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ABSTRAKT

KLICOVA, Katefina, DiS. Osetrovatelsky proces u pacienta s ischemickym
onemocnenim dolnich koncetin. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn vzdélani:

Bakalai (Bc.). Vedouci bakalaiské prace Mgr. Pavel Supka, DiS. Praha 2016 103 stran.

Bakalarska prace se zaméfuje na ischemickou chorobu dolnich koncetin
a oSetiovatelsky proces u pacienta Stimto onemocnénim. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou.

V teoretické praci je popsana charakteristika onemocnéni, ve které jsou popsany
jeji formy, epidemiologie, klasifikace, patofyziologie, pti¢iny vzniku, klinické projevy,
rizikové faktory, diagnostika, komplikace, 1é€ba, prevence onemocnéni. Dalsi kapitoly
jsou zaméteny na specifika oSetfovatelské péce a osetfovatelsky proces.

V praktické casti je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s ischemickym
onemocnénym dolnich koncetin na standardnim oddéleni. Po  vytvoreni
oSetfovatelského procesu je zpracovano celkové hodnoceni u pacienta. Se zaméfenim
na doporuceni pro zdravotniky v péci o pacienta stouto problematikou. A dale

doporuceni pro pacienty, rodinu do nasledné péce.

Klicova slova: Ischemie dolnich koncetin. Nasledna péce. OSetiovatelsky proces.

Pacient. Pé&e. Standardni oddéleni.



ABSTRAKT

KLICOVA, Katetina, DiS. Nursing Process for Patients with an Ischemic Disease
of Lower Limbs. Medical college. Degree: Bachlor (Bc.). Supervisor: Mgr. Pavel Supka,
DiS. Prague 2016 103 pages.

This brachelor work is focuses on ischemic disease of the lower extremities

and nursing process for patinet with this disease. Brachelor work is divided
into theoretical and practical.
The theoretical work describes the characteristics of the disease, which describes forms,
epidemiology, classification, pathophysiology, etiology, clinical presentation, risk
factors, diagnosis, complications, treatment, prevention of disease. Other chapters focus
on the specifics of nursing care and nursing process.

The practical part describes the nursing process in a patient with ischemic lower
extremity onemocnénym the standard unit. After creating the nursing process is handled
overall assessment of the patient. Focus on recommendations for health care
professionals in the care of patients with this issue. A further recommendation
for patients, family to aftercare.

Key words: Ischemic disease of lower limbs. Ensulting care. Nursing process. Patient.
Care. Standard department.



PREDMLUVA

OznaCeni pro ischemické onemocnéni dolnich koncetin je pouzivano
k poukazani na klinické projevy Spatného prokrveni tepen koncetin, vétSinou
na podklad¢ aterosklerotického procesu. Kdy pocet pacientli neustale roste.
K nejrizikovéjsim pacientim patii kufaci, diabetici, u kterych se ICHDK vyskytuje
Castéji a to az dvacetkrat nez u zdravé populace.

Ateroskler6za je nejcastéjsi pri¢inou ischemie dolnich koncetin a tedy je ji
ovliviiovan vSechen cévni systém, pirevazné tepenny. I pies velkou zavaznost tohoto
onemocnéni ji lidé nevénuji moc pozornosti. Bolesti ptfi chlizi podcenuji a snazi
se je zastinit zastavkami a tlevovymi polohami.

Vybér tématu byl ovlivnén aktualnosti této problematiky. A také soucasnym
pracovistém a to standardnim oddélenim kardiologie Méstské nemocnice v Ostravé.
Na tomto pracovisti se denn¢ setkavame s touto problematikou. Osetfovatelsky proces
je zaméfen na pacienta trpiciho ischemii dolnich koncetin na standardnim oddéleni
a jeho naslednou péci.

K vypracovani bakalaiské prace byla pouzita zdravotnicka dokumentace
pacientky s pouzitim literatury a internetovych zdroja.

Prace je urCena pro vSeobecné sestry, zdravotnické asistenty, fyzioterapeuty,
radiologické asistenty, ale také Sirokou vefejnost zajimajici se touto problematikou,
vcetné rodin postizenych timto onemocnénim.

Touto cestou bych rada podékovala Mgr. Pavlu Supkovi, DiS., za odborné

vedeni mé bakalatské prace a za poskytnuti cennych rad a pfipominek.
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ALP ... alaninaminotranferaza

AST ..o aspartataminotransferaza

APTT ... aktivovany parcialni tromboplastiovy cas
BMI ..o body mass index

CRP ..o, c- reaktivni protein
Do, dech

DM ..o diebetes mellitus

DSA ..o, digitalni subtrakéni angiografie
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PTA .., perkutanni translumindlni angioplastika
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Tbl. e tablety

TSH ..o tyreotropni hormon adenohypofyzy
TT télesna teplota

TK o tlak

VAS ..o vizualni analogova skala

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006)
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UvVOD

Tématem pro bakalaiskou praci je oSetfovatelsky proces u pacienta s ischemii
dolnich koncetin. Ve své praxi se setkavame s touto problematikou onemocnéni ¢im dal
tim Castéji. Volba tohoto tématu byla ovlivnéna aktudlnosti a zkuSenostmi z odborné
praxe. Toto onemocnéni predstavuje velkou zatéz jak pro pacienta, rodinu nemocnych
tak zdravotniky.

Prevalence nemoci vSech forem stoupa s vékem. Ve véku nad 50 let je v rozmezi
3 — 10 % s nartistem k 15- 20 % V populaci starsi 70 let. (KARETOVA, ROZTOCIL,
HERBER, 2011)

Cilem bakalaiské prace je pfiblizit, pacientim, studentim, sestram v praxi
problematiku onemocnéni, zpracovat osetfovatelsky proces, navrhnout a realizovat plan
osetfovatelské péce u pacienta s ischemii dolnich koncetin S doporuc¢enim pro praxi.

Bakalaiska prace méa dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni Cast, teoreticka
popisuje formy, klasifikaci, patofyziologii, pfi€iny, rizikové faktory, klinické projevy,
diagnostiku, 1é¢bu, komplikace, prevenci, psychologickou a socialni stranku
onemocnéni.

Druhé cast, teoretickd se zamé&fuje na specifika oSetfovatelské péce vSeobecné
sestry na standardnim liZkovém oddéleni. Hlavnim cilem prace bylo vypracovat
oSetfovatelsky proces u pacienta sischemickym onemocnénim dolnich koncetin
na standardnim oddé€leni kardiologie, ktery tvoii praktickou ¢ast této prace. NejCastéjsi
oSetfovatelské problémy a zpusoby jejich feSeni, véetné pouceni pacienta do nasledné

doméci péce, jsou shrnuty v zavérecné ¢asti prace v kapitole doporuceni pro praxi.
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1  ISCHEMIE DOLNICH KONCETIN

Ischemie je zavazné onemocnéni zpusobené zuZzenim nebo uzavérem periferni
tepny, nejcastéji na bazi aterosklerézy, nebo na bazi jiného patologického procesu.
Zanasledek tohoto procesu je takzvana ischemie, neboli nedokrevnost mista
pod postizenim tepennym uzavérem, kdy prestava byt zasobena dostatenym
mnozstvim krve a tedy i dtilezitymi Zivinami a kyslikem. Ateroskler6za vede k zuzovani
az postupnému uzavéru tepny, coz zpusobi ischemii svalii a kiize, je zhruba v 90%
pri¢inou ischemie dolnich koncetin. Toto onemocnéni nikdy se nikdy nevyskytuje
v zilach. Prevalence i incidence tohoto onemocnéni je zietelné zavisla na véku v obdobi
50- 60 let postihuje okolo 5 %, ve véku 70 let postihuje vice nez 20 %. (STEJFA a kol.,
2007)

Projevy a jejich rozsah je zavisly na stupni postizeni od bezpiiznakovych forem
ptes typické klaudikace po projevy kritické koncetinové ischemie. Bolest je odpovédi
na zdkladé konéetinové ischemie. (KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011)
Na vzniku uzavérové nemoci okrajovych tepen se vedle véku a pohlavi podili koufeni
cigaret, diabetes mellitus, hypertenze, dyslipoproteinemie, hyperkoagulacni stavy,

mistni poskozeni cévni stény, jako je infekce a tahové napéti. (STEJFA a kol., 2007)
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1.1 FORMY ISCHEMIE DOLNICH KONCETIN

U ischemie dolnich koncetin rozliSujeme dvé formy a to akutni a chronickou.
Na zakladé¢ odbéru anamnézy, fyzikalnich a dal§ich napomocnych vysetfeni zjistujeme,

0 kterou z téchto dvou forem se jedna.

1.1.1 AKUTNI ISCHEMIE DOLNICH KONCETIN

Akutni ischemie je definovana jako nahle vzniklé nedostate¢né prokrveni
¢inahlé zhorseni diive existujici ischemické nemoci koncetin, bolesti se projevujici,
tepenné¢ho uzdvéru. Pfi¢inou akutni ischemie je nahld obstrukce embolem, trombem,
akutnim traumatem, kdy na hornich koncetinach pfevazuji embolizace a na dolnich
konCetinach krom¢ embold mize jit o uzavér tepny trombem v misté platu
uz existujiciho, po piipadé tepny uz opravované (bypassem, angioplastikou). Velikost
rozsahu postizeni je zavisla na rozsahu obstrukce, na vy§i uzavéru v anatomickém
ulozeni a kapacité¢ kolateralniho fecisSté. Akutni ischemie je definovana jako néhle
vznikla porucha prokrveni dolnich koncetin vedouci k nezvratnym zménam pokud neni
rychle odstranéna. Jednim zhlavnich pfiznakli je vyrazna bolest zpocatku
se zachovalym cit€énim s postupnou necitlivosti aZ moZnou poruchou hybnosti.
Koncetina je bledd a chladnd rozsah zblednuti a chladu odrazi vysi uzévéru tepny.
Pod mistem uzavéru dochazi k vymizeni periferni pulzace. Pii pfitomnosti ztraty
pulzace, bolesti a zmény barvy koncetiny s pfidruzenim parestezie a svalové obrny

hovoiime o kompletnim ischemickém syndromu. (CERTIK, 2003)

1.1.2 CHRONICKA ISCHEMIE DOLNiCH KONCETIN

Rozdé&lujici se na asymptomatické, zachycené¢ cilenym vySetfenim
S nahromadénim rizikovych faktori nebo ndhodné zachycené a symptomatické.
Nejbézngjsi projev chronické ischemie jsou nepravidelné klaudikace, obcasné kulhani.
VéEtsi ¢ast nemocnych je asymptomatickych, tato forma nicméné nese zhorSenou
prognézu, nemocni maji vyssi kardiovaskuldrni morbiditu a mortalitu. Symptomem
chronické ischemie jsou stfidava klaudikace, projev ischemie svalu vznikajici
zatizenim. Klaudikace se jevi jako trvald se zatizenim, Svirava nebo kiecovitd bolest,

se zvysujici ndmahou se zvétSuje, az donuti k zastaveni aktivity a vymizi do n¢kolika
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minut. Vysoka klaudikace znamena, zGzeni v oblasti panevnich tepen mize vést
K bolesti kyc¢le, hyzdé nebo stehna u muzt muze vést k impotenci. Lytkova klaudikace
je 1éze ve femoro- poplitealni oblasti. Bolest v Iytku nebo klaudikace chodidla ukazuje
na postizeni bércovych tepen. Kriticka koncetinova ischemie se oznacuje jako bolest
Vv koncetin¢ v klidu, okrajovych partiich nohy. Obtize se rozviji postupné, nemocni
obvykle prichazeji az po uplynuti nékolika dnti od zacatku problémi. Bolest je zvysujici
se v horizontalni poloze, zejména v noci, kdy je snizen perfiizni tlak. Ulevovou polohu
vyhledavaji nemocni své&Senim konéetiny zlizka. (KARETOVA, ROZTOCIL,
HERBER, 2011)

1.2 EPIDEMIOLOGIE

Jeden ze zékladnich epidemiologickych ukazatelli je prevalence, urcuje podil
trpicich pacientli na dané onemocnéni a pocet vSech jedinct v dané sledované populaci.
U tohoto onemocnéni nartsta s vékem. Ve véku nad 50- 60 let postihuje populaci okolo
5 %, ve veéku nad 70 let postihuje vice nez 20 % obyvatelstva. Ve véku nad 80 let
postihuje toto onemocnéni vice nez 50 % obyvatelstva, to znamena, kazdy druhy ¢lovék
trpi timto onemocnénim. U ischemie dolnich koncetin jsou castéji postizeni muZzi
je u asymptomatickych forem tiikrat az Ctyfikrat vyss$i nez u forem symptomatickych.
(KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011; STEJFA, 2007)

Podil poc¢tu nové hlaSenych za dané Casové obdobi a poctu vSech jedinct
sledované populace, tedy incidence v Evropé se pohybuje kolem 500- 1000 osob za rok.
(CESKA, 2010)

1.3 KLASIFIKACE ISCHEMIE DOLNICH KONCETIN DLE R.
FONTEINA

V Evropé€ je uZivédna klasifikace ischemie dolnich koncetin podle R. Fontaina,

ktery rozdélil toto onemocnéni na Ctyfi stadia podle stupné postizeni.

I.  Asymptomatické stddium — pacient nejevi zddné znamky problémd,

ischemie dolnich koncetin je zjisténa za pomoci vysetieni.
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Il.  Klaudika¢ni stddium — toto stadium se rozdé€luje na tii stddia podle projevu
klaudikaci za urcité ujiti vzdalenosti.
a) klaudikace >200m
b) klaudikace < 200m
¢) klaudikace < 50m

. Ischemické klidové bolesti.

IV.  Kozni defekty jako jsou ulcerace nebo gangrény.

(KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011)

1.4 PATOFYZIOLOGIE

Dusledkem onemocnéni tepen je tkanova ischemie. RUzné patofyziologické
procesy mohou S§ifi cévy zuzit nebo Upln¢ uzaviit. Pritok krve cévou je tmérny
tlakovému spadu, je to rozdil tlaku na zacatku a na konci cévy. Zuzeni se projevuje
pii 70 % redukce prisvitu cévy. Krevni proud se zrychluje v misté¢ z(zeni cévy.
Dochéazi ke zmén& proudéni, pii piekroceni rychlost proudéni v cévé. Pfi zméné
proudéni dochézi sndze k poskozeni cévniho endotelu. Vtahovanim castic endotelu
dochazi k odkryvani hlubSich vrstev stény cév, kdy pii styku s krevnimi trombocyty
vytvaii trombus, ktery zmenSuje prisvit cévy a tim se zvétSuje ischemie dolnich
koncetin. Céva zbavena endotelu reaguje odliSné na rizné podnéty.

Budoucnost tkdn€ za uzavérem zavisi na rychlosti ¢i omezeni pfisunu krve jaké
knim doslo. Pfi pomalém uzavieni se mohou uplatnit metabolické a vaskularni
kompenza¢ni mechanizmy, rozvoj je zavisly na typu tkané, kterd je ischemizovana

spolu s uspofadanim anatomického cévniho systému v ni. (LUKAS, ZAK a kol., 2014)

1.5 PRICINY VZNIKU

Ischemie dolnich koncetin je zruznych, moznych duvodu. Ateroskleroza
jako nejéastéjsi pric¢ina je ukladani tukovych plata cholesterolu na sténu cévy, ¢imz

dochdzi ke zmén¢ a preméné cévni sté€ny, dochdzi k ziZeni a omezeni jejich vlastnosti
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elasticity. Snizenym krevnim tokem dochazi k nedostatecnému zasobovani organu
Kyslikem a dileZitymi Zivinami a tim dochazi k po§kozeni organi. (KARETOVA,
ROZTOCIL, HERBER, 2011)

Mezi méné¢ Casté pfi¢iny patii fibromuskularni dysplazie, vaskulitidy,
kompresivni syndromy, kompresivni a iatrogenné¢ podminéni tepenné uzéavéry, cévni
traumata. Thrombangiitis obliterans, von Winiwarter — Buergerova choroba, vyskytujici
se u kurakd. (KLENER a kol., 2011)

1.6 RIZIKOVE FAKTORY

Ischemie dolnich koncetin ma dva druhy rizikovych faktord, a to ovlivnitelné

a neovlivnitelné.

Mezi ovlivnitelné faktory patii:

¢ koufeni

% obezita

% hypertenze arteridlni

¢ hyperhomocysteinémie a nizk4 hladina lipoproteinu

¢ diabetes mellitus a hrani¢ni poruchy gukézové homeostazy
¢ hyperviskézni a hyperkoagulacni stavy

¢ dyslipidémie

¢ renalni selhdni

% pozitivni zanétlivé markery

Mezi ovlivnitelné faktory patii:

R/

¢ pohlavi — vice byvaji postizeni muzi nez Zeny
% vek — s rlstajicim vékem se zvySuje
% genetické faktory — pozitivni rodinné anamnéza

(KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011)
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1.7 KLINICKE PROJEVY

Mezi projevy ischemie dolnich koncetin patii zvySend tUnavnost koncetiny,
ztizeni pohybu, pohmatové je koncetina chladnéjsi se stfidajicimi se klaudikacemi,
vymizeni pulzace na periferiich, brnéni (parestezie), rizné barevné zmény na kizi,
az S moznosti gangrenéznich zmén. (LUKAS, ZAK a kol., 2011)

Klinické projevy nejsou u akutni formy stejné jako u chronické formy ischemie
dolnich koncetin. Akutni forma se oznacuje nekompletnim ischemickym syndromem
a to bolesti, bledosti, vymizenim pulzace na konceting, nebo kompletnim ischemickym
syndromem, Kktery se vyznaCuje bolesti, bledosti, vymizeni pulzace, parestéziemi,
svalové obrné s celkovym vyCerpanim organizmu. U chronické formy, ke které dochazi
postupn¢, muze dojit ke vzniku defekti z diivodu nedostatecného prokrvovani koncetin,
klidové bolesti trvajici vice nez dva tydny. Klinické ptiznaky klaudika¢niho mista
se objevuji pod mistem postizeni. (CERTIK, 2003; KARETOVA, ROZTOCIL,
HERBER, 2011)

1.8 DIAGNOSTIKA

Diagnostika se provadi u pacientdi, kteti dochazeji k Iékati pro typické
symptomy nemoci, jako jsou klaudikace, kozni defekty, gangrény, po piipadé jde
0 screening nemoci u rizikové populace, jako jsou diabetici, kutaci. (KARETOVA,

ROZTOCIL, HERBER, 2011)

. Anamnéza
U pacienta zjiStujeme jako jednu z prvnich technik, anamnézu, kdy zjistujeme,
vSe potfebné o pacientovi. Soucdsti anamnézy je osobni anamnéza, alergologicka,
pracovni, socialni, farmakologicka, osobni, rodinna, nyn&jsi onemocnéni. (SPINAR
akol., 2008) U kazdé z téchto anamnéz se zamétujeme na vse, co by mohlo ukazat

na ischemii dolnich koncetin.

