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Uvod: Uzavéry a stendzy tepen periferniho systému na dolnich konéetinach jsou feseny endovaskularni intervenci, kdy je nejéastéji
vyuzivano perkutanni transluminalni angioplastiky (PTA). Jedna se o terapeutickou metodu, ktera ma sva specifika v oSetrovatelské
péci po cévni intervenci.

Cil: Cilem vyzkumného Setieni bylo zhodnotit osetfovatelskou péci u pacientd po PTA na standardnim oddéleni.

Metodika: Vyzkum probihal ve Vaskularnim centru Vitkovické nemocnice a.s. v obdobi listopad 2011 az tinor 2012, vyzkumny soubor tvo-
filo 191 respondentl. Méficim nastrojem byl nestandardizovany dotaznik, analyza zdravotnické dokumentace, pozorovani.
Vysledky: Fisherovym exaktnim testem nebyla prokazana statisticka vyznamnost mezi po¢tem komplikaci po vykonu u pacientt, ktefi
byli pouceni o rezimovych opattenich sestrou na angiosale a u pacientq, ktefi pouceni nebyli anebo byli pouc¢eni nedostate¢né. Dale
na zakladé testovani pomoci totozného testu nebyla prokazana statisticka vyznamnost v poctu komplikaci po vykonu u pacient, ktefi
byli schopni informovat sestru pfi vyskytu potizi a u pacientd, ktefi nebyli schopni sestru informovat.

Zavér: Z vyzkumu vyplynuly statisticky nesignifikantni vysledky. VSeobecné je vznik komplikaci po PTA nizky, pohybuje se kolem 1-3 %
pacientd. | pfes tyto vysledky Ize oSetfovatelskou péci po PTA stale zlepsovat.

Klicova slova: endovaskularni intervence, rezimova opatieni, komplikace, oSetfovatelska péce, edukace.

Nursing care for patients after percutaneous transluminal angioplasty

Introduction: Closures and stenoses of peripheral system arteries in lower limbs are addressed by an endovascular intervention, where the
most frequently used method is a percutaneous transluminal angioplasty (PTA). This is a therapeutic method which has some specific
features in the nursing care after a vascular intervention.

Goal: The goal of the research was to evaluate nursing care for patients after PTA at a standard ward.

Methodology: The research was carried out in the Vascular Centre of Vitkovicka nemocnice a.s. from November 2011 to February 2012.
The research set was composed of 191 respondents. Measuring tools included a non-standard questionnaire, the analysis of health
records and observation.

Results: The Fisher exact test has not proven the statistical significance between the number of complications after the intervention in pa-
tients instructed about regime measures by a nurse at the angioplasty operating room and patients who did not receive any instruction or the
instruction was insufficient. On the basis of testing by means of the same test the statistical significance has not been proven in the number
of complications after the intervention in patients who were able to inform a nurse about problems and those who were not able to do so.
Conclusion: Statistically insignificant results followed from the research. In general, the occurrence of complications after PTA is low; it
is about 1-3 % of patients. Despite these results, nursing care after PTA can still be improved.

Key words: endovascular intervention, regime measures, complications, nursing care, education.
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Uvod

Postizeni perifernich tepen dolnich koncetin
jsou velice ¢astd, jejich prevalence roste s vékem
a nese s sebou poskozeni celého cévniho systé-
mu (1). Mezi nejcastéjsi tepennd postizeni patif
az v 85-90% obliterujici ateroskleréza na dol-
nich koncetinach ve formé ischemické choroby
dolnich koncetin, akutnich arteridinich uzaveérd,
vaskulitid, vazoneurdz, aneuryzmat a Utlakd tepen
z okoli (2). Uzavéry a stendzy tepen periferniho
systému jsou feSeny endovaskularniintervenci.

Perkutanni transluminalni angioplastika
patfi mezi standardni metody intervencni tera-
pie ischemického postizeni perifernich tepen,

Intervenéni a akutni kardiologie | 2009; 8(2) |

zejména v terapii tepennych uzaveérl a stenéz
uplatiujicich se u tepen s velkym prdtokem
a prasvitem (3). Krajina a Peregrin (4) definuji PTA
jako terapeutickou metodu, kdy pres lumen tep-
ny vodi¢ pronikne k postizenému mistu tepny
a poté se zavede balonek, ktery ma za nasle-
dek dilataci tepny. Jde o kontrolované nicenf
ateroskleroticky postizené stény tepny pomoci
nafouknutého balonkového katétru, cilem je
natrzeni intimy a zatlaceni aterosklerotického
platu do cévni stény (3).

