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ABSTRAKT

Bohmové4, Iveta. OSetfovatelska péCe o pacienta sonemocnénim cév dolnich
konCetin. Vysoké Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: doc. MUDr. Jana Hirmerova, PhD. Praha. 2015. 74 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelskd péCe o pacienta s onemocnénim cév
dolnich koncetin. Téma je aktudlni, nebot” incidence onemocnéni v dnesni dobé diky
Zivotnimu stylu stoupd. Préce byla rozdélena na C&st teoretickou a praktickou.
Teoretickd Cast charakterizuje definici a historii angiologie, prevenci onemocnéni
a klinickd vySetfeni v dané oblasti. Dale byla zminéna nejCastéjSi onemocnéni Zil
atepen dolnich konCetin. U kazdého onemocnéni byl nastinén klinicky obraz,
diagnostika a terapie. Nosnou ¢asti prace byla edukace nejen pacientkd, ale i Siroké
verejnosti ve spravné technice bandaZovani dolnich koncetin. Prakticka cast tvofi
oSetfovatelsky proces, ktery byl vypracovan za vyuziti koncepéniho modelu funkéniho
zdravi dle Marjory Gordonové. Byl popsan pfipad konkrétni pacientky, kterd byla
hospitalizovana na internim oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni a trpéla kritickou
koncetinovou ischémii. Ke stanoveni diagnéz byla vyuZita taxonomie NANDA IlI.
Cilem prace bylo poukazat na problematiku onemocnéni a zvysit tim tak informovanost
nelékarskych zdravotnickych pracovnik a pFispét ke zkvalitnéni poskytované péce.

Kli¢ova slova

Dolni kongetina. Embolus. Tepna. Trombus. Zila.



ABSTRACT

Bohmov4, Iveta. Nursing process in patients with lower extremity blood vesseles
diseases. Medical College. Degre: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Jana
Hirmerové, PhD. Prague. 2015. 74 pages.

The theme of my bachelor work is the nursing process in patients with lower
extermity venous diseases. The theme is actual because the incidence of the disease is
risik due to the lifestyle. My work was divided to the theoretical and practical parts. The
theoretical part characterizes the definition and the history of angiology, disease
prevention and clinical examination in this area. Further common diseases of the veins
and arteries of the lower extermities. For each disease clinical picture, diagnostics and
therapy were mentioned. The main part of my work was the education not only of
patients but also of the wide public in the correct way of lower extremity bandage. The
practical part consists of the nursing process, which was drawn up for the use of the
conceptual model of functional health by Marjory Gordon. There was described a case
of a patient who was hospitalized at the internal department of the University Hospital
in Pilsen and suffered from critical extremity ischemia. To determination of the
diagnosis there was used the taxonomy of the NANDA I1. The aim of my work was to
show the problem of this disease and improve the knowledge of non-medical workers to
improve the quality of given care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a. — arteria

aj. —ajiné

apod. — a podobné

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
CT - pocitatovy tomograf

D - dech

DK - dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

dUZ - duplexni ultrasonografie

Dx. — dextrum

EKG - elektrokardiogram

GIT - gastrointestinalni trakt

ICHDK - ischemickéa choroba dolnich koncetin
INR — protrombinovy Cas

LDK - leva dolni koncetina

Rtg - rentgen

mg - miligram

mmHg - rtutovy sloupec

MR - magneticka rezonance



napr. - napriklad

P - puls

PDK - prava dolni koncetina

PTEE - perkutalni tromboembolextrace

p.0. — per os

pf. — priklad

SpO2 - saturace periferni krve kyslikem

Thl. — tableta

TK — krevni tlak

TT —télesna teplota

t¢. — tohoto Casu

USG - ultrasonografie

V. —Vvena



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adorovat — prilnou

Akralni — okrajovy

Aneurysma — vydut’

Angiodysplazie- vrozena porucha tvorby cév
Body mass index — index télesné hmotnosti
Cyandza — modrofialové zbarveni kdze

Distalni — okrajovy, vzdaleny od stfedu téla
Dorzum — hrbet

Embolus — cizi téleso v cévé

Endotelie — bunka endotelu

Gangréna — druhotné zménéna nekréza
Hematom — krevni vyron

Hyperkoagulace — zvy3ena srazlivost krve
Hyperpigmentace — zvySena produkce pigmentu
Hypnotikum — léiva plsobici tlumivé na CNS
latrogenni — zplisobny zdravotnikem, jeho zasahem ¢i jeho intervenci
Kardialni insuficience — srde¢ni nedostate¢nost
Kolateral - vedlejsi

Lividni — namodraly



Nekréza — odumrela tkan

Nozokomialni infekce — onemocnéni vzniklém hospitalizaci pacienta v nemocni¢nim

zafizeni

Obstrukce — neprdchodnost

Proximalné — bliZsi k trupu, hlavé

Reflux — zpétny tok

Rekanalizace — obnoveni priichodnosti tepny
Sklery — o¢ni bélimo

Subfebrilie — zvy3ena teplota

Trombus — krevni srazenina

Venotonika — latky zpevnuji Zilni sténu



UvOoD

Pro bakalarskou praci jsme si vybrali pacientku stepennym uzavérem dolni
koncetiny, protoZe v naSi profesi se nejCastéji setkavame s nemocnymi, ktefi maji toto
onemocnéni. Toto onemocnéni predstavuje velkou z4téZ pro pacienta i jejich nejbliZsi.
Cévni onemocnéni jsou nejCastéjSim a nejzavaznéjSim zdravotnim problémem
v populaci. Kardiovaskularni choroby jsou hlavni pfi¢inou umrti v hospodarsky
vyspélych zemich, a to i pfes vyznamny pokles v poslednich desetiletich. V celé

populaci zplsobuji asi polovinu vsech Gmrti a umird na né vice Zen nez muzl.

V populaci ve véku do 65 let umira na tato onemocnéni vice muzd nez Zen.

Cilem této prace je navrhnout a realizovat individudlni plan oSetfovatelské péce o

pacientku s tepennym uzavérem.

Bakalarska prace mé dveé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je historie
angiologie, prevence vzniku kardiovaskularnich chorob, vySetfovaci metody pouZivané
v cévnim lékarstvi a nejcastéjSi choroby tepen a Zil dolnich koncetin. Kazdé
onemocneéni je strucné rozdéleno na klinicky obraz, diagnostiku a lé¢bu. Prvni kapitola
obsahuje nemoci Zil dolnich koncetin. Druha kapitola je vénovana tepennym

onemocnénim dolnich koncetin a je zde nastinén princip trombolyzy.

Prakticka Cast tvofi tématicky celek: posouzeni stavu pacientky, posouzeni potreb
pacientky dle funkénich vzorcd zdravi Marjory Gordon, plan oSetfovatelské péce a
celkové zhodnoceni péce, ktera probihala na Il. interni klinice v Plzni. OSetfovatelské
diagndzy jsme stanovili podle NANDA taxonomie Il a vypracovali plan, realizaci a
hodnoceni oSetfovatelské péce. VyuZivali jsme méfici techniky. Bolest jsme hodnotili
dle Melzackovy S$kaly bolesti, sobéstatnost pacientky pomoci Barthelova testu
zékladnich vSednich ¢innosti a riziko vzniku dekubit(i podle stupnice dle Nortonoveé.

V zavéru prace se zabyvame edukacni ¢innosti v bandazovani.

Vypracovand prace bude slouzit jako informacni zdroj nejen pro bakalarky
oSetfovatelstvi a vSeobecné sestry, ale také pro Sirokou vefejnost, kterd projevi zajem
prohloubit si znalosti z oblasti angiologie.
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1 ANGIOLOGIE

Angilologie je obor wvnitfniho lékafstvi, ktery se zabyva studiem cévnich

onemocnéni, jejich diagnostikou, IéCbou a prevenci. Zahrnuje problematiku tepennych,
Zilnich, lymfatickych a mikrocirkulaénich poruch periferni cirkulace.
Cévni onemocnéni jsou nejCastéjSim a nejzavaznéjSim zdravotnim problémem
v populaci. Kardiovaskularni choroby jsou hlavni pfi¢inou umrti v hospodarsky
vyspélych zemich, a to i pfes vyznamny pokles v poslednich desetiletich. V celé
populaci zpdsobuji asi polovinu vSech Gmrti a umird na né vice Zen nez muzl.
V populaci ve véku do 65 let umird na tato onemocnéni vice muzll neZz Zen.
(SPACIL, 2010).

1.1 Historie ¢eské angiologie

Zakladatelem Ceské a Ceskoslovenské angiologie byl Bohumil Prusik (1886 — 1964),
ktery provadél jiz od roku 1917 kapilaroskopie, zavedl oscilometrické vySetfeni
perifernich tepen. Roku 1928 provedl| jako prvni u nés a jako jeden z prvnich na svété
arteriografické vySetfeni perifernich tepen spolec¢né s Ladislavem Volicerem, vedoucim
rentgenologické laboratofe Il. interni kliniky Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze. Zkoumal G€inky nikotinové kyseliny na tepny a zavedl antikoagulacni terapii
Pelentanem.

Po 2. svétoveé vélce zaloZil IV. interni kliniku LékaFské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, kde dal podnét ke vzniku prvni angiologické Skoly.

V 50. letech se zaCala rozvijet cévni chirurgie, kterda umoZfiovala Ucinnou
revaskularizaci dolnich koncetin bypassem. V oblasti akutnich tepennych uzaveérd
zavedl Fogarty v roce 1963 do klinické praxe chirurgickou tromboembolektomii, ktera

dramaticky sniZila pocet amputaci u akutnich uzavér( tepen dolnich koncetin.

1.1.2 Dalsi vyvoj angiologie v letech

e 1953 — S. I. Seldinger zavedl poprvé katétr do stehenni tepny bez jeji preparace —

tato punkce se stala zakladni technikou perkutanniho pfistupu do cévniho fecisteé.
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e 1964 — Ch. T. Dotter a M. P. Judkins proved! poprvé angioplastiku, kdy pacientdim
se zUZenim nebo uzavérem stehennich a panevnich tepen zavadéli katétry postupné
vétsich primér(l — metoda se vSak hodila pouze pro rovné tepny a vyzadovala stéle
se zvétSujici vstupni punkci.

e 1973 — A. R. Griintzig konstruuval v Curychu balonkovy katétr, ktery umoZzrioval
rozsahlejsi dilataci tepny pfi relativné malé vstupni punkci.

e 1974 - Grintzig provedl prvni balénkovou angioplastiku stendzy a. femoralis
superficialis.

e 1977 - Grintzigova prvni koronarni balénkova angioplastika.

e 1978 - Griintzigova prvni renalni balonkova angioplastika.

Nechirurgické léceni akutnich tepennych uzaverd:

e 1959 — Fletscher poprvé provedl systémovou (celkovou, intravenozni) trombolyzu
streptokinazou.

e 1974 — Dotter poprvé provedl (intraarterialni) trombolyzu.

e pol. 80. let — E. Schneider a E. E. Starck zavedli perkutanni aspiracni
tromboembolektomii.

Flebologie:

e 1891 - Friedrich Trendelenburg potvrdil teorii, Ze vyvolavajicim patogenetickym
mechanismem varikozity v. saphena magna je venozni reflux v oblasti
safenofemoralni junkce, jako prvni zacal provadét chirurgické odstranéni varixd

s vysokym podvazem v.saphena magna. (KARETOVA, 2007).

1.2 Prevence

Fyzické aktivita

Nedostatek fyzické aktivity mize pFispivat k Gasnému vzniku i progresi
kardiovaskularnich onemocnéni. Fyzické aktivity znatné ubyva u déti, mladeze
i u dospélych. Témér jakykoli vzestup fyzicke zatéze ma priznivy vliv napf. chodit po
schodech, nepouZzivat vytah apod. Ve volném ¢ase zvolit cvifeni nebo jinou fyzickou
aktivitu v takové formé a v takovém Case, aby pFindSelo radost. Doporucuje se cvicit
30 minut stfedni intenzitou po vétSinu dni v tydnu. Intenzita cviceni se Fidi pocitem

Unavy nebo dosazenim 60 — 75% maximalni srde¢ni frekvence.
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DostateCnd fyzickd aktivita zlepSuje svalovou silu a zvySuje kardiorespiracni
vykonnost. Zmen3Suje pokles obratnosti a vykonnosti ve stafi. CviCeni usnadfiuje
kontrolu télesné hmotnosti, zlepSuje metabolismus lipidl a sacharid(l. Upravuje funkci
endotelu, ktery se zasadnim zplsobem podili v patogenezi cévnich chorob. Fyzicka
aktivita ovliviiuje koagulaci, ma antitromboticky UCinek, posiluji se antioxidacni
systémy a snizuje se tvorba zanétlivych cytokinl. Dochazi k plsobeni na vegetativni
nervy — snizuje se tonus sympatiku a zvysuje se tonus parasympatiku. VSechny tyto déje

prizniveé ovliviiuji aterogenezi a plsobi proti ischemii tkan.

Antitromboticka léCba

Nékolik desetileti se k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, zejména ischemickeé
choroby srde¢ni, pouZivd kyselina acetylsalicylova — Anopyrin. ZvaZovani zahajeni
IéCby je nutné individudlné zvazit prospéch ze sniZeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a riziko krvéceni, zejména do zazZivaciho traktu.

Osoby s gastrointestinalnimi obtizemi anebo s pozitivni anamnézou onemocnéni
a osoby uZivajici nesteroidni analgetika by nemély Anopyrin k primarni prevenci uZivat.

Lécha se doporucuje u muzi ve véku 45 — 79 let srizikovymi faktory
kardiovaskularnich onemocnéni ke sniZeni rizika infarktu myokardu, kdyZ prospéch
pfevazi riziko krvaceni. U Zen se zvySenym rizikem ve véku 55 — 79 let se Anopyrin
doporucuje ke sniZeni rizika ischemickych cévnich mozkovych pfihod, pokud prospéch

prevazi riziko gastrointestindlniho krvaceni.

Genetika

Genetické vlivy v kombinaci s vnéjSim prostfedim v rlizné mife ovliviiuji rizikové
faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Je zjisténo velké mnozstvi odchylek gent
ovliviwjicich napf. lipidovy metabolismus, koagulaci, endotel. Znalosti i prakticka
DNA diagnostika se prudce rozvijeji a v blizké budoucnosti bude znalost téchto
odchylek nezbytna pro spravnou diagnézu a lécbu. (ROZTOCIL, 2014)
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Prevence chorob

Prevence chorob zplsobenych aterosklerdzou je nejlep$im zplsobem, jak sniZit stale
vysokou morbiditu i mortalitu na tato onemocnéni. Doporu€end opatfeni byla
vyzkouSena v mnoha zemich svéta. Zakladni pFistup je mozno zjednodusené oznacit
pismeny ABCDE, vychéazejici z anglictiny:
A — assessment — ohodnoceni rizika a pouZziti aspirinu, resp. protidestiCkové lécby

(antiplatelet drugs).

B - blood pressure — problematika vysokého krevniho tlaku.
C - cigarette smoking, control cholesterol — koufeni cigaret a kontrola cholesterolu.
D — diet — dieta.
E — excercise therapy — cviceni.

1.3 Klinicka vysetreni

1.3.1 Anamnéza

vy,

Spravné odebrani anamnézy je jeden z nejdllezitéjSich vysetfovacich prvkd
v angiologii. Lékar zjistuje, zda pacient netrpi intermitentnimi klaudikacemi, které se
projevuji sviravymi nebo palCivymi bolestmi nejcastéji v lytkovych svalech, ale mohou
se objevovat i ve stehng&, hyZzdi €i vchodidle. Tyto bolesti vznikaji pFi vétSim
namahanim dolnich koncetin, kdy jedinec zatne kulhat a nasledné postizenou koncetinu
zaCind Setfit. Po odpocCinku bolest ndhle ustupuje do nékolika minut.

Bolesti mohou postihovat nejen jednu koncetinu, ale zarover i obé najednou. Zprvu
se bolest objevuje jen pfi vyssi namaze, jako je napriklad rychlej$i chiize, chlize
do schod( nebo do kopce. Pozdéji se objevuje i pfi mensich zatézich. Vzdalenost,
kterou pacient ujde bez bolesti, se nazyva klaudikacni interval — vzdalenost. Bolest
v distalnich ¢astech koncetin, zaCinajici v noci a pozdgji i ve dne, se nazyva klidova
ischemické bolest. Castegné ulevy Ize dosahnou svésenim koncetiny spolecné s mensim

pohybem. Zde se jedna o téZkou poruchu prokrveni.
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1.3.2 Fyzikalni vysetfeni

Tepny dolnich kon€etin jsou velmi dobfe pFistupné, proto je velmi spolehlivé a nutné

fyzikalni vysetreni.

Pohled

Vysetieni aspekci spociva v posouzeni, v jakém rozsahu je pohyblivy kloub, chlze
nemocného, velikost a tvar koncetiny, stav svall, otoky a barva kdze. Akralni ¢asti jsou
bledého zbarveni, v nékterych pfipadech cyandza, dojde-li ke svéSeni koncetin.
V nékterych pFipadech se nachézi na prstech fidké aZ pIné vymizelé ochlupeni. Suchéa
atenka kdze je dalsim znakem prokazujici onemocnéni. Na k(iZi se mohou objevovat
kozZni defekty, gangrény a nekroézy.
Palpace

Palpacni vysetfeni svall mudze byt pro pacienta nékdy rlizné bolestivé. Bolest
v blizkosti defektll a gangrén je zapfic¢inéna postizenim i okolnich struktur. Akralni ¢asti
konCetiny byvaji chladngj$i. Nejddlezitéjsi je vysetieni tepen, kde se posuzuje, zda a jak
je pFitomna pulzace, tedy i jeji kvalita. Spatné hmatny pulz potvrzuje tepennou poruchu
proximalné od mista palce. PalpaCné lze objevit i aneuryzma. Tepny, vySetfujici
se palpaci: a. dorsalis pedis, a. fibularis, a. tibialis anterior, a. tibialis posterior,
a. femoralis, a. poplitea.
Auskultace

Poslechem se zjiStuje, zda je pfitomen Selest pFi rychlém a turbulentnim toku krve,
pfi zUuZené i poSkozené tepné. Tepny pro auskultaci jsou: a. femoralis, a. fibularis,

a. profunda femoris, a. tibialis anterior, a. posterior.

