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ABSTRAKT

DIVILOVA Irena. O3erovatelsky proces u pacienta s ischemickou choratmnich
korretin. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stipezcilani: Bakal& (Bc). Vedouci

prace: PhDr. Jarmila VereSova. Praha 2015. 60 str.

Bakaldska prace se zabyva ischemickou chorobou dolnichn¢ekio
a oSetovatelskym procesem u pacienta s timto onerrdom Prace je roztena natast
teoretickou a&ast praktickou.

V teoretickécasti je zpracovana charakteristika onendoénve které jsou popsany
pri¢iny, rizikové faktory, typy, diagnostika acldga onemocEni. DalSi kapitoly se
zabyvaji specifiky oS&bvatelské p&e na katetrizénim sale a obecnymi dop@enimi
pro pacienty po intervénim vykonu.

V praktické ¢ésti je zpracovan oSewatelsky proces u pacienta sischemickou
chorobou dolnich kafetin po intervetnim zakroku — perkutanni transluminalni

angioplastika.

Kli¢ova slova:
Ischemicka choroba dolnich ki@tin. OSetovatelsky proces. Pacient.deé

Perkutanni transluminalni angioplastika.



ABSTRAKT

DIVILOVA, Irena. The Nursing Process in Patients with Ischemic Diseaf Lower
Limbs. Medical college. Degree: Bachelor (Bc). SupervidinDr. Jarmila VereSova.

Prague 2015. 60 pages

This bachelor thesis focuses on ischemic diseasb®fower extremities and
nursing process for patients with this deseasesi$his divided into two parts —
theoretical and practical.

The aim of the first part is to provide charactiess of the desease, to describe
causes, risc factors, types, diagnosis and treatntailowing chapters deal with
specifics of nursing care in catheterization roontd @eneral recommendations for
patients after interventional procedure.

The practical part is devoted to nursing procespétients with ischemic disease of

the lower extremities after procedure — Percutasdoansluminal Angioplasty.

Keywords:
Ischemic disease of the lower extremities. Nursprgcess. Patient. Nursing care.

Percutaneous Transluminal Angioplasty.



PREDMLUVA

Termin ischemickd choroba dolnich &etin je pouZzivan k ozkani klinickych
projevi Spatného prokrveni koatinovych tepen, &Sinou na podkla#d
aterosklerotického procesu. &b pacieni stéle stoupa. Mezi nejriziké)&i pacienty
pati kuraci a diabetici, u kterych se ICHDK vyskytuje azadetkratéaseji nez u
zdravé populace.

Ateroskleréza ovlisiuje veSkery cévni,ipvazi tepenny systém. lips zavaznost
tohoto onemoaini lidé bolestem dolnich koéatin ne¥nuji takovou pozornost, jakou
by n¢li. Potize @i chuzi se snazi maskovat zastavkamiredstiranym zajmem nap
pied vylohami obchaidapod.

Vybér tématu byl ovliven jeho aktualnosti a také mym sasnym [isobenim
na interveni radiologii, kde se s timto onem@&oim deng setkavam. Mezi n&astjsi
z&kroky v souvislosti s ischemickou chorobou ddinikortetin pati perkutanni
transluminalni angioplastika, kterou jsem zpracawabSetovatelském procesu. Prace
ma poukazat na zavaznost a Sirokou problematikotéobnemoceéni.

K vypracovani bakal&ké prace byla pouzita dokumentace pacientky, isléepsSim
knizni a internetové zdroje.

Prace je ufena pro vSeobecné sestry, studentzdravotnickych obdr, ale mize byt
také ginosem pro rodinu, jejichden onemoc# touto nemaoci.

Touto cestou bych rada p#avala PhDr. Jarmile VereSové za metodické vedeni
bakal&ské prace a za poskytnuti cennych rad a podkladhomateriah k praci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABl................ ancle-brachial index (&eni rozdilu tlaku na pazi a kotniku)
CMP............... Cévni mozkovaifhoda

CRP. ...C — reaktivni protein

CTA ... angiografie vyp&etni tomografii

DSA ..., digitalni subtraéni angiografie

FF... ...fyziologické funkce

ICHDK ........... Ischemicka choroba dolnich kaatin

LDK ..o leva dolni kodetina

MRA .............. angiografie magnetickou rezonanci
PZK ...periferni zilni katetr

PTA ... perkutanni transluminalni angioplastika
SIR ...subintimalni rekanalizace

VAS ...l vizualni analogova skala

WHO .............. Swtova zdravotnicka organizace

(VOMACKA a kol. 2012), (BROULIKOVA a kol. 2007).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Adnexa kozni
Angiografie

Angioplastika
Antiagregaéni
Antikoagulaéni

Arterialni hypertenze

Arterie

Aspekce
Ateroskler6za
Auskultace
Cyanodza
Diabetes mellitus
Dyslipidémie
Disekce

Embolie
Endofibréza

Endovaskularni

Fibromuskularni dysplazie

Gangréna

Gonartr6za

Chronicka renalni insuficience

latrogenni

Intervence
Ischemie
Katarakta
Koarktace aorty
Kolateralni recisté

Lucidni

pidatné organye (nehty, vliasy, mazové zlazy)
rentgenologické vyS@ni cév pomoci kontrastni
latky

rekonstrukce, znovu vytieni poskozenych cév
snizujici shlukovani krevnich destk

pisobici proti krevnimu srazeni

vysoky tlak

tepna

vySateni pohledem

korna&ni tepen

vySeteni poslechem

modrofialové zbarvenfike a sliznic

cukrovka

porucha metabolismu fiuk

podélné odlepenisty tepny

zakligni vmetku v cévach

zhuseni vaziva uvnit tepen

uvnit cévy

nezamtlivé cévni onemoaini, které nejastji
postihuje ledvinné tepny

nekréza tkan

artr6za kolena

chronické onemocmi ledvin

zhorSeni stavu nemocného d#stedku negativniho
pusobeni lékee

zasah, zakveni, zakrok

mistni nedokrevnost tkani nebo oifgan

Sedy zakal

vrozeneé zuzeni aorty

nahradni okruh

jasny



Menarché
Nefrotoxicky
Normotenze

Palpace

Parestezie

Periferni

Poplitealni antrapment

Prevalence

Revaskularizace

Stent

Stentgraft

Subintimalni rekanalizace
Trombangiitis obliterans

Trombolyza
Tromboza
Vaskularni
Vaskulitida

prvni menstrumi krvaceni v Zivat Zeny
toxicky pro ledviny
normalni krevni tlak
vySeateni pohmatem
poruchaiti
okrajovy
syndrom postizeni podkolenni tepny
urcuje podil pétu jedindi trpicich danou nemoci a
poctu vSech jeding ve sledované populaci
obnoveni cévniho zasobeni
endoprotéza
stent potaZzeny nepropustnou tkaninou
vytvareni neolumina ve &b¢ tepny
chronické recidivujici zatlivé a trombotické
onemockni tepen
proces rozpousti krevni srazeniny
krevni srazenina
cévni

zaitlivé onemocgni cév

(VELKY LEKA RSKY SLOVNIK, 2008) .



UvoD

Ischemicka choroba dolnich ketin je zavazné onemodmi a jeji vyskyt v populaci
je vysoky. ROZT@'IL (2011) uvadi, Ze touto nemoci trpi kazdy drutbjatel Ceské
republiky starsi 80 — ti let. Zavaznost tohoto onemini spa@iva ve vice faktorech.
Casto se stava, zetre byt gehlédnuta a vyviji se ptadu let. Daldim dlezitym
faktorem je podcemi nemoci samotnym pacientem, ktery své potésivou fFipisuje
vySSimu ¥ku. NejzavazgSi skuténosti je fakt, Ze je provazena zvySenym rizikem
infarktu myokardu a cévnich mozkovyclhihpd, které pacienta ohroZujfgakasnym
amrtim. Ischemick& choroba dolnich kKetin je onemocni, vyZadujici komplexni
p&i, které se Gastni celdrada profesi (kardiolog, diabetolog, neurolog, weekni
radiolog aj.). Ischemicka choroba dolnich &etn ovliviiuje pacienta ve vSech
oblastech jeho Zivota. ZhorSuje schopnost pohybacqgwyni uplatdni a ma vliv
na celkovou kvalitu Zivota. Snahou celého tymunkteeiuje o pacienta je, aby Zil
plnohodnotny Zivot, a aby praijneho nemoc byla co nejmenSim omezenim.é8sti
tymu musi byt také samotny pacient, ktery si mugidamovat dodrzovani spravné
Zivotospravy, byt satésti I€by a dokazat fijmout odpowdnost za své zdravi
(ROZTOCIL, 2011).

Tématem bakalgké prace je oS@tvatelsky proces u pacienta s ischemickou
chorobou dolnich kafetin. Téma bylo vybrano pro jeho aktualnost.

Bakal&ska prace je roztena do dvouwasti. Teoretick&ast popisuje ficiny, druhy,
lécbu a prevenci onemoéni. Dale seznamuje s rizikovymi faktory a diagnisti
ischemické choroby dolnich kéetin. Posledni kapitola teoretickésti je zamfena
na specifika prace vSeobecné sestry na inténigadiologii. Hlavnim cilem prace bylo
vypracovat oSébvatelsky proces u pacientky s ischemickou choratmnich koretin
po intervednim vykonu - perkutanni transluminalni angioplastikktery tvai
ieSeni, vetrg poweni pacienta a jeho nasledné domacepgsou shrnuty v zévecné

casti prace v kapitole dopateni pro praxi.
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1 ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KON CETIN

Ischemickad choroba dolnich kimtin se fadi do skupiny kardiovaskularnich
onemocwni, které jsou v dneSnim wvy&pm sw¥té zasadni ficinou mortality
a morbidity (BULVAS a kol. In BROTANEK, 2014)CESKA a kol. (2010) definuiji
ischemickou chorobu dolnich k&gtin jako onemoami, u kterého dochazi
ke Spatnému prokrveni tkani dolnich Eetin, k nedostatku kysliku a Zivin a tim
k naruSeni jejich spravné funkce. Bbgtji je ischemickd choroba dolnich kimtin
(dale ICHDK) zmsobena zUzenim nebo uzésm periferni tepny, a to na bazi
aterosklerozy.

Rozsah projew je od bezfiznakovych forem i®s klaudikani bolesti
az po projevy kritické karetinové ischemie (KARETOVA, ROZTOL, HERBER,
2011). Mezi méa casté piciny setfadi dale nap koarktace aorty, fiboromuskularni
dysplazie, vaskulitidy, cévni trauma, endofibréeardch panevnich tepen, postradia
postiZzeni tepen, iatrogenni cévni postiZeni, Gblkéinimi strukturami (nadorem nebo
hematomem), poplitealni entrapment syndrom GESKA a kol., 2010). Dalsi mén
castou pic¢inou ischemické choroby dolnich koetin, vyskytujici se pouze u ki
ve wku od 20 — 40 let, se uvadi thrombangiitis oblitsraneboli von Winiwarter-
Buergova choroba (KLENER a kol., 2011).

1.1 EPIDEMIOLOGIE

Jednim ze zakladnich epidemiologickych ukaZgeelprevalence, ktera ¢uje podil
poctu jedindi trpicich danou nemoci a ¢a vSech jedint ve sledované populaci.
Prevalence bezjznakové formy onemoéni je vrozmezi 3 — 10 % s ridtem
k 15 — 20 % u osob starSich 70 let a ve vSech fonnsdoupa sdkem. Ischemicka
choroba dolnich katetin postihuje mnohentasgji muze nez zeny. VysSi vyskyt
ischemické choroby dolnich kéetin se uvadi ¢ernosské populaciCESKA a kol.,
2010). KARETOVA, ROZT@IL A HERBER (2011) ve své publikaci uv§d
Ze asymptomatické formy ischemické choroby dolrkoncetin se vyskytuji iikrat
az ctyrikrat casgji nez formy symptomatické. CHOCHOLA (2009) dodava,

ZzZe 50 — 70 % nemocnych s klaudikémi bolestmi #Astane stabilizovano,
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u 30 — 40 % nemocnych dochazi ke zhorSeni potiZZ@&% nemocnych dojde k rozvoji
kritické kortetinové ischemie. Incidence ischemické choroby idblnkortetin
se pohybuje mezi 1,3% - 2,3% (SLOVEK a kol., 2008). V Evrop se incidence
chronické kritické kodetinové ischemie pohybuje v rozmezi 500 — 1000 asolbok
(CESKA a kol., 2010).

