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Abstract: Adherence to the nursing care standard in patients after
coronarography

Ischemic heart disease has been a first-rate problem in the Czech Republic for
several years, as it is the cause of nearly one third of deaths and seriously deteriorates
life quality for the same number of people. Cardiovascular disease remains the main
health problem of today’s population despite progress and various kinds of therapy.

Selective coronarography is used for quick and highly efficient evaluation of
state of coronary arteries today. It is an invasive examination that enables imaging
coronary arteries of the heart. Coronarography is still an unbeatable diagnostic as well
as treatment method frequently used nowadays. Prognosis of cardiovascular diseases is
substantially improving thanks to that.

The aim of my thesis was to learn about satisfaction of patients with nursing care
after coronarography. | formed the first hypotheses for this aim as follows: patients are
satisfied with nursing care after coronarography. | was also trying to find what the
preparation of a patient before coronarography in relation to subsequent nursing care
was like. Hypothesis No. 2 refers to this aim: Patients rate preparation performed by
nurses before coronarography positively. The last aim was to find how nurses adhere to
the nursing care standard in patients after coronarography. Research questions were
prepared for this aim.

The thesis is divided into two parts: a theoretical part describing ischemic heart
disease, coronarographic examination and nursing care to patients before and after the
intervention; and a practical part including the research itself. This involved the
methods of qualitative and quantitative research. The quantitative research results
confirmed both the hypotheses. The replies to the questions related to the qualitative
research show that cardiology nurses adhere to the nursing care standard in patients
after coronarography. Adherence to the treatment standard prevents possible serious
complications. The hospitalization time is shortened and the whole restoration process

may be substantially shortened. Quality treatment has moreover influence on patient’s



satisfaction and good mental condition. All the determined goals were met by the

research results.
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Uvod

Jak ukazuji souCasnd data ze Svétové zdravotnické organizace jsou
kardiovaskularni onemocnéni jsou zodpovédna asi za 30 % celkové mortality na celém
svéte,. Z téchto 17 milionti tmrti v roce 2006 bylo 7 miliont zptsobeno ischemickou
chorobou srde¢ni (dale jen ICHS) a dalSich asi 5,5 milionii onemocnénimi mozkovych
cév. V prumyslové vyspélych Castech svéta jsou kardiovaskularni onemocnéni hlavni
pfi¢inou mortality. V Ceské republice je imrtnost na tato onemocnéni dokonce jedna
Z nejvyssich v Evropé, i kdyz v poslednich letech se zacal pocet téchto ptipadi snizovat.
Nejcastéjsi pricinou kardiovaskularni mortality u nés i vV pramyslové vyspélém svété je
ischemicka choroba srde¢ni (14).

Tomuto onemocnéni podléha kazdy dvacaty clovék a piiblizné u kazdého
¢tvrtého dochazi k recidivé nebo kjedné z komplikaci, cévni mozkové piihodé.
Kardiovaskularni nemoc ziistava navzdory pokroku a riznym druhim terapie hlavnim
zdravotnim problémem dne$ni populace. Mezi nejzavaznéjsi projevy patii infarkt
myokardu. Jedna se o onemocnéni postihujici cely organismus, pficemz zmény na srdci
jsou jenom projevem celkové télesné poruchy. Plivod tohoto onemocnéni vychazi
z celkového zpusobu zivota (17, 19).

K napsani této bakalafské prace mé motivovala prace na kardiologii, pfi niZ se
denné setkavam s pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni a to predevsim s pacienty
po infarktu myokardu. V této praci se zabyvam problematikou dodrzovani zéasad
oSetrovatelské péce pred a po vySetfeni koronarnich tepen na kardiologickém oddé€leni
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s. Cilem prace je zjisténi, zda jsou tyto zasady
oSetfovatelské péce dodrzovany a jejich vyhodnoceni z pohledu pacienttl i sester.

Dobra spoluprace a komunikace mezi sestrou a pacientem jsou jednou
z neucinngjsich slozek vedoucich k uspésnému zvladnuti vlastniho vySetieni i celé
hospitalizace. Stejné tak je dulezité ziskat pacienta k dalsi spolupraci, aby pfi propusténi
do domaci péce byl motivovan dodrzovat poskytnuté informace a doporuceni v oblasti

prevence k naslednému omezeni pfipadné progrese onemocnéni.



1 Soucasny stav

1.1 Ischemicka choroba srdec¢ni

Ischemicka choroba srdeéni je v Ceské republice jiz nékolik let prvofadym
zdravotnim problémem, protoze je priCinou takika tfetiny umrti a u stejné pocetné
skupiny kvalitu zivota vyznamné zhorSuje. Ischemie znamend nedostate¢né prokrveni
organu. Pro spravné fungovani kazdé¢ho orgdnu v naSem téle je nutné dostatecné
prokrveni, tedy odpovidajici pfijem zivin a kysliku. V pfipadé, ze se tato porucha
dotkne natolik dualezitého orgdnu, jakym je srdce, dochazi k pfimému ohroZeni Zivota

(9, 14).
1.1.1 Formy ischemické choroby srdec¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) ma dvé formy. RozliSujeme je podle
zavaznosti a trvani ischémie na akutni nebo chronickou. ICHS je koronarni srde¢ni
nemoc, pii niz dochazi k nedostate¢nému prokrveni srde¢niho svalu nasledkem zuzeni
az uzavéru koronarnich vénlitych tepen, zpusobené nejCastéji aterosklerdzou.
Nedostatecné prokrveni, ischémie se obvykle projevi bolesti za hrudni kosti. Bolest se
muze §ifit do krku, do Celisti, do bficha, do epigastria, do zad a mezi lopatky. VétSinou
se bolest objevuje pii vice nez 70% zazeni postizené cévy. Pokud dojde nahle
k uplnému uzavieni tepny, vznika akutni infarkt myokardu. Bolest pfi akutnim infarktu
myokardu je intenzivni. Pfiblizné 20% pacienti se zjevnou koronarni nemoci zadné
potize nepocit'uje (10, 22).

Jednotlivé formy ICHS jsou nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu,
nahla srdeéni smrt, namahova stabilni angina pectoris, které se lisi, jak klinickym
obrazem, tak 1é¢bou a progndzou. Z hlediska 1é¢by a progndzy je nutné odliSovat formu
akutni, neboli nestabilni, a formu chronickou, neboli stabilizovanou (10, 18).

Mezi akutni formy ICHS fadime nestabilni anginu pectoris, akutni infarkt
myokardu, nahlou srde¢ni smrt (10).

Vznik nestabilni anginy pectoris probiha na zaklad¢ kritického omezeni pritoku



véncitou tepnou, vlivem pokrocilého aterosklerotického procesu, nasledkem agregace
krevnich desti¢ek na nestabilnim platu, vlivem netiplného uzavéru tepny trombem, nebo
kratce trvajicim uplnym uzavérem tepny. Jedna se o ischemickou bolest bez vzniku
nekrozy. Projevujici se jako nahle vznika tlakova, paliva a svirava bolest na piedni sténé
hrudniku. Muze vyustit ve skute¢ny infarkt (1, 18).

Akutni infarkt myokardu je zptsoben akutni loziskovou nekr6zou na srde¢nim
svalu. Vznika na podkladé pieruseni prutoku krve véncitou tepnou do prislusné oblasti,
které je zptisobeno trombozou véncité tepny, poSkozené aterosklerotickym procesem.
Velikost infarktu je charakterizovana prusvitem tepny v misté uzavéru, funkénim
stavem kolaterdlni cirkulace, rychlosti vzniku uzavéru a srde¢ni funkci. Infarktové
loZisko vzdy omezuje srdeéni funkci, lokalizace infarktu myokardu ve velké mife urcuje
i charakter komplikaci (10, 11).

Infarkt myokardu je asi pétkrat ¢ast&jsi u muzd nez u zen. Objevuje se vice se
stoupajicim veékem, ale nejsou vyjimkou ani dvacetileti 1lidé s touto nemoci. I ptes
vyznamné pokroky v 1é€b¢ infarktu pretrvava vysokd timrtnost na toto onemocnéni, asi
kolem 25%, z toho polovina lidi umira do hodiny od za¢atku pfiznakd. Velmi typicky se
akutni infarkt myokardu projevuje krutou sviravou nebo palivou bolesti za prsni kosti,
kterda muze vyzafovat do levé paze, krku, Celisti, zad, ale i do bficha. Tato bolest je
nezavisla na poloze téla a na dychani. Byva podobna téZ u anginy pectoris, ale 1i8i se
intenzitou a délkou trvani. Trva zpravidla n¢kolik minut aZ hodin, nebyvé patrny efekt
pouzitych nitratd. Tyto obtize velmi ¢asto provazi poceni, zvraceni, buSeni srdce,
neklid, strach a tuzkost. Pfi rozsdhlém infarktu dojde k selhavani pfecerpavaci
schopnosti srdce a objevi se akutni duSnost, u starSich nemocnych i zmatenost pfi
postizeni vice neZ 20% srdecni svaloviny. U nékterych nemocnych miiZze probéhnout
infarkt zcela bez pfiznakl nazyvany téz némy infarkt myokardu. Infarkt mtze byt
pfi¢inou nahlého umrti v disledku protrzeni srdecni stény nebo srde¢ni prepazky, v
dasledku poruchy srde¢niho rytmu nebo rozséhlého postizeni srde¢ni svaloviny vice nez
40% (11, 17, 18).

Jako nahla srde¢ni smrt se definuje nahla zastava ob&hu, k niz dochazi bez

varovnych pfiznaki, nebo do jedné hodiny po vzniku piiznaki. Jeji pfi¢inou byva



komorova tachykardie, fibrilace komor nebo srdec¢ni ruptura. Prevenci komplikace
nahlé smrti u pacienti po infarktu myokardu je abstinence koufeni, uprava
Zivotospravy, podavani betablokatort a revaskulariza¢ni 1é¢ba (10, 18).

Do skupiny forem chronickych patii namahova stabilni angina pectoris, srde¢ni
nedostatecnost na podkladé ICHS, arytmie na podkladé ICHS, néma ischémie
myokardu, stav po infarktu myokardu a variantni spasticka angina pectoris (17, 18).

Chronicka stabilni namahova angina pectoris se projevuje piechodnou ischémii
myokardu. Vznika nejéastéji kombinaci snizeného ptisunu kysliku v myokardu vlivem
organického nebo dynamického funkéniho omezeni pratoku krve véncitou tepnou nebo
zvySovanim potieby kysliku v myokardu pti zatézi srdce. Vedle téchto pficin se pfi
vzniku anginy petoris uplatiiuji jesté dalsi, které bud' prutok tepnou dale zhorSuji, nebo
zvySuji kyslikovou potfebu myokardu. Angina pectoris se projevuje typickou bolesti pfi
fyzické namaze. Tato bolest myva individualné rtiznou intenzitu (17, 18).

Srde¢ni nedostate¢nost na podkladé ICHS je stav, kdy myokard neni schopen
nasledkem ischemickych zmén precerpat krev v mife potfebné pro metabolismus tkani.
Diky tomu neni krevni ob&h schopen zajistit v pfimétené mite ptivod kysliku a zivin do
tkani, ani odvod oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu z tkani. Dochdzi ke vzniku
hypoxie. Srdce selhava jako pumpa (10, 18).

Pficinou arytmie na podkladé¢ ICHS miize byt jakékoliv onemocnéni srdce.
Poruchy rytmu jsou Castym nalezem u akutniho infarktu myokardu. Arytmiemi je
omezovana Cerpaci schopnost srdce. Stupeit omezeni se odviji predevsim od typu
arytmie a od funk¢niho stavu srdce (18).

Néma ischémie myokardu byva definovdna jako objektivné prokazatelna
ischémie myokardu bez klinickych projevi bolesti anginy pectoris. Jedna se
o asymptomatickou ischémii, ktera byva zjisténa vétsinou nahodné (18).

Stavem po infarktu myokardu diagnostikujeme ty pacienty, ktefi maji
v anamnéze dokumentovany infarkt myokardu a v soucasné dob¢ jsou symptomaticti pii
zavedené 1é¢bé (10).

Variantni, neboli spasticka angina pectoris je vyvolana spasmy ateroskleroticky

zménénych tepen, ale i tepen bez aterosklerozy (18).



Toto zékladni rozd€leni ICHS je velmi dulezité pro dalsi 1é€bu pacienta, ktera

zasadnim zpusobem ovliviwyje jeho preziti (18).

1.2 Rizikové faktory ICHS

ICHS ma multifaktorialni genezi, na jejimz vzniku se podili fada rizikovych
faktord. Jsou to faktory, které urychluji rozvoj ateroskler6ozy nebo mohou zvySovat
pravdépodobnost trombozy kolaterdlnich cév. Rizikové faktory je mozné rozdélit na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi faktory, které nemizeme ovlivnit, patii pohlavi, vék
a dédicné dispozice. Mezi ovlivnitelné faktory patii faktory zce souvisejici s naSim
zivotnim stylem, které jsou jednim z hlavnich ukazatelii naseho zdravotniho stavu.
Nejvétsi problémy soucasného zivotniho stylu jsou predevSsim vysokd hladina
cholesterolu v krvi, hypertenze, koufeni, alkohol, cukrovka, snizend pohybova aktivita,
obezita a stres (19).

Hyperlipoproteinemie je charakterizovana zvySenou hladinou lipidi v krvi.
Nejcastéjsi pfi¢inou je nadmérny piijem cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin
v potravé. U osob s hladinou cholesterolu nad 6,5 mmol/l byva riziko vzniku
aterosklerdzy 2,5 krat vyssi nez u osob s hodnotou pod 5 mmol/l. V nasi zemi se jedna
o jeden z nejcastéjsich rizikovych faktora (2, 23).

Druhy nejcastéjsi rizikovy faktor je vysoky krevni tlak. Vysoky krevni tlak
poskozuje vystelku cév mechanicky. U pacientl s vysokym krevnim tlakem byva az
Ctyfnasobné vyssi vyskyt infarktu nez u nemocnych s normalnim tlakem. Pti soucasné
vysoké hlading cholesterolu v krvi je zvySeny krevni tlaku zvlasté nebezpeény (2).

Za tieti hlavni rizikovy faktor povazujeme koufeni. Koufeni zvySuje riziko
koronarni aterosklerdzy trojnasobné. Vyjma vlivu toxickych latek se zde projevuje
pasobeni oxidu uhelnatého na cévni vystelku i zvySené vyplavovani ketacholamintl,
které také poSkozuji cévni vystelku, usnadiiuji shlukovani trombocytl v misté
poskozeni cévni vystelky a pranik lipoproteid do cévni stény (19).

Dale mulZeme krizikovym faktorim pfifadit pozivani alkoholu, které



vV nadmérné mife zpusobuje zvySeni krevniho tlaku. V této mife uzivani vede k riziku
toxického poskozeni srde¢niho svalu a jater. Pro télo je alkohol toxickou latkou.

Poté také diabetes mellitus vede krom¢ aterosklerotického postizeni velkych
a stfednich tepen také K postizeni drobnych tepen a tepének. Pii diabetu dochazi ke
zvySovani hladiny tuk v krvi a Kk urychleni jejich pruniku do cévnich stén. Diabetici
patii k vysoce rizikové skupiné pacientt, vyskyt infarktu myokardu maji v porovnani
s ostatnimi zhruba trojnasobné vyssi (26).

Pravidelny pohyb vede ke zkvalitnéni zivota, odstranuje stres. Posiluje srde¢ni
sval, zvySuje jeho vykonnost a zlepSuje vykonnost cévniho systému. Délka denni
fyzické aktivity by méla byt nejméné dvacet minut, zvykani na télesnou zatéz by mélo
probihat postupné, bez pietézovani. Vétsi fyzicka zatéz organismu mize mit za
nasledek bolesti na hrudi, vyraznéjsi dusnost nebo pocity slabosti (2, 19).

Pacienti s nadvahou maji zvySené riziko vzniku a rozvoje ICHS. V dne$ni
populaci je vysoké procento muzu i zen s nadvahou. Pfitom snizeni télesné hmotnosti
pfizniv€ ovliviluje 1 ostatni rizikové faktory rozvoje ICHS jako krevni tlak, hladinu
glykémie i hodnoty krevnich tuka (19).

Stresem, ktery je vyznamnym Cinitelem kardiovaskuldrnich onemocnéni
rozumime nepiiznivou reakci lidi vystavenych nadmérnému tlaku. Jestlize se jedna
o déletrvajici intenzivni stres, mohou se jeho nasledky projevovat v oblasti dusevni
I fyzické a to v podobé depresi, nespavosti, nervového zhrouceni, bolesti hlavy,
zaludku, vysokého krevniho tlaku a fady srdeénich onemocnéni. Proto je prevence
stresu velmi zadouci (23, 26).

Piisobi-li soucasné dva a vice rizikovych faktort jejich ucinek se nescité, ale
nasobi a tim nebezpeci vzniku aterosklerdzy a jejich komplikaci roste. Jeden rizikovy
faktor zvySuje nebezpeci vzniku koronarni ptihody v pruméru dva a pual krat, dva
rizikové faktory Ctyfi krat az pét krat a tii rizikové faktory dokonce osm a pil krat.
hladinou cholesterolu nebo u potomku v rodinach s vyskytem infarktu myokardu nebo
nahlé smrti. VSechny vySe uvedené faktory se nejcastéji podileji na vzniku a rozvoji
ICHS (2, 23).



1.3 Pficiny ICHS

V dusledku poruchy véncitych tepen, které srdecni sval normalné vyzivuji,
vznika ischemicka choroba srde¢ni jako nedostatecné prokrveni ¢asti srde¢niho svalu,
coz je ischemie myokardu. Nejcastéjsi pfi¢inou poskozeni téchto véncitych tepen je
aterosklerdza, tedy onemocnéni poskozujici cévy ukladanim tukd do jejich stény.
Nejcastéjsi pri¢inou popsanych zmén je zvySena hladina cholesterolu jako dusledku
jeho nadbytecné konzumace v potravé. Ve véncitych tepnach se vytvaieji
aterosklerotické platy. Dusledkem zOzeni je nedostateCny pratok krve a tudiz
nedostate¢né prokrveni srde¢niho svalu (18).

Zuzovani véncité tepny muze probihat postupné a dlouhodobé. Takové zuzeni se
projevi poprvé az pii zvySené namaze, jedna se o stabilni anginu pectoris. Ovsem pokud
je plat mekky a kiehky, nestabilni, mize prasknout a vyvolat tak tvorbu krevni
srazeniny, kterd cévu nahle zzi nebo Upln€¢ uzavie. Disledkem je pak néhly vznik
obtizi, srde¢niho infarktu. Tyto dvé onemocnéni, angina pectoris a srde¢ni infarkt, jsou
indikaci k provedeni vySetfeni koronarnich vénéitych tepen, koronarografii. Dalsi

indikaci k provedeni tohoto vySetieni je také hypertenze (9).

1.4 Diagnostika ICHS

Pro zjisténi pfitomnosti ICHS se vyuziva fada vysetfeni. Pouzivaji se jak metody
invazivni, tak metody neinvazivni. Zakladem diagnostiky ICHS je spravné odebrana
a zpracovana anamnéza, dale podrobné fyzikalni vySetieni pacienta a odbér krve k celé
Skale laboratornich vysetfeni (10, 23).

Zakladni neinvazivni metodou je zhotoveni kiivky elektrokardiogramu (dale jen
EKG) a to jak v klidu tak pii zatézi. EKG je zaznam elektrickych proudt, které
vznikajici pfi Cinnosti srdce. Pfi ischemii dochazi na zdznamu EKG ke zménam.
K zhotoveni kiivky EKG pfi zatézi se vyuziva ergometrie, jizda na stacionarnim kole
nebo béh na pohyblivém pasu. Ergometrické vySetfeni se obvykle provadi pfi

maximalni zatéZi u pacient s komplexni 1é¢bou. Pozitivni zatéZové ergometrické



vySetfeni byva obvykle zndmkou pokrocilého postizeni korondrniho fecisté, u téchto
pacientd je nasledné¢ indikovana koronarografie (1, 18).

Mezi dalsi diagnostické vysetieni patii Holterovo monitorovani EKG nepietrzité
v pribéhu dvanacti, dvaceti ¢ty nebo Ctyficeti osmi hodin. Jde o dlouhodoby zaznam
EKG u pacientd s ICHS, pii némz se zjistuji zmény EKG v prubéhu dne. Nejen tedy pii
zéachvatu bolesti, ale 1 v dob¢, kdy pacient bolest nepocituje, jde o ataky tiché ischémie.
Dalsi neinvazivni vySetfovaci metody pro zjisténi ICHS jsou scintigrafické vysSetfeni
myokardu a echokardiografie. Echokardiografické vySetteni (dale jen ECHO) se
provadi pomoci ultrazvuku a je v soucasnosti zakladni nejrozsitenéjsi zobrazovaci

diagnostickd metoda, kterd umoznuje posoudit celkovy rozsah ischemického poskozeni

srdce a jeho funkci (23).

