondentek na standardnim oddéleni pracuji denné¢ 3 (15 %) respondentky
s radialnim pfistupem. Alespon 3x tydné oSetiuje radialni pfistup 10 (50 %) respondentek,
maximalné 1x za mésic 6 (30 %) respondentek a 1 (5 %) respondentka se setkava s radialnim

pfistupem 1x za dva mésice.

Na koronarni jednotce z 15 (100 %) respondentek pecuje o radialni tepnu alesponi 3x tydné¢ 14

(93 %) respondentek a 1 (7 %) respondentka pecuje maximalné 1x za mésic.

Na arytmologické jednotce pecuji z 9 (100 %) respondentek 2 (22 %) respondentky alespon

3x tydné, 7 (78 %) respondentek maximalné 1x za mésic.

Z 6 (100 %) respondentek na JIP se 4 (67 %) respondentky setkavaji s radialnim pfistupem

alespon 3x tydné a maximalné 1x za mésic pecuji 2 (33 %) respondentky o radialni tepnu.
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2. Ohodnot’te Vase dovednosti a védomosti v pé¢i o pacienty s radialnim pristupem.
(1-vwborné, 2 —velmi dobre, 3 - dobré, 4 - dostatecné, 5 — nedostatecné)
Dovednosti 1 2 3 4 5
Védomosti 1 2 3 4 5

jednotka intenzivni péde  ————

standardni oddélenf

H dovednosti

Typ oddéleni

koronarni jednotka . .
H védomosti

arytmotologicka jednotka

0 0,5 1 15 2 2,5 3

Primérné hodnoty

Obrazek 10 Grafické znadzornéni primérnych hodnot z hodnoceni sester

Cilem této otazky bylo zjistit, jak respondentky hodnoti své dovednosti a védomosti pii péci
o radidlni pfistup. Otazka byla hodnocena Skéalou 1 - 5 a Slo o subjektivni vyjadfeni sester.
Vyhodnocené odpovédi jsou vyjadieny ve statistickém primeéru V nasledujicim potadi.
Primér ohodnoceni respondentek na JIP byl v dovednostech a védomostech 2,16. Na
standardnim oddéleni byl pramér v dovednostech 2,8 a ve védomostech 2,85. Na koronarni
jednotce byl primér v dovednostech 2,6 a ve védomostech 2,53 a na arytmologické jednotce

byl pramér v dovednostech 2,77 a ve védomostech 2,33.
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3. S jakou pomiickou se Vam lépe pracuje?
a) Pomiicka A
b) Pomicka B

¢) Nespatruji v tom rozdil

U Pomiicky A nebo Pomiicky B uved’te diivod.............
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% Standardni o Arytmologickd Jednotka intenzivni
oddéleni KoEg s s jednotka péce
H Pomucka A 40% 33% 22% 17%
M Pomucka B 5% 47% 67% 0%
i Nespattuji rozdil 55% 20% 11% 83%

Obrazek 11 Grafické vyjadieni respondentek k pomiickam ke kompresi

Cilem této otazky bylo zjistit, s jakou pomtickou se respondentkdm lépe pracuje. Z 20
(100 %) respondentek na standardnim oddé€leni se pracuje 8 (40 %) respondentkam 1épe
s Pomuckou A, 1 (5 %) respondentce se pracuje 1épe s Pomickou B a 11 (55 %) respondentek

v pomtickéach nespatiuje rozdil.

Na koronarni jednotce z 15 (100 %) respondentek uvedlo 5 (33 %) respondentek, ze Se jim
Iépe pracuje s Pomickou A, 7 (47 %) respondentek dava prednost Pomiicce B a rozdil

v pomtickéach nespatiuji 3 (20 %) respondentky.

Na arytmologické jednotce odpovédélo 9 (100 %) respondentek, 2 (22 %) respondentky
upiednostiuji Pomicku A, 6 (67 %) respondentek Pomicku B a jen 1 (11 %) respondentka

nevidi v pomuckéch zadny rozdil.

Z 6 (100 %) respondentek pracujicich na JIP jich 5 (83 %) odpovédélo jednoznacné, ze mezi
pomuckami nespatiuje rozdil a pouze 1 (17 %) respondentka uvedla Pomucku A.
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V podotazce uvedlo 16 (32 %) respondentek Pomicku A. Jako duvod napsalo

8 respondentek vice zkuSenosti s Pomtickou A nez s Pomickou B pti kompresi radialni tepny.
5 respondentek uvedlo zvySenou ¢asovou narocnost osetiovatelské péce pii Pomtcce B, proto
rad¢ji pracuji s Pomtickou A. 3 respondentky si mysli, ze celkové doba komprese je

u Pomticky A je mensi nez u Pomucky B.

