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Abstrakt v CJ:

Ptehledova bakalafska prace se zabyva oSetrovatelskou péci o pacienta pied a po vykonu
koronarografie, ktera slouzi pro diagnostiku a terapii ischemické choroby srde¢ni. Cilem bylo
ptedlozit dohledané a aktudlni poznatky o oSetiovatelské péCi o pacienta pfed a po
koronarografii, 0 zvoleném misté pristupu do tepen (radialni, femoralni), vyuziti a bezpe¢nost
pfiloZzenych kompresivnich pomiicek a komplikace spojené se zavedenim ¢i odstranéni katétru
Z ptislusné tepny. Z dohledanych informaci vyplyva, Ze v€asnou mobilizaci se snizenym
rizikem vzniku cévnich komplikaci zajist'uje u pacienta ptistup pies radidlni tepnu. Avsak tento
ptistup miize byt 1 v nékterych zemich kritizovany z hlediska kiivého priibéhu tepen s moznym
intervenci z radialni tepny, je volen femoralni pfistup, ktery je na druhé strané spojovan s delsi
dobou hospitalizace. Protoze by mohly vzniknout komplikace zptisobené nevzdélanosti a
nezkuSenosti zdravotnikl, musi se o pacienty starat predem vyskolené vS§eobecné sestry.

Pichledové poznatky jsou Cerpany z databazi PubMed, EBSCO, Google Scholar,
ProQuest, Medline, Science direct.



Abstrakt v AJ:

Overview of bachelor thesis deals with nursing care for the patient before and after the
performance of coronarography, which serves for diagnosis and therapy ischemic heart disease.
The aim was to present tracing and current knowledge about nursing care for the patient before
and after coronary character, about the chosen site of access to arteries (radial, femoral), use
and safety. Attached compressive aids and complications associated with the introduction or
removal of the catheter from the respective artery. It follows from the traced information that
the early mobilization of the reduced risk of vascular complications ensures access through
radial artery in the patient. However, this approach may also be criticized in some countries in
terms of crooking arteries with the possible formation of arterial convulsions or arteries
occlusion. If there was a former ineffective coronary intervention from radial artery, a femoral
approach is selected, which is on the other hand associated with a longer hospitalization time.
These patients must take care of a pre-trained general nurses, as complications caused by the
ignorance and inexperience of health professionals.

Overview findings are drawn from pubmed databases, EBSCO, Google Scholar,

ProQuest, Medline, Science Direct.

Kli¢ova slova v CJ: Koronarografie, odetiovatelska péce, arterialni piistup, femoralni piistup
Klic¢ova slova v AJ: Coronarography, nursing care, arterial approach, femoral approach
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UvoD

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) stéle ziistava vedouci pfi¢inou mortality lidi. Jedna se
0 onemocnéni s benigni prognézou. Patii mezi jedno z nejcastéjsich onemocnéni v rozvinutych
zemich véetné Ceské republiky, kde je na prvnim misté umrti (40 %) (Danzig, 2018, 5.197).

Koronarografie je povazovana za zlaty standard pro anatomicky prizkum korondrnich
tepen (Gach et al., 2019, s. 17). V soucasné dobé je rutinné provadénym invazivnim vykonem,
ktery se pouziva v diagnostice ischemické choroby srde¢ni. Stimto vykonem je spjata
perkutanni koronarni intervence (PCI), ktera slouzi terapeutickym ucelem. Diagnostickym
katétrem je pfi ni vstiikovana jodova rentgen—kontrastni latka do levé a pravé koronarni tepny.
Pro pfistup jsou nejcastéji vyuzivany bud’ femoralni nebo radialni tepna. V posledni dob¢ se
preferuje predevsim radidlni pristup z divodu minimalniho rizika vzniku lokalnich krvacivych
a cévnich komplikaci vCetné Casné vertikalizace pacienta. Vyhodou femoralniho piistupu
zUustava mensi naro¢nost vykonu s mensi radiacni zaté€zi pacienta. V nékterych piipadech je
volena brachialni cesta pfes brachialni tepnu na pravé pazi (Stipal et al., 2013, s. 11-12).

Diky zdokonaleni technického vybaveni invazivnich pracovist a také narstanim poctu
kardiocenter provadéjicim elektivni koronarografii, se u pacientd snizuje vznik komplikaci
vyplyvajicich z tohoto vysetfeni. Komplikace koronarografického vysSetfeni mohou ohrozit
pacienta bezprostfedné¢ na zivoté a zpusobit iatrogenni poSkozeni zdravého clovéka v
medicinské, socialni a ekonomické sféte (Novotny et al., 2011, s. neuvedeno).

VétsSina studii poukazovala, ze preziti u pacienti podstupujicich ptfedcasnou

koronarografii s PCI je vyssi (Mosaei et al., 2020, s. 1-2).

Cilem préace je sumarizovat dohledané publikované aktuélni poznatky o oSetfovatelské péci o
pacienta pted a po koronarografii.
Dil¢i cile jsou:
1. Sumarizace dohledanych publikovanych aktualnich poznatkli o oSetfovatelské péci o
pacienta pted koronarografii.
2. Sumarizace dohledanych publikovanych aktudlnich poznatkii o oSetfovatelské péci o

pacienta po koronarografii.
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2  PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O
OSETROVATELSKE PECI O PACIENTA PRED A PO
KORONAROGRAFII

2.1. OSETROVATELSKA PECE (0] PACIENTA PRED
KORONAROGRAFII

Pro provedeni SKG je znamo obecné pravidlo, které zni: ,,Cim vyssi je klinické riziko a
kardiologické spolecnosti (ESC) jsou stanoveny doporucené postupy pro tento vykon. Indikace
je zvazovana u pacientil bez anginy pectoris se srde¢nim selhdvanim s nizkou ejek¢ni fraket, ¢i
s arytmii v podobé komorové tachykardie. Dale pii dlouhodobych typickych ptiznacich infarktu
myokardu bez ST elevaci. SKG se nedoporucuje u pacienta s mirnymi projevy a nizkym
Klinickym rizikem (Kocka, 2015, s. 617). Koronarografie neni povazovana za screeningovy
nastroj. Podle zavaznosti zdravotniho stavu se pro indikaci k tomuto zakroku pacienti fadi do
nékolika skupin. Do prvni skupiny patii vysoce rizikovi pacienti s nestabilni anginou pectoris,
anginou pectoris, ktera nereaguje na 1é¢bu, rezidualni angina pectoris po IM, jiz zmifiované
srdecni selhavani a akutni koronarni syndrom s elevaci ST segmentu nebo bez néj. Druha
skupina je slozend z pacientti po zaté¢zovém EKG, €1 zatézové echokardiografii, jejichz funkcni
test je pozitivni nebo nejednoznaény (Gach et al., 2019, s. 20).

Koronarografie a s tim spojeny pohyb ve zdravotnickém zafizeni mtze byt pro kazdého
pacienta znacné stresujici. Je velmi dulezité stanovit si nékolik vhodnych intervenci pro
navazani a vytvoreni vztahu sestra—pacient, coz prispiva ke zlepSeni spoluprice pacienta a
snizeni, ¢i odstranéni stresu pacienta, at’ uz pied akutnim nebo planovanym vykonem KG
(Widimsky et al., 2020, s. 26).