1.4.1 Invazivni vySetfovaci metody ICHS

Koronarografie, pomoci Seldingerovy metody, je invazivni vySetieni, které
umoznuje zobrazeni véncitych tepen srdce za pomoci rentgenového zafeni a kontrastni
latky. To jsou tepny, které vyzivuji samotny srdec¢ni sval. Kontrastni latka se vstiikuje
do tsti srdec¢nich cév pomoci dlouh¢ho katétru, ktery l€kat zavede tepnou z tiisla.
Prichod kontrastni latky sleduje 1ékai na obrazovce. Vyhodou metody je i moznost
soucasng rozsifit zaZenou tepnu a tak zlepSit prokrveni srdce. Pomoci této metody tedy
muze lékaf prohlédnout tepny srdce a zaroven miize provést i 1écebny zakrok. Pokud je
nekterad tepna z0zend, pokusi se ji rozSifit pouzitim perkutdlni transluminalni
angioplastiky (dale jen PTCA). Koronarografie je dosud nepfekonana vySetfovaci
a soucasn¢ lécebna metoda, kterd je v dnesni dob¢ velmi vyuzivana a diky ni se zlepSuje
prognoza kardiovaskularnich onemocnéni. Ostatni vySetfeni ultrazvuk, scintigrafie,
magneticka resonance jsou pouze zobrazovaci a nelze pomoci nich 1é¢it (11, 21).

Koronarografie je invazivni, katetrizacni vySetfovaci metoda veéncitych,
korondrnich tepen. Pii této metodé€ jsou véncité tepny zobrazovany rentgenologicky po
selektivnim nasttiku kontrastni latky do jejich odstupu z aorty. Jedna se o rentgenovou

metodu umoznujici zobrazeni anatomie véncitych tepen a jejich vrozenych anomalii.
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Pfinasi také informace o vyskytu rozsahu a zdvaznosti aterosklerotickych zmén.
Umoznuje zobrazeni kolateralniho obéhu, i diagnostiku spazmi véncitych tepen.
Koronarograficky nalez je zaznamenavan na digitalni média a diky tomu je mozné nalez
pozd¢ji konzultovat s dalSimi 1€katfi a rozhodnout o 1écbé, kterd bude nejvhodnéjsi pro
pacienta. Na zakladé tohoto vySetfeni jSou zobrazena vSechna postizena mista i Se Svou
zavaznosti. Z téchto informaci lze rozhodnout o nejvhodnéjSim 1écebném postupu
u konkrétniho pacienta. Dle vysledku tohoto vySetfeni a klinického stavu, lékar
rozhodne o dalsi 1é¢bé. Je indikovana bud’ chirurgicka 1é¢ba nebo balonkova koronarni

angioplastika (10, 18).

1.4.1.1 Indikace a kontraindikace ke katetriza¢nimu vysetfeni

Hlavni indikaci koronarografického vySetfeni je ischemicka choroba srdecni.
Patfi sem namahova angina pectoris, nestabilni angina pectoris a stale Castéji akutni
infarkt myokardu. Dal§imi indikacemi mohou byt chlopenni srde¢ni vady, srde¢ni
selhani, komorové arytmie nezndmého pivodu a jind kardiovaskularni onemocnéni.
U pacienti s chlopennimi vadami byvéa koronarografie indikovana pted planovanym
chirurgickym fesenim vady. Ke skupiné pacientll uréenych k jednoznaénym indikacim
ke koronarografii patii asymptomatiéti pacienti s vyrazn¢ pozitivnim zatézovym testem,
kde je jednoznacné prokazana ischemie myokardu neinvazivnimi metodami,
echokardiografii. Déle zjisténi ICHS ve vysoce exponovanych zaméstnanich jako jsou
fidi¢i, piloti a jina povolani s odpovédnosti za bezpe¢nost jinych osob. Dalsi skupinou
indikovanou Kk tomuto vySetfeni byvaji pacienti s anginou pectoris, s prodélanym
infarktem myokardu v anamnéze nebo pfi intoleranci medikamentdzni 1é€by u pacientti
s atypickymi bolestmi na hrudi (10, 23).

Kontraindikace mizeme rozdélit do dvou skupin, jedna se bud’ o absolutni nebo
relativni  kontraindikaci. Za absolutni kontraindikaci povazujeme nesouhlas pacienta
s timto vySetfenim. Mezi relativni kontraindikaci fadime akutni cévni mozkova ptihodu,
tézké selhani ledvin, aktivni krvaceni z GIT, akutni infekci, horecku, t€zkou anémii,

jaterni selhani a medikamentoézné $patné ovlivnitelné poruchy krevni srazlivosti (18).

11



1.4.1.2 MozZn¢é komplikace vySetieni koronarnich tepen

Vyskyt zdvaznych komplikaci pii koronarografii je velmi vzacny, odhaduje se
na dva az Ctyfi pacienty z tisice vySetfenych. Pro feSeni komplikaci musi byt kazda
katetriza¢ni laboratof vybavend defibrilatorem, pfistrojem k umélé plicni ventilaci
a vSemi nezbytnymi 1éky. Komplikace rozdélujeme do tii skupin. Prvni skupinou jsou
kardialni komplikace, coz jsou zavazné arytmie, vznik srde¢niho infarktu, srde¢ni
selhani a smrt. Tyto komplikace se objevuji velmi vzacné. Pokud se vyskytnou, tak to
byva vétSinou u nemocnych s tézkou dysfunkci levé komory a velmi zavaznym
postizenim vSech tfi véncitych tepen. Primarni fibrilace komor neboli klinickd smrt,
muze vzniknout bez infarktu myokardu. Je snadno zvladnutelnd defibrilaci, elektrickym
vybojem z defibrilatoru. Druhou skupinou jsou komplikace celkové, nekardiélni, jako je
reakce na kontrastni latku nebo tromboembolie do velkého ob&hu. Pti zndmé alergické
anamnéze je u pacienta provadéna pred vySetfenim protialergicka ptiprava., kdy jsou
pacientovi podany intraven6zni antihistaminika. U anafylaktického Soku je zapotiebi
nejdiive pferusit dal§i kontakt s alergenem vyvolavajicim Sok. Pfi vzniku alergické
reakce musi sestra nepietrzité sledovat stav védomi, tepovou frekvenci srdce a pokles
krevniho tlaku. O pfiznacich vzniklé alergické reakce sestra neprodlené informuje
lékate a zjisténé udaje zapisuje do dokumentace. Poté dle ordinace vySettujiciho 1ékare
podava sestra intravendzni antihistaminika. Tfeti skupinou jsou komplikace lokalni,
vznikajici v misté punkce tepny jako je podkozni hematom nebo tromboza femoralni
tepny. Podkozni hematomy byvaji ve vétSing ptipada jen nevelké a nejsou komplikaci
vykonu. Muze v8ak dojit k jejich rozsifeni do vétsich rozméru, pak mohou vyzadovat
I punkci k evakuaci krve z podkozi a tim padem déle trvajici lokalni kompresi tepny.
Vzacnou komplikaci miize byt trombdza femoralni tepny, vznik pistéle ¢i nepravého
aneurysmatu tepny. VSechny tyto komplikace se feSi ve spolupraci s chirurgem.
muze byt Spatnd spoluprice pacienta nebo Spatné piilozeny kompresivni obvaz.

Vzacnéji jde o poskozeni femoralni tepny pii vlastnim vykonu. Pfi této komplikaci je
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nutné vcasné upozornéni lékare, ktery provede manualni kompresi dané tepny, pii
veétsich krevnich ztratdch indikuje transfuzi krve, nebo chirurgickou revizi tiisla.
O vzniku vSech moznych komplikaci je nutné pacienta pied vykonem informovat. Tyto
informace podavéa pacientovi pfijimaci a oSetiujici 1ékat kardiologického oddé€leni
(7, 8).

1.4.1.3 Informovany souhlas

Vzhledem k moznym komplikacim, které mohou b&hem katetriza¢niho vysetieni
nebo po ném nastat, je nutné, aby pacient byl pied vySetfenim informovan o jeho
prabéhu a rizicich s nim spojenych a byl jim podepsan souhlas s vlastnim vykonem.
V soucasné dobé& nase zakony stanovuji povinny pisemny informovany souhlas u mnoha
zdravotnickych vykonli, mezi néz patii 1 souhlas se selektivni koronarografii
(viz. ptiloha 3). V piipad¢ obcansko-pravnich sporti o nahradu skody nebo bolestného
predstavuje zakladni a té€zko vyvratitelny doklad ve prospéch zdravotnického zatizeni
nebo lékafe. Pokud nastanou po vySetfeni komplikace nebo pacient neni spokojen
s vysledkem, mtze dojit k tomu, ze bude proti sobé stat tvrzeni lékate, ze pacient
s vykonem souhlasil, a tvrzeni pacienta, Ze nebyl poucen o vSech dusledcich ¢i
komplikacich postupu. Pak se velmi obtizné¢ dokazuje, co vlastné¢ bylo pacientovi
fe¢eno, co v&dél a co ne. V piipadé informovaného souhlasu se tak stat nemutze. Proto je
pfed timto vySetfenim nezbytny pisemny souhlas, ze byl o vykonu fadné informovan
a souhlasi s nim. Souhlas s navrhovanou lécbou nebo operacnim vykonem jak byl
popsan, tedy oznacujeme jako informovany souhlas, nebo-li pozitivni revers. Lécba
nebo hospitalizace muze byt pacientem odmitnuta, je to jeho svobodné rozhodnuti.
Pacient k nému miize zodpoveédné pfistoupit aZz po zvazeni vSech informaci o svém
zdravotnim stavu, o lé¢ebnych alternativach a ptedpoklddané prognoéze onemocnéni.
Pokud tedy i pies nalezité vysvétleni je navrhovana 1é¢ba odmitnuta, vyzada si lékar
pisemné prohlaseni nebo-li negativni revers. V ném bude zapsan divod odmitnuti 1é¢by,
dale tam bude predevS§im vyjadieni Iékafe k odmitnuté péci s podpisem obou stran,
pacienta i 1ékafe. Pokud bude odmitnuta potfebna péce a zaroven i odmitnut negativni

revers, uvede 1ékar tyto skutecnosti do zdravotnické dokumentace za pritomnosti druhé
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osoby a vyzada si podpis této osoby jako svédka. Tim mize byt jiny clen
zdravotnického tymu, napiiklad 1ékai nebo sestra. Pii téchto okolnostech je spravné
vedend dokumentace nezbytna. Odmitnuti 1€cby se nevztahuje na zivot zachranujici
vykony a na zakonem stanovené piipady, kdy musi 1ékat postupovat lege artis (13, 20).
Kazdy pacient by mél byt seznamen se svymi pravy. K tomu slouzi eticky kodex
Prév pacientti. Kazdy pacient ma pravo byt nalezit¢ informovan o piipadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym diagnostickym ¢i 1éCebnym postupem spojena. Pacienti maji
pravo plné informovanosti o svém zdravotnim stavu o navrhovanych lékatskych
postupech a piipadnych rizicich i vyhodach kazdého zakroku. O alternativach
navrhovanych zékrokd i o dasledku neléceni, dale o diagndze, progndéze a prabchu
1é¢by. Dale pacienti také maji pravo na svou vyslovnou zadost o svém zdravotnim stavu

nebyt informovani (13, 20).

1.4.2 Technika provadéni katetrizaéniho vysetfeni

Cilem koronarografického vysetfeni je ziskat informace o anatomickych
pomérech véncitého feciste, o stavu a lokalizaci jeho postizeni, prognostickém vyznamu
téchto zmén, funkci levé srdeéni komory, castecnou informaci o funkci mitralni
a aortalni chlopné. Katetriza¢ni tym se sklada z 1€kare s atestaci z kardiologie nebo
radiolog s II. atestaci v pritomnosti kardiologa a jeden asistujici 1€kat ¢i Skolena sestra.
Pacienta sestra ulozi na katetriza¢ni sttil a pomoci elektrod piipoji k EKG, poté pacienta
zakryje sterilnimi rouskami, pravé tiislo sestra odesinfikuje. Koronarografie byva bézné
provadéna pouze v lokalni anestezii, pfiprava sedativy je vhodna pouze u anxiéznich
pacientd. U pacientd s prokdzanou alergii je pouzivdna standardni protialergicka
ptfiprava kortikosteroidy a antihistaminiky. B&hem vykonu je u pacienta stale
monitorovana srdecni akce, je moznost kontinualniho méfeni krevniho tlaku piimo ze
zavedenych katétri. Katetrizani cévky jsou zavadény pfistupem z femoralni tepny,
pfipadné z tepny radidlni. Cely vykon probihd za fluoroskopické kontroly a je

zaznamenavan na digitalni média (7, 8).
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Seldingerovou technikou je do tfisla po aplikaci lokalniho anestetika zavedena
kratka specialni cévka, ktera ma chlopen zabranujici zpétnému krvéaceni, soucasné vsak
umoziuje zavadeéni katétrii a jejich vyménu bez vétSich krevnich ztrat. Tuto cévku
nazyvame jako sheat. Skrze cévku jsou nasledné zavadény specialni koronarografické
katétry, které umoznuji relativné velmi snadnou sondaz odstupu pravé a levé véncité
tepny. Kontrastni latka se aplikuje do vénéitych tepen nastiikem pomoci infuze,
mnozstvi je rizné podle velikosti feciste. JeSté pred aplikaci kontrastni latky poda
katetrizujici 1ékaf pacientovi informace 0 mozném pocitu horka, ktery po jeji aplikaci
mize nastat. Po celou dobu béhem vysetfeni 1ékat komunikuje s pacientem a asistujici
sestrou. Ta neustale sleduje monitoraci krevniho tlaku a EKG. Katetrizace se ukoncuje
vytazenim zavadéCe z tepny s okamzitou manudlni kompresi v mist¢ punkce. Doba
komprese tepny odpovida velikosti pouzitého zavadéfe. Pacient po ukonceni
katetrizacniho vySetieni zistdva v klidu na lazku, délka zavisi na velikosti zavadéce,
sheatu. Velikost zavadécu rozliSujeme pomoci barev. Pii pouziti zavadéce se Sedym
barevnym oznacenim dodrzuje pacient klidovy rezim t#i hodiny, zelené oznaceni
znamena, ze pacient zstava v klidu na ldzku po dobu osmi az deseti hodin. Nejsilngjsi
zavadéC je oznacen riZzovou barvou a pacient musi zistat na ldzku s kompresivnim
obvazem dvanact hodin. Kazda sestra kardiologického oddé€leni musi bezpodminecné
znat barevné oznaceni, aby mohla spravné urcit dobu komprese (23).

Odborné znalosti sestry jsou nedilnou soucésti jeji kvalifikace, stejné jako je
sestra nedilnou soucasti zdravotnického tymu. Jeji poslani a role jsou v péci o pacienta

nezastupitelné, nenahraditelné a potiebné (8).

1.5 Poslani a role sestry

1 zlepSuji zdravi nebo pfedchdzeji nemocem. Zajist'uji aktivni zapojeni jednotlivce, jeho
rodiny, ptatel, socialni skupiny nebo komunity do oSetfovatelské péce. Tim podporuji
sobéstacnost jednotlivce. Mezi role sestry téchto sester — profesionalek patii role

osetfovatelky, komunikétorky, edukatorky, poradkyné, pacientova advokatka, nositelky
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zmeén, manazerky nebo vyzkumné pracovnice. Zakladem uspeésné oSetfovatelské péce je
dobra komunikace. Pro péci o kardiologické pacienty se skute¢nymi i potencionalnimi
potfebami ma velky vyznam, jak s nimi sestry komunikuji. Komunikace by méla byt
nejen pro kardiologické sestry jednou ze zakladnich dovednosti. V oSetfovatelstvi by
méla byt povazovana za néco automatického. Kardiologi¢ti pacienti mivaji nejriznéjsi
potfeby komunikace, potiebuji radu, ujisténi, informace nebo pouze spolecensky
kontakt. Pro splnéni téchto potieb jsou diilezit¢é komunika¢ni dovednosti a zkuSenosti
kazdé sestry. Na kardiologickém oddéleni je sestra béhem své kazdodenni préce
v kontaktu s nejriznéjsimi lidmi. OSetfovani pacienti na kardiologii byvaji ovliviiovani
tim, jak sestra uplatiiuje své interpersonalni dovednosti, to jak jim umi naslouchat,
pochopit je a respektovat. Zakladem komunikace je ucta k vniméni druhého. Dobra
komunikace neni snadna z diuvodu mnoha dovednosti, které vyzaduje. V mnoha
situacich mlze sestra pacientovi pomoci hovorem a naslouchanim, nebot’ oSetfovatelstvi
nespociva pouze v praktickych vykonech (6, 15, 17).

Zakladni eticky princip sestry — oSetfovatelky je pecovani o pacienta. Déle je to
obhajoba, odpovédnost, povinnosti a spoluprace. Tyto etické zdsady spole¢né tvoti
zaklad vSech oSetfovatelskych ukoni, rozhodnuti, odbornych standardi a norem. Jsou
nepostradatelné a velmi dulezité pro osetfovatelskou praxi (6, 13).

Obhajoba znamena ochranu zakladnich lidskych prav jménem téch, kteti
nemohou mluvit sami za sebe. Je to zpisob, kterym sestra a pacient spole¢né hodnoti
zkuSenost s nemoci, utrpenim nebo umiranim. Koncepce obhajovani zahrnuje dva
obecné etické principy, poctivost a respekt k lidské dustojnosti (6, 15).

Odpovédnost oSetfovatelské praxe zahrnuje vztahy mezi sestrou a pacientem
a vlastni péci. Sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce na sebe bere odpovédnost,
ze ji bude poskytovat v souladu se standardy praxe a s moralnimi hodnotami profese
(6).

Povinnost vychézi z toho, ze v oSetfovatelstvi je odpovédnost spojend splnénim
povinnosti vici pacientovi. Povinnosti kardiologické sestry, ale i sester pracujicich
Vv jinych oborech je podporovat zdravi, pifedchazet onemocnénim, navracet zdravi

a zmirnit utrpeni (6, 13).
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Na kardiologickém oddéleni spoluprace zahrnuje aktivni ucast sester pfi
zajistovani a poskytovani kvalitni péCe. Sestra udrzuje se svymi spolupracovniky
Vv oSetiovatelstvi 1 v jinych oblastech vztahy spoluprace. Spoluprace ve zdravotni péci je
zakladem pro pohodu pacienta. Sestra zajiStuje spolupraci mezi riznymi c¢leny

zdravotnického tymu, ktery program péce o pacienta planuje a realizuje (6).

1.5.1 Funkce sestry

Prvni funkci sestry na kardiologickém oddéleni je poskytovani a fizeni
osetfovatelské péce, takzvany oSetfovatelsky proces. Patii sem zhodnoceni potieb
jednotlivce, rodiny, skupiny, komunity a moznost jejich uspokojovani. Identifikace
potteb, klasifikace potieb, jejich uspokojeni podle naléhavosti, planovani a provadéni
oSetfovatelské péce. Déle zapojeni jednotlivce, rodiny do vSech soucasti péce. Vedeni
dokumentace vSech fazi osetfovatelského procesu a vyuziti informaci k hodnoceni
efektivity poskytované péce. Prijeti a aplikace standardi profesionalnich, kulturnich
a také etickych (15, 25).

Druhou funkci sestry je sebevzdelavani, vzdélavani dalSich pracovnikil
a pacienti. Poskytovani potiebnych informaci a ucast na zdravotni vychové (13, 15).

Ttfeti funkce sestry je byt pifinosnym clenem zdravotnického tymu,
spolupracovat s jednotlivci, rodinami, komunitami a také s dal§imi zdravotnickymi
pracovniky pfi planovani, organizaci, fizeni a hodnoceni oSetfovatelskych sluzeb. Ziskat
pacienta ke spolupraci na poskytované péci (13, 15).

Ctvrtou funkci sestry je rozvoj oSetfovatelské praxe a to prostfednictvim
kritického mysleni a vyzkumu. Sem patii zavadéni novych zplsobt prace za ucelem

zkvalitiovani péce, prohlubovani znalosti a zlepSovani osetfovatelské praxe (15).
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1.6 OSettovatelsky proces u pacientd hospitalizovanych na
kardiologickém oddéleni

Jedna se o systematicky pfistup ke komplexni péci o kardiologického pacienta.
V minulosti byla oSetfovatelskd péce zalozend na rutiné a zajistovani vykont, ale to
V soucasnosti jiz neni adekvatni a je nutno to zmeénit. Zmeény jiz zavedené praxe musi
ale byt planované a uspotadané. Proto je tieba systematickych ¢innosti k dosazeni cilt.
Moderni oSetiovatelstvi vyzaduje poskytovani planovité oSetiovatelské péce, ktera
vychazi z individudlnich problémi a potfeb kazdého pacienta. Pacienta, ktery bude
V centru zajmu a Cinnosti celého osetfovatelského tymu. Moderni oSetfovatelskd péce
zdaraziiuje predev§im podporu a udrzeni zdravi. Pacienti jsou chapéni jako aktivni
ucastnici v rozhodovani o své péci. OSetfovatelskym procesem se rozumi systematicky
ptistup k poskytovani oSetrovatelské péce. Sklada se ze Ctyt fazi. Je to faze zhodnoceni
potieb pacienta a prostiedkli oSetfovatelské péce, dale planovani cinnosti vedoucich
K uspokojeni vyznacenych potieb. Potom je to realizace oSetfovatelského planu.
A v neposledni fadé¢ vyhodnoceni kvality péce a zpétna vazba. Slovo proces znamena
sled ¢innosti, sérii krokd, které v ramci oSetfovatelstvi kardiologické sestry provadéji.
Sestra stanovi potieby spolu s pacientem a hodnoti dosazené vysledky. Diky aktivité ze
strany pacienta je dosazeno vétsiho stupné sobéstacnosti (5, 15, 16).

Podstatnou soucasti oSetfovatelského procesu je kvalitni dokumentace. VSechny
zdznamy musi byt srozumitelné, struc¢né, Uplné, bez zbytecnych zkratek. Musi
obsahovat datum, €as a podpis sestry, ktera zapis provedla. Nekteré sestry povazuji
sestavovani oSetfovatelskych plant za cinnost, kterd je odvadi od vlastni péce
o pacienta. Proto je potfeba, aby dokumentace byla chapéana jako pfirozeny piechod
k osobng&jsimu piistupu k vlastni péci (25).

