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1 Uvod

Kardiovaskuldrni onemocnéni fadime mezi velice vdzné civiliza¢ni choroby. Dle
World Health Organization (WHO) jsou kardiovaskularni choroby nejéastéjsi pii¢inou
umrti ve vEétSiné pramyslové vyspélych zemich. V Evropé jsou kardiovaskularni
onemocnéni také hlavni pfi¢inou imrti, kdy na né¢ ro¢n¢€ zemfte vice nez 4 miliony osob.
Zhruba polovina Umrti na kardiovaskularni onemocnéni je zpiisobena ischemickou
chorobou srde¢ni a v jedné tfetin€ ptipadl je umrti vyvoldno cévni mozkovou ptihodou.
Jejich casty vyskyt u obyvatel ekonomicky a technicky vyspélych zemi souvisi
pfedevs§im s zivotnim stylem. Do tohoto Zivotniho stylu fadime nizkou pohybovou
aktivitu, kazdodenni stres, velky pfijem energie, koufeni a nadmérna konzumace
alkoholu. VSechny tyto faktory zvySuji nariist kardiovaskularnich onemocnéni ne jen
v Evropé. Kardiovaskularni choroby jsou nazyvany chorobami civilizacnimi,
to znamend, ze jejich vznik se Uzce spojuje s rychlym nastupem technickych
vymozenosti dneSni doby. Tyto rizikové faktory by mél kazdy z nas eliminovat at’
Vv ramci prevence, nebo v ramci 1é¢by. Snizenim téchto rizikovych faktoru, alesponn do
ur¢ité miry, mizeme vyrazn¢ redukovat vyskyt téchto nemoci a pfispét tak k mensi
umrtnosti na kardiovaskuldrni onemocnéni. Onemocnéni kardiovaskuldrniho systému
postihuje spise muZe po padesatém roce Zivota. Zeny jsou v produktivnim véku
chranény Zenskymi pohlavnimi hormony estrogeny. V klimakteriu tato ochrana mizi
a riziko onemocnéni stoupa s piibyvajicim vékem stejné, jako u muzi. Dle statistik se
pocet umrti na kardiovaskularni onemocnéni od konce minulého stoleti vyznamné
snizil, a to pfedev§im diky rychlému technologickému rozvoji a moZnosti rychlé
diagnostiky onemocnéni. I pfes neustaly rozvoj technologii a modernizaci zdravotni
péce, zustavaji kardiovaskularni onemocnéni nejcastéjsi pricinou tmrti. Z divodu stale
stoupajiciho vyskytu kardiovaskuldrnich onemocnéni se stale castéji k piesné
diagnostice a lécbé vyuzivaji katetrizani techniky. Katetriza¢ni techniky zvySuji
komfort a maximalni pohodli pacienta a zkracuji dobu hospitalizace, coz vyrazné
snizuje ekonomické naklady. Stale rozvijejici se technikou a zvySujici se bezpe€nosti
béhem vySetfeni se snizuji indikacni kritéria tak, ze jsou indikaci takika vSechny formy
ischemické choroby srde¢ni (ICHS), nejasné bolesti na hrudi, kardiomyopatie, arytmie
¢i chlopenni vady. Velkou ptednosti katetrizace je miniinvazivita, odpadd nutnost

otevieni hrudniku, pouziti mimotélniho ob&hu nebo nutnost pouziti umélé ventilace.
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2 Fyziologie a patofyziologie srdce

Srdce zajistuje krevni obeh a funguje jako pumpa. Spravny chod srdce je
zajistén prevodnim systémem srde¢nim, piesnou Kkoordinaci svalovych bunék
a spravnou funkci srde¢nich chlopni (1, 2). Aby srdce mohlo spolehlivé fungovat jako
pumpa, musi byt funkéni srde¢ni chlopn€. Srde¢ni chlopné nejsou inervovany a jsou
bezcévnaté, oteviraji a zaviraji se na zdkladé zmény tlaku. Srde¢ni chlopné jsou tvoreny
kolagennimi a elastickymi vladkny, které jsou kryty endotelem. V srdci mame cCtyii
chlopné. Trikuspidalni chlopen, ktera se nachazi mezi pravou sini a pravou komorou,
pulmondrni chlopeni, ktera je mezi pravou komorou a arterii pulmonaris, mitralni
chlopent mezi levou sini a levou komorou, a posledni ¢tvrta chlopeii je chlopen aortalni,
ktera je mezi levou komoru a aortou (3, 4). Dulezitou a ¢asto postizenou ¢asti srdce jsou
véncité tepny. Véncité tepny zajistuji prokrveni srde¢niho svalu. Tyto tepny jsou dvé
(arteria coronaria dextra a arteria coronaria sinistra). Arteria coronaria dextra zajistuje
prokrveni pravé komory a siné, spodni sténu levé komory a horni zadni cast
mezikomorového septa. Arteria coronaria sinistra se déli na ramus interventricularis
anterior a ramus circumflexus. Ramus interventricularis zasobuje nejvétsi ¢ast levé
srde¢ni komory a pfedni cast mezikomorového septa. Ramus circumflexus zasobuje
zbytek levé komory a celou levou sin (1,2). Spravnou funkci srdce jako pumpy,
zajistuje prevodni systém srdecni. Pievodni systém srdecni je specifickd srdecni tkan,
ktera zajiStuje vytvareni a provadéni vzruchii, které vedou ke kontrakci myokardu.
Pievodni systém srdecni je soucasti myokardu. Sklada se ze sinoatridlniho uzlu, ktery
je umistén ve sténé pravé sing pii Usti horni duté zily. Sinoatridlni uzel uréuje zakladni
srdecni rytmus, takzvany sinusovy rytmus. Atrioventrikuldrni uzel lezi na rozhrani
pravé sin¢ a pravé komory. Dale do pfevodniho systému srde¢niho patii Histiv svazek,
Tawarova raménka a Purkyiova vladkna. Histv svazek vychazi z atrioventrikularniho
uzlu, je veden v oblasti septa a dale se déli na pravé a levé Tawarovo raménko.
Tawarova raménka jsou umisténa ve svaloviné komor a pokracuji rozvétvenim do sité
Purkynovych vlaken, které probihaji v myokardu komor a vedou impulsy do svaloviny
komor, kde vldkna pfevodniho systému srdec¢niho konc¢i. Pievodni systém srdecni
je ovlivilovan regulaénimi mechanismy vegetativniho nervového systému, sympatikus
pomoci noradrenalinu zajistuje zrychleni srdecni akce a parasympatikus pomoci

acetylcholinu pfes nervus vagus =zajiStuje zpomaleni srde¢ni akce (1, 2, 5).
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V patologii jsou castou srde¢ni vadou, poruchy srde¢niho rytmu. Poruchou
srde¢niho rytmu rozumime arytmie, které mizeme rozd¢€lit do dvou skupin. Do skupiny
prvni, kde je porusena tvorba vzruchu a druhé skupiny, kde je poruseno vedeni vzruchu.
Prvni skupinou jsou poruchy, které jsou bud na urovni sinoatridlniho uzlu, nebo na
urovni supraventrikularni. Poruchy na sinoatrialnim uzlu d€lime na sinusovou
tachykardii, kdy je srde¢ni akce zrychlena s frekvenci nad 100 tderi za minutu
a sinusovou bradykardii, kdy je frekvence snizena s frekvenci pod 60 udert za minutu.
K porucham na urovni supraventrikuldrni patii sinové extrasystoly, které jsou pacienty
nepfijemné vnimany, ale neohrozuji je na zivoté. K témto poruchdm fadime
supraventrikularni tachykardie, flutter sini a fibrilace sini, kterd se vyznacuje
nepravidelnou ¢innosti sini a komor. Pti fibrilaci sini je riziko vzniku trombu a nasledné
embolie. Poruchy na trovni komor téz patii k porucham tvorby vzruchu a patii k nim
komorové extrasystoly, které se mohou vyskytovat i u zdravych jedincti, flutter komor
a komorova tachykardie. Dale k témto porucham patii fibrilace komor a zastava komor,
poruchy nesluéitelné se Zivotem (5,6). Druhou skupinou poruch srdeé¢niho rytmu jsou
poruchy vedeni vzruchu sinoatridlni blokady I., II. a III. stupné, k témto porucham
vedeni vzruchu taktéz tadime poruchy atrioventrikularni blokady I. a II. stupné
a blokady pravého i levého Tawarova raménka (3,4). K castym vadam srdce patii vady
chlopenni. Mlzeme je rozdélit na vady vrozené a ziskané. Z hlediska funkénosti
mizeme rozlisit vady na dvé zakladni, a to chlopenni stendézu tj. chlopenni zizeni
a chlopenni insuficienci tj. chlopenni nedomykavost, pii tomto typu poruchy se chlopné

nedokazi uzavrit (3, 5).

Koronarni tepny jsou casto postizeny aterosklerozou. Ateroskleroza je
poskozovani cév spojené s postupnym uklddanim tuku do jejich stén. Tento proces
probiha u vSech lidi s vétsi nebo mensi mirou komplikaci. Hlavnim disledkem
komplikaci je postupné zuzovani nebo ucpani prisvitu tepny. Disledkem zuZovani nebo
uplného ucpani je ischemie okolnich tkdni, a tim vznik akutniho infarktu myokardu

(1,2,7).
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3 Srdec¢ni katetrizace

Srde¢ni katetrizaci je nazyvan invazivni vykon pouzivany v kardiologii. Srde¢ni
katetrizace spociva v zavedeni katetru do krevniho ob&hu pies arterii femoralis nebo
radialis, dale pfes vénu femoralis nebo jugularis. Touto cestou je katétr zaveden az do
srdce, kde je dale provadén konkrétni vykon. Katetrizace je diagnostické vySetfeni, na
které mizeme bezprostfedné navazat dalsi metodu zptesiujici ziskané informace, napft.
zméfeni tlaku vur€itém useku, kontrola cévni stény pomoci intravaskularniho
ultrazvuku. Vykon umoziuje napt. zobrazeni véncitych tepen srdce, okamzitou 1é¢bu

jejich zizeni nebo odstranéni piekazky zpusobujici jejich uzavér. (1, 3, 5)

3.1 Typy katetrizace podle cilového mista katetru

Srdec¢ni katetrizace se déli do svou skupin. Rozdélujeme ji podle cilového mista
zavedeni katétru na levostrannou srdec¢ni katetrizaci a pravostrannou srde¢ni katetrizaci.
Vykon se vzdy provadi v mistni anestezii (8). Levostrannou srde¢ni Kkatetrizaci
vySetfujeme piedevsim koronarni tepny a funkci levé komory. Ptfi levostranné srde¢ni
katetrizaci je v lokalni anestezii napichnuta arteria femoralis nebo arteria radialis, pres
kterou zavadime katetr az k Gsti véncitych tepen nebo do levé komory (5). Zavedeni
katétru do véncitych tepen a nasledné pouziti kontrastni latky se nazyva koronarografie.
Hlavni indikaci k tomuto vySetieni je podezieni na zdvazné postizeni véncitych tepen
ischemickou chorobou srdec¢ni. Cilem tohoto vySetfeni je pfesné posouzeni stavu
korondrnich tepen, lokalizace zOZeni nebo uzavéru. Koronarografie je invazivni
vySetieni, kdy u pacienta musi byt po celou dobu monitorovano elektrokardiogarfie
(EKG) a zaroven probiha vysetieni pod rentgenovou kontrolou. Pacient neni v celkové
anestezii a je aplikovana jen mistni anestezie. Velmi ojedinéle se provadi levostranna
transseptalni katetrizace. Principem této katetrizace je zavedeni katetru do pravé siné
a poté je punktované mezisinové septum. Vzniklym otvorem muizeme provadét vykon
Vlevé sini nebo levé komote. Na zaklad¢ vysledkil vySetfeni mizeme pfistoupit

k dal$im katetrizacnim zakrokum (9, 10).
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Pravostranna srde¢ni katetrizace pfedstavuje piesnou a rychlou moznost méteni
tlaka v arterii pulmonaris a tlaku v zaklinéni, ktery ma zkratku Pulmonary Arthery
Wedge Pressure (PAWP). Tento tlak odpovida plicnimu tlaku v levé komote, dale
umoznuje méteni srde¢niho vydeje pomoci termodilu¢ni metody a odbér z arterie
pulmonaris (5). V neposledni fadé slouzi tato metoda i k posouzeni vyznamnosti
nékterych srde¢nich vad nebo odstranéni embolu. Naméfené hodnoty, které ziskame
touto metodou, umoznuji vypocet fady odvozenych veli¢in, které mohou ovlivnit

diagnostiku a 1é¢bu v dané klinické situaci (1, 10).

3.2 Ostatni druhy srdeé¢ni katetrizace

Mezi ostatni druhy katetrizace fadime piedev§im nové moderni metody, které
nezasahuji do davné historie stejné jako levostranna nebo pravostranna katetrizace.
Jednou z modernéjsich metod je koronarni angioskopie, ktera umoznuje zhodnotit stav
korondrnich tepen, jejich ziZeni nebo pfitomnost aterosklerotickych plati. Tato metoda
se provadi stejné jako levostranna katetrizace. Pro Koronarni angioskopii je pouzivan
specidlni katétr s fibrooptickymi vlédkny, jimz 1ze pomoci proplachu sledovat zmény na
koronarnich tepnach (8, 9). Dal$i moznosti vySetfeni srdce pomoci katetrizace je
vySetieni, U kterého pouzivame intravaskularni ultrazvuk. U tohoto vySetieni zavadime
miniaturni ultrazvukovou sondu, pomoci které sledujeme velikost tepen, jejich Sifi
a pfedevSim pomoci této sondy sledujeme charakter aterosklerotickych platt, které
muzeme pomoci této metody sledovat v pficném i podélném fezu. Jde 0 pomocnou
metodu k angiografii, pomoci této ultrazvukové sondy mtizeme podrobnéji a presnéji
hodnotit nalez z angiografie. Intrakoronarni dopplerovské méteni krevniho proudu je
méné pouzivanou metodou, kdy pomoci této metody kontrolujeme uspésnost perkutanni
transluminarni koronarni angioplastika (PTCA). Do koronarniho tecisté je pii tomto
vySetieni zaveden miniaturni dopplerovsky meéfi¢, ktery meéti velikost a rychlost

krevniho proudu ve véncité tepné (8, 9).
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3.3 Indikace k srde¢ni katetrizaci

Hlavni indikaci ktomuto vySetieni je podezieni na obstruktivni formu
ischemické choroby srde¢ni. Pomoci kontrastni latky miizeme diagnostikovat zuzeni
nebo nepriichodnost korondrnich tepen, pfi korondrni angiografii je mozno pfejit
plynule k perkutanni koronarni intervenci, pomoci které mtze byt implantovan stent,
ktery zabrani opétovnému zGzeni (11, 12). Touto cestou muZeme oSetfovat i akutni
stavy jako je akutni infarkt myokardu, kdy ve vétSin¢ ptipadd dochazi k nekroze
myokardu, v€asnym zdsahem snizujeme zavaznost nekrdzy, a tim zajiStujeme i lepsi
prognézu. Dulezitou roli hraje tato metoda i pii diagnostice kardiomyopatie, u tohoto
druhu onemocnéni hraje srde¢ni katetrizace roli pouze diagnostickou (1, 8).
Pravostrannou srde¢ni katetrizaci dokazeme diagnostikovat plicni hypertenzi a spolu
se zm&fenim minutového objemu umozni propocet plicni cévni rezistence, pomoci které
uréime zavaznost plicni hypertenze (1). Pravostranna katetrizace srdce hraje také
velikou roli v oblasti katetrizacni ablace srde¢nich arytmii. Je zafazovana jako 1é¢ba
prvni volby u vétSiny supraventrikularnich a fady komorovych tachykardii stejné jako
u fibrilace sini. Je vyuzivana pti embolii, funk¢énich poruchach myokardu, chlopennich

vadach, pii diagnostice pravostranné nebo levostranné srdeéni insuficienci (5, 8).

