VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
PRAHA 5

KORONAROGRAFIE Z POHLEDU ZDRAVOTNIKA

BAKALARSKA PRACE

St&pan Brynda, DiS.

Praha 2013



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
PRAHA 5

KORONAROGRAFIE Z POHLEDU ZDRAVOTNIKA

BAKALARSKA PRACE

St&pan Brynda, DiS.

Stupen kvalifikace: Bakalar

Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra
Vedouci prace: MUDr. Véra Hanlova
Konzultant prace: PhDr. Ivana Jahodova
Datum pfedlozeni: 2013-03-29

Praha 2013



PROHLASENI

Timto prohlaSuji, ze jsem tuto praci vypracoval samostatné. Pod
pedagogickym vedenim VazZené pani doktorky Hanlové a odbornym dohledem
PhDr. I. Jahodové. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem pfi tvorbé této
prace vyuzil, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezenénim zpfistupnénim své bakalarské prace ke studijnim ucelim.

V Praze dne.....cooooooeee e

vlastnoru¢ni podpis



PODEKOVANI

Velice dékuji PhDr. Ivané Jahodové za cenné rady, podnéty a nezbytné
pfipominky pfi zpracovani mé absolventské prace. Déale bych rad touto cestou
podékoval sestram Nemocnice Kladno, zvlasté pak kolektivu interniho oddéleni za
toleranci mych studijnich potfeb.

Musim zde uvést i jméno, mé dnes jiz byvalé pani profesorky, Mgr. Jany
Uhrové, které vdécim za moralni vychovu, budouci pfedpoklad k vykonu sesterského
povolani. Za pomoc pfi sbéru dat a odbornou konzultaci v problematice velice dékuiji
pani doktorce Hanlové, MUDr. Tomasi Hefmanovi, MUDr. étépénu Jefabkovi a

hlavni sestfe Oblastni nemocnice Kladno a.s., pani. Bc. Zuzané Milackové.

V Kladné, dne 26.bfezna 2013






ABSTRAKT

BRYNDA, Stépan. Koronarografie z pohledu zdravotnika. Vysoka $kola
zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace bakalaf. Vedouci prace: MUDr. Véra Hanlova,
Praha. 2013. Pocet stran 69.

Zdravim ¢tenare této bakalarské prace a rad bych Vas seznamil s obsahem
mé prace. V teoretické Casti se zabyvame anatomickymi poméry dutiny hrudni,
konkrétné v oblasti cévniho zasobeni myokardu. DalSi samostatnou Casti je
koronarografie, jako vySetfovaci metoda. V praktické Casti se zabyvame jiz pfedem
stanovenymi vyzkumnymi cili a prdzkumnym otazkam.

V praktické ¢asti je pozornost vénovana vysledkim naseho prizkumu.

K ziskani dat byla pouzita forma dotazniku, ktery vyplnili dotazovani zdravotnicti
pracovnici. Odpovédi respondentl jsou zobrazeny v pfehlednych grafech a
tabulkach.

Stanovili jsme si tfi cile. Cil 1: ,Zjistit jak kvalitné a odborné dokaZzi sestry
edukovat pacienta na téma koronarografie®. Cil 2: ,Zjistit mird znalosti u sester,
v oblasti obrazu cévniho zasobeni myokardu“. Cil 3: ,Zmapovat védomosti a
zkuSenosti sester s péci o pacienta po koronarografii*.

Ktémto cilim jsme stanovili tfi prizkumné otazky P.O. 1 - Maji sestry dostatek
informaci, které by dokazali pfedat pacientiim, v ramci edukace pred vySetfenim ?

P.O. 2 - Jsou sestry znalé latinské terminologie a anatomickych pomérd cévniho
systému srdce? P.O. 3 - Je vétsi ¢ast sester, seznamena s moznymi komplikacemi

béhem a po koronarografii?

Kliova slova: Ischemicka choroba srdecni. Katetr. Koronarografie. Mira

informovanosti.



ABSTRACT

BRYNDA, Stépan. Coronary angiography from the wiew of nurses. Colege of
Healt, o.p.s., Bachelor degree qualification. Supervisit: MUDr. Véra Hanlova, Praha.
2013. pages 69.

Hello readers of this thesis and | would like to acquaint you with the content of
my work. In the theoretical part deals with the anatomy of the thoracic cavity,
specifically in the area of the vascular supply to the myocardium. Another part is a
separate angiography, as a screening method. In the practical part deals with pre
defined research objectives and exploratory questions.

In the practical part of the work the results of our survey.

To obtain the data form was used a questionnaire filled interviewed health
professionals. Respondents' answers are displayed in clear graphs and tables.

We set three objectives. Objective 1: "Find out how quality and professional nurses
can educate patients on coronary angiography." Objective 2: "To determine the
degree of knowledge of nurses, in the actual execution of coronary angiography."
Objective 3: "To map the knowledge and experience of nurses in the care of patients
after coronary angiography."

Amongst these goals we have set three survey questions 1 - They are sisters enough
information that they could give to patients, the education of pre-examination?

2 - They are sisters who know Latin terminology and anatomy of the vascular system
of the heart? 3 - The greater part of nurses familiar with potential complications

during and after coronary angiography?

Keywords: Coronary angiography. Coronary artery disease. The degree of

awareness. Catheter.



PREDMLUVA

Vzhledem k prodluzujici se délce zivota vyznam koronarografie a preventivni
pécCe o kardiovaskularni systém nartsta. A diky jeho medializaci se dostava do

podvédomi Sir§iho okruhu pacientu, ale i velké ¢asti zdravotnickych pracovniku.

Toto, v dnesni dobé velmi aktualni téma, bylo vybrano pro jeho zavaznost a
nutnost jej dale rozvijet. Bolesti na hrudi a dalSi z projevu ischemické choroby
srdecni pocituje stale vétsi a vétsi ¢ast nasi souCasné populace a mnozstvi novych
pfipadu i nadale narusta. Povazujeme za dullezité poukazat na skute€nost, Ze toto
onemocnéni existuje a jde |éCit. Zajistit nemocnému co nejvyssSi moznou kvalitu péce
v pribéhu vysetfovaciho procesu ischemické choroby srdecni. Zaroven bychom
chtéli touto cestou pfispét k otevieni tohoto spoleCensky zavazného problému a
vyvolat diskuzi u jejich ¢tenaru.

Vybér tématu byl ovlivnén tim, ze kazdodenné pfichazim do styku s pacienty
trpicimi touto chorobou a zaznamenal jsem urcité nedostatky v poskytovani péce
témto pacientum. Podklady pro praci jsem Cerpal jak z kniznich, tak i z magazinovych
pramenu. Samostatnou ¢asti byl sbér dat od zdravotnik(, ktefi se tak podileli na
tvorbé prazkumu

Prace je ur€ena studentim, vdeobecnym sestram, zdravotnickym asistentim a

v neposledni fadé tém, ktefi maji zajem seznamit se s problematikou tohoto

onemocnéni €i se v ném lépe zorientovat.
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UvoD

V pocatku této prace je tfeba oduvodnit toto zvolené téma a problémy s nim
spojené. Protoze jiz néjaky rok pfichazim do styku s pacienty, ktefi jsou indikovani
k tomuto vySetieni, povSiml jsem si moznych nedostatkl a chyb, které se vyskytuji
vramci oSetfovatelské péle. Tyto nedostatky jsou ale i na strané IékaFl, ktefi
mnohdy dukladné pacientim nevysvétli divod a podstatu tohoto l|écebné -
zdrav. asistenta plné saturovat potreby klienta. Z pohledu zdravotnika to znamena
zajistit opatfeni, ktera povedou ke zdarnému prubéhu tohoto vySetfovaciho procesu.
Snazit se mozna co nejvice eliminovat mozné komplikace u pacienta, a také zajistit
maximalni mozny komfort v dobé klidového rezimu. Hlavnim problémem je nutnost
specializované péce o tyto pacienty, ktera vyzaduje specializované vzdélanou sestru,
a sestru ktera ma pfidéleny klienty v systému skupinové péce. V prfipadech
komplikaci po SKG/PTCA se setkavame se situacemi, které vyZaduji méné obvyklé a
vysoce odborné zasahy celého zdravotnického tymu. Dochazi k prodluzovani
rekonvalescence a imobility pacienta, odliSuji se také jeho potfeby v porovnani s
nekomplikovanym prabéhem po revaskularizaci myokardu. V prubéhu této prace se
seznamime s anatomickym obrazem problému a s faktory ovliviiujicimi zdravotni
stav pacientll, ktefi jsou poté nuceni podstoupit toto vySetfeni. DalSi ¢asti bude
prlizkumna ¢&ast mezi zdravotniky. V této Casti se budeme zajimat o stav
informovanosti zdravotnického personalu a jeho schopnostech pfi pfipadné péci o
klienta. Poté, co se dopracujeme k néjakému zavéru pomoci prizkumné cCasti této
prace, se pokusime o sestaveni jistych opatfeni a doporuceni pro zdravotniky, jak se
co mozna nejlépe chovat a starat o pacienty s potfebou nasi intervence v dobé pred,

béhem a po vykonu na cévnim systému srdce.

-11-



TEORETICKA CAST

1 Koronarografie a ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srdeéni je onemocnéni, pfi kterém se aterosklerotické
platy ukladaji v koronarnim Fecisti, kde jsou pficinou snizeného prutoku krve v
myokardu. Srdeéni sval trpi ischemii. Finalnim stadiem je koagulaéni nekréza
srde¢niho svalu - infarkt myokardu. Koronarografie je invazivni vySetfovaci metoda
pro urCeni ICHS. Spociva v zavedeni tenké cévky do cévniho systému, smérem az
do srdce. Zde se pomoci kontrastni latky na rentgenu zobrazi srdecni tepny.

Katetrizace se téz pouziva k angioplastice.

1.1 Charakteristika problému, anatomicky prehled

Srdce lezi v pfednim mediastinu. Ventralné je nasmérovano k plicim a pleufe,
sternu a Zzebram. Lateralné k plicinim hilim, phrenickym nervim a vilastnim plicim, a
dorsalné k dolnimu jicnu, sestupné aorté a vénam azygos a hemiazygos.

Srdce je uloZeno v perikardialnim vaku. Ten se upina vysoko na vzestupné
aorté az pfed odstupem truncus brachiocephalicus. Osrde¢nikovy vak obsahuje 15-
20 ml Ciré Zzlutavé tekutiny, ktera pini funkci lubrikacni. Osrde¢nik ma dva listy-
parietalni (perikard) a visceralni (epikard).

Perikard je fixovan k branici a sternu. Epikard, jako jemna blanka pokryva
srdce. Mezi epikardem a myokardem je tukova tkan, v niz probihaji koronarni tepny
a zily, lymfatika a nervy. Césti srdce se daji rozeznat jako apex, baze, facies anterior,
f.posterior a facies lateralis. Hmotnost srdce v dospélém véku tvofi 0,40- 0,45

procent hmotnosti celého téla.
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1.2 Srdce

Prava sin lezi nad a za pravou komorou a pfed levou sini. Jeji zadni ¢ast
pochazi ze sinus venosus, drénuje duté zily a sinus coronarius. Ma hladky vnitfni
povrch (JAN VOJACEK A JIRI KETTNER, 2009).

Prava komora lezi pfed ostatnimi srde¢nimi oddily. Ma objem asi 70ml.Tvofi
pravy okraj srdce, ktery je ostry. Na pficném fezu ma polomésicity tvar, protoze se
do ni vyklenuje septum komor. Lze rozeznat dva oddily — ¢ast vtokova a vytokova,

oddélené hfebenem Crista supraventricularis.

Leva sin lezi za obéma komorami a za pravou sini, tésné pfed dolnim jicnem.
Jeji objem je obvykle 57ml. Je zde nejsilngjsi vrstva endokardu.
Myokard z levé siné pfechazi na riznou vzdalenost na povrch plicnich zZil a tvofi tvz.

myokardialni rukavce plicnich Zil.

Leva komora tvofi ¢ast predni stény srdce a jeho levy okraj. Jeji povrch je o
poznani slabsi nez u pravé komory. Vytokova ¢ast komory je tvofena
mezikomorovym septem a komorovou plochou pfedniho cipu mitralni chlopné
(JAN VOJACEK a JIRI KETTNER, 2009).

1.3 Metabolismus myokardu

Srdce patfi do skupiny aerobnich organl. Kapacita srdce je minimalni a
myokard je tak pIlné zavisly na pfivodu kysliku. V aerobné pracujicim myokardu hraji
hlavni roli pfi energetickém zdroji mastné kyseliny, kdezto za anaerobnich podminek
myokardu, dochazi k pferuSeni aerobniho citratového cyklu v mitochondriich a

energie je ziskavana z anaerobni glykolyzy v bunééném cytosolu.
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Tento chemicky pochod neni tak vyrazné energeticky pfinosny, ale na druhé
strané , i pfi nedostatku kysliku, mdze byt za pomoci anaerobni glykolyzy pomérné
dlouho produkovano mnozstvi ATP dostaCujici k pfeziti bunék za podminek
vyrazného mechanického omezeni jejich aktivity. Myokard je schopen metabolizovat
glukdzu, laktat, pyruvat i mastné kyseliny (STEJFA, 2006).

1.4 Cévy srdce

V lidském organismu muzeme rozeznat dva typy cévniho systému. Jedna se o
soustavu zil, které zpravidla odvadi odkysliCenou krev. Transport zivin a kysliku

k burikdm ma na starosti soustava tepen a kapilar.

1.4.1 Tepny

Véncité tepny obkruzuji srdce v sino-komorové ryze. Histologicky jde o tepny
muskularniho typu.