Osetiovatelsky proces v kardiologii je velkym pfinosem, je to zpusob, kterym
zajistujeme, aby poskytovana péce byla specificky zaméfena na uspokojovani potieb
jednotlivce. Diky tomu dochdzi ke zlepSovani ndvaznosti péce. Pomoci
osetfovatelského planu jsou poskytovany potiebné informace vSem clenim

oSetrovatelského tymu a dal$im zdravotnickym pracovniklim. Pacienti dnes jiZ odmitaji
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takovou péci, kterd je zamétend pouze na télo, nechtéji byt jen lékaiskou diagndzou, ale
pozaduji péci o celou svou osobu. Kardiologiéti pacienti jsou oSetfovatelskym procesem
povzbuzovani k aktivni ucasti na vlastni péci. Sestry mivaji vétsi pocit uspokojeni ze
své profesni role. Individudlné planovana péce vede k tisporam pracovniho ¢asu sester,
protoze nejsou provadény nepotiebné a Casové zatézujici rutinni vykony.
Osetfovatelsky proces vede k soustavnému vzdélavani sester a tim jim pomaha zlepsit
jimi poskytovanou péci. Také jim pomdha zdivodnit oSetiovatelské cinnosti
a umoziuje, aby si vyraznéji uvédomily ucinnosti nebo neucinnosti raznych
oSetfovatelskych aktivit (13, 17).

Na kardiologické oddéleni je péce stiedem vztahu sestry a pacienta, je
dominantnim a jednoticim prvkem oSetfovatelstvi. Moralni jednani sestry chrani
a podporuje lidskou dustojnost pacientli. Nejdilezitéj$i hodnotou ve vztahu sestra
a pacient je peCovani. PeCovatelské ¢innosti v kardiologii jsou pravem povazovany za
zaklad oSetfovatelské role. Pé¢i mizeme definovat jako pomoc potiebnym a to formou
asistence, podpory a navraceni zdravi, pii zlepSovani kvality Zzivota v nemoci,
postizenim nebo hrozbou smrti. Pé¢i na kardiologickém oddéleni je nutno poskytovat
humanistickym, empatickym a uctivym zptisobem. Napliovat dilezité potieby jedince
a jeho rodiny, komunity. Péce zde by se méla soustiedit na zjevné nebo piedpokladané
potieby ¢loveka a usilovat o zkvalitnéni jeho zivota (16).

Sestra z pohledu péce zde ma byt pro pacienta, ma ho respektovat, citit s nim,
byt mu na blizku. PéCi v oSetfovatelské praxi ovliviiuje predevsim individudlni
hodnotova orientace, vzdelani sestry, vztah k oSetfovatelské praci a vlastni zkuSenost
spéfi o druhé. OSetfovatelské povolani je velmi narocné, psychicky i fyzicky
a vyzaduje urCité osobnostni predpoklady. Celosvétoveé je zdlezitosti predevSim
zenského pohlavi. Sestra jako zena, matka, spolupracovnice a odbornice (6, 13).

Kardiologicka sestra se v praxi mnohdy dostava do velmi naro¢nych situaci, tyto
situace musi zvladat odborné, ale predevsim lidsky. Pro jejich uspésné zvladnuti by
meéla sestra jednotlivé kroky osetfovatelské péce planovat. Vysledkem tohoto planovani

je vytvareni oSetfovatelskych standardii jako métitek kvality poskytované péce (12).
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1.7 Osetiovatelsky standard

Cilem vsech standardli je definovat piiméfenou uroven péce. OsSetiovatelské
standardy ptedstavuji platné definice dohodnuté a piijatelné urovné oSetfovatelské péce
v konkrétnim zatizeni. Tykaji se specifiky oSetfovatelskych Cinnosti, urcuji kvalitu
oSetfovatelské péce a mély by byt vytvareny pro vSechny oSetiovatelské vykony. Vznik
a rozvoj oSetfovatelskych standarda, mezi které patii také standard tykajici se selektivni
koronarografie, je snaha sester o zkvalitnéni oSetfovatelské praxe a nalezeni zptisobu
poskytnuti co nejlepsi péce. K tomu je potieba stanovit co je pokladano za dobrou,
standardni kvalitni pé¢i. Poskytovana péce se pak podle téchto standardd posuzuje
a hodnoti. Kvalita oSetfovatelské péce tedy zavisi na stanoveni co nejlepsi praxe. Je
zapotiebi, aby kazda sestra pracujici nejen na kardiologickém oddéleni pievzala
zodpovédnost za piimé poskytovani oSetfovatelské péce. S tim uzce souvisi veétsi
profesionalita v oSetfovatelstvi a potfeba nového typu sestry, kdy se sestra stava
samostatnym pracovnikem zodpovédnym za péci, kterou poskytuje. Odpovédnost je pro
profesionalni oSetfovatelskou praxi nezbytna. VSechny sestry, ty kardiologické
nevyjimaje, potifebuji mit kompetence a znat jejich hranice (6, 12).

Osetrovatelské standardy slouzi k definovani a méfeni kvality oSetfovatelské
péce. Diky standardu jako je naptiklad standard tykajici se selektivni koronarografie
muzeme hodnotit, zda oSetfovatelské ¢innosti odpovidaji poZzadované urovni. Standardy
by se meély utvaret tak, aby zahrnovaly vSechny aspekty oSetfovatelstvi vcetné
interpersondlnich a komunikativnich dovednosti. Vytvaieni standardt, ale predevsim
také kontrola jejich dodrZovéani, vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Standardy
musi byt tvofeny tak, aby byly dosazitelné a redlné. Je zbytecné vytvaret standardy,
kter¢ neni mozné dodrzet. Zodpovédnost sester za poskytovani kvalitni péce na
kardiologickém odd€leni muze byt jen tehdy, je-li jasné stanoveno, co se od nich
ofekava. Rozvoj a aplikace oSetfovatelskych standardi v kardiologii zvySuji
odpovédnost sester a vymezuji piijatelnou uroven praxe. Posiluji vyuzivani védeckych
poznatkti v praxi. Pokud se od kardiologickych sester vyzaduje zodpovédnost za

dodrZovani standardi oSetfovatelské péce, musi standardy odpovidat podminkdm,
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V nichZ se oSetfovatelska péce poskytuje. Formulovani osetfovatelskych standarda by
mélo byt jasné a srozumitelné, mélo by obsahovat kritéria, podle kterych je mozné
hodnotit jejich dosazeni a dodrzovani. Mélo by také odpovidat potfebam a moznostem

zdravotnické instituce (6, 12).

1.8 Osetfovatelska péce u pacientii pfed planovanym vysSetienim
koronarnich tepen

Pokud pacient piichazi k 1ékafi pro dlouhodobé obtize, jako jsou ob¢asné bolesti
na hrudi pfi ndmaze spojené s dusnosti, bude nejprve podrobné odebrana anamnéza,
piedchorobi. Lékar zjisti soucCasné obtize pacienta, jaky je charakter bolesti zda je
paliva, svirava, bodava, kde je lokalizovana, kdy a jak Casto se objevuje, kdy vymizi,
zda je bolest doprovdzena dusnosti, kaslem. Déle bude I1ékat zjisStovat ostatni
onemocnéni, dietni zvyklosti, fyzickou aktivitu, koufeni a léky, které pacient uziva.
Také se bude ptat na nemoci, které se vyskytly vroding. Poté nasleduje fyzikalni
vySetieni 1ékafem. DalSi nutné vySetieni bude elektrokardiograf, pfi kterém je sniména
elektricka aktivita srdce. Nékdy je ale toto klidové EKG zcela normalni a musi se
pfistoupit k vySetfeni pfi namaze, zatézovému EKG. Sleduje se, zda a pfi jaké zatéZi se
bolest na hrudniku objevuje a jakou ma odezvu v EKG. Dalsi dilezité vySeteni je
ECHO, pii kterém je ultrazvukem posuzovana srdecni cinnost. PfiloZzenou
ultrazvukovou sondou na hrudniku pacienta sleduje lékat na monitoru obraz srdecni
¢innosti. V nékterych piipadech je nutné ptistoupit k invazivni metod¢€, koronarografii.
Na zékladé vysledkl vySetteni 1€kat doporuci 1écbu, v nékterych piipadech je pacient
objednan do kardiologického centra k provedeni invazivniho vykonu, zminéné
koronarografii (28).

Pacient je pfijiman K hospitalizaci jeden den pied vlastnim vySetfenim. Pfi
pfijmu na lizkové oddéleni pacient odevzda vysledek echokardiografie a EKG kiivku,
tedy vysledky vySetfeni, které se provadéji jiz na pfijmové ambulanci. Nasledné je
pacient sestrou uloZen na lizko, oSetfujici 1ékat prekontroluje klinicky stav pacienta,

provede fyzikalni vySetfeni, sepiSe chorobopis, zaznamena i alergickou anamnézu
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a poda informace tykajici se pribéhu planovaného Kkatetriza¢niho vysetfeni. Pfi
rozhovoru pacienta seznami s tim, ze se vykon neni bolestivy, provadi se Vv lokalni
anestezii a upozorni jej na zékladni rizika spojend stimto druhem vySetieni. PO
ukonéeni rozhovoru Iékate s pacientem, pacient podepisuje informovany souhlas
s vySetfenim. Pied vykonem sestra vyholi pacientovi ob¢ tfisla a informuje ho, aby od
pulnoci nic nejedl a nekoutil, pit smi do Sesté hodiny ranni. Dvé hodiny pfed vySetienim
jiz ani nepije. Dale pacientovi zavede periferni zilni kanylu a odebere krev na krevni
skupinu, koagula¢ni vySetieni a biochemické vySetfeni, odbér srde¢nich enzymi jako
kreatinkinaza, isoenzymy kreatinkinazy a troponin. Bezprostiedné pied vykonem sestra
dohlédne na vyjmuti zubni protézy a odevzdani cennosti, poda pacientovi léky
Diazepam nebo Dithiaden proti alergické reakci na kontrastni latku. Souéasti pfipravy
na vykon, je také psychicka pfiprava, ktera pomahé pacientovi zmirnit strach a tzkost.
Takto pfipraveny pacient s podepsanym informovanym souhlasem a se svym

chorobopisem je odeslan ke katetriza¢nimu vySetfeni (28).

1.9 Osetiovatelska péce u pacientl po vysetieni koronarnich tepen

Pacient s normalnim nalezem, pouze okrajové nerovnosti na vnitinich stranach
tepen, je po vySetfeni piivezen vleze na luzku zpét na ptislusnou lazkovou stanici,
katetrizacni laboratofi mé& doporucenou konzervativni 1écbu. Pacient ma ptedepsany
klid na Iuzku, a lezi na zadech tfi az dvanact hodin dle prusvitu pouzitych katétri.
Punktovana koncetina je v ptimé linii s trupem, je mozné ji fixovat pomoci obinadla
k lazku pacienta. Zabrani se tak nechténému pohybu koncetiny. V tfisle je jiz
Vv katetrizacni laboratofi pfiloZen kompresivni obvaz. Po navratu pacienta na oddéleni
sestra poda léky na omezeni srazlivosti krve, Plawix a Fraxiparin, nato¢i EKG, zméfi
krevni tlak a puls, zméfené hodnoty piedlozi k vyhodnoceni 1ékafi. Dalsi oSetfovani
a lécba probihaji dle pokynii lékafe. Krevni tlak a puls sestra monitoruje po dvou
hodinach a vSe zapisuje do dokumentace. Nedilnou soucasti pée po vykonu je
podavani dostatecného mnozstvi tekutin z dvodu rychlého vyplaveni kontrastni latky

z téla pacienta. Po vykonu sestra po dohod¢ s pacientem poda jidlo. Pacientovi sestra
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ptipravi signalizacni zafizeni k dosahu a upozorni jej, aby pfi jakychkoliv potizich
a potiebach ji ptivolal. Po uplynuti doby stanovené katetrizacni laboratoii, sestra
odstrani kompresivni obvaz, ktery bréanil tepennému krvéaceni z tfisla po punkci.
Zkontroluje punktované tfislo, které nésledné steriln¢ kryje. Sluzbu konajici 1ékar
provede ve spolupraci se sestrou vecerni kontrolu punktovaného tfisla. Pfi moznych
komplikacich souvisejicich s katetrizacnim vySetienim, napi. krevni vyron, krvaceni
Z mista vpichu, kontaktuje Iékai katetrizacni laboratof. Pacient je propustén do
domaéciho oSetiovani zpravidla druhy az tieti den po vykonu. Je mu doporucena tydenni
rekonvalescence, sledovani lékatem specialistou a je edukovan o spravném zivotnim

stylu (28).

1.10 Osetiovatelska péce u pacientl pfed akutnim vySetfenim korondrnich
tepen

Akutni infarkt myokardu je akutni stav, ktery vyzaduje rychlou 1é¢bu. Pacient
s akutnim infarktem myokardu je pfijiman na koronarni jednotku. Zde je pacient bez
prodleni pfipojen k monitoru a je tak ihned zajiSténo sledovani srde¢ni c¢innosti,
pacientovi je podan kyslik pomoci kyslikové masky. Sestra nato¢i pacientovi EKG,
které lékat zkontroluje a zvoli vhodnou lécbu. Jestlize obtiZe trvaji méné nez dvanact
hodin a na EKG jsou patrné elevace, je indikovano provedeni akutni koronarografie
(28).

Lékat odebere anamnézu, piedev§im soucasné obtize pacienta. Kdy bolest
vznikla, kde je nejintenzivngj$i, kam vyzatuje. Za jakych okolnosti k obtizim doslo, jak
dlouho trvaji, zda je néjaky efekt uzitych 1ékt, zda pocituje dusnost atd. Dale 1ékare
bude zajimat vyskyt jinych onemocnéni, hlavné srdce, cév a ob¢hu, jaké Iéky pacient
uziva, zda kouii a zda se v rodiné pacienta vyskytly srde¢ni problémy. O ostatni detaily
z anamnézy se bude lékaf zajimat az po stabilizaci akutniho stavu. Pacient je 1ékafem
vySetien. Sestra zméfi fyziologické funkce jako krevni tlak, puls, té€lesnou teplotu,
saturaci kyslikem, dale pacientovi zavede periferni zilni kanylu a provede statimové

odbéry krve na krevni skupinu, koagula¢ni vySetfeni, krevni obraz a biochemické
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vySetfeni véetné odbéru na srde¢ni enzymy kreatinkinazu, isoenzym kreatinkinazy,
troponin. Po vzniku nekrdézy myokardu se aktivita kreatinkinazy v séru zvySuje podle
velikosti loziska, aktivita kreatinkinazy stoupa po Sesti az osmi hodinach. ZvySené
isoenzymy kreatinkindzy potvrzuji diagn6zu infarktu myokardu. Troponin, bilkovina ve
stazlivém aparatu srde¢ni bunky, kterd se pti nekroze rychle vyplavi do ob¢hu
a indikuje taktéz infarkt myokardu. Hladina troponinu se zvySuje po tfech az Ctyfech
hodinach. Vzhledem ke stoupajici aktivit¢ téchto srdeénich enzymi dochazi
k opakovanym nabérum. Sestra nabéry zopakuje po osmi hodinach, celkem tii krat.
Pred vykonem sestra vyholi pacientovi ob¢ tfisla, zajisti podepsani informovaného
souhlasu s katetriza¢nim vySetienim pacientem, dale podepsani souhlasu s hospitalizaci,
souhlasu s podavanim informaci. Vzhledem k akutnimu stavu pacienta je odebrani
oSetfovatelské anamnézy ponechano az po vykonu, pacient ji musi také ztvrdit svym
podpisem. Bezprostiedné pred vykonem sestra dohlédne na vyjmuti zubni protézy
a odevzdani cennosti, poda pacientovi léky proti alergické reakci na kontrastni latku
Diazepam nebo Dithiaden. Nesmi byt opomenuta také psychicka piiprava, ktera
pomaha u pacienta zmirnit strach a tzkost. Takto pfipraveny pacient s podepsanym
informovanym souhlasem, se svym chorobopisem a pfipojen na defibrilator z divoda
stalého monitorovani srde¢ni akce je Vv doprovodu sestry a lékafe odvezen do

katetriza¢ni laboratote (28).

1.11 Osetiovatelska péce u pacientl po akutnim vysSetieni koronarnich
tepen

Pacient je po vykonu pfivezen sestrou a lékafem za stalého monitorovani vleze
na lizku zpét na korondrni jednotku, pfi koronarografii byla u pacienta provedena
PTCA. Pacient ma ptredepsany klid na luzku, lezi ve vodorovné poloze na zadech, je
pfipojen k monitoru u svého lizka. V punktovaném tfisle je ponechan sheat z diivodu
vétsiho nafedéni krve a tim padem vétsiho nebezpeci krvaceni z tepny, kterou byl veden
vpich. Punktovana koncetina musi byt v pfimé linii s trupem a je fixovana pomoci

obinadla k lazku pacienta. Tim se zabrani nechténému pohybu koncetiny. Sestra poda
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pacientovi 1éky na omezeni srazlivosti krve Plavix, Fraxiparin, stejné tak 1éky na tiSeni
bolesti dle ordinace a potieb pacienta. Opét nato¢i EKG, nastavi na monitoru méteni
krevniho tlaku po hoding, trvale sleduje srde¢ni akci a saturaci. Pacientovi je opét
podavan kyslik. Sestra zaroven sleduje pfijem a vydej tekutin. VSe zapisuje do
dokumentace a pribézné piedklada k vyhodnoceni 1ékafi. Po zvladnuti akutniho stavu
sestra odebere oSetfovatelskou anamnézu a stanovi oSetiovatelské diagndzy, které jsou
nedilnou soucasti dokumentace pacienta. Dle katetrizacni laboratofe provede sestra
v ordinovany ¢as odbér krve na vySetfeni hodnoty aktivovaného parcialniho
tromboplastinového Casu (dale jen APTT). V zavislosti na vysledku tohoto vySetieni
srazlivosti krve 1ékat rozhodne o odstranéni sheathu. Pti odstraiiovani sheathu asistuje
sestra lékafi, 1ékaf patnact minut provadi kompresy tfisla, sestra poté provede bandaz
kompresivnim obvazem. Pacient musi po tomto vykonu zlstat v nezménéné poloze
jesté osm az deset hodin. Sestra kontroluje punktované tfislo a pfislusSnou koncetinu.
Nedilnou soucasti péce po vykonu je podavani dostate¢ného mnozstvi tekutin z divodu
rychlého vyplaveni kontrastni latky z téla pacienta. Pfi snizené spolupraci ze strany
pacienta je doplnéni tekutin zajist€no pomoci infuzni terapie ordinovanou lékarem.
Pacient ma v dosahu signaliza¢ni zafizeni k pfivolani sestry pii jakychkoliv potizich
a potiebach. V pribéhu doby upoutiani pacienta na lizku sestra pln€¢ pecuje o
vylu€ovani a vyprazdinovani. Stejné tak zajiStuje hygienické potreby pacienta. PO
uplynuti stanovené doby sestra odstrani kompresivni obvaz, ktery branil tepennému
krvéceni z ttisla po punkci. Zkontroluje punktované ttislo, které nasledné steriln¢ kryje.
Sestra prubézné kontroluje punktované tiislo, pfi moznych komplikacich souvisejicich
S katetriza¢nim vySetfenim, napf. krevni vyron, krvaceni z mista vpichu, kontaktuje
okamzité sluzbu konajiciho lékafe. Po celou dobu hospitalizace sestra poskytuje
pacientovi psychickou podporu, je vzdy ochotna komunikovat, poskytnout pacientovi
dostatek informaci a tim zmirfiovat jeho strach, izkost a obavy. Druhy den hospitalizace
sestra zhotovi kontrolni EKG zdznam a objednd vySetfeni srdce ultrazvukem
echokardiografii a RTG vysetfeni (28).

Pacienti jsou po zaléCeni akutniho stavu druhy az tfeti den pieloZeni na

standardni lizkové oddéleni, kde dochazi k doléCeni jejich stavu. Po ukonceni 1écby
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jsou propusténi do domaciho oSetfovani. Jeste¢ pred samotnym propusténim je pacient
edukovan sestrou a lékafem o dodrzovani 1é¢ebného rezimu a spravném Zivotnim stylu.
Je nutné dalsi sledovani lékafem specialistou a dodrzovat déletrvajici farmakologickou
1é¢bu. Pacient by mél Setfit punktovanou koncetinu, dilezita je uprava zivotospravy,
pacient je poucen o zdsadach zdravé vyzivy a nutnosti jejich dodrzovani. Zaklad tvori
nizkocholesterolova strava, snizeni t€lesné hmotnosti v piipadé nadvahy a ptisny zakaz
koufeni. Velmi dulezita je také pravidelna télesnd aktivita, ktera odstranuje stres,
posiluje srdecni sval, zvySuje jeho vykonnost a zlepSuje vykonnost cévniho systému.
Vedle zakazu koufeni je také nutnost omezeni pozivani alkoholickych népojut.
Dodrzovani doporuc¢enych opatfeni mize pacientovi zajistit na dlouhou dobu kvalitni
aktivni zivot. Proto je potieba tyto doporuceni nepodceniovat a snazit se je dodrzovat
(28).

Aby byla oSetfovatelska péce Uspé€Sna a pacientovi byly zajistény veskeré
potieby, je nutné dodrzovani daného oSetfovatelského standardu. Jeho znalost
a dodrzovani by pro sestru mélo byt prioritou, stejné jako zajiSténi psychické pohody

pacienta v ramci holistického piistupu (12).

