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Submited: 2013-08-30 Diagnostic coronarography and coronary interventions have become widely accepted
Accepted: 2013-11-18 procedures in patients with ischemic heart disease, in the acute, chronic, as well as
Published online: 2014-03-21 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

Keywords: or radial artery. Decannulation of the sheath following the femoral and radial access is
nursing an important part of the procedure. This review article analyses the available literary
radial sources, with the aim of determining the possibilities of standardization of the
femoral specialized nursing care provided for patients requiring decannulation of the sheath
compression from the arteria radialis, or femoralis, following left-side coronary catheterization.
standard 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.

SOUHRN

Diagnosticka koronarografie a koronarni intervence se staly $iroce praktikovany-
mi postupy u pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni jak v akutni, chronické, tak
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diagnostické fazi. Intervence na koronarnich tepnach navazuji na diagnostickou ka-
tetrizaci a tesi stenoticka postizeni koronarnich tepen. Diagnostické a intervenéni
katétry pouZivané k vykonu jsou zavadény ptes femoralni nebo radidlni artérii. Dile-
zitou soudasti vykonu je dekanylace sheathu (zavadéce), jak z femoralniho, tak radial-
niho p#istupu. Pfehledova prace analyzuje literarni prameny s cilem zjistit moznosti
standardizace specializované osetfovatelské péce k dekanylaci sheathu (zavadéce)
z arteria radialis, femoralis po levostranné srde¢ni katetrizaci. Prace je koncipovana
na zdkladé reserse odbornych ¢lanka z volné dostupnych elektronickych databézi
v letech 2000-12. Osetfovatelské standardy k dekanylaci sheathu dle dohledanych
zahrani¢nich odkazi casto vychazeji ze zivéra oSetfovatelského vyzkumu (EBP).
Standardy se zaméfuji na zpusob a délku provadéné komprese jak na arteria femora-
lis, tak arteria radialis, dile se zamétuji na specifikaci kompresni pomtcky pro dané
povodi a na bezpedci a zachovani komfortu pro pacienta. Spravné nastavené standar-
dy eliminuji komplikace (hematom, krvaceni), napt. dle typu pouzité komprese na
tepnu nebo diky vyskolenému oSetfovatelskému personalu ve zptsobech komprese.
Ogettovatelsky standard je duleZitou soucasti vykonu p#ispivajici k redukci kompli-
kaci a zlep$eni komfortu pacienta, ma dileZitou platformu zejména v zahranici. Z do-
hledanych zdroja byly analyzovany dulezité prvky pro tvorbu a kritéria spravnosti
standardu dle EBP.

© 2014 Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné socialni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

Specidlni osetfovatelskd péce (dekanylace sheathu) po ko-
rondrni intervenci se odehriva vétsinou mimo katetriza¢ni
sal, zpusob dekanylace se lisi v zavislosti na zvyklostech
pracovi$té podle toho, jak m4a zavedeny management pro
dekanylaci sheathti nebo vypracovany standard — tzn. kdo
sheath vytahuje (1ékat, sestra), jakou technikou, s pomo-
ci kompresnich pomticek nebo bez nich. V poslednich le-
tech doslo k velkému rozsifeni provadéni katetriza¢nich
a intervenénich vykonu radidlnim ptistupem, coz vedlo
k vyznamnému sniZeni zavaznych krvacivych komplikaci
v misté vpichu v souvislosti s mistem punkce tepny [1, 2].
Vyvoj srde¢ni katetrizace v technikéch, cévnich pristupech,
je velmi dalezity pro zlep$eni pohodli a bezpeénosti pro pa-
cienta s pozitivnim vlivem na provozni efektivitu [2]. Na
vyse jmenované skute¢nosti musi reagovat i vyvoj special-
nich o3ettovatelskych standardd v rdmci dekanylace she-
athu a o3ettovatelské péce po srde¢ni katetrizaci. U¢elem
oSetfovatelského standardu je soulad ogetfovatelské praxe
pti dekanylaci arteridlniho sheathu u pacient po srdeéni
katetrizaci a zavedeni specifickych postupt a preferenci ze
strany o$etfujiciho persondlu tak, aby bylo mozné postupy
sjednotit a nasledné revidovat na zdkladé standardu [3].
Z toho vyplyva, Ze standard k dekanylaci sheathu sjednoti
oSetrovatelskou praxi.