Il.  Fyzikalni vySetieni
Fyzikalni vySetfeni zahrnuje, pohled (inspekce), pohmat (palpace), poklep
(perkuse), poslech (auskultace). (NEJEDLA, 2015)
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¢ Pohled, odhaluje zménu barvy, teplotu, kvalitu kiize a mozné defekty
na postizené konceting.

¢ Pohmat, odhalujeme mozné zuZeni tepny, projevujici se snizenou
pulzaci, teplotou konc¢etiny nebo vymizeni pulzace, kdy doslo k uzavéru,
nad mistem pohmatu.

¢ Poslechem, zjistujeme pulzaci Selesti v oblasti ptredpokladaného

prub&hu aorty, ledvinnych a panevnich tepen a to v Klidu i po namaze.

« Poklep, odhaluje pruznost cév a mozné bolesti.

Polohovy test, nemocny zvedne koncéetinu do thlu 45 — 60 stupnt nad podlozku
a provadi plantarni a dorsélni flexi kotniku do doby, kdy se objevi bolest, maximalné
vSak dvé minuty. V pribéhu testu se miiZze objevit bledost koncetiny, svalové bolesti.
Po dokonceni testu se nemocny posadi a mélo by dojit k ndplni podkoznich zil.
Po uplynuti patnacti sekund by mélo dojit k navratu pfirozené barvy koncetiny, pokud
nejsou pfitomny ischemické zmény. Kazdd koncetina se zaznamendva zvlast.
(KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011)

Mgéfteni krevniho tlaku na obou hornich koncetinach, kdy rozdil vétsi nez 10 mm

Hg budi pozornost na sten6zu v oblasti tepen horni koncetiny.

[1l.  Laboratorni vySetfeni
Z laboratorniho vySetfeni zjiStujeme hodnoty glykemie pro pfitomnost diabetu,
lipidogram pro pfitomnost dyslipidémie, krevni obraz, chemické vySetfeni moci,

kreatinin, ureu, hsCRP zanétlivy marker u osob s ateroskler6zou a jejimi komplikacemi.

IV.  Instrumentalni vySetfeni

Zde ftadime méfeni dopplerovskym ,tuzkovym* pfistrojem, ptipadné
oscilometricky se stanovenim kotnikového indexu ABI, je pomér systolického tlaku
Vv oblasti kotniku a systolického tlaku na pazi, slouzi jako nejjednodussi metoda
k zjisténi definitivni diagndzy ischemie dolnich koncetin s moznosti posouzeni rozsahu
choroby.

Oscilometrické méfeni je méfeni na vSech cCtyfech koncetindch najednou,
program automaticky vypocte a vyhodnoti ABI na obou stranach. Pfi pozitivnim nélezu
se doporucuje navstéva u angiologa. Lze toto méfeni vyuzit v rdmci preventivnich

prohlidek u rizikovych pacientti.
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Zjisténi klaudikaéni vzdalenosti na béhatku pacient informuje o délce chiize
bez subjektivnich bolesti a celkové délce az do definitivniho zastaveni. (KARETOVA,
ROZTOCIL, HERBER, 2011)

V.  Zobrazovaci vySetieni
% Kontrastni angiografie je =zakladni zobrazovaci metoda slouzici
k posouzeni rozsahu a lokalizaci 1ézi, uréuje dalsi strategii 1éCby.

« Duplexni ultrasonografie slouzi k uréeni mista rozsahu zuzeni, uzavéru,
miry vytvofeni kolateralniho ob&hu. Déle se pouziva k posouzeni
provedeni angioplastiky, nebo chirurgické 1écby.

% Perkutanni transluminalni angiografie, je metoda, kdy se pomoci balénku
¢1 vyztuze tzv. stentu rozsifuje zuZeny ¢i uzavieny usek tepny.

% CT angiografie, zde je zapotiebi zilni aplikace kontrastni latky.
U pacientd s renalni insuficienci nebo alergikli na kontrastni latky
muzeme pouzit MR angiografii. (KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER,

2011)

1.9 LECBA

Lécba je zaméfena nejen na samotné postizeni cév, ale hlavné na rizikové
faktory, které zhorSuji ¢i se podileji na aterosklerotickém procesu. Proto musi byt 1é¢ba
dlouhodoba a komplexni se zaméfenim na odstranéni nebo snizeni klidovych bolesti,
obnoveni krevniho zasobeni, prodlouzeni klaudikac¢niho intervalu a k hojeni defektd
na postizenych konéetinach. (KARETOVA, ROZTOCIL, HERBER, 2011)

Lécbu ischemie dolnich koncetin 1ze rozdélit na konzervativni a chirurgickou.
Konzervativni 1é¢ba spociva v odstranéni rizikovych faktord, zlepSeni kolateralniho
ob¢hu, prevenci poranéni dolnich koncetin. Chirurgicka 1éc¢ba spociva v dilataci stendzy
za pomoci balonkovych katétrii a stentii. Operace na tepnach, rekonstrukéni odstranéni
aterosklerotickych plati stény cévy a pfi pokrocilé ischemii, kdy dochéazi k nekr6zam
nefrektomie a v nékterych jinak nefeSitelnych piipadech amputaci postizené casti
kon&etiny. Zptsob 16¢by a jeji typ se odviji od stupné poskozeni kondetiny. (CESKA
a kol., 2012)
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1.9.1 KONZERVATIVNI LECBA

Zakladem lécby je odstranéni rizikovych faktord, kde fadime zejména zdkaz
koufeni. LécCeni diabetu mellitu, kde by meélo dochézet k ipravam hodnot hladin
glykémie. PéCi o nohy tedy podiatrickou 1écbu, abychom zabranili vzniku koznich
ulceraci, nekréz je nutné noSeni kvalitnich bot, provadéni dikladné hygieny
s prohlidkou ktze, pouzivani zvlhéujicich krémd. (KARETOVA, ROZTOCIL,
HERBER, 2011)

1.9.2 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Do této druhy 1éCby zarazujeme zejména zmeénu celkového Zzivotniho stylu.
primarni a sekundarni prevenci u tohoto onemocnéni. Zména zivotniho stylu obsahuje
zlepseni zivotospravy, zlepseni psychické a fyzické kondice. Ptisny zédkaz kouteni, tento
faktor patii mezi ovlivnitelné a mnoho nemocnych s ischemii dolnich koncetin,
je kutaku z tohoto divodu je nezbytné se touto problematikou zabyvat.

Zakladnim cilem zlepSeni zivotospravy je snizeni tukli ve stravé a to zejména
nasycenych mastnych kyselin a naopak zvySeni nenasycenych mastnych kyselin.
ZvySeni bilkovin, vitamin, mineral a vlakniny, na kterou se vaze cholesterol
ve sttevech a ZluCové kyseliny. Pfijem tukli ve stravé by mél obsahovat 30 %
energetického piijmu potravy za den ne vice, to je 300- 400mg/ den, z jedné tietiny
zivoc¢isné tuky a ze dvou tfetin rostlinné tuky.

U nefarmakologické lécby je dilezitd psychickd pohoda a dostatek pohybu,
ktery je nezbytny k zachovavani a upeviovani fyziologickych pochodl organismu.
Dostatek pohybové aktivity zvySuje télesnou zdatnost, pomahd k lep§imu prokrveni
organismu, piispiva k dobré pohyblivosti svalii, $lach, kloubt, vazii a zlepSuje dusevni
pohodu. Doporucenou fyzickou aktivitou je rychlejsi chilize, jizda na kole, tanec,
plavani. Pied zacCatkem zvySeni tclesné aktivity je potieba se poradit s lékafem

a konzultovat zdravotni stav. (MACHOVA, KUBATOVA a kol., 2009)

1.9.3 FARMAKOLOGICKA LECBA
Farmakologické 1éc¢ba ischemie dolnich koncetin pfedstavuje vyznamny zptisob
lécby tohoto onemocnéni. Zahrnujici skupiny léku jako jsou vazodilatencia,

hypolipidemika, antiagregancia, antikolagulancia, analgetika.
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Vazodilatancia

Léky rozsitujici cévy, pusobi na prodlouzeni klaudikacniho intervalu, zlepsSuji
toleranci na zatéz postizené koncetiny ischemii dolnich koncetin.

Patii zde skupiny léku jako Cilostazol, Pentoxifylin, Naftidrofuryl, které maji
vasodilatacni, antitrombicky, reologicky ti¢inek a podili se i na zlepSeni metabolickych
pochodu ve svalovych bunkach. Tyto 1éky vyrazné neovliviiuji uc¢innost a prognézu
pacientt. Klaudikacni interval se dle studii prodlouzi o 50- 70metra.

Lécba prostanoidy mé vazodilatacni, protektivni ucinek na endotel cév. Plsobi
fybrilolyticky, reologicky a antiagregacné, prodluzuji klaudikaéni interval, zrychluji
hojeni ran, snizuji intenzitu klidovych bolesti. Pouzivaji se u 1écby kritické koncetinové
ischemie dolnich koncetin, aplikuji se intravendézné v minimalni délce 3- 4 dny.

(CESKA a kol., 2010)

Hypolipidemika
Hypolipidemika jsou pouzivany pii 1écbeé metabolickych onemocnéni jako
je dyslipidemie, nevhodny pomér mezi lipoproteiny a lipidy, 1écbé
hyperlipoproteinemie to je zvySena koncentrace lipoproteini lipidi.
Lipoproteiny se déli do ¢tyt skupin HDL, LDL, VLDL a IDL.
% Statiny slouzi k 1é¢bé hyperlipoproteinemie, ovliviiuji hladinu cholesterolu
a LDL cholesterolu. Blokuji poliferaci hladkych svalovych bunék stény cévni,
slouzi k prevenci kardiovaskularnich onemocnéni diky antiagrega¢nim u¢inkim.
Mezi zastupce patii atorvastatin, simvastatin, fluvastatin.
¢ Ezetimib slouzi ke snizeni vstiebavani cholesterolu a nabidky cholesterolu
jatrim, tim zvySené vychytavani LDL cholesterolu v plazmé&. Je vhodné tento
preparat kombinovat se statinem, ktery inhibuje produkci cholesterolu v jatrech.
s Pryskytice diky vazbé na zlucové kyseliny ve sttevech preruSuji enterohepatalni
cyklus a dochézi k vychytavani LDL castic.
% Kyselina nikotinova snizuje koncentraci VLDL, LDL a zvySuje koncentraci
HDL.
¢+ Torcetrapib ovliviiuje vstiebavani cholesterolu, zvySuje hladinu HDL.

¢ Fibraty zrychluji rozklad LDL cholesterolu.
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Antiagregancia

Antiagregancia jsou skupiny 1ékti ovliviiujici shlukovani krevnich desti¢ek
zastupcem skupiny je kyselina acetylsalicylova. U¢inkem je nevratna blokada enzymu
cyklooxygenézy, tato blokada je tvald, do doby nez se vytvoii desticky nové. Krvaceni
je nezaddoucim ucinkem podani kyseliny acetylsalicylové. DalSimi zastupci

jsou tiklopidin a klopidogrel.

Antikoagulancia

Antikoagulancia jsou skupiny Iéka ovliviiujici vytvafeni krevni srazeniny.
Heparin je latka polysacharidi, udava se v IU (mezinarodnich jednotkach), dostupny
ve dvou formach a to nefrakcionovany a nizkomolekuldrni, zplsob podéni
je intraven6zni nebo subkutanni. Nezadoucim G¢inkem je krvaceni.

Nizkomolekularni hepariny (LMWH), aplikuji se 1- 2x denn¢ subkutanni cestou,
davka je stanovena dle vahy pacienta.

Warfarin, ur€en k perordlnimu podavani, maximalni u¢inek dosahuje 36- 48
hodin a doba U¢inku ptetrvava 4- 5 dnli. Davka se stanovuje individudlné dle aktudlniho
krevniho testu Quick, tromboplastinovy ¢as. Lécba warfarinem je dlouhodoba.
Analgetika

Analgetika slouZi k blokaci senzorti bolesti, déli se na opioidni a neopioidni.
Mezi neopioidni analgetika patfi nesteroidni antirevmatika. Maji mensi analgeticky
ucin€k nez opioidni analgetika. Jedna se o leky, které nemusi byt k dostani na 1ékatsky
predpis, jsou tedy voln€ prodejné. Do této skupiny patii paracetamol, salicylaty,
derivaty parazolidinové, kyseliny octové, propionové. Léky pro akutni bolest jsou
paracetamol, metamizol, ibuprofen zatimco pro chronickou bolest je vhodné&jsi
diclofenac, naproxen, ketaprofen. Opioidni analgetika pouzivame pii velmi silnych
bolestech, kdy neopioidni analgetika nestac¢i. Opioidy jsou vystavovany vyhradné

na lékatsky predpis, patii zde zeyména morfin.

Trombolyza

Trombolyza pracuje na principu rozpousténi krevni sraZzeniny. Do ob&hu krve je
aplikovana latka, ktera aktivuje fibinolyzu. Je uZivana Streptokinéza, protein aktivujici
plazminogen. Urokindza je pouZivanou latkou, polypeptid z lidskych fetalnich ledvin.

(MARTINKOVA, 2010)
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1.9.4 CHIRURGICKA A KATETRIZACNI LECBA

Vybér 1écebné metody u nemocnych se symptomatickou poruchou prichodnosti
dolnich koncetin rozhoduje bezpecnost a ucinnost lécebné techniky. Dilezitym
vyznamem je nejen lokalizace a anatomie postizeni se stupném odtoku a pfiitoku,

ale i véku, pfidruzenych onemocnéni, klinické zavaznosti stavu.

. Perkutanni transluminarni angioplastika
Perkutanni transluminarni angioplastika (PTA) je jedenou z nejcastéjSich
invazivnich, interven¢nich terapeutickych vykon provadénych u chronické formy
ischemie dolnich koncetin. Tento vykon spociva v tom, ze se zUzena c¢ast dilatuje
pomoci specidlniho balénkového katétru, ktera pronikd pies lumen cévy az za stendzu,
po piipadé mize na dilataci navazovat implantace stentu. Pouziva se u kratSich nélezi

do 10cm a u vétsich je indikovana chirurgicka 1é¢ba. (CESKA a kol., 2010)

Il.  Chirurgicka lécha
Chirurgickd cévni 1é¢ba ma nezastupitelnou roli v lééeni prichodnosti cév
dolnich koncetin. Vykony na tepnach dolnich koncetin mlzeme rozdélit
na embolektomie, bypassy, amputace a endarterektomii. Uzavéry cévniho prusvitu

rozdélujeme na chronické (aterosklerdzy) a akutni (embolie).

% Embolektomie
Embolektomie je chirurgické odstranéni embolu, tedy krevni sraZeniny,
které pfi vCasném provedeni muze plné¢ obnovit pritok koncetinou. SraZeniny
jsou nejcastéji tvoteny v arteriich dolnich koncetin. Moznosti vykonu jsou ovlivnény
hlavné prisvitem cévy. Tato chirurgicka metoda pfichazi v ivahu pouze, kdyZ ma céva
vEtsi prusvit, pii malém prasvitu zvazujeme trombolyzu.
% Endarteraktomie
Endarteraktomie je invazivni vykon provadény v cévni chirurgii pouZivany
k obnoveni prichodnosti tepny postizené aterosklerézou. Pii tomto vykonu
je odstranéna intima cévy a ¢ast medie arterie, souc¢asné s ateromovym platem.
¢ Bypass
Bypass je chirurgicky vykon, kdy dojde k pfemosténi jinou cévou v misté
postizeném useku cévy. Miizeme vyuzit arteridlni nebo venodzni St€p nebo jiné

protetické nahrady.
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% Amputace

Amputace je odstranéni c¢asti koncetiny, vykon je provadén neni- 1li nadgje
za zachranu pfiislusné casti téla a mohlo by dojit k ohrozeni celého organismu.
NejcCastéji jsou amputace na dolni koncetiné provaddény na prstech, ve stehne¢,
pod kolenem. V dob¢ po operaci je velmi dilezité pecovat o pahyl koncetiny, spravné
ho tvarovat, aby bylo mozné bez komplikaci, po zhojeni upevnit protektivni ndhradu.

(KRAJICEK, PEREGRIN, ROCEK, SEBESTA, 2007)

1.10 KOMPLIKACE

Mezi komplikace ischemie dolnich koncetin patii zejména vznik poranéni
na postizené koncetin€é. Vznikaji defekty, které se v disledku Satného prokrveni huie
hoji a mohou se znich stat rozsahlé¢ defekty. Pozd¢ji vznik gangrény, jejich vznik
urychluji kozni zanétlivé onemocnéni. Komplikaci gangrény je neohraniceny zanét

takzvana flegmona a nasledna sepse. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006)

1.11 PREVENCE ONEMOCNENI

Prevence ischemie dolnich koncetin spoc¢ivda hlavné v odstranéni vSech
rizikovych faktoru a to hlavn€ koufeni. DodrZovat spravnou Zivotospravu, omezit
zivocisné tuky a sladké jidla ve stravé, jit potraviny s dostatkem Zivin a vitamint. Byt
fyzicky aktivnimi, pohyb tomuto onemocnéni prospiva.