1.2 PRICINY VZNIKU A RIZIKOVE FAKTORY ISCHEMICKE
CHOROBY DOLNICH KON CETIN

Ischemicka choroba dolnich k&etin vznika v dsledku ukladani tukovych latek,
piedevsSim cholesterolu do¢sy tepny,¢imz dochézi k femené cévni skny, jejimu
zUzeni a omezeni pruznosti. Snizenym krevnim toklechazi k poSkozeni organ
v disledku omezeného zasobeni kyslikem (ROZNQ2011).

Rizikové faktory vyvoje ateroskler6zy jsou dvojihtypu — ovlivnitelné

a neovlivnitelné.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory radime:

> Vék — u osob nad 65 let postihuje ICHDK kaZdého patéhyvateleCeské
republiky a nad 80 letéku je postizen kazdy druh§jovek.

» Pohlavi - v mladSim &u postihuje tohle onemogéni vice muze, ale ve¢ku
nad 60 let je vyskyt onemodmi u mui i Zen téndi stejny (ROZT@IL, 2011).

» Genetické faktory — pozitivni rodinnd anamnéza ediska pedcasné
ateroskler6zy (SLOVAEK a kol., 2008).

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory radime:

Kouteni,

arterialni hypertenze,

diabetes mellitus a hrami poruchy gluk6zové homeostazy,
dyslipidémie,

obezita,

chronicka renalni insuficience,

YV V. V V V V V

pozitivni hodnoty CRP,
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» hyperviskozni stavy,
> hyperkoaguéni stavy (KARETOVA, ROZT@IL, HERBER, 2011; MAREK a
kol., 2010).

1.3 FORMY ICHDK

Na zaklad odebrané anamnézy a fyzikalniho vy8et zjistime, ktery cévni systém
je poskozen, a zda se jedna o stav chronicky nieltmiagBACHLEDA a kol., 2011).

1.3.1 Akutni kon éetinova ischemie

CESKA a kol. (2010) definuji akutni keetinovou ischemii jako nahle vzniklou
poruchu prokrveni dolni kaetiny, ktera pokud neni rychle odstéaa, vede
k nezvratnym zrgnam a pacienta ohrozuje nejen ztratouckbiny, ale i na Zivat

Pricinou je nahly uzasr tepny zgisobeny embolii, akutni tromb6zou tepny nebo
traumatickym poskozenim tepny. Na§tjSi z €chto @ic¢in je akutni kogetinova
ischemie zppsobena embolii, a to ze 70 %. Emboly s&imou zachycuji v migtzizeni
tepny nebo v mistvétveni tepen. V 20 % vznika akutni ischemie na padktrombozy
v mis€ zUzeni tepny, kde dochazi ke zpomaleni az zadtawkenm krve. Takto vznikla
akutni ischemie je mén zavazna, protoZze vznika jiz v oblasti s vyoym
kolateralnimiecistém. V poslednich 10 % je jakaipina akutni kotetinové ischemie
uvadtna punkce tepny, disekce aorty, zevni kompresey/té@uma aj.

K akutnimu uzas$ru maze dojit i i selhani cévnich rekonstrukciESKA a kol.,
2010). Hlavnim giznakem je nahle vznikla kruta bolest, kterou pattipopisuji jako
“Slehnuti béem". Korgetina je bleda, ¢kdy bled mramorovana, v pozEim stadiu
az cyanoticka. Pod mistem uzav byva vzdy vymizeni periferni pulsace. Pokud
ischemie trva vice hodin fidruzi se poruchyiti a posléze poruchy motoriky. dde
dojit k celkovému w§erpani organismu, které ki&in ob¢hovym selhanim.
Pii piitomnosti bolesti, ztraty pulsace a &@m barvy koretiny hovdime
o inkompletnim ischemickém syndromu. Pokud 8drpZi parestezie a svalova obrna,

pak se jedna o kompletni ischemicky syndrom.
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1.3.2 Chronické konéetinova ischemie

NejvétsSi podil na vzniku chronické ischemické chorobylnéh kortetin
ma ateroskleréza. K posouzeni sttimhronického postizeni tepen dolnich &etin
se nefastji pouziva klasifikace fiznalki dle Fontaina z roku 1954. Tato klasifikace je
roz&klena doctyi stadii, podle velikosti zuzeni tepny (viz kapitdeb Klasifikace
ischemické choroby dolnich keéetin dle Fontaina) (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

Pokud je zUZeni arterie malého rozsahu, nemusinemacrni nijak projevovat.
VyznamrgjSi zuzeni je charakteristické bolesti dolni é&timy, ktera se objevuje zkraje
onemocgni jen po zatZi. Typickym giznakem chronické formy jsou klaudid
bolesti, které vnikaji v zavislosti na ich. Bolest ustupuje po kratkém odiiku.
Pokud je tepenné zasobeni poruseno natolik, Zeaniém bolesti v klidu, vleZze nebo
se vytvdi defekty, hoveime o kritické kogetinové ischemii. Tito nemocni vyzaduji
vzdy odeslani do nemocmiho zdizeni, které ma vaskularni centrum a moZznost
interdisciplinarni  spoluprdce umigici provedeni revaskularizaiho vykonu
k zachrags korgetiny (ROZTQCIL, 2011).

1.4 KLASIFIKACE ISCHEMICKE CHOROBY DOLNICH
KONCETIN DLE R. FONTAINA

Nejcastji uzivané rozdleni ICHDK je dle R. Fontaina, jehoz klasifikace ch#i

nacdtyii stadia:

I.  Asymptomatické stadium — pacient nema Zadné potize, ICHDK je zjist
nahode pri fyzikalnim vySeteni.

II. Klaudika¢ni stadium — stadium se &i na i podskupiny, dle klaudikaiho
intervalu. Stadium lla, u kterého se klaudikaceswbpo ujiti 200 a vice méiy
stadium llb, kde se klaudikace objevi po ujiti séez 200 metr a posledni
stadium llc s klaudikacemi pod 50 mietr

lll.  Klidové ischemické bolesti.

IV.  Trofické defekty.
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Treti actvrté stadium ICHDK lze nazvat jako kritickou ischié dolnich korgetin,
ktera zahrnuje déle nez dva tydny trvajici klidovethemickou bolest dolnich kéetin
nebo vznik trofického defektu na dolnich ketinach (KARETOVA a kol., 2007).

1.5 KLINICKY OBRAZ ISCHEMICKE CHOROBY DOLNI
KONCETIN A KOMPLIKACE

V zavislosti na rozsahu 2 a postiZeni je klinicky obraz jiny u akutni forrayjiny
u chronické formy ICHDK CESKA a kol., 2010). U akutni formy je klinicky otzra
tvoren inkompletnim (bolest, bledost, vymizeni pulsacegbo kompletnim
ischemickym syndromem (bolest, bledost, vymizensgue, parestézie, svalové obrny
a celkové vyerpani organismu). U chronické formy této nemotgr& vznika postup
muzeme sledovat vznik defékiz divodu nedostatmého prokrveni a klidové bolesti
trvajici déle nez dva tydny, které si vyZaduji getitkou I€bu. Pacient s timto
postizenim byva v noctasto buzen pro silné bolesti v postizené detiné, které
casténe ustupuji po s¥seni koketiny z hizka. Klinické giznaky klaudikaniho stadia
se vzdy projevuji nize, nez je lokalizovano postiz@ag. pii postiZzeni stehenni tepny
se bolest objevuje v oblasti lytka) (ZIMOLOVA, 2014/ pripact nejizsich poruch
prokrveni ko®etin vznikaji trofické, Spathse hojici defekty, pozg gangrény, jejichz
vznik vyrazre urychluji zagtliva kozni onemoctni. Prvotnim loZziskem gangréeny byva
pata, prsty a meziprstCastou komplikaci gangrény trhe byt neohradeny zast
(flegmona), pofipads naslednéa sepse (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.6 DIAGNOSTIKA ONEMOCN ENIi

Diagnostika ICHDK se provadi u paciéntktei prichazi s typickymi fiznaky
tohoto onemoaini nebo v pipac screeningu nemoci u rizikow&sti populace jako
nag. kufaci, diabetici aj. (KARETOVA, ROZTOIL, HERBER, 2011).
Problematickou skutmosti této nemoci je dosazeni pakl® faze nemoci
bez jakychkoli piznaki, coz vede k pozdni diagnostice a tim i pg&isnu zahajeni
|écby. Pacienti bezifznalki maji steji vysokeé riziko amrtnosti jako pacienti, u kterych
se jiz iznaky objevily, proto je velmiidezitad wasna a kvalitni diagnostika (BAYER
HEALTHCARE, 2015).
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Mezi s€Zejni ¢lanky diagnostiky ICHDK pa&t podrobna anamnéza a rozbor
Klinickych potizi. Dale na zakl&dklinického vySeateni Wetné polohovych test jiz Ize
stanovit diagn6zu a odhadnout lokalizaci &&jiho postizeni. Pro ogsréni rozsahu
a zavaznosti onemoéni mizeme vyuzit r‘eni kotnikovych nebo prstovych tiak
zagzove vysSeteni na Bhéatku, duplexni ultrasonografii, pitacovou tomografii,
magnetickou rezonanci al_ESKA a kol., 2010).

Anamnéza

Rodinnd anamnéza smneifuje na vyskyt ischemické choroby dolnich ketin,
ischemické choroby srdei, cévni mozkovéffhody a diabetu mellitu v rodin

V osobni anamnéze zjigieme rizikové faktory aterosklerézy, sagné a prodané
onemockni. i stanoveni ny&Siho onemocEni se zarmdtujeme na charakter bolesti
(klaudikani, klidova) a lokalizaci bolesti, ktera nas infaje o mis¢ maximalnich
obliterativnich znin (KARETOVA a kol., 2007).

Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySeteni, které zahrnuje aspekci, palpaci a auskult@aéZe pongrné
jednoduse zjistit rozdily ve zbarveni, tepla symetrii dolnich kofetin. Pozornost
je wénovana kvalg kuze a jejich adnex. Vzdy je nutno porovnatéokonietiny
(VOJTISKOVA, 2013).

Palpace odhali zuzeni tepny, kterd se projevi eslal pulsaci. Vymizela pulzace
swed¢i 0 uza¥ru arterie nad mistem palpace.

Pri auskultaci je zjisovana pitomnost Selestu, a tw oblasti gedpokladaného
pribéhu aorty, ledvinnych a panevnich tepen. View®t auskultaci se provadi v klidu
a po namaze. Auskultacéihem namahy rize odhalit i p&inajici znény na artériich
dolnich kortetin (KARETOVA a kol., 2007).

Nedilnou souésti fyzikalniho vysdéeni @i podezeni na ischemii dolnich kdéatin
je polohovy test. Nemocny zvedne dolni &etinu v Uhlu 45 — 60 stulfi nad podlozku
a provadi plantarni a dorsalni flexe kotniku doydobZ se objevi bolest, ale maxim#ln
dvé minuty. V pibéhu polohového testu se mohou objevit svalové hokestaké
bledost kogetiny. Po uplynuti doby testu si nemocny sedésiskortetiny a Ehem
5 — 10 sekund by se &a obnovit napl podkoznich Zil. Pokud nejsourifpmny

ischemické poruchy, po 15 sekundach bglandojit k navratu firozené barvy
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korcetiny. Nangiené hodnoty zaznamenavame pro kazdou ¢étimu zvlag
(KARETOVA, ROZTCOCIL, HERBER, 2011).

