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Abstrakt v CJ: Cilem diplomové prace bylo popsat prostfednictvim
metod deskriptivni statistiky benefity radidlniho pfistupu u perkutanni
koronarni intervence u pacientua s diagnostikovanou ischemickou
chorobou srdeéni. Dil¢i cile zaméfené na problematiku bolesti,
strachu, uzkosti mapuji vliv téchto faktori na volbu radidlniho
pfistupu. Informace ziskané zakladé dvou nestandardizovanych
dotaznikd byly statisticky zpracovany a porovnany s vysledky
pfehledovych ¢lankd a studii uvedenych v teoretické C¢asti prace.
Dotazniky byly ureny pro pacienty a vSeobecné sestry v nemocnicich
na Moravé a ve Slezsku. Vysledky prizkumu u 102 respondentl
pacientl a 60 respondentli vSeobecnych sester se shoduji s doposud
publikovanymi vysledky ceskych i zahrani¢nich studii a pfehledovych

¢lank.



Abstrakt v AJ: The aim of thesis was to describe benefits of radial
approach for percutaneous coronary intervention in patients with
ischemic heart disease using the methods of descriptive statistics.
Sub-objectives focused on problematics of pain, fear, anxiety describes
the influence of these factors on the choice of the radial approach.
Information obtained via two non-standardized questionnaires were
statistically analyzed and compared with the results of review articles
and studies mentioned in the theoretical part. The questionnaires were
designed for patients and nurses in hospitals in Moravia and Silesia.
102 patients and 60 nurses surveyed agree with previously published

results of Czech and foreign studies and review articles.
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UvoD

Perkutanni koronarni intervence je katetrizacni zpisob 1éCby u pacienti
s diagnostikovanou ischemickou chorobou srde¢ni. Tento vykon
e provadi na specializovanych salech jednotlivych kardiologickych
center v Ceské republice. Jedna se o vykon, kdy prostfednictvim
specidlniho katetriza¢niho balonku dochazi k dilataci postizeného mista
cévy. V soucasné dob¢ je dilatace zuzené¢ho mista vyztuzena koronarnim
stentem, ktery zabrdni zpétnému zuZeni véncité tepny. K perkuténni
koronarni intervenci jsou vétSinou indikovani pacienti, u kterych
je diagnostikovand hemodynamicky vyznamné zuzeni véncité tepny
ptesahujici 50 % jejiho priméru (Kolaf et al., 2009, pp. 333 — 336).
Statistickd data Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky prezentuji, ze v roce 2011 provedeno 21 180 perkutannich
koronarnich intervenci ve 22 pracovisStich na uzemi republiky. Zhruba
dvé tretiny vykonl byly provedeny u muzi a primérny veék pacientd
indikovanych k vykonu <¢inil 65,7 let v&ku Zivota. Divodem, proc
pacienti tento vykon podstoupili, bylo v 31,5 % ptitomnost ischemické
choroby srde¢ni. U 51,5 % vykonu byla volena radialni pfistupova cesta

pro perkutanni koronarni intervenci (Zelizko, 2013, pp. 8 — 14).

Cilem diplomové prace bylo popsat benefity radidlniho ptistupu jak pro
pacienta, ktery vykon podstupuje, tak pro oSetfujici personal, ktery
pacientovi poskytuje lékafskou a oSetfovatelskou péc¢i. Hlavni cil byl
dale blize specifikovan prostfednictvim 7 dil¢ich cili zaméfenych
na problematiku bolesti, uzkosti, strachu, edukace, doby hospitalizace

a volby pracoviste.



Zkoumany problém a cil diplomové prace byl vymezeny na zakladé
studia a komparace dostupnych publikaénich tituld - vstupni

literatury:

HRADEC, J., SPACIL, J., KLENER, P. et al. Vnitrni 1ékaistvi. Svazek
II, Kardiologie, angiologie. Praha: Galén: Karolinum, 2001. 359 s.
ISBN 8072621068.

KOLAR, J. et al. Kardiologie pro sestry intenzivni pé&e. Praha: Galén,
2009. 480 s. ISBN 9788072626045.

KLENER, P. et al. Vnitini Ilékarstvi. Dil 1, Kardiovaskularni
onemocnéni. Praha: Karolinum, 1998. 205 s. ISBN 8070668679.

SOVOVA, E., REHOROVA, 1J. Kardiologie pro obor oSetifovatelstvi.
Praha: Grada Publishing, 2004. 156 s. ISBN 80-247-1009-9.

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA M. Interni oSetfovatelstvi I. Grada
Publishing, 2006. 284 s. ISBN 978-80-247-1148-5.

SIMON, J. Epidemiologie a prevence ischemické choroby srde&ni.
Praha: Grada Publishing, 2001. 264 s. ISBN 8024700859.

ReSersSni strategie

Informace uvedené v teoretické Casti diplomové prace byly samostatné
dohledany na podkladé kli¢ovych slov uvedenych v anotaci. Tyto
dostupné poznatky byly prezentovdny V ¢eskych a anglickych
publikacich. Ze zdroji v ceském jazyce byly pouzity recenzované
¢lanky ze systému ¢asopiseckych publikaci SOLEN, kde bylo
prostiednictvim klicovych slov perkutanni koronarni intervence,
radidalni pristup, femordlni pristup, komplikace, krvaceni, strach,
uzkost, bolest a hematom dohleddano 65 piehledovych ¢lanklt a studii.
Pro tvorbu teoretické Casti prace bylo pouzito 7 publikaci. Dale byly

pouzity statistické tidaje Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky



Ceské republiky z Ptehledu vybranych kardiovaskularnich intervenci
v Ceské republice za rok 2011. Pro vyhledavani poznatkd byly vyuZity
i recenzovana periodika zaméfena na oSetfovatelskou problematiku
— OgSetfovatelstvi a porodni asistence, Profese online a Kontakt.
Teoreticka cast prace vSak neuvadi zadné informace prezentované
uvedenymi periodiky, protoze neobsahovaly publikacni tituly zaméiené
na problematiku perkutdnni koronarni intervence. Pro vyhledadvani
dostupnych informaci v jazyce <ceském byl dale pouzity systém
c¢asopiseckych publikaci SOLEN a jeho prostiednictvim dostupné
recenzované periodikum Intervencni a akutni kardiologie. V tomto
periodiku bylo dohledano 32 ¢lankd a pro tvorbu prace bylo pouzito
7 ¢lankl z celkového poctu. Informace prezentované v jazyce anglickém
byly dohledany pomoci klicovych slov v jazyce anglickém
- percutaneous coronary intervention, radial acess, femoral acess,
complication, bleeding, fear, anxiety, pain, hematoma. Ze zahrani¢nich
periodik byly informace dohledany prostfednictvim databaze EBSCO
a ProQuest. Z databaze EBSCO bylo pouzZito 30 ¢lankl z celkového
poctu 72 zdroji. Zbylé publikace byly vyfazeny, protoZe obsahovaly
informace tykajici se pouze femoralniho ptistupu u PCI, jiné indikace
k vykonu nebo prezentovaly informace Vv nedostate¢né mife potiebné
pro tvorbu teoretické ¢asti prace. V databazi Proquest bylo dohledano
rovnéz prostiednictvim kli¢ovych slov a jejich kombinace 65 ¢lankd.
Z tohoto poctu bylo vyfazeno 38 ¢lankt z divodu duplicity autord
jiz dfive dohledanych v databazi EBSCO nebo systému casopiseckych
publikaci SOLEN, nedostate¢nych informaci, dostupnosti v jiném jazyce
nez anglickém (Spanélsky, italsky jazyk) nebo elektronické odkazy
jednotlivych publikacénich titultl neobsahovaly plny text.

Pro findlni tvorbu teoretické Céasti diplomové prace bylo shroméazdéno
169 odkazt elektronickych zdroji v ¢eském a anglickém jazyce
publikovanych v letech 2000 az 2014. Tyto dohledané informace byly
zpracovany v c¢asovém obdobi zafi 2013 az leden 2014. Zdroje byly

dale tfidény dle relevance a obsahu informaci a néasledné zpracovany



do tfi kapitol teoretické casti prace. Celkem bylo pro tvorbu prace

pouzito 65 plno textd v ¢eském a v anglickém jazyce.
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1 INDIKACE PACIENTA K PCI

1.1. Pohlavi a vék pacientl indikovanych k PCI

V Ceské republice je primérny vék pacientt, ktefi podstupuji
PCI 65,7 let zivota. Zastupuji tak 32,4 % pacientu ve véku 61 — 70 let.
Vékova kategorie 41 — 50 let tvofi 23 %, pacienti ve véku 71 — 80 let
tvoii 24,9 % a starS$i pacienti 80 a vice let tvofi 10 % z celkového poctu
pacientd, u kterych byla provedena PCI. Nejméné zastoupenou skupinou
jsou pacienti od 18 do 40 let. Primérné zastoupeni muzi je zhruba
70 % ze vSech provedenych PCI a zeny tvofi cca 30 % vzorku.
Nejcetnéji je PCI provadénd u muzt ve véku 61 — 70 let a u Zen
je to zhruba o 10 let pozdéji, tedy ve véku 71 — 80 let. Stejné
procentualni zastoupeni je i v indikaci pacientd k PCI, kdy ze t#i
hlavnich pfi¢in pro které jsou pacienti indikovani (stabilni ICHS,
infarkt myokardu bez elevaci ST segmentu - NSTEM, infarkt myokardu
s elevaci ST segmentu - STEM) (Zelizko, 2013, pp. 8 — 14). Johnman,
Keith et Pell, také uvadéji, ze nejcastéjsi vékovou kategorii, ktera
podstupuje PCI, jsou pacienti ve véku 65 — 74 let Zivota. VétSinu
pacientt tvofi muzi, ve vys$Sim véku je pocetnéji zastoupené Zenské
pohlavi. Metoda PCI vedena pfes radidlni pfistup ma dobré vyuziti
1 u pacientl starSich 75 let Zivota, protoze riziko komplikaci je niZz§i
nez u vykonu pfes arterii femoralis (Johnman, Keith et Pell, 2011,
pp. 271 — 281). Li et al., ve své studii prezentuji vékovou kategorii
pacientl v rozmezi 60 — 79 let zivota, kdy s narlstajicim vékem
pfevazovalo zastoupeni zenského pohlavi. Naopak u pacientd ve véku
do 60 let byla vétSina zastoupena muZi. Autofi rovnéz doporucuji PCI
pies radidlni vstup u této skupiny pacienti z divodu nizSiho vyskytu
komplikaci a rychlejsi mobilizace pacientd (Li et al., 2012,
pp. 90 — 96). Nejcastéji podstupuji PCI pacienti ve véku + 60 let zivota.
Ptevazuji muzi, ktefi dle autori Dehghaniho et al., absolvuji PCI

V niz§im véku rozdil od Zen. U pacientl ve vy$Sim véku 75 let a vice
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povazuji PCI za rizikovéjsi, ale pouze z femoralniho piistupu PCI
(Dehghani et al., 2009, pp. 1057 — 1064). Vyrazny rozdil v uspéSnosti
provedeni PCI u tfi vékovych skupin, které byly rozdéleny ve vékovém
rozmezi 45 — 89 let, nebyl prokazédn. Tudiz mozZnost provedeni PCI
je i u pacientd ve vy$sim véku. Uspésnost vykonu PCI se lisila
vV rozmezi cca 2 % z celkové uspéSnosti provedeni 98% (Chen et al.,
2010, pp. 312 — 316). V ramci studie z celkového poctu provedenych
2 524 PCI tvotilo jen zhruba 25 — 30 % pacientd zenské pohlavi
ve v&kové kategorii do 65 let Zzivota. Naopak Zenské procento
zastoupeni narista ve vékové skupiné nad 65 let zivota a spolu s nim

i vyskyt diabetu mellitu. U muzt je indikace k PCI ¢asto nutna

ve své studii analyzovali vliv véku na uspéSnost provedeni a vyuziti
u starSich pacientd. Prokdzali, Ze u pacientd mladSich 65 let Zivota byl
v anamnéze zaznamenan diivéjs$i infarkt a niz$i vyskyt diabetu melittu.
Mezi pacienty vSak pfevazovali muzi. U pacientl nad 65 let zivota byla
prokdzana vy$§i mortalita béhem doby hospitalizace. Uspé&snost
provedeni PCI byla vy$$§i u pacientd do 65 let zZivota. U starSich
pacienti byl vék povazovan za rizikovy faktor pro vznik nezddoucich
komplikaci (Kala et al., 2012, pp. 31 - 36). Vyskyt ICHS u zen ve véku
do 50 let je rizikové¢jsi pro intervenci k ICHS. Dle autorky Limacher
je vyskyt komplikaci u téchto pacientek vys$$i nez u muzid ve stejné
vékoveé kategorii. Ale u pacientek starSich 80 let véku zivota, které
podstoupi PCI je riziko nezddoucich komplikaci a projevi ICHS stejné
jako u pacientek do 50 let. Divodem jsou ¢etnéd pfidruzend onemocnéni
(diabetes mellitus, rendlni insuficience aj.), kterda zvySuji mortalitu
pacientek (Limacher, 2003, pp. 968 — 71). Malenka et al., ve své studii
zkoumali, zdali je rozdil v uspéSnosti a vyskytu komplikaci po PCI vétsi
u zen, nez u muzu z duvodu télesné konstituce. Dochazi k zavéru,
ze komplikace se castéji vyskytuji u Zen. Nepatrné niz§i uGspéSnost
vykonu u Zen muZe byt zplsobena menSimi télesnymi proporcemi
1 menSim prasvitem pristupné artérie. DalSi moznou pti¢inou muize byt

Castéjsi polymorbidita zen (Malenka et al., 2002, pp. 2092 - 2101).
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1.2. Ischemicka choroba srdec¢ni jako hlavni indikce
k PCI

Jednou z nejcastéjSich indikaci pacienti k PCI je ischemicka choroba
srde¢ni (dale jen ICHS). Kterd se vyskytuje u vétSiny pacientd spolu
s ptidruzenou hypertenzi. Dal§i moznou pfi¢inou je akutni korondrni
syndrom, jenZz je zastoupen na druhém misté (Li et al., 2010,
pp. 90 — 96). Jako hlavni divod k PCI uvadi Rolley et al., ICHS.
Intervence Kk PCI muze byt bud planovana, akutni nebo Zivot
zachrafiujici. Castou intervenci k PCIl je akutni infakrt myokardu
(Rolley et al., 2008, pp 2394 — 2405). Ischmeicka choroba srde¢ni spolu
s depresivnim syndromem a tuzkosti je dle Gestel et al., nebezpe¢nou
kombinaci. Pro indikaci k vykonu byva cetnéjSi u starSich pacientt.
Dalsi indikaci je stav po prodélaném infarktu myokardu a spolu s nim
1 pfidruzené nemoci jako je hypertenze, dyslipidemie, diabetes mellitus
aj. (Gestel et al., 2007, pp. 197 — 203). Mezi duvody k provedeni PCI
patifi v anamnéze prodélany akutni koronarni syndrom, prob¢&hly infarkt
myokardu, hypertenze a nestabilni angina pectoris. Ahmed et al., fadi
k rizikovym faktorim, které vedou k indikaci k PCI také dyslipidemil,
diabetes mellitus, chronické renalni selhani, cerebrovaskularni
onemocnéni, koufeni ¢i pozitivni rodinnou anamnézu (Ahmed et al.,
2013, pp. 160 - 164). Duvodem k vykonu PCI je u 2/3 pacientid
ischemickd choroba srde¢ni. U muzi se projevy ICHS manifestuji
zhruba o 10 az 20 let dfive nez u zen. Proto je zhruba ze 70 %
provedenych PCI do véku 65 let zivota u muzi. Zeny maji vé&tsi
zastoupeni mezi pacienty ve vySSim véku o0 £ 10 — 20 let. Ve srovnani
S muzi je u zen vys$$i prevalence rizikovych faktort spolu s ICHS. Mezi
nejcastéjsi rizikové faktory autofi tfadi diabetes mellitus, hypertenzi
a hypercholesterolémii. Naopak koufeni se vice vyskytuje u muzl
(Jacobs et al., 2002, pp. 1608 - 1614). Blondal et al., povaZuje
za castou indikaci k PCI akutni infarkt myokardu spolu s pfidruzenym
onemocnénim — diabetem mellitem. ZvySeny vyskyt této kombinace

onemocnéni je zvlasté u zen. V tomto ptipadé dochéazi k CastéjSim
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komplikacim po vykonu a ke zvySeni mortality u téchto pacientek,
jejichz vék je vys$si (Blondal et al, 2012, pp. 96 - 103). Holmes, Kozak
a Owlngs povazuji PCI jako hlavni metodu 1é¢by ICHS spolu
s adekvatné nastavenou farmakoterapii. Vyskyt nezadoucich komplikaci
je vSak vys$si u zen, protoze podstupuji PCI ve vys$Sim véku nez muzi,
a trpi vétSim mnozstvim piidruzenych nemoci. Naopak muzi podstupuji
v mladsim véku kvili projevim ICHS perkutdnni korondrni intervenci
dvakrat castéji nez zeny (Holmes, Kozak et Owlngs, 2007,
pp. 169 — 177).

