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A B S T R A C T

Diagnostic coronarography and coronary interventions have become widely accepted 
procedures in patients with ischemic heart disease, in the acute, chronic, as well as 
diagnostic stages. The interventions on coronary arteries are closely connected with 
diagnostic catheterization and deal with stenoses of coronary arteries. The diagnostic 
and interventional catheters used for the procedure are inserted through the femoral 
or radial artery. Decannulation of the sheath following the femoral and radial access is 
an important part of the procedure. This review article analyses the available literary 
sources, with the aim of determining the possibilities of standardization of the 
specialized nursing care provided for patients requiring decannulation of the sheath 
from the arteria radialis, or femoralis, following left-side coronary catheterization. 
The presented paper has been drawn up on the basis of a review of expert articles 
presented in freely accessible databases in the period between 2000 and 2012. The 
nursing standards for decannulation of the sheath obtained from the links to foreign 
literature often arise from the conclusions of nursing research (EBP). Standards 
concentrate on the means and length of compression of the arteria femoralis and 
arteria radialis; furthermore, they specify the compression device for the respective 
blood drainage area and maintaining the safety and comfort of the patient. Correctly 
set standards eliminate the rate of complications (haematoma, bleeding), in relation 
for example to the type of compression applied on the artery, or to nursing staff 
trained in compression techniques. The nursing standard is an important part of 
the procedure, contributing to a reduction in complications and an improvement in 
the patient’s comfort, and has an important platform, especially abroad. Significant 
elements for the creation of standards and defining the correct criteria according to 
the EBP standard were analysed from the available sources.

sou   h rn

Diagnostická koronarografie a koronární intervence se staly široce praktikovaný-
mi postupy u pacientů s ischemickou chorobou srdeční jak v akutní, chronické, tak  
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diagnostické fázi. Intervence na koronárních tepnách navazují na diagnostickou ka-
tetrizaci a řeší stenotická postižení koronárních tepen. Diagnostické a intervenční 
katétry používané k výkonu jsou zaváděny přes femorální nebo radiální artérii. Důle-
žitou součástí výkonu je dekanylace sheathu (zavaděče), jak z femorálního, tak radiál-
ního přístupu. Přehledová práce analyzuje literární prameny s cílem zjistit možnosti 
standardizace specializované ošetřovatelské péče k dekanylaci sheathu (zavaděče) 
z  arteria radialis, femoralis po levostranné srdeční katetrizaci. Práce je koncipována 
na základě rešerše odborných článků z volně dostupných elektronických databází 
v  letech 2000–12. Ošetřovatelské standardy k dekanylaci sheathu dle dohledaných 
zahraničních odkazů často vycházejí ze závěrů ošetřovatelského výzkumu (EBP). 
Standardy se zaměřují na způsob a délku prováděné komprese jak na arteria femora-
lis, tak arteria radialis, dále se zaměřují na specifikaci kompresní pomůcky pro dané 
povodí a na bezpečí a zachování komfortu pro pacienta. Správně nastavené standar-
dy eliminují komplikace (hematom, krvácení), např. dle typu použité komprese na 
tepnu nebo díky vyškolenému ošetřovatelskému personálu ve způsobech komprese. 
Ošetřovatelský standard je důležitou součástí výkonu přispívající k redukci kompli-
kací a zlepšení komfortu pacienta, má důležitou platformu zejména v zahraničí. Z do-
hledaných zdrojů byly analyzovány důležité prvky pro tvorbu a kritéria správnosti 
standardu dle EBP.