3.4 Komplikace a rizika srde¢ni katetrizace

Srde¢ni katetrizace je invazivni zakrok, pfesto jsou rizika a komplikace velmi
infarktu myokardu, alergicka reakce na kontrastni latku, komplikace na cévach jako je
napf. ruprura. Velmi vzacnou komplikaci je vznik embolizace, kdy se na katétru vytvori
srazeniny, které se v zapéti uvolni a stane se znich embol, ktery zpisobi centralni
i plicni mozkovou ptihodu. Moznou, ale ne pfilis astou komplikaci mtze byt perforace
komory, vznik arytmie nebo vzduchova embolie. ZvySené riziko komplikaci
je u pacientu, ktefi jsou starSi 70 let a uzivaji antikoagula¢ni 1é¢bu. Dale mohou byt vice
ohrozeni pacienti s vrozenou srde¢ni vadou, pacienti S tézkou nadvahou nebo naopak

kachekticti pacienti (1, 3, 8).
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4 Priprava pred vySetienim a péce po srdecni katetrizaci
4.1 Priprava pred srdecni katetrizaci

K pripravé pted vySetfenim patii predevsim odbéry, K biochemickému,
hematologickému a virologickému vysetieni. V biochemické laboratofi se provadi napft.
vySetieni na C- reaktivni protein (CRP) nebo kardiomarkery. Na hematologii se provadi
predevsim vysetfeni na krevni skupinu a Rh faktor. Ve virologické laboratofi se dale
provadi vySetfeni na Hepatitis B surface antigen (HbsAg). K pfipravé pfed vySetfenim
dale patii edukace pacienta o uzivani medikace pted vySetfenim, pouceni probiha vzdy
v kardiologické poradné. Vysazeni nékterych 1éku urcuje 1ékat kardiolog. Obvykle se
vysazuji peroralni antidiabetika 2 dny pted vySetienim, ty se nahrazuji aplikaci inzulinu.
Antikoagulacni terapie Se snizuje podle hodnot aktivovany parcialni tromboplastinovy
Cas (aPTT). Je-li tato hodnota vice jak 22,6-36 sekund, musime davkovani snizit. Nova
antikoagulancia jako je napf. Dabigatran vysazujeme obvykle 24 hodin pted
vySetienim, antiagregacni terapie se nevysazuje (13,14). V ramci piipravy, kdy je
pacient hospitalizovan na kardiologickém odd¢leni, sestra edukuje pacienta o la¢néni
a pfisném zakazu kouteni, které probihd od pllnoci do provedeni katetrizace. Sestra
pacienta upozorni, ze od pulnoci neji, ale pit miZze. Pfedem pacient podepisuje
informovany souhlas s vykonem. Sestra v den zakroku musi zkontrolovat, zda ma
pacient vyholena tiisla. U vSech pacientd kontrolujeme zapésti a v ptipadé potieby
vyholime misto vpichu na zapésti. Velikou roli hraje sestra v psychické ptiprave
pacienta pfed zakrokem, odpovidd na otazky a naslouchd pacientovi. Sestra v ramci
kratkodobé piipravy zajistuje periferni zilni katétr (9, 13, 14). Pokud je naplanovana
katetrizace s podanim kontrastni latky, podava se 1,5-2 litry fyziologického roztoku
I.v. za 2 hodiny z diivodu rychlejsiho vyplaveni kontrastni latky. U alergickych pacienti
se podava dle ordinace 1ékafe antihistaminikum a anxiolytikum. Pfed odjezdem na
operacéni sal sestra kontroluje, zda si pacient vyjmul um¢ly chrup a znovu kontroluje
oholeni a Cistotu opera¢niho pole. Pacient si na opera¢ni sal nesmi brat Sperky ani jiné
osobni véci, sestra kontroluje sundani fetizkl, nausnic, naramku a jinych doplnka (13,

14).
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4.2 OSetrovatelska péce po srdecni katetrizaci

Péce po vysSetteni se lisi podle zvoleného mista vpichu. Sestra z opera¢nich sala
pfedava pacienta na oddéleni se zajiSténou kompresi a 1ékatskou dokumentaci zhruba
po 45 minut od provedeni vykonu (9). Je-li zvolen pfistup pres arterii radialis, pacient
neni omezen klidovym rezimem na ltuzku, ruka s kompresi by méla byt zafixovana
pomoci trojcipého Satku nebo by mél byt pacient poucen drzet ruku po dobu komprese
na hrudi. Po uloZeni pacienta na 1Gzko zajistime signaliza¢ni zafizeni a upozornime na
zvySeny piijem tekutin, az 2 litry za dvé hodiny po vykonu (15). V misté vpichu je
pripevnéna komprese. Komprese je zajisténa bud’ pomoci radiostopu nebo pomoci TR
bandu (radial arthery compression device) tj. naramek se vzduchovym balonkem, ktery
se kazdou hodinu vypousti cca 0 2-5 mililitry az do uplného vypusténi. Po zajisténi
signaliza¢niho zafizeni a edukaci o pitném a pohybovém rezimu koncetiny zméiime
fyziologické funkce (krevni tlak, pulz), které se méti kazdou hodinu po dobu ¢tyt hodin
dle zvyklosti oddé€leni. Dle ordinace lékafe méfime pii piijezdu pacienta na oddéleni
kontrolni EKG. Po pfijezdu na odd¢leni je mozno pacientovi nasadit Holteriv monitor,
ktery posila online pfesnou kfivku a udaje o srdci na monitor, ktery je umistén ptimo na
inspekénim. Diky tomuto monitoru je mozno sledovat aktivitu srdce 24 hodin denné,
pti vyskytu jakékoliv patologie monitor na inspekénim pokoji spusti alarm. Kazdych
30 minut kontrolujeme misto vpichu a mozné komplikace v okoli. Pti kontrole vpichu
vzdy naramek odpustime cca o 2-5 ml. Intravendzni zilni katetr ponechavame do
druhého dne po katetrizaci pro ptipad nutnosti podat 1é¢ivo do intravendzniho vstupu
(16, 17). Zvolime-li piistup ptes arterii femoralis, je poopera¢ni péce ponckud
intenzivnéj$i. Sestra na oddéleni pfijima pacienta vleZe na zadech, v tfisle ma
pfipevnény femostop. Pti pfijezdu pacienta poucime o klidovém reZimu na lazku, ktery
trva 24 hodin. Po dobu komprese nesmi pacient pokr¢ovat dolni koncetinu, nezveda
hlavu, jen s ni pohybuje do stran, nezatind bfi$ni svaly a nepfetaci se na bok. Sestra
zméfi po piijezdu fyziologické funkce (krevni tlak, pulz) a EKG (8). Kontrola vpichu
probiha kazdych 30 minut po dobu 2-4 hodin po piijezdu z opera¢niho salu. Méfeni
fyziologickych funkci probiha kazdou hodinu, a to tfi az Ctyfi hodiny po ptijezdu
z operacniho salu. Po 2-4 hodinach podle stavu krvaceni je femostop sundan a vpich
kryjeme sterilnim krytim. Po sunddni femostopu je na vpich poloZena piskova zateéz,

ktera se sundava 6-8 hodin po vykonu. Po dobu 24 hodin dodrzuje pacient klidovy
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rezim. Sestra sleduje fyziologické potieby pacienta jako je vyprazdnovani, pitny rezim
nebo mirna zména polohy. Po celou dobu hospitalizace je sestra psychickou oporou
pacienta. Pokud probéhl cely zakrok a pooperacni péce bez komplikaci pacient muze

byt nejdiive za 48 hodin propustén do domaciho prostiedi (16, 17).

5 Edukace pacienta o rezimovych opatrenich po srde¢ni

katetrizaci

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Pomoci edukace by pacient mél ziskat
nové informace a dovednosti, které by mél pochopit a umét je v budoucnosti pouZzivat.
Edukace zaroven slouzi k lepsi spolupraci mezi zdravotnickym personalem a pacientem
(18, 19). Sestra edukatorka by méla o pacientovi mit co nejvice informaci, informace
ziskava napf. rozhovorem nebo od rodiny. Edukaéni témata se urCuji podle
osetfovatelskych diagndz, kdy je potieba presné urcit jaky druh edukace bude u daného
pacienta probihat. Mtze to byt edukace zakladni nebo reedukace. Edukace se muze
ucCastnit 1 rodinny pfislusnik a to predevSim u edukace, kde se jednd o nacvik

oSetfovatelského vykonu (20, 21).

Po katetrizaci srdce se rezimova opatieni liSi podle zvoleného mista vpichu.
Podle mista vpichu se také lisi edukace. Je-li zvolen piistup pies arterii radialis, jsou
rezimova opatieni predev§im v oblasti pohybu ruky. Nesmime, vsak zapomenou na
pravidelné uzivani 1€kt dle ordinace lékafe. Edukace po Katetrizaci zahrnuje
1 upozornéni na mozné komplikace spojené s mistem vpichu a uzivani antikoagula¢ni
terapie. Pfi edukaci taktéz upozornime pacienta, aby hlasil zdravotnickému personalu
kazdou zménu stavu jako je mdloba, buseni srdce, nevolnosti a jiné (12). Pti zvoleni
vstupu pres arterii femoralis poucime pacienta o zasadach pohybu dolni koncetiny,
o mozném mravenceni koncetiny, které by mél vzdy nahlésit zdravotnimu personalu,
0 citlivosti dolni koncCetiny a v neposledni fadé o nahlaSeni zmény stavu stejn¢ jako
u vpichu arterie radialis. Pacient musi byt upozornén na mozné Krvaceni a musi védét,

ze pfi vzniku krvaceni musi ihned zavolat sestru pomoci signalizacniho zafizeni
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(11, 15). Po katetrizaci srdce s pouzitim kontrastni latky by pacient mél zvysit svij
piijem tekutin, vypit alesponn 2 litry ¢aje nebo vody béhem dvou hodin. Pokud je
pacientovi podana infuze, neni nutné zvySovat piijem tekutin. Ve spojeni s kontrastni
latkou by pacient mél byt obeznamen o mozné alergické reakci, kterou taktéz musi

okamzité hlasit personalu (9, 22)

5.1 Edukace v oblasti aktivity a pohybu

Je-1i pro katetrizacni vykon zvolena arteria radialis, neni nutno, aby pacient byl
po vykonu upoutan 24 hodin na lizko. Pacienta edukujeme o klidu na lizku po dobu
2-3 hodin, kdy by mél vstavat pouze v nejnutnéjSich ptipadech. Pii radialnim vstupu je
pacienttim zak4zano cca 8 hodin jakkoliv ruku pouzivat. Vpich je v mnohych ptipadech
zcela nebolestivy, a pacienti proto musi byt fadné edukovani. Az 8 hodin je ruka
upevnéna v trojcipém $atku, aby pacient nemél nutkani o ruku se opfit, podavat si lahev
svodou, distit si zuby, nosit jakékoliv pfedméty vcetné mobilniho telefonu nebo
hrne¢ku s vodou. Pacienta pfi edukaci upozornime, ze po odd€leni se muize volné
pohybovat, ale odd¢leni nesmi v zadném ptipadé opustit kvili moznému vzniku
komplikaci, nahlé nevolnosti nebo krvaceni. Po sundani TR bandu cca po 2-3 hodinach
od zékroku je vpich oSetfen sterilnim obvazem, pacient je upozornén, Ze i pies
odstranéni tlakového naramku nesmi ruku pouzivat, krouzit zapéstim nebo zapésti
a ruku jakkoliv zatinat. Pfi propusténi pacienta do domadaciho prostfedi je znovu
edukovan o domacim rezimu, kde by mél cca 2-3 dny dodrzovat klidngjsi rezim a ruku
Setfit. Pfi edukaci upozornime pacienta na piisny zdkaz zvedani bfemen vcetné déti
nebo domacich mazlickli, pokud ma pacient doma pejska, upozornime ho, aby si
voditko nenavlékal na zapésti a voditko nejlépe drzel jen v druhé ruce (8). Je-li zvolen
piistup pfes arterii femoralis je pacient vice omezen v pohybu. Pacientovi je v tomto
ptipad¢ naordinovan 24 hodinovy pfisny klid na lazku. Pacienta edukujeme o tom,
ze do sundani femostopu cca 2-4 hodiny po vykonu nesmi pokréovat dolni koncetinu,
zatinat biiSni svaly, zvedat hlavu nebo si lehat na bok. Pfi edukaci pacienta upozornime,
7e pokud poloha na zadech s nataZenou koncetinou bude bolestivd, je moZno nohu
mirn¢ podlozit. Podlozeni koncetiny vzdy provadi zdravotnicky persondl nikoliv sdm

pacient. Po sundani femostopu je na misto vpichu polozen sacek s piskem a pacientovi
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je povoleno mirné pokréeni koncetiny. Pfi bolestech koncetiny mtize pacient mirné
pohybovat prsty a kotnikem, nesmi nohu zvedat nebo pokrcovat do
devadesatistupniového uhlu. Po 24 hodinovém piisném klidu na luzku pacient
v doprovodu sestry poprvé vstane. Pokud zakrok prob&hl bez komplikaci a pacienta
necekd dalsi 1é€ba v nemocnici, je pacient nejdiive po 24 hodinach propustén domd.
Pted odchodem domii musi byt pacient edukovan o tfidennim klidovém reZzimu bez
prochdzek a delSiho stani. Do omezeni v domdcim prostfedi patii 1 zdkaz fizeni

motorového vozidla po dobu sedmi dni (9, 17).

Pii pouziti vstupu pfes arterii femoralis nebo arterii radialis je pacientim po
propusténi do doméciho prostiedi naordinovany relativni klid. Edukace kardidlnich
pacientd o pohybu by neméla obsahovat pouze kratkodobé doporuceni, ale i doporuceni
dlouhodobé. Po tplném zahojeni vpichu pacientim doporucime alespoit 30 minut
pohybu 3-4x tydné. Nabidneme jim mozné aktivity pro jejich v€kovou skupinu jako je
napf. chlze, plavani, joga a mnoho jinych aktivit. Rezimova opatfeni a edukace
o pohybovych aktivitich by méla byt soucasti nékterych navstév kardiologickych
ordinaci (9, 17).

5.2 Edukace v oblasti prevence komplikaci

Edukace v oblasti prevence komplikaci probiha po katetrizaci na kardiologickém
oddéleni. Vétsina pacientl se po katetrizaci relativné rychle mize vratit do zaméstnani.
Délka nemocenské se 1isi podle naroc¢nosti daného zaméstnani. Je-li zaméstnani vysoce
fyzicky naro¢né napi. délnik, doporu¢ime délku nemocenské dovolené az 14 dna od
provedeni vykonu (23). K fyzické aktivité nepatii jen zaméstnani, ale i naro¢né cviceni,
které by se taktéz mélo az na 14 dni vynechat. V rdmci edukace doporucime aerobni
aktivity, které jsou naopak vhodné po katetrizaci. Do téchto aktivit fadime napf. chizi
nebo jizdu na kole. Zat€z po katetrizaci je individudlni, dle stavu pacienta. Doporucime
pozvolné a pomalé piidavani zatéze. Dulezitym doporucenim v prevenci komplikaci
bezpochybné patii zakaz koufeni, pravidelné uzivani 1¢ku dle ordinace 1ékate, omezeni
stresu, Uplné vylouCeni alkoholu a uprava jidelnicku dle potifeb. Pokud pacient

piesahuje hranici vhodného BMI (body mass index) doporuc¢ime redukéni dietu
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a moznost navstiveni dietni sestry. Kazdy pacient trpici kardiovaskuldrnim

onemocnénim, by mél dodrzovat dietu s nizkym obsahem soli a cholesterolu (9, 15).

5.3 Edukace v oblasti sledovani mista vpichu

Mnoh¢é komplikace vznikaji pravé v misté vpichu a proto je dulezité pacienty
dikladné edukovat o moznych lokalnich komplikacich (24). Do edukace po vykonu
zatfadime edukaci o sledovani mista vpichu, kde by mohly vzniknout nékteré
komplikace. Jednou z komplikaci v misté vpichu je vznik masivniho krvaceni. V ramci
edukace upozornime pacienta, aby si vpich saim pravidelné kontroloval. A to i pfes to,
7ze prvni dvé az tii hodiny bude vpich kontrolovat sestra po 30 minutach. Edukace
Vtomto pripade, muze probihat pomoci obrazkl, kde jsou vyobrazeny mozné
komplikace a je nazorn¢ vidét jak dana komplikace vypada. V tomto piipadé musime
pacienta edukovat o tom, ze krvaceni neni jen krvaceni pfimo z vpichu, kde vidime krev
vytékat, ale i krvaceni podkozni, které se pozna podle zvétSujiciho se hematomu v okoli

nebo vzniku otoku kolem komprese (1, 25).

