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ABSTRAKT

Moje prace pod nazvem Angiosal z pohledu pacienta s akutnim koronarnim syndromem je
soustiedéna na problematiku akutnich koronarnich syndromt. Prace se sklada ze dvou Cas-
ti, teoretické a praktické. V teoretické Casti popisuji anatomii srdce, patofyziologii tohoto
onemocnéni, moznosti diagnostiky a 1écby a mozné komplikace akutniho koronarniho
syndromu. Praktickd ¢ést je zaméfena na vyzkum v oblasti dané problematiky. Vyzkum je
realizovan dotaznikovou metodou. Na zaklad¢ analyzy vysledkl jsou vyhodnoceny hypo-
tézy mé prace.

Kli¢ova slova: Angiosal, akutni infarkt myokardu, koronarografie, katetrizace.

ABSTRACT

My thesis titled CathLab from the Perspective of the Patient with Acute Coronary Syn-
drome focuses on acute coronary syndromes. The work is divided into two parts, theoreti-
cal and practical. The theoretical part describes the anatomy of the heart, the pathophysio-
logy of this disease, diagnostic and therapeutic options and possible complications of acute
coronary syndrome. The practical part is focused on the research of this topic. Research is
conducted by questionnaire method. Hypotheses of my work are evaluated based on the

analysis results.

Keywords: CathLab, acute myocardial infarction, coronarography, catheterisation.
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UvVOD

Ackoliv jsou kardiovaskularni onemocnéni celosvétovym problémem, patii Ceska Repub-
lika podle statistickych udaji mezi staty s nejvyssi umrtnosti na tyto, dnes je jiz mizeme
oznacit za civilizani, onemocnéni. Ischemickych kardiovaskularnich onemocnéni stale
ptibyva, pficemz i1 vek pacientl postizenych touto chorobou se snizuje. Tento fakt je alar-

mujici a proto je tato problematika velmi aktualni a diskutovana.

Téma pro moji bakalaiskou praci jsem si vybrala na zakladé mého zajmu v oboru kardio-
logie a vzhledem k tomu, ze jsem né€kolik let pracovala na interni jednotce intenzivni péce

zamétené mimo jiné i na kardiologii, byla volba mého tématu jasna.

Kardiologie, zvIasté intervencni, je relativné mlady obor, ktery se neustale rychlym tem-
pem rozviji a zdokonaluje. Vyuzitim modernich metod pro 1é¢eni a diagnostiku akutnich
koronarnich ptihod se mortalita pacientti s nahle vzniklou ischemii myokardu snizuje a to
s dalsi moznosti kvalitniho zivota pacienta, jez piihodu prodélal. Trendem dne$ni doby
v 1é¢bé akutnich koronarnich syndromtl je jednoznacné preference intervencni kardiologie.
Katetrizaénich center stale p¥ibyva a jejich sit’ v Ceské Republice je natolik husta, Ze ve

vetsSing piipadu je perkutanni korondrni intervence jednoznaéné indikovana.

Centra interven¢ni kardiologie jsou vysoce specializovana pracovisté vyuzivajici nejmo-
derngjSich metod a techniky. Ale je pobyt pacienta, jakoZto laika, na tomto pracovisti pii-
jemny a nestresujici? Cilem moji bakalaiské prace bylo zjistit, jak na prostého clovéka
neznalého problematiky, ktery je navic postiZzen nahlou zménou zdravotniho stavu, plisobi
toto pracovisté. Je-li na téchto jednotkach 1 lidsky faktor a zajem o ¢lovéka nebo jen steril-

ni, moderni, technicky dokonalé prostiedi.

V teoretické ¢asti prace se zabyvam problematikou akutnich koronarnich syndromd, jejich
patofyziologii, diagnostikou a 1éCbou. Prakticka ¢ast je zaméfena na vyzkum v této oblasti,
kde zjiSt'uji miru spokojenosti a informovanosti pacientl, profesionalitu a empatii persona-

lu na katetriza¢nim sale.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE

1.1 Anatomie srde¢nich oddilu

Srdce dospé€lého ¢lovéka ma hmotnost 230 az 340 g. Je ulozeno v mediastinu (mezihrudi),
ma tvar nepravidelného kuzele s bazi obracenou dozadu vzhiiru a hrotem sméfujicim do-
piedu dolii a doleva. Srdce je ulozeno v obalu nazyvaném perikard (osrdecnik). Na sténé
srdeCni jsou popisovany tfi vrstvy, a to endokard (nitroblana srde¢ni, vystelka srdeéni),

myokard (srdeéni sval) a epikard (povrchova vrstva srdee). (Cihdk, 2004)

Myokard je tvofen pificné pruhovanou svalovinou srdecni, kterd je sloZzena ze srde¢nich

bunck, kardiomyocyty.

Srdce je anatomicky rozdéleno do ¢tyf srdecnich dutin, kudy proudi krev. Jedna se o dvé
srde¢ni sin¢ a dvé srde¢ni komory. Do pravé sin€ usti horni duté zila (vena cava superior) a
dolni duté Zila (vena cava inferior), od pravé srdecni komory je prava sin oddélena trojci-
pou chlopni (valva tricuspidalis), z pravé komora odstupuje plicnice (arteria pulmonalis),
do levé sing usti ¢tyfi plicni Zily (venae pulmonales), leva sin a leva komora je odd€lena
dvoucipou chlopni (valva bicuspidalis). Z levé komory odstupuje srdeé¢nice (aorta). (Cihdk,

2004)

1.2 Koronarni obéh

Srdce je zasobeno korondrnimi tepnami, z kofene aorty odstupuji dva arteridlni kmeny —
leva véncita tepna (arteria coronaria sinistra — ACS) a prava veéncita tepna (arteria coro-
naria dextra— ACD). Leva tepna se vétvi na predni sestupnou vétev (ramus interventricula-
ris anterior- RIA) a obkruznou tepnu (ramus circumflexus- RC). RIA zasobuje svalovinu
predni a Caste¢né bocni sténu levé komory a mezikomorové septum. ACD zasobuje pravo-

stranné srde¢ni oddily, ¢ast piepazky a spodni sténu levé komory. (Kolaf, 2009)

1.3 Vodivy systém srde¢ni

Vodivy systém srdecni tvoii specidlni buniky (pacemakerové bunky) myokardu, které jsou
schopny vytvéiet vzruchy, vyvoldvat kontrakce pracovniho myokardu a rozvadét vzruchy
srde¢ni svalovinou. Centrum fizeni srdecni ¢innosti se nachéazi v prodlouzené mise, odkud
je vysilan prvni podnét ke vzniku vzruchu. Tento vzruch potom vznika v primarnim centru
srde¢ni automacie, v sinusovém uzlu (sinoatrialni - SA uzel) umisténym mezi Gstim horni

duté zily a sténou pravé sin€. Odtud se rychle rozptyli po sinich, pfestoupi do sitokomoro-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

vého (atrioventrikuldrniho - AV uzlu), v némz se jeho postup zpomali a §ifi se, opét rychle,
Hisovym svazkem, pravym a levym Tawarovym raménkem do sit¢ Purkynovych vldken v

komorach. (Cihak, 2004, Khan, 2005)

Obrazek 1 Vodivy systém srde¢ni
(Studium.yarousch, 2008)

Hissilv svazek

levé Tawarovo
raménko

A

«Purkyriové
,'/ vidkna

/ p oL pravé Tawarovo
; artia raménko
atrioventrikularni uzel
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2 ELEKTROKARDIOGRAFIE (DALE JEN EKG)

Jedna se o zakladni neinvazivni vySetfovaci metodu, ktera znazoriiuje elektrickou aktivitu
srdecniho svalu. Pracuje na principu snimani bioelektrickych potenciali bunék. Pomoci
pfistroje elektrokardiografu, kdy jsou vySetfovanému zcela nebolestivé pfilozeny hrudni a
koncetinové svody, je zhotoven EKG zaznam (elektrogardiogram), na kterém popisujeme
EKG kiivku, ktera slouzi k posouzeni bud’ normalni aktivity myokardu, nebo jejich poruch

a poskozeni.

Tato metoda vySetfeni je pro pacienta zcela nezatézova, vyhotoveni EKG kfivky je velmi
rychlé a jednoduché, a proto je toto vySetieni zakladni diagnostickou metodou v kardiolo-
gii 1 vnitinim lékatstvi.
Zakladni popis EKG kiivky, vcetn€ intervali popisovanych na této kiivce je zndzornén na
obrazku.

Obrazek 2 Popis intervali EKG kiivky

(Stazeno z http://cs.wikipedia.org/wiki/Elektrokardiogram)

s

Cempin
R
[— ey
PR Seprem
Sl |
PR Interval Q
I — 5

Tl

Na EKG zaznamu popisujeme:

Srde¢ni rytmus — normalni srde€nim rytmem je rytmus sinusovy
Akce srde¢ni — hodnotime jeji pravidelnost. Je bud’ pravidelna, nebo nepravidelna

Frekvence — normalni srde¢ni frekvence se pohybuje v rozmezi 60- 90/min.
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Analvza kmiti a vin:

VIna P — je projevem depolarizace (rozptyl elektrického podrazdéni) sini. Normaln¢ netrva
déle nez 0,10s.

Interval PQ - piedstavuje dobu, za kterou vzruch probéhne od sinusového uzlu pievodni

soustavou az k pracovnimu myokardu komor (do komorové svaloviny). Normalni délka

PQ intervalu je 0,12- 0,20s.
QRS komplex — znazortiuje depolarizaci komor. Normalni rozmezi je 0.06- 0,10s.

Usek ST — podstatou ST tseku je repolarizace (Gstup elektrického podrazdéni svaloviny

komor) komor. Normalné je v izoelektrické linii.
VIna T — je vyrazem repolarizace komor

VIna U — je patrna jen na nékterych EKG, pfi¢ina viny U neni jasna. (Kolat, 2009, Stejfa,
2007)
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3 AKUTNIi KORONARNI SYNDROM

Akutni korondrni syndrom (AKS) je definovan jako soubor klinickych symptomu, které
vznikaji v dusledku akutni ischemie myokardu nejcasteji na podkladé aterotrombozy
(ucpani cévy krevni srazeninou vytvorenou na podkladeé aterosklerozy-kornateni tepny).
(Spinar, Vitovec, 2003) Jde tudiz o akutnd vzniklé onemocnéni, které je zptisobeno nedo-
krvenim, ¢i Gplnym pferuSenim dodavky zivin a kysliku do ¢asti srde¢niho svalu zasobe-
ného tepnou, kterd je postiZena nejcastéji trombotickym ( trombus - krevni sraZzenina) uza-

verem.

Rozlisujeme dva typy akutnich koronarnich syndromti, AKS bez elevaci ST tsekt a AKS s

elevacemi ST useka.

AKS bez elevaci ST useku vyusti vétSinou v nestabilni anginu pectoris, nebo v non-Q in-
farkt myokardu (klasifikace AIM podle vyvoje Q-kmiti na EKG kiivce, kdy Q-kmit neni
pfitomen, jen vyjimecné v Q infarkt myokardu (na EKG kiivce je pfitomen Q-kmit). AKS
s elevacemi ST usekii naopak vede nejéast&ji k Q infarktu myokardu. (Spaéek, 2003, Voja-
cek, 2011)

Neni-li ischemie pozdé&ji prokazéna, jednd se o tzv. Prinzmetalovu anginu pectoris, kdy
elevace ST usekd jsou pouze prechodné, nebo o nestabilni anginu pectoris nebo 0 tzv.

abortivni (nedokonéeny) infarkt myokardu. (Spinar, Vitovec, 2003)

Infarkt myokardu je akutni loZiskové ischemickd nekréza srde¢niho svalu jakékoliv veli-
kosti, vznikla na podklad€ nahlého uzavéru nebo progresivniho extrémniho ziZeni véncité
tepny zésobujici ptisluSnou oblast.

Nestabilni angina pectoris je poté definovana jako akutni ischemie myokardu jesté nezpii-

sobujict nekroézu. (Spinar, Vitovec, 2003)

3.1 Patofyziologie AKS

Akutni ischemie vznikne z nepoméru mezi dodavkou a potfebou kysliku v srde¢nim svalu.
Mezi zékladni pficiny fadime:
- Trombdzu zplisobenou rupturou nebo erozi aterosklerotického platu.

- Dynamickou obstrukci pfi Prinzmetalové anginé pectoris, zpisobenou zvySenou

kontraktilitou hladké svaloviny koronarni tepny.
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- Okludujici stendzu postupné nartistajicim aterosklerotickym platem pfimo v koro-
narni tepn¢.
- Embolizaci do koronarniho fecisté embolem rizné etiologie (infek¢ni, vzduchovou,

srdecni tromby)

Z dal$ich moznych pfic¢in bychom mohli zminit kontuzi koronarni tepny pii poranéni hrud-

niku nebo poskozeni véncité tepny zapfic¢inéné radioterapii.

Vlivem nékteré z téchto pric¢in dochdzi k ischemizaci dané¢ho segmentu myokardu zasobo-
vaného postizenou koronarni tepnou a tim k nepoméru mezi dodavkou a spottebou kysliku
v myokardu, buiiky srde¢niho svalu reaguji na nedostatek zivin postupnym rozvojem ne-
krézy v oblasti preruseni dodavky kysliku. Pokud nedojde k obnoveni prutoku véncitou
tepnou v co nejkrat§im Case, v horizontu nékolika hodin, dochézi k ireverzibilnim (nevrat-
nym) zménam s vytvorenim hypofunkéni ¢i afunkéni jizvy v myokardu. (Vojacek, 1998,

Sevéik, Eerny, Vitovec, 2000)
3.2 Klasifikace akutnich koronarnich syndromi

3.2.1 Nestabilni angina pectoris (dale jen NAP)

Podle pficiny vzniku mizeme NAP rozdélit na sekundérni, pii niz extrakardidlni vlivy
zhorSuji ischemii v myokardu, a primarni, kterd nastdva pfi manifestaci anginy pectoris
(AP) a na po infarktovou, kdy tato NAP vznikne do dvou tydnd po akutnim infarktu myo-
kardu.

3.2.2 AkKutni infarkt myokardu (dale jen AIM)

Rozlisujeme nékolik druht infarktu myokardu.

(klasifikace pievzaty z: Spinar, 2003, str. 167)
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Tabulka 1 Klasifikace AIM dle velikosti

Mikroskopicky | Vzniké pouze fokalni nekrdza.

Maly Zasazeno mén¢ nez 10% levé komory.
Stiedni Postizena oblast odpovidajici 10-30% levé komory
Velky Zasahuje vice nez 30% levé komory srde¢ni.

Tabulka 2 Klasifikace AIM dle hloubky nekrozy

Transmuralni | Postihuje celou tloustku myokardu.

Netransmuralni | Nezasahuje cely myokard.

Tabulka 3 Klasifikace AIM dle lokalizace

Ptedni Nejcastéji v povodi RIA
Bo¢ni Povodi RC

Spodni Povodi ACD

Zadni Povodi RC

Kombinace Kombinace

Tabulka 4 Klasifikace AIM dle stadia diagnostikovaného infarktu

Akutni Délka trvani od 6 hodin do 7 dnti.
Hojici se Délka trvani 7-28 dnd.
Zhojeny Délka trvani nad 28 dn.

Dalsi déleni mizeme popsat podle koronarografického néalezu podle postizené tepny.

AIM lze Klasifikovat také dle nalezu na EKG kfivce a to bud’ podle lokalizace v EKG svo-
dech nebo podle vyvoje Q kmitu na Q typ a nonQ typ, dale podle pfitomnosti elevaci ST

usekl na infarkt myokardu s elevacemi ST usekl ¢i bez elevaci ST usekii. Podle vyvojo-
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vych stadii na superakutni (velké pozitivni T viny), akutni (Paardeho viny) chronicky (ru-

dimentarni Q kmity).

3.3 Klinicky obraz

VétSina akutnich koronarnich syndromt manifestuje po ptfedchozim psychickém nebo fy-

zickém inzultu.

Zakladnim klinickym pfiznakem jsou stenokardie (bolesti na hrudi), které zptisobuje draz-
déni nervovych zakonceni v ischemické oblasti srde¢niho svalu. Vznikaji v klidu nebo pii
minimalni ndmaze, jsou veétsi intenzity nez pii anginé pectoris, nereaguji na podani nitrati,
nebo je reakce jen minimalni. U nemocnych miZeme pozorovat riznou propagaci bolesti,

do koncetin, cCelisti, zad, pod lopatku, ¢i do epigastria.

Vegetativni pfiznaky doprovazené stenokardie jsou rovnéz bézné. Nemocni mohou trpét

nauzeou, zvracenim, pocenim, tzkosti, dusnosti a palpitacemi.

Infarkt myokardu ale mize probihat i zcela asymptomaticky ¢i pouze s minimalnimi proje-
vy klinickym ptiznakl nebo se mlze projevit az manifestaci komplikaci, jako je levostran-
né srde¢ni selhani, periferni embolizace nebo synkopa srde¢niho ptivodu pii vyrazné he-

modynamické nestabilité. (Sovova, 2014, Sovova, Rehotova, 2004, gpinar, Vitovec, 2003)

3.4 Diferencialni diagnostika

- Disekce aorty (rozStépeni cévni stény na urovni medie a intimy) - charakteristicka
kruta, nahla bolest, ktera je dlouhotrvajici a byva nehmatny puls na nékteré velké
tepné.

