 UNIVERZITAKARLOVAV PRAZE
LEKA RSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVI

ODDELENI OSETROVATELSTVI

KLIENTOVO SUBJEKTIVNI VNIMANI
KATETRIZA CNIHO VYSET RENI SRDCE
S OHLEDEM NA TECHNIKU PROVEDENI

Bakal&ska prace

Autor pracePetr Slanina
Vedouci pracePhDr. Vladimir Fabera, CSc.
MUDr. Jaroslav Dusek, Ph.D.

2008



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE
MEDICAL FACULTY IN HRADEC KRALOVE

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE

DEPARTMENT OF NURSING

THE SUBJECTIVE PERCEPTION OF CARDIAC
CATHETERIZATION BY THE CLIENT
CONSIDERING THE FACTURE METHOD

Bachelor’s thesis

Author: Petr Slanina
SupervisorsPhDr. Vladimir Fabera, CSc.
MUDr. Jaroslav Dusek, Ph.D.

2008



CESTNE PROHLASENi AUTORA

ProhlaSuiji, Ze fedloZzena prace je mymiyodnim autorskym dilem, které jsem vypracoval
samostatér VesSkerou literaturu a dalSi zdroje, z nichZ jggirzpracovanicerpal, v praci

fadre cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury

V HIadC KFAIOVE ... e e e,
(podpis)



PODEKOVANI

Rad bych touto cestou p#iabval za cenné rady @pominky @i odborném vedeni
mé zav¥recné prace PhDr. Vladimiru Faberovi, CSc. a MUDrodkvu Duskovi, Ph.D.
Také bych cl podtkovat své rodit, kterd mi po celou dobu studia poskytovala

pottebnou podporu a zazemi.



Motto:

,Vim, Ze pijde den, kdyclovek trpici neznamou chorobou se odevzda do rukou
fyzikim. Ti se ho nebudou na nic ptat, odeberou krewpdgp urcité konstanty, navzajem
je znasobi, vSechny udaje'egontroluji dle logaritmickych tabulek a pomoci ijed
tabletky pacienta vyté. Ja, kdyZ jsem nemocny, zajdu radSi gakym starym doktorem.
Ten se na mpodiva, nahmaté puls a prohmata nficho, poslechne & Pak si zapali
fajfku, odkaSle si, podrbe na bréad usndje se na 4, aby zmirnil moji bolest. &du
skute’ne obdivuji a steja tak obdivuji moudrost.”

Antoine de Saint-Exupéry
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UvoD

Vs

postaveni mezi nimi pak zaujima ICHS (ischemickargha srdéni), ktera je u nas
pricinou kazdéhaoitvrtého amrti a u &kterych dalSich nemoci (napdiabetes mellitus,
arterialni hypertenze nebo chronické renalni séJhée stala dokonce hlavniiginou
amrtnosti. Jednoziaé¢ nejrozsfensjSi metodou revaskularizace myokardu u nemocnych
s ICHS je endovaskularni katetrérd [&ba a to bd’ transradialnim nebo transfemoralnim
cévnim gistupem. OvSem préwrozkwt této velice efektivni kebné metody, kterd do
jisté miry minimalizuje fyzické zatiZzeni klienta&nz ji podstupuje, GZe mit za nasledek
pozapominani na zatizeni psychické. Jsm&dkgy urité ,strojovosti® a odosobimi
pristupu ke klientm. Ve jménu zvySovani gtu vykoni a Upravy statistickych Udaj
mnohdy nezbyva mnoho prostoru pro lidskysfup a zohledmi nejen objektivnich, ale
piedevsim subjektivnich obtizi, pacia prozivani nemocnych. Pgtento alarmujici stav
se stal motivem vzniku této prace, jejimz hlavnikolem by ngla byt konkretizace a
zohledrini subjektivnihno vniméani klienta podstupujiciho giiasticky ¢i terapeuticky
vykon.

Jednim z primarnich dila ukohi prace by mlo byt srovnani transradialniho a
transfemoralniho cévnihotiptupu z pohledu Kklienta. VSeobé&crse dnes soudi, Ze
nejwtsSim p@inosem pro interveémé vySetovaného jedince je prdv existence
transradialniho fistupu, ktery by rfl minimalizovat zatiZzeni, dobu rekonvalescence a
zvySovat celkové pohodli pacientai Razdodennim kontaktu s mnoha klienty interi@n
kardiologie jsem si wdomil, Ze ne vzdy toto tvrzeni zcela koreluje s&nim samotnych
nemocnych. Touto praci bych se protosthbkusit alespi ¢ast&né nastinit skutény stav
véci a nabidnout zakladni orientaci v problému a tedpvsim p#&ivym dotazovanim
klienta, ktefi byli vySeteni jednouci druhou metodou, ffipadré obéma metodami, na
jejich subjektivni pocity fed vykonem, &hem vykonu, ale i po vykonu a to jak
bezprostedrg, tak i s¢asovym odstupem. Pe¥rdoufam, Ze se tato pracetbe stat
alespa malym kaminkem v mozaice procesu zkvalitini pée o klienty aiteba povede i
k zamySleni nad séasnym stavemifstupu ke klienim jako k jednotlivym osobnostem

s individualni formou prozivani a rozdilnymi pelhami.



1. Anatomicko - fyziologické poznamky

1.1 Srdce

Srdce ¢or, 7. kardiad je duty svalovy organ kénického tvaru, uloZenynitiv
hrudniku ve sednim mediastinu (mezihrudi). Jeho velikost zhrodaovida velikosti
pésti ¢lovéka, kterému srdce nalezi, hmotnost se u &ébp jedince pohybuje okolo 300
grami. Srdeéni hrot sméifuje k hrudni siné dop'edu doleva a dal k patéemu mezizéh
zakladna (baze) srdce &fuje op&né (tzn. dozadu doprava a mérnahoru). Na povrchu
srdce jsou patrny @vryhy (podélna a cirkularni), které fttoviditelné hranice srdaich
dutin - levé, resp. pravé sim leve, resp. pravé komoryéWi cast spodni shy leZi na
branici, prava a leva kontura naléha na pravou. lesou plici. Pedni stna pravé &asti
levé komory naléhd natrguni hrudni $ihu, dolni¢ast hrudni kosti a ipéhajici ¢ast
hrudniho koSe se proto nazywékordium (4)

Srdeni dutiny a chlopé jsou tvdeny pravou a levou sréiei sini a pravou a levou
srde&ni komorou, picemz pravostranné oddily vypuzuji krev do tzv. maléplicniho)
ob¢hu a levostranné oddily do tzv. velkého (systémoyébbihu. Sig jsou od sebe
odctleny interatrialnim septem, komory pak septem usetrikularnim. (9)

Prava si (atrium dextrum). Horni a dolni duta zZilafwadji krev do pravé sif
odkud pak krevni proud putujergs trojcipou (trikuspidalni) chlopedo pravé komory.
Mezisiiové septum tvid zadni stnu prave siét V zadnicasti sig se pod Ustim horni duté
Zily otevira hlavni Zila odvé&fici krev ze srdéni stny, tzv. koronérni sinussinus
coronariug. V jeho Usti se nachazi polésitita chlope (valvula sinus coronarji branici
zpstnému toku krve do sinu. (1)

Vnitini reliéf sik je zasti hladky, #asti jej tvai bohat ¢lenéna hmota
piechézejici do husté svalové tiny tzv. pravého ouska, cozZ je slepa vychlipka prav
sirg. (1)

Ve seEn¢ sinovée gepazky se nachazi d&ka ovalna jama fossa ovaliy ktera
piedstavuje uzaeny ovalny otvorforamen ovalgsrdce lidského plodu, jimz ve fetalnim
ob¢hu proudi okystiend krev z pravé sinpfimo do sig levé. Porucha vyvoje
mezisiiového septa a nasledné neueav foramen ovale ma za nasledek defekt septa sini,
ktery Ize v sotiasné dob velice efektd vytreSit katetrizané pri minimalnim zatizeni
klienta. (4)



Prava gi se otevird dajedu doti do pravé komory ies pravé atrioventrikularni
asti, kde je uloZzena trojcipa chldpeNad septalnim cipem chlopre popisovan tzv.
Kochav trojuhelnik, ktery je vzadu vymezemepinim obvodem usti koronarniho sinu, dole
bazi septalniho cipu trojcipé chl@pa nahee fasou tdhnouci se $nem dopgedu a dal na
septum. V bazi téttasy se nachézi tzv. Todarova Slacha. (1, 4)

Prava komora (ventriculus dexter) zatina Ustim mezi pravou sini a touto komorou
(tzv. ostium atrioventriculare dextrdeNa piiezu je trojboka a promita se do frontalni
roviny vlevo od pravé sin Jedna se o tenkésny oddil, jehoZz gha je pondrné ¢lenita
svalovymi hranami a trdmdr@beculae carnegekteré tvai predevsim tzv. vtokovosast
pravé komory, sahajici od staého hrotu k Usti sindo komory. Jeden Zdhto trdmd,
tzv. trabecula septomarginaligprechazi z mezikomorovégpazky na fedni sénu prave
komory a obsahujéast gevodniho systému - pravého Tawarova raménka. (1)

Mezi pravou sini a pravou komorou se nachazi ipéjcchlopa (valva
tricuspidalig, ktera usmyrnuje tok krve v pravém sokomorovém (atrioventrikularnim)
asti, na jehoz vazivovém prstenci jsou cipy chtopohyceny. Volné okraje aipjsou
piidrzovany papilarnimi svalynfm. papilarey které odstupuji ze &ty komory i
srde&nim hrotu a prosédnictvim tenkych vazivovych SlaSinek se upinaji aoaj
chlopiovych cigi. Napsti svalh a SlaSinek reguluje pohyb éigchlopré béhem srdeéni
¢innosti a brani zgnému vyvraceni cipdo pravé siépri systole pravé komory. (1, 4)

Dutina pravé komory je oplagta vyklenutim mezikomorovéigpazky, ktera
odcEluje pravou komoru od komory levé. Septum probifiiligné v podélné srdmi ose,
pii pohledu na srdce z¥$ku odpovida mezikomorovy zlabekapehu septa. Hornéast
septa je vazivova a nazyva se proto membranodztirseolnicast septa je naopak silna,
tvorena svalovinou. Mezi @ma komorami mize ot vznikat abnormalni komunikace a
to jak vroze® (pak hovéime o defektu septa komor), tak i nasledkem nekpbizgkutnim
infarktu myokardu (zde hovome o ruptie). (1, 9)

Dutina pravé komory z vtokového traktu &mje pes hrot nahoru do oblasti,
kterou nazyvame vytokovy trakt, tzwmfundibulum S&€ny vytokového traktu jsou tenké a
neobsahuji trdmce. Na jeho vrcholu je pak svalowdnala nahrazena vazivem, které
vytvaii kruh na poatku kmene plicnice tuncus pulmonalis Zde je umistha
polongsicita chlopa& plicnicového kmenev@lva pulmonaliy kterd je sloZzena zeit
kapstkovitych cipi, branicich zgtnému toku krve. Z plicni tepnyafteria pulmonali3
krev putuje do plicniho ainu, kde je okystiena a pes levostranné srdiei oddily se vraci

do okEhu systémového. (1)

10



~ 7 v 2

Leva s (atrium sinistrum) tvori vétSi cast srdéni baze. Vnitni povrch je hladky,
pouze v malém jazkovitém ousku duriculd) jsou ogt vytvoreny svalové tramce. Do
levé sir ustictyii plicni Zily a to sourdrné jedna nad druhou na kazdé stréave v pravé
casti zadni sny - venae pulmonales dextraa dw v levé ¢asti - venae pulmonales
sinistrag. Pravé a levé Zilyakdy tvori spoleény kmen astji leveé Zily), v levé sini je pak
patrno misto dvou usti na kazdé s&rgouze jedno. Krev, ktera vtéka do levéésin
z plicnich zil, putuje daleips mitralni Usti do levé komory. (1,9)

Leva komora (ventriculus sinister) zatina vostium atrioventriculare sinistrura
korki v ostium aortae Ma kuZelovity tvar s vrcholem siifujicim do srdéniho hrotu. Jeji
sttna je velmi tlustd (10 az 20 mm) a na ¥miin povrchu vybih& ¢etné svalovée tramce,
neni tu vSak vyvinut septomarginalni tramec. (1)

V otvoru mezi levou sini a levou komorou je dvpgimitralni chlop# (valva
mitralis). Jeji dva papilarni svaly {@dni a zadni) vystupuji do dutiny levé komory a
pomoci ¥tSiho pdétu SlaSinek fdrzuji chlopén ve spravné poloze. Cipy této chlépn
nejsou vyvinuty stejnosme - dominantni je fedni (téz septalni) cip, mensi je cip zadni.
Oba tyto cipy jsou uchyceny k okitaj mitralniho prstence a v porovnani s cipy trojcipé
chlopre jsou mensi a siljsi. (1, 4)

Vytokovy trakt levé komory vede vittu, dozadu a mignvpravo k aortalnimu Usti
a je umistn mezi komorové septum aquni cip dvoucipé chlopn Aortalni Usti pak
topograficky lezi vpravo a pod ustim plicnice. ¥dekomory vystupuje srdaice @orta),

Vv jejimz z&atku se nachazi aortalni polésitita chlopé (valva aortag sloZzena zett
kapstkovitych cipi, tj. zadniho (nekoronarniho) a pravého, resp.Hewéoronarniho cipu.

9)

1.2 Srdeni sténa

Stavba srdni stny v podstat odpovida stavb velkych cév. Siha je tvdena
ttemi vrstvami - endokardemerfidocardiuny myokardem rfiyocardiumy a perikardem
(pericardium. (1)

Endokard (nitroblana srdéni) je hladka, nestejnadme silna blana, ktera vystyla
vytvareji srdeéni chlopré. Pod vrstvou endotelovych btk je subendokardialni vrstva
(lamina proprig, ktera je sloZzena z kolagennich a elastickyckhenéa z hladké svaloviny.

K myokardu je nitroblanaifpevnina vazivem. (4, 9)
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Myokard (srde&ni svalovina) je zvlastni typ svalové tRarsloZzeny z tzv.
kardiomyocyti (buiky vietenovitého tvaru). Kardiomyocyty jsou vzajemspojeny do
prostoro¥ uspdadanych a navzajem anastomozujicich ttamiytvareji tak dokonale
funkéné propojenou svalovou ts{syncytiun), ktera je propojena myofibrilami, tienymi
spojenymi sarkomerami. Sarkomera je zakladni jddnotkontrakce myokardu a je
tvofena kontraktilnimi proteiny aktinem a myosinem.q¥%,

Perikard je kuZelovity vazivovy vak, tvi@ny dw¥ma listy - visceralnim epikardem
(prisrdenik) a parietalnim perikardem (osték) v uzSim slova smyslu. Epikard je tenka
vazivova blana, ktera dunaléhd pimo na myokard, nebo je podjnvsunuta tenka
lipidova vrstva. Probihaji pod nim cévy a nervyesnd sgény. Podél velkych cév plynule
piechazi do perikardu. Perikard je tgn dwma vrstvami - vniini serozni gericardium
serosum a VrEjSi vazivovou fericardium fibrosum Mezi epikardem a perikardem se
nachazi uzka &tbina obsahujici malé mnozstvi tekutiny snizujfent @i pohybech srdce.
Kromé minimalizace fteni mé perikardialni vak celadadu dalSich funkci - udrZuje srdce
ve fixni pozici, chrani jej f@d infekci, usrmrnuje gravitaci, kterd na srdceigobi,
zabrauje nadngrné dilataci srdénich dutin atd. (1, 4)

1.3 Koronarni obéh

Koronarni olkh je pro intervetniho kardiologa a jeho tym patrmejdilezitéjSi
casti anatomie srdce, nabwelka \&tSina katetrizénich vykori je provadna pra¥¢ na
koronarnich tepnach. PostiZzeni koronérnich tepéskie velmicastym divodem morbidity
a mortality. (14)

Srdce je zasobeno krvi &ma hlavnimi tepnami. Z Kene aorty odstupuji leva a
prava ¥ncitd tepna. Leva &ncita tepna se pakéti na dalsi d¥ hlavni stve. Usti obou
koronarnich tepen vychazeji ze dvou z cetktiv rozSfeni aorty nad jednotlivymi cipy
aortalni chlopa (tzv. aortalni nebo Valsalvovy siny). Obvykle agstji nad levym a
pravym cipem aortalni chlopnvzacr nad zadnim cipem. (1)

Kmen ACS (leva koronarni tepnaarteria coronaria sinistrq odstupuje ¥tSinou
z levého pedniho aortalniho sinu. Prochazi mezi ouskem |l@wéa vytokovym traktem
pravé komory k fednimu mezikomorovému Zlabku. Zde $# da dw hlavni &tve:

1. RIA (predni sestupnagtev -ramus interventricularis anterigmprobiha pednim
interventrikularnim zlabkem k sréi@imu hrotu, ktery mize gesahovat na hrotovou oblast
spodni siny. Z RIA odstupuji ¥tve, které zasobuji myokardquni acast&né bocni sény

levé komory, tzv. diagondlni¢tve (rami diagonalel Tyto se vyskytuji obvykle v @tu
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dvou aZz ti. ZRIA pak také odstupuji tzv. septalnétwe, které prokrvuji struktury
mezikomorové fepazky. (1)

2. RC (obkruzna &tev - ramus circumflexysje druha hlavni &tev levé ¥ncité
tepny. Po odstupu RIA&SIinou probiha sbkomorovym Zlabkem mezi ouskem levéesan
levou komorou a pokiaje doli a dozadu v tomto Zlabku. Ve svémilpthu pak vydava
jednu nebo vice tzv. marginalnicktvi. Je-li RC mohut&si tepnou neZ prava koronarni
artérie, hovéime o dominanci levé sncité tepny a RC pak probihd az do zadniho
mezikomorového zlabku, kde ttfozadni sestupnouétev. Mnohem casgji je vSak
mohutnost RC a pravértité tepny piblizné stejnd, pak howdme o vyrovnaném typu
krevniho zasobeniénéitymi tepnami. V tomto druhémiipads byvaji marginalni stve
mohutrgjSi nez vlastni konma Wtev RC, ktera nedosahuje zadniho mezikomorového
Zlabku. Zadni sestupn&tev je v tomto pipadt tvorena pravou koronarni artérii. (3, 9)

ACD (prava ¥ncita tepna -arteria coronaria dextrqodstupuje ¥tSinou z pravého
piedniho aortalniho sinu. Postupuje thu a doprava v pravénmekomorovém Zlabku,
pozckji smeiuje doli, kde obvykle odstupuje jednd vice Wwtvi zasobujicich pravou
komoru tami ventriculare}. Po ohybu, ve kterégasto odstupuje prava marginaldiewr,
pokraiuje dozadu po diafragmatickém (bré&mim) povrchu srdce. &tSinou se ¥tvi na
arovni zadniho mezikomorového Zlabku, kterym préb#adni sestupnactev. Druha
koncova ¥tev (ramus posterolateralis dexdepokrauje dale dozadu a doleva rovidahe

se zadni sestupnoutvi pod spodni ghou levé komory. (4, 14)
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2. Onemocréni srdce

2.1 Ischemickéa choroba srdéni (ICHS)

ICHS je nefasgjSi onemochni, se kterym se invazivni kardiolog setkava.
V sowasné dob je tato chorobaiftinou kazdéha@tvrtého umrti v civilizovanych zemich.
Patatek tohoto ,epidemického” vyskytu se datuje dohédrpoloviny dvacatého stoleti a az
v poslednich letech se ¢ao ddit tento trend zpomalit a je pozorovan mirny pokles
mortality. Za to lze v&it jak rozkwtu primarni prevence, tak rozvoji modernich
vySefovacich a l&éebnych metod. (16)

Ischémii myokardu nazyvame stav, kdy neni zZajistostateny piivod kysliku do
svalové tkadd a nejsou dostate¢ odplavovany metabolity vidgledku omezeného
prokrveni. ICHS je pak onema#mi, které vznika na podkladikutniho nebo chronického
omezeni,¢i Uplného zastaveniffpoku krve do myokardu, n&gsgji vliivem zmén na
koronarnich artériich. V oblasti myokardu s omezrenyitokem krve vznikéa ischémie az
nekroza. K poskozeni myokardu dochaziislddku neporru mezi potebou a dodavkou
kysliku. (1)

Jednotlivé formy ICHS se liSi jak etiologii, takinkckym obrazem, lébou a
progndézou. Asi nejzasad8i vyznam z hlediska &y, prognézy a p®& o klienty ma
déleni na akutni a chronickou formu. (16)