U pacientl se vpichem v tfisle edukujeme o néco jinak kvili zdkazu zvedani
hlavy. Pacient se vpichem v tiisle nemtize ranu sledovat aspekcei, a tak ho upozornime,
aby vzdy zavolal sestru pomoci signalizaéniho zafizeni, uciti-li v tiisle teplo, vlihko
nebo se citi malatny (25). Dalsi komplikaci je vznik pseudoaneuryzmatu. Vznik
pseudoaneuryzmatu pacient pozna pomoci zvlastné pulzujici rezistence, kterd se vytvori
Vv misté vpichu. Misto vpichu je vysoce bolestivé a v podkozi se vytvaii rychle rostouci
hematom. Pacient mize citit mimo bolesti i mirné vibrovani, nebo muze slySet mirné
Sumeéni. | vtomto pfipadé upozornime, aby i pfi sebemensim pocitu vibrovani nebo
pocitu Simrani pfivolal sestru (1, 9). Do edukace sestra zahrnuje i edukaci sledovani
mista vpichu v domacim prostfedi, kdy pacient musi byt informovany o tom, uciti-li
nebo uvidi-li zménu v misté vpichu, musi ihned vyhledat nejbliz§i odbornou pomoc.
U téchto zmén myslime piedevsim vznik hematomu, otoku, brnéni koncetiny, zarudnuti
v okoli vpichu, silnd bolest a necitlivost koncetiny. V ramci edukace upozornime
pacienta, aby si na vpich nemazal zadné masti, neaplikoval zasyp nebo pouzival na
omyvani mydlo, a to az do tfetiho nebo ¢tvrtého dne po vykonu. Pacient by si mél byt
védom, Ze ruku se vpichem nema dlouhodobé macet, ¢ili plavani nebo dlouhé koupele

jsou az 10 dni po vykonu nevhodné (1, 25).
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5.4 Edukace v oblasti podani prvni pomoci pii vzniklé komplikaci

Komplikace po katetrizaci rozdélujeme do ti skupin a to: komplikace kardialni,
komplikace systémové a komplikace lokalni. U vSech téchto komplikaci je dulezité,
aby si pacient byl védom, ze musi davat pozornost i malym zménam svého té€lesného
stavu. Pacient si musi uvédomovat, ze ¢im dfive na problém upozorni, tim mensi bude
mit komplikace nasledky (1). Prvni kardialni komplikaci je vznik akutniho infarktu
myokardu. V této souvislosti sestra edukuje pacienta o tom, pociti-li bolest nebo paleni
za hrudni kosti je na misté okamzité zavolat zachrannou sluzbu, jestlize je pacient
hospitalizovan musi okamzité zavolat sestru (15, 25). Do komplikaci systémovych
fadime predevsim komplikace tromboembolické. Sestra v tomto piipad¢ edukuje
pacienta pouze o tom, ze zacne-li se mu tézce dychat, mit bolesti za hrudni kosti, nebo

zacne byt malatny je to dal$i divod, pro¢ vyhledat 1ékafskou pomoc (25, 26).

vvvvvv

komplikace pacient ovlivni ze vSech komplikaci nejvice. Edukuje-li sestra pacienta
o prvni pomoci pfi krvaceni v domacim prostfedi, musi myslet na to, ze pacient v této
situaci neni vzdy schopen podat prvni pomoc sam sobé kvlli stresu, strachu
a obavam. Ztohoto divodu je dobré pii odchodu pacienta prvni pomoc znovu
zopakovat Vv ptitomnosti osoby, ktera se bude o pacienta doma pecovat, aby mu
Vv ptipade komplikace uméla pomoci. Pfi vzniku krvaceni v domécim prostfedi musi byt
vzdy nejdiive zavolana zachranna sluzba nejlépe druhou osobou a soucasné by méla byt
zahajena okamzita komprese v misté vpichu. Komprese v domacim prostiedi je nejlépe

zajiSténa pomoci dvou prstu piimo v rané (10, 1).

Vznikne-li krvaceni v domacim prostiedi, je dulezité, aby o prvni pomoci védéla
1 osoba blizka, kterd se o pacienta v této dob¢ stard. Krvaceni v domacim prostiedi
zastavime pomoci komprese bud’ dvéma prsty, nebo u obéznéjsich a velkych pacientti
pomoci celé pésti. Zavolani zachranné sluzby a zahajeni komprese by mélo probéhnout
ve velmi kratkém ¢asovém rozpéti (10, 1). Pfi vzniku krvaceni do mékkych tkani okolo
vpichu musi pacient ihned vyhledat Iékafskou pomoc. Vznik hematomu by pacient
nikdy nemél brat na lehkou vadhu a o tom by ho sestra méla informovat nékolikrat

béhem predchozich edukaci v ramci hospitalizace (10).
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5.5 Edukace v oblasti uzivani antikoagula¢nich pripravki

Do edukacénich témat po katetrizaénim vySetfeni musime zahrnout i edukaci
o anikoagulac¢nich piipravcich. Hlavni edukaci by mél provést oSetiujici 1¢kat, ktery
ankoagulacni ptipravek naordinuje. Sestra pak dale edukuje bez ptfitomnosti 1ékate
0 tom, co jsou to antikoagula¢ni prostiedky, jak se uzivaji, jaké zasady se musi
dodrzovat pfi uzivani antikoaulancii, dale edukuje o dietnim rezimu a komplikacich,

které mohou v ramci uzivani antikoagulancii nastat (27, 28).

Antikoagula¢ni piipravky jako naptiklad Warfarin nebo heparin jsou pfipravky,
které¢ snizuji srazlivost krve. Uzivaji se piedevSim k pooperacni prevenci vzniku
trombil, k prevenci a 1€¢bé zilni a nitrosrde¢ni trombodzy. ,,Jiz vytvoreny trombus
antikoagulancia neovlivni, protoZe nemaji vlastni fibrinolytickou aktivitu.” (Chlumsky
a kol., 2005, s.13) ZjednoduSené tfeceno jsou antikoagulacni prostfedky latky, které
navozuji poruchu krevniho sraZeni s cilem zabranit vzniku trombu (27). Prvni zasadou,
kterou musi pacient dodrZovat pfi uZivani antikoagulan€nich pftipravki, je dodrZzovani
prisného zdkazu uzivani jakychkoliv pfidanych 1é¢iv bez védomi oSetfujiciho Iékare.
Mnoho [é€iv ma s antikoagulaénimi piipravky interakci, to znamend, Ze se ucinek
antikoagulanci muize zvysit nebo snizit. Z divodu poklesu nebo stoupnuti hodnot
International Normalization Ratio INR by mohl nastat az Zivot ohrozujici stav. Proto
nesmi pacient zasadné uzivat zadné léky bez védomi lékafe a uzivani ostatnich 1¢ku,
doporucenych ostatnimi lékafi, musi nejprve konzultovat s 1ékaiem, ktery sleduje jeho
antikoagulacni 1é¢bu. Do téchto konzultovanych 1€kt fadime i lé¢iva, ktera jsou volné
prodejnd, jako napft. rostlinné a piirodni 1éCivé produkty. Stejnym zpiisobem musi
pacient konzultovat jakékoliv vysazeni 1¢€ka, které predtim wuzival soucasné

s antikoagulancii (28, 29).

Dale do edukace o uzivani antikoagulacnich ptipravku zafadime zplisob uzivani
téchto 1é¢iv. VZdy edukujeme pacienta podle ordinace lé¢kafe a podle formy, ve které
pacient mé IléCivo naordinovan. Ve vétSiné piipadi se wuzivaji dlouhodobé
antikoagulancia ve form¢ tabletové tedy per os. VéEtSinou, kdyz 1€kar predepiSe
antikoagulancia, dostane pacient pritkazku pro pacienty uzivajici antikoagula¢ni 1écbu.
Sestra edukuje pacienta s pouzivanim této prikazky a pro¢ prikazku vlastné ma.

V prikazce jsou laboratorni vysledky INR, pro pfipad Urazu nebo akutni situace je

26



vhodné vzdy nosit prikazku u sebe. V priikazce déale pacient najde davkovani, které se
muze ménit dle laboratornich hodnot a datum dalsi kontroly. Kazdy antikoagulacni
piipravek by se mél uZivat pokud mozno ve stejnou denni dobu. Neni déno, zda pied
jidlem s jidlem nebo po jidle, takze si pacient sdm urci, v jakou denni dobu danou davku
bude uzivat. Edukujeme pacienta také o tom, zapomene-li uzit antikoagula¢ni ptipravek,
musi si pecliveé piecist piibalovou informaci, kde je pfesn€ napsano, jak ma postupovat
u konkrétniho ptipravku. Postupy se mohou piipravek od piipravku mirné lisit dle
vyrobce. Musime déle informovat pacienta o tom, uzije-li nadmérnou davku daného
antikoagula¢niho piipravku, vzdy musi informovat svého 1ékate, aby mu sdélil jak ma

dale 1éky uzivat (28, 29).

Na ucinek antikoagulacnich pripravk ma v jisté mife vliv vitamin K (27). Proto
musime pacienta edukovat o dietnim rezimu. Je-li pacient vegan nebo vegetarian mél by
se o diet¢ poradit s vyzivovymi poradci. Ma-li pacient dietu racionalni, ji maso
I zeleninu v pfiméfené mife postaci edukace sestrou, ktera ho upozorni na nékteré
potraviny, které by nem¢l uzivat v nadmérné mife. Vysvétlime tedy pacientovi,
ze v zadném ptipad€ nesmi uplné vytadit z jidelnicku vitamin K, jak se mize dozvédét
V neovétenych zdrojich. Pouc¢ime ho o tom, ze vitamin K je dulezity ne jen pfi tvorbé
koagula¢niho faktoru, ale je dulezity také pro spravny kostni a chrupavkovy
metabolismus. Kvili tomuto u€inku by pacient nikdy nemél vitamin K taplné vyradit ze
svého jidelnicku. Dietni omezeni by mélo byt dodrzovano tak, aby denni piijem listové
nebo kostdlové zeleniny nepfesahl mnozstvi 250-500 mikrogramit. V ramci této
edukace miizeme vyjmenovat né¢které druhy nevhodnych potravin jako je Spenat, zeli,
brokolice, kapusta nebo kedluben, mezi nevhodné potraviny jest¢ fadime avokado,

¢ocku, s6jové potraviny a suchy zeleny ¢aj (27, 28).

Dulezit¢ je do edukace zaradit nejvyznamnéj$i nelékové interakce
antikoagulancii piedevs§im warfarinu. Upozornime pacienta na pfileZitostné uzivani
alkoholu jako je napft. prilezitostné vypité pivo, které nema na vliv Ucinek, a vSak
kazdodenni uzivani alkoholu mtze vyrazn¢ ovlivnit ucinky 1é¢iva. V dnesni populaci je
dilezit¢ do edukace zafadit také nevhodné ptsobeni tabaku, upozornime pacienta,
zacne-li nebo pfestane-li béhem 1écby koufit, aby informoval oSetfujiciho 1ékare. Dale
upozornime na nadmérnou konzumaci ¢esneku, zazvoru a zeleného caje, ktery taktéz

muze mit interakéni u¢inky antikoagulaéni 1é¢by (27, 28).
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V ramci edukace o antikoagulacnich pfipravcich, edukujeme pacienty také
o komplikacich, kter¢ jsou s uzivanim téchto 1é¢iv spojeny. Do edukace o komplikacich
zatfazujeme edukaci o krvaceni a koZnich nekrozach. Krvaceni je nejcastéjsi komplikaci
antikoagulacni terapie. Ve vétSin€ ptipadii se jedna o mala krvaceni jako je — krvaceni
zdasni pii Cisténi zubl, krvaceni znosu, nebo silngjsi krvaceni pii menstruaci.
Upozornime na silné€jsi krvaceni, z malych poranénich, které vznikaji napt. pii holeni.
Pacient si musi byt védom, Ze nastava-li drobné krvaceni az n€kolikrat denn¢, musi
o tom informovat svého lékare. Nékdy mohou nastat i krvaceni zavazné jako je napf.
hematurie (krev v moc¢i), tmava dehtovita stolice naznacuje natravenou krev ve stolici,
ktera nasvédcuje krvaceni ze zazivaciho traktu. Ddle miZe vzniknout hemoptyza
(vykaslavani krve). V téchto pfipadech jde o krvaceni tézko stavitelna a vyZzaduji
okamzitou hospitalizaci. Vzdy musime pacienta upozornit na to, aby nikdy
nepodcenioval krvacivé projevy a vSe hlasil oSetiujicimu 1ékafi. Krvaceni vznika
vétSinou pii zvySeni hodnot INR, které mlZou vzniknout na zdklad¢ dietni chyby,
snizeni hmotnosti nebo interakci nékteré¢ho Iéku. Déle upozornime pacienta, ktery
zacina s antikoagula¢ni 1é¢bou v domacim prostiedi, aby oSetfujicimu lékafi hlasil
veskeré kozni zmény, které nastanou od doby, kdy zacal uzivat antikoagulacni 1écbu.
Jelikoz kozni zmény by mohly znamenat pocateni stav koZnich nekréz, coz by

vyzadovalo ukonéeni 1é¢by (27, 28).
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6 Vyzkumna cast
6.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro bakalatfskou praci byly stanoveny celkem 3 cile a 7 vyzkumnych piedpoklada.
Vyzkumné piedpoklady byly upfesnény na zikladé provedené¢ho piredvyzkumu
(viz ptiloha C).

Cile prace:

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o katetrizaci srdce.
Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o rezimovych opatienich po
vykonu katetrizace srdce.

Vyzkumny cil €. 3: Vytvorit edukaéni standard.

Vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny predpoklad €. 1: Piedpokladame, ze 70 % a vice pacientl ma informace

o vykonu katetrizaci srdce.

Vyzkumny piedpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 70 % a vice pacientll mé informace

o pohybovém reZimu po katetrizaci srdce.

Vyzkumny piedpoklad €. 2b: Predpokladame, ze 65 % a vice pacientll mé informace

o vyznamu podavani anopyrinu po dobu 6 tydnt.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2¢: Predpokladame, Ze 55 % a vice pacientli mé informace

o vedlejsich uc€incich 1é¢by Anopyrinem.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2d: Predpokladame, Ze 45 % a vice pacienti je informovano

o sledovani mista vpichu.

Vyzkumny predpoklad ¢&. 2e: Pfedpokladame, Ze 55 % a vice pacientl dokaze

rozpoznat vzniklou komplikaci v misté vpichu.

Vyzkumny predpoklad €. 2f: Predpokladame, ze 60 % a vice pacienti je informovano,

jak postupovat pii vzniklé komplikaci.

29



6.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvantitativni metodou
vyzkumu. Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen strukturovany rozhovor, ktery byl provadén
na kardiologickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Vyzkum probihal od
bfezna do dubna roku 2018. Vyzkum byl povolen od vedeni nemocnice i vedeni
pracovisté (viz ptiloha A). Pfedvyzkum (viz ptiloha C) se uskute¢nil v tnoru 2018
v Krajské nemocnici Liberec, a.s., kde bylo rozddno 10 dotaznikl. Navratnost dotaznikti
byla 100%, vyfazeny nebyl zadny z dotaznikii. Cilem ptedvyzkumu bylo ovéfeni
spravnosti dotazniku a srozumitelnost dotaznikovych otdzek. Na zéklad€ predvyzkumu
bylo zjisténo, Ze dotaznikové Setieni nevyhovuje skupiné respondentti. Z tohoto diivodu
byla provedena zména v metodé¢ vyzkumu a to na polostrukturovany rozhovor.
Polostrukturovany rozhovor obsahuje 24 otazek, z toho otdzky ¢islo 2, 11, 13, 18 a 24
byly otazky polytomické vyctové, kde respondenti mohli vybrat vice spravnych

odpovédi, u kterych jsme zvolili pfesna kritéria.

Charakteristika vyzkumného vzorku

V ramci vyzkumu bylo osloveno 33 respondentti, kteti podstoupili katetrizaci srdce pres
tiislo nebo pies zapésti. Strukturovany rozhovor byl proveden s 33 respondenty,
ztoho 3 rozhovory musely byt pieruSeny, kvili zhorSenému zdravotnimu stavu

respondenta. Proto bylo ve vyzkumu zpracovano 30 (100 %) dotaznik.
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6.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data Setfeni byla zpracovana a vyhodnocena pomoci programu
Microsoft® Office 2016 Word a Microsoft® Office 2016 Excel. Vysledna data byla
zpracovana do grafli a tabulek a obsahuji analyzu vyzkumnych dat celého vzorku
respondentti. Hodnoty v tabulkach byly zaznamenavany ve znacich ni [-] (absolutni
Cetnost), fi [%0] (relativni Cetnost) a X (celkova Cetnost). Hodnoty relativni ¢etnosti byly
zaokrouhleny na celé¢ ¢islo. Pro lepsi pfehlednost jsou v analyze dotaznikovych polozek

modie zvyraznény spravné odpovedi.
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Analyza otazky €. 1: Pojem katetrizace

Tab. 1 Pojem katetrizace

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Katetrizace srdce je zavedeni katétru pies tiislo nebo horni 27 90 %
koncetinu
Katetrizace srdce je zavedeni katétru do srdce pies hrudni sténu 0 0%
Katetrizace srdce je nahrazeni srde¢ni tepny katétrem 3 10 %
S 30 |100%
90 %
100%
80%
60%
40%
10 %
20% 0%
0%
Katetrizace srdce je Katetrizace srdce je Katetrizace srdce je
zavedeni katétru ptes tfislo zavedeni katétru do srdce nahrazeni srdeéni tepny
nebo horni koncetinu ptes hrudni sténu katétrem

Graf 1 Pojem katetrizace

Na otdzku, co znamena pojem katetrizace, spravnou odpovéd’, tedy zavedeni katétru
pies tiislo nebo horni koncetinu, uvedlo 27 (90 %) respondentl z celkového poctu 30
(100 %). Odpoveéd’ zavedeni katétru pred hrudni sténu oznacilo 0 (0 %) respondentd.