© 2014 Jihočeská univerzita v Českých Budějovicích, Zdravotně sociální fakulta. 
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.
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Úvod
Speciální ošetřovatelská péče (dekanylace sheathu) po ko-
ronární intervenci se odehrává většinou mimo katetrizační 
sál, způsob dekanylace se liší v závislosti na zvyklostech 
pracoviště podle toho, jak má zavedený management pro 
dekanylaci sheathů nebo vypracovaný standard – tzn. kdo 
sheath vytahuje (lékař, sestra), jakou technikou, s pomo-
cí kompresních pomůcek nebo bez nich. V posledních le-
tech došlo k velkému rozšíření provádění katetrizačních 
a intervenčních výkonů radiálním přístupem, což vedlo 
k  významnému snížení závažných krvácivých komplikací 
v místě vpichu v souvislosti s místem punkce tepny [1, 2]. 
Vývoj srdeční katetrizace v technikách, cévních přístupech, 
je velmi důležitý pro zlepšení pohodlí a bezpečnosti pro pa-
cienta s pozitivním vlivem na provozní efektivitu [2]. Na 
výše jmenované skutečnosti musí reagovat i vývoj speciál-
ních ošetřovatelských standardů v rámci dekanylace she-
athu a ošetřovatelské péče po srdeční katetrizaci. Účelem 
ošetřovatelského standardu je soulad ošetřovatelské praxe 
při dekanylaci arteriálního sheathu u pacientů po srdeční 
katetrizaci a zavedení specifických postupů a preferencí ze 
strany ošetřujícího personálu tak, aby bylo možné postupy 
sjednotit a následně revidovat na základě standardu [3]. 
Z toho vyplývá, že standard k dekanylaci sheathu sjednotí 
ošetřovatelskou praxi.

Cílem přehledové práce bylo zmapovat význam ošet-
řovatelského standardu pro dekanylaci sheathu s výběrem 
důležitých prvků pro koncepci standardu dle literárních 
odkazů.

 
Metodika a charakteristika souboru
Byla provedena rešerže odborných článků jako zdroj pro 
výběr a analyzování dat z přístupných elektronických da-

tabází PubMed, Medline, Cochrane, MedscapeNurses,  
Google Scholar, Blackwell, ProQuest. 

Kritéria výběru

Odborné publikace byly vybrány za období let 2000–12, vy-
hledávacím jazykem byla čeština, slovenština a angličtina. 
Vyhledávání bylo provedeno dle booleovského operátora 
or/and se zadáním klíčových slov (ošetřovatelství, radiální, 
femorální, komprese, standard). Bylo dohledáno 11 prací 
(7 full textů, 4 abstrakta). Z těchto 11 prací byla provedena 
analýza faktorů důležitých pro tvorbu standardu (tab. 1). 
Další zdroje byly vybrány dle požadavků našeho zaměření, 
tzn. ty, které se vztahují obecně k tvorbě, použití, význam-
nosti standardu, specifickému zaměření na postprocedu-
rální postup u levostranné srdeční katetrizace. Užší specifi-
kace byla: přístup radiální, femorální, kompresní pomůcky, 
doba komprese, vyškolení personálu, komplikace.

 
Výsledky

Dekanylace sheathu z arteriálního povodí je důležitým 
prvkem, který může ovlivnit finální výsledek srdeční ka-
tetrizace. Analýza literárních zdrojů dává podklad pro 
stratifikaci důležitých prvků pro sledování pacienta po de-
kanylaci sheathu a pro jejich následné zakomponování do 
standardu. Ošetřovatelský standard se tak stává důležitým 
fenoménem pro definování správného postupu v dekany-
laci s ohledem na bezpečnost, komfort a eliminaci kompli-
kací u pacienta – nejen na pracovištích, kde sestry nemají 
plnou kompetenci pro tento odborný výkon a pracují pod 
supervizí lékaře, ale zejména tam, kde je tento výkon plně 
v kompetenci sestry.

Přehledová práce mapuje význam ošetřovatelských 
standardů pro vysoce odborný ošetřovatelský výkon, kte-
rým je dekanylace (vytažení) sheathu (zavaděče) z arteriál-
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ního povodí. V dohledaných publikacích se vyskytovaly pro 
specifikaci postupu ošetřovatelského výkonu dva termíny: 
protokol pro popsání správného ošetřovatelského postupu 
a standard. V textu si proto dovolíme použít termín stan-
dard, neboť dle zaměření prací nabývají oba pojmy stejného 
významu. Na základě provedené rešerše odborných článků 
vztahujících se k problematice dekanylace arteriálních she-
athů po levostranné katetrizaci jsme soubor článků rozdě-
lily do dvou základních skupin, a to pro oblast femorálního 
přístupu a oblast radiálního přístupu. Dále jsme práce ana-
lyzovaly dle specifikace jejich cílů a četnosti cílů (bezpečí 
pacienta, komplikace, kompresní zařízení, čas komprese, 
erudice personálu, sledování vitálních funkcí, audit). Tyto 
cíle se nevyskytují v pracích zcela izolovaně, ale v kombina-
ci s dalšími.