Schomig et al., rovnéZ povazuji PCI jako primarni zpisob Ilécby
jednotlivych forem ICHS a infarktu myokardu s ST-elevacemi. Vékové
rozmezi u takto léCenych pacientd je kolem 60 roku zivota
a ve 2/3 ptipadu je PCI indikovana u muzid. U Zen v pozd¢jsim véku
je PCI indikovana ze stejnych zdravotnich divodu. V 35 % zmirnila
riziko vzniku reinfarktu a mnéaslednou smrt pacienta. PCI méla
vV porovnani s farmakoterapii nepatrné¢ lepSi vysledky v uspéSnosti
1é¢by. (Schomig et al., 2008, pp. 894 — 904). Vyuziti PCI v intervenéni
kardiologii je hlavné k 1é¢bé ischemické choroby srdec¢ni (vétSina
pacienti pravidelné koutfi nebo koutilo) ¢i akutniho korondrniho
syndromu. U pacientd indikovanych k PCI je Casty vyskyt ptidruzenych
onemocnéni, zvla§té hypertenze, hypercholesterolémie a diabetu
mellitu. Rovnéz vysoka je i prevalence koufeni u téchto pacientu
(Pedersen et al., 2008, pp. 96 - 105). Bauer et al., fadi mezi Casté
indikace k PCI véetné ptritomné ICHS i vysoky vyskyt ptidruzenych
nemoci. Mezi nejcastéj$i tfi onemocnéni uvadéji diabetes meliitus,
hypertenzi €i chronické renalni selhani. Metodu PCI vSak doporucuji
z divodu nizkého vyskytu neZadoucich komplikaci po vykonu
a mortality (Bauer et al., 2012, pp. 453 — 459). Vyskyt nezadoucich
komplikaci u PCI indikované z divodu ICHS ¢i infarktu myokardu
je prokazatelné¢ vyS$Si u pacientl s onemocnénim diabetes mellitus.
Rovnéz mortalita méd u téchto pacientl stoupajici tendenci. Jednou
z pti¢in je i vyS88i vék (nad 65 let zivota) pacientu, ktefi s diabetem

mellitem v anamnéze podstupuji PCI. Prognéza onemocnéni je v tomto
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ptipadé horsi (Singh et al., 2013, pp. 22 — 30). V soucasné dobé je PCI
vhodnou metodou 1é¢by ICHS a akutnich koronarnich syndromu.
Rostouci pocet starSich pacientl (vék 65 let a vice), ktefi podstupuji
PCI, je dle studie autort Johnman, Oldroyd a Pell CastéjsSi metodou
1é¢by v kombinaci s farmakoterapii. Mezi hlavni davody volby
PCI patfi menSi vyskyt cévnich komplikaci a trombi, bolesti, rizika
vzniku infekce ¢i rychlejsi mobilizace pacienta a efektivita vykonu
(Johnman, Oldroyd et Pell, 2011, pp. 271 — 281). Perkutanni koronarni
intervence je vyuzivana také pii 1é¢bé ICHS u pacienti, ktefi prodélali
infarkt myokardu s naslednym koronarnim bypassem. Vyuziti této
metody spolu s farmakoterapii zmirnuje riziko vzniku komplikaci ICHS
tzn. - reinfarktu (Yamaji et al., 2013, pp. 1110 - 1119). Vysledky
léecby ICHS prostfednictvim PCI se dle autorl nejvice projevuji
12 az 24 mésicl po vykonu. Pacientii udavaji zlepSeni svého tdravotniho
stavu a fyzické vykonnosti vykonnosti. Pacienti také pozoruji snizeni
negativnich projevi anginy pectoris. Druha skupina pacientl prezentuje
spokojenost se svym zdravotnim stavem stejné, ale mysli si, ze z ¢asti
se jednd o psychicky placebo efekt 1é¢by (Weintraub et al., 2008, pp.
667 — 687). PCIl jako jednou z moznosti 1é¢by ischemické choroby
srde¢ni, uvadéji Boden et al., ve své randomizované studii. Samostatné
vSak nepovazuji PCI za vyhodnou metodu lécby pro pacienta, protoze
neprokdzala vyraznéjsi rozdil ve snizeni rizika nezddoucich komplikaci
V porovnani se samostatnou farmakoterapii. Kombinace obou uvedenych
metod je pro autory vhodnou volbou 1é¢by ICHS (Boden et al., 2007,
pp. 1503 — 1516). Cohen et al., uvadéji, ze PCI a korondrni bypass patii
mezi hlavni metody 1é¢by ICHS. V porovnani vysledkl uspésnosti 1écby
vychéazi dle studie PCI s menSi uspéSnosti vyskytu komplikaci
(infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda aj.). Ve prospéch PCI patii
rychld rekonvalescence po vykonu a men$i zatéz pro pacienta
(Cohen et al., 2011, pp. 1016 — 1026). PCIl v porovnani s koronarnim
bypassem u terapie ICHS a infarktu myokardu dosahovala dle autora
pifehledového ¢lanku podobnych vysledky Vv uspéSnosti 1écby.

Také nasledné hodnoceni kvality zivota  pacienti v obdobi
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rekonvalescence bylo na dobré arovni dle pacientd. Spolu
s farmakoterapii je prognoza pro pacienty vice pfizniva a manifestace
projevi ICHS niz8i a méné castéjsi (Singh, A., 2010, 54 - 58).
Uspésnost 82 % 1é¢by ICHS a okluze vénéitych tepen prostiednictvim
PCI udava studie autort Salarifar et al. Dochazi k zavéru, Ze PCI
je vhodnou metodou u pacienti 1é¢by ICHS z divodu mens$iho rizika
vzniku komplikaci a niz$i prevalence akutniho korondrniho syndromu
v obdobi jednoho roku po vykonu PCI (Salarifar et al., 2014, pp.
40 - 47). Opakované projevy anginy pectoris u pacienti s diabetem
mellitem, ktefi prodélali chirurgickou revaskularizaci myokardu
(CABG) jsou dle Brtko et al., pti¢inou cetné&jSich indikaci téchto
pacienti k PCI. Ve své piehledové studii prezentuji vysledky, které
poukazuji na cetnéjsSi vyskyt komplikaci po vykonu, vys§si frekvenci
revaskularizace koronarnich tepen prostfednictvim PCI, pfitomnou
hypertenzni nemoc, nez u pacientl, ktefi netrpi diabetem mellitem.
V obou skupinach je vSak shoda v obdobi po vykonu, kdy pacienti
udavaji stejnou miru ulevy od ptiznakl anginy pectoris. TotoZny byl
u obou skupin vyskyt akutnich pfihod srde¢nich (Brtko et al., 2005,
pp. 142 -147). Kvasnak et al., preferuji radidlni ptistupu PCI pii lécbe
ICHS a infarktu myokardu s elevaci ST segmentu (STEMI). Podotykaji
vSak, Ze vykon je dels$i nez v ptipad€ femoralniho pfistupu, ale riziko

nezadoucich komplikaci je niz§i (Kvasnak et al., 2012, pp. 1 — 4).
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2 VYSKYT A TYP KOMPLIKACI U PClI VEDENE
PRES RADIALNI PRISTUP

Prvni z pokusii o provedeni perkutdnni transradidlni angioplastice (PCI)
radialnim piistupem je datovan do roku 1948, kdy Radner publikoval
jako prvni své poznatky o provedeni transradidlni PCI. Postupnym
rozvojem PCI radidlnim pfistupem prokazovala mens$i vyskyt
krvacivych komplikaci, zkrdceni doby hospitalizace a také moznost
ambulantniho provedeni PCI. NavySeni komfortu pacienta a zabranéni
pferuseni antikoagula¢ni 1é¢by (Rao et al., 2010, pp. 2187 — 2195).
Preference radidlniho vstupu pied femordlnim u PCI je v poslednich
n¢kolika letech stale vyraznéjsi. A to z divodu niz§iho rizika
krvacivych komplikaci, zvlasté u pacienti, ktefi disponuji ob&hovou
insuficienci. (Kvasnak et al., 2012, pp. 134 — 137). Branny et al.
v pfehledové publikaci preferuji nejcastéjsi misto vpichu pfi perkutanni
koronarni angioplastice arterii radialis. Jako hlavni divod udavaji
dobrou dostupnost pro provedeni vykonu, snizeni rizika krvaceni
a komplikaci v misté vpichu. (Branny et. al., 2008, pp. 60 — 64).
V dalS§im ptehledovém c¢lanku Bernat et al., taktéZz ptfedkladaji poznatky,
které prezentuji benefity radidalniho vstupu jak pro pacienta, tak pro
oSetfujici personal. Z pohledu pacienta se jedna o minimalizaci
krvacivych projevi po vykonu, ¢asnou mobilizaci pacienta a hlavné
moznost ambulantniho provedeni PCI, ¢imz se vyrazné krati doba
hospitalizace a zaroven i1 naklady na péc¢i o pacienta (Bernat et al.,
2009, pp. 124 — 126). Radialni pfistup na nedominantni kondcetiné
pacienta nabizi nékolik vyhod. Redukuje dobu pobytu v nemocnici,
zvlasté pokud je zafizeni vybaveno dennim stacionafem, snizuje riziko
vzniku krvacivych komplikaci, je mozné ho vyuzit 1 u starSich pacientt,
u nemocnych s akutnim korondrnim syndromem nebo u pacient
S nastavenou antiagregacni 1écbou. Nevyhodou muze byt neprichodnost

radialniho vstupu a ndslednd volba vstupu ptes arteria femoralis, s niz
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je spojena 1 delsi doba hospitalizace a vyS$$i naroky na péci
o pacienta (Skvafil et al., 2013, pp. 54 — 59). Novak se ve svém
ptfehledovém ¢lanku se shoduje s autory Bernatem, Hordkem, Skvatilem
a Rao et al., na pozitivech radialniho ptistupu oproti piistupu pies
arteria femoralis. Zduraznuje vyrazné¢ niz$i riziko krvacivych
komplikaci, zkrdceni doby hospitalizace prostfednictvim ambulantniho
provedeni PCI a komplikaci v misté punkce tepny. Zaroven uvadi
1 negativa jako napf. spasmus tepny, prodlouzeni vykonu ¢i anatomické
anomalie, které neumoziuji ptistup z arterie radialis (Novak, 2011, pp.
226 — 230). Schussler povazuje radidlni pifistup vyhodnéjs$i jak pro
pacienta, tak pro lékafe. Pacientovi umoziuje rychlej§i mobilizaci
a men$i omezeni v oblasti sebepéle. Zaroven je pro pacienta piistup
pfes arterii radialis méné bolestivéjsi a doba hospitalizace se zkrati
na né€kolik hodin. Pokud se nedostavi komplikace po vykonu, které jsou
rovnéz zastoupeny v menS$im procentu vyskytu, nez u PCI provadéné
z femoralniho vstupu (Schlusser, 2011, s. 205 — 209). Berry et al.,
ve své studii porovnavali vyskyt krvacivych komplikaci u PCI
se zamé&fenim na volbu mista pfistupu k samotnému vykonu. DoSli
k zavéru, Ze radidlni ptfistup je mnohem méné rizikovy neZz pfistup
femoralni. Zvlasté vyskyt krvacivych komplikaci byl vyrazné niZsi
u pacientl, kteti podstoupili PCI ptes radialni ptistup. RovnéZz pacienti
popisovali mensi vyskyt bolesti a jeji intenzitu (Berry et al., 2004, pp.
361 — 363). Rao dochazi ke stejnému zavéru, ze radialni pfistup
je vyhodnéjsi, co se tyCe komplikaci po vykonu, zvlasté krvacivych
a cévnich v misté v pichu (Rao et al., 2008, pp. 379 — 86). Baklanov
et al., ve své studii preferuji radidlni ptistup pfed femoralnim hlavné
z divodu nizS8iho rizika krvaceni. A také sniZzeni mortality, jejiz
pfi¢inou byva vznik trombl a néasledné komplikace a prodlouzené doby
hospitalizace (Baklanov et al., 2013, pp. 421 - 426). Na vyhody
radialniho pfistupu poukazuji 1 Sanjit et al., ktefi popisuji
Vv systematickém piehledu studii, na niz§i vyskyt krvacivych komplikaci
po PCI. Zaroven uvadi i niz8i prevalenci ischemickych piihod po PCI

(Sanjit et al., 2009, pp. 132 — 40). Preference radialniho pfistupu

18



prezentuji ve své piehledové studii i Joyal et al., z divodu mensiho
vyskytu krvacivych komplikaci v misté vpichu, jako napi. hematomy.
Vyhodou radidlniho ptistupu je i dle autorského kolektivu krat$i doba,
nutnd k vykonu PCI (Joyal et al., 2012, 813 — 818). Agostoni et al.,
ve své meta — analyze fadi mezi vyhody radidlniho vstupu hlavné mensi
poranéni okolnich tkani, nizs§i riziko krvacivych komplikaci (hematom
vV misté vpichu), absenci dlouhodobé hospitalizace, a tim i minimdalni
naruSeni kvality zivota pacienta (Agostoni et al., 2004, pp. 349 — 356).
Bhat et al., ve své piehledové studii preferuje radialni pfistup hned
z n¢kolika davodi. Radidlni ptfistup je pro pacienta méné zatézujici
a krati dobu hospitalizace na minimum. Pacient je také méné ohrozen
krvacivymi komplikacemi, spasmem artérie ¢i infekci v misté vpichu.
Nejvétsim benefitem pro pacienta je mensSi bolest a rychlejsi
mobilizace. (Bhat et al., 2012, pp. 627 — 634). Preference radialniho
pfistupu z pohledu Ilékatt a nelékafského zdravotnického persondlu
je pfedevsim z divodu menSi C¢asové narocnosti a slozitosti vykonu.
Hale a Mann preferuji radidlni pfistup hlavné z divodid sniZeni rizika
moznych komplikaci (krvaceni, spasmus, infekce v misté vpichu apod.).
Vyhodou pro pacienty je brzka mobilizace po vykonu katetrizace
a moznost ambulantni formy vykonu, kterd se stava stale Castéjsi.
Také bolest je pacienty udavana na niz$im prahu (Hale a Mann, 2012,
pp. 675 — 687). Se stejnym tvrzenim o vyhodé radidlniho pftistupu
prezentuji Tordini et al., své poznatky v pfehledovém ¢lanku. Redukce
rizika vzniku nezddouciho krvaceni a komplikaci v misté vpichu
jsou bezesporu vyhodou (Tordini et al., 2012, pp. 569 - 576).
Meta - analyza autort Tongsai a Thamlikitkul prezentuje informace
publikované ve =zdravotnickych databazich se zaméfenim na délku
doporucené doby hospitalizace po ambulantni PCI a vyhody kratkodobé
hospitalizace po vykonu. Autofi dochdzi k zavéru, ze nejvhodnéjsi doba
k dimisi pacienta po PCI, ktera prob¢hla bez komplikaci (i po vykonu),
je doba v rozmezi 2 az 4 hodin. Pivodné prezentovany c¢as pobytu
v nemocnici v rozmezi 6 — 10 hodin byl zredukovan zhruba na polovinu.