1.12 Lécba ICHS

Zakladni lécbou ICHS je lécba medikamentozni, kterd spoc¢iva v pravidelném
uzivani 1ékd, dale chirurgicka a perkutanni transluminarni angioplastika (9).

Medikamentozni 1é¢ba je pouzivana bud samostatné, nebo dopliuje lécbu
chirurgickou a PTCA. Tato lécba vede k potlaceni piiznakt ICHS nebo ke snizeni
Cetnosti a intenzity bolesti na hrudi. Dilezitym vysledkem 1écby je zlepseni krevniho
prutoku zazenou tepnou (17, 23).

PTCA je nechirurgicky, invazivni 1é¢ebny vykon, ktery se provadi za pomoci
rentgenového zareni, cévky, kontrastni latky a balonku v katetriza¢ni laboratoti. Tento
vykon byva soucasti koronarografie. Slovem perkutanni je naznaceno, ze se tato
procedura provadi vpichem ptes kiizi, transluminarni znamena, Ze 1ékat pracuje uvnitf

cévy a koronarni oznacuje, ze tato procedura se tyka véncitych tepen. Angioplastika je
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potom technikou, s jejiz pomoci lze roztahovat, dilatovat zizené nebo uzaviené cévy.
V piipadé, ze 1€kar zjisti zZeni v urcité oblasti véncité tepny, kontrastni latka nevyplni
fadné prisluSnou oblast cévy, provede pomoci balonku rozsifeni véncité tepny srdce.
Tento baldnek 1ékar po cévce zavede az do problematické oblasti a nafouknutim rozsiii
vnitiek zGzené cévy. Pro zvyseni efektivity lze umistit do rozsifeni kovovou svorku
neboli stent, kterd udrzi cévu déle prostupnou. Pomoci PTCA se tedy provadi rozsifeni
zGzené tepny a tak se zlepSuje prokrveni srdce. V pfipadé, Ze nebylo mozné zpruchodnit
tepny pi1 PTCA, je v fad¢ ptipadt indikovéano s rtiznym ¢asovym odstupem chirurgické
feSeni, aorto-koronarni bypass, pii kterém je zuzeny usek premostén zdravou cévou
(10, 17).

Chirurgickou 1é¢bu reprezentuji bypassové operace. Tyto operace se staly zcela
béZnym postupem U t€Zkych forem ICHS. K pfemosténi, bypassu, ziZzeného mista na
vénclité tepné se pouzivaji zilni §t€py odebirané z dolnich koncetin, mammarni artérie
z hrudniku nebo protézy. Zilni $tép se pii operaci nasiva jednou stranou k aortd
a druhou za zuZeni tepny. Operace probiha v celkové anestezii, pfi mimotélnim ob&hu
a pti celkovém podchlazeni organizmu. Béhem operace byvaji hrazeny krevni ztraty,
cely vykon vyzaduje zkuSeny operacni tym, délka trvani je kolem 4 hodin a vice
(17, 21, 27).

1.13 Prevence ICHS

Uplatiiovani zasad prevence by mélo byt v soucasné dobé nedilnou soucésti
zivota kazdého z nés. Tyto zdsady mohou byt déleny na opatieni rezimova a opatieni
vedouci k redukei rizikovych faktori pomoci 1é¢by. Mezi rezimova opatieni, fazené
K primarni prevenci, patii predev§im pohybova aktivity, zanechani koufeni, zména
stravovacich navykut, redukce hmotnosti a vysoké hladiny cholesterolu, kompenzace
vysokého krevniho tlaku, inaktivity a stresu. Bez aktivni spoluprace nemocného je
prevence problematicka a v podstaté nemozna. Vyzkumy z poslednich let potvrzuji, Ze
odstranéni rizikovych vlivi mtze rozvoj ICHS nejen zabrzdit, ale i zvratit. VSechny

hlavni rizikové faktory mlize kazdy z nas G¢inn€ ovliviiovat predevSim sam zlepSenim
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zivotospravy. Sekundarni prevence ICHS se uplatituje u pacientti, kde jiz onemocnéni
probéhlo. Je 0 to naléhavéjsi, protoze vede ke snizeni rizik novych piihod a ptipadnych
umrti. Jeji soucasti je 1 vlastni 1é¢ba ICHS. Tato 1écba zahrnuje, kromé
medikamentozni terapie také revaskularizacni vykony. Mezi né patii angioplastika
koronarnich tepen a aortokorondrni bypass. Dulezitd je i prevence tercialni, ktera
zahrnuje naslednou péci, soustavné sledovani pacientd a jejich pravidelné kontroly ve

specializovanych ambulancich (2, 3, 22).

1.14 Edukace pacienti s ICHS

Edukace pacientii na kardiologickém oddéleni je nedilnou soucasti 1écby. Kazdy
pacient je pfed propusténim informovan o nutnych rezimovych opatienich vztahujicich
se k prevenci ICHS a o opatienich vedoucich k redukci rizikovych faktori pomoci
dodrzovani stanovené 1écby (4).

Na edukaci pacienta se podili ti, kdo jej 1é¢i a oSetiuji. V prvé tad¢ je to 1ékar,
ale nepostradatelnou roli zde hraje i sestra. Pii poskytovani informaci tykajicich se
prevence kardiovaskularnich onemocnéni je nutné dodrzovat uréita pravidla. Velky
vyznam zde ma kvalitni verbalni komunikace. Informace podavané pacientovi musi byt
jednoduché, na urovni jeho chapani. Je nutné odhadnout emocionélni stav pacienta, jeho
dusevni Uroven a informovanost. Dale je potifeba brat na zietel uroven vzdélani
a poméry z kterych pacient pochazi. Pti podavani informaci je vzdy nutné si ovéfit, zda
pacient vSemu porozumél a to co nepochopil vysvétlit znovu. Také je dilezité pii
edukaci zamezit riznym faleSnym domnénkdm o nemoci a 0 1écbé. Proto je tieba
pouzivat pojmu a termind, kterym pacient rozumi. Vzdy je zapotiebi dat pacientovi
prostor pro dotazy, zjistit jaké informace jesté potfebuje. Veskeré informace na zaver
shrnout a potvrdit si, ze pacient vSe spravné pochopil (4).

Pro mnoho kardiologickych pacientii je velmi obtizné zmeénit své chovani,
protoze maji zazity svij stereotyp. Néktefi pacienti se snazi provést zmény velmi
radikalng, jini postupuji ve zméné zivotniho stylu naopak pomalu a néktefi se velmi

brzy vzdavaji. Dulezité je vysvétlit pacientim, jakym zpisobem doporucovana zmeéna
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chovani muze jejich zdravi upevnit. Bohuzel v praxi se stale jeste¢ setkavame
s neochotou nékterych pacientt spolupracovat. Pouze ¢ast kardiologickych pacientt se
fidi radami 1ékate, n€ktefi prerusi 1é€bu po urcitém case a zbytek 1é¢enych pacientt
neuziva léky dle doporuceni vibec. Spoluprace byva také ovlivnéna vztahem lékar-
pacient a predepsanym 1éCebnym rezimem. AvSak neochota ke spolupraci mize
pacientovi zpisobit rozvoj dalSich potizi. Vlivem toho potom dochazi k narustani
nakladi na dalsi 1é¢bu (4).

Odmeénou zdravotniklim pracujicim na kardiologii se stdva pacient ochotny
spolupracovat, dodrzovat 1é¢ebny plan a dana rezimova opatieni. Pacient, ktery se snazi

aktivné o zlepSeni svého zdravotniho stavu (4).
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2  Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit spokojenost pacientl S oSetfovatelskou péci po koronarografii.

2. Zjistit jaka je piiprava pacienta pfed koronarografii v souvislosti s naslednou
oSetfovatelskou péci.

3. Zjistit jak sestry dodrzuji standard oSetfovatelské péce u pacienti po

koronarografii.

2.2 Hypotézy

1. Pacienti jsou spokojeni s oSetfovatelskou péci po koronarografii.

2. Pacienti hodnoti pozitivné pfipravu pied koronarografii provadénou sestrami.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Dodrzuji sestry standardy oSetfovatelské péce po koronarografii?

2. Jak sestry vnimaji spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci pied
koronarografii?

3. Jaké jsou nejcastéjSi problémy s oSetfovatelskou péci u pacienti po

koronarografii z pohledu sester?
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3  Metodika

3.1 Metodika prace

Ke zpracovani bakalafské prace byla pouzita metoda kvantitativniho
a kvalitativniho Setfeni. Kvantitativni Setfeni bylo realizovdno na zéklad¢ dotaznikd,
které¢ byly urCeny pacientim po vySetfeni koronarnich tepen hospitalizovanych na
kardiologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. (viz. piiloha 1). Dotaznik
byl zaméfen na identifikacni udaje, hospitalizaci na kardiologickém oddéleni,
spokojenost pacientil s oSetfovatelskou péci pfed a po koronarografii, na edukaci
tykajici se tohoto vySetfeni a na edukaci ohledné kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Celkem bylo rozdano 150 dotazniki, z toho navratnost byla 121. Ke zpracovani jich pak
bylo pouzito 112 fadné vyplnénych, coz je 75% z celkového poctu vSech rozdanych
dotazniki.

Pro kvalitativni Setfeni byl technikou sbéru dat nestrukturovany rozhovor
realizovany se sestrami pracujicimi na kardiologickém oddé&leni Nemocnice Ceské
Budgjovice a. s. Rozhovor zjistoval identifika¢ni data, zda sestry dodrzuji standardy
oSetfovatelské péfe u pacientdi po koronarografii, jak sestry vnimaji spokojenost
pacientl s oSetfovatelskou péci pied koronarografii a jaké jsou nejcastéjsi problémy
s oSetfovatelskou pé¢i u pacientd po koronarografii z pohledu sester. Celkem bylo
uskutecnéno 5 rozhovort, znichz 2 byly provedeny se sestrami pracujicimi na
standardnim liZkovém kardiologickém oddéleni a 3 se sestrami pracujicimi na jednotce

intenzivni péce Nemocnice Ceské Bud¢&jovice a. s.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro kvantitativni  Setfeni tvofilo vyzkumny soubor 112 pacienti
hospitalizovanych na kardiologickém oddé&leni Nemocnice Ceské Budg&jovice a. s.
Vyzkumné Setfeni probihalo od unora do biezna roku 2010.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni tvofilo 5 sester pracujicich na

kardiologickém oddéleni. Osloveny byly sestry z Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.
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pracujici na standardnim lizkovém oddéleni a na korondrni jednotce. Vyzkumné Setfeni

bylo schvaleno vrchni sestrou kardiologického oddéleni Annou Vitovou.
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4  Vysledky

4.1 Vyhodnoceni rozhovori uréenych sestram kardiologického oddéleni

Rozhovor 1

Prvni dotazovanou je sestra ve v€ku 33 let, pracujici u lizka 11 let. V oboru
intenzivni pécCe, na kardiologickém oddéleni na koronarni jednotce udava 6 let praxe.
V oboru intenzivni péce ma specializacni vzdélani ARIP.

Dotazovand sestra uvadi, ze V péci o pacienty, ktefi prichdzeji k vySetfeni
korondrnich tepen, existuji urcitd specifika. Predevs§im, jak podotykd, je nutno rozd¢lit
pacienty do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii pacienti, ktefi jsou objednani a pfichazeji
tak k planovanému vykonu. Ti byvaji hospitalizovani na kardiologii na standardnim
luzkovém oddéleni. Druhou skupinou jsou pak pacienti pfijimani vzhledem
k naléhavosti svého akutniho stavu na koronarni jednotce (viz. pfiloha 5). Jedna se ve
vEtsi mife o pacienty s akutnim infarktem myokardu. Podle tohoto rozdéleni jsou déna i
specifika v oSetfovatelské péci o tyto pacienty. Sestra udava, ze prace v intenzivni péci
je naro¢na, jak po fyzické, tak po psychické strance. Pacienti jsou piijimani k akutni
koronarografii denné, vzhledem k tomu Zze katetriza¢ni laboratof funguje pro cely
JihoCesky kraj. Lizek na koronarni jednotce je pouze osm, tim padem je zde velka
obsazenost a velka obména pacientu.

Sestra upozoriiuje na narocnost osetfovatelské péce pred vysetienim koronarnich
tepen a to predevS§im z diivodu casové tisn€. Vzhledem k akutnimu stavu pacienta.
Pacient trpi bolestmi, je vystraSeny, ma strach ze smrti. Proto je dle sestry nutna co
nejrychlejsi pfiprava pacienta pred vySetfenim. Ta, jak sestra uvadi, obsahuje
psychickou podporu pacienta, sledovani fyziologickych funkci - pacientovi je méfen
krevni tlak, puls, télesna teplota, saturace krve kyslikem, proti bolesti podavana
medikamentozni 1écba dle ordinace 1ékate. U pacienta je dale potieba aplikace kysliku
pomoci kyslikové masky, zhodnotit EKG zaznam, odebrat krev k biochemickému,
hematologickému vySetfeni a na krevni skupinu, pfipravit misto vpichu — vykon je
provadén femordlni tepnou, zkontrolovat prichodnost periferni kanyly. Sestra

upozorituje na to, ze pred vykonem musi pacient neprodlené podepsat souhlasy
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s vySetfenim, jednd se o pouceni a souhlas nemocného s vysetfenim selektivni
koronarografie a o pouceni a souhlas nemocného s vySetfenim perkutanni koronarni
intervence-PCl (viz. pfiloha 4), dale je to souhlas shospitalizaci a souhlas s
poskytovanim informaci. Tyto dva souhlasy, jak sestra upozornuje, sta¢i podepsat do
dvaceti ¢ty hodin od pfijeti. OvSem bez podepsanych souhlast s vysetfenim neni
mozné vykon provést. Také je dle sestry velmi nutnd edukace pred samotnym
vysetienim. Pacienti maji z vykonu obavy, chtéji védét jak a kde vySetieni probiha,
ptibliznou délku trvani, jak dlouho budou muset byt hospitalizovani v nemocnici. Dale
je tfeba pacienta informovat o skuteCnosti, ze koronarografie je vySetfeni jak
diagnostické tak 1écebné. V ptipadé pozitivniho diagnostického nalezu je ihned
proveden lé¢ebny zakrok, angioplastika. Vzhledem k naléhavosti vykonu sestra sdéluje,
Ze na rozhovor s pacientem ma velmi omezeny ¢as. Takto pfipraveny pacient, pouceny,
informovany a s Vvyndanou zubni protézou - v pfipadé, ze nema vlastni chrup, je
v doprovodu sestry a lékaie pfevezen za stdlé monitorace do katetrizacni laboratofe.
Tam je jiz ptipraven katetrizaéni tym, ktery lékai nebo sestra pfedem informovala o
pfijeti pacienta indikovaného k provedeni akutniho koronarografického vysSetieni.

Na dotaz, jakou oSetfovatelskou péc¢i poskytuje pacientim po vySetfeni
koronarnich tepen, odpovida, Ze kompletni. Vysvétluje, Ze po pfijezdu z katetriza¢ni
laboratofe jsou u pacienta monitorovany fyziologické funkce, podavany léky dle
ordinace lékate, aplikovan kyslik, v indikovanych intervalech odebirany krevni vzorky.
U pacientti s provedenou angioplastikou sestra odebira ke kontrole krev na APTT.
Je opét zhotoven EKG zaznam. Pacient je uloZzen do polohy na zadech s fixovanou
koncetinou, ktera byla punktovana a pu€en o nutnosti leZeni v této poloze po nezbytné
nutnou dobu. CoZ jak sestra uvadi, ¢ini pacientim nejvEétsi problém. Sestra také
kontroluje misto punkce, zda nedochazi ke krvaceni ¢i tvorbé hematomu. Dale sestra
uvadi, ze po vykonu sleduje pfijem a vydej tekutin, pou¢i pacienta o nutnosti
dostatecného piijmu tekutin z dlvodu pouziti kontrastni latky pii vykonu. Také
neopomene objednat pacienta druhy den na ECHO a RTG vysSetieni.

Na otdzku tykajici se standardu sestra odpovida, Ze oSetfovatelsky standard

tykajici se tohoto vySetfeni je u nich na oddé€leni dodrZzovan. Jeji ndzor na chovani,
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vystupovani a ochotu sester pii upokojovani potieb pacienti béhem hospitalizace je
kladny. Udava, Ze potieby pacientii jsou uspokojovany individudlné dle kazdého
pacienta.

Ze svych zkusenosti Cerpa i v oblasti hodnoceni spokojenosti pacientil
s oSetfovatelskou péci pted a po vykonu. Domniva se, Ze vétSina pacientii je spokojena
s poskytovanou oSetfovatelskou péci a s informacemi, které béhem hospitalizace
dostavaji. To se tyka i1 edukace pacienti pied propusténim do domaciho 1éceni.

Jak sama tika, pacienti jsou edukovani pied propusténim lékafem 1 sestrou.

Rozhovor 2

Dotazovana sestra ve véku 35 let, pracujici na koronarni jednotce s celkovou
délkou praxe u luzka tfinact let, z toho devét let v oboru intenzivni péce. Sestra ma
dosazené vzdélani vysokoskolské a specializaci v intenzivni pécéi - ARIP.

Na otazku, jak cCasto jsou hospitalizovani pacienti po koronarografii, udava
sestra, ze kazdou sluzbu. Coz jak tvrdi vyplyva z umisténi katetrizacni laboratoie ve
zdej$i nemocnici jako jediné v JihoCeském kraji. Proto jak udava, je na koronarni
jednotce velky tlak na Itzka.

Na dotaz jakou oSetfovatelskou péci poskytuje pacientiim pied a po vySetieni
koronarnich tepen odpovédéla, ze dle standardu tykajiciho se selektivni koronarografie.
Bé&hem své dlouholeté praxe vi, jak dllezita je rychlé ptiprava akutniho pacienta. Sestra
sdéluje, Ze beéhem kratkého casového intervalu je nutné zajistit odbéry krve
k biochemickému a hematologickému vySetieni, dale vysetfeni krevni skupiny, zajistit
monitorovani fyziologickych funkci, zaznamenat vysledky do dokumentace, podat
kyslik kyslikovou maskou, zkontrolovat priichodnost periferni kanyly, pfipravit misto
vpichu, poucit pacienta o vySetfeni a dat podepsat informované souhlasy, bez kterych,
jak udéava, nemiize byt vykon proveden. Dale sestra v pfipad¢€, Ze pacient ma zubni
protézu, upozorni na jeji vyjmuti. A jak sama fik4, neopomene psychickou piipravu,
nebot dle svych zkuSenosti vi, jak jsou pacienti vystraSeni, maji strach z neznamého a to
vSe je doprovazeno bolesti. Sestra jest¢ pred odjezdem do katetrizacni laboratoie

neopomene edukovat pacienta o pribéhu vySetieni. Jak vykon probiha, o ptiblizné dobé
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trvani, co bude nasledovat po vySetfeni. Dotazovand sestra udava, Ze na rozhovor
S pacientem ma malo Casu, vSe zavisi na stavu pacienta, na naléhavosti zakroku.

Na otazku jakou oSetfovatelskou péci poskytuje pacientim po vySetfeni,
odpovida, ze zaznamenava fyziologické funkce - pacient je nepfetrzit€ monitorovan,
op¢t zhotovi EKG zaznam, zajisti aplikaci kysliku, podava l1éky dle ordinace lékare.
V pfedepsanych intervalech odebird krev k biochemickému a hematologickému
vySetieni. Zvlasté, jak sestra udava predevsim u pacientt S provedenou angioplastikou,
zavisi na vysledku koagula¢niho vySetieni krve délka jejich upoutdni na luzku
v predepsané klidové poloze. Dale sestra uvadi nutnost sledovat punktované tiislo,
vzhledem k moznym nezadoucim komplikacim, ptedepsanou omezenou polohu Vv lazku.
Také sleduje dostate¢ny ptijem tekutin a jejich vydej. Jak sama fika, pacient upoutany
na liazko bez moznosti pohybu je zcela zavisly na oSetfovatelské¢ péci, kterou mu
poskytne. Sestra upozorfiuje na nutnost dodavat pacientovi k lizku dostatek tekutin
a peCovat o jeho vyprazdiovani vzhledem kjeho docasné imobilité. Dle svych
dosavadnich zkuSenostni vi, Ze nékolikahodinové upoutani na lizku v predepsané
poloze, bez moznosti pohybu a také vyprazdnovani vleze, bez nedostatku soukromi,
zpusobuje pacientim po vysetieni koronarnich tepen nejvétsi problémy. Je si védoma,
Ze svym pristupem je mozné tyto problémy zmirnit. V neposledni fadé objedna sestra
pacienta na druhy den k echokardiografickému a rentgenovému vysetieni.

Sestra poukazuje na nutnost individudlniho pfistupu k pacientim pfi
uspokojovani jejich potieb. Sama tento ptistup preferuje. Dle jejiho minéni jsou pacienti
s oSetiovatelskou péci spokojeni. Spokojenost vidi i V podavani informaci a moznosti
pfi jakychkoliv pochybnostech se na cokoliv zeptat. Zvlasté jak fika po vykonu je na
dotazy vice Casu. Je pry ochotna vse vysvétlit a zlepsit tak psychickou pohodu pacienta.