Kazdy pacient na svou nemoc reaguje jinym zpusobem. Pro vétSinu lidi muize byt
prizptisobeni se nemoci velmi obtizné. Sviij problém, ktery jiz existuje, popiraji a prochazeji
dynamickym procesem, ktery se ¢asem méni. Velmi zaleZi na stanovené diagnoze pacienta, na
pribéhu onemocnéni, vzniku komplikaci a nasledné péci. Fyzicky nemocni pacienti se Spatnym
psychickym stavem maji horsi vysledky, jsou méné naklonéni k jejich 1écb¢€ a maji horsi kvalitu
zivota. Lidé s dobrym dusevnim zdravim jsou natom Iépe. Pacienti s koronarnim onemocnénim
trpi krutou bolesti, ktera velmi Casto zpusobuje stres, zvySuje riziko vzniku deprese a prispiva

k emocionalni tizkosti, kterd nepietrzité¢ ovliviuje jeho myslenky a emoce. Pacient se citi
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zranitelny a jeho pohled do budoucnosti je beznadéjny. Velmi ¢asto se objevuje strach ze smrti.
Na ulevu od uzkosti a bolesti je vhodné podat pacientovi sedativa, silnd analgetika ¢i opiaty dle
ordinace lékaie. Je nutné pacientovi peclivé naslouchat a mluvit s nim, protoze on fika, co mu
je. Pro komunikaci s pacientem je dulezita také mimika, gesta, postoj a pohyby sestry. Neni
vhodné mu lhat a sdélovat informace, které by pozd¢ji musely byt odvolany z divodu udrzeni
jeho divéry a bezpeci. Snaha o vytvoreni co nejvhodnéjsiho prostiedi pro pacienta, kde by se
mohl citit klidnéji a komfortnéji. Veskeré jeho otazky se snazi sestra trpélivé a empaticky
zodpovédét. Zaroven by ho méla zapojit do jeho péce a stanovit si cil, ktery bude klast dlraz
na stejnou uroven fyzického a dusevniho zdravi. Sestry maji znalosti, dovednosti a kompetence
k uspokojovani holistickych zdravotnich problémti pacientt, o které se staraji (Currid, 2012, s.
24). Autor Shen X a spol. vytvotili randomizovanou studii, ve které se snazili posoudit u¢inky
psychologického intervenéniho programu na pacienty podstupujici perkutanni koronarni
intervenci, ktefi trpéli mentalnim stresem. Tato studie probihala od srpna 2013 do kvétna 2014
a byla schvélena etickou komisi vysoké Skoly oSetfovatelstvi Harbin. VSem ucastnikiim byl
poskytnut informovany souhlas s vyzkumem. Bylo zde zapojeno 60 pacientd (pramérny vék 58
let) naplanovanych na PCI, kterym byla poskytnuta kognitivni terapie, relaxaéni trénink,
behavioralni intervence, psychologicka, socialni a emociondlni podpora. Svou péci, kterd jim
byla poskytovana, hodnotili pomoci ptedem piipravenych dotaznikti. Bylo dokdzéano, ze péce
pted a po PCI zpusobuje pacientiim znaény stres, uzkosti, deprese a negativni emoce. Citili se
oslabeni ve zvladani béZznych dennich aktivit, coZ znané ovlivitovalo jejich kvalitu Zivota a
celkovou rekonvalescenci po vykonu. Diky zachvatam paniky ve spojeni s hypertenzi se riziko
smrti  zvySuje 4 az 6krat. Uzkost, stres a nespavost vyznamné ovliviiuje 1écbu
kardiovaskularnich chorob a vede ke vzniku srde¢nich arytmii, které zvysSuji riziko smrti
trojnasobné. Po zhodnoceni vSech odpovédi doslo k zavéru, Ze u pacienti béhem poskytovani
pfedem jiz zminovanych intervenci dosSlo ke zlepSeni duSevniho stavu a odstranéni jejich
negativniho pohledu. Studie ve svém zavéru poukazuje na Géinnost stanovenych intervenci
S moznym vyuzitim v pfedopera¢ni pé¢i u pacientl pred vykonem KG (Shen X et al., 2018, s.
2—T7). Piimétena piiprava pacienta je nezbytna pro minimalizaci Gizkosti a stresu a tim dochazi
ke snizeni moznosti nezadoucich u¢inkt (Costa G.F. et al., 2020, s. 20).

Nezastupitelnou soucasti v péci o pacienta je oSetfovatelska anamnéza, kterda informuje
sestru 0 bio—psycho—socialnich a spiritualnich potiebach pacienta, o jeho zivotnim stylu a
aktualnim zdravotnim stavu (Widimsky et al., 2020, s. 26). Pokud je u pacienta zjisténa alergie
na jeden z alergenti (napfiklad mistni anestetikum), osetiujici 1ékai pfedepiSe profylaktickou

piipravu pacienta pied vykonem (McEnroe—Petitte, 2011, s. 14). Béhem fyzikéalniho vySetfeni
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nemocného se sestra zamétuje na priznaky a projevy ischemické choroby srde¢ni, predevsim
na bolest na hrudi, jeji lokalizaci s pfipadnym vyzatovanim, souvislosti, intenzitu, dobu trvani
a ustup. Ke zhodnoceni bolesti je mozné vyuzit vizualni analogovou $kalu (VAS), ¢i v piipadé
naruSené komunikace s pacientem je mozné pouzit oblicejovou Skalu. Aby doslo ke zjisténi
charakteru bolesti, je nutné vyzvat pacienta k pouziti vhodnych pfivlastki, které vyjadiuji, co
citi (tupd, svirava, fezava, paliva, kieCovitd bolest). Sestra v§e zaznamenava do oSetrovatelské
dokumentace pacienta a informuje 1ékaie (Prochazka, 2016 s. 246).

Po ziskani veskerych informaci od pacienta mtze dojit k dalsimu kroku a tim je edukace
pacienta 0 vykonu KG. Edukace je poskytovana formou rozhovoru lékaf, sestra a pacient se
soucasnym poskytnutim pisemného informovaného souhlasu, ktery odpovida védeckym
poznatkim a je v souladu s pravnimi predpisy. Pacienti podstupujici KG by méli ziskat
informace o: ucelu, pfinosech, rizicich, pribeéhu, 1lécebném rezimu, o mozném nasledném
omezeni zpusobu zivota ¢i pracovni neschopnosti s naslednymi zménami zdravotni
zpusobilosti. Kazdé kardiologické oddéleni by mélo mit vytvofeny institucionalni protokol ve
spolupraci s partnerskou instituci, ktera zajist'uje kardiochirurgickou péci. Toto doporuceni se
vztahuje na pacienty, ktefi jsou ve stabilizovaném stavu a nejsou ohrozeni urgentni situaci.
Mohou se neomezené rozhodnout o moznosti své 1é¢by, popiipadé odmitnout (Mates et al.,
2018, s. 5). Britska kardiovaskularni intervenéni spole¢nost pfezkoumala data v mezinarodnich
pokynech v poskytovani profesionalni péce o pacienta pfed vykonem KG. Tyto informace
zaktualizovala a vytvofila vhodnou Sablonu pro poskytnuti péce pacientovi pied timto vykonem
ve Velké Britanii. Klade velky duraz na plnou informovanost pacienta, ktera je zprostiedkovana
pomoci informovaného souhlasu a piipadnych dotazli pacienta. Kvalifikovana vyskolend sestra
pacientovi veskeré informace mize poskytnout pod podminkou, Ze je pln€¢ seznamena
s navrhovanym postupem a zna souvisejici rizika. Pacienta je tfeba zapojit do rozhodovani
V jeho péci, poskytnout mu dostatek casu a upozornit ho na mozna rizika jeho odmitnuti péce.
Pisemny souhlas je nedilnou soucasti pro kazdy vykon KG. Pokud neni mozné ziskat podpis
pacienta, je mozné doporucit postproceduralni pisemny zaznam a souhlas (Banning et al., 2015,
S. 6). Pro lepsi vysvétleni vykonu pacientovi je vhodné poskytnout mu brozury ¢i videa, ktera
jsou ur¢ena k dané problematice. OSetiujici Iékaf pacienta upozorni na jednotliva rizika, ke
kterym by mohlo v prubéhu vykonu dojit, napiiklad AIM, CMP ¢i smrt (McEnroe—Petitte,
2011, s. 14).
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Priprava pacienta k elektivni koronarografii

