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1. Uvod

Choroby srdce a cév jsou jednou z nejcastéjSich pricin amrti. Nebylo tomu ale tak
vzdy. Srde¢ni onemocnéni je nejvice ovlivilovano zivotnim stylem. DneSni doba je
snadno dostupna tabakovym vyrobkim a jidlim z fastfoodu, ktomu se pridava
nepravidelny pohyb a denni dlouhodoby stres. To vSe mlze vézt ke vzniku koronarni
aterosklerdzy.

Od poloviny Sedesatych let minulého stoleti se rozviji diagnosticky postup,
selektivni arteriografie, kterd pfinesla obrazy poskozenych nebo uzavienych cév.
Pfemosténi urcité koronarni tepny pomoci bypassu tedy zmodernizoval na jednodussi
typ revaskularizace. Z klasickych jizev na hrudniku zbyvaly jen malé vpichy po
nabodnuti arterii na horni nebo dolni konéetiné. Postup potiebné revaskularizace pii
akutnim korondrnim syndromu se podstatné¢ zrychlil a kladné vysledky na sebe
nenechaly dlouho ¢ekat. Nekrdza srde¢niho svalu se diky v€asnému zakroku nemohla
vice rozvinout a tim tak klesly nasledné komplikace, pfedevs§im mortalita. Postupem
Casu 1 misto vpichu proslo ,,modernizaci” a v mnoha vyzkumech se doslo k zavéru, zZe
pristup pies arteria radialis vyznamné ovliviiuje prabeh 1é¢by, prehlednost mista vpichu
a pfedevsim i komfort pacienta.

Sama osobné¢ jsem se setkala s témito pacienty a mam i moznost S nimi pracovat.
Kolikrat je az s udivem, jak pacient, ktery pfed hodinou bojoval s ukrutnou bolesti
a strachem, se po piijezdu z katetrizaéniho salu zméni na pacienta klidného s plnou
silou do Zivota. Casto se stava, ze by pacienti §li nejradéji domd, ale je na mistg,
abychom upozornili na mozné komplikace, které i po tomto miniinvazivnim vyseteni
S malym a drobnym mistem vpichu miiZou vzniknout. Je dileZitd neustald edukace,
ktera vyrazné usnadni a zkrati pribéh 1é¢by a hospitalizaci. Proto bych v této bakalarské
praci rada pfiblizila samotné srde€ni onemocnéni a hlavné tento moderni lécebny
postup, ktery dnes a denn¢ zachranuje spoustu lidskych zivotd.
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2. Ischemicka choroba srde¢ni

2.1.Anatomie a fyziologie srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ uloZeny v mezihrudi (mediastinum). Jeho
hmotnost je okolo 300 gramti a ma velikost seviené lidské pésti. Nachazi se za hrudni
kosti, je tvofeno Ctyfmi oddily a to dvéma sinémi a dvéma komorami. Do pravé sing,
kterdA ma kapacitu asi 80 ml, Gsti horni a dolni duta Zila. Leva sin ma asi 60 ml.
Jednotlivé srdecni oddily jsou od sebe oddé€leny chlopnémi. Sténa srdecni je sloZzena ze
tii vrstev a to endokardu, myokardu a perikardu. Endokard je hladkd blana, ktera
vystyla srde¢ni dutiny a tvoii srdecni chlopné. Myokard je pfi¢né pruhovana svalovina
tvofena kardiomyocyty. Perikard je vazivovy obal srdce tvofeny dvéma listy — perikard
a serozni epikard. Mezi témito listy se nachazi asi 20 ml tekutiny vyrabéné epikardem,
ktera umoznuje jejich skluznost. (Kolaf, 2009)

Zasobeni srdce zivinami je zajiSténo dvéma arteridlnimi kmeny odstupujici
Z kofene aorty. Prava koronarni tepna zasobuje diafragmatickou sténu levé komory,
zasobuje horni a zadni Cast septa. Leva koronarni tepna se kratce po odstupu vétvi na
ramus interventricularis anterior (dale jen RIA) a ramus circumflexum (dale jen RCx).
RIA zasobuje nejvétsi Cast levé srde¢ni komory, zejména predni ¢ast a predni Cast
mezikomorového septa. Prvni a nejvétsi odstupujici vétvi je ramus diagonalis (RD).
RIA kon¢i jako ramus recurrens posterior et lateralis, které zasobuji srde¢ni hrot. RCx
probiha na zadni sténé levé komory a zasobuje bo¢ni a horni ¢ast levé komory a levou
sin. Z RCx muze odstupovat ramus interventricularis posterior (RIP), jedna se tak
o levostrannou pievahu. (Stanék, 2014)

Funkci srdce zajist'uji sinusovy uzel, sinokomorovy uzel, Histv svazek, pravé

a levé Tawarovo raménko a Purkynova vldkna. Sinusovy uzel (SA) je primarnim
centrem vzniku kontrakci (automacie), odkud se postupné rozvadi po celém prevodnim
systému. Vznikaji zde vzruchy o frekvenci 60 az 100 za minutu. Siiokomorovy uzel
(AV) fyziologicky zpozd'uje vedeni vzruchli ze sini na komory a tim zajiStuje diivejsi
stah sini neZ komor. Déle filtruje nadmérny pocet vzrucht pfi sifovych tachykardii a
funguje jako ndhradni centrum automacie. Vzruch se §ifi Hisovym svazkem ptes pravé
a levé Tawarovo raménko a Purkynova vlakna. Na funkci srdce ma taktéz vliv centralni
nervovy systém (CNS) a to piedevSim cestou autonomniho vegetativniho nerstva.
Vyvazenou regulaci aktivity reguluje kardiovaskularni centrum v oblasti prodlouzené
michy a mostu. (Kolat, 2009)
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2.2.Definice Ischemické choroby srdecni

,, Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je onemocnéni, jehoz podkladem je akutni nebo
chronické omezeni az zamezeni pritoku krve v disledku zmen veéncitych tepen do

ohranicené oblasti myokardu, kde vznika ischémie nebo nekroza. * (Sebové 2013,
str. 234)

Ischemicka choroba srdecni (dale jen ICHS) patii v rozvinutych zemich
K nejéastéjsim pii¢inam umrti. Mortalita na koronarni onemocnéni v CR klesla od roku
1991 o 50 %. Dle Stanka se na poklesu mortality podili v¢asna detekce a 1écba
hypertenze, zmény ve stravovani, omezeni koufeni, dodrzovani zasad prevence vzniku
komplikaci a moderni 1é¢ba akutnich koronarnich syndromui. (Stan¢k, 2014)

2.3.Rozdéleni Ischemické choroby srdecni

ICHS rozdélujeme na akutni a chronické formy. Mezi akutni formy patii nestabilni
angina pectoris, akutni infarkt myokardu a nahla smrt. Tyto formy lze taktéz zaradit pod
pojem akutni koronarni syndromy (AKS). Do chronickych forem fadime stabilni anginu
pectoris. (Kolat, 2009)

2.3.1. Akutni koronarni syndrom

AKS je , stav spojeny patofyziologicky s akutni ischémii myokardu na podkladé
obliterace koronarni tepny nestabilnim aterosklerotickym platem a na néj nasedajici
trombozou v diisledku embolie do koronarni tepny nebo na podkladé nepoméru mezi
dodavkou okysliceni krve a akutné zvysenymi potiebami myokardu.* (Sebovéa 2013,
str. 235)

Podle Ostadala tento termin zahrnuje i stav, kdy je koronarni tepna nahle uzaviena
jinym mechanismem. K témto mechanismim fadime spasmus, embolus, arteritidu a

nekdy také iatrogenni poSkozeni pii katetrizacni nebo kardiochirurgické intervenci.

(Ostadal, 2013)

Akutni koronarni syndrom je G¢elny termin a souborné oznaceni pro klinicky obraz
nahle vzniklé nebo zhorSené angindzni bolesti. Do AKS fadime infarkt myokardu

s elevacemi nebo bez elevaci ST-tseku a nestabilni anginu pectoris. (Ost’adal, 2013)
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2.3.2. Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (dale jen NAP) je definovana jako klidova nebo
namahova angina pectoris, ktera se nové vyskytla do 4 tydna od vzniku zhorSeni jiz

existujici anginy nebo klidové stenokardie. (Ost'adal, 2013)

NAP lIze rozeznat pomoci nespecifického obrazu elektrokardiografu (dale jen EKG),
nemeéni se hladina hodnot kardiomarkerti a pacient trpi ischemickou bolesti. Ischemicka
bolest je svirava, paliva nebo tlakova bolest za hrudni kosti, ktera vyzatuje do celé levé
horni koncetiny, krku a levé lopatky. Podstatou tohoto typu je piechod ze stabilni AP do
nestabilni formy z diivodu poskozeni aterosklerotického platu prasknutim (fisurou) nebo
mimo koronarni pti¢iny, napt. nadmeérna spotieba kysliku v myokardu pii fyzické zatézi

nebo emoc¢nim prozivani. (Ost'adal, 2013)

2.3.3. Akutni infarkt myokardu

Jedna se o nekrézu myokardu z divodu neprichodnosti nebo vyznamného zizeni
koronarnich cév. Akutni infarkt myokardu (déale jen AIM) je oznacovan do Sestého
tydne od vzniku potizi. Nekrozu myokardu rozdélujeme na transmuralni, ktera postihuje
celou srdecni sténu a progndza je tak horsi, a na subendokaridalni. Velikost nekrozy
souvisi s velikosti koronarniho tecisté, délky uzavéru a vyskytu kolateral. (Sovova,

2014)

Dals$im dillezitym rozdélenim AIM je podle obrazu EKG, kdy jej rozdélujeme na
AIM bez elevaci (NSTEMI) nebo s elevacemi ST-useku (STEMI). STEMI patii mezi
formu AKS s nejvétsi mortalitou. (Ost'adal, 2013)

2.4.Etiopatogeneze akutni ischemické choroby srde¢ni

Hlavni pfi¢inou akutnich forem ICHS je ateroskler6za. Jednd se o onemocnéni

postihujici sténu arterii, kdy se do intimy tepen ukldda cholesterol, zejména LDL a
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vznika tak ateroskleroticky plat, na ktery mize v dusledku jeho poskozeni nasedat

trombus. Nasledkem je tak ischémie v povodi uzaviené tepny. (Ostadal, 2013)

2.4.1. Rizikové faktory akutni ischemické choroby srde¢ni

Mezi hlavni rizikové faktory patii:

2.5.Klinicky obraz akutnich forem ischemické choroby srdecni

= ZvysSena hladina lipida

= Hypertenze

=  Geneticka dispozice

* Obezita

= Diabetes mellitus

» Koufeni (Ost'adal, 2013)

Mezi zakladni klinicky projev ICHS patii stenokardie nebo taktéz nazyvana

anginozni bolest. Jedna se o sviravou, palivou nebo tlakovou bolest za hrudni kosti,

ktera vystreluje do levé horni koncetiny, n€kdy az k malikové strané ruky. Tato bolest

muze propagovat taktéz mezi lopatky, do zad, krku, dolni Celisti a také i do oblasti

zaludku. Pf1 AIM je tato bolest intenzivnéjSi neZ pii nestabilni AP, vyzatuje na vétsi

plochu hrudi, pfetrvava hodiny a neustupuje v klidu ani po podani nitratu. DalSimi

ptiznaky jsou:

Dusnost

Bledost

Opocena a chladna pokoZzka
Arytmie

Nauzea a zvraceni

Celkova slabost

Mdloba nebo synkopa

Uzkost

Strach ze smrti (Ost'adal, 2013)
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2.6.Diagnostika akutnich forem ischemické choroby srdecni

a) Anamnéza - Zaméfujeme se zejména na rodinnou anamnézu, kde nas zajima
kardiovaskularni onemocnéni u rodi¢li a sourozenclti. Dale patrdme po vyskytech
rizikovych faktorii, jako napt. ateroskler6za, hypertenze, diabetes mellitus a jiné.

(Stangk, 2014)

b) Fyzikdlni vySetfeni - Mnoho nam neukdze, ale pomuZze nam k vylouceni
nekardidlnich pficin obtizi, jako naptiklad je pneumotorax, pneumonie nebo pleuritida.
Pohledem sledujeme zabarveni pokozky a sliznic pacienta, jeho chovani, jak dycha,
opocenost kiize a jiné objektivni ptiznaky AKS. Neméné dal$im dulezitym vySetfenim
je poslech, pfi kterém lékat muze slySet Selesty na srdci nebo pii dychani a odhalit tak

jednu z komplikaci AKS. (Stan¢k, 2014)

c) Laboratof — Pfi iverzibilnim poSkozeni bunék se do krve uvolfiuje fada enzymd.

