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Souhrn

Cil: Analyza systému speciélni osetfovatelské péce na intervencnich pracovistich v CR se zaméfenim na dekanylaci arteriélniho sheathu. Metodika: Pro sbér em-
pirickych udaj jsme pouzili metodu ndmi vytvofeného dotazniku jen pro ucely této prace. Dotaznik obsahoval sedm otazek (Sest uzavienych, dichotomic-
kych, jedna otevrena). Oslovena pracovisté byla vybrana dle oficidlniho seznamu Nérodniho registru kardiovaskularnich intervenci (NRKI) CR, kde je uvedeno
22 pracovist provadéjicich kardiovaskularnf intervence. Dotaznik byl distribuovan cestou oficidlnich mailovych adres. Vysledky byly zpracovany pro jednotlivé
sledované polozky do tabulky s ur¢enim absolutni ¢etnosti. Vysledky: Z analyzovanych vysledkd vyplyvé, ze se v CR vice uplatiuje piistup pres arteria radialis, az
v 78 %. Dekanylaci sheathu z arteridlniho povodi provadéji sestry na 16 pracovistich, pficemz zavedeny standard ma jen 10 pracovist. Proskolenf sester pro od-
borny vykon probiha jen na ¢tyfech pracovistich, coz je v nepoméru k mnozstvi dekanylaci provédénych sestrou. Zdver: Zavedeni o3etfovatelského standardu
pro dekanylaci sheathu nenf na pracovistich v CR podminkou pro to, aby sestra mohla tento vykon provadét, prestoze jej na 16 pracovistich provadi zcela ru-
tinné. Dle ziskanych dat je management dekanylace shethu v ramci CR velmi nejednotny.
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Nursing care standardization for sheath removal at interventional centres in the Czech Republic

Abstract

Aim: The analysis of special nursing care focusing on arterial sheath removal at interventional sites in the Czech Republic. Methods: The empirical data was col-
lected by means of a questionnaire created by us for the purposes of this article. The questionnaire consisted of seven questions (six closed, dichotomous; one
open). According to the National Register of Cardiovascular Interventions (NRKI) of the Czech Republic, there are 22 centres performing cardiovascular interven-
tions. All of them were approached with a request to fill in the questionnaire. The questionnaire was distributed through official e-mail addresses. The results for
each monitored item were put into a chart showing absolute frequency. Results: The analysis showed that the most common approach in the Czech Republic is
via radial artery, in up to 78% of cases. Sheath decannulation from the arterial basin is performed by nurses at 16 centres, 10 of which have implemented the spe-
cialised nursing standard. Nurse training for professional performance takes place at four centres only, which is disproportionate to the number of decannulations
carried out by nurses. Conclusion: The introduction of the nursing standard for sheath removal is not a condition for a nurse to perform it, despite the fact that it
is carried out quite routinely at 16 centres. According to the data obtained, the management of sheath decannulation in the Czech Republic is very disunited.
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Uvod

Mortalita na kardiovaskularni choroby je v CR
se zhruba 600 Umrtimi ro¢né na 100 000 oby-
vatel stdle vyznamné vy3si nez v zemich z&-
padni Evropy. Na tuto skute¢nost reaguje N&-
rodni kardiovaskularni program, ktery ma ve
své koncepci zakotvenou strukturu speciali-
zovanych kardiocenter. Z téchto vychazi i ¢in-
nost 22 katetrizacnich pracovist, kterd pro-
vadéji specializovana katetrizacni vysetrenf

srdce vcetné levostrannych srdecnich katetri-
zaci. Z toho vyplyva i potfeba specidlni oset-
fovatelské péce. Jednim z problémd je péce
0 pacienta po katetrizaci srdce ve vztahu
k mistu punkce arterie a zavedeni postupu
dekanylace sheathu. Dekanylace po koro-
narni intervenci se provadi bezprostiedné
po ukonceni vykonu (Iékafem nebo sestrou)
nebo po normalizaci koagula¢nich parametrd
v souladu se zvyklostmi pracovisté a dle za-

vedeného managementu pro dekanylaci
sheath(.