- Akutni perikarditida (zanét osrde¢niku) — podobna pleuralni bolesti, ¢asto se §ifi do
uponu trapézového svalu a miva polohovou zavislost.

- Pleuralni (pohrudni¢ni) bolest — zavisla na dychacich pohybech.

- Herpes zooster — bolesti vétSinou manifestuji pred vysevem exantému.

- Pneumothorax (vzduch v pohrudni¢ni dutin€) - bolesti spojené predevsim
S duSnosti.

- Refluxni esophagitida (zanét sliznice jicnu) ¢i duodenoesophagealni reflux — tzv.
paleni Zahy, nejvyraznéjsi byvaji v poloze vleze.

- Dalsi onemocnéni GIT — viedova choroba gastroduodena, onemocnéni zluéniku,

pankreatitidy (zanét slinivky bfisni).
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- Neuropsychicka bolest na hrudi pti depresi. (Spacek, Widimsky, 2003)
3.5 Diagnostika

3.5.1 Laboratorni vySetieni

Mezi zakladni laboratorni markery diagnostiky akutniho infarktu myokardu fadime piede-
v§im:

Troponiny

Existuji dva izoenzymy srde¢nich troponint. Je to Troponin T a I. Jejich hladiny zacinaji
stoupat po Sesti hodinach od vzniku ischemie, své vrcholové hladiny dosahuji za 12-24

hodin a mohou zustavat zvySené az po dobu 8-21 dnt. Jejich hladiny jsou pfimo tmérné

velikosti a zavaznosti nekrozy.

Fyziologicka hodnota 0- 0,03 pg/l (O'Rourke, 2010)

Myoglobin

Myoglobin je protein, ktery se uvolituje pti poskozeni bun€k myokardu. Zacina se uvolio-
vat v Casné fazi akutniho infarktu myokardu, nejvyssiho vrcholu dosahuje mezi 1.- 4. hodi-

nou a ziistava zvysSeny 24 hodin od pocatku. Neni ovSem specificky pro bunky myokardu,

proto izolované neslouzi k diagnostice AIM.
Fyziologicka hodnota 5-70 ug/l (O'Rourke, 2010)
CK-MB

CK- MB je v nejvyssi koncentraci pfitomny v myokardu, ale je také obsaZen i v jinych
tkanich. V séru se objevuje 3 hodiny po zacatku infarktu, vrchol nastava mezi 12.-24. ho-
dinou a pretrvava 3 dny. Hladina mize byt zvysena kardialn¢ i neinfarktove, napt. po kar-

dioverzi ¢i po PCI (perkutanni coronarni angioplastika).

Fyziologicka hodnota 0-5 pg/l (O'Rourke, 2010)

352 EKG

vvvvvv

nezbytné pii diagnostice akutnich koronarnich syndromd. (viz uvod- kapitola €. 2)

Pro rozpoznani ischemickych zmén na myokardu je rozhodujici hodnoceni ST useku, kde

mohou byt pfitomny elevace ¢i deprese ST usekd, ale na druhé stran€ nepfitomnost téchto
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zmén nemusi akutni korondrni syndrom vylucovat, proto je vic nez vhodné pofizovani

opakovanych EKG zaznamii.

Pti zapisu ST useku ma postizena ¢ast myokardu odlisny elektricky potencial, ktery je da-

sledkem tzv. proudu poskozeni smétujiciho od neposkozené tkan¢ k poskozené.

Pfi vétSim rozsahu poskozeni se na EKG objevuji Q kmity. Patologické Q kmity se ale
mohou vyskytovat i pfi nepfitomnosti AIM a to v pfipad¢, Ze na myokardu je jiz zhojena
jizevnata tkan.

Vcasné potizeni EKG zaznamu u pacienta s bolestmi na hrudi je vyznamné, mélo by byt
natoCeno a vyhodnoceno co nejrychleji od vzniku potizi, nejlépe 1ékafem prvniho kontak-
tu, protoze od rychlosti diagnézy a od diagnostiky se odvijejici intervence je zavisla také

progndzy pacienta s akutnim korondrnim syndromem.
Pfi rozsahlé transmuralni ischemii dochazi k typickym zménam na EKG kfivce:

V superakutnim stadiu jsou charakteristické obrovské pozitivni T viny a zkraceny Q-T

interval. Toto stadium trva ov§em pouze par minut, proto na EKG neni ¢asto zachyceno.

Akutni stadium je charakterizovano tzv. Pardeeho vlnou, coZ ptedstavuje elevace ST use-
ka. Tato faze trva desitky minut aZ n¢kolik hodin. Obraz na EKG se ov§em miiZe rychle

meénit v zavislosti na reperfuzi a ischemii myokardu.

V subakutnim stadiu vznikaji patologické Q kmity, elevace ST klesaji a negativizuje se T

vina. Toto stadium s timto obrazem na EKG mtize trvat i nékolik tydni.
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Obrazek 3 Deprese ST useku
(Life in the fastlane, 2015)

S G S S A U W

Obrazek 4 Elevace ST useku
(Life in the fastlane, 2015)

Lokalizaci akutniho infarktu myokardu urcuje nalez patologie v ur€itych svodech. Rozlisu-

jeme 3 zakladni typy akutniho infarktu myokardu, ptedni, spodni a bo¢ni stény.

Akutni infarkt myokardu pfedni stény: elevace ST usekt ve svodech V1-V4, ev. pfi roz-

sdhlém AIM ve svodech V5-V6, I, aVL. Vznika pfi uzaveéru RIA.

Akutni infarkt myokardu spodni stény: elevace ST usekd ve svodech 11, III, aVF. Pfi¢inou
je nejéastéji uzaveér ACD.

Akutni infarkt myokardu bo¢ni stény: elevace ST tsekl ve svodech [, aVL, V5-V6. Vznika
pfi uzavéru RD, RMS.

Akutni infarkt pravé komory: elevace ST usekii ve svodech V1, V3R-V6R
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Obrazek 5 AIM piedni stény

(STEFANEK, Jifi, 2011)

Obrazek 6 AIM spodni stény
(STEFANEK, Jifi, 2011)
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Pti subendokardidlni (netransmurdlni) ischemii nejsou elevace ST tusekii pfitomny. Na

EKG se nachazi bud’ deprese ST tsekll, nebo zmény T viny. Deprese ST >0,2mV jsou pro

nemocného stejné zavazné jako elevace ST usekl. Naopak méné zavazné je negativita T

vin.

Monitorace EKG béhem nékolika prvnich dnt je zcela nezbytné k zachytu rtiznych typt

arytmii, jako jsou komorové fibrilace, supraventrikuldrni tachykardie a poruchy sinokomo-

rového prevodu, vyvolanych ischemii myokardu.(Sovova, 2006, Khan, 2005, Hampton,

2005, Bélohlavek, 2012)
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3.5.3 RTG srdce a plic

Pro diagnostiku akutniho koronarniho syndromu samotného neni rentgenologické vySetteni
plic a srdce tolik pfinosné, pouze v piipad¢ jedna-li se o differencialni diagnostiku bolesti
na hrudi k odhaleni piipadného pneumotoraxu, pleuralniho exudatu, plicni embolie, disek-

ce aorty ¢i perikardidlniho exudatu.

3.5.4 Echokardiografie (ECHO)

ECHO je zakladni vySetfovaci metoda v kardiologii. V akutni fazi AKS poskytuje infor-
maci o regionalni poruse kinetiky. Porucha kontraktility myokardu v jednom segmentu je
vysoce senzitivni pro akutni ischemii myokardu, ale neni ptili§ specificka, jelikoz mize byt
pfitomna napf. u myokarditidy, pti blokadé¢ Tawarovych ramének nebo pii WPW syndro-
mu (syndrom preexcitace komor, kdy dochazi k pfed¢asné aktivaci myokardu komor vli-
vem akcesornich-ptidatnych drah nenavazujici na AV uzel, pfi¢emz nedochazi k jejich

zpomaleni pfevodu ze sini na komory).

Vysetieni neni pro pacienta nikterak bolestivé a zatézujici. Je provadéno transtorakalné
sondou, kdy srde¢ni oddily jsou zndzornény pomoci ultrazvuku na ultrazvukovém pfistroji.

(Spinar, Vitovec, 2003)

3.5.5 Levostranna srdeéni katetrizace

Ptesnou lokalizaci sten6zy ¢i uzavéru koronarni cévy je mozné rozpoznat pomoci selektiv-
ni koronarografie (vySetfeni koronarnich cév pomoci nastfiku kontrastni latky pod RTG
kontrolou). Pomoci této vySetfovaci techniky je moZno urcit, kterd z koronarnich tepen
byla postiZena, jaky je rozsah tohoto postiZeni a 1ze okamZité provést i 1é¢ebnou perkutanni
koronarni intervenci (PCI) tzv. perkutanni koronéarni angioplastiku (PTCA). (viz kapitola
3.6.2)

V soucasné dobé, kdy je sit’ angiografickych pracovist’ velice dostupna, je levostrannd ka-
tetrizace indikovéana témeér u vSech pacientli s akutnim koronarnim syndromem s elevacemi
ST usekd, ktefi se dostanou do nemocni¢niho zatizeni disponujici timto pracovistém do 12
hodin od vzniku potizi a u vétSiny pacientt ptichazejicich pozdéji nebo s AKS bez elevaci
ST useku je indikovana planovana koronarografie za hospitalizace nebo pokud se bolesti

na hrudi opét objevi, tak ihned. (Spinar, Vitovec, 2003)

Levostrannd srde¢ni katetrizace se provadi zavedenim katetru nejcastéji cestou arteria radi-

alis nebo arteria femoralis k usti koronarnich tepen a do levé komory.
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Vykon je provadén v lokalni anestezii mista punkce, odkud Iékar nasonduje usti koronar-
nich cév. Je aplikovana kontrastni latka a pod rentgenologickou kontrolou je zobrazen ko-
ronarni systém srdec¢ni k odhaleni patologii v prasvitu a zasobeni véncitych tepen. (Sovo-

v4, 2014)

Nejprve je kontrastni latkou nastfiknuta neinfarktova tepna, poté provedena ventrikulogra-
fie (neprovadi se vzdy), coz je nastfiknuti levé srdecni komory a nakonec je sondovana a
zobrazena pravdépodobné infarktova tepna. Pii zjiSténi stenozy ¢i uzavéru je okamzité
provedena PCI a to bud’ dilatace pomoci balonku nebo zavedeni stentdze do postizeného
useku cévy. U emboliza¢nich koronarnich piihod je provadéna trombaspirace (vynéti

trombu pomoci katetru zavedeného k obstrukci) s naslednou PCIL. (Spinar, Vitovec, 2003)

3.6 Lécba akutnich koronarnich syndromii
Strategie 1é¢by:

- Pfedchézeni umrti pacienta - obnasi v€asné zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
Vv piipad¢ ndhlé zéstavy obéhu.

- ZmenSeni rozsahu nekrozy - obnoveni a udrZeni priichodnosti koronarni cévy.

- Zmirnéni subjektivnich potizi pacienta.

- Léceni vzniklych komplikaci.

- SniZeni rizika recidivy akutniho infarktu myokardu na minimum. (Spagek, 2003)

Lécba akutnich koronarnich syndromi je zavisla na rychlosti diagnozy a v€asného dopra-
veni nemocného do zdravotnického zatfizeni, poptipadé¢ dopraveni zdravotnického tymu
k nemocnému. Zkraceni pfednemocniéni péée ma zasadni vliv na osud nemocného. Zahr-
nuje jak véasnou, rychlou a kvalitni prvni pomoc laiky v¢etné kardiopulmonalni resuscita-
ce, tak i zavolani 1ékaiské pomoci, kterd nasleduje poskytnutim jiz uZ odborné prvni po-

moci a okamZity transport do nemocni¢niho zafizeni a to pfesné podle indikaci.

V 1écebné péci o nemocné s akutnimi koronarnimi syndromy se rozliSuje pfednemocnicni,

nemocni¢ni a nasledné ambulantni péce.

r

3.6.1 Prednemocni¢ni péce

Zakladem péce o nemocné s AKS je predevS§im Cas. PouCeny kardiak by mél pii néhle
vzniklé angindzni bolesti uzit 1 tabletu nitroglycerinu sublingualné, pokud se efekt nedo-

stavi, zopakovat jesté¢ dvakrat po 5 minutach a v piipad€ neustoupeni bolesti na hrudi oka-
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mzité zavolat zachrannou sluzbu. Mezitim se doporucuje rozkousat 400-500mg kyseliny
acetylsalicylové. Doba od vzniku potizi do zavolani lékaiské pomoci by neméla pfesahnout
jednu hodinu, v optimalnim piipadé by se méla pohybovat v rozmezi 20-30 minut. (Spinar,

Vitovec, 2003)

Po pievzeti pacienta zachrannou sluzbou je mu podana kyselina acetylsalicylova v per os
formé, pokud nemocny zvraci, intraven6zné. Je doporuceno i podavani clopidogrelu a za-
sadni u AIM je antikoagulace Heparinem. Velmi diilezité¢ je zmirnéni angin6zni bolesti,
jelikoz pfi bolesti je stimulovan sympatikus a tim se zvysuji naroky myokardu na kyslik.
Podavaji se opiaty, nej¢astéji Morphin 2-5 mg i.v. nebo Fentanyl 1-2 ml i.v. Je-li nemocny
neklidny, je na misté podani trankvilizérii (Diazepam). Nezbytna je i oxygenoterapie bé-
hem transportu. Pfi bradykardii je podan Atropin, pfi zvraceni antiemetika, srdecni selhani
je léCeno diuretiky, déale jsou podavany beta-blokatory, pfi hypotenzi vazopresory. Lékar
musi také rozhodnout o co nejvhodnéjsim smefovani nemocného na cilové pracovisté. Pri-
oritnim sméfovanim pacienti s nahle vzniklym akutnim koronarnim syndromem, kdy je
diagnéza AIM stanovena do 12 hodin od vzniku bolesti, je katetrizacni centrum, kde je
provedena urgentni koronarografie s naslednou primarni perkutanni koronarni intervenci
(PTCA). Piichazi-li pacient pozd&ji, je sméfovan na nejblizsi koronarni jednotku. (Spacek,

2003)

3.6.2 Nemocnicni péce

Zahajeni 1é€by je nutné v co nejkrat§im mozném intervalu od pfevzeti pacienta do péce. Je
nutné podat, pokud tak nebylo u¢inéno béhem pfednemocni¢ni péce, kyslik, kyselinu ace-

tylsalicylovou, analgezii, nitraty, antikoagulaci a pfimé blokatory trombinu.

Kyslik

Oxygenoterapie nizkym pritokem kyslikovymi brylemi je zdkladem u vSech pacientl s
AKS. ProtoZe mirnd hypoxemie byva pfitomna i u pacientti, ktefi nejevi znamky ventila¢ni

tisn€. (O'Rourke, 2010)
Antiagregace

Antiagregacni 1écba kyselinou acetysalicylovou snizuje vyrazné mortalitu pacienti s AKS,
proto by mél byt podan, co nejrychleji po vzniku akutnich potiZi a je podavan i dlouhodobé

jako prevence recidiv ischemickym srdec¢nich ptihod. (O 'Rourke, 2010)
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Analgezie

K tiSeni stenokardii se pouzivaji analgetika opiatového typu, nejcastéjSim lékem volby je
Fentanyl 1-2 ml i.v. nebo Morphin 5-10 mg i.v. Nezadoucim G¢inkem miiZe byt zvraceni,
které je tlumeno antiemetiky. Morphin snizuje srdecni preload, coz je napli srde¢ni komo-
ry na konci diastoly, proto by nemél byt pouzivan u nemocnych se znamky kardiogenniho

soku. (O'Rourke, 2010)
Nitraty
Nitroglycerin piisobi koronarni vazodilataci a zvySuje perfuzi v oblastech myokardu posti-

zenych ischemii. U pacientl s infarktem pravé komory by méli byt podavany s opatrnosti,

aby nedoslo k vyrazné hypotenzi. (O Rourke, 2010)

Antikoagulace

Lékem prvni volby, co se ty¢e antikoagulace je jednoznacné Heparin, v soucasné dobé¢
pfednostné pouzivany ve formé nizkomolekularni — LMWH. Nizkomolekularni hepariny
maji predvidatelnéjsi antikoagulacni Uc€inek, maji lepSi biodostupnost i vylucovani.