V laboratornim vysetfeni stanovujeme ptedev§im hladinu kardiospecifickych enzymu,
jedna se o kreatinkinazu (CK), troponin T a I a myoglobin a volnou frakci kreatinkinazy
(CK-MB). Troponiny jsou vysoce senzitivnim prikazem i pro velmi malou nekrézu
myokardu. Jejich hladina se zvySuje v prubéhu 30 - 60 minut od prvnich potizi. CK
nachazime v kosternim svalstvu, myokardu a mozku. Jeho hladina stoupd béhem

4 hodin. Myoglobin se nachazi v myokardu a jedna se o protein, jehoZ hladina stoupa do
2 hodin od vzniku potizi. (Kolektiv autort, 2013)

d) Zobrazovaci metody — Zakladni zobrazovaci metodou je EKG, kterda nam ukazuje

ktivku srde¢ni prace. Na EKG kiivce nejcastéji vyhleddvame elevaci ST useku nebo
naopak jeji depresi. Elevace ST tseku prokazuje kompletni uzavér vétsi tepny

a ischemii, a je tak indikaci pro okamzitou revaskularizaci. Deprese naopak prokazuje
uzavér mensi tepny. DalSim moznym vySetfenim je rentgen srdce a plic, pii kterém
1ékat mlze hodnotit velikost srdce a znamky selhavani srdce. ECHO vysetieni je cenné
pro sledovani vyvoje funkce komory a pro diagnostiku mechanickych komplikaci.
Lékar taktéz miize hodnotit stav chlopni, Sitku stén jednotlivych srdecnich oddilti a
pratok krve srdcem. ECHO lze provézt dvéma zptisoby a to bud’ cestou torakalni (TTE)
nebo transezofagealni (TEE). (Kolektiv autort, 2013)
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2.7.Terapie akutnich forem ischemické choroby srde¢ni

a) Predhospitalizacni péce

vvvvvv

kardiologického centra. V této dob¢ je nutna oxygenace, tlumeni bolesti, monitorace
EKG a podani antiagregancia a antikoagulancii. V piipadé zastavy obc¢hu okamzité

zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci. (Sebova, 2013)

b) Hospitaliza¢ni péce

Zakladnim krokem k uspésné 1€cbé je rychla revaskularizace srde¢ni svaloviny.
Jednotlivé postupy musi byt provedeny rychle a systematicky. Pfi pfijmu pacienta

postupujeme v tomto poradi:

» Pfijem na kardiologické oddéleni S moznosti monitorace

»  Zhodnoceni stavu pacienta lékarem

» Kontinualni monitorace EKG, krevniho tlaku, dychani, srde¢ni frekvence
a oxygenace

* Co nejcasnéjSi provedeni revaskularizace myokardu (viz kapitola "Srdecni
katetrizace®)

= Péce o misto vpichu

* Podavani medikace dle ordinace 1¢kaie

= Postupna vertikalizace a rehabilitace (Sebova, 2013)

2.7.1. Komplikace akutniho koronarniho syndromu

V prvnich hodindch po AIM jsou pacienti vystaveni velkému riziku vzniku
komplikaci. Nejcastéjsimi komplikacemi jsou poruchy rytmu a to zejména komorové
arytmie, nejcastéji komorova tachykardie a fibrilace komor. Dalsimi komplikacemi
jsou:

» Bradykardie v dusledku vagové reakce, kdy klesa systolicky tlak a puls

» Infarkt stény

» Srdecni insuficience S plicnim edémem

» Kardiogenniho Sok - je zplisoben snizenim minutového objemu. Projevuje se

poruchou védomi, zpocenou bledou mramorovanou kiizi a oligurii. U vétSiny
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pacientl se Sok rozviji vrozmezi 3 az 5 hodin po pfijeti. Jestlize nekrotické
lozisko dosahuje az k perikardu.

= Perikarditida s bolesti a typickym Selestem (Stanék, 2014)

2.7.2. Prognoza a nasledna péce

» AIM se hoji jizvou, ktera ve svém dusledku muze zptsobovat poruchu funkce
levé komory nebo miize predstavovat tzv. anatomicky substrat pro vznik
komorovych arytmii

* AIM s vétsim rozsahem se miize hojit jako aneurysma

= Bezprostfedni a pozdni progndza pacientii zavisi na €asu pfijmu na koronarni
jednotku a na dob¢ zahajeni reperfuzni 1é¢by od vzniku bolesti. Ptijmova doba
do 4 hodin se jevi jako optimalni. (Stan¢k, 2014)

2.8.Sekundarni prevence akutni ischemické choroby srde¢ni

VétSina pacientdl pfi dneSnim zplsobu 1écby nemd béhem hospitalizace vazné
komplikace. Kazdy, i nekomplikovany pacient, musi byt poufen o spravnych
rezimovych opatienich. Je zcela zasadni, aby pacienti pravidelné uZzivali pfedepsanou
medikaci. Po dobu 6 az 12 mésici by méli uzivat antiagregacni a antikoagula¢ni 1éky,
eventuelné statiny, inhibitory ACE a betablokatory aj. Pacienty je nutné pravidelné
dispenzarizovat u obvodnich 1ékaiti nebo v kardiologickych poradnach. Disledna musi

byt tprava zivotospravy, zejména pak:

*  Odvykani koufeni

* Redukce hmotnosti

* Omezeni pfisunu soli a Zivo€isnych tukt
= ZvySeni fyzické aktivity

» Relaxace a odpocinek (Stanck 2014)
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2.3.4. Stabilni angina pectoris

SAP, nazyvana jako namahova angina pectoris je bolest, ktera je vyvolana ischemii
myokardu vznikajici pii fyzické nebo psychické zatézi a koncici v klidu. Pfi¢inou
vzniku SAP je nepomér mezi pfisunem a potiebou kysliku v myokardu. Pti zvySené
potiebé kysliku dochazi k dilataci cév, ale u aterosklerotického onemocnéni je prisvit
tepen uzsi a pritok krve je tak snizen. Radime sem dvé hlavni pii¢iny, organické zuzeni
tepny aterosklerotickym platem a funkéni zizeni spazmem. (Kolat, 2009)

Zakladni pii¢inou SAP je aterosklerdza. DalSimi pfi¢inami mohou byt spazmus
koronarnich tepen, tromboembolie, aortalni stendza, mitralni stendza, tézka plicni
hypertenze, stenéza plicnice, hypertroficka kardiomyopatie a systémova hypertenze.

(Kolat, 2009)

2.9.Klasifikace stabilni anginy pectoris

Ke klasifikaci zavaznosti AP je pouzivana CCS klasifikace podle Kanadské

kardiologické spole¢nosti. Stupnice se sklada ze Ctyf stupiiti:

= L stupen - BéZna fyzicka aktivita, chiize nebo chiize do schodii nevyvolava
anginu. Anginu vyvola vytrvala, rychla nebo dlouhotrvajici namaha pii praci
nebo zabavé.

= IIL stupei - Angina je vyvolana pfi rychlé chtizi po roving, do schodii nebo
kopce. Dale chlize do schodl vice neZ jedno poschodi normalnim tempem
nebo pfi emocnim stresu.

= |ll. stupenn - Vyznamné omezeni ptfi bézné fyzické aktivité, jednom nebo
dvéma bloklim chlize po rovin€ nebo také chlize do schodu.

= V. stupein - Vznikd neschopnost jakékoliv fyzické aktivity, angin6zni

bolesti mohou byt i v klidu. (Kolat, 2009)

22



2.10. Klinicky obraz stabilni anginy pectoris

Typicky svirava, paliva a tlakova bolest za hrudni kosti, kterd se vyskytuje i pfi
NAP. Pfi SAP je angindzni bolest vyvolana fyzickou aktivitou, emocemi, jidlem nebo
studenym pocasim. Zejména emoce typu vzteku, rozileni nebo frustrace casto
vyvolavaji bolest. Potize vétSinou ustanou do 3 — 10 minut po ukonceni fyzické zatéze
nebo do 1 — 5 minut po uZiti nitroglycerinu. Doprovodnymi jevy jsou bledost, poceni,

zmény krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. (Kolat, 2009)

2.11. Diagnostika stabilni anginy petoris

Nejucinngjsim vySetienim byva zatézové EKG tzv. ergometrie, u které je sniman
zaznam pii fyzické nadmaze. Pacienti se stanovenou diagnézou ICHS by méli také
podstoupit echokardiografické vysetfeni. Jedna se o zobrazovaci vysetieni pomoci

ultrazvuku. (Rourke, 2010)

2.12. Terapie stabilni anginy pectoris

Lécba SAP ma dva hlavni cile, a to zabranit AIM (popf. imrti) a snizit angin6zni
bolesti a zavaznosti ischémie. Uspéch zalezi na klinické reakci pacienta a na zahdjeni

farmakologické 1é¢by. (Rourke, 2010)
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3. Srdecéni katetrizace

Podle Sovové pod timto pojmem rozumime ,,vSechny vykony Spojené se zavadénim
ruznych katétrii do srdce a korondarnich cév'. Jedna se o vySetfeni diagnostické
a terapeutické. Jako diagnostické vySetieni je uzivana napi. selektivni koronarografie
(SKG), z terapeutickych divoda pak perkutanni koronarni intervence (PCI). Pfi srde¢ni
katetrizaci vyuzivame kontrastni latky a rentgenového zafeni pro zobrazeni koronarnich

tepen. (Sovova 2014, str. 66)

Perkutanni piistup je mozno provést z tepen na horni nebo dolni koncetin€. Na horni
konceting se vyuZzivaji nejcastéji arteria radialis dextra nebo arteria brachialis dextra, na

dolni koncetin€ 1ze vyuzit jen arterii femoralis. (Rourke, 2010)
Selektivni koronarografie

Radi se mezi diagnostické vy3etfeni, pii kterém jsou zobrazovany koronarni tepny.
SKG je indikovano u nemocnych s tézkou formou ICHS a pacienti s AKS. (Rourke,
2010)

Perkutanni koronarni intervence

Jedna se o nejucinnéjsi metodu reperfuze uzaviené tepny. K perkutanni koronarni
intervenci (dale jen PCI) se pfistupuje pfi prukazu vyznamnych stendz ptresahujicich 70
% prusvitu tepny. Tento vykon je na bazi katetrizacni balonkové dilataci tepny, ktera

mize byt doplnéna o implantaci stentu. (Rourke, 2010)

3.1.Indikace a kontraindikace srde¢ni katetrizace

Indikace srdec¢ni katetrizace:

= Angina pectoris tfeti a ¢tvrté tiidy
» Vysledky neinvazivnich test svéd¢icich pro vysoké riziko priabéhu u AP
= Pacienti po UspéSné resuscitaci

» Ischémie pii malé zatézi se zménami na EKG (Rourke, 2010)
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Kontraindikace srde¢ni katetrizace:

* Akutniho rendlni selhani

= Nevysvétlitelné horecky infekéniho ptivodu
= Akutni CMP

= Té&zké nekontrolovatelné hypertenzi

= Alergie na kontrastni latku (Rourke, 2010)

3.2. Prubéh srdecni katetrizace

Pfi vykonu je dulezita spoluprace mezi lékafem a sestrou. Lékat provadi lokalni
anestezii. Nasledn¢ provede punkci a. radialis nebo a. femoralis, aplikuje antikoagulaéni
smés a zavede sheat. Sheat a katétr jsou znovu proplachnuty 10 ml antikoagulacni
smési. Lékar poté provede takzvany nasttik koronarnich tepen kontrastni latkou a podle
nalezu rozhodne o dal$im postupu. Pii PCI nasonduje postizenou tepnu a specidlnim
balénkovym katétrem dilatuje misto zizeni. Tim dojde k obnoveni prichodu tepny
a zajisténi prokrveni srdce. V piipadé nutnosti a dle jeho uvazeni se mize do postizené

koronarni tepny implantovat tzv. stent. (Rourke, 2010)

3.3. Komplikace srdecni katetrizace

= Alergicka reakce na kontrastni latku

» Poranéni koronarni tepny

» Krvéceni vV misté vpichu

= Otoky prstli nebo celé¢ HK

» Infekce v misté vpichu

» Vznik arytmii nebo nového AIM (Rourke 2010)
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3.4.Hemostaza

Zastava krvaceni po vykonu, tzv. hemostaza, je dillezita, protoze nejvice komplikaci

souvisi s mistem vpichu. Hemostdzu mizeme zajistit:

*  Manualni kompresi ptislusné arterie

» Ptilozenim specialniho naramku naplnéného vzduchem, tzv. TR Bandu.
Vzduch je pomalu po 60 az 240 minutach pomoci stiikacky vypoustén do
uplného odpusténi. (Rourke, 2010)
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4. Osetfovatelska péce po srdecni katetrizaci

Po pfijezdu na lizkové oddéleni pfichdzi na fadu oSetfovatelskd péce, kterou
muzeme rozdélit do n¢kolika zékladnich bodd.

4.1.Piiprava pacienta pied srde¢ni katetrizaci

Po pfichodu do nemocni¢niho zafizeni, neboli prvni den u pacienta provedeme:
» Fyzikalni vySetfeni a natoceni dvanactisvodového EKG
» Allentiv test s oxymetrem na obou hornich koncetinach
* Odbéry krve na zdkladni biochemii, krevni srazlivost a krevni obraz
» Zavedeni periferniho zilniho katétru
»  Zméfeni fyzikalnich funkci

» Echokardiografické vySetteni srdce (Rourke, 2010)

V den vykonu vSichni pacienti mohou mit lehkou snidani, kterd by se méla
skladat z jednoho kusu peciva a hrnku ¢aje. Pijem potravin je omezen z divodu vzniku
moznych komplikaci po vykonu, tekutiny omezeny ale nejsou. Pacientovi je taktéz

podana chronicka medikace. (Rourke, 2010)

4.2 Edukace pacienta o srdecni katetrizaci

Pro spravnou ucinnost 1écby a hladkého pribéhu vykonu je potieba pacienta
sezndmit s vykonem a vysvétlit nejzdkladnéjsi body této lécby. V této fazi sestra
zastupuje dileZitou roli jako zprostfedkovatelka informaci mezi pacientem a 1ékafem
a také jako osoba, ktera ma piehled o vykonu a zdravotnim stavu pacienta. (Rourke,

2010)

Pacientovi pfedavame tyto zasadni informace:

= Jaka vySetieni budou provadéna pred vykonem
= Jaka je pfiprava mista vpichu a dopliujici informace a pribéhu SKG
= Jakd medikace se uziva ptred vykonem

= Jaka jsou dietni opatieni pfed vykonem (Rourke, 2010)
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4.3.PéCe o pacienta po srde¢ni katetrizaci

Po piijezdu pacienta z katetrizacniho salu sledujeme subjektivni a objektivni zmény

pacientova stavu. Ze subjektivnich zmén je zapotiebi se zaméfit na:

= Bolest v misté¢ vpichu na horni konceting, eventuelné nové vzniklé bolesti na
hrudi pacienta

= Pocity brnéni dané HK nebo prsti na HK — z divodu mozného krvaceni
dochazi ke kumulaci krve v podkozi a k naslednému utlaku tkani, které
pacient pocit'uje jako brnéni a tlak v HK

= Pocity necitlivosti prstt

= Pocitu tlaku v misté vpichu nebo jeho okoli

= Pocit celkové slabosti

= Pocit namahavého dychani / dusnosti (Rourke, 2010)

K objektivnim zm&ndm patii:

= Krvaceni v misté vpichu

= Tvofici se hematom v misté v pichu nebo jeho okoli

= Otoky v okoli mista vpichu

= Zmény fyziologickych hodnot, nejvice krevniho tlaku

= Neschopnost pohybu prstli, zména barvy kiize dané¢ HK

=  Dusnost (Rourke, 2010)

Vysledkem spravného seznameni pacienta s moznymi komplikacemi je to, ze pacient
rozumi jak spravné postupovat, pokud dojde k objeveni z nékterych komplikaci.
Pacienta upozornime na dilezitost oznameni jakékoliv zmény jeho zdravotniho stavu po
srdecni katetrizaci. Musime si byt jisti, Ze jakmile pacient pocituje jakoukoliv zménu,
tak signaliza¢nim zafizenim pfivola zdravotnicky personal. Seznamime jej tedy s témito
oblastmi:

= Podéni informaci o TR Bandu
=  Omezeni zatéze na danou HK
» Pravidelna monitorace mista vpichu, zejména vzniku nebo zvétSovani

hematomu, krvaceni a otoku (Rourke, 2010)
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5. Edukace pacientli s ischemickou chorobou srdecni

5.1.Edukace

Pojem edukace znamend vést vpfed, vychovavat. Jedna se o dlouhodoby proces
ovlivitovani, ktery ma za cil navodit pozitivni zmény v pacientovych védomostech,
navycich a dovednostech. K témto zménam dochazime pomoci eduka¢niho procesu.

