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Uvod

Téma bakalaiské prace, Role sestry v oSetfeni radidlniho pfistupu ke koronarografii,
jsem zvolila na zakladé mého dlouholet¢ho zdjmu o tuto problematiku. Pracuji
na Kardiologickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen, kde se srde¢ni katetrizaci
neékolikrat denné¢ setkavam. Levostranné katetrizace pfedstavuji pomérné velkou cast
vykontl, provadénych pacientim s kardidlnimi obtizemi, nediln€ spojenych s naslednou
péci na standardnim kardiologickém lizkovém odd€leni. Je zcela nezbytné dodrzet
spravné postupy, které maji zamezit vzniku krvacivych komplikaci a uzavéru radidlnich
arterii.

V diivéjsich dobach byla jedinym piistupem koronarografie arteria femoralis. Tento
vykon trval i n€kolik hodin a skytal pfisny povykonovy rezim sklidem na lizku.
Pacientkdm se pfed koronarografii zavadél permanentni mocovy katetr. Pristup vykonu
z tiisla pfindSel mnoho postkatetriza¢nich rizik spojenych s krvacenim a velké nepohodli
pro pacienta. Navic bylo nutné, aby pacienti po vykonu lezeli miniméalné 12 hodin. Casto
se tato doba prodlouzila az na 24 hodin. Z téchto divodl je pfistup pres arterii radialis
mnohem vyhodnéj$i, bezpecnéjsi a pro pacienta velmi komfortni.

Transradidlni piistup predstavuje velky pfinos pro intervenéni kardiologii.
V nékterych piipadech umoziiuje ambulantni vykony a  celkové je pro pacienta
prijemngjsi. Jedinym nedostatkem miize byt vétsi bolestivost, kterd je u kazdého pacienta
individudlni. Tato metoda umoznila vznik kardiostaciondit, kde pacient travi pouze
nékolik hodin, poté se vraci domt.

V teoretické Casti prace byla popsdna oSetfovatelska pfiprava pacienta pied srdecni
katetrizaci a péfe po tomto vykonu. Déle bylo poukdzdno na komplikace, se kterymi
se béhem péce o pacienta mize sestra nejcastéji setkat. Je zde kladen diraz na znalosti
postupll pouzitych béhem vykonu. Prakticka cast této prace je vénovéana kvantitativnimu
vyzkumu, ktery je zaméfen na vyskyt komplikaci spojenych s levostrannou srde¢ni
katetrizaci v zavislosti na ¢ase odstraiiovani TR bandu. Bylo dokazano, Ze ¢asné snimani
TR bandu je bezpecné i v prostiedi standardniho lizkového oddéleni a snizuje riziko

uzavéru arteria radialis.



1. Teoreticka c¢ast

1.1. Historie vyzkumu Ischemické choroby srdecni

Ve 20. stoleti stoupal vyskyt infarktu myokardu (akutni forma ischemické choroby
srde¢ni). Poprvé zacal stoupat poc¢et nemocnych v USA od 30. let 20. stoleti a tento vyskyt
vrcholil koncem 60. let, kdy byla ischemické choroba srde¢ni (ICHS) hlavni pfi¢inou amrti
americké populace. Nemoc se vyskytovala hlavné u muzi ve véku 40-60 let, bylo tedy
nevyhnutelné zkoumat pfi¢iny narhstu tohoto onemocnéni v populaci. Bylo dilezité
pochopit jeho etiologii, zlepsit diagnostické a 1é¢ebné metody, v neposledni fad¢ se 1ékati
snazili hledat moznosti, jak snizit jeho vyskyt.

Po druh¢ svétoveé valce se z tohoto diivodu zacala v USA rozvijet kardiovaskularni
epidemiologie. V roce 1948 inicioval americky National Heart Institute prvni
epidemiologickou kardiovaskuldrni studii. Ta poskytla prvni védecké informace o tom,
ze hypertenze, koufeni a zvySené hladiny cholesterolu v krvi jsou tfi hlavni faktory pro
rozvoj ICHS. Poté, co se epidemie ICHS se zacala objevovat i v Evropé a v dalSich
prumyslové rozvinutych zemich svéta (na prelomu 50. — 60. let), byly zjistény relativné
velke rozdily ve vyskytu rizikovych faktort. Lisil se 1 vyskyt ICHS v rlznych populacich,
proto vznikla Keysova studie sedmi zemi (porovnavany byli Italie, Recko, Jugoslavie,
Finsko, Holandsko, Japonsko a USA). V rdmci této studie bylo vySetfeno vice nez 12 tisic
muzil.

Bylo prokéazéano, ze vyskyt ICHS zévisi nejvice na hladiné cholesterolu v krvi. Nejvyssi
vyskyt ICHS byl nésledné prokézan v severnich zemich Evropy a v USA. Nejnizsi vyskyt
ICHS byl prokézan v Japonsku a ve sttedozemnich evropskych zemich.

V roce 1968 byl poprvé vydan manudl pro vyzkum kardiovaskularnich onemocnéni
(Geofrey Rose a Henry).V 80. letech 20. stoleti vznikl celosvétovy program prevence
ICHS, toho se ucastnilo kolem 20 zemi svéta. K jeho vzniku dala podnét Svétova
zdravotnickd organizace (World Health Organization, WHO). Koordinaci tohoto
programu dostala na starost v tehdejsi CSSR Vyzkumna zakladna v Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM). Program poukazoval pfedev§im na vyznam vzdélani
zdravotnikil v preventivni kardiologii a na nutnost informovat laickou vetejnost. Do dnes
je vyskyt ICHS sledovan, v riznych zemich svéta jsou vysledky neklamnym dikazem

stavu kontroly (tj. vyhledavani, 1é¢by a prevence) téchto nemoci. (Rosolova a kol., 2013)



Vyuziti  koronarografie bylo zpocatku zpomaleno nevhodnymi kontrastnimi
latkami, Spatnou metodikou a nedostate¢né vyvinutou rentgenovou technikou. AZ roku
1905 zah4jil etapu sondéze Bleichroeder, ktery zavedl cévku z loketni do podpazni zily.

Dalsim prikopnikem byl Forssman, ktery pouzil v roce 1927 ke svému
dobrodruznému pokusu ureterdlni cévku, tu zavedl z loketni zily az do pravé sing.
Seldingerova metoda patii k bezpecné metod¢ perkutdnni sonddze tepen s moznosti
zavedeni cévky retrogradné az do levé komory pies stehenni nebo pazni tepnu. Tato
metoda byla publikovana v roce 1953. Je stale nejvice pouzivanou pii ridznych
katetrizacich zil i tepen. F. M. Sonese je dal§im velkou osobnosti, jako prvni aplikoval
kontrastni latku ptimo do véncitych tepen pfi jejich selektivni sondézi, studii zacal
na zvitatech v roce 1956.

Prvni koronarografii u ¢loveéka pak provedl 30. fijna 1958. Roku 1959 nechal
zakazkove vyrobit prvni specidlni preformovanou cévku, ktera je po ném pojmenovana.
Sones a jeho skupina stila u zrodu studii o moznych komplikacich pii vySetieni.
kolateraly, prvni prokadzal, ze mamarni tepna implantovand do myokardu zistava
prichodnd a vytvari kolaterdlni feciSté. Jako prvni pouZil nitroglycerin k odliSeni
anatomickych a funkénich stenoz véncitych tepen.

V dalsim vyvoji selektivni koronarografie se stala ptfelomovou Judkinsonova
metodika, ta spociva v zavadéni cévky transfemoralni cestou. Meznikem ve vyvoji 1éCby
koronarni choroby byla transluminélni koronarni angioplastika (PTCA). V soucasné dob¢
je nejcastéji provadénou intervencni lécbou v kardiologii. Tuto techniku navrhl Andreas
Gruentzig a aplikoval ji 16. zati 1977 pii prvni dilataci véncitych tepen balonkovym
katétrem. Tato metoda naSla vhodné misto pfi 1é¢bé nemocnych s ischemickou chorobou
srdecni.

V 60. letech se objevuji prvni zminky o selektivni koronarografii také
v Ceskoslovensku. Kardiochirurgicky tym pod vedenim profesora MUDr. J. Lichtenberga,
DrSc. Tym provedl v roce 1969 prvni resekci chronického poinfarktového srde¢niho
aneurysmatu. 28. fijna 1970 byl v Ceskoslovensku proveden prvni aortokoronarni bypass.
V téchto letech se koronarografie a chirurgicka 1é¢ba ischemické choroby srdec¢ni rozvijela
i na dal$ich pracovistich. Intervenéni 1éCba 1é¢i akutni infarkt myokardu. Tato metoda byla
zavedena v Ceské republice, jako prvni na svété. Nyni ma nase republika a Holandsko

nejlepsi kardiocentra s touto 1écbou (Krajina, 2014).



1.2. Epidemiologie ischemické choroby srdecni

Ischemicka choroba srdecni vznikd na podkladé¢ akutniho, nebo chronického
omezeni pritoku krve z diivodu Spatné funkce koronarnich tepen. Pokud neni srde¢ni sténa
dostatecné zasobena, vznika ischemie, az nekroza tkané. PoSkozeni nastava vlivem
nepoméru dodavky a potteby kysliku v daném misté¢ myokardu.

Nejcastejsi pti¢inou ischemické choroby je aterosklerotické postizeni véncitych
tepen. Ziidka mize byt postizeni zplusobeno vlivem kolagen6z, nebo infekénich
onemocnéni. DalS§i moZnosti vzniku je embolie, nebo anomélni odstup véncitych tepen.

Vpraxi jsou dale viditelné poskozeni vlivem spasmii koronarnich tepen,
které vedou k takzvané dynamické stenoze, nebo vyznamné hypertrofie myokardu. Ty jsou
zpusobené aortdlni stendézou, hypertenzi, nebo hypertrofickou kardiomyopatii.
V neposledni fadé miize byt pfi€inou vzniku takzvany syndrom X, coZ je onemocnéni

malych cév, znamé také pod jménem small vessel disease. (Sovova a Sedlatova, 2014)

Rizikové faktory
a) Koufeni cigaret
b) Hypertenze (Ié€end i nelécend)
c) Nizky HDL cholesterol (< Immol/l) a vysoky LDL cholesterol (jeho hodnoty jsou
zavislé na v€ku a pohlavi)
d) Ptedcasna ICHS v roding (1. ptibuzenska linie — muz < 50 let, Zena - < 65 let)

e) Veék (muzi > 45 let, zeny > 55 let) (O' Rorke a kolektiv, 2013)

Incidence

12,8 % vSech imrti tvoii pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni. Incidence
hospitalizovanych pacientii pro infarkt myokardu s ST elevacemi na EKG ve Svédsku je
tento pomér 66 pacientt /100 000 obyvatel/rok, obdobna incidence byla hlasena i v Ceské
republice. Hospitaliza¢ni mortalita neselektovanych pacienti se STEMI je mezi

6 % - 14 %. (Widimsky a kol., online, 2012)

1.2.1. Anatomie a fyziologie srde¢ni stény
Srdce je duty organ kuzelovitého tvaru, jeho velikost piiblizné¢ odpovida pésti

¢loveka, kterému patii. Srdce vazi pfiblizné 270 — 320 g. V jeho sténé€ jsou patrny 2 mélké



ryhy, které tvoii hranici jeho dutin. Tyto dutiny rozdélujeme na dutiny pravého srdce,
prava predsin (atrium dextrum) a prava komora (ventriculus dexter). Od levého srdce

je oddéluje predsinova a komorova piepazka. Dutiny levého srdce tvoii leva predsin
(atrium sinistrum) a leva komora (ventriculus sinister). Srde¢ni st€éna ma stejnou stavbu
jako velké cévy. Muzeme zde pozorovat tii vrstvy.