Kompenzovat si onemocnéni typu cukrovky, vysokého krevniho tlaku,
zvySeného cholesterolu, dodrzovat pokynt lékate, dochdzet na pravidelné kontroly,
udrzovat hodnoty ve fyziologickych mezich.

Pozornost vénujeme péci o koncetiny. Koncetiny by mély byt udrzovany v teple,
suchu, vyhnout se kritickym teplotdm, poranéni a pfipadnému vzniku infekce. ZvySena
hygienicka péce. Vyvarovat se dlouhodobému sezeni nebo stani. Sledovat jakékoliv
zmény na kuzi a pfipadné zmény konzultovat s lékafem. Pouzivat pohodlnou obuv
a vhodné nestahujici ponozky. S opatrnosti provadét pedikaru. Predchdzet poranéni

nohou. JANIKOVA, ZELENIKOVA, 2013)
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1.12 REHABILITACE

Rehabilitace je zékladem 1é€by u ischemie dolnich koncetin, zejména u pacientl
s klaudikacemi. M¢la by zahrnovat pravidelnou chlizi, domaci cviceni, zatézovani
dolnich koncetin, které vede k prodlouzeni ujité vzdalenosti bez bolesti nebo s bolesti
snizenou. Vede ke zlepseni pacientovi kondice a mobility. (KARETOVA, ROZTOCIL,
HERBER, 2011)

Podle velikosti postizeni koncetiny nemocny provadi diepy, vystupy na Spicky
s dorzélni a plantarni flexi nohou a prstit koncetiny v horizontalni poloze, rychlosti 40
cvikll za minutu az do ischemické bolesti poté 2 az 3 minuty provést pauzu a opakovat

tfikrat. Toto cvieni opakovat denné tiikrat. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006)

1.13 PSYCHOLOGICKA A SOCIALNI STRANKA ONEMOCNENI

Toto onemocnéni se znacné podili na psychologické i1 socialni strance. Pacienti
jsou limitovani v docela béznych cinnostech, jako je chize, pficemz je ovlivnény
kaZzdodenni aktivity a tim se sniZuje kvalita Zivota. Bolest je vSudy pfitomnym cinitelem
u téchto pacientd.

Pacienti jsou vystavovani fadé vySetfeni, které jsou nejen casové narocné,
ale hlavné zatézuji psychiku nemocného. Onemocnéni vystavuje pacienty stresu, ktery
nasledné muze vyvolat zménu v chovani, a tim ovliviiuje socidlni stranku. ZaleZzi
na individualni strance pfistupu kazdého, jak k nemoci pfistupuje a dale se zapoji
do 1é¢ebného procesu. Z pracovni stranky je nemocny s nizkym postizenim ne moc
limitovan, mél by se ale vyvarovat vlhkych, studenych ¢i rizikovych provozi.

(KRIVOHLAVY, 2002)

1.14 CELKOVA OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU
S ISCHMII DOLNICH KONCETIN

Osetfovatelska péce je dileZitou soucasti 1éCebné péce o pacienta s ischemii

dolnich koncetin. VSeobecnad sestra vychazi z pacientovych potieb, nezavisle
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na ordinacich 1ékate plni oSetfovatelskou péci formou osetiovatelského procesu, pti niz
se snazi maximaln¢ uspokojovat bio-psycho-socio-spiritualni potieby.

Mezi biologické potieby patii sebepéce pacienta. PéCe o osobni hygienu
s dikladnym zamétfenim na dolni koncetiny, vyprazdiiovani, mobilitu, nutrini stav.

Mezi psychosocialni potifeby zahrnujeme dostatek informaci, pocit bezpeci,
jistoty a naopak se snazime odbouravat stres, pocity ménécennosti, snizené sebevédomi,
uzkost, strach. Zachovavat socialni role a pozice, nemoc ovliviiluje Zzivot rodiny
ale i 8irsi socialni oblast nemocného. Casto za nemocného rozhoduje jeho blizké okoli,
poskytneme dostatek Casu pacientovi, aby se rozhodoval sam, jelikoz Cini zdvazné
rozhodnuti. Dochazi-li Kk socialni izolaci, poskytneme kontakt s rodinou, poskytneme
pacientovi dostatek Casu popsat své potifeby a snazime se je realizovat, snazime
se napodobit jeho zvyky v domacim potiebi. Pacient mnohdy nerozumi svému
zménénému psychickému ani fyzickému stavu, proto zprostfedkujeme konzultaci
s lékafem.

Mezi spirituélni potieby zahrnujeme viru, na ¢lovéka nahlizime jako jednotu téla
a ducha. Kazdy ¢lovék potiebuje viru, viru v néco, co nas motivuje a posouva dal. I tato
oblast je velmi dulezitd v oSetiovatelské péci. Kazdy znas véfime v néco jiné,
ale spole¢né nam vira dodava nadéji. (KOPECKA, 2015)

Celkova oSetfovatelskd péfe zahrnuje nejen oSetfovatelsky proces,
ale i predoperacni a pooperacni péci o pacienta. V pooperacni dobé je velmi dulezita

rehabilitace a v&asna mobilizace. (ROZSYPALOVA, STANKOVA a kol., 1996)

1.15 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je provadén v jednotlivych krocich, jsou to c¢innosti
vSeobecné sestry, které vykovava pii péCi o pacienta. VSeobecnd sestra potiebuje
dostatek informaci, aby mohla stanovovat oSetiovatelské diagnézy. Na zakladé¢
zjisténych informaci oSetfovatelsky tym stanovuje plan oSetfovatelské péce, stanovuje
cile, plan a opatfeni, které povedou k uspokojovani potieb. OSetfovatelsky posudek
| ziskané informace jsou ménné dle aktudlnich potieb pacienta za dobu hospitalizace,
kdy se zdravi zlepsuje ¢i zhorSuje.

Osetiovatelsky proces se sklada z prvotniho posudku, zhodnoceni, diagnostiky,

planovani, vyhodnoceni.
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Jednou z fazi osetfovatelského procesu je anamnéza, kdy sestra ziskava
informace od pacienta nebo rodiny a to pozorovanim, naslouchavanim, z dokumentace,
fyziologického vySetfeni sestrou. VSeobecna sestra zjistuje informace fyzické, které
se tykaji sobéstacnosti, dovednosti a poté dle testu Barthelové zjisti skore. Dale
posuzuje riziko vzniku dekubiti napiiklad dle Northonové, sledujeme stav kize
s dikladnym zaméfenim na dolni koncetiny. Dale sestra zjiStuje nutricni skore,
aby odhalila nutnost konzultace s nutricnim terapeutem a zvazili vhodnou dietu
s ohledem na dalsi dietni opatieni. Zajima se o vyprazdnovani, piipadné problémy s nim
spjaté. Zjistujeme alergie, stav védomi, orientaci, problémy s dychénim, smyslové
problémy. Pfitomnost bolesti, intenzitu zjistujeme dle skal bolesti. Hodnotime riziko
padu a socialni zazemi pacienta.

Osettovatelsky proces se sklada z posudku, zhodnoceni, kdy zhodnotime
potieby, problémy za pomoci hodnoticich skal a stupnic, které mohou byt aktualni nebo
potencionalni. Nasleduje vytvofeni diagnostiky, vysledek hodnoceni problému
pacienta. Pfi ziskdni téchto diagnéz zaneme v planovani meéfitelnych cilii. DalSim
krokem je realizace, tedy metody na dosazeni stanovenych cili. A jako posledni

Vv oSetfovatelském procesu najdeme zhodnoceni vysledki.

V souvislosti s diagn6zou ischemie dolnich koncetin zvySené sledujeme
zivotospravu, navyky a zvyklosti pacienta. (ROZSYPALOVA, STANKOVA a kol.,
1996)
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2  OSETROVATESLKY PROCES U PACIENTA
S ISCHEMII DOLNICH KONCETIN

V této kapitole se zaméfujeme na zpracovani oSetfovatelského procesu
u pacientky s ischemii dolnich koncetin, ktery ktera je hospitalizovana na standardnim

kardiologickém odd¢leni, které bude provadén endovaskularni vykon.

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifikac¢ni idaje

Jméno a piijmeni: M. P. Pohlavi: zenské

Datum narozeni: 1965 Vék: 51

Adresa bydlisté a telefon: Havitov, + 420 XXX XXX XXX

Adresa ptibuznych: Havifov

Rodné €islo: XXXXXX/XXXX Cislo pojistovny: pojisténa

Vzdélani: stfedoSkolské s maturitou Zaméstnani: servirka

Stav: vdana Statni p¥islugnost: Ceska
Datum ptijeti: 18. 3. 2016 Typ piijeti: planované
Oddéleni: kardiologické OSettujici 1€kar: MUDTr. J. D.

Dorozumivaci jazyk: ¢eStina

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

Diivod pftijeti udavany pacientkou: ,, Mam bolesti nohou, které mne omezuji jak
Vv osobnim tak hlavné pracovnim Zzivoté. Chtéla bych at, jsem stale tak aktivni jako

predtim.*
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Medicinska diagnoza hlavni:

¢ Koncetinova ischemie
Medicinské diagnozy vedlejSi:

«» Hypertenze esencialni

% Hypotyredza

¢ Diabetes mellitus 2. typu na dieté

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 140/ 70 Vyska: 165 cm

P: 68/ min. Hmotnost: 83 kg

D: 18/ min BMI: 30,49

TT: 36,7 °C Pohyblivost: mobilni

Stav védomi: lucidni Krevni skupina: B, Rh negativni

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pftijata k planovanému PTA vysSetfeni. Ktery bude proveden 19. 3. 2016.
Pii ptijeti kratky klaudikacni interval spiSe vpravo. Leva dolni koncetina tepla,
prokrvend a prava koncetina mirn¢ studenéj$i, méné prokrvena. Pulzace na levé

koncetiné dobra na pravé chybi. Periferie koncetiny bez defekti a otokd.

Informacni zdroje:

+»+ chorobopis pacientky
+» sesterska osetrovatelska dokumentace
¢+ rozhovor s pacientkou

«* rozhovor s rodinou
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2.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:
Otec v 69 letech zemtel na tumor plic. Matka 69 let 1&¢i se s diabetem 2. typu
na inzulinoterapii. M4, jednu sestru s ni¢im se neléci, je zdrava. Pacientka ma dva syny.

Prvni syn 25 let, 1é€en pro astma. Druhy syn 18 let, zdrav na nic nelécen.

OSOBNI ANAMNEZA:
Piekonané a chronické onemocnéni:
% Sekundarni hypertenze
¢ Hypotyredza
¢ Diabetes mellitus 2. Typu na dieté
Hospitalizace a operace: negativni
Urazy: negativni
Transfuze: negativni
Ockovani: Bézné ockovani dle ockovaciho kalendare, posledni ockovani proti tetanu

v roce 2006.

LEKOVA ANAMNEZA:
Tabulka 3 Lékova anamnéza
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Agen tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Detralex tbl. 500 mg 1-0-1 venofarmakum
Magnosololf gra. 670 mg 1-0-0 soli a ionty,
magnéziovy
piipravek
Euthyrox tbl. 50 mg 1-0-0 hormon §titné zlazy
(pted jidlem
30 min)

32



Algifen gtt. dip. analgetikum

Zyrtec tbl. 10 mg dip. antialergikum

Verogalid ER Thl. 240 mg 1-0-0 vazodilatans,
antiarytmikum,
blokator kalciového

kanalu

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetiovatelska dokumentace 2015

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:
Léky: PNC, zjisténo v mladi. Dle rodiny erytém a pruritus v bii$ni oblasti.
Potraviny: Pacientka uvadi alergii na ofechy a kyselé ovoce, vyznacuje se palenim
a ziizenim jicnu a poruchou dychani.
Chemické latky: negativni
Jiné: negativni
ABUZY:

Alkohol pije jen piilezitostné, v posledni dobé nepije ani na rodinnych oslavach,
dle ni nemé chut ani na kapku alkoholu. Pacientka kouii 10 cigaret denné¢, avSak
s diagnostikovanym onemocnénim kouifi maximalné¢ 3 denné. Kavu maximalné

2X denné. Zavislost na lécich a drogach neguje.

GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:

Pacientka mé4 dva syny, prvniho kojila do 1 roku a druhého do 1,5 let veku.
Menarche od 14 let, cyklus pravidelny, doba trvani 4-6 dni. Menstruace normalni obcas
bolestiva. Hormonalni antikoncepci nikdy neuzivala, chtéla jesté jedno dité, ale pokusy
se nezdafily. Klimakterické potiZze zatim zddné nemd. SamovySetfovani prsou provadi
pravideln¢ cca 1x/ dva tydny. Dochazi pravideln¢ na mamografii. Posledni

gynekologicka kontrola 10/ 2015, dochdzi na kontroly pravidelné.

SOCIALNI ANAMNEZA:
Pacientka je vdana, manzel 52 let. Zije smanZelem amlad$im synem
v rodinném domku, ktery zahradou sousedi srodinnym domem jeji matky. Vztahy

Vv roding jsou velmi dobré, rodina si navzdjem poméha a podporuje se.
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Pacientka je velmi komunikativni, sympatickd, ptatelskd, ochotna se pod¢lit
o informace s pozitivnim pfistupem. Mezi jeji zaliby patii rodina, prochazky v okoli
se psem, cetba knih, zahrada, které se vénuje a peCuje o ni. Vztahy, role a interakce
mimo rodinu jsou velmi dobré, ma rada kontakt s lidmi. Sama uvadi, Ze ma spoustu

ptatel a znamych s kterymi si velmi dobie rozumi.

PRACOVNI ANAMNEZA:

Vzdélani ma pacientka stfedoSkolské s maturitou. Vystudovala obor prodavacka,
ktery ji nenapliioval, proto se mu po druhém matefstvi prestala vénovat. Po druhém
matefstvi zacala pracovat jako servirka v restauraci, kde pracuje 18 let. Tato prace
se ji velmi 1ibi a napliiuje ji, protoze ma rada kontakt s lidmi. S problémy na pracovisti
se nikdy nesetkala, vzdy chodila do prace s radosti.

Ekonomické podminky pacientky nejsou moc dobré, ale ani moc Spatné,
jak uvadi, maji hypotéku na rodinny dim a jeji manzel pobira rentu v ne moc velké
VySi.

Cas pusobeni, ¢as odchodu do dichodu: Sama uvadi ,,Do dichodu mam jesté
daleko.*

SPIRITUALNI ANAMNEZA:
Pacientka je ateistka, ale véfi, ze néco mezi zemi a nebem je. Chodi do kostela

0 Vanocich, na Vanoc¢ni msi.

2.3 POSOUZENI SOUCASNEHO FYZICKEHO STAVU,
POSOUZENI PSYCHO- SOCIALNI

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu ze dne 19. 3. 2016

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: ,Bolesti hlavy nemam.* Hlava: Normalni
velikosti, poklepoveé bez

bolesti.
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Odi: Oc¢ni bulvy
ve stfednim postavent,
zornice stejné velikosti,
spojivky prokrveny,
skléry asymetrické.

USi a nos: Nosni
piepazka symetrickd bez
patologii. USi symetrické
bez patologického vytoku.
Rty: Rizové, bez
patologii.

Dutina ustni: Jazyk plazi
sttedem, hrdlo je klidné,
mandle asymetrické.

Krk: Stitnd Zliza mirng
zvétSena,  uzliny  bez
zvétseni a bolesti, pulzace

karotid symetrické

snormalni néplni, kréni

patet pohybliva.
Hrudnik ,Dycha se mi bez potizi.* Hrudnik: Hrudnik
a dychaci je symetricky, bez
systém: patologie.

Dychani: Dychani je bez
obstrukce sklipkovité,
voln¢ bez  vedlejsich
dychacich fenoméntl.
Pocet dechti je 18/ min,
saturace  bez  podani
kysliku 98%. Pacientka

je kuracka.

Srdeéni a

,» 1rpim na vysoky tak a Spatné

Srdce:  Srde¢ni  akce
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cévni

systém:

zily na nohou, pry se mi
ucpavaji, tikaji mi, ze je to

Z koufeni.*

je pravidelna bez
slysitelnych patologii.
TK: 140/ 70-
normotenzni

P: 68/ min.

Cévy: Ischemie dolnich
koncetin.

PDK pulzace koncetiny,
nehmatna, vpich
po vykonu, sterilné kryt
a kompresi dle standardd.
LDK pulzace hmatna, bez
otokil a defektt
koncetiny.

PHK: Zaveden 19. 3.
2016 PZK, na piedlokti

koncetiny, velikosti G 22.

Bricho

aGIT:

,,Bficho meé neboli,
vyprazdiovani je

nepravidelné.

Bricho: Bficho mékké,
palpaéné bez  bolesti,
poslechové  peristaltika
V norme slySitelna.

Jatra: UloZena v pravém
podZebernim oblouku.
Slezina: Nebolestiva
a nehmatna.

Stolice: Byla dnes.

Mocovy a
pohlavni

systém:

»3 Mocenim ani  pohlavnim

systémem problémy nemam.*

Ledviny: Nebolestivé
poklepove.
Mocové ustroji: Bez
znamek infekce,
nebolestivé pii moceni.
Mo¢ ¢ira bez patologii.

Prsa: Prsa bez
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patologickych znamek.

Pohlavni ustroji: Bez
patologického vytoku,
menstruace  pravidelna,
pravidelné navstévy

na gynekologii.

