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ABSTRAKT

Cil: Analyzou literarnich pramentl zjistit moZznosti standardizace specializované osetrovatelské péce k dekanylaci
sheathu (vodice) z arteria radialis, femoralis.

Vychodiska prace: Procesudlni standardy oSetfovatelskych postupii pfi vykonech a jejich vyznamnost pro vy-
sledkové hodnoceni kvality, se vyznamné uplatnuji pfi odbornych vykonech provadénych sestrou. Postup pri
dekanylaci sheathu z arteridlniho povodi po srde¢ni katetrizaci muze ovlivnit finalni vysledek katetrizace. Stan-
dardizace dekanylace sheathu je vyznamny fenomén k redukci komplikaci a méfitkem kvality vykonu jako celku.
Metodika: Reserse odbornych ¢lanki databazi PubMed, Medline, Cochrane, MedscapeNurses za obdobi 1998-2010.
K vyhledavani byl pouzit Booleovsky operator-or/and se zaddnim klicovych slov. Dohleddno bylo 59 odkaz, déle
jsme pracovaly se 16 odkazy, které vyhovovaly zdmértm prace.

Vysledky: Z dohledanych odkazt vyplyva, Ze oSetfovatelské standardy k dekanylaci sheathu ¢asto vychazi ze
zavéri osetfovatelského vyzkumu (EBP), zaméfuji se na redukci krvéceni z mista vpichu jiz od pocatki prova-
déni srde¢nich katetrizaci. Standardy se zaméfuji na zptisob a délku provadéné komprese na arteria femoralis,
tak arteria radialis. Dle odkaz{i je vyznam kladen na eliminaci komplikaci (hematom, krvaceni), jednak zavede-
nim mechanickych kompresnich pomticek, ale zejména vysSkolenym osetfovatelskym personalem ve zptisobech
komprese, typech a spravnosti pouziti kompresnich zafizeni. V odkazech je kladen diiraz na ¢asnou mobilizaci
pacientl po katetrizaci, toto je mozné za dodrzeni podminek stanovenym oSetfovatelskym standardem k deka-
nylaci sheathu.

Zavéry: Osetrovatelsky standard je dulezitou soucasti vykonu prispivajici k redukci komplikaci a zlepSeni kom-
fortu pacienta, ma dilezitou platformu zejména v zahranici.

ABSTRACT

Aim: Main aim of this report was to determine the possibilities of standardisation specialized nursing care for
decannulation of the sheath from arteria radialis, femoralis by using analysis of literary sources.

Introduction: Processual standards nursing procedures at operation and their importance for quality evaluation
are significantly enforced by nurse. The procedure of the decannulation of sheath from arterial basin can influ-
ence the final effect of catheterization. The sheath standardisation is an important phenomenon contributing to
reduction of complications and the quality of the operation as well.

Methods: The methodology is based on research of professional articles from PubMed, Medline, Cochrane,
MedscapeNurses databases for a period 1998-2010. It was used a Boolean operator (or/and), with entering the
key words. It was found 59 references by using key words,then we worked with 16 references, which were relevant
for the purpose of our report.

Results: The references point to the fact that nursing standards for decannulation of the sheath are often based
on conlusions of the nursing research (EBP). They focus on a reduction of bleeding at the injection site from the
beginning of the heart catheterization. The standards are focusing on manners and the the length of the compres-
sion on arteria femoralis, arteria radialis. According to the references the importance is based on elimination
of complications (hematoma, hemorrhage) by introducing the mechanical compression devices, but mainly by
high-skilled nursing staft trained in manners of compression and accuracy of application compression devices.
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In references is emphasized an early patient’s mobilization after catheterization. This is possible in compliance
with the conditions set out by nursing standard for decannulation of the sheath.