Vnitini nitrobldna — endocardium, jejiz st€na je nestejné silna. Vystelka této stény
je hladka, ptiemz jeji vyztuzené duplikatury tvoii srde¢ni chlopné. Dalsi vrstvu tvofi
srde€ni svalovina myocardium, ta je slozena zbun€k kardiomyocytl, které maji
vietenovity pribéh. Tyto bunky se vzijemné spojuji a tvofi tak svalové vrstvy, dvé
na predsinich a tfi na komorach. Tyto vrstvy pak spojuji specialni bunky, které pfipominaji
schodovité probihajici ploténky. Posledni vrstva tvoii obal srdce. Ten je slozen z listl
osrde¢niku, neboli pericardia a epikardia.

Ditlezitou funkci srdce zajiStuje takzvany pievodni systém srdecni. Sklada
se ze dvou uzli a kone¢nych vldken. Uzly délime na sinoatridlni a atrioventrikuldrni.
Sinoatrialni uzel se nachazi na sténé pravé predsin€ a Gsti do horni duté zily. Jeho vldkna
se rozbihaji do pravé predsin€. Atrioventrikularni uzel se nachazi na rozhrani pravé sin¢
a komory v bazi vnitiniho cipu trojcipé chlopné. Je asi 5 mm dlouhy a 4 mm Siroky. Obé
tyto vlakna zahybaji pod enokard komor a rozvétvuji se do takzvanych Purkynovych
vldken. Ty pak rozvadi elektrické impulzy do svaloviny komor, kde kon¢i.(Dylevsky,
2009)

Ptevodni systém srdecni piipomind svou stavbou tkané svalové, jiné znaky pak
ukazuji na tkan nervovou, jejiz funkci zastava. Pievodni systém ma za kol rytmickou
tvorbu vzruchii, které vyvolavaji smrsténi srde¢niho svalstva. Pokud dojde k pferuseni
tohoto systému mezi sinusovym a siiokomorovym uzlem, pfevezme aktivitu sinusovy
uzlik a srdce se tak stahuje pomaleji. Vegetativni nervy pak udavaji srde¢ni rytmus pouze
v uréitém rozsahu. (Dylevsky, 2009)

Cévni zéasobeni stény zajistuji koronarni tepny. Ty ziskdvaji krev z pocate¢niho
useku aorty. Prava véncita tepna (a. coronaria dextra) prochazi mezi plicnim kmenem
a pravym srdecnim ouskem. Obtaci pravou ¢ast srdce a dale se vine mezi komory na zadni
stén¢ srdce. Prava tepna zasobuje sténu pravé piedsing€, sténu pravé komory a ¢ast stény

levé komory pfiléhajici k mezikomorovému zlabku na zadni strané srdce. (Dylevsky,
2009)
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Leva véncita tepna (a. coronaria sinistra) se nachazi mezi plicnim kmenem a levym
ouSkem. Vétvi se na vétve, které prochazi mezi komorami na pfedni stran€¢ srdce
a na vétev jdouci kolem levého okraje srdce na zadni stranu. Leva tepna zasobuje plochu
levé predsing€, sténu levé komory a cast  stény pravé komory, ktera  piiléha
k mezikomorovému zlabku na ptedni strané srdce. (Dylevsky, 2009)

Véncité tepny se spolu sice spojuji, ale z fyziologického hlediska jsou tepnami
koneénymi, proto jejich uzavér vede krozpadu myokardu (infarktu myokardu,
nebo-li srdecni mrtvici).

Zilni krev odtéka ze srde¢ni stény piimo do srde¢nich dutin a zarovei na srdci
tvoii Sirokou odtokovou zilu (véncity splav), do kterého tsti zily doprovézejici nckteré

vétve véncitych tepen. Véncity splav usti do pravé srdecni predsing. (Dylevsky, 2009)

1.2.2. Klinicky obraz

Ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS) mGzeme rozd¢lit podle vzniku na chronickou
a akutni.

U vétsiny pacientd je hlavnim klinickym ptiznakem ICHS svirava bolest na hrudi.
Stenokardie, jak se tato bolest nazyva, se projevuje tlakem na hrudi, nebo nedostate¢nosti
dechu. Pacienti tuto bolest udavaji v oblasti za sternem nebo v prekordiu. Mize
se ale projevovat i1 jako bolest dolni Celisti, ramenou, nebo jako bolest vysttelujici
do hornich koncetin, epigastria a zad.

Délka priubéhu se 1i8i, mize odeznit béhem nékolika minut, jeji trvani vSak muze
byt i vfaddu hodin. Vyvolani zpiisobuji stresové Zivotni situace, ndmaha, jidlo, sexudlni
styk, nebo chiize na vétru a mrazu. Casto uddvaji pacienti v souvislosti s timto
onemocnénim 1 dusnost, popisuji otoky dolnich koncetin, nebo uvadi synkopy ¢i palpitace.
Klinicky obraz miize byt fyzikdlni, nemocni v§ak mivaji pfi atace onemocnéni hypertenzi
a aterosklerotické pfiznaky (nehmatnou pulzaci na perifernich aortdch, nebo Selesty
nad karotidami). (Sovova a Sedlarova, 2014)

Dilezitym momentem je reakce na nitroglycerin. Pokud je pacient chronik,
je poucen o jeho uzivani a 1€k ma vzdy u sebe. Pokud byl pfi bolesti uzit, je dilezité,
aby pacient tuto skuteCnost uvedl a popsal reakci, kterd po podani léku nastala.

V nékterych ptipadech mtize ICHS probihat i asymptomaticky.
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1.2.2.1. Chronické formy ICHS

Ischemickou chorobu srdecni mtizeme rozdélit do nékolika podskupin:
Angina pectoris - ma typicky charakter a lokalizaci bolesti. Nejcastéji vznika po namaze.
Bolest, kterou popisuje pacient rozdélujeme dle zdvaznosti do Ctyi skupin.
V prvnim stupni udéva pacient stenokardie, které vznikaji jen po vyjime¢né namaze.
Druhy stupen je charakterizovan vétsi namahou, se kterou se vSak pacient bézné setkava.
Tteti stupen je v literatufe udavan jako stenokardie (Sovova a Sedlarova, 2014),
ktera vznika 1 pfi bézné ndmaze, ve Ctvrtém stupni se pak tato bolest objevuje i v klidu,

nebo pii minimalni ¢innosti.

Néma ischemie - miZze byt zcela symptomatologicka, ale je znama i1 u pacienti s Anginou
pectoris, nebo v po infarktovych stavech. Nalez je Casto ndhodny, cilené¢ se vySetiuji
rizikové skupiny. Nepfitomnost bolesti je pro pacienty velmi zdvaznou, jsou ohroZeni
nahlou smrti. Proto je u rizikovych pacientii velmi diilezité cilené vySetfeni. (Sovova

a Sedlafova, 2014)

Vazospastickd angina pectoris - je charakteristickd pro spasmy v epikardidlni casti

velkych koronarnich tepen. Tito pacienti jsou ohroZeni vznikem arytmii a naslednou smrti.

Syndrom X - patii sem pacienti s fyziologickym néalezem z koronarografickych vysetfeni

a prukazem ischemie po zatézi. Pricinou je ¢asto porucha funkce arteriol. (Sovova

a Sedlarova, 2014)

VéEtsim problémem jsou ale akutni formy ischemické choroby srdecni, ty vyZaduji

akutni feSeni a pacienta ¢asto ohrozuji na zivotg.

1.2.2.2. Akutni formy ICHS

Nestabilni angina pectoris: Je definovana (Sovova a Sedlarova, 2014) jako noveé
vznikla porucha do 4 tydnl od vzniku prvotnich ptiznaki, nebo od zhorSeni jiz existujici
AP. Miize se projevovat jako zvétSeni frekvence stenokardii, nebo zhorSeni intenzity,

¢1 prodlouzeni bolestivosti pfi atace.
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Casto je popisovana (Sovova a Sedlafova, 2014) jako ruptura a fisura
aterosklerotickych plath s ndslednym vznikem trombl. Dle zdvaznosti muze dojit

az k akutnimu infarktu myokardu, ¢i nasledné smrti.

Akutni infarkt myokardu: je definovan jako nekr6za myokardu (Sovova
a Sedlafova, 2014), ktera probihd do Sesti tydni od vzniku. K uzédvéru mize dojit diky
poskozeni aterosklerotickych plath, traumatu, arteritidé, embolie koronarni cévy,
nebo z divodu direkce aorty. Nekrozy vzniklé vlivem IM se rozdéluji na transmuralni
(prochazejici celou sténou) a subendokardidlni (pod endokardem), pfi¢emz
u transmuralnich nekréz jsou popisovany horsi progndzy v akutnim stadiu.

Pokud je infarkt myokardu nerozpoznan v ¢asném stadiu, mlze si télo vytvofit
takzvané kolateralni ob&hy, které zajisti ¢asteCnou ndhradu piivodu krve do postizené
oblasti. Dale se v misté poskozeni mlze vytvofit jizva po nekrotické tkani, tato jizva
ma vazivovy charakter a tkan tedy jiz neni schopna plnit sviij tcel.

Dle velikosti nahrady se v misté¢ postizeni miZze vytvofit i aneurysma. Mezi
popisovan¢ komplikace (Sovova a Sedlarova,2014) jsou zahrnuty arytmie, Soky, srdecni
selhani, ruptury (trhliny) myokardu a perikardu, nebo akutni mitralni regurgitace

( nedomykavost). (Sovova a Sedlarova, 2014)

1.2.3. Lécba

Lécbu ischemické choroby srde¢ni mizeme rozdélit do nékolika sektord.

1.2.3.1. Farmakologicka lécba

Prvni volbou lékaii byva nasazeni antiagregancii (protidestickovych 1ék),
ty obsahuji kyselinu acetylsalicylovou. Tyto léky jsou zndmé pod obchodnimi néazvy
klopidogrel, nebo tiklopidin, Castéji se mizeme setkat s ndzvem anopyrin.

Dale se uzivaji antianginozni 1éky (ptisobi proti angin¢ pectoris), jako nitraty,
kalciovi antagonisté a betablokatory. V neposledni fad€ se témto pacientim nasazuji i 1éky
typu ACE inhibitory (slouzi k 1é€bé vysokého krevniho tlaku, chrani srde¢ni svalovinu)

a léky, které ovliviuji endotelidlni dysfunkci — antidiabetika (snizuji hladinu krevniho
cukru), antihypertenziva ( snizuji krevni tlak) a hypolipidemika (slouzi k 1é¢bé
hyperlipidémie a dislipidemie). (Sovova a Sedlarova, 2014)
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1.2.3.2. Trombolyza

Je pouzivana u akutniho Infarktu myokardu. Pouziva se vSak jen v prostorach
intenzivni péCe pro své nezadouci ucinky. Podani této 1é¢by musi byt nejpozdéji do 12
hodin od vzniku obtizi. Lékem prvni volby jsou trombolytika, poté se pokracuje
v podavani intravendzni terapie heparinem a antiagregancii (protidestickové Iéky).
Kontraindikaci této 1éCby jsou krvacivé stavy, téhotenstvi, ¢i nekontrolovand hypertenze.

