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ABSTRAKT

HOLUBOVA, Katefina. Komplexni oSetfovatelska péée o pacienta s rekonstrukci
cévniho feCiSt¢ na dolni koncetiné. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen

kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska Ph.D. Praha. 2018.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péce u pacienta po cévni
rekonstrukci alogennim zilnim $t€pem na dolni koncetiné. Prace se sklada z teoretické a
praktické cCasti. V teoretické ¢asti je zmapovana medicinska problematika ischemické
choroby dolnich koncetin feSend cévni rekonstrukci alogennim zilnim §tépem vcetné
rizikovych faktorti a diagnostiky. Je specifikovana také oSetfovatelska problematika u
pacientli s timto onemocnénim. Praktickd ¢ast se vénuje konkrétnimu pacientovi s
ischemickou chorobou dolnich koncetin po transplantaci alogenniho Zzilniho Stépu.
Cilem prace je sestaveni oSetfovatelského pldnu u tohoto pacienta. Je vyuZito
osetfovatelského procesu s vyuzitim obecné oSetfovatelské dokumentace. Pomoci
NANDA | taxonomie Il 2015 — 2017 jsou stanoveny oSetfovatelské diagnézy. U
vybranych diagnéz jsou stanoveny oSetfovatelské cile, plan intervenci, v€etné popisu

jejich realizace. Na zavér jsou stanovené cile zhodnoceny.

Kli¢ova slova

Ischemicka choroba dolnich koncetin. Alogenni Zilni $tép. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

HOLUBOVA Katefina. Complex Nursing Care of a Patient with a Reconstructio of the
Vascular Bed on the Lower Limb. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana
Hlinovska Ph.D. Prague. 2018.

The subject of presented bachelor's thesis is a complex nursing care in a patient
with a peripheral arterial disease after lower limb revascularization performed with an
allogenous venous graft. The thesis consists of a theoretical and practical part. In the
theoretical part the medical aspects of the peripheral arterial disease including patient’s
examination, diagnostic procedures, and therapeutic options are discussed. The specific
aspects of nursing care in patients with a peripheral arterial disease are also highlighted.
The practical part of presented thesis deals with a specific patient with a peripheral
arterial disease after lower limb revascularization using an allogenous venous graft.
The aim of this thesis is to prepare a nursing plan for such patient. The nursing process
Is created based on nursing documentation. The NANDA | Taxonomy Il 2015-2017
provides the foundation for the nursing diagnostic process. For selected diagnoses a
nursing objective, plan of interventions including a description of their implementation

are set. Finally, the objectives are assessed

Keywords

Peripheral arterial disease, patient, nurse, allogenous vascular graft.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Angiografie - rentgenologické znazornéni cév po aplikaci kontrastni latky
Antigen - latka, kterou je t€lo schopno rozeznat na zaklade¢ jeji struktury jako cizi a
proti niz je schopno vyrobit protilatky

Allograft - cévni $tép

Alogenni - ciziho ptivodu

Apolipoprotein B - je hlavni proteinovou slozkou lipoproteinu o nizké hustoté
Asymptomaticky - bez ptiznaka

Autologni - pochazi od stejného jedince autotransplantat

By-pass - ptemosténi, chirurgickd metoda

Dilatace - zvétSeni, roztazeni

Dislipidemie.-.metabolické onemocnéni

Duplexni sonografie.- dvojrozmérné dynamické zobrazeni a impulsniho méteni
rychlosti

Endarterektomie.-.chirurgicky vykon prichodnosti tepny postizené ateroskler6zou
Embolektomie.-.odstranéni embolu

Gangréna - snét’, nekroza tkané druhotné zménéna

Hypertenze.-.zvyseny tlak krve

Hypestezie.-.snizené vnimani, citlivost

Inervace.- zasobeni nervovymi vlakny

Latentni — skryty

Imunosupresiva.-.1éky omezujici ¢innostimunitniho cystému

Oscilometricka metoda.-.neinvazivni méteni krevniho

Rekonstrukéni chirurgie.- obor zabivajici se obnovou a tpravou c¢asti téla
Reejekce.-.odhojeni nebo nepfijeti transplantatu

Revaskularizace -.obnoveni cévniho zasobeni

Tacrolimus.-.izolované imunosupresivum

Vazodilatacni.-.rozsitujici

Transplantace.-.zamérné preneseni tkané ¢i organu

Trombolyza.- metoda, jejiz cilem je rozpusténi krevni srazeniny

Xenogenni -.tkan organ pochazi od organismu jiného druhu

(VOKURKA a kol., 2010)

-10 -



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Fontainova KIaSifikace Z rOKU 1954 ......ooooe oot e et e e e e e eaeeanes
Tabulka 2 Rutherfordova KIaSifikace Z rOK 1997 ......ocuveeiieeeeee ettt eeeeeseeveee s

11 -



UVOD

Cévni onemocnéni jsou casto vniméana jako civilizacni problém, nicméné se
nejedna o zcela nove vzniklé onemocnéni. Da se fici, ze tepenné a zilni nemoci koncetin

jsou problémem lidstva jiz fadu tisicileti.

Ischemicka choroba dolnich koncetin je onemocnéni, které postihuje tepny,
nikoliv Zzily, akutnim nebo chronickym nedostatkem kysliku a zivin potiebnych pro
jejich spravnou funkci. Vyskytuje se nejcastéji v pokrocilém veéku. Postupné dochazi k
zuzeni prisvitu az uplnému uzavéru tepny. K nejcastéjSim pric¢indm tohoto onemocnéni

patii aterosklerdza, krevni sraZzenina, ziZeni tepen na zéklad¢ poruch inervace.

Tak jako jina onemocnéni ma i ischemicka choroba dolnich koncetin nékolik
stadii — fazi. Prvni faze byva cCasto latentni, nemocny nepocituje zadné ptiznaky, pro
zacinajici onemocnéni mize sveédCit pocit chladnych koncetin. Ve druhé fazi jiz
postizeny pocit'uje klaudikacni bolest, ktera je typickym ptiznakem tohoto onemocnéni.
Cim krat3i je vzdalenost, kterou je schopny pacient ujit bez bolesti, tim horsi je stav
tepen. UZ ve druhém stadiu se mohou vyskytovat trofické zmény na kiZi dolnich
koncetin. V tfeti fazi uz je bolest postizené koncetiny trvala, ¢asto budi pacienta v noci
ze spani. Postizeny spi se svéSenymi dolnimi kon¢etinami nebo v ktesle. Ve ctvrté fazi
je prokrveni koncetiny kritické, Casto se vyskytuji zaskuby a kiece. Hrozi gangréna,
kterd vznikd na okrajovych castech dolnich koncetin. Tato faze vétSinou konci

amputaci.

Obecné lze fici, Ze rizikové faktory jsou totozné s pricinami vzniku aterosklerozy.
Nejvice se na vzniku ischemické choroby dolnich koncetin podili koufeni, nedostatek
pohybu, obezita, hypertenze, porucha metabolismu tukl, ale také psychicky stres.
Prevence tohoto onemocnéni souvisi pfedev§im v odstranéni téchto rizikovych faktort.

Dbat na ptfiméfenou stravu a pohybovou aktivitu.

Terapii ischemické choroby dolnich koncetin lze rozd¢€lit na konzervativni a
chirurgickou. Ambulantné nebo za hospitalizace se podavaji vazodilata¢ni infuze.

Chirurgicky se onemocnéni fesi pomoci by—passt, které¢ 1ze naSit protézou, vlastnim

zilnim Stépem a v neposledni fad¢ také transplantaci alogenniho Zilniho $tépu.

-12 -



Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat zékladni pojmy u cévnich rekonstrukci alogennim Zzilnim stépem

pro ischemickou chorobu dolnich koncetin

Cil 2: Zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta po cévni rekonstrukci

alogennim Zilnim §tépem
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Detailné popsat kazuistiku pacienta hospitalizovaného na lizkovém

oddéleni po prodé€lané cévni rekonstrukci alogennim Zilnim St€épem na dolni koncetiné

Cil 2: Prohloubit praktické znalosti spojené s oSetfovatelskou péci a shrnout

vSechny poznatky a doporuceni pro praxi
Vstupni literatura

BURES, J., HORACEK, J., MALY, J. 2014 PRAHA: GALEN Vaitini lékarstvi I.
Druhé piepracované a rozsifené vydani. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-145-2

Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s rekonstrukei
cévniho fecCisté na dolni konceting, probihalo v obdobi listopad 2017 az biezen 2018.
ReSerSe byla zpracovdna pomoci klicovych slov. Pro vyhleddavani bylo pouZzito
elektronickych databazi Ceské narodni bibliografie z portilu Medvik Narodni 1ékaiské

knihovny. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo z reSerSe pouzito 8 knih v ¢eském jazyce.
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1 ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

ICHDK je onemocneni, kdy tkané dolnich koncetin trpi v disledku Spatného
prokrveni nedostatkem kysliku a Zivin potrebnych k jejich spravné funkci. Kvalita Zivota
nemocnych je omezena bolesti dolnich koncetin, rizikem vzniku tkanovych defektii a

rizikem ztraty koncetiny (CESKA a kol., 2010, s. 179).

Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) je stav, kdy dochazi k riznému

stupni zhorSeni prokrveni dolnich koncetin.

Ischemicka choroba dolnich koncetin je definovana jako césteéné ¢i zcela
obliterujici onemocnéni tepen dolnich koncetin zplisobené v naprosté vétsing piipad
ateroskler6zou. ICHDK znamend pfitomnost stendz ¢i uzavéru tepen zasobujicich dolni
koncetiny. Jednim z projevil je bolest pfi chizi, klidové bolesti, trofické zmény, mize
byt také zcela asymptomaticka. Vyskyt ICHDK zavisi na pohlavi, véku a etnickém
pavodu (ROZTOCIL, PITHA, a kol., 2017).

1.1 TEPENNE ZASOBENI DOLNICH KONCETIN

Pénevni tepny (prava a levd), které jsou dilezité pro cévni zasobeni, vychazeji z
vidlice bfiSni aorty v oblasti 4. bederniho obratle, oznacuje se jako bifurkace aorty.
Péanevni tepny se dale dé€li na arteria iliaca interna a arteria iliaca externa. A. iliaca
interna zasobuje krvi stény malé panve, glutealni krajinu, dno péanevni, adduktory
stehna, hraz, ¢asti zevnich pohlavnich organt a vSechny organy malé panve, pfispiva
také k zasobeni patefniho kanalu. A.illiaca externa zasobuje ¢asti postrannich a pfednich
svalll bfiSni stény, Cast stény velké panve, u Zeny ligamentum teres uteri a u muze €ast
obalu varlete. Externi tepny pokracuji do kazdé¢ jedné z dolnich koncetin, kde ptimo na
né navazuje arteria femoralis, kterd prenasi krev do klze predni dolni ¢asti bficha,
ptrednich usekil skrota nebo labii, dale do vSech Utvarii stehna a kolenniho kloubu. Na ni
navazuje v zékolenni jamce arteria poplitea, ta zasobuje svaly fossa poplitea, jejiho
okoli a také kolenni kloub. Vétvenim a. poplitea vznika arteria tibialis anterior a arteria
tibialis posterior. A. tibialis anterior a a. dorsalis pedis zéasobuje kolenni kloub, utvary
na predni strané¢ bérce, hibet nohy a prstii a také se podili na zdsobeni chodidla. A.
tibialis posterior zasobuje krvi utvary dorsalniho a lateralniho prostoru bérce a do planty

pedis. probihd po zadni stran¢ bérce za vnitinim kotnikem a na hibetu nohy ptechazi v

-14 -



arteria plantaris ta se ve€tvi na arteria plntaris medialis a arteria plantaris lateralis
(DYLEVSKY, 2009).

1.2 ATEROSKLEROZA KONCETINOVYCH TEPEN

Chronické degenerativni onemocneni velkych a strednich tepen koncetin, které

vede k zuzovani az uzavéru jejich prisvitu (BURES, HORACEK, MALY et.al, s. 306).

Ukolem cévniho systému je zasobovani vech organtl téla krvi. Ob&h krve
umoziuje zasobovat tkané kyslikem, vitaminy, zivinami, pomahd udrZovat stalou
koncentraci iontli, acidobazickou rovnovahu, teplotu a také zajiStuje predavani
informaci pomoci hormoni. Tyto ukoly se uskuteciiuji pomoci uzavieného krevniho
ob¢hu. Uzavienost plati jen ve smyslu kapaliny, ktera v systému obiha. Sténa tepen je
sloZena ze tii vrstev. Vnitini vrstva (Tunica intima) je kryta buitkami endotelu. Stiedni
vrstva (Tunica media) je tvofena hladkou svalovinou, kterd umoznuje zménu prisvitu,
tim reguluje krevni prutok. Vnéjsi vrstva (Tunica externa), jde o vazivovy obal cévy,
kterd spojuje tepny s okolim. Tepénky ptechazeji ve vlasecnice (kapilary), které tvori
pouze endotel, ktery je uloZzen na tenké vazivové membrang. Kapilary piredstavuji

pfechod mezi tepennym a zilnim fecistém.

Poslednim usekem obé&hové soustavy jsou zily (venae), které vedou krev zpatky

do srdce.

Ateroskler6za zafind v tepenné sténé, kde se usazuji lipidové castice, které
obsahuji alipoprotein B (hlavné LDL c¢astice), které ve zvétSeném mnozstvi koluji v
nasSem ob¢hu. LDL ¢astice jsou fagocytovany monocyty a aktivovanymi na monofagy a
nasledné transformovany v nehybné a postupné hynouci pénové bunky. Tento proces
zacina nejprve funkénimi poruchami endotelu a konc¢i vznikem aterosklerotického platu,
ktery nasledné zuZzuje tepnu. Pii destabilizaci aterosklerotického platu muize dojit k
akutnimu uzavéru postiZzené tepny a poskozeni tkané, kterou tato tepna zasobuje, jde o
Casto fatalni klinické nasledky. Nestabilni platy jsou hlavni pfi¢inou infarkth myokardu,
cévnich mozkovych piihod, kritické ischemie dolnich koncetin. Méné dramaticky je
postupny uzavér tepny stabilnim platem, ktery se mulze i1 spontdnné zajizvit nebo
zvéapenatét, tedy stabilizovat. Stabilni plat dava ¢as na to, aby se uplatnily kompenzacni
mechanizmy, jakymi jsou dilatace tepny, vyvoj kolateralniho tegisté (ROZTOCIL,
PITHA a kol., 2017).