Prvni zprdchodnil tepnu Ch. T. Dotter po-
moci dilatujicich katétrd (5). Pfelom v rozvoji
PTA se tyka roku 1964, kdy na zakladé rychlého

www.iakardiologie.cz

rozvoje rentgenu, zesilovacd, rychlé sériografii
a digitaIni subtrakéni angiografii proved! prvni
angioplastiku spolu s Dotterem Judkins (6).
Osetiovatelska péce po PTA a mobilizace pa-
cienta se odviji od zvoleného mista vpichu, zvo-
leného katetriza¢niho instrumentaria, zplsobu
uzavieni tepny (7). Pro PTA se nejCastéji pouZiva
femoralni nebo radidlni tepna (8). Mezi nejcastéjsi
metody hemostdzy patfi manudini komprese,
kterd trva 15 minut. Misto vpichu na radialni tep-
né se komprimuje radiostopem na 30 min (9).
Po kompresi misto vpichu sterilné kryjeme a poté
naloZime elastickou bandaz (8). U femordiniho pii-
stupu dle Safrankové a NejedIé (10) je optimainim



fesen/m pouziti femostopu, pokud je k dispozidi,
a piiklada se na 2 hodiny. Doba klidového rezimu
je v odbornych publikacich definovana odlisné.
Po kompresi v oblasti tfisla se na misto vpichu,
které zUstava stale sterilné kryto, poklada pytlik
s piskem na 6 az 8 hodin, poté pacient z{stava
leZet minimalné dalsich 8 hod. (5). Spies, et al. (11)
uvadeji klidovy rezim na |&Zku trvajici 24 hodin. Je
nutné poucit pacienta, aby po tuto dobu dodr-
Zoval klidovy rezim v poloze na zddech, nekril
DKK, neotécel se na boky.

Kazdé zdravotnické zafizeni si upravuje
dobu klidového reZzimu na zakladé vlastniho
vybaveni a zkusenosti s endovaskularnf tera-
pii. Ve Vitkovické nemocnici a. s. dle special-
niho standardu osetfovatelské péce s ndzvem
Péce o pacienty po AG, PTA a SKG (12) je doba
klidového rezimu pevné stanovena. Pokud je
pacient z angiosalu pfivezen s jiz nasazenym fe-
mostopem, doba nasazeni femostopu je zavisla
na pouzitém instrumentariu. Pfi pouZziti sheathu
4 a5 Frje doba komprese femostopem 2 hodiny,
velikost sheathu 6 az 8 Fr je komprese v délce
3 hodiny. Po sejmuti femostopu se na sterilné
kryté tfislo aplikuje pytlik s piskem na dobu 6
hodin. Je dileZité poucit pacienta, aby si pytlik
s piskem naloZil zpét do tfisel na misto vpichu,
pokud dojde k samovolnému sklouznuti. V této
fazi mze pacient kr¢it koncetinu, kterd nenf
v tfisle intervenovand, druhd koncetina musf
byt stale natazena. Po odstranéni piskové zatéze
se mUze pacient otécet na boky, ale po dobu 6
hodin setrvavé v klidu na ltzku. Pacient v do-
bé klidového rezimu muze vykondvat cévni
gymnastiku. V situaci, kdy je pouzito perkutan-
ni uzaviraci zafizeni, je klidovy reZim vyrazné
zkracen, misto vpichu nesmi byt komprimovano,
je pouze sterilné kryto s dezinfekcf, sestra musf
sledovat mozné prosakovani kryti. Klidovy rezim
je dlouhy pouze 2 hodiny a poté pacient mdze
vstavat a nenf omezen v pohybu.

Aby se zamezilo vzniku komplikaci, které
Castetné pramenf i z nespoluprace pacientd,
nemoznosti setrvat v klidu na &zku a dodrZovat
doporuceny rezim, vznikla perkutdnni uzaviraci
zarizeni. Jejich klinické pouziti je u rizikovych
pacientd, ktefi trpl obezitou, maji vyssi vék,
hypertenzi, jsou IéCeni steroidn{ medikacf, ne-
spolupracuji, pacienti uzivajici antikoagulancia,
antiagregancia (4).

Po vykonu se u pacienta sleduji fyziologic-
ké funkce (krevni tlak, puls, dech) a stav védomi,
misto vpichu, stav doIni koncetiny, bolesti (9).
Tepova frekvence, krevni tlak jsou zpocatku mére-
ny v intervalu 30 minut, pak dle aktualnfho stavu
pacienta. Béhem klidového rezimu sestra zodpo-

vidd za zajisténi nebo dopomoc pfi uspokojovani
zakladnich lidskych potfeb. Pacientovi je doporu-
¢en zvyseny pffjem tekutin, minimalné 1500 mi-
lilitr(i jako prevence vzniku nefropatie po podani
kontrastni latky (12). Spies, et al. (11) doporucuje
vysetteni funkce ledvin v intervalu 24 az 48 hodin
po intervenci. Persondl sleduje pfijem tekutin,
diurézu pacienta a mocenido 8 hodin od vykonu.
Pacient md na dosah ruky k dispozici signaliza¢ni
zafizenf a je dusledné poucen.

