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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zabyva problematikou mobilizace pacienti po perkutanni koronarni
intervenci. Je zpracovdna formou piehledové studie, jejimz cilem je analyzovat odborné
poznatky tykajici se mobilizace pacienti po zdkroku provedeném radidlnim
nebo femoralnim pfistupem a komplikacemi, které mohou vést k jejimu oddaleni. Teoreticka
¢ast se vénuje perkutanni koronarni intervenci jako takové, specifikiim jednotlivych piistupti
a nasledné osetiovatelské péci po vykonu v kontextu mobilizace. Prakticka ¢ast se zamétuje
na analyzu dat z odbornych databazi (Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, Scopus Web
of Science a Medvik), na zidklad¢ téchto zdroji jsou porovnany vybrané faktory,

které ovliviuji dobu a priibéh mobilizace u pacientl podstupujicich katetrizaci.

Kli¢ova slova: perkutanni koronarni intervence, mobilizace, komplikace, radialni tepna,

femoralni tepna

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of patient mobilization after percutaneous coronary
intervention. It is written in the form of a review study, the aim of which is to analyze
professional findings concerning the mobilization of patients after the procedure performed
via the radial or femoral approach and the complications that may lead to its delay.
The theoretical part focuses on percutaneous coronary intervention as such, the specifics
of each approach, and the subsequent nursing care after the procedure in the context
of mobilization. The practical part focuses on the analysis of data from scientific databases
(Google Scholar, PubMed, ScienceDirect, Scopus, Web of Science, and Medvik), based
on these sources, selected factors influencing the time and course of mobilization in patients

undergoing catheterization are compared.

Keywords: percutaneous coronary intervention, mobilization, complications, radial artery,

femoral artery
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UVOD

Volba tématu této bakalarské prace byla vedena nckolika zasadnimi skute¢nostmi.
Kardiovaskularni onemocnéni ptedstavuji v dneSni dob¢ stale naléhavéjsi problém,
ktery zasahuje Sirokou vefejnost, a jejich 1écba se stdva vyzvou moderni mediciny. Narist
vyskytu téchto onemocnéni a s tim spojené komplikace maji nejen zdvazné zdravotni,
ale 1 ekonomické a socidlni dopady. Piesnost diagnostiky a ucinnost léCebnych metod
jsou proto predmétem intenzivniho zkoumani, coz C€ini dané téma mimotadné aktualnim
a relevantnim. RovnéZz je tfeba podotknout, ze soucasnd praxe oSetfovatelské péce
jiz neustale reaguje na nové poznatky, kdy diraz neni kladen pouze na samotny zakrok,

ale 1 na ndslednou mobilizaci a mozny vznik komplikaci spojenych s mobilizaci.

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi predni pficiny umrti na celosvétové tirovni
a predstavuji tak vyznamnou zat¢z pro zdravotnické systémy. Moderni medicina
se v poslednich desetiletich stala svédkem revolu¢nich zmén, kdy se z tradi¢nich metod
1éEby postupné presunula pozornost k invazivnim ptistuptim, jez umoziuji rychlé a efektivni
obnoveni krevniho obéhu. Mezi tyto metody patfi mimo jiné¢ perkutdnni korondrni
intervence, ktera ziskala na vyznamu piedev§im diky schopnosti okamzité reagovat
na ischemické pfihody a minimalizovat jejich nasledky. Touto metodou se 1écba ischemické
choroby srde¢ni a akutniho koronarniho syndromu stala standardni soucéasti moderni

kardiologie.

Dalsim klicovym aspektem, ktery je pfedmétem této prace, je péce po zakroku,
zejména mobilizace pacientli. Mobilizace je nezbytnou soucasti, nebot’ ovliviiuje jak délku
hospitalizace, tak i riziko vzniku zdvaznych komplikaci, mezi néz patii naptiklad krvacivé
stavy, hematomy ¢i trombotické udalosti. Z pohledu oSetfovatelstvi jsou spravné a cilené

intervence podstatné pro zajisténi bezpecného zotaveni.

Bakalarska prace se proto zaméfuje na komplexni analyzu a srovndni dvou
zakladnich pfistupt k invazivnimu zakroku — pfistupu realizovaného pies radidlni arterii
a pristupu pies femoralni arterii. Oba pfistupy maji své specifické vyhody a nevyhody,
a proto je tfeba peclivé vyhodnotit jejich vliv na postinterven¢ni mobilizaci a nasledné riziko

komplikaci.
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Kromé odborného zajmu, ktery vyplyva z narastajiciho vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni, soucasnd medicina ¢eli naro¢nym tkollim ve snaze snizit pocet komplikaci

a prodlouzit zivot pacientii s onemocnénimi kardiovaskularniho systému.

Cilem této prace je porovnat zvolené piistupy z hlediska mobilizace pacientii

a zaroven zjistit jaké komplikace mohou ovlivnit mobilizaci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Perkutanni korondrni intervence (dale jen PCI) oznacuje KkatetrizaCni postupy,
které umoznuji zlepseni prutoku krve koronarnimi tepnami do myokardu. Piivodni nazev byl
perkutanni translumindlni koronarni angioplastika, metoda, kterd byla zaloZena pouze

za pouziti balénku (Hendel a Kimmelstiel, 2017).

V prubehu let se PCI rozsifila o rizné techniky, jako jsou smérova, rotacni, orbitalni
a extrakcni aterotomie a zavedeni stentu. Je uréeno ke zmirnéni sten6z koronarnich tepen
a jejich rozsifeni vcelé délce. PCI se osvédCila pfi snizeni akutnich i neakutnich
ischemickych komplikaci napfiklad u pacientd s akutnim infarktem myokardu, anginou
pectoris nebo rizikovym akutnim koronarnim syndromem (dale jen AKS) (Hendel

a Kimmelstiel, 2017).

Pted zahajenim intervence je nezbytné podrobné vyhodnotit jak zdravotni stav
pacienta, tak charakteristiky postizené cévy. U slozitych ptipadi se doporucuje spoluprace
multidisciplindrniho tymu, ktery muze 1épe urcit, zda je pro pacienta nejvhodnéjsi PCI,

bypass nebo medikament6zni 1é¢ba (Hendel a Kimmelstiel, 2017).

Zakrok spociva v rekanalizaci tepny, kterd je dosazena balonkovou dilataci v misté
uzavéru nebo kritického zazeni koronarni arterie. Po tomto kroku mtize nésledovat zavedeni
stentu, bud’ nepotahovaného, nebo potazeného 1éCivem, ktery brani opétovnému zizeni
cévy. Optimalnich vysledkt se dosahuje, pokud je intervence provedena do dvou hodin
od zacatku bolesti. Reperfuzni terapie je vSak indikovana pro vSechny pacienty

do 12 hodin od prvnich ptiznakl stenokardie (Navratil et al., 2017).
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2 VYSETRENI KORONARNICH TEPEN

2.1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni patii mezi nejprvotnéjsi vysetieni, je nutné z dlivodu vylouceni jinych
nekardidlnich onemocnéni nebo jinych ischemickych srdecnich pficin a stanoveni prvotni

diagnozy (Taborsky et al., 2021).

2.2 Elektrokardiogram

Dalsim vySetifenim je 12svodovy elektrokardiogram (déle jen EKG) s podezienim na AKS
predni strany myokardu, vySetfeni probihd jiz ve zdravotni zachranné sluzbé
nebo v ambulanci. Na EKG mohou byt viditelné¢ zmény u infarktu myokardu s ST elevacemi
(STEMI) a v ptipadé infarktu myokardu bez ST elevaci (NSTEMI) je viditelna deprese ST

useku, prechodné elevace St usekli nebo inverze viny T (Taborsky et al., 2021).

Zména na EKG byt viditelna vzdy nemusi, proto se miize ptipojit vice svodl na zadni
a pravé strané, vznika tak 18svodové EKG a muze zachytit infarkt zadni stény myokardu

a postizeni pravé komory (Taborsky et al., 2021).

2.3 Laboratorni vySetreni

NS4

a troponinu T (HsTnT). Dalsi krevni hladiny mohou byt kreatinkindza (CK), izoenzym MB
(CK-MB) a myoglobin. ZvySené hladiny troponinu vedou k akutnimu infarktu myokardu
do 4 hodin od vzniku piiznakii. Odbéry hladiny troponinu se odebiraji po 3—4 hodinach
pro kontrolu hodnot (Taborsky et al., 2021).

Elevace enzymt muze pietrvavat i 10—15 dni. Troponin I i Troponin T maji vysokou

senzitivitu (Navratil, 2017).

Mimo jiné se odebira i krevni skupina, krevni obraz, koagulace, vysetieni lipidogramu
(triglyceridy, celkovy cholesterol, HDL, LDL, CRP), iontogramu (Na, K, CI, Mg, Ca),
glykémie, urea, kreatinin (Bulava, 2017).

2.4 Echokardiografie

Echokardiografie je zdkladni neinvazivni zobrazovaci metoda, kterou lze provést

v ambulanci nebo piimo u lizka pacienta, pacient lezi na zadech nebo na levém boku.
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Pii vySetfeni se pouZzivd ultrazvuk a slouzi k vytvofeni tomografickych obrazi tkané

(Bulava, 2017).

Pomoci echokardiografie 1ze detekovat poruchy kinetiky levé komory, miize pomoct
k diagnostice a potvrzeni nebo vylouceni nemoci srdce (Téaborsky et al., 2021). Objasni
zna¢nou mirou symptomy pacienta jako je duSnost, bolest na hrudi a mdloby (Lukas et al.,

2022)

Pulzni dopplerovska echokardiografie umoziuje zdznam signali, které jsou odrazené
v urcité¢ hloubce. Sonda stfidavé vysila a pfijima signaly s urcitou frekvenci. Zachycuje

se smér a rychlost proudu krve (Bulava, 2017).

Barevné dopplerovské zobrazeni vede k diagnostice patologickych zmén pomoci
zobrazeni rychlosti a sméru toku krve. Tok krve od sondy je zobrazen modfe a tok smérem

k sondé je zobrazen Gervené. Cim jasn&jsi barva, tim vétsi rychlost toku krve (Bulava, 2017).

Muze se pouzit transtorakalni echokardiografie, kde se pouziva sonda pies hrudnik.
Pokud nékteré struktury jsou Spatné viditelné, mulze se pouzit transezofagedlni
echokardiografie, kde pacient musi byt v mirné¢ analgosedaci z diivodu zavedeni specialni
sondy do jicnu. Ultrazvukové viny snadnéji prochazeji mékkymi tkédnémi,

a tak jsou srdec¢ni struktury detailngjsi (Bulava, 2017).

2.5 Selektivni koronarografie

Angiografické vySetfovaci metody jsou dulezité u pacientii s bolestmi na hrudi,
jde o vySetieni koronarnich tepen. Selektivni koronarografie je neodkladné rentgenové

vySetfeni za pomoci kontrastni latky (Lukas et al., 2022).

Zékladni vySetfeni koronarnich tepen a u pacienti s AKS dulezitym vySetfenim
pro stanoveni diagnézy, urCeni progndézy a zahdjeni vhodné Iécby. Koronarografie
je urgentné indikovana u pacientll s AKS, bolestmi na hrudi, zménami ST usekt na EKG,
hemodynamickou nestabilitou, srde¢nim selhdnim a zavaznymi poruchami srde¢niho rytmu

(Taborsky et al., 2021).

Koronarografie by se méla uskutecnit nejpozdéji do 72 hodin. Ve spousté piipada
koronarografie navazuje na PCI, ktera vede ke zpriichodnéni zazenych ¢asti koronarnich

tepen (Taborsky et al., 2021).
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3 PRIPRAVA PACIENTA K PROVEDENI PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCI

Pted vykonem by mél byt pacient informovan 1ékafem o jeho pribéhu, divodech vySetieni
a moznych rizicich, a nasledn¢ podepsat informovany souhlas. Pokud se jedna o planované
vySetieni, méla by byt jeho pfidruzend onemocnéni, jako diabetes, hypertenze, srdecni

selhani nebo renalni insuficience, ve stabilizovaném stavu (Téborsky et al., 2018).

Soucasnym trendem, i v Ceské republice, je provadéni katetrizaci v ramci stacionarni
péce. Toto vySetieni je vhodné predevsim pro mladsi pacienty bez viceCetnych zdvaznych
komorbidit, avSak selek¢ni kritéria pro tento piistup se stale vice uvoliiuji. Pti nalezu stenoz,
které vyzaduji perkutanni intervenci, je tento zakrok provadén béhem jednoho sezeni.
Tento zpUsob Setii kapacity zdravotnického systému, je pohodInéjsi pro pacienta a odpovida
modernimu pfistupu ,,jednodenni mediciny. Pacient pfichazi rdno, je vySetien a podroben
zakladnim laboratornim testim. Katetrizace se provadi v dopolednich hodinach
a po nékolika hodinach pozorovani je pacient propustén s odpovidajicim poucenim od lékate

1 vSeobecné sestry, idedlné¢ v doprovodu rodiny (Danzing, 2018).

Vysetfeni se provadi nalacno, ptficemz od posledniho jidla by mély uplynout alespon
4 hodiny. Pfijem tekutin neni omezen. U pacientll s vyS$§im rizikem kontrastni nefropatie
(napf. diabetici nebo osoby s poruchou rendlnich funkei) a u téch, u nichz hrozi snizeny
piijem tekutin (zejména starSi pacienti), je vhodné pfed vySetfenim podat intravendzni

krystaloidy k zajisténi dostate¢né hydratace (Taborsky et al., 2018).

Chronick4d medikace by méla zlstat nezménéna, zatimco Warfarin je tfeba vysadit
minimalné 2 dny pifed vySetfenim, dle ordinace I¢kare, pificemz hodnota INR by méla byt
niz$i nez 2, normalni hodnota INR je 0,8—1,2. U pacientii s vysokym rizikem cévni mozkové
ptihody lze po dobu vysazeni Warfarinu podavat nefrakcionovany nebo nizkomolekularni
heparin. Sedativa se podavaji pouze tzkostnym pacientim, a to v malé davce (Taborsky

et al., 2018).