Management dekanylace spociva v tech-
nice provedeni s pomoci kompresnich po-
mUcek, nebo bez nich, zda jsou na pracovistich
zavedeny specifické osetiovatelské standardy
(pokud ma tento vykon v kompetenci sestra)
a kdo dekanylaci provadi (Iékaf, sestra). Speci-
ficky osetfovatelsky standard je definovani po-
stupll a preferenci ze strany osetfujiciho per-
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sonalu tak, aby bylo mozné postupy sjednotit
a nasledné revidovat pravé na zakladé stan-
dardu [1]. Specifické osetfovatelské standardy
jsou Uzce spjaty s vyvojem provadéni katetri-
zacnich vysetfeni pfes arteria femoralis nebo
stale vice se rozsifujici pfistup pres arteria ra-
dialis. V CR tyto standardy nejsou vypraco-
vané centralng, existuji v malém meéfitku lo-
kalnf standardy, ale pro bezpec¢nou, jednotnou
péci, je dllezité sjednoceni. Napr. ve Velké
Britanii majf osetfovatelské standardy velky
vyznam, a to nejen na Uzemi jednoho praco-
visté, ale celostatné [2].

Cil vyzkumu

Analyza systému specidlni osetfovatelské péce
na intervencnich pracovistich se zamérenim
na dekanylaci arteridlnfho sheathu na zakladé
ziskanych empirickych dat v CR.

Soubor

Soubor tvofila interveneni pracovisté v CR uve-
dend v seznamu Nérodniho registru kardio-
vaskuldrnich intervenci (22 pracovist), ktera
provadeji kardiovaskularni intervence (tab. 1).

Metodika

Pro sbér empirickych Gdajl jsme pouzili
metodu ndmi vytvoreného dotazniku jen pro
Ucely této prace. Dotaznik obsahoval sedm
otazek (Sest uzavrenych, dichotomickych,
jedna otevfend), které zahrnovaly nasledujici
oblasti: cévni pfistupy, zavedeni osetiovatel-
ského standardu, kompetence pro dekanylaci,
erudice k dekantaci zaskoleni), typ komprese,
typy kompresnich zafizeni. Oslovena praco-
visté byla vybrana dle oficidlniho seznamu N&-
rodniho registru kardiovaskularnich intervencf
(NRKI) CR, kde je uvedeno 22 pracoviit prova-
déjicich kardiovaskularni intervence. Dotaznik
byl distribuovan cestou oficidlnich emailovych
adres. Dle etickych aspektd nékterych oslove-
nych institucf pro schvalovaci proces zdrojo-
vych dat probéhlo schvéleni hlavni sestrou
dané instituce nebo vedoucim zaméstnancem
v pfimé podfizenosti feditele pro poskyto-
vaniinformaci pro studijni ucely. Za jednotliva
pracovisté jej vypliovaly stani¢ni sestry. Sbér
dat probihal od kvétna 2013 do ledna 2014.
Navratnost byla 95 %. Vysledky byly zpraco-
vany prehledné pro jednotlivé sledované po-
lozky do tabulky s urcenim absolutnf cetnosti.

Vysledky
Ziskané vysledky jsme zpracovaly do tabulky
dle analyzovanych faktor( ovliviujici postup

specialni osetfovatelské péce se zamérenim
na dekanylaci arteridlniho sheathu.