Procentudlini zastoupeni komplikaci je rela-
tivné nizké (6). Vyskyt komplikaci se pohybuje
kolem 1-3% pfipadd. Ve 2-4% vznikd hematom
v misté vpichu, ktery nema klinickou vyznam-
nost (13), oproti tomu pouze v 1% pfipadech
vznikd hematom, ktery je nutno chirurgicky
osetrit. Dalsi komplikace jsou distalni embo-
lizace, akutni uzavéry, perforace tepny, pseu-
doaneuryzma (6). Mezi systémové komplikace
patfi synkopy, mdloby, zvraceni, vagova reakce,
alergické reakce, poskozeni ledvin vyvolané po-
danim kontrastni latky (14).

Cile

Cilem vyzkumného 3etienf bylo zhodnotit
osetfovatelskou péci u pacientd po PTA na od-
délenf. Zjistit, zda vznik komplikaci po vykonu
ovliviiuje pouceni o bezprostfednich rezimo-
vych opatfenich sestrou na angiosale a schop-
nosti pacientl informovat sestru pfi vyskytu
potizi, ktefi byli hospitalizovani ve Vitkovické
nemocnici a. s. Vaskularniho centra.

Soubor

Do vyzkumného souboru byli zafazeni
pacienti, ktefi byli indikovani k PTA a byli pla-
nované hospitalizovani ve Vaskuldrnim centru
Vitkovické nemocnice a. s. Vstupnim kritériem
bylo, Ze pacienti prodélali pldnovanou perku-
tdnni transluminalni angioplastiku, byl zvolen
femoralni pfistup, nebylo pouzito perkutédnni
uzaviraci zafizenf, byli schopni porozumét do-
tazniku s jeho naslednym vyplnénim a proje-
vili souhlas ke spolupraci na vyzkumu. Pocet
respondentl byl 191, kteff od 1. listopadu 2011
do 29. Unora 2012 podstoupili PTA ve Vitkovické
nemocnicia. s. a byli zafazeni do vyzkumu, jedna
se 0 63 7en (32,98%) a 128 muzl (67,02 %).

Metodika
Data byla ziskdna na zakladé pozorovani, roz-
hovoru, vyplnéného dotazniku, prace s Iékarskou
a odetfovatelskou zdravotnickou dokumentaci.
Pozorovani jako jedna z metod empirického
vyzkumu, kdy se jedna o cflené sledovani a sou-
stfedéni se na urcity jev s vyzkumnym zamérem
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néco zjistit, vyzkoumat, objevit (15), bylo v nasem
pfipadé zachytit momenty osetfovatelské pé-
e o pacienty, ktefi byli hospitalizovani k PTA co
moznd nejobjektivnéjik lepsianalyze a zpracovani
vysledku statistického vyzkumu. Pozorovani a roz-
hovor byly zaméfeny na pacienta a o3etfovatelskou
péci po PTA. Pozornost se ubirala na spolupraci
pacienta, schopnost dodrzovat klidovy rezim, pfi-
jem tekutin pacienta, fyziologické funkce, edukace
pacientd sestrou na angiosale o bezprostfednich
rezimovych opatenich po PTA, schopnost piivolat
persondl pfi vyskytu potizi/komplikaci.

Jako méfici nastroj byl vytvofen nestan-
dardizovany dotaznik pro pacienty. Nastroj ob-
sahoval 19 otdzek, které byly rozdéleny do 4
oblasti péce, kterymi pacient pfi planované PTA
prochdzi: ambulantni pfiprava, pfiprava k PTA
na oddéleni, vlastnf zakrok na angiosale, péce
po PTA na oddéleni. Z velkého mnozstvi dat
a informacf jsme pro ¢lanek vybrali posledni ¢ast
procesu, a to osetfovatelskou péci po angioplas-
tice. V dotazniku bylo zkoumano, jaka rezimova
doporuceni pacienti dostali na oddéleni od se-
stry. V daldi ¢asti dotazniku byly vyjmenované
potenciondlni komplikace a potize, které mohou
nastat, pacient mél zaznacit, pfi kterych téchto
jevech by informoval zdravotnicky persondl.