(O'Rourke, 2010)

Dalsi strategie 1écby spociva v reperfuzi ischemické oblasti myokardu. V soucasné dobé
jsou vyuzivany tfi zakladni terapeutické prostiedky, coz je trombolyza, primarni perkutan-

ni koronarni intervence a trombolytiky facilitovana PCI. (O'Rourke, 2010)

Trombolyza

Je podani trombolytické latky k rozpusténi trombu v korondrni cévé, ktery zplisobuje is-
chemii myokardu. Tento zpisob 1é€by je indikovan v piipadé trvani AIM vice nez 12 ho-
din od vzniku potizi, v ptipad¢ nedostupnosti 1écby PCI a pokud nejsou pfitomny kontrain-
dikace podani trombolytickych latek. Optimalni je podani trombolytika do 3 hodin od za-
catku ptfiznakd. Komplikaci a rizikem je krvaceni, z ¢ehoz nejzavaznéjsi je krvaceni do
mozku. Také neni indikovana u hemodynamicky nestabilnich pacientli, u malych nebo jiz
dokoncenych infarktl, a to pro mensi benefit ve srovnani s rizikem vzniku nékteré z kom-

plikaci.
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Mezi absolutni kontraindikace trombolyzy patii moznost srovnatelné dostupné PCI, cévni
mozkova piihoda v poslednim roce nebo krvaceni do mozku kdykoliv, tumor mozku, su-

spektni disekce aorty nebo aktivni vnitini krvaceni.

Mezi relativni kontraindikace patii CMP starsi nez jeden rok, INR vyss§i nez 2 pii antikoa-
gula¢ni 1é¢bé, trauma nebo operace v poslednich tydnech, téhotenstvi, vnitini krvaceni v
poslednich tydnech, aktivni viedova choroba gastroduodena, nedavna laserova 1écba sitni-

ce, t¢zka hypertenze.

Z trombolytik je u nas nejcastéji uzivana streptokinaza (Streptase). Dalsi trombolytickou

latkou u nas pouzivanou je alteplaza (Actilyse). (Spinar, Vitovec, 2003)

Primarni perkutanni koronarni intervence

Primadrna PCI je definovana jako urgentni PCI bez predchozi trombolyzy u nemocnych s
akutnim infarktem myokardu s elevacemi ST usekii. Oznacuje vSechny koronarni interven-

ce véetné implantace stentu a balonkové angioplastiky. (Spinar, Vitovec, 2003)

Jedna se o moderni mini-invazivni lécebny vykon na povodi koronarniho feciSté postiZe-
ného uzavérem nebo stendzou. Je provedena srdecni katetrizace s koronarografii (popsano
vyse), na kterou v piipad¢ pozitivniho nalezu na koronarni tepné nebo tepnach, navazuje

1é¢ebna intervence.

Vykon je provadén na specializovaném pracovi$ti intervenéni kardiologie. Probiha v lo-
kalni anestezii za plného védomi pacienta, pokud toto umoZiiuje jeho stav. Punktovana je
nejcastéji arteria radialis nebo arteria femoralis. VySetfeni a nasledné oSetfeni 1ze provést z
obou téchto ptistupti srovnatelné, pricemz je ale preferovan radialni ptistup z diivodu vét-
Siho komfortu pacienta po zadkroku, kdy jeho mobilita neni tolik omezena jako z pfistupu

femoralniho.

Pomoci vodiciho dréatu je nasondovéno usti korondrnich cév, kde je pod rentgenologickou
kontrolou aplikovéana kontrastni latka k zobrazeni koronarniho fecisté a pfipadné sten6zy ¢i
obstrukce na nekteré z tepen. Pres zavadéci kanylu je do koronarni cévy zaveden velmi
tenky vodici drat, po kterém je do stendzy zaveden dilatacni balonek, ktery je rozepjat pod
velkym tlakem (8-20 atmosfér). Tim je dosazeno dilatace stendzy a je nutno provést sten-
taz pomoci koronarniho stentu zavedeného stejnou technikou a je roztaZzen pomoci balon-

kové techniky. Je provedena kontrola pod RTG a vykon je ukonéen vytazenim instrumen-
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taria a nasazenim sterilni komprese na misto punkce. V piipad¢ radialniho pfistupu je na-
sazovan kompresni naramek (TR-BAND), v pfipad¢ kanylace z arteria femoralis je tepna
uzaviena za pomoci specialniho kolagenového uzavirace tepenného piistupu (sheat), ktery

je nasledné po nékolika hodinach vytazen na JIP za komprese mista vpichu.

Pacienti katetrizovani z arteria radialis (zapé€stni tepny) maji zcela normalni klidovy rezim
s moznosti mobility v 1izku, s vyjimkou zatéZovani punktované koncetiny. Naproti tomu
pacienti katetrizovani z arteria femoralis (tfiselné tepny) musi dodrZzovat ptisné lezici rezim
na zadech az do vytazeni sheatu a né€kolik hodin i1 poté. Proto je toto limituje v sebeobslu-
ze, sobéstacnosti a pripadné¢ vyprazdiovani po vykonu. U neklidnych nemocnych neni
tento piistup také pfili§ vhodny, pro mozné riziko vzniku komplikaci v misté punkce, jako

je krvaceni ¢i hematom a ruptura tepny.

Procento kompletni reperfuze pti [é€bé PCI je mnohokrat vyssi nez pii lé€be trombolyzou,
proto se v dnesni dobé, zvlast kdyz je dostupnost katetriza¢nich laboratofi na velice dobré

urovni, dava jednoznacné 1€¢bé primarni perkutanni koronarni angioplastikou piednost.

PCI je spojena s niz§im vyskytem komplikaci ve srovnani s trombolyzou a tim i s nizsi
mortalitou. Dalsi vyhodou je diagnosticka stranka, kde je pfesné definovana pfi¢ina AKS,
zobrazeny anatomické poméry koronarniho tecisté a funkce levé komory. (O'Rourke,

2010)

PCI by méla byt provedena do 12 hodin od vzniku potiZi, u pacientti v kardiogennim Soku

az do 18 hodin.

Tato metoda 1écby nema témet zadné kontraindikace. Kontraindikaci je pouze prokézana

disekce aorty a nesouhlas lucidniho pacienta s vykonem.

3.7 Komplikace akutnich koronarnich syndromii

Mezi nejcCastéjsi komplikace akutnich koronarnich syndromt patfi arytmie, srdecni selhani
a kardiogenni Sok. Déle sem fadime skupinu mechanickych komplikaci po infarktu myo-

kardu, perikarditidu a infarkt pravé komory.

3.7.1 Arytmie

Srde¢ni arytmie jsou pomérne ¢astou komplikaci zejména v akutni fazi akutniho koronér-
niho syndromu. Mize se jednat o zivot neohrozujici a relativné dobte 1éCitelné arytmie, ale

1 zivot ohrozujici hemodynamicky vyznamné arytmie. Patii sem komorové extrasystoly
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(ojedinélé komorové stahy), komorové tachykardie, fibrilace komor (mihani komor), fibri-
lace sini (mihéni sini), sinusova bradykardie, atrioventrikuldrni blokady, asystolie (srde¢ni
zastava). Jednotlivé arytmie zde nejsou vysvétleny, jelikoz jejich popis neni zdsadné pfi-

nosny pro tuto praci.

3.7.2 Srdeéni selhani

Levostranné srde¢ni selhani pfi akutni fazi koronarnich syndromt je ukazatelem Spatné
progndzy. Srdecni selhani je klasifikovano podle Killipa I- IV. Hodnoceni srde¢niho se-
lhani je odvislé od klinického nélezu, jako je poslechovy nalez na plicich, srde¢ni cval,
dusnost a dale potom nalez na RTG snimku plic a srdce. Vyssi stupen srde¢niho selhani je
oznacovan za plicni edém, ktery vyzaduje intenzivni antidiuretickou 1é¢bou, hemodyna-

mickou podporu obéhu a podporu dychani. (Vojacek, 2011)

3.7.3 Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je kritické snizeni prokrveni perifernich tkani a organt vzniklé v dusledku

zavazné poruchy srde¢ni funkce, nejcastéji levé komory srdecni.

Jednéd se o velmi zdvaznou komplikaci se Spatnou prognézou. Kardiogenni Sok vznikne
tehdy, postihuje-li uzavér vice nez 30% levé komory a zaroven je ptitomna porucha kineti-

ky 1 v ostatnich oblastech levé komory.

Vznika hemodynamicka nestabilita vyzadujici urgentni revaskularizaci tepny ¢i tepen zpt-
sobujici obstrukci primarni PCI. Trombolyza v piipad¢ kardiogenniho Soku nemd dosta-

te¢ny ucinek. (Stejfa, 2007)

3.7.4 Mechanické komplikace akutnich koronarnich syndromi

Mechanické komplikace akutnich koronarnich syndromt se vyskytuji nejcastéji po aplikaci
trombolyzy nebo po neuspésné a komplikované primarni PCI. Diagnostika mechanickych
komplikaci se opira predevsim o echokardiografické vySetieni, mortalita pacientii 1é¢enych
konzervativné je vysoka, tyto stavy ve vétSin¢ piipadii vyzaduji kardiochirurgickou inter-
venci.

Mezi mechanické komplikace patfi ruptura volné srdecni stény, defekt mezikomoroveho

septa, akutni mitrdlni regurgitace, aneurysma a pseudoaneurysma levé srde¢ni komory.

(Stejfa, 2007)
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4 KATETRIZACNI LABORATOR — ANGIOSAL - CATHLAB

Cathlab (cathetrization labor) je vysoce specializované pracovisteé intervencni kardiologie,
na kterém jsou provadeéna jak selektivni koronarografie, tak i intervence na koronarnich

cévach.

Disponuje angiosalem, ktery je vybaven rentgenologickym zafizenim, ovladovnou RTG,

predsalim, ¢ekarnou pro pacienty a zazemim pro personal.

Vysetfovaci sal je vybaven specidlnim vySetfovacim, plné pohyblivym a nastavitelnym
lizkem, RTG pfistrojem, monitorem Zivotnich funkci, pomtckami k resuscitaci, pfivodem
kysliku a pomiickami k podéavani kysliku a veskerym instrumentariem k provadéni vykont

na angiosale.

K salu pfislusi ovladovna, spojena vizudlnim kontaktem s vySetfovnou. Celé pracovisté je

vybaveno ochrannymi prvky pfed rentgenovym zéaienim.

Kvalifikovany zdravotnicky persondl, pracujici na tomto pracovisti podléha hygienické
kontrole neviditelného zafeni formou dozimetr a je povinen pouzivat ochranné odévy,

urcéené k pobytu v blizkosti rentgenového zateni.

Pacienti jsou na toto pracovis§té pfivazeni bud’ piimo z terénu zdravotnickou zachrannou
sluzbou, z jednotek intenzivni péce nebo ARO (anestezioresuscitacni oddé€leni) na ltzku,

ze standartnich oSetfovacich jednotek nebo ambulantné ptes ptijem pacientti.

Planované selektivni vykony jsou organizovany dle casového harmonogramu, akutni stavy,
zahrnujici akutni infarkt myokardu jsou samoziejmé oSetfeni prednostné a s co mozna nej-

kratsi ¢ekaci dobou.
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5 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA U PACIENTU S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM

Infarkt myokardu je akutni onemocnéni, které se objevuje mnohdy z relativné plného zdra-
vi a probiha rychle a dramaticky. Navic postihuje stale mladsi generace lidi. Projevuje se
jak somatickymi, tak i1 psychickymi symptomy. Prvni emocionalni odezvou byva uzkost a
strach ze smrti. Rada pacientil své pfiznaky popird, aby tim tuto tizkost a strach ze smrti
snizili. Tim se ale vystavuji riziku, Ze se do nemocnice dostanou pozd¢, kdy je jejich stav
natolik zavazny, Ze mtize byt pro pacienta letalni. Po pfijeti pacientl s akutnim koronarnim
syndromem na jednotku intenzivni péce byvaji Casto vyrazné tizkostni. OvSem po zahajeni
intenzivni 1éCby, podani anxiolytik, v pfitomnosti zdravotnického personalu, ktery budi
davéru a dava pacientovi pocit bezpeci, se tato tizkost snizuje, az Gpln¢ ustupuje. Podmin-
kou dobrého psychologického plisobeni na pacienty s akutnim infarktem myokardu by mél
byt kvalitni, empaticky personal, kterému bude pacient piijaty na oddéleni ¢i jednotku in-
tenzivni péce plné divérovat a bude pro néj pozitivni autoritou, kdy pro n¢j bude predsta-
vovat jistotu a bezpeci. Zakladem sniZeni strachu a uzkosti pacienta, ktery je pfijat na an-
giosél s akutni koronarnim syndromem je ziskani divéry pacienta k oSetfujicimu persond-
lu. Persondl, ktery piisobi klidn¢, empaticky a profesionalné je nezbytny piedpoklad k to-
mu, Ze i pacient, ktery je v cizim prostfedi, ma strach a nevi, co se s nim bude dit, se bude
citit v bezpeci a tim i jeho spoluprace a celkovy stav bude lepsi. Nemén¢ dulezité je také
poskytnuti dostatku nezbytnych informaci pro pacienta, protoze neinformovanost miize

vést k tomu, Ze se pacientliv neklid a strach bude stupiiovat.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 VLASTNI VYZKUM

Cilem této bakalarské prace je zjisténi, jak dalece jsou pacienti s akutnim koronarnim
syndromem informovani pied vykonem PCI a jak vnimaji prostfedi angiosalu. Vyzkum
jsem si rozd¢lila do dvou fazi. Prvni faze byla ptipravnd, druhd faze realizace.

Ptipravné fazi je tteba vénovat velkou pozornost. Od dikladné ptipravy se odviji i kvalita
dalSiho procesu vyzkumu. Faze realizace navazovala na pfipravnou fazi.

Nejdiive jsem si stanovila cile vyzkumu, podle kterych byly formulovéany jednotlivé
hypotézy.

Pro zpracovani mé prace jsem zvolila kvantitativni védeckou metodu, jejiz ukolem je
statisticky popsat typ zéavislosti mezi proménnymi. Byla pouzita metoda sbéru dat

dotaznikového Setieni.

6.1 Stanoveni cili a hypotéz

Stanovila jsem si celkem Ctyfi cile vyzkumu a deset hypotéz.
Cile vyzkumu jsou:
1. Zjistit, jaké informace dostavaji pacienti pied PCI a je-li rozdil v tom, zda byli
pfivezeni z terénu zachrannou sluzbou ¢i byli observovani na ltzku.

2. Zjistit, zda podepisovali pacienti pfed PCI informovany souhlas

3. Zjistit, zda se liSi informovanost pacienti ve srovnani dvou zdravotnickych

zatizeni.
4. Zjisti, jak pasobi persondl a prostiedi angiosalu na pacienty s AKS.

Hypotézy v zavislosti na cilech:

cil1

1 H: Predpokladam, Ze vice nez polovina pacientli si mysli, Ze informace, které dostali
pted PCI, byly pro né€ srozumitelné.

Vztahuje se k poloZce ¢. 9

2 Ho: Informace o metodé¢ vySetieni, o pfipravé pred vysetfenim a o prubéhu vykonu, které
pacienti dostavaji pfed PCI, jsou nezavislé na tom, kdo je pacientim podal.

2 Ha: Informace o metodé vySetieni, o pripravé pied vySetfenim a o pribéhu vykonu, které
pacienti dostavaji pfed PCI, jsou zavislé na tom, kdo je pacientt podal.

Vztahuje se k poloZce ¢. 6, 7, 8.
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3 Ho: Pacienti dostavaji identické informace bez ohledu na tom, odkud se na angiosal
dostali.

3 Ha: Pacienti dostavaji rozdilné informace podle toho, odkud se na angiosal dostali.

Vztahuje se k poloZce ¢.5 a 8.

Cil2

4 Ho: To, jestli pacienti podepsali informovany souhlas, neni zavislé na tom, odkud se na
angiosal dostali.

4 Ha: To, jestli pacienti podepsali informovany souhlas je zavislé na tom, odkud se na
angiosal dostali.

Vztahuje se k poloZce €. 5 a 10.

5 H: Predpokladam, ze méné nez polovina pacientii podepisujici informovany souhlas
tento dokument precetla.

Vztahuje se k poloZce ¢. 12.

6 H: Predpoklddam, Ze vice nez polovina pacientli necetla informovany souhlas
z ¢asovych divodu.

Vztahuje se k poloZce ¢. 14.

Cil3

7 Ho: Predpokladam, Ze pacienti v obou srovnavanych zdravotnickych zafizeni dostavaji
nejcastéji informace o metod€ vykonu a o priib&hu vysetfeni.

Vztahuje se k poloZce ¢. 8

8 Ho: Druh informaci, které jsou pacientovi pied vykonem sdé€leny, neni zavisly na
zdravotnickém zafizeni.

8 Ha: Druh informaci, které jsou pacientovi pifed vykonem sdéleny, je zavisly na
zdravotnickém zafizeni.

Vztahuje se k otazce ¢. 10.
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Cil 4

9 Ho: V¢étsina pacientd ma pii pobytu na angioséle pocit bezpeci a to nezavisle na druhu
zdravotnického zafizeni.

9 Ha: Vétsina pacient ma pfi pobytu na angiosale pocit bezpeci v zavislosti na druhu
zdravotnického zafizeni.

Vztahuje se k poloZce ¢. 20.