Cilem ptehledové prace bylo zmapovat vyznam oSet-
fovatelského standardu pro dekanylaci sheathu s vybérem
dulezitych prvka pro koncepci standardu dle literarnich
odkaz.

Metodika a charakteristika souboru

Byla provedena reserze odbornych ¢lanka jako zdroj pro
vybér a analyzovani dat z ptistupnych elektronickych da-

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

Kritéria vybéru

Odborné publikace byly vybrany za obdobilet 2000-12, vy-
hledavacim jazykem byla cestina, slovenstina a angli¢tina.
Vyhledavani bylo provedeno dle booleovského operatora
or/and se zadanim kli¢ovych slov (o$etfovatelstvi, radialni,
femoralni, komprese, standard). Bylo dohleddno 11 praci
(7 full textt, 4 abstrakta). Z téchto 11 praci byla provedena
analyza faktort dilezitych pro tvorbu standardu (tab. 1).
Dalsi zdroje byly vybrany dle pozadavka naseho zaméfeni,
tzn. ty, které se vztahuji obecné k tvorbé, pouziti, vyznam-
nosti standardu, specifickému zaméfeni na postprocedu-
ralni postup u levostranné srde¢ni katetrizace. UZ3i specifi-
kace byla: pfistup radidlni, femoralni, kompresni pomucky,
doba komprese, vyskoleni personalu, komplikace.

Vysledky

Dekanylace sheathu z arteridlniho povodi je dalezitym
prvkem, ktery muZe ovlivnit findlni vysledek srdeéni ka-
tetrizace. Analyza literdrnich zdroja dava podklad pro
stratifikaci dalezitych prvka pro sledovani pacienta po de-
kanylaci sheathu a pro jejich nasledné zakomponovani do
standardu. Osetfovatelsky standard se tak stava dilezitym
fenoménem pro definovani spravného postupu v dekany-
laci s ohledem na bezpe¢nost, komfort a eliminaci kompli-
kaci u pacienta — nejen na pracovistich, kde sestry nemaji
plnou kompetenci pro tento odborny vykon a pracuji pod
supervizi 1ékate, ale zejména tam, kde je tento vykon plné
v kompetenci sestry.

Prehledova prace mapuje vyznam oSetfovatelskych
standardd pro vysoce odborny osettovatelsky vykon, kte-
rym je dekanylace (vytaZeni) sheathu (zavadéce) z arterial-
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niho povodi. V dohledanych publikacich se vyskytovaly pro
specifikaci postupu o$etfovatelského vykonu dva terminy:
protokol pro popsani spravného osetfovatelského postupu
a standard. V textu si proto dovolime pouzit termin stan-
dard, nebot dle zaméteni praci nabyvaji oba pojmy stejného
vyznamu. Na zdkladé provedené reserse odbornych ¢lanka
vztahujicich se k problematice dekanylace arteridlnich she-
athi po levostranné katetrizaci jsme soubor ¢lanka rozdé-
lily do dvou z&kladnich skupin, a to pro oblast femoralniho
ptistupu a oblast radidlniho p¥istupu. Déle jsme price ana-
lyzovaly dle specifikace jejich cilt a ¢etnosti cilii (bezpeci
pacienta, komplikace, kompresni zafizeni, ¢as komprese,
erudice personalu, sledovéni vitdlnich funkci, audit). Tyto
cile se nevyskytuji v pracich zcela izolované, ale v kombina-
ci s dalsimi.