Pti¢inou zkraceni doby pobytu byl snizeny vyskyt komplikaci
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po vykonu (krvdceni a hematom v misté vpichu). Také vcasna
mobilizace méa dle autort pozitivni vliv na pfedchazeni vyse uvedenych
komplikaci (Tongsai a Thamlikitkul 2012, pp. 1084 — 1090). Autofi
ptehledového c¢lanku publikovaného v Australii se rovnéz shoduji
na dob¢é pobytu v nemocnici po vykonu PCI v rozmezi 3 — 6 hodin,
pokud nenastanou komplikace béhem zakroku nebo v obdobi po vykonu
PCIl (Shoulders - Odom, 2008, pp. 26 — 41). Cronin et al., posuzuji
znalosti pacienti v problematice PCIl v ramci edukace, jenz mohou byt
kratkodobou hospitalizaci negativné ovlivnény. Dlvodem je kratkd doba
na zpracovani dulezitych informaci tykajicich se problematiky PCI
a nasledné hospitaliza¢ni (staciondrni) a doméaci péce. Vetsi mnozstvi
informaci nemusi pacient spravné zpracovat, coz muZe vést
k nepochopeni dulezitych informaci a nasledné uzkosti a strachu
z neznama (Cronin et al., 2000, pp. 70 — 76). Khouri et al. se ptipojuji
k vétsin¢ publikovanych studii, které preferuji radialni pfistup. Jako
hlavni divod pro¢ uptednostiiuji tuto volbu je ten, ze pristup pfes
arteria radialis méné zatézuje pacienta po strance socialni (krat$i doba
hospitalizace, rychlej$i navrat do pracovniho procesu), eliminuje jeho
negativni pocity z vykonu jako jsou strach a ftuzkost. Z pohledu
oSetfujiciho persondlu je tento pfistup spojen s menSim rizikem
nezadoucich komplikaci béhem a po vykonu PCI. (Khouri et al., 2012,
pp. 14 — 22). Ludwig et al., preferuji radialni ptistup pfed femoralnim,
taktéz jako Kauri et al., z diivodu nizSiho vyskytu komplikaci a popisuji
1 preferenci pacientll radialniho vstupu pfed femordlnim. Pacienti
udavaji jako hlavni divod této volby rychlej$i mobilizaci, krat$i dobu
hospitalizace ¢i mens$i bolestivost v misté¢ vpichu po vykonu PCI
(Ludwig et al., 2011, pp. 386 — 395). Amoroso povazuje radidlni pfistup
za hlavni trend v soucasném provadéni srde¢nich katetrizaci. Za hlavni
vyhodu radidlniho pfistupu povazuje vyrazné niz$i riziko vzniku
krvacivych komplikaci po PCI, eliminaci spasmu cévy, mozZnost vykonu
1 u starSich pacientil (75 a vice let zivota), rychlej$i mobilizaci a navrat
k sobéstacnosti pacienta, a to i po pracovni strance (Ambroso 2013,

pp. 279 — 288). Johman et al., taktéz jako Ambroso doporucuje
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provedeni PCI radialni cestou u starSich osob 65 let a vice. Mezi hlavni
diavody svého doporuceni fadi mens$i vyskyt krvacivych komplikaci
a trombl, vcéasnd mobilizace rovnéz redukuje vznik moznych
komplikaci a pfedchdzi tak potencidlné¢ mozné hospitalizace pfi jejich
objeveni (Johman et al. 2011, pp. 271 — 281). Cheng, Chair et Choi
ve své korelacni studii zkoumali vyhody radialniho pfistupu. Dochazi
k zavéru, ze volba mista vpichu pfes arterii radialis je pro pacienta
méné zatézujici, urychli jeho mobilizaci po vykonu a je také menSim
rizikem pro vznik krvacivych komplikaci a bolestivosti v misté vpichu.
Zajimavym vysledkem je fakt, Ze u Zenského pohlavi byl vyskyt
krvacivych komplikaci ¢ast&j$i, a proto dochdzelo i k silnéjsi kompresi
vV misté vpichu, nez u pohlavi muzského (Cheng, Chair et Choi, 2013,
pp. 1304 — 1313). Egred v pitehledové studii preferuje radialni pfistup
z divodu redukce vaskularnich komplikaci (bolestivost, krvaceni
vV misté vpichu apod.), v€asnd mobilizace pacienta, kterd minimalizuje
jeho zavislost na oSetfujicim personalu (Egred, 2011, pp. 383 — 388).
Ho, Jafary et Ong sice preferuji radidlni vstup jako vétSina autori
zaméfenych na tuto problematiku, ale zaroven upozorfiuje na to,
ze v poslednich letech stoupa vyskyt nezddouci komplikace — spasmu
artérie radialis. Opird se o informace Cerpajici z literatury, jenz uvadi
incidenci ze 4 na 20% vyskytu spasmu arterie. Divody naridstu této
komplikace vSak presné nespecifikuje. Mezi mozné pfic¢iny fadi vék,
pohlavi, medikamentézni terapii pacienta, anatomické anomalie artérie
aj. Pfesto vidi v radialnim pfistupu PCI vyhody hlavné z pohledu
pacienta, jakoz to rychlej$i mobilizaci po vykonu, mens$i bolestivost
a vyskyt krvacivych komplikaci v misté vstupu (Ho, Jafary et Ong,
2012, pp. 193 — 195). Tim se zvySuje i komfort a spokojenost pacienta
(Egred, 2011, pp. 383 — 388). Harding et al. v retrospektivnim ptehledu
uvadéji mezi hlavni vyhody radidlniho pfistupu mensi riziko komplikaci
vV misté vpichu. Tento pfistup ma i pozitivni vliv na snizeni mortality po
vykonu PCI, ktera byva spojena s moznou trombotizaci. V neposledni
fad¢ je vyhodny pro pacienta tim, ze zvySuje komfort v péci pacienta

(Harding et al., 2013, pp. 188 — 192). Pristipino et al. v prospektivni
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studii porovnavali vyhody a nevyhody radialniho a femoralniho ptistupu
u PCI v n¢kolika oblastech (bolest, krvaceni, infekce aj.). Ve vétSiné
ptipadid byly vysledky studie vyrazné lep§i pro radialni ptistup.
Spokojenost pacientii byla taktéz ve prospéch radidlniho pfistupu
(Pristipino et al., 2009, pp. 476 — 482). Romagnoli et al., u porovnavani
vyhod a specifik radidlniho a femoralniho pfistupu u PCI upfednostiuje
radialni pfistup u pacienti, kteti podstupuji plnou antikoagulacni 1é¢bu,
starSich 80 let zivota ¢i obéznich pacienti. Rovnéz autofi udavaji,
ze radialni ptistup u PCI vyrazné zkracuje dobu pobytu v nemocnici,
redukuje vyskyt nezadoucich komplikaci (napf. krvaceni). U pacientt,
ktefi podstoupili PCI pifes femoralni ptistup a také radialni, byl
jednoznaéné preferovany radidlni pfistup v dalsi PCI. Jako hlavni divod
udavali rychlej$i mobilizaci a vertikalizaci z lizka (Romagnoli et al.,
2013, pp. 116 — 124). Novak ve své prehledové publikace zaméfené
na krvacivé komplikace pifi PCI zmifuje porovnani radidlniho
a femoralniho pfistupu. Vyhodou radidlniho vstupu je krat$i doba
hospitalizace, véetné¢ ambulantni formy vykonu PCI, vyraznd redukce
nezddoucich komplikaci v misté punkce tepny. Poukazuje vSak také
na nevyhody pokud dojde ke komplikaci pfi vykonu — nutny vstup pftes
arterii femoralis z diivodu anatomické anomalie arterie radialis, spasmu
artérie ¢i leasing curve. Dodava vsSak, Ze prozatim neexistuji
randomizovand data pro srovnani radidlniho a femoralniho pfistupu
u PCIl. Odkazuje na studii RIVAL (Radial versus femoral access for
coronary angiography and intervention in patients with acute coronary
syndromes) provedené u 7021 pacienti (Novak, 2011, pp. 226 — 230).
Parida, Kumar et Kundra, ve svém piehledovém clanku prezentuji
vyhody PCI ptes radialni piistup. Mezi hlavni vyhody patii menSi riziko
krvacivych komplikaci u pacienta po vykonu a s nimi spojenou nutnost
podani transfuznich pfipravkid. Dale niz§i vyskyt bolestivosti
a hematomu v misté vpichu a v neposledni ftadé snizeni vyskytu
reinfakrktu po zavedeni stentd (Parida, Kumar et Kundra, 2012,
pp. 315 — 317).
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2.2 Benefity radialniho pristupu z psychologického
hlediska u PCI

Pedersen et al., uvadi, Zze uzkost a depresivni pocit se vyskytuje
u pacientd, ktefi podstupuji PCI izolovan&. Uzkost se odviji
od zdravotniho stavu pfed vykonem a strach se u pacientli dostavuje
ze samotného vykonu. ZlepSeni zdravotniho stavu po PCI vyrazné snizi
izkost pacientli. Uzkost se dle autori <&astéji vyskytuje u pacienti
zavislych na nikotinu a pacientd starSich 60 let zivota. Dale poukazuji
na fakt, Ze v ramci prognézy onemocnéni, pro které se PCI provadi,
ma uzkost podil na dal$im vyvoji zdravotniho stavu pacienti
(Pedersen et al., 2006, pp. 783 - 789). Vyskyt tzkosti u pacientd, ktefi
jsou indikovani k PCI, je zcela bézny pfed samotnym vykonem. Zvlaste
pokud pacient pocituje v této dob¢ bolest na hrudi. U pacientli rovnéz
zalezi také na poctu jiz podstoupenych PCI. Existuji také ptipady,
kdy uzkost pfetrvava i delSi dobu po vykonu v obdobi rekonvalescence.
Dlouhodoba uzkost ve spojeni s ischemickou chorobou srdecni
je negativnim faktorem pro dal§i vyvoj progndézy pacientova

onemocnéni (Trotter et al., 2011, pp. 185 — 192).

2.2.1 Benefity kratkodobé hospitalizace

Piistup pfes arteria radialis je dle Branné¢ho et al., preferovan
samotnymi pacienty, ktefi se citi méné zavisli na oSetfujicim persondlu
a udadvaji mensi negativni dopad na emocni a socidlni oblast (intimita
pacienta, menS$i bolest ¢i vyfazeni z pracovniho procesu). Vyhoda
jednodenni hospitalizace v podob¢ denniho stacionafe mtliZze u pacientl
vyrazné ovlivnit i to, které zdravotnické zatizeni si sdm zvoli (Branny
et. al., s. 60 — 64, 2008). Navyseni komfortu, véasna mobilizace, nizsi
zavislost na oSetfujicim persondalu a rychly névrat k béznému Zzivotu
jsou dle Hordka a Bernata benefity ambulantni katetrizace. Posunem

vpied v péci o pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim je vykon
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ambulantni formou vyhodou zvlasté u pacientu s ischemickou chorobou
srde¢ni (Horak a Bernat, 2011, pp. 99 — 101). Dlouhé lezeni na zadech
(24 hodin) po PCI ze vstupu pfes arterie femoralis dle Milss et al.,
vzbuzuje u pacientl negativni emoce. Pacienti pocituji zavislost
na oSetfujicim persondlu v oblastech sebepécCe (pohybova aktivita,
hygienickd péce aj.), dostavuji se nepfijemné pocity z omezené
hybnosti, bolesti a tuzkosti z divodu upoutani na lizko a fyzické
nehybnosti. Autorka proto preferuje ambulantni formu PCI, ktera
minimalizuje vySe uvedené negativni zkuSenosti a prozitky. Rychlejsi
mobilizace pacienta a menS$i bolest po vykonu snizuji uzkost a strach
pacienta. Také vhodnd edukace pacienta o vykonu piispivd k lepsi
toleranci PCI pacientem (Mills et al., s. 26 — 27, 2012). Ozkan, Odabasi
et Ozcan, ve studii zaméfuje na benefity souvisejici s invazivni
katetrizaci s pfistupen ptes arterii radialis. Pacienti udavali vysokou
miru spokojenosti po uUspéSném vykonu hlavné s krdtkou dobou
hospitalizace a mensSim stresovém vypéti z hospitalizace. Kratka doba
pobytu v nemocnici a vcasna mobilizace byla pro pacienty jednou
z nejvétSich vyhod. Strach a tzkost pacientl byly vyrazné eliminovany
dostate¢nym pfisunem informaci o vykonu, ktery bude u pacienta
provadén (Ozkan, Odabasi et Ozcan, 2008, pp. 567 — 575). Radialni
ptistup je z pohledu pacienta rovnéz vyhodnéjsi z dlivodu krat$i doby
trvani diskomfortu — rychlda mobilizace pacienta, menSi bolestivost
a lepS8i kvalita zivota po vykonu (Parida et al., 2012, pp. 315 — 317).
Sciahbasi et al., povazuji za vyhodné¢jsi radialni ptistup z divodu mensi
incidence bolesti a snizeni diskomfortu pacienta v dobé hospitalizace.
VEasné€jsi mobilizace a schopnost pacientli zvladdat ukony sebepéce
(stravovani, vyprazdiovani aj.) jsou pro pacienty vyhody, které
zmirfuji negativni pocity spojené s hospitalizaci (Sciahbasi et al., 2009,
pp. 199 — 205).
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3 KRATKODOBA HOSPITALIZACE U PCI PRES
RADIALNIi PRISTUP