(Sovova a Sedlarova, 2014)

1.2.3.3. Intervencni lécba

Perkutanni koronarni intervence (PCI) je vykon, kdy se po koronarografickém
vySetfeni zavede katetr s balonkem do mista zuzené nebo uzaviené arterie a nasledné
se nafoukne. Tlak zplsobi rozsifeni cévy. Do tohoto mista se dale mize zavést takzvany
stent, ktery zabrani opakovani tohoto stavu. Poté co se zacali pouzivat stenty potazené
riznymi U¢innymi latkami se vyrazné snizilo riziko restendzy, coZ je opétovné zuZeni

arterie.

1.2.3.4. Operacni lécba

Pokud nelze wvyuzit metody PCI, je provedena koronarografie s nalezem
indikovanym k CABG - Indikace ktakzvanému bypassu. Ten se provadi tak,
7Ze se premosti zuZzené, nebo uzaviené misto pomoci Zily nebo implantaci arteria

mammaria. (Sovova a Sedlarova, 2014)

1.2.3.5. ReZimova opatieni

A4

Jsou pro vétSinu pacientll nejtézSimi opatienimi, které koronarni onemocnéni
vyzaduje. Nemocni by se méli vyhnout alkoholu a méli by snizit 1 spotfebu kofeinu.
Nejvétsim problémem je vSak omezeni a postupnd abstinence cigaret. V neposledni fadé
by se tito lidé méli vyhnout stresu a nadmérnému pietézovani sil. Kazdé vyCerpani muize

zpusobit dalsi ataku onemocnéni. (Sovova a Sedlarova, 2014)
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1.3. Piijem pacienta ke koronarografii — uloha sestry

Pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni se pée o pacienta pfijatého
ke koronarografii li§i dle toho, jestli vykon probiha akutné, nebo planované. Akutni
pacienti jsou pfijimani vzdy na standardni ltizko nebo na liZzka intenzivni péce.
Pro planované vykony mohou byt pacienti pfijimani na kardiostacionat nebo na standardni
oddéleni.

Zakladni vySetfovaci metody jsou u vétSiny pacientd stejné, specializované
se pak li8i dle diagndzy a stavu pacienta. Prvni kontakt s pacientem na oddéleni mé vzdy
zdravotni sestra. Kazdé zafizeni ma své postupy a tak neni pribéh pfijeti vzdy stejny.
Naptiklad ve Fakultni nemocnici Plzen existuje takzvana piijmova sestra. Ta pifi piijmu
pacienta provede veskera piijmovd vySetfeni a sezndmi ho schodem odd¢€leni.

V neposledni fadé je pacient touto sestrou edukovan o opatfenich spojenych
s koronarografii. Pokud je pacient pfijat mimo pracovni dobu této sestry, veénuje
se mu sestra sménova, avSak vSechen persondl je veden ke stejné edukaci.

Zabrani se tak rozdilnym informacim.

1.3.1.0dbér oSetiovatelské anamnézy a prvotni edukace pacienta

Pii ptichodu na oddéleni se pacientovi vénuje sestra, kterd mé za kol sezndmit
ho s fadem odd¢leni, jeho pravy a povinnostmi.

Dalsim krokem je vyplnéni oSetfovatelské anamnézy. Ta slouzi k lepSimu poznani
pacienta a jeho navykl. Zamétujeme se na potteby biologické, psychosocialni, kulturni
a duchovni. (Huskova a Kasakova, 2009)

Po ziskdni téchto dat sestra informuje pacienta o rezimovych opatienich
pfed vykonem. Ty se také Casto liSi v zavislosti na zatizeni. Obecné vSak plati, ze: Pacient
by mél byt pred vySetienim alesponn 4 hodiny laény — zaleZi na zvyklosti nemocnice,
v nékterych piipadech je la¢néni prodlouZzeno (pacienti la¢ni jiz od pllnoci pfedchoziho
dne). Zejména u akutnich vykonl neni lacnéni vyZadovéno, u akutnich SKG je zcela
irelevantni. Vzhledem k zatézi kontrastni latkou a riziku rozvoje nefropatie
se nedoporucuje restrikce tekutin v obdobi 12 — 24 hodin pted vykonem. Zejména
u pacientll s renalni insuficienci je povazovdna za nevhodnou. Doporucuje se pit pouze

¢istou vodu
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a po vykonu je doporuc¢ovano vypit az 3 1 vody za den. Vyjimku tvofi pacienti, kteti maji
ordinovanou restrikci tekutin - ti maji pfesné predepsané mnozstvi od 1ékafte.

Ranni 1€éky pacienti uziji a zapiji je vodou. U diabetikii je nutné, aby je sestra
poucila o tom, Ze si nesmi aplikovat inzulin. Pokud ho lékat naordinuje, poda jim inzulin
sestra. (Stipal a kol., 2013)

Na vyzvani se pacienti dojdou vyprazdnit a vyckaji na odjezd na vykonovy sal.

Edukace by méla probihat pomalu, v n¢kolika fazich.

1) Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — snaha o zjiSténi trovné védomosti

2) adovednosti pacienta

3) Faze projektovani — naplanovani cile a formy edukace

4) Faze realizace — motivace, nové poznatky, fixace a procvic¢eni poznatkli

5) Upevnéni a prohloubeni udiva — systematické opakovani béhem celého dne
a pred vykonem.

6) Zpétna vazba — zhodnoceni celé edukace

Pro dobry pribéh edukace je dilezité, aby probihala v klidném prostiedi
bez rusivych elementil a pokud mozno, aby nebyl edukovany ve stresu. To se bohuzel
v prostiedi nemocnice zajiStuje velmi obtizn€. Presto jsou zafizeni, kde si 1 s timto
problémem dokazali poradit a vybudovali specialni mistnosti pro ptijem pacientt.

K edukaci miizeme vyuzit mnoha materiali. Firmy zabyvajici se koronarografii
Casto dodavaji edukaéni materidly v podobé video prezentaci, informacnich brozur,
nebo programil pro tablety. Ty jsou velmi vhodné pro opakovani edukace a jsou i velmi
interaktivni a pacienty zauymou.(Jufenikova, 2010)

Pokud jsou vSechny potfebné udaje o pacientovi zjistény, sestra pacienta zvazi,

zm¢éti a provede 1 mefeni télesné teploty, tlaku a pulzu.

1.3.2.Kontrola fyziologickych funkci a jejich zapis

Pti kazdém pfijmu pacienta na oddéleni hodnoti sestra jeho fyziologické funkce.

Hmotnost a vv§ka:

Me¢éieni téchto tdajt je pro koronarografické vysetieni velmi dalezité. Dle vysledka
jsou pacientiim pii vykonu poddvany antikoagulancia a dalsi 1éky, u kterych je nutné volit

davkovani dle vahy. Proto by méli byt tidaje Cerstvé a zméiené personalem.
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Pacient by se mél vazit bez bot ¢i zupanu, aby naméfené hodnoty byly
co nejpiesngj$i. Sestra by pfi vaZeni méla dopomoci pii vstupu i vystupu na véhu,
je to z divodu sniZeni rizika padu.

Pii zjistovani vySky postupujeme stejnym zplUsobem. VétSina zdravotnickych
zafizeni vyuziva pro méfeni vysky vahy, které maji zabudovan systém pro toto meéteni.
Usnadni to tak praci persondlu a zaroven je toto feSeni vhodnéjsi i pro pacienty se Spatnou
mobilitou. (Burda a Solcova, 2015)

Kdyz sestra zjisti nutné udaje, zapiSe je do dokumentace a néasledné spocita i BMI.
Pro tento vypocet maji nckterd zafizeni svoje tabulky pifimo v internich systémech
elektronické dokumentace. V tom ptipad¢ staci persondlu pouze vyplnit vahu a vySku
do ptislusnych kolonek. Piesto je vhodné, aby sestry vzorec pro vypocet BMI znaly
a dokazaly ho vyuzit.

Vzorec pro vypocet BMI:
Vaha v kg/ (vyska v m)*
Z vysledku miizeme zjistit velikost nadvahy ¢i podvahy a mize zaroven slouzit

jako ukazatel rizika moZnych zdravotnich komplikaci. (Hainer a kol., 2012)

Hodnoceni BMI:
a) < 18,5 —pacient trpi podvéahou
b) 18,5 —24,9 — normalni hmotnost
c) 25,0-29,9 — pacient trpi nadvahou
d) 30,0 — 34,9 — pacient trpi obezitou I. stupné
e) 35,0 —39,9 — pacient trpi obezitou II. stupné
f) > 40 — pacient trpi obezitou III. stupné (t€Zkd morbidni obezita) (Hainer a kol.,
2012)

Meéreni télesné teploty:

Meéfeni télesné teploty pii pfijmu pacienta na oddéleni je béznou praxi. Zvysena
teplota muiZe poukazovat na probihajici zanétlivy proces a musi byt vzdy pied
koronarografii disledné vySetfena. V pfipad¢ zjisténi zanétlivého procesu, probihajiciho

v organismu, je vykon kontraindikovan.
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Pro meéteni teploty je mozno vyuzivat nékolik druhl teplomért. Pro orientacni
méteni t€lesné teploty vyuZiva mnoho zdravotnickych zatizeni teploméry digitalni. Obecné
vsak plati, ze pfi méfeni teploty by mélo byt postupovano dle ndvodu vyrobce uzivaného
teploméru. Pro hodnoceni teploty pacienta vyuzivame danych hodnot. (Kelnarova a kol.,

2016)

Hodnoceni télesné teploty:
a) 36,0 —36,9 °C —normotermie — fyziologicka té€lesna teplota
b) 37,0 —37,9°C — subfebrilie — zvySena télesna teplota
c) 38,0-39,9°C — febris — horecka
d) 40,0 —42°C — hyperpyrexie — vysoka horecka
e) pod 36°C — hypotermie — sniZzena télesna teplota (Kelnarova a kol., 2016)

Meéreni krevniho tlaku :

Meéteni krevniho tlaku pii pfijmu je béznou praxi kazdého kardiologického zatizeni.
Je dilezitym vstupnim udajem. Lékai se vzdy zaméfuje na vysledek méfeni pfi piijmu
do nemocnice. Samoziejm¢ miiZe byt tento vysledek ovlivnén i stresem z nového prostiedi,
piesto je dulezitym ukazatelem pii vSech kardiologickych obtizich.

U méteni tlaku by mél byt kladen diiraz na spravny postup a velikost uzité manzety.
Vyuzivat je mozno i nékolik metod meéfeni. At uz méfeni invazivni — vyuzivané
v intenzivni péci, ¢i neinvazivni, béZné pouzivané. Méfit je mozno pomoci auskultaéni,
palpadni, ¢i oscilaéni metody. ZaleZi na tom, jaky je uZit p¥istroj k méfeni. Cim dél Gast&ji
jsou v praxi vyuzivany tonometry digitalni, pfesto ze klasické tonometry jsou piesnéjsi.
Namétené hodnoty poté hodnotime dle zavedenych standarda.