-15-



1.3 AKUTNI KONCETINOVA ISCHEMIE

Akutni tepenny uzaver zpiisobuje nahly vznik koncetinové ischemie, ktera miize byt
natolik zdvaznd, Ze ohroZuje pacienta ztrdtou koncetiny nebo umrtim (ROZTOCIL,

PITHA, a kol. 2017, s. 173).

K akutni ischemii miize dojit u nemocného s predchozi anamnézou chronické
koncetinové ischemie v disledku trombo6zy nasedajici na stendzu v takovych ptipadech
je nastup klinickych projevl relativné pomalejsi, nez je tomu pii embolii u dosud
zdravého Cloveka. Jako akutni se povazuje interval do dvou tydnt od vzniku piiznakt

onemocnéni.
Mezi hlavni pii¢iny akutni koncetinové ischemie jsou uvedeny
* Trombdza rekonstrukce — vznika jako komplikace chirurgickych vykoni
* Trauma — trombdza v misté traumatizace cévy

* Nativni tepennd trombdza — nejcastéji se vyskytuje v oblasti povrchni stehenni

tepny
» Embolizace — do periferni tepny vznikaji uvolnénim trombu v 80-90% ze srdce
* Periferni tepenné aneurysma s trombdzou

Klinické znamky akutni koncetinové ischemie se vyviji béhem nékolika hodin az

dnti. Jsou oznac¢ovany podle anglické literatury v podobé popisu ,,5 P*:
« Pallor — bledost koncetiny
* Paralysis — paralyza koncetiny
* Pain — bolest
* Pulselessness — chybéjici periferni pulzace
* Paraesthesia — necitlivost koncetiny

Bledost spole¢né s chladem postizené koncetiny jsou znamkou vySe uzavéru

tepny. Bolest koncetiny je nahle vznikld a prudka. Jednd se stav, ktery bezprostiedné
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ohrozuje dolni koncetiny. Za pfitomnosti vSech pfiznakii je progndéza velmi Spatna

(ROZTOCIL, PITHA a kol. 2017), (Luka§ Zlatohlavek a kolektiv 2017).

Lécba akutni koncetinové ischeme: tromektomie, trombolyza, perkutanni

transluminalni angioplastika, endarterektomie, cévni bypass.
1.4 KRITICKA KONCETINOVA ISCHEMIE

Kriticka koncetinova ischemie postihuje pacienty s chronickym obliterujicim
onemocnénim koncetinovych tepen, u nichz dojde k natolik zavazné progresi ischemie,
ze hrozi ztrata postizené koncetiny nebo jeji ¢asti. Je zptisobena na zakladé chronického
charakteru onemocnéni. Zasadnim kritériem jsou tydenni bolesti, vyzadujici podavani
analgetik. Ischemické bolesti Casto probouzi pacienty ze spanku. Na postizenych
koncetindch jsou neméfitelné periferni pulzace, mohou byt zmény barvy a teploty

pokozky.

Kritickou koncetinovou ischemii je nutné 1€¢it jako zavaznou kardiovaskularni
prihodu. Pacienta je nutno odeslat do vaskularniho centra. Moznost a uspésné provedeni
perkutanni intervence nebo rekonstrukéni tepenné operace je rozhodujici pro zachovéani

kongetiny a dal3i prognézu pacienti (ROZTOCIL, PITHA, a kol. 2017).

1.5 CHRONICKA KONCETINOVA ISCHEMIE

Ischemicka choroba dolnich koncetin znamena pritomnost stenozy ¢i stenoz a
nebo uzdvéru/uzavéri tepny ¢i tepen zdsobujicich dolni koncetiny (ROZTOCIL,

PITHA, a kol. 2017, s. 184).

Ischemickd choroba dolnich koncetin je velice cCastou pfi¢inou umrti a
invalidizace postizenych osob. Vhodna lécba mize zasadné zménit osud téchto
pacient. Chronicka ischemie dolnich koncetin vznik4 na zéklad¢ ateroskler6zy nebo
jiného patologického procesu na tepnach dolnich koncetin a tepen panve. ZiZeni tepen a
chronické uzavéry se projevuji klaudikacemi v dusledku pii chtzi vznikajici bolesti
dolnich koncetin nejcastéji v lytku. Bolest je zpravidla intenzivni a donuti nemocného

se zastavit, v progresi onemocnéni prechazi bolesti v klidové.

Nejcastéjsi pricinou ischemické choroby dolnich koncetin je ateroskleréza, ke

které ptispivaji nejCastéjsi rizikove faktory.
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1.6 RIZIKOVE FAKTORY ICHDK

Ovlivnitelné rizikové faktory jsou ty, které lze cilené ovliviiovat. Jako jeden z

nejsilné;si rizikovy faktort vzniku ICHDK patii:

Koufeni. Zptisobuje naruseni funkce endotelu cévy, ovliviiuje také funkci
autonomniho nervstva. Kufaci maji zvySenou potiebu kysliku a dochazi u nich k
vazokonstrikci cév. ZhorSuje téz inzulinovou rezistenci zvysené riziko pro diabetiky,
ma nepiimé skodlivé metabolické Uc¢inky, vzestup triglyceridi a pokles ochranného

HDL cholesterolu. Koufeni zasahuje predevsim oblast tepen dolnich koncetin.
Dals8im rizikovym faktorem pro ischemické onemocnéni dolnich koncetin je

Hypertenze. Jde o nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho systému. Lécba
hypertenze u pacientli s ICHDK je stejna jako u ostatnich rizikovych pacientl. Cilem je

dosahnou hodnot krevniho tlaku pod 130/80 mm Hg.

Diabetes mellitus 2. typu postihuje vSechna tepenna feCisté, jde o piimé
poskozeni tepen vysokou glykémii a produkty glykace. Onemocnéni se objevuje v
casnéjsim veku, bez rozdilti pohlavi a mé rychlejsi prabéh, mé za nasledek postizeni
tepenné¢ho periferniho feCist€¢ 1 v urovni kapilarni. Diabetickd neuropatie a
mikroangiopatie se podili na vzniku trofickych defektti dolnich koncetin. U rizikovych
pacientl je nutno pravidelné¢ kontrolovat stav periferniho feciSté, ptipadné koZnich

zmén (FEJFAROVA a kol. 2013).

Dyslipidemie ve vétsing stoji na po¢atku procesu ateroskler6zy ve vsech tepnach.
Jedna se o skupinu metabolickych onemocnéni charakterizovana predevSim
koncentracemi lipidQi nebo lipoproteinti v plazmé v dasledku jejich zvySené syntézy
nebo snizeného odbourdvani. Zaujima predni misto v pfi¢inach mortality a morbidity

nejen u nas, ale 1 ve svéte.

VéKk je jednim z nejsilnéjSich rizikovych faktorG ischemické choroby dolnich

koncetin.

Pohlavi vyskytem ischemické choroby dolnich koncetin se muzi a Zeny nelisi v
populaci muzi je vice kutfaktli, v populaci Zen vice obéznich diabeti¢ek. Muzi maji ale

t&z81 a rychlejsi pribéh onemocnéni.

-18 -



Genetické dispozice hlavnim genetickym vySetfenim je v klinické praxi dobie

odebrana rodinna anamnéza.

Mezi nové diskutovatelnym rizikovym faktorem je rendlni onemocnéni, které
vede k progresi aterosklerotickych zmén. Zasadni je lécba zakladniho renélniho

onemocnéni (ROZTOCIL, PITHA a kol., 2017).

Lécba a prevence chronické ischemické choroby dolnich koncetin: Vyznamny
pozitivni vliv na organismu ma pohyb, ktery vede ke snizovani krevniho tlaku,
podporuje dychaci systém, zvySuje citlivost inzulinu ke tkédnim, poméha udrzovat
optimalni télesnou hmotnost, zlepsuje psychicky stav. Je dilezity nejen jako prevence,

ale mé vyznam u jiz rizikovych skupin.

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patii ty, které nelze preventivné ovlivnit a to
farmakologickymi nebo nefarmakologickymi vlivy. Mezi tyto faktory patii vék,
pohlavi, genetické faktory (HROMADKOVA, 2004).

1.7 DIAGNOSTIKA ICHDK

Zakladem diagnostiky ICHDK je kvalitni anamnesticky sbér informaci a
provedeni fyzikdlniho vySetfeni spolu s laboratornimi, zobrazovacimi a
instrumentalnimi metodami, provadi se u nemocnych, kteti se dostavi k lékafi pro
typické ptiznaky nemoci, mezi které patii klaudikace nebo defekty dolnich koncetin

(KARETOVA, CHOCHOLA a kol., 2017).
1.7.1 ANAMNEZA

Zakladem je peclivé ziskani anamnestickych udajua, které se tykaji vyvoje, délky
trvani a dalSich rizikovych faktorl, jako je diabetes mellitus, koufeni, hypertenze,
hyperlipidemie, klaudikace, klidové bolesti, onemocnéni ledvin, alergie, vyskyt
ischemické choroby v rodiné, také dosavadni medikace nemocného. NejcastéjSim
pfiznakem ischemické choroby dolnich koncetin jsou klaudikacni bolesti, které se
objevuji pii chlizi do urcité vzdalenosti. Nemocného donuti se zastavit, po pomérné
kratké dobé bolesti ustoupi. Cim vétsiho rozsahu je ischemie, tim krat$i vzdalenost
postizeny ujde bez zastaveni. Pti progresi onemocnéni se objevi klidové bolesti, které
pacienta probouzi. Casto dochazi ke spanku v sedé nebo se svéSenymi dolnimi

koncetinami z ltzka, které jim pfinasi ulevu.

-19 -



1.7.2 INSPEKCE

Pohledem lze zjistit symetri¢nost obou dolnich koncetin, zménu barvy pokozky,

ochlupeni, pfipadné defekty, jedné-li se o defekty suchého nebo vlhkého charakteru.
1.7.3 PALPACE

Pohmatem zjistujeme ptitomnost pulzace. Provadi se tam, kde koncetinové tepny
zasahuji k povrchu. Kalcifikace tepen stejn¢ jako obezita a otok dolnich konéetin mtze

zpusobit nehmatatelnost pulzu.
1.7.4 ASKEPCE

Pohledem ziskavame informace o zménach barvy kuzi, ptipadnych defektd na

dolni kond¢eting.
1.7.5 FYZIKALNI VYSETRENI

Fyzikalni vySetfeni je vedle zmén viditelnych na dolni koncetin€ asymetrie barvy
a teploty, lokalizace a velikost pfitomnych defekti, svalovd atrofie. Zékladnim
vySetfenim je kontrola kvality a pfitomnosti pulzaci. Absence pulzaci na dolni

koncetiné urcuje mozné ischemické postizeni. Velky vyznam ma jednoduché vySetient.

Polohovym testem, ktery je soucasti klinického vySetieni. Pii polohovém testu je
po fazi cviceni nékolikanasobné prodlouzeni Casu nastupu hyperemie ma podobu
mramorovitych barevnych skvrn, polohovy test spociva, kdy po dobu dvou minut
nemocny zvedne dolni koncetinu v leZe, pod Uhlem 45 — 60 stupni s provadénim
dorzalni a plantarni flexe v kotniku, béhem cviceni se mize projevit pii porovnani s

druhou dolni koncetinou bledost a svalova bolest.

Poslechem je zjistovan Selest. Turbulentni proudéni krve v misté zuzeni nebo
vyduti tepen. Selest miizeme zachytit nad femoralni tepnou v tfisle, pfipadné arteria

femoralis superficialis. Zachyceni Selestu svéd¢i o priichodnosti tepen.
1.8 INSTRUMENTALNI VYSETRENI

Jiz na podklad€¢ anamnézy a zakladniho fyzikalniho vySetfeni mize byt spolehlivé
diagnostikovana symptomaticka forma ICHDK, jedna se o pfitomnost bolesti pfi chiizi,

klaudikaci, pfitomnosti trofickych zmén ztrdtami tkani ¢i ulceracemi. Dulezitou roli
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hraje méfeni poméru krevnich tlakGi kotnik/paze, zvlast¢ pak u skupiny s
asymptomatickou formou ICHDK mezi které¢ patii rizikova skupina star§i muzi kufaci,
zeny kuracky. Pravé zméteni pomért systolickych krevnich tlakii na kotnicich a pazich,

¢asto odhali 1 asymptomatickou formu ICHDK.

Méreni vyjadiené zkratkou ABI (ankle brachial index). Je nejjednodussi a
technicky nenaroc¢na oscilometrickd metoda pro diagnostiku ICHDK. Méfeni TK se
provadi na vSech ctyfech koncetinach soucasné, které je nasledné zpracovano a
vyhodnoceno pocitacovym programem. Jde o jednoduchy test, ktery neni Casovée
naro¢ny, vysledky testu jsou ihned k dispozici, pro pacienta je vySetieni zcela
neinvazivni a lze jej opakovat tak, jak vyzaduje klinicka situace (ROZTOCIL, PITHA a
kol., 2017)

Dalsi neinvazivni vysetfeni je duplexni sonografie vyuziva dopplerovsky princip,
kdy pomoci sondy pfilozené na tepnu v misté¢ povrchového ulozeni. Sondou je vysilan
ultrazvuk o frekvenci 5-10 MHz. Jeho c¢ast je odrazena zpét k sondé se zménénou
frekvenci (Dopplertiv princip). Za stenézou a v misté stenozy je tok krve zrychlen.
Zmény rychlosti jsou pfistrojem vyjadieny zvukem nebo kiivkou na monitoru

(HRADEC., SPACIL, 2001).

1.9 KLASIFIKACE ICHDK

Na zéklad¢é anamnézy a fyzikalniho vySetieni lze pomérné spolehlivé klasifikovat

zavaznost ICHDK. Klasifikace hodnoti pfitomnost klaudikaci pii chizi a v klidu.

Tabulka 1. Fontainova klasifikace z roku 1954

Stupen Klinické priznaky

l. Asymptomatické stadium

. lla Klaudikace nad 200 m

Il. b | Klaudikace pod 200 m

1. Klidova ischemicka bolest

V. Kozni nekrozy, defekty, gangrény

ZDROJ: ROZTOCIL, PITHA, a kol. 2017
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Tabulka 2 Rutherfordova klasifikace z rok 1997

Stupen Kategorie Klinické priznaky
0 Asymptomatické
l. 1. Mirn¢é klaudikace
l. 2. Stfedni klaudikace
l. 3. Tézké klaudikace
Il. 4. Klidové bolest
1. 5. Mala ztrata tkané
1. 6. Velka ztrata tkané

ZDROJ: ROZTOCIL, PITHA, a kol. 2017
1.10 ZOBRAZOVACI METODY

1.10.1 KLASICKA ANGIOGRAFIE

Vysetieni tepen pomoci kontrastni latky, kterd je zavedenym katetrem vstiiknuta

do tepny.
1.10.2 CT ANGIOGRAFIE

Angiografie je metoda pomoci ioniza¢niho zafeni a vypocetni tomografie, jedna
se o miniinvazivni metodu, kdy se aplikaci kontrastni latky zobrazi lumina cévy. CT
angiografie je spojena s s radiakéni zatézi pro pacienta (BURES, HORACEK., MALY
et.al.2014).

