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ABSTRAKT

Cilem bakalatské prace bylo zjistit védomosti studentii oboru VSeobecna sestra o piiprave
a péCi o pacienta po koronarografii. Prace je rozd¢lena na dvé Casti, teoretickou a praktic-
kou. V teoretické Casti je popsana koronarografie, indikace, kontraindikace a komplikace
koronarografie, ptiprava pacienta na koronarografii, jeji pribéh a péce o pacienta po koro-
narografii. V praktické ¢asti jsou popsany vysledky dotaznikového Setieni. Vysledky jsou

zpracovany do tabulek a grafi.

Kli¢ova slova: koronarografie, védomosti, studenti

ABSTRACT

The aim of the thesis was to determine knowledge of General nurse students regarding the
preparation of and care for the patients who have undergone coronarography. The thesis is
divided into a theoretical and practical part.

In the theoretical part is described coronarography, indication, contraindication and com-
plications of coronarography, preparation of the patients, proces of coronarography and
care for the patients after coronarography. In the practical part are described results of que-

stionnaire. Results are compiled into tables and graphs.

Keywords: coronarography, knowledge, students
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UvVOD

Téma bakalarské prace jsem si vybrala z divodu, ze béhem praxe na internim oddéleni
jsem se s timto vySetfenim setkala mnohokrat a velmi m¢ zaujalo, stejné tak jako péce o

pacienta po tomto vysetieni.

Koronarografie je invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metoda pouzivana v kardiologii. Prin-
cipem koronarografie je rentgenové zobrazeni véncitych tepen po nastiiku kontrastni lat-
kou. Jeji vyhodou je, Ze v ptipadé odhaleni poskozeni véncitych tepen na ni mize hned
navazovat tzv. perkutdnni transluminélni angioplastika, diky které dojde ke zprichodnéni
poskozenych tepen. Je oznacovana jako zlaty standard pii diagnostice ischemické choroby
srdecni a celosvétove se jedna o jedno z nejcastéji provadénych invazivnich vysetieni (Au-

gustinyak, 2009, s. 112; Kapounova, 2007, s. 270; Kocka, 2015, s. 419).

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit védomosti studentll o piipravé a péci pacienta ke
koronarografickému vySetieni. Bakalaiska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické
¢asti uvadime definici koronarografie, indikace a kontraindikace koronarografie, pribéh
samotné koronarografie, pfipravu pacienta na koronarografii i pé¢i 0 pacienta po tomto
vySetieni. V praktické ¢asti jsou uvedeny vysledky prizkumného Setfeni. To probehlo po-
moci nestandardizovanych dotaznik u studentli oboru VSeobecna sestra na Univerzité
Tomase Bati ve Zling€, na Ostravské univerzité v Ostrave, na Stifedni zdravotnické Skole a
Vyssi odborné Skole zdravotnické ve Zlin€ a Stfedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné
Skole zdravotnické v Ostravé. Zjistujeme zde védomosti a znalosti studentil z téchto vy-

branych kol o koronarografii. Studenti zde i hodnoti, jak jsou spokojeni s informacemi o

koronarografii, které maji ze Skoly, kde studuji.
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. TEORETICKA CAST
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1 KORONAROGRAFIE

Koronarografie je invazivni Katetriza¢ni vySetfovaci metoda pouzivana v kardiologii. Prin-
cip vySetfeni je zaloZen na tom, Ze krev roznasi aplikovanou kontrastni latku tepnami, coz
se nasledné zobrazuje na monitoru diky rentgenovému zateni. Mizeme tak pozorovat pru-
tok kontrastni latky véncitymi tepnami, vrozené anomalie tepen a aterosklerotické zmény

(Augustinyak, 2009, s. 112; Kapounova, 2007, s. 270).

Provadi se zavedenim katétru pies arteria femoralis nebo arteria radialis az do mista, kde
odstupuji koronarni cévy z aorty. Po nasondovani arterie do ni 1ékar vstiikne kontrastni
latku, aby se zobrazilo koronarni fec¢isté. Neékdy je vykon doplnén zobrazenim levé komory
srdce za pritomnosti kontrastni latky, tzv. ventrikulografii (Sovova, Sedlarova, 2014, s.
67). VySetfeni je navrzeno internistou nebo kardiologem a probihd na specializovaném
katetrizaénim pracovisti. Vyhodou této metody je moznost provést nasledny terapeuticky
vykon na postizené tepné. Celosvétove se jednd o jedno z nejcastéji provadénych invaziv-

nich vySetfeni (Chamilla, 2013; Koc¢ka, 2015, s. 419; Kolat, 2009, s. 74).

1.1 Historie

Vznik a nésledny rozvoj koronarografie byl uskute¢nén diky zavedeni srde¢ni katetrizace
do praxe. Prvni kdo toto oznaceni pouZil, byl v roce 1844 francouzsky fyziolog Claudie
Bernard, jenZ zavadél cévky do srdce pokusnych zvifat, aby jim mohl mé&fit intrakardialni
tlaky. Prvni zaznamenana katetrizace srdce byla provedena roku 1929 chirurgem Werne-
rem Forssmannem. Poté, co sam sob¢ aplikoval lokalni anestetikum, zavedl si cévku do
zily na levém predlokti, odkud ji vedl do pravého srdce. Takto zavedenou cévku pak zob-

razil na rentgenovy snimek (Achermann M. a Aschermann O. 2005, s. 295).

O prosazovani samotného koronarografického vySetfeni se zaslouZil hlavné F. M. Sones,
ktery zjistil, Ze dokonaly obraz ziskdme aplikaci kontrastni latky rovnou do korondrnich
tepen. Svou studii zacal praktikovat na zvitatech v roce 1956. Prvni koronarografii na ¢lo-
véku provedl v roce 1958. Pouzival k tomu standartni angiografické cévky. V roce 1959
nechal vyrobit specialni tvarovanou cévku, kterd nese jeho jméno. Diky Sonesové tymu
vznikly také nové poznatky o komplikacich, které mohou béhem koronarografie vzniknout.

24

1967, se stala vyznamnou Judkinsonova metoda, kterd spociva v zavedeni cévky transfe-
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moralni cestou pomoci Seldingerovy techniky. Specialné tvarované Judkinsonovy katétry

se uzivaji dodnes (Achermann M. a Aschermann O. 2005, s. 196; Haluzikova, 1999, s. 1670).

Dalsim dilezitym pilitem v Kardiologii byla nova metoda, tzv. transluminalni koronarni
angioplastika (PTCA). Jako prvni provedl dilataci véncitych tepen s vyuzitim balonkového
katétru Andreas Gruentzig v Univerzitni nemocnici v Curychu roku 1977. Dilataci prova-
dél pomoci specialniho katetru s balonkem na konci, ktery zavedl az do stendzy na véncité
tepné. Kdyz se do balonku dostalo 2 — 14 atmosfér, ziizeni se zmenSilo a prisvit tepny se
roz§ifil. Tuto techniku uplatfiujeme v terapii u pacientt s ischemickou chorobou srdeéni

(Haluzikova, 1999, s. 1670; Vojagek, 2007, s. 127).

Béhem 60. let se objevily také prvni zminky o provedeni semiselektivni koronarografie
také v Ceskoslovensku. V 70. letech doslo k rozvoji koronarografie a terapie ischemické
choroby srde¢ni v Hradci Kréalové, v Brné€ a hlavné v Institutu klinické experimentalni me-
diciny (IKEM) v Praze, dalsi centrum vzniklo roku 1993 v Ostravé — Porubé. Vyvoj zakla-
dia koronarografie byl u konce (Haluzikova, 1999, s. 1670).

1.2 Vyhody koronarografie

Utelem tohoto vySetieni je ukazat priichodnost vénditych tepen pacienta, jejich mozny
uzavér €1 ucpani. Nalez pii koronarografickém vySetfeni ma zasadni vyznam pii rozhodo-
vani o lécebném postupu u pacienta. Podle vysledku koronarografického vysetfeni (Spo-
le¢né s klinickym nalezem a vysledkem jinych testll) se rozhoduje o indikaci chirurgické
lécby ¢i revaskularizace balonkovou koronarni angioplastikou. Koronarografie je
V soucasné dob¢ jedinou metodou, diky které miizeme hodnotit distalni Casti véncitych

tepen (Chamilla, 2013; Kocka, 2015, s. 419; Kolat, 2009, s. 74).

1.3 Nevyhody koronarografie

Béhem tohoto vySetfeni mize dojit ke vzniku komplikaci, jako je naptiklad tromboembolie
¢i alergickd reakce. Soucasné je zde i riziko souvisejici s pouzitim kontrastni latky. Dalsi
nevyhodou je velka individualita v hodnoceni vysledki koronarografie lékari (Kocka,

2015, s. 419; Kolat, 2009, s. 76).
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2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE KORONAROGRAFIE

Indikace ke koronarografickému vysetfeni jsou Siroké — zahrnuji asymptomatické pacienty,
symptomatické pacienty, pacienty v riznych stupnich infarktu myokardu. Podrobné jsou

zpracovéany v guidelinech Ceské kardiologické spole¢nosti (Stejfa, 2007, s. 178).

2.1 Indikace

Dle Ceské kardiologické spoleénosti (CKS) délime koronarografii na okamzitou a Gasnou:

e okamzitd koronarografie se indikuje u pacientl se stadlou anginou pectoris, ktera je
provazena dynamickymi zménami ST useki, hemodynamickou nestabilitou, selha-
nim srdce a poruchami srde¢niho rytmu, které jej ohrozuji na zivoté

e  koronarografii ¢asnou (do 72 hod od zac¢atku potizi) Iékat indikuje u pacientd,
které se dafi nejprve stabilizovat za pomoci farmakoterapie (Bélohlavek a Ascher-
mann, 2008, s. 14).

Doporudeni pro provadéni koronarografie dle CKS vychazi z piivodniho doporu¢eni Ame-
rican College of Cardiology/American Heart Association z roku 1987. Rozdéluje indikace
do tfi tiid:

Trida I Zde patii zdravotni obtize, u kterych je obecnd shoda, Ze provedeni koronarogra-

fie je opravnéné.

Trida II. Zdravotni obtiZze, kvili kterym se koronarografie Casto provadi, ale jsou zde od-
liSné nazory na jeji opravnéni.

Trida III: Zdravotni obtiZe, u kterych je shoda, ze provedeni koronarografie neni opravné-

né (Vojacek, 1999, s. 2).

2.1.1 Asymptomati¢ti nemocni
Trida 1.

Do této indika¢ni skupiny patii pacienti s pozitivnim zatézovym testem EKG, ST deprese >
2 mm, s ptiznaky némé ischemie myokardu pfi neinvazivnim vysetfeni. Pacienti, u kterych
vznikla komorova tachykardie pti zatézi, objevily se u nich znamky ischemie myokardu na
EKG, vznik ST deprese pfi frekvenci srdce < 120 tepti za minutu. Dale zde fadime pacien-
ty po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) kvili zastavé srdce bez jasné pficiny,

pacienty s podezienim na koronarni onemocnéni a ktefi zaroven ve svém povolani nesou
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odpovédnost za jiné osoby (piloti, fidi¢i,...). Dale se vySetfeni provadi pravidelné u paci-

entt, kteti podstoupili transplantaci srdce (Kolbel, 2011, s. 97; Vojacek, 1999, s. 2).
Trida II.

Do této indikacni skupiny zatfazujeme pacienty s pfitomnosti ST depresi > 1 mm, ale < 2
mm pii zatézovém EKG, s pfitomnosti dvou a vice rizikovych faktorti u muzt bez diagnos-
tikované koronarni nemoci, piekonany Q — infarkt myokardu. Pacienty se znamkami is-
chemie myokardu po aortokoronarnim bypassu, ptfed slozitymi chirurgickymi zakroky a
pacienty s prukaznou ischemii myokardu pii neinvazivnich vysetfenich (Vojacek, 1999, s.
2).

Trida III.

Do této tfidy patii pacienti, u kterych se koronarografie provadi jako prvni, pokud neméli
predchozi invazivni vySetfeni, dale pacienti po aortokoronarnim bypassu a po korondrni
angioplastice bez zjevnych znamek ischemie myokardu a u pacientti s pfitomnosti abnor-
malniho EKG (Vojacek, 1999, s. 2).

2.1.2 Symptomati¢ti nemocni
Trida L.

Do této indikacni tfidy zafazujeme pacienty s anginou pectoris téidy III a IV CCS (Canadi-
an Cardiovascular Society) nereagujici na pfislusnou farmakoterapii. Déle pacienty po
akutnim infarktu myokardu nebo kardiopulmonalni resuscitaci, pied slozitymi chirurgic-
kymi vykony a pacienty s prokazanou ischemii pfi neinvazivnich testech. Radime zde i
pacienty trpici variantni anginou pectoris, u nichz je cilem prokéazat spasmy koronarnich

tepen (Vojacek, 1999, s. 2).
Trida II.
Zde radime pacienty trpici na anginu pectoris I. a Il. tfidy dle CCS:

e uZen do 40 let s prokdzanou ischemii myokardu
e umuzi do 40 let

e uosob do 40 let po akutnim infarktu myokardu

U této tfidy se koronarografické vySetfeni indikuje az pfi slabé reakci na optimalni 1€cbu

(Stejfa, 2007, s. 178; Vojacek, 1999, s. 3).
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Trida III.

Zde tadime pacienty S nizkym vékem nebo pfitomnym jinym onemocnénim, ktefi maji

kontrolovanou anginu pectoris (Vojacéek, 1999, s. 3).

2.1.3 Atypické bolesti na hrudniku neznamého ptivodu

Rozd¢lujeme je do tii tiid. Patfi zde pacienti s pozitivnim zatézovym testem, s rizikem pfi-
tomnosti korondrniho onemocnéni, s atypickymi bolestmi na hrudniku, S nedostate¢nymi
zatézovymi testy ¢i atypickymi bolestmi na hrudniku bez zjevného nalezu ischemie (Voja-
cek, 1999).

2.1.4 Akutni infarkt myokardu

Do této indikaéni skupiny fadime pacienty s akutnim infarktem myokardu do 12 hodin od
svého vzniku (na podklad¢ vysledku koronarografie nasleduje katetriza¢ni oSetfeni tepen-
ného uzavéru perkutdnni transluminalni koronarni angioplastikou, PTCA). Dale zde patii
pacienti s indikovanou trombolytickou 1é¢bou ¢i pacienti s rozvojem kardiogenniho Soku
(Kolat, 2007, s. 74; Vojacek, 1999, s. 4).

2.1.5 Infarkt myokardu v chronickém stadiu

Patii zde pacienti se vznikem anginy pectoris, malignimi arytmiemi, s vékem do 50 let.
Dale zde zatfazujeme pacienty se vznikem srde¢ni insuficience, porusenou funkci levé ko-
mory srdce, s pfitomnymi znamkami ischemie myokardu v klidu nebo pii zatézi (Vojacek,
1999, s. 4).

2.1.6 Chlopenni a vrozené vady srdecni

Do této indikacni skupiny patii dospéli pacienti S bolestmi na prsou pied srdecni operaci,
muzi s vékem nad Ctyficet let pred kaZzdou srde¢ni operaci. Zatazujeme zde dale Zzeny po
klimakteriu pied srde¢ni operaci, pacienty bez anginy pectoris pied kardiochirurgickou
operaci za pfitomnosti rizikovych faktorli a pacienty s pfitomnosti vrozené vyvojové vady

srdce (Vojacek, 1999, s. 5).
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2.1.7 Jiné indikace

Patii zde pacienti s dysfunkci levé komory srdce bez jasné ptiCiny, S onemocnénim ascen-
dentni aorty nebo koronarnich tepen, provadi se také u darct srdce ve véku nad 50 let (Vo-

jacek, 1999, . 5).

2.2 Kontraindikace

Kontraindikace koronarografie mizeme rozdé€lit na absolutni a relativni, téméf vSechny
kontraindikace maji v dne$ni dobé vsak sva feSeni. Planovanou koronarografii mizeme
zrusit, pokud nemocny krvaci nebo trpi akutni infekci. V urgentni situaci, jako je napfi-
klad akutni koronarni syndrom, vSak neexistuje zadna kontraindikace (Kocka, 2015, s.

420; Spinar a Vitovec, 2007, s. 172; Stejfa, 2007, s. 178).