Pokud je potieba kontinualni méfeni krevniho tlaku (TK) neinvazivni metodou,
je mozné vyuzit i takzvané Holterovo méfeni. To probihd 24 — 48 h dle ordinace lékafte.
Ptistroj pak zaznamendva hodnoty kazdych 10 — 20 minut béhem dne a 30 — 60 minut
béhem nocnich hodin.

V ordinacich kardiologickych oddé¢leni se Casto objevuje i1 takzvany ortostaticky
test. Ten se provadi pomoci méfeni krevniho tlaku v rliznych polohach. Prvni méfeni
probiha, kdyz pacient lezi, po zaznamenani hodnoty se posadi a opét je méfen TK.
Posledni méfeni probih4a ve stoje. Lékafi nasledné hodnoti rozdily naméfenych hodnot

pti zménach polohy. (Vytejckova a kol., 2013)
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Hodnoceni krevniho tlaku:

a)
b)
©)

d)

g)

120 (systolického TK) /80 (diastolického TK) — optimalni TK

120 — 129 (systolického TK) a/ nebo 80 — 84 (diastolick¢ho TK) — normalni TK
130 — 139 (systolického TK) a/ nebo 85 — 89(diastolického TK) — vyssi normalni
TK

140 — 159 (systolického TK) a/ nebo 90 — 99 (diastolického TK) — hypertenze L.
stupné

160 — 179 (systolického TK) a/ nebo 100 — 109 (diastolického TK) — hypertenze II.
stupné

> 180 (systolického TK) a/ nebo > 110 (diastolického TK) — hypertenze III. stupné
>140 (systolického TK) / < 90 (diastolického TK) — izolovana systolicka
hypertenze (Vytejckova a kol., 2013.)

Meéreni pulzu:

Provadi se standardné¢ pifi piijmu na kardiologickd oddéleni. Je to z davodu

odhaleni a posouzeni kardiologickych onemocnéni. Méfeni pulsu provadi jak sestra (spise

z dlivodu hodnoceni poctu pulsit za minutu), tak I1ékaf, ktery nasledné¢ hodnoti

hmatatelnost, rytmus a dalsi.

U dospélych se za fyziologickou hodnotu povazuje pulz 60 — 90 pulsi/minutu

v bd€lém stavu a 50 — 90 pulst/minutu ve spanku. (Vytejckova a kol., 2013)

Puls je mozZné mérit:

a)

b)

d)

Pohmatem — méfeni periferniho pulsu — nejbéznéj$i zptsob ve zdravotnickych
zafizenich

Poslechem — méfeni apikalniho pulsu — mé&ii se tak centralni puls (pocet srde¢nich
systol). Provadi se poslechem srdecnich ozev pomoci fonendoskopu, ktery
je ptilozen na oblast srde¢niho hrotu

Meéfeni apiko - radidlniho pulsu — soucasné¢ probiha meéieni jak centralniho,
tak periferniho pulsu — provadi se u pacientli s nepravidelnym pulsem

Me¢fteni pulsu pomoci monitorovacich zafizeni — lze méfit neinvazivné (EKG,
saturacni ¢idlo) a invazivné (sledovani arterialniho krevniho tlaku). Toto méfeni

vSak nevypovida nic o charakteru ani rytmu pulsu. (Vytejckova a kol., 2013)
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Béhem méfeni pulsu je vhodné, aby byl pacient pokud mozno v klidu,
nem¢l by vykondvat Zaddnou fyzickou aktivitu. Optimalné by mélo méfeni probihat
po 15 — 20 minutach klidového stavu, vyjimkou je méieni pulsu po zatézi. Sestra
si musi dale uvédomovat, Ze hodnoty pulsu se méni zaroven s polohou pacienta,
proto by méla byt pacientova poloha stejnd u kazdého meéteni. Idealné by mél
pacient zaujmout polohu vleZe, popiipadé vsed¢. Dle stavu pacienta je pak volena
optimalni metoda méfeni. S postupem doby je pro sestry metodou prvni volby
méfeni pomoci piistrojt.

Nejcastéji se vyuziva hodnoceni dle EKG kiivky, nebo pomoci oximetru.

(Vytejckova a kol., 2013)

Artetrie vhodné k méfeni pulsu:

4. temporalis

a.carotis

_ apex
a. brachialis

a. ulnaris
a. radialis -

a. fernoralis

a. poplibea

a. tibialis posterior
a. doisalis pedis

Obrazek 1 (Vytejckova, R.; Sedlarova, P.; Wirthova V.; Otradovcova, 1. a P. Pavlikova
2013, s. 33- 35)

Vysledky vSech méfeni jsou zapsany do dokumentace dle zvyklosti oddéleni.
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1.3.3. EKG

Zakladni vySetfovaci metodou pro Ischemickou chorobu srde¢ni je EKG.
To registruje sestra a l¢kat ho néasledné¢ vyhodnoti. EKG se nej¢astéji registruje v klidu,
avSak se stava, ze vtomto piipadé nemusi byt ve vysledku zadné patrné zmeény.
Proto se vkardiologii cCasto setkdme stim, Ze je registrovano 1 po zatézi,
nebo pfi stenokardiich. Tyto vysledky pak Iékat koliduje s pfedchozimi nalezy. Umozni

mu to lepsi diagnostiku vyvoje stavu pacienta.

Schéma piilozeni elektrod:

™ zelena

Obrazek 2 (R. Haberl, 2012, s. 13)
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4. mezizebfi parasternalné vpravo

4. meziZebfi parasternalné vievo
meziV,aV,

5. mezizebfi medioklavikularné vlevo

5. mezizebfi v predni axilarni ¢are vievo
5. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe vlevo

Ry =

o

v
V
v
V
V
Y

Obrazek 3 (R. Haberl, 2012, s. 14)

Méieni dle Holterovy metody:

Slouzi k diagnostice ischemii myokardu, arytmii a ke sledovani funkce
kardiostimulatord. Pouzivaji se pifi ni pfistroje na zdznam 8 a 24 hodin a dlouhodobé
méfeni. Je mozné 1 pfenos pomoci telefonnich karet. Pfistroj zaznamenava ¢innost srdce
bud’to pomoci 2 nebo 12 svodovych elektrod. V dnesni dobé je mozné pouzit i zavedenou
jicnovou elektrodu ke zhodnoceni spravné srde¢ni funkce. U dlouhodobych monitoraci
si pacient zapind pfistroj pfi obtiZich, nebo je pfistroj nastaven na formu takzvané
nekonecné smycky. Délku zdznamu indikuje 1ékat dle obtiZi pacienta. (E. Sovova a kol.,

2012)
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UloZeni holterovy monitorace — napojeni pacienta

Obrazek 4 (E.Sovova a kolektiv2012, s. 85.)

Dlouhodoba Holterova monitorace

Obrazek 5 (E.Sovova a kolektiv2012, s. 86)

Chronicka Ischemicka choroba srdecni

U anginy pectoris jsou na EKG patrny zmény ve formé horizontalnich depresi v ST
useku, nebo jizvy po infarktu myokardu. Némad ischemie se projevuje vétSinou nahodné,
cilené je zjiStovana pomoci Holterovy monitorace. U vazospatické anginy pectoris
se projevy spasmu objevuji v klidu, vétSinou v rannich hodinach. Na EKG jsou patrny ST

elevace a deprese.
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Akutni formy ICHS

Nestabilni angina pectoris se projevi charakteristickymi depresemi ST useku,
které jsou horizontalni, nebo sestupné, mize zde dochazet mimo jiné i k inverzi viny T.
Ztidka se mohou projevit i elevace ST useku.

Akutni infarkt myokardu se pfi registraci EKG projevi charakteristickymi
dynamickymi zménami. V prvni fazi mizeme pozorovat elevace ST useku, které splyvaji
s vlnou T — takzvana Pardeho vlna. Stava se také, Ze se misto elevace objevi deprese ST
useku. Tato deprese se muze projevit 1 v projekci z protéjsi stény. V dalsi fazi dochazi
k inverzi T vlny a v infarktové oblasti se vyviji QS, nebo Q kmit. Diky tomu lékat rozlisi
Q, nebo non Q infarkt. Casto je IM doprovazen i raminkovou blokadou a poruchami
srdecniho rytmu. Dle nélezu lze zjistit, jakéd tepna by mohla byt postiZzena. (Sovova

a Sedlarova, 2014)

1.3.4. Laboratorni vySetieni

Pifi pfijmu pacientl je standardné¢ proveden odbér krve na biochemicky
a hematologicky rozbor. Rozsah téchto nadbért urcuje 1ékat, sestra nasledné nabér provede
a odesle ho do pfislusné laboratote. Pokud je stav pacienta zdvazny, mohou byt ordinovany

1 dalsi odbéry, naptiklad na zjisténi krevni skupiny, infekénich markert, a podobné.

Nejcastéji provadéné nabéry:

Pti akutnim pfijmu pacientl se odebira sérum k urceni hladiny srde¢nich troponinti
I a T, kreatinkynazy MB (CK-MB). ZvySeni troponinu lze prokazat jiz za 3 — 4 hodiny
od vzniku infarktu myokardu. ZvySena hladina troponinu T ziistavd u nemocného az 2
tydny, u troponinu I asi 10 dnii. Dynamiku uvoliiovani troponint umozni sledovani pomoci
opakovanych nabért (naptiklad odbéry Zilni krve po 8 hodinach). Odbéry CK-MB se vraci
po 3 dnech k normélnim hodnotam, jejich opétovné zvyseni mize prokazat recidivu IM.

Dalsim vySetfenim je troponin ,,high — sensitivity”, umoznuje piesné urcit i velmi
nizké hladiny troponinu a prokazat jeho zvySeni jiz po 2 hodinach od vzniku IM. ZvySena
hladina troponinu muize poukdzat i na jind onemocnéni (napiiklad srde¢ni selhani,

myokarditida, selhani ledvin, plicni embolie, sepse). (Bartin€k a kol., 2016)
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Dale jsou ¢asto ordinovany odbéry:

Krevni obraz, urea, kreatinin, mineraly, C- reaktivni protein, koagula¢ni panel,

renalni testy, lipidogram, glykémie a dalsi (pfesné referencni meze v ptiloze).

1.3.5. Oholeni pacienta

Dle standardu odd¢leni se provadi holeni. Na nékterych pracovistich je stale volen
pristup tfislem jako prvni metoda volby. V tom piipadé se pacientovy oholi tfisla
dle standardu. Pokud je metodou prvni volby radidlni pfistup, holi se pouze ob¢ zapésti.
Pouzivaji se zasadné jednordzové ziletky. Holeni miiZze provadet 1 sdm pacient, sestra,

nebo oSetfovatel poté misto zkontroluje.

1.4. Péce o pacienta pied vykonem — uloha sestry

Rano, v den vykonu, sestra pacienta znovu pouci o rezimu, ktery musi dodrzovat.
Donese mu dostatek neochucené, balené pitné vody — v optimalnim piipad€. A splni ranni
ordinace (odbér biologického materidlu, podani ranni medikace, podani infuzni terapie,
apod.). Poté, dle zvyklosti odd¢€leni, dostane pacient snidani. Na vyzvani odjizdi pacient
na vykonovy sal. Pied odjezdem je pozadan, aby se doSel vyprazdnit, sundal si vSechny
Sperky a vyndal zubni nahradu.