1.10.3 MR ANGIOGRAFIE

toto vysetfeni neni zatiZeno radianim zafenim a spolu s podanim kontrastni latky
ma pii porovnani s ostatnimi zobrazovacimi technikami nejvétsi vyznam pii vySetfeni

perifernich tepen (BURES, HORACEK, MALY et.al 2014).
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1.11 LECBA ICHDK

Zakladem 1écby chronické ICHDK je dozivotni 1éCebnd intervence rizikovych

faktort aterosklerozy.
Lécébu ICHDK muZeme rozdélit:
1.11.1 Konzervativni lé¢ba:

Ovlivnénim Zivotniho stylu, kterd zahrnuje intervence proti koufeni, 1écba
diabetiki, 1écba dyslipoproteinemie, antihypertenzivni 1écba, protidestickova medikace,
antikoagulacni medikace, rehabilitacni 1éc¢ba, uprava diety, redukce hmotnosti.

Zakladem 1écby je kontrola vSech rizikovych faktord.

Farmakoterapeutickd 1écba, ktera =zahrnuje celkovou kardiovaskularni
predpovéd, mezi tyto léky patii vazodilatancia, 1éky umoznujici rozsifeni cév a
podporujici jejich priatok. ProtidestiCkova medikace, zikladem je kyselina
acytilsalycilova, ktera pusobi na pokles vyskytu trombotickych komplikaci, statiny-pfi
lécbe  dyslipidemie. Antihypertenziva, 1éky proti vysokému tlaku, 1écba
antihypertenzivy je indikovana u vétSiny pacientd s ischemickou chorobou dolnich
koncCetin pro dosazeni optimalnich hodnot krevniho tlaku 130/80mm Hg. U diabetikt

jsou to antidiabetika, 1éky snizujici hladinu cukru v krvi.

Podpiirna 1é¢ba se vyuziva k prodlouzeni klaudika¢nich vzdalenosti, zde patii
kromé farmakologické terapie také rehabilitace pod odbornym dohledem, nejlépe se
jednd o chizi na behatku ukoncend pii stiedné€ intenzivni bolesti dolni koncetiny.
Zatézovani svalstva dolni koncetiny mize nemocny provadét i v domacim prostiedi

pomoci podiepti a chiizi v delsich vzdalenostech (ROZTOCIL, PITHA, 2017).
1.11.2 Invazivni léc¢ba:

Revaskularizace perkutanni transluminalni angioplastika tepen dolnich koncetin
(PTA)-jedna se o invazivni 1é¢ebnou metodu, kterou se odstraiuji zuzeni a uzavéry
tepen balonkovym katetrem. Dal§i moznosti pouziti PTA je pomoci stentd. Vykon je
pro pacienta méné zatéZujici nez operace v celkové anestezii (KORETOVA, STANEK.,

2007), (KRAJICEK, PEREGRIN, ROCEK, SEBESTA a kol., 2007)
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Trombolyza (TL) jedna se o invazivni metodu k rozpusténi trombu pomoci
zavedeného katétru ptimo do cévniho uzavéru za ucelem zpriichodnéni uzaviené cévy

pomoci trombolytik (KRAJICEK, PEREGRIN, ROCEK, SEBESTA a kol., 2007).

Chemicka sympatektomie, lé¢ba kdy pomoci aplikace chemické latky pod
kontrolou CT/MR dojde k definitivnimu vyiazeni sympatiku. Voli se u pacienti

nevhodnych k zadné intervenci.

Chirurgicka 1é¢ba, 1é¢ime vSechny nemocné s kritickou koncetinovou ischemii

nebo limitujicimi klaudikacemi, pokud nelze 1é¢it endovaskularné.

1.12 CHIRURGICKA LECBA ICHDK — REKONSTRUKCNI
CHIRURGIE

Embolektomie - patii k nejéastéjsim vykontim, které obnovuji prichodnost cév.
Spociva v odstranéni embolu pomoci Fogartyho balonkovym katétrem, ktery se zavadi
chirurgicky za misto uzavéru. Tato metoda vyrazné snizila pocet amputaci pro akutni

uzavéry na dolnich koncetinach.

Endarterektomie - je pfimé odstranéni intimi s aterosklerotickymi hmotami.
Cilem je rozsifeni lumen tepny, ziskat hladkou plochu. Medie, kterd je po vykonu
novou vnitini plochou tepny se pozdéji reendotelizuje. Tato metoda je pouzivana hlavné

u kratkych stendz a obliteraci (KARETOVA, STANEK a kol. 2007).

Plastika - jako soucast jiného zpusobu rekonstrukce, obvykle se pouziva pii Siti

periferni anastomozy bypa-ssu. Dnes maji funkci spiSe podptirnou.

Prima nahrada znamend pfimé nahrazeni postizené¢ho tseku cévni nahradou.
By-pass - tedy vytvofeni ndhradniho fecist¢ pomoci biologické nahrady nebo pomoci
umélé cévni protézy. Principem by-passu je implantace nahradni cévy nad zacatek a pod
konec uzavéru. Podminkou vSech rekonstrukénich vykont je dobry vytokovy trakt, coz
znamena, ze tepny, kam krev privadime, jsou dostatecné priichodné, aby se zajistil
pottebny proud v novém fecisti. NejCasteji je pro oblast perifernich tepen indikovan

femoropoplitealni by-pass (KARETOVA, STANEK a kol., 2007).

Pro vytvoreni by-passu na dolni koncetin€ 1ze vyuzit biologické/umélé nahrady:
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Autologni nahrada, jednd se o autotransplantaty. Pro by-pass je vyuzivana
hlavn¢ vena saphena magna, popfipad¢ vena saphena parva. Vzdy musi byt zhodnocena
a zachovana kvalita zily. PrGchodnost bypassu je uvadéna po pcti letech 60%

(KARETOVA, STANEK, 2007).

Xenogenni nahrady — jde o lécebny zakrok pii kterém se nahradi nefunkéni
organ ¢i tkan piijemce odpovidajicim orgadnem ¢i tkdni od jedince jiného druhu. V

soudasnosti se nepouzivaji (KARETOVA, STANEK, 2007).

Umélé cévni nahrady — jsou umélého charakteru vétSinou z polyesteru dostupné
v libovolnych délkach, prusvitech i tvarech. Zde pati cévni protézy pletené, tkané, lité.
Umélou cévni nihradu nelze zhojit, proto je potfeba ji odstranit (KRAJICEK,
PEREGRIN, ROCEK, SEBESTA a kol., 2007).

Alogenni nahrada — tepenné ¢i zilni alotransplantaty zazivaji urcity navrat,
protoze se ukazuje, ze jsou v soucasnosti nejvhodnéj$i ndhradou cévni protézy
odstranéné pro infekci. Tento zakrok je provadén u pacienti indikovanych k by-passové
operaci na dolni konceting, avSak jejich vlastni céva neni vhodnéd pro tento vykon a

nevhodné je 1 pouziti umélého materialu.

Indikaéni kritéria pro alogenni ndhradu na dolnich koncetindch lze pokladat
pacienty s bezprostiedné hrozici amputaci pro kritickou ischemii dolni koncetiny. Dalsi
skupinu tvofi pacienti s infekci umélé cévni nahrady, kterd je Zivot ohroZujici
komplikaci a vétsSinou vede k uzavéru cévni nahrady, téméf vzdy je nutné odstranéni
cévni protézy. Dalsi skupinou pacienti mohou byt pacienti s nevhodnym autolognim
cévnim §tépem ¢i absence Zil dolnich koncetin po odstranéni velké a malé safény. Jeho
ziskani je zavislé na dostatku kadaveroznich dércti a dalsi jeho tiprava je provadéna dle

zvyklosti na daném pracovisti.

Odbér cévnich S§tépl je fizen pozadavky transplantaéniho chirurga, ktery
konkrétniho pacienta zafazoval na Cekaci listinu. Tento odbér se provadi na konci
multiorganového odbéru otevienou technikou. Déleni cévnich alogennich §tépli neboli
alografti se urCuje podle typu darce. Kadaverdézni darce je fizen Transplantaénim
zakonem dle platné legislativy Ceské republiky. Tepenné, Zilni §tépy se ukladaji do
perfuzniho roztoku — Custodiol. Podle typu konzervace je délime na ,,fresh® neboli

Cerstvé alogenni $tépy, ty jsou konzervované hypotermii 4°C. ,,Fresh* alogenni §tépy je
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nutno implantovat do 24 maximalné 48 hodin od kadaver6zniho odbéru. ,,Cryo* neboli
mrazené alogenni $tépy se po odberu zpracovavaji a konzervuji do 24 hodin a néasledné
skladuji v tekutém dusiku pfi teploté -196°C. az do pouziti. ,,Cryo“ alogenni $t&py
nemaji expiraci. Cévni alografty d¢lime na zilni nebo tepenny $tép (MOLITOR a kol.
2017).

V Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) na klinice transplanta¢ni
chirurgie se alogenni $tépy od kadaver6znich darct ve stadiu ,,fresh® implantuji Castéji
nez na jinych pracovistich, dopomaha k tomu piistupnost alogenniho materidlu pii
multiorgdnovych odbérech, které se na tomto pracovisti soustfed’uji. Transplantacni
centrum odebira organy od kadaverdznich darci i z jinych pracovist v Ceské republice.
Je nejvétsim transplantaénim centrem v Cesku se spadovosti celé republiky. Centralni
tkanovéa Ustiedna pro uchovavani cévnich §tépt pro Ceskou republiku se nachazi ve

Fakultni Nemocnici Hradec Kralové.

U pacienti po cévni revaskularizaci alogennim St€épem je nutna lécba
imunosupresivy - 1éky omezujici nebo zabranujici ¢innost imunitniho systému.
Imunosupresivni 1é¢ba je tésn€ spojena s transplantologii organti. Imunosupresiva maji
po transplantacich za ukol minimalizovat riziko rejekce a nasledné pusobit
profylakticky antirejek¢né. Cilem 1é¢by je pteruSeni nezadoucich aktivaci T a B

lymfocytl, které pfedstavuji hlavni nositele imunitni odpovédi na cizi antigeny.

Imunosupresiva jsou podavéana po celou dobu, dokud je funkéni transplantovany
organ v téle pacienta. Dulezité je pravidelné kontrolovat hladinu Takrolimu. Takrolimus
je 1izolované imunosupresivum, které pochazi z houby Streptomyces tsukubaensis, ktera

byla poprvé izolovana v roce 1984 (MAREK, 2010)

2 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S REKONSTRUKCI CEVNIHO RECISTE NA DOLNI
KONCETINE

Osetiovatelstvi je vedni disciplina integrujici poznatky z prirodnich, humanitnich

a spolecenskych védnich obori. Ma pomahat nemocnym i zdravym vykondvat cinnost
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prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisteni klidné smrti, kterou by vykonavali bez
pomoci, kdyby méli potrebnou silu, villi a znalosti. Stejné je ukolem sestry pomoci
nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost (Kapitoly z oSetfovatelstvi I, Jana

Boronova, 2010, s. 8).

V dnesni moderni oSetiovatelské péci je samoziejmosti klast diraz na podporu a
udrzeni zdravi. Oproti dobam minulym je pacient automaticky chépan jako aktivni
ucastnik péce. Lécba a péce o pacienta po cévni rekonstrukci alogennim Stépem na
dolni koncetin€ je zajisStovana multidisciplinarnim tymem. Prvni ¢len tohoto tymu,
ktery se s pacientem setka je vétSinou sestra. Ta plni dilezitou roli ptfi ziskévani
informaci dilezitych pro diagnostiku, ke kvalitnimu sbéru informaci je nutna piedev§im
vzajemnd divéra. Sestra vyuziva pozorovani, rozhovor a v neposledni fad¢ i fyzikalni

vysetieni.

Odbér anamnézy musi byt systematicky a dikladny. Zamétuje se na onemocnéni
v rodin€ a vSechna prodéland infekéni onemocnéni. Neopomind na chronicky uZzivané
I€ky a cilen¢ se zaméfi na ptiznaky typické pro ischemickou chorobu dolnich koncetin.

Sestra musi navazat kontakt a spolupraci s pacientem.

Témer vSichni pacienti dochazeji do specializovanych zdravotnickych zafizeni na
zakladé doporuceni od praktického Iékare. K vylouceni nebo potvrzeni ischemické
choroby dolnich koncetin popfipadé urceni stadia tohoto onemocnéni se pouziva cela
fada vySetfeni. Sestra mnohdy piejimad roli edukatorky, kdy pacientovi vysvétluje
nutnou polohu k jednotlivym vySetienim, v ptipad¢ potieby se jej snazi uklidnit.
Nedilnou soucéasti musi byt také motivace pacienta ke zméné€ zaZitych navykl a
zlozvykl, které se podilely na vzniku ischemické choroby dolnich koncetin a nadale

zhorSuji jeho zdravotni stav. Pfi této nelehké tloze se sestra musi obrnit trpélivosti.

Odvykani od navykovych latek, jako je nikotin, byva ¢asto provazen nervozitou,
zménami nalady az agresivitou. Dilezité je prostiedi, ve kterém se pacient pohybuje a s

tim souvisejici podpora rodinného zézemi.

Osetrovatelska péce se odviji od celkového zdravotniho stavu pacienta a stupné
ischemické choroby dolnich koncetin, kdy v pokrocilém stadiu mize dojit k castecné
imobilité. Tito pacienti mohou byt upoutani na invalidni vozik nebo vyuZivaji

kompenzaéni pomitcky. Disledkem imobility dochazi k poruchdm vyprazdiovani,
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mohou se objevit stavy zhorSené ndlady az deprese. U pacientli upoutanych na ltzko je
hlavni osetfovatelskou péci vSeobecné sestry prevence vzniku dekubiti. Musi peCovat o
ktzi, hydrataci pacienta, sledovat nutricni piijem a pravidelné polohovat tak, aby

nedoslo ke vzniku imobiliza¢niho syndromu.

