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ABSTRAKT

KOLACNA, VERONIKA. Osetiovatelsky proces u pacienta s ischemickou
chorobou dolnich koncetin. Vysoka Skola zdravotnickda, o. p. s., stupen kvalifikace:

bakalatr. Vedouci prace: PhDr. Jitka Némcova, Ph.D. Praha. 2011.s. 71.

Bakalatska prace popisuje ischemickou chorobu dolnich koncetin. Je rozd€lena
na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje historii a zakladatelim
Ceské a zahrani¢ni angiologie, fyziologickym a patofyziologickym poznamkam,
pfi¢inam, klinickému obrazu, vyskytu, diagnostice a 1é¢b&é onemocnéni. V praktické
casti jsou uvedeny pooperacni komplikace po cévnich operacich. Pro zpracovani
oSetiovatelského procesu byla vybrana pacientka, ktera byla piijata do Krajské
nemocnice Liberec, a. s. koperaénimu zakroku femoropoplitealnimu bypassu.
Informace byly ziskavany z dokumentace Krajské nemocnice Liberec a. s. a od
pacientky. OSetfovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA domén. Duraz byl

kladen na individualni, holisticky ptistup.

Kli¢ova slova: Femoropoplitedlni bypass. Holisticky ptistup. Ischemickd choroba

dolnich koncetin. OSetrovatelsky proces.



SUMMARY

KOLACNA, VERONIKA. Nursing Procedure in a Patient with Peripheral
Artery Disease of Lower Extremities. Vysoka $kola zdravotnicka (Health-Care College),
0. p. s., qualification degree: Bachelor. Bachelor’s thesis manager: PhDr. Jitka

Némcova, Ph.D. Praha. 2011. page 71.

The present bachelor’s thesis describes peripheral artery disease of lower
extremities. It is divided into two parts, a theoretical and a practical one. The theoretical
part addresses the history and founders of Czech and international angiology, contains a
brief description of physiology and pathophysiology of the disease, its causes and
clinical presentation, aw well as the occurrence rate, diagnostics and treatment of the
disease. It also lists the postoperative complications of vascular surgery procedures.
Following preparation of the nursing procedure, a patient was selected that was
admitted for femoropopliteal bypass surgery to Krajska nemocnice Liberec a. s.
(Regional Hospital Liberec). All necessary information was obtained from the medical
records provided by Krajskd nemocnice Liberec a. s. (Regional Hospital Liberec) and
from the patient. Nursing diagnoses were based on individual NANDA domains. The

whole process stresses individual, holistic approach.

Key words: Femoropopliteal bypass. Holistic approach. Nursing process.

Peripheral artery disease of lower extremities.
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AFS

APTT

BMI
CMP
CO,
CRP
DM
EKG
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
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zpusoben lékafem, jeho zasahem ¢i intervenci
blizsi ke stfedu
napéti tkané
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Uvod

Ischemickd choroba dolnich koncetin je zdvazné onemocnéni. Zna¢né procento
takto nemocnych musi podstoupit chirurgicky zdkrok. Onemocnéni je zavazné hlavné
vznikem komplikaci, které vedou v nékterych piipadech k amputaci postizené

koncetiny. Psychické podpora téchto pacientt je prioritou.

Rizikové faktory, které vedou ke vzniku onemocnéni v dneSni populaci

prevazuji (obezita, koufeni, stres, atd.).

Vztah mezi sestrou a pacientem je dalezitou soucasti péce o pacienty s timto
onemocnénim. Navazani pratelské atmosféry ma vliv na pooperacni zotaveni. VétSinou
hospitalizace nemocnych neni kratkodob4, pacienti vyZaduji specifickou péci,
individualni pfistup, psychickou podporu. Z tohoto ditvodu je v praktické casti kladen

diiraz na holisticky pfistup.

Dilezitou soucasti 1écby je predevsim prevence. Dodrzovani preventivnich
opatieni vede ke snizeni nasledki onemocnéni, ke zlepSeni prognoézy. Zde hraje

dulezitou roli edukace.

24

schopen piestat koufit i v pfipadé hrozici amputace. O to vic by sestra méla uplatnit své
role. Nemocni by neméli byt pasivnimi piijemci 1écCebné péce, ale aktivné se na ni
podilet, dodrZovat diisledné opatieni a nepodceniovat 1éEbu. Zménou zivotniho stylu,
pohybovou aktivitou, kondi¢nim cvi¢enim, uzivanim 1€kt 1ze vyrazné ovlivnit progresi

tohoto onemocnéni.
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Teoreticka ¢ast

1 Historie angiologie
Angiologie jako disciplina zabyvajici se onemocnénim tepen, zil a lymfatik
funguje jako samostatny obor v nasi republice jiz desitky let. Angiologie se vyrazné&ji
jako samostatny obor vymezila po roce 1989, kdy vznikla pii Ceské spole¢nosti Jana

Evangelisty Purkyné Angiologicka spole¢nost. (1)

Znalosti o cévach se rychle mnozily, zvlasté po 2. svétové valce. I kdyz prevaha
naplné tkvi ve vnitfnim lékafstvi, je dnes oblasti interdisciplinarni, tj. patii téz
angiochirurgii, rentgenologii, dermatologii a dalsim. Ve sféfe - védecko vyzkumné
se kromé zminénych specializaci vyznamnou mérou podileji imunologové, biochemici,
histochemici a jini. Vidime, ze jde dnes o pomérné rozsahly multidisciplinarni obor

s doménou v interni medicing. (2)

K angiologickym vySetfovacim metodam vyrazné ptisp€l objev dopplerovského
jevu (Christian Johann Doppler 1803-1853). Poiseuille v roce 1842 definuje vztah
rezistence a tepny. Ludwig v roce 1873 prokazuje autonomni nervovou regulaci tonu
cév. Hunter poprvé prokazuje v roce 1762 arteriovenozni, Raynaud v roce 1862
popisuje zachvatovité poruchy prokrveni prsti ruky pii chladu, v roce 1866 demonstruji
Kussmaul a Maier zanétlivé onemocnéni stiednich a malych tepen. Rokitanski

a Virchow vytvaieji na konci 19. stoleti prvni teorie o vzniku arteriosklerdzy tepen.

Za otce moderni angiologie jako podoboru vnitfniho lékafstvi je povazovan
slavny anglicky kardiolog Thomas Lewis (1881-1945). K jeho nejvyznamnéjSim
prispévkim k rozvoji angiologie patii objasnéni patogeneze ischemické bolesti,
prohloubil téz védomosti o etiopatogenezi Raynaudova fenoménu. Zakladatelem
némecké angiologie, ktera predevS§im ovlivnila vyvoj angiologie v zemich stfedni

Evropy, byl Max Ratschow (1904-1963). Znamy je napf. jeho polohovy test.

Zakladatelem cCeské a Ceskoslovenské angiologie byl Bohumil Prusik (1886-
1964). Prof. Prusik provade¢l jiz od roku 1917 kapilaroskopie, zavedl oscilometrické
vySetieni perifernich tepen spoleéné s Volicerem. Zavedl antikoagulacni terapii
Pelentanem. Po II. svétové vélce zalozil IV. interni kliniku Iékaiské fakulty Univerzity

Karlovy v Praze, kde dal podnét ke vzniku prvni angiologické skoly. (1)
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V 50. letech se zacina rozvijet cévni chirurgie, ktera umoziuje ucinnou
revaskularizaci dolnich koncetin bypassem. V oblasti akutnich tepennych uzavéra
poprvé provedl Fogarty vroce 1963 chirurgickou tromboembolektomii, ktera

dramaticky snizila pocet amputaci u akutnich uzavéri tepen dolnich koncetin.

Bouflive se vyvijeji nové katetrizacni postupy. V roce 1953 zavadi poprvé S. 1.
Seldinger katetr do stehenni tepny bez jeji preparace. Seldingerova punkce (dnes
modifikovand) se stala zdkladni technikou perkutanniho pfistupu do cévniho feciste.
V roce 1964 provedli poprvé Ch. T. Dotter a M. P. Judkins angioplastiku. V roce 1973
konstruuje Andreas Roland Griintzig v Curychu balonkovy katetr, ktery umoziuje
rozsahlej$i dilataci tepny pii relativné malé punkci. Prvni balonkova angioplastika

stenozy AFS byla provedena v roce 1977. (1)

Pozadu nezlistava ve svém vyvoji ani nechirurgické 1éceni akutnich tepennych
uzavéri. Systémovou trombolyzu streptokindzou pii léCeni perifernich tepennych
uzaveéru podal poprvé Fletscher v roce 1959. Lokalni trombolyza byla poprvé provedena
Dotterem v roce 1974. Perkutanni aspiracni tromboembolektomii zavedli v poloviné 80.

let Ernst Schneider a Erhard E. Starck.

v

a mortality. Tato skute¢nost se pravdépodobné stala jednou z hlavnich pficin
dynamického vyvoje angiologie. Z ptevazné diagnostického oboru se angiologie stala
odvétvim, které ma vyznamné moznosti pii 1é€bé cévnich onemocnéni, navic v terapii
nastava trvaly posun od chirurgickych postupi k méné invazivnim metodam

angioplastickym. To v§e ku prospéchu nemocného a k jeho mensi zatézi. (1)
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2 Onemocnéni tepen

- je zavazné onemocnéni, které ma rozsahlou etiologii.

2.1 Anatomické poznamky

Z hlediska funk¢ni anatomie je mozno tepny rozdélit na elastické a muskularni.
Pruznikova funkce zprostiedkovand predevsim elastickymi tepnami spociva v tom, Ze
se v systole ¢ast krve vypuzené srdcem zadrzi v tepenné soustavé a odtece v diastole.
Hlavni slozkou elastickych tepen je elastin, svalovych tepen a predevsim arteriol je
hladka svaloviny. Kromé elastinu a hladkého svalstva, dale retikularnich vlaken
a endotell je dileZitou soucasti tepenné stény kolagen, vyskytujici se predev§im v médii
a adventicii. Kolagen zabezpeCuje cévu proti piepéti a udrzuje jeji tvar. Dilezitym
metabolistickym organem, pokryvajicim vnitini sténu tepen, je endotel, ktery hraje

vyznamnou ulohu v kontrole cévniho tonusu a hemostazy. (2)

2.2 Fyziologické a patofyziologické poznamky

Ve zdravé tepné je proudéni krve laminarni. Dojde-li k z(izeni v tepné dochazi
ke zrychleni krevniho proudu a pii piekroceni urcité kritické meze nastane vifivé
proudéni na vSechny strany. To vede k pietizeni stény za prekazkou a jeho nasledkem
muiZe byt poststenotickd dilatace. Vitivé proudy se pak mohou klinicky zaznamenat bud’
auskulta¢né, nebo v pokrocilejSich ptipadech palpacné. K zvyraznéni téchto vifivych
proudd dohazi po zatézi. Selesty na tepné jsou slysitelné nejdiive v systole, pozdgji
i v diastole. Selest v diastole je znamkou jiz vyrazného ziZeni. Zkugené ucho maze dle
intenzity Selestu odhadnout 1 stupenl stendzy. Za klinicky vyznamné se povazuje ziZeni
tepny o 50 % a vice. Krevni tlak ptsobi v tepné jednak smérem vpied, jednak laterdlné.
Pti stoupajici rychlosti se zvysuje krevni tlak smérem vpted, avSak snizuje smérem do
stran. Pfi zrychleni za urcitou kritickou hranici pak mtize vzniknout do stran tlak
nulovy, nebo dokonce negativni — hovoii se o vyvérovém efektu. Tento negativni tlak
pak miize vést k poskozeni tepenné vystelky, coZ miize byt spoustécim mechanismem
dalsich patologickych procesi. Pii zuzeni tepny nemusi klesnout klidovy pritok
a stendza se projevi teprve pii zvySeném ndroku na prutok, tj. bud’ pii funkéni zatézi,
nebo pti reaktivni hyperémii. Malé stendzy se vSak nemusi projevit ani po zatéZi a tito

pacienti zustavaji asymptomaticti. (3)
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Tepenné uzavéry vznikaji nejCastéji na podkladé trombu, nasedajiciho
zpravidla na ateroskleroticky plat, podstatné¢ méné casto na podkladé embolu, pomérné
vzacné piimo aterosklerotickym platem nebo krvacenim do platu ¢i tlaku z venku. Pro
vznik tepenné trombozy jsou predilekénimi ta mista, kde se méni laminarni proud
Vv turbulentni. Po dal$i osud je dilezité, zda uzavér vznikne nahle ¢i postupné, jaky je
stav feci§té pod uzavérem ajaka je moznost uplatnéni kolateralniho ob&hu. Cim
perifernéjsi je uzavér, tim zavaznéjsi je situace. (3)

Ischemicky syndrom je zplsoben jednak nedostatecnym zasobenim
okyslicenou krvi ajednak nedostatecnym odplavovanim metabolickych zplodin.
Kompenzace je jednak metabolickd, jednak vaskularni. Dochazi k vySSi extrakci O;
z krve. Aktivnim cvicenim, tréninkem, nastava urcita anatomicka pfestavba svalovych
vlaken 1 pfesun od anaerobniho k aerobnimu uvoliiovani energie. Vystavba
kolateralniho ob¢hu je také aktivnim dé€jem, nikoliv jen prostou dilataci jiz existujicich
cév. Jde o hypertrofii stény se zmoZenim poétu bunék. Cim je vyse tepenna prekazka,
tim je také lepi moznost bocniho ob&hu. Pfi pracovni zatézi nastava vyrazné snizeni
periferniho cévniho odporu predevsim ve svalech, které jsou krvi prednostné
zasobovany, a to na ukor pfivodu krve do kiize. Relativni ischémii pfi praci vytvarime
na zakladé¢ nahromadénych vazodilatatnich metaboliti opakované vazodilata¢ni
podnéty pro tvorbu bo¢niho ob&hu. Rozeznavaji se dva typy kolaterali: pfemost'ujici,
kde je relativné mensi vzestup periferniho cévniho odporu a tlakovy gradient mezi
proximalni a distalnim pahylem nemusi byt velky, uplatiiuji se pfedevsim u kratsich
uzavéru. Dale jsou to kolateraly ,,ztraciva“, které se ztraceji v zasobované tkani
a vznikaji na vazodilatacni podnéty zischemické tkané a periferni odpor je vysoky.