Dle velkého procentuélniho zastoupent ra-
didIniho pfistupu pfi katetrizaci je zifejmé, Ze
se pfistupem prvni volby stdvé praveé radidlni
arterie. RadiaIni pfistup je pouzivan v CR pri-
mérne v 78 %. Femoralni pfistup se pouZiva
ve 22 %. Zavedeny oSetfovatelsky standard
k dekanylaci sheathu ma 10 dotazovanych
pracovist. Na 16 pracovistich provadi deka-
nylaci sheathu sestra, |ékaf je povolan v pfi-
padé protrahovaného krvaceni z mista punk-
tované arterie, pfi zménach klinického stavu
pacienta, napf. hypotenze, nebo v pfipadé,
ze femordlni dekanylace sheathu je v dikci
lékare (proto se v datech na nékterych pra-
covistich vyskytuji 1ékar i sestra). Dle komen-
tare z dotazovanych pracovist, pokud uvadéji
sestru i lékare, se jednad o situaci, kdy pfi ne-
moznosti dosazeni hemostdzy, protrahova-
nému krvacenf z mista vpichu, je volan Iékaf
az sekundarné.

Na péti pracovistich uvadeéji dekanylaci
sheathu vyhradné v kompetenci |ékafe. Jen
na Ctyfech pracovistich maji zavedeny systém
pro proskoleni sester k dekanylaci sheathu.
FN Ostrava méa certifikovany kurz ,Speci-
fickd osetrovatelskéd péce u pacientl po dia-
gnostické koronarografii* schvéleny MZ CR.
Vétsina pracovist v CR preferuje manualni
kompresi v pripadé, kdy provadi katetrizaci
pres arteria femoralis. Nékterd pracovisté pro-
vadi manualni kompresi a teprve nasledné
pfilozeni kompresni pomUcky (Femostop,
Compressar).

V CR je nejvice pouzivan pro kompresi fe-
moralni tepny Femostop (12 pracovist) a dale
Compressar (Ctyfi pracovisté). Pro kompresi
radidIni tepny je nejvice pouzivan TRBand
(20 pracovist), Radistop (tfi pracovisté), Rad-
stat (dvé pracovisté), Rayband a Trhane jsou
pouzivany na jednom pracovisti.

Diskuze

Vysledky budeme prezentovat v poradi: cévni
pfistupy, zavedeni oSetfovatelského stan-
dardu - dekanylace sestrou, dekanylace Ié-
karem, proskoleni sester pro dekanylaci,
manualni komprese po punkci arteria femo-
ralis — kompresni pomcky.

Cévni pfistupy

V' nasem souboru se potvrdilo vysoké procento
pouzivani radialniho pfistupu, v prdméru 78 %.
Dle odbornych publikacf je nejddlezitéjsim da-
vodem, pro¢ vykony z radidIniho pfistupu pro-

vadét, minimalni riziko zavaznych vaskularnich
komplikaci souvisejicich s mistem pristupu [3].
Mezi rizikové faktory spojené s cévnimi kom-
plikacemi patfi vy3si vék, Zenské pohlavi, hy-
pertenze, velikost sheathu, selhanf ledvin a an-
tikoagula¢ni lé¢ba [4,5].

Komplikace popisované v literature u fe-
moralniho pfistupu jsou hematomy, arteriove-
nézni pistéle, arteridIni pseudoaneuryzma a re-
troperitonealni krvacen, které jsou ovlivnény
anatomii, obezitou a technikou punkce [6].
Aplikace krevni transfuze u zavaznych krvaci-
vych komplikaci pfi femoralnim pfistupu a po-
treba chirurgickych zakrokd na femordinf ar-
terii se vyskytuje mezi 2 a 8 % pripadu [7]. Jak
uvadi Agostoni et al, radidlni pfistup ma vy-
znamné mensi vyskyt komplikaci (0,3 %) ve
srovnani s femoralnim pristupem (2,8 %) [8].

Volba cévniho pfistupu je rovnéz dllezitd
pro zlepseni bezpecnosti a pohodli pro pa-
cienta zaroven s pozitivnim vlivem na provozni
efektivitu [9]. Osetfovatelska péce po katetri-
zaci pres arteria radialis se jevi jako méné na-
ro¢na z divodu zachovani mobility pacienta
(chlize a sebepéce je zachovana, jisté dle kli-
nického stavu pacienta), snizuje se rovnéz jeho
nepohodli. Pravé diky zavedenf radidlniho pfi-
stupu se oteviela platforma pro vétsi uplat-
nénf sester pfi dekanylaci sheathu, mimo jiné
diky mensi ndro¢nosti pro hemostazu na ra-
didlni tepné.