K planované koronarografii ptfichazeji lidé z divodu podezielé ischemie myokardu,
synkopy ¢i kvuli opakujicim se symptomim jiz po provedené KG. (McEnroe—Petitte, 2011, s.
14). Pacienti se na lizkové oddéleni kardiologie obvykle dostavi den pied samotnym vykonem.
V poslednich letech Ize pacienta pifijmout i ambulantné na stacionarni pokoj, kde pobyva 6
hodin po vykonu. Pokud nenastanou komplikace u pacienta ve spojeni s vykonem KG, smi byt
propustén do domaéci péce v ten samy den. Musi vSak spliiovat jednotliva kritéria, kterymi jsou:
pritomnost pulzace na arteria radialis vpravo i vlevo, vék do 70 let, vaha do 120 kg. Déle pacient
nesmi byt po aortokoronarnim bypassu ¢i nesmi mit diagnostikovanou srdecni vadu, nesmi mit
hemofilii, ¢i jiné krvacivé stavy a hodnoty koagulaénich parametrii (INR) maximalné do 1,5.
Tak aby se pacient citil béhem celého dne co nejkomfortnéji, miize zlstat ve svém civilnim
obleceni a pobyvat na pokoji s osobou jemu blizkou. Pokud je vSak béhem vykonu
koronarografie provedena perkutanni koronarni intervence, je zapotiebi, aby pacient byl ulozen
na lizkové oddéleni a zlstal zde do nasledujiciho dne. Vyhodou ambulantné provedeného
zakroku je predev§im kratka doba hospitalizace (Cahova, 2016, s. 1-2). Piistup jednodenni
hospitalizace je pro pacienty, oSetfujici personal, poskytovatele i platce zdravotni péce
pfinosny, nejen ve zvysujici se spokojenosti, ale i v pozitivnim ekonomickém dopadu tohoto
ptistupu. Byla prokazana bezpecnost tohoto konceptu na zaklad€ spravného vybéru pacientd,
kdy v obdobi 6-24 hodin po PCI nedochazi u této skupiny nemocnych ke komplikacim.
V Ceské republice se vétsina selektivnich koronarografii provadi timto zptisobem (Bernat et
al., 2018, s. 236-237).

Béhem pfipravy pacienta k vykonu je dulezité se zaméfit na jeho lacnéni. Minimalné
stanoveny Cas je vrozmezi 4 hodin pied vySetfenim. Tento Casovy udaj lze dodrzet pfi
planovanych srde¢nich katetrizacich. Vyrazné se nedoporucuje restrikce tekutin mezi 12-24
hodinami. Duvodem je riziko vzniku nefropatie, ktera mize byt zptisobena kontrastni latkou
v téle. Touto diagndzou jsou nejvice ohrozeni pacienti s preexistujici renalni insuficienci. Dle
zvyklosti kazdého odd€leni mize byt podavéna strava v podobé lehké snidan¢ klientim
s diabetem mellitem (DM), ktefi jsou léCeni inzulinem. AvSak néktefi tuto moznost nevyuziji a
V den zékroku la¢ni. Zde je povinnost lékafe naordinovat potfebny infuzni roztok ve slozeni
10% Glukdzy s kratkodobé puisobicim inzulinem (Humulin R), jehoZ davka je stanovena podle
aktualné odebrané glykémie, ktera by neméla presahovat 10mmol/l. Ranni medikaci pacienti
uziji dle dennich zvyklosti, ordinace 1€kate a zapiji vodou. Nekterd pacientova 1éciva jsou pred
vykonem vytazena z jeho dosavadni 1écby. Nejcastéji se jedna o peroralni antidiabetika (PAD),

ktera musi byt vysazena 48 hodin pied vykonem z dtivodu zvySeného rizika vzniku metabolické
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acidozy. Jako dalsi je nutnd pfestavka ptimych antikoagulancii po dobu 24 hodin pted koronarni
intervenci (Pradaxa, Eliquis, Lixiana a Xarelto) pro dosazeni normalizace INR nejméné v 72
hodinach. Antiagregancia by naopak vysazena byt neméla (Stipal et al., 2013 s. 11-12).
Pacienti, ktefi ptichazeji k elektivnimu provedeni koronarografie, jsou pfedem pouceni
o oholeni pravého zapésti ruky a obou tiisel. Dal$i nezbytna aktivita pfed vykonem spocivé v
odebirani krve pro zjisténi optimalnich laboratornich vysledkd. Nejbézngjsi laboratorni
vySetieni krve je hematologické (krevni obraz), hemokoagula¢ni (INR, APTT) a biochemické
(urea, kreatinin, natrium, kalium, chloridy, jaterni soubor, bilirubin, CRP). Nékteré hodnoty
mohou byt staré 3—4 tydny, dle zvyklosti zdravotnického zafizeni. Zen ve fertilnim véku se
ptdme, zda—li nejsou t€hotné, event. provedeme odbér na HCG. Nezbytnou soucasti je zméfeni
krevniho tlaku, natoceni 12-ti svodového klidového EKG a zavedeni periferniho Zilniho
katétru. Pfed odjezdem na katetrizacni sal vyzveme pacienta, aby se vymocil, nasledné mu jsou
podana antihistaminika dle ordinace I¢kate. Pacient musi byt informovan o maximalnim klidu

na luzku (Gach et al., 2019, s. 18).

Priprava pacienta k akutni koronarografii

Nejzasadnéjsi prioritou v péci o pacienta pii akutnim infarktu myokardu je ¢as. Kazda
minuta navic ohroZuje pacienta na Zivoté z divodu nedostatku prokrveni srdce s rozsifujicim
se postizenim vén¢itych tepen. Cim diive je prvni pomoc pacientovi poskytnuta, tim vétsi ma
moznost na pieziti a uzdraveni bez trvalych nasledkt. Je dilezité, aby nedoslo k piehlédnuti
prvotnich pfiznaki, které by mohly vést k zastavé srdce a ob&¢hu pacienta. Pocatek péce o
akutniho pacienta nastava jiz mimo zdravotnické zafizeni rodinnymi pfislusniky s ptfivolanou
posédkou ZZS, ktera ma povinnost co nejdtive pacienta dopravit na urgentni pfijem (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2021).

Dle pokynii Ceské kardiologické spole¢nosti je nutna monitorace zakladnich Zivotnich
funkci pacienta jiz na expekta¢nim lizku a piedani nemocného do péce anesteziologicko-
resuscitatniho oddéleni, ¢i na jednotku intenzivni péce, coz se vétSinou jedna o koronérni
jednotku. Pfi pfijmu pacienta na tato oddé€leni je nutné provést nejzakladné&jsi intervence pro co
nejrychlejsi pfipravu pacienta k akutnimu KG. Sestra napoji pacienta na monitorovani EKG,
TK a na pulzni oxymetrii. Nasledn¢ zavede periferni zilni katétr do LHK s odebranim krevniho
vzorku z periferni krve pro vySetfeni specifickych markert. Laboratorni testy zjist'ujici
piitomnost nekrozy myokardu se daji rozd¢lit do tfi skupin. Jedna se o CK—MB (kreatinkinaza)
a troponiny | (cTnl) ¢i T (cTnT). Pokud jsou tyto parametry pozitivni, jedna se o definitivni

potvrzeni infarktu myokardu. Pti zneci$téni pacienta sestra provede hygienickou péci s velkym

15



diirazem na genitalie. Pro sledovani pfijmu a vydeje tekutin a zhorSenou schopnost sebepéce
pacienta je dle ordinace lékafe zaveden permanentni mocCovy katétr, ktery je napojeny na
mocovy sacek. Sestra oholi tiisla spolecné se zapé&stim obou hornich koncetin. Pravidelné
kontroluje fyziologické funkce pacienta. Veskeré zmény hemodynamického stavu hlasi
oSetfujicimu lékafi. Po celou dobu ptipravy pifed KG je nutné, aby se vSeobecna sestra zaméftila
na uklidnéni psychické stranky pacienta, poskytla mu psychickou podporu, byla empaticka a
odpovidala pacientovi na jeho pfipadné otazky se souCasnym poskytnutim informovaného
souhlasu, ktery pacient podepiSe. Zaroven sleduje pacientovy obtize (Koutecky, 2015, s. 25—
26). Vétsinou se jedna o bolesti na hrudi s propagaci do LHK, krku a dolni Celisti. U nékterych
pacientli se muze také vyskytnout dusnost, nauzea a zvraceni, unava, palpitace ¢i synkopa
(Borja et al., 2017, s. 126). Pro tlevu sestra pacientovi pomuze zaujmout pro né¢ho ulevovou
polohu, podda medikaci na utlumeni bolesti dle ordinace lékate. V piipadé, Ze je horsi
komunikace a spoluprace s pacientem, ¢i vykazuje znamky poruch védomi, je nutné, aby sestra
zhodnotila védomi dle Glascow coma scale (Banning et al., 2015, s. 9). GSC je Siroce vyuZivana
Skala, ktera hodnoti hloubku védomi u dospé€lych i u déti. Maximalni dosazeny pocet bodu je
15, minimalni pocet je uveden jako 3 body. Rozdé€leni: (somnolence—pacient odpovida na
slovni vyzvu) 14-13 bodu, (sopor—pacient reaguje pouze na bolestivy podnét) 12-9 bodu,
(kéma—pacient nereaguje, volni korova reakce) 8 bod a méné (Havlicek, 2017, s. 84-86). Aby
byl pacient plné ptipraven k vykonu, je nutné podat predepsanou premedikaci dle ordinace
lékafe. Po téchto intervencich je mozné nemocného, napojeného na monitoraci, pfevést na