Laboratorni vySetieni

V ramci laboratorniho vysini zjifujeme hladinu glykémie v krvi, provadime
lipidogram, stanovujeme hladinu kreatininu a urelgle odebirdme krevni obraz,
vySetujeme koaguléni parametry aj. Nezbytnou st@sti je taktéZz biochemické
a mikrobiologické vyséeni mai (KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011).

Instrumentalni vySetieni

Mezi instrumentalni vyS&nifadime néeni dopplerovskym tuzkovymtigtrojem,
meteni  oscilometrickou metodou a stanoveni klauthka vzdalenosti testem
na kEhatku.

M¢éteni dopplerovskym tuzkovymiistrojem je nejjednodussi metodou, kterd vede
k definitivni diagnostice ICHDK a umdaje stanovit rozsah nemaoci.

Oscilometricka metoda potvrzuje diagnézu ICHDK agymptomatickych pacieint
umoziuje rozlisit stups stadia onemoemi a informuje nas o dlouhodobé prognédze.
Lze ji vyuZit také jako dopkmi preventivnich prohlidek u rizikovych paciént

Stanoveni klaudikani vzdalenosti testem nahmtku nas informuje o délce icte
bez subjektivni bolesti a celkové délce uSlychrkiéti az do definitivniho zastaveni
(KARETOVA, ROZTCOCIL, HERBER, 2011).

Zobrazovaci techniky

Nejcastji provadinou zobrazovaci metodou k posouzeni rozsahu aizakallézi
je kontrastni angiografie. Jedna se o zakladniazmwaci metodu, ktera dwje dalSi
strategii |€by.

DalSi metodou je duplexni ultrasonografie, slouZtaireni mista a rozsahu
tepenného zuzZeni, uzfiv a miry vytvdeni kolateralniho athu. Dale se vyuziva
k posouzeni moznosti intervence a ta’lprovedenim angioplastiky, nebo chirurgickou
lécbou.
aplikaci kontrastni latky a MR angiografii, kter& gyuziva jako alternativa kontrastni
angiografie u nemocnych sledvinnou nedostaisti nebo u pacieit s alergii
na kontrastni latku (KARETOVA, ROZTQOL, HERBER, 2011).
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1.7 LECBA

Lé¢ba ICHDK je zamsiena nejen na samotné postizeni cév, ale i na fgkitberé
se podileji nebo zhorSuji ateroskleroticky procégcba musi byt komplexni,
dlouhodoba, se zatienim na odstrami klidovych bolesti, optimalni obnoveni cévniho
zasobeni, prodlouzeni klaudtkdho intervalu a hojeni kd&etinovych defekt
(SLOVACEK a kol., 2008).

MAREK a kol. (2010) uvadi, Ze zakladnimregpokladem udsgghu je trvala
nikotinova abstinence, dba zakladniho onemoéni, I&ba g@idruzenych chorob,
svalovy trénink a prevence koZnich detekt

Lécba se odviji podle stupnpostizeni od konzervativnich postiprehabilitace
az po obnoveni cévniho zasobeni  endovaskularnio nefirurgickou cestou
(KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011).

1.7.1Intervence rizikovych faktori

Z&kladem léby jsou trvalé l1&ebné intervence rizikovych fakfgrmezi kter&adime
piedevsim zakaz keeni, l&€bu diabetu mellitu, Ebou dyslipoproteinémie a hypertenze.
Lécba diabetu mellitu by #ta byt zamiena na UGpravu hladiny glykémie
a na podiatrickou @& ktera zahrnuje spravnou hygienu dolnich deim, noSeni
vhodné obuvi aj. (KARETOVA, ROZTOIL, HERBER, 2011).

1.7.2 Antiagregaéni medikace

Zakladem farmakologickeé ¢y vSech forem aterosklerozy je antiagkedaerapie
(tlumi shlukovani krevnich des&gk), ktera vyraz& snizuje vyskyt dalSich vaskularnich
udalosti u paciefit sischemickou chorobou dolnich Retin (KARETOVA,
ROZTOCIL, HERBER, 2011).

Zakladnim Iékem v medikaci je kyselina acetylsdbeq, @i alergii nebo
nesnasenlivosti ASA se pouziva clopidogrel. Dlowia I|€ba kyselinou
acetylsalicylovou sniZzuje o jednietinu riziko ischemické CMP a nefatalniho infarktu
myokardu, o jednu Sestinu riziko smrti z cévni@ftip a ma piznivy vliv na pfibéh
ICHDK. Tento pozitivni vliv neni zavisly na¢ku, piitomnosti cukrovky a arterialni

hypertenzi. Doporéena denni davka kyseliny acetylsalicyloveé je 7%6 fhg a nili by
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ji uzivat pacienti s asymptomatickou i symptomatickformou ischemické choroby
dolnich koretin (MUSIL, 2007).

1.7.3 Symptomaticka I&ba

Symptomaticka k&ba zahrnuje rehabilitaci a farmakoterapii. Rehtdnk by ndla
byt zakladem &by zejména u pacieints klaudikacemi. Pravidelna ihe, ale i domaci
cviceni se zaovanim sval dolnich kowetin vede k prodlouzeni vzdéalenosti
absolvované bez bolesti a sniZzeni intenzity botestbzené alwi.

Zakladem farmakoterapie je prodlouzeni klaudika vzdalenosti za pomoci
vazoaktivnich |ék, z nichZ nejastji se uzivaji cilostazol, naftidrofuryl a pentoxifg.

v M s

tydni (KARETOVA, ROZTQCIL, HERBER, 2011).

1.7.4 Revaskularizaéni a chirurgicka lé¢ba

Revaskularizéni l&ba se provadi endovaskul&rnebo chirurgickyCasto se tyto
dva vykony kombinuji. Volba vykonu zalezi na moogi, etiologii a stupni postizeni
cévnihorecisté. Rozhodujici je pravghodobnost klinického zlepSeni a proveditelnost
intervence (ZIMOLOVA, 2014).

NejcastjSim endovaskularnim vykonem je perkutanni trangiaimi angioplastika
(PTA), ktera spdiva v roztazeni cévy balonkovym katetrem, ktergggeden do mista
zUzeni nebo uzé&w. Nékdy byva PTA doplana implantaci stentu nebo stengraftu.
Mezi dalSi endovaskularnid@y pati subintimalni rekanalizace (SIR), trombolyza aj.
V prabéhu vykonu je paciedtn podavana antikoagulai terapie a pak jsou trvale
na antiagregai terapii (BACHLEDA a kol., 2011).

Dle KARETOVE a kol. (2007) p&t k negasgjsim typim chirurgickych vykon
piemoséni uzaweného Useku cévnihéecisté (bypass) a vzaeép pak odstragni
aterosklerotického platu rigjstji v karotickémiecisti (endarterektomie).
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1.8 PREVENCE ONEMOCNENI

Prevence ischemické choroby dolnich étim sp@iva v odstrasni rizikovych
faktoni. Je dilezité dodrZzovat zasady spravné Zzivotospravy, s a vyvazen,
omezit konzumaci #nych a sladkych jidel, zvySit mnozstvi vlakniny #¥jipmané
potraw, ZivaciSné tuky nahradit rostlinnymi aj. Obezita jetpgact tohoto onemoaimi
velmi nebezpé&éa. ZvySuje krevni tlak, cholesterol a owiiye hladinu cukru v krvi.
Dale je dilezité nekoiit a byt fyzicky aktivni.

V piipac, Ze pacient trpi cukrovkou, vysokym krevnim tlakembo zvySenym
cholesterolem je velmitdezité, aby dodrzoval &bu stanovenou odefjicim Iékdem
a udrzoval hodnoty ve fyziologickém rozmezi (WARREN13).

Velkou pozornost je nutnéémovat dolnim kotetinam a dsledr o ¢ pe&ovat.
Nohy by se mily udrzovat v suchu a teple, dale jéleFité vyhnout se prochlazeni,
poraréni a vzniku infekce. Zakladem je vybirat si pohadirobuv, ktera nikde netla
Pozornost je nutnéémovat také ponozkdm a vybirat si takove, ktet@iSpneskrti.
Zarover je také dlezité sledovat z&nu v baré kiZze na dolnich katretinach
a jakékoliv malé, nehojici se defekty konzultoviksiem (KRECKOVA, 2015).
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2 SPECIFIKA PRACE SESTRY A OSETROVATELSKE
PECE NA KATETRIZA CNiM SALE INTERVEN CNi
RADIOLOGIE

Tato kapitola se zabyva specifiky prace vSeobeasirys na katetrizanim sale
pii vaskularnim interveimim vykonu — perkutanni transluminalni angioplastic
Prevazre se jedna o planované vykony.

Pacient je denied vykonem fijaty na chirurgické od#leni, kde je s nim sepsana
veSkera dokumentaceetre informovaného souhlasu s interéaim vykonem — PTA,
je radre poken a je mu vysitlena povaha vykonu ¢etné moznych komplikaci.
Zakladni laboratorni vySeni (koagulace, iontogram, krevni obraz, vieait renalnich
a jaternich funkci) a anamnestické Udaje jsou p&mie vyhotoveny cestou obvodniho
lekare. Red samotnym vykonem je nutnécémani 6 hod, tekutiny vyrazn
neomezujeme, protoze dostaté hydratace sniZuje nefrotoxitu kontrastni latky
(CESKA a kol., 2010).

V den vykonu je pacienttiwyezen v doprovodu zdravotniho personalu na inteivie
radiologii, kde je pedan do p& vSeobecnych sester, jejichz role jsou éerty. Sestra
piebirajici pacienta zarokezaji¥uje p&i o pacienta Bhem vykonu, odpovida
za spravnost dokumentace, zajig& veSkery material pigbny k vykonu aj. Tato sestra
se nazyva sestra obihajici a keomi je sodasti operaniho tymu také sestra, ktera
spolené s lekadem bezprosedre zabezpéuje vykon.

Po pevzeti nasleduje seznameni s pacientem, goedétlskou dokumentactetns
stranového verifikéniho protokolu, kontrola alergické anamnézy a latmnich
parametii. Poté je pacientipvezen na katetrizai sal, kde je feloZen na opetai sfil.
Poloha na opetaim stole musi byt pro pacienta bespée a co nejvice pohodina, velky
duraz je kladen na dodrZzovani intimityfi kazdém transportu pacienta je zdjitst
fyziologick& poloha vSech keéetin, pogipad fixace popruhy.

Pred samotnym vykonem je provedena kontrdiald, zda jecisté a vyholené, je
zaveden periferni Zilni katétrt&dnym ozn&nim a pacient je napojen na monitor,
ktery nam umoiuje sledovat vitalni funkceéhem zakroku. Po dobu trvani vykonu

s pacientem komunikujeme, minimalizujeme strachtrass opakovanymi dotazy si
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ovéiujeme, jak se citi, zda nema bolesti nebo jiné Iprop (JEDLICKOVA a kol.,
2012).

Po ukoreni intervetiniho vykonu je nutné misto vpichu sitaaz do doby, kdy
nekrvaci (doportena doba je 15 minut). Doba komprese &zmise pohybuje mezi
6 — 18 hodinami a zavisi na velikosti pouzitéhotrimeentaria, koagutmich
parametrech a na medikaci. Pokud je tepna femav specialnim klipem nebo Sicim
zarizeni, doba celkového lezeni se zkracuje na 6 hatkhbo dle ordinace léka
provadjici interveréni vykon CESKA a kol. 2010).