(Jufenikova, 2010)

5.2.Edukacéni proces

Jedna se o Cinnost, pii které dochazi k zamérnému nebo nezamérmému uceni. Do
tohoto procesu vstupuji nejcastéji pacienti jako edukanti a v§eobecné sestry maji roli
edukatort. Ve zdravotnictvi edukace piispiva predev§im K prevenci, napf. u pacient na
kardiologickém oddéleni se zaméfujeme na prevenci vzniku komplikaci AKS.
Rozliujeme prevenci primarni, sekundarni a tercialni. Edukace v primarni prevenci je
zaméiena na zdravé jedince a opatieni k udrZeni jejich zdravi. U jiz nemocnych jedinct
probihd sekundarni prevence, kterd se snaZi ovlivnit jejich védomosti a dovednosti
vramci vylepSeni jejich zdravotniho stavu nebo k zabranéni vzniku mozZnych
komplikaci. Napft. u pacientd po AIM dbame na dodrZeni absolutniho klidu na liZku po
dobu 24 hodin. Edukace je taktéz zamétena na dodrzovani 1é¢ebného procesu a udrzeni
sobéstacnosti. Tercialni prevence je zaméiena na edukaci jedinct s trvalymi
a nezvratnymi zménami v jejich zdravotnim stavu v oblasti zlepSeni kvality zivota,
napf. u pacientll se srde¢nim selhdnim. Abychom mohly spravné¢ edukovat, méli
bychom dbat na zakladni principy uceni. Pro rozvinuti senzomotoriky edukator
seznamuje edukanty s praktickymi dovednostmi. Vysledkem verbalniho uceni je
védomost. Pro zjiSténi Gcelnosti uceni je nepostradatelna zpétna vazba. (Jufenikova,

2010)
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Pti edukaci pacientli s ischemickou chorobou srde¢ni o srde¢ni katetrizaci radialnim

ptistupem se zamétuje predevsim na tyto body:

a) Péce o misto vpichu a mozné komplikace — jak jiz bylo zminéno v predeslé kapitole,

je dulezité sledovat mozné komplikace po vykonu a hlavné dbat na jejich vcasné
oznameni. Pokud dojde v Kk vétSimu zdufeni, krvaceni, tlaku v piedlokti nebo
roz§ifovani hematomu, je nutné zatlacit na misto vpichu, provést elevaci dané koncetiny
a zavolat zdravotnického pracovnika. Co se tyka hygienické péCe, misto se mize
osprchovat a pouzit jemné mydlo. Béhem prvnich 3 az 4 dnl nejsou doporuceny
koupele ani aplikace zasypu nebo masti. Je zapotiebi udrzovat misto vpichu ¢isté

a suché. (Rourke, 2010)

b) Medikace - Zakladnimi farmaky jsou antiagregancia, antikoagulancia a léky pro
lécbu  rizikovych  faktord, jako  napf.  antidiabetika,  antihypertenziva

antihyperlipidemika. Je nutné pravidelné uzivani téchto 1ékt. (Sovova 2014)

c) Fyzicka zatéz — U pacienti s AIM prvnich 24 hodin travi na ldzku pro prevenci
vzniku nového AIM nebo jiné jeho komplikace. Po ubchnuti této doby postupné
vertikalizujeme zapojujeme zpét do pacientova bézného Zivota. Pokud se ale objevi
jakékoliv potize, pacienti by méli vzdy fyzickou aktivitu prerusit. VSechny potize je
nutné ozndmit praktickému I¢kati nebo oSetfujicimu 1€kati v kardiologické poradné.

(Dobias, 2013)

d) Zivotni styl - Jelikoz ICHS je onemocnéni, se kterym se budou pacienti stykat po
zbytek zivota, je nutné dodrzovat urcité pokyny. Mezi tyto pokyny patii:
» Pravidelné stravovani 5x denné
= Pfisun pfevazné libového masa a 3x az 4x do tydne ryby
» Kazdodenni pfisun zeleniny a ovoce bez omezeni, kromé ptesladlych druht,
jako napft. banani, hruSek nebo hroznt
* Omezeni zivociSnych tuki, soli a kofeni, jako napft. pepft, €ili, paprika, grilovaci
smési, smesi do gulasu, aj.
* Vhodna vatena nebo duSena piiprava jidel
* Omezeni alkoholu a koufeni
= Redukce vahy
» Pravidelna dispenzarizace u praktického I¢kate

» Dodrzovani 1é¢by ptidruzenych onemocnéni (Dobias, 2013)
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e) Psychicka zatéz - Po odchodu z nemocni¢niho zafizeni by pacienti méli vice dbat na

relaxacni techniky a zpomalit své Zivotné tempo. Mezi relaxacni techniky patii napf.
poslech hudby, ¢etba, malovani nebo jiné ru¢ni prace. Pacienti maji moznost konzultace

s psychologem. (Dobias, 2013)
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6. Empiricka Cast

6.1.Cile a hypotézy

Cile:

1. Zmapovat informovanost pldnovanych pacientii o srde¢ni katetrizaci radialnim
pristupem.

2. Vytvorit edukacni materidl pro pacienty.

3. Zmapovat informovanost planovanych pacienti po edukaci pomoci vytvotreného
edukaéniho materialu

Hypotézy:

1. Mezi kuractvim pacient a poc¢tem podstoupenych srdecnich katetrizaci existuje
souvislost. (Literatura - Ostadal, 2013)

2. Pacienti mladsi 65 let vyjmenuji dva spravné rizikové faktory vedouci k srdecni
katetrizaci proti pacienttim star$im 65 let. (Literatura — Cevela a kol., 2012)

3. Pacienti edukovani sestrou vyjmenuji alesponl tfi mistni komplikace srdecni
katetrizace radialnim pfistupem proti pacientiim edukovanych lékafem. (Pilotni
studie)

4. Pacienti edukovani pomoci vytvofeného eduka¢niho materialu budou mit vice jak
polovinu spravnych odpovédi ve znalostni ¢asti dotazniku, nez pacienti
needukovani pomoci vytvoreného edukac¢niho materialu. (Pilotni studie)

5. Pacienti edukovani pomoci vytvofeného eduka¢niho materidlu dokdzou spravné

odpovédét na obé oteviené otazky svymi slovy proti needukovanym pacientim

pomoci vytvofeného edukacniho materialu. (Pilotni studie)
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6.2.Metodika vyzkumu

Vyzkum byl proveden na podkladé pilotni studie formou dvou dotaznikt, které
byly rozdéleny na vyzkum pied edukaci a po edukaci pacientli pomoci vytvorené¢ho
edukac¢niho materidlu. Dotaznik pfed edukaci obsahoval 18 otdzek, které byly rozd€leny
na 4 oteviené otazky, 2 polooteviené a 12 uzavienych. Dotaznik smérovany pacientim
po edukaci obsahoval 17 totoznych otazek, které byly pouzity u prvniho dotazniku,

a nasledné byl rozsiten o 3 dal$i uzaviené otazky, které byly zaméfeny na vytvoieny

edukacéni material.

6.3. Charakteristika zkoumaného souboru

Tento dotaznik byl rozdadn planovanym pacientim kardiologického oddéleni
s ischemickou chorobou srde¢ni, kteti méli podstoupit srdecni katetrizaci radidlnim
ptistupem. Osloveno bylo celkem 80 respondentt, ktefi byli rozdéleni na 2 poloviny.
Jedna polovina vypliovala test bez piedchozi edukace, druha polovina byla pied

vyplnénim testu edukovana pomoci vytvofené¢ho eduka¢niho materidlu.

6.4. Realizace vyzkumu

Vyzkum byl proveden v Krajské nemocnici v Liberci na kardiologickém oddéleni.
Bylo vytvoteno 80 dotaznikl a ty nasledné rozdéleny na 2 poloviny. Vyzkum probihal
od zacatku fijna do konce prosince roku 2014 za pouZiti dotaznikového Setfeni. VSech
80 dotaznik jsem osobné rozdavala planovanym pacientim, ktefi méli podstoupit
srdecni katetrizaci radialnim pfistupem. Navratnost dotaznikd byla 100%, tedy bylo

vraceno 80 vyplnénych dotazniki.

6.5.Zpracovani vysledki

Ke zpracovani dotaznikl bylo vyuzito programu Microsoft Word 2007, Microsoft
Excel 2007 a statisticky program Statgraphics. Prvni fazi zpracovani dat bylo ptehledné
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usporadani dat do tabulek a grafi. Nasledné byl vyuzit statisticky program pro vlastni
feSeni hypotéz. Na vyhodnoceni hypotéz byl vyuzit test dobré hody neboli Pearsontiv
Chi-kvadrat se stanovenou hladinou vyznamnosti (o) 5% = 0,05, ktera udava rozhodnuti

o zamitnuti hypotézy. Tento test porovnava souvislost mezi ¢etnostmi. (Walker, 2013)
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Polozka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka €. 1: Pohlavi

Pted edukaci Po edukaci Celkem
Pohlavi Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost
Muz 18 45% 28 70% 46 58%
Zena 22 55% 12 30% 34 42%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Pohlavi
30
25
20
15 B Muz
m Zena
10
5
0
Pred edukaci Po edukaci

Graf ¢. 1: Pohlavi

V polozce €. 1 jsme zjistovali pohlavi respondentii. Vyzkumu se pfed edukaci pomoci

vytvofeného eduka¢niho materialu zucastnilo 18 (45 %) muzt a 22 (55 %) zen.

Dotaznik po edukaci vytvofenym edukacnim materidlem vyplnilo 28 (70 %) muzi a 12

(30 %) zen. Celkem tedy bylo dotazano 46 (58 %) muzu a 34 (42 %) zen.

35




Polozka €. 2: Jste kurak/ kuracka?

Tabulka €. 2: Kufaci

Pied edukaci Po edukaci Celkem
Kuiaci | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost ¢etnost cetnost cetnost ¢etnost
Kurak 13 32% 13 32% 26 33%
Nekuiak 27 68% 27 68% 54 67%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Kuraci
30
25
20
15 W KuFak
W Nekurak
10
5
0

Pred edukaci

Po edukaci

Graf ¢. 2: Kuraci

V polozce ¢. 2 jsme zjistovali pocet kurdkli mezi respondenty. Celkem mezi vSemi

respondenty bylo 26 (33%) kuiaki a 54 (67%) nekuiaku.
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Polozka ¢. 3: Jaky je Vas vek?

Tabulka €. 3: Vék

Pied edukaci Po edukaci Celkem
Vek Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost ¢etnost
35-50 5 13% 7 17% 12 15%
51-65 21 52% 16 40% 37 46%
66-70 9 22% 10 25% 19 24%
71-85 5 13% 7 18% 12 15%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Vék
25
20
15
M Pred edukaci
10 M Po edukaci
5
0
35-50 51-65 66-70 71-85

Graf ¢. 3: Vék

Polozka ¢. 3 byla zaméfena na v€kové rozhrani respondentli. Vékové kategorie byly
rozdéleny do ¢ty skupin. Nejvetsi zastoupeni méla veékova kategorie mezi 51-65 lety,
kdy tato kategorie Cinila 37 (46 %) respondenti. Nejmensi zastoupeni mély vékové
kategorie mezi 35-50 lety a 71-85 lety. Mezi 35-50 lety bylo 12 (15 %) respondent.

Stejné vysledky byly zaznamenany i u vékové kategorie mezi 71-85 lety.
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Polozka €. 4: Mohl/a byste, prosim, svymi slovy stru¢né popsat, co podle Vas znamena

termin Ischemicka choroba srde¢ni?

