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ABSTRAKT

KRIZANOVA, Lenka. Osetrovatelsky proces u pacienta s onemocnénim tepen dolnich
koncetin. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci

prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Praha. 2017. 68 s.

Tématem bakalaiské prace je onemocnéni tepen dolnich koncetin. Prace je rozdélena

na dv¢ hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast popisuje patofyziologii cév, rizikové faktory vzniku onemocnéni,
priznaky, diagnostiku, terapii tepennych onemocnéni, piedoperacni, intraoperacni,

pooperacni péci a mozné pooperacni komplikace.

Pro zpracovani praktické ¢asti byl zvolen oSetfovatelsky proces u pacienta
s onemocnénim tepen dolnich koncetin. Shromazdéné informace byly zpracovany podle
koncepéniho modelu M. Gordonové. Identifikovano bylo celkem 9 oSetfovatelskych
problémi, které byly, dle Taxonomie NANDA 2015-2017 zformulovany do

oSetfovatelskych diagnoz.

Soucasti bakalaiské prace jsou i doporuceni pro praxi, ktera byla zaméfena na

pacienta, jeho rodinu.

Kli¢ova slova:

Akutni tepenné uzavéry. Aneurysma perifernich tepen. Ischemickd choroba dolnich

koncetin. Onemocnéni tepen dolnich koncetin.



ABSTRACT

KRIZANOVA, Lenka. Nursing Process of the Patient with Lower-limb Arterial Disease.
Medical College (Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s.). Degree: Bachelor’s Degree (Bc.).
Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD., Prague. 2017. 68 pp.

The theme of the bachelor’s thesis is nursing process of a patient with arterial disease

affecting the lower limbs. The thesis is divided into two parts — theoretical and practical.

The theoretical part describes pathophysiology of arterial disease, risk factors for the
development of the disease, its symptoms and signs, diagnosis, therapy, preoperative,

intraoperative and postoperative care and its possible postoperative complications.

For the processing of the practical part was selected nursing process of a patient with
arterial disease in lower limbs. Collected information was done according to M. Gordon's
model. A total of 9 nursing problems identified, according to NANDA Taxonomy 2015-
2017, have been identified in nursing diagnoses.

Part of the bachelor thesis is also a recommendation for practice that was focused on
the patient, his family.

Key words:

Acute arterial occlusion. Aneurysm of peripheral arteries. Ischemic arterial disease of the

lower limbs. Arterial disease of the lower limbs.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aorta - srde¢nice

Aurterie - tepna

Cyano6za - modrofialové zbarveni kiize a sliznic

Endotel - buné¢na vrstva vystylajici vnitiek cév

Embolus - vmetek v krevnim fecisti

Fibrinogen - bilkovina krevni plazmy

Gangréna - nekroza tkané

Glykémie - koncentrace glukozy v krvi

Hypertenze/Hypotenze - vysoky/nizky tlak krve

Ischemie - nedokrevnost

Nekroza - odumfieni bunky

Punkce - nabodnuti télni dutiny, kloubu, organu nebo patologického utvaru
Stendza - abnormalni zuZzeni

Selest — zvukovy fenomén pii poslechu srdce
Tachykardie/bradykardie - zrychleni/zpomaleni srde¢ni frekvence
Trombolyza - proces rozpusténi krevni srazeniny

Trombus - krevni sraZzenina

Urea - kyselina mo¢ova

(VOKURKA, HUGO a kol., 2010)



UVOD

Bakalafska prace je zaméfena na onemocnéni tepen dolnich koncetin. Téma prace

bylo vybrano z divodu jeho aktualnosti, a to bohuzel, od stale mladsiho véku.

Kardiovaskularni choroby, do kterych se fadi i ischemické choroba dolnich koncetin,
jsou celosvetove nejcastéjsi pricinou umrti. V roce 2012 jim podlehlo 17,5 milionii osob
- 31 % vSech zemfelych. Pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin ptedstavuji
vyznamny pocet této problematiky. Prevalence onemocnéni aktualné uvadi v rozmezi od
0,6 do 20 % a s piibyvajicim vékem progreduje. Ve véku pod 60 let jsou to asi 3 %, ve
veéku nad 75 let az u 20 % osob. K amputaci dochézi v méné nez 5 % ptipadi. Muzi jsou

postiZeni Castéji a zdvaznéji nez Zeny.

Cilem této prace je aplikovat osetfovatelsky proces U pacienta s onemocnénim tepen

dolnich koncetin.

Pro ptibliZzeni daného tématu jsou v teoretické ¢asti popsany choroby, které mohou
postihnout tepny dolnich koncetin, dale pii¢iny vzniku daného onemocnéni, piiznaky,
diagnostika, 1é¢ba, kterou mohou pacienti podstoupit, ptedopera¢ni, intraoperacéni,

pooperacni péce a mozné pooperac¢ni komplikace.

V praktické casti je vypracovany oSetfovatelsky proces podle M. Gordonové, za
pomoci domén NANDA | a taxonomie Il. Stanoveno bylo celkem 9 osetfovatelskych

diagnoz.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: PfedloZeni poznatkt dohledanych v ramci reSerse tykajicich se onemocnéni tepen
dolnich koncetin, rizikovych faktorti vzniku onemocnéni, piiznakt, diagnostiky, 1écby

onemocnéni, celkové operacni péce a moznych pooperacnich komplikacich.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovani osetfovatelského procesu u pacienta s onemocnénim tepen dolnich

kongdetin.
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1 PATOFYZIOLOGIE CEV

Tosenovsky a Zalesak (2007) se shoduji s Navratilem a kol. (2008), Ze onemocnéni
cév souvisi s patologickymi procesy v téle, které ovliviuji arteridlni systém a to bud’
pfimo, nebo nepiimo. Arterialni onemocnéni dolnich koncetin tvoii okolo 10 % defektt
koncetin. Ateroskler6za je pfiCinou nejvice degenerativnich onemocnéni cév vibec,
zejména v mistech odstupti arterii nebo jejich vétveni. Projevem tohoto procesu je stendza
nebo uzavér arterie. V malém pocétu mize pii aterosklerdze dojit k dilataci arterie,
nazyvanému aneuryzmatické onemocnéni. Ztratou elastinu a kolagenu dojde k oslabeni

arterialni stény a naslednému vytvofeni vyduté.
11 ATEROSKLEROZA

ToSenovsky a Zalesak (2007) uvadi jako nejfrekventovanéjsi pii¢inu vzniku defektu
arterialniho ptivodu, zplsobujici postupnou stendézu az uzavér arterii, aterosklerézu.
Pokud tento ateroskleroticky proces zpusobi naopak dilataci arterie, mluvime
0 aneuryzmatickém onemocnéni arterii. V pribéhu dilatace miize poruchou prodénim
krve vzniknout v ur¢itém misté trombus, dojit k jeho naslednému utrzeni a distalné se od
mista uzavéru rozvinout ischemie 1 gangréna tkané. V podstaté jde vzdy o nedostatek

oxygenace ve tkani, ktera nasledné podléha ischemii.

Stadler (2013) se shoduje s Céskou a kol. (2012), ze k faktorim vzniku
aterosklerézy, které nelze ovlivnit, se fadi vek, pohlavi a u genetické predispozice -
familiarni hypercholesterolémie. Riziko ateroskler6zy stoupa u starSich 70 let a diabetikli
po 50. roce zivota. Cast&jsi je vyskyt v muzské populaci, protoZe Zeny jsou ,,chranény*
estrogenem. Proces, kdy vznika ateroskler6za, je zna¢né urychlovan také koufenim, pfi

hypertenzi a v neposledni fadé¢ pii sedavém zptlisobu Zivota.

Tosenovsky se Zalesakem (2007) a Stadlerem (20013) tvrdi, Ze riznymi &initeli
dochazi k porucham funkce endotelu, pod kterym se hromadi LDL. To vede k vzniku
lokalniho zanétu. Z diivodu zanétu do mista poSkozeni migruji imunitni bunky, zejména
makrofagy. Makrofagy se fagocytdézou (pohlcenim) snazi lipidy zniéit, ale pro likvidaci
téchto neinfek¢nich struktur nemaji v takové mife uc¢inné mechanismy a tak hynou. Jejich
hynuti podporuje dal$i rozvoj zanétu. Desticky, které stejné jako makrofagy, uvoliuji

rustové faktory a tim pisobi bujeni svaloviny a vaziva, ¢imz aterom déle a déle nartsta,
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nasedaji na poskozeny endotel. Vlivem nekrotickych struktur v centru platu dochézi ke

kalcifikaci ateromu.

1.2  STENOZA ARTERII

Krajicek (2007) se vénuje degenerativnimu onemocnéni, ke kterému lze dojit ve
sténach arterii a jehoz projevem je stendza cévni stény. Stenoza je typickym
predstavitelem postizeni arterie, kdy se jeji prusvit a kvalita redukuje. Pritok krve je
obecné ovlivnén u stendzy nad 70 %, pficemz délka stenézy nemé vyznamngjsi roli. To
plati pro organy, kde se i pfi jejich ¢innosti nijak vyznamné nezvysuje krevni zasobeni,
jako tomu je napiiklad u mozku. Naopak u organt kde se v zavislosti na jejich aktivité

krevni prutok méni, se mize klinicky projevit i stenéza s mensim rozsahem.

Kraji¢ek (2007) se shoduje s Karetovou a Stafikem (2007) na tom, Ze kazda sten6za
musi byt zodpovédné hodnocena, a to nejen podle jeji lokality, ale i podle dasledku
oc¢ekavané progrese, protoze je obecnd zkusenost, ze ackoliv miize sten6za pietrvavat
dlouhou dobu, existuje vysokd pravdépodobnost, Ze diive ¢i pozdéji dojde k jejimu

uzaveru.
1.3 AKUTNI ARTERIALNI UZAVER

Kolafr a kol. (2009), Kraji¢ek (2007) i Alonso (2011) uvadi jako podstatu u akutniho
uzavéru arterii Uplné pferuSeni toku krve a nasledna ischemie aZ nekrdza tkani. Uzavér je
az z 80 % zpusobeny embolii nebo z 30 % trombozou. Nejéastéji jsou emboly pii¢inou
kardialniho pivodu, tedy vychazeji ze srdce a maji hmoty vyzralého trombu. Embolus
pochazi bud’ z komory pifi ICHS, IM, z levé sin€ pfii jeji fibrilaci nebo pfi infekénim
onemocnéni srdce. Kvuli masivnéj§imu typu tohoto embolu se ve vétsing piipadu zastavi
na vétveni aorty a velkych kmend. Mensi emboly kon¢i v misté kde se vétvi stiedni
amensi, rizné arterie nebo pronikaji do arterii vétSich, v podstaté kdekoliv. Mezi
predilek¢ni mista se fadi arterie hornich koncetin a dolnich koncetin, arterie renalni,
a. mesenterica superior ¢i a. carotis. Mimo srdce muze byt zdrojem periferni embolizace

aneurysmata bfisni aorty.
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1.4 CHRONICKY ARTERIALNI UZAVER

Krajicek (2007) i Stadler (2013) piedstavuji chronicky arterialni uzavér jako urdité
vyvrcholeni degenerativnich zmén prislusné arterie. Je obvykle zplisoben postupnou
progresi sten6zy. Proces trva mésice az roky a nebyva doprovazen vyraznymi klinickymi
projevy, jelikoZ organismu staci vybudovat vydatny kolateralni (vedlejsi) obéh jednoduse
v mistech, kde to anatomické uspotadani dovoluje. Dlouho muze tento proces unikat
pozornosti a to zejména tam, kde neni nutna zvysSena ¢innost spoleCné se zvySenymi

energetickymi naroky, naptiklad v ptipadé zasobeni mozku.
ANEURYSMA

Krajicek (2007) tvrdi, ze aneurysma je patologicky stav, u kterého jednoznaény
mechanismus vzniku neni zndm. Z etiologie se uplatiiuji hlavné faktory genetické,
zanétlivé, biochemické. Nikotinismus a muzské pohlavi jsou dal§imi riziky. Mezi riziky
relativnimi jsou uvadény hypertenze, chronickd obstrukéni nemoc bronchopulmondlni
a hypercholesterolémie. Hlavni rizika pro vznik zahrnuji vék (u lidi nad 60 let na 5 %),
pohlavi (4-6 x Castéj$i u muzl), rasa (Cast&j$i u bilé rasy) a koufeni. Studie v nékterych

vrwe

vysokocholesterolové diety.

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

Pitha s Rozto¢ilem (2014) i Navratilem a kol. (2008) uvadi, ze ischemicka choroba
dolnich koncetin znamend nedokrveni dolnich koncetin rizného plivodu, pticemz z 90 %
aterosklerotického. Lze fici, Ze ischemicky syndrom je zplsoben nedostatecnym
zasobenim tkéani okyslicenou krvi a nedostatenym odplavovanim toxickych zplodin

metabolismu.

Karetova a Stan¢k (2007) tikaji, ze ICHDK se vyskytuje asi u 14 % populace

a s vékem narusta. V kategorii nad 70 let je to 20 % osob.
Safrankova a Nejedla (2013) popisuji déleni ICHDK:
e Akutni uzavéry arterii DK — néhlé ptreruseni toku tepenné krve

e Chronické uzavéry arterii DK - postupné zhorSovani prutoku krve
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CHRONICKA KRITICKA ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH
KONCETIN

Dle Setacciho (2010) je chronicka kriticka ICHDK nejtézsi manifestaci ICHDK a je
zde vyrazné snizend kvalita zivota. Ptiblizné 20 % pacientll s touto diagndézou neni
vhodnych k chirurgické 1écbé. Implantace kmenovych bunék je slibnou metodou

podporujici novotvorbu.

Definice tohoto onemocnéni je klidova bolest po dobu minimalné dvou tydnii
vyzadujici analgetika (l€ky proti bolesti) a pfitomnost defektu, gangrény. Kritérii
objektivnimi jsou kotnikové tlaky pod 50 mmHg. Prognéza s chronickou kritickou
ischemii ma vysokou mortalitu a lze ji srovnavat s prognézou pokroc¢ilého maligniho

nemocnéni.