2.2.1 Absolutni kontraindikace
Absolutni kontraindikace jsou vzacné, tykaji se hlavné:

e Alergické reakce na kontrastni latku v anamnéze.
e Farmakologicky $patné ovlivnitelné poruchy srazlivost krve.

o Spatn spoluprace s vySetiovanym pacientem, nezvladnuty strach z vysetieni (Ko-

1&F, 2009, s. 75).

2.2.2 Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace patii stav, kdy vykon technicky nelze provést, napt. pacient

je v tézkém celkovém zdravotnim stavu (Kolaft, 2009, s. 75).
Mezi relativni kontraindikace dle Ceské kardiologické spole&nosti patii:

e Akutni mozkova cévni ptihoda.

e T¢&zké selhavani ledvin nebo zhorSeni funkce ledvin.
e Krvaceni ze zazivaciho traktu.

e Aktivni infekce.

e Zivot ohrozujici onemocnéni.

e T¢&zka, nekontrolovatelna hypertenze.

e Nelécena malignita.

e Hypertyreoza.

e Planovana terapie radiojodem v nadchdzejicich dvou mésicich.
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e Mineralni dysbalance (Aschermann, 2004; Stipal a spol., 2013, s. 365).

Podle Koélbela (2011, s. 28) patii mezi kontraindikace také febrilni onemocnéni, rozvrat
vnitiniho prostredi, t€zka anemie a dalsi t€Zka onemocnéni jako je naptiklad generalizova-

né nadorové onemocnéni ¢i renalni insuficience.

2.3 Komplikace koronarografie

Vznik zévaznych komplikaci po koronarografickém vySetfeni je velmi vzéacny.
Komplikace délime na tii skupiny: kardialni, celkové nekardialni a lokalni (Kolaf, 2009, s.
75).

2.3.1 Kardialni komplikace

Jedn4 se o vzacné komplikace. Radime zde vznik t&zkych arytmii a akutniho infarktu
myokardu, ktery se miize rozvinout v srde¢ni selhani az smrt pacienta. Objevuji se u paci-
entll s dysfunkci levé komory a vaZnym postizenim vSech koronarnich tepen (Kolat, 2009,

S. 76).

2.3.2 Celkové nekardialni komplikace

Radime zde alergickou reakci na kontrastni latku, tromboembolii do velkého srdeéniho
obéhu a kontrastovou nefropatii, kterd zptisobuje docasnou poruchu renalni funkce (Koléft,

2009, s. 76).
Alergicka reakce

Alergicka reakce vznika jako nésledek aplikace kontrastni latky. Mezi nejcastéjsi ptiznaky
patii nauzea a kopftivka. Zavazné nasledky se objevi jen u jednoho pacienta na milion ko-
ronarografii. Pokud je pfi sbéru anamnézy zjiSténa predchozi alergicka reakce na kontrastni
latku, pacient je na vySetfeni nalezité ptipraven (Kolat, 2009, s. 76, Kraji¢ek a spol., 2007,

s. 90).
Kontrastni latkou indukované nefropatie

Vsechny jodové kontrastni latky ptisobi nefrotoxicky. V soucasné dob¢ vice pouzivangjsi
neionické kontrastni latky jsou mén¢ toxické nez jodové. Mezi rizika, ktera zvySuji Sanci
na vznik kontrastové nefropatie, patii diabetes s projevy diabetické nefropatie, pfedchozi

sniZzeni renalnich funkeci, vysoky vék (nad 75 let), méstnavé srde¢ni selhéni, hypertenze,
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anémie a uzivani ur¢itych antibiotik a antidiabetik. Projevuje se snizenim renalni funkce po
aplikaci kontrastni latky, jedna se v§ak jen o doCasny stav, ale u pacientd, kteti spadaji do
rizikové skupiny, miize dojit k renalnimu selhani. SniZzeni ledvinnych funkci se vétSinou
objevuje v rozmezi 4872 hodin. Pfedchazet vzniku kontrastni nefropatie miizeme nejprve
tim, Ze rozpozname pacienta s rizikem vzniku nefropatie. K prevenci patii také aplikace co
nejmensiho mnozstvi kontrastni latky pti koronarografii. Dalsi moznosti je dostate¢na hyd-
ratace pacienta pied vykonem. U pacientl s vysokym rizikem mizeme podavat parenteral-
né 0,9 % fyziologicky roztok v davce 1-1,5 mililitru na kilogram za hodinu 3-12 hodin

pred vykonem a poté 6—12 hodin po vykonu (Kraji¢ek, 2007, s. 90).

2.3.3 Lokalni komplikace

Tyto komplikace se objevuji v misté vpichu katetru pii koronarografii. Vyskyt souvisi
s v€kem pacienta a pfidruzenymi onemocnénimi pacienta. Jedna se o periarterialni a pod-
kozni hematom, u kterych se pouziva konzervativni terapie. To znamena, ze pacientovi
aplikujeme ledové obklady nebo masti (napt. heparinoidy). Pokud se hematom zvétsi a
rozsiti, musime nékdy provést jeho punkci, abychom odstranili krev. Trombdza arterie
femoralis je dalsi vzacnou lokalni komplikaci stejné€ jako vznik nepravého aneurysmatu na
tepné. Uvedené komplikace je vhodné konzultovat a fesit s chirurgem (Kolat, 2009, s. 76,

Krajicek, 2007, s. 90).
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3 PRIPRAVA PACIENTA NA KORONAROGRAFII

Koronarografie je invazivni vySetfeni, proto je nutnd pecliva piiprava u kazdého pacienta.
V dnesni dob¢ se jedna o zcela rutinni vykon s malym rizikem vzniku komplikaci, diky
tomu je i piiprava pacienta jednodussi, nez tomu bylo v letech minulych. Standartni postu-
py pracovist’ mohou byt trochu odlisné, zvlasté co se ty¢e ambulantniho provozu nékterych

pracovist’ (Stejfa, 2007, s. 178; Stipal a kol., 2013, s. 365).

3.1 Priprava pacienta pred planovanou koronarografii

Pacienti pfichazi k pldnovanému vykonu (tzv. elektivnimu) na doporuceni indikujiciho
lékate kvili dlouhotrvajicim obtizim, napfiklad bolesti na hrudi. Pacient se vétSinou dosta-
vi do zdravotnického zafizeni rano pted vykonem a nala¢no (zaleZi na pracovisti). Pacienta
nejprve zaregistrujeme do pocitacového systému a nasledné mu v ptijmové ambulanci na-

to¢ime EKG kiivku a odebereme krev na nasledujici laboratorni vySetfeni:

e Hematologické vySetteni krve (krevni obraz).

e Hemokoagula¢ni vySetieni krve (INR, APTT, QUICK, krevni skupina).

e Biochemické vySetieni krve (urea, kreatinin, sodik, draslik, jaterni soubor, glyke-
mie, bilirubin, CRP).

e Mikrobiologické vySetteni krve ( HBsAg, anti HIV, anti HCV).

e Zenam v produktivnim véku bychom méli provést téhotensky test stanovenim hCG.

Na vétSine€ pracovist’ akceptuji vysledky, které nejsou starSi 14 dnii. Pfed koronarografii
ma pacient také zhotoven RTG snimek srdce a plic. Zdznam EKG pacient odevzda na liz-
kové oddéleni, kde je nasledné ulozen. Poté sezndmime pacienta s oddélenim, zaloZime mu
akutni kartu a odebereme mu osetfovatelskou anamnézu. Nejvice se zajimame o alergii na
kontrastni latku. Lékat provede fyzikalni vySetfeni pacienta, zhodnoti jeho klinicky stav,
napiSe chorobopis, zapise podrobnou anamnézu a vysvétli mu princip koronarografie. Se-
znami pacienta s postupem vySetfeni, sdéli mu, Ze vykon neni bolestivy, jelikoz je mu
aplikovana lokalni anestezie. Zaroven jej upozorni na komplikace, které se mohou po ko-
ronarografii objevit. Poté pacient podepise informovany souhlas s koronarografii (Pfiloha
¢. 1). Pacient jiz prichazi nala¢no (pravidelné ranni 1éky si vSak uZije, pokud mu to bylo
doporuceno lékafem), tekutiny vSak nemusi mit vyrazné omezeny. Nedoporucuje se ome-
zeni v dobé€ od 12 do 24 hodin pfed vykonem z diivodu vysokého zatizeni kontrastni lat-

kou. Pacient je vSak poucen, ze 4 hodiny pfed vykonem by mél omezit tekutiny na 100
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mililitr za hodinu. Zeptame se ho na pfipadné dotazy a nejasnosti ohledné vysetfeni a
vysvétlime mu rezimova opatieni po vykonu. Tésné€ pted koronarografii vyzveme pacienta
K vyjmuti zubni protézy, sundani Sperkti (nabidneme moznost ulozeni v trezoru) a vymo-
¢eni, aby jej neobtézovalo na séale. Bryle miizeme pacientovi ponechat kvuli lepsi orientaci.
Pacient je nasledné odeslan s potfebnou dokumentaci a podepsanym informovanym sou-
hlasem (pfiloha ¢. 1) na katetrizacni pracovisté (Coufal, 2014, s. 1; Haltofova, 2005, s. 30;
KNTB, as, b.r. ; Stejfa, 2007, s. 178; gtipal a spol., 2013, s. 365; Zikova a Zemanova,
2003).

3.2 Psychicka priprava

Soucasti péée pied koronarografii je i psychicka piiprava. Lékai pacienta dikladné infor-
muje o vyznamu koronarografie K ur¢eni diagnozy a nasledné 1é¢by. Seznami jej zaroven
S postupem pii vySetieni. Sd€li mu, ze po aplikaci lokalniho anestetika neni vysetieni bo-
lestivé, vysvétlime mu, ze po aplikaci kontrastni latky miize citit teplo. Dobfe informovany
pacient pocituje jen minimalni obavy, neni potebné jej zklidnit pomoci léciv. VSeobecna
sestra se poté pacienta zeptd na nejasnosti ¢i pfipadné dotazy, které muize pacient mit.
V ptipadé, ze vSak pacient pocituje velkou tizkost, miizeme mu podat po indikaci lékare
1é¢iva na zklidnéni, napt. pét az deset miligramii Diazepamu intramuskularné (Kolat, 2009,

S. 76).

3.3 Priprava pacienta s diabetem

Ptiprava diabetika pted kazdym invazivnim vykonem je vzdy specifickd stejné tak jako u
koronarografie. Piiprava se li§i ve zpusobu terapie diabetu. Pokud pacient k 1écbé uziva
Metformin, musi jej vysadit 24 hodin pfed vykonem. Jin4 peroradlni antidiabetika rano pred
koronarografii pacient neuzije. Pacienti 1é¢eni inzulinoterapii rano v den vysetfeni lehce
posnidaji a aplikujeme jim davku inzulinu dle ordinace lékate. V piipadé, Zze jsou v den
vykonu lacni, poddvame pied zakrokem vétSinou 100% roztok glukdzy s kratkodobé ptiso-
bicim inzulinem. Mnozstvi inzulinu se stanovi dle glykémie pacienta. Glykémii kontrolu-
jeme pied 1 po vykonu. Nejlepsi moznosti je, kdyz hodnota glykémie neni vétsi nez 10

mmol/l (Coufal, 2014, s. 1; Stipal a spol., 2013, s. 366).
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3.4 Priprava pacienta s antiagregac¢ni 1é¢bou

Pokud pacient uziva antiagregancia, kvili koronarografii je nevysazujeme. V piipade¢, ze je
vykon indikovéan z diivodu ischemické choroby srde¢ni a predpokladdme naslednou perku-
tanni koronarni intervenci (PCI), je doporuceno zacit s dudlni antiagregacni 1é¢bou jiz pred
vykonem. Nejcastéji se uziva kyselina acetylsalicylova 100 mg jedenkrat za den tii az Ctyfi

dny pted vykonem (Stejfa, 2007, s. 178; Stipal a spol., 2013, s. 366).

3.5 Priprava pacienta s antikoagulac¢ni 1é¢bou

Pokud pacient uziva peroralni antikoagulancia (Warfarin, Lawarin), vysazujeme je zhruba
tii az pét dni pred vykonem. Aktualni hodnota INR pted koronarografii by méla byt ideal-
né pod 1,7. Pokud jsou antikoagulancia indikovana terapeuticky, aplikujeme misto nich
subkutanné nizkomolekularni hepariny v predepsané davce (LMWH - Clexane, Fraxipari-
ne). Pokud je pacient lééen modernimi antikoagulancii (napiiklad Xarelto, Pradaxa,
Eliquis), sta¢i jej vysadit den ped vykonem (Coufal, 2014, s. 1; Stipal a spol., 2013, s.
366).

3.6 Priprava pacienta s thyreopatii

Zvysena Cinnost §titné Zlazy patii mezi relativni kontraindikace tohoto vySetfeni. Podani
jodové kontrastni latky totiz muze vést k opétovnému navratu zvysené funkce. Pokud je
vSak koronarografie nutna, vétSinou pacienta pfipravujeme poddvanim tyreostatik tfi dny
pred vysetfenim (nasledné je uziva i dva tydny po koronarografii). U nemocnych se snize-
nou funkci 8titné Zlazy je v nékterych ptipadech téz nutnd Gprava terapie. Individuélni po-

stup u kazdého pacienta uréuje 1ékaf - endokrinolog (Stipal a spol., 2013, s. 366).

3.7 Priprava pacienta s predchozi reakci na kontrastni latku

Pacientlim s alergickou reakci na ptfedchozi podani kontrastni latky vénujeme odliSnou
péci. Tito pacienti mohou podstoupit koronarografii, dilezité je dikladné je ptipravit kor-
tikoidy a antihistaminiky a ke koronarografii pouzit latku s niz$i osmolaritou. Podle indi-
kace 1¢kate vétSinou pacient vecer pred vykonem uzije 20 mg Prednisonu peroralné, 20 mg
Prednisonu rano pted vykonem a 20 mg Prednisonu zhruba jednu hodinu ptfed koronaro-
grafii. Jednu hodinu pfed vykonem poddme zdrovei i1 antihistaminikum (pt. Dithiaden, 4

mg). Pokud pacienta nepfipravujeme s piedstihem, miizeme mu podat 2 mg Dithiadenu a
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200 mg Hydrocortisonu intravendzné tésné pred vykonem (Aschermann a kol., 2009, s. 42;
Stipal a spol., 2013, s. 366).
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4 PRUBEH KORONAROGRAFIE

Koronarografie se vykonava na katetriza¢nim pracovisti, které musi spliovat uré¢ité pod-

minky a mit dostatecné instrumentarium.
VySetiovna, vybaveni vySetiovny

Zakladem vySetiovny je vySetfovaci stil s angiografickym RTG pfistrojem. Ten vydava
zaieni, které prostupuje pacientem, a diky kontrastni latce se tento vykon stava viditelnym.
RTG ptistroj je ptipojen na monitor, ktery umoznuje 1ékaii pozorovat skiaskopicky obraz
celého vySetieni. Obraz kontrastujicich koronarnich tepen ukladame do pocitace nebo digi-
taln¢ pfeneseme na externi média (CD disk). Lékar a asistujici kardiologicka sestra se pred
RTG zéatenim chrani pomoci specidlni olovéné vesty, zastéry a nakréniku. Mezi dalsi ne-
zbytné vybaveni mistnosti patii EKG monitor (v priibéhu koronarografie neustéale kontrolu-
jeme EKG ktivku pacienta), manzeta k méteni krevniho tlaku pfipojena na monitor a regis-
tracni pfistroj (zaznamenava tlakové kiivky z aorty a levé srde¢ni komory). Na vySetfovné
najdeme rizné druhy a velikosti katétrii k provadéni koronarografie ¢i nasledné PTCA.
V ptipadé¢ vzniku komplikaci je nezbytnosti na katetriza¢nim pracovisti defibrilator, laryn-
goskop, fonendoskop, tlakomér, dostatecné vybavena lékarna a mozZnost zajistit pacientovi
O,. Soucasti katetrizacniho pracovisté je i ovladdaci mistnost, kde se na monitory pfenasi
RTG obraz, zaznamenava se kiivka EKG, krevni tlak a puls. V ovladdaci mistnosti neustale
Skolend vSeobecna sestra komunikuje pomoci reproduktoru s 1ékafem, zapisuje do doku-
mentace pouzité pomucky a material, kontroluje monitory a v pfipadé zmén ¢i vzniku
komplikaci na né okamzité reaguje. V ovladaci mistnosti byva ptitomen 1 druhy lékaft, kte-
ry zapisuje postup koronarografie do protokolu, kontroluje monitor s RTG obrazem a ko-
munikuje s 1ékafem provadéjicim koronarografii (Chamilla, 2013, Kolaf, 2009, s. 76, So-
vova a Sedlafova, 2014, s. 67).

