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Abstrakt

Bakaldrska prace se zabyva problematikou informovanosti pacientl podstupujicich selektivni
koronarografii, coz je jedno z nejcastéji provadénych vysetfeni na kardiologickém oddéleni.
Soucasny stav problematiky popisuje ischemickou chorobu srdecni, koronarografické vysetfeni
a specifika oSetfovatelské péce. Dalsi podkapitoly jsou zamérfeny na rezimova opatfeni po
vySetfeni a edukaci pacienta pfi propusténi. V zavéru této casti price jsou vysvétleny zakladni
znalosti a dovednosti sester v akutni kardiologii a informovanost pacientd. Cilem prace je zjistit
miru informovanosti pacient podstupujicich koronarografii o rezimovych opatfenich.
Zvolenou vyzkumnou metodou je kvantitativni vyzkumné Setfeni. Sbér dat probéhl pomoci
dotaznik(, které byly distribuovany pacientim kardiologického oddéleni Nemocnice Jihlava.
Vysledky vyzkumu budou zndzornény pomoci sloupcovych grafa.

Klicova slova
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Abstract

The bachelor's thesis deals with the issue of awareness of patients undergoing selective
coronary angiography, which is one of the most frequently performed examinations in the
cardiology department. The current state of the issue describes coronary heart disease,
coronary angiography, and the specifics of nursing care. Other subchapters are focused on
regimen measures after examination and education of the patient at discharge. At the end of
this part of the thesis, the basic knowledge and skills of nurses in acute cardiology and patient
information are explained. The aim of the thesis is to find out the level of awareness of
patients undergoing coronary angiography about regimen measures. The chosen research
method is a quantitative research survey. Data collection took place using questionnaires,
which were distributed to patients of the cardiology department of the Jihlava Hospital. The
results of the research will be represented by bar graphs.
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Uvod

Tématem bakalarské prace je Informovanost pacientd podstupujicich koronarografii
o rezimovych opatfenich. Selektivni koronarografie je v soucasné dobé pomérné béziné
dostupné invazivni vysSetieni uplatriujici se v diagnostice ischemické choroby srdecni. Jedna se
o kontrastni rentgenologické vySetfeni korondrnich tepen vyZivujicich srdecni svalovinu.
Koronarografie je tématem velmi aktualnim, diky rozvoji kardiovaskuldrnich center doslo
k zdsadnimu snizeni kardiovaskularni mortality v CR.

Bakaldrska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — souéasny stav problematiky a vyzkumnou
Cast. Soucasny stav problematiky se zabyva ischemickou chorobou srdec¢ni jako nejcastéjsi
indikaci ke koronarografickému vysSetfeni. Nasledné bude vysvétlena srdec¢ni katetrizace
a selektivni koronarografie, ktera se fadi mezi levostranné srdeéni katetrizace. Dale jsou v praci
popisovana specifika osSetfovatelské péce pred koronarografii, v pribéhu a po vykonu. Dalsi
podkapitoly prace jsou zaméreny na rezimova opatfeni po vysSetfeni a edukaci pacienta pfi
propusténi, které nelze opomenout. Z hlediska osetfovatelské péce je dlleZité si uvédomit
mozné oSetfovatelské problémy a diagndzy. V zdvéru prvni kapitoly jsou zminény nékteré
zakladni znalosti a dovednosti sester v akutni kardiologii a informovanost pacientd.

Stézejni empirickd Cast prace se zabyva zpracovdnim ziskanych vyzkumnych dat. Vyzkum
probihal na kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava pomoci dotaznikl, které byly
distribuovany pacientidm hospitalizovanym na tomto oddéleni. Nemocnice Jihlava je od
roku 2010 specializovanym kardiovaskularnim pracovistém Il. stupné.

Motivace

Téma z kardiologické oblasti pro mé bylo jednoznaénou volbou. Obor kardiologie mé velmi
zajim3, a to i proto, Ze na kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava pracuji vice neZ dva roky.
Néktefi pacienti pfichdzeji k vykonu nedostate¢né informovdni nebo porusuji nékteré
z rezimovych opatfeni, coz mé vedlo k zamysleni, zda neni pfi¢inou nedostate¢nd edukace
pacientd. Zvolila jsem tedy téma této prdce, jehoz vysledky mohou byt pfinosem pro celé
kardiologické oddéleni Nemocnice Jihlava.

Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru informovanosti pacientll podstupujicich koronarografii
o rezimovych opatfenich pred vykonem, v pribéhu a po vykonu. Pro splnéni tohoto cile byly
vytyceny Ctyfi vyzkumné otazky, které jsou podrobné rozebrany ve vyzkumné ¢asti prace.

10
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdecni je akutni nebo chronicka dysfunkce myokardu vznikajici na
podkladé onemocnéni véncitych tepen. Onemocnénim véncitych tepen je v99 % pfipadu
koronarni aterosklerdza. Ta zabranuje pfimérené perfuzi myokardu, a tim adekvatnimu pfisunu
kysliku a odplavovani metabolitl. Naroky na adekvatni prisun kysliku zavisi na praci, kterou
myokard vykonavd, na metabolickych narocich. Ischemie (zména metabolismu z oxida¢niho na
anaerobni) vznika v dlsledku dysbalance nabidky a potreby kysliku (Stanék, 2014).

1.1.1 Etiologie a rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni

Pri¢inou ischemické choroby srdecni (ICHS) je ateroskleréza koronarnich tepen, proto je
etiologie shodna s pficinami aterosklerdzy (AS). Rizikové faktory lze rozdélit na neovlivnitelné
a ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patfi: vék, muzské pohlavi a rodinna zatéz.
Znamé ovlivnitelné faktory jsou hyperlipidemie, koufeni, hypertenze a diabetes mellitus.
Koureni zvysuje riziko infarktu myokardu zejména u mladSich muz(. Pacienti, ktefi pokracuji
s koufenim i po prodélaném infarktu ¢i po aortokoronarnim bypassu maji dvojnasobnou
pravdépodobnost umrti v porovnani s exkuraky. Hypertenze zvysSuje riziko korondrnich pfihod
v zavislosti na systolické hodnoté krevniho tlaku. Dyslipidemie, vysokd hladina celkového
a LDL cholesterolu, je vyznamnym rizikem a urcitou souvislost ma i snizena hodnota HDL
cholesterolu. Diabetes mellitus zvySuje riziko srdecnich chorob dvakrat aZ tfikrat. Ke stanoveni
kardiovaskuldrniho rizika se vyuziva metoda SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation).
Jednd se o hodnoceni rizika na zadkladé véku, pohlavi, kufactvi, hodnoty systolického krevniho
tlaku a hladiny celkového nebo LDL cholesterolu. UrcCuje pravdépodobnost umrti
z kardiovaskuldrnich pficin v nasledujicich 10 letech. Vyjadfuje se v procentech, riziko nad 5 %
je povazovano za vysoké (Navratil, 2017).

’

1.1.2 Klasifikace ischemické choroby srdecni

Ischemickd choroba srdecni se mulze projevit ve dvou zakladnich formach - bolestivé
a nebolestivé. Jako bolestivé formy se oznacuji stabilni (ndmahova) angina pectoris a akutni
koronarni syndrom. Do tzv. akutniho korondrniho syndromu fadime nestabilni anginu pectoris,
Prinzmetalovu anginu pectoris a akutni infarkt myokardu (vice nez 20 % infarktQ je
nebolestivych). Néma ischemie, srde¢ni selhani, arytmie a nahla smrt (mUze byt pfedchazena
bolesti) jsou formami nebolestivymi (Soucek a Svacina, 2019).

1.1.3 Stabilni angina pectoris

Typickym projevem stabilni anginy pectoris (SAP) je bolest za hrudni kosti, kterd vznika
v souvislosti se situaci, kdy se zvySuje spotieba kysliku v myokardu (napf. fyzickd namaha,
rozcileni, konzumace vétsiho mnozZstvi jidla aj.). Jedna se o bolest rlizného charakteru (svirava,
tlakovd, paliva). Uleva obvykle prichazi do péti minut po pferuseni namahavé ¢innosti nebo po
podani rychle plsobiciho nitratu. Pacienti udavaji vyraznéjsi bolesti rano a pfi chladném di

11
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vétrném pocasi. Fyzikalni nalez byva vétsinou fyziologicky, avsak pti tézké ischemii se mohou
objevit projevy levostranné srdecni slabosti Ci systolicky Selest na hroté (Soucek a Svacina,
2019).

Zavaznost stabilni anginy pectoris se posuzuje dle klasifikace klinické zavaZnosti anginy pectoris
podle CCS (Canadian Cardiology Society):

Tabulka 1 Klasifikace zavaznosti anginy pectoris podle CCS

Stupen | Stenokardie je vyvoldana jen mimoradné
velkou, rychlou nebo dlouhou fyzickou zatézi.

Stupen Il Stenokardie pfi chizi po roviné nebo do
schodU (souvisi s rychlosti, vykonem po jidle,
s chladnym pocasim, emocni zatézi nebo
nacasovanim nékolik hodin po probuzeni).
ZpUsobuje ji chlize po roviné vice neZ dva
bloky a vystup do vyssiho nez prvniho patra
normalni rychlosti za béinych podminek.
Mirné omezeni béhem béznych aktivit.

Stupen Il Stenokardie pfti chlzi po roviné na vzdalenost
jednoho aZz dvou blok( nebo pfi vystupu do
jednoho patra normalni rychlosti za béznych
podminek. Vyrazné omezeni béhem béznych
aktivit.

Stupen IV Jiz nelze provést béiné aktivity bez
angindznich bolesti, mohou se objevovat
i vklidu.

Zdroj: Zelizko, Tousek a Skalickd (2013), vlastni zpracovdni

1.1.4 Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (NAP) se spolecné s akutnim infarktem myokardu radi mezi akutni
koronarni syndromy. Pficinou vzniku je nepomér mezi zasobenim myokardu kyslikem a jeho
vyuzitim srdecnim svalem. Jako morfologicky podklad byva nejcastéji pfitomen ateromovy plat
ve velké epikardidlni tepné s mékkym lipidovym jadrem a fisurami na fibréznim povrchu.
Symptomy u tohoto onemocnéni nejsou tak ustalené jako u stabilni anginy pectoris, klinicky
stav nemocného se rychle méni. Cerstvé vznikld angina pectoris, nahlé zhor$eni stabilni AP
a klidova angina pectoris se povaZuje za nestabilni anginu pectoris. Pacient udava pfitomnost
palcivych a sviravych bolesti za hrudni kosti s propagaci do krku, dolni celisti, levé ¢i pravé
horni koncetiny. Po sublingvalnim podani nitroglycerinu bolest ustupuje pomaleji nez u SAP
nebo neustoupi vibec. Bolesti se opakuji napadné Castéji a trvaji déle. Pacient se stenokardii
byva obvykle anxidzni, schvaceny, opoceny, s tachykardii a hypertenzi. Na zakladé fyzikalniho
vySetfeni neni mozné rozpoznat akutni infarkt myokardu a zachvat nestabilni anginy pectoris.
Oba stavy vsak vyZzaduji urgentni odeslani na jednotku intenzivni péce. Nestabilni angina
pectoris, transmurdlni infarkt myokardu a netransmurdlni IM jsou postupnymi stadii kritické
ischemie myokardu (Soucek a Svacina, 2019).

12
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1.1.5 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je charakterizovan nekrézou myokardu. Za akutni IM je
povazovan infarkt do Sestého tydne od jeho vzniku. Etiopatogeneze je obvykle stejnd jako
u nestabilni anginy pectoris. K uzavéru koronarni tepny mulze dojit i zjinych pficin, jako je
arteriitis, trauma, disekce aorty nebo embolie do koronarni cévy. Na zakladé rozsahu nekrézy
se infarkt déli na transmurdlini a subendokardidlni. Velikost nekrdzy zavisi na velikosti povodi
koronarni tepny, délce doby uzavéru, vyskytu kolateral a aktualnimu stavu obéhu. Nekroticky
myokard je nahrazen vazivovou tkani (infarktovd jizva), podle jeji velikosti je myokard
hypokineticky nebo akineticky. Nejcastéjsi a nejzavaznéjsi je akutni IM levé komory. V zavislosti
na velikosti postiZzeni svaloviny je postizena hemodynamika. Pokud je myokard postizen
z 20-40 %, hrozi vznik srde¢niho selhani nebo Soku. Podle EKG ndlezu se infarkt rozdéluje na
IM s ST elevaci (STEMI) a na IM bez ST elevace (NSTEMI) (Sovova a Sedlarova, 2014).

Pacienti obvykle udavaji (v 80 %) tlakovou sviravou bolest za hrudni kosti trvajici desitky minut
aZz hodiny, bolest mlze byt i atypicka. U vice nez poloviny pacientd vznika bolest nahle, jindy ji
predchazi nestabilni angina pectoris. Nemocni mohou pocitovat palpitace ¢i dusnost, mohou
byt bledi, opoceni. Bolest se u nékterych pacientt viilbec neobjevi (az u 20 %, napf. diabetici)
(Sovova a Sedlarova, 2014).

Mezi komplikace akutniho koronarniho syndromu se fadi akutni srdecni selhdni a kardiogenni
Sok, srdecni arytmie, ruptura stény komory nebo papilarniho svalu, systémova embolizace
a perikarditidy. Nékdy byvad oznacovan jako komplikace i infarkt pravé komory, ke kterému
dochazi asi u tretiny infarktl v povodi pravé véncité tepny (Bulava, 2017).

1.2 Srdedni katetrizace

Srdecni katetrizace oznacuje vykony spojené se zavadénim srdecnich katétri do srdce a cév.
RozliSuje se pravostranna a levostranna srdecni katetrizace. PFi pravostranné srdecni
katetrizaci se jednd o zavedeni katétru pres vena subclavia, vena jugularis nebo vena femoralis
do pravych srdecnich dutin a do plicnich tepen. Levostrannd srdecni katetrizace znamena
zavedeni katétru nejcastéji pres arteria femoralis nebo arteria radialis k Usti koronarnich tepen
nebo do levé komory. Vykon se provadi v lokalni anestezii (Sovova a Sedlarova, 2014).