Femorální přístup

Cíl: bezpečí pacienta, komplikace, kompresní zařízení, čas kom-
prese (tab. 1)
Prospektivní studie na vzorku jednoho tisice pacientů po 
diagnostické koronarografii (přes arteria femoralis) sledo-
vala bezpečnost a účinnost 90minutového standardu s cí-
lem zkrácení doby klidu na lůžku a tím zlepšení pohodlí 
pacienta. Nový protokol pro prospektivní sledování stano-
vil klid na lůžku 90 min., dřívější postup zachování klidu 
na lůžku byl 120 min., použity byly komerčně dostupné 
kompresní pomůcky. Z tisíce pacientů měl jeden drobné 
krvácení, dva s nálezem pseudoaneurysmatu (u jednoho 
byla nutná transfuze), žádná dokumentovaná hemodyna-
mická nestabilita. Ze závěru vyplývá, že včasná mobilizace 
po 90 minutách dle stanoveného standardu je v praxi pro-
veditelná a bezpečná pro pacienty po diagnostické korona-
rografii přes pravou femorální arterii [3]. Tagney a Lackie 
se ve své práci zaměřily na sledování optimálního času 
nutného pro hemostázu po punkci femorální tepny. Pro-
střednictvím literatury a klinického srovnávání se zaměřily 
na to, jak co nejlépe identifikovat zavedenou praxi ve Vel-
ké Británii s cílem, zda by doba klidu na lůžku mohla být 
snížena bez zvýšení počtu komplikací, čímž by se umožnilo 
zvýšení počtu výkonů. Auditní nástroj (standard) byl na-
vržen pro sběr dat s těmito body: způsob provedení he-
mostázy na femorální tepně, nutný čas na lůžku po vyjmutí 
vodiče a všechny postprocedurální komplikace u pacienta. 
Průměrná (střední) doba na lůžku 6 hodin byla snížena až 
na 3 hodiny. Výskyt komplikací nebyl významně ovlivněn 
snížením pobytu na lůžku po srdeční katetrizaci. Tyto nále-
zy přispěly k významné změně v praxi, postupech dle defi-
novaných standardů, čímž se významně snížila doba poby-
tu na lůžku. Postup by měl být znovu prověřen v důsledku 
zvýšeného používání femorálních arteriálních uzavíracích 
zařízení [4].

Klemsová et al. provedli prospektivní sledování pacien-
tů po diagnostické koronarografii se zaměřením na místo 
punkce, zjištění a rozbor vzniklých komplikací po vyjmutí 
4F sheathu z arteria femoralis, za použití mechanické kom-
presní pomůcky Compressaru. Byla stanovena rizika u pa-
cientů: věk, nadváha, medikace (antiagregancia: kyselina 
acetylsalicylová, heparin, clopidogrel). Dále byly stanoveny 
položky ošetřovatelského sledování: bolestivost místa vpi-
chu, podkožní rezistence, hematom a  jeho velikost v centi-

metrech, subjektivní i objektivní potíže pacienta. V praxi se 
osvědčilo používání mechanického kompresivního zařízení 
Compressar, protože jde o pomůcku bezpečnou pro pa- 
cienta a personálu umožňuje snadnou manipulaci. Ve sle-
dovaném souboru představují komplikace 2,6 %, což je dle 
literárních údajů na dolní hranici tolerance (2–5 %). Časné 
vyjmutí sheathu pomocí kompresivního zařízení snižuje 
riziko komplikací, zkracuje hospitalizaci a napomáhá ke 
zlepšení komfortu pacienta po koronarografii [5].