Leva —Arteria coronaria cordis sinistra , vychazi levého aortalniho sinusu. Jeji usti
ma pramér asi 4mm. Kmen tepny se po 2-3 centimetrech a nékolika milimetrech déli
na dvé hlavni vétve —Ramus intraventricularis anterior (RIVA) a Ramus circumflexus
(RC). RIVA probiha v sulcus interventricularis anterior, (viz obr.1.str.15.), smérem
k srdeCnimu hrotu, ktery nékdy pfechazi a dostava se az na zadni sténu. Tepna
vydava ramus diagonalis a vétve r.interventriculares septales do septa komor. RIVA
vyzivuje pfedni sténu srdce a predni 2/3 mezikomorového septa.

RC probiha v sulcus atrioventricularis, pod levym ouskem. Vydava ramus marginalis
sinister a asi v 50% vétev pro sifiovy uzlik.RC vyZivuje bocni sténu levé komory a

spolu s pravou véngitou tepnou i jeji zadni sténu (CIHAK , 2000).
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Prava — Arteria coronaria cordis dextra, vychazi z pravého aortalniho sinusu,
jeji usti ma priimér 3,2 mm.Probiha v sulcus atrioventricularis. Kratce po zacatku
vydava ramus coni arteriosi a ramus marginalie dexter (viz obr.1.str.15). Pfechazi na
zadni sténu, kde vydava ramus interventricularis posterior (RIVP). Prava koronarni
tepna vyzivuje pravou komoru , zadni srde¢ni sténu a zadni 1/3 mezikomorového
septa. Casto vyZivuje i sifiovy uzlik pfevodniho systému. Ve velikostech (priméru i
délce) pravé a levé koronarni tepny existuje nepfima umeéra- ¢im je jedna mensi, tim
je druha mohutnégjSi. Tento jev se nazyva dominanci levo, Ci pravostranném
koronarnim typu. ((vIIHAK , 2000).

Obr . 1, Cévy srdce

a. coronarla sin.

r. interventricularis
ant. - RIA

r. circumflexus - RC
r. atrialis sin.

r. nodl sinoatrealis

o
:-‘.+‘.'-\‘.-‘.3_$1>_»:;;.;.;.,...
R

“

a. coronaria dx. ___

. septales ant.
r. conl arteriosl —

. diagonales
r. atrialis dx. r. marginalis sin.

r. atrioventricularis

r. ventricularis dx. ~ sin.

r. posterolateralis

sin.
r. marginalis sin.
r. nodi atrioventricularls / f/ rr. septales post.
r. posterolateralis dx. r. interventricularis post. - RIP

Zdroj: KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni pé&e. 1. vyd. Praha: Akcenta, 1998. 83 s. ISBN 80-
86232-00-X.
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Mezi koronarnimi tepnami existuji jiz od narozeni Clovéka anastomozy.
Nejvétsi probiha v mezisinovém septu. Pfi ICHS chronického typu, se tyto
preformované cévy rozSifuji a stavaji se funkénimi. Vznikaji tak kolateraly
(interkoronarni, intrakoronarni, extrakoronarni).

Pomérné Castym nalezem jsou vrozené anomalie koronarnich tepen. Nékteré
z nich nemaji funk¢ni vyznam.

Patologicky vyznam mohou mit téZ8i anomalie, zejména odstup jedné
koronarni tepny z plicnice. Dale pak odstupy tepen &i jejich hlavnich vétvi

z nepatfiénych aortalnich sinustt (POVYSIL a STEINER, 2011).

1.4.2 Zily

Srdecni zily vétSinou provazeji koronarni tepny, v subepikardialnim tuku jsou
ulozeny povrchngji. Na predni sténé probiha vena cordis magna, provazi RIVA. V
sulcus interventricularis posterior probiha vena cordis media. Srde¢ni zily se spojuji
v sinus coronarius, ktery usti do pravé predsiné. Kromé téchto hlavnich zil existuji i
drobné Zily, které usti pfimo do srdecnich dutin (Thebeisovy Zily), zejména do

pravostrannych oddild.

1.5 Shrnuti krevniho zasobeni myokardu

Leva véncita tepna ma spoleény kmen, ten se déli na dvé vétve (RIVA a RC),
zasobuje predni sténu a hrot levé komory srdecni spolu s bo¢ni a spodni sténou. Dle
typu zasobeni se da jednat o pravostranné Ci levostranné preponderanci, kdy
zasobuje i zadni sténu. Pokud se ale na zasobeni zadni stény podili ramus
circumflexum i prava véncita tepna, nazyvame to vyrovnanym typem zasobeni.
Prava véncita tepna vydava taktéz dvé vétve, ramus coni arteriosi a ramus
marginales dextri. Zasobuji pravou komoru, zadni srde¢ni st€nu a zadni ¢ast

mezikomorového septa (ASCHERMANN et.al, 2004)
-16-



2 Ischemicka choroba srdec¢ni — ICHS

Ischemickou chorobou srde€ni nazyvame onemocnéni, pfi kterém dochazi
k ischemii myokardu. Toto nedostateCné zasobeni srdecniho svalu krvi je
zpusobovano patologickym procesem v koronarnim fecisti. Existuji i rizikové faktory ,
hypertenzi, poruchu lipidového metabolismu, koufeni, diabetes mellitus, obezitu,
snizenou fyzickou aktivitu, stres, pozitivni rodinnou anamnézu, a dalSi faktory
(KOLAR, 1998).

Zakladnim délenim se da tato nemoc rozdélit na dva typy: akutni forma a
chronicka forma ICHS. U akutniho pribéhu nemoci se jedna o nestabilni anginu
pectoris, akutni infarkt myokardu, anebo nahlou smrt. Chronickym priibéhem nemoci
nazyvame anginu pectoris, vazospastickou AP a némou ischemii. Dale pak se jedna
o ICHS se srdec¢nim selhanim a nebo ICHS s arytmiemi. Je nezbytné umét rozliSovat
pojmy koronarni nemoc a ICHS !. Jako koronarni nemoc je ozna¢ovano jakékoliv
postizeni véncitych tepen, vétSinou aterosklerotického puvodu, i kdyz nemusi
dochazet ke vzniku ischémie myokardu.

V soucasné dobé je z praktickych duvodu diagnostika koronarniho postizeni
zaloZena na detekci ischémie myokardu. ZlepSuji se moznosti neinvazivni
diagnostiky i invazivni vySetfovaci metody. AvSak invazivni metody umoznuji
v€asnou detekci koronarni nemoci jiz u symptomatickych osob. Indikace
k revaskularizaci tepen je u nemocnych bez symptomu omezena pouze na vybrané
rizikové skupiny obyvatelstva (STEJFA, 2006).

PFiciny poruchy perfuze myokardu mohou mit ptivod organicky, kdy se na
poruse prokrveni podili ateroskleréza, trombus a nebo disekce koronarni tepny. DalSi
pri€inou poruchy prokrveni je spasmus koronarni tepny, ktery zahrnujeme do funkéni

Vv, vrwve

v epikardialni ¢asti koronarni tepny.
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a naslednému uzavieni tepny. Vznika tedy timto akutni infarkt myokardu. Ischémie
a s ni spojené obtize se objevi tehdy, pokud naroky na dodavku kysliku prevazi
moznosti perfuze. V pfipadé, Ze dojde k rozvinuti ischémie, srdce na tuto situaci
reaguje rozvojem kolateralniho cévniho fecisté, které pomaha krvi obejit stenézu a

zasobuje myokard za sten6zou.

2.1 Zmény funkce myokardu béhem ischémie

Vznikajici ischémie myokardu je provazena €¢asovou kaskadou jevu, které se
daji identifikovat pomoci dostupnych vySetfovacich metod. Porucha perfuze
myokardu a metabolické zmény souvisejci se vznikajici ischémii myokardu, je
v kratké dobé nasledovana zprvu poruchou diastolické a poté poruchou systolické
funkce myokardu. Pfechodnou poruchu systolické funkce myokardu béhem ischémie
Ize rozeznat jako mistni poruchu kinetiky stény levé komory pfi provokaci ischémie
riznymi zatéZovymi testy.

Vysledny charakter ovlivnéni myokardu v dusledku ischémie s naslednou reperfizi,
zavisi na fadé okolnosti, mimo jiné na: 1) stupni ischémie

2) dobé trvani ischémie

3) frekvenci vyskytu epizod ischémii

4) pfedchozim vyskytu ischémie

Ovlivnéni myokardu epizodami ischémie se projevi poruchou Kkinetiky,
diastolickych funkci, poruchou kontraktility a stimulaci nékterych proteinaktivnich
pochodu. Ischemicko-reperfizni posSkozeni myokardu je charakterizovano riiznym
stupném reverzibilnich a pozdéji i irevizibilnich zmén vedoucich finalné k poskozeni
bunék myokardu vcetné jejich apoptdzy a nekrézy. Pokud pacient trpi ischemickou
chorobou srdecni, tak vi, Ze hlavnim pfiznakem ICHS je tzv. stenokardie.

Jedna se o bolest na hrudi, ktera je typicky svirava a paliva. Nékdy pacient
uvadi tlak na hrudi a pocit nedostate¢nosti dechu. Pokud by jsme chtéli bolest
lokalizovat, da se urcit za sternem, v prekordiu, v dolni Celisti, v rameni a horni
konceting. (STEJFA, 2006. / POVYSIL a STEINER, 2011).
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Vyvolavajicim momentem je obvykle fyzicka namaha, stres, té€zké jidlo a nebo
také pohlavni styk. Dulezitym momentem v posuzovani ICHS je reakce bolesti na
podani nitroglycerinu. Nékdy dochazi k némé ischemii, napf. u diabetikl. Pacienti
dale uvadéji dusnost po namaze, také ale i klidovou a nebo no¢ni dusnost. Objevuji
se otoky dolnich koncetin, synkopy a palpitace.

Zakladni vySetfovaci metodou je EKG. Jestlize se na klidovém EKG nezachyti
ischemické zmény, vyuziva se Holterovo monitorovani EKG kfivky, v prib&hu 24 a
nebo 48 hodin. DalSimi metodami jsou metody zatézové. Tyto metody slouZzi
k vyprovokovani ischémie(bicyklova ergometre, zatéZovy test na bézeckém
trenazéru). DalSimi vySetfovacimi metodami neinvazivnimi nazyvame RTG srdce a
plic, Echokardiografii, Radioizotopové vySetieni, Koronarni MRI. Invazivni metodou je
koronarogafie a ventikulografie, kdy se za pomoci kontrastni latky zobrazuje

koronarni fecisté a leva komora (éPINAR, 2009).

2.2 Lécba ICHS

Soucasnou lé¢bu ICHS muzeme zhodnotit z nékolika hledisek.
-jak méni hodnocena IéCba progn6zu nemocnych.

-jak dovede zabranit trombembolickym komplikacim-IM.

-jak zabrariuje nutnosti revaskularizace myokardu.

-jaka je cenova efektivita |éCby ?

Ischemicka choroba srdec¢ni pfedstavuje i pfes velké pokroky v IéEbé stale
znacny spoleCensky problém, a to pokud se tyka mortality, ale i morbidity
nemocnych. Prognéza nemocnych s ICHS zavisi pfedevS§im na stupni poskozeni
funkce levé komory, a na charakteru a stupni koronarniho postizeni Ci pfitomnosti
jinych rizikovych faktor( (ateroskleréza, diabetes mellitus atd.)

Zakladem lécby zUstava revaskularizace, ktera mize u &asti nemocnych
zlepSit prognézu, a u naprosté vétSiny prognostickou stratifikaci, Ize na ni navazat
koronarni angiopalstikou.Taktéz i medikamentdzni 1éCba dovede ovlivnit progndzu a
symptomy ICHS. Napf. nizké davky kyseliny acetylsalicilové, statiny, betablokatory,

inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu.
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Antitromboticka lécba

Zakladem je protidestiCkova léCba, k uzivani se nemocnym doporucuje
pfedevSim kyselina acetylsalicylova. Tato kyselina by méla byt podavana v davce
80-160 mg denné u vSech nemocnych bez kontraindikace (O'ROURKE Robert A.,
2010).

Betablokatory

Uloha betablokator(i je pfedevsim v ovlivnéni prognézy u nemocnych stp.
Infarktu myokardu, a v ovlivnéni symptomd u nemocnych se stabilni formou anginy
pectoris. Cilova srdecni frekvence je mezi 50 a 60 tepy za minutu. Kontraindikaci
jsou poruchy pfevodniho systému srde¢niho, bronchialni astma a hypotenze.

Prehled nékterych betablokator( -acebutol, atenolon,carvedilol,nebivolon

Nitraty

Nitraty snizuji naroky myokardu na spotfebu kysliku snizenim preloadu a
pusobi vazodilataci v koronarnim fecisti véetné zmenseni stupné dynamickych
koronarnich sten6z. Snizuji po€et ischemickych epizod, neovliviiuji vSak prognozu.
Dlouhodobé pusobici nitraty se mohou doporuc€ovat k uzivani pacientim, ktefi trpi
kontraindikaci na betablokatory. Hlavnim nepfiznivym uc€inkem nitratd muze byt

bolest hlavy, pfi dlouhodobéjsim uzivani vSak vznika tolerance (éIMON, 2001).

Statiny

Statiny jsou u nas jedny z nejvice pfedepisovanych Ié&iv viibec. V CR se za
né ro¢né vydavaiji pfiblizné 2 miliardy K&. Vedle hypolipidemického uc€inku maji
statiny jesté vyrazny efekt protizanétlivy a antitromboticky. Statiny prokazatelné
zlepSuji pfezivani jak v primarni, tak i sekundarni prevenci ICHS. Hypolipidemika
s cilem snizZeni celkového cholesterolu pod 4,5 mmol/l a LDL cholesterolu pod
hodnotu 2,5 mmol/l, jsou indikovana u vSech nemocnych s prokazanou ICHS a nebo
s pfitomnosti vice rizikovych faktort (HRADEC, 2011).
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3 Koronarni angiografie- Koronarografie

Koronarni angiografie zlstava, i pfes znaCny rozvoj neinvazivnich
koronarniho fecisté. Dullezitost této metody upevnuje i skuteCnost, Zze na angiografii
Ize navazat vyuziti dalSich metod k posouzeni morfologického a funkéniho stavu
koronarniho fecisté (intrakoronarni ultrazvuk, mefeni pratokové koronarni rezervy).
Koronarografie zustava zakladni podminkou pro indikaci kardiochirurgické lécby
ICHS. Je samoziejmosti, ze u kazdého pacienta, ktery prodélal akutni koronarni
syndrom, je indikovano koronarografické vySetfeni. Naproti tomu, pfes velmi
pfiznivou prognozu nemocnych se stabilni ICHS pfi moderni medikamentozni [eCbé,
zUustava stupenn a charakter koronarniho postizeni jednim ze zakladnich
prognostickych ukazatel(.