Pfi katetrizaci se provadi méreni tlak(l, pritoku krve a vyznamnosti srdec¢nich vad, zobrazeni
srdeCnich oddild (ventrikulografie) a srdecnich cév (SKG), pripadné se provadi
elektrofyziologické vysetreni (Sovova a Sedlarova, 2014).

1.2.1 Levostranna srdecni katetrizace

Levostrannd srdecni katetrizace je povaiovdna za nejpresnéjsi vySetfovaci metodu
k rozpoznani ischemické choroby srdecni. V diagnostice chlopennich a jinych srdec¢nich vad se
také uplatiuje echokardiografie. Levostranna srdecni katetrizace se nejCastéji provadi za
skiaskopické kontroly retrogradni cestou pres aortu a jeji vétve. Premedikace neni vétSinou
nutna. Mezi levostranné srdecni katetrizace se radi selektivni koronarografie a levostranna
ventrikulografie, tonometrie a oxymetrie (Spinar, 2013).
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1.2.2 Levostranna ventrikulografie

V soucasnosti se levostranna ventrikulografie provadi pouze v souvislosti se selektivni
koronarografii, protoze ji lze plné nahradit neinvazivni echokardiografii. Pfi levostranné
ventrikulografii se urcuje regionalni a globalni systolicka funkce levé komory srdecni. Kinetika
(hybnost) jednotlivych casti levé komory se hodnoti pojmy jako normokineze, hypokineze,
akineze a dyskineze. Normokineze znamena normadlni stazlivost (kinetika), hypokineze
oznacuje snizenou stazlivost, pfi akinezi se cast komory nestahuje a dyskineze popisuje
patologické vyklenovani ¢asti stény levé komory béhem systoly. Globalni systolicka funkce levé
komory srdec¢ni je vyjadfovana udajem ejekéni frakce (EF). Normalni EF je vice nez 55 %,
hrani¢ni 40-55 %, systolickd dysfunkce <40 %, té7ka systolicka dysfunkce <20 % (Spinar, 2013).

Ventrikulografie slouzi tedy ke zhodnoceni ejekcni frakce levé komory srdec¢ni, hodnoceni
poruch kinetiky jejich segment(l a k hrubé kvantifikaci pfipadné mitraini regurgitace. Provadi se
za vyuziti tzv. pig-tail katétru, ktery se zavadi ke hrotové casti komory. Obdobné se provadi
i aortografie, pfi které se hodnoti tvar a rozmisténi koronarnich cipa, vyskyt disekce a pripadna
aortalni regurgitace. Pomoci zavedenych katétrll lze zméfit invazivni tlaky v jednotlivych
systémovych oddilech (aorta, leva komora, leva sif) (Bulava, 2017).

1.3 Selektivni koronarografie

Selektivni koronarografie je v soucasné dobé pomérné béiné dostupné invazivni vysetieni
uplatniujici se v diagnostice ischemické choroby srdecni. Jedna se o kontrastni rentgenologické
vySetfeni koronarnich (véncitych) tepen vyzivujicich srdecni svalovinu. Pfi vySetfeni dochazi
k vpraveni jodové rentgen-kontrastni Iatky diagnostickym katetrem do usti levé a pravé
koronarni tepny. Zavadéni katetr( probihd punkéni tzv. Seldingerovou technikou, kdy se pres
»sheath” (zavadéc) zavedou katetry po vodicim dratu. Nejcastéji vyuzivany tepenny pfistup je
pfes pravou Ci levou arterii radialis a pravou i levou arterii femoralis. | presto, Ze se dnes
upfednostiiuje spiSe radidlni pfistup, i punkce femoralni tepny ma své prednosti. Vykon je
relativné méné technicky narocny a katetrizujici podstupuje mensi radiacni zatéz. Vyhodou
radidlniho pfistupu je pak zejména minimalni riziko lokalnich krvacivych a cévnich komplikaci
a Casna mobilizace pacienta. Jen zcela sporadicky je vyuZivan pfistup pres arterii brachialis,
zpravidla na pravé pazi. PfestoZe se jedna o rutinni vysSetfeni, nelze opomenout invazivitu
zadkroku a rdzna specifika pfipravy dle jednotlivych kardiocenter. Vykon lze za vyuziti radidlniho
pristupu provést i ambulantné (Stipal jr., Miklik a Stipal, 2013).

1.3.1 Pfistup femoralni

V pripadé vyuziti femordlniho pristupu se provadi punkce pravé nebo levé spolecné femoralni
tepny, nejcastéji pod palpacni kontrolou. Rentgenova nebo echograficka kontrola mista vpichu
se vyuziva, pokud jsou obtizné hmatné pulzace nebo anatomicky komplikovany pfistup. Misto
vpichu by mélo byt provadéno asi 1-2 cm pod tfiselnym vazem. MoZnou pfi¢inou obtizné
hemostazy je prilisS vysokd nebo nizkd punkce — hematom v misté vpichu je nejcastéjsi
komplikaci. PFfi pfilis proximalni punkci je nejzavainéjSim rizikem retroperitonealni krvaceni
a pfrilis distalni punkce zvysuje riziko tvorby pseudoaneurysmatu po odstranéni sheatu. Riziko
vzniku AV fistule hrozi zejména pti soucasné kanylaci stejnostranné Zily. Femoralni pfistup je
vyhodnéjsi pfi potfebé vyuziti vétsiho instrumentaria nebo k zajisténi vétsi opory. Po ukonceni
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vykonu dojde k odstranéni femoralniho sheatu s naslednou manudlni kompresi tfisla do Uplné
zastavy krvdceni. Alternativné se voli uzavérové systémy vpichu, napf. AngioSeal, Femoseal, pfi
jejichz vyuziti dochazi kokluzi pomoci vstfebatelného kolagenu. Dale se vyuziva
Perclose ProGlide (steh femoraini tepny) nebo FemoStop (zevni kompresni systém) (Bis, 2016).

1.3.2 Pfistup radidlni

PFi vyuZiti radidlniho pfistupu je poloha predlokti dlani nahoru, zapésti mizZe byt podloZeno.
Misto vpichu je cca 1 cm proximalné od processus styloideus radii. Orientace probiha
palpacné, nejcastéji pomoci ukazovacku, prostfedni¢ku a prstenicku. Klokalni anestezii se
vyuzivd 1% marcain nebo lidocain aplikovan subkutanné. Po kanylaci tepny a zavedeni sheatu
je podavdna spasmolyticka smés a 5 000 IU heparinu pro snizeni rizika trombdzy radialni tepny.
Omezenim tohoto pfristupu jsou variace pribéhu radidlni tepny, vinuté recisté v oblasti
predlokti. Pti vysetieni pacientl po aortokoronarnim bypassu je vyuzivan pfistup z levé radialni
tepny, kdy muzZe dojit k vyssi spotfebé kontrastni latky a mirné vyssi radiacni zatézi. Radialni
pristup je vyhodny pro obézni pacienty, u kterych dochdzi mnohem méné k zejména krvacivym
komplikacim v porovnani s transfemoralnim pristupem. U malého procenta pfipadd dochazi ke
klinicky asymptomatické okluzi radidlni tepny. Komprese se provadi bud zevni bandazi pomoci
naplastové fixace, nebo Castéji pomoci dedikovanych kompresnich zafizeni, napf. TR Band
(Bis, 2016).

1.3.3 Indikace selektivni koronarografie

Jako pted kazdym invazivnim vySetfenim je nutné zvazit, zda prevazuji vyhody pro pacienta
pred pripadnymi riziky. Pomoci selektivni koronarografie lze diagnostikovat ischemickou
chorobu srdecni (ICHS), kardiomyopatie, plicni hypertenzi, chlopenni a vrozené srde¢ni vady.
Indikovana je vétsinou u pacientl starSich 35 let nebo u pacientll s anginou pectoris nebo
cetnymi rizikovymi faktory ICHS (O’Rourke a kol., 2010).

Indikace k provedeni koronarni angiografie ve svété jsou zpracovdny v doporuceni od
American College of Cardiology/American Heart Asociation (ACC/AHA) a Evropské
kardiologické spole¢nosti (ESC). Ceska kardiologickd spole¢nost tato doporuceni upravila
odlisSnymi doporucenimi. U pacientl se stabilni namahovou anginou pectoris je koronarografie
doporucena u tézké AP (stupen Il — IV klasifikace CCS) nebo u pacientl se zavaznym ndlezem
pfi neinvazivnim zatéZovém testu. U nemocnych se STEMI infarktem nebo nové vzniklym
blokem Tawarova raménka je jednoznacné indikovana co nejcasnéjsi reperfuze
a koronarografie (do 12 hodin od vzniku obtizi). V ptipadé kardiogenniho Soku Ize SKG provést
do 24-48 hodin. U pacientli bez ST elevaci rozhoduje o nacasovani vykonu stratifikace
rizikovosti AKS. K akutni koronarografii se pfistupuje v pfipadé, Ze u pacienta stale trva bolest
na hrudi a ST elevace nebo u casné recidivy bolesti ¢i ischemie i po zahajeni |écby.
O nacasovani vykonu se rozhoduje na zakladé vyvoje EKG, pozitivity biochemickych markert
(TnT, Tnl), vyssiho véku pacienta, pfitomnosti diabetu, poruch rytmu a projevi srdeéniho
selhani. Provedeni vykonu v prvnich 24 hodinach specifikuje rizikovost nemocného a umozni
indikaci ¢asné revaskularizace (Bis, 2016).

Diagnostickd koronarografie je dale indikovana u pacientl s chlopenni vadou pred operaci
srdce, u pacientl po zastavé obéhu pro fibrilaci komor nebo komorovou tachykardii
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v vy

a u pacientd stézsim srde¢nim selhanim, u kterych je zvaZovana korondrni ischemie jako
pricina refrakterity jejich stavu (Bis, 2016).

1.3.4 Kontraindikace selektivni koronarografie

Koronarografie nema Zadné absolutni kontraindikace. Relativnimi kontraindikacemi jsou:
aktivni infekce, tézkd anémie, rozvrat vnitfniho prostiedi, tézka dekompenzovand hypertenze,
aktivni krvaceni, zavazné poruchy krevni srazlivosti nebo jina Zivot ohroZujici choroba. Neni na
misté ani indikace SKG u pacienttl, ktefi odmitaji naslednou revaskularizaci (Spinar, 2013).

Relativni kontraindikace je téZ tyreotoxikdza, kdy podani kontrastni latky miize vést k jeji
dekompenzaci. Relativni kontraindikaci podani kontrastni latky je také pldanované vysetteni
a terapie radiojodem v nadchdazejicich dvou mésicich. U pacientll, ktefi maji vanamnéze
alergickou reakci na podani kontrastni latky, alergickou reakci na jod, tézkou polyvalentni
alergii ¢i astma bronchiale, je trfeba zvlastni priprava podavanim kortikosteroidu
a antihistaminik (Stipal jr., Miklik a Stipal, 2013).

1.3.5 Komplikace selektivni koronarografie

| pfesto, Ze se jednd o invazivni vySetfeni, zdvainé komplikace jsou vzacné a jejich vyskyt je
méné nez 1 % pripadd. Mezi zdvainé komplikace se radi smrt, rozvoj akutniho infarktu
myokardu, reakce na podanou kontrastni latku a lokdIni cévni komplikace. Mortalita je vyssi
v pfipadé postizeni kmene levé véncité tepny, pfi dysfunkci levé komory méné nez 30 %
a pokud je pfitomno srdecni selhani tfidy NYHA IV (Bis, 2016).

Nejcastéjsi komplikace souvisi s cévnim pfistupem, jedna se predevsim o krvdceni. U pacientl
s femoralnim pfistupem se vyskytuje u 0,5-1 %. Dale u pacientl po perkutdnni korondrni
intervenci s intenzivnéjsi antikoagulaéni a antiagregacni terapii je zndmy vyskyt dvakrat azZ
trikrdt castéji. Pristup pres arterii radialis jednoznacné snizuje vyskyt lokalniho krvaceni
(Kocka, 2015).

Fatalni cévni mozkovd prihoda (CMP) je vzacnou komplikaci, kterd nej¢astéji vznika v disledku
embolizace aterosklerotickych hmot nebo embolizace srazeniny vytvorené na katétru (zejména
u pacientl s koronarnim bypassem nebo s postizenim ascendentni aorty). Pokud nastane
periproceduralni CMP, kterou nelze |écit tromboaspiraci ¢i trombolyzou, pacienti zUstavaji
s dokonanym ischemickym iktem a neurologickym deficitem (Bis, 2016).

Vyskyt vzduchové embolie se udava pouze vzacné. Nejcastéji k ni dochazi na zacatku vysetieni,
pfi nedostatecném ¢i nelplném odvzdusnéni systému, v prabéhu vykonu se tak déje
v dlsledku netésnosti v systému nasavani kontrastni latky. V zavislosti na mnozstvi vzduchu
a rozsahu postizeni myokardu muize dojit k hypotenzi, rozvoji kardiogenniho Soku nebo fibrilaci
komor. U pacienta by méla byt zahdjena oxygenoterapie a za 2-4 minuty vétSinou dochazi
k rozpusténi vzduchového embolu. Pokud pacient udava bolest na hrudi, Ize podat opiaty,
dlouhodoba progndza téchto pacient( je vsak prizniva. Prevenci této komplikace je dlkladné
odvzdusnovani viech systém katétr(i uzivanych k SKG (Bis, 2016).

Za vzacnou komplikaci je povaZzovdna i embolizace ateromovych hmot do korondrni tepny.
Dojit mlZe k zachyceni ateromovych hmot na katétru pfi prichodu difuzné ateroskleroticky
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postizenou aortou. DllezZité je peclivé proplachovani katétrl pred nastfikem koronarni tepny
(Bis, 2016).

Mezi iatrogenni poskozeni patfi aortalni disekce i disekce koronarni tepny. V dlsledku zatéze
ionizujicim zafenim se mUZe u pacienta vzacné vyskytnout akutni erytém, pozdni pigmentové
teleangiektazie, zvétSeni axilarnich uzlin a uzlin na zadech (Bis, 2016).