1.3.3 Polohovy a zatéZovy test

Polohovy zatéZovy test slouzi k diagnostice tepenné nepriichodnosti dolnich
koncetin. Test spoCivad v uloZeni vySetfované osoby na z&da, poté zvedne dolni
koncetinu pod thlem 30 stupiidl. V prvnich 30 vtefinach se sleduje zbarveni klize, poté
kaZdou vtefinu provadi plantarni a dorzalni flexi dolni koncetiny. Pokud je pfitomna
bolest, test se okamZité ukonCuje, jinak trvd maximalné 2 minuty. Poté se vySetfovany
posadi, nohy polozZi na podlahu a sleduje se napli Zil spolec¢né s lokalizaci a asovym
Usekem pFitomnosti hyperémie. Zdravému jedinci se Zily napini do 10 vtefin, prvotné
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zCervenaji do 5 vtefin a cela konCetina zCervend do 15 vtefin. ZavaZznou poruchu
prokrveni mlzZeme zjistit stlacenim Spicky prstd. Je-li bledost 3 a vice vtefin, lze
prfedpokladat, Ze se jedna o obliteraci. Zdravi lidé pozoruji zCervenani okamZité.
(KLENER. Pavel et al., 2006).

1.4 Pomocna vySetreni

1.4.1 VySetfeni dle Dopplera

Nejbéznéjsi vySetieni v angiologii je Dopplerovskéa ultrasonografie, ktera zjistuje tok
krve za pomoci malého, prenosného ultrazvukového pristroje. Doppleriiv efekt je dgj,
kdy nastdva zména frekvence po odrazeni od pohybujicich se erytrocytd. V systole
je rychly tok krve dopfedu, na zaCatku diastoly je kratky tok zpét a poté pomaly tok
dopredu. Rychlost toku krve se vyjadfuje akusticky nebo graficky. Pokud se nalezne
stendza, jsou rychlosti zvy3ené. Jedinci s obliterujicim onemocnénim tepen jsou
nevhodni Kk vySetfovani auskultacng, proto se pfistupuje ktéto metodé. Bézna
nafukovaci manzeta od tonometru se pfiloZi na oblast bérce pfimo nad kotniky, a poté
se nafukuje nad systolicky tlak. Pfi sniZeni tlaku se detekuje tok krve a odeCitd

se hodnota tlaku na tonometru.

1.4.2 Duplexni ultrasonografie (dUZ)

Barevna duplexni ultrasonografie zobrazuje vlastni sténu cév, lumen cévy a tok krve.
Jedna se o neinvazivni metodu, kdy ultrazvukovy pfistroj zobrazuje morfologii cévniho
feCisté a jeho funkci. Zobrazuje strukturu cév, rychlost, smér a velikost krevniho toku.
dUZ diagnostikuje hlubokou Zilni trombo6zu, funkéni zmény v Zilnim systému, zmény
povrchového Zilniho systému, varix{, presnou lokalizaci a kvantifikaci Zilniho reflexu,
komplikaci po punkcich cévniho systému (pseudoaneuryzmata), jiné patologie v okoli
cevni struktury (hematom, zvétSené uzliny). VySetfeni se provadi obvykle ve stoje,
sonda se pFiklada do tfisla a do podkoleni. Znamkou obstrukce je nekomprimovatelnost

Zily, dilatace a chybi odpovéd na Valsalviv manévr.
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1.4.3 Rtg kontrastni flebografie

Flebografie je invazivni metoda, ktera zobrazuje hluboky Zilni systém od hlubokych
Zil bérce po péanevni Zily a dolni dutou Zilu. Poskytuje informace o pFitomnosti
a rozsahu obstukce, kolaterdl, varixd a reflexu. Obvykle se provadi ve stoje, kontrastni
latka se aplikuje do Zily na dorzu nohy a na uroven kotniku se priklada Skrtidlo, které
zabranuje pritoku kontrastni latky do povrchovych Zil. Kontraindikaci je akutni

a chronické renalni selhani, arterialni insuficience.

1.4.4 1zotopova flebografie

Princip této metody je obdobny jako pfi rtg flebografii stim rozdilem, Ze misto
kontrastni latky se zde pouziva radiofarmakum (suspenze makroagregatu lidského
albuminu). Vyhodou metody je dobra snaSenlivost a provedeni i v pfipadech
kontraindikace kontrastni latky. Anatomicky obraz je vSak méné presny neZz pri

rentgenovém vysetfeni.

1.4.5 Pletysmografie

Pletysmografie je jedna z nejstarSich technik slouZici k vySetfovani cév a diagnostice
Zilni trombozy. Pulzace Ize méfit na prstech jak u rukou, tak u nohou. Infraervenym
svétlem spolecné s Zilni okluzi a snimaci Ize méfit pritok krve, v klidu i po zatézi.
(PUCHMAJER, 2000).

1.4.6 Digitalni subtrak¢ni angiografie
Digitalni subtrak¢ni angiografie nejdokonaleji zobrazuje cévy. Pod skiaskopickou
kontrolou lékafi mohou provadét riizné endovaskularni zakroky.

1.4.7 Angiografie dolnich koncetin

Angiografii se kontrastné zobrazuji tepny dolnich koncetin, bfisni aorta a panevni tepny.
Jako kontrastni material se vyuZivaji jodové latky, které se rozdéluji na vysoce osmoleni
(Telebrix) a nizkoosmolarni (Hexabrix), ktery drazdi cévni sténu méné a pacientem jsou

Iépe snadSeny. Indikace pro provedeni angiografie je Il., Ill., a IV. Klinické stadium
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ICHDK. Kontraindikace vySetfeni je neklid a nespoluprace pacienta a renalni selhani,

neni-li moZzné mozno provést dialyzacni léCeni.

Angiografie se rozdéluje dle zplsobu provedeni zobrazeni tepen dolnich kondetin:
- pfima punkéni angiografie: prfimym vpichem do a. femoralis se zobrazi tepny
na vysetfované dolni koncetiné.

- nepfimé& KatetrizaCni angiografie: vpichem do a. femoralis v tfisle se retrogradné

zavadi speciélni angiograficky katétr, nejCastéji tzv. pigtail, obvykle nad odstupem

7 M MTwv

7 M  Mrv v

- translumb@lni aortografie: do bederni aorty se vstfikuje kontrastni latka a zobrazuje se
aorta, panevni feCisté a tepny dolnich koncetin.

1.4.8 Méreni zilnich tlakd

PFi pfimém méfeni Zilnich tlakd se do Zily na dorzu nohy zavadi kanyla propojena
s tlakomérem a zapisovaCem. Vysetfovany pacient stoji a méfi se klidové hodnoty, poté
provadi cviceni, spocivajici ve stoupani na Spicky nohou. Po skonCeni je pacient v klidu
a zapisuji se namérené zmény Zilniho tlaku. PFi poruSe Zilniho toku je sniZeni tlaku malé

s rychlym navratem na plvodni hodnoty tlaku.

1.4.9 Magneticka rezonance (MR) a spiralni vypocetni tomografie (CT)

CT i MR jsou v dnedni dobé nakladné, vSak diky témto zobrazovacim metodam
je mozné stfedné velké a velké cévy zobrazit v trojrozmérném provedeni.

MR - flebografie oproti CT je neinvazivni metoda bez kontrastni latky.

1.4.10 D-dimery

Stanoveni D-dimerd slouzi k vylouceni Zilni trombdzy. D-dimery vznikaji degradaci
fibrinu plazminem. Hodnoty mohou byt ovlivnény zanétem, traumatem, infekci,
nadorovym onemocnénim a hormonalni antikoncepci. D-dimery mohou byt zvySené
aZ 4 mésice po tromboze, proto nelze touto metodou diagnostikovat jeji Casnou recidivu.
(WIDIMSKY, 2002).
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2 CHOROBY ZIL DOLNICH KONCETIN

Onemocnéni Zil je znaCné rozSifena problematika v nasi populaci. Dominuje Zilni
varikozita a chronicka Zilni nedostate¢nost. Tyto onemocnéni zpUsobuji bolest, otoky
avedou ke vzniku bércovych viedl. Vaznéjsi je jiz hluboka Zilni trombdza, ktera
ohroZuje Clovéka na Zivoté embolizaci do plic. Po prodélané flebotrombdze vznika
posttromboticky syndrom, kdy pfi ztizeném Zilnim navratu vznika Zilni hypertenze

a nasledné Zilni nedostate¢nost.

2.1 Tromboflebitida

Zanét Zil je trombotické onemocnéni s probihajicim zanétem Zilni stény. Je znacné
narocne urCit, zda v poCatku byl zanét sterilni nebo infek¢ni. Jedna se pouze o afekci

povrchového Zilniho Fecisté.

2.1.1 Patogeneze

Vznik zanétu neni mnohdy zndmy. Vznika pfi sepsi, koZnich zé&nétech, banalnich
infekci, po tupém poranéni i jako projev vaskulitidy. Castou pFicinou je iatrogenni
postizeni, které je podminéno iritaci Zilni stény po podani nitroZilnich substanci,
aplikaci vendznich katétr(i nebo kardiostimulacnich elektrod. Nejasny plivod nastava pri

autoimunitnich onemocnénich.

2.1.2 Klinicky obraz

Pfiznakem tromboflebitidy je zarudlost, bolestivost spontanné i na pohmat, teplé
misto na k(zi v oblasti Zily, ktera je postizena v délce nékolika centimetr(i az decimetrd.
Objevuje se otok, ktery spolecné s ostatnimi pfiznaky mizi do nékolika dnll az tydn(
a zlistava pouze lehka pigmentace. Zanét se mlze objevit na vice mistech najednou,

také se mlZe $ifit proximalné nebo distalné. PFi proximalni $ifeni po v. saphena magna
na stehné do v. femoralis hrozi vznik trombo6zy hlubokych Zil. (HRADEC, 2001).
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2.1.3 Diagnostika

Diagnostika se opird pouze o lokalni zanétlivé projevy. Pouze u vétsiho rozsahu
flebitid se vySetfuje pomoci duplexni USG k vylouceni pfestupu do hluboké Zily.

2.1.4 Terapie

K zajisténi prevence se doporucuje komprese C¢i elastické puncochy, podani
nesteroidnich antirevmatik (pf.: Indometacin, Ibuprofen, Diclofenac, Piroxicam aj.)
ato celkové, nebo lokalné. Lokalné je moznost podani aplikované formy heparinu.
V pripadé, kdy je lokalizovan z&nét vysoko na v. saphena magna a v. saphena parva,
podava se antikoagulacni 1éCbu (nejlépe nizkomolekularni heparin).

Pokud jsou celkové znamky vysSiho zanétu (leukocytdza, horecky, zvySena hladina
bilkoviny v akutni fazi — CRP apod.), jsou navic podana antibiotika, které nejsou
v [éCbeé bézné, ale jsou optimalni v pFipadé podezieni na infek¢ni proces (nozokomialni
infekce). V pripadé varikoflebitidy, je vhodna chirurgicka incize a odstranéni
trombotickych hmot. (KLENER. Pavel et al., 2006)

2.2 Tromboembolicka nemoc (Flebotrombdza)

Nejzavaznéjsi onemocnéni hlubokych Zil se nazyva hluboké Zilni flebotrombdza.
Odhadované incidence onemocnéni je 160-180 nemocnych u 100 000 obyvatel za 1 rok.
Se zvysujicim se vékem vyskyt stoupd, pficemZ neni vyznamny rozdil mezi muZzi
a Zenami.

Zily se naplriuji ¢asteéné nebo kompletné trombem, jedna se o Zily dolnich koncetin
a panevni pletené. Flebotromb6zy se mohou opakovat, a tim se zvySuje riziko uvolnéni
trombu, ktery mliZze uzavfit plicni tepnu embolusem. OhroZeni jsou jedinci se ziskanym
nebo vrozenym trombofilnim stavem. Pokud je znama pfiCina vzniku, hovori
se idiopatickou flebotrombdzu, neni-li znama, jedna se o sekundarni.

Zéavaznost onemocnéni spociva v komplikacich ohroZujici Zivot (plicni embolie).

Nésledkem onemocnéni je vznik chronické Zilni insuficience.
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2.2.1 Patogeneze
K tvorbé trombu mohou veést tfi hlavni mechanismy. Jedna se o alteraci krevniho

toku, zménu koagulacnich vlastnosti krve a poskozeni cévni stény.

Alterace krevniho toku:

NejdUlezitéjsi ochranou endotelialniho povrchu je pfiméfeny tok krve, ktery zajistuje
odstranéni a zfedéni vzniklych aktivovanych koagulacnich faktorl. U imobilizované
koncetiny nastdva sniZzena funkce svalové pumpy, kterd vyprazdiuje Zilni sinusy.
Nejcastéji tak dochazi u imobilnich pacientl, nemocnych s kardialni insuficienci, lidi
se sadrovym obvazem, pfi dlouhé cesté dopravnim prostfedkem (cestovni trombdza).
Zmeéna koagulacnich vlastnosti krve ve smyslu hyperkoagulace:

Trombus vznikajici v zilach se sklada z fibrinu, zachycenych erytrocytli a malého
mnozZstvi trombocytl. Naopak trombus vznikly v tepnach obsahuje velky podil
trombocytd a malé procento fibrinu. Tromb6za vznikéa poruchou rovnovahy mezi
antitromboticky a protromboticky plsobicimi faktory. Objevuje se pri malignitéch,
vrozené a ziskané trombofilii, pfi hormondlni kontracepci nebo hormonalni substitucni
IéChé.

PoSkozeni cevni stény:

Cévni stény v zZilach jsou za normalnich okolnosti tromborezistentni. Rizikové
faktory pfi vzniku trombdzy jsou vrozené Ci ziskané trombofilni stavy, imobilizace,
hormonalni l1éCba, vék nad 40 let, obezita, septické stavy, stavy po operacich, méstnava
srdecni slabost, téhotenstvi. NejohroZenéjsi cévy trombdzou jsou vendzni sinusy stehna

a bérce. Pfi uvolnéni trombu proximalnim smérem vznik plicni embolie.

2.2.2 Klinicky obraz

PFiznaky flebotrombozy jsou nespecifické a mohou souviset s jinymi onemocnénimi.
NejcastéjSim priznakem je bolest dolni koncetiny, kterd se stupiiuje pfi chizi nebo
ve svésené poloze koncetin, ale v mensi mife pfetrvava i v klidu v horizontélni poloze.
Lokalita bolesti nemusi odpovidat mistu postiZzeni. U distalniho postizeni mohou byt
potize nad kolenem a u trombdzy proximalnich Zil mize byt bolest v oblasti bérce.

Otok je nejCastéjSi pfiznak Zilni trombdzy. Unilateralni, vznikly nahle s pocitem
difizniho napéti se mize objevit v rlizné lokalité a mife, zavisi na misté uzavéru cévy,

nékdy zcela chybi. Otok prfi flebotromb6ze, varixech, ale také pfi chronické Zilni
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insuficienci se nazyva flebedém. Edém je primaleolarné a méa cyanotické zbarveni,
na rozdil od lymfedému, ktery postihuje dorsum koncetiny a ma bélavé zbarveni. Otoky
je dllezité vzdy vySetfovat ve stoje. Pritomnost edému se dokumentuje mérenim
obvodem koncetin ve stejné trovni na kotniku, bérci a na stehné.

Cyandza, dilatace podkoznich Zzil jsou dalSi pFiznaky svédCici o onemocnéni. PFi
leh¢ich formach onemocnéni byva kondetina lehce namodrala, ale s progresi mize byt
vyrazné difuzni nebo skvrnité zbarveni celé koncetiny. U Zilnich trombdz, na rozdil
od akutnich tepennich uzavérl, je koncetina vidy tepla. Dilatace a zvy$end napln

podkozZnich Zil pod mistem uzavéru se u leZiciho pacienta projevuje Vétsi napini Zil
na dorzu nohy. (VOJACEK, 2004).

2.2.3 Diagnostika

Zéakladem spravné diagnostiky, je odebrani anamnestickych dat. V rodinné anamnéze
se jednd o tromboembolické nemoci u pfimych pFibuznych. V osobni anamnéze
se zjistuje pritomnost malignich onemocnéni, rizikovych faktor( flebotrombézy, Uraz
nebo imobilizace koncetiny, uZivani hormonalni antikoncepce, substitu¢ni Iécby,
téhotenstvi, déletrvajici cesté, vétsi chirurgicky z&krok, varixech, obezité, koufeni,
dlouhodobé upoutani na Iizko anebo sedava zaméstnani.