Femordlni pristup

Cil: bezpedi pacienta, komplikace, kompresni zafizeni, cas kom-
prese (tab. 1)

Prospektivni studie na vzorku jednoho tisice pacient po
diagnostické koronarografii (ptes arteria femoralis) sledo-
vala bezpeénost a i¢innost 90minutového standardu s ci-
lem zkraceni doby klidu na lazku a tim zlepseni pohodli
pacienta. Novy protokol pro prospektivni sledovani stano-
na lazku byl 120 min., pouzity byly komeréné dostupné
kompresni pomiicky. Z tisice pacientit mél jeden drobné
krvéiceni, dva s nédlezem pseudoaneurysmatu (u jednoho
byla nutna transfuze), Zddna dokumentovana hemodyna-
mickd nestabilita. Ze zdvéru vyplyva, ze véasna mobilizace
po 90 minutach dle stanoveného standardu je v praxi pro-
veditelnd a bezpeéna pro pacienty po diagnostické korona-
rografii pfes pravou femoralni arterii [3]. Tagney a Lackie
se ve své praci zamétily na sledovani optimélniho ¢asu
nutného pro hemostazu po punkci femoralni tepny. Pro-
stfednictvim literatury a klinického srovnavani se zamérily
na to, jak co nejlépe identifikovat zavedenou praxi ve Vel-
ké Britanii s cilem, zda by doba klidu na ldzku mohla byt
snizena bez zvyseni po¢tu komplikaci, ¢imz by se umoznilo
zvy$eni poltu vykont. Auditni nastroj (standard) byl na-
vrzen pro sbér dat s témito body: zplsob provedeni he-
mostdzy na femoralni tepné, nutny ¢as na lazku po vyjmuti
vodice a vSechny postprocedurilni komplikace u pacienta.
Primérna (stfedni) doba na lazku 6 hodin byla sniZzena az
na 3 hodiny. Vyskyt komplikaci nebyl vyznamné ovlivnén
sniZenim pobytu naltZku po srdeé¢ni katetrizaci. Tyto nale-
zy ptispély k vyznamné zméné v praxi, postupech dle defi-
novanych standardd, ¢imz se vyznamné snizila doba poby-
tu na lazku. Postup by mél byt znovu provéfen v dasledku
zvy$eného pouzivini femorélnich arteridlnich uzaviracich
zatizeni [4].

Klemsova et al. provedli prospektivni sledovéani pacien-
tl po diagnostické koronarografii se zamérenim na misto
punkce, zjidténi a rozbor vzniklych komplikaci po vyjmuti
4F sheathu z arteria femoralis, za pouziti mechanické kom-
presni pomicky Compressaru. Byla stanovena rizika u pa-
cientd: vék, nadviha, medikace (antiagregancia: kyselina
acetylsalicylova, heparin, clopidogrel). Dale byly stanoveny
polozky o3ettovatelského sledovani: bolestivost mista vpi-
chu, podkozni rezistence, hematom a jeho velikost v centi-

metrech, subjektivni i objektivni potiZe pacienta. V praxi se
osvéd¢ilo pouzivani mechanického kompresivniho zatizeni
Compressar, protoze jde o pomiicku bezpelnou pro pa-
cienta a personalu umoziuje snadnou manipulaci. Ve sle-
dovaném souboru predstavuji komplikace 2,6 %, coz je dle
literarnich tdaj na dolni hranici tolerance (2-5 %). Casné
vyjmuti sheathu pomoci kompresivniho zatizeni snizuje
riziko komplikaci, zkracuje hospitalizaci a napomaha ke
zlep$eni komfortu pacienta po koronarografii [5].

S hypotézou, zda lze ovlivnit pocet komplikaci pomo-
ci o3etfovatelského standardu po femordlnim vyjmuti vo-
di¢e po koronarni angiografii, pracovali autoti Liew et al.
Data byla sbirdna prospektivné u pacientdt podstupujicich
diagnostickou koronarografii cestou arteria femoralis v jed-
nom intervenénim centru. Sheathy byly odstranény vysko-
lenymi sestrami s p¥imym pouzitim manudlni komprese
na femoralni tepnu v souladu s definovanym standardem.
Prospektivni studie na 516 pacientech potvrdila spravnost
hypotézy a zaroven spravné a bezpe¢né nastaveny stan-
dard s moznosti pouziti na dalsich pracovistich [6].