Koronarografické vysetreni je indikovano predevsim u téch nemocnych s
chronickou formou ICHS, u nichz selhava medikamentdzni I1éCba, a u nichz se bude
dale indikovat revaskularizace, pokud to nalez pfi koronarografii dovoli.

Znamena to, Ze koronarografické vySetfeni by mélo byt indikovano u vsech
nemocnych s ICHS. Tito nemocni pfedstavuji skupinu se zvySenym rizikem umrti,

nebo vyskytu MACCE (major averse coronary or cerebral event).

3.1 Historické ohlédnuti

Prvni katetrizaci Clovéka provedl na sobé samém v roce 1929 Werner
Forssmann. Metoda zacala byt uplathovana az po druhé svétové valce. Doktor
Dickinson Woodruff Richards Jr. s André Cournandem a Wernerem Forssmannem
byli za ni v roce 1956 ocenéni Nobelovou cenou. Katetriza¢ni lé¢ba ICHS se rychle
rozviji od prvni koronarni angioplastiky provedené 16. zafi 1977 A. Griinzigem
v Curychu (SPINAR, 2009).
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3.2 RozliSujeme dva typy srde€ni katetrizace.

1) PFi pravostranné katetrizaci se zavadéji nitrosrde¢ni cévky do praveé sing,
pravé komory a dale do plicnice. Katetrem zavedenym do srdce, €i jeho oddilu, Ize
méfit tlak krve, mefit teplotu, odebirat krevni vzorky, vstfikovat rentgen-kontrastni
latky, snimat elektrické intrakardialni impulzy, odebirat vzorky myokardu.

2) Levostranna srdecni katetrizace se provadi retrogradnim pfistupem pres a.
femoralis nebo a.radialis, brachialis. Selektivni koronarografie ma excelentni rozliSeni
v fadu 200 pym, a umozriuje tedy detailni a spolehlivé hodnoceni morfologie
epikardialniho koronarniho fecisté, v€etné jeho perifernich Casti. Je i mozno zjistit
pfitomnost a kvalitu kolateralniho zasobeni. Zobrazuje napli koronarnich tepen

kontrastni latkou, a je tedy v principu luminografii (éPINAR, 2009)

3.3 Jak se vySetreni provadi

Perkutalni koronarni intervence (PCI) je provadéna pfistupem zfemoralni
nebo radialni tepny. Pfi PCI je nejprve punkéni technikou zavedeno specialni
pouzdro do steheni tepny, pfipadné do tepen na horni kon€etiné. Timto pouzdrem je
koronarnim zavadécim katétrem nasondovano usti véncité tepny a luminem katétru
je za RTG kontroly zaveden pfes koronarni sten6zu tenky vodi€ (viz obr.2, str.20). Po
tomto vodiCi je zavedena dalSi cévka, na jejimz konci je sloZzeny balének. Po RTG
kontrole spravného umisténi balonku, pfesné v zizeném misté, se pomoci specialni
tlakové stifikacky balonek naplni kontrastni tekutinou, tlakem az 0,2 atmosféry, po
dobu cca 2 minuty. Timto tlakem se plat aterosklerézy vtlaCi do stény véncité tepny
(STEJFA, 2006)

Po stazeni balonku se tepna ponékud vraci zpét k pdvodnimu stavu a vznika
tzv.zbytkova stendza. K zabranéni tohoto procesu se dnes v naprosté vétSiné
implantuji koronarni stenty. Prosta balénkova angioplastika je dnes z vice nez 80%
pfipadl doplnéna implantaci koronarniho stentu z chirurgické oceli (chrom-kobaltové
slitiny).
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K zabranéni vzniku stenézy muze byt implantovan Iéky uvoliujici stent DES
(drug eluting stent). BEhem PCI se podava heparin k zabranéni srazeni krve a jeho
aginnost je kontrolovana pomoci aPTT. Ug&inné hodnoty se pohybuji kolem 300
vtefin. BE€hem vykonu je monitorovan krevni tlak, saturace kysliku na periferii a EKG.

Po RTG kontrole optimalniho prutoku tepnou je instrumentarium odstranéno.

Obr. 2, Nastrik koronarnich tepen

cessscpesneende . Catheter

.--Catheter
Contrast agent (dye)
in coronary artery

.
-

Wendolyn Hill

Zdroj: MUDr. Jiii Stefanek, Koronarografie, 25.8.2011 [cit 18.12.2011] Dostupné na
http:/lwww.stefajir.cz/?q=koronarografie
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3.4 Indikace PCI

Hlavnim ddvodem pro provedeni PCI je vyznamna angina pectoris. MUze byt
indikovana u kazdé vyznamné koronarni stendzy (zuzeni nad 50%), ktera je
technicky schidna k provedeni intervence a u které je pfijatelna nadéje na
dlouhodoby efekt. Technickou proveditelnost zté€Zuje pfitomnost kalcifikaci, trombd,
vyrazné vinuti véncité tepny, dlouhé Iéze, difuzni sklerotické postizeni a pfitomnost
uplnych uzavéru. Tyto faktory zaroven zvySuiji riziko periproceduralnich komplikaci a
riziko opétovné restenozy. U nemocnych s infarktem myokardu se PCI pouziva jako

zakladni 1é¢Eba obnovujici pratok infarktovou tepnou.

3.5 Vysledky vysetieni

Za fyziologicky nalez koronarografie povazujeme nepfitomnost sten6z
véncitych tepen. Pocituje-li pacient stale stenokardie, je tfeba hledat pficinu jinde.
Pokud nedojde ke komplikacim, mize byt pacient nasledujici den propustén domu a
dovySetfen ambulantné. V pfipadé stendzy je nutné pfistoupit k perkutanni koronarni
intervenci (PCI, dfive PTCA), ktera spociva v dilataci stenotického useku koronarni
tepny balonkovym katétrem. V drtivé vétsiné pripadu je do postizeného mista
implantovan intrakoronarni stent, ktery zajiStuje roztazeni cévy i po vyjmuti katétru.
Po vy8etfeni jsou aplikovana antikoagulancia a pacientovi v misté vpichu zlstava asi
4 hodiny sheat, ktery je Iékafem vytaZen pfimo na oddéleni. Poté Iékai komprimuje
misto vpichu po dobu zhruba 20 minut a nasledné na tfislo aplikujeme kompresivni
bandaz Cathofix, kterou ponechavame dalSi 4 hodiny. Klidovy rezim po vykonu se
tak prodluZuje na minimalné 8 hodin (KOTIKOVA, 2010).

Pacientovi je doCasné ordinovano antikoagulancium - inhibitor agregace
trombocytl (Plavix tbl.), které slouzi jako prevence pfichytavani trombocytd v misté
stentu a obnovy sten6zy. Zhruba po mésici vystelka cévy preroste stent a riziko
restendzy je jiz vyrazné snizeno. V pfipadé nekomplikovaného prubéhu je pacient

treti den dimitovan do domaciho léceni.
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3.6 Uspésnost a komplikace PCI

Koronarni angioplastika je uspésna u vice jak 95% nemocnych. Pouze u
rekanalizace uzavéru star§iho 3 mésice je uspésnost snizena na 50%. Ve srovnani
s aortokoronarnim bypasem ma PCI horsi vysledky pfi oSetfeni velmi slozitych
nalezd, zejména chronickych uzavérl. Z téchto pficin néktefi nemocni nemohou byt
kompletné revaskularizovani. DalSi nemocni se nasledkem navratu stenézy po PCI
navraceji s recidivou obtizi. Mortalita nemocnych pfi PCIl je menSi nez 1%. Infarkt Ci
nutnost provedeni akutniho bypassu vznika u 3-5% nemocnych. Komplikace, které
vznikaji po intervenénich koronarnich vykonech nejsou ¢asté, ale mohou vyznamné
ovlivnit délku hospitalizace a rekonvalescenci pacienta (SOVOVA , 2004).

Mohou se rozdélovat podle riznych hledisek jednak na komplikace lokalni,
celkové a kardialni, nebo na bézné a vzacné. VyCet moznych komplikaci je vzdy
soucasti informovaného souhlasu. Pacient svym podpisem stvrzuje, Zze s nimi byl
obeznamen a zaroven souhlasi s provedenim dalSich potfebnych a neodkladnych

vykonuU nutnych k zachrané jeho zivota a zdravi pfi jejich neoekavaném vyskytu .
3.6.1 Lokalni komplikace

Mezi lokalni cévni komplikace patfi takové komplikace, které mohou
vzniknout v misté punkce. Jedna se o hematom, nékdy doprovazeny i vétsi ztratou
krve. Tyto komplikace zatéZuji pacienta - opétovna komprese ftfisla, nutnost podani
krevni transfuze, chirurgické feSeni, samozfejmé prodluzuji dobu hospitalizace.

Je uvadéno, Ze na vyskyt lokalnich komplikaci nema vliv druh pfistupu z arteriotomie.
Jak v pfipadé transbrachialniho, tak i u transfemoralniho pfistupu se udava vyskyt
hematomt zhruba stejny (BLAHOVA, 2010)

Periarterialni a podkozni hematom v misté punkce tepny je velice Casty.
Jeho vyskyt je zavisly nejen na rizikovych faktorech, kterymi jsou dle vyzkuma vySSi
vék, Zenské pohlavi, nizké BMI a DM, ale také na spravné technice punkce tepny, na
Setrném zavadéni a vyméneé katétrl a na spravné provedené a dostatecné dlouhé

kompresi tepny po vynéti katétru.
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| pfes tato opatfeni muze dojit k rozsahlym hematomim s prlisakem az do
retroperitonea. Vyznamna krevni ztrata muze znamenat pokles krevniho tlaku s
hypovolemii. Pfi poklesu hodnot krevniho obrazu je nutno podat krevni transfuzi.
Nékteré pfipady rozsahlych hematom( vyzaduji chirurgickou revizi, v méné
zavaznych pfipadech je tfeba provést rekompresi tepny. Rizika krvacivych projevu
vychazi predevSim z farmakologické podpory v I1éEbé akutnich ischemii myokardu.
Kromé urgentné provedené koronarografické diagnostiky a nasledné provedené
direktivni PCI je u pacienta nasazena antiagregacni a antikoagulacni terapie, ¢asto
jesté doplhovana medikamenty, které slouzi k prevenci trombotického uzavéru.

Na zakladé této nezbytné Iékoveé intervence se vSak vyrazné zvySuje riziko
sekundarnich hemorhagickych komplikaci.
A)Malé- krvaceni z dutiny ustni, z nosu, hematurii a krvaceni z {élnich vstupa.
B)Velké- patfi povrchové krvaceni z arterialnich vstupl (a. femoralis, a. brachialis),
krvaceni kolem sheatu intraaortalni balonkové kontrapulzace , krvaceni z GIT
projevujici se hematemézou, melenou, ¢i krvaceni z nedavnych mist operaci a urazu
( KOLAR, 1998).

Vyznamnou ulohu v pfipadném odhaleni, ¢i u nasledného sledovani téchto
komplikaci, sehrava pravé sestra v ramci intenzivni oSetfovatelské péce.
Arteriovenozni pistél vznika pfi soucasné punkci tepny a zily. Pokud je arteriovenozni
zkrat velky, je tfeba feSeni chirurgické. VétSinou v8ak postaCi provést spravnou a
dostate¢né dlouhou lokalni kompresi za kontroly ultrazvukem. Vyskyt této komplikace
je udavan kolem 1% .

Jako opravdu ojedinélé komplikace jsou uvadény trombozy femoralni, Ci

brachialni/radialni tepny. Zpravidla souvisi se zhmozdénim stény zavadéci artérie.
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3.6.2 Celkové komplikace

Celkové komplikace nejsou opét specifické pouze pro koronarografické
vySetfeni, ale objevuji se i pfi jinych katetrizaCnich vySetfenich v oblasti hrudni aorty
a levé komory srdeéni s nastfikem kontrastni latky. Radime mezi né

tromboembolické pfihody a dale alergické reakce na kontrastni latku.

Tromboembolické pfihody jsou zplsobené uvolnénym nasténnym trombem,
at' v srdci, Ci pfistupovych tepnach. Vyskyt téchto komplikaci se hlavné objevuje pfi
opakovanych vyménach katétrl s manipulaci vodiCe. Plati zasada, Zze se nikdy
neproplachuje cévka, ze které spontanné nevytéka krev a rovnéz se do takové cévky
nezavadi vodi€. Po celou dobu katetrizace proplachujeme cévku izotonickym
roztokem NaCl s Heparinem (v davce 10 000j. Heparinu na 500ml roztoku), ktery
pfipravuje sestra. Navic jsou pacienti obvykle pfed vySetfenim a zakrokem PCI
jednorazové heparinizovani, coz by mélo také pfispét k prevenci vzniku trombu.

Vzhledem k anatomickym pomérdm dochazi nejcastéji k zaneseni trombu do
mozkového fecisté a klinicky se tyto embolizace manifestuji jako cévni mozkové
pfihody. Vétsi incidence téchto pfihod byva udavana pfi provadéni kontrastniho
nastfiku levé komory. Mezi projevy takovych komplikaci patfi nejCastéji porucha
hybnosti-hemiparézy a hemiplegie, poruchy feci, vypadky zrakového pole apod. Tyto
stavy jsou feSeny na zakladé antikoagulaCni terapie. Samoziejmé svou
nezastupitelnou ulohu zde sehrava intenzivni oSetfovatelska péCe a rehabilitace.
Jinou moznou lokalizaci embolu je periferni feCisté, projevujici se jako akutni tepenny
uzavér a vyzaduijici rychlé feSeni.