Kontrastni ldtkou navozend nefropatie (CIN) je stav, kdy dochazi k nahlému zhorseni rendlni
funkce v obdobi 24-48 hodin po podani kontrastni latky. Zhorseni funkce je charakterizovano
bud’ absolutnim zvySenim sérového kreatininu o vice nez 44,2 umol/l, nebo relativhim
zvySenim o alespon 25 % v porovnani se vstupni hodnotou. Je zndmo, Ze CIN zhorsuje
dlouhodobou progndzu, a proto je tfreba dbat na optimalni hydrataci pacientd podstupujicich
SKG (Sevela, Sevéik a kol., 2011; Koeka, 2015).

1.3.6 Nalezy koronarografie
Za fyziologicky ndlez je povaZovana nepfitomnost stendz korondrnich tepen.

Normalni nalez ¢i nevyznamné postizeni koronarnich tepen ma az 20 % pacientl s AKS, kdezto
40-80 % pacientll ma mnohocetné postizeni koronarnich tepen. Bypassy nebo kmen levé
véncité tepny jsou postizeny v 5-10 % pripadud. Nejcastéjsi pricinou STEMI i NSTE-AKS (aZ 40 %)
byva postiZeni levé predni sestupné vétve véncité tepny (Vojacek, 2016).

Za prognosticky vyznamny korondrni ndlez je povazovano hemodynamicky vyznamné postizeni
(angiograficky >70 %) kmene levé koronarni tepny, proximalni ¢asti ramus interventricularis
anterior (RIA), vSech 3 véncitych tepen (RIA + RC + ACD) bez ohledu na lokalizaci stendz
a stendza posledni véncité tepny, zasobujici normalné se kontrahujici myokard
(Kala a kol., 2012).

Nalezy tykajici se ejek¢ni frakce jsou jiz zminény v podkapitole levostranna ventrikulografie.

Na zakladé nalezu nizké ejekéni frakce levé komory (EFLK) se zvaZuje implantace ICD
(implantabilni kardioverter-defibrilator). Doporucuje se ke snizeni rizika nahlé smrti a celkové
mortality u pacientd se symptomatickym srdecnim selhanim (tfida Il-lll podle NYHA)
a s EFLK < 35 % i pfes > 3 mésice trvajici optimalni medikamentdzni terapie, pfi pfedpokladu
podstatné delSiho preziti nez jeden rok v dobrém funkénim stavu a u pacientl sICHS
a dilata¢ni kardiomyopatii (Taborsky a kol., 2020).

1.3.7 Perkutanni koronarni intervence (PCl)

Ceskd republika se tadi mezi prvni zemé& na svété, v nich? zacala byt rutinné vyuZivdna
perkutanni koronarni intervence jako lé¢ba akutniho korondrniho syndromu s ST elevaci. PCI
ma v porovnani strombolytiky nizsi vyskyt zejména intracerebrdlniho krvaceni a ucinnéjsi
reperfuzi. Diky PCI doslo ke zlepseni progndzy nemocnych a snizeni celkové mortality (Ostadal
a Mates, 2013).

Pacienti jsou k revaskularizaci indikovani ze dvou hlavnich divodu. Indikace k revaskularizaci je
témér vidy u pacientld s akutnim koronarnim syndromem, u nichZ je ocekavana jednorocni
kardiovaskuldrni mortalita nad 3 %, jednd se o tzv. prognostickou indikaci k revaskularizaci.
Pacienti s chronickymi formami ICHS jsou indikovani na zdkladé symptomatologie, protoze
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asymptomaticti ¢i oligosymptomati¢ti nemocni nemaji z revaskularizace az na ojedinélé
pfipady prospéch — tzv. symptomatologickd indikace (Kala a kol., 2012).

Perkutanni koronarni intervence (PCl), dfive nazyvdna angioplastika koronarnich tepen
(PTCA - perkutanni transluminalni koronarni angioplastika), je zakrok obvykle navazujici na
koronarografii a angiografii. Jedna se o nechirurgickou alternativu srde¢ni operace a provedeni
bypassu. PCl slouZi k rychlému zprlchodnéni recisté korondrni tepny prostfednictvim katétr(,
koronarni tepny se opét rozsifi a odstrani se jejich Uplné uzdvéry. V pfipadé ndlezu
rozsahlejSiho postiZzeni je mozné ji provést nékolikrat. Stejné jako u koronarografie probiha
zakrok v mistni anestezii na katetrizacnim sdle pod RTG kontrolou. Baldnkovy katetr zavadi
Iékar do mista zUZeni nebo uzavéru stejnym pristupem jako pfi koronarografii. Po zavedeni na
spravné misto se katetr nafoukne a tim dojde k odstranéni stendzy (zUZeni) cévy. Poté je
obvykle implantovan ocelovy stent, pfi cemz muZe pacient udavat mirny tlak a bolest na hrudi.
Stent zabranuje opétovnému vzniku stendzy (Kardiologie na Bulovce, nedatovano).

Stent je pruZinka vyrobena z uslechtilych kovU, kterd zlstava ve sténé tepny trvale po vytazeni
balénkového katetru. BEhem nasledujicich ¢tyf tydnl dochazi k jejimu prekryti cévni vystelkou.
Diky vyuzivani stentl doslo ke snizeni vyskytu restendzy. V prvnim mésici po implantaci stentu
hrozi jeho ucpani krevni srazeninou, vyskyt je ale v sou¢asné dobé nizsi nez 1 % pripadG. Pokud
ale u pacienta v prvnich dvou tydnech po vykonu nastane silna bolest na hrudi, je potieba
okamzité interni nebo kardiologické vysSetreni. Pro zamezeni vyskytu této komplikace je
nezbytné uZivani 1ék0 sniZujicich shlukovani krevnich desti¢ek po doporucenou dobu
(1. interni klinika kardiologie a angiologie 1. LF UK a VFN, 2021).

DES (drug-eluting stents) jsou moderni stenty potazeny latkami, které zabranuji neointimalni
proliferaci a pozdnim restenézdm. Tyto stenty uvoliuji latky ze skupiny bunécnych jedu
zabranujici proliferaci. Nejmodernéjsi stenty jsou biodegradabilni, po 2-3 mésicich dojde
k jejich plnému vstrebani a nejsou v organismu detekovatelné (Bulava, 2017).

Relativnimi kontraindikacemi implantace stentu jsou: nedostatecna anamnéza, omezend
spoluprace pacienta, zvySené riziko krvaceni, pfitomnost alergie na kyselinu acetylsalicylovou
nebo clopidogrel/prasugrel/ticagrelor, nutnost ¢asného neplanovaného chirurgického zakroku
nebo absolutni indikace pro dlouhodobou antikoagulacni terapii (Kala a kol., 2012).

1.3.8 Pojmy souvisejici s koronarografii

TR Band je manzeta z prlhledného plastu se suchym zipem a nastavitelnym vzduchovym
polstarkem pro vytvoreni tlaku. Po pfiloZzeni TR Bandu se vzduch vsttikovany do polstarku
uvolnuje, dokud z mista vpichu nevytéka trocha krve. Poté se znovu pfidaji cca 2 ml vzduchu,
aby se dosahlo optimalniho tlaku pro pacienta. Kompresni tlak by mél byt postupné sniZzovan
v pribéhu 2—4 hodin (Wiemer, Schauefele, Schmitz et al., 2018).

AngioSeal je zafizeni slouzici k uzavirani cév. Pfi punkci arterie femoralis uzavird defekty ve
sténé arterie perkutdnnim pristupem pres sheath. Obsahuje absorbovatelnou polymerovou
intraarteridlni kotvu, malou kolagenovou zatku a podkoZni suturu. Hemostazy je dosazeno
stlacenim kolagenové zatky mezi kotvou a suturou, coZ je doplnéno vlastnostmi kolagenu
indukujicimi koagulaci. VSechny slozky AngioSealu jsou absorbovany béhem 60-90 dnl
(Modi, Gadvi & Babu, 2021).
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FemoStop je pomulcka slouzici ke kompresi tfisla s obturacnim  krouzkem
(Vytejckova a kol., 2013).

Katofix je specidlni kompresivni bandaz urcéena ke kompresi tfisla (Vytejckova a kol., 2013).

1.4 Ptiprava pacienta pired koronarografii

Duakladnou pripravou pacienta se snizuje riziko vzniku moznych komplikaci.

V pripadé planované koronarografie by mél byt pacient pred vysetfenim alespon Ctyfi hodiny
lacny. U urgentni SKG pfi akutnim infarktu myokardu se jedna o zcela nepodstatny poZzadavek,
v tomto pfipadé se pfiprava minimalizuje na alergickou anamnézu (na kontrastni latku a léky).
V ¢asovém rozmezi 12-24 hodin pred vysSetfenim se nedoporucuje restrikce tekutin, a to
z dlvodu podani kontrastni latky a rizika rozvoje kontrastni latkou indukované nefropatie.
Ranni léky si pacienti zapiji, o pfipadnych Upravach by je mél informovat prakticky lékar ¢i jiny
specialista odesilajici pacienta na vySetreni. Perordini antidiabetika (PAD) se pred vysetfenim
neuZzivaji. Pacienti ,diabetici na inzulinu“ mohou v den vysetieni lehce posnidat a aplikovat si
redukovanou ranni davku inzulinu. Pokud jsou tito pacienti od radna lacni, podava se jim
intravendzni 10% roztok glukdzy s kratkodobé plsobicim inzulinem. Dullezita je kontrola
glykemie pFed a po vy3etfeni (Stipal jr., Miklik a Stipal, 2013).

Pred pldnovanou koronarografii se provadi odbér krve na zakladni biochemické vysetteni
vcetné iontogramu, urey, kreatininu, dale se vysetfuje zdkladni jaterni soubor, bilirubin a CRP.
Z hematologického vysetreni je to pak krevni obraz a koagula¢ni parametry. Vysledky starsi nez
3-4 tydny nejsou akceptovany. Dle zdravotniho stavu pacienta, jeho komorbidit a u pacientl
uzivajicich perordini antikoagulancia mohou byt poZadovany i aktualni vysledky odbérd
(Stipal jr., Miklik a Stipal, 2013).

1.4.1 Pfiprava pacienta na kardiologickém oddéleni

Dle standardu Nemocnice lJihlava je pfiprava ke koronarografii nasledujici. Lékaf poda
pacientovi veskeré informace o vySetfeni, dalSich moZnostech Iécby a obvyklé délce
hospitalizace. Na zakladé toho pacient podepisuje informovany souhlas s vykonem. VSeobecna
sestra oholi pacientovi obé tfisla a pravé zapésti, asepticky zavede pacientovi intravendzni
kanylu do levé horni koncetiny. V pfipadé toho, Ze ma pacient bypass se kanyla obvykle zavadi
do pravé horni koncetiny a oholi se levé zapésti. Sestra dale vyplni Zzadanky ke koronarografii.
U hospitalizovanych pacientl jsou ranni Iéky podavany, vyjimkou jsou diuretika a PAD. Pacient
Sest hodin lacni, pfijem tekutin neni omezen. Sestra provede odbér krve dle ordinace |ékare.
Sestra dohlédne na to, aby si pacient vyndal zubni protézu a sejmul Sperky, bryle
a naslouchatko se pacientovi ponechavaji. Pacient je pfed vykonem oblecen do jednorazové
kosile. Dokumentace pacienta musi obsahovat informovany souhlas 2x, udaje s vyskou a vahou
pacienta a Monitoring pacienta po koronarografii (zde se zaznamenava cas predani pacienta na
sal a Cas prevzeti pacienta ze salu). Pacienta na lGzku odvazi na katetrizacni sal spolu
s dokumentaci pacienta alespon jedna sestra a oSetfovatelka (Vackova, 2011).
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1.5 Péce o pacienta v prlibéhu koronarografie

Koronarografické vysetfeni probihd na katetrizacnim sale (CATHLAB). Pacient je uloZen na
vySetfovaci stll rentgenového pracovisté, na koncetiny jsou mu pfipojeny EKG elektrody.
Ochrana pred rentgenovym zarenim je zajisténa ochrannymi pomuckami (oblast genitalu a télo
nemocného jsou zakryty sterilnim rouskovanim). Pfed punkci je oblast zdpésti ¢i tfisla
dezinfikovana, nasledné ji Iékar znecitlivi podanim lokalniho anestetika (FLORENCE, 2019).

Funkce sestry na katetrizacnim sdle je nepostradatelnd. Ptipravuje sterilni instrumentarium,
asistuje lékafi, zapisuje monitorované hodnoty EKG, tlakovych kfivek a spolupracuje
s nemocnym béhem vySetfeni. Zdravotnicky tym je béhem vykonu chrdnén proti
sekundarnimu rentgenovému zareni ochrannymi pomlckami, jako jsou dozimetr, olovéna
zastéra a ochranny olovény limec (ochrana stitné zlazy) (FLORENCE, 2019).

1.6 Péce o pacienta po koronarografii

Péce o pacienta po selektivni koronarografii se odliSuje na zakladé vyuziti transradidlniho nebo
transfemoralniho ptistupu. Po ndvratu pacienta z katetriza¢niho sdlu provede sestra pohledem
kontrolu mista vpichu.

1.6.1 Péce o pacienta po SKG s vyuZitim pFistupu pi'es a. radialis

V pripadé vyuziti pfistupu pres arterii radialis ma pacient na zdpésti nalozenou kompresivni
manzetu tzv. TR Band. Pokud byla u pacientll provedena PCl, sestra ,natoci” pacientovi EKG.
Sestra prabéziné kontroluje stav pacienta a po jedné hodiné od ndvratu ze salu provede
kontrolu krevniho tlaku. Dle standardu Nemocnice Jihlava se zacdina s upousténim vzduchu
z manzety po dvou hodinach od ndvratu pacienta. Dle doporuceni Kardiocentra Vysocina je
mozné zahdjit upousténi jiz po hodiné. Postupné se specialni kalibrovanou stfikackou upousti
2 ml kazdych 20 minut. Pfi kazdém odpusténi je nutné provést kontrolu mista vpichu, v pfipadé
krvaceni aplikovat stfikackou takové mnoiZstvi vzduchu, které postacuje k zastavé krvaceni.
Také je nutné 30 minut neodpoustét a poté pokracovat opét 4 2 ml po 20 minutach.
Po Uplném vypusténi TR Bandu ho mlizeme sejmout. Sestra dezinfikuje misto vpichu, pfilozi
sterilni tampdn a zafixuje naplasti. Pokud je pfitomen hematom v okoli mista vpichu, sestra ho
zakresli nesmyvatelnym fixem a dle jeho rozsahu informuje Iékafe. Do Monitoringu pacienta se
zaznamenava Cas odstranéni TR Bandu a vzhled mista vpichu. Sestra provadi zdznam i do planu
oSetrovatelské péce (Vackova, 2011).