Druhym vytvofenym nastrojem bylo pfi-
mé sledovani vzniku komplikacf a vypInéni for-
mulare, ktery byl souc¢ésti dotazniku. Formulaf
obsahoval nasledujici informace, které byly
Cerpany z dokumentu ,Z&znam stavu pacienta
na angiosale”, jako je: intervencni vykon, zacatek
a konec PTA, misto vpichu, velikost sheathu, na-
zev a mnozstvi podané kontrastni latky, aplikace
lé¢ebnych pripravkd a fyziologické funkce na an-
giosale. Z osetfovatelské dokumentace byla vy-
psana bolest a defekty, z teplotniho zdznamu
byly vypsany fyziologické funkce na oddélent,
délka priloZzeni femostopu a piskové zatéze.
Z prijmového listu byly pouZity zakladni infor-
mace o pohlavi, véku, vzdélani, alergii, koufen,
jiz prodélanych intervenc¢nich vykonech, hmot-
nosti, vysce, stupni ischemické choroby dolnich
koncetin a diabetu mellitus. Viysledky laborator-
nim odbérd byly vypséany z Iékarskych zadznam(,
které pacient zapUjcil k hospitalizaci. Informace
o aktualni medikaci byly ziskané z Iékafské pro-
poustéci zpravy. Vznik komplikaci a compliance
pacienta bylo doplnéno na zékladé pozorovani,
které provedla stani¢ni sestra interniho oddélent,
byl pouzit specidlniformular, ktery byl vytvoren
Vitkovickou nemocnici a. s. pro Ucel sledova-
ni komplikaci po endovaskularnich vykonech.
Compliance pacienta byla posouzena stani¢nf
sestrou, pecujici sestrou a oSetfujicim lékarfem
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na zakladé schopnosti spolupracovat v osetfova-
telské péci po cévniintervenci. Pro tento ¢lanek
byla vyuZita pouze ¢ast ziskanych vysledkd.

Dotazniky byly rozddvény na zminéném
pracovisti v obdobi listopad 2011 az Unor 2012.
Pacienti obdrzeli dotazniky pfed propusténim
znemocnice, po provedeném planovaném PTA.

Prazkumné Setfeni bylo zahdjeno ziskanim
pisemného souhlasu zdravotnického zafizent.
Dotazniky byly rozdany pfimo pacientdim, ndvrat-
nost byla 100%, jelikoz byly rozdany i sesbirany
ve stejny den autorkou. Formular byl také vypInén
autorkou vyzkumu, dotazniki formulaf byl oznacen
stejny &islem, aby ziskané vysledky byly anonymn.

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit
program Microsoft Office Excel 2007. Popis dat
probihal s vyuzitim zékladni popisné statistiky
a kontingen¢nich tabulek, absolutni a relativn{
Cetnosti, aritmetického prdméru, smérodatné
odchylky, modusu, medidnu, minima a maxima.
Pro statistické vyhodnoceni vyskytu komplikacf
ve vztahu k poskytovanym informacim byl vyu-
Zit FisherQv exaktni test. Pro hodnoceni shody
v edukaci sester a lékafl byl vybran Kappa index.
Veskeré statistické testy byly hodnoceny na hla-
diné vyznamnosti 5 %.

Vysledky

Priimérny veék pacientd, ktefi podstoupili
PTA, byl 68,68 let. Nejmladsi pacient, ktery pod-
stoupil PTA, byl muz (47 let), naopak nejstarsfim
pacientem byla Zena (81 let). U muzd byla an-
gioplastika provedena nejcastéji ve veéku 62 let,
u zen to byl vék 63 let. Nejpocetnéji zastoupe-
nou skupinou bylo rané staff, tato skupina obsa-

Naopak komplikace u nespolupracujicich paci-
entl vznikla u 9 pacientt (4,71 %).

PFi PTA byl nejcastéji pouZit sheath o velikos-
ti 6 Fr. U angioplastik byly vyuzivany sheathy veli-
kosti 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr. Od pouzitého instrumentéria
se odviji doba ponechani femostopu, nejc¢astéji
byl femostop pfilozen na 3 hodiny. Femostop
se pfiklddal pacientlim na 2 nebo 3 hodiny.

Tvrzeni, ze neni rozdil v poc¢tu komplikacf
po vykonu u pacientd, kteff byli pouceni o rezi-
movych opatfenich sestrou na angiosale a u pa-
cientd, ktefi pouceni nebyli, nelze vyhodnotit,
jelikoZ na zakladé statistického zhodnocenf po-
mocf Fisherova exaktnfho testu, bylo zjisténo,
Ze nejsou statisticky vyznamné rozdily. Tento
jev nastal, jelikoz ve vyzkumném souboru doslo
k relativné nizkému poctu komplikaci. Na angio-
sale byli pacienti nejcastéji edukovani o nutnosti
dodrzovat klidovy rezim po provedeni PTA. V té-
to oblasti bylo dohromady pouceno 173 pacien-
td, ztoho u 8 edukovanych pacient( se rozvinula
komplikace (4,62 %), naopak u 3 (16,67 %) paci-
entd, kteff tuto informaci nedostali, se komplika-
ce také rozvinula. Dale nejcastéji poskytovanou
informaci na angiosale od sestry bylo doporu-
Ceni zvyseného pitného reZzimu, bylo pouceno
163 pacientd, z téchto pacientt se vyskytla kom-
plikace u 9 (5,52 %) pacientd, na druhé strané 2
(7149%) pacienti tuto informaci neziskali a roz-
vinula se u nich komplikace po PTA. Edukace
o nutnosti pfivolat zdravotnicky personal pfi
vyskytu potizi nebo komplikaci probéhla u 144
pacientd. | pres tuto edukaci 9 (6,25 %) pacient(

podlehlo komplikaci, u 2 (4,26 %) pacient( také
vznikla komplikace a edukovani o této nutnosti
nebyli. 84 pacientd bylo pou¢eno o moznosti
vykondvat cévni gymnastiku na Gzku, z téchto
edukovanych pacientd vznikla komplikace u 4
(4,76 %) pacient(. Pacienti v dotazniku vyplnili,
Ze nedostali od sestry na angiosale zadnou in-
formaci, kterd byla zminéna, ale u téchto paci-
entl se komplikace nevyvinula.