1. Akutni formy ICHS (ACS - akutni koronarni syodry)

a) nahla srdmi smrt
b) nestabilni angina pectoris
c¢) akutni infarkt myokardu
d) minimalni myokardialni 1éze (mikroinfarkt)
2. Chronické formy ICHS
a) namahova (stabilni) angina pectoris
b) variantni (Prinzmetalova) angina pectoris
¢) iima ischémie myokardu
d) mikrovaskularni forma anginy pectoris (tzvndgomX) (1, 16)

Nahla srdeini smrt je zastava aihu, k niz dojde bdi nahle, bez varovani, nebo do
jedné hodiny po nastupuipnaki. Fricinou mohou byt komorové tachykardie, fibrilace
komor, srdéni zéstava, elektromechanickd disociace, ¢rideuptury apod. Népstjsi
pri¢inou jsou komorové tachyarytmie. Nahla staiesmrt niize byt koronérniho (n&gst;ji
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na podklad aterosklerdzy koronarnich tepen, tedy ICHS) i mekérniho (sten6za aortalni
chloprg, hypertroficka kardiomyopatie, myokarditidy, hyadé&mie apod.) jpvodu. (9, 16)

Za nestabilni anginu pectoris(NAP) je povazovana kazda novznikla angina
pectoris, kazdé zhorSeni obtizi pZ existujici angi® pectoris a kazda angina pectoris,
kterd se objevi v klidu, bez ndmahy. Jeji z&vazrsggtiva v ohroZzeni nemocného
vznikem infarktu myokardu nebo néhlou sfdiesmrti. Asi 30 % nemocnych s akutnim
infarktem myokardu udavaed vznikem infarktu obtiZze odpovidajici NAP. (1)

Podkladem vzniku NAP byvaigchodna,casto opakovana ischémie myokardu,
trvajici déle nez i nAmahové angih pectoris a nevyvolana ndmahou. Okamzikem
piechodu stabilni anginy do nestabilni formyZa byt poSkozeni aterosklerotického platu
prasklinou (fisurou), na kterou se navaze agregamabocyfi, nebo aktivace aseptické
zaretlivé reakce v mist platu, kdy mistni otok Zysobi zmenSeni psvitu artérie. Méa
¢asta byva mimokoronarnitipina, nap. snizeny gisun kysliku pi anémii, hypovolémii,
hypotenzi nebo bradyarytmii, nebo naopak zvySendtredpa kysliku v myokardu ip
horeice, tachyarytmiickii hypertyredze. (16)

Akutni infarkt myokardu (AIM) je definovan jako akutni loziskova nekréza
myokardu zjisobend Uplnym figrusenim prtoku krve koronarni artérii do ji vyZzivované
oblasti. Ve vice nez 95 % jeéipinou ateroskler6za s trombdzou v niigterosklerotického
platu. Ojedigle se na vzniku mohou podilet jinéiginy (spazmy, arteritidy, embolizace
do wn¢itych tepen apod.). (1)

AIM je ve vysglych zemich jednou z nggsgjSich @icin mortality, @iblizn¢ jedna
polovina vS8ech umrti na zakdCHS je zmisobena AIM. Nejutsi paet umrti @i AIM
nastava v prvni hodépo vzniku onemocmi, wtsSinou je&t pred gijetim do nemocnice,
proto také celkova mortalita nemocnych s Alkstava na cca 50 %. Umrtnost pacient
ktefi jsou Was hospitalizovani je podst&tmizsi, tj. asi 10 %, je ovSem pravdou, Ze do
nemocnic k akutnimu o%eni se dostane pouze mergsist nemocnych, kie preziji
nejnebezp&n¢jSi obdobi infarktu v prvnich hodinach. (16)

Co se patogenezecty, AIM je wtSinou komplikaci pokrgleho aterosklerotickeho
onemockni koronarnich artérii. Potg@ruSeni pitoku krve pezivaji svalové hiky
hypoxii cca prvnich 20 minut. Pokud je do této daliynoven pisun kysliku, dochazi
k reverzibilni ischémii a hiky myokardu jsou schopny Uuplné regenerace. Pokud
k obnoveni dodavky kysliku nedojde, iy z&inaji podléhat nekréze a vznika
ireverzibilni poskozeni. Nekréza zpravidlacizg v oblasti subendokardu, ktery ma

relativne mensi krevni zasobeni nez povrchové oblasti¢aiie svalu a postugnse
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rozSkuje smérem k epikardu. Proto dokoéany infarkt miva ¥tSinou trojuahelnikovy tvar
s vrcholem v epikardu a se subendokardiélni baaiz&klad znalosti tohoto procesu lze
také infarkty dlit na transmuralni, kde nekrdza prostupuje celoustkou sény srd€niho
svalu, a netransmuralni (subendokardialni, intrénil, kde nekrdza postihuje pouze
vnitini ¢ast sény srdé€éniho svalu a nedosahuje az k epikardu. Cely proedsotizace
vétSinou korti do Sesti hodin od vzniku uzé&w tepny, kdy jiz hoviime o dokotieném
infarktu myokardu. (9)

Racionalni Iéba AIM vychazi z patofyziologie této nemoci a z patku, Ze vyvoj
infarktu zpravidla koti praw do Sesti hodin. Optimalnim débnym postupem je pak
obnoveni pitoku krve postizenym loZiskem v co nejkratSi &ohejlépe tedy do Sesti
hodin od poatku obtizi. \fasné zahdjeni intenzivnic¢ley mize rozhodnout o ipziti
nemocného i o rozsahu naslégdkasada ovlivni ¢asnou i pozdni prognozu. (1)

Obecr plati zasada, aby byl nemocnji podezeni na infarkt myokardu ihned
dopraven na koronarni jednotku, kde Izé&tpk postiZzenou tepnou obnovit. Pradym
zadsahem u nemocného s AIM bglmbyt tlumeni bolesti (bolest, strach a uzkostSyy
tonus sympatiku a tim prohlubuji hypoxii myokardw\aySuji pravdpodobnost vzniku
malignich arytmii). Bezprosdre musi nasledovat zfgpchodréni wencéité tepny.
Trombolyticka 1éba je dnes Ceské republice pouZivdna u minima padieatproto ji
nebudu vice rozv@tl NejrozsfenrgjSi metodou I&by je v sodasnosti direktni
angioplastika postizené tepny provad katetrizané na specializovanych pracovistich.
ProtoZe tato prace se primérmabyva klienty, ktd podstoupili katetrizéni vySeteni Ci
lé¢bu, bude tato metoda rozvinuta v dalSich kapitolé&h

Minimalni  myokardialni 1éze (mikroinfarkt) je klinickou jednotkou
charakterizovanou zvySenim troponinui mormalnich hodnotach CK-MB a bez
pietrvavajicich EKG zmn. Pro stanoveni diagndzy mikroinfarktu jsou vyaaaoy bul
klinické znamky ischémie, nebo musi jit o souviskkoronérni intervenci. (1)

Namahova (stabilni) angina pectoris (AP) je chronicka forma ICHS
charakterizovana intermitentnimi  epizodami ischémimyokardu provazenymi
stenokardiemi. Vznikaip fyzické nebo psychické z&t a mizi v klidu. Ri¢inou je ot
nepongr mezi potebou a dodavkou kysliku v siaem svalu. ZvySena pisba kysliku fi
z&®Zi se u zdravého jedince projevi zvySenytitgkem krve k myokardu tim, Ze dojde
k vazodilataci koronarnihie¢isté. U nemocnych s ateroskler6zou jéguit tepen mensi a
proto @isun krve k myokarduipza€zi stagnuje a nestapokryt poptavku myokardu po
kysliku. (9)
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Nemocny si ¥tSinou stZzuje na tlakovou bolest za hrudni kosti, ktera je
provokovana zvySenou z2#f. Bolest byva ltiena jako tlakova, svirava nebo paliva, jeji
maximum je typicky za hrudni kosti, odkudibe propagovat do hornich k&atin, krku,
celisti apod. Nkdy je spojena s dusnosti nebo pocenim. V kliduwonad aplikaci nitrat
vétSinou mizi. (1)
vznikaji obtiZze. Nejpouziva&si a obeca prijata klasifikace byla navrzena Kanadskou
kardiologickou spolénosti CCS (Canadian Cardiovascular Society). Kkesie dle CCS
rozcluje nemocné deotyr tiid podle stup& zavaznosti:

|. stupéi - bolest vznika jenipmimoradné a Bzrné nedosahované zdi.

Il. stupar - bolest vznika pravidetnhpii vétSi zatzi (nag. chize do schodl
dobihani autobusu apod.).

[ll. stupear - bolest vznika i § malé zatzi (nag. klidna chize po rovig, bézné
kaZzdodenni aktivity apod.).

IV. stupei - bolest vznika i v klidu a zhorSuje se jakoukatimnosti, v podstat
znemo#uje €lesnou aktivitu.(16)

Variantni (Prinzmetalova) angina pectorisse oznéuje téZ jako vazospasticka,
pof. pouze spasticka angina. Je charakterizovana spamrfologicky normalnich nebo
minimalné postizenych #ncitych tepen, zfisobenych #tSinou dysfunkci endotelu tepen.
Dusledkem postizeného endotelu je pak zvySena pobstdepen ke spazmu, ktery lze
vyvolat celou fadou mechanistn (chladem, emiim stresem, nikotinem, zvySenou
hladinou katecholaminapod.). Rozdil v klinickém obraze oproti jinym ricdm AP byva
vtom, Ze bolest se objevujetsinou v klidu, nejasgji v rannich hodinach, das i
roz¢ileni, ovSem nikoliv i nAmaze. (16)

Néma ischémie myokardu je stav, kdy je objektivh prokazana ischémie
myokardu, ovSem bez Klinickych proje\AP ani jejich ekvivalerit Fricina vzniku i
patofyziologie je stejnd jako u bolestivé formyi¢ma chylgni bolesti nebyla dosud
spolehliv vyswtlena. Spekulace se vedou o poruchach vedeni bafesioruchach
zpracovani informace a jejiho vyhodnoceni v CN$itfé&nim nervovém systéemu). (1)

Diagnostiku #mé ischémie umoznil az rozvéiyriadvacetihodinového Holterova
monitorovani EKG, dalSi moznostitazu je za&tZové ergometrické vy3eni. L&ba

probih& stejé jako u symptomatické ischémie. (1)
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Mikrovaskularni forma AP (tzv. syndrom X) je charakterizovana jako typicka
AP bez prokazatelného objektivniho nalezu, #j.rmrméalnim koronarografickém nalezu
na wncitych tepnach a bez prokazatelnych spazmlkych wncitych tepen. Pro Zazeni
nemocného do této skupiny jeétSinou pozadovano pozitivni ergometrické nebo
scintigrafické vysdeni. Ri¢inou je zejm¢ postizeni malych cév a skitdch tepének.
(1,9)

2.2 Nekteré dalSi choroby diagnostikovateln&i reSitelné pomoci katetriz&nich metod

Defekt septa sini{DSS) je nejastjSi vrozenou srdmi vadou u dosflych. Jedna
se o komunikaci mezi levou a pravou smiesini. To ma za nasledek navigtsti
okyslicené krve z levé sézpet do sir pravé a do plicniho @hu, tzn. Ze se jedna o levo -
pravy zkrat. Pravostrannymi skgemi oddily pak protéka vice krve nez systémovym
ob¢hem a to vede Kk jejichigtizeni, dilataci, nasledn k dilataci levé si& a postupnému
strukturalnimu postiZzeni vSeakchto srdénich oddit. (1, 17)

Persistujici foramen ovale(PFO) neni zkratova vada v pravém slova smyslu a
nema zadny hemodynamicky vyznam. Jedna se ¢lastmeuzaienou komunikaci mezi
pravou a levou sini z doby intrauterinniho Zivoi&tSinou pro postizeného neznamena
Zadny zdravotni problém, jeho nebedpale tkvi vtom, Ze se imde stat cestou pro
trombus, vzduch nebo tuk do systémovéhéhab (17)

Defekt septa komor(DSK) je nefastjSi zkratova vada v populaci, vzhledem ke
svym projedim v3ak byva #tSinou diagnostikovana gesena jiz v &tském ku. Cast
malych defeki se spontarhuzawe bthem Zivota. V dosfé populaci se s vyznamnym
defektem septa komor setkavame jen velitgka. (17)

Oteviena tepenna ddej (ductus arteriosus Botallije abnormalni komunikace
mezi aortou a plicnici jako pagtatek prenatalni cirkulace. Normdlgse uzavira ihned po
porodu pi zmeéne plicni rezistence. Progndza jgézna podle hemodynamické zavaznosti.
V dosplé populaci se vyskytuje vzaEn1, 16)

Mitralni stendza je chlopenni vada, ktera vznikadu let po proglané revmatické
horeice a s ni spojené revmatické valvulitidéns casta picina stendzy mitralni chlogn
muze byt senilni kalcifikace mitralniho prstence, oidda dalsi Utvary v levé sini. Typicky
nélez je siist komisur a fibroza cip kterd vede k jejich ztuhnuti. e fadu let probihat
asymptomaticky¢asto je objevena az v souvislosti se vznikem filogl sini atd. iznaky
se mohou objevit po z#t infekci dychacich cest apod. Na$tjSim symptomem je

duSnost, skdy hemoptyza, kaSel, dysfagie s chrapotem, fatislis. L&ba se provadi
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bud* jako chirurgickd komisurotomie nebo katettima jako PTMV (perkutanni
trasnlumindlni mitralni valvuloplastika). (1)

Mitralni regurgitace (nedomykavost mitralni chlogh je druhou nejastji
spojené s vrozenym defektem pojivové tkampi, SlaSinek a anulu chlopnmize ale
vznikat i postrevmaticky nebo na podkdagschémie. Z klinickych fiznalki dominuje
celkova nevykonnost, dusnost a palpitace. Terapigtomatickych mitralnich regurgitaci
je chirurgicka. (1, 9)

Aortalni stendzaje nefasgji operovanou chlopenni vadou v dekysti, vCeské
republice se provadiiiplizné 2500 &chto operaci za rok. Vada seibe vyskytnout jako
vrozena i ziskana, ngsgjSi pricinou je vSak senilni kalcifikace. V klinickém obeaze
typicky objevuje alespo jeden ze symptointzv. klasické triady dusSnost, namahové
synkopy a stenokardie. Velmi dlouho probih& asymmatiicky, Ficemz sten6za postupn
progreduije. (1, 8)

Aortalni regurgitace (chronicka nebo akutni nedomykavost aortalni chippede
postupi k objemovému i tlakovémuretizeni, na které levd komora reaguje dilataci a
hypertrofii s&én. SniZzuje se tepovy objem, coZz m& za nasledekemogf Unavnost a
snizenou vykonnost. Objevuje se dusnositdyg i AP. Terapie ve &tSing piipadi probiha

formou chirurgické nahrady chlopn(1, 9)
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3. Katetrizace

Diagnosticka i terapeuticka skahé katetrizace je invazivni technika;j gteré je do
srdenich dutin¢i koronarnich artérii zasouvan jeden nebo i videtka(cévek). Pomoci
nastika kontrastni latky dmito katetry Ize pod rentgenovym skiaskopickyntizenim
veéncité tepnyc¢i srdeeni oddily zobrazovat. Prastdnictvim ¢idel na koncich kateirlze
také ne&tit hemodynamické po#ny uvnitt srdce. Katetrizeni technikou je fipadré také
mozné provaet na koronarnich tepnach i na srdci samotnéemé terapeutické zdsahy,
jako nap. koronarni angioplastiky, chlopenni valvuloplagtit uzawry raiznych defeki
apod. (11)

Diagnosticky i terapeuticky vykon je provddv mistnim znecitliini bud’ z trisla
cestou arteria femoralis, nebo z ruky cestou arteamdialis, mé& obvykle je mozny i
piistup z arteria brachiali& axillaris. Transradiak je ovSem moZzné provedeni pouze
levostranné katetrizace. Pro pravostrannou kadelrie potebny Zilni gistup, proto je
k provedeni vykonu vyuzivano téin vyhradré trislo. Pouze # hemodynamické
monitoraci na jednotkach intenzivni g@pomoci Swan - Ganzova katetru je obvykle
pouzivan pistup @es vena jugularigi vena subclavia. Vyjim&é Ize @i provadni
levostranné i pravostranné katetrizace zatdwanbinovat pistup tislem a radialni artérii.
Obycejre je vpich proveden na pravé stéaento z praktickych wvodi, neba@ anatomicke
ponery v tele jsou pro tento iistup Iépe uzfsobeny. Tomu je takérigptisoben cely
katetriz&ni sal - |1ék& i asistujici sestra stoji po pravé klientawce. Realizace vykonu

vpichem z levé strany je technicky génd obtizrjSi, nicmér také mozna. (1, 11)

3.1 Fiprava nemocného k vykonu

Dnesni trend ekonomifzeného zdravotnictvi vede Kijimani nemocnych tyz den
jako je provadno vySeteni, nenaréné diagnostické vykony &Sinou elektivi provadné
koronarografie) jsou dokonce ve stakSm pa@tu provadny ambulantd. Velkou c¢asti
klienta je tento trend samégjme vitdn. OvSem na druhou stranu feba si ugdomit, Ze
¢im mérg ¢asu nemocny stravi v nemocnici, tim rfiése mu zdravotnicky personalize
vénovat, & jiz jde o edukaci, fipravu k vykonu, nebo i o tolik pi@bnou psychickou
podporu. Ne#idka se klient dozvida velice ngemné zpravy o svém zdravotnim stavu,
ovSem s nadsazkou hrafui s pravdou Ize bohuZel konstatovat, Ze se jeidézv podstait
mezi dvémi, kterymi jiz na vySébvnu vstupuje dalSi nemocny. Na psychickou podjporu
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zodpowzeni konkrétnich dotéznezbyva pilis prostoru. Dotazy si navic pacientt$inou
zane u¥domovat az po ode#ni piipadné prvotni reakce na zavaznou zpravu, tedto
az po propusghi z nemocnice. (11)

Ukolem gipravy nemocného ze strany zdravotnich sesterdby byt optimalizace
stavu nemocnéhoied vykonem. Jei¢ba si u¢domit, Ze pray zdravotni sestra stravi
s klientem nejvice&gasu a pra¥ na ni a na jejich znalostech, odbornosti, alelském
piistupu mnohdy zavisi Usgh vySeteni¢i zakroku. SebeSikowsi interverni kardiolog
nezardi usmsSnost a dobrou prognézu, pokud se klient bude r&thea psychické
nepohod a pokud bude plny néudéry ¢i dokonce hostility u¢i tymu, ktery by jej ngl
priméarre zbavit obtizi, kuli kterym nemocny fichazi. (11)

Kromé psychické pipravy nemocného, ktera je fsvelice dilezitA a mozna i
zasadni, lezi ovSem na zdravotnich sestrach dall Ukoh, které se tykaji celkové
piipravy klienta na vykon. Jéeba zkontrolovat hemokoagald hodnoty (krevni obraz,
trombocyty, INR), ledvinné funkce (kreatinin, ureagjistit EKG u vSech nemocnychepl
I po vykonu, zkontrolovat vysazeni Warfarinu (al@spityii dny pred vykonem) a
nizkomolekularniho heparinu (24 hodieg vykonem). Dale jetéba podat pravidetn
uzivané léky na astma, hypertenzi aindg@rdiotonika, u diabetik zkontrolovat hladinu
glykémie, zajistit podani ordinovanych kortikostiefo pti zavazné alergické anamnéze.
V¢étSina nemocnych obdrzi instrukce nejist a nepipiddoci. Od této praxe se jiZ upousti
(krom¢ nekterych velice narnych vykori, kdy je utitd pravdpodobnost vzniku
komplikaci a nasledné intubace pacienta). Kliegtintgli byt poweni o moznosti lehké
snidag a predevSim o nutnosti dostateého pijmu tekutin ged vykonem. Ostai pokud
je klient dopraven na katetriga sal zachrannou sluzbou map akutnim stadiu infarktu
myokardu, ¥idka se stane, Za'qd vySetenim l&ni. Je tedy otazkou, pf@otravu upirat
elektivre vySetovanym pacieriim. Sestra také musi p&u nemocného, Ze jerdba
oznamit, pokud se u¢ppied vykonem objevily iznaky nahlého nachlazedii chripky.
9, 11)

Béhem vykonu zdravotni sestra zajisti sledovani witdl funkci, ale i takzvanou
fyzickou a psychickou podporu nemocnych:

1. Sledovani nemocného (zdznam o stavu nemocreéhzajnamenén sestrou
v pribéhu vykonu do dekurzu). Je pravidélrsledovano meni tlaku krve, tepové
frekvence, saturace krve kyslikem, EKGéfeni teploty jen $i podezeni na jeji zvyseni,
dale je kontrolovana hydratace (vihkosi @ dutiny ustni), protozéasto slychame od

nemocného, Ze odgdchoziho dne nic nejedl| ani nepil.
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2. Fyzickad pohoda nemocného &p@ v pohodiném uloZeni na angiografickyl st
ve spolupraci s rentgenovym laborantédada nemocnych ma bolesti v zadech, bolesti
v korcetinach a vhodnym podloZenim hlatynohou je mozné nalézt ulevovou polohu.
Dulezita je i tepelna pohoda. Nakterych salech je klimatizace nastavena spiSe na
zanestnance, kté jsou vrentgenovych ochrannych z#&th a plastich, nez-li na
nemocného, ktery je pod jednou vrstw@sto vihké rousky. (11)

Bezprostedre po vykonu, po souhlasu léka je vhodné nemocnému déat co nejvice
napit, zvlast v letnich ngsicich a u starSich paciént

3. Psychick& podpora ze strany zdravatjé&nemeén dulezita. Nemocny, kterému
dopedu vysétlime kazdy krok Bhem vykonu, reaguje na bolest méa Iépe i
spolupracuje. Nemocniizr¢ citlivé reaguji i na komunikaci mezi l&lean a sestroui
mezi |ékdi. VZdy je teba brat v ivahu (a to iekdy po mnoha letech praxe |é¢kaa
sester), Ze nemocny je vhimava lidska bytostlkdené profesionalni poznamky vnima ze
svého pohledu odlig#nhnez nize aiekavat 1ékg ktery provadi mnoho vykandenrg. (11)

V neposlednifack je nutno dodrZzovat Orovie hluku na séle a vipehlych
mistnostech na minimalni Grovni. Na&kierych oddlenich mize hréat radicti hudba a
tvofit tak prijemnou zvukovou kulisu odvéfici pozornost nemocného. Sestra r/adba
na soukromi a respektujggmi a zvyky nemocného (zvla§pak u gislusniki nékterych

nabozenstvi). (11)

3.2 OSeteni nemocného po vykonu

OSeteni nemocného po vykonu neni nikterak 8Aéoa v podstat krome opst
mozna nejdlezit¢jSi psychické podpory, spiva pedevsim v oSéni a nasledné
kompresi mista vpichu. Zde saniepr¢ zalezi na samotném mistpichu. Pokud byl
klient katetrizovan cestou femoralni tepny neby, 4éd teba, aby az do vytazeni zavail
z trisla lezel ve vodorovné poloze na zadech a v zadpBpadt nepoktoval dolni
korcetinu, kterou byl vykon proveden. Zawgd jsou sice poginé flexibilni a riziko
posSkozeni cévy je nepraybdobné, nicmé&hani vylowené. Po vytaZzeni zav&ah z cévy
je pak tislo komprimovano bdi manualg priblizné 20 az 30 minut nebo tzv. femostopem,
coz je sofistikované #eeni, které pomoci tlakového balénu n&plsho vzduchem zajisti
komprimaci, ktera je ovSem v tomtaipact porekud delSi (cca 1 az 2 hodiny). Zeeni je
totiz t‘eba snimat postupna velice opatr&a Tlak vzduchu v nafouknutém balonu po
aplikaci femostopu na ranu byehmirné presahnout arterialni systémovy tlak, ktery byl

naméren €sné pred ukomenim vykonu. Po skaeni komprese, tajiz manualni nebo

22



pomoci femostopu, je ha misto vpichu naloZena #akmandaz, ktera by ¢l byt siata
piiblizné po 24 hodinach. S tlakovou bandazi se nemocngnijize mirg pohybovat, je
mozné jej i napolohovat do polosedu, ale v zadnéipa by nentl vstavat zlizka a
fyzicky se namahat. (11)

V pripadt vykonu realizovaného cestou radiélni tepny jeasiéupogkud jin&, pro
Klienta Zejm¢ vyhodrgjSi a @ijemrgjSi. Ihned po vykonu jsou odstiry zavadce a na
misto vpichu je aplikovan tzv. radistop, coz jettofakové zé@izeni podobné femostopu,
které pomoci vzduchem natlakovaného baldénku zajstinpresi. V tomto fpack
posta&uje komprese asityrhodinova, pacient je ihned glmrmobilni ac¢asto po sejmuti
radistopu odchazi ihned dém(11)

3.3 Selektivni koronarografie a ventrikulografie

Selektivni koronarografie je zobrazeni lumemaditych tepen nagkem kontrastni
latky do odstup téchto tepen. Jde o vykon invazivni, ktery je pravédud’ v rdmci
komplexniho katetrizaniho vySeteni, nebo samostatrspolu s vySéenim levée komory
srdeni a jejim zobrazenim levostrannou ventrikulogra€bronarografie doznala velikého
rozSteni jednak s nastupem kardiochirurgignditych tepen, jest vice pak s rozvojem
metod interveéni kardiologie, pedevSim perkutannich koronarnich intervenci (PQ@)).

Stejre jako ostatni katetrizai vykony, musi byt i koronarografie prové na
dokonale vybavenych pracovistich. Katettizialaboraté musi byt vybavena rentgenovym
angiografickym pistrojem s kvalitnim zaznamem a vysokou rozliSovsdhopnosti a
piistrojem schopnym #iit, zaznamenavat a hodnotit hemodynamické nitré@side
ponery. Cely vykon je provath za fluoroskopické kontroly, ndity jsou zaznamenavany
na CD-ROMI harddisk. (1, 11)

Po aplikaci lokalniho anestetika doista nebo do oblasti radialni tepny je
Seldingerovou technikou zavedena kratka specidwka; ktera ma chlopiezabraiujici
zpétnému krvaceni, s@asré vSak umo#uje zavadni katetfi a jejich vyménu bez
krevnich ztrat. Pro tuto cévku jékolik oznaeni: ,zavadc”, ,introducer”, ,sheath”. Skrz
cévku jsou pak zavédy specialni koronarografické katetry, které umgé relativre
velmi snadnou sondaz odstupu levé a pak i prawnéité tepny. Pokud jsou pouZzivany
cévky podle Sonese, je mozné proveést wgsetobou tepen jednou cévkouj pouZiti
cévek podle Judkinse jsou cévk§zn¢ tvarované pro levou a pravownéitou tepnu.
Kontrastni latka je aplikovana da@rgitych tepen nagikem z injekni skikacky rukou,

objem je fizny podle velikostteciste, vétSinou se pohybuje mezi 3 - 6 ml. (1)
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Po skokeni koronarografie je uétsiny nemocnych prov&do vySeteni leveé
komory srdeéni. Ke katetrizaci levé komory sritd retrogrddni cestouigs aortalni
chlopei je pouzivan specialni katetr s 12ti postranninviopt a zakotienim ve tvaru
pras€iho ocasku (,pigtail”), ktery umaitlje netraumatickou sondaz komory a beénge
nastik kontrastni latky - levostrannou ventrikulografi"to zavedeni katetru do levé
komory jsou nejprve ziieny tlakové hodnoty, u nemocnych s aortalni stemgeopak
proveden manévr stazeni katetru do aorty - je t@k@ zneien tlakovy gradient na

aortalni chlopni. (1)

3.3.1 Kontraindikace koronarografie

Absolutni kontraindikace prakticky neexistuje (sfewl s vyjimkou disekce aorty),
za relativni je pak povazovana mapkutni CMP (cévni mozkovaipoda), krvaceni do
zazivaciho traktu, akutni infekce s htkeu, €zké selhani ledvin, ¢Ek4d anémie,
farmakologicky nekorigovatelnd hypertenze &ktara dalSi zavaznd onemdeon

(nel&itelna malignita, jaterni selhani apod.). (11)

3.3.2 Komplikace koronarografie

Komplikace koronarografie nejsoufild casté, nicmé& mohou se alas
vyskytnout. Zlime je na mistni (hematom v okoli mista vpichueym®aneuryzma
punktované tepny, krvaceni, arteriovenozni &hiSperforace cévy, tromboéza apod.),
kardialni (vzduchova embolizace, perforace &ndelutiny - nejastji pravé sig nebo
pravé komory, srd@i tamponada, ruptura plicnice s krvacenim do phiarkt myokardu,
arytmie apod.) a celkové (vagova reakce, CMP, sdpgsaceni do retroperitonea apod.).
(9, 11)

3.4 Perkutanni koronérni intervence (PCI)

PCI (Percutaneous Coronary Intervention) byla pépmwovedena 16. #al977
Svycarskym lékéem Andreasem Grintzigem v Curychu. Dnes je tatmdaet&by ICHS
vSeobecd uznavana a maséwzivana a to igdevsSim k l&¢ nemocnych s ischémii
myokardu vzniklé na zaklgédzhorSeného zasobeni stdesvaloviny okyskenou krvi pi
zUzeni ¥nCité tepny. Podstatou metody je tedy réesi wncité tepny a obnoveni
normalniho pitoku. (16)

Po nasondovani postizené koronarni tepny spegialrodicim katetrem je za

rentgenové skiaskopické kontroly zaveden za stenézy supertenky vodi Po Em je do
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zUzeného mista zavedena dalSi cévka, ktera ma ma &baleny baldnek. Po kontrole
prokazujici, Zze balének je umistpresré ve zUzeném mi&t se pomoci tlakové iskacky
naplini smdsi kontrastni latky a fyziologického roztoku podkém 2 az 20 atmosfér. To
vede k rozruseni platu a jeho wai do siny wéncité tepny.Cast sily, ktera vznika po
nafouknuti balonku, je ovSem spathovana elastickotasti cévni shy, a po vyfouknuti
balonku se proto céva znovu éppe elasticky zuZuje. Tomu Ize zabranit zavedenim
specialni kovové vapky zvané stent. Koronarni stenty jsou kovove, apuit¢ nebo
miizkovit¢ uspdadané truliiky, které se nasunuji na angioplasticky balonekadgi se
do mista stendzy a po nafouknuti balénku se tiozea fistavaji jako podgra cévni siny,
¢imz do zn&né miry zabrauji vzniku restendzy. (1, 9)

K roztazeni dilatované cévy dochazi jednak ¢attdm ateromatdzniho platu do
stny cévy, pi ¢emz vznikaji drobné trhliny (dysrupce) v platu drjak roztazenim celé

cévy se zutSenim pitoku cévou. (1)

3.5 DalSi katetrizani vykony

| kdyz velkou \tSinu vykori Kkatetriz&ni laboratde tvai koronarografie a
koronarni angioplastiky, ve stale&tsi mie je dnes fistupovdno k novym a modernim
technikdm vySéeni a intervenci jak na koronarnich tepnach, tala isrdci samotném.
Jedna se ndjklad o aterektomii (odstr&ni hmot platu, které podufji zazeni koronarni
tepny), intravaskularni ultrazvuk, pémou pfitokovou rezervu (vyS&ni @i nalezu
morfologicky hrantni sten6zy koronérni tepny), valvuloplastiky chlopipredevsim
mitrélni, ale dnes stéléastji i aortalni), septalni alkoholovou ablaci (inten¢ni 1&ba
hypertrofické kardiomyopatie), uzavirani zkratovywad apod. Skala vykdna vySeteni

na invazivni kardiologii je dnes opravdu obrovsksaha nad ramec této prace. (1)
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4. Katetrizace a psychologie bolesti

Bolest niize mit kladny i zaporny vyznam. V kladném smyslingdnotime jako
vazny a dinny signal nebez@é pro organismus. Proto naghirurgové neutiSuji bolest u
tzv. nahlych pihod kisnich (NPB), pokud nemocného nevygetby se raz fiiznaki
nezkreslil a neztizila se diagnostikaékdy vSak tato signalni funkce bolesti chybi. Jsou
znamy pipady, kde je Zivot nemocného ohrozen bez jakéiwkumcitu bolesti, nafp u
postupuijici tbc plic. Naopakekteré bolesti nejsou (#mé zavaznosti onemogm, nag.
nékteré bolesti zulp, mala poraéni, nekteré koliky apod. (2)

Bolest je ¥tSinou prozivana negatiwnrnekdy je vSak jeji prozitek ambivalentni,
v extréemnim pipact i kladny, takZze ze subjektivniho hlediska je pewbatické o bolesti
hovdait. Jsou pro to i experimentalniiplady. V Pavlovovych laboratich se podélo
vypracovat podminé potravové reflexy na elektrické dréad které fivodns vyvolavalo
negativni obrannou reakci. Postédithem vypracovavani podn@imeho reflexu vSak tato
negativni slozka reakce mizela, psi se stavalinkjgl a nakonec w&ti ocasem a slinili.
Americké vyzkumy zjistily, Z&ada vojak Spojenych stétza 2. s¢tové valky gijimala i
zavazrjsi zrargni s po¥Senim a bez fimérenych projeu bolesti, protoze to proén
znamenalo odsun z fronty &ghodny nebo trvaly konec ohrozeni. Ze dvou clilapieri
se porvali, snasi bolesti obvykle lépe ten, kteriézil. Piikladem pozitivniho prozivani
podreta, jez BZné vyvolavaji bolest, je masochismusi pémz se bolest proziva jako
forma sexualni rozkoSetiRladem tréninku na bolestivé paitin je box. (2)

V prozivani bolesti ma velky vyznam tradice a \g&&. Hovdime o psychogenni
sloZzce bolesti nebofimo o bolesti psychogennihaiyodu. Pati sem tradini porodni
bolesti, jeZz se dazmirnit a kkdy odstranit psychoprofylaktickoufipravou porodu. Na
druhé stra#é jsou znamy &které kmeny v ménhvyvinutych spolénostech, kde ,porodni
bolesti“ v dokk porodu zeny prozivaji jejich muzi. Existuji rodjnkde dcery jsou
dysmenoroicke, protoZze matka reagujeibeymi projevy bolesti pi kazdé situaci. (2)

Bolest vyvolavatadu funknich zngn, zejména progtdnictvim vegetativni
nervové soustavy. Objektigrhodnotime intenzitu bolesti pré&ypodle &chto znmén, napg.
podle roz&keni zornic, zblednuti ve tifastudeného potu, facies hippocratica, tachykardie
zvySeni krevniho tlaku.Bsné zhodnoceni bolesti vS8ak neni mozné, protdieldivni
prozivani bolesti zavisi na individudlni citlivastl Iékastvi ntkdy umyslrg vyvolavame

bolesti, abychom zhodnotili stav a funkdjakého systému neb&sti organismu. Je to
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nag. biisni chirurgické vySéeni, stomatologické vydeni patradlem, proudem studeného
vzduchu, studenou nebo teplou vodou. (2)

Velky vyznam pro psychologii bolesti ma jeji cheea, ¢asovy piibéh a
lokalizace. VSeobeeéntéZzce snaseji nemocni akutni zachvatovou bolestiskélsd razu
(koliku) Zlu¢nikového a ledvinnéhodpodu, @i niz nékdy i velmi odolné osoby hlasit
narikaji. Naopak chronicka, tupd, néiié lokalizovana bolest vede obvykle ke snizujici se
subjektivni reakci nasledkemditého navyku, snizeni pozornosfic¢v bolesti a odpoutani
zajmu jinym sndrem. To vSak plati jen o bolesti méf&i, na intenzivajSi bolesti si
zvyknout nelze. Intenzivni chronickd nebo opakugieibolest rfive vést nemocného ke
ztrak nadtje ve vyl&eni a ke zkratkové sebevrazedné reakcif.napneuralgie nervi
trigemini. Ri Gnaw a vy¢erpani se schopnost snaset bolest snizuje. (2)

Nekteré bolesti byvaji spojeny s akutnim prozitkenkasti a strachu fied smrti,
nag. stenokardie i angiré pectoris nebo infarktu myokardu. &&kana bolest z neznamé
piiciny vyvolava mohut§Si psychickou odezvu nez opakujici se bolestidny znamé.
2)

Z humanniho hlediska je povinnosti l&k&iSit bolest, pokud to neni na zavadu
signalnimu vyznamu bolesti. Nemocného je vSak nuipozornit, Ze neginngjSi 1éky,
zmimujici bolest, mohou vést k navyku, siagerivaty morfinu, synteticka analgetika typu
dolsinu. Nemocni si je gkdy po jednordazovém podani, p@&nmm nasledovala uleva,
vyZaduji. V psychiatrii jsou znamyipady narkomanii vyvolanych iatrogennevhodnym
pouzitim narkotik u opakujicich se bolesti, hagi Zlucnikovych kolikach. (2)

Tlumeni bolesti je mozné @&ytech Urovnich:

1. Mistnim znecitlignim, ¢ehoz se népstji uziva @i diagnostickych zakrocich a
v malé chirurgii.

2. ReruSenim prvniho neuronuipmnestézii svodné nebo epiduralni, eventualn
misni. | tento zfisob se népstji uziva v chirurgii, ale i v jinych oborech, kde jeba
prerusit bludny kruh $ chronické bolesti. (2)

Oba tyto zfisoby nenini kvantitativié ani kvalitativie védomi nemocného, na coz
je nutno z hlediska jeho psychologie upozornit. Meny je sice rozumavpripraven ke
sama bolest. Tyto pocity byvaji posileny Hggmnosti vlastniho, &Sinou injekniho
znecitlieni. Proto je p téchto formach analgezie nutny Setrnyistup zdravotnik

k nemocnému a pokud mozZno co nejaumatizujicich poditi z prostedi. (2)
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3. Nefastji se uziva ktiSeni bolesti centréjntlumivé pasobicich [ék.
Podrobnosti jsou znamy z farmakologie. Je vhodmsyzhologického hlediska volit
acinnost preparatu nejen podle povahy bolesti, &é podle reaktivity nemocného, podle
jeho citlivosti na bolest. &kterému pacientovi stana utiSeni poopetai bolesti B¥zné
analgetikum, jiny pdebuje po stejné operaci rfappiat. Z psychologického hlediska je
Ucelné zahajit analgézii, ip které tlumime ¥domi nemocného, jiZ na pokoji nebo
Vv pripraw, aby nemocny neproZzival obavy a strach z bezmst Fipravy zakroku. Je
téZ vhodné seznamit nemocného s tim, jak budetséhit, aby prozivané zimy védomi
na rg nepisobily psychotraumaticky. Nedopdéuje se sdéovat nemocnému nazev
pouzitého preparatu, abychom snizili prgpadobnost navyku. (2)

P¥i odstraiovani bolesti farmaky jeéd¢ba vyhnout se dwma extrénim:

a) Z obavy nevygstovat navyk neuzivatcinna analgetika tam, kde jsou na raist
Predepisovani malo ¢innych analgetik f velmi silnych bolestech snizujetdru
nemocného k lékaa |ékim vibec a gkdy vede i ktomu, Ze si sam voli 1éky, jejichz
davky bez kontroly stufuje a tim se poSkozuje. (2)

b) UZivat leky pi sebenepati)Si bolesti anebo se spokojit s tiSenim bolesti a
nesnazit se odstranit jejfipinu. Dochazi k tomu v ordinacickkterych Iékaa, kde nap.
na stiznost na bolesti hlavy s&dy automaticky fedepisuje analgetikum a ponechava se
nemocnému, aby se rozhodl, kdy je uzije. Bolesivilpati k negasgjSim obtizim této
doby, casto jsou vazany na dité situace nebo osoby, hdime o psychogenii nebo
psychogennim podilu na jejich vzniku. V jejich pdzabyva nevyeSena konfliktova
situace. Tim, Ze se v ni lékaedovede nebo pro nedostatglsu nemze orientovat a
pomoci nemocnému psychoterapeuticky a ordinuje ar@cky analgetika, podporuje u
nemocného sklon k ,chemickéntaSeni problému® adkdy i k zavislosti na farmacich.
Pokud jsou bolesti hlavy jiného nez psychogenniinaogu, odsunuje se symptomatickou
lé¢bou diagnostické vyjasni stavu. (2)