Rutinni podavani 1ékt k prevenci alergickych reakci se v soucasnosti nedoporucuje.
Pokud ma pacient v anamnéze alergii, zejména na kontrastni latku, podavaji
se kortikosteroidy (Prednison 20-60 mg) a antihistaminika (Dithiaden) vecer pfed vykonem
a v den vySetieni. Tésné¢ pred vykonem lze piipadné podat Hydrokortison (100200 mg
intraven6zng) (Téborsky et al., 2018).
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Pied vySetfenim je nutné, aby vSeobecné sestra odebrala krev na laboratorni testy,
véetné stanoveni koncentrace zakladnich elektrolytd, rendlnich funkci (urea, kreatinin),
krevniho obrazu a bazalniho koagula¢niho vysetfeni (INR). Samoziejmosti je také klidovy

elektrokardiogram (Taborsky et al., 2018).

Pfed vykonem je nutné, aby vSeobecnd sestra oholila kizi v misté¢ pldnovaného
pristupu, coz zahrnuje ob¢ ttisla nebo oblast zap&sti nad radialni tepnou, a nasledné€ provedla
dekolonizaci kize za ucelem minimalizace rizika infekce a zajiSténi sterilniho pfistupu.
Déle se provadi zaznam EKG a meéfeni krevniho tlaku. OSetiujici 1€kat vyhodnocuje
pacientiv aktudlni zdravotni stav a kontroluje pulzace na tepnach, které budou pouzity
pro vstup. U diabetikll je nezbytné ptedejit vykyvim hladiny cukru v krvi Gipravou 1écby
¢i podanim infuze glukdzy. Soucasti pifipravy je také zjiSténi alergologické anamnézy

(Barttin¢k et al., 2016).

Béhem vykonu jsou pacientovi kontinudlné¢ monitorovany fyziologické funkce,
jako je krevni tlak a puls, a soucasné se sleduje jeho EKG. Pro zajisténi piipadného
nitrozilniho podani 1€kt je mu rovnéz zavedena vSeobecnou sestrou, za aseptickych

podminek, periferni zilni kanyla (Slavickova, 2020).
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4 PECE O PACIENTA PO PROVEDENI PERKUTNANNI
KORONARNI INTERVENCE

4.1 Pristupové cesty pro provedeni perkutianni koronarni intervence

Prvnim krokem pii provadeéni selektivni koronarografie je kanylace pfistupové tepny.
Casto se vyuziva femoralni tepna, avSak v soucasnosti stale vice ziskdva na popularité
piistup ptes radialni tepnu. Mezi dal$i mozné piistupové cesty patii brachidlni a axilarni

tepna (Téaborsky et al., 2018).
4.2 Femoralni pristup pro provedeni perkutanni koronarni intervence

Femoralni pfistup se pouziva ke koronarografii po celém svété. Jeji punkce je pomérné
snadnd diky jejimu vétSimu priméru a dobfe hmatné pulzaci. Tepna se nachazi medialné
od hlavice stehenni kosti a vétSinou se vétvi pod Grovni stfedni tfetiny hlavice (Taborsky

etal., 2018).

Pted samotnou punkci se provadi lokalni znecitlivéni. Kanylace se realizuje
pomoci Seldingerovy techniky viz Ptiloha P III — nejprve je tepna punktovana jehlou,
pres kterou se zavadi vodici drat s distalnim koncem. Po ném je nasledné do tepny zasunuto
kratké zavadéci pouzdro, které je opatfeno hemostatickou chlopni pro minimalizaci zpétného

krvéaceni (Taborsky et al., 2018).

Punkce se provadi ptiblizné 2 cm pod tiiselnym vazem pod uhlem 3045 stupni.
Pokud je tepna punktovana pftili§ vysoko (nad trovni tfiselného vazu), mize byt dosazeni
retroperitonealniho krvaceni, zatimco pfili§ nizkd punkce mize vést k zavedeni pouzdra
pod bifurkaci do povrchové nebo hluboké stehenni tepny, ¢imz roste riziko vzniku
pseudoaneuryzmatu. Spravné misto punkce lze ovéfit aplikaci kontrastni latky do zavadéce

(Téborsky et al., 2018).

Pii pouziti pfistupu pfes arteria femoralis lze misto vpichu po vykonu uzaviit
specidlnim zafizenim, coz umoziuje vyrazné zkratit dobu leZeni na lizku. Napftiklad zatizeni
AngioSeal implantuje do vpichového kandlu hemostatickou kolagenovou zatku, zatimco
Perclose nebo Starclose uzaviraji punkcni otvor stehy nebo kovovou svorkou. Pokud
uzaviraci zafizeni neni pouzito, zavadé¢ muze byt docasné ponechan v tepné, kde je fixovan

stethem ke kiizi, a odstranén teprve po odeznéni ucinku heparinu, ktery byl podan
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béhem zdkroku. Jeho ucinek se ovéfuje odebranim krevniho vzorku ke kontrolnimu
vySetfeni APTT, pficemz k odstranéni dochdzi nejdiive po 4-6 hodinach (Bartin¢k et al.,

2016).

Pro okamzit¢é zastaveni krvaceni je mozné vyuzit rizné uzaviraci systémy,

které umoznuji zkratit dobu imobilizace na 1-2 hodiny (Taborsky et al., 2018).

Vyhody femoralniho pfistupu zahrnuji snadnou proveditelnost a Siroké moznosti
pacientil, coz zvysuje riziko pozd¢ detekovaného krvaceni a prodluzuje dobu imobilizace

(Taborsky et al., 2018).

Doba trvani komprese je urcena individudlné podle doporuceni katetrizacniho
pracovisté. Podle Iékatfského pokynu je pacientovi podavana vSeobecnou sestrou
antikoagulacni 1éCba a provadi se EKG zaznam, ktery je nasledné¢ piedlozen Iékati

k vyhodnoceni (Hrn¢ifikova, 2016).

VSeobecna sestra méfi  se fyziologické funkce (krevni puls a tlak),
které se zaznamenavaji a méti kazdou hodinu po doporucenou dobu (Ctyfi az osm hodin).
Soucasn¢ kontroluje i misto punkce a monitoruje mozné komplikace. Pacientovi je podavan
dostatecny piisun tekutin pro urychleni vylucovani kontrastni latky z téla, doporucuje

se vypit 1,5 az 2 litry tekutin (Hrn¢ifikova, 2016).

Po uplynuti doby komprese stanovené katetrizacnim pracovistém vSeobecna sestra
kompresi odstrani, misto vpichu zkontroluje, dezinfikuje a ptekryje sterilni naplasti, misto

vpichu se kontroluje pravidelné¢ (Hrncifikova, 2016).

Pokud nejsou dodrZzeny stanovené intervence, mohou vzniknout riizné cévni
komplikace, jako jsou hematomy (véetné retroperitonealniho), mikrovaskularni aneuryzma,
krvéaceni, edém, embolie, arterialni kiecCe, okluze nebo arteriovendzni pistél. Krvaceni

je jednou z béznych pooperacnich komplikaci a mize vzniknout z n¢kolika davodi.

Mezi hlavni pfiCiny patii nadmérmné podani heparinu, coz miize vést k nadmérnému
fedéni krve, a tim zvySuje riziko krvaceni. PfedCasna aktivita pacienta nebo nedostatecny
tlak a pevnost tlakového obvazu také piispivaji ke vzniku krvaceni. Dal§imi faktory mohou

byt zacpa nebo dlouhodoby kasel, kdy vznikd vysoky bfisni tlak (Korelova, 2021).
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4.3 Radialni pristup pro provedeni perkutanni koronarni intervence

v

Radialni ptistup se technicky podoba femoralnimu, avSak vyuziva jemnéjsi instrumentarium
— tenc¢i jehly, vodici drat a zavadéci pouzdro s tenkou SpiCkou, které je navic Casto

lubrikované pro snazsi zavedeni (Taborsky et al., 2018).

Punkce se provadi po lokdlnim znecitlivéni v misté, kde se bézn€¢ méii puls.
Pfed zavedenim katétru je dualezité¢ ovéiit prichodnost ulnarni tepny, aby se ptedeslo

ischemizaci koncetiny v ptipadé uzavéru radidlni tepny (Taborsky et al., 2018).

Riziko spazmii se snizuje intraarteridlnim podanim nitroglycerinu, zatimco k prevenci
trombozy se standardné¢ podava heparin. Pro snadnéj$i zavedeni pfes brachialni

a podklickovou tepnu se doporucuje pouziti lubrikovaného vodice (Taborsky et al., 2018).

Pti pfistupu pies arteria radialis je zavadé¢ odstranén piimo na katetrizanim séle
a misto vpichu je komprimovano specidlnim zatizenim, napiiklad TR—Band nebo Seal One.
Ve vétsing piipadu je toto zafizeni zcela odstranéno béhem nékolika hodin. Pacient nesmi
pohybovat zapéstim a rukou po dobu 12 hodin, pfi¢emz horni koncetinu lze umistit
do satkového zavésu. Délka komprese mista vpichu a nutnost klidového rezimu se vzdy tidi
individualnim nalezem a primérem pouzit¢ho instrumentaria. PIné zhojeni trva obvykle
2-3 dny, béhem nichz by se pacient mél vyvarovat té¢zké fyzické prace rukou. Vyhodou
radidlniho pfistupu oproti femoralnimu je vyznamné nizsi riziko krvaceni v misté vpichu
a moznost rychlej$i mobilizace pacienta, ktery muze ihned po vykonu chodit (Bartiin¢k

etal., 2016).

Hlavni vyhodou radialniho pfistupu je snadnd komprese tepny, a to i pfi soucasné
antikoagulacni terapii. Jakékoli krvaceni je okamzité viditelné a komprese je jednoducha,
zejména pi1 pouziti specidlnich nafukovacich polstarkti (TR—Band). Doba komprese
obvykle neptesahuje 4 hodiny, coz vyrazné snizuje riziko krvacivych komplikaci (Taborsky

etal., 2018).

Na operac¢nim séle je manzeta obvykle nafouknuta na 15—-17 ml vzduchu. Po pfijeti
pacienta na oddéleni sestra okamzit¢ vypusti 2 ml vzduchu. Pokud po 15-30 minutach
nedojde k zadnému krvéaceni, miize sestra vypustit dalsi 2 ml vzduchu. Tento postup
se opakuje, dokud neni manzeta Uplné vypusténa. Pokud pii vypousténi vzduchu dojde

ke krvaceni, je nutné, aby sestra opét piifoukla mnozstvi, které naposledy odtahla. Po tplném
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vypusténi manzety se komprese ponecha na zapésti jesté¢ dalSich 30 minut. Pokud béhem
této doby nedojde k zadnému krvéceni, je mozné TR-BAND sundat a misto vpichu piekryt
sterilnim ¢tvercem a naplasti. Pacient musi byt nasledné poucen o doporuc¢eném rezimu

po odstranéni komprese (Korelova 2021).

Pti kazdém odpousténi vzduchu se zaroven méii tlak a puls pacienta. Neustale
monitorujeme misto punkce a sledujeme ptipadny vznik komplikaci. Pacientovi doporu¢ime
zvysit prijem tekutin, aby se kontrastni latka rychleji vyplavila z t€la. Periferni zilni katétr

zustava zavedeny pro piipad nutnosti intravendzni aplikace 1é¢iv (Hrncitikova, 2016).

Diky témto vyhodam se radidlni pfistup v poslednich letech zna¢né rozsifil.
Je preferovanou metodou zejména u pacientli s pokroCilym postizenim panevnich tepen,
abdomindlni aorty, po aortofemoralnich bypassech nebo u morbidné obéznich osob

(Taborsky et al., 2018).

Nevyhodou mize byt vyssi bolestivost v disledku sklonu k spazmtim, vétsi technicka

naro¢nost pro 1ékare a vyssi radiacni zatéz (Taborsky et al., 2018).

Mezi komplikace spojené s ptistupem patii hematom, ktery je zpiisoben mistem
vpichu a lze jej zvladnout pomoci analgezie, ledu a komprese. Dalsi komplikaci muze
byt intramuskularni krvaceni, které vyzaduje kompresni metody a mize vést k ischemii,
coz v nejhorSich pfipadech zptsobuje kompartment syndrom. Tento stav je vzacny,
ale znamy, a mtize byt disledkem nepozorované perforace tepny, trzné rany pii zavadéni
katétru nebo krvaceni z nedostate¢né komprese v misté vpichu. Pro prevenci kompartment
syndromu je klic¢ové v€asné a spravné osetfeni hematomi. Méné ¢asto miize nastat syndrom
chronické regionalni bolesti zpiisobeny dlouhodobou kompresi tepny, coz muze vést
k vaskularnim nebo neurologickym potizim. Nejcastéjsi komplikaci spojenou
s transradidlnim pfistupem je spazmus tepny, ktery je velmi bolestivy a mize negativné
ovlivnit vysledek vySetfeni. Prevence tohoto stavu zahrnuje podavani sedativ a Setrnou

manipulaci s kompresivnimi zafizenimi (Korelova, 2021).
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5 MOBILIZACE PACIENTA PO PERKUTANNI KORONARNI
INTERVECI

5.1 Mobilizace po provedeni perkutanni koronarni intervence

femoralnim pristupem

Po odstranéni zavadéce se misto vpichu manualné komprimuje po dobu piiblizn¢ 10 minut
a nasledné vSeobecna sestra aplikuje tlakovy obvaz spolu se sackem s piskem. Pacient musi
zlstat vleze a nesmi pokrcit postizenou dolni koncetinu. Doba klidového rezimu zavisi
na priiméru pouzitého zavadéce 8 — 12 hodin. Tyto ¢asy jsou vSak pouze orienta¢ni a mohou
se lisit v zavislosti na mistnim nalezu, naptiklad pokud doslo k opakované punkci tepny,
viceCetné vymeéné katétri nebo nedodrzeni klidového rezimu pacientem (Bartiin¢k et al.,

2016).

Pokud je pacient na antikoagulacni 1écbé, vyckava se s jeho vytazenim do odeznéni
ucinku heparinu. Hemostazy se nejcastéji dosahuje manualni kompresi nad mistem vpichu
po dobu 10-15 minut, poté se aplikuje kompresni bandaz na 4-6 hodin. Po jejim sejmuti
lze pacienta velmi opatrné mobilizovat po 24 hodinach za pomoci oSetiujiciho personalu

(Téborsky et al., 2018).