Odpoved nahrazeni srde¢ni tepny katétrem oznacili 3 (10 %) respondenti.
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Analyza otazky ¢. 2: Co se vySetfuje pomoci srdeéni katetrizace

Tab. 2 VySetieni

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Tepny srdce 30 58 %
Pocet ¢ervenych krvinek v organismu 0 0%
Velké tepny a zily vedouci k srdci a od srdce 22 42 %
> 52 100 %
Spravna odpovéd’ 22 73 %
73 %
80%
70% 58 %
60%
42 %
50%
40% 27 %
30%
20%
0,
10% 0%
Z—~
0%
Tepny srdce Pocet Cervenych  Velké tepny a zily Spravna odpovéd’ Nespravna
krvinek vedouci k srdci a odpoved
Vv organismu od srdce
Graf 2 VysSetieni

Pomoci druhé otazky jsme zjistovali, zda respondenti védi, co vysetiujeme pomoci
srdecni katetrizace. Celkem 26 (54 %) respondentii uvedlo, ze srde¢ni katetrizaci
vySetiujeme tepny srdce. Odpovéd pocet Cervenych krvinek v organismu nezvolil
zadny z respondenti. Moznost velké tepny a Zily vedouci k srdci a od srdce zvolilo 22
tedy 46 % z celkového poctu respondentd. Aby byla otdzka povazovana za spravné
zodpovézenou, stanovili jsme kritérium spocivajici v zodpovézeni vSech spravnych
odpovédi, bez zvoleni nespravné odpovédi. Ve vysledném souctu zodpovédelo druhou
otazku spravné 22 (73 %) respondentd a 8 (27 %) respondentid ji zodpovédé€lo

nespravné.
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Analyza polozky ¢. 3: Provadi se srdecni katetrizace v celkové anestezii

Tab. 3 Druh anestezie

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%%0]
Ano, je provadéna v celkové anestezii 0 0%
Ne, je provadéna pomoci mistniho znecitlivéni v misté vpichu 26 87 %
Ne, je provadéna bez anestezie 4 13 %
> 30 100 %
87 %
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 13 %
20% 0%
10%
0%
Ano, je provadéna v celkové Ne, je provadéna pomoci Ne, je provadéna bez
anestezii mistniho znecitlivéni v misté anestezie
vpichu

Graf 3 Druh anestezie

Otazku, zda je srdecni katetrizace provadéna v celkové anestezii, odpovédélo spravné

26 (87 %) respondenti. Spravna odpovéd’ byla ne, je provadéna pomoci mistniho

znecitlivéni v mist¢ vpichu. Odpovéd’ ano, je provadéna v celkové anestezii nezvolil

zadny zrespondentl, 4 (13 %) respondenti zvolili odpovéd’ ne, je provadéna bez

anestezie.
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Analyza polozky ¢. 4: Je-li katetrizace srdce provedena pres vpich

Vv tiisle, jak dlouho po vykonu budete dodrZovat prisny klidovy rezim

Tab. 4 Ptisny klidovy rezim

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%%0]
Klidovy rezim neni potfeba dodrzovat 1 3%
Klidovy rezim musim dodrzovat pouze 3 hodiny po vykonu 5 17 %
Klidovy rezim musim dodrzovat 24 hodin 24 80 %
Y 30 100 %
80 %
80%
70%
60%
50%
40%
[0)
30% 17 %
20% 3%
10%
0%
Klidovy rezim neni potieba Klidovy rezim musim Klidovy rezim musim
dodrzovat dodrzovat pouze 3 hodiny po dodrzovat 24 hodin
vykonu

Graf 4 Prisny klidovy rezim

Ctvrtou polozku zodpovédélo 30 respondenttl. 24 (80 %) respondentii zvolilo spravnou

odpovéd’, klidovy rezim musim dodrzovat 24 hodin. Jeden respondent zvolil odpovéd’,

klidovy rezim neni potieba dodrzovat. Zbylych 5 (17 %) respondentti zvolilo odpovéd’,

klidovy rezim musim dodrzovat pouze 3 hodiny po vykonu.
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Analyza polozky €. S: Jakou polohu zaujmete po prijezdu z operac¢niho

salu

Tab. 5 Poloha po vykonu

MozZnosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Je jedno, v jaké poloze budu, musim pouze zustat v luzku 9 30 %
Polohu na zadech s natazenou koncetinou 15 50 %
Polohu na zadech s pokrc¢enou koncetinou 6 20 %
> 30 100 %
50 %

50%

45%

40% 30 %

35%

30% 20 %

25%
20%
15%
10%
5%
0%

Je jedno, v jaké poloze budu, Polohu na zadech s natazenou Polohu na zadech s pokréenou

musim pouze zlstat v 1zku koncetinou koncetinou

Graf 5 Poloha po vykonu

Pata polozka zjistovala, zda respondenti védi, jakou polohu mohou zaujmout po
prijezdu z operacniho salu. Spravné odpovédélo 15 (50 %) respondenti. 9 (30 %)
respondentti zvolilo odpoveéd’, Ze je jedno, v jaké poloze budu, musim pouze zlstat

Vv lizku. Zbylych 6 (20 %) vybralo polohu na zadech s pokréenou koncetinou.
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Analyza polozky ¢. 6: Je-li zvolen pristup pres vpich na zapésti, jak

dlouho po vykonu budete upoutian na lizko

Tab. 6 Doba pobytu v Iuzku

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Pohybovy rezim neni omezeny, ale mél bych po vykonu spise 20 67 %
odpocivat
Pohybovy rezim je omezeny a musim byt 3 hodiny po vykonu na 7 23 %
lizku
Pohybovy rezim neni omezeny, mohu se volné pohybovat po celé 3 10 %
nemochnici
> 30 100 %
67 %
70%
60%
50%
0,
30%
10 %
20%
10%
0%
Pohybovy rezim neni Pohybovy rezim je omezeny a Pohybovy rezim neni
omezeny, ale mél bych po musim byt 3 hodiny po omezeny, mohu se volné
vykonu spiSe odpocivat vykonu na lizku pohybovat po celé nemocnici

Graf 6 Doba pobytu v luzku

Prvni odpovéd’ v Sesté polozce zvolilo 20 (67 %) respondentti, a tim zvolili spravnou
odpovéd’. 7 (23 %) respondentti zvolilo nespravnou odpovéd, pohybovy rezim je
omezeny a musim byt 3 hodiny po vykonu na lizku. Zbytek respondentti 3 (10 %)
vybralo odpovéd, pohybovy reZzim neni omezeny, mohu se volné¢ pohybovat po celé

nemaocnici.
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Analyza polozky ¢. 7: Smite po vykonu nosit jakékoliv predméty

V ruce, pres kterou byla provedena katetrizace

Tab. 7 Zatézovani zapé&sti

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ano, ruku pouzivam stejn€ jako normalné, aby si zvykla 0 0%
Ne, ruku po vysetieni mam v trojcipém Satku a nepouzivam ji az 29 49 %
24 hodin
Ne, ruku nepouzivam ani na ty nejlehéi vykony 30 51 %
> 59 100 %
Spravna odpoveéd’ 29 97 %
97 %
100%
90%
80%
70% 49 % 51 %
60%
50%
40%
30%
20% 0% 3%
10% — 4
0%
Ano, ruku Ne, ruku po Ne, ruku Spravna odpovéd’ Nespravna
pouzivam stejné  vySetfeni mam nepouzivam ani na odpoved

jako normalné, aby V trojcipém Satku a ty nejleh¢i vykony
si zvykla nepouzivam ji az
24 hodin

Graf 7 Zatézovani zapésti

Sedmé polozka zjistovala, jak jsou respondenti informovani o zaté¢zovani ruky po
vykonu. Ano, ruku pouzivam stejné jako normadlné, aby si zvykla, nezvolil zadny
Z dotazovanych. Ne, ruku po vySetfeni mam v trojcipém Satku a nepouzZivam ji, az
24 hodin zvolilo 29 (49 %) respondenti. Posledni odpovéd zvolilo 30 (51 %)
respondentli. Aby byla otdzka povazovana za spravné zodpovézenou, stanovili jsme
kritérium spocivajici v zodpovézeni vSech spravnych odpovédi, bez zvoleni nespravné
odpovédi. Ve vysledném souctu zodpovédélo sedmou otdzku spravne 29 (97 %)

respondentli a 1 (3 %) respondent ji zodpoveédél nespravné.
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Analyza polozky €. 8: Neni-li vas pohybovy rezim po vySetieni omezen,

miiZete libovolné opustit oddéleni

Tab. 8 Lze libovoln¢ opustit oddéleni

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Oddéleni mohu opustit, ale nesmim opustit areal nemocnice 3 10 %
Odd¢leni opoustim jen s doprovodem napf. navstévou 4 13%
Oddéleni v Zadném piipad¢ neopoustim 23 7%
> 30 100 %
77 %
80%
70%
60%
50%
40%
30% 0
° 10 % 13 /O
20%
10%
0%
Oddéleni mohu opustit, ale Oddgleni opoustim jen Oddgleni v zadném piipadé
nesmim opustit areal s doprovodem napf. neopoustim
nemocnice navstévou

Graf 8 Lze libovolné opustit oddéleni

Osmou ¢ast rozhovoru spravné vyplnilo 23 (77 %) respondenti. Respondenti zvolili

odpovéd’, odd€leni v Zadném piipadé¢ neopoustim. Nespravnou odpovéd’, oddé€leni

mohu opustit, ale nesmim opustit aredl nemocnice, zvolili 3 (10 %) respondenti. Taktéz

nespravnou odpoveéd’, oddéleni opoustim jen s doprovodem, napt. navstévou zvolili

4 (13 %) respondenti.
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Analyza polozky ¢. 9: Podava se vZdy po katetrizaci srdce Anopyrin

Tab. 9 Podavani Anopyrinu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ne, Anopyrin se podava jen v piipadé komplikaci 10 33%
Ano, Anopyrin zabraiiuje sraZeni krve a tim predchazi vzniku 20 67 %
krevni sraZeniny po zdkroku
> 30 100 %
67 %
70%
60%
0,
50% 33 %
40%
30%
20%
10%
0%
Ne, anopyrin se podava jen v piipadé Ano, anopyrin zabrafiuje srazeni krve a
komplikaci tim predchazi vzniku krevni srazeniny po

zakroku

Graf 9 Podavani Anopyrinu

Devatd rozhovorova polozka zkoumala, zda respondenti védi, v jakém ptipadé se

podava Anopyrin. Celkem 10 (33 %) respondentti uvedlo, Ze Anopyrin se podava jen

Vv ptipadé¢ komplikaci. Podle 20 (67 %) respondentii anopyrin zabraiuje srazeni krve,

a tim pfedchazi vzniku krevni srazeniny po zékroku. Téchto 20 respondentti zvolilo

spravnou odpovéd'.
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Analyza polozky ¢. 10: Jaky ma vyznam podavani Anopyrinu

Tab. 10 Vyznam podavani Anopyrinu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Anopyrin snizuje srazlivost krve, a tim pfedchazi vzniku krevni 28 93 %
srazeniny

Anopyrin zvySuje srazlivost krve, a tim zamezime moznému 2 7%

vzniku krvaceni z rany

5 30 | 100 %

93 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7%

Anopyrin snizuje srazlivost krve, atim  Anopyrin zvySuje srazlivost krve, a tim
predchazi vzniku krevni srazeniny zamezime moznému vzniku krvaceni

Z rany

Graf 10 Vyznam podavani Anopyrinu

Desata polozka zkoumala, jaky mé vyznam podavani anopyrinu. Celkem 28 (93 %)
respondentli vybralo odpovéd’, anopyrin snizuje srazlivost krve, a tim predchazi vzniku
krevni srazeniny. Zbytek respondentt 2 (7 %) zvolilo odpovéd’, Anopyrin zvysuje

srazlivost krve, a tim zamezime moznému vzniku krvaceni z rany.
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Analyza polozky ¢. 11: Miizete pripravek anopyrin volné vysazovat a

nasazovat podle vasich potieb

Tab. 11 Davkovani

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]

V zadném piipad¢ se anopyrin nesmi vysazovat nebo nasazovat 30 50 %

bez svoleni l¢kate

Ano, pokud piji alkohol, nebudu si brat nadchézejici davku 1é¢iva 0 0%

Ne, nedodrzovani davkovani vysoce zvysuje riziko komplikaci 30 50 %
> 60 100 %

Spravna odpoved’ 30 100 %

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

50% 50%

0%
7

V 7adném ptipadé  Ano, pokud piji  Ne, nedodrzovani  Spravna odpovéd’
se anopyrin nesmi  alkohol, nebudu si  davkovani vysoce

vysazovat nebo  brat nadchazejici zvySuje riziko

nasazovat bez davku léc¢iva komplikaci

svoleni lékate

Graf 11 Davkovani

0%

Nespravna

odpoved

Rozhovorova polozka cislo jedendct zkoumala, zda respondenti védi, jak mohou ¢i

nemohou piipravek Anopyrin vysazovat, nebo nasazovat. Odpovéd’, v zddném ptipadé

se Anopyrin nesmi vysazovat nebo nasazovat bez svoleni

Iékafe vybralo

30 respondentt. Druhou odpovéd’ Ano, pokud piji alkohol, nebudu si brat nadchéazejici
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davku léciva, nevybral zadny z respondentd. Tteti odpoveéd’ ne, nedodrzovani davkovani
vysoce zvySuje riziko komplikaci, vybralo 30 respondenti. Aby byla otazka
povazovana za spravné zodpovézenou, stanovili jsme kritérium spocivajici
v zodpovézeni vSech spravnych odpovédi, bez vybrani nespravné odpovédi. Ve
vysledném souctu zodpovédélo jedendctou otdzku spravné 30 (100 %) respondentil

a 0 respondentti zvolilo odpoveéd’ nespravnou.

Analyza polozky €. 12: Vyberte spravné tvrzeni: Anopyrin...

Tab. 12 Spravné tvrzeni

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Zvysi srazeni krve a mtiZze se objevit ucpavani cév 1 3%
Snizuje srazeni krve a mize se objevit zvySena krvacivost 24 80 %
Nevim 5 17%
> 30 100 %
80 %
80%
70%
60%
50%
40%
30% 17 %
20% 30
10%
0%
Zvysi srazeni krve a mize se  Snizuje srazeni krve a miize Nevim
objevit ucpavani cév se objevit zvySena krvacivost

Graf 12 Spravné tvrzeni

Rozhovorova poloZzka ¢islo dvanact zkoumala, zda respondenti védi, jaké ma Ucinky

Anopyrin. Jeden (3 %) respondent odpoveédél na otazku: Zvysi srazeni krve a muze se

objevit ucpavani cév. 24 (80 %) respondentii vybralo odpovéd’ dve: Snizuje srazeni krve

a muize se objevit zvySend krvacivost. Zbytek respondentti 5 (17 %) zvolilo odpovéd’,
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nevim.

Analyza polozky €. 13: Jak se projevuje zvySena krvacivost

Tab. 13 Projevy krvacivosti

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Casté krvaceni z nosu 30 27 %
Skryté krvaceni do stiev 24 21 %
Zvysenim krevniho tlaku 0 0%
Snizenim krevniho tlaku 3 3%
Zvysenou tvorbou modfin 29 26 %
Silnéj$i menstruaci u Zen 26 23 %
> 112 100 %
Spravna odpoveéd’ 19 63 %
e O B
0% 63 %
60%
50% 37 %
40% 27 0% 26 %
30% 21 % 23%
20%
10% 0% 3%
o —
Casté Skryté ZvySenim  Snizenim  ZvySenou Silngjsi Spravna Chybna
krvaceni  krvéceni do krevntho  krevniho  tvorbou  menstruaci  odpovéd  odpovéd
z nosu stiev tlaku tlaku modfin uzen

Graf 13 Projevy krvacivosti

Polozka cislo 13 zkoumala, zda respondenti védi, jak se projevuji krvacivé projevy.
Celkem 30 respondentii uvedlo, Ze ¢asté krvaceni z nosu je projev zvysené krvacivosti,

coz k celkovému poctu odpovédi €ini 27 %. Celkem 24 (21 %) respondentd vybralo
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odpovéd’ skryté krvaceni do stfev. 0 (0 %) respondentli vybralo odpovéd zvyseni
krevniho tlaku, 3 (3 %) respondentl oznacilo odpovéd sniZzeni krevniho tlaku,
29 (26 %) respondentil vybralo odpoveéd’ zvysenou tvorbou modiin. Siln¢jsi menstruaci
u zen vybralo 26 (23 %) respondentd. Aby otazka byla povazovana za spravné
zodpovézenou, stanovili jsme kritérium spocivajici v zodpovézeni alespon 2 spravnych
odpovédi, a to bez oznaceni nespradvné moznosti. Spravné tedy odpovédélo 19 (63 %)

respondentli. Nespravnych odpovédi bylo 11, coz ¢ini 37 % z celkového poctu.

7 W

Analyza polozky ¢. 14: DalSi vedlejsi u¢inky Anopyrinu

Tab. 14 Vedlejsi ucinky Anopyrinu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Zaludeéni a stfevni obtize 18 60 %
Zvyseni krevniho tlaku 1 3%
Nevim 11 37%
> 30 100 %
70% 60 %
60%
>0% 37 %
40%
30%
20%
3%
10%
0%
Zaludegni a stievni obtize Zvyieni krevniho tlaku Nevim

Graf 14 Vedlejsi u¢inky Anopyrinu

Polozka ¢islo 14 zkoumala, zda respondenti védi, jaké dal§i vedlejSi ucinky ma
Anopyrin. 18 (60 %) respondentt vi, Ze Zalude¢ni a stfevni obtiZe jsou dal§im z mnoha

45



vedlejsich ucinklt Anopyrinu. Jeden (3 %) respondent zvolil odpovéd’ zvySeni krevniho

tlaku a 11 (37 %) respondentl zvolilo odpovéd’ nevim.