Rolley et al., poukazuje na fakt, Ze z oSetfovatelského hlediska
neexistuje jednotny postup pro nelékatfsky zdravotnicky persondl, jak
systematicky pecCovat o pacienty, ktefi podstupuji PCI. Z nedostatkt
studii zaméfenych na oSetfovatelské intervence a postupy v péc¢i o tyto
pacienty, rozdélila péci o pacienta do 4 po sobé jdoucich krokt. Prvni
krok je zaméfeny na primarni prevenci. Druhy na anamnézu z pohledu
pacienta, popf. rodiny a edukaci o vykonu. Tteti bod je spojeny s péci
béhem vykonu PCI, kdy oSetfujici personal monitoruje vitalni funkce
a pfipadné komplikace, dale podava pacientovi potifebné informace
o vykonu. Soucasti je sledovani bolesti u pacienta dle standardi
pracovisté. Ctvrty krok je zaméfeny na pééi po vykonu PCI, kde sleduji
mozné komplikace, hodnoty fyziologickych funkci, podporuji
pacientovu sebepéfi a provadéji edukaci o pohybovém rezimu
po vykonu. Zaroven pted dimisi pacienta doplnuje edukaci o rezimu,
ktery je vhodny pro domaci péc¢i po PCI (Rolley et al., 2008, pp. 2394
— 2405). Péce o pacienta je zaméfena na oblast edukace pacienta
o vykonu z pohledu nelékatského zdravotnického personalu, déle
na monitoraci fyziologickych funkci, projevit krvaceni a ischemie
srde¢ni, Déle na péc¢i o arteridlni sheat, na hygienickou, nutri¢ni
a vylu€ovaci potfebu pacienta. Dulezit4d je schopnost v§eobecnych sester
dostatecné komunikace s pacientem, a to 1 béhem samotného vykonu.
Délka poskytovani oSetfovatelské péce se odviji od mista vstupu PCI.
Radialni pfistup umoziluje mobilizaci pacienta uz po 4 hodindch klidu
na lizku, pokud se nedostavi komplikace. Naopak femordlni piistup
umoznuje vertikalizaci pacienta az po 24 hodindch klidu na lazku

(Tough, 2006, pp. 47 — 56).
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3.1. Benefity tradialniho pristupu z pohledu

osSetrujiciho personalu

Branny et al., poukazuje na vyhody ambulantni PCI provadéné
Vv tzv. dennich stacionatich 1 z pohledu oSetfujiciho nelékatského
personalu. ZjednoduSeni péce z pohledu rychlé mobilizace pacienta
a menS$i zavislosti v oblasti sebepéce. Navic specializovand intervencni
centra zaméifena na PCI vykazuji niz$§i zatéz nelékatského
zdravotnického persondlu a vyssi spokojenost. V neposledni tadé
i vylepSeni poméru pfijemct péce (pacientd) — vSeobecnych sester.
Z pohledu managementu se ambulantni PCI jevi jako financné
uspornéj$i a pro personal méné naroc¢néjSi vykon (Branny et. al.,
s. 60 — 64, 2008). Horak a Bernad preferuji jednodenni katetrizaci
rovnéz i z divodu lazkové kapacity zdravotnickych zatfizeni. Ztizenim
denniho stacionafe se snizi pocet hospitalizaci a tim i1 pozadavky
na oSetfujici personal. OSetfovatelskd péce u pacienta po PCI
S invazivnim vstupem pfes arteria radialis je méné ndrona a vyskyt
komplikaci je rovnéz niz8i. Také finan¢ni nadklady za poskytovani péce,
instrumentarium a pobyt v nemocnici klesaji. Proto je moZné snizit
1 pocet nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll na z tfisménného
provozu na jednosménny (Horak a Bernat, s. 99 — 101, 2011). Nizsi
ekonomické naklady na péci a vlastni vykon PCI uvadi i Rao et al,
a zaroven dodava, Ze se také snizuji ndklady na ndslednou péci, zatéz
na zdravotnicky persondl oSetfovatelskou péci. Rovnéz se vyrazné krati
doba hospitalizace (Rao et al., 2010, pp. 2187 — 95). Agostoni et al.,
instituci, méné zatézujici pro nelékatfsky zdravotnicky personal,
co se ty¢e narocnosti péce, ale tézs§i provedeni vykonu z pohledu lékate.
Bhat et al., prezentuji transradialni pfistup jako metodu moderni doby,
ktera je vyhodna jak pro pacienta, tak pro oSetfujici persondl. Snizenim
doby nutné k hospitalizaci se snizi i naklady na péci o pacienta. Taktéz
i pracovni zatéz vSeobecnych sester (Bhat et al., 2012, pp. 627 — 634).

Kvasnadk et al., ve své piehledové studii preferuji radiadlni ptistup
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z divodu prakticky okamzité mobilizace pacienta, tim se 1 snizuje zatéz
na oSetfujici personal jak na katetrizaCnim sale, tak 1 v nasledné péci
0 pacienta. Benefitem radialniho pfistupu je i moznost tohoto vykonu
u neklidnych pacientd ¢i u pacient s obéhovym selhdanim (Kvasnak
et al., 2012, pp. 134 — 137). Hale a Mann z ekonomického hlediska
preferuji radialni ptistup, ktery méa niz§i ndklady na jeho provedeni.
A to i v ambulantni podobé, kde je na oSetfujici personal kladena mensi
pracovni zatéz (Hale a Mann, 2012, pp. 675 — 687). Rolley et al.,
povazuji za hlavni 4 kroky (cile) v oSetfovatelské péci o pacienta
po vykonu PCI, které musi vSeobecnad sestra zvlddnout a efektivné
provést. Tim redukuje mozné riziko nezdadoucich komplikaci. Mezi tyto
¢tyfi kroky patii: sledovani moznych komplikaci po vykonu (krvaceni
V misté vpichu nebo hematom, nezaddouci ucinek po podani kontrastni
latky apod.), péce o podporu pohodli pacienta (zmirnéni strachu),
zasahovat v naléhavych situacich a edukovat pacienta 0 komplikacich,
které mohou nastat a o fyzické zatézi po vykonu. Piedpokladaji,
ze vSeobecnd sestra muze tak zastdvat vyznamnou roli v tymu, ktery
peCuje o pacienta (Rolley et al., 2008, pp. 2394 — 2405). Shoulders
- Odom se v ptehledovém ¢lanku zaméfuje také na oSetfovatelsky
management v péc¢i o pacienta a zdsadni vykony, které musi vSeobecna
sestra v péc¢i o pacienta vykonavat. Mezi hlavni intervence vS§eobecnych
sester fadi sledovani nezadoucich komplikaci (hematom v misté vpichu,
krvaceni, bilateralni pulzaci na hornich koncetindch a jejich barvu,
otok, sledovani hodnot krevniho tlaku aj.). Dale uvadi, Ze ncktera
pracovi§té disponuji  Skolenym personalem pfimo zaméfenym
na problematiku péce u pacienta po PCI. Tato edukace je zaméfena
na to, aby byl pacient schopen rozpoznat komplikace, které mohou
u n¢ho nastat po dobu, kdy bude propustén do domaci péce. A nasledné
intervence zaméfené na edukaci v oblasti vhodného zivotniho stylu
tykajici se diety, koufeni, pohybové aktivity, aj. (Shoulders - Odom,
2008, pp. 26 — 41). Ambroso vidi budoucnost ambulantni PCI v podob¢
dennich stacionaiua, které jsou jiz castecné v provozu. Prijemné

1%

prostifedi, pohodlnd lehatka a vybaveni stacionafe, ¢i kratkd doba
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hospitalizace jsou pro zdravotnickd zafizeni dle autora mén¢
ekonomicky naro¢na. Pacienti jsou navic pod dohledem erudovaného
zdravotnického personalu (Amoroso 2013, pp. 279 — 288). Romagnoli
et al., poukazuje na mens$i obloznost lizek v nemocnici z diavodu
ambulantné provedené PCI ptes arterii radialis. SniZzeni naklad® na péci,
rychlej$i mobilizace pacienta a navrat k plné sobéstacnosti vede
ke snizeni néarokd na péci ze strany vSeobecnych sester. A to jak
na oSetfujici jednotce, stacionafi ¢i katetrizacnim sale. MenSi pracovni
zatéz ma tak kladny dopad na efektivitu prace vSeobecnych sester,
jejich spokojenost s pracovni ¢innosti a naslednou efektivitu prace.
Coz muze byt dalsi potencidlem v uUspofe financi (Romagnoli et al.,
2013, pp. 116 — 124). Burzotta, Vita a Trani preferuji radialni ptistup
z divodu vcasné mobilizace pacienta, ktera vede k redukci financni
prostiedkii vynalozenych na péci o pacienta a je v porovnani
s transfemoralnim pfistupem levnéjsi a bezpeénéjsi z pohledu pacienta
(Burzotta, Vita et Trani, 2010, pp. 417 — 425). Johnman, Oldroyd a Pell
povazuji vyhodnéjsi provedeni PCI pfes radidlni ptistup, zvlaste
u starSich pacientd (65 let a vice). Tim se snizi riziko vzniku
nezadoucich komplikaci, zkracuje se pacientova doba pobytu na lazku
a snizuji se tak ndroky pacienta na poskytovanou péci. Bendit je rovnéz
patrny 1 po financéni strdnce vykonu PCI s néslednou hospitalizaci.
Kratkodoba hospitalizace star§ich pacienti mé& dle autorid potencial
v ambulantnich katetriza¢nich centrech, ¢im se finanéni narocénost
vykonu je$té snizi (Johnman, Oldroyd et Pell, 2011, 271 - 281).
Vzristajici preference pacientli radidlniho pfistupu je pro zdravotnicka
zatizeni ekonomicky vyhodnéjsi, ale pro lékatfe, ktefi tento vykon
provadi, je technicky naroc¢néjsi. Z pohledu oSetfujiciho personalu je
vSak péce o takového pacienta méné zatézujici (Sciahbasi et al., 2009,
pp. 199 — 205). Amin et al., ve své studii uvad¢ji, ze niz§i vyskyt
komplikaci u pacientl, ktetfi podstoupili PCI pies radidlni pfistup, vede
ke snizeni ndkladl na péci o pacienta. Hlavnim divodem je vcasna
mobilizace pacienta, kterd zaroven zkracuje dobu hospitalizace na

nezbytné nutnou. Proto uptfednostiuji radidlni pfistup pfed femoralnim
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Vv ramci uspor zdravotnického zafizeni (Amin et al., 2013, 827 — 34).
Taktéz se zkratila doba hospitalizace a snizily se naklady na péci
o pacienta. Zaroven doddvaji, ze radidlni pfistup neni zcela vhodny
pro pacienty s anatomickou anomalii cévniho tecisté (Berry et al., 2004,
pp. 361 — 363).
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4 METODIKA A VYSLEDKY PRUZKUMU

4.1 Cile pruzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni bylo prokazat prostfednictvim metod
deskriptivni statistiky vyhody radidlniho pfistupu u perkutanni
koronarni intervence z pohledu pacienta a oSetfujiciho personéalu.
Perkutanni koronarni intervence je V poslednich nékolika letech
moderni a stale ¢astéji vyuzivanou metodou v 1é¢b¢ ischemické choroby

srde¢ni a CAGB.

Prazkum byl zaméfeny na nékolik oblasti — dil¢i cile:

1. Voli pacienti radidlni pfistup z divodu niz§i miry (intenzity)
bolesti?

2. Voli si pacienti sami zdravotnické =zatizeni, kde bude PCI
vykondna?

3. Je ovlivnéna pacientova volba pracovist¢ pro PCI z divodu
moznosti provedeni vykonu ptes radidlni ptistup?

4. Voli pacienti vykon PCI pfes radidlni ptistup z divodu
kratkodobé hospitalizace?

5. Jsou pacienti dostate¢né edukovani o vykonu PCI?

6. Povazuje oSetfujici persondl péce o pacienta u PCI ptes radidlni
vstup za méné fyzicky zatéZzujici?

7. Je vykon PCI pfes radidlni vstup pro zdravotnické zafizeni méné

ekonomicky ndro¢néjsi?

Hlavnim cilem prizkumu bylo prokéazat benefity perkutdnni korondarni
intervence pro pacienta 1 oSetfujici persondl (vSeobecné sestry)
na zakladé¢ vysledkl ceskych a zahrani¢nich studii publikovanych
vV recenzovanych periodicich v nemocnicich zaméfenych vykon PCI

na Moravé a ve Slezsku.
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4.2. Metodika pruzkumu

Data zpracovana v diplomové praci byla ziskdna na zdklad¢ zadosti
0 povoleni provedeni prizkumu. Odpovédi respondenti byly
kompletovany ve Fakultni nemocnici Olomouc, Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Z1iné a Nemocnici Podlesi a.s. v Tfinci.
4.3 Profil respondentu

Prvni skupinu respondentll prizkumu tvofili pacienti ve vySe uvedenych
zdravotnickych zatizeni ve véku od 18 — 75 let zenského
a muzského pohlavi. DalSim kritériem pro zafazeni respondenta
do prizkumu byla pfitomnost diagndézy ischemické choroby srdecni.
Druhou podminkou pro zatazeni bylo podstoupeni vykonu PCI
pfes radidlni ptistup a ndsledna kratkodoba hospitalizace po dobu

24 hodin na kardiologickém oddéleni.

Druhou skupinu respondentli tvofily vSeobecné sestry, které mély
sttedoSkolské vzdélani v oboru vSeobecnd sestra, vyS$$i odborné
vzdélani nebo vysokoSkolské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Dalsi
podminkou byla doba vykonané praxe na kardiologickém oddé¢leni
minimalné po dobu 1 roku. Respondenty prizkumu reprezentovaly

vSeobecné sestry z uvedenych zdravotnickych zatizeni.

4.4. Technika sbéru dat a dotaznik

Pro prizkum byl pouzity kvantitativni pfistup. Sbér dat

pro zpracovani prace se uskutecnil prostfednictvim dvou dotaznikt.

Dotaznik uréeny pro pacienta se skladal z 16 otazek. Otdzky byly
uzaviené¢ho, polozavieného a otevieného typu. Celkovy pocet Sestnécti
otdzek byl rozdéleny do <ctyf okruhii. Prvni okruh byl zaméfeny
na divody volby pacienta, druhy okruh zkoumal dusledek PCI vedené
pies radialni pfistup na miru strachu, uzkosti a bolesti u pacientti. Treti

okruh se zabyval informovanosti pacienti o vykonu PCI a posledni
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¢tvrty okruh obsahoval identifikacni udaje pacientti (v€ék a pohlavi)

pro statistické zpracovani.

Druhy dotaznik sestaveny pro oSetfujici persondl — vSeobecné sestry
se skladal z 12 otdzek rovnéz uzavieného, polozavieného a otevieného
typu otdzek. Dotaznik byl zaméfeny na techniku hodnoceni bolesti,
davody volby pacienti (radialniho pfistupu u PCI), benefity PCI
ptes radidlni pfistup pro vSeobecné sestry, dostupnost edukacénich
materiall a edukaci pacientd, hodnoceni bolesti ¢i na management

spojeny s PCI.

Sestaveni dotaznikli probéhlo na zakladé sbéru informaci publikovanych
Vv recenzovanych periodikach s lékatskou a oSetfovatelskou tématikou.
Tyto informace byly dohleddny prostfednictvim vyhledavacich
(klicovych slov) slov v anglickych elektronickych databazich EBSCO
a PROQUEST a v ¢eském jazyce v systému Casopiseckych publikaénich
vystupt vydavatelstvi SOLEN.

Sbér dat pro realizaci empirické casti diplomové préace probihal
vV mésicich leden — bfezen 2014 ve vySe uvedenych zdravotnickych
zafizenich na zédkladé schvalené zadosti o vyzkumné Setfeni vedenim
jednotlivych nemocnic. Jednotlivé zadosti jsou uvedeny v ptilohéch

¢.5—-1.