Kosterni a
svalovy

systém:

»Nemizu se pohybovat, tak
jak bych chtéla, nezvladam
toho tolik jako dfiv. Brzo mé
boli nohy, musim si brzo
odpocinout. Nyni po zakroku,
mam klidovy rezim, musim 24

hodin lezet.«

Poloha: Po  zakroku,
VvV leze na zadech. Mozna
rotace zboku na bok
S narovnanou koncetinou.
Patei: Bez patologickych
zmén.

Klouby: Bez
patologickych zmén.
Horni kondcetiny: Bez
deformit a patologickych
zmén.

Dolni koncetiny: Bez
deformit a patologickych
zmén. PDK klaudikacni
bolesti s intervalem 30
metra.

Svalova sila: Mobilni bez

jakékoliv opory.

Nervovy systém

smyslovy systém:

a

»Nevidim na sob& problémy
nervového piivodu, jen Spatné
vidim do dalky, jak fidim, kdyz

si nevezmu bryle.*

Stav védomi: Lucidni.
Orientace: Orientovana
mistem, ¢asem, osobou.
Smyslovy systém: Sluch,
¢ich, reflexy bez
patologie. Zrak uvadi

blizkozrakost. Nosi bryle
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do dalky.

Endokrinni ,Mam poruchu funkce §titné|Stitna  Zlaza: Zlaza
systém: zlazy, hypotyreozu.* je mirn¢ zvétsena.
Pravidelné kontroly
na endokrinologii
dochazi. Uziva  1éky
na stitnou zlazou, poucena
0 uzivani.
Imunologicky »~Mam alergii na penicilin, | Lymfatické uzliny:
systém: ofechy a kyselé ovoce. Jsem bez | NezvétSeny, na pohmat
teplot.* nebolestive.
Alergie  na  penicilin,

ofechy a kyselé ovoce.

TT:36,7°C

KiiZe a jeji

adnexa:

,, Kuzi mam dost suchou. Musim
pouzivat krémy na zvlhceni.
Nehty i

vlasy se mi tiepi

a lamou.*

Kuze: Kuze viditelné
sucha. Kozni turgor mirné
snizeny. Viditelné Casté
matefské znaménka. Bez
defektd nebo otok.
Nehty: Roztfepené,
l[amavé, Cisté, dle
moznosti upraveng.
Jsou

Vlasy: suché,

rozttepené a  lamavé,

stfizené kratce.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetiovatelskd dokumentace 2015
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Poznamky z fyzikalniho vySetieni:

Pacientka je spolupracujici, komunikativni, rozhovor probiha velmi dobte, je ochotna
podavat osobni informace. Vitalni funkce méfeny v pravidelnych intervalech dle
standardu a ordinace 1ékafe. Pied odjezdem na zakrokovy sal zméfeny vitalni funkce,
po piijezdu z katetrizacniho salu ihned zméfeny. Dale méteny, hodinu co pil hodiny
a poté ctyfi hodiny, co hodinu do nasazeni femostopu. Po kontrole femostopu, nedoslo
k obtiskiim krve nasazeny tlakové kalhoty. Dale uz bez kontrol vitalnich funkeci,
normotenzni. Kontrola tfisla, co hodinu do sunddni za 24/hodin od nasazeni tlakovych

kalhot. PZK zrusen, bez potieby invazivniho vstupu.
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2.4 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 5 Aktivity denniho zivota

AKktivity denniho Zivota ze dne 19. 3. 2016

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani:

Doma

,Doma se snazim

dodrzovat diabetickou
dietu. Ale ne vzdy to jde.

Mam ¢asto chut’ na sladké.“

Stav vyzivy dobry.

V nemocnici

v nemocnici
dobré. Obcas

,,Jidlo
je docela
plané ale da se snist, aspon

nemusim vafit.*

Vaha: 83 kg
Vyska: 165 cm
BMI: 30,49

Dieta: 9 diabeticka

Piijem

tekutin:

Doma

»lekutin - nepiju  piili§
mnoho. Nemém totiz pocit
Zizné. Musim
si vzpomenou, abych
se napila. Za den vypiju asi

11 tekutin.«

Pacientka

znamky dehydratace

ma sniZzeny kozni

turgor.

jevi
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V nemocnici

»len ¢aj, co tu vari, neni
moc dobry. Mam z domu
mineralky. Jen se obavam,
ze jak budu moc pit budu
chodit ¢asto mocit, proto to

omezuji.*

Monitorace piijmu

tekutin. Poucena
a nutnosti zvySeného
piijmu tekutin
po zakroku. Vypila

1900ml/ 24 hodin.

Vylucovani

mocde:

Doma

»S mocenim problémy
nemam. Jen chodim méné

Casto, asi protoze mén¢

piju.”

Pacientka je plné

kontinentni.

V nemocnici

»Nevim, jak budu zvladat
mocit na podlozni misu.
Budu to muset vydrzet 24
hodin. Trosku se toho
obavam. A nechci otravovat

sestiicky.*

Pacientce

je prikladana
podlozni misa
k vyprazdnéni

z divodu klidového

rezimu.

Vyluéovani

stolice:

Doma

,,Na stolici chodim
nepravidelné, ne kazdy den.

Vétsinou, co 3- 4 dny.“

Posledni stolice 11.
1. 2016,

patologie.

bez

V nemocnici

,»,Na stolici chodim
nepravidelné, ne kazdy den.
Byla jsem vcera, takZe bych
dnes neméla jit, navic kdyz

lezim a nehybu se.*

Na stolici nebyla.
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Spanek

a bdéni:

Doma

»,Doma spim v celku dobie,

aZ na obcasné bolesti
dolnich koncetin, které mé

budi. Kdyz mam volno

chodim spat kolem 22
hodny vecerni a vstavam
kolem 7 hodiny ranni nékdy

si déle pospim.*

Pacientka nejevi

znamky unavy.

V nemocnici

,,V nemocnici v noci moc
nespim, pofad se tu néco
déje. Ale dohanim to ptes

(13

den.

Klidna, pospava.

Aktivita

a odpocinek:

Doma

»Staram se doma o zahradu.
Réada chodim na prochazky
s manZelem a psem. Déti uz

maji svoje.*

Pacientka
je sobéstacna

a mobilni.

V nemocnici

»Jsem po zakroku, tak mam
nafizeno lezet. Tak lezim,
at’ se nevyskytnou
komplikace a mizu jit brzo

o

domu.“

Pacientka  toleruje
Klidovy rezim, ktery
ma ordinovan 24

hodin.
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Hygiena:

Doma

»2Doma se koupu dvakrat
denné. Mam réada, kdyz

jsem umyta a ¢ista.*

Pacientka ma
vypéstované
dostate¢né

hygienické navyky.

V nemocnici

,»Musim lezet, ale sestficky

fikaly, ze mi pomohou
S hygienou a az budu moct
Z postele, ptjdu se potradné

umyt.*

Hygienu  zajistuje
personal, dopomaha
pacientce, z divodu
klidového

po zakroku.

rezimu

Sobéstacnost:

Doma

V nemocnici

,,Doma jsem zcela

sobéstacna, a staram

se 0 rodinu.*

»lady mi pomdahaji moc
hodné sestticky se vSim,

CO potiebuji.*

Pacientka je zcela
sobéstaéna ve vSech

oblastech sebepéce.

Pacientka
je sobésta¢na

S pomoci personalu,

Z divodu
naordinovaného
klidového  rezimu
po zakroku.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015
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Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu ze dne 19. 3. 2016

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAIJE

Védomi: »Jsem po operaci a citim|Pacientka je pfi
se dobre. védomi, lucidni.

Orientace: ,Lezim na Kardiologii, dnes |Pacientka
je 12. 1. 2016, jmenuji se M. P. | je orientovana
bydlim v Havitové.* mistem, Casem,

osobou.

Nalada: ~Mam dobrou naladu, wuz|Pacientka ma naladu
se t&Sim na navstévy, az prijde | dobrou, je veseld,
rodina.* usmévava.

Pamét’: staropamét’® |, Z détstvi mam vyborné | Pacientka nejevi
vzpominky a zatim si pamatuji | problémy s paméti.
vse.*

novopamét’ »Pamatuji st vSechno, moc|Pacientka nejevi
dobfte.* problémy s pamé&ti

Mysleni: ,»S myslenim problémy, opravu | Pacientka
nemam, pozdé¢ji mozna ale ted’ | ma adekvatni
ne.* odpovédi na otazky.

Temperament: wJsem vesela, miluji kontakt | Pacientka
slidmi, ktefi mé& nabijeji|je extrovertni
energii.* povahy.

Sebehodnoceni: ,»JSem obycejny clovek, ktery|Pacientka se vnima
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ma beézné potieby.

pfiméteng.

Vnimani zdravi:

,Zdravi je jednou

vvvvvv

pro mne.*

Pacientka vnima své
zdravi velmi

prioritné.

Vnimani zdravotniho

stavu:

»Myslim, Ze jsou horsi véci na
svété, nez bolavé nohy. Navic

po operaci se to zlepsi.*

Pacientka vnima sviij
zdravotni stav velmi

pozitivné.

Reakce na onemocnéni

,»Jsem velkd optimistka, véfim,

Pacientka je smifena

a proZzivani onemocnéni: ze to bude den ode dne lepsi.“ |s onemocnénim vidi
v§e pozitivne.
Reakce na hospitalizaci: ,Hospitalizace je fajn, aspon |Pacientka reaguje
potkam nové lidi, navic kdyz | na hospitalizaci
vim, Ze mi pomuze.* pozitivne.
Adaptace na onemocnéni: |,Zvykla jsem si, nemam |Pacientka
problém s tim Zzit.* je adaptovana
na onemocnéni.
Projevy jistoty a nejistoty |,,Z tohohle urCit¢ nemam |Pacientka
(tzkost, strach, obavy, |Strach. Jsem optimista ni¢eho | je optimista bez
stres): se jen tak nezaleknu.* jakykoli projevi
nejistoty.
ZkuSenosti »Lezim Vnemocnici poprvé |,,Pacientka vnima

Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

a vnimam vse velmi pozitivné.
Dochazim do nemocnice docela
Casto, ale zatim vZdy jsem mile
prekvapena. Vzdyt, tu jsou

samé slunicka.*

nemocni¢ni prostiedi

velmi pozitivné.*

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015
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Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu ze dne 19. 3.

2016

SUBJEKTIVNI
UDAIJE

OBJEKTIVNI
UDAIJE

Komunikace:

verbalni

»Ja tu pusu nezaviu,
moc rada si s nékym

povidam.*

Pacientka
je komunikativni
s dobrou slovni

zasobou.

neverbalni

,»No Casto pouzivam
K popistm situace
ruce, a ob¢as mi nékdo
ho

abych

fekne, ze se
dotykam,
upoutala
Ale

pOZOfﬂOSt.
zakladam

si na o¢nim kontaktu.*

Pacientka  pouziva

pii komunikaci
mimiku, haptiku,
gestiku,  posturiku

a o¢ni kontakt.

Informovanost:

0 onemocnéni

,Vse jsem si precetla

na internetu, navic

mam skvélého 1ékare.

Pacientka ma
dostate¢né

informace.

0
diagnostickych

metodach

»Jak jsem tekla, 1€kar a

internet mi vSechno

pekné vysvétlili.*

Pacientka ma
dostate¢né

informace.

o specifikach
oSetirovatelské

péce

»Sestficky mi vSechno

vysvétlili.*

Pacientka byla
edukovana, nyni ma
dostatecné

informace.
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0 1écbé »Musim dodrzovat | Pacientka ma
a dieté svoji diabetickou dietu | dostatek informaci,
a prestat koufit, | ale neptiklada témto
ale je to tak tézké.* informacim
dostatecnou vahu.
o délce ,Kdyz vse pujde jak |Pacientka ma

hospitalizace

ma, pijdu zitra doma.*

dostatek informaci.

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu nemoci

a hospitalizace:

primarni »Je mi 51 let a jsem | Primarni role
role (souvisejici | zena.* je zachovana.

s vékem

a pohlavim):

sekundarni role |,.Jsem matka, tchyné, | Sekundéarni role

(souvisejici
s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi):

sestra, kamaradka.
Nijak mé hospitalizace
neovliviiuje, vSichni tu

za mnou chodi.

je mirn¢ ovlivnéna.

tercialni role
(souvisejici
S volnym c¢asem

a zalibami):

»Rada si  posedim

na zahradce s prateli,

chodim na prochéazky.*

Terciarni role
je narusena

hospitalizaci.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015
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25 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI:
Pacientka ma vyhotovenou laboratof od praktického I¢kate, ktera byla
provedena 14. 3. 2016.

Anamnestické udaje: (viz anamnéza)

% Fyzikalni vySetieni:
Proveden pohled, pohmat, poklep, poslech pacientky. Zméteny vitalni funkce.

% Laboratorni vySeti‘eni

Provedeno vysetieni KO, INR, zakladni biochemické vysetieni.

VYSLEDKY:
Vysledky laboratofe od praktického Iékate byly bez patologického nalezu,

vSechny hodnoty byly v norm¢.

< Laboratorni vySeti‘eni:

% Krev:

Hematologicka laborator

Tabulka 8 Hematologicka laboratof

HODNOTA FYZIOLOGICKA HODNOTA
INR 0,90/1 0,80 —1,25/1
APTT 28,95 25,9 —40,0s
Erytrocyty 4,54.10"/ 3,5 —5,8.10"/I (zeny)
Leukocyty 9,15.10%1 4,5 —11,0.10%1 (zeny)
Trombocyty 262.10°1 150 — 300.107/1
Hemoglobin 133g/1 115 — 160g/l (zeny)
Hematokryt 39 34 — 47 (Zeny)

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015
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Biochemicka laborator

Tabulka 9 Biochemicka laboratof

HODNOTA FYZIOLOGICKE
HODNOTY
Na 137 mmol/l 132 — 142 mml/I
K 4,3 mol/l 3,8 —5,5mol/l
Cl 105 mmol/l 98 — 108 mmol/I
Urea 4,5 mmol/l 2,6 —7,2 mmol/l
(zeny)

Kreatinin 69 pmol/l 44 —110 pmol/l
Kyselina moc¢ova 189 umol/l 180 — 420 pmol/l
ALT 0,34 pkat/l 0,1-0,78 pkat/l
AST 0,28 pkat/l 0,05— 0,72 pkat/l
GMT 0,25 pkat/l do 0,6 pkat/l
ALP 1,5 pkat/l do 2,3 pkat/l
CRP 1,5 mg/l 0—10 mg/l
Glykemie 6,7 mmol/Il 4,2 — 6,0 mmol/l
TSh 5,76 0,35-5,5

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

% Mo¢: Laboratorni vysetfeni moce bez nalezu.
s EKG: EKG ze dne 11. 3. 2016 bez patologického nalezu, sinusovy rytmus
S normalni kiivkou.

% RTG plic: RTG plic bez patologického nalezu.

Ordinovana vySetieni béhem hospitalizace:

Sledovani fyziologickych funkci TK 3x dennég, P, SO2 1x denné. Po zékroku dle
standardil odd€leni a ordinace 1ékate. Pfed odjezdem na sal, po piijezdu ze salu, a déle
1 hodinu, co 30 minut. A poté 4 hodny, co 1 hodinu métime vitdlni funkce
a kontrolujeme tfislo, dokud nepiestane, obtiskovat krev ponechdme femostop.

Po nasazeni tlakovych kalhot kontrolujeme pouze tfislo, co 1 hodinu a zaznamenavame
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do listu vitalnich funkci, za pfedpokladu, Ze jsou vitalni funkce normotenzni. Sledovani

celkového zdravotniho stavu.

Konzervativni 1é¢ba

*0

¢ Vyziva: peroralni

+»» Dieta: Dieta ¢islo 9, diabeticka.

< Prijem tekutin: Zajistén dostate¢ny piijem tekutin, zaveden bilanéni lit.

% Pohybovy rezim: Klidovy rezim na lizku. Po nasazeni tlakovych kalhot mozna

rotace z boku na bok, bez pokréeni koncetiny po zakroku.

Medikamentozni 1é¢ba

Per os

Tabulka 10 Medikace per 0s

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Agen tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Detralex tbl. 500 mg 1-0-1 venofarmakum
Magnosololf gra. 670 mg 1-0-0 soli a ionty,

magnéziovy
ptipravek
Euthyrox tbl. 50 mg 1-0-0 hormon §titné zlazy
(pted jidlem
30 min)
Algifen gtt. dip. analgetikum
Zyrtec tbl. 10 mg dlp. antialergikum
Verogalid ER Thl. 240 mg 1-0-0 vazodilatans,

antiarytmikum,
blokator kalciového

kanalu

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecné ofetiovatelska dokumentace 2015
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Intravenozni:

Tabulka 11 Medikace intraven6zni

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

FR 1000 ml I V. 1000 ml od 8: 00 izotonicky infuzni
100ml/ hod. |roztok

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

Subcutanni
Tabulka 12 Medikace subcutanni
Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Clexane S. C. 80 mg 0-0-1 antikoagulancium

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

2.6 SITUACNI ANALYZA Z DOBY HOSPITALIZACE

Pacientka byla pfijata 18. 3. 2016 k planovanému vykonu PTA na PDK
s vloZzenim stentu v lokalni anestezii. Vykon byl naplanovan cestou cévni ambulance
na doporuceni lékate, kde se pacientka lécila pro zhorSujici bolesti PDK, zejména
pii chiizi s klaudika¢nim intervalem 50 m. Praktickym Iékafem byla zajisténa
laboratorni vySetfeni krve. Prvni den hospitalizace byla od pacientky ziskana
osetfovatelskd anamnéza. Je poprvé hospitalizovand, je zcela sobéstacnd, mobilni,
orientovana, nyni bolesti neuvadi VAS Skala 0. Pacientka Je orientovand vSemi smeéry,
spolupracujici. Pacientka uvadi, ze je diabeticka na dieté, uvadi, ze se snazi dodrzovat
dietu, ale obcas zhieSi. Kizi ma bez defekti a poruSeni kozni integrity. Uvadi
blizkozrakost, nosi dioptrické bryle. Je kontinentni moci i stolici, stolice spiSe
zacpovita, bez patologie. Spanek uvadi klidny. Bydli s rodinou v rodinném domé.
Pacientka je v 2 1écebném rezimu, je zcela sobéstatna a mobilni. Provedeno RTG

vySetieni plic a EKG.
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Vykon probihal druhy den, 19. 3. 2016 od 9 hodin dopoledne, kde byla
pfevezena na lizku. Pfed odjezdem na katetrizacni sal méla dostatecny pitny rezim,
zaveden PZK na PHK piedlokti velikosti G 22, bez zndmek zanétu, hodnoceni dle
Madonnovy $kély je 0, byl plnén infuzni program. Léky p. 0. podany, S vyjimkou
Euthyroxu. Byly zméfeny vitalni funkce, byla poucena o vykonu, klidovém rezimu
amoznych komplikacich, podepsala informovany souhlas. Pacientka byla pieddna
z katetriza¢niho salu 9. 50 hodin, kde si pacientku pievzala vS§eobecna sestra, pacientka
pievedena do 3 léCebného rezimu, z divodu sniZzené sobéstacnosti a naordinované¢ho
lécebného rezimu po vykonu. V pravém tiisle 1 cm rdna po zékroku, kterd je prekryta
sterilnim krytim a pfilozenou kompresi femostopem. Uvadi bolesti pravého ttisla VAS
5/ 10. Pacientce byly zméfeny vitalni funkce, méfena bilance tekutin, reedukovana
0 klidovém a léCebném rezimu. Provadéna pravidelna kontrola vitalnich funkci dle
standardu a ordinace 1ékaie, probihala pravidelna kontrola tfisla a funkénost komprese
abyl sledovan celkovy stav pacientky. Po skonéeni infuzniho roztoku zrusen PZK,
misto vpichu klidné bez znamek zanétu, hodnoceni dle Madonnovy $kaly 0.