Nasledujici tvrzeni, ze nenirozdil v poctu kom-
plikaci po vykonu u pacientd, ktefi byli schopni
informovat sestru pfi vyskytu potizi, a u pacientd,
kteff nebyli schopni sestru informovat, také nelze
jednoznacné zhodnotit, jelikoZ nastala predesla
situace a na zakladé Fisherova exaktniho testu byly
zjistény statisticky nevyznamné rozdily. Nejcetnéjsi
odpovéd pacientd, kdy by privolali persondl, byl
vznik krvaceni, jednad se o 170 pacientd, z této sku-
piny vznikla komplikace u 10 pacientd, naopak 21
pacientd by pfi této situaci sestru nepfivolalo, z této
skupiny vznikla komplikace u 1 pacienta. Celkova
slabost ¢i pocit na omdleni a pokles tlaku je druha
nejcastéjsi situace, 123 pacientl by pfi tomto stavu
informovalo zdravotnicky persondl, i pres to vznikla
u 5 pacientl komplikace po PTA, naopak 68 paci-
entl by sestru nepfivolalo a u této skupiny vznikla
komplikace u 6 pacientl. Mezi dalsi ¢asté situace
patii pocit ,nabihani” tepla, mokra do koncetiny
¢i bolesti, brnéni v koncetiné. Pri této situaci by
upozornilo 121 pacientd, z této skupiny vznikla
komplikace u 5 pacientd, naopak 70 pacient’ by
Vv popisované situaci sestru nepfivolalo, u téchto
pacientl se vyvinula komplikace v 6 pfipadech.

Tabulka 1. Komplikace a schopnost informovat sestru pfi vyskytu komplikaci

hovala 139 pacient(i (72,77 %). Pacientl v pozdni  Komplikace ANO NE Celkem
dospélosti bylo 44 (23,04 %) a nejmensi pocet  PotiZe pacienta n % n % n %
pacientl byl ve vékovém rozmezi 76 az 90 let  genani, teplo
(8 pacientl, 4,19 %). ANO 5 4,13 116 95,87 121 100
Nejcastéji byla PTA provedena v oblasti ste- NE 6 857 o4 o143 /0 100
hennich tepen u 93 (48,69%) pacientC, nadru-  Slabost
hém misté byla lokalizace panevnich tepen ANO > 407 118 9533 123 100
y P P NE 6 8,82 62 911 68 100
U 52 (27,23 %) pfipadd. Naopak nejméné ¢etnou -
. , . . Zvraceni
skupinou bylo provedeni angioplastiky v loka- o 6 5,00 14 95,0 120 100
lizacich holennich tepen (1,05%) a ve sdruze-  NE 5 7,04 66 92,96 71 100
nych lokalizacich stehennich a holennich tepen  krvaceni
(1,05 %), zakolennich a holennich tepen (1,05%).  ANO 10 5,88 160 94,12 170 100
Vztah mezi compliance pacienta a vznikem NE 4 476 20 9,24 21 100
komplikace po PTA byl nasledujici, v souboru  Rezistence
ANO 3 4,23 68 95,77 71 100
0 L. . , ,
bylo dohromady 172 (90,05 %) pacientd, ktefi NE 8 667 " 9333 120 100
byli schopni spolupracovat, naopak 19 (9,95 %
Y . pri Spoitip ] . ,p ( 9 Bolest DKK
pacient(i vykazovalo vyrazné znamky noncom- a0 5 5,05 94 9495 99 100
pliance, nedodrzovali klidovy rezim, spoluprdce  NE 6,52 86 93,48 92 100
pacientd byla vyrazné omezena. Komplikace  Tekutiny
po provedeném PTA u spolupracujiciho paci- ~ ANO 5,61 101 94,39 107 100
NE 5 595 79 94,05 84 100

enta se vyskytla pouze u 2 pacientd (1,05 %).
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Tabulka 2. Shoda v obsahu edukace Iékafe a sestry

Shoda lékare a sestry

Obsah edukace

n % Kappa index
Klid na 14zku 169 8848  -0,0006
Pitny rezim 174 91 -0,0331
Potize 128 7853 03889
Zvedani biemen 64 8429 06771
Fyzickd ndmaha 63 81,68 0,628
Sprchovani 69 82,20 0,6408
Brisnf lis 39 9267 0801

