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ANOTACE

Bakalai'ska prace je vénovana oSetiovatelské pé¢i 0 pacienty po angiografiich. V této péci
je mozné hledat specifika a rozdilnost u hospitalizovanych pacientii a u pacientd, ktefi
musi byt pfevazeni sanitou K vySetfeni do jiného zdravotnického zatizeni. Cilem bylo
zjistit, zda pii pfevozu neni pacient vice ohrozen pii vzniku komplikaci, zda sestry maji
moznost danou situaci adekvatné fteSit. Teoreticka Cast kratce popisuje angiografie
a jejich historii, oSetfovatelskou péci o pacienta pied vySetfenim, pfi vySetieni a po
vysetfeni. Prizkumna ¢ast prezentuje ziskana data, na zaklad¢ kterych byl vytvofen navrh

doporuceni a dokument zvysené péce 0 pacienta.

KLICOVA SLOVA

angiografie, DSA, oSetfovatelska péce, komplikace pti angiografii, ptiprava pacienta, péce

0 pacienta po angiografii

TITLE

Specific nursing care of the patient after angiography.

ANNOTATION

The bachelor thesis is devoted to nursing care of patients after angiography. In this care, it
is possible to look for specificities and differences in hospitalized patients and patients who
have to be transported by ambulance to another medical facility. The aim was to find out
whether the patient is more at risk of complications when transporting, whether nurses
have the opportunity to adequately address the situation. The theoretical part briefly
describes angiography and their history, nursing care of the patient before examination,
during examination and after examination. The exploratory part presents the acquired on
the basis of which a draft recommendation and a document of increased patient care were

created.

KEYWORDS
angiography, DSA, nursing care, complications in angiography, patient preparation, patient

care after angiography
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UvVOD

Bakalaiska prace je zamétfena na oSetiovatelskou péci o pacienty po angiografiich. Téma
prace bylo zvoleno z divodu vysokého poctu pacientdi s onemocnénim vaskularniho
systému. Piikladem mulize byt nemocnice na Homolce, kde ve vyrocni zpravé uvadi, ze
ischemickou chorobou dolnich koncetin (ddle ICHDK) je postizeno 13,00% populace ve
véku mezi 55 - 75 let. Tito pacienti pak velmi ¢asto chodi na vySetieni tepen - angiografii,
ktera je v zasad¢ diagnosticka a terapeuticka (Nemocnice Na Homolce, 2017).

V mens$ich zdravotnickych zafizenich (dale ZZ) jsou hospitalizovani pacienti s ICHDK
u nichz nejéastéjsi pricinou je ateroskleroza nebo bolesti DKK u pacientd s diabetem
mellitem. Pacienti jsou vySetfovani bud’ ve stejném ZZ, nebo je nutny jejich ptevoz do jiné
nemocnice nebo zdravotnického zatizeni. V dob¢, kdy je pacient na cesté ma doprovod
vSeobecné sestry, ale péCe je v tuto chvili poskytovéna za jinych podminek. Cilem préace
bude popsat rozdilnost a mozné specifické situace, které se vyskytuji pravé pii pievozu
pacienta. Také budou zaznamendny samotné zkuSenosti sester stémito situacemi. Na
zéklad¢ zjisténi bude vytvoien navrh doporuceni a dokumentu pro sledovani a péci
0 pacienty.

Bakalatskd prace je rozdélena na dvé casti, prvni teoretickd Cast popisuje obecné
angiografie, jejich historii, pouzivani kontrastni latek a moznosti v této metodé. Dale jsou
popsany zobrazovaci metody ve vaskularni diagnostice, zahrnuta je také anatomie cév,
pristupové cesty v ramci vysetfeni a ochrana pacienta pred ionizujicim zafenim. Vlozena je
také Cast zabyvajici se péci o pacienta pred vySetienim a oSetfovatelskou péci o pacienta
pied, v pribéhu a po vysetieni. V zavéru jsou uvedena nejcastéjsi rizika a komplikace
souvisejici s vySetienim a stavem pacienta.

V druhé casti je popsan prizkum, ktery byl proveden pomoci dotaznikového Setieni.
Prizkumu se zlcastnily sestry pracujici jak v nemocnicich, kde je mozné vySetfeni
provadét a sestry, které doprovazeji pacienty pii pfevozu do jiného zdravotnického
zafizeni. Data pak poslouzi k vytvofeni zavéru a navrhu pro vytvofeni dokumentu

o zvysené péci a sledovani pacienta pfi ptevozu k vySetfeni.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace bylo zjistit specifika a mozné rozdilnosti oSetiovatelské péce
0 pacienty po angiografii oSetfovanych v dané nemocnici a pfi prevozu do jiného

nemocni¢niho zafizeni.
1.1 Diléi cile

1. Zmapovani oSetiovatelské péce a zjisténi rizikovych faktorti pfi pfevozu pacienta do
jiného zafizeni na planované vysetfeni.

2. Posouzeni oSetiovatelské péce o pacienty v nemocniCnim zafizeni a pfi pievozu
sanitnim vozem.

3. Vytvofeni doporuceni a zdiznamového archu o zvySené péci o pacienta po angiografii,

ktera se bude vyuzivat v péci o pacienta po angiografiich na odd¢€leni i pi1 transportu.
1.2 Priazkumné otazky:

1. Jaké jsou moznosti oSetiovatelské péfe o pacienty po angiografii na lazku ve
zdravotnickém zafizeni a pii pfevozu sanitnim vozem?

2. Budou rozdily v poskytovani péce v ZZ a pfti pievozu a jak tyto rozdily budou vnimat
a popisovat oSetiujici sestry?

3. Budou sestry uvadét, ze péce o pacienty pii prevozu je narocn€jsi (vnimaji ji jako vice
rizikovou)?

4. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace po tomto vykonu?

5. Jsou nékteré skupiny pacientti vice nachylné k vzniku komplikaci?

14



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zaméfena na zakladni informace o angiografiich. Obecné bude popsana
historie, zobrazovaci metody, kontrastni latky, pfistupové cesty, zékladni anatomie cév,
Seldingerova metoda, popsana bude také komplexni péce o pacienta véetné oSetfovatelské
péce. Priprava pacienta od objednani na vysetieni pfes odbéry, upravu Iékt az k vykonu.

V zavéru budou shrnuta rizika a komplikace interven¢nich vykonti.
2.1 Charakteristika a historie angiografii

Zobrazeni cévniho feCisté jsou nazyvany angiografiemi, ty lze rozdélit z hlediska intenzity
na neinvazivni a invazivni. Neinvazivni metody jsou dopplerovska ultrasonografie, CT
angiografie nebo MRI angiografie. Pfi invazivnich metodach jako je DSA a PTA
pouzivame kontrastni latku a typické zobrazeni je RTG. O volbé 1é€ebného postupu
invazivniho nebo neinvazivniho je rozhodovéno dle subjektivnich obtizi pacienta nebo
podle objektivniho mistniho a celkového nalezu (Prochézka, Cizek a kol. 2012, str. 11;
Vodicka a kol., 2011, str. 263)

2.1.1 Historie

Prvni zobrazeni tepen piedlokti provedli vidensti lékaii Edwaurd Haschek a Otto
Lindenthal soucasné s pouzitim prvnich rentgenovych paprskt k zobrazeni skeletu. Prvni
pokus byl provadén na mrtvém téle. Cesta K vySetieni Zivych pacientt byla vSak jesté
dlouha. Diulezity byl vybér kontrastni latky, kterd by nebyla toxicka pro ¢loveka, ale také
splnila zddany efekt, coz zpusobovalo nejvétsi problémy. Roku 1923 byla pouzita prvni
olejova kontrastni latka Lipiodol u pacienta, kterému se provedlo prvni vySetfeni stehenni
tepny pred amputaci. V roce 1930 se provedla translumbalni angiografie. Nejvetsi a také
pfevratny objev v rozvoji angiografii byla metoda Svédského rentgenologa Svena Ivara
Seldingera, ktery provedl poprvé novou techniku a to perkutanni zavedeni katétru.
K zrozeni intervencni radiologie byl jen maly kricek. K rozvoji angiografickych metod
doslo diky Klasické diagnostické angiografii, a to pomoci nové pouzivaného materialu jako
jsou vodie, katétry, dilatadni balonky nebo stenty (Prochizka, Cizek a kol. 2012,
str. 11-12).
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2.1.2 Intervencni angiografie

Drive se vykony provadély klasickou operativni chirurgickou cestou, ale diky rozvoji
interven¢ni radiologie, ktera je provadi pfimo V cévnim fecisti, se staly miniinvazivni.
Jedna se hlavné o dilatace (roztazeni) zuzenych mist a nebo rekanalizace (zpruchodnéni)
uzaveéri v cévnim fecisti. Perkutanni transluminalni angioplastika neboli PTA slouzi ke
kontrolovanému oSetfeni patologicky zménéné cévni stény balonkovym katétrem. Pokud
rekanalizace neni idealni, zavede se do stenotického useku stent nebo balonek potazeny
lécivem. Akutni uzavér vsak je feSen trombolyzou. Coz je aplikace 1€¢iva rozpoustéjiciho
krevni srazeninu pfimo do trombu. V nékterych ptipadech se také pouziva jako prvni
metoda aspirace, pfi niz dojde k odsati trombu (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 14).

Intervenéni angioradiologie je Siroky obor, svym stalym vyvojem a miniinvazivitou je
nezastupitelny a nachazi uplatnéni ve spousté dalSich oborech jako je gastroenterologie,

onkologie nebo také gynekologie ¢i neurochirurgie (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 14).
2.2 Kontrastni latky pro angioradiologii

Kontrastni latky jsou cizorodé latky v pravené piimo do organismu s ucelem ovlivnéni
kontrastu vysledného obrazu. Téma kontrastni latky (dale jen KL) je velice obsahlé
a proto zde budou uvedeny jen obecné informace. V angiografiich se pouzivaji nejcastéji
jodové kontrastni latky. Nékteré pozadavky na idedlni jodovou KL jsou: vysoky obsah
jodu, tepelna a chemicka stabilita v roztoku, nizka toxicita pfi vylu¢ovani ledvinami, nizka
viskozita a osmolarita, dokonald rozpustnost ve vodé a biologicka inaktivita (Prochazka,
Cizek a kol. 2012, str. 34-38).

Pro nizs§i alergenicitu nez u jodovych kontrastnich latek je mozné vyuzit u MR
paramagnetickou KL. Diky podani této KL do periferniho fecisté je tento vykon

povazovan za miniivazivni (Krajina, Peregrin a kol., 2005, str. 52)
2.3 Zobrazovaci metody ve vaskularni diagnostice

V zobrazovaci diagnostice jsou pouzivany tfi nejCastéj$i metody a to magneticka
resonance, ultrasonografie a po¢itadova tomografie. (Prochizka, Cizek a kol. 2012,

str. 83 - 98)
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2.3.1 MR angiografie

MR angiografie je délena na kontrastni a nekontrastni. Vyhodou tohoto vysetfeni je to, ze
jsou neinvazivni a bez pouziti ionizujiciho zafeni. A jsou tak vhodné u pacientt s alergiemi
na jodové kontrastni latky a s chronickou renalni insuficienci. U pacientli s metalickymi
stenty je nutné davat velky pozor, protoze mize dojit K vypadku signalu, tedy nelze zjistit
restendzu daného useku (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 83 - 86).

Mezi hlavni nevyhody pouziti MR je nizsi rozliSeni, horsi dostupnost a vyssi cena. Toto
vySetfeni nelze vyuzit u osob s implantovanym kardiostimulatorem nebo MR

inkompatibilnimi implantaty (Krajina, Peregrin a kol., 2005, str. 52).
2.3.2 Ultrasonografie

Dalsi vhodnou metodou k vySetteni tepen je ultrasonografie. Sklada se z nékolika metod.
Patfi mezi ne dvourozmérné zobrazeni struktur, spektralni dopplerovsky zdznam a barevné
dopplerovské mapovani. Diky dopplerovskému zaznamu je mozné zhodnotit charakter
a rychlost proudéni a zmapovat piipadny vyskyt a stupen sten6z. Vyhoda tohoto vysetteni
je moznost opakovaného provadéni a nizké naklady na provedeni (Prochézka, Cizek a kol.

2012, str. 87 - 92; Krajina, Peregrin a kol., 2005, str. 51).
2.3.3 Pocitacova tomografie

Tepny dolnich koncetin lze vysettit také pomoci CT angiografie. Nespornou vyhodou této
metody je dobré zobrazeni cév. Velmi dobie ukaze anatomii cév, aneurysmata, krevni
srazeniny a piipadna zazeni. V dnesni dob¢ jsou jiz CT pfistroje velmi dostupné, proto
byla diagnostickd invazivni angiografie DKK nahrazena CT angiografii. Vyuziti této
metody je nutné velmi dobie zvazit pro vysokou radiacni zatéz pacienta. Nese vysoké
riziko alergické reakce na KL a v obdobi po vySetfeni mize dojit k poskozeni ledvin KL.
Jednou z nevyhod CT angiografie je to, Zze se jedna pouze o diagnostickou metodu, nelze

pfi ni provést 1é¢ebny vykon (Roztoéil, Pitha a kol. 2017 str. 167; Stefanek, 2011).
2.4 Zakladni anatomie cév a jejich funkce

Kazda céva v téle ma svoji zdkladni funkci. Ukolem velkych cév je rozvadéni krve po
celém téle. Funkce kapilar je vyména plynd, zivin a zplodin mezi tkani a krvi. Lymfatické
cévy odvadi intersticialni tekutiny a vétsi spodiny zpét do ob&hu ke zpracovani. Krev
a lymfa slouzi jako dopravni prostfedek pro hormony a buiikky imunitniho dozoru

(Kala, 2011, str. 7).
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2.4.1 Stavba cévni stény

Zakladni struktura stény je stejna pro vSechny tfi typy cév, pro tepny, zily i lymfatika. Jsou
to vrstvy tunica extrena (vazivova), tunica media (obvykle svalova) a tunica intima
(vnitfni). Soucasti tunica intima je nesmacivy endotel nasedajici na bazalni membranu.
Cévy se od sebe lisi vydatnosti a strukturou jednotlivych vrstev (Kala, Kysela, 2011,
str. 7).

