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Uvod

Téma své bakalatské prace, OSetfovatelska péce o pacientku s ischemickou
chorobou dolnich konletin, jsem si zvolila hned znékolika divodd. Prvnim
divodem je uz samotny poznatek z odbornych praxi, Ze s pacienty, ktefi mayji
onemocnéni obéhoveé soustavy vznikajici na podkladé aterosklerotického procesu,
se my zdravotnici budeme v praxi setkavat velice Casto a to v mnoha oborech, at’
uz internich ¢i chirurgickych. Pravé proto je velice dilezité, aby nase znalosti
nebyly omezeny pouze na absolutni zaklad, ale aby byly vtakovém rozsahu,
abychom dovedli byt dobrymi kolegy Iékaiim pi1 diagnostickych i terapeutickych
intervencich, a také abychom dovedli byt dobrou oporou pro pacienty a to ze
vSech hledisek. Myslim si, ze psani této prace mi pomize jiz ziskané znalosti
upevnit a dale rozsitit o mnoho dalSich.

V klinické ¢asti popisuji nejprve anatomii a patofyziologii tepenného
fe€ist¢ DKK. Mezi nejcastéjsi pricinu ICHDK je povazovana aterosklerdza, proto
povazuji za dualeZité toto onemocnéni zminit. Zaméfila jsem se pfedevSim na
rizikové faktory ateroskler6zy a na prabéh aterosklerotického procesu. V dalsi
kapitole jiz pojedndvam o ICHDK, zatazuji jeji rozdé€leni na akutni a chronickou
formu a u obou téchto forem popisuji ptiCinu, klinicky obraz, diagnostiku a
terapii. V posledni kapitole klinické ¢asti uvadim tdaje o nemocné s ICHDK, o
kterou jsem se starala v priabéhu mé praxe na chirurgickém oddéleni.

Osetfovatelskou ¢ast uvaddim vSeobecnymi poznatky o oSetfovatelském
procesu, které jsem doplnila stru¢nym piehledem zdkladnich oSetfovatelskych
modelti. Dale uz pfistupuji  k piipadové studii mé pacientky sICHDK.
Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu Marjory Gordonove.
Ziskané¢ informace mi poslouzily ktomu, abych si stanovila pacientéiny
problémy, jiZz nastalé nebo potencidlni, a mohla se zacit vénovat jejich feSeni.
Zahrnula jsem také kapitolu psychosocidlni problematiky, edukaci nemocné
s ICHDK a progn6zu u dané pacientky.

Nakonec stru¢né zaveérecné pojednani.



Klinicka ¢ast

1. Anatomie a fyziologie tepenného recisté DKK

1.1 Anatomie tepen dolnich konéetin

Arterial and Venous Circulation of the Legs

External lliac Vein
Femoral Artery i Femoral Vein
Popliteal Artery ! \g Perforating Veins

Anterior Tibial Artery Great Saphenous Vein

Paosterior Tibial Artery Small Saphenous Vein

Peroneal Artery Anterior Tibial Vein

Dorsalis Pedis Artery Posterior Tibial Vein

Plantar Arch Dorsal Venous Arch

Obrazek 1: Tepenna a Zilni cirkulace dolnich koncetin

(Zdroj: http://www.yalemedicalgroup.org/stw/Page.asp?PagelD=STW029072)

Perifernimi tepnami rozumime tepny, které vedou distdln¢ od aorta
abdominalis (bfis$ni aorty). BfiSni aorta probiha retroperitoneem v medialni ¢are
pred pateti. Na urovni 4. bederniho obratle (L4) se déli v konecné vétve, aa.
iliacac communes (spolecné panevni tepny). Misto déleni nazyvame bifurkaci
btisni aorty. A. iliaca communis se v urovni kiizoky¢elniho kloubu rozchazi na a.
iliaca interna (vnitfni panevni tepnu), ta se dale déli a zasobuje vnitini 1 vnéjsi

sténu panve a jednotlivé panevni organy, a na a. iliaca externa (zevni panevni



tepnu), kterd od tfiselného vazu pifechdzi v hlavni tepnu dolni konletiny a.
femoralis communis(spole¢nou stehenni tepnu).

A.femoralis communis ma dvé vétve, a. femoralis superficialis (povrchni
stehenni tepnu) a a. profunda femoris (hlubokou stehenni tepnu). A. femoralis
superficialis se postupné staci na zadni plochu kolenniho kloubu do fossa poplitea,
zde ptechazi v a. poplitea (podkolenni tepnu). ,,V angiografickych a duplexné
sonografickych nalezech se a. poplitea n€kdy rozd€luje na segmenty P1-P3: P1 je
od kiiZeni s kosti po horni okraj patelly, P2 od horniho okraje patelly po Stérbinu

kolenniho kloubu, P3 od $t&rbiny po odstup a. tibialis anterior."®

A. poplitea
piechéziv a. tibialis anterior, kterd prochazi mezi svaly pfedni strany bérce az na
hibet nohy, zde konci jako a. dorsalis pedis. A. tibialis posterior plyne po zadni
strané bérce a za zevnim kotnikem vstupuje do planty jako a. plantaris pedis. Po
zadni strané bérce také prochdzi a. fibularis, ta ovSem konci v oblasti nad
kotnikem a déle uz nepokracuje. Spojenim kone¢nych tepen vznika arcus plantaris
pedis (plantarni oblouk), ze kterého vychdzeji vétve pro vyzivu planty a prsti
dolni koncetiny. [1,3]

Mista, kde miizeme hmatat pulz a provadét auskultaci na tepnach dolnich

koncetin, jsou uvedena v ptiloze €. 1.

1.2. Patofyziologicky zaklad

Arterie maji pruznou a pevnou sténu proto, aby mohly odolavat tlaku krve.
Pfevazné jsou vedeny v hloubce, aby byly chranény pied zevnim poskozenim.
V jistych mistech vSak vystupuji k povrchu, a to jsou pravé ta mista, ktera
muizeme vyuzit k méfeni pulzu nebo stavéni tepenného krvaceni. Tepny rozvadéji
okysli¢enou krev ze srdce do jednotlivych tkdni a organi, ta slouzi k zajiSténi
jejich vyzivy a funkce. V dolnich koncetinach jsou z tohoto hlediska dominantni
svaly a kize. Pratok k0zi je ovliviiovan sympatickymi nervy a slouzi
termoregulaci. Ve svalech, pfi zvySené aktivité (napt. cviceni), dochazi k 10-20 x
vét§imu pratoku oproti klidovému rezimu. V tu chvili, v necvi¢icich svalech a
splanchnické oblasti, dochdzi k nezvySovani pratoku v arteriich v dasledku

aktivace sympatickych nervii. Pravé proto, ze v pracujicich svalech dochazi ke



zvySenému pozadavku arteridlniho zésobeni, objevujeme prvni pfiznaky
castecného tepenného uzéaveru teprve pii zvysené zatézi. Jedna se o klaudikacni
bolesti, které vznikaji jako reakce na nedostatecné zasobeni okyslicenou krvi

v oblasti za sten6zou pii svalové ¢innosti. [4]

1.2.1.  Rozdéleni tepen

Z hlediska funk¢ni anatomie miizeme tepny rozdélit na:

Velké tepny (elastické) - Ve své sténé maji pievahu elastickych vlaken.

Vyrovnavaji objemové a tlakové zmény mezi systolou a diastolou srdce.

Sti‘edni tepny (muskuldrni) - Ve své sténé maji pfevahu hladké svaloviny.
V ptipad¢€ nutnosti jsou schopny vazokonstrikce a vazodilatace, a tim reguluji

ptivod okyslicené krve dle momentalni potieby.

Arterioly - jsou nositeli cévni rezistence (udrzuji krevni tlak)
- rozhoduji o distribuci pritoku krve do tkani
- zasadni schopnost vazodilatace a vazokonstrikce

- na svém konci piechazeji v kapilary [5]

1.2.2. Stavba tepenné stény

Tunica intima (endotel). Jedna se o nesmacivou nejvnitinéj$i vystelku tepny. Je
tvofena endotelidlnimi bunkami a elastickymi vlakny u vétSich arterii. Kapilarni
intima je také vystlana endotelidlnimi bunikami, ale jsou prostoupeny
retikulinovymi vlakny a glykoproteiny, oproti velkym tepnam, a tvofi tak bazalni

membranu.