Uplatnuji se predevsim u té€zsi ischémie. (3)
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3 Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemickd choroba dolnich koncetin je nedokrveni dolnich koncetin rtizného
puvodu, nejcastéji aterosklerotického. (7)

Velky obéh privadi okyslicenou krev s zivinami az do kapilarniho fecisté ke
vSem bunikdm. Pokud se v arterii objevi piekdzky, kterd tok krve omezi nebo zcela
znemozni, k buitkam za prekazkou neni dorucena nezbytnad davka kysliku, neprob¢hne
vnitini dychani. Pokud neni dorucena davka kysliku do bun¢k, tkan¢ jsou nedokrvené,
ischemické. Pokud nepftitékd tepenna krev ke tkanim, nemohou byt odplaveny zplodiny
metabolismu a CO; ztkani. Tim se jesté zhorsi podminky pro preziti bun¢k a trofika

tkani vyrazné trpi. Z 95 % se na vzniku ICHDK uplatiiuje ateroskleroza. (3)

3.1 Etiologie
Aterosklerdza je systémové onemocnéni, které postihuje tepenny systém. Jde

orelativné benigni chorobu, do chvile vzniku komplikujici trombdzy. Akutni
tromboticka udalost pfitomnosti jiz diive existuji aterosklerotické 1éze je pri¢inou
vzniku ischemickych syndromi perifernich tepen.

Vzacnégji se jako pri¢ina ICHDK uplatiuji:

e thrombangiitis obliterans (von Winiwarterova — Buergerova choroba)

e kompresivni syndromy — napi. entrapment a. poplitea

e cysticka degenerace adventicie

e vaskulitidy

e traumaticky podminéné tepenné uzaveéry

e iatrogenni tepenné uzaveéry

e iradiace

e abuzus drog

e myeloproliferativni onemocnéni

Béhem poslednich let se prohloubili zejména znalosti o tloze endotelt, lipidd,
a dalSich rizikovych faktord pii vyvoji aterosklerotického platu a nasedajiciho trombu.
Pro¢ tak rozdilné faktory jako je koufeni, hypertenze, ¢i hyperlipidémie, vedou

K uniformni reakci, vysvétluje jejich spole¢né negativni ovlivnéni funkce endotelu. (1)
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Rizikové faktory:

- vysledek interakce mezi faktory genetickymi a rizikovymi vlivy prostiedi, které

jsou vyznamné ovlivnény socioekonomickymi a kulturnimi faktory.

e nikotinismus

hyperlipoproteinémie
e arteridlni hypertenze
o diabetes mellitus

e obezita

e télesna inaktivita

Hledd se mira rizika aterogenniho pusobeni a mozZnosti intervence i u nove

identifikovanych faktort, jakymi jsou:

e zvySena hladina lipoproteinu

hyperfibrinogenemie a dalsi hemokoagula¢ni odchylky
e hyperhomocysteinémie

e nedostatek estrogenti

e hyperinzulinémie a inzulinova resistence

e nedostatek antioxidancii

e zvySené markéry zanctu

e zvySena hladiny Zeleza (1)

3.2 Patofyziologie

Po urcité dobé¢ trvani disfunkce endotelti prichazi dalsi faze aterogenoze, ktera je
charakteristickd akumulaci ateromovych hmot néslednou degeneraci stény cévy
a s ptipadnym vznikem organickych stenéz. U nemocnych s pokrocilou obliterujici
aterosklerozou se postizeni cévni vystelky podili podstatnou meérou na vysledném
klinickém obraze navozenim cévnich spasmu ¢i trombotickych komplikaci. Jednim
Z prvych mechanismi aterogeneze je sniZend nabidka endotelidlniho relaxa¢niho
faktoru na podklad¢ jeho zvysené degradace pii hypercholesterolemii a pfi nadmérné
tvorbé¢ kyslikovych radikald. Nedostatecna nabidka oxidu dusnatého vede ke
zvySenému uplatnéni lokalnich mitogenti s proliferaci a migraci bun¢k hladké svaloviny

do subendotelialniho prostoru, kde pfispivaji k vyvoji plati. (1)
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Monocyty preménéné v pénové buiky, spolu s T lymfocyty a ojedinélymi
buiikami hladké svaloviny, tvofi tzv. tukové prouzky. Piibyvani Zirnych bungk, jejich
postupny rozpad s vypadavanim krystali cholesterolu a proliferace bunék hladké
svaloviny a vazivovych vlaken charakterizuje dalsi stddium — vznik aterosklerotického
platu. Pritomnost aterosklerotického platu ma na jedné strané¢ hemodynamické dusledky
dané vlastni sten6zou, pfipadné¢ nasedajicimi spasmy, na druhé strané je rizikem vzniku
okluzivniho trombu. Rozhodujici je vznik ruptury platu a nasedajici trombdzy.
Nestabilni platy jsou charakterizovany vysokym obsahem lipidl a infiltraci makrofagy
a lymfocyty. Naopak stabilni platy jsou fibrozni a nemocného ohrozuji pouze tehdy,
zuzuji-li kriticky lumen tepny. Sklon K nestabilit¢ maji paradoxné platy mladé, Casto
hemodynamicky malo vyznamné. Naopak starsi ¢asto hemodynamicky vyznamné platy
jsou po léta stabilni a jsou podkladem anginy pectoris, klaudikaci. Neohrozuji vSak

nemocného vznikem akutni trombotické piihody pusobici okluzi tepny. (1)

3.3 Klinicky obraz

Casto byva pozitivni rodinnd anamnéza z hlediska vyskytu chorob, které jsou
nasledkem aterosklerozy. Patrame po ptitomnosti [CHDK, ICHS, cévnich mozkovych
ptihod, diabetes mellitus v rodiné. V osobni anamnéze zjiStujeme piitomnosti
rizikovych faktorti aterosklerézy — jejich vyskyt se u ICHDK lisi podle pohlavi. Dale

nas budou zajimat ptidruzené choroby.

Pi1 nynéjSim onemocnéni se ptame hlavné na bolest, ktera je hlavnim ptiznakem
ICHDK. Jde jednak o bolest klaudika¢ni (= bolesti pii pohybu, claudicatio intermittens

= docasné kulhani) a jednak o bolest klidovou, v pokrocilejsich stadiich choroby.

Klaudikac¢ni bolest je charakterizovana tim, ze vznikne az po urcité dob¢ chiize
— hovotime o tzv. volném, bezbolestném, latentnim nebo klaudikaénim intervalu. Casto
pfinuti pacienta zastavit se a Uleva od bolesti nastane ve stoje cca. do 1 aZ 2 minut.
(v némecké literatuie se klaudikace nazyvaji ,,schaufensterkrankheit“ — pacienti jsou
nuceni se zastavit, bolest maskuji tim, ze si jakoby prohlizeji vykladni skiiné¢ — bolest

odezni ve stoje). (1)

Lokalizace bolesti dolnich koncetin nas Casto informuje o mist¢ maximalnich
obliterativnich zmén. Pfi zGZeni ¢i uzavéru bifisni aorty jsou klaudikace v hyzdich, pfi

postizeni panevniho fecisté si pacient sté¢zuje na klaudikace ve stehné, pti obstrukci
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stehenni nebo podkolenni tepny jsou piitomny klaudikace v lytku pifi zménach

bércovych tepen pak klaudikace v noze.

Klidove ischemické bolesti se vyskytuji pii pokroc¢ilém stupni koncetinové
ischemie, kdy tepny dolnich konéetin nejsou schopny obstarat adekvatni zasobeni tkani
krvi ani za klidovych podminek. Je pro né charakteristické, Ze se objevi vleZe, Casto
V noci, kdy pii vodorovné poloze dochazi ke snizeni perfizniho tlaku. Pacientovy se
¢astecné ulevi po posazeni a svéSeni koncetin — zlepsi se tak prokrveni dolnich koncetin

zvyS$enim hydrostatického tlaku. (1)

3.4 Stadia priznaku ICHDK

Pivodni Fontainovo rozdé€leni z roku 1954 ma ctyfi stadia bylo v prib¢hu let

poné¢kud rozsifeno a modifikovano.
I. stadium — asymptomatické: pacient je bez obtizi, projevuje se pouze
auskultacnim ndlezem Selest na tepnach. Stendzy jsou jeSt€ hemodynamicky

nevyznamne.

Il. stadium — klaudikacni : nemocny se musi po urcité uslé vzdalenosti pro

bolesti prevazné v 1ytkach zastavit.
Ila: klaudikacni vzdalenost je mensi nez 200 metrt

IIb: klaudikac¢ni vzdalenost je krat$i nez 200 metrl, u tohoto stiddia je nutno
z diivodu strategie terapeutickych postupll jesté vyc€lenit velmi kratkou klaudikaci pod

50 metru.

Klinicky je mozné pacienta nékdy posuzovat podle toho, zda je usla vzdalenost
pro n¢ho vyhovujici ¢i nikoli. Mnohym vSak napi. 200 metrt k Zivotu ¢i povolani
nestaci.

I11. stadium — klidovych bolesti: dostavuji se zpravidla v noci Vv horizontalni

poloze.

IITa: dopplerovsky kotnikovy tlak je vyssi nez 50 mmHg a tato faze prechdzi po
1é¢be, nekdy vsak 1 bez 1€¢by, zpét do I1. klaudikacniho stadia.

IIIb: postenoticky kotnikovy tlak je pod 50 mmHg a toto stddium piechazi

zpravidla plynule do IV stadia s tvorbou defektl, nekréz a gangrén. (2)
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IV. stadium

IVa: je charakterizovano ohrani¢enou nekrozou, casto vznika ptimo z II. stadia
(napft. poranéni prstu nohy bez predchozich klidovych bolesti), miva vyssi prutok a lepsi
prognostické vyhlidky na zhojeni.

wvewr

Akutni ischémie dolni koncetiny

Akutni ischémie dolni koncetiny je nejbéznéjsi u starnoucich pacientl a je casto

diagnostikovana pozd¢, byvaji promeskana ¢asna reverzibilni stadia onemocnéni. (4)

Jsou zptisobeny bud’ trombdzou tepny, nebo embolii do periferni tepny. Embolie
tvoti 70 az 80 %, trombdza 20 az 30 % vSech téchto piihod. Jen méné nez 1 % tvori

embolie tukové, vzduchové nebo cizim télesem. (2)

Akutni tromboticky uzavér vznika nejastéji u pacientu s jiz preexistujici
aterosklerozou tepen, kdy tromboticky uzavér nasedne na ateroskleroticky plat,
Vv typickém pfipadé pfi zpomaleni toku krve, napf. u imobilnich pacienti. Vznikaji
nejcastéji v distalnim tseku a. femoralis superficialis a v bércovych tepnach.
Nejdulezitéjsim faktorem, ktery urcuje kompenzaci akutniho arteridlniho uzavéru, je
vykonnost preformovaného kolateralniho ob&hu, které je obecné lepsi na hornich nez na

dolnich kondéetinach.

Akutni embolicky uzaveér mize vzniknout u zcela intaktnich perifernich tepen,
kdy dochazi ke vmeteni krevni sraZeniny do tepen dolnich koncetin z urcit¢ho zdroje

v organismu. (1)

Nejcastéjsim usazenim embolu je a. femoralis communis, poté panevni
a podkolenni tepny a nasleduje aortalni bifurkace. (2)
Ptiznaky:

Klasicka ischemicka koncCetina je bolestiva, bleda, bez pulsu, paresteticka
a chladna. Z takov¢ ischémie se miize vyvinout béhem 24 — 48 hodin gangréna s ¢ernou,
vlhkou kiizi. Pfiznaky by méli byt hodnoceny se zfetelem k rozsahu, reverzibilité

pfic¢ing ischémie.
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1. Bolest — je obvykle zavaznym piiznakem, i kdyZ u diabetikti a starnoucich
pacientl nemusi byt vyrazna. Pacientovi Casto pfinese ulevu svéSeni dolni koncetin pies
okraj postele. Jsou-li v ptedchozi anamnéze klidové bolesti nebo intermitentni
klaudikace vjedné z obou koncetin, vede nas to spiSe k diagnéze trombozy nez
embolie. Bolest pfi akutni ischémie je obvykle lokalizovdna v ischemickych svalech,
které byvaji bolestivé pii palpaci nebo pii pasivnim pohybu nohou. Bolesti predchéazi

parestezie.

2. Bledost — rozsahly femoralni embolus zpusobi mramorové bilou dolni
koncCetinu, ale Castéji je ischemicka dolni koncetina skvrnitd. Nevyblednou—li modré
skvrny plsobenim tlaku, jsou tromboticky postiZeny malé cévy a ischémie je

pravdépodobné ireversibilni.

3. ztrata pulsace — u hubenych pacientli je snadné stanovit pfitomnost ¢i absenci

pulsace, obtize nastanou u pacientti obéznich.

4. parestezie — ztrata citlivosti neni pfitomna vzdy, ale spolu s nepfitomnosti

pulsace ukazuje na cévni uzavér vyzadujici rychly zasah.

5. ochrnuti - stejné jako u ztraty citlivosti je stupenl poruchy hybnosti variabilni,
ale neschopnost provést dorsiflexi nohy je zlovéstnou zndmkou, poukazujici na potiebu

casné operace.

6. chlad - vétsinou si pacient stézuje na studenou dolni koncetinu, ale rozsah
chladu je nespolehlivym ukazatelem urovné arterialniho uzavéru. Zasahuje-li v8ak chlad

a skvrnitost az k hyzdim a tfislim jedna se pravdépodobné o aortalni uzavér. (4)
Komplikace:

a) amputace dolni koncetiny — frekvence amputaci zavisi na délce trvani
ischémie

b) nekrotickd rhabdomyolyza — pii déle trvajici ischémii dolni koncetiny dochézi
K uvolnéni velkého mnozstvi myoglobinu, kalia a vodikovych ionti. Tyto komponenty

zpusobuji mioglobinurii s akutnim renalnim selhanim, hyperkalemyi s poruchami

srde¢niho rytmu a metabolickou acidozu.

c¢) kompartmentovy syndrom (turniketovy, reperfuzni syndrom) —

kompartmentovym syndromem rozumime patologické zvySeni tlaku jednotlivych
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svalovych 16zi (kompartmentech) na podkladech intrafascialniho edému s funkénim

nebo morfologickym postizenim struktur uvnitt kompartmentu — cév, nervd, svali. (1)

Chronicka ischémie dolni koncetiny
Znamena ischémii, kterd pfimo ohrozuje koncetinu nebo jeji ¢ast. Nejcastéjsi
pti¢ina chronickych uzavéri je obliterujici ateroskler6za a Buergerova choroba

(thrombangiitis obliterans).