Skalicka (2013, s. 185) uvadi, ze ,,pfiblizné 60 % nemocnych s Kritickou ischemii je
1é¢eno chirurgicky nebo intervencné, 20 % prod¢éla primarni amputaci a 20 % pacienti je
l1éceno konzervativng. Za rok od stanoveni diagn6zy chronické kritické ischémie dolnich
koncetin prodéla 25 % nemocnych amputaci nad kolenem, 20 % zemie a 55 % pacientl
Zije s obéma koncetinami. 50 % nemocnych s klidovymi bolestmi zemie do péti let.
S amputaci se prognoza téchto pacientd dale zhorSuje. Perioperativni mortalita amputaci
pod kolenem je udavana v rozmezi 5-10 % pro amputace nad kolenem 15-20 %. Do dvou

let po amputaci zemie 25-30 % nemocnych a do péti let nezije 50-75 % pacientd.”

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN A DIABETES MELLITUS

Fejfrova s Jirkovskou (2013, s. 169) se shoduji, Ze ,,aterosklerdza, jako pticina
arteriich jsou mnohem difiznéjsi, tudiz je zde vyssi riziko aterosklerézy a ICHDK se
spole¢n¢ s diabetem u pacient vyskytuje procentudlné vice. Typickd je ICHDK
v mlad$im v€ku, postiZzeni hlavné perifernich arterii a zadny rozdil ve vyskytu mezi
pohlavim. Doposud neni jasné dano, zda je u nemocnych s DM vyhodné;jsi provadét

terapii ICHDK endovaskularné nebo chirurgicky*.
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1.5 DIABETES MELLITUS

Mendlova a Kolouskova (2007) uvadi, ze diabetes mellitus 1. typu je celozivotni
onemocnéni, z davodu autoimunitni reakce organizmu, ktera je zameétfena proti beta
bunkam Langerhansovych ostrivkl produkujicich inzulin a nasledné zpusobuje jejich
destrukci. Za spoustéci mechanizmus jsou povazovany faktory vnéjSiho prostiedi.
Ackoliv nejsou blize specifikovatelné, je nachylnost k tomuto typu reakce autoimunitniho

systému, geneticky podminéna.
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2 SYMPTOMY ONEMOCNENI

Tosenovsky a Zalesak (2007) uvadi jako symptomy arteridlniho ptivodu zejména
bolesti v Iytku po nékolika metrech chiize, bolesti prstii nebo klidové (klaudikacni) bolesti
celé nohy. N¢kdy vsak i1 bez predchozich klaudikacnich bolesti pacienti registruji vznik
defektu nebo gangrény. Studii bylo zjisténo, ze 50-90 % pacientl trpicich klaudikacemi
pti chiizi si na své bolesti u navstévy lékare nestézuji. Vétsina studii dokézala, ze jen malé
procento pacientll dospéje k zdvazné ischemii a nasledné amputaci koncetiny. Podle
dalSich zprav se ztrata konCetiny uvadi jen v jediném procentu. Ve fazi trofickych defektl
dochazi k trvalé bolesti nohou, zejména v noci, kdy je bolest velmi vyrazna a nuti
pacienty koncetinu svésit z postele nebo vstat a projit se. U nékterych anamnéz

s defektem Ize najit zminku o poranéni pted nékolika tydny nebo mésici.
2.1 STENOZA ARTERIi

Karetova se Stankkem (2007) a také Krajicek (2007) pisi, ze klinické pfiznaky nemusi
mit z pocatku stendza zadné, pozdéji se, pii zvySené aktivité piisluSného organu, zacne
projevovat. Naptiklad u svalti DK. Typickymi projevy jsou klaudikac¢ni bolesti. Procesem
stendzy arterie méni jeji laminarni proudéni na turbulentni, postupné se narusuje intima,
zachycuji se krevni elementy a tvofi se trombus, ktery muize danou arterii uzavfit.

V dalSim ptipad¢ dochazi k embolizacim do periferie.
2.2 AKUTNI ARTERIALNI UZAVER

Karetova se Stankem (2007) se shoduji s Krajickem (2007), ze klinické projevy
podminény oblasti dané embolie. Cim proximélngji se arterialni uzavér nachazi, tim
zpusobi ischemii obou DK a rozvoj svalovych nekréz. V ptipadé uzavéru vmetkem
dochdzi k okamzitému perifernimu arteridlnimu spazmu, ktery trva 6-8 hodin bez 1écby.
Tato situace vytvari optimalni podminky pro kriticky stav-sekundarni trombozu. Jeji
rozvoj trva 6-12 hodin. Obecné 1ze ale tvrdit, Ze nadéje na resuscitaci ad integrum (,,bez
komplikaci®) je vétsi v piipadé co nejkratsi mozné doby od embolizace, do obnovy

krevniho pratoku.
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2.3 CHRONICKY ARTERIALNI UZAVER

Karetova a kol. (2011) popisuji, Ze chronicky uzavér v pocatku bezptiznakovy, byva
odhalen nahodné nebo pfi podezieni a nasledném cileném vysetfenim nemocného. Své
opodstatnéni zde hraje 1 nékolik rizikovych faktort. NejbéznéjsSim piiznakem chronické
ischemie jsou klaudika¢ni bolesti, zpusobeny nedostateénym prokrvenim svalt dolnich
kondetin pii zatézi. Jde o analogii bolesti na hrudi pii ischemické chorobé srdeéni. Cim
vice se pacient zatéZuje, bolesti se stupnuji, az jej donuti K zastaveni. Do né€kolika minut
odezni. V pozdnim stadiu onemocnéni dochazi k akralnim bolestem dolnich koncetin
i v klidu. Dochazi ke kritické koncetinové ischemii. Patologické 1éze mohou byt na

jednom useku nebo roztrousené v tepenném fedisti.

ANEURYSMA

Karetova a Stan¢k (2007) i Krajic¢ek (2007) se shoduji v tom, ze aneurysma mohou
probihat asymptomaticky, nebo mohou mit nejriznéj$i symptomy, jako koncetinova

ischemie, otok koncetiny a bolest periferie koncetiny kvili stlaceni okolnich zil a nerva.

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

Kraji¢ek (2007) tvrdi, akutni arteridlni uzavéry na DK vznikaji z 80 % na podkladé
tromboembolie, ve 20 % z akutni trombdzy. Krevni tlak pod mistem uzavéru prudce
klesa, dochazi k nahlé ischemii, kterd se projevi prudkou bolesti, popisovanou pacienty
jako ,,Slehnuti bicem*. Koncetina je chladna a bledd bez hmatné pulzace. Bolest se
stupiiuje, dochazi k parestezii, kterou nasleduje anestezie koncetiny, barva je mramorova
pozdé&ji az cyanotickd. Béhem nasledujicich nékolika dni se objevuji trofické defekty (tzv.
ischemické nekrozy, které se mohou sekundarné infikovat a miiZze vzniknout gangréna —

suchd nebo vlhka).

Janikova se Zelenkovou (20013) uvadi u posouzeni stupné postizeni arterii
chronickych uzavéri na DK pouziti klasifikace ptiznakli z roku 1954 podle René

Fontaina, upravenou do celkem ¢tyt stadii.

|. stadium - stadium asymptomatické, nebo muze mit nemocny nekolik let pred
stadiem klaudikaci, parestézie v plosce nohy a pocity chladu v prstech Selesty nad

arteriemi a pokles perifernich tlaka
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[l. stadium - stadium klaudika¢nich bolesti. Ty vznikaji v disledku anaerobniho
metabolismu glukézy, kviili kterému se nahromadi kyselina mlé¢né a to ma za nasledek
vyvolani bolesti. Jde o bolest po ndmaze, v klidu odezni. Nemocny pfi chlizi kulhd nebo
odleh¢uje kondetinu, zastavuje se. Uleva od bolesti ve stoje nastane do 1 aZ 2 minut. Je

zde podstatny tzv. klaudikac¢ni interval — vzdalenost, kterou nemocny ujde bez bolesti.
Klaudikac¢ni interval:
- Stadium lla — KI je delsi nez 200 m
- Stadium Ilb — K1 je kratsi nez 200 m (+ skupina KI pod 50 m)

Lokalizace bolesti Casto poukazuje na misto, ve kterém dochazi ke zménam.
Klaudikace v hyzdich se vyskytuji u stendzy ¢i uzavéru biisni aorty, klaudikacni bolesti
ve stehné jsou pfi postiZzeni panevniho fecisté, v ptipad€ obstrukce stehenni arterie nebo
podkolenti arterie jsou ptitomny bolesti v Iytku a pii zménach bércovych arterii klaudikace

VvV noze

[11. stadium - objeveni se klidovych ischemickych bolesti, zejména v noci, vétSinou
neztiSitelné. Z pocatku ulevuje od bolesti svéSeni koncetiny (zlepsi se prokrveni). Pokud
tato klidova bolest trva déle jak dva tydny, mluvime o tzv. kritické ischemii nohy (do
tohoto stadia, vyZadujici podavani analgetik, dochazi jen u 10 % nemocnych z celkového

poctu ICHDK)

IV. stadium- poruchy prokrveni jsou velmi zavazné, vznikaji trofické defekty, které
se Spatné hoji, pozdé&ji gangrény, u kterych jejich vznik vyznamné uspisi kozni zanétlivé
afekce jako meziprstni mykézy, otlaky, neSetrné pedikérské zasahy nebo oteviena
poranéni, ktera ve vétSing ptipadld vyvrcholi az ve vlekly, hnisavy zanét. To napomaha,
diky jesté vice utlaovanym cévadm a nedostateCnému prokrveni, ke vzniku nekrézy.

Zejména diabetiklim je proto doporucovano, aby nechodili bosi.
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CHRONICKA KRITICKA ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH
KONCETIN

Skalicka (2013, s. 185) uvadi, ze ,,mezi ptiznaky lze zaradit klidové bolesti, které
trvaji vice jak dva tydny, ptitomnost defektu, gangrény. Kritéria objektivni jsou kotnikové

tlaky pod 50 mmHg nebo hodnoty transkutanniho tlaku kysliku pod 30 mmHg".

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNiICH KONCETIN A DIABETES MELLITUS

Fejfarova s Jirkovskou (2013) fadi mezi priznaky ICHDK u pacientu s diabetem
chybéjici pulzace na DK, chybéjici ochlupeni bércii, klaudikace, chladnéjsi akralni ¢ésti.
Dochazi vsak k modifikaci téchto pfiznakt, vlivem neuropatie (nezanétlivé onemocnéni

nervu).
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3 DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Stadler (2013) a Krajicek (2007) se shoduji, Ze u vétsiny nejéastéjich onemocnéni
arterii je mozné ucinit diagnézu na zaklad¢é samostatného klinického vysetieni. Klinické
vysetieni samo o sobé predstavuje zaklad. Nicméné pro optimalni 1€cebny postup je tieba
vyuziti praveé téch postuptll, které zajisti dostate¢né mnozstvi informaci a tudiz nejlepsi
mozné fesSeni. Je dulezité si uvédomit, ze neni vysSetiovan jen tepenny systém cloveéka,
ale Clovek jako individualni organismus. Nemélo by se proto opominat na zakladni

poznatky, které jsou, nebo by mély byt standartni soucasti komplexni péce.
3.1 ANAMNEZA

Anamnéza pacienta je pro vysledek vysetfeni klicova. Je dulezité zhodnotit, zda se

jedna o arterialni onemocnéni ¢i ne. Potize mohou byt akutni nebo chronické.
AKUTNI POTIZE

Za akutni pokladame ty, které vznikaji nahle z plného zdravi anebo dojde k nahlému,
vyraznému zhorSeni jiz existujici obtizi. I nevyrazné a piechodné potize mohou
signalizovat zdvazné onemocnéni a nemocny nemusi svym problémum ptikladat zadnou
vahu. Proto je dulezité si uvédomit, zZe pro stanoveni akutnosti stavu neni rozhodujicim

faktorem, kdy nemocny vyhledal 1ékate ale charakter vzniku.