10 H: Na angiosale pracuje ptfijemny a divéryhodny personal.

Vztahuje se k poloZce ¢. 19.
6.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum zahrnuje zpracovani sekundarnich dat, tedy odborné literatury a primarnich dat,
jimiz jsou informace ziskané dotaznikovym Setfenim.

Primarni data byla ziskana pomoci kvantitativni metody standardizovaného dotazniku.

6.2.1 Dotaznik

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na
urcitém formulari. Techniku dotazniku charakterizuje nepritomnost vyzkumnika pri vypl-

novani dotazniku. (Kutnohorska, 2009)

Vytvoreny dotaznik byl uréen pro pacienty po katetrizaci pro akutni Koronarni syndrom.
Distribuce dotaznikil byla po pfedchozim schvéleni realizovdna v Krajské nemocnici T.
Bati ve Zlin¢ a ve Fakultni nemocnici v Brné¢ Bohunicich (zddosti o dotaznikové Setieni viz

ptiloha II)

Dotaznikové Setfeni bylo naplanovano v terminu od 1. 3. do 1. 4. 2015. Sbér dat byl zapo-
cat 1. 3. 2015, ale pro nedostatek posbiranych dat, bylo dotaznikové Setfeni prodlouzeno o

dva tydny a bylo ukonceno 15. 4. 2015.
Tvorba dotazniku

V dotazniku bylo plivodné vydefinovano 21 otazek, které po konzultaci s vedouci prace
byly rozsifeny o dal$i dvé otdzky. Finalni verze dotazniku obsahoval celkem 23 otazek.
V tivodu dotazniku je osloveni respondentd, piedstaveni autora, uvedeni ndzvu bakalatské
prace, seznameni s ucelem a technikou vyplnéni. Dotaznik byl anonymni, coZ je v ivodu

rovnéz zminéno.
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Formy poloZek v dotazniku:

Uzaviené otazky, kdy respondent volil z pfedem definovanych moznosti, jsou otazky ¢. 1,

2,3,4,5,6,7,9,610, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21.

Polouzaviené otazky, které jsou kombinaci uzaviené a volné otazky, jsou polozky ¢. 8, 14,

19.

Oteviené otazky, u nichz je zcela na respondentovi, jakou uvede odpovéd’, jsou polozky €.

22 a23.

Dalsi kategorizace polozek v dotazniku:
Osobni polozky: 1, 2, 3.

Filtra¢ni polozky: 5, 10.
Charakteristika respondenti

Vékové rozmezi respondentil nebylo pfedem pfesné definovano. Proto byly dotazniky roz-
davany bez ohledu na vék pacienta. Zaroveil nebylo urceno ani pohlavi, které by bylo
k Setfeni preferovano. Byly uréeny pro pacienty, ktefi byli do zdravotnického zafizeni pfi-
jati s diagn6zou akutni koronarni syndrom. Dotazniky dostali do rukou ti, ktefi byli po ka-
tetrizaci na angioséle, v dob¢€, kdy jejich stav byl stabilizovany, a byli schopni dotaznik
vyplnit. Do vzorku respondentli jsou tedy zahrnuti pacienti pii védomi, orientovani a

schopni spoluprace rizné vékove kategorie.
6.3 Realizace vyzkumného Setfeni

6.3.1 Sbér dat

Bylo distribuovano celkem 100 kusti dotaznik. 50 kusti v Krajské nemocnice Tomase
Bati ve Zlin¢€ (dale jen KNTB), a to na obou internich jednotkach intenzivni péce. Tedy 25
kusii na interni jednotku péce a 25 kusti na Koronarni jednotku intenzivni péce. Pacientim
byly dotazniky predkladany sménovymi sestrami, které jsem pozadala o spolupraci. VSe se
souhlasem stani¢nich sester a s pisemnym souhlasem vrchni sestry.

Do Fakultni nemocnice Brno jsem dotazniky doru¢ila pomoci Ceské posty, také po pred-

chozi telefonické domluvé s vrchni sestrou, po pisemném schvéleni odboru pravnich véci

zminéného zatizeni. Zde bylo 50 kusti dotaznik.
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Névratnost vyplnénych dotaznikli byla jak z KNTB tak z FN Brno 31 dotaznikd, tzn.ze
celkovd navratnost dotazniki ¢ini 62 %. Celkem bylo vyplnéno 62 dotaznikd, které byly
roztiidény na spravné a nespravné vyplnéné. Spravné vyplnéné, které mohly byt pro vy-

zkum pouzity, bylo celkem 53 kust (z KNTB 25kusti, z FN Brno 28 kusii).

6.3.2 Metody analyzy dat

Vsechna data ziskana sbérem z dotaznikového Setfeni jsem zpracovala v programu MS
Excel do tabulek obsahujici absolutni a relativni Cetnosti téchto dat. Poté byly zpracovany
pomoci analytické metody ANOVA (analysis of variance), ktera je zaloZena na analyze

rozptylu.

Tato metoda je zalozena na hodnoceni vztahii mezi rozptyly porovnavanych vybérovych
souboril. SlouZi ke zjisténi vlivu kategorialnich proménnych na kvantitativni proménnou.
Stanovuje korelace mezi zkoumanymi proménnymi. Ke zpracovani byl pouzit statisticky

program MINITAB.

V piipad¢ jedno-faktorové analyzy rozptylu, ktera byla pouzita, jde 0 zjistovani rozdili
prumért mezi vice skupinami (které reprezentuji jednotlivé urovné neboli kategorie sledo-
vaného faktoru) prostfednictvim vypoctu testovaciho kritéria F. Pro verifikaci Ho se vyuzi-
va porovnani p-hodnoty s hladinou vyznamnosti o, kterou jsme si zvolili. Je-li p-value
mensi nez zvolené a, pak Ho zamitdme ve prospéch Ha. Dale pak porovnadvame vysledek
testovaciho kritéria F s F kritické z tabulky Fisherova rozdéleni. Pokud je F-value vétsi nez

F kritické, miizeme, zamitnou Ho ve prospéch Ha (NEUBAUER, 2011)

6.4 Analyza zkoumanych dat

V této Casti budu nejdiive analyzovat jednotlivé polozky dotazniku, poté budu vyhodnoco-

vat analyzy k uvedenym cilim prace.

6.4.1 Vyhodnoceni jednotlivych poloZek dotazniku
Otazka ¢. 1: jaky je Vas vék?

Komentéi: Vékové rozmezi respondentli nebylo pfedem piesné definovano, ale predpokla-
dala jsem, ze nebudou mladsi 30 let, proto vékové kategorie byly rozdéleny nasledovné:

30-40 let 3 respondenti, 41-50let 10 respondentd, 51-60 let 10 respondenti, 61-70 let 19


http://cit.vfu.cz/statpotr/POTR/Teorie/Predn3/Ftest.htm#Ftest
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respondenttl, vice nez 70 let 10 respondentli. Naproti mym predpokladiim o spodni vékové
hranici jeden z respondentt nespadal do pfedem definovanych moznosti v dotazniku, bylo
mu 28 let. Nejveétsi zastoupeni je v rozmezi 61-70 let, coz odpovida 36 % dotazovanych

respondenti.

Graf 1 Vék respondenti

Vék respondent

19% v;
10 5%// 19%
\ /3(/ 10
VA,
38% 19%
20° 10

30-40 41-50 51-60 61-40 vice nez 70

Otazka ¢. 2.: Jaké je Vase pohlavi?

Komentat: Dotazovanim bylo zjiSténo, Ze odpovidalo celkem 17 Zen, coz ¢inilo 32 % a 36
muzl, coz ¢inilo 68 %, pfi¢emz pfevaha muzii mezi respondenty byla v obou nemocnicich,
ve kterych vyzkum probihal. Z toho je mozno usuzovat, stejn¢ tak, jak je uvadéno v riz-
nych odbornych literaturach, Ze kardiovaskularni onemocnéni postihuji vice muZe neZli
Zeny. Samoziejmé tato teze muze byt pouze hypoteticka, jelikoZz dotazniky byly rozdany
nahodné, a nebyly dotazovani uplné vSichni pacienti, ktefi v dobé, kdy tento priazkum pro-
bihal, byli oSetfeni na ptislusnych katetrizacnich salech. Proto jsou data ohledné pohlavi

Vv tomto vzorku pouze orientacni. Tabulky absolutnich a relativnich Cetnosti viz ptiloha PV.

Otazka ¢. 3.: Jaké je Vase nejvyssi vzdélani?

Komentat: Otdzka v mém dotazniku, kterd zjistuje nejvyssi dosaZzené vzdeélani responden-
td, je pouze doplitkova, jelikoz nebylo pfedmétem mého zkoumani zjiStovani souvislosti
mezi mirou vzdé¢lanosti a spokojenosti s pé¢i na angiosale, ¢i souvislosti s jinymi otazkami.

Cetnosti odpovédi jsou znazornény v tabulce viz piiloha PV.
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Otazka €. 4.: Mél/a jste bolesti pri prijezdu na angiosal?

Komentat: 45 respondentii uvedlo, ze méli bolesti, coz ¢ini 90 % dotazovanych, pouze 8
respondentl uvedlo odpoveéd’ ne. Na tuto otdzku jsem se dotazovala respondentii proto,
abych zjistila, zda bolest, jako faktor ovlivnéni vnimani informaci poskytovanych pied
vykonem, je néjak vyznamny ve srovnani s témi, kteti uvedli, Ze bolestmi pii piijezdu na
angiosal netrpéli. Ale vzhledem k tomu, Ze vétSina respondentti uvedla, Ze trpéli bolesti pfi
piijeti na angiosal, neni tato hodnota nikterak smérodatna k takovému zkoumani. Da se
predpokladat, ze hladina vyznamnosti by byla natolik nizkd, ze by hodnoceni a interpretace
vysledka takového zkoumani bylo irelevantni. Tabulky absolutnich a relativnich ¢etnosti

viz ptiloha PV.
Otazka ¢. 5.: Odkud jste se na angiosal dostal/a?

Komentat: Pocet odpovédi na tuto otdzku byl nésledujici: ve FN Brno 24 respondentii
uvedlo, ze na angiosal byli pfivezeni zachrannou sluzbou, 4 uvedli, Ze pfisli z interniho
ptijmu nebo jednotky intenzivni péce. 18 pacientti z KNTB uvedlo, Ze je pfivezla zachran-
na sluzba a 7 jich bylo pfed vykonem observovéano na jednotce intenzivni péce. Z téchto
hodnot absolutnich ¢etnosti vyplyva, Ze celkem bylo na angiosal piijato 79 % ptimo z teré-
nu prostfednictvim zachranné sluzby a jen 21 % vSech odpovidajicich respondentti bylo

observovano na luzku.

Tabulka 5 FN Brno — Odkud byli pacienti pfijati na angiosal?

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptivezla m¢ zachranna sluzba 24 86%
Z interniho pfijmu 2 7%
Z jednotky intenzivni péce 2 7%
Ze standartniho odd¢leni 0 0%
CELKEM 28 100%

Tabulka 6 KNTB — Odkud byli pacienti pfijati na angiosal?

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ptivezla mé zachranna sluzba 18 72%
Z interniho pfijmu 0 0%
Z jednotky intenzivni péce 7 28%
Ze standartniho odd¢leni 0 0%
CELKEM 25 100%
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Otazka €. 6.: Pokud Vs privezla zachranna sluzba, kdo Vas informoval o vySetieni?

Komentai: Respondenti, ktefi v pfedchozi odpovédi uvedli, ze byli pfivezeni zachrannou
sluzbou, to znamena celkem 42 respondentti, odpovidali na otazku ¢. 6. Hodnoty absolut-
nich i relativnich etnosti jsou uvedeny v tabulkach. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze by o
vykonu nebyl informovan vibec, pouze jeden zvolil moznost odpovédi ,,nevim®. Z toho
vyplyva, ze vSichni pacienti pfivezeni zdchrannou sluzbou dostali informace o vykonu a to
bud’ v sanitce, na angiosale, nebo v sanitce i na angiosale. 14 respondentt, tj. 34 % uvedlo,
ze jim informace poskytl 1ékai nebo zachranar v sanitce, 8 respondentiim, coz je 19 % po-
skytl informace 1ékaf na angiosale, pfi¢emz v sanitce informovani nebyli. 19 (45 %) re-
spondentti odpovédélo, Ze informace jim byly poskytnuty jak od 1ékafe nebo zachranare v

sanitce, tak 1 od Iékafe na angiosale.

Tabulka 7 Kdo Vas informoval o vySetieni?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

lékar nebo zachranar v sa-
nitce 14 34%

v sanitce jsem nebyl infor-
movan, informace mi po-

skytl 1ékar na angiosalu 8 19%

informoval mé& lékaf v sa-

nitce i Iékar na angiosale 19 45%

nebyl jsem informovén o

vykonu 0 0%

nevim 1 2%
CELKEM 42 100%

Otazka €. 7.: Pokud jste nebyl/a pFivezen/a zachrannou sluzbou, kdo Vas informoval

o vySetieni?

Komentéi: Na otazku odpovidali pouze ti, kteti nebyli pfivezeni zachrannou sluzbou, ale
byli pfed piijezdem na angiosal observovani na lizku a to bud’ na jednotce intenzivni péce
nebo na internim piijmu ¢i standartnim oddéleni. Celkem na tuto otdzku odpovidalo 11
respondentl. 46 % uvadi, ze byli informovani lékafem na jednotce intenzivni péce nebo na
oddé¢leni, 27 % bylo pouceno na angiosale a stejné procentudlni zastoupeni méla odpoveéd,

ze byli pouceni jak na jednotce intenzivni péce, tak i na angiosale. Varianta, kdy by nebyli
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pacienti pouceni, vibec uvedena nebyla. Jednotlivé tabulky relativnich i absolutnich Cet-

nosti jsou uvedeny v ptiloze PV.
Otazka €. 8.: Byl/a jsem informovana o: (moZnosti viz priloha PIII)

Komentaf: Na polouzavienou otazku, kterou zjist'uji, o ¢em byli pacienti pfed PCI infor-
movani, odpovidali respondenti, ktetfi uvedli, Ze o vySetieni byli informovani. Pouze jeden
respondent tuto otazku nevyplioval, jelikoz uvedl, Ze nevi, jestli mu byly poskytnuty in-
formace pred vysetienim. O metod¢ vySetfeni dostalo informace celkem 26 respondentt,
coz ¢ini 35 %, o pritbéhu vySetteni bylo pouceno celkem 36 respondentti (48 %), o délce
vykonu 7 (9 %), o ptipravé pred vySetienim 3 (4%) a o moznych rizicich vykonu 3 respon-
denti (4 %). Tato otazka obsahovala i volnou odpovéd’. Tuto moznost odpovédi zadny z
respondentl nevyuzil. V tabulkach jsou uvedeny absolutni i relativni ¢etnosti v jednotli-

vych zatizenich.

Tabulka 8 FN Brno — O ¢em byli informovani.

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o metod¢ vysetieni 16 35%
o pribéhu vykonu 19 41%
o délce vykonu 7 15%
o piipravé pred vySetienim 3 7%
o moznych rizicich vykonu 1 2%
CELKEM 46 100%

Tabulka 9 KNTB — O ¢em byli informovani?

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o metod¢ vySetieni 10 34%
o pribéhu vykonu 17 59%
o délce vykonu 0 0%
o pripravé pred vysetfenim 0 0%
o moZnych rizicich vykonu 2 7%
CELKEM 29 100%

Otazka ¢. 9.: Byly pro Vias informace, které jste dostal/a pred vykonem srozumitelné?

Komentat: Pro celkem 64 % respondentii byly informace, které dostali pfe vySetienim zce-
la srozumitelné, 34% z celkového poctu uvedlo, Ze byly spiSe srozumitelné a jen jeden z
respondentll uvedl moznost spiSe nesrozumitelné, coz Cinilo 2% z celkového mnozstvi re-

spondenttl. Z toho se lze domnivat, ze informace, které pacientim pted PCI poskytuje per-
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sondl, jsou témét vzdy srozumitelné. Tato skute¢nost mé velmi potcsila. Tabulky s abso-

lutnimi a relativnimi ¢etnostmi jednotlivych zatizeni jsou uvedeny v ptiloze PV.

Tabulka 10 Byly pro Vas informace, které jste dostal/a pfed vykonem srozumitel-

ne?
MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urc¢ité ano 34 64%
SpisSe ano 18 34%
SpiSe ne 1 2%
Urcité ne 0 0%
CELKEM 53 100%

Otazka €. 10.: Podepisoval/a jste pisemny informovany souhlas s provedenym vyko-

nem?

Komentat: 68 % odpovidajicich podepisovalo informovany souhlas s vykonem. Naproti
tomu 4 % souhlas nepodepsali a 28% nevi, zda souhlas podepsali. Pfi srovnani obou zafi-
zeni jsme dospéli k témto zavérim: FN Brno: 21 respondentt (75 %) odpovédéli, Ze sou-
hlas podepsali, 7 respondentt (25 %) si nevzpomina, zadny neuvedl moznost, ze by sou-
hlas nepodepisoval. V KNTB 15 respondenti (60%) souhlas podepsalo, 2 (8 %) nikoliv a 8
(32 %) si nevzpomina. Pfi srovnani obou zatizeni dojdeme k zavéru, ze ve FN Brno pode-

pisuje informovany souhlas vétsi procento pacientl nez v KNTB.