4. TiSeni bolesti sugesti¥rslovem a osobnimugobenim |ék& a zdravotnika.
Témto formam tlumeni bolesti se v posledni debnuje mér pozornosti hlavé ze dvou
davodi: pro jisté zmechanizovani a ,odpsychologizovaniédminy a pro zvysSene
moznosti farmakologického tiSeni bolesti, jez v#a#t, jak byloieceno vyse, téz dité
negativni stranky. Jakofiglad slovié sugestivniho fisobeni pi tiSeni bolesti Ize uvést
n¢které postupy: (2)

a) Slovni sugesce, spojenda s prostym prvosignalrpgodrétem: potirani

antiseptickym progedkem je spojeno se slovy o ptgprobihajicim znecitligni ¢i pod.
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Nasledujici zakrok, provedeny na fsiiném mist bez vlastni anestézie, snasi pak
nemocny lépe, s menSim pocitem bolesti. Tento poktel nejvhodgji pouzit u dti a u
nemocnych, kté nejsou pilis o zpisobech anestézie informovani. Lék&m musi mit
k takové metod opravdu terapeuticky, odp&iny postoj a musi kému vést své
spolupracovniky, nesmi se vychloubat, jako by nemho ®jak oklamal, na & vyzral,
protoZe by tim mohl ztratit jehaidéru. Ma si byt ¥dom, Ze jde o objektivni, fyziologické
pusobeni slova jako realného petn jaké niizeme v jiné form pozorovat nap u
placeba fi ptisobeni Iék. Forma sugesci ma byt sebdoma, samadazjma, obsah vSak
takovy, aby umoznil psychologicky Ustup. Nevhoda&ygesce ,,Nebude tdilvec bolet”,
vhodna ,Ta bolest nebude statig&’, , Trochu to zaboli“, ,To vam ulevi od bolesti* af.
2)

b) Takovou slovni sugesci je mozno spojit s pasandkterého mirg ¢i stredrg
pusobiciho analgetika, jehoZidek se sugesci zesili. (2)

Ackoliv je jistt snahou bolest ip invazivnich vykonech odstiiavat lokalni
anestézii, ne vzdy se toida jiz samotna anestézie je saiepz¢ také, vice¢i mére,
bolestiva. Navic samégjmeé nejde pouze o vpich do cévy, kterou je viget provadno,
nemocny postizeny n&plCHS mize Ehem vykonu prozivat celotadu jinych pocit
bolesti nez by se na prvni pohled mohlo zdétzphledrgni miniinvazivnosti dneSnich
katetriz&nich vykori. Jde jak o bolesti na hrudi souvisejici s ischényokardu, tak i o
bolesti v ramci jednostranné polohghem vykonu, tzn. bolesti klodb zad, kogetin
apod. Jeitba si ugdomit, Ze klient cely, &kdy i nékolikahodinovy vykon travi ve zcela
negirozené poloze s jednati obéma rukama za hlavou, vleze, téntbez hnuti. NeZdka
se také po aplikaci¢kterych I€Ki, nag. nitrati, stava, Ze klient sidmhem vySateni stZuje
na nesnesitelné bolesti hlavy. VSechny tyto aspgktgamorejme tieba i vySeteni
zohlednit. NejdlezitejSi ale je u¢domit si, Ze klient, ktery vi co jejeka a netekava
vykon bolesti¥jSi neZ opravdu je, vnima i p@mé¢ silnou bolest mnohem lépe a bez
zbyteinych emoci. (2, 11)
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5. Edukace katetrizovanych klienti

Edukace éduco, educarez latinského vyrazu pro vychovavat, ¥avat) znamena
vychovu, vzdlavaci proces, fiedani informacic¢i vyuku novych navyk a stereotyf.
Edukani proces u Klierit katetriz&ni laboratde, ale v podstati u vSech klient
veSkerych zdravotnickych #aeni, & jiz hospitalizovanych nebo ambulantnich, by tedy
meél obsahnout veSkeré informace tykajici se klientoeynoci a pedevsim veskeré nové
navyky a zminy Zivotniho stylu spojené s touto nemoci. Progesntl samozejmeé také
zahrnout lébu (pipadré vSechny varianty ky), ktera klientateka, tak aby se nemocny
byl schopen samosta@tna erudova®& rozhodnout, jaky postoj kifpadnym |€éebnym
postumim zaujme. Proto edukace musi d@te¥ a pravdi¥ postihnout i vSechny mozné
komplikace Iéby a musi fipustit i eventualni neasph. To je obzvlastdulezité v oboru
jako je intervenni kardiologie, kde je sice miniinvazi¥nale gesto manipulovanoipmo
se srdénim svalem a fipadné komplikace jsou mozné vzdy i&h nejmén naranych
vykoni a vySeteni. Smyslem samégm¢ neni klienty vydsit, nicmér pravdiva a
vyvazena informace o ziscich, ale i moznych ztkajdzcela nezbytna. (6, 11, 13)

Domnivadm se, Ze zakladem t&spu edukace je sprdvna komunikace. Negativni
evalvujici chovani ze strany zdravotnika zcela nék@rivodi negativni reakci pacienta.
PovySené a podeziravé chovani, vyuzivani socialld, rpodcéovani nemocného a
zavrhovani jeho mySlenek priori, necitlivé a necitelné chovanicetrg ztrapiovani
nemocného, ale i zamé nesdlovana pravda, ize mit za nasledek pacientovo stazeni
nespokojenost, ktera seiae projevit vzdorem, negativismetn dokonce agresi. Pacient
se poté vyhyba jakékoliv dalSi komunikacinze disimulovat obtize, odmitat, rezignovat
na dané postupy.dkdy je naopak schopen &ldt vSe pro to, aby vyheél zdravotnikKim a
nevystavoval se dalsim négemnym zkusenosterRekl bych, Ze vysledkem by pak mohlo
byt i zhorSeni l&by a kvality Zivota, nemocny iie byt nenavrathztracen pro dalSi
spolupraci a je velice nafoé, rekdy i nemozné, ziskat Zpjeho divéru. Klientovy divéry
si je proto teba vazit a nakladat s ni jako stim nejé&gim, co mame k dispozici ve
vzajemném vztahu nemocny - zdravotnik¢edno mizeme velice dale vyuzit (ovSem

v Zzadném fipact zneuzit) v Iéebném procesu. (7)
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5.1 Informovany souhlas

Pravdiva informace podavana lém nemocnému nema dlouhou tradici. Anticka a
sttedowka medicina vazila vliv poskytnutych informaci naravi nemocného a
nevyhybala se ani ,milosrdné I1Zi*. Tentdigtup se po 2. stové valce a zvuejneni
zlo¢ina nacistickych |ék&i zcela zminil. Informovany souhlas byl nejprve vyzadovan
v oblasti vyzkumu a neévenych lékéskych postuf, ale pozdji i v rutinni |&bg.
Socialisticky systém eskoslovensku preferoval vazenou informaci, aleem 90. let a
po vstupu do Evropské unie 1. 5. 2004 se tato atd@ldstala do pdpdi zajmu vedeni
nemocnic spolu s otazkantiadného vedeni zdravotni dokumentace v souvislosti s
stoupajicim pé&tem stiznosti na #u. Navic Ceska republika je vazana Umluvou o
ochrarg lidskych prav a dstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaciolbgie a
mediciny. Tato Uumluva ma vysSi pravni silu n&zny zakon. Sotasny zakon, upravujici
problematiku souhlasu pacienta se zdravotni aéekdskymi zékroky, byl jiz pekonan a
novy zakon je fipravovan. (11)

U vykoni, nesoucich zavazna rizika, je nutno nemocného tivdvélen ged
vykonem, v den vykonu je mozné s nemocnym souldasad, pokud jiz nebyla podana
sedativni premedikace. Je dop&mo s nemocnym mluvit az pdldadném prostudovani
chorobopisu, nemocnému $é&dre predstavit. Jeieba si u¢domit, Ze ziskat iwvéru
nemocného je zasadni pro dobrylgh vykonu a Ze &ktefi nemocni mohou byt citlivi na
raizné detaily a pokud je navstivi neoholeny tékaz jmenovky a se Spinavym pkast
ktery si navic plete stranu nemocné é&timy, miZe v nich vyvolat pochybnosti o Grovni a
kvalit¢ diskutovaného vykonu. (11)

K vyswtleni vykonu je nutné pouZzit srozumitelné vyrazk, taby nemocny
pochopil smysl a postup dgy, je mozno pouzit schémaiti dokonce snimky ze
zobrazovacich vySeni pro vysSi ndzornost. Wkierychc¢asgjSich vykori jsou dostupné
nacasti odaleni informani broZuryci videokazety pro pacienty. (11)

S nemocnym by #ly byt probrany tyto body (bez fipomnosti dalSich
nezwastrénych osob - nap dalSich pacieidt ale nejlépe zaffiomnosti s¢dka):

Onemocgni a jeho prognoza.

Moznosti |€by weetrg alternativnich zfisohi s uvedenim vyhod a vzniku
komplikaci a navrh &y se zdvodnsnim.

Vyswétlit detailné postup ¥etn® Urovre tlumeni bolesti, zfisobu anestézie, dalSi

p&e po vykonu a odhadu doby hospitalizace.
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Popsat mozné komplikace s rizikem trvalych nasledk srovnat je s jinymi
zpasoby &by ¢i moznym pfibéchem celého onemoéni.

Jmeéno lékie, ktery ma odpasdnost za nemocného a ktery vykon provede.

Zodpowdet dotazy. Nemocny by si ghbyt také ¥dom, Ze niZze své rozhodnuti o
lécbe zmenit.

Informovany souhlas podepsany pacientem,ikka(dopordujeme i sédkem) je
zaznamenan do dekuratina samostatny formulé@ je o #m zminka i v zagrecné zprav
o vykonu.

Pokud nemocny neni schopen se vilasttarypodepsat, je nutno informovany
souhlas probrat zaripomnosti nejlépe 2 $dki (mizZze se jednat o zdravotni personal
rodinné gislusniky), ktéi potvrdi souhlas nemocného a jeho nalezit&goi (11)

Domnivam se, Ze informovany souhlas je zakladdemedukace, nicména by se
nenmtla omezit pouze naép Dle mého nazoru, pouze dostaie a kvalitre edukovany
klient mize byt zarukou opravdové spoluprace a pouze kvaipoluprace s klientem
muze byt naopak zakladem @Speho zakroku. Podle mych zkuSenosti, klient, ke
co jej ¢eka a ktery je najklad neopodstatimé¢ vydéSeny z pipadné bolestivosti vykonu,
veskeré nefjjemné vjiemy proziva mnohem intenzéjin

Informovany souhlas nemocného je dnes nejen pddamireho z#azeni do
klinické studie nebo k provedeni nestandardnihotuypos ale pedevSim podminkou
kazdého diagnostickéhéi terapeutického vykonu. Neni nahodné, Ze v etickédexu
Prav pacient nachazime ustanoveni o tom, Ze kazdy pacienjpnd&o ziskat od svého
|ékare Udaje po¥ebné k tomu, aby mohl fed zahajenim kazdého dalSiho nového
diagnostického a terapeutického postupu zaseené rozhodnout, zda s nim souhlasi.
Vyjma p¥ipada akutniho ohroZzeni ma byt nalezi€ informovan o pripadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud exige vice alternativnich postupi
nebo pacient vyZaduje informace o kEebnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. RovnéZz ma pravo znat jména osob, které se na nichéastni“. Také dalSi
vyznamné konvence pozaduji, aby byl pacient nd&leaiformovan a mohl tak
spolurozhodovat o svéntiptim osudu. (6)

Informovany souhlas je u nés relativni novinkoldyz s nimfada zdravotnik jiz
pracuje, neskryvejme, Zeskieri o jeho existenci nemaji konkrétnfeplstavu. Podolkin
neznala je laicka wejnost, ktera je ovSem obeznamena s praxi minukabji se zejména
v ambulantnich slozkach Zadny souhlas nevyZadovalyakazdy pacient ip prijeti do

nemocnini p&e podepisoval pouze obecnou formuli, Ze souhladibgnostickymi i
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terapeutickymi postupy, které dirlékar, pog. zdravotnické zidzeni. To na oplatku
garantovalo plnou pravni odp#nost za l&u swieného pacienta,ckoliv je pravni
odpowdnost uloZzena fedevSim individualy tedy konkrétnimu Iléka ¢i tém

zdravotnikim, kteti se na I8b¢ konkrétniho pacienta podileji. (6)

V teoretické rovig panuje shoda v ndzoru na to, Ze pacient B it nalezi¢
informovan (coz také uklada zakon), d&ippusti se, Zze by se &n k navrzenym
diagnostickym i terapeutickym postup vyjadit. V praxi vSak panuji rozpaky nad
zpasobem informovani, nad jeho rozsahem, dale pak madu rizik, kterd maji byt
uvedena, atd. Partnersky model vztahu iléka pacient sice logicky fpousti
spolurozhodovaci aktivity pacienta, ale @mau nevoli zdravotnik pasobi takova
rozhodnuti nemocnych, ktera jsou v rozporu s naxahgm nejlepSim moznyrfeSenim.
Nejasna je také formalni zalezitost, totiz to, ja& vlast@ informovany souhlas vypadat a
co musi obsahovat, aby byl pravoplatny. (6)

Kazdy diagnostickyi terapeuticky vykon je zatizen ditou mirou rizika. Kazdy
pacient by mil védét, Ze jisté riziko existuje iip tzv. banalnich vykonech. Nemocného
neni vhodné ani nutné&sit, ale je teba mu tuto elementarni pravdtpomenout. (6)

Jedna-li se o natagjSi vykon, provadny zpravidla pi hospitalizaci, je ieba
vyZzadovat informovany souhlas, jehoZiegpokladem je nalezitd informovanost
nemocného, ktera se samgn¥ vztahuje k jeho konkrétni situaci. Vzhledem k téonu
divodu nema a nefie mit informovany souhlas obecnou formu, resp.obvSerd
pouzivany jednotny formuta Pro rekteré okruhy standardnich vykibnlze vSak
vypracovat zékladni ,vSeobecny” text informovanémuhlasu, ktery musi byt podle
okolnosti dopldn. Formulde, kde je pedtiS€n pisemny informovany souhlas se
zarazenim do konkrétni klinické studie, jsou sarfegre pro vSechny €astniky stejné. (6)

Neni gipustné informovat pacienta pouze ptedhictvim informovaného
souhlasu. Pisemny informovany souhlas nenahrazijd tbzhovor lék& s nemocnym.
Ten musi vzdy fedchazet podpisu pisemného informovaného souhlasE proto, ze
pacient ma pravo klast mmiujici otazky. Teprve tehdy, kdyZz nemocny rozumi giatd
problémi a nema namitky k navrhovanym posiop stvrdi své souhlasné stanovisko
podpisem. (6)

Rizika, spojend s navrhovanym postupemi@bd uvést jak Ustpn tak pisema
Informovany souhlas rozhodmemize obsahovat vSechna myslitelna rizika, protoze je
casto nemze uveést ani Iéka Proto je nezbythnutné sousgedit se na rizika&asta, tedy

vysoce prav&podobna, a sa@asré pamatovat na to, Zze nemocnéhoigba motivovat ke
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spolupraci a posilovat vém pocity plné dvéry. Uvést ,vSechna“ rizika neni mozné jak
z odbornych, tak i praktickych dslodi. Mira uvadnych rizik souvisi jednak
s opodstaténou potebou spravéy poctiw a srozumiteld informovat nemocného, jednak
s ochranou léka, ktery se mize obavat fipadnych forenznich (soudnich)istiedk,
jestlize rizika realisticky neodhadl a sprédvmeuvedl. Tyto citlivé %ci pati do
kompetence €K&, kteri by jim meéli na svych odbornych semitiéh vnovat pozornost, a
to predevSim formou kazuistik. Po jisté dotfidéni nadzot je pravadpodobné, Ze by u
urcité konkrétni nemoci (nebo u skupiny podobnych obdrosgli ke konsenzu, co do
informovaného souhlasu rozhadmpati, co je diskutabilni a co je mozné ,ponechat
stranou’ (pro minimalni nebo neodhadnutelnou pg¢pedobnost). (6)

5.2 Edukaéni proces

Edukace by rfla probihat v procesu spljicim ucita kritéria. Zakladem je
uveédomit si cile edukace. Tyto jsou trojiho typu:

1. kognitivni - tykaji se intelektovych schopnogilem je, aby sam klientédgl,
zda obdrzenym informacim porozsain

2. afektivni - tykaji se postinj hodnot a nazér klienta. Zahrnuji tedy emoce,
postoje, Zivotni feswdéeni.

3. psychomotorické -é@élem je osvojeni a pouzivani dovednostinaosti.
Celkovym cilem edukace tedy je, aby klient poroZuotdrzenym informacim, byl si toho
védom a aby tyto informace dokazal aplikovat dari#ho Zivota. (13, 18)
zdravotnika s nemocnym sice probiha jako setkaou dvonkrétnich lidi v konkrétnim
case a mist ale zarove se zalenuje do SirSich souvislosti. Tento Siroce pojatytkghje
pro komunikaci velice wezity. Jeho sotésti je i pedstava, kterou ma pacient o
zdravotnictvi jako systému, o nemocnici jako zdtaigkém zdizeni, o profesi |éka a
zdravotni sestry. Pomaha u pacienta vigt/é&zv. hald efekt, tedy ¢ité otekavani, a to jak
pozitivni, tak negativni. Halo efekt se od logick#alyzy situace liSi tim, Ze celkovy Zav
vznika na zaklatl jedné nebo &kolika ne vzdy podstatnych informaci. V mySlenkovem
swté jedince ma vSak tento z&vstejnou platnost jako vysledky zevrubného hodnbce
Se zcela jinymi pocity jde pacient dorizeeni, o #mz vSichni rozhlasuji, jak je dokonalé,
nez do z#izeni se Spatnou pésti. Steji tak vlidre vystupujici personal vém vyvola
jiné nala@ni nez personal, ktery (r@jstji nevedomky) dava najevoipziravost, nezajem

a odtazity pistup. Skutené od z&atku setkani |éka s pacientem, a dokonceied nim,
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zaind komunikace, ktera bude mit pro dalSi vyvojclejivztahu, a tedy jednoho ze
z&kladnich pedpoklad Uuspgdného léeni, rozhodujici vyznam. (7)

Prestoze v medicinhraje ,nemoc” dominantni Ulohu, musime mit staepantti,

Ze je to jen nezavisle a samostagxistujici jev. Ve svém okoli, v ordinaci ani ¥inpde,
nenajdeme nemoc nebo stonanfiZ@ime najit pouze nemocnétloveéka, pacienta, nikoli
vdak nemoc. To je podstatr@&m dkive si tuto skut&nost ugdomime, tim snéze budeme
schopni rozliSovatifistup, ktery je zagten na pacienta. Ten jégumetem naSeho zamu,
nikoliv jeho potize, jez jsme oz&il. (7)

Postoji @i komunikaci gisobenim stylizovanych roli se priednictvim zkoumani
Ega podrob#é zabyva jedna z ucelenychieplednych a srozumitelnych psychologickych
teorii, transakéni analyza Ta rozliSujeit stavy Ega:

1. Ego ,rod¢* zahrnuje zjisoby chovani, které typicky probiha &tstvi bez
kritiky od rodiéu (,to za naSicktasi nebyvalo...").