120 pacientl by upozornilo na zvraceni a ne-
volnost po PTA, komplikace se déle vyvinula u 6
pacientd. Ze 71 pacientd, kteff by o této situaci
sestru neinformovali, se komplikace vyvinula v 5
pifpadech. Na bolest v misté vpichu nebo v dol-
nich koncetinach by reagovalo 99 pacientd, z této
skupiny vznikla komplikace u 5 pacientt, naopak
7 92 pacientl nereagujicich na vzniklou bolest,
se vyvinula komplikace u 6 pacientU. Pfi situaci,
kdy by pacient nemeél dostatek tekutin po ruce, by
informovalo sestru 107 pacient, u téchto pacientd
se rozvinula komplikace v 6 pfipadech, naopak u 5
pacientd, kteff by kvdli této situaci sestru neinfor-
movali, komplikace vznikla, jedna se o 5 pacientd.
PYi tvorbé zatvrdliny v misté vpichu nebo rezis-
tence by pfivolalo zdravotnicky persondl 71 pa-
cientd, u téchto pacientd vznikla komplikace ve 3
pifpadech. Naopak z druhé skupiny, kterd by zdra-
votnicky personadl nepfivolala, vznikla komplikace
u 8 pacient(. Ve vyzkumném souboru nebyl ani
jeden pacient, ktery by neoznacil Zzddnou ,krizovou
situaci’, pfi které by mél informovat zdravotnicky
persondl (tabulka 1).

Osetfovatelskd péce o pacienty po PTA s se-
bou nese i nasledné vysvétleni této péce a edukaci
0 bezprostiednich reZzimovych opatfenich, ktera
by méli pacienti dodrZovat, aby doslo k zamezenf
vzniku komplikaci. Pacienti v dotazniku nej¢astéji
oznacili, Ze byli edukovani o pitném rezimu, 187
(9791 %) pacientd tuto informaci od sestry na od-
délenf ziskalo, 4 (2,09%) pacienti tuto odpoved
v dotazniku nevyznacili, v dotazniku byla uvedena
odpovéd' ,nikdo mne o mnozstvi tekutin nein-
formoval’, tuto odpoveéd' nezvolil zadny pacient.
Na druhém misté byla od sestry nejcastéji posky-
tovana informace o dodrzovani klidového rezimu
na l&zku po PTA, 181 (94,76 %) pacientl uvedlo,
Ze tuto informaci od sestry dostalo, naopak tuto
informaci v dotazniku nezaznamenalo 10 (5,24.%)

pacientd, v dotazniku byla i uvedena odpovéd
,klid na 1&zku mi nebyl doporucen’, tuto odpoved

vybralo 6 (3,14 %) pacientd. Edukaci o nutnosti na-
hlasit jakékoliv potiZze po angioplastice podstoupilo
153 (80,10%) pacientd, 38 (1990%) pacientd tuto

edukaci nepodstoupilo. V tabulce 2 Ize sledovat
shodu v edukaci sestry a lékafe na oddélenf. Shoda
byla testovdna pomoci kappa indexu, ¢im se index
pfiblizuje vice 1,tim je shoda v obsahu edukace
sestry a lékare vetsi.

Diskuze

Ve vyzkumném souboru bylo 67 % pacient(
muzského pohlavi s diagnostikovanou ische-
mickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK).
Ve srovnani se studii, kterd probéhla v roce 2008
a méla za kol detekovat brzky vyskyt ICHDK
a naslednou terapif v ambulantnim sektoru, je
Castéji postizeno muzské pohlavi ischemiemi
dolnich koncetin (DKK), v této studii bylo zachy-
ceno 72% muzd s ICHDK ve véku 60 az 70 let.
Primozachyt ICHDK byl u 24% iv nizsim véku
pod 60 let (16). V nasem vyzkumném souboru
byli také pacienti mladsi 60 let, téchto pacientd
bylo 23,04 %. Primérmy vék viech pacientd, kteff
podstoupili PTA, byl 68,68 let. Nejmladsi pacient
mél 47 let a naopak nejstarsi pacient byl ve véku
73 let. Tredka ve své retrospektivni nerandomizo-
vané studii uvadi, Zze ICHDK postihuje pacienty
ve vy$sim véku nad 70 let asi ve 20% pfipadt (17).

PYi PTA byl nejcastéji pouzit sheath o veli-
kosti 6 Fr,od pouzitého instrumentdria se odvijf
doba ponechani femostopu, nejcastéji byl fe-
mostop pfilozen na 3 hodiny. Piskova zatéZ byla
stabilné po odstranéni femostopu na 6 hodin
a poté nasledoval minimalné klidovy rezim 6 ho-
din na l&Zku. Prodlouzenf klidového rezimu bylo
u pacientl, ktefi prodélali komplikaci po PTA
ve smyslu krvaceni, vzniku rezistence, pseudo-
aneuryzma. Doba klidového rezimu u takovych
pacientd trvala do doby, kdy byl ndlez Doppleru
bez patologického vysledku.