Instrumentarium chystame na sterilni stolek. Lékat jej pouziva v prubéhu celého vySetieni.
Nasledujici pomicky pfichystime na sterilni rouSku: injekéni stiikacky, jehlu, skalpel,
punkéni jehlu, nddobky na fyziologicky roztok, nadobky na kontrastni latku a aquu. Dale
kontrastni latku, sterilni rousky, sterilni rukavice a sterilni plast, sterilni ¢tverce, tlakovou
stitikacku. Ke katetrizaci pouzivame specialni katétry, které jsou dopiedu vytvarované.
Nézvy nesou podle svych tvirct: Judkinsontv, Sonestiv, Amplatziiv, a mnoho dalSich.

Jsou vytvarované z diivodu anatomické stavby v misté, kde odstupuji véncité tepny z aorty.
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K vySetfeni musime nachystat cely katetrizacni set, aby bylo mozno dopravit kontrastni

latku do koronarnich tepen (Chamilla, 2013, Kolat, 2009, s. 77).
Kontrastni latka

Na vétsing katetrizaCnich pracovist pouzivame neionické kontrastni latky (pfiloha ¢. 2).
Jsou pomérné drazsi nez kontrastni latky, zato maji prokazatelné mensi mnozstvi nezadou-
cich ucinkt. Podle nékterych studii neionické kontrastni latky spojujeme s méné CastéjSimi
trombotickymi komplikacemi, nékterd pracovisté je uptfednostiiuji u nemocnych s akutnim

koronarnim syndromem (Stejfa a spol., 2009, s. 179).
Tym na katetrizacnim pracovisti

Koronarografii vykonava lékar, ktery tuto techniku dokonale ovlada. Vétsinou spolupracu-
je sjednim asistentem — lékafem nebo Skolenou vSeobecnou sestrou. VSeobecna sestra
zastava velmi dualezitou roli v tymu. Zabezpecuje sterilni néstroje, musi ovladat zapis kiiv-
ky na EKG a tlakové kiivky. Dalsi vSeobecna sestra v ovladaci mistnosti zapisuje pouzité
pomticky a material, kontroluje monitory, kde se také ptenasi RTG obraz, kontroluje EKG
ktivku a v pfipadé zmén ¢i komplikaci na né¢ okamzité reaguje. DlileZitou roli vSak hraje 1
komunikace s pacientem. Je nutné, aby s pacientem mluvila jiz pti jeho vstupu na pracovis-
té, vysvétlila mu postup vySetfeni a pobidla jej ke spolupraci béhem vySetieni. K jejim
dalSim povinnostem patii rozpoznani komplikaci béhem vykonu, podavani intraven6znich

injekci a neustala spoluprace a komunikace se zbyvajicimi ¢leny tymu (Kolat, 2009, s. 76).

4.1 Radialni pristup

V roce 1989 byla poprvé provedena koronarografie punkci a. radialis. Tento piistup je
V dnes$ni dobé upfednostiiovan ve vétsin€ piipadi. S touto pfistupovou cestou vyznamné
klesl vznik komplikaci v misté vpichu, pfedevsim u pacientl s agresivni antitrombotickou
1é¢bou. Radialni ptistup ma mnoho vyhod, jako naptiklad mensi bolestivost, kratkou dobu
hospitalizace, témét ihned po vykonu ma nemocny stejnou mobilitu jako pted vykonem.
Dalsi vyhodou jsou i mensi finan¢ni naklady pro zdravotnické zafizeni, ve kterém se toto
vySetfeni uskuteciuje. Mezi nevyhody patii casté anatomické abnormality a to, Ze radidlni
tepna je uzsi nez femoralni, coz maze vést ke vzniku komplikaci pfi zavadéni katétru (Ber-

nat, 2007, s. 154; Branny a spol., 2008, s. 60, Rozsival a spol., 2004. s. 210).
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4.2 Femoralni pristup

Béhem historie se pouzival vyhradné tento piistup, avSak dnes se voli ¢im dal tim méng¢.
Pacient je po ném totiz upoutan na lizko i Sest hodin. Je zatiZzen piisné&j$im opatienim po
vykonu. Jeho vyhodou je, Ze je technicky méné naro¢ny a radiacné nezatézuje tolik pacien-
ta jako pfistup pres radialni tepnu. Se vzrlstajicimi zkuSenostmi s radialnim pfistupem se

oviem naro¢nost vyrovnava (Stipal a kol., 2013, s. 365; Klemsova a Ziakova, 2014, s. 16).

4.3 Prubéh vySetreni

Vlastni koronarografické vySetieni trva piiblizné patnact az tficet minut, je to vsak indivi-
dudlni. Vysetfovany je béhem vykonu pii védomi a komunikuje s personalem na pracovis-
ti. V prubéhu jej tak muzeme vyzvat k nadechu, ¢i naopak k zadrzeni dechu, nebo jej mi-

zeme pozadat o posunuti hlavy do jiné polohy (Mrézek a Kryza, 2009, s. 4).

Pacienta ulozime na katetrizacni stil a napojime ho pomoci svodii na EKG pfistroj, na
horni koncetinu pfilozime manzetu a zméfime krevni tlak, ktery monitorujeme po celou
dobu vySetfeni. Zavedeme pacientovi permanentni Zilni katetr do levé horni koncetiny
(prava koncetina se ponechava volna k punkci). Napojime pacienta na infuzni set s vice-
cestnym kohoutkem (pro ptipad aplikace 1é¢iv dle ordinace Iékate). Po celou dobu vykonu
pacientovi pomalu kape fyziologicky roztok (z diivodu zatizeni organismu kontrastni 1at-
kou). Od pasu po kolena polozime na pacienta olovénou desku, ktera chrani pied RTG
zatfenim. Poté jej pfikryjeme sterilnimi rouskami. Nad nemocného umistime rentgenovy
pristroj. Lékat se chrani pfed ucinky ozateni pomoci olovénych vest a zastér. Lékafr si vy-
hmatne misto vpichu (ur¢i, zda to bude pfes a. radialis ¢i a. femoralis). Oblékne si sterilni
plast’ a sterilni rukavice. Dle jeho pokynl pfichystame spravny typ katétru v uréené veli-
kosti. Sterilni tampony polijeme l¢kati dezinfekei a ten nésledné provede dezinfekci mista
vpichu. Poté si I¢kat ptipravi stiikacku a za asistence vSeobecné sestry do ni natdhne 10-
kalni anestetikum (nejcastéji Mesocain 1%), nasadi na ni jehlu a aplikuje v misté punkce.
Nasledujici postup je tudiz bez bolesti. Pouzivame nejcastéji Seldingerovu metodu. Lékar
nabodne tepnu pomoci tenkosténné jehly, ptes kterou zavede kovovy vodi¢. Nasledné vy-
tahuje jehlu a zaroven stlacuje misto vpichu. Po kovovém vodic¢i do tepny zasunuje zava-
dé¢, jenz ma na svém povrchu chlopné, které zabraiiuji zpétnému krvaceni. Timto zavadé-
¢em nasledné zavadi koronarografické katétry do aorty, dale do jejiho oblouku a nad usti
aorty. Jakmile se katétr nachazi ve vzestupné Casti aorty, extrahuje z néj zavadé¢ a na jeho

konec pfipoji kohoutek, do které¢ho vstiikne fyziologicky roztok a heparin. Poté posune



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

katétr do mista, kde odstupuje leva ¢i prava koronarni tepna. Aplikuje do néj pomoci katét-
ru kontrastni latku, nachystanou v 10 ml stfikacce. Kolik kontrastni latky se bude apliko-
vat, rozhoduje I¢kar dle velikosti tepen a pratoku koronarnim fecistém. Tepny se nam za-
¢nou zobrazovat na monitor, kde je pozorné sledujeme. Zavadé¢ ponechavame Vv tepné
béhem celého vysetteni. Po ukonceni jej z tepny extrahujeme a manualné stlatime misto
vpichu na 10-15 minut. Poté pfilozime pacientovi kompresi v podobé femostopu nebo
elastickych obinadel a sacku s piskem na a. femoralis, nebo pasek TR band na a. radialis,
ktery naplnime patnécti mililitry vzduchu. Sunddme pacientovi manzetu k méteni krevniho
tlaku, odpojime jej od svodi EKG a infuze. Poté mu lékat ptehraje na obrazovce zdznam
vySetieni a vysvetli mu, cely postup koronarografie. VSeobecna sestra informuje pacienta o
nasledujicim rezimu, poté uklidi vySetfovnu, vydezinfikuji ji a pfipravi pro dalSiho pacien-
ta. VSechno zaznamenavame do Protokolu komprese a ptipadnych komplikaci arteridlniho
pfistupu po koronarografii (ptiloha ¢. 3). Po celou dobu vySetieni jsme trvale v kontaktu
s pacientem a vSe mu vysvétlujeme. Ptame se jej, zda pocituje né&jaké obtize, napiiklad
dechové, ¢i bolesti na hrudi. Kontrolujeme EKG kitivku, krevni tlak v aorté, saturaci kysli-
kem, projevy alergie na kontrastni latku, bolesti na hrudi, dychani a stav védomi. Pacienta
informujeme také o komplikacich, které mohou po koronarografii vzniknout (Bernat a
spol.; 2010, s. 130; Kolaft, 2009, s. 77-78; Krajicek a spol., 2007, s. 51; Safrankova a Ne-
jedla, 2006, s. 106; Mrozek a Kryza, 2009, s. 4).
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5 PECE O PACIENTA PO KORONAROGRAFII

Osetfovatelska péCe o pacienta po koronarografii zavisi na misté punkce. Doba komprese
mista vpichu a nasledného klidového rezimu je individualni dle pracovisté. Pacienta po
vySetieni pfiveze zpét na lizkové oddéleni persondl z katetrizacniho pracoviste, ktery za-
roven pieda sestfe dokumentaci pacienta, kde se nachazi i doporucena konzervativni 1écba.
Z katetrizacniho salu je zaloZen Protokol komprese a ptfipadnych komplikaci arterialniho

ptistupu po koronarografii (Zikova a Zemanova, 2003).

5.1 Péce o pacienta s femoralnim pristupem

Pacient je pfedan na liZkové oddéleni v poloze vleze. Vysvétlime mu, Ze je nutné, aby
dodrzoval klid na 1tizku (aby nezvedal hlavu, jenom ji otacel ze strany na stranu, aby nekr-
¢il dolni koncetiny) a lezel na zadech zhruba tfi az dvanact hodin (dle stanoveni katetrizac-
niho pracovisté). Koncetina, na které byl vpich proveden, musi byt v roving¢ s trupem, nata-
zena. Pokud pacient nedokaze udrzet koncetinu v roving, je mozno ji zafixovat pomoci
elastického obinadla k ltuzku. Signaliza¢ni zafizeni dame do blizkosti pacienta, aby jej
v piipad¢ jakychkoliv komplikaci mohl pouZit. V misté vpichu je z katetriza¢niho praco-
visté pfilozena komprese. Misto vpichu je komprimovano femostopem ¢i elastickymi obi-
nadly a sacky s piskem. Doba ponechani komprese je individualni dle doporuceni katetri-
zacniho pracovisté. Dle ordinace l1ékate poddvame antikoagulacni 1écbu (nizkomolekularni
hepariny — Fraxiparin, Plawix,...), nato¢ime EKG zdznam a nasledné jej dame lékafi
k vyhodnoceni. Zméfime fyziologické funkce (krevni puls a tlak), zaznamename a méfime
je 1 kazdou nasledujici hodinu po doporuc¢enou dobu (Ctyii az osm hodin), zaroven kontro-
lujeme misto punkce a vznik moznych komplikaci. Pacientovi poddvame dostatecné mnoz-
stvi tekutin z dtivodu rychlejsiho vyplaveni kontrastni latky z organismu. Doporu¢ime mu
vypit 1,5 az 2 litry tekutin v dobé dvou hodin od pfijezdu na luzkové oddéleni. Sledujeme
také vyprazdilovani moce, protoze poloha vleze nékterym pacientim muiiZze zabranit ve
vyprazdnéni. Pokud se tak stane, musime uplatnit jednorazové cévkovani. Periferni Zilni
katétr nechame zavedeny pro piipadnou aplikaci 1é¢iv. Potom, co uplyne doba komprese
stanovena katetrizaCnim pracovistém, odstranime kompresi. Zkontrolujeme misto punkce a
poté ho vydezinfikujeme a steriln¢ kryjeme. Misto vpichu kontrolujeme po celou dobu
hospitalizace. Pti zaznamenani komplikaci kontaktujeme 1ékafe. Béhem doby hospitaliza-
ce zodpovidame dotazy pacienta, informujeme jej a psychicky jej podporujeme. Pacient je

obvykle propustén do domaci péc¢e prvni az druhy den po provedeni koronarografie spolu
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s naslednou doporucenou 1é¢bou (Coufal, 2014, s. 2; Haltofova, 2005, s. 30; KNTB, a.s.,
b.r.; Kotikova, 2010, s. 42; Zikova a Zemanova, 2003).

5.2 Péce o pacienta s radidlnim pristupem

Pokud pacientovi byla provedena koronarografie pomoci punkce a. radialis, neni omezen
klidovym rezimem na lizku jako u femoralniho pfistupu. Koncetinu fixujeme pomoci troj-
cipého satku kolmo k hrudniku. Pacienta poucime, ze o koncetinu se nemuze opirat nebo
zvedat t€zké véci zhruba 14 dni po koronarografii. Signaliza¢ni zatizeni nechame v dosahu
pacienta. V misté vpichu ma pacient piilozenou kompresi. Muze se jednat o tzv. radiostop,
nejcastéji se vSak pouziva naramek se vzduchovym balonkem, tzv. TR band. Po prevzeti
pacienta mu zméfime fyziologické funkce (krevni tlak a puls), které zaznamename do do-
kumentace, a nato¢ime EKG zaznam (pfedame I1ékaii k vyhodnoceni). Fyziologické funkce
a misto vpichu kontrolujeme v pravidelném intervalu (jedna hodina) zhruba po dobu étyt
hodin. Antikoagula¢ni 1é¢bu nizkomolekularnimi hepariny podavame dle ordinace 1ékafe.
Zpravidla po dvou hodinach od vykonu odpustime z naramku 1 mililitr vzduchu. Poté cho-
dime odpoustét kazdou dalsi hodinu 2-3 mililitry (zaleZi na zvyklostech pracoviste), dokud
neodpustime vSechen vzduch z naramku. Pfi kazdém odpousténi zaroven zméfime tlak a
puls pacienta. Neustale kontrolujeme misto punkce a vznik moznych komplikaci. Pacien-
tovi doporu¢ime zvysit piijem tekutin, aby se kontrastni latka rychleji vyplavila
z organismu. Periferni zilni katetr ponechame zavedeny, pokud by byla potfeba intra-
vendzni aplikace 1é¢iv. Po doporuc¢ené dobé komprese mista vpichu odstranime TR band,
misto punkce vydezinfikujeme a sterilné kryjeme. Po celou dobu hospitalizace komuniku-
jeme s pacientem, informujeme jej a jsme mu psychickou oporou (Haltofova, 2005, s. 30;
KNTB, a.s., b. r. ; Kotikova, 2010, s. 42; Zikova a Zemanova, 2003).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRUZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil: Zjistit védomosti student o piipravé a péci pacienta ke koronarografickému
vySetieni.
Diléi cile:
1. Zjistit védomosti studentil o koronarografickém vySetfeni
2. Zjistit védomosti student o pfipraveé a péci pacienta na koronarografické vysetieni
3. Zjistit védomosti studentli o péci o pacienta po koronarografickém vysetieni
4. Zmapovat, odkud ziskali studenti znalosti o koronarografickém vySetieni
5. Zjistit miru spokojenosti S podanymi informacemi 0 koronarografickém vysetieni

ze Skoly

6.1 Metoda prizkumného Setieni

Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Pro tyto ucely byl vy-
tvofen nestandardizovany dotaznik (ptiloha €. 4), ktery obsahoval celkem 20 polozek. Do-
taznik byl vytvofen pomoci webové stranky Survio.com, nésledné byl také elektronicky
distribuovan cilové skupin€. Prvni polozka se tykala demografie cilové skupiny (na jaké
Skole studuji), nasledovalo 17 uzavienych otazek a 1 oteviena otazka. Posledni otdzka se
tykala ¢iselného hodnoceni miry spokojenosti s informovanosti ze $koly u jednotlivych
uvedenych polozek. V prizkumném Setfeni se uziva pojmu znalost a védomost, proto jsou

tyto pojmy niZe vysvétleny.