Stadler (2013) i Kraji¢ek (2007) uvadi, Ze napiiklad u PMI na zakladé stenozujiciho
postizeni krkavic, jsou typické sekundové poruchy feci ¢i parestezii na které si pacient,
vzhledem k jejich ptechodnosti nemusi v dob¢ dotazovani Iékafem vzpomenout, nebo jim
nepiiklada dulezitost. Proto je nutné se dotazovat konkrétné na tyto a n€které dalsi obtize.
V tomto piipad¢ by se Iékat mél dotazovat na kratkodobé parestezie, abnormalni vjemy

jako poruchy zraku, fe¢i atd.
CHRONICKE POTIZE

PotiZze chronické mohou byt podobného charakteru jako potize akutni ale doba,
kterou trvaji, se lisi. Typickym piedstavitelem u onemocnéni arterii DK jsou klaudikace,
které jsou projevem postizeni arteridlniho feciste. Z divodu pomérné silné stendzy arterie
mohou predchézet akutni trombdze.
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Rozeznavame odlisné typy klaudikaci, podle kterych lze odhadnout misto postizeni

pfislusné arterie.
Rozlisuji se:
e |ytkové (postizeni stehenni arterie)

e hyzdové (stendzy nebo uzavér v oblasti bfisni aorty ¢i panevnich arterii -

ptiznak Léricheova syndromu)

e plantarni (obliterujici postizeni bércovych arterii, v netypické form¢ mohou

vyvolat mis$ni a hematologickd onemocnéni)
Dale pak rozliSujeme tyto ptiznaky:
Bolesti bticha po jidle (postiZeni visceralnich arterii)
e nelécend hypertenze (moznost vzniku akutni disekci (trhlin€) aorty

e Koncetinova paralyza (byva jako symptom uvadéna 1ékafi az v 84 % a je

znamkou aortalni trombozy)

Dle Stadlera (2013) i Krajicka (2007) dochazi ke ztraté motorickych funkei,
zpiisobené ischemickou slabosti, ztraci se funkce svald pro natazeni a ohybani na dolni
koncetiné. Jsou pfitomny svalové infarkty Iytka a tvofi se otoky. Nemocny udéava bolest
Vv lytku. Ke svalovym kontrakcim a rigidit€ dochazi po asi 8 hodinach, kdy ischemie trva.
Naésleduje ireverzibilni poSkozeni. Jako dalsi jsou parestezie, které poukazuji na progresi
ischemie, a to ve spolupraci s nékterymi jiz uvedenymi piiznaky. Chlad a bledost
koncetiny je nasledkem poruchy prokrveni. Byvaji pomérné¢ Casté, zejména u diabetik,
avSak nebyvaji prili§ spolehlivymi pfiznaky. Mize se jednat o pfiznaky fady jinych
onemocnéni. Kize byvd az voskového vzhledu, bez Zilniho naplnéni a kapilarniho
navratu. Pokud se bledost za 6-12 hodin postupné zlepsi s navratem kozniho a kapilarniho
prokrveni, jde o otevieni kolaterdl a i za pfitomnosti cyanozy je zde nad¢je na zachranu
koncetiny. Vymizeni periferniho pulsu, pfi jeho pfitomnosti na kontralateralni koncetiné

tvofi zakladni ptedpoklad pro diagnostiku akutniho arteridlniho uzavéru.
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3.2 FYZIKALNIi VYSETRENI

e Aspekce

o na koncetindich zména barvy, bledost kiize, trofické zmény, defekty, zilni
napln, zilni pleteng, patologické utvary, ztrata ochlupeni, stav nehtti, vyklenuti,

hybnost a citlivost akralnich ¢asti
o na bfiSe — vyklenuti s pulzaci
o na hrudniku — konfigurace
o nakrku — patologické vyklenuti — stfed — struma

e Auskultace

Selesty riizné intenzity — slySitelné za stendzou, u vyduti

e Palpace

o tep - pruchodnost fecist¢ nejcastéji pristupné arterie/piedlokti palcova strana

(pazni, podpazni)
o teplotu kiiZe — pouze orientacné teplotni rozdily
o patologické utvary — vyklenuté vyduté
o hybnost kloubti — omezeni hybnosti malych kloubti, zejména perifernich’

POLOHOVY TEST PODLE RATSCHOWA DLE KARETOVE A STANKA
(2007)

Nemocny si lehne a v leze zvedne obé€ dolni koncetiny. Provadi v jednosekundovych
intervalech plantarni a dorzalni flexi dokud se neobjevi bolest, ne déle jak 2 minuty. Poté

se pacient posadi a DK svési. U kazdé koncetiny zvIast’ se zaznamenavaji hodnoty:
Z&ervenani ktize - norma do 5 sekund

Prvni napln zily na dorzu nohy - norma do 10 sekund
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Reaktivni hyperémie nohy - norma do 15 sekund

ABI INDEX

Musil (2007) popisuje jednoduchou, levnou a neinvazivni metodu, ultrazvukové
méfteni systolického TK (sTK) na holenni, zadni arterie nebo zadni arterie nohy a tlaku
na pazi. Pokles tohoto tlaku pod 0,50 znamena bezprostfedni ohrozeni koncetiny

z davodu kritické koncetinové ischemie, (pomér tlaku kotnik/paze) pod 0,9 = abnormal,

vvvvv

Karetova a kol. (2001) popisuji vypocet KTI nejdiive pomoci manzety rtutového
tonometru a tuzkového CW Dopplera, kdy métime systolicky TK na obou paZich. Pokud
jsou zmétené hodnoty rozdilné, pouzijeme pro vypocet vyssi hodnotu sTK a pomoci
stejné manzety a tuzkového CW Dopplera métime sTK na obou DK. STK na kotnicich
je fyziologicky mirn¢ vyssi nebo stejné vysoky jako sTK na pazich. KTI vypocitame jako
pomeér sTK na kotniku/sTK na pazi. Fyziologicky se hodnota KTI pohybuje v rozmezi
0,9-1,25. Pokud je arterie ziizena nebo uzaviend v nékterém misté nad kotnikem, sTK na

kotniku klesa a vypocitany KTI je mensi nez 1,0.
3.3 DUPLEXNIi SONOGRAFIE

Stadler (2013) i Prochazka, Cizek a kol. (2012) a Kraji¢ek (2007) se shoduiji, Ze se
jedna o neinvazivni metodu k vySetfeni cév. Je podstatné poznamenat, Ze toto vySetfeni
rozhodné nenahrazuje fyzikalni vySetfeni. Cilem vySetfeni miZe byt potvrdit nebo
vyvratit ptitomnost vydute, stendzy arterie, flebotrombdzy, infekci cévni rekonstrukce,
nebo jeji prichodnosti. V ptipadé akutnich arteridlnich uzavéra duplexni sonografie zjisti
misto embolu nebo potvrdi nasedajici trombo6zu. Duplexni sonografie l1ze uplatnit 1 pii
diferencialni diagnostice mezi hemangiomy a vysoko priutokovymi arterioven6znimi

malformacemi.

3.4 VYPOCETNi TOMOGRAFIE-ANGIOLOGIE (CT-AG)

Stadler (2013), Prochazka, Cizek a kol. (2012) s Krajickem (2007) popisuji metodu
kvalitn€ vyssiho vySetfeni, s vétSim rozsahem. U tohoto vysetieni se podava intraven6zné
kontrastni latka — jod za pomoci aplika¢ni pumpy (od 50-130 ml kontrastni latky rychlosti

3-5 ml/s). Jde o pomérné kratkou dobu vysetfeni a vykon probiha ambulantné. Pacienta
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je nutno se zeptat zda nema alergii na jod. CTA slouzi k vysetfeni aorty a ostatnich
velkych arterii, predevS§im v mistech oblouku aorty, visceralnich arterii, arterii na DK.
Embolii nebo trombozu urci v pfislusném povodi. Déle pak také akutni disekci aorty,
ktera izce souvisi s koncetinovou nebo visceralni ischemii. Je zde moznost pomoci
ziskanych dat vytvofit 2D nebo 3D rekonstrukce. Barevné, stinované s celkovym
vzhledem na cévu a jeji odlitkové cévni naplné, je rekonstrukce 3D. V ptipadé 2D
rekonstrukce je zde moznost libovolného fezu vysetfované cévy a nasledné posouzeni

arterialni stény a okoli.

3.5 MAGNETICKA REZONANCE - ANGIOGRAFIE

Stadlerem (2013) spolené s Prochazkou, Cizkem a kol. (2012) a Kraji¢kem (2007)
se vénuji magnetické rezonanci, jenz je cenové vyssi, s nizsi dostupnosti, ale na druhé
strané ma mnoho vyhod, jako absenci rizik spojenych s eventualnim podanim kontrastni
latky, expozici ionizujiciho zéafeni a je zde také prakticky zanedbatelnd nefrotoxicita.
Navic alergenicita, oproti jodovym kontrastnim latkdm, které se podavaji.
Kontraindikovany jsou zejména osoby s kardiostimulatory a implantaty, které¢ by mohli

ohrozit zdravi vySetfovaného.
3.6 ANGIOGRAFIE

Podle Stadlera (2013) a Krajitka (2007) je angiografie zlatym standardem pii
vySetfovani zejména perifernich arterii. Vzhledem krozvoji endovaskuldrnich
terapeutickych metod je AG tou zakladni, na niZ navazuji dal$i terapeutické vykony.
Hlavni ptistupové misto umoznujici toto vySetteni je arterie femoralni. Zde je nutné vpich
provést pitimo pod vaz, aby doSlo zaroven k punkci i spolecné arterie femoralni, pro
bezpecnou kompresi vpichu a ndslednou obnovu hemostazy. Pfi nemoznosti vyuziti
arterie femoralni, 1ze vpich provést arterii brachidlni nebo axilarni. V ptipad¢ punkce
Pfi bronchialnim pfistupu byva punkce arterie snadnd a komprese bezpecna, je vSak
nutnost uziti dlouhych katetrti a také se z této arterie obtizné provadéji intervence. Ve
stejnych indikacich jako u bronchialni arterie se provadi punkce arterie radialni. U tohoto
vykonu je velmi dulezité se piesvéd¢it o pruchodnosti. Provadéné vyjimecné jsou
piistupy pies arterii poplitea nebo carotis. Prakticky se nevyuzivaji k diagnostice ale

intervenénim vykoniim.
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Karetova a kol. (2007) popisuji, ze kontraindikace v podstaté prakticky neexistuji, za
relativni jsou povazovany akutni infekcni stavy, popt. zavazné poruchy hemokoagulace

nebo prokazana zavazna alergicka reakce na kontrastni latku v minulosti.

Oscilometrie je dal$i nenarocnou metodou méfeni ABI. Méfeni TK je provadéno na
vSech cCtyfech koncetinach soucasné a nasledné se zpracovava a vyhodnocuje pomoci

pocitace.

Musil (2007) u nékterych nemocnych s typickymi klaudikacemi mizeme zjistit
normdlni klidovy KTI. Slouzi k tomu jednoduché zatézové vySeteni. Pacient pii
zatézovém testu chodi na b&hatku standardni rychlosti (4 km/hod., 12 % stoupéni) do
objeveni se bolesti po dobu 5 minut a poté ihned ulehne na zdda a zmé&ii se kotnikovy
sTK. U nemocnych kotnikovy sTK béhem cviceni vyznamné klesd na nizké nebo
nemc¢fitelné hodnoty a v klidu se za n¢kolik minut k ptivodni hodnoté vraci. U zdravych
osob se neméni. Pokud ma nemocny normalni KTI ale trpi namahovymi bolestmi DK,

neni pii¢inou ICHDK.

Alternativou tohoto vySetifeni miiZe byt zvedani se na Spicky, kdy pacient stoji tvari
ke zdi, o zed’ se opird kone€ky prstil a s natazenymi koleny se zveda na $picky maximalné
vysoko. Toto cviceni se opakuje 30—50x. Po ukonceni zatéze se vleZe na zadech zméfi

kotnikovy sTK.
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4 TERAPIE ONEMOCNENI

Stan¢k (2013, s. 191) tika, zZe ,,IéCbu tykajici se onemocnéni arterii dolnich koncetin
Ize rozdélit na neinvazivni (konzervativni, farmakologickou) a invazivni (intervenéni).
Pted dvéma desetiletimi byla jako hlavni metoda 1éCby u trombdzy a embolie perifernich
arterii trombembolektomie ktera je v dnesni dob¢ vyuzivana u 1écby uzavéri arterii DK.
PTA se dnes provadi u velmi ¢erstvych uzavéri. Stoupa vyznam perkutanni mechanické

trombektomie, jako vyznamna alternativa trombolyzy*.
41 KONZERVATIVNI LECBA

Indrakova s Kalinovou (2009) i Navratil a kol. (2008) uvadi, Ze konzervativni 1é¢ba
se zamétuje na zivotospravu pacienta. Lécba by méla byt zamétena predevsim na zakaz
koufeni, coz ma tzky vliv na riziko amputace, bypassu a mortalitou, dale pak na pfisnou
korekci glykemie (glykemie pod 6 mmol/l, glykovany hemoglobin A1C pod 4,5 %),
kompenzaci vysokého krevniho tlaku a poruchy lipidového metabolismu (dosazeni
snizeni LDL cholesterolu na hodnotu pod 2,6 mmol/l). Neméné dilezity je svalovy
trénink (chiize, dfepy, postavovani na Spicky) pro vytvotreni kolaterdlniho (vedlejsiho)
feCisté, podani vybranych 1ékd v sekundarni prevenci aterosklerézy a prodlouzeni
klaudika¢niho intervalu. Dal$im konzervativnim postupem mohou byt i teplé koupele
DK, ne vsak pfili§ horkou vodou (nemocny ma z diivodu $patného zasobeni kiize nohou
snizeny prah bolesti). V zimnim obdobi se doporucuje nosSeni teplého pradla, puncoch
a obuvi. U diabetikl je dilezita péce o periferie postizenych koncetin, v¢etné prevence
plisnovych onemocnéni, z divodu zabranéni drobnym traumatim, které mohou pfii

infekcich v nemocné konceting vyustit az v gangrénu a naslednou ztratu koncetiny.

4.2 TFARMAKOLOGICKA LECBA

Lilmann a kol. (2007) s Ceskou a kol. (2010) popisuji odlinou farmakologickou

1éEbu u pacientt, a to dle typu onemocnéni a potizi:

o ICHDK - betablokatory (tlumi funkce sympatického nervového systému)
(Trimepranol, Lokren), antiagregancia (snizuji agregaci desticek) (Anopyrin)
o Kriticka koncetinova ischemie DK - inhibitory angiotenzinu (snizuji napéti cév)

(Ramipril, Enap) a sartany (Lozap)
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o Hyperlipoproteinémie — hypolipidemika (snizuji hladinu cholesterolu v téle),
podobné tak Uc¢inné statiny a fibraty, nebo je mozna i kombinace obou
(Atorvastatin, Rosuvastatin)

o K prodlouzeni klaudika¢niho intervalu — vazodilatancia (rozsiiuji cévy) (Enelbin)

(Agapurin)
4.3 INTERVENCNI LECBA

Podle Kolafe a kol. (2009) se u chronickych uzavéru arterii provadi planované
zakroky, U akutniho uzavéru arterie dolni koncetiny je nutné 1écbu zahdjit okamzité.
Pokud to situace neumoziuje, je vysoké riziko ohrozeni koncetiny. Uz pfi podezieni je
doporucovano podani 5000-10000 j. Heparinu bolusové a nasledna hospitalizace.

Postizena koncetina by méla byt v teple a zabranit jejimu otlaku.