Zpravidla je poté odvezen na pojizdném voziku, na kterém se po koronarografii
1 vraci. Velkou vyhodou arteridlniho pfistupu je to, Ze pacient po vykonu neni upoutin
na lizko. Po kontrole sestrou a Iékafem se mize volné pohybovat po oddéleni, jedinym

omezenim je klidovy rezim katetrizované koncetiny.

1.5. Koronarografie

Je dilezitym vysetienim, které se vyuziva jak k diagnostice, tak k 1é¢b¢ infarktu myokardu.

1.5.1. Pribéh vykonu

Koronarografie je povaZzovana za zdkladni diagnostickou metodu v kardiologii.
Provadi se pomoci nastfiku kontrastni latky pod rentgenologickou kontrolou. Tato latka
se vpravi pomoci katetru do véncitych tepen, u kterych se pak zobrazi jejich lumen.
Toto vySetfeni se provadi hlavné u hospitalizovanych pacientti, av§ak diky pokroku

je mozné vykon provést i ambulantné. Diive byl vyuzivdn pouze pfistup z arteria

25



femoralis.

V dnesni dob¢ se stale Castéji vyuziva radidlniho pfistupu, ktery znamend pro pacienta
zvySeni komfortu a sniZeni rizik spojenych s koronarografickym vykonem. Transradialni
ptistup vSak vyzaduje zkusSenost s timto vykonem a zna¢nou zru¢nost angiologa.

Pacient musi byt laény (vyjma akutnich ptipadi), ale smi pit. VySetfeni probiha
vleze na katetrizacnim sdle. Pfi pfijezdu se pacienta ujmou sestry, které ho odvedou
na katetrizacni 10Zko, vykon je provadén vleZe. Sestra zkontroluje identifikaci pacienta
a zeptd se znovu na jeho alergie. Poté co se pacient ulozi na lizko, zavede mu zdravotni
sestra periferni zilni katetr.

V dalsim kroku napoji sestra pacientovy piistroje, a pomize mu zaujmout
pozadovanou polohu pro vpich. Poté pacienta zaroubuje. Dale se pfipravi sterilni stolek
pro zavedeni katetru. Na ném nalezneme stfikacky s jehlami pro aplikaci Mesocainu,
sterilni tampony, zavadéce, sheaty, sterilni misky saquou. Zaroven sestra pfipravi
1 nesterilni stolek, na ktery pfipravi mesocain, heparin, sterilni rukavice pro 1ékate, emitni

misky, desinfekce a dalsi potfebné vybaveni. (Bartin¢k a kol., 2016)

Obrazek 6 - Katetrizaéni sal s rentgenologickym zaiizenim (Spinar, J.; Vitovec, J; a

kolektiv 2007, s. 172)

Kdyz je vSe pfipraveno, piichazi lékatf, znovu identifikuje pacienta, zepta
se na alergie a zkontroluje pfistup pro vykon. Pokud by bylo podezieni, Ze je arteria
radialis moc zka pro toto vySetfeni, je vyuZito pfistupu femoralniho. Dalsi kontraindikaci
arteridlniho pfistupu mohou byt rizné defekty kiize, tetovani, jizvy, kontraktury apod.

Pokud je vse v pofadku, provede I¢kat takzvany Allanlv test.
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Postup Allanova testu:
Soucasné se komprimuje arteria radialis s arterii ulnaris, poté co ruka zbledne,
se uvolni arteria ulnaris, toto zblednuti by mélo zmizet do 6 sekund. Pokud tomu tak je,

muze se provést koronarografie. (Singh a Loscalzo, 2012)

Lékat pomoci zavadéce ptipravi radialni vstup. Pomoci pouzdra jsou postupné
zavadény do arterie perforované cévky. Pod skiaskopickou kontrolou je do téchto cévek
vpravovana kontrastni latka v mnozstvi 5 — 7 ml. Jsou tak zobrazovany odlitkové naplné
koronarnich arterii, které lze pozorovat v n€kolika projekcich. Diky tomuto vySetfeni
je mozZné prokazat nepriichodnost srde¢nich tepen (jak zUZeni, tak uplny uzavér) a urcit

zavaznost tohoto stavu. (Barttin¢k a kol., 2016)

Obréazek 7 - koronarografie levé véncité tepny (Bartiin€k, P.; Jurdskova, D; Heczkova J.; a

D. Nalos 2016, s. 130)

Dalsi vyhodou koronarografie je bezpochyby 1 moznost dal§iho feSeni stavu béhem
vykonu. V pfipad€ zazeni miize 1€kat zvolit metodu perkutanni korondrni intervence (PCI)
a pomoci stentll zuZenou tepnu roztdhnout, ovSem tato metoda Ize pouzit jen u nekterych
pacientii. Usp&$nost PCI je velmi vysokd, zaleZi na sloZitosti zakroku. Vieobecné viak
plati, ze u 98 % pacientll je zakrok proveden uspésné a bez komplikaci. U nékterych
nemocnych neni moZno zavést stent, vtom pfipad€¢ lze stenézu velmi dobie oSetfit

1 pomoci balonkového katetru. (Bartiin€k a kol., 2016)
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Obrazek 8 - koronarografie pravé véncité tepny s tésnym zuzenim v distalnim useku

(Bartingk, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 130)

1.5.2. Instrumentarium

K dispozici maji Iékafi mnoho druhil instrumentarii.

Zavadéc

Jako prvni se pouziva specialni zafizeni pro vstup do cév, zavadéc je tenkosténna
plastova trubicka. Na zacatku této trubi¢ky nalezneme chlopen, kterd umoziuje opakované
zavadeéni vodica a katétrii, bez toho. Tato chlopen zaroveinl zabraiuje krvaceni pii vymeéné
instrumentaria pii vykonu. Zavadé¢ ma po stran¢ vyvod umoziujici aplikaci kontrastni
latky a meéfeni arteridlniho tlaku béhem vykonu. Nejcastéji jsou pouzivané zavadéce
o pruméru 5-7 French (pficemz 1F je roven 0,33mm), délka zavadéce je 11 — 35cm.

(Barttnék a kol., 2016)

Vodici cévky

Jsou tenkosténné vodici hadicky s relativné velkym primérem, vyrabéné z plastu.
Vodici cévky jsou perforované, to je z ditvodu snadného zavedeni do odstupii koronarnich
tepen. Jejich prumér je 5-7F, nebot se do nich zavadi i nékolik vodicl, stentli, nebo

dilata¢nich balonki. (Bartin¢k a kol., 2016)
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Obrazek 10 - detail vodici cévky (Spinar, J.; Vitovec, J; a kolektiv 2007, s. 174)

Ultratenké draténé vodice

Pouzivaji se k zavadéni dilata¢nich balonki, nebo stentd do oSetfovaného mista
v arterii. Jsou kontrastni na rentgenovém snimku a jejich distalni usek je velmi ohebny.
Jsou vyrobeny z oceli u nékterych je pouzit i drobny potah z teflonu. (Bartin¢k a kol.,
2016)

Dilata¢ni balonky

Slouzi k roztazeni (predilataci) z(Zzen¢ho mista v arterii. Vyrdbi se z odolného
plastu a maji definovany primér 0,85 — 4,5 mm s délkou 10 — 20 mm. Tyto balonky jsou
poddajné (compliant) a vyuzivaji se ve véncitych tepnach.

Dal$im druhem jsou takzvané NC (NON — compliant) balonky, ty jsou nepoddajné

a slouzi k dosazeni tésné¢ho kontaktu s cévni sté€nou. Pii jejich plnéni se pouziva vysoky
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tlak (20 — 30 atmosfér), pii postdilataci stentti. Nedostatecna apozice (tésny kontakt mezi
stentem a cévni sténou) se povazuje za vyznamny faktor vzniku nového zuZeni

v oSetfeném mist¢, nazyvaném restendzou. (Bartinék a kol., 2016)

e
dilatace uzivéru
balonkovym katetrem

ultrﬂlﬂﬂkﬁ’

Obrazek 11 - oSetfeni pomoci balonkového katetru (Spinar, J.; Vitovec, J; a kolektiv 2007,
s. 178)

Lékem kryté balonky

Ty jsou specifické tim, Ze jsou potazeny vrstvou cytostatika, které se po roztazeni
dostavd do postizené¢ cévni stény. Vyuzivany jsou hlavné v I1écbé restendzy,
nebo k oSetieni tepen, kde je riziko restendzy (maly pramér arterie, dlouhy usek, chronické

uzaveéry). (Bartinek a kol., 2016)
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Obrazek 12 - balonkovy dilatacni katetr (Spinar, J.; Vitovec, J; a kolektiv 2007, s. 174)

Koronarni stenty

Zavadi se do véncitych tepen, svou silou udrzuje tepnu otevienou, brani vzniku

zizenim pomoci elasticity své stény. Jsou vyrobené z kovu. (Barttin¢k a kol., 2016)

Obrazek 13 - Koronarni stent (gpinar, J.; Vitovec, J; a kolektiv 2007, s. 174)

Balon-expandibilni stenty

Jsou nalisovany na balonku, po zavedeni a nafouknuti se vtla¢i stent do cévni stény.

(Barttingk a kol., 2016)
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Obrazek 14 - balon- expandibilni stent (gpinar, J.; Vitovec, J; a kolektiv 2007, s. 174)

Samoexpandibilni stenty

Po zavedeni se sami roztahnou dle tvaru postizené cévy a jejiho Usti.

Holé kovové stenty

Vyrabi se z riznych materiali a slitin. Dfive se vyrab¢li jen ocelové, nyni se Casteji

objevuji titanové, nebo ze slitiny kobaltu a niklu. (Bartiinék a kol., 2016)

Lékové stenty

Funguji podobné¢ jako lékem kryté balonky. Uvoliuji cytostatika a tim brani vzniku

restenozy.

Biodegradabilni stenty

Jsou vyrobeny z materialti, které se Casem rozkladaji (tento rozklad probiha

v zavislosti na druhu béhem mésict az let).

Genous stent

Je specidlni stent, ktery vede k mimoradné rychlému vytvoieni endotelové vrstvy
na vnitinim povrch stentu po implantaci. Nemocni tak mohou mit pieruSenou
protidesti¢kovou 1écbu, napt. z diivodu chirurgického vykonu (jiz po né€kolika tydnech).