Na posledni otazku dotazovana sestra uvadi, ze soucasti edukace pacientti pred
propusténim do domaciho léCeni v ramci sekundarni prevence kardiovaskuldrnich
onemocnéni je vysvétleni nutnosti aktivni spoluprace pacienta. Potfeba zmény Zivotniho
stylu, pfijmout rezimova opatieni, jako napiiklad dodrzovani diety, mén¢ solit, jist

netucna jidla, nepit alkohol, zredukovat télesnou hmotnost, dostatek vhodného pohybu,

36



vyvarovat se pokud mozno stresu a nekoufit. Déle také uzivat predepsané léky

a pravidelné navstévovat lékare.

Rozhovor 3

Dotazovana sestra ve veéku 30 let, pracujici na koronarni jednotce s celkovou
délkou praxe u lizka 6 let, z toho v oboru intenzivni péce 2 roky. Jeji dosazené vzdélani
je vys$si odborna Skola. Sestra nema zadnou specializaci v oboru intenzivni péce.

Sestra udava, Ze pacienti indikovani ke koronarografickému vySetfeni jsou na
koronarni jednotce hospitalizovani denné. Osetiovatelska péce je zde dle jejiho ndzoru
Casové velmi naro¢na a to predevSsim Vv rychlé ptipravé pacienta, ktery prichazi
s bolestmi na hrudi k indikovanému koronarografickému vysetfeni. Sama upozoriiuje na
dulezitost spoluprace zdravotnického tymu v rychlé piipravé pacienta k zahajeni v€asné
1é¢by, na které mnohdy zavisi pacientv Zivot.

Dotazovana sestra uvadi, ze pted vysetfenim je u pacienta nutno monitorovat
a zaznamenavat fyziologické funkce, vSe zapisovat do dokumentace, podavat 1éky dle
ordinace 1ékafte, aplikovat kyslik, zhotovit EKG ktivku, pfipravit misto vpichu, odebrat
krev na vysetfeni dle piedepsaného standardu, zajistit funkéni periferni kanylu,
informovat pacienta o vySetfeni a dat mu k podpisu informované souhlasy vztahujici se
k tomuto vysSetfeni a k hospitalizaci. Sestra také upozornuje na dulezitost psychické
ptipravy nemocného, ktery se nachdzi v cizim prostiedi, s bolestmi a izkosti. Jak sama
fika, z divodu Casové tisné je tieba co nejefektivnéji informovat pacienta o vlastnim
vySetfeni, jeho prubéhu o péci po vykonu a tim zmirnit jeho obavy a tuzkost. Pted
odjezdem do katetriza¢ni laboratofe (viz. pfiloha 5) sestra jesté upozorfiuje na vyjmuti
zubni protézy, v piipad¢ Ze ji pacient ma. Dale sestra udava, Ze je nutné informovat
katetriza¢ni laboratof o piijmu pacienta, ktery je indikovan k akutnimu vySetfeni.
S pfipravenym monitorovanym pacientem, fadné vyplnénou dokumentaci, podepsanymi
souhlasy pomickami k resuscitaci odvazi sestra spolu s lékafem pacienta k vykonu.
V katetrizacni laboratofi, jak dotazovana sestra zminuje, je K dispozici katetrizacnimu

tymu. Pomaha pii asistenci pred samotnym vykonem i v jeho prabéhu.
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Po vykonu pak odvazi sestra s lékafem pacienta zpét na korondrni jednotku.
Tam je pacient nadale monitorovan, jsou sledovany a zaznamenavany fyziologické
funkce, zhotoven EKG zaznam. Sestra podava Iéky dle ordinace Iékate, zajisti
u pacienta aplikaci kysliku kyslikovou maskou. V ptfedepsanych intervalech odebira
krevni vzorky, vysledky zapisuje a informuje o nich 1ékafe. Sleduje misto vpichu, zda
nekrvaci nebo zda se netvoii hematom. Z téhoz divodu sleduje piredepsanou polohu
pacienta, to je poloha na zadech s fixovanou koncetinou, ktera byla punktovan. Sestra
vysvétluje, ze fixace je z toho divodu, aby nedoslo ke kréeni koncletiny a tim
k nezadoucim komplikacim. Dale sestra udava nutnost péée o piijem a vydej tekutin. V
ramci oSetfovatelské péce podava pacientovi dostate¢né mnozstvi tekutin, nebot’ jak
tika, pacient upoutany na lizku je zcela zavisly na jeji péci. Sestra také pecuje
o vyprazdiovani pacienta, snazi se zajistit co nejvétsi soukromi a zmirnit tak jeho stud.
Dle dotazované sestry je pravé vyprazdnovani v lizku bez moznosti pohybu pro
pacienta nejvetSim problémem. Dale také nemoznost dostate¢né hygieny a obtizného
pfijimani potravy vleze. Pti zmirfiovani téchto potizi sestra vychazi ze své praxe a snazi
se svym vstiicnym pfistupem pacientovi problémy a potieby feSit. Sama tika, ze jeji
pfistup k pacientim je individudlni a Zze oSetfovatelskou péci vykonava dle
predepsaného standardu. Sestra jeSt€é neopomene pacienta objednat na druhy den
k echokardiografickému a rentgenovému vysetieni.

Na otazku edukace dotazovana sestra odpovida, Ze ma pocit podavani velkého
mnozstvi informaci pacientovi najednou a to béhem kratkého ¢asového intervalu. A jak
se dle svych zkuSenosti domniva, zvlasté pacienti vyS§iho véku jsou informacemi tak
zahlceni, Ze je nestaci kvalitné¢ vnimat, mnohdy jsou pro n¢ i mén¢ srozumitelné. Proto
podle ni je velmi dialezité si udélat na pacienta ¢as po vykonu a piipadné nejasnosti
vysvétlit a objasnit. Dale také dat pacientovi prostor pro dotazy. A to dotazy tykajici se
jak oSetfovatelské péce, tak i dotazy souvisejici s edukaci ICHS. Zde je dle sestry
dilezita ptredevS§im edukace zaméfend na zménu Zivotniho stylu a na dodrzovani
preventivnich opatfeni. Dale dodrZovani piedepsané 1écby, uZzivani 1€kt a nutnost
pravidelnych preventivnich navstév u lékate. Dotazovana sestra klade diiraz na potiebu

spoluprace ze strany pacienta k upevnéni a zlepseni jeho zdravi.
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Rozhovor 4

Dotazovand sestra ve veéku 50 let pracujici na kardiologickém luzkovém
oddéleni s celkovou délkou praxe u lizka 26 let, ztoho 12 let v oboru kardiologie.
Sestra nema zadnou specializaci.

Na otazku, jak c¢asto jsou na jejich oddé€leni hospitalizovani pacienti po
koronarografii, odpovida, ze denn¢. Kazdy den piichazi 10 az 15 pacientl, ktefi jsou
objednani k vysetfeni koronarnich tepen. Pacienti jsou pfijimani pies kardiologickou
ambulanci, kde, jak sestra uvadi, je u nich odebrana anamnéza, zhotovena EKG kiivka,
zavedena periferni kanyla, provedeny odbéry krve na vysSetfeni, zméfen krevni tlak
a jsou odeslani k echokardiografickému vysetieni. Po té pacienti pfichdzi spolu
s dokumentaci na 1izkové oddéleni, kde jsou sezndmeni s chodem oddéleni a uloZeni na
pokoj. Obleceni pacienta je uloZzeno do centralni skiiné, v pfipad¢, Ze ma pacient
cennosti ma moznost je ulozit do trezoru. Dale je nutné dokoncit pacientovu pfipravu
pred vysetfenim. Tu jiz zajiSt'uje sestra na lizkovém oddéleni. Sestra upozornuje na to,
ze v piipadé pfichodu vétstho poctu pacienti na ambulanci najednou zajiSt'uji
komplexni pfipravu sestry na oddéleni. Ptfed odjezdem pacienta k vySetfeni musi sestra
pfipravit misto vpichu, vyjmout pacientovi zubni protézu, v ptipadé¢ Ze ji ma,
zkontrolovat priichodnost periferni kanyly a ovéfit si zda pacient nejedl a nepil, dale
také zda uzil ¢i neuzil ranni léky. V piipadé nejasnosti je dle sestry nutna konzultace
s Iékafem. Dotazovanda sestra dale upozoriiuje na dulezitost informovanych souhlast,
které je tieba dat pacientovi k podpisu. Jedna se o souhlas s vySetfenim, S hospitalizaci
a souhlas spodavanim informaci. Pfi podepisovani ma sestra jak sama udava cas
S pacientem promluvit, informovat ho o vySetfeni, zodpovédét jeho dotazy a zmirnit tak
jeho pfipadné obavy. Takto pfipraveni pacienti leZi na pokoji a ¢ekaji na odvoz do
katetriza¢ni laboratofe. Tam je i s dokumentaci odvazi sanitaé. Po vykonu jsou pacienti
sanitdfem privezeni zpét na lizkové oddé€leni, pouze jak sestra udava, v pfipadé
komplikaci jsou prekladani na korondrni jednotku.

Na otazku tykajici se oSetfovatelské péce po koronarografii sestra odpovida, Ze
po piijezdu je pacientovi zhotoven EKG zaznam, zmétfen krevni tlak a puls. Tyto

fyziologické funkce jsou sestrou sledovany po 2 hodinach. Sestra podavéa pacientovi
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léky, odebird krevni vzorky dle ordinace lékafe. Dale je pacientovi nafizen klid na
lizku, sledovano je také misto punkce, kde je piiloZzen tlakovy obvaz. Je u n¢ho
sledovan pfijem a vydej tekutin. O dostatek tekutin, jak dotazovana sestra tika, se staraji
sestry. Co se tyCe vyprazdiiovani, je pacient odkazan zcela na péci sestry. Sestra se dale
zmifluje o nutnosti signaliza¢niho zafizeni, které je pacientovi poskytnuto vzhledem
k jeho upoutani na lazku. Sestra také upozoriiuje na podani teplého jidla pacientovi,
ktery je jiz po vySetteni koronarnich tepen.

Na dotaz tykajici se oSetfovatelské péCe odpovida, ze ji vykonava dle dan¢ho
standardu, snazi se uspokojovat potteby pacientll individualn¢. Dle minéni dotazované
sestry jsou pacienti s poskytovanou oSetiovatelskou pé¢i po koronarografii spokojeni.
Shledava spokojenost i v informovanosti pacient ze strany sester a rovnéz v edukaci

tykajici se prevence kardiovaskularniho onemocnéni.

Rozhovor 5

Dotazovand sestra ve v€ku 24 let, pracujici na kardiologickém lizkovém
oddéleni s celkovou délkou praxe 4 roky na stejném oddéleni. Jeji nejvyssi dosazené
vzdélani je vyssi odborna skola, nema Zadnou specializaci.

Na dotaz, jak ¢asto jsou pacienti po koronarografii hospitalizovani na odd¢leni,
uvadi, ze denné. Dle sestry se jedna v priméru o 10 aZ 15 pacientll, ktefi pfichazi na
planovany vykon. Od svého obvodniho 1ékate, jak sestra uvadi, jsou pacienti pouceni
o nutnosti lacnit pfed vysetienim a o vysazeni n¢kterych farmak. Na ltizkové oddé€leni
jsou pfijimani pres kardiologickou ambulanci, ktera, jak sestra sdéluje, zajistuje
CasteCné piipravu pacienta pred vySetienim. Na oddé€leni jsou pak dle sestry pacienti
ukladani na pokoj (viz. ptiloha 5), sestra je seznami s oddélenim a s jeho chodem. Dale
dokon¢i pacientovu piipravu pied koronarografickym vySetfenim. Pacientovi jsou
podany potiebné informace, dany k podpisu vSechny potiebné informované souhlasy
a to vSe dle standardu. U pacienta je jeSt¢ vyjmuta zubni protéza. Takto pfipraveny
pacient s vysledky echokardiografického a koagula¢niho vySetfeni, S podepsanymi
souhlasy, funkéni periferni kanylou a pfipravenym mistem vpichu ¢eka na pokoji na

samotnou koronarografii. Do katetriza¢ni laboratote je 1 S fadné vyplnénou dokumentaci
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odvezen sanitafem. Jestlize vykon probéhl bez komplikaci, je pacient pfivezen zpét na
lizkové odd€leni a piislusny pokoj.

Péce po vykonu dle dotazované sestry probiha opét podle ptislusného standardu.
U pacienta je zhotoven EKG zaznam, méfen a dokumentovan krevni tlak, puls a to po
dvou hodinach, podany léky dle ordinace 1¢kate, v ptipad¢ indikace odebirany krevni
vzorky, sledovan piijem a vydej tekutin, kontrolovana tlakova bandaz a piedepsana
poloha, vleZze na zadech. Sestra podotyka, Ze je tieba dat pacientovi k ruce signaliza¢ni
zafizeni pro ptipad jakychkoliv obtizi. Dale sestra vysvétluje, ze vzhledem k tomu,
Ze pacienti musi byt pfed vykonem la¢ni, je jim jidlo uschovano a dostanou ho az po
vykonu. Sestra upozoriiuje na zvlastni péCi u pacientdl s onemocnénim diabetes
mellitus, kteti si aplikuji inzulin. | zde, jak fika dotazovana sestra, postupuje dle
stanoveného standardu.

Na dotaz tykajici se spokojenosti pacientti sestra odpovida, ze pacienti hodnoti
osetfovatelskou péci prevazné kladné, jejich problémy po vykonu jsou minimalni nebot’
délka upoutani na lizku byva podstatné kratsi - piiblizné tfi hodiny. K uspokojovéani
potteb pacienta dotazovana sestra ptistupuje individudlné.

Na otdzku tykajici se informovanosti a edukace odpovida sestra kladné,
vzhledem k tomu, ze vykon neni akutni a je na podani informaci a ptipadné dotazy vice
casu. Edukaci ohledné prevence srdecné-cévniho onemocnéni hodnoti dotazovana sestra
téz kladné, dle jejiho nazoru jsou pacienti pfed propusténim do doméciho léceni fadné

o vSem informovani.
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4.2 Tabulky vysledkil rozhovori sester kardiologického oddéleni

Tabulka 1 Vék respondenta

SESTRA
v S1 S2 S3 S4 S5
VEK SUMA
21-30 let 2 1 1
31-40 let 2 1 1
41-50 let 1 1
CELKEM 5

Celkem bylo dotazovano 5 sester, z toho po dvou sestrach bylo ve vékovych kategoriich
21-30 a 31-40 let. V kategorii 41-50 let byla dotazana 1 sestra.

Tabulka 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenta

SESTRA

SR S1 S2 S3 S4 S5
VZDELANI | SUMA

SZS

VoS

ARIP

VS

galr|ir,r [N
'_\

CELKEM

Z celkového poctu 5 dotazovanych sester méa 1 sestra vysokoSkolské vzdélani, 1 sestra
ma specializacni vzdélani ARIP, 2 sestry maji vy$si odborné vzdélani a 1 sestra ma

sttedoSkolské vzdélani bez dalSich specializaci.
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Tabulka 3 Délka odborné praxe ve zdravotnictvi

SESTRA
S1 S2 S S4 S5

PRAXE SUMA

0-5 let

6-10 let

21-30 let

1
1
11-20 let 2 1 1
1
5

CELKEM

Celkem bylo dotazovano 5 sester, z toho po jedné sestfe maji délku odborné praxe ve
zdravotnictvi do 5 let, respektive 6-10 let a 21-30 let. Dv¢€ sestry maji praxi v rozmezi

11-20 let.

Tabulka 4 Délka odborné praxe na kardiologickém oddéleni

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5

PRAXE SUMA

0-5 let

11-20 let

2

6-10 let 2 1 1
1
5

CELKEM

Z 5 dotazovanych sester, maji 2 sestry délku odborné praxe na kardiologickém odd¢leni
vrozmezi 6-10 let, dal$i 2 maji praxi krat§i nez 5 let. Jedna sestra ma praxi na

kardiologickém oddéleni v rozmezi 11-20 let.
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Tabulka 5 Cetnost hospitalizace pacientii po koronarografii na kardiologickém

oddéleni

SESTRA
= S1 S2 S3 S4 S5
CETNOST | SUMA
Denné 5 1 1 1 1 1
CELKEM 5

Vsechny dotazované sestry (5) uvedly, Ze na kardiologickém odd¢leni je denné

hospitalizovan po provedené koronarografii vice nez jeden pacient.
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Tabulka 6 OSetiovatelska péce pied vySetienim korondrnich tepen

SESTRA
—y— SUMA s1 S2 S3 S4 S5
FYZIOL. FUNKCE 5 1 1 1 1 1
OXYGENOTERAPIE 3 1 1 1
EKG 5 1 1 1 1 1
PERIF. KANYLA 5 1 1 1 1 1
ODBERY KRVE 5 1 1 1 1 1
ECHO 2 1 1
souiasy | 5 | v |t |1 |1 |
PSYCH. PRIPRAVA 5 1 1 1 1 1
PRIPI\(//?D\I/éT_l ll\J/HSTA 5 L 1 1 1 1
e | s | 1 |1 [ 1 [ |
CELKEM 45

Dotazované sestry uvedly, ze pred vySettenim koronarnich tepen provadéji
oSetfovatelskou péci zaznamenanou V tabulce ve vSech piipadech vyjma ultrazvukové
kontroly srdce - ECHO, ktera se neprovadi pfi akutnich stavech. A oxygenoterapie,

ktera neni provadéna na standardnim lizkovém oddéleni.
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Tabulka 7 Zaznamendvané udaje pied vySetienim korondrnich tepen sestrou

SESTRA
. S1 S2 S3 S4 S5
UDAIJE SUMA
FYZIOL.
FUNKCE 5 1 1 1 1 1
VYLEDKY
KREVNICH 5 1 1 1 1 1
VZORKU
INFORM.
SOUHLASY 5 1 1 1 1 1
VYSKA,
SR 5 1 1 1 1 1
EKG
N 5 1 1 1 1 1
CELKEM 25

Vsechny dotazované sestry provadéji zdznam udajii zaznamenanych v tabulce ve vSech

piipadech.

Tabulka 8 Edukace pacienta pied vySetienim korondrnich tepen

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5
EDUKACE SUMA
PRUBEH
VYSETRENI 5 1 1 1 1 1
BOLESTIVOST
VYSETRENI 5 1 1 1 1 1
KLIDOVA
POLOHA 5 1 1 1 1 1
PITNY REZIM 5 1 1 1 1 1
DELKA
HOSPITALIZACE 5 1 1 1 1 1
CELKEM 25

Vsechny dotazované sestry provadéji edukaci pacientt tak, jak je uvedena v tabulce ve

vSech moZnych ptipadech.
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Tabulka 9 Druhy souhlasii béhem hospitalizace piedkladané sestrou pacientovi

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5
SOUHLASY SUMA

S HOSPITALIZACI 5 1 1 1 1 1

S POSKYTOVANIM
INFORMACI 5 1 1 1 1 1

S VYSETRENIM

SELEKTIVNI 5 1 1 1 1 1

KORONAROGRAFIE
S VYSETRENIM - 5 1 1 1 1 1

PCI
CELKEM 20

Vsechny dotazované sestry provadéji zdznam udajii zaznamenanych v tabulce ve vSech

ptipadech.

Tabulka 10 Nejcastéjsi dotazy pacientii dle sester v souvislosti s koronarografii

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5
DOTAZY SUMA
KDE SE VYSETRENT{
PROVADI 5 1 1 1 1 1
PRUBEH
VYSETRENI 5 1 1 1 1 1
DELKA
KLIDOVEHO 5 1 1 1 1 1
REZIMU
NASLEDNA LECBA 5 1 1 1 1 1
DELKA
HOSPITALIZACE 5 1 1 1 1 1
CELKEM 25

VSech pét dotazovanych sester se shodlo na znéni nejcastéjSich dotazii ze strany

pacientt v souvislosti s koronarografii.
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Tabulka 11 Délka ¢asu na rozhovor s pacientem

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5

CAS SUMA

5-10 min

11-15 min

16-20 min

21-30 min

Sl I = N I N
[IEN

CELKEM

Ohledné dotazu na délku cCasu, kterou muze sestra vénovat rozhovoru s pacientem,
odpovédély z 5 dotazovanych sester dvé, ze mohou vénovat pacientovi 5-10 min a po
jedné sestfe odpovédély 11-15 min, 16-20 min a 21-30 min. Z odpovédi vyplynulo, ze
relativné vice ¢asu mohou vénovat sestry pacientiim na lizkovém odd¢leni, naopak na

jednotce intenzivni péce mén¢ Casu.
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Tabulka 12 Osetifovatelska péce poskytovana pacientivm po koronarografii sestrami

SESTRA
— S1 S2 S3 S4 S5
PECE SUMA
FYZIOL. FUNKCE 5 1 1 1 1 1
MONITORING 3 1 1 1
OXYGENOTERAPIE 3 1 1 1
EKG ZAZNAM 5 1 1 1 1 1
ORDINACE DLE
AR 5 1 1 1 1 1
TISENI BOLESTI 3 1 1 1
PECE O
VYPRAZDNOVANI 5 1 1 1 1 1
KLIDOVA POLOHA 5 1 1 1 1 1
PRIJEM A VYDEJ
TEKUTIN 5 1 1 1 1 1
KONTROLA MISTA
VPICHU 5 1 1 1 1 1
EDUKACE 5 1 1 1 1 1
CELKEM 49

Z odpovédi dotazovanych sester (5) byla sestavena tabulka 12. Rozdily v poskytované
oSetfovatelské péci jsou pouze u monitoringu a oxygenoterapii, kde trvaly monitoring a
oxygenotarapie jsou zajistény na jednotce intenzivni péce. Dale v tiSeni bolesti, kterou
uvedly pouze sestry pracujici na jednotce intenzivni péfe vzhledem k akutnimu stavu

pacientd.
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Tabulka 13 Zaznamendvané udaje sestrami u pacientii po koronarografii

SESTRA
- S1 S2 S3 S4 S5
UDAJE SUMA
FYZIOL. FUNKCE 5 1 1 1 1 1
EKG ZAZNAM 5 1 1 1 1 1
ORDINACE DLE
LEKARE 5 1 1 1 1 1
VYSLEDKY
KREVNICH 5 1 1 1 1 1
VZORKU
KLIDOVA
POLOHA 5 1 1 1 1 1
PRIJEM A VYDEJ
TEKUTIN 5 1 1 1 1 1
KONTROLA
MISTA VPICHU 5 1 1 1 1 1
CELKEM 35

Vsech pét dotazovanych sester uvedlo v odpovédich stejné tidaje zaznamenavané u

pacientii po koronarografii.