5.2 Mobilizace po provedeni perkutanni koronarni intervence radialnim
pristupem

Pacient je poufen o nutnosti dodrzovat klidovy rezim a o spravném polohovéni téla.
V piipadé provedeni punkce radidlni tepny je mozné pacienta mobilizovat jiz ptiblizné¢ dvé
hodiny po zékroku. Horni koncetinu vSak neni vhodné, jakkoliv zatézovat nebo s ni vyrazné
pohybovat, koncetina je zavéSend v Satkovém obvazu. VSeobecna sestra pacienta
také instruuje, aby sledoval misto vpichu — pokud zaznamena pocit tepla, vlhkosti
nebo ostrou bolest, je nezbytné, aby okamzit¢ informoval zdravotnicky personal

(Cervenkova, 2018).
5.3 Kardiovaskularni rehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace pifedstavuje integralni soucast nefarmakologické terapie
pacientli s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Je definovana jako strukturovany proces,
jehoz cilem je optimalizace fyzického, psychického, socialniho, profesniho a emoc¢niho

stavu jedince se srdeCnim onemocnénim. Tento multidisciplindrni pfistup zahrnuje
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nejen fizenou pohybovou aktivitu, ale také edukaci pacienta, disledné dodrzovani principt
sekundarni prevence a komplexni intervenci zaméfenou na Upravu zivotniho stylu. T¢lesna
inaktivita je uzndvanym a vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje ischemické choroby
srdecni a je jednoznacné spojena se zvySenou kardiovaskularni i celkovou mortalitou
(Taborsky et al., 2019).

Kardiovaskularni rehabilitace je pfinosna pro vétSinu pacientli s kardiovaskularnim
onemocnénim, pricemz urcité¢ skupiny nemocnych z jejiho efektu profituji vyraznéji.
Mezi tyto skupiny patii predevSim pacienti po akutnim infarktu myokardu, po akutnim
koronarnim syndromu, po revaskulariza¢nich vykonech na myokardu, zejména

kardiochirurgickych vykonech (Taborsky et al., 2019).

U pacientli po PCI se postupuje individualné podle jejich aktudlniho klinického
stavu. Jiny pfistup volime u nemocnych, ktefi podstoupili PCI kvili anginé pectoris,
bez piedchoziho infarktu myokardu a se zachovanou srde¢ni funkci — ti mohou byt zpravidla
mobilizovani jiz pfiblizné jeden den po zadkroku, v pifipadé radidlniho pfistupu dokonce
1 dfive nebo ihned po zékroku. Také u téchto pacientli je vSak vhodné provést funkéni
vySetieni jesté pred urCenim tréninkové zatéze a cilové tepové frekvence. Obecné plati,
ze nejefektivnéj$i kardiovaskularni rehabilitace probihd na trovni nebo tésné
pod anaerobnim prahem. U pacientli, ktefi sice nyni podstoupili PCI planovang,
ale v minulosti prodé¢lali akutni infarkt myokardu a maji sniZenou systolickou funkci levé
komory, je nutné tento fakt zohlednit — idedln¢ stanovit cilovou tepovou frekvenci
a tréninkovou zat¢z pomoci spiroergometrie a s piihlédnutim k vysledkim
echokardiografického vysSetfeni. Vyhodou je, pokud lze pacienty béhem rehabilitacniho
programu komplexné¢ monitorovat, véetn¢ kontinuadlniho EKG. K tomuto ucelu slouzi
moderni systémy kardiovaskularni rehabilitace, umoziujici bezdratové pfipojeni

k centralnimu monitoru (Taborsky et al., 2019).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

25

IL. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

Cilem bakalafské prace je analyzovat a systematicky zhodnotit mobilizaci u pacientt
po perkutanni koronarni intervenci, a to na zékladé dostupnych védeckych publikaci. Diiraz
je kladen na posouzeni vlivu zvoleného pfistupu pies arteria radialis nebo arteria femoralis

na naslednou mobilizaci pacientl a vyskyt moznych komplikaci.

Na zékladé ziskanych poznatkii budou formulovana doporuceni pro oSetfovatelskou praxi
s cilem rychlejsi mobilizace pacientii a minimalizovat riziko komplikaci spojenych

s jednotlivymi pfistupy.
Pro tcely bakalarské prace byly formulovany nasledujici cile:

v

Cil 1: Ktery z pfistupti u perkutanni koronarni intervence je ptiznivéjsi pro mobilizaci

pacientl (arteria radialis a arteria femoralis).
Cil 2: Které komplikace spojené s jednotlivymi pfistupy maji dopad na mobilizaci pacientti.
6.1 Vyzkumné otazky

V souladu s cili bakalarské prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky, které byly

formulovany podle PICO(S) ramce:

Vyzkumna otazka 1:Jak ovliviluje pfistup pies arteria radialis a arteria femoralis

mobilizaci pacientli po perkutanni koronarni intervenci?

P (problem, patient) — pacienti po perkutanni koronarni intervenci
I (intervention) — mobilizace pacientll

C (comparison intervention) — arteria radialis a arteria femoralis
O (outcome) — bezpecna a v€asnd mobilizace

S (space) — kardiologie

Vyzkumna otazka 2: Jaké komplikace spojené s pfistupy pfes arteria radialis a arteria

femoralis ovliviiuji mobilizaci pacientli po perkutanni koronarni intervenci?
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P (problem, patient) — komplikace po perkutanni koronarni intervenci

I (intervention) — mobilizace pacientll

C (comparison intervention) — ptistup ptes arteria radialis nebo arteria femoralis

O (outcome) — prodleni v mobilizaci pacientl

S (space) — kardiologie
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7 METODIKA

Bakalatska prace je zpracovana formou tradi¢niho narativniho piehledu, ktery se zaméiuje
na souhrn existujicich studii a vyzkumu tykajicich se konkrétniho tématu v ramci
vymezeného Casového obdobi. Tento typ piehledu zahrnuje peclivy vybér vyzkumnych
otazek nebo stanoveni specifickych kritérii, na jejichz zaklad¢ autor analyzuje a hodnoti
dostupné zdroje. V ramci piehledu jsou shrnuty vysledky dosavadnich vyzkum,
identifikovany rozpory v ndzorech riznych autorG i v jejich vyzkumnych zavérech
a diskutovany mozné pficiny téchto rozdili. Autor nasledné formuluje obecné zavéry,
které vychazeji z analyzy téchto vysledkii. Studie tohoto typu obvykle poskytuje komplexni
pohled na rizné aspekty daného problému a zduraziiuje klicové oblasti, které si zaslouzi
dalsi pozornost. Kvalita narativniho pifehledu zavisi na kvalit¢ a relevanci vybranych
prament, metodé¢ analyzy, odbornych znalostech autora a jeho zkuSenostech
s timto typem vyzkumu. Tento pfistup je vyuzit v této bakalarské praci, ktera se zamétuje
na analyzu dostupnych studii a vyzkumt, aby se vyvodily zavéry o dané problematice

(Mares, 2013).

7.1 Vyhledavaci strategie

Po stanoveni vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek byly vyhledany relevantni odborné
publikace v pfedem zvolenych elektronickych databazich. Pro vyhledavani byly vyuzity
databaze ScienceDirect, Web of Science, PubMed, Google Scholar a Scopus. Tyto databaze
jsou bézn¢ vyuzivany ve studijni praxi na Univerzit¢ Tomase Bati a jsou dostupné studentlim
1 zamé&stnancim univerzity. Pouzitd kritéria pro vyhledavani publikaci jsou znazornéna
v Tabulce 1.

Tabulka 1 Kritéria pro vyhledavani

Kritéria pti vyhledavani publikaci

Rok publikace 2015 — 2025

Celosvétove

Dostupny fulltext

Open access & open archive

Anglicky jazyk
(Zdroj: Autorka prace, 2025)
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7.2 Klicova slova

Na zéklad¢ definovani vyzkumnych cilt a otazek byla urcena klicova slova:

Cesky: mobilizace, komplikace, perkutdnni koronarni intervence, transradialn¢,

transfemoralné

Anglicky: mobilization, complications, percutaneous coronary intervention, transradial,

transfemoral
7.3 Vyhledavani odbornych publikaci ve vybranych databazich

Prace se zaméfila na vyhleddvani odbornych publikaci zabyvajici se vlivem piistupu
pies arteria radialis a arteria femoralis na mobilizaci pacientli po perkutanni koronarni
intervenci, véetn¢ publikaci popisujicich mozné komplikace spojené s jednotlivymi piistupy
a jejich dopad na néaslednou mobilizaci. Vyhleddvani bylo zaméfeno na publikace vydané
v obdobi od roku 2015 do roku 2025. Zptusob vyhledavani je zndzornén na Obrazku 1
Diagram postupu cilené reSersni strategie. Studie byly vybrany, ditkkladné prostudovéany
a nasledné shrnuty. Ptispévky sekunddrniho tfidéni byly nasledné setazeny podle databazi,

v nichz byly vyhledany.
Databaze Google Scholar

Do urc¢eného vyhledavaciho pole databaze Google Scholar byla zadana urcena klicovéa slova:
mobilization, complications, percutaneous coronary intervention, transradial, transfemoral.
Databdze celkem zobrazila 5260 wvysledkti, po zadani wurcenych kritérii,
od roku 2015 do roku 2025, dostupny full text, databdze zobrazila 121 wvysledku.
K sekundarni analyze bylo vybrano 14 publikaci.

Databaze PubMed

Do vyhledévaciho pole databdze PubMed byla zadana klicova slova: mobilization,
complications, percutaneous coronary intervention, transradial, transfemoral. Databaze
zobrazila pted pouzitim kritérii 10 publikaci. Néasledné byla aplikovéana kritéria pro zizeni
vysledkii, omezeni od roku 2015 do roku 2025, pozadavek na dostupny full text, databaze

zobrazila pouze 3 publikace, které byly zvoleny do sekundarni analyzy.
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Databaze ScienceDirect

Do ptikazového vyhledavaciho pole databaze ScienceDirect byla zadana stanovend klicova
slova: mobilization, complications, percutaneous coronary intervention, transradial,
transfemoral. Po zadani klicovych slov databaze zobrazila 122 publikaci a po zadani kritérii,
casové rozmezi od roku 2015 do roku 2025, open access & open archive, pozadavek na full
text, prehledové a vyzkumné publikace, zobrazila databaze celkem 14 publikaci. K nasledné

sekundarni analyze bylo vybrano 6 publikaci.
Databaze Scopus

Do ptikazového vyhledavaciho pole databaze Scopus byla zadana stanovena klicova slova:
mobilization, complications, percutaneous coronary intervention, transradial, transfemoral.
Po zadani se zobrazilo 14 publikaci a pfi zadani kritérii, ¢asové rozpéti od roku 2015
do roku 2025, open access, pozadovany full text, databdze zobrazila 10 publikaci.

Z téchto bylo nasledné vybrano 8 publikaci pro sekundarni analyzu.
Databaze Web of Science

Do urceného vyhleddvaciho pole databaze Web of Science byla zadéna stanovena klicova
slova: mobilization, complications, percutanecous coronary intervention, transradial,
transfemoral. Po zadani klicovych slov databdze zobrazila 7 publikaci. Nasledné
byla uplatnéna vyhledéavaci kritéria, kterd zahrnovala omezeni na full text, asové rozpéti
od roku 2015 do roku 2025, databidze zobrazila 4 publikace, k sekundarni analyze
byla vybrana 1 publikace.

Databaze Medvik

Do databaze Medvik byla do ur¢eného vyhleddvaciho pole vlozena stanovena klicova slova:
mobilization, complications, percutaneous coronary intervention, transradial. V databaze

nebyly vyhledany zadné relevantni zdroje k uvedenym ciliim bakalaiské prace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Google

PubMed ScienceDirect Scopus Medvik

Scholar

Klicova slova: mobilization, complications, percutaneous coronary intervention, transradial,

122 14 7 0
vysledka vysledkii vysledka vysledki

Vyhledavaci kritéria: 2015-2025, celostvétove, fulltext, anglicky jazyk, open access & open archive

transfemoral

5260
vysledki

10
vysledkii

121 3 14 10 4 0
vysledkii vysledky vysledkil vysledkt vysledky vysledkii

Pocet vybranych publikaci k sekundarni analyze

14 3 6 8 1 0

publikaci publikace publikaci publikaci publikace publikaci

K sekundarni analyze bylo piedlozeno 32 publikaci

Obrazek 1 Diagram postupu cilené reSerSni strategie

(Zdroj: Autorka prace, 2025)
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7.4 Studie sekundarniho vybéru

Z celkového poctu 32 publikaci zafazenych do sekundarni analyzy bylo na zakladé

stanovenych kritérii vybrano 9 klicovych zdroju, které nejvice odpovidaly stanovenym

cilim bakalatské prace a byly vyuzity pro zpracovani praktické ¢asti. V Tabulce 2 jsou

popsany vybrané publikace (nazev, rok, autor, zdroj a typ publikace) a jsou sefazeny

dle vyhledavacich zdrojt.

Tabulka 2 Seznam sekundarnich studii vybranych pro analyzu v praktické ¢asti

percutaneous coronary
intervention: A

randomised clinical trial

Viegas de Assiu A., Brito
de Moraes J., Takao
Lopes C., de Lima Lopes
J., Bottura Leite de Barros

A.

Nazev Rok, Autor Zdroj Typ publikace
Google Scholar

Perioperative Nursing 2023 Ordu Medical | Piehledova
Care for Patients Asatir 1. Journal studie
Undergoing Coronary Erbas A.
Angiography using the
Transradial Approach
Decreasing length of limb | 2019 Journal of Randomizovana
immobilisation following | Batista Santos V., Clinical klinicka studie
nonelective transfemoral Maéximo e Melo L., Nursing

Randomized Trial of
Compression Duration
After Transradial Cardiac
Catheterization and

Intervention

2017

Lavi S., Cheema A.,
Yadegari A., Israeli Z.,
LeviY., Wall S.,
Alemayehu M., Parviz Y.,
Murariu B., McPherson
T., Syed J., Bagur R.

Journal of the
American
Heart

Association

Randomizovana

klinicka studie
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The Effect of Transradial | 2015 Journals of the | Prospektivni
Coronary Catheterization | Leeuwen M. A. H., American studie
on Upper Limb Function | Mieghem N. M., Lenzen | College of

M. J., Selles R. W., Cardiology

Hoefkens M. F., Zijlstra

F., van Royen N.