Tunica media. Je stfedni vrstvou arterie. Je tvofena z bunék hladké svaloviny,
které jsou spiralovit¢ uspofddany. Ty jsou déale proloZzeny kolagennimi a
elastickymi membranami. Tato vrstva se podili na prisvitu cév a napéti cévni

stény.
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Tunica externa (adventicie). Jedna se o nejzevnéj$i vrstvu tepen. Je tvofena

elastickymi 1 kolagennimi vlakny, mezi nimiZ prochazeji nervova vlakna. [5]

1.2.3. Ateroskleroza

Ateroskler6za je chronické, systémové onemocnéni postihujici velké a
stftedni tepny. Donedavna byla povazovdna za degenerativni onemocnéni tepen,
které¢ jde ruku vruce se stafim. Dnes vSak mluvime o chronické zanétlivé
proliferativni odpovédi tepenné stény. V tepné dochazi nejprve ke wvzniku
lipoidnich a pozdéji vazivovych platd. Proces zprvu postihuje subendotelidlni
prostor a intimu, postupné vSak nélez progreduje a vytvaii kasovité jadro kryté
tuhym vazivovym krytem. ProtoZe ateroskler6za a trombdza spolu uzce souviseji,
muzeme také hovofit o aterotrombdze. V civilizovanych zemich jsou organoveé
komplikace ateroskler6zy jednou z hlavnich pfi¢in umrti. Mezi tyto komplikace
patii ischemicka choroba srde¢ni, mozkové cévni piihody a ischemickd choroba
dolnich koncetin.[1] ,,V roce 2009 zemiclo v disledku kardiovaskularnich chorob

54,1 tis. osob, coz predstavovalo 50,4% vSech umrti. "2

1.2.3.1. Rizikové faktory aterosklerozy

Rizikové faktory ateroskler6zy mizeme rozdélit na neovlivnitelné (to jsou
veék, dédicnost a pohlavi) a na ovlivnitelné¢, kam patii: koufeni, inzulinova
rezistence a hyperinzulinismus, hypertenze, obezita (pfedevS§im abdominéalniho
typu), hypercholesterolémie, hypertriacylglycerolémie, diabetes mellitus II. typu,
hyperhomocysteinémie, snizeny HDL cholesterol, nedostatek estrogent,
nedostatecny pohyb, nedostatecny piisun antioxidacnich latek, nenasycenych

mestnych kyselin a vlakniny v potravé. Dale zvySeny piisun energie a stres.
Vék — S veékem stoupa riziko vzniku aterosklerdzy a jejich komplikaci. ,,Objevi-li

se znamky aterotrombotického onemocnéni, pak se napiiklad u Sedesatiletého

muZe snizi oéekdvana doba Zivota o 8-12 let."®
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Pohlavi — Dle statistik je ateroskler6zou postizeno vice muzii nez Zen. U Zen
snizuji riziko aterosklerozy estrogeny. Po menopauze vSak tato ochrana oslabuje a

zeny jsou z tohoto divodu pozdéji k aterosklerdze nachylné;si.

Dédi¢nost — Zde se jedna predevSsim o genetickou predispozici vzniku
onemocnéni, kterd mohou byt vyvolavajicim faktorem aterosklerozy. Jedna se

napiiklad o DM II. typu, hypertenzi, hypercholesterolémii ¢i obezitu.

Koufeni - Zpuasobuje endotelialni dysfunkci, zvySuje oxidaci LDL castic a
zvySuje cévni tonus. Kufaci mivaji niz8i hladinu HDL céstic. Déle kouieni
zvySuje reaktivitu krevnich desti¢ek, zvySuje krevni viskozitu ptes polycytémii a

zvySuje hladinu fibrinogenémie.

Inzulinova rezistence a hyperinzulinismus — Inzulinova rezistence a zvySena
hladina inzulinu v plazmé maji také vyznamnou souvislost se vznikem
aterosklerdzy. Inzulin jako takovy mé hned nékolik ucink, které plisobi na cévni
sténu: stimuluje produkci pojivové tkané a rastovych faktord, zvysuje proliferaci
bunék hladkého svalstva, zvySuje syntézu cholesterolu a aktivitu LDL
cholesterolu, zvySuje tvorbu a snizuje regresi tukovych prouzki, zvySuje hladinu
plazmatického endotelinu 1 (endogenni vazokonstriktor indukuje hypertrofii a
hyperplazii bunék, proliferaci fibroblasti a aktivuje mechanismy zanétlivé

reakce).

Hypertenze — Zplsobuje dysfunkci endotelu, tim dochéazi ke zhorSené reakci
cévni stény na vazodilatatni latky, roste propustnost cévni stény 1 pro
makromolekuly, zvySuje se produkce endotelinu, ktery méa vazokonstrikéni ucinky
a zvySuje se adherence leukocytl. Arteridlni hypertenze také zpiisobuje ve
velkych tepnach piestavbu hladké svaloviny a v malych tepnach zvySuje cévni

tonus.

Obezita — V souvislosti s ateroskler6zou hovotfime predevS§im o obezité
abdomindlniho typu. Tento typ obezity totiZ vyznamné zvysuje riziko vzniku DM

II. typu a nachdzime zde velké mnoZstvi malych LDL ¢astic.

12



Hypercholesterolémie — Hraje velice vyznamnou roli pfi vzniku ateroskler6zy.
Za hypercholesterolémii je oznaovéana hladina celkového cholesterolu na la¢no
nad 5 mmol/l a vice a konkrétné hladina LDL cholesterolu v plazmé na la¢no nad
3 mmol/L

Ve chvili endotelialni dysfunkce je zvySena propustnost endotelu pro
lipoproteiny. Aterogenni LDL se dostavd do subendotelidlniho prostoru, zde ho
pohlcuji makrofagy a dochéazi k fagocytéoze. Pokud nedojde k potlaceni LDL
receptori a zpétnému vyplaveni do obchu, zistava makrofag v subendotelidlnim
prostoru jako pé€nova buiika. Postupné dochdzi k nahromadéni pénovych bungk,

z kterych vznika tukovy prouzek az ateromat6zni plat.

Hypertriacylglycerolémie — TAG jsou pro organismus vyznamnym zdrojem
energie. Syntetizuji se v jatrech, tukové tkani a tenkém stfevé. V cirkulaci se
objevuji ve form¢ lipoproteinii vazané napi. na VLDL castice. Vysoké hladiny
TAG vyznamné zvySuji riziko aterosklerozy, zvlast¢ pokud je tento stav

doprovazen nizkymi hladinami HDL cholesterolu.

Diabetes mellitus II. typu - , Vysokd hladina glykémie vede k tvorbé
glykovanych LDL, které jsou vice oxidovatelné na glykooxidované LDL. Tyto
jsou ziejmé jesté ucinnéjSim faktorem transformace makrofagu na pénovou buiku

neZ samotné oxidované LDL."®

Hyperhomocysteinémie- Homocystein sniZzuje ¢innost antitrombinu III a

aktivuje srazeci faktory. Ma tedy prokoagula¢ni uCinky.

Snizeny HDL cholesterol- HDL cholesterol zajistuje transport cholesterolu
z periferie do jater. Pfi nedostatku HDL cholesterolu dochazi ke zvySené hladiné

celkového cholesterolu v plazmé.

Nedostatek estrogenti — Estrogeny snizuji riziko aterosklerdzy. Ovliviuji
metabolizmus LDL a HDL cholesterolu a to tak, Ze zvySuji hladinu HDL

cholesterolu a snizuji hladinu LDL cholesterolu. Déle estrogeny zvySuji produkci
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prostaglandinu 12, ten sniZzuje riziko vzniku ateroskler6zy diky svému
vazodilatatnimu a antiagregaCnimu uc¢inku. Také ovlivituji metabolizmus

sacharidu, zvySuji inzulinovou senzitivitu a tim snizuji inzulinémii.

Nedostateény pohyb — PiedevSim ve spojeni se zvySenym piijmem energie
dochazi k nedostatecnému odbourdvani pfijaté energie a zvySovani hladiny

triacylgycerolémie.

Nedostateény prisun antioxidacnich litek — Antioxidacni latky napomahaji
oxidaci LDL cholesterolu. Mezi antioxidanty patfi napiiklad vitaminy C a E, dale

selen a B-karoten.

Nedostateény prisun nenasycenych mastnych kyselin — Nenasycené mastné
kyseliny, pfedev§im omega 3 mastné nenasycené kyseliny, pomahaji snizovat

hladinu LDL v krvi, respektive snizuji hladinu celkového cholesterolu.

Nedostatek vlikniny v potravé — Vldknina snizuje rychlost vsttebavani cukri.
Nerozpustna vlaknina navazuje zlucové kyseliny a tim padem klesa vsttebavani

tuki a cholesterolu. Rozpustna vldknina snizuje hladinu LDL cholesterolu.

ZvySeny prisun energie — Pokud télo dostava zvysené dodavky energie

v podobé& sachardzy nebo fruktozy, dochazi k hypertriacylglycerolémii.