Komplikace po provedeném PTA u spolu-
pracujictho pacienta se vyskytla pouze v 1,05 %,
naopak komplikace u nespolupracujicich paci-
entd vznikla v 4,71 % piipadd.

Neni rozdil v poctu komplikaci po vykonu
u pacientd, ktefi byli pouceni o rezimovych
opatfenich sestrou na angiosale a u pacientd,
ktefi pouceni nebyli. Nenf rozdil v poctu kom-
plikaci po vykonu u pacientd, ktefi byli schopni
informovat sestru pfi vyskytu potizi a u pacientd,
ktefi nebyli schopni sestru informovat. Nebyly
Zjistény statisticky vyznamné rozdily na zakladé
pouziti Fisherova exaktniho testu pfi testova-
ni téchto tvrzeni. Pacienti v dotazniku vyplnili,
Ze nedostali od sestry na angioséle zadnou in-
formaci, kterd byla zminéna, ale u téchto paci-
entd se komplikace nevyvinula. Zde je vhodné
opét posoudit miru pozornosti na angiosale
vzhledem k psychickému vypéti.
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Ozvény osetrovatelské péce

Vysledky vyzkumu v diskuzi nelze srovnat
s jinou studif, jelikoZ Zddna podobna studie, ktera
by hodnotila vznik komplikace po endovasku-
[arnf intervenci ve vztahu k osetfovatelské péci
a edukaci po PTA v Ceské republice ani v zahra-
ni¢i nenf. Tento fakt Uzce souvisi i s problémem
neexistujiciho guidelinu, ktery by stanovoval
osetiovatelskou péci po angioplastice.

Na zakladé ziskanych vysledkd podrobnym
rozborem dotazniku, formulare, zdravotnické
dokumentace a pozorovanim Ize déle navrh-
nout podnéty a navrhy ke zlepsenf ¢i zaveden(
novinek do procesu poskytovani osetfovatelské
péce o pacienty po perkutdnni transluminalnf
angioplastice a jejich informovanosti pfi pod-
stoupeni endovaskularni intervence. Dilezité
je zaméfit se na edukaci v oblasti vyskytu po-
tizi, komplikacf a nutnosti pfivolat zdravotnicky
personal, ¢astéjsi kontrola ,rizikovéjsich pacien-
t0". Doporuceni v osetfovatelské péci po PTA je
zavedent: sledovani bilance tekutin v prevenci
kontrastni nefropatie, méfeni obvodu DKK, cvi-
Cenf cévni gymnastiky.

Nenf rozdil v obsahu edukace, kterou po-
skytuje sestra a edukace, kterou poskytuje lékaf
pacientdm po vykonu v oblasti reZimovych opat-
fenych po PTA. Hypotéza byla potvrzena pouze
v nékterych oblastech edukace, které po PTA
poskytujf lékafi a sestry na oddélenti, shoda v ur-
Citych oblastech edukace byla zna¢na, hodnocent
shody se testovalo pomoci Kappa indexu. Téméf
perfektni shoda byla nalezena v oblasti edukace,
aby pacient po PTA nepouZival vyrazné bfisni
lis pfi stolici. Celkové tuto informaci dostalo 39
pacientl od sestry i lékare. Dalsi statisticky znacna
shoda byla nalezena v poskytovani informace
0 nutnosti nezvedat té7ka bfemena po dobu
1 a7z 2 tydnl po PTA, shoda byla 84,29% pacientd,
kteff tuto informaci ziskali od sestry i ékare. Déle
mezi zna¢nou shodu patif poskytnutiinformace
od sestry i lékafe v oblasti sprchovéani a koupanf
s ne piilis horkou vodou. Posledni zna¢nou sho-
dou bylo poskytnuti edukace o omezeni fyzické
namahy. Shoda v obsahu zbyvajicich informaci
byla procentudlné vysok3, ale na zékladé Kappa
indexu nebyla shoda dostate¢né signifikantni,
jedné se o informace nutnosti klidového rezimu
po PTA, zvyseného pitného reZzimu, nutnost na-
hlasit jakékoliv potiZze po angioplastice.

Zavér

PTA je intervenc¢ni endovaskuldrni metoda,
kterd je k pacientovi Setrnd v porovnani s operaci,
minimalizuje riziko vzniku komplikacf a snizuje
délku hospitalizace pfi feSeni tepennych uzavérd
a stenodz. OSetfovatelskd péce po intervenci je
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Ozvény osetrovatelské péce