Tabulka ¢&. 4: Znalost terminu ICHS

Pred edukaci Po edukaci Celkem
Odpoved’| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 21 52% 37 93% 58 73%
Ne 19 48% 3 7% 22 27%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Znalost terminu ICHS
40
35
30
25
20 ® Ano
15 m Ne
10
5
0
Pted edukaci Po eduakci

Graf ¢&. 4: Znalost terminu ICHS

Tato polozka byla zjisStovana otevienou otazkou, zdali respondenti zvladnou svymi
slovy popsat termin ICHS. Pied edukaci pomoci vytvofeného eduka¢niho materialu
dokazalo svymi slovy odpovédét 21 (52 %) respondentl, zbylych 19 (48 %)
respondentl nedokazalo odpovédét. Po edukaci pomoci vytvofeného edukaéniho
materialu tuto otazku svymi slovy zodpovédélo 37 (93 %) respondentt, zbyli 3 (7 %)

respondenti tuto odpovéd’ nevyplnili.
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Polozka ¢. 5: Muzete, prosim, stru¢né popsat, co si myslite, ze Vas ceka pti vykonu

srde¢ni katetrizace?

Tabulka ¢&. 5: Znalost terminu SKG

Pred edukaci Po edukaci Celkem
Odpoved’| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 18 45% 38 95% 56 70%
Ne 22 55% 2 5% 24 30%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Znalost terminu SKG
40
35
30
25
20 ® Ano
15 HNe
10
5
0
Ptfed edukaci Po edukaci

Graf &. 5: Znalost terminu SKG

Polozka ¢. 5 byla zjistovana otevienou formou otazky, zdali respondenti zvladnou

svymi slovy popsat vykon srde¢ni katetrizace radidlnim ptistupem. Respondenti, kteti

nebyli edukovéani pomoci vytvoieného eduka¢niho materiald, spravné odpoveédéli svymi

slovy v poctu 18 (45 %) osob a 22 (55 %) respondentii odpovédét nedokazalo. Po

edukaci zvladlo odpovédét svymi slovy 38 (95 %) respondentd a pouze 2 (5 %)

respondenti neodpovédéli.
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Polozka €. 6: Kdo Vam podal informace o srde¢ni katetrizaci?

Tabulka ¢&. 6: Informace o0 SKG

Pied edukaci Po edukaci Celkem
Informace | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Internet 1 3% 0 0% 1 1%
Lékar 23 58% 30 75% 53 66%
Sestra 6 15% 3 8% 9 11%
Sestra a
1ékar 8 20% 7 18% 15 19%
Nikdo 2 5% 0 0% 2 3%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Informace 0 SKG
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Graf ¢&. 6: Informace 0 SKG

V polozce ¢. 6 bylo cilem zjistit, kdo respondentim podaval informace o srde¢ni
katetrizaci pfed vykonem. Ob& skupiny respondentli (pfed i po edukaci pomoci
vytvotené¢ho edukacniho materialu) oznacovali jako nejcastéj$i odpoveéd’ 1€kare. Pred
edukaci bylo 1ékafem edukovano celkem 23 (58 %) respondentt a po edukaci 30 (75 %)
respondentl. Mezi needukovanymi respondenty byl 1 (3 %), ktery si vyhledal
informace o SKG vV internetovych zdrojich a 2 (5 %) respondenti, které nikdo

needukoval.
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Polozka €. 7: Vyberte, prosim, jaké rizikové faktory, ¢i onemocnéni si myslite, Ze
vedou K potizim, pro jejichz Vam 1ékar néasledné navrhl srde¢ni katetrizaci? (Moznost

vice odpovédi)

Tabulka €. 7: Vyhledani rizikovych faktort

Pted edukaci Po edukaci Celkem
Odpovéd’| Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nula 1 3% 2 5% 3 4%
Jedna 9 23% 0 0% 9 11%
Dvé 14 35% 0 0% 14 18%
Tt 8 20% 0 0% 8 10%
Ctyti 3 8% 5 13% 8 10%
Pét 5 13% 0 0% 5 6%
Sest 0 0% 1 3% 1 1%
Sedm 0 0% 32 80% 32 40%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Vyhledani rizikovych faktoru
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Graf ¢. 7: Vyhledani rizikovych faktoru

V polozce €. 7 jsme zjiStovali, zdali respondenti znaji rizikové faktory, které vedou
k provedeni vykonu SKG. Za spravnou odpovéd byl povazovan vybér alespon tii
spravnych rizikovych faktord. Tuto odpovéd zvladlo 16 (39 %) respondenti pied
edukaci a 38 (85 %) respondentt po edukaci. Naopak 24 (61 %) needukovanych

respondentti a 2 (5 %) edukovani respondenti tuto odpovéd’ nezvladli.
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Polozka ¢. 8: Jdete na srde¢ni katetrizaci poprvé? (Pokud Vase odpoveéd’ zni ne,

vypiste, prosim, kolikrat jste jiz na vykonu byl/a)

Tabulka €. 8: Pocet vykont

Pted edukaci Po edukaci Celkem
Vykon | Absolutni| Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Prvni 24 60% 30 75% 54 68%
Druhy 4 10% 1 3% 5 6%
Tteti 7 18% 4 10% 11 14%
Ctvrty 3 8% 2 5% 5 6%
Paty 2 5% 3 8% 5 6%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Pocet vykoniti
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W Pred edukaci
15 M Po edukaci
10
5
0

Prvni Druhy Treti Ctrty Paty

Graf ¢. 8. Pocet vykoni

Polozka ¢. 8 byla zaméfena na zjiSténi poCtu jiz podstoupenych vykonl mezi
respondenty. Poprvé vykon SKG podstoupilo celkem 54 (68 %) respondentii. Druhy
vykon podstoupilo 5 (6 %) respondentli, tfeti vykon byl proveden u 11 (14 %)
respondentl. Na ¢tvrty vykon c¢ekalo 5 (6 %). Mezi dotazovanymi bylo celkem 5 (6 %)

respondenttl, ktefi podstoupili jiz paty vykon.
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Polozka €. 9: Jisté jste Cetl/a souhlas s vykonem, kde jsou popsany mistni a celkové

komplikace po vykonu. Vyberte, prosim, co podle toho, co jste se dozvédél/a, patii mezi

mistni komplikace po srdecni katetrizaci pfistupem pies tepnu na pravém zapésti.

(Vyberte alespon dvé moznosti.)

Tabulka €. 9: Mistni komplikace

Pied edukaci Po edukaci Celkem
Odpovedi | Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Nula 6 15% 1 3% 7 9%
Jedna 7 18% 1 3% 8 10%
Dv¢ 18 45% 0 0% 18 23%
Tt 7 18% 0 0% 7 9%
Ctyti 2 5% 0 0% 2 3%
Pét 0 0% 0 0% 0 0%
Sest 0 0% 38 95% 38 48%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Mistni komplikace
40
35
30
25
20 B Pfed edukaci
15 B Po edukaci
10
5
o 1 1 0 0 ﬁ 0 0 O 0
Nula Jedna Dvé T Ctyri Pét Sest

Graf ¢. 9: Mistni komplikace

Polozka €. 9 se zabyvala informovanosti pacientli o mistnich komplikacich. Spravnou

odpovédi byl vybér tifi mistnich komplikaci. Spravné odpoveédélo celkem 9 (23 %)

needukovanych a 38 (95 %) edukovanych respondenti. Naopak neodpovédélo 31

(77 %) needukovanych a 2 (5 %) edukovani respondenti. Podrobny rozpis vybéru

spravnych mistnich komplikaci viz tabulka a graf.
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Polozka ¢. 10: Vyberte, prosim, co podle Vaseho uvazeni patii mezi celkové
komplikace po srde¢ni katetrizaci radialnim pfistupem. (Vyberte alespont dvé moznosti)

Tabulka €. 10: Celkové komplikace

Pted edukaci Po edukaci Celkem
Odpovédi | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost éetnost
Nula 4 10% 1 3% 5 6%
Jedna 15 38% 1 3% 16 20%
Dvé 13 33% 0 0% 13 16%
Tt 8 20% 0 0% 8 10%
Ctyﬁ 0 0% 38 95% 38 48%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Celkové komplikace
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Graf ¢. 10: Celkové komplikace

Polozka ¢. 10 byla zaméfena na vyhledani spravnych celkovych komplikaci. Pro
spravnou odpoveéd bylo zapotiebi vybrat dvé a vice spravnych moznosti. Na tuto otazku
spravné odpovédelo 21 (55 %) needukovanych a 38 (95 %) edukovanych respondentt.
Odpovedét nedokdzalo 19 (45 %) needukovanych a 2 (5 %) edukovani respondenti.

Podrobnéji rozepsano v tabulce a grafu.
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Polozka €. 11: Kdo Vas sezndmil s naslednou péci o misto vpichu po srdecni katetrizaci

radidlnim piistupem?

Tabulka €. 11: Péce o misto vpichu

Pred edukaci Po edukaci Celkem
Pece o vpich | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Internet 1 3% 0 0% 1 1%
Nikdo 2 5% 0 0% 2 3%
Lékar 2 5% 7 18% 9 11%
Sestra 30 75% 25 63% 55 69%
Sestra a lékar 5 13% 8 20% 13 16%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Péce o misto vpichu
35
30
25
20
M Pred edukaci
15 M Po edukaci
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Graf ¢. 11: Péce o misto vpichu

V této polozce bylo cilem zjistit, kdo nejcastéji informoval pacienty o péci o misto
vpichu. Nej¢astéjsi odpoveédi bylo edukovani sestrou, kdy takto celkem odpovédélo
celkem 55 (69 %) respondentti. 13 (16 %) respondenti bylo edukovano sestrou

a lékatem. 9 (11 %) respondentt udalo, Ze je s pé¢i o misto vpichu edukoval 1ékat. Na
internetu potfebné informace vyhledal 1 (1 %) respondent a zbyli 2 (3 %) respondenti

nebyli nikym edukovani.
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Polozka ¢&. 12: Vyberte, prosim, jaka je podle Vas péce o misto vpichu po srdecni

katetrizaci radialnim pfistupem? (Vyberte alespont dvé moznosti.)

Tabulka €. 12: Spravna péce o misto vpichu

Péde o Pted edukaci Po edukaci Celkem
vpich Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nula 2 5% 1 3% 3 4%
Jedna 23 58% 0 0% 23 29%
Dveé 15 38% 39 98% 54 68%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Spravna péce o misto vpichu
45
40
35
30
25 M Pred edukaci
20
M Po edukaci
15
10
5
1
0
Nula Jedna Dvé

Graf ¢. 12: Spravna péce o misto vpichu

Polozka ¢. 12 méla za cil zjistit informovanost respondenti o nasledné péci o misto

vpichu. Pro spravnou odpovéd’ bylo zapotiebi vybrat obé spravné moznosti. Spravné

odpovédélo celkem 15 (38 %) needukovanych a 39 (98 %) edukovanych respondentt.

25 (62 %) needukovanych a jen 1 (2 %) edukovany respondent nedovedli najit ob&

spravné moznosti.
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Polozka ¢. 13: Byl/a jste sezndmen/a, jak se chovat v ptipad¢ komplikaci?

Tabulka ¢. 13: Seznameni s komplikacemi

, Pied edukaci Po edukaci Celkem
Sezndmen - - -
i Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 38 95% 40 100% 78 98%
Ne 2 5% 0 0% 2 2%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Seznameni s kompikacemi
45
40
35
30
25
M Ano
20
HNe
15
10
5
0
0
Pred edukaci Po edukaci

Graf ¢ 13: Seznameni s komplikacemi

V polozce ¢. 13 bylo zjistovano, zdali pacienti byli seznameni s moznym vyskytem
komplikaci po srde¢ni katetrizaci radidlnim ptistupem. V needukované skupiné bylo
seznameno S komplikacemi 38 (95 %) respondenti a v edukované skupiné bylo
seznameno s komplikacemi vsech 40 (100%). Celkem bylo tedy s komplikacemi
seznameno 78 (98 %) respondentti, zbyli 2 (2 %) respondenti udali, Ze u nich sezndmeni

neprobéhlo.
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Polozka ¢. 14: Mohl/a byste, prosim, vybrat podle Vaseho uvazeni, jak se zachovat v
pripad¢ krvéaceni z mista vpichu? (Vyberte alesponi dvé moznosti.)

Tabulka €. 14: Krvaceni z mista vpichu

Pted edukaci Po edukaci Celkem
Reakce | Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nula 2 4% 0 0% 2 3%
Jedna 9 23% 1 2% 10 13%
Dvé 29 73% 39 98% 68 85%
Celke
m 40 100% 40 100% 80 100%
Krvaceni z mista vpichu
45
40
35
30
25 M Pred edukaci
20
M Po edukaci
15
10
5
2 0
0
Nula Jedna Dvé

Graf ¢. 14: Krvaceni z mista vpichu

V této polozce bylo cilem zjistit reakci respondentti na objeveni jedné z mistnich

komplikaci, krvaceni v mist¢ vpichu. Spravnou odpovédi bylo vyhledani obou

spravnych moznosti. Spravné odpovédélo celkem 29 (73 %) needukovanych a 39

(98 %) edukovanych respondentl. Spravné odpovédét nedovedlo 11 (27 %)

needukovanych a jen 1 (2 %) edukovany respondent.
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Polozka ¢. 15: Mohl/a byste, prosim, vybrat podle Vaseho uvazeni, jak se zachovat

Vv piipad€ objeveni bolesti na hrudi? (Vyberte alespont dvé moznosti)

Tabulka ¢. 15: Nahla bolest

Pted edukaci Po edukaci Celkem
Reakce [ Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Nula 2 4% 1 2% 3 4%
Jedna 9 23% 0 0% 9 11%
Dveé 29 73% 39 98% 68 85%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Nahla bolest
45
40
35
30
25 M Pred edukaci
20
M Po edukaci
15
10
5
2
0
Nula Jedna

Graf €. 15: Nahla bolest

Polozka ¢. 15 se zabyvala reakci respondentii na celkovou komplikaci, bolest. Ob¢

spravné moznosti vybralo 29 (73 %) needukovanych a 39 (98 %) edukovanych

respondentll. Celkem tedy spravné odpovédélo 68 (85 %) respondentl. Spravné

neodpovédelo 11 (27 %) needukovanych a 1 (2 %) edukovany respondent.
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Polozka €. 16: Prob¢hla u Vas po srdecni katetrizaci néjakd komplikace? (Pokud Vase

odpovédni ANO, prosim, napiste svymi slovy jakéa komplikace.)