(Barttinék a kol., 2016)
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Tromboaspiracni cévky

Umoziuji odsati trombi a zabratiuji tak embolizaci do periferie. VyuZzivany
zejména u akutnich koronarografii, kde je divodem krevni srazenina, kterd zuzuje,
nebo uzavird véncitou tepnu. DalSi ochranou mohou byt distalni protekce, coz jsou filtry

umoznujici zachyceni materialu po dilataci stenozy. (Bartingk a kol., 2016)

1.5.3. Ukonceni koronarografie

Pti ukoncovani vykonu Iékat odstrani zavadé¢ a punk¢ni otvor komprimuje pomoci
transradialniho bandu (TR band), ten pisobi jako tlakovy uzavér rany. Do tohoto bandu se
vpravi pomoci specialni stfikacky 12 ml a vice vzduchu, ten naplni ,,polstarek* v TR
bandu, ktery komprimuje arterii. Band se definitivné odstrani do nékolika hodin. Jedinym
omezenim pro pacienta je klidovy rezim ruky a zdpésti. Pacient s katetrizovanou
koncetinou nehybe 12 hodin po vykonu. Aby se zajistil klid koncetiny, je na sale uvazan
Satkovy zaves, do kterého pacient ruku ulozi. Jesté na sale se pacient dozvida dalsi postup,

ten se odviji od vysledku vySetieni. (Bartin¢k a kol., 2016)

Postup muzeme rozdélit dle vysledku:

Pacient podstoupil prostou SKG — bude dostacovat medikament6zni 1é¢ba a rezimova
opatfeni
Pacient podstoupil SKG +PCI — bude dostatovat medikamentézni 1écba a rezimova
opatieni
Pacient podstoupil SKG + PCI + nutnost dal$i perkutdnni koronarni angioplastiky
s odstupem
Pacient podstoupil SKG - zdivodu nélezu nutny kardiochirurgicky vykon,
dle zavaznosti je pacient odeslan k CABG (Coronary Artery Bypass Graft, srdecni bypass):
e vykonu z vitalni indikace — ze salu odjizdi pfimo na kardiochirurgické oddéleni,
kde v fadu hodin podstoupi.
e urgentnimu vykonu - na kardiologickém oddéleni se pacient piipoji
na telemetrickou monitoraci a béhem néckolika dnii se provedou vSechna
pfedoperacni vySetfeni, poté je nemocny pieloZzen na kardiochirurgické oddé€leni,

kde vykon provedou.
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e elektivnimu vykonu — pacient se vraci na kardiologické oddéleni, telemetricka
monitorace je indikovdna dle stavu nemocného, béhem n¢kolika tydnii se pacient

vySetii a preloZi na kardiochirurgické odd¢leni, kde je nasledné vykon proveden.

Poté odjizdi pacient v sed¢ zpét na oddéleni.

i'-'llfi'lllllnlll. (RRAR Y

=y .

Obrazek 15 - TR band - slouZici ke kompresi mista vpichu po koronarografii (Bartlin¢k, P.;
Juraskova, D.; Heczkova, J.; Nalos, D. a editofi 2016, s. 363 - 364)

Obrazek 16 - One seal - dalsi produkt slouZici ke kompresi mista vpichu po koronarografii

(Bartingk, P.; Juraskova, D.; Heczkova, J.; Nalos, D. a editoti 2016, s. 363 - 364)

1.6. Péce o pacienta po vykonu — uloha sestry

Po ptijezdu ze salu se pacienta ujima ihned sestra. Nez provede vSechna vySetient,
tak pacient ziistdva na lizku. Jako prvni sestra kontroluje protokol o vykonu (ty pouziva

kazdé zdravotnické zatizeni v jiné podob¢)
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Z.de se dozvi mimo jiné:

e jak vykon probihal (pouzitd instrumentaria, TK pfi vykonu)

e jestli mél pacient néjaké komplikace (stenokardie, dusnost a podobn¢)

e kolik bylo poddno Heparinu (standardné¢ 5000 j, muze se lisit dle zvyklosti
oddé¢leni, ¢i vahou pacienta),

e kolik mililitri vzduchu je v TR bandu,

e jaky vykon byl proveden (SKG, SKG+ PCI), poptipadé kolik stenti bylo
aplikovano

e jaky vysledek byl pacientovi sdélen.

Toto a dalsi kritéria by méli vést k tomu, ze setra dokaze predvidat mozna rizika
krvacivych a jinych komplikaci spojenych s postkatetrizacnim obdobim. Sestra v§e zapiSe
do pfislusné dokumentace.

Sestra by si méla uvé€domovat 1 rizika spojena se stavem pacienta
pied koronarografii jako jsou naptiklad: vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, predchozi
uzivani antikoagulacni 1écby, snizena sobéstanost, pouzivani kompenzacnich pomiicek

(htl, berle, invalidni vozik, apod.). I ta mohou ovlivnit odpousténi TR bandu.

Ukony sestry po piichodu k pacientovi:

A) Zjisténi momentalniho zdravotniho stavu
sestra se dotazuje na nevolnosti, nauzeu, stenokardie, ale i na bolest
katetrizované koncetiny, jeji citlivost a zaroven se ujistuje, ze byl pacient na sale

informovan o dalsim postupu 1écby.

B) Registrace EKG
je po vykonu bézné provadéno u vSech katetrizovanych pacientd. Slouzi

k porovnani s vysledky pied koronarografii, ale je i diilezitym ukazatelem v ptipadé

komplikaci po vykonu.

C) Pripojeni telemetrického zarizeni
v piipadé, Ze je pacientovy indikovan telemetricky monitoring,

at’ uz z diivodu komplikaci pfi vykonu, nebo pro rizikovy nalez (pacienti k CABQG).
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Telemetrické zatizeni slouzi k monitoraci srdce. Umoznuje zvukové alarmy
v pfipadé zmén v srdeénim rytmu a zaznamendva vSechny tyto zmeény, ty jsou
odesilany do centralniho pocitace, kde jsou ukladany a tiSt€ny. Na zdznamech
je mozno sledovat zmény v podobé arytmii, tachykardii, bradykardii,

nebo srde¢nich paus. Ptistroj spusti alarm ve vSech téchto ptipadech.

Obrazek 17 - Monitorace pomoci telemetrie (Sovova, E.; Buriankova, 1.; Hetzlova, D.;
Juraskova, D.; Kmonickova, A.; Kocianova, E.; Machacova, K.; Machacova, M.;

Rehotova, I.; Sedlackova, R. A J. Zakova 2006, s. 64)

D) Méreni krevniho tlaku a pulsu
je dilezitym ukazatelem pro odstranéni TR bandu, pokud by mél pacient
vysoky krevni tlak, je vhodné odstranit mensi mnozstvi vzduchu v TR bandu,

nebo s odpousténim vyckat, az se krevni tlak snizi.

E) Kontrola mista vpichu
sestra kontroluje misto vpichu a prokrveni koncetiny. Prvni metodou
je pohled — misto vpichu krvaci/nekrvaci (je velmi dobie viditelné pti pouziti TR
bandu i One sealu — oba transparentni), KOMPRESI NESUNDAVAT!!

prokrveni koncetiny riZzové/cyanoticka

Poté provedeme test pomoci oximetru — nejprve stlacime arteria radialis —

pletysmografickd kiivka na oximetru by se méla oplostit, poté tepnu povolime,
kiivka se ithned vraci do své ptavodni podoby. To samé provedeme na atreria

ulnaris, kdyZ je nalez stejny, mizeme piistoupit k odpusténi TR bandu. Pokud by
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F)

se prokazalo, Ze je arteria radialis nepruchodna (kiivka by byla oplostéla,
nebyl by hmatny puls na arteria radialis), okamzité informujeme lékare!! Jako
prvni pomoc se vyuziva takzvaného oto¢eného TR bandu. Kdy se band otoci
na arteria ulnaris a opét se naplni vzduchem, tlak na arteria radialis by ji mél

uvolnit.

1. odpusténi TR bandu

Pokud je vSe v poradku, sestra ptistoupi k prvnimu odpusténi. Dle zvyklosti
oddéleni se provadi pul az hodinu po vykonu. Odpoustét by se mély 3-4 ml
v zavislosti na zvyklosti oddéleni. Na nékterych klinikach je ordinovano lékatem,
kolik a kdy by méla sestra TR band odpoustét, jinde je tato ¢innost pouze v rukach
sester.

K odpusténi bandu je tfeba specialni stiikacka, ktera je v setu spolu s TR
bandem, déle desinfekce a Ctverce pro piipad krvaceni. Sestra odpusti pozadovany
pocet mililitrG vzduchu a alespoil 2 minuty setrva u pacienta. Je to z divodu rizika
krvaceni mista vpichu. Pokud vpich nekrvéci, mize pokraovat v dalsi praci. AvSak
pfi krvaceni po odpusténi musi okamzité¢ pfidat vzduch do TR bandu — vraci
se tolik mililitrd, kolik bylo odstranéno. Poté se oSetii misto krvaceni v okoli

bandu. TR band se neodstranuje!! Vse se zapiSe do piislusné dokumentace.

G) Edukace

Sestra pouci pacienta o klidovém rezimu katetrizované koncetiny (alespon
12 h Uplného klidu) a dalSich opatienich — nemocny musi dostatecné Dpit,
aby se z téla vyplavila kontrastni latka, pokud Iékat neurci jinak, je dobré, aby vypil

alespon 3 1/den.

H) Kontrola lékafem a splnéni ordinaci

Lékat zkontroluje namétené hodnoty a EKG a provede visudlni kontrolu
pacienta.
U diabetikti se dle ordinace zkontroluje hodnota glykemie a sestra pacienta pouci
o aplikaci naordinované davky insulinu nebo jej sama aplikuje. Pacientovi jsou

podany naordinované 1€ky a strava.
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D

J)

DalSi odpousténi

Provadi se dle zvyklosti nemocnice. N&kde je doba mezi jednotlivymi
odpousténimi 20 minut, jinde az nékolik hodin. Pfed dalsim odpousténim
zkontroluje sestra krevni tlak a puls, poté provede test prokrveni a opét
odpusti 3-4 ml. Tento postup se opakuje do uplného odpusténi TR bandu, poté vse

zapiSe do prislusné dokumentace.

Odstranéni TR bandu

Pokud je TR band uplné odpustén (vSech 12ml a vice vzduchu), pocka
sestra jest¢ 20 — 30 minut, pot¢ mize TR band sejmout. Nejprve se vSak pacienta
zepta na jeho alergie (naplast, desinfekce, jod, apod.). Odstraiovani probiha
v rukavicich, nejprve se sundd band, dale sestra desinfikuje misto vpichu
a nasledné ocisti pomoci desinfekce 1 okoli mista bandu. Nasledné zhodnoti misto
vpichu a hodnoceni zapise do piislusné dokumentace.

Dle zvyklosti oddéleni je ranka oSetfena prekrytim néplasti, nebo lékovou néplasti.

Hodnoceni rany pomoci EASY Hematoma Classifikation after Transradial/Ulnar

PCI

Je schéma, které se pouzivd k hodnoceni rozsahu krvacivych komplikaci

po koronoragrafii. Toto schéma vyuziva i FN Plzen...

EASY HEMATOMA CLASSIFICATION
AFTER TRAMSRADIAL/ULMAR PCI

p—
i}

==
i\

L J

Obrazek 18 Obrazek 2: (Kern, J, M.; Sorjja, P.; Lim, M.2016, s. 68)
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Schéma obsahuje stanoveni stupiu postiZeni. to délime na:

Postizeni v rozsahu Grade I :

Postizeni v rozsahu Grade 11 :

PostiZzeni v rozsahu Grade 111 :

Postizeni v rozsahu Grade IV :

Postizeni v rozsahu Grade V :

K) Edukace pacienta

Postihuje < 5 % pacientt.

tvoii ho povrchovy lokélni hematom do 5 cm.

Lécba: sledovani bolesti, poptipadé podani analgetik
lokalni podavani ledu.

Sestra kontroluje dalsi vyvoj, pfi komplikacich hlasi
1€kati ( rozsitujici-se hematom). (Kern a kol., 2016)

Postihuje < 3 % katetrizovanych.

Tvoti ho hematom s mirnou infiltraci do svalové
tkané velikost do 10 cm.

Lécba: sledovani bolesti, poptipad¢ podani analgetik
lokalni podavani ledu.