PubMed
Early Mobilization after 2024 Reviews in Systematicky
Cardiac Catheterization Wang J., Chen Z., Bao Y., | Cardiovascular | pfehled a meta—
via Femoral Artery: A CuiJ., TuS., Li Q., Wang | Medicine analyza
Systematic Review and Y., Zhao L.
Meta-Analysis
ScienceDirect
Meta—analysis comparing | 2017 Indian Heart Meta—analyza
radial versus femoral Basu D., Singh P. M., Journal
approach in patients 75 Tiwari A., Goudra B.
years and older
undregoing percutaneous
coronary procedures
Scopus

Bed rest duration and 2022 European Sitova meta—
complications after Busca E., Airoldi C., Journal of analyza
transfemoral cardiac Bertoncini F., Buratti G., | Cardiovascular
catheterization: a network | Casarotto R., Gaboardi S., | Nursing

meta-analysis

Faggiano F., Barisone M.,
White 1. R., Allara E., Dal
Molin A.
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Is It Safe to Mobilize 2021 The Journal of | Randomizovana

Patients Very Early After | Wetendorff Nergaard M., | Cardiovascular | klinicka studie

Transfemoral Coronary Feerch J., Joshi F. R., Nursing
Procedures? Hofsten D. E., Engstrom
(SAMOVAR): A T., Kelbak H.

Randomized Clinical Trial

Comparison of the 2021 BMC Randomizovana
effectiveness of position Niknam Sarabi H., Farsi Cardiovascular | klinicka studie
change for patients with Z., Butler S., Pishgooie A. | Disorders
pain and vascular H.
complications after
transfemoral coronary
angiography: a

randomized clinical trial

(Zdroj: Autorka prace, 2025)

Nasleduje piehled klicovych informaci o vybranych publikacich pro zpracovani praktické

casti.
7.5 Transfemoralni pristup

Early Mobilization after Cardiac Catheterization via Femoral Artery: A Systematic
Review and Meta-Analysis od autorii Jinyao Wang, Zhonglan Chen, Yun Baol Jun Cui,
Shuangyan Tu, Qian Li, Ying Wang, Lihong Zhao zroku 2024 v Casopise Reviews

in Cardiovascular Medicine.

Cil: Identifikace bezpeCnosti Casné mobilizace a poskytnuti optiméalni nacasovani

pro vcasnou mobilizaci u pacientll podstupujicich transfemoralni srdecni katetrizaci.

Metoda: Systematicky prehled a metaanalyza, vyhledani publikaci probéhlo od nejstarSiho
data do prosince roku 2022 v databazich MEDLINE, EMBASE, PubMed, Web of Science,
Cochrane, CINAHL, SCOPUS, Cinskou narodni znalostni infrastrukturu, databazi Wan
Fang a Cinskou databézi periodik védy a techniky. Postup vyhledavani se fidil seznamem

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020.
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Z pocatku bylo nalezeno 1975, po urceni kritérii a analyze spliovalo pozadavky 14 publikaci

s 2653 Gicastniky.

Vysledek: Casnd mobilizace byla spojena svyznamnym poklesem bolesti zad
a mobilizace neméla vyznamny vliv na vznik krvaceni, hematomu, pseudoaneurysmatu nebo
bolest v misté vpichu u mobilizovanych pacientti od 2 hodin do 6 hodin. Mobilizace do 12

hodin souvisi s niz§im rizikem vzniku retence moci.

Zavér: Zkraceni doby klidového rezimu po katetrizaCnim zakroku pies arteria femoralis
na 2-4 hodiny je bezpené a efektivni. Casna mobilizace nezvyS$uje riziko cévnich
komplikaci, jako jsou hematom, krvaceni ¢i pseudoaneuryzma, ani nezplsobuje v&tsi
diskomfort pacientl. Presto vSak mulze jeji implementaci brzdit obava zdravotnického
personalu z mozného vyskytu téchto komplikaci nebo slozitost konkrétniho chirurgického
mista. Navzdory témto bariéram piedstavuji ¢asna mobilizace a ptistupy podporujici aktivni
zapojeni pacienta na zakladé ptresvédCivych dukazi dualezity krok k trvalému tspéchu

protokolu Enhanced Recovery After Surgery (ERAS).

Bed rest duration and complications after transfemoral cardiac catheterization:
a network meta-analysis od autori Erica Busca, Chiara Airoldi, Fabio Bertoncini Giulia
Buratti, Roberta Casarotto, Samanta Gaboardi, Fabrizio Faggiano, Michela Barisone, lan R.
White, Elias Allara, Alberto Dal Molin vroce 2022 v casopise European Journal

of Cardiovascular Nursing.

Cil: Posouzeni vlivu délky klidového rezimu na kratkodobé komplikace po transfemoralni

katetrizaci.

Metoda: Systematické vyhledavani bylo provedeno v databazich MEDLINE, Embase,
CINAHL, Cochrane Database of Systematic Reviews, Scopus, SciELO a v péti registrech
Sed¢ literatury do 15. kvétna 2022. Zahrnuty byly randomizované kontrolované studie
a studie porovnavajici rtiznou délku klidu na lizku po transfemoralni katetrizaci. Vysledky
studie byly shrnuty pomoci sitové metaanalyzy. Bylo zahrnuto 28 studii a 9217 ucastnikti
(primérny veék 60,4 let), které spliovaly kritéria pro zatazeni do zavére¢ného piehledu. Doba
klidového rezimu po katetrizaci se v jednotlivych studiich lisila — od okamzité mobilizace

piimo z angiografického stolu az po vice nez 12 hodin.
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Vysledek: Meta-analyza neprokazala souvislost mezi délkou klidového rezimu
po transfemoralni katetrizaci a vyskytem krvaceni nebo hematomu. Kratkodoby klid
(2-2,9 h) byl spojen s nizS§im rizikem bolesti zad, zatimco klid delsi nez 12 hodin riziko
bolesti zvySoval. Obecny diskomfort byl vyssi pti délce klidu 67,9 hodin. Nebyla zjisténa
souvislost mezi délkou klidu a vyskytem pseudoaneuryzmatu, arteriovendzni fistuly
ani mocového diskomfortu. Diikazy vSak ovliviiuje jistd mira nepfesnosti a riziko zkresleni

ve studiich.

Zavér: Délka klidového rezimu po transfemoralni katetrizaci pravdépodobné neni spojena
s vyskytem kratkodobych cévnich komplikaci. Mobilizace jiz po 2 hodinach od vykonu
mize byt bezpecné zahajena, pokud to fyzicky stav pacienta dovoli. Krat$i doba klidu
na lazku povede pravdépodobné k lepSimu fizeni péCe o pacienta a nizSimu riziku
komplikaci, coz nasledn¢ zkrati dobu hospitalizace a snizi néklady. Zjisténi podporu;ji
vyznam kvalitni oSetfovatelské péce zamétené na zlepSeni komfortu pacienta a vcasnou

detekci pooperacnich komplikaci.

Is It Safe to Mobilize Patients Very Early After Transfemoral Coronary Procedures?
(SAMOVAR): A Randomized Clinical Trial od autori Marianne Wetendorff Nergaard,
Jane Faerch, Francis R. Joshi, Dan E. Hefsten, Thomas Engstrom, Henning Kelbak,

publikovaném v roce 2021 v Casopise The Journal of Cardiovascular Nursing.

Cil: Cilem této studie bylo prozkoumat krvacivé komplikace u pacientd mobilizovanych
okamzité¢ po transfemoralni korondrni angiografii nebo perkutdnni korondarni intervenci
ve srovnani s pacienty, ktefi byli na klidovém rezimu po dobu 2 hodin po zakroku,
a dale zkoumat komfort pacientll ve vztahu k mobilizaci a klidovému rezimu. Cilem bylo
zjistit, zda hematom piesahne vice nez 5 cm, vznikne retroperitonedlni hematom,
pseudoaneurysma ¢i krvaceni vyzadujici transfuzi nebo manualni kompresi ofi vzniku
krvéaceni z mista vpichu. Dal$im cilem bylo zjistit pohodli pacientl z hlediska bolesti zad,
tiisel, potize s moCenim pomoci numerické hodnotici stupnice (0 bez bolesti, 10 nejhorsi

ptedstavitelna bolest).

Metoda: Studie byla provedena od dubna roku 2013 do bfezna roku 2017,
na kardiologické klinice, kde bylo u 2027 pacienti planované i akutné provedena perkutanni
koronarni intervence. Do studie byli zafazeni dospéli pacienti, ktefi nebyli 1éCeni

antikoagulanty a spliiovali specificka kritéria. Zatazeni do studie a randomizace byly
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provedeny v mistnosti katetrizaéniho laboratofe pfed zakrokem. Pacienti byli ndhodné
pritazeni (blokovd randomizace pocitacem) bud® k mobilizaci ihned po zakroku,

nebo k mobilizaci po 2 hodinach klidového rezimu.

Vysledek: Kontrola krvaceni v misté vpichu bylo kontrolovano zdravotnimi sestrami ihned
po pfijezdu pacienta zangiosalu a dalsi kontrola byla provedena za 2 hodiny.
U jednoho pacienta po 2hodinovém klidu na lizku se objevilo pseudoaneurysma,
bez potieby transfuze. Nebyl zaznamenan zadny rozdil ve vyskytu malych hematomii,
zatimco krvaceni vyzadujici manualni kompresi bylo pozorovano u 119 pacientl
s okamzitou mobilizaci (11,8 %) oproti 92 pacientim s 2hodinovym klidem na ltizku
(9,0 %). Ve skuping s klidovym rezimem se objevil jeden velky hematom (>12 cm). Podle
analyz nebyla zvolend 1écba prediktorem vétSich hematomu, ale vy$si BMI souvisel
s menS$imi hematomy. Vyskyt krvaceni z mista vpichu byl castéjSi u zen, pacientl
s hypertenzi. Ve skupin¢ okamzité mobilizace bylo zaznamenano statisticky vyznamné méné
pacienti se skore vyssim nez 3 na numerické Skale bolesti zad a potizi s mo¢enim ve srovnani
se skupinou s klidovym rezimem. V oblasti bolesti tfisel vSak nebyl mezi skupinami zjistén

zadny statisticky vyznamny rozdil.

Zavér: U pacientll, u nichz byla perkutanni korondrni intervence provedena transfemoralnim
pfistupem, se kombinace reverze antikoagulace a pouZiti uzaviraciho zafizeni ukéazala
jako efektivni strategie umoziujici bezpecnou okamzitou mobilizaci. Tato forma asné
mobilizace nebyla spojena se zvySenym vyskytem zavaznych komplikaci, jako jsou velké
hematomy ¢i krvaceni vyzadujici transfuzi, a zaroven vedla ke zlepSeni subjektivniho
komfortu pacientli, zejména ve formé mensi bolesti zad a menSich potizi s mocenim.
Vysledky studie podporuji bezpecnost a piinos okamzité mobilizace po PCI provedené

transfemoralnim ptistupem.

Comparison of the effectiveness of position change for patients with pain
and vascular complications after transfemoral coronary angiography: a randomized
clinical trial od autorti Hojjat Niknam Sarabi, Zahra Farsi, Samantha Butler and Amir

Hosein Pishgooie z roku 2021 v casopise BMC Cardiovascular Disorders.

Cil: Tato studie si kladla za cil vyhodnotit u¢innost zmény polohy téla na sniZzeni bolesti

a cévnich komplikaci u pacientil po transfemoralnim pfistupu.
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Metoda: Studie byla provedena na kardiovaskuldrnich odd€lenich nemocnice v Teheranu,
vyzkum prob&hl od kvétna do cervna roku 2020. Pacienti byli zatazeni do skupiny
experimentalni (pacienti byli po vykonu uloZeni do polohy vleze na zadech na 2 hodiny,
poté byli ulozeni do polosedu s postupnym zvySovanim thlu lizka na 45° béhem 4 hodin)
a do skupiny kontrolni (pacienti zlstali v poloze vleze na zadech po dobu 6 hodin).
Do studie bylo zatazeno dle splnéni kritérii celkem 72 pacientti. Kritéria pro vylouceni
zahrnovala: ukonceni tcasti ve studii a zhorSeni stavu pacienta, jako je bolest vice nez 7,
aktivni krvaceni a nestabilni vitalni funkce. Bolest byla méfena pomoci vizualni analogové
Skaly (VAS). Velikost hematomu byla stanovena pomoci Christensenovy $kaly. Retence

moci byla zjisStovéana na zaklad¢ hlaSeni od pacienta.

Vysledek: Mezi obéma skupinami nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily
ve vychozich charakteristikach pacientd. Co se tycCe primarnich vysledka, zadny z pacient
netrpél silnou bolesti ani zdvaznym krvacenim. Pied zdkrokem nebyly mezi skupinami
rozdily v bolesti tfisel, zad ani dolnich koncetin, ale od druhé do Sesté hodiny po vykonu
byla bolest v experimentalni skupiné vyrazné nizsi nez v kontrolni skupiné. Ani v jedné
skupiné se pted ani po vykonu neobjevil zddny hematom, a nevyskytlo se ani klinicky
vyznamné krvaceni. Retence moci se u Zadného pacienta nevyskytla a rozdily
mezi skupinami nebyly statisticky vyznamné. U sekundarnich vysledki nebyly
pted zakrokem zjistény vyznamné rozdily v zadné z vitalnich funkci (tepova frekvence,
dechova frekvence, télesna teplota, systolicky a diastolicky tlak). Po vykonu vSak byla
dechova frekvence v experimentalni skupin¢€ bezprostfedné¢ a hodinu po vykonu vyrazné
piiznivejsi.

Zavér: Zaveérem lze fict, Ze zména polohy pacienta po transfemoralnim ptistupu, konkrétné
zvySeni hlavové ¢asti lizka z 15° na 45° a jeji podepieni do polosedu,
se ukazala jako Uc¢inny a bezpecny zpusob, jak snizit bolest bez negativniho vlivu na vitalni
funkce a bez vyskytu komplikaci, jako je hematom, krvaceni nebo retence moci.
Tento jednoduchy, finan¢né nenarocny a snadno proveditelny oSetfovatelsky zdsah muize
piispét ke zlepSeni komfortu pacienta a potencialné i ke zkraceni délky hospitalizace.
Na zaklad¢ téchto vysledkl je vhodné provadét dalsi vyzkumy zaméfené na moZznosti
casngj$i mobilizace pacientl po transfemoralnim pfistupu s cilem podpofit jejich pohodli,

rekonvalescenci a celkové zotaveni.
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Decreasing length of limb immobilisation following nonelective transfemoral
percutaneous coronary intervention: A randomised clinical trial od autorti Vinicius
Batista Santos, Luize Maximo e Melo, Ana Raquel Viegas de Assiu, Juliana Brito
de Moraes, Camila Takao Lopes, Juliana de Lima Lopes, Alba Lucia Bottura Leite

de Barros z roku 2019 do ¢asopisu Journal of Clinical Nursing.