3 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACEINTA
PO CEVNI REKONSTRUKCI ALOGENNIM ZILNIiM
STEPEM NA DOLNIi KONCETINE.

Téma této prace jsem si zvolila pfedevSim proto, Ze s problematikou ob&hové
cévnich chorob se setkavam cely svij pracovni zivot. V soucasné¢ dobé pracuji jako
vSeobecna sestra na Klinice transplantacni chirurgie v IKEM. Rekonstrukce alogennim
Zilnim $tépem je ve své podstaté také transplantaci, ktera ma sva specifika. Pacienti jsou
cévni ambulance transplantacni chirurgie, kde se sleduje mimo jiné nastavena hladina
imunosuprese. Kromé téchto specifickych opatieni musi byt samoziejmosti zména

zivotniho stylu (nekoufit, jist vyvazenou stravu a pfiméieny pohyb).

Pro svou praktickou ¢ast jsem zvolila kazuistiku, popis komplexni oSetfovatelské
péce o pacienta K. L. po rekonstrukci cévniho fecist¢ alogennim St€épem na dolni
koncetiné pro kritickou ischemii na dolni koncetiné (dale jen DK). Pacient byl
hospitalizovany na oddéleni cévni chirurgie, kterd je soucasti transplantacni chirurgie
nemocnice IKEM. Individualni oSetfovatelska péce byla realizovana ve dnech 3. 6.
2017 - 7. 6. 2017. Na podkladé¢ odebrané¢ anamnézy, fyzikalniho vySetfeni,

oSetrovatelské dokumentace

3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a prijmeni: K. L. Pohlavi: muzské
Datum narozeni: 1950 Vék: 67 let
Rodné &islo: SOXXXX/XXXX Cislo poji§tovny: XXxx
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Adresa bydliSté: XxXxXxX

Statni prislusnost: CR

Telefon: XXO0XXXXX

Zaméstnani: starobni duchodce

Stav: Zenaty

Datum pfrijeti: 1.6.2017

Typ pfijeti: planovany

Oddéleni: KTCHL

OSetrujici 1ékai: MUDr. X.Y.

Diivod prijeti na oddéleni udavany pacientem:

Pozvali mé na operaci, protoze se minule ta noha nepodarila prostouchnout

katétrem a ani rozpustit trombus a boli mé ¢im dal vic.

Medicinska diagnoza hlavni:

Kriticka koncéetinova ischemie 170.2

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arteridlni hypertenze 110.0

Ateroskléroza koncetinovych tepen 170.2

Chronicka ischemicka choroba srdce 125.0

Smisena hyperlipidémie E78.2

St.p. Femoro- poplitealni by-pass na LDK (4/2015)

St.p. PTA et TL a. poplitea I. dx. (28.5.2017)

St.p. fraktura levého zapésti as 2006
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Vitalni funkce pfi prijeti:

TK: 135/75 mm HG

Vyska: 170 cm

P: 69/min.

Hmotnost: 77 kg.

D: 17/dechi/min.

BMI: 23,77

TT:36,8°C

Pohyblivost: omezena

Stav védomi: pii védomi

Orientovan osobou, mistem, c¢asem:

orientovan

plné

Re¢, jazyk: plynula, bez

obtizi

Nynéjsi onemocnéni:

Krevni skupina: 0 -

Pacient s ICHDK indikovan k femoro-poplitedlnimu bypassu alogennim $tépem

vpravo pro nélez okluze tésn€ za odstupem FP by-passu po provedené trombolyze FP
BP I,dx a PTA l,dx (5/2017). Subjektivn¢ zhorSeni bolesti, bolesti PDK od prvniho

kroku, hypestezie pravé nohy, nyni klidové no¢ni bolesti nutici pacienta svésovat dolni

koncetinu.

Informacni zdroje:

Pacient, aktualni interni vySetfeni pacienta (obvodni lékat) chorobopis pacienta z

predeslé hospitalizace (5/2017)
Anamnéza:

Rodinna anamnéza

Otec: zemftel v 53 letech na CMP, hypertenze

Matka: zemiela v 76 letech, snad IM - nevi

Sourozenci: sestra 67 hypertenze,

Déti: ma dve déti, zdravy
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Osobni anamnéza

Piekonana a chronickd onemocnéni:

Chronické ischemicka choroba dolnich konéetin 170.2
Arteridlni hypertenze na medikaci 110.0

Chronicka ischemicka choroba srdce 125.0

SmiSena hyperlipidémie E78.2

St.p. Femoro- poplitealni bypass ha LDK (4/2015)
St.p. PTA et TL a. poplitea I. dx. (28.5.2017)

St.p. fraktura levého zapésti (2006)

Hospitalizace a operace

V roce 2015 proveden femoro-poplitealni bypass na LDK operace byla provedena

na pracovisti transplantacni chirurgie. Po operaci odeznéni klaudikac¢nich bolesti.

Od dubna 2017 objeveni klaudikaci na druhé konc¢etiné PDK. Na pracovisti IKEM
provedeno klinicky neuspé$né PTA a TL PDK (5/2017). Pacient indikovan k femoro-
poplitedlnimu BP na PDK. Zatazen na ¢ekaci listinu s urgenci 1. k rekonstrukei cévniho

reCisteé alogennim Stépem.
Urazy
Fraktura levého zapésti po padu st.p. 2006
Transfuze
podany pfti prvni operaci BP (4/ 2015)
Ockovani
béZna povinna ockovani

Epidemiologicka anamnéza: v posledni dobé¢ nemél ani nebyl v kontaktu s

infekénim onemocnénim.
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Lékova anamnéza:

Nazev léku Sila 1éku Cesta Davkovani Indikaéni
podani skupina

ANOPYRIN 100 mg. p.o. 1-0-0 Anticoagulantia

Thl.

TROMBEX 75 mg. p.o. 1-0-0 Antikoagulantia

Thl.

PERINDOPRIN 8 mg. p.o. 1-0-0 Hypotensiva

Thl.

ORCAL Thl. 10 mg. p.o. 0-0-1 Vasodilatantia

LORADUR Thl. 2,5mg/25mg p.o. 1-0-0 Diuretica

HELICID Thl. 20 mg. p.o. 1-0-0 Antacida

SORTIS Thl. 40 mg. p.o. 0-0-1 Hypolipideamica

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzus
Alkohol: dvakrat tydné pivo, destilaty jedenkrat tydné

Koufeni: diive az 30 cigaret denn€, od 10/2014 reguloval na 20 cigaret denné, od

12/2016 na 10 - 15 cigaret denné.

Kava: tfikrat denné
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Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologicka anamnéza
Ptekonana urologicka onemocnéni: neguje

Posledni navstéva urologa: k urologovi nechodi, samovySetfovani varlat

neprovadi.

Socialni anamnéza

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli v domé s manzelkou a synem.
Vztahy, role a interakce: rodinné souziti je harmonické

Zaliby: rybafeni, sledovani televiznich dokumentii o zvifatech, rad travi cas s

vnoucaty.

Volnocasové aktivity: cteni knih, prochazky, prace na zahrad¢, sledovani televize

Pracovni anamnéza
Vzdélani: stfedni $kola zakon¢ena maturitou.

Pracovni zafazeni: diive ucditel v autoSkole (uvadi stresujici povolani), nyni ve

starobnim dichodu
Cas pisobeni: dva roky v diichodu
Vztahy na pracovisti: diive dobré
Ekonomické podminky: dle pacienta akceptovatelné
Spiritualni anamnéza: nema z4dné naboZenské vyznani

-33-



3.2 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 3.6.2017
Hlava krk:

Subjektivné: Bolestmi hlavy netrpim, mozna jednou do roka, pomiize mi prasek
na bolest. Uraz hlavy jsem nemél ani v détstvi. Zrak se mi na blizko zhorsil asi ve
CtyFiceti letech mam tri dioptrie, musim pouzivat bryle na cteni. V détstvi jen prodélal
zaneét stredniho ucha. Slysim dobre. Anginu jsem mél asi trikrat za Zivot, bral jsem

antibiotika. Zubni nahradu mam asi pét let. Se Stitnou zlazou se nelécim.

Objektivné: Hlava na poklep a pohmat nebolestiva, bez deformit tvar lebky
normocefalicky, o¢ni bulby volné pohyblivé, ve stfednim postaveni, skléry bilé, plynulé
sledovaci pohyby, zornice izokorické, Na pacientovi jsou viditelna xanthelasmata, v
podobé¢ tukovych nazloutlych zrnek v oblasti hornich vicek, ktera mohou byt typicka
pro zvy$enou hladinu krevnich tukd, ta je potvrzena i v krevnich odbérech na lipidy. Cte
s brylemi. USi, nos: bez sekrece, sliznice vlhké, sluch bez znamek poskozeni, slysi
dobfe. Rty: symetrické, bez znamek cyandzy, mirné popraskané Dasné, sliznice dutiny
ustni: bez znamek dehydratace, sliznice rizové. Jazyk: vlhky, bez povlaku, plazi ve
sttedni ¢afe. Tonzily: bez zanétlivych zmén, klidné. Chrup: zubni nahrada horni i
dolni. Krk: soumérny, pulzace karotid jsou hmatné symetricky, bez Selestt, lymfatické

uzliny nehmatné.
Hrudnik a dychaci systém:

Subjektivné: Jsem kurdk, ale s dychanim problém nemam, jen pri vétsi namaze,
Jjako je chiize do schodii nékdy musim pockat, ale je to mnohem lepsi od té doby, kdy mi

lekar predepsal léky.

Objektivné: Hrudnik je klenuty symetricky, bez zmén a tvaru postaveni, bez
deformit. Dychaci cesty jsou prichodné. Dychani je Cisté sklipkové s frekvenci 17

dechi/minutu.
Srdcové-cévni systém:

Subjektivné: nekdy se citim unaveny, ale prikladam to fyzické namaze
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Objektivné: srdecni akce pravidelnd, klidna s frekvenci 69 pulsu/minutu, bez
Selestl, ozvy srde¢ni ohrani¢ené. Krevni tlak v normé 125/75 mm Hg. Periferni pulzace

jsou hmatné. Varixy bez nalezu.
Bricho a GIT:

Subjektivné: Bolestmi bricha netrpim, jen pri dlouhodobé zmeéné prostiedi obcas

trpim zacpou.

Objektivné: biicho je prohmatné, mékké, nebolestivé, peristaltika slySitelna.

Integrita klize je neporuSena, bez jizev.
Uropoeticky systém:

Subjektivné: S mocenim problémy nemam, jen jednou za noc mé vzbudi nutkani

na moceni, zanéty mocového mechyre nemam.

Objektivné: Pacient bez dysurickych obtizi, pln¢ kontinentni. Genital bez

znamek infekce a zanétu.
Kosterné svalovy systém:

Subjektivné: Moc rdad chodim se psem do lesa. Diive jsem usel 4 kilometry, ale
ted’ diky bolesti nohy to nejde, doufam, Ze se to povedlo a budu zase chodit na

prochazky.

Objektivné: Pater je bez skoliozy, fyziologicky zaktivend, bez poruseni hybnosti,
bez deformit. Klouby jsou bez zmény tvaru a otok., hybnost hornich i dolnich koncetin
aktivni, pasivni. Pacient po urazu levého zapésti, které je pohyblivé v celém rozsahu,
bez omezeni. Prava dolni konCetina omezena pohybem pro poopera¢ni stav. Pacient

nyni nechodi, ma klidovy rezim na ltuzku.
Nervové smyslovy systém:

Subjektivné: Strach nemam, tésim se, az me po operaci piejdou bolesti, nevadi
mi, Ze jsem na tri luzkovém pokoji, rad si povidam, alesporn nemusim premyslet, jestli to
v§echno dobre dopadlo. Jsem tady uz po druhé a sestricky uz tady znam.

Objektivné: Pacient je orientovany, plné pii védomi, dobie spolupracujici.

Problémy s paméti nema.
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Endokrinni a imunologicky systém:
Subjektivné: Se stitnou zlazou jsem se nikdy nelécil.

Objektivné: $titna zlaza nezvétSena, bez znamek zvétSeni, lymfatické uzliny jsou

nehmatné u pacienta nejsou zadné zndmky imunologické deficity.
KiiZe a jeji adnexa:

Subjektivné: Mam jizvu na noze po operaci pred dvema lety, také mi delali

bypass na druhé noze, nez ted.

Objektivné: bez otokt, bez defekti, LDK zhojena jizva po operaci bypassu
(operace 2015). Na PDK cerstva suturovana rana po operaci bypassu, Zavedeny dva
drény. Mimo operaéni rdanu na PDK je stav pokozky dobry, kize je rtzova,
hydratovand, dostate¢ny kozni turgor. V okoli obou hornich vi¢ek o¢i viditelna

xanthelasmata.

3.3 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani:

Doma subjektivné: Jim tak 3x denné, nepravidelné, mam rad nezdravou kuchyn,
jako veprové, knedliky, omdcky. Manzelka mi vari zeleninu, ryby, kure, ale mé to
nechutnd, musim delat, Ze jsem rdad, aby méla radost, ona se o mé stara a ma o mé

strach.

Doma objektivné: V poslednich tfech mésicich vazi stejn€. Dietu nikdy nedrZel.

Stravuje se nepravidelné, nedodrzuje doporucenou nizkocholesterolovou dietu.

V nemocnici subjektivné: Tady mi dieta nevadi, pred operaci a po ni jsem

nejedl, ted mam hlad.

V nemocnici objektivné: Na pacientovi jsou viditelna xanthelasmata, v podobé
nazloutlych tukovych vyrtstki u obou hornich vicek o¢i, ktera mohou byt typickd pro
zvySenou hladinu krevnich tukd. Pacient méa lékafem naordinovanou dietu &islo 7. —
nizkocholesterolova, kterou pacient akceptuje, tato dieta je doporucena i pti propusténi

pacienta do domadciho léceni. Pti stravovani je sobéstacny. BMI 23,77.
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Pfijem tekutin:

Doma subjektivné: Nemam pocit zizne, musim si to hlidat, nédy se musim i nutit,

ale manzelka mé hlida, aby vypil denné 1,5 litru tekutin véetné kavy.
Doma objektivné: Pijem tekutin je 1,5 litru denné

V nemocnici subjektivné: o piti se postaraji sestricky, ty mi to hlidaji. Na

pooperdku jsem dostaval infuze, tady mi delaji carky na papir kolik toho vypiju

V nemocnici objektivné: dokumentovan pfijem tekutin dle ordinace 1ékaie 1.5 -

2 litry denné.