Tabulka 14 Edukace pacientii po koronarografii sestrami

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5
EDUKACE SUMA
KONTROLA
MISTA VPICHU 5 1 1 1 1 1
KLIDOVA
POLOHA 5 1 1 1 1 1
PRIJEM TEKUTIN 5 1 1 1 1 1
SIGNALIZACNI
ZARIZENI 5 1 1 1 1 1
CELKEM 20

V tabulce 14 jsou vypsany jednotlivé soucasti edukace pacienti po provedené

koronarografii, v§ech pét dotdzanych sester odpovédélo shodné.
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Tabulka 15 Postupy p¥i poskytovani péce dle oSetiovatelského standardu

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5
POSTUPY SUMA
VSECHNY DLE
OSETROVATELSKEHO 5 1 1 1 1 1
STANDARDU
CELKEM 5

Vsech pét dotazovanych sester se jednozna¢né shodlo na postupech pii poskytovani

osetfovatelské péfe danych prisluSnym oSetfovatelskym standardem, oSetfovatelsky

standard sestry znaji a jednoznaéné ho dodrzuji.

Tabulka 16 Dodriovini oSetiovatelského standardu selektivni koronarografie

sestrami
SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5
STANDARD SUMA
ANO 5 1 1 1 1 1
CELKEM 5

VSech pét dotazovanych sester odpoveédé€lo, Ze dodrzuji oSetfovatelsky standard tykajici

se vySetfeni koronarnich tepen.
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Tabulka 17 Nazor sester na spokojenost pacientit s oSetiovatelskou péci na

kardiologickém oddéleni

SESTRA
S1 S2 S S4 S5
SPOKOJENOST SUMA
ANO 5 1 1 1 1 1
NE 0
CELKEM 5

Ze vSech péti dotazovanych sester si vSechny mysli, ze pacienti jsou spokojeni

s poskytnutou oSetfovatelskou péci.

Tabulka 18 Nazor sester na poskytovini informaci wuréenych pacientiim

hospitalizovanych na kardiologickém oddéleni

SESTRA

s1 52 S3 s4 S5

INFORMACE | SUMA
DOSTATEK 5 1 1 1 1 1
SROZUMITELNOST | 2 1 1

PROSTOR PRO
DOTAZY > ! ! ! ! !
CELKEM 12

VSech pét dotazovanych sester se shodlo na dostatku poskytovanych informaci
samotnym pacientim. Pouze dvé vSak uvedly, Ze jsou pacientim srozumitelné. Z
odpovédi sester lze vyvodit jako dusledek srozumitelnosti poskytnutych informaci
rozdil na jednotce intenzivni péce, kde se vétSinou jedna o pacienty akutni, a na
luzkovém oddéleni, kde zaroven sestry uvedly moznost vénovat rozhovoru s pacientem

VEtSI Cas.
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Tabulka 19 Nazor sester na piistup k pacientovi pii uspokojovini potieb na

kardiologickém oddéleni

SESTRA
- S1 S2 S3 S4 S5
NAZOR SUMA
KLADNY 5 1 1 1 1 1
ZAPORNY 0
CELKEM 5

Vsechny dotazované sestry maji kladny nazor na vlastni chovani, vystupovani a ochotu

pii uspokojovani potieb pacientli hospitalizovanych na kardiologickém oddéleni.

Tabulka 20 Zpiisob FeSeni individudlnich potieb pacienta sestrou

SESTRA
- S1 S2 S3 S4 S5
ZPUSOB SUMA
INDIVIDUALNI{
PRISTUP S 1 1 1 1 1
CELKEM 5

Vsech pét dotazovanych sester se jednozna¢né shodlo na individudlnim pfistupu pfi

feSeni potfeb pacienta.
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Tabulka 21 Ndzory sester na nejcastéjsi problémy v oSetifovatelské péci u pacientii po

koronarografii
SESTRA
- S1 S2 S3 S4 S5
PROBLEMY SUMA
DELKA
PREDEPSANE 3 1 1 1
KLIDOVE POLOHY
BOLESTI ZAD 2 1 1
VYPRAZDNOVANI
V LEZE 5 1 1 1 1 1
STUD PRI
VYPRAZDNOVANI S 1 1 1 1 1
HYGIENA NA L !
LUZKU
STRAVOVANI V
LEZE 3 1 1 1
CELKEM 19

Z péti dotazovanych sester, tii uvedly jako nejcastéjsi problémy v oSetfovatelské péci
u pacienti po koronarografii délku ptedepsané klidové polohy pacienta, dvé
v souvislosti stim uvedly také bolestivost zad. VSech pét sester se shodlo na
problémech s vyprazdnovanim vleze a stim i souvisejicim studem pacienta. Jedna
sestra uvedla jako dal$i nejcastéj$i problém hygienu na lizku a tii sestry uvedly

problémy se stravovanim vleZe.
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Tabulka 22 Edukace pacientii pied propusténim do domdciho léc¢eni Vv ramci

sekunddrni prevence kardiovaskuldarnich onemocnéni

SESTRA
S1 S2 S3 S4 S5

EDUKACE SUMA

NEKOURIT

NEPIT ALKOHOL

DIETA

POHYB

N I T A S I SN S

PREVENCE STRESU

o la|lajlala|ua
R Rr|RrRr|RP|R
R R, Rr|RP|R
R Rr|RrRr|RP|R
R Rr|RrRr|RP|R

REDUKCE
HMOTNOSTI

FARMAKOLOGICKA
LECBA

KONTROLY U
LEKARE

CELKEM 40

Vsech pét dotazovanych sester se shodlo na jednotlivych soucastech edukace pacienta

pied propusténim do domadciho l1éceni.
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4.3 Vyhodnoceni dotazniku pacientd kardiologického oddéleni

Graf 1 Pohlavi respondenta

Bmuz

Wiena

Z celkového poctu 112 dotazovanych pacienti (100%) je 67 respondenti (60%)

muzského pohlavi a 45 respondentt (40%) je pohlavi Zenského.

Graf 2 Vék respondenta

W Ménénez 20 let
W21letaz30]let
[M31lletazd0let
W 4lletaz 50let
W5l letaz 64let
65 let avice

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 112 dotazovanych pacientd (100%) jsou 4
pacienti (4%) ve véku 21 - 30 let, 7 pacienti (6%) je ve véku 31 - 40 let, dale 13
pacientu (12%) je ve véku 41 — 50 let, 40 pacientt (36%) je ve véku 51 - 64 let a 47
pacientii (42%) odpovédélo, Ze jsou ve véku 65 a vice let. Zadny z dotazovanych

pacientii nebyl ve véku do 20 let.

56



Graf 3 Vzdélani respondenta

W zékladni
Mvyucen

[ stiedoskolskeé
W vyssiodborné

M vysokoskolské

Z celkového poctu 112 dotazovanych pacient (100%) je 9 pacientt (8%) se zakladnim
vzdélanim, 43 pacientd (38%) vyuceno, dale 29 pacienti (26%) ma stiedoskolské
vzdélani, 13 pacientt (12%) vyssi odborné vzdélani a 18 pacientd (16%) odpovédelo,

ze jsou vysokoskolsky vzdélani.

M ano a bylo provedeno vysetfeni M ano a nebylo provedeno vysSetfeni Hne

Z celkového poctu 112 dotazovanych pacientd (100%) V minulosti jiz bylo
hospitalizovano na kardiologickém oddéleni 40 pacienti (36%), z tohoto poctu u 22
pacientil (20%) bylo provedeno vySetfeni koronarnich tepen, u 18 pacientt (16%) toto
vySetieni prozatim nebylo provedeno. Zbytek, to je 72 pacientd (64%) naproti tomu

jeste na kardiologickém oddéleni hospitalizovano nebylo.
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Graf 5 Soucasné vySetieni korondrnich tepen u respondenta

0%

M plinované
M provedeno akutné

[ neplanované

Z grafu vyplyva, Ze z celkového poétu 112 dotazovanych pacientd (100%) bylo u 63
pacienta (56%) vysetfeni koronarnich tepen planované, u 49 pacienti (44%) bylo toto
vysetieni provedeno akutné vzhledem k nahlym obtizim. Zadny z pacientii (0%) neudal,

ze by se jednalo o vySetieni neplanované.

Graf 6 Vysvétleni pojmu koronarografické vySetieni respondentovi

Mano
Wne

Vsech 112 respondentti (100%) uvedlo, ze jim byl vysvétlen pojem koronarografické

vysetieni.
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Graf 7 Osoba, kterad poskytla informace o vySetieni respondentovi

0%

W ékar
W sestra
[lékarisestra

M jiny zdravotnicky personal

Z celkového poctu 112 pacient (100%) uvedlo 31 pacientl (28%), Ze jim informace
o vySetfeni podal 1ékar, u 81 pacientti (72%) byla podana informace 1ékafem i sestrou.
Zadny z pacientl neudal, Ze by mu byla informace o vySetieni podéna pouze sestrou

nebo jinym zdravotnickym personalem.

Graf 8 Dostatecné mnoZstvi informaci pi‘ed vySetifenim respondenta

2% 4%

Mano

M spise ano
One

M spise ne

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 112 dotazovanych pacienttd (100%) si 47
pacientd (42%) mysli, Ze dostali dostate¢né mnozstvi informaci k vySetfeni koronarnich
tepen, 58 pacientt (52%) udalo spise ano ohledné dostate¢ného mnozstvi poskytnutych
informaci, 4 pacienti (4%) spiSe nedostali dostatecné mnozstvi informaci a 2 pacienti

(2%) odpovédéli, Ze nedostali dostatek informaci k vysetfeni koronarnich tepen.
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Graf 9 Pouceni oSetiujicim lékaiem o moZnych komplikacich béhem vySetieni

respondenta

Mano
Mne

Ze 112 respondentii (100%) uvedlo 63 pacienti (56%), Ze jim byla poskytnuta
oSetfujicim lékafem informace o moznych komplikacich béhem samotného vySetteni,

naopak 49 pacienti (44%) tyto informace od oSetfujiciho 1¢kate nedostalo.

Graf 10 Poskytnuti prostoru pro dotazy respondenta k vysetieni

Mano
B ne

Ze vsech 112 pacientd (100%) uvedlo 65 pacientd (58%), ze jim byl poskytnut prostor
pro dotazy, 47 pacientim (42%) prostor pro dotazy tykajici se vysetfeni koronarnich

tepen poskytnut nebyl.
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Graf 11 Srozumitelnost poskytnutych informaci k vySetieni pro respondenta
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M nedostatecna

Z grafu vyplyva, ze z celkového poctu 112 dotazovanych pacienti (100%) pii pouziti
znamkovaci stupnice 1 az 5 (1-nejlepsi, 5-nejhorsi) 45 pacientt (40%) udava vybornou
srozumitelnost poskytnutych informaci (znamka 1), 49 pacient (44%) udava znamku 2,
tedy chvalitebnou srozumitelnost. U 18 pacientd (16%) byla srozumitelnost podanych
informaci dobra (tedy znamka 3), zadny z oslovenych pacientli neuvedl horsi znamku

nez 3, tedy dobrou srozumitelnost podanych informaci.
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Graf 12 Vycet informovanych souhlasii, s nimii byl pacient sezndmen prFi

hospitalizaci na kardiologickém oddéleni
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koronarografie koronarni
intervence

Ze vsech 112 pacientli bylo 72 pacientll sezndmeno se ,,Souhlasem s hospitalizaci®, 103
pacienti bylo seznameno se ,,Souhlasem s poskytovanim informaci®, 108 pacienti
uvedlo, Ze byly sezndmeni s ,,Poufenim a souhlasem nemocného s vySetfenim —
selektivni koronarografie* a 67 pacientll bylo seznameno s ,,Pou¢enim a souhlasem
nemocného s vysetfenim — PCI perkutanni koronarni intervence™. U 2 pacientl bylo

uvedeno jiné.
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Graf 13 Uroveii informovanych souhlasii, s nimif byl pacient sezndmen pii

hospitalizaci na kardiologickém oddéleni
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Ze vSech 112 pacienti (100%) hodnotilo Uroven predkladanych informovanych
souhlasu pfi pouziti znamkovaci stupnice 1 az 5 (1-nejlepsi, 5-nejhorsi) 38 pacienti
(34%) jako vybornou (znamka 1), 49 pacientd (44%) jako chvalitebnou (znamka 2)
a zbylych 25 pacienttl (22%) jako dobrou (znamka 3). Zadny z pacientd v odpovédi

neuvedl znamku horsi neZ dobrou.

Graf 14 Informace pro pacienta o vykonech pied vySetienim korondrnich tepen
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Ze vSech 112 pacientli byla 47 pacientim podédna informace o nutnosti byt od piillnoci
na la¢no, 90 pacientd bylo seznameno s tim, Ze jim budou pfed vykonem vyholena

tfisla, 112 pacienti dostalo informaci o nutnosti vyjmuti zubni protézy pied vysetfenim

a 7 pacientli uvedlo jiné informace.
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Graf 15 Provedené vykony u pacientii pied vySetienim korondrnich tepen
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 112 dotazovanych pacientli bylo u vSech 112
respondentll nato¢eno EKG, stejné tak u vSech 112 pacientli byl zaveden periferni Zilni
katétr, proveden odbér krve k laboratornimu vySetfeni a byly vyholena tfisla. U 63

pacientt bylo provedeno ultrazvukové vySetieni srdce (ECHO).

Graf 16 Konkrétni informace o pribéhu vySetieni korondrnich tepen, které byly
pacientovi podany
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znecitliveni latky kontrastu vysetfeni pFijmu
tekutin

Ze vSech 112 pacientd bylo 83 pacientli informovano o délce vySetieni, 47 pacientli o
tom, ze se vysetfeni provadi v mistnim znecitlivéni, 52 pacientd obdrzelo informaci o
pouziti kontrastni latky a 52 respondenti o pocitu horka po podani kontrastni latky.
Vsech 112 pacienti dostalo informaci o nutném klidovém rezimu po vySetfeni a 87

pacient odpovédé€lo, ze byli informovani také o nutnosti zvySeného piijmu tekutin.
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Graf 17 Cinnosti sestry po provedeni koronarografie u respondenta
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U vsech ze 112 pacientd byl sestrou po vykonu zméten krevni tlak, u 69 respondentti
byl zméten puls, u 81 pacientll bylo zhotoveno EKG. U 56 pacientti bylo kontrolovano
misto vpichu, 94 pacientli odpovédélo, Ze sestra kontrolovala pfedepsanou polohu na
10Zku, 36 pacientii bylo podrobeno kontrolnimu laboratornimu vySetfeni krve a u 58

pacientl probéhla ze strany sester kontrola pfijmu a vydeje tekutin.

Graf 18 Informace po vySetieni korondrnich tepen, které obdriel respondent
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Vsech 112 pacientll bylo informovano vysledku vySetfeni a o naslednych rezimovych

opatienich. U 78 pacientli byla podana informace o planovaném lé¢ebném postupu.
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Graf 19 Nejvétsi obtiZe pro pacienta po vykonu
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Ze vSech 112 pacientli 81 pacienti uvedlo jako nejvétsi obtiz po vySeteni koronarnich
tepen nutnost zistat v klidové poloze (3 - 20 hodin), 22 pacientd uvedlo kombinaci
klidové polohy a vyprazdhovanim na liZzku. U 7 pacientl cCinilo nejvétsi potize

vyprazdiiovani na 10zku a 2 pacienti odpovédéli, Ze jim nejvéetsi obtize ¢inila kombinace
klidové polohy a chladu.

Graf 20 Zmirriovani obtiZi pacienta po vykonu pomoci oSetiovatelské péce od sester
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 112 dotazovanych pacienti (100%) bylo u 105

pacientil (94%) vyuzito oSetiovatelské péCe sestrami ke zmirfilovani obtiZi, naproti tomu
u 7 pacientt (6%) tomu tak nebylo.
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Graf 21 Hodnoceni jedndni a vystupovdni sester pacientem
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Ze vSech 112 pacientt (100%) 85 pacientt (76%) hodnotilo jednani a chovéni sester S
pouzitim znamkovaci stupnice 1 az 5 (1-nejlepsi, S5-nejhor$i)  jako vyborné
(znamkou 1), 27 pacientl hodnotilo jednani a chovani sester chvalitebné, tedy znamkou
2. Ostatnich moznosti znamkovani pti hodnoceni chovéani a jednani sester pacienti

nevyuzili.

Graf 22 Hodnoceni porozuméni obtiZim pacienta ze strany sester
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Ze vsech 112 pacientd (100%) 87 pacientil (78%) uvedlo jako hodnotici znamku pro
porozuméni vlastnim obtizim ze strany sester vybornou (znamka 1), 22 pacient uvedlo
hodnoceni chvalitebné¢ (znamka 2) a 2 pacienti zhodnotili porozuméni sester

pacientovym obtizim ohodnocenim dobfe (znamka 3).
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Graf 23 Spokojenost pacienta s poskytovanou osetitovatelskou péci
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Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 112 dotazovanych pacientii bylo vSech 112
pacientli spokojeno s poskytovanou osetiovatelskou péci stran podavani informaci,
piipravou na vySetfeni, s pé¢i po vySetieni a s pfistupem sester. S edukaci ohledné
pacientova onemocnéni pfed vlastnim propusténim do domaciho 1é€eni bylo spokojeno

36 pacientl, naopak 76 pacientl vyjadiilo svou nespokojenost.

Graf 24 Nazor pacienta na zlepSeni oSeti‘ovatelské péce
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Ze vsech 112 pacientd (100%) si 7 pacienti (6%) mysli, ze by bylo mozno
poskytovanou oSetfovatelskou péci zlepsit, 3 pacienti konkretizovali zlepSeni a uvedli,
ze by bylo potieba vice ¢asu na informace. 58 pacientil (52%) si mysli, Ze neni potieba
zlepsit oSetfovatelskou péci a 47 pacientd (42%) nevi, zda je potfeba oSetfovatelskou

péci zlepsit.
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Graf 25 Hodnoceni podanych informaci pacientem pied propusténim do domdciho

léceni
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Z celkového poctu 112 dotazovanych pacientt (100%) bylo bezvyhradné spokojeno
(znamka 1) s podanymi informacemi pii propusténi do domaciho léc¢eni 31 pacientd
(28%), 65 pacientd (58%) bylo spokojeno chvalitebné (znamka 2) a 16 pacientt (14%)
uvedlo na znamkovaci stupnici zndmku 3, tedy spokojenost primérna. Horsi hodnoceni

zadny z dotazovanych pacientli nepouZil.
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Graf 26 Hodnoceni konkrétnich podanych informaci p¥i propusténi do domdciho

léceni pacientem
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Z grafu vyplyva roz¢lenéni jednotlivych informaci obdrzenych pacienty pii propusténi
do domaciho lé¢eni. Z celkového poctu 112 dotazovanych pacientt jich 94 dostalo
informaci o tom, Ze by nemé¢li koufit, stejné tak 94 pacientli obdrZelo informaci
o dodrzovani diety, 54 pacientt bylo informovano o nutnosti dostatku pohybu. U 25
pacientii byla podana informace o zdkazu piti alkoholu, 13 pacientd uvedlo, ze byli
informovani o pottebé redukce vlastni hmotnosti, 16 pacientd bylo informovano
o potiebé dodrzovani spravné Zzivotospravy. Informaci o pravidelném uzivani
ptedepsanych 1€kii uvedlo 18 pacientd a 9 pacientli obdrzelo informaci o nutnosti
pravidelnych kontrol u 1ékare.
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5 Diskuse

Bakalatska prace na téma Dodrzovani standardu oSetfovatelské péce u pacienti
po koronarografii byla zpracovana pomoci kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni.
Vysledkem téchto Setfeni a celé bakalaiské prace meélo byt zjisténi, zda sestry
kardiologického oddé€leni dodrzuji piedepsany standard osetfovatelské péce u pacientli
po koronarografii a jeho vyhodnoceni z pohledu pacientii a sester. V ramci Seteni byly
tedy stanoveny nasledujici cile.

Prvnim cilem bylo zjistit spokojenost pacientll s oSetfovatelskou péci po
koronarografii. Knému se vztahuje prvni hypotéza, zda jsou pacienti spokojeni
S oSetfovatelskou péci po koronarografii. Druhym cilem bylo zjistit jak4 je ptiprava
pacienta pted koronarografii v souvislosti s naslednou oSetfovatelskou péci, z kterého
vzesla druha hypotéza, zda pacienti hodnoti pozitivné ptipravu pied koronarografii
provadénou sestrami. Tretim cilem bylo zjistit, jak sestry dodrzuji standard
oSetfovatelské péce u pacientll po koronarografii. Z tohoto cile vyplynuly vyzkumné
otazky. Vyzkumnd otdzka 1: Dodrzuji sestry standardy oSetfovatelské péce po
koronarografii? Vyzkumna otazka 2: Jak sestry vnimaji spokojenost pacienti
s oSetfovatelskou péci pred koronarografii? Vyzkumna otdzka 3: Jaké jsou nejCastéjsi
problémy s oSetfovatelskou péci po koronarografii z pohledu sester? Na zakladé téchto
vyzkumnych otazek byl sestaven nestrukturovany rozhovor pro sestry kardiologického
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Tyto sestry tvofily prvni soubor
vyzkumného Setfeni. S vybranymi sestrami byl uskutecnén rozhovor, jehoz realizace
byla zhledem k chodu oddéleni naro¢na ¢asove€. Sestry odpovidaly v prub&hu rozhovoru
ochotné a vétSinou oteviene.