Tabulka 1 - stavba cévni stény

Jednou z nejvétsich tepen je aorta. Tepny maji medii spiSe

z elastickych vlaken nez ze svaloviny. Stfedni a malé tepny
Tepny maji medii ze svaloviny a maji ji vyrazné vyvinutou. Bazalni
membréna je souvisla a silna, avSak Vv kapildrach je tenka.

Bunky endotelu tésné sousedi.

Venuly nemaji Zddnou bazalni membranu a jejich svalova

vrstva je minimalni. Tunica intima jim tvofi chlopné

Zily piedevsim v dolnich koncetinach, kde napomahaji
V jednosmérném toku krve a tak zabranuji jejimu refluxu.
Maji mezi endotelialnimi bunikami mezery a jejich bazalni
Lymfatické cévy membrana je vyvinuta pouze ¢astecné. Buiiky a bilkoviny

tak maji snadny prinik z intersticia do lymfatické cévy.

S v€kem nebo pii poruchach metabolismu piichazeji zmény na sténach cév, ty vedou ke
zméné typu kolagenil, jehoz nasledkem je zména pevnosti a elasticity stén. Nékdy mitize
dochazet jen k oslabeni stény se zménou pomeéru kolagenii a elastinu. Tato zména
v poméru Sdilataci lumen a k dilatujici ateroskleréze je jednou z nejcastéjSich pticin

tepennych vyduti (Kala, Kysela, 2011, str. 7).
2.5 Pristupové cesty pro intervenéni vykony

Intervencni vykon znamend zasah I€kafem, intervenénim radiologem do integrity
organismu pacienta. Nejcastéji perkutannim pfistupem s vyuzitim radiodiagnostickych
piistrojii a interven¢niho materidlu. Vykony jsou rozdéleny na vaskuldrni, které jsou
provadény na cévnim systému a nevaskularni vykony v jinych systémech organismu, dale

na diagnostické a terapeutické (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 124).

18




2.5.1 Seldingerova metoda katetrizace

Tato metoda byla prvné pouzita roku 1953 a nyni je nejpouzivanéj$i metodou katetrizace
cév za pouziti sterilnich podminek a lokdIni anestezie. Po zajiSténi pfistupu se zavadi
do tepny dal$i instrumentarium, aplikuji se 1éky, proplachy a ptipadné kontrastni latka

(Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 124).
2.5.2 Pristupové cesty

Nejpouzivangjsi pristupovou cestou do arteridlniho fecisté je arteria femoralis communis
v tiisle. Pokud nelze pouzit tuto arterii, volime pfistup z paze, a to brachialni nebo axilarni
cestou. Pro pfistup koronarniho fecisté se vyuziva radidlni ptistup. Nove je vyuZzivan vstup
do bércové tepny pod UZ kontrolou (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 126 -128). Zilni
ptistup je podobny jako do arterie pres tfislo a to skrz venu femoralis communis. Pii
trombolyze u akutnich Zilnich trombdz pouzivame venu popliteu pod kontrolou UZ. Na
provedeni ascendentni diagnostické flebografie se pouzivaji periferni koncetinové Zily. Pro
zajisténi centralniho piistupu do zily jsou vyuzivany vena jugularis interna a vena
subclavia. Vyhodou punkci pod kontrolou ultrasonografie je jejich rychlejsi provedeni
a mensi vyskyt komplikaci (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 126-128).

2.6 Ochrana pacienta pred riziky — u¢inky ionizujiciho zareni

Prochazka, Cizek a kol. (2012, str. 106) uvadi: ,,Moderni angiografické pristroje jsou
rozliseni. Presto pri vykonech intervencni angioradiologie dochazi k vyznamné radiacni
zatezi nemocnych “.

Ionizujici zafeni pasobi v zasadé dvojim zplsobem na bufiky a to vyvolanim smrti nebo

zménou cytogenetické informace (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 106).
2.6.1 Deterministické ucinky

Tyto U¢inky nastanou v disledku dvou typt, jednim z nich je smrt ozéafené populace. Jeji
zavaznost stoupa s davkou, kterd ma urcitou hranici (pod kterou se neprojevi). Timto
ozéafenim vznika napiiklad radiani zanét kize nebo nemoc z ozafeni. Deterministické
uéinky vznikaji pti jeho vysokych davkach. Nepfiznivé plsobi na buniky a vedou k jeji
smrti (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 107).

2.6.2 Stochastické u¢inky
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Tyto G€inky vznikaji zménou genetické informace, nejsou vSak zavislé na davce zareni.
Jinak se jim také tikd pravdépodobnostni nebo bez prahové. Patii sem napif. zmény
genetické informace a zhoubné nadory. Pfi zafeni tedy nedochézi tak Gplné k poskozeni
pacienta, ale pouze se zvy3uje pravdépodobnost vzniku téchto u¢inkd (Prochézka, Cizek

a kol. 2012, str. 107).
2.7 VysSetreni tepen dolnich koncetin pacienta

Do vySetfeni pacienta je zahrnut sbér anamnézy, kde zjiStujeme i1 piipadné dédicné
faktory, klinické vySetieni jako je pohmat, poslech, pohled nebo polohovy test. Jako dalsi

metody jsou vyuzivany zobrazovaci techniky UZ, CT a dalsi.
2.7.1 Anamnéza

Pfi prvnim setkani s pacientem je odebrana jeho anamnéza, Vv niz jsou hledany piedevs§im
rizika vzniku aterosklerozy, ktera je nejcastéjsi ptic¢inou ischemii dolnich konéetin. Tyto
faktory jsou napf. koufeni, sedavy zpusob Zivota, hypertenze, diabetes, obezita,
dyslipidemie a nezdravy zptsob zivota. Nejcastéji pacient ptijde s bolesti dolnich koncetin,
které mohou mit rtizny charakter, lokalizaci, trvani, zavislost na chtizi, nebo mohou nastat
i v klidu. Typickym ptiznakem ischemie jsou klaudikaéni bolesti, které se objevuji pii
chiizi pacienta. Dulezité pro diagnostiku je po jaké vzdalenosti se u pacienta objevuji.
Intenzita bolesti zalezi na stupni postizeni cév. KdyZ bolesti nastanou je pacient nucen
zastavit, odpocinout si a pak mtze dal pokracovat. Bolesti jsou hors$i pfi chiizi do schodu,
nerovném terénu, do kopce a pfi rychlém tempu. Dle zavaZznosti ischemie je pacient nucen
zastavovat Castéji, aby byla chiize bezbolestna. Pacienti udavaji rtizna mista lokalizace
bolesti, ktera souvisi s ischémii v ur¢itém misté. Jsou to bolesti v oblasti chodidla, bérce,
stehna, mohou byt az v oblasti hyzdi, které mohou byt spojeny s Kloubnim postizenim pii
koxartroze. Pacienti s anamnézou klaudikac¢nich bolesti maji vétSinou velkou progresi
onemocnéni a bolesti nastavaji i v klidu. Nejcastéji je pocituji vleze a pacient je nucen
v noci nékolikrat vstavat, posadit se nebo se kousek projit, poté bolesti ¢asto ustanou.
VétSina z nich pak spi vsed€. Pfi akutné vzniklém uzavéru tepen dochazi k nadhlym
bolestem. Pacienti bez predchozi anamnézy klaudikaci, maji vét$i rozsah a mohou mit
i neurologickou symptomatologii (Rozto¢il, Pitha a kol. 2017, str. 146 - 147; Vodicka
a kol., 2006, str. 262).

U pacienti se také ptame na medikaci nynéjsi, ale také minulou. Zajisténi rodinné

anamnézy, zndmky dédi¢nych chorob (nejcastéji metabolické onemocnéni diabetes, dna,
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ale také poruchy srazlivosti). K uréeni stupné potizi mize byt pouzita Klasifikaci NYHA
jako u ischemické choroby srdecni. A Vroce 1954 byla sestavena Ctyfstupnova klinicka
Fontainova klasifikace dle vzdalenosti, kterou je pacient schopen ujit nez dojde k obtizim
(Kala, Kysela, 2011, str. 25).

2.7.2 Klinické vySetieni

Kromé odebrani anamnézy pacienta, je provadéno fyzikalni vySetfeni. Mezi nejdulezité]si
z nich patii inspekce, palpace, auskultace. A lze také pouzit funkeni testy, které se jiz tolik
nevyuzivaji. Misto téchto testii jsou spiSe vyuzivany radiodiagnostick¢ metody a UZ, UZ
(doppler) nebo duplexni UZ (Kysela, 2011, str. 25 - 29; Schneiderova, 2014, str. 169).
Inspekce - Vysetieni pacienta pohledem, pii kterém zjisStujeme symetrii obou koncetin,
defekty na DKK, ragady, barevné zmény, ochlupeni DKK, nehty a edémy. Pti hypotrofii
svalstva dochazi k asymetrii obvodu bérce nebo stehna. Zmény barvy kiize mohou znacit
cyanoOzu, ktera provazi spiSe funk¢éni poruchy cévniho systému. V pokrocilych stadiich se
objevuje edém koncetin v piipadé, ze je na DKK defekt nebo diky zvySené propustnosti
kapilar. Je hodnocen celkovy stav chiize pacienta. Kdyz k nam ptichazi, pozorujeme, zda-li
pacient neni dusny, jaké je postavy. V§imame si, zda je vysoky, hubeny, ma dlouhé akralni
Casti i s prsty (Kala, Kysela, 2011, str. 26; Roztocil, Pitha a kol. 2017, str. 147).

Palpace - VySetieni pacienta pohmatem je jedno z velmi dulezitych klinickych vySetieni.
Musime byt vSak obezietni, protoze palpovatelnost tepen je subjektivné ovlivnitelna.
Pokud je pfitomna pulzace neznaci nam to, ze je stendza vyloucena. Mista pro zjisStovani
pulzace jsou a. femoralis, a. poplitea, a. tibialis anterior, a. dorsalis pedis, a. axilaris,
a. brachialis, a. radialis a a. ulnaris (Rozto¢il, Pitha a kol. 2017, str. 147).

Pii vySetteni rozeznavame 4 typy kvality pulzace:

e dobfe hmatna
e Spatn¢ hmatna
e velmi slabé hmatna

e nehmatna

Obvykle se piekdzka objevi pied prvnim nehmatnym pulzem smérem od srdce, ale neni to
pravidlem. Na obou koncetinach se také méfi rozdilnost teploty (Kala, Kysela, 2011,
str. 27 - 28).

Auskultace - Vysetfeni pacienta poslechem je provadéno Vv pribéhu tepen. Nékdy jejich

slySitelnost miize zlepSit kratka chlize nebo nékolik diepii. Neni pravidlo, Ze velikost
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Selestu se rovna velikosti stendzy. Selest vétinou roste do 70 - 80% stendzy, pak naopak
slabne a pfi stendze okolo 90% je Selest vymizely (Kala, Kysela, 2011, str. 29).

Polohovy test - Je soucast klinického vySetieni. Radi se mezi takzvané funkéni testy. Jedna
se 0 jednoduchy zatézovy test, pii kterém pacient polohuje koncetiny a z toho vznikl i jeho
nazev. Jedna se o variace ruznych poloh koncetin. Jiz z minulosti jsou pojmenovany po
svych autorech jako Lewistiv, Ratschowtiv a Prusikiiv test. Rozvoj ostatnich vysetfovacich
metod zpusobil, Ze tento polohovy test je Casto mezi Iékafi opomijen, presto mize byt
velmi platny v situacich, kdy neni k dispozici jiné piistrojové vybaveni (Rozto¢il, Pitha

a kol. 2017, str. 147 - 148).
2.8 Priprava pacienta K interven¢nimu vykonu

Ptiprava pacienta zaCind objedndnim na vySetfeni. Systém objednavek je na kazdém
oddéleni jiny, je ale dulezité, aby néjaky systém fungoval. Pfi objednavani pacienta je
nutné sdélit pti telefonické komunikaci zékladni tidaje o pacientovi. Timto se mulze
vyhnout pozdéjsim nedorozuménim nebo komplikacim. Pfedavaji se osobni data pacienta.
Pokud se jedna o nového pacienta, musi se zadat do nemocni¢niho informac¢niho systému.
U jiz oSetifeného pacienta si setra nebo 1ékat mizou vyhledat nalezy a zakroky z minulosti.
Dale je dulezita alergicka anamnéza a uzivani medikace. Zasadni informaci pii
objednavani je zjistit, o jaky vykon se pfesn¢ bude jednat. Pfed samotnym vySetfenim
sestra zajisti fadnou pfipravu pacienta jako je dostate¢na hydratace, a pokud bude tieba
piipadnou premedikaci. Tésné pied vySetienim dodat pacientovu dokumentaci v CO
nejveétsim rozsahu. Je nutno zvazit o jak rozsahlé vySetfeni nebo vykon pujde, jestli je
nutno pritomnost I€kafe popiipad¢ I€kaiského tymu (neurolog, chirurg, ARO, atd.), zda
musi byt pacient hospitalizovan nebo je mozné vykon délat ambulantng (Prochézka, Cizek

a kol. 2012, str. 114).
2.8.1 Edukace pacienta pired vykonem

Pacient musi podepsat informovany souhlas s vySetfenim. Pied jeho podepsanim, musi byt
fadné poucen lékafem, ktery mu zdkrok dikladné vysvétli a nechd pacientovi prostor pro
dotazy. Vysvétleni vykonu provadi vzdy lékatf, tuto ulohu nesmi provadét sestra ani
laborant. Laborant ¢i sestra mohou ovSem pfispét k zvladnuti strachu a obav pacienta
zvykonu tim, ze pacientovi informace znovu opakuji. Rekapitulace jednoduchych
a srozumitelnych informaci, pfijemné a v klidu, podané sestrou bez pouzivani odbornych

terminti, je pro pacienta velkym piinosem. Laborant nebo sestra mohou pacientovi
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zodpovédét pripadné dalsi dotazy. U emergentnich vySetieni nebo u pacientli v bezvédomi
se edukace modifikuje (pokud jde o asovou tisen, nékdy se ani neprovadi). U déti musime
prihlizet na vék a psychickou zralost, miizeme poskytnout specialni ptipravu psychologem,

pediatrem nebo neuroradiologem (Prochéazka, Cizek a kol. 2012, str. 114).
2.8.2 Osetiovatelska péce o pacienta pi‘ed intervenci