SESTRA HLASI LEKARI! (Kern a kol., 2016)

Postihuje < 2% pacientl

Hematom vcelé délce predlokti, s infiltraci
do svalové tkané

Lécba: sledovani bolesti, poptipadé podani analgetik
lokalni podavani ledu, priloZeni tlakové manzety.
SESTRA HLASI LEKARI!

Postihuje < 0,1% pacientt.

Ptesahuje loketni jamku s infiltraci do svalové tkane.
Lécba: sledovani bolesti, poptipadé podani analgetik
lokalni podavani ledu, priloZeni tlakové manzety.
SESTRA HLASI LEKARI!

Postihuje <0,01% pacient

Projevuje se ischemii — nazyvano kompartment
syndromem.

Lécba: sledovani bolesti, poptipadé podani analgetik
lokalni poddvani ledu, priloZeni tlakové manzety.
zvaZeni chirurgické operace

SESTRA OKAMZITE HLASI LEKARI!! (Kern
a kol., 2016)

Po Uplném odstranéni bandu musi byt pacient upozornén na to, Ze musi

dodrZzet ptisny klidovy rezim ruky, i pfesto, Ze je band jiZ odstranén. Dale musi byt

pacient poucen o moznych komplikacich a nutnosti v§e okamzit¢ hlasit sestte.

Pokud je vse v poradku, je pacient propustén druhy den do domaci péce.
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1.7. Edukace pied propusténim do domadci péce — uloha sestry

Sestra by méla pacienta edukovat v klidném prostfedi, nejlépe bez piitomnosti

spolupacientl.

a) Péce o ranu - 2-3 dny po vykonu musi byt katetrizovana koncetina v klidu

a pacient by se m¢l vyhnout fyzické zatézi. 14 dni po vykonu by mél pacient ruku

Setfit (nenosit v ni tézky nakup, nesekat dievo a podobn¢). (Bartin€k a kol., 2016)

b) Medikace a jeji zména — V této oblasti by mél pacienta informovat 1ékaft, piesto

d)

1 sestra musi pacienta umét edukovat.

Sestra podava informace:

divodu podavani medikace a o nutnosti dodrzovani presného
casového rozpisu,

o zpusobu podani 1€ki (podani 1€kl usty, spray pod jazyk, aplikace
1ékt pod ktizi, aplikace Cipkii a podobn¢),

o spravném uzivani 1éka (pted jidlem, po jidle, tekutindch vhodnych
k zapiti...),

o interakcich s jinymi léky, potravinami nebo pfipravky,

o moznych vedlejsich ucincich podavané medikace,

o vhodné poloze pii podavani lékii (prevence aspirace, vhodna
poloha pii aplikaci 1ékt pod kiizi,)

o zacatku puasobeni 1€kt (dulezit¢ hlavné u podéavani 1éki prvni

pomoci — nitraty u kardiakii a podobn¢). (Vytej¢kova a kol., 2006)

A4

koronarni onemocnéni vyzaduje. Nemocni by se méli vyhnout alkoholu a méli

by snizit 1 spotfebu kofeinu. Nejvétsim problémem je vSak omezeni a postupna

abstinence cigaret. V neposledni fadé¢ by se tito lidé méli vyhnout stresu

a nadmérnému pretéZzovani sil. Kazdé vycCerpani miize zplsobit dalsi ataku

onemocnéni. (Sovova a Sedlafova, 2014).

DodrzZovani kontrol u 1ékare a odbérii biologického materialu — Sestra ba m¢la

vysvétlit pacientovi, Ze je velmi dilezité, aby navstévoval lékate dle domluvy
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a to i vpiipadé, Zze nebude mit zadné klinické projevy onemocnéni. To plati

1 v oblasti pfedepsanych odbérii biologického materialu.

Sledovani priznaka — Pacient musi byt edukovan o nutnosti sledovani pfiznakt

svého onemocnénim. Jen vCasnd 1écba zabrani snizeni dal§ich komplikaci.
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Cil vyzkumu

V soucasné dobé je transradialni pfistup volen jako metoda prvni volby. Fakultni
nemocnice Plzen, potazmo jeji kardiologické oddéleni provadi koronarografické vysetieni
timto pfistupem u 95 % pacientd. Ve zbytku ptipadii je tento pfistup kontraindikovan,
at’ uz anatomickymi komplikacemi, nebo zménami na kuzi ¢i v podkozi (pooperacni jizvy,
kontraktury, apod.).

Cilem tohoto vyzkumu bylo zmapovat komplikace u pacientii s transradidlnim
bandem souvisejici sjeho Casnym odstranénim, frekvence lokélnich komplikaci,
zmapovani krvacivych komplikaci a vneposledni fadé 1 komplikace ve formé

postkatetriza¢niho uzévéru arteria radialis.

2.2. Hypotéza

TR band je ve vétsing ptipadli mozno bezpecné odstranit do 3 hodin od nasazeni.

2.3. Casovy harmonogram

Vyzkum probihal po dobu 5 ti po sobé jdoucich mésicl, zatazeni byli vSichni
pacienti hospitalizovani od 1.11. 2012 do 31. 3. 2013 na odd¢leni kardiologie ve Fakultni

nemocnici Plzen.

2.4. Metodika vyzkumu

Sbér dat byl provadén pomoci formuléie, ktery vypliiovaly sestry kardiologického
oddéleni Fakultni nemocnice Plzen.
V piipadé hodnoceni krvacivych komplikaci byli pacienti hodnoceni dle kvalifikace EASY
Hematoma Classifikation after Transradial/Ulnar PCI. Odpousténi TR bandu bylo nasledné

zaznamenavano v ¢asovych intervalech.
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2.5. Vybér vzorku

Do této studie byli zapojeni vSichni pacienti, ktefi podstoupili transradialni
katetrizaci s naslednym pfilozenim TR bandu. Studie se G¢astnilo 279 pacienti, z toho 180
muzl a 99 zen. Do studie byly zafazeny vSechny koronarografické vykony provadéné
transradialnim pfistupem (selektivni koronarografie, perkutdnni korondrni intervence

a elektivni perkutanni koronarni intervence).

Graf ¢. 1 - Procentudlni rozloZeni vykonu

u SKG
E SKG + PCI
= elektivni PCI
Graf ¢. 2 Vyzkumny vzorek
Zeny vs. muzi
B muzi
H Zeny

V této studii postoupilo transradidlni katetrizaci 180 muzi a 99 zen.
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Graf 3 — Vékové rozmezi pacienti ve studii

Pocet pacientu

B Muzi

u Zeny

w (a) v S w () v S v (=) w S ) ()

AP 9 ¥ F 9w v ¥ Y o 5 o 0 R

— O — O — O — O — Ne) — Ne) — \O

(q\] (@\| on on < < w w e O o~ o~ (el 0
Veék Pacient

Na tomto grafu je patrné, Ze poc€et Zen stoupd hlavné ve vé€ku nad 66 — 70 let,
zatimco poc¢et muzi stoupa uz ve véku 56-60 let. Za nejrizikovéjsi je pro obé pohlavi vék

mezi 66 — 75. rokem, v tomto véku podstoupilo vykon nejvice pacientd.
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Graf 4 — Cas do prvniho odpusténi TR bandu

Pocet pacientd

bylo prvni odpusténi provedeno do 45 minut po vykonu a u 10 % pacientii se podatilo
odpustit TR band po delsi dobé. U 54 % pacientii byl band odstranén mezi 16 — 30

minutami. Vyzkum tedy ukdzal, Ze prvni bezpe¢né odpusténi TR bandu je mozné jiz 30
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Graf 5 - Primérny pocet odpusténych ml TR bandu v zavislosti na ¢ase
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Casova osa v hodinach

V priiméru byly odpustény 3 ml vzduchu pti kazdé kontrole.

Graf 6 - Doba do uplného odstranéni TR bandu
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U 84 % pacientli se podafilo sejmout TR band jiz v rozmezi 1,5 — 2,5 hodiny.
Nejvetsi ¢asti pacientli byl band odstranén za 1,5 hodiny od ukonceni vykonu — 38 %.
Do hodiny se TR band podafilo sejmout u 9 % pacientl, nad 2,5 hodiny byt band odstranén

u 7 % z nich. Ukazuje se tedy, Ze tato hypotéza je pravdiva.

GRAF 7 - Prehled krvacivych komplikaci
dle kvalifikace EASY Hematoma Classifikation after Transradial/Ulnar

PCI

/ 241
250 A

200 -
=
S 150 -
B3
<
o
3 100 -
o) 31
&~ 6

50 - 1 0 0

0 /

EGrade 0 ®mGradel ®Gradell ®GradeIll ® Grade IV mGrade V

Hodnoceno dle kvalifikace EASY Hematoma Classifikation after Transradial/Ulnar
PCIL

Vysledky vyzkumu ukazaly, Zze 241 pacientd, tedy 86 % nemélo po odstranéni
Zzadny hematom. U 31 pacientdi byl po vykonu hematom do 5 centimetrt (11 %
pacientti) . U Sesti dalSich - 2 % pacientt, byl registrovan hematom do 10 centimetri
a u jednoho pacienta - 0,3 %, byl zaznamenan hematom nad 10 centimetra v rozsahu

Grade 3. Prokazuje se tedy, Ze tato hypotéza je pravdiva.
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EASY HEMATOMA CLASSIFICATION
AFTER TRAMSRADIAL/ULMAR PCI
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Obrazek 19 Obrazek 2: (Kern, J, M.; Sorjja, P.; Lim, M.2016, s. 68)

2.6. Shrnuti vysledki

Kratkodoba komprese arteria radialis je bezpecna i v podminkach standardniho
liZkového oddéleni a je spojena s minimalnim vyskytem krvacivych komplikaci 1 uzavéru
tepny. TR band je mozné u vétSiny pacientil bezpecné odstraiiovat od 1,5 do 2,5 hodiny
po vykonu. Optimalni mnozstvi vzduchu, pfi jednom odsati, jsou 3 ml. 86 % pacientti bylo

bez jakychkoli komplikaci spojenych s odstranénim TR bandu.

2.7. Diskuse

Z vysledki studie vyplyvaji tyto otazky k diskusi:

a) Transradialni katetrizaci podstupuji ¢astéji muZi nez Zeny.

Je to déno vlivem postmenopauzélnich zmén. Pro ob€ pohlavi vSak plati, Ze pocet
katetrizaci razantné stoupa ve véku od 66 do 70 ti let, od 70 ti let ma opé€t klesajici
tendence. Riziko kardiovaskuldrnich chorob v dnes$ni spole¢nosti rapidné narista,
je to dano rizikovym zivotnim stylem, ktery je Casto spojovan s obezitou, koufenim
a stresem. Do budoucna je pravdépodobné, Ze kardiovaskuldrni choroby budou mit
vzrustajici charakter. I presto, Ze vyzkum prokéazal, ze hypotéza je platna, rada bych
poukazala na diivod, ktery mne vedl k jejimu vytvoieni.