Tteti den 20. 3. 2016, pacientce méfeny fyziologické funkce. Do 10 hodin
dopoledne pravideln¢ kontrolovano tfislo, které¢ bylo bez znamek hematomu, zanétu,
krvaceni ¢i rezistence. V 10 hodin sundany tlakové kalhoty, poucena o postupném
zaté¢Zovani koncetiny. Tiislo oSetfeno a prfevazano roztokem Betadine a sterilnim

krytim. Poté pacientka propusténa domt v doprovodu rodiny.
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STANOVENI OSETROVATESLKYCH DIAGNOZ A

JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Akutni bolest z divodu provedené¢ho vykonu na PDK, pacientka uvadi bolest
na stupnici Skale VAS 5/ 10 — priorita vysoka.

Riziko infekce z divodu rany po zakroku na PDK ve velikosti 1 cm
a zavedenym invazivnim vstupem na PHK velikosti G 22 — priorita vysoka.
Porusend kozni integrita z divodu zikroku na PDK, projevujici se ranou
ve velikosti 1 cm a zavedenym invazivnim vstupem na PHK velikosti G 22 —
priorita stiedni.

Riziko imobilizace z divodu naordinovaného klidového rezimu po vykonu —
priorita stiedni.

Snizena sebepéCe v oblasti hygieny, sebeobsluhy, pifijmu per os
a vyprazdiovani, projevujici se nemoznosti vykonat toaletu, dojit si na toaletu,
zvolit vhodnou polohu pii piijmu tekutin a stravy z divodu klidového rezimu —

priorita stfedni.

Potencionalni diagnozy:

X/
L X4

X/
L X4

Riziko krvéaceni z mista vpichu a tim vzniklé rany 1 cm po zakroku.

Riziko deficitu védomosti o onemocnéni a jeji mozné problematice.

Riziko zhorSeni fyziologickych funkci z dlivodu zékroku.

Riziko zhorSeni psychické kompenzace z divodu mozZného zhorSeni zdravotniho

stavu a naruseni socialnich roli, socialni izolace pacientky.
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Tabulka 13 OSetfovatelska diagnéza 1

OSetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest z divodu proveden¢ho vykonu na PDK, pacientka uvadi bolest
na stupnici Skale VAS 3/ 10 — priorita stfedni.

Nazev, kod: Akutni bolest (00132)

Doména: Komfort

Trida: Télesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emoé¢ni prozitek zpisobeny poskozenim tkani.
Nastup je rychly nebo pomaly, intenzita od mirné po téz8i, odeznéni po dobé do
Sesti mésic.

Urcujici znaky: Vyraz v obliceji, se ztratou lesku oci, bolestivy vyraz v obliceji,
obrané chovani, slovni vyjadieni.

Souvisejici faktory: Pivodni onemocnéni, bolesti dolnich koncetin pfi ischemii.

Priorita: vysoka
Cil:
+ Kratkodoby: Dojde ke zmirnéni bolesti.

++ Dlouhodoby: Dojde k odstranéni bolesti.

Ocekavané vysledky:
% Pacientka chape pfic¢inu vzniku bolesti.
¢ Pacientka je schopna o bolesti hovofit a popsat ji.
¢ Pacientka zna farmakologicky rezim, zvladé a zna techniku relaxace.

+ Uvadi zmirnéni bolesti.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

% Sleduj intenzitu, lokalizaci a charakteristiku bolesti dle 10 stupnové VAS
Skaly bolesti — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

% Informuj lékafe o intenzité¢ bolesti a provadéj zapis do oSetiovatelské
dokumentace — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

%+ Pozoruj chovani pacientky, vyrazy v obli¢eji, denné¢ — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent.

¢ Doporu¢ pacientce ulevovou polohu — vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent.

¢ Podavej naordinovana analgetika dle ordinace 1ékate a sledu;j jejich ucinek —

vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
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% Pou¢ pacientku o nutnosti spoluprace, jak se chovat pfi zhorSeni bolesti,

nutnosti informovat persondl — v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Realizace: 19. 3. 2016

¢ Pacientka uvadi bolestivost PDK, tfisla mista vpichu rany. Intenzita bolesti
ale skaly VAS je 5/ 10.

¢ Analgetizaci odmita, 1ékai byl informovan, intenzita bolesti pravidelné
sledovana, pacientce doporuceny alternativni tiSeni bolesti.

*¢ Monitorace lokalizace bolesti, charakteru, intenzity, stupn¢ dle Skaly VAS.

% Zajisténi klidného a vstiicného okoli.

¢ Péce o pohodli pacientky.

¢ Aplikace analgetik, na vyzadani pacientky a ordinace 1ékate.

s Provedeni zdznamu do dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka uvadi zmirnéni bolesti na Skale VAS 3/ 10. Provadi dechova cviceni

a cviceni s LDK, kde nebyl proveden zékrok. Uvadi zlepSeni, pospava.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

Celkové hodnoceni: Cil je splnén Caste¢né. Bolest se snizila, za pouziti alternativnich

metod a doznivajici lokalni anestezie, oSetfovatelské intervence pokracuji.
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Tabulka 14 OSetfovatelska diagndza 2

OSetrovatelska diagnoza:

Riziko infekce z divodu rany po zakroku na PDK ve velikosti 1 cm a zavedenym
invazivnim vstupem na PHK velikosti G 22 — riziko stiedni.

Nazev, kéd: Riziko infekce (00004)

Doména: Bezpecnost/ ochrana

T¥ida: Infekce

Definice: Stav, kdy je zvySené riziko vstupu patogennich organizmi do téla.
Ur¢ujici znaky: Bolestivost, zarudnuti, otok.

Rizikové faktory: Invazivni vstupy, rdna po zékroku, porusend integrita kize,

nedostate¢ny ochranny systém a neznalost zamezeni vlivu patogend.

Priorita: vysoka
Cil:
% Kratkodoby: Nedojde ke vzniku infekce.

¢ Dlouhodoby: Nedoslo ke vzniku infekce, bude obnovena celistvost kiize.

Ocekavané vysledky:

% Pacientka zna ptiznaky infekce.

X/
°

Operaéni rana i PZK se pievazuje aseptickym postupem.

L)

0

» Operacni rana i PZK je udrzovana v Cistoté a suchu.

¢ Pacienta chrani PHK, kde ma zaveden invazivni vstup pfed namahou.

X/
o

Pacientka nemé znamky infekce v misté zavedeni invazivniho vstupu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukacni,
dokumentace):
% Sleduj ranu, invazivni vstup — v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent.
¢ Postupuyj pii oSetiovani asepticky — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
¢ Prevazuj dle ordinace 1ékare — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
¢ VSe zapisuj do dokumentace a zhodnot’ dle platnych §kél, zmény hlas 1ékafi
— vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
s Kontroluj funkcnost pfilozené komprese na ran€¢ — vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent.
¢ Provadéj prevenci nozokomidlnich nakaz — vSeobecnd sestra, zdravotnicky

asistent, ostatni zdravotnicky personal.

Realizace 19. 3. 2016:
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X/
L X4

Operacni rana a invazivni vstup jsou pravideln¢ kontrolovany.

X/
L X4

Na misté rany je provadeén asepticky pfevaz a je prilozena komprese zprvu
femostop, posléze tlakové kalhoty.

% O PZK se petuje asepticky, pravidelnd pievazovan.

X/
L X4

Je provadén zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: Pacientka dodrzovala IléCebny rezim. Po dobu hospitalizace

se neobjevily znamky infekce.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna oetiovatelska dokumentace 2015
Celkové hodnoceni: Cil je splnén Casteéne, za dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku

infekce. Nicméné oSetiovatelské intervence pokracuji z divodu pokracujicitho vzniku

infekce v domacim prostiedi z rany.
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Tabulka 15 Osetrovatelska diagnoza 3

OSetrovatelska diagnoza:

Porusena kozni integrita z divodu zakroku na PDK, projevujici se ranou ve velikosti
1 cm a zavedenym invazivnim vstupem na PHK velikosti G 22 — riziko stfedni.
Nazev, kéd: Porusena kozni integrita (00046)

Doména: Bezpecnost/ ochrana

Trida: Télesné poskozeni

Definice: Stav, pfi kterém dochazi k poruseni kozni integrity.

Urcujici znaky: Bolestivost, svédivost, 1éze kozniho povrchu.

Souvisejici faktory: Stav vyzivy, prokrveni pokozky, stupeii rizika vniku dekubita.

Rizikové faktory: Malnutrice, Spatné prokrveni pokozky.

Priorita: Stiedni
Cil:
% Kratkodoby: Obnovit integritu kize.

¢ Dlouhodoby: Kozni integrita bude obnovena.

Ocekavané vysledky:
¢ Pacientka ma dobie prokrvenou, vyzivenou, hydratovanou a neporuSenou
kozni integritu.
% Pacientka nepocit'uje bolestivost, svédéni.

% Pacientka se ucastni prevence a lécebného rezimu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukacni,

dokumentace):
¢ Popi§ ranu, jeji hloubku, velikost, sekreci, spodinu, okoli, bolestivost,
pfitomnost infekce — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

% Zhodnot' stav vyzivy a riziko vzniku dekubiti — vSeobecnd sestra,
zdravotnicky asistent.

¢+ Sleduj proces hojeni rany — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

¢ Udrzuj kazi vsuchu a distoté, kontroluj ptipadny vznik, nebo zhorSeni
defektu ktize, informuj o zménach lékafe — vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent.

¢ Predchazej vzniku a Sifeni infekce, pouc pacientku o prevenci Sifeni infekce

— vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.
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% Zachovej dodrzovani asepse pii oSetfovani — v§eobecna sestra, zdravotnicky

asistent.

Realizace:

% Je provadéna hygiena ktize, udrzovana v suchu a v cCistoté.

¢ Pacientka je poucena o prevenci Sifeni infekce.

¢ Je zachovana asepse pii pievazl rany.

¢ Je zhodnocen stav vyzivy, hydratace, a riziko vzniku dekubitq.

¢ Je sledovan proces hojeni ran, zaznamenavan do dokumentace, ptipadné

zmény jsou hldSeny lékafi.

Hodnoceni 19. 3. 2016:

Pacientka, vi jak asepticky pecovat o ranu. Réana se hoji per primam.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

Celkové hodnoceni: Cil je splnén castecné, hojeni probihd bez komplikaci,

oSetfovatelské intervence pokracuji.
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Tabulka 16 Osetfovatelska diagnoza 4

OSetrovatelska diagnoza:

Imobilizace z davodu naordinovaného klidového rezimu po vykonu — priorita
sttedni.

Nazev, kéd: Riziko imobiliza¢niho syndromu - 00040

Doména: Aktivita - odpocinek

Trida: Aktivita - pohyb

Definice: Stav, kdy hrozi porucha hybnosti v duasledku ordinované nebo
nevyhnutelné imobilizace.

Urdujici znaky: Snizeni moznosti pohybu z diivodu ordinované imobilizace.
Souvisejici faktory: Stav vyzivy, hydratace, bolest, stav kize.

Rizikové faktory: Bolest, pfedepsana imobilizace.

Priorita: Stfedni
Cil:
% Kratkodoby: Pacientka bude imobilizovana po piedepsanou dobu.

¢ Dlouhodoby: Pacientka po ptedepsané dob¢ bude zase zcela mobilni.

Ocekavané vysledky:
¢+ Pacientce nedojde ke vzniku defektu, a mozné infekci.

X/

¢ Pacientka se pravideln¢ vyprazdiuje.

¢ Pacientka nema otoky.

¢ Pacientka je orientovana.

¢ Pacientka se aktivné podili na oSetfovani, akceptuje pomoc zdravotnického

personalu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukacni,
dokumentace):
% Pouc pacientku o nutnosti dodrzovat klidovy rezim — vSeobecnéd sestra,
zdravotnicky asistent.
% Zajisti dostupnost signalizacniho zafizeni na dosah ruky — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent a ostatni zdravotnicky personal.
¢ Dopomoz pacientce zaujmout ulevovou polohu s vyuzitim polohovacich
pomiucek — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent a ostatni zdravotnicky
personal.

+«+ Kontroluj orientaci pacientky — v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent.
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X/

¢ Sleduj pravidelnost vyprazdnovani a zaznamenédvej do dokumentace —
vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

¢ Kontroluj pokozku — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

¢ Zaznamenave] do dokumentace dodrzovani klidového, imobiliza¢niho

rezimu.

Realizace 19. 3. 2016:

Pacientka je poucena o nutnosti dodrzovat klidovy rezim, poucena o moznych
polohach. Na dosah ruky je pfilozeno signalizaéni zafizeni. Pacientka rozumi
pfedepsané imobilizaci a dilezitosti rezimového opatfeni. Pacientka je pravidelné
kontrolovana zdravotnickym persondlem. Jsou ji plnény veskeré potieby. Vse

je zaznamenavano do dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka tolerovala klidovy rezim po ptedepsanou dobu. Nedoslo ke vzniku
komplikaci. Spolupracovala, dodrZzovala veskera omezeni. Po ukonceni piedepsané

imobilizace je zcela mobilni.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna osetfovatelska dokumentace 2015

Celkové hodnoceni: Cil je splnén, neni tfeba pokracovat V oSetfovatelskych

intervencich.
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Tabulka 17 Osettovatelska diagnéza 5

OSetrovatelska diagnoza:
SniZzena sebepéce v oblasti hygieny, sebeobsluhy, pfijmu per os a vyprazdinovani,
projevujici se nemoznosti vykonat toaletu, dojit si na toaletu, zvolit vhodnou polohu
pfi piijmu tekutin a stravy z dGvodu klidového rezimu — priorita stfedni.
Nazev, kod:

¢ Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ (00108)

¢ Deficit sebepéce pii vyprazdnovani (00110)

s Deficit sebepéce pii jidle (00102)
Doména: Aktivita/ odpocinek
Trida: Sebepéce
Definice:
Deficit sebepéce pti koupani a hygiené: Porucha schopnosti provadét nebo dokoncit
télesnou hygienu.
Deficit sebepéce pii vyprazditovani: Porucha schopnosti pecovat o vyprazdiovani.
Deficit sebepéce pii jidle: Neschopnost se najist nebo dojist celou porci.
Urcujici znaky:
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené: Neschopnost vykonat plnohodnotnou
hygienu z divodu naordinovaného 1é¢ebného rezimu.
Deficit sebepéle pii vyprazdnovani: Neschopnost vykonavat vyprazdhovani
na toaleté v soukromi, z divodu naordinovaného 1é¢ebného rezimu.
Deficit sebepéce pii jidle: Neschopnost piijmu jidla plnohodnotné ve vhodné poloze
a zvyklosti.

Souvisejici faktory: Bolest, diskomfort, poruseni soukromi.

Priorita: Stfedni
Cil:
s Kratkodoby: Pacientka bude dodrzovat pfedepsany lécebny rezim, bude
zvladat sebepéci dle moznosti.
¢ Dlouhodoby: Pacientka bude po uplynuti pfedepsané¢ho 1é¢ebného rezimu

zase zcela sobé&staéna.

Ocekavané vysledky:
% Pacientka spolupracuje pti dopomahani zdravotnického personalu v oblasti

sebepéce.
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¢ Pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim.

¢ Pacientka zvlada sebepéc¢i s dopomoci v oblasti hygieny, vyprazdnovani,
piijmu stravy.

¢+ Pacientka je v ¢istoté a suchu.

¢ Pacientka se pravideln¢ vyprazdiuje.

% Pacientka pfijima stravu i tekutiny v dostate¢né mife.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, edukacni,

dokumentace):
% Vysvétli pacientce nutnost dodrzovani klidového lécebného rezimu
anutnosti dopomoci pii provadéni sebepéfe — vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent.

¢ Priloz signalizacni zafizeni na dosah ruky — vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent a ostatni zdravotnicky personal.

« Dopomahej Vv provadéni hygieny — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
a ostatni zdravotnicky personal.

s Dopomahej pii pfijmu stravy — vSeobecnad sestra, zdravotnicky asistent
a ostatni zdravotnicky personal.