Zavedeni osetiovatelského
standardu - dekanylace sestrou
Standardizace oSetfovatelskych procest
a postupné zavadéni standardizovanych dia-
gnostickych a lécebnych postupl do péce
0 pacienta je moznou cestou, jak zkvalitnit
osetfovatelskou péci a zaroven vytvofit pod-
klad pro sledovani jeji kvality. O3etfova-
telsky standard definuje profesni iroven kva-
lity, ur€uje zadvaznou normu pro poskytovani
a hodnoceni péce [10].

Dle nasich dat mé zavedeny osetiovatelsky
standard k dekanylaci 10 pracovist. Pokud srov-
name zavedeny standard (10 pracovist) s de-
kanylaci sestrou na 16 pracovistich, tak nejsou
ve shodé, tudiz sestry vykonavaiji specializo-
vanou osetfovatelskou péci bez kontextu ke
standardu. Spravné vytvoreny standard pro
bezpecny pribéh dekanylace sheathu z arte-
ridlniho povodi v reZii vieobecné sestry je pfi-
nosny nejen pro osetfujici personal ve smyslu
jednotného a spréavného postupuy, ale hlavné
pro pacienty v souvislosti s redukci komplikacf
a ¢asnou mobilizaci po vykonu.
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Tab. 1. Analyza faktora ovliviujicich postup specialni osetrovatelské péce (5/2013-1/2014).

. Pfistup  Pristup ., Deka- Deka- Prosko- Preferer'mce .
Oslovena Zavedeny ; manual. Kompresni
racovisté a. ’ standard IVEE ipEE Sl komprese pomiuicky
P radialis femoralis sestrou |ékarem dekanyl.
a. femor.
FN Olomouc 90 % 10 % ano ano ano ano ano Compressar
TRBand
FN Plzen 94.6 % 54 % ne ano ne ne ano TRBand
Compressar
FN Ostrava 80 % 20 % ano ano ne ano ne TRBand
Femostop
Radistop
IKEM, Praha 70 % 30% ne ano ne ne ano Femostop
TRBand
Krajskd nemocnice 0 0 TRBand
T.Batia.s., Zlin 2Ok e ne ne ano ne ano Femostop
Femostop
MN Ostrava 80 % 20 % ne ano ne ne ano Uiz
Rayband
Radistop
Nemocnice o o Femostop
N Herieles Fiels 80 % 20 % ano ano ano ne ano TRBand
UVN Praha 98 % 2% ano ano ne ne ano IREEITG)
Compressar
VEN v Praze 38 % 62 % ano ano ne ne ano UREEITE
Femostop
Kardiologie, Na Bulovce, Praha 25% 75 % ano ano ne ano ano TRBand
Femostop
FN Hradec Krélové 90 % 10 % ne ne ano ne ne TRBand
Trhane
Compressar
FN v Motole, Praha 30 % 70 % ne ne ano ne ano TRBand
Femostop
fenclielegie 97 % 3% ano ano ne ne ano VT
Karlovy Vary Femostop
FN Brno 97 % 3% ano ano ne ano ano TRBand
Femostop
Krajska nem. Liberec, a.s. 95 % 5% ano ano ano ne ne Radistop
TRBand
FN u sv. Anny Brno 80 % 20 % ne ano ano ne ano TRBand
Masarykova nem. Usti n/L. 90 % 10 % ne ne ano ne ano TRBand
Nemocnice Trinec, Podlesf 90 % 10 % ne ne ano ne ano JEERIEC]
Femostop
Kardiocentrum Vysocina CZA, 0 0 TRBand
a.s., Hluboka nad Vitavou 80% 20% ano ano ano ne ano Femostop
FN Kral. Vinohrady, Praha 55 % 45 % ne ano ne ne ano TRBand
Radstadt
i 0, (o)
KC Agel, a.s., Pardubice 99 % 1% ne ano ano ne ano TRBand
Femostop 12
Compressar 4
TRBand 20
celkem 78 % 22 % 10 16 11 4 18 Radistop 3
Radstadt 2
Rayband 1
Trhane 1
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Dekanylace lékafem