Dotaznik byl anonymni, obsahoval pouze identifikacni tUdaje nutné
pro statistické zpracovani dat — pohlavi a vék pacientt.

Dotazniky jsou uvedeny v ptiloze ¢. 1 a v priloze ¢. 2.

4.5. Metoda zpracovani dat

Data ziskana pro kvantitativni zpisob vyzkumného Setfeni byla
zpracovani pomoci deskriptivni statistiky na zakladé ¢arkovaci metod
pfenesené do programu Excell 2007. U dotazniku wurc¢eného
pro respondenty — pacienty byly provedeny vypocty absolutni ¢etnost

a relativni cCetnosti (uvedena v tabulkach a grafech v procentech)
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u 15 polozek. Polozka ¢. 14 uvadi nejcastéjSi kategorie uvadénych

odpovédi pacientd.

Data ziskana z dotazniku urc¢eného pro oSetfujici personal byla rovnéz
zpracovana pomoci vypoctu absolutni a relativni ¢etnosti, a to u vSech
12 polozek. Aritmeticky pramér byl vypoéitan u polozky ¢. 12,
kde byla vypocitana primérna délka praxe na kardiologickém oddélent
u odpovédi s moznosti c). Zde respondenti uvadéli jinou ciselnou

hodnotu, nez byla v nabidce moznosti.

Pted samotnym =zahdjenim prazkumu byla provedena pifed realizace
pruzkumu ve formé distribuce 10 kusti dotazniku do Fakultni nemocnice
Olomouc, na jejimz zakladé byly upraveny nékteré polozky v obou
dotaznicich. Z celkového poctu 180 distribuovanych dotaznikt
pro respondenty — pacienty bylo z navracenych dotaznikd pouzito
pro tvorbu empirické casti diplomové prace 57 % kompletné
zodpovézenych dotazniki. Zbylé dotazniky (celkovy pocet 12 kust)
byly vytfazeny z divodu neuplného vyplnéni a Spatné volenych odpovédi
(napf., respondenti volili dvé odpovédi aj.). Do tfi vySe uvedenych
zdravotnickych zatfizeni bylo také vSeobecnym sestram doruceno celkem
90 dotaznikl. K zpracovani téchto dotaznikdt bylo shromazdéno
60 plné zodpovézenych dotaznikl. Vyfazeno bylo 5 dotaznikl z divodu
neuplnych a Spatnych (viz dotazniky pro respondenty — pacienty)

odpovédi. Navratnost téchto dotazniku dosdhla 67 % z celkového poctu.
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4.6. Vysledky prizkumu a jejich interpretace

Dotaznik ¢. 1 — respondent pacient

Polozka cislo 1
Moznosti odpovédi:
Na zakladé ¢eho jste se rozhodla pro volbu radidlniho pfistupu?

a) na doporuceni oSetfujiciho 1ékate/praktického 1ékate
b) vlastni volba

c) kombinace obou moznosti

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Doporuceni oSetfujiciho

Iékate/praktického 60 58,8
lékate
Vlastni volba 3 2,9
Kombinace obou

39 38,2
moznosti
Celkem 102 99,9

Tab. ¢.:1 - Duvody volby radidlniho ptistupu.

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -
20,0% -
o L

0,0% T T f

Na doporuceni Vlastnivolba Kombinace obou
OL/PL moznosti

Graf ¢.: 1 — Davod volby radidlniho pfistupu u PCI. Relativni ¢etnost v %.
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Celkem 58,8 % pacienti se rozhodovalo pro volbu radidlniho ptistupu
na zdklad¢ doporuceni oSetfujiciho lékate / praktického lékate. Pouze
2,9 % respondentli se rozhodovala na zakladé vlastni volby a 38,2 %
pacientil volilo radidlni ptistup prostfednictvim kombinaci moznosti

vlastni volba a doporuceni oSetfujiciho 1ékate / praktického 1ékafte.

Polozka ¢islo 2
Uvedte prosim pocet doposud podstoupenych PCI.

Moznosti odpoveédi:

a) 0
b) 1
c) 2
d) 3 a vice, uved'te ¢islo .....
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0 40 39,1
1 32 31,4
2 19 18,6
3 a vice, uvedte ¢islo 11 10,8
Celkem 102 100

Tab. ¢. 2 — Pocet podstoupenych PCI.

40,0%

35,0% -

30,0% -

25,0% -

20,0% -

15,0% A

10,0% A
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0,0% T T T T
0] 1 2 3avice

Graf ¢. 2 — Pocet podstoupenych PCI. Relativni ¢etnost v %.
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Vzorek 39,1 % respondentll zastupovali pacienti, kteti postoupili
PCl poprvé. Druhou nejpocetnéj$i skupinu tvofili  pacienti,
jenz PCI jiz jednou podstoupili, a to v 31,4 %. V 18,6 % pacienti
absolvovali PCI béhem svého zivota dvakrat. Posledni mozZnost,
tedy 3 a vice provedenych PCI u jednotlivych pacientd volilo
10,8 % respondentli. Nejvys$si pocet uvedenych PCI byl 5. Tuto hodnotu

uvedli pouzedva respondenti.

PoloZzka ¢islo 3

Bylo Vase rozhodnuti ovlivnéno krdtkou dobou hospitalizace

u radidlniho vstupu PCI?
Moznosti odpoveédi:

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 29 28,4
SpiSe ano 27 26,5
Ani ano, ani ne 21 20,6
Ani ne 14 13,7
SpiSe ne 11 10,8
Celkem 102 100

Tab. ¢.3 — Kratkodob4 hospitalizace u PCI.
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Graf ¢. 3 - Kratkodob4 hospitalizace u PCI.

Z celkového poctu 102 respondentl uvedlo 28,4 %, Ze jejich rozhodnuti
ovlivnila kratkd doba hospitalizace u PCI ptfes radidlni ptistup
(odpovéd ano). Dale 26,5 % pacienti volilo moznost spise ano.
Odpovéd ani ano, ani ne uvedlo 20,6 % respondenti. Nejnizsi
procentualni zastoupeni mély zaporné odpovédi ani ne a to 13,7 %

a posledni mozna odpovéd spise ne byla pacienty zvolena v 10,8 %.

PoloZzka ¢islo 4

Byla pro Vas kratka doba pobytu v nemocnici rozhodujici z hlediska

VaSeho pracovniho zatazeni?
Moznosti odpovédi:

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 22 21,6
Spise ano 24 23,5
Ani ano, ani ne 20 19,6
Ani ne 22 21,6
SpiSe ne 14 13,7
Celkem 60 100

Tab. ¢. 4 - Kratkodoba hospitalizace a pracovni zatazeni.
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Graf ¢.: 4 - Kratkodoba hospitalizace a pracovni zatazeni.

Relativni ¢etnost v %.

Pro 23,5 % respondenti byla kratkd doba hospitalizace u PCI
pfes radidlni pfistup rozhodujici z pohledu pracovniho =zatazeni
(odpovéd spise ano). Shodné byly procentualné zastoupeny navzajem
si odporujici odpovédi ano a ani ne zastoupeny v 21,6 %. MozZnost
ani ano, ani ne uvedlo 19,6 % pacienti. Posledni moznou odpovéd

ani ne volilo 13,7 % respondenti.

Polozka ¢islo 5
Volil/a jste radiadlni ptistup z divodu mensi bolesti?
Moznosti odpovédi:

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 23 22,6
Spise ano 25 24,5
Ani ano, ani ne 22 21,6
Ani ne 18 17,6
SpiSe ne 14 13,7
Celkem 102 100

Tab. ¢. 5 —Volba radialniho pfistupu a mira bolesti.
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Graf ¢. 5: Volba radialniho pfistupu a mira bolesti. Relativni ¢etnost v %.

Respondenti volili moZnost odpovédi spise ano ve 24,5 %. Ve 22,6 %
ptipadech pacienti uvedli odpovéd ano, tedy ze volba radialniho
ptistupu byla ovlivnéna mensi mirou intenzity bolesti. U 21,6 % ptipadud
byla zaznamenana polozka ani ano, ani ne. Zapornou moznost odpoveédi
ani ne zvolilo 17,6 % respondentu a 13,7 % pacientu preferovalo volbu

odpovédi spise ne.

PoloZzka ¢islo 6

Je pro Vas pohodlnéjsi/komfortnéjsi kratkodoba hospitalizace u vykonu

PCIl z pohledu pacienta?

Moznosti odpovédi:

a) ano
b) ne
Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 63 61,8
Ne 39 38,2
Celkem 102 100

Tab. ¢. 6 — Komfort kratkodobé hospitalizace.
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Graf ¢. 6: Komfort kratkodobé hospitalizace. Relativni ¢etnost v %.

Z celkového poctu respondentd uvedlo 61,8 % pacientl (odpovéd ano),
ze kratkodoba hospitalizace u vykonu PCI je komfortnéjsi
a pohodIn¢jsi. Naopak 38,2 % (odpovéd ne) pacientd neshledava
v kratkodobé hospitalizaci u vykonu PCI jakoukoliv vyhodu komfortu

¢i vétSiho pohodli.

Polozka ¢islo 7
Byl/a jste dostate¢né¢ informovan/a o ptipravé a pribéhu vykonu PCI?
Moznost odpoveédi:

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 39 38,2
Spise ano 31 30,4
Ani ano, ani ne 14 13,7
Ani ne 11 10,8
Spise ne 7 6,9
Celkem 102 100

Tab. ¢. 7 — Informovanost pacientti o PCI.
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Graf ¢. 7: Informovanost pacientli o PCI. Relativni ¢etnost v %.

Ve 38,2 % pacienti uvedli, ze byli dostateéné informovani o pfipravé
a prub&hu vykonu PCI (odpovéd ano). Dale 30,4 % pacientd volilo
moznost odpovédi spise ano. V 13,7 % respondenti udali odpovéd
ani ano, ani ne. Za nedostate¢né informované se povazovali pacienti,
ktefi volili moznosti odpovédi ani ne a to v 10,8 % a polozku

spise ne vV 6,9 % ptipadu.

Polozka ¢islo 8
Ovlivnil ptisun informaci Vas strach ¢i pocit izkosti z vykonu?
Moznosti odpovédi:

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 17 16,7
Spise ano 23 22,5
Ani ano, ani ne 37 36,3
Ani ne 13 12,7
SpiSe ne 12 11,8
Celkem 102 100

Tab. ¢. 8 — Vliv informovanosti na uzkost a strach u PCI.
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Graf ¢.8: Vliv informovanosti na uzkost a strach u PCI. Relativni ¢etnost v %

U 36,3 % respondenti byla zaznamenédna odpovéd ani ano, ani ne.
Druhou nejcastéji volenou mozZnosti odpovédi byla odpovéd spise ano,
kterda byla zastoupena ve 22,5 %. Treti nejcastéjsi zodpovézenou
moznosti byla odpovéd ano, a to ve 16,7 %. Nejméné voleneé odpovédi
ani ne ve 12,7 % a spise ne ve 11,8 % poukazovaly na to, ze mira

informaci neredukuje miru intenzity strachu a Uzkosti u pacienti, ktefi

podstupuji PCI.

PoloZzka ¢islo 9

Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né edukovan/a (informovéan/a) o reZimu

po vykonu PCI?

MozZnosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 73 71,6

Ne 29 28,4

Celkem 102 100

Tab. ¢. 9 — Edukace pacienta o vykonu PCI.
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Graf ¢. 9: Edukace pacienta o vykonu PCI. Relativni ¢etnost v %.

Celkem 71,6 % respondentii odpovédélo ano a souhlasi s tim, Ze byli
dostate¢né edukovani o fezimu po vykonu PCI. Nesouhlas vyslovilo
ve své volb¢ odpovédi ne 28,4 % dotazovanych pacientt, ktefi si mysli,

ze byli nedostate¢n¢ informovani o rezimu po vykonu PCI.

Polozka ¢islo 10

Dostal/a jste néjaké informacni materidly (broZura, letak, jiné)

o vykonu, ktery jste podstoupila.

Moznosti odpoveédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 53 53,3

Ne 49 46,7

Celkem 102 100

Tab. ¢. 10 — Eduka¢ni materialy.
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Graf ¢. 10: Edukac¢ni materialy. Relativni ¢etnost v %.

Rozdil mezi odpovéd'mi ano a ne na otazku, zdali pacienti dostavaji
edukac¢ni materialy o PCI, je pouhych 6,6 %. Ano odpovédélo 53,3 %
respondenti. U 46,7 % pacientli byla zaznamenana volba odpovédi ne,
kdy pacienti nedostali k dispozici zadné edukaéni materialy (brozury,

letaky, jiné).

PoloZzka ¢islo 11
Byly tyto materidly pro Vs, co se tyce obsahu informaci dostacujici?
Moznosti odpoveédi:

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 19 18,6
Spise ano 11 10,8
Ani ano, ani ne 19 18,6
Ani ne 8 8,0
SpiSe ne 45 44
Celkem 102 100

Tab. ¢.11 — Dostate¢nost informaci.
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Graf ¢. 11: Dostate¢nost informaci. Relativni ¢etnost v %.

V této polozce dotazniku pacienti odpovidali na otazku, zda-li byly
edukac¢ni materialy (pokud odpovédéli na piedeSlou otazku ano) pro
né dostacujici. Respondenti volili nej¢astéji moznosti ano a ani ano, ani
ne a to shodné v 18,6 % (ob¢ odpovédi) a odpovéd spise ano v 10,8 %.
Pacienti, ktefi v pfedchozi otdzce dotazniku zvolili moZnost odpovédi
ne, udavali odpovéd ani ne v 8,0 % piipadi a spise ne Vv celkové

nejvétsi relativni Cetnosti, a to ve 44 %.

PoloZzka ¢islo 12

M¢la jste moznost kldst otdzky oSetfujicimu persondlu ohledné vykonu
PCI?

MozZnosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 74 72,5

Ne 28 27,5

Celkem 102 100

Tab. ¢. 12 — Dotazy na oSetfujici personal.
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Graf ¢. 12: Dotazy na oSetfujici personal. Relativni ¢etnost v %.

Témér 2 / 3 respondentl uvedly, Ze méli moznost kldst oSetfujicimu

personalu otazky tykajici se vykonu PCI. Odpovéd ano uvedlo 72,5 %

dotazovanych pacienti. MoZznost odpovédi ne volilo 27,5 % z celkového

poc¢tu 102 respondentd prazkumu.

Polozka ¢islo 13

Volil/a jste zdravotnické zafizeni podle nabizené moZnosti kratkodobé

hospitalizace po vykonu PCI?

Moznosti odpoveédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 52 51,0

Ne 50 49,0

Celkem 102 100

Tab. ¢. 13 — Volba zdravotnického zafrizeni.
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Graf ¢. 13: Volba zdravotnického zafizeni. Relativni ¢etnost v %.

Pacienti, ktefi wvolili zdravotnické =zatizeni, kde podstoupi PCI
na zaklad¢ kratkodobé hospitalizace uvedli v 51,0 % moZnost ano.
Pouze o 2 % odpovédi méné udavali pacienti druhou moznou odpovéd
ne, a to v49,0 %. Tuto moznost odpovédi volili pacienti, ktefi
se nerozhodovali pfi volbé pracovisté, kde podstoupi PCI, s ohledem

na délku doby hospitalizace po vykonu PCI.

PoloZzka ¢islo 14

Uvedte prosim kladné ¢i zdporné prozitky, které jste prozivali

v pribéhu zakroku (oSetieni) PCI.

Moznost odpovédi:

Volna odpoveéd.