Dalsi celkové komplikace jsou dany reakci na podanou kontrastni latku.
Obecné Ize fici, Zze podani jakékoli kontrastni latky muze byt spojeno s projevy
Spatného snaseni vySetfovanym pacientem. S nebezpecim, které mize i ohrozit Zivot
nemocného, jsou spojeny zvlasté jodové, ve vodé rozpustné, kontrastni latky podané
do krevniho obé&hu ve vysSich davkach. Takovym pfipadem je pravé koronarografie s
PCI. Mezi nezadouci ucinky kontrastnich latek patfi nefrotoxicita, neurotoxicita,
toxoalergické reakce (SEVELA, 2011).
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4. Z pohledu sestry

Pacient pfichazi na oddéleni v den vySetfeni. Po jeho uloZeni na lizko
odebirame oSetfovatelskou anamnézu, kterou peclivé zaznamename do
oSetfovatelské dokumentace. Rano pfed vysSetfenim muize pacient posnidat a uzit
ranni léky (hlavné antihypertenziva a antidiabetika). Provedeme kontrolu vyholeni
mista vpichu. Zajisténi intravendzniho katétru (kanyly) obstarava sestra na oddéleni,
ze kterého je pacient odesilan. Je vhodné, aby kanyla byla zavedena na cévnim
systému levé horni koncetiny. V pfipadé potifeby akutniho vykonu toto zajistuje

sestra vykonavajici svoji funkci na angiologickém sale.

Po vySetfeni ma pacient naordinovan klidovy rezim, aby bylo minimalizovano
riziko krvaceni. Komprese mista vpichu je provedena paskem TR-Band, ktery je
vybaven obturaéni manzetou naplnénou vzduchem. Poté sestra pacientovi
pfipomene rezimova opatreni, se kterymi ho seznamila jiz pfed vySetfenim. Pacient
dodrzuje pfisny klidovy rezim, jehoz trvani urCi Iékar (minimalné 4 hodiny), musi byt
dostate¢né hydratovan (riziko zvySené hodnoty kreatininu po podani kontrastni latky),
u nékterych pacientu je potfeba podpofit dostatecny prijem tekutin infuzni terapii. Pro
bezpeclnost pacienta po vykonu je nezbytna pravidelna kontrola mista vpichu v
intervalu ne deldim nez 30 minut (KOTIKOVA, 2010).

4.1 Specifika oSetrovatelké péce u lokalnich komplikaci

Spole€nym jmenovatelem vétSiny lokalnich krvacivych komplikaci je krevni
ztrata a tudiz ohroZeni pacienta vznikem hypovolemického $oku. Cim dfive se $ok
rozpozna a fesi, tim je lepSi progn6za stavu. Sestra by si méla zvlasté vSimat
neuropsychickych zmén (neklid, zmatenost - konfuze, apatie, spavost, aj.), dale
byvaji typické zmény na kizi, kdy nemocny je bledy, kize je chladna, opocena,
nékdy je pfitomna periferni cyan6za. Zmeény se projevi i na monitoraci krevniho tlaku
(pokles az pod hodnotu 80 mm Hg systolického tlaku) a pulsu (hmatny pouze na
velkych tepnach-nitkovity, mélky az nehmatny), ktery by po pfichodu z katetrizacni
laboratofe mél byt nastaven na cca 5-15 minutové intervaly.

Zmény se rovnéz projevi i na dechu. Nemocny zpravidla hyperventiluje.
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Samoziejmosti je kontrola tfisla a jeho okoli a nezbytné je rovnéz edukovat
pacienta o pfiznacich pfipadnych krvacivych komplikaci (pocit tepla, mokra v ftfisle,
slabost, pocity na omdleni atd.), a nutnosti v takovych pfipadech upozornit sestru
nebo Iékafe (SOVOVA, 2004).

V pfipadé vzniku krvacivé lokalni komplikace sestra okamzité upozorni Iékafre,
upravi polohu nemocného do Trendelenburgerovy polohy. Mezi dalSi oSetfovatelské
intervence patfi aplikace ordinované infuzni terapie do periferniho popf. centralniho
Zilniho katétru. Monitoring krevniho tlaku a pulsu se nastavi nejlépe po péti
minutovych intervalech.

Sestra provadi opakované STATIM odbéry k laboratornim vySetfenim
(hematokrit, krevni obraz, vySetfeni krevni skupiny ). V pfipadé krvaceni z a.
femoralis by méla byt schopna sestra na KJ provést manualni kompresi tfisla, a
stavét tak krvaceni do prichodu lékafe. K podpofe srdecni cinnosti muze byt
indikovan adrenalin, aplikovany intravenozné. V pfipadé nepfiznivych vysledku
hematologickych vySetfeni sestra zajisti transport deponované krve na oddéleni a

asistuje lékafi pfi jejim pfevodu.

4.2 Specifika oSetrovatelské péce u celkovych komplikaci

Kardiogenni Sok, nebo nefrotoxicita podané kontrastni latky pfi SKG muze
vyvolat zvlasté u starSich pacientl akutni renalni selhani. Jedna se zpravidla o nahle
vznikly stav s masivnim poskozenim glomeruld, tubull a intersticia ledvin a probiha
ve dvou fazich. Prvni je faze oligurickoanuricka a druha faze je polyuricka.
Nepostradatelnou ulohu sehrava sestra v ramci v€asného zachyceni pripadnych
klinickych pfiznaka svédcCicich pro akutni ledvinné selhani. Pro pfesny stav diurézy je
vhodné zavést pacientovi permanentni mocCovy katetr. DalSi nezbytnosti je sledovani
hodnot  krevniho tlaku. Casto v inicidlni fazi dochazi k hypotenzi a néasledné
hypertenzi. Dale pak dochazi k disbalanci hladiny kalia, pacient je ohrozen srde¢nimi
arytmiemi, proto sestra musi sledovat laboratorni hodnoty a EKG kfivku pacienta.
Intenzivni sledovani a monitorovani by mély provadét u takového pacienta sestry

specialistky.
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PRAKTICKA CAST

5 Cil prace a prizkumné otazky
5.1 Cile prace

Dlivodem pro zvolené téma je skuteCnost, Ze pocCet nemocnych,
s ischemickou chorobou srdecni, se neustale zvySuje. Preventivni programy zde plini
dalezitou funkci, pfi snaze snizovat pocty takto nemocnych, ale prfedchozi zkuSenosti
v péCi o kardiologicky nemocné pacienty ukazuji, Zze takto nemocni, novy zdravy
zivotni styl nedodrzuji a obvykle se vraceji do zdravotnickych pracovist k dalSim
[éCebnym intervencim. ProtoZze je tato metoda provadéna prostfednictvim
katetrizaCnich center, tak sestry z kladenské nemocnice pfijdou do styku s timto
vySetieni pouze CasteCné. Je to Casové obdobi pfed vlastnim vySetfenim, kdy je
treba zajistit pfevoz, pfipravu pacienta a jeho edukaci. Vlastni vySetfeni provadi
nejCastéji katetrizaCni centra Nemocnice na Homolce, FN Motol. Poté nasleduje
transport pacienta na oddéleni spadové nemocnice a vesSkera péce je poskytovana
personalem nemocnice Kladno. Cilem prace bude zjisténi, zda-li jsou vSeobecné
sestry erudované poskytnout péci pacientim po tomto vySetieni. DilCimi cili je
doplnéna prizkumna &ast, pfi které by nas zajimalo, jaké jsou jeho zkuSenosti s timto
vySetfenim, a zda-li jsou schopni podat adekvatni péci, zaméfenou na potfeby klienta
pred, a po tomto vySetfeni. Ukolem vyzkumu bude zjist&ni, jaké informace a

zkuSenosti maji sestry na oddéleni spadové nemocnice.

Prizkumné cile

Cil 1:

Zjistit jak kvalitné a odborné dokazi sestry edukovat pacienta na téma koronarografie.
Cil 2:

Zjistit mird znalosti u sester, v oblasti obrazu cévniho zasobeni myokardu.

Cil 3:

Zmapovat védomosti a zkuSenosti sester s péc¢i o pacienta po koronarografii.
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5.2 Pruzkumné otazky

Prizkumna otazka 1 - Maji sestry dostatek informaci, které by dokazaly

pfedat pacientum, v ramci edukace pred vySetfenim ?

Priuzkumna otazka 2 - Jsou sestry znalé latinské terminologie a

anatomickych poméra cévniho systému srdce?

Prizkumna otazka 3 - Je vétSi Cast sester, seznamena s moznymi

komplikacemi béhem a po koronarografii?
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6. Metodika priizkumné prace

Pfedmétem prizkumu je snaha o zjisténi miry informovanosti a urovné
praktickych zkuSenosti sester v oblasti péCe o pacienty pfed a po koronarografii.
Prizkumny problém muzeme vyjadfit otazkou - Jaké zkuSenosti maji sestry s timto
vySetfenim a dokazi podat adekvatni péci i v prostiedi spadové nemocice ? Vlastni
prizkum muizeme formulovat jako kvantitativni vyzkumnou metodu. Probihal jako
individualni, komplexni a aplikovany prizkum.

Pro prizkumné Setfeni otazek ohledné daného problému byla zvolena forma
dotaznikova, pfi které se dotazujeme respondentl na otazky tykajici se
anatomickych poméra, problému pfi hospitalizaci a vlastni koronarografie.

Tvorbou dotazniku, ktery byl pouzit, jsme se zabyvali jiz na poCatku mésice
zafi 2012. Kopie dotazniku, ktery byl pouzit pro sbér udaju od respondentu je
soucasti priloh, konkrétné pfiloha 1.

Dotaznik pouzity pfi prizkumu muzeme rozdélit do dvou €asti, kdy v prvni ¢asti jsou
zastoupeny otazky obecné. V nich se dotazujeme respondentl na obecné udaje.
Tyto kategorizani otazky nam pomohou utvofit si obraz o vzorku respondentd, jsou
to otazky 1-5. V dalSi Casti se vyskytuji otazky 6-20, které se vztahuji k jednotlivym
prazkumnym otazkam a ciliim prace. Udaje byly zpracovany v programu Microsoft
Excel a graficky znazornéné. Procentuelni analyza a komentaf se nachazi pod

datovou tabulkou a grafem.
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6.1 Charakteristika vzorku respondentu a priizkumny soubor

Prizkumna cast této prace probihala v obdobi od unora 2013 a koncila
pocatkem mésice bfezna 2013. Celkem bylo nutno do obéhu mezi respondenty vydat
k vyplnéni 55 ks. kopii dotazniku. Procentudlni navratnost byla 90 %. Tudiz se
dostavame Kk vysledku rovnych, padesat kopii dotaznikl, se kterymi muidzeme
pracovat. Tazanymi respondenty byli pracovnici v ambulantnich ordinacich
kladenského okresu, ale také zaméstnanci Oblastni nemocnice Kladno a.s. Pred
vlastnim vyhodnocovanim vysledd je nutné provést charakteristiku vzorku
respondentu, ktefi byli do tohoto vyzkumu zapojeni. Dotazovani respondenti byl
vybirani zcela nahodné a zalezelo pouze na jejich chuti u€astnit se této casti mé
prace. Kritériem bylo pracovni zafazeni na internim, i kardiologickém oddéleni.
Zajimame se o vEék, vzdélani, pracovni zafazeni a délku vlastni odborné praxe
kazdého zdravotnika. Zde jsou zobrazena data, ktera byla vyhodnocena z prvni ¢asti

dotazniku.
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Otazka ¢.1 - Dosazené vzdélani potfebné pro praci ve zdravotnictvi?

Tabulka 1 - Vzdélani.

Odpovedi Celkové cetnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

Stfedoskolské, nedokoncené 0

Stfedoskolské dokoncené 29 0,58

Vy$$i odborné vzdélani 13 0,26

Vysoko$kolské vzdélani 8 0,16

Graf 1 - Dosazené vzdélani, potfebné pro praci ve zdravotnictvi
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Stredni odborné, Stredni odborné,

nedokonc¢ené dokoncené vzdélani

Vyssi odborné  Vysokoskolské

vzdélani

Nejvice zastoupenou skupinou pfi prizkumu byli pracovnici se stfednim

odbornym vzdélanim. Tato skupina zaujima 53 % ze vSech dotazovanych. Druhou

skupinou ktera se vétSi mérou podilela na odpovédich, byli pracovnici s vySSim

odbornym vzdélanim. Ti poskytli 32 % ze vSech odpovédi. VysokoSkolsky vzdélané

sestry a bratfi se podileli
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Otazka ¢.2 - Vas vék?
Tabulka 2 - Vas vék.

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni etnosti urcitého
znaku

18-25 let 10 0,20

25-45 let 24 0,48

45 let a vice 16 0,32

Graf 2 -Vas vék
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18-25 let 25-45 let 45 a vice let

Graf 2, vyjadfuje vékovou skladbu zdravotnického personalu, ktery se pfi

pruzkumu zucastnil sbéru informaci. Nejmlad$i pracovnici a nebo Cerstvi absolventi

byli zastoupeni 20-ti procentni ¢asti. Nejvice vyplnénych dotaznik( jsem obdrzel od

zameéstnancu, ktefi se nachazeli ve vékovém rozpéti 25-ti az 45-ti let. Tato skupina

zaujimala 48 % C&ast ze vSech respondentl. Druha nejvice poc€etna skupina, byla

skupina dlouholetych zaméstnancu, zastoupena byla 32 procentnim pomérem.
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Otazka €.3 - Dosavadni délka VaS$i praxe?