S hypotézou, zda lze ovlivnit počet komplikací pomo-
cí ošetřovatelského standardu po femorálním vyjmutí vo-
diče po koronární angiografii, pracovali autoři Liew et al. 
Data byla sbírána prospektivně u pacientů podstupujících 
diagnostickou koronarografii cestou arteria femoralis v jed-
nom intervenčním centru. Sheathy byly odstraněny vyško-
lenými sestrami s přímým použitím manuální komprese 
na femorální tepnu v souladu s definovaným standardem. 
Prospektivní studie na 516 pacientech potvrdila správnost 
hypotézy a zároveň správně a bezpečně nastavený stan-
dard s možností použití na dalších pracovištích [6].

Singleton se ve své práci věnovala projektu zlepšová-
ní kvality v klinické praxi, a to stanovením standardu pro 
klinickou praxi po dekanylaci femorálního sheathu s cílem 
zachování integrity kůže, použitím adekvátního přelepení 
místa vpichu. Hlavní problém byl identifikován ošetřova-
telským personálem v Midwestern Regional Medical Cen-
ter. Jednalo se o narušení a ztrátu integrity kůže při ošetřo-
vání místa vpichu. Standard pro postprocedurální péči byl 
revidován a dále bylo provedeno vědecky podložené hod-
nocení péče o pacienty. K zásadní a EPB podložené změně 
došlo v používání fixačních pásek pro ošetření místa vpichu 
(Medipore H), tato změna byla zapracována do standardu 
a aplikována do praxe. Důležitým výstupem projektu bylo, 
že kliničtí pracovníci byli schopni identifikovat problémy, 
které měly pozitivní dopad na péči o pacienty, a účast při-
nesla zlepšení kvality projektu a pokynu – standardu [7].

Program zabezpečení jakosti po srdeční katetrizaci 
vedený sestrou s cílem redukovat cévní komplikace byl 
stěžejním cílem práce, kterou realizovali Steffenino et al. 
Tato práce mapovala komplikace po srdeční katetrizaci, 
které jsou příčinou nepohodlí pacienta, prodloužení hos-
pitalizace a zhoršení celkového výsledku katetrizace. Cévní 
komplikace byly posuzovány dle typu arteriálního přístupu 
a použití nebo nepoužití uzavíracích zařízení na tepnu jako 
měřítko pro následné zlepšení kvality (sledované obdo-
bí 4 měsíce). Radiální přístup byl proveden u 78 pacientů 
(14 %), femorální přístup u 470 pacientů (83 %). U 564 vý-
konů bylo použito 136 uzavíracích zařízení. Hematom ja-
kékoli velikosti se vyskytl v 9,6 % případů. Závažnější kom-
plikace (ztráta hemoglobinu vyšší než 2 g, potřeba krevní 
transfuze nebo revize cévy) se vyskytla u 1,2 % případů, 
a to v žádném z výkonů u radiálního přístupu, ale u přístu-
pu femorálního (0,4 % – při diagnostické koronarografii, 
2,4 % při koronární intervenci). V rámci komplikací (n = 
40) byl aktivovaný koagulační čas 309 +/–83, u nekompli-
kovaných výkonů při femorálním přístupu (n = 172) byl 
aktivovaný koagulační čas 271 +/–71 s (p = 0,004), uzaví-
rací zařízení byla stejná. Závažné komplikace u sledované 
skupiny v rámci programu jakosti byly nižší, než uvádějí 
literární údaje, se kterými byly výsledky srovnávány. In-
tenzivní antikoagulace byla spojena se zvýšeným počtem 
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komplikací bez vlivu uzavíracího zařízení. Výsledkem je 
doporučení používat radiální přístup, kdykoli je to možné, 
a transfemorální přístup s méně agresivní antikoagulační 
terapií (toto doporučení bude testováno) [8].