Vyluéovani moce:

Doma subjektivné: S mocenim jsem problémy nikdy nemél, pocit na moceni mé

probudi maximalné jednou za noc
Doma objektivné: Pacient problémy s moc¢enim nema. Netrpi mocovou infekci

V nemocnici subjektivné: Ted, mam klid na luzku mocim do bazanta, problémy s

mocenim nemdm
V nemocnici objektivné: Pacient moc¢i spontannég, bez infek¢nich piiznakt
Vylucovani stolice:

Doma subjektivné: Co jsem v diichodu, tak mam obcas problémy se zdacpou,

pomaha mi tieba jogurt nebo podmasli.
Doma objektivné: Stolice nepravidelna 1x za dva dny.
V nemocnici subjektivné: Mam problém jit na misu, kdyz nemiizu chodit

V nemocnici objektivné: Posledni stolice 2. 6. 2017. Stolice bez patologickych

primési.
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Spanek a bdéni:.

Doma subjektivné: Nekdy mam problém s usinanim, ale je to tak jednou do

tydne, kdyz mam néjaké starosti.

Doma objektivné: Pacient spi 7 hodin denné. Pfi Spatném usinani je nucen vzit

1éky na spani.

V nemocnici subjektivné: Jsem rdd, ze mé dnes prestehovali z pooperacniho
oddeleni, tam jsem nemohl spat pipaly tam pristroje a sestricky chodily k ostatnim

pacientum na boxu, bylo nas tam Sest. Musel jsem si FiCt o léky na spani.

V nemocnici objektivné: spanek je nekvalitni, budi ho provoz na oddé¢leni a

ostatni pacienti.

Aktivita a odpocinek:

Doma subjektivné: jsem aktivni clovek, moc rad chodim se psem do lesa. Drive
jsem usel 4 kilometry, ale ted’ diky bolesti nohy to nejde, také jsem byl zvykly pracovat
na zahrade. Rad ctu, lustim kiizovky a sudoku. Mam radéji aktivni odpocinek, ktery mé

pozitivné naladi. Pokud jsem unaveny, tak si jdu odpocinout.

Doma objektivné: posledni dva dny pied planovanou hospitalizaci bolest PDK, v

noci nucen svésovat dolni koncetinu z lizka, poté uleva.

V nemocnici subjektivné: Musim lezet, jsem z toho nesviij, jsem zvykly se o sebe
starat sam bez cizi pomoci, taky mdam z té nervozity chut’ si zakourit, ale vim, Ze to

nejde, nejak to vydrzim.

V' nemocnici objektivné: Pacient dodrzuje klidovy rezim, ale déla mu to
problémy, nechce zatéZovat zdravotnicky persondl. Jako ndhrazka cigaret je mu

nabidnuto zakoupeni nikotinovych zvykacek, tuto moznost vyuziva.
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Hygiena:

Doma subjektivné: Vse zvladam bez probléemii sam, doma mame vanu i sprchu,

ale preferuji sprchovani, je to pro mé pohodInéjsi.
Doma objektivné: Pii hygiené neni vyzadovana pomoc druhé osoby
V nemocnici subjektivné: tésim se, az mi dovoli vstat a budu se moci osprchovat

V nemocnici objektivné: Pacient ma klidovy rezim na lizku, hygiena je

provadéna za pomoci oSetiujiciho persondlu na lazku.

Sobéstacnost:
Doma subjektivné: jsem sobéstacny a samostatny nepotrebuji zadnou pomoc.

Doma objektivné: sobéstacny, samostatny, pokud potiebuje pomoc, tak se zapoji

rodina.

V nemocnici subjektivné: Po operaci mam jesté dnes klidovy rezim na lizku,

proto musim poprosit sestricky, kdyz néco potiebuji, ale zitra uz budu moci vstat.

V nemocnici objektivné: Dnes klidovy pooperacni rezim na lizku, od zitra

nacvik sedu a chlize s rehabilitaénim pracovnikem.

3.4 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Védomi

Subjektivné: Vim, Ze mi ta operace pomiize, uz mi jeden bypass na dolni

koncetiné pred lety operovali, taky mi to pomohlo, abych mohl zase normalné fungovat.

Objektivné: Pacient chape nynéj$i zdravotni stav. Je pozitivné naladén. Plné

spolupracuje. Strach nepocituje.

Orientace
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Subjektivné: Vim, proc jsem tady, kde jsem i kolik je hodin.

Objektivné: Pacient je plné orientovan, Casem, mistem i prostorem.

Nalada

Subjektivné: Jsem rad, snad uz piijdu brzy domu, tesim se na rodinu a pejska,

mam oporu v rodiné.

Objektivné: Pacient pozitivné naladén, zapojuje se aktivné do Ilécebného

programu. D¢la mu radost navstéva rodiny, ve které ma oporu.

Pamét’

Subjektivné: Pamatuji si spoustu véci s paméti problémy nemdm, ctu hodné knih,
zajima mé hlavné literatura faktu, trénuji pameét, kdyz Ilustim kiizovky a sudoku

V casopisech.

Objektivné: bez poruchy paméti.

Mysleni

Subjektivné: Mam logicke mysleni, nikdy jsem nemel probléemy s matematikou

nebo fyzikou, myslim, ze jsem i prakticky clovek.

Objektivné: Mysleni je pozitivni a logické.

Temperament

Subjektivné: Myslim, Ze jsem sangvinik, rad se obklopuji lidmi, které mam rdd,
mam hodné kamaradu, casto se navstévujeme a mluvime o vSem mozném, zajima mé

skoro vse, uz jako dité jsem byl zvidavy.
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Objektivné: Pacient nechce byt sdm na pokoji, dava prednost vice lizkovému

pokoji, rad si povida. Sangvinik.

Sebehodnoceni

Subjektivné: Kdyz jsem jeste chodil do prdce, tak mi rikali, Ze jsem oblibeny v
kolektivu, jsem nekonfliktni, komunikacni, myslim, ze vyjdu s kazdym. Rad travim cas s
rodinou se vSemi si rozumim, manzelka i deti Fikaji, Ze jsem hodny, urcité v nich mam

oporul.

Objektivné: Pacient je pozitivni, s ostatnimi pacienty na pokoji vychazi dobte.

Vnimani vlastniho zdravi

Subjektivné: Musim prestat kourit, vim, Ze se mi to stalo kviili koureni, moc mi to
nejde, budu s tim muset néco udelat, uz jednou mi operovali druhou dolni koncetinu, asi
taky kwvili koureni, bez cigarety jsem nervozni, uklidiuje me. K lékari na kontroly
chodim pravidelné. Manzelka mi Fika, Ze bych mél taky drzet dietu, k vili cholesterolu,
to mi taky moc nejde, budu s tim muset néco udélat. Léky uzivam tak, jak mi lékar

minule napsal.

Objektivné: Na odd¢leni se pacient snazi dodrzovat 1é¢ebny rezim. Je vidét, ze
ma problém s absenci nikotinu, je nervozni, mluvi o tom, Ze ma na cigaretu chut. Ma
zdjem o lécbu, aktivné se snazi ziskat informace o samotné operaci i1 nasledné
rehabilitaci. Pta se na odvykani koufeni, aby pifedesel dalsim komplikacim svého
zdravotniho stavu. Pacient si vyzddal edukaci nutriénim terapeutem a vysvétleni diety

¢islo 7/nizkocholesterolova.

Reakce na onemocnéni a prozivani onemocnéni

Subjektivné: Lékar mi pri minulé hospitalizaci vekl, co me bude cekat, protoze se
nepovedlo PTA ani trombolyza a informoval mé, zZe kdyz se bolesti zhorsi, tak mi budou

operovat bypass, nebojim se, protoze mi ho na druhé noze uz jednou operovali a vim, Ze

-41 -



mi to pomohlo, uz mé nebolela noha pri chizi a nemusel jsem se po dvaceti metrech
zastavovat. Bolelo to jen chvili tésné po operaci. Rychle jsem se zotavil, chtél jsem byt
brzy aktivni, neumim doma jen tak sedet u televize, to mi nedéla dobre. Strach nemam,
naopak se tésim, az pijdu domii. Mam v rodiné velkou oporu, manzelka a déti mi budou
pomdahat prvni dny, az mé pusti. Sestricky mi nabidly pomoc pri odvykani koureni
objednanim v ambulanci odvykani koureni, ktera je tady v nemocnici, myslim, Ze se tam
necham objednat. taky za mnou prijde nutricni terapeut povedeét mi néco o dieté. Musim

prestat kourit a jist spravné, abych neprisel o nohu.

Objektivné: Pacient chape dulezitost spravného dodrzovani vSech rizikovych

faktorti ICHDK.

Reakce na hospitalizaci

Subjektivné: Nevadi mi lezet v nemocnici, mozna kdyby to bylo na déle, ale rekli

mi, Ze kdyz bude vse v poradku, piijdu do tydne domui.

Objektivné: Pacient spolupracuje, sam si vyzadal pokoj s jinymi pacienty.

Nechce byt na pokoji sdm, ma rad spolecnost, je optimisticky.

Adaptace na onemocnéni

Subjektivné: Pred operaci, jsem mél velké bolesti, které se zhorsovali, nemohl
Jjsem spat, musel jsem nohu svésovat z postele, vadilo mi to, proto zé jsem celkem aktivni
clovek a nemohl jsem nic délat, tak jsem rad, Ze mé tak brzy operovali, ted se tésim, Ze

to bude jiné a zase budu moci chodit se psem a pracovat na zahrade.

Objektivné: Pacient je dobfe adaptovan, pobyt v nemocnici mu nedéld zZadné
potize. Je optimisticky, mé z4jem o svlij zdravotni stav, aktivné se oSetfujiciho 1ékate a
slouzici vSeobecné sestry dotazuje na pribéh 1écby. Je optimisticky, komunikativni s

persondlem odd¢leni i s ostatnimi pacienty.
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Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivné: Tady u Vis v nemocnici uz to dobre znam, vsichni se ke mné chovaji
hezky, k sestrickam i lékarum mam velkou duveru. Vim, zZe jsem v téch nejlepsich
rukach. Tesim se uz domu, rodina se take teési, az prijedu. ManzZelka uz pro mé doma vse
prichystala, ona ma o mé starost, jezdi za mnou na navstevy a porad mi telefonuje, jak

to se mnou vypada.

Objektivné: Pacient se citi dobfe, je optimisticky naladén. Citi se bezpecné,

udéava divéru v personalu oddé€leni.

ZkuSenosti s predchazejici hospitalizaci

Subjektivné: U Vis v nemocnici jsem uz po nékolikaté, zkuSenosti mam, jen ty
nejlepsi, vzdy mi ta omohli, je to tady moc hezké a moderni. Jen mée mrzi, Ze se
ojlep dy tady pomohli, je to tady hezki d Je

minule nepovedla ta vysetreni, ale za to nikdo nemiize.

Objektivné: Pacient hospitalizovan po tieti na oddé€leni chirurgie. Zna provoz

oddéleni.

3.5 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Komunikace

Subjektivné: S komunikaci jsem nemél nikdy problémy, rad poznavam nové lidi,
kdyz jsem chodil do prace, komunikovat s lidmi jsem musel zvladat. Nemam problém se
na vse zeptat, lékar mi také vse vysvetlil, sestricky se mnou maji trpélivost. To, CO
potiebuji vedet mi sestricky i lékari, s ochotou odpovi, také mi dali néjaké letaky o

diete, koureni.

Objektivné: Pacient je komunikativni, je s nim dobra spoluprace, na vse se pta,
aby néco neud¢lal $patné a mohl by brzy domt. Je na trojlizkovém pokoji. S ostatnimi
pacienty vychazi dobfe, je rdd, Ze md s kym komunikovat. Je edukovdn nutri¢nim
terapeutem o vhodné nizkocholesterolova strave a je mu nabidnuta podpora v ambulanci

odvykani koutfeni. Nema problémy s poucenim nové nasazené 1€cby imunosupresi.
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Informovanost

O onemocnéni subjektivné: K [ékari chodim pravidelne, mam taky svého
kardiologa, ke kterému chodim nékolik let, léeci mi srdicko, které mam diky lékim v
poradku, naposledy jsem u néj byl pred tremi tydny, natocil mi i EKG, které jsem
potieboval k operaci, obvodni doktor mi odebiral krev a moc, poslal mé na rentgen plic
a srdce, rikal, abych to mél s sebou do nemocnice. Pred asi dvema lety, uz jsem v tady v
nemocnici lezel, taky mi operovali bypass na druhé noze, dobre si to pamatuji, tak taky
vim, co mé po operaci ceka. Lékari mi vikali, Ze se mi ucpavaji tepny, asi je to dédicné,

ale hlavné asi z koureni, kourim cely Zivot.

O nemoci objektivné: Pacient je o své nemoci informovan. Radu let dochézi ke

svému kardiologovi a je evidovan a pravidelné kontrolovan l1ékafem v cévni ambulanci.

O diagnostickych metodach subjektivné: Vim, Ze uz mé asi ceka jen kontrolni
pooperacni sono, toho se nebojim, to neboli, je to jen povrchovy ultrazvuk, jestli mi
v noze tece dobre krev. Pred tou operaci to bylo horsi, snazili se mi provést jen
angioplastiku a trombolyzu, to bylo horsi, protoze mé pichali do trisla a nesmél jsem se

hybat na posteli 24 hodin, stejné se to nepovedlo a operace me neminula.

O diagnostickych metodach objektivné: Pacient z ptfedeslych hospitalizaci zna

fadu diagnostickych metod tykajicich se cévnich onemocnéni dolnich koncetin.

O 1é¢bé a dieté subjektivné: V' nemocnici mi dali dietu, abych nemél tak vysoky
cholesterol, sestricka mi dala létak. Léky beru pravidelné, stejné dostavam i tady v
nemocnici, jen mi navic, pichaji 2x denné injekci na redeni krve, ale doma misto téch
injekci budu zase brat Anopyrin a Trombex. Ode dneska musim také brat Advagrav,
doktor mi vysvétlil, zZe je to diilezité, aby mi ta novd céva fungovala.Operacni ranu

musim udrZovat v cistote.