1.6.2 Péce o pacienta po SKG s vyuZzitim pfistupu pres a. femoralis

PFi vyuZiti pfistupu pres arterii femoralis se pacient vraci z katetriza¢niho salu s naloZzenym
FemoStopem nebo sheathem (kratka umélohmotna trubicka).

V obou pfipadech sestra informuje pacienta o klidovém reZimu na llzku do rana nasledujiciho
dne. Krevni tlak se monitoruje kazdou hodinu do sejmuti komprese Ci vytazeni sheathu. Sestra
pravidelné kontroluje misto vpichu a pfipadné krvaceni. FemoStop sejme Iékai po
4-6 hodinach (dle doporuceni lékare z kardiocentra), misto vpichu sestra oSetfuje tekutym
obvazem.
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Pokud ma pacient zavedeny sheath, sestra po navratu ze salu ,natoci” pacientovi EKG, u zen
zavede permanentni mocovy katetr. Pravidelné se kontroluje prokrveni pacientovy koncetiny.
Jako kompresni pomucka po vytaZeni sheathu se vyuZivd FemoStop nebo Katofix. Pfi extrakci
sheathu sestra |ékafi asistuje — napoji pacienta na EKG a nasadi manzetu pro méreni krevniho
tlaku. Nasledné umisti rozepnuty pas s pomickou FemoStop nebo rozepnuty pas — Katofix.
Sestra poté odstrani Ctverec prekryvajici sheath a lékaf provede dezinfekci mista vpichu. Poté
sestra poda lékari velky sterilni tampdn, lékar extrahuje sheath a komprimuje misto vpichu
5-7 minut. Nasleduje kontrola krevniho tlaku po 3 minutdch, poté lékaf vyméni tampdn za
sterilni Ctverec. Sestra sepne pas FemoStopu a nafoukne balonek dle instrukce lékare.
FemoStop se ponecha nalozeny Ctyfi hodiny, pficemz se provadi pravidelnd kontrola prokrveni
periferie a pripadného krvaceni. Po ¢tyfech hodinach |ékaf sejme FemoStop, poté pfriloZi
sterilni tampdn a Ctverec k ochrané genitalu, nacez se nalozi kompresivni valecek. Poté je
naloZen kompresivni pas Katofix a pytlik s piskem, ktery kfizem prelepime. Po dvou hodinach
sestra odstrani pytlik s piskem a misto vpichu zast¥ikne tekutym obvazem (Simek, 2011).

V pfipadé, Ze se vyuziva po extrakci sheatu pouze kompresni pomucka Katofix, sestra umisti do
ttisel dva pytliky s piskem a lepenim je zafixuje. Kontrola krevniho tlaku probihd kazdou hodinu
do sundani prvniho pytliku (po ¢tyfech hodinach). Za dalsi 4 hodiny se odstrani druhy pytlik
— krevni tlak sestra monitoruje po 2 hodinach. Za dalsi 4 hodiny (celkem 12 hod.) sestra sejme
Katofix (Vackova, 2008).

1.7 ReZimova opatreni po vysetieni

Doba klidového rezimu na lGzku je dle jednotlivych pracovist a publikaci odlisna. Podle
Horcicdkové a Plevové (2014) se naklada komprese pytliku s piskem na 6 az 8 hodin a poté
zUstava pacient lezet minimalné dalsich 8 hodin. V Nemocnici Jihlava dodrzuji pacienti klidovy
rezim na lGzku do rana nasledujiciho dne, personal se dale fidi doporucenim z Kardiocentra
Vysocina.

Je nutné poucit pacienta, aby po tuto dobu dodrZoval klidovy reZim v poloze na zadech, nekr¢il
DKK, neotacel se na bok. Po sejmuti FemoStopu muzZe pacient kréit koncetinu, ktera neni
v tfisle intervenovana, druhd koncetina musi byt stdle natazena. Po odstranéni piskové zatéze
se mlzZe pacient otacet na boky, ale setrvava v klidu na IGzku. V pfipadé vyuziti perkutanniho
uzaviraciho zafizeni (napf. AngioSeal) je klidovy reZzim zkracen. Misto vpichu nesmi byt
komprimovano, je pouze sterilné kryto s dezinfekci a sestra musi sledovat mozné prosakovani
kryti. V pribéhu klidového rezimu sestra dopomaha pacientovi v zajistovani jeho primarnich
lidskych potfeb. Po vykonu sestra zd(irazni pacientovi dileZitost dostate¢né hydratace (alespon
1500 ml) z dlvodu snazsiho vyplaveni kontrastni latky a jako prevence vzniku nefropatie po
podani kontrastni latky. Sestra zajisti tekutiny v dosahu pacienta. NLZP sleduje pfijem tekutin,
diurézu pacienta a moceni do osmi hodin po vykonu. Pacient je personalem dlkladné poucen
a ma signalizacni zafizeni na dosah ruky (Horcicakova a Plevova, 2014).

V pfipadé vyuziti transradidlniho pfistupu sestra poucuje pacienta o Setfeni pravé horni
koncetiny (pfipadné levé horni koncetiny ¢i obou koncetin, pokud byly vyuZity pro pfistup), na
které ma naloZzen TR Band. Neni vhodné se o koncetinu zapirat ¢i ji néjak vice namahat.
V pribéhu upousténi vzduchu zTR Bandu je vhodné poudit pacienta, aby upozornil
signaliza¢nim zafizenim pro pfipad, Ze by nastalo krvaceni. Po sejmuti komprese je dilezité
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znovu upozornit pacienta na sledovani pripadného krvaceni. Pacienta znovu poucime o Setfeni
koncetiny.

1.8 Edukace pacienta pfi propusténi z nemocnicniho zafizeni

Pacient je pfed propusténim poucen o Setfeni zdpésti minimalné 5 dni v pfipadé vyuziti
transradidlniho pfistupu. V pfipadé transfemoralniho pfistupu by mél pacient Setfit tfislo po
dobu 2 tydnu (nevhodna je jizda na kole, vysoké schody apod.). Pacient by mél po dobu tfi az
¢tyr tydnG omezit i celkovou fyzickou aktivitu (vyhybat se béhani, zvedani tézkych brfemen
apod.). Propusténi pacienta obvykle probiha nasledujici den po vykonu, pokud neni u pacient(
indikovan kardiochirurgicky vykon (v tom pfipadé je postup hospitalizace odlisny). Lékar
poucuje pacienta o tom, aby v pfipadé bolesti na hrudi ¢i jinych komplikaci vyhledal odbornou
pomoc.

LékaF poucuje pacienta o dlleZitosti uzivani predepsané medikace, o prevenci aterosklerdzy
a o zdsadach sekundarni prevence ischemické choroby srdecni. Prevenci ICHS je zdravy Zivotni
styl.

Doporucuje se Uprava stravovacich navyk(, vhodna je konzumace pestré stravy, zvyseni pfijmu
ovoce a zeleniny, celozrnnych ceredlii a chleba, ryb, libového masa a nizkotuénych vyrobka.
Nahradit saturované mastné kyseliny mono- a polynenasycenymi mastnymi kyselinami ze
zeleniny a mofskych produktl tak, aby saturované mastné kyseliny tvorily méné nez tretinu
celkového prijmu tukd. Celkovy pfijem tukld by nemél tvofit vice nez 30 % kalorického prijmu.
Pacientim s hypertenzi je doporuceno snizZit pfijem soli. Zakladem je ptizpUsobit celkovou
energickou hodnotu k prevenci obezity (Ostadal, 2020).

Pravidelny pohyb vede ke zlepseni celkové kondice a pocitu vlastniho zdravi. Doporucovan je
pravidelny aerobni trénink se stfedni zatézi 30 minut alesponn 5x tydné. Pacientim je
doporuceno se nevystavovat stresovym situacim (Ostadal, 2020).

Doporucena je u pacientll po infarktu pravidelnd kontrola krevniho tlaku, ktery by nemél byt
vyssi neZz 140/90 mmHg. U diabetikl je cilem dosdhnout hodnot nizsich nez 130/80 mmHg.
(Fait, Vrablik, Ce3ka a kol., 2021).

U pacientll s kardiovaskularnim onemocnénim je obrovskym rizikem koufeni. Proto je pfi
edukaci nutné pacientim ddrazné vysvétlit Skodlivost koufeni. U celoZivotnich kurakl je
pravdépodobnost umrti vyssi o 50 % a v priméru zkracuje Zivot o deset let. V prevenci
kardiovaskuldrnich chorob je Uplné zanechani koufeni zdkladnim pozadavkem. Pacientovi je
vhodné doporucit pripravky proti koufeni a omezeni styku s ostatnimi kurdky. Namisté je
i omezeni pfijmu alkoholickych napoja, které zvysuji krevni tlak, podporuji obezitu, zvysSuji
obsah triglyceridli a mlZe vést aZ ksrde¢nimu selhani. Tolerovat Ize mirnou konzumaci
alkoholu — do 10 g alkoholu denné u Zen a do 20 g alkoholu denné u muzi (Fait, Vrablik, Ceska
a kol., 2021).

1.9 OSetrovatelské problémy a diagndzy

MozZnymi osetfovatelskymi problémy u pacientl podstupujicich kardiologické vySetreni dle
NANDA jsou neznalost, strach, akutni bolest na hrudi, bezmocnost, riziko poranéni, poskozeni
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v souvislosti s vykonem, porusena kozni integrita, riziko vzniku infekce, neochota ke spoluprdci,
riziko nezvladnuti situace pacientem, porusené prokrveni tkani, porusend vyména plyn,
zvySené riziko aspirace, poruseny spdnek, snizeny srdecni vydej, Unava, Uzkost, intolerance
aktivity, porucha hybnosti na l4Zku apod. (Sovova a Sedlarova, 2014).

Mezi oSetfovatelské diagndzy, které jsou nebo mohou byt pfitomny u pacientl podstupujicich
SKG, se fadi: porusend koZni a tkanova integrita (riziko krvaceni, riziko infekce, akutni bolest,
neurovaskuldrni dysfunkce v dolni koncetiné) (Sovova a Sedlarova, 2014).

1.10 Znalosti a dovednosti sestry v akutni kardiologii

Sestra pracujici na kardiologii by méla disponovat uréitymi znalostmi a dovednostmi. DlleZité
jsou tyto aspekty i z divodu predavani potfebnych informaci pacientiim. Zakladni znalost
anatomie a fyziologie cév, a stejné tak znalost patofyziologie srdce a cév, by méla byt
samoziejmosti. Sestra by méla znat fyziologické EKG a byt schopna rozpoznat patologie EKG.
DulezZitd je dovednost monitorace fyziologickych funkci, véetné méreni invazivniho tlaku,
srde¢niho objemu a schopnost zhodnotit fyziologické hodnoty. Sestra na kardiologii umi
pracovat s technikou (s davkovaci intravendznich 1ékd, infuznimi pumpami, monitory,
defibrilatory, EKG apod.). Sestra poskytuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci,
spravné pecuje o invazivni vstupy. Disponuje dovednosti kardioverze a defibrilace. Sestra zna
specializovana kardiologicka vysetieni vcetné jejich priprav, prlibéhu a moznych komplikaci.
Zvlada pecovat o pacienta po kanylaci arterie radialis a arterie femoralis (Kordulova, 2017).

1.11 Informovanost pacient(

Je-li pacientovi poskytovana zdravotni péce, musi poskytovatelé dodrzovat fadu prav pacientd.
Na druhou stranu pacient musi splfiovat urcité povinnosti. Prava a povinnosti pacienta se fidi
predeviim zdkonem & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2022).

Pravo pacienta, které se nejvice dotykd informovanosti pacientl podstupujicich vykon
koronarni angiografie, je pravo vyslovit souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. Zdravotni
péce mulZe byt poskytnuta pacientovi pouze vyslovi-li souhlas. Bez souhlasu pacienta muze byt
poskytnuta pouze v pfipadech, které stanovi zdkon (napf. neodkladna péce, kdy zdravotni stav
nedovoluje vyslovit souhlas). Pacient podepisuje svobodny a informovany souhlas po
predchozim poskytnuti informaci a pouceni o poskytovanych zdravotnich sluzbach. Rovnéz
mUzZe vyjadfit nesouhlas s léCebnym postupem ¢i zakrokem. Pacient miZze odmitnout
poskytnout informace o svém zdravotnim stavu, vyjimka nastava, je-li nutné je poskytnout
v zajmu ochrany zdravi, a to pouze v nezbytném rozsahu. Souhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb nebo s hospitalizaci musi byt u¢inén svobodné a bez natlaku. Formy informovaného
souhlasu jsou konkludentni (napf. kyvnuti hlavou na znameni souhlasu), uUstni (ucinéni
zdaznamu do zdravotnické dokumentace) a pisemna (pacient stvrzuje podpisem po poskytnuti
vsech informaci a zodpovézeni dotazll). O formé souhlasu rozhoduje zdkon nebo poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Informovany souhlas nezarucuje uUspésnou l|écbu, ale nezbavuje
zdravotnicky personal odpovédnosti za pfipadné pochybeni. Text informovaného souhlasu
musi byt srozumitelny laikovi. Zdravotnicky persondl musi pacienty informovat o ucelu a formé
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poskytované zdravotni péce a zdravotnich vykond, jejich moznych duasledkd, alternativ a rizik.
PFi poskytovani informaci by mél byt zohlednén aktudlni zdravotni stav pacienta, jeho vék
a rozumova vyspélost (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky
Cil bakalarské prace:

Cilem mé bakalarské prace je zjistit miru informovanosti pacientll podstupujicich
koronarografii o reZimovych opatrenich pred vykonem, v prlibéhu a po vykonu.

Vyzkumné otazky:

Jaké faktory maji vliv na rozdily v informovanosti pacient(i?

Jaké znalosti maji pacienti o absolvovaném vysetieni a reZimovych opatfenich?

Jaka je spokojenost pacientl s informovanosti ohledné vykonu a reZzimovych opatfenich?

Jaky zpUsob sdéleni informaci pacienti preferuji?