Conclusion: The nursing standard is an important part contributing to the reduction of complications and im-
proving patient’s comfort. It is particularly important platform abroad.
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UVOD

Diagnosticka koronarografie a koronarni angioplasti-
ka se staly Siroce praktikovanymi postupy s cilem resit
stenoticka postizeni koronarnich tepen. Diagnostické
a interven¢ni katétry pouzivané k vykonu, jsou zava-
dény pres femordlni nebo radialni artérii. Dilezitou
soucasti vykonu je dekanylace sheathu (zavadéce), jak
z femoralniho, tak radialniho pristupu. Specialni oset-
fovatelska péce po koronarni intervenci se odehrava
mimo katetriza¢ni sl a je vétsinou na zvyklostech pra-
covisté, jak ma zavedeny management pro dekanylaci
sheatht.. Tzn. kdo sheath vytahuje (Iékat, sestra), jakou
technikou s pomoci kompresnich pomiicek nebo bez
nich. Na pracovistich intervenéni kardiologie v Ceské
republice provadi dekanylaci sheathti 1ékar, vSeobecna
sestra s kompetenci pro tento vykon (plati pro praco-
visté FN Ostrava), nebo vSeobecna sestra pod supervizi
lékare.

Pro bezpecny prubéh dekanylace sheathu z arteridl-
niho povodi v rezii vSeobecné sestry, by bylo potfebné
zavést pokyny, postupy, doporuceni, tedy specificky
o$etrovatelsky standard. Je to stanoveni norem vztahu-
jicich se k poskytovani specializované a vysoce speciali-
zované oSetrovatelské péce na katetriza¢nim pracovisti
po selektivni koronarografii, pfinosné ne jen pro oset-
fujici personal (jednotné postupy), ale zejména pro
pacienty, ktefi profituji ze spravné provedenych oset-
fovatelskych intervenci a postupt (ve smyslu redukce
komplikaci a rychlé mobilizace po vykonu). Standard
soucasné muze slouzit jako nastroj pro kontrolu a fi-
zeni kvality oSetfovatelské péce a poskytuje voditko
k provadéni audita v této oblasti. Cilem standardniho
oSetrovatelského postupu je zvyseni kvality, efektivity
a bezpecnosti o$etrovatelského procesu prostiednic-
tvim standardizace postupt a jejich evaluace.

CIL
Cilem prace bylo, zjistit analyzou literarnich prament
moznosti standardizace specializované osetrovatelské
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péce k dekanylaci sheathu (vodice) z arteria radialis,
femoralis.

METODIKA

a) Reser$e odbornych ¢lankd databdzi PubMed,
Medline, Cochrane, MedscapeNurses za obdobi
1998-2010. K vyhledavani byl pouzit Booleovsky
operator ,,-or/and” se zadanim kli¢ovych slov. Do-
hledano bylo 59 odkazt dle klicovych slov, dale
jsme pracovaly se 16 odkazy, které vyhovovaly za-
mériim prace.

b) Tridéni dohledanych zdroji za ucelem vyrazeni
téch, které neodpovidaly zamértim predkladané
studie. Byly vybrany texty, které se zaobiraly oset-
fovatelskymi standardy k dekanylaci sheathu z arte-
raia radialis, femoralis, typy kompresnich pomucek,
komplikacemi po dekanylaci sheathu, specializova-
nymi o$etfovatelskymi postupy dle EBP po dekany-
laci. K dalsimu zpracovani bylo zafazeno 16 praci,
(11 plnotextu).

¢) Analyza obsahu texti a selekce uplatnitelnych infor-
maci ve vztahu k tvorbé o$etrovatelskych standardu.

V textu budeme uvadét vysledky, ke kterym jsme do-
spély v systému femoralni vstupy, manualni komprese,
rezimova opatfeni, radialni vstupy, vyskyt komplikaci.
V tabulce 1 uvadime 11 zpracovanych o$etrovatelskych
studii (EBP) dle vy$e uvedenych odkazi s pozitivnim
vlivem na zménu osetfovatelského standardu.