O 1éc¢bé a dieté objektivné: Pacient edukovan dietnim terapeutem na dietu
7/nizkocholesterolova a poucen, jak se ma stravovat doma. Pacient zna svou
chronickou medikaci 1 nové nasazena imunosupresiva na podporu lé¢by po operaci
cévniho fecisté alogennim Stepem na dolni konceting. Péce o operacni ranu byl poucen
o nutnosti sprchovat misto opera¢ni rany ¢istou vodou bez mydla. V pfipadé zmény
barvy nebo sekrece z operacni rany a jejiho okoli je poucen o tom, ze v§e musi nahlasit

sestfe. Manzelka piitomna u edukaci pacienta.
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O délce hospitalizace subjektivné: Sestricka i pan doktor mi rekli, Ze do tydne

budu doma.

O délce hospitalizace objektivné: Pacient seznamen s piedpokladanou délkou

hospitalizace, ktera u nekomplikovaného prabéhu ¢ini 6 — 7 dni.
Socidlni role ve vztahu k nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu
Primarni role (souvisejici s vékem a pohlavim)

Subjektivné: Jsem 67 ti lety chlap, ktery zatim nepotrebuje pomoc od rodiny ani
okoli. Vzhledem k tomu, Ze uz jsem jednu operaci podstoupil, tak mam dobrou zkusenost

a tésim se, Ze mi bude zase lépe a v klidu si zajdu se psem do lesa.

Objektivné: Vzhledem k celkovému rozpolozZeni pacienta je evidentni, Ze jeho

primarni role nejsou ovlivnény soucasnym onemocnénim.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou)

Subjektivné: Jsem jednou a spokojené Zenaty, manzelka je fajn Zenska, ktera se o
mé v pripadé potreby vzorné stara. S deétmi jsme v pravidelném kontaktu a vnoucata

hlidame pravidelné.

Objektivné: Ani sekundarni role nejsou v soucasné dobé ovlivnény

onemocnénim a hospitalizaci.
Tercialni role (souvisejici s volnym Casem a aktivitami)

Subjektivné: Jako mladej jsem pravidelne cvicil, dnes uz jsem klasicky pasivni
sportovec u televize. Pracoval jsem jako ucitel v autoskole, coz mé obrnilo velkou

trpelivosti. Rad zahradnicim a chodim na prochazky s nasim uz patym psem.

Objektivné: Pacient Zije aktivnim Zivotem, ma svoje oblibené konicky a zajmy,
kterym se v€nuje nejenom prakticky, ale také teoreticky. Tyto role jsou v soucasné dobé
diky hospitalizaci negativné ovlivnény. Pacient se t€si na zlepSeni zdravotniho stavu a

navrat domu.

-45-



3.6 MEDICINSKY MANAGEMENT 3.6.2017 — 7.6.2017

Ordinovana vySetfeni: krevni obraz, Biochemické vysetieni krve, koagulace

Vysledky:
Krevni obraz Vysledek | Referencni Hodnoceni
interval

Erytrocyty 4,23x"10/1 | <4,00 - 5,80> v normé
Hemoglobin 150 g/l <135-175> v normé
Hematokrit 0,410 <0,400 — 0,500> | v norm¢
Leukocyty 7,5x"10/1 | <4,0-10,0 v normé
Biochemické Vysledek | Referencni Hodnoceni
vySetfeni interval

Sodik 140,1 <137- v normeé

144mmao/1>
Draslik 4,23 <3,5-5,1Immo/l> | v normé
Chloridy 106 <98-107mmo/l> | v normé
Vapnik 3,34 <2.34mmo/l> v normé
CRP 12,4 <0-5mg/I> zvyseno
Urea 7,6 <3-9,2mmol/I> | v normé
Kreatinin 102 <64-104umol/lI> | v normé
Koagulace Vysledek | Referenéni hodnoceni
interval
INR 1,21 <eiiennnn > INR

3.6.1 Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 7/nizkocholesterolova

Pohybovy rezim: s omezenim — klidovy rezim na lizku
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Fyzioterapie: ulevové polohy na lazku
3.6.2 Medikamentozni lécba:

Charakteristika 1€k, ktera byla pacientovi aplikovana béhem hospitalizace

Nazev Iéku Sila 1éku Cesta Davkovani Indikaéni
podani skupina
FRAXIPARINE 0.6 ml s.C. 0-0-1 Anticoagulantia
ANOPYRIN Thbl. 100 mg. p.o. 1-0-1 Anticoagulantia
TROMBEX 75 mg. p.o. 1-0-0 Antiagregancia
Thl.
PERINDOPRIN 8 mg. p.o. 1-0-0 Hypotensiva
Thl.
ORCAL Thl. 10 mg. p.o. 0-0-1 Vasodilatantia
LORADUR Thl. 2,5mg/25mg p.o. 1-0-0 Diuretica
HELICID Thl. 20 mg. p.o. 1-0-0 Antacida
OXAZEPAM 10 mg. p.o. 0-0-1 Anxiolytica
Thl.
SORTIS Thl. 40 mg. p.o. 0-0-1 Hypolipideamica
CEFAZOLIN inj. 20. AY2 a 8 hodin Antibiotikum
NOVALGIN inj. 1000 mg. AY2 a 6 hodin Analgeticum
pii VAS 3
DIPIDOLOR in;. 15 mg i.m. a 8 hodin Analgeticum
piti VAS 7

ADVAGRAF 5mg p.o. 1-0-0 Imunopraeparata
Thl.
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ANOPYRIN 100 mg. Tbl.
Utinna latka: acidum acedysalicylicum
Indikacni skupina: Anticoagulantia, Fibrinolitica

Kontraindikace: precitlivélost na G¢innou latku, Zalude¢ni, dvanactnikovy vied,

chorobné zvyseny sklon ke krvéaceni
TROMBEX 75 mg. Thl.
Uginna latka: clopidogrelum
Indikaéni skupina: Antiagregancia,

Kontraindikace: aktivni patologické krvaceni pii viedové chorobé, vazné

poskozeni jater,
PERINDOPRIN 8mg. Thbl.
Uginna latka: dvé 1é¢ivé latky perindopri a indapamid
Indikaéni skupina: Antihypertensivum
Kontraindikace: Hypersensitivita na u¢innou latku
ORCAL10mg.
Utinna latka: Amlodipinum
Indika¢ni skupina: Antihypertensivum
Kontraindikace: hypersensitivita na i¢innou latku, hypotenze,
LORADUR 2,5mg/25mg Tbl.
Utinna latka: dehydréat amilorid hydrochloridu
Indikaéni skupina: Lécba hypertenze, kardidlnich edémi, asciti pfi jaterni cirhoze
Kontraindikace: porucha funkce ledvin
OXAZEPAM 10 mg Thl.

U¢inna latka: oxazepam
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Indikac¢ni skupina: Anxiolytica

Kontraindikace: Ptecitlivélost na benzodiazepiny
HELICID 20 mg. Tbl.

Ug¢inna latka: omeprazolum

Indikacni skupina: Antacida

Kontraindikace: ptecitlivélost na omeprazol
SORTIS 20mg Thl.

Utinna latka: monohydrat laktozy

Indikacéni skupina: Hypolipideamica
Kontraindikace: ptecitlivélost na i€innou latku
NOVALGIN 1000 mg i.v.

Utinna latka: Metamizolum natricumm monohydricum
Indikaéni skupina: Analgetikum, atipyretikum

Kontraindikace: ptecitlivélost na u¢innou latku, zhorSend funkce kostni dfené, pfi

urcitych metabolickych onemocnénich.
DIPIDOLOR 7.5mg i.m.
Uginna latka: Piritramidum
Indikacni skupina: Analgetika , opioid

Kontraindikace: pfecitlivélost na ucinnou latku, pacienti v kématu s atlumem

dechového centra.
FRAXIPARINE 0, 6 ml s.c.
Utinna latka: Nadroparin

Indikac¢ni skupina: Antikoagulantia
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Kontraindikace: ptecitlivélost na t¢innou latku, t€zké poskozeni ledvin, aktivni

zaludecni ¢i duodendlni vied.
CEFAZOLIN 2g i.v.
Utinna latka: cefazolin
Indikacni skupina: Antibiotika
Kontraindikace: ptecitlivélost na t€innou latku
ADVAGRAF 5mg Tbl.
Uginna latka: Tacrolimus
Indikaéni skupina: IMMUNOPRAEPARATA.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na a¢innou latku

3.6.3 Chirurgicka lécba

Dne 2. 6. 2017 provedena na operac¢nim sale rekonstrukce cévniho feciste
alogennim Zilnim S§t€pem na pravé dolni konceting. Priibéh operacniho vykonu byl bez

komplikaci. Na opera¢nim sale zavedeny 2 Redonovy drény.

3.7 SITUACNI ANALYZA

Pacient K. L. ve véku 67 let byl dne 1. 6. 2017 planované pfijat na Kliniku
transplantacni chirurgie, pro celkové zhorSeni stavu pro kritickou ischemii na pravé
dolni koncetin€ bez defektu s klaudikacnimi bolestmi do 10 metri. Pacient udava
klidové bolesti se svéSovanim dolni koncetiny. Lékafem zafazen na cekaci listinu s
urgenci 1. Pfed deseti dny hospitalizace na tomto oddéleni k vykonu PTA a TL na PDK,
Vykon byl proveden neuspésné. Dle chirurga indikovan k alogennimu bypassu na pravé
dolni koncetin€. Operace provedena 2. 6. 2017 bez komplikaci. Pacient pfevezen z
opera¢niho salu stabilni, pfi védomi na jednotku intenzivni péce transplantacni
chirurgie. Dne 3. 6. 2017 v 8:00 hodin pfelozen na standardni lizkové oddéleni v

stabilnim stavu, pln¢ spolupracuje je klidny, orientovany. Fyziologické funkce v normé
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TK 130/70 mm Hg, P 78/ min, TT 36,7 °C. Na pravé horni kongetiné zaveden periferni
zilni katetr 2. den. Operacni rdna byla klidna. Pacient ma naordinovéan klid na lizku.
Bolest udava v intenzité 2-3 maximalni hodnoty 10 stupiiové vizualni analogové skaly
bolesti. Sestry plné pievzaly pé¢i o hygienu a pohodli pacienta. Ordinace byly plnény
dle rozpisu lékare. Posledni davka antibiotik poddna 22:00 hodin. Obavy ani strach

nema.
Informacni zdroje:

Prekladova 1ékaiska zprava, piekladova oSetiovatelska zprava, pacientova

dokumentace.

3.8 Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA International
2015 - 2017 taxonomie I1.

K stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla pouzita odborna literatura NANDA

International, Osetfovatelské diagnézy: Definice a klasifikace 2015 — 2017.

Rozpracované a vybrané prioritni oSetfovatelské diagndzy pro plan a posouzeni

aktudlniho stavu pacienta hospitalizovaného na Klinice transplantacni chirurgie v dobé

od 3. 6.2017 - 7. 6. 2017

3.8.1 AKTUALNI DIAGNOZY:
Riziko krvéaceni (00206)
Narusend integrita tkané (00044)
Akutni bolest (00132)
Zhor$ena télesna pohyblivost (00085)

Riziko infekce (00004)

RIZIKO KRVACENI (00206)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana
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dni)

Ttida 2: Té€lesné poskozeni

Definice: Néachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz mize ohrozit zdravi.
Urcujici znaky: prvni den po cévni rekonstrukci alogennim Stépem
Souvisejici faktory: antiagregacni, antikoagulacni 1é¢ba

Rizikové faktory: 1écba

Cil kratkodoby: Pacient chape antikoagula¢ni 1é¢bu, rozpozna piiznaky - (do 5

Cil dlouhodoby: u pacienta nedojde k Zzivotu ohroZujicimu stavu nésledkem

uzivani antikoagulaéni 1écby

Priorita: vysoka

Ocekavane vysledky:

Pacient neni ohrozeny krvacenim — do 5 dnti

Pacient chape nutnost aplikace antikoagula¢ni 1é¢by — do 24 hodin

Pacient znd mozZné nezadouci ucinky a komplikace (hematomy) — do 24 hodin

Pacient chape nutnost klidového reZimu — do 24 hodin

Plan intervenci od 3. 6. do 7. 6. 2017

Vénuj pozornost vSem moznym piiznakiim krvaceni — v prubéhu hospitalizace,

sluZzbu konajici vSeobecna sestra.

Sleduj fyziologické funkce v pravidelnych intervalech, zapi§ do dokumentace — v

pritbéhu hospitalizace, sluzbu konajici vSeobecna sestra.

Edukuj pacienta o nutné aplikaci antikoagulacni 1é€by, jeji podani zaznamenej do

dokumentace — po dobu hospitalizace, sluzbu konajici vSeobecna sestra.

Kazdy nové vznikly hematom zaznamenej do oSetfovatelské dokumentacec — po

dobu hospitalizace, sluzbu konajici v§eobecna sestra.
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Edukuj pacienta o dodrzovani klidového rezimu na lizku s minimalni
pohyblivosti operované dolni koncetiny — do 24 hodin, sluzbu konajici vSeobecna

sestra.

Realizace od 3. 6. do 7. 6. 2017

Dne 3. 6. 2017 pacient pielozen z JIP KTCH v 8:00 hodin. Ranni davka
naordinované¢ho Fraxiparine 0,6 ml s.c. byla poddna na JIP. V mist¢ vpichu zadny
hematom. Pacient pielozn bez znamek krvaceni. PouCen o pokracujici antikoagulacni
1écbé a predevSim o nutnosti dodrzovat klidovy rezim s minimdlnim zatizenim
operované koncetiny. Nasledujici den rano aplikovan dle ordinace 1ékafe vSeobecnou
sestrou Fraxiparine 0,6 ml s.c. V pribéhu dne nezaznameniny zadné krvacivé
komplikace. Tteti pooperacni den 5. 6. Opét aplikovan naordinovany Fraxiparine 0,6 ml
s.c. Odstranén drén a dolni koncetina zatizena chiizi za pomoci vSeobecné sestry a
fyzioterapeuta. Ctvrty pooperaéni den po aplikaci Ftraxiparine 0,6 ml s.c. neshledany
zadné krvacivé komplikace, kize v misté vpichu bez hematomu. Dne 7. 6. 2017
aplikovana posledni davka Fraxiparine 0,6 ml a pacient v odpolednich hodinach

planované propustén do domaci péce.

Hodnoceni ze 7. 6. 2017

Cil byl splnén, pacient je v kompenzovaném stavu bez znamek krvaceni a

hematomi propustén do doméaciho 1é¢eni.