Singleton se ve své praci vénovala projektu zlep$ova-
ni kvality v klinické praxi, a to stanovenim standardu pro
klinickou praxi po dekanylaci femoralniho sheathu s cilem
zachovani integrity kize, pouzitim adekvatniho prelepeni
mista vpichu. Hlavni problém byl identifikovan oSetfova-
telskym personélem v Midwestern Regional Medical Cen-
ter. Jednalo se o naruseni a ztratu integrity kize pti osetto-
vani mista vpichu. Standard pro postproceduralni péci byl
revidovan a dale bylo provedeno védecky podlozené hod-
noceni péce o pacienty. K zasadni a EPB podloZené zméné
doslo v pouzivani fixa¢nich pasek pro osetfeni mista vpichu
(Medipore H), tato zména byla zapracovana do standardu
a aplikovana do praxe. Dulezitym vystupem projektu bylo,
ze klini¢ti pracovnici byli schopni identifikovat problémy,
které mély pozitivni dopad na pééi o pacienty, a ucast p¥i-
nesla zlep$eni kvality projektu a pokynu - standardu [7].

Program zabezpecleni jakosti po srde¢ni katetrizaci
vedeny sestrou s cilem redukovat cévni komplikace byl
stéZejnim cilem prace, kterou realizovali Steffenino et al.
Tato prace mapovala komplikace po srdeé¢ni katetrizaci,
které jsou pti¢inou nepohodli pacienta, prodlouzeni hos-
pitalizace a zhorseni celkového vysledku katetrizace. Cévni
komplikace byly posuzoviany dle typu arteridlniho p#istupu
a pouziti nebo nepouZziti uzaviracich zafizeni na tepnu jako
méritko pro nasledné zlepSeni kvality (sledované obdo-
bi 4 mésice). Radidlni pfistup byl proveden u 78 pacienti
(14 %), femoralni ptistup u 470 pacienti (83 %). U 564 vy-
kont bylo pouzito 136 uzaviracich zatizeni. Hematom ja-
kékoli velikosti se vyskytl v 9,6 % ptipadi. Zavaznéjsi kom-
plikace (ztrata hemoglobinu vy$si nez 2 g, potfeba krevni
transfuze nebo revize cévy) se vyskytla u 1,2 % ptipadu,
a to v Zzddném z vykoni u radidlniho p¥istupu, ale u pfistu-
pu femorélniho (0,4 % - pti diagnostické koronarografii,
2,4 % pti koronarni intervenci). V rdmci komplikaci (n =
40) byl aktivovany koagula¢ni ¢as 309 +/-83, u nekompli-
kovanych vykont p#i femoralnim ptistupu (n = 172) byl
aktivovany koagula¢ni ¢as 271 +/-71 s (p = 0,004), uzavi-
raci zafizeni byla stejnd. Zavazné komplikace u sledované
skupiny v rdmci programu jakosti byly nizsi, nez uvadéji
literarni udaje, se kterymi byly vysledky srovnavany. In-
tenzivni antikoagulace byla spojena se zvy$enym pocltem
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komplikaci bez vlivu uzaviraciho zatizeni. Vysledkem je
doporuéeni pouzivat radidlni p¥istup, kdykoli je to mozné,
a transfemoralni pf¥istup s méné agresivni antikoagula¢ni
terapii (toto doporuceni bude testovano) [8].

Cil: erudice persondlu

Schiks et al. uvadéji, ze pro spravné napliovani standardu
je nutné rovnéz zavedeni vzdélavaciho programu pro regis-
trované sestry k dekanylaci sheathu. Naplni vzdélavaciho
programu byl trénink registrovanych sester ve vyjmuti vo-
dice a jejich pfimé pozorovani u zvolenych nekomplikova-
nych pacientt po srde¢ni katetrizaci. K tomuto pozorovani
byl vypracovan kontrolni seznam, véetné 10 prvka a 65 po-
lozek, které byly hodnoceny. Registrované sestry by mély
dosdhnout normy pro dobry vykon 80-89 % tuspésnosti pti
dekanylaci dle standardu. Vzhledem k tomu, Ze norma pro
vynikajici vykon je 90 % a vyse, mohla by byt tato meta
dosazena opakovanym tréninkem (1x ro¢né) a sledovanim
dovednosti sestry pti tomto odborném vykonu. Dalsi vy-
zkum je tfeba zamétit na validaci nastroje méfeni normy
uspésnosti [9].