Tabulka €. 16: Vyskyt komplikaci

Pred edukaci Po edukaci Celkem
Komplikace | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 2 5% 2 5% 4 5%
Ne 38 95% 38 95% 76 95%
Celkem 40 100% 40 100% 80 100%
Vyskyt komplikaci
40
35
30
25
20 H Ano
15 H Ne
10
5
0
Pfed edukaci Po edukaci

Graf ¢. 16: Vyskyt komplikaci

Polozka €. 16 byla zaméfena na vyskyt komplikaci po srde¢ni katetrizaci radialnim

ptistupem. Celkem 76 (95 %) respondentli nemélo zadné komplikace po vykonu SKG.

U 4 (5 %) dotazovanych respondentl naopak probéhla néjaka komplikace.
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Polozka ¢. 17: Pokud u Vs probéhla komplikace, kterou jste vypsali v otazce €. 16,

popiste prosim vlastnimi slovy, jak jste v piipad¢ objeveni komplikaci reagoval/a.

Tabulka ¢. 17: Reakce na komplikaci

Pted edukaci Po edukaci Celkem
Vyjadieni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost cetnost cetnost
AnNo 1 50% 2 100% 3 75%
Ne 1 50% 0 0% 1 25%
Celkem 2 100% 2 100% 4 100%
Reakce na komplikaci
2,5
2
1,5
M Ano
1 M Ne
0,5
0
0
Pred edukaci Po edukaci

Graf ¢&. 17: Reakce na komplikaci

Respondenti, u kterych probéhla komplikace po srde¢ni katetrizaci radidlnim ptistupem,

byli dale v otazce ¢. 17 vyzvani ke slovnimu popisu, jak se v dané situaci zachovali.

Celkem se jednalo o 4 respondenty, z nichz 3 (75 %) respondenti dokazali odpovédét

svymi slovy, pouze 1 (25 %) respondent odpovédet svymi slovy nezvladl.

51




Otazka ¢. 18 u dotazniku pied edukaci pomoci vytvoreného edukacniho materidlu:

Meél/a jste moznost precist si edukacni materidl, ktery by Vam pftiblizil srde¢ni
katetrizaci radialnim piistupem?

Tabulka ¢. 18: Pritomnost eduka¢niho materialu

Edukac¢ni material

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ANo

24

60%

Ne

16

40%

Celkem

40

100%

30

Pritomnost edukac¢niho materialu

25

20

15

10

Ano

m Ano

M Ne

U respondentli, kterym nebyl podan vytvoieny edukacni materidl, byla poloZena

Graf ¢. 18: Pritomnost edukaéniho materialu

polozka ¢. 18, zdali méli moznost jiného edukacniho materidlu, ktery by jim pfiblizil

srdecni katetrizaci radidlnim pfistupem. 24 (60 %) respondentd ozndmilo, ze méli

moznost jiného edukacniho materialu, za to 16 (40 %) respondentii nemélo moznost

vyuziti jakéhokoliv edukacniho materialu.
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Polozka ¢. 18 u dotazniku po edukaci pomoci vytvofené¢ho eduka¢niho materialu:
Pomohl Vam eduka¢ni materidl k bliz§Simu pochopeni srde¢ni katetrizace radidlnim

pristupem?

Tabulka €. 19: PfibliZzeni informaci o SKG

Edukac¢ni material Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 38 96%
Spise ne 1 2%
Ne 1 2%
Celkem 40 100%

Priblizeni informaci o SKG
40

35

30

25

® Ano
20

M Spise ne
15

M Ne
10

1 1

Ano Spise ne Ne

Graf ¢. 19: PribliZzeni informaci o SKG

V polozce ¢. 18 bylo cilem zjistit, zdali edukovanym pacientim vytvofeny edukacni
materidl pomohl pfi dodani informaci o vykonu a taktéz pro spravné vyplnéni
dotazniku. 38 (96 %) respondentil vybralo, Ze jim byl eduka¢ni material ndpomocny.

1 (2 %) respondent udal, Ze mu edukacni materidl nepomohl a 1 (2 %) respondentovi

spiSe nepomohl.
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Polozka €. 19: Byl pro Vas vytvofeny edukac¢ni material srozumitelny?

Tabulka €. 20: Srozumitelnost edukaéniho materialu

Eduka¢ni material Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 38 96%
SpiSe ne 1 2%
Ne 1 2%
Celkem 40 100%

Srozumitelnost edukaéniho materialu
40

35

30

25

H Ano
20

M SpiSe ne
15

M Ne
10

1 1

Ano Spise ne Ne

Graf ¢. 20: Srozumitelnost eduka¢niho materialu

Polozka ¢. 19 byla polozena z divodu, zdali vytvofeny edukacni material byl pro
pacienty srozumitelny. 38 (96 %) dotazovanych souhlasilo se srozumitelnosti, 1 (2 %)
respondent udal, Ze mu edukacni materidl srozumitelny spiSe nebyl a 1 (2 %)

respondentovi edukacni material viibec nevyhovoval.
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Otazka €. 20: Vyuzivate, pokud mate moznost, edukacni material?

Tabulka €. 21: Vyuziti edukacniho materialu

Vyuziti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 38 96%
Spise ne 1 2%
Ne 1 2%
Celkem 40 100%

Vyuziti edukacniho materialu
40

35
30

25

H Ano
20

H Spise ne

15 m Ne

10

1 1

Ano Spise ne Ne

Graf ¢. 21: Vyuziti edukacniho materialu

Polozka ¢. 20 méla za cil zjistit, zdali pacienti viibec vyuZivaji moZnosti edukacnich
materiald. 38 (96 %) dotazovanych udalo, Ze pokud maji moznosti edukaéniho
materialu, tak ho vyuziji. 1 (2 %) respondent moznost eduka¢niho materialu spise

nevyuziva a 1 (2 %) respondent této moznosti vilbec nevyuziva.
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7. Testovani hypotéz

V bakalarské praci bylo stanoveno celkem pét hypotéz, které se vztahuji ke
konkrétnim cilim. Jednotlivé hypotézy jsou nasledné analyzovany pomoci testu Chi-
kvadrat neboli testu dobré shody. Tato metoda se vyuziva ke zjisténi vztahu mezi
dvéma riznymi znaky. Pro spravnost zamitnuti nebo pfijmuti hypotéz byla stanovena
hladina vyznamnosti a na hodnotu 0,05 neboli 5% pravdépodobnost, ze nastane nulova
hypotéza. Pro lepsi piehlednost u kazdého teSeni hypotéz byla piidana kontingen¢ni

tabulka a k ni pfislusny graf.

Hypotéza €. 1: Mezi kufactvim pacientli a poctem podstoupenych srdecnich katetrizaci

existuje souvislost.

= Ho: Neexistuje statisticka zavislost mezi koufenim a po¢tem vykond.

» Ha: Existuje statistickd zavislost mezi koufenim a poc¢tem vykont.

Hypotézu jsme stanovili na podkladé dat z literatury, kde koufeni je jednim z hlavnich

faktord ovliviiujici prichodnost cév.

Pro ovéteni této hypotézy byly pouZity otazky z dotazniku €. 2 a €. 8.

Tabulka ¢. 22 Koufeni X vykon

Kurak Prvni vykon X-ty vykon
Kurak 37 17
Nekuiak 17 9
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Kufak Nekufak
B Prvni vykon 37 17

H Nékolikaty vykon 17 9

Graf ¢. 22 Koureni X vykon

Kontingen¢ni tabulka statického testovani ¢. 23

Chi-kvadrat 0,079
Stupné volnosti 2
Kriticka hodnota 3,841
Hodnota P 0,779
Hladina vyznamnosti (o) 0,05
Zavér:

Na zéklad¢ statistického testovani, kdy hodnota Chi-kvadrat je niz$i nez kriticka

hodnota a hodnota P je vyssi nez hladina vyznamnosti, zamitame alternativni hypotézu,

pfijimdme hypotézu nulovou. Lze tedy konstatovat, Ze mezi koufenim a poctem

vykonii neexistuje statisticka zavislost.

Hypotéza €. 2: Pacienti mladsi 65 let vyjmenuji tii spravné rizikové faktory vedouci k

srdecni katetrizaci proti pacientlim starSim 65 let.

* Ho: Pacienti mlad$i 65 let nevyjmenuji tfi rizikové faktory vedouci k srdecni
katetrizaci proti pacientim starSim 65 let.
= Ha: Pacienti mlad$i 65 let vyjmenuji tfi rizikové faktory vedouci k srde¢ni

katetrizaci proti pacientim starSim 65 let.

57




Tuto hypotézu jsme stanovili na podkladé dat z ptedchozi pilotni studie, viz pfiloha €. 1.

Pro ovéfeni této hypotézy byly pouzity otazky ¢. 3 a 7.

Tabulka €. 24 Veék X rizikové faktory

VEk Ano Ne
35-50 12 0
51-65 32 5
66-70 18 1
71-85 6 6
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
35-50 51-65 66-70 71-85
M Nenalezeno 0 5 1 6
M Nalezeno 12 32 18 6
Graf ¢. 23 VEk X rizikové faktory
Kontingen¢ni tabulka €. 25
Chi-kvadrat 35,163
Stupné volnosti 3
Kritickd hodnota 7,815
Hodnota P 0,001
Hladina vyznamnosti (a) 0,05

Zavér:

Na zéklad¢ vysledku statistického testovani, kdy hodnota Chi-kvadrat je vy$si nez
kriticka hodnota a hladina hodnoty P je vyrazné niZs§i oproti hladiné¢ vyznamnosti,

zamitdme nulovou hypotézu a piijimame hypotézu alternativni. Lze tedy konstatovat,
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Ze mezi vékem a vyhledavanim rizikovych faktori existuje silna statisticka

zavislost.

Hypotéza €. 3: Pacienti edukovani vSeobecnou sestrou vyjmenuji alespon tii mistni

komplikace srde¢ni katetrizace radidlnim piistupem proti pacientim edukovanych

lékafem.

Ho: Pacienti edukovani vSeobecnou sestrou nevyjmenuji minimalné téi mistni
komplikace srde¢ni katetrizace radidlnim pfistupem proti pacientim
edukovanych 1€¢katem.

Ha: Pacienti edukovani vseobecnou sestrou vyjmenuji minimalné tfi mistni
komplikace srde¢ni katetrizace radidlnim piistupem proti pacientim

edukovanych I¢katem.

Hypotéza €. 3 byla stanovena na podkladé vysledkt pilotni studie.

Tabulka €. 26 Edukace X mistni komplikace

Informace Ano Ne
Internet 0 1
Lékar 32 21
Nikdo 0 2
Sestra 5 4
Sestra a lékar 10 5
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Graf ¢. 25 Edukace X mistni komplikace

Kontingen¢ni tabulka ¢. 27

Chi-kvadrat

10,774

Stupné volnosti

Kriticka hodnota 9,488
Hodnota P 0,056
Hladina vyznamnosti (o) 0,05

Zavér:

Z vysledku statistického testovani, kdy je hodnota Chi-kvadrat vyssi nez kriticka

hodnota, ale hodnota P je vyssi nez hladina vyznamnosti, vyplyva, ze mezi edukaci

a vyhleddnim spravnych mistnich komplikaci neexistuje statistickd vyznamnost a tedy

nulovou hypotézu nemiiZeme zcela zamitnout.

Hypotéza €. 4: Pacienti edukovani pomoci vytvofeného eduka¢niho materidlu budou

mit vice jak polovinu spravnych odpovédi ve znalostni Casti dotazniku, nez pacienti

needukovani pomoci vytvoreného eduka¢niho materialu.

» Ho: Pacienti edukovani pomoci vytvoieného edukacniho materialu nebudou mit

vice jak polovinu spravnych odpovédi ve znalostni ¢asti dotazniku, nez pacienti

needukovani pomoci vytvofeného eduka¢niho materialu.
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= Ha: Pacienti edukovani pomoci vytvofeného edukacniho materidlu budou mit

vice jak polovinu spravnych odpovédi ve znalostni ¢asti dotazniku, nez pacienti

needukovani pomoci vytvotreného edukacniho materialu.

Tato hypotéza byla stanovena na podkladé vysledki pilotni studie.

Tabulka ¢. 28 Edukace X spravné odpovédi

Edukace Ano Ne
Edukovani 38 2
Needukovani 12 28

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Edukovani Needukovani
B Neodpovédéli 2 28
W Odpovédéli 38 12

Graf ¢. 26 Edukace X Spravné odpovédi

Kontingen¢ni tabulka ¢. 29

Chi-kvadrat 36,053
Stupen volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841
Hodnota P 0,000
Hladina vyznamnosti (o) 0,05

Zavér:

Z nasledujicich vysledka statistického testovani, kdy hodnota Chi-kvadrat je vyssi

nez kriticka hodnota a hodnota P je vyrazné nizsi nez hladina vyznamnosti, zamitame
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nulovou hypotézu a pfijimdme hypotézu alternativni, tudiz mezi edukaci a spravnymi

odpovéd’mi existuje statisticka vyznamnost.

Hypotéza ¢&. 5: Pacienti edukovani pomoci vytvoifeného eduka¢niho materialu dovedou

spravné odpoveédet na obé oteviené otdzky svymi slovy proti needukovanym pacientlim

pomoci vytvoreného edukacniho materialu.

» Ho: Pacienti edukovani pomoci vytvoifeného eduka¢niho materialu nedovedou

spravné odpoveédét na obé oteviené otazky svymi slovy proti needukovanym

pacientiim pomoci vytvofeného edukacniho materidlu.