Buergerova choroba je zanétlivé onemocnéni postihujici vétSinou sténu tepny,

zily a Casto i ptilehly nerv. (2)

Onemocnéni postihuje pfedevs§im kufdky ve véku kolem 30 let, muZi jsou
postizeni 9 — 10 krat Castéji nez zeny. Klinicky obraz je charakterizovan klaudikacemi
v distalnich partiich bérce v noze. Pozd¢ji dochazi ke vzniku akralnich trofickych
defektli na prstech dolnich koncetin. Tepenné obliterace se mohou vyskytnout i na
rukach a prstech, vznikaji zde téz trofické defekty koneckii prstii hornich koncetin
a soucasné bélani prstd v chladu. Asi ve 30 — 50 % piipadi piedchazeji manifestaci
tepennych uzaveéra stéhovavé zanéty zil, nejcastéji na dolnich koncetinach. Dlouhodobé
remise je mozno dosahnout pfi Gplné nikotinové abstinenci. Psychologické vyzkumy

téchto pacientll vSak ukazuji, ze nemocni nejsou schopni prestat koufit.

Lécba spociva v podavani antiagregancii, vazodilatanci. Amputace dolni

koncetiny do 5 let od vzniku choroby je nutna cca 20 % pacientt. (1)

3.5 Vyskyt a progndéza onemocnéni

Prevalence ICHDK stoupa s vékem. Pomér postizeni muzii a zen je cca 3 : 1,
S postupujicim vékem piibyva onemocnéni u zen.

Jde o zavazné a progredujici nemocnéni — 60 % pacientti s ICHDK a s kritickou

ischémii prodéla revaskulariza¢ni vykon. Amputaci riizného rozsahu musi postoupit asi

20 — 30 % techto pacientq.

3.5.1 Faktory ovliviiujici prognézu ICHDK
e soucasny vyskyt ICHS

e soucastné vyznamné postizeni karotid
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e diabetes mellitus
e Kklinické stadium ICHDK
e pokracovani v koufeni

e nekorigovana arterialni hypertenze

3.6 Pracovni schopnost a prevence ICHDK

Nejde-li o polymorbidniho pacienta je mozné v I. a II. stadiu choroby normalni
pracovni zatfazeni s vyjimkou vlhkych a chladnych provozi nebo takovych, kde je
zvySena moznost urazil. Klaudikacni stadium muaze vadit nékterym zaméstnanim
(listonos, tanec¢ni mistr) — zde je pak nutno pokusit se o néktery z interven¢nich vykont
a neni-li to mozné pak je nutnd zména zaméstndni. Kriticka koncetinova ischemie
vyzaduje pracovni neschopnost, ¢asto dlouhodobou. U chronickych trofickych defektt

je mozno vykonavat lehéi povolani v teplém a suchém prostiedi. (4)

Prevence

Nejdulezitéjsi primarni i sekundarni prevenci je disledna 1é¢ba vsech rizikovych
faktort, redukce télesné hmotnosti a pfedev§im absolutni zdkaz koufeni. Podstatnym
primarné preventivnim prostifedkem, zvlasté u starsich lidi jsou antiagregancia, celkova
kondic¢ni cviceni, dostatek pohybu a chiize. Sekundarni prevenci hraji dileZitou tlohu
opct antiagregancia a cilend rehabilitace ve smyslu intenzivniho tréninku. Ne
nepodstatna jsou u ICHDK i drobna opatfeni: denné vlazné (nikoli horké) koupele
nohou po dobu 20 az 30 minut, zvySena pozornost pii stiihani nehti, vzorna hygiena
nohou, denni vyména ponozek, noSeni pohodiné a dostate¢né velké obuvi (nechodit

naboso) i vyvarovani se celkovému a piedevsim lokalnimu prochlazeni. (4)
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3.7 Diagnostika
- se sklada z anemnézy, fyzikalniho vySetieni, laboratorniho vySetieni,

vySetfovacich metod

3.7.1 Anamnéza

0 dalsim vysetfovacim postupu. (6)

¢ rodinna anamnéza — vyskyt ICHDK, ICHS, CMP, DM v rodin¢

e osobni anamnéza — pritomnost rizikovych faktora aterosklerézy, piidruzené
choroby (zvl. ICHS, mozkova ateroskler6za, DM)

¢ nynéjsi onemocnéni — bolest (klaudikacni, klidové ischemicka), rast koznich

adnex, vznik trofickych defektd dolnich koncetin. (1)

3.7.2 Fyzikalni vySetfeni

e aspexe — sledovani barevnych zmén a sledovani trofickych zmén

e palpace tepu — oslabena pulsace znamena steno6zu tepny nad mistem palpace.
Vymizeni tepu znamena obliteraci tepny nad mistem palpace.

a) a. femoralis — palpujeme v tfisle, soucasné oboustranng,
abychom posoudili soumérnosti tepu

b) a. poplitea — hmatame v podkolenni jamce

C) a. tibialis posterior — hmatame za vnitinim kotnikem

d) a. tibialis anterior — pfiblizné uprostied mezi ob&éma
kotniky

e) a. dorsalis pedis — na dorzu nohy obvykle uprostied 2.
metatarsu

f) a. fibularis — pfed zevnim kotnikem, zvlasté s uzavérem
a. tibialis ant. a a. tibialis post. (1)

e Auskultace tepen dolni koncetiny — auskultujeme jednak v klidu, jednak po
namaze. Auskultaci pifi namaze muzeme odkryt jiz pocinajici obliterativnich
zmény tepen dolnich koncetin, pfitomnost Selestu znamena stendézu tepny,
netikd vSak nic o jeji hemodynamické vyznamnosti. Jiz nevyznamné nasténné

zmény tepny mohou v disledku turbulentniho proudéni zplsobit relativné
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hlu¢ny Selest. Naopak Selest mize byt velmi tichy v pfipad¢ preobliterace

tepny, kdy je pratok minimalni. (1)

¢ Funk¢ni zkousky na DK

a) polohovy test podle Ratchowa — fyzikalni vysetfeni mize byt doplnéno tzv.
polohovym testem. Jelikoz je jeho hodnoceni zna¢né individudlni, slouzi spiSe pro
sledovani zmén, prokrveni u konkrétniho pacienta. Jeho vysledky se nedaji pfilis dobie

zobecnit a objektivizovat.

Provedeni: - nemocny zvedne vleZze obé dolni koncetiny a provadi plantarni
a dorsalni flexi v jednosekundovych intervalech, dokud se neobjevi bolest — maximalné
vSak 2 minuty. Po ukonceni cviceni (po vzniku bolesti) se nemocny posadi a svési dolni

koncetiny. Pro kazdou koncetinu zvlast’ zaznamenavame tyto hodnoty:

. - zCervenani klize na noze — norma je do 5 sekund
[l. - prvni napln zily na dorsu nohy — norma do 10 sekund

Il - reaktivni hyperemii nohy — norma do 15 sekund

Vyznamné jsou tyto zmeény:

- jestlize hyperémii neni homogenni, nybrZz skvrnitd, je pfitomna
mikroangiopatie.

- objevi-li se napln Zil na dorzu nohy za 35 sekund a vice, svédci
nalez pro

Kritickou ischémii dolnich koncetin (1)

b) Prusikuv test — pacient je v horizontalni poloze, nohy precnivaji ptes lehatko
aprovadi plantarni a dorsalni flexe nohou v rytmu 1 vtetiny po dobu 1 minuty.
Vysetiujici sleduje jednak zblednuti prstii a dorza i plosky nohy, jednak udaj o bolesti,
kterda vSak muize byt vyvolana i zjinych pfi¢in. Dojde-li k bolesti nebo dokonce
k ischémii do 20 sekund cviceni, jde o velmi Spatné kompenzovany uzavér, a tedy
téZkou ischémii. Dojde-li k t¢mto jevim do 40 sekund jde o stfedné kompenzovanou
prekazku v tepenném fecisti. Jestlize se tyto zmény objevi okolo 1 minuty, jde o leh¢i

poruchu prokrveni. (1)

c) test chiize — slouzi kobjektivizaci délky klaudika¢ni vzdalenosti.

Vysettovany pochoduje uréitym, zpravidla rychlejsim tempem, asi 120 krokii/min po
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rovin€ (event. po zméfené chodb¢) podle metronomu a vySetfujici zméti vzdalenost
jednak do objeveni se prvni bolesti, jednak do jeji maximalni intenzity, kdy vySetfovany
jiz nemtze dale pokracovat. Intenzivnéjsi nebo rychlejsi chiize se doporucuje z toho
divodu, ze tim konefnd vzdalenost méné zavisi na subjektivnich faktorech. Pti
opakovanych testech chiize a kontrolach se doporucuje stejna obuv, stejna rovina nebo

chodba, samozi'ejmé stejné tempo i stejna denni doba. (2)

3.7.3 Laboratorni vySetieni

Krevni testy - biochemické wvySetieni (ionty, urea, Kkreatinin, bilirubin,
transaminazy, glykémie, cholesterol, HDL - cholesterol, triacylglyceroly, kyselina
mocova, CRP) KO, FW, parametry hemokoagulace (fibrinogen, APTT, protrombinovy
¢as, EKG, RTG hrudniku), (pacienti s ICHDK byvaji silni kufaci — cave bronchogenni
cal), o¢ni pozadi (hypertenze), pii podezieni na mediokalcin6zu nativni snimek bérct
na kalcifikace. U pacientt s trofickymi defekty na DK provedeme stér z rany na K + C

a dale RTG snimek nohy k vylouceni osteomyelitidy. (1)

3.7.4 VySetrovaci metody

e Dopplerovské ultrazvukové méreni tlaku — hodnota periferniho
systolického tlaku je nejcitlivéj$im parametrem pro stanoveni i kompenzaci
ptekazky v proudové draze

e Oscilometrie, oscilografie — diive oblibena, zavedena u nas Prusikem v roce
1925, je dnes metodou jiz upusténou.

e Termografie — zachycuje teplotu vétsich koznich okrski.

e Duplexni ultrasonografie — barevnd, dvou C¢i tfirozmérna umoznuje
morfologické a funk¢éni vysSetfeni vSech koncetinovych a kmenovych tepen.
Informuje o velikosti a kvalit¢ aterosklerotickych plati v tepenné sténg,
operivaskularni tkani, o morfologii uzavéru, zda jde o embolus nebo trombus,
0 systolickych a diastolickych rychlostech a turbulenci (1)

e Pocitatova tomografie — je vhodna ke zjisténi a sledovani tepennych
aneuryzmat a jeji velikosti (5)

e Pletyzmografie — jednda se o starou metodu spocivajici v registraci

objemovych zmén vznikajicich tokem krve. Zmény snimame raznymi
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snimaci, a proto se pouziva mnoho riznych variant. (6) Dnes jiz se moderni
klinické praxi v oblasti onemocnéni tepen nepouziva. (1)

e Angiografie — jde o kontrastni zobrazeni tepen DK ¢asto téz se zobrazenim
bfiSni aorty a panevnich tepen. Jako kontrastni material pouzivime jodové
kontrastni latky, které rozdé€lujeme na vysoceosmolarni latky (telebrix)
a nizkoosmolarni latky (hexabrix, ultravist). Nizkoosmolarni kontrastni latky
mén¢ drazdi cévni sténu a jsou pacientem Iépe snaseny. Indikaci k provedeni
angiografie je IL., III., IV. Klinické stddium ICHDK vzdy v ptipadé€, Ze se
rozhodujeme pro dalsi lécebny postup. Kontraindikaci angiografie je neklid
a nespoluprace pacienta event. jeho téZky stav. Dalsi kontraindikaci je renalni
selhani, neni-li mozno provést dialyzacni léceni. Téz v pripadé chybéni

dalsich terapeutickych konsekvenci nema smysl angiografii provadeét.

Podle zpiisobu provedeni zobrazeni tepen DK rozdélujeme angiografii na:

a) primou punk¢ni angiografii — pfimym vpichem do a. femoralis
se zobrazeni tepny na vysetfované dolni konceting
b) nepiimou katetrizaéni angiografii — vpichem do a. femoralis

Vv tfisle se retrogradné zavede Seldingerovou technikou specialni angiograficky

katetr

c) translumbalni aortografii — do bederni aorty se vstiikuje
kontrastni latka a zobrazi se aorta, panevni fecisté a tepny DK. Tato metoda se

dnes jiz prakticky nepouziva pro nékteré zavazné komplikace. (1)

3.8 Lécba ICHDK

- 1écba se sklada z konzervativnich a chirurgickych metod

3.8.1 Konzervativni metody
Farmakoterapie ICHDK je dodnes predmétem diskusi a vyvoj 1€kt v této oblasti

zistava pozadu za proces rozvijejici vaskularni chirurgii a zejména za moznostmi
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perkutannich intervenénich metod. Nicméné nékteré obecné postupy sekundarni

prevenci rozvoje aterosklerdzy jsou naprosto neopominutelné a tvoii zdklad terapie.

U vétSiny nemocnych je pfi¢inou ischemie koncetin ateroskler6za, proto 1écba
musi byt cilena jednak na zabranéni jeji progrese, ptipadné i regresi tohoto procesu
v ramci sekundarni prevence, jednak ke zlepSeni lokalnich cirkula¢nich pomért, tedy

k ovlivnéni rozsahu tkafiové ischémie.

Intenzita medikace a druh pouzivanych 1€kt zavisi samoziejmé na stadiu

nemoci. (1)
Intervence rizikovych faktori
Ovlivituyjeme nésledujici faktory progrese aterosklerdzy:
1. kouteni
2. hyperliproteinémii
3. diabetes mellitus
4. arterialni hypertenze

5. hyperfibrinogenémie (1)

Rehabilitace

Podle vyse postizeni nemocny provadi diepy (aortoiliacké postizeni), vystupy na
Spicky (femoropoplitealni postizeni), dorzalni a plantdrni flexe nohou a prstl
V horizontalni poloze, rychlost 40 cviki za minutu az do ischemické bolesti, 2 az 3

minuty pauza pak 3krat opakovat, za den cvicit 3krat. (3)

Ukolem pohybové 16¢by je otevieni efektivniho kolateralniho systému, zlepseni
techniky chiize, zvysSeni tolerance bolesti a metabolicka adaptace ischemickych regiont.
Svalovy trénink je Ucinny, pokud spravné motivovany nemocny cvi¢i dlouhodobé
a pravidelné. Vidi-li nasledné zlepSeni, utvrzuje to jeho pozitivni vztah k rehabilitaci.