NARUSENA INTEGRITA TKANE (00044)

Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: PoSkozeni sliznic, rohovky, klize, svald, fascii, Slach, kosti, chrupavek,

kloubti a/nebo vazi.
Urcujici znaky: poskozena tkan.
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Souvisejici faktory: chirurgicky zakrok

Cil kratkodoby: Pacient ma tkanovou integritu obnovenou do miry zabramnujici

vstupu infekce (5 dnti)
Cil dlouhodoby: Pacient ma tkanovou integritu obnovenou (do 4-5 mésict)
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:
Pacient ma tkan prokrvenou, dostate¢né vyzivenou a hydratovanou — 1x denné
Pacient ma asepticky pfevazanou operacni rdnu — 1x denné
Pacient dle ordinace 1ékafe dodrzuje klidovy rezim na lizku — do 24 hodin

Pacient si osvojil zpisoby péce ve prospéch prevence a hojeni operacni rany — do
24 hodin

Pacient pti pfevazech spolupracuje — do 24 hodin

Plan intervenci od 3.6.2017 do 7.6.2017

Postupuj ptisné asepticky pii pfevazu operacni rany — 1 X denné sluzbu konajici

vSeobecna sestra

Zaznamenej do oSetfovatelské dokumentace stav operacni rany — 1x denné sluzbu

konajici vSeobecna sestra

Edukuj pacienta o nutnosti klidu na lizku — ihned sluzbu konajici vSeobecna

sestra
Edukuj pacienta jak spravné pecovat o opera¢ni ranu - do 24 hodin

Edukuj rodinu o dtileZitosti hygieny a péce o operacni ranu — do 4 dnit

Realizace od 3.6.2017 do 7.6. 2017
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Pacientovi byla dne 3.6.2017 v 8:30 hodin provedena dle ordinace a za
pritomnosti oSetfujicitho 1ékafe vizudlni kontrola kryti operacni rany bez pievazu.
Pacient mél pii operacnim vykonu zavedeny dva Redonovy drény, které byly jiz
oznaceny €. I. a ¢. II. Redon | odvedl za 24 hodin 30ml ser6zniho odpadu. Redon II.
odvedl 20ml ser6zniho odpadu,. oba Redony ponechany. Kryti opera¢ni rany bez
prosaku, okoli rany klidné bez znamek infekce, kryti je ponechéno z operacniho salu
podle ordinace operujiciho chirurga ponechat 48 hodin, pokud kryti rany nebude
vykazovat znamky krvaceni nebo zneciSténi. Pacient si nesté¢Zoval na bolest. Dne
4.6.2017 v 8:00 hodin byl proveden planovany pievaz operacni rany s chirurgem. Lékar
za asistence sluzbu konajici vSeobecné sestry provedl asepticky pfevaz operacni rany.
Rana klidna, bez prosaku a sekrece, okoli drénti také klidné, byla provedena dezinfekce
roztokem Braunolu pfekryta sterilnim krytim Cosmoporem. Pacient bolest neudaval. V
17:00 hodin podéana pro bolest analgetika dle ordinace 1ékate, bolest do pil hodiny od
podani analgetik ustoupila. Tieti pooperacni den 5.6.2017 m¢l pacient rozepsanou
rehabilitaci — chtizi. V 7:00 hodin podana analgetika dle medikace, pfed naslednou
hygienou, kterd byla provedena s dopomoci sanitarky a sluzbu konajici vSeobecné
sestry v 7:30 hodin. Ranni hygiena byla provedena ve sprSe, operacni rana umyta
tekouci vodou bez mydla. V 8:00 hodin proveden asepticky pievaz s 1ékafem, operacni
rana klidnd, bez znamek infekce. Redonovy drény L,II., odvedly za 24 hodin 5 ml
serozniho odpadu. Pacient béhem dne bolest neuvedl. Dne 6.6.2017 v 8:00 hodin po
ranni hygien€, proveden pievaz operacni rany lékafem vytazeny oba drény. Operaéni
rana klidnd, bez prosaku a znamek infekce. Pacient zvlada hygienu o operacni ranu sam.
Odpoledne pfi navstévé manzelky provedena edukace sluzbu konajici vSeobecnou
sestrou, jak postupovat o péci operacni rany doma. P4ty pooperacni den 7.6.2017
planovano propusténi pacienta do domaci péce, pred propusténim kontrola a pievaz
operacni rany lékarem, rana klidnd bez znamek infekce, hojici se per primam. Stehy

ponechany do ambulantni kontroly .

Hodnoceni ze dne 7.6.2017
Kratkodoby cil byl splnén

Pacient mé integritu tkan¢ obnovenou do miry zabranujici vstupu infekce.

Manzelka 1 pacient edukovani o ndsledné péc¢i o operacni ranu.
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AKUTNI BOLEST (00132)

Doména 12: Komfort
Ttida 1: T¢lesny komfort

Definice: nepfijemny smyslovy emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozenim tkané ¢i popsany pomoci termind pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti) G nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirn¢ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky: pozorované a vlastni hlaSeni o intenzité bolesti
Souvisejici faktory: plivodei zranéni (operace cévniho fecisté na dolni konceting)
Cil kratkodoby: Pacient ma snizenou bolest na snesitelnou hranici — do 5dnti

Cil dlouhodoby: Pacient zadnou bolest nepocit'uje pti pohybu ani v klidu — do 1

mésice
Priorita: stfedni
Ocekavaneé vysledky:
Pacient pficiny bolesti chape — do 2 hodin
Pacient je bolest schopen sledovat — do 24 hodin
Pacient dle ordinace 1€kate a své potfeby uziva analgetika
Pacient zna metody a vyuziti ilevové polohy — do 1 hodiny

Pacient spi klidné- do 24 hodin

Plan intervenci od 3.6.2017 — 7.6.2017

wrwe

Sleduj lokalizaci a intenzitu bolesti dle VAS 10-ti stupnové skaly - 5 x denné,

sluzbu konajici vSeobecna sestra ve sluzb¢
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Edukuj pacienta o vyuziti ulevové polohy — vzdy pfi potiebé pacienta, sluzbu

konajici sestra ve sluzbé
Zhodnot ovlivnitelnost bolesti — v pribéhu 24 hodin, sluzbu konajici sestra

Aplikuj analgetika dle ordinace lékafe a potfeby pacienta — sluzbu konajici

vSeobecna sestra

Zaznamenej vSe do oSetfovatelské dokumentace pacienta — v pribéhu 24 hodin,

sluzbu konajici vSeobecna sestra.

Realizace od 3. 6. 2017 — 7. 6.2 017

Pacient 3. 6.2017 v 8:00 hodin prvni poopera¢ni den pielozen z jednotky
intenzivni pé¢e na standardni oddéleni plné kompenzovan, udava bolest dle VAS 2i. V
12:00 hodin pacient kontaktuje sestru a udava bolest dolni koncetiny po operaci, dle
analogové skaly VAS ( 0 — 10 ) intenzitu bolesti 4. Dle ordinace 1ékate podan Novalgin
1000 mg. intra ven6zné v 250ml fyziologického roztoku, doba aplikace byla 30 minut.
Kontrola bolesti sluzbu konajici v§eobecnou sestrou byla provedena v 12:45 hodin,
pacient udava tlevu od bolesti VAS 0. Ve 21:00 hodin pacient vyzaduje 1éky na bolest,
ma obavy, aby se v noci vyspal, kontaktovan slouzici Iékaf, dle rozpisu medikace podan
Novalgin 1000mg ve 250ml fyziologického roztoku. Pacient spi celou noc. Dne 4. 6.
2017 druhy pooperaéni den pacient citi tlevu z klidné noci, udava, Ze se konecné od
operace vyspal, méd optimistickou naladu. Déla mu problém klid na lizku, ktery mé
naordinovany do tietiho dne po operaci. Sluzbu konajici vSeobecnou sestrou je mu
doporucena ulevova elevaéni poloha, kterou vyuzije. Odpoledne v 17:00 hodin pacient
vyZzaduje analgetika na bolest dle VAS (0 — 10) hlasi intenzitu bolesti 4, podan dle
ordinace lékafe Novalgin 1000 mg i.v. v 250 ml fyziologického roztoku, kontrola
bolesti sluzbu konajici sestrou po 30 minutach od vykapani VAS 0. Na noc pacient
zadna analgetika nevyzaduje. Tieti poopera¢ni den 5. 6.2017 dle ordinace lékare
naplanovana rehabilitace ndcvik chiize. Pfed ranni hygienou v 7:00 hodin podana
analgetika Novalgin i.v. dle ordinace 1ékare. Hygiena a pfevaz operacni rany bez udani
bolesti pacientem. Pacient dle monitorace sluzbu konajici vSeobecnou sestrou

nevyzaduje analgetika na noc. Ctvrty pooperacni den 6. 7. 2017 ranni hygiena i prevaz
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operacni rany proveden bez podani analgetik. Paty den po operaci pacient propustén do

domaci péce, na cestu podan dle ordinace 1ékate peroralni Novalgin Tbl. 500mg.

Hodnoceni ze dne 7.6.2017:
Cil byl splnén .

Pacient pifi odchodu bez bolesti,edukovan o analgetické 1é¢bé po propusténi do

domaéci péce.

ZHORSENA TELESNA POHYBLIVOST (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice

koncetin.
Urcujici znaky: omezeny rozsah pohybu.
Souvisejici faktory: naordinované omezeni pohybu.
Priorita: stfedni
Kratkodoby cil: Pacient zvlada chtizi s pomoci kompenzaéni pomicky — do 4 dni
Dlouhodoby cil: Pacient nema omezend pohyblivost DK — do 3 mésict
Ocekavané vysledky
Pacient chape postupy umoznujici ¢innosti provadét — do 2 dnd
Pacient se aktivné zapojuje do aktivit —do 2 dnii

Pacient umi pouzit kompenza¢ni pomticky — do 4 dnti
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Plan intervenci od 3. 6. 2017 do 7. 6. 2017

Edukuj pacienta o dilezitosti aktivit — do 24 hodin, sluzbu konajici vSeobecna

sestra.
Zapojuj pacienta do aktivit — do 24 hodin, sluzbu konajici v§eobecna sestra.

Monitoruj bolest, pfed planovanou aktivitou podej ordinovana analgetika — do 24

hodin, sluzbu konajici v§eobecna sestra.
Zajisti bezpe¢nost pacienta pii aktivité¢ — vzdy, sluzbu konajici vSeobecna sestra.

Zapojuj pacienta do péce o sebe sama — do 12 hodin, sluzbu konajici v§eobecna

sestra.

Realizace od 3. 6. 2017 do 7. 6. 2017

Pacient rano v 8:00 hodin pievezen z jednotky intenzivni péce na standardni
odd¢leni na luzku. Pacient prvni den po operaci od osetiujiciho 1ékafe naordinovan klid
na lazku do t¥etiho pooperaéniho dne (5. 6. 2017). V ptipadé hygieny, vyprazdiovani,
stravy a jinych potfeb pacient kontaktuje sluzbu konajici vSeobecnou sestru. Klid na
luzku je dodrzen. Dne 5. 6. 2017 lékafem naordinovan nacvik chiize s dopomoci
rehabilitacniho terapeuta, pfed nacvikem chlize podana analgetika dle ordinace
oSetfujiciho lékate. Osobni hygiena pacienta provedena v koupelné s dopomoci sluzby
konajici vSeobecné sestry, proveden pievaz operaéni rany. Dalsi den 6. 6. 2017, pacient
zvlada nacvik chlize s pomoci francouzskych berli sam, nacvicuje chlizi po odd¢€leni, je
rad, Ze uz nemusi dodrzovat klidovy poopera¢ni rezim. Dne 7. 6.2017 pacient propustén
do domaci péfe s berlemi a edukovéan, jak pokracovat v pohybovych aktivitach

rehabilitaénim terapeutem

Hodnoceni ze dne 7. 6. 2017
Kratkodoby cil byl splnén.

Pacient s pomoci kompenzacni pomucky a bez bolesti zvlada, chizi 1 bézné denni

¢innosti. Pacient 7. 6. 2017 propustén do domaci péce
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RIZIKO INFEKCE (00004)

Doména 11: Bezpecnostni ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mize

vést k oslabeni zdravi

Rizikové faktory: invazivni postupy, zména integrity kiize, nedostatecna znalost,

jak se nevystavovat patogeniim
Priorita: vysoka
Kratkodoby cil: pacient zna zasady hygieny péée o ranu — do 24 hodin

Dlouhodoby cil: Pacient je bez znamek infekce — do péti dnt.

Plan intervenci od 3. 6. 2017 do 7. 6. 2017

Zaznamenej rizikové faktory vyskytu infekce — 1 x denné, sluzbu konajici

vSeobecna sestra.

Peclivé kontroluj vSechny invazivni vstupy a zaznamenej do oSetfovatelské

dokumentace vS§echny znamky infekce — 1 x denné, , sluzbu konajici vSeobecna sestra.

Postupuj asepticky pfi pfevazu operacni rany a invazivnich vstupi — 1 x denné, ,

sluZzbu konajici vSeobecna sestra.

Monitoruj v pravidelnych intervalech télesnou teplotu — 2 x denné, sluzbu konajici

vSeobecna sestra.

Edukuj pacienta o nutnosti dokon¢it antibiotickou terapii - do 24 hodin, sluzbu

konajici vSeobecna sestra.

Realizace od 3. 6.2017 do 7. 6. 2017

Pacient dne 3. 6. 2017 ptelozen na luzkové oddé€leni bez nutnosti pievazovat

operacni ranu. Kryti pouze mirné prosaklé v hornim polu. Okoli drénu bez zarudnuti.
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Prevédzana pouze periferni zilni kanyla. I jeji okoli klidné bez zndmek infekce. Pievaz
zaznamenan do oSetfovatelské dokumentace. Dne 4. 6. po ranni vizité kontrola operacni
rany za ptitomnosti Iékafe. Ten ji hodnoti, jako klidnou bez znamek infekce, hojici se
per primam. VSeobecna sestra ve sluzbé odstranila periferni zilni katetr a vSe
zaznamenala do zdravotnické dokumentace. Dne 5. 6. Po celkové koupeli, kdy byla
operacni rana osprchovana cCistou vodou bez mydla vSeobecna sestra ve sluzbé ranu
odezinfikovala pomoci desinfek¢niho roztoku Braunol a nasledné sterilné ptekryla. Po
ranni vizit¢ dne 6. 6. 2017 operatérem indikovano odstranéni obou redonovych drént.
Rény desinfikovany a sterilné pfelepeny. Operacni rana ponechana bez pievazu. V den
planované dimise kontrola operacni rany chirurgem, ktery indikuje ptekryti tekutym
obvazem. Rana klidna, bez znamek infekce. VSechny stehy prozatim ponechany,

pacient pozvan k vytazeni steht na chirurgickou ambulanci.