% Prikladej pomucky k vyprazdnovani dle potfeby pacientky — vSeobecna

sestra, zdravotnicky asistent a ostatni zdravotnicky personal.

Realizace 19. 3. 2016:

Pacientka je poucena o nutnosti dodrzovat klidovy rezim, Rozumi nutnosti pomoci
zdravotnického persondlu v oblasti sebepéfe. Na dosah ruky je pftilozeno
signaliza¢ni zafizeni. Pacientka je pravidelné¢ kontrolovana zdravotnickym
persondlem. Pacientce je dopomédhano ve vykonavani hygieny, vyprazdiiovani,
pfijmu stravy a tekutin. Jsou ji plnény veskeré potieby, provadéna dopomoc dle

potieby. VSe je zaznamenavano do dokumentace.

Hodnoceni:
Pacientka dodrzuje klidovy rezim, potieby v sebepéCi si signalizuje a necha

si dopomoct. NedoSlo ke vzniku komplikaci. Spolupracovala, dodrZzovala veskera

omezeni. Po ukonc¢eni pfedepsaného 1écebného rezimu je zcela sobéstacni.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, obecna oetfovatelska dokumentace 2015

Celkové hodnoceni: Cil je splnén, neni tfeba pokracovat V oSetfovatelskych

intervencich.
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2.7 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka byla pfijata k planovanému PTA vySetieni na pravé dolni konceting.
Pti piijeti byla pacientka klidna, orientovana, spolupracujici. U pacientky byla odebrana
anamnéza ke zjisténi informaci. Byla poucena o planovaném vysetieni.

Druhy den hospitalizace se provadél samostatny vykon, byl sepsan informovany
souhlas. Po tomto vykonu bylo zapotiebi dodrzovat klidovy rezim 24 hodin. Po vykonu
se postupovalo dle ordinace Iékate a standardii nemocnice, bylo pravidelné
kontrolovano tfislo, méfeny vitdlni funkce, monitorovala se bolest, celkovy stav
pacientky a sledovala se funk¢énost piilozené komprese. Dale se zajistovala dopomoc
V oblasti sebepéCe v oblasti provadéni hygienické péce, vyprazdnovani, ptijmu per os.
Pacientka méla zavedeny periferni zilni katétr, ktery byl po vykonu zruSen v ramci
prevence vzniku infekce, misto vpichu bylo klidné, hodnoceni dle Madonnovy Skaly
s ¢islem 0. Pacientka odmitala analgetizaci pro tlumeni bolesti avSak byly ji doporuceny
alternativni metody tiSeni bolesti, které pomohly ke zmirnéni bolesti.

Treti den hospitalizace pacientka stale dodrzuje klidovy rezim na lizku,
do uplynuti piedepsané doby. Stale dochazi k pravidelné kontrole tiisla a kontrole
funk¢nosti pfiloZzené komprese. Ttislo je po celou dobu klidné, nekrvaci, bez hematomu
a znamek rezistence.  Pravd dolni koncetina je tepla, prokrvend s pulzaci.
Je za aseptickych podminek oSetfeno roztokem Betadine a sterilniho kryti. Fyziologické
funkce jsou normotenzni. Pacientka je uz bez bolesti. Citi se dobie. Po uplynuti
pfedepsané doby je pacientka zcela mobilni a sobéstacna bez nutné dopomoci. Byla
edukovana na naslednou péci v domacim prostiedi.

Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani. Kontrola v cévni ambulanci

byla naplanovéana na 15. 5. 2015. Odvoz byl zajistén vlastni za doprovodu rodiny.
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2.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ischemicka choroba dolnich koncetin je zavazné onemocnéni, které ovliviiuje
mnoho oblasti, jako je socidlni, pracovni, rodinnd. Pro planovani oSetfovatelské péce
ajeji zefektivnéni je zapotiebi znat komplexné tuto problematiku. Znat jeji rizikové
faktory a pfi¢iny onemocnéni abychom mohli diisledné provadét prevenci. Je dalezita
komplexni péCe pro zlepseni kvality zivota.

Pti vyhotoveni oSetfovatelského procesu bylo zjisténo,za pomoci ziskanych informaci,
ze nejcastéjsi osetfovatelské problémy souvisi s provedenym vykonem.

Osetrovatelské diagnozy u této pacientky byly a bolest, riziko infekce, riziko
poruSeni kozni integrity, imobilizace a deficit v oblasti sebepée v oblasti
vyprazdnovani, provadéni hygienické péce, pfijmu per os. Tyto oSetfovatelské diagndzy
se v praxi vyskytuji u pacientli s ischemii dolnich koncetin, nejcasté;ji.

U ischemické choroby dolnich koncetin je velmi dllezitd prevence s eliminaci
rizikovych faktort a komplexni péce, ve které¢ je velmi dilezity zdravotnicky personal,
ktery pecuje nemocného, samotny pacient ktery je dostate¢né informovan
av neposledni fade také rodina pacienta. Pacient, ktery chce byt uspé$ny, musi
dodrzovat vSech pokyni, edukaci sester, obecnych doporuceni o této nemoci a musi

dodrZzovat zdravy Zivotni styl.

Doporuceni pro pacienta:
% Omezit vSechny rizikové faktory, do kterych patii zejména kouieni, nespravna
Zivotosprava, nedostatek pohybu, vysoky krevni tlak, diabetes.
¢ Dbat na edukaci sester a jejich pokynti, doporuceni 1ékart, spravné uzivani 1éka,
chodit na pravidelné lékatské prohlidky.
% Dbat na zdravy zivotni styl, se kterym souvisi dobra Zzivotosprava, dostatek
pohybu, zdkaz kouteni.
¢ Dbat na dostatecny selfmonitoring, peCovat o svoje zdravi.
% Vénovat pozornost provadéni sebepéce, udrzovat koncetiny v suchu, teple
a Cistote, vyhnout se kritickym teplotam.

% Vyvarovat se poranéni a vzniku defektu, sledovat jakékoliv zmény na kuzi.

¢ Zvolit neskrtici ponozky a vhodnou obuv.
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Doporuceni pro rodinu:

X/
L X4

Aktivné se podilet, povzbuzovat pacienta ve zméné zivotniho stylu, nechat
ho postupovat svym vlastnim tempem.

Nepodcenovat problémy pacienta, byt aktivni ve v€asném zachytu.

Byt pro pacienta psychickou podporou, motivovat ho pomdahat zvladat zmény

V jeho zivoté a novym zivotnim stylem.

Doporudeni pro zdravotnicky personal:

*
L X4

X/
L X4

Poskytnou pacientovi dostatek informaci.

S pozitivnim  pFistupem  pfistupovat K praci, byt vstficni, empaticti,
komunikativni, povzbuzovat pacienta, aby byl aktivni a zodpovédny v péci o své
zdravi.

Umét zvladat stresové situace predchazet syndromu vyhoteni.

Vzdélavat se mist dostatek informaci k potfebné edukci pacientli, mit edukacni
letaky.

Spolupracovat s ostatnimi specialisty v pé¢i o ischemii dolnich koncetin.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena na ischemickou chorobu dolnich koncetin,
je to velmi zavazné a Casté onemocnéni. I pies zavaznost tohoto onemocnéni ji lidé
neveénuji moc pozornosti a pocet pacientli neustale roste.

Tato prace byla zamétena na ischemii dolnich koncetin, a je rozdélena
na teoretickou ¢ast ve které je popsana samotna problematika onemocnéni, jeji formy,
diagnostiku, prevenci, 1é€bu, komplikace a rizikové faktory. A na praci praktickou, kde
byl zpracovan samotny osetfovatelsky proces o pacientku.

U tohoto onemocnéni a jeho problematiky je nejen dulezita 1éCba a prevence,
ale také zaméfeni informace o psychickou, fyzickou, ale i spiritualni oblast.

Po vypracovani oSetfovatelského procesu a samotného zhodnoceni pribéhu
oSetfovatelské péce doslo K zavéru, ze samotny vykon je jen jeden z kroki samotného
procesu 1é¢by, mezi dalsi kroky patii zména Zivotniho stylu, dilezita je aktivni tiast
nemocného i jeho rodiny, aby doslo k co nejlepsi adaptaci na nové navyky.

Nelze vynechat dlraz na informovanost pacientll i jejich rodin. Dostate¢na
informovanost je velmi dalezita nejen u tohoto onemocnéni. Proto byly vypracovany
doporuceni pro samotného pacienta, rodinu a zdravotnicky personal. Lze pfedpokladat,
ze pii dodrZzovani téchto pokynid miiZeme vyznamné piispét k lepsi kvalité Zivota
nemocného, kdy je hlavnim cilem zkvalitnéni Zivota pfi smysluplném, aktivnim Ziti
a tim moznému prodlouzeni véku pacienta.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Ptiloha €. 1 Informovany souhlas s PTA

Méstska nemocnice Ostrava, »
prispévkava organizace Informovany souhlas

Koronarografie, perkutanni koronarni intervence

Pacient (5titek)

Jméno a pfijment;

Zakonny zastupce

Jméno a pfijmenl: Rodné islo:

Vazena pani, vaZeny pane,

v piedkl&ddmém formulafi si pre¢tete informace o koronarografii a perkutanni koronarni
intervenci.

Pomohou Vam pfipravit se na rozhovor slékafem, ktery Vas bude informovat
o navrhovaném postupu, abyste se mohl(a) rozhodnout a dét souhlas k jeho provedeni,

Co je koronarografie a perkutanni koronami intervence:

Koronarografie je vySetfeni, pfi ném2 jsou vstfikovinim barviva (kontrastni latky)
pod rentgenem zobrazoviny vénéité tepny zdsobuijici a vyZivujici srdce. Vsoudasné dobé
neexistuje jinid metoda, jez by to dokézala se stejnou citlivosti,

Na zékladé koronarografie pak miize lékaf rozhodnout o provedeni (ihned pfi stejném
zdkroku nebo s odkladem a naplinovénim terminu) tzv. perkutéinni koronfrni
intervence, tzn. odetfeni ziZené nebo uzaviené véndité tepny roztaZenim specidlniho
balénku, vét$inou doplnéné o zavedenf tzv. stentu (kovové viztuze, pfipominajici drobnou
pruzinku & sifovinu, jejimZ hlavnim Géelem je snfZeni rizika opétovného zGzeni).

Jaky je divod (indikace) tohoto vykonu:

Na zékladé zhodnoceni Vasich obtiZi a zdravotnfho stavu Va3 oSetfujici lékaf usoudil, Ze
pravdépodobné trpite tzv. ischemickou chorobou srdetni. Jeji podstatou je nedokrveni
srdeéniho svalu vdisledku postizeni vénditych tepen, nejéastéji zplsobeného tav.
ateroskler6zou. Znalost vysledku koronarografie umozni lékafi doporudit daldi lé¢bu.
Piipadnym odmitnutim vySetfeni se vystavujete riziku zhorSeni projevil a komplikaci
Vaseho onemoenéni, jako je bolest na hrudi, srdeéni infarkt nebo dokonce Gmrti. Zvlasté
vptipadé jiz probfhajictho srdefntho infarktu se jednd o nezbytn§ krok k pouZiti
nejiéinnéjsi mozné lééebné metody, zésadnim zplisobem sniZujici riziko komplikaci véetné
amrti, V nékterch pfipadech toto vySetienf také providime jako souédst vySettovactho
programu pfed plinovanym kardiochirurgickym zdkrokem (napf. operaci srdeéni -
chlopennf vady).

Jaky je reZim pacienta pfed vykonem:

Pfed plinovanym vikonem 4 hodiny nejezte, pitn§ reZim neomezujte. Ranni léky miizete
uZit, avak uziti 1€k, které ovliviiuji srazlivost krve (napf. Warfarin, Lawarin) konzultujte
s Vadim odetfujicim lékafem. Dévku téchto 1ékil je nutné pfed vySetfenim upravit & je
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Méstska nemocnice Ostrava, ”
rlepivhov Srasieae Informovany souhlas

na nékolik dni vysadit. Také uZiti l1ékdi na cukrovku a aplikaci inzulinu vden Vaseho
vySetfeni konzultujte s Vasim oSetiujfcim lékafem.

Jaky je postup pfi provadéni vykonu:

Vykon provédi lékaf pomoci specidlnich cévek zavadéngch ksrdci z vpichu do zépésti,
tfisla, vijimeéné do paZe. Vpich je proveden po mistnim znecitlivéni. Do vénditfch tepen
pak vstfikuje kontrastni litku, viditelnou pod rentgenem. Béhem vykonu budete
pfi védomi, s moznosti slovné komunikovat s 1ékafem & sestrou, budou pedlivé sledovény
Vase Zivotni funkee. I v priibéhu vyietfeni nebo zikroku se mohou objevit potiZe, vét¥inou
mimé (napf. dechové, tlaky & bolesti na hrudi). Vnaprosté vét§iné pfipadi jsou
pfechodnou a kritkodobou reaked na vyietfeni nebo zakrok, nikoli jeho komplikaci.

Jaké jsou mozné komplikace a rizika:

Pied vykonem je nutné Vés poudit o mo#nych komplikacich, jimZ v sou¢asné dobé nelze
zcela zabrénit, ani pfi bezchybné provedeném vykonu. Vyskyt komplikaci vp#mé
souvislosti s vySetfenim nebo odetfenim vénéitich tepen je nizky:

o nejéastéj$i je krviceni vmisté vpichu (tfislo, zépésti, paZe), projevuje se
podlitinou (nékdy rozsdhlejdf). VétSinou nevyZaduje specidlni 1é¢bu. Toto riziko
sniZite dodrZovinim klidového rezimu po vysetfeni (2-24 h dle typu vikonu), stejné
jako u dalsi komplikace.

« poranéni tepny v misté vpichu (1-6 % v pfipadé korondmi intervence), které se
1é¢i prodlouzenym tlakem na dané misto, vzécngji chirurgicky (zasitf)

+ podrazdéni nebo poranéni nervu blizko mista vpichu (vzicné, ve vétding
piechodné a nevyzadujici lé¢bu, projevi ge brnénim neba bolestivosti)

o alergickid reakce (vsoudasnosti vzicnad): pokud vite o jakékoli své alergii,
informujte jiZ pfed vikonem lékafe, ten rozhodne o dal&im postupu

» vyjimeéné miiZe dojit k embolii (zaneseni krevni sraZeniny) do nékteré z isti téla

* poruchy srdefnifho rytmu - zpravidla zcela nezdvainé, bezpfiznakové nebo
pocitované jako nepravidelnost srde¢nfho tepu, pouze vijimeéné vvZadujici zrufeni
okamZitym elektrickym vybojem nebo dodasnou elektrickou stimulac

* u 1-6 % nemocnych miZe dojit ke zhorSeni funkce ledvin, pfechodnému, jen
vijimeéné vyzadujicimu dialyzu a to téméf vyhradné u pacientd sjiZ existujicim
ledvinnym onemocnénim. SniZeni tohoto rizika napomiizete dostateénym pijmem
tekatin.

« riziko infekénich komplikaef je za dodrzovéni sterilnich podminek zanedbatelné

« ojedinéle miZe béhem oSetfeni tepny dojit kjejimu uzévéru a hrozicimu
srdeénimu infarktu (vznikd v soucasné dobé kolem 1 %). Naprosta vétfina téchto
piipadd je dobfe fediteind, v poétu niZ$im nez 1 % miiZe pii oSetfovani tepny vyvstat
potieba okamzité operace (tzv. by-pass).

* Gmrti v piimé souvislosti s koronarografii (0,05 %) & intervenci (do 0,5 %) je velmi
vzéiené, a pokud knému dojde, stane se tak prakticky vidy u vysoce rizikovich
pacientdl s viznamnym a rozséhlym postifenim srde¢nich cév, srdeéniho svalu nebo
chlopni & jinymi zévaZznymi nemocemi

Riziko komplikaci je vidy zhodnoceno pfedem a vySetfeni proviadime jen
tehdy, je-li pFeviZeno predpokladanym prospéchem pro Vase zdravi.
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Méstska nemocnice Ostrava, ”
pfispévkova organizace Informovany souhlas

Mira rentgenového ziieni, nutného k provedeni popsaného vykonu, je diky pouziti
moderni techniky a dodrZovani zésad radiaéni ochrany velmi nizka. V pfipadé potizi
musite vas informovat lékare nebo sestru, dodrZovanim jejich rad napomiiZete sniZeni
rizika vyskytu komplikaci.

Jaky je reZim pacienta po provedeni vykonu:

Po vikonu miiZete jist a pit. Kontrastni latka se z téla vyluéuje ledvinami, proto je velmi
dillezity pfijem tekutin (mnozstvi tekutin uréi Va$ ofetfujici 1ékaf). Omezeni pohybového
regin;u zévisi na tom, zda Vam byl v¥kon proveden pfes tepnu na zapésti nebo pies tepnu
v tifsle,

Pokud byl vykon proveden pfes tepnu na zipesti, je Vam na misto vpichu pfiloZena
elastickd banddZ a poté kompresni zafizeni, které Vim bude odstranéno za 30—60 minut.
Elastickon bandéZ si ponechejte 24 hodin a konéetinu nezatézujte 48 hodin. V tomto
piipadé neni Vas pohybovy rezim jinak omezen.

Pokud byl vvkon proveden pfes tepnu v tiisle, 1ékaf po ukondéeni vikonu a odstranéni
instrumentaria provede manudlni kompresi mista vpichu a poté Vim na tslo bude
pfiloZena pneumatickd komprese. Po dobu komprese tfisla je nutné dodrzet klidovy rezim
na liZku. Nejprve setrvat v poloze vieZe naznak, pozdéji je moZné polohu vleze ménit,
Po odstranéni komprese tfsla je moiné se na lizku posadit a vstit. Déle nenf VA
pohybovy rezim omezen. Doba komprese tifsla se obvykle pohybuje od 4 do 24 hodin
(v zévislosti na sile pouZitého instrumentaria @ na tom, zda Vam byl proveden soutasné
ilétebny zdkrok — perkutinni korondmi intervence - vtomto pfipadé Vam byly
aplikovény léky, které snizuji srazlivost krve, a je tieba vytkat nékolik hodin, aZ jejich
(éinek odezni a az poté piiloZit pneumatickou kompresi).