katetriza¢ni sl s doprovodem oSettujiciho 1ékafe (Koutecky, 2015, s. 27).
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2.2. OSETROVATELSKA PECE (0] PACIENTA PO
KORONAROGRAFII

Osetfovatelska péce o pacienta po vykonu je velmi specifickd a odviji se od mista
ptistupu, ktery byl béhem koronarografie zvolen. Jednd se o radidlni a femoralni pfistup

(Klemsova, Ziakova, 2014, s. 18).

Radialni pristup

Za poslednich 10 let pfedev$im v Evropé a v Asii doslo v Katetrizovanych centrech
K nartistu poctu pacienti provadénych z radialnich ptistupti. Bylo k nim ptihlizeno pfedevsim
Z diivodu moznosti provadéni ambulantnim zptisobem, tim se snizila pracovni zatéz pacientq,
doba hospitalizace a celkové potiebné naklady na 1é€bu. Pfi volbé tohoto postupu dochazi
K lepsimu socialnimu fungovani a duSevnimu zdravi. Béhem potiebné hygienické péce po
vykonu nedochazi ke ztraté intimity v oblasti tfisla a k bolesti zad a celého téla (Klemsova,
Ziakova, 2014, s. 18-21). Samul et.al. provedli retrospektivni analyzu, ze které je ziejmé, Ze
radialni pfistup je pro pacienty pohodIngjsi a v invazivni kardiologii popularnéjsi (Samul et al.,
2015 s. 1467-1468). Radialni ptistup ptinasi zasadni vyhodu v nizsim poétu komplikaci,
omezeni imobility a umoznéni rychlejsi vertikalizace a rehabilitace nemocného oproti
donedavna standardnimu pfistupu z tiisla (Danzig, 2018, s. 197).

Vseobecna sestra tésn¢ po vykonu sleduje fyziologické funkce pacienta vetné mista
vpichu na radidlni ¢i ulnarni tepné. Prvni jeji kontrola probih4 sledovanim a hodnocenim
vysledku SpO:z pomoci pulzniho oxymetru, ktery pfilozi na palec ¢i ukazovacek horni
koncetiny, kde se nachazi misto vpichu po KG. Dal§im dulezitym meéfitkem je krevni tlak.
Manzeta na méteni tlaku musi byt umisténa na nedot¢ené horni koncetin€. Diivodem je moznost
rizika vzniku krvéaceni a naruseni cévniho obéhu. Je vhodné zvolit i jiné metody pro posuzovani
cirkulace krve po vykonu na dané tepné. Jedna se o kapilarni napln, barvu, teplotu ¢i poruchu
citlivosti. Pokud ma pacient nasazeny plné nafouknuty TR-BAND, dobu odpusténi stanovuje
oSetfujici 1ékat z hlediska antikoagulacni 1é€by a postupu KG (diagnosticky, terapeuticky).
Kazdé odsati vzduchu a ptfipadné komplikace musi sestra zapisovat do oSetfovatelské
dokumentace pacienta. Tlak z kompresivni pomticky je odstranén po dobu 30 minut az 4 hodin.
V piipad¢€ vzniklého krvéceni ¢i vytvoreni hematomu pfi odpousténi je nutné okamzité nahradit
mnozstvi vzduchu naposledy odstraiiovan¢ho a chvili pockat, nez za¢ne znovu odpoustét.

Pacient ma dovoleny volny pohyb ¢ela postele a obecné je schopen brzké vertikalizace (Gomes,
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2015, s. 175). Na radialni ptistup se vyuzivaji prevazné tii zakladni komprese artérie. TR—
BAND je pruhledny naramek s nafukovaci manzetou. Jeho hlavni funkce spociva ve stladeni
mista a. radialis s dobrou navratnosti krve, u kterého nehrozi riziko ohrozeni nervové struktury.
Postupné dochazi k odtahovani vzduchu z manzety do doby sejmuti, ktera se pohybuje okolo 2
az 3 hodin dle krvaceni. Jeho hlavni vyhoda spociva nejen v dobré vizualni kontrole mista
vpichu, ale ¢ini i komfort pro pacienta. Na sale se manzeta obvykle nafoukne na 15-17ml
vzduchu. Thned po piijezdu na oddé€leni sestra odpusti 2 ml vzduchu. Po dalSich 15-30
minutach, pokud nedojde ke krvaceni, je mozné odpustit dalsi 2 ml vzduchu. Tento proces se
opakuje az do uplného vypusténi manzety. Pokud dojde béhem vypousténi vzduchu z manzety
ke Kkrvaceni, je dulezité, aby sestra prifoukla mnozstvi, které naposledy odtahla. Zcela
vypusténd komprese se ponechd na zapésti dalSich 30 minut. Po této dobé, v piipadé
nepfitomnosti krvaceni, je mozné TR-BAND sejmout a pielepit misto vpichu sterilnim
¢tvercem a naplasti. Pacient musi byt pouéen o rezimu po sundani komprese (Costa, Scalise,
2019, s. 71).

Dalsi vhodna varianta komprese je RADSTAT, ktera je slozend z pevné dlahy
neumoziujici pohyb koncetiny v zapé&sti a ze tii paskii. Dva z nich jsou fixovany ke koncetin¢,
tieti komprimuje misto vpichu po dobu 2-3 hodin. Pied zac¢atkem povolovani prosttedniho
pasku na dlaze je dilezité, aby se sestra postavila ze stany k pacientovi a vyzve ho k otoceni
horni koncetiny dlani vzhiiru. Prvni uvoliiovani je mozné po 1 hodin¢ po piijezdu ze salu.
Postupuje nasledovné: nedominantni rukou stiskne a. radialis 1 cm nad kompresi a uvolni
pasek. Nasledné odstrafiuje tampon povolovanim tlaku v palci a sleduje misto vpichu.
K mirnému povoleni RADSTATU muze dojit v piipadé, kdyz misto vpichu krvaci minimalné.
Za pritomnosti velkého krvaceni z tepny kompresy nepovoluje. Po uplynuti dalsi hodiny sestra
provede opctovny postup povolovani komprese. Po uspéSném povoleni se komprese na
koncetin¢ ponechd 2 hodiny a poté dojde k sundéni a ptelepeni mista vpichu s pfilozenim
sterilnich tampoénd. Posledni vhodnou variantou jsou kompresni hodiny SEAL ONE
s nastavenim tlakového bodu od nejmensiho po nejvyssi tlak (1-9). Doba sejmuti je mezi 2—-3
hodinami. Jiz na séle je naramek nastaven na 3—5 dilkli. VSeobecna sestra na odd¢€leni povoli
hodinky neboli dekompresni cifernik spole¢nym stlac¢enim pojistky pod cifernikem a oto¢enim
ciferniku doleva. Tim se snizi mira tlaku o jeden dilek. Tento postup je vhodné opakovat po 15
minutach bez znamek krvaceni. Kone¢nou fazi je bod 0 na SEAL ONE, ktery se ponecha
dalSich 30 minut na misté vpichu. Pokud nebyly shledany krvécejici komplikace, je mozné
kompresi sejmou a prelepit sterilnim krytim. Veskeré intervence, které¢ byly provedeny, musi