FEMORALNI PRISTUP

PRI LEVOSTRANNE KATETRIZACI

V historii se pro diagnostiku (koronarografii) srde¢nich
(korondrnich) tepen pouzival vyhradné pristup pres ar-
teria femoralis. Z toho vyplyvd, ze manualni komprese
na oblast stehenni tepny po srdecni levostranné katetri-
zaci pti dekanylaci sheathu, byla povazovana za ,zlaty
standard®, ale s dyskomfortem pro pacienta v nutnos-
ti setrvani na lzku az 6 hod. Pfi manudlni kompresi
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autori doporucuji vytvaret primy tlak po dobu patnacti
minut se zachovanim periferni pulzace na koncetiné
(Axelberg et al., 2000, s. 11; Dressler et al., 2006, s. 64;
Shoulders-Odom, 2008, s. 26-40; Walker et al., 2001,
s. 366-375). Katetarizace pres arteria femoralis a na-
sledné provedeni dekanylace sheathu manudlni kom-
presi si zaroven vyzaduje i rezimova opatfeni ve smyslu
zachovani klidu na ltzku, coz vyznamné ovliviiuje he-
mostazu v misté vpichu. Keeling et al. (1994, s. 14-17)
provedli o$etfovatelsky vyzkum, jehoz cilem bylo sle-
dovat rozdily ve vyskytu krvaceni z mista zavedeni ka-
tetru u pacientd, ktefi zachovali klid na lazku 12 hodin
a 6 hodin po katetrizaci. Nebyl shledan vyznamny roz-
dil mezi obéma skupinami, proto byl postproceduralni
klid na lizku snizen z 12 na 6 hodin. Vyznam ¢asového
posunu vedl ke snizeni nakladil a zejména nepohodli
pro pacienta.

KOMPRESE

Randomizovan4, kontrolovani studie realizovana v Tu-
recku, zahrnovala 169 pacientt a sledovala vliv hmot-
nosti zatéze — sack s piskem (2,3-4,5 kg), délku jejich
nalozeni na misto vpichu (30 min. - 2 hod.), bolesti
dle skaly VAS a dale moznost zmény polohy pacienta.
I. skupina - 35 pacientt, jejichz poloha byla méné-
na a zatéz 4,5 kg byla aplikovana po dobu 30 minut.
II. skupina - 35 pacientd, jejichz poloha byla ménéna,
zatéz 2,3 kg byla aplikovana na dvé hodiny. IIT skupi-
na - 32 pacientd, jejichZ poloha nebyla ménéna, zatéz
4,5kg po dobu 30 minut. IV. skupina - 34 pacient,
jejichz poloha nebyla ménéna, zatéz 2,3 kg po dobu
dvou hodin. V. skupina — 33 pacientt, ztstavajici vleze
na zadech bez zmény polohy a bez zatéze. Ze zavérti vy-
plynulo, Ze zatéz by neméla byt aplikovana vzdy po pro-
vedené manualni kompresi. Studie prokdzala zvysenou
bolestivost zad, kterou lze korigovat zvysenou polohou
hlavy do 45 stupni a moznosti zmény polohy v posteli,
coz podporuje fyzické pohodli a tim dochazi k redukci
pouzivani analgetik (Yilmaz, 2007, s. 390-396).

Vysledky ziskané v této studii poskytuji sestram
lepsi pochopeni fyzickych potteb pacientt a volbu pro
zavedeni vhodnych osetfovatelskych intervenci. Po-
znatky v§eobecnych sester z této studie v EBP navazuji
na lékarskou péci s moznosti upravit stavajici post-ko-
ronarni protokoly (standardy).

Chlan et al. (2005, s. 391-398) ve své praci uvade-
ji pouziti kompresnich pomiicek ke stavéni krvaceni
po punkci arteria femoralis (Femostop, C-clamp), které
snizuji vyskyt komplikaci, jako je retroperitonealni kr-
vaceni, hematom, pseudoaneuryzma, arterioven6zni
pistél, trombdza, infekce.

V roce 2001 byla provedena v Australii o$etfova-
telska studie, kterd srovnavala dvé techniky komprese
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na femoralni tepnu (pouziti FemoStopu — kompresni
zafizeni a klasickou manualni kompresi), misto vpichu
bylo sledovano u obou skupin dle predepsaného proto-
kolu (standardu). Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, Ze
ackoli ru¢ni tlakovou kompresi bylo dosazeno hemo-
stazy rychleji nez ve skupiné s Femostopem, obé me-
tody jsou uc¢inné k redukci komplikaci v tfisle (Walker
et al., 2001, s. 366-375).