Po ukoreni vykonu a stabilizaci stavu je pacigatdré predan Usté a pisema
seste z @isluSného od#leni. Sowasti pisemného tpdani je sesterskargkladova
zprava o intervefnim vykonu, ve které jsou uvedeny inicialy pacierg@v ¥domi,
invazivni vstupy, podana medikacéhlem vykonu, druh a mnoZzstvi podané kontrastni
latky, pribéh vykonu, komplikace, @@ po vykonu, doporieni aj. Po intervamim
vykonu je nezbytné sledovat celkovy stav paciekttrolovat a oSébvat misto
punkce a minimalizovat vznik komplikaci (PROCHAZKol. 2012).

NejcastjSi komplikace angiografickych vy§ehi jsou komplikace lokalni
a systéemové. Mezi lokalni komplikace sadi krvaceni mista vpichu do podkoZzi
(hematom) a méncasté otekené krvaceni. Systémové komplikace jsouinagakce
na podanou kontrastni latku, komplikace dané pavahgkonu a hemoragicky Sok
(CESKA a kol., 2010).

Sestra i zde pracuje metodou ddeatelského procesu d@igtupuje k pacientovi jako
k biopsychosocialni bytosti dle holistické filosafiHolismus neboli filosofie celistvosti
vychazi z teorie, Ze Zivé organismy jsou jako callkoZené z mnohé&asti, které jsou ve
vzajemne interakci, a porucha jedné&asti vyvola poruchu celého systému. Z hlediska
oSetovatelstvi zahrnuje holisticka ¢ @ristup k jedinci jako k celku a ne jen k jeho
poruSenécasti ¢i funkci. V rdmci pée o €lo a dusSi musi sestra respektovat prava
a prani pacienta, jeho autonomii a socialni status (VIABAKOVA, 2003).

Holistické pojeti oSébvatelské p& Uzce souvisi s ofevatelskou etikou. Cilem
etiky v oSetovatelstvi je humanizace mezilidskych vtanhezi sestrou a nemocnym,
mezi sestrami a l|ékia apod. Je nutné vhodnym mobem usilovat o spokojeni
psychickych, kulturnich, socialnich a duchovnicligio pacient a nalézt také smysl
osobni existence. V neposledact je také jejim cilem usénmnéni chovani a jednanitip
profesionalnich vykonech v o$evatelstvi (KUTNOHORSKA, 2007).
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3 KOMPLIKACE ENDOVASKULARNICH VYKON U

Pfi endovaskularnich vykonech, mezi ktefgédime také népsgji vykonavany
zakrok v souvislosti s ICHDK — perkutanni translnaini angioplastiku, mohou
vzniknout fizné komplikace. Bli se na komplikace lokalni, celkové a vzdalené.

Komplikace lokalni jsou zjsobené v mist punkce, komplikace celkové jsou
zpusobené kontrastni latkou a komplikace vzdalené jspecifické komplikace

u jednotlivych drull vykoni v misg intervence.

3.1 KOMPLIKACE V MiST E PUNKCE

Za castou komplikaci v mist punkce je povazovano krvaceni, které sézen
projevit jako hematom (za komplikaci se povazujeripac, Ze tvd hmatnou
rezistenci ¥tSi nez 5 cm), dale i#ie mit podobu krvaceni do stehenniho svalu nebo
retroperitonedlni krvaceni. Prevenci je spravnéemeni punkce tepny a dostata
komprese. B velmi intenzivni kompresitisla vznika drazehim parasympatického
vegetativniho nervstva tzv. vagova reakce, kterdpodobné fiznaky jako krvaceni.
Velmi dulezité je rozliSit tyto piznaky, jelikoZz v pipact nevhodného stanoveni
diagnézy a nespravnéclly se nize stat ohrozujici komplikaci. \fipac krvaceni
je jednim z piznaka tachykardie a je nutné zesilit kompresi,iippc vagové reakce
se objevuje bradykardie a kompresi je nutné pavBkeudoaneurysma neboli neprava
vydut’ se pravideld pini krvi kekem z mateskeé tepny a &tSinou vznika jako nésledek
nizké punkce povrchové femoralni tepny spaades nedostatmou kompresi. #znaky
této komplikace jsou pulzujici bolesti¥sie a rozsahly, pulzujici hematom.

Za meér castou komplikaci je povazovana disekce tepny, kieréka g obtizné
punkci skleroticky zréinéné arterie, konkrétnpti praichodu vodiem pod intimu tepny.
K pfiznakim fadime stagnaci kontrastni latky a defekt v napbulest kowetiny
a projevy ischemie. Prevenci je vhodny &ylodice (J — vodi), jehoz zavedeni by
melo jit hladce.

Vzacnou komplikaci je perforace tepny, kter&ze vzniknout @ rozSiovani
postizené tepny balénkovy katetrem, u postkadih stendz neboippouziti fezaciho
balonku. Piznakem perforace tepny je bolest v &etiné, miZze vzniknout hematom
v misg perforace a na rentgenu se zobrazi jezirko kdniré&ky mimo tepnu. DalSi

vzacnou komplikaci je tromboticky uzfvv mist€ punkce, kdy ficinou mize byt
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nadnérnd komprese, vznik trombozy kolem zaddtio pouzdra nebo podél katetru.
(PROCHAZKA a kol., 2012).

Jako nasledek chybné punkce vznika arteriovendatil.pJedna se o patologickou
spojku mezi tepnou a Zilou a klinicky nad pliSmizeme slySet Selest a hmatat vir.
Lécbou této komplikace je chirurgicky podvaz tepny a hemodynamicky
nevyznamnych pi8ti byva UsgsSna konzervativni tda kompresi (KYSELA,
SILHART In KALA akol., 2011).

Pt nedodrzovani aseptickych postuge ntize objevit infekce v migtvpichu, ktera
se projevuje zarudnutim, bolestivosti a otokem ipesé oblasti. V tomto ifpack
je nutné nasadit &u antibiotiky, pop. lokalni chirurgickou I&u (@i vytvoreni

abscesu).

3.2 KOMPLIKACE ZP USOBENE KONTRASTNI LATKOU

Tyto komplikace nizeme rozdlit na akutni a zpozshé. Mezi akutni komplikace
fadime nap kopivku, kiece hrtanu, anafylaktickou reakci, bolesti na hrugli a
Diagnostika a l&ba €chto komplikaci je v kompetenci lélka ktery provadi vykon
a je v bezprosednim kontaktu s nemocnym.

Zpozané komplikace vznikaji vice nez za jednu hodinyppdani kontrastni latky
a WtSinou se jedna o k#ipku, ktera se rmize objevit nejéive po tech hodinach
a vymizi do tydne. OpozZdymi komplikacemi jsou ohroZeni pacienti se zvyieno
funkci Stitné Zlazy, nedostéteu funkci ledvin a u pacients onemocénim diabetes
mellitus, kterym je podavan lék metformin (PROCHAXI& kol., 2012).

3.3 SPECIFICKE KOMPLIKACE U NEJB EZNEJSICH VYKON U

Mezi specifické komplikace piatkomplikace pi diagnostické angiografii, které
se mohou objevit ve vy§eivaném organu nebo na jakémkoliv migti manipulaci
s katétrem a vodem. Klinicky se projevuji akutni ischemii v postigeoblasti.

Pii vykonu PTA niZze dojit k disekci, perforaci, distalni embolizaakutnimu
trombotickému uzaru, spasmu tepny nebo néi§ casté ruptie tepny. DalSi

komplikace mohou nastatigavadni stentu.
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Dukladnou gipravou pacienta (osobni anamnéza, informovanylasukierifikani
protokol aj.) Ize zjistit, kt# pacienti jsou pro vykon rizik@si a tim pedejit vzniku
moznych komplikaci (PROCHAZKA a kol., 2012).

28



4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S
ISCHEMICKOU CHOROBOU DOLNICH KON CETIN

V této kapitole jsme zpracovali ofmtatelsky proces u pacientky s ischemickou
chorobou dolnich karetin, ktera je hospitalizovana na chirurgickém @eldi po

endovaskularnim zakroku.

Identifika ¢éni Udaje

Jméno a Fijmeni: Z. M. Pohlavi: Zenskeé

Datum narozeni: 1924 Vék: 88

Adresa bydlisté a telefon:Hranice

Adresa pribuznych: Hranice

RC: Xxxx Cislo pojigtovny: pojistna
Vzdélani: zakladni Zaméstnani: dachodkyrg
Stav: vdova Statni prislusnost:Ceska
Datum prijeti: 19. 2. 2015 Typ prijeti: planované
Oddéleni: Chirurgické oddleni OSefttujici 1ékar: MUDr. M. V.

Medicinsk& diagndza hlavni:

Ateroskleréza koketinovych tepen, bez gangrény

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Esenciélni hypertenze

Stav po oboustranné totalni endoprotéze kolen
Viedova choroba zaludku

Stav po resekci zaludku pro tumor

Divod prijeti udavany pacientkou:
»Posledni dobou se miah chodi, sotva obejdu domek. €lat bych zase chodit, jako

diiv, proto podstupuiji tuto operaci.”
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Vitalni funkce pri prijeti 19. 2. 2015

TK: 135/80 mmHg Vyska: 150 cm

P: 69/min. Hmotnost: 62 kg

D: 17/min. BMI: 28

TT: 36,6°C Pohyblivost: chize s oporou hole
Stav vdomi: lucidni Krevni skupina: A, Rh pozitivni

NynéjSi onemocréni:

Pacientka pjata k planovanému endovaskularnimu vykonu, kteyy proveden dne
20. 2. 2015. R prijeti vySetena pro kratky klaudikai interval spiSe vlevo. Dolni
korcetiny teplé, prokrvené, pulsace vpravaisle a na periferii dobra, vlevo pulsace
chabd. Periferie bez deféka edén.

Informa éni zdroje:
» Chorobopis pacientky
» Rozhovor s pacientkou

» Anamnesticky dotaznik

4.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
» Matka: zentiela v 86 letech stém
» Otec: zenkel v 65 letech na CMP
» Sourozenci: bratr zeifel v 59 letech na Ca prostaty, bratr ¥ehv 69 letech na
Ca duodena

» Déti: syn zantiel v 50 letech na Ca prostaty, dcera zdrava

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemaait
» Sekundarni hypertenze
» Chronicka ischemicka choroba s¢dé
» Gonartrosa lll. stupndle WHO
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» Vfiedova choroba Zaludku

Hospitalizace a operace:
» Operace katarakty obowids/2004
» Stav po totalni endoprotéze obou kolen, vpravo@20levo 4/2007

» Stav po resekci Zaludku pro tumor 11/2007

Urazy: negativni

Transfize: negativni

Oc¢kovani: povinné, posledni 2 rokglavana proti ckipce

Medikamentézni |&ba:

Per os
Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Verogalid Vazodilatans, antiarytmikun
tbl 240 mg 1-0-0 .
ER blokator kalciového kanalu
Cynt _ _
tbl 0,2 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Loradur o _ _
. tbl 2,5mg/25mg  1-0-0 Diuretikum, antihypertenzivum
mite
Detralex tbl 500 mg 1-0-1 Venofarmakum
Magnesium o .
o tbl 0,59 0-0-2 Soli a ionty, magnesium
laktici

Alergologickd anamnéza:

» Léky: negativni

» Potraviny: negativni

» Chemickeé latky: negativni

» Jiné: negativni

Abuzy:

» Alkohol: negativni

» Koureni: 15 cigaret/den

» Kava: 2 kavy/den

31



» Léky: negativni
» Jiné: negativni

Gynekologicka anamnéza:
» Menarche: od 15 let
Cyklus: pravidelny
Trvani: 38 let
Menopauza: od 53 let
Potize klimakteria: negativni

Samovysdbvani pré: negativni

YV V. V V V V

Posledni gynekologicka prohlidka: 2/2010

Socialni anamnéza:

» Stav: Vdova.