Tabulka 3 - Délka praxe

Odpovedi Celkové cetnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

0-2 roky 11 0,22

1-5 let 12 0,24

5-10 let 18 0,36

10 a vice let 9 0,18

Graf 3 - Dosavadni délka Vasi praxe.
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0-2 roky 1-5 let
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Délka praxe ve zdravotnictvi, na kterou bylo dotazovano v otadzce 3, byla

nejvice zastoupena skupinou, ktera se pohybuje v oboru 5 az 10 let.Tato skupina

predstavuje 36% ze vS8ech zaznamenanych odpovédi. Respondenti zaméstnani ve

zdravotnictvi jiz jeden rok a vice se zapojili do vyzkumné c€asti 24 procentni mérou.

22 % ze vSech odpovédi zaujimaji respondenti ktefi jsou bud Cerstvi absolventi a

nebo svoji pusobnost ve zdravotnickém zafizeni neodhaduji na dobu delSi néz dva

roky.18-ti procenty je zastoupena skupina zaméstnancu, ktefi jsou zaméstnani ve

zdravotnictvi 10 let a vice.
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Otazka ¢.4 - VaSe soucCasné pracovni umisténi?

Tabulka 4 - Pracovni umisténi

Odpovedi

Celkové ¢éetnosti vSech znaku

Podil absolutni ¢etnosti uréitého

znaku
JIP, ajina specializovana 1 0,22
pracovisté
Echokardiografie 10 0,20
Lazkova odd., Interni obory 22 0,44
Ambulantni ¢ast ON Kladno 4 0,8
Ambulantni ¢ast, soukromy 0,6

sektor

Graf 4 - VaSe soucasné pracovni umisténi

JIP, a jina specializovana pracovisté
Echokardiografie

Lizkova odd., Interni obory
Ambulantni ¢ast ON Kladno

Ambulantni ¢ast, soukromy sektor

Ambulantni provozy zaujimaji celkové 14 %, soukromy sektor obvodnich
lékafl ztoho zaujima 6 %. Sestry zaméstnané v ambulantnim provozu Interniho
oddéleni pFedstavuji 8 - mi procentni €ast. Zaméstnanci oddéleni neinvazivni
echokardiografie se na prizkumu podileli dvaceti procentni mérou. Sestry zafazené
na JIP se podileli na prizkumu 22%. Nejvice zastoupenou skupinou pfi prizkumu se

stali zaméstnanci lGzkovych oddéleni, tato skupina zaujima 44 % ze vSech

respondentu.
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Otazka ¢&.5 - Pohlavi
Tabulka 5 - Pohlavi

Odpovedi

Celkové ¢éetnosti vSech znaku

Podil absolutni ¢etnosti uréitého

znaku
Zena 42 0,84
Muz 8 0,16
Graf 5

Zena

V otazce Cislo pét, jsme dotazovali respondentl na jejich pohlavi. Tento udaj

nam pom(iZe zobrazit si obraz vzorku respondentd. Zeny jsou zastoupeny 84 %,

ucast muzd na prazkumu byla 16 %.
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6.2 Zjisténé vysledky

Otazka €.6 - Co si vybavite pod zkratkou SKG?

Tabulka 6 - Zkratka SKG?

Odpovedi

Celkové ¢etnosti vSech znaku

Podil absolutni ¢etnosti uréitého

znaku
Nevim, nikdy jsem to nesly3el 5 0,1
ani necetl.
Invazivni vySetfovaci metoda, 18 0,36
nespecifikuji ale ¢eho.
Vys8etfovaci metoda, pfi které je | 27 0,54

pouzito kontrastni latky pro
zobrazeni cévniho systému
srdce.

Graf 6 - Co si vybavite pod zkratkou SKG?
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V pouzitém dotazniku odpovéd A, zvolilo deset procent respondentu.

Zajimavy rozdil nalézame mezi odpovédmi B a C. Respondenti ktefi rozpoznali, Ze

se jedna o vySetfovaci metodu, ale nedokazali urcit ktera oblast je vySetfovana,

predstavuji 36 % odpovédi. Moznost C volilo 54 % dotazovanych.
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Otazka ¢&.7 - Ugastnil/a byste se dobrovoln& seminare, seznamujici zdravotniky
s touto vySetifovaci metodou?

Tabulka 7 - Ochota zU&astnit se vzdélavaci akce.

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

Ano 21 0,42

Ne 29 0,58

Graf 7 - Ugastnil/a by jste se dobrovolné seminare?

V otazce Cislo 7, byli dotazovani zucCastnéni, zda-li by se uCastnili seminare,

7 v

seznamujiciho zdravotniky s koronarografii a pé¢i o pacienta s ni spojenou.

Negativni odpovéd vyjadfilo 58 % respondentu, kladné se k ucasti vyjadfilo 42 %.
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Otazka €.8 - Pfi kterém onemocnéni by mohla byt tato vySetfovaci technika

vyuzivana?

Tabulka 8 - Vyuziti koronarografie.

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni etnosti urcitého
znaku

Indikaci mize byt nahla ztrata. | 3 0,06

Dekompenzovana hypertenze. 8 0,16

Chronicka a akutni forma ICHS. | 32 0,64

ICHDK a varixy na cévnim 7 0,14

systému.

Graf 8 - Vyuziti koronarografie.

Ztrata védomi Dekompenzovana
hypertenze

ICHS ICHDK

Na osmém misté v pouzitém dotazniku, byla umisténa otazka, ktera se

dotazuje na moznost vyuziti koronarografie v souvislosti s konkrétnim onemocnénim.

Jako vySetfovaci metodu pfi nahlé ztraté védomi, by koronarografii volilo Set procent

respondentu. Pfi vySetfovani obtizi pacientt spojenych s ICHDK, volilo 14 %

dotazovanych. V tésném odstupu, s 16-ti procenty, se umistila odpovéd B, tedy

dekompenzovana hypertenze. Nejvétsi skupinu pfedstavuji odpovédi zdravotniku,

ktefi by tuto metodu pfifadili k vySetfovani ICHS, procentualni ¢ast je 64 %.
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Otazka €. 9 - Pfi odstupu z aorty ascendens, vystupu;ji?

Tabulka 9 - Cévy odstupuijici z aorty ascendens.

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

a.subclavia sinistra, truncus 7 0,14

brachiocephalicus

Rami pericardiaci 10 0,2

Neodpovim 5 0,1

A.coronaria dextra, sinistra 28 0,56

Truncus coeliacus 0 0

Graf 9 - Pfi odstupu z aorty ascendent vystupu;ji?
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Odpovéd C, tedy neodpovim, vyuzilo 10%. Odpovéd A zvolilo 14 %

respondentu. Jako odstupujici rami pericardiaci volilo 20 % . Nikdo z dobrovolnych

respondentl nevyuzil moznost E, ktera predstavovala odstup truncus coeliacus.

Odpovéd D zvolilo 56 % dotazovanych.
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Otazka €. 10 - Které cévy jsou objektem vysetfovani?

Tabulka 10 - Které cévy jsou vySetfovany za pomoci koronarografie.

Odpoveédi Celkové cetnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

Cévni systém horni koncetinya | 3 0,06

a.carotis interna

Arteria coronaria dextra et 37 0,74

sinistra

Vena cava superior, inferior 8 0,16

Vena portae 2 0,04

Graf 10 - Které cévy jsou objektem vySetfovani?

A. carotis interna A. coronaria d+s Vena cava vena portae

Obsahem desaté otazky, bylo vyjadfit cévy, které jsou vySetfovany
koronarografii. Respondenti odpovidali takto : 4 % uvadéji vena portae, tedy
odpovéd D. 6% volilo moznost A. Jako objekt vySetfovani vena cava superior a
inferior urCilo 16 % . NejvetSi ¢ast odpovédi zaujima moznost B, tuto odpovéd volilo
74 %.
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Otazka ¢&. 11- Pfi zjisténi stendzy na cévnim systému srdce, je néjaka moznost

napravy béhem vykonu?

Tabulka 11 - Je moznost napravy béhem vykonu, pfi zjisténi stendzy.

Odpovedi Celkové cetnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku
Podavani peroralnich 2 0,04

vasodilatanc, zavedeni do
kazdodenni medikace.

Koronarni angioplastika, 29 0,58
obdobné jako u ICHDK.
Ne neni. Provede se 19 0,38

predoperacéni vySetieni, a
nasledny kardiochirurgicky
vykon.

Pokud Vam nevyhovuje zadna 0 0
varianta, prosim zapiste... ... ...

Graf 11 - P¥fi zjiSténi stendzy na cévnim systému srdce, je né&jaka moznost napravy béhem vykonu?

Podavani p.o Koronarni Kardiochirurgicky Vypisté
vasodilatanc angioplastika vykon

Peroralni podani vasodilatanc, jako metodu feSeni sten6zy béhem
koronarografie povaZzuji 4 % dotazovanych. Pro 38 % respondentl je moznosti
provést predoperacni vySetieni a nasledné kardiochirurgicky vykon, k napravé
cévniho zasobeni myokardu. Koronarni angioplastika s pouzitim stentu, obdobné

jako u ICHDK, je moznosti pro 58 % respondentu.
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Otazka €. 12 - Do jaké doby je idealni, aby se pacient, po ischemii myokardu, dostauvil
na katetrizacni sal?

Tabulka 12 - Do jaké doby, by se mél pacient dostavit na katetriza¢ni sal ?

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni etnosti urcitého
znaku

Do jedné hodiny, od zjisténi 31 0,62

potizi.

Neni to zavislé na Case, pacient | 2 0,04

bude dimitovan domd, a vyzvan
pisemné k nastupu do
nemocnice.

Obvykle udavana doba, dle 17 0,34
smérnice WHO je do jednoho
dne od bolesti na hrudi.

Graf 12 - Do jaké doby je idealni, aby se pacient, po ischemii myokardu, dostavil na katetriza¢ni
sal?

Do jedné hodiny Pisemny nastup k Do jednoho dne
hospitalizaci

V poradi dvanacté otazce, jsme se dotazovali zu€astnénych, na jejich nazor
ohledné doby od vzniku pfiznaku, ktera je pfinosna k provedeni akutni
koronarografie a vedla by k napravé ischémie myokardu. NejmenSi ¢ast tvofi 4 %
respondentu, ktefi volili moznost B. Zastoupeni téch, ktefi volili dobu do 24 h od
vzniku chemickych obtizi, bylo 34 %. NejpocetnéjSi skupina, a to 62 %, zvolila

moznost A. Tento pomér je sice markantni, avSak neni pfesvédcCivy.
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Otazka €. 13 - Podileji se na vzniku ICHS rizikové faktory?

Tabulka 13 - Podileji se na vzniku ICHS rizikové faktory?

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni etnosti urcitého
znaku

Nemyslim si, toto onemocnéni 0 0

je pfenosné vzduchem, a brana

vstupu do téla je slizniéni tkan.

Riziko vzniku muze ovlivriovat 42 0,84

hypertenze, koufeni, obezita,

nedostatecna fyzicka aktivita,

stres, porucha lipidového

metabolismu a dalsi.

Ano, pfilisna fyzickd namaha, 8 0,16

snizena saturace Kkysliku v krvi

a vrozené srdecni vady.

Graf 13 - Podileji se na vzniku ICHS rizikové faktory?

Zvysena fyzicka namaha a snizena
saturace kyspiku v krvi.

hypertenze, steres, koureni a dalsi.

nemyslim si toto, prenosné vzduchem

0 5

15 20 25 30 35 40

V této otazce se dotazujeme, na vliv rizikovych faktord, pfi vzniku ischemické

choroby srde¢ni. Odpovéd A nevyuzil zadny z respondentl. ZvySenou fyzickou

namahu a snizenou saturaci kysliku v krvi, tedy moznost C, povazuje 16 %

dotazovanych za duvod vzniku ICHS. Nejvétsi skupina dotazovanych pfedstavuje

84 %, ti zvolili moznost B.
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Otazka €. 14 - Je zapotiebi u sou¢asné populace edukace a prevence v oblasti

rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni ?

Tabulka 14 - Je zapotfebi edukace a prevence v oblasti rizikovych faktor(i?

Odpovedi Celkové cetnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku
Ne 7 0,14
Ano 25 0,50
Nevim 18 0,36

Graf 14 - Je zapotfebi u sou¢asné populace edukace a prevence v oblasti rizikovych faktor(
kardiovaskularnich onemocnéni ?

Ne Ano Nevim

Dotazovali jsme se vzorku respondentu, zda-li je podle jejich uvazeni
zapotiebi u sou€asné populace edukace a prevence v oblasti rizikovych faktora
ICHS. Moznost A, tedy Ne volilo 14 % zu€astnénych pfi prizkumu. Odpovéd
- Nevim -,C pouzilo 36 procent respondentl. Rovnych 50 % dotazovanych si mysli,

ze Ano a volilo moznost B.
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Otazka €. 15 - Ktery ze dvou moznych cévnich pfistupu, je pro pacienta vhodnéjsi?

Tabulka 15 - Ktery cévni pfistup je vhodnégjsi.

Odpovédi Celkoveé cetnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

a) Nevim, o které vstupy by se | 0 0

mélo jednat.

b) Pfistup pomoci radialni tepny | 15 0,3

umoziuje snaz8i provedeni

vykonu, ale prodluzuje dobu

klidového reZimu.

c) Cestou a.femoralis, je 17 0,34

vySetfeni provadéno v kratSim

Casovém useku, a i doba klidu

na lizku je mensi.

d) Naopak, cestou pres 18 0,36

stehenni tepnu, je klid na Iizku
delsi, nez cestou a. radialis. Z
hlediska provadéni vykonu,
pacient nepociti rozdil mezi
obé&ma variantami na
katetrizacnim salu.