Otazka ¢. 11.: Pokud jste podepsal/a pisemny informovany souhlas, kde Vam byl

predloZen?

Komentat: Odpovidali pouze ti respondenti, ktefi méli uvedeno, ze podepsali informovany
souhlas. Z celkového poctu 36 odpovidajicich byly odpovédi zastoupeny nasledovné: na
angiosale 14 respondentt (61 %), na jednotce intenzivni péce 9 respondentt (25 %), na
internim piijmu 4 respondenti (11%), na odd¢leni 1 (3 %). Zastoupeni odpovédi v jednotli-

vych zafizenich jsou uvedeny v tabulkach.
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Tabulka 11 FN Brno — Kde Vam byl ptedlozen informovany souhlas?

Moznosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Na angiosale 14 67%
Na internim piijmu 4 19%
Na jednotce intenzivni péce 2 9%
Na odd¢leni 1 5%
Jinde 0 0%
CELKEM 21 100%

Tabulka 12 KNTB - Kde Vam byl piedlozen informovany souhlas?

MozZnosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Na angiosale 8 53%
Na internim piijmu 0 0%
Na jednotce intenzivni péce 7 47%
Na oddéleni 0 0%
Jinde 0 0%
CELKEM 15 100%

Otazka €. 12.: Pokud jste podepsal/a pisemny informovany souhlas, precetl/a jste si

jej pred podpisem?

Komentat: Dle mého ocekavani bylo vice téch, co informovany souhlas pred jeho podpi-

sem necetli nezli téch, ktefi si souhlas piecetli, nez jej podepsali. Je to pravdépodobné zpti-

sobeno akutni stavem vyzadujicim neodkladnou intervenci. Souhlas si nepfecetlo 50 %

respondenttl, 44 % udavaji, Ze jej Cetli, 6 % nevi. Ve FN Brno uvedlo 43 % respondentu, ze

informovany souhlas necetli, kdezto v KNTB to ¢inilo 60 %. Tabulky ¢etnosti v jednotli-

vych zafizenich jsou uvedeny v piiloze PV

Tabulka 13 Piecetl/a jste si souhlas pted podpisem?

MozZnosti odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Ano 16 44%
Ne 18 50%
Nevim 2 6%
CELKEM 36 100%
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Otazka €. 13.: Pokud jste Cetli informovany souhlas, byl pro Vas jeho obsah srozumi-

telny?

Komentar: Otazka byla ur¢ena pouze pro ty, ktefi informovany souhlas piecetli pted jeho
podpisem. VSichni respondenti odpovédéli kladné, zadny neuvedl, Ze by obsah souhlasu

byl nesrozumitelny. A to jak v FN Brno, tak i v KNTB.
Otazka ¢. 14.: Pokud jste necetl/a informovany souhlas, z jakého divodu?

Komentat: Jednalo se o polouzavienou otazku. Nejvice respondentti necetlo souhlas
Z Casovych divoda, celkové 50 %, nezajimalo to 9 % respondentd, pro bolesti necetlo sou-
hlas 27 % respondentd a tii respondenti vyuzili moznost vlastni odpovédi. Jeden uvadi, ze
nemé¢l bryle, druhy, Ze na vykonu byl jiz opakované a tieti vétil v potiebnost zdkroku. Od-
povédi v jednotlivych nemocnicich byli v identickém zastoupeni. Tabulky cetnosti vlozeny

do ptilohy PV.
Otazka ¢. 15.: Predstavil se Vam personal na angiosale?

Komentai: Na tuto otazku jsem se v dotazniku ptala proto, ze S informovanosti ma také
souvislost, pacient ma pravo znat jméno svého oSetfujiciho 1ékare. K mému potéSeni byly
vSechny odpovédi respondentt kladné, s vyjimkou, kdy pacienti uvadi, Ze nevi. Dale

z Setfeni vyplyva, Ze 1ékafi se pacientim piedstavili vzdy, sestry jen v 19 %.

Tabulka 14 Piedstavil se Vam personal na angiosale?

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, 1ékafi i sestry 38 72%
Ano, jen lékat 10 19%
Ano, jen sestry 0 0%
Ne 0 0%
Nevim 5 9%
CELKEM 53 100%

Otazka €. 16.: Komunikoval s Vami personal béhem vykonu?

Komentat: Témét vSichni pacienti uvadéji, Ze s nimi personal béhem vykonu na angiosale

komunikoval, pouze s jednim respondentem persondl nekomunikoval.
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Otazka €. 17.: Kdo s vimi komunikoval béhem vykonu?

Komentéi: Se vS§emi pacienty pfi vykonu komunikoval vzdy 1ékat a s 56 % pacientli navic

I sestra.
Tabulka 15 kdo s Vami komunikoval béhem vykonu?
MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Lékar 25 47%
Sestra 0 0%
Lékar i sestra 28 56%
CELKEM 53 100%

Otazka ¢. 18.: Byly Vam ochotné zodpovézeny vSechny otazky béhem vykonu?

Komentaf: Ti pacienti, ktefi néjaké otazky méli, byli pfesvédceni, ze vSechny jejich dotazy
byly ochotné zodpovézeny. Dva respondenti, z kazdé nemocnice jeden, uvedli, Ze zadné

dotazy béhem vykonu nem¢li.

Otazka €. 19.: Jak na Vas piisobil personal na angiosale?

Komentaft: Pfi zodpovidani této polozky dotazniku meli respondenti moznost vice odpové-
di. Nejvétsi pocet pacientli (56 %) tvrdi, Ze na né plsobil persondl pfijemné, druhd nejcas-
t&j$1 odpoved’ (41 %) byla, Ze v nich persondl budil diivéru. Tato zjisténi jsou velmi pote-

Sujici. Dve odpovédi byly volné a znély: ,,nelze odpovedét™ a ,,panovala uvolnéna nalada®.

Otazka ¢. 20.: Mél/a jste p¥i pobytu na angiosale pocit bezpeci?

Komentaf: Pfi pobytu na angiosale méli vSichni pacienti z obou zdravotnickych zafizeni
pocit bezpeci. Nikdo neuvedl, ze by pocit bezpe¢i nemél. Tato informace je velice pozitiv-

ni a to nejen pro pacienty podstupujici zakrok, ale i pro personal.
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Graf 2 M¢l/a jste pocit bezpeci?
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Otazka €. 21.: Mél/a jste strach béhem vykonu?

Komentar: Da se predpokladat, ze pacienti s akutni koronarni piihodou budou mit urcité
strach, proto jsem do dotazniku zatfadila tuto otazku. K mému piekvapivému zjisténi nej-
vetsi procentudlni zastoupeni meéli pacienti, ktefi spiSe strach béhem vykonu neméli (55
%), druha nejcetné&jsi skupina pacientti jsou piesvédéeni o tom, ze se uréité nebali (19 %).
Pouze 26 % uvedlo, Ze trpéli strachem béhem pii vykonu. Rozdily v hodnoceni tohoto na-

zoru u pacientl v jednotlivych nemocnicich byly minimalni.

Graf 3 M¢l/a jste strach béhem vykonu?
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Otazka €. 22.: Pokud jste mél/a strach, z ¢eho?

Komentai: Tato polozka v dotazniku byla poloZena jako volna, proto méli dotazujici moz-

nost libovolného sdéleni. VéEtSina respondentd tuto polozku nevyplnila viibec, vyplnéna
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byla pouze v deviti piipadech. Ctyfi respondenti se obavali toho, jak to dopadne, jeden se

bal ze bude vykon dlouhy, dalsi mél strach z bolesti a tii z vysledku.
Otazka ¢. 23.: Jak na Vas pusobilo prostiedi angiosalu?

Komentat: Tak jako ptredchozi otazka, tak i tato byla polozena voln€, aby méli pacienti
ptilezitost se vyjadiit k celkovému dojmu o celkovému prostiedi angiosalu. 46 respondentil
vyuzilo tuto moznost a odpovédelo na polozku. Celkovy dojem z angiosalu byl velmi dob-
1y, ve vetsing piipada pusobil na pacienty piijemné, moderné a profesionalné. Zaujala mé
odpovéd’ jednoho respondenta z FN Brno, ktery uvadi, ze prostfedi napliovalo jeho pied-
stavu o moderni medicing, protoze technika a moznosti techniky ho fascinuji. Dalsi odpo-

véd, ktera mé prekvapila a jakou bych necekala, zn€la: ,, Bylo mi zima na nohy*.
6.4.2 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1 :

Predpokladam, Zze vice nez polovina pacientll si mysli, ze informace, které dostali pred

PCI, byly pro n€ srozumitelné.
Prijimame stanovenou hypotézu.
Komentar:

Pro analyzu dat nebyla vyuzita analyza pomoci metody ANOVA, data byla zpracovana

v programu MS Excel za uZiti relativnich a absolutnich Cetnosti.

Pro celkem 64% respondentl byly informace, které dostali pie vySetfenim zcela srozumi-
telné, 34% z celkového poctu uvedlo, Ze byly spiSe srozumitelné a jen jeden z respondentil
uvedl moZnost spiSe nesrozumitelné, coz Cinilo 2% z celkového mnoZstvi respondentl. Z
toho se lze domnivat, ze informace, které¢ pacientim pied PCI poskytuje persondl, jsou

témet vzdy srozumitelné. Tato skute€nost mé velmi potésila.

Tabulka 16 Byly informace srozumitelné?

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Urcité ano 34 64%
Spise ano 18 34%
SpiSe ne 1 2%
Urcité ne 0 0%
CELKEM 53 100%
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Hypotéza ¢. 2:

Pacienti pfed PCI dostavaji informace o metodé vysetfeni, o piipravé pied vySetfenim a o

prabéhu vykonu a to nezavisle na tom, kdo je informoval.
Piijimame stanovenou hypotézu.

Obrazek 7 Vysledky metody ANOVA souvisejici s polozkami 6,7,8

One-way ANOVA: O ¢em jste byl informovan? versus Kdo vas informoval o vysetieni?

Method

Hull hypothesis 211 means are egqual
Alternative hypothesis At least one mean is different
Significance lewvel o= 0,05

Equal wvariances were assumed for the analysis.
Factor Information
Factor Lewels WValues

Kdo vés informoval o vydetfni v & 1; 2 3: 4: 5: &

Analysis of Variance

bcurce DF 243 55 Adj M5 F-Valus P-Value
Kdo vés informoval o vy3etfni v 5 21,86 4,373 1,01 0,421
Error 47 202,82 4,315

Total 52 224,88

Dle tabulky Fischerova rozdéleni na hladiné vyznamnosti a = 0,05; F krit = 2,37
Tedy F-value < F krit, to znamena, ze nulovou hypotézu nemizeme zamitnout.
Zaroven p- value > a = 0,05, tedy HO nemiiZeme zamitnout.

Komentatr:

Hypotéza byla analyzovana pomoci statistické metody ANOVA, podle niz jsme zjistili, Ze
neni zadna souvislost s tim, kdo informoval pacienta a tim, o ¢em byli informovani. At uz
byly informace respondentim poskytnuty 1ékafem zachranné sluzby nebo Iékafem na liz-
kovém odd¢€leni ¢i angiosale, neni obsah informaci ve spojitosti. VSem pacientim jsou

poskytovany stejné informace bez zavislosti na informujicim Iékafi.
Hypotéza ¢. 3:
Pacienti dostavaji identické informace bez ohledu na tom, odkud se na angiosal dostali.

weer 4

Prijimame stanovenou hypotézu.
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Obrazek 8 Vysledky Metody ANOVA souvisejici s polozkami 5,8.

One-way ANOVA: O éem jste byl informovan? versus Odkud jste se na angiosal dostal

Method

Hull hypothesis 2411 means are egual
Alternative hypothesis At least one mean i3 different
Significance lewvel o =0,05

Equal wariances were assumed for the analysis.

Factor Information

Factor Lewels Values

-

0dkud jste se na angicsél dosta 2 1; 2

Analysis of Variance

Source DF Adj 55 Adj M5 F-Value P-Value
Odkud jate se na angicsél dosta 1 2,471 2,471 0,57 0,455
Error 51 222,208 4,357

Total 52 224,679

Dle tabulky Fischerova rozdéleni na hladiné vyznamnosti o = 0,05; F krit = 4,08

Tedy F-value < F krit, to znamena, Ze nulovou hypotézu nemizeme zamitnout.

Zaroven p- value > a = 0,05, tedy HO nemizeme zamitnout.

Komentat:

Ptedpokladané tvrzeni, Ze neni souvislost mezi tim, odkud se pacient na angiosal dostane a
tim, jaké informace pfed vykonem obdrZi. Z Setieni vyplynulo, Ze at’ uz je pacient pfivezen
na angiosal pfimo z terénu zachrannou sluzbou, ¢i je pfed vykonem observovan na lizku

intenzivni péée nebo interniho pfijmu, neni nikterak v souvislosti s tim, jaké informace

jsou mu pted vykonem lékafem poskytnuty.

Hypotéza ¢. 4:

To, jestli pacienti podepsali informovany souhlas, neni zavislé na tom, odkud se na angi-

osal dostali.

Tato hypotéza byla selektovana do dvou skupin a to dle zdravotnického zatizeni, ve kterém
Setfeni probé&hlo. V prvni ¢asti je uveden komentat vztahujici se k Fakultni nemocnici Br-
no, druha ¢ast je zameéfena na hodnoceni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling. Dle

pravnich norem by pacient pfed kazdym invazivnim vySetfenim a oSetfenim mél tento do-
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kument podepsat, aby tim dal najevo, Ze s navrzenym lé¢ebnym postupem souhlasi, nacez

ma ze zédkona pravo.

V souvislosti s FN Brno pfijimame stanovenou hypotézu.

Obrazek 9 Vysledky metody ANOVA souvisejici s polozkami 5,10 — FN Brno

One-way ANOVA: Podepsal jste informovany souhlas? versus Odkud jste byl na angiosal prijat.
BRNO

Method

Null hypothesis 211 means are egqual
Llternative hypothesis At least cone mean is different
Significance lewvel o= 0,05

Equal wariances were assumed for the analysis.
Factor Information
Factor Levels WValues

Odkud 2 1; 2

Analysis of Wariance

Source DF 2dj 55 Rdj M5 F-Value P-Value
Cdkud 1 0,2917 0,2917 1,53 0,227
Error 26 4,9%83 0,1907

Total 27 5,2500

Dle tabulky Fischerova rozdéleni na hlading€ vyznamnosti a = 0,05; F krit = 4,23
Tedy F-value < F krit, to znamena, ze nulovou hypotézu nemizeme zamitnout.
Zaroven p- value > a = 0,05, tedy HO nemizeme zamitnout.

Komentat:

V prvni ¢asti analyzy stanovené hypotézy jsem se zaméfila na Fakultni nemocnici Brno,
kde jsme dosli vzhledem k dané hlading zavislosti, Ze s hypotézou miZeme souhlasit. Neni
zadna souvislost s tim, jestli pacienti podstupujici katetrizaci a PCI podepsali informovany
souhlas s timto vykonem a tim, odkud se na angiosal dostali. Zda se pacient dostane na
angiosal z terénu zachrannou sluZzbou ¢i je observovan na lizku JIP ¢i interniho piijmu

nema zadny vliv na podpis informovaného souhlasu.
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V souvislosti s KNTB stanovenou hypotézu zamitame.

Obrazek 10 Vysledky metody ANOVA souvisejici s polozkami 5,10 — KNTB

One-way ANOVA: Podepisoval/a jste pisemny souhlas? info versus Odkud jste se na angiosal dostal/a
KNTB Zlin

Method

Null hypothesis L1l means are egual
Alternative hypothesis At least one mean is different
Significance lewvel o = 0,03

Equal wariances were assumed for the analysis.
Factor Information
Factor Levels Values

0dkud jste se na angiosdl dosta 2 1 2

Analysis of Variance

Source DF Rdj 55 Adj M3 F-Value P-Value
Odkud jste se na angicsial dosta 1 1,556 1,555& g,05 0,009
Error 23 4,444 0,1932

Total 24 4,000

Dle tabulky Fischerova rozdéleni na hladiné vyznamnosti a = 0,05; F krit = 4,26
Tedy F-value >F krit, to znamena, Ze nulovou hypotézu zamitame.

Zaroven p- value < a = 0,05, tedy HO zamitdme.