(4)
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Medikamenty

antiagregancia - maji za cil branit adhezi a agregaci trombocyti v misté
poskozeného endotelu, soucasn¢ tim i aktivaci koagula¢niho systému a nasledné

deposici fibrinu
e preparaty: Anopyrin,Tagren, Ibustrin, Plavix atd. (10)
reologika — snizuji viskozitu krve, hladinu fibrinogenu a agregaci trombocytu
e preparaty: Trental, Agapurin
vazodilatancia - podavani vazadilata¢nich infuzi s preparaty: neopeviton,
kxanidil, divascol atd. (3)

prostaglandiny — Alprostan — maji dvé nevyhody: vysokou cenu a zatim

nevyieSené peroralniho podavani. (2)

antikoagulancia — jsou parenteralni a peroralni preparaty.
e preparaty — Heparin, Fragmin, Fraxiparine, Pelentan, Warfarin (10)

trombolytika — spoleénym mechanismem téinku je aktivace plazminogenu na
plazmin

a naslednou degradaci fibrinu a vyslednou trombolyzou.

e preparaty — streptokindza, urokindza, alteplaza

Kontraindikace

Krvacivé stavy, aktivni gastroduodenalni viedova choroba (2)

3.8.2 Chirurgické 1écba

PTA (perkutanni transluminarni angioplastika)

Ideélni uzavery do 3 cm, mozné az do 10 cm. Druhy PTA: balonkova, laserova,
rotablacni, mlize se kombinovat se sprejovou trombolyzou, kdy se pod tlakem vstiikuje
specialnim katétrem s otvirky po stranach 5000 j. urokindzy v 0,2 ml roztoku
a soucasné se provadi PTA — dilatace cévy balonkem. K zabranéni resten6zy se zavadi

stenty.
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Trombektomie a embolektomie
Fogartyho balonkovym katétrem, zavadi se ze vzdaleného mista.
Desobliterace tepny

Incize tepny Vv misté trombu a odstranéni trombu spole¢né s intimou cévni

stény.
Cévni nahrada nebo cévni plastika

Rozsiteni zazeného mista cévy zaplatou. (3)
Bypass

Premosténi tepenného uzavéru bypassy se implantuji podle lokalizace obliterace
nad (tzv. proximdlni anastoméza) a pod ni (distdlni anastomodza). NejCastéjSim
bypassem v oblasti perifernich tepen je femoropoplitealni bypass — anastomo6za mezi
a. femoralis communis a a. poplitea, bud’ nad, nebo pod kloubni
Stérbinou. Angiografickou indikaci k femoropoplitealnimu bypassu je dlouhy uzavér
a. femoralis superficialis s nepfitomnosti proximalniho pahylu povrchni stehenni tepny
— V tomto piipadé¢ tedy nelze provést PTA, protoZe neni mozno zavést do zcela uzaviené

a. femoralis superficialis zadny katétr.

Nejveétsi vyznam jako material pro bypassy maji autologni vendzni §tépy. Neni-li
zila k dispozici napf. pro jeji varikozitu, je nutné uzit material s umélé hmoty — Teflon,

Dacron atp.

Zvlastni formou anatomického bypassu je tzv. in situ bypass — vV tomto piipadé
paralelné lezici v. saphene magna je resekovana ze své proximalni a distalni ¢asti, jsou
resekovany proti proudu jdouci vendzni chlopné a postranni vétve, a takto upravena
V. saphena magna je spojend s proximalnim distalnim Gsekem stehenni tepny. Vyhodou
je, ze v. saphnena magna nemusi byt vyjmuta ze svého prirozeného prub¢hu.

Dlouhodoba priichodnost je vSak podobna jako u klasickych bypassi. (1)

Predpokladem funkéniho a prichodného bypassu je dobry pfitok do bypassu
a dobry vytok zbypassu. V dnesni dob& spolupracuje interven¢ni angiolog nebo
radiolog s vaskularnim chirurgem — nékdy je nutné zlepSit pfFitok napf. do

femoropoplitedlniho bypassu provedenim PTA panevni tepny atp.
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Dlouhodoba priichodnost napt. femoropoplitedlniho bypassu je nasledujici:
U vendzniho bypassu po 3 letech je prichodnost 66 az 72 %, po 5 letech cca 50 az 60 %.
U bypassu s um¢lého materialu je 3 letd prichodnost 64 %, resp. 5 leta prichodnost 47
az 57 %.

Uzavéry perifernich bypassi mohou byt ¢asné (do 1 mésice), kdy pticinou je
nejcastéji technicka chyba pii operaci, nebo nespravna indikace k bypassu — napf.
Spatny vytokovy trakt. V obdobi 1 az 14 mésicli je nejcastéjsi pii¢inou uzaveéru bypassu
myointimalni hyperplazie. U uzavéru bypassu starSich nez 2 roky po implementaci je

nejb&znéjsi pric¢inou progrese aterosklerozy ve vtokové ¢i vytokové ¢asti bypassu. (1)
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PRAKTICKA CAST

4 Zakladni identifika¢ni idaje nemocného
Jméno, prijmeni: K. M., osloveni pani M.
Vék: 65 let
Rodinny stav: vdana
Adresa: Hradek nad Nisou
Telefon: ma
Zaméstnani: dichodce
Pojistovna: Vojenska zdravotni pojistovna
Dokoncené vzdélani: stiedni odborna skola bez maturity
Narodnost: ¢eska
Statni prislusnost: CR
Vyznani: bez vyznani
Nejblizsi kontaktni osoba: manzel
Datum prijeti: 14. 10. 2010
Diagnézy:
e arterialni hypertenze od r. 2005
e 0Obezita, hypercholesterolémie t. ¢. bez terapie
e CHOPN s Iehnou ventila¢ni poruchou, plicni emfyzém
e vertebrogenni algicky syndrom
e syndrom karpalnich tunelt bilateralné
¢ incidentalom nadledvin bilateraln¢, endokrinni produkce neprokazana
e |CHDK, stavpo PTA-LDK
Datum operace: 18. 10. 2010 femoropoplitealni bypass

18. 10. 2010 revize femoropoplitedlniho bypassu
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5 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: matka ICHS, + v 80 letech na srde¢ni selhani, otec + v 80

letech na cévni mozkovou piihodu, sestra se 1é¢i s hypertenzi
Osobni anamnéza:

e obezita, hypercholesterolémie t. €. bez terapie

e CHOPN s lehnou ventilaéni poruchou, plicni emfyzém
e vertebrogenni algicky syndrom

e syndrom karpalnich tunelt bilateralné

¢ incidentalom nadledvin bilateraln¢, endokrinni produkce neprokazana
e |ICHDK, stavpo PTA-LDK
e Arteridlni hypertenze od r. 2005
Operace:
stav po diagnostické laparoskopii pro neplodnost
Urazy:
zadné
Gynekologicka anamnéza:
menopauza v 52 letech, porody 2, UPT 0, posledni gynekologicka prohlidka 23.
9. 2010, bez patologického nalezu
Pracovni, socialni anamnéza:
zije s manzelem, dichodce
Farmakologicka anamnéza:
Teoplus300mg 1 -0 -1
Anopyrin 100 mg tbl. 1 — 0 — 1 vysazen
Apo perindo4mgl-0-1
Alergie:

Mesocain, dorsiflex — exantém
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka indikovana z cévni poradny k provedeni FP — bypassu pro ICHDK
Zavér:

Uzavér AFS — nalez neni vhodny k PTA.

Od biezna progredujici klaudikace LDK, po 50 metrech, zacinajici v oblasti

hyzdi do lytka, PDK bez obtizi, klidové bolesti neudava.
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5.1. Stav pri prijeti

Vaha: 80.0 kg TK: 145/90 mmHg Po¢&. dechii: 16 za min.
Vyska: 158.0 cm Tep: 84 za min. Teplota: 36.2 °C
BMI:32.0

Status praesens: komunikuje, orientovana, aniketericka, bez cyano6zy, hydratace
V norm¢, obezita, kiize bez eflorescenci.

Hlava a krk: poklep nebolestivy, inervace V i VII h. n. v normé o¢ima sleduje
ve vSech smérech, o€i 1 usi bez hnisavé sekrece, sclery bilé, zornice izokorické,
jazyk plazi sttedem, anteflexe volna — nebolestiva, lymfatické uzliny nezvétseny,
Stitné zl14za nehmatna.

Hrudnik: symetricky, dychani Cisté sklipkové, ojedinélé piskoty, AS
pravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy bez Selestu, bez znamek Cerstvého traumatu.
Bricho: symetrické, nad niveau, poklep diferencidln€ bubinkovy, bez rezistence,
bez zndmek peritonealniho drazdéni, tapottement bilat negativni, palpacné
nebolestivé.

Per rectum: bpn

Genital: odpovida veku

Koncetiny, pater, panev: panev pevna, DK bez otoki a znamek TEN, pulzaci

do periferie bilat nehmatam, drobné varixy bilat. klidné

PREDBEZNY DIAGNOSTICKY ZAVER:

ICHDK, uzavér AFS
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6 Diagnosticka péce pri prijmu

Datum prijmu: 14. 10. 2010

Vaha: 80 kg

Vyska: 158 cm

BMI: 32

TK: 145/90 mmHg

P: 84/min

TT:36,2°C
Fyziologické funkce

14. 10. 2010 p¥i prijmu

17.10. 2010 den pied operaci

18.10. 2010 den operace

9:00

12:00

18:00

9:00

12:00

18:00

8:00

145/90

140/85

140/80

135/80

130/85

130/80

145/95

P 84/min
P 80/min
P 80/min
P 80/min
P 82/min
P 80/min

P 90/min

TT 36,2

TT 36,4

TT 36,3

TT 36,3

TT 36,5

18. 10. 2010-21. 10. 2010 jednotka intenzivni péce chirurgickych obori -fyziologické

funkce sledovany a 1 hod

21. 10. 2010 pi‘eloZeni zpét na oddéleni cévni a rekonstrukéni chirurgie v 09:30 h

10:00 150/90 P 90/min

15:00 150/85 P 84/min

19:00 140/80 P 80/min
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7 Osetrovatelska anamnéza

/ Posouzeni soucasného zdravotniho stavu pii pfijmu nemocného/
Prijem z ambulance na oSetfovaci jednotku
Datum: 14. 10. 2010 ¢as: 08:41 h
Opakované prijeti: ne
Védomi: pii védomi
Kontakt: bez omezeni
Psychicky stav: spolupracuje, klidny, orientovany
Dychani: bez potizi, nekurak
Spanek: naruSeny
Vyznamny handicap: zrak
Bolest: ano, LDK-lytko
Sobéstacnost: nezavisly, 100b.
Riziko vzniku dekubitu: bez rizika, 29b.
Pomiicky: bryle — kratkozrakost
Riziko vzniku padu: ano
Alergie: ano, alergen: mesocain , dorsiflex — exantém
Vyiziva: vaha/vyska/BMI 80kg/1,58 m/32
PredbéZny screening: negativni
Problémy s mocenim: ne
Problémy se stolici: ano, zacpa, posledni stolice dne 13. 10. 2010
Kiize: zmény na kizi: ne, bez otokt, dekubitl, koznich defektt

Poti‘eba edukace: ano, shrnuti v eduka¢nim zaznamu
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Kontakt se socialnim pracovnikem: ne

Potieba duchovnich sluzeb: ne

Pouceni pacienta: pacient souhlasi s oSetfovanim, nahlizenim do zdravotnické
dokumentace studenty, pacient byl seznamen s domacim fadem, pravy pacientd,
moznosti uloZeni cennosti.

Pouzité hodnotici §kaly: stupnice rizika vzniku dekubiti dle Nortonové,

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti.
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8 Model funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové
Stav P/K byl posouzen 21. 10. 2010 po piekladu z chirurgické jednotky

intenzivni péce

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

P/K zna divod své hospitalizace, byla 1ékafem informovana o aktudlnim stavu.
S oSetifovatelskym persondlem spolupracuje. Bolesti stale pretrvavaji, ale citi se 1épe.
V poslednim roce neprodélala zadnd onemocnéni, kazdy rok je oCkovana proti chiipce.
Dtive pracovala jako prodavacka smiSeného zbozi v Hradku nad Nisou, nyni je
v dichodu. Absence v zaméstnani nemivala, jen pokud byli déti nemocné. P/K se pro
udrzeni svého zdravi snaZi sportovat, jezdi na kole, do svého jidelnicku se snazi zatadit
posledni dva mésice vice zeleniny, neji ve vecernich hodinach. Pfiznava pfitomnost
koutila 10-15 cigaret 20 let. V nemocnici nema chut na cigaretu. Drogy nikdy
neuzivala, alkohol pije ptilezitostné€, vétSinou s prateli. Na gynekologické prohlidce byla
P/K v zati 2010, kde bylo provedeno i samovySetfeni prsu, jak P/K sama udava
samovysetieni provadi sama 1 X v mésici. Urazy, nehody doma, v zaméstnani nikdy
neprodélala. P/K neméla v minulosti problém s dodrzovanim doporuceni 1ékari a sester.
Léci se s vysokym krevnim tlakem, na 1ékaiské prohlidky chodi pravidelné. P/K si
mysli, Ze jeji chorobu zpusobila dédi¢nost a kouteni, od tinora 2010 pocituje bolesti pti
chtzi, které ji donutily vyhledat odbornou lékaiskou pomoc. Pro P/K je dulezité byt
v psychické pohodé, doufd v kladny pfistup oSetfovatelského personal. Preje si, aby

vhodna lécba vedla k jejimu uzdraveni.

Vyziva a metabolismus

P/K ma problémy s vahou i kdyz se snaZi jist zdravé vaha neklesa, to zpasobi
odrazeni P/K od diety, kterou po néjaké dobé ukonc¢i. Odborniky ptes zdravou vyzivu
nikdy nevyhledala, mysli si, Ze nikdy nedosahne snizeni télesné hmotnosti. Vazi 80 kg
pii vysce 1,58cm (BMI-32) P/K si je védoma toho, Ze se jedna o obezitu. ZvySeni vahy
za 6 mé&sicu ¢ini 4 kg. Denni pfijem stravy tvoii snidané, obé&d, svacina, vecefe. Béhem
hospitalizace nema pocity zizn€, denni ptijem tekutin 1 - 1,5 |., doma 2 — 3 |., ptedevs§im
¢aj, ovocné St'avy, kavu pije jen obcas. Diabeticka neni. Problémy s polykédnim nema.