Analyza polozky ¢. 15: Pokud se u Vas objevi néjaky z vedlejSich

ucinku

Tab. 15 Vyskyt vedlejsich ucinkd Anopyrinu

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%%0]
Pokusim se vSe piekonat a potize vydrzet 0 0%
Informuji 1ékare 30 100 %
Vysadim léky 0 0%
> 30 100 %
100 %
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 0% 0%
10%
0%
Pokusim se vSe piekonat a Informuji lékate Vysadim léky

potize vydrzet

Graf 15 Vyskyt vedlejsich uc¢inkd Anopyrinu

Rozhovorova polozka ¢islo 15 zkoumala, jak by se respondenti zachovali, pokud by se
u nich projevil jeden z vedlejSich ucinkd. Odpovéd, informuji lékafe, zvolilo 30
respondenttl, tudiz 100 % z celkového poctu respondentti. Zbylé odpovédi, pokusim se
vse prekonat a potize vydrzet, zvolilo 0 (0 %) respondenti a 0 (0 %) respondentli

zvolilo odpovéd’, vysadim léky.
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Analyza polozky €. 16: Jakym zpiisobem budete kontrolovat vpich na

zapésti

Tab. 16 Kontrola vpichu na zapésti

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Nic nekontroluji, vpich kontroluje sestra 13 43 %
Pohmatem 0 0%
Pravidelné pohledem, klidné kazdych 10-15minut 17 57 %
> 30 100 %
57 %
60%
43 %
50%
40%
30%
20%
10% 0%
0%
Nic nekontroluji, vpich Pohmatem Pravidelné pohledem, klidné
kontroluje sestra kazdych 10-15minut

Graf 16 Kontrola vpichu na zapé&sti

Rozhovorova polozka c¢islo Sestnact zkouma, jakym zplisobem budou respondenti
kontrolovat vpich na zapésti po zakroku. Nic nekontroluji, vpich kontroluje sestra,
zvolilo 13 (43 %) respondentl. MozZnost pohmatem nezvolil zadny z dotazovanych.

Pravidelné pohledem, klidn¢ kazdych 10-15 minut zvolilo 17 (57 %) respondentti.
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Analyza polozky ¢. 17: Jakym zpiisobem budete kontrolovat vpich

V trisle

Tab. 17 Kontrola vpichu (tfislo)

Moznosti odpovédi ni[-] | fi[%]
Pohmatem kolem rany, kontroluji jen vlhko nebo vznik boule 19 63 %
Thned po ptijezdu z operac¢niho salu mohu sedét a ranu 4 13 %

kontrolovat pohledem

Vpich nekontroluji 7 23 %
5 30 | 100 %
63 %

70%
60%
50%
40% 23 04
30% 13 %
20%
10%

0%

Pohmatem kolem rany, Thned po piijezdu Vpich nekontroluji

kontroluji jen vihko nebo  z operaéniho salu mohu sedét

vznik boule a ranu kontrolovat pohledem

Graf 17 Kontrola vpichu (tfislo)

Sedmnéctd polozka zjistovala, jakym zpisobem budou respondenti kontrolovat vpich
v tiisle. Pohmatem kolem rany, kontroluji jen vihko nebo vznik boule zvolilo 19 (63 %)
respondentti. Odpovéd’, ihned po pfijezdu z operacniho sdlu mohu sedét a ranu
kontrolovat pohledem zvolili 4 (13 %) respondenti. MozZnost vpich nekontroluji, zvolilo

7 respondentd, coz tvoii 23 % z celkového poctu.
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Analyza polozky ¢. 18: Které komplikace rfadime do komplikaci

mistnich

Tab. 18 Mistni komplikace

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Krvaceni 28 21 %
Bolest v misté vpichu 30 22 %
Plicni embolie 0 0%
Modfina 28 21%
Otok 23 17 %
Zanét 26 19 %
> 135 100 %
Spravna odpoveéd 21 70 %

0
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Graf 18 Mistni komplikace

Rozhovorova polozka ¢islo osmnéact zjistovala, které komplikace fadime do komplikaci
mistnich. Dvacet osm (21 %) respondentti zvolilo odpovéd™ krvaceni, tiicet (2 %)
respondentli bolest v mist¢ vpichu. Moznost plicni embolie nezvolil Zadny
z respondentii. Modfinu zvolilo 28 (21 %) respondentl, otok 23 (17 %) a zanét zvolilo

26 (19 %) respondenti. Aby otazka byla povaZovana za spravné zodpovézenou,
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stanovili jsme kritérium spocivajici v zodpovézeni alespon 2 spravnych odpovédi,

a to bez oznafeni nesprdvné moznosti. Spravné tedy odpovédélo 21 (70 %)

respondentli. Nespravnych odpoveédi bylo 9, coz ¢ini 30 % z celkového poctu.

Analyza polozky ¢. 19: Ktera z téchto komplikaci je nejvaznéjsi a

vyZaduje okamzitou lékarskou pomoc

Tab. 19 Lékatska pomoc

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Zanét 2 7%
Krvéaceni (zevni i1 do kiize) 28 93 %
Bolest 0 0%
30 100 %

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7%

Zangét

Graf 19 Lékarska pomoc

93 %

Krvaceni (zevni i do kuze)

0%

Bolest

wewr

okamzité 1€katské posouzeni. Zanét byl vybran dvéma respondenty, coz ¢ini 7 % c

celkového poctu. Krvaceni (zevni i1 vnitini) spravné vybralo 28 (93 %) respondentt.

Bolest nebyla vybrana ani jednim respondentem.
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Analyza polozky ¢. 20: V misté vpichu se taktéZ miiZe vytvorit

aneurysma, jak poznate vytvoreni aneurysmatu

Tab. 20 Aneurysma

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Misto vpichu je bolestivé a citime mirnou vibraci v okoli 21 70 %
Misto vpichu je zarudl¢ a projevuji se zndmky zanétu 0 0%
Nevim 9 30 %
> 30 100 %
70 %
80%
70%
60%
50%
30 %
40%
30%
20%
0%
10%
0%
Misto vpichu je bolestivé a Misto vpichu je zarudlé a Nevim
citime mirnou vibraci v okoli ~ projevuji se znamky zanétu
Graf 20 Aneurysma

Polozka dvacet v rozhovoru zkoumala, jak se pozna vytvofeni aneurysmatu. 21 (70 %)
respondentt zvolilo odpovéd’ misto vpichu je bolestivé a citime mirnou vibraci v okoli.
Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’ misto vpichu je zarudlé a projevuji se znamky

zanétu. Odpovéd’ nevim zvolilo 9 respondentti, coZ je 30 % z celkového poctu.
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Analyza polozky ¢. 21: Kterou z komplikaci dokazZete ovlivnit nejvice

Tab. 21 Ovlivnéni komplikaci

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Zanét 3 10 %
Vznik otoku 1 3%
Krvaceni 26 87 %
Vznik krevni srazeniny 0 0%
> 30 100 %
87 %
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10 %
3% 0%
1o — T
0%
Zanét Vznik otoku Krvaceni Vznik krevni srazeniny

Graf 21 Ovlivnéni komplikaci

Dvacata prvni polozka v dotazniku zjiStovala, kterou z komplikaci respondent dokaze

ovlivnit nejvice. Zanét byl vybran 3 (10 %) respondenty. Vznik otoku zvolil 1 (3 %)

zZ celkového poctu 30 respondentl. Krvaceni bylo zvoleno 26 (87 %) krat a vznik krevni

srazeniny nebylo zvoleno ani jednim respondentem.
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Analyza polozky ¢. 22: Vznikne-li krvaceni v domacim prostiredi, co

udélate ze vSeho nejdrive

Tab. 22 Doméci prostiedi

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Pokud mam néplast, krvaceni zastavim pomoci naplasti 0 0%
Zavolam zachrannou sluzbu 3 10 %
Zajistim kompresi, pak volam zachrannou sluzbu 27 90 %
> 30 100 %
90 %

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 10 %

20% 0%

10%

0%
Pokud mam naplast, krvaceni ~ Zavolam zachrannou sluzbu  Zajistim kompresi, pak volam

zastavim pomoci naplasti zachrannou sluzbu

Graf 22 Domaci prostiedi

Dvacata druhd otdzka v dotazniku zjiStovala, co udélaji respondenti jako prvni pfi
vzniku krvaceni v doméacim prostfedi. Zadny z respondentii nezvolil mozZnost pouZiti
naplasti. 3 (10 %) respondenti zvolili odpovéd’, zavolam zachrannou sluzbu. 27 (90 %)

respondentli zvolilo moznost, zajistim kompresi, pak voldm zachrannou sluzbu.
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Analyza polozky ¢. 23: Zacne-li Vam krvacet vpich na zapésti, ¢im

zastavite krvaceni

Tab. 23 Krvaceni (zapésti)

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Ruku zaSkrtim Skrtidlem 3 10 %
Pomoci naplasti 0 0%
Dvéma prsty ptimo v rané 27 90 %
> 30 100 %
90 %
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
10 %
20%
0%
10%
0%
Ruku zagkrtim $krtidlem Pomoci naplasti Dvéma prsty piimo v rané

Graf 23 Krvaceni (zapésti)

Polozka dvacet tii zjiStovala, ¢im respondenti zastavi krvaceni na zépésti. Prvni

zmoznych odpovédi bylo, ze ruku zaSkrti

Skrtidlem. Tuto odpovéd zvolili

3 (10 %) respondenti. Druhou moznou odpovédi bylo, zastaveni krvaceni pomoci

naplasti tuto moznost nezvolil zadny z respondentl. Tieti moznou odpovédi byla

moznost, dvéma prsty pfimo v ran¢, tuto moznost zvolilo 27 respondentti, coz je 90 %

z celkového poctu 30.
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Analyza polozky €. 24: Zacne-li Vam krvacet vpich v tfisle, ¢im nebo

jak se pokusite zastavit krvaceni

Tab. 24 Krvaceni (tfislo)

Moznosti odpovédi ni [-] fi [%0]
Sam pomoci prstl pfimo v rané 29 48 %
Pomoci druhé osoby 30 50 %
Skrtidlem v t¥isle 1 2 %
> 60 100 %
Spravna odpoved’ 29 97 %
97 %
100%
90%
80%
70%
60% 48 % S0 %
50%
40%
30%
20% 20 3%
0%
Sam pomoci prstil Pomoci druhé Skrtidlem v tifsle ~ Spravna odpovéd’ Nespravna
ptimo v rané osoby odpoveéd

Graf 24 Krvéaceni (tiislo)

Polozka ¢islo dvacet Ctyii zjiStovala, ¢im by respondenti zastavili krvaceni v tfisle.
Dvacet devét (48 %) respondentl zvolilo odpovéd’ sdm pomoci prstil pfimo v ran€.
Tticet (50 %) respondentli zvolilo odpovéd pomoci druhé osoby, jeden respondent
zvolil odpoveéd skrtidlem v tiisle. Aby byla otazka povazovana za spravné
zodpovézenou, stanovili jsme kritérium spocivajici v zodpovézeni vSech spravnych
odpovédi, bez zvoleni nespravné odpovédi. Spravné tedy odpovédélo 29 (97 %)

respondentll. Jeden (3 %) respondent zvolil nespravnou odpoved.
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6.4 Analyza vyzkumnych cila a pfedpokladii

Analyza vyzkumnych cili a predpokladii byla provedena ziskanim dat, ktera byla
ziskdna pomoci strukturovaného rozhovoru. Vyzkumné ptredpoklady byly zpracovany

pomoci Microsoft® Excel 2016 a Microsoft® Office Word 2016. Vyzkumné

predpoklady byly upraveny dle vysledku predvyzkumu (viz. Ptiloha C).

Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o katetrizaci srdce.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpoklidame, Ze 70 % a vice pacienti ma

informace o vykonu katetrizaci srdce.

Tab. 25 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Spravné | Nespravné | Celkem
Ot. | Vite, co znamena pojem katetrizace? 90 % 10 % 100 %
1
Ot. | Co vam bude vysetieno pomoci 73% 27T % 100 %
2 srdeCni katetrizace?
Ot. | Je srde¢ni katetrizace provadéna 87 % 13 % 100 %
3 Vv celkové anestezii?
Aritmeticky primér 83,3% 16,6 % 100 %

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumu.
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Vyzkumny cil &. 2: Zjistit, zda jsou pacienti informovani o reZimovych opatienich
po vykonu katetrizace srdce.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2a: Predpokladame, Ze 70 % a vice pacienti ma

informace o pohybovém reZimu po katetrizaci srdce.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 2a

Spravné Nespravné | Celkem

Ot. 4 | Je-li katetrizace srdce provedena 80 % 20 % 100 %
pies vpich v tfisle, jak dlouho po
vykonu budete dodrzovat ptisny
klidovy rezim?

Ot. 5 | Jakou polohu smite zaujmout po 50 % 50 % 100 %
ptijezdu z operacniho salu?

Ot. 6 | Je-li zvolen pfistup pies vpich na 67 % 33% 100 %
zapésti, jak dlouho po vykonu
budete upoutdn na lizko?

Ot. 7 | Smite po vykonu nosit jakékoliv 97 % 3% 100 %
predméty v ruce, pres kterou byla
provedena katetrizace?

Ot. 8 | Neni-li vas pohybovy rezim po 77 % 23 % 100 %
vySetfeni omezen, miiZete
libovolné€ opustit oddéleni?
Aritmeticky primér 74,2 % 25,8 % 100 %

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otiazek ¢. 4, 5, 6, 7 a 8. Vyzkumny

predpoklad ¢. 2a je v souladu s vyzkumem.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Pfredpokladame, Ze 65 % a vice pacientii ma

informace o vyznamu podavani anopyrinu po dobu 6 tydni.

Tab. 27 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 2b

Spravné | Nespravné | Celkem
Oot. 9 Podava se vzdy po katetrizaci 67 % 33 % 100 %
srdce anopyrin?
Ot. 10 |Jaky ma vyznam podavani 93 % 7% 100 %
anopyrinu?
Ot. 11 | Muzete ptipravek anopyrin volné 100 % 0% 100 %
vysazovat a nasazovat podle
vasSich potieb?
Aritmeticky praumér 86,6 % 13,3 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen zotizek ¢. 9, 10 a 11. Vyzkumny

predpoklad €. 2b je v souladu se zjiSténymi vysledky.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2c¢: Predpokladame, Ze 55 % a vice pacienti ma

informace o vedlejSich ucincich 1é¢by Anopyrinem.

Tab. 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2¢

Spravné Nespravné | Celkem
Ot. 12 | Vyberte spravné tvrzeni: 80 % 20 % 100 %
Anopyrin...
Ot. 13 | Jak se projevuje zvySena 63 % 37% 100 %
krvacivost?
Ot. 14 | Dalsi vedlejsi ucinky anopyrinu: 60 % 40 % 100 %
Ot. 15 | Pokud se u Vas objevi n¢jaky 100 % 0% 100 %
z vedlejsich ucink?
Aritmeticky primér 75,7 % 24,2 % 100 %

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otizek ¢. 12, 13, 14 a 15. Vyzkumny

piredpoklad ¢. 2¢ je v souladu s vyzkumem.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2d: Predpoklidiame, Ze 45 % a vice pacientu je

informovano o sledovani mista vpichu.

Tab. ¢. 28 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2d

Spravné | Nespravné | Celkem
Ot. 16 | Jakym zpisobem budete 57 % 43 % 100 %
kontrolovat vpich na zapésti?
Ot. 17 | Jakym zpisobem budete 63 % 37% 100 %
kontrolovat vpich v trisle?
Aritmeticky primér 60 % 40 % 100 %

Vyzkumny piedpoklad byl vyhodnocen z otazek €. 16 a 17. Vyzkumny predpoklad
¢. 2d je v souladu se zjiSténymi vysledky.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2e: Predpokladame, Ze 55 % a vice pacientii dokaze

rozpoznat vzniklou komplikaci v misté vpichu.

Tab. 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2e

Spravné | Nespravné | Celkem
Ot. 18 | Kter¢ komplikace ftadime do 70 % 30 % 100 %
komplikaci mistnich?
Ot. 19 | Ktera ztéchto komplikaci je 93 % 7% 100 %
nejvaznéjsi a vyzaduje okamzitou
lékatskou pomoc?
Ot. 20 | Vmisté vpichu se taktéz muize 70 % 30 % 100 %
vytvofit aneurysma, jak poznate
vytvorfeni aneurysmatu?
Aritmeticky primér 77,6 % 22,4 % 100 %
Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢. 18, 19 a 20. Vyzkumny

predpoklad €. 2e je v souladu se zjiSténymi vysledKy.

59



Vyzkumny predpoklad ¢. 2f: Predpokladame, Ze 60 % a vice pacienti je

informovano, jak postupovat pri vzniklé komplikaci.

Tab. 30 Analyza vyzkumného piedpokladu €. 2f

Spravné Nespravné | Celkem

Ot. 21 | Kterou z komplikaci dokazete 87 % 13 % 100 %
ovlivnit nejvice?

Ot. 22 | Vznikne-li krvaceni v domacim 90 % 10 % 100 %
prostiedi, co udélate ze vseho
nejdiive?

Ot. 23 | Zacne-li Vam krvéacet vpich na 90 % 10 % 100 %
zapesti, ¢im zastavite krvaceni?

Ot. 24 | Zacne-li Vam krvacet vpich 97 % 3% 100 %

v tfisle, ¢im nebo jak se pokusite
zastavit krvaceni?