Ze zavéru studie Gonzales et al. vyplynuly dalezité po-
znatky, které vedly ke snizeni cévnich komplikaci po vy-
tazeni sheathu z arteria femoralis. Na jejich zakladé dosglo
k vytvoreni jednotnych procest (standardu), které vycha-
zely ze studia literatury a monitorovani komplikaci v praxi.
Vytvoreni tymu specidlné vyskolenych sester katetriza¢ni
laboratofe k dekanylaci sheathu, vyskoleni personilu na
oddélenich a zména ve zptsobu naklddani tlakovych obva-
zl tak, aby bylo misto vpichu ptistupné a viditelné, prispé-
ly k redukci cévnich komplikaci [10].

Ze zavért prospektivniho sledovini pacientd po dia-
gnostické koronarografii pres arteria femoralis byl jako
vedlejsi produkt pro zlepseni osetfovatelskych ¢innosti vy-
pracovan autorskym tymem Klemsova et al. certifikovany
kurz pro registrované sestry s ndzvem Specidlni o$etfova-
telska péce o pacienta po diagnostické koronarografii [5].
Pro pouzivani v praxi byl schvalen MZ CR.

Radidlni pristup

Cil: bezpedi pacienta, komplikace, kompresni zafizent, cas kom-
prese (tab. 1)

V poslednich deseti letech ptibyva pacientt katetrizova-
nych a intervenovanych ptes radidlni tepnu, tim narts-
ta pocet center, kde se radidlni p¥istup stava nebo jiz stal
pristupem prvni volby. Kromé koronarnich katetrizaci
a intervenci lze timto p¥istupem uspésné provadét i ne-
koronarni vykony [11]. Transradialni p¥istupy pro srde¢ni
katetrizaci jsou ¢astéji provadény v Evropé a Asii, pouze
1,32 % ptistupt ptes arteria radialis bylo provedeno mezi
lety 2004-07 v USA [12]. V CR doglo k velkému narastu
pristupu ptes arteria radialis, napt. v roce 2005 to bylo 5 %,
v roce 2010 43,3 % [13]. Novéjsi data té. nejsou zpracova-
na. Témto trendtm se prizpusobuje i oetfovatelska péce
po srde¢nich katetrizacich v souvislosti s mistem punkce
dané arterie. Komprese mista vpichu je po radidlnim p#i-
stupu snazsi nez po pfistupu femoralnim také diky kom-
presnim zatizenim Hemostop (Zoom Co. Medic), Safegu-
ard (Datascope), Radistop (Radi Medical System), RadStat
(MeritMedical) a TR Band (Terumo). Dal$im davodem je,

Ze tento zpusob uptednostiiuji pacienti, kteti mohou byt
vySetfeni ambulantné, sniZuje se rovnéZz pracovni zatéz
personalu, zkracuje se doba nutna k hospitalizaci, snizuji
se celkové naklady na 1é¢bu [14, 15, 16, 17]. Jolly et al. ve
své studii konstatuji, Ze radialni ptistup snizil riziko vy-
znamného krvaceni o 73 % oproti pfistupu femoralnimu
a snizuje hospitaliza¢ni dobu o 0,4 dne [18].