Rychlost vendzniho toku se vySetfuje na zékladé Dopplerova principu. Porovnavaji
se nalezy na obou koncetindch. VySetfeni prokadze prekazku v Zilnim fecisti, ale ne jeji
povahu. Prlichodnost vysetfovaného Useku se zjistuje pomoci duplexni USG.
Kompresivni metodou se vyhodnocuje, zda je stlacend Zila prdchodna. Dojde-li
k negativni duplexni USG nebo je podezieni na Gtlak v panvi voli se pro diagnostiku
magneticka rezonance. Tato metoda je pouzivand u téhotnych Zen a u pacientl
s pfedpokladanou ilickou €i kavalni trombdzou. PFfi podezieni na syndrom utlaku
u ileofemorélnich trombdéz se pfistupuje k CT flebografii a spirdlni CT. lzotopova
flebografie nejlépe detekuje proximalné uloZzené tromby. Nevhodna je pro oblast bérce.
PFitomnost D-Dimer( v krvi mlize svéd¢it o tromboembolickém déji v organismu.
(HERMAN, 2011).
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2.2.4 Terapie

V akutni fazi flebotrombozy je prioritni zastava rlstu a rozpuSténi trombu
s naslednou prevenci vzniku plicni embolie. Mechanickou prevenci se rozumi
polohovani postizené koncetiny do zvySené polohy, sprdvne pouzivani kompresivnich
bandazi, jako jsou elastickd obinadla nebo kompresni pun€ochy. VVzacné se pristupuje
k intermitentni pneumatické kompresi. Za nejdilezitéjsi prevenci progrese trombozy
se povaZuje v€asna rehabilitace.

V oblasti farmakoterapie se za nejucinnéjsi prostfedek v prevenci a lécbé trombdzy
povazuji nizkomolekularni hepariny (LMWH - low — molekula — weight heparin).
Vyhodou téchto prostfedkd je, Ze nepronikaji placentou ani do mléka a je mozné
je aplikovat i téhotnym a kojicim Zendm. Pacienti s renalni insuficienci nebo selhanim je
prodlouzeny biologicky polocas, protoZze eliminace nizkomolekularnich heparind
z organismu probiha renélni cestou.

K trombolytické 1écbé by se mélo pfistupovat do 3 dnll od vzniku trombu. Vyuziva
se u mladsich jedinct s ileofemoralni trombézou. Vyuzivanym trombolytikem
je tkanovy aktivator plazminogenu, ktery se podava kontinualné do poplitealni Zily
katétrem zavedenym pod ultrazvukem. Doba aplikace se pohybuje Vv rozmezi
2 az 4 dnl. Kontraindikace nastava u gravidnich Zen, po porodu v predchozich
2 tydnech, usepsi, diabetické retinopatie, po cévnich mozkovych pfihodach
v poslednich mésicich, u arterialni hypertenze nad 200 / 100 mmHg, hemoragické
diatézy, lumbalni punkce v poslednich 2 tydnech, jakakoli operace, recentni punkce
tepny v predchozich 7 dnech a pfitomnosti rizika krvaceni do GIT.

NejCastéjSim pFipravkem v perorélni antikoagulacni terapii je kumarin, jenZ blokuje
Ucinek  vitaminu K. Zastupitel kumarin{ v nepfimych peroralnich antikoagulancii
se nazyva Warfarin. Vrcholna koncentrace Warfarinu nastava za 90 minut po jeho poZziti
a polocas rozpadu se pocita na 36 — 42 hodin. V krvi je vazan na plazmatické proteiny,
nejvice na albumin. Denni davkovani je 2-10 mg. Odpovéd organismu mdze byt
rlzna. Je ovlivnéna pridruzenymi chorobami, medikaci, genetickymi faktory a stravou.

Pokud ma pacient jidelni¢ek bohaty na vitamin K, musi se pocitat se snizenim ucinku
léku. Naopak pfi potravé chudé na vitamin K, pfi malabsorpci tukd nebo pfi uzivani
spolecné s antibiotiky je vysoky G&inek Warfarinu. Uginek koagulace warfarinem
v organismu se sleduje pomoci INR v krvi. Terapeutické hodnoty by se mély pohybovat
v rozmezi 2, 0 - 3,0.
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Po vyléCeni flebotrombdzy je vysoké riziko recidivy, proto 1éCba probiha i nadale,
obvykle 3 — 12 mésicl. Jedinci s tromb6zami v nezvyklych lokalitach, s rekurentnimi
trombo6zami, pFi trombofiliich se zvaZzuje léCba doZivotni.

Chirurgicka 1écha se provadi u pacientli s kontraindikaci trombolytik. Jedna
se 0 Zzeny po porodu, pacienty s trombdzou ve v. saphena magna s prechodem
do hlubokého Zilniho systému a wu Cerstvych izolovanych ilickych tromboz.
V rizikovych situacich jako je napfiklad vlajici trombus se zavadi kavalni filtr, ktery
slouzi jako prekazka v priniku trombu do plic. Zavadi se v. femoralis do dolni duté Zily.
Filtr je trvaly ¢i odstranitelny. (WIDIMSKY, 2002), (KLENER. Pavel et al., 2006).

2.3 Varixy dolnich koncetin

Castym onemocnénim v nasi populaci jsou varixy Zil doInich kongetin.
Dilatovana, povrchové uloZena Zila se nazyva varix. Objevuje se v podobé kosmetické
vady, ale mlZze také pfechéazet az do chronické Zilni nedostatecnosti a bércovych viedd.
Spont&nné dilatované Zily jsou oznaovany jako primarni. Za pricinu vzniku
se povazuje ménécennost Zilni stény. Na pocatku je geneticka predispozice a k vlastni
manifestaci dochazi zevnimi provokacnimi vlivy (téhotenstvi, obezita, vék,
hydrostatické pretizeni).

Za sekundarni varixy se povazuji ty, ve kterych vznikla pfekézka,
cozZ je nezkanalizovana flebotromb6za nebo angiodysplazie s pripadnymi
arteriovendznimi zkraty. Timto onemocnénim jsou postizeny Castéji Zeny a prevalence
stoupé vékem. (CIZEK, 2012).

2.3.1 Patogeneze

Vrozena nebo ziskand ménécenna struktura cévni stény stoji za vznikem priméarnich
varixl. Pevnost cévni stény je ovlivnéna typem kolagenu, vtomto pripadé se jedna
o defektni typ. Na vzniku varixd se podili také dysfunkce chlopni s gravitaénim vlivem,
kdy dochazi k pfepInéni vendzni Easti fe€ité. Zilni hypertenze vznika p¥i inkompetentni
chlopni. PFi hypoxii se aktivuji endotelie, ty zvysuji adherence leukocytli ke sténé
a nasledné uvoliuji volné kyslikové radikaly, které poSkozuji tkaneé.
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Spolecné zodpovédny je i vék, hormondlni vlivy, zvySeny hydrostaticky tlak pfi
obezité, dlouhém stani a zacpé. Sekundarni varixy vznikaji jako nasledek zhorSeni Zilni

drenaze hlubokym systémem po prodélané tromboze. (HORKY, 2003).

2.3.2 Klinicky obraz

Subjektivni potize spocivaji v Gnavé dolnich kondetin pri stani nebo dlouhé chiizi
s kfeCemi a pocitem tihy. Na bérci a stehné je jak viditelnd, tak hmatatelna varik6zné
zménénd v. saphena parva a v. saphena magna. Dale se urCuji intradermalni varixy,

varixy bocnich vétvi a varixy kmenové.

2.3.3 Diagnostika

Pacient se vySetfuje ve stoje a vZdy se porovnava postizena koncetina se zdravou.
Kize mlze mit zmény v barvé, pigmentaci, teploté, koznim turgoru a stavu ochlupent.
Otoky jsou vétSinou viditelné. Zhodnocuje se kvalita otoku, pokud je otok tuhy mize
se jednat o lymfedém. Palpaci tepen se zjistuje, zda je pfitomna pulzace. Pokud
se nenachazi nebo je slaba, méfi se hodnota perifernich arterialnich tlakdi pomoci
tuzkového dopplerometrického pfristroje. Perthesliv test spoCiva v zaskrceni stehna,
nemocny pochoduje na misté a sleduje se, zda se varixy vyprazdiuji. Pokud ano,
je hluboky Zilni systém priichodny.

Nejspolehlivéjsi vysetfovaci metoda v diagnostice varixl je duplexni USG spolecné
s dopplerovskou sonografii. Spole€né mohou urcit smér toku krve, posoudit homogenitu
barevného signalu a zmé¥it prlimér Zily. Zjistuje se okluze hlubokych Zil a rekanalizuje
se lumen po prodélané trombdze.

Ve speciadlnich pFipadech se pristupuje k flebografii, ktera zobrazuje anatomii
cevniho feCisté, ale neni schopna ukazat funkci Zilniho systéemu. DalSi nevyhodou
flebografie je invazivni pfistup spolec¢né s aplikaci kontrastni latky. Vendzni okluzivni
pletyzmografie méfi vendzni kapacitu Zil, urCuje zmény objemu po naplini Zil pfi

blokadé manzetou tonometru, po uvolnéni charakterizuje maximalni Zilni odtok.
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2.3.4 Terapie

Varikbza lze IéCit konzervativné nebo radikalné. Konzervativni Ié€ba spociva
v dodrZovani rezimovych opatfeni, podavani venotonik a kompresivni terapii.

U pocinajicich varixd by se mél nemocny vyvarovat dlouhého stani, zapojovat svalovou
pumpu na dolnich koncetinach, pfi sezeni pohybovat nohou, cvicit a chodit na Casté
prochézky. VSichni nemocni by méli dbat na redukci nadvahy, minimalizovat dlouhé
stani Ci sezeni. Pravidelné uzivani venotonik zlep3uje stav mikrocirkulace

v konCetindch. Tyto léCiva se fadi do heterogenni skupiny, kterd zmirfiuje Zilni
hypertenzi, plsobi na alterovany metabolismus Zilni stény a ovliviiuji mikrocirkulaci
zrychlenim lymfaticke drenéze.

Kompresivni terapie je nedilnou soucasti v 1é¢hé varixl a Zilni insuficience. Spravngé
provedené komprese za pomoci obinadla plisobi vétsiné pacientd problémy, proto radéji
pristupuji ke kompresnim puncocham. (KLENER. Pavel et al., 2006).

Skleroterapie je radikalni metoda, provadgjici se pod ultrazvukem. Do varixu
se pomoci jehly a stfikaCky aplikuje pénovy sklerotizans, ktery navodi chemické
poSkozeni a zanét. Nasledkem dojde ke slepeni Zilnich stén a uzavieni varixu.

Po zakroku je nutné koncetinu bandaZovat, aby se zabranilo zpétnému toku krve

a opétovnému vyklenuti. Doporucena doba komprese je 3 — 6 tydnl. Cilem chirurgické
terapie Setfen reflexnich mist a odstranéni nedomykavych Usekd. Zachovavaji

se velké safeny, kdyby byly v budoucnu potfebné pro arterialni premosténi

pfi bypassech. (KARETOVA 2007)

2.4 Chronicka zilnf insuficience

v v s

NejcastéjsSi komplikace Zilni varikozity je chronicka Zilni insuficience. Chronicka
Zilni insuficience je stav, kdy Zilni onemocnéni v dolnich koncetinach provazi chronicka

staza a je zvysen tlak v Zilach.

2.4.1 Patogeneze

Zilni nedostate¢nost je klinicky stav postihujici povrchni i hluboké Zily. Vzniké
vzestupem Zilniho tlaku, ktery je nésledkem chlopenni inkompetence, obstrukci
hlubokého Zilniho FeCisté a refluxu. Faktory ovliviujici vznik nedostatec¢nosti jsou

chlopenni insuficience s refluxem a selhani svalové pumpy. U kompenzované formy
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onemocnéni je vyrazné zménéna velka safena s téZkym refluxem a nejsou zde kozni
zmény. Svalova pumpa se vtomto pripadé se dokéze vyporadat s objemovym
pretizenim. KdyZ svalova pumpa nevyprazdiuje rezervoar Zil, vznikaji kozni zmény

jako nésledek chronické Zilni hypertenze.

2.4.2 Klinicky obraz

Prvotni pocit napéti v konCetinaich ma za nasledek koZzni zmény a otoky, které
nereaguji na delSi polohu vlezZe. Pocity v koncCetinach jsou popisovany jako tlak, tiha
nohou, péaleni pfi dlouhém stani i sezeni a nocni kreCe. DalSimi znamkami

nedostatecnosti jsou podkoZni tkanove fibrozy a ulcerace, koZni hyperpigmentace.

2.4.3 Diagnostika

Klinickym vysetfenim Ize snadno diagnostikovat chronickou Zilni insuficienci.
Zakladem vysetieni jsou klinické zmény inspekci a palpitaci. U priznakl a klinického
nalezu je ddlezity Gdaj o pritomnosti varixd a prodélané Zilni trombdze. Upresnéni
onemocnéni lze dopplerovskym vySetfenim a duplexni ultrasonografie. PFiznivéjsi
progndza onemocnéni je pfi lokalizaci insuficience pouze v oblasti povrchovych Zil,
nez pfi postizeni hlubokych Zil. (KLENER. Pavel et al., 2006).

2.4.4 Terapie:

Soucasti terapie je zména Zivotniho stylu — redukce nadvahy, péce o vyprazdriovani,
pfiméfeny pohyb, nepouZivat ke koupeli horkou vodu a elevace koncCetiny ve dne i
vnoci spoleCné skompresivni metodou. Z medikamentézni 1éCby se vyuZivaji
venofarmaka. V posledni fadé se pristupuje k chirurgickému feSeni.

(PUCHMAJER, 2000).

2.5 Choroby lymfatickych cév - Lymfedém

Lymfedém je vSeobecné otok vyskytujici se na koncetinach vznikajici pfFi
nedostatecném odtoku lymfy v ddsledku priméarni ¢i sekundarni poruchy mizniho
sytému. Onemocnéni Castéji postihuje Zenskou ¢ast populace. Rocné je diagnostikovano
40 novych pripadl primarniho lymfedému na 100 000 obyvatel. Pfi poruse vyvoje
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miznich cév se hovofi o lymfedému primarnim. Onemocnéni je nevylécitelne,
ale vCasnou léCbou je moZzné vyznamné zpomaleni progrese.

Vrozeny lymfedém se vyskytuje ¢asné po narozeni nebo ve véku puberty. Jedna se
o deficitni vyvoj miznich cév — hypoplazii miznich kapilar a prekolektord. Sekundarni
lymfedém vznika nejcastéji pfi chorobach vedoucich k poruse miznich cév a uzlin napf.
nadorové onemocnéni, pfi rozsahlych chirurgickych vykonech, ozafovani i zanétech,
vedoucich k poruse miznich cév a uzlin. Lymfedém dolni koncetiny se nejvice tvofi po
opakovanych erysipelech a pfi tumoru v malé panvy. Otok byva pouze na jedné

koncetiné. MozZnosti uzdraveni jsou zavislé na zakladnim onemocnéni.

2.5.1 Klinicky obraz

Samotny otok je zprvu nenapadny, bledy, mékky, bez zndmek bolesti, umistény na
periferii. V pFipadé delSiho klidového rezimu ma tendence ustupovat. Po delSi dobé
se ale otok zvétSuje a tuhne. Zacnou se tvofrit zahyby a previsy, koncetina se deformuje,
v nékterych pripadech aZz do velkych rozmérll a vznika elefantidza. Koncetina je tézka,
hife ovladatelna. Pacient postizeny lymfedémem ma zvysené riziko mykéz v oblasti
nehtl a prstd, ktery mizZe zhorSovat otok a byt vstupni branou pro dalsi infekce.
NejcastéjsSi komplikaci jsou kozni infekce jako erysipel, lymfangoitida nebo zarudnuta
bolestivd lozZiska provazené zvySenymi teplotami. Dlouhotrvajici lymfedém mize
vyustit az do lymfangiosarkomu. (PUCHMAJER, 2000).

2.5.2 Diagnostika

Stanoveni spravné diagnézy lze za pomoci Kklinického vySetfeni a odebrané
anamnézy. Zjistuji se predchozi operace zasahujici do lymfatickych uzlin, traumata,
kozni zmény, ozafovani, pobyty v tropickych oblastech.

Lymfoscintigrafie predstavuje neinvazivni metodu zhodnocujici funkci lymfatickych
cév. CT vysetieni upfesiniuje pripadny blok lymfatické drendZze a vyluCuje primarni
maligni onemocnéni.

Dilezité misto v diagnostice ma magneticka rezonance. Neinvazivnim zplisobem
zobrazuje strukturu koncetin, posuzuje mnoZstvi tekutiny a tuku v jednotlivych
vrstvach tkani a rozlisuje typy edémd.
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2.3.4 Terapie

Lécba lymfedému je celoZivotni a obtiZzna. Zakladnim oSetfenim postizenych oblasti
se vyuzivd manualni lymfodrendz. Lécba probihd v nékolikatydennich cyklech a jejim
podkladem je presun tekutiny zedemat6zni tkané do oblasti bez lymfostazy.
Manuélni lymfodrenaz se kombinuje s kompresivni bandaZzi, pfikladajici se po jejim
ukoncéeni k udrZeni redukce edému. Jako alternativa manualnich masazi se vyuziva
intermitentni pneumatickd komprese. Nafukujici masazni boty a nédvleky umoznuji
postupny nafuk jednotlivych vzduchovych komor a vytvofeni tlakové viny.
Medikamentdzni Iéba spociva v podavani preparatl ze skupin venofarmak obsahujici
flavonoidy, kalcium dobesilat a benzopyrony. Antibiotika se vyuZivaji k 1é¢bé akutnich
koZnich zanétd, pfedevsim erysipelu.