= Ha: Pacienti edukovani pomoci vytvofeného eduka¢niho materialu dovedou

spravné odpovédét na obé oteviené otazky svymi slovy proti needukovanym

pacientiim pomoci vytvofeného edukacniho materialu.

Hypotéza byla stanovena na zéklad¢ vysledki pilotni studie.

Tabulka €. 30 Edukace X slovni odpoveéd

Edukace Ano Ne
Edukovani 37 3
Needukovani 18 22
100%
90%
80%
70%
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50%
40%
30%
20%
10%
0%
Edukovani Needukovani
B Nezvladli 3 22
| Zvladli 37 18

Graf ¢. 27 Edukace X slovni odpovéd’
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Kontingen¢ni tabulka ¢. 31

Chi-kvadrat 21,004
Stupeii volnosti 1
Kriticka hodnota 3,841
Hodnota P 0,000
Hladina vyznamnosti (o) 0,05

Zavér:

Na zéklad¢ vysledka statistického testovani, kdy je vyrazné vyssi hodnota Chi-

kvadrat oproti hlading kritické hodnoty a vyrazné€ nizsi hladina hodnoty P oproti hladiné

vyznamnosti, zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu alternativni.

Konstatujeme, Ze mezi edukaci a schopnosti odpovédét svymi slovy existuje silna

statisticka vyznamnost.
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8. Diskuse

Tématem této bakalaiské prace byla edukace pacienti s ischemickou chorobou
srdecni o srde¢ni katetrizaci radialnim pfistupem. Ischemickd choroba srde¢ni patii
mezi nejcastéjsi civilizacni onemocnéni s zivot ohrozujicimi komplikacemi. Béhem
poslednich 60 let se terapie vyrazné zmodernizovala a mortalita na samotné onemocnéni
nebo doprovodné komplikace se znateln¢ snizila.

Prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické
Casti bakalarské prace jsem pro pfiblizeni popsala anatomii a fyziologii srdce. V dalsi
kapitole jsem uvedla definici a rozdéleni ischemické choroby srde¢ni, nasledné jsem
popsala rizikové faktory, klinické projevy, diagnostické postupy, komplikace
a samotnou léc¢bu. SrdeCni katetrizace byla zpracovdna jako samostatna kapitola.
Posledni kapitoly teoretické casti byly zaméfeny na edukaci pacientl a oSetiovatelskou
péci.

V empirické ¢asti prace jsem vypsala 3 cile a k nim stanovila 5 hypotéz. Prvnim
cilem bylo zmapovani informovanosti pacienti o srdecni Kkatetrizaci radidlnim
pfistupem, druhym cilem bylo vytvofeni edukac¢niho materidlu a posledni cil byl
zaméfen na zmapovani informovanosti planovanych pacienti po edukaci pomoci
vytvofeného edukac¢niho materidlu. Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového
Setfeni na kardiologickém oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Vyzkum
predchazela pilotni studie o 8 otazkach, ve které bylo dotazovano 10 respondentt. Na
jejim podklad€ jsem vytvofila dotaznik a eduka¢ni material. Finalni verze dotazniku
byla rozdélena pro dvé skupiny respondentd. Pro pacienty, ktefi nebyli edukovani
pomoci vytvoifeného eduka¢niho materidlu a pro pacienty, ktefi byli edukovéni timto
edukacnim materidlem. Celkem bylo rozdano 80 dotaznikii, 40 dotaznikli pro pacienty
bez edukace a 40 dotaznikti pro pacienty, ktefi méli moznost edukace pomoci

vytvoteného edukacniho materidlu. Navratnost dotaznikt ¢inila 100 %.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 46 (58 %) muzu a 34 (42 %) Zen.
Z diivodu vétsiho v€kového rozmezi jsem rozdélila vék respondenti do Ctyt kategorii.
Nejcastéjsi zastoupeni bylo ve vékové kategorii 51 — 65 let a to v poctu 37 respondentu.
Druha nejcastéjsi vékova kategorie v poctu 19 respondentii byla v rozmezi 66 -70 let.
Ve veékovych kategoriich 35 — 50 a 71 — 85 let odpovédélo 12 respondenti. Tyto

vysledky mne nepicekvapily, jelikoz nejrizikovéjSimi osobami pro onemocnéni
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ischemickou chorobou srde¢ni jsou pravé muzi ve véku okolo 50 let a Zzeny okolo 55 let.
(Kolbel, 2011)

Pickvapilo mne také, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo jen 26 kuiaka a
54 nekurakd, jelikoz koufeni ovlivituje pruchodnost cév a zvySuje tak riziko vzniku
srdecnich onemocnéni. (OStadal, 2013) Piedpokladala jsem tedy, Ze bude vétsi vyskyt

kuraku.

Abych uspésné splnila prvni cil, tedy zmapovala informovanost pacientd o
ischemické chorob¢ srdeéni, polozila jsem v dotazniku otevienou otazku, kde se mohli
pacienti svymi slovy vyjadfit, co pro né€ tento termin znamena. Celkové na tuto otazku
dokazalo odpovédét 58 (73 %) z 80 respondentit. Podle vysledkti obou skupin bylo vice
nez zfejmé, ze vytvoreny edukacni material byl nejvic napomocnym pro zodpovézeni
této otazky, jelikoz spravné odpovédélo 37 (93 %) ze 40 edukovanych respondentd,
naopak ze skupiny respondenti, ktefi nebyli edukovani vytvofenym edukaénim
materialem spravné odpovédélo jen 21 (52 %) ze 40 respondentii. Pro splnéni druhého
cile bylo nutné do dotazniku vlozit znalostni otazky. Jednotlivé otazky byly
systematicky zaméteny na védomosti ohledné ischemické choroby srde¢ni, srdecni
katetrizace, komplikace srde¢ni katetrizace a feSeni pii objeveni né&jaké z komplikaci.
K hodnoceni vysledkd mezi skupinami bylo potfeba vytvotit eduka¢ni material, ktery
obsahoval vSechny potifebné informace. Jelikoz jsem tento dotaznik rozddvala vSem
respondentim pied podstoupenim srdecni katetrizace, musela jsem dbat na efektivitu a
jednoduchost pokladanych otdazek z divodu obav respondentii pfed vykonem. Ve
vyhodnocovani vysledkli jsem se tedy zaméfovala na rozdilnost odpovédi pied a po
pouziti vytvofeného edukacniho materialu. Jiz prvni rozdilnost jsem objevila ve
vyhledavani rizikovych faktori, které vedou k vykonu srdecni katetrizace. Tato otazka
méla moznost vybéru z vice moznosti, kdy celkovy pocet moznosti €inil 8 polozek a 7
jich bylo spravnych. Tento pocet spravnych moZnosti jsem vybrala zdmérmé z divodu
hodnoceni pozornosti a schopnosti spojit si vztahy a vzajemné ovlivnéni jednotlivych
rizikovych faktorti. Respondenti bez moznosti uziti edukac¢niho materialu nejcastéji
vybirali jen 2 spravné rizikové faktory a pouze 5 (13 %) respondenti z této skupiny
vybralo 5 spravnych moznosti. Respondenti, ktefi méli moznost eduka¢niho materiélu,
ve vetsing, konkrétné 32 (80 %) respondentli, vybralo vSech 7 spravnych moznosti.
Takto prokazatelna rozdilnost odpovédi byla zietelna i u ostatnich znalostnich otazek.

Co mne ale mile ptekvapilo, byly vysledky z otdzek, které mély zjistit, jak se
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respondenti zachovaji v pifipadé objeveni jedné z moznych komplikaci. Na obé
predstavené komplikace byla v obou skupinach vice jak 70 % tspésnost. Piedpokladam,
ze se téchto vysledka dosahlo diky efektivni edukaci o moznych komplikacich, kterou
pfevazné u vSech respondentll provadéla vSeobecna sestra. Jedna se tedy o velice
pozitivni zpravu ohledn¢ duaslednosti a peclivosti vSeobecnych sester. Co se tyka
ptehledu pacienti mistnich nebo celkovych komplikaci, GispéSnost bohuzel nebyla tak
vysoka. Vyjmenovat vSechny spravné mistni komplikace ze skupiny needukovanych
pacient nedokazal ani jeden respondent. NejcCastéji respondenti vybirali pouze dvé
spravné moznosti. Ve skupiné pacientdl edukovanych vytvofenym edukacnim
vyhledat vSechny mistni komplikace. Podobnych vysledkii bylo dosazeno i u
vyhleddvani celkovych komplikaci. Ohledné otazky na samotny vyskyt néjaké
z komplikaci po srde¢ni katetrizaci radidlnim pfistupem, spravné odpoveédéli pouze 4
respondenti. Tento vysledek jsem o¢ekavala z davodu postupu modernizace 1écebnych
postupt. Podle vlastnich zkuSenosti z kardiologického oddéleni, kde mam mozZnost
pracovat, jsem se jen velmi mélo setkala s néjakou z komplikaci. Pfistup pies arteria
radialis je znatelné mensSim rizikem pro objeveni komplikaci nez pfistup pres arteria
femoralis. To ale neni jedinou vyhodou radialniho piistupu. Jelikoz se tento pfistup
nachazi na malém a dost pfehledném misté, 1ze Casn¢ zakro€it pii ndhle vzniklém
krvaceni. Femoralni pfistup je vétSim rizikem z divodu velikosti arterie a horsi
piehlednosti mista vpichu. Misto vpichu taktéz ovlivituje samotny proces hospitalizace,
zejména ovliviuje jeji délku a komfort.(Rourke, 2010)

Domnivam se, Ze je dalezité, aby pacienti byli seznameni s timto rozdilem. Nemélo
by se ale stat, ze by pacienti zacali bagatelizovat tento vykon. Kazdy invazivni postup
nese urCitd rizika a 1 pfes veSkeré moderni postupy a pomiticky se miZe objevit
komplikace.

Ve vyzkumu mne také zajimalo, kolik vykond jednotlivci podstoupili. 68 %
respondentll podstoupilo sviij na prvni vykon, zbylych 32 % respondentl jiz
podstoupilo alesponi jednu srde¢ni katetrizaci. Toto mize byt zpisobeno anatomickymi
rozdilnostmi nebo zivotnim stylem jednotlivych pacientt.

U skupiny pacientt, ktefi nebyli edukovani vytvofenym eduka¢nim materialem jsem

se zajimala, jestli méli moznost vyuziti né¢jakého edukac¢niho materialu. 24 (60 %) ze
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40 respondentl udalo, ze méli moznost edukacniho materidlu. U skupiny respondenti,
ktefi méli moznost pracovat s vytvofenym eduka¢nim materidlem, jsem méla starost

o0 srozumitelnost mnou vyrobeného edukaéniho materialu. 38 (98 %) ze 40 respondentti
udalo, ze edukacni material byl pro né srozumitelnym a pomohl jim piiblizit
ischemickou chorobu srde¢ni a predevSim i1 vSe ohledné¢ vykonu srde¢ni katetrizace
radialnim ptistupem. Jelikoz kazdy ¢lovek je individualni, snazila jsem se vzhled

a obsah edukacniho materidlu vytvaret co nejobjektivnéji. Kazdy vnimé text jinak,
nektefi jsou vnimavéjs$i na barvu, ilustrace nebo strukturu obsahu, bylo tedy tézké
pfizplsobit se vSem témto pozadavkiim. Pro piehlednost eduka¢niho materidlu bylo
dilezité slozit jednoduchy kratky, ale ptes to vystizny text, ktery jsem doplnila pfevazné
svymi fotografiemi. Podle mého nazoru jsou ilustraéni obrazky nejlepSim zplisobem pro
pfiblizeni tématu a hlavné pro zapamatovani konkrétnich bodl. Zejména jsem se snaZzila
zachytit alespon jednu zkomplikaci. Zpétné hodnoceni respondenty, ktefi byli
edukovani vytvorenym edukanim materidlem, bylo dilezitym bodem pro ujisténi, ze
tento vytvofeny edukacni materidl bude napomocny i dal§im pacientim, které ceka

vykon srde¢ni katetrizace radialnim pfistupem.

Samotné statistické testovani a vyhodnocovani hypotéz bylo provedeno pomoci testu
Chi-kvadrat neboli testu dobré shody s hladinou vyznamnosti 0,05 = 5 %. Hladina

vyznamnosti nam udava pravdépodobnost chyby pii zamitnuti nulové hypotézy.

K prvnimu cili byly stanoveny celkem 3 hypotézy. Prvni hypotéza byla zamétena na
vztah mezi kutfactvim respondentl a poctem podstoupenych srdecnich katetrizaci. Pro
hodnoceni této hypotézy byly pouzity odpovédi na otadzky €. 2 a 8. Jiz dva podstoupené
vykony jsem fadila do alternativni hypotézy, tedy ze mezi témito polozkami existuje
souvislost. Celkem 37 kutrakt odpovédelo, ze podstoupilo prvni vykon a jen 17 jich
podstoupilo jiz alesponi druhy vykon. Nékolikaty vykon taktéz podstoupilo pouze
9 respondentit nekurdki. Z vysledkil statistického testovani bylo zjisténo, ze pocet
vykonil neni zavisly na kufactvi respondentil, byla tedy pfijata hypotéza nulova. Lze
tedy konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kufactvim
respondentll a poftem podstoupenych vykond. Tento vysledek mne zcela ptekvapil.
Napi. Rourke nebo Kolar uvedli, Ze koufeni je vysokym faktorem ovliviiujicim
kardiovaskularni onemocnéni a tudiz i samotné 1é€ebné postupy. (Rourke, 2010; Kolat,
2009)
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Druhd hypotéza se zabyvala vztahem mezi vékem respondenti a vyhledanim
spravnych rizikovych faktori vedoucich k srde¢ni katetrizaci. Tuto hypotézu jsem
stanovila na zékladé¢ odborné literatury. VEk patii mezi vyrazné faktory ovliviujici
pamét’ Elovéka. (Cevela a kol. 2012) K tomuto testovani byly pouZity otazky ¢.3a 7. V
otazce €. 7 byl vybér z 8 moznosti a ztoho 7 jich bylo spravnych. Pro spravnou
odpovéd’ bylo zapotiebi, aby respondenti vybrali alespon tfi spravné rizikové faktory.
Celkové spravné odpovédélo 44 respondentti mladsich 65 let a jen 24 respondent
starSich 65 let. Po nasledném statistickém testovani bylo zfejmé, Ze mezi témito
polozkami existuje statisticka zavislost, byla tedy pfijata alternativni hypotéza. Tento
vysledek mne velice potésil, jelikoz jsem predpokladala, ze si respondenti starsi 65 let

dovedou zapamatovat mén¢ rizikovych faktorti oproti mlad$im respondentim.