byt zaznamenany v oSetiovatelské dokumentaci (Valgimigli et al., 2018, s. 835).
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K dispozici je velké mnozstvi kompresnich pomiicek a zafizeni na kompresi radidlni
tepny. Jedna se naptiklad o strecové obvazy (Maquet), SEAL ONE, TR-BAND a RADSTAT.
V posledni dobé¢ byl vyhodnocen TR-BAND jako bezpeéna komprese tepny (Yong et al., 2018,
s. 221-224). Behnes et al. zvolili TR-BAND jako nejvhodnéjsi kompresi pro radialni ptistup.
Ve své studii zaroven popsali jednotlivé intervence pro co nejvhodnéj$i manipulaci s touto
kompresivni pomtckou, tak aby nedoslo k pfipadnym komplikacim. TR-BAND je po PCI
pfipevnén na zéapésti pacienta pomoci sponky. Zelena znacka na kompresi je nastavena
proximalné k mistu vpichu. Balonek je nafouknuty do objemu cca 15 ml vzduchu. Pasek musi
byt zcela prihledny s odstranénim plaste, tak aby mohlo byt kontrolovano misto vpichu. Po
postupné deflekaci je pasek po cca 4 hodinach sundan z ruky a misto pfistupu je fixovano
naplasti. Béhem celého procesu je nutné sledovat pulzaci, prokrveni koncetiny, piipadné
vytvoieni hematomu nebo Krvaceni. Prostfednictvim statistické analyzy bylo zjisténo, ze ze 100
pacientl je narist krvaceni do radialnimu pftistupu 0,29 % (Behnes et al., 2015, s. 98-103).
Rathore et. al. porovnavali kompresni zafizeni metodou rozifazeni pacientd do dvou skupin.
Prvni skupina byla slozena zuzivateli TR-BANDU, druhd zuzivateld vyuZzivajici
RADSTATU. Cilem této studie bylo zjistit tolerance téchto kompresi, mistni cévni komplikace
a Cas potfebny pro zajiSténi hemostdzy. Ze zavéru vyplynulo, Ze delSi Cas pro vytvoreni
hemostazy se projevil pii nasazeni TR-BANDU, avSak v¢étsi nepohodli pacienti udavali béhem
nasazeného RADSTATU. Obé tyto komprese byly oznaceny jako bezpecné a ucinné. I ptesto,
béhem vykonu, nastava zde problém v zakazu dal$iho zavedeni do téze tepny. Pro jeji redukci
neni vhodna delsi doba komprese, nez je definovana ve standardizovanych postupech, jelikoz
muze dojit k vy$simu vyskytu jeji okluze po vykonu. Lepsi zotaveni pacienta po vykonu
probiha na kiesle pro kardiologické pacienty, nez vleze na lizku (Kedev, 2011, s. 332-333).
V piipadé nekomplikovaného prubéhu PCI po akutnim infarktu myokardu je rozhodujici prvni
den, ktery spoc¢iva v pobytu pacienta na lazku. Klidovy rezim je velmi prospé$ny pro srdce,
které potfebuje dostatek Casu na zotaveni. Je zapotiebi se vyhnout stresu a velmi silnym
emocim, coZ u pacientl muze byt velmi obtizné, jelikoz po vykonu mohou pocitovat tupou
bolest na hrudi, silnou Unavu s pocitem strachu. Pokud pacient nevykazuje znamky zhorSujiciho
se zdravotniho stavu, je mozné v prvnich 12—-24 hodinach pacienta pomalu posazovat na ltizku,
smi lehkou dietni stravu. Béhem prvniho dne probihaji veSkera potfebna vySetieni, kterd jsou
zapotiebi pro doléceni stavu nemocného, véetné kontrolnich odbérii krve. Druhy den se pacient

muze pohybovat okolo svého lizka s dopomoci zdravotnického personalu. Od tfetiho dne smi
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chodit mimo pokoj. Pokud se pacient citi dobie a nedojde k zddnym komplikacim, muze
oc¢ekavat velmi brzké propusténi do doméciho prostiedi. Pohybovy rezim je u kazdého pacienta
zcela odlisny a individualni (Hladka, 2017, s. neuvedeno).

Invazivni kardiologové mohou pfistoupit v provedeni KG pomoci ulnarniho ptistupu
v piipad¢, pokud shledaji nedprosnou anatomii radidlni arterie. Nevyhodou tohoto mista vpichu
je vyssi rychlost vzniku hematomu. Po sejmuti komprese z transradialniho ptistupu (TRA) se
misto vpichu rychle 1é¢i a dochéazi k casnému navratu ¢innosti kazdodenniho zivota s Casnou
dimisi. Agresivni pouzivani zapésti napf. tenis, golf, fizeni, i stavebni prace, by m¢lo byt na

nékolik dni vytazeno (Jolly et al., 2011, s. neuvedeno).

Komplikace pacienta po vykonu radidlnim pfistupem

Komplikace 1ze rozdélit pomoci klasifikace do péti stupnd. I-I1. stupeii je zaméfen na
superficialni hematom, ktery souvisi s mistem vpichu, Ize zvladnout za pomoci analgezie, ledu
a komprese. Ill. a VI. stupen poukazuje na intramuskularni krvaceni, ktera vyzaduji
kompresivni metody, s pocinajici ischemickou hrozbou v podobé kompartment syndromu (V.
stupen) s incidenci 0,4 %. Jedn& se o velmi vzécnou, ale znamou komplikaci po vykonu
provedeného z radialniho ptistupu. P¥i¢iny tohoto méné obvyklého stavu mohou byt zptisobené
nerozpoznatelnou perforaci artérie, trznou ranou vyvolanou béhem zavadéni katétru do tepny,
¢1 krvacenim z nedostate¢né komprese v misté vpichu. Pro zamezeni kompartment syndromu
je dulezitd v¢asna a spravna 1écba jiz vzniklych hematomd. Velmi zfidka se miZe objevit
syndrom chronické regionalni bolesti, ktera je zplisobena prodlouzenou kompresi tepny. Muze
dojit k vaskularnim nebo neurologickym obtizim (Kedev, 2011, s. 337-338). Nejcast&jsi
komplikace pro transradidlni pfistup po koronarografii a perkutanni koronarni intervenci je
zhruba z 5 % riziko spazmu tepny. Tato okluze je velmi bolestiva a ovliviiuje vysledek
vySetfeni. Prevence tohoto stavu spo¢iva v podavani sedativ pacientovi a Setrna manipulace
s kompresivnim zafizenim (Manda, Baradhi, 2021, s. neuvedeno).

Pied propusténim pacienta do domaciho oSetfovani musi byt edukovan o dulezitych
pokynech. Okluzivni obvaz obvykle musi byt ponechan na misté vpichu po dobu 24 hodin a
Casto ho Ize odstranit s prvnim pouzitim sprchy pacienta. Misto vpichu by se mélo udrzovat
Cisté a zabranit ¢astému namaceni do vody. Kromé téchto intervenci je velmi dilezité pacienta
informovat o moznosti vzniku infekce ¢i krvaceni. Pacient by mél aplikovat piimy tlak nad
radialnim mistem po dobu 20 minut. V ptipadé pokracujiciho krvaceni se pacient musi ihned
dostavit do nejblizs§iho zdravotnického zatizeni. Pacientovi by mélo byt feceno, aby se vyhnul

zvedani jakékoli véci t€Z8i nez 5 kg po dobu 5 dni (Gomes, 2015, s. 176). V prvnich dnech
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nebo tydnech po vykonu miZe pacient citit bolesti na hrudi podobné anginé pectoris, ktera je
zpuisobena kiecemi nebo natahovanim tepny béhem KG. Pro tento piipad musi byt pacienti
vybaveni Nitroglycerinem. Pokud bolest neustupuje, je mozné tento 1ék aplikovat maximalné
3x po sobé&. Dalsi uziti I€ku neni vhodné a je zapotiebi navstivit nejblizsi zdravotnické zatizeni

(Costa et al., 2020, s. 21).