Stres- Vystaveni organismu stresu vede k vyplavovani tzv. stresovych hormont
(adrenalinu a glukokortikoid). Adrenalin zvySuje krevni tlak. V dobé stresu je
zvySena potieba energie, proto jsou vyplavovany glukokortikoidy (kortizol a
kortizon), které spusti uvoliiovani energetickych zasob organismu. Pfi
kratkodobém stresu jsou nejprve uvoliiovany polysacharidy- glykogen, ten je
zdrojem gluk6zy. OvSem pii dlouhodobém plisobeni stresu si télo bere energii
z tukovych zasob, v disledku tohoto procesu se zvySuje nejen hladina glykémie,
ale 1 hladina lipidii v krevnim ob&hu, coz zvySuje riziko vzniku aterosklerozy.

[2.4]
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1.2.3.2. Prubéh aterosklerotického procesu

Proces vyvoje ateroskler6zy probiha ve 4 stadiich:

L. V prvnim stadiu je tepna vystavena zvySenému puisobeni
biologickych ¢i chemickych patogenti. Ty nakonec vedou k poskozeni
tepenného endotelu a vzniku II. stddia. Témi patogeny jsou napiiklad:
hypertenze, cytostatika, hyperglykémie, hyperlipoproteinémie,
mechanické iatrogenni poskozeni.

IL. Ve druhém stadiu dochazi k dysfunkci poSkozeného endotelu. To
ma za nasledek nekontrolovatelnou propustnost endotelu naptiklad: pro
LDL, lymfocyty, dale se zhorSuje antiadhezivni funkce endotelu.

III. Ve tfetim stadiu jiz dochazi ke vzniku pé€novych bunck a postupné
vzniké ateroskleroticky plat.

IV. Ctvrté stddium nastavd ve chvili, kdy dochazi k ruptufe
aterosklerotického platu, ten se rdzem stava nestabilnim a dochazi k

projeveni napi. [CHDK.[1,4]

2. Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin je onemocnéni postihujici tepny dolnich
konletin, vznikajici nejcastéji na podkladu ateroskler6zy. Dochazi k
progresivnimu zuzovani lumen arterii panevnich a tepen dolnich koncetin, jehoz
disledkem je ischemie svalli a kize. Je vyznamnym indik4torem difuzniho
postizeni arteridlniho fecisté celého téla. Koncetinova ischemie miize vznikat bud’
akutné (jako nahly uzavér tepny trombdzou ¢i embolem), nebo chronicky (jako
postupny uzavér tepny, ktery mize z pocatku probihat zcela asymptomaticky, a az
postupné za¢ind nemocny pocitovat potize. Ty se stupiiuji se zhorSujicim se

prutokem arterialni krve v postizeném tseku).[ 1]
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2.1. Akutni ischemicka choroba DKK

2.1.1. Etiologie

Nahly uzavér tepny dolni koncetiny byva nejcastéji zptisoben embolii a
méné Casto trombdzou. Jedna se o velice zavazny stav, ktery z poCatku ohrozuje
postizenou koncetinu samotnou. Pii nezahéjeni v€asné terapie dochazi k vaznému
ohroZeni Zivota pacienta metabolickym rozvratem v dasledku rhabdomyolyzy
(Jednd se o rozpad pficné pruhovaného svalstva v disledku ischemie.
Z rozpadnutého svalu dochazi k uvoliovani kalia, myoglobinu a iontd vodiku. Ty
se dostavaji do obéhu a zplusobuji rozvrat vnitinitho prostiedi) a
kompartmentového syndromu (Na podkladé ischemie dochdzi k poskozeni
kapilar, tim se zvysi jejich propustnost a poklesne schopnost resorbce. Dochazi
k otoku tkang, paresteziim az parézam. Je nutnd antiedematdzni terapie, Uprava
vnitiniho prostfedi a v krajnim ptipadé fasciotomie pro uvolnéni tlaku). ,,U
akutnich aortoilickych uzavéra je nutno zahajit 1écbu cca do 6 hodin. I v pfipadé,
7e ptiznaky jsou méné bouflivé a onemocnéni probiha subakutné, jak tomu byva u
periferné lokalizovanych tepennych uzavérti, ma v€asnd diagndza a 1é¢ba velky
vyznam- napf. trombembolické uzavéry podkolenni tepny Ize odstranit
trombolyzou do 4-6 tydni, uzavéry bércovych tepen do 2-3 tydni."

NejcastejSim zdrojem embolu je srdce. K embolizaci mize dojit v disledku
fibrilace sini, infarktu myokardu ¢i srde¢nim aneurysmatu, kdy dochazi ke snizené
cirkulaci az stagnaci krve nebo pti chlopennich vadach ¢i chlopennich ndhradach.
Na jejich povrchu lépe ulpivaji jednotlivé Castice. Tak snaze dojde ke vzniku
trombu, ktery se pii uvolnéni dostavd do periferniho tepenného tecisté jako
embolus a uzavira nékterou z tepen (nejcastéji v misté bifurkace, coz je misto, kde
se jedna tepna déli ve dve). Mimo srdce mize byt zdrojem embolizace aneurysma
v bfi8ni aorté nebo embolizace vznikla iatrogenné npt. pii PTA .

Dalsi ptfi¢inou akutniho uzavéru tepny miize byt trombus nasedajici na
ateroskleroticky plat. Tomuto mechanismu nejvice pfispiva zpomaleni toku krve
v dolnich koncetinach. Tato situace nastava u lezicich pacientti. Z tohoto divodu
je u imobilnich pacientl velice dualezita prevence. Ta spociva piredevSim

v maximalni mozné mobilizaci v liZku, at’ uz aktivni nebo pasivni, banddzovani
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dolnich koncetin, dostateCny pfisun tekutin a poddvani nizkomolekuldrnich

antikoagulancii.[1,4]

2.1.2. Klinicky obraz

Pti akutnim uzavéru pacient uddva nahle vzniklou bolest pod mistem
uzavéru. Koncetina je bledd az mramorova. V periferii, pod mistem uzavéru,
nelze nahmatat pulzaci. Koncetina je chladni. Postupné dochazi k parestezii az
anestezii v koncetiné a poruSe hybnosti v disledku ischemie nervovych kmend.

To vétSinou byva zndmkou uz ireverzibilniho poskozeni. [1]

2.1.3. Diagnostika

Anamnéza — ZjiStujeme, kdy bolest vznikla. Co ji pfedchazelo. Zda ma
nemocny né¢jaké potize se srdcem (diive zjisténé arytmie, chlopenni vady, srdecni
aneurysma, srde¢ni tumor, chlopenni ndhrady).

Fyzikalni vySetfeni - Pohledem vidime bledou, mramorovou koncetinu, ktera je
na pohmat chladnd. V periferii nelze nahmatat pulz. Ani poslechové neni pulz
patrny.

Pristrojova vysetieni:

Doplerovsky detektor- méti tlak v periferii a informuje nas o tizi ischemie

Duplexni ultrasonografie — je neinvazivni ultrazvukova metoda, pomoci které
muzeme zobrazit lumen a sténu tepny. Timto vySetfenim mohou byt zobrazeny
stenozy, platy, vyduté, kalcifikace. Lze zjistit rychlost krevniho proudu a prutok,

turbulenci a tloustku cévni stény. Pomiize nam odlisit trombdzu od embolie.

Angiografie — je invazivni zobrazovaci metoda, kterd ndm piesné ur¢i rozsah a

lokalizaci uzavéru a také zobrazi ptipadné vzniklé kolateraly.
CTAG (CT angiografie)- je rentgenove vySetfeni tepen pomoci pocitacové
tomografie, pfi némz je do Zily aplikovdna kontrastni latka a postupné dochazi

k zobrazeni pribéhu cévniho feciste.
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MRAG(MR angiografie) — angiografie provadéna magnetickou rezonanci ma fadu
vyhod, které vedou k jejimu stile CastéjSimu vyuzivani. Nemocny neni zatizen
rentgenovym zafenim, jako je tomu u CTAG, kontrastni latky je zapotiebi
mensStho mnozstvi nez u CTAG. Nevyhodou je nemoznost vySetfeni pacientll
s implantovanym kardiostimuldtorem nebo jinou kovovou &astici v téle,

nemocnych s klaustrofobii.

DalsSi vySetfeni pro zjisténi zdroje embolizace: ECHO srdce, EKG, pfi

podezieni na IM vySetieni myoglobinu a troponinu, SONO bfi$ni aorty. [1,6]

2.1.4. Terapie

Pirednemocni¢ni péce: Bolusové podani 5 000 — 10 000 IU heparinu i.v. TiSeni
bolesti. Infuzni terapie (zvysit srde¢ni minutovy objem). ProtiSokova opatteni.
Koncetinu uvedeme nejlépe do svésené polohy, pro zlepSeni perfuzniho tlaku.
Dale koncetinu zajistime proti zevnimu posSkozeni a prochladnuti. Rozhodné
koncetinu nezahtivame.