P/K ma chrup vlastni, na prohlidce u zubniho 1ékafe byla pfed rokem. Kizi ma spise
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sussi, v obli¢eji mirné vrascitou. Rany se ji hoji déle. Turgor kiize je priméreny veéku,
pfijmu tekutin. Barva kuze v norm¢. Dekubity, otoky nema. Operac¢ni rana v levém
tiisle je sterilné kryta. Problémy s koznimi derivaty nema, vlasy ji nevypadavaji, jsou

Cisté, nehty ma téz upravené.

Vyluéovani

Zpusob vyprazdnovani moce: P/K mé zaveden permanentni mocovy katetr,
ktery by chtéla odstranit, je informovéana o nutnosti ponechani z divodu méteni vydeje
mo¢i a snizené mobility. Barva moce je jantarové zluta, bez patologickych piimési, bez
zapachu. Denni diuréza - 1700ml. Po operaci nedoslo jesté k vyprazdnéni stolice, ale
plyny odchéazeji. Posledni stolice byla 18. 10. 2010 tésné¢ pied odjezdem na sal. P/K
m¢éla 1 doma problémy s vyprazdnénim, Casto trpi zacpou. Na stolici chodi 1 x za Ctyfi
dny. Zacpu se snazi odstranit pomoci 1é¢ivého piipravku Guttalax, ktery je volné
prodejny, bez 1ékarského predpisu. P/K udava casté poceni, hlavné pii vétsi fyzické

aktivité.

Aktivita, cviceni

P/K pted hospitalizaci nebyla piili§ fyzicky aktivni, rada jezdi na kole, ale
z divodu bolesti musela tuto fyzickou aktivitu omezit. Za zptusob odpocinku a relaxace
povazuje praci na zahradce, obcas uklidi cely dim, jindy posedava u televize.
V nemocnici se vénuje Cetbe, rada lusti kiizovky. P/K je spokojend na tii lizkovém
pokoji s TV. Se spolu pacientkami si velice rozumi. Po psychické strance se citi dobfe,
ale styska se ji po manzelovi, bez ného nema takovou energii a chut’ do zivota. P/K je
CasteCné sobéstacnd ve stravovani, hygiené, vyprazdilovani. K pfesunu pouziva

mechanicky vozik.
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Spanek, odpocinek

P/K se citi unavena, ma problémy se spanim. V noci se ¢asto probouzi, ptiblizna
doba spanku je 4-5 hod. Po probuzeni se neciti odpocata, ale je schopna zvladat bézné
denni aktivity. Unavu pocituje spise odpoledne, kdy pravidelné usinad v kiesle.
Hypnotika neuziva. Pied spanim si vati bylinné ¢aje. V nemocnici je jeji spanek o néco
lepsi, ale jeji problémy stale ptetrvavaji. Relaxuje ¢tenim, lusténim kiizovek. P/K je
zvykla usinat po 21 hod., vzhledem k tomu, Ze spolu pacientky usinaji pozdéji musela

se P/K jak sama fika ptizpusobit. Rano vstava kolem 6 hod.

Vnimani a poznavani

P/K spolupracuje, aktivné se ucastni 1é¢ebného rezimu, je orientovana mistem,
¢asem, osobou. O svém zdravotnim stavu je informovéna. Je komunikativni, slovni
zasoba dostate¢na, mluvi spisovné. Slysi dobfe, ma problémy se zrakem - bryle na
blizko. O¢ni kontrola v roce 2008. Chut’, ¢ich, hmat zachovany. Po psychické strance je
P/K celkem vyrovnana. Problémy s paméti, pozornosti nema. Aktivné pfijima nabidnuté

informace. P/K je klidna, optimisticka, ale v nemocnici ji pfepadaji chmurné myslenky.

Sebekoncepce, sebetcta

P/K to neméla v zivoté jednoduché, piesto zvladd naro¢né situace dobie. Je
psychicky vyrovnand, depresemi netrpi. Nejveétsi tragédii pro P/K byla smrt matky, se
kterou se jesté nevyrovnala. Oporou jsou jeji 2 déti a to nejvice dcera a manzel. Rada se
vénuje svym vnoucatim, kterd v ni vzbuzuji pocity spokojenosti a radosti, davaji ji silu
do zivota. P/K priznava, Ze v posledni dobé nema o sob& dobré minéni a citi se nejista,
vadi ji zména vzhledu - zvySeni télesné hmotnosti, ma obavy z dlouhodobé
hospitalizace. Negativni pocity zahani c¢tenim edukacnich materiald, které jsou

k dispozici na oddé¢leni.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

P/K bydli v rodinném dom¢ se svym manzelem. Maji mezi sebou dobry vztah,
plné si divefuji a vzajemné se svetuji. P/K ma dvé déti. Vzajemné se navstévuji,
problémy mezi nimi nejsou, muze se na n¢ kdykoli obratit. P/K je spokojena v roli
babicky, rada se stara o sva vnoucata. Do zaméstnani nechodi, je v dichodovém véku,

diive pracovala jako prodavacka, pracovné byla vytizend. Nyni si uziva vytouzeného
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Klidu. P/K se neciti byt izolovana, ma kolem sebe rodinu a pratelé. Na stav svych
financi si nestézuje, diky manzelovi si mohou dovolit hodné, neuspokojeni svych potieb

neciti.

Sexualita, reprodukéni schopnosti
P/K je vdana. Se svym manzelem vychovala dvé déti. Maji uspokojivé sexudlni
vztahy, sex maji podle chuti a pfilezitosti. Menstruace zacala ve 12 letech, menopauza -

r. 2001, pocet potratti — 0.

Stres a zatézové situace

P/K se spoléhd hlavné na svoji rodinu. Koufila, nyni 2 mésice nekoufi. Jiné
navykové latky neuziva, alkohol jen ptilezitostné. P/K je optimista. Nejvice ji zasahla
smrt matky. Stresové situace zvlada dobie, dlouhodobé napéti neproziva, pokud ano, ke

snizeni pomaha se nékomu blizkému vyzpovidat. Problémy fesi hned, neodklada je.

Vira, presvédceni, zivotni hodnoty
Véfici neni, nejvice pro ni znamena rodina a zdravi. V zivoté je a byla

spokojend, zivotni cile se ji splnily. Nema rada pretvaiku, zavist.

Jiné
P/K neuvedla dalsi informace, které by chtéla sd¢lit.

8.1 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upravena, Cista

Sliznice: dutina astni — d¢ista, hrdlo klidné, bez zanétu, sliznice razova
1 nos — sliznice sucha, Cisty

Zuby: vlastni

Sluch: slysi dobie

Zrak: problémy, bryle na blizko

Krevni tlak: 155/85

Puls: rychlost: 84/min pravidelnost: pravidelny jakost: plny
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Dychani: rychlost: 16/min. pravidelnost: pravidelné hloubka: Cisté

Stisk ruky: pevny

Muze zvednout tuzku: ano

Rozsah pohybu kloubii: rozsah kloubt zachovan, DK, HK - aktivni pohyb
Svalova tuhost/pevnost: obezita, nedostate¢na svalova pevnost

Kiize: sucha, kozZni turgor v normé, hydratovana barva: rizova

Na hibetu ruky PHK - periferni Zilni katétr, okoli mista vpichu je klidné, Cisté,
bez znamek infekce a sterilné kryté (1. den)

Kozni leze: vlasy a nehty bez poskozeni, OP rana, LDK, bez znamek infekce
Hrudnik: symetricky, dychaci Selesty normalni

Bricho: nebolestivé, mékké

Riziko dekubitii dle stupnice Nortonové: celkovy soucet 29 b. - nevznika
nebezpeci vzniku dekubitd.

Bartheliv test zakladnich v§ednich ¢innosti:65b.-lehka zavislost

Ur¢eni nutri¢niho stavu: z divodu obezity (BMI-32), nutri¢ni skore neni vyssi nez
3 body.

Chiize: snizena mobilita, RHB probiha, pouzivani kompenzacnich pomicek —
mechanicky vozik

Drzeni téla: dobré, bez vadného drzeni

Chybéjici ¢asti téla: ne

Kanyly intravenézni: hibet ruky, PHK — 1. den, steriln¢ kryta

Permanentni mocovy katétr: ano, velikost ¢.16 - 4.den

Drény: ano, Redoniv, plné funk¢ni

Odsavani: ne

Nynéjsi hmotnost: 80kg Vyska:158 cm Télesna teplota: 36,6 C°

Funkéni troven zdravi:

schopnost najist se - 0, okoupat se - 3, schopnost dojit

na toaletu - 3, schopnost obléknout se - 3, nakoupit s - 3, umyt se - 3, celkovy
pohyb -3

pohyb na l0zku - 3, uvafit si - 3, udrZzovani domécnosti - 3.
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Objektivni pozorovani v prubéhu ziskavani informaci a vySeti‘eni:
Orientace: orientovana ¢asem, mistem, 0sobou.
Chape myslenky a otazky, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy: ano, dobfe.
Re¢, zpiisob vyjadiovani: mluvi spisovng, plynule, vyrovnand
Hlas, zpisob Feci: klidna, srozumitelna
Uroveii slovni zasoby: dostatetna, své problémy umi vyjadiit
O¢ni kontakt: udrzi.
Rozsah pozornosti: udrzi pozornost, soustiedéna
Nervozita: ne.
Asertivni nebo pasivni: asertivni.

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou:

dobra

8.2 Analyza ziskanych informaci

Vék: 65 let

Pohlavi: zena

Zaméstnani: nyni dichodkyné, diive prodavacka
Socialni zazemi: Zije v rodinném domé se svym manzelem
Den hospitalizace: 8. den

Pooperacni den: 3. den

Pi'edes]é hospitalizace: ne

Alergie: ano, alergen: mesocain, dorsiflex — exantém
Hlavni onemocnéni: ICHDK, stav po FP bypassu

Dalsi onemocnéni: arterialni hypertenze, obezita
Terapie:

Leéky per os:

Theoplus 300mg. tbl. - bronchodilatans, antiastmatikiim

Apo perindo 4 mg. tbl. - antihypertenzivum, ACE inhibitor
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Injekce:

Tramal 100mg., i. m - analgetikum

Novalgin 2 ml., i. v. - analgetikum

Clexane 0,6 ml., s. ¢ - antitrombotikum, antikoagulans

Infuze:

Ringerfundin 1000 ml — kontinualné, izotonicky infuzni roztok

Agapurin 4 amp. /24 hod. - reologikum, vazodilatans

Monitoring: TK, P 3 x denné, VAS 4 x denng, diuréza a 24 hod

Zjisténé problémy: - subjektivni: slovni vyjadieni na bolest
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Stav pacienta 21. 10. 2010
Dieta: ¢. 2
Tekutiny/24 h: 1500 ml.
Léky: Clexane 0.6 ml. s. c. v 09:00 h ve 21:00 h.
Novalgin 2 ml./20 FR i. v. 4 6 h. aplikace 2 min. 14:00 h 20:00 h ve 03:00 h
Tramal 100 mg. sc. 4 6, 10, 16, 22 h v 11:30 h oSetfujicim l1ékafem zruSeno
z divodu nevolnosti.
Agapurin 2 amp/250 FR 1. v. 4 12 h v 09:00 h ve 21:00 h
Theoplus 300 mg tbl. p. 0 09:00 h, 18:00 h
Apo perindo 4 mg tbl. p. 009:00 h
Infuze:
1. v. linka, kontinualn¢: Ringerfundin 1000 ml + 40 ml 7,45 % KCL
rychlost 80 ml/h
Sledovani: TK, P 3x denné
Diuréza: a 24 hod.
VAS: 4x denné
02: maska, 4 I/min
RHB: na lizku
Polohovani: elevace horni poloviny téla 30°, podloZeni LDK polstafem
Invazivni vstupy: permanentni mocovy katetr, permanentni vendzni katetr,
Redoniiv drén

Operacni rana: LDK - tfislo
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9 Predoperacni priprava

U P/K bylo provedeno interni a anesteziologické konzilium. Na zikladé¢ téchto

vySetieni byla P/K celkové anestezie schopna s rizikem ASA 1.

Doporuceni anesteziologa:

e Meéfeni TK 3X denné

e Prevence TEN

e Premedikace: vecer Oxazepam 1 tbl. p. o.

rano Oxazepam 2 tbl. p. 0., Vendal 10 mg. tbl., p. o.

Priprava den pred operaci 17. 10. 2010

Edukace pacienta o piedoperacni pfipraveé, upozornéni na omezeni
mobility a sobé&sta¢nosti v pooperacnim obdobi.

V 12:00 hod odebran vzorek u krve na krevni skupinu, vydani Zadanky
na erytrocytovy koncentrat (dle ordinace lékaie objedndny 3 erytrocytové
koncentraty).

Oholeno opera¢niho pole, dikladna hygiena pomoci dezinfekéniho
mydla.

Kontrola dokumentace k operaci

Od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit

Ve 21:00 hod. podani antikoagulans s. c. dle anesteziologa - Clexane 0,4
ml, jako prevence tromboembolické nemoci, podani premedikace per os.
Oxazepam 1 thl. Edukace pacienta o riziku vzniku padu z divodu podani

premedikace, zajisténi signalizace.

Priprava v den operace 18. 10. 2010

V 7:00 hod. provedena ranni hygiena, odstranéni Sperktu, chrup P/K
vlastni

V 8:00 hod. podana premedikace per os - Oxazepam 2 tbl., Vendal 10
mg.

V 8:05 hod. zaveden permanentni moc¢ovy katetr ¢. 16
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V 8:10 hod. zaveden permanentni vendzni Kkatetr velikosti 20G do
predlokti LHK

V 8:30 hod. podano 2g. Oxacilinu i. v. do 100 ml fyziologického roztoku
jako profylaxe zanétlivé reakce.

V 9:00 hod. odjezd na operaéni sal, po operaci pieklad na chirurgickou
jednotku intenzivni péce.

V 18:00 hod. ptfedany osobni véci a cennosti P/K sestie na chirurgické

jednotce intenzivni péce
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10 Pooperac¢ni péce
- se skladé z péce o operacni ranu, péce o invazivni vstupy, oxygenoterapie,

fyzioterapie a dietoterapie.

10.1 Péce o operacni ranu

21.10. 2010 preklad z chirurgické jednotky intenzivni péce
Operaéni rana v levém tiisle, sterilng kryta, pfevazana v 09:00 h, bez prosaku.

Z rany veden Redonuv drén, plné funkéni, zaveden 18. 10. 2010, odpad 180 ml.