Problémem zda existuje vyznamny rozdil mezi
tfemi zptisoby vyjmuti sheathu (manudlni komprese,
mechanicka komprese s pouzitim Compressaru a me-
chanicka komprese s pouzitim Femostopu), se zabyvala
oSetrovatelska studie pro uréeni osvédc¢enych postupti.
Studie nepotvrdila zadné vyznamné rozdily mezi sku-
pinami s ohledem na vék, body mass index, velikosti
sheathu. Pfi pouziti manualni komprese ve spojeni
s kompresnimi pomiickami se ukazalo, Ze je mozné
snizit dobu komprese a tim zlepsit komfort pacientti pii
femoralnim pristupu (Benson et al., 2005, s. 115-121).

Pozitiva a negativa pouziti kompresnich pomucek
sledovala prace Shoulders Odom (2008, s. 26-40). Ze
zavérh prace vyplyva, ze vyhodou mechanickych kom-
presnich zatizeni je ,hands-free“ provoz. Nevyhodou
je, ze mechanicka kompresni zatizeni nelze vzdy pouzit
u obéznich pacientd, pri zavaznych perifernich cévnich
onemocnéni, dale po nahradé stehenni tepny nebo fe-
moralni zily cévnimi protézami - §tépy.

Pro moznost zlep$eni a urychleni hemostazy
po punkci arteria femoralis, se da pouzit kryti se spe-
cialni pro-koagula¢ni latkou. Randomizovana studie
provedena v Rex Healthcare Hospital, byla zalozena
pravé na pouziti prokoagula¢nich slozek (produkty
s koagula¢ni slozkou typu SyvekPatch N'T, D-Stat Dry)
ke zlep$eni vysledki, a to ¢asu nutného pro hemostazu
po odstranéni arteridlniho zavadéce u kardiologickych
pacientt. Cilem této studie bylo zjistit, zda pouziti
prokoagula¢niho kryti v kombinaci s ru¢ni kompresi
snizi ¢as hemostazy ve srovnani s manualni kompresi
po korondrni intervenci. Vzorek pacientt po koronarni
intervenci byl ndhodné rozdélen do 3 skupin (1. sku-
pina - manualni komprese, 2. skupina - SyvekPatch
NT + manuélni komprese, 3. skupina - D-Stat Dry +
manualni komprese). Celkem bylo do vyzkumu zara-
zeno 80 pacientd. Signifikatni rozdily mezi tfemi sku-
pinami byly v ¢ase nutném pro hemostazu (P-0.20),
zejména ve skupiné pouze s manualni kompresi
(McConnell et al., 2012, s. 1-5).

RADIALNI PRISTUP

PRI LEVOSTRANNYCH KATETRIZACICH
Vyvoj srde¢ni katetrizace v technikach, cévnich pri-
stupech, je velmi dilezity pro zlepseni pohodli a bez-
pecnosti pro pacienta s pozitivnim vlivem na provoz-

ISSN 1803-4330 ¢ ro¢nik 7/1 « duben 2014 18



ni efektivitu (Gall et al., 2006, s. 106-108). Vyvoj se
odrazi zejména v roz$ifeni provadéni katetriza¢nich
a intervenc¢nich vykonu z radidlniho pristupu, coz
ma vliv na zlep$eni komfortu pacienta, snizeni hos-
pitaliza¢ni doby s tim spojené ekonomické uspory
a dale moznost provadét diagnostické koronarografie
ambulantné. Roz$ifeni pristupu pres arteria radialis
v celosvétovém méritku byl v roce 2007 jen 10 % (Jolly
et al., 2008, s. 132-140). Trendy v prevalenci radial-
nich a femoralnich pristupt pti korondrni intervenci,
analyzovali v USA z Nérodnich kardiovaskularnich re-
gistr v letech 2004-2007 v 606 center se zaméfenim
na provadéni katetrizace radialnim pfistupem ve vzta-
hu k aspésnosti vykonu, krvacivym a cévnim kom-
plikacim. Prestoze se v USA podil radialnich pristupti
k PCI v posledni dobé zvysil ve sledovaném obdobi
2004-2007 tvoril pouze 1,32 % z celkového poctu pii-
stupti (Rao et al., 2008, s. 379-386).