Poté nasleduje transport do nemocnice, pokud je mozno na specializované

pracovisté angiologie.

Nemocniéni péce:

a) Chirurgicka — Fogartyho tromboembolektomie. ,,Z arteriotomie zavede
chirurg do tepny za misto uzdvéru Fogartyho balonkovy katétr s prazdnym
balénkem. Poté se balonek naplni tekutinou a zpétnym tahem katétru se extrahuje

trobembolicky material."®

b)Konzervativni — Fibrinolyticka terapie (celkova trombolyza). Vyuziva se spise
u mirné¢ ischemie nebo u polymorbidnich pacienti, pro které je jiny vykon
rizikovy. Tato 1écba sebou nese relativné Casty vyskyt krvacivych projevi, nejvice

se obavame krvaceni do mozku.

¢) Katetrizacni terapie
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o Lokalni tombolyza — jednd se o metodu, pii které je do
postizeného mista v tepné zaveden specidlni katétr, pres ktery je do mista
aplikovano fibrinolytikum. Probihd bud’ kontinualn€ (4-24 hodin) nebo
akcelerované.

o Perkutanni aspira¢ni tromboembolektomie (PAT) — vykon, pfi
kterém se zavede aspiracni katétr napojeny na 50 ml injekéni stiikacku do
mista, z kterého chceme odstranit trombus nebo embolus. Tato metoda jde

vSak vyuzit pouze u Cerstvych, ke stén€ neadorujicich nalezi. [1]

2.2. Chronicka ischemicka choroba DKK

2.2.1. Etiologie
Pti¢inou chronické ICHDK je nejcastéji aterosklerdza. Jiné ptiCiny jsou velice
vzacné a jsou to napiiklad cystické degenerace adventicie, trombangiitis
obliterans (Winiwarterova-Buergerova choroba), myeloproliferativni onemocnéni

(polycythaemia vera, trombocyt6za).

Aterosklerdza — Viz. kapitola 1.2.3. Aterosklerdza

Cystické degenerace adventicie - V tunika externa, tedy adventicii tepny,

dochazi ke vzniku cysty, ktera mize postupné uzavirat lumen tepny.

Trombangiitis  obliterans (Winiwarterova-Buergerova choroba) - ,Je
chronické zanétlivé onemocnéni malych a stfedné¢ velkych muskularnich tepen a
povrchnich zil, které vede k tvorbé trombi v tepnach a zilach a k jejich nasledné

obliteraci."”

Myeloproliferativni onemocnéni — Napt. polycythaemia vera, pti které dochazi

ke zvySené tvorbé Cervenych krvinek v kostni dfeni, zvySuje se hematokrit a na

tomto podklade¢ 1 viskozita krve. [1]
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2.2.2. Klinicky obraz
Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin probihd ve ctyfech

stadiich, podle nej¢astéji uzivané klasifikace dle R. Fontainea:

I Stadium (Asymptomatické)

Pacient je zcela bez obtizi. Stendzy tepen zatim nejsou tak vyznamné, aby
zhorSovaly kozni prokrveni ¢i zplsobovaly klaudikace. K odhaleni ischemické
choroby dolnich koncetin v tomto stadiu dochazi nejCastéji zcela ndhodné pti
fyzikdlnim vySetfeni, kde jsou patrné Selesty nad postizenym usekem, je nizky
distalni tlak a oslabena pulzace. Casto v$ak toto stadium ziistava bez odhaleni a
choroba je diagnostikovana az v pozd¢jSim stadiu, nejCastéji druhém.

II. Stadium (Klaudikaéni)

Ve 1II. stadiu je stendza jiz takova, ze pii zvySené namaze zizena tepna neni
schopna dostatecné zasobit svaly krvi a dochéazi ke klaudikacim. To jsou svalové
bolesti kieCového charakteru zdvislé na pohybu, které donuti nemocného napf.
zastavit se pfi chlizi. ObtiZze vSak po odpocinku ustavaji. Toto stadium miZeme

dale rozd¢lit na Ila, IIb a Ilc stadia dle stupné namahy, kdy se klaudikace objevi:

Ila stadium: Klaudikace se objevi pti chlizi za 200 a vice metr
11b stadium: Klaudikace se objevi pti chlizi za méné nez 200 metri

Ilc stadium: Klaudikace se objevi pfi chiizi za méné€ nez 50 metrt

V praxi se dnes miizeme setkat také s délenim Il.stadia na:
IIa staddium: Klaudikace se objevi pti chlizi za 100 m.
IIb stadium: Klaudikace se objevi pti chiizi za méné nez 100 m.

IIc staddium: Klaudikace se objevi pti chlizi za méné nez 50 m.

III.  Stadium (Stadium klidovych ischemickych bolesti)
Toto je faze, kdy stendza zamezuje dostatecnému zasobeni tkéani 1 v klidu.
Dochazi tedy ke klidovym ischemickym bolestem, kiize je na dotek chladnéjsi a
bledsi. Nejcastéji se tyto klidové bolesti objevuji ve€er po ulehnuti, nemocného to

donuti se posadit, tim dochéazi ke zlepSeni perfuze a bolest odezni. Postupné
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dochazi ke zpomalenému rastu nehtl a k jejich deformaci. Ztraci se ochlupeni.

Drobné odérky, ranky se pomaleji hoji.

IV. Stadium (Trofické defekty)
V tomto stadiu jiz vznikaji defekty, nekrdézy a gangrény. Velice casto
dochazi krozvoji velkého defektu v dasledku malého, dalo by se fici,

zanedbatelného poranéni.[1,2,4]

,Jestlize IIl. a IV. Stadium trva déle nez 14 dni, je-li nutné pravidelné
podavat analgetika a je-li tlak nad kotniky 50 mmHg a méné nebo tlak na palci 30
mmHg a méné, jedna se o kritickou koncetinovou ischemii. Tato kritéria
vychdzeji z Evropského konsenzudlniho dokumentu zroku 1989. Nemocni
v tomto stadiu maji velmi Spatnou prognézu. Do jednoho roku asi 25% prodéla
velkou amputaci, 20% zemie (pfevazné na infarkt myokardu, iktus a plicni

embolii) a pouze 55% ma obé& konéetiny."®

2.2.3. Diagnostika

Vcasné odhaleni a zahajeni terapie u chronické ischemické choroby dolnich
konCetin mlze velice pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj nemoci. Mze pomoci oddalit

rozvoj jednotlivych stadii, nékdy 1 zamezit dalsim komplikacim.

2.2.3.1. Anamnéza

RA: Vroding hleddme vyskyt onemocnéni, ktera jsou zplsobovana

ateroskler6zou. Jednd se o ICHS, ICHDK, CMP. Také vyskyt hypertenze a DM.

OA: Zde se zamétujeme na vypatrani rizikovych faktort pro vznik ICHDK.
Pacienta se predevSim ptame, zda koufi, jestli se 1€Ci s hypertenzi, DM nebo
hyperlipoproteinémii. Dale zjiStujeme, zda pacient v minulosti neprodélal CMP

nebo se neléci s ICHS.

vvvvv

ulevu, kde je bolest lokalizovana. Tepenné klaudikace je nutno odliSit od bolesti
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vendznich (Vznikaji p¥i Zilni nedostatenosti. Ulevu piinasi elevace dolnich
konCetin.) a bolesti vertebrogennich (Vznikaji naptiklad pi1 dislokaci
klaudikaci ptinasi tlevu zastavit se pii chlizi.

Vyznamnou informaci je pro nés také vyskyt koznich defektd, kdy vznikly a
jak se hoji. Také pocit chladu v akralni oblasti dolnich koncetin, zda je pouze
jednostranny nebo oboustranny. A také informace o tom, jak rychle rostou nehty

na dolnich koncetinach a jak vypadaji.

FA. Zjistujeme od nemocného, zda uZzivad léky ovliviujici kardiovaskularni

systém a pokud ano, tak jake.

SA a PA. Ptame se, zda nemocny neZije ve stresovém prostiedi, at’ uz pracovnim
¢1 osobnim. Jaké ma podminky k dodrzovani spravné zivotospravy. Jaké jsou jeho

sportovni aktivity.