2. Ego ,dit" obsahuje poiastatek vnitnich staw z détstvi, pocifi bezmoci,
zavislosti, strachu, protestu, ale i radosti.

3. Ego ,dosply” vyjadiuje zpracované a zhodnocené informace na zakiagtni
zkuSenosti. (7)

Kdyby ¢lovék vystupoval jen vroli ,dosfiého”, Sel by setem bez ¥tSich
psychologickych probléf ale také bez &Sich radosti a byl by svym okolim hodnocen
jako morous, v hordimfipadt jako vypdaitavy, vychytraly a cynicky jedinecCisty
.rodi¢" by byl kuriézni kombinaci sédowkého kazatele a panéitelky z matéské Skoly,
zatimco nekorigované a diin nebrzdné ,dig€"“ by v realném s#te¢ ptsobilo dojmem
blazna. (7)

Kazda jednotliva transakce obsahuje komutnkadleni a verbalni i nonverbalni
reakci na 8. Zdravotnici paf do skupiny tzv. ,pomahajicich profesi“, proto tysuji
negasgji v uloze ,rodi¢”, na kterého se ,dit - pacient obraci s poZzadavkem. Pro
vzajemny rovnocenny a raciondlfunkéni vztah je vSak nezbytné nastoleni spoluprace
v roviné ,dosgily - dosgly”, jinak nemocny nerfize @ebrat zodpo¥dnost sam za sebe.
Pacient ma jigt pravo na legitimni potbu byt pijat a ochréaovan, nicméa pro
bezchybné zvladnuti celého edakéno procesu je nutné vymezit hranice tomuto klgsic
paternalistickému vztahu a wité fazi nemocnémuipdloZit jasné moznosti pro viastni
rozhodnuti. B vlastnim eduké&nim procesu je pak mozné vyuzit i¢itych znalosti
z oblasti andragogiky, coz je&da, jak pomoci dosilym wit se. \EtSina dosplych je, na

rozdil od d@ti, schopna naiené wdomosti ihned analyzovat a aplikovat. (7, 13)

35



Zdravotnici se v zakladni osobnostni psychologieg®aw nicim podstatnym
neliSi od pacierit, pouze rozdil roli (pomoc hledajici a pomoc ngiddezadava ufité
vychozi postaveni, neposkytuje vSak navod k unalaimuieSeni. | |ékase dostava do
tisre a mize pak reagovat velmi nighledrd. Dokonce ani vzélani v psychosocialni
oblasti samo o s@&bnepindsi jeho adeptn Zadné zvyhodimi - teprve sebepoznani a
nalezeni vniini harmonie (tedy souladu sebe samotného se swubnosti) poskytuje
moznost poinat si svobod®ha autenticky. | Iékase dostava do stavu ,&i¢, dosplého a
rodice”, ma vsak fece jen ¥tSi Sanci nez pacient tyto polohy svého ,ja“ regato(7)

Pred provadnim edukace je vhodné vytiib si eduk&ni plan. Je ieba zvolit
vhodné téma, sestavit eddkd anamnézu (ij. zji&ni, co klient o problému vi a do jaké
miry se v 8m orientuje) a stanovit edukai diagndzy (na zaklg&hnamnézy konstatujeme
a formulujeme zji&ni o drovni znalosti klienta o probirané problewgti Je dleziteé
stanovit si cile, kterych chceme edukaci dosadhnvatzaklad stanovenych ail Ize ugit
organizaci edukaniho planu. Ta fedstavuje nap ¢asovou dotaci (kolik lekci po kolika
minutach bude probléemwrovano, obsah jednotlivych sezeni apod.)jgimié pomcky,
stanoveni kdo ma byt edukovan (pouze klient nelgs. narodinni gislusnici, péovatel
apod.), metody edukace iqunaska, demonstrace, diskuze atd.) a také misténko
(nemocnéni odctleni, domaci progedni apod.). Po ukéeni vlastniho edukaiho
procesu, ktery praihne na zaklatldosud zji&nych informaci a stanovenych kritérii, je
bezpodminéné nutné provést z&vecné hodnoceni, nebboedukace nema smysl, pokud
alespa casténe nedosdhneme kyzenych vyslédkl8)

Je teba si u¢domit, Ze kvalitni edukace vyZaduje kvalitni a faéné zdravotni
sestry, nalezité prostoryigdavani informaci na choglza gitomnosti ostatnich pacignt
neni nejvhod§si a ve svém isledku se téwt vzdy miji (Einkem) a patebné pomcky
(neni nad nazornou demonstraci problému pomoci. realiovizualni techniky, model
apod.). O provedené edukaci bylrbyt proveden zdznam do zdravotnické dokumentace.
Z forenznich dvodi by méla byt edukace provedena proti podpisu klienta, {83

Dle meho nazoru byé¢hem eduk&niho procesu #ly byt uplatiovany Siroké
odborné znalosti a dovednosti, které mohou a Wastmusi byt roz§ovany, aplikovany a
dophovany v ramci celého zdravotnického tymu. Je nutrié na paniti individualitu
lidské bytosti a nezapominat, Ze hlavnim Ukolemavzolnika je pomoctloveéku v ©€zkeé
situaci. Pokud se budeme drz&thto jasnych zasad, naSi othou jis€ bude spokojeny

klient, ktery nam vynaloZzenou namahu b&hatnahradi projevenouigiérou.
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6. Empiricka ¢ast

6.1 Cile vyzkumu

Prace ,Klientovo subjektivni vnimani katetrérého vySeteni srdce s ohledem na
techniku provedeni“ by #ta vychazet pedevsSim z obecnéhorgqapokladu, Ze &Sina
postizenych kardiovaskularni chorobou se rekrutujad starSich osob a nemocnych
s kumulaci rizikovych faktdr ICHS. DalSimi obeah rozStenymi domgnkami a
piedpoklady, se kterymi by #fa tato prace nakladat jsou rigze:

- kardiovaskularnimi nemocemi jsdastji postizeni muzi,

- klienti podstupujici vySeéeni opakova# vnimaji bolest p vykonu mér
intenzivre s ohledem na eliminaci jejich obav z neznameého,

- v dnesni dabje vice inklinovano k provati vykon transradialy,

- Kklienti jsou ve velké ni¢ s transradialnim cévninfigtupem spokojefjsi nez
klienti vySeteni @gistupem transfemoralnim,

- transradialni cévniifstup je pro klienty ménhnegijemny,

- délka pracovni neschopnosti a doby rekonvalese je imo Unmérna nargnosti
vykonu,

- transradialniiistup je meéa zatizen naslednymi komplikacemi.

Cilem vyzkumu v ramci této bakaske prace by o byt predevsim:

- srovnani transradialniho a transfemoralnihont@y @istupu @i katetriza&nim
vySeteni srdce a to z pohledu klienta,

- zhodnotit subjektivni vnimani a prozivani nemah ged vykonem, &hem
vykonu, ale i po vykonu,

- zhodnotit vliv nikotinismu na subjektivni vnémi katetrizaniho vySeteni,

- zjistit preference kliedtco se cévnihoifstupu tye,

- zhodnotit moznosti zohledni individualnich pani a pedstav klieni v ramci
intervertnich vykon,

- srovnat transradialni a transfemoralni cévrtistpp z hlediska moznych
komplikaci, délky nasledné rekonvalescence éktenych gipadnych omezeni Klieint

v b8Zném zivot.

37



6.2 Metodika vlastniho Seteni

Jako metodu empirického geti jsem zvolil dotaznik (viziHohad. 1 ac. 2), ktery
byl vytvoren pro tento konkrétni vyzkum. Dotazniky vznikly agvpro kazdou fazi
vyzkumu jeden, tak aby analyzou odpdiv mohlo byt dosazeno stanovenychucil
Odpowdi na otazky byly nasle@nvyhodnoceny a zpracovany ddepledu vysledk
pomoci prograrin Microsoft Excel 2003 a Microsoft Word 2003. Vlaisttyzkum prokhl
na pracovisti intervami kardiologie 1. interni kliniky Fakultni nemoceicv Hradci
Kréalové v obdobi z& aZ prosinec 2007. Seni bylo uskuténéno ve dvou fazich. Prvni
faze prokhla vzdy ihned po invazivnim vygenhi ¢i terapeutickém vykonu a da
podchytit bezprogedni reakce klienta na samotny vykon. Druha fazk peokehla
s @iblizn¢ jedno- aZz dvouwrsicnim odstupem telefonickym oslovenim stejnych
responderit, ktefi se @astnili faze prvni, souhlasili gasti i na druh&asti a udali své
telefonni ¢islo. Tato druhd faze #a zmapovat reakce Kkliehtvcase a fipadné
komplikace vykonu.
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6.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Na vyzkumném Seéeni se podileli celkem 123 respondenti,ikte (Easti na

vyzkumu souhlasili. Osloveni byli vSichni klienkitefi podstoupili katetrizéni vySeteni i

vykon po dobu vSech mych sluzeb a jejichz zdravetaV to umoioval. S @asti i na

druhé fazi Séeni vyslovilo souhlas 86 osob, tj. 70 % vSech radpafi (graf ¢. 1).
Z celkového pétu 123 klienti bylo 86 mui a 37 Zen ve &kovém rozgti 20 az 80 let.

Veékovy median u muk byl 59 let, u Zen 74 roky. NejmladSimu oslovenémuzi bylo 20
let, Zerk 21 rok, nejstarSimu muzi bylo 80 let, 2ef9 let (tabg. 1).

na obou fazich vyzkumu

Grafé. 1: Patet respondenti podilejicich se pouze na prvni a

37, 30%

O Pouze prvni faze

B Obg¢ faze
86; 70%
Tab. ¢. 1: Vék a pohlavi respondent
Vék Do 40ti let 41 - 60 let 61 rok a vice Sdet
Celkow 5 (4 %) 43 (35 %) 75 (61 %) 123
MuZi 4 (5 %) 32 (37 %) 50 (58 %) 86 (70 %)
Zeny 1 (3 %) 11 (30 %) 25 (67 %) 37 (30 %)
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6.4 Vysledky prvni faze vyzkumu

Otazka €. 1 - Naroénost zangstnani:

U této otazky mdli respondenti ufit povahu, ktera nejlépe odpovida jejich
souwasnému zagstnani (tabc. 2). Na vykr bylo ze ti moZnosti:

1. Fyzicky naréné zandstnani

2. Fyzicky nenaréné, tzn. sedavé zastnani, jemné manualni prace apod.

3. Nemam zagstnani (tzn. dchodci, t.¢. nezanistnani apod.)

Tab. ¢&. 2: Zaméstnani respondenti

Zaméstnani Fyzicky naratné Fyzicky nenar@né Bez zanistnani
Celkow 19 (15 %) 28 (23 %) 76 (62 %)
MuZi 14 (16 %) 21 (24 %) 51 (60 %)
Zeny 5 (14 %) 7 (19 %) 25 (67 %)

Otazka ¢. 2 - Koureni:

Zde byli klienti dotazovani, zda k&iwi nékdy v minulosti kodili, pfipadré kolik
cigaret za den vykdu (tab.¢. 3). Na vykr bylo z rekolika moznosti, bdi se dotazovani
mohli zaadit mezi celozivotni nekéky, nebo do jedné zé& tskupin exkiaki, piipadré
do jedné zeit skupin aktivnich ktéki podle p@tu vykouenych cigaret

Tab. €. 3: Koureni

Ne, nikdy jsem nekadil/a 43 (35 %)
Nekouim mérg nez 3 roky 9 (7 %)
Nekouim 3roky az 10 let 15 (12 %)
Nekouim 11 let a vice 34 (28 %)
Kourim do 20ti cigaret za den 20 (16 %)
Kouiim 21 - 40 cigaret za den 2 (2 %)
Kourim vice nez 40 cigaret za den 0
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Otazka¢. 3 - Ke katetrizaénimu vySe¥eni prichazim poprvé - opakovas:

Otazkou bylo zjiSovano, zda respondenti podstupuji katetiizarykon poprve&i
opakovasd. V pripac, Ze jiz byli intervenovani v minulosti, byly na §r dalSi dv
moznosti podle toho, zda aktualni vyeei prolghlo stejnym ¢i rozdilnym cévnim

pristupem nez vysini minulé (grak. 2, tabg. 4):

Graf ¢. 2: Klienti podstupujici intervenci poprvé

¢i opakovane

O Poprvé
30; 24%
@ Opakovarg - stejny
cévni pFistup
O Opakovarg - jiny
cévni pFistup

20; 16% 73,60%

Tab. ¢. 4: Pcdtet klientd podstupujicich intervenci poprvé a opakova#

Poprvé 73 (60 %)
Opakovas - stejny cévni fistup 20 (16 %)
Opakovas - jiny cévni gristup 30 (24 %)
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Otazka ¢. 4 - Porovnani bolestivosti aktualnich a minulychvykoni:

Touto otdzkou byli osloveni pouze respondenti,fiktpodstoupili vySdeni

opakovas. M¢li si vybrat ze i moznosti, zda aktualni vy$ehi hodnoti jako mén stejre

nebo vice bolestivé nez vyBeni minulé. VSichni odpovidajici na tuto otazkuildle

rozckleni do skupin podle toho, zda nyni podstoupiliatigni stejnym nebo jinym cévnim

piistupem nez minule, dalgler¢ni pak bylo zvoleno podle aktuélniho i minuléhouyp

cévniho pistupu (tab¢. 5).

Tab. €. 5: Hodnoceni bolestivosti dneSnich a minulych vyia

Cévni pristupy Méné bolestivé | Stejné bolestivé| Vice bolestivé
Celkow 23 (46 %) 23 (46 %) 4 (8 %)
Dnes a. radialis, minule a. femoralig 16 (67 % 2% %) 2 (8 %)
Dnes a. femoralis, minule a. radialis 2 (33 %) A 0
Dnes i minule a. radialis 0 7 (87 %) 1 (13 %)
Dnes i minule a. femoralis 5 (42 %) 6 (50 %) 1B %

Otazka¢. 5 - Jaky cévni fistup byl pouzit pii dneSnim vySekeni:

Otazkou bylo zjisovano, jaky cévni iistup byl u klient pouZzit @ aktualnim

vySeteni (Graf¢. 3). Na vyldr bylo ze i moznosti, vedle samiigmych ,rukou -

zapstim“ (arteria radialis) a ,nohou fislem* (arteria femoralis) jeSteventualita ,jinou

cestou”, pro fipad, Ze by se objevil klient vy$evany nap. axillou nebo brachialni

tepnou.

Graf ¢. 3: Pouzité cévni pistupy

32; 26%

0; 0%

O Arteria radialis
B Arteria femoralis
0O Jinou cestou
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Otazka ¢. 6 - Spokojenost s cévnimifistupem:

Klienti tu byli dotazovani na spokojenost s pouditgévnim pistupem u pray
probéhlého vySeteni (tab.¢. 6). Respondenti byli poté raddni jeSt do dalSich dvou
skupin podle cévnihorfstupu.VykEr byl ze ti moznosti:

- jsem spokojen/a

- nejsem spokojen/a, preferuji spise jiny cévistpp

- je mi to Ihostejné

Tab. ¢. 6: Spokojenost s cévnim fistupem

Cévni pristup Jsem spokojen/a Nejsem spokojen/al Je mi todstejné
Celkow 115 (94 %) 4 (3 %) 4 (3 %)
Arteria radialis 88 (97 %) 2 (2 %) 1(1 %)
Arteria femoralis 27 (85 %) 2 (6 %) 3 (9 %)

Otazka¢. 7 - Preference cévnihofistupu klienty:

Zde bylo zji§ovano, jaky cévniifstup by klienti sami preferovali, pokud by&iin
moznost vyBru. Respondenti byli rozteni na skupiny podle pouzitého cévnihidsfupu a
dale podle toho, zda vys$enhi podstoupili poprvé nebo opako¥arlienti podstupujici
aktualni vykon opakovanbyli jeS€ dale rozdleni do skupin podle pouzitého cévniho
piistupu @i minulém a dneSnim vy§eni. Na vykr bylo ze ¢étyt moznosti vetrg
eventuality odmitajici jakoukoliv dalSi intervergtab.¢. 7).

Tab. ¢. 7: Preference cévniho fistupu

Cévni pristup Art(_arig Arteria. Je mi'to' Jiz bych se
radialis | femoralis | lhostejné | nenechal/a vySaitit

Celkow 95 (77 %)| 16 (13 %)| 11 (9 %) 1 (1 %)
Poprveé - a. radialis 57(97%) O 2 (3 %) 0
Poprvé - a. femoralis 3(219%) 7((B1%) 3(21) (7 W)
Stejny gistup - a.radialis 8(100%) O 0 0
Stejny gistup - a.femoralis 4(33%) 5(42%) 3(25%) 0
Dnes a. radialis, minule a. femorali22 (92 %)| 2 (8 %) 0 0
Dnes a. femoralis, minule a. radialisl (17 %) | 2 (33 %)| 3 (50 %) 0
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U této otdzky réli respondenti moZnost zapsat koméngra: by si vybrali ten
ktery cévni pistup. NefastjSi a nejzajimagiSi komentée:
Pro arteria radialis: ,nebolestivé®, ,mére nara’né na rekonvalescenci,

N %

Lfychlejsi®, kv uli pohyblivosti“, ,mozno ambulant#, ,jednodussi“, ,mohu chodit®,
»,MEéné nepijemné”, ,po vySeteni se nemusi tak dlouho lezet", ,g8bacnost, prakiétéjsi
pro pacienta“, ,neni nutnd hospitalizace", &tsi pohodli“, ,lezet 24 hodin je dstec",
.neomezuje v pohybu*, ,mensi riziko krvaceni, ,a@ to jednodussi®, ,Setrné“...

Pro arteria femoralis;méné bolestive®, ,vim, co m ceka, jiz jsem da drive",

.p Firozeny postup*, ,pro mne Setgjsi“, ,mén¢ bolestivé, ,ze zvyku“...

Otazka ¢. 8 - Hodnoceni bolestivost vykonu:

Otazkou bylo zjiSBovano subjektivni vnimani a hodnoceni bolestivegeteni
klienty. Bolestivost mohli respondenti ohodnotitjprge obect pomoci jedné zefit
nabizenych moznosti (graf 4). Poté byli pozadani, aby Uradvdolestivosti oznéli
jednim z deseti stuyi na Skale bolesti, kde stupim ¢. 1 byla ozn&véana Zzadna bolest a

stuprém ¢. 10 nesnesitelna bolest (t&b8).

Graf ¢. 4: Bolestivost vykonu

4; 3%

48; 39% O Velice bolestivé
B Malo bolestivé

71;58% O Nebolestivé
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ProtoZze hodnoceni bolesti klienty dle uvedenéySjgasamorejmé do zn&né miry

subjektivni, bylo nejprve nutné rozliSit, do jakypbli stupnice bylo néastji hodnoceni

umig’ovano a k jakym vSeobecnym hodnocenim byli jednétlitupi pritazovany (tabc.

8):

Tab. ¢. 8: Charakteristika bolestivosti dle Skaly bolesti

Stupei bolestivosti| Velice bolestive Malo bolestive Nebolestivé Celkév
Stupei ¢. 1 0 0 53 (74 %) 53 (43 %)
Stupe ¢. 2 0 20 (42 %) 14 (30 %) 34 (28 %0)
Stupei ¢. 3 1 (25 %) 21 (44 %) 4 (6 %) 26 (21 %)
Stupe ¢. 4 0 3 (6 %) 0 3 (2 %)
Stupeéi ¢. 5 0 4 (8 %) 0 4 (3 %)
Stupe ¢. 6 2 (50 %) 0 0 2 (2 %)
Stupei ¢. 7 0 0 0 0
Stupe ¢. 8 0 0 0 0
Stupei ¢. 9 1 (25 %) 0 0 1 (1 %)
Stupei ¢. 10 0 0 0 0

Déle byli respondenti roZteni do skupin podle pouZzitého cévnihidgspupu (tabg.
9 a, 9 b), podle pohlavi (tab.10 a, 10 b) a podle toho, zda kioftab.¢. 11 a, 11 b).