Femoralni pristup

Péte o0 pacienta po vykonu z femoralniho pfistupu je odlisna. Pokud doslo
k diagnostickému provedeni vykonu, je sheath ztepny vytazen jiz na katetrizaénim sale
(Klemsova, Ziakova, 2014, s. 24-25).

Po piijezdu pacienta z katetriza¢niho salu je zasadni monitorace jeho vitalnich funkci
(krevni tlak, puls, dech, SPO2, védomi) kazdych 15 minut po dobu 4 hodin, kazdych 30 minut
po dobu 3 hodin, pak kazdé 4 hodiny. Timto sledovanim vSeobecna sestra mize odhalit ztratu
krve ¢i vnitini krvaceni u pacienta. Pti antikoagulacni 1é¢b¢ je diilezité sledovat zménu barvy
moci, stolice, TK a barvu ktize. Invazivni vykon ve spojeni s antitrombotickou 1écbou mohou
vytvaret riziko periprocedurdlniho krvéceni, zhorSujici prognézu nemocného bez ohledu na
jeho klinickou zavaznost. Dle dohledanych studii a registrii byla stanovena kolisajici incidence
zavazného krvéaceni na 3—6 %. Dale pozoruje a posuzuje misto vpichu kazdych 30 minut
z diivodu rizika vzniku krvaceni. V piipad¢ vzniku krvaceni je dilezity pfimy tlak 1 palcem
nad mistem vpichu po dobu 15 minut (femoralni tepna) a okamzité kontaktovani oSetiujiciho
lékare, ktery naordinuje odbér krve pacienta (Paul, 2019, s. neuvedeno). Po tomto vykonu je
zasadni pacienta hydratovat. Doba pro podévani infuzni terapie by méla byt stanovena na 24
hodin v zavislosti na mnozstvi podavané kontrastni latky béhem vykonu ¢i poklesu TK béhem
pooperaéni monitorace. Zaroven si sestra v§ima pacientovych zavrati, studeného potu, arytmii,
nevolnosti a dalSich vzniklych obtizi po dobu 4 hodin po vykonu. Kromé& podavani infuzni
terapie je zde na misté, aby sestra pacienta edukovala o nutnosti pfijimani vétSiho mnozstvi
tekutin, nez je doma zvykly. Divodem je mozné postizeni ledvin kvtli kontrastni latce podané
béhem vykonu, kterou je nutné dostat z téla ven co nejrychleji. Doba odplaveni celkového
mnozstvi kontrastni latky jsou 3 dny. Sestra by méla pacientovi sdélit skute¢nost, ze nepohodli
po vykonu je zcela normalni stav. Je vhodné najit jiné pacienty se stejnymi obtizemi, aby si
spolu navzdjem vymeénili zkuSenosti s pooperacni péci. Tim dojde ke zmirnéni obav pacienta
se souc¢asnym budovanim pozitivniho vztahu sestra-pacient (Wang et al., 2020, s. 2-4).

Klemsova a Ziakova ve své prospektivni studii sledovaly pacienty po koronarografii

vevr
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mechanickd kompresni pomticka se osvéd¢il Compressar, kterd umoziuje personalu snadnou
manipulaci, snizuje riziko komplikaci, zkracuje dobu hospitalizace a napomaha ke zlepSeni
komfortu pacienta po KG. Ve sledovaném souboru bylo zjisténo pouze 2,6 % komplikaci ve
spojeni s touho kompresi. Zavérem byl timto autorskym tymem vypracovan certifikovany kurz
pro vSeobecné sestry s nazvem: Specialni oSetfovatelska péfe o pacienta po diagnostické
koronarografii, ktery byl schvalen MZCR (Klemsova, Ziakova, 2014, s. 24-25). Po odstranéni
sheathu je nutné pftilozit prsty na misto vpichu po dobu 15-20 minut, aby doslo k zastavé
krvéaceni z femoralni tepny. Poté je pfiloZena elasticka bandaz, ktera by neméla byt pfili§ tésna.
Na misto vpichu je na 6 hodin pfiloZen sacek s piskem. Po dobu 24 hodin je nutné u pacienta
sledovat TK, barvu kiize, srde¢ni frekvenci, misto vpichu a dalsi (Wang et al., 2020, s. 3).

Tento piistup usnadniuje leps$i a rychlejsi pfesnost arterialni punkce s absenci arterialnich
kfeci s vyjimeCnym vyskytem pseudoaneuryzmatu, arteriovendzniho piStele a ischemie
koncetin. V polovin¢ 90.let byly vytvotfeny tfi zakladni typy komprese. Prvni je na bazi
kolagenu (Angio-SealTM, St.Jude Medical), druha na bazi $vu (Perclose ProGlide, Abbott
Vascular) a v posledni fad¢ byly pouzity spony a sponky (Yong et al., 2018, s. 228). Dle
Valikhani je zapotiebi dodrzovat klidovy rezim spocivaji v zaujmuti spravné polohy pacienta
na liZku na zaddech s omezenou flexi ky¢le, spravnou polohou hlavy (30 °C), v¢etné lokalniho
tlaku na misto po provedeni koronarni angioplastiky pomoci vaku s piskem po dobu 4-6 hodin
(Valikhani et.al. 2020, s. 189). Tento stav pacienta, ktery sniZzuje jeho mobilitu vyzaduje
dopomoc od osetiovatelského tymu (Almeida et al., 2013, s. 374).

Komplikace pacienta po vyvkonu femoralnim pfistupem

V piipad¢ nedodrzeni stanovenych intervenci mohou vzniknout cévni komplikace
vV podob¢é hematomu (v¢etné retroperitonealniho), mikrovaskularnich aneuryzmat, krvaceni,
edém, embolie, arteridlni kiece a okluze, arteriovenozni pistél. Nejnovéjsi studie poukazuji na
nejvyssi riziko imrtnosti, které bylo zptisobeno krvacenim a hematomem (Valikhani et. al.,
2020, s. 192). Femoralni piistup je stale spojovan s vy$$im rizikem vzniku krvaceni a vznikem
velkych hematomu (Aguirre, Alberto, 2018, s. 127). Krvaceni je béZznou pooperacni
komplikaci. Dtvod jejiho vzniku je zplisobeny nadmérnou aplikaci Heparinu, pfedcasnou
aktivitou pacienta a nedostatecnym ¢asem a pevnosti tlakového obvazu. Dale mize byt také
zpusobeno zacpou s prili§ vysokym bfisnim tlakem a dlouhodobym téZkym kaslem. Jednotlivé
druhy krvaceni lze rozdélit dle lokalizace. Zprvu se muze jednat o jiz zminované krvaceni
Zmista vpichu, nejcastéji zpisobeno femoralnim piistupem s incidenci 1-2 %.

Retroperitoneélni krvaceni 0,7 % je vétSinou zpusobené zavedenim katétru femoralni cestou
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nad tfiselnym vazem do tidké pojivové tkané retroperitonea, kterd shromazdi velké mnoZzstvi
krve s pozd¢jsi manifestaci, kdy mize dojit k velmi zavaznému stavu ve form¢ hypovolémie.
Tato diagnoza bez pokracujiciho krvaceni Ize 1é€it konzervativné po jejim potvrzenim na CT
vySetfeni. Pokud krvaceni pokracuje, je mozné tento stav zvratit zastavou krvaceni pomoci
stentgraftu na implantacnim sale nebo je tfeba chirurgicka revize se suturou. Soucasné je nutné
upravit hypovolemicky stav (Novék, 2011, s. 227). Nejéastéjsi komplikaci po vykonu je
vytvofeni hematomu. VétSinou se jedna o vstiebatelné a benigni. Velmi rychle Sifici se
hematomy mohou zplsobit hemodynamickou nestabilitu vyzadujici kardiopulmonalni
resuscitaci pacienta. V ptipad¢ femoralniho pfistupu muze dojit k retroperitonealnimu
krvaceni, které se obvykle potvrdi pouze vySetienim CT, nikoliv viditelnym hematomem.
Hematom byva vétSinou pouze hmatny v misté pristupu. V ptipad€, kdy hematom udrzuje
kontinuitu s lumen tepny, dojde k tvorbé pulzujici hmoty oznacované jako pseudoaneurysma.
Vzacna komplikace spoc¢iva také ve vytvoreni disekce tepny, ktera vznikne v ptipad¢, kdy dojde
K poruseni celistvosti cévni stény. Muze nastat pii obtizné punkci skleroticky zménéné
femoralni tepny. Drobnd disekce Ize fesit konzervativnim postupem, kdy se tepna spontanné
zahoji. V opacném piipadé musi dojit Kk oSetfeni a rozsiteni tepny pomoci stentu. Pouze
ojedinéle mlze nastat trombo6za az embolie, které jsou zpiisobené odloupnutim mensich castic
aterosklerotickych plati (Manda et al., 2021, s. neuvedeno).