2.2 Metodika vyzkumu

Zvolenou vyzkumnou metodou v praktické ¢asti mé bakalarské prace je kvantitativni vyzkumné
Setfeni. DGvodem pro vybér této metody byla vhodnost velkého poctu respondentli vzhledem
ke zvolenému tématu, kdy je zjisStovana mira informovanosti. Shér dat probéhl pomoci
nestandardizovaného anonymniho dotazniku (Pfiloha A). Kazdy dotaznik se sklada z 23 otazek.
VétsSina otazek je uzavienych, objevuji se dvé oteviené otdzky, které rozvijeji uzaviené otdazky.
Otdzky ¢. 1-5 jsou podotazkami prvni vyzkumné otdzky zamérené na faktory ovlivAujici
informovanost pacientll. Otazky ¢. 6-16 rozviji druhou vyzkumnou otazku, a jedna se tak
o nejrozsahlejsi c¢ast dotazniku, protoZe se soustfedi na znalosti pacientd o vykonu
a rezimovych opatfenich. Otazky ¢. 17-20 hodnoti spokojenost pacientl s informovanosti
ohledné vykonu a reZimovych opatfenich. Votazkich ¢. 21-23 je zjistovan pacienty
uprednostfiovany zplUsob sdéleni informaci. V Uvodu dotazniku je pacientim kratce
pfedstavena mda osoba, Ucel dotaznikového S3etfeni, nechybi informace o anonymité
a dobrovolnosti vyplnéni dotazniku, ani podékovani respondentim.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli pacienti, ktefi absolvovali koronarografické vysetreni,
bez ohledu na vék, pohlavi ¢i vzdélani. Uréen nebyl pro pacienty, ktefi podstoupili tento vykon
urgentné, protoZe vtomto pripadé nelze pacienta zcela efektivné informovat. Pacienti byli
hospitalizovani na standardnim lizkovém oddéleni Kardiologie A a Kardiologie B v Nemocnici
Jihlava, p. 0. Celkem bylo distribuovano 115 dotaznikd, z ¢ehoZ navratnost byla 105 dotaznikd.

2.4 Prabéh vyzkumu

Pfi formulaci otdzek jsem cerpala ze zkuSenosti nabytych v rdmci pracovniho dvazku na
kardiologickém oddéleni. Dotaznik jsem zacala tvofit v listopadu 2021. Vyzkumné Setfeni
probéhlo po schvaleni ndméstkyni osetrovatelské péée Mgr. Hanou Hladikovou v obdobi od
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13. prosince 2021 do 20. bfezna 2022. Potvrzend Zadost o povoleni vyzkumu je pfiloZzena jako
Pfiloha B. Vyzkum probihal na kardiologickém oddéleni — konkrétné na Kardiologii A
a Kardiologii B. Cast dotaznik(l byla pacientim distribuovana NLZP, dalsi ¢ast byla rozdéna
mnou. Zejména pacienti vyssiho véku nebo se zhorSenim zraku potrebovali s vyplnénim
¢astecné pomoci. Pacienti byli velice ochotni, jen ojedinéle jsem se setkala s odmitnutim
z dlivodu Unavy ¢i nezajmu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dat z vyzkumného Setreni byl pouzit program Microsoft 365 Word a Microsoft
365 Excel.

2.6 Vysledky vyzkumu

Prvni vyzkumnd otdzka zjistovala mozZny vliv jistych faktori na informovanost pacientd.
Jednalo se o vék respondenttl, jejich pohlavi, vzdéldni, zda jsou pracovnici ve zdravotnictvi a zda
absolvovali koronarografické vysetfeni poprvé ¢i nikoliv.

Otazka €. 1: Vék respondentt

30,00%
o 27,62%
24,76%
25,00%

20,95% o
< ’ H 40 let a méné
X 20,00%

% ° H 50 letaméné
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2 11,43% 11.43% 70 let a méné
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2 10,00%
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5,00% 3,81%

0,00% .

V prvnim grafu jsou zndzornény vékové kategorie zucastnénych respondentdl. Z grafu lze vycist,

Graf 1 Vék respondentt

Ze nejvice pacientl bylo ve véku 70 let a méné, a to s poctem 29 respondentl (27,62 %).
Druhou nejvice zastoupenou kategorii je vék 80 let a méné s 26 respondenty (24,76 %).
Nasleduje vék 60 let a méné, a to s 22 respondenty (20,95 %). Vékové kategorie 50 let a méné
a 81 let a vice oznacil stejny pocet respondent(l, konkrétné 12 (11,43 %). Posledni nejméné
zastoupenou kategorii je vék 40 let a méné s poctem Ctyr respondent( (3,81 %).
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Otazka €. 2: Pohlavi respondenti
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Graf 2 Pohlavi respondentu
Patrné vétsi pocet respondentl tvofili muzi v zastoupeni 69 (65,71 %) ze 105 respondent(.
Vyzkumu se Ucastnilo 36 Zzen (34,29 %).

Otazka €. 3: Vzdélani respondentt
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Graf 3 Vzdélani respondentt
Ze tretiho grafu je zjevné, Ze nejvice respondentl oznacilo jako své nejvyssi dosazené vzdélani
stfedni s vyucnim listem, a to 52 (49,52 %) respondent( z celkového poctu 105. Druhé
nejhojnéji zastoupené je stredni vzdéldni s maturitni zkouskou s poctem 32 (30,48 %)
respondentl. Poté nasleduje vzdéldni zdkladni, které respondenti oznacili ve 13 pripadech

(12,38 %). Nejmensi pocet respondentl je se vzdéldanim vyssim odbornym nebo
vysokoskolskym, a to v zastoupeni osm respondent( (7,62 %).
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Otazka €. 4: Jsem zdravotnik?
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Graf 4 Vykon zdravotnického povolani u respondentt
Velka vétsina respondentll nevykonava zdravotnické povolani, a to 103 (98,10 %) respondentl
z celkového poctu 105. Pouze dva (1,90 %) respondenti jsou zdravotnici.

Otazka ¢. 5: Absolvoval/a jste toto vysetieni poprvé?

80,00%

70,00% 67,62%

60,00%

50,00%
H Ano
40,00%
32,38% H Ne

30,00%

Relativni éetnost (%)

20,00%

10,00%

0,00%

Graf 5 Absolvovani vykonu poprvé ¢i nikoliv
V patém grafu lze vycist, Ze vétSina respondentl absolvovala vykon poprvé. Konkrétné se jedna
071 (67,62 %) respondentl. Respondentd, ktefi podstoupili vykon opakované, je 34 (32,38 %).
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Druhd vyzkumnad otdzka zjistovala znalosti pacientti o absolvovaném vysetreni a reZimovych
opatrenich.

Otazka €. 6: Co je koronarografie?

Spravna odpovéd: b) Rentgenologické vysetieni korondrnich tepen zdsobujicich srdce krvi
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Graf 6 Znalost pojmu koronarografie
Z grafu je patrné, Ze vétsina respondentl prokazala znalost pojmu koronarografie a oznacila
spravnou odpovéd b) Rentgenologické vysSetfeni korondrnich tepen zdsobujicich srdce krvi.
Jednd se 0 94 (89,52 %) respondentl z celkového poctu 105. Devét (8,57 %) respondentl si
mysli, Ze spravna moznost je a) Ultrazvukové vysSetieni srdce. A pouze dva (1,90 %) respondenti
oznacili nespravné odpovéd c) Vysetieni fonendoskopem.

Otazka €. 7: Souvisi s vySetienim pojem kontrastni latka?

Spravna odpovéd: a) Ano, jeji vyuZiti pri vysSetieni umoZrniuje zobrazeni abnormalit korondrnich

tepen

120,00%
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Graf 7 Souvislost pojmu kontrastni latka s koronarografii
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Z grafu lze vycist, Ze 101 (96,19 %) respondentli odpovédélo spravné a) Ano, jeji vyuZiti pfi
vySetfeni umoZzriuje zobrazeni abnormalit korondrnich tepen. Spatnou mozinost c) Ano,
zabrafiuje dehydrataci po vykonu oznadili ¢ty respondenti (3,81 %). Zadny z respondentd
nepovazoval za spravnou odpovéd b) Ne, kontrastni Idtka neni tieba.

Otazka €. 8: Ktera mista je tfeba pred vykonem oholit?

Spravnd odpovéd: a) Pravé (nebo obé€) zdpésti i obé trisla (s jistotou nezndme misto vpichu)

80,00% 76,19%
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Graf 8 Oholeni mista vpichu pfed vykonem
V osmém grafu je zndzornéno, ze 80 (76,19 %) respondentl odpovédélo a) Pravé (nebo obé)
zZdpésti i obé trisla (s jistotou nezndme misto vpichu), tudiz spravné. Odpovéd b) Libovolné
zdpesti a libovolné trislo povazovalo za spravnou 16 (15,24 %) respondent(. A druhou
nespravnou odpovéd c) Neni tfeba holeni oznacilo devét (8,57 %) respondentd.

Otazka €. 9: Je nutny zajistény Zilni vstup (kanyla)?
Spravna odpovéd: b) Ano, pro pfip. vpraveni léku do Zily
100,00%
90,00% 86,67%
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Graf 9 Zajisténi zilniho vstupu
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Z devatého grafu je jasné viditelné, ze 91 (86,67 %) respondentll odpovédélo spravné b) Ano,
pro prip. vpraveni léku do Zily. Moznost a) Ne oznacilo mylné 14 (13,33 %) respondent(l.

Otazka €. 10: Mohu pred vykonem jist a pit? (vice spravnych odpovédi)
Spravné odpovédi:
b) PFi ndstupu k hospitalizaci v den vykonu jsem si mohl/a ddt lehkou snidani, pit mohu

¢) Pri podstoupeni vykonu v pribéhu hospitalizace nesnidam, ale pit mohu
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40%
40,00% _38,40%
M Ne, je tfeba byt laény/a od
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& 30,00% B Pfi nastupu k hospitalizaci v
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0
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E 15,00% nesnidam, ale pit mohu
Mohu jist i pit bez omezeni
10,00%
5,00% 2,40%
0,00%

Graf 10 Prijem stravy a tekutin pfed vykonem
Graf znazornuje, Ze 50x (40 %) z celkového poctu odpovédi 125 byla oznacena jedna ze dvou
spravnych odpovédi, a to b) Pri ndstupu k hospitalizaci v den vykonu jsem si mohl/a ddt lehkou
snidani, pit mohu. Druhou spravhou mozZnosti c) Pri podstoupeni vykonu v pribéhu
hospitalizace nesnidam, ale pit mohu bylo odpovézeno 48x (38,4 %). 24x (19,2 %) oznacili
dotéazani chybné mozinost a) Ne, je tfeba byt lacny/d od pilnoci. A trikrat (2,4 %) respondenti
nespravné odpovédéli d) Mohu jist i pit bez omezeni.

31



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka €. 11: Zapil/a jsem si ranni léky (kromé lék( na diabetes)?
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‘g 50,00% poucen/a
% 40.00% M Ano, ale nevédél/a jsem, zda
:E o mohu
2
© 30,00% H Ne, nevédél/a jsem
&

20,00% 16,19%

10,00% 7,62%

0,00% -

Graf 11 Zapiti Iéka pfed vykonem
Nejvice zastoupenou odpovédi je a) Ano, byl/a jsem o tom poucen/a, kterou oznalilo
80 respondentll (76,19 %) z celkového poctu 105. Nasleduje odpovéd b) Ano, ale nevédél/a
jsem, zda mohu s po¢tem 17 respondentl (16,19 %). A nejméné respondent(ll, osm (7,62 %),
oznacilo odpovéd c) Ne, nevédél/a jsem.

Otazka €. 12: Je tieba dodrzovat klidovy rezim po vykonu? (vice spravnych odpovédi)
Spravné odpovédi:
b) Ano, setrit koncetinu pét dni po vykonu

¢) Ano, klidovy rezim na ltizku do rdna ndsledujiciho dne (pokud tfislo)
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Graf 12 Klidovy rezim po vykonu
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Z grafu lze vycist celkovy pocet odpovédi 131. Nejcastéji dotdzani oznacili moznost b) Ano,
setfit koncetinu pét dni po vykonu, a to 84x (64,12 %). Druhou spravnou odpovéd c) Ano,
klidovy reZim na lGZku do rdna ndsledujiciho dne (pokud tfislo) oznacili respondenti 42x
(32,06 %). Nejméné respondentu, pét (3,82 %), odpovédélo nespravné a) Ne, mohu zvolit zdtéz
dle vlastniho uvdZeni.

Otazka €. 13: Jaké komplikace mohou nastat? (muze byt i vice spravnych odpovédi)
Spravné odpovédi:

b) Hematom (modfina)

c) Alergickd reakce po poddni kontrastni Idtky
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Graf 13 Komplikace koronarografie

V grafu je vyobrazeno 200 odpovédi od 105 respondentl. Vsechny odpovédi kromé odpovédi
a) Zédné nebo jsem nebyl/a s Zddnymi obezndmen/a byly spravné. Nejcastéjsi odpovédi bylo
b) Hematom (modrina), kterou spravné oznacili respondenti 72x (54,96 %) z celkového poctu
200 odpovédi. Nasledovala moznost c) Alergickd reakce po poddni kontrastni ldtky s poc¢tem 40
(30,53 %) ze viech odpovédi. Dale odpovéd e) Krevni sraZenina byla oznacena 34x (25,95 %).
Poté nasleduje odpovéd d) Pseudoaneurysma = krevni vyron, kterou spravné dotazani
odpovédéli 25x (19,08 %). Moznost f) Arytmie = poruchy rytmu spravné rozpoznali respondenti
ve 12 pFipadech (9,16 %). Pfedposledni odpovédi je g) Umrti s poétem oznaéeni 10 (7,63 %).
Jeden z respondentl uved| k této moznosti poznamku: , To tam radsi davat nebudu, ale stat se
to mUzZe, tak jeden ze 100 000.“ Sedm respondentl (5,34 %) si nespravné mysli, Ze vykon
neprovazi zadné komplikace, anebo nebyli s Zadnymi obeznameni.
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Otazka €. 14: Je po vykonu nutné omezeni pfijmu tekutin?