Zéakladni fyzicka priprava zahrnuje vyholeni tiisla, pokud to pacient nezvladne sam, je
nutnd dopomoc od personalu. KdyZ je zndmo, Ze bude vykon provadén paznim ptistupem,
vyholeni tfisla je zbyte¢né, a ochlupeni se odstrani v axilarni oblasti. EKG se provadi,
u slozit&jsich intervenci na cévach jako je karotida. VétsSinou se standardné provadi pii
piijmu pacienta. Laboratorni testy - uvedeno nize jako samostatnd kapitola. Na odd¢leni je
nutné zajisténi periferie (periferni Zilni katétr PZK - neboli kanyla). Laénéni se fesi
vétsinou klasickou pouckou ,,0d piilnoci nejist, nepit a nekoufit”, ktera ovSem neni GpIné
tak spravna. Lacnit by mél pacient pted vykonem 5 - 6 hodin. Pacient, u kterého je vykon
naplanovan na odpoledne se mutze nasnidat. Tekutiny by se méli omezit asi na
4 hodiny pred vykonem. Naopak den pfed vykonem je velmi dalezita fadna hydratace,
ktera slouzi jako prevence postkontrastni nefropatie. Pacient, ktery ma onemocnéni
cévniho systému by nemél koufit viibec, nejen od ptlilnoci pred vykonem (Prochazka,

Cizek a kol. 2012, str. 115).
2.8.3 OSetrovatelska péce o pacienta béhem intervence

V nékterych piipadech se stava, ze pacient musi né¢jakou dobu pockat na angiografiich, nez
pujde na vykon. Pro pacienta by Cas pied vykonem nemél byt stresujici. U piredchoziho
pacienta mohlo dojit ke komplikacim, proto pacienta predem seznamime se situaci, ktera
miZze nastat. Na salek vstupujeme po vyzvani sestry z angiolinky. Pfi vstupu pacienta je
dalezité kontrola totoZznosti a uUplnosti dokumentace. Probéhne kontrola informovaného
souhlasu, PZK, vyholené tifslo, sejmuti viech $perki a zubni protézy. P¥imo pted vykonem
by mél byt pacient opakované informovan, o jaky se jedna vykon popiipadé¢ odpoveédét na
zbylé dotazy. Ptiprava angiolinky spoc¢iva ve vlozeni osobnich dat do systému a nastaveni
parametri podle typu vySetfeni. K monitoru je pfipevnéna manzeta od tonometru, EKG
svody, které jsou nezbytné u kardiologickych verzi nebo u karotickych stentt a dle pulzni
oxymetr. Vhodnému zvoleni kontrastni latky, nam pomizou zhotovené odbéry. Béhem
vykonu je dilleZitd obsluha linky davkovani kontrastni latky. Sestra monitoruje tlak, puls,

bolest a EKG, jakékoliv zmén na EKG hlési 1ékafi. Mezi sestrou a pacientem by méla
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neustale probihat komunikace. Cely prabéh vykonu musime zhodnotit v zdznamu
o vykonu. Dodrzujeme intimitu pacienta. Po dokonceni vykonu bude pacient edukovan
o nasledujicim rezimu a je predan sestie jeho oddéleni (Prochazka, Cizek a kol. 2012,

str. 132 -133).
2.8.4 Zastava krvaceni v misté vpichu a. femoralis komunis

Udava se, ze manualni komprese je zlatym standardem pro dosazeni bezpecné hemostazy.
Jak se provadi: za pouziti jednorazovych rukavic, jednou rukou se vytahuje sheath ve
sméru v jakém byl zaveden, druhou rukou soucastné pomoci tampont nebo ctverct tlaéime
na misto vpichu. Po vytazeni sheathu bude misto stlaCeno obéma rukama pies sebe. Neni
uplné jednoduché odhadnout jak velkou silou tlacit pokud bude sila mala, tfislo krvaci,
pokud vsak bude tlaceno pftili§, mize dojit k blednuti koncetiny (ischemie). Jina sila bude
volena u dospélého a jinou u ditéte. Je nutné stanovit silu i podle konstituce pacienta
(obézni nebo astenik). Délka stlaeni se urcuje podle velikosti sheathu, nejméné vSak
10 minut nékdy 1 15. Po uplynulém ¢ase je nutné se podivat pod tampony nebo Ctverce zda
tfislo stale krvaci, pokud ano manudlni komprese bude opakovédna. Po uplném zastaveni
krvaceni jsou prfilozeny komprese dle zvyklosti pomoci obvazl a silné pirelepit naplasti.
Na n¢kterych oddélni se pouzivaji kompresni mechanicka zatizeni, pytliky s piskem nebo
tteba specidlni kompresni kalhotky zvané colapinto (Prochazka, Cizek a kol. 2012,

str. 134).
2.8.5 Osetiovatelska péce o pacienta po intervenci

Po vykonu bude pacient ptelozen ze stolu zpét na lizko, musi se provadét s opatrnosti
a ohledem na to Ze v tfisle byva jest¢ zaveden sheath a odveze se pacient do predsali.
Vytazeni sheathu je opét dle zvyklosti odd€leni. VétSinou je odstranén Iékaiem nebo
povéefenou sestrou €i laborantem Vv piedsali. Po vytaZeni je dilezité tfislo komprimovat
nejprve ruéné piiblizné 10 minut a poté je na misto vpichu pfilozena komprese. Jsou
ptipady kdy se sheath ihned po vykonu neodstraiiuje naptiklad u: opakovaného podavani
Ikt (trombolyza, vazodilatancia), planovand angiografickd kontrola, zvySené riziko
krvaceni. V tomto piipad¢ se sheath steriln€ piekryje a fixuje se ke klizi. Sheath se vytdhne
az po jeho nepotiebnosti. Pfed pfedanim pacienta je potieba zkompletovat dokumentaci, ve
které bude chorobopis, sestersky predavaci protokol a zdznam o vykonu, dekurs, I€katsky
nalez, informovany souhlas, popfipadé¢ snimky z vykonu vytisténé nebo na CD.

Dokumentaci je ptredana sestfe na oddéleni se slovnim piedanim dilezitych informaci
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o prib¢hu vykonu a doporuceni dalSich postupti. Na odd¢leni sestra sleduje fyziologické
funkce v danych intervalech dle zvyklosti oddé€leni, kontroluje misto v pichu zda nekrvaci
nebo se netvoii hematom. Sledovat obtize pacienta a nejvice dba na dostatecnou hydrataci
pacienta kvili vylouc¢eni kontrastni latky z téla. Po vytazeni sheathu podle jeho velikosti by
pacient m¢l ziistat 12 - 24 hodin v klidu na lazku bez pokréovani punktované koncetiny.
Po propusténi pacienti musi dodrzovat klidovejsi rezim, alesponi 1 - 2 tydny, bez zvedani
tézkych bfemen, dfeptd a vyskokti. Pfi objeveni hematomu musi pacient ihned navstivit
Iékafe. Vyhodou jsou katetrizace pies horni konéetinu, pacient se v¢éas muze posadit
I chodit. N¢které intervence pies radialni tepnu se mohou provadét ambulantné (Prochazka,

Cizek a kol. 2012, str. 133; Janikova, Zelenikova, 2013, str. 48 - 49).
2.8.6 Alergicka anamnéza

Alergickd anamnéza pacienta je zaznamenavana ihned pii piijeti. Pokud jde pacient
ambulantng, nahlasi alergie pfed vykonem. Alergie na jod piesnéji na jodovou kontrastni
latku napt. Jodisol pti zevnim pouzivani je velmi Casta. Pacienti ¢asto udavaji alergie na
jodovou koupel, ale tento vykon vétSinou bez problému snese. Lékové alergie na Mesocain
nebo Lidocain popiipadé Marcain. Néktera antiagregancia, hepariny nebo analgetika.
U pacienti bude zjistén vyskyt alergii na nékteré z naplasti ¢i kova (titan, ocel, nikl) a to
z dtivodu komprese a mozném zavedeni stentti z tohoto materialu. U pacientt s prokazanou
alergii nebo u pacientti, u kterych je predpokladany vyskyt alergie, je nutné zvazit dohled
anesteziologa. Pokud pacient ma pfedem stanovenou 1é¢bu od oSettujiciho 1ékate, podavaji
se léky jako Prednison na snizeni imunity, Dithiaden pro utlumeni alergické reakce

a Hydrocortison na snizeni imunity (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 115).
2.8.7 Medikace zakazana

U pacientu diabetikii se musi vysadit peroralni antidiabetikum (dale jen PAD) 48 hodin
pfed vykonem. Léky jako metformin, u nés nejcastéji pouzivané preparaty jsou Eucreas,
Glucophage, Metfogamma, Siofor nebo Stadamet. Tyto 1éky jsou vysazeny kvuli riziku
posileni nefrotoxického efektu kontrastni latky. Nahradni inzulinovou terapii urcuje
oSetiujici 1ékaf stejné tak jako rozhoduje o dob¢ la¢néni. Antikoagulaéni 1é¢ba Warfarinem
se u punkci artérie musi vysadit 3 - 4 dny pfed vykonem. INR u pacienta ma byt pod 1,5
nékteré zdroje udavaji dokonce pod 1,3 pro snizeni rizika krvaceni a vzniku moznych

komplikaci. OSettujici 1ékat musi rozhodnout o nutnosti ndhrady nizkomolekularnim
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heparinem - LMWH nejéast&ji 6 -12 hodin po intervenci (Prochazka, Cizek a kol. 2012,
str. 116; Firt, Hejnal, Vangk, 2006, str. 29 - 30).

2.8.8 Medikace nutna

Lék podéavany u pacientli s onemocnénim cévniho systému, kteti maji podstoupit vykon na
tepnach, je Anopyrin denné (s vyjimkou krvaceni). Pokud pacient nedostava
protidestickovou 1é¢bu hrozi mu tromboza tepny ¢i stentu. Dale se pouziva dudlni
antiagregace. Kombinace Anopyrinu s tiklopidinem (Apo-Tic, Tagren) ¢i clopidogrelem
(Trombex, Plavix). Podle zvyklosti oddélni podavané pii intervencich na rendlnich tepnach
¢i bércovych nebo u karotickych stentll. U pacientdl, ktetfi nedostavaji antiagrega¢ni 1é¢bu,
se pouziva injekéni preparat kyseliny acetylsylicylové nebo ndrazova davka 6 tablet

clopidogrelu pred vykonem (Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 116).
2.8.9 Medikace volitelna

Je zaleZitost oSettujiciho I€kate a zvyklosti odd€leni. Mohou se podavat Iéky proti alergii,
redukuji se davky antihypertenziv nebo se tiplné vysazuji (Prochazka, Cizek a kol. 2012,
str. 116).

2.8.10 Laboratorni vySetieni

Laboratorni testy jsou soucast lécebného procesu snad u kazdého pacienta. Sledovani
pacienta pred, v prub€hu i po intervencnim vysSetfeni jsou nezbytné nutné. Odbér krve musi
byt provadén technicky spravné. Je nutné dodrZeni ochrany odebraného materialu pti
transportu do laboratofe (Casné doruceni) a spravné oznaceni odebraného materialu
(Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 119).

Laboratorni vysledky nemusi byt znamé u emergetnnich vykond. Vysledky mohou byt
zaslany béhem vykonu nebo po vykonu. U planovanych pacientd je dilezité kvili
bezpecnosti znat urCité laboratorni hodnoty. Jsou to z hematologickych odbérit INR
(Quickuv test), z biochemie kreatinin. V ptipadé trombolyzy z krevniho obrazu zjistujeme
APTT, fibrinogen a glykemii z biochemie. Pfinosné testy k vySetieni jsou také
hemoglobin, leukocyty, trombocyty, hematokrit, kalium a urea. Kazda laboratot udava jiné
hodnoty (fyziologické), n€které parametry se lisi u muzi, Zen nebo déti. Nékdy rozdilnost
muize byt diky v€ku nekdy i1 podle rasy. Vice informaci najdete v pfiloze A (Prochazka,

Cizek a kol. 2012, str. 120 - 122).
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2.9 Rizika a komplikace

Uvedeny jsou 3 typy komplikaci. Jedny zplGsobené v misté vpichu, dale komplikace
zpusobené kontrastni latkou a specifické komplikace. Piedstaveny budou pouze nejcastéjsi
typy komplikaci. Komplikace v misté vpichu. Krvaceni mize mit nékolik podob jednou
z nich je hematom. Hematom v misté punkce je nejcastéj$i komplikace. Za komplikaci je
povazovan pokud tvofi hmatnou rezistenci o 5 a vice cm, kterd se muze Sifit distaln¢
v podkozi, ale také do oblasti zevnich pohlavnich organti. Muze nastat krvaceni do
stehenniho svalu, které je ne vzdy lehce prokazatelné. Zpocatku tvoii mékkou rezistenci,
pozname to tedy jen porovnavanim s druhou koncetinou. Tato komplikace je zplsobena
nespravnou punkci a to nizko pod hlavici femuru. Také mize nastat retroperitonedlni
krvaceni, které se zpo€atku nedd dobie rozpoznat. Vznika pii vysoké punkci nad vazem
a je prokazatelny na RTG. Pokud nastane u pacienta tato komplikace, je dulezit¢ hematom
zakreslit a informovat oSetifujiciho 1ékafe. Pokud je krvaceni viditelné do komprese, je
nutné misto manualné zkomprimovat a poté kompresy zvétsit. Dle zvyklosti oddéleni je
dulezité veskeré zmény zaznamenat a to bud’ do oSetfovatelské dokumentace nebo do
pifedem urceného sledovani po invazivnich vykonech nebo po operacich. Infekce tepny
vznikd pii nedodrzovani aseptickych podminek pti punkci. Projevuje se zdufenim mista
vpichu, zarudnutim, bolestivosti nebo systémovymi piiznaky infekce. V takovéto situaci je

nutné podévat antibiotika nebo lokalni chirurgicka 1éc¢ba pti vzniku abscesu.