> Bytové podminky: Zije se snachou v rodinném dom

» Vztahy, role a interakce v rodin Vztahy v rodig byly vzdy velmi dobré.
Rodina se o pacientku a jeji zdravotni stav zajibéera za ni pravidetn
dojizdi.

» Vztahy mimo rodinu: Vztahy se sousedkou a blizkyulion ma dobre.

» Zaliby: ,Velmi rada se staram o zahradku &tkw. Chodim k sousedce na kavu
a cigaretku”.

» Volnocasové aktivity: ,Rada se v televizi podivam nad&gra zabavné ady,

také rada jezdim na venkov za vkou a pravnoeaty*.

Pracovni anamnéza:
» Vzdélani: Stedni odborné s vymim listem.
» Pracovni zéazeni: Gichodce, #ive prodavaka.
> Cas misobenigas odchodu dotethodu, jakého: Starobnfichod od 55 let.
» Vztahy na pracovisti: Pracovala v dobrém kolekavprace ji vzdy bavila.

» Ekonomické podminky: Fing&ni problémy nikdy nemia.

Spiritualni anamnéza
» Religiozni praktiky: Pacientka je pasivnérici, pouze rada vzpomina na svou

svatbu v kostele.
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Posouzeni soéasného stavu ze dne 20. 2. 2015

POPIS FYZICKEHO STAVU — FYZIKALNI ASSESMENT

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

, Hlava ms neboli.“

Hlava: Normocefalicka,
poklepow nebolestiva.

O¢i: Bulby ve stednim
postaveni, spojivkyiizove,
zornice izokoricke, skléry
aniktericke.

USi a nos:Bez vytoku.

Rty: RuaZové, suché.

DU: Jazyk plazi $sedem, vihky,
razovy, hrdlo a tonsily klidné.
Krk: Stitnice a uzliny
nezwtSeny, pulsace na
karotidach symetricka, Zily

negeplreny.

Hrudnik
a dychaci

systém

, Dycha se mi dofe."

Hrudnik:

deformit.

Symetricky, bez
Plice: Dychani sklipkovité, be
vedlejSich dychacich fenomién

Dech: 17/min — eupnoe.

IN

Srde¢ni
a cévni

systém

.Mam vysoky tlak a Spatné tepr

na nohou, ucpavaji se mi, vSich

mi fikaji, Zze to mam z cigaret.”

ySrdce: Akce srdeéni pravidelna,
rzvy ohraniené, bez Selestu.
TK: 135/80 — normotenze.

P: 68/min.

Cévy: ICHDKK

LHK : PZK zaveden 20. 2. 201
PDK: Pulsace vifsle a na
periferii dobra, bez defekt
a otoku.

LDK: V ttisle LDK vpich do
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femoralni sterith

tepny,
piekryty, s gilozenou kompresi

B¥icho ~Jsem po operaci zaludku, ale jim| Bricho: Mékke, palp&né
a GIT: vSechno. S vyprazgdvanim nebolestivé, prohnmatné, bez
problémy neméam. Na stolici peritonealniho draZahi.
chodim pravidel®, kazdy Jatra a slezina:Jatra
den.” v oblouku, slezina nehmatna.
Stolice: dnes nebyla
Mocovy »S macenim problémy nemam.” | Ledviny: Palp&né nebolestivé.
a pohlavni Mocovy systém: Bez znamek
systém infekce.
Prsa: Prsy bez patologie.
Kosterni ,Citim se vic unavena, nejvice mPoloha: Vleze na zadech.
a svalovy| vadi, Zze uz nefizu chodit jako Patef: Bez patologickych zgm.
systém diiv. Ujdu kousek a musim siHorni a dolni konéetiny: Bez
odpainout. Ted po zakroku musipdeformit. Klaudikaini bolesti
lezet.” LDK s kratkym intervalem 5(
meti.
Klouby: Stav po totéln
endoprotéze obou kolen.
Svalovéa sila a tonus:Chodici
s oporou vychazkové hole.
Nervovy .,Nepozoruji na sob zadné zrany. | Védomi: Lucidni.
a  smyslovy| Sluch i zrak mam v gédku." Orientace: Orientovana vsemi
systém snery.
Reflexy: Zachovalé.
Zrak: Stav po operaci obowio
pro kataraktu, vidi ddie.
Sluch: Normalni.
Endokrinni ,Zadné takove onemoeni | Bez patologického nalezu.
systém nemam."”
Imunologicky | ,Alergii nemdm na nic, teplotuAlergicka anamnéza negativni
systém nemam.“ TT: 36,6°C
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Kuze a

adnexa

jeji

,K0zi na celém dle mam suchou.

Hodrg se musim promazavat.”

Kuaze: Sucha, anikterickd. JizV
po operacich klidné.

Kozni turgor: Snizeny.
Sliznice: VIhké, izové.

Nehty: Upravenégisté.

Vlasy: Upravené, stZzené na
kratko.

Opera¢ni rana: V levém fisle
rana o velikosti 0,5 cm p
intervertnim  zakroku, Kkryt§
sterilnim  krytim s filoZzenou

kompresi.

Poznadmky z €lesné prohlidky:

Yy

Pacientka spolupracuijici, na otazky odpovida ochatoteverg. Fyziologické funkce

meieny v pravidelnych intervalech (prvni 4 hodiny kg&d 30 minut, dalSi 4 hodiny

kazdou hodinu). Kontrola rany po interéaimm zakroku (4 hodiny po vykonu kazdych
15 minut, dalSi 4 hodiny kazdych 30 minut, dal&iodliny kaZzdou hodinu).
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Aktivity denniho Zivota ze dne 20. 2. 2015

Aktivity denniho zivota

Subjektivni Udaje

Objektivni udaje

Stravovani Doma ,Doma snim vSechno, coStav vyzivy dobry.
si uvaim. Nejradji mam
ceskou kuchyni.”
V nemocnici | ,Ja si v jidle nevybiram.Vaha: 62 kg
A tady to mam navané| Vyska: 150 cm
a nachystané, o nic sdieta: 2 Sdfici
nemusim starat." BMI: 28 — nadvéha
Prijem Doma .Doma piju mzné caje,| Pacientka jevi sklony k
tekutin vodu a kavu. Sladkédehydrataci, koznji
vody nemam  radg.turgor snizeny.
Nekdy si dam po okdé
trochu piva. Za den
vypiju asi 1,5 | tekutin.”
V nemocnici | ,Ten ¢aj, co tu maji jg Monitoring @rijmu
dobry, jen se mi Spa&n tekutin za 24 hodin
pije vleze, musim pitl 800 ml
bréckem.”
Vyluéovani | Doma .Potize S moéenim,| Pacientka neuziva
moce nemam.*” inkontinentni pomcky,
je plré kontinentni.
V nemocnici | ,Bojim se, jak budy Z davodu klidového
zvladat mgit na misu.| rezZimu je pacientce
Musim lezet, aZz dopodkladana  podlozni

zitrejSiho odpoledne, takmisa.

nevim, jak to pjde.”
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Vylu éovani

stolice

Doma

»Na stolici chodim kazdy
den. Nikdy jsem s tin

problém nersla.”

Posledni
n19. 2. 2015.

stolice

V nemocnici

.10 je skoro stejné jak
s maenim. Nevim, jak

to zvladnu.“

D Na stolici nebyla.

Spanek a
bdéni

Doma

.Doma spim dote, ale
nekdy me budily bolesti
Spat
kolem 21:00 hodin ¢
budim se mezi 6:00
7:00 hod. ranni.”

nohou. chodin

Pacientka bez zname
anavy.
n

A

nk

V nemocnici

~Pospavam, chvilem

sleduiji televizi.”

i Klidn4, pospava.

Aktivita a

odpodinek

Doma

,Rada staram

zahradku a kgtiny, také

se

jsem vykonavala drobn
domaci prace. Po otk
na hodinkt
ng
nekdy budily  bolesti

jsem si

zdiimla.  V noci

v nohéach.”

oMobilni S oporou

vychazkoveé hole
épomalejSi tempo
sokEstatna.

I

V nemochnici

~JSEm po operaci,

musim lezet.“

takZ divodu provedenéh

endovaskularniho
z&kroku ma pacientk

naordinovan klidovy

rezim po dobu 24 hodin.

|®)

Hygienicka

péce

Doma

,Doma se sprchuji kazd

den. Ve vSem jsen
samostatna. wezita je
pro me hygiena rukou

pied kazdym jidlem.*

yMa vypestovany

ndostaténé hygienické

navyky.
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V nemochnici

,Musim lezet, tak m asi

umyji sesticky.”

Z davodu klidového
rezimu zajisuje
hygienickou pé& u

pacientky personal.

Samostatnost

Doma .Doma jsem byla zcelaSoksstaina pacientka.
samostatna.”

V nemocnici | ,Jsem po operaci a ugn Pacientka Zdvodu
se v8im m pomahaji| klidového reZzimu pc

sesticky.”

endovaskularnim

zakroku je zceld
odkdzana na @ pé
personalu.

1
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Posouzeni psychického stavu ze dne 20. 2. 2015

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni Udaje

Objektivni udaje

Védomi ~JSem unavena, ale rada, ZBacientka je i plném
mam operaci za sebou.” védomi, lucidni.

Orientace ~JSem V nemaocnici naPacientka je orientovana
chirurgii. Dnes je 20. UnorgvSemi srdry.
2015. Bydlim v Hranicich|
Jmenuji se Z. M. a lezim tu,
protoZze jsem po operaci
nohy.“

Nalada ,Naladu mam dobrou.” Pacientka ma dobrou

naladu.

Pamét’ Staropamét’ | ,Ze svého dtstvi a mladi s| Pacientka problémy

pamatuji vse.” S panéti nema.
Novopamét’ | | ted ve stéi si pamatuji Pacientka problémy

vSechno.* S panéti nema.

Mysleni LZapla® Pan Bih, mysli mi| Pacientka na  otazky
to dokie.” odpovida adekvatn

Temperament ~Jsem patelska, vesela @Pacientka je extrovert.
mam rada lidi."

Sebehodnoceni ~Jsem obgejny c¢lovek, | Pacientka se  hodnati
s obyejnymi potebami.” priméiens.

Vnimani zdravi

LZdravi je

Mriviw s

jednal
VECi, COo

V Zivot® mame.“

Pacientka vnima zdra

jako velmi dilezité.

—_

Vnimani zdravotniho

stavu

,» VZdyt jA uz mam, jak s
iika odzito, ale utit se
nechystdm. Nohy v mér

véku boli kazdého.”

2Pacientka s§ zdravotni
stav vnima pozitiv&

n
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Reakce na onemocéni a

prozivani onemocrni

.Myslim, Ze reaguji jakg
kazdy jiny ¢lovek, ktery ma

takoveé potize jako ja.”

Pacientka je adaptovar

na onemoceni.

na

Reakce na hospitalizaci

,Hospitalizaci vnimam
pozitivre, protoze ¥fim, Ze

mi tady poniizete.”

Pacientka na hospitaliza

reaguje pmeérers.

Adaptace na onemoc#ni

.Nejsem V nemocnic
poprvé, a s nohama uz jse
V nemaocnici byla
nekolikrat.”

Adaptace je u pacientk

rmpiiméiena.

Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach, obavy,

.,Nebojim se nieho, \&fim,

Ze vSe dote dopadne.”

Pacientka #fi,

ze bude

zase chodit jakoftl.

stres).

ZkuSenosti ,UZ jsem byla ®kolikrat | Pacientka m4
Z piredchazejicich v nemocnici, ale vzdy se kez predchozich
hospitalizaci mné vSichni chovali mog hospitalizaci pozitivn|
(iatropatogenie, pekne.” zkuSenosti.

sorrorigenie)

=
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Posouzeni socialniho stavu ze dne 20. 2. 2015

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni Udaje

Objektivni udaje

bk

bk

Komunikace | Verbalni .Myslim, Ze jsem hod&| Slovni zasoba
upovidana, ale to mam |zacientky je fimérena.
prace, pracovala jsem cely
zivot s lidmi.”