Znalosti rozumime vz4jemné piisobeni zkuSenosti, dovednosti, faktl, mySlenkovych pro-
cesll a vyznamu. Znalost je informace spojena s vlastni zkuSenosti a dovednostmi (Mlad-

kova, 2005, s. 7).

Védomost je soubor kognitivnich poznatki pfedstav a pojmi, jez Clovek ziska béhem své-
ho vzdé€lavani nebo vlastniho ueni. Je vysledkem vnimani, uceni a zapamatovani (Gulova

a Sip, 2013, s. 210).
Jednotlivé otazky spadajici k dil¢im ciltim:
Prvni dil¢i cil: Zjistit védomosti studentii o0 koronarografickém vySetieni

2. Koronarografie je:
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3. Jaké jsou pfistupy zavedeni katétru pti koronarografii?
4. Co je to levostranna ventrikulografie?

6. Co je to PTCA?

Druhy dil¢i cil: Zjistit védomosti studentii o pripravé a péci pacienta na koronarogra-

fické vySetieni

7. Na co se hlavné zamétujeme v anamnéze pred koronarografii?
8. Jaka vySetfeni pacient musi absolvovat pfed koronarografii?
9. Jak ma byt pacient pfipraven pted koronarografii?

10. Které 1€ky je doporuceno podat pred koronarografii, pokud ma pacient alergickou re-

akci v anamnéze?

Treti dilci cil: Zjistit védomosti studentii o péci o pacienta po koronarografickém vy-

Setfeni
5. Jakym zplisobem je moZné provést kompresi mista vpichu a. radialis?

11. Jak dlouho po koronarografii nechavame pacientovi kompresi v misté vpichu z a. fe-

moralis?

12. Jaké nejcastéjsi komplikace hrozi pacientovi po koronarografii?

13. Co obvykle aplikujeme pacientovi po koronarografii a po PTCA?

14. Pro¢ je dulezity zvySeny piijem tekutin u pacienta po koronarografii?

15. Co sledujeme u pacienta po koronarografii?

Ctvrty dilgi cil: Zmapovat, odkud ziskali studenti znalosti o koronarografickém vy3et-
Feni
16. Ve kterém roc¢niku studia a v jakém pfedmétu jste byli informovani o koronarografii?

17. Kde jste ziskali nejvice znalosti o koronarografii?

18. M¢li jste moznost vidét koronarografii na vlastni o¢i?
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19. Méli jste moznost pe¢ovat o pacienta po koronarografii?

Paty dilci cil: Zjistit miru spokojenosti s podanymi informacemi o koronarografickém

vySetieni ze Skoly

20. Jak jste spokojeni s podanymi informacemi ze $koly, kterou pravé studujete, ohledné:

6.2 Charakteristika souboru respondenti

Vybér respondentt byl cileny. Zkoumany soubor respondentd jsme vybrali dle uvedenych
kritérii:

e Studenti oboru Vseobecna sestra nebo Diplomovana v§eobecna sestra.

e Studenti 3. ro¢niku (zavéreéného) daného oboru.

e Studenti prezen¢ni formy studia.

e Bez rozdilu pohlavi.

e Studuji na jedné zuvedenych skol: Univerzita Tomase Bati ve Zling¢ (dale jen
UTB), Stfedni zdravotnicka $kola a Vyssi odborna skola zdravotnicka Zlin (dale
jen VOS 1), Ostravska univerzita v Ostravé (dale jen OU), Stiedni zdravotnicka
$kola a Vyssi odborna $kola zdravotnicka Ostrava (dale jen VOS 2) Ochota ke spo-

lupraci podilet se na dotaznikovém Setieni.

Dotazniky byly vypliiovany elektronicky. Celkem je vyplnilo 103 respondent. VSechny
vyplnéné dotazniky byly zcela kompletni.

6.3 Organizace pruzkumného Setieni

Prizkumné Setieni se uskutecnilo v obdobi od 23. 3. 2016 do 12. 4. 2016. Distribuce do-
tazniku probéhla elektronicky pomoci socidlni site€. Jednotlivé skupiny respondentii maji na
socialni siti vytvofeny uzamcené skupiny, coz zabezpecilo, ze dotazniky vyplnili jen oslo-
veni respondenti. Dotaznik vyplnilo celkem 103 respondentd. V dotazniku bylo celkem 20
polozek. Bylo zde uvedeno osmnact uzavienych polozek (z toho jedna demograficka), jed-
na oteviena polozka a posledni polozka byla zaméfena na Ciselné hodnoceni miry spokoje-

nosti s informovanosti ze $koly ohledné uvedenych polozek.
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6.4 Zpracovani dat

Dotaznik vyplnilo celkem 103 respondentii z vySe uvedenych Skol. Ziskané tidaje byly
vyhodnocovany pomoci programu Microsoft Excel a poté zpracovany do tabulek a grafi.
Kvuli lepsi orientaci jsou jednotlivé Skoly v tabulkach barevné odliseny. Zvolena byla me-
toda, kdy se urcovala absolutni ¢etnost (n) a relativni ¢etnost (r) v procentech. V tabulkach
u polozek 2—15, 18-19 jsou jednotlivé sloupce S nazvem Skoly rozd€leny na 2. V prvnim
sloupci je celkovy pocet respondentli z dané Skoly a ve druhém pocet spravnych odpovédi.
Tabulky jsou takto formatovany pro lepsi srovnani celkového poctu studentii a spravnych

odpovédi.
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7 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

PoloZzka ¢. 1: Studuji:

Tabulka ¢. 1 Kde respondenti studuji

< < CELKEM
UTB ou VoS 1 VOS2

(n) 18 103

" 18 % 100 %

Dotaznikového Setieni se zlcastnilo celkem 103 respondentt. Tabulka ¢islo 1 ukazuje,
kterou $kolu respondenti studuji. Ke zjisténi byla pouzita v dotazniku polozka ¢islo 1. Nej-
vice respondentd studuje na Univerzité Tomase Bati ve Zling, a to celkem 38 (37 %). Dalsi
skupinu respondentii tvori studenti z Ostravské Univerzity v Ostravé a to v poctu 25 (24
%). Tteti skupinu respondenti tvoii studenti ze Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné
$koly zdravotnické ve Zliné v poétu 18 (18 %). Ctvrtou skupinou respondentii jsou studenti
Stfedni zdravotnické Skoly a Vys$si odborné skoly zdravotnické v Ostravé v poctu 22 (21
%).

Graf ¢.1 Kde respondenti studuji
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Polozka ¢. 2: Koronarografie je?
Spravna odpoveéd’: Invazivni vySetieni vencitych tepen

Tabulka ¢. 2 Védomosti respondentli o pojmu koronarografie

uTB ou VOS 1 VOS 2
(n) 18 18
(r 100% | 100%

Polozka ¢islo 2, ktera zjistuje, zda studenti védi co je to koronarografie, se vztahuje

K prvnimu dil¢imu cili: Zjistit védomosti studentii o koronarografickém vysetreni. Polozka
m¢éla 4 moznosti odpoveédi, jen jedna byla spravna. Z UTB ve Zlin€ véd¢lo spravnou odpo-
véd’ celkem 37 respondentl (98 %). Z Ostravské univerzity v Ostraveé uvedlo spravnou
odpovéd’ 25 respondenti (100 %). Ze SZS a VOSZ ve Zliné uvedlo spravnou odpovéd’ 18
respondentti (100 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ 22 responden-
ta (100 %).

Graf ¢. 2 Védomosti respondentii o pojmu koronarografie
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Polozka ¢. 3: Jaké jsou pristupy zavedeni katétru pri koronarografii?
Spravna odpovéd’: a. radialis, a. femoralis

Tabulka ¢.3 Jakeé jsou piistupy pii koronarografii

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 17
(r) 100% 94 %

Polozka cislo 3 zjistuje, zda studenti védi, jaké jsou pristupy zavedeni katétru pti koro-
narografii. Vztahuje se k prvnimu dil¢imu cili: Zjistit véedomosti studentii o koronarogra-
fickém vysetreni. Otazka méla celkem 4 moZnosti odpovédi, z nichZ jedna byla spravna.

V tabulce Cislo 3 je ukazano, kolik studentl z jednotlivych skol odpovidalo celkem a kolik
jich odpovédeélo spravné na tuto polozku. Z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédelo
spravné na otazku celkem 36 respondentti (95 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé uved-
lo spravnou odpovéd’ 21 respondentii (84 %). Ze SZS a VOSZ ve Zliné uvedlo spravnou

odpovéd’ 17 respondentii (94 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd 18
respondentt (82 %).

Graf ¢.3 Jaké jsou pristupy pii koronarografii
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Polozka €. 4: Co je to levostranna ventrikulografie?
Spravna odpovéd’: angiografické zobrazeni dutiny levé srdecni komory

Tabulka ¢. 4 Co je to levostranna ventrikulografie

UTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 14
(r) 100% 78 %

Polozka ¢islo 4 zjiSt'uje, zda studenti védi, co je to levostranna ventrikulografie. Ta ve vét-
Sin¢ piipadl navazuje na koronarografii, proto je tato polozka soucasti dotazniku. Je vzta-
zena k prvnimu dil¢imu cili: Zjistit vedomosti studentii o koronarografickém vysetieni.
Otéazka mela celkem 4 moznosti odpovédi, z nichz jedna byla spravnd. V tabulce ¢islo 5 je
ukazano kolik studentii z jednotlivych Skol odpovidalo celkem a kolik jich odpovédélo
spravné na danou otazku. Z Univerzity Tomase Bati ve Zliné odpovédélo spravné na otaz-
ku celkem 35 respondentti (92 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé uvedlo spravnou od-
povéd 21 respondenti (84 %). Ze SZS a VOSZ ve Zling uvedlo spravnou odpovéd’ 14 re-
spondentti (78 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ 17 respondentti
(77 %).

Graf ¢. 4 Co je to levostranna ventrikulografie
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Polozka €. 5: Jakym zpiisobem je moZné provést kompresi mista vpichu a. radialis?
Spravna odpoveéd’: radiostop, fixacni naramek se vzduchovym balonkem (TR band)

Tabulka ¢. 5 Jak lze provést kompresi a. radialis

uTB ou VOS 1 VOS 2
(n) 18 14
(r) 100% 78 %

Polozka ¢islo 5 zjistuje, zda studenti védi, jakym zptisobem lze provést kompresi mista
vpichu na a. radialis. Tato polozka se vztahuje ke tietimu dil¢imu cili: Zjistit vedomosti
studentii o péci o pacienta po koronarografickém vysetieni. Otazka méla celkem 4 moz-
nosti odpovédi, z nichz jedna byla spravnd. V tabulce Cislo 5 je ukazano kolik respondentii
z jednotlivych 8kol odpovédélo spravné na danou otazku. Z Univerzity Tomase Bati ve
Zliné odpoveédelo spravné na otazku celkem 33 respondentti (87 %). Z Ostravské univerzi-
ty v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ 19 respondentis (76 %). Ze SZS a VOSZ ve Zling
uvedlo spravnou odpovéd’ 14 respondentli (78 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo
spravnou odpoveéd’ 15 respondentt (68 %).

Graf ¢. 5 Jak lze provést kompresi a. radialis
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Polozka ¢. 6: Co je to PTCA?

Spravna odpoveéd’: invazivni terapeutickda metoda, pomoci specidlniho balonkového katetru

dilatujeme zuzenou tepnu

Tabulka ¢. 6 Védomosti respondenti o PTCA

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 17
(r) 100% 94 %

Polozka ¢islo 6 zjistuje, zda studenti védi, co je to PTCA (perkutanni transluminalni angi-
oplastika). PTCA ¢asto navazuje na koronarografii, proto je tato polozka souc¢asti dotazni-
kového Setieni. Tato poloZka se vztahuje k prvnimu dil¢imu cili: Zjistit vedomosti studentii
0 koronarografickém vySetieni. Otazka méla 4 moznosti odpovédi, z nichz jen jedna byla
spravna. V tabulce ¢islo 6 je ukazano, kolik studentli z jednotlivych skol odpovédélo
spravné na danou polozku. Z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ odpoveédélo spravné na
otazku celkem 36 respondentti (95 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé uvedlo spravnou
odpovéd’ 20 respondenti (80 %). Ze SZS a VOSZ ve Zlin& uvedlo spravnou odpovéd’ 17
respondentti (94 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ 19 respondenti
(86 %).

Graf ¢. 6 Védomosti respondenti o PTCA
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Polozka ¢. 7: Na co se hlavné zaméFujeme v anamnéze pred koronarografii?

Spravna odpoveéd’: na precitlivelost na léky, kontrastni latky, naplasti, zvySenou funkci stit-

rrrrrr

Tabulka ¢. 7 Na co se zaméfujeme v anamnéze

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 18
(r) 100% | 100 %

Polozka ¢islo 7, ktera zjistuje, zda studenti védi, na co se hlavné zaméfujeme v anamnéze
pfed koronarografii, se vztahuje ke druhému dil¢imu cili: Zjistit védomosti studentii o pri-
pravé a péci pacienta na koronarografické vysetieni. Tabulka ¢islo 7 ukazuje, kolik stu-
denti z kazdé skoly uvedlo spravnou odpoveéd’ na tuto otazku. Otazka méla celkem 4 moz-
nosti odpovédi, spravna byla pouze jedna. Z Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ védélo
spravnou odpovéd’ celkem 37 respondentt (97 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé uved-
lo spravnou odpovéd’ 23 respondenti (92 %). Ze SZS a VOSZ ve Zliné uvedlo spravnou
odpovéd 18 respondentt (100 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd
20 respondentt (91 %).

Graf ¢. 7 Na co se zamé&fujeme V anamnéze
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Polozka ¢. 8: Jaka vySeti‘eni pacient musi absolvovat pred koronarografii?

Spravna odpovéd’: krevni testy (biochemie, koagulace, krevni obraz), EKG

Tabulka ¢. 8 VysSetfeni pted koronarografii

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 13
(r) 100% 72 %

Polozka ¢islo 8 zjist'uje, zda studenti védi, jaka vySetieni musi pacienti absolvovat pied
koronarografii. Vztahuje se ke druhému dil¢imu cili: Zjistit védomosti studentii o pripravé
a péci pacienta na koronarografické vysetreni. Otazka méla 4 moznosti odpovéedi, z nichz
jen jedna byla spravna. V tabulce Cislo 8 je znazornéno, kolik studentti z jednotlivych $kol
odpovédélo celkem a kolik jich uvedlo spravnou odpovéd’. Z Univerzity Tomase Bati ve
Zlin¢ odpovedélo spravné na otazku celkem 32 respondentti (84 %). Z Ostravské univerzi-
ty v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ celkem 18 respondentii (72 %). Ze SZS a VOSZ ve
Zlin& uvedlo spravnou odpovéd’ 13 respondentt (72 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo
spravnou odpovéd’ 15 respondentt (68%).

Graf ¢. 8 Vysetfeni pied koronarografii
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Polozka ¢. 9: Jak ma byt pacient pripraven na koronarografii?

Spravna odpovéd: lacny (min. 4 h pred vykonem), omezit tekutiny 4 h pred vykonem (100
mi/hod.)

Tabulka ¢. 9 Ptiprava pacienta na koronarografii — védomosti respondentt

uTB ou VOS 1 VOS 2
(n) 18 13
(r) 100% 72 %

Polozka ¢islo 9 zjist'uje, zda studenti védi, jak ma byt pacient pfipraven na koronarografii.
Polozka se vztahuje ke druhému dil¢imu cili: Zjistit védomosti studentii o pripravé a péci
pacienta na koronarografické vysetreni. Otazka méla 4 moznosti odpovédi, z nichz jen
jedna byla spravna. V tabulce ¢islo 9 je znazornéno, kolik studentt z jednotlivych skol
odpovédélo spravné na tuto otazku. Z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo sprav-
né na otazku celkem 23 respondenti (61 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé uvedlo
spravnou odpovéd’ celkem 13 respondentti (52 %). Ze SZS a VOSZ ve Zliné uvedlo sprav-
nou odpovéd’ 13 respondentti (72 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou odpo-
véd’ 12 respondentt (55 %).