Zeny jsou po velkou &ast svého Zivota chranény estrogeny. Ty ovliviiuji i srdce
a cévy. Jakmile se zena dostavd do menopauzy, tato ochrannd funkce estrogenti zacina
selhavat spolu s postupnym snizovanim jejich hladiny v Zenském téle. Zeny
v premenopausalnim obdobi jsou bezesporu z hlediska kardiovaskularnich chorob mnohem
méné rizikové. V postmenopauzalnim obdobi dochazi k velkému narastu tohoto rizika,

v 70 letech je jiz riziko srovnatelné s muzi stejného véku. Pfiinou je sniZzovani az Gplné
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vymizeni funkce ovaridlnich folikul, to vede k snizeni produkce oxidu dusného,
nasledné poruSe funkce endotelu. V tomto obdobi se zméni spektrum lipidii, zvysi se tlak
a nastavaji 1 dalsi zmény, které vedou ke zvySeni rizika kardiovaskuldrnich chorob.

( Mandovec.; 2008)

b) Transradialni Kkatetrizace predstavuje velmi nizké riziko krvacivych
komplikaci a to i v pripadé ¢asného odstranéni TR bandu.

I vdnes$ni dobé nalezneme pracovisté, kde lékafi uptfednostiiuji koronarografii
vedenou piistupem z tiisla. Je otazkou, co je pro pacienta snesitelngjsi. Dle mych poznatkl
pacienti tvrdi, Ze vykon vedeny tfislem je mén¢ bolestivy, avSak opatieni spojena
s postkatetriza¢nim obdobim jsou pro pacienty velmi nepiijemnd. Lisi se dle standardu
nemocnice, avsak ve vSech pfipadech je pacient nucen lezet po vykonu zpravidla 6 -24
hodin. Dal$i nevyhodou je, Ze se nemocni po vykonu Casto vraci na oddéleni se sheatem,
ktery maji zaveden z diivodu snizeni rizika krvaceni. Tento sheath se z pravidla odstrainuje
az po vyhodnoceni krevnich testd, které se provadi nékolik hodin po vykonu. Ani jeho
odstranéni neni Casto bez komplikaci. Byva spojené s bolesti a nauzeou pacienti, neziidka
se setkdvame az s kolapsovymi stavy. Z tohoto diivodu dostavaji tito pacienti najist az po
odstranéni sheati.

I pfes snahu nemocnic provadét koronarografii co nejbezpecnéji a nejkomfortnéji
pro pacienty, je nékdy nutné provadét vykon tifislem, a to z divodu anatomickych,
nebo jinych.

Dalsi otazkou vyplyvajici z tohoto vyzkumu je nastaveni procesu odstraiiovani TR
bandu. Nékteré nemocnice maji ve smérnicich, ze dobu a mnozstvi vzduchu odpousténého
pfi kontrole, urc¢uje 1ékat. Jinde se miizeme setkat s tim, Ze jiz ve standardu je zapsana
doba, kdy ma sestra TR band odpoustét. Dale je velmi rozli¢ny i postup pii odstranovani
bandu. Né¢kterd oddéleni vyuzivaji k hodnoceni takzvany barbou test, jina ho neberou
v potaz. Dle mého nézoru by se sestry mély vzdélavat i v postupech, které jsou specifické
pro dand oddéleni. Je sloZité najit ten spravny standard péce, proto by tento fakt mohl vést

k dal$imu vzdélavani formou seminaiti, nebo kongrest.
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¢) TR band je ve vétSiné pripadii moZno bezpe¢né odstranit do 3 hodin od
nasazeni

Postup nemocnic se vtomto piipad¢ velmi lisi. V nékterych zafizenich je doba

odstraniovani TR bandu aZ 4 a vice hodin. Tento postup urcuji standardy jednotlivych

zafizeni.
Zdravotnické postupy jednotlivych vykonti nejsou v Ceské republice ucelené.

Bylo by vhodné, aby si zdravotnici pomoci celoZivotniho vzdélavani rozsifili obzory

a podélili se o své zkuSenosti.
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Zavér prace

Ve své praci jsem se zabyvala Casnym odstranovanim transradidlniho bandu.
Vyzkum prokazal, Zze zvoleny postup nepfedstavuje pro pacienta zvysené riziko krvacivych
komplikaci. Kratkodoba komprese arteria radialis se tedy zda byt bezpecnou

i v podminkach standardniho lazkového odd¢leni.
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Souhrn

Transradialni katetrizace je prelomovou metodou, kterd pro pacienta piedstavuje
mnohem vétsi komfort a niz§i rizika nezli katetrizace provadéna femoralni cestou.
Piedmétem vyzkumu byly krvacivé komplikace spojené s odstraiovanim transradidlniho
bandu. Bylo prokazano, ze TR band je mozné bezpecné sejmout v rozmezi 1,5 — 2,5
hodiny. Pfi¢emz jako bezpecné bylo prokdzano odpusténi 3 ml vzduchu pti kazdé kontrole,
kterd by méla probihat po 30 minutach. 86 % pacienti v tomto vyzkumu bylo bez
jakychkoli komplikaci spojenych s odstranénim TR bandu. Kratkodobd komprese

pfedstavuje minimdlni riziko vyskytu krvacivych komplikaci.
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Summary

Transradial catheterization is a breakthrough method, that provides much greater
comfort and lower risks for the patient than femoral catheterization. The main subject of
the research were the bleeding complications associated with the removal of the transradial
band. It has been proven that the TR band can be safely removed within 1,5 — 2,5 hours.
Releasing 3ml of air during each checkup, done after 30 minutes, has been proven to be
safe. 86% of the patients have shown no complications associated with the removal of the

TR band. Short-term compression represents minimal risk of any bleeding complications.
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Piilohy

Priloha €. 1. Referen¢ni meze krevniho obrazu

Parametry krevniho obrazu Fyziologické hodnoty
muii 4,0-5,3 x 10%1
erytroc
e zeny 3,8=52 x 10%11
mufi 135-175 g/l
hemoglobin (HGE)
ieny 120-165 g/l
) mufi 0,40-0,54
hematokrit (HCT)
Feny 0,35-0,45
stfedni objem erytrocyta (MCV) 80-95 il
stiedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytech (MCH) 27-32 pg
stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech (MCHC) 320-370 g/l
podil retikulocyti 0,005-0,015

trombocyty (PLT) 150-350 = 10%/1
leukocyty 3,8-10 = 1071
lymfocyty 2-5x 10°/1
granulocyty 4,2-7.5 = 10%1
monocyty 0,11-0,59 = 10%]1

neutrofilni segmenty 0,50-0,75

tyéky 0,01-0,05

.zuxinuﬁl}r | < 0,05
diferencidlni rozpocet leukocyth

bazofily < 0,01

lymfocyty 0,15-0,40

monocyty 0,03-0,1

(Bartingk, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 121)




Ptiloha &. 2. Referencéni meze koagulaéniho vySetieni

Parametry koagulaéniho vyietieni Fyziologické hodnoty

0,80-1,20 INR
protrombinovy Cas (PT) 12,0-17,0

0,80-1,20 R
aktivovany parcidlni tromboplastinovy éas (APTT) D

0,8-1,2 R
fibrinogen (FBG) 2,0-4,0 g/l
trombinovy cas (TT) 17=24 s
antitrombin 80-120%
D-dimery : g';nr:g:n[fﬁu
ACT B0-1503

FEU - fibrinovy ekvivalent (Fibrinogen Equivalent Unit), INR - mezindrodni normalizovany
pomér, R - protrombinovy pomér ¢ast (pomér ¢asu vzorku pacienta a ¢asu kontroly)

(Bartingk, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, 122s.)

Ptiloha ¢. 3. Referencni meze celkové bilkoviny a albumini

Parametr Fyziologické hodnoty
celkovd bilkovina (CB) 65-85 g/l

albumin 35-53 g/l

prealbumin 0,2-0,4 g/l

(Bartingk, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 131)

Priloha €. 4. Referencni meze CRP a prokalcitoninu

Parametr Fyziologické hodnoty
CRP 0-7,0 mg/l
prokalcitonin 0-0,5 ng/ml

(Bartiin¢€k, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 130)



Priloha €. 5. Referencni meze kardiospecifickych laboratornich odbéri

Parametr Fyziologické hodnoty
troponin | 0-0,03 pg/fl
troponin T 0-0,05 pg/l
s b | muZi 19-92 pg/l
zeny 12-76 pg/l
15-30 let 0,2-3,8 pkat/
30-40 let 0,2-2,85 pkat/]
muii 40-50 let 0,2-3,6 pkat/l
50-60 let 0,2-4,3 pkat/
60-110 let 0,2-1,9 pkat/l
kreatinkinaza (CK)
15-30 let 0,2-2,5 pkat/l
30-40 let 0,2-2,2 pkat/l
feny 40-50 let 0,2-3,1 pkat/l
50-60 let 0,2-2,9 pkat/l
60-110 let 0,2-1,9 pkat/l
CK-MB 0-0,42 pkat/]
CK-MB mass | 0-0,05 pgl
natriureticky peptid B (NT-proBNP) do 120 ng/l

(Bartingk, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 129)

Priloha ¢. 6. Referencni meze urey, kreatininu a glomerularni filtrace

Parametr Fyziologické hodnoty
mui 44-110 uymol/l
kreatinin '
Zeny 44-104 prmol/1
mudi 2,8-8,0 mmol/l
urea
Zeny 2,0-6,7 mmol/l
13-50 let 1,63-2,60 ml/s/1,73 m?
50-60 let 1,20-2.40 ml/s/1.73 m?
mudi
60-70 let 0,90-1,80 ml/s/1,73 m?
70=110 let 0,70-1,00 ml/sf1,73 m?
glomerulirni filtrace (GF)
13-50 let 1,58-2,67 ml/s/1,73 m*
50-60 let 1,00-2,10 ml/5/1,73 m?
zeny
60-70 let 0,90-1,80 ml/s/1,73 m?
70-110 let 0,80-1,30 ml/sf1,73 m?

(Bartingk, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 130)




Priloha ¢. 7. Referen¢ni meze ALT, AST, ALP, GMT, LD a AMS

Parametr Fyziologické hodnoty
alaninaminotransferdza (ALT) 0,1-0,78 pkat/]
aspartataminotransferdza (AST) 0,05-0,72 pkat/
alkalicka fosfatiza (ALP) 0,66-2,2 pkat/

miui 0,14-0,84 ukat/l
gamaglutamyltransferdza (GMT)

feny 0,14-0,68 ukat/l

mui 2,2-3,8 pkat/l
laktitdehydrogendza (LD}

Zeny 2,2-3,6 pkat/]

pankreatickd amyldza (AMS)

0,22-0,88 pkat/|

(Bartingk, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 130)

Priloha ¢. 8. Referencni meze cholesterolu a triglycerida

Parametr Fyziologické hodnoty
15=40 let 3,1=5,2 mmol/l
mui
40-110 let 3,8-5.8 mmaol/l
celkovy cholesterol
i 15-40 let 3,1-5,2 mmaol/]
Zeny
40=110 let 3,8=5,8 mmol/]
mui 1,1-2,1 mmaol/]
HDL
Zeny 1,3-2,3 mmol/l
15-25 let 1,5-3,9 mmuaol/]
mudi 25-55 let 2.2-4.5 mmaol/]
55-110 let 2,243 mmol/l
LDL
15-25 let 1,5-3,7 mmol/l
Zeny 2555 let 2,2-4.2 mmol/l
55-110 let 2.2-4.5 mmaol/]
triglyceridy (TAG) 0,68-1,69 mmol/fl

(Bartiin¢k, P.; Juraskova, D; Heczkova J.; a D. Nalos 2016, s. 130)
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