2.2.3.2. Fyzikalni vySetieni

Poslech: Poslech neboli auskultaci provadime fonendoskopem, abychom odhalili
Selesty, které jsou znamkou tepenné stendzy. Projekce Selestli je nad mistem
zuzeni. V disledku zmén na tepenné sténé (stendze) se méni laminarni proudéni
krve na turbulentni a dochdzi ke vzniku Selestu. Auskultaci provadime v klidu 1 po
namaze. Mista poslechu jsou:e® nad btiSni aortou
e iliacké arterie (na spojnici pupku a stfedu
ligamentum inguinale)
e nad arteria femoralis sup. (v tfisle a podél celého
jejiho prabéhu)

e arteria poplitea (v podkolenni jamce)
Pohled: Aspexi zjistujeme stav klize. PfedevS§im nas zajima barva ktze, u ICHDK

muze byt klize z pocatku bledd, pozdé€ji cyanotickd. Dale si v§imame koznich

defektli, porovnavame stav ochlupeni na obou koncetinach, to totiz se zhorSujicim
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uzavérem postupné¢ mizi. Nehty rostou velice pomalu, jejich kvalita klesa,

pohledem mohou byt patrné jejich deformity.

Pohmat: Zjistujeme teplotu dolni koncetiny po celé jeji délce i s oboustrannym

porovnanim druhé koncetiny. Dale palpujeme pulzaci. Pokud je pulzace oslabena,

poukazuje to na stenozu tepny. Pokud je pulz nehmatny, znamend to uzavér
tepny.

V ttisle palpujeme a. femorélis. A. poplitea je hmatnd v podkolenni

jamce. A. tibialis posterior hmatna za vnitfnim kotnikem. A. tibialis anterior

hmatné na stfedu spojnice obou kotnikti na dorsu.

Ratschowiiv test (polohovy test): Pii tomto vysetieni je dilezité, aby pacient
nebyl prochladly a byl vySetfovan v dostatecné osvétlené mistnosti. Pacient si
lehne na zdda a zvedne DKK. Provadi plantdrni a dorzalni flexi po dobu dvou
minut. Sledujeme a zaznamenavame, za jak dlouho zacal pacient pocitovat bolest
v koncetinach. Bolest pfichdzejici do 2 minut ukazuje na tepenné zuzeni. Poté
pacient svési DKK doli a sledujeme, za jak dlouho dojde k Zilnimu naplnéni na
dorsu a jeho z€ervenani. Fyziologicky dochazi k néplni zil do 10 s a ke z€ervenani

za 15 s.

Stanoveni klaudika¢niho intervalu: Pacienta nechdme chodit po bézicim pasu ¢i
podle metronomu po roving, zjiStujeme, za jakou vzdalenost se objevi klaudikacni
bolesti. Ur¢ujeme tim, o jaké podstadium II. klaudikaéniho stadia se jedna. Viz.

vyse - kapitola 2.2.2. Klinicky obraz.

2.2.3.3. Pomocné instrumentdlni vySetiovaci metody

Dopplerovské vysetreni distalnich tlakiu — Jedna se o ultrazvukové vySettenti,
pomoci kterého zjistujeme rychlost proudu krve a predev§im hodnotu distalnich
tlaki.  ZjiSténé hodnoty vypovidaji o stupni stendzy vySetfovaného useku.
Vysetteni provedeme tak, ze manzetu tonometru piilozime na kotnik, nafoukneme

ji na hodnotu pfedem naméfeného systolického tlaku na pazi a poté pomalu
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manzetu ufukujeme. V tu chvili uz je dopplerovsky detektor ptilozen do mista
tepenného signalu, ve chvili, kdy objevi pulzaci, odecitame periferni systolicky
tlak. Tlaky métime na a. dorsalis pedis, a. tibialis posterior a v jistych ptipadech

métime 1 prstove tlaky, hlavné na palci.

Duplexni sonografie — je neinvazivni ultrazvukova metoda, pomoci které¢ mizeme
zobrazit lumen a sténu tepny. Timto vySetfenim mohou byt zobrazeny stendzy,
platy, vyduté, kalcifikace. Lze zjistit rychlost krevniho proudu a pritok, turbulenci

a tloustku cévni stény.

Arteriografie — Jedna se o invazivni rtg zobrazovaci metodu, kdy se do tepenné¢ho
reciSté aplikuje kontrastni latka, nejcastéji do a. femoralis communis, a nasledné
nam je zobrazen cely prubéh tepny. Toto vySetfeni je provadéno pied PTA ¢i

chirurgickym vykonem.

CTAG (CT angiografie)- je rentgenoveé vySetfeni tepen pomoci pocitaCove
tomografie, pii némz je do zily aplikovana kontrastni latka a postupné dochazi

k zobrazeni pribéhu cévniho feciste.

MRAG(MR angiografie) — angiografie provadéna magnetickou rezonanci ma fadu
vyhod, které vedou k jejimu stale CastéjSimu vyuzivani v dneSni dobé. Nemocny
neni zatizen rentgenovym zafenim, jako je tomu u CTAG, kontrastni latky je
zapottebi mensiho mnozZstvi neZ u CTAG. Nevyhodou je nemoZnost vySetfeni
pacientll s implantovanymi kovovymi casticei, s klaustrofobii a velmi obéznich

nemocnych.

[1,2,4]

2.2.4. Terapie

2.2.4.1. Terapie v 1. stadiu (asymptomatickém)
V tomto stadiu hraje nejvyznamnéjsi roli nejen nase snaha, ale predevSim
snaha nemocného na ovlivnéni rizikovych faktorti aterosklerdzy, ktera je

nejcaste)si pricinou ICHDK.
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Nemocného poucime o nutnosti dodrZzovani rezimovych opatfeni. ZvySeni
pohybové aktivity. Redukce vahy. Doporu¢ime pravidelné prochazky na Cerstvém
vzduchu a kondi¢ni cviky zaméfené piedev§im na svaly dolnich koncetin. Dobré
je nekolikrat denné provadét cviceni jako pii polohovém testu (viz. kapitola
2.2.3.2. Fyzikalni vySetteni- Ratschowllv test).

Dale pacienta nabadame k okamzitému ukonceni koufeni. Pokud se jedna
o silného kutdka (zavislého), doporuc¢ime odvykaci terapii (napf. nikotinové
naplasti ¢i zvykacky Nicorette).

Kovlivnéni  dyslipidemie by mél pacient dodrzovat piisnou
nizkocholesterolovou dietu, né¢kdy se setkavame i s dietou s omezenim tuki. Déle
jsou podéavana hypolypidemika, nejcastéji satiny. Pokud 1éCebny efekt neni
dostateny, kombinuji se statiny s fibraty. Lécebnym cilem je udrZzeni hadiny
celkového cholesterolu pod 4,5 mmol/l, LDL pod 2,5 mmol/l a triacylglycerolt
pod 1,1 mmol/l.

Pokud ma nemocny DM, I1écbu upravujeme tak, aby hladina
glykosylovaného hemoglobinu byla trvale pod 5%.

Pti 1€¢beé hypertenze uptednostitujeme inhibitory angiotensin konvertujiciho
enzymu. Krevni tlak by nemél pfesahovat hodnoty 130/80 mmHg.

Antiagregani terapie se zavadi jiz v prvnim stadiu ICHDK. ,, Rozsahlé
epidemiologické studie ukdzaly, Ze v prevenci progrese aterosklerozy je
nejucinngj$i podavat kyselinu acetylsalicylovou v malych davkach (Anopyrin %2
tbl. 1-2x dennd)."® V posledni dob& se viak dostavd do popiedi dualni
antiagregacni terapie s pouZitim kombinace Clopidogrelu a Aspirinu, jejiz G€inek

se zda byt dislednéjsi.

2.2.4.2. Terapie ve II. stadiu (klaudikacnim)

Samoziejm¢ v terapii II. stadia se 1 nadale zaméfujeme na ovlivnéni
rizikovych faktort aterosklerdzy jako ve stadiu I. Pokud se u nemocného za¢nou
objevovat klaudikace, nemocny by mél pokracovat v pravidelném cviceni. To ma
v tomto stadiu jednu z nejzasadnéjSich roli. Bolesti mohou nemocného od cviceni
odrazovat, ale je dulezité mu zduraznit, ze pravidelné cviceni miize klaudikacni
interval prodlouzit, dochazi ke zlepSeni obc&hu v postizené konceting, napf.

tvorbou kolateral.
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Vazoaktivni I€ky jsou voleny jen pii zavazné&jSich stavech, kdy neni mozné
provést revaskularizaci naptiklad pomoci PTA ¢i chirurgickym postupem.
Nejcastéji uzivanou vazoaktivni latkou u ICHDK je pentoxifyllin. Podava se
naptiklad 2-3x denné Trental 400mg nebo Agapurin retard. Jejich ucinek je nejen
vazodilatacni, ale také reologicky.