Graf ¢. 9 Ptiprava pacienta na koronarografii — védomosti respondentti
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Polozka ¢. 10: Které 1éky je doporuceno podat pied koronarografii, pokud ma paci-

ent alergickou reakci v anamnéze?
Spravna odpoved’: antihistaminika, glukokortikoidy

Tabulka ¢. 10 Doporucené léky pro pacienta s alergickou reakci v anamnéze

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 16
(r 100% 89 %

Polozka cislo 10 zjistuje, zda studenti védi, které 1éky je doporuc¢eno podat pred koronaro-
grafii, pokud mé pacient alergickou reakci v anamnéze. Vztahuje se ke druhému dil¢imu
cili: Zjistit vedomosti studentii o pripravé a péci pacienta na koronarografické vysetreni.
Otazka méla 4 mozZnosti odpovédi, z nichZ jedna byla spravna. V tabulce ¢islo 10 je ukaza-
no, kolik studentt z jednotlivych $kol odpovédélo spravné na tuto otazku. Z Univerzity
Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo spravné na otazku celkem 29 respondentti (76 %).

Z Ostravské univerzity v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ celkem 21 respondenti (84
%). Ze SZS a VOSZ ve Zlin& uvedlo spravnou odpovéd’ 16 respondentii (89 %). Ze SZS a
VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ 16 respondentii (73 %).

Graf ¢. 10 Doporucené léky pro pacienta S alergickou reakei v anamnéze
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Polozka ¢. 11: Jak dlouho po koronarografii nechivame pacientovi kompresi v misté

vpichu z a. femoralis?
Spravna odpovéd: 3 —12 hodin (dle doporucent katetrizacniho pracoviste)

Tabulka ¢. 11 Doba ponechani komprese na a. femoralis

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 13
(r 100% 72 %

Polozka ¢islo 11 zjistuje, zda studenti védi, jak dlouho po koronarografii nechavame paci-
entovi kompresi v misté¢ vpichu na a. femoralis. Polozka se vztahuje ke tietimu dil¢imu
cili: Zjistit vedomosti studentii o péci o pacienta po koronarografickém vysetreni. Polozka
méla 4 moznosti odpovédi, z nichZ jedna byla spravna. V tabulce ¢islo 11 je ukazano, kolik
studentt z jednotlivych skol odpovédélo spravné na tuto polozku. Z Univerzity Tomase
Bati ve Zliné odpovédélo spravné na otazku celkem 22 respondenti (58 %). Z Ostravské
univerzity v Ostravé uvedlo spravnou odpovéd’ celkem 19 respondentii (76 %). Ze SZS a
VOSZ ve Zling uvedlo spravnou odpovéd 13 respondentd (72 %). Ze SZS a VOSZ

Vv Ostravé uvedlo spravnou odpoveéd’ 17 respondentd (77 %).

Graf ¢. 11 Doba ponechani komprese na a. femoralis
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Polozka ¢. 12: Jaké nejcéastéjsi komplikace hrozi pacientovi po koronarografii?
Spravna odpoveéd’: krvaceni v miste vpichu, hematom, reakce na kontrastni latku

Tabulka ¢. 12 Komplikace po koronarografii

uTB ou VOS 1 VOS 2
(n) 18 18
(r) 100% | 100 %

Polozka cislo 12 zjistuje, zda studenti védi, jaké nejCastéjsi komplikace hrozi pacientovi
po koronarografii. Vztahuje se ke tietimu dil¢imu cili: Zjistit vedomosti studentii o péci o
pacienta po koronarografickém vysetreni. Otazka méla 4 moznosti odpovédi, z nichz jedna
byla spravna. V tabulce ¢islo 12 je mozno vidét, Ze z uvedenych $kol odpovédéli na otazku
spravné vSichni respondenti. Z Univerzity Tomase Bati ve Zling to bylo 38 respondentt
(tedy 100 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé to bylo 25 respondenti (100 %). Ze SZS a
VOSZ ve Zliné to bylo 18 respondentti (100 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé to bylo celkem
22 respondentti (100 %).

Graf ¢. 12 Komplikace po koronarografii

m UTB
EOU

mV0S1
m VOS2




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

Polozka ¢. 13: Co obvykle aplikujeme pacientiim po koronarografii a po PTCA?
Spravna odpovéd’: antikoagulancia

Tabulka ¢. 13 Co aplikujeme po koronarografii

uTB ou VOS 1 VOS 2
(n) 18 13
(r) 100% 72 %

Polozka ¢islo 13 zjist'uje, zda studenti v&di, co obvykle aplikujeme pacientiim po koro-
narografii a po PTCA. Vztahuje se ke tietimu dil¢imu cili: Zjistit védomosti studentii o péci
o pacienta po koronarografickém vysetreni. Polozka méla 4 moznosti odpovédi, z nichz
jedna byla spravna. V tabulce ¢islo 13 je znazornéno, kolik studentd z jednotlivych skol
odpovédélo spravné na tuto polozku. Z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ odpovédélo
spravné na otazku celkem 28 respondentti (74 %). Z Ostravské univerzity v Ostraveé uved-
lo spravnou odpovéd’ celkem 14 respondentti (56 %). Ze SZS a VOSZ ve Zliné uvedlo
spravnou odpovéd’ 13 respondentt (72 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé uvedlo spravnou
odpovéd’ 18 respondentt (82 %).

Graf ¢. 13 Co aplikujeme po koronarografii
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Polozka ¢. 14: Proc je dilezity zvySeny prijem tekutin u pacienta po koronarografii?
Spravna odpovéd’: aby se co nejrychleji vyplavila kontrastni latka z téla

Tabulka ¢. 14 ZvySeny piijem tekutin po koronarografii

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 18
(r) 100% | 100 %

Polozka ¢islo 14 zjist'uje, zda studenti védi, pro¢ je dulezity zvyseny ptijem tekutin u paci-
enta po koronarografii. Polozka se vztahuje ke tretimu dil¢imu cili: Zjistit védomosti stu-
dentii o péci o pacienta po koronarografickém vysetreni. Otazka méla 4 moznosti odpove-
di, z nichZ jedna byla spravna. V tabulce ¢islo 14 je znazornéno, ze z vySe uvedenych skol
odpovédéli na otazku spravné vSichni studenti. Z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢€ to bylo
celkem 38 respondenti (100 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé to bylo vSech 25 re-
spondentt (100 %). Ze SZS a VOSZ ve Zling odpovédélo spravné viech 18 respondentt
(100 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé to bylo viech 22 respondentti (100 %).

Graf ¢. 14 ZvySeny piijem tekutin po koronarografii
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Polozka ¢. 15: Co sledujeme u pacientti po koronarografii?
Spravna odpoveéd’: krvaceni v miste vpichu, puls, krevni tlak

Tabulka €. 15 Sledovani pacientii po koronarografii

uTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 18
(r) 100% | 100 %

Pomoci polozky ¢islo 15 se zjistuje, zda studenti maji védomosti o tom, co sledujeme u
pacientii po koronarografii. Vztahuje se ke tfetimu dil¢imu cili: Zjistit védomosti studentii o
PpécCi o pacienta po koronarografickem vysetieni. Otazka méla na vybér ze Ctyf moznosti,

Z nichz jedna byla spravna. V tabulce ¢islo 15 je ukazano, ze ze v§ech uvedenych skol od-
povédéli na otazku spravné vsichni studenti. Z Univerzity Tomase Bati ve Zliné to bylo
celkem 38 respondentd (100 %). Z Ostravské univerzity v Ostravé to bylo vSech 25 re-
spondentti (100 %). Ze SZS a VOSZ ve Zliné to bylo viech 18 respondenti (100 %). Ze
SZS a VOSZ v Ostravé to bylo viech 22 respondentt (100 %).

Graf ¢. 15 Sledovani pacienti po koronarografii
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Polozka ¢. 16: Ve kterém roc¢niku a v jakém piredmétu jste byli informovani o vySet-

reni?

Polozka ¢islo 16 byla zaméfena na to, abychom zjistili, v jakém roc¢niku a v jakém predme-
tu ve Skole se toho respondenti o koronarografickém vysetteni nejvice dozvédeli. Tato po-
lozka patii ke ¢tvrtému dil¢imu cili: Zmapovat, odkud ziskali studenti znalosti o koronaro-

grafickém vysetreni.

Z Univerzity Tomase Bati ve Zlin€ uvedli respondenti, Ze nejvice informaci o koronarogra-
fii se dozvédeli v predmétu OSetfovatelstvi v chirurgii ve tfetim ro¢niku studia. Jednalo se
celkem o 17 studentti, coz znamena 45 %. Druhy nejvétsi pocet respondentt (celkem 10,

tedy 26 %) uvedlo predmét Interni oSetfovatelstvi ve druhém rocniku.

Z Ostravské univerzity v Ostravé uvedlo nejvice respondenti pfedmét OSetfovatelstvi
Vv internich oborech ve druhém ro¢niku studia. Celkem jej uvedlo Sestnact studentl, coz

¢ini 64 % z celkového poctu respondentl z Ostravské univerzity.

Ze Stiedni zdravotnické Skoly a Vyss§i odborné Skoly zdravotnické ve Zlin€ uvedlo nejvice
studentl jako odpoveéd’ predmét OSetfovatelstvi v chirurgii ve tietim ro¢niku studia. Takto
odpovédélo celkem 15 studenttl, coZ je 83 % z celkového poctu respondentl na této Skole.
Zbyvajici ti1 respondenti uvedli, Ze nejvice informaci se dozvédéli v predmétu Interni oSet-

tovatelstvi ve druhém ro¢niku studia (tedy celkem 17 %).

Stiedni zdravotnické Skoly a Vys$i odborné Skoly zdravotnické v Ostravé nejveétsi pocet
respondentl uvedl predmét OSetiovatelstvi v internich oborech ve druhém ro¢niku studia.
Odpovéd uvedlo celkem 16 respondenttl, coz znamena 73 % respondentii. Druhym nejvice
uvadénym piredmétem bylo OSetfovatelstvi v chirurgii ve tfetim ro¢niku studia. Uvedlo jej

celkem 8 studentt, tedy 37% z celkového poctu respondenti na této skole.
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Polozka €. 17: Kde jste ziskali nejvice znalosti o tomto vySetieni?

Tabulka ¢. 16 Kde ziskali studenti nejvice znalosti 0 koronarografii

Odpovéd’ UTB ou VOS 1 VOS2
(n) (r)
Ve §kole 10 45 %
Na praxi 11 50 %
Samostudiem 1 5%
Jinde 0 0%
Celkem 22 | 100 %

Polozka cislo 17 zjistuje, odkud studenti ziskali nejvice znalosti o tomto vySetfeni. V ta-
bulce ¢islo 16 je znazornéno, jak respondenti z jednotlivych Skol odpovidali. Protoze u
polozky bylo mozno zaskrtnout vice polozek, neni zde uvedeno grafické znazornéni této
polozky. Z Univerzity TomaSe Bati ve Zling ziskalo 24 respondentli nejvice znalosti ve
Skole (celkem 47 % z celkového poctu odpovédi na UTB). Druhy nejvétsi pocet respon-
dentq, tedy 20, ziskal nejvice informaci na praxi (celkem 40 % z celkového poétu odpove-
di). Samostudiem ziskalo nejvice informaci 7 respondentti (13 %). Na Ostravské univerzité
Vv Ostravé uvedlo 17 respondenti, ze nejvice informaci ziskali na praxi (60 % z celkového
po¢tu odpovédi na OU). Deset respondentt uvedlo jako nejvétsi zdroj informaci skolu (36
%). Jeden respondent uvedl, Ze nejvice informaci ziskal samostudiem (4 %). Ze SZS a
VOSZ ve Zling uvedlo 11 respondenttl, Ze nejvice informaci ziskali na praxi (50 %). Dal-
Sich 10 respondenti ziskalo nejvice informaci ve Skole (45 %). Jeden respondent ziskal
nejvice informaci samostudiem (5 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé celkem 11 respondentii
uvedlo, Ze nejvice informaci ziskali ve Skole (44 %), dalsich jedenact ziskalo nejvice in-

formaci na praxi (44 %). Tti respondenti ziskali nejvice informaci samostudiem (12 %).
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Polozka €. 18: Méli jste moZnost vidét vySetieni na vlastni o¢i?

Tabulka ¢. 17 Kolik studenti vidélo koronarografii na vlastni o¢i

UTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 11
(r) 100% 61 %

Polozka ¢islo 18 zjistuje, zda studenti mé&li moznost vidét koronarografii na vlastni oci.
Tato polozka se vztahuje ke ¢tvrtému dil¢imu cili: Zmapovat, odkud ziskali studenti zna-
losti o koronarografickém vysetreni. V tabulce ¢islo 17 je ukéazano, kolik respondentt
zuvedenych Skol mélo moznost vidét koronarografické vysetfeni na vlastni oci.
Z Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢ vidélo koronarografii celkem 20 respondentt (53 %).
Z Ostravské univerzity v Ostravé vidélo koronarografické vySetfeni na vlastni oc¢i 18 re-
spondentt (72 %). Ze SZS a VOSZ ve Zliné to bylo 11 respondentil (61 %). Ze SZS a
VOSZ v Ostravé to bylo celkem 9 respondenti (41 %).

Graf ¢. 16 Kolik studentii vidélo koronarografii na vlastni oc¢i
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Polozka €. 19: Méli jste moZnost pecovat o pacienta po koronarografii?

Tabulka ¢. 18 Kolik studentti pecovalo o pacienta po koronarografii

UTB ou VOS 1 VOS2
(n) 18 16
(r) 100% 89 %

Polozka ¢islo 19 zjistuje, zda studenti méli moznost pecovat 0 pacienta po koronarografii.
Vztahuje se ke ¢tvrtému diléimu cili: Zmapovat, odkud ziskali studenti znalosti o koro-
narografickém vySetieni. V tabulce ¢islo 18 je znazornéno, kolik respondentl z uvedenych
kol mélo moznost pecovat o pacienta po koronarografickém vysetfeni. Z Univerzity To-
mase Bati ve Zliné peCovalo o pacienta po koronarografii celkem 26 respondentti (68 %).
Z Ostravské univerzity v Ostravé pe¢ovalo o pacienta po koronarografickém vysetfeni 21
respondentli (84 %). Ze SZS a VOSZ ve Zlin& pedovalo o pacienta po koronarografii 16
respondentii (89 %). Ze SZS a VOSZ v Ostravé to bylo celkem 10 respondentii (46 %).