v porovnani s operacni metodou kratkodobé&jsf
a jednodussi ze strany zdravotnikd, ale i pacienta.
Vyzkumné Setfeni bylo zaméfené na zhod-
noceni osetfovatelskd péce o pacienty po PTA,
byl zkouman vztah osetfovatelské péce a vznik
komplikaci. Z vyzkumu vyplynuly statisticky
nesignifikantni vysledky, da se predpokladat,
Ze pokud by v souboru bylo vice pacientd, u kte-
rych se komplikace projevila, byly by vysledky
odlisné. Vieobecné je vznik komplikaci po PTA
nizky, pohybuje se kolem 1-3% pacient(. Bylo
zjisténo, ze veskeré komplikace vznikly ve ve-
ku raného stafi, coz mlze souviset s nejvétsf
Cetnosti pacientl v této vekové skupingé. Péce
na oddéleni byla zhodnocena samotnymi paci-
enty kladné, ale i v tomto procesu o3etiovatelské
péce je nutnd edukace, kterd se ubird smérem
k rezimovym opatfenim a nutnosti informovat
zdravotnicky personal pfi vyskytu potizi.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vyzkumné Setfeni bylo v souladu se viemi
etickymi aspekty, respondentdm byla vysvétlena
povaha vyzkumu, Ucel a cile. Byla zachovana
anonymita ziskanych vysledkd a v prlbéhu Se-
tfeni nedoslo ke konfliktm z&jmu.

1. Falconer TM, et al. Management of peripheral arterial dise-
ase in the elderly: focus on cilostazol [online]. ¢ 2008, posled-
ni revize March 2008 [cit. 2012-07-10]. Dostupny z WWW: <
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2544362/>.
2.Topinkova E. Geriatrie pro praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2005: 270.
3. Musil D. Ischemicka choroba dolnich koncetin. Internf
medicina pro praxi [online]. Duben 2007, ro¢. 2007, ¢. 4 [cit.
2012-07-10]. Dostupny z WWW: < http://www.solen.cz/pdfs/
int/2007/04/05.pdf>.

4. Krajina A, Peregrin JH, a kol. Interven¢ni radiologie. Mi-
niinvazivni terapie. 1. vyd. Hradec Krélové: Olga Cerméako-
va, 2005: 835.

5. Krajicek M. Chirurgicka a intervencni [écba cévnich one-
mocnéni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007: 436.

6. Karetovd D, Stanék F. Angiologie pro praxi. 2. vyd. Praha:
MAXDORF, 2007: 400.

7. Veselka J, Cervenka P. Standardy pro katetriza¢ni vykony
pfiischemické chorobé srdecni. Cor Vasa 2008; 5: K86-89.
8. Kala P, et al. Doporuc¢ené postupy pro revaskularizaci
myokardu (perkutdnni korondrnf intervence a artokoronar-
ni bypass) [onlinel. 2011 [cit. 2012-07-10]. Dostupny z WWW:
<http://www.kardio-cz.cz/resources/upload/data/274_CKS_
Guidelines_revaskularizace_final_18_04_2011.pdf>.

9. Kapounova G. O3etiovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Pra-
ha: Grada Publishing, 2007: 352.

10. Safrankova A, Nejedla M. Internf osetfovatelstvi |. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2006: 280.

11. Spies JB, et al. Angioplasty standard of practice [online].
€ 2003, posledni revize 2003 [cit. 2012-07-10]. Dostupny
z WWW: < http//www.sirweb.org/clinical/cpg/S219.pdf>.
12. Komise pro tvorbu o3etfovatelskych standardd. Special-
ni standard osetfovatelské péce ¢. 2. Péce o pacienty po AG,

Intervenéni a akutni kardiologie | 2009; 8(2) | www.iakardiologie.cz

PTA a SKG [online]. Srpen 2008, s. 5 [cit. 2012—-07-10]. Dostup-
ny z WWW: <http://172.16.22.45/intranet/>.

13. Zaetta JM, Mohler ER, Baum RA. Percutaneous interven-
tional procedures in the patient with claudication [online].
€ 2010, posledni revize 19. 3. 2011 [cit. 2012-07-10]. Dostup-
ny zWWW: < http://www.uptodate.com/contents/percuta-
neous-interventional-procedures-in-the-patient-with-clau-
dication >.

14. Nemocnice na Homolce [online]. 2003 - 2009 [cit. 2012—
07-10]. Standardy vysetfeni. Dostupny z WWW: < http://www.
homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/radiodiagnosticke-oddeleni-
-rdg/pro-lekare/standardy-vysetreni.html>.

15. Ziakové K, et al. Osetrovatelstvo tedria a vedecky vyskum.
2. prepracované vyd. Martin: Osveta, 2009: 322.

16. Karetova D, Vojtiskova J, Ingrischovd M. MOET - Projekt
Casné detekce ischemické choroby dolnich koncetin a jeji
efektivni terapie. Practicus 2008; 7: 10-14.

17.Treska V, Certik B, Slauf F, et al. Hybridnf vykony u nemoc-
nych s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Vaskuldrna
medicina 2010; (2)3: 116-119.

Cldnek pfijat redakci 6. 2. 2013
Cldnek pfijat k publikaci- 17. 3. 2013

Magr. Adriana Hor¢i¢dkovd

Vitkovickd nemocnice a. s., Vaskuldrni centrum
Zdluzanského 1192/15, 703 84 Ostrava-Vitkovice
horcicakova.adriana@centrum.cz