Graf 15 - Ktery ze dvou moznych cévnich pfistupq, je pro pacienta vhodné;si?
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nevim o které B
vstupy se jedna

Jednotlivé procentuelni vysledky u otazky 15, jsou vyrovnané. Rovnych tficet

procent respondentu volilo moznost B. V tésném vzestupu nasleduje 34 % odpovédi

pfifazenych odpovédi C. Moznost D, které uvadéla nutnost dodrzovat delSi klidovy

rezim u postupu cestou a. femoralis, zvolilo 36 % respondentu.
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Otazka €. 16 - V €em by dle Vas, spocivala psychicka pfiprava pacienta pfed

vySetfenim ?

Tabulka 16 - V ¢em by dle Vas spocivala psychicka pfiprava pacienta pred vySetfenim ?

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku
Ptiprava je zaméfena na 18 0,36
podavani anxiolitik do denni
medikace.
Velice dilezitou soucasti 21 0,42
piipravy na vykon je edukace
pacienta.
11 0,22

Neni zapotiebi, nebot’ se
jedna o banalni vykon.

Graf 16 - V €em by dle Vas spodivala psychicka pfiprava pacienta pfed vySetfenim ?
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Na otazku, v €¢em by spocCivala psychicka priprava pacienta pfed vykonem,

odpovidali dotazovani nasledovné. Skupina ktera se domniva, ze neni zapotrebi

takovéto pfipravy, pfedstavuje 22 % ze vSech zaznamenanych odpovédi. Jako

moznou pfipravu v podobé podavani anxiolitik by volilo 36 procent respondentu.

Dulezitost edukace pacienta, vidi 42 % dotazovanych, jako hlavni metodu pfi

pfipravé pacienta pfed koronarografiii.
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Otazka €. 17 - Protialergické pfiprava pacienta je nutna , €i ne?

Tabulka 17 - Je nutna protialergicka pfiprava ?

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni etnosti urcitého
znaku

Nevim, myslim Ze spiSe neni. 3 0,06

Zajisté ano, protoze k zobrazeni | 28 0,56

cév se pouzije kontrastni latka.

Ano je zapotfebi u pacientu 19 0,38

s pozitivni alergickou
anamnézou.

Graf 17 - Protialergické pfiprava pacienta je nutna , ¢i ne?
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V poradi na sedmnactém misté se nachazela otazka dotazujici se

respondentd, jaky postoj zaujimaiji k nutnosti protialergické pfipravy pacientu.

Nejmensi procentuelni zastoupeni méla odpovéd A, pfedstavuje 6 % odpoveédi

z vyhodnocovanych dotaznikl. Nasleduje skupina, vyjadiena 38 procenty, ktera

uvadi nutnost této pfipravy u osob s pozitivni alergickou anamnézou. Vice néz

polovina respondent(, uvedla Ze je nutna u kazdého vySetfovaného pacienta. Tato

¢ast Cini 56 % vyhodnocovanych odpovédi.
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Otazka €. 18 - V jaké formé anestestezie se vykon provadi?

Tabulka 18 - V jaké formé anestestezie se provadi vykon.

Odpovedi Celkové cetnosti vSech znaku Podil absolutni etnosti urcitého
znaku

Provadi se lokalni anestezie 26 0,52

podkozi, v misté vstupu do

cévniho systému.

Pacient ma na vybér dvé formy, | 6 0,12

anestezii celkovou a nebo

infiltracni ( tvz.svodnou).

Moderni trendy v kardiologii 18 0,36

nepreferuji anestezii, je mozné
podat anxiolitikum v peroralni
formé.

Graf 18 - V jaké formé anestestezie se vykon provadi?
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Dotazovali jsme se respondentu, na jejich znalosti ohledné moznosti

anestezie béhem koronarografie. Nejmensi ¢ast, prfedstavuje odpovéd B, kterou

volilo 12 % dotazovanych. Dle modernich trend( v kardiologii se fidilo, dle vysledk

naseho pruzkumu, 36 % respondentl. Jako samoziejmou metodu, povazuje lokalni

anestezii, vice jak polovina respondentu, konkrétné 52 %.
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Otazka ¢. 19 - MozZnou komplikaci po tomto vykonu muze byt krvaceni v misté
vstupu do cévniho fecisté, jak je tomu to zabranéno?

Tabulka 19 - Jakym zpUsobem je zabranéno krvaceni z mista vstupu do krevniho fecisté?

Odpovédi Celkoveé cetnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

Je nutné aby bylo misto vstupu | 14 0,28

prekryto sterilnim ¢tvereckem

z buniciny.

Obvazova technika je 15 0,3

nedostacujici, uziva se

obturaéni pasek s manzenou

v oblati zapésti, stehenni tepna

je komprimovana tlakovym

obvazem.

Doporucuje se pouze lehké 21 0,42

kryti obinadlem, aby nedoslo
k hematomu.

Graf 19 - Moznou komplikaci po tomto vykonu muze byt krvaceni v misté vstupu do cévniho feciste,

jak je tomu to zabranéno?
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Obsahem a ukolem otazky s poradovym Cislem 19, bylo zjistit miru znalosti

zdravotnikud, o postupech, které by pfedchazeli vzniku hemoragickych komplikaci po

koronarografii. Jako dostate€nou metodu, v podobé odpovédi A, volilo 28 %

dotazovanych, V tésném odstupu nasleduje moznost B, kterou zvolilo rovnych 30 %

Ucastnikd prizkumu. Nejvyssi po€et odpovédi jsme zaznamenali u posledni

moznosti, a to C, kterou zvolilo 42 procent respondentu.
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Otazka ¢.20 - Jaka je Cetnost VaSich pacientd, které odesilate ke koronarografii?

Tabulka 20 - Jak ¢asto odesilate VaSe pacienty ke koronarografii.

Odpovedi Celkové c¢etnosti vSech znakU Podil absolutni ¢etnosti urditého
znaku

Setkdavam se s nimi obc&as. 9 0,18

Jeden az dva nasi pacienti do 33 0,66

tydne, potfebuiji toto vySetieni.

Kazdy den se na nade oddéleni | 8 0,16

dostane pacient po tomto typu

vySetfeni.

Graf 20 - Jaka je Cetnost VaSich pacientd, které odesilate ke koronarografii?

Setkavam se s Jeden az dva do Kazdy den
nimi obcas tydne

Vysledky této otazky nepatrné koresponduiji s tabulkou a grafem 4,
viz. strana 37. Kdy je dobfe patrné jaké bylo slozeni, co se tyCe pracovniho zarazeni,
pruzkumného vzorku respondent. Odpovéd C volilo 16 % dotazovanych. Nasleduje
18- ti procentni mira odpovédi A. Velkou skupinu tvofi respondenti, ktefi zvolili

moznost B, tato skupina pfedstavuje 66 % ze vSech ziskanych odpovédi.
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Otazka €. 21 - Byla néjaka komplikace u pacienta po koronarografii, se kterou jste se

osobné setkali ?

Tabulka 21 - Pozorovali jste, béhem Vasi praxe, néjakou komplikaci spojenou s koronarografii?

Odpovedi Celkové ¢etnosti vSech znaku Podil absolutni ¢etnosti urcitého
znaku

Zatim nesetkal/a 10 0,2

Obcasné se u pacient( 27 0,54

vyskytuje hematom v misté

punkce.
Hypovolemicky Sok 6 0,12
Poruchy srde¢niho rytmu. 8 0,16

Graf 21 - Byla néjaka komplikace u pacienta po koronarografii, se kterou jste se osobné setkali ?

Zatim nesetkal/a Hematom v misté  Hypovolemicky Poruchy srdeéniho
punkce Sok rytmu

Jako komplikaci, se kterou se respondenti setkali béhem své praxe, uvadi
hypovolemicky Sok 12 % zdravotniku. Nasleduje 16 %, které vyjadfuji poruchy
srde¢niho rytmu. Ti Stastni, ktefi se s jakoukoli moznou komplikaci zatim béhem
praxe nesetkali, tvofi rovnych 20 procent respondentu. Jako komplikaci, v podobé

hematomu na misté punkce cévy, uvadi béhem své praxe 54 % zdravotnika.
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6.4 Diskuze

Nedilnou soucasti této prace je samotné vyhodnoceni vysledkl prizkumu.
Pomoci jiz pfedem stanovenych prizkumnych cilG a prizkumnych otazek by jsme se
meéli dopracovat k urCitym zavérdm nasSeho prizkumu. K vyhodnoceni jednotlivych
cild a otazek jsme pouzili vysledu, které jsou vyjadieny v prehlednych tabulkach a

grafech.

Prizkumna otazka 1 - Maji sestry dostatek informaci, které by dokazaly predat
pacientiim, v ramci edukace pred vySetfenim ?

Tato otazka je vyjadfena polozkami 6,7,13,14,16. V Sesté polozce bylo
dotazovano se sester, zda-li dokazi vysvétlit zkratku SKG. Zjisténé vysledky jsou
graficky znazornény v tabulce a grafu 6. Zarazejici je skuteCnost ziskani 10-ti procent
odpovédi, kdy sestry nedokazali pfesné ur€it vyznam této zkratky. Nasledujici
moznost zvolilo 36 % sester, tato odpovéd vyjadfovala zkratku angiografické metody,
ale dotazovani nedokazali specifikovat pfesné uziti. Celkovych 54 % odpovédi jsme
zaznamenali u moznosti C, ktera byla spravna. Pozoruhodné zjisténi je v tom, zZe
pouha lehka nadpolovi¢ni vétSina dotazovanych dokazala pfesné definovat zkratku
SKG, na kterou by mohli byt dotazovani pacientem, béhem edukacniho procesu.

Nasleduje sedma polozka umisténa v dotazniku, ktery byl pouzit. V této
poloZzce jsme se dotazovali zuCastnénych, zda-li by se dobrovolné ucastnili
vzdélavaciho seminare, ktery by seznamil zdravotniky s touto vySetfovaci metodou.
Pozitivni pfistup a volbu moznosti A, vyjadfilo 42 % sester. Na druhou stranu, 58 %
dotazanych volilo moznost B, a tedy, ze by se dobrovolné seminare neucastnily.
Vezmeme-li vysledky této otazky jako podklad pro zodpovézeni prizkumné otazky,

vyjde nam, Ze pravé v souctu 46 % odpovédi u polozky 6, znamena urcitou mezeru

odbornosti zdravotnikd a dobry dlivod navstivit vzdélavaci seminar.
Informovat pacienta o podilu rizikovych faktorl, na vzniku ICHS, by mélo byt
soucasti edukace pacientu pfed vySetfenim, protoze omezeni vlivu rizikovych faktor(

vede k lepSi kvalité Zivota po koronarografii.
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V poradi tfinacta polozka, graficky znazornéna tabulkou a grafem 13,
obsahovala otazku, zda-li se na vzniku ICHS podileni rizikové faktory, pouhych 16 %
dotazanych urcilo jako rizikovy faktor vzniku ICHS, zvySenou fyzickou namahu a
vrozenné srdecni vady. PresvédcCujici vétSina zastoupena 84 % odpovédi, zvolila
moznost B.

Pfechazime k polozce 14, ktera se vazala k polozce 13. V této polozce jsme
se dotazovali zda-li je zapotfebi u sou€asné populace edukace a prevence v oblasti
rizikovych faktord kardiovaskularnich onemocnéni. Moznost A, volilo 14 %
dotazanych a pro tuto skupinu neni zapotfebi edukace sou€asné populace. Moznost
C, tedy nevim, volilo 36 % respondenti. Rovna polovina z dotazanych volila moznost
B. Z vysledkl zobrazenych grafem a tabulkou 14 vyplyva, ze pouha polovina
zdravotnikd vidi nutnost edukace pacientll na téma kardiovaskularnich onemocnéni.

Detailni rozbor odpovédi u polozky 16 nalezneme v grafu 16 a tabulce 16,
konkrétné na strané 49. Vysledky odpovédi u jednotlivych otazek nam prozradili, Ze
pouze 42 % sester povazuje edukaci a psychickou pfipravu pacientl pfed timto
vySetfenim za nutnou, €i dllezitou. Zavaznym zjisténim je stav 22 % odpovédi, kdy
sestry uvedly, Ze edukace neni nutna, protoze z pohledu sestry se jedna o banalni
vykon. Nutnost psychické pfipravy pacienta, s pouzitim metody podani anxiolitik

per os, by uzilo 36 % dotazanych.

Prizkumna otazka 2 - Jsou sestry znalé latinské terminologie a anatomickych
pomeérl cévniho systému srdce?

K zodpovézeni této prlzkumné otazky nam budou slouzit v dotazniku
umisténé polozky 9,10. Zacnéme polozkou devatou, v ramci které jsme se dotazovali
pfesné poloZzenou otazkou a pevné stanovenymi odpovédmi. NaSi respondenti
odpovidali v nasledujicim poméru. Pro lepSi pfedstavu, jsou tyto hodnoty graficky
znazornény tabulkou a grafem 9. Moznost odpovédi Neodpovim - C, volilo 10 %.
S Cetnosti 14 % je zastoupena odpovéd, ktera urCuje a.subclavia sinistra a truncus
brachiocephalicus jako odstupujici cévy. Nami dotazani, ktefi urcili rami pericardiaci
za cévu odstupujici na vzestupné Casti aorty, se podileli 20-ti procentni mérou

v zastoupeni.
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Nejvétsi Cast odpovédi zaznamenavame u moznosti D, ktera urCuje a. coronaria
dextra, sinistra jako cévy odstupujici na ascendentni aorté. Je velkym potéSenim, Ze
tato skupina tvofi 56 % ziskanych odpovédi. Tento vysledek znamena mnoho pro
vyhodnoceni nasi prizkumné otazky. Moznost E, nevyuzil Zzadny z dotazanych.
Pfechodem k polozce, s porfadovym CcCislem 10, se dostavame na polozku
umisténou tématicky v poloviné nami pouzitého dotazniku. U této polozky se
dotazujeme respondentu, které cévy jsou objektem vySetfovani pfi koronarografii.
Respondenti méli i zde na vybér z nékolika moznych variant. Pro 4 % dotazanych je
venae portae cévou, kterou vySetfujeme za pomoci koronarni angiograficjké
techniky. Zajimavy na vySetfeni a vyuzitim koronarografie je cévni systém horni
konCetiny spolu s a. carotis interna. Tuto moznost zvolilo 6 % zuCastnénych.
S vétSim odstupem na hodnoté 16-ti procent zaznamenanych odpovédi se nachazi
vyuziti koronarografie k objasnéni obtiZzi na horni a dolni duté Zile. Vysoké procento
odpovédi tvofilo zvoleni moznost B, ktera urCovala obé koronarni tepny, jako
vySetfované s uzitim koronarografie. Pozitivni hodnota pro druhou prizkumnou
otazku, ale i pro uspokojivy pocit autora, je tvofena ze 74 % zaznamenanych

odpovédi u této moznosti.