V podotazce zvolilo Pomucku B 14 (28 %) respondentek. 10 respondentek popsalo za své
zduvodnéni pro Pomucku B dobrou viditelnost v misté vpichu a 4 respondentky uvedly lepsi

komfort pro pacienta.

Ze vsech pracovist oddéleni 20 (40 %) respondentek nespatiuje Vv pomtckach rozdil,
viz Obrézek 11.

35



4. Souhlasite s tvrzenim, Ze Pomiicka B je vhodna u vSech pacientt po koronarni
intervenci?

a) Ano
b) Ne

Pokud Ne, uved’te okolnosti

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Standardni jednotka

Koronarni jednotka

Arytmologicka
jednotka

Jednotka intenzivni
péce

M Ano

20%

67%

67%

83%

H Ne

80%

33%

33%

17%

Obrazek 12 Grafické znazornéni souhlasu ¢i nesouhlasu s Pomtckou B po intervenci

Tato otazka zjist'ovala, zda respondentky souhlasi s vhodnosti Pomicky B u vsech pacientt
po intervenci a na Obrazku 12 jsou graficky zobrazeny vysledky. Na standardni jednotce z 20
(100 %) respondentek souhlasi 4 (20 %) respondentky s Pomuckou B, naopak 16 (80 %)

respondentek nesouhlasi s pouzitim Pomuicky B po koronarni intervenci.

Na koronarni jednotce z 15 (100 %) respondentek vyjadtilo 10 (67 %) respondentek sviij

souhlas s Pomuickou B a 5 (33 %) respondentek nesouhlasi s pouzitim Pomucky B.

Na arytmologické jednotce z9 (100 %) respondentek souhlasi 6 (67 %) respondentek

s Pomtickou B po koronarni intervenci a 3 (33 %) respondentky nesouhlasi s Pomtickou B.

Na JIP z 6 (100 %) respondentek souhlasi 5 (83 %) respondentek s Pomtckou B po koronarni

intervenci a pouze 1 (17 %) respondentka nesouhlasi s pouzitim Pomucky B.

Z celkového pocétu 50 (100 %) respondentek souhlasi polovina s Pomickou B u vSech
pacientt po koronarni intervenci a polovina nesouhlasi s pouzitim Pomucky B. Pfi nesouhlasu
respondentky nejcastéji uvadely, ze by se neméla pouzivat Pomtcka B u starSich a zmatenych

pacientu, ktefi nespolupracuji.
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5. DodrZujete ¢asové rozmezi mezi povolenim ¢i odtaZenim podle navrhu metodiky u
v§ech pacienti?

a) Ano
b) Ne

Pii zvolené odpovédi NE, prosim zduvodnéte Vase rozhodnuti

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Standardni oddéleni

Koronarni jednotka

Aytmologicka
jednotka

Jednotka intenzivni
péce

H Ano

55%

73%

89%

83%

H Ne

45%

27%

11%

17%

Obrazek 13 Grafické vyjadieni k casovému rozmezi komprese

Pata otazka zjiStovala, zda respondentky dodrZzuji ¢asové rozmezi mezi povolenim pasku
u Pomucky A ¢i odtazeni vzduchu z manzety u Pomicky B dle navrhu metodického postupu.
Na standardnim oddéleni z 20 (100 %) respondentek uvedlo, ze dodrzuje 11 (55 %)
respondentek ¢asové rozmezi z navrzeného metodického postupu a 9 (45 %) respondentek

nedodrZuje €as povoleni ¢i odtazeni z navrzeného metodického postupu.

Na koronarni jednotce z 15 (100 %) respondentek uvedlo, Ze dodrzuje 11 (73 %)
respondentek casové rozmezi a 4 (27 %) respondentky nedodrzuje cas z navrzeného

metodického postupu.

Na arytmologické jednotce z9 (100 %) respondentek uvedlo, ze dodrzuje 8 (89 %)
respondentek ¢asové rozmezi z navrzeného metodického postupu a 1 (11 %) respondentka

nedodrZuje ¢as povoleni ¢i odtazeni z navrzeného metodického postupu.
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Na JIP z6 (100 %) respondentek dodrzuje 5 (83 %) respondentek casové rozmezi
z navrzeného metodického postupu a 1 (17 %) respondentka nedodrzuje navrzeny metodicky
postup pii péci o radialni piistup.

Mezi nejcastéjsi divody, pro¢ respondentky nedodrzuji navrzené Casové rozmezi, pattila
situace nestihani pii povolovani ¢i odtahovani pro velky pocet pacienti na standardnim
oddéleni nebo individualni nemoznost odtahovat vzduch z manzety u Pomucky B dle

navrzené¢ho metodického postupu.