Graf ¢. 17 Kolik studentii pecovalo o pacienta po koronarografii
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Polozka €. 20: Jak jste spokojeni s podanymi informacemi ze $koly, kterou pravé stu-
dujete, ohledné:

(1 = velmi slabé, 2 = slabé, 3 = dobré, 4 = velmi dobré, 5 = vynikajici)

Tabulka ¢. 19 Spokojenost studentti UTB s podanymi informacemi

Piiprava Pribéh Péce po Komplikace
Hodnoceni [ (n) (r) (n) (r) (n) (r) (n) (r)
1 2 5% 5 13 % 5 13 % 4 11 %
2 14 37 % 13 33 % 10 26 % 14 37 %
3 10 26 % 9 24 % 9 24 % 6 15 %
4 7 19 % 7 19 % 9 24 % 10 26 %
5 5 13 % 4 11 % 5 13 % 4 11 %

Polozka ¢islo 20 zjiSt'uje, miru spokojenosti studenti S podanymi informacemi ze Skoly,
kterou studuji ohledné uvedenych polozek. V tabulce ¢islo 19 je znazornéno Ciselné hod-
noceni spokojenosti s informacemi u jednotlivych polozek. Z diivodi dostatecného zna-
zornéni polozek v tabulce neni uvedeno grafické znazornéni. Informace o ptipraveé pacienta
na koronarografii ohodnotili jako velmi slabé 2 respondenti (5 %), jako slabé 14 respon-
dentt (37 %). Deset respondenti ohodnotilo informace o piipravé na koronarografii jako
dobré (26 %), 7 respondentti jako velmi dobré (19 %) a 5 respondentt jako vynikajici (13
%). Informace ze skoly ohledné prubéhu koronarografie vyhodnotilo jako velmi slabé 5
respondentt (13 %), za slabé je oznacilo 13 respondentii (33 %), jako dobré je vyhodnotilo
9 respondentt (24 %), jako velmi dobré 7 respondentli (19 %) a jako vynikajici celkem 4
respondenti (11 %). Informace ohledné péce o pacienta po vySetieni hodnotilo jako velmi
slabé 5 respondentt (13 %), jako slabé 10 respondentti (26 %), za dobré je oznacilo 9 re-
spondentt (24 %), za velmi dobré 9 respondentt (24 %) a za vynikajici je oznacilo 5 re-
spondentl (13 %). Informace, které se tykaji moznych komplikaci po koronarografii, za
velmi slabé oznacili 4 respondenti (11 %), za slabé 14 respondentd (37 %), za dobré je
oznacilo 6 respondentl (15 %), za velmi dobré 10 respondentli (26 %) a za vynikajici 4

respondenti (11 %).
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Tabulka ¢. 20 Spokojenost studentit OU s podanymi informacemi

Piiprava Priibéh Péce po Komplikace
Hodnoceni () (r) (n) (r) (n) (r) (n) (r)
1 1 4% 4 16 % 4 16 % 3 12 %
2 10 40 % 6 24 % 9 36 % 9 36 %
3 10 40 % 5 20 % 4 16 % 6 24 %
4 3 12 % 8 32% 6 24 % 5 20 %
5 1 4% 2 8 % 2 8 % 2 8 %

V tabulce ¢islo 20 je znazornéno, jak studenti Ostravské univerzity hodnoti informace,
které maji ze Skoly, ohledn¢ jednotlivych poloZek. Z divodi dostate€ného zndzornéni po-
loZek v tabulce neni uvedeno grafické zndzornéni. Informace o ptipravé pacienta na koro-
narografii hodnoti 1 respondent jako velmi slabé (4 %), jako slabé je hodnoti 10 respon-
dentl (40 %). Deset respondentti oznacilo tyto informace za dobré (40 %), 3 respondenti je
hodnotili jako velmi dobré (12 %) a jeden respondent jako vynikajici (4 %). Informace o
prabchu koronarografie hodnoti 4 respondenti jako velmi slabé (16 %), 6 respondenti jako
slabé. P¢ét respondentti vyhodnotilo tyto informace jako dobré (20 %), jako velmi dobré 8
respondentl (32 %) a 2 respondenti jako vynikajici (8 %). Informace, které maji respon-
denti ze Skoly ohledn€ péce o pacienta po koronarografii, hodnoti 4 respondenti jako velmi
slabé (16 %). Devét respondentil je oznacilo za slabé (36 %), 4 respondenti je oznacili za
dobré (16 %). Sest respondentii je hodnotilo jako velmi dobré (24 %) a 2 respondenti je
jako vynikajici (8 %). Informace o moznych komplikacich po koronarografii ohodnotili 3
respondenti (12 %) jako velmi slabé, 9 respondenti (36 %) je oznacilo jako slabé, 6 re-
spondentt (24 %) jako dobré, 5 respondentl je hodnotilo jako velmi dobré (20 %) a 2 re-
spondenti jako vynikajici (8 %).
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Tabulka & 21 Spokojenost studentd VOS 1 s podanymi informacemi

Piiprava Pribéh Péce po Komplikace
Hodnoceni I (n) (r) (n) (r) (n) (r) (n) (r)
1 2 11 % 2 11 % 1 5% 1 5%
2 2 11 % 4 22 % 6 34 % 6 34 %
3 10 56 % 6 34 % 6 34 % 6 34 %
4 4 22 % 4 22 % 4 22 % 5 27 %
5 0 0% 2 11 % 1 5% 0 0%

V tabulce &islo 21 je ukdzana mira spokojenosti studenti SZS a VOS ve Zlin& s podanymi
informacemi ze Skoly o uvedenych poloZzkach. Z diivodl dostatecného zndzornéni polozek
Vv tabulce neni uvedeno znézornéni pomoci grafu. Podané informace o pfipraveé pacienta na
koronarografii hodnoti dva respondenti jako velmi slabé (11 %), 2 respondenti jako slabé
(11 %), 10 respondentil je hodnoti jako dobré (56 %) a 4 respondenti jako velmi dobré (22
%). Jako vynikajici tyto informace neoznacil Zadny respondent. Informace, které ze Skoly
maji o priibéhu koronarografie, hodnoti 2 respondenti jako velmi slabé (11 %). Ctyfi re-
spondenti je oznacili za slabé (22 %), 6 respondenti jako dobré (34 %). Celkem 4 respon-
denti hodnoti tyto informace jako velmi dobré (22 %), 2 respondenti je oznacili jako vyni-
kajici (11 %). Podané informace ze Skoly tykajici se péfe o pacienta po koronarografii
hodnotil 1 respondent jako velmi slabé (5 %). Sest respondenti je zhodnotilo jako slabé
(34 %), 6 respondentil jako dobré (34 %). Ctyii respondenti oznaéili tyto informace jako
velmi dobré (22 %) a jeden respondent jako vynikajici (5 %). Informace o moznych kom-
plikacich po koronarografii oznacil jeden respondent jako velmi slabé (5 %). DalSich 6
respondentli je oznacilo jako slabé (34 %), 6 respondenti jako dobré (34 %). Za velmi dob-
ré oznacdilo tyto informace 5 respondentl (27 %). Jako vynikajici, podané informace ve

Skole nevyhodnotil zddny respondent.
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Tabulka &. 22 Spokojenost studentit VOS 2 s podanymi informacemi

Piiprava Pribéh Péce po Komplikace
Hodnoceni () (r) (n) (r) (n) (r) (n) (r)
1 5 23 % 6 27 % 7 32 % 7 32%
2 8 36 % 6 27 % 5 23 % 8 36 %
3 5 23 % 6 27 % 8 36 % 4 18 %
4 4 18 % 3 14 % 2 9% 3 14 %
5 0 0% 1 5% 0 0% 0 0%

V tabulce ¢&islo 21 je znazornéna mira spokojenosti studenti SZS a VOS v Ostravé
s podanymi informacemi ze $koly o uvedenych polozkach. Z diivodl dostate¢ného znazor-
néni polozek v tabulce neni uvedeno znazornéni pomoci grafu. Informace, které jsou poda-
ny ve Skole o pfipravé pacienta na koronarografii, hodnoti 5 respondentl jako velmi slabé
(23 %). Osm respondentt je hodnoti jako slabé (36 %), 5 respondent je hodnoti jako dob-
1é (23 %). Ctyfi respondenti tyto informace oznagili jako velmi dobré (8 %). Za vynikajici
je neoznacil zadny respondent. Informace o prubéhu koronarografického vysetieni oznaci-
lo 6 respondentl za velmi slabé (27 %), 6 respondentii jako slabé (27 %). Dalsich 6 re-
spondentl tyto informace zhodnotilo jako dobré (27 %), 3 respondenti je zhodnotili jako
velmi dobré (14 %) a jeden respondent je oznacil za vynikajici (5 %). Podané informace ze
Skoly ohledné péce o pacienta po koronarografii hodnotilo 7 respondentt jako velmi slabé
(32 %). P¢t respondentti je hodnotilo jako slabé (23 %), 8 respondentl je oznacilo jako
dobré (36 %) a dva respondenti jako velmi dobré (9 %). Zadny respondent je neoznaéil
jako vynikajici. Informace o vzniku moznych komplikaci po koronarografii zhodnotilo 7
respondentii jako velmi slabé (32 %), 8 respondentil jako slabé (36 %). Ctyii respondenti
oznacili tyto informace jako dobré (18 %), dalsi 3 respondenti jako velmi dobré (14 %).

Zadny respondent neoznacil informace o komplikacich za vynikajici.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit védomosti studentii o pfipravé a pééi paci-
enta ke koronarografickému vySetieni. Jako respondenty jsme zvolili studenty 3. ro¢niku
oboru Vseobecna sestra na Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢, Ostravské univerzité v Ostra-
v¢ a studenty 3. ro¢niku oboru Diplomovana vSeobecnd sestra na Stfedni zdravotnické §ko-
le a Vyssi odborné skole zdravotnické ve Zliné a Stiedni zdravotnické Skole a Vyssi od-
borné Skole zdravotnické v Ostravé. ZjiStovali jsme jejich znalosti ohledné samotného
koronarografického vySetfeni a na néj navazujicich vySetteni, o pfipravé pacienta na koro-
narografické vySetfeni, péCi o pacienta po tomto vysetieni, komplikacich, které mohou
vzniknout po koronarografii, odkud studenti ziskali védomosti a znalosti o tomto vySetfeni
a jak jsou spokojeni s podanymi informacemi o koronarografii. Pro srovnani byla u nékte-
rych priizkumnych otdzek pouzita bakalaiska prace Magdaleny Sachové z roku 2015 na
téma Osetfovatelské problémy spojené s koronarografii. V dotaznikovém Setieni se zame-
fila na pacienty, ktefi maji podstoupit koronarografii a na pacienty, kteti ji jiz podstoupili.
Nékteré polozky v dotaznikovém Setfeni byly totoZné s nasimi. MiZeme tak vidét rozdil

mezi védomostmi laické vefejnosti a studentli oboru VSeobecna sestra.

Prvni poloZzka dotaznikového Setfeni byla zamétfena na demografické tdaje tykajici se re-
spondentli. Celkem dotaznik vyplnilo 103 respondentii. Z UTB to bylo 38 respondentt,
celkem 25 respondentii z OU, 18 respondentti ze VOS1 a celkem 22 respondentii ze VOS2.

K prvnimu diléimu cili, ,,Zjistit vedomosti studentii o koronarografickém vysetreni se
vztahovaly celkem ¢tyfi polozky v dotazniku. Na polozku tykajici se koronarografie znalo
spravnou odpoveéd’ 98 % respondentd z UTB, 100 % respondent z OU, 100 % responden-
tfi Z VOS1 a celkem 100 % respondentli z VOS2. Na tuto otdzku odpovédéli spravné téméf
vSichni respondenti. Totoznou otazku méla v ramci své bakalaiské prace na téma OSetio-
vatelské problémy spojené s koronarografii, v dotaznikovém Setfeni Magdalena Sachova.
Ta zjistovala u respondentt (pacienti pied a po koronarografii), zda vi, co je to koronaro-
grafie. Méla celkem 100 respondentll (coZ je srovnatelny pocet s nasimi respondenty) a
spravné na tuto otdzku odpovédelo 83 % respondentti. Na dalsi otazku tykajici se ptistupt
zavedeni katétra pti koronarografii, spravnou odpovéd’ uvedlo 95 % respondent z UTB,
84 % respondentii z OU, 94 % respondenti z VOS1 a celkem 82 % respondentii z VOS2,
Na otazku tykajici se levostranné ventrikulografie, odpovédélo spravné 92 % respondentti

z UTB, 84 % respondentti z OU, 78 % respondenti z VOS1 a 86 % respondentii z VOS2.
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V dotaznikovém Setieni v ramci bakalaiské prace Magdaleny Sachové znalo spravnou od-
poveéd’ 46 % respondentl. Na otazku tykajici se PTCA, znalo spravnou odpovéd 95 % re-
spondentti z UTB, 80 % respondentii z OU, 94 % respondenti z VOS1 a 86 % respondentil
z VOS2. V dotaznikovém $etfeni Magdaleny Sachové odpovédélo spravné na otazku 64 %
respondentl. Z vysledkll naseho prizkumného Setfeni je zfejmé, ze nasi respondenti (Stu-
denti UTB, OU, VOSI, VO§2) maji dostate¢né védomosti o samotném koronarografickém

vySetieni. Nejlépe z téchto ¢tyt skupin zodpovedéEli otazky studenti z UTB ve Zliné.

Pro ovéreni druhého diléiho cile: ,,Zjistit vedomosti studentii o pripravé a péci pacienta
na koronarografické vysetreni“ byly vytvoreny a zafazeny do dotazniku 4 otazky. Na prv-
ni otazku tykajici se toho, na co se hlavn¢ zamétfujeme vV anamnéze pied koronarografii,
znalo spravnou odpovéd” 97 % respondentt z UTB, 92 % respondentt z OU, 100 % re-
spondenttl Z VOS1 a 91 % respondentli z VOS2. Na dalsi otazku tykajici se vysetfeni pa-
cienta pred koronarografii, znalo spravnou odpovéd 84 % respondentd z UTB, 72 % re-
spondentti z OU, 72 % respondentii z VOS1 a 68 % respondentti z VOS2. Na nésledujici
otazku tykajici se toho, jak ma byt pacient pfipraven pted koronarografii znalo spravnou
odpovéd 61 % respondentti z UTB, 52 % respondentti z OU, 72 % respondentii z VOS1 a
55 % respondentti z VOS2. Podle uvedenych vysledki je ziejmé, Ze u této otazky projevili
respondenti mensi védomosti. Na dalsi otazku se tykala toho, které I¢ky je doporuceno
podat pted koronarografii, pokud ma pacient alergickou reakci v anamnéze. Spravnou 0d-
povéd’ znalo 76 % respondent z UTB, 84 % respondenti z OU, 89 % respondenti
z VOSI1 a 73 % respondentii z VOS2. Nejlépe z téchto &étyt skupin zodpovédéli otazky stu-
denti SZS a VOSZ ve Zling.

K ovéreni tietiho dil¢iho cile ,, Zjistit vedomosti studentit o péci o pacienta po koronaro-
grafickem vysetieni“ bylo vytvoreno v dotazniku 6 otdzek. Na otdzku tykajici se zplisobu
komprese mista vpichu na a. radialis, znalo spravnou odpovéd’ 87 % respondenti z UTB,
76 % respondentti z OU, 78 % respondentti z VOS1 a 68 % respondentti z VOS2. Dalsi
otazka se tykala doby ponechani komprese v misté vpichu na a. femoralis. Spravnou odpo-
véd’ znalo 58 % respondentti z UTB, 76 % respondentti z OU, 72 % respondentti z VOSI a
77 % respondentii z VOS2. Na otazku tykajici se nejéastéjsich komplikaci po koronarogra-
fii znalo spravnou odpovéd 100 % respondentti z UTB, 100 % respondentti z OU, 100 %
respondentii z VOS1 a 100 % respondentti z VOS2. Podle vysledku je ziejmé, Ze tuto
otazku zodpoveédéli spravné vsichni respondenti. Dalsi otazka se tykala toho, co obvykle

aplikujeme pacientiim po koronarografii a po PTCA. Spravnou odpoveéd znalo 74 % re-
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spondentti z UTB, 56 % respondentii z OU, 72 % respondentii z VOS1 a 82 % respondent
z VOS2. Na otazku tykajici se zvyeného pifjmu tekutin po koronarografii, znalo spravnou
odpovéd 100 % respondenti z UTB, 100 % respondentli z OU, 100 % respondentil
z VOS1 a 100 % respondenti z VOS2. Z vysledki je ziejmé, Ze vSichni respondenti védi,
proc je diilezity zvySeny pfijem tekutin po koronarografii. Na otazku tykajici se sledovani
pacienta po koronarografii znali spravnou odpovéd’ vsichni respondenti z jednotlivych

skol. Nejlépe z téchto &tyt skupin zodpovédéli otazky studenti SZS a VOSZ ve Zling.