Cil: Cilem je posoudit, jak zkraceni doby imobilizace postizené koncetiny ze 4 na 2 hodiny
po odstranéni zavadéciho pouzdra ovliviiuje intenzitu a Cetnost bolesti, potfebu podavani
analgetik, vyskyt parestézii, retence moci a cévnich komplikaci u pacientt po transfemoralni

perkutdnni koronarni intervenci.

Metoda: Studie byla provedena od srpna roku 2016 do srpna roku 2017, na jednotce
koronarni intenzivni péce intenzivni kardiologické jednotky velké univerzitni nemocnice
ve mesté Sao Paulo. Pacienti ve studii, byli rozdéleni do skupin podle seznamu nahodnych
¢isel generovanych elektronickym systémem, celkem se zuc€astnilol50 pacientd,
75 vintervencni skupin€é a 75 v kontrolni skupiné. Pacienti byli v rdmci standardni
ponechani 24 hodin v klidovém rezimu na lizku vleze na zadech s vyvysenim hlavy v thlu
30°, bez omezeni celkového pohybu téla. Intervencni skupina po odstranéni zavadéciho
pouzdra po PCI setrvala ve stejné poloze se znehybnénou koncetinou po dobu 2 hodin.

Kontrolni skupina méla imobilizovanou koncetinu po dobu 4 hodin ve stejné poloze.

Vysledek: Bolest byla hodnocena podle jeji frekvence, lokalizace a intenzity pomoci ¢iselné
Skaly v rozmezi 0 az 10. Pfitomnost parestezii, retence moc¢i a podani analgetik byla
zaznamenana jako pfitomna ¢i nepfitomnd. Hematomy byly klasifikovany podle Cetnosti
vyskytu a velikosti: malé (do 1 cm), stfedni (1,1-5 cm) a velké (nad 5 cm).
Na bolest béhem imobilizace si stézovalo 33,3 % pacientli, nejcastéji v oblasti beder,
pricemz primérnd intenzita bolesti dosahovala 1,74 na numerické Skale. Analgetika byla
poddna pouze u 8,7 % pacientil, bez statisticky vyznamného rozdilu mezi intervencni
a kontrolni skupinou. U ¢tyf pacientli se objevila retence moci a u jednoho parestezie,
op¢t bez vyznamného rozdilu mezi skupinami. Hematomy byly pfitomny u 85 pacientd,
pricemz v intervenc¢ni skupiné pievazovaly hematomy stfedni velikosti, coz bylo statisticky
vyznamné. Nejveétsi hematom v intervencni skupiné dosahl velikosti 10 cm,
zatimco v kontrolni skupin€ 25 cm. Sedm pacientli mélo mirné krvaceni, zejména v kontrolni
skupin¢, avSak bez statisticky vyznamného rozdilu. Pokles hladiny hemoglobinu

nebo hematokritu nebyl zaznamenan u zadného pacienta po 12 hodinach od vykonu.
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Dale bylo zaznamenano, Ze 15 pacientli m¢lo snizenou amplitudu pulzace arteria dorsalis
pedis nebo jiné znamky cévnich komplikaci. Pouze jeden pacient v kontrolni skupiné¢ mél
potvrzené pseudoaneurysma, které si vyzadalo prodlouzenou imobilizaci na dobu 48 hodin.
Mobilizace byla u obou skupin uspéSnd bez vyskytu hemodynamické nestability

nebo jinych zavaznych komplikaci.

Zavér: Zkraceni doby imobilizace koncetiny ze 4 na 2 hodiny po odstranéni pouzdra
po urgentni transfemoralni PCI nevedlo ke zvySeni vyskytu bolesti, potieby analgetik,
parestezie, retence moci, krvaceni ani zavaznych cévnich komplikaci. Ackoli v interven¢ni
skupiné byl cCast&jsi vyskyt malych az stfednich hematomii, nevyskytly se zadné klinicky
vyznamné nasledky. Vysledky ukazuji, ze krat§i doba imobilizace je bezpecna a dobie
tolerovana, ale jeji zavedeni do klinické praxe by mélo byt individualizovano,

zejména u pacientl s vy$si mirou bolesti nebo rizikem komplikaci.

7.6 Transradialni pristup

Meta—analysis comparing radial versus femoral approach in patients 75 years and
older undregoing percutaneous coronary procedures od autor Dev Basu, Preet
Mohinder Singh, Anubhooti Tiwari, Basavana Goudra v roce 2017 do ¢asopisu Indian Heart

Journal.

Cil: Cilem této meta-analyzy je porovnat vliv femoralniho a radidlniho pfistupu na vyskyt
komplikaci a vysledky koronérni angioplastiky u pacientli starSich 75 let, s ohledem

na specifické faktory, jako jsou ateroskleréza a vékové zmény cév.

Metoda: Ve studii byly prohledany databaze PubMed, SCOPUS, Medline, Dynamed
a Cochrane. Pouzita vyhledavaci klicova slova: femoral and radial, femoral versus radial,
radial or femoral access site, radial or femoral comparison. Postup vyhledavani publikaci

byl dle PRISMA, zpoc¢atku bylo vyhleddno 349 publikaci a pouze 9 studii bylo zatazeno.

Vysledek: Byl zaznamenéan vyrazny pokles (85 %) v incidenci komplikaci piistupového
mista u skupiny s radialnim piistupem. Cas potiebny k dosaZeni mobilizace byl nizsi
o 14,25 hodiny (8,86-19,56 hod). Nicmén¢ netspéch provedeni katetrizace radidlnim
pfistupem byl vyrazné vyssi a byla nutnost piejit na femoralni piistup. Radialni pfistup

byl spojen s delsi dobou trvani vykonu (o 2,75 minuty) a vyssi davkou kontrastni latky.
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Zavér: Celkové je transradidlni pfistup pro srdecni katetrizaci spojen s vyznamnymi
vyhodami i u starSich osob (75 let). Mezi hlavni vyhody patii sniZzeni morbidity souvisejici
s mistem piistupu, délka hospitalizace, zavazné krvaceni a kratsi doba potiebna k pohybu.
Delsi doba zakroku, vys$i mira piechodu na laterdlni vykon (z radidlniho pfiistupu
na femoralni) a zvySena davka kontrastni latky jsou vSak podstatnymi nevyhodami.

Ty Ize pravdépodobné fesit lepSimi technickymi dovednostmi, které vyplynou ze zkusenosti.

Perioperative Nursing Care for Patients Undergoing Coronary Angiography using the
Transradial Approach od autorti Ismail Asatir, Atiye Erbas, publikovaném v roce 2023

v Univerzitnim ¢asopise Ordu Medical Journal.

Cil: Popsat roli oSetfovatelského personalu pifi péci o pacienty podstupujici koronarni

angiografii transradidlnim pfistupem a upozornit na dilezité aspekty perioperacni péce.

Metoda: Literarni reSerSe zaméiend na piehled soucasné osetrovatelské praxe u pacientii
s transradialnim piistupem. Clanek se vénuje postupim v jednotlivych fazich péce
pied vykonem, béhem vykonu i po ném — a zduraziuje dilezitost komunikace, edukace

a prevence komplikaci.

Mezi hlavni vyhody patii krats$i doba hospitalizace, rychlej$i mobilizace a mensi riziko Zivot
ohrozujicich komplikaci. Clanek upozoriiuje, Ze i kdyz je vyskyt zavaznych komplikaci
vzéacny, mize dojit ke komplikacim jako je okluze arteria radialis, spasmy, nebo krvaceni.

Vyznamna je také potieba edukace pacientl a spravné polohovani koncetiny po vykonu.

Zavér: Osetiovatelska péce hraje klicovou roli v prevenci komplikaci a zajisténi komfortu
pacienta. Transradidlni pfistup umoziuje efektivnéj§i mobilizaci a zkracuje dobu
rekonvalescence. Kvalitni  perioperacni  péce, vcetné¢ edukace, monitorovani
a informovanosti zdravotnického personalu, vyznamné pfispivéa k bezpecnosti a spokojenosti

pacientd.

Randomized Trial of Compression Duration After Transradial Cardiac
Catheterization and Intervention od autort Shahar Lavi, Asim Cheema, Andrew
Yadegari, Zeev Israeli, Yaniv Levi, Sabrina Wall, Mistre Alemayehu, Yasir Parviz, Bogdan-
Dorian Murariu, Terry McPherson, Jaffer Syed, Rodrigo Bagur zroku 2017

do Casopisu Journal of the American Heart Association.
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Cil: Cilem této randomizované studie bylo posoudit bezpecnost a G€innost ultrakratké doby

komprese po transradidlnich pfistupu.

Metoda: Studie byla provedena ve 2 institucich — Londyn a Toronto od zafi roku 2014
do unora roku 2016. Celkem bylo zafazeno 568 pacientli, rozdélenych do 2 skupin, 283
pacientt s ultrakratkodobou kompresi — 20 minut a 285 s kratkou/standardni kompresi — 60
minut. Hemostdza byla sledovdna podle pfitomnosti hematomu nebo krvaceni.
K hodnoceni hematom byla pouzita klasifika¢ni stupnice Early Discharge After Transradial
Stenting of Coronary Arteries (EASY). Zaznamenano bylo i jakékoli dal§i krvaceni
mimo oblast vstupu. Pohodli pacienti béhem a po vykonu bylo hodnoceno pomoci Likertovy
stupnice. Pacienti bydlici v dostupné vzdalenosti (do 1 hodiny jizdy) byli pozadani,
aby se po 1 tydnu dostavili ke kontrolnimu vySetfeni za ucelem opétovného posouzeni

prachodnosti arteria radialis. Ostatnim pacientim nebyla nasledna kontrola doporucena.

Vysledek: Ve studii byl primarnim vysledkem vyskyt okluze radialni tepny bezprostfedné
po odstranéni svorky, ktery ¢inil 4,9 % u pacientd s kompresi po dobu 20 minut a 2,8 %
u pacienti se 60minutovou kompresi, pficemz rozdil nebyl statisticky vyznamny.
Ve skupin¢ s 20minutovou aplikaci se vSak castéji objevovala potieba opétovného utazeni
(20,5 % oproti 12,3 %), coz je dulezité z pohledu oSetiovatelské péce, protoze vyzaduje

v

zvySeny dohled nad mistem vpichu a castéj$i intervenci zdravotnického personalu.
krvaceni byl nizky. Mezi skupinami nebyl rozdil v subjektivnim hodnoceni komfortu
pacientli béhem a po zdkroku. U pacienti, ktefi se dostavili na kontrolu po tydnu, byla
prichodnost tepny obnovena u vétSiny z nich — 97,1 % ve 20minutové a 99,1 %

ve 60minutové skuping.

Zavér: Ultrakratka doba komprese 20 minut po transradialnim pfistupu je proveditelna,
ale nepfinasi dalsi snizeni vyskytu okluze radidlni tepny a je spojena se zvySenym rizikem
krvaceni. Naopak kratsi uvolnéni svorky po 60 minutdch je bezpecné a provazené nizkym
vyskytem okluze radidlni arterie. Tento zavér podporuje pouziti standardni 60minutové
komprese jako optimalniho kompromisu mezi prevenci komplikaci a efektivnim zotavenim

pacienta.

The Effect of Transradial Coronary Catheterization on Upper Limb Function

od autorti Maarten A.H. van Leeuwen, Nicolas M. van Mieghem, Mattie J. Lenzen, Ruud
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W. Selles, Mirjam F. Hoefkens, Felix Zijlstra, Niels van Royen v roce 2015 do Casopisu
Journal of the American College of Cardiology.

Cil: Cilem této studie bylo analyzovat zménu funkce horni koncetiny pii provedeni

perkutannich koronarnich zakrokt ptes radialni tepnu.

Metoda: Prospektivni studie byla tvofena ve 2 centrech v Nizozemi. Studie probihala
od ledna roku 2013 do unora roku 2014. Celkem bylo do studie zahrnuto 338 pacientii
(85 % radialni ptistup, 15 % femoralni pfistup). Instituce A provadéla piistup transradidlné
pomoci techniky "holé jehly", zatimco instituce B pouzila techniku s zilni kanylou.
Obé¢ centra vyuzila pfednostné pravou radidlni tepnu. V piipadé femoralniho pfistupu
byl pouzit uzavér kolagenem. K posouzeni funkce horni koncetiny ve 2 ¢asovych bodech
(pted a 30 dni po katetrizaci) byl pouzit dotaznik QuickDASH (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand). Pfed kazdym zékrokem byl hodnocen kapilarni navrat, pulzace (dobré,
stiedni, slabé nebo Zadné) a cévni komunikace. Cévni komunikace byla testovana
Allenovym testem — test slouzi k funkénimu vySetfeni tepen hornich koncetin distalné
od zapésti viz Priloha P II (v instituci A) a pletysmografii (Barbeauliv test
Ptiloha P II — metoda k hodnoceni schopnosti kolaterdlnich cév v ruce, zjisténi prokrveni
pii poSkozeni tepen) v instituci B. Vyskyt klinického spasmu radialni tepny byl hodnocen

pti zakroku. Bolest byla méfena vizualni analogovou stupnici od 0 do 10 (VAS).

Vysledek: Spasmus radidlni tepny se objevil u 11 % pacientil transradidlnim pfistupem.
Funkce horni koncetiny byla vyznamné hor$i u Zen a starSich pacienti na zacatku studie,
pii nasledném sledovani nebyla pozorovana zadna vyznamna zména funkce horni koncetiny.
Podobn¢ nebyla  zaznamendna  zddna  zména  funkce  horni  koncetiny
ani u pacientil, kteti byli 1é€eni prostfednictvim femoralni tepny. Otevieny obéh v oblasti
palmarniho oblouku chybél u 8 % pacientii podle Allenova testu a u 6,2 % pacient
podle Barbeauova testu. Nedostatecny priitok radialni tepnou po zakroku byl zaznamenan
u 6,4 % pacientll pii pouziti reverzniho Barbeauova testu. Nebyla vSak prokazdna zadna
souvislost mezi abnormalni cévni komunikaci ¢i sniZzenou priichodnosti a zhorSenim funkce
horni koncetiny. Pacienti hlasili potize s konCetinami po zdkroku piiblizné stejné
Casto bez ohledu na to, zda jim byl vykon proveden pies radidlni nebo femoralni ptistup.
Ani po 30 dnech sledovani nebyl mezi skupinami rozdil ve vyskytu pretrvavajicich potizi

s konCetinami (radidlni pfistup 10,5 %, femoralni piistup 11,5 %). Nejcast&jsi potizi
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po transradidlnim pfistupu byla bolest horni koncetiny, kterd ptetrvavala i po 30 dnech

(4,5 % ptipadi).