Tabulka 2 - komplikace po podani kontrastni latky

AKkutni komplikace
urtika (kopfivka) zarudnuti, svédéni
laryngospasmus inspira¢ni dusnost, chrapot
bronchospasmus expira¢ni dusnost
vagova reakce hypotenze, bradykardie
' hypotenze, tachykardie, hypertenze,
anafylakticka reakce ‘
stenokardie, kiece, srde¢ni zastava

Pozdni komplikace na jodovou kontrastni latku se nejcastéji projevuji jako urtika od
3 hodin po podani aZz do dvou dnt, jeji vymizeni je do tydne. Ohrozeni jsou pacienti
s hyperthyre6zou. U téchto pacientti miZe dojit ke komplikacim i po n€kolika tydnech a to

K intoxikaci jodem, protoze laboratorni odbéry na funkci $titné zlazy nejsou bézné pred
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timto vykonem. Dalsi je laktatova acidéza. Vznik hrozi u pacientii na Metforminu ¢ili
diabetikil. Pfi zhorSeni rendlni funkce se Metformin nevylucuje a hromadi se. V cizin¢ bylo
zaznamenano 1 n¢kolik Umrti, proto se jiz tyto léky vcas vysazuji. Jako posledni
komplikace je nefropatie po podéani kontrastni latky. U lidi se zdravymi ledvinami je
vzacna. Tyto komplikace nastdvaji pii preexistujicim rendlnim onemocnéni. Rizikové
faktory jsou renalni insuficience, diabetickd nefropatie, dehydratace, srde¢ni selhani, vék
na 70 let, terapie léky s nefrotoxickymi 0¢inky (nesteroidni antibiotika, Metformin),
piredchozi podani KL, nebo velké mnozstvi KL déale se udavd hypotenze, kouteni
a hypercholesterolémie. Mezi specifické komplikace spada naptiklad: vagova reakce,
pseudoaneurysma (neprava vydut’), perforace tepny, infekce a arteriovendzni pistél

(Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 137 - 140).

3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Onemocnéni cévniho systému DKK je jedno z velmi Castych onemocnéni vyskytujici se
vnasi populaci. K jeho diagnostice a popfipadé 1 1écbé se nejcastéji vyuziva
angiografickych metod. Déli se na invazivni a neinvazivni. Dulezitou soucasti
onemocnéni, diagnostiky a lécby je samoziejmé specificka oSetfovatelska péce, kterd
zahrnuje piipravu pacienta pied, pii a po vykonu. Sledovany jsou FF, funk¢nost komprese,
krvaceni v misté vpichu a vznik hematomu dle zvyklosti oddéleni. Sledovani pacienta se
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace.

V ¢asti pruizkumné jsou prezentovana data z prizkumu, ktery je zaméfen na zkuSenosti
sester pti oSetfovani téchto pacientli na oddéleni a pii pievozu po oSetfeni. Zmapovany
jsou i situace narocné a komplikace, které mohou nastat. Snahou byla zjistit rozdilnost a na
zéklad¢ zjisténi pak vytvofit ndvrh pro sledovani a zvySenou péci o pacienta pii pfevozu,

kdy v sanité je pouze sestra a fidic.
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4 PRUZKUMNA CAST

Prizkum miZze byt provadén po vytvofeni dotazniku, ktery je jinymi slovy fizeny
rozhovor. Pti sestaveni dotazniku je dulezité dobte si stavit cile prace a dilci cile prace,
podle kterych je ur¢en hlavni cil prizkumu. Dotaznik umoziuje zkoumat velky pocet osob

soucasné. Vyhodou dotazniku je mensi ¢asova naro¢nost (Kohoutek, 2010).
4.1 Priazkumné otazky

1. Jaké jsou moznosti oSetiovatelské péfe o pacienty po angiografii na lazku ve
zdravotnickém zatizeni a pfi pfevozu sanitnim vozem?

2. Budou rozdily v poskytovani péce v ZZ a pii pfevozu a jak tyto rozdily budou vnimat
a popisovat oSetiujici sestry?

3. Budou sestry uvadét, ze péce o pacienty pii pfevozu je naro¢néjsi (vnimaji ji jako vice
rizikovou)?

4. Jaké jsou nejcastéjsi komplikace po tomto vykonu?

5. Jsou nékteré skupiny pacientd vice nachylné k vzniku komplikaci?
4.2 Metodika prazkumu

Bakalaiska prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské prace o pacienta po angiografii® je
prace teoreticko-prizkumna. Zjistuje mozné rozdilnosti v oSetfovatelské péci o pacienty
pii hospitalizaci nebo pii pirevozu. Jednd se o kvantitativni metodu sbéru dat pomoci
dotaznikového Setteni.

Dotaznik byl vytvotfen na zakladé prostudovani dostupné literatury a byl sestaven z oblasti,
které nejvice korespondovaly s pruzkumnymi otazkami. Jde o dotaznik vlastni tvorby
(priloha B). Pfed vlastnim Setfenim byla provedena pilotni studie, dotazniky byly rozdany
sestram pecujicim o pacienty na lizkovém oddé€leni a sestram provadéjicim dohledy nad
pfevaZzenymi pacienty.

Dotaznik byl vytvofen na zakladé hlavniho cile a stanovenych prizkumnych otdzek
a skldda se z22 otazek. Z velké casti se jednd o otazky uzaviené s jednou spravnou
odpovédi a ostatni jsou otazky, kde respondentky mohly (nebo respondenti mohli) vybirat
vice spravnych odpovédi. PouZita/y byla/y otdzka pooteviend, k ziskani piesnéjsi
odpoveédi.

Otazky v dotaznikovém Setfeni se tykaji dvou casti a to demografickd data

a zjiStujici data. V demografickych datech jsou obsazeny otazky na pohlavi, veék, vzdélani

29



a doba zaméstnani. V zjistujicich datech jsou otazky, ve kterych budou zjisténa data jako,
kde sestry pracuji, zda zajistuji doprovod pacientiim, jaké se objevuji komplikace, kdy se
s nimi setkali a dal$i. Priizkumné otazky €. 1 - 4 jsou demograficka data. Od otazky €. 5
pokracuji data zjistujici. Otazky €. 5 - 7 se zabyvaji pracovistém a péci o pacienty na
pracovisti a pii ptevozu. Otazky 8 - 11 souvisi s komplikacemi, otazky ¢. 12 a ¢. 13 souvisi
s postojem sester K nepfijemnym situacim. Otazky ¢. 14 - 18 jsou dotazovany na
specifickou oSetiovatelskou péci. Otazka ¢. 19 se zabyva rizikovymi faktory. Posledni

otazky €. 20 - 22 jsou zaméetfeny na oSetfovatelskou dokumentaci.
4.3 Zkoumany soubor

Pro prizkumné Setieni v oblasti oSetfovatelské péce o pacienty po angiografiich byly
vybrany sestry pracujici na chirurgickém oddé¢leni dvou nemocnic, ve kterych mohou byt
pacienti hospitalizovani a i vySetfeny nebo se na vySetieni prevazi do jinych nemocni¢nich
zatizeni. Velka skupina sester z téchto oddéleni jezdi jako doprovod s pacienty.
Kritéria vybéru:

e praktické i vSeobecné sestry minimaln€ 1 rok praxe

e praktické a vSeobecné sestry pracujici na lizkovém oddé€leni

e vSeobecné sestry provadéjici doprovody pacientli
Kritéria vylucujici:
e zdravotnické zachranare

e sestry pracujici méné nez 1 rok

e sestry pracujici na jinych oddélenich a nejezdici jako doprovod

4.4 Sbér dat

Prizkumné Setfeni bylo provadéno v dobé od listopadu 2018 do dubna 2019, ve dvou
zdravotnickych zatizeni okresniho typu. Anonymita byla zajiSténa rozddvanim dotaznikt
v obalkach, které tak sestry mohly po vyplnéni vkladat do oznafenych desek. Dotazniky
byly rozdavany osobné a v druhém zatizeni s pomoci vrchni sestry.

Rozdéno bylo 40 dotaznikli. Navratnost dotazniku byla 100%. VSechny dotazniky byli

pouzity. U zadného nedoslo k nespravnému vyplnéni.

30



4.5 Zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl pouzit Microsoft Word a Microsoft Excel z balicku Microsoft
Office 2007. Data ziskana z dotaznikového Setfeni jsou zpracovana do tabulek a grafi
S pisesmnym komentaifem. Zpracovana data jsou vyjadiena metodou absolutnich cisel

(numericky pocet odpovédi) a relativni Cetnosti (vyjadieni v procentech).
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5 PREZENTACE DAT

V této ¢asti budou prezentovana zjisténa data, data jsou prezentovany pomoci tabulek a pro

prehlednost také u nékterych otazek v grafech. Zjisténa data jsou prezentovana v absolutni

a relativni ¢etnosti v procentualnim vyjadieni.

Otézka ¢islo 1 - Jaké je Vase pohlavi?

M 7ena

B muz

Jaké je VaSe pohlavi?

3%

97%

Graf 1 - pohlavi respondenti

Graf ¢. 1 znazoriiuje zastoupeni Zen a muzt v dotaznikovém Setieni. Setieni se zacastnilo

40 (100, 00 %) respondentt z toho byl 1 (3, 00 %) muz a 39 (97,00 %) zen.

Otézka ¢islo 2 - Kolik je Vam let?

Tabulka 3 - vék respondentii

Vék Absolutni ¢etnost - n Relativni ¢etnost - %
18 - 30 let 10 25,00%
30 - 45 let 20 50,00%
45 - 60 let 10 25,00%
Celkem 40 100,00%

Z odpovédi respondenttt vyplyva ze, ve veéku 18-30 let je 10 (25,00 %) respondentu.
Nejvice sester je ve véku 30-45 let je 20 (50,00 %), ve v€ku 45-60 let pak dalSich 10

(25,00 %) respondent.
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Otézka ¢islo 3 - Jak dlouho jste zaméstnan/a ve zdravotnictvi?

Tabulka 4 - délka zaméstnani ve zdravotnictvi

Doba zaméstnani ve
Absolutni ¢etnost - n Relativni ¢etnost - %
zdravotnictvi

1-5Ilet 10 25,00%
6 - 14 let 11 27,00%
15 - 20 let 7 18,00%
21 - a vice let 12 30,00%
Celkem 40 100,00%

Tabulka ¢. 4 udava, ze 1-5 let je zaméstnano 10 (25,00 %) sester. 11 (27,00 %) sester je
v zaméstnani 6-14 let. Nejmensi pocet sester odpoveédélo, Ze je v zaméstnani 15-20 let a to
7 (18,00 %) sester. Nejvice sester pracuje v nemocnici déle jak 21 let, tuto odpoveéd si
vybralo 12 (30,00 %) sester.

Otazka cislo 4 - Jaké je Vase vzdélani?

Jaké je VaSe vzdélani?

B prakticka sestra
¥ vSeobecnd sestra
vseobecna sestra se specializaci (PSS)
B vSeobecnd sestra s vysokoskolskym vdélanim (Bc., Mgr.) + PSS

17%

25%

33%
25%

Graf 2 - dosaZzené vzdélani respondenti

v v

dotazovanych. Nejvys§im dilem jsou zastoupeny vSeobecné sestry a to 13 (33,00 %)
dotazovanych. Stejnym zastoupeny jsou sestry se specializaci (PSS) a sestry
s vysoko§kolskym vzdélanim + PSS obé odpovédi vybralo 10 (25,00 %) sester.
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Otézka ¢islo 5 - Na jakém pracovisti pracujete?

Na jakém pracovisti pracujete?

10%

W chirurgicka sestra 0% \

M interni sestra

sestra na jiném odd¢leni ,

zajistujici doprovod 90%

Graf 3 - pracovni oddéleni

Otazka ¢. 5 nam udava, ze nejcastéjsi doprovod, jsou sestry z chirurgického oddéleni 36
(90,00 %)sester. Prizkum dokazal, Ze ani jedna sestra neni z interniho odd¢leni 0 (0,00 %)
odpovédi. Malé zastoupeni sester pracuje na Upln€ jiném oddéleni, ale zajist'uji doprovod

pacientd na vySetieni a to 4 (10,00 %) dotazovanych.

Otazka cislo 6 - Zajistujete doprovod pacientd podstupujicich DSA do jiného zafizeni a

poskytujete tedy péci pacientovi v sanitnim voze?
Tabulka 5 - doprovod v sanitnim voze

Poskytovani péce v sanitnim voze, p¥i
; Absolutni ¢etnost - N Relativni ¢etnost - %
doprovodu pacienta

ANO 20 50,00%
NE 20 50,00%
Celkem 40 100,00%

Tabulka ¢. 5 udava, ze 20 (50,00 %) dotazovanych nelcastni doprovodi pacienta na

vySetfeni. A druha polovina 20 (50,00 %) dotazovanych jezdi s pacienty jako doprovod.
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Otazka cislo 7 - Pracujete na oddé€leni, kde je mozné provést vySetieni v jeho ramci a

pecujete o pacienta tedy na lazku?

Pecujete o pacienta u lizka?

®ano

Hne 75%

Graf 4 - péce o pacienta na liZkovém oddéleni

V grafu ¢. 4 vidime, ze 30 (75,00 %) sester peCuje o pacienta na luzku. Zbylych

10 (25,00 %) sester odpovedél, Ze nepracuji na takovém oddéleni.
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Otézka ¢islo 8 - Jaké podle Vs jsou nejcastéjsi komplikace po invazivnim vysetieni DSA,

PTA, atd. (vice moznych odpovéedi)
Tabulka 7 - komplikace po invazivnim vySetieni

Komplikace po invazivnim vySetfeni  Absolutni ¢etnost - N Relativni ¢etnost - %

krvaceni 26 24,00%
nevolnost, zvraceni 2 2,00%
hematom 28 26,00%
poranéni nervu 1 1,00%
alergicka reakce 7 7,00%
pseudoaneurysma 7 7,00%
hypotenze, hypertenze 12 11,00%
bolesti DKK, brnéni 8 7,00%
arteriovendzni pistél 1 1,00%
poskozeni katetrizované cévy 7 7,00%
vSechny odpovédi spravné 8 7,00%
jiné (vypiste) 0 0,00%

Tabulka ¢. 7 se tyka komplikaci. Nejcasté€jsi odpovédi je hematom odpovédélo 28 (26,00
%) dotazovanych a krvéaceni odpovédélo 26 (24,00 %) dotazovanych. DalSimi castymi
komplikace jsou hypotenze, hypertenze 12 (11,00 %) dotazovanych, alergicka reakce 7
(7,00 %) odpoveédi, pseudoaneurysma 7 (7,00 %) odpovédi a posSkozeni katetrizované cévy
7 (7,00 %) odpovedi. Odpoved bolesti DKK, brnéni a odpovéd’ vSechny odpovédi spravné
vybralo stejny pocet 8 (7,00 %) dotazovanych. Jiné komplikace vybralo 0 (0,00 %)
dotazovanych. Komplikace jako jsou nevolnosti, zvraceni vybrali 2 (2,00 %) respondenti.