Prizkumna otazka 3 - Je vétSi Cast sester, seznamena s moznymi komplikacemi
béhem a po koronarografii?

Z davodu obsahlosti problematiky komplikaci béhem a po viastni
koronarografii, je tfeti prlizkumna otazka podlozena o vétsi po€et polozek v pouzitém
dotazniku. Nasim ukolem bylo vyhodnoceni polozek 11, 15, 19, 20, 21.

Zatnéme rozborem vysledku, které jsme ziskali od respondentl u jedenacté
poloZzky. Zajimalo nas, jakou maji dotazovani pfedstavu o moznostech FeSeni
stendzy na cévnim systému srdce béhem vykonu. Podrobné znazornéné vysledky
jsou znazornény pomoci grafu a tabulky 11. Moznost A, tedy podavani medikamentu
ze skupiny vasodilatanc, vyuzili 4 % respondentd. Z naseho pohledu pomérné velkou
skupinu pfedstavuji dotazani, ktefi jsou pfesvédCeni o tom, Ze naprava béhem
vykonu neni mozna a je zapotfebi provést nasledny kardiochirurgicky vykon.
Procentuelni zastoupeni ma tato skupina z 38 % ziskanych odpovédi. Toto zjisténi

se vyrazné podili na vyhodnoceni dané prizkumné otazky a cile.
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PfesvédCujici je ovSem hodnota 58 % odpovédi, které jsme zaznamenali u
moznosti, ktera hovofi o lé¢bé stendézy podobné jako u ICHDK. Pfi vyuziti této
metody je vyrazné snizeno riziko vzniku komplikaci.

Pokracujme vyhodnocenim polozky €.15. Dulezita otazka pro respondenty
znéla tak, aby dokazali urcit, ktera forma provedeni koronarografie je pro pacienta
vhodné&jsi. Jedna se o rozdil v pfistupu do cévniho feéisté. Zadny z dotazanych
nevyuzil moznost A. DalSi zastoupeni méla metoda vyuZzivajici radialni tepnu,
vyhodou je snazSi provedeni, ale prodluzuje dobu klidového rezimu po vykonu. Tato
metoda vyjadfena moznosti B se vyskytovala s 30-ti procentni Cetnosti. V tésném
odstupu s 34 % v zastoupeni ziskanych odpovédi je varianta provedeni cestou
femoralni tepny, ktera je charakteristicka kratSi dobou klidového rezimu po provedeni
koronarografie. Z pohledu erudovaného zdravotnika byla u této polozky moznost D,
tou nejspravnéjsi. Zastoupena byla pouze 36-ti procenty odpovédi. Tato moznost
uvadéla delSi dobu klidového rezimu u varianty cestou tfislem, oproti provedeni
radialni tepnou. Pro lepsSi obraz o procentuelnim zastoupeni jednotlivych odpovédi, a
jejich pfesném znéni, nam je napomocna tabulka a graf 15.

Polozka 19, se zaobira problematikou pfimé komplikace, kterou muze byt
krvaceni z mista vstupu do krevniho fecisté, a my jsme se dotazovali respondentd,
jakou metodou je této komplikaci zabranéno. Nutnost kryti této rany sterilnim
¢tvercem buniciny je pro 28 % respondentl opatfenim, které zabrariuje krvaceni.
Oproti tomu 30 % respondentl volilo moznost B, ktera uvadi uziti obturaéniho pasku
s manzetou na zapésti a tlakového obvazu u varianty s pouzitim femoralni tepny.
V tésném odstupu se nachazi zastoupeni 42 % zaznamenanych odpovédi, pomoci
kterych respondenti uvadi uZziti lehkého kryti obinadlem v misté punkce.Tyto hodnoty
jsou graficky vyobrazeny grafem a tabulkou 19.

V nami uzitém dotazniku pfimo navazuje polozka dvacata, ktera se dotazuje
na Casto se setkavaji zdravotnici s pacienty, ktefi jsou indikovani k provedeni
koronarografie. Zobrazeni Cetnosti odpovédi je vyjadfeno grafem a tabulkou 20.
Nejmensi ¢ast predstavuji respondenti, ktefi uvedli, Ze na jejich oddéleni je kazdy
den takto charakteristicky pacient. Procentuelné vyjadfeno 16-ti procenty. DalSi
skupina, ktera zaobira 18 % odpovédi, udava Cetnost setkani s témito pacienty jako
ob&asnou. NejvySsi pocet respondentl jsme zaznamenali u moznosti B, kterou volilo

66% respondentu.
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Posledni polozkou, kterou mame za ukol dikladnéji rozebrat a seznamit se
s konkrétnimi vysledky prizkumu, je polozka 21. V této polozce jsme se dotazovali
respondentl na jejich konkrétni zkuSenost s komplikacemi, které jsou spojeny
s provadénim koronarografie, nebo s péci o pacienta po vySetfeni. Graficky rozbor
s pfesnymi pocty odpovédi a jejich procentuelni vyjadfeni nalezneme v tabulce a
grafu 21. S celkovou komplikaci v podobé hypovolemického Soku ma osobni
zkuSenost 12 % z naSich respondentl. V mirném odstupu nachazime skupinu
zastoupenou 16-ti procenty respondenty, ktefi se béhem své odborné praxe setkali
s pacientem, u kterého byly pfitomny poruchy srde¢niho rytmu. Zajimavou hodnotou
je 20 % odpovédi, prezentujicich zdravotniky, ktefi se doposud s projevem
komplikace/i nesetkali. Vyraznym pomérem v procentuelnim vyjadfeni je zastoupena
skupina dotazanych, volicich moznost B, ktera vyjadfuje ob&asny vyskyt hematomu
v misté punkce tepny. Jako dlivod vysledku 54 % ziskanych odpovédi, mizeme najit
u vysledkl predeslé otazky, v které jsme se dotazovali na prostfedky snizujici vyskyt

krvaceni a naslednych hematoma v misté punkce tepny femoralni, nebo radialni.
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6.4.1 Zavér prazkumu

Prazkumny cil 1.

Zjistit jak kvalitné a odborné dokazi sestry edukovat pacienta na téma koronarografie.
Prizkumna otazka 1.

Maiji sestry dostatek informaci, které by dokazaly pfedat pacientim, v ramci edukace

pred vySetfenim ?

Zarazejici je skuteCnost ziskani 70-ti procent odpovédi u polozky 6, kdy sestry
nedokazali pfesné urCit vyznam této zkratky. Tato zkratka je uzivana ve vétsiné
krajskych, ale i fakultnich nemocnic. Pouze 54 % dotazovanych dokazalo pfesné
popsat zkratku SKG, na kterou by mohli byt dotazovani ze strany pacienta.

Vysledek prizkumu u sedmé polozky taktéz dotvafi vyjadieni prizkumné otazky a
cile. Zjisténych 42 % procent odpovédi u této polozky znamena, Ze méné nez
polovina dotazovanych by se aktivné ucCastnila seminafe seznamujici zdravotnika
s touto metodou, aby mohl takto ziskané informace vyuzit pfi pfipadné edukaci
pacienta. Vyobrazeni grafu 14, nas informuje o pouhé poloviné respondent, ktefi
vidi nutnost edukace ohledné rizikovych faktori u sou¢asné populace. Na utvareni
zavéru se podili i zavazny vysledek, ktery jsme ziskali u polozky 16, kdy 22 % sester
uvadi, ze neni zapotfebi edukace pacienta pfed koronarografii, nebot’ se jedna o

banalni vykon.
Zavérem muUzeme Fici, ze sestry v mnohych pfipadech nemaji dostatek

informaci, které by mohly pfedat svym pacientim, a vice nez polovina dotazanych

nevidi nutnost se v tomto sméru dale vzdélavat.
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Prizkumny cil 2.

Zjistit mira znalosti u sester, v oblasti obrazu cévniho zasobeni myokardu.
Prizkumna otazka 2.

Jsou sestry znalé latinské terminologie a anatomickych poméri cévniho systému

srdce?

Obsahem polozek v dotazniku, které nam pomahaji osvétlit prizkumny cil a
otazku, jsou odpovédi tykajici se anatomického obrazu téla, konkrétné cévniho
systému srdce. Nadpolovi¢ni vétSina dotazanych zvolila pravou a levou koronarni
tepnu, jako cévy odstupujici od vzestupné Casti aorty. Celkovy pocet zaznamenanych
odpovédi D, je 56 %.

Nasledujici desata polozka, méla ve svém znéni taktéz konkrétni anatomickeé vyrazy
a respondenti zde urCovali které cévy jsou objektem vySetfovani pfi koronarografii.
Zaznamenali jsme drobné procentuelni vysledky u moznosti, které tvrdili Ze objektem
vySetfovani jsou horni duta zila nebo arteria karotis. Pfehled procentuelnich vysledku
nalezneme v tabulce 10. Dulezitym vysledkem pfi zhodnoceni prizkumné otazky je

zaznamenany vysledek 74 %, ktery volili respondenti.

Porovnejme vysledky odpovédi ziskanych od respondentl a utvofme si zavér
u pruzkumné otazky a cile 2. Vice nez polovina dotazanych dokazala pfesné urcit,
odstup koronarnich tepen, a 74 % dotazanych urcilo a.coronaria dextra et sinistra ,
jako tepny vySetfované koronarografii. Tyto vysledky znamenaj, Ze setry maji dobré

znalosti ohledné anatomického systému a jsou znalé latinské terminologie.
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Prizkumny cil 3.

Zmapovat védomosti a zkuSenosti sester s péc¢i o pacienta po koronarografii.
Prizkumna otazka 3.

Je vétsSi Cast sester, seznamena s mozZnymi komplikacemi béhem a po

koronarografii?

Zhodnotme vysledky ziskané u polozky 11, kdy byli respondenti dotazovani,
na otazku jakou maji predstavu o feSeni stendzy zjisténé béhem koronarografie.
Nepomérnou skupinou jsou dotazani, ktefi by pfi zjisténi sten6ézy zavedli podavani
vasodilatanc do pravidelné denni medikace. Zarazejici je vysledek 38 % odpovédi,
které jsou charakterizovany tim, Zze moznost napravy béhem vykonu neni a je
zapotiebi provedeni kardiochirurgického vykonu. Tato metoda by jisté vedla ke
zvyseni poCtu pfipadnych komplikaci. | dalSi vysledky také spiSe svédcCi o nizSi mife
védomosti zdravotnikl v problematice moznych komplikaci. Tedy u polozky 15, jsme
se dotazovali, ktery z cévnich pfistupld je pro pacienta vhodnéjSi. Ani jedna
z odpovédi neni procentuelné vyrazné vysSSi nez ostatni z moznosti. Pro lepsSi
pfedstavu doporucuji vyhledat tabulku 15, vté se dozvime, Ze pouhych 36 =
dotazanych dokazalo zvolit moznost D, ktera je spravna, z pohledu vyhodnocovani
nasich prizkumnych otazek a cili. Zarazejici jsou i vysledky ziskané u polozky 19,
protoze pouze 30 % respondentl zvolilo moznost B, ktera predstavovala vyuziti
obturaCni manzety a tlakového obvazu, jako nejlepsi moZznou metodu, pfi prevenci
krvacivych komplikaci. Dulezitou polozkou pfi nasem rozboru, byla ta , ve které jsme
se dotazovali respondentl na jejich pfimou zkuSenost s vysketem né&jaké komplikace
souvisejici s koronarografiii. Grafické znazornéni je provedeno pomoci tabulky 21.
Zajimavy je 20-ti procentni podil odpovédi, ve kterych respondenti uvedli, ze se
s komplikaci u pacienta jeSté nesetkali a druhym zajimavym vysledkem je 54 %

odpovédi, uvadéjicich vyskyt krvaceni a nasledného hematomu.

Zavérem zhodnotme tuto otadzku a cil tvrzenim, Ze celkem vysoké procento
sester ma zkuSenosti s péci o pacienty po koronarografii, ale oproti tomu jsou
zarazejici nizké vysledky ziskanych odpovédi ve vztahu s informovanosti ohledné

moznych komplikaci.
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7.Navrh reseni zjiSténych nedostatki/doporuceni pro praxi

PFi bliz§im zkoumani vysledk( praktické Casti této prace, je ziejmé, v kterych
oblastech se nedostatky a problémy objevily. Zjisténi, Zze vice nez polovina
z dotazanych zdravotniki nejevi zajem se dobrovolné vzdélavat na téma
koronarografie, a¢ dle vysledkl naseho prizkumu pfichazeji do styku s pacienty po
tomto vySetfeni vice ¢i méné pravidelné do styku. Je tézké doporucit povinné

vzdélavani konkrétné dle specializace a pracovniho zarazeni zdravotnika.

Budouci zdravotnik musi vychazet z toho, ze celozivotni vzdélavani je dobré
pro ného, a tim i pro pacienta. Soucasni zdravotnici by méli byt motivovani svym
zameéstnavatelem za aktivni sledovani terminl a témat odbornych seminart a jejich
Sifeni mezi kolegy.Informovanost zdravotnik( v oblasti anatomickych védomosti je
zjevné na dobré urovni a to Ceské sestry Slechti a zasluhuji naSe uznani.