V pHpadé jak§chkoli poti#i (krviceni, tlak, bolest vmisté pichu, zhorteni citlivosti
kondetiny, ve které byl proveden vpich) ihned upozornéte odetfujici personal.

Po vykonu lékaf zhodnoti ndlez a bude Vs o vysledku informovat. Délka Vaseho pobytu
vnemocnici se obvykle pohybuje od 2 hodin do 48 hodin po vikonu. Zévis{ na misté
pfistupu do tepny (tHslo, zapésti, paZe) a na tom, zda Vim bylo provedeno pouze vySetfeni
tepen zésobujicich srdce (koronarografie) nebo zda Vam byl proveden i lé¢ebny zikrok
(perkutdnni koronarni intervence),

Jaké jsou mozné alternativy vykonu:

Vsou¢asné dobé neni jind metoda, kterd by se srovnatelnou pfesnosti odhalila nebo
vyloudila onemocnéni srdeénich tepen a ve stanovenych pfipadech bez operace
(kardiochirurgického vikonu) umoznila provedeni lééebného zékroku, Znalost vysledku
vvkonu umozni 1ékafi doporudit Vasi daldf léthu.

Riziko spojené s ionizujicim zafenim:

lonizujici (rentgenové) zéfeni ve formé dlouhodobého mensiho i kritkodobého velmi
intenzivntho zifeni mé negativni (&nky na &oviéka a Zivé organismy, Navozuje v Zivé
hmoté fadu zmén vedoucich k podkozenf struktur Zivé hmoty.

Radiodiagnostické vykony jsou provadény erudovanym persondlem. Pfi vySetfeni je
postupovéno tak, aby davka ionizujictho zéfeni byla co nejnizsi v poméru zachovani kvality
vydetfen(. Pravidelné je provéfovin stav RTG pHistrojl, které musi splfiovat pfisné normy.
Jsou pouivéiny ochranné prostfedky k vykryti citlivich partii mimo z&jmovou oblast
vySetfenf. ObdrZené dévky pti vySetfeni jsou sledovany a zaznamendvény.
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Méstskd nemocnice Ostrava, ”
phspévkova organizace Informovany souhlas

Prohladuji, Ze mi byl naleZité objasnén divod, pfedpokladany prospéch, zpusob
provedeni, nasledky, moZna rizika a komplikace planovaného vykonu. Byly mi
vysvétieny moZné alternativy véetnd jejich komplikaci a zdravotni duisledky
vyplyvajici z nepodstoupeni pldnovaného vykonu. Méi(a) jsem moZnost zeptat se
lékafe na véechno, co mé ve vztahu k planovanému vykonu zajima, a obdriel(a)
jsem vysvétieni, kterému jsem porozumeéi(a). Lékafem jsem byi(a) poucen(a)
o mozZnosti svij souhlas s navrZenym postupem odvolat.

S provedenim vyse uvedeného vykonu souhlasim.
Datum:

Podpis pacienta nebo zikonného zdstupoe Razitko odd&len], jméno, pfijmeni a podpis cdetfujiciho
lékate, ktery vysvétiujici pohovor proved]

Pacient(ka) neni schopen(a) podpisu. Sviij souhlas vyjadfil(a):
popilte zpasob.

Jméno, pEimens a podpis svédka Razitko oddéleni, iméno, pfijmeni a podpis 1ékafe
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Ptiloha ¢. 2 Standard

Péle o pacienta po PTA- perkutianni translumindlni angioplastika

Osetrovatelsky standard

Misto realizace: Kardiologicke oddéleni
Uréeno pro: Vicobecnd sestra s odbornou o specializovanou
zpusobilosti, véeobecna sestra, zdravotnicky asistent
Autor: Kli¢ova Katefina, DiS.
Grant:
Datum: Podpis:
U&innost od:
Schvalil:
Datum: Podpis:

Charakteristika: Péce o pacienta po perkutanni translumindlni angioplastice, vikonu

v tepndch za pomoci kontrastni latky.

Cil:

o Priprava pacienta pfed vykonem.
¢  Dikladna péée o pacients po vykonu.

* Spokojeny pacient.

o Piedchazeni komplikacim.
Kompetence: Tuto pééi vykonava zdravotnicky pracovnik s kompetencemi.

Pouzité zkratky:

PTA  Perkutdnni translumindini angioplastika

PZK  Periferni Zilni katétr

PMK Pemamentni molovy katétr

VF  Vitalni funkee

14



Pomucky a dokumentace:

Sterilni pomucky K: infuznl terapii, apliksci injekei, zavedeni periferniho Zilniho katétru,
zavedeni mocoveho katétru, pedi o misto vpichu

Nesterilni pomucky: pomicky k méteni VF, dezinfekee, femostop, pumpa k femostopu,
tlakové kalhoty, hypoalergenni niplast

Dokumentace: zdravomnicka dokumentace

Postup:
Vstupni podminky procesu: tcoretické, praktické a komunikativnl dovednosti

Vlastni proces:

Pievezméte pacienta od sestry na katetrizadnim sdle.

Prevezmite si zdravotnickou dokumentaci.

Ziskejte informace o akwalnim zdravotnim stawvu,

Edukuj pacienta o pribéhu nasledné péte v ramei svych kompetenci.

Pout pacienta o klidovém reZimu, nehybnosti, omezeni hybnosti kontetiny po vykonu.
Edukujte pacienta o nutnosti zvyseného pitného rezimu po vikonu.

Sledujte modeni, pokud pacient nemodi, ihned informuj Iékafe a dle jeho ordinaci
zuved motovy katétr, zajistéte vycévkovianl motového méchyfe.

Poudte pacienta o nutnosti signalizovat v pfipadé potfeby.

Mé#te VF.

Sledujte misto vpichu,

PTA z artérie femoralis:

Pacient prichazi 2 katetrizadniho silu s nasazenym femostopem.

Mefte VF ihned po ptijezdu ze sdlu, co 30 minut a dile co 1 hodinu do nasazeni tlakovych
kalhot a ordinace lékafe.

Tlakové kalhoty nasazujte nejdfive po 2 bodinach od vykonu, pokud nenastaly komplikace.
Proved'ie dikladnou kontrolu tfisla, pokud nedojde k obtiskovini krve, miZete nasadit
tlakové kalhoty.

Proved'te odetfeni mista vpichu o vyménu sterilnich tamponu pied nasazenim tlakovych
kalhot

Tlakové kalhoty ponechejte 24 hodin od nasazeni.

Ttislo kontrolujte, co | hodinu po dobu 24 hodin.

Poudte o klidovém reZimu na 1iZku a nehybnosti kondetiny po vykonu.

Sledujte prokrveni a inervaci kondetiny s kompresi, zmény ihned hlaste lékafi,
Zazoamenavejte VF i stav tfisla do listu vitalnich funkei o odetfovatelské dokumentace.
Sledujte kiZi pacienta a predchazejte vzniku defektd,

2



* Ve zaznamenivejie do odetfovatelské dokumentace. ordinace [ékate odskrnéte v Iékaiske
dokumentaci.
* Komplikace ihned hlaste 1ékafi.

PTA z artérie brachialis:
o Pacient pfichizi na oddéleni s kompresi mista vpichu za pomoci tlakové dlahy,
e Mefte VF ihned po phijezdu ze sdlu, co 30 minut a dale co | hodinu do nasazeni
komprese riny ndplasti.
e Proved'te odetfeni mist vpichu o viménu sterilnich tampénu pred nasazenim
komprese riny ndplasti.
Zapésti kontrolujte, col hodinu po dobu 24 hodin.
Poulte o klidovém a Setficim reZimu kondetiny po vykonu.
Sledujte prokrveni a inervaci kontetiny s kompresi, zmény thned hlaste |ékafi.
Niplast'ovou kompresi ponechejie 24 hodin od jejiho nasazeni.
Zaznnmendvejte VF i stav predlokti do listu vitdinich funkci a ofetfovatelské
dokumentace.
o Vie zarnemendvejte do oetfovatelské dokumentace, ordinace 1ékafe odskrtnéte
v lékafské dokumentaci.
o Komplikace ihned hlaste Iékafi.

Podminky ukonéeni procesu:
o Odstraiite kompresi po 24 hodindch od nasazeni, pokud nedolo ke komplikacim.
*  O3etfete misto vpichu @ sterilnd piekryjte.

Komplikace:
e Krvaceni z mista vpichu.
e Tvorba hematomu.
e Zi2eni, ucpdni tepny.
*  Alergicka reakee.

Zyladtni upozornéni:
o Sleduj subjektivni potiZe pacienta - bolest.
« Sleduj barvu a teplotu konéetiny.
e O viech zménach ihned informuj Iékare.

Literatura
KARETOVA, Deborn a kol Angiologie pro praxi. 2. rozsifené vydini. Praha: Maxdorf,

2007. 400 5. Jessenius. ISBN 978-80-7345-115-8.



MIKSOVA, Zdeska, FRONKOVA, Marie, ZAJICKOVA, Marie, Kapiroly = odetfovatelské
péce 1. aktualizované a dopinéné vydani, Praha: Grada, 2006, 248s. ISBN 80-247-1442-6

MIKSOVA, Zdedka, FRONKOVA, Marie, ZAJICKOVA, Maric. Kapitoly = odetovatelské
péce 1. akmalizované a doplnéné vydani, Praha: Grada, 2006, 1725, ISBN 80-247-1443-4

SAFRANKOVA, Alena a NEJEDLA. Marie. fnterni afetfovatelstvi. 1. vydéni, Praha:

Grada, 2006, 284 s, ISBN 978-80-247-1148-5.
Mésiskd nemocnice Ostrava prispévkovi organizace, Standardni pracovni postup & 39
KARDIOLOGIE, Péte o pacients po antologickych vikonech

Kontrolni Kritéria

Kontrolni kritéria auditu k postupu:

Péée o pacienta po PTA- perkutdnni translumindIni angioplastice

Oddéleni:
Vrchni sestra/ staniéni sestra:
Jméno s pFijmeni sestry:
Jméno a pFijmeni auditora:
Datum auditu:
Informace Zdroj informaci/ metoda Bodové
bodnoceni
ano- ne
Je na oddéleni k dispozici Dotazem, kontrola pracovniho
standardni pracovni postup? | postupu
Vi, sestra, kde jinde Dotazem, kontrola pracovaiho
standardni pracovni postup | postupu
najit?
OvéFila si sestra totoZnost Pozarovani pro vikonu
pacienta?
Edukovala sestra pacienta? | Dotaz, kontrola pracovaibo
postupu
Ploila sestra ordinace Pozarovini, Kontrola
lekafe? dokumentuce
M sestra k dispozici Kontrola pFitomnosti pomuacek
 Viechny pomicky?
Maximalni moZny podat
bodu:
Dosaleny polet boda: VYBORNE 90 - 100%

Celkové hodnoceni v %:

DOBRE 60 — §89%
NEDOSTATECNE 0 - S9%
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Ptiloha ¢. 3 Informacni material, ischemie dolnich koncetin

Fenine i progevy, phiding, teikove fakiory, Mot »

prevesci. Doporalen| pro pocienta 3 rodinu. S péipadaymi ;mdnh!j“nl informaceny sz
miidete obritit na Seny olethgiciho tymu, Cilem je podat dostaiek informmact pro pacicets,

5e
Jebo rodion a tm zmimit obavy, kieré by se mohly péipadnd vyskytnoot

dolnich kond

Tento informatni materiél Vi poda zidadei mformace o problessatics paemocneni

VAZENA PANI, VAZENY PANE,

Otvieck | Belem Soluick kenlomn
o Viemn| ey
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Ptiloha ¢. 4 Komprese rany po PTA
a) femostop

Obrazek 1 Femostop

-

Zdroj: foto autora

a) tlakové kalhoty
Obrazek 2 Tlakové kalhoty

Zdroj: foto autora



b) pytel s piskem

Obrazek 3 Pytel s piskem

Zdroj: foto autora



Ptiloha €. 5 Protokol k provadéni sbéru podkladl pro zpracovavani bakalarské prace

Vysokd $kola zdravotnickd. 0.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADEN| SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soutdsti tohoto protokolu je, v plipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Prijmeni a jméno students Katefina Klitova, DIS,
Studiini obar Roénik

i Vieobecna sestra 23 \’S‘V
Téma price Oletfovatelsky proces u pacienta | ischemickym

onemocniénim dofnich kondetin

Nizev pracovitté, kde bude realizovin sbér Kardiologie 1, Méstskd nemocnice Ostrava
podkladd
Jméno vedouctho price Mgr. Pavel Supka, DiS.

Vyjédreni vedouctho préce  k finandnitmu Vyzkum
zatizeni pracovist® phi realizaci vyzkumu O bude

2 pebud

spojen s finandnim zatizenim pracovise

4L

300V il

Souhlas vedouciho prace X _souhlasim
nesouhlasigg@elsad namoanigy-Ostrava, p.0.
Souhlas naméstkyne pro osetfovatelskou péti souhlasim Namocnitnl B98/20A
maooam—ummom
10O nesouhlasim Be
Némistiyrit feditele pro
- S e /44,‘,\ -
A8 A - "
V..o Ostrave,.......e. F P PR oot chofl /Q‘v‘

wpodpu sludclm



Piiloha ¢. 6 Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s ischemii dolnich koncetin
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016 /C/ ‘
. (B A

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha ¢. 7 ReSersni protokol

pfispévkova organizace

Nézev referie:

Ofetfovatelsky proces u pacienta s ischemii dolnich koncetin

Druhy dokumentd zachycenych v referdi: knihy, linky, internet
Casové vymezeni: 2010-2015 (event. 2005-2015)

Jazykové vymezeni: Sedtina, angli¢tina

Zpracovatel: Mgr. Nikola Mrizkova

Rok zpracovini rederde; 2015

MEETEKA NEMOCNICE OSTRAVA
plisplviovA otganizace
LEKARSKA KNIHOVNA

724 00 OSTRAVA, Nemocwdnal 20




Méstskd nemocnice Ostrava
pfisp&vkova organizace

Nizev zdroje: élanky
Podet zaznami: 19

1. Péle o paclenta s diagndzou chronicka ischemicks choroba dolnich konéetin / Terezie
Holbovd, Andrea Bilkova

Autor

Helbovd, Terezie
Bllkova, Andrea

Afllace

SZ3 a VOSZ, Zlin, CZ

Zdro)

Riagndza v odstiovatelstyi. 2006, Rod. 2, £ 9, 5. 366-367, ISSN: 1801-1349,
MESH deskriptor

idé
cletfovateiska diagndza (vyudei)
getiovatelskd péle

eistfovatelsky proces
dolni konéeting (krevni zasobeni, patofyziologle, chirurgie)
ischémie (oSetfovéni)

2. Akutni ischemie doinich kongetin / David Rutka, Jean Claude Lubanda, Miroslav Chochola,
Debora Karetovi

1954-

11, interni kiinika kardiologie a anglologie 1. LF UK a VFN, Praha

Zdroj
2011, rol 8, & 10, s. 431-434, ISSN: 1214-8687; 1803-5310 (elektronicks

Medicina pro praxi.
verze); 1803-5876 (Supplement).
On-liné odkaz:




Méstska nemocnice Ostrava
pfispévkové organizace

trombolyticks teraple (metody)
onemocnéni perifernich cév (diagndza, eticlogie, terapie)
Publil@éni typ

kazulstiky

Kligova slova
trombolytickd dba
emboleidomie
trombektomis

3. Intervenéni lééba ischémie doinich kondatin / Miroslav Bulvas, Zuzana Sommerova, Tomal
Indruch, Filip Rohaé

Autor

Bulvas, Miroslav, 1950-
Sommerova, Zuzana

Indruch, Tom#as

Rohé<, Filip

Afiliace

3. LF UK 3 FNKV, 3. interni kinika, Praha

Zdroj
Postaradudini medicina. 2010, rof. 12, & 1, 5. 59-63. ISSN: 12124184,
Persistentni fink

MESH deskriptor

Jako y
detekee a Uspddng 1éXba vaskuldmichporuch jdou ruku v ruce s kvalitou Zivota, nemocnosti
Umrtnosti. Cévni zdravi oviiviiuje nejen morbiditu @ mortalitu na kardiovaskuldrni onemocnéni, ale
| morbiditu @ mortalitu celkovou.
Abstrakt anglicky
Revascularization, recanalization, reperfusion and reconstruction of the arterial bed are terms
representing the alpha and omega of cument vascular medicine. They rather reflect approaches
to treat disorders of blood perfusion as a pathophysiological state than causal arterial disease
therapy. Early detection and successful treatment of vascular disorders go hand in hand with
quality of life, morbidity and mortality. Vascular heaith affects not only morbidity and mortality
from cardiovascular diseases, but also the overali morbidity and mortality.