Poranéni nervu nebo arteriovendzni pistél vybral vzdy 1 (1,00 %) respondent.
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Otazka cislo 9 - Setkala jste se jiz s komplikacemi u pacientd po invazivnim vySetfeni /

vykonu?
Tabulka 8 - vyskyt komplikaci u pacientii po vySeti‘eni

Vyskyt komplikaci u pacienti po
Absolutni ¢etnost - n Relativni ¢etnost - %

vySetieni
ANO 34 85,00%
NE 6 15,00%
Celkem 40 100,00%

Tabulka ¢. 8 je zobrazeni pro otazku cCislo 9, ktera bude podminujici pro otazku ¢. 10
a ¢. 11. 34 (85,00 %) respondentt se setkalo s komplikacemi u pacientii po vySetieni DSA.
Zbylych 6 (15,00 %) respondentt Se s komplikacemi jesté nesetkalo.

Otazka ¢islo 10 - U kterého z pacientt jste se setkal/a ¢astéji s komplikacemi?
Tabulka 9 - pacient s nejéastéj$im vyskytem komplikaci

Absolutni  Relativni
U kterého z pacientii jste se setkal/a s komplikacemi

cetnost - N Cetnost - %0
pacient prevazeny do jiného nemocni¢niho zafizeni 4 12,00%
pacient hospitalizovan i vySetfen v jednom zdravotnickém
zatizeni 10 29,00%
nesetkala jsem se zatim s zadnymi komplikacemi 0 0,00%
pacient s vy$sim vékem a se zavaznym vedlej$im
onemocnénim (chronickym) 11 32,00%

pacient s velkym postizenim cév 9 27,00%

Nejcastéjsi komplikace dle prizkumu vznikaji u pacientl, ktefi trpi zavaznym vedlejSim
onemocnénim, a podstupuje vySetieni, tuto odpovéd volilo 11 (32,00 %) respondentd.
Postizeni velkych cév, volilo 9 (27,00 %) respondentt. 0 (0,00 %) respondentl volilo, Ze
se s komplikacemi nesetkali. Vyskyt komplikaci u pacienta prevazeného do jiného ZZ
udavaji 4 (12,00 %) respondentii. 10 (29,00 %) respondentii volilo, Ze komplikace nastali

u pacienta, ktery byl hospitalizovan i vySetien ve stejném zatizeni.
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Otazka cislo 11 - Pokud doslo u pacienta ke komplikaci (masivni krvaceni, hematom,

pokles saturace) pti ptevozu, jaké by bylo vase feseni?

Tabulka 10 - feSeni pii vyskytu komplikaci

Jaké by bylo FeSeni pri vyskytu komplikaci

okamzité vraceni pacienta na odd¢€leni angiografie
ptivolani RZP na misto kde se nachazime

urychlené dojet na oddéleni chirurgie, kde je pacient
hospitalizovéan

nevim, jak bych se zachovala, jesté se mi to nestalo

dle komplikace a mych moznosti, bych zacala jednat, aby

nedoslo k poskozeni pacienta

Absolutni Relativni

cetnost - N Cetnost - %0

1 3,00%
15 44,00%
3 9,00%
1 3,00%
14 41,00%

Tabulka ¢. 10 uvadi, nejvice sester 15 (44,00 %) odpovédélo, ze privolaji RZP na misto,

kde se nachazeji. DalSich 14 (41,00 %) dotazovanych by jednalo, aby nedoslo k poSkozeni

pacienta. Odpovéd’ urychlené dojet na oddéleni chirurgie, kde je pacient hospitalizovany

zvolily 3 (9,00 %) sestry. Okamzité vraceni na oddéleni angiografii a nevim, jak bych se

zachovala, volil vzdy 1 (3,00 %) respondent.

38



Otazka cislo 12 - Setkala jste se jiz se situaci, kterd pro vas byla nepfijemna / stéZejni /

tézko fesitelnd, pokud ano, v jaké situaci toto nastalo?

Tabulka 6 - kdy nastala stéZejni situace

Stéeini situace Absolutni Relativni
cetnost - n cetnost - %

pri pfevozu pacienta do jiného zdravotnického zatizeni 9 22,00%
pti pfevozu pacienta z mista vykonu na odd¢leni kde je

hospitalizovan 5 12,00%
pacient nebyl prevazen, vykon se déla ve stejné budove 3 8,00%
nesetkal/a jsem se s tim jesté 22 55,00%
jiné (vypiste) 1 3,00%
Celkem 40 100,00%

Tabulka ¢. 6 nam prestavuje odpoveédi na otazku, kdy se sestry setkali se stézejni / t€Zkou
situaci. 22 (55,00 %) respondenti odpovédélo, Ze se s takovou situaci jesté nesetkali.
9 (22,00 %) respondent odpovédelo, Ze tato situace nastala pii pfevozu pacienta do jiného
zafizeni. Do nepfijemné situaci pii pfevozu pacienta z mista vykonu na oddéleni kde je
hospitalizovan pftislo 5 (12,00 %) respondenti. Dalsi 3 (8,00 %) respondenti pftisli do
nepiijemné situaci i piesto, ze pacienta nebylo nutné nikam piesouvat. Posledni respondent
1 (3,00 %) z dotazovanych odpovédél jiné (vypiste) a uvedl, ze byl pacient hospitalizovan

na chirurgické JIP a doSlo k masivnimu krvéceni, byla nutnd okamzita ptitomnost Iékare.
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Otézka ¢islo 13 - Co v této situaci pro Vas bylo neptijemné / sté€zejni / t€zko fesitelné.
Tabulka 7 - co pro vas bylo stéZejni

Absolutni Relativni
Kviili ¢emu nastala stéZejni situace?
detnost -n  cetnost - %
byla jsem sama v sanitce pouze s fidi¢em, pokud by nastali
komplikace, nemam se s kym poradit 6 15,00%
na vysetfeni musim pacienta pievazet do jiné budovy, také
mohou nastat chvile, kdy nemam nikoho na pomoc 2 5,00%

zatim sem nenasla rozdil mezi pacientem prevazenym nebo

bez prevozu pokud nastanou komplikace je to stézejni

situace vzdycky 5 12,00%
neni mi ptijemné jezdit jako doprovod na vySetieni

(angiografie), nejste v nemocnici a nemate po ruce doktora 24 60,00%
jiné (vypiste) 3 8,00%

%

Tabulka ¢. 7 nam zobrazuje otdzku ¢. 13, tato otdzka meéla moznost vice moznych
odpovédi, proto neni uveden celek. Odpovéd’ neni mi prijemné jezdit jako doprovod na
vySetfeni, neni pfitomen Iékaf, volilo 24 (60,00 %) respondentl. Jako ditvod pro stéZejni
situaci uvadi 6 (15,00 %) respondentii, ze jsou sami v sanitnim voze, kdyZ nastanou
komplikace, nemaji se s kym poradit. Pouze 5 (12,00 %) dotazovanych odpovédélo, Ze
neni rozdil mezi tim, kde pacient nachazi nebo zda je nékam ptrevazen, ale kdyz nastanou
komplikace, vzdy je to né€jakym zpisobem stézejni situace. Dalsi 3 (8,00 %) respondentt
odpovédélo jiné (vypiste), kde se vSichni tfi shodli na odpovédi nevim. Posledni 2 (5,00 %)
respondentit odpoveédéli, ze pacient musi byt pievazen do jiné budovy, nez je
hospitalizovéan tim padem se sestra ocita v situaci a misté kde je sama a pfi mozném vzniku

komplikaci by opét neméla nikoho na pomoc.
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Otazka cislo 14 - Co je to specifickd péce? Obnasi nékteré z uvedenych moznosti?

Tabulka 8 - specificka oSeti‘ovatelska péce u angiografii

Absolutni  Relativni
Specificka péce po angiografiich
éetnost - n  Cetnost - %

kontrolo FF (krevni tlak, pulz, télesnou teplotu a dalsi) 13 12,00%
kontrola komprese 13 12,00%
kontrola krvaceni a vzniku hematomu 13 12,00%
edukace pacienta o klidovém rezimu 12 11,00%
kontrola klidového rezimu 10 9,00%
edukace o pitném rezimu 2 2,00%
dostatek tekutin 2 hodiny od vySetfeni 4 4,00%
aplikace antikoagula¢ni 1é¢by dle osettujiciho Iékare 9 8,00%
infuzni terapie dle oSetiujiciho I¢kate 6 5,00%
zaznam zvysSené oSetfovatelské péce 4 4,00%
vSechny odpovédi jsou spravné 23 21,00%
zadna z odpovédi neni spravna 0 0,00%

Otazka ¢. 14 je dalsi otdzkou, kde byla moznost vice moznych odpovédi. NejCastéjsi
odpoveéd’ byla, vSechny odpovédi jsou spravné 23 (21,00 %) respondenti. Dalsi nejvice
volené odpovédi byli 3 se stejnym poctem 13 (12,00 %) respondentti a to kontrola FF,
kontrola komprese a kontrola krvaceni a vzniku hematomu. Edukace pacienta zvolilo 12
(11,00 %) respondenti. Kontrola klidového rezimu byla vybrana 10 (9,00 %) respondenty.
Aplikace antikoagulaéni 1é€by dle oSetfujiciho lékate zvolilo 9 (8,00 %) respondenti.
Infuzni terapie odpovédelo 6 (5,00 %) respondentl. Stejné zastoupeni méli odpovedi
dostatek tekutin 2 hodiny od vySetieni a zaznam zvySené oSetiovatelské péce a to
4 (4,00%) respondenty. 2 (2,00 %) respondenti zvolili odpovéd” edukace o pitném rezimu.

Odpovéd’ zadna z odpovédi neni spravna, zvolilo 0 (0,00 %) respondentti.
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Otazka cislo 15 - Dodrzuje vaSe oddéleni po invazivnim vySetfeni tuto specifickou

oSetfovatelskou péci u pacienti?

DodrZovani specifické oSetrovatelské péce

Hano Mne

3%

97%

Graf 5 - specificka oSetfovatelska péce a jeji dodrZovani

Z grafu ¢. 5 je jednoznacné vidét, ze specifickd oSetfovatelska péce se dodrzuje, protoze
tuto otazku zvolilo 39 (97,00 %) dotazovanych. A pouze 1 (3,00 %) dotazovany

odpoveédel, Ze neni péce dodrzovana.
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Otéazka ¢ 16 - Myslite si, Ze u pacienta hospitalizovaného v nemocnici mate vice moznosti

pomoci pii komplikaci nez u pacienta pievazeného do jiného zatizeni?

MozZnosti pomoci pri komplikaci po invazivnim
vySetieni
®ano ®ne

5%

95%

Graf 6 - pomoc pii komplikaci

Graf ¢. 6 udava, ze 38 (95,00 %) respondentit odpovédélo ano, ze jsou v nemocnicich vetsi
moznosti. Pouze 2 (5,00 %) respondenti odpovédéli, ze to tak neni. Tato otazka méla
doplnujici cast, kde respondenti, kteti odpoveédéli ano, méli uvést priklad moznosti, které v
nemocnici maji. Uvadény byly odpovédi jako: pritomnost 1ékafe na oddéleni, moznost
statimovych odbérii krve, vice pomicek, UZ, podéani kysliku pacientovi, pfevoz na JIP,

zavedeni vstupl, moznost podat krevni derivaty nebo urgentni operacni feSeni.
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Otazka cislo 17 - Myslite si, Ze potiebna specifickd péce u pacienta po angiografiich se

neda u pacienta pii pfevozu dodrzet?

Tabulka 9 - dodrZovani specifické péce

Absolutni
DodrZovani specifické péce

cetnost - n
myslim, ze ano 10
myslim, ze ne 0
myslim, Ze péce by se méla dodrzovat vzdy 9
myslim, Ze pti pfevozu nemame tolik prostfedkti k péci o
pacienta 13
myslim, Ze v nemocnici je vice moznosti ke kvalitngjsi péci
nez pti prevozu (pacient v sanitce) 8
Celkem 40

Relativni
cetnost - %
25,00%
0,00%
22,00%

33,00%

20,00%
100,00%

Tabulky €. 9 udava, dodrzovani specifické oSetfovatelské péce. 0 (0,00 %) respondentii

odpovédélo ne. Nejvice respondentit 13 (33,00 %) odpovédelo, Ze pii pfevozu neni tolik

prostfedkt k pé¢i o pacienta. 10 (25,00 %) respondenti odpovédé€li, myslim, Ze ano.

9 (22,00 %) dotazovanych odpovédélo, Zze by se pée méla dodrzovat vzdy. Zbyvajicich

8 (20,00 %) respondenttt odpovédélo, ze v nemocnici je vice moznosti ke kvalitnéj$i péci

0 pacienta nez pii pfevozu pacienta v sanitce.
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Otézka ¢islo 18 - Jaka je oSetfovatelska péce u pacienta pti prevozu?

Tabulka 10 - oSetfovatelska péce p¥i prevozu

OSetrovatelska péce pri pirevozu

kontrola fyziologickych funkci
kontrola tfisla, komprese, krvaceni nebo hematomu
dodrzovani klidového rezimu (pacient pfi pfevozu lezi)

dalsi (vypiste)

v

Absolutni
cetnost - n
32
40
38
0

Relativni
cetnost - %
29,00%
36,00%
35,00%
0,00%

Tabulka ¢. 10 znazornuje otazku ¢&. 18, v které byla moznost vice moznych odpoveédi.