Hodnoceni ze dne 7. 6. 2017
Cil byl splnén.

Pacient propustén do domaciho oSetfeni bez znamek infekce. Je edukovan v
problematice péCe o operacni rdnu. Vi, ze kazdou zménu musi telefonicky hlésit na
luzkové oddéleni. Domaci péCe neni vzhledem k celkovému stavu a rodinnému zazami

indikovana.

3.9 Zhodnoceni oSetfovatelské péce

Lékatska terapie a oSetfovatelska péce, které byly béhem hospitalizace pacientovi
poskytnuty, vedly k celkovému zlep$eni stavu. A to nejen po strance fyzické, ale také
psychické. Vzhledem k postiZzeni dolni koncetiny pacient podstoupil cévni rekonstrukci
dolni koncetiny pomoci alogenniho zilniho S§tépu. V pooperaénim obdobi pacient
neudaval pocity strachu ani obav, naopak se t€Sil na zlepSeni kvality zivota a s tim
spojeny navrat ke svym koni¢kiim. Bez problému komunikoval s personalem, ale i
spolupacienty a pobyt v nemocnici snasel dobte. Opera¢ni rana se hojila bez komplikaci
a cil tykajici se narusené integrity ktize byl splnén. Opera¢ni rana oSetfena tekutym

obvazem v den propusténi. Béhem celého pobytu se nevyskytly ani zadné krvécivé
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projevy, které byvaji komplikaci operacnich vykonl. Proto byla stanovena
oSetfovatelska diagnoza riziko krvéaceni i s adekvatnimi intervencemi. I tento cil byl
splnén. V pooperacnim obdobi se vyskytovaly bolesti v misté opera¢ni rany hodnoceny
dle VAS skaly maximdlni hodnotou 4, které po podani analgetik do ptl hodiny
odeznély. Cil tykajici se diagnozy bolest byl tedy splnén. Diky rehabilitaci byl pacient
postupné mobilizovan a nedoslo ke zhorSeni télesné pohyblivosti. Do domaciho 1é¢eni
je pacient propustén s francouzskymi berlemi, cil byl splnén. Vzhledem k hojeni
opera¢ni rany per primam nedoslo k zadnym infekénim komplikacim, které by

prodlouzily hospitalizaci.

Pacient byl v den propusténi 1ékafem poucen o zpisobu uzivani nové nasazenych
imunosupresiv a pravidelnych kontrol na ambulanci Kliniky transplantacni chirurgie. Po
konzultaci s internistou byla pacientovi navracena dualni antiagregace. Veskeré tyto
informace byly podrobné popsany v propoustéci zprave€. Pro pacienta si pfijeli rodinni
ptislusnici, kterym byly pfedany spolecné s 1ékaiskou propoustéci zpravou, pfevazovym
materidlem pro ptipad komplikace hojeni rany i edukacni letadky o odvykani kouieni a o
dodrzovani doporuc¢eného dietniho rezimu. Zaroven byla pacientovi doporucena lécba

v ambulanci pro odvykani koufeni.

3.10 Specifika 1é¢by u transplantace alogennim §tépem na dolni

koncetiné:

Jako u jinych transplantovanych organil je 1 u transplantace alogennim Zilnim

Stepem nutno dodrZovat lécebny rezim.

Podévani imunosupresivnimi léky je fizeno protokolem, ktery je specificky pro
jednotliva transplantacni centra. Nej€astéji je ordinovan Advagaf 5 mg Tbl. 1-0-0 p.o.
Dutlezitd jsou doporuceni, kterd je nutno dodrzovat: Pfesnad evidence Casu podéani a
davky 1é¢iva. Cas podani musi byt vzdy stejny 60 minut pred jidlem. Od prvniho podani
nebo zmén€ davky muize hladina Tacrolimu trvat nc¢kolik dni, pfi podani per os je
doporuceno odebrat hladinu Tacrolimu po 3-4 dnech, kdy dochdzi k ustaleni stavu.
Hladina Tacrolimu by se méla drzet v rozmezi 5 -7ug/l. Imunosutresivni lécba je
podavana po celou dobu funkéniho transplantovaného zilniho Stépu. Pacient je
pravidelné zvan do cévni ambulance, kde krom¢ odbért hladiny imunosupresiv je také

ordinovano sonografické vysetteni pritoku Zilniho alograftu.
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3.11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro praxi bylo sepsano na zaklad¢ informaci cerpanych z odborné
literatury tykajici se ischemické choroby dolnich koncetin a jejich chirurgickou lécbou —
cévni rekonstrukci pomoci alogenniho zilniho S$tépu, také na zakladé zkuSenosti a

dlouhodobou praxi s témito pacienty.
Doporuceni pro pacienta:
Dodrzovat 1écebny rezim
Dodrzovat pravidelné navstévy Iékaie
Abstinence kouteni
DodrZovat pohybovou aktivitu
DodrZovat nizkocholesterolovou dietu
Nepit alkoholické napoje
Doporuceni pro zdravotnicky personal:
Edukovat pacienta i rodinu o 1é¢b¢
Zajistit pacientovi bio-psycho-socialni piistup
Motivovat pacienta k zméné zivotniho stylu
Ziskat a udrzet diivéru pacienta
Ptistupovat k pacientovi empaticky
Doporuceni pro verejnost:

Dbat na zdravy Zivotni styl — jist vyvézenou stravu, dodrZovat pitny reZim,
nekoufit, nepit alkohol, omezit piti kavy, dodrzovat dostatecny a pravidelny pohyb, dbat

na kvalitni spanek.

Pravideln¢ absolvovat preventivni prohlidky u l€kare.
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ZAVER

Ischemicka choroba dolnich koncetin je onemocnéni, pfi kterém dochazi k
progresivnimu zuzovani tepen dolnich koncetin. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou
kouteni, vyssi vek, diabetes mellitus, hypertenze a hyperlipoproteinemie. Klasickym
ptiznakem tohoto onemocnéni jsou klaudikacni bolesti, které nastupuji po latentni fazi
onemocnéni. Diagnostika je zalozena na anamnéze, pfitomnosti pfiznakl a na
sonografickém vySetieni, které je stézZejni. Soucasti farmakologické a intervencni

terapie musi byt také snizeni vSech rizikovych faktori.

Cilem této bakalairské prace bylo popsat medicinskou, oSetfovatelskou a
psychosocialni problematiku u nemocného po revaskularizaci koncetinovych tepen pro
ischemickou chorobu dolnich koncetin. Popsat roli sestry a specifika oSetfovatelské

péce u pacienta. Byl navrZen a realizovan oSetfovatelsky plan. Tento cil byl splnén.

Teoreticka ¢ast je vénovana problematice ischemické choroby dolnich koncetin.
Neméné dulezitou Cast tvoii specifika oSetfovatelské péce u téchto pacientl. Prakticka
¢ast je spojena s vytvorenim oSetfovatelského planu podle Obecné oSetfovatelské
dokumentace — oSetfovatelského procesu, kde byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
intervence a cile k jejich plnéni. OSetfovatelsky proces byl sepsan u konkrétniho
pacienta po piekladu z jednotky intenzivni péce na standartni lizkové oddéleni. Jejim

obsahem je kazuistika do dne propusténi do doméaciho 1é¢eni.

Jako hlavni cil oSetfovatelské péce bylo posoudit zdravotni stav konkrétniho
pacienta a pomoci NANDA [ taxonomie II postupovat v realizaci a teSeni

osetfovatelskych diagnoz.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o v populaci pomérné rozsitené onemocnéni, je

prace uréena nejenom zdravotnickym pracovnikiim, ale také laické vetejnosti.
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Ptiloha A — Dietni opatieni pii zvySené hladin€ cholesterolu v téle.

Cholesterol obecné je pro lidské télo nezbytny a zastava v ném mnoho procest od
tvorby vitaminu D, pies tvorbu hormonti az po zpracovani tukti. Organismus si
cholesterol sam vytvari, ale zarovei je pifijiman z bézné potravy. Obecné je zvysSena
hladina cholesterolu davana do souvislosti se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni jako napt. cévni mozkové piihody, aterosklerdzy, nebo ischemické
choroby.

Cholesterol se déli na tzv. HDL cholesterol, jinak oznacovany jako télu prospésny a
LDL cholesterol, télu skodlivy v souvislosti s tim, Ze se uklada na sténach cév, snizuje
jejich prichodnost a zvySuje se tak riziko kardiovaskuldrnich nemoci.

Pti zvysSené hladin¢ cholesterolu v krvi je vhodné upravit stravovaci navyky a jidelnicek
a to dlouhodobé a piejit na tzv. cholesterolu dietu, pfi které bychom méli na jidelnicek
zafadit: ovoce a zeleninu, lusténiny, kufeci maso a ryby, nizkotu¢né mlécné vyrobky,
potraviny obsahujici Omega 3 mastné kyseliny, celozrnné vyrobky, rostlinné oleje
vcetné olivového.

Dilezitou roli hraje také konzumace, ryb, kufeciho, jehné¢iho masa, nebo libového
hovéziho. Neméli byste zapominat ani na ofechy, seminka, kvalitni syry a margarin.

Na druhou stranu je potieba z jidelni¢ku vyradit potraviny, které obsahuji zivocisné
tuky a transmastné kyseliny, které se vyznamné podileji na zvySené hladiné
cholesterolu. V této souvislosti se nedoporucuje konzumovat zejména tuc¢na masa, slané
a smazené pokrmy, sladkosti, sladké a michané napoje, uzeniny, vnitinosti, jidla z fast
foodi atp.

Jednou za €as urcité¢ nevhodna potravina v rozumném mnozstvi neuskodi, ale obecné by
mél byt jejich piijem omezen. Diilezité je toto dietni opatfeni dodrzovat dlouhodobé.
NepomiiZze vylouceni Spatnych potravin z jidelni¢ku tyden pfed kontrolou u lékafte,
nebot hladina se takto rychle neupravi. Pokud ma pacient ptfedepsany léky, bez porady s
lékafem by se neméli vysazovat.

Nizkocholesterova dieta je zaloZena na principu sniZeni konzumace cholesterolu v
potrave. Kromé jidla v ni hraji roli i dal$i faktory, jako je redukce stresu, dostatek
pohybu a dodrZzovani zasad zdravého zivotniho stylu, véetné koutfeni a nadmérné
konzumace alkoholu.

ZDROJ: autor



Ptiloha B - Osvédcené tipy

Osvédcené tipy

Nejprve se ujistéte ve svém rozhodnuti, 7e si opravdu piejete prestat
koufit. Napiste si divody, které vas k vasemu rozhodnuti vedou a co
ziskéte tim, Ze nebudete koufit.

Pokud je to moZné, vyvarujte se stresovych situaci.

Stanovte si den, kdy chcete prestat koufit. Nespoléhejte jen na sebe
a nékolik dni pFedtim navstivte svého lékare, poradnu nebo centrum
odvykani koufeni. Pozadejte prétele a rodinu o podporu.

Odstraiite vSechny véci, které vam koufeni pfipominaji— cigarety,
popelniky, zapalovace.

Naplanuite si dopfedu, jak zvladnete situace, pfi nichz jste obvykle
kourili.

Zméiite i jiné navyky — pokud bylo vasim zvykem zapélit si k ranni kévé
cigaretu, vyméte ji za Salek zeleného Gaje.

Vyhybeite se pokud mozno spolecnosti kufakd a omezte spotiebu
alkoholu.

Nahradte cigaretu Zvykackou nebo bonbonem. Pijte hodné vody, jezte
ovoce a zeleninu, sportujte.

Zapalit si prileZitostné neni cesta, jak si odvykéni usnadnit. | jedna
cigareta je tabu, pokud jste s koufenim skoncovali. Koufeni je nemoc
zvand zavislost. Nestydte se a svéite se odborniktim,

Lécha by méla trvat nejméné 12 tydnil, aby si vase télo , zvyklo
nekourit”. Vase kariéra kuréka taky netrvala nijak kratce. Pfipravky na
odvykani koufeni vdm pomohou potlagit vase abstinenéni priznaky.
Za své dsili se odméiite. Spocitejte, kolik pendz jste usetfili, a kupte si
néco, po Eem davno touzite.

Vytvoreno ve spolupraci se SLZT, MUDr. Evou Krélikovou

WWW.0DVYKANI-KOURENI.CZ

AM--2008.03.1

ZDROJ: ambulance odvykani koutfeni IKEM



Ptiloha C — Pfinosy zanechani koufeni

3. PRINOSY ZANECHANI KOURENI

Prestat koufit ma vyznam v kazdém véku. Nemocemi zpUsobenymi
koufenim nejsou totiz ohrozeni ]en uzivatelé cigaret, ale vsichni pfitomni
ve stejném prostoru (tzv. pasivni koufeni).

Pozitivni dopad zanechani koufeni v ¢ase od posledni
cigarety:

20 minut: krevni tlak a puls se vrati do normalu

8 hodin: hladina nikotinu a oxidu uhelnatého se sniZi,
hladina kysliku se vrati do normalu

24 hodin: oxid uhelnaty je eliminovan z téla, plice se za¢nou
Cistit

48 hodin: v téle nezlstane zadny nikotin, smysly jako chut
a Cich se znacné zlepsi

72 hodin: zlepsi se dychani, pridusky se uvolni a zvy$i se
energeticka Uroven

2-12 tydni: zlepsi se krevni ob&h

3-9 mésicli: kasel, sipani a dychaci obtize vymizi, funkce plic
se zlepsi

Po roce zanechani koureni riziko srde¢niho infarktu klesne na
meéné nez polovinu v porovnani s kurakem.

Po 5 az 15 letech riziko cévni mozkové piihody klesd a je
srovnatelné s rizikem nekuraka.

RIZIkO umrti na rakovinu plic se snizi témé&F o polovinu u
primérného kuraka (20 cigaret/ den) po 10 letech.

Riziko ischemické choroby srde¢ni je 15 let od posledni
cigarety stejné jako u Clovéka, ktery nikdy nekoufil.

ZDROJ: ambulance odvykani koufeni IKEM




Ptiloha D — Kompozitni ¢erstvy zilni allograft

ZDROJ: NOVOTNY R. 2017

Ptiloha E - Vizualni analogova Skala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

T 1
0 1 2 3 4

1 T 1 T
6 7 8 9 10

U

ZDROJ:_ www.zdn.cz



Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
s nazvem ,,Komplexni osetiovatelska péce o pacienta s rekonstrukci cévniho fecisté na
dolni konceting* v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne ..20.4.2018.........

Jméno a pfijmeni studenta

Vi