Byla celkem realizovana dvé setkani s péti sestrami Kardiologického oddélent,
kazdy rozhovor trval zhruba 40 minut. Prvni setkani se uskute¢nilo se sestrami
zajistujicimi intenzivni péci. Jednalo se o sestry pracujici na koronarni jednotce.
Setkani druhé probihalo se sestrami, pracujicimi na standardnim lizkovém oddé€leni.
Sestram bylo polozeno 22 otazek (viz. pfiloha 2). Rozhovory probihaly v pfipadé

standardniho 10Zkového odd€leni na denni mistnosti sester, v pfipadé koronérni
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jednotky pfimo na sesterné. Samotna obsahova ¢ast rozhovort se lisila jednak ochotou a
otevienosti dotazovanych sester, jednak odliSnostmi jednotlivych odd¢leni. Také
samoziejm¢ zalezelo na druhu otazky a predevSim na koronarni jednotce i na casové
tisni pii provadénych rozhovorech.

V tivodu rozhovort se sestrami jsme se zaméfili na identifikacni udaje sester. V
rozhovorech jsme zjistili, Ze na téchto oddé¢lenich pracuji pfevazné mladsi lidé se
sttedn¢ dlouhou praxi v oboru. U vzd€lani pievazuje vyssi zdravotnické nebo
specializacni vzdélani. VSechny vysledky jsou prehledné uvedeny v tabulkach 1 az 4.
Tyto informace byly zjistovany z divodu, zda ma vek, délka odborné praxe a stupen
vzdélani vliv na oSetfovatelskou péci a dodrzovani oSetiovatelského standardu.
Domnivali jsme se, ze mladsi sestry pfistupuji k dodrZzovani oSetfovatelskych standardi
zodpovédnéji. Tato skuteCnost se nam vSak z rozhovorti nepotvrdila. Naopak bylo
zjisténo, ze vSechny dotazované sestry oSetfovatelsky standard tykajici se vysetieni
selektivni koronarografie dodrzuji. Je az ptekvapivé jak vysokou profesionalitu ve své
praci tyto sestry prokazuji. Potvrdilo se to nejednou pfi uskutec¢iovani rozhovort, kdy
byla patrna dokonala spoluprace sester, vysoka odbornost a naprosto automaticky
vykonavané cinnosti dle oSetfovatelského standardu. Mimo jiné je to dusledkem
vysokého poctu hospitalizovanych pacientil, jejich ¢ast¢ obméné vzhledem k malému
poctu lizek. Pro upfesnéni téchto daju je uvedena tabulka 15. V dalsi otazce jsme se
tedy zaméfili na Cetnost hospitalizaci pacient po koronarografii. Z odpovédi sester
vyplyva, zZe pacienti jsou po tomto vySetieni hospitalizovani S denni ¢etnosti.

Nasledoval soubor otazek, kterym jsme chtéli zjistit, jakéa oSetfovatelska péce je
poskytovana pacientim pied i po vySetfeni koronarnich tepen. Vysledky odpovédi jsou
zaznamenany v tabulkach 6 az 10 a 12 az 15. Z analyzovanych odpovédi dochazime
k zavéru, ze oSetiovatelska péCe o pacienty pred i po provedené koronarografii je
pomérné narocna a sestava se zZ posloupnosti jednotlivych, po sobé jdoucich tkoni tak,
aby byl dodrzen standard oSetfovatelské péce a tim padem byla zajisténa kvalitni péce.
To zaroven potvrzuje tabulka 16, kde sestry jednotné odpovidaji kladn€ na dotaz, zda
dodrzuji piedepsany oSetfovatelsky standard. Sestry se v rozhovorech shodly na

posloupnosti jednotlivych tkont, na zaznamenavanych udajich 1 na obsahu a zpiisobu
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edukace pacienta. Stejny postup popisuje ve své knize i J. Kolat, jedinym drobnym
rozporem oproti zminéné knize je nepodavani Diazepamu na koronarni jednotce pfi
uzkostnych stavech pacientli jako duasledek akutniho provedeni vySetfeni. Rozpor
v odpovédich dotazovanych sester se vztahuje k rozdilu rozsahu provadéné péce na
standardnim lazkovém oddéleni oproti koronérni jednotce, kde probiha piijem akutnich
pacientl a ¢asova osa oSetfovatelské péce pied samotnym vykonem je podstatné kratsi.
To potvrzuje tabulka 11, kde jsme u dotazovanych sester zjistovali, kolik ¢asu mohou
vénovat rozhovoru s pacientem. Vysledkem byl pravé popsany rozdil mezi koronarni
jednotkou a standardnim Iizkovym oddé€lenim, kde maji sestry na rozhovor s pacientem
nesrovnatelné vice Casu. V dalsi ¢asti rozhovoru jsme se zaméfili na ndzor sester, zda
jsou pacienti s poskytovanou péci spokojeni a zda je pacientim poskytnut dostatek
srozumitelnych  informaci. Ze zpracovanych odpovédi vyplyvd dostate¢na
a srozumitelnd informovanost pacienti 1 jejich spokojenost s poskytovanou
osetfovatelskou péci. Nejprve pro mne byla zarazejici relativné nizkd informovanost
pfed samotnym vykonem na koronarni jednotce, pii rozhorech se sestrami vSak
vyplynul i jasny divod tohoto stavu. Tim je zcela jednoznaéné akutni péce a pro
pacienty s bolesti, ktera ovliviiuje jejich soustfedénost, vétSinou takto rychle podané
informace jsou méné srozumitelné. Sestry tento deficit informaci zcela napravuji po
ukonceni vySetfeni a ochotné pacientim vysvétli vSe do detailu veetné piipadnych
dotazt z jejich strany. Piijemnym zjisténim pro mne také bylo ovétovani zpétné vazby
sestrami, zda pacient rozumi podanym informacim. Vysledky odpovédi jsou
zaznamenany v tabulkach 17 a 18. Nasledovaly dotazy na nazor sester na vlastni
chovani, vystupovani a ochotu pfi uspokojovani potieb pacientil a na zplsob, jakym je
uspokojovani potieb dosazeno. Odpovédi jsou shrnuty v tabulkach 19, 20 a ukazuji na
vstficné chovani sester — to ostatné potvrzuje i kvalitativni Setfeni a na individuélni
piistup ze strany sester v uspokojovani potieb pacientti. Dalsi otazka byla zamétfena na
nejCastéjsi problémy z pohledu sester v osetfovatelské péci u pacientd po
koronarografii. S pohledu sester, jak vyplyva z tabulky 21, ¢ini pacientim nejveétsi
problém dlouhodobé¢jsi klidova poloha po vykonu a zni vyplyvajici bolest zad,

vyprazdiovani vleze i s nim spojeny stud. I kdyz je pro pacienty dlouhodobé lezeni
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nepiijemné, z divodu prevence nezadoucich komplikaci je naprosto nezbytné a stejné
jako uvadi M. Stejfa ve své knize je potieba timto zpisobem disledné predchazet
krvaceni a tvorbé hematomil. U posledni otazky nds zajimala edukace pacienti pred
propusténim do domaciho IéCeni vramci sekundarni prevence kardiovaskularnich
onemocnéni. Dle shodujicich se odpovédi sester, které jsou soucasti tabulky 22,
usuzujeme na jednotnost provadéné edukace tykajici se doporu¢ené zmeény zivotniho
stylu a rezimovych opatfeni. Konkrétn¢ provadénd edukace odpovida hlavnim
doporu¢enym rezimovym opatienim v knize J. Simona, véetné doporuéeni zmény
zivotniho stylu, striktniho zdkazu koufeni, dietologickych opatfeni a nutnosti pohybu.
Stejné dulezita je i prevence stresu zminovana v téze knize.

Vysledkem Setfeni je splnéni tfetiho cile, sestry dodrzuji standard oSetfovatelské
péce u pacientd po koronarografii. Tim je i1 splnéna zdkladni podminka poskytovéani
kvalitni péce, kterd ma zaroven vliv na dobry psychicky stav pacientll, je podstatné
zkracena doba hospitalizace a celkovy proces uzdravovani probiha efektivnéji.

Druhy soubor vyzkumného Setfeni tvofili pacienti po vySetieni koronarnich
tepen hospitalizovani na kardiologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Bylo rozdano celkem 150 dotaznikli, ndvratnost uplnych dotaznikii cCinila 112.
Vyzkumnym Setfenim jsme chtéli potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.

K tomuto souboru se vztahovaly otazky ¢islo 1 az 26 dotazniku pro pacienty.
V otazkach ¢islo 1, 2, 3 jsme se zaméfili na identifikacni tidaje tykajici se pacientil.
V otazce 1 jsme se zaméfili na pohlavi dotazovanych respondentt, kdy z celkového
poctu 112 dotazovanych pacientti (100%) bylo 67 respondentt (60%) muzského pohlavi
a 45 respondentti (40%) bylo pohlavi zenského. V otdzce 2 jsme se zaméfili na vek
pacientl, kdy dotazovani pacienti byli riiznych vékovych kategorii. Nejpocetnéji
zastoupena vékova skupina byla ve v€ku nad 65 let — 47 respondentd (42%).
To odpovida 1 statistickému rozloZeni vzniku onemocnéni u jednotlivych veékovych
skupin dle knihy J. Spinara. V otézce &islo 3 jsme zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani
respondentli. Otdzkou 3 jsme chtéli zjistit, zda stupent vzdélani ma vliv na hodnoceni
oSetfovatelské péce pied a po koronarografii, to se nam nepotvrdilo. Graf 3 ukazuje

rozlozeni dotazovanych pacientt do jednotlivych skupin vzdélani. Zakladni vzdélani ma
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9 respondentt (8%), 43 respondentd je vyuceno (38%), stiedoskolské vzdélani ma 29
respondentll  (26%), vys§i odborné¢ vzdélani uvedlo 13 respondenti (12%)
a vysokoSkolsky vzdé€lanych pacientt bylo 18 (16%). Z prvnich tiech grafu je ziejmé,
ze vyskyt ICHS stoupa s vékem, postihuje vice muze a to predev$im po pétapadesatém
roce zivota. KatetrizaCni vySetfeni neni omezeno veékem pacienta, provadi se
I vV pokroc¢ilém véku. Z toho vyplyva, Ze je dostupné pro vSechny vékové kategorie.
Dalsimi dvéma otazkami jsme chtéli zjistit, zda dotazovani pacienti jiz byli v minulosti
hospitalizovani na kardiologickém odd¢leni a v piipadé Ze ano, zda podstoupili
vySetfeni korondrnich tepen. Z vyhodnocenych odpovédi vyplynulo, ze vice nez
polovina, konkrétné 72 respondentii (64%) nebylo v minulosti hospitalizovano na
kardiologickém oddé€leni. Naproti tomu 40 respondentt (36%) bylo na tomto oddéleni
jiz v minulosti hospitalizovdno a z tohoto poctu u 22 pacienti (20%) bylo jiz
v minulosti provedeno vysetieni koronarnich tepen. Otazkou cislo pét jsme zjistovali,
zda bylo vysetfeni koronarnich tepen u pacientti planované, zda byli k tomuto vySetieni
objednédni a dostavili se v den vySetfeni nebo zda se jednalo o vySetfeni akutni pfi
bolestech na hrudi. 63 respondenti (56%) bylo podrobeno vySetieni z divodu
diagnostickych vzhledem k obCasnym stale opakujicim se obtizim. U zbylych 49
respondentt (44%) bylo vySetfeni provedeno akutné v souvislosti s nahlymi obtiZzemi
spojenymi s akutnim infarktem myokardu. Otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16, 18 se tykali
informovanosti pacienti pted koronarografii, zda jim byl poskytnut dostatek informaci,
zda byly tyto informace pro né srozumitelné a zda jim byl poskytnut prostor pro
pfipadné dotazy, zda byli poufeni o moznych komplikacich a kym byly informace
poskytnuty. Dale jsme se otdzkami ptali na informace o prib&hu a vysledku vySetieni,
na planovany lécebny postup a na edukaci ohledné rezimovych opatieni. Z grafi
sestavenych z odpovédi respondenti vyplyvd, ze informace ohledné¢ pojmu
koronarografie podany byly ve vSech ptipadech (100%), byly podany bud’ pouze
Iékatem (28%) nebo lékafem a sestrou (72%). Mnozstvi informaci bylo pfevazné
dostate¢né. O moznych komplikacich béhem vykonu byli z vétsi ¢asti (56%) pacienti
pouCeni a 65 respondentli uvedlo, Ze jim byl poskytnut prostor pro dotazy.

Srozumitelnost informaci potvrdilo 84% dotdzanych pacientti. Vysledky této casti
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dotazniku koresponduji s vySe uvedenymi vysledky rozhovord se sestrami. Grafy 12
a 13 udavaji vycet pacientli seznamenych s vypsanymi informovanymi souhlasy a nazor
pacientll na jejich tUroven. Srozumitelnost a uroven informovanych souhlast 1ze na
zaklad¢é odpovédi respondenti hodnotit jako velmi dobrou, 78% pacienti ji ohodnotilo
znamkou 1 a 2. Votazkich 14, 15 a 17 jsme se zaméfili na zjisténi rozsahu
oSetfovatelské péce poskytované pacientim pied a po vySetfeni koronarnich tepen.
Vysledky zobrazené v grafech dokazuji, Ze poskytovana péce rozsahem odpovida
oSetfovatelskému standardu a to pied i po vykonu. U vSech dotdzanych pacienti bylo
natoceno EKG, méteny fyziologické funkce, byl zaveden periferni zilni katétr, odebrana
krev K laboratornimu vySetieni, podepsany souhlasy a bylo pfipraveno misto vpichu.
Stejné tak psychologicka ptiprava nebyla opomenuta. Po vykonu byly opét sledovany
fyziologické funkce, zhotovena kiivka EKG, kontrolovano misto punkce a predepsana
poloha na lizku. Dale byl sledovan pfijem a vydej tekutin. VSechny vysSe zminéné
ukony oSetfovatelské péce at” uz pied nebo po samotném vySetfeni svym rozsahem
odpovidaji predepsanému standardu oSetfovatelské péce Nemocnice Ceské Budg&jovice
a. s. Z grafu 19 vyplyva, ze nejvetsi obtiZze pacientim po vySetieni ¢inila klidovéa poloha
a zni plynouci bolest zad a potize S vyprazdiiovanim. Jako nejvétSi obtiz oznacilo
klidovou polohu 81 respondentt. Nasledujici grafy 20, 21 a 22 hodnoti pfistup sester
K obtizim pacientl, jejich vystupovani a porozuméni. Odpovédi pacientli dokazuji
kladny pfistup sester k jejich obtizim (94%) a velmi vysoce hodnoti jednani (76%
respondentli) a porozuméni sester (78% respondentl) jejich potfebam. Otazka 23 byla
zam&fena na spokojenost pacienti s poskytovanou oSetfovatelskou péci, konkrétné
s podavanim informaci, s pfipravou na vysetieni, s péci po vysetieni, s pfistupem sester.
Z grafu je patrna spokojenost vSech dotdzanych pacienti. Dalsi otdzkou jsme chtéli
zjistit, zda pacienti pozaduji zlepSeni oSetfovatelské péte — 52% nepozaduje zlepSeni,
42% nevi a 6% naopak zlepSeni pozaduje a to v oblasti informovanosti pred vykonem
u akutnich stavi, které¢ vzhledem k ¢asové tisni povazuji za méné dostatecné. Posledni
dvé otazky byly zaméteny na edukaci pacientl pied propusténim do doméciho 1éCeni,
konkrétné na jejich spokojenost s podanymi informacemi a na rozsah podanych

informaci. S kvalitou podanych informaci bylo bezvyhradné spokojeno 28%
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respondentli, s drobnymi vyhradami 58% respondentd. Znamku 3, tedy ohodnoceni
dobte, uvedlo 14% respondentl. Co se ty¢e rozsahu poskytnutych informaci, shodné 94
dotazanych pacienti uvedlo informaci o dodrzeni diety a zadkazu koufeni, 54
respondentli uvedlo informaci o potiebé dostatku pohybu, 25 pacienti odpovédélo
informaci o zakazu piti alkoholu. Dalsi odpovédi se v mensi mife a vice adresné tykaly
informaci o redukci vlastni hmotnosti, dodrzovani spravné zivotospravy, pravidelného
uzivani predepsanych 1€kl a pravidelnych kontrol u 1ékafe. Rozsah provadéné edukace
potvrzuje kniha J. Simona zabyvajici se touto problematikou komplexné a zaroven je
provadéna edukace pIné v souladu s ptfedepsanym standardem oSetfovatelské péce
Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Pro mé osobné je zaraZejici znaény rozdil v procentu
odpovédi pacientl na konkrétni poskytnuté informace, konkrétné vysoké procento
odpovédi ohledné zdkazu koufeni a dodrzovani diety oproti nizkému procentu odpovedi
obsahujici pravidelné kontroly u Iékatfe a uzivani predepsanych 1ékti. Zde je potieba dle
mého nazoru zdiraziiovat pacientim dilezitost nejen rezimovych opatfeni, ale
pfedev§im dodrzovani dalsi 1écby a s tim souvisejici pravidelné preventivni sledovani
kardiologem.

Vysledkem kvantitativniho Setfeni je potvrzeni prvni hypotézy, Ze pacienti jsou
spokojeni s oSetiovatelskou péci po koronarografii a potvrzeni druhé hypotézy, kde
pacienti hodnoti pozitivné ptipravu pied koronarografii provadénou sestrami. Hypotézy

byly potvrzeny. Tim byly naplnény prvni a druhy cil této prace.
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6 Zavér

Sestry pracujici na kardiologickém odd¢leni vykonavaji psychicky i fyzicky
naro¢nou praci. Setkavaji se pfi ni s velkym mnozZstvim stresovych situaci, které¢ musi
piekonavat. Pfi zpracovani této bakalarské prace na téma Dodrzovéani standardu
oSetfovatelské péce u pacientll po koronarografii byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem
bylo zjistit spokojenost pacientll S oSetfovatelskou péci po koronarografii. Druhym
cilem bylo zjistit jaka je ptiprava pacienta pied koronarografii v souvislosti s naslednou
oSetfovatelskou péci. Poslednim, tietim cilem, bylo zjistit, jak sestry dodrzuji standard
oSetfovatelské péfe u pacientl po koronarografii. Cile této bakalaiské prace byly
splnény. Pro bakalafskou praci byl vyuzit dotaznik uréeny pro pacienty a slouzici
k potvrzeni stanovenych hypotéz. Prvni hypotéza, ze pacienti jsou spokojeni
S oSetfovatelskou péci po koronarografii a i druhd hypotéza, zda pacienti hodnoti
pozitivné piipravu pied koronarografii provadénou sestrami. Vyzkumnym Setienim bylo
zjisténo, ze pacienti hodnoti oSetfovatelskou péci pred a po koronarografii pozitivné.
Z toho vyplyva, ze stanovené hypotézy byly potvrzeny.

Dale byly pro bakalatkou praci zvoleny tfi vyzkumné otazky, které vychazely ze
stanovenych cilli. Vyzkumnd otdzka 1: Dodrzuji sestry standardy oSetfovatelské péce
po koronarografii? Vyzkumna otazka 2: Jak sestry vnimaji spokojenost pacientl
s oSetfovatelskou péci pred koronarografii? Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou nejcasté)si
problémy s oSetfovatelskou péci po koronarografii z pohledu sester? Z vyzkumnych
otazek vyplynulo, Ze sestry pracujici na kardiologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budégjovice a.s. vypracovany standard oSetfovatelské péce urCeny pro pacienty, ktefi
jsou indikovani k vysetfeni koronarnich tepen, a to jak k vykonu planovanému, tak
provadénému akutnég, dodrzuji. Spokojenost pacientl s oSetfovatelskou péci provadénou
sestrami se potvrdila. Snad jen zminovali nedostatek ¢asu u akutnich vykont na hlubsi
informovanost pacientil a nasledny prostor pro dotazy. Tteti vyzkumna otazka tykajici
se nejcastéjSich problému s oSetiovatelskou péci u pacientti po koronarografii z pohledu
sester byla vyhodnocena, Ze nejvétsi problém maji pacienti s pfedepsanym omezenym

pohybem po vykonu, kdy je nutna poloha na zddech po dobu nezbytné nutnou dle
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aktudlniho stavu pacienta, a také problémy s vyprazdiovanim vleze na lizku.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, ze sestry se snazi svym pfistupem
a oSetfovatelskou péc¢i tyto problémy co nejvice zmirnit. Prace sester je zde velice
narocna, sestry jsou na sebe pii praci zavislé, proto je zde nezbytné spoluprace. Je zde
velka obloznost. Pacientli indikovanych ke koronarografii stale piibyva. Proto, aby
sestry mohly tuto praci kvalifikovan¢ vykonavat, musi byt silnou osobnosti jak po
strance fyzické, tak 1 po strance psychické.