Tab. ¢. 9 a: Charakteristika bolestivosti podle pouzitéhaévniho gFistupu

Cévni pristup Velice bolestivé Malo bolestivé Nebolestivé
Arteria radialis (n = 91) 4 (4 %) 32 (35 %) 55 @)
Arteria femoralis (n = 32 0 16 (50 %) 16 (50 %)

Tab. €. 9 b: Charakteristika bolestivosti dle Skaly boleg a pouzitého cévniho fistupu

Stupei bolestivosti Arteria radialis (n = 87) Arteria femoralis (n = 32)
Stupei ¢. 1 41 (45 %) 12 (38 %)
Stupe ¢. 2 26 (29 %) 8 (25 %)
Stupei ¢. 3 18 (20 %) 8 (25 %)
Stupe ¢. 4 1 (1 %) 2 (6 %)
Stupe ¢. 5 2 (2 %) 2 (6 %)
Stupe ¢. 6 2 (2 %) 0
Stupei ¢. 7 0 0
Stupei ¢. 8 0 0
Stupe ¢. 9 1 (1 %) 0
Stupei ¢. 10 0 0
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Tab. ¢. 10 a: Charakteristika bolestivosti dle pohlavi

Pohlavi Velice bolestive Malo bolestive Nebolestivé
MuZi (n = 86) 2 (2 %) 32 (37 %) 52 (61 %)
Zeny (n = 37) 2 (5 %) 16 (43 %) 19 (52 %)
Tab. ¢. 10 b: Charakteristika bolestivosti dle Skaly bolsti a pohlavi

Stupeii bolestivosti MuZi (n = 86) Zeny (n = 37)
Stupei ¢. 1 37 (44 %) 16 (43 %)
Stupeé ¢. 2 21 (24 %) 13 (35 %)
Stupei ¢. 3 23 (27 %) 3 (8 %)
Stupe ¢. 4 1 (1 %) 2 (5 %)
Stupe ¢. 5 3 (3 %) 1 (3 %)
Stupe ¢. 6 1 (1 %) 1 (3 %)
Stupe ¢. 7 0 0
Stupei ¢. 8 0 0
Stupe ¢. 9 0 1 (3 %)
Stupe ¢. 10 0 0
Tab. ¢. 11 a: Charakteristika bolestivosti dle nikotinismu respondenti
Velice bolestive Malo bolestive Nebolestivé

Nekuraci (n = 43) 1 (2 %) 16 (37 %) 26 (61 %)
Exkuraci (n = 58) 3 (5 %) 22 (38 %) 33 (57 %)
Kutaci (n = 22) 0 10 (45 %) 12 (55 %)

Tab. ¢. 11 b: Charakteristika bolestivosti dle Skaly bolsti a nikotinismu respondenti

Stupei bolestivosti| Nekuraci (n = 43) Exkuraci (n = 58) Kuraci (n = 22)
Stupe ¢. 1 23 (54 %) 22 (37 %) 8 (36 %)
Stupe ¢. 2 10 (23 %) 16 (28 %) 8 (36 %)
Stupe ¢. 3 7 (16 %) 17 (29 %) 2 (9 %)
Stupe ¢. 4 2 (5 %) 0 1 (5 %)
Stupe ¢. 5 1 (2 %) 1 (2 %) 3 (14 %)
Stupe ¢. 6 0 1 (2 %) 0
Stupei ¢. 7 0 0 0
Stupei ¢. 8 0 0 0
Stupe ¢. 9 0 1 (2 %) 0
Stupe ¢. 10 0 0 0
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Otazka ¢. 9 - Na dnesnim vySéeni bylo nejbolestiwjsi...:

Otazkou bylo zjisovano, kterowast vySateni vnimali klienti jako nejbolest¥si.
Po celkovéem zhodnoceni byly odgav dale rozdleny do skupin podle pouzitého cévniho
piistupu (tab¢. 12). Na vylr meli respondenti zétyi moznosti:

- umrtveni ped z&atkem vlastniho vySini

- bolestivy byl cely vykon

- vytaZzeni cévky z tepny na konci vykonu

- tlak na misto vpichu po vytazeni cévky z tepny

Tab. €. 12: NejbolestiwjSi ¢ast vySefeni

Arteria radialis Arteria femoralis Celkov é
Umrtveni 56 (62 %) 23 (71 %) 79 (65 %)
Cely vykon 3 (3 %) 1 (3 %) 4 (3 %)
VytaZzeni cévky 21 (23 %) 4 (13 %) 25 (20 %)
Tlak na misto vpichu 11 (12 %) 4 (13 %) 15 (12 %0)

Otazka €. 10 - DalSi nepijemné pocity pfi vySetireni:
Cilem bylo zhodnotit, jaké dalSi n&emné pocity krora bolesti klienti poaiovali.
Na vyker bylo ze ¢tyi eventualit, picemz u polozky ,jiné" mili respondenti moZnost
uptesnit slovy (grat. 5).
Graf €. 5: Neprijemné pocity pfi vySetreni

9; 7% 9; 7%

20; 16% @ Bméni v kongeting
@ Ob¢asné pocity tepld
O BuSeni srdce

O Jiné

85; 70%

Odpowdi u polozky ,jiné“: ,obcasny tlak na prsou”, ,paleni v krku“, ,poteba

odkaslat si*, ,prichod katetru tepnou”, ,velky tlak u srdce”.
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Otazka ¢. 11 - Kterou ¢ast zakroku jste vnimal/a jako nejmér piijemnou?:

Zamerem otazky bylo zjistit, kterogast vykonu klienti vnimali jako nejmén
piijemnou. Moznosti zahrnovaly jak vykon, tak happripravu na vysSéeni nebo pocity
bezprostedre po vykonu (grafé. 6). Na vykr bylo pivodré ze sedmi moznosti, ale
protoze poloZzka ,jiné" nebyla vybrana ani jednoo, giehledu vysledik nakonec nebyla
zarazena.

Graf €. 6: Nejménreg prijemna ¢ast zakroku

@ Pobyt v nemochnici jako
takovy

= Cekani na vykon
16; 13% 13;11%

: 109 O Strach z vySefeni
12, 10% 30: 24% y
10; 8% 0O Pocit hladu pred vykonem

42; 34% B Samotny vykon

@ Nutnost upoutani na fizko

Otazka¢. 12 - Ke zgFijemnéni vykonu bych uvital/a...:

Zde nEli respondenti uvést, co by uvitali ke fgpmreni vykonu a pobytu na
katetriz&nim sale. Na vyr meli ze sedmi polozek, moznost “jiné" se&w odpowdich
neobjevila ani jednou, proto ani zde nebylgazana do fehledu vysledk (tab.¢. 13).

Tab. ¢. 13: MozZnost zgFijemnéni pobytu na katetrizaénim séale

V¢tsi klid na sale 1(1%)
Poslech hudbydhem vykonu 21 (17 %)
Pfitomnostélena rodiny pi vykonu 3 (2 %)
VySSi teplotu vzduchu na sale 8 (7 %)
NiZS8i teplotu vzduchu na séle 3 (2 %)
Nic 87 (71 %)
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Otazka ¢. 13 - Na vykonu nejlépe hodnotim...:
V této otazce byli klienti dotazovani, ktergast vykonu hodnoti jako nejlepsi. Na
vybér meéli z péti moznosti (graf. 7). Jedina odpad’ ,jiné" byla okomentovana slovem

~fychlost”.

Graf ¢. 7: Nejlépe hodnocen&ast vykonu

@ Vybaveni a po¥st
33;27% pracovist
B Prostredi

1, 1%

O Pristup personalu
79; 64% 10, 8%

O Jiné

Otazka ¢. 14 - Edukace Klient:
Cilem této otazky ®lo byt zjis€ni, zda klienti byli ped vykonem dostate¢
edukovani. Respondenti byli dotazovaiesnou formulaci: ,Technika, postup, rizika a

duvod vySeteni mi byly vys¥étleny”, pricemz na vybr meli ze étyf moznosti (tabc. 14).

Tab. €. 14: Edukace klienti

Zcela srozumitel& 112
VSemu jsem nerozuha 11
Zcela nesrozumitefn 0
Nic mi vyswtleno nebylo 0
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Otazka ¢. 15 - Chovani a pistup personalu hodnotim...:

Otazkou bylo zjiBovano, jak byli respondenti spokojeni s chovanimpiiatupem
personalu katetrizai laboratde. Na vylér meli ze ¢ty moznosti, ficemz polozky ,spiSe
zaporg" a ,zcela zapor#' se v odpo¥dich nevyskytly, proto nebyly doighledu

zarazeny (grat. 8).

Graf ¢. 8: Spokojenost responderit s personalem

6; 5%

O Velice kladng
B SpiSe kladi

117; 95%
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6.5 Vysledky druhé faze vyzkumu

Druha faze vyzkumu probihala telefonickym dotazémastejnych klient, ktefi se

zWeastnili prvni faze a souhlasili €asti na druhéasti, coz bylo 86 (tzn. 70 %)

responderit. Tatoc¢ast navazovala na prvni fazi s cca jedno- az d¥sigmim odstupem a

meéla za cil zmapovat reakce kliént case.

Otazkaé. 1 - Doba rekonvalescence:

Otazkou byla zjitovana délka pracovni neschopnosti po vykontipgaré ,u

klienti v dichodovém ¥ku ¢i bez zamgstnani, jak dlouho byli sledovani svym |é&m

v souvislosti s katetrizaim vykonem. Po celkovém zhodnoceni v3ech respoindgraf

¢. 9) byli nasleda klienti rozcleni do skupin podle mista cévnihéigtupu a podle typu

provedeného vykonu (tzn. podle toho, zda bylo pdewe diagnostické vySeni nebo

terapeuticky vykon) (tal&. 15).

Graf €. 9: Doba rekonvalescence

12; 14%
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O1-3dny
W4-7dni
08-14 dni
015 - 21 dni
W 29 - 35 dni
@ 36 dni a vice

Tab. €. 15: Doba rekonvalescence

Cévni pristup/ 1-3 4-7 8-14 15-21 [ 22-28| 29-35| 36 dni
typ vykonu dny dni dni dni dni dni avice
Arteria radialis 19 (30 %)) 12 (19 %)| 10 (16 %)| 8 (13 %) 0 7 (11 %) 7 (11 %)
Arteria femoralis 0 12 (51 %) 2 (9 %) 2 (9 %) 0 2(9%) 5229
Po diagnostickem 4 ¢ o5 o0y | 16 (25 %) 8 (12 %) | 10 (15%) 0 | 7 (11 %) 8 (12 %)
vysereni
Po intervednim 0 0 0 q 0
vykonu 3(14%)| 8(38%) 4((19% 0 0 2 (10 903 (19 %)
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Otazka¢. 2 - S vysledkem vySéeni jsem byl/a seznamen/a...:

Touto otazkou bylo zji®vano, do jaké miry a jak srozumit&lbyli Klienti
seznameni s vysledkem vyfti a pipadré s dalSim postupem. Na wbbylo ze étyr
moznosti (tab¢. 16).

Tab. ¢. 16: Seznameni klieni s vysledkem vySdteni

Zcela srozumitel® 68 (79 %)
VSemu jsem nerozutia 18 (21 %)
Zcela nesrozumitetn 0
Vibec 0

Otazka ¢. 3 - Zlepsily se po vykonu zdravotni obtiZze, kili kterym jste naSe pracovisé
navstivil/a?:

Klienti byli dotazovéani, zda se po vykonu zlepSigravotni obtiZze, ki kterym
navstivili katetrizani pracovi&. Po zhodnoceni celkového souboru (géafl0) byli
respondenti dale roztbni do skupin podle typu zakroku, ktery podstouftitn. podle
toho, zda bylo provedeno diagnostické vigeit nebo terapeuticky zakrok) (ta&b17).

Graf ¢. 10: ZlepSeni obtizi po vykonu

22: 26% 1 1% O Ano, vyrazné
36; 41% B Ano, trochu
O Ne pilis
10; 12% O Vibec ne
17; 20% B Naopak, obtize se zhorSily
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Tab. ¢. 17: ZlepSeni obtiZi po vykonu

. . . orix . Naopak,
Typ vykonu Ano, vyrazné | Ano, trochu | Ne pFilis | Viibec ne obtize se zhorsily
Po diagnostickém 0 0 0 0
vySetent 22 (34 %) 11 (17 %) | 10 (15 %P2 (34 %) 0
Po intervedim 0 0 0
vykonu 14 (66 %) 6 (29 %) 0 0 1 (5 %)

Otazka ¢. 4 - Bylo po vykonu misto vpichu bolestivé?:

Touto otdzkou byli klienti dotazovani na bolestivasmisg vpichu po vykonu.

V piipac, Ze misto cévnihoifstupu bolestivé bylo, 8hi respondenti uvést dobu, po

kterou bolest po€ovali (tab.¢. 18) a byli pozadani o razeni této bolesti do stejné skaly

jako v prvni fazi vyzkumu bezprdgsdre po vykonu (tzn. aby uroviebolesti oznaéili

jednim z deseti stuifi, kdy stupé ¢. 1 znamena zadnou bolest a stupel0 nesnesitelnou
bolest) (tab¢. 19).

Tab. ¢. 18: Bolestivost mista vpichu po vykonu

Cévni pristup Ne 1-3dny| 4-7dnil 8-14dni Vice nez 14 dni
Celkem 52 (61 %) 7 (8%) | 15 (17 %) 11 (13 %) 1 (1 %)
Arteria radialis 41 (64 %) 3 (5%) | 10 (16 %) 8 (13 %) 12 %)
Arteria femoralis 11 (44 %) 4 (16 %) | 8(32%) 2 (8 %) 0

Tab. ¢. 19: Charakteristika bolestivosti mista vpichu povykonu dle Skaly bolesti

Stupei bolestivosti Arteria radialis Areria femoralis Celkem
Stupei ¢. 1 0 0 0
Stupe ¢. 2 4 (18 %) 4 (33 %) 8 (23 %)
Stupei ¢. 3 6 (27 %) 2 (17 %) 8(23 %)
Stupei ¢. 4 6 (27 %) 1 (8 %) 7 (21 %)
Stupeéi ¢. 5 4 (18 %) 3 (25 %) 7 (21 %)
Stupei ¢. 6 1 (5 %) 0 1 (3 %)
Stupei ¢. 7 1 (5 %) 2 (17 %) 3 (9 %)
Stupei ¢. 8 0 0 0
Stupei ¢. 9 0 0 0
Stupe ¢. 10 0 0 0

53



Otazka¢. 5 - Zistal v mis€ vpichu po néjakou dobu hematom?:
Na tomto mist bylo zji¥ovano, zda v mistv pichu Zstal po ®jakou dobu
hematom, fipadré za kolik dni se vs$ebal. Krong¢ zhodnoceni celého vzorku byli

respondenti oft rozcEleni do skupin podle typu pouZzitého cévniltsfupu (tabg. 20).

Tab. ¢. 20: Vyskyt hematomu v misé vpichu

Cévni pristup Ne 1-3dny| 4-7dni 8-14dni Vice nez dai
Celkem 58 (68 %) 1 (1 %) 8(9%)| 15(17% 4 (5 %)
Arteria radialis 53 (83 %) 1 (2 %) 3 (5 %) 5 (8 %) 1 (2 %)
Arteria femoralis 522 % 0 5(22%) 10 (43 %) 13 %0)

Otazka ¢. 6 - Omezovalo Vas misto vpichu vdiném zivog?:
Otazkou bylo zjisovano, zda byli klienti mistem vpichu omezovéaniéémem

Zivoté, naf. pii osobni hygied apod. Na vybr byly tii mozZnosti (tab¢. 21).

Tab. ¢. 21: Omezeni klienta mistem vpichu

Ano, byl/a jsem zcela zavisly/a na osdibizké 0
Ano, ale poradil/a jsem si 9 (10 %)
Ne 77 (90 %)

Otazka €. 7 - Preference cévnihoifistupu s¢asovym odstupem:

Klienti tu byli dotazovani, jaky cévnitfstup by sami preferovali, pokud byglin
moznost volby, nyni s&kolikatydenniméasovym odstupem. Po zhodnoceni celkového
souboru (grat. 11) byli respondenti roZteni do skupin podle pouzitého cévnihidspupu
a zarové podle toho, jaky cévni ifstup preferovali fivodre v prvni fazi Seteni,

bezprostedre po vykonu (tab¢. 22).
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Graf ¢. 11: Preference cévniho fistupu séasovym odstupem
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B Arteria femoralis
O Je mi to lhostejné

0O Jiz bych se nenechdl
vySefit

Tab. ¢. 22: Preference cévniho fistupu s¢asovym odstupem - rozdleni podle

pouzitého a preferovaného cévnihoifsstupu v prvni fazi vyzkumu

Cévni pristup/
Pavodni preference

Arteria
radialis

Arteria
femoralis

Je mi to
Ihostejné

Jiz bych se
nenechal/a vySatit

Arteria radialis/
Arteria radialis
(n=61)

52 (86 %)

2 (3%)

7 (11 % 0

Arteria radialis/
Arteria femoralis
(n=2)

1 (50 %)

1 (50 %) 0

Arteria radialis/
Je mi to Ihostejné

Arteria radialis/
Jiz bych se nenechal/a vySe!

Arteria femoralis/
Arteria radialis
(n=16)

3 (50 %)

1 (17 %)

2 (33 % 0

Arteria femoralis/
Arteria femoralis
(n=10)

2 (20 %)

5 (50 %)

3 (30 % 0

Arteria femoralis/
Je mi to Ihostejné
(n=6)

2 (33,3 %)

2 (33,3 %)

2 (33,3 %) 0

Arteria femoralis/
Jiz bych se nenechal/a vyse!

(n=1)
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Otazka ¢. 8 - Naslednou pé& po vykonu hodnotim...:
Posledni otazkou bylo zji&vano, jak byli klienti spokojeni s naslednouippo
vykonu (tabg. 23).

Tab. ¢. 23: Hodnoceni nasledné @@ po vykonu

Velice kladrg 72 (84 %)
SpiSe klada 14 (16 %)
SpiSe zapokh 0
Zcela zaporaé 0
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6.6 Diskuze

Metodou Sedeni subjektivnino vniméani katetrizdho vySeteni byl zvolen
dotaznik, jehoz pomoci byly ziskavany a nastednalyzovany informace od Klignt
katetriz&ni laboratdée I. interni kliniky Fakultni nemocnice v Hradci &ové. Osloveni
byli vSichni klienti, kté¢i podstoupili katetrizéni vySeteni Ehem vSech mych sluzeb
v obdobi od z& do prosince roku 2007 a jejichz zdravotni staddgoloval. Z celkového
poctu v této dob vySetenychci intervenovanych klierit se vyzkumu zeastnilo cca 10 %.
Vyzkumné Seaeni probihalo ve dvou fazichjigemz v prvni fazi byli bezprasdreé po
vykonu osloveni 123 klienti, ze kterych nasleds6 (tj. 70 %) souhlasilo siésti i ve
druhé fazi Seéeni, (i které byli klienti oslovovani telefonicky asi jed az dva rsice po
vlastnim vykonu. Co se &g pohlavi a ¥ku oslovenych klierit, cely vzorek v podstat
koreluje se souborem nemocnych s ICHS v popul@cPo7/bylo mu#, 30 % Zen, kove
v 61 % starSi nez 60 let, ve 35 % byli klienti v&kw 41 aZ 60 let a pouze ve 4 % se
jednalo o klienty do 40ti let &u. Vékové rozlozeni mezi muzi a Zzenami bylo t&m
identické, tj. 58 % (u mu#, resp. 67 % (u Zen) osob starSich 60ti let, 3 ¥Yhu#i), resp.
30 % (u Zen) osob vesku mezi 41 a 60ti lety a 5 % (u mzresp. 3 % (u Zen) vesku
do 40ti let. \kovy median byl u muk 59 let a u Zzen 74 roky, coz také koresponduje
s celostatnim @mérem u nemocnych s ICHS. #nérny veék vSech respondeintbyl 61
rok, u muz pak 60 let, u Zen 63 roky.

P¥i aktualnim vySeéeni byla celkem v 74 % vyuzita jako misto vpichtieaa
radialis a pouze ve 26 % arteria femoralis. Jin@vnt cestou nebyl ze souboru
responderit vySeten nikdo. Bihlédneme-li k faktu, Ze «ité procento klient nelze
vySetit jinak nez transfemorain(z divodu anatomickych po#éna, pridruzenych chorob
nebo typu vyséeni - nap. u pravostranné katetrizace), pak tyto vysledisyygotvrzuji
obecny trend a inklinaci k prov&ai invazivnich kardiologickych vykdncestou arteria
radialis.

94 % respondetitz celého vzorku byla se zvolenou cévni cestou gpol, 3 %
spokojena nebyla a 3 % uvedla, Ze je jim misto hpigi vySeteni Ihostejné. S mistem
vpichu ges arteria radialis bylo spokojeno 97 % Kklien2 % spokojena nebyla a 1 %
uvedlo, Ze je mu Zysob vySeteni Ihostejny. V fipac arteria femoralis bylo spokojeno 85
% klienti, 6 % spokojeno nebylo a v9 % byla respontientesta vySéeni lhostejna.
Tyto vysledky, @koliv soubor klienk vySetovanych vpichem do arteria femoralis byl
podstaté mensi, jednozraé nepotvrzuji obeah predpokladanou domdnku o

stoprocentni oblibenosti transradialniho cévnitops mezi pacienty. SpiSe se potvrdilo,
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Ze klicovou ulohu hraje zkuSenost. ¥kterych gipadech by klienti, ki@ vyzkouSeli oba
cévni gFistupy, dali rozhodh prednost pistupu transfemordlnimu. Lze tedyci, Ze
transradialni fistup je mezi majoritou pacigntelice oblibeny, nicméntomu tak zcela
jisté neni ve vSechifpadech.