Ve treti hypotéze byla testovana souvislost mezi edukaci od vSeobecné sestry nebo
I¢kate a vyhleddni spravnych mistnich komplikaci. Zajimalo mne, jestli pacienti po
edukaci 1ékatem budou dosahovat lepsich vysledki. K hodnoceni tieti hypotézy byly
potiebné odpovédi z otazek ¢. 6 a 9. Za spravou odpovéd’ byl povazovan vybér tii
spravnych moznosti. Celkem 53 respondentii udalo, ze byli edukovani l1é¢katem, pouze
9 vSeobecnou sestrou a 15 respondentli bylo edukovano sestrou i 1ékafem. Na podkladé
vysledku statistického testovani pro tuto hypotézu pfijimame hypotézu nulovou, tedy
muzeme konstatovat, ze neexistuje statistickd zavislost mezi vybérem spravnych
mistnich komplikaci a edukaci od sestry nebo I¢kate. Vysledek této hypotézy je
dikazem toho, Ze kvalitni prehled vSeobecnych sester o vykonech a jejich moznych

komplikaci je velice potfebna.

Na podkladé¢ tretiho cile byly stanoveny 2 hypotézy. Prvni hypotéza se zabyvala
vztahem mezi edukaci pacientl pomoci vytvofeného eduka¢niho materidlu a poctem
spravnych odpovedi ve znalostni ¢asti dotazniku. Tuto hypotézu jsem ptredpokladala na
podkladé vysledki pilotni studie, kdy jsem rozdavala zkuSebni dotazniky mezi
respondenty bez moZznosti pouZziti edukacniho materidlu. Pro vyhodnoceni hypotézy
bylo zapotiebi odpovédi z n€kolika znalostnich otdzek. Za spravnou odpovéd byla
povazovana alesponl polovina spravnych odpovédi ze vSech znalostnich otazek.
V needukované a edukované skupiné pacientt jsem si tedy jednotlivé u kazdého
respondenta znamenala vsechny spravné odpovédi, které jsem nasledné secetla
a rozdélila podle predchoziho kritéria. Celkem tedy vice jak polovinu spravnych otazek

vybralo pouze 12 needukovanych a 38 edukovanych respondenti. Vysledky
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statistického testovani potvrdily souvislost mezi témito body. Tedy lze konstatovat, Ze
edukace pomoci vytvofeného edukacniho materidlu je statisticky zavisld na poctu
spravnych odpovédi ve znalostni Casti dotazniku a silné tak ovliviluje informovanost
planovanych pacientl. Z tohoto vysledku jsem velice nadSend, jelikoZ jsem si ovéfila,
ze mnou vytvofeny edukacni materidl se vyrazn€ podili na pfisunu informaci pro
pacienty.

Druhé a zéaroven i posledni hypotéza stanovend ke tietimu cili byla zaméfena na
souvislost mezi edukaci respondentii pomoci vytvofené¢ho edukacniho materialu
a schopnosti odpovédéet vlastnimi slovy na oteviené otazky v dotazniku. I tuto hypotézu
jsem stanovila z vysledku pilotni studie, kde jsem na podkladé vysledku zjistila, ze
minimum dotazovanych dokdzalo odpovidat svymi slovy na dané terminy. Pro
hodnoceni hypotézy byly potiebné odpovédi z edukované a nedukované skupiny na
oteviené otazky €. 4 a 5. Jako spravna odpovéd’ na otevienou otdzku byla povazovana
ta, kterd obsahovala jasny popis konkrétniho terminu. Svymi slovy zvladlo odpovédét
18 respondentt z needukované skupiny a 37 respondentti ze skupiny edukovanych. Na
podkladé statistického testovani byla pfijata alternativni hypotéza, tedy Ze existuje
statistickd zavislost mezi edukaci pomoci vytvorené¢ho edukacniho materialu

a schopnosti odpovédét vlastnimi slovy na oteviené otazky ve znalostni ¢asti dotazniku.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsem zjistila informovanost planovanych pacientt
o srdecni katetrizaci radidlnim pfistupem, tedy prvni cil byl splnén. Pomoci zjiStovani
informovanosti jsem mohla vytvofit edukani materidl a splnit tak 1 cil druhy.
Vytvoteny edukac¢ni materidl jsem zdmérné pouZila pro zmapovani informovanosti
planovanych pacienti po edukaci, tedy 1 pro splnéni tfetiho cile. PotéSilo mne, Ze
zejména hypotézy, které se tykaly mnou vytvoreného eduka¢niho materialu, byly pfijaty

a mohla jsem tak dokazat jeho uzite¢nost.
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9. Navrh doporuceni pro praxi

Jelikoz bakalarska prace byla zaméfena na informovanost a edukaci pacientd,
vystupem a zaroven tak i doporucenim pro praxi, je edukacni material. Je sepsan
struéng, ale dusledné, aby byl pacientim co nejvice ndpomocny. Jeho soucasti je také
struny piehled informaci o srdci, ischemické chorobé srdecni a postup srdecni

katetrizace radialnim piistupem.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni bez pouziti eduka¢niho materidlu jsem zjistila
informovanost pacienti o vykonu SKG. Na jejich podkladé jsem vytvofila vlastni
edukacéni material (viz priloha €. 2), ktery jsem ovéfila na druhé skupiné respondenti.
Rozdily mezi edukovanou a needukovanou skupinou respondentti byly vice nez ziejmé.
Proto navrhuji se svolenim Ustavu zdravotnickych studii, Technické univerzity
v Liberci zafazeni mnou vytvofeného edukaéniho materialu pro pacienty, ktefi maji
podstoupit srde¢ni katetrizaci do provozu Kkardiologického oddéleni v Krajské

nemocnici v Liberci.
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10. Zavér

Ma bakalarska prace se zabyvala edukaci pacientd s ischemickou chorobou srde¢ni
0 katetrizaci radialnim pfistupem, ktera byla rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast.
Teoreticka Cast obsahovala kapitolu, ve které byla stru¢né popsana anatomie a biologie
srdce, dale obsahovala kapitolu o ischemické chorobé srdecni, jejimu rozdéleni,
diagnostiky, komplikaci a 1é¢b¢. Samotna kapitola byla vénovana podrobné edukaci
a oSetfovatelské péc¢i o misto vpichu po srdeéni katetrizaci radidlnim ptistupem.

V empirické ¢asti byly stanoveny 3 cile a k nim 5 hypotéz. Prvnim cilem bylo zjistit
informovanost planovanych pacientii o srdecni katetrizaci radidlnim ptistupem. Druhym
cilem bylo vytvoftit adekvatni edukacni materidl (viz ptiloha €. 2). Tteti cil se zabyval
informovanosti pacientti po edukaci pomoci vytvofeného edukacniho materidlu.
Empiricka ¢ast se tedy opirala o vysledky vyzkumu pomoci dotaznikového Setfeni.
Pomoci dotaznikového Setfeni byla zmapovéana informovanost o srde¢ni katetrizaci,
tudiz prvni cil byl splnén. Na podkladé zjiSténych nedostatkii o informovanosti
planovanych pacientii o srdecni katetrizaci byl splnén 1 cil druhy, tedy vytvofen
edukacni material. Pomoci eduka¢niho materidlu jsem nasledné¢ mohla splnit i cil tieti,
kdy jsem zmapovala informovanost planovanych pacientti po edukaci timto vytvofenym
edukacnim materidlem.

Stanovend hypotéza ¢. 1 byla na zéklad¢ statistického testovani konstatovana za
statisticky nevyznamnou. Hypotéza ¢. 2 se zabyvala vékem pacientd schopnosti
vyjmenovat tfi spravné rizikové faktory vedouci k srde¢ni katetrizaci. Statistickym
testovanim jsme dosli k vysledku, Ze mezi vékem a dovednosti vyjmenovat alespon tfi
spravné rizikové faktory je statisticky vyznamna zavislost. V hypotéze ¢. 3 na zakladé
statistického testovani bylo zjiSténo, ze neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi
pacienty edukovanymi sestrou a vyjmenovanim spravnych mistnich komplikaci.
Naopak statisticky vyznamnou se stala hypotéza ¢. 4, kdy byl prokazany vztah mezi
pacienty edukovanymi vytvofenym edukacnim materidlem a mnoZstvim spravné
zodpovézenych odpoveédi ve znalostni Casti dotazniku. Stejné statistické vyznamnosti
dosahal také hypotéza ¢. 5, kdy byl prokazan vztah mezi pacienty edukovanymi
vytvofenym edukaénim materidlem a schopnosti odpovédét svymi slovy na obé

oteviené otazky v dotaznikovém Setfeni.
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Priloha €. 1: Pilotni studie

Polozka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Muz 6 60%
Zena 4 40%
Celkové 10 100%
PoloZka ¢. 2: Vék
Veék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
35-50 2 20%
51-65 4 40%
66-70 3 30%
71-85 1 10%
Celkem 10 100%
PoloZka ¢. 3: Koufeni

Kuféaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kuidk 7 70%
Nekutak 3 30%
Celkem 10 100%
Polozka €. 4: Popis terminu SKG

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 20%
Ne 8 80%
Celkem 10 100%
Polozka ¢. 5: Informace o SKG

Informace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sestra 3 30%
Lékai 7 70%
Celkem 10 100%




Polozka €. 6: Vyhledani rizikovych faktort

Rizikové faktory Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Jedna 6 60%
Dvé 2 20%
Tri 1 10%
Pét 1 10%
Celkem 10 100%
Polozka €. 7: Mistni komplikace

Mistni komplikace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Jedna 5 50%
Dvé 3 30%
Tri 2 20%
Celkem 10 100%
Polozka ¢. 8: Celkové komplikace

Celkové komplikace Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Jedna 8 80%
Dv¢ 2 20%
Celkem 10 100%




Priloha €. 2: Edukac¢ni material

Informacni letak pro pacienty o vykonu srdec¢ni katetrizace

Vazena pani, vaZeny pane.
Na zéklad¢ Vaseho onemocnéni Ci potizi Vam l€kat doporucil podstoupit vykon, ktery

se jmenuje srdecni katetrizace. Principem tohoto vykonu je zobrazeni a vysetfeni
srdeCnich (koronarnich) tepen a to cestou ptes radidlni tepnu pravé ruky (tepna na

palcové strané zapesti).

Srdce
Srdce je duty svalovy organ uloZeny pod hrudni kosti. Je sloZeno ze ¢tyt dutin: leva sin,

leva komora, prava siii a prava komora. Ze sini proudi krev ptfes chlopné do komor.

Srdce je zasobeno okyslicenou krvi z véncitych tepen.

Ischemicka choroba srde¢ni
Jednad se o onemocnéni, pfi kterém dochazi k zuzeni véncitych (koronérnich) tepen,

nejCastéji vlivem aterosklerdzy neboli ucpavani cév vlivem tuku (cholesterolu).
Nésledkem uzavieni ¢i vyznamného zuZeni koronarni tepny mize vzniknout akutni

infarkt myokardu.

Akutni infarkt myokardu
Forma ischemické choroby srde¢ni, pii které dochazi k uplnému uzévéru priatoku cévy

v dtsledku krevni srazeniny nebo k vyznamnému ztzeni koronarni tepny.

Rizikové faktory akutniho infarktu myokardu
e Koufeni — nikotin zptsobuje zuZeni priatoku krve cévami

e ZvySena hladina cholesterolu — zplsobuje zizeni pratoku krve z divodu
ukladani tuku ve sténé€ cévy

e Jiné — diabetes mellitus, nizké fyzicka aktivita, hypertenze, dlouhodoby stres

Srdecni katetrizace
Jedna se o invazivni vySeti‘eni srdce, respektive véncitych tepen, které zasobuji Vase

srdce Zivinami. VysSetieni je provadéno pri védomi. NejCastéji je volen pfistup pres
tepnu na pravém zapésti. K vySetfeni se vyuZiva rentgenového zareni a kontrastni
jodova latka. Béhem vykonu bude s Vami cely tym udrzovat kontakt a 1ékat s Vami
bude komunikovat. VySetieni trva + 20 az 30 minut. V pfipad¢, Ze by se n¢které misto

zizené tepny muselo opravit, mize se délka vykonu prodlouzit na cca 60 minut.



Piiprava na vySetieni
Jelikoz se jedna o invazivni vySetieni, je potieba Vasi spoluprace.

Pfed vykonem Vam bude odebrana krev, zmétfeny fyziologické funkce (krevni tlak a
tepova frekvence) a natoceno EKG. Réno byste méli byt lacni, pFijem tekutin ale neni
omezen. Dale Vam budou podény I€ky, které¢ zabrani vzniku mozné alergické reakce
na kontrastni latku.

Misto vpichu je potfeba mit oholené, ¢isté a bez Sperka.

Po vySetieni
Po vykonu byste méli alespon po dobu, nez Vam bude sundan kompresni naramek,

odpocivat a nezatézovat se. Pravideln¢ Vam budou meéteny fyziologické funkce a

kontrolovano misto vpichu s pozvolnym odpousténim kompresniho ndramku.