Nejcastéjsi odpoveéd’ byla kontrola tfisla a hematomu zvolilo 40 (36,00 %) respondentd.

Druhou nejcastéjsi odpovedi je dodrzovani klidového rezimu (pacient lezi pii prevozu)

38 (35,00 %) respondenti. A 32 (29,00 %) respondentti zvolili, kontrola FF. Odpovéd’

dalsi (vypiste) nezvolilo 0 (0,00 %) respondentd.
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Otézka ¢islo 19 - Co byste uvedl/a jako rizikovy faktor pfi prevozu pacienta?

Tabulka 11 - rizikovy faktor p¥i pievozu u pacienti

Rizikovy faktor pri pievozu Absolutni Relativni
cetnost - n cetnost - %

nedostatek pomicek ke sledovani FF (fyziologickych

funkcei) 14 15,00%
nedostatek persondlu, v sanitce jen sestra a fidi¢ (neni

ptitomen lékar) 20 21,00%
casové prodlevy mezi vykonem a pfevozem 19 20,00%
vétsi manipulace s pacientem, nedodrzovani klidového

rezimu 21 22,00%
nedostatek tekutin pfi pfevozu 4 4,00%
pozdni podani antikoagula¢ni 1é¢by dle OL 9 9,00%
vSechny odpovédi 9 9,00%
jiné (vypiste) 0 0,00%

Tabulka ¢. 11 nam ukazuje rizikové faktory pii pfevozu pacienta. V této otazce byla opét
moznost vice moznych odpovédi. Nejvice respondentti 21 (22,00 %) volilo odpovéd’ vétsi
manipulace s pacientem, nedodrzovani klidového rezimu. Dalsich 20 (21,00 %)
respondentl volilo odpovéd’ nedostatek personalu, v sanitce je jen sestra a fidi¢. Jako
rizikovy faktor volilo 19 (20,00 %) respondentd Casové prodlevy mezi vykonem a
pievozem. Nedostatek pomticek ke sledovani FF volilo 14 (15,00 %) respondentti. Pozdni
podani antikoagulacni 1é¢by dle OL a vSechny odpovédi volil stejny pocet respondentti
9 (9,00 %) respondentli. Nedostatek tekutin pfi pievozu volili 4 (4,00 %) respondenti
Odpoved’ jiné (vypiste) zvolilo 0 (0,00 %) respondentt.
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Otéazka cislo 20 - Je soucasti vaSeho oddéleni dokument ke sledovani specifické péce o

pacienta po angiografiich?

Tabulka 12 - dokumentace ke sledovani pacienta

Absolutni Relativni ¢etnost
Dokumentace ke sledovani pacienta

cetnost - n -%
ano 10 21,00%
ne 11 24,00%
pouzivame zvySenou osetfovatelskou péci k vice
vykoniim 23 49,00%
sledovani pacienta hodnotime pouze do oSetfovatelské
dokumentace 3 6,00%
sledovani pacienta nikam nezapisujeme 0 0,00%

Tabulka ¢. 12 znazornuje otdzku €. 20, tato otazka je s moznost vice moznych odpovedi.
Odpovéd’, pouzivame zvySenou oSetfovatelskou péci, zvolilo 23 (49,00 %) respondentd.
11 (24,00 %) respondentti uvedlo, Ze nepouzivaji zadny dokument. 10 (21,00 %)
respondentit uvedlo, ze pouziti dokumentu ke sledovani péce. Sledovani pacienta
hodnotime do oSetfovatelské dokumentace, zvolili 3 (6,00 %) respondenti. Sledovani

pacienta nikam nezapisujeme, nezvolil zadny respondent (0,00 %).

Otazka cislo 21 - Pouziva se tento dokument specifické péce o pacienta pii prevozu?

Tabulka 13 - dokumentace pii pievozu

Dokumentace pri prrevozu Absolutni ¢etnost - N Relativni ¢etnost - %
ano 5 15,00%
ne 18 55,00%
nevim, nemam zkuSenost 10 30,00%

Tabulka ¢. 13 udava, ze 18 (55,00 %) sester nepouzivd dokumentaci pti pfevozu. DalSich 5

(15,00%) sester vyuziva tento dokument. A 10 (30,00 %) sester nema zkuSenost.
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Otézka ¢islo 22 - Myslite si, ze mit dokument se specifickou oSetfovatelskou pé¢i ptimo na

pacienta po angiografii tak by byla péce kvalitnéji provadéna a vice dodrzovana?

Tabulka 14 - kvalita péce p¥i pouziti specifické dokumentaci

Kvalita péce, pri pouZiti specifické oSetiovatelské Absolutni Relativni
dokumentaci ¢etnost - n cetnost - %
myslim, Ze urité ano 16 40,00%
myslim, Ze ne 9 22,00%
myslim, Ze na dokumentaci nezalezi 15 38,00%
Celkem 40 100,00%

Tabulka ¢. 14 uvadi, odpovéd’ myslim, Ze urcit€¢ ano zvolilo 16 (40,00 %) respondentt.
Odpovéd’ myslim, ze ne zvolilo 9 (22,00 %) respondent. Ostatnich 15 (38,00 %)

respondentl si mysli, ze na dokumentaci viibec nezalezi.
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6 DISKUZE

V této Casti bakalarské prace budou diskutovany jednotlivé priizkumné otazky. Prace se
zabyva moznymi specifiky a rozdilnostmi péCe o pacienty na oddéleni a ptfi prevozu.
Uvedeno zde bude, jak sestry vnimaji pfevoz pacientti do jinych ZZ. Jaké jsou zkuSenosti
sester sprevozem pacientl, u kterych byl vyskyt komplikaci. Jaké mohou nastat
komplikace u pacienti na oddéleni a u pacientli v sanitnim voze. Zda se vykytuji
u pacientd nékteré rizikové faktory. Dale bude zjisténo, jestli néktefi pacienti jsou vice
nachylni k vzniku komplikacim. Jednotlivé prazkumné otazky budou porovnany

S podobnymi studiemi.

Prizkumna otazka ¢. 1

Jaké jsou moZnosti oSetfovatelské péce o pacienty po angiografii na lizku ve
zdravotnickém zarizeni a p¥i prevozu sanitnim vozem?

Z pruzkumného Setfeni na chirurgickém oddéleni dvou oblastnich nemocnic vyplyva, ze
moznosti oSetfovatelské péce o pacienta na liZku jsou vétsi nez u pacienta pii pievozu.
Dotazovany byly nejCastéji sestry s dlouholetou praxi, u kterych bylo predpokladano, ze
maji vetsi zkuSenosti se specifickou oSetfovatelskou péci po angiografiich. Tento
piedpoklad byl potvrzen. Sestry dodrzuji specifickou péci o pacienty jak na oddé€leni tak
pii pievozu, kde ale nemaji takové moznosti. Z prizkumu vychdzi, ze se pii prevozu

dodrzuji tfi nejcastéjsi body specifické péce.

Pruzkumného Setfeni se zucastnily sestry nejéastéji ve véku 30 - 45 let (50,00 %). Délka
zaméstnani byla nejcastéji déle jak 21 let, odpoveédélo 12 (30,00 %) sester. Nejvice sester

13 (33,00 %) jsou vzd¢lané jako vSeobecné sestry.

V porovnani s podobnou studii Dvoiakové (2012), ktera se zabyva kazuistikami, kde 7
respondentll odpovédélo, ze u lizka pracuji vice jak 5 let. 2 respondenti maji
vysokoskolské vzdélani, 3 respondenti vyssi odborné vzdélani a zbylych 5 respondentt
sttedoskolské vzdélani (Dvotakova, 2012, str. 35).

K dal§imu velmi podobnému zjisténi dosla ve svém vyzkumu Sestiakova (2014), ktera
uvadi, ze vyzkumu se zlcastnilo 63 (71,59 %) Zen. Respondenti uvadi z 20,46 % (18), Ze
pracuji na chirurgické jednotce intenzivni péce - JIP. A 60 (68,18 %) respondentil oSetfuje

pacienty s cévni problematikou (Sestakova, 2014, str. 46 - 48).
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V provadéném prizkumu sestry uvedly, ze v nemocnici je vice moznosti pifi péci
0 pacienty nez pii prevozu. 38 (95,00 %) sester volilo tuto odpovéd’. Sestry mohly vypsat
dané moznosti, které jsou na oddéleni jako napiiklad: 1ékaf na oddéleni, statimové odbéry,
nové pomicky ke kompresy, kyslikova terapie, zavedeni novych Zilnich vstupi nebo
operacni feSeni.

Jako specifickou péci o pacienta bylo nejcastéji voleno v dotaznikovém Setieni z otazky
¢. 14 vSechny odpovédi spravné 23 (21,00 %) sester. A samostatné nejvice zastoupena
specifika kontrola FF, kontrola komprese, krvaceni a vzniku hematomu 13 (12,00 %)
sester.

V praci Dvotakové (2012), sestry také odpovidaly nejcastéji na stejnou specifickou péci
o pacienty. 10 sester uvedlo odpovéd monitorovani FF, kontrolu DK a krvéceni

(Dvotakova, 2012, str. 38).

Pti dotazovani sester na specifickou péci pti prevozu sestry uvedly stejnou péci. Kontrola
tfisla, komprese, krvaceni nebo hematomu volilo 40 (36,00 %) sester, dodrzovani
klidového rezimu volilo 38 (35,00 %) sester a kontrolu fyziologickych funkci volilo
32 (29,00 %) sester. Pievoz pacienta neni mozné porovnat, nebyla nalezena zadna podobna

studie.

Prizkumna otazka ¢. 2

Budou rozdily v poskytovani péce v ZZ a pri prevozu a jak tyto rozdily budou vnimat
a popisovat oSetrujici sestry?

Prizkumné Setfeni ukazuje, ze rozdilnost péfe na oddéleni a pii pfevozu je, spoéiva
Vv nedostatku pomiicek a malo moznostech v sanitnim voze.

Sestry byly dotazovany, zda se specifickd oSetfovatelskd péce da pii pievozu dodrzet.
13 (33,00 %) sester si mysli, Ze nemaji tolik prostfedki k péfi o pacienta.
10 (25,00 %) sester odpovedélo, ze se péce nedd dodrzet. Mizeme tedy tvrdit, Ze vice jak

50,00 % sester uvedlo, Ze se péce nedd dodrzet nebo nejsou takové moznosti.

Jako stézejni/neptijemnou situaci volilo 9 (22,00 %) sester ptevoz pacienta do jiného
nemocni¢niho zatizeni. Dale 5 (12,00 %) sester volilo pfevoz pacienta z mista vykonu na
odd¢leni, kde je pacient hospitalizovan. Miizeme tedy tvrdit, ze 14 (34,00 %) sester se

dostane do nepfijemné situace, pokud musi pacienta né¢kam prevazet.
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Na otazku co je pro sestry v danou situaci nepiijemné odpovédelo 24 (60,00 %) sester, ze
je neptijemné jezdit jako doprovod na vySetfeni, sestry nejsou V nemocnici a neni pfitomen
I¢kat. Jako dalsi odpovédélo 6 (15,00 %) sester, ze jsou sami Vv sanitce pouze s fidicem
a pti komplikacich se nemaji s kym poradit.

Tuto prizkumnou otazku nelze porovnat nebyla nalezena podobnd studie, kterd by se

zabyvala pfevozem pacienta na vysetteni do jiného zdravotnického zafizeni.

Z pruizkumné studie vyplyva, Ze sestry vnimaji jako nepfijemnou situaci, pokud musi
pacienta pievazet na oddéleni. Neni rozdil, zda pacienta pievazi v ramci jedné budovy na
vySetieni ¢i do jiného ZZ. Neni jednozna¢né, zda sestry volily tyto odpovédi jen z divodu,
Ze pii prevozu S sebou nemaji dostatek pomicek. Je tedy mozné, Ze pokud by se sestram
poskytlo vice pomiicek na pfevozy pacientli, nebylo by to pro sestry nepfijemné a ptevoz
S pacienty by zvladaly 1épe. Nemusely by se bat pii vzniku komplikaci, protoze by s sebou

mély dostatek pomicek.

Priizkumna otazka ¢. 3

rizikovou)?

Jiz z ptedchozich prizkumnych otdzek je znadmo, ze pievoz pacientil je pro sestry narocny
a neptijemny. Dale budou uvedeny rizikové faktory pii pievozu a rizikové faktory piimo

u pacientt ke vzniku komplikaci.

U rizikovych faktort v péci o pacienta pii pievozu byly odpovédi, kdy nedostatek
persondlu volilo 20 (21,00 %) sester a manipulace s pacientem, nedodrzovani klidového
rezimu volilo 21 (22,00 %) sester. Jako rizikovy faktor jsou také ¢asové prodlevy mezi

vykonem a ptevozem. Tuto odpovéd’ volilo 19 (20,00 %) sester.

Jako dalsi rizikové faktory pii vzniku komplikaci mohou byt samotni pacienti. Nejcastéjsi
vznik komplikaci je u pacienti s vy$§im vékem a se zavaznym vedlej$im onemocnénim
(chronickym), tyto pacienty uvedlo 11 (32,00 %) sester. Vysoky rizikovy faktor je také

velké postizeni cév u pacienta, uvedlo 9 (27,00 %) sester.
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Sestakova (2014), uvedla ve studii otdzku na rizikové faktory, které se p¥imo podili na
vzniku cévnich onemocnéni. V dotaznikovém Setfeni mély sestry volit spravné odpovéedi
téchto rizik, pouze 32 (36,36%) sester zvolilo spravné odpovédi jako: tucna jidla, koufeni
cigaret, antikoncepce nebo Leidenska mutace. A 56 (63,64 %) sester oznacCilo odpovedi

nespravné (Sestakova, 2014, str. 72).