Spravna odpovéd: c) Mél/a bych pit vice, aby se kontrastni latka rychleji vyplavila z organismu

80,00%
72,38%

70,00%
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3 1,5 I, abych nezatézoval/a
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Graf 14 Pitny rezim po vykonu

Znalost ohledné pitného reZimu prokazala vétSina respondentl - 76 (72,38 %) - oznacenim
odpovédi c) Mél/a bych pit vice, aby se kontrastni Idtka rychleji vyplavila z organismu. Cast
respondentd, konkrétné 18 (17,14 %), si mysli, Ze spravna odpovéd je b) Ne, mohu vypit
mnoZstvi, jaké chci. Zbylych 11 respondentt (10,48 %) mylné oznacilo a) Ano, budu moci vypit

pouze 1,5 |, abych nezatéZoval/a srdce po vykonu.
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Otazka €. 15: Jakym zplsobem muzZe byt provedena komprese (stlaéovani) mista vpichu?
(vice spravnych odpovédi)

Spravné odpovédi:
b) Ndramkem tzv. TR-bandem (komprese zdpésti)

c) FemoStopem, Katofixem, sackem s piskem (komprese tfisla)
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Graf 15 Komprese mista vpichu
V grafu je znazornén celkovy pocet odpovédi 143 od 105 respondentl. Respondenti v 86
pripadech (60,14 %) prokazali znalost jedné ze spravnych odpovédi b) Ndramkem tzv.
TR-bandem (komprese zdpésti). Druhou spravnou moznost ¢) FemoStopem, Katofixem, sdckem
s piskem (komprese tfisla) vyznacili respondenti 33x (23,08 %). 24x (16,78 %) si respondenti
mysleli, Ze spravnd odpovéd je a) Skrtidlem (komprese zdpésti). Zadny z respondent(i neoznacil
odpovéd d) Neni nutnd komprese, pouze sterilni kryti.
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Otazka €. 16: Co je angioplastika koronarnich tepen (PCl)?

Spravnd odpovéd: b) Zavedeni balonkového katetru a ndslednd implantace stentu (kovovd

vyztuz)
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Graf 16 Znalost pojmu angioplastika koronarnich tepen (PCl)
Z grafu lze vycist, Ze spravnou odpovéd b) Zavedeni balonkového katetru a ndslednd
implantace stentu (kovovd vyztuZ) rozpoznalo 86 (81,90 %) respondentl. 11 (10,48 %)

respondentl se mylné domniva, Ze spravné je c) Pouze vySetreni tepen bez ndsledné lécby.
Zbylych osm (7,62 %) respondentl oznacilo a) Zavedeni drdtu a jeho ponechdni v tepné.
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Treti vyzkumnad otdzka zkoumd spokojenost pacientl s informovanosti ohledné vykonu a
reZimovych opatrenich.

Otazka €. 17: Obdrzel/a jste dostatek informaci o samotném vysetieni?
80,00% 76,19%
70,00%
60,00%

50,00% B Ne
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Graf 17 Dostatecna informovanost o vysetieni
Vétsina respondentll — 80 (76,19 %) - odpovédéla, Ze ziskala dostatecné mnozstvi informaci.
,Spise ano” oznacilo 22 (20,95 %) respondentdl. ,Spise ne” dva respondenti (1,90 %). A pouze
jeden respondent (0,95 %) neziskal dostatek informaci. Prostoru k vyjadreni, jaké informace

respondenti postradali, vyuZil jeden z respondentl a uvedl: ,Nevédél jsem, jestli to preziji,
ponévadz? jsem se hodné bal.”

Otazka €. 18: Obdrzel/a jste dostatek informaci o rezimu pfed a po vysSetieni?
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Graf 18 Dostatecnd informovanost o rezimu
Dle grafu 81 respondentl (77,14 %) obdrzelo dostatecné mnozstvi informaci. 22 respondent(
(20,95 %) si mysli, Ze spiSe ano. A dva respondenti (1,90 %) oznacili, Ze spiSe nebyli dostatecné
informovdni. Zadny z respondent(l nevyuZil prostoru k vyjadreni, jaké informace postradal.
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Otazka €. 19: Byly pro vas podané informace srozumitelné?

90%
80%
80%

70%
X 60%
< H Ne
)
% 50% M Spise ne
0
; 40% B Spise ano
5 Ano
2 30%

20%
20%

10%
0% 0%
0%

Graf 19 Srozumitelnost informaci
Podle grafu byly pro 84 (80 %) respondentll podané informace srozumitelné. Zbylych 21 (20 %)
respondentl oznadilo ,,spiSe ano”. MoZnost ,spiSe ne” a ,ne” neoznacil Zadny z respondentd.

Otazka €. 20: Mél/a jste dostatek prostoru k poloZeni otazky?
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Graf 20 Dostatek prostoru k vyjadieni
Tento graf jednoznacné ukazuje na dostatek prostoru kvyjadieni respondentl ohledné

10,00%

0,00%

vykonu, rezimu apod. Odpovéd' ,,ano” tedy oznacilo 89 (84,76 %) respondent(l. Respondentd,
ktefi méli dostatek prostoru k polozeni otazky, ale bali se zeptat, je 14 (13,33 %). Pouze dva
respondenti (1,90 %) maji pocit, Ze se nemohli dostateéné vyjadfit.
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Ctvrtd vyzkumnd otdzka zjistovala, jaky zplisob sdéleni informaci je pacienty preferovdn.

Otazka €. 21: Jakou formu sdéleni informaci upfednostiiujete?
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Graf 21 Upfednostiiovana forma sdéleni informaci
Z grafu je patrné, Ze vétSina respondentl uprednostiiuje ustni formu sdéleni informaci od
zdravotnického persondlu oproti formé pisemné. Tuto moznost oznacilo 73 (69,52 %)
respondentl. Ostatni respondenti zvolili moZnost ¢) Obé uvedené mozZnosti povaZuji za
prinosné, konkrétné 32 (30,48 %) respondentd.

Otazka €. 22: Od koho jste obdrzel/a nejvice informaci?
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Graf 22 Zdroj nejvétsiho mnozstvi informaci
Podle grafu oznacilo 70 (66,67 %) respondent( jako zdroj nejvice informaci Iékafe. Nasleduje
sestra, kterd byla povazovana za nejcennéjsi zdroj informaci u 32 (30,48 %) respondentt. Dva
respondenti (1,90 %) si mysli, Ze se nejvice informaci dozvédéli z internetu. A jeden respondent
(0,95 %) se domniva, Ze mu nejvice informaci sdélil ,,spolupacient”.
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Otazka €. 23: Sdélil Vam podstatné informace prakticky Iékaf?

60,00%
50,00% 47,62%
H Ne, mUj vykon nebyl
F 40.00% pldnovany
< TR 35,24%
w
g H Ne, vykon byl planovany, ale
8 30,00% neznal/a jsem zékladni
g informace
S
[} v v . .
E 20,00% 17,14% [ ] Anvo, vse potiebné mi bylo
sdéleno
10,00%
0,00%

Graf 23 Ziskani podstatnych informaci od praktického lékare
Z predposledniho grafu vyplyva, ze 50 (47,62 %) respondentli oznacilo moznost ¢) Ano, vse
potrebné mi bylo sdéleno. Dale 37 (35,24 %) respondentl odpovédélo a) Ne, muj vykon nebyl
pldnovany. A 18 (17,14 %) respondentl oznacilo b) Ne, vykon byl pldnovany, ale neznal/a jsem
zdkladni informace.
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Znazornéni mozného vlivu vzdélani respondentti na jejich informovanost

Graf navazuje na otazku €. 14 ,Je po vykonu nutné omezeni prijmu tekutin?“, na kterou uvedli

respondenti nejméné spravnych odpovédi. Jedna se tak o nejvhodnéjsi otazku pro zjisténi, zda

respondenti chybovali v zavislosti na svém vzdélani.

Spravna odpovéd: c) Mél/a bych pit vice, aby se kontrastni Idtka rychleji vyplavila z organismu

35,00% 32,38%
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B Ne, mohu vypit mnozstvi, jaké chci

Mél/a bych pit vice, aby se kontrastni latka rychleji vyplavila z organismu

Graf 24 Vliv vzdélani respondentt na jejich informovanost
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V poslednim grafu je znazornéna zdvislost vzdélani respondentd na jejich informovanosti.
Spravnou odpovéd oznalilo 34 (32,38 %) respondentl stfedniho vzdélani s vyuénim listem
a 24 (22,86 %) respondentl se stfednim vzdélanim s maturitni zkouskou. Dale 11 (10,48 %)

respondentl se zdkladnim vzdélanim a 7 (6,67 %) respondent(, ktefi oznacili jako nejvyssi
dosazené vzdélani vyssi odborné ¢i vysokoskolské. Chybnou odpovéd b) Ne, mohu vypit
mnoZstvi, jaké chci, oznacilo 15 (14,29 %) respondentl stfedniho vzdélani s vyuénym listem.
Dale jeden (0,95 %) respondent se zdkladnim vzdélanim, jeden se stfednim vzdélanim
s maturitou a jeden vysokoskolsky vzdélany respondent. 7 (6,67 %) dotazanych se stfednim
vzdélanim s maturitou uvedlo odpovéd a) Ano, budu moci vypit pouze 1,5 I, abych

nezatéZoval/a srdce po vykonu. Tuto odpovéd povaZovali za spravnou i tfi (2,86 %) respondenti

se stfednim vzdélanim s vyu¢nim listem a jeden (0,95 %) respondent se zakladnim vzdélanim.
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3 Diskuze

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti pacientll podstupujicich
koronarografii o reZimovych opatfenich pfed vykonem, v prlbéhu a po vykonu. Pro splnéni
tohoto cile byly stanoveny c¢tyfi vyzkumné otdzky. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano
kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Vyzkum
probihal anonymné a byl zaméren na pacienty hospitalizované na kardiologickém oddéleni
Nemocnice lJihlava, p. o., ktefi podstoupili koronarografické vySetrfeni. Vyzkumna cast prace
byla vyhodnocovéna z dat od 105 pacientl tohoto oddéleni.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké faktory maji vliv na rozdily v informovanosti pacientd?

Otazky ¢. 1-5 jsou prevainé demografického charakteru, byly vSak zacélenény do
vyhodnocovani vyzkumnych otdzek pro mozny vliv na informovanost pacient(.

Otdzka ¢. 1 zjistovala vék respondentl. Respondenti mohli oznadit odpovédi v rozpéti od 40 let
a méné az do 81 let a vice. Nejvice respondentll (27,62 %) bylo ve véku 70 let a méné a pouze
o tfi respondenty méné (24,76 %) spadalo do vyssi vékové kategorie 80 let a méné. Lze tedy
obecné fict, Ze pacienti, ktefi podstupuji koronarografii, jsou nejcastéji ve véku od 61 az 80 let.

Otdzka ¢. 2 byla zamérena na pohlavi respondentl. PrevaZzovalo muzské zastoupeni (65,71 %),
Zen bylo znatelné méné (34,29 %).

Podle Navratila (2017) pattfi mezi neovlivnitelné rizikové faktory podilejicich se na vzniku
aterosklerdzy vyssi vék a muzské pohlavi. Etiologie ischemické choroby srdecni jakoZto indikace
pro vykon koronarografie, je shodna s pri¢inami aterosklerdzy. Vysledky mého vyzkumu jsou
tedy ve shodé s tvrzenim tohoto autora.

Otdzka ¢. 3 méla zjistit vzdélani pacientl podstupujicich koronarografii a moziny vliv
dosazeného vzdélani na pfijimani informaci témito pacienty. Téméf polovina respondent(
(49,52 %) méla jako nejvyssi doposud dosazené vzdélani stfedni vzdélani s vyuénim listem.
Druhé nejcastéjsi vzdélani respondentl bylo stfedni vzdélani s maturitni zkouskou (30, 48 %).
Pouze zdkladni Skolu ukonilo 12,38 % respondentl. A nejméné respondentll mélo
vystudovanou vyssi odbornou ¢i vysokou $kolu (7,62 %).

Pro porovnani téchto dat jsem zvolila diplomovou praci Ireny Bergrové (2020), ktera ve svém
vyzkumu uvadi nejvice respondentu se stfedoskolskym vzdélanim s maturitni zkouskou (30 %).
A stfedoskolské vzdélani bez maturitni zkousky v jejim vyzkumu oznacilo 26 (23,64 %)
respondentl. Zakladni potom 20 % respondentl a vy$si odborné spolecné s vysokoskolskym
26,36 %. Data zmého vyzkumu se v porovnani s Bergrovou (2020) tedy lisi a je malo
pravdépodobnd moZna souvislost mezi vzdélanim a adekvatnim pfijmem informaci, protoze
toto vysetieni absolvuji lidé rizného vzdélani.

Otdzka C. 4 zjistovala, zda pacienti podstupujici tento vykon nejsou pracovnici ve zdravotnictvi.
| toto by mohlo mit mozny vliv na jejich informovanost. Pouze dva Ucastnici vyzkumu byli
zdravotnici (1,90 %) a i tito pacienti pfi vyplfiovani dotazniku v ¢astech zamérenych na znalosti
chybovali. Jeden ze zucastnénych zdravotnickych pracovnik(i chyboval jednou, druhy z nich pak
dvakrat. Z mého vyzkumu tedy nevyplyva pfima spojitost s tim, Ze ¢lovék, ktery je zdravotnik
ma automaticky znalosti ve vSech oblastech zdravotnictvi.
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Otdzka C. 5 se tazala pacientll, zda tento vykon podstoupili poprvé. Vétsi cast respondent(
absolvovala tento vykon poprvé (67,62 %). 34 (32,38 %) respondent( vSak podstoupilo tento
vykon uz nékdy v minulosti a mohli se tak |épe v problematice koronarografie orientovat.

Ve vyzkumné Casti diplomové prace Bergrové (2020) podstoupilo vykon v minulosti 30
(27,27 %) respondentl a Uplné poprvé to bylo pro 80 (72,73 %) respondentl. Nase ziskana
data se tedy pomérné shoduji — vétsi ¢ast pacientl byla na vySetfeni poprvé (v obou pfipadech
kolem 70 %), zbyla ¢ast pacientl je zhruba 30 % respondentll, ktefi vykon podstoupili
opakované.

Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké znalosti maji pacienti o absolvovaném vysetieni a reZzimovych
opatfenich?