Pacienti nejcastéji udavali tyto kladné prozitky:
e vlidny ptistup persondlu
e dostatecnd informovanost
e profesiondlni pfistup

e pfijemné prostiedi

Pacienti uvedli pouze dva negativni prozitky:
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e konflikt s pacientem na pokoji

e bolestivost levé horni koncetiny z jiného divodu nez bolest v

misté vpichu

Polozka ¢islo 15
Uvedte prosim vaSe pohlavi.

Moznosti odpovédi:

a) zena

b) muz

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zena 40 39,0

Muz 52 61,0

Celkem 102 100

Tab. ¢. 14 — Pohlavi respondenti.

70,0% -~

60,0% -

50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0%

0,0% T T
zena muz

Graf ¢. 14: Pohlavi respondentd. Relativni ¢etnost v %.

Z celkového poctu 102 respondenti bylo 39,0 % pacientl zastoupeno
zenskym pohlavim. Naopak v 61,0 % odpovédi uvedli respondenti
muzské pohlavi. Zeny byly nejéastéji indikovany k PCI ve vékové

kategorii 61 — 75 let, naopak muzi méli vétsi zastoupeni ve vékové
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skupiné 46 — 60 let véku zivota (viz pfiloha 3, 4, tabulka ¢. 28, 29 graf
¢. 28, 29).

PoloZzka cislo 16
Zakrouzkujte vékovou kategorii, do které pattite:

MozZnosti odpovédi:

a) 30 — 45 let

b) 46 — 60 let

c) 61 — 75 let

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
30 - 45 let 15 14,7

46 — 60 let 40 39,2

61 — 75 let 47 46,1

Celkem 102 100

Tab. ¢. 15 — VE&kové kategorie respondentd.
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Graf ¢. 15: Vekové kategorie respondentti. Relativni ¢etnost v %.

Nejpocetnéji zastopupenou vékovou kategorii prezentovali respondenti
ve vékovém rozmezi 61 — 75 let zivota, a to v 46,1 %. Druhou nejvice

zastoupenou skupinou byli pacienti ve véku 46 — 60 let véku Zivota
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vV 39,2 %. Posledni vékova skupina 30 — 45 let byla zastoupena nejmensi

procentualni mife 14,7 %.

Dotaznik ¢. 2 — respondent vSeobecna sestra

PoloZzka ¢islo 1

Myslite si, ze pacienti voli pracovisté, kde podstoupi PCI také z diivodu

moznosti vykonu pies radialni pristup?

Moznosti odpoveédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 32 53,3

Ne 28 46,7

Celkem 60 100

Tab. ¢. 16 — Volba pracovisté.
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Graf ¢. 16: Volba pracovisté. Relativni ¢etnost v %.

vétSina
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PCI na zaklad€ moznosti vykonu ptes arterii radialis. Moznost odpovédi

ne volilo 46,7% respondentek.

PoloZka ¢islo 2

Povazujete péci o pacienty po PCI z pfistupu pies arterii radialis

za vyhodnéj$i z pohledu délky doby hospitalizace?

Moznosti odpovedi:

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 29 48,3

Spise ano 15 25,0

Ani ano, ani ne 4 6,7

Ani ne 9 15

SpiSe ne 3 5

Celkem 60 100

Tab. ¢. 17 — Vyhody péce u kratkodobé hospitalizace.
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Graf ¢. 17: Vyhody péce u kratkodobé hospitalizace. Relativni ¢etnost v %.

Z celkového poctu Sedesati odpovédi respondentd volilo moznost

ano 48,3%. Témét 25% odpovédi vSeobecnych sester odpovédélo spise
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4

ano. Druhou nejnizs$i hodnotu v grafu zastupuje odpovéd ani ano, ani
ne s 6,7%. Moznost ani ne se vyskytovala v 15% odpovédi a nejmensi

procentualni zastoupeni bylo u posledni moznosti spise ne — 5 %.

PoloZzka ¢islo 3

Myslite si, ze kratkodobd hospitalizace u PCI ptes arterii radialis

vyrazné redukuje u pacientl strach ¢i pocit izkosti z vykonu?
Moznosti odpoveédi:
Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Pokud odpovite ano nebo spiSe ano, uved’'te divod.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 21 35,0
SpiSe ano 14 25,3
Ani ano, ani ne 7 11,7
Ani ne 12 20,0
SpiSe ne 6 10,0
Suma 60 100

Tab. ¢. 18 — Redukce Gzkosti strachu a uzkosti.
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Graf ¢. 18: Redukce uzkosti strachu a tzkosti. Relativni ¢etnost v %.
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Nejcastéji zaznamenanou odpovédi byla moznost ano v 35 %. Druha
nejcastéj$i odpoveéd spiSe ano se objevovala v 25,3 %. Minimdalni
rozdil 1,7 % byl zaznamenan mezi odpovédni ani ano, ani ne (11,7 %)
a spise ne (10 %). Naopak moznost ani ne (20 %) tvofila téméf stejné

zastoupeni v procentech, jako obé moZznosti dohromady.

Vseobecné sestry, které odpovédély na otdzku ano, uvadély jako hlavni

divody redukce strachu a uzkosti:

e véasnou mobilizaci pacienta po vykonu
e kratk4 doba pobytu v cizim prostiedi

e minimalni omezeni sobéstac¢nosti

Polozka ¢islo 4

Udavaji pacienti mensi intenzitu bolesti po vykonu PCI s ptistupem pftes
arterii radialis? Pokud odpovite ano, doplnte hodnotici nastroj (Skalu),
kterou VasSe pracovisté pouziva k hodnoceni bolesti u pacienti po PCI

Moznosti odpovédi:

a) ano, pouzivana Skala

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 36 60,0

Ne 24 40,0

Suma 60 100

Tab. ¢. 19 — Vyskyt mens$i miry intenzity bolesti.
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Graf ¢. 19: Vyskyt mensi miry intenzity bolesti. Relativni ¢etnost v %.

V této polozce vSeobecné sestry uvedly v 60% odpovédi, ze k hodnoceni
intenzity bolesti u pacienta po vykonu pouZivaji hodnotici
Skalu. Z celkového poc¢tu 36 odpovédi uvedlo 27 vSeobecnych sester
(75 %) jako pouzivanou S$kalu Vizudlni analogovou S$kalu - VAS.
Ve 40 % respondenti uvedli, Ze nevyuzivaji k hodnoceni bolesti

u pacienta zadnou §kalu.

PoloZzka ¢islo 5

Myslite si, Ze péce o pacienty po PCI ve staciondrnim zafizeni
by byla méné fyzicky a psychicky ndrocnd, nez pécle poskytovanad

na standardnim oddéleni?

MozZnosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 35 58,3

Ne 25 41,7

Suma 60 100

Tab. ¢. 20 — Naro¢nost péce ve staciondrnim zatizeni.
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Graf ¢. 20: Naro¢nost péce ve staciondrnim zatizeni. Relativni ¢etnost v %.

Moznost odpovédi ano volilo v této polozce dotazniku 58,3 %
vseobecnych sester z celkového poctu 60 ti dotazovanych osob. Oproti
tomu 41,7 % respondenti odpovédélo na otdzku moznosti ne, tudiz
nepovazuji pé¢i o pacienty ve stacionarnim zafizeni za méné fyzicky
a psychicky naroc¢néjs$i, nez péci o pacienty na standardnim oddéleni

po vykonu PCI.

PoloZzka ¢islo 6

Myslite si, Ze je kratkodoba hospitalizace u PCI (pfes radidlni piistup)
pro nemocnici finanéné¢ méné narocnéjsi, nez PCI spojend

S hospitalizaci (pfes femoralni piistup)?

MozZnosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 46 76,7

Ne 14 23,3

Suma 60 100

Tab. ¢. 21 — Finan¢ni naroénost PCI u radialniho ptistupu.
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Graf ¢. 21: Finan¢ni naro¢nost PCI u radialniho ptistupu.

Relativni ¢etnost v %.

Dv¢ tietiny vSeobecnych sester (76,7 %) souhlasi s moznosti ano, tedy
ze vykon PCI vedeny pfes arterii radialis spojeny s krdtkodobou
hospitalizaci pacienta je pro zdravotnické zatfizeni méné financné
naro¢néjsi nez PCI provadéna pres arterii femoralis. Moznost odpoveédi

ne volilo 23,3 % vSeobecnych sester.

Polozka ¢islo 7

Je na VaSem pracovisti niz§i vyskyt komplikaci po vykonu PCI ptes

arterii radialis nez pfes arterii femoralis?

Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 39 65,0

Ne 21 35,5

Suma 60 100

Tab. ¢. 22 — Vyskyt komplikaci po PCI.
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Graf ¢. 22: Vyskyt komplikaci po PCI. Relativni ¢etnost v %.

Celych 65 % respondentii uvedlo, Ze vyskyt komplikaci po vykonu
PCI pftes arterii radialis je na jejich pracovisti niz$i, nez po provedeni
PCI pies arterii femoralis (odpovéd ano). V 35,5 % vsSeobecné sestry
volily moznost ne, kdy nesouhlasi s tim, ze arteridlni pifistup u PCI

redukuje vyskyt komplikaci po vykonu.

Polozka ¢islo 8

Myslite si, ze jsou pacienti dostateén¢ edukovani o PCI a rezimu, ktery

nasleduje po vykonu?

Moznosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 44 73,3

Ne 16 26,7

Celkem 60 100

Tab. ¢. 23 — Mira edukace pacientd.
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Graf ¢. 23: Mira edukace pacientli. Relativni ¢etnost v %.

Moznost odpovédi ano volilo 73,3 % vSeobecnych sester, které souhlasi
S tvrzenim, Ze pacienti, ktefi podstupuji PCIl v jejich zdravotnickém
zatizeni, jsou dostatecné¢ edukovani o rezimu jenz néasleduje
po samotném vykonu. Oproti tomu 26,7 % vSeobecnych sester zvolilo

na tuto polozku odpovéd ne.

Polozka ¢islo 9
Dostavaji Vasi pacienti edukac¢ni materialy s informacemi o PCI?
Moznosti odpoveédi:

a) ano, maji k dispozici .................

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 34 56,7

Ne 26 43,3

Suma 60 100

Tab. ¢. 24 — Dostupnost eduka¢nich materialu.
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Graf ¢. 24: Dostupnost edukac¢nich materiald. Relativni ¢etnost v %.

Rozdil mezi odpovédmi ano a ne je pouhych 13,4 %. Z celkového poctu
56,7 %
ano. V 22 (ptipadech (64,7 % z absolutni Cetnosti 34 odpovédi ano)

60 respondenti uvedlo vSeobecnych sester odpovéd
uvedly vSeobecné sestry jako dostupné edukacni materialy pro pacienty
brozury s informacemi o PCI a také informovany souhlas vytvofeny
ptislusnym zdravotnickym zafizenim. Moznost odpovédi ne zvolilo

43,3 % respondentd.

PoloZzka ¢islo 10

Je radidlni pfistup benefitem jak pro pacienta, tak pro oSetfujici

personal?

MozZnosti odpovédi:

a) ano

b) ne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 50 83,3

Ne 10 16,7

Suma 60 100

Tab. ¢. 25 — Radialni ptistup jako benefit pro personal.
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Graf ¢. 25: Radialni ptistup jako benefit pro personal. Relativni ¢etnost v %.

V 83,3 % se respondenti shoduji na tom, ze radialni pfistup je benefitem
jak pro pacienta, ktery podstupuje PCI pifes radialni pfistup,
tak pro oSetfujici persondl (vSeobecné sestry). Pouhych 16,7 %

dotazovanych respondentt volilo odpovéd ne.

Polozka ¢islo 11

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Moznosti odpoveédi:

a) vieobecna sestra — SS (sttedoskolské vzdélani)

b) vSeobecna sestra — Dis., Bc., Mgr.

c) vSeobecna sestra — specializace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
vieobecna sestra — SS 19 31,7
vSeobecna sestra — 20 33,3

Dis., Bc., Mgr.

vSeobecna sestra — 21 35
specializace

Celkem 60 100

Tab. ¢. 26 — Nejvyssi dosazené vzdélani.
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Graf ¢. 26: Nejvyssi dosazené vzdélani. Relativni ¢etnost v %.

Z celkového poctu 60 respondentd tvofilo vzorek 35 % vSeobecnych
sester s dosazenym stfedoSkolskym vzdélanim a naslednou specializaci.
V 33 % zastupovaly vSeobecné sestry vysokoSkolsky vzdélané nebo
S vy$§im odbornym vzdélanim. Nejméné€ zastoupenou skupinu tvofily

vSeobecné sestry s dokonc¢enym stiedoskolskym vzdélanim v 31,7 %.

PoloZka cislo 12
Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
MozZnosti odpovédi:

a) 1 — 3 roky
b) 4 — 5 let

c) vice let (uved'te) ...........

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1 — 3 roky 14 23,3
4 — 5 let 12 20,0
vice let 34 56,7
Celkem 60 100

Tab. ¢. 27 — Doba praxe na kardiologickém oddé¢leni.
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Graf ¢. 27: Doba praxe na kardiologickém oddéleni. Relativni ¢etnost v %.

Nejcastéji uvedenou odpovédi v této dotaznikové polozce byla
v 56,7 % moznost za C (vice nez 5 let oSetfovatelské praxe).
Tuto odpovéd volilo 34 vsSeobecnych sester z celkového poctu
60 respondentii. V pruméru se délka praxe této skupiny ¢inila 14,6 let
(tab. ¢. 30., viz pfiloha ¢. 5). Nejdel§i zaznamenana doba praxe byla
40 let. Vseobecné sestry s délkou praxe na kardiologickém oddéleni
4 — 5 let tvotily vzorek 20 % dotazovanych. MoZnost s nejkrat§i moznou

dobou praxe, tedy 1 — 3 roky uvedlo 23,3 % vSeobecnych sester.
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DISKUZE

Prvni z dil¢ich cilu diplomové prace se zabyval otazkou, zdali pacienti
voli radidlni pfistup z divodu niz$§i miry intenzity bolesti. Informace
prezentované autory Berry et al., Bhat et al., Hale a Mann, Cheng et al.,
Hwa Ho et al., se shoduji s vysledky priazkumu, které poukazuji na to,
ze pacienti voli radialni pfistup z divodu mensi miry intenzity bolesti
(Berry et al., 2004, pp. 361 — 363, Bhat et al., 2012, pp. 627 — 634,
Hale a Mann, 2012, pp. 675 — 687, Cheng et al., 2013, pp. 1304 — 1313,
Hwa Ho et al., 2012, pp. 193 - 195). Z celkového poctu 102
respondentl — pacientli souhlasilo s timto tvrzenim (odpovéd ano)
22,6 %. Odpovéd spise ano volilo 24,5 % respondentli. Rovnéz
vSeobecné sestry uvedly v 60 % odpovédi, Ze pacienti po vykonu PCI
pfes radidlni piistup, uddvaji menSi miru intenzity bolesti. Jako
hodnotici néstroj pouzivaly vSeobecné sestry Visualni analogovou Skalu

u zjiStovani miry intenzity bolesti.