Neverbalni Ke komunikaci
vyuziva mimiku,
gestiku, posturologii.

Informovan | O nemocreni .Tekla mi malo krev dqg Pacientka ma dostate

ost nohy, proto nd bolela.” informaci od

oSetujiciho lekae.

O ~Pani doktorka ra | Pacientka ma dostate

diagnostickych | vSechno vysktlila.” informaci od

metodach oSetujiciho lékéae.

O lé¢bé a diet | ,Pani doktorka ra | Pacientka ma dostate

upozornila, Ze hlawn| informaci od

musim pestat ko#t a

shazit se co nejvic chodit.

oSetujiciho Iékae, ale
“nepriklada jim

pati¢nou vahu.

bk

bk

O délce .Pokud vSechno ddbk | Pacientka ma dostate
hospitalizace dopadne a nebudqunformaci od
komplikace, tak zaiit dny | oSetujiciho lékate.
pujdu domi.”
Socialni role | Primarni (role |, Jsem Zena a je mi 88Primarni role nen
a jejich souvisejici let. ovlivnéna
ovlivnéni s wkem a hospitalizaci.
nemoci, pohlavim)
hospitalizaci | Sekundarni ~Jsem matka, batka,| Sekundarni role |
a zménou (souvisejici prababika, snacha, caste&ne narusena
Zivotniho s rodinou a tchyrg, kamaradka.” hospitalizaci.

A\1”4

A

41



stylu

v pribéhu
nemoci a
hospitalizac

e)

spoletenskymi

funkcemi)

Tercialni .Rada pracuji na zahradcelercialni  role  je
(souvisejici a staram se o ktiny a| ¢ast&né naruseng
s volnyméasem | také  sleduji  televiznj hospitalizaci.

a zalibami)

porady.”

A
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4.2MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysSeteni:

Pro planovany vykon byla laboratorni vy&eti provedena cestou praktického iéka
dne 13. 2. 2015

Anamnestické Udaje: (viz anamnéza)
Fyzikalni vySeteni: Orientani cévni vySdeni, zhodnoceni fyziologickych funkci.
Laboratorni vyséeni:
» Krev: Z&kladni biochemické vy&eni (urea, kreatinin, Na, K, ClI, Ca, ALT,
AST, AMS, cholesterol, triacylglycerol, glukosa, EBR krevni obraz a

diferencial, koagukni vySeteni (Protrombinovy test, INR, APTT).
» Moc¢: Biochemické vyséeni — ma@ a sediment.

Vysledky:
» Orient&ni cévni vysdeni: ABI LDK 0,45, slab hmatny puls viisle na LDK.
» Biochemické vyséeni krve: Urea 3,4 mmol/l, triacyglycerol 1,95 mhoCRP
8,40mg/l, ostatni laboratorni hodnoty v nérm

» Krevni obraz: Laboratorni hodnoty v nafm

» Koagul&ni vySeteni: Protrombinovy test 11,60 S, ostatni laboratbadnoty v
norme.

> Biochemické vySéeni mae: Leukocyty 26 /ul, hlen 1, ostatni laboratorni
hodnoty v norm.

Pristrojoveé vySefovaci metody:
» EKG ze dne 13. 2. 2015 - bez patologického nélezu.
» RTG srdce a plic ze dne 13. 2. 2015 — bez patdtépiz nalezu.

Ordinovana vySeteni béhem hospitalizace:

» Sledovani fyziologickych funkci 3x de#in po intervetnim zakroku dle

ordinace léke — prvni 4 hodiny kazdych 30 minut, dalSi 4 hodkaZdou
hodinu.
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» Sledovani mista vpichu — 4 hodiny po vykonu kazd¥shminut, dalsi 4 hodiny

kazdych 30 minut, dalsi 4 hodiny kaZzdou hodinu.

> Sledovani celkového zdravotniho stavu.

Konzervativni l1é¢ba:
» Dieta: 2 — Sefci
» Pohybovy rezim: klidovy rezim naku

» VyZiva: peroralni

Medikamentdzni l1&ba:

Per os
Néazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
Verogalid tbl 240 mg 1-0-0 Vazodilatans, antiarytmikum,
ER blokéator kalciového kanalu
Cynt tbl 0,2 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Loradur tbl 2,5mg/25mg  1-0-0 Diuretikum, antihypertenzivum
mite
Detralex tbl 500 mg 1-0-1 Venofarmakum
Magnesium| tbl 0,59 0-0-2 Soli a ionty, magnesium
laktici
Trombex tbl 75 mg 1-0-0 Antiagregancium
Subcutanni
Nazev léku | Forma| Sila Davkovani| Skupina
Heparin inj 5000 | 1-1-1 Antikoagulancium
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Endovaskularni vykon:

» Prvni den hospitalizace byl u pacientky provedekrad PTA na LDK
s implantaci stentu v lokalni anestezii. Na LHKokdtni jamce zaveden
periferni zilni katétr, tohatasu bez znamek infekce, dle Madonnovy Skaly
nacisle 0. Metily se FF dle ordinace léka, provadla se kontrola mista vpichu,
funkénost komprese a sledoval se celkovy zdravotnisaientky.

> Druhy den byl zru$en PZK, okoli po vpichu klidnézbznamek zatu, dle
Madonnovy Skaly néisle 0, FF miteny 3xdeng, proveden fevaz mista vpichu
na LDK roztokem Betadiny a sterilniniigkrytim.

» Trieti den byla pacientka prop&sa v dobrém stavu do doméciho o8et. Misto

vpichu bylo klidnégisté, nekrvacelo. Odvoz byl zagétsanitnim vozem.
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SITUACNI ANALYZA

Dne 19. 2. 2015 byla planowanpiijata pacientka na chirurgické o#eni
k endovaskularnimu vykonu na LDK. Vykon byl naplaén cestou cévni ambulance,
kam pacientka dochazela pro zhorSujici se bold3K kejména f chazi (klaudikani
interval 50 m). Obvodnim Iékam bylo zajitno predoperani vySeteni (laboratorni
vySeteni krve a mee, EKG, RTG srdce a plic). Pacientka je &larientovana,
komunikace je na dobré darovni. Odebrana ioSetelskd anamnéza, sepsan
informovany souhlas s vykonem, pacientka g@ma o vykonu a hodnoceni bolesti
dle VAS.

V den vykonu 20. 2. 2015 je zaveden periferni Ziafétr v loketni jamce LHK,
toho ¢asu bez znamek infekce, dle Madonnovy Skélyiske 0. Dopoledne proveden
vykon na hybridnim opetaim sale, po vykonu je pacientkarepezena z¥
na chirurgické izkové oddleni. V levém tisle ma steriléd prekrytou ranu velikosti
0,5 cm s ploZzenou kompresi na 6 hodin. Dle rozpisu i€kgsou sledovany FF,
kontrolovana rana a monitorovana bilance tekutiaciéhtka udava bolest v levéem
tiisle, kterd je hodnocena na vizuélni analogovéesk®. Bez infuzni terapie, periferni
Zilni katétr ponechan.

Po vykonu je u pacientky fiaen na 24 hodin klidovy rezim na@zku, \etns

zvedani hlavy a pokeni LDK. Pacientka je klidn&a, mimo bolesti jiné @getneudava.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Aktudlni oSetrovatelské diagndzy

» Akutni bolest z dvodu provedeného intervémiho vykonu na LDK projevujici

se verbalizaci pacientky vyjgehé na stupnici VAS. 6 — priorita siedni.

» PoruSend kozni integrita Zivbdu interveiniho zékroku na LDK projevujici se

ranou velikosti 0,5 cm — prioritaistdni.

» Imobilizace z dvodu provedeného intervemiho zakroku projevujici se nutnosti

dodrzovat klidovy rezim — prioritaigdni.

» Snizena sebepeé v oblasti vyprazitbvani mée z divodu klidového rezimu
po intervednim zakroku projevujici se nemoznosti dojit si oedtu — priorita
stredni.

» Snizena sebepé pi jidle a piti z divodu klidového rezimu po opefaim
zakroku projevujici se nemoznosti zaujmout vhodpolohu i jidle a @ijmu

tekutin — priorita sedni.

» Deficit védomosti o problematice onemaan projevujici se poruSovanim

lé¢ebného rezimu,ipdevsim kokenim — priorita sedni.

Potencialni diagnozy:

» Riziko krvaceni z divodu interveriniho zakroku.

» Riziko naruseni fyziologickych funkci zZidodu interveginiho zakroku.

» Riziko vzniku infekce z tivodu zavedeni periferniho Zilniho katétru.
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OSetrovatelské diagnoza:
Akutni bolest z dvodu provedeného intervémiho vykonu na LDK projevujici se

verbalizaci pacientkou vyjéené na stupnici VAS 6 — prioritatstini.

Cil: Dojde ke zmirani bolesti.
Priorita: Stredni.

Vysledna kritéria:
» Pacientka verbalizuje sniZeni bolesti 0 2 stUgAS (4) po podani analgetika
do 30 minut.
» Pacientka udava snizeni bolesti 0 4 sAS (2) do 60 minut.
» Pacientka ma dostupnou analgetickou terapwzestupu bolesti.

» U pacientky je sledovana bolest po celou dobu halspace pomoci VAS.

Plan intervenci:
» Sleduj charakter, lokalizaci a intenzitu bolessiestra, zdravotnicky asistent.
» O intenzit bolesti informuj |€k&e — sestra, zdravotnicky asistent.
» Sleduj nonverbalni projevy bolesti (bolestivé graymar oblieji aj.) — sestra,
zdravotnicky asistent, o§evatel, sanitéa
» Aplikuj analgetika dle ordinace léka a sleduj jejich &inek — sestra,

zdravotnicky asistent.

» Nabidni pacientce alternativni metody vedouci Kenzéni bolesti odvedenii

>

pozornosti: dechova asni, pokteni kortetiny, na které nebyl proveden
zakrok, mirné podloZzeni operované &etiny pomoci kompenzaich
pomicek, poslouchani hudby, komunikace s blizkymi, ®l@di televize —+
sestra, zdravotnicky asistent, gdghatel, sanith
» Pou pacientku jak postupovattipzhorSeni bolesti — sestra, zdravotnigky

asistent.

Realizace: 20. 2. 2015
Pacientka verbalizuje bolest fidle LDK na stupni. 6 dle Skaly VAS. Analgetiza¢

pacientka odmita, lékainformovan, intenzita bolesti dale sledovana, @aibia
powena o alternativhich metodach vedoucich ke ztlurbelaisti.

» Monitoring lokalizace, charakteru, intenzity, vyaweajiciho a utiSujicihg

A=)

faktoru bolesti.

> Aplikace analgetik dle ordinace lékaa sledovani dinku — pokud bude
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pacientka analgetizaci vyzadovat.
» Provedeni zaznairdo zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka nadale analgetizaci odmit4, ale udavangniibolesti na stugec. 4 dle
Skaly VAS. Provadi dechova ¢eni na tizku a pohybuje katetinou, na které neby

proveden operai zakrok. Sleduje televizi, pospavalemnavstvu.

Celkoveé hodnoceni:
Cil splren césténé. Bolest byla snizena pouzitim alternativnich téicha jeSt

doznivajici lokalni anestezii. V planovanych intteich jeteba dale pokkavat.

49



OSetrovatelsk& diagnoza:
PoruSena kozni integrita Zivbdu intervetiniho zakroku projevujici se ranou velikosti

0,5 cm — priorita $edni.

Cil: Obnovit celistvost &ze.
Priorita: Stredni.