PERKUTANNI TRANSLUMINARNI ANGIOPLASTIKA

Krajicek (2007, s. 67) uvadi ve své knize tvrzeni: ,Inflaci balonkového katétru
pusobime ,.kontrolované* poranéni patologicky zménéné cévni stény, které ma za cil
roz§ifit primér dilatované cévy (spolu s aterosklerotickym platem) tak, aby se co nejvice
priblizil priméru zdravé cévy. Pii roztahovani balonku dochazi k trhlindm intimy (ktera
je uz i tak v postizeném useku patologicky zménéna), stejné tak dochazi k mikrotrhlindm
medie. Tento proces je pfitomny prakticky u vSech PTA, i kdyZ nemusi byt angiograficky

prokazatelny*.

Podle Tosenovského a Zalesaka (2007) byla metoda pivodné vynalezena CH.
Dotterem, ktery rekanalizoval uzavienou arterii sadou rozsifujicich se katetrii. Metoda to
byla funkéni, ovSem technikou neuspokojovala. Dilatace provedena Doterrem ve
femoralni arterii byla ptili§ mal4 a pro vétsi katetry prakticky nepouzitelna. To, jenz zcela
zménilo pfistup K 1é¢bé koronarnich i perifernich stendz a uzavéri cév bylo vynalezeno
roku 1974 kardiologem A. Gruntzigem, pochazejicim ze Svycarska. Jednalo se
0 balonkovy katétr, ktery pravé vhodnym balonkem umozioval dilataci stendzy v céve

a bylo mozné ho perkutanné zavést 1 odstranit.

Musil (2007) pise, ze perkutanni transluminarni angioplastika je standardni

interven¢ni endovaskularni 1é¢ebna metoda a to zejména u arterii s velkym prasvitem
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a prutokem. Této metody existuje nékolik druhd: balonkova, laserova, rotabacni,

kombinace se sprejovou trombolyzou.

Tosenovsky a Zalesak (2007) se shoduji s Musilem (2007) v tom, Ze zakladnim
mechanizmem je nafukovani balonkového katetru potfebnym tlakem, v misté
ateroskleroticky zménéné stény cévy k obnoveni normalniho prisvitu arterie (protrhnuti
intimy a zatlaceni aterosklerotického platu do cévni stény). Pii netispéSnosti PTA se miize
zavést do mista pomocna vyztuz, aby arterie zustala priichodna a zabranilo se opakované
stenoze (restendze) €i uzaveéru, které jsou dany spasmem. Tuto vyztuz nazyvame stentem
(kovové sitky, vyztuzujici sténu cévy - samoroztazné nebo roztahované nafouknutym

balénkem). Existuje velké mnozstvi stentll pro riizn4 mista a typy postiZeni.

Krajicek (2007) tvrdi, Ze antiagregacni terapii je nutné podat 24 hodin pied vykonem.
Bé&hem vykonu je podan Heparin. U komplexnich 1ézi, u PTA malych arterii ¢i ne zcela
idealniho vysledku se Heparin podava i po vykonu (24-48 hodin). Je nutno korigovat
i dalsi pfitomna onemocnéni, ktera by mohla pfispét k negativni prognoze (diabetes

mellitus, hypercholesterolemie, hypertenze apod.)

Kapounova (2007) ve uvadi jako nej€astéjSi typ pro hemostdzu po prodélaném
vykonu manualni kompresi, trvajici 15 minut. Radiostopem na 30 min se komprimuje
vpich na radidlni arterii. Po uplynulé¢ dobé komprese misto vpichu sterilné¢ kryjeme a
elastickou bandazi ,,fixujeme“. Po kompresi v oblasti tiisla, které se nechava sterilné
kryto, se na misto vpichu poklada pytlik s piskem na 6 az 8 hodin, a pacient zlstava leZet
minimalné¢ dalSich 8 hod. Pacient by m¢l byt sestrou poucen o dobé, kdy by mél dodrzovat
klidovy rezim a to na zadech, bez otaCeni na bok, s natazenymi DK. Doba klidového
rezimu se 1i8i. Zdravotnicka zafizeni maji na zdkladé vlastniho vybaveni a zkuSenosti
s endovaskularni terapii riizné zvyklosti. Také je diilezité poucit pacienta, pokud dojde
k samovolnému sklouznuti, aby si pytlik s piskem nalozil zpét na misto vpichu. Po
odstranéni piskové zatéze se miize pacient otacet na boky, ale je stale v klidu na ltizku,

a to po dobu 6 hodin.

vvvvv

fyziologické funkce pacienta (krevni tlak, puls, dech), zpocatku se méfi v intervalu 30
minut, dale pak dle stavu pacienta. Také se sleduje stav védomi, stav dolni koncetiny,

misto vpichu, bolesti. Je nutny zvySeny piijem tekutin, minimalné¢ 1 500 mililitrd jako
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prevence vzniku nefropatie. Zaznamenava se diuréza a moceni by mélo probéhnout do 8

hodin od vykonu.

Karetova a Stan¢k (2007) se s Bauem, Mohlerem a Zaettou (2010) shoduji v tom, ze
rizika spojena s PTA nejsou vysoka. Vyskyt komplikaci se pohybuje kolem 1-3 %
ptipadl. Ve 2—4 % vznikd v misté vpichu krevni srazenina. Mezi dalsi komplikace, které
se mohou vyskytnout, patifi akutni uzavéry, perforace arterie, embolizace,

pseudoaneuryzma.

PREMOSTENI U ARTERII

Krajicek (2007) a ToSenovsky se ZaleSdkem (2007) pfemosténi popisuji jako spojku
mezi aortou a arterii za zizenym mistem. Jednd se o nejvice vyuzivanou rekonstrukci,
zejména u obliterujicich onemocnéni, jelikoz nabizi Sirokou Skalu moznosti rekonstrukce.
Centralné nebo perifern¢ od uzaveru se najde tsek s dostate¢nou ptitokovou a odtokovou
kapacitou. Tento arteridlni usek miize byt nepostizeny ¢i postizeny minimalng. Toto
uzaviené feciste 1ze obejit cévni ndhradou (uméld), ktera se nasije koncem periferné nebo
centraln¢ od uzavéru, ¢imz je zizeni premosténo a prutok krve se k srdci, presnéji
srdecnimu svalu, obnovi. Ke konstrukci bypassu se pouziva §tép z arterie, ktera zasobuje

vnitini stranu hrudniku a prsni Zl1azu.

Krajicek (2007) ve popisuje déleni bypassovych operaci na anatomické
a extraanatomické. Do anatomickych operaci fadime aortoiliacké (bfiSni aorta)
a femoropoplitealni (stehenni a podkoleni jamka) rekonstrukce, uzivanych pii uzavérech
v femoropoplitadlni oblasti. Hlavni indikaci jsou tromby a emboly. Extraanatomické
rekonstrukce jsou piedepisovany u pacientd, ktefi maji uzavér v oblastech panevniho

feciste a jejich stav nedovoluje rekonstrukci anatomickou.

Podle Krajicka (2007) samotna operace trva asi 2-3 hodiny, po vykonu pacient
zustava urcitou dobu na pooperacnim oddé€leni, v umélém spanku a napojeny na
dychacim pfistroji. Pokud nenastanou zddné komplikace je pfevezen na JIP, kde ziistava

asi dva dny. Celkova doba hospitalizace je deset dni.

Krajicek (2007) tvrdi, ze ani tento zakrok nemusi zajistit, ze znovu nevznikne

aterosklerdza. Ta se miize objevit i na mistech jiz oSetfenych — bypass. Proto je dalezité

32



dodrzovat a dbat zasad prevence dalSiho vzniku aterosklerdzy (nekoufit, dodrzovat diety,

uzivat Iéky). V ptipad€ nového vzniku ateroskler6zy se povadi reoperace, angioplastika.

ENDARTEREKTOMIE

Krajicek (2007) s Tosenovskym a Zalesakem (2007) se shoduji, Ze existuje mnoho
zpuisobl jak obnovit cirkulaci arterii. Jednou z dalSich technik je endarterektomie. Jde
0 metodu, kdy se v misté trombu provede incize a spole¢né s odstranénim trombu se
odstrani intima a ¢ast medie arterie, nebo se do mista stendzy vsije zaplata (zilni nebo
uméla). Touto technikou lze zpruchodnit jen kratky usek arterie. V chirurgii se
endarterektomie uziva u sten6z nebo uzavéru odstupu hluboké femoralni arterie
(profundoplastika) za predpokladu, Ze je tato arterie jedinou, kterd zasobuje periferii
koncetin. V ptipad¢, Ze je mozné zprichodnit povrchni stehenni arterie a obnovit tim
cirkulaci, dava se prednost této varianté. Nicméné se ve veétSiné piipadi jedna

0 kombinaci postizeni obou arterii a tudiz se provadi korekce obou tepen najednou.

EMBOLEKTOMIE

Karetova a Stan€k (2007) uvadi, Ze roku 1963 byla do klinické praxe zavedena
Fogartyho trombolektomie. Snizila dramaticky pocet amputaci u akutnich uzavérta tepen
dolnich koncetin. Jde o vykon v celkové nebo lokdlni anestezii, kdy se odstrafiuji Cerstvé
srazeniny — tromby, emboly. ZuZeni cévy v této fazi neni feSeno a vénuje se mu az v druhé
dob¢ angioplastika nebo bypass. Vykon probiha bez rentgenové kontroly, ktera se provadi

obvykle az po skonceni operace.

Prochazka, Cizek a kol. (2012) ve popisuji odstranéni &erstvych srazenin — jak
embold, tak trombi. Tomu se vénuje 1 PAT. Dochazi k punkci a. femoralis a nasledné
provedena angiografie a zaveden sheath. Vodi¢em se pronikne ptes uzavér a zavede se
diagnosticky katétr k provedeni angiografie vytokovych cév. Poté se zavede katétr
aspiracni. Cely postup se opakuje, dokud neni zajiSt€n dostatecny pratok feciStém.

Nekteré srazeniny mohou byt tvrdsi, tudiz pro jejich zmékceni se kombinuje PAT s LIAT.

Embolektomie by méla byt provedena nejdéle do Sesti hodin od vzniku uzavéru.
Jestlize je Cas ischemie delsi, klesa Sance na zachranu koncetiny. Dllezita je dostatecna

hydratace pacienta. Nez se embolektomie, podava se pacientovi intravendzni aplikaci
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Heparin v davce 10000 j. Nasledn¢ po embolektomii se podavaji pacientovi

antikoagulancia nebo antiagregancia a disledné se patra po zdroji vmetki.

Podle Musila (2007) se u mechanické trombektomie zavede velmi rychle rotujici
katétr do trombu a ,,rozdrti* trombus na malé castice, které¢ jsou odsaty béhem procedury

nebo jsou zmetabolizovany.

TROMBOLYZA

Prochazka, Cizek a kol. (2012) tvrdi, Ze v soudasnosti existuje nékolik zpiisobil
trombolytické 1é¢by. Hlavnim principem ale zistava zavedeni katétru do uzavéru arterie
s ptimou aplikaci trombolytika. Katétr se za AG kontroly zavadi ptes pouzdro do

postizené arterie z tiisla nebo z kontralateralni strany cross-over technikou.

AMPUTACE

Podle Staffa (2004) amputace znamena sneseni nemocné ¢i poskozené koncetiny

S preruSenim kosti. Vykon je posledni moznou zachranou koncetiny — mozna zivota.

K amputaci DK miize dojit z mnoha pficin, av§ak nejéastéjsi pfi¢inou je diabetes
mellitus a jeho cévni komplikace, které mohou vést aZ k vysokym amputacim DK, pti

nichZ se pooperacni mortalita pohybuje okolo 23 % a ttileté prezivani okolo 61 %.

Janikova a Zelenikova (2013) uvadi rozdéleni amputaci dle ¢asové naléhavosti:
e primarni amputace - nutné provést co nejdiive
e sekundarni amputace - po vycerpani vSech terapeutickych metod

e terciarni amputace - cilem zlepsit funkci koncetiny nebo kosmeticky diivod

a druhy amputaci dle rozsahu:
e amputace ¢lankt prstd, celych prsti
e transmetatarzalni amputace - polovina chodidla
e amputace v bérci - 15-20 cm pod kolennim kloubem
e amputace ve stehné - rozhrani stfedni a distalni tfetiny, pfipadné rozhrani
proximalni a stfedni tfetiny

e exartikulace v kycelnim kloubu - celd DK.
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Staffa (2004) vysvétluje, ze k amputaci DK muze dojit z mnoha pficin, avSak
nejcastéjsi pricinou je diabetes mellitus a jeho cévni komplikace, které mohou vést az
k vysokym amputacim dolni kon¢etiny, pfi nichz se poopera¢ni mortalita pohybuje okolo

23 % a ttileté prezivani okolo 61 %.

Janikova a Zelenikova (2013) poukazuji v dlouhodobé piedoperaéni péci na
dilezitost kompenzace piidruzenych chorob (napiiklad diabetes mellitus). Pacient
s diabetem by mél byt hospitalizovan dva dny pied operaci, jeden den v pfipadé
kompenzovaného diabetu, idedln¢ by mél byt zatazen na zacatek opera¢niho programu.
Kompenzace diabetu melitu je dilezita a hladina glykémie by se méla pohybovat mezi
6- 0 mmol/l. Pacienta je nutné seznamit s kompenza¢nimi pomtickami, které bude uzivat.

Vzhledem k vykonu je také moznost domluvit psychologa.

Janikova a Zelenikova (2013) uvadi kratkodobou piedoperaéni ptipravu jako obdobi
24 hodin pted opera¢nim vykonem. Pacient by mél byt 8 hodin pfed vykonem zcela la¢ny.
Sestra vysvétli pribéh piipravy k operaci, zajisti celkovou hygienu pacienta, oholeni
operovaného mista, je-1i tfeba. Dilezitou soucasti je pacienta piipravit na pooperacni
ranu, pooperacni bolest a jeji feSeni a v neposledni fad¢ se zplisobem vyprazdnovani po
vykonu. Sestra by méla byt K pacientovi empaticka a respektovat jeho mozné reakce.
Pacient po dikladné kontrole sestrou podepise informovany souhlas s 1é¢bou a operaénim
vykonem, do kterého patfi i mimo vykonu anestézie a nasledna hospitalizace a sestra

aplikuje pfipadnou premedikaci.