Cíl: erudice personálu
Schiks et al. uvádějí, že pro správné naplňování standardu 
je nutné rovněž zavedení vzdělávacího programu pro regis-
trované sestry k dekanylaci sheathu. Náplní vzdělávacího 
programu byl trénink registrovaných sester ve vyjmutí vo-
diče a jejich přímé pozorování u zvolených nekomplikova-
ných pacientů po srdeční katetrizaci. K tomuto pozorování 
byl vypracován kontrolní seznam, včetně 10 prvků a 65 po-
ložek, které byly hodnoceny. Registrované sestry by měly 
dosáhnout normy pro dobrý výkon 80–89 % úspěšnosti při 
dekanylaci dle standardu. Vzhledem k tomu, že norma pro 
vynikající výkon je 90 % a výše, mohla by být tato meta 
dosažena opakovaným tréninkem (1× ročně) a sledováním 
dovedností sestry při tomto odborném výkonu. Další vý-
zkum je třeba zaměřit na validaci nástroje měření normy 
úspěšnosti [9].

Ze závěrů studie Gonzales et al. vyplynuly důležité po-
znatky, které vedly ke snížení cévních komplikací po vy-
tažení sheathu z arteria femoralis. Na jejich základě došlo 
k vytvoření jednotných procesů (standardů), které vychá-
zely ze studia literatury a monitorování komplikací v praxi. 
Vytvoření týmu speciálně vyškolených sester katetrizační 
laboratoře k dekanylaci sheathu, vyškolení personálu na 
odděleních a změna ve způsobu nakládání tlakových obva-
zů tak, aby bylo místo vpichu přístupné a viditelné, přispě-
ly k redukci cévních komplikací [10].

Ze závěrů prospektivního sledování pacientů po dia- 
gnostické koronarografii přes arteria femoralis byl jako 
vedlejší produkt pro zlepšení ošetřovatelských činností vy-
pracován autorským týmem Klemsová et al. certifikovaný 
kurz pro registrované sestry s názvem Speciální ošetřova-
telská péče o pacienta po diagnostické koronarografii [5]. 
Pro používání v praxi byl schválen MZ ČR.

Radiální přístup

Cíl: bezpečí pacienta, komplikace, kompresní zařízení, čas kom-
prese (tab. 1)
V posledních deseti letech přibývá pacientů katetrizova-
ných a intervenovaných přes radiální tepnu, tím narůs-
tá počet center, kde se radiální přístup stává nebo již stal 
přístupem první volby. Kromě koronárních katetrizací 
a  intervencí lze tímto přístupem úspěšně provádět i ne-
koronární výkony [11]. Transradiální přístupy pro srdeční 
katetrizaci jsou častěji prováděny v Evropě a Asii, pouze 
1,32 % přístupů přes arteria radialis bylo provedeno mezi 
lety 2004–07 v USA [12]. V ČR došlo k velkému nárůstu 
přístupu přes arteria radialis, např. v roce 2005 to bylo 5 %, 
v roce 2010 43,3 % [13]. Novější data tč. nejsou zpracová-
na. Těmto trendům se přizpůsobuje i ošetřovatelská péče 
po srdečních katetrizacích v souvislosti s místem punkce 
dané arterie. Komprese místa vpichu je po radiálním pří-
stupu snazší než po přístupu femorálním také díky kom-
presním zařízením Hemostop (Zoom Co. Medic), Safegu-
ard (Datascope), Radistop (Radi Medical System), RadStat 
(MeritMedical) a TR Band (Terumo). Dalším důvodem je, 

že tento způsob upřednostňují pacienti, kteří mohou být 
vyšetřeni ambulantně, snižuje se rovněž pracovní zátěž 
personálu, zkracuje se doba nutná k hospitalizaci, snižují 
se celkové náklady na léčbu [14, 15, 16, 17]. Jolly et al. ve 
své studii konstatují, že radiální přístup snížil riziko vý-
znamného krvácení o  73  % oproti přístupu femorálnímu 
a snižuje hospitalizační dobu o 0,4 dne [18].