Béhem dodrzovani klidového rezimu miize dojit u pacienti k problémiim s mocenim
Z diivodu nepohodli. MlZe vzniknout uroschéza, na kterou musi byt sestra pfipravena a méla
by byt schopna pacientovi nabidnout vhodné intervence ke zmirnéni tohoto problému, napf.
vCasnou masaz a aplikaci tepla v oblasti mo¢ového méchyfte a biicha, omezit navstévy pacienta,
provadét psychologické poradenstvi, realizace moceni pfes bfisni tlak ¢i provést mocovou
katetrizaci. Dalsi, ziidka vyskytujici se komplikaci, je vasovagalni reflex po vytazeni ziidka
sheathu. Tomuto nepfijemnému stavu lze zabranit spravnym vytazenim katétru (spravny cas,
spravny zpusob). Pied odstranénim je nutné, aby sestra dopomohla pacientovi se vymocit,
zkontrolovala zavedeny periférni zilni katétr, ptipojeni pacienta na BEDSIDE EKG monitor,
piipravit si Atropin, Dopamin a dalsi Iéky na prvni pomoc. Mohou se vyskytnout arytmie, proto
je zasadni sledovat pacientovu srde¢ni frekvenci po dobu 72 hodin a poruchy spanku z dtivodu
bolesti zad. Sestra by méla zajistit pacientovi klidné a tiché prostiedi s Cerstvé vyvetranym
vzduchem (Wang et al., 2020, s. 2-4). Mezi pozdni komplikace patii vznik arteriovendzniho
pistéle, ktery miize vést k hemodynamicky vyznamnému zkratu. Zejména u pacientii po
katetrizaci z femoralniho pfistupu je tieba misto vpichu poslechnout fonendoskopem. Béhem

fyzikalniho vySetieni se projevi systolickym Selestem (Gomes, 2015, s. 175). Tato komplikace
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vznika patologickou komunikaci mezi tepnou a Zilou, zpiisobena chybnou punkei, kdy je
kanylové&na nejen tepna, ale i zila. V ptipadé vétsiho postizeni dochazi k otokim, bolestem,
trofickymi zméndm az k objemovému pretizeni srdce. Je zde nutné tento stav fesit chirurgicky.
Mensi poskozeni Ize fesit konzervativné (Dehghani et al., 2013, s. 2).

Pfed propusténim pacienta z nemocni¢niho zafizeni je zapotiebi ho edukovat o
dodrzovéani klidnéjsiho a nenarocného pohybového rezimu. Je vhodné chodit pomalu, nezvedat
zadné predméty téz8i nez 10 kg (naptiklad potraviny, malé déti ¢i domaci mazlicky). Necvicit
aerobik, nevzpirat. Tyto aktivity neprovadét po dobu 1 tydne (Gomes, 2015, s. 176). Déle je
nutnéd edukace pacienta o pé¢i mista vpichu, které po ptichodu domti nechaji zakryté po dobu
24 hodin. Po dobu jednoho tydne nevyuzivat béhem hygienické péce vanu z diitvodu moznosti
rizika vzniku krvaceni z femordalni tepny kvuli teplé vodé. V piipadé vzniku hematomu
nestlacovat vV misté pfistupu. Hematom vymizi samovolné do 2 tydnti. Pokud dojde ke krvaceni,
je nutné pozadat ¢lena rodiny, aby stla¢il misto vpichu 3 prsty po dobu 15 minut. Pfi
pokracujicim krvaceni je zapotiebi ihned navstivit svého l¢kate. Pacient by mél svou koncetinu
po KG sledovat. VSimat si bolestivosti, slabosti, necitlivosti, zbarveni kiize domodra. V tomto
ptipad¢ je také zapotiebi dorazit do nejblizsiho zdravotnického zafizeni (Costa et al., s. 21,
2020).

Obecné komplikace a rizika spojené s koronarografii

Stejné jako u jinych invazivnich vykond se pii koronarografii mohou vyskytnout
specifické komplikace. Dosahuji stupné od nejbanalnéjSich projevil pres ty nejkomplikovang)si
s velmi téZkym pribéhem a 1é¢bou (Tavakol et al., 2012, s. 65-66). Za poslednich par let se
vSak velmi snizil vyskyt komplikaci, které by vyzadovaly neodkladnou péci a ohrozovaly
pacienta bezprostiedné na Zivoté. V odbornych publikacich jsou uvedeny nejbéznéjsi rizikové
faktory, které zvySuji riziko komplikaci. Jedna se o vyssi ve€k, renalni insuficienci,
nekontrolovatelny diabetes mellitus, morbidni obezita, Spatny Zivotni styl a koufeni. Velmi
malé riziko komplikaci mize vzniknout $patné zvolenou, ¢i provedenou koronarni intervenci.
Kontraindikace k vykonu PCI nejsou doposud zndmy. Muze se vyskytnou ne zcela Casté
nezadouci uéinky v podobé alergické reakce na kontrastni latku (Stipal et al., 2013 s. 11-12).
Komplikace, které ptisobi zvyseni rizika umrtnosti, nemocnosti, nakladu na 1é¢bu a prodlouzeni
hospitalizace, mizeme d¢lit na obecné a cévni. Mezi nejhlavnéj§i obecné patii srdecni
tamponada, pneumothorax, hypovolémie, srde¢ni zastava a plicni embolie. Jedna z velmi
Castych komplikaci po PCI je krvaceni z gastrointestindlniho traktu (0,7-2,4 %), jejiz rizikové

faktory spocivaji v onemocnéni viedové choroby gastroduodena, v 1é¢bé kyselinou
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acetylsalicylovou a nesteroidnimi antiflogistiky, infekci Helicobacter pylori, koufeni a dalsi. U
rizikovych pacienti se vyuziva lé¢ba v podavani inhibitord protonové pumpy. Velmi vzacné a
ojedinélé komplikace mohou spocivat v intraokularnim, ¢i intrakranidlnim krvacenim
S moznym ohrozenim pacienta na zivoté. Z diivodu nejednotnych definic krvéaceni, které byly
stanoveny jednotlivymi studiemi a registry, byla navrzena klasifikace dle BARC (Bleeding
Academic Reserch Consortintium), kterd méla tuto problematiku sjednotit. Rozdéluje piesné 5
typt krvaceni dle zavaznosti. Typ 1-nezavazné krvaceni bez nutnosti 1é¢by, typ 2—krvaceni
s nutnosti 1é¢by, typ 3a—krvaceni s poklesem hemoglobinu (Hb) o 30 g/l a vice, typ 3b—pokles
Hb 0 50 g/l a vice, typ 3c—intrakranialni krvaceni nebo intraokularni krvaceni s postizenim visu,
typ 4-krvaceni v souvislosti s kardiochirurgickou revaskularizaci, typ 5-fatélni krvaceni.
V tad¢ studii probihal vyzkum, ktery potvrdil souvislost mezi negativnimi vlivy krvacivych
komplikaci se zhorSenou prognézou pacientli. Poukazovaly na 30—ti denni mortalitu pacientt
se zvySujici se incidenci 4—10x, ktera pretrvavala po provedené koronarni angioplastice 1 jeden
rok 2—4,5x. Zvysena mortalita mize postihnout pfedevsim nemocné klienty ve velmi Spatném
Klinickém stavu s pfidruzenymi chorobami, ale i pacienty s méné vaznymi komplikacemi.
Tento stav mlize byt zpisobeny hypovolémii, anémii a hypotenzi, které zpiisobuji velké ztraty
krve. V tomto pfipad¢ je nutné opakované zvySovani poctu invazivnich 1é¢ebnych vykont a
podavani krevnich derivati (Novak, 2011, s. 227). V minimalnim po¢tu pacienti 0,1 % dochazi
k umrti ve spojitosti s koronarografii. Nejvice jsou ohroZeni pacienti star$i Sedesati let, s t€Zkou
dysfunkci levé komory, s vyznamnou srde¢ni vadou ¢i se znamkami srdeéniho selhani (Mason
etal., 2018, s. 4).
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2.3.  Vyznam a limitace dohledanych vysledki