Chirurgické vykony jsou indikovany u pacientd, u kterych konzervativni postupy
nepfinaSeji efekt nebo jako jejich doplnék. Resekce postizenych Casti pokozky
a odstranéni lymfatické tkané je nejjednodussi technikou chirurgického vykonu. Dalsi
moznosti je mikrocirkulacni rekonstrukéni technika, kde se vyuzivad prenesenych
autolognich lymfatickych cév nebo Zilniho bypassu. Pacient s lymfedémem vyZaduje
opakovanou psychologickou pomoc a fadnou edukaci, ktera spociva v pouceni pacienta,
aby postiZzené plochy nevystavoval slune¢nimu svétlu a horkému prostfedi. Prevenci
se zabréni infekci a je vhodné vyuZivat fyzioterapii.

Ddlezité je vhodné navazani ddvéry, jelikoz lé¢ba je dlouhodobé a je nutné celkovy stav
optimalizovat. (KLENER. Pavel et al., 2006).
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3 CHOROBY TEPEN DOLNICH KONCETIN

3.1 Ateroskleroza

Aterosklerdza je nejcastéjsi pFicinou tepennych chorob — ischemické choroby dolnich
koncetin, ischemické choroby srde¢ni, mozkovych cévnich pfihod, tepennych
aneurysmat, sten6z renélnich tepen. Dlouhodobé probihajici degenerativni proces, jehoz
podstatou je ukladani aterogennich latek, zejména lipidl ve sténé tepny. Rizikové
faktory aterosklerdzy se déli na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné
se fadi vék, dédicnost a pohlavi. Timto onemocnénim jsou Castéji postizeni muZi.

Ovlivnitelné faktory jsou koufeni, tepenna hypertenze, nedostatek pohybu, obezita,
stres, hypercholesterolémie a DM 2. typu. Mortalita na aterosklerézu klesa v CR

v v s

od devadesatych let, v3ak je stale vyssi, nezli v sousednim Rakousku ¢i Némecku.

3.1.1 Diagnostika

Zjisténi ateroskler6zy v pocatku onemocnéni neni Klinicky mozné. Sten6zu nebo

uzaveér tepen povrchoveé uloZenych lze diagnostikovat i u asymptomatickych

klinickym vysetfenim. Podezreni je patrné pfi kumulaci rizikovych faktor(l. Rozsiteni
intimomedialni vrstvy, velké platy a stenézy lze na velkych povrchovych tepnach
zjistovat pomoci ultrasonografického vySetfeni. Pfi béZzném RTG €i USG vysSetfeni Ize
zjistit typické ateroskleroticke kalcifikace v tepnach. Pfesné mnozZstvi vapniku v tepné
umozni CT vySetfeni. Substitucni arteriografie, zjiStuje z0zeni lumen tepen, platy,
stendzy a uzavéry. V praxi se vétSinou diagnostikuji az pokrocila stadia aterosklerdzy.
(HRADEC, 2001).

3.1.2 Terapie

Jako vhodna prevence i l1é€ebné Fizena péce je spravné nastaveni Zivotospravy, tedy
ur€eni vhodnosti druhu pokrmid a jejich mnoZstvi — tj. doporucena denni davka
(luténiny, obiloviny, ovoce, ryby aj.), omezeni neZzadoucich potravin (tuc¢né a prepalené
pokrmy).
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Vhodné je pacienta také edukovat o fyzické aktivité a zanechani koureni.
Mnohdy je vSak nutné nastaveni farmakoterapie. U zvlast' ohroZenych osob se podava
protidestickova IéCba — béZna je kyselina acetylsalicylovou 100 mg denné.
(KLENER. Pavel et al., 2006).

3.2 Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

ICHDK je chronicky patologicky proces vedouci k postupnému zuZeni, uzavéru
tepen a knedostateCnému prokrveni koncetiny. NejrozSifengjSi zmeény byvaji
na a. femoralis v adduktorovém kandlu. Postizeny vSak byvaji i dalsi tepny dolnich
konCetin. Onemocnéni je v 90-95% pficinou ateroskler6zy. Postupnym rozvojem
Onemocnéni ma 4 stadia:

I. stddium — asymptomatické: Pacient je bez obtizi, onemocnéni se projevuje pouze
auskultaénim nalezem Selestli nad tepnami a pokles perifernich tlakl. Stendzy jsou
hemodynamicky nevyznamné.

Il. stadium — klaudikacni: Objevuji se intermitentni klaudikace. Nemocny se musi
po urcité uslé vzdalenosti pro bolesti v lytkach zastavit.

I1a: klaudikaéni vzdalenost je del$i nez 200 metrd.

I1b: klaudikaéni vzdalenost je kratsi nez 200 metr(.

1. stddium - klidovych bolesti: Bolesti se objevuji zpravidla v noci v horizontéalni
poloze.

Il1a: dopplerovsky kotnikovy tlak je vysSi nez 50mmHg. Tato faze prechazi po 16Ché,
nékdy vsak i bez 1éCby, zpét do II. stadia.

I11b: poststenoticky kotnikovy tlak je pod 50mmHg. Toto stadium plynule pfechazi
do IV. stadia.

IV. stadium — vznik trofickych defekt(i na doInich koncetinach

IVa: ohranicena nekréza Casto vznika pfimo z Il. stadia po poranéni prstli nohy bez

predchozich bolesti. Ma vyssi pritok a lepsi prognostické podminky pro zhojeni.
IVb: vznika plynule z 111. stadia. Plo3néjSi defekty maji tendenci k Sifeni.
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3.2.1 Klinicky obraz

Primarnim projevem onemocnéni je intermitentni lytkova klaudikace v jedné, nebo
obou kondetinach. Rychla chiize, chlze ze zatéZzi nebo do kopce znacné zkracuje
klaudikacni vzdalenost. Klaudikace se obvykle neprojevuji u nemocnych s omezenou
pohyblivosti z priciny jiné choroby. Koncetina u ICHDK mize byt bleda a chladna.
V pozdéjsi fazi onemocnéni se objevuji klidové ischemické bolesti, kiize na koncetiné
je tenka a ochlupeni na prstech byva fidké. PFi elevaci koncetiny nebo pfi poloze vleze
je kdze bleda, pfi svéseni nohy cervena nebo lividni.

Po drobném poranéni (otlak, interdigitalni mykéza ¢i stfinani nehtl) vznikaji kozni
defekty, nekr6zy nebo gangréna, ktera se mlze Sifit proximalné. (ZWEIFLER, 1993).

3.2.2 Diagnostika

Anamnesticky byva €asto pozitivni rodinna anamnéza. Patra se po pFitomnosti
ICHDK, ICHS, cévnich mozkovych pfihoddch a DM v rodiné. V osobni anamnéze
se zjistuje pFitomnost rizikovych faktord aterosklerézy. Pfi nynéjSim onemocnéni se
ptdme na bolest, jednak klaudikacni a o bolest klidovou, ktera je pritomna v pokrocilém
stadiu choroby.

Pri fyzikalnim vySetfeni aspekci je vyrazna bledost koncCetiny, nachazejici se pfi
pokroCilé ICHDK, dllezité je vSak provést stranové porovnani jedné koncetiny
s druhou. Cyandza svédci pro velmi pokrocilou ischémii, kdy dochazi ke stagnacni
hypoxii. Trofické zmény na dolnich konCetinach jsou dalsim pfiznakem choroby. Ve
IV. Stadiu se objevuje nekr6za, ktera je schopna se infikovat a prejit do stadia suché
nebo vihké gangrény. Zmény jsou lokalizovany akralné v okoli prstd. PFi pokrocilé
ischémii vymizi ochlupeni, nehty jsou lomivé a nerostou.

Palpaci pulzu se urCuje lokalizace obliterace nebo tésné stendzy, které jsou
lokalizovany proximalné od mista nehmatné pulsace. Nejcastéjsi uzavér byva na jiz
zminéné a. femoralis, kde je pulsace hmatnd v tfisle avSak v podkolenni jamce nikoli.
Palpuje se oboustranné, aby se posoudilo soumérnost tepll. V podkolenni jamce se
hmaté a. poplitea. Za vnitfnim kotnikem a. tibialis posterior, uprostfed mezi kotniky a.
tibialis anterior, na dorzu nohy a. dorsalis pedis, pfed zevnim kotnikem a. fibularis.
Oslabené pulzace znamenaji z(Zeni tepny, vymizeni tepu znamenad uzavér tepny nad
mistem palpace. Je-li pfi vySetfeni pacienta auskultaci pfitomen Selest nad velkymi

tepnami, svédci to o zUZeni tepny. Poslech probiha v klidu i po ndmaze.
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PFi diagnostice se vyuziva polohovy zatéZzovy test, ktery ukazuje zkrécenou dobu
cvifeni a zblednuti kdize na dolni konceting. Po svéseni koncetin je prodlouzena doba
zaCatku a kompletniho z€ervenani nohy. (KLENER. Pavel et al., 2006).

Nejdllezitéjsi pomocné vysetieni v diagnostice tepenného uzavéru je dopplerovské
vySetfeni tepen dolnich koncetin. Pomoci klinického, dopplerovského vySetfeni a
duplexni ultrasonografie se u veétsiny pacientdl podafi stanovit spravnou diagndzu,

lokalizovat obliteraci a stanovit zavaznost funkéni poruchy. (ZIMOLOVA, 2014).

3.2.3 Terapie

Zéakladem terapie je optimalizace celkového stavu ve smyslu srde¢ni kompenzace,
kompenzace DM, dosazeni optimalnich koncentraci lipid(l, snizeni télesné hmotnosti
a krevniho tlaku. Podminkou UspéSnosti 1éCby je zanechani koureni. Nemocny se
opakované edukuje o nebezpeci aktivniho i pasivniho koufeni. DllezZitou soucasti 1éCby
je pravidelné a trvalé cviceni s postiZzenymi koncetinami, zejména trénink chize.
Doporucuje se chlize 2 hodiny denné nebo cvic¢eni podobné polohovému zatéZzovému
testu. (VOJACEK, 2012).

Protidestickova lécha pFiznivé ovliviiuje pribéh ICHDK i ostatni kardiovaskularni

onemocnéni. Z&kladem je kyselina acetylsalicylova nebo Clopidogrel. Vazoaktivni léky
priznivé ovliviuji pribéh onemocnéni a prodluzuji klaudikaéni vzdalenost o 30-50%.
V pfipadé, Ze se klinicky stav pacienta nelepsi, klaudikacni vzdalenost se zkracuje nebo
je-li pfitomna kritickd koncCetinovd ischémie, pfichazi v Gvahu chirurgickd nebo
katetrizaCni 1éCba. PFi nelspéchu lécby se prechodné podavaji vazoaktivni latky
v pomalych intravendznich infuzich. Pfi infuzi musi byt pacient pFikryty, aby
se predeslo tepelnym ztratdm, a nesmi klesat krevni tlak. V pfitomnosti zanétlivé reakce
jsou indikovana Sirokospektra antibiotika.

Proti bolestem se podavaji analgetika, pozdéji je nutna opiatova lécba. Dulezité
je peclivé osetfovani defektll a gangrén. Pokud je na koncetingé neovlivnitelnd gangréna,

v€asna amputace zabrani velkému utrpeni. (KLENER. Pavel et al., 2006).
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Perkutalni transluminalni angioplastika tepen dolnich koncetin (PTA):

PTA je invazivni 1éCebny postup, ktery odstrafiuje zUZeni a uzavéry tepen balonkovym
katétrem. Vykon je pro pacienta méné zatéZujici nez operace v celkové anestezii.
Kromé nejcastéji pouzivané PTA perifernich tepen se provadi PTA rendlnich tepen,
tepen aortalniho oblouku, PTA dialyzacnich shuntl a PTA Zil. Indikaci PTA perifernich
tepen jsou ICHDK (stadium >11a), stendzy tepen, nékteré uzaveéry tepen, léze tepny nad
planovanym bypassem pro zlepSeni pfitoku do bypassu, stenézy bypassu.
Kontraindikace pro PTA je neklidny a nespolupracujici pacient, nepfitomnost pahylu
povrchni stehenni tepny, pfili§ dlouhé uzavéry, u kterych dochéazi k Casté a Casné
reokluzi.

Balonkovy katétr se zavadi do tepny po vodiCi pfesné do mista zUZeni nebo
pdvodniho uzavéru, kterym se proniklo vodiéem. Balénkovy katétr se nafoukne smési
kontrastni latky a fyziologického roztoku a ponecha se 1 — 3 minuty pdsobit. Vysledek
dilatace se opét zkontroluje nastfikem kontrastni latkou. Celé vysetfeni probiha pod
rentgenovou kontrolou.

Stenty:

Stenty jsou kovové, obvykle z oceli, niklu a tantalu, sitovité vyztuze vnitiku cév
zavadgjici se perkutanné. Stenty expandibilni jsou zavadény na balénkovém katétru a
jsou roztazeny jeho insulflaci. Samoexpandibilni stenty jsou stlaeny ve specialnim
katétru, po jehoz staZzeni dochéazi k jejich rozvinuti. Indikace implantace stent(l se
rozdeéluje na primérni a sekundarni.  Primarni stentovani probiha implantaci stentu bez
predchoziho selhani klasické PTA, u uzavérd panevnich tepen a u PTA Karotid.
Sekundarni indikace zahrnuje situaci, kdy vysledek PTA byl neuspokojivy (znacna
disekce stény tepny, vyrazna rezidudlni stendza, ktera se nepodafila odstranit ani
balénkovym katétrem). Komplikace po implantaci stentl spociva v trombo6ze stentd,
pozdni reokluze v disledku vrdstani myointimalni tkané do stentu a migrace stentu pfi
jeho nedostatecné expanzi. Vzacné mohou vznikat infekce tepny a pseudoaneuryzmata.
(PUCHMAJER, 2000).
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Chirurgicka lécba ICHDK:

U chronickych obliteraticnich tepennych 1ézi se provadi pfemosténi uzavéru (bypass),
vzacngji endarterektomie.

Bypass:

Bypassy se implantuji dle lokalizace tepenného uzdvéru proximalni nebo distalni
anastomoze. Jako material pro bypass maji nejvétsi vyznam autologni venozni Stépy.
Neni-li Zila k dispozici, je vyuZit materidl zumélé hmoty napf. teflon ¢i dacron.
Predpokladem funkéniho a priichodného bypassu je dobry pfitok a odtok krve. Nékdy je
nutné zlepsit pritok do bypassu provedenim PTA péanevni tepny.

Endarterektomie:

Endarterektomie je pfimé odstranéni intimy s aterosklerotickymi hmotami, novou
vnitfni plochu pfedstavuje medie, ktera se pozdéji reendotelizuje. Indikace je pouze u
kratkych segmentarnich sten6z a obliteraci. (KLENER. Pavel et al., 2006).

3.3 Akutni uzavéry tepen dolnich koncetin

Akutni ischémie tepen dolnich koncen je nahle vznikla porucha prokrveni koncetiny,
kterd pokud neni rychle odstranéna, vede Kk ireverzibilnim zménam distalné od
tepenného uzavéru a pacienta ohroZuje nejen ztratou koncetiny, ale i na Zivoté. Uzavéry
tepen jsou zpUsobeny akutni trombdézou nebo embolii periferni tepny. Akutni
tromboticky uzavér vznikne s jiz preexistujici ateroskler6zou tepen, kdy tromboticky
uzavér nasedne na ateroskleroticky plat pfi zpomaleném toku krve. Z traumat vedoucich
k uzavéru tepny pfipadaji v Gvahu stfelna poranéni a dislokované fraktury. latrogenni
poskozeni pfi punkcich a katetrizacich jsou pomérné Casté.

Akutni uzavéry tepen dolnich koncetin mohou vést k ohroZeni koncetiny v zavislosti
na velikosti postiZzeni tepny a oblasti, kterou zasobuje. Uzavéry je nutno vcas IéCit, aby
nedoslo ke vzniku kompartmentového syndromu. Je tfeba na tyto pfipady nahlizet, jako
na Zivot ohroZujici stavy. Vznikne-li akutni aortoilicky uzavér, je tfeba zahdjit 1éCbu
do 6 hodin. V pripadé subakutnich pFiznakd, jak tomu byva u periferné lokalizovanych
tepennych uzavérl, ma velky vyznam véasna diagndza a lécha. Tromboembolické
uzavéry a. poplitea lIze rozpustit trombolyzou do 4-6 tydn(, uzavéry bércovych tepen
do 2-3 tydnd.
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3.3.1 Klinicky obraz

Klinicky obraz imponuje jako akutni zhorSeni ICHDK. Akutni embolicky uzavér
vznika u zcela intaktnich perifernich tepen a dochézi ke vmeteni krevni srazeniny do
tepen dolnich koncetin. Periferni embolizace mlZe upozornit na jiné probihajici
onemocnéni (akutni infarkt myokardu nebo asymptomatické aneuryzma brfisni aorty).

V Klinickém obraze jde o nahle vzniklou ICHDK.