Aritmeticky primér 91 % 9 % 100 %

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢&. 21, 22, 23 a 24. Vyzkumny

predpoklad ¢. 2f je v souladu s vyzkumem.
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7 Diskuze

Ve vyzkumné ¢asti jsme zjistovali informovanost respondentli po katetrizaci
srdce. Ziskavali jsme informace od respondentli, ktefi alespont jednou podstoupili
katetrizaci srdce bud’ pies tfislo, nebo pres zapésti. Zkoumali jsme miru informovanosti
respondentli o katetrizaci srdce, o pohybovém rezimu po katetrizaci stejné jako
informovanost, ktera se vaze na uzivani Anopyrinu po vykonu. Dale jsme zjistovali,
zda respondenti védi, jaké mohou vzniknout komplikace, jak se pii vzniknuti
komplikace zachovat a jak maji vpich pozorovat po vykonu. Vyzkumného Setieni se
zacCastnilo 33 respondentti, vyzkum byl vSak dokoncen jen s 30 respondenty.
U 3 respondentll se vyzkum musel pferusit kvili zhorSenému zdravotnimu stavu.
Vyzkum byl provadén na kardiologickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Pro
vyzkumnou c¢ast byly zvoleny 3 cile a 7 vyzkumnych piedpokladi. Vyzkumné
predpoklady byly upfesnény na zakladé provedeného piedvyzkumu u 10 respondentd.
Rozhovor obsahuje 24 otazek, znichz otazky ¢. 2, 11, 13, 18 a 24 byly otazky
polytomické vyctové, kde respondenti mohli vybrat vice spravnych odpovédi, u kterych
jsme zvolili pfesnd kritéria pro splnéni otazky.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo, zjistit informovanost respondenti o katetrizaci
srdce. K prvnimu cili byl zvolen vyzkumny piedpoklad ¢. 1, kde jsme predpokladali,
ze 70 % a vice respondentl méa informace o vykonu katetrizace srdce. K tomuto
piedpokladu se vazou otazky ¢. 1, 2 a 3. V prvni poloZce jsme zkoumali, jestli
respondenti védi, co je katetrizace srdce. Spravnou odpovéd, tedy zavedeni katétru pies
ttislo nebo horni koncetinu, uvedlo 27 (90 %) respondentd z celkového poctu
30 (100 %). Stejné tvrzeni o katetrizaci srdce uvadi 1 Vladimir (5). Odpovéd’ zavedeni
katétru pted hrudni sténu oznacilo 0 (0 %) respondentl. Odpoveéd’ nahrazeni srde¢ni
tepny katétrem oznacili 3 (10 %) respondenti. Druha polozka zjiStovala,
zda respondenti védi, co vySetfujeme pomoci srdecni katetrizace. Stejn¢ jak uvadi Lapp
(8) 1 nam se potvrdilo, ze ne vSichni pacienti védi, co vSechno jim bude pomoci
katetrizace srdce vySetfeno. Celkem 26 (54 %) respondentd uvedlo, Ze srde¢ni
katetrizaci vySetfujeme tepny srdce. Odpovéd’ pocet Cervenych krvinek v organismu
nezvolil zadny z respondentii. Moznost velké tepny a Zily vedouci k srdci a od srdce
zvolilo 22 tedy 46 % z celkového poctu respondentti. Polozka ¢islo dvé méla vice
spravnych odpovédi, spravné na otdzku odpoveédélo 22 (73 %) respondentil, nespravnou
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odpovéd” zvolilo respondenti 8 (27 %). Pomoci tieti polozky bylo zjistovano,
zda se katetrizace srdce provadi v celkové anestezii. Na otazku odpovédélo spravné
26 (87 %) respondenti. Spravna odpoveéd’ byla ne, je provadéna pomoci mistniho
znecitlivéni v misté vpichu. Nase vysledky se shoduji s tvrzenim Safrankové (9).
Odpoved’ ano, je provadéna v celkové anestezii nezvolil Zadny z respondenti, 4 (13 %)
respondenti zvolili odpovéd’ ne, je provadéna bez anestezie. Po vytvofeni primeéru
z polozek ¢. 1, 2, 3 bylo zjisténo, Ze 83,3 % respondentii vi, co je katetrizace srdce,
pomoci jaké anestezie je provadéna a co jim bude pomoci katetrizace srdce vySetfeno.
Druhym cilem bylo zjistit, zda respondenti jsou informovany o opatfenich po
vykonu katetrizace srdce. K druhému cili bylo zvoleno 5 vyzkumnych ptedpokladi.
U vyzkumného ptedpokladu €. 2a jsme piedpokladali, ze 70 % a vice respondentll ma
informace o pohybovém rezimu po katetrizaci srdce. Nase uvedené zdsady se shoduji se
zdsadami Safrankové (9). K tomuto piedpokladu se vazou otazky 4, 5, 6, 7 a 8. Pomoci
otazky €. 4 bylo zjistovano, zda respondenti védi, jak dlouho po zédkroku provedenym
pfes tfislo musi dodrzovat piisny klidovy rezim. 24 (80 %) respondentli zvolilo
spravnou odpovéd’, klidovy rezim musim dodrzovat 24 hodin. Zbylych 6 respondentl
zvolilo odpovéd’ nespravnou. Otazka ¢. 5 zjist'ovala, jakou polohu respondenti zaujmou
po pfijezdu z operacniho salu. Spravné odpovédélo 15 (50 %) respondentt. 9 (30 %)
respondentli zvolilo odpovéd’, je jedno, vjaké poloze budu, musim pouze zlstat
v lizku. Zbylych 6 (20 %) vybralo polohu na zddech s pokréenou koncetinou. Vysledek
této otazky nas velice ptrekvapil, predpokladali jsme, ze odpoveéd, je jedno, v jaké
poloze budu, musim pouze zlstat v lizku, nezvoli Zadny z respondentli. Otazka ¢. 6
zkoumala, zda pacienti védi, jak dlouho budou upoutini na lizko po zakroku
provedenym pies zapésti. Pohybovy rezim neni omezeny, ale mél bych po vykonu spise
odpocivat, zvolilo 20 (67 %) respondentid, a tim zvolili sprdvnou odpovéd.
10 respondentti 33 % z celkového poctu zvolilo odpovéd’ nespravnou. Sedma polozka
zjiStovala, jak jsou respondenti informovani o zatéZovani ruky po vykonu. Ano, ruku
pouzivam stejn¢ jako normalné, aby si zvykla, nezvolil zaddny z dotazovanych. Ne, ruku
po vySetfeni mam v trojcipém Satku a nepouzivam ji, az 24 hodin zvolilo 29 (49 %)
respondentll. Posledni odpoveéd’ zvolilo 30 (51 %) respondentti. U otazky ¢islo bylo vice
spravnych odpovédi a ve vysledném souctu zodpovédélo spravné 29 (97 %)
respondentu, jeden (3 %) respondent zvolil odpovéd’ nespravnou. Pravidla, kdy mohou
respondenti ruku normalné pouzivat, popisuje ve své knize Kapounova (17). Osma

otazka meéla za ukol zjistit, zda respondenti védi, ze po provedeném vykonu nesmi
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libovolné opoustét oddéleni. Osmou c¢ast rozhovoru spravné zodpovédelo 23 (77 %)
respondentii. Respondenti zvolili odpovéd’, oddéleni v zddném piipadé neopoustim.
Nespravnou odpoveéd’, oddéleni mohu opustit, ale nesmim opustit aredl nemocnice,
zvolili 3 (10 %) respondenti. Taktéz nespravnou odpoveéd’, oddéleni opoustim jen
s doprovodem, napft. navstévou zvolili 4 (13 %) respondenti. U 8 ¢asti rozhovoru jsme
ptedpokladali 100 % uspésnost, ktera se vSak nevyplnila. Po zprimérovani vSech téchto
polozek vézajici se na pfedpoklad ¢. 2a vySlo 74,22 %. V tomto vyzkumném
predpokladu jsme doufali ve vétsi miru informovanosti. Pohybovy rezim je jednim
z mnoha dulezitych faktort, kterym jednoduSe dokdzeme ovlivnit vznik komplikaci.
Proto si myslime, Ze by zde mél byt kladen vétsi diraz pii provadéni edukace. Stejny
daraz na edukaci klade i Jufenikova (20).

Vyzkumny piedpoklad €. 2b ptredpoklada, ze 65 % a vice respondentli ma
informace o vyznamu podavani Anopyrinu po dobu 6 tydnid. K tomuto ptredpokladu
se vazi otazky ¢. 9, 10 a 11. Ve vS8ech tiech ptipadech se naSe tvrzeni o antikoagula¢nich
piipravcich shoduji s tvrzenim od Chlumského (28). Devata polozka zkoumala,
zda respondenti védi, v jakém piipad¢ se podava Anopyrin. 20 (67 %) zvolilo spravnou
odpovéd’, ze Anopyrin zabranuje sraZeni krve a tim predchazi vzniku krevni sraZzeniny
po zakroku. Zbytek respondentt zvolilo odpovéd’ chybnou. Desata polozka zkoumala,
jaky ma vyznam podavani Anopyrinu. Celkem 28 (93 %) respondenti vybralo
odpovéd’, Anopyrin snizuje srazlivost krve, a tim pfedchdzi vzniku krevni srazeniny.
Coz je odpoveéd spravna, chybnou odpovéd’ zvolili 2 respondenti. Tento vysledek je
velice uspokojujici a poukazuje na spravnou edukaci tykajici se ucinku 1é¢iv. Uzivanim
antikoagulacni a antiagregani 1écbou se zabyva ve svém clanku Heinc (29).
Rozhovorova polozka ¢islo jedenact zkoumala, zda respondenti védi, jak mohou
¢1 nemohou piipravek Anopyrin vysazovat, nebo nasazovat. U této polozky odpovédélo
spravné 100 % respondentd, coz i tady poukazuje na spravné provedenou edukaci.
Po vypocitani aritmetického priméru ze vSech tfech polozek predpokladu 2b vysla
hodnota 82,3 % coz je v souladu s piedpokladem. Tento vysledek nas velice pozitivné
piekvapil. Pro spravnost edukace je potifeba schopnost spravné komunikace, stejné
tvrzeni uvadi Pokorna (19).

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2c¢ predpokladal, ze 55 % a vice respondentii ma
informace o vedlejsich ucincich Anopyrinu. Na tento piedpoklad se vazou otazky
¢. 12, 13, 14 a 15. Rozhovorova polozka ¢islo dvanact zkoumala, zda respondenti védi,

jaké ma ucinky Anopyrin. 80 % (24) respondentt odpovédélo spravné a zvolilo
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odpoveéd’, snizuje srazeni krve a muze se objevit zvySena krvacivost. Krvacivymi
projevy se zabyva Chlumsky (28). Jeden respondent zvolil odpovéd nespravnou
a ostatni respondenti (5) vybralo odpovéd nevim. Polozka @ Cislo
13 zkoumala, zda respondenti védi, jak se projevuji krvacivé projevy. Celkem
30 respondenti uvedlo, ze Casté krvaceni znosu je projev zvySené krvacivosti,
coz k celkovému poctu odpovédi €ini 27 %. Celkem 24 (21 %) respondentii vybralo
odpovéd’ skryté krvaceni do stfev. 0 (0 %) respondentli vybralo odpovéd zvySeni
krevniho tlaku, 3 (3 %) respondentli oznacilo odpovéd snizeni krevniho tlaku,
29 (26 %) respondentli vybralo odpovéd’ zvySenou tvorbou modfin. Silngj$i menstruaci
u zen vybralo 26 (23 %) respondentl. Aby otazka byla povazovana za spravné
zodpovézenou, byla stanovena urcita kritéria. Spravné tedy odpovédélo 19 (63 %)
respondentli. Nespravnych odpovédi bylo 11, coz €ini 37 % z celkového poctu. Velice
nas prekvapilo, ze odpovédelo spravné pouze 19 dotazovanych, na zakladé téchto
Spatnych vysledki si myslime, Ze by se edukace méla vice zaméfit na krvacivé projevy,
piedevsim na jejich piriznaky. Stejné vedlejsi ucinky farmakoterapie uvadi Vitovec (27).
Polozka cislo 14 zkoumala, zda respondenti védi, jaké dalsi vedlejsi G€inky ma
Anopyrin. 18 (60 %) respondentt vi, ze vedlej$im uc¢inkem Anopyrinu mohou byt
zaludeCni a stfevni obtize. Jeden respondent uvedl, Ze vedlejsi ucinek je zvySeni
krevniho tlaku a 11 respondentd uvedlo, Ze nevi, jaké ma Anopyrin vedlejsi t€inky coz
je velice neuspokojivé, jelikoz Anopyrin ma mnoho vedlejSich ucinkd a to
zjistovala, co by respondent d€lal, objevil by se u n¢j néjaky z vedlejSich ucinkil
Anopyrinu. VSech 30 respondentid uvedlo spravnou odpovéd. Tim jsme se ujistili,
ze kazdy zrespondent je si védom zavaznosti vedlejSich ucinki. Pii vypoctu
aritmetického priméru vysla hodnota 75,5 %. Hodnota neni piili§ vysoka
a predpokladali jsme, ze kazdy kdo bere n&jaky druh l€ku, znéd i néjaké z moznych
vedlejSich ucinkl. Proto by se meél klast vétsi diraz na edukaci o uzivani 1écivych
piipravka a jejich vedlejSich tcincich. Stejny diraz na edukaci o farmakologii uvadi
Chlumsky (28).

Paty vyzkumny ptedpoklad ¢. 2d je vsouladu sjeho piedpokladem, ktery
je 45 %. Na vyzkumny ptedpoklad ¢. 2d se vazi otazky ¢. 16 a 17. Na otazku ¢. 16
odpovédélo spravné pouze 57 % respondentii. Otdzka se zaméfovala na sledovani mista
vpichu na zépésti. Kazdy z pacienti by mél byt fddn¢ edukovan o sledovani mista

vpichu, aby mohl v€asné komplikaci v misté vpichu rozpoznat a tim se predeslo vazné
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komplikaci. Mozné komplikace v okoli vpichu se shoduji s komplikacemi, které uvadi
Kolatr (24). Vysledek 57 % je velice znepokojujici a v kazdém piipadé¢ by se méla
zlepsit edukace o sledovani mista vpichu. Druha otazka kterda se vaze na tento
predpoklad, je otazka ¢. 17. Tato otdzka zjiStovala, jakym zptisobem bude respondent
kontrolovat misto vpichu na tfisle. Spravné¢ odpovédeélo 19 (63 %) respondenti.
4 respondenti odpovédé€li nespravné a zvolili odpoveéd’, ihned po ptijezdu z operaéniho
salu mohu sedét a ranu kontrolovat pohledem. DalSich 7 (23 %) respondentii zvolilo
odpovéd’, vpich nekontroluji. Coz nas velice zarazilo a poukazalo na moznost, ze po
piijezdu z opera¢niho salu nejsou pacienti schopni pofadné poslouchat a nedbaji
a povely sestry. Na odd¢leni kardiologie kde byl vyzkum provadén, vzdy sestra znovu
upozoriiuje na moznost vzniku komplikace a klade diraz na upozornéni kazdé vzniklé
zmény. Tim 1 popisuje, jak ma pacient ranu kontrolovat a proto mé tento vysledek
piijezdu z opera¢niho salu, stejné tak uvadi i Safrankova (9).

Piedpoklad 2e piedpoklada, ze 55 % a vice pacientll dokaze rozpoznat vzniklou
komplikaci v misté¢ vpichu. Stejn¢ jako u ptedchoziho ptedpokladu se predpoklad
shodoval s tvrzenimi Safrdnové (9), kdy ve své knize potvrzuje, Ze si pacient sim vpich
kontroluje a je potfebné, aby sam poznal zacinajici komplikaci. Prvni poloZzkou vazajici
se na tento predpoklad zjistuje, které komplikace fadime do komplikaci mistnich.
Komplikace mistni mohou byt rtizného charakteru a je jisté, Ze pacient jako laik neni
schopen poznat viechny komplikace, to uvadi i Safrankova (9). Tato otizka ma vice
moznych odpovédi a je vyhodnocena podle stanovenych kritérii. Aby otdzka byla
spravné zodpovézena, musel respondent zvolit alespont dvé spravné odpovédi bez
zvoleni nespravné moznost. Tuto otdzku spravné zodpovédélo 21 (70 %) respondentt.
Zbylych 9 (30 %) zodpovédélo nespravné. Tento vysledek nas pozitivné piekvapil,
Z osobnich zkusenosti jsme se domnivali, Ze mnoho pacientli nevi, co jsou komplikace
mistni. Polozka ¢&. 19 zistovala, kterou =z komplikaci respondenti povazuji
za nejvaznéjsi, a vyzaduje okamzitou lékarskou pomoc. Spravnou odpovéd’ zde zvolilo
28 (93 %) respondentll. Pouze dva respondenti zvolili odpovéd’ nespravnou. Kréaceni je
komplikace, kterda ma velice rychly postup a mlZze respondenta ohrozit na zivoté.
S timto tvrzenim také souhlasi Eisenberger (10). Proto je velice dulezité pii edukaci na
krvaceni davat velky daraz a to se také dafi. Rozhovorovou polozku ¢. 20 spravné
zodpovédélo 21 (70 %) respondentl. 9 (30 %) respondent vybralo moznost nevim.