Srde¢ni katetrizace pres arteria radialis je v soucas-
né dobé v Ceské republice plnohodnotnou alternati-
vou femoralniho pfistupu a na mnohych pracovistich
i metodou volby pro pacienty se stabilni i nestabilni
formou ischemické choroby srde¢ni. V Ceské republice
bylo provedeno v r. 2010 dle dat z Narodniho registru
kardiovaskularnich intervenci 43,3 % katetrizaci pres
arteria radialis. OSetfovatelska péce po katetrizaci pres
arteria radialis se jevi jako méné ndro¢nd z divodu
zachovani mobility pacienta (chiize a sebepéce je za-
chovana, jisté dle klinického stavu pacienta), snizuje
nepohodli pacienta. Komprese na arteria radialis by
meéla byt zachovana po dobu 3 az 4 hodin, nejéastéji
za pouziti kompresnich zatizeni (napt. TRBand).

KOMPLIKACE FEMORALNIHO PRISTUPU

Oba pristupy ke katetrizaci s sebou nesou riziko kom-
plikaci spojené s dekanylaci sheathu. Nejc¢astéjsi kom-
plikaci po srde¢ni katetrizaci pres stehenni tepnu, je
rozvoj cévnich komplikaci (krvaceni, hematom, pseu-
doaneurysma). Z historie je znamo, Ze komplikace spo-
jené s dekanylaci vodice (sheathu) z arteria femoralis
byly az 11 % (Axelberg, Mayer, 2000, s. 12). Hamon
et al. (2007, s. 400) uvadéji na zdkladé systematické-
ho prehledu a metaanalyzy randomizovanych studii,
vyskyt komplikaci u femoréalniho pristupu mezi 2-5%
pacientt po interven¢nim vykonu.

Walker et al. (2001, s. 366-375) provedli srovnava-
ci studii (komprese FemoStop verzus manualni kom-
prese) s cilem redukovat komplikace v misté vpichu.
Vysledky ukazaly, ze vyskyt hematomu ma velky vztah
ke zptisobu pouzité komprese na femoralni tepnu.
Ve skupiné s kompresnim zatizenim (FemoStop), byl
signifikantné vétsi vyskyt hematomu. Zadny vyznamny
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rozdil nebyl zjistén ve vyskytu hematomu nebo krva-
ceni mezi obéma skupinami v souvislosti s rizikovymi
faktory uvadénych v literatufe (hmotnost, antikoagu-
la¢ni terapie). Vysledky tohoto vyzkumu ukazuji, ze ac-
koli ru¢ni tlakovou kompresi bylo dosazeno hemostazy
rychleji nez ve skupiné s Femostopem, obé metody jsou
uc¢inné k redukci komplikaci v tfisle.

Osetrovatelska randomizovana kontrolovana studie
porovnavajici dva protokoly pro provedeni komprese
(manualni a QuicKlamp) byla provedena na vzorku
100 pacientd u planovanych koronarografii. Studie
srovnavala ru¢ni kompresi s mechanickym kompres-
nim zafizenim v dosazeni hemostazy vyjmuti vodice
z arteria femoralis a definovat moznosti dvou technik
ke snizeni komplikaci.

Z vysledku pétidenniho sledovani vyplyvd, Ze ne-
gativni lokdlni projev byl zaznamendn ve skupiné
s kompresi QuicKlamp (P = 0,046), a to lokalni otok
v misté nalozeni komprese u zen (P = 0,044). Epizo-
dy bolesti na hrudi byly identifikovany ve skupiné
s manudlni kompresi (P = 0,014). Vysledky dokazu-
ji, ze QuicKlamp mechanicka komprese je bezpe¢na
alternativa k ru¢ni kompresi pro dosazeni hemostazy
po vyjmuti vodice z arteria femoralis (Jones et al., 2003,
s. 11-20).

Ze zavéru studie Gonzales et al. (2010, s. 25-35), vy-
plynuly dulezité zavéry, které vedly ke snizeni cévnich
komplikaci po vytazeni sheathu z arteria femoralis.
Na jejich zakladé doslo k vytvoreni jednotnych pro-
cest (standardu), které vychazely ze studia literatury
a monitorovani komplikaci v praxi, vytvoreni tymu
specialné vyskolenych sester katetriza¢ni laboratore
k dekanylaci sheathu, vyskoleni persondlu na oddéle-
nich a zména ve zptisobu nakladani tlakovych obvazt
tak, aby bylo misto vpichu pfistupné a viditelné. Jako
dulezité se jevi i dostupnost vyskolenych pracovnika
pro vytazeni sheathu béhem celého dne.