77 % oslovenych klieatby v pfipad® mozZnosti vlastni volby preferovalo igob
vySefteni cestou arteria radialis, 13 % by volilo misfctiu do arteria femoralis, 9 %
responderit je misto vpichu Ihostejné a 1 % by se jiz nenechaSetit. Klienti
vySetovani poprvé a to vpichem do arteria radialis b§7v% ot volili stejny cévni
pristup, 3 % klient uvedla, Ze je jim misto vpichu lhostejné. 51 %eikti vySetovanych
poprvé a to fes arteria femoralis, by volilo 8pstejny cévni fistup, 21 % by se rozhodlo
pro @istup fes arteria radialis, stejny get, tedy 21 %, uvedl, Ze je mu misto vpichu
Ihostejné a 7 % by se jizZ nenechalo viigel zde je vidt, Ze hlavni roli g rozhodovani
hraje edevSim zkuSenost, nabovétSina poprvé vySéenych klienk se navzdory
predpokladim rozhodla p pristim vySeteni preferovat stejny cévniiptup, i kdyz se
jednalo o tislo. Podobna situace byla i u kliéntySetovanych opakovan | zde zalezelo
piedevsim na osobni, subjektévirnimané zkuSenosti. Tak rfadl00 % Kklient, ktei
podstoupili dnesni i minulé vy§eni es arteria radialis, by si &ppodle gedpoklad
vybralo stejny cévni fisstup. Klienti vySateni dnes i minule figes tislo by si ve 42 %
vybrali opt ttislo, ve 33 % by preferovali arterii radialis a 28 % by jim bylo misto
vpichu lhostejné. #tom by se dalo &ekavat, Ze &sSina z oslovenych (ne-li vSichni) se
rozhodne pro transradidlniigtup. Poskud odliSna byla situace u kligntvySetenych
minule transfemorakha dnes transradialn92 % z nich by preferovala &parterii radialis
a pouze 8 % by se vratilo &k ttislu. Pokud byl postup opay, tedy minule pes arteria
radialis a dnesips arteria femoralis,iekvapiw pouhych 17 % by se rozhodlo vratit
k vySeteni z radialni tepny, 33 % byigtala utisla a v 50 % respondenti uvedli, Ze je jim
misto vpichu lhostejné. | 2ahto vysledk tedy vyplyva, Ze transradialnfiptup je sice f
katetriz&nim vySeteni oblibeny, nicmé&nneni preferovan tak jednozm, jak by se snad
dalo gedpokladat.

60 % oslovenych pacientpodstoupilo katetrizani vySeteni poprvé, 40 %
opakovas. 16 % klienti podstoupilo vykon stejnym cévnintigtupem jako v minulosti.
Nejzajima¥jSi skupinou, poskytujici srovnani rozdilnych cémiistupi, bylo bezesporu
24 % respondefif ktefi byli vySeteni opakova# ale vzdy jinou cévni cestou. V této
skupire 46 % oslovenych ozido praw podstoupeny vykon za stéjbolestivy jako ten

minuly, stejr tak 46 % za ménbolestivy a pouze 8 % za vice bolestivy. Kliektéri byli
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nyni vySefeni cestou arteria radialis a minule cestou artmaoralis v 67 % ozridi
dnesni vykon za ménbolestivy, ve 25 % za stegjrbolestivy a v 8 % za vice bolestivy.
Klienti, ktefi naopak byli nyni vySégni cestou arteria femoralis a minule cestou arteri
radialis, ve 33 % ozrdi dnesni vykon za ménbolestivy a v 67 % za stejolestivy, za
vice bolestivy dnedni vykon neozilaz této skupiny nikdo. Zajimavou skupinou ovSem
byli i klienti, kteri srovnévali stejny cévniifstup pouZzity fi dneSnim i minulém vySini.
Tito respondenti viflpad arteria radialis ozredi ve 13 % dnesSni vykon za vice bolestivy
a v 87 % za stefnbolestivy, za méhbolestivy dnesni vykon neoztibnikdo. V pripad
transfemoralniho cévnihdiptupu povazovalo 8 % klieintdnesni vykon za vice bolestivy,
50 % za stej& bolestivy a 42 % dokonce za n¢ébolestivy. Z ¢chto vysledk a jejich
rozdilnosti je jasé vidét, Ze subjektivni vnimani bolesti nelze pausalizavaobetiovat,
ale je teba vychazet z individuality kazdého klienta a kesSenosti, které pacient jiz
proclal. Je vidt, Ze zkuSenost hrajeégejni tlohu, nehd vysledky nepotvrdily obeen
rozStené mirni, Ze transradialni cévnfiptup je jednoznaé mére bolestivy nez fistup
transfemoralni. U &kterych oslovenych kliedttomu bylo prag naopak. Takeé je vid, ze
nezanedbatelny je konzervativnfigiup klientt k mistu vpichu, tedy Ze \hterych
piipadech, kdy pacienti vyzkouSeli pouze jeden cépiistup, jednozriné tento i
preferovali, & byl jakykoliv.

58 % klienfi ozn&ilo vySeteni jako nebolestivé, 39 % jako malo bolestiveé % 3
jako velice bolestivé. Na stupnici Skaly bolestileseti stupnich, kde stupé&. 1 znamena
Zadnou bolest a stupet. 10 naopak bolest nesnesitelnou, ¢daad3 % respondeft
stupe ¢. 1, 28% stupec. 2, 21 % stupec. 3, 2 % stupec. 4, 3 % stupec. 5, 2 % stupe
¢. 6 al % stupec. 9. Nikdo z oslovenych tedy nepovazoval bolestkatetriza&nim
vySeteni za nesnesitelnou. Zajimaveé bylo rozlozeni jéoyoh stupit na stupnici Skaly
bolesti u celkové charakteristiky bolestivosti. Peu74 % respondeit ktei ozndili
celkow katetriz&ni vySeteni jako nebolestivé, zaSkrtla na Skéle siupel symbolizujici
Zadnou bolest, 20 % ozt stupei ¢. 2 a 6 % dokonce stupes. 3. Klienti, ktei
povazovali vySéeni za malo bolestive, ozl na Skale bolesti ve 42 % stupé. 2, ve 44
% stupé ¢. 3, v 6 % stupec. 4 a v 5 % stupec.5. Zajimavé bylo, ze 25 % Klientkteri
povaZovali vySéeni za velice bolestiveé, oztiln stuper ¢. 3, tedy stejny stupe ktery
ozna&ila 44 % Kklienti povazujicich vySéeni za malo bolestivé. 50 % respondent
hodnoticich vysSéeni jako velice bolestivé ozéib stuper ¢. 6 a 25 % stupec. 9.

Hodnoceni bolesti se tedy podlgegpokladu ukéazalo byt jako naprosto subjektivni
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zalezitost a potvrdilo se, Ze bolest, ktera pron@m clovéka mize byt naprosto
bezvyznamnd, se druhémilovéku mize zdat velice silna.

61 % klienti vySetenych pes arterii radialis oz@do vySeteni za nebolestivé, 35
% za malo bolestivé a 4 % jako velice bolestivé Skidle bolesti ozrEdi klienti vySetreni
transradiald ve 45 % stupe ¢. 1 (i zde je zajimavé sledovat, Zecéeb ne zcela
koresponduje s @tem klienfi povazujicich vySéeni za nebolestivé), ve 29 % stiige 2,
ve 20 % stupec. 3, v 1 % stupec. 4, ve 2 % stuphé. 5 a 6 a 1 % ozkdo stuper ¢. 9.
50 % vySetenych tislem oznailo zakrok za nebolestivy a stejnyda jej oznéil za malo
bolestivy. Nikdo tedy vykon nepovazoval za veliaddstivy. Na Skale bolesti ozt 38
% klienth stupea ¢. 1 (i zde se jedn& o z&r@& mensi poet nez u klient, kteri vySeteni
povazovali za nebolestivé), 25 % stiph 2 a 3, 6 % stugné. 4 a 5. Proti obecnému
piedpokladu je tedy klienty povazovan za mhdyolestivy transfemoralni cévniiptup.
Transradialni fistup je sice mezi pacienty oblilégi, nicmér zarove je povazovan za
pomeérné bolestivy.

Co se tye pohlavi, pak 61 % muzozn&ilo katetriza&ni vySeteni za nebolestive,
37 % za malo bolestivé a 2 % za velice bolestivgeb byla situace obdobna, 52 % jich
povazovala vykon za nebolestivy, 43 % za malo bielesa 2 % za velice bolestivy. Na
Skale bolesti muzi ozidi ve 44 % stupa ¢. 1, ve 24 % stupec. 2, ve 27 % stupec. 3, 1
% ozndilo stupei ¢. 4, 3 % stupec. 5 a 1 % stupec. 6. 43 % Zen ozrda stupe ¢. 1, 35
% stupa ¢. 2, 8 % stupe¢. 3, 5 % stupkec. 4, 3 % stup&é. 5, 6 a 9. Ob pohlavi tedy
hodnotila bolestivost vykonufiblizné stejré a to jak v porovnani mezi sebou, tak i
s celkovym souborem. Pokud jde tedy o subjektivmimani bolesti, v porovnani obou
pohlavi ve zkoumaném souboru kligmebyl shledan zasadni rozdil.

Za nejbolestiyjSi cast vykonu povazovalaétSina respondeait umrtveni ped
cévky z tepny na konci vykonu, 12 % tlak na mispicku po vytazeni cévky z tepny a
pouze 3 % povazovala za bolestivy cely vykon. KiliegSeteni transradiakhpovazovali
Vv 62 % za nejbolest&Si umrtveni ped z&atkem vyseaeni, 23 % z nich ozida vytazeni
cévky z tepny na konci vykonu, 12 % tlak na migbeckiu po vytazeni cévky z tepny a 3
% povazovala za bolestivy cely vykon. Respondeggeteni transfemorathv 71 %
ozn&ili za nejbolesti¥jSi umrtveni ped z&atkem vlastniho vySgni, ve 13 % vytaZeni
cévky na konci vykonu, stejny pet potom tlak na misto vpichu po vytazeni cévky% 3
oznaila za bolestivy cely vykon.ikvapiw se tedy hodnoceni bolestivosti jednotlivych

fazi vykonu témst neliSilo mezi klienty vySéenymi transradidkh a transfemorath
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hodnoceni bylo ve vSech bodech velice podobné. Balaekavat, Ze nejiife budou
Klienti vnimat umrtveni fed z&atkem vykonu, coz se také potvrdilo, i kdyZ ne kotae
mite. O réco hife hodnotili vytazeni cévky z tepny transradédhySeteni klienti, coz bylo
také relative prekvapivé vzhledem k uzivanému instrumentariu aeddin k migni, ze
transradialni cévni ifstup je vSeobeénpokladan za meénbolestivy. Steji pomerné
piekvapivé bylo i zji&ni, Ze zhruba stejné procento transradiaintransfemoral®
vySetenych klient povaZzovalo za nejbolestéi tlak na misto vpichu po vytazeni cévky,
neba’ pii cévnim vstupu fes arteria radialis se po vytazeni za¥adheprovadi manualni
komprese. Zarazejici jsou i u obou cévnitrstppr 3 % hodnotici jako bolestivy cely
vykon. Jako vysgtleni i nangét k zamysSleni se nabizi snad jedipsychicka nepohoda
Klienta a tim padem i personalem podé&ea psychologickafijprava.

Kapitolou samou o s@bjsou kuaci. Vzhledem k fedpokladu, Ze v populaci se
vyskytuje cca 30 % kidki a k ugité predpokladané predispozici #ki pro ICHS, nebt
koureni je povaZzovano za jeden z nejvyznggich rizikovych faktoh ICHS, bylo mezi
oslovenymi respondenty pouze 18 % aktivnichiakly, z toho ani jeden opravdu silny
kurak se demi a vice vykowenymi krabékami cigaret za den. 63 % respondese
dokonce rekrutovalo z celozivotnich neéfkii nebo z lidi, kt& nekoui vice nez 10 let.
Zbylych 19 % klient z celkového vzorku bylo exkéki nekodicich 10 let a mén
Predpokladal jsem, Ze mezi klienty katettima laboratdée, ktgi se rekrutuji pedevsim
z nemocnych s ICHS, bude pdmé zastoupeni kéki vysSi nez v celkové populaci, tento
predpoklad se vSak nepotvrdil.

U kurakn také existovala hypotéza, Ze vzhledentédpoklddanému poskozeni cév
budou vnimat intenziviji bolestivost vySeeni. Jejich vnimani bolestivosti vSak
piekvapiv vcelku koresponduje s celkovym souborem. Jako Ilesteé oznailo
vySeteni 61 % nekiaki, 57 % exkiaka a 55 % kiaka ze zkoumaného vzorku. Za mélo
bolestivy povazovalo vykon 37 % netalt, 38 % exkidki a 45 % kwaki. Za velice
bolestivy oznaila zakrok 2 % nekitéka, 5 % exkiaka a kudk dokonce Zadny. Vzorek
kuraki se f#iliS neodliSoval ani co se dg Skaly bolesti, 36 % z nich ozfila stupei ¢. 1,
36 % stupa ¢. 2, 9 % stupe¢. 3, 5 % stupe . 4 a 14 % stupec. 5. Exkdaci ozn&ili
stupe ¢. 1 ve 37 %, stupgec. 2 ve 28 %, stugec. 3 ve 29 %, stugnc. 5, 6 a 9 po 2 %. 54
% nekuaki pak oznaila stupé ¢. 1, 23 % stupec. 2, 16 % stuped. 3, 5 % stupec. 4 a
2 % stupé ¢. 5. Kuaci se tedy ve vnimani bolestivosti katettidah vykora piilis
neodliSovali od zbytku klieit dokonce by se daliici, Ze v rkterych gipadech vnimali

bolestivost pi vykonech i méa intenzivré nez nekiaci.
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Béhem vySeateni mohou klienti po€bvat i rekteré dalSi nefjjemné pocity.
Nejvice, 70 % klient uvedlo, Ze nefljemns vnimalo oldasné pocity tepla. Tyto pocity Ize
prisuzovat aplikaci kontrastni latky a jsodhlem vykonu porrné béZzné, coz se ip
vyzkumu potvrdilo. BuSeni srdce poovalo 16 % respondeint Tento nefijemny pocit
lze pro zménu pisuzovat drazéhi levé komory katetrem fpdevSim @ volumetrii
s vyvolanim komorovych extrasystol. Bm v kortetiné uvedlo jako nejvice népemny
pocit 7 % klient a polozku ,jiné* zaSkrtlo také 7 % respondertiodnoceni nefjemnych
pociti pii vySeteni tedy dopadlo celkem podléakavani.

Pontrné zajimavé bylo rozloZeni klieintpii odpowdich na otazku, kterogast
z&kroku vnimali jako nejménprijemnou a to jak f&d vykonem, tak i &hem vykonu a po
ném. 34 % klienk ozna&ila za nejnefijemngjSi strach z vySéeni, 24 % pakekani na
vykon. Tyto d¥ polozky tedy v p&tech odpo¥di dominovaly nad ostatnimi, ale v dalSich
piipadech jiz bylo rozloZeni odpédi téntt identické. 13 % uvedlo nutnost upoutani na
liZko, 11 % pobyt v nemocnici jako takovy, 10 % samotykon a 8 % pocit hladuied
vykonem. Zajimave je, Ze vlasta7 % klienti uvedlo jako nejnagjemngjSi tu cast, ktera
se tykala dobyied vykonem a 69 % dokonéast, ktera méa souvislost s psychikou. Pouze
23 % klienti vnimala jako nejnggiemrgjSi nejakou ¢ast souvisejici s vlastnim vykonem
nebo stavem po vykonu. Zde se tedy nabizi &tiexvi v podol rezerv i psychologické
piipraw klienta na vykon.

Prekvapiw 71 % klienti ozn&ilo polozku ,nic* jako odpo¥d na otazku, co by
uvitali jako zgijemréni pobytu na katetrizaim sale. 17 % by uvitalo poslech hudky p
vykonu, i ¢emZ se na katetrizaim sale v Hradci Kralové kliefan snazime vychazet
vstiic, pokud hrajici hudba nerusi probihajici vykaakalproblematické bych witl dalSi
dvé polozky, kdy 7 % Klienit uvedlo vysSi teplotu vzduchu na sale a 2 % naopak
teplotu vzduchu na séale. Teplota je klimatizian zd&izenim nastavena tak, aby
vyhovovala pedevsim provoznim pozadaiwk piistroji a nelze ji proto bohuZzel upravovat
podle individualnich pozadaiukkazdého pacientar&sto je snahou @tht v tomto sniru
vSe pro to, aby se klienti u nas cititijpmre. 2 % klienti pak uvedla moznost jjfomnost
¢lena rodiny pi vykonu“, coz asi v satasné dob také neni mozné Hait. Na tuto
moznost Ize nahliZzet jako na n&rk zamysleni do budoucna. 1 % kligrty uvitalo &tSi
klid na sale. | vtomto poZadavku se podle mozZzreysZime klieriim vyjit vstic.

PotsSujici byly odpowdi na otazku, kterowast vykonu klienti hodnoti jako
nejlepsi. 64 % z nich totiz uvedlo, Zéigup personalu, 27 % pak vybaveni a sbv

pracovisé, 8 % prostedi a 1 % zaSkrtlo moznost ,jiné“. Polozku ,nic“wybral Zadny
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z responderit Tyto vysledky nas samigm¢ velice £Si a budeme se snazit, aby i do
budoucna @staval nazor klieritna vykony u nas stejny.

Velice gijemre dopadla i otdzka ohlednedukace Klierit. 91 % respondeiit
uvedlo, Ze technika, postup, rizika aivdd vySeteni jim byly vyswé¥tleny zcela
srozumitelg. OvSem je iebaftici, ze i orgch 9 % klient, kteti uvedli, Ze ne vSemu
rozuneli, by mélo byt podrétem k zamysleni do budoucna. Nabizi se otazkayeddech
piipadech i edukaci spravh funguje zgtna vazba a zda wWkterych gipadech neni
klient edukovan napjiz pod vlivem premedikace. Zcela nesrozumgahebyl edukovan
nikdo a moznost ,nic mi vys¥ieno nebylo“ si také zadny respondent nevybral.

Klienti byli také dotazovani na nahoost svého zadstnani. Podle i@dpokladu
sloZeni klien vyzrélo v tomto gipact pro klienty bez zagstnani a to v 76 %, klietnt
s fyzicky narénym zanmgstnanim bylo ve vzorku pouze 15 % a ostatnich,zicky
nenargnym zangstnanim, 23 %. Vysdleni Ize zcela jist hledat ve ¥kovém sloZeni
responderit, kdy vlast®g vice nez 60 % jiz dosahldichodového ¥ku.

| posledni otazka prvni faze &ati dopadla pro nasi katetréré laboratd pomegrné
dolie, nebd na otazku, jak by klienti ohodnotili chovani #gpup personalu, odpéalo
95 % velice kladé a 5 % spiSe kladn MozZnosti spiSe zapatra zcela zapornnevybral
nikdo. Budiz nam tento vysledek motivaci do dafsicp.

Prvni otazka druhé faze vyzkumu se tykala dobyome&lescence. Dalo se
ocekavat, Ze celkovy soubor respondese v odpovdich bude znme liSit. Je jasné, Ze po
diagnostickém vyS&gni pes arterii radialis bude proti slozité PCI proveslen
transfemordlé doba rekonvalescence tk& nulova. Nejvice, 28 % klieintoznailo délku
doby rekonvalescence 4 - 7 dni, 22 % uvedla 1m3 4 % 8 - 14 dni, resp. 36 dni a vice,
12 % uvedlo 15 dni - 21 den a 10 % 29 - 35 dni%3@lienti vySetenych pes arterii
radialis oznailo dobu rekonvalescence 1 - 3 dny, 19 % 4 - 7 86i% 8 - 14 dni, 13 % 15
dni - 21 den a 11 % 29 - 35 dni, resp. 36 dni e.\Hit % respondeintrySetenych tislem
uvedlo dobu rekonvalescence 4 - 7 dni, 22 % 3@&dite a 9 % ozrdo 8 - 14 dni, resp.
15 dni - 21 den a 29 - 35 dni. Obészato je tu tedy naztano, Ze rekonvalescence snad
trva o réco déle u nemocnych vygenych tislem, ale o§t je treba mit na pai fakt, Ze
nenargné diagnostické zakroky jsou dnes preférgénprovadny transradialé (coz
ostatré potvrdila i prvni¢ast tohoto vyzkumu) a nanagjSi intervence vyzadujiciétSinou
hospitalizaci naopak transfemorélr25 % klienti, ktefi podstoupili diagnosticky vykon
uvedlo, Ze rekonvalescenci stravili 1 - 3 dny, rdsp7 dni, 12 % jich uvedlo 8 - 14 dni, 15
% 15 dni - 21 den, 11 % 29 - 35 dni a 12 % 36 dwnica. Po provedené katetriza
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intervenci, nap PCI, byla doba rekonvalescencecasgji 4 - 7 dni a to ve 38 %, 19 %
uvedlo 36 dni a vice, resp. 8 - 14 dni, 14 % HnaBa 10 % 29 - 35 dni.

Otazka ohledf seznameni kliedts vysledkem vysS&eni dopadla pro hradeckou
katetriz&ni laboratd opit pomerné piiznivé. 79 % respondeat odpowdélo, Ze byl
s vysledkem seznameni zcela srozumiéeRi % uvedlo, Ze ne vSemu rozilm Moznosti
.Zcela nesrozumitelff a ,viabec" nebyly vybrany ani jednou. Saniepr¢ idealnim
stavem by bylo 100 % odpédi ,s vysledkem vySéeni jsem byl/a seznamen/a zcela
srozumitelg”. Je teba si ugdomit, Zetada kliend je pokr@ilého wku a rekteti se navic
praw dozwdéli ne [ilis priznivou zpravu o svém zdravotnim stavu a nejsoopsahzcela
validné vstrebat vSechny informace, proto jelia tyto informace opakovat ékolikrat a
velice dilezita je i kontrola zgtnou vazbou. Informace o vysledcich vysef by take
v Zzadném fpact nently byt podavany v doh) kdy jeSt dozniva dinek premedikace.