Jak jsme spravné predpokladali, mnoho respondentii nevi co aneurysma je a jak
65



se projevuje. Aneurysma neni piili§ Castou komplikaci, ale je moznou komplikaci
a proto by na ni m¢l byt kladen vétsi diraz. Aritmeticky pramér z téchto otazek vysel
77,6 % coz je v souladu s jeho piedpokladem. I pfesto, Ze je v souladu s piedpokladem
si myslim, Ze by mél byt kladen vétsi diiraz na mozné komplikace v misté vpichu.

Poslednim pifedpokladem 2f je ptfedpoklad zabyvajici se prvni pomoci pii
vzniklé¢ komplikaci. Prvni polozkou byla otazka €. 21 ta se zabyvala otdzkou, kterou
z komplikaci respondent muze ovlivnit nejvice. Krvaceni je lehce feSitelnou
komplikaci, stejn¢ tak uvadi Lapp (8), ktery tvrdi, ze krvaceni neohrozuje pacienta na
zivoté, pokud se véas podchyti. Spravné odpoveédelo 26 respondentt. Jeden respondent
zvolil odpovéd otok, tfi respondenti zvolili moznost zanét. U ostatnich polozek
patficich k poslednimu pfedpokladu uspéSnost ve vsech ptipadech piekrocila 90 % coz
je velice uspokojujici. U posledni otazky 24 byla tispéSnost dokonce 97 % coz ve vSech
pripadech, kdy uspésnost piekrocila 90 %, poukazuje na vyborné provedenou edukaci
ohledné prvni pomoci pii vzniklé komplikaci. Spravné provedena edukace Setii sestram
Cas a prispiva k efektivnéjsSim vysledkim. To potvrzuje 1 Jufenikova (20) a Svérakova
(21). Aritmeticky pramér vypocitany ze vSech polozek patticich k predpokladu 2f vysel
91 % coz je dalece nad ptredpokladem 60 %.
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8 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem prace bylo zjistit informovanost pacientli o problematice tykajici katetrizace
srdce. Vyzkum byl provadén v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Vyzkumného Setieni se
zucCastnilo 30 respondentli, ktefi podstoupili katetrizaci srdce. Vyzkumné Setieni
ukazalo, Ze respondenti maji velice dobré znalosti v oblasti Komplikaci. Na tento okruh
otazek se zamétfoval predpoklad €. 2f a v zadné z otazek nevyslo méné jak 90 %
informovanosti. Naopak maléd informovanost pacientil je pfedev§im v oblasti sledovani
mista vpichu a Vv oblasti pohybového rezimu. Proto jsme vytvofili edukacni standard,
ktery mlZe byt napomocny vSeobecnym sestram pii edukaci pacientii po katetrizaci

srdce.
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9 Zavér

Bakalafska prace se zabyva edukaci pacientll po katetrizaci srdce. Cilem prace
bylo zjistit, zda jsou pacienti informovani o katetrizaci srdce, o rezimovych opatfenich
po vykonu a vytvorit edukacni standard. Prace je rozdélena do dvou Casti na Cast
teoretickou a ¢ast vyzkumnou. V teoretické Casti je popsana katetrizace srdce, rezimova
opatieni po vykonu, mozné komplikace a jejich feSeni. Déle se zabyva uzivanim
Anopyrinu a jeho moznymi vedlejSimi G¢inky.

Vyzkumna cast se zabyvala jednotlivymi vyzkumnymi cili. Prvnim cilem bylo
zjistit informovanost pacientil ohledné vykonu katetrizace srdce. K prvnimu cili se vazal
piedpoklad ¢. 1, ktery byl 70 % a vysel 83,3 % coz je vsouladu s vyzkumnym
predpokladem. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit informovanost pacientl ohledné
pohybového rezimu. Na druhy vyzkumny cil se vazal piredpoklad ¢. 2a, 2b, 2c, 2d, 2e
a predpoklad ¢. 2f. Predpoklad ¢. 2a byl 70 % a vysel 74,2 % coz je v jeho souladu.
Vyzkumny ptedpoklad ¢. 2b je v souladu s vyzkumnym piedpokladem. Vyzkumny
ptedpoklad ¢. 2c¢ je vsouladu sjeho ptfedpokladem. Vyzkumny ptedpoklad 2d je
v souladu s jeho vyzkumnym piedpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2e je v souladu
s vyzkumnym piedpokladem. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2f je v souladu s vyzkumnym
predpokladem.

Vyzkumné cile, které byly vyty€eny v bakalaiské praci, byly splnény.
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Priloha A

Potvrzeni provadéni vyzkumu v Krajské nemocnici Liberec, a.s.
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Priloha B

Strukturovany rozhovor

1.

Vite, co znamena pojem katetrizace srdce?

a. Katetrizace srdce je zavedeni katétru pies tfislo nebo horni koncetinu
b. Katetrizace srdce je zavedeni katétru do srdce ptes hrudni sténu
c. Katetrizace srdce je nahrazeni srde¢ni tepny katétrem

Co Vam bude vysetieno pomoci srdecni katetrizace? (vice spravnych odpovédi)

a. Tepny srdce
b. Pocet ¢ervenych krvinek v organismu
c. Velké tepny a zily vedouci k srdci a od srdce

Je srde¢ni katetrizace provadéna v celkové anestezii?

a. Ano, je provadéna v celkové anestezii
b. Ne, je provadéna pomoci mistniho znecitlivéni v misté vpichu
c. Ne, je provadéna bez anestezie

Je-li katetrizace srdce provedena pies vpich v tiisle, jak dlouho po vykonu
budete dodrzovat ptisny klidovy rezim?

a. Klidovy rezim neni potieba dodrzovat
b. Klidovy rezim musim dodrzovat pouze 3 hodiny po vykonu
c. Klidovy rezim musim dodrzovat 24 hodin

Jakou polohu smite zaujmout po piijezdu z operacniho salu?

a. Je jedno, v jaké poloze budu, musim pouze zistat v lizku
b. Polohu na zadech s natazenou koncetinou
c. Polohu na zadech s pokrcenou koncetinou

Je-1i zvolen pfistup pfes vpich na zapésti, jak dlouho po vykonu budete upoutan
na lizko?

a. Pohybovy rezim neni omezeny, ale mél bych po vykonu spise odpocivat
b. Pohybovy rezim je omezeny a musim byt 3 hodiny po vykonu na lizku
c. Pohybovy rezim neni omezeny, mohu se volné pohybovat po celé nemocnici



7.

8.

10.

11.

12.

Smite po vykonu nosit jakékoliv pfedméty v ruce, ptes kterou byla provedena
katetrizace? (vice moznych odpovédi)

a. Ano, ruku pouZivam stejné jako normalné, aby si zvykla
b. Ne, ruku po vySetfeni mam v trojcipém Satku a nepouzivam ji az 24 hodin
c. Ne, ruku nepouzivam ani na ty nejleh¢i vykony

Neni-li vas§ pohybovy rezim po vysetfeni omezen, miiZzete libovolné opustit
oddéleni?

a. Oddéleni mohu opustit, ale nesmim opustit areal nemocnice
b. Oddéleni opoustim jen s doprovodem napt. navstévou
c. Oddéleni v zddném ptipadé neopoustim

Podava se vzdy po katetrizaci srdce anopyrin?

a. Ne, anopyrin se podava jen v ptipad¢ komplikaci
b. Ano, anopyrin zabranuje srazeni krve a tim ptfedchazi vzniku krevni srazeniny
po zakroku

Jaky ma vyznam podavani anopyrinu?

a. Anopyrin snizuje srazlivost krve, a tim pfedchéazi vzniku krevni srazeniny
b. Anopyrin zvySuje srazlivost krve, a tim zamezime moznému vzniku krvaceni
Z rany

Muzete ptipravek anopyrin volné vysazovat a nasazovat podle vasich potieb?
(vice moznych odpovéedi)

a. V zadném piipad¢ se anopyrin nesmi vysazovat nebo nasazovat bez svoleni
1ékate

b. Ano, pokud piji alkohol, nebudu si brat nadchazejici davku 1é¢iva

c. Ne, nedodrzovani davkovani vysoce zvysuje riziko komplikaci

Vyberte spravné tvrzeni: Anopyrin...

a. Zvysi srazeni krve a miize se objevit ucpavani cév
b. Snizuje srazeni krve a mize se objevit zvySena krvacivost
c. Nevim



13. Jak se projevuje zvySena krvacivost? (vice moznych odpovédi)

a. Casté krvaceni z nosu d. SniZzenim krevniho tlaku
b. Skryté krvaceni do stfev  e. ZvySenou tvorbou modiin
c. ZvySenim krevniho tlaku f. Siln&j$i menstruaci u Zen

14. Dalsi vedlejsi u¢inky anopyrinu:

a. Zalude¢ni a stievni obtize
b. ZvySeni krevniho tlaku
c. Nevim

15. Pokud se u Vas objevi néjaky z vedlejsich ucinki?

a. Pokusim se vSe piekonat a potize vydrzet
b. Informuji 1ékate
c. Vysadim léky

16. Jakym zptisobem budete kontrolovat vpich na zapésti?

a. Nic nekontroluji, vpich kontroluje sestra
b. Pohmatem
c. Pravidelné pohledem, klidné kazdych 10-15minut

17. Jakym zplsobem budete kontrolovat vpich v ttisle?

a. Pohmatem kolem rany, kontroluji jen vlhko nebo vznik boule
b. Thned po pfijezdu z operacniho salu mohu sed¢t a ranu kontrolovat pohledem
c. Vpich nekontroluji

18. které komplikace fadime do komplikaci mistnich? (vice moznych odpovédi)

a. Krvaceni d. Hematom
b. Bolest v mist¢ vpichu e. Otok
c. Plicni embolie f. Zanét

19. Ktera ztéchto komplikaci je nejvaznéjsi a vyzaduje okamzitou Iékatskou
pomoc?

a. Zanét
b. Krvéceni (zevni 1 do kize)
c. Bolest



20.V mist¢ vpichu se taktéz muize vytvofit aneurysma, jak poznate vytvorfeni
aneurysmatu?

a. Misto vpichu je bolestivé a citime mirnou vibraci v okoli
b. Misto vpichu je zarudl¢ a projevuji se zndmky zanétu
c. nevim

21. Kterou z komplikaci dokéazete ovlivnit nejvice?

a. Zanct b. Vznik otoku
c. Krvaceni  d. Vznik krevni srazeniny

22. Vznikne-li krvaceni v domacim prostiedi, co udélate ze vseho nejdiive?

a. Pokud mam néplast, krvaceni zastavim pomoci naplasti
b. Zavolam zéchrannou sluzbu
c. Zajistim kompresi, pak volam zachrannou sluzbu

23. Zacne-li Vam krvacet vpich na zapésti, ¢im zastavite krvaceni?

a. Ruku zaskrtim Skrtidlem
b. Pomoci naplasti
. Dvéma prsty pfimo v rané

24. Zacne-1li Vam krvacet vpich v tfisle, ¢im nebo jak se pokusite zastavit krvaceni?
vice moznych odpovédi)

a. Sam pomoci prstll pfimo v rané
b. Pomoci druhé osoby
c. Skrtidlem v tfisle



Priloha C

Predvyzkum

1. Pfedpokladame, Ze 70 % a vice pacientii ma informace o vykonu katetrizace
srdce.

Spravné Nespravné

Ni Pi (%6) ni Pi (90)

Ot. 1 | Vite, co znamena pojem katetrizace? 9 90,00 1 10,00
Ot. 2 | Co vam bude vySetfeno pomoci srdecni 6 60,00 4 40,00

katetrizace?

Ot. 3 | Je srdec¢ni katetrizace provadéna v celkové 7 70,00 3 30,00
anestezii?

Aritmeticky priamér 73,33 26,66

Tab. 24 predpoklad €. 1

Vysledna data jsou v souladu s vyzkumnym ptedpokladem ¢. 1.

2a. Predpokladame, Ze 70% a vice pacientii ma informace o pohybovém rezimu po
katetrizaci srdce

Spravné Nespravné
ni Pi (@0) ni Pi ()
Ot. 4 | Je-li katetrizace srdce provedena pies vpich | 8 80,00 2 20,00
v tfisle, jak dlouho po vykonu budete
dodrzovat ptisny klidovy rezim?

Ot. 5 | Jakou polohu smite zaujmout po piijezdu 7 70,00 3 30,00
Z operacniho salu?
Ot. 6 | Je-li zvolen ptistup ptes vpich na zapésti, 8 80,00 2 20,00
jak dlouho po vykonu budete upoutan na
lzko?

Ot. 7 | Smite po vykonu nosit jakékoliv predméty | 5 50,00 5 50,00
V ruce, ptes kterou byla provedena
katetrizace?

Ot. 8 | Neni-li vas pohybovy rezim po vySetieni 7 70,00 3 30,00
omezen, muzete libovolné opustit oddéleni?
Aritmeticky prumér 70,00 30,00

Tab. 25 ptedpoklad ¢. 2a.

Vysledna data jsou v souladu s vyzkumnym predpokladem ¢.2a.



2b. Predpokladame, Ze 65 % a vice pacientii ma informace o vyznamu podavani
anopyrinu po dobu 6 tydni

Spravné Nespravné

Ni Pi (%) ni Pi (%)

Ot.9 | Podava se vzdy po Katetrizaci srdce 6 | 60,00 4 40,00
anopyrin?

Ot. 10 | Jaky ma vyznam podavani anopyrinu? 10 | 100,00 | O 00,00

Ot. 11 | MiZzete ptipravek anopyrin volné vysazovat | 4 | 40,00 6 60,00
a nasazovat podle vasich potieb?

Aritmeticky primér 66,66 33,33

Tab. 26 ptedpoklad 2b.

Vysledna data nejsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 2b.

2c. Predpokladame, Ze 55 % a vice pacientii ma informace o vedlejSich acincich
1é¢by Anopyrinem

Spravné Nespravné

Ni | Pi) Ni Pi (%)

Ot. 12 | Vyberte spravné tvrzeni: Anopyrin... 8 | 80,00 2 20,00
Ot. 13 | Jak se projevuje zvysena krvacivost? 0 | 00,00 | 10 | 100,00
Ot. 14 | Dalsi vedlejsi u€inky anopyrinu: 3 | 30,00 7 70,00
Ot. 15 | Pokud se u Vas objevi néjaky z vedlejsich 10 | 100,00 | O 00,00

ucinka?

Aritmeticky pramér 52,00 47,00

Tab. 27 ptedpoklad 2c.

Vysledna data nejsou v souladu s vyzkumnym predpokladem ¢. 2c.



2d. Predpokladame, Ze 45 % a vice pacientii je informovano o sledovani mista
vpichu

Spravné Nespravné
ni Pi (%) ni Pi (%)

Ot. 16 | Jakym zpuisobem budete kontrolovat vpich 4 | 40,00 6 60,00
na zapesti?

Ot. 17 | Jakym zpisobem budete kontrolovat vpich 5 | 50,00 5 50,00
V tiisle?

Aritmeticky primér 45,00 55,00

Tab. 28 predpoklad 2d.

Vysledna data nejsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 2d.

2e. Piredpokladame, Ze 55 % a vice pacienti dokazZe rozpoznat vzniklou komplikaci
V misté vpichu

Spravné Nespravné

ni Pi (%) ni Pi (%)

Ot. 18 | Které komplikace tadime do | 4 40,00 6 60,00
komplikaci mistnich?

Ot. 19 | Ktera ztéchto komplikaci je | 8 80,00 2 20,00

nejvaznéjsi a vyzaduje okamzitou
1ékatskou pomoc?

Ot. 20 | V misté vpichu se taktéz muaze | 5 50,00 5 50,00
vytvofit aneurysma, jak poznate
vytvofeni aneurysmatu?

Aritmeticky primér 56,66 43,33

Tab. 29 predpoklad €. 2e.

Vysledna data nejsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem ¢. 2e.



2f. Pfedpokladame, Ze 60 % a vice pacienti je informovano, jak postupovat pri
vzniklé komplikaci

Spravné Nespravné
Ni | Pi) N Pi )
Ot. 21 | Kterou Z komplikaci dokazete | 7 70,00 3 30,00
ovlivnit nejvice?
Ot. 22 | Vznikne-li  krvaceni v doméacim | 7 70,00 3 30,00
prosttedi, co udé¢late ze vSeho
nejdiive?
Ot. 23 | Zacne-li Vam krvacet wvpich na | 6 60,00 4 40,00
zapésti, ¢im zastavite krvaceni?
Ot. 24 | Zacne-li Vam krvacet vpich v tfisle, | 3 30,00 7 70,00
¢im nebo jak se pokusite zastavit
krvaceni?
Aritmeticky primér 57,50 42,50

Tab. 30 predpoklad 2f.

Vysledna data nejsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem &. 2f.
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Edukacni standard u pacienta po srdecni katetrizaci

Definice standardu

Edukacni standard je urceny pro vSeobecné sestry na kardiologickém oddéleni a
jeho jednodennim stacionafi. Slouzi pro edukaci pacientl po katetrizaci srdce. Edukacni
standard obsahuje informace o vykonu katetrizace srdce, pohybovém rezimu po
vykonu, informace o vyznamu uzivani anopyrinu po vykonu. Sledovani mista vpichu,

moznych komplikacich a prvni pomoci pfi vzniklé komplikaci.