Vysledna

kritéria:
» Ré&na nebude krvacet do 24 hodin po vykonu.
» Nedojde ke vzniku infekce v réamo 24 hodin.

» Dojde k obnoveni celistvostiilke do 7 da.

Plan intervenci:

» Kontroluj funk¢nost komprese na rér- sestra, zdravotnicky asistent.

» Sleduj krvacivé projevy a kontroluj sekundarni kryt sestra, zdravotnicky
asistent.

» Provadj prevazy rany dle ordinace léka— sestra, zdravotnicky asistent.

» Pri prevazu seznam pacientku s proy@gm vykonem — sestra, zdravotnicky
asistent.

» Pii prevazu postupuj asepticky, pouzivej sterilni makerigestra, zdravotnicky
asistent.

» Hodnoceni stavu rany zaznamenavej do zdravotnichkéirdentace a zény
hlas oSaujicimu Iékdi — sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace: 20. 2. 2015
Oper&ni rana je pravideth kontrolovana dle ordinace léea Na mist rany je

piilozena komprese (8ék s piskem), komprese je fumk — kryti neprosakuje, v okoli

rany neni pitomna krev ani hematom.
» kontrola gilozeni komprese
» kontrola sekundarniho kryti a okoli rany
» provedeni zdznaindo zdravotnické dokumentace
» asepticky pevaz rany po 24 hodinach

Hodnoceni:
Po stanovenou dobu byla kompresesglmkéni, rana a okoli bez krvacivych projey

Po 24 hodin&chippievazu rdna nevykazuje znamky infekce. Hojeni piengm.
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Celkoveé hodnoceni:
Cil splren ¢asté&né. Hojeni rany probih& bez komplikaci. V planovaniiervencich je

treba dale pokkmvat.
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OSetrovatelska diagnoza
Imobilizace z dvodu provedeného intervémiho zakroku projevujici se nutnosti

dodrzovat klidovy rezim v poloze na zadech.

Cil: Dodrzeni doby nutné imobilizace.
Priorita: Stredni.

Vysledna kritéria:
» Pacientka dodrzuje klidovy rezim¢etre zakazu zvedani hlavy a pékni LDK
— ihned.
» Pacientka vyuziva signalizai z&izeni — ihned.
» Pacientka toleruje polohu na zadech s vyuZitim jmak pro zvysSeni komfortu
—do 20 minut.

» Nevzniknou komplikace zidbodu nedodrzeni klidového rezimu — 24 hodin.

Plan intervenci:

» Pou pacientku o nutnosti dodrZzeni klidového rezimu ékal, sestra
zdravotnicky asistent.

» Kontroluj dodrZzovani restriktivnich ogeni — sestra, zdravotnicky asistent.

» Zajisti pacientce dostupnost signatimého zdizeni — sestra, zdravotnicky
asistent, oSépvatelka, sanita

» Umozni pacientce zaujmout co nejpohaglin polohu s vyuZitim dostupnycgh
pomicek (podloZzeni LDK) — sestra, zdravotnicky asistent

» Zajisti pacientce co nejvyssSi komfort po dobu upoilina izko (sledovani TV
apod.) — sestra, zdravotnicky asistent.

» Kontroluj projevy spojené s nedodrZzenim klidovéabimu po z&kroku — sestra,
zdravotnicky asistent.

» Dodrzovani restriktivnich opiggni zaznamenavej do zdravotnické dokumentace

— sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace: 20. 2. 2015
Pacientka patena o nutnosti dodrZzovani klidového rezimu, uloZzdpavodorovné
polohy na zadech, je zagéia dostupnost signalizaiho zdizeni k ruce pacientky.
Pacientka rozumitdezitosti rezimového opgni.
Pacientka je pravidetn kontrolovdna sestrou, zaujima vodorovnou polohu,

kompenzani pomicky nevyZaduje, pospava.
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upozorréni pacientky naiezitost dodrzovani klidového rezimu
uloZeni pacientky do polohy na zadech s vyuZitimmjmek
kontrola funknosti signalizace

zajiseni dostupnosti signalizace

YV V. V V V

provedeni zdznaindo zdravotnické dokumentace

Hodnoceni:
Pacientka 24 hodin tolerovala klidovy rezim, nedo#e komplikacim. Doie

spolupracovala, dodrZovala omezeni.

Celkové hodnoceni:

Cil splren. Na planovanych intervencich neif@lta pokraovat.
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CELKOVE HODNOCENI

Pacientka bylaifjata na chirurgické oddeni pro planovany endovaskularni vykon
— PTA na levé dolni kareting. Fi prijeti byla klidna, plg orientovana, spolupracovala.
Pacientka byla seznamena s opeia vykonem, byl sepsan informovany souhlas
a odebrana oS@lvatelska anamnéza.

Prvni den hospitalizace byl proveden vySe uvedejkow, po kterém bylo nutné
dodrzovat klidovy rezim 24 hodin. Po vykonu dleioete Iék#e sledoval zdravotnicky
personal ranu v levén¥isle, funknost komprese, bolest, monitoroval fyziologické
funkce a sledoval celkovy stav pacientky. Byla&&jia komplexni oSébvatelska pée,
véetnd podavani stravy a tekutin niézku. Pacientka #ta zajiSeény periferni Zilni katétr
pro infuzni analgetickou terapii, kterou vSak odatait

Druhy den po vykonu byl odstram periferni Zilni katétr, misto vpichu bylo bez
znamek infekce, dle Madonnovy Skély disle 0. Misto punkce tepny tigle je klidné,
nekrvaci, je oSéeno dezinfekci lokakh roztokem Betadiny a sterdnprelepeno.
Fyziologické funkce jsou stabilni. Bolest jiz patiea neudava. V poledne pacientka
za pomoci personalu vstala, dosla si na WC. Odpeledpomoci agné hole se kratce
prosla po odéeni.

Treti den je zhodnocen celkovy stav pacientky, Fla pomorng, trislo po vpichu
klidné, nekrvaci. LDK je tepla, prokrvend, pulsa@e ADP + subjektivé se pacientka
citi dolie. Po vizi¢ je v uspokojivém stavu propesia do doméaciho ofewani.

Kontrola v cévni ambulanci se 2ienim ABI je naplanovana na 20. 3. 2014. Odvoz

je zajisen sanitnim vozem.
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4.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Jak jiz bylo uvedeno, ischemicka choroba dolnich¢ktin je onemocni, které
omezuje a ovliiiuje nemocné v mnoha oblastech. Pro planovani andgkani efektivni
oSetovatelské pé& je nutné mit komplexni znalosti o této problegeatiPro moznosti
prevence je nutné znat rizikové faktory &icmy onemocgni, pro diagnostiku
a zji¥ovani staddia nemoci je velmiiézita znalost klinického obrazu a pro pozitivni
ovlivnéni kvality Zivota je vyznamna komplexni ¢ka. ZvySe popsaného
oSefovatelského procesu a uvedenych idattelskych diagndéz vyplyva,
Ze nefasgjSimi problémy, které se vyskytuji v souvislostinterverénim zakrokem,
jsou bolest a poSkozeni kozni integrity, imobileasniZzena schopnost sebapé
a nedostatek informaci o onemagh

Ischemicka choroba dolnich kimtin je zavazné onemaodm, u kterého je velmi
dulezita zejména prevence a s ni spojena eliminadeoxych faktofi. Stejré dulezita
je komplexni pée, ve které hraje hlavni Ulohu tym zdravotniho peétu peéujiciho
0 nemocného, rodina, ale také samotny pacienty kbersi dodrZzovat spravny zivotni
styl, vychazejici z dodrzovani veskerych pokynrad oSétjiciho I1ékde a obecnych

doporweni pro pacienty s touto nemoci.

Doporuéeni pro pacienta:

» Minimalizovat vSechny rizikové faktory, do kteryde fadi zejména kaeni,
nedostatek pohybu, cukrovka a vysoky krevni tlak.

» Dbat dopordeni Iékde, tj. dodrZzovat medikaci a chodit na pravidelnatkaly.

» Zmenit Zivotni styl, ktery zahrnuje dostatek pohybdyaxou stravu, absolutni
zékaz koieni a pohybovou tbu v odbornych zZézenich.

» V piipad¢ potteby vyhledat odbornou pomoc (konzultace s odbomjke

poradensk&innost...).

Doporuéeni pro rodinu:

» Psychicky podporovat nemocného ve vSech oblasedahpoteb.
» Nepodca&ovat problémy nemocného, ale vzdy se mu snazit pomo

» Byt aktivni ve zndn¢ jeho zivotniho stylu a byt mu oporou.
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» Nechat nemocného postupovat svym vlastnim templaimna ho povzbuzovat.
» Motivovat ho a pomahat mu zvladat amy, které souvisi s novym Zivotnim

stylem.

Doporuéeni pro zdravotniky:

» Pozitivre pristupovat k praci, ke kolégn a k pacieriim.

» Spolupracovat se vSemi odborniky, tfktese podileji na celkové ¢gié
0 nemocného s ICHDK.

» Mit k dispozici edukeni materidl a fedavat nemocnému i jeho rodidostatek
informaci o ICHDK ¥etne prevence, l&by a nasledné domacidee

» Celozivotre se vzdlavat, aby byla zdravotni pé co nejkvalitjSi.

» Byt empaticky, vdgicny, komunikativni, urét relaxovat, bojovat proti stresu
a syndromu vyhieni.

» Spravié motivovat pacienta tak, aby byl aktivni a zodhw v p&i o své
zdravi.

» Vzbuzovat zajem nemocného @dény tlocvik v rehabilit&énich centrech

i v.domacim prosedi.
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ZAVER

Ischemicka choroba dolnich kimtin je vazné a velméasté onemocmi, které
je fazeno do skupiny kardiovaskularnich oneméo¢nJe hlavni ficinou morbidity
a mortality v sodlasném vysgém s\te.

Problematika tohoto onema#mi zahrnuje nejen samotnoulé, ale také informace
o fyzickém, psychickém, socidlnim a spiritudlniravst nemocného. Lzegdpokladat,

Ze ischemickd choroba dolnich Retin negativd ovliviiuje kazdou z vySe
jmenovanych oblasti. Zalezi sanepn¢ na stadiu onemoeni a délce trvaniiiiznak.
Bolest jako hlavni fiznak onemoaimi omezuje nemocného v oblasti sebeobsluhy
a v kEZnych dennich aktivitach.

Cilem teoretick&asti bakaléské prace bylo upozornit na problematiku ischemické
choroby dolnich ko¥etin, popsat formy, kbu, prevenci tohoto onemaar aj. Dale
prace piblizuje specifika prace vSeobecné sestry na kagtrim sale interveimi
radiologie a upozauje na mozna rizika a komplikace po endovaskulamjkonu.

Po zhodnoceni fbéhu hospitalizace v oSelvatelském procesu, ktery je
vypracovan v praktick€asti této prace, jergime, Ze zprchodréni tepen je prvnim
krokem celého procesu. DalSi kroky zahrnuji veSkadvity souvisejici se zémou
Zivotniho stylu a snahu o to, aby se nemocn§métd zmenami co nejlépe vyrovnal
a zahrnul je do svéha:bného Zivota. Na této dlouhé cegt dilezita jak aktivni dast
nemocného, tak obrovska podpora ze strany rodu$geeh jeho blizkych.