Dalo se pedpokladat, Ze i odpeédi na otazku ohlednzlepSeni zdravotnich obtizi
po katetrizaci budou do z&@ miry odliSné a rozptylené, nelje logické, Ze diagnostické
vySeteni nenize nemocnému samo o gopomoci tak, jako intervemi zakrok nap
v podolg PCI. 41 % Kklieni uvedlo, Ze po€ovali vyrazné zlepSeni zdravotnich obtizi, 26
% mirné zlepSeni, 12 % zcela nevyrazné, 20iew Zadné a v 1 % se obtize dokonce
zhorSily. Zajimavé bylo, Ze 34 % kliéntpo prostém diagnostickém vykonu uvkd
vyrazné zlepSeni obtizi, mirné zlepSeni 17 %, reang 23 % a pouze 34 % uvedla, Ze se
obtize nezlepSily Wbec. Tento fenomén lzegime prisuzovat konzervativni &¢, ktera
byla nasazena nebo upravena praa zaklad diagnostického katetrizaiho vySeteni. Po
intervenci (nap PCI) doSlo k vyraznému zlepSeni zdravotnich éohtib6 % klient a
k mirnému zlepSeni u 29 % kliénty 1 % se obtize bohuZzel zhorsSily.

Bolest v mist vpichu po vykonu po€ovalo 39 % dotazanych, zbylych 61 %
Zadnou bolest nepatvalo. 64 % klient vySetenych transradiatn uvedlo, Ze misto
vpichu bylo po vykonu nebolestivé, 5 % uekdbolest po dobu 1 - 3 dni, 16 % 4 - 7 dni,
13 % 8 - 14 dni a 2 % dokonce déle nez 14 dnfidlatuvedla 44 % kliedt Ze po vykonu
Zadnou bolest necitila, v 16 %stalo tislo bolestivé 1 - 3 dny, ve 32 % 4 - 7 dniav 8 %
citili klienti bolest 8 - 14 dni. Zadny z respontlemny3etenych transfemoranneoznail
moznost vice nez 14 dni. &hto vysledk tedy vyplyva, Zze ani po vykonu neni
nebolestivost transradialniho cévnihdispupu tak jednozraa, jak by se dalo
piedpokladat. V porovnani transradialniho a transfé@néo cévniho fistupu sice
vyplyva, Ze tislo snad po vykonu boli c¢co malocastji nez ruka, nicmé# bolest pak

rychleji ustupuje.
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Vyskyt nasledného hematomu po vykonu udavala 32$ponderit, 68 % vyskyt
hematomu naopak negovalo. V 5 %stAval hematom déle nez 14 dni, v 17 % siebsat
za8-14dni,v9% za4d-7dniavl % jizza3ldny. U cévnihoifistupu pes arteria
radialis se hematom objevil pouze v 17 %, u kiiengSetenych transfemoréatnpak v 78
%. Povykonové vyskyty hematdntedy z &chto vysledk jednoznané hovai ve prosgch
transradialniho cévniho figtupu. Casgjsi vyskyt hematortn v tiisle Zejmé souvisi
s velikosti pistupové tepny, ale nabizi se tu také moznost slmsti s nekorektnim
oSetenim mista vpichu po vykonu, s nedostatalr kompresitisla, ale také sifpadnou
non compliance klienta.

Pouze 10 % Kliefituvedlo, Ze byli sjakym zpisobem omezeni mistem vpichti p
béZzném Zivok, 90 % se omezeno necitilo. Nikdo neuvedl, Ze dybgla zavisly na oseb
blizké. Tyto vysledky vSeobeénvypovidaji o minimalizaci zatizeni kliant pri
katetriz&nim vySeteni, & jiZz bylo provedeno transradi@mebo transfemoréan

68% klienti by scasovym odstupeméiolika tydni preferovalo vykon provedeny
cévnim pistupem pes arterii radialis, 13 % by si vybralo arterii feralis, 19 % by misto
vpichu bylo lhostejné a na rozdil od prvni fazekymu si nikdo nevybral moznost ,jiz
bych se nenechal vy$it. Je zajimavé, Ze oproti prvni fazi vyzkumu bytsinsradialni
cévni fistup vybralo o 9 % kliedt mérg, naopak peet Kklienti preferujicich
transfemoralni cévniifstup Zistal na stejnéntisle. O 10 % vSak stoupl pet klient,
kterym je misto vpichu Ihostejné. Zajimaveé je, beige 86 % Klient, kteti byli vySeteni
transradiala a v prvni fazi vyzkumu tento cévnifigtup také preferovali, &sovym
odstupem ve druh&sti Seteni uvedlo oft arterii radialis jako preferovanyiptup. V 11
% tito klienti uvedli, Ze je jim misto vpichu lhepné a 3 % dokonce zmila preferenci na
transfemoralni cévni ifstup. Tuto skutost bych #ejm¢ prisuzoval povykonovym
komplikacim, & jiz bolestivosti nebo hematomu v néistpichu. Naopak klienti vySggni
transradiald a pivodre preferujici pistup transfemoralni nezmili nazor ve prosgch
radidlni tepny ani jednou a pouze 50 % klienySetenych transfemoratha pivodre
preferujicich transradialni fistup u této preferenceugtalo. Pouze 20 % klieint
vySetenych femoralni arterii a zaravetento gistup mivodre preferujicich, zrénilo své
preference ve progph transradialniho cévniho fiptupu. 100 % Kkliert ktei
bezprostedre po vykonu uvedli, Ze by se jizZ nenechali vyesvij nazor gehodnotilo a
sc¢asovym odstupem uvedlo, Ze je jim misto vpichutéjos.

Priznivé pro katetrizani laborat®, ale i pro vSechna #iaeni a oddeni, ktera od

nas klienty pebirala, dopadly vysledky posledni otadzky dotazniKlienti tu mgli
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zhodnotit svoji spokojenost s naslednoudipgo vykonu. Na otazku ,naslednoucpéo
vykonu hodnotim...” odpasdéla 84 % respondeit,velice kladrg* a 14 % ,spiSe kladft.
Odpowdi ,spiSe zapord a ,zcela zapor#' si nevybral nikdo. Je samigjme pravdou, Ze
ani tento vysledek neni zcela idealni &anl14 % respondeintby melo byt divodem

k zamysleni a také motivaci ke kontinualnimu zkialiani pée o klienty.
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ZAVER

V této praci na téma ,Klientovo subjektivni vnind&atetriz&niho vySeteni srdce
s ohledem na techniku provedeni® jsem seélchtabyvat pedevSim srovnanim
transradialniho a transfemoralniho cévnilitstppu v ramci invazivnich kardiologickych
vykoni, a to zejména z pohledu klienta. Srovnani bylov@dno pomoci analyzy
odpowdi ziskanych progednictvim dotaznik od klienti katetriz&ni laboratde I. interni
kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. $ai prokhlo v obdobi z& aZ prosinec
2007. Ze ziskanych vysletlkvyplyva, Ze v sokasné dob je jednoznéné inklinovano
k provadni katetrizgnich vykori transradialy, pokud to anatomické pamy a sama
povaha vykonu dovoli. Tento cévnfigiup byl také ®tSinou klienti ze zkoumaného
vzorku preferovan, i kdyz ne tak jednozng jak bylo gedpokladano. Také bylo zj&to,
Ze, alespt co se tye timto Seatnim zkoumaného vzorku,étgina klienfi vnima
katetriz&ni vySeteni jako nebolestivé nebo mérrbolestivé a to bez rozdilucku a
pohlavi. Pokud jde o bolestivost vykonu, htivaysledky Saeni mir€ priznivéji pro
transfemordlni cévniifstup, naopak u transradialnihdigiupu se mén casto objevil
hematom a také délka rekonvalescence po vykonu krglii. Nebyl vSak jednozére
potvrzen pedpoklad o naprosté bezbolestnosti a nekomplikastanwansradialniho
cévniho pistupu.

Zawrem bych chtl dodat velice paujici fakt, Ze, jak vyplyva z dosazenych
vysledii provedeného Seni, naprosta &sSina klienti kralovéhradecké katetrizai
laboratdie byla s poskytnutou pespokojena a to jakipd vykonem, tak i #hem vykonu a
po rem. Byl bych velice rad, kdyby tento faktigtal i nadale faktem a kdyby se stal
motivaci do dalSi prace pro vSechny Zatnhance tohoto pracowisa to fedevsim v ramci
dalSiho zkvaliiovani poskytovanych sluzeb. O&nou ndm pak bude spokojeny klient.
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Souhrn:

Cilem této bakai&ké prace je srovnat transradialni a transfemocénni gistup

s v L

pii katetriz&nim vySeteni srdce z hlediska subjektivniho vnimani kliefeoretick&cast
rekapituluje sotasny stav intervemi I&by onemocwni srdce, shrnuje nejtezitejSi
metody této l&y a poukazuje na vyznam edukace kliepbdstupujicich katetrizai
vykony. Empiricka ¢ast vychazi z informaci ziskanych pomoci dotaznikl klienti
katetriz&ni laboratée v Hradci Kralové a klade si za cil zhodnotit skbiyni vnimani

invazivniho vySdeni klientem a to v zavislosti na typu cévnilitsjupu.

Summary:

The goal of this bachelor’s thesis is to compaesradial and transfemoral access
to vessel during the heart cathetrization, considethe subjective perception of client. It
is resumpting the present status of interventitrgatment of heart diseases, summarizing
the most important methods of this treatment anckisl to significance of educating the
clients. Empirical research is based on the inféiona captured from the interviewed
clients of the catheterization laboratory in Hra#k@élové and it is proposing to evaluate
subjective perception of the invasive examinatigntlioe client, considering the vessel

access.

68



Pouzita literatura

1. ASCHERMANN, M. et alKardiologie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. 1500 str. ISBN
80-7262-290-0

2. BOUCHAL, M. Psychologie v lékatvi. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1993.
82 str. ISBN 80-210-0641-2

3. CAMM, A. J., LUSCHER, T. F., SERRUYS, P. Whe ESC textbook of cardiovascular
medicir. 1. vyd. Blackwell Publishing, 2006. 1136 str. ISBXB-1-4051-2695-3

4. DYLEVSKY, I. Funkini anatomie organovych systéni. vyd. Praha: Karolinum,
1996. 358 str. ISBN 80-7184-065-3

5. ENDRYS, Jinvazivni hemodynamické metodyvyd. Hradec Kralové: Nukleus, 2005.
116 str. ISBN 80-86225-66-6

6. HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika.3. vyd. Praha: Galén, 2002. 272 str. ISBN 80-
7262-132-7

7. HONZAK, R. Komunikani pasti v medicia 1. vydani. Praha: Galén, 1997. 159 str.
ISBN 80-85824-60-4

8. KLENER, P. et alVnitni Iéka'stvi.1. vyd. Praha: Galén, 1999. 949 str. ISBN 80-7262-
007-X

9. KOLAR, J. et alKardiologie pro sestry intenzivni ¢& 1. vyd. Praha: Akcenta, 1998.
375 str. ISBN 80-86232-00-X

10. KOLBEL, F. et alTrendy soudobé kardiologid. vyd. Praha: Galén, 1995. 351 str.
ISBN 80-85824-14-0

69



11. KRAJINA, A. et alIntervenni radiologie.1. vyd. Hradec Kralové: Olgdermakova,
2005. 835 str. ISBN 80-86703-08-8

12. MARES, J. et alDit¢ a bolest.1. vyd. Praha: Grada, 1997. 317 str. ISBN 809716
267-0

13. PRICHA, J.Moderni pedagogika3. vyd. Praha: Portal, 2002. 495 str. ISBN 807736
047-X

14. ROZSIVAL, V.Interverni katetrizace &ncitych tepenl. vyd. Praha: Maxdorf, 1999.
99 str. ISBN 80-85912-12-0

15. SILBERNAGL, S., DESPOPOULOS, Adtlas fyziologiecloveka. 3. vyd. Praha:
Grada, 1993. 352 str. ISBN 80-85623-79-X

16. SPINAR, J. et allschemickéa choroba srdei. 1. vyd. Praha: Grada, 2003. 361 str.
ISBN 80-247-0500.1

17. STASEK, J.Intervence chlopennich a zkratovych srdeh vad dosgych. 1. vyd.
Hradec Kralové: OlgaCerméakova pro Nadai fond pro rozvoj invazivni kardiologie,
2006. 100 str. ISBN 80-86703-18-5

18. TOMANOVA, D. Edukani kompetence zdravotni sestryn multioborova,
interdisciplinarni a mezinarodni kooperace v fmsedtelstvi - neperiodicka recenzovana
publikace Mezinarodni konference ddemtelstvi. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. 376 str.
ISBN 80-247-0536-2

19. VYMETAL, J. Léka'ska psychologie3. vyd. Praha: Portal, 2003. 396 str. ISBN
80-7178-740-X

20. ZIPES, D. P., LIBBY, P., BOROW, R. Braunwald’s heart diseases: A textbook of

cardiovascular medicih 1. vyd. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. 2256I1SBN
0-7216-0479-X

70



Seznam zkratek

ACD - arteria coronaria dextra (pravémita tepna)
ACS - arteria coronaria sinistra (lev&wita tepna)
- acute coronary syndrome (akutni koronarni symjlro
AIM - akutni infarkt myokardu
AP - angina pectoris
CCS - Canadian Cardiovascular Society (Kanadskdidlagicka spolénost)
CMP - cévni mozkovaifhoda
CNS - centralni nervovy systém
DSK - defekt septa komor
DSS - defekt septa sini
ICHS - ischemickéa choroba skate
NAP - nestabilni angina pectoris
NPB - nahla gihoda Bisni
PCl - percutaneous coronary intervention (perkut&oronarni intervence)
PFO - persistujici foramen ovale
PTMV - perkutanni transluminalni mitralni valvudiaa
RIA - ramus interventricularis anterioriguni sestupn&stev)

RC - ramus circumflexus (obkruznétev)
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Priloha €. | - Dotaznik pro prvni fazi vyzkumu

Vazena pani, vazeny pane,

dostavd se Vam do rukou dotaznik, jehdfpgnym vyplgnim ndm niZete
pomoci ¥ zlepSovani kvality pg&e a poskytovanych sluzeb na naSemétatd. Prosime o
budou slouzit vyhradhjako sowdast vyzkumu tykajiciho se kvality poskytovan&ea
moznosti jejiho dalSiho zlepSovani.

Dékujeme za spolupraci.

Pohlavi [ ] muz
[ ]Zena

ZaSkrtréte, prosim, jednu nejvhodj8i moznost:

1. Mé zandstnani je spise
[ ] fyzicky nara@né
[ ] fyzicky nenaréné (sedavé za#stnani, jemné manualni
prace apod.)

[ ] nemam zawstnani (dchodce, €. nezanistnany apod.)

2. Kouite?
[ ] ne, nikdy jsem nekdil/a
[ ] nekodim [ ] mére nez 3 roky
[ ]3roky az 10 let
[ ]11 let avice
[ ] kouwim [ ] do 20ti cigaret za den
[ ]21-40 cigaret za den
[]41 avice cigaret za den
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3. Ke katetriz&animu vySeteni gichdzim
[ ] poprvé
[ ] opakovas [ ] stejny gistup jako pi minulém vy3eteni

[_]jiny cévni gistup nez fi minulém vy3eteni

4.V pripads, Ze dnesni vysini bylo opakované, vnimal/a jsem jej
v porovnani s minulym vyS&nim jako
[ ] mére bolestivé
[ ] stejre bolestivé

[ ] vice bolestivé

5. Dnes bylo vySéeni provedeno
[ ] rukou — zapstim
[ ] nohou —ttislem

[]jinou cestou

6. S mistem cévnihaigtupu @i dneSnim vyséeni
[]jsem spokojen/a
[] nejsem spokojen/a, preferuji spise jiny cévistpp

[ 1je mi to Ihostejné

7. Pokud bych si mohl/aig& vybrat, zvolil/a bych provedeni vyseni
[ ] rukou — zapstim

~

6

[ ] nohou —ttislem

6

[ 1je mi to Ihostejné
[1jiz bych se nenechal/a vy&eét
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8. Dnesni vySéeni hodnotim jako
[ ] velice bolestivé
[ ] mélo bolestivé

[ ] nebolestivé

Oznate, prosim, kizkem na nasledné stupnici, jak hodnotite
bolestivost dneSniho vysehi.
1 — 7adna bolest

10 — nesnesiteln& bolest

9. Na dnesnim vySeni bylo nejbolestijSi
[ ] umrtveni ped z&atkem vlastniho vy3gni
[] bolestivy byl cely vykon
[ ] vytazeni cévky z tepny na konci vykonu
[ ] tlak na misto vpichu po vytazeni cévky z tepny

10. Ri vySeteni jsem déale néfjemns vnimal/a
[ ] brreni v korteting
[] obgasné pocity tepla
[ ] buseni srdce
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11. Kteroucast zakroku jste vnimal/a jako nejmdéiijemnou
[] pobyt v nemocnici jako takovy
[ ] ¢éekani na vykon
[ ] strach z vySeéeni
[] pocit hladu ped vykonem
[] samotny vykon

[ ] nutnost upoutani nazko po vykonu

12. Ke zpijemreni vykonu bych uvital/a
[ ] vétsi klid na séle
[] poslech hudbydhem vykonu
[] ptitomnostelena rodiny pi vykonu
[] vy3si teplotu vzduchu na sale

[] niz&i teplotu vzduchu na séle

[ ] nic

=TT

13. Na vykonu nejlépe hodnotim
[ ] vybaveni a passt pracovist
[] prostedi
[ ] pristup personalu

[ ] nic

=T

14. Technika, postup, rizika @wvbd vySeteni mi byly vys¥tleny
[ ] zcela srozumitebh
[ ] v8emu jsem nerozuitia
[ ] zcela nesrozumitedn

[ ] nic mi vyswtleno nebylo
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15. Chovani aifstup personalu hodnotim
[ ] velice kladr
[ ] spise klad#&
[ ] spide zapomn

[ ] zcela zapora

Na z&¥¢r bychom Vas cliti poZzadat o Gast na druhéasti vyzkumu, ktera by éea
zhodnotit pipadné komplikace arimosy vySeteni. Pokud byste #éifa zajem nam pomaoci i
s touto casti, uvd'te prosim telefonniislo, na které se Vam asi zagsit ozveme
s rekolika dalSimi dotazy.

Dékujeme.
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Priloha ¢. 1l - Dotaznik pro druhou fazi vyzkumu

1. Délka pracovni neschopnosti po vykoniipadré délka doby, po kterou jste byl/a
sledovan/a Vasim obvodnim/o&gicim |ék&em v souvislosti s vykonem (uyee prosim

pocet dni): ........

2. S vysledkem vysini jsem byl/a seznamen/a
[ ] zcela srozumiteln
[ ] v8emu jsem nerozutita
[ ] zcela nesrozumitedn
[ ] vabec

3. ZlepSily se po vykonu zdravotni obtizefikkterym jste naSe pracovéShavstivil/a?
[ ]ano, vyrazi
[ ] ano, trochu
[ ] ne @ilis
[ ] vilbec ne

[] naopak, obtize se zhorsily

4. Bylo po vykonu misto vpichu bolestivé?
[ ]ne
[ ]ano

- uvel'te, prosim, fiblizné jak dlouho ................

Oznate prosim kizkem na nasledné stupnici, jak tuto bolest hototi
1 — Zadna bolest

10 — nesnesitelna bolest
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5. Zastal v mist vpichu po &jakou dobu hematom (méda)?
[ ]ne
[ ]ano

- uvel'te, prosim, za kolik dni se vebal ..............

6. Omezovalo Vas misto vpichu ¥Amém Zivot (nag. pii osobni hygie# apod.)?
[] ano, byl/a jsem zcela zavisly/a na asblizké

[] ano, ale poradil/a jsem si

[ 1ne

7. Pokud bych si nyni mohl/a vybrat, zvolil/a bymovedeni vysSéeni
[ ] rukou — zapstim

[ ]je mi to Ihostejné

[1jiz bych se nenechal/a vy#eét

8. Naslednou pi# po vykonu hodnotim
[ ] velice kladw
[ ] spise klad#&
[ ] spide zapomn

[ ] zcela zapora
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