Dalsim davodem nedodrzovani, byla uvedena nemoznost sundani komprese pro krvaceni

z a.radialis v doporu¢eném case, viz Obrazek 13.
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6. Pokud vpich krvaci, za jak dlouho prichazite znovu povolovat pasek ¢i odtahovat
vzduch z manzety?

Prosim, uved’te ¢asovy interval v hodinach........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinienen.

Jednotka intenzivni péce

Arytmologicka jednotka

Koronarni jednotka

Standardni oddéleni

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Standardni oddéleni | Koronarnijednotka Arytmologlcka Jednotkallvntenzwnl
jednotka péce
M 1lhod 80% 0 56% 0
0,5 hod 20% 100% 44% 100%

Obrazek 14 Grafické znazornéni ¢asového intervalu mezi povolenim pasku ¢i odtazeni vzduchu u manzety

Otazka zjistovala, za jak dlouho pfichazeji respondentky povolovat pasek ¢i odtahovat
vzduch z manzety pii predchozim krvaceni z a. radialis. Respondentky z JIP a koronarni

jednotky ptichazeji povolovat pasek nebo odtahovat vzduch z manzety vzdy za 0,5 hodin.

Na standardnim oddéleni z20 (100 %) respondentek piichazeji 4 (20 %) respondentky
povolovat pasek ¢i provadét odtazeni vzduchu z manzety za 0,5 hodin a 16 (80 %)

respondentek piichazi za 1 hodin.

Na arytmologické jednotce z9 (100 %) respondentek provadéji 4 (44 %) respondentky
povoleni pasku nebo odtazeni vzduchu z manzety v ¢asovém tseku 0,5 hodin a za 1 hodin
piichazi 5 (56 %) respondentek povolovat pasek ¢i odtahovat vzduch z manZety na Pomucce
B, viz Obrazek 14.
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7. Provadite po sundani komprese kontrolu, zda je tepna hmatna u vSech pacienti?
a) Ano, vidy
b) Ano, obcas

¢) Neprovadim

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Standardni oddéleni | Koronarnijednotka Ar\;;?:(';ﬁ‘i_:ké Jednotk;é?:enzivni
M Ano, vidy 30% 80% 67% 66%
H Ano, obcas 60% 13% 22% 17%
i Neprovadim 10% 7% 11% 17%

Obrazek 15 Grafické znazornéni kontroly pulsace radialni tepny

Touto otazkou jsme si ovérovaly, jestli respondentky provadéji u vsech pacientti po sundani
komprese kontrolu, zda je tepna hmatna. Na standardnim oddéleni z 20 (100 %) respondentek
kontroluje pulzaci tepny 6 (30 %) respondentek vzdy, 13 (60 %) respondentek obcas

a kontrolu pulsace tepny neprovadi 1 (10 %) respondentka po sundani komprese viibec.

Na koronarni jednotce z 15 (100 %) respondentek uvedlo 12 (80 %), Zze kontrolu pulzace
tepny provadi vzdy a 2 (13 %) respondentky kontrolu pulzace tepny provadéji, ale jen obcas.

1 (7 %) respondentka kontrolu pulsace tepny po sundani komprese neprovadi.

Na arytmologické jednotce z 9 (100 %) respondentek provadi 6 (67 %) respondentek kontrolu
pulzace tepny vzdy, 2 (22 %) respondentky kontroluje pulsaci tepny jen obcas. Kontrolu
pulzace tepny neprovadi 1 (11 %) respondentka po sundani komprese vibec.

Na JIP kontrolu pulsace tepny provadi vzdy 4 (66 %) respondentky, 1 (17 %) respondentka
provadi kontrolu pouze ob¢as a 1 (17 %) respondentka z 6 (100 %) nekontroluje po sundani
komprese pulsaci tepny, viz Obrazek 15.
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8. Edukujete pacienty po koronarografickém vySetifeni, pii pireloZeni na jiné oddéleni

nebo pri propusténi do domaci péce?
a) Ano, vidy

b) Ano, obcas
c) Needukuyji

Uved’te heslovité prosim, jaké informace predavate............cceeeveiiniinnnnen.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Arytmologicka Jednotka intenzivni
jednotka péce

Standardni jednotka | Koronarni jednotka

M Ano,vzdy 75% 86% 78% 67%
H Ano,obcas 25% 14% 22% 33%
i Needukuiji 0 0 0 0

Obrazek 16 Grafické znazornéni edukace pacientii respondentkami

Cilem osmé otazky bylo zjistit, jestli respondentky provadéji edukaci pacientd po koronarnich
vykonech. Edukaci na standardnim oddéleni provadi vzdy 15 (75 %) respondentek z 20
(100 %) a jen obcas edukuje 5 (25 %) respondentek.