K této vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahuji polozky €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16.
Vzhledem k zaméreni této vyzkumné otazky na znalost pacientll o vySetfeni a reZzimovych
opatrenich se jednalo o nejobsahlejsi ¢ast dotazniku.

Otdzka ¢ 6 zjistovala znalost pojmu koronarografie. Ze se jedna o rentgenologické vyetieni
koronarnich tepen zasobujicich srdce krvi, védélo 94 respondentl (89,52 %). Chybné
odpovédélo celkem 11 respondent( (10,48 %).

Magdaléna Sachova (2015) ve své bakalaFfské préci zjistovala té7 znalost tohoto pojmu pred
a po vykonu. Spravnou odpovédi v jejim vyzkumu bylo ,jde o invazivni kontrastni vySetieni
srdecnich tepen”, kterou spravné oznacilo 40 (80 %) respondentl pred koronarografickym
vySetfenim a 43 (86 %) respondentll po koronarografickém vysetieni. Dobrou znalost pojmu
koronarografie tedy respondenti prokazali, jak v mém vyzkumu, tak ve vyzkumu Sachové.

V otdzce ¢. 7 bylo hodnoceno, zda ano a jak pojem kontrastni latka souvisi s koronarografickym
vySetfenim. To, Ze vyuziti kontrastni latky pfi koronarografii umoznuje zobrazeni abnormalit
korondarnich tepen, spravné oznacilo 101 (96,19 %) respondentl. Pouze cCtyfi (3,81 %)
respondenti si nespravné mysleli, Ze podani kontrastni latky zabrafuje dehydrataci po vykonu.
Zadny z respondentd viak nepovaZoval za spravné, 7e vyuziti kontrastni latky neni tfeba. Lze
tedy zhodnotit, Ze respondenti v této oblasti obdrZeli dostate¢né informace.

Otdzka ¢. 8 se zabyvala znalosti pacientl ohledné mist, ktera je potfeba pfed vykonem oholit.
Pfiprava pacientll se mize v kazdém zdravotnickém zafizeni mirné lisit. Na kardiologickém
oddéleni Nemocnice lJihlava, kde byl vyzkum realizovdn, se pacienti oholi v oblasti pravého
(nebo obou) zapésti a v oblasti obou tfisel. Nejcastéji dochazi k vyuZziti transradialniho pristupu,
pro pripad, Ze tento pfistup nelze vyuzit, musi byt pfipravena pravé oblast tfisel. Spravnou
odpovédi je tedy ,pravé (nebo obé) zapésti i obé tfisla (s jistotou nezname misto vpichu)”,
jejim oznacenim prokazalo znalost 80 respondentl (76,19 %). Chybné odpovédélo
25 respondent(, 16 (15,24 %) z nich si myslelo, Ze se holi libovolné zapésti a libovolné tfislo.
Zbylych devét (8,57 %) respondentll povazovalo za spravné, Ze neni tfeba holeni. Domnivam
se, ze tuto moznost mohly oznacit Zeny bez ochlupeni, u kterych tedy k oholeni v nemocnici
nedoslo.

Otdzka ¢. 9 zjistovala, zda je podle respondentd nutné zajisténi zilniho vstupu (kanyly). Velka
vétSina (86,67 %) respondentl odpovédéla spravné a to tedy, Ze zajisténi Zilniho vstupu je
potieba pro pripadné vpraveni léky do Zily. 14 (13,33 %) respondent(i se mylné domnivalo, Ze
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zajisténi zilniho vstupu neni nutné. Je zvlastni, Ze nékteri respondenti dospéli k tomuto nazoru,
protoze zavedeny Zilni vstup musi mit kazdy pacient podstupujici koronarografické vysetreni.

Podle vyzkumu Senkyfikové a spol. (2013) je intravendzni piistup do Zilniho fecisté pfi
koronarografii nezbytnosti. U viech pacientl se zajistuje pristup do periferniho Zilniho fecisté
na standardnim oddéleni zpravidla bezprostfedné pred vykonem, aby se minimalizovala
nezbytné nutnd doba zavedeni intravendzniho vstupu.

Otdzka ¢. 10 byla zaméfena na téma la¢néni. Respondenti méli zvolit dvé spravné moznosti.
Pacienti, ktefi zvolili pouze jednu ze spravnych moznosti, nebyli z vyzkumu vylouceni, protoze
se domnivdm, Ze zvolili konkrétni moZnost, ktera vystihovala jejich situaci. Nejcastéjsi (40 %)
spravnou odpovédi bylo, Ze pfi nastupu k hospitalizaci v den vykonu se mohli nasnidat i pit
mohli bez omezeni. Druhd nejpocetnéjsi skupina (38,4 %) oznacila, Ze pfi podstoupeni vykonu
v prabéhu hospitalizace nesnidali, ale pit mohli. 24 (19,2 %) respondent( si myslelo, Ze je tfeba
lacnéni od pulnoci. Pouze tfi (2,4 %) respondenti oznacili, Ze mohou jist a pit bez omezeni, coz
ukazuje na pomérné dobrou edukaci v oblasti pfijmu stravy a tekutin pfed vykonem.

Podle Stipala jr., Miklika a Stipala (2013) by mél pacient byt pfed vy3etfenim minimalné &tyfi
hodiny lac¢ny, zejména u akutnich vykonl tento poZzadavek neni striktni, u emergentni SKG pfri
akutnim infarktu myokardu je pak zcela nepodstatny. Vzhledem k zatézi kontrastni latkou
a riziku rozvoje kontrastni latkou indukované nefropatie se obecné nedoporucuje restrikce
tekutin v obdobi 12—-24 hodin pfed vysetfenim.

Otdzka ¢. 11 zjistovala od pacient(, zda si zapili ranni léky (kromé 1ékd na diabetes). Na vybér
méli ze dvou kladnych moZnosti a jedné zadporné. MozZnost, Ze si pacient Iéky zapil a byl o tom
poucen, zvolilo 80 (76,19 %) respondentl. 17 (16,19 %) respondentl si Iéky zapilo, avSak
nevédéli, zda mohou. Osm (7,62 %) respondentld odpovédélo, Ze si Iéky nezapili, protoZe
nevédéli, zda mohou. Tato data svéd¢i o nedostatecné edukaci pacientll v této oblasti, protoze
76 % pacient(, kterych védélo, Ze mohou uzit ranni medikaci, neni pfilis vysoké ¢islo. V této
oblasti by tedy mélo dojit ke zlepSeni informovanosti pacient(l dostate¢nou edukaci obvodnich
lékard Ci specialistl odesilajicich pacienta na vykon, ddle pak zdravotnickym persondlem
v nemocnicnich zafizenich pfi podstoupeni vykonu v pribéhu hospitalizace.

Otdzka ¢. 12 byla zamérena na zjisténi znalosti pacientll ohledné klidového rezimu po vykonu.
Pét pacientl (4,76 %) chybné uvedlo, Ze nemusi dodrZovat klidovy rezim a mohou zvolit zatéz
dle vlastniho uvazeni. Zbylé dvé moznosti byly spravné a dle mého nazoru vétsina pacientl
oznacila mozZnost, ktera vystihovala jejich situaci. 84 (64,12 %) respondent(l tedy odpovédélo,
Ze Setfi koncetinu pét dni po vykonu, coZ je odpovidajici Cislo vzhledem k upfednostriovani
transradialniho pfistupu. Odpovéd, Ze dodrzuji klidovy rezim na lizku do rdna nasledujiciho
dne (pokud byl vyuzit transfemoralni pfistup) oznacili sprdvné respondenti 42x (32,06 %).

Sachova (2015) ve svém vyzkumu té zjistovala informovanost pacientd o klidovém rezimu.
72 % dotazanych oznacilo spravnou odpovéd - budu muset dodrZovat klid na lGzku v poloze na
zadech, vyvarovat se prudkym pohybdm a dbdat na doporuceni sestry a lékare. Sdchova tedy
v této casti svého vyzkumu pocitd pouze s vyuZitim transfemoralniho pfistupu. VétsSina
dotazanych stejné jako v mé praci odpovédéla spravné.

V otdzce ¢. 13 méli respondenti prokazat svou znalost ohledné komplikaci, jaké mohou nastat.
Vsechny odpovédi byly spravné kromé prvni uvedené, kdy si sedm (5,34 %) respondenti
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myslelo, Ze vykon neprovazi zadné komplikace anebo szddnymi nebyli sezndmeni.
Respondenti mohli tedy oznacit nékolik spravnych odpovédi. Nejvice dotdzanych oznacilo
hematom (modfina) v poctu 72 (54,96 %), ktery je jednou z nejcastéjSich komplikaci.
Nasledovala komplikace alergicka reakce po podani kontrastni latky s po¢tem 40 (30,53 %)
odpovédi. Krevni srazeninu oznacilo 34 (25,95 %) dotazanych, pseudoaneurysma o devét méné
(19,08 %). Arytmii (= poruchu rytmu) spravné rozpoznalo 12 respondentll (9,16 %). Oznacit
moznost umrti se podle mého nazoru pacienti zdrdhali, protoZze se boji si pfipustit tuto
komplikaci. Deset pacient( vsak tuto moznost odpovédélo (7,63 %). Jeden z respondent(l uvedl|
ke komplikaci ,umrti“ poznamku: ,To tam radsi davat nebudu, ale stat se to mlze, tak jeden ze
100 000.“

Carolina Vivian Gianvecchio a Regimar Carla Machado (2012) provadéli v Brazilii kvantitativni
vyzkum se vzorkem 45 pacientll podstupujicich koronarografii se zamérenim na jejich znalosti.
Bylo zjisténo, Ze 22 % pacientd nedokazalo odpovédét jaké jsou moiné komplikace
koronarografie a 46 % odpovédélo nespravné, Ze bolesti Zaludku, rukou a hlavy jsou
komplikacemi koronarografie. Hematom ve vyzkumu oznacilo 40 % pacient(, v mém vyzkumu
tedy tuto znalost prokazalo vice pacient(. Alergickou reakci oznacilo ve vyzkumu Gianvecchio
a Machado 31,1 % respondentl, coZ je téméf shodné jako v mém vyzkumu, kdy takto
odpovédélo 30,53 % dotazanych. 35,5 % pacientl v jejich vyzkumu oznacilo moZnost arytmie,
v mém vyzkumu se tak stalo podstatné ménékrat — 9,16 % ze vSech odpovédi. Moznost krevni
srazenina, pseudoaneurysma a Umrti se ve vyzkumu téchto autor(i neobjevila. Namisto toho
Ize zminit odpovéd krvaceni, kterou v jejich vyzkumu oznacilo nejvice respondentl 42,2 %.
Gianvecchio a Machado ve svém vyzkumu dospéli ktomu, Ze pacienti nemaji dostatecné
znalosti ohledné koronarografického vysetfeni. | v mém vyzkumu nejsou znalosti ohledné
komplikaci koronarografie dostatecné a mélo by dojit ke zlepSeni kvalitnéjsi edukaci lékafi.
Myslim si, Ze vliv na tuto nedostatec¢nost mlize mit i fakt, Ze néktefi pacienti neradi slychaji
o komplikacich, které mohou nastat a radéji na toto nepomysli s virou, Ze vSe dopadne dobre.
Pokud jim lékar tyto informace sdéluje, je moZné, Ze radéji nedavaji pozor, ale toto je pouze
jedna z moznych teorii.

Otdzka ¢. 14 zjistovala od pacient(, zda je po vykonu nutné omezeni pfijmu tekutin. Znalost
ohledné pitného rezimu prokazalo 76 (72,38 %) respondentd ozna¢enim odpovédi - mél/a bych
pit vice, aby se kontrastni latka rychleji vyplavila zorganismu. Chybné odpovédélo
29 dotazanych. Cast respondentl (17,14 %) si myslela, Ze mohou vypit libovolné mnoZstvi
tekutin. Zbylych 10,48 % se mylné domnivalo, Ze mohou vypit pouze 1,5 |, aby nedoslo
k zatiZeni srdce po vykonu. | kdyZ spravnou odpovéd zvolila vétsina respondent(, myslim, Ze
i v této oblasti by mélo dojit k dliraznéjsi a opakované edukaci zdravotnickych persondlem.

vvvvv

1500 ml) jako prevence vzniku nefropatie po podani kontrastni latky. NLZP sleduje pfijem
tekutin, diurézu pacienta a moceni do osmi hodin po vykonu.

Otdzka ¢. 15 se ptala respondentli na mozny zpUsob provedeni komprese mista vpichu, pfi
¢emz byly dvé sprdvné odpovédi. Relativni cetnost tedy vychdazi zcelkového poctu
143 odpovédi. Nejcastéji (60,14 %) odpovidana byla komprese zapésti naramkem tzv. TR
Bandem, coZ je odpovidajici vzhledem k upfednostfiovanému transradidlnimu pfistupu.
Druhou spravnou odpovéd, Ze komprese tfisla je praktikovdna FemoStopem, Katofixem
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a sackem s piskem, znali respondenti v 33 pripadech (23,08 %). Chybnych odpovédi bylo 24,
kdy si respondenti mysleli, Ze komprese zapésti probihd skrtidlem. Myslim, Ze k oznaceni této
odpovédi vedla respondenty neznalost pojm(. Zadny z respondentd si nemyslel, Ze neni nutna
komprese, pouze sterilni kryti, které se vyuziva az po sejmuti nékteré z kompresnich pomucek.

V otdzce ¢. 16 byla hodnocena znalost pojmu angioplastika korondarnich tepen (PCl). Dobrou
znalost tohoto pojmu prokazalo 86 (81,90 %) respondentd, ktefi oznadili spravné, Ze se jedna
o zavedeni balonkového katetru a naslednou implantaci stentu (kovova vyztuz). Chybné pak
odpovédélo zbylych 19 (18,1 %) respondentd.

Ve vyzkumu Sachové (2015) odpovédélo spravné 29 respondentl (58 %) pred vysetfenim
a 35 respondentll (70 %) po vysetreni. Oznacili tedy, Ze se jedna o obnoveni pritoku krve
tepnami za pomoci katetru s balonkem, popfipadé implantaci stentu. Je patrné, zZe v mém
vyzkumu znalo tento pojem vice respondentd.