V prabéhu upousténi a po uplném odstranéni kompresniho naramku nesmite prvni tri
dny zatézovat danou horni koncetinu, tzn. vyvarovat se jakékoliv zatézi (viz prevence
komplikaci.) Déle je nezbytné, abyste vypili co nejvice tekutin. Kontrastni latka
zatézuje ledviny, a proto je dulezité, aby byla co nejrychleji vyloucena z téla moci, coz
se praveé déje za pomoci ledvin.

Mozné komplikace po vySetieni:

Tento vykon je provadén zkuSenymi lékafi, ale jako kazdy vykon, tak i srdecni

katetrizaci mohou doprovazet komplikace.

Mistni komplikace:
e Krevni vyron v misté vpichu

e Krvaceni v misté vpichu
e Bolest v misté vpichu

e Ztréta citlivosti a hybnosti prsti

Celkové komplikace
e Alergickéd reakce (svédéni, vyrazka, otok jazyka, celkova reakce organismu —

anafylakticky Sok)
e DusSnost
e Bolest na hrudi
e Kasel
e Celkova slabost

e Pocit buSeni srdce



Jak se zachovat p¥i komplikacich?
Pti objeveni jakékoliv komplikace ji okamzit¢ 0znamte oSetfujicimu personalu. Pti

krvaceni ihned stisknéte misto vpichu a ohlaste oSetfujicimu persondlu. Pokud se
néjakd z komplikaci objevi po Vasem propusSténi domt (zejména nahléd duSnost, buseni

srdce, bolest na hrudi, apod.) co nejdiive se dostavte do nemocni¢niho zafizeni.

Prevence komplikaci
Nejlepsi prevenci komplikaci je dodrzovani klidového rezimu. Béhem tohoto vykonu

byla napichnuta tepna, u které je pottebna delsi doba zahojeni, nez je tomu u zily. Je
dilezité danou koncetinu nenamahat, nenosit v ni t€zké véci, neopirat se o ni. Pfi
jakémkoliv nepiijemném pocitu (bolest v misté vpichu nebo na hrudi, dusnost, buSeni

srdce atd.) se mtizete obratit na oSetfujici personal.

Obr. 2: Otoky prstl na horni kon¢etiné po SKG



Priloha €. 3: Dotaznik pfed edukaci pomoci vytvofené¢ho edukacniho materidlu

Edukace pacientii o srdecni katetrizaci radialnim pristupem
Dobry den,

jmenuji se Anna Ferdanova a studuji obor VSeobecna sestra na Technické
univerzité v Liberci na Ustavu zdravotnicky studii. Tématem mé bakalaiské prace bude
edukace (pouceni) pacientli o vykonu nazvaném srde¢ni katetrizace. Vystupem mé
bakalarské prace bude edukacni material pro pacienty, kterym by tento vykon méli
podstoupit. Timto bych Vés chtéla pozadat a vyplnéni kratkého dotazniku, jeho
vyplnéni Vam zabere asi 5 minut.

De¢kuji za Vase odpovédi, Anna Ferdanova.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zzena b) muz
2. Jste kurak/ kuracka?
a) ano b) ne

3. Jaky je Vas veék? (Prosim, napiste.)

4. Mohl/a byste, prosim, svymi slovy stru¢né popsat, co podle Vas znamena termin
Ischemicka choroba srde¢ni?

5. Muzete, prosim, stru€né popsat, co si myslite, Ze Vas ¢eka pii vykonu srdecni
katetrizace?

6. Kdo Vam piedal informace o srde¢ni katetrizaci?
a) lékar c) internet/edukacni material/ jiné
zdroje
b) sestra d) nikdo mi nepodal informace
7. Vyberte, prosim, jaké rizikové faktory si myslite, Ze vedou k potiZim, na jejichz
zéakladé Vam lékat navrhl srde¢ni katetrizaci? (MoZnost vice odpovédi)

a) infarkt myokardu ¢) koufeni
b) hypertenze d) vysoky cholesterol



e) stres g) nedostatek tekutin
f) ischemicka choroba srde¢ni h) diabetes mellitus

8. Jdete na srde¢ni katetrizaci poprvé?

(Pokud Vase odpovéd’ zni ne, vypiSte, prosim, kolikrat jste jiZ na vykonu byl/a)

a) ano b) ne:

9. lJisté jste Cetl/a a podepisoval/a souhlas s vykonem, kde jsou popsany mistni a
celkové komplikace vykonu. Vyberte, prosim, co podle toho, co jste se dozvédél/a
patii mezi mistni komplikace po srde¢ni katetrizaci pfistupem pies tepnu na pravém
zapésti. (Vyberte alespont dvé moZnosti.)

a) krevni vyron ¢) ztrata hybnosti prsti h) otok ruky nad

kompresnim ndramkem

b) bolest v misté vpichu f) krvaceni v misté
vpichu

c) otok prsti

d) ties celé koncetiny g) zhorseni kvality
nehti

10. Vyberte, prosim, co podle Vaseho uvazeni patii mezi celkové komplikace po
srdecni katetrizaci radidlnim ptistupem. (Vyberte alespont dvé mozZnosti.)
a) bolest na hrudi d) kasel

e) otok dolnich koncetin
b) dusnost

f) motani hlavy
c) slabost
11. Kdo Vs seznamil s naslednou péci o misto vpichu po katetrizaci?
a) lékar d) nebyl/a jsem seznamen/a

b) sestra
¢) internet/edukacni material/ jiné
zdroje

12. Vyberte, prosim, jaka je podle Vas spravna péce o misto vpichu po katetrizaci.

(Vyberte alesponi dvé moznosti.)

a) o misto vpichu nemusim pecovat

b) misto vpichu bych mél/a pravidelné sledovat

¢) mohu se opirat o koncetinu, kde je misto vpichu

d) po Kkatetrizaci je nutné pravideln¢ hybat zapéstim kvuli prokrveni

e) koncetinu, kde je misto vpichu, mohu po sundani kompresniho naramku hned

zatézovat

f) po sundani kompresniho naramku bych mél/a postupné béhem tti dnii zatézovat

koncetinu, kde je misto vpichu

13. Byl/a jste seznamen/a, jak se chovat v ptipadé objeveni komplikaci?

a) ano

b) ne

14. Mohl/a byste, prosim, vybrat podle Vaseho uvéazeni, jak se zachovat v piipade
krvéaceni z mista vpichu? (Vyberte alespon dvé moznosti.)

a) privolate v§eobecnou sestru c¢) Pii objeveni krevniho vyronu se

nebudete zneklidnovat

b) pokud rana jen malo krvéaci, nebudete d) pridrte si krvécejici rénu

nikoho upozornovat



e) nesledujete misto vpichu f) ruku date okamzité pod uroven srdce

15. Mohl/a byste, prosim, vybrat podle Vaseho uvéazeni, jak se zachovat v pripadé
bolesti na hrudi?

(Vyberte alespont dvé moznosti.)

a) uvédomite o zméné Vaseho stavu vSeobecnou sestru

b) pfi pocitu slabosti se zkusite prospat

¢) nahlé objeveni bolesti na hrudi nechate bez povsimnuti

d) na zmény vaseho stavu neupozornite, abyste mohl/a jit domu

e) objevi-li se komplikace po propusténi domi, uvédomite svého praktického 1ékare

16. Probéhla u Vas po srde¢ni katetrizaci néjaka komplikace?

(Pokud Vase odpovéd’ zni ANO, prosim, napiste svymi slovy jakéa komplikace.)

a) ne

b)ano:

17. Pokud u Vas probéhla komplikace, kterou jste vypsali v otazce €. 16, popiste
prosim vlastnimi slovy, jak jste v ptipadé objeveni komplikaci reagoval/a.

18. M¢l/a jste moznost piecist si edukacni material, ktery by Vam pfiblizil srdecni
katetrizaci?

a) ano

b) ne



Priloha ¢.4: Dotaznik po edukaci pomoci vytvoreného edukacniho materidlu

Edukace pacientu o srdecni katetrizaci radialnim pristupem
Dobry den,

jmenuji se Anna Ferdanova a studuji obor VSeobecna sestra na Technické
univerzité v Liberci na Ustavu zdravotnicky studii. Tématem mé bakalaiské prace bude
edukace (pouceni) pacientl o vykonu nazvaném srdecni katetrizace. Vystupem mé
bakalarské prace bude edukacni materidl pro pacienty, kterym by tento vykon meéli
podstoupit. Timto bych Vas chtéla pozadat a vyplnéni kratkého dotazniku, jeho
vyplnéni Vam zabere asi 5 minut.

Dé&kuji za Vase odpovédi, Anna Ferdanova.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a) zena b) muz
2. Jste kurak/ kuracka?
a) ano b) ne

3. Jaky je Vas vék? (Prosim, napiste.)

4. Mohl/a byste, prosim, svymi slovy stru¢né popsat, co podle Vas znamena termin
Ischemicka choroba srde¢ni?

5. Mizete, prosim, struén€ popsat, co si myslite, Ze Vas ¢eka pii vykonu srde¢ni
katetrizace?

6. Kdo Vam piedal informace o srde¢ni katetrizaci?
a) lékar d) nikdo mi nepodal informace

b) sestra

¢) internet/edukacni material/ jiné

zdroje

7. Vyberte, prosim, jaké rizikové faktory si myslite, Ze vedou k potizim, na jejichz
zéakladé Vam lékat navrhl srde¢ni katetrizaci? (MoZnost vice odpovédi)

a) infarkt myokardu ¢) koufeni
b) hypertenze d) vysoky cholesterol



e) stres g) nedostatek tekutin

f) ischemicka choroba srde¢ni h) diabetes mellitus

8. Jdete na srde¢ni katetrizaci poprvé?

(Pokud Vase odpovéd’ zni ne, vypiSte, prosim, kolikrat jste jiZ na vykonu byl/a)

a) ano b) ne:

9. lJisté jste Cetl/a a podepisoval/a souhlas s vykonem, kde jsou popsany mistni a
celkové komplikace vykonu. Vyberte, prosim, co podle toho, co jste se dozvédél/a
patii mezi mistni komplikace po srde¢ni katetrizaci pristupem pies tepnu na pravém
zéapesti. (Vyberte alespont dvé moznosti.)

a) krevni vyron d) ties celé koncetiny g) zhorSeni kvality
o ) . nehti
b) bolest v misté vpichu e) ztrata hybnosti prstl
. . h) otok ruky nad
¢) otok prsti f) krvaceni v misté kompresnim naramkem
vpichu

10. Vyberte, prosim, co podle Vaseho uvazeni patii mezi celkové komplikace po
srde¢ni katetrizaci radialnim pfistupem. (Vyberte alesponn dvé moznosti.)
a) bolest na hrudi d) kasel

¢) otok dolnich koncetin
b) dusnost

f) motani hlavy
c) slabost

11. Kdo Vas seznamil s naslednou péci o misto vpichu po katetrizaci?
a) lékar d) nebyl/a jsem seznamen/a

b) sestra
¢) internet/edukacni material/ jiné
zdroje

12. Vyberte, prosim, jaka je podle Vas spravna péce o misto vpichu po katetrizaci.

(Vyberte alesponi dvé moznosti.)

a) o misto vpichu nemusim pecovat

b) misto vpichu bych mél/a pravidelné sledovat

¢) mohu se opirat o koncetinu, kde je misto vpichu

d) po katetrizaci je nutné pravidelné hybat zapéstim kvili prokrveni

e) koncetinu, kde je misto vpichu, mohu po sundani kompresniho naramku hned

zatézovat

f) po sundani kompresniho naramku bych mél/a postupné béhem tti dnii zatézovat

koncetinu, kde je misto vpichu

13. Byl/a jste seznamen/a, jak se chovat v ptipadé objeveni komplikaci?

a) ano

b) ne

14. Mohl/a byste, prosim, vybrat podle Vaseho uvéazeni, jak se zachovat v piipade
krvéaceni z mista vpichu? (Vyberte alespon dvé moznosti.)

a) ptivolate vSeobecnou sestru d) ptidrzite si krvacejici ranu

b) pokud rana jen malo krvéci, nebudete e) nesledujete misto vpichu

nikoho upozoriiovat ) " ) 5
f) ruku date okamzité pod uroven srdce

c) Pti objeveni krevniho vyronu se
nebudete zneklidiovat



15. Mohl/a byste, prosim, vybrat podle Vaseho uvazeni, jak se zachovat v piipadé
bolesti na hrudi?

(Vyberte alesponi dv€ moznosti.)

a) uvédomite o zmeéné Vaseho stavu vSeobecnou sestru

b) pii pocitu slabosti se zkusite prospat

¢) nahlé objeveni bolesti na hrudi nechate bez povSimnuti

d) na zmény vaseho stavu neupozornite, abyste mohl/a jit domu

e) objevi-li se komplikace po propusténi domi, uvédomite svého praktického 1ékare

16. Probéhla u Vas po srde¢ni katetrizaci néjaka komplikace?

(Pokud Vase odpovéd’ zni ANO, prosim, napiste svymi slovy jakéa komplikace.)

a) ne

b)ano:

17. Pokud u Vas probéhla komplikace, kterou jste vypsali v otazce €. 16, popiste
prosim vlastnimi slovy, jak jste v pfipadé objeveni komplikaci reagoval/a.

18. Pomohl Vam edukac¢ni material k blizSimu pochopeni srde¢ni katetrizace?

a) ano d) spise ne
b) spiSe ano e) ne

¢) nevim

19. Byl pro Vas edukacni material srozumitelny?

a) ano d) spise ne
b) spiSe ano e) ne

¢) nevim

20. Vyuzivate, pokud mate moznost, edukaéni material?

a) ano d) spise ne
b) spise ne e) ne
¢) nevim



Piiloha ¢. 5: Protokol k provadéni vyzkumu

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Sougasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude
respondentim rozdavan (ktery bude s respondenty veden)
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