Vypracovanim bakatgké prace bylo zji8ho, Ze zasadnim problémem je zejména
nedostaténd informovanost pacieinto nemoci. V souvislosti s timto faktem byla
vypracovana nejdezitéjSi dopordeni pro pacienta, rodinu i zdravotni personal. $ze
domnivat, Ze dodrZzovaninéchto pokyri lze vyznama prispét ke zkvalitréni Zivota
nemocnych, jehoz hlavnim cilem je smysluplny, aiitizivot a prodlouzeni &ku

nemocného. Cile bakdatke prace byly sptmy.
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Ptilohac. 1

' ' FARULTHI NEMOCHICE maz ATG-517
| Ermell L] 1
OLOMODUC RADIOLOGICKA KLINIKA
I P. Parviova B, 776 20 Clomouc
Tel, 588 441 111, E-mait fngiincicz Ve o, x
K0 oo0esa2

Pouéeni a informovany souhlas pacienta
s perkutanni translumindini angioplastikou - PTA (roz8ifeni zaZené cévy)

Pacani(ka) - Rodné tislo !
jméno apfijment. _ |itislopojisténce): |
Daturn narczen|: | K zdravotni

| (neni-li rodne 2isko) - | pojistavny: |

| Adresa rvalého pobytu pacienta:

| (pfipadng jnd adresa) |

Watend paciento, paciente

vislmi 58 vidime dinegry, kierou ste propewvil(a) Fakultnl nemocnici Olemouc. Tento dokument Vam poskytne
infarmace, kiend jsou nezbyiné pro to, abyste se mohl(a) svobodné rozhodnout, zda a za jakych podminek Vam
provedema parkutannl translumindinl angioplastity,
Nazev vikenu

Perkutinni transluminalni angioplastika — PTA
(roz5ifeni z0Zend cévy)

Utel vikonu
PTA (rozsiteni zidend cévy), ke klenému jste se dostavila) na nade pracovidié. je specialzovany vykon,
ktarpm sa pomasl speciding upravenihe bakSnkoveho katétru (coviy) I6C] Z02eni 8 uzavery cév.

Povahavikony
Pled vikomnem j nezbytné!
4 hodiny phed vydetfenim nejist, Eird tokuting jo mokné pfijimat v mnokstwi 100mihod.
Techmnika PTA:
Principem metody j@ mechanické rozsifenl zideného i uzavignéhd Gseku civy.

Viastni wikgn, o
- punkce (napichnuti) plistupove clvy v miginim Zrectiini
- po punkci se zavede ples jehlu do obvy vodit (Specisini, mdbkky, chebny drat)
- jehla se po voditi odstrand, zatimeo wodst je ponecham v céwnim Pecidt
po voditd & zavede dilataéni katétr (cévka) do ziden&ho nebo uzaviemého mista
v phipadié derstvjch uzdvérd budou pro prvoini Zprichodnéni poudity Iatky rezpoushdjicl
krevnl srazeniny (trombolyza)
nafouknutim baldnku se provede viasini razsifeni
v plipadé nedtinnast metody bude situace fedena zavedenim stentu (kovové viziule,
jejind cibem je udriet prisvit a im prochodnost Civy)
- bdhem wikonu jsou poddvany Liky Biob sradenl ki _
- po proveden| dilatace (rozéitend) e viken ukonden odstrandnim nastrogl a misto wpechu
bude stistene po debu 10 - 15 minut
Pfi wikenu jo pro ziskanl kealitnich viskedkl nezbyiné nutnd Vade spoluprace ve_smytlu maprosieho
| pohybowého kidu. Aplikace kontrastnl latky, Kierd je vidy spajena s mis vykonem, j& spejend & pociem tepla,
roziévajiciho se po celém 8ke,
| Bovikony je nezbyine!
| - dostate&ny pfvod tekutin
L ki na Ity 8 - 24 hodim, die ordinace iékale

¥ piipadé jakjchkoliv potidi (tlak, teplo v oblasti punkce, bolesti bficha, hlavy & konéetiny na strané
wpichu atd.) okam2ité upozomit odetfujicivo lékafellil]

Predpoklidany prospéch vikonu
Ziepden] toku krve ve zi2ené cévé nebo jejl zprichodnni vedouc! K viraznému zlepdenl cirkulace krve.
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| Alternativa vyk
Chirurgické zlepeni cirkulace krve,

MoZna rizika zv ho nu
Komplikace PTA phchazejl ziidka S rozvojem nowvych technologil, wedoucich ke zdokonaleni nastrojl i
kentrastnich |atek, dosle k jejich daldimu vyraznému snizen.
Nuf:tm;!l madné komplikace jsou:
komplikace v misté vpichu, nejéastaji hamatom
- rozrudeni a uvoinénl aterosklerotického platu & nasledmym vmetkem do cévnino ledidé
- krvacen| do téinich tkani a organd (plati pf pouditi trombaolyzy) alergicka reakce na
kantrastnl [tk — tyto reakos [Bou vEChE, nejdasts) jsou lehké (napf. nevolnost,
mprm;a dusnm omr] z:ua wjrnecnl micde dojit h; mne reakcl at nhmt-anl 2rmlEI

" Nasledky vikonu

Pokud nedojde k zavadiné wide uvedend komplikaci, kierd milde vést ke zhordenl stavu, pak bez maimych
nasledki.

Abychom snikili rizike komplikaci a pfedevaim alergické reakce na minimum, zodpowdzte nam, prosim,
nésledujicl otaziy:

. 2 e ——

[ Vzor vypinéni (zatrieni): Oznaéte spravnou odpovéd HE 1
1. M jste ilargickpu 'reu‘w p-u p?'eduhozlm podan| jodavé Konlrulrll Iﬁmr |mmmimé? AND | ME
zLéﬂl‘tesanammbrunmm? | aNG | NE
3 Jsle mmv AND | ME
4. Mate zavaing mmnenl srdue cé'ur Edm wkrmnku? AND | ME

I- - — 'l - -

5 Mate zu'irhn'j skion ke krvdcen! nebo naopak ke mrsmi mIIW| lwe" | ANO | NE
V pfipadé jakjchkoliv nejasnosti Vam radi zedpovime na Vase dotazy.
Souhlas:
| Bylia) jsem srozumitelnd informevan(a) o altemativach vikonu provadéngych ve FN Olomouc, ze - |

| 5

l:lel"_n"‘l.‘-h mﬁm miadnost valit. e e d -

Byl(a) jsem informovan(a) o ma2ném omezeni v obvyklém :ptlsuhu Hwta av prammr snhnpnmh
po preveden phisludného zdravoiniho wjkonu, vplipadé modné nebo ofekévand zmény | ANO | NE
zdravotnihg stavu téd o zmanm zdravoin| zplscbilosti.

Byila) jsem informovn(a) o Kéebném redimu a prevertiviich spattenich, kierd jsou vhodnd, 0 ! .y
provedeni kontreinich :drwamrﬂw 'uikﬂnﬁ

Wiem tdmio wvysvitlenim a poutenim, kieré mi bryi‘y zd:a'-'ulnl:kj'm maoomikam sdllan'_.' a |
vysvitleny, jsem porozumélia), méla) jsem modnost kst dopWiujicl otdzky, které mi byly AND | KE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny. |

Po vyiu uvedendm sezndmaeni prohlliul

- #e souhlasim s navrhovanou pédi a s provedenim vikonu a v pl'lpad& vg-shﬂu ‘neotekavanych | [
kormphkacl, vytadujicich necdkladné provedeni dalsich zékrok( nutnych k zéchrané 2ivola nebo | ANO - NE
| 2dravi, souhlasim s jejich provedenim, |

- }o jsem lékatim nezamizel(a) dadné mné Zname l.'IdE]E o mém m-mlnlm stavu, jad by I'I'thlj' AND | ME
nepHznié a‘ulrmrt map etbu & ohrozit mé okoli, zlﬂl‘li m!ihﬂlm pFenl:IEné dmmb]r

~tew pl'lpad& nutnosti davam mhlas k odberu biologického mal-ar‘ﬂlu {krev, moé....) na potfebné | AND | NE '
vySetfenl k vylouteni zajména planosné choroby | |
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Pieji si, aby o mém zdravotnim stavu byla informovina jind osobalosoby): AND | NE
Jméno a phijmen: ) adresa el

 Pteji si, aby vyBe uvedena osoba(osoby) mila privo:
a) nahlitet do mé zdravolnické dokumentace

IMCGIHE

b) pohzoval si vyplsy, opisy nebo kopie z mé zdravotnicke dokumentace® AMD  NE
® Zdravotnické zalzeni mide za pofizend vipisd, apisd nebo kopll zdravoinickd dokumentace nebo injch zépisd potadoval Ghredu ve
wil, kinrd nesmrl plesdhnou! nildady spojend § jejich pofizenim (§ §Tbb odst. 4 plam. b) zak. & 20119568 50, o pééi o zdrn lidu

Datum: Hodina [ Podpis pacientaitky) '
[ ména a plmenl opravnéneha Podpls opravnéného
zdravoiniho pracovnika, kiery zdravotniho pracovnika, kiery Razitko zdravotnického pracovisté
_provedipouteni =~ | 2 proved| pouleni
|
! : |
[ Jméno a pimeni ekateify), Podpis lékafafy). !
| provadéjicihalci) vikon . provadéiciholcl) vikon kM Hedina

| - J

Pokud se pacient(ka) nemitke podepsat,
uvedte dirvody, pro kieré se pacient(ka) nemohi(a) podepsat:

Jak pacient{ka) projevils) svou vall

iméno a primeni zdravatnine | Podpis zdravoinino | S
praconikaisvédka | pracownikaisvigka | DWwm™ | Hodm

V pfipadé, Ze je nutné vykon provést opakované, potvrdi pacient{ka) souhlas svym podpisem:

. Padpis piellntl{‘ltﬂ B ) Podpis plﬂlll'l'lllliqf} ]

eV SounlEs packents & perutinel tanslemindis] segioplaatiou — PTA (Fm-Lo0G-001-ATS017) Strana A3
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Ptilohac. 2

Stadia aterosklerdzy - kornaténi tepen

/

Zdrava arterie /
Zatinaji se usazovat
nanosy cholesterolu / '

Vytvafi se cholesterolovy
plak, plat

=

Dochézi k rupture, prasknuti
cholesterolového

platu, aktivuji se trombocyty

a vznika trombus, krevni zatka

Zdroj: http://www.symptomy.cz/nemoc/ateroskleroza



Prilohac. 3

Wysoka skola sdravoimicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudstl ohoto protokolu je, v plipadé realizace, kopie plného engni dotazniku,
ktery bude respondentim distribwovin)

FPFijmeni a jméno studenta Divikovi Irena
Stadijni obor Vicobecnd sestra Rotnik
3
Téma prace (HetFovatelsky proces o pacients s Bchemickou

chorobou dolnich kondetin

Nézev pracovidté, kde bude realizovin shér | FN Olomouc

podkladi Radiclogicki klinika
Jméno vedouciho price Phi¥r. Jarmila ¥eredova
Vyjidteni  vedowciho  price  k finandnimu | OSctfovatelsky proces
stikeni pracoviitd pti realizaci bude spojena s finantnim zatilenim pracovisse
oistbovatelského procesu nebude spojena s finanénim zatiXenim pracovided
Souhlas vedoucibo price | & souhlasim
nesouhlasim posdpis
Souhlas vedouei odbora Useku nelékaskich [\ souhlssim o

abort

O nesouhlasim I F'iimld‘

Hiulin| nismacness Onmouc

W Majeting 22.04.2015
podpis siudenta

il i

Vi



Ptilohac. 4

LR T TR T
Sl v DLORROUC, Bediebeva ¥
Tyl SB% 297 443

Wedeckd knihovna v Dlomounci
Bemalova 2, T71 99 Odomouc

Informatel slutha: isdivkol o2

Téma: (Hetfovaielsky proces u paciemky & ischemickou chorobow dodnich kantetin
Klitovd slova: ischemicki choroba dalnich kontetin, aletfovatelskd péde, pacient, sestra
Casové vymezeni- 20032014

Jazykevé vymezeni: felting, anglitting, shoventting

Druby dokumentd- knihy, $linky, stati

Prohbadivasd sdnaje: Minodni lékafskd knikovna, Miredni knihovna Praha, ERSCO
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