Zavér: Studie prokézala, ze podle subjektivniho hodnoceni pacientii nedochazi ke zhorSeni
funkce horni koncetiny pfi provadéni koronarni katetrizace a intervence transradialnim
ptistupem. Tyto vysledky jsou zvlasté¢ vyznamné pro pacienty, u nichZ je zachovani plné

funk¢nosti horni koncetiny klicové.
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8 PREHLEDOVA STUDIE

Kapitola obsahuje aktudlni poznatky ke stanovenym cilum prace v péci o pacienty
podstupujici PCI zpohledu mobilizace prostfednictvim deviti publikaci vybranych
z databazi Google Scholar, PubMed, ScienceDirect a SCOPUS.

4

Cil 1: Ktery z pristupi u perkutanni koronarni intervence je priznivéjsi

pro mobilizaci pacientii (arteria radialis a arteria femoralis)

Transradialni pfistup je v soucasnosti uptfednostiiovan pii PCI vzhledem k niz§imu
riziku krvacivych komplikaci v misté cévniho vstupu. Presto vSak zlstava transfemoralni
piistup nezbytnou alternativou u pacientli, u nichZ nelze transradialni pfistup bezpecné
nebo technicky realizovat — napiiklad v piipadé¢ malych, uzavienych arterii radialis
nebo u piitomnosti arteriovendznich fistul u pacient na hemodialyze. Dllezitym faktorem
ovlivitujicim volbu pfistupu je také zkuSenost operatéra, piicemz studie uvadéji,
ze u vice nez 10 % pacientl dochdzi k nutnosti pievedeni vykonu z transradidlniho
na transfemoralni pfistup (Nergaard et al., 2021). Autofi Leeuwen et al. (2015) popisuji,
jak je transradidlni pfistup vniman pro pacienty jako Setrn€j$i metoda, ktera umoznuje
diivéjsi mobilizaci, mensi miru diskomfortu, pfispiva ke zlepseni kvality zivota a mlize vést
ke zkraceni délky hospitalizace.

Autofi Basu et al. (2017) potvrzuji, Ze radidlni pfistup si ziskdva na popularité diky

krvéaceni, snizuji imrtnost, délku pobytu v nemocnici a zlepsuji kvalitu Zivota.

Cas mobilizace byl u pacientii s radialnim p¥istupem vyrazné krat$i — v priméru o 14,25
hodin. Ackoliv se vysledky mezi jednotlivymi studiemi liSily, coz mize byt zplisobeno
rozdilnou metodikou nebo vybérem pacientti, tento udaj presto potvrzuje, Ze mobilizace
pacientli po vykonu je u transradidlniho pfistupu rychlejsi. Radialni piistup se ukazal
jako vyhodnéjsi z hlediska délky hospitalizace, ktera byla u pacientl s timto ptistupem kratsi
00,64 dne ve srovnani s pfistupem femoralnim. Tento rozdil je statisticky vyznamny,

1 kdyz se vysledky mezi studiemi lisily (Basu et al., 2017).

V¢asna mobilizace femoralniho pfistupu, jedno z protiopatieni ke sniZzeni komplikaci
spojenych s klidem na ltzku, se ukézala jako proveditelny a bezpecny zékrok k omezeni
hospitalizace, zilni trombozy, embolii a pAdi (Wang et al., 2024). Autofi Autofi Nergaard

et al. (2021) se téz ptiklani k tomu, ze volba femoralniho pfistupu miize mit pfimy vliv
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na moznost ¢asné mobilizace pacientli po PCI, i kdyZ se transfemoralni ptistup tradi¢né poji
s delsi dobou klidového rezimu kvili riziku krvacivych komplikaci, tato randomizovana
studie ukazuje, ze za piedpokladu spravného uzavéru cévniho vstupu (napt. AngioSeal)
a reverze antikoagulace (protaminem) je ¢asnd mobilizace bezpecna a zaroven pro pacienty

komfortné;si.

Délka klidu na luzku, pii femoralnim ptistupu, po odstranéni pouzdra se pohybuje
od 1 hodiny do 24 hodin v zavislosti na rtiznych velikostech katetru, pouzité davce heparinu

a technikéch a protokolech v riznych kardiologickych centrech (Wang et al., 2024).

V ramci metaanalyzy autofi Wang et al. (2024) zjistili, Ze ¢asna mobilizace pacientl
po katetrizaci pfes femoralni tepnu vyznamné snizuje vyskyt bolesti zad. Autofi Santos
et al. (2019) zjistili, Ze pti zkraceni doby imobilizace koncetiny po transfemoralnim piistupu
z 4 na 2 hodiny po vyjmuti zavadéfe nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily
v intenzité bolesti, potfebé podani analgetik, vyskytu paraestezii, retence moci, krvaceni
ani pseudoaneuryzmat, ve skupiné se zkracenou imobilizaci se vSak Castéji vyskytovaly malé
a stfedn¢ velké hematomy, avSak bez doprovodnych klinickych komplikaci. Z téchto
vysledkt vyplyva, ze zkraceni doby imobilizace mize byt bezpecné, ale mélo by byt
prizptisobeno individualnim potfebam pacienta — zejména u téch, kteii si jiz po dvou

hodinach imobilizace sté¢Zzuji na vyraznou bolest.

Cil 2: Které komplikace spojené s jednotlivymi pristupy maji dopad na mobilizaci

pacientu

Mnoho pacientd, kteti lezi v lizku beze zmény polohy po dlouhou dobu, si stézuje
na bolesti zad nebo mocové potize, coz muze vést ke zvySenym nakladlim na I¢kaiskou péci

v diasledku prodlouzené hospitalizace (Wang et. al, 2024).

Klid na lazku po transfemoralni srdecni katetrizaci je nezbytny pro podporu hojeni mista
vpichu a prevenci mirnych az zavaznych komplikaci, vcetné arterialniho krvaceni,
hematomu, pseudoaneurysmat a dalSich cévnich komplikaci. Nicméné¢ dlouhodoby klid
na luzku je spojen s fadou kardiovaskularnich, plicnich a svalovych komplikaci (Wang
et al., 2024). Autofi Nergaard et al. (2021) uvadi vznik pseudoaneurysmatu u jednoho
pacienta po femoralnim pfistupu, ktery mél klidny rezim na lizku 2 hodiny, studie neuvadi,
zda byl pacient upoutd na lazku del$i dobu, autofi pouze zmifuji, ze u pacienta s vyvinutym

pseudoaneuryzmatem nebylo nutné provést transfuzi. Dale autofi Nergaard et al. (2021)
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poukazuji, Ze nebyl zaznamenan rozdil v incidenci malych hematomt, avsak prosakovani
nebo krvéceni, které vyZzadovalo manualni kompresi, bylo ¢ast&jsi u pacientd s okamzitou

mobilizaci (11,8 %) oproti 92 pacientim ve skupiné s klidovym reZimem (9,0 %).

Autofi Wang et al. (2024) ov¢frili, Ze ¢asna mobilizace neméla statisticky vyznamny vliv
na vyskyt dalSich komplikaci, jako je krvaceni, hematom, pseudoaneuryzma, retence moci
a bolest v misté€ vpichu. Autofi Nergaard et al. (2021) potvrzuji, Ze pacienti mobilizovani
thned po zakroku hlasili vyznamné mensi bolesti zad, mensi potiZze s moc¢enim, pii ur¢ovani

VAS pacienti uvedli bolest <3 nez pacienti s klidovym rezimem.

Zasadnim zjiSténim od autorii Nergaard et al. (2021) bylo, ze pacienti mobilizovani
thned po zakroku nevykazovali vyssi riziko zavazného krvaceni nez pacienti, ktefi zGstali
v lizku 2 hodiny po vykonu. Mirné zvySeny vyskyt prosakovani z mista vpichu u okamzité
mobilizovanych pacientt (11,8 % vs. 9 %) se neprojevil prodlouZzenim hospitalizace
ani zavaznymi nasledky. Naopak, okamzita mobilizace byla spojena s vyznamné menSimi
obtizemi, jako jsou bolesti zad a problémy s mocenim, které jsou Castym disledkem delsi

nehybnosti po vykonu.

Vyhody transradidlniho ptistupu vedly k jeho SirSimu vyuziti, ¢imz se ale dostaly
do popiedi také mozné komplikace. NejCastéjSi je okluze arteria radialis, vyskytuje
se v 2—-10 % pfipadi, u n€kterych studii az ve 30 %, ale vzacné vede k zavazné ischemii,
protoze ruka mé bohaté kolateralni (ndhradni) cévni zdsobeni. Ptesto ale muze byt
okluze symptomatickd az u 50-60 % pacientl. Vyznamny problém miiZe nastat
pii nedostate¢ném kolateralnim zasobeni, coz se objevuje azu 57 % lidi. Tim padem se mtze
rozvinout ischemicky syndrom a dysfunkce horni koncetiny, i kdyz jen zfidka uvadi ve své
studii autofi Leeuwen et al. (2015). Autoii Asatir a Erbas (2023) potvrdili,
ze okluze radialni tepny je jedna z nejvyznamnéjSich komplikaci, kterd se miiZze rozvinout
v asném 1 pozdnim pooperacnim obdobi v zdvislosti na mnozstvi pouzitého
antikoagulancia béhem zakroku, velikosti pouzitého katetru a dobé tlaku aplikovaného
na misto vpichu. Autofi Lavi et al. (2017) uvadi téz nejcastéjsi komplikaci transradialniho
pristupu je okluze arteria radialis, kterd se mize vyskytnout az u 8 % pacientli, omezuje
moznost opakovaného pouziti arterie pro budouci intervence nebo jako Stépu
pii chirurgické revaskularizaci, vznika v disledku arteridlni trombozy a jeji vyskyt
je Castéjsi pii pouziti katétru vétsiho priméru, pii nedostatecné antikoagulaci béhem vykonu

a pii pfili§ dlouhé kompresi arterie po odstranéni zavadéciho pouzdra.
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Primérnim vysledkem okluze radialni tepny bezprostfedné po odstranéni komprese,
se vyskytla u 4,9 % pacientd ve skupin¢ s 20minutovou kompresi a u 2,8 % pacientli
ve skupiné s 60minutovou kompresi. Ve studii nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil
v Cetnosti krvaceni nebo vyskytu hematomti mezi jednotlivymi skupinami, ackoli ¢iselné
byly tyto komplikace ¢ast¢jsi u pacientii se 60minutovou kompresi. Po uvolnéni komprese
se ve skupiné€ s 20minutovou aplikaci vyskytlo vyrazné vice hematom 1. stupné. Hematomy
2. stupné byly zaznamenany pouze u né¢kolika pacientt a jejich vyskyt byl v obou skupinach
srovnatelny. Zadny pacient nemé&l hematom vys§iho neZ 2. stupné. U pacientll s kratsi,
20minutovou kompresi, byla rovnéz Castéji nutna jeji opétovna aplikace komprese (20,5 %
oproti 12,3 %). Za tyden od vykonu byla priichodnost arteria radialis potvrzena u 97,1 %
pacientil po 20minutové kompresi a u 99,1 % po 60minutové kompresi, pficemz rozdil nebyl

statisticky vyznamny (Lavi et al., 2017).

Na zac¢atku studie bylo skére QuickDASH (hodnoceni funkéniho stavu horni koncetiny)
vyrazné¢ vys$i u zen a starSich pacientli (>75 let), coz naznaCovalo hor$i funkci horni
konéetiny. Zadna vyznamna zména ve funkci horni konéetiny nebyla pozorovana, kdyz byly
koronarni zékroky provadény prostiednictvim radidlni tepny. Podobné zadna zména
ve funkci horni koncetiny nebyla zaznamenana u pacientt, kteti byli 1é¢eni prostrednictvim
femoralni tepny. U pacientll 1écenych radidlnim ptistupem mélo 73 pacientl (25,5 %)
zvySeni skore QuickDASH. U 105 pacientl (36,7 %) doSlo ke snizeni skore. Skore
QuickDASH ztstalo nezménéné u 108 pacientt (37,8 %) (van Leeuwan et al., 2015).

Autofi Leeuwen et al. (2015) poznamenali v publikaci snizenou perfizi v palmarnim
oblouku byl zisttn u 8,0 % pacienti pifi hodnoceni Allenovym testem
a u 6,2 % pti hodnoceni Barbeauovym testem. Nedostatecnd pooperacni prichodnost
radidlni tepny byla pfitomna u 6,4 % pacientl, hodnocend reverznim Barbeauovym testem.
Nebyla nalezena zadné souvislost mezi abnormalni cévni komunikaci nebo prtichodnosti
a ztratou funkce horni koncetiny (Allentv test, p=0,99; Barbeautv test, p=0,88; reverzni
Barbeautiv test, p=0,99). Problémy s koncetinami spojené s vykonem byly hlaseny pacienty
s radidlnim 1 femoralnim pfistupem v podobném poméru (19,6 % vs. 17,3 %). Problémy
s koncCetinami, které pretrvavaly béhem 30denniho sledovéni, se mezi obéma skupinami
neliSily (TR 10,5 %, TF 11,5 %). Nejcastéjsi ptetrvavajici problém po katetrizaci TR byla
bolest horni koncetiny (4,5 %).
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Vysledky nékolika studii prokdzaly vyznamné nizsi vyskyt komplikaci v misté vstupu
u pacientl po vykonu provedeném transradidlnim pfistupem ve srovnani s piistupem
transfemoralnim. U pacientl s radidlnim piistupem se pseudoaneuryzma vyskytlo pouze
v jednom piipadé ze 804, zatimco ve femoralni skupin€ bylo zaznamenano 29 piipadta
z 893 pacienti. Riziko vzniku pseudoaneuryzmatu bylo u radidlniho pfistupu sniZeno
az 0 90 %. Hematomy v misté vpichu byly hlaSeny u 27 pacientd ze 993 v radialni skupiné,
zatimco ve femoralni skupiné se vyskytly u 82 z 1277 pacientl. Riziko vzniku hematomu
tak bylo pfi pouziti radidlniho pfistupu pfiblizné o 61 % niZsi. Celkové komplikace spojené
s mistem cévniho vstupu byl u transradidlniho pfistupu az o 85 % niz8i nez u pfistupu
transfemoralniho. Ve vztahu k zdvaznému krvaceni se u radialniho pfistupu se vyskytlou 10
pacientli z 941, zatimco u femoralniho pfistupu bylo hlaseno 46 piipadi z 1325. Riziko
zavazného krvaceni bylo u radidlniho pfistupu o 67,9 % niZsi, coz je statisticky vyznamné.