10.2 Péce o invazivni vstupy

Péce o i. v. vstup

18.10. 2010 zaveden na oddéleni cévni a rekonstrukéni chirurgie permanentni
venozni katetr, na chirurgické jednotce intenzivni péce 20. 10. 2010 vytahnut.

21.10. 2010 po ptelozeni méla P/K zaveden permanentni venozni katetr 1. den
na PHK, hibet ruky, okoli steriln¢ kryto, pfevazan v 09:05 h.
Péce o permanentni mocovy katetr

18.10. 2010 zaveden na odd¢leni cévni a rekonstrukéni chirurgie permanentni
mocovy katetr ¢. 16, napojen na sbérny sacek.

21.10. 2010 pii prekladu z chirurgické jednotky intenzivni péce permanentni

mocovy katetr ¢. 16 zaveden 4. den, sledovani diurézy & 24 h.
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10.3 Oxygenoterapie

Na chirurgické jednotce intenzivni pé€e zajisténa oxygenoterapie kyslikovymi

brylemi 4 1/min, pifi ptekladu na oddéleni cévni a rekonstrukéni chirurgii

V oxygenoterapii pokracovano.

10.4 Dietoterapie
14.10. - 17.10. 2010 dieta &. 7

18.10. 2010 - nic per 0s - operaéni zakrok

21.10.2010 dieta ¢. 2

10.5 Fyzioterapie
14.10. 2010 - 18. 10. 2010 P/K zcela mobilni, bez pouzivani kompenzacnich

pomticek

17.10 2010 - edukace P/K o pohybovém rezimu v pooperacnim obdobi

19. 10. 2010 - kondi¢ni cvi€eni na lazku, cévni gymnastika, respiracni
fyzioterapie, lokalizované dychani, dechova cviceni s vyuzitim hornich koncetin,
dle indikace postupna vertikalizace.

20. 10. 2010 - nacvik sedu na lazku.

21.10. 2010 - vertikalizace, pohyb pomoci kompenzaénich pomticek —

mechanicky vozik, P/K po nacviku zvlada sama.
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11 Operaéni protokol femoropoplitealni bypass

V klidné celkové anestezii fez simultanné nad kolenem a v tfisle. Preparace mezi
svalovymi vrstvami a nasledné fascii k cévnimu svazku, kde oziejména a. femoralis
aa. poplitea. Ve viditelném rozsahu bez aterosklerotického postizeni. Tepny mekké,
vhodné pro vysiti bypassu. Ptitok dobry, odtok téz. Proto po celkovém podani Heparinu
nalozeny svorky a za pomoci Premilene 5.0 vysita distalni a proximalni anastomdza
protézou 7mm (vrap, kolagen, pletend). Po povoleni svorek anastomozy krvetésné.
Bypass pulsuje v celém rozsahu a dale se tepova vlna prenasi i pod distalni anastomdzu.
Proto celkové podan Protaminsulfat k vyruSeni zbytkového Heparinu. Bez krvaceni.
Redonovy drény k anastomézam. Sutura dle anatomickych vrstev. Kryti. Redonovy

drény aktivni.

Pacientka zpét ad JIP.

11.1 Revize femoropoplitealniho bypassu

V klidné celkové anestezii pro vysoky odpad Redonova drénu v tfisle rozrusena
sutura anatomickych vrstev v tfisle aZ k anastomoze, kde patrna trhlina v hornim p6lu
anastomoézy vV misté gracilitni ¢asti tepny. Proveden opich Premilene 6.0 bez vyrazného
zhzeni anastomodzy. Dale bez krvaceni. Proto po vysusSeni opét Redontv drén. Sutura

dle anatomickych vrstev. Kryti.

Pacientka zpét ad JIP.
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12 Poopera¢ni komplikace

- rozd¢luji se na ¢asné a pozdni

12.1 Casné pooperacni komplikace
Moderni anestetické techniky usnadni snizenim bolesti rychlé a ¢asné uzdraveni po
arteridlni rekonstrukci. Po ndvratu domu se pacienti ¢asto stézuji na silnou tnavu. Tuto

pfirozenou reakci na operaci jim musime vysvétlit a rozptylit jejich piipadné obavy.

Antiagregacni 1éky jsou bézné ptfedepisovany pacientim s rekonstrukcemi arterii.
Inhibace agregace desticek zabranuje jejich ukladani na povrchu trombogennich §téph
amuze snizit neointimalni hyperplazii. Zda se, Ze tyto léky pomahaji udrzet
prachodnost syntetickych stépit ve femoropoltitdlnich segmenti. Dikazy o zvySeni

prichodnosti autogennich vén jsou méné presveédcivé. (4)
Koufeni

Je jasné dokazano, Ze koufeni je spojeno S predCasnym selhdnim S$tépt. VétSina
pacientl prestane koufit v nemocnici, ale po navratu domi opét zacne. M¢li bychom

doporucit ptestat koufit nejen pacientovy, ale i ostatnim ¢lentim rodiny. (5)
Aktivita

Pro zlepSeni krevniho priitoku a vendzniho navratu pomoci lytkové svalové pumpy
doporucujeme prochdzky. Jakmile je rana vyléCena, nehrozi nebezpeci otevieni
anastomozy normalni rekonvalescenéni aktivitou. Je-li pacient vklidu, mél by mit

koncetiny podepieny po celé délce v horizontalni poloze, dokud trva pooperacni otok.
Sexualni funkce

Vétsina pacientll s cévnim onemocnénim mé sexualni funkce oslabené etiologie
mechanismu je komplexni. Impotence je rysem a aortoiliakdlniho onemocnéni a jen
je po operaci bézné a vyzaduje citlivou konzultaci. Sexudlni aktivita miize byt znovu
obnovena po dikladném zhojeni rdny (po 4 az 6 tydnech) nékdy cini problémy
lokalizace femoralnich $tépt uloZenych subkutanné nad stydkou kosti. Tlaku na tuto

oblast by se mél pacient vyhnout z divodu prevence trombozy ve §tépu. (4)
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Poranéni

Pii propusténi pacienta z nemocnice by jeho operacni rana méla byt zhojena. Z rany
se zietelnou infekci by mél byt odebran vzorek pro kultivaci, zejména byl-li pouzit

synteticky $tép. Otevieni rany a odkryti $t€pu vyzaduje okamzitou hospitalizaci. (5)
Otok rany

Cévni chirurgické rany, obzvlast¢ v oblasti tiisla, jsou nachylné k tvorbé
lymfatického otoku, ktery vznika mezi lizkem arterie a kuzi. VétSinou se objevi mezi
patym a sedmym pooperacnim dnem a jasna, svétlé zlutd tekutina se pak vylucuje po
nékolik dalSich dnl. Lymfaticka pistél se obvykle 1é¢i klidem na lizku a intenzivnim
mistnim oSetfovanim, ale nekdy je potfebna resutura s vloZzenim saciho drénu.
Lymfokéla mize vzniknout po pacientoveé navratu domi, kdy je rana uz dobie zhojena.
Obvykle dojde ke zklidnéni, omezi-li pacient pohyb. Peritransplantacni serom miize
vzniknout v prabéhu celé délky subkutanniho syntetického $tépu. VétSinou je benigni
a Casem mizi, ale je vhodna chirurgicka prohlidka. Tyto otoky nesmime aspirovat,

protoze hrozi riziko infekce Stépu.
Otok dolni koncetiny

Edém dolni koncetiny je bézny po femoropoplitedlni nebo jesté distalnéji provedené
rekonstrukei a obvykle trva okolo 6 az 8 tydnti. Etiologie neni jasnd, ale predpoklada se,
ze se na ném ucastni lymfaticka obstrukce a ztrata podkoznich vendznich pleteni. Otok
obvykle vznikne pfi poskozeni véna saphena magna, ale také po bypassu syntetickym
Stépem. Odbeéh vény safeny pro uziti na jiném misté pfi¢inou edému nebyva. Hluboka

zilni trombdza neni Castou pfi¢inou otoku, ale musime na ni myslet, zejména je-li

omezena pohyblivost a vznikne-li otok pozde¢.
Anestetické oblasti

Incize provedend pro odkryti artérii (zvlast¢ karotickych, femoralnich
a poptitealnich) mize koncit parestézii, bolesti nebo pocitem znecitlivéni, protoze jsou
poranény kozni nervy. Parestézie se obvykle upravi, i kdyZ mensi abnormality mohou

pretrvavat. (4)
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Selhani Stépu

Selhani $tépu ma za nasledek bud’ akutni ischémii koncetiny, nebo navrat pacientova
predoperac¢niho stavu. Selhani do mésice je obvykle sekundarni technicky problém.
Pacient by mél byt znovu urychlené hospitalizovan, je-li operacni zakrok proveden
vcas, je dosti velky podil §t€pu zachovan, opozdéni byva provazeno ztratou Stépu.
Selhani stépu po jednom roce je obvyklé znamkou progrese onemocnéni. Do péti let
zistava prachodnych okolo 90% aortofemoralnich vendéznich S$tépi a 70 %

femoropolitealnich §tépu. (4)

12.2 Pozdni komplikace

Trombdza rekonstruované cévy

Pozdni trombdza vznikd v piipad¢€, ze prutok rekonstruovanou cévou je kriticky
snizen ve vtokovém nebo vytokovém bodu. Obvykle je zplisobena progresi

onemocnéni. (5)
Nepravé aneuryzma

Nepravé aneuryzma (pulzujici vak bez pravé cévni stény) se tvori z malé Stérbiny
Vv oblasti sutury a je obvykle zpiisobeno degenerativnimi zménami. Vznika u tech az
peti protetickych Stépt. Nejcastéji je umisténo v oblasti tfisla, ale mize se vyskytnout
V kterémkoliv misté sutury mezi cévou a st€pem. Vak roste pomalu, nakonec vSak mtize

dojit k trombodze, uvolnéni embolu nebo ruptuie zplsobujici krvaceni.

Infekce Stépu

v v

i jeho koncetiny. Vznika u 1 az 2 % protetickych §tépl, nejcastéji v tiisle a muze se
objevit kdykoliv. Infekce miize vzniknout kontaminaci pii ukladani §tépi, erozi stieva

prilehlého ke §tépu, pfi penetrujicim poranéni.
Aortoenteralni piStél

Moznost aortoenteralni pistéle musime vzit v ivahu u vSech pacientll s aortdlnim
St€épem a s gastrointestinalnim krvadcenim. K masivnimu krvaceni obvykle ptedchazi
krvaceni mirné. V naléhavych piipadech je nutna hospitalizace a nezjistime-li zjevnou

pri¢inu, méla by byt naplanovana diagnosticka laparotomie. (4)
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13 Pozdni komplikace cévnich Stépi

VétsSina komplikaci spojenych s implantaci cévnich $tépt vznikd po propusténi
pacienta z nemocnice, takze jsou vétSinou vySetfovany nejprve praktickym lékafem.
Nervus saphenus je relativné¢ Casto poskozen a mize mit za nasledek parestezii

a necitlivost dolni vnitini ¢asti stehna. (4)

Poskozeni femoralniho nervu je mnohem méné Casté a zaroven zavaznéjsi, projevuje
se slabosti flexort kolena. PoSkozeni obvykle reverzibilni, jestlize je zptisobeno retrakei

nervu po operaci. (5)
Ischémie

Nahly uzavér Stépu miize byt snadno rozpoznan lékaiem i pacientem. V tomto
pripadé nesmi vzniknout minimalni zdrzeni pii piedani zpét chirurgovy, nebot’
dlouhotrvajici uzavér mize byt jen ziidka znovarekanalizovan. Vc¢asna 1é¢ba je v tomto
ptipad¢ zakladem uspéchu. Chladnd, bleda koncetina bez pulzu, s plnou schopnosti

pohybu a klidovou svalovou bolesti, vyZaduje urgentni intervenci.

Stupen ischémie, jenz vznikd po uzavéru $tépu zavisi, jak na zasobeni kolateralami,
tak 1 na rozsahu obliterace ptivodni (bypassované arterie). V¢asna 1écba je zda naprosto

nezbytnd, nebot’ zdrzeni miZe mit za nasledek ztratu koncetiny.

vrwve

Piiciny

Nejmeéné 10 % Stépu se uzavie do 5 let. Tento podil se zvySuje v zavislosti na tom,
jak distaln€ je St€p umistén a dale pak zdali je pouzit synteticky material. Jestlize je
pricinou uzavéru chyba chirurga (bud’ v operacni technice, nebo ve vybéru pacienta),
vznika ¢asné — do 30 dnii po operaci. Jestlize se Step uzavird mezi 1. a 18. Mésicem po
operaci, je pfi¢inou obvykle uzavirani lumina §tépu a to intimalni hyperplazii, ktera je
vyvolana proliferaci hladkého svalstva a depozici vaziva v intimné S§tépu. VéEtSina

uzaveéru vznikajici po vice nez dvou letech po operaci, je zpisobovana postupem

ateromatdzniho procesu. (4)
Prevence

Jedna z poslednich studii ukazala, ze zastava koufeni je z hlediska zvySeni pieziti

Stépu vyznamn¢jsi faktor nez farmakoterapie. Dopplerova metoda miize identifikovat
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rizikové Stépy prukazem nizkého pritoku Stépem a lokalizaci stendz ve Stépu, jejichz

véasnou detekci a 1é¢bou 1ze vyznamné zvysit jeho dlouhodobou Zivotaschopnost.
Diagnoza

Navrat ptiznakt, pritomnych ptfed operaci, je zndmkou uzdvéru Stépu. Pacienti
vétsinou prichazeji s klidovou bolesti, ale i nebolestiva gangréna koncetin se zavaznym
tkanovym postizeni je pomérné casta. Fyzikdlni vySetfeni by se mélo zaméfit jak na
tkang, tak i na cévy zasobované §tépem. (5)

Pouceni pacienta

Pacientovy je nutno fici, Ze jestlize dojde k ndhlé zmeéné ptiznakti, musi ihned
vyhledat cévniho chirurga. Velmi casto ptichdzeji pacienti pozdé, kdy je jiz S$tép
nevratné uzavien. (4)

Lécba

Prvnim aspektem je stav koncetiny. Ireversibilni ischémie ma za nasledek okamzZitou
amputaci, ktera je jedinym feSenim. Poskozeni uzavéru Stépu, jestlize je rozeznano
ihned, odpovida velmi dobie na trombolytickou 1é¢bu, jako je stretokinaza, nebo

tkanovy aktivator plazminogenu.