Tuto prizkumnou otazku zle porovnat s praci Lesakové (2016), na edukaci pacienta
s ICHDK. Dotaznikové Setfeni bylo rozdavano piimo pacientim s ICHDK. Cil prace bylo
zjistit informovanost pacientii. Jednou z dotaznikovych otazek bylo vybrat odpovédi, které
mohou prispét k vzniku ICHDK neboli vybrat rizikové faktory. Respondenti volily
z 6 moznych odpovédi, kritéria byla, aby respondent zvolil alesponn 2 ze spravnych
odpovédi. Vysledek je, ze 45 (40,02 %) pacienti odpovédélo spravné. Nejcastéjsi odpoved’
byla koufeni, kterou zvolilo 49 (43,8 %) pacientii. A druhou nejcastéjSi odpoveédi je

obezita, kterou volilo 39 (34,8 %) pacientd (Lesakova, 2016, str. 44 - 45)

Z prazkumné otazky ¢. 3 lze potvrdit, ze sestry pfevoz vnimaji jako vice rizikovy, ale neni
to jen na zakladé¢ nedostatku pomucek nebo mens$im moznostem neZ na oddé¢leni. Rizika
jsou u samotnych pacienti at’ uz pii vaznych onemocnénich, kterym pacient trpi
dlouhodobé (chronické onemocnéni), ale také pii velkém postizeni cév nebo jen pfi

nedostate¢né edukaci pacienta o rizikovych faktorech.

Prizkumna otazka ¢. 4

Jaké jsou nejcastéjsi komplikace po tomto vykonu?

Z pruzkumného Setfeni bylo zjiSténo, jaké jsou nejCastéjsi komplikace u pacientii po
vySetteni DSA nebo vykonu PTA. Sestry vV dotaznikovém Setfeni na otazku

o komplikacich mohly volit vice moznych odpovédi.

Vysledky jsou, ze nejcastéji volené komplikace u pacientl jsou: hematom odpovédélo
28 (26,00 %) sester, krvaceni odpovédélo 26 (24,00 %) sester a dale hypotenze, hypertenze
odpovédélo 12 (11,00%) sester. VSechny odpovédi volilo 8 (7,00 %) sester.
Shrnuti nejcastéjSich komplikaci: krvaceni, hematom, hypotenze, hypertenze, alergicka
reakce, pseudoaneurysma, bolesti DKK, brnéni, nebo poskozeni katetrizované cévy. Méné

Casté (volené) odpovédi byli nevolnost, zvraceni, poranéni nervu a arteriovendzni pistél.
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Lze porovnat spraci Michalikové (2015), jejiz studie se zabyva edukaci pacienta
s angioplastikou dolni koncetiny. Pacienti byli dotazovani, zda znaji mozné komplikace po
angioplastice. M¢li na vybér z vice moznych odpovedi, 42 (84,00 %) pacientii zvolilo
spravnou odpovéd’ a to krvaceni v misté vpichu a hematom. Po vySetfeni mize nastat
komplikace pseudoaneurysma, tuto odpovéd volilo 27 (54,00 %) pacientll a odpovédéli
spravné. Edukace o vzniku této komplikace je tedy dobra. 45 (90,00 %) pacientd
odpovédélo spravné, Ze po kontrastni latce miize nastat alergicka reakce, o této komplikaci

jsou velmi dobte informovani (Michalikova, 2015, str. 51 - 54).

Dale 1ze porovnat se studii Vejrostové (2011), ktera uvadi vznik komplikaci v obdobi 5 let
u radiointervencnich a chirurgickych zdkrokl. Z celkového poctu 63 nemocnych se

komplikace vyskytly u 17 (27,00%) z nich (Vejrostova, 2011, str. 59).

Hor¢icakova (2013), uvadi ve vyzkumu komplikace po vySetteni PTA a schopnost
pacientli informovat sestru pii vyskytu komplikaci. Ve svém vyzkumu volila pacienty,
ktefi byli o komplikacich pouceni a ktefi byli nedostatecné pouceni. Ve vyzkumu zjistila,
ze 1 u poucenych pacientii doSlo ke komplikacim, Ze nezalezi na tom, zda je pacient
poucen. I pfesto se u n¢ho mize komplikace rozvinout stejné¢ jako u méné pouceného
pacienta. Ve svém souboru méla 172 (90,05%) pacientt, kteti byli schopni spolupracovat
a naopak 19 (9,95%) pacient, kteti nedodrzovali klidovy rezim, a spoluprace u téchto
pacientll byla vyrazné¢ omezena. Dle jejiho vyzkumu se vyskytla komplikace pouze u 2
(1,05%) u spolupracujicich a u nespolupracujicich se vyskytla u 9 (4,71 %) piipadd
(Horc¢icakova, 2013, str. 42).

Z pruzkumného Setfeni vyplyva, Ze u vzniku komplikaci, hraje role pouceni pacienta, ale
neni to podminkou. I u pouceného pacienta, ktery trpi vedlejSim onemocnénim, mize
nastat komplikace stejné jako u pacienta, ktery nebyl dostatecné poucen nebo nedodrzuje
omezeni po vySetieni. Komplikace mohou nastat u pacienta pii pievozu, i kdyz bude péce
velmi dobfe dodrzovana a bude se dbat na pomalé ptesuny pro dodrzeni klidového rezimu
a diraz aby nebyla koncetina pokr¢ovana. Takové komplikace mohou nastat i u pacienta
na oddéleni, skterym je pfesun minimalni. Z prizkumu tedy vyplyva, Ze u vzniku
komplikaci neni podstatné, zda je pacient na oddéleni nebo prevaZen sanitnim vozem, ale

mnohem vé&tsi vliv maji okolni faktory a onemocnéni pacienta.
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Prizkumna otazka €. 5

Jsou nékteré skupiny pacientii vice nachylné k vzniku komplikaci?

Na patou prizkumnou otdzku bylo odpovézeno jiz v 3. pruzkumné otdzce. Kde bylo
zjisténo, Ze vice ohroZenou skupinou pacienti ke vzniku komplikaci, jsou pacienti
s vedlejsim onemocnénim. Tuto moznost zvolilo 11 (32,00 %) sester. Dalsi pacienti, kteti
jsou vice nachylni ke vzniku komplikaci, jsou pacienti s velkym postizenim cév. Tuto
moznost volilo 9 (27,00 %) sester. Pouze 4 (12,00 %) sestry volily mozZnost, Ze vice

rizikovy je pacient pii pfevozu do jinych zdravotnickych zatizeni.

Vejrostova (2011), uvadi, ze uzavéry nebo stendézy dolnich koncetin jsou spojovany
s vyskytem rizikovych faktord. Rizikové faktory pacientl v anamnéze jsou. 14 (77,78 %)
pacientl s kritickou ischemii trpi DM. A 34 (75,56 %) pacientt s klaudikacemi trpi
arterialni  hypertenzi. Jako dalsi rizikové faktory wuvadi hyperlipoproteinémie,

flebotrombo6za v anamnéze nebo embolie (Vejrostova, 2010, str. 46).

Dvotakova (2012), popisuje ohrozenou skupinu obyvatel akutnim cévnim uzavérem.
Nejcastéji sestry odpovedély, Ze jsou ohrozeni star§i muzi. Tato odpovéd’ byla zvolena
osmkrat. DalSich 5 sester odpovédélo, Ze ohroZena skupina jsou kufaci (Dvotakova, 2012,

str. 36).

V této otazce bylo zjisténo, ze komplikace nenastdvaji jen u prevazenych pacienti.
Mnohem vice zalezi na chronickém onemocnéni pacientii nebo velkém postizeni cév (az
90% stenozy cévy). KdyZz je tedy pifevazen pacient ve vySSim ve€ku s chronickym
onemocnénim a je$té bylo u pacienta zjiSténo velké postizeni cév, je tento pacient velmi

ohrozen vznikem komplikaci.

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ zjisténych dat bylo kratce shrnuto a vytvofeno doporuceni pro praxi, které je
rozdéleno na sestry pecujici o pacienty na oddéleni a sestry pecujici o pacienty pii pfevozu.

Vytvoten byl také seznam doporucenych pomiicek pro prevoz a sledovaci arch.
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7.1 Sestry pecujici o pacienty na oddéleni

Specifickd osetiovatelska péce na oddéleni je velmi dobfe a dle prizkumu i kvalitné
vykonavana. Tuto péci ve vét§ing piipadi zprostiedkovavaji sestry s dlouholetou praxi,
které maji spousty zkusenosti. Tyto sestry védi, co zahrnuje specificka péce o pacienty po
vySetfeni jako je DSA nebo vykonu PTA. Doporuceni pro tyto sestry je, aby dodrzovaly
specifickou péci a pouzivaly Ktomu stanovené sledovaci zaznamy, které jim k tomu
odd¢leni poskytuje. Sestry na oddéleni maji dostatek pomticek k vykonani péfe a maji

okolo sebe dostatek persondlu pro ptipadnou pomoc.
7.2 Sestry pecujici o pacienty pri prevozu

Z pruzkumnych otazek bylo jiz zjiSténo, ze sestry doprovod pacientil na vySetfeni hodnoti
jako nepfijemnou situaci. Specificka péce se dodrzuje pouze v mensim rozsahu a to pouze
k objektivnimu hodnoceni (co vidi). Maji minimalni pomtcky ke sledovani zakladnich FF.
V prazkumu sestry také uvadély, Ze pti pfevozu nevyuzivaji zdznam ke sledovani pacienta.
Zaznam pro né neni dileZity. Myslim si, Ze zdznam hodnoti jako papir navic, ktery jim pfi
pomoci pacientovi nepomuze. Je potieba zvysit kvalitu péce o prevazené pacienty a proto
je doporuceni pro praxi sester pii pievozu, aby dodrzovaly tuto péci a zaznamenavaly data
do potiebnych listd. Pro sestry je piipraven seznam potiebnych pomicek ke zlepSeni
specifické péce pri pfevozu. Budou tak mit vice moznosti jak sledovat pacienta. A také je

piipraven specificky sledovaci arch pro pfevoz pacienta.
7.3 Pomiicky na prevoz

Jako zékladni pomucku k pfevozu by sestra méla mit tonometr na méteni tlaku. Pacient je
sice sledovan na oddé¢leni angiografii ptfed odjezdem, ale ne vzdy je pacient kompenzovan.
Casto pacienti odjizdi s vysokym krevnim tlakem a sestra nema moznost pozorovat zmény
pii pfevozu. Dale by sestra m¢la mit pulzni oxymetr na sledovani saturace kysliku. Pro
casové prodlevy by méla byt sestra vybavena pitim a mensi svacinou pro pacienta. Neékteti
pacienti odjizdi brzy rano a navrat je az v odpolednich hodinach. Také by méla mit pytlik
na zvraceni pii nevolnostech pacienta, dale pomicky k zastavé krvaceni jako naptiklad
pytlik s piskem, nebo dostatek obvazového materidlu, se silnou néplasti k zvySeni
komprese. Pro piipad nefunkénosti nebo potieby zilnitho vstupu jsou potfeba nahradni

pomticky k zavedeni nového vstupu.
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7.4 Doporuceny sledovaci arch

Jako posledni doporuceni pro praxi byl vytvoien sledovaci arch pifimo pro sestry, které
zajistuji doprovod pacienta do jiného ZZ. Dokument vychazi ze sledovaciho zaznamu,
ktery je pouzivan po velkém opera¢nim vykonu. Jsou v ném vytyceny pouze body, které se

daji pfi pfevozu hodnotit.
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Doporuceni pro praxi vzniklo v ramci bakaldiské prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské

péce o pacienta po angiografii“ a byl vytvoien tento sledovaci arch.

Specificka oSetfovatelska péce o pacienta po angiografii.
) Odd¢leni Datum List
Pacient
(Stitek
pacienta)
Nevolnost Klidovy
Hodina TK/P SpO, |/zvraceni |Krvaceni |Hematom | Komprese |rezim Poznamky
00
15
30
75
00
30
00
30
00
00
00
00
00
00
Zpracovala
(sestra):

Vypracovala: Veronika Ticha
Vedouci prace: PhDr. Iva Markova
Rok: 2019

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii
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8 ZAVER
Bakalarskd prace na téma Specifika oSetfovatelské péfe o pacienta po angiografii se

zabyvala hlavnim cilem a tim bylo zjistit specifika a mozné rozdilnosti péée o pacienty po

angiografiich v nemocnici a pti pfevozu do jiného nemocni¢niho zatizeni.

Teoreticka cast se zabyvala samotnymi angiografiemi a jejich historii, popisem
zobrazovacich metod vyuzivanych pfi angiografiich. Zakladni anatomii cév, predevSim

vSak oSetfovatelskou péci a to pfipravou pacienta na vysetteni, edukaci a oSetfovatelskou

péc€i o pacienty pred vySetfenim, pi1 vySetiend a po vySetieni.

V pruzkumné ¢asti byla zkoumana mozna rozdilnost a specifika péce o pacienty z pohledu
sester na chirurgickém oddéleni dvou oblastnich nemocnic. Cile, které byly na zacatku
prace stanoveny, byly splnény. Stanovené pruzkumné otazky jsou vyhodnoceny v diskuzi.

Bylo zjisténo, Ze péce na lizku je 1épe dodrzovana. Péce o pacienty pii pievozu je také
dodrZzovéana, ale v menSim rozsahu. Dle prizkumu je mym zavérem, Ze sestra
doprovazejici pacienta na vySetfeni by méla byt dostatecné vybavena pomuckami. Sestry
vybaveny pomickami by nemusely pfichazet do nepfijemnych situaci a mohly by si 1épe

poradit pii1 vzniku komplikaci.

Z pruzkumného Setfeni také vyplyva mnoho rizikovych faktori u vzniku komplikaci
pacienta. Bylo zjiSténo, ze u pacientl s chronickym vedlejSim onemocnénim je vznik
komplikaci pravdépodobnéjsi, nez u zdravého pacienta pievazeného do jin¢ho

nemocni¢niho zafizeni.