Cile standardu:

1. Pacienti ziskaji informace o problematice tykajici se katetrizace srdce.

2. Pacienti ziskaji informace o pohybovém rezimu bezprostiedné po vykonu.

3. Pacienti ziskaji informace o vyznamu podéavani anopyrinu po vykonu katetrizace
srdce.

4. Pacienti ziskaji informace o sledovani mista vpichu po katetrizaci srdce.

5. Pacienti ziskaji informace o moznych komplikacich vzniklych po katetrizaci srdce.

6. Pacienti ziskaji informace o prvni pomoci pii vzniklé¢ komplikaci po katetrizaci srdce.

Kritéria struktury:

S1 Pracovnici: Edukacéni sestry (vSeobecné sestry, které ziskali kvalifikaci dle zdkona
¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely zédkona €. 105/2011 Sb.).

S2 Prostredi: Kardiologické oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. — Luzkova ¢ast
a denni stacionaf.

S3 Pomiicky: Informacni material pro pacienta, obrazky, psaci potieby.

S4 Dokumentace: Zdravotnickd a oSetfovatelska dokumentace, formuldi pro zdznam

o edukaci, edukacni standard.



Kritéria procesu:

P1 Vseobecnad sestra se pacientovi piedstavi, zkontroluje totoznost pacienta podle
identifika¢niho naramku a cilenych identifikacnich otazek. Pii této fazi d& sestra

pacientovi podepsat souhlas s realizaci edukace.

P2 VSeobecnd sestra posoudi znalosti pacienta o vybraném tématu, jeho psychicky
a zdravotni stav. Schopnosti ucit se a spolupracovat. Informace zjistuje pomoci

rozhovoru, pozorovani a z dokumentace pacienta.

P3 VSeobecna sestra formuluje spole¢né s pacientem cile edukace.

P4 Vseobecna sestra spole¢né s pacientem uréi formu edukace a jeji rozsah.

P5 Vseobecna sestra zvoli nejvhodnéjsi prostfedi, formu, pomuicky a prostiedky. Dle
potteby muze edukaci rozdélit na nékolik fazi. Prvni fdze mulze probihat pted

provedenim vykonu, druha faze pak probiha pfi navratu na oddé€leni po vykonu.

P6 VSeobecna sestra edukuje pacienta o zdkroku:

1. Sezeni, 15 minut

P6A Vseobecnd sestra edukuje respondenta o informacich tykajicich se samotné

katetrizace srdce a uzivani anopyrinu po vykonu.

® Vseobecnd sestra se bude ptat na identifikacni otazky, bude se zajimat o to, kdy
respondent naposledy jedl. Upozorni respondenta, ze by od pilnoci pred
vykonem nemél jist, pit vSak muze.

e (asové naroénost implantace je v rozmezi 20 minut aZ jedné hodiny.

e Dle naroCnosti vykonu pacient zlistdvd na oddé€leni nékolik dnd, podle
zdravotniho stavu. Pokud je respondent pozvan na denni stacionaf a vykon
probéhne bez komplikaci, odchazi domii po nékolika hodinédch, dle zvyklosti

oddéleni.



® V ramci prvniho sezeni mizeme edukovat o uzivani anopyrinu, o nutnosti uzivat

1é¢ivo pravidelné, idedlné ve stejnou denni dobu. O nutnosti dodrzovani
davkovani. Miizeme taktéz edukovat o moznych vedlejSich ucincich, jak se
projevuji, jak se zachovat pfi vzniklém vedlejsim ucinku. VedlejSimi ucinky

myslime pfedevsim krvaceni zevni, ale 1 vnitini.

2. Sezeni, 30 — 40 minut

P6B: Vseobecna sestra edukuje respondenta o pohybovém rezimu po vykonu.

Vseobecnd sestra informuje pacienta o tom, jakou polohu smi po vykonu
zaujmout. Po provedeni srde¢ni katetrizace ptes zapésti respondenta upozorni,
ze ruku, na které byla provedena katetrizace, nebude jakkoliv 8 hodin pouzivat.
Klid na Itzku doporuéi na 2-3 hodiny, neni to vSak nutnosti. Je-li u respondenta
katetrizace srdce provadéna pres arterii femoraliS, je pacientovi naordinovan
24 hodinovy pfisny klid na luzku. Dale edukuje o tom, Ze 2-4 hodiny po vykonu
nesmi pokrcovat dolni koncetinu na které, byla provadéna katetrizace. Nesmi
zatinat bfiSni svaly, zvedat hlavu nebo si lehat na bok. Po 2-4 hodinach je
pacientovi dovoleno mirné nohu pokr¢it, ¢i nohu podlozit za pomoci personalu.
Po zbytek 24 hodin by pacient mél lezet na zddech s nepokréenou koncetinou.
Pfed odchodem domu by respondent mél védet, Ze plati tfidenni klidovy rezim
bez prochazek a delsiho stani. Dilezité je, upozornit pacienta, ze do klidového

rezimu také patii tfidenni zdkaz fizeni motorového vozidla.

P6C: Vseobecna sestra edukuje respondenta o sledovani mista vpichu.

Vseobecna sestra informuje pacienta o sledovani mista vpichu, které by mélo
byt provadéno V asovém rozmezi cca. 10 minut. Upozornime na kontrolu
vpichu pohledem, sledujeme okoli rany, tvorbu hematomt nebo boule v okoli
vpichu. Pfi sledovani mista vpichu v tfisle pacient nesleduje ranu pohledem
pouze pohmatem kolem rany, mozné citéni vlhka v okoli nebo na podlozce by
mohlo znamenat vzniklé krvaceni. Sestra v obou ptipadech upozorni na moznost

vzniku malatnosti, pocitu na zvraceni nebo zhorSeného dychani. Upozorni



pacienta, pokud uciti jen malickou zménu zdravotniho stavu, aby vzdy

informoval personal.

P6D: VSeobecna sestra edukuje o prevenci komplikaci, mozné komplikacich a prvni

pomoci pii vzniklé komplikaci.

VSeobecnd sestra informuje pacienta v oblasti prevence komplikaci. Do
prevence zafadi dodrzovéani klidového rezimu po vykonu, dodrZeni pracovni
neschopnosti u pacientll vykonavajicich fyzicky narocné zaméstnani alesponi po
dobu 14 dnt. Po vykonu je doporuceno az 14 dni vynechat naro¢né cviceni.
Misto naro¢ného cvieni doporuc¢i aerobni aktivity, které jsou naopak velice
vhodné. Do aerobnich cvi€eni zatadi chizi nebo jizdu na kole. Aerobni cviceni
podfizuje zdravotnimu stavu pacienta. Vhodné je pomalé zvySovani zatéze. Do
prevence bezpochybné zatadi 1 zékaz koufeni a pozivani alkoholu. Podle BMI
muze sestra zafadit i doporueni o dodrzovani redukéni diety. K dietnimu
doporuceni taktéz doda dodrzeni diety s nizkym obsahem soli a cholesterolu.
Vseobecnd sestra upozorni pacienta, nastane-li jakakoliv komplikace je velice
dialezité ihned na ni upozornit, ¢im dfive je komplikace odhalena tim mens$i
riziko fatalniho disledku. Upozorni na konkrétni komplikace jako je: akutni
infarkt myokardu v souvislosti s touto komplikaci sestra edukuje pacienta o tom,
pociti-li bolest nebo paleni na za hrudni kosti je na mist¢ ihned informovat
zdravotnicky persondl, toto doporuceni plati i pro pobyt v domacim prostiedi.
Do projevii komplikace tromboembolické zatfadi bolest za hrudni kosti,
malatnost a zhorSené dychani.

Dalsi komplikaci jsou komplikace mistni, které pacient ovlivni ze vSeho nejvice.
Do téchto komplikaci zatadi krvaceni. Vysvétli, Ze krvaceni miiZze zastavit sdm
pomoci prstli ptimo vrané nebo pomoci druhé osoby. Pii vzniku krvaceni
V nemocni¢nim prostfedi ihned informuje zdravotnicky persondl. Dale upozorni
na to, vznikne-li krvaceni v domacim prostfedi je na misté¢ ihned volat rychlou
zachrannou sluzbu. Pokud je mozné zajistit pfitomnost osoby, ktera bude
0 pacienta v domacim prostfedi pecovat, mize se edukace ucastnit spolecné
S pacientem.

Vramci edukace o prvni pomoci vSeobecnd sestra informuje pacienta
se vpichem na zapésti o zachazeni s TR bandem pfi vzniklém krvaceni. Nazorné

ukaze misto na TR bandu, ptes které se piti vzniklém krvaceni vytvaii komprese.



Dale edukuje pacienta o tom jak zastavit krvaceni je-li TR band sundén a jak
zastavit krvaceni v domacim prostiedi. Stejn¢ tak informuje pacienta se vpichem
v tiisle. Ma-li pacient femostop v tfisle jedinou moznou prvni pomoci je
ptivolani zdravotnického persondlu. Pokud vznikne krvaceni bez femostopu, jak
vV domacim nebo nemocni¢nim prostifedi, pacient zastavi krvaceni nejlépe
pomoci prstii pfimo v rané a zavolani zdravotnického personalu. Pokud krvaceni
vznikne v domacim prostiedi s ptitomnosti druhé osoby vzdy, jako prvni volame
rychlou zachrannou sluzbu a snazime se krvaceni zastavit s pomoci druhé osoby,

ktera taktéz pouziva prsty nebo pést pfimo v rang.

P6E: VSeobecna sestra informuje pacienta o prvni kontrole po vykonu. Vysvétli, kam

se ma dostavit a kdy.

P7: Hlavni roli vSeobecné sestry je béhem edukace pacienta povzbuzovat, podporovat

a motivovat.

P8: Vseobecna sestra vzdy dé pacientovi prostor na dotazy a vzdy poskytne potfebné

informace pro zopakovani.

P9: Bchem edukace vSeobecna sestra vzdy spolupracuje s ostatnimi cleny

zdravotnického tymu, jako je 1¢ékat nebo dietni sestra.

P10: Po ukonceni edukace vSeobecnd sestra oveii znalosti pacienta. Zjisti tak, zda
pacient porozum¢l vSem informacim. Pokud zjisti, Ze pacient neni dostatecné
informovan, domluvi dal$i edukaéni sezeni nebo zajisti informovanost druhé osoby,

ktera se o pacienta bude starat v domacim prostiedi.

P11: Vseobecna sestra provede zaznam o prubé¢hu edukace dle zvyklosti oddéleni.

Kritéria vysledku:

V1: Pacient podepsal souhlas s provedenim edukace vSeobecnou sestrou.



V2: VSeobecna sestra vedla edukaci podle edukacniho standardu.

V3: Pacient je dostate¢né informovan v oblastech, které jsou uvedeny v bodé P6.

V4: Pacient je informovan, kde najde kontakt na zdravotnické zatizeni v ptipad¢ vzniku

komplikaci nebo nejasnostech, které mohou nastat v domacim prostiedi.

V5: VSeobecna sestra provedla zaznam o edukaci do dokumentace k tomu urcené.

Kéd | Kontrolni kritérium Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Provedla edukaci kompetentni Zkontrolovani kvalifikace 1b. |[0Ob.
osoba? edukatora
S2 Provedla edukaci ve vhodném Kontrola prostiedi, ve kterém 1b. |0Ob.
prostiedi? probéhla edukace
S3 Pouzila pti edukaci potiebné Zkontrolovani pomticek 1b. |Ob.
pomiicky? pouzivanych pfi edukaci
S4 Méla k dispozici béhem edukace | Zkontrolovani pouzité 1b. | 0D
dokumentaci? dokumentace
Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
P1 Byly sestrou splnény kritéria Pozorovano vSeobecné sestry pii 0b.
obsazené v bodu P1? provadéni edukace
- Predstavila se 1b.
- Zkontrolovala totoZnost pacienta | Zkontrolovani 1b.
- Dala podepsat souhlas s edukaci | Kontrola dokumentace
1b.
P2 Byly sestrou splnény kritéria Pozorovani vSeobecné sestry pii
obsazené v bodu P2? provadéni edukace
- Vyhodnotila znalosti a zdravotni 1b. |[0Ob.
stav pacienta
P3 Byly splnény kritéria obsazené Pozorovani v§eobecné sestry pii
v bodu P3? provadéni edukace




- Vyty¢ila cile edukace 1b. [Ob.
P4 Byly splnény kritéria obsazené Pozorovani v§eobecné sestry pii
v bodu P4? provadeéni edukace
- Formulovala rozsah edukace Otazka na vSeobecnou sestru 1b. |Ob.
- Zvolila formu edukace 1b. |0Ob.
P5 Byly splnény kritéria obsazené Otazka na vSeobecnou sestru
v bodu P5?
- Zvolila spravnou metodu 1b. |0b.
- Formu 1b. |Ob.
- Pomiicky 1b. |0b.
- Prostiedi 1b. |[Ob.
P6 Byly spInény kritéria obsazené Otazka na vSeobecnou sestru 10b. [Ob.
v bodu P6? Pozorovéni vSeobecné sestry
Kontrola dokumentace
P7 Byly splnény kritéria obsazené Pozorovani vSeobecné sestry pfi
v bodu P7? edukaci
- VSeobecna sestra pacienta Kontrola dokumentace 1b. |[Ob.
motivovala Otazka na vSeobecnou sestru
- Podporovala 1b. [Ob.
- Povzbuzovala 1b. |Ob.
P8 Byly splnény kritéria obsazené Pozorovani v§eobecné sestry pii
v bodu P8? edukaci
- Poskytla v§eobecna sestra 1b. |0b.
pacientovi dostatek prostoru na
dotazy
P9 Byly splnény kritéria obsazené Pozorovani v§eobecné sestry pii
v bodu P9? edukaci
- Spolupracovala vSseobecna sestra 1b. |[Ob.
S ostatnimi ¢leny zdravotniho
tymu
P10 | Byly splnény kritéria obsazené Pozorovani v§eobecné sestry pii
v bodu P10? edukaci
- VSeobecna sestra ovéfila 1b. |1h.

znalosti pacienta po edukaci




P11 | Byly spIlnény podminky v procesu | Kontrola zdravotnické
P11? dokumentace
- Provedla vSeobecna sestra Pozorovani vSeobecné sestry pfi 1b. |0b.
zaznam do dokumentace provadéni edukace

Kéd | Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano | Ne

V1 Byl podepsan souhlas s edukaci? | Kontrola podepsaného souhlasu 1b. [Ob.

v dokumentaci

V2 Byla edukace provedena podle Pozorovani vSeobecné sestry 1b. |[Ob.
edukacniho standardu? béhem edukace

V3 Byl pacient edukovan podle vSech | Rozhovor s pacientem 1b. |0Obh.
bodu, které jsou obsazeny v bodé | PoloZeni kontrolnich otazek pro
P6? vseobecnou sestru

V4 Byl pacient edukovan o Rozhovor s pacientem 1b. |[0Ob.
telefonnich kontaktech v ptipadé
otazek ¢i komplikaci?

V5 Provedla sestra zaznam o prabéhu | Kontrola dokumentace po 1b. |[Ob.

edukace do dokumentace?

provedeni edukace

Celkovym souétem bodil ve vSech tabulkach muzete ziskat maximalné 40 bodl. Body

jsou ziskavany z procesu, struktury a vyhodnoceni vysledkd.

Aby byl standard uznany za spravné splnény, musi byt dosazeno alespon 30 bodd, coz
je 75 %.

Pokud vSeobecnd sestra ziskd méné jak 30 bodl (75%), jsou podminky ze standardu

nesplnény.




Zaznam o edukaci pacienta po katetrizaci srdce

Prijmeni a jméno pacienta:

Rodné ¢islo pacienta:

Datum, ¢as edukace:

Edukovana osoba:
o Pacient
o Pfibuzna osoba

o Nékdo jiny

Oblasti edukace:
o Pacient odmit4 edukaci
o Katetrizace srdce a uzivani anopyrinu
o Edukace v oblasti pohybového rezimu po vykonu
o Edukace v oblasti sledovani mista vpichu
o Edukace v oblasti komplikaci
o Edukace o prvni kontrole a kontaktech do nemocnice

o Jiné:

Komunika¢ni bariéra:
o Sluchova
o zrakova
o Jazykova
o Psychické
o Fyzicka

o Jina:

Vyuzité metody:
o Ustni edukace
o Prakticky nacvik
o Pisemna edukace

o Jina:




Reakce pacienta na edukaci: Porozumél
Provedeni katetrizace srdce a uzivani anopyrinu Ano Ne
Pfedani informaci o omezenich v den vykonu Ano Ne
Ptedani informaci o omezenich po vykonu Ano Ne
Pfedani informaci o sledovani mista vpichu Ano Ne
Pfedani informaci o moznych komplikacich Ano Ne
Ptedani informaci o prvni kontrole a potiebnych kontaktech Ano Ne
Jiné:

Bude nasledovat dalsi edukaéni lekce: Ano Ne

Podpis vSeobecné sestry, ktera edukaci provedla:

Podpis pacienta:

Poznamky:

Koncepce standardu vychazi zz THOTHOVA, Valerie et al. Kulturné kompetentni péée
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton 2012. ISBN 978-80-7387-645-6.
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