13.1 Anastomoticka aneurysmata
Piiciny

Anastomotické aneurysma je disledkem castecné nebo uplné separace mezi arterii
a cévnim Stépem, takze vznikd spoj pouze fibrozni kapsou. Vznikd vétSinou rozrusenim
linie stehu mezi stépem a tepnou infekci, jeZ porusi sténu tepny. ZlepSeni v oblasti
modernich sutur a S$tépu maji nasledek skutecnost, Zze vétSina aneurysmat je nyni
plisobena bud’ technickymi chybami, jako nepfiméfenym tahem S$tépu nebo Spatnym

zaloZenim stehu, pfipadné infekci Stépu.
Diagnoza

Vétsina anastomotickych aneurysmat je asymptomaticka, ackoliv nékteré mohou
vyvolavat pfiznaky tlakii v misté jejich vzniku. Jestlize je aneurysma povrchové, mize
byt snadno palpovano. Chronické zdufeni bez pulzace v misté anastomodzy byva

pravdépodobnéji vyvolano hromadénim lymfy. (4)
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Lécba
Anastomotickd aneurysmata by méla byt operovana — obvykle je zapotiebi opravit
pouze kratky segment $§tépu, operace vSak muze byt neCekané komplikovana. Ackoliv

malé aneurysma muze byt z pocatku 1éCeno konzervativné, riziko jeho ruptury se

postupné zvysuje. (4)

13.2 Embolie

Vétsina embolu je tromboembolického charakteru a jsou castéji ve vétSich
proximalnich $tépech, zejména v téch, které jsou implantovany pro aneuryzma. Septické
emboly jsou méné Casté a vznikaji Casto v umélych St€pech. Vétsina embolu ze $tépu

vznika bezprostiedné po operaci a jejich vyskyt za mésic po operaci je pomérné nizky.
Diagnoza

Ptiznaky zaviseji na misté, ve kterém se embolus nachdzi a projevuje se distalné od
této lokalizace. Akutni ischémie plisobena embole uzavirajicim vétsi cévu, mize mit za
nasledek klasickych ,, 5 P“. Malé emboly mohou prostoupit az do kiize a pusobit

charakteristické shluky petechidlnich 1ézi.
Lécha
Balonkova embolektomie nejlepsi 1écbou tromboembdlie v piipade, Ze starsi

organizovana srazenina a poruchy pseudointimi, jez vytvaieji vétSinu embolu,

neodpovidaji dobi'e na trombolytickou 1é¢bu.
Infekce

Infekce, vyskytujici se déle nez 30 dni po operaci, mize byt obtizné prokazat,
protoze se miize jednat o malé mnoZzstvi mikroorganismu nizké virulence. Dusledky této

infekce mohou byt vSak nékdy katastrofalni.
Piiciny

Nejbeéznéjsi pricinou infekce je kontaminace Stépu v dobé operace, ale ostatnimi
pti¢inami infekce jsou kontaminovana krev a lymfa. Jakykoliv pacient sumélym

Stépem, u kterého se vyvine bakteriémie nebo lymfadenitida, by mél proto mit ihned

1é¢en antibiotiky k minimalizaci rizika kolonizace $tépu. (4)
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Diagnoza

Onemocnéni mlize byt provazeno celkovymi ptiznaky. U pacientli s umelymi $tépy
se zvazuje podezieni na infekci jiz pii nevolnosti, i kdyZ nejsou pfitomny ptiznaky
lokalni. Infek¢ni sekret miZe odtékat dehiscenci v rané.
Lécba

Zakladem terapie je odstranéni infikovaného $tépu, excize okolni postizené tkané

a 1écba antibiotiky. (4)

13.3 Aortoenteralni pisStéle

Vétsina aortoenteralnich pistéli se projevi mésice az 1éta po operaci a jejich incidence
je 0,4 az 4 %. Jestlize §tép poskozuje talkem stfevo, dochazi pfi postupném zmenSovani
vazivového obalu $tépu, K prosakovani krve do stieva. Postizenymi oblastmi stieva jsou

zv14asté Casto distalni duodenum a duodenojejunalni flexura.
Diagnoza

Gastrointestindlni krvadceni u pacienta saortdlnim Stépem musi vzdy vyvolat
podezieni na spojeni mezi Stépem a tenkym stfevem. Muze se jednat pouze o okultni
nebo velmi mirné krvaceni. Endoskopie je vSak uzite¢nd, nebot’ vylouci ostatni pficiny
zavazného krvaceni. CT muze ukézat anastomotické aneuryzma nebo hromadéni
tekutiny a vzduchu v okoli $tépu, jeZ jsou znamkou infekce.

Lécha

Stép je nutno odstranit a stfevo patfi¢né chirurgicky sanovat. (5)
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14 Struény pribéh hospitalizace

P/K  byla pfijata na lazkové odd¢€leni cévni a rekonstrukéni chirurgie Krajské
nemocnice Liberec 14. 10. 2010 s diagn6zou ischemicka choroba dolnich koncetin. Na
zaklad¢ indikace z cévni poradny byl proveden chirurgicky rekonstrukéni zdkrok na
tepenném ftecisti - FP bypass. Pooperacni obdobi bylo spojeno s komplikacemi, které
P/K znemoznily ¢asny navrat do bézného denniho Zivota. Hospitalizace trvala celkem
26 dnt, P/K byla propusténa do domdaciho 1éCeni 9. 11. 2010. Po operaci, kterd
prob&hla 18. 10. 2010 byla P/K ptelozena z operaéniho salu v 13:56 h na chirurgickou
jednotku intenzivni péce, pii védomi, na cileny dotaz udavala bolest v levém ftfisle,
sterilni kryti bylo suché, bez prosaku. Lé¢ebny plan spocival v analgezii, bilanci tekutin,
antibiotické a vazodilatacni terapii, korekci hypertenze. V 15:30 h si P/K zacala
st€Zzovat na intenzivni bolest LDK, LDK byla studend, bez pulzace. Lékat indikoval
opera¢ni zakrok. P/K byla provedena revize FP bypassu, po zakroku byla opét
prelozena na chirurgickou jednotku intenzivni péce. Poopera¢ni obdobi probihalo bez
komplikaci, prabéh byl uspokojivy. P/K byla pfelozena zpét na standartni oddéleni
cévni a rekonstrukéni chirurgie 21. 10. 2010 v 09:30, 8. den hospitalizace, 3. operacni

a reoperacni den.

P/K byla uloZena na tfiliZkovy pokoj, vzhledem k dalsi rehabilitaci a nutnosti
pouzivat kompenzacni pomiicky, bylo Iizko P/K ulozeno u dvefi. OSetfovatelska

anamnéza byla stanovena 21. 10. 2010.
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15 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA domén

Souhrn diagnoz:
1. 00132 akutni bolest
2. 00095 poruseny spanek
3. 00046 porusena kozni integrita
4. 00148 strach
5. 00078 neefektivni 1écebny rezim
6. 00085 zhorSena pohyblivost
7. 00118 poruSeny obraz téla
8. 00004 riziko infekce

9. 00155 riziko padu

Serazeni oSetirovatelskych diagnéz dle aktualnosti:

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest — 00132, diagnéza stanovena dne 14. 10. 2010

UZ: sdéleni nebo oznaceni bolesti, ocividné dikazy bolesti, porucha spanku.
SF: poskozujici agens

Cil: P/K bude klidné¢ spat, bolest bude zmirnéna, VAS bude v rozmezi 1 — 3.

Intervence: monitorace bolesti a zaznamenavani do zdravotnické dokumentace,
sledovani Uc¢inkl analgetik, pfi neucinné analgezii informovat lékafe, doporuceni
ulevové polohy, sledovat verbalni a nonverbalni projevy P/K.

Realizace: sestra podava dle ordinace analgetika a zaznamenava intenzitu bolesti,
pacient vyhledava tlevovou polohu

Hodnoceni: cile splnény, VAS pfi piijmu se pohybuje v rozmezi 1 — 2, v poopera¢nim

obdobi je analgezie G¢innd, VAS se pohybuje v rozmezi 2 — 3.
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Strach — 00148, diagn6za stanovena dne 17. 10. 2010

UZ: identifikace objektu, ktery strach vyvolava, ma zvysenou tenzi (napéti)
SF: odlouceni od opory

Cil: odstranit obavy

Intervence: zajistit dostatek informaci, komunikovat s P/K, rozptylovat jeji obavy,

vzbudit divéru P/K, reagovat vhodné na projevy strachu

Realizace: sestra podava dostatek informaci, sestra seznami P/K s pooperacni péci
Sumisténim na JIP po operaci, sestra tvoii divérny vztah s P/K, 1ékat sezndmi P/K

s operac¢nim zakrokem a necha podepsat P/K informovany souhlas

Hodnoceni: cile splnény, strach se objevil u pacientky hlavné pted operaci, po navazani

duvérného vztahu s P/K, strach odstranén

PoruSeny obraz téla — 00118, diagnéza stanovena dne 21. 10. 2010

UZ: sd€luje roztrpCeni ze svého zevné&jsku, ve struktuie téla je aktualni zména
SF: onemocnéni

Cil: P/K je v dobrém psychickém rozpoloZeni

Intervence: psychicka podpora, vS§imat si zmén chovani pacienta, umoznit P/K

navstévy, zodpovédet P/K otazky, vyslechnuti P/K

Realizace: sestra sleduje psychicky stav pacienta, v piipadé potfeby zajisti kontakt s

psychologem

Hodnoceni: cile splnény castecné, P/K se po psychické strance citi 1épe, suicidalni

tendence nevznikly.

Zhorsena pohyblivost — 00085, diagnéza stanovena dne 21. 10. 2010
UZ: omezeny rozsah pohybu, zmény chiize
SF: diskonfort, bolest, intolerance aktivity, sniZeni sily a vytrvalosti

Cil: P/K je schopna vykonavat bézné denni cinnosti, umi bezpecn€ pouzivat

kompenzacni pomucky
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Intervence: dodrzovat ptfedepsané omezeni pohybu, motivovat k pohybu na lazku

a mimo n¢&j, zhodnotit miru sobésta¢nosti, spolupracovat s RHB pracovnikem

Realizace: rehabilita¢ni pracovnik nau¢i P/K zachazet s kompenza¢nimi pomtckami,
rehabilitace probiha dle indikace 1ékaie, rehabilita¢ni pracovnik zaznamenava vysledky

rehabilitace do rehabilitacni karty

Hodnoceni: cile splnény. P/K se aktivné ucastni rehabilitacniho procesu, zvlada chazi

kolem luzka, pii presunu na WC pouziva mechanicky vozik.

Poruseny spanek — 00095, diagno6za stanovena dne 14. 10. 2010
UZ: stézuje si na problémy s usindnim, usinani trva déle nez 30 min
SF: premitani pfed spanim, strach

Cil: P/K se po probuzeni citi odpocata, ma plnohodnotny spanek

Intervence: zajisténi klidného prostiedi, minimalizace poctu vstupi na pokoj,
doporuceni postupll pro usnadnéni usinani, vyvétrani pokoje, zajisténi Cistych ltizkovin,

dohled na vecerni hygienu.

Realizace: sestra sleduje kvalitu spanku, sestra sleduje zda P/K se po probuzeni citi

odpocaty, v piipad¢ potieby informuje 1ékatre - podani hypnotik.

Hodnoceni: cile byly ¢astecné splnény, P/K udava zlepSeni spanku, vadi ji ruch, ktery

se na oddéleni vyskytuje. Hypnotika nepodavana

Poskozena koZni integrita — 00046, diagnéza stanovena dne 21. 10. 2010
UZ: destrukce dermis
SF: zmény nutricniho stavu (obezita), zmény cirkulace krve

Cil: zabranéni vzniku komplikaci, obnoveni kozni integrity, zhojeni OP rany,pfevaz

rany je proveden asepticky a bezpec¢né, minimalizace bolesti

Intervence: zajisténi vhodné diety bohaté na bilkoviny, zajisténi dostate¢né hydratace,
pii pfevazu pracovat asepticky a dle standartu oSetfovatelské péce, prevazy provadet dle

ordinace lékate, pfi prevazu hodnotit OP ranu, provést zdznam do dokumentace ran.
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Realizace: sestra hodnoti OP ranu, sestra plni ordinace lékafe, sestra si pripravi
potfebné pomtcky, sestra dodrzuje hygienické zasady, sestra ulozi P/K do vhodné

polohy, sestra zajisti intimitu, sestra informuje 1ékaie o vzniklé komplikaci.

Hodnoceni: operacni rana je steriln€ kryta, infekce nevznikla, hojeni rany per primam,

bez sekrece, otokd, krvaceni, cile splnény

Neefektivni 1é¢ebny rezim — 00078, diagn6za stanovena dne 14. 10. 2010

UZ: neredukuje rizikové faktory progrese onemocnéni a jeho nasledkii, ma potize sladit

preventivni opatieni s 1é€bou a projevy svého onemocnéni.
SF: nevhodné rodinné zvyky v oblasti zdravotni péce.
Cil: P/K chape nutnost dodrzovani lé¢ebného rezimu a preventivnich opatieni.

Intervence: podani dostatku informaci o 1é¢bé, zapojeni P/K do 1écebného rezimu.

Edukace o dietnich omezenich a 1é¢ebném rezimu.

Realizace: sestra zajisti objednani nizkocholesterolové diety, sestra zajisti kontakt
s dietni sestrou, sestra vybavi P/K informa¢nimi letdky, které se vyskytuji na oddéleni,
sestra odpovida na dotazy P/K, sestra do edukacniho procesu zasvéti rodinu P/K, sestra

dohlizi na pfijem stravy béhem dne

Hodnoceni: P/K byly poskytnuty informace, edukace byla tispésna, cile splnény

Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

Riziko infekce — 00004, diagnéza stanovena dne 18. 10. 2010
RF: destrukce tkan¢ a zvySena expozice patogenti z okoli.

Cil: zamezeni vzniku a Sifeni infekce, invazivni procedury,PVK bude funkéni,PMK

odvadi ¢irou mo¢

Intervence: sledovani lokalnich, systémovych a laboratornich znamek infekce, pii

zjisténi zndmek informovat lékate, peCovat o invazivni vstupy.
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Realizace: sestra provadi aseptické postupy pii prevazech, sestra sleduje dobu zavedeni
PVK (maximaln¢ 72 hodin), sestra kontroluje okoli a funk¢énost PVK, asepticky
ptevazuje, sestra pecuje o PMK dle SOP

Hodnoceni: infekce nevznikla, PVK funkéni,PMK odvadi ¢irou mo¢ bez patologie, cile

splnény.