Vysledky prace mohou slouzit jako materidl pro sestry, které pracuji na
kardiologickém odd¢leni, nebot’ dodrzovanim oSetfovatelského standardu se predchazi
pfipadnym zavaznym komplikacim, snizuje se doba hospitalizace a celkovy proces
uzdravovani mlze byt podstatné zkracen. V neposledni fade ma kvalitni péce vliv na
dobry psychicky stav pacientil.

Dale mize byt tato prace vyuzita k provedeni auditu standardu oSetfovatelské

péce u pacientl po koronarografii.
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Priloha 1

Vazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Marie Zahourkova a jsem studenkou 3. roéniku bakalaiského studia, oboru
Vseobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

Timto Vés prosim o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi pro mou bakalafskou praci na
téma Dodrzovani standardu osetrovatelské péce u pacientit po koronarografii. Tento
dotaznik je zcela anonymni. Jednotlivé odpovédi, prosim zakrouzkujte, pokud neni
uvedeno jinak.

Dé&kuji Vam za spolupréci.

1. Pohlavi:
a) muz
b) Zena

2. Vas vek:

a) Méné nez 20 let
b) 21 letaz 30 let
c) 31 letaz40 let
d) 41 letaz 50 let
e) 51 letaz 64 let
f) 65 leta vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen
c) stfedoskolské
d) wvyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Byl(a) jste jiz v minulosti hospitalizovana na kardiologickém oddéleni?
a) ano
b) ne

Pokud ano, bylo u Vs jiz v minulosti provedeno vySetfeni koronarnich tepen?
a) ano
b) ne

5. Bylo u Vs nyni vySetieni koronarnich tepen?
a) planované
b) provedeno akutné (vzhledem k nahlym obtizim)
€) neplanované



10.

11.

12.

13.

Byl Vam vysvétlen pojem ,,koronarografické vysetieni“?
a) ano
b) ne

Kdo Vam poskytl informace o tomto vysetfeni?
a) lékar

b) sestra

c) lékarf i sestra

d) jiny zdravotnicky personal

Dostal(a) jste pied vySetfenim koronarnich tepen dostate¢né mnozstvi informaci?
a) ano

b) spiSe ano

c) ne

d) spise ne

Byl(a) jste oSetiujicim 1ékafem poucen(a) o moznych komplikacich béhem vykonu?
a) ano

b) ne

Byl Vam poskytnut prostor pro dotazy?

a) ano

b) ne

Byli pro Vas poskytnuté informace srozumitelné? (vyznacte na stupnici od 1 do 5, 1

nejlepsi, 5 nejhorsi)
1 - 2 - 3 - 4 - 5

Se kterymi informovanymi souhlasy jste byl seznamen(a) v souvislosti

s hospitalizaci na kardiologickém oddéleni? (mozZnost vice odpovedi)

a) Souhlas s hospitalizaci

b) Souhlas s poskytovanim informaci

C) Pouceni a souhlas nemocného s vySetienim- selektivni koronarografie

d) Pouceni a souhlas nemocného s vysetienim-PCI perkutanni korondrni
intervence (angioplastika)

€) Jin€ (dOpIite, PrOSIM)......uine ittt anes

Jak byste hodnotil(a) troven informovanych souhlasi? (vyznacte na stupnici od 1
do 5, 1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

1 - 2 - 3 - 4 - 5



14.

15.

16.

17.

18.

Byl(a) jste informovan(a), ze pied vySetienim korondrnich tepen (moznost vice
odpovédi)

a) musite byt od pulnoci la¢ny(4)

b) Vam budou vyholena tiisla

C) musite vyjmout zubni protézu (pokud ji mate)

d) jiné (dopliite, ProSim)........ouuiniiriit it

Jaké u Vas byly pred vySetfenim koronarnich tepen provedeny vykony? (moznost
vice odpovédi)

a) nato¢eno EKG

b) zaveden periferni zilni katétr (kanyla)

C) odebrana krev k laboratornimu vySetieni

d) provedeno ultrazvukové vySetieni srdce (ECHO)

e) vyholena tiisla

) jiné (doplitte, ProSim)........oiuiiritit it

Jaké informace o pribéhu vySetfeni Vam byly podany? (mozZnost vice odpovédi)
a) délka vySetieni od 15 min do 1 hod

b) vySetfeni se provadi v mistnim znecitlivéni

C) pii vySetfeni je podana kontrastni latka

d) po podani kontrastni latky se dostavuje pocit horka

e) po vySetieni budete muset dodrzet klidovy rezim 3-12 hodin

f) po vySetfeni je nutny zvySeny piijem tekutin

0) jiné (dopliite, ProSim)........ouuiuiirit ittt e

Jaké ¢innosti u Vés sestra po provedeni koronarografie vykonavala? (moZnost vice
odpovédi)

a) krevni tlak

b) puls

c) kiivka EKG

d) misto vpichu (punkce)

e) predepsana poloha na ltizku

f) vysledky laboratornich vySetfeni krve

g) prijem a vydej tekutin

h) jiné (dOpIAte, PrOSIM). .. ..ouiniee ittt e e e

Byl(a) jste informovan(a):

a) o vysledku koronarografického vysetieni

b) o planovaném lé¢ebném postupu

€) o naslednych rezimovych opatienich (napt. nekoufit, o dietnich opatieni, o
dostatku pohybu)



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Co Vam cinilo po vySetfeni nejvétsi obtize? (prosim, dopiste)

Byly Vase obtiZze pomoci oSetfovatelské péce od sester zmirnény?
a) ano
b) ne

Jak byste hodnotil(a) jednani a vystupovani sester? (vyznacte na stupnici od 1 do 5,
1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Pocit'oval(a) jste porozuméni ze strany sester k VaSim obtizim? (vyznacte na
stupnici od 1 do 5, 1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Byl(a) jste spokojen(a) s poskytovanou osetrovatelskou péci, s ¢im ano a s ¢im ne?
(dopiste ano - ne)

a) spodavanim informaci ~  ..........

b) s pfipravou na vySetfeni ~ ..........

C) SpélipovysSetifeni ...

d) spfistupem sester ...

e) s edukaci ohledné Vaseho onemocnéni pied propusténim ..........

Domnivate se, Ze by bylo tfeba néco zlepsit v poskytovani oSetfovatelské péce?
a) ano
b) ne

C) nevim

Pokud ano, co byste zlepsili? (prosim, dopiste)



25. Byl jste spokojen(a) s podanymi informacemi pii propusténi do domaciho 1é¢eni?
(vyznacte na stupnici od 1 do 5, 1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

1 - 2 - 3 - 4 - 5

26. Jaké informace ohledné prevence srde¢n¢ cévniho onemocnéni jste obdrzel(a)?
(prosim, dopiste)

Zdroj: vlastni



Pfiloha 2

Rozhovor pro sestry pracujici na kardiologickém oddéleni

1.

2
3
4.
5
6

10.

11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18

19.

Kolik je Vam let?

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

D¢élka Vasi dosavadni odborné praxe ve zdravotnictvi?

D¢élka Vasi dosavadni odborné praxe na kardiologickém oddéleni?

Jak Casto jsou u Vas hospitalizovani pacienti po koronarografii?

Jakou osetfovatelskou péci poskytujete pacientim pied vySetfenim korondrnich
tepen?

Jaké udaje zaznamenavéte u pacienta pred vySetienim koronarnich tepen?

Co je soucasti edukace pacienta pfed vysetfenim koronarnich tepen?

Jaké druhy souhlasii davate pacientim podepsat béhem hospitalizace?

Jaké maji pacienti nejCastéj$i dotazy v souvislosti s vySetienim koronarnich
tepen?

Kolik ¢asu mate na rozhovor s pacientem?

Jakou oSetrovatelskou péci poskytujete pacientim po vySetfeni koronarnich
tepen?

Jaké udaje zaznamenavate u pacienta po vysetieni koronarnich tepen?

Co je soucasti edukace v ramci oSetfovatelské péfe po vySetfeni koronarnich
tepen?

Jaké postupy volite pifi poskytovani zdravotnické péfe dle oSetfovatelského
standardu?

Dodrzujete na vasem oddéleni predepsany oSetfovatelsky standard tykajici se
tohoto vysetfeni? Pokud ne, tak z jakého diivodu?

Jaky mate nazor na spokojenost pacienti hospitalizovanych na kardiologickém

oddé¢leni s osetfovatelskou péci?

. Domnivate se, ze je pacientim poskytovan dostatek informaci? Jestlize ano, jsou

pro n¢ tyto informace dostacujici a srozumitelné? Na zaklad¢ ¢eho tak soudite?
Jaky mate ndzor na chovéni, vystupovani a ochotu sester pii uspokojovani

potieb pacientli béhem jejich hospitalizace na kardiologickém oddéleni?



20. Jakym zplisobem VYy jako sestra fesite uspokojovani téchto individualnich
potieb?

21.Jaké jsou dle VaSeho ndzoru nejcastéjSi problémy v oSetiovatelské péci u
pacientl po koronarografii? Je dle Vaseho nazoru mozno tyto problémy Gc¢inné
resit a jak?

22. Co je soucasti edukace pacientt pied propusténim do domaciho 1é¢eni v ramci

sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni?

Zdroj: vlastni
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Newocnice Ceské Bud&jovice a.s.
KARDIOCENTRUM - Kardiologie

Pouceni a souhlas nemocného s vySetfenim
Selektivni koronarografie

ViZen: pani, pane,

je podezfend. Z¢ rpile onemocnénim obehovehe Nstroji, Ke zpiesnéni diagnézy a stanoven:
aptimalniho dizgnostického a Béebnébo postupu je vhodné provést selektivini koronarografii
Jednd se o rentgenove vyvdetfend oév (vEnditvch tepen) rdsobujicich srdz&ni svel. Do téchto
cév e aplikovina kentrastnl lAtka, kterda vmodnl jejich zobrazeni, Videtfeni  diva
jedneenagnou iaformaci o stava véndéitfeh wpen, o piitomnesi ¢ repHwomnest jejich aifeni
i waivern, Tyt infmace nelze ziskat jinfm zpdsobem. Na visledku vySetfend wivisi dalsi
lécebny postup:

1 Pokud je nales na véndityeh tepnich nommdlni & jsou piitomny pouze okrajowve
nerovnast lepen — je modno ndslednd vysadit nékteré éky, plivodné podévané pro
podesfeni no onemocndnl vEnditieh tepen. Soudasné jo ale mitno pitret po iné piifing
Wadich potifi

2) Malez je vhedny k provedeni  plasdky veén@itd epny(PCT). Jadod se o vykon, Kiery
vidinou bezprostiednd navazuje na koronarografii. PH tomio zikzoku jo pomo
minizturniho balonku, vsunuicho do vénid (epny provedene jeji rozsifeni v misie
#leni &1 wzdvéou,

3) Midlew je vhednd k operadnimu Fefeni — provedeni aoriokoronarnino bypassu.

4) P postizeni tepen, kiett neni vhodng eni k plastive ant k bypassu, jo e pokradeval
vintenzivo [E6hE LEky,

Vlasind vvSetfeni se providi nalasno pH pleém védomi, poues v mistalm znecitlivéni v mislé
vpichu, Pred vyberfenim json provedeny zékladni odbéry krve k laboratomimu zpracovini —
zralost téchts laboretomich visledki je dile?ita pro bexpecnest vlastotho vygeticni,

Jeile na lizkovém oddéleni Vam oeffujici personil eavede Zilni kanylu a vyholi obé tisla,
Samo vysetteni jo provadéno na Kalelzabnim sale, Po dezinfeked, zarouskovani a mistnim
znccitlivénd je proveden vpich do tepny (v naprostd vilding se ‘ednd o stehenni tepnu. mené
taste o tepny hornich kondeting a je zoveden zavadée (plastovi rubicka zajiscujic piistup do
tepny). Sameo wvyielieni je ji# nebolestivé, Béhem wySetieni jsou provadéry opakované
néstiiky venditych tepen kontastni létkou a jejich snimdni v riznych projekeich. Ma kenc
vyEeden (pokud vikon nepokraduje plasikou vEntitd tepny) je 7 tepny adsirandn ravadéd a
po krdtled kompresi méste vpichu vySetbuiieim lékafem je pfilofen na nékolik hodin thakovy
ubvaz. Pokud vyiet'eni byla provadénoe z vpichu v thisle, ‘e numy klid na lzka s natafenou
konéetinow af do doby sejmuti obvazu.

Piipadné komplikace koronarografic lre rozdélit na bémé a vzamd sc vyskyiujicl. Mezi bEins
se vyskyiujici vomplikace pati hematom (modting) v oblasti mista vpichu amebe prechadni
balestivost mista vpichn. Veiengii dochizi k veniku roesahlejdiho podkedntho vyronu krve &
podkozeni cévnihe svarko v iz vpichu s numost chirurgického fedeni. Mexi velmi vzicns
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komplikace pek patfi zovazngjsi prihody jako akuind infarkt myokarde, poruchy srdeiniho
rytmu, periferni embobie. cévni mozkové pibody. trombdza epny a alergicks reakee [od
hérnd koini wwratky po téZky Sokovy stav). Jsou popsdny pfipadv. kdy tvto vraché
komplikace skondilv i 0mmiim pacienta.

Selektivil kotonaragrafic vyFaduje zpravidla dvoudenni pobyt v nemoenici, PR wvenika
komplikace se mize doba pobyiu pfiméfenc prodlowst doeviadnoti dané komplikace.

Po propustéini z lEkoveho oddéleni byste nemél‘a cestovat domil bremiadnym dopravnim
prosifedkem, ale méla byste 51 emjisit odvoz aviem (pAibuzni) mebo pozadal oeiujic
persomil o wislent transporiuy domir sanitou,

Minimdlné 3 dny po propesténd  nemocnice bysle nemé&la mit Hdnou véldi fyzickou winsd,
abw nedoglo k poedaimo vimiku komplikaci v misi@ vpichu do tepny vétSinon v Fisle).

MNisleduje-li po sclekitvnd koronarografii peckudoni kerondend intervence (PCT) nebo apernee
srdee. budete o wéichto vWkonech a jejich mointeh komplikacich informevini  pfed jejich
provedenim.

Byl jsem pouden o pravu se svobodn® rozhodnout o dalfim navrhovaném postupu a vySeteni
pfipadné odmimout.

Polvrzujl, Ze nife podepsany 1ékad mi csobne vysvelil vie, oo je oasehem tohoto pisemncho
informovanéhe souhlasu, ME jsern moFnost kidst doplfiujiei otazky 2 na tvto mi bylo fadne
odpovéeene. Viem podanim informaciem jsem plad porozum®l. byl jsem informowin o
mognyeh komplikacich a souhlasim s vyde uvedenym diagnostizkim a lééebnim postupem.
W pripadé venmiku neodckdvanyeh komplikaci souhlasim s provedenim daldich potfebnich
neodkladndeh vikond nuinyveh k sachrang mého Zvota nebo wdruvi,

Tména
dne:
PEiiment
Rodne Gisle
podpis peeienta: podpis [ekafe: podpis svédka:

(zakonného zastupee)

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.
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Nemoenice Ceské Budéjovice a.s.
KARDIMENTRUM - Kardiologie

Pouéeni a souhlas nemocného s vySetfenim
PCI - perkutanni korondrni intervence (angioplastika)

Vidkend pani, pane,

v plipadd, 2c ¢ pii selektival koronarogralii jidténg onemocnéni Vasich vEnditych lepen,
je jednim z moznyveh tefend (kromé indikace ke kardioehirurgickému vykonn - bypassw, nzbn
konzervativnibo postupy a dale leéby poure medikamenty) trv. perkutinni korondrni
intervence, Prelofono se jednd o zdkrok na véncitych tepnich, kters se provddi  z kedniho
vpiehu ber nutnosti vedend chirurgického fezu. Jeho cilem je JrozsiEit™ véndité tepny v mistd
Jeneh whfeni & je sprichednit v misté jepich weaveru, Vikon navaruje vét@Sinon zecla
besprosifedng na selekivnl Keronoroprafin. Providi se pfi plnem vidomi pes wvodds
winistény vetinoun v isle ve stehennd tepnd, meéng caswo v jing lokalizaci (tepoy horeich
kondetn), Do postizene vénéiw wpny je nejprve zavedeon tzv. supertenky vodic - ohebny
dritek, po klerém jako po koleyma je pak do mista zuZend nasunut mimaturni balonek, kiery
mi pripadnd na svém poveehu umisténon ocelovow spirdlko (stent). Balonek je v misté z0feni
nafouknut na vysoky tlak - nafouknuii baldnku zpisobi roetifeni tepny, Byl-T na baldnku
wnistén stent — t2no e nafouknutim beldnku roeladen, vmatknut do stény tepny. kde potom
po cdstrandnd balénkn zistdvd a udeduje tepou v rozfifendm® stavu. Nakonec je ztepnv
vyjmul i supertenky vodi€ a wvykon je ukonen piditim cavadiie ke ki, Favadéd jeo
ponechan v tepné jeste nekolik hodin, ne¥ je mofno jej bezpetnd vyjmour bez veéliho riziks
krviceni, protoZe v ivedu PO j¢ pacicntovi podan heparin - latks smiujicd stazlivost krve,
joi# adinck pietrvavd nékolk hodin. Pacient jo potem viege odiransportovan na laEkowv:
oddéleni. ke jo zkontrolovan ofetfujicim lékufem, je mu améien TE 8 shotovens EEG.
VieFe pak wyikd ndkolik hodin do sogmuti wavadéie (e vyjmut ofetiggicim lékafem &
l&kater pohotovosind slufay po permalizecl sddlivost keve), dile ndsleduje ledeni opét po
dobu nfkolita hedia s pfilezenym takovim obvazer,

Pripadné komplikace PCI jsow obdobné jako v selektivnd koronarografie s tm, Fe je ade vessl
riziko krvacivich komplikact (jzou poddviny latky na soigeni stazlivost krve) a komplikact
v mistd ofethensd véndité tepny.

Perkutanni torondmi intervence (angioplastika) vv¥aduje v nekomplikovanem pribéku 2-3
denri pobyt v nemocnici. PH veniku komplikace se miZzz doba pobyviu piimétend prodlouiil
do zvlidrum dané komplikace.

Zvladtnim pripadem PCT je Lev. piimd ungioplustika (dPCL) o nemeendho s akutim infarksem
evokandu (sidecnd icfawkt), kdy je notoo cekanalizoval ( znovu oteviit] tepou uzavienou
krevni srazeninon. Technické provedend jo sice steiné, ale doba pobyin v cemoecnici je pii
nekomplikovaném pribéhy zpravidla 5 dod. U akutniho mfarkiv mobou veniknoul jednak jiz
ditve popsané komplikace samotného vwkonw ale | jiné komplikace souvisejicl s viasinim
probihajicim infarktem. Ofcifujiel persoadl jo na tvto kemplikase pripraven a technicky
vybaven. Je bezpeéné prokazand, Fo piima kerondmi angioplastika je nejlepiim zpisobem
[é¢bw akutniho infarktu myokardu, Méné vWhodnou variantou ‘e podini ey, wombolyticks
[&5hw, kdy je nemocnému s inlurkiem do 2y aplikovdn 1k rozpouli@ilcd krevni seaderinu
v korondmi tepng.

Po provedeni korondmi imervencs s implactacd stentu (PCL EPCIY je nuing u?ivat 1eky na
tedéni krve (tzv. dualni andagrepadnd 1eéba) joko prevenci afed vy ivolendm krevil scoberiny
v koronami lepné. Ber 16t [Eby by mohla krevni srafening v korondmi tepnd veniknout jako
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wbrannd reakue organiemu na el material (sienl) & na porusend cévni vystelky (endotelu), ke
kterému pii PCT vrdy dochaz i

Ldravotn! pajistovna Vam dle povahy onemoenéni a tvpu wykonu pEplict na tole 1é8bu 1-6
mésicl. Velkymi klinickymi studiem: bylo viak prokieino, Ze pacienti maji lepsi dlouhodobé
vysledky [ééby, pokud wzivai pie léky 9-12 mesicd. Doporufujeme Varm proto oiival 18k
clopidegrel { firemni nazev Plavix) po dobu 9-12 mésicd i 2a cenu vlasini plné dhrady Iéku.
Alternativou k tomuta I2ku jo Iék ficlopidia (napd. firemnd ndzev Tageen), Kicry mi
srovnalelnou Clinmest s clopidegrelem v prevenci viskyilu tromboe po savedend sten, je pe
PCI ber doplatky, aviak pro déely #jiseéni moinyeh hematologickyeh nezadoucich Gginki s
doporuluje xoatrolovat krevini obraz v prvaich Fech mésicich 168by viady po 14 dnech,

Mavrat do zaméstonand pe PCI je individudlng dle probéhu onemocnénd a povahy vvkono,
Ciptimalni dobu pracovn? neschapnosii Vam proto doporidt Vias ofeifugion lekor.

Byl jsem pouden o pravu s svobodn® rochodnout o dal$im navrhovaném: postupu a vyetient
piipadng odmitnout.

Potvezuji, #2 niFe podepsany lékaf mi csobnd vysvitlil vie, co je obsahem tohoto pisemncho
informovangho souhlasu. ME| jsem moFnost kidst dopliiuiici otdzky 2 na o mi bvlo fadné
odpovezens. Viam pocanym informacie jsem plng porozuméel. byl jsem informovan o
moZnych komplikacich a soublasim s vide uvedenim diagnostickim a lééebnim postupem.
W opeipadé veniku neofckdvanych komplikaci zouhlasim 5 provedenim daliich potfehnich o
neodkladnveh vikond nuinyeh K edchraag meéhe &voly nebo wdravi.
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Obrazek 2: Snimek véncitych tepen



Obrazek 4: Standardni luzkové oddéleni
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