Ve Il.a stadiu neni koncetina zatim zéasadné ohroZena, pokud vSak dochazi
ke zkraceni klaudikacniho intervalu a wvznikd stadium II.b, piechazime

k revaskularizaci, dnes ¢asto vyuzivanou , PTA (viz. kapitola 2.2.4.4.).

2.2.4.3. Terapie ve I11. a 1V. stadiu (obdobi klidovych bolesti a

trofickych zmén) — kriticka koncetinova ischemie

Tato stadia jiz vyZaduji bezodkladné invazivni terapeutické postupy. Napf.
PTA, trombolyza ¢i chirurgické feSeni. Nékdy vSak uz ani tyto postupy
nedovedou stav arteridlniho zisobeni napravit a zajistit pritok postizenou
konCetinou, a tak jedinym feSenim zlstava amputace.

I nadale se zamétfujeme na eliminaci rizikovych faktort. Pokud to pacient
zvlada, doporucime pomalou chizi a polohové cviky. Pro zachovani co nejlepsiho
obéhu v postizené koncetiné, doporucujeme nemocnému odpocivat vsedé
s dolnimi koncetinami dole. VétSinou vSak neni nutné toto doporucovat, nemocny
si totiz sdm tuto ulevovou polohu vyhledava. Také vleze se Casto nemocny snazi
svésit postizenou koncetinu z liZzka. Pokraujeme v podavani antiagregancii.
Z vazodilatacnich latek jsou vtomto stadiu nejCastéji podavany prostaglandiny
PGE, (Prostavasin), ur€en k parenteralnimu uziti. M4 nejen vazodilata¢ni ucinek,
ale také snizuje agregabilitu erytrocytl,, inhibuje aktivaci trombocytl, zvySuje
fibrinolytickou aktivitu, snizuje kumulaci cholesterolu, aj. Pouziti antihypertenziv
se v této fazi nedoporucuje, tlak se snazime drzet spiSe vyS$i, napomize nam
zlepsSit prokrveni v postizené cCasti. Symptomatickd 1écba spociva v podéavani
analgetik.

Lokalné je diilezité¢ zamétit se na péci o DKK. Snaha zabranit poranénim, a
pokud k nim doSlo, v€asn¢ je odhalit a intenzivné 1€¢it. Jakékoliv poranéni se
totiz, na ischemii postizené konceting, velice Spatné hoji. Ischemické defekty se
stavaji zdrojem infekce. Podéani antibiotik se doporucuje spiSe celkové dle

kultivace a citlivosti.
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2.2.4.4. Perkutanni translumindlni angioplastika (PTA)

Jedna se o invazivni léCebnou metodu, pii které se pres perkutanni ptistup
zavadi do tepny baldnkovy katétr (viz. ptiloha ¢.2) pod rentgenovou kontrolou.
V misté stendzy se balonek katétru nakoukne a nechd ptlisobit nékolik minut,
dilatace zptisobi zatlaceni aterosklerotického platu do stény tepny. Pro kontrolu
kone¢ného efektu je proveden nasttik kontrastni latkou. Pfi nedostatecném efektu
muze byt do tepny zaveden stent, ktery je uvnitt tepny rozepnut a vytvari vnitini
vystelku.

,,K PTA jsou indikovani nemocni, ktefi maji krat$i klaudikacni vzdalenost
nez 200m, nemocni s klidovymi bolestmi anebo gangrénou, nemocni, u nichz
distalni tlaky jsou niz8i nez 50 mmHg, a u kterych arteriografie ukaze sten6zy nad
50%, nebo kratké okluze (do 10 cm), vzacné az do 20 cm.""” Zjednodugend

feCeno jsou k vykonu PTA vétSinou indikovani pacienti ve stadiu IIb —I'V.

Kontraindikace: Za absolutni kontraindikaci povaZujeme
nespolupracujiciho pacienta, pacienta v nestabilnim stavu, krvacivé stavy.

Relativni kontraindikaci miize byt délka stendzy.

,.NejlepSich vysledkia dosahuje PTA v aortoiliackém fecisti: bezprostiedni
uspéSnost vykonu je zde 90-94% u stendz, 78-90% u obliteraci. Pétileta
prichodnost je 60-90% u stendz a 36-48% u obliteraci. Ve femoropoplitedlnim
reCiSti je bezprosttedni UspéSnost 81-92% u stendz, u obliteraci do 4 cm délky 80-
85%, u obliteraci nad 4 cm je bezprostiedni tspéSnost pouze 60%. Prichodnost
po 5 letech je 70-77% u sten6z, u okluzi do 4 cm 70-75%, nad 4 cm pouze 50-
60%."""

Komplikace: Na prvnim misté bych z komplikaci uvedla krvaceni. A to bud’
krvaceni z perforované tepny pii PTA nebo krvaceni z mista vpichu po PTA. Déle
vznik hematomu v misté vpichu, akutni uzavér dané tepny, vytvoieni AV pistéle
v misté¢ vpichu, embolizace nebo alergickd reakce na kontrastni latku. Mezi

pozdni komplikace se fadi resten6za nebo reokluze.
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2.2.4.5. Trombolyza

Jedna se o léCebnou metodu, pii které je do obéhu nebo lokalné aplikovano
fibrinolytikum (streptokinaza nebo urokindza). Fibrinolyticky enzym, ktery zde
hraje nejzasadnéjsi roli je plazmin. Postupné dojde k rozpusténi trombu. Dnes se
nejCastéji pouzivd lokalni trombolyza vkombinaci s PTA. Tato kombinace
zajistuje dlouhodobéjsi efekt 1€cby, oddaluje vznik restenozy.

Tato terapie sebou ovSem nese mnoho rizik, proto je Skéla kontraindikaci
tak rozsahla a jeji vyuziti se vZzdy velice zvazuje. Mezi nejzasadnéjsi a absolutni
kontraindikace miizeme zatadit: ¥
> Krvaciva diatéza
> Nedavna intrakranidlni, spinalni, hrudni nebo bfi$ni operace (3
meésice)

Nedavné GIT krvaceni

Nedavna CMP nebo intrakranialni tumor
Nedavné velké trauma (2 mésice)
Té&hotenstvi nebo porod

Nekontrolovana hypertenze ( > 180mmHg)

Kardiopulmonalni resuscitace (10 d.)

YV V. V V V V V

Infikovany trombus

2.2.4.6. Chirurgicka lécba
K chirurgické 1écbé se ptistupuje ve chvili, pokud je pacient ohroZen
kritickou koncetinovou ischemii a nemutze podstoupit PTA nebo jiz provedené

PTA nemélo dostatecny efekt. Mezi chirurgické vykony miZzeme zatadit:

Premosténi uzavéru (bypass) — Implantovany bypass obchazi uzavér tepny.
Zacind nad zacCatkem uzavéru a konec je napojen na postizenou tepnu pod
uzavérem. Jako bypass je vyuzit bud’, vlastni ven6zni §t€p nemocného nebo pokud

tomu neni mozné, je pouzit umély material napt. Teflon.
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Endarterektomi- T¢ se uzivd jen pifi velmi kratkych uzdvérech. Pii tomto
zékroku je odstranén ateroskleroticky plat s intimou a Casti medie. Media se

postupné reendotelizuje a tvoii vnitini vystelku tepny.

Sympatektomii — Sympatickd nervova vlakna zplisobuji vazokonstrikci cév. Pii
sympatektomii se provadi jejich chirurgické pfetéti. Cévy jsou po vykonu
vazodilatovany a zlepsi se tak pratok v dané oblasti. Tento vykon se vak provadi
v celkové anestezii a je pro pacienta znatné zatézujici. Proto se spiSe voli
chemicka sympatektomie, ta vSak uz nespada do rukou chirurgi, ale provadi ji
invazivni radiolog pod CT kontrolou, ktery provede pietéti sympatiku aplikaci

chemické latky na pozadované misto.[1,2,4]

2.2.5. Prognoza
Pokud jiz vSechny lécebné intervence selhaly a pacient se nachazi ve III €1 IV.

stadiu ischemické choroby dolnich koncetin, jedinym feSenim ziistava amputace,
ktera jako jedind milZe zabranit metabolickému rozvratu a septickym
komplikacim, které by nastaly v diisledku ischemie postizené dolni koncetiny.
Pokud jiZ nastala kritickd kon&etinové ischemie: '*’
Do 1 roku: - 50% nemocnych ma ob¢ koncetiny

- amputace 25%

- mortalita 25%
Pokud byla provedena amputace pod kolenem, do jednoho roku se: ¥
- zhoji 75% (z toho 15% per secundam)
- 15% amputace nad kolenem

- 10% zemie
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3. Udaje o nemocné

3.1. Identifikacni idaje

Jméno: A.A.