Komentaf:

V KNTB ma misto odkud se pacient na sal dostal vliv na akt podpisu informovaného sou-
hlasu. To znamen4, zZe to jestli pacienti podepsali informovany souhlas je zavislé na tom,
odkud se na angiosal dostali. Podle bliz§iho zkoumani dle relativnich a absolutnich ¢etnosti
bylo zji$téno, Zze vSichni pacienti, ktefi byli observovani na jednotce intenzivni péce ¢i ji-
ném lazku pred piijezdem na angioséal, méli informovany souhlas podepsany, oproti tém,

ktefi se dostali prostfednictvim zachranné sluzby na angiosal piimo.
Hypotéza ¢. 5:

Predpokladam, Ze méné neZ polovina pacientd podepisujici informovany souhlas tento
dokument ptecetla.

wVeer

Prijimame stanovenou hypotézu.
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Komentar:

Z dat relativnich Cetnosti vyplyva, ze méné nez polovina respondentti Cetla informovany
souhlas pred jeho podepsanim, a to 44% dotazujicich, coz potvrzuje stanovenou hypotézu.
50% respondentli tento dokument necetlo a 6% zvolilo moznost nevim. Pokud budeme
hodnotit moznost nevim jako negativni odpovéd’, dojdeme k zavéru, ze vice nez polovina
pacientli souhlas necte. Divody, pro¢ se takto déje byly pfedmétem dalSiho zkoumani

V navazujici polozce.

Tabulka 17 Piecetl/a jste informovany souhlas pied jeho podpisem?
MozZnosti odpovédi Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 16 44%
Ne 18 50%
Nevim 2 6%
CELKEM 36 100%

Hypotéza €. 6:

Vice nez polovina pacientl neCetla informovany souhlas z asovych divodi.
Piijimame stanovenou hypotézu.

Komentar:

Stanovenou hypotézu nemizeme Uplné€ ani vyvratit ani, potvrdit, nebot” se Setfenim doka-
zalo, Ze ptesné polovina vSech odpovidajicich pacientdl, ktefi informovany souhlas pired
jeho podpisem nepodepsali, uvedla, ze se tak stalo z ¢asovych divodi. Pokud rozdélime
polozku na dvé skupiny a budeme hodnotit kazdé zdravotnické zatizeni zvlast, dojdeme
ale Kk nasledujicim zavérim: Ve Fakultni nemocnici Brno diivod ¢asového presu uvedlo
55% respondentti, coz odpovida nasemu predpokladu a stanovenou hypotézu miizeme po-
tvrdit. Naopak ale v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ oznacilo tento dtvod
K nepfecteni 46% respondentll. Zbyla % pfipadaji na ostatni moznosti a divody, jak je
uvedeno v grafech ¢. a ¢.4 a 5. OvSem velmi pozitivni informace je, Ze moznost neumoz-

néni precteni informovaného souhlasu neuvadi Zzadny z dotazovanych.
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Graf 4 Divody nepiecteni informovaného souhlasu
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Hypotéza ¢. 7:

Predpokladam, Ze pacienti vV obou srovnavanych zdravotnickych zatizeni dostavaji nejcas-

t&ji informace o metod¢ vykonu a o prub¢hu vySetfeni.
Piijimame stanovenou hypotézu.
Komentat:

Pro analyzu nebyla pouzita statistickd metoda ANOVA, tato hypotéza byla zpracovana

v programu MS Excel. Stanovenou hypotézu je mozno piijat, protozZe nejveétsi procento
respondentli opravdu dostava informace o metodé vySetieni a o prubéhu vykonu. A to jak
ve FN Brno, tak i v KNTB Zlin, jak ukazuji tabulky s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi
uvedeny nize. Jen malé procento respondentii uvadi i dal$i moznosti jako je délka vykonu
(15 %), ptiprava pied vysetienim (7 %). Tyto moznosti odpovédi byly uvedeny pouze

Vv dotaznicich posbiranych ve FN Brno. Déle respondenti z obou zdravotnickych zatizeni
uvadi, ze byli informovani o moznych rizicich pfi vykonu a to v ptipadé FN Brno ve 2 %
dotazovanych a v ptipadé¢ KNTB Zlin v 7 %. Z toho vyplyva, ze v obou srovnavanych za-

tfizenich dostavaji pacienti podobné informace, co se tyka obsahu.

Tabulka 18 FN Brno- o ¢em jste by/a informovan/a?

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o metod¢ vySetieni 16 35%
o pribéhu vykonu 19 41%
o délce vykonu 7 15%
o pripravé pred vysetfenim 3 7%
o moznych rizicich vykonu 1 2%
CELKEM 46 100%

Tabulka 19 KNTB — o ¢em jste byl/a informovan/a?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o metod¢ vySetieni 10 34%
o pribéhu vykonu 17 59%
o délce vykonu 0 0%
o ptipravé pred vysetfenim 0 0%
o moznych rizicich vykonu 2 7%
CELKEM 29 100%
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Hypotéza ¢. 8:

Druh informaci, které jsou pacientovi pfed vykonem sdéleny, neni zavisly na
zdravotnickém zatizeni.

Zamitame stanovenou hypotézu.

Obrazek 11 Vysledky metody ANOVA souvisejici s polozkou ¢. 10
One-way ANOVA: O c¢em jste byl informovan? versus Misto sbéru dat /KNTB, BRNO/

Method

hull hypothesis 411 means are equal
Llternative hypothesis At least one mean i3 different
Significance lewel o = 0,05

Rows unused 1

Equal wvariances were assumed for the analysis.
Factor Information
Factor Lewvels Values

Misto sbéru dat FENIE, BRNO/S 2 1; 2

knalysis of Variance

Source DF Adj 55 Adj M5 F-Value P-Value
Misto sbéru dat FENIE, BRNO/S 1 4,732 4,732 1,10 0,300
Error 51 219,947 4,313

Total 52 224,879

Dle tabulky Fischerova rozdéleni na hladiné vyznamnosti a = 0,05; F krit = 4,06
Tedy F-value >F krit, to znamena4, ze nulovou hypotézu zamitame.

Zaroven p- value < a = 0,05, tedy HO zamitame.

Komentar:

Cilem bylo zjistit, zda se druh podanych informaci 1i$i v souvislosti se zdravotnickym zfi-
zenim, kde byl vyzkum proveden. Dle vysledkii analyzy rozptylu nemohla byt nulova hy-

potéza zamitnuta. Souvislost se tedy statisticky nepotvrdila.

Pfi srovnani dat je zfejmé, ze ve FN Brno je podepsano vice informovanych souhlast
Vv poméru na pocet provedenych vykonti (75 %), nezli v KNTB Zlin (60 %). Dale jsme
dosli k zavéru, Zze ve FN Brno zadny z pacientii neuvedl, ze by informovany souhlas nepo-
depsal, kdezto v KNTB tuto skute¢nost uvadi 8% dotazovanych, zbyl4 procenta respon-

dentl pfipadaji na ty, ktefi si tuto skute¢nost nepamatuji.
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Graf 7 FN Brno - Podepsal/a jste informovany souhlas?

FN Brno
[v)
| 25%
& ’
Ano Ne Nevim

Graf 8 KNTB - Podepsal/a jste informovany souhlas?

BN Zlin

0,
\ 32%
Ano

0,
Ne Nevim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Hypotéza ¢. 9:

VétSina pacientd mé pifi pobytu na angiosale pocit bezpeci a to nezéavisle na druhu zdravot-

nického zafizeni.

Piijimame stanovenou hypotézu.

Obrazek 12 Vysledky metody ANOVA souvisejici s polozkou €. 20

One-way ANOVA: Misto sbéru dat /KNTB, BRNO/versus Mél/a jste pfi pobytu na angioséle pocit bezpedi.

Method

Hull hypothesis 211 means are egqual
Alternative hypothesis At least one mean is different
Significance lewvel o = 0,05

Equal variances were agsumed for the analysis.

Factor Information

Factor Levels Values

MEl/fa jste pfi pobytu na angios 2 1; 2

Enalysis of Variance

Source DF Rdj 55 Bdj M5 F-Value FP-Value
MEl/fa jste pfi pobytu na angios 1 0,0768 0,07678 0,30 0,587
Error 51 13,1308 0,25747

Total 52 13,2075

Dle tabulky Fischerova rozdéleni na hladiné vyznamnosti a = 0,05; F krit = 4,06
Tedy F-value < F krit, to znamena, ze nulovou hypotézu nemiZzeme zamitnout.
Zaroven p- value > a = 0,05, tedy HO nemiiZeme zamitnout.

Komentar:

Pfi srovnani dat, zda maji pacienti pocit bezpeci na angioséle a tim, kde bylo toto Setieni
realizovano, neni Zadna prokazatelna souvislost. Pacienti dotazovani ve FN Brno méli stej-
ny pocit bezpeci jako respondenti v KNTB Zlin. Navic velice pozitivnim zjisténim pomoci
srovnani absolutnich a relativnich €etnosti v programu MS Excel bylo, Ze vSichni pacienti
vypliujici dotaznik zvolili kladnou variantu odpovédi, coz znamend, ze vSichni méli pfi

pobytu na angiosale pocit bezpeci. Tato skutecnost me velice potesila.
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Graf 9 FN Brno — mél/a jste pocit bezpeci?

FN Brno

Urcité ne

Spise ano 0%

21%

Urcité ano
79%

Graf 10 KNTB — Mél/a jste pocit bezpeci?
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Hypotéza ¢. 10:

Na angiosale pracuje pfijemny a divéryhodny personal.
Piijimame stanovenou hypotézu.

Komentaf:

Tuto polozku jsem zpracovala v programu MS Excel za pouziti hodnot relativnich a abso-
lutnich Cetnosti. Nebylo cilem srovnévat ob¢ zdravotnicka pracovisté, proto nebylo tieba

uziti statistické metody ANOVA, pro urceni zavislosti.
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56 % respondenti uvedlo, ze na né pfi pobytu na angiosale zdejsi personal ptsobil piijem-
né a 41 % uvedlo, ze vzbuzovali davéru. Tyto informace jsou velmi sympatické a pozitiv-
ni, protoze si myslim, ze je tyto data by mohly byt povazovany za métitko kvality a profe-

sionality personalu pracujiciho na angiosale.

Graf 11 jak na Vas pusobil personal na angiosale?
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7 DISKUZE

Bakalaiska prace se soustfed’uje na problematiku akutniho koronarniho syndromu. Hlav-
nim cilem bylo zjistit, jak plisobi prostfedi angiosalu na pacienty oSetfované na tomto pra-
covisti pro néhle vzniklou srde¢ni ptihodu, zda jsou adekvatné informovani pied vykonem
a také se zaméfuje na problematiku podpisii informovanych souhlasi s invazivnim vyko-

nem.

Pro vyzkumnou praktickou ¢ast byla zvolena kvantitativni metoda Setieni pomoci dotazni-
kové techniky. Dotazniky byly koncipovany tak, aby co nejefektivnéji postihly stanovené
cile prace. Distribuce byla zahajena 1. biezna 2015 a to v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zling€ a ve Fakultni nemocnici Brno. Dv¢ zdravotnicka zatizeni byla zvolena zdmérné a
to ze dvou divodl. Prvnim divodem bylo mozné srovnani téchto pracovist. Druhy nemé-
n¢ podstatny diivod byl dostateéné velky objem vzorku respondentli. Protoze ve zvoleném
casovém horizontu by nebylo realné realizovat vyzkum jen v jednom zdravotnickém zafi-
zeni. I tak byla navratnost dotaznikil jen 62 %. Z kazdého ze zatizeni bylo ziskano celkem
po 31 kusech vyplnénych dotaznikli. Ne vSechny vSak mohly byt kviili definovanym krité-
riim pouzity.

Data z téchto dotaznikl byla predmétem analyzy. Vstupem byla jak data v podobé absolut-
ni, tak relativni, tam kde to bylo pro splnéni cilii prace dostacujici. Na prokazani souvislos-
ti mezi urcitymi soubory dat, které byly relevantni definovanym hypotézam, byla pouZita

ANOVA.

Soubor respondentt tvofilo celkem 17 Zen a 36 muzi. Nejvice zastoupenou vékovou Kate-
gorii byli respondenti ve véku 61-70 let, pficemz nejmlad$imu bylo 28 let a nespadal do

stanovené preddefinované tabulky.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaké informace dostavaji pacienti pied PCI a je-li rozdil v
tom, zda byli pfivezeni z terénu zachrannou sluzbou, nebo byli observovani pied vykonem
na lazku. Analyzou dat metodou ANOVA z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze neexis-
tuje statisticky prokdzané souvislost mezi tim, odkud se pacienti na angiosal dostali a tim,
jaké jim byli podany informace. Nebyla prokdzana souvislost mezi tim, kdo informace
podal a jaky byl obsah a kvalita podanych informaci. Toto je velmi pozitivni zjisténi, které

poukazuje na vysokou profesionalitu personalu.
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Dal8im zkoumanym jevem bylo to, zda pacienti dostavaji pro n€¢ srozumitelné informace. Z
Setfeni vyplynulo, Ze pouze 2 % respondentll povazovala informace za nesrozumitelné,

98% respondentt poskytnutym informacim rozumelo.

Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda pacienti podepisuji informovany souhlas s vyko-
nem. Bylo zji$téno, ze 68 % pacientti podepsalo souhlas, 4 % tento dokument nepodepsalo
a 28 % si nevzpomina. Byl ovSem rozdil v ¢etnosti podpisu souhlasu pii srovnani jednotli-
vych zdravotnickych zatizeni, v nichz vyzkum probihal. Ve Fakultni nemocnici Brno s
urcitosti podepsalo pted vykonem informovany souhlas 75% respondentii, zatimco v Kraj-
ské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ pouze 60 %. Byl zjiStén statisticky prokazatelny roz-
dil mezi zdravotnickym zatizenim (KNTB, Fakultni nemocnice Brno) pii zjistovani sou-
vislosti mezi tim, odkud se pacienti dostali na angiosal a skutecnosti, zda podepsali infor-
movany souhlas s vySetienim. Zatimco u Fakultni nemocnice Brno tato souvislost nebyla
statisticky prokazana, u KNTB je opak pravdou. Divody, pro¢ nebyl tento formulai paci-
entem podepsan, nebyly pfedmétem Setfeni, protoze nebylo v kompetencich respondentt
na toto odpovédét. Toto téma by se mohlo stat pfedmétem dalSiho zkoumani a mozného
vyzkumu v dané oblasti, kdy by byly definovany pfic¢iny a divody, pro¢ nejsou informo-
vané souhlasy pacienty pfed PCI podepsany, ackoliv tento pocin vyzaduje zakon a pravni

norma.

Pfedmétem dalSiho zdymu bylo zjiSténi, zda pacienti, ktefi informovany souhlas podepsali,
tento dokument pfed podpisem také piecetli. Zjisténo bylo, ze 44% vSech dotazovanych
souhlas cetli, 50 % jej necetlo a 6 % uvedlo, Ze nevi. Nejcastéjsim diivodem neptecteni
informovaného souhlasu pted jeho podpisem byly ¢asové diivody. Tuto skute¢nost uvedlo
50 % respondentti. Dalsimi diivody byly bolesti, jiny divod a skutecnost, Ze to pacienty
nezajimalo. V dotazniku byla k dispozici 1 moZnost, ze to nebylo pacientim umozZnéno.
Tato moZnost odpovédi nebyla zvolena Zadnym z respondentil, coZ je velice pozitivni fakt.
Kazdopadné tyto vysledky poukazuji na urcity prostor ke zlepSeni stavajiciho systému po-
pisu informovaného souhlasu, kdy je porozuméni ¢i vitbec precteni tohoto tak podstatného
a legislativou vyzadovaného dokumentu vyrazné zavislé na aktudlnim zdravotnim stavu

pacienta. Nebylo by mozné s obsahem tohoto dokumentu pacienta seznamit jinak?

Ttetim cilem prace bylo zjisténi, jak se liSi informovanost pacientli pted PCI ve srovnani
dvou zdravotnickych zafizeni a jaké informace pacienti pred PCI dostavaji. Dle analyzy
zkoumanych dat bylo zjisténo, ze 48 % pacientli bylo pouceno o pribéhu vykonu, 35 % 0

metod¢ vykonu, 9 % o délce vykonu, 4 % o piipravé pted vySetfenim a zbyla 4% respon-
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denti byla informovana o moznych rizicich souvisejicich s vykonem. Na to navazujici
otazka, zda byly informace, které obdrzely, pro pacienty srozumitelné, byla vyhodnocena
nasledovné. Pro 98 % pacientli byly tyto informace srozumitelné, jen 2 % uvedla, ze jim
nerozuméla. Tato skuteCnost mize znacit kvalitu poskytovanych informaci, ktera je dle

mého ndzoru na velmi dobré arovni.

Posledni faze vyzkumu byla zaméfena na to, jak plsobi prostiedi angiosalu na pacienty,
ktefi byli oSetfovani pro akutni korondrni syndrom na oddéleni intervencni kardiologie.
Z Setteni bylo ziejmé, ze vSichni respondenti méli pfi pobytu na angiosale pocit bezpeci a
to nezavisle na druhu zdravotnického zafizeni. Stran plisobeni personalu na pacienty bylo
podle odpovédi respondentti stanoveno, ze na 56 % pacientll ptisobil personal pfijemné, ve
41 % respondenti budil persondm divéru a na zbylé 3 % zapisobil jinak. Zadnym
Z odpovidajicich nebylo tvrzeno, Ze by byl persondl nepiijemny ¢i nebudil divéru. Toto
zjisténi je velmi pozitivni. Myslim si, ze tato data by mohla byt povazovana za méfitko
kvality a profesionality personalu pecujiciho o pacienty na angiosale. Kvalita péce na tom-
to specifickém pracovisti by mohla byt tématem pro dal$i mozny vyzkum v oblasti inter-

ven¢ni kardiologie z pohledu sestry nebo pacienta.