KOMPLIKACE RADIALNIHO PRISTUPU

K vyrazné redukci komplikaci po srde¢ni katetrizaci
prispél transradialni pristup, ktery je zaroven spojen
se snizeni nemocnosti a imrtnosti. Agostoniho (2004,
s. 44) vysledky metaanalyzy potvrdily nizké procento
komplikaci, zavaznych krvaceni z mista vpichu (pfi
poklesu hemoglobinu o 20 g/l, potfeba transfuze ¢i
chirurgické revize) u pacientt s radialnim vstupem
je vyrazné nizsi (0 % radialis, vs. 2,3 % femoralis, P =
0,035). Vyznamnym faktorem pro ovlivnéni vyskytu
komplikaci je persondl, ktery je vyskolen v moznych
zpusobech komprese, typech a spravnosti pouziti kom-
presnich zafizeni.
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DISKUSE

Srdec¢ni katetrizace jsou dlouhodobé pouzivanou vy-
Setfovaci a lécebnou metodou u pacienti zejména
s ischemickou chorobou srde¢ni. Spolu s preferenci
femoralnich pristupt v historii a postupné tendence
v pristupech pres arteria radialis, se odviji i zasadni
zmény v oSetfovatelskych postupech pri dekanylaci
sheatht. Byl zaznamenan velky posun ve specialnich
o$etfovacich technikach po srde¢ni katetrizaci, od ma-
nualni komprese a nalozeni zatéZe na misto femoral-
niho pristupu, ktery je velmi neptiznivy zejména pro
komfort pacienta v zachovani klidu na lazku, dle pra-
ce Keelingové (1994) az 12 hod. Diskutabilni je zavér
oSetfovatelské studie Yilmaze et al. (2000) a to vdha
pouzité zatéze (sacek s piskem) ve vztahu k celkovému
¢asu aplikace na misto, kde v jedné z kontrolnich sku-
pin, neni doporucena zatéz na punktovanou femoral-

ni artérii vitbec. Vyznamny posun v osetfovatelskych
postupech prinesla mechanicka kompresni zafizeni
k zajisténi hemostazy po punkci femoralni i radialni
artérie, které ¢aste¢né eliminuji nepohodli pacienta
a s tim spojené i nové osetrovatelské postupy (erudice
personalu v jejich spravném pouzivani).

Pro pohodli, komfort, casnou mobilizaci pacientt
podstupujici srde¢ni katetrizaci se stava velmi vyhod-
ny radialni ptistup. Vice konzervativni jsou k tomuto
pristupu v USA, jak zminuje Rao et al. (2008) ve své
praci, kdy v letech 2004-2007, tvoril podil radialnich
piistupti jen 1.32 %.

V Ceské republice bylo provedeno radidlnim ptistu-
pem dle dat z Narodniho registru kardiovaskularnich
intervenci za rok 2010 — 43,3 % katetrizaci.

Femoralni i radialni pfistupy, vidy nesou urcité
riziko komplikaci, které se odviji zptisobu manage-

Tab. 1 Prehled zpracovanych osetfovatelskych studii (EBP) dle vyse uvedenych odkazu s pozitivnim vlivem na zménu
oSetfovatelského standardu