Nasim zameérem bylo zjistit pomér provadenti
dakanylaci arteridlnich sheatht mezi Iékafi
a sestrami. Dle ziskanych dat na 11 praco-
vistich provadéji tento vykon lékafi i sestry,
z toho na péti pracovistich vyhradné lékar,
na Sesti pracovistich jak sestra, tak i lékar.
Vysvétlenf dle komentar z pracovist, pro¢
jsou aktéry obé odbornosti, je nasledujici.
Primarné dekanylaci provadi sestra samo-
statné, jen pfi protrahovaném krvéceni, ne-
moznosti hemostazy v misté punktované ar-
terie je volan Iékar. Dalsim argumentem byla
preference provadét dekanylaci lékafem po
punkci arteria femoralis. Jisté je vzdy na zave-
deném klinickém postupu, zvyklostech pra-
covisté a erudici personalu volba, jak a ze-
jména kym bude dekanylace provedena. Pro
personal je vsak dlleZitd uzka spoluprace
s cilem zabranit komplikacim, pokud je to
mozné, a dale komplikace lécit, pokud k nim
dojde [11].

Proskoleni sester

pro dekanylaci

Dle prace Shoulderse-Odoma velmi kore-
luje pocet provedenych dekanylaci sheathu
s trovni odbornych znalosti a zpUsobilostf k zis-
kani certifikace pro tento odborny vykon [11].
Odborna specializovana priprava sester k deka-
nylaci sheathu je rovnéz dilezita k posouzeni,
identifikaci a reseni cévnich komplikaci [12].
Studie Liewa et al a Schikse et al sledovaly
vyskyt komplikaci pfi dekanylaci sheathu pro-
vadeéné sestrou na zakladé stanoveného pro-
tokolu (standardu) a celkové hodnotily od-
borny vykon sestry [13,14]. Obé tyto evropské
studie dospeély k zavéru (doporuceni), a to ka-
Zdoro¢nimu opakovani skolenf a sledovani do-
vednosti sester provadéjicich dekanylace. Dle
nasich dat maji standardné zavedena prosko-
lenf sester k dekanylaci sheathu Ctyfi praco-
visté (FN Olomouc, FN Ostrava, Kardiologie Bu-
lovka, FN Brno). FN Ostrava ma certifikovany
kurz (Specificka osetiovatelské péce u pacientd
po diagnostické koronarografii) schvélen MZ
CR. Predmétem certifikovaného kurzu je zis-
kanf dovednosti k dekanylaci sheathu po in-
tervenci z arteridlniho fecisté (arteria femo-
ralis, arteria radialis), odbornd manipulace
s mechanickymi kompresnimi pomdckami
po punkci arteridiniho fecisteé, osetfova-
telské postupy a péce o pacienta po inter-
vencnim vykonu (autorka ¢lanku je zaroven
autorkou certifikovaného kurzu, proto tento
komentar).