Vystupem mého Setieni je zjisténi, ze pii pobytu na angiosale zazivaji pacienti pocity bez-
peci, i1 pies ten fakt, Ze jejich zdravotni stav je velmi neutéSeny, personal se k nim chova
piijemné a budi v nich diavéru. Dulezité je, Ze podavané informace se neméni, at’ uz je pa-
cientim poskytuje Iékat na oddéleni, na angiosale, ¢i v zachranné sluzbé pfti transportu. Co
se tyce kvality téchto podavanych dat, dle mého ndzoru zdravotnického pracovnika je na

dobré urovni, nicméné dotaznikem tohoto druhu tento aspekt neni mozno posoudit.

Nedostatecnym bych shledala fakt, ze ne kazdy pacient podepisuje informovany souhlas
pted PCI. A také nemald ¢ast téch, ktefi tento dokument sice podepise, si jej pfed podpisem
neptecte. Nejcastéj$im divodem nepieéteni si tohoto dokumentu je casovy pres. To, ze
pacienti nectou a nepodepisuji pisemné informované souhlasy je, dle mého nazoru, na jed-
nu stranu pochopitelné, protoze ztrata kazdé minuty by mohla znamenat nésledky
z prodleni. Na druhou stranu ale faktem ziistava, Ze podpis pisemného informovaného sou-
hlasu pfed invazivnimi vykony, do kterych spadé i PCI, je dany zdkonem a pravnim pied-
pisem. Proto by se nemélo toto nafizeni obchazet. Toto téma jisté vzbuzuje polemiku i na
téma, zda je pro pacienta v ten dany okamzik pfednéjsi feSeni jeho aktualniho zavazného

stavu, ¢i pravni ukony, kviili kterym by mohl pfijit o cenné minuty.
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Na zavér diskuze stoji za to zminit, ze pro ziskani vérohodnéjsich vysledkl by bylo tieba
vétsiho vzorku dat nejlépe ze vSech zdravotnickych zatfizeni, kterd angiosalem disponuji.
Dale pak by bylo dobré kvantitativni vyzkum doplnit o kvalitativni, ktery by dokazal pro-

blematiku zhodnaotit i z jinych Ghla pohledi — predevsim z pohledu kvality.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala tématem akutniho korondrniho syndromu. Kar-
diovaskularni onemocnéni je na prvnich pfickach tmrti v Ceské Republice. Trendy moder-
ni mediciny Vv 1é¢bé akutnich srde¢nich ptihod se stale vyviji a uroven péce se zvysSuje,
progrese rozvoje je predevSim v oblasti interven¢ni kardiologie, proto byla moje prace za-

méiena na tento, pro mne velmi zajimavy obor.

V teoretické Casti prace seznamuji ¢tenafe s anatomii srdecnich oddili, koronarniho obéhu
a vodivého systému srdecniho. Déle se zaméfuji na diagnostické metody, vztahujici se pte-
devsim k akutnimu typu ischemické choroby srdecni. Nemalou ¢ast svého zajmu jsem vé-
novala klasifikaci, klinickému obrazu, diagnostice a 1é€b¢ akutnich koronarnich syndromd,
z nichZ vétsi pozornost jsem kladla na akutni infarkt myokardu. Ve zvlastni kapitole jsem
potom popsala provoz a technické zazemi na oddéleni interven¢ni kardiologie, tedy na
zminovaném angiosale. | psychologické problematice u pacientd s timto akutnim Zzivot

ohroZujicim stavem byla vénovana zvlastni kapitola.

V praktické Casti jsem zjiSt'ovala, jak plsobi prostfedi angiosalu na pacienty oSetfované
pro akutni koronarni syndrom intervenéni technikou. Pfedmétem mého zajmu bylo i hod-

noceni pfistupu personalu k nemocnym podstupujici PCI, a to pfimo z pohledu pacienta.

Na zdkladé stanovenych hypotéz jsem dosla k zavéru, ze péce o pacienty na angiosale je na
velmi vysoké urovni, se kterou jsou pacienti spokojeni. Nedostatky bych vidéla pouze
V pravni strance véci, co se ty¢e tématu informovanych souhlasti. Ne vzdy je tento doku-
ment podepsan, a kdyZ uz pacient souhlas podepise, tak casto ani nevi, co obsahuje, proto-
Ze si jej nepfecte a to nejCastéji z casovych dliivodl. To je na jednu stranu pochopitelné,
protoze ztrata kazdé minuty u tak zadvazného onemocnéni miiZe znamenat nasledky. Ale na
stranu druhou, podpis informovaného souhlasu orientovanym pacientem pii védomi vyza-

duje zékon a pravni ptedpis. Tato polemika uz ale nebyla tématem této bakalatské prace.
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ACD

ACS

AIM

AKS

AP

AV

CATHLAB

CK

ECHO

EKG

GIT

i.v.

NAP

NSTEMI

PCI

PTCA

RIA

RC

RMS

RTG

SA

STEMI

WPW

Arteria coronaria dextra.

Arteria coronaria sinistra

Akutni infarkt myokardu

Akutni koronarni syndrom

Angina pectoris

Atrioventrikkularni (uzel)

Cathetrization labor (katetriza¢ni laboratof)
Kreatinkinaza

Echokardiografie

Elektrokardiografie

Gastrointestinalni

Intravendzni

Nestabilni angina pectoris

Non ST elevation myocardial infarktion, infarkt myokardu bez elevaci ST
Perkutanni koronarni intervence

Perkutanni translunélni koronarni angioplastika
Ramus interventricularis anterior

Ramus circumflexus

Ramus marginalis sinister

Rentgen

Sinoatridlni (uzel)

ST elevation myocardial infarction, infarkt myokardu s elevacemi ST

Wolf-Parkinson-White syndrom
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Obrazek 14 Koronarni obéh

(Koronarografie a angioplastika koronarnich tepen (1), 2014)
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(Kardiochirurgie.cz, 2015)




PRILOHA P II: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

@ Univerzita Tomése Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti

je i vyzkumnd ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta

HAND HAUWROVA

Téma bakalaiské prace

ANGIOSA'L 2 POHLEDD PACIENTA & ALUTNIM LORON. SUNDIoHEY

Vedouci bakalaiské prace

Har. MICHREW BLUCLOVA'

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne Swl 'ZU'UZ

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zaiizeni

oy
podpis

Skupina respondentt PACIENT) PD ALUTNIM |NFARKTU MY0LRRDU
Pracovisté Vyjéadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se Skrtnéte) Lo
YNT B~ INTERNI LLUINIEA-JP, W Souhlasim Nesouhlasim Ing Mapété Drapkov
LNT Dy INTCRNL YUINICR [P 2. Souhlasim Nesouhlasim- Ing MardetaDrsbkevé—

Souhlasim Nesouhlasim



. FAKULTNI NEMOCNICE BRNO ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH
VECI| A PERSONALISTIKY (OOPVP)

FAKULTNI
Bgﬁg OCNICE SRR £, pas 00 B JUDr Alana Tetisbord, MBA

tel: 532 231 111
e-mail: gtobias@fnbrno.cz
kontakt
tel: 532 233 724, 3307, fax:532 233 237

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdavérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti 5kol

Vypliiuje Zadatel:
Jméno a piijmeni Zadatele: Hana Haluzova

Datum narozeni: 2. 7. 1983 Telefon: 775 524 583  E-mail:. hanahaluzova@seznam.cz
Adresa pro doru¢eni dat: Husova 793, Zlin - Malenovice , 76302

Presny nazev $koly/fakulty: Univerzita TomaSe Bati ve Zling / Fakulta humanitnich studii

Obor studia: vieobecna sestra

Forma studia: [ prezenéni X kombinovana

Zadatel ve FN Brno kons obornou praxi:

3 ANG, B8 BEVARS .5 55350 eons sxsssssssssassusssssssssssssssspsssssmasse W SETHMOMOMS < o vosas inamenesssssd A0
X NE

Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance FN Brno:

] ANO Utvar 3800 2anBSANes BIBIN0: o r.ossssssseamwisnsssisssssisisssarssioss dgpaannsasasviss oy o55aid casios s maaas
XINE

Téma zdvéretné price: Angiosal z pohledu pacienta s akutnim korondrnim syndromem

Pozadavek na (zaSkrtnéte):
[ Dotaznikova akce X pro pacienty FN Brno [] pro zaméstnance FN Brno
Pocet respondentii: 50
Termin sbéru dat: od: 1.3.2015 do: 1.4.2015
Utvar, kde bude dotaznikova akce probihat: Interni kardiologicka klinika
[] vypis ze zdravotnické dokumentace....
Predpokladany pocet dat (pocet prohlednuté zdravotnické dokumentace):

[] Ostatni (statistick4 data)
T T T SRR CEE (R P e :

(presné specifikace/zplisob provedeni ZAAOSL): .........coevrruersrrseemiuniisiiensenesssi s

5-292/13/3




vadét jak roj dat* ve sv. ¢i2: K ANO [JNE
Poueni:
Zadatel souhlasi s¢ zp anim jeho osob '.L Gdajh v souladu se zd ¢. 10172000 Sb., o ochrang osobnich udaji, v platném znéni pro udely této

zadosti. Z ije se zach micenlivost o h, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem davinformaci. V ptipade. 2¢

2adatel uvadi FN Brno jako ,zdroj informaci*, je jeho povinnosti predlozit zpracované vysledky ke schvaleni prislusnému vedoucimu gstnanci primo

podfizenému fediteli FN Brno, ktery Zadost o sbér dat/poskytnuti informace ve FN Bmo povolil. F vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice
Brno je moZna pouze s jeho souhlasem.

1 L/FURRIVG =~ 74f

Zaevidovano na OOR dne:............... . ooor .. ...pod Eislem:... .. .. L

Navrh vy3e thrady za sbér dat/poskytnuti informace ....... T O RSN K¢
Vyjadfeni vedouciho zaméstnance pFislu§ného dtvaru, kde bude probihat sbér davinformaci:
[7] souhlas - ﬁtvar:....(....'g ..............................................................................................................

[ TOEERRERRSIIAE: . ..ccivirnuns son ssrmnspmmassnranc st SOTIIIN .ot A SOOI . .ot di cd mmsts

referent/vedouci OOR

Vyjiadieni vedouciho zaméstnance v piimé podFizenosti Feditele FN Brno

Vyjadreni v elektronické dtb. Zadosti o sbér dat

Zadateli odeslana informace o (ne)schvaleni Zadosti dne ........... 1 3 '02' ; 2015 ..............................
Medicinskémuw/nemedicinskému tutvaru Zadost postoupena dne ol ¥ - .'.02'.. B i e

V ptipadé placené sluzby dle Ceniku EO &. 45/2013-09.5:
[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na storno Zadosti ze strany zadatele

Zpiisob platby: [] na pokladné FN Brmo

[ fakturou na icet FN Brno

(617 R OO RO o B e pfipsana na ucet FN Brno dne: ............. PR S
Pozadovana data medicinského/nemedicinského ttvaru doru¢ena na OOR ........ 9 T e
Pozadovana data [_] postoupena e

[[] ptevzal zadatel osobn& dne ................... REQUORIEER %o st o i e
Pievzal. ........ B PP TP R U PP TR PRI PIRRLS Fakultni nemocnice Smu

(podpis zadatele) » Jihlavskd 20, 625 00 Bmo
13 -02- 2015 oo

ZEdOSUHZAVIBRRANE: vciviss ivenibimmvivabaibanssiniss 4// ....................................

podpis vedouciho/referenta OOR

5-292/13/3



PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Hana Haluzova a studuji na Univerzité¢ Tomase Bati ve Zlin€ obor
vSeobecna sestra. V rdmci ukoncCeni studia zpracovavam bakaléafskou praci na
téma Angiosal z pohledu pacienta s akutnim koronarnim syndromem (infarkt
myokardu). Chtéla bych Vas poprosit o spolupraci ve formé vyplnéni
dotazniku, ktery se Vam dostal do rukou, je zcela anonymni a bude slouZit jen

pro potieby bakalatské prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpovéd’, ktera nejvice

odpovida vasim zkuSenostem.

Velmi dékuji za ¢as a ochotu mi pomoci.

1. Jaky je Vas vék?
a) 30-40 let

b) 41-50 let

c) 51-60 let

d) 61-70 let

e) vice nez 71let

2. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) vyucen/a

C) s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Mél/a jste bolesti pri prijezdu na angiosal?
a) urCité ano

b) spisSe ano

c) spise ne

d) urcité ne

Hana Haluzova



5. Odkud jste se na angiosal dostal/a?
a) piivezla mé¢ zachranna sluzba

b) z interniho piijmu

C) Z jednotky intenzivni péce

d) ze standartniho oddéleni

Na otazku ¢islo 6. odpovidejte jen v piipadé, Ze jste oznacili odpovéd’
5.a)

6. Pokud Vas privezla zachranna sluzba, kdo Vas informoval o vySetieni?
a) lékar nebo zachranar v sanitce

b) v sanitce jsem nebyl informovan, informace mi poskytl 1ékaf na angiosale
c¢) informoval m¢ 1€kat nebo zachranaf v sanitce i na angiosale

d) nebyl jsem informovan o vykonu

€) nevim

Na otazku ¢islo 7. odpovidejte jen v pripadé, Ze jste oznacili jednu
z odpovédi 5.b) c) d)

7. Pokud jste nebyl/a privezen/a zachrannou sluzbou, kdo Vas informoval
o vySetireni?

a) lékar na jednotce intenzivni péce (JIP) nebo I¢kat na oddéleni

b) na JIP jsem nebyl informovan, informace mi poskytl 1é¢kaf na angiosale

c¢) informoval m¢ 1€kaf na JIP 1 na angiosale

d) nebyl jsem informovan

€) nevim

Na otazku ¢islo 8. odpovidejte jen v prripadé, Ze jste oznacili jednu
Z odpovédi 6.a) b) ¢) nebo 7. a) b) ¢)

8. Byl/a jsem informovana:

a) o metod¢ vySetieni

b) o priabéhu vykonu

c) o délce vykonu

d) o pfiprave pred vySetienim

e) o moznych rizicich vykonu

) Jin€ (dOPINLe)....vvei e



9. Byly pro Vas informace, které jste dostal/a pired vykonem
srozumitelné?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne

10. Podepisoval/a jste pisemny informovany souhlas s provedenym
vykonem?

a) ano

b) ne

c) nevzpominam si

JestliZe je oznacena moznost 10.b) nebo 10.c) pokracujte u otazky ¢.15

11. Pokud jste podepsal/a pisemny informovany souhlas, kde Vam byl
predloZzen?

a) na angiosale

b) na internim ptijmu

c¢) na jednotce intenzivni pece

d) na odd¢leni

e) jinde

12. Pokud jste podepsal/a pisemny informovany souhlas, precetl/a jste si
jej pred podpisem?

a) ano

b) ne

) nevim

13. Pokud jste Cetli informovany pisemny informovany souhlas, byl pro
Vas jeho obsah srozumitelny?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne



14. Pokud jste neprecetl/a informovany souhlas, z jakého divodu?
a) z casovych davodu

b) nezajimalo m¢ to

¢) nebylo mi to umoznéno

d) mél/a jsem bolesti

e) jiny divod, uvedte.........ooiiiiii

15. Predstavil se Vam personal na angiosale?
a) ano, lékati 1 sestry

b) ano, jen lékar

C) ano, jen sestry

d) ne

€) nevim

16. Komunikoval s Vami personal béhem vykonu?
a) urCité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne

¢) nevim

17. Pokud je VaSe odpovéd’ ano, kdo s Vami komunikoval béhem
vykonu? Pokud je piredchozi odpovéd’ ne, neodpovidejte.

a) 1ekaf

b) sestra

c) Iékar 1 sestra

18. Byly Vam ochotné zodpovézeny vSechny otazky béhem vykonu?
a) urCité ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

19. Jak na Vas pusobil personal na angiosiale? Je mozZno oznacit vice
moZznosti.

a) piijemné

b) nepiijemné

¢) budili ve mné¢ diivéru

d) nebudili ve mné¢ divéru

e)jinak, uvedte. ..ot



20. Mél/a jste pri pobytu na angiosale pocit bezpeci?
a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne

21. Mél/a jste strach béhem vykonu?
a) urcit¢ ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

22. Pokud jste mél/a strach, z ¢eho?- uved’te

.............................................................................................



PRILOHA PIV: INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ZDRAVOTNI PECE

[.ji%ﬁs% 61I1=MOCNICE

LL-C(Certification)

Havlickovo nabfezi 600, 762 75 Zlin, ICO: 27661989

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

INFORMOVANY SOUHLAS S POSKYTNUTiIM ZDRAVOTNI PECE
Vézena pani, vazeny pane,
na zakladé zhodnoceni Vaseho zdravotnim stavu je Vam doporucen nize uvedeny lé¢ebny postup.
Ucelem tohoto zaznamu je informovat Vas o Vasem zdravotnim stavu, povaze Vaseho onemocnéni Ci
zranéni, o jeho predpokladaném vyvoji (prognéze), o povaze, Ucelu a prubéhu provadeéni doporuceného
|édebného postupu a poskytnout Vam dalsi informace nutné k Vasemu svobodnému a informovanemu
rozhodnuti, zda k provedeni navrzeného lé¢ebnému postupu udélite souhlas.