Na koronarni jednotce 13 (86 %) respondentek vzdy edukuje vSechny pacienty po invazivnich

vykonech a 2 (14 %) respondentky z 15 (100 %) edukuje pacienty ob¢as.

Na arytmologické jednotce z 9 (100 %) respondentek edukuje 7 (78 %) respondentek pacienty

vzdy a ob¢asnou edukaci provedou 2 (22 %) respondentky.

Na JIP z 6 (100 %) respondentek edukuji pacienty 4 (67 %) respondentky vzdy a 2 (33 %)

respondentky edukaci pacient provadéji obc¢as, viz Obrazek 16.

V podotazce vSech 50 (100 %) respondentek shodné popsalo nejcastéjsich slova edukace

,, Setfit 5 dni koncetinu, nebrat do ni zadné t€Zké véci a neprovadet Spinaveé prace. ”
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9. Pouzivate pri péci o pacienty s radialnim pristupem navrZeny standardni postup?
a) Ano
b) Ne

Devatou otazkou jsme zjistovaly, zda respondentky pouzivaji pti péci o pacienty s radialnim
pfistupem navrzeny metodicky postup. Ze sledovaného souboru vSichni respondentky

pouzivaji navrzeny metodicky postup.
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10. Jste spokojena s navrZzenym metodickym postupem pri péci o pacienty s radialnim
pristupem?

a) Urdcité ano
b) SpiSe ano
C) Spise ne
d) Urcité ne

Pokud jste zvolily SpiSe ne, Ur¢ité ne uved’te, v ¢em by méla spocivat zména..........

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% . g .
Standardnioddéleni | Koronarnijednotka Ar;}gg:(l;;icka Jednotkpaé;n;enzwm
M Urcitéano 35% 13% 78% 33%
M Spise ano 10% 67% 0 0
i Spise ne 20% 20% 22% 67%
M Urciténe 35% 0 0 0

Obrazek 17 Grafické znazornéni spokojenosti s navrzenym metodickym postupem

Desata otazka zjiStovala spokojenost s navrzenym metodickym postupem pfi péci o radialni

ptistup z pohledu respondentek. Podrobna data jsou zobrazena na obrazku 17.

Na standardnim oddéleni z20 (100 %) respondentek je urCité spokojeno 7 (35 %)
respondentek, 2 (10 %) respondentky jsou spiSe spokojeny. SpiSe nespokojeny S navrzenym
metodickym postupem jsou 4 (20 %) respondentky a urCit€ nespokojeno je 7 (35 %)

respondentek.

Na koronarni jednotce z 20 (100 %) respondentek jsou 2 (13 %) respondentky urcité
spokojeny, spise spokojeno je 10 (67 %) respondentek. SpiSe nespokojeny s navrzenym

metodickym postupem jsou 3 (20 %) respondentky.
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Na arytmologické jednotce z9 (100 %) respondentek je urcité¢ spokojeno 7 (78 %)
respondentek s navrhem metodiky a 2 (22 %) respondentky jsou spiSe nespokojeny.

Na JIP jsou urcité spokojeny 2 (33 %) respondentky z 6 (100 %) a spiSe nespokojeny jsou
4 (67 %) respondentky.

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentek se 20 (40 %) respondentek vyslovilo pro zménu,
ktera se vSak netyka metodického postupu pii péci o radialni pfistup. Z téchto 20 (100 %)
respondentek si zada 12 (60 %) respondentek skoleni novych sester s pomickami uré¢enymi
ke kompresi a. radialis. Dale 5 (25 %) respondentek uvedlo, ze by se mélo zvaZovat
na katetriza¢nim séle, komu d4t Pomtcku B po koronarni intervenci. Na korondrni jednotce

3 (15 %) respondentek uvedly, Ze by chtély, aby se pouzivala jen Pomtcka B ke kompresi

a. radialis.
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11. Jaka je délka Vasi praxe na kardiologickém oddéleni v letech?