Hlavnim pFiznakem akutniho tepenného uzéavéru je silné bolest, obvykle distalné od
mista uzavéru. Koncetina je bleda, nékdy bledé mramorovand, pozdéji cyanoticka.
Pulzace pod mistem uz&véru zcela vymizi. Trva-li ischémie nékolik hodin, objevuji se
parestezie a anestezie, svalové obrny a celkové vycerpani organismu, koncici obéhovym
selh&nim. Pro zhodnoceni stavu konCetiny plati pravidlo Sesti ,,P*. Pfiznaky akutniho
tepenného uzavéru zacCinaji v anglickém jazyce na P, proto se hovofi o 6P:

Pain — Bolest

Paleness — Bledost klize
Pulselessness — Vymizeni pulzaci
Paresthesias — Porucha Citi
Paralysis — Svalové obrny

Prostration — Celkové vycCerpani organismu

3.3.2 Diagnostika

Stanoveni diagnozy lze vétSinou na zakladé anamnézy a fyzikalniho vysetfeni.
Pribliznou lokalizace uzéavéru lze zjistit palpaci pulzu. Informace o tiZi ischemie se
ziskava mérenim perifernich tlakd dopplerovskym detektorem. Duplexni ultrasonografie
zobrazuje vnitfni lumen tepny, ¢imZ pfispiva k diferencidlni diagnéze embolie Ci
tromb6ze. Vysetfeni precizné lokalizuje tepenny uzavér trombem nebo embolem.
Nejpresnéjsi morfologické Udaje o lokalizaci a rozsahu tromboembolickych uzavér(
poskytuje arteriografie. (CESKA, 2010).
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3.3.3 Komplikace

PFi ischémii dolni konCetiny se uvolfiuje myoglobin, kalium a vodikovée ionty a
dochazi  k nekrotické rhabdomyolyze. Uvoliiované komponenty  zpUsobuji
myoglobinurii s akutnim renalnim selh&nim, hyperkalémii, metabolickou acidézu
a poruchy srde¢niho rytmu. Pfi ndhlém uzéavéru tepny nastava tézka ischémie tkani

a pacienti jsou ohroZeni amputaci.

3.3.4 Terapie

PFi podezfeni na akutni uzavér tepen dolnich koncetin aplikuje se pacientovi plna
antikoagulacni davka heparinu, aby se zabranilo rozSifovani trombdzy a dalsi
embolizace. V terapii je dllezity klid koncetiny a zabranit jeji prochladnuti nebo
poskozeni kize. Zahajuje se léCha pFidruzenych onemocnéni, pokud to vsak neoddali
revaskularizaci. Pacient dostdvd intraven6zné analgetika. Zasadné nikdy

intramuskularng, protoZe hrozi nebezpeci krvaceni pfi trombolytické 16Ché.

Forgartyho tromboembolektomie:

Metodou Forgartyho tromboembolektomie Ize nejrychleji zpriichodnit uzavienou
tepnu. Jedna se o chirurgicky postup v lokalni nebo celkové anestezii vyZadujici
arteriotomii. Operacni embolektomie pomoci Forgartyho katetru se provadi u velkych
embolii centralnich tepen, jako je aortalni bifurkace a vétveni panevnich €i stehennich
tepen. StarSi tromby a emboly adheruji ke sténé tepny a nelze je Forgartyho katétrem
extrahovat, proto se kvykonu pristupuje pouze v pripadé Cerstvych uzavér(. Ve
probiha bez rentgenové kontroly, coz mize mit za nasledek poskozeni tepny.

Trombolyza:

Trombolyza se rozliSuje na systémovou a lokalni.
Systémova (intravendzni) trombolyza:
Uspésnost 1éEby perifernich tepennych uzéavérd pomoci intravendzné podaného
tkanového aktivatoru plazminogenu zavisi na lokalizaci a stafi uzavéru. Systémové
podani fibrinolytika vyZaduje pomérné vysoké davky, coz mlize zplsobit relativné ¢asté
krvaceni jakékoli lokalizace. Kontraindikaci podani trombolytika jsou tézka arteridlni
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hypertenze, cévni mozkovéa prFihoda v obdobi krat§im 6 mésicll, viedova choroba
gastroduodenalni, hemoragické diatézy, Urazy v poslednich 14 dnech, vétsi chirurgické
zakroky v poslednich 4 tydnech, pfitomnost trombu v levém srdci, kde hrozi embolizace
do velkého obéhu. Relativni kontraindikaci jsou aplikace intramuskulérni injekce
v poslednich 2 tydnech, pokrocila jaterni Ci rendlni onemocnéni a vék nad 65 let, kde

stoupa riziko intracerebralniho krvaceni.

Lokalni (intraarteriélni) trombolyza:

Lokalni trombolyza se principialné déli na kontinudlni a akcelerovanou. PFi lokalni
kontinudlni trombolyze se infunduje fibrinolytikum katétrem s postrannimi otvory do
tepny, nejlépe vSak pfimo do uzavéru tepny, aby finrinolytikum neunikalo kolateralami.
Kontroly jsou provadény v rozmezi 4-24 hodin s postupnym posouvanim katétru do
trombu. Do zavadéce je spole¢né s trombolytikem podavan heparin, aby bylo zabranéno
reokluzi béhem trombolyzy a perikatetrové trombdze. Po zprlchodnéni tepny se
odstranuje stendza tepny balénkovou dilataci event. implantaci stentu, ¢imz se odstrani
vlastni pricina uzavéru.

Lokalni akcelerovana trombolyza je podporovana mechanickymi G€inky na trombus,
¢imZ dochazi k jejimu urychleni. Béhem vykonu se pronika pfislusnym katétrem
tromboembolickym uzévérem s postupnou infiltraci okluze fibrinolytikem. VyuZiva se
tzv. mikroporozni balénkovy katétr s malymi otvory v balonku, ktery se pIni roztokem
trombolytika a pronika témito pory do okolniho stlateného trombu.

Perkutélni tromboembolextrace (PTEE), perkutanni aspiracni
tromboembolektomie:

Metoda, pfi které se odstranuji tromby a emboly z tepny odsavanim za pomoci
katétru spojeném s podtlakovou dutinou. Jednoduché instrumentarium predstavuje
tenkosténny aspirani katétr spojeny s 50 ml injek¢ni stfikaCkou. Podtlak v injek¢ni
stfikaCce nasava do katétru a injekeni stfikaCky tromby a emboly. PTEE se indikuje
u Gerstvych, kcévni sténé neadorujicich, trombl a emboll. U starSich obliteraci
je moznost provedeni aspirace a extrakce az po infiltraci a uvolnéni trombolytikem.
Vyhoda této metody spociva v tom, Ze se zde nevyuZzivé fibrinolytikum a lze ho vyuzit
tedy i pfi kontraindikaci Iécby fibrinolytikem. (KARETOVA 2007).
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4 OSETROVATESKY PROCES U PACIENTKY S
TEPENNYM UZAVEREM DK

4.1 Z&kladni identifikaCni Udaje o pacientovi
Pacientka byla prijata na Il. interni kliniku FN Plzen dne 23. 2. 2015. OSetfovatelska
péce byla provadéna od 23. 2. 2015 do 9. 3. 2015. Zakladni informace o zdravotnim
stavu pacientky jsem ziskala v lékarské a sesterské zdravotnické dokumentaci,
pozorovanim a rozhovorem s pacientkou.
Jméno a pfijmeni: M.B.
Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1928
Veék: 87 let
Adresa trvalého bydlisté: Utusice
Pojistovna: 111
Vzdélani: odborné ucilisté
Zameéstnani: starobni diichodce
Rodinny stav: ovdovéla
Statni pFislusnost: CR
Typ pfijeti: urgentni
Datum pfijeti k hospitalizaci: 23. 2. 2015
Oddéleni: I1. interni klinika Fakultni nemocnice Plzen
OSetrujici lékaF: MUDr. Konig Petr
Divod prijeti udavany pacientkou: ,,Posledni 2 dny se citim velmi slab4, jen spim a
nemam chut’ k jidlu. Mam tfesavky a zimnice, ale teplotu jsem si neméFila. Asi 3 dny
mé boli na hrudi pod levym prsem. ZhorSily se mné také bolesti nohou, pfedevsim
paleni v misté bércového viedu.*
Medicinskd diagndza hlavni: Septicky stav pfi erysipelu PDK v terénu chronického
defektu s téZkou dehydrataci.
Medicinské diagndzy vedlejsi:
Erysipel
Septicky stav pfi erysipelu
Diabetes mellitus 2. typu s mnohocetnymi komplikacemi

Arterialni hypertenze
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Méné az stfedné vyznamna dysfunkce levé komory srde¢ni
Chronicka renalni insuficience
Ateroskler6za koncetinovych tepen s gangrénou
Akutni bronchitida
Artréza kyc€elnich kloubd 11.st., enartréza
ICHDK
Hypertyredza
Hyperurikémie
Chronicka Zilni insuficience
HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIIJMU:
TK: 145/80 mmHg
P: 78/min
D: 14/min
TT:38,2°C
Sp02: 99%
Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pri védomi, orientovand mistem i Casem
Vyska: 165cm
Hmotnost: 75kg
BMI: 27,55

4.1.1 Nyné&jSi onemocnéni

Polymorbidni pacientka (M. B.) byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou dne
23.2. 2015 pro septicky stav prfi erysipelu PDK vterénu chronického defektu.
Hospitalizace byla komplikovana akutnim zhorSenim bolestivosti PDK s omezenou
aktivni hybnosti a citlivosti, lividné zbarvenou periferii s obrazem koncCetinove
ischémie. Dal$i komplikaci zdravotniho stavu pacientky byl respira¢nim infekt, prijmy
a laboratorné kritickd hypernatremie s minimalni reakci na podavanou lécbu.
V nemocnici bylo provedeno kompletni klinické vySetfeni pacientky, odbér
biologického materidlu, EKG, RTG srdce, plic a bficha, USG bficha, CT AG tepen
obou koncetin a Angiografie. Pacientka podstoupila chirurgické a kozni konzilium.
Dlouhodobé se IéCi sDM 2. typu, arterialni hypertenzi, levostrannou kardialni
dekompenzaci, hypertyredzou, hyperurikémii, chronickou renalni insuficienci, CHDK
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spojenou s chronickymi defekty na dolnich koncetinach, které si doposud oSetfovala

Sama.

4.2 Anamnéza

RODINNA ANAMNEZA:

Matka: zemrela, blize nevi

Otec: zemfrel na plicni onemocnéni, nevi kdy

Sourozenci: bratr, asi zemrel

Déti: 2 synové — zdravi

V rodinné anamnéze neguje vyskyt chorob jako ICHS, DM, CMP, TBC, Zloutenka,

nadorové onemocnéni a dalSi choroby.

OSOBNI ANAMNEZA:

PFekonand onemocnéni: v détstvi prodélané bézné détské nemoci, akutni
cholangoitida (2010), plicni embolie (2013).

Chronick&d onemocnéni: levostranna kardidlni dekompenzace, chronicka rendlni
insuficience, ICHDK, DM 2. typu, hypertyredza, hyperurikémie, chronicka Zzilni
insuficience.

Hospitalizace a operace: operace délohy pro myom (2002), TEP obou kolen
(2006,2012), hysterektomie (2009)

Urazy: neguje

Transfuze: neguje

Ockovani: dle ockovaciho kalendare, tetanus v roce 2008
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LEKOVA ANAMNEZA (CHRONICKA MEDIKACE):

Néazev léku | Forma Sila Davkovani | Skupina

Warfarin Thbl. / p.o. 3 mg Dle INR Antikoagulans

Thyrozol Thbl. / p.o. 5mg %-0-0 obden | Tyreostatikum

Concor Cor | Thl./p.o. 2,5mg 1-0-0 Antihypertenzivum,
selektivni beta-
blokator.

Valzap Thbl. / p.o. 160 mg 1-0-0 Antihypertenzivum,
antagonista
angiotenzinu II.

Kapidin Thbl. / p.o. 20 mg 0-1-0 Antihypertenzivum,
blokator kalciového
kanalu

Milurit Thbl. / p.o. 100 mg 0-1-0 Antiuratikum

Furon Thbl. / p.o. 40 mg 1-1-0 Diuretikum

Lantus inj./sol 0-0-0-20j Antidiabetikum,
inzulinovy analog

Fentalis drm. emp. tdr. |25 mikrogram(/h | 1x za 3 dny | Opioidni analgetikum

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY:

Alkohol: dfive prilezitostné, nyni jiz alkohol nepije
Koufeni: nekoufi ani nikdy nekoufila

Kava: v soucasné dobé nepije, dfive 1x ¢ernad kava denné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Menarché: asi od 14 let, pravidelna

Posledni menstruace: asi pfed 30 lety

Porody: 2 porody

Aborty: 0

Posledni gynekologické prohlidka: asi pred 2 lety

Samovysetreni prsou: provadéla, nyni bez pravidelnosti, na mamograf nechodi

SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: ovdovéla

Bytové podminky: bydli sama v rodinném domé

Vztahy, role a interakce: srodinou se pravidelné navstévuji, se sousedy ma
bezproblémové vztahy

Zaliby: prace na zahradg, lusténi kfizovek, Cetba, vnoucata a pravnoucata.

PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani: odborné ucilisté

Pracovni zafazeni: nyni v dlichodu, dfive pracovala jako prodavacka

Cas pUsobeni, ¢as odchodu do dlichodu, jakého: do dlichodu odesla asi v 55 letech,
ale presto setrvala v préaci jesté 10 let na zkraceny pracovni Uvazek.

Vztahy na pracovisti: se spolupracovniky vychazela dobre, s nékterymi se do dnesni
doby pravidelné navstévuje

Ekonomické podminky: dle pacientky ma priimérné ekonomické podminky

SPIRITUALNI ANAMNEZA:
Religiozni praktiky: ateista
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4.3 Fyzikalni vySetreni sestrou

HLAVA A KRK

Subjektivné: ,,Ob¢as mé boli hlava pFi nedostatku tekutin a pfi Gnave.*

Objektivné: Hlava normocefalickd, bez deformit, na poklep nebolestiva. Erytém
v obliceji. Bulby ve stfednim postaveni, sklery anikterické, zornice izokorické, spojivky
prokrveny. OCi a nos bez vytoku a deformit. Rty suché, bledé, rozpraskané. V dutiné
ustni chybi kompletné trvaly chrup, jazyk je mirné povlekly. S polyk&nim pacientka
problémy nema. Kréni pétef je pohybliva, krk soumérny bez deformit. Stitna Zlaza a
uzliny nezvétseny, a. carotis bilateralné hmatna.

HRUDNIK A DYCHACI SYSTEM

Subjektivné: ,Pfi vétsSi ndmaze se zadychavam, na hrudniku bolesti nemivam, pred
pfijetim k hospitalizaci se u mé objevila svirava bolest v oblasti levého prsa.”
Objektivné: Hrudnik je symetricky bez deformit. Prsa bez patologickych zmén.
Poslechové dychani Cisté, sklipkovité, oslabené. Poklep plny, jasny. Pocet dechi:
14/min. Saturace: 99% bez podaného kysliku.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Obcas si namérim vyssi krevni tlak*

Objektivné: Akce srdecni pravidelna, ozvy ohranicené, bez Selestu. TK: 140/75 mmHg.
Puls dobfe hmatny na obou a. radialis, naméfena hodnota pulsu byla 76/min. CZK
zaveden do v. subclavia I. dx., okoli klidné, bez zndmek zanétu. Na dolnich koncetinach
znamky chronické Zilni insuficience.

BRICHO A GASTROINTESTINALNI TLAK

Subjektivné: ,Nyni mé poboliva bficho, protoZe posledni 2 dny mam castéjsi
prijmovitou stolici*

Objektivné: Bficho nad niveau, mékké, prohmatné, bez znamek NPB, bez hmatné
rezistence, palpacné bolestivé difuzné, peristaltika oslabené slySitelna. Jatra a slezina
nezvétSeny, ledviny nehmatné. Pacientka nauzeu ani zvracenu nema.

VYLUCOVANI A POHLAVNI USTROJI

Subjektivné: ,Jiz nékolik let trpim stresovou inkontinenci.*

Objektivné: P¥i pfijmu k hospitalizaci byl zaveden PMK - silikonovy, velikost €. 14.
Prdchodny, odvadi ¢irou mo¢ bez pfimési. Denni diuréza s podporou diuretik ¢ini cca
1500 ml.
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POHYBOVY APARAT

Subjektivné: ,,V dobé soucasného onemocnéni se citim velmi slaba. V pohybu mi bréni
bolesti PDK.*

Objektivné: Na patefi jsou drobné deformity pfiméfené véku. Na dolnich koncetinach
jizvy po TEP obou kolen, otok PDK aZ k tfislu, lividni zbarveni pravého bérce,
palpacné bolestivost, defekt na bérci PDK hnisavé povlekly s priimérem asi 5¢cm,
zapachajici, zarudlé okraje. Na lateralni strané levého bérce je drobny defekt také lehce
povlekly, LDK bez otoku. Horni kon€etiny jsou bez deformit.

NERVOVY SYSTEM

Subjektivné: ,Myslim, Ze je dnes pondéli, ale nevim kolikatého. Bryle nosim pouze na
Cteni. Se sluchem problémy neméam.“

Objektivné: Pfi védomi, orientovana mistem c¢asem i prostfedim. Problémy
s kratkodobou paméti. Neurologicky bez lateralizace. Hypermetropie. Cich a sluch bez
patologického nalezu.

ENDOKRYNNI SYSTEM

Subjektivné: ,,Lécim se Stitnou Zlazou a cukrovkou.*

Objektivné: §titnd Zlaza je nezvétSena, bez bolestivosti. Namérena hladina glykémie je
9,7 mmol/l.

IMUNITNI SYSTEM

Subjektivné: ,Alergii jsem nikdy na nic neméla. Mam asi stale zvySenou teplotu,
protoZe rano mivam tfesavku a zimnici.*

Objektivné: Nejsou pfitomny znadmky alergické reakce. Lymfatické uzliny bez
patologického nalezu. Télesna teplota 37,5°C — subfebrilie.