Autofi nezminuji dobu mobilizace po vzniku komplikaci (Basu et al., 2017).

Autofi Santos et al. (2019) poznamenali v pribchu studie, Ze si 50 pacientil (33,3 %)
st¢zovalo na bolest béhem imobilizace koncetiny, pfi¢emz bolest byla nejcastéji
lokalizovana v oblasti bederni patefe. Primérnd intenzita bolesti byla 1,74 a frekvence
pouziti analgetik ¢inila 8,7 %, Mezi skupinami nebyly zji§tény statisticky vyznamné rozdily.
Ctyfi pacienti méli retenci mo¢i a jeden pacient mél paraestezii, pfi¢emz opét nebyly zadné
statistické rozdily mezi skupinami. Hematomy byly identifikovany u 85 pacientd,
pricemz v interven¢ni skupiné (mobilizace po 2 hodinach) byly predevsim stfedné velké
hematomy. Nejvétsi hematom v intervenéni skupiné mel velikost 10 cm, zatimco v kontrolni
skupiné (mobilizace po 4 hodinach) to bylo 25 cm. Byla zjisténa statisticky vyznamna zména
velikosti hematomd mezi 6. a 12. hodinou po uvolnéni koncetiny z imobilizace. Sedm
pacientll mélo mensi krvaceni, zejména ve skupiné kontrolni. V kontrolni skupiné mélo 11
pacientl a ve skupiné s intervenci 4 pacienti snizenou amplitudu pulzace na dorsalis pedis,
a dva pacienti mé¢li Selest a pulzujici masu v oblasti femoralni tepny a byli odeslani
na dopplerovo vySetieni — jeden pacient v kontrolni skupiné mél pseudoaneuryzma a byl

udrzovan v klidu na lizku s imobilizaci koncetiny jesté dalSich 48 hodin.

Studie neprokazala u femoralniho pfistupu vyskyt silné bolesti ani hemoragie
u zadného z pacientd. Pied vykonem nebyly mezi skupinami zaznamenany statisticky
vyznamné rozdily v bolesti v oblasti tfisla, zad ani dolnich koncetin. Od druhé do Sesté

hodiny po zakroku vSak byla mira bolesti v experimentdlni skupiné vyrazné nizsi
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nez ve skupiné kontrolni, a to ve viech ¢asovych tsecich. Zadny z pacienti neprodélal
hematom, a to ani pfed vykonem, ani po ném. Statistickd analyza rovnéZz neprokazala
vyznamné rozdily ve vyskytu krvaceni mezi skupinami ptfed vykonem, bezprostiedné
po vykonu, po prvni hodin¢ ani do Sesti hodin po vykonu. Retence moci se nevyskytla
u zadného pacienta pied zdkrokem a jeji vyskyt bezprosttedné ani deset minut po vykonu
se mezi skupinami statisticky neliSil. Zména polohy pacienta po transfemoralnim piistupu
muze ucinné prispét ke snizeni bolesti a zaroven nezvysuje riziko vaskularnich komplikaci.
Pacienti, ktetfi byli postupné polohovani do polosedu se zvySenim hlavové casti luzka

cvwr

pfispiva ke zlepSeni fyziologickych funkci (Sarabi et al., 2021).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

9 DISKUZE

Bakalafska prace se zabyva péci o pacienty v ramci mobilizace po perkutdnni koronarni
intervenci, s cilem zjisténi, ktery ptistup je vhodnéjsi a jaké komplikace ovliviiuji mobilizaci.
Diskuze shrnuje zdsadni poznatky a odpovédi z vybranych publikaci. K tomuto ucelu byly
formulovany dva cile: (1) Ktery z ptistupii u perkutanni koronarni intervence je ptiznivejsi
pro mobilizaci pacientl (arteria radialis a arteria femoralis). (2) Které komplikace spojené
s jednotlivymi pfistupy maji dopad na mobilizaci pacientd. Pfehledova Cast se zabyvala

analyzou vysledk deviti vybranych publikaci vybranych z databazi Google Scholar,
PubMed, ScienceDirect a Scopus.

Cil 1: Ktery z pristupii u perkutinni Koronarni intervence je priznivéjsi

pro mobilizaci pacientu (arteria radialis a arteria femoralis)

Autoii Leeuwen et al. (2015) zdiraziluji, Ze transradialni pfistup je pro pacienty
vyrazné Setrnéj$i neZz transfemoralni, protoze umoziluje rychlej$i mobilizaci, snizuje
diskomfort a piispiva ke zkraceni délky hospitalizace. Tento piistup podle nich zlepSuje
kvalitu zivota pacientd, coz je kliCové zejména pro starsi pacienty nebo ty s komorbiditami.
S timto nazorem jednoznacné souhlasi Basu et al. (2017), ktetfi ve své analyze uvadéji,
ze radidlni pfistup zkracuje dobu potiebnou k mobilizaci o primérmé 14,25 hodin a délku

hospitalizace o 0,64 dne ve srovnani s femoralnim pfistupem.

Wang et al. (2024) tato zjiSténi dopliluji svou metaanalyzou, ktera prokazala, Ze Casna
mobilizace po radidlnim pfistupu statisticky vyznamné snizuje vyskyt bolesti zad a eliminuje
komplikace spojené s dlouhodobym klidem na lizku, jako jsou zilni trombozy nebo pady,

aniz by zvySovala riziko cévnich komplikaci, naptiklad krvaceni ¢i hematomu.

Naopak autofi Nergaard et al. (2021) castecné zpochybiiuji tradicni piedstavu,
ze transfemoralni pfistup automaticky vyzaduje del$i klidovy rezim kvili vyS$imu riziku
krvacivych komplikaci. Ve své randomizované studii tvrdi, Zze pfi pouziti modernich
uzavérovych systémi, jako je AngioSeal, a reverzi antikoagulace protaminem je ¢asna
mobilizace po femoralnim pfistupu nejen bezpecna, ale i komfortn€j$i pro pacienty.
Tento nédzor podporuji Wang et al. (2024), zjistili, Ze zkraceni doby imobilizace
po femoralnim piistupu nezvysuje riziko zdvaznych komplikaci, jako je pseudoaneuryzma

nebo retence moci, a zaroven vyznamné redukuje bolesti zad. Santos et al. (2019) souhlasi
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s timto pfistupem a dodavaji, ze zkraceni imobilizace z 4 na 2 hodiny po vyjmuti zavadéce
u femoralniho pfistupu nevede k vyssi intenzité bolesti, potiebé analgetik ani vyskytu
polohovani pacienti do polosedu s thlem az 45° po femoralnim piistupu vyrazné snizuje
bolest v oblasti tiisel, dolnich koncetin a zad, aniz by zvySovalo riziko cévnich komplikaci.
Timto zplsobem podle nich 1ze zlepsit fyziologické funkce a celkovy komfort pacienta,

coz povazuji za vyznamny piinos pro ¢asnou mobilizaci.

Norgaard et al. (2021) a Santos et al. (2019) argumentuji, Ze femoralni pfistup nemusi
byt v otazce mobilizace vyrazné¢ nevyhodny, pokud jsou pouzity moderni uzavérové
techniky a optimalizované protokoly imobilizace. Dalsi zajimavy pohled pfinaseji Sarabi
et al. (2021), ktefi navrhuji, ze 1 u femoralniho pfistupu lze minimalizovat diskomfort
spojeny s imobilizaci prostfednictvim postupného polohovéni, coz podle nich predstavuje
alternativu k radidlnimu pfistupu u pacientd, u kterych neni radidlni piistup technicky
proveditelny. Tento nazor vSak ¢astecné zpochybiiuji Basu et al. (2017), ktefi trvaji na tom,
ze celkové riziko komplikaci u femoralniho pfistupu, vcetné pseudoaneuryzmat
a hematomu, zGstava vyssi, a proto by mél byt vyhrazen pouze pro specifické ptipady,
jako jsou pacienti s malymi nebo nepriichodnymi radidlnimi tepnami. Asatir a Erbas (2023)
dodavaji, ze 1 kdyz okluze radidlni tepny ptedstavuje vyznamnou komplikaci, spravna
technika, naptiklad krats$i doba komprese, mize toto riziko minimalizovat,

coz podle nich Cini radidlni ptistup stale vyhodn&j$im.

Basu et al. (2017) a Leeuwen et al. (2015) jednoznacné preferuji transradidlni ptistup
pro jeho niz§i riziko komplikaci, rychlej$i mobilizaci a pozitivni dopad na kvalitu Zivota,

coz podle nich €ini tuto metodu standardem pro vétSinu pacientti podstupujicich PCL

Wang et al. (2024) tuto diskuzi uzaviraji s tim, ze at’ uz je zvolen radidlni
nebo femoralni piistup, Casnd mobilizace je bezpecna a prinosna, pokud je ptizpiisobena
individudlnim potfebam pacienta, napiiklad podle velikosti katétru, davky antikoagulancii
nebo celkového zdravotniho stavu. Piesto Wang et al. (2024) zdaraziiuji, Ze radidlni ptistup
zustava preferovanou volbou diky nizSimu vyskytu komplikaci a rychlejSimu névratu

k normalni aktivité.

Cil 2: Které komplikace spojené s jednotlivymi prFistupy maji dopad

na mobilizaci pacientt
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Tato diskuse ukazuje, Ze autofi se shoduji na vyznamu ¢asné mobilizace pro sniZeni
komplikaci, jako jsou bolesti zad, retence moci nebo kardiovaskularni a plicni problémy
spojené s dlouhodobym klidem na 1izku. Rozdilné nazory vSak pietrvavaji
ohledné optimalniho pfistupu a jeho dopadu na bezpecnost a komfort pacienta. Zatimco
Leeuwen et al. (2015), Basu et al. (2017) a Wang et al. (2024) jednozna¢né obhajuji
transradidlni pfistup jako zlaty standard diky jeho niz§imu riziku komplikaci a rychlejsi
mobilizaci, Nergaard et al. (2021), Santos et al. (2019) a Sarabi et al. (2021) zdGraznuyi,
ze femoralni pristup mtize byt s modernimi technikami a peclivym managementem rovnéz
bezpecny a efektivni. VSichni autofi se shoduji na potiebé dal$iho vyzkumu, ktery by pomohl
standardizovat protokoly mobilizace a minimalizovat rizika spojend s obéma pfiistupy,

aby bylo mozné 1épe ptizptsobit péci individudlnim potiebam pacientd.

Norgaard et al. (2021) varuji pfed mirné¢ vy$Sim vyskytem prosakovani z mista
vpichu u femoralniho pfistupu pii okamzité mobilizaci (11,8 % vs. 9 %), ale zdlraznuji,
ze tato komplikace nevede k prodlouzeni hospitalizace ani k zavaznym nésledkiim,
coz podle nich ospravedlnuje ¢asnou mobilizaci i u femoralniho piistupu. Santos et al. (2019)
upozoriuji, ze u femoralniho pfistupu ve skupiné se zkrdcenou imobilizaci dochézi

castéji k mensim a stfedné velkym hematomtm, i kdyZ nemaji klinicky dopad.

Prestoze radidlni pfistup je obecné povazovan za méné rizikovy, néktefi autofi
upozornuji na jeho specifické komplikace, které mohou mobilizaci komplikovat.
Leeuwen et al. (2015) a Asatir a Erbas (2023) zdlraziuji riziko okluze arteria radialis,
ktera se vyskytuje v 2—10 % ptipadd, ptipadné az v 30 % podle nékterych studii, a mize byt
symptomatickd u 50-60 % pacientl, zejména pokud je kolateralni zasobeni ruky
nedostatec¢né. Lavi et al. (2017) tuto komplikaci potvrzuji a uvadéji, ze okluze postihuje
az 8 % pacientll, coZz omezuje moznost opakované¢ho vyuziti radidlni tepny pro dalsi
intervence nebo jako Stépu pii chirurgické revaskularizaci. Podle nich je okluze casto
zpusobena pouzitim vétSich katétra, nedostatecnou antikoagulaci béhem vykonu nebo pfilis
dlouhou kompresi po vyjmuti zavadéce. Leeuwen et al. (2015) vSak témto obavam castecné
oponuji, kdyz tvrdi, ze diky bohatému kolateralnimu zésobeni ruky ziidka dochazi k zdvazné
ischemii, a ve své studii nezaznamenali vyznamnou ztratu funkce horni koncetiny,
coz dokladaji minimalni zménou skoére QuickDASH (z 4,55 na 2,27). Basu et al. (2017)
dale zduraziuji, ze nizs$i vyskyt komplikaci, jako jsou hematomy a pseudoaneuryzmata,
spolu se snizenim rizika zdvazného krvaceni o 67,9 %, Cini radidlni pfistup idedlnim

pro ¢asnou mobilizaci.
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ZAVER

Bakalarska prace se zameétila na hodnoceni transradidlniho a transfemoralniho piistupu
pii perkutanni koronarni intervenci s diirazem na jejich vliv na mobilizaci pacientd a vznik
komplikaci, které mohou mobilizaci komplikovat. Cilem bylo prostfednictvim dvou cilit
urcit, ktery z téchto ptistupti je vyhodnéjsi z hlediska rychlosti a bezpecnosti mobilizace.
Ptehledova Cast prace syntetizovala poznatky z deviti odbornych publikaci, coZ umoznilo

komplexni analyzu a porovnani obou metod.

Odpovéd® na cil ¢. 1 — Ktery zpristupi u perkutanni koronarni

intervence je priznivéjsi pro mobilizaci pacienti (arteria radialis a arteria femoralis):

Na zaklad¢ odbornych poznatki lze konstatovat, Ze z hlediska Casné, bezpecné
a komfortni mobilizace pacienti po PCI je vyhodnéj$im transradialni pfistup. Tato metoda
umoziuje diiveéj$i mobilizaci pacienta, protoze nevyzaduje dlouhodoby klid na ltzku,
ktery je Casto nezbytny pfi transfemoralnim pfistupu. Diky tomu pfispiva transradialni
ptistup ke zkraceni celkové doby hospitalizace, zlepSeni celkového fyzického i psychického
stavu pacienta a rychlejSimu navratu k béZnym dennim aktivitdm. Vyznamné je také snizeni
rizika vzniku bolesti zad a dolnich koncetin, které se pti dlouhé imobilizaci vyskytuji astéji.
Pacienti po transradidlnim ptistupu také obvykle uvadéji vyssi miru spokojenosti s celkovym

prib&hem hospitalizace.