Branny et al., prezentuji informace, Ze i moznost provedeni PCI pfes
radialni  pfistup muze ovliviiovat pacientovu volbu v oblasti
zdravotnického zatizeni, kde pacienti PCI podstoupi. Respondenti
Vv prizkumu odpovidali také na otazku, jestli si sami volili pracovisté,
kde PCI podstoupi. A to na zdkladé moZnosti preferovaného pfistupu
pfes arterii radialis. (Branny et. al., s. 60 — 64, 2008). Pacienti
odpovidali v 58,8 % piipadt, Ze jejich volba byla ovlivnéna
doporuc¢enim praktického nebo oSetfujiciho 1ékate. Celkem 38,2 %
respondentll se rozhodovalo na zékladé doporuceni praktického nebo
oSetfujiciho 1ékate a dle vlastniho usudku (volby). Pouze 2,9 %
pacientit uvedlo, ze se rozhodovalo pouze podle svého vlastniho

uvazeni.

Jednim z benefitl radidlniho piistupu u PCI je kratkodobd hospitalizace

pacienta po vykonu. Z dostupnych publikaci, ptfehledovych ¢lankt
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a studii autort Bernata, Horaka, Skvaftila, Schusslera, Agostoni et al.,
Tongsai a Thamlikitkul, Ludwig et al., Sciahbasi et al., je ziejmé,
ze kratkd doba hospitalizace po PCI je taktéZ umozZnéna menSim
vyskytem nezadoucich komplikaci, které se vyskytuji méné casto
u radialniho pfistupu, oproti femoralnimu ptistupu PCI (Bernat et al.,
2009, pp. 124 — 126, Branny et. al., s. 60 — 64, 200, Skvafil et al.
pp. 59 — 54, 2013, Schlusser, 2011, s. 205 — 209, Agostoni et al, 2004,
pp. 349 — 356, Tongsai a Thamlikitkul 2012, pp. 1084 — 1090, Ludwig
et al., 2011, pp. 386 — 395, Sciahbasi et al., 2009, pp. 199 - 205).
Z pohledu vSeobecnych sester je dle priazkumu na pracovistich,
kde poskytuji péci pacientim po PCI ptes radidlni ptistup, u 65 %
odpovédi (moznost odpovédi ano) niz§i vyskyt komplikaci u radialniho
pfistupu V porovnani s femoralnim pfistupem. Respondenti z fad
pacientd odpovidali na polozku dotazniku, jestli kratkodoba
hospitalizace u PCI vedend ptes radidlni pfistup byla faktorem, ktery
ovlivnil jejich volbu. Moznost odpovédi ano, tedy rozhodnuti pacienta
pro radialni ptistup z dlvodu kratkodobé hospitalizace uvedlo 28,4 %
respondentli. Ve 26,5 % pacienti zvolili moznost spise ano. Tudiz
celkem 54,9 % respondentit oznacilo v dotaznikovém Setfeni kladnou
odpovéd a potvrdilo informace prezentované autory v teoretické Casti
prace, ze pacienti voli radidlni pfistup z divodu kratkodobé
hospitalizace po vykonu. Dal§im z divodi, pro¢ pacienti preferuji
radialni pfistup a s nim spojenou kriatkodobou hospitalizaci
je minimalni doba pracovni indispozice a také snizeni kvality Zzivota,
jak uvade¢ji autofi Ambroso, Agostoni, Kauri et al. (Ambroso 2013,
pp. 279 — 288, Kauri et al., 2012, pp. 14 — 22). Vysledky prizkumu
vSak nejsou zcela totozné s informacemi vySe uvedenych autord.
Respondenti ve 26,1 % (odpovéd ano) a ve 23,5 % (odpovéd spise ano),
ze kratkodoba hospitalizace byla divodem k volbé radidlniho pfistupu.
U 19,6 % respondentii byla zaznamenana odpovéd ani ano, ani ne.
Stejna procentualni hodnota se objevila u polozky ani ne, jako
u odpovédi ano. A to 21,6 %. V 13,7 % pacienti zvolili odpovéd spise

ne. Davodem, procC je rozdil mezi kladnymi a zdpornymi odpovéd'mi na
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tuto polozku tak maly, muze byt skutecnost, ze respondenti, ktefi
otazku zodpovidali, byli ve vétSiné pripada starsSi 60 let zivota. Tudiz
lze predpokléadat, ze aktivni pracovni proces u téchto respondenti jiz
neprobihal, naopak je zcela mozné, Ze v dobé, kdy odpovidali na tuto
otazku, jiz pobirali starobni dichod. Tyto informace vSak publikace
autort neuvadi. Dalsim divodem, pro¢ pacienti voli radidlni pfistup
spojeny s kratkodobou hospitalizaci je minimalni naruSeni pohodli
a komfortu v pohledu pacienta. Autofi, ktefi prezentuji své poznatky
o vyhodéach radidlniho vstupu, zminuji ve spojitosti s kradtkodobou
hospitalizaci minimélni naruSeni komfortu a pohodli pacienta. Pod tyto
pojmy zahrnuji v€asnou mobilizaci pacienta, nepatrné omezeni pacienta
Vv realizaci sebepéce a zavislosti péce druhé osoby — vSeobecné sestry
(Ambroso 2013, pp. 279 — 288, Cheng et al., 2013, pp. 1304 — 1313,
Romagnoli et al., 2013, pp. 116 — 124, Mills et al., s. 26 — 27, 2012,
Parida et al., 2012, pp. 315 — 317). Respondenti pruizkumu odpovidali
na otazku, zdali je kratkd doba hospitalizace u vykonu PCI pro
né z pohledu pacienta pohodlnéjsi a komfortnéjsi v 61,8 % ano. Oproti
tomu 38,2 % respondentit zvolilo odpovéd ne, tudiZ nesouhlasilo s tim,
ze je kratkd doba hospitalizace pro né pohodInéjsi, komfortnéjsi.
Statisticky zpracované vysledky se tedy shoduji s poznatky studii
a prehledovych studii autortt zabyvajicich se touto problematikou,
uvedenych v teoretické casti prace. Dotaznik uréeny vSeobecnym
sestram rovnéZz obsahoval polozku, ktera se vSeobecnych sester
dotazovala na to, jestli je volba pacientova volba pracovisté,
kde podstoupi PCI ovlivnéna mozZnosti vykonu PCI ptes radidlni pfistup,
jak uvadi Branny et al., (Branny et. al., s. 60 — 64, 2008). Vseobecné
sestry v 53,3 % odpovédi uvedly mozZnost ano. Ve 46,7 % volili

respondenti odpovéd ne.

Dalsi ¢ast prizkumu byla zamétfena na edukaci pacientii o vykonu PCI
a reZimem s nim spojenym. Autofi se shoduji na tom, Ze pacienti jsou
dostate¢né edukovani. Navic dle jejich publikovanych poznatkl spravna
edukace u pacientll redukuje uzkost a strach z vykonu PCI. Edukaci

tak provadi jak lékat, tak vSeobecnad sestra pro kterou je edukace
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pacienta soucasti naplné prace (Rolley et al., 2008, pp. 2394 - 2405,
Mills et al., s. 26 — 27, 2012, Ozkan et al., 2008, pp. 567 — 575,
Shoulders-Odom, 2008, pp. 26 — 41). Cast dotaznikového Zetieni byla
zaméiena na popis miry edukace pacientd o vykonu PCI a rezimu, ktery
nasleduje po vykonu. Respondenti — pacienti zodpovidali otazku, zdali
byli dostatecné informovani o vykonu PCI. U 38,2 % respondentl byla
zaznamenana odpovéd ano a ve 30,4 % odpovédi uvedli pacienti
moznost spise ano. Rovnéz respondenti odpovidali na otazku, zda byli
dostatecné informovani o rezimu po vykonu PCI. Ve 71,6 % odpovédéli
pacienti ano, zapornou odpovéd ne pacienti volili v 28,4 % vsSech
odpovédi. Tim potvrdili v 68,6 %, ze jako pacienti byli dostatecné
edukovani o pripravé a prubéhu vykonu PCI, tak v 71,6 % edukovani
o rezimu po vykonu, jak uvadi poznatky prezentované v teoretické Casti
prace. Objektivné vSak nelze posoudit, o jaké edukacni materidly
se jednalo, protoze po respondentech nebyla pozadovana pfesna

specifikace edukac¢nich materiald.

Dalsi polozka byla zaméfena na dostupnost edukacnich materialu
pro pacienty. Zde pacienti uvedli 53,3 % odpovédi, kdy souhlasili s tim,
ze jim byly poskytnuty edukac¢ni materidly ve formé brozur, letackul
¢i jinych edukac¢nich materiala. U 46,7 % respondenti byla
zaznamenana odpovéd ne, tudiz pacienti neméli k dispozici zadné
eduka¢ni materidly. Nésledujici poloZzka dotazniku se =zabyvala
uzitecnosti téchto materialt z hlediska informaci pro samotné pacienty.
V tomto piipadé pacienti uvedli nejCastéji odpovéd spise ne, a to
ve 44 9% vSech zaznamenanych odpovédi. VsSeobecné sestry na
dotaznikovou polozku zabyvajici se dostupnosti edukacnich materidlu
pro pacienty podstupujici PCI uvedly v 56,7 %, ze jejich pacienti
dostdvaji edukaéni materidly. OvSem ve vétSin€ piipadi uvedly jako
eduka¢ni  materidl informovany souhlas. BroZzury a letacky
se v odpovédich sester vyskytovaly ztidka. Naopak odpovédi pacientl
na otazku, zdali méli moZnost klast oSetfujicimu persondlu otdzky
béhem vykonu, odpovédélo 72,5 % respondentd ano. Cimz potvrdili,

ze edukace o vykonu probihd i béhem samotné PCI ze strany lékafte.
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Rozpor prizkumu s teoretickou ¢asti vznikl u otazky, kterd se zabyvala
redukci uzkosti a strachu a vlivem dostupnych informaci na né¢. Pacienti
uvedli v 36,3 % odpovédi moznost ani ano, ani ne. Odpovéd ano zvolili
v 16,7 % a spise ano ve 22,5 % ziskanych odpovédi. Tim se potvrdila
teoretickd vychodiska, Zze dostatecnd mira informovanosti pacientl
o PCI redukuje tuzkost a strach pacientl z vykonu PCI. A vSak rozdil
mezi hodnotami relativnich Cetnosti (ano a spise ano — ani ano, ani ne)

¢inil pouhych 2,9 %.

Cast dotaznikového prizkumu se zabyvala naroénosti oSetfovatelské
pécée o pacienty podstupujici PCI. Dostupné publikované poznatky
autort prezentuji informace o tom, ze radidlni piistup u PCI
je benefitem i pro oSetfujici personal z pohledu naroc¢nosti
oSetfovatelské péce. MenSi pracovni zatéz ma dle autord pozitivni
dopad na efektivitu prace. Rovnéz 1 mens$i vyskyt komplikaci
u radidlniho ptistupu redukuje zatéz oSetifujiciho personalu. Rovnéz
I naklady na péci o pacienty, u kterych byla PCI vedena radialnim
ptistupem, se pohybovaly v niZS§ich hodnotach, nez nédklady na péci
0 pacienty s femoralnim ptistupem u PCI. Tudiz povazuji radidlni
pfistup vyhodnéjsi z ekonomického hlediska. Ve svych doporucenich
odkazuji na budoucnost PCI s radidlnim pfistupem ve form¢ stacionarni
péce. Tato forma péce je dle autoru pro oSetfujici personal (vSeobecné
sestry) rovnéZz méné psychicky 1 fyzicky naro¢nd. Taktéz pro
zdravotnickd zatizeni predstavuje mensi finanéni ndro¢nost (Branny et.
al., s. 60 — 64, 2008, Horak a Bernat, s. 99 — 101, 2011, Rao et al.,
2010,pp. 2187 — 95, Hale a Mann, 2012, pp. 675 — 687, Rolley et al.,
2008, pp. 2394 — 2405, Ambroso 2013, pp. 279 — 28, Romagnoli et al.,
2013, pp. 116 - 124). Vseobecné sestry zodpovidaly dotaznikovou
polozku, zaméfenou na zjiSténi, jestli je péce o pacienty po PCI (ptes
radialni ptfistup) méné fyzicky a psychicky naro¢nd, nez péce o tyto
pacienty na standardnim oddéleni. U 58,3 % odpovédi byla
zaznamenana odpovéd ano a 41,7 % vSeobecnych sester uvedlo, ze péce
poskytovana ve stacionarnim zatfizeni neni méné fyzicky a psychicky

méné naro¢na oproti péci poskytované témto pacientli na standardnim

67



oddéleni. Posledni dotaznikova otdzka zaméfend na management PCI
pfes radialni pftistup, zjiStovala nazor vSeobecnych sester financni
naroc¢nost vykonu. Z celkového poctu 60 odpovédi respondenti bylo
76,7 % zastoupeno moznosti ano. Tudiz vSeobecné sestry, zafazené
do pruzkumu potvrdily, Ze poznatky teoretické casti prace o mensi
finanéni narocnosti PCI vedené pies radialni pfistup. Souhlasily
s tvrzenim, které wudavda mensSi finanéni naro¢nost oproti PCI

s femoralnim pfistupem a s nim spojenou delsi dobu hospitalizace.

Vysledky prizkumu rovnéz potvrdily statistické tdaje Ceského
statistického ufadu a autorli, ze nejc€astéji jsou k PCI indikovani muzi
ve véku do 65 let zivota. Naopak u respondentd ve véku nad 65 let

zivota byly ¢etnéji indikovany Zeny.

Vysledky prizkumu diplomové prace se shoduji s poznatky studii
a pfehledovych publikaci. V nékterych ptipadech, kde studie prezentuji
vyraznéjS§i rozdily mezi vysledky vyzkumu, se u dat zpracovanych
v diplomové praci tyto rozdily vyrazné neliSily. Napf. u polozky
dotazniku urc¢eného pro pacienty otdzka zaméfena na pacientovu volbu
zdravotnického zatfizeni. Studie poukazuji na fakt, Ze v zahranici
(Spojené staty americké, Velka Britanie aj.,), Si pacienti sami voli
pracovisté, kde PCI podstupuji ve vétSiné ptipadi. Vysledky prizkumu
poukazuji na minimélni rozdil mezi odpovédi ano a ne. TudiZ neni
zde zcela jednoznatnd pievaha samostatné volby pacienta, jak
je uvedené ve studiich, které byly pouzity pro tvorbu teoretické prace

a nestandardizovaného dotazniku pro pacienta.
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Diplomova prace se zabyva benefity radialniho pfistupu z pohledu
pacienta a oSetfujiciho personalu. Prostfednictvim kvantitativniho
zpusobu zpracovani dat ze dvou nestandardizovanych dotaznikl
sestavenych na  zakladé¢ dostupnych publikovanych  poznatkl
z recenzovanych ceskych a anglicky publikovanych periodik, byly

ziskany informace pro prizkum.

Prvni ¢ast prace — teoretickd obsahuje informace z dostupnych
elektronickych a tisténych periodik a publikaci. Poznatky se zabyvaji
benefity radidlniho piistupu, nevyhodami femordlniho pfistupu oproti
radidlnimu pfistupu u PCI. Prezentuje také informace zaméfené
na vyhody radidlniho pfistupu (kratkodoba hospitalizace, mensi vyskyt
komplikaci po vykonu ¢i naruSeni sobéstacnosti pacienta aj.) u péce
o pacienty po vykonu PCI oproti femordlnimu ptistupu. Uvadi rovnéz

1 informace tykajici se managementu PCI.