Informace o pacientovi:

Pacient:
Jméno, prijmeni, datum narozeni

Zakonny zastupce (zakonni zastupci): o o
Jméno, prijmeni, datum narozeni, bydli$té, vztah k pacientovi, zpsob prokéazéani zakonneého zastoupeni

Pred podanim informaci byl pacient (jeho zakonny zastupce) pouc¢en o mozZnosti vzdat se podani informace

0 Zdravotnim Staviy's tim, Ze (VyPINT PBCIBNR) ....c...cccuiiisiivvisismiimssnnsisasasaorsossssssvsssasssnminserane s ssbosses oo

Pacient byl oSetfujicim lékafem seznamen s udaji o:

svém zdravotnim stavu, navrzeném individualnim lééebném postupu a vSech jeho zménach,

pfi¢iné a pivodu nemoci, jsou-li zndmy, jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoji,

jinych moznostech poskytnuti zdravotnich sluzeb, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich pro pacienta,
dalsi potfebné lécbeé,

omezenich a doporugenich ve zpusobu Zivota a v pracovni schopnosti, popf. zdravotni zpusobilosti,
|é¢ebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna a o poskytovani dalSich zdravotnich
sluzeb,

= ekonomicky naro¢néjsi varianté poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Ugel, povaha, pfedpokladany pfinos, moZné dusledky a rizika navrhovanych zdravotnich sluzeb véetné jednotlivych
zdravotnich vykonu:

KORONAROGRAFIE, PCI (PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE, ANGIOPLASTIKA)

Koronarografie:
Je rentgenové kontrastni vySetfeni srde¢nich (koronarnich) tepen. Provadi je lékaf — kardiolog na
specializovaném pracovisti (angiolince — moderni RTG pristroj uréeny k vySetfovani cév a srdce).

Perkutanni koronarni intervence, angioplastika:
Je lé&ebny zakrok, pfi kterém je zizené misto koronarni tepny rozsifeno balénkem a zpravidla zpevnéno
zavedenou ,vyztuzi* — koronarnim stentem.

Alternativy:

Koronarografie je metoda, ktera pfimo a pfesné zobrazuje stav srdeénich tepen zasobujicich srdce a v
pfipadé potfeby a moZnosti na ni mizZe rovnou navazat angioplastika. Koronarografii mize nahradit CT-
koronarografie (zobrazeni koronarnich tepen na poéitacové tomografii), ktera trva delsi dobu, je zatizena
vy$Si spotfebou kontrastni latky a vy$si davkou rtg zafeni; jeji vyhodou je neinvazivita. Alternativou
angioplastiky muze byt jediné operace — aortokoronarni by-pass.

KNTB 420 2011 1/4 18-10-17/02



KRAJSKA NFMOCNICE

150 9001

LL-C(Certification)

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 z(Zeni nebo ucpéni nékteré z tepen, zasobujicich srde¢ni sval krvi, kyslikem a Zivinami.

V pripadé infarktu myokardu, jehoZ podstatou je akutni ucpani koronarni tepny, se jedna o vykon
zachranujici funkci srdce i Va$ Zivot. V takovém pfipadé je cenna kazda minuta.

Prubéh vykonu:

KORONAROGRAFIE

1. Pristupové misto:

a) vietenni tepna (arteria radialis) na prediokti nad zapéstim (preferencni pfistup, umoziuje “ambulantni”
zpuisob vySetfeni, neni nutné pfisné lezeni po zakroku, vyrazné niZsi riziko krvaceni z pfistupového mista)

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

V mistnim znecitlivéni (anestézii) se do zvolené pristupové tepny zavede kratka zavadéci kanyla (o
praméru 1,3 — 2,0 mm), pres kterou kardiolog posléze zavadi vySetfovaci katétry (cévky) aZ k srdci do
asti koronarnich tepen. Zavedeni kanyly mize byt vnimano jako tlak. Objevi-li se mirné bolest, muze 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 ,pfeskoceni” srdce.

3. Po ukongeni vySetieni (nenavazuje-li angioplastika) vytahne lékaf kanylu ztepny a bude nékolik
minut rukou tlagit na misto vpichu pripadné na né nalozi specialni elastickou kompresi, aby ftfislo &i prediokti
nekrvacelo. V pfipadé vySetreni/zakroku z ruky mizZete zakratko po vySetfeni chodit. V pfipadé vySetfeni z
tfisla budete nékolik hodin (4-6 dle pougeni) pfisné lezet a poté do druhého dne se pohybovat jen velmi
opatrné, aby nedoslo znovu ke krvéceni z tfisla. Na oddéleni Vas bude sestra pravidelné kontrolovat.

PCl, ANGIOPLASTIKA

Zpravidla navazuje na koronarografii, pfi niz je zjisténo vyznamné ziZeni nékteré koronarni tepny, které neni
nutné fesit operaci (by-passem).

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

2. Pfes zavadéci kanylu je do Usti postizené koronarni tepny zavedena tzv. vodici cévka (guiding katétr) o
praméru 2,0 — 2,3 mm, skrze niz je ziZené misto preklenuto pod RTG kontrolou velmi tenkym vodicim
dratem (0,3 mm).

3. Po vodicim dratu je do zGZeného 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 specidlni kovové slitiny. Stent je dopraven do postizeného mista opét pomoci
baldénkového katétru. Pfi roztahovani ziZeného mista nafouknutym balonkem je tepna na nékolik vtefin
zcela ucpana a muzZe se objevit pfechodna bolest za hrudni kosti. RoztaZeni balénkovym katétrem a
implantace stentu mizZe byt spojena do jediného kroku.

4. Zavadéci cévka z mista vpichu muze byt vytaZena bud pfimo na angioséle za pomoci specialniho
kolagenového uzavirade 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
prisné lezet na lizku. Po ukondeni angioplastiky z pfistupového mista na ruce je naloZzena kompresni
manzeta a neni nutné lezet na lGzku.

5. Po angioplastice s pouzitim koronarniho stentu budete po pfechodnou dobu 3 — 6 mésicu (event. az 12
mésict v pfipadé pouziti tzv. lékovych stentl) uzivat spolu s jinymi léky lék snizujici srazlivost krevnich
desticek (klopidogrel, prasugrel, ticagrelor).

Pfiprava k vykonu:

Pfed planovanym vy$etfenim absolvujete ambulantné odbér krve na zakladni laboratorni vySetfeni,
vySetieni nosiéstvi viru hepatitidy (zanétu jater) typu B (HBsAg) a HIV, uréeni krevni skupiny a RTG plic. V
pfipadé, Ze jste jiz hospitalizovan/a, provedeme Vam tato vySetfeni u nas.

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

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

Ve specidlnich pfipadech muzZe vySetfeni a PCl prob&hnout v rezimu tzv. stacionafe s odchodem domu tyz
den.
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Léky: Ranni léky v den vykonu uZijete normaliné. Na pfipadné vyjimky Vés upozorni Vas |ékar. Diabetici si
aplikuji svij ranni inzulin.

Jidlo: Neni podminkou byt na koronarografické vySetieni lacny. Muzete se lehce najist. Den pfed
vysetfenim je vhodné pit dostateéné mnoZstvi tekutin. Rovnéz po koronarografii je nutno pit dostate¢né
mnozstvi tekutin, aby ledviny mohly snaze a bezpe¢né vyloucit pouZitou kontrastni latku

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

Technicka rizika:

V malém poétu pfipadi (méné nez 0,5%) muze dojit i pfi spravném provedeni k poskozeni tepny v misté
vpichu. | tepna v misté vpichu muzZe byt nemocna! V tfisle se mize vytvofit modfina (hematom) ¢i vyklenuti
(pseudoaneurysma), vzacné muze dojit i ke krvaceni z mista vpichu. Pak je nutna bud prodiouZena
komprese nebo i operaéni revize.

V pipadé pfistupu “pfes ruku” cestou vietenni tepny muze ve 2-5% pfipadu (dle udaju z odborné literatury)
dojit k uzavfeni (znepriichodnéni) vietenni tepny, které byva ve vétsiné pfipadu bezpfiznakové (zjisti se
nahodou jako nemoznost nahmatat puls na vietenni tepné) nebo se projevuje pfechodnymi mirnym tlakem.
Diky nékolikanasobnému krevnimu zésobeni ruky a dlané (kromé vietenni tepny jesté cestou loketni tepny —
a. ulnaris - a mezikostni tepny — a. interossea) a jeho ovéfovani vySetfujicim lékafem jesté pfed viastnim
zavedenim kanyly do vFetenni tepny je riziko vyznamnéjsiho nedokrveni dlané prakticky vylou¢ene.

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

Srdeéni rizika: pfi koronarografii/angioplastice muzZe dojit k pfechodné poruse srde¢niho rytmu nebo
vyprovokovani zachvatu anginy pectoris. Ve zcela vzacnych pfipadech miZe nastat komplikace na
koronarni tepné (napf. roztrzeni — disekce), tepna se muzZe zcela uzaviit a navodit srde¢ni infarkt. Lekar a
cely tym tato rizika pfedvida a je pfipraven pfipadné nastalé potize okamzité fesit. | pfes vSechna opatfeni je
vsak nutno pfipustit sice minimalni, avéak nenulové riziko pfipadného Gmrti, pfedevsim pfi feSeni akutnich
infarkta.

Postup po koronarografii, propusténi:

Bezprostiedné po koronarografii/angioplastice je v pfipadé tfiselného pfistupu po nezbytné nutnou dobu
(dle poudeni sestrou) dodrzovat pfisny klid na luzku. Sestra Vés bude pravidelné po 30 minutach
kontrolovat. Jakékoli potize je potfeba ihned hlasit sestfe. V pfipadé pfistupu “pfes ruku” se muzZete
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 lédby, pfi nekomplikované angioplastice) az 3 dny (pfi pfipravé na operaci — by-pass) nebo nékolik
malo dni (5-6 dni pri nekomplikovaném infarktu myokardu). Poté zpravidla odchazite rovnou domu.

Léky, které budete potrebovat:

Vybavime Vas vetné rozpisu jejich uzivani. Vystavené recepty je nutné si vyzvednout bez
zbyte&ného odkladu po propusténi v nemocniéni &i libovolné lékarné dle Vasi volby. Nutnost neprodieneho
vyzvednuti je pfedevsim u Iéka snizujicich srazlivost krevnich desticek. 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 upozornovat i s orientacni vysi doplatku.

Pfinos 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 pficinou zGZeni koronarnich tepen. Neleci vsak
vlastni podstatu koronarni aterosklerotické nemoci — ischemické choroby srdecni.

Mozna omezeni v obvyklém zpusobu Zivota:
Upouténi na lGZko po vykonu do doby kdy jiz neni riziko krvaceni z mista vpichu v tfisle, to je obvykle asi 12
hodin.
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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 poudeni pacienta, jemuz byl implantovan zdravotnicky prostfedek, o poskytnuti podrobné
informace o implantovaném zdravotnickém prostfedku podle zviastniho pravniho predpisu (vyplni lekar):

PROHLASENI:

Prohlasuji, Ze jsem byl pouen svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb,
pokud pravni pfedpisy toto pravo nevyluéuji. Dale prohlasuji, Ze jsem byl pfisluSnym zdravotnickym
pracovnikem pouéen o moznosti vzdat se podani informace o mém zdravotnim stavu a o moznosti urcit
osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu nebo vyslovit zakaz podavani informaci o mem
zdravotnim stavu. Za osoby s pravem na informace o mém zdravotnim stavu uréuji (vypini pacient v pfipadé,
Ze nevypliuje souhlas s hospitalizaci)

Zaroven prohladuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze lékaf, ktery mi poskytl
poudeni 0 mém zdravotnim stavu, navrzeném lééebném postupu a potfebnych jednotlivych zdravotnich
vykonech, alternativach, rizicich i pfipadnych omezenich, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem tohoto
zéznamu o informovaném souhlasu a jeho pfiloh a mél/a jsem moZnost klast Iékafi otazky, na ktere Upiné,
fadné a srozumitelné odpovédel.

Dale prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél/a a

souhlasim - nesouhlasim

s provedenim navrzeného a popsaného Iécebného 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
dal$ich zakrokd nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veskere
dal$i 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 reverz.

Nezletily pacient (pacient zbaveny zpusobilosti k pravnim dkonim) k poskytnuti zdravotni sluzby vyslovil svij nézor

.................................................................................................................. (vypini lékaf).
Nazor nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zpusobilosti k pravnim Ukonlm) k poskytnuti zdravotni sluzby nemohl
et e T O L o G s e (vypIni Iékaf).

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

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

Titul, jméno, pfijmeni a podpis Iékare, ktery pouceni proved|
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PRILOHA P V: TABULKY A GRAFY

Tabulka 20 FN Brno — Jaké je Vase pohlavi?

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 7 40%

muz 21 60%
CELKEM 28 100%

Tabulka 21 KNTB — Jaké je Vase pohlavi?

MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zena 10 40%

muz 15 60%
CELKEM 25 100%

Tabulka 22 FN Brno — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zéakladni 0 0%
vyucen/a 14 50%

S maturitou 8 29%
Vyssi odborné 1 3%
vysokoskolské 5 18%
CELKEM 28 100%

Tabulka 23 KNTB — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

MozZnosti odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
zakladni 7 25%
vyucen/a 9 32%

S maturitou 9 32%
Vyssi odborné 2 7%
vysokoskolské 1 4%
CELKEM 25 100%




Tabulka 24 FN Brno — Mél/a jste bolesti pfi piijezdu na angiosal?

Moznosti odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
urcité ano 17 61%
spiSe ano 5) 18%
spise ne 3 10%
urcité ne 3 11%
CELKEM 28 100%

Tabulka 25 KNTB - M¢l/a jste bolesti pii piijezdu na angiosal?

Moznosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
urcité ano 21 88%
spise ano 1 4%
spise ne 2 8%
urcité ne 0 0%
CELKEM 25 100%

Tabulka 26 FN Brno — Pokud jste nebyl/a pfivezen/a zachrannou sluzbou, kdo

Vs informoval o vySetieni?

MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Iékat na jednotce intenzivni

péce (JIP) nebo lékat na

oddéleni 4 100%
na JIP jsem nebyl informo-

van, informace mi poskytl

1ékat na angiosale 0 0%
informoval m¢ 1ékat na JIP

1 1ékar na angiosale 0 0%
nebyl jsem informovan 0 0%
nevim 0 0%
CELKEM 4 100%




Tabulka 27 KNTB - Pokud jste nebyl/a ptivezen/a zachrannou sluzbou, kdo Vas

informoval o vySetieni?

Moznosti odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

1ékat na jednotce intenzivni

péce (JIP) nebo lékaf na

oddéleni 1 14%
na JIP jsem nebyl informo-

van, informace mi poskytl

I€kat na angiosale 3 43%
informoval m¢ 1¢kat na JIP

i 1ékar na angiosale 3 43%
nebyl jsem informovan 0 0%
nevim 0 0%
CELKEM 7 100%

Tabulka 28 FN Brno — Byly pro Vas informace, kter¢ jste dostal/a pied vykonem

srozumitelné?
MoZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ur¢ité ano 22 79%
SpiSe ano 6 21%
Spise ne 0 0%
Urc¢ité ne 0 0%
CELKEM 28 100%

Tabulka 29 KNTB - Byly pro Vas informace, které jste dostal/a pred vykonem

srozumitelné?
MozZnosti odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Urc¢ité ano 12 48%
Spise ano 12 48%
SpiSe ne 1 4%
Urc¢it€ ne 0 0%
CELKEM 25 100%




Tabulka 30 FN Brno - Pokud jste podepsal/a pisemny informovany souhlas, pie-

Cetl/a jste si jej pred podpisem?

MozZnosti odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 11 52%
Ne 9 43%
Nevim 1 5%
CELKEM 21 100%

Tabulka 31 KNTB - Pokud jste podepsal/a pisemny informovany souhlas, piece-

tl/a jste si jej pred podpisem?

Moznosti odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 5 33%
Ne 9 60%
Nevim 1 7%
CELKEM 15 100%

Tabulka 32 FN Brno - Pokud jste neptecetl/a informovany souhlas, z jakého du-

vodu?
MozZnosti odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Z ¢asovych duvodi 6 55%
Nezajimalo mé to 1 9%
Nebylo mi to umoZnéno 0 0%
Mg¢l/a jsem bolesti 3 27%
Jiny divod 1 9%
CELKEM 11 100%

Tabulka 33 KNTB - Pokud jste neptecetl/a informovany souhlas, z jakého divo-

du?
MozZnosti odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Z Casovych divodil 5 46%
Nezajimalo mé to 1 9%
Nebylo mi to umoznéno 0 0%
Mg¢l/a jsem bolesti 3 27%
Jiny divod 2 18%
CELKEM 11 100%