Carrington et al. pro absenci standardu pro aplikaci he-
mostatickych zatizeni po dekanylaci arteridlniho sheathu
provedli studii, jejimz cilem bylo porovnat délku kompre-
se na arteria radialis pomoci TR Bandu (kompresni zatize-
ni). Hlavni otazkou bylo, zda lze zkratit délku komprese
na 1 hodinu, ve srovnani s doporuéenim vyrobce, a sice
komprese na 2 hodiny. Jednalo se o prospektivni studii
100 osob podstupujicich diagnostickou srde¢ni katetrizaci.
Pramérny vék byl 62 let s pramérnym BMI, 29,51 % pa-
cientd mélo hypertenzi a 9 % pacientt bylo na antikoa-
gula¢ni 1é¢bé warfarinem. Nebyly zjistény zadné rozdily
ve v8ech predem specifikovanych moZnych komplikacich.
Komprese TR Bandem po dobu 1 hodiny po transradialni
diagnostické srde¢ni katetrizaci se zd4 byt bezpecna pti re-
spektovani standardu, coz také zkracuje celkovy ¢as pobytu
pacienta a umoznuje ¢asnou dimisi [19].

Cilem srovnévaci randomizované studie Rathore et al.
bylo provést porovnani kompresnich zatizeni na radidlni
tepnu (TR Band, Radistop); 790 pacient bylo randomi-
zovano do dvou skupin (skupina dostavajici TR Band nebo
Radistop pro provedeni hemostazy). Sledovanymi faktory
byly: tolerance kompresniho zafizeni pacientem, mistni
cévni komplikace a ¢as potfebny k zajisténi hemostazy. Ze
zavéra vyplynulo, Zze Radistop a TR Band jsou bezpe¢na
a u¢inna zatizeni pro provedeni hemostazy na radialni tep-
né. Vice pacientt mélo pocit nepohodli s Radistopem, delsi
¢as pro dosaZzeni hemostdzy byl zaznamenan u TR Bandu
[20].

Stefennino et al. jako silny argument ze strany oSetfu-
jictho personalu uvadéji sledovani 973 pacientd podstu-
pujicich srde¢ni katetrizaci ptes arteria radialis s pouzitim
bandédze (s moznosti inflace) pro provedeni hemostazy.
Infla¢ni objem a ¢as naloZeni bandéze byly definovany pro-
stfednictvim datového auditu a protokolu zmén. Pacienti
byli rozdéleni do t¥i skupin s definovanym objemem inflace
a ¢asem nalozeni bandaze (A = 175 pacientt, B = 297, C =
501). U pacientt ve skupindch nedoslo k vyznamné ztraté
pulzace, ani vyskytu hematomu jakékoliv velikosti. Hod-
noceni zachovani pulzace po infla¢ni bandazi: A = 81,3 %,
B=90,9 %, C=92,2% (P < 0,001), bez pocitu diskomfortu:
A=442%,B=1751%,C=289,3 % (P < 0,001). Follow up
byl proveden u 956 pacientd, tito neméli cévni komplikace.
0,6 % pacientd mélo ztratu pulzace radialni tepny, ve skupi-
né C doslo ke ztraté pulzace v 5 % (20 hodin po provedené
hemostazi). Barbeau test (tj. pletysmografie a pulzni oxy-
hmotnost, nizsi systolicky krevni tlak v prabéhu inflace pti
hemostaze, vy3si infla¢ni objem, hematom a diskomfort se
rovnéz vyskytovaly castéji. Program zabezpeceni jakosti
vedeny sestrou pomohl k redukci drobnych cévnich kom-
plikaci a zlepsil komfort pacient po radidlnim p¥istupu.
Casné radialni okluze jsou casté, ale reverzibilni [21].

Prestoze je okluze radidlni tepny po srde¢ni katetrizaci
zpravidla zcela asymptomatickou komplikaci vykonu, ne-
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umoznuje provedeni dalsich katetrizaci ¢i intervenci timto
ptistupem. Naopak velky vyznam pro jeji redukci ma neo-
kluzivni komprese tepny po co nejkratsi dobu. P#ili§ velky
tlak na tepnu a ptili§ dlouha doba jeji komprese sice vedou
k minimalizaci krvacivych komplikaci, ale soucasné k jed-
noznacné vyssimu vyskytu jeji okluze po vykonu. Zajisténi
perfuzni hemostdzy po transradidlni katetrizaci je mozné
jen v uzké spolupréci lékaf#l a sester, jejichz role je pfi ru-
tinnim provozu nezastupitelna [22].