Slezékova a kol. (2010) popisuji pooperacni pé€i zameétujici se na 1écbu zékladnich
onemocnéni, analgezii, antibiotickou terapii, vazodilata¢ni 1é¢bu, upravu metabolické
rovnovahy, hyperbaroxii, kompenzaci protetickymi pomtickami a rehabilitaci. Smeltzer
a kol. (2010) dodava, ze je dulezita také Setrnd manipulace pahylem. Jako prevence

mozného edému pahylu se provadi komprese obvazovym materialem.

Janikova a Zelenikova (2013) se Smeltzerem a kol. (2010) popisuji i bezprostedni
pooperacni péc€i, ktera zahrnuje zajisténi bezpecnosti pacienta na ltizku (postranice, dosah
pomicek na stole) a pfipraveni k Itizku turniket a dostatek obvazového materialu pro
pfipadné néhle krvaceni z pahylu. Sestra sleduje zakladni FF, dale pak TT a stav védomi
pacienta, SpO2, EKG. Soucasti je i péCe o invazivni vstupy (periferni zilni katétr nebo

centrdlni zilni katétr, permanentni mocovy katétr atd.), dopomoc pfi hygiené na ltzku.

35



Dutlezity je monitoring bolesti, jeho intenzity, lokalizace, charakteru a reakce na
aplikovana analgetika (Iéky proti bolesti) naordinovana lékafem. Ta jsou aplikovana
intramuskularné nebo intravenozné. Dale kontrola a zaznam bilance tekutin, odchodu
plynii a moceni (do 8 hodin po operaci idedln¢), sledovani Redonova drénu (funk¢nost,
mnozstvi a charakter tekutiny) nauzey. Sleduje se i poloha pahylu a pfipadné krvaceni.
Sestra tedy nejlépe necha pahyl bez piikryvky a sleduje obvaz, zda neprosakuje. Pti
lehkém prosakovani se navazuje dalsi vrstva, jako prevence otoku. Pro spravné hojeni
pahylu by mélo byt lizko rovné a s pahylem se nehybe, pro polohovani se uziva lizko.
Pacientim trpici diabetem, je pravideln¢ monitorovana hodnota glykémie (min. 4x
denn¢). U celkové anestézie Ize podat po malych davkach tekutiny a to po dvou hodinach
od pfijezdu na odd¢leni a vecer, za pfedpokladu absence nevolnosti, je povolena i lehka

vecere.

Janikova a Zelenikova (2013) pisi, ze po zhojeni operac¢ni rany a zvladnuti
zakladnich prvka sebepéce miize byt pacient propustén. Je edukovany v péci o pahyl
azbylou DK, seznamen s piipadnymi pozdnimi komplikacemi. Je dobré doporucit
sluzby, které mize vyuzit (domaci péce, lazenska péce, bezbariérovy piistup k bytu nebo

domu apod.)
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5 ENDOVASKULARNI VYKONY

Podle Krajicka (2007) jsou endovaskularni 1é¢ebné zakroky na chirurgickych
pracovistich stale Castéjsi. Velmi podstatnou roli, kterd ovliviiuje konecny vysledek
1é¢by, je spoluprace cévniho chirurga s radiologem nebo angiologem. A to uz jen z toho
divodu, Ze je v mnoha ptipadech kombinovana rekonstrukce tepen s radiointervenénim

postupem. Tyto interven¢ni metody by méli znat i cévni chirurgové.

51 SPECIFIKA U PACIENTA K ENDOVASKULARNIMU
VYKONU

Krajicek (2007) popisuje piipravu pacienta k endovaskularnimu vykonu jako
dalezitou soucéast operaéniho vykonu. Je rozdélena na dlouhodobou a kratkodobou

pfedoperacni péci. Moderni angiografické piistroje jsou konstruovany tak, aby davka

cv w7

DLOUHODOBA PREDOPERACNI PECE

Prochazka, Cizek a kol. (2012) se shoduji, Ze v pfipadé objednavani k intervenénimu
vykonu je nezbytné uvést osobni data pacienta, alergickou anamnézu, uzivané medikace,
upfesnit typ vykonu, o ktery se jedna, zajistit si pokud moZno co nejkompletnéjsi
dokumentaci pacienta, zminit se o nutnosti hydratace a ptipadné premedikace. Edukace
pacienta pifed vykonem se provadi pokud moZno opakovanim jednoduchych,
srozumitelnych informaci bez pouzivani odbornych terminti. Vysvétleni podstaty

zékroku provede I¢kat a neché pacientovi ¢as a prostor na dotazy.

KRATKODOBA PREDOPERACNI PECE

Podle Prochazky, Cizka a kol. (2012) piedoperatni péde zahrnuje podepsani
informovaného souhlasu, pfipravu operovaného mista a to vyholenim tfisel, pokud to
pacient zvladne sam nechdme ho, pokud ne pomiZe sestra. Pacient sejme fetizky,
nau$nice, prsteny a vSe kovové, vyndd zubni protézu. Provedeni EKG je nezbytné
povazuje pred intervenci z laboratornich testd znat zkrevnich hodnot INR,

z biochemickych kreatinin, glykemii, kalium a ureu. V piipadé trombolyzy i krevni obraz,
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APTT fibrinogen a glykémii. V krevnim obraze hodnotime hemoglobin, leukocyty,
trombocyty, hematokryt.

Prochazka, Cizek a kol. (2012) uvadi, ze sestra dale zajisti periferni Zilni vstup, pouéi
pacienta o spravném la¢néni pied vykonem, a to 5-6 hodin. Pokud je vykon v odpolednich
hodinach, snidané¢ mize bez omezeni probéhnout. Tekutiny jsou povoleny az do cca 4
hodin pied vykonem, avsak den pfed vykonem je dostatecnd hydratace nutna. Koufeni
se zakazuje od ptlnoci v den vykonu, nicméné pacient s cévnim onemocnénim by nemé¢l
koufit jiz vibec. V den vykonu se uziti béznych 1ékl v rannich hodinach neméni, zapiji
se malym mnozstvim tekutin. U pacientd trpici diabetem se medikace upravuje dle
oSetfujiciho lékare. V tuto chvili je dobré zkontrolovat Gplnost dokumentace a podepsani

informovaného souhlasu pacienta.

Alergicka anamnézu je nutné nahlasit jesté pred vykonem. Alergie, které maji velky
vyznam jsou alergie na jod (pfesnéji na jodovou kontrastni latku), z 1€kt predevsim
alergie na Mesocain, Lidocain, antiagregancia, Heparin, analgetika, dale alergie na
naplasti, kovy (ocel, nikl, titan), a to zejména pii zavadéni stentu. U piedpokladanych
nebo prokazanych alergii je moZnost dohledu anesteziologa na sale. V kazdém ptipadé se
provadi specialni piiprava, naordinovana oSetiujicim lékafem. Uziva se Prednison,
Dithiaden a Hydrocortison. Ptesngji Prednison 20 mg tablety (obvykle 3 davky
v 6hodinovych intervalech), Dithiaden 2 thl. p. 0. (nebo injekce 1 mgi. v. pfed vykonem),
Hydrocortison 100-200 mg i. v. pied vykonem.

Zakazana medikace je Metformin u diabetiktl, vysazuje se 48 hodin pied vykonem.
Néhradu inzulinem a lacnéni, ve vztahu lécby inzulinem, ordinuje oSetfujici lékart.
Warfarin se u arteridlnich punkci vysazuje 3-4 dny pted vykonem, INR by mé¢lo byt 1,5
podle jinych zdroji az pod 1,3 (z divodu snizeni rizika krvaceni). O ndhradé

nizkomolekuldrniho Heparinu rozhoduje opét oSettujici 1ékatr.

Nutnou medikaci je Anopyrin 100 mg denné u vétSiny vykonu na arteriich,
V opa¢ném piipadé hrozi tromboza arterie ¢i stentu. U karotickych stentd, intervenci na
renalnich nebo bércovych arteriich se uziva kombinace Anopyrinu s Tiklopidinem 2x 250
m, nebo podle zvyklosti pracovisté. Pokud pacient antiagregancii nema, da se pouzit bud’

davka Sesti tablet Clopidogrelu nebo injekéni preparat kyseliny acetylsalicylové.
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Prochazka, Cizek a kol. (2012) dale popisuji volitelnou medikaci podle zvyklosti
pracovisté (na ne¢kterych jiz byla zrusena), nicméné ve vétsin€ piipadu je pired vykonem

stale podavan Dithiaden 2 tbl. jako prevence alergii.

K vlastnimu vykonu jsou nezbytné¢ nutné dokumenty pacienta. Radime mezi né
chorobopis pacienta, dekurz, informovany souhlas s vykonem, rentgenové snimky

pacienta a pokud je k dispozici i dopplerometricky nalez.

52 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA BEHEM
ENDOVASKULARNIHO VYKONU

Podle Prochazky, Cizka a kol. (2012) je dobré pied samotnym vykonem pacientovi
znovu vysvétlit, o jaky vykon se jedna, zodpovédét dodatecné dotazy pacienta a sdélit

pacientovi jméno lékate a sestry, podilejici se na zakroku.

Prochazka, Cizek a kol. (2012) uvadi, ze poloha pacienta na angiografickém stole se
fidi dle zvyklosti pracovisté. Hlava se podlozi, ruce (opérkami) také, ulozeni bolestivé
koncetiny se muze pfizpusobit pfani pacienta. V nékterych piipadech se pouzivaji
popruhy nebo podlozky pro fixaci hlavy, nebo koncetin pro zabranéni pohybu. Pacientovi
se pfipevni manZeta tonometru (opa¢na strana nez je CZK), pfipevni se EKG elektrody,
piipadné¢ SpO.. Znovu se kontroluji tdaje z chorobopisu (alergie, antiagregace,
laboratot). V pribéhu opera¢niho vykonu se monitoruje TK, puls, bolest, EKG, vede se
zapis o pribéhu vykonu, ktery by mél obsahovat zacatek a konec vykonu, davku zateni,
typ a mnoZstvi podané kontrastni latky, dale TK a puls pacienta, pfipadné obtize pacienta

a ptipadnou aplikaci lé¢iv s Casovymi tidaji podani.

53 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
ENDOVASKULARNIM VYKONU

Prochazka, Cizek a kol. (2012) se shoduji, Ze po vykonu je v mist& pichu zavedeny
sheath, n€kdy katétr, proto se musi s pacientem zachazet s ohledem. Sheath se podle
zvyklosti pracovisté vytahuje vétSinou jiz v piedsali a misto vpichu je komprimovéano
zprvu ruéng, asi po dobu deseti minut, poté se na misto vpichu pfilozi zatéz. Situace, kdy
se sheath ithned po vykonu neodstraiiuje jsou pokud pokracuje aplikace 1€kl (trombolyza,

vazodilatancia), dale v pfipadé, kdy je naplanovana angiograficka kontrola (trombolyza)
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a u zvySen¢ho rizika krvaceni (dekompenzovand hypertenze, podéni vétsi davky
heparinu). Za téchto situaci se sheath fixuje néplasti a sterilné kryje. Idealni je pokud 1ékar
sheath zafixuje jednim stehem ke kiizi jiz na operacnim sale. Po pievozu ze salu sestra
sleduje misto vpichu, TK, puls, subjektivné obtize pacienta, pecuje o dostatecnou

hydrataci, sleduje se mistni nalez.

Po provedeni vyse uvedenych ukont se sheath vytahne a pacient by mél byt cca 12-
24 hodin v klidu na 1tzku, koncetinu by nemél kréit. Po propusténi neni doporu¢ovano
zvedat t¢zka biemena, délat prudké diepy, vyskoky a v ptipad¢ rezistence ihned vyhledat

1ékare.

Vyhodou katetrizaci ptes horni koncetinu je, Ze se po vykonu miize pacient posadit
a zaCit chodit. Vykony pies radidlni arterii jsou na nékterych pracovistich provadény

ambulantné.

54 KOMPLIKACE U PACIENTA PO ENDOVASKULARNIM
VYKONU

KRVACENI

Podle Prochazky, Cizka a kol. (2012) je krvaceni nejéastéjsi komplikaci po vykonech
vibec. Muze mit né€kolik podob jako hematom, krvaceni do stehenniho svalu,
retroperitonealni krvaceni. Hematom je jako komplikace bran pokud je velky vice nez 5
centimetrii. MlZe se Sifit v podkozi distalné nebo do oblasti zevnich pohlavnich organii.
Krvaceni do stehenniho svalu nemusi byt vzdy viditelné, zprvu mize tvofit jen mékkou
rezistenci. Pozna se jen v ptfipadé, ze se porovnava s druhou koncetinou. Pfi¢ina byva
nejcastéji nespravnd punkce arterie (pfili§ nizko pod hlavice femuru). Retroperitoneélni
krvaceni se ned4 zpocatku rozpoznat moc dobfte. Pfi¢inou je vysoka punkce nad vazem.
Ptiznaky téchto krvaceni jsou bolest v misté krvaceni, slabost, hypotenze, tachykardie,

poceni.

Prochazka, Cizek a kol. (2012) uvadi, ze 1écbou je nejdiive zakresleni hematomu na
kazi fixem, poté prodlouzeni manudlni komprese, sledovani TK, pulsu. Pokud se
kompresi krvaceni nezastavi, lze wurcitou c¢ast Heparinu zaménit s podanim

Protaminsulfatu (vaze Heparin). Pokud ani tato varianta neni G¢innd, pacient by mél byt
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umistén na JIP. Za ptedpokladu, Ze ani zde nenastane zlepSenti, je nutné chirurgické feseni
suturou mista punkce v arterii. Po zastavé krvaceni se misto leduje a podava Heparoid.
Vstiebavani hematomu trva po dobu nékolika tydnti, tudiz je dobré o tom pacienta

informovat a také pacienta poucit, ze se hematom pii vertikalizaci ,,rozlije*.