Méstska nemocnice Ostrava
prispévkovéa organizace
4. Katecholaminy a ischemie doinich konZetin 2 pohledu sestry / K. Palintékovi

Autor
Palinfakové, Katafina

Zdroj

Hojeni ran. 2014, rol. 8, & 1, 5, 24-25. ISSN: 1802-6400.
MESH deskriptor

Hnmm (aplikace & dévkovani, Skodiivé (inky)

)
noradrenalin (aplikace a dévkovan, Skodivé (Einky)
intenzivn péd

onemocnéni perifernich céy (chemicky Indukované)
kosterni svaly (krevni Ziscbeni, patologie)
Klidova slova
litko
mékka svalovd tkan

5. Prevence kritické konZetinové ischemie a diabetické nohy / Alena Broullkova
Autor

Broulikova, Alena
Afiliace

111 interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Zdro)
Angiologie ... Praha : Galén, [199-)-. 2010, s. 24-28,

Persistentn link

MESH deskriptor

dat (komplikace, prevence a kontrola, terapie)
hypetenze (prevence a kontrola)

rizikové faktory

smérnice pro |ékafskoy praxi jako téma
diabeticka noha (komplikace, prevence a kontrola, teraple)
mezioborovd komunlkacs

ateroshierdza (komplikace, diagndza, prevence a kantrofa)

dyslipidémie (prevence a kontrola)

enemocnénl perifernich artéri (komplikace, terapie)

Ischémie (diagnéza, eticlogie, terapie)
(komplikace, prevence a kontrola, terapie)

Charcotova-Mareova-Toothova namoc
diabetes mellitus (prevence a kontroia)
popis nemod

6. 2011 doporuleni pro 162bu ischemické choroby tepen dolnich kontetin die "Mezindrodniho
konsenzu pro lécbu syndromu diabetické nohy™ / Paviina Pithovd

Autor
Pithova, Paviina, 1965-

Zdroj
Kazuistiky v diabetologii, 2011, roé. 9, Supi, 2, S28-529, ISSN: 1214-231X.
Persistentnl link




diabeticks nohg (komplikace)

doin{ kondeting (krevni zésobeni, chirurgle)

ischémie (kompiikace, diagnéza, chirurgie)

céyni chirurgie (vyuZiti)

enemocnéni perifernich cév (komplikace, diagndza, chirurgie)

7. Ischemicka choroba dolnich konZetin / Petra Zimolovd

Zimoloyé, Petra

Zdrof

Practicus. 2014, ro. 13, & 4, 5, 17-19. ISSN: 1213-8711,
On-line odkaz:

)

intermitentni kiaudikace (farmakoterapie,

prostaglandiny £ (aplikace a dévkovani, terapeutické uZiti)

Hinl insuficience (diagnéza, etiologie, patofyziologie, prevence a kontrola, terapie)
doini konceting (krevni zésobeni)

(prevence a kontroia)
méfeni krevniho tiaky
lschémie (diagnéza, eticlogie, patofyziclogie, prevence a kontrola, terapie)
fotopietysmografie
(diagnéza, farmakoteraple, etiologle, patofyziciogie, prevence a

kontrola, terapie)

8. Ischemicka choroba dolnich konietin - Jaké jsou moinosti detekce v ordinacl praktického
Iékate / Bohumil Skila

Autor

Skala, Bohumil, 1955-

Zdro)

Practicus. 2014, rol. 13, & 5, . 27-28. ISSN: 1213-B711.




Méstska nemocnice Ostrava
piispévkova organizace

tiakovy index kotnik-pale (klasifikace)
prakticti [ekafi

méfenl krevniho thaky
Ischéme (diagnéza)

5. Diagnostika a teraple infekce u pacientd se syndromem diabetické nohy / MUDr. Viadimira
Fejfarovd, Prof. MUDT. Alexandra Jirkovskd, CSc., MUDr. Robert Bém, Ph.D., MUDr. Michal
Dubsky, MUDr, Veronika Woskovd, MUDr. Andrea Némcova

Autor
Eejfarova, Viadimira
Jirkovska, Alexandra, 1954-
Bém, Robert, 1977-

Némcova, Andrea
Zdroj
Remedia. 2014, ro. 24, & 1, . 15-20. ISSN: 0862-8947; 2336-3541 (online).

osteomyeiita (diagnoza, mikrobrologie, patologie)

diabeticks noha (komplikace)

ischémie (diagndza, eticlogle)

Publikatni typ

préce podpofend arantem

Soubéiny nazev

Diagnosis and treatment of infections in patients with diabetic foot syndrome
Abstrakt

Infekéni komplikace syndromu diabetické nohy jsou z pohledu klinika zéva2né, jelikoZ zvydull
pocet amputadi dolnich kondetin, podet hospitaizaci, prodiuduji jefich délku a stupfuji naklady na
Wbu. Infeke! je tfeba rychle a spravné diagnostikovat a wiasné a agresivnd zahd)it je)i terapii. Ta
spodivé nejen v kontrole kompenzace disbetu a stavu nutrice nemocného, ale i v adekvatn|
lokaln terapii, sprévné volbé odiehdeni doini kondetiny zamezujici progresi Sifent infekce, v
kontrole & eventudinim zlepeni cévniho zasobenl dolni kanéetiny, a zejména v podéni
lW&“Mn&Mmeahmﬂéwm&Mpﬁm
odpovédi clena na kauzalni agens. Antibioticka lécba musi byt Easné a agresivni, tedy aplikovana
v dostateénych davkach po dostateénd diouhou dobu. Timto zplsobem ize zviddnout vétsinu
infekénich komplikaci syndromu diabetické nohy a zamezit tak amputacim dolnich kontetin nebo
sepsi ohrodujici Zivot pacienta.

10. Soutasné moknosti I6Zby ischemické choroby dolnich konéetin / Karel Roztodil
Autor
Roztodil, Karel, 1941-

Zdro)
Tempus medicorum. 2014, rol. 23, & 11 (Scripta medicorum), s. 7 phil., 1SSN: 1214-7524,
Persistentni link




Méstska nemocnice Ostrava
pFisp&vkové organizace

hitp;/fwesw. medvik,c2/link/bmc1 5010452
MESH deskriptor
lmmm- (terapeutické uZiti)
Intermitentni kiaudikace (farmakoterapie, prevence a kontrola, rehabilitace, chirurgie)
pohybovs aktivita
prostaglandiny (terapeutické uiiti)
rizikoveé faktory
amputace
anemacnéni perifernich artérii (diagndza, dietoteraple, farmakoterapie, mortalita, prevence a
kontrola, chirurgie, terapie)
i (terapie)
endovaskularni vikooy
ischémie (diagndza)

11, Moinosti hydrochirurgie v rdmci komplexni Iéeby ischemické choroby dolnich konéetin / lan
Stryja, Danlel Riha

Autor
Riha, banie, 195
1952-
Afiliace
Cemmm oévni @ minlinvazivnl chirurgie, Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

unhﬂ.m 2010, rof. 4, & 3, s, 11-19. ISSN: 1802-6400.
Persistentni link
http:/Awww.medvik.cz/link/bmcl 0027045

MESH deskriptor
ﬁmm:m(pﬁstm!ovéwbavu")
statistika jako téma
zdravotn pée - ndklady

vysledek terapie

doini kenCetina (krevni zasobeni)
ischémie (etiologie, terapie)
rEny - hojeni

(wyuziti)



Méstska nemocnice Ostrava
prispévkové organizace

12. Ischemicka choroba dolnich konéetin: jak na to? : diagnosticky a lécebny algoritmus pro
klinickou praxi / Petra Zimolova

Autor

Afliace
Kardiologické oddélen(, Kardiovaskulirmi centrum, Fakultn/ nemocnice Motol, Praha

Zdroj

Coret vasa. 2010, rof, 52, &, 7-8, 5. 437-440, 1SSN: 0010-8650; 1803-7712 (elektronickd
verze).

Persistentni link

Peripheral artery disease: what is the best approach? : the diagnostic and therapeutic
doodﬂnfordlddwlcﬂu

mmwmmpwmmwmpnmwwmm
presto patfi mezi onemocndni, kterym stile neni vénovina dostatednd pazomost v prevenci,
wwmwmmmw.w
provedenych vydetfeni se stanovenim vhodného terapeutického postupu miiZe vyznamné snffit
m&mmmmmupﬁm - onemocnéni je saucasné | markerem koronami a
Abstrakt anglicky

Though a major cause of morbidity in the developed countries, peripheral arterial disease (PAD)
belongs to conditions not recelving adequate attention in terms of its prevention, diagnosis, and
treatment. A thorough history, proper timing and interpretation of results of examination
combined with selection of appropriate therapy may signifi cantly reduce the overall risk of
cardiovascular events, At the same time, PAD is a marker of coronary and cerebral
atherosclerosis.




Méstska nemocnice Ostrava
piispévkové organizace

13. Moderni pohled na syndrom diabetické nohy / Michal Dubsky, Alexandra Jirkovskd

Jirkovska, Alexandra, 1954-

Zdroj

Postgradudlini medicing. 2012, roé. 14, & 5, 5. 547-552. ISSN: 1212-4184.
Persistentn/ link

bitp://www.medvik.c2/fink/bmc12016648
MESH deskriptor

Mmmﬁ:(mmoe. dhgnéu terapie)
diabeticke angippatie (komplikace, prevence a kontroia, terapie)

idé

ostecartroza (komplikace, diagnéza, terapie)
csteomyelitida (kompiikace, diagndza, terapie)
Satstika [k tema

spoluprice
protetikl 3 dobra organizace podiatrické péde ve specializovanych
Abstrakt anglicky
Diabetic foot syndrome is one of the most severe complications of diabetes mellitus, the
incidence of which is growing every year, The presence of diabetic neuropathy, peripheral arterial
disease and infection leads to development of chronic non-healing ulcers which can often lead to
foot amputation. Treatment of diabetic foot syndrome has to be complex inciuding strict
offloading, revascularization and aggressive antibiotic therapy; the multidisciplinary cooperation
of diabetologists, surgeons, Interventional radiologists and orthotics as well as adequate
organization of foot care into specialized foot clinics is required.

14. Farmakoterapie ischemické choroby dolnich konZetin ve stadiu kaudikacl / Doc. MUDr.
Debora Xaretovd, CSc., Prof. MUDY. Jan Bultas, CSc

Autor
Karstovd, Debora, 1956-
Bultas, Jan, 1948-

2drof
Remedia. 2015, ro. 25, £ 2, s. 96-100, ISSN: 0862-8947; 2336-3541 (online).
Persistentni link
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MESH deskriptor

inhibitory ACE (aplikace a davkovani, farmakokinetika, terapeuticke uiiti)
antikoaguiancia (terapeutické uditi)
w(mamm@nmmwmmm
%@(MIM,WM,MM,W%)

Intermitentni Kiaudikace
nohyhova aktivita

rizikove faktory

tiklopidin (aplikace a davkovand, Skodiivé Oéinky, farmakokinetika, terapeutické ulit)
drave chovadni

metaanaliza jako téma

receptory thrombinu (aplikace a davikovani, terapeutické uliti)

dolni kenteting

ukondeni ufivani tabaky

receptor PAR-1 (apiikace a dévkovani, terapeutické uiitl)

mmm}(m-mwmmmdm
i (aplikace a davkovani, Skodlivé (Zinky, farmakokinetika,

terapeutické uZiti)

vékové faktory

arterioskiendza (patofyziologie)

rtenidind okluzni nemodi (farmakoterapie)

kschémie (farmakoterapie)

giabetes melitus

serotonin - antagonisté (aplikace a dévkovanl, farmakokinetika, terapeutické uZiti)
trombolyticks terapie

inhibtory agregace trombocytl] (aplikace a davkovani, Skodlivé Ginky, farmakokinetika,
terapeutické ulitl)

Publikaéni typ

Kii¢ové slova
cliggtazol

NAFTIDROFURYL

Soubéiny nazev

Ischemic disease of lower extremities at the stage of claudications
Abstrakt

mwmwmwnnwmmwm

rehabillitainich speclalistd, vyznam viak mé | bez supervize,

15. lschemické choroba dolnich kontetin - kazulstika / Otto Herber

Autor
Herber, Otto, 1956-
Afikace




Prakticky iékaf, Kralupy nad Vitavou

Zdroj

Practicus. 2011, roé. 10, & 3, 5. 25-27, ISSN: 1213-8711.
On-line odkaz:

ské pohlavi
Publikatni typ

m
mmwmnmmwammmmm

pes typické kiaudikace po projevy kritické kondetinowé ischemie s kiidovymi bolestmi nebo
vanikem tkafovych defektl). Prevalence choroby viech forem stoupd s viékem. Ve véku nad 50 let
v rozme2i 3~10 % s nérlistem k 15-20 % v populaci stardi 70 let. Zvidené podezieni na
pfitomnost ICHDK mame u jedincd nad 70 let, u kufakd nebo diabetikd ve véku 50-69, u
nemocnych nad 40 let, maji-il souasné diabetes mellitus a dalsi pfidatny rizikovy faktor

16. Soulasné moknosti diagnostiky a 1é2by ischemické choroby doinich kontetin v ordinacich
praktickych Iékald / Jana Vojtitkovs, Otto Herber, Bohumil Seifert
Autor

Herber, Otto. 1956-
W 1955-

W 2015, rog, 7, &. 1, 5. 7-12. ISSN: 1803-7542.
On odkaz:
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mulske pohlayi

mhibitory agregace trombocytl (terapeutické uiiti)

pomami zdravotni pece

hornl konteting (krevni zisobeni)

Publikani typ

knzuistiky

Abstrakt

wmm&mammmmmh ale také
vyznamnym markerem celkového kardiovaskulérniho rizika. Tepenné onemocnéni doinich

Mhmmmmmmommpmm

Je s nim spojena vyrazné vyssl kardiovaskulami a mortalita. Podie aktudinich statistik

konletindch. Od ledna 2014 mohou vieobecn! praktiét iékai Iadat zdravotni pojistovny o
nasmiouvani tohoto sdileného s angiology, 2a Kod

predpokladu dostupnosti pistroje.
vykonu 12024 je ohodnocen 114 body s ¢asovym limitem 20 minut, (Kap Kardiol 2015;7:2-7).
17. K problematice vykondvénl béinych dennich &innostl u pacientd s ischemickou chorobou

dolnich kongetin / Valérie Téthovd, Helena Hradovd, Frantifek Doldk, Véra Olidarovd, Luka$
Martinek, Jifi Kaas

Autor
Tothova, Valérie, 1955-
Hradova, Helena

mmﬁmnmm(wme. diagnéza)
stupnice dopadu nemoci na kvality Zivota

muEske pohlavi
Publikacni typ
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SoubéZny ndzev
Issue of the performance of activities of daily living in patients with peripheral
arterial disease

Abstrakt
Prispévek seznamuje ¢tendfe s problematikou vykonavani béznych dennich &innosti u pacientd s
tschemickou chorobou doinich konéetin. Tato choroba doinich kondetin je aterotromboticky
syndrom, pfi kterém dochdzl k progresivnimu zuZovan( tepen dolnich kondatin, Nazakiade
ischémie trpl tkéng doinich kongetin nedostatkem kysilku a Hvin, které vyvoldvaji kfefe, tnavy,
bolestivost nebo jakési stadeni dolnich konéetin, objevujici se phi zaté# a mizid v kiidu. Projevujici
se pliznaky mafi vice & ménd viiv na vykondvani dennich aktivit jedince. V pfispévku jsou
prezentovény dildi vysledky vyzkumného projektu Odraz kvality Zivota v ofetfovatelstv™,
fesaného za finanéni podpory Interni agentury Jihoteské univerzity, Jednim z cild vizkumu
zZystit, nakolik jsou obCané s diagndzou Ischemické choroby dolnich kondetin imitovani ve svych
kaZdodennich dinnostech. Vyzkumné Setfeni probihalo formou dotaznikuy, a to jednak pomodd
standardizovaného a jednak nestandardizovaného dotazniku. Shér dat byl realizovén v obdobl od
dubna do dervence 2013, Wbérovy soubor respondentl tvofiio 404 pacientl s ischemickou
chorobou doinich kondetin, Vybé&rovy soubar byl konstruovan kvdtnim vybérem — ako jeding
kvdta byl urden vék respondenta. Ziskané vysledky byly statisticky zpracovdny v programu SASD,
Bylo zji¥téno, e 43,1 % respondentll ma vainé potife s chlizi, nejvétsi skupina dotazanych v
souvisiosti s ischemickou chorobou dolnich konéetin trpi stfednimi a silnymi bolestmi a obtizemi.
Véiné & veim| vé&Ené potize s mytim a oblékanim uvadélo 28,4 % dotdzanych a stfedni a zévainé
probiémy pfl vykondvani svych obvykljch &innosti uvedio 48,8 % dotazanych, Podpora ndvratu
nemocného do biiného fivota by se méla odrazit v diouhodobém cill ofetfovatelské péce, proto
miZe byt zjit&ni vilvu onemocnéni na oblasti sebeobsiuby nemocného vichodiskem pro
planovani oSetiovatelskych intervencd.

Abstrakt anglicky

The paper introduces the réader to the issue of the performance of activities of daily living in
patients with peripheral arterfal disease. This disease of the lower limbs s the atherothrombotic
syndrome, in which there is a progressive narrowing of the arteries of the legs, On the basis of
ischemia, tissues of the lower limbs suffer from the lack of axygen and nutrients, which causes
cramps, fatigue, pain, or a sort of contraction in lower mbs, occurring during exercise and at
rest disappearing. Manifested symptoms have more or less Influence on the performance of dally
activities of individuals. The paper presents partial results of the research project "Refiection of
the quality of Iife In nursing”, Inquired with the financial support of the Internal Agency of the
University of South Bohemia. One of the aims of the research was to determine the extent to
which citizens diagnosed with peripheral arterial disease are fimited in their daily activities. The
survey was carried out in the way of a questionnaire, both using standardized and non-
standardized questionnaire. The data were collected in the period of April-July 2013, The sample
of respondents consisted of 404 patients with peripheral arterial disease, The sample was
designad quota sampling - the only determined quota was the age of the respondents. The
results were statistically processed in the SASD program, It was found that 43.1% of the
respondents have serious problems with walking; the fargest group of the respondents In
connection with peripheral arterlal disease suffers from moderate and heavy pain and discomfort.
28.4% of the respondents reported serious or very serious problems with washing and dressing,
48.8% of the respondents reported moderate and severe problems with carrying out their usual
activities, The support of the patient's return to normal life should be reflected In the long-term
goal of nursing care, therefore, the impact of the disease on the patient’s seif-care area can be
the basis traced to planning nursing Interventions.
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