Diskuse

Dle provedené analyzy odbornych publikaci jsme dosli k z4-
véru, ze pii katetrizacich prevlada ptistup pfes femoralni
artérii. Toto je ddno jednak vybérovymi kritérii odbornych
publikaci, definici ¢asového rozsahu souboru (od r. 2000,
tzn. jednalo se o publikace starsiho data), kdy se v tomto
obdobi preferoval femoralni ptistup; a dale zahrani¢nimi
zdroji, kde je vétsinou metodou prvni volby pravé pristup
femoralni. Jinak je tomu v CR, kde jiz v roce 2010 dle dat
z UZIS byl radiélni p#istup pouzivan ve vice ne 40 %. Bez-
pedi pacienta a vyskyt komplikaci s sebou tzce souvisi a pa-
t¥i mezi nejvice sledované cile v nasem souboru publikaci.
Bezpedi pacienta jako cil prace se vyskytuje 8x a komplika-
ce 7x v analyzovaném souboru. Pouziti a typ kompresnich
zatizeni v uzké ndvaznosti na ¢as komprese jsou dal3imi
sledovanymi polozkami, a to kompresni zafizeni 6x, ¢as
komprese 5x. Cile prace tykajici se erudice personalu, au-
ditu standardu, se v souboru vyskytl 3%, sledovani fyziolo-
gickych funkci v prabéhu dekanylace 1x.

Dle dohledanych zdroju je ziejmé, ze finalizace srdeéni
katetrizace souvisi s dekanylaci sheathu, a tim se stava vy-
znamnym fenoménem ve vyskytu komplikaci po vykonu.
Jak uvddi Liew et al,, spravnym oSetfovatelskym postu-
pem, dle standardu, 1ze ovlivnit vyskyt komplikaci [6]. Rov-
néz zpusob provedeni a definovani pomucek k dekanylaci
je dtlezitym prvkem o3etfovatelského standardu a p¥ispiva
ke zlep$ovani kvality v klinické praxi, tak jak to uvadi ve
své praci Singleton [7]. Tagney a Lackie provedly sestersky
prazkum sledujici zavedeni, dodrzovani a optimélni nasta-
veni standarda v ramci praxe ve Velké Britdnii. Definova-
nym auditnim néstrojem potvrdily pro praxi dalezity fak-
tor, a sice zkraceni pobytu na ltzku z 6 na 3 hodiny (nutna
imobilizace po dekanylaci sheathu), coz je vyznamny posun
pro pohodli pacienti [4]. Pro spravné napliiovani standar-
du a jim stanovenych o3ettovatelskych postupt je klicova
erudice sester, nejlépe vzdélavacim programem pro deka-
nylaci sheathu, jak uvadi Schiks et al. [9]. K podobnému
zavéru dosel i tym autord Klemsové et al., ktery definoval
jako zavér pro zlepseni osetfovatelskych ¢innosti na zakla-
dé ziskanych zku$enosti a provedeného prospektivniho sle-
dovani pacienti ndvrh na zavedeni certifikovaného kurzu
pro registrované sestry s ndzvem Specialni oSetfovatelska
péce o pacienta po diagnostické koronarografii [5]. Sledo-
vani a redukce vyskytu cévnich komplikaci po dekanylaci
sheathu na zdkladé jednotnych standardd nebo programu
zabezpecleni jakosti vedeny sestrou jsou dulezitymi fakto-
ry ve specializovaném osetfovatelském postupu [10, 21].
Odborné osettovatelské publikace vénujici se vyvoji v arte-

ridlnich p#istupech a dekanylaci sheathu jsou zndmkou, Ze
tendencim minimalizovat rizika a komplikace, upfednost-
fovat pohodli pacienta po vykonu je nutné pfizpusobovat
i o8etfovatelské standardy. Systematické rewiew potvrdilo
diky radialnimu ptistupu sniZeni rizika krvaceni o 73 %
[18]. Komprese arteria radialis je snazsi i diky kompresnim
zarizenim. Rathore et al. [20] srovnali ve své studii dvé
kompresni zatizeni — TR Band a Radistop, kterd potvrdi-
la jejich u¢innost a bezpeénost pro provedeni komprese.
Vétsi pocit diskomfortu byl u skupiny pacientt s Radisto-
pem, delsi ¢as nalozeni na tepnu si vyzadoval TR Band [20].
Program zabezpeéeni jakosti (redukce komplikaci) vedeny
sestrou uzce souvisi s kvalitou standardu, coZ se jevi jako
silny argument v nastavenych postupech ze strany oSetfo-
vatelského personaluy, jak zminiuji Stefennino et al. [21].