Riziko padu - 00155, diagnoza stanovena dne 14. 10. 2010
RF: vék nad 65 let, potize se zrakem, nespavost, antihypertenziva
Cil: u P/K pad nevznikne

Intervence: edukace P/K o riziku vzniku padu, zajisténi bezpecného prostiedi,

signalizace, eventualn¢ zabran

Realizace: sestra zhodnoti rizikové P/K, sestra oznaci rizikové P/K S§titkem, sestra P/K

upozorni o riziku padu

Hodnoceni: cile splnény, za dobu hospitalizace P/K neupadla
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16 Edukacni zaznam

Edukace poskytovana pri prijmu pacienta
Edukator: vSeobecna sestra

Edukovana osoba: pacient

Téma edukace:

e Préva pacientil

e Domaci fad oddéleni

e Lécebny postup

e Vyziva

e Piiprava pfed vykonem
e Péce po vykonu

e PéCe o invazivni vstupy
e Pohybovy rezim

e Uzivani pomticek

e Prevence TEN

Pouzita metoda: ustni
Reakce edukované: porozuméla
Edukacéni strategie:

- Pfihlédnuti k momentalnimu stavu pacienta, vytvofeni pratelské atmosféry,
informace nepiesahuji kompetence vSeobecné sestry, vysledkem je edukovany

pacient, ktery pochopil dané informace a projevil o n¢ aktivni zajem.

Zakladni informace poskytované pii prijmu pacienta na oddéleni

Pfi pfijmu je pacient seznamen s provozem, usporadanim odd¢leni, domécim
fadem, pravy pacientd, s ovladanim signalizace, mechanické postele. Sestra nabidne
moznost ulozeni cennosti do ustavniho trezoru. Pacientovi je prilozen na zapésti
identifika¢ni naramek - prevence zamény pacienta. Pacientovi je vysvétlen zpiisob

hodnoceni bolesti (VAS), postupy zabranujici Sifeni bakterii - hygiena rukou.
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Edukace poskytované pii propusténi pacienta
Edukator: vSeobecna sestra, rehabilita¢ni pracovnik, dietni sestra
Edukovana osoba: pacient, rodinny piislusnik
Téma edukace:
e VyZiva
e Lécebna rehabilitace
Pouzita metoda: Ustni, prakticky nacvik
Reakce edukované: porozuméla
Zakladni informace poskytované pri pri propusténi pacienta z oddéleni

Pacientka je preddana do péce praktického 1ékate, chirurgické ambulance, cévni
poradny, kontrola v cévni poradné za dva tydny. Pii potizich kontrola kdykoliv.

Pacientka byla vybavena eduka¢nimi materialy KNL Liberec
Doporuceni:

- redukce vahy, nekoufit, uzivani chronické medikace

Kontrola v cévni poradné za dva tydny. Pfi potizich kontrola kdykoliv.
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Zavér:

Pfi zpracovani oSetfovatelského procesu u 65-ti leté pacientky jsme
nezaznamenali zadné piekazky. Cil prace jsme splnili, ndvrhem pro praxi je zafazeni
edukac¢niho procesu do standartni oSetfovatelské péfe u pacientd s ischemickou
chorobou dolnich koncetin, vyhledavani rizikovych skupin, u kterych je vysoky
predpoklad vzniku onemocnéni. Dilezity problém pacientky byla obezita. Pfi
spolupraci s pacientkou jsme se zaméfili na edukaci o sprdvném Zzivotnim stylu
a dodrzovani nizko cholesterolové diety. Dle naseho nazoru byl edukaéni proces Géinny.
Pacientka vykazovala aktivni zajem jiz béhem hospitalizace. Do edukaéniho procesu
byl zasvécen 1 manzel pacientky. Cilem praktické casti bylo vytvoieni standartniho
planu oSetfovatelské péce, kde jsme se zaméfili na predoperacni ptipravu, pooperacni
péci a predstavili komplikace spojené s operacnimi zakroky na cévnim ftecisti. Jako
edukatofi se uplatnili i rehabilitacni pracovnici, ktefi seznamili pacientku s léCebnou
rehabilitaci jakozto neopominutelnou soucasti terapie ischemické choroby dolnich
koncCetin. Prfihlédli jsme na vek pacientky a doporucili jednoduché cviky, které

pacientka miZze cvicit sama.
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Nizkocholesterolova dieta

Charakteristika
Dieta se od normalni stravy lisi v nékolika bodech:
e vybérem potravin — s ohledem na obsah tuki a cholesterolu
e mnozstvim pouzitych potravin — s ohledem na redukci hmotnosti pacienta
e technologickou pfipravou pokrmi - s ohledem na vyuzitelnost doporu¢ovanych
oleji

Jde o dietu, kterou je tieba uplatiiovat dlouhodobé. Za téchto okolnosti je proto
nutné zajistiti pestrost jidelniho listku tak, aby obsahoval nejen zdkladni ziviny, ale i
latky ochranné tj. vitaminy a mineraly.

Vybér potravin a technologicka uprava

Pfi vybéru potravin a jejich technologické upravé musime dbat na to, abychom
nepirekroCili ur¢ité mnozstvi cholesterolu ve stravé a aby pomér nenasycenych tukt
k nasycenym byl 1:1,5. Abychom témto pozadavkium vyhov¢li, fidime se nasledujicimi
zkuSenostmi:

Maso — nékolikrat tydné zafazujeme dribez, ryby a zvéfinu a mezi tyto druhy
vsunujeme hovézi, teleci a libové vepirové maso. VyluCujeme vSechny druhy vnitinosti.

Pii upravé masa pouZivame téchto postupu:

Vareni

DusSeni — maso nevkldddme na tuk, ale po obou strandch nasucho opeceme
v predehiaté nadobé€, nepatrné podlijeme a dusime. Mizeme ptidat cibuli, chutové
vyrazné zeleniny, houby nebo kotfeni. Abychom ziskali lepsi barvu §tavy, mizeme pied
upravou maso lehce poprasit hladkou moukou, pak vlozit do predehiaté nadoby, bez
tuku rychle opéci po obou stranach, nepatrné podlit a dale upravovat. Stava pripravena
timto zplisobem ma lepsi barvu a je i ¢astecné zahusténa.

Peceni — zacatek pripravy je stejny jako u duSeni. V pfedehiaté nadobé bez tuku
rychle opeceme maso, mirn¢ podlijeme, zaklopime poklickou a dusime v troub¢. Pied
dokoncenim odklopime, maso polévame §tavou, podlévame vodou nebo netu¢nym
vyvarem z kosti a upravujeme odkryté, az ziskd barvu. Vhodné je pouzit teflonového
nadobi.

Grilovani - naklepané, osolené a okofenéné maso vkladame do piedehiatého grilu.
Doba grilovani se tidi vySkou a druhem masa. Teprve hotové a mékké maso zakapeme
olejem.

Uprava v alobalu - pfinasi zpestieni jidelniho listku. Félii potirame pied pouZitim jen
slab¢ olejem. Pfi baleni potravin postupujeme opatrné, abychom folii neprotrhli. Dobie
ji utésnime, aby stava béhem Upravy nevytékala. Peceme v troubé na miizce, v plechu
nebo v kastrolu. Miizeme pouzit rovnéz remosku nebo gril. (20)



SmazZeni — tradi¢ni zpisob nepouzivame nikdy! Muzeme smazit v oleji fizek, ktery je
pevné zabaleny v alobalu. Tento fizek jako posledni vkladame do tuku a davame pozor,
abychom neporusili folii a aby tuk nevnikl dovnitf. Rizek nema typicky zlatou barvu.

Masa zahustujeme moukou nasucho oprazenou do rtizova, nebo rozmichanou
ve vode, v netu¢ném vyvaru z kosti, v mléce, nebo v zeleninovém vyvaru a povaiime

Uzeniny — cast&ji zafazujeme ty, které jsou vyrobeny z dribeziho masa. Omezené
zafazujeme uzeniny z vysekového masa.

Tuky — vSechny Zivocisné tuky vylucujeme — patii sem maslo, pomazankové maslo,
sadlo, slanina, 1ij

Zatazujeme jen olej, ktery neptepalujeme. Pfidavame ho az do hotovych
pokrmul. Obsahuje zna¢né procento kyseliny linolové, ktera snizuje hladinu cholesterolu
v krvi. Teplem se naruSuje struktura, na niZ je vazana u¢innost téchto tukt. Kromé oleje
muzeme také zaradit ztuzeny rostlinny tuk.

\Vejce — jako samostatny pokrm téméf nezatazujeme. Pouzivame ho jen v omezeném
mnozstvi na ptipravu pokrmi — zeleninovych nakypu, bramborovych nebo houskovych
knedlika.

Ziidka zatadime vejce bud’ jako doplnék vecefe nebo na snidani. Neomezené
pouzivame pouze vajecné bilky — bud’ jako samostatny pokrm nebo jimi spojujeme
mleta masa, pfidavame do polévek.

MIlécné vyrobky — zatazujeme mléko sladké i kyselé, acidofilni mléko, kefir, podmasli,
bio kys, netucny tvaroh, syry s velmi nizkym obsahem tuku, jogurty s nizkym obsahem
tuku.

Zelenina — zatazujeme vSechny druhy. Maji nizky obsah vsech zivin s vyjimkou hrasku,
neobsahuji tuky ani cholesterol, takze je mizeme pouzivat v libovolném mnozstvi. Bez
ohledu na to, co mame predepsano v celodennim piedpisu. Doporucujeme predevsim
salaty ze syrové zeleniny s olejovymi zalivkami. Pozor !! olej podle ptedepsané¢ho
mnozstvi — NE VOLNE !! Vyluéujeme zeleniny smazené.

Ovoce — zatazujeme vSechny druhy v mnozstvim uvedeném na celodennim rozpisu
stravy, kromé ovoce suSené¢ho. Kompoty slazené cukrem nedoporucujeme, pouzivime
pfevazné kompoty diabetické nebo doma ptipravené bez cukru. Vlasské ofechy v
omezeném mnozstvi prichazeji v ivahu spise u diet s vyssim obsahem kJ, nikoliv u diet
reduk¢ni. Burské ofisky, mandle a kokosovou moucku vylucujeme.

Cukr — cukr a vSechny potraviny a pokrmy, které cukr obsahuji — sladka hlavni jidla,
cukraiské vyrobky, sladké domaci pecivo, med, bonbony, cokolddu ze stravy
vylu€ujeme, pokud oSetfujici Iékat neurci jinak. Pokud jste Stihli, neni nutno tak pitisné
cukr omezovat. Pokud se bez sladkého neobejdeme, volime potraviny s umélym
sladidlem, popf. napoje sladime nékterym z umélych sladidel.

Napoje — krom¢ predepsaného mnozstvi netu¢ného mléka zatazujeme libovolné caj,
mineralni vody, sodovky. Cernou zrnkovou kavu a pul litru piva zafazujeme denng,
pokud oSetiujici 1ékat nemd ndmitek. Pfirodni vina zafazujeme jen prilezitostné. Stejné
tak destilaty. Vylucujeme slazené napoje. (20)



Kofeni — zafazujeme vSechny druhy, nezapomindme na pazitku, petrZzelovou
a celerovou nat’, kopr.

Prvni tyden doporucujeme dietu vazit, pokud se nenaucite piesn¢ znat
mnozstvi potravin, ktera jsou vam doporucena. Pak staci jiz jen kontrolni vazeni. To
znamena, ze si jednou nebo dvakrat tydné nékterou potravinu pievazite, ¢imz se ujistite,
zda jeji hmotnost skutecné souhlasi s doporu¢enym mnoZzstvim.

Syry rozdélené dle skupin podle obsahu tuku:
MnoZstvi tuku je priimérné a odpovida 100 g potraviny

10 g tuku — mekky, tvrdy tvaroh, termix zeleninovy, taveny syr 30%, taveny syr
pazitkovy, kminovy, cibulkovy paprikovy, roztiratelny triumf, Lipno nizkokalorické,
olomoucké tvartzky.

15 g tuku - zervé , imperial, dezertni syr, romadar, moravsky bochnik 30%,
eidamska cihla, blok 30%, utfeny eidamsky syr, balkénsky syr, kapiovy syr, blatecké
zlato, kastelan.

20 g tuku — jihoCesky zrajici, taveny Cedar, brynza, zeleninovy, taveny, pivni,
smetanovy taveny, camembert, pochoutkovy, hermelin.

Nad 20 g tuku — Cerstvy smetanovy, moravsky bochnik 40%, taveny syr se Sunkou,
oStépek, emental, niva, lu€ina, apetito

Uzeniny rozdélené dle skupin podle obsahu tuku:
Mnozstvi tuku je primérné a odpovida 100 g potraviny

15 g tuku — kabanos, to¢eny salam, moravské klobasy, vuity, parky, salam dietni,
junior, Sunkovy, jaternice, huspenina, klobasy bilé, jelitka, prejt, tlacenka krevni.

20 g tuku — Mortadela, salam prazsky, brnénsky, Cesky, jatrovy salam, Sunka,
cikanska pecené, debrecinska pecené, sekand pecene.

25 g tuku - salam myslivecky, patizsky, Spekackovy, moravské uzené, ovar,
veptové koleno, pecinkovy salam, klobasy vinné, tlacenka svétla.

Nad 25 g tuku — klobasa Cabajska a ostatni, Taliany, jatrovy syr, salam turisticky,
trvanlivy, lovecky, vysocina, gothajsky, polsky, krkonossky, uhersky, tlacenka slezska.

Sestavy dennich jidel

Velkou pozornost vénujeme skladbé jidla béhem dne, a to proto, jak jsme se jiz
diive zminili, abychom nepiekrocili povoleny obsah cholesterolu a docilili vysSiho
poméru nenasycenych tukll na tkor nasycenych. Neni proto lhostejné, zatadime-li na
snidani tieba Sunkovy salam, k obédu vepfové maso a k vecefi Sunku. Jsou to vSechno
potraviny nebo pokrmy, které v této sestavé predstavuji znacné mnozstvi jak
cholesterolu, tak nasycenych tuki.

Zatadime-li k obédu veptové maso, pak je mnohem pfijatelnéjsi na snidani podat
tvaroh a na vecefi kufe nebo rybu. Timto zpiisobem docilime pfijatelného mnozstvi jak
cholesterolu, tak nasycenych tukd. (20)