Z vyhodnoceni prizkumnych otazek byla vytvofena doporuceni pro praxi, které jsou
rozdéleny na sestry pracujici na oddé€leni a sestry doprovazejici pacienty na vySetfeni.
V doporuceni jsou také uvedeny potiebné pomiicky pro sestry vykondvajici doprovod.
Tyto pomicky by mohly byt uloZzeny do batohu urc¢eného pouze pro doprovod téchto
pacientll. A nakonec v doporuceni byl vytvoifen sledovaci arch, ktery byl uskupen pitimo

pro pacienta pievaZzeného na angiografie a ma sestram dopomoci v péci o tyto pacienty.
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10 PRILOHY

Piiloha A - Krevini 0dDEry ...........cccooiiiiiiiiiiiii e

Priloha B - dotaznik
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Priloha A - krevni odbéry
KREVNI OBRAZ

Hemoglobin (Hb) - je Cervené barvivo obsazené v Cervenych krvinkach a podili se na
prenosu kysliku krvi. ZvySeni miize nastat pii vysokém poctu ¢ervenych krvinek takzvané
polyglobulie a signalizuje zahusténi krve. Naopak snizeni u anémie signalizuje Casto akutni
nebo chronické krvaceni a také maligni onemocnéni.

Hematokrit (HtK) - je pocet erytrocyt v krvi vyjadieny v procentech. Hemokoncentrace -
zahusténi krve nastava pii jeho zvySeni, pti sniZeni je krev zfedéna neboli hemodiluce.
Trombocyty (krevni desticky) - jsou bezjaderna téliska se schopnosti shlukovani (agregace)
a tim tvori krevni zatku pfi procesu srazeni krve nebo stavéni krvaceni. Trombocytemie
(zvySeni) mtize byt primarni nebo v ramei polycytemii (zmnozeni vSech krevnich
elementd). Objevuje se i u malignit, v obou piipadech to znamena zvysené riziko trombodz.
Trombopenie snizeni krevnich desti¢ek muze mit fadu pticin, ale pokazdé hrozi zvysené
riziko krvaceni

Leukocyty (bilé krvinky) - podili se na imunitnim systému (proti bakteriim a jinym
infekénim patogeniim, nadorové bunky atd.). Zvyseni bilych krvinek nazyvame
leukocytdza znamena obvykle zanét nebo nador u extrémniho zvyseni je u leukémii.

Snizeni leukopenie byva pii virdze

(Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 120 - 122)

HEMOKOAGULACE

INR - je test zevniho systému koagulace, ktery je zavisly na vitaminu K a dobré funkci
jater. Diive se méfil v procentech jako Quickilv test, nyni se méti jako protrombinovy cas
jako normalizovana hodnota, aby byla porovnatelna na celém svéte. ZvySeni INR miize
informovat o pacientovi na antikoagulaéni 1é¢b¢ antagonisty vitaminu K (Warfarin), pokud
ovSem pacient na téch to Iékach neni, je to signdl pro poruchu funkce jaterni buiiky. Je
dilezité znat hodnoty INR.

APTT - je test vnitiniho systému koagulace (ptes faktor XII), jeho zvyseni (prodlouzeni)
nam muZze naznacit, Ze jde o pacienta léceného klasickym nefrakcinovanym heparinem.
Pokud je to pacient co neni na heparinu, miize se jednat o pacienta se vzacnéjsi poruchou
srazlivosti krve napt. hemofilii.

Fibrinogen - je bilkovina krevni plasmy. Pfeména této bilkoviny na fibrin se podili na
koagulaci. Patii také mezi proteiny akutni fize, které se nam zvysuji pti zanétu. Pti snizeni

i zvySeni fibrinogenu to je pro nas riziko trombodz.
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(Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 120 - 122)
RENALNI FUKCE

e Kreatinin - je dusikata latka, ktera vznika ve svalech jako produkt metabolismu. Je
vyluCovan ledvinami jeho hladina krvi, se proto pouziva jako rychle stanoveni funkce
ledvin.

e Urea (mocovina) - vznika jako konecny produkt metabolismu dusiku. Je vyluCovana moci.
Bohuzel ji kvtli zavislosti na dalSich faktorech nemizeme pouzit pro urceni funkce ledvin,
neni presna. Pomér urea/kreatinin je vyuzivan k uréeni pficiny renalni insuficience. Pti
zvySeni nam to znaci renalni insuficienci. Tyto hodnoty jsou pro nas velmi dalezité
problematika podavani jodové kontrastni latky je velmi slozita. Vzdycky musime zvazit
rizika a prospéch intervence pro pacienta. Kontrastni latky jsou nefrotoxické a mohou
zpusobit tzv. kontrastni nefropatii.

e Kalium (draslik) - je intracelularni kation. Uklada se hlavné ve svalovych bunkach. Pti¢iny
snizeni i zvySeni je cela fada dulezité, jsou ale jeho nasledky. Pii hypokalémii vyvolava
svalovou slabost a vyrazné sniZeni poruchy srde¢niho rytmu. Hyperkalemie je mnohem

e Glukoéza (krevni cukr) - hladina cukru v krvi je dalezita hlavné pro funkci mozku. Pied
intervenci je dileZzita spravna kompenzace, aby nedoslo k hypoglikemii nebo

hyperglykemii hlavné u diabetiki.

(Prochazka, Cizek a kol. 2012, str. 120 - 122)
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Priloha B - dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni predlozeného dotazniku. Jmenuji se Veronika Tich4 a jsem
studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor Vseobecna sestra.
Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit jako prakticka ¢ast k moji Be.praci s nazvem

»Specifika osetrovatelské péce o pacienta po angiografii.

Cilem této prace je zjistit rozdilnost a specifika péce o pacienta po angiografii v nemocnici a pri
prevozu pacienta do jiného nemocni¢niho zarizeni.

Viditelné oznacte u kazdé otdzky vzdy jen jednu spravnou odpovéd, pokud neni v dotazniku
uvedeno jinak.

Predem dékuji za Vas cas a spolupraci.

A. Demografick4 data
1. Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?

a) 18-30
b) 30 - 45
c) 45-60

3. Jak dlouho jste zaméstnan/a ve zdravotnictvi?

a) 1-5let
b) 6-14let
¢) 15-20let

d) 21 a vice let
4. Jaké je vase vzdélani?

a) prakticka sestra

b) vSeobecni sestra

c) vseobecni sestra se specializaci (PSS)

d) vseobecn4 sestra s vysokoskolskym vzdélanim (Bc., Mgr.) +PSS

B. Zjistujici data
5. Na jakém pracovisti pracujete?

a) chirurgicka sestra
b) interni sestra
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c) sestra na jiném oddéleni, zajistujici doprovod

6. Zajistujete doprovod pacientti podstupujici DSA do jiného zatizeni a poskytujete tedy péci
pacientovi v sanitnim voze?

a) ano
b) ne

7. Pracujete v zarizeni, kde je mozné provést vysetreni v jeho ramci a pecujete o pacienta tedy
na lazku?

a) ano
b) ne

8. Jaké podle Vis jsou nejcastéjsi komplikace po invazivnim vysetiteni DSA, PTA, atd. (vice
moznych odpovédi)

a) krvaceni

b) nevolnost, zvraceni

¢) hematom

d) poranéni nervu

e) alergické reakce

f) pseudoaneurysma

g) hypotenze, hypertenze

h) Dbolesti DKK, brnéni

1) arteriovenézni pistél

j) poskozeni katetrizované cévy
k) vsechny odpovédi spravné

D JIBVYPISEE) ettt ettt ettt ettt ettt e et ettt er et eens

9. Setkala jste se jiz s komplikacemi u pacientd po invazivnim vysetreni / vykonu?

a) ano
b) ne

Pokud jste na otazku ¢islo 9 odpovédéla ,Ano“ pokracujte na otazku cislo 10. a 11.
Pokud jste odpovédéla ,,Ne“ pokracujte otazkou ¢islo 12.

10. U kterého z pacienti jste se setkal/a ¢astéji s komplikacemi?

a) pacient pievaZeny do jiného zdravotnického zaiizeni

b) pacient hospitalizovan i vySetien v jednom zdravotnickém zaiizeni

c) nesetkala jsem se zatim s zZddnymi komplikacemi

d) pacient s vyssim vékem a se zadvaznym vedlej$im onemocnénim (chronickym)
e) pacient velkym postiZzenim cév

11. Pokud do$lo u pacienta ke komplikaci (masivni krvaceni, hematom, pokles saturace) pii
prevozu, jaké by bylo vase reseni?

a) okamZzité vraceni pacienta na oddéleni angiografie

b) privolani RZP na misto kde se nachazime

c) urychlené dojet na oddéleni chirurgie, kde je pacient hospitalizovan
d) nevim, jak bych se zachovala, jesté se mi to nestalo
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e)

dle komplikace a mych moznosti, bych zacala jednat, aby nedoslo k poskozeni pacienta

12. Setkala jste se jiz se situaci, ktera pro vas byla neprijemna /stézejni / tézko resitelna,
pokud ano, v jaké situaci toto nastalo?

a)
b)
c)
d)
e)

pri prevozu pacienta do jiné zdravotnického zarizeni

pri prevozu pacienta z mista vykonu na oddéleni kde je hospitalizovan

pacient nebyl prevazen, vykon se déla ve stejné budovée

nesetkal/a jsem se s tim jeste

JINE(VYDISEE) ..ttt ettt ettt ettt et e a ettt e ettt ettt ae et b e e eas

Otazka c¢islo 12. Gizce navazuje na otazku cislo 13.

13. Co v této situaci pro véas bylo nepiijemné / stéZejni /tézko TesSitelné? (vice moznych

odpoveédi)

a) byla jsem sama v sanitce pouze s Fidicem, pokud by nastali komplikace, nemam se
s kym poradit

b) na vySetieni musim pacienta prevazet do jiné budovy, také mohou nastat chvile, kdy
nemam nikoho na pomoc

c) zatim sem nenasla rozdil mezi pacientem prevdzenym nebo bez pievozu pokud
nastanou komplikace je to stézejni situace vzdycky

d) neni mi piijemné jezdit jako doprovod na vySetieni (angiografie), nejste v nemocnici a
nemate po ruce doktora

€)  JINB(VYDISER) ..veveeeetie ettt ettt ettt ettt ettt e et ettt a et et e ettt e et eae e ene et eaeens

14. Co je to specificka péée? Obnasi nékteré z uvedenych moznosti? (vice moznych odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
)
k)
)]

kontrola FF (krevni tlak, pulz, télesnou teplotu, a dalsi)
kontrola komprese

kontrola krvaceni a vzniku hematomu

edukace pacienta o klidovém rezimu

kontrola klidového rezimu

edukace o pitném rezimu

dostatek tekutin po 2 hodinach od vysetreni
aplikace antikoagulac¢ni 1écby dle osetiujiciho 1ékate
infuzni terapie dle osetrujiciho 1ékare

zaznam zvysené osetrovatelské péce

vSechny odpovédi jsou spravné

zadna z odpovédi neni spravna

15. Dodrzuje vase oddéleni po invazivnim vysetreni tuto specifickou osetrovatelskou péci u
pacienta?

a)
b)

ano
ne

16. Myslite si, Ze u pacienta hospitalizovaného v nemocnici mate vice moznosti pomoci pri
komplikaci nez u pacienta prevazeného do jiného zarizeni?

a)

ano
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b) ne
Pokud jste na otazku ¢islo 16. odpovédél/a ,ano“ uvedte slovné jaké
ITEOZIIOSEL 11 tvtteeeeeetieeeeeetteeeeetateeeeetataeeaeesseaaeaaassssaeaaassaesaeaaansseaesansaeeseansssaeseeasssaesaeas sesennsbeseeannssseeeasens

Pokud jste na otdazku ¢islo 16. odpovédél/a ,,ne“ pokracujte na otazku cislo 17.

17. Myslite si, ze potrebna specifickd péce u pacienta po angiografiich se ned4 u pacienta pri
prevozu dodrzet?

a) myslim, Ze ano

b) myslim, Ze ne

¢) myslim, ze péée by se méla dodrzet vzdy

d) myslim, Ze pii prevozu neméame tolik prostiedki k pééi o pacienta

e) myslim, Ze v nemocnici je vice moznosti ke kvalitnéj$i pé¢i nez pri prevozu (pacient
v sanitce)

18. Jaka je oSetiovatelskd péée u pacienta pii prevozu? (vice moznych odpovédi)

a) kontrola fyziologickych funkci

b) kontrola t¥isla, komprese, krvaceni nebo hematomu

¢) dodrzeni klidového rezimu (pacient pii prevozu lezi)

D) AlSIVYPISEE) ettt t ettt ettt ettt eens

19. Co byste uvedl/a jako rizikovy faktor pii prevozu pacienta? (vice moznych odpovédi)
a) nedostatek pomticek ke sledovani FF (fyziologickych funkci)
b) nedostatek personalu, v sanitce jen sestra a ridi¢ (neni piitomen 1ékaft)
c) ¢asové prodlevy mezi vykonem a prevozem
d) vétsi manipulace s pacientem, nedodrzeni klidového rezimu
e) nedostatek tekutin p¥i pirevozu
f) pozdni podani antikoagulaéni 1é¢by dle OL
g) vsechny odpovédi
D) JIB(VYPISEE) vttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e et e et ettt e eaeteneas

20. Je soucasti vaseho oddéleni dokument ke sledovani specifické péce o pacienta po
angiografiich? (vice moznych odpovédi)

a) ano

b) ne

c) pouzivame zvySenou oSetiovatelskou pééi k vice vykontim

d) sledovani pacienta hodnotime pouze do sesterské dokumentace

e) sledovani pacienta nikam nezapisujeme
Pokud jste na otazku ¢islo 20. odpovédéla ,,ano” nebo ,,pouziti jiného sledovaciho dokumentu®
pokracuj otazkou ¢islo 21.

Pokud jste odpovédéla ,ne“ nebo ,sledovani pacienta nikam nezapisujeme” prejdéte na otazku
¢islo 22.
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21. Pouziva se tento dokument specifické péce o pacienta i pri jeho prevozu?

a) ano
b) ne
¢) nevim, nemam zkusenost

22. Myslite si, ze mit dokument se specifickou osetrovatelskou pécéi pr

imo na pacienta po
angiografii tak by byla péce kvalitnéji provadéna a vice dodrzovana?

a) myslim, Ze ur¢ité ano
b) myslim, Ze ne
¢) myslim, ze na dokumentu nezéalezi

Dékuji za spolupréci!
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