A . . Vy
Autor Rok | Nézev clanku Zkoumany problém y Znam
pro os. standard
Keeling, A. W. 1994 | Postcardiac catheterization time-in-bed study: Enhancing patient | Redukce klidu na lizku. +
comfort through nursing research. Applied Nursing Research
Axelberg, Mayer 2000 | Arterial closure method: Pull, plug, or close Jaké jsou moznosti ke zkraceni doby imobilizace pa- +
cienta?
Walker, . B., 2001 | Comparison of the FemoStop device and manual pressure in reduc- | Srovnani kompresni pomticky — FemoStop a manualni +
Cleary, S., ing groin puncture site complications following coronary angio- | komprese.
Higgins, M. plasty and coronary stent placement
Jones, T, 2003 | Arandomised controlled trial comparing the use of manual versus | Je mechanickd komprese bezpe¢nd alternativa k ru¢ni +
McCutcheon, H. mechanical compression to obtain haemostasis following coronary | kompresi pro dosazeni hemostdzy po vyjmuti vodice?
angiography
Chlan, L. L., 2005 | Effects of three groin compression methods on patient discomfort, | Mohou mit typy kompresnich pomdicek vliv na komfort +
Sabo, J., distress, and vascular complications following a percutaneous | pacienta, distres, cévni komplikace?
Savik, K. coronary intervention
Benson Linda, etal. | 2005 | Determining best practice: Comparison of three methods of femoral | Urceni nejlepsich postupdi: srovndni tfi metod k deka- +
sheath removal after cardiac interventional procedures nylaci femodIniho sheathu
Dressler, D. 2006 | Caring for Patients with Femoral Sheaths: After percutaneous | Jaka je zodpovédnost sestry po vytazeni fmordiniho +
Dressler, K. coronary intervention, sheath removal and site monitoring are the | sheathu?
nurse’s responsibility
Yilmaz, Emel, 2007 | Minimizing short-term complications in patients who have un- | Jaky md vliv véha zatéZe na tfislo a zména polohy pa- +
Gurgun, Cemil, dergone cardiac invasive procedure: a randomized controlled trial | cienta po dekanylaci sheathu?
Dramali, Alev involving position change and sandbag.
McConnell, M. K., 2007 | Comparison of different methods for achieving hemostasis after | Porovnani riiznych metod pro dosazeni hemostazy +
BridgesR., arterial sheath removal po odstranéni arteridlniho zavadéce
Marsh N.,
Jenkins G.,
Dowdy J.,
Prasnikar M.
Shoulders-Odom, B. | 2008 | Management of patients after percutaneous coronary interventions | Jaky je managent u pacienti po katetrizaci, jsou me- +
chanické kompresni pomicky pouzivané s vihodou?
Gonzales, L., 2010 | Quality Improvement in the Catheterization Laboratory: Redesign- | Lze zlepsit kvalitu péce v katetrizacni laboratofi vy3ko- +
Field, W., ing Patient Flow for Improved Outcomes lenym persondlem, jednotnymi oSetfovatelsk postupy?
McGin, J.

Legenda: + vyznamnost a zapracovani do osetiovatelského standardu
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mentu dekanylace sheathu. Femoralni pfistupy maji
vétsi riziko cévnich komplikaci (krvaceni, hematom,
pseudoaneurysma), star$i prace Axelberga, Mayera
(2000) uvadi komplikace az v 11 %. Ve své praci uvadi
Hamona (2007) pocet komplikaci mezi 2-5 %. Krva-
civé komplikace z radialniho pfistupu dle Agostoniho
(2004) potvrdily 0% komplikaci z radialniho ptistupu
vs. 2,3 % femoralni pristup.

Redukce komplikaci je velmi vyznamnym fakto-
rem, ktery je méfitkem kvality a pribéhu provedené
katetrizace. Jednim z dtlezitych fenomént, jak kom-
plikace pozitivné ovlivnit, je finalizace katetrizace, tj.
dekanylace sheathu odborné vyskolenym personalem
dle stanoveného standardu.

ZAVER

Z analyzovanych dat je zfejmé, Ze dekanylace sheathu
je dtlezitym prvkem, ktery mize ovlivnit celkovy vy-
sledek katetrizace. Ze ziskanych zahrani¢nich zdroju
jsme analyzovaly 11 o$etfovatelskych studii (EBP), kte-
ré prispély k vytvoreni, doplnéni a aktualizovani oet-
fovatelskych standardii v oblastech (zptisob komprese,
typ kompresni pomticky, ¢as pro dosazeni hemostazy,
dodrzovani klidu na ltzku, erudice persondlu pro de-
kanylaci sheathu). Standardy o$etfovatelské péce vzta-
hujici se k odbornym postuptim - dekanylaci sheathu
na zakladé EBP, mohou prispét k redukci krvacivych
komplikaci, zlepseni komfortu pacienta a rychlé mobi-
lizaci pacienta po katetrizaci. Osetfovatelsky standard
je vyznamnou soucdsti vykonu, ma dilezitou platfor-
mu zejména v zahranici, coz nam potvrdilo i mnozstvi
dohledanych zahrani¢nich titult v autorstvi registro-
vanych sester.
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