VAGOVA REAKCE

Vznika podle Prochazky, Cizka a kol. (2012) z diivodu pfili§ intenzivni komprese
tfisla kvili drazdéni parasympatického vegetativniho nervstva. Ptiznaky jsou podobné
jako krvaceni. Je dulezité tyto ptiznaky spravné vyhodnotit aby nedoslo k zhorSeni

hypotenze a bradykardie.

PSEUDOANEURYSMA

Prochazka, Cizek a kol. (2012) se shoduji v tom, Ze tato komplikace vzniké vétsinou
z ditvodu nizké punkce povrchové femoralni arterie a nedostatecné komprese. Ptiznaky
jsou bolest v tiisle s pulzujicim charakterem a rozsahly, pulzujici tfiselny hematom.
Lécba spociva ve sledovani ultrazvuku (u malych PSA se prodlouzi doba naloZeni
femostopu, u vétSich se aplikuje trombin pod ultrazvukovou kontrolou). Chirurgicka

1é¢ba se provadi pii neuspéchu.
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S ONEMOCNENIM TEPEN DOLNICH KONCETIN

Osetiovatelsky proces prezentovany V praktické ¢asti byl vypracovan u pacientky
s ICHDK piijaté na chirurgické oddéleni nemocnice Ceské Budg&jovice. V praci je
zaznamenan prvni az tieti den hospitalizace pacientky. Potfebné informace byly ziskany
formou rozhovoru s pacientkou, pozorovanim a vybérem z oSetiovatelské dokumentace.
Pacientka byla informovana a souhlasila s ucelem vyuziti jeji diagndézy a nasledné 1é¢by

ke studijnim uceltim. Ve probihalo za dodrZeni pozadavku anonymizace osobnich tdaji.

6.1 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTCE

Tabulka 1 Zakladni identifika¢ni tdaje o pacientce

Jméno a pfijmeni: XX Pohlavi: zena

Datum narozeni: 1970 Vek: 47

Adresa bydlisté a telefon: XXX Adresa pfibuznych: XXX

RC: 700000/0000 Cislo pojistovny: 111

Statni ptisluSnost: ceska Vzdélani: sttedoskolské s maturitou
Stav: vdana Zamgstnani: vratna

Datum pfijeti: 10. 1. 2017 Odd¢leni: CH 1

Typ pfijeti: neodkladné Osetiujici 1ékai: MUDr. X. X.

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017
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Medicinské diagnozy hlavni:

Ateroskler6za koncetinovych tepen bez gangrény, stadium Ilc 170.20

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Dyslipidémie E78.9

Esencialni hypertenze 110
Ischemicka choroba srde¢ni 125.9
Implantovany defibrilator 295.0
Spankové apnoe G47.3

Vitélni funkce pfti ptijmu dne 10. 1. 2017

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijmu 10. 1. 2017

TK: 135/75 (normotenze) Vyska: 180 cm

P: 85/min (normokardie) Hmotnost: 118 kg

TT: 36,4 °C (normotermie) BMI: 36,42 (stfedni obezita)

D: 17/min (pravidelny) Pohyblivost: zhorSend, klaudika¢ni

bolesti - divod pfijeti

Stav  védomi: orientovana, pii Orientace mistem, c¢asem, osobou:
védomi, spolupracuje pIn¢€ orientovéana
Re¢, jazyk: fe¢ srozumitelna Krevni skupina: B+

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017

43




Nyné&j$i onemocnéni:

Zena 47 let byla pfijata do nemocnice v Ceskych Bud&jovicich na chirurgické
oddé€leni dne 10. 1. 2017 pro bolesti dolnich koncetin, které byly na pravé dolni koncetiné
o néco vyrazn&jsi. Ctyti dny po piijeti 14. 1. 2017 byl proveden bypass FP vpravo.

Zdroj informaci:

Lékar, oSetfujici persondl, pacientka, vlastni pozorovani pacientky, lékatska

a osetiovatelska dokumentace.
6.2 ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka: bez zavazného onemocnéni
Otec: Diabetes mellitus I1. typu
Dédecek: ICHS
Sourozenci: bratr: bez zavazného onemocnéni

Déti: bez zavazného onemocnéni

Osobni anamnéza
Ptekonand a chronickd onemocnéni: béznd détskd onemocnéni
Hospitalizace a operace: implantace kardiostimulatoru 7/2011
Urazy: zlomenina ruky
Transfuze: neguje
Ockovani: bézna détska povinna ockovani

Lékova anamnéza

Tabulka 3 Chronicka farmakologickd medikace
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Nazev Iéku Forma Sila Davkovani Skupina

Rivodaron tbl 200 1-0-0 antiarytmika
mg

Vidonorm tbl 8/10 1-0-0 antihypertenziva
mg

Furorese tbl 40 1-0-0 diuretika
mg

Sortis tbl 40 0-0-2 statiny
mg

Rivocor tbl 5mg 1-0-0 kardiaka

Stacyl tbl 100 0-1-0 antikoagulancia
mg

Trombex tbl 75 0-1-0 antikoagulancia
mg

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky, 2017

Alergologicka anamnéza

Léky: Tiospasmin

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
Abuzy

Alkohol: ne
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Kouteni: kutracka (asi 15 cigaret denn¢)

Kava: 2-3x denng¢, rozpustna s mlékem

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologickda anamnéza

Menarché: ve 14 letech

Menstruace: byla pravidelna, antikoncepci nikdy neuzivala

Menopauza: neudava

Potize klimakteria: neudava

Posledni gynekologicka prohlidka: zaii 2016

Samovysetfeni prsou: neprovadi

Piedchozi t€hotenstvi: 1

Porody celkem: 1

UPT: 0

Socialni anamnéza

Stav: vdana

Bytové podminky: rodinny pfizemni diim s mensi zahradkou

Vztahy, role a interakce: pacientka Zije v rodinném dom¢ s manZelem

Zaliby: kiizovky, peceni

Volnocasové aktivity: Cetba, lusténi, pée o domacnost
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: stfedoskolské s maturitou

Pracovni zafazeni: vratna

Vztahy na pracovisti: vyhovujici, dostacujici

Ekonomické podminky: v normé

Spiritudlni anamnéza

Religiozni praktiky: Pacientka je ateista

6.3 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Tabulka 4 Fyzikalni vysetfeni provedené sestrou 29. 1. 2017

Vysetieni systému

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Nikdy jsem na
bolesti hlavy
netrpéla a ani
momentadlné

netrpim.

Hlava: normocefalicka,
poklepové nebolestiva. O€i:
Zornice izokorické, reaguji,
spojivky rizové, skléry bez
ikteru, bryle nepouziva.

USi: bez sekrece.

Nos: fyziologické postaveni.
Rty: prokrvené, fyziologické
barvy. Jazyk: plazi se ve stfedni
c¢are, lehce povlekly.

Kuze: prokrvena, fyziologicka.
Chrup: vlastni, ¢isty. Krk:
pohyblivy, nebolestivy Sije
volna, Stitna zlaza nezvétSena
pulzace karotid dobie
hmatatelna, bez Selestu, kréni

zily bez naplné.
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Hrudnik a dychaci systém

S dychanim zZadné

potize nepocituji.

Hrudnik: symetricky, bez
deformit.

Dychani: sklipkové, bez Selestu,
akce srde¢ni pravidelna.

Pocet dechii: 17/min, pravidelny

rytmus.

Srdecni a cévni systém

Od roku 2011 mam
zavedeny
kardiostimulator.
Na pravidelné
prohlidky k lékari

dochazim.

Srdecni akce: pravidelna.

TK: 135/75 torrt.

P: 85, dobfe hmatatelny.

2011 zaveden kardiostimulator.
Periferni Zilni kanyla zavedena
27. 1. na periferii pravé horni

koncetiny, bez patologii.

Bricho a

gastrointestinalni trakt

Bolesti bricha
nemam. Chut' k
Jjidlu je mimo
domov mensi.
Trapi me obcasné
nevolnosti po jidle

a lecich.

Bricho: voln¢ prohmatné,
mékké, nebolestivé, bez
rezistenci, peristaltika +, plyny
odchazi.

Stolice za hospitalizace: po 2

dnech.

Mocovy a pohlavni systém

S mocenim potize

nemam.

Moc je ¢ira, bez znamek infekce.

Kosterni a svalovy systém

Veétsinu dne
prosedim, obcas se
projdu, Nyni Zadné
kompenzacni
pomiicky K chuizi
neuzivam. Bolesti a
obcasné brneni
nohou mivam
zejména v noci a za

chiize.

Kosterni aparat bez deformit,
drzeni téla vzpiimené.

Dolni koncetiny chladnégjsiho
charakteru, bez otoku, zhorsena

mobilita, pulzace slab&é hmatné.
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Nervovy a smyslovy systém

Jsem si védoma, Orientace: mistem, ¢asem,
jak se jmenuji, kde | osobou a prostiedim.
se nachazim i co je | Reflexy: v norm¢.

dnes za den. Smysly: v normé¢.

Endokrinni systém

Problémy se Stitnou | Stitna z1aza nezvétiena, bez

zldazou nemam. bolestivosti.

Imunologicky systém

Malokdy byvam Lymfatické uzliny nezvétSené.
nemocna. \ detstvi | Alergie: Tiospasmin.

jsem prodelala TT: 36,4 °C.

bézna detska
onemocnent.
Alergickd jsem na

Tiospasmin.

KiiZe a jeji adnexa

Vlasy a nehty se Kiize: prokrvena, fyziologicka, v

snazim udrZovat, misté operacni rany nejsou
jsou v poradku. znamky infekce.

Misto operacni Vlasy: upravené, Cisté.

rdany mi prijde Nehty: kratké, upravené, Cisté.
klidne.

Zdroj: fyzikalni vySetfeni provedené v§eobecnou sestrou, 2017

6.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA 1

TAXONOMIE I

Tabulka 5 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 29. 1. 2017 dle modelu fungujiciho zdravi

Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi
e Uvédomovani si zdravi

e Management zdravi

Subjektivné: Poprvé v nemocnici hospitalizovand
nejsem. Ackoliv se snazZim dodrzovat zdravou
Zivotospravu, ne vidy se mi to dari. Pracuji jako
vratnd a kavu bych si neodpustila alespon parkrdat za

den, to samé plati u cigaret. Vim, ze s kourenim bych
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méla prestat. Léky uzivam pravidelné, na pravidelné
preventivni prohlidky se snazim dochdzet.

Objektivné: Pacientka je v ramci hospitalizace
slopupracujici, snazi se dodrzovat lécebny rezim.
Mimo hospitalizaci se ji to pfili§ nedafi. Na
preventivni prohlidky pacientka dochazi v ramci

moznosti.

OSetrovatelsky problém: Neefektivni udrZzovani

zdravi

Ywr 7

Pouzita mérici technika: 0

Vyziva

Pfijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné: Snim skoro vse, kdyz nejsem v prdci
rada si doma uvarim. Snazim se jist pravidelné, 5x
denné, alespon jedno teplé jidlo denné. Nemocnicni
strava mi ale moc nechutna, do bufetu si po jidle
chodim pro néco na vic, pokud mi zrovna neni
nevolno po lécich nebo prave po jidle. Doma take vic
piju, alespon 2 litry denné. Zdejsi nemocnicni caj ani
voda mi nechutnd.

Objektivné: Pacientka ma dyspeptické potize
v disledku nemocni¢ni stravy a podavanych 1éku.
V pfipadé nevolnosti jsou pacientce podany
antiemetika dle ordinace 1ékafe. Také pacientka byla
poucena o nutnosti dostatecné¢ pit a moZnosti
zakoupeni jiného druhu néapojt. Sliznice pacientky
jsou prokrvené a vlhké, kozni turgor normalni.
Pacientka ma vlastni chrup. Postavu ma vyssi
a silngjsi. Méfi 180 cm a vazi 118 kg. BMI vychazi
na 36,42, podle vyhodnoceni BMI trpi pacientka

obezitou sttedniho stupné.

Osetrovatelsky problém: Nauzea, riziko snizené¢ho
objemu tekutin, obezita sttedniho stupné.

Pouzita mérici technika: BMI
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3. Vyludovani a vyména
¢ Funkce mocového
systému
e Funkce
gastrointestinalniho
systemu
e Funkce kozniho systému

e Funkce dychaciho systému

Subjektivné: S mocenim zadné potize nemam, nikdy
jsem netrpéla na zanéty. Na stolici pravidelne, jako
doma, nechodim. Tady v nemocnici si dojdu na
stolici jednou za 2 dny. Nelibi se mi jak vypada

operacni rana.

Objektivné: Pacientka ma fyziologickou, slamoveé
zlutou barvu, neobsahujici zadné pifimési. Nema pfii
moceni potize a nikdy neprodélala zanét mocovych
cest. Pacientka netrpi inkontinenci. Na stolici si
doma vétsinou dojde kazdy den  oproti
nemocni¢nimu prostiedi, kde je to po dvou dnech.
Neuzivala nikdy zadnd projimadla. Nyni za
hospitalizace je podavana Lactulosa 1x denné dle
ordinace lékate a také probehlo doporuceni
k prochazeni se a vhodnosti dodrzovani pravidelné
doby pro defekaci, se zajisténim co nejvétsiho
mozného soukromi. Plyny odchazeji bez problému.
Pacientka ma poopera¢niho ranu, ktera se ke dni 29.
1. hoji per primam. Dychani je pravidelné. Poceni je

VvV norme.

OSetrovatelsky problém: Riziko zacpy, narusena
integrita tkang.

wwvr 7

Pouzita mérici technika: 0

4. Aktivita — odpocinek
e Spanek — odpocinek
e  Aktivita, cviceni
e Rovnovaha energie
e Kardiovaskularni —

pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné: Za mlada jsem se vénovala plavani
ajizde na kole. Dnes, kdy vétsinu dne v praci
prosedim, jSem lenivéjsi a ani na sport nemdm tolik
casu. Co se spanku tyce, mam v noci bolesti nohou,
tak se casto budim a rano se citim unavené, ale léky
na spani neuzivam. I presto si myslim, Ze jsem

schopna se o sebe stale v ramci moznosti postarat.
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Objektivné: Pacientka vzhledem k jejimu
zamé&stnani jako vratnd, nema na sportovni aktivity
mnoho ¢asu a vétSinu dne postrada fyzickou aktivitu.
Nyni kvili bolestem nohou, které ji trapi, neni jeji
spanek kvalitni a rano se citi neodpocata. Léky na
spani nebere. Denni aktivity zvlada s mensi pomoci.
Bartel test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL: 85
bodu

OSetrovatelsky problém: Unava, lehka
nesobéstacnost.