Carrington et al. pro absenci standardu pro aplikaci he-
mostatických zařízení po dekanylaci arteriálního sheathu 
provedli studii, jejímž cílem bylo porovnat délku kompre-
se na arteria radialis pomocí TR Bandu (kompresní zaříze-
ní). Hlavní otázkou bylo, zda lze zkrátit délku komprese 
na 1  hodinu, ve srovnání s doporučením výrobce, a sice 
komprese na 2 hodiny. Jednalo se o prospektivní studii 
100 osob podstupujících diagnostickou srdeční katetrizaci. 
Průměrný věk byl 62 let s průměrným BMI, 29,51 % pa- 
cientů mělo hypertenzi a 9 % pacientů bylo na antikoa-
gulační léčbě warfarinem. Nebyly zjištěny žádné rozdíly 
ve všech předem specifikovaných možných komplikacích. 
Komprese TR Bandem po dobu 1 hodiny po transradiální 
diagnostické srdeční katetrizaci se zdá být bezpečná při re-
spektování standardu, což také zkracuje celkový čas pobytu 
pacienta a umožňuje časnou dimisi [19].

Cílem srovnávací randomizované studie Rathore et al. 
bylo provést porovnání kompresních zařízení na radiální 
tepnu (TR Band, Radistop); 790 pacientů bylo randomi-
zováno do dvou skupin (skupina dostávající TR Band nebo 
Radistop pro provedení hemostázy). Sledovanými faktory 
byly: tolerance kompresního zařízení pacientem, místní 
cévní komplikace a čas potřebný k zajištění hemostázy. Ze 
závěrů vyplynulo, že Radistop a TR Band jsou bezpečná 
a účinná zařízení pro provedení hemostázy na radiální tep-
ně. Více pacientů mělo pocit nepohodlí s Radistopem, delší 
čas pro dosažení hemostázy byl zaznamenán u TR Bandu 
[20].

Stefennino et al. jako silný argument ze strany ošetřu-
jícího personálu uvádějí sledování 973 pacientů podstu-
pujících srdeční katetrizaci přes arteria radialis s použitím 
bandáže (s možností inflace) pro provedení hemostázy. 
Inflační objem a čas naložení bandáže byly definovány pro-
střednictvím datového auditu a protokolu změn. Pacienti 
byli rozděleni do tří skupin s definovaným objemem inflace 
a časem naložení bandáže (A = 175 pacientů, B = 297, C = 
501). U pacientů ve skupinách nedošlo k významné ztrátě 
pulzace, ani výskytu hematomu jakékoliv velikosti. Hod-
nocení zachování pulzace po inflační bandáži: A = 81,3 %,  
B = 90,9 %, C = 92,2 % (P < 0,001), bez pocitu diskomfortu: 
A = 44,2 %, B = 75,1 %, C = 89,3 % (P < 0,001). Follow up 
byl proveden u 956 pacientů, tito neměli cévní komplikace. 
0,6 % pacientů mělo ztrátu pulzace radiální tepny, ve skupi-
ně C došlo ke ztrátě pulzace v 5 % (20 hodin po provedené 
hemostázi). Barbeau test (tj. pletysmografie a pulzní oxy-
metrie) byl pozitivní ve 26,5 %, důvodem byla nižší tělesná 
hmotnost, nižší systolický krevní tlak v průběhu inflace při 
hemostáze, vyšší inflační objem, hematom a diskomfort se 
rovněž vyskytovaly častěji. Program zabezpečení jakosti 
vedený sestrou pomohl k redukci drobných cévních kom-
plikací a zlepšil komfort pacientů po radiálním přístupu. 
Časné radiální okluze jsou časté, ale reverzibilní [21].

Přestože je okluze radiální tepny po srdeční katetrizaci 
zpravidla zcela asymptomatickou komplikací výkonu, ne-
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umožňuje provedení dalších katetrizací či intervencí tímto 
přístupem. Naopak velký význam pro její redukci má neo-
kluzivní komprese tepny po co nejkratší dobu. Příliš velký 
tlak na tepnu a příliš dlouhá doba její komprese sice vedou 
k minimalizaci krvácivých komplikací, ale současně k jed-
noznačně vyššímu výskytu její okluze po výkonu. Zajištění 
perfuzní hemostázy po transradiální katetrizaci je možné 
jen v úzké spolupráci lékařů a sester, jejichž role je při ru-
tinním provozu nezastupitelná [22].