Ke ¢tvrtému diléimu cili: ,,Zmapovat, odkud ziskali studenti znalosti o koronarografic-
kem vysetreni se vztahuji 4 otazky v dotazniku. Prvni otdzka se tykala toho, ve kterém
ro¢niku studia a v jakém predmétu byli respondenti informovani o koronarografii. 45 %,
respondentti z UTB uvedlo pfedmét Osetfovatelstvi v chirurgii ve 3. ro¢niku. Koronarogra-
fie byla v uvedeném piedmétu piednasena nejméné 2x (sama jsem byla ve vyuce ptitom-
na), i presto tento piedmét napsalo jen uvedené mnozstvi respondentti. Druhy nejvétsi po-
et respondentti uvedlo pfedmét Interni oSetfovatelstvi ve 2. ro¢niku (26 %). Respondenti
z OU nejcasteji uvadéli predmét OSetfovatelstvi v internich oborech ve 2. ro¢niku (64 %).
Respondenti z VOS1 nejéastéji uvadéli predmét Osetfovatelstvi v chirurgii ve 3. roéniku
(83 %). Respondenti z VOS2 nejéastéji uvadéli predmét Osetiovatelstvi v internich obo-
rech ve 2. ro¢niku studia (73 %). Dalsi otazka se tykala toho, kde ziskali respondenti nejvi-
ce znalosti o tomto vysetieni. 47 % respondentti z UTB odpovédélo, ze ve skole, na OU
byla nejéast&jsi odpovéd’, Ze na praxi (60 % respondentit). Respondenti z VOSI1 nejéastéji
uvadéli, ze na praxi (50 %). Na VOS2 uvedl stejny pocet respondentii jako odpovéd’ $kolu
a praxi (44 %). Na otazku tykajici se toho, zda respondenti méli moznost vidét vySetieni na
vlastni o¢i, odpovédélo kladné 53 % respondentti z UTB, 72 % respondentti z OU, 61 %
respondentti z VOS1 a 41 % respondentii z VOS2. Podle vysledkii této otazky je ziejmé, Ze
koronarografii vidéla jen polovina respondenttl, coz by stalo za zlepSeni. Vidét vySetfeni na
vlastni o¢i je vzdy pro studenta pfinosem a velkou zkuSenosti, jelikoz si tak 1épe upevni
své védomosti v praxi. Na otazku tykajici se moznosti péce o pacienta po koronarografii,
odpovédélo kladné 68 % respondent z UTB, 84 % respondentli z OU, 89 % respondentil
z VOS1 a 46 % respondenttl z VOS2. Podle vysledku lze ¥ici, Ze co se ty¢e moznosti vidst
koronarografii na vlastni oci a peCovat o pacienta po koronarografii, je na tom z uvedenych
Skol nejlépe OU v Ostravé. MozZnost peCovat o pacienta po koronarografii by mél mit na
praxi kazdy student, jelikoZ jenom tak upevni své védomosti o zvlastni oSetiovatelské péci,

kterou vyzaduje pacient po koronarografii.
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K patému dil¢imi cili, ,, Zjistit miru spokojenosti s podanymi informacemi o koronarogra-
fickem vysetreni ze skoly* se vztahovala jedna polozka v dotaznikovém Seteni. Respon-
denti zde hodnotili informace, které jim byly podany ve $kole, ohledné piipravy pacienta
na koronarografii, samotného vykonu, péfe o pacienta po koronarografii a komplikace
spojené s koronarografii. Z UTB hodnotilo nejvice respondentti informace o vsech poloz-
kach v této otazce Cislem 2 (tedy jako slabé). Podle vysledkt je mozné pozorovat, Ze stu-
denti maji, dle svého ndzoru, ze Skoly malo informaci o vSech polozkach u této otazky. Na
OU kazdou polozku hodnotilo nejvice respondenti ¢islem 2 (coz znamend slabé).
Z analyzy vysledkt lze odvodit, Ze rovnéz na OU maji studenti malo informaci o vSech
polozkach u této otazky. Nejvice respondenttl z VOS] hodnotilo viechny polozky &islem 3
(tedy dobré). Z uvedenych vysledku je ziejmé, ze studenti povazuji tyto informace za dob-
ré. Na VOS2 hodnotilo nejvice respondentii uvedené polozky &islem 2 (coZ znamena sla-
bé). Podle hodnoceni respondentt je na tom VOS1 nejlépe s podavanim informaci, v po-

rovnani s ostatnimi Skolami.

Z uvedenych informaci mizeme usuzovat, ze respondenti z vySe uvedenych $kol maji vé-
domosti o koronarografickém vysetieni, i kdyz se u nékterych polozek v dotazniku odpo-
veédi lisily od té spravné. Co je vSak zarazejici, je hodnoceni miry spokojenosti respondentil
s podanymi informacemi o koronarografii ze Skoly. VétSina respondentii hodnotila tyto
informace o jednotlivych poloZkach v této otdzce jako slabé. Jen velmi malé mnozstvi re-
spondenttl je oznacilo jako velmi dobré, nebo vynikajici. Dle analyzy vysledki u jednotli-
vych polozek, které zjistuji védomosti studentli o koronarografickém vySetfeni, 1ze usou-
dit, Zze na tom nejlépe jsou respondenti z UTB ve Zling&, nasleduji respondenti ze SZS a

VOSZ ve Zling, za nimi respondenti ze SZS a VOSZ v Ostravé a nakonec OU v Ostravé.

8.1 Doporudeni pro praxi

4

Z pruzkumného Setteni, kterym se zabyvame v praktické ¢asti bakalaiské prace, bylo zjis-
téno, Ze studenti maji informace o koronarografickém vysetfeni. Dle vysledki u jednotli-
vych polozek Ize v§ak usoudit, ze n€které informace nejsou spravné. Jelikoz studenti pova-
zuji informace ziskané ve Skole za slabé, vypracovala jsem prezentaci, kterd mize slouzit
studentiim k ziskani informaci o koronarografickém vySetieni. Z vysledkl zaroven vyply-
nulo, Ze ne vsichni studenti méli moznost vidét koronarografii na vlastni o¢i. Jako doporu-
¢eni pro praxi Ize uvést moznost exkurze na katetrizacni pracovisté pro vSechny studenty,

¢1 moznost jednodenni staze pro vSechny studenty.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit védomosti studentl o pfipravé a péci pacienta ke
koronarografickému vysSetfeni. Protoze ma koronarografické vysetieni velké uplatnéni
Vv diagnostice srde¢nich onemocnéni, rozhodli jsme se zjistit, jaké o ném maji vybrani stu-
denti védomosti. Jako respondenty jsme vybrali studenty Univerzity Tomase Bati ve Zlin€,
Ostravské univerzity v Ostrave, Stiedni zdravotnické Skole a Vyssi odborné skole zdravot-
nické ve Zling€ a Stredni zdravotnické Skole a Vyss§i odborné Skole zdravotnické v Ostraveé.

Prace je ¢lenéna na dvé Casti, teoretickou a praktickou.

Prvni kapitola teoretické ¢asti vysvétluje, co je to koronarografie, jaké jsou jeji vyhody i
nevyhody a je zde stru¢né¢ shrnuta historie koronarografického vySetteni. Ve druhé kapitole
jsou uvedeny indikace, kontraindikace a komplikace koronarografie. Tteti kapitola se za-
byva piipravou pacienta na koronarografii. Ctvrtd kapitola popisuje pribéh koronarogra-

fického vySetteni. Pata kapitola se vénuje péci o pacienta po koronarografickém vysetieni.

Prakticka ¢ast uvadi vysledky prizkumného Setfeni. Stanovili jsme dil¢i cile, ke kterym
byly vytvofeny jednotlivé polozky v dotazniku. Prvni dil¢i cil byl zaméfen na zjisténi vé-
domosti studentll o koronarografickém vySetieni. K tomuto cili byly vytvoteny 4 polozky
Vv dotazniku. Z analyzy vysledkll vyplynulo, Ze studenti maji velmi dobré znalosti o koro-
narografii. Nejlépe na tom byli studenti z UTB ve Zlin¢. Pomoci druhého dil¢iho cile jsme
zjiStovali védomosti studentli o pfipravé a péci pacienta na koronarografické vySetteni.
K tomuto cili byly vytvoteny 4 polozky v dotazniku. Z vysledkt 1ze usoudit, ze studenti
maji dobré védomosti o pfipravé pacienta na koronarografii. Nejvétsi problém zde délala
studentlim otazka, kterd zjiStovala, jak ma byt pacient pfipraven na koronarografii. Nejlep-
§i znalosti zde prokazala, dle vysledki, SZS a VOSZ ve Zling. Tteti diléi cil byl zaméien
na zjisténi védomosti studentti o péci o pacienta po koronarografickém vysetieni. K tomuto
cili se vztahovalo 6 polozek v dotazniku. Studenti zde prokazali dobré znalosti. Nejvice
nespravnych odpovédi bylo u otazky, ktera zjistovala, jak dlouho po koronarografii necha-
vame pacientovi kompresi v mist¢ vpichu z a. femoralis. Naptiklad u studentd z UTB zde
bylo jen 58 % spravnych odpovédi. Nejlepsi védomosti u téchto polozek prokézali studenti
ze SZS a VOSZ v Ostravé. Ctvrty diléi cil mél zmapovat, odkud ziskali studenti znalosti o
koronarografickém vysetfeni. Vztahovaly se k nému 4 polozky v dotazniku. Dle analyzy
vysledkl ziskali studenti nejvice informaci na praxi. Za povSimnuti ovSem stoji to, Ze jen

53 % respondentii z UTB a 41 % z VOS2, mé&lo moznost vidét koronarografii na vlastni
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o¢i a jen 46 % respondentl z VOS2 mélo moznost pedovat o pacienta po koronarografii.
Paty dil¢i cil zjistoval miru spokojenosti S podanymi informacemi o koronarografickém
vysetieni ze Skoly. Dle analyzy prizkumné Setieni jsme zjistili, Ze studenti z UTB, OU a
VOS2 povazuji informace, které ziskaji ve $kole, za slabé. Jen studenti z VOSI je povazuji

za dobré.
Dovoluji si tvrdit, ze jednotlivé dil¢i cile byly splnény. Zjistili jsme, Ze studenti maji in-
formace o koronarografickém vySetfeni, ale vétSina ziskala tyto informace na praxi, ne ve

Skole. Proto tato bakalaiska prace muze slouzit jako informacni zdroj pro studenty.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Havlickovo néabfezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989

Interni klinika IPVZ, Kardiovaskularni centrum pro dospélé, pracovisté intervenéni
kardiologie, tel.: 577 553 188

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM ZDRAVOTNI PECE
Vazena pani, vazeny pane,

na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny Ié€ebny postup.
Ugelem tohoto zadznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocné-
ni ¢i zranéni, o jeho predpokladaném vyvoji (progndze), o povaze, Ucelu a prabéhu provadéni do-
poru¢eného léCebného postupu a poskytnout Vam dalSi informace nutné k Vasemu svobodnému a
informovanému rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lIé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:
Paci-

ent:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastup-
ci):
Jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté, vztah k pacientovi, zptisob prokazani zakonného za-
stoupeni

Pfed podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pou¢en o moznosti vzdat se podani

informace o] zdravotnim stavu s tim, ze (vyplni pacient)

Pacient byl oSetrujicim Iékafem seznamen s udaji o:

= svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim Ié€ebném postupu a vSech jeho zménach,

= jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro
pacienta,

= dalSi potfebné lécbé,

= omezenich a doporucenich ve zplsobu zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zplso-
bilosti,

= |éCebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdra-
votnich sluzeb,

= ekonomicky naro€néjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluZeb.

Ugel, povaha, predpokladany pfinos, moZné disledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluZeb véetné jed-
notlivych zdravotnich vykonu:

KORONAROGRAFIE, PCI (PERKUTANNI KORONARNi  INTERVENCE,
ANGIOPLASTIKA)

Koronarografie:
Je rentgenové kontrastni vySetieni srde€nich (koronarnich) tepen. Provadi je 1ékaf — kardiolog na
specializovaném pracovisti (angiolince — moderni RTG pfistroj ureny k vySetfovani cév a srdce).



Perkutanni koronarni intervence, angioplastika:
Je |éCebny zakrok, pfi kterém je zuZené misto koronarni tepny rozSifeno baldénkem a zpravidla

~ ri

zpevnéno zavedenou ,vyztuzi“ — koronarnim stentem.

Alternativy:

Koronarografie je metoda, ktera pfimo a pfesné zobrazuje stav srde¢nich tepen zasobujicich srdce
a v pripadé potfeby a moznosti na ni mize rovnou navazat angioplastika. Koronarografii muze
nahradit CT-koronarografie (zobrazeni koronarnich tepen na pocitatové tomografii), ktera trva
delSi dobu, je zatizena vysSi spotfebou kontrastni latky a vy$Si davkou rtg zafeni; jeji vyhodou je
neinvazivita. Alternativou angioplastiky maze byt jediné operace — aortokoronarni by-pass.

Cil vykonu:

Na zakladé Vasich potizi (angina pectoris, infarkt myokardu, ...) a provedenych vysetfeni (EKG,
ergometrie, ECHO, scintigrafie, ...) indikoval Va$ internista, kardiolog potfebu zobrazit koronarni
feCisté, nebot ma podezfeni na zuzeni nebo ucpani nékteré z tepen, zasobujicich srdecni sval
krvi, kyslikem a zivinami.

V pfipadé infarktu myokardu, jehoz podstatou je akutni ucpani koronarni tepny, se jedna o vykon
zachranujici funkci srdce i Vas zivot. V takovém pfipadé je cenna kazda minuta.

Pribéh vykonu:

KORONAROGRAFIE

1. Pristupové misto:

a) vietenni tepna (arteria radialis) na pfedlokti nad zapéstim (preferenéni pfistup, umozZiuje “ambu-
lantni” zplsob vySetfeni, neni nutné pfisné lezeni po zakroku, vyrazné nizsi riziko krvaceni z
pfistupového mista)

b) stehenni tepna (arteria femoralis) v ffisle (voli se v pfipadé&, Ze neni mozny pfistup pfes vietenni
tepnu.

V mistnim znecitlivéni (anestézii) se do zvolené pfistupové tepny zavede kratkd zavadéci kanyla
(o priméru 1,3 - 2,0 mm), pfes kterou kardiolog posléze zavadi vysetfovaci katétry (cévky) az
k srdci do usti koronarnich tepen. Zavedeni kanyly mGze byt vnimano jako tlak. Objevi-li se mirna
bolest, mize byt utlumena pfidanim anestetika.

2. Vlastni koronarografie — nastfik tepny kontrastni latkou, kdy budete zpravidla vyzvan/a k
nadechu a zadrzeni dechu. Pfitom muzete pocitovat teplo na hrudniku pfipadné i pfechodny tlak
za hrudni kosti. Nékdy se objevuje i pfechodné buseni nebo ,pfeskoéeni” srdce.

3. Po ukonCeni vySetfeni (nenavazuje-li angioplastika) vytahne lékaf kanylu ztepny a bude
nékolik minut rukou tlacit na misto vpichu pfipadné& na né naloZi specialni elastickou kompresi, aby
tfislo Ci predlokti nekrvacelo. V pFipadé vySetfeni/zakroku z ruky muazete zakratko po vySetfeni
chodit. V pfipadé vySetfeni z tfisla budete nékolik hodin (4-6 dle pouceni) pfisné lezet a poté do
druhého dne se pohybovat jen velmi opatrné, aby nedoslo znovu ke krvaceni z tfisla. Na oddéleni
Vas bude sestra pravidelné kontrolovat.

PCIl, ANGIOPLASTIKA

Zpravidla navazuje na koronarografii, pfi niz je zjiSténo vyznamné zdzeni nékteré koronarni tepny,
které neni nutné Fesit operaci (by-passem).

1. Je-li ke koronarografii pouzita pouze tenka zavadéci kanyla, je nutno ji vyménit za silnéjsi. Toto
se déje jiz prostfednictvim vodiciho dratku, bez pichani. Opét muzete pocitit nanejvys mirny tlak.

2. Pres zavadéci kanylu je do usti postizené koronarni tepny zavedena tzv. vodici cévka (guiding
katétr) o prGméru 2,0 — 2,3 mm, skrze niz je zGzené misto pfeklenuto pod RTG kontrolou velmi
tenkym vodicim dratem (0,3 mm).

3. Po vodicim dratu je do zdZeného mista zaveden dilatacni balonek, ktery je roztaZen pod velkym
tlakem 8 — 20 atm. Tak je dosazeno roztazeni zuzeného mista, které je poté zpravidla nutno
vyztuzit tzv. koronarnim stentem — vyztuzi ze specialni kovové slitiny. Stent je dopraven do
postizeného mista opét pomoci baléonkového katétru. PFi roztahovani zuzeného mista
nafouknutym balonkem je tepna na nékolik vtefin zcela ucpana a mlze se objevit pfechodna
bolest za hrudni kosti. Roztazeni balénkovym katétrem a implantace stentu muze byt spojena do
jediného kroku.



4. Zavadéci cévka z mista vpichu muze byt vytazena bud pfimo na angiosale za pomoci
specialniho kolagenového uzavirace tepenného vstupu (tyka se tfiselného pfistupu) nebo po cca 3
hodinach az na oddéleni opét pomoci tlaku do mista vpichu (mechanické komprese). Po vytazeni
kanyly budete 6-7 hodin pfisné lezet na lGzku. Po ukonc¢eni angioplastiky z pfistupového mista na
ruce je nalozena kompresni manzeta a neni nutné lezet na ltzku.

5. Po angioplastice s pouzitim koronarniho stentu budete po pfechodnou dobu 3 — 6 mésicl
(event. az 12 mésicu v pripadé pouziti tzv. Iékovych stentl) uzivat spolu s jinymi léky I€k snizujici
srazlivost krevnich destic¢ek (klopidogrel, prasugrel, ticagrelor).