Pouzita mérici technika: Bartel test

5. Vnimani — poznavani

Pozornost

Orientace

Kognice

Komunikace

Subjektivné: Nepotrebuji bryle na cteni ani na dalku
a slysim velmi dobre. Mam rada spolecnost lidi
airada s kymkoliv popovidam. Jmenuji se XX, je
leden 2017 a jsem momentdlné v nemocnici na
chirurgickém oddéleni.

Objektivné: Pacientka ma zrak i sluch v poradku.
Z4dné kompenza&ni pomticky nepotiebuje, neuziva.
Pacientka je pln¢ orientovana osobou, casem

i mistem. Re¢ je plynula.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebepercepce

e QObrazté€la

Subjektivné:  Myslim, Ze jsem  pratelska,
bezproblémova a upovidana. Vidy jsem byla
optimistka, i v této situaci. Vadi mi ale operacni rana
a také mych par kilo navic. Méla bych zhubnout,
nemam ale prilis pevnou viili.

Objektivné: Pacientka je optimisticky naladéna, ale
nelibi se ji jeji operacni rana a také by chtéla par kilo

shodit, aby se citila 1épe.
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OSetrovatelsky problém: Naruseny obraz téla.

Pouzita mérici technika: O

7. Vztahy
e Role pecovatelt
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné: S manzelem mame bezproblémovy
vztah. Vzdy jsem Se svoji rodinou byla spokojend
astastna. Mam mnoho znamych, se kterymi udrzuji
kontakt, ale manzel je pro mé stdile na prvnim miste.
Objektivné:

Pacientka md& v rodin¢ vztahy

bezproblémové, je spokojend. Nemocnicni fad

dodrzuje.

OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: O

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Subjektivné: Muj sexudlni Zivot s manzelem je
uspokojivy.

Objektivné: O tématu intimniho zivota Se pacientce
nechtélo pfili$§ hovofit.

OSetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumaticka reakce
e Reakce na zvladani zatéze

e Neurobehavioralni stres

Subjektivné: Snazim se v zivote vsSechny tezke
situace resit co nejvic v klidu, stres mi pomdha
zvlddat lusténi kiiZovek a hlavne kdyz si zakourim.

Objektivné: Pacientka se citi byt vyrovnanym

Clovékem, stres eliminuje koufenim cigaret.

OSetrovatelsky problém: Neefektivni udrzovéni
zdravi

Pouzita mérici technika: 0

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Piesvédceni
e Soulad hodnot

/presveédceni/jednani

Subjektivné: Verici nejsem ani nikdo z nasi rodiny.
Verici ale respektuji a neodsuzuji je.
Objektivné: Pacientka s celou jeji rodinou jsou

ateisté - neveérici.
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OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: 0

11. Bezpecnost — ochrana
e Infekce
o Fyzickeé poskozeni

e Nasili

o Environmentalni rizika

e Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné: Trapi mé neustale ta nehezka
pooperacni rana. Co se teploty tyce doma si ji
nemeérim viibec, jelikoz byvam zridka kdy nachlazena
a pokud uz K nachlazeni dojde, vezmu si Paralen.

Objektivné: U pacientky je zaveden PZK na pravé
horni koncetiné bez znamek infekce. Pacientka byla
poucena 0 tom jak poznat pocinajici znamky infekce.
Pacientka ma operacni rdnu po bypassu. Operacni

rana se hoji ke dni 29. 1. per primam.

OSetirovatelsky problém: Riziko infekce.

Pouzita mérici technika: 0

12. Komfort

e Télesny komfort
e Komfort prosttedi

e Socialni komfort

Subjektivné: Mam neprijemné, ostré bolesti nohou
zejména pri chiizi a v noci. O injekci na bolest si
mohu kdykoliv Fict. Nékdy mam pocit na zvraceni,
zejména po jidle nebo po uziti lékii.

Objektivné: Pacientka nemd suchou kiZi, nehty ma
upraveng, vlasy Cisté, nacesané. Bolest je u pacientky
podle VAS na 4 stupni, tlumena je analgetiky,
podavanymi dle ordinace 1ékate. Pocit na zvraceni je
zmirnovan poddvanim antiemetik dle ordinace

lékate a potfeby pacientky.

OSetfovatelsky  problém:  Bolest, nauzea.

wwr 7

Pouzita mérici technika: VAS Skala

13. Riist, vyvoj

Subjektivné: Chodi se mi hur, kviili bolestem nohou.
Na zdravém jidelnicku si moc nezakladam, jim téemeér
vSe. Snazim se jist pravidelné 5x denné,

Objektivné: Pacientka nemd zaddné vrozené vady.
Pacientka trpi obezitou stiedniho stupné, BMI je
36,42.
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Pouzita mérici technika: BMI

OSetrovatelsky problém: obezita stfedniho stupné.

Aktivity denniho Zivota

Tabulka 6 Aktivity denniho Zivota

Zadnou dietu nedrzim.
Vypiji za den asi 2 litry
vétSinou ochucenych

limonad.

Subjektivni daje Objektivni udaje
Stravovani a pitny Snazim se stravovat Pacientka nedrzi zadnou
rezim pravidelné  5x  denné. | dietu. Kozni turgor je V norm¢.

Vyluéovani moce a

stolice

S mocenim potize
nemam, inkontinenci
netrpim.  Zacpou trpim
malokdy, zména prostredi
mi ale pravidelnost stolice

vyrazn¢ ovliviyje.

U  pacientky
nemocni¢niho
ke

Dle

nedochazi

pravidelné.

vlivem

prostredi

stolici

ordinace

Iékate a pacientky potieby

jsou podavany laxativa

Spanek a bdéni

Problémy se spankem
mam od doby, co mé boli
nohy. Obcas mi pomize
svésit nohy z postele. Léky

na spani neuzivam.

Pacientka mé& naruseny

spanek z dlvodu

nohou, zejména v noci.

bolesti

Aktivita a odpocinek

JiZ Zadny sport aktivné
nedélam, dost ¢asu travim
v praci. KdyZ mam volno,
jdu na krat§i prochazku s

manzelem. Jako relax také

Pacientka

74dné cviceni ani

neprovadi

aktivni

sport. VétSinu Casu travi ve

svém zameéstnani, kde pracuje

jako vratna.

hospitalizace travi

Béhem

den
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beru  kfizovky  nebo

sledovani televize.

lusténim kiizovek a

sledovanim televize na pokoji.

Hygiena Doma si rada dopieju Pacientka si  zajistuje
vanu, v nemocnici pouze | hygienu ve velké mife sama,
sprchu, 2x denné¢, | obcas pottebuje néco podat.
pomalejSim tempem.

Samostatnost Snazim se si  vSe Pacientka zvlada denni

obstarat sama. Nejsem ve
veéku, kdy bych
potfebovala n¢koho, aby se

o mé staral.

aktivity sama. Dopomoc je
ticba minimaln¢. Bartel test

zakladnich v$ednich c¢innosti

ADL: 85 bodi - lehka

zavislost

Posouzeni psychického stavu

Védomi: lucidni

Orientace: pacientka je spravné orientovana v ¢ase, prostoru, osob¢ a situaci
Nalada: optimisticka, pratelska

Pamét’: je vybavna bez poruch

Mysleni: logické

Temperament: optimista, extrovert

Sebehodnoceni: Jsem ze sebou spokojend i kdyz vim, Ze bych Zivotospravu méla zménit
Vnimani vlastniho zdravi: Chtéla bych prestat kourit, shodit par kilo, citila bych se lépe
Popis socialniho stavu: rodinny dim

Komunikace: pacientka vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci

Socialni role:

e Primdrni: 47leta zena

e Sekundarni: matka, manzelka

Socialni interakce: pacientka je komunikativni, ma rada spolecnost, jeji manzel je pro ni
velmi dilezitym ¢lankem rodiny
Ekonomicka situace: hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci

Popis spiritualniho stavu: pacientka je ateistka
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6.5 SITUACNI ANALYZA KE DNI 29. 1. 2017

Pii ptijmu dne 19. 1. 2017 byla pacientka pIné orientovana ¢asem, mistem, prostorem.
Pacientce byly zméteny fyziologické funkce s hodnotami TK - 135/75, P - 85, TT - 36,5
°C. U pacientky byla odebrana ofetfovatelska anamnéza, zaveden PZK do levé horni
konCetiny. Pacientka byla obezndmena s chodem odd¢leni, 1éCebnym tadem, pravy
pacientll a se svym oSetiujicim Iékafem. Dale také pacientka podepsala souhlas se

zékrokem a hospitalizaci. Obdrzela identifikacni naramek.

Pacientce byl ¢tvrty den po pfijeti proveden bypass FP vpravo. V den provedeni
bypassu byly u pacientky uskuteénény ranni nabéry krve (bilirubin, K, ALT, AST, CRP,
HbSAg, antiHCV, krevni skupina) a méfeni glykémie. VSe v hodnotach normy. Probihala
také 2x denné kontrola TK, P a TT. Naméfené hodnoty byly - TK 140/90, P 82, TT 36,5
°C. Déle se pacientka dne 14. 1. podrobila vySetteni EKG. Po vykonu a nasledném pfijeti

ze salu méla pacientka funkce stabilizované a v obdobnych hodnotach.

Dnes 29. 1. je pacientka na chirurgickém oddéleni hospitalizovana 19. den a je 14. den
po femoropoplitealnim bypassu na pravé dolni konceting. Pacientka je chodici, je zde
tteba pouze minimalni vypomoci. Dle Barthelové, testu zdkladnich vSednich Cinnosti
ADL: 85 bodu - lehka zavislost. Nyni jsou klaudikaéni bolesti dolnich koncetin mirnéjsi,
a to dle VAS na stupni 4. Pti bolestech vyhledava ulevovou polohu. Na bolesti jsou
pravidelné podavany analgetika dle premedikace oSetiujiciho 1ékafe. Pacientka se neboji
o tuto mozZnost pozadat a dle potieby vyuzivat. Bolestmi trpi zejména v noci, kdy se Casto

probouzi a pfi delsi chiizi. Po cely den probihé u pacientky kontrola bolesti.

Na pravé horni koncetin€ mé zavedeny periferni zilni katétr, a to jiz 2. den, misto
zavedeni je bez znamek infekce nutna pravidelna kontrola invazivniho vstupy. Pacientka
je poucena o rizicich spojenych sinvazivnimi vstupu. Pacientka ma, vzhledem
k nepravidelnosti stolice v nemocni¢nim prostiedi, moznost uziti laxativ pro predchazeni
zacpy. Dietu mé ¢islo 3 — bez omezeni. Pacientka dnes neméla zadné odbéry. Méteni

fyziologickych funkci je naordinovano 1x denné. Pacientka dodrzuje vSechny lécebné

postupy.
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Medikace ke dni 29. 1.:

Rivodaron 200 mg 1-0-0 (antiarytmika)

Vidonorm 8/10 mg 1-0-0 (antihypertenziva)

Furorese 1-0-0 (diuretika)

Sortis 40 mg 0-0-2 (statiny- upravuji hladinu lipida v Krvi)
Rivocor 5 mg 1-0-0 (kardiaka)

Stacyl 100 mg 0-1-0 (antikoagulaé¢ni 1éky)

Trombex 75 mg 0-1-0 (antikoagula¢ni 1éky)

Prostaphlin 2 g i. v. 13-21-5 h (antibiotika)

Dithiaden tbl 1-0-1 (antihistaminika)

Tramal 100 mg i. m. pii bolesti max. po 6 h (analgetika)
Degan 1 amp i. v. max. po 8 h (antiemetika)

Lactulosa 0-1-0 odm. (laxativa)

6.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA I TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT PACIENTKY DNE 29. 1. 2017

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA INTERNATIONAL,
Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-5412-3. Zjisténo bylo devét oSetiovatelskych problémi, z toho sedm aktualnich
a dva potencionalni. Na zakladé téchto problému a potieb pacientky byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy. Kazda z diagnéz méla stanovenou prioritu a cil kratkodoby
a dlouhodoby. V ramci zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace byly rozpracovany 2

aktualni oSetfovatelské diagnozy, které byly stanovené podle priorit pacientky.
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Aktudlni diagnozy: Potencionalni diagnézy:

Akutni bolest 00132 Riziko infekce 00015
Narusena integrita tkdn¢ 00044 Riziko zacpy 00015
Naruseny obraz téla 00118

Nauzea 00134

Narus$eny vzorec spanku 00198

Unava 00093

Neefektivni udrzovani zdravi 00099

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti) nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity
od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez 6.
meésicii.

Urcujici znaky:

Bolest

Naruseny vzorec spanku

Vyhledavani ulevové polohy

Vlastni hlaSeni o intenzité€ bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti VAS
(desetistupnoveé stupnici bolesti, zadna bolest signalizuje 0 a maximalni bolest 10)

Slovni hodnoceni pacientky intenzity bolesti je 4

Souvisejici faktory:

Zptisobena zakladnim onemocnénim

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka bude mit po zahajeni analgetické terapie zmirnénou bolest do
3 hodin (intenzita bolesti klesne z hodnoty 4 na hodnotu 2).

Cil dlouhodoby: Pti dimisi nebude pacient¢ina bolest dle numerické skaly bolesti vyssi
nez ¢. 1

Ocekavané vysledky

Pacientka je schopna urcit intenzitu bolesti dle numerické skaly VAS (do 2hodin).
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Pacientka je schopna pfi bolesti zaujmout tilevovou polohu (do 1. dne hospitalizace)
Pacientka zna a dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace Iékaie (od 2. dne
hospitalizace)

Pacientka umi véas pozadat o medikaci na tlumeni bolesti (do 1 hodiny).