 
Diskuse

Dle provedené analýzy odborných publikací jsme došli k zá-
věru, že při katetrizacích převládá přístup přes femorální 
artérii. Toto je dáno jednak výběrovými kritérii odborných 
publikací, definicí časového rozsahu souboru (od r. 2000, 
tzn. jednalo se o publikace staršího data), kdy se v tomto 
období preferoval femorální přístup; a dále zahraničními 
zdroji, kde je většinou metodou první volby právě přístup 
femorální. Jinak je tomu v ČR, kde již v roce 2010 dle dat 
z ÚZIS byl radiální přístup používán ve více než 40 %. Bez-
pečí pacienta a výskyt komplikací s sebou úzce souvisí a pa-
tří mezi nejvíce sledované cíle v našem souboru publikací. 
Bezpečí pacienta jako cíl práce se vyskytuje 8× a komplika-
ce 7× v analyzovaném souboru. Použití a typ kompresních 
zařízení v úzké návaznosti na čas komprese jsou dalšími 
sledovanými položkami, a to kompresní zařízení 6×, čas 
komprese 5×. Cíle práce týkající se erudice personálu, au-
ditu standardu, se v souboru vyskytl 3×, sledování fyziolo-
gických funkcí v průběhu dekanylace 1×.

Dle dohledaných zdrojů je zřejmé, že finalizace srdeční 
katetrizace souvisí s dekanylací sheathu, a tím se stává vý-
znamným fenoménem ve výskytu komplikací po výkonu. 
Jak uvádí Liew et al., správným ošetřovatelským postu-
pem, dle standardu, lze ovlivnit výskyt komplikací [6]. Rov-
něž způsob provedení a definování pomůcek k dekanylaci 
je důležitým prvkem ošetřovatelského standardu a přispívá 
ke zlepšování kvality v klinické praxi, tak jak to uvádí ve 
své práci Singleton [7]. Tagney a Lackie provedly sesterský 
průzkum sledující zavedení, dodržování a optimální nasta-
vení standardů v rámci praxe ve Velké Británii. Definova-
ným auditním nástrojem potvrdily pro praxi důležitý fak-
tor, a sice zkrácení pobytu na lůžku z 6 na 3 hodiny (nutná 
imobilizace po dekanylaci sheathu), což je významný posun 
pro pohodlí pacientů [4]. Pro správné naplňování standar-
du a  jím stanovených ošetřovatelských postupů je klíčová 
erudice sester, nejlépe vzdělávacím programem pro deka-
nylaci sheathu, jak uvádí Schiks et al. [9]. K podobnému 
závěru došel i tým autorů Klemsové et al., který definoval 
jako závěr pro zlepšení ošetřovatelských činností na zákla-
dě získaných zkušeností a provedeného prospektivního sle-
dování pacientů návrh na zavedení certifikovaného kurzu 
pro registrované sestry s názvem Speciální ošetřovatelská 
péče o pacienta po diagnostické koronarografii [5]. Sledo-
vání a  redukce výskytu cévních komplikací po dekanylaci 
sheathu na základě jednotných standardů nebo programu 
zabezpečení jakosti vedený sestrou jsou důležitými fakto-
ry ve specializovaném ošetřovatelském postupu [10, 21]. 
Odborné ošetřovatelské publikace věnující se vývoji v arte-