Manualni komprese po punkci
arteria femoralis, kompresni
pomucky

Tuto polozku jsme v ramci sledovanych dat
zatadili se zamérem zjistit souvislost v pfipadé
punkce arteria femoralis mezi zplisobem pro-
vedené komprese a preferenci manualni nebo
mechanické komprese. Dle dat je zfejmé, Ze
preference manualni komprese pfi punkci ar-
teria femoralis prevldda, a to na 18 pracovi-
stich. Jen na tfech pracovistich preferuji po-
uziti kompresnich zatizeni (FN Ostrava, FN
Hradec Kralové, Krajskd nemocnice Liberec,
a.s.). Tento postup je jisté dan mensim poctem
pacientd, u kterych se provadi pfistup pres ar-
teria femoralis, persondl jiz neni tolik vytizen
¢asovou vazbou spojenou s manudalni kom-
presi (primeér 15-20 min), a tim nejsou tak pre-
ferovéna kompresni zafizen.

Pouzivani kompresnich pomtcek na arteria
femoralis se zdd byt na Ustupu (Compressar,
Femostop). MdZe to byt ovlivnéno poklesem
poctu femorélnich pristupl a s tim spojenou
finan¢ni investici do kompresnich pomUcek
pouzivanych jen v malém objemu v souvis-
losti s narGstem radialniho pristupu. Hamon
et al uvadéji na zakladé systematického pre-
hledu a metaanalyzy randomizovanych studif
vyskyt komplikaci u femoralniho pfistupu mezi
2 a5 % pacientl po interven¢nim vykonu [15].
Vyskyt hematomu ma velky vztah ke zpGsobu
pouzité komprese na femoralni tepnu, coz po-
tvrdila srovnévaci studie — komprese Femo-
-stopem vs manualni komprese [16]. Z prace
Shoulderse-Odoma, kterd sledovala vyhody
a nevyhody pouziti kompresnich pomUcek na
femoralni tepnu, vyplyva, Ze vyhodou mecha-
nickych kompresnich zafizenf je ,,hands-free”
provoz [11]. Nevyhodou je, Ze mechanicka
kompresnf zafizeni nelze vzdy pouZit u obéz-
nich pacientd, pfi zavaznych perifernich cév-
nich onemocnénich nebo po nahradé ste-
henni tepny nebo femoralni Zily cévnimi
protézami. Pokud jsou kompresni pomcky
pouzivany na pracovistich v CR, tak jsou pro
femoralni pfistup preferovany Compressar
(19 %) a Femostop (57 %). Pro radiélni pristup
to jsou TRBand (94 %) a Radistop (14 %). Dle
srovnavaci randomizované studie na kom-
presni zafizeni pro radidlni tepnu, a to TRBand
a Radistop, vysla obé zafizenf jako bezpecnd
a ucinna pro provedeni hemostdzy na radi-
alni tepné. Sledovanymi faktory byly tolerance
kompresniho zafizeni pacientem, mistni cévni
komplikace a ¢as potfebny k zajisténi hemo-
stazy. Vice pacientl mélo pocit nepohodli's Ra-

distopem, delf ¢as pro dosazeni hemostazy
byl zaznamendan u TRBandu [17].

Zavér

V nasi praci analyzujeme systém vedeni speci-
alni o3etiovatelské péce na angioséalech v CR
na zakladé zavedeného osetfovatelského stan-
dardu pro dekanylaci z arteridIniho fecisté.
Ze zjisténého vyplyva, Ze na katetrizacnich
pracovistich aktudlné prevlada pfi levostran-
nych katetrizacich radidInf pfistup, coz otevira
moznost pro vétsi uplatnéni sester (mensi na-
ro¢nost postupu, vétsi kontrola mista vpichu,
minimalni vyskyt komplikaci). Pro zavedenf
standardu u vysoce specializovaného od-
borného vykonu, ke kterym jisté dekanylace
sheathu z arteridlniho povodi patfi, je nutno
zvazit jeho vyznam. Jednak ve vztahu k roz-
siteni kompetenci pro osetfovatelskou praxi,
jednak ve vztahu k pacientovi (zachovani kva-
lity, odbornosti postupu, bezpe¢nosti) a ve
vztahu k persondlu — sestram, které dekanylaci
provadeji (postup,lege artis’, pravni ochrana),
coz zatim neni na odbornych pracovistich v CR
zazito.
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