Priprava k vykonu:

Pfed planovanym vySetfenim absolvujete ambulantné odbér krve na zakladni laboratorni vySetieni,
vySetfeni nosiCstvi viru hepatitidy (zadnétu jater) typu B (HBsAg) a HIV, ureni krevni skupiny a
RTG plic. V pfipadég, Ze jste jiz hospitalizovan/a, provedeme Vam tato vySetfeni u nas.

Prosime o informaci o vSech alergiich, v¢. alergie na joéd, naplast, léky.

Nastup na oddéleni planujeme zpravidla do 8. hodiny ranni. Na administrativnim pfijmu Vam vypisi
chorobopis, pfip. neschopenku. Poté se ubytujete na lizkové stanici.

Ve specialnich pfipadech muze vysSetfeni a PCI probéhnout v rezimu tzv. stacionare s odchodem
dom tyz den.

Léky: Ranni Iéky v den vykonu uzijete normalné. Na pfipadné vyjimky Vas upozorni Vas lékafr.
Diabetici si aplikuji svdj ranni inzulin.

Jidlo: Neni podminkou byt na koronarografické vySetfeni lacny. Mlzete se lehce najist. Den pred
vySetfenim je vhodné pit dostateCné mnozstvi tekutin. Rovnéz po koronarografii je nutno pit
dostate€né mnozstvi tekutin, aby ledviny mohly sndze a bezpecné vyloucit pouzitou kontrastni
latku

Rizika vykonu: Pfenos infekce:
Koronarografii provadime zasadné sterilnim materialem uréenym pro jednordzové pouZiti. Pfenos
infekce je tak prakticky vyloucen.

Technicka rizika:

V malém poctu pfipadl (méné nez 0,5%) mize dojit i pfi spravném provedeni k poSkozeni tepny v
misté vpichu. | tepna v misté vpichu mudze byt nemocna! V tfisle se muze vytvofit modfina (hema-
tom) €i vyklenuti (pseudoaneurysma), vzacné muze dojit i ke krvaceni z mista vpichu. Pak je nutna
bud prodlouzena komprese nebo i operacni revize.

V pfipadé pfistupu “pfes ruku” cestou vietenni tepny muze ve 2-5% pfipad( (dle udaji z odborné
literatury) dojit k uzavfeni (znepridchodnéni) vfietenni tepny, které byva ve vétSiné pripadu
bezpfiznakové (zjisti se nahodou jako nemoZnost nahmatat puls na vietenni tepné) nebo se pro-
jevuje pfechodnymi mirnym tlakem. Diky nékolikandsobnému krevnimu zasobeni ruky a dlané
(kromé vietenni tepny jesté cestou loketni tepny — a. ulnaris - a mezikostni tepny — a. interossea) a
jeho ovéfovani vysetfujicim lékafem jesté pfed vlastnim zavedenim kanyly do vietenni tepny je
riziko vyznamnéjSiho nedokrveni dlané prakticky vylou¢ené.

Lékova rizika:
Ve zcela raritnich pfipadech muUze nastat alergicka reakce na pouzitou kontrastni latku. Vysetfujici
tym je vzdy na toto riziko pfipraven a je schopen alergickou reakci vyresit.

Srdecni rizika: pfi koronarografii/angioplastice mGze dojit k pfechodné poruse srde¢niho rytmu
nebo vyprovokovani zachvatu anginy pectoris. Ve zcela vzacnych pfipadech mlze nastat kom-
plikace na koronarni tepné (napf. roztrzeni — disekce), tepna se muze zcela uzavfit a navodit
srde¢ni infarkt. LékaF a cely tym tato rizika pfedvida a je pfipraven pfipadné nastalé potiZze oka-
mzité fesit. | pfes vSechna opatfeni je v8ak nutno pfipustit sice minimalni, avSak nenulové riziko
pfipadného umrti, pfedevsim pfi feSeni akutnich infarktu.

Postup po koronarografii, propusténi:

Bezprostiedné po koronarografii/angioplastice je v pfipadé tfiselného pfistupu po nezbytné
nutnou dobu (dle pouéeni sestrou) dodrzovat pfisny klid na Iizku. Sestra Vas bude pravidelné po
30 minutach kontrolovat. Jakékoli potize je potfeba ihned hlasit sestfe. V pfipadé pfistupu “pfes
ruku” se mulzete pohybovat po oddéleni, sestra postupné snizuje tlak v kompresni manzeté na
zapésti.



Pobyt na oddéleni trva zpravidla 2 (pfi pouhé diagnostické koronarografii bez nutnosti dalSich
vySetfeni ¢i zmény IéCby, pfi nekomplikované angioplastice) az 3 dny (pfi pfipravé na operaci — by-
pass) nebo nékolik malo dni (5-6 dni pfi nekomplikovaném infarktu myokardu). Poté zpravidla od-
chazite rovnou doma.

Léky, které budete potiebovat:

Vybavime Vas vcetné rozpisu jejich uzivani. Vystavené recepty je nutné si vyzvednout bez
zbyte€ného odkladu po propusténi v nemocnicni &i libovolné |ékarné dle Vasi volby. Nutnost ne-
prodleného vyzvednuti je pfedevsim u Iékl snizujicich srazlivost krevnich desti¢ek. Léky, které od
nas dostanete, jsou zpravidla bézné dostupné. Jelikoz na nékteré doporucené léky budete v
Iékarné néjakou ¢astku doplacet, budeme Vas na tuto skute€nost cilené upozorfiovat i s orientacni
vysi doplatku.

Prinos koronarografie, angioplastiky:

Koronarografie dava Vasemu lékafi pfesny popis stavu véncitych tepen a jeho vztah k Vasim
potizim. Angioplastika vede k odstranéni VaSich potizi, je-li jejich pfi¢inou zuzZeni koronarnich
tepen. NeléCi v8ak vlastni podstatu koronarni aterosklerotické nemoci — ischemické choroby
srdecni.

Mozna omezeni v obvyklém zplisobu Zivota:
Upoutani na l0zko po vykonu do doby, kdy jiz neni riziko krvaceni z mista vpichu v ffisle, to je ob-
vykle asi 12 hodin.

Nasledky spojené s neprovedenim navrhovaného vykonu:
Bez koronarografie jsme sice schopni pomoci CT-koronarografie zjistit stav Vasich koronarnich
tepen, ale nejsme schopni pomoci Vam od potizi.

Zaznam o pouceni pacienta, jemuZ byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrob-
né informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zvlatniho pravniho pfedpisu (vy-
pini IékaF):

PROHLASENI:

ProhlaSuji, Zze jsem byl pou€en svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, pokud pravni predpisy toto pravo nevylu€uji. Dale prohlasuji, Zze jsem byl pfisluSnym zdra-
votnickym pracovnikem pou€en o mozZnosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a
0 moznosti ur€it osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz poda-
vani informaci o mém zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu
uréuji (vyplni pacient v pfipadé&, Ze nevyplfiuje souhlas s hospitalizaci)

Vyslovuji zakaz podavani informaci o} mém zdravotnim stavu

Zaroven prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze 1ékaf, ktery mi
poskytl pou€eni 0 mém zdravotnim stavu, navrzeném Ié€ebném postupu a potfebnych jednotlivych
zdravotnich vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je
obsahem tohoto zaznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moznost klast I1éka-
fi otazky, na které upIné, fadné a srozumitelné odpovédél.

Dale prohlasuiji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozumél/a a

souhlasim — nesouhlasim



s provedenim navrZeného a popsaného lIéEebného postupu a jednotlivymi zdravotnimi vykony.
Zaroven jsem poucen/a o tom, Ze mohu udéleny souhlas odvolat.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé vyskytu neocekavanych komplikaci, vyzadujicich neodkladné
provedeni dalSich zakrok( nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly
provedeny vesSkeré dalSi potfebné a neodkladné zdravotni vykony nutné k zachrané mého Zivota
nebo zdravi, nepujde-li o vykony, s nimiz vyslovné nebudu souhlasit a o nichz sepiSi negativni re-
verz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij
T o (vyplIni Iékar).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpUsobilosti k pravnim ukondm) k poskytnuti zdravotni sluzby

nemohl byt ZjiStEN Z dUVOAU ........oiuiiiii e (vyplIni Iékar).

Ve Zling, dne.................. hodina.............

Vlastnoruéni podpis pacienta (pfipadné zakonného zastupce /zakonnych zastupcu/)

Titul, jméno, pfijmeni a podpis |€kare, ktery pouceni proved|

Titul, jméno, pfijmeni a podpis dalSiho zdravotnického pracovnika v pfipadé, Ze pacient nemize s
ohledem na svuj zdravotni stav zaznam o informovaném souhlasu podepsat, v€etné divodu a
zpusobu, jakym pacient projevil svou vuli a dvodd branicich pacientovi ve vyjadfeni své vule po-
Zadovanym zpusobem.

Vezméte, prosim, tento tiskopis s sebou ke zdravotnimu vykonu spolu s dokumentaci.

Zdroj: KNTB, a.s




PRILOHA P II: NEJCASTEJI UZIVANE NEIONICKE KONTRASTNI
LATKY

Latka Komer¢ni nazev
Meglumin ioxaglat sodny Hexabrix

iohexol Omnipaque
iomeprol lomeron

ioversol Optiray

iodixanol Visipaque
iopromid Ultravist

Pievzato z: Stejfa, Milos a spol., 2007. Kardiologie. 3., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada.
ISBN 8024713853.



PRILOHA P III: PROTOKOL KOMPRESE

Kardiovaskulérnf centrum, KNTB, a.s. Zlin

Protokol pé¢e o misto punkce pro koronarografické vy$etfeni

Jméno 2 pHjment: Cislo SKG:

(3titek)
RC: Viha: kg Viika: em
Datum koronnrogriﬁe: Cas punkce: : Sheath: F
Katetrizujici 16ka¥:
Provedena PCI? ‘ anod ne O Direkinf PCI? ano O ne 1]

Radidlni p¥istap Femordlnf pHstup

AR dx. O AR sin. O AFdx. O AF sin. 0
Cas extrakee sheathu: L Extrakce sheathu na sélev __: hod

Kompresnf systém: TR Band [
jiny:

Angioseal 6F0 8FO
Manusdlnf komprese min

Vyplni angiosdl

NaloZeny kompresn{ systém
Doporuteny &as uvolnéni : Doporudeny &as extrakce na odd:___:__
Extrakce femordinfho sheathu na odd&leni:
Cas extrakee: : Léka¥: Eté¥ (oddé&lent): Doba komprese: min.
ne O

PouZita zevni komprese? ano [

Sledovénf po kompresi: femordln{ p¥stup doporuceni — & 30 min po dobu 4 hodin po dg. katetrizaci 4F, po dobu 6

hodin po dg. katetrizaci 6F nebo po PCI, radidlni p¥istup doporudeni — 4 15 upoustét 2-3ml
TK

as kontroly | Vpsiiiad TF  |Stav punkénfho mis{ Kontrolovala
Komplikace po kompresi? ano O ne [l
Datum a &as vzniku komplikace: T
Komplikace: maly hematom O enf: konzervativnd n]
krvdcenf ]} nové komprese n}
velky hematom O Femostop 0
pseudoaneurysma [ komprese sondou 0O
jind n] chirurgicks revize 0O
nutnost transfaze 0O

KNTB 420 4100

Protokol zistévé soutést! chorobopisu.
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PRILOHA IV: DOTAZNIK

Vazeni studenti,

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti prizkumného
Setfeni na téma ,,Védomosti studentli oboru VSeobecna sestra o ptipravé a péci o pacienta
po koronarografii.

Pozn. Zakrouzkujte, prosim, jednu odpoved, pokud neni uvedeno jinak. U volnych otdazek
napiste Vasi odpovéd.

Véra Hrncifikova, studentka oboru VSeobecna sestra, UTB Zlin

1. Studuji

a) VOSZ Zlin

b) VOSZ Ostrava
c) UTB ve Zlin¢
d) OU v Ostravé

2. Koronarografie je

a) invazivni vySetfeni véncitych tepen

b) neinvazivni vySetieni srdce pomoci ultrazvuku

C) invazivni vySetieni ke snimani elektrické aktivity srdce
d) nevim

3. Jaké jsou pfistupy zavedeni katétru pti koronarografii?

a) a. femoralis

b) a. radialis, a. femoralis
C) a. brachialis, a. radialis
d) nevim

4. Co je to levostranna ventrikulografie?

a) neinvazivni vysetfeni srde¢nich komor

b) invazivni vySetfeni srdenich chlopni

c) angiografické zobrazeni dutiny levé srde¢ni komory
d) nevim



Jakym zpusobem je mozné provést kompresi mista vpichu a. radialis?

a) pevné prilepena naplast, Radiostop

b) radiostop, fixa¢ni naramek se vzduchovym balonkem (TR band)
c) femostop, sacky s piskem, obinadlo

d) nevim

Co jeto PTCA?

a) nahrada srde¢ni chlopné

b) invazivni terapeutickd metoda, pomoci specidlniho balonkového katetru dilatu-
jeme zizenou tepnu

C) invazivni terapeuticka metoda, pii které je pacientovi proveden bypass (pfemos-
téni zaZeného mista)

d) nevim

Na co se hlavné zaméfujeme v anamnéze pred koronarografii?

a) na precitlivélost na 1éky, které pacient uziva nebo uzival

b) na kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, ptecitlivélost na 1éky, potraviny a
naplasti

c) na precitlivélost na 1éky, kontrastni latky, naplasti, zvySenou funkci $titné zlazy,
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d) nevim

Jaka vySetfeni pacient musi absolvovat pred koronarografii?

a) krevni testy (biochemie, koagulace, krevni obraz), EKG
b) krevni testy (jenom koagulace), ECHO

¢) EKG, anesteziologické vySetieni

d) nevim

Jak ma bvt pacient pfipraven pied koronarografii?

a) laény (min. 4 h pfed vykonem), omezit tekutiny 4 h pfed vykonem (100 ml/hod.)
b) lacny min. 12 hod. pfed vykonem

c) la¢ny a bez tekutin min 6 hod

d) nevim



10. Které 1éky je doporuceno podat pied koronarografii, pokud mé pacient alergickou

11.

reakci v anamnéze?

a) antihistaminika, antiagregancia
b) glukokortikoidy, antiemetika

c¢) antihistaminika, glukokortikoidy
d) nevim

Jak dlouho po koronarografii nechdvame pacinetovi kompresi v misté vpichu z a.
femoralis?

a) 3-12 hodin (dle stanoveni katetriza¢niho pracovisté)
b) 24 hodin

c) 48 hodin
d) nevim

12. Jaké nejcastéjsi komplikace hrozi pacientovi po koronarografii?

13.

14.

15.

a) krvaceni v misté vpichu, hematom, reakce na kontrastni latku

b) pokles krevniho tlaku, srde¢ni infarkt
C) poruchy srde¢niho rytmu
d) nevim

Co obvykle aplikujeme pacientim po koronarografii a po PTCA?

a) antihistaminika (pt. Dithiaden)

b) kardiotonika (pt. Digoxin)

c) antikoagulancia (pf. Fraxiparin, Plawix)
d) nevim

Proc¢ je dulezity zvySeny piijem tekutin u pacienta po koronarografii?

a) aby se zabranilo dehydrataci

b) aby se co nejrychleji vyplavila kontrastni latka z téla

c) nahrada nedostatku tekutin vzniklého pfi laénéni pted vysetienim
d) nevim

Co sledujeme u pacienta po koronarografii?

a) krvaceni v mist¢ vpichu a bilanci tekutin
b) krevni tlak a saturaci krve kyslikem

¢) krvaceni v misté vpichu, puls, krevni tlak
d) nevim



16.

17.

18.

19.

20.

Ve kterém roc¢niku studia a v jakém pfedmeétu jste byli informovéani o vySetieni?

Kde jste ziskali nejvice znalosti o tomto vySetieni?
(moznost zaSkrtnout i1 vice odpoveédi)

a) ve skole
b) na praxi
€) samostudiem
d) jiné (napiste)

MEéli jste moznost vidét vySetieni na vlastni o¢i?

a) ano
b) ne

Méli jste moznost pecovat o pacienta po koronarografii?
a) ano
b) ne

Jak jste spokojeni s podanymi informacemi ze §koly. kterou pravé studujete, ohled-
né: (I = slabé, 3 = dobré, 5 = vynikajici):

piipravy pacienta na koronarografii 1-2-3-4-5
samotného vykonu — koronarografie 1-2.3_4_5
péce o pacienta po koronarografii

o, 1-2-3-4-5
komplikaci spojenych

s koronarografii 1-2-3-4-5