KUZE A JEJi ADNEXA

Subjektivné: ,,Vlasy mam velmi slabé kvdli nemocné §titné Zlaze. Kizi mam slabou a
Casto se trha. Také mam defekty na nohou.*

Objektivné: Kize je bleda, sucha. PDK je cyanoticky zbarvena s obrazem koncetinové
ischémie. V oblasti defektll je pFitomen erysipel. Kozni turgor je v poradku. Jizvy po
TEP klidne. Vlasy a nehty jsou lamavé s Stépivé.
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4.4 Utridéni informaci dle domén nanda | taxonomie 11

Posouzeni ze dne 9. 3. 2015

Doména 1: Podpora zdravi
Pacientka si zavaznost svého zdravotniho stavu uvédomuje a boji se amputace PDK.
Doma pry zanedbavala péci o jiz vzniklé bércové viedy. Do nemocnice ji pfivezla
zachrannd sluzba, poté co doSlo k celkovemu zhorSeni jejiho zdravotniho stavu
provazené vysokymi horeCkami. Hospitalizaci se snazi zvladat co nejlépe, ale i pres to
je znatelny obcCasny neklid a Gzkost. Velkou oporou Vv jejim Zivoté je rodina a pratele.
V bézném Zivoté jiz na pravidelné lékarské prohlidky nechodi. Zivotospravu se snazi
dodrZovat pravidelnou vyvéaZzenou stravou, ale v pfimérené pohyboveé aktivité ji brani
bolesti PDK.
Pouzitd méFici technika: Melzackova Skala bolesti — Na numerologické Skale bolesti
udavé 3 — bolest intenzivni.
OSetrovatelsky problém: Bolest, infekce, strach a zkost
Priorita: Bolest — vysoka, Infekce — vysoka, strach a GUzkost — nizka

Doména 2: VyZiva
Vzhledem k diagndze diabetes mellitus se pacientka snazi doma stravovat pravidelné 3-
5x denng, ale v poslednich 2 mésicich nema chut’ k jidlu. vV nemocnici pFijima stravu
usty, prevazné v podobg kasi, protoZze nema s sebou zubni protézu. S vlastni postavou je
spokojena, avak pfiznava, Ze v poslednim roce zhubla asi 0 10 kg. Denné vypije cca 1
litr tekutin, do kterych se musi nutit, kdvu ani alkohol jiZ nepije. KoZni turgor ma dobry,
ale sliznice dutiny Ustni je sucha bez defektd.
Pouzitd méfici technika: BMI (Body mass index) — 27,55 — nadvéha
OSetrovatelsky problém: Nechutenstvi, vahovy Ubytek
Priorita: Nechutenstvi — stfedni, vahovy Ubytek — stfedni

Doména 3: VyluCovani a vyména
Pacientka udava stresovou inkontinenci, kterou doma FeSi inkontinentnimi vlozkami.
V nemocnici pfi pfijmu vhledem k akutnimu stavu byl zaveden PMK. Denni diuréza
¢inni vzdy okolo 1500 ml ¢iré moCe bez pfimési a bez vyrazného zépachu.
S vyprazdiovanim stolice doma problémy nema4, ale vzhledem ke snizené mobilizaci a
upoutani na lzko v nemocnici trpi spiSe zacpou, kterd je feSend béznymi laxativy

s dobrym efektem. V poslednich dvou dnech se vSak u pacientky objevily ¢asté prijmy.
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Poti se vice nez doma, ale pFisuzuje to zvySenym teplotam, které stale trvaji. Dycha se ji
obtizné, méa pocit neustalého nedostatku vzduchu.
Osetiovatelsky problém: Dychani nedostate¢né, hypertermie, prdjem
Priorita: Dychéani nedostatecné — vysoka, hypertermie — stfedni, prijem — stfedni.
Doména 4: Aktivita — odpocinek
V dobé pred zhorSenim stavu méla pacientka dostateCné sily a Zivotni energie.
Vzhledem Kk jejimu véku jiZz nesportovala, ale snaZila se chodit na kratké pravidelné
prochazky se svymi vnoucaty. Bézné denni aktivity zvladala sama bez pomoci druhé
osoby. Soucastny zdravotni stav ji velmi omezuje pfi vykonu béznych dennich Cinnosti
a pohybu. Nékolikrat béhem rozhovoru vyjadrila snahu o zlepSeni sebepéfe. Béhem
hospitalizace je pacientka upoutana na ldZku s nutnosti pravidelného polohovani a
rehabilitace. Pobyt v nemocnici si zkracuje alespori ¢etbou knih a ¢asopistl. Se spankem
ma problémy jiZz nékolik let. Udava, Ze spi pfiblizné 4 hodiny, ale budi se velmi brzy a
uz nemlze usnout. Vzhledem k narusenému spanku ma potiebu spanku i béhem dne.
Hypnotika pry nikdy neuZivala. Za dobu hospitalizace pocituje rusivé elementy, ktereé ji
brani v odpocinku. Pacientka si stéZuje na bolesti a ¢asté buzeni béhem polohovani.
PouZitd méfici technika: Barthelllv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL: 20 bod(l —
Vysoké zavislost
Hodnoceni rizika vzniku dekubitd — Nortonové stupnice: 18 bodl — Vysoké riziko
vzniku dekubitd
Osetiovatelsky problém: Bolest, riziko vzniku dekubitl, deficit sebepéce, nedostatek
spanku, Unava
Priorita: Bolest — vysoka, riziko vzniku dekubitli — stfedni, deficit sebepéce — nizka,
nedostatek spanku — stfedni, inava — nizké.
Doména 5: Percepce/kognice
Pacientka je pfi pIném védomi, orientovand mistem, ¢asem i osobou. Se sluchem potize
nema. Pacientka pouZziva dioptrické bryle na cteni, které ma u sebe. Pamét ma
poruSenou a Spatné si uchovava nové informace. PFi rozhovoru byla v8ak schopna
udrZzet pozornost. O svém zdravotnim stavu je opakované a Fadné poucovana
zdravotnickym personalem. Pacientka plsobi velmi (zkostné, ma velky strach
z budoucnosti vzhledem k jejimu onemocnéni.

Y ~sr s

Pouzita méfici technika: MMSE - 25 bodd - hrani¢ni ndlez, moznost demence
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OSetrovatelsky problém: Riziko vzniku demence, kratkodobd pamét’ poruSena, zrak
poskozeny, Uzkost, strach
Priorita: Riziko vzniku demence — stfedni, kratkodoba pamét’ porusena — nizké, zrak
poSkozeny — nizka, dzkost — nizk4, strach — nizka.

Doména 6: Sebepercepce
Pacientka se hodnoti jako melancholicka povaha. Pfed zhorSenim stavu byla schopna se
postarat o celou doméacnost sama. Nyni se boji, Ze nebude schopna se vratit do svého
bézného stylu Zivota, a tak se tedy postarat o sebe samu z dlivodu zavazné nemoci,
kterou nyni prodélava. Nad svym vzhledem jiz premysli z ddvodu mozné amputace
koncetiny.
OSetrovatelsky problém: Deficit sebepéce, strach
Priorita: Deficit sebepéCe — nizk4, strach — nizka.

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Pacientka je jiz nékolik let vdova a bydli sama v rodinném domé. S rodinou se ale styka
téméf denné. Do nemocnice se snazi jeji rodina chodit nékolikrat do tydne, ale
pravidelné udrzuji telefonicky kontakt. Rodina vZdy byla jeji velkou oporou a je i nyni
v dobé nemoci. Pacientka je dlichodkyné, ale v produktivnim véku byla zaméstnana
jako prodavacka. Prace ji bavila, proto v ni setrvala jesté urcity ¢as v diichodovém véku.
Vztahy na pracovisti byly vzdy pratelské a s nékterymi kolegy se setkdva doposud i
nékolikrat do mésice.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Doména 8: Sexualita
Pacientku jsem z této oblasti nezpovidala, jelikoZ mi to pfiSlo nevhodné, vzhledem
k jejimu véku a zdravotnimu stavu. Pouze jsem se tazala na zaCatek menstruace a nastup
menopauzy. Menarche byla ve 14 letech, ktera byla po cely €as pravidelnd, bez potiZi.
Pacientka byla za svého Zivota dvakrat gravidni a ma dva syny. Obé téhotenstvi byly
bez potizi. Menopauza nastala zhruba pred 30 lety, ale pfesny rok si nepamatuje.
Pacientka absolvovala v roce 2002 operaci délohy pro zjistény myom a pred 6 lety
gynekologicky operacni vykon — hysterektomii.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Pacientka se za dobu hospitalizace citi ve velkém stresu, ktery se snaZi prekonévat

Cetbou a telefonovanim s rodinou. V poslednich letech nezazila Zadnou vétsi stresovou
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situaci. V béZzném Zivoté se snaZi odreagovavat praci v domacnosti nebo na zahradé.
VétSinou se snaZi bézneé problémy prekondvat sama, avSak vi, Ze ma velkou oporu
v rodiné a pratelich.
OSetrovatelsky problém: Stres z hospitalizace
Priorita: Stfedni

Doména 10: Zivotni principy
O vire pacientka neprfemysli. Sama o sobé tvrdi, Ze je ateista. Nejdllezitéjsi je pro ni
zdravi a rodina.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Doména 11: Bezpecnost — ochrana
Pacientka se citi bezpecné v prostiedi, které zna spojené s lidmi, kterym ddvéruje. Je
edukovana o dodrZovani aseptického pfistupu k rané na PDK a zabranéni vzniku
infekce.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Doména 12: Komfort
Pacientka si stéZuje na bolest PDK. PFi bolestech uziva analgetika a snazi se postizenou
koncetinu odlehCovat. V klidu jsou bolesti snesitelné, vyrazné zhorSeni nastava pfi
jakékoli manipulaci s pacientkou. Deficit ohledné informovanosti o jejim onemocnéni
nepocituje.
OSetrovatelsky problém: Bolest
Priorita: Vysoka

Doména 13 RUst, vyvoj
Pacientka nepopisuje zadné problémy ohledné rlistu a vyvoje.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

4.5 Medicinsky management

Ordinovand vysetreni:

Laboratorni vy3etfeni krve (biochemie, KO, koagulace, mikrobiologie), odbéry
biologického materialu (odbér moc¢i K+C, CH+S), stér z defekt(l na mikrobiologické
vysetfeni, EKG, RTG plic, RTG bficha, CT angiografie tepen obou dolnich koncetin,

USG, konziliarni vysetfeni na chirurgické a kozni klinice.
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Vysledky:

EKG: akce srdecni pravidelna, rytmus sin., frekvence 84/ min., sklon el. osy srde¢ni
horiz., PQ 0,20. QRS 0,182, morfologie LBBB (chronicky).

RTG plic: Brénice ostra, kostofrenické uhly wvolné. Plice s mirné zmnoZelou
bronchovaskularni kresbou, bez Cerstvych loZiskovych zmén. Srdce dilatované doleva
ke sténé hrudni. Sklerosa aorty.

RTG bricha: Bez pneumoperitonea a bez znamek ileu.

CT angiografie: Drobny pleuralni vypotek a komprese periferie dorzobazal. segment(
dolnich plic. lalok{ bilat. Susp. steatésa jaterni. Prostorny Zluénik na hranici hydropsu,
bez jasné lithidsy. Atrofie pankreatu. Hyperplazie I. ledviny. BFiSni aorta m& norm.
pribéh a $iFi se sklerotickymi platy ve vSech hlavnich odstupech. AIC, AIE a AFC bilat.
Bez vyznamngjsi stendzy. AFS bilat. stézkymi sklerot. zménami, které zplsobuji
vyznamné kratké stendzy v dist. Useku, vyrazngjSi vpravo, kde asi 50% stenosa
v odstupu a kriticka kratka stendza v dist. useku.

USG bricha: Jaterni steatsa, jatra nejsou prehledna v pIném rozsahu. Hydrops
Zlucniku, v kr€ku patrny konkrement. Pankreas Stihly, bez patol. kolekci tekutiny.
Slezina nezvétSena. Leva ledvina t.¢. nehodnotitelnd. Prava ledvina se solitarni korovou
cystou. MoCovy méchyr evakuovany. BFiSni dutina bez volné tekutiny.

Mikrobiologické vySetfeni - rana: Primokultura: Streptococcus pyogenes,
Enterobacter cloacae, Enterococcus species.

Mikrobiologické vy3etFeni — mo¢: Escherichia coli vice nez 10"7.

Mikrobiologické vySetfeni — krev 3x: Streptococcus pyogenes.
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Vysledky laboratorniho vySetreni: (uvedeny pouze odchylky od fyziologickych

hodnot):
KREVNI OBRAZ:
Leukocyty 19,10
Erytrocyty 3,69
Hemoglobin 114
BIOCHEMIE:
AST 2,26
ALT 0,80
Glukdza 9,6
Mocovina 20,3
Kreatinin 198
Kyselina mocova 416
Osmolalita 308
CRP 503
HEMOKOAGULACE:
APTT 351
Protrombinovy ¢as 26,1
PT-R 2,35
INR 2,4
LIPIDOGRAM:
HDL 0,62
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Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 9k — Diabeticka dieta kaSovita

Pohybovy rezim: LeZi
RHB: Na l(zku

Medikamentézni l1é¢ba:

Nazev léku |Forma/cesta | Sila Davkovani Skupina

podani

Thyrozol Thbl. / p.o. 5 mg ¥%-0-0 Tyreostatikum

Concor Cor | Thl./p.o. 2,5mg 1-0-0 Antihypertenzivum, s
elektivni
beta-blokétor.

Valzap Thbl. / p.o. 160 mg ¥%-0-0 Antihypertenzivum,
antagonista
angiotenzinu II.

Kapidin Thbl. / p.o. 20 mg 0-1-0 Antihypertenzivum,
blokator kalciového
kanalu.

Milurit Thbl. / p.o. 100 mg 0-1-0 Antiuratikum

Furon Thbl. / p.o. 40 mg 1-1-0 Diuretikum

Anopyrin Thbl. / p.o. 100 mg 1-0-0 Antiagregans

Trombex Thbl. / p.o. 75 mg 1-0-0 Antiagregans

Xanax Thbl/ p.o. 0, 25 mg 0-0-1 Anxiolitikum

Hypnogen Thbl/ p.o. 10 mg 0-0-0-1 Hypnotikum

Zaldiar Thbl. / p.o. 37,5mg/325mg 1-0-0 Analgetikum.

Ciphin Thbl. / p.o. 500 mg 1-0-1 Sirokospektré chinolo
nove
chemoterapeutikum

Fentalis drm.  emp. |50 mikrogrami/h |1x za 3 dny Opioidni analgetikum

tdr.
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Subkutanné:

Fraxiparine 0,4 ml 20%° Antikoagulans
Actrapid 8j. — 8j. — §j. pfed hlavnimi jidly Antidiabetikum
Lantus 10j. 22% Antidiabetikum
Intravendzné:

ACC 300 mg 8% - 20% Expektorancium,
mukolytikum

Infazni terapie:

Agapurin 100 mg do 100 ml F1/1 8% - 20%

Vazodilatancivum
PNC G 5 000 000j. do 100 ml F1/ 15% -11%0-17% - 23% Antibiotikum
Paracetamol Kabi 10 mg PFi febrilii Analgetikum,

antipyretikum
KCL 7,45% 40 ml do Plasmalytu 1000 ml Infundabilium
5% Glukosa 500 ml 8% - 20% Infundabilium

2. 3. 2015 Angioplastika AFS, pFi vykonu implantovany 2 stenty.

4.6 Situacni analyza ke dni 9.3.2015

Polymorbidni pacientka (87 let) byla pfijata na Il. interni kliniku do Fakultni
nemocnice v Plzni pro septicky stav pfi erysipelu PDK v terénu chronického defektu.
Hospitalizace byla komplikovana akutnim zhorSenim bolestivosti PDK s omezenou
aktivni hybnosti a citlivosti, lividné zbarvenou periferii s obrazem koncCetinove
ischémie. Nyni je 14. den hospitalizace. Pacientka podstoupila angioplastiku AFS, pfi
které ji byly implantovany 2 stenty. Pacientka ma zaveden trojcestny centralni Zilni
katétr (v. subclavia I. dx.) a permanentni mocCovy katétr. Defekty na PDK jsou
oSetfovany denné vihkou technikou hojeni ran. Jako vhodny material byl zvolen
Mepilex Border, Hydrosorb gel, HydroTac, Askina Transorbent. Pacientka ma vysoky
stupen rizika vzniku dekubitl — 14 bod(l a je nutné dbat na prevenci prolezenin. Jako

prevence vzniku dekubitll byla na paty pouZita Askina DresSil Heel, na sakralni oblast
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Askina DresSil Sacrum. Ostatni predilekéni mista byly kryty folii nebo oSetfovany
Menalind pastou. Pacientka zatim neni schopna zvladat sama osobni hygienu
a oblékani, proto u ni probihda kompletni oSetfovatelska péce. Pro bolesti, které pocituje
v oblasti PDK neni schopna samostatné mobilizace, tudiz je kazdé 2 hodiny polohovana
a ma kdispozici dostatek polohovacich pomiicek véetné antidekubitarni matrace.
Pacientka je snaZiva a snaZzi se rehabilitovat alespon horni koncetiny za pomoci
fyzioterapeutky. Bolesti a Casté polohovani jsou dva aspekty, které ji brani v kvalitnim
spanku. Bolest na numerické Skale bolesti dle Melzacka uvadi Cislem 3 — bolest
intenzivni. Pacientce je podavadna medikace per os, i.v. a s.c. dle ordinace lékare.
Z hlediska septického stavu je pacientka febrilni. Pfi ordinované IéCbé se vSak stav
pacientky dne 7. 3. 2015 zkomplikoval respiracnim infektem a préjmy.