Veék: 70 let

Pohlavi: Zena

Datum pftijeti: 5. 12. 2010

Ptijmova diagnoza: Aterosklerdza koncetinovych tepen

Diivod pfijeti: Nemocna sICHDK , se stenozou AFS dle CTAG
s progredujicimi defekty na LDK, piijata k planovanému PTA.

Ostatni diagndzy:
. St. P. APPE 1952
o St.p. CHCE 1974
. St. P. tonsilektomii 1958
o Porfyrie- cutanea tarda, terapie antimalariky
(pted 30 lety)
o Klistova encefalitis 11998
o Plicni embolie 2000
. CHOPN
J ICHS- AP

. Hypertenze od r. 2001 le¢ena

3.2. Lékarska anamnéza

NynéjSi onemocnéni: Nemocna s ICHDK , se stenézou AFS dle CTAG
s progredujicimi defekty na LDK, piijata k planovanému PTA.

Osobni anamnéza: Nemocna se 1€¢i s hypertenzi od r.2001, dale je sledovana pro
ICHS-AP a CHOPN. Pred 30 lety prodélala porfyrii- cutanea tarda, pielécena

antimalariky. V r. 1998 onemocnéla klistovou encefalitidou a v r. 2000 prodélala
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plicni embolii. Operace, které podstoupila, jsou: APPE(1952), CHCE (1974),
tonsilektomii (1958).
Onemocnéni jako DM, krvacivé stavy, nadorova onemocnéni,

TBC - neguje.

Rodinna anamnéza: Nevyznamna. Bez sledovanych onemocnéni.

Gynekologicka anamnéza: 2x spontanni porod. Potraty neg. Gynekologické

operace ¢i onemocnéni neg. Posledni menstruace asi v 55 letech.

Farmakologicka anamnéza:
Miflonid 400 plv. Inh 1-0-1
Foradil plv inh 1-0-1
Ascorutin tbl. P.o. 1-1-1
Lozap 50 mg tbl. p.o. 1-0-0
Cardiket ret. 40 tbl. p.o. 1-0-0
Xyzal 5 mg tbl. p.o. 1-0-0
Verapamil 80 mg tbl p.o 1-0-1
Izoket spray- dle potieby
Apo-tic 250 mg tbl p.o. 1-0-0
Apo-fluoxetine tbl p.o. 0-1-0
Xanax O,5 mg tbl p.o. 0-0-0-1
Inegy 20 mg tbl p.o. 0-1-0

Alergicka anamnéza: Ketazon

Socidlni a pracovni anamnéza: Pacientka Zije sama v byté na Praze 6. Nyni je

v dtichodu. Diive zaméstnanec MO CR.

Abusus: Alkohol nepije. Koufit ptestala pfed 14 dny, dfive vykoufila do 10

cigaret/1 den.
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3.3. Struény pribéh hospitalizace (vyznamné dny)

3.12.2010 — Pacientka A.A. pfichdzi na chirurgickou ambulanci, kam chodi na
pravidelné kontroly, pro progresi defektli v oblasti LDK. V minulosti na CTAG
nalez stenéz na AFS vlevo. Pacientka je indikovdna k hospitalizaci na

chirurgickém oddéleni k planovanému provedeni PTA.

5.12.2010 — Pacientka byla pfijata na chirurgické odd¢leni. Pti pfijmu pacientka
klidna, spolupracujici. TK 139/88, P 97". TT 36.5 °C. PDK bez otoku, bez
znamek TEN a akutni koncetinové ischemie. LDK bez otoku. Pulzace v tfislech
hmatné. Pulz na LDK distalné nehmatny. Defekt na LDK- na dorzu nohy, na palci
a rozsahly defekt na lytku, léceno systémem vlhkého hojeni. Na pifijmovém EKG

zachyt dysrytmie, indikovano interni konzilium.

6. 12.2010 — Pro zachyt arytmie na EKG pacientka odeslana do interni ambulance
na konzilium. Pacientce byla diagnostikovdna fibrilace sini 98/min.,
semivertikalni typ QRS. Doporuceno bylo pacientku zajistit LMWH. Vyhledové
indikace k antikoagula¢ni terapit Warfarinem. Dale doplnit vySetfeni ECHO a rtg
S+P, s nalezem dalsi kontrola v interni ambulanci.

TK 141/90 mmHg, P 99". TT 36,6 °C.

10. 12. 2010 — Po doplnéni vysetfeni ECHO, rtg S+P a nové EKG, pacientka opé&t
pfichazi na interni ambulanci na konzilium. Zavér — fibrilace sini nejasného stafi
103/min., semivertikdlni typ QRS. ECHO bez znamek poruchy kinetiky, bez
mitralni sten6ézy. Rtg S+P bez patologickych zmén. Pacientka byla doporucena
k medikamentdzni verzi. Pokud bude netspésna, zvazeni elektrické kardioverze.
Ptedtim jeSté vySetfeni Holtera a hormoni Stitné zlazy.

TK 141/90 mmHg, P 99". TT 36,5 °C.

12. 12. 2010 — Planované PTA bylo pro nespolupraci pacientky odloZzeno na 13.
12. za ARO asistence v analgosedaci.

TK 130/84 mmHg, P 89", TT 36,6 °C.
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13. 12. 2010 — Provedeno PTA levé dolni koncetiny AFS a ATA v celkové
analgosedaci. AFS je po PTA prichodna. Ani po PTA se vSak oblast od kotniku
dolli neplni. Po vykonu je pacientka piijata zpét na chirurgické oddéleni ve
stabilizovaném stavu. Po ptilhoding se objevuje krvaceni v pravém tfisle ze vstupu
po PTA. Je provedeno zvySeni komprese v postizeném misté. Kdyz krvaceni
neustava, vola se na konzultaci I€kat, ktery provedl PTA. Parenterdln¢ jsou
podavany infuze na doplnéni volumu. KdyZ uz ptichazi lékat provadéjici PTA,
krvaceni ustava. Tlakové 99/60 mmHg. Pacientka je unavend, spava. Udava
silnou bolest LDK.

Vecer pacientka tlakové stabilni. Bolest udavd minimalni, snesitelnou.

Krvaceni se jiz neobnovilo. TT 36.8°C.

TK

13.12.2010 | (mmHg) | P/minutu
7:30 139/87 |89’
11:00 141/89 |90’
13:00 140/89 |90’
13:30 99/60 103”
14:00 102/65 |99’
14:30 117/63 |98’
15:00 138/68 |98’
16:00 125/63 |99’
17:00 138/69 |99’
18:00 141/89 |87’
19:00 138/70 |88’

Tabulka ¢.1: Hodnoty TK a P z 13.12.

14. 12. 2010 — Vstup po PTA je klidny, bez dalSiho krvaceni. Dnes rano pacientka
udava jen mirnou bolest. TT 36.6°C. Ve chvili, kdy je pacientce ozndmeno, Ze
bude muset podstoupit nizkou amputaci na LDK, s terapii nesouhlasi. Jesté tentyz
den pro pacientku piijizdi jeji syn a pacientka odchidzi domi na revers. Je

seznamena se vSemi komplikacemi, které mohou nastat, 1 ptesto odchéazi.[7]
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3.4.

Tabulka ¢.2: Biochemické vySetieni [7]

Hodnoty krevnich testi

5.12. 13.12. Referenc¢ni mez
Urea 3.11 mmol/l1  |4.0 mmol/l 2.50-8.30
Kreatinin | 56.1 mmol/l 63.1 mmol/l |53.0-110.0
Na sérum | 134.6 mmol/l | 132.8 mmol/l | 132.0 - 150.0
K sérum |3.07 mmol/l |3.43 mmol/l |3.40-5.40
Clsérum |102.3 mmol/l |99.1 mmol/l |94-110
ALT 0.59 ukat/l 0.66 ukat/l 0.15-0.93
AST 0.58 ukat/l 0.60 ukat/l 0.10 - 0.68
AMT 0.23 ukat/l 0.31 ukat/l 0.10-0.70
ALP 1.29 ukat/l 1.29 ukat/l 0.65-4.82
Amylaza |0.63 ukat/l 0.68 ukat/l 0.01-1.50
CRP
protein 71.24 mg/1 40.02 mg/1 0.55-10.00

Tabulka ¢.3: Krevni obraz + koagulace [7]

Sloupecl 5.12. 14.12. Referencni mez

Krevni obraz

Leukocyty 14.0 16.0 3.6-10.0x 1071

Erytrocyty 4.1 3.7x10 */1[3.8-4.8x 10 "*/1

Hemoglobin 129.0 120.0 112.0-158.0 g/l

Hematokrit 0.38 0.35 0.36-0.48

Objem erytrocytt |93 96 78-94 fL.