Pacientka pocituje zmirnéni bolesti (do 2. dne hospitalizace).

Plan intervenci:

1. Informuj pacientku o moznosti sledovani jeji bolesti pomoci VAS numerické Skaly
bolesti, nau¢ ji hodnotit bolest - v§eobecna sestra (do 2 hodin).

2. Informuj pacientku o ulevové poloze a o podpirnych prostiedcich (chlad, teplo) -
vSeobecna sestra (vzdy)

3. Sleduyj verbalni a neverbalni projevy bolesti (intenzitu, lokalizaci, ¢etnost) - vSeobecna
sestra (priabézné nebo dle ordinace 1ékafte)

4. Zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace neverbalni projevy bolesti - v§eobecna
sestra (prubézné).

5. Nepodcenuj vnimani bolesti pacientky - v§eobecnd sestra (vzdy).

6. Aplikuj analgetickou terapii dle ordinace 1ékare, zaznamenej jeji efekt do 1ékarské
dokumentace - vSeobecna sestra (do jedné hodiny).

7. Monitoruj u¢inky podavanych 1€kil - vSeobecna sestra (pribézne).

8. Sleduj fyziologické funkce a zapisuj je do oSetfovatelské dokumentace - vS§eobecna
sestra (dle ordinace 1ékafte).

9. Dbej o komfort pacientky - v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitarka

(pribézné).

Realizace 29. 1. 2017

7:05 - Pacientka byla edukovana o vyuzivani numerické skaly bolesti a znovu jsme ji
informovali o pouzivani signalizacniho zafizeni, bolest pacientka neudava, zméfeny
fyziologické funkce TK 145/95 (hypertenze), P 80/min (normokardie), TT 36,8 °C
(normotermie).

7:15 - Edukace oSetiujicim 1ékafem o moznosti podani analgetik v piipadé bolesti ato i
ve ve€ernich hodinach.

7:45 Pacientka udava bolest €. 4 dle numerické Skaly bolesti.
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7:46 - Pacientce je doporucena ulevova poloha.

8:00 - Podani rannich medikaci (Dithiaden tbl., Rivodaron 200 mg 1 tbl., Vidonorm 8/10
mg 1 tbl., Furorese 1 tbl., Rivocor 5 mg 1 tbl.), dale dle medikace aplikovan Tramal 1
amp i. m.

8:05 - Zapis podani medikaci do zdravotnické dokumentace, zapis intenzity bolesti do
zdravotnické dokumentace pacientky

9:10 - Zmeéfen TK, namétena hodnota 130/80 (normotenze), bolest pacientka udava
mensi, dle numerické skaly bolesti €. 3

9:05 - Namétené hodnoty zapsany do dokumentace, zapis intenzity bolesti do
zdravotnické dokumentace pacienta

9:30 - Pacientka ma zajistény klid, oteviené okno, odpociva

10:30 - Pacientka udéva bolest mirné&jsi, dle numerické Skaly bolesti €. 2

10:35 - Zapis intenzity bolesti do zdravotnické dokumentace pacientky

12:00 - Podani polednich medikaci (Stacyl 100 mg 1 tbl., Trombex 75 mg 1 tbl.,
Lactulosa 1 odm.)

12:10 - Zapis podani polednich medikaci do dokumentace pacientky

13:00 - Aplikace Prostphilinu 2 g ve 100 ml fyziologického roztoku i. v.

13:03 - Zapis podani medikace do dokumentace pacientky

14:25 - Kontrola intenzity bolesti, pacientka udava bolest ¢. 2 dle numerické Skaly bolesti
16:00 - Kontrola intenzity bolesti, pacientka udava zvyseni bolesti na stupen ¢islo 3 dle
numerické Skaly bolesti, zaujima tlevovou polohu

16:30 - Kontrola intenzity bolesti, pacientka udava bolest ¢. 2 dle numerické skaly bolesti
18:00 - Aplikace vecerni medikace (Sortis 40 2 tbl.), kontrola intenzity bolesti, pacientka
udava stalou, mirnou bolest €. 2 dle numerické Skély bolesti

18:05 - Zapis podani medikace do dokumentace pacientky, zapis intenzity bolesti do

zdravotnické dokumentace pacienta

Hodnoceni: 29. 1. 2017

Pacientka je schopna pouzivat numerickou Skalu bolesti VAS k hodnoceni intenzity
bolesti. Pii bolesti se neboji pozadat o analgetika, dodrzuje farmakologicky, klidovy rezim.
Pacientka zna a umi vyuzit tlevové polohy pro zmirnéni bolesti. Aktivné spolupracuje

S oSetfovatelskym personalem.
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Kratkodoby cil: byl splnén.

Dlouhodoby cil: splnén ¢astecné, pretrvavaji intervence 3,4, 5,6,7,8a 9.

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Aktivita/odpocinek

Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku viivem vnéjsich faktorii
(NANDA, 2017, s. 186).

Urcujici znaky:

Zména normalniho vzorce spanku

PotiZe s usinanim

Nespokojenost se spankem

Pocit nedostate¢ného odpocinku

Nechténé probouzeni

Souvisejici faktory:

Okolni bariery (okolni hluk, okolni teplota, neznamé prosttedi)

Bolestivost zptisobena nynéj$im onemocnénim

Nedostatek soukromy pfi spanku

Priorita: Stfedni

Cil kratkodoby: Pacientka zna ulevové polohy, ve kterych se ji 1épe usina do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientka bude spat minimaln¢ 7 hodin do 3 dnd.

Ocekavané vysledky:

Pacientka chéape pfic¢iny nekvalitniho spanku (do 1 hodiny).

Pacientka zn4 a vyuZziva tlevové polohy, ve kterych se ji 1épe usina (do 1 hodiny).

Pacientka spi alesponi 7 hodin bez probuzeni (do 3. dne hospitalizace).

Plan intervenci:

1. Edukuj pacientku o potizich spanku - v§eobecna sestra (do 1 hodiny).

2. Najdi s pacientkou polohu, pii které se ji bude Iépe usinat - vSeobecna sestra (vzdy).

3. Sleduj délku spanku pacientky béhem své sluzby - vSeobecna sestra (vzdy).

4. Dbej na klidné a tiché prostfedi, omez mnoZstvi rusivych podnétl - v§eobecna sestra,
zdravotnicky personal (prubézng).

5. Nerus spanek pacientky - vSeobecna sestra, zdravotnicky personal (vzdy).
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6. Vyvétrej pokoj - v§eobecna sestra, zdravotnicky personal, pied spankem (denng).
7. Provadé¢j zapis o vSech opatienich a délce spanku do dokumentace — vS§eobecna sestra

(denng).

Realizace 29. 1. 2017

5:00 — Hovorili jsme s pacientkou o kvalité jejiho spanku.

9:30 - S pacientkou jsme provedli nacvik vhodné ulevové polohy, pii které se ji bude 1épe
usinat.

10:15 - Pacientka pospava — upozornéni, ze pospavani béhem dne mutize ovlivnit kvalitu a
délku spanku v noci, pacientce jsou nabidnuty ¢asopisy k zabaveni.

11:00 — Prochazka pacientky po oddéleni, dechova cviéeni.

18:15 - Prochazka pacientky po oddéleni, dechovéa cviceni, Cetba.

19:30 - Vyvétrani pokoje pacientky, Gprava luzka.

Hodnoceni 29. 1. 2017
Kratkodoby cil: byl ¢asteéné splnén, pietrvavaji intervence 3,4, 5a 7.

Dlouhodoby cil: byl ¢astecné splnén, pretrvavaji intervence3, 4, 5,6 a 7.

6.6.1 ZHODNOCENI REALIZOVANE OSETROVATELSKE PECE z 29. 1. 2017

Pacientka byla piijata na chirurgické oddéleni v Ceskych Bud&jovicich dne 10. 1.2017
pro bolesti dolnich koncetin. 14. 1. 2017 byl proveden pacientce bypass FP vpravo.

Spoluprace s pacientkou byla vyborna. Vzhledem K jejimu aktivnimu a vstficnému
ptistupu byl rychle navozen i divéryhodny vztah. U pacientky bylo stanoveno celkem 9
osetfovatelskych diagndz. Z toho sedm aktualnich (akutni bolest, narusena integrita tkané
naruseny obraz téla, nauzea, naruSeny vzorec spanku, unava, neefektivni udrzovani
zdravi) a dvé potencionalni (riziko infekce a riziko zacpy riziko). Pacientka byla jiz
seznamena se svym onemocnénim, edukace probéhla zejména v oblasti bolesti a jeji

monitorace, kontrole a také moznosti podani analgetik.

Pacientce byly podavany léky proti bolesti, které méla naordinované oSetfujicim

Iékatem. Vzhledem k nedosazeni eliminace vétSiny oSetfovatelskych problémt je nutné
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nadale pokracovat vV naplanovanych oSetfovatelskych intervencich. Osetfovatelskou péci

nami realizovanou pacientka hodnotila pozitivné.

6.7 OSETROVATELSKE INTERVENCE A DOPORUCENI PRO
PRAXI

V ramci posuzovani pacientky a identifikace jejich oSetfovatelskych problému jsme
zjistili, Ze je potfeba zaméfit pozornost k edukaci pacientky, a to jak na primarni, tak i na

sekundarni a také na tercialni prevenci.

Hlavni edukaéni osobou byva sestra. Ta by méla dbat na dostate¢nou a spravnou
edukaci pacienta. K tomu musi mit odborné znalosti v dané problematice, podstatné jsou
1 spravné komunikacni schopnosti a také musi byt ochotnd sdélit veSkeré potiebné
informace pacientovi. Sestra by méla edukovat po celou dobu 1é¢by, aby byly vysledky
spravné, je dialezité mit zpétnou vazbu od pacienta. To znamend, ze by si sestra méla

sdélené informace od pacientka ovéfit, zda jim porozumél a chape jejich nutnost.

Edukace pacienta: V prubéhu hospitalizace byla pacientka dostate¢né edukovana
0 monitoraci bolesti a zamezeni tak pfipadnému trapeni pacientky v prib¢hu
hospitalizace a také o moznostech podavani analgetik. Dalsi edukace byla zaméfena na
riziko zacpy, vznikajici se zménou prostiedi, dilleZitosti nepodceniovat tento problém
a dodrzovat dostateCny piijem tekutin, se kterym souvisi iriziko snizeného objemu
v souvislosti s koufenim. Pacientka byla upozorfiovana, Ze pro jeji onemocnéni neni

dobr¢ koufit, jelikoz se tim onemocnéni pouze zhorsuje.

Femoropoplitealni bypass byl u pacientky proveden z diivodu odstranéni problém1,
které naruSovaly jeji zivot. Pacientka méa dobrou progndzu na obnoveni prichodnosti, za
predpokladu tplného zanechédni koufeni cigaret. Pacientka byla také poucena o nutnosti
dodrzovat zdravy Zivotni styl. V opa¢ném piipadé operace nemusi byt tispé$na a mlize

dojit k zhorSeni progndzy.

Edukace pacienta a jeho rodiny: Nejen v prubéhu 1é¢by, ale i pied odchodem do
domaciho prostfedi, by m¢li byt pacienti idealné i s jejich rodinami a piibuznymi

edukovani o nutnosti sledovat projevy onemocnéni (bolesti, teplotu a zabarveni koncetin),
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dilezitosti Setrného oSetfovani dolnich koncetin, hygien¢ vlaznou vodou, zvySené péci
0 chodidla, vyvarovani se chozeni na boso, nevhodnosti dlouhého stani nebo sezeni na
jednom miste, naopak vhodnosti nosit volnou a pohodlnou obuv, v chladnu udrzovat nohy
Vv teple a nenosit pradlo z umélych tkanin. V neposledni fad¢ je dobré také informovat
0 moznosti provadéni kondi¢nich cvifeni (aktivni, pasivni) pro zlepSeni prokrveni

koncetin. Kondi¢ni cvic¢eni ptsobi dobie i na psychickou pohodu nemocného ¢lovéka.
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ZAVER
V této bakalarské praci byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacientky
s onemocnénim tepen dolnich koncetin. Pro tento ucel byla vybrana 47leta pacientka,
pfijata na chirurgické oddéleni pro bolesti dolnich koncetin. Pacientka spolupracovala

vyborng. Pro tento oSetfovatelsky proces byl zvolen osetfovatelsky model M. Gordonové

a na zakladé¢ tohoto osetfovatelského modelu byl vypracovan osetiovatelsky plan.

wev

U pacientky bylo stanoveno celkem 9 osetfovatelskych diagnéz. Jako nejzavaznéjsi
oSetfovatelskou diagnozou pro pacientku byla akutni bolest a naruseny vzorec spanku.
Tyto dvé aktualni oSetfovatelské diagnozy byly podrobné vypracovany. Pacientka po
celou dobu ochotné spolupracovala, byla velmi spolecenska a mila. K pacientce bylo

pristupovano s ohledem na jeji potieby.

Z dtavodu prevence vzniku komplikaci je vhodné klast duraz na edukaci pacientt

0 dodrzovani vhodné Zivotospravy a dostatku fyzické aktivity.

Cilem teoretické ¢asti bakalafské prace bylo predlozeni poznatkii dohledanych v ramci
reSerSe tykajicich se onemocnéni tepen dolnich koncetin, rizikovych faktord vzniku
onemocnéni, piiznakd, diagnostiky, 1é€by onemocnéni, celkové operacni péce a moznych

pooperacnich komplikacich.

Cilem praktické Casti bakalaiské prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu

U pacienta s onemocnénim tepen dolnich koncetin.
Cile bakalatské prace stanovené v Uvodu povazujeme za splnéné.

Na zavér bychom chtéli podotknout, ze je dileZité, a to nejen u onemocnéni tepen,
nepodcenovat prvotni signaly, ac to jsou jen mirné bolesti, a v€as se vydat k 1ékafi. Ten
po nésledném vySetfeni poda dostate¢né informace o daném problému a doporuci

vhodnou 1é¢bu.
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