4.7 Stanoveni oSetfovatelskych diagno6z a jejich usporadani dle priorit
dne 9.3.2015

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Narusend integrita tkané (00044)

Doména 11: BezpeCnost/ochrana

TFida 2: Fyzické poskozeni

Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpe€nost ochrana

Trida 1: Infekce

Akutni bolest (00132)

Domeéna 12: Komfort

T¥ida 1: Télesny komfort

Prjem (00013)

Domeéna 3: VyluCovani a vyména

T¥ida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocCinek

T¥ida 1: Spanek/odpocinek

Zhorsena pohyblivost na 1Gzku (00091)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

Trida 2: Aktivita/cviceni
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Neefektivni vzorec dychani (00032)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

T¥ida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Neefektivni periferni tkarnova perfuze — periferni (00204)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

T¥ida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Nevyvazena vyziva: méné, nez je potreba organismu (00002)
Doména 2: VyZiva

T¥ida 1: Pfijem potravy

Defici sebepéce pri koupéani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

Trida 5: Sebepéce

Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

Trida 5: Sebepéce

Deficit sebepéce pf¥i vyprazdnovani (00110)
Doména 4: Aktivita/odpoCinek

Trida 5: Sebepéce

ZhorSena pamét (00131)

Doména5: Percepce/kognice

Tfida 4: Kognice

Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

T¥ida 6: Termoregulace

Zhor3eny komfort (00214)

Domeéna 12: Komfort

Trida 1: Télesny komfort

Riziko Soku (00205):

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

TFida 2: Fyzické poskozeni

Narusend integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana
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Trida 2: Fyzikalni poskozeni

Uzkost (00146)

Domeéna 9: Zvl&déani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Strach (00148)

Domeéna 9: Zvl&dani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Riziko padd (00155)

Doména 11: Bezpe€nost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poskozeni

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
Riziko nestabilni hladiny glukdzy v krvi (00179)
Doména 2: VyZiva

Trida 4: Metabolismus

Inkontinence stolice (00014)

Domeéna 3: VyluCovani a vyména

TFida 2: Funkce gastrointestinalniho traktu
Naruseny obraz téla (00118)

Doména 6: Sebepercepce

T¥ida 3: Obraz téla

Riziko nerovnovahy elektrolyt(i (00195)
Doména 2: VyZiva

T¥ida 5: Hydratace

SniZeny objem tekutin v organismu (00027)
Doména 2: VyZiva

T¥ida 5: Hydratace

Stresova inkontinence moci (00017)

Domeéna 3: VyluCovani a vyména

Tfida 1: Funkce mocového systému

Riziko snizené srde¢ni- kardiopulmonalni perfuze (00200)
Doména 4: Aktivita/odpocCinek

T¥ida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

60



Nedostatecné znalosti (00126)
Doména5: Percepce/kognice

T¥ida 4: Kognice

Uzkost ze smrti (00147)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Snaha zvysit nadgji (00185)
Doména 10: Zivotni principy

Tfida 1: Hodnoty

Riziko perioopera¢niho zranéni pfi manipulaci (00087)
Doména 11: Bezpe€nost/ochrana
TFida 2: Fyzické poskozeni

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kéd: AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort

TFida 1: Télesny komfort

Definice: (Nepfrijemny smyslovy a emoCni zaZitek vychazejici z aktuélniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminli pro takové poskozent,
nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou, s oekavanym nebo
predvidatelnym koncem s trvanim kratS$im nez 6 mésictl), (NANDA, 2013, s. 498).
Urcujici znaky:

Pozorované zndmky bolesti

Zmeény v chuti k jidlu

Ochranné chovani

Vyraz obliCeje

Vyhledavani antalgické polohy

Expresivni chovani

Obranna gesta

Rozsifeni zornic

NarusSeni vzorce spanku
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Souvisejici faktory:

Plvodci zranéni - biologicti

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Cil dlouhodoby: Pacientka nepocituje bolest, na numerologické Skale dle Melzacka
udava intenzitu bolesti €. O pFi propusténi do domaci péce.

Cil kratkodoby:

Pacientka pocituje zmirnéni bolesti, intenzita bolesti klesne z hodnoty 3 na hodnotu 1,
do 3 dnd.

Priorita: Vysoka

Ocekavaneé vysledky:

Pacientka je spravné poucena a ovlada pouzivanou Skalu bolesti, do 2 hodin.

Pacientka zn4, jak mé& vést zaznam bolesti, do 1 dne.

Pacientka posuzuje bolest vzdy znovu, kdykoli se objevi, do 2 hodin.

Pacientka je schopna vyjadfit pocity souvisejici s bolesti, do 1 dne.

Pacientka zna a provadi relaxacni techniky ke zvladnuti bolesti, do 2 dn.

Pacientka klidné spi celou noc, do 3 dnd.

Pacientka zna a pouZivé ulevoveé polohy zmirfujici bolest, do 1 dne.

Pacientka vi, Ze musi spolupracovat se setrou Ci lékafem, aby byla péCe o jeji bolest
efektivnéjsi, ihned.

Pacientka dodrZuje pohybovy a farmakologicky rezim, od 1. dne hospitalizace.

Plan intervenci:

1. Posud bolest za spolupréce s pacientkou na numerologické Skale na stupnici od 1 do
5. VSeobecna sestra, 2x denné.

2. Zhodnot' charakter, intenzitu, lokalizaci a délku trvani bolesti. V pfipadé zvySeni
popisované bolesti informuj oSetfujiciho lékafe a proved zaznam do oSetfovatelské
dokumentace. VVSeobecna setra, vZdy.

3. Edukuj pacientku o vyjadreni svych pocitd spojenych s bolestmi. VSeobecna sestra,
vzdy.

4. Posuzuj bolest, vzdy kdyZ se objevi. VSeobecna sestra, vzdy.

5. Nau€ pacientku relaxaéni techniky ke zmirnéni bolesti. VSeobecnd sestra,
fyzioterapeut, 1. den hospitalizace.

6. Monitoruj bolest kazdé 2 hodiny. VVSeobecna sestra, kazdé 2 hodiny.
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7. Podavej analgetika dle ordinace Iékare. VVSeobecna sestra, vzdy.

8. Pecuj o pohodli pacientky. VVSeobecna sestra, oSetfovatelka, vzdy.

9. Zhodnot' vliv bolesti na spanek, v pfipadé potfeby podej analgetickou lécbu dle
ordinace Iékare. VSeobecna sestra, 1x denné pfed usnutim.

10. Pozoruj neverbalni projevy pfi bolesti a zaznamenavej je do dokumentace.
VSeobecnd sestra, vZdy.

11. Monitoruj fyziologické funkce a proved zdznam do dokumentace. V prfipadé
vyrazné zmeény ihned informuj lékafe. VVSeobecna sestra, 3x denné.

12. Provadéj peclivy zaznam do dokumentace. VVSeobecna sestra, vzdy.

Realizace: 23. 2. 2015 - 9. 3. 2015

Pacientku jsem fadné poucila o pouzivané Skale bolesti dle Melzacka s hodnocenim
intenzity bolesti od 1 do 5. Poskytla jsem pacientce zaznamovy list, aby si sama mohla
zaznamenavat a hodnotit intenzitu spolecné s ¢asovym usekem, kdy pocituje bolesti.
Spolecné s pacientkou jsme hodnotili bolest kazdé 2 hodiny s efektem na analgetickou
IéCbu. Analgetickou lécbu jsem podavala dle intenzity bolesti a ordinace Iékare.
Sledovala jsem neverbalni projevy spojené s bolesti. Fyziologické funkce jsem
monitorovala 3x denné a zmeény jsem ihned hlésila oSetfujicimu lékari. Spolecné
s fyzioterapeutkou jsme pacientu naucili relaxacni techniky a Glevové polohy, které
pomahaji v ulevé od bolesti. VeCer pred usnutim jsem znovu hodnotila intenzitu
bolesti. Cely oSetfovatelsky tym se podilel na pohodli a spokojenosti pacientky. V3e
jsem fadné zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni: 9. 3. 2015

Cil splnén Castecné. Pacientka spravné hodnoti a zapisuje intenzitu bolesti. Pacientka
chape relaxaCni techniky, ale nesnaZzi se je nevyuZivat. Na medikamentozni léCbu
reagovala dobre.

Celkoveé zhodnoceni péce:

Intenzita bolesti byla zmirnéna. Z plvodni hodnoty 3, nyni pacientka popisuje intenzitu
bolesti C. 2.
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Nazev + kdd: HYPERTERMIE (00007)

Doména: 11: Bezpecnost/ochrana

TF¥ida 6: Termoregulace

Definice: (Télesna teplota nad normalnim rozmezim.), (NANDA, 2013, s. 489).
Urcujici znaky:

Zvyseni télesné teploty nad normalni rozmezi

PokoZka tepla na dotek

Souvisejici faktory:

Dehydratace

Nemoc

Zvyseny metabolismus

Trauma

Cil (dlouhodoby, kratkodoby)

Cil dlouhodoby: Pacientka pfi propusténi z hospitalizace bude zcela afebrilni.
Cil kratkodoby: Pacientka bude mit télesnou teplotu v mezich fyziologické normy do 2
dnd.

Priorita: Stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka je poucena o pficinach vzniku hypertermie od 1. dne hospitalizace.
Pacientka zna pfiznaky hypertermie, do 1 dne.

Pacientka je edukovana o moznych komplikacich hypertermie, do 1 dne.

Pacientky télesna teplota klesne pod 37°C do 2 dn.

Plan intervenci:

1. Vysvétli pacientce pFi€iny, pfiznaky a komplikace hypertermie. VVSeobecna sestra, 1.
den hospitalizace.

2. Posud' pficinu vzniku zvySené télesné teploty. VVSeobecna sestra, vzdy.

3. Monitoruj hodnoty télesné teploty, v pfipadé zvyseni informuj oSetfujiciho lékare.
V8eobecna sestra, 3x denné.

4. Sleduj bilanci tekutin. VVSeobecna sestra, 2x denné.

5. Pozoruj intenzitu poceni. VVSeobecna sestra, vZdy.

6. Provadéj dlikladnou hygienickou péci, véetné pravidelné vymény osobniho a loZniho
pradla. VVSeobecna sestra, oSetfovatelka, vZdy.
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6. Podavej antipyretika dle ordinace lékare. VVSeobecna sestra, vzdy.

7. Aplikuj antibiotika dle ordinace lékafe. VVSeobecna sestra, vZdy.

8. Sleduj laboratorni vysledky, o patologii informuj oSetfujiciho lékare. VSeobecna
sestra, vzdy.

9. Dbej na klidovy rezim pacientky. VVSeobecna sestra, vzdy.

Realizace: 7. 3. - 9. 3. 2015

Pacientku jsem Fadné edukovala o pFi¢inach, pfiznacich a komplikacich hypertermie.
Télesnou teplotu jsem pacientce méfila 3x denné. Pacientka se zvySené potila, proto
jsem pravidelné provadéla osobni hygienu s vyménou osobniho i loZniho pradla.
Sledovala jsem pFijem a vydej tekutin. Pacientka pFijimala malé mnoZstvi tekutin p.o.,
proto jsem ji je Casto aktivné nabizela. VeSkeré zmény v laboratornich vysledcich jsem
hlasila oSetfujicimu lékari. Antipyretika a antibiotika jsem podavala v ¢asovych Usecich
stanovené lékafem. Pacientku jsem pouCila o Kklidovém rezimu. V3e jsem fadné
zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni: 9. 3. 2015

Cil splnén Castecné. Pacientka znd priCiny, pfiznaky i komplikace hypertermie.

Hodnoty télesné teploty klesly na 37,2°C, avSak subfebrilie stale trva.
Celkoveé zhodnoceni péce:

Télesna teplota u pacientky neklesla na fyziologickou hodnotu ve vyty¢eném Casovém

Useku.
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Nazev + kod: NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)

Doména 4: Aktivita/odpoCinek

TF¥ida 1: Spanek/odpocinek

Definice: (Casové omezend narueni mnoZstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich
faktor(l), (NANDA, 2013, s. 227).

Urcujici znaky:

Zména normalniho vzorce spanku

Nespokojenost se spankem

Udavani stavu bdélosti

Neuvadi pocit dostatecného odpocinku

Udava potize s usinanim

SniZené schopnost fungovat

Souvisejici faktory:

Svétlo

Hluk

Télesné omezeni

Neznamé prostredi

PFeruSovany spanek

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude udévat nedostatek spanku a zvySenou Unavu pFi
propousténi do doméci péce.

Cil kratkodoby: Pacientka bude spat v noci alespoii 6 hodin do 2 dn.

Priorita: Nizka

Ocekavané vysledky:

Pacientka mé& dostatecné informace o potfebé spanku, do 2 hodin.

Pacientka je schopna vyjadfit pocity souvisejici s nedostatkem spanku, do 1 dne.
Pacientka zné faktory pfispivajici k nespavosti, do 1 dne.

Pacientka je poucena o nevhodnosti spanku béhem dne, do 1 hodiny.

Pacientka dokaze posoudit souvislost spankové poruchy se svym onemocnénim, do 2
dnd.

Pacientka chape nutnost vyrusovani z divodu polohovani, do 1 hodiny.
Pacientka je dostate¢né poucena o uzivani hypnotik, do 2 hodin.

Pacientka znd, neZzadouci ucinky hypnotik, do 1 dne.

66



Pacientka klidné a bez potizi spi celou noc, do 2 dn.

Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o potfebé dostatecného spanku. VVSeobecna sestra, vZdy.

2. Pétrej po priCinach prispivajici k nespavosti. VSeobecna sestra, vzdy.

3. Pozoruj projevy nespavosti. VSeobecna sestra, vzdy.

4. Zjisti spankove ritudly. VSeobecna sestra, 1. den hospitalizace.

5. Podporuj pacientku ve vyjadieni svych pocitli souvisejicich s nedostatkem spanku.
VSeobecnd sestra, vZdy.

6. Vysvétli pacientce nutnost polohovani i béhem noci. VSeobecnd sestra, 1. den
hospitalizace.

7. Zajisti klidné a dobre vétratelné prostfedi. VVSeobecné sestra, oSetfovatelka, vZdy.

8. Podavej analgetika a hypnotika dle ordinace Iékare. VVSeobecna sestra, vzdy.

9. Provadéj peclivy zaznam do dokumentace. VSeobecna sestra, vzdy.

Realizace: 23. 2. 2015 - 9. 3. 2015

Pacientku jsem v klidném prostfedi poucila o nutnosti délky spanku. V rozhovoru s
pacientkou jsem patrala po pfi¢inach nespavosti a ritualech, které provadéla doma pred
ulehnutim ke spanku. Vysvétlila jsem ji, Ze polohovani je dllezité v pravidelnych
intervalech, aby se predeslo vzniku dekubitl. Zajistila jsem klidné prostfedi a mistnost,
ve které se pacientka chystala usnout, jsem vyvétrala. Pfed spankem jsem pacientce
podavala analgetika a hypnotika dle ordinace lékare. V noci jsem sledovala pacientku,

zda spi. Ve jsem fadné zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni: 9. 3. 2015
Cil spInén. Pacientka po podani analgetik a hypnotik usind do 30 minut a délka spanku se
prodlouzila na 8 hodin. Pacientka rozumi dlvoddm noc¢niho probouzeni zdravotnickym

persondlem, za ucelem polohovéni.
Celkové zhodnoceni péce: Nespavost u pacientky byla odstranéna. Z plvodni délky

spanku 4 hodin se podafil interval prodlouZzit na 8 hodin. Pacientka se po probuzeni citi

odpocinuta.

67



4.8 edukace v kompresivni terapii:

Kompresivni 1écba je nejdilezitéjsi prvek v Ié¢eni onemocnéni Zil a lymfatickych

cév. LéCebné ucinky komprese jsou zvyseni intersticialniho tlaku, sniZeni Zilniho tlaku
v povrchovych Zildch a omezeni Zilni hypertenze v povrchovém systému. Nasledkem
zvySeni intersticidlniho tlaku dochazi ke zlepSeni resorbce tekutin a odstranéni otoku
s koneénym zlepsenim diflze Zivin smérem ke kdZzi a podkozni tkani. Komprese
dolnich koncetin Ize provést nékolika zplsoby, avsak v praxi se nejcastéji vyuziva
aplikace elastickych obinadel a elastickych punéoch. (TOSENOVSKY, 2007).
Elasticka bandaz:
Principielné se rozliSuji mezi doCasnymi a trvalymi obvazy. DocCasné obvazy se
prikladaji rano, jeSté nez pacient vstane a odkladaji se vecer pfed spankem. Je davana
prednost elastickym obinadldm se stfednim nebo dlouhym tahem, kterd se snadno
prizplisobuji tvaru koncetiny a jsou poddajné, proto nekladou velké naroky na zru¢nost
pri prikladani. Pfednostmi doc¢asnych obvazl jsou nezavislost na oSetfujicim personalu,
lepSi hygienické podminky a moznost intenzivni lokalni terapie. Nevyhody docasnych
obvaz(l spocivaji predevsim vtom, Ze si je pacienti pFikladaji prilis volné a Casto
neddsledng.

Trvalé obvazy na rozdil od docasnych z(stavaji trvale i pfi spanku a jsou ménény
v priméru 1x tydné. Jako material se vyuzivaji obinadla s kratkym tahem, které nemaji
tendenci k zuzovani. Vzhledem k jejich nedostate¢nému pfizplsobeni dolni koncetiné
nemohou byt prikladany samotnym pacientem, ale vyZzaduji pfislusné Skoleny personal.
Vyhodami jsou vysoky pracovni tlak pri chlizi, ktery ovliviiuje i hluboké Zily a trvala
ucinnost i béhem noci. Z nevyhod je nutno jmenovat problémy s hygienou a pfipadnou
lokalni terapii, stejné jako nutnost sprdvné obvazové techniky. Trvalé obvazy maji
vyrazngjsi ucinek pfedevsim na hluboké tkanove struktury a na hluboké Zily.