MO0,5-5let WM6-10let W11-15let E16-20let K >20let

Obrazek 18 Grafické znazornéni délky praxe

V této otazce respondentky uvadély svoji praxi na oddéleni. Z 50 (100 %) respondentek jich
16 (32 %) pracuje od 0,5 - 5 let. Stejné je zastoupena délka praxe 6 - 10 let, coz uvedlo 14
(28 %) respondentek a délku praxe 11 - 15 let uvedlo také 14 (28 %) respondentek. Dale
jsou 4 (8 %) respondentky na oddé€leni jiz 16 - 20 let a 2 (4 %) respondentky vykonavaji praci

vSeobecné sestry vice nez 20 let, viz Obrazek 18.
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12. Na jaké jednotce oddéleni pracujete?
a) Standardni oddéleni
b) Koronarni jednotka
¢) Arytmologicka jednotka

d) Jednotka intenzivni péce (JIP)

M Standardni oddéleni ® Koronarni jednotka & Arytmologickd jednotka M Jednotka intenzivni péce

Obrazek 19 Grafické znazornéni respondentek na kardiologickém oddé€leni

V posledni otazce jsme zjistovaly, kde respondentky pracuji na oddéleni. Z celkového poctu
50 (100 %) respondentek pracuje na standardnim oddé¢leni 20 (40 %) respondentek. Dale
pracuje 15 (30 %) respondentek na koronarni jednotce, 9 (18 %) respondentek vykonava praci

vSeobecné sestry na arytmologické jednotce a 6 (12 %) respondentek na JIP.
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9 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1 - Jaké jsou rozdily mezi kompresi S Pomiickou A a s Pomiickou B

Z ¢asového hlediska a velikosti instrumentaria?

Odpovéd’ na tuto otazka byla ziskana ze zaznamového listu. Pfi pouziti Pomucky A byla
nejcastéj$i doba komprese u zen 4 - 6 hodin. Doporu¢ena doba komprese je 4 hodin. Pii
velikosti sheathu 5 FR instrumentaria, kdy zevni pramér 5 FR je 1.65 mm byla doba
komprese u 2 zen prodlouzena az na 12 hodin. Pfi velikosti sheathu 6 FR instrumentaria, kdy
zevni pramér je 2,00 mm byla doba komprese u 3 Zen prodlouzena na 8 hodin. U muza byla
také nejcastejsi doba komprese 4 - 6 hod a komprese musela byt prodlouzena pii pouziti
5 FR sheathu u 3 muzid na 8 hodin. Pii pouziti 6 FR sheathu byla doba komprese prodlouzena

na 12 hodin, ale jen u 1 muze.

U Pomiicky B byla nej¢astéjsi doba komprese u zen i muzu 4 - 6 hod. U Zen pfi pouziti 5 FR
sheathu byla doba komprese prodlouzena na 8 hodin u 1 zeny, U 6 FR instrumentaria na 7
hodin také u 1 Zeny.U muzi byla doba komprese Pomutckou B prodlouzena pfi pouziti 5 FR

sheathu na 9 hodin u 1 muze a pfi pouziti 6 FR sheathu také na 9 hodin u 1 muze.

Z tohoto zjiSténi vyplyva, Ze vV nasem zkoumaném vzorku nebyl zjistén Zzadny rozdil mezi
Pomickami A a B z ¢asového hlediska a velikosti instrumentaria. Pfestoze jsme zaznamenaly
u Pomicky A dobu komprese prodlouzenou na 12 hod. Ale vzhledem k tomu, ze to bylo jen

u2 Zen a 1 muze, miZzeme tento rozdil povazovat za nevyznamny.

Pro porovnani jsme pouzily studii Rathora et al., kteti také srovnavali dvé pomicky ke
kompresi a. radialis a studie jim potvrdila u¢innost a bezpe¢nost pro provedeni komprese.
Zaroven jim vySlo, Ze Pomiucka B vyzadovala delsi ¢as naloZzeni komprese a diskomfort

pacienta pti pouziti Pomiicky A, coZ ndm se nepotvrdilo. (Klemsova, 2014)

Vyzkumna otiazka ¢. 2 — Jak casto respondentky pracuji s radiadlnim pristupem na

jednotlivych jednotkach?

Druha vyzkumna otazka byla hodnocena podle odpovédi na dotaznikovou otazku ¢. 1, 12.
Otazka ¢.1 se tykala prace sradidlnim pfistupem a otdzkou €. 12 jsme zjiStovaly na jaké
jednotce respondentky pracuji. Denné pracuji s radialnim ptistupem jen 3 (6 %) respondentky.
Nejcastéjsi odpoveédi bylo, alesponn 3x tydné. Takto odpovédélo 60 % respondentek

pracujicich na standardnim oddéleni, koronarni jednotce a JIP, coz je dano jednodennimi
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pfijmy k elektivnim invazivnim vykonim na standardni oddéleni a piijmy akutnich ¢i
chronickych forem ischemické choroby srde¢ni na korondrni jednotku nebo JIP. Maximalné

1x za mésic, pracuje s radialnim pfistupem 32 % respondentek.

Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze respondentky pracuji s radidlnim pfistupem, nejcastéji alespon

3x tydné a minimalné 1x za mésic.

Vyzkumna otazka €. 3 - Jak respondentky hodnoti své védomosti a dovednosti
souvisejici s pé€i o radialni pristup?

Tato vyzkumna otazka byla hodnocena podle dotaznikovych otazek ¢. 2 a 12. Respondentky
se hodnotily na Skale 1-5. Z vysledki hodnoceni védomosti a dovednosti jsme stanovily
prumérna hodnoceni na kazdém pracovisti zvlast. Nejlépe se ohodnotily (2,16), jak
v dovednostech, tak i ve védomostech, respondentky pracujici na JIP. Nejhtife se ohodnotily

respondentky ze standardniho oddéleni.

Vysledek nas prekvapil, protoze jsme piedpokladaly, ze nejlépe se budou hodnotit
respondentky pracujici na standardnim oddé€leni a koronarni jednotce, protoze o radialni
ptistup pecuji nejcastéji. Musime si ale uvédomit, Ze pro ovéfovani dovednosti a védomosti

nebylo zvoleno zkousSeni formou otazek, ale jednalo se o subjektivni hodnoceni respondentek.
Vyzkumna otazka €. 4 — Jak pecuji respondentky 0 pacienty po koronarni intervenci?

Na vyzkumnou otazku jsme ziskaly odpoveéd’ z dotaznikovych otazek ¢. 5, 6, 7, 8. Z otazek
¢. 5 a 6 jsme zjistily, ze se respondentky snazi dodrzovat ¢as povoleni pasku ¢i odtazeni
vzduchu z manzety dle navrzeného metodického postupu. Jako divod nedodrzeni
metodického postupu, uvedly respondentky na standardnim odd¢leni, zvySeny pocet pacientl
vyzadujicich oSetfovatelskou péci nez je tomu na jednotce koronarni, arytmologické a JIP,
kde ma sestra na starost jednoho nebo dva pacienty. Na ostatnich jednotkach bylo nedodrzeni
metodického postupu zdtvodnéno nemoznosti odstranéni komprese v doporucené dobé pro

krvaceni.

Z otazky ¢. 7 jsme zjistily, Ze 3/4 respondentek provadéji kontrolu pulzace po sundani
komprese a. radialis t¢éméf vzdy a obcéas kontrolu provadéji 1/3 respondentek na jednotkach
s intenzivni péci. Na standardnim oddéleni kontrolu pulzace po sundani komprese a. radialis
provadeji vzdy jen 1/3 respondentek a obcas 3/4 respondentek. Na kazdém pracovisti

byla vzdy 1 respondentka, ktera kontrolu pulsace po sundani komprese a. radialis neprovadi.
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Z otazky ¢. 8 jsme zjistily, Ze vSechny respondentky edukuji pacienty po koronarografickém
vySetieni. VSechny respondentky zaroven uvedly, Ze pacienta poucuji o tiech zakladnich

rezimovych opatienich.

Ze zjisténych vysledkd lze usuzovat, ze kontrola pulzace radialni tepny a edukace

po koronarografickém vySetieni je soucasti péce o pacienta S radialnim piistupem.

Vyzkumna otazka ¢&. 5 — Jak jsou spokojeny respondentky s navrzenou metodikou?
Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku jsme ziskaly z dotaznikové otazky €. 9, 10.

Zotazky ¢. 9, 10 jsme zjistily, ze vSechny respondentky pouzivaji k péli o pacienty
s radialnim pfistupem navrZzeny metodicky postup. Spokojena s navrzenym metodickym
postupem je vice nez polovina respondentek. Spise nespokojeno nebo urcité nespokojeno
s navrzenym metodickym postupem bylo 40 % respondentek. Respondentky mély moznost
se vyjadfit, co by si praly zménit. Navrhovdna zména se pifimo netykala navrzené¢ho
metodického postupu. Respondentky, pracujici na oddéleni 0,5 -5 let navrhovaly proSkoleni
V péci o radidlni pfistup a vyjadtily ndzor, Ze nové sestry by mély byt proskoleny kompetentni
osobou a skoleni by se mélo opakovat v periodickych intervalech. Respondentky na koronarni
jednotce navrhovaly pouzivani Pomiucky B u vSech pacienti. Nékolik respondentek ze
standardniho oddé€leni se vyjadtilo k pouzZivani Pomicky B po koronarni intervenci. Pialy by
si, aby pouziti Pomiicky B bylo na katetrizacnim sale peclivéji zvaZzovano (dezorientovani
pacienti).