Respondenti prokdzali pomérné dobré znalosti o absolvovaném koronarografickém vysSetfeni
a rezimovych opatrenich. V nékterych oblastech ale chybovali, a prdvé na tyto je potreba se
zaméfrit kvalitni edukaci pacientl praktickymi |ékafi, specialisty, Iékafi a NLZP v nemocnicnich
zafizenich.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je spokojenost pacientli s informovanosti ohledné vykonu a
rezimovych opatienich?

K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahuji otazky ¢. 17, 18, 19 a 20.

Otdzka ¢. 17 zjistovala, zda pacienti obdrzeli dostatek informaci o samotném vySetfeni. Na
vybér méli respondenti z moznosti ne, spiSe ne, spiSe ano a ano. V pfipadé, Ze postradali
nékteré informace, dostali prostor pro vyjadieni. Vétsina respondentl (76,19 %) odpovédéla
ano, ziskala tedy dostatecné mnoiZstvi informaci. SpiSe ano odpovédélo 22 (20,95 %)
respondentd, spiSe ne potom dva (1,90 %) respondenti. Jeden (0,95 %) dotdzany odpovédél
ne, neziskal tedy dostatek informaci. Prostoru k vyjadieni vyuZil jeden z dotdazanych a uved!:
»Nevédél jsem, jestli to preziji, ponévadz jsem se hodné bal.“ Pri sdélovani informaci
pacientim je tedy tfeba se soustfedit i na psychicky stav pacienta, jeho obavy a stesky,

a provést odpovidajici opatfeni.

Otdzka ¢. 18 hodnotila, zda pacienti obdrZeli dostatek informaci o reZimu pred a po vysetreni.
Na vybér méli respondenti opét z moZnosti ne, spiSe ne, spiSe ano a ano. V pfipadé, Ze
postradali nékteré informace, dostali prostor pro vyjadreni. 81 (77,14 %) respondent( ziskalo
dostate¢né mnozstvi informaci. SpiSe ano odpovédélo 22 (20,95 %) dotazanych. SpiSe ne pouze
dva (1,90 %) respondenti. Zadny z respondentll neodpovédél ,ne“ a nevyuZil prostoru
k vyjadreni, jaké informace postradal.

Otdzka ¢. 19 posuzovala srozumitelnost ziskanych informaci. Je dllezZité sdélované informace
vidy pfizplUsobit intelektu a zdravotnimu stavu pacienta tak, aby doslo k co nejlepsimu
pochopeni. Podle 80 % dotazanych byly podané informace srozumitelné. 20 % respondent(
odpovédélo, Ze spiSe ano. Tyto data odpovidaji o dostatecné srozumitelnosti podanych
informaci.

Otdzka ¢&. 20 zjistovala, zda méli pacienti dostatek prostoru k polozeni otazky. Velka vétsina
(84,76 %) respondentld odpovédéli, Zze ano. Respondentl, ktefi méli dostatek prostoru

46



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

k poloZeni otazky, ale bali se zeptat, je 14 (13,33 %). Pouze dva (1,90 %) respondenti méli pocit,
Zze se nemohli dostatecné vyjadrit. Zdravotnicky persondl by se mél opakovanym dotazem
ujistit, zda pacient rozumi podanym informacim a poskytnout mu dostatek ¢asu pro pfipadné
poloZeni otazky. Toto vSak neni mozZné pfi urgentnim provedeni SKG.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaky zplsob sdéleni informaci pacienti preferu;ji?
K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahuji polozky €. 21, 22 a 23.

Otdzka ¢. 21 se ptala pacientd, jakou formu sdéleni informaci upfednostiuji. 73 (69,52 %)
dotazanych odpovédélo, Ze davaji prednost Ustni formé sdéleni informaci od zdravotnického
personalu oproti pisemné formé. Samotnou pisemnou formu sdéleni skrze informacni
materiadly na oddéleni nepreferuje zadny z dotazanych. Zbylych 32 (30,48 %) respondent(l tedy
povaZuje obé uvedené mozZnosti za prinosné.

Otdzka ¢. 22 zjistovala, od koho ziskali pacienti nejvice informaci. Pacienti mohli vybrat jednu
z moznosti sestra, lékaF, spolupacient a internet. Vétsina (66,67 %) dotazanych vnima jako
zdroj nejvice informaci |ékafe. Sestru povaZuje za nejcennéjsi zdroj informaci 30,48 %
respondentd. Dva respondenti (1,90 %) si mysli, Ze se nejvice informaci dozvédéli z internetu.
A jeden respondent se domniva, Ze mu nejvice informaci sdélil ,spolupacient” (0,95 %).

Bergrova (2020) ve svém vyzkumu porovnavala data pred a po zhlédnuti edukacniho videa. Ja
posuzuji data od pacientll ziskana jiz po probéhlé koronarografii, porovnam je tedy s daty
Bergrové po zhlédnuti edukacniho videa. 94,55 % pacient( v jejim vyzkumu oznacilo jako zdroj
relevantnich informaci |ékare. VSeobecna sestra byla oznacena 34,55 % dotdzanych. Internet
povazuje za cenny zdroj informaci 14,55 % respondent(. Namisto mozZnosti ,spolupacient”
uzila Bergrova moznost ,pfibuzni“, kterou zvolilo 6,36 % pacientl. Poradi vSech zmifiovanych
zdroju informaci je v nasich vyzkumech stejné.

V otdzce ¢. 23 bylo zjistovano, zda pacientlm sdélil podstatné informace jejich prakticky lékar.
Tato otdzka byla zafazena do dotazniku na zdkladé mych osobnich zkuSenosti, kdy pacienti
pfichazi k vykonu nedostatecné informovani od praktického |ékafe. 50 (47,62 %) si myslelo, Ze
jim vSe potrebné sdélil prakticky Iékar. 37 (35,24 %) respondentl nemohlo ziskat informace od
praktického lékare, protoZe jejich vykon nebyl planovany. 18 (17,14 %) dotazanych se domniva,
Ze neznali od praktického lékafe zdakladni informace. VétSina dotdzanych sice dostatek
informaci od PL ziskala, ale myslim si, Ze i 17 % dotazanych s nedostatecnou informovanosti
svédci o tom, Ze by mélo dojit k uréitému zlepseni.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé zjisténych teoretickych informacich a ziskanych poznatkd z realizace vyzkumu si
dovolim navrhnout néktera feSeni a doporuceni pro praxi.

Edukace pacienta lékafem probihda pfi predloZzeni informovaného souhlasu k podpisu. Pacienti
Casto nekladou na psané slovo takovy diraz, jako kdyZz jim vSe podrobné vysvétli jejich
oSetrfujici l1ékar. LékaF byl v mém vyzkumu povaZovan za nejlepsi zdroj informaci, z ¢ehozZ lze
odvodit, Ze edukace Iékafem na kardiologickém oddéleni je pomérné kvalitni.

Z mého vyzkumu téz jasné vyplynulo, Ze pacienti uprednostnuji Ustni formu sdéleni informaci.
Je tedy duleZité vyhradit si dostatek casu a zajistit klidné prostiedi pro efektivni sdéleni
informaci. Kombinaci podrobné Ustni edukace a poté predlozeni pisemnych informacnich
materiall mulZeme pak dosdhnout témér perfektniho vysledku. Z mych zkusSenosti na
kardiologickém oddéleni probiha edukace nejcastéji pravé kombinaci Ustni a pisemné formy,
doporucuji tedy takto naddle pokracovat.

Pokud je provedeni SKG emergentni nebo akutni neni na dostatecnou edukaci pacienta pred
vykonem dostatek casu, je tedy potfeba zaméfit se na podrobnou edukaci pacienta po vykonu.

Pro uceleni doporuceni pro praxi jsem sestavila informacni letdk pro pacienty (Pfiloha C)
zaméreny zejména na sezndmeni s vykonem, rezimova opatreni pred vykonem a po propusténi
z nemocnice. Navrh letaku bude predloZen na kardiologickém oddéleni Nemocnice Jihlava a po
schvaleni bych ho rada distribuovala mezi pacienty.

Pfed provedenim vyzkumu jsem se domnivala, Ze edukace od praktickych |ékard i specialistt
neni zcela optimalni. V mém vyzkumu neznalo zdkladni informace od PL pfi pldanovaném
vykonu 18 (17,14 %) dotdzanych. Tento pocet neni alarmujici, ale myslim, Ze signalizuje
potiebu urcitého zlepSeni v edukaci pacientl pred planovanou SKG. Pacienti obcas pfichazeji
k vykonu a ani nevi k jakému, neznaji obvyklou délku hospitalizace, nevédi, zda mohli uzit ranni
medikaci a plni obav nastupuji k hospitalizaci. S timto souhlasi i vysledky mého vyzkumu, kdy
23,81 % pacientl nevédélo, zda maji uzit ranni medikaci a ohledné ptijmu stravy a tekutin pted
vykonem chybovalo 21,6 % pacient(l. Navrhuji provedeni podrobnéjsiho vyzkumu zaméreného
vice na edukaci pacientl praktickymi lékafi a odesilajicimi specialisty. Mohlo by tak dojit
k eliminaci obav a psychické nepohody pacient(l pfichazejicich k vykonu.
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/4 v
Zaver
Bakalarska prace se zabyvala informovanosti pacientll podstupujicich koronarografii

o rezimovych opatrenich. Cilem prace bylo zjistit miru informovanosti pacientll podstupujicich
koronarografii o reZimovych opatrenich pred vykonem, v pribéhu a po vykonu.

Bakaldrska prace je rozdélena na dvé casti — soucasny stav problematiky a vyzkumnou ¢éast.
V prvni podkapitole byla popsana ischemickd choroba srdecni, kterd byva nejcastéjsi indikaci
k provedeni koronarografie. Dale byla vysvétlena srdecni katetrizace a zejména selektivni
koronarografie, ktera spadd mezi levostranné srdeéni kataterizace. Pravé selektivni
koronarografie je vtéto Cdasti podrobné rozebrdna jako hlavni bod této prace. Nelze
opomenout nejdulezZitéjsi ¢asti z hlediska oSetrfovatelské péce, a to pripravu pacienta pred
koronarografii, a péci o pacienta v pribéhu tohoto vysetieni a po ném. Podstatné je uvédomit
si odlisSnosti oSetfovatelské péce zhlediska vyuZiti pristupl — transradidlniho nebo
transfemoralniho. Dalsi neodmyslitelné podkapitoly byly zaméreny na rezimova opatreni po
vySetfeni a edukaci pacienta pfi propusténi. Pro dosaZeni kvalitni oSetfovatelské péce
o pacienta je dlleZité si uvédomit mozné oSetfovatelské problémy a diagndzy. V zavéreénych
podkapitolach této casti prace byly popsany nékteré zakladni znalosti a dovednosti sester
v akutni kardiologii a informovanost pacient( jako ddleZita soucast této prace.

Empiricka ¢ast prace je zalozena na zpracovani ziskanych vyzkumnych dat. Zvolenou
vyzkumnou metodou bylo kvantitativni vyzkumné Setreni. Sbér dat probéhl pomoci dotaznik(
vlastni konstrukce, které obsahovaly 23 otazek. Tyto dotazniky byly distribuovédny pacientim
kardiologického oddéleni Nemocnice lJihlava, konkrétné se vyzkumného Setfeni ucastnilo
105 respondentl. Vysledky vyzkumu byly znazornény pomoci sloupcovych grafa.

Prvni vyzkumna otazka zjistovala, jaké faktory maji vliv na rozdily v informovanosti pacienta.
Nebyla zjisténa pfima souvislost mezi jmenovanymi faktory a informovanosti pacientt. Jejich
Cetnost souvisi spiSe s etiologii ischemické choroby srdeéni jako nejc¢astéjsi indikaci ke
koronarografickému vysetfeni. Zjistovana byla pfima souvislost faktoru vzdélani
s informovanosti pacientd. Vysledky se spiSe odvijely od poctu pacientl daného vzdélani. Da se
fict, Ze pacient se zakladnim vzdélanim odpovidal srovnatelné s pacientem se vzdélanim
vysokoskolskym.

Ve druhé vyzkumné otazce bylo zjistovano, jaké znalosti maji pacienti o absolvovaném
vySetfeni a reZimovych opatfenich. Bylo k ni tak pfifazeno nejvice otdzek v dotazniku. Pacienti
prokazali dobré znalosti. Nejvice spravnych odpovédi bylo zaznamenano na otazku: ,Souvisi
s vySetfenim pojem kontrastni 1atka?“, a to 96,19 %. Naopak nejméné znalosti prokazali
pacienti odpovédmi na otazku: “Je po vykonu nutné omezeni pfijmu tekutin?”, kdy
odpovédélo spravné 72,38 % respondentu. Informovanost pacientl ohledné komplikaci, které
mohou nastat, je téZ oblasti, kde by mélo dojit k jistému zlepseni.

Treti vyzkumnd otazka hodnotila spokojenost pacientld s informovanosti ohledné vykonu
a rezimovych opatrenich. Vysledky jednoznacné potvrdili spokojenost pacientll ohledné
informovanosti. Zaporné odpovédi respondenti volili pouze ojedinéle.

Ctvrtd vyzkumna otdzka zjistovala, jaky zpGsob sdéleni informaci pacienti preferuji. Bylo
zjisténo, Ze pacienti jednoznacné uprednostiuji Ustni formu sdéleni (69,52 % odpovédi
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respondentl), ostatnim respondentim vyhovuje nejvice kombinace Ustni a pisemné formy.
Za zdroj nejvétsiho mnoizstvi informaci povaZuje 66,67 % respondentl lékafe. PFi zkoumani,
zda poskytuji prakticti |ékati podstatné informace pred pldnovanym vykonem, bylo zjisténo, ze
17,14 % pacientl neznalo zékladni informace.

Cil prace byl tedy splnén. Bylo zjisténo, Ze pacienti podstupujici koronarografii jsou dostatecné
informovani, ale je zde urcity prostor pro zlepseni. Tato prace by mohla slouZit jako podklad
pro vzdélavani vseobecnych sester, aby mély dostatek informaci pro kvalitni edukaci pacientt
v této oblasti. Tvorba bakalarska prace pro mé byla jasnym pfinosem, obohatila mé studiem
odborné literatury a realizace vyzkumu mi pfinesla prijemné interakce s pacienty. Bakalarska
prace jednoznacné ukazuje na dileZitost komunikace s pacienty, at uz podstupuji jakékoliv
vySetfeni.
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