I kdyz transfemoralni pfistup mize byt za urcitych okolnosti rovnéz bezpecny,
naptiklad pfi vyuziti modernich uzavérovych technik a dobfe nastavenych osetiovatelskych
protokoll, obvykle je spojen s del§i dobou mobilizace, vys$im rizikem komplikaci a nutnosti
delsiho zotaveni. Proto je povazovan spiSe za alternativu pro pacienty, u kterych neni mozné
zavést katétr radidlni cestou — napiiklad kvili anatomickym omezenim nebo pfedchozim

komplikacim.

Odpovéd’ na cil €. 2 — Které komplikace spojené s jednotlivymi pristupy maji

dopad na mobilizaci pacientii:

Mobilizace pacienta po PCI je izce spojena s vyskytem a zévaznosti komplikaci,
které mohou vzniknout v misté cévniho ptistupu. V ptipad¢ transradialniho piistupu je riziko

wewvr

nebo okluze radidlni tepny, které obvykle nevedou k vyznamnému omezeni mobilizace,
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a pacient muze byt v kratkém casovém horizontu mobilizovan. Komplikace spojené

s transradialnim pfistupem tedy vétSinou mobilizaéni proces nezdrzuji.

Naopak u transfemoralniho piistupu muze dojit k vyskytu komplikaci,
které mobilizaci ptimo omezuji nebo oddaluji. Patii mezi n¢€ predevs§im zdvazné;si krvaceni,
tvorba hematomu v oblasti tiisla, vznik pseudoaneuryzmatu ¢i retroperitonealniho krvaceni.
Tyto komplikace vyzaduji delsi klidovy rezim, ptisn¢jSi dohled a mohou negativné ovlivnit
komfort pacienta, prodlouzit dobu hospitalizace. Piesto je tfeba zdiiraznit, ze pti dodrzeni
spravnych postupit a individudlnim pfistupu k pacientovi lze i1 transfemoralni pfistup

zvladnout bez zavaznych komplikaci.

Zavérem lze fict, Ze transradidlni pfistup umoziuje diivéjsi a bezpecnéjsi mobilizaci
pacienta, ¢imZz snizuje riziko komplikaci spojenych s imobilitou a zkracuje dobu
hospitalizace. OSetfovatelska péce se u kazdého pfistupu liSi — vSeobecna sestra musi
u transfemoralniho pfistupu pocitat s delSim klidem na luzku, vyS$Sim rizikem krvaceni

a pottebou peclivého sledovani mista vpichu pfi planovani mobilizace.



56 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ASATIR, Ismail a ERBAS, Atiye, 2023. Perioperative Nursing Care for Patients
Undergoing Coronary Angiography using the Transradial Approach. Online. Ordu Medical
Journal. Roc. 9, €. 3, s. 158-168. Dostupné z: https://doi.org/10.56941/odutip.1312265.
[cit. 2025-03-11].

BARTUNEK, Petr; JURASKOVA, Dana; HECZKOVA, Jana a NALOS, Daniel,
2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4343-1.

BASU, Dev; SINGH, Preet; TIWARI, Anubhooti a GOUDRA, Basavana, 2017. Meta-
analysis comparing radial versus femoral approach in patients 75 years and older
undergoing percutaneous coronary procedures. Online. Indian Heart Journal. Roc. 69, €. 5,
s. 580-588. Dostupné z: https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1016/;.1hj.2017.02.003. [cit.
2025-03-21].

BULAVA, Alan, 2017. Kardiologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada.
ISBN 978-80-271-0468-0.

BUSCA, Erica; AIROLDI, Chiara; BERTONCINI, Fabio; CASAROTTO, Roberta;
GABOARDI, Samanta et al., 2022. Bed rest duration and complications after transfemoral
cardiac catheterization: a network meta-analysis. Online. European Journal of
Cardiovascular Nursing. Roc. 22, €. 5, s. 454—462. Dostupné

z: https://doi.org/https://doi.org/10.1093/eurjen/zvac098. [cit. 2025-05-11].

CERVENKOVA, Katefina, 2018. Restendza v korondrnim stentu. Online, Bakalatska
prace. Masarykova Univerzita: Masarykova Univerzita, Lékarska fakulta, Katedra

oSetfovatelstvi. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/wq53x/Cervenkova_-

bakalarska prace.pdf. [cit. 2025-02-05].

DANZIG, Vilém, 2018. Péce o pacienta po PCI v ambulanci praktického 1ékafe.
Online. Medicina pro praxi. €. 4, s. 197-202. Dostupné
z: https://doi.org/10.36290/med.2018.065. [cit. 2025-01-11].

HAYES, Suzanne, © 2025. Alleniiv test. Online. In: Medical Illustration & Animation.
Dostupné

z: https://www.medillsb.com/illustration_image_details.aspx?AID=13487&I1D=399873.
[cit. 2025-05-11].




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

HENDEL, Robert C. a KIMMELSTIEL, 2017. Cardiology Procedures: A Clinical Primer.
London: Springer-Verlag. e-ISBN 978-1-4471-7290-1.

HRNCIRIKOVA, Véra, 2016. Védomosti studentii oboru Vieobecnd sestra o piipravé a
Ppéci o pacienta po koronarografii. Online, Bakalatrska prace. Univerzita Tomase Bati ve
Zlin¢: Univerzita Tomase Bati ve Zling, Fakulta humanitnich studii. Dostupné

z: https://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/37655/hrnéitikovd_2016_dp.pdf?sequenc
e=1&isAllowed=y. [cit. 2024-12-11].

KETTNER, Jifi a KAUTZNER Josef, 2024. Akutni kardiologie. 4., pteprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada publishing. ISBN 978-80-271-5189-9.

KORELOVA, Hana, 2021. Osetiovatelskd péce o pacienta pied a po koronarografii.
Online, Bakalatrska prace. Univerzita Palackého v Olomouci: Univerzita Palackého,
Fakulta zdravotnickych véd. Dostupné z: https://library.upol.cz/arl-
upol/cs/csg/?repo=upolrepo&key=68529831857. [cit. 2025-02-05].

LAVI, Shahar; CHEEMA, Asim; YADEGARI, Andrew; ISRAELI, Zeev; LEVI, Yaniv et
al., 2017. Randomized Trial of Compression Duration After Transradial Cardiac
Catheterization and Intervention. Online. Journal of the American Heart Association. Roc.
6, C. 2, s. 1-8. Dostupné z: https://doi.org/https://doi.org/10.1161/JAHA.116.005029. [cit.
2025-03-21].

LEEUWEN, Maarten; MIEGHEM, Nicolas; LENZEN, Mattie; SELLES, Ruud;
HOEFKENS, Mirjam et al., 2015. The Effect of Transradial Coronary Catheterization on
Upper Limb Function. Online. Journals of the American College of Cardiology. Roc. 8, €.
4,s.515-523. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.jcin.2014.10.025 [cit. 2025-03-21].

LUKAS, Karel; HOCH, Jiti; KAUTZNER, Josef: ADLA, Theodor; ALBRECHT, Jakub et
al., 2022. Bolest na hrudi. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-3099-3.

MARES, Jifi, 2013. Pfehledové studie: jejich typologie, funkce a zptisob vytvareni.

Online. Pedagogicka orientace. Ro€. 23, €. 4, s. 430. Dostupné
z: https://doi.org/https://doi.org/10.5817/PedOr2013-4-427. [cit. 2025-02-11].

MIMIT Healthcare, 2023. Barbeauiiv test. Online MIMIT Healthcare. Dostupné
z: https://mimit.my.site.com/knowledgeArticles/s/article/Barbeau-test-Basics-

Knowledgebase. [cit. 2025-05-11].




58 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

NAVRATIL, Leos; BARTUNKOVA, Jitina; BENESOVA, Vilma; HORACEK, Jif;
KUNA, Pavel et al., 2017. Vnitrni lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory. 2., zcela
pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-0210-5.

NORGAARD, Marianne; FARCH, Jane; JOSHI, Francis; HOFSTEN, Dan; ENGSTROM,
Thomas et al., 2021. Is It Safe to Mobilize Patients Very Early After Transfemoral
Coronary Procedures? (SAMOVAR): A Randomized Clinical Trial. Online. The Journal of
Cardiovascular Nursing. Roc€. 37, €. 5, s. 1-8. Dostupné

z: https://doi.org/10.1097/JCN.0000000000000845. [cit. 2025-03-14].

SANTOS, Vinicius; MELO, Luize; VIEGAS, Ana; LOPES, Juliana; MORAES, Juliana et
al., 2019. Decreasing length of limb immobilisation following nonelective transfemoral
percutaneous coronary intervention: A randomised clinical trial. Online. Journal of
Clinical Nursing. Roc€. 28, €. 17-18, s. 3140-3148. Dostupné z: https://doi.org/DOI:
10.1111/jocn.14860. [cit. 2025-04-01].

SARABI, Hojjat; FARSI, Zahar; BUTLER, Samantha a PISHGOOIE, Amir, 2021.
Comparison of the effectiveness of position change for patients with pain and vascular
complications after transfemoral coronary angiography: a randomized clinical trial.
Online. BMC Cardiovascular Disorders. Ro¢. 21, €. 114, s. 1-10. Dostupné

z: https://doi.org/https://doi.org/10.1186/s12872-021-01922-w. [cit. 2025-05-11].

SCRIBD, Modified Seldinger Technique: Remove Syringe, © 2025. Online. SCRIBD.
Dostupné z: https://www.scribd.com/doc/240849926/Sel-Dinger. [cit. 2025-05-11].

SLAVICKOVA, Adéla, 2020. Osetiovatelskd péce o pacienta po perkutdnni korondrni
intervenci s neurologickou komplikaci. Online, Bakalaiska prace. Univerzita Karlova:
Univerzita Karlova, 3. Lékarska fakulta. Dostupné

z: https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/124054/130280739.pdf?sequence=
1. [cit. 2025-01-10]

TABORSKY, Milo$; KATZNER, Josef a LINHART, Ale§, 2019. Kardiologie I1. 2.
pteprac. a dopl. vyd. Praha: Mladé fronta. ISBN 978-80-204-4813-2.

TABORSKY, Milos; KAUTZNER, Josef a LINHART, Aleg, 2018 Kardiologie I. 2.
pieprac. a dopl. vyd. Praha: Mlada fronta. ISBN 978-80-204-4812-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

TABORSKY, Milo$; KAUTZNER, Josef; LINHART, Ale§; HATALA, Robert; KOLEK,
Vitézslav et al., 2021. Kardiologie: Svazek VI. -X. Praha: Grada. ISBN ISBN: 978-80-271-
1997-4.

TABORSKY, Milo$; KAUTZNER, Josef; LINHART, Ales; HATALA, Robert; KOLEK,
Vitézslav et al., 2021. Kardiologie: Svazek I.-V. Praha: Grada. ISBN ISBN: 978-80-271-
1997-4.

WANG, Jinyao; JUN, Cui; SHUANGYAN, Tu; QIAN, Li; YING, Wang et al., 2024.
Early Mobilization after Cardiac Catheterization via Femoral Artery: A Systematic Review

and Meta-Analysis. Online. Reviews in Cardiovascular Medicine. Roc. 25, ¢. 5. Dostupné

z: https://doi.org/https://doi.org/10.31083/j.rcm2505152. [cit. 2025-04-11].




60 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Diagram postupu cilené reSerSni Strate€giC........cceevvvveeriveeerieeerieeerieeeeeeeeeveeeeenes 31



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Kritéria pro vyhleddvani............ccccuieeiiiieiiieciieecee e 28
Tabulka 2 Seznam sekundarnich studii vybranych pro analyzu v praktické ¢asti............... 32



62 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AKS Akutni koronarni syndrom

APTT Aktivovany parcidlni tromboplasticky ¢as

BMI Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CK Kreatinkinaza

EASY Early Discharge After Transradial Stenting of Coronary — Pfed¢asné

propusténi po transradialnim stentovani koronarnich tepen

EKG Elektrokardiogram

ERAS Enhanced Recovery After Surgery — ZlepsSeni zotaveni po chirurgickém
zakroku

HsTnl Troponin I

HsTnT Troponin T

INR Test srazlivosti krve

ml mililitr

Napt. Naptiklad

NSTEMI Infarktu myokardu bez ST elevaci
PCI Perkutanni koronarni intervence

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses —

Preferované polozky pro sestavovani systematickych piehledi a metaanalyz

QuickDASH Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand — Rychly dotaznik pro

hodnoceni schopnosti paze, ramene a ruky

SAMOVAR Safety and Mobilization After Vascular and Angiographic
Revascularization — Bezpecnost a mobilizace po cévnich a angiografickych

revaskularizacnich zékrocich
STEMI Infarktu myokardu s ST elevacemi
TR-Band Manualné—kompresni zatizeni

VAS Vizuélni analogova skala
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Piiloha P I:  Allenuv test
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ALLENUV TEST

r

PRILOHA P I

A4

Modified Allen Test

Radial

artery Ulnar

artery

- -

Locate the ulnar artery and the radial artery.
Instruct the patient to make a tight fist for
about 30 seconds.

Obstruct the blood flow to the hand by
pressing down on both the ulnar and radial
arteries with two fingers.

The patient should then unclench the fingers
and open the hand. The palm of the hand
should blanch (turn white).

Negative Modified Allen
Test

Release the pressure on the
ulnar artery.

If the hand shows color
within 5 to 15 seconds, it
indicates good blood flow
in the ulnar artery and to
the hand.

Positive Modified Allen
Test

Release the pressure on the
ulnar artery.

If the hand fails to regain
color wi
seconds,
circulation in the ulnar
artery.

Under such circumstances,
refrain from puncturing the
radial artery.

(©ArcherReview

Hayes, © 2025)
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PRILOHA P II: BARBEAUUV TEST

A

Barbeau
Test

Start With Radial Compression  With Radial Compression
For 2 mins

roen /\\/\\/\\/\/\\/\/\\/\/\\
Type 8 /\\/\‘\/\\/\/\/\/\\N\\

ANANAN

Type C

S ANANAN

(Zdroj: MIMIT Healthcare, 2023)




PRILOHA P III: SELDINGEROVA METODA

MODIFIED SELDINGER TECHNIQUE

Flashback bload
within syringe

Advance guidewire
through needle

{
Small nick
with scalpel |
Sl o
e i

G

Advance catheter
over guidewire

uOttawa

(Zdroj: SCRIBD, © 2025)