Ze Setteni vyplyva, Ze navrzeny metodicky postup pii péci o radialni ptistup respondentky
pouzivaji a shodujeme se s nazorem respondentek o potiebé provadét proskoleni nejen nové

prichozich sester, ale i pravidelné proskolovani sester, které jiz na oddéleni pracuji.

Stejny nadzor ma i tym autorti Klemsova et al. (2014). Navrhuji zavedeni certifikovaného
kurzu pro registrované sestry snazvem Speciadlni oSetfovatelska péfe o pacienta po

diagnostické koronarografii.
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10 Zavér
Tématem této bakalaiské prace je metodika péce o radidlni ptistup u pacientti po koronarnich
intervencich. V teoretické Casti se vénujeme indikacim, kontraindikacim koronarografického
vySetieni a koronarnich intervenci, vlastnimu pribéhu vySetfeni a péci o nemocného
po vykonu. Ve vyzkumné ¢asti provadime jednak komparaci pomtcek, pouzivajicich se
ke kompresi a. radialis po koronarni intervenci a jednak pomoci dotaznikového Setfeni

zjistujeme, jak Casto a jakym zpiisobem respondentky pecuji o radialni pfistup.

V praci jsme si stanovily pét cili. Prvnim cilem bylo provést komparaci pomucek,
pouzivanych pro kompresi a. radialis. Podle zaznamového listu byla provedena koronarni
intervence (PCI) u 337 (100 %) pacientt, z toho bylo 103 (31 %) Zen a 234 (69 %) muzd.
Pomickou A byla komprese a. radialis provedena u 140 (42 %) pacienti a Pomticka B byla
pouzita ke kompresi a. radialis u 197 (58 %) pacientt.. Ze ziskanych dat vyplyva, Zze mezi
pomuckami A a B neni vyznamny rozdil z ¢asového hlediska a velikosti instrumentaria. Obé
pomucky byly nejcastéji sundany v ¢asové dobé 4 - 6 hod u obou pohlavi. Druhy cil byl
vypracovat metodicky postup pro respondentky pecujici o pacienty s radialnim piistupem.
Vypracovany metodicky postup je uveden, jako Pfiloha D. Tietim cilem bylo zjistit, jak ¢asto
respondentky pracuji s radidlnim pfistupem na daném pracovisti. NejCastéji pracuji
respondentky s radialnim pfistupem alespont 3x tydné a minimaln¢ 1x za mésic. Ve ¢tvrtém
cili jsme si stanovily zjistit, zda respondentky provadi stejnym zptusobem péc¢i o radialni
tepnu. Respondentky na vSech jednotkach se snazi povolovat pasek ¢i odtahovat vzduch
z manzety dle navrzeného metodického postupu. Dale provadeji kontrolu pulsace tepny
po sundani komprese a edukuji pacienty. Posledni cil bylo zjistit, jak jsou respondentky
spokojeny s navrzenym metodickym postupem. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze

respondentky jsou s navrzenym metodickym postupem spokojeny.

Na zakladé ziskanych poznatkli uvedenych v této praci, bychom chtély navrhnout doporuceni.
Doporuceni se shoduje snazorem respondentek a tyka se pravidelného proskolovani
zdravotnického personalu v oblasti péfe o radialni tepnu. A to nejen proskolovani nové

ptichozich sester, ale i téch, které pracuji na odd¢lent jiz delsi dobu.

Diky této praci jsme zjistily, jak casto respondentky pecuji o pacienty S radialnim pfistupem,
a predpokladame, Ze vytvofenim metodického postupu se nam podaii pfispét ke zkvalitnéni

jejich péce.
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Priloha A — Pomicka A

Foto: vlastni zdroj

Priloha B — Pomucka B

Foto: vlastni zdroj
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Priloha C — Zaznamovy list pro ¢ast 1.

Datum vys.

Inicialy
pacienta

Pohlavi

Davka
Heparinu

Typ
pomicky

Doba komprese

Vykon
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Piiloha D - Metodicky postup pii péci o pacienta s radialnim piistupem

Pomucka A

Po vykonu sleduj misto vpichu,
krvaceni v okoli rany pii
kazdém méteni fyziologickych
funkci (TK, P) dle protokolu.

Za 2 hodiny po piijezdu ze salu
proved’ prvni povoleni
Pomiicky A.

Pfistup k pacientovi ze
strany, otoC si jeho
koncetinu dlani nahoru.
Stiskni nedominantni rukou
a. radialis 1 cm nad
kompresi a uvolni pasek.

Pokud vpich krvaci
hodné, ponech tlak
komprese stejny.