Z dohledanych studii vyplyva, ze vykon koronarografie je pro kazdého pacienta zna¢né
stresujici. Velky duraz v oSetfovatelské pééi o pacienta pied vykonem je kladen na sbér
oSetfovatelské anamnézy (Widimsky et al., 2020, s. 26). Vseobecna sestra nesmi také
opomenout na fadnou edukaci pacienta (Mates et al., 2018, s. 5). V poslednich letech se
ptistupuje spise k elektivnimu provedeni koronarografie, kdy pacienti ptichazeji do stacionaie
katetrizaéniho centra (Cahova, 2016, s. 1-2). Tento piistup jednodenni hospitalizace je
Z pohledu pacientl a zdravotnického persondlu pfinosny z hlediska zvySujici se spokojenosti a
pozitivniho ekonomického dopadu (Bernat et al., 2018, s. 236-237). V piipad¢ vyskytu infarktu
myokardu u pacienta je nutné provést akutni koronarografii, ktera casnym provedenim zlepSuje
prognozu a kvalitu zivota pacienta (Koutecky, 2015, s. 25-26).

Osetfovatelska péce o pacienta po vykonu je velmi specificka. Odviji se od mista
ptistupu, ktery byl béhem KG zvolen. Bylo zjisténo, ze za poslednich 10 let doslo v Evropé a
Asii k nartstu poc¢tu pacient podstupujicich koronarografii z radialnich pristupt (Klemsova,
Ziakova, 2014, s. 18). Duivodem je vé&tsi pohodlnost pro pacienty se zkracenim doby
hospitalizace (Samul et al., 2015 s. 1467-1468). Behnes et.al. vyhodnotili TR-BAND, jako
nevhodnéj$i kompresni zafizené na radialni tepnu (Behnes et al., 2015, s. 98—103). I kdyz je
tato komprese povazovana za nejbezpecnéjsi, je s ni spojeny delsi cas pro vytvoreni hemostazy
(Kedev, 2011, s. 332-333). Nejcastéjsi komplikaci radidlniho ptistupu bylo uvadéné krvaceni
z mista vpichu (Manda et al., 2021). U femoralniho piistupu bylo dokazano, ze usnadiuje lepsi
a rychlej$i pifesnost arteridlni punkce s vyjimeénym vyskytem komplikaci, naptiklad
pomiicka pro femorélni piistup se osvédeil Compressar (Klemsova, Ziakova, 2014, s. 24-25).

Zasadni problém, ktery je ve spousté studii diskutovan, spoc¢ivd ve zna¢n¢ omezenych
znalostech odborného vzdélani vSeobecnych sester a oSetfovatelského personalu. Je tedy
zapotiebi celozivotni vzdélavani, napiiklad kongresy, ¢i pfedani nejaktualnéjsich informaci pfti
odbornych sdéleni na pracovistich. Tyto poznatky by mély byt spojovany se samotnym
vykonem, pouziti kompresniho zafizeni, kontrola mista vpichu a fyziologickych funkci
pacienta. VétSina studii byla zamétena spiSe na zemé napt. Asie, Francie, Némecko a dalsi.
Podafilo se vyhledat pouze malé mnozstvi studii v obdobi 2011-2021 pochazejicich z CR.
Spousta dohledanych studii se zaméfovala predevsim na terapeutickou péci o pacienta, nikoliv

o oSetfovatelskou péci, coz pro tuto piehledovou praci bylo velmi limitujici.
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Zavér

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o
péci o pacienta pred a po koronarografii. Tento vykon je povazovan za jedno z nejdilezitéjSich
anejzakladnéjSich vysSetfeni pro diagnostiku a terapii ischemické choroby srde¢ni. Nekdy miize
byt doplnén perkutanni koronarni intervenci. Pfedev§im oSetfovatelska péce po vykonu muze
byt specificka arozdilné. Nejenze zalezi na 1ékafem zvoleném misté ptistupu do tepny (radialni,
femoralni), ale i na tom, zda se provedla v navaznosti na tento vykon, také PCI.
Obvykle se udava nejidealnéjsi doba 4 hodin, avSak tento pozadavek na pacienta neni mozné
vzdy splnit z divodu neplanovaného urgentniho provedeni koronarografie. Strava milize byt
podavana pacientim s diabetem mellitem I1. typu. Alesponn 48 hodin pfed planovanym
vykonem je nutné, aby pacient vysadil peroralni antidiabetika a pfimd antikoagulancia. Zaroven
jsou klienti ptedem informovani o oholeni pravého zapésti ruky a obou tiisel. Dal§i nezbytnou
soucasti je odebrani krve na zji$téni optimalnich laboratornich vysledkl, zméteni krevniho
tlaku a natocCeni 12—ti svodového klidového EKG. Pfed samotnym vykonem ma vSeobecna
sestra dulezité tkoly, které spocivaji v poskytovani informovaného souhlasu s KG pacientovi,
vcetné podani premedikace v podob¢ antihistaminik (2 tbl. per os Dithiaden) dle ordinace
1¢karte.

Osetrovatelska péce o pacienta po vykonu koronarografie je velmi specificka.
Z dohledanych vysledkt je ziejmé, Ze nejvhodnéjsi a nejvice preferovany pristup pro provedeni
tohoto vykonu je radialni ptistup. Toto misto vpichu je pacienty nejvice preferovano z diivodu
moznosti véasné vertikalizace pacienta po vykonu a zkraceni doby hospitalizace s minimalnim
vyskytem komplikaci. Ukazalo se, Ze nejidealn&jsi kompresni zafizeni na radialni tepnu se
osveédC¢il TR-BAND. Femoralni pfistup slouzi ke snadnéjsi a presnéjsi punkeci tepny. I presto
je v posledni dobé od ného odstupovano. Divodem je zhorSeny komfort pacienta po vykonu
vV podob¢ dlouhého pohybu na lizku vleze na zadech, alespoii 24 hodin. V piipadé nedodrzeni
klidového rezimu dochézi k velmi ¢astym komplikacim, jako jsou: krvéaceni, tvorba hematomu
a z vaznéjsich komplikaci mize dojit naptiklad k vytvotfeni pseudoaneuryzmatu. Pro stlaceni
femoralni tepny je popisovana kompresivni pomticka AngioSealTM, ktera dokaze stlacit vnitini
i vnéjsi cévni sténu kolagenovou houbou. S touto problematikou je spojena také dekanylace
sheathu. Dle analyzy dat musi byt tato intervence provadéna dle zavedeného managementu, ¢i
standartu dle zvyklosti kazdého odd¢€leni, ktera je zaméfena na bezpecnost, komfort a zamezeni

vzniku komplikaci.
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Dil¢ich cilt bylo z dohledanych a predlozenych informaci dosazeno.
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Seznam zKkratek

AIM
APTT
DM
EKG
GCS
HCG
ICHS
INR
KG
PAD
PCI
SKG

VAS

Akutni infarkt myokardu

Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

Diabetes mellitus

Elektrokardiogram

Glasgow Coma Scale

Choriovy gonadotropin

Ischemicka choroba srde¢ni

Protrombinovy ¢as

Koronarografie

Peroralni antidiabetika

Perkutanni koronarni interevence

Selektivni koronarografie

Vizualni analogova skala
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