Praktickd aplikace elastického obinadla je velmi zavisla na technice provedeni a
znalostech vSeobecné sestry. V pfipadé, Ze si bandaz pacient aplikuje sam je vysledek
zavisly na jeho zkusenostech a edukace od zku$eného zdravotnika. Uginnost komprese
pfi 1éCbé ulceraci je podminéna kompresi alespol 15mmHg v Urovni kotniku.
Nespravnou aplikaci nelze dosahnout spolehlivého lé¢ebného Gcinku. Zdravotnicky
personal mnohdy neni adekvatné vycvicen. Nevyhoda elastickych obinadel je
nedostate¢na komprese po urcité dobé a zavislosti na zkuSenostech. Prednosti je snadna

vymeéna pfi prosaknuti obinadel u secerujicich defektl a dostupnost.
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Zakladni pravidla spravné komprese dolnich koncetin:

- Obvaz musi byt pevny a musi poskytovat oporu svallim lytka.

- Obvaz musi byt pFiloZen bez mezer.

- Tlak obvazu mé ve sméru od distalniho bérce proximalnim smérem kontinualné klesat.

- Zakladem je obvaz bérce aZ k hlavicce fibuly. Obvazy kolena a stehna jsou potfebné je
ve specialnich indikacich.

- Hlezenni kloub ma byt pfi pfikladani obvazu v maximalni dorzélni flexi.

- Otacky obvazu se maji prekryvat nejméné o polovinu az dvé tretiny.

Podle obvodu dolni koncetiny se u doc¢asnych obvaz{ pouzivaji 8-12cm Siroka obinadla

se stfednim nebo dlouhym tahem. Pro bérec je zapotfebi dvou 5m obinadel nebo

jednoho 10m obinadla. Obvaz za€ina na nartu a probiha pres patu, kotnik, lytko az do

vySe hlavicky fibuly. PFi pfikladani obinadla je tfeba dbat na to, aby byl obvaz veden

pod vyraznym tahem co mozna nejblize k noze. PFi tom se vZdy na medialni a lateralni

strané témér maximalné napina elasticky obvaz pomoci Skubnuti. PouZivaji-li se dvé 5m

obinadla, slouZi prvni z nich pro pokryti nohy, hlezna a distalniho bérce. Druhy obvaz

by mél CasteCné prekryvat prvni a je veden az ke kolenu. Od distalni tfetiny bérce maji

otaCky obvazu Sikmo stoupat, a tim lehce nadzvedat Iytko. Po naloZeni obvazu se maji

prsty nohy zbarvit lehce lividné, pficemz vSak pokozZka musi po nékolika krocich opét

zrlizovét. Pacient by nemél pocit'ovat vice bolesti nez bez obvazu.

Trvalé obvazy se provadéji za pomoci nepoddajnych materiald, proto je se projevi
ihned kazda chyba pfi pfikladani. P¥i maximalni flexi hlezna se vede prvni otacka
z nartu na patu, pricemz se Slachy extenzor( pokladaji vatou. Druh4 otacka je vedena
proximalnim smérem a tésné prekryva prvni otaCku v oblasti Achillovy Slachy. Poté se
vede obvaz pres nart dolli se zakrytim proximalni ¢asti nohy. V dal$im pribéhu stoupa
obvaz pres Achilllovu Slachu a vzestupné proximalnim smérem. Pfi tom ma byt pfi
silnych nohach pfitlak tak velky , aby proximalni, dosud nezkomprimovany Usek
vytvérel zdhyb nad hornim okrajem obvazu. Kazda dalsi otadCka tento zéhyb
komprimuje nebo presouvd proximalnéji. Na distdlnim bérci ma byt pfitlak zvIasté
silny, zde se maji otaCky prekryvat hustéji.

Dobrého vysledku hojeni ulceraci lze dosédhnout pfi vicevrstvych elastickych

bandazi.
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Doporucené zasady provedeni Ctyrvrstvé bandaze:

- Pfed vlastni bandaZzovanim je vhodné zméfit obvod kotniku k pozdéjSimu porovnavani
redukce edému. Nasledujici méFeni se provadi jiz po tydnu kompresivni léCby.

- Pacient musi mit vhodnou obuv, kterou je schopen pouZit po aplikaci bandaze.

- Na neporanénou k(iZi je vhodné nanést hydratacni prostiedky.

- Dolni kon€etina musi byt banddZovana v pravém thlu vzhledem k bérci.

-V prvni vrstvé se priklada ortopedicka vata spirdlovym zplisobem od metatarzo-
falangealniho skloubeni prstl smérem pod koleno, véetné paty. Prekryvani spiral je asi
50%.

- PFi vyrazném nepoméru mezi obvodem kotniku a lytka je dllezité vypodloZeni v misté
nejmensiho obvodu koncetiny, aby se dosahlo postupného zvétSovani obvodu a nedo$lo
k zafezavani obinadla.

- Druha vrstva se pfiklada obdobné. ZaCind se v prednozi a konCi v podkoleni.
Spiralovou technikou s Sirokym obvazem, ktery se ke koncetiné pritaci.

osmickovou technikou se pritaCi ke konCeting s prekryvanim 50%.

- Ctvrta vrstva tvofi rovnéz elastické obinadlo, které se natahuje na 50% jeho elasticity,
spiralovym zplsobem rovnéz 50% prekryva jednotlivé otacky.

- Na Zadném misté nesmi dojit k ohrnuti obinadla, nebot’ by mohlo dojit k lokalnimu
zvyseni tlak(l a nebezpecim nekrdzy kiize.

- Kazda vrstva by se méla provadét jednim obinadlem a nekombinovat vice elastickych
obinadel v jedné vrstvé.

- Elastické obinadlo s kompresi 40mmHg ve tfeti vrstvé a vynechanim vrstvy Ctvrté lze
zajistit dostatecny tlak komprese.

- Dlilezit4 je edukace pacienta o pravidelné kontrole barvy prst(, pocitd bolesti a napéti.
(TOSENOVSKY, 2007).

Déleni bandaZi dle stupné komprese:

1) Lehka, pohodlna bandaz: slouzi k fixaci kryti defektd, provadi se velmi elastickym
obinadlem s malou kompresi.

2) Lehka, podplirnd bandaz: nezplsobuje pFilis velky tlak, je pevna pfi pohybu
Iytkovych svalll a z(stava stale nerozepjata. Vyuziva se u k hojeni ulceraci u chodicich
pacientll. Vytvari zvyseny tlak na povrch. Nizkého tlaku dosahuje pfi klidu nebo elevaci
koncetiny.
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3) Kompresivni bandaz:

a) lehkad komprese: do maximalniho tlaku 20mmHg. Indikuje se u varixl, ale je
nevhodna v I6¢bé edémd.

b) stfedni komprese: zde je tlak okolo 30mmHg v Urovni kotniku. VyuZiva se k 1éChé
mirnych edémd a k prevenci reulceraci.

c) vysoka komprese: Tlak ¢ini 40mmHg. Je urCena Kk léCbé rozsahlych varikozit,
velkych edémd a ulceraci.

d) extra vysoka komprese: Tlak je 50mmHg. PouZiva se pfi 1é¢bé ulceraci a otokl u
Sirokych lytek.

Elastické puncochy:

Hlavni vyhodou vyuZivani elastickych puncoch je trvanlivost, Gu¢inna komprese,
celkovd doba pouZiti a zavislost na zkuSenostech saplikaci elastickych bandazi.
Nevyhodou je obtiZzna aplikace, Spatna tolerance pacientem a praktické pouZiti pfi
secerujicich defektech. V pocatecni fazi kompresivni terapie se doporucuje pozvolné
zvykani si na pun€ochu v délce 10-15 minut s postupnych prodluZzovanim intervalu.
(TOSENOVSKY, 2007).

Elastické puncochy se rozdéluji do 3 kompresivnich tFid:

1. Kompresivni tfida: 14-17mmHg v trovni kotnik(. Vyuzivaji se k 1é¢bé jednoduchych
varixd.

2. kompresivni tfida: 18-24mmHg. DoporuCuji se pFi lécbé Zilnich ulceraci a po
vykonech na povrchovém Zilnim systému a podvazu nedomykavych perforator(.

3. kompresivni tfida: 25-35mmHg. Vhodné vyuZiti v pfipadé velmi tézké Zilni
insuficience a u pacient( se sirokymi Iytky. (TOSENOVSKY, 2007).
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ZAVER:
Onemocnéni Zil a tepen dolnich koncCetin se v poslednich letech stava velkou
problematikou nejen u starSich pacientd. Tato skutecnost nejspise plyne z Zivotniho
stylu mladych lidi. Nejedna statistika udava nahlé amrti mladistvych, pravé
z nedostatku pohybové aktivity a nevyvazené stravy.

Na zaCatku bakalarské prace jsme vyhledavali vhodnou literaturu, ktera by
obsahovala dllezitd fakta. VSechny nalezené zdroje obsahovaly totéZz: popis
onemocnéni, diagnostiku a lé¢bu. Problematikou dopadu choroby na psychiku pacienta
se ve velké mife opomiji. NapFiklad u pacienta postizeného lymfedémem je dopad
obrovsky. Poznatky pro zhotoveni préce jsme proto vyhledavali i mezi zkuSenymi
odborniky. Prinosem prace byla edukace v oblasti bandazovani. VétSina pacientl
s chorobami Zil dolnich koncetin jsou jen v malé mife informovani o sprdvné technice
bandaZovani €i nasazovani kompresnich puncoch.

Pro bakalarskou praci byl vybran koncep€ni model funkéniho vzorce zdravi dle M.
Gordonové. Tento model se nejvice hodil na pacientku s tepennym uzavérem dolni
koncetiny, které se vénuje prakticka Cast prace. Pacientka byla komunikativni a méla
velkou snahu se zapojenim do oSetfovatelského procesu. Vytycené cile se ndm podafilo
splnit, i kdyZ nékteré jen CasteCné. Pacientka byla ochotnd spolupracovat i pfi zhorSeni
jejiho zdravotniho stavu. V dobé naSi nepfitomnosti si veSkeré zmény, psychicke i
fyzické, zaznamenavala do archu, ktery ndm pozdgji poskytovala. Informace o
pacientce jsme ziskavali ze zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace, rozhovorem od
vSeobecnych sester, lékafll a od samotné pacientky a jeji rodiny.

Cilem bakalaFské prace bylo navrhnou a realizovat individualni plan oSetfovatelské péce
0 pacientku sischémii praveé dolni konCetiny. Cil predpokladame jako splnény.
Informace obsahujici bakalarska prace mulze slouZit k rozsifeni znalosti v cévnich

onemocnénich dolnich koncetin, jak u vSeobecnych sester, tak u Siroké vefejnosti.
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P¥iloha A — Obrazek anatomie zil

V. jugularis externa

pravy venozni ihel ; O
v. jugularis interna

v. subclavia dextra
v. axillaris

horni duta Zila
(v.cava superior)

v. cephalica
v. brachialis

v. subclavia sinistra

v. brachiocephalica

plicni zily
(vv. pulmonales)

wv. hepaticae
v. lienalis
v. mesenterica inferior

v. mesenterica
superior
v. iliaca communis

vratnice

dolni duta Zila
(v. cava inferior)

v. radialis
v. ulnaris

v, iliaca interna
v. iliaca externa

vendzni
oblouk ruky
v. femoralis
v. saphena magna
vendzni
rozvétveni
v. poplitea
v. saphena parva

v. tibialis posterior

v. fibularis

v. tibialis anterior

venozni oblouk
nohy




PFiloha B — Obrazek anatomie tepen

a. carotis interna a. carotis externa

a. vertebralis

T a. carotis
a. carotis communis dextra // F communis sinistra
a. subclavia dextra a. subclavia sinistra
truncus brachiocephalicus 3 s s
: a. axillaris

aorta ascendens
aorta descendens L : a. brachialis
a. lienalis -

: { truncus coeliacus
a. hepatica 175 i

a. renalis sinistra
a. mesenterica superior
a. mesenterica inferior JN R a. iliaca

o communis sinistra
a. radialis ;
a. iliaca externa

a. ulnaris Lt
a. iliaca interna
a, femoralis
arterialni
oblouk ruky
a. poplitea

a. tibialis anterior

a. peronaea

a. tibialis posterior

a. dorsalis pedis




Priloha C: Ischemie dolni koncetiny




PFiloha D: Body Mass Index:

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvéha vysoka

18,5-24,9 norma minimalni
25,0-29,9 nadvéha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena

35,0-39,9 obezita 2. stupné (zdvaznd) vysoka

40,0 a vice obezita 3. stupné (téZka) velmi vysoka




PFiloha E: Melzackova Skéala intenzity bolesti:

1 — Mirnd bolest

2- Nepfijemna bolest

3- Silna bolest

4- Kruté bolest

5- Nesnesitelna bolest



P¥iloha F: BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupéni

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moci

pIné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. kontinence stolice

pIné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

8. presun lGzko — Zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede

9. chlize po roving

samostatné nad 50 m

= gl = = = =
Gloug RlooBougBouglouououFlowm

s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

HODNOCENI:

0-40 bodd

45-60 bodl

65-95 bodU
100 bodC

vysoce zavisly
zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost
nezavisly




PFiloha G: STUPNICE RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE NORTONOVE

Schopnost Stav Dalsi Télesny Stav Pohyblivost | Inkontinen | Aktivita
spoluprace | Vék | pokozky nemaoci stav védomi ce
Uplna 4 Normalni Z&dné 4 Dobry 4 | Dobry 4 | Uplnd 4 | Neni Chodi 4
0-10 | 4 4
Mala 3 Alergie Horecka Zhoreny | Apaticky | Castetng Obcas Doprovod 3
1-30 | 3 DM, 3 3 omezena 3 | 3
Céstetna 2 VIhka Anémie, Spatny 2 | Zmateny | Velmi Pfevazné Sedacka 2
1-60 | 2 Karcinom, 2 omezend 2 | moCova
Kachexie, 2
Zadna 1 Sucha Obezita, Velmi Bezvédom | Zadna 1 | Stolicei Upoutéan na
od 1 onem. Cév | 3patny 1 i1 mo¢ 1 l0zko 1
60 (dle
z&vaznosti
1-3)

Zvysené riziko vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosdhne méné nez 20 bod.
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Uvop

RederSe Onemocnéni dolnich konéetin (Zilni a tepenné); Osetfovatelskd a IékaFské péce obsahuje
zaznamy knih, stati a ¢lank( v éeském jazyce od r. 2005.

Reserse obsahuje piilohu.
PFil. dalsi literatura k tématu

Zaznamy jsou doplinény - pokud jsou z fondu Studijni a védecké knihovny (déle SVK PK) — signaturami
dokument( SVK PK.

U zdznam £ldnkd jsou uvddény zikladni signatury periodik a v online katalogu je tfeba objednat pfislusny
rok a svazek.

Dokumenty z fondu jinych knihoven jsou dostupné prostfednictvim meziknihovni sluzby (MS), kterou #idejte
ve vypujénim protokolu nasi knihovny.

Tyto sluZby jsou zpoplatnény podle ceniki jednotlivych kooperujicich knihoven a zahrnuji také cenu
po3tovného, proto se vyslednd cena sluzby maze ligit dle konkrétniho pozadavku. V pfipadé vypijéek publikaci,
je tato sluZba zpoplatnéna pausalnim poplatkem dle ceniku v knihovnim Fadu SVK PK (viz
http://www.svkpl.cz/cs/sluzby/cenik—sluzeb/).

Volny vyb&r knih se nachazi ve 2. patfe hlavni budovy SVK PK.

Zde umisténé knihy (cca 2008-2015) jsou pfistupné k pfimému zapajéeni — étendf si sdm vybere
poZadovanou knihu z regélu. Objednavéni knih uhistén\?ch ve volném vybéru prostfednictvim
elektronického katalogu neni mozné.

Ostatni knihy ulozené mimo volny vybér v uzavienych skladitich jsou objednavény jako doposud
prostiednictvim online katalogu.

Periodika, tj. noviny a £asopisy jsou uréena pouze k prezenénimu studiu.

Posledni cca 2 roky jsou volné dostupné v &itarné casopisd, svazané roéniky ¢asopisil objednévejte
prostiednictvim online katalogu do &tarny.

Neni-li titul dosud zpracovén a nelze tedy objednat elektronicky, Zddejte objednévku v éitdrné casopisi.
Clénky ze zahraniénich periodik jsou dostupné v SVK PK napF. ve specidlni studovné nebo pro registrované
ttenafe SVK PK prostiednictvim vzddleného piistupu (http://ez-proxy.svkpl.cz).

ReserSe byla vypracovéna z téchto zdroji:

katalogy

katalog SVK PK a online katalogy dal$ich knihoven a instituci

souborné katalogy (souborny katalog CR, SKAT)

teské databaze

Ceska narodni bibliografie: ¢ldnky a stati — bibliografické zdznamy od r. 1991 do r. 2010
Anopress — plnotextova databaze ceskych ¢lankl z vybranych periodik a relaci od r. 1996
Bibliomedica — ¢astecné anotovand databdze z oblasti Iékafstvi a mediciny

portdl JIB (Jednotna informatni brana) — ¢eské i zahraniéni katalogy a databéze
Internet

Jazyk rederse: ¢esky

Jazyk dokumenti: esky

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentu: knihy, stati, &lanky

Zaznamy v reSersi vychazeji z normy ISO 690 Pravidla pro bibliegrafické odkazy a citace informaénich zdroji.
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