Empiricka ¢ast prace prezentuje vysledky prizkumu, pro ktery byly
sestaveny dva nestandardizované dotazniky na zakladé poznatkid
prezentovanych v teoretické casti prace. Data ziskand z dotaznikového
prizkumu byla zpravovana pomoci deskriptivnich statistickych metod
absolutni ¢etnost a relativni ¢etnost uvedend v % a primér u polozek,
které obsahovaly pfesné Ciselné hodnoty. Celkovy pocet respondentt
— pacientt byl 102 a vzorek respondentli — vSeobecnych sester tvofilo
60 osob. Prizkum byl realizovan ve Fakultni nemocnici Olomouc,
Krajské nemocnici TomasSe Bati ve Zlin¢ a Nemocnici Podlesi a.s. tudiz

na pracovisté zabyvajici se PCI na tzemi Moravy a Slezska.

Vysledky statistického (deskriptivniho) zpracovani dat byly porovnany
S poznatky, které byly prezentovdny v pfehledovych ¢lancich a studiich
uvedenych v teoretické ¢asti diplomové prace. Hlavnim cilem prizkumu

prace bylo prokdzat vyhody radidlniho ptfistupu u PCI jak pro
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samotného pacienta, tak pro oSetfujici persondl. V tomto pfipadé
se jednalo o vSeobecné sestry pecujici o tyto pacienty béhem
kratkodobé hospitalizace po vykonu. Prostfednictvim dil¢ich cili bylo
statisticky prokézano, ze radidlni ptistup u PCI je benefitem pro obé
skupiny respondentt, ktefi byli soucdsti prizkumu diplomové préace.
Zvlasté v oblasti miry intenzity bolesti, krdtkodobé hospitalizace
a volby pracovisté, kde je PCI provadéna. Pro oSetifujici personél
je radialni ptistup benefitem z pohledu mens$i miry ndrocnosti v péci
o tyto pacienty. Rovnéz vSeobecné sestry vidi vyhody péce o tyto

pacienty ve stacionarnim zatizeni.

Mezi hlavni limity prizkumu diplomové prace patiila informovanost
pacienti o radidlnim pfistupu a jeho pfipadné mozZnosti volby.
Objektivné také nelze v prizkumu posoudit, zdali vSeobecné sestry
povazuji péc¢i o pacienty ve staciondrnim zafizeni za méné ndrocnou.
Divodem je fakt, ze vétSina respondentek prizkumu nikdy nepracovala
ve stacionarnim zafizeni. RovnéZ dostupnost edukacnich materialu
pro pacienty nelze zcela objektivné posoudit, protoze nebylo stanoveno
co piesné slovni spojeni ,,edukac¢ni materidly” piedstavuji (napft.
brozury, letaky, audio — video materialy, informovany souhlas aj.,).
Pro dalsi deskriptivni prizkum v této oblasti je vhodné bliZze
specifikovat jednotlivé polozky dotaznikd a jejich distribuci zaméfit

napft. pouze do staciondrnich zafizeni na tzemi Ceské republiky.

Hlavni cil diplomové prace byl splnén. Dil¢i cile taktéz,
a to prostfednictvim zpracovani dat dvou nestandardizovanych
dotazniku prizkumu, jejichz vysledky se shoduji s vysledky

prezentovanymi v teoretické ¢asti prace.
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Priloha 1 - Dotaznik: respondent pacient
Vazena pani, vaZzeny pane,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia OSetfovatelské péce
v internich oborech na Fakulté¢ zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci vyzkumného Setfeni mé diplomové
prace na téma OSetfovatelsky proces u pacienta s kardiovaskularnim
onemocnénim, si Vas touto formou dovoluji pozddat o sdéleni informaci
prostfednictvim tohoto dotazniku. Vami uvedené informace budou
pouzity pouze pro tvorbu diplomové prace. Dotaznik je anonymni. Nize
uvedené identifikac¢ni Udaje slouzi pouze ke statistickému zpracovani
udaji. Tento dotaznik je urcen pacientd, ktefi podstupuji formu
Perkutanni  korondarni  intervence (PCI) pfes arterii radidlis,

tedy zavedenim diagnostické techniky do oblasti zapésti.

Dé&kuji za spolupraci

Eva Kukuczkova

Pokyny pro vyplnéni:

e Vami jednu zvolenou odpovéd zakrouzkujte.
e Posledni otazka je formou volné odpovédi, doplnte vlastnimi

slovy.

1. Na zakladé ¢eho jste se rozhodla pro volbu radidlniho pFistupu?
a) na doporuceni oSetfujiciho 1ékatfe/praktického lékate
b) vlastni volba

c¢) kombinace obou moZnosti

2. Uved’te prosim pocet doposud podstoupenych PCI:
a)o0
b) 1
c) 2

d) 3 a vice, uved’te ¢islo ..........
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3. Bylo VaSe rozhodnuti ovlivnéno krdtkou dobou hospitalizace

u radidalniho vstupu PCI?

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

4. Byla pro Vas kratka doba pobytu v nemocnici rozhodujici
Z hlediska VaSeho pracovniho zarazeni?
Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne
5. Volil/a jste radialni pristup z divodu mensi bolesti?

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

6. Je pro Vas pohodlnéjsi - komfortnéjSi kratkodoba hospitalizace

u vykonu PCI z pohledu pacienta?

a) ano
b) ne

~

Byl/a jste dostate¢né informovan o pripravé a pribéhu vykonu

PCI?

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spisSe ne

8. Ovlivnil pFisun informaci Vas strach ¢i pocit uzkosti z vykonu?

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

9. Myslite si, Ze jste byl/a dostate¢né edukovan/a (informovan/a) o

reZimu po vykonu PCI?

a) ano
b) ne

10. Dostal/a jste néjaké informacni materialy (broZura, letak, jiné)

o vykonu, ktery jste podstoupil/a?

a) ano
b) ne
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11. Byly tyto materialy pro Vas, co se tyCe obsahu informaci

dostacujici?

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

12. Mél/a jste moZnost klast otazky oSetfujicimu personilu ohledné

vykonu PCI?

a) ano
b) ne

13. Volil/a jste zdravotnické zarizeni, podle nabizené moZnosti

kratkodobé hospitalizace po vykonu PCI?

a) ano
b) ne

14. Uved’te prosim VaSe kladné ¢i zaporné prozitky, které jste

prozivali v priibéhu zdkroku (oSetfeni) PCI.

15. Uved’te vasSe pohlavi:

a) zena

b) muz

16. Zakrouzkujte vékovou kategorii, do které patrite:

a) 30 — 45 let
b) 45 — 60 let
c) 60 - 75 let
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Priloha 2 — Dotaznik: respondent vSeobecna sestra
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou navazujiciho magisterského studia OSetfovatelské péce
v internich oborech na Fakulté¢ zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. V ramci vyzkumného Setfeni mé diplomové
prace na téma Osetrovatelsky proces u pacienta s kardiovaskuldrnim
onemocnénim, si Vas touto formou dovoluji pozadat o sdéleni informaci
prostfednictvim tohoto dotazniku. Vami uvedené informace budou
pouzity pouze pro tvorbu diplomové prace. Dotaznik je anonymni. NiZe
uvedené identifikacni udaje slouzi ke statistickému zpracovani
udaji. Tento dotaznik je urcen vSeobecnym sestram, které pracuji

na kardiologickém oddéleni.

D¢kuji za spolupraci

Eva Kukuczkova

Pokyny pro vyplnéni:

e Vami jednu zvolenou odpovéd zakrouzkujte.
e U otdzek s otevienou odpovédi doplnte ciselny udaj nebo

pozadovanou odpoveéd.
1. Myslite si, Ze pacienti voli pracovisté, kde podstoupi PCI také
z divodu moznosti vykonu pf¥es radialni pristup?
a) ano
b) ne
2. PovazZujete pécli o pacienty po PCI z pFistupu pies arterii radialis
za vyhodnéjSi z pohledu délky doby hospitalizace?

Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

3. Myslite, Ze kratkodoba hospitalizace u PCI pres arterii radialis

vyrazné redukuje u pacienti strach ¢i pocit uzkosti z vykonu?
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Ano --- spiSe ano --- ani ano, ani ne --- ani ne --- spise ne

Pokud odpovite ano nebo spiSe ano, uved’'te divod:

4.

Udavaji pacienti menSi intenzitu bolesti po vykonu PCI
S pristupem pres arterii radialis? Pokud odpovite ano, dopliite
hodnotici nastroj (Skalu), kterou VaSe pracoviSté pouziva

k hodnoceni bolesti u pacienta po PCI.

a) ano, pouzivana Skala ..................coo i

b) ne

5. Myslite si, Ze péce o pacienta po PCI ve stacionarnim zafvizeni by

byla
a méné fyzicky a psychicky ndroéna neZz péce poskytovana
na standardnim oddéleni?

a) ano

b) ne

Myslite si, Ze je kratkodoba hospitalizace u PCI (pres radialni
pFristup)

pro nemocnici finanéné méné naroc¢néjSi, nez PCI spojena
S hospitalizaci (pfes femoralni pristup)?

a) ano

b) ne

7. Je na VaSem pracovisti niz§i vyskyt komplikaci po vykonu PCI

pres arterii radialis neZ pies arterii femoralis?
a) ano

b) ne
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8. Myslite si, Ze jsou pacienti dostate¢né edukovani o PCI a rezimu,

ktery nasleduje po vykonu?
a) ano

b) ne

9. Dostavaji Vasi pacienti eduka¢ni materialy s informacemi o PCI?

a) ano, Maji K diSPOZICT ...vvrii it e e e e e
b) ne
10. Je radialni pristup benefitem jak pro pacienta, tak pro oSetfujici
personal?
a) ano
b) ne

Prosim, uvedte divod:

11. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) v§eobecna sestra — SS
b) vSeobecna sestra — Dis, Bc., Mgr.

c) vSeobecna sestra — specializace

12. Jak dlouho pracujete na kardiologickém oddéleni?
a) 1 - 3roky
b) 4 -5 let

c) vice let (uvedte) ..............
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Priloha 3 - Dotaznik — pacient, polozka ¢. 16 (Zeny)

Zeny — vEk Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
30 — 45 let 6 15
46 — 60 let 10 25
61 — 75 let 24 60
Celkem 40 100

Tab. ¢. 28 — Indikace k PCI podle véku — Zeny.

60,0% -

50,0% -

40,0% -

30,0% -

NN

20,0% -

10,0% -

0,0% T T 1
30-45 let 46 - 60 let 61-75let

Graf ¢. 28: Indikace k PCI podle véku — Zeny.

Relativni ¢etnost v %.
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Priloha 4 - Dotaznik — pacient, polozka ¢. 16 (muZzi)

Muzi — vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
30 — 45 let 9 17,3
46 — 60 let 20 38,5
61 — 75 let 23 44,2
Celkem 52 100

Tab. ¢. 29 - Indikace k PCI podle véku — muzi.

45,0% A

40,0% -
35,0% -
30,0% -

NN

25,0% -
20,0% -
15,0% -
10,0% -
5,0% -

0,0% T T 1
30-45 let 46 - 60 let 61-75let

Graf ¢. 29: Indikace k PCI podle véku — muzi.

Relativni ¢etnost v %.
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Priloha 5 — Dotaznik — vSeobecna sestra, polozka ¢. 12

Délka oSetFovatelské praxe Pocet
(roky) vSeobecnych
sester
6 3
7 1
8 3
9 5
11 1
12 4
13 3
14 1
15 2
16 1
19 2
20 2
22 1
25 1
26 2
30 1
40 1
PRUMER: 14,6

Vypocet primér: 499 (roky) : 34 (pocet vSeobecnych sester)

Vysledek: 14,6
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Piiloha ¢. 6 — Povoleni k provedeni prizkumu TFinec

Nemocnice Podlesf a.s.

Mgr. Be. Simona Szuscikové - manaZer o3etfovatelské péce povéteny personalnim fHzenim
Konské 453

739 61 Ttinec

Zadatel:

Studentka O3etfovatelské péce v internich oborech, FZV, UP v Olomouci
Bc. Eva Kukuczkova

Mosty u Jablunkova 1015

739 98 Mosty u Jablunkova

Z4dost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Podlesi a.s.

VéZena pani magistro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového vyzkumného Setfeni
v Nemocnici Podlesi Ttinec a.s. Dotaznikové Setfeni bude slouzit k tvorbé diplomové prace
na téma OfetFovatelsky proces u pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim a bude zcela
anonymni. Setfeni bude realizovéano v mésicich leden az biezen 2014. Vedoucim diplomové

prace je Mgr. Hana Pokorna.

S pozdravem

Eva Kukuczkova

Prohlasuji, Ze souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni v Nemocnici Podlesi Tfinec a.s.

) Iy
vrﬁncidne...‘?’..[.;.“.(.';?.z..‘.’_# ) J Uee)y 7 )
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manazer o$etiovatelské péce
\ an

NEMOCNICFE PODLESIA.S
n Ah
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el S50 wna

96



Piiloha 7 — Povoleni k provedeni priuzkumu Zlin

Krajskd nemocnice T.Bati, a. s.

Zlatu$e Mihalova - Naméstkyné pro oSetfovatelskou pé¢i
Havli¢kovo nébtezi 600

762 75 Zlin

Zadatel:

Studentka OSetfovatelské péce v internich oborech, FZV, UP v Olomouci
Bc. Eva Kukuczkova

Mosty u Jablunkova 1015

739 98 Mosty u Jablunkova

Zidost o povoleni vyzkumného Setfeni v Krajské nemocnici T.Bati, a. s.

Vézenda pani Mihalové,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového
vyzkumného 3etfeni v Krajské nemocnici T.Bati, a. s. Dotaznikové 3etfeni
bude slouzit k tvorb& diplomové price na téma OfetrFovatelsky proces
u pacienta s kardiovaskuldrnim onemocnénim a bude zcela anonymni. Setteni
bude realizovdno v mésicich leden aZz biezen 2014. Vedoucim diplomové

préce je Mgr. Hana Pokornad.

S pozdravem
Eva Kukuczkova

Prohladuji, 2e souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni v Krajské
nemocnici T.Bati, a. s.

/
SephE HomlL LG 1 Daw, 2. 8.

( Haviitkovo nabra¥ 600
< 7682 78 Zimn

Ay
Ve Zling dnc....f./.y.../ ........... @

Zlatude Mihalova

Ndamestkyne pro osetfovatelskou pét

97



Piiloha 8 — Povoleni k provedeni prizkumu Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc

Mgr. Martin Samaj, MBA — naméstek nelékaiskych oborti
I. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

Zadatel:

Studentka Osetiovatelské péce v internich oborech, FZV, UP v Olomouci
Be. Eva Kukuczkova

Mosty u Jablunkova 1015

739 98 Mosty u Jablunkova

v

Zadost o povoleni vvzkumného Setieni ve Fakultni nemocnici Olomouc

Vazeny pane nameéstku,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni realizace anonymniho dotaznikového vyzkumného Setreni
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Dotaznikové Setfeni bude slouzit k tvorbé diplomové prace
na téma OsetFovatelsky proces u pacienta s kardiovaskularnim onemocnénim a bude zcela
anonymni. Setfeni bude realizovano v mésicich leden az bfezen 2014. Vedoucim diplomové

prace je Mgr. Hana Pokorna.
S pozdravem

Eva Kukuczkova

Prohlasuji, Ze souhlasim s provedenim dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici Olomouc.

i
Mgr. S/\/ie’/{l:é%léar,

131 J/%

V Olomouci dne. ”<...%.. 57

Mgr. Martin Samaj, MBA

nameéstek nelékatskych obort
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