Dohledané zdroje v raimci nami provedené rederSe byly
zasazeny do tabulky, a tim jsme si definovaly ,,mapu” dile-
zitych prvka. Vétsinou se jednd o definované cile prace, na
které byly dané odborné prace nebo studie zaméteny. Prvky
jsou podlozeny odbornymi pracemi EBP, které mohou byt
voditkem pro spravné a komplexni zpracovani standardu
pro dekanylaci sheathu nebo pouZity jako auditni nebo
vyzkumny néstroj. Tyto prvky by mohly byt brany jako
validni, nebot vychézeji z o$etfovatelskych vyzkumu, ran-
domizovanych studii nebo metaanalyz, coZz podtrhuje dile-
zitost EBP. Vyznam EBP potvrzuje napf. prace Zelenikové
et al. v tezi, Ze oSetfovatelstvi zalozené na dtkazech je pro-
ces klinického rozhodovani sester prostfednictvim vyuziti
nejdostupnéjsich vysledkt vyzkumu, klinické zkusenosti
a preferenci pacienta v kontextu dostupnych prostredka.
Pro standard muze byt EBP velmi tvrdym, ale pfinosnym
mé¥icim nastrojem [23].

Zaveér

Osetrovatelsky standard je dalezitym fenoménem pro de-
finovani spravného postupu v dekanylaci sheathu s ohle-
dem na bezpeénost, komfort a eliminaci komplikaci u pa-
cienta. Standardy maji velky vyznam zejména v zahranidi,
a to nejen na tzemi jednoho pracovisté, ale nap?#. v rdm-
ci Velké Britanie s cilem provadét dle standardi jednotné
specializované oSetfovatelské postupy. Nami vytvorena
,mapa“ dualezitych prvka pro standard miZe byt pouzita
jako univerzalni nastroj pro zachyceni prvka i v jiné oset-
tovatelské problematice, opirajici se o prace na zakladé EBP.
Dle Gurkové a Ziakové zavisi implementace principti EBP
do klinické praxe predevsim na dostupnosti adekvatniho
vyzkumu v dané problematice, zru¢nosti sester vyhledavat
zdroje diikazl a kriticky je zhodnocovat [24]. Standardy je
vzdy nutné ptizpusobit podminkdm, zvyklostem, typtim
kompresnich zatizeni, kterd se pouzivaji na daném praco-
vidti a v praci s nimi je personal vyskolen. V sou¢asné dobé
je kladen diraz na objektivizaci a kvantifikaci kvality o3et-
fovatelské péce na zdkladé méritelnych indikatort. Indika-
tory kvality jsou mé¥itelna kritéria, ktera v porovnani s ur-
¢itym standardem, smérnici nebo pozadavkem ukazuji, jak
dalece bylo téchto norem dosazeno [25]. I tato teze podtr-
huje duleZitost standardu, nejen v problematice dekanylace
arteridlnich sheathdl, ale v obecné roviné o3etfovatelstvi.
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V nasem souboru dohledanych odbornych publikaci se vy-
skytuje jen jedna odbornd préice ¢eskych autort k danému
tématu. To jisté nedokazuje neodbornost, nekompetent-
nost nebo dokonce nefunkénost osetfovatelské péce v ob-
lasti odborného osetfovatelského postupu, ke kterym deka-
nylace arteridlnich sheathu pat#i. Systém vedeni specialni
odettovatelské péce na angiosalech v CR, véetné erudice
sester, je pfedmétem dalsiho Setfeni autorek toho ¢lanku.
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