Problematika a nedostatky, které byly zjiStény u zdravotnik( v souvislosti
s vlastnim provedenim a rozvojem moznych komplikaci koronarografie, vychazeji
z dat ktera jsou rozepsana na strané 62. Navrhem na feSeni zjisténych nedostatku,
které v kazdodenni praxi komplikuji pracovni proces vSem zapojenym zdravotnikim,
je dodate¢na edukace zainteresovanych pracovnik(. Tuto edukaci by méla provadét
sama katetrizani centra. Také je zde zapotfebi zdUraznit nutnost komunikace mezi
spadovym zdravotnickym zafizenim a katetrizaCnim centrem. Zavérem je zapotiebi
dodat, ze Ceské zdravotnictvi je na vysoké urovni. AvSak chybi zde moznost, aby se
sestra odborné a kvalifikované specializovala ve svém oboru a méla k tomu motivaci,
at uz financni ¢i osobni. Tuto funkci pini do jisté miry pofadani riznych odbornych
konferenci a seminafl vSemi zdravotnickymi zafizenimi. Jak uz jsem se zminil vySe,
podivejme se racionalné na nazvy, a nebo obsahy téchto akci. VétSina se opakuje a
je tedy neatraktivni. Napf: hojeni ran, péce o centralni Zilni vstupy, komunikace se

seniory, specifika pé€e o dekubity, atd.
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ZAVER

Zdravim Ctenéafe této prace a rad bych Vas seznamil s obsahem mé prace.
V teoretické Casti se zabyvam anatomickymi poméry v dutiné hrudni, konkrétné
v oblasti cévniho zasobeni myokardu. DalSi samostatnou Casti je koronarografie,
jako vySetfovaci metoda.V praktické Casti se zabyvam jiz pfedem stanovenymi cily a
prizkumnym otazkam.

Prakticka Cast byla provadéna formou dotazniku, ktery vyplnili dotazovani
zdravotnicti pracovnici. Cilem bylo zmapovat zkuSenosti a pfedpoklady pro edukaci
pacienta pfed koronarografii, dale pak zjistit miru znalosti zdravotnikd o komplikacich
a zkusenosti s péci o takto charakteristické pacienty. Nesmime opomenout dulezitost
cile, zmapovat miru anatomickych znalosti zdravotnikl v oblasti obéhového systému.
Prizkumné otazky, které jsme jiz pfedem vytvofili, slouzily ke snadnéjSimu
vyhodnoceni dotazniku, a podilely se na podlozeni vysledkd miry pinéni cill prace.
Vysledkem této prace je zjisténi, ze sestry v mnohych pfipadech nemaji dostatek
informaci, které by mohly pfedat svym pacientim, a vice nez polovina dotazanych
nevidi nutnost se v tomto sméru dale vzdélavat. V oblasti anatomickych znalosti jsme
se dopracovali k pozitivnim vysledkim, ve vztahu s pfedpokladanymi procentuelnim
vyjadfenim. Vlastni provedeni koronarografie a péce o pacienta po koronarografii, se
zamérfenim na rozvoj komplikaci je slabsi strankou dotazovanych zdravotnikd, nebot
nemaji dostatek informaci k vyuziti béhem své odborné praxe, je mozné, ze je to
neprovadi, ale pouze zajistuje pfipravu, transport a péci po vykonu.

Pro mé bylo provadéni tohoto vyzkumu velice zajimavou €innosti a jsem prekvapen,
jaké vysledky z nasSeho snaZeni vyplynuly. Pokud bychom méli prostor se této
problematice dale vénovat, byl bych rad.

Veérim, ze skoro kazdy z absolventl, ktery by provadél takovyto vyzkum, by
dospél k ur€itym negativnim zavérum, v oblasti které se vénoval. Ale od toho jsme
preci zde, abychom patrali po nedostatcich v nasi praci, ktera je pro nas do jisté miry
poslanim a preji budoucim sestram/zdravotnikim, aby méli taktéZz snahu se zajimat o

konkrétni problém, se kterym se ve své praxi setkaji.

-64-



8.Seznam pouzitych zkratek

AA ... Alergicka anamnéza

ACD ... Arteria coronaria dextra

AIM ..., Akutnim infarkt myokardu

ALERG. ANAM................. Alergicka anamnéza

AP .., Angina pectoris

aPTT .o, Hemokoagulacni vySetreni

DES ... Lékovy stent

(] | G Dolni konc&etiny

DM .. Diabetes mellitus

EKG ..., Elektrokardiogram, elektrokardiograf
(03 2 | ] 4 QR Ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS ... Ischemicka choroba srdeéni
IABC......ccoeeeiieieeeee Intraaortalni balonkové kontrapulzace
JIP Jednotka intenzivni péce

JK e Jodova kontrastni latka

MACCE ..., Rizikova skupina pacientu

MRI ... Magnetické rezonance

PCl .., Perkutanni koronarni intervence
PO Prizkumna otazka

PTCA ..o Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
274 - QT Periferni Zilni katétr

RC .. Ramus circumflexus

RIVA ..., Ramus intraventricularis anterior
RIVP .., Ramus interventricularis posterior

[ Rentgenologické vysetfeni

SKG ..., Selektivni koronarografie

WHO ... Svétova zdravotnicka organizace
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11.Prilohy

Priloha 1- Pouzity dotaznik

Zdravim respondenty/ky tohoto prizkumu.
Nazev prace je Koronarografie z pohledu zdravotnika.
Timto Vés zdddm o par minut Casu, prostoru pii vyplilovani nékolika otazek tykajici se
Vaseho nazoru na tuto vySetfovaci a nékdy 1 terapeutickou metodu.
Pii vyplhovani dotazniku, prosim registrujte, Ze jedna odpovéd’ se nemusi Vam vzdy
zamlouvat, a proto miizete oznacit i vice moznosti dle Vaseho nazoru.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledky jim dosazené, nebudou nikde jinde, nez v mé praci,
prezentovany. Pokud mate zajem, 1ze mé¢ zastihnout na Internim oddé€leni ON Kladno a.s., a
s kone¢nymi vysledky vas rad sezndmim.

Velice Vam dékuji za ochotu a Cas, ktery jste vénovali k vyplnéni mého dotazniku.

Student bakalatského studia, Vysoké Skoly zdravotnické v Praze.
Diplomovana vSeobecna sestra, Stépan Brynda.

1. Dosazené vzdélani , potfebné pro praci ve zdravotnictvi?
A)Stfedni odborné, nedokoncené
B) Sttedni odborné dokoncené
C) Vyssi odborné vzdélani
D) Vysokoskolské

2. Vag vek?
A)18-25
B)25-45

3. Dosavadni délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
A) 0-2 roky
B) 1-5let
C) 5-10 let
D) 10 a vice let

4.Vase soucasné pracovni umisténi?
A) Ambulantni ¢ast , soukromy sektor
B) Ambulantni ¢ast ON Kladno
C) Luzkova oddéleni Interni obory
D) Echokardiografie
E) Jednotky Intenzivni péce a jina specializovana pracoviste



5. Pohlavi ?
A) Zena
B) Muz

6. Co si vybavite pod zkratkou SKG?
A) Nevim, nikdy jsem to neslySel ani necetl.
B) Invazivni vySetfovaci metoda, nespecifikuji ale ¢eho.
C) Vysetfovaci metoda, pti které je pouzito kontrastni latky pro zobrazeni cévniho systému
srdce.

7. Utastnil/a byste se dobrovolné seminafe, seznamujici zdravotniky s touto vysetfovaci
metodou?

A) Ano

B) Ne

8. Pii kterém onemocnéni by mohla byt tato vySetfovaci technika vyuzivana?
A) Indikaci miize byt nahla ztrata védomi.
B) Dekompenzovana hypertenze
C) Chronicka a akutni forma ICHS
D) ICHDK a varixy na cévnim systému

9. Pti odstupu z aorty ascendens, vystupuji?

A) A.subclavia sinistra, truncus brachiocephalicus
B) Rami pericardiaci

C) Neodpovim

D) A.coronaria dextra, sinistra

F) Truncus coeliacus

10. Které cévy jsou objektem vysetiovani?
A) Cévni systém horni koncetiny a a.carotis interna
B) Arteria coronaria dextra et sinistra
C) Vena cava superior, inferior
D) Vena portae

11. Pfi zjiSténi stendzy na cévnim systému srdce, je n¢jakd moznost napravy béhem vykonu?
A) Podavani peroralnich vasodilatanc, zavedeni do kazdodenni medikace.
B) Koronarni angioplastika, obdobné jako u ICHDK.
C) Ne neni. Provede se pfedoperacni vySetieni, a nasledny kardiochirurgicky vykon.
D) Pokud Vam nevyhovuje Zadnd varianta, prosim zapiste... ... ... ... ... ... ....



12. Do jaké doby je idedlni, aby se pacient, po ischemii myokardu, dostavil na katetrizacni
sal?
A) Do jedné hodiny, od zjisténi potizi.
B) Neni to zavislé na Case, pacient bude dimitovan domt, a vyzvéan pisemné k nastupu do
nemocnice.
C) Obvykle udavana doba, dle smérnice WHO je do jednoho dne od bolesti na hrudi.

13. Podileji se na vzniku ICHS rizikové faktory?
A) Nemyslim si, toto onemocnéni je prenosné vzduchem, a brana vstupu do téla je slizni¢ni
tkan.
B) Riziko vzniku muze ovliviiovat hypertenze, koufeni, obezita, nedostatecna fyzicka
aktivita, stres, porucha lipidového metabolismu a dalsi.
C) Ano, ptiliSna fyzickd ndmaha, sniZena saturace kysliku v krvi a vrozené srde¢ni vady.

14. Je zapotiebi u soucasné populace edukace a prevence v oblasti rizikovych faktorti
kardiovaskularnich onemocnéni ?

A) Ne

B) Ano

C) Nevim

15. Ktery ze dvou moznych cévnich piistupti, je pro pacienta vhodné&jsi ?
A) Nevim, o které vstupy by se m¢lo jednat.
B) Pristup pomoci radialni tepny umoziuje snazsi provedeni vykonu, ale prodluzuje dobu
klidového rezimu.
C) Cestou a.femoralis, je vySetfeni provadéno v krat§im Casovém useku, a 1 doba klidu na
lizku je mensi.
D) Naopak, cestou pies stehenni tepnu, je klid na lazku delsi, nez cestou a. radialis. Z
hlediska provadéni vykonu, pacient nepociti rozdil mezi obéma variantami na katetrizacnim
salu.

16. V ¢em by dle Vas spocivala psychicka piiprava pacienta pied vySetfenim ?
A) Pfiprava je zaméfena na podavani anxiolitik do denni medikace.
B) Velice diilezitou soucasti ptipravy na vykon je edukace pacienta.
C) Neni zapotiebi, nebot” se jedné o banalni vykon.

17. Protialergické ptiprava pacienta je nutnd , ¢i ne?
A) Nevim, myslim ze spiSe neni.
B) Zajisté ano, protoze k zobrazeni cév se pouZije kontrastni latka.
C) Ano je zapotiebi u pacientil s pozitivni alergickou anamnézou.



18. V jaké formé anestestezie se vykon provadi?
A) Provadi se lokalni anestezie podkozi, v misté vstupu do cévniho systému.
B) Pacient ma na vybér dvé formy, anestezii celkovou a nebo infiltracni ( tvz.svodnou).
C) Moderni trendy v kardiologii nepreferuji anestezii, je mozné podat anxiolitikum v per-
oralni formé.

19. Moznou komplikaci po tomto vykonu muze byt krvaceni v misté vstupu do cévniho
feciste, jak je tomu to zabranéno?
A) Je nutné aby bylo misto vstupu piekryto sterilnim ¢tvereckem z buniciny.
B) Obvazova technika je nedostacujici, uziva se obtura¢ni pasek s manzenou v oblati
zapésti, stehenni tepna je komprimovana tlakovym obvazem.
C) Doporucuje se pouze lehké kryti obinadlem, aby nedoslo k hematomu.

20. Jaka je Cetnost VaSich pacientt, které odesilate ke koronarografii?
A) Setkdvam se s nimi obcas.
B) Jeden az dva nasi pacienti do tydne, potiebuji toto vySetfeni.
C) Kazdy den se na nase oddéleni dostane pacient po tomto typu vySetieni.

21. Byla né&jaka komplikace u pacienta po koronarografii, se kterou jste se osobné setkali ?
A) Zatim nesetkal/a
B) Obcasné se u pacientil vyskytuje hematom v misté punkce.
C) Hypovolemicky Sok
D) Poruchy srde¢niho rytmu.



Priloha 2. - Korespondence s vedenim nemocnice

Hlavni sestra

Be. Zuzana Milackova

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje
Vancurova 1548

272 59 Kladno

Véc: Zadost o schvaleni pouZiti dotazniku v ON Kladno

Vazena pani Milackova

Zdravim Vs, a jsem studentem Vyssi odborné skoly zdravotnické v Kladné, oboru
diplomovana vSeobecna sestra.Zpracovavam absolventskou praci na téma ,,Koronarografie
z pohledu zdravotnika”". Udaje a data pro svou praci bych rad odebral i nemocnici Kladno,
napfi¢ oddélenimi.

Z4dam Vas, jakozto nékolikalety zamé&stnanec nemocnice Kladno o vyjadieni souhlasu
k odbéru pomoci dotazniku, ktery ptrikladam k této zaddosti. Dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou pouzity vyhradné pro moji praci, za jinym tcelem ne. Pokud projevite zajem,
rad Vas budu o vysledcich mé prace informovat.

Dé&kuji Vam za spolupraci

Stépan Brynda V Kladng 13.12.2013



Priloha 3. Ukazka postupu koronarografie, cestou a. femoralis
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MUDr. Seidl Jakub, VSeobecny prakticky lekar. 21. 03. 2012 [ cit19.1.2012]. Dostupné na
http://www.jakubseidl.cz/koronarografie.php

Souhlasim,
Aby moje absolventska prace byla ptijcovana ke studijnim aceliim
a byla citovana podle platnych norem.