riálních přístupech a dekanylaci sheathu jsou známkou, že 
tendencím minimalizovat rizika a komplikace, upřednost-
ňovat pohodlí pacienta po výkonu je nutné přizpůsobovat 
i ošetřovatelské standardy. Systematické rewiew potvrdilo 
díky radiálnímu přístupu snížení rizika krvácení o 73 % 
[18]. Komprese arteria radialis je snazší i díky kompresním 
zařízením. Rathore et al. [20] srovnali ve své studii dvě 
kompresní zařízení – TR Band a Radistop, která potvrdi-
la jejich účinnost a bezpečnost pro provedení komprese. 
Větší pocit diskomfortu byl u skupiny pacientů s Radisto-
pem, delší čas naložení na tepnu si vyžadoval TR Band [20]. 
Program zabezpečení jakosti (redukce komplikací) vedený 
sestrou úzce souvisí s kvalitou standardu, což se jeví jako 
silný argument v nastavených postupech ze strany ošetřo-
vatelského personálu, jak zmiňují Stefennino et al. [21].

Dohledané zdroje v rámci námi provedené rešerše byly 
zasazeny do tabulky, a tím jsme si definovaly ,,mapu“ důle-
žitých prvků. Většinou se jedná o definované cíle práce, na 
které byly dané odborné práce nebo studie zaměřeny. Prvky 
jsou podloženy odbornými pracemi EBP, které mohou být 
vodítkem pro správné a komplexní zpracování standardu 
pro dekanylaci sheathu nebo použity jako auditní nebo 
výzkumný nástroj. Tyto prvky by mohly být brány jako 
validní, neboť vycházejí z ošetřovatelských výzkumů, ran-
domizovaných studií nebo metaanalýz, což podtrhuje důle-
žitost EBP. Význam EBP potvrzuje např. práce Zeleníkové 
et al. v tezi, že ošetřovatelství založené na důkazech je pro-
ces klinického rozhodování sester prostřednictvím využití 
nejdostupnějších výsledků výzkumu, klinické zkušenosti 
a  preferencí pacienta v kontextu dostupných prostředků. 
Pro standard může být EBP velmi tvrdým, ale přínosným 
měřicím nástrojem [23].

 
Závěr

Ošetřovatelský standard je důležitým fenoménem pro de-
finování správného postupu v dekanylaci sheathu s ohle-
dem na bezpečnost, komfort a eliminaci komplikací u pa-
cienta. Standardy mají velký význam zejména v zahraničí, 
a to nejen na území jednoho pracoviště, ale např. v rám-
ci Velké Británie s cílem provádět dle standardů jednotně 
specializované ošetřovatelské postupy. Námi vytvořená 
,,mapa“ důležitých prvků pro standard může být použita 
jako univerzální nástroj pro zachycení prvků i v jiné ošet-
řovatelské problematice, opírající se o práce na základě EBP. 
Dle Gurkové a Žiakové závisí implementace principů EBP 
do klinické praxe především na dostupnosti adekvátního 
výzkumu v dané problematice, zručnosti sester vyhledávat 
zdroje důkazů a kriticky je zhodnocovat [24]. Standardy je 
vždy nutné přizpůsobit podmínkám, zvyklostem, typům 
kompresních zařízení, která se používají na daném praco-
višti a v práci s nimi je personál vyškolen. V současné době 
je kladen důraz na objektivizaci a kvantifikaci kvality ošet-
řovatelské péče na základě měřitelných indikátorů. Indiká-
tory kvality jsou měřitelná kritéria, která v porovnání s ur-
čitým standardem, směrnicí nebo požadavkem ukazují, jak 
dalece bylo těchto norem dosaženo [25]. I tato teze podtr-
huje důležitost standardů, nejen v problematice dekanylace 
arteriálních sheathů, ale v obecné rovině ošetřovatelství. 
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V našem souboru dohledaných odborných publikací se vy-
skytuje jen jedna odborná práce českých autorů k danému 
tématu. To jistě nedokazuje neodbornost, nekompetent-
nost nebo dokonce nefunkčnost ošetřovatelské péče v ob-
lasti odborného ošetřovatelského postupu, ke kterým deka-
nylace arteriálních sheathů patří. Systém vedení speciální 
ošetřovatelské péče na angiosálech v ČR, včetně erudice 
sester, je předmětem dalšího šetření autorek toho článku.
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