Pokud vpich krvaci
méng¢, tlak komprese

Odstrafi tampon. sniz.
Povoluj tlak palce a sleduj
vpich.
Za 1 hodinu proved’ druhé Pokud vpich nekrvaci, dlahu | Pokud vpich krvaci a

povoleni stejnym zptisobem.

sundej za 2 hodiny a ptelep
sterilnim tampdonem a
naplasti.

jedna se o tepenné
krvaceni, dalsi povoleni
proved’ za 1 hodiny.

Zkontroluj pulzaci tepny po
sundani komprese.

Edukuj pacienta o rezimu.
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Pomucka B

Po vykonu kontroluj misto
vpichu.

Meéf fyziologické funkce
(TK, P) a zapisuj do
dokumentace.

Proved’ prvni odtazeni
vzduchu z manzety za 1
hodinu po naplnéni na
katetriza¢nim sale.

Odtahuj vzduch do doby,

nez se objevi krev

Odtazené mnozstvi vzduchu
zapisuj do protokolu.

Dalsi odtazeni vzduchu
proved’ za 2 hodiny.

Pokracuj po kazd¢ Y5
hodin¢ do doby nez

V manzeté nebude Zadny
vzduch.

Po odtazeni celého
mnozstvi vzduchu ponech
naramek na zapésti jesté
%2 hodiny.

Pokud vpich nekrvéci,
naramek sunde;.

Ptiloz sterilni tampdn na ranu
a prelep naplasti.

Zkontroluj pulsaci tepny
po sundani komprese.

Edukuj pacienta o rezimu.
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Priloha E - Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Pavlina Capova a jsem studentkou 3. ro¢niku VSK na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad
mé bakalaiské prace na téma: ,,Metodika oSetfovani radidlniho pfistupu po invazivnich
vykonech”. Uast je dobrovolnd a anonymni. Dovoluji si Véas pozadat o pravdivé a co
nejpresnéjsi vyplnéni dotazniku. Vami zvolenou odpovéd’ prosim zakrouzkujte. V ptipade volné

odpovédi, prosim odpovézte 2-3 vétami maximalné. Za spolupréci Vam piedem velice dékuji.

1. Jak casto pracujete s radialnim pFistupem u pacienti po invazivnich vykonech?
a) denné
b) alespon 3 x tydné

€) maximalné 1 x za mésic

2. Ohodnot’te Vase dovednosti a védomosti v pé¢i o pacienty s radialnim piistupem.
(1-vyborné, 2 —velmi dobre, 3 - dobré, 4 - dostatecné, 5 — nedostatecné)
Dovednosti 1 2 3 4 5
Védomosti 1 2 3 4 5

3. S jakou pomitckou se Vam lépe pracuje?
a) Pomuicka A
b) Pomucka B

) Nespatiuji v tom rozdil

Pokud jste zvolili odpovéd’ Pomiicka A nebo Pomiicku B, uved'te prosim divod:

4. Souhlasite s tvrzenim, Ze Pomiicka B je vhodna u vSech pacienti po intervenci?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste zvolili odpovéd’ Ne, prosim zdivodnéte Vase rozhodnuti:



10.

DodrzZujete ¢asové rozmezi mezi povolenim ¢i odtaZzenim podle navrhu metodiky u

vSech pacient?
a) Ano

b) Ne
Pti zvolené odpovédi Ne, prosim zdtivodnéte Vase rozhodnuti: ...........................
Pokud vpich krvaci, za jak dlouho prichazite znovu povolovat pasek ¢i odtahovat

vzduch?
Prosim, uved’te prosim Casovy interval v hodinach ..........................

Provadite po sundani komprese kontrolu, zda je tepna hmatna u vSech pacienta?
a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

¢) Neprovadim

Edukujete pacienty po koronarografickém vySetieni, pii pireloZeni na jiné oddéleni
nebo pri propusténi do domaci péce?

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Needukuji

Pokud jste zvolili odpoveéd’ Ano, vidy ¢i Ano, obcéas, uved'te heslovité prosim, jaké
informace v ramci edukace pacientovi piedavate?
Pouzivate pri péci o pacienty s radialnim piistupem navrzeny metodicky postup?
a) Ano

b) Ne
Jste spokojena s navrZenym metodickym postupem pii péce o pacienty s radialnim
pristupem?
a) Urcité ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

Pokud jste zvolili, odpovéd’ Uréité ano i Spise ano uved'te, v ¢em by méla spocivat

PIPAdNA ZIMENA: .. .ot
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11. Jaka je délka Vasi odborné praxe na kardiologickém oddéleni v letech? ..................
12. Na jaké ¢asti oddéleni pracujete?

a) Standardni oddéleni
b) Jednotka intenzivni péce
c¢) Arytmologickd jednotka

d) Koronarni jednotka
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