Konc. Hb very. |[0.34 0.34 0.30-0.37

RDW dystr. ery. |13.70 13.3% 10-15.2 %
120.0-350.0

Trombocyty 380.0 584.0 10°11

Quick

Cas pacienta 13.3 sec. 11.0-16.6 sec.

Cas kontroly 13.2 sec. 10.0-15.0 sec.

INR 1.05  arb. 0.8-1.2 arb. Jed.
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Jed.
APTT
APTT pacient 25.4 sec. 26.0-38.0 sec.
Cas kontroly 31.0 sec.
R(ratio) 0.82
3.5. Farmakoterapie

Novalgin 5 ml i.v. a 8 hodin dle potieby

S: Metamizolum natricum monohydricum 500 mg v 1 ml injekéniho roztoku

IS: Analgetikum, antipyretikum

NU: Obvykle velice dobfe snasen. Vyjimeéné alergicka reakce (svédéni, palenti,

zarudnuti, koptivka, otoky).

Dipidolor 1 amp.(2 ml), i.m., a 6 hod dle potieby

S: Piritramid. 1 ml piipravku Dipidolor obsahuje 7,5 miligrami piritramidu.

IS: Opioid

NU: Unava, ospalost, nevolnost, zvraceni, zacpa, Zluénikovy zachvat. Vzacné mirny
pokles krevniho tlaku, svédéni kiize nebo vyrazka. Dechové obtize. Dlouhodobé

podavani mize vést k navyku.

Miflonid 400 plv. Inh 1-0-1

S: Budesonidum 400 mikrogrami

IS: Kortikosteroidy

NU: Kozni reakce( svédéni, kopfivka, zarudnuti). Podrazdéni nebo bolest v krku.

Infekce sliznice dutiny tstni.
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Foradil plv inh 1-0-1

S: Formoteroli fumaras dihydricus 12 mikrogrami v 1 tobolce

IS: Bronchdilatans

NU: Alergicka reakce, bolesti hlavy, tfes, buSeni srdce, neklid, uzkost, zavraté, nauzea,

bolesti svalu az kiece.

Ascorutin tbl. P.o. 1-1-1 (13.12. nepodavat)

S: Rutosidum trihydricum 20 mg, acidum ascorbicum 100 mg v 1 potahované tableté

IS: Latky stabilizujici kapilary, flavonoidy

NU: Velice vzacné hemolyza, precitlivélost, nevolnost, zvraceni, pfitomnost cukru
v moci, zvySené vyluCovani §taveland moci, pfi uzivani vysokych davek ojedinéle

moznost vzniku ledvinovych kament.

Lozap 50 mg tbl. p.o. 1-0-0
S: Losartanum kalicum 12,5 mg, 25 mg, 50 mg nebo 100 mg v 1 tableté
IS: Antihypertenzivum (Antagonista angiotensinu II)

NU: Zavratg, tinava, bolesti hlavy, alergicka reakce

Cardiket ret. 40 tbl. p.o. 1-0-0
S: Isosorbidi dinitras 40 mg

IS: Vasodilatans

NU: Casté bolesti hlavy. Pokles krevniho tlaku, zavraté, kolapsové stavy.

Alergicka reakce.

Xyzal 5 mg tbl. p.o. 1-0-0 (13.12. nepodavat)
S: 1 ml peroralniho roztoku obsahuje 0,5 mg levocetirizini dihydrochloridum.
IS: Antihistaminikum

NU: Suchost v ustech, bolest hlavy, inava a ospalost, malatnost. Palpitace, zhorSeni

jaternich funkci. Alergicka reakce.
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Verapamil 80 mg tbl p.o 1-0-1

S: Verapamil AL 80 1 tableta obsahuje verapamili hydrochloridum 80 mg

IS: Blokator vapnikovych kanala — 1é¢ba ICHS

NU: Poruchy srdeéniho rytmu, piiznaky ortostatické hypotenze, pocit
mravenceni, znecitlivéni koncetin. Zpomalena stievni peristaltika a s tim spojena

obstipace.

Isoket spray- dle poti‘eby
S: Isosorbid-dinitrat. 1,25 mg isosorbid-dinitratu (= 1 vstiik).
IS: Koronarni vazodilatancium

NU: Bolesti hlavy, piiznaky ortostatické hypotenze, nevolnost, zvraceni, alergické

reakce.

Apo-tic 250 mg tbl p.o. 1-0-0 (13.12. nepodavat)

S: Ticlopidini hydrochloridum 250 mg v 1 potahované tableté.

IS: Antitrombotikum

NU: Nevolnost, bolesti zaludku, prijem, zvy3eni jaternich enzymd, cholesterolu a

zloutenka. Krvacivé projevy. Alergicka reakce.

Apo-fluoxetine tbl p.o. 0-1-0 (13.12. nepodavat)

S: Fluoxetini hydrochloridum

IS: Antidepresivum

NU: Nuceni na zvraceni, bolesti hlavy, nervozita, podrazdéni a pocity napéti, nespavost,
uzkost, ospalost, prijem, tfes, sucho v ustech, poceni, toCeni hlavy, zacpa, poruchy

zaostieni zraku. Poruchy sexualnich funkei. Nechutenstvi.

Xanax O,5 mg tbl p.o. 0-0-0-1 (13.12. nepodavat)
S: Xanax obsahuje Alprazolamum 0,5 mg.

IS: Anxiolytikum, antidepresivum.
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NU: ZvySena unava, zmatenost, zavraté. Uzkost, agresivita, zazivaci potize,

zmény télesné vahy. Mozny vznik psychické i fyzické zavislosti.

Inegy 20 mg tbl p.o. 0-1-0 (13.12. nepodavat)

S: Ezetimibum a simvastatinum.

IS: Hypolipidemikum

NU: Bolesti hlavy a svali. Plynatost. Zvysené hodnoty jaternich testtl. Alergicka

reakce.

Sedacoron 200 mg tbl. p.o. 1+1/4 — 1+1/4 — 1+1/4

S: Amiodaroni hydrochloridum 200 mg v 1 tableté

IS: Antiarytnikum

NU: Bradykardie. Nauzea, zvraceni, ztrata chuti k jidlu, zacpa. Poskozeni jater.

Snizena zrakova ostrost.

Fraxiparine O,6 ml s.c. 18-24
S: Nadroparinum calcicum 9500 IU anti Xa v 1 ml roztoku.

IS: Antikoagulans, antitrombotikum.
NU: Krvacivé projevy, trombocytopenie, poruchy imunity, alergicka reakce.

Krevni vyrony v misté vpichu [7,8]
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OSetrovatelska ¢ast

4. OSetrovatelsky proces (obecné pojednani)

,,OSetfovatelsky proces je zédkladnim metodickym ramcem pro realizaci cili
oSetfovatelstvi. Umoznuje systematicky specificky zptisob individualniho
piistupu k oSetfovani kazdého nemocného/klienta v nemocnicni i terénni péci.

Uskuteciuje se v 5 fazich.""

4.1. Faze oSetrovatelského procesu:

1.OSetfovatelska anamnéza — V této fazi se zaméiujeme na sbér informaci
o nemocném. Nejvice informaci vétSinou ziskame rozhovorem s nemocnym.
Evidujeme nejen verbalni strdnku rozhovoru, to co ndm nemocny fika slovy,
napf. Ze ma bolest, Ze Spatné vidi, ale také nesmime zapominat vnimat jeho
nonverbalni projevy. To jak pacient sedi, jak se pohybuje, jaké ma grimasy
v obliceji, kam se pfi rozhovoru diva, jak zvlada rizné Cinnosti, atd., to vse
nam o pacientovi prozradi mnoho dalSich, né€kdy velice vyznamnych,
informaci, které nékdy nelze jinak neZ pozorovinim ziskat. Pokud jsou
informace od pacienta nedostacujici nebo pacient neni schopen nam
informace podat, dalSim zdrojem ndm muazou byt pacientovi blizké osoby,
napf. rodina, spolupacienti ¢i zdravotni zdznamy.

Tyto anamnestické udaje jsou pro nas zakladnim stavebnim kamenem
celého oSetfovatelského procesu. Dané informace dale analyzujeme.
Hledame, jaké oSetfovatelské problémy se u pacienta vyskytuji nebo by se
mohly v budoucnosti vyskytnout (potencidlni diagndzy) a snazime se tyto
problémy pojmenovat. Vysledkem tohoto procesu je vznik oSetfovatelskych

diagnoz.

39



2.08etfovatelské diagnézy — Na zdkladé¢ oSetfovatelské anamnézy
hodnotime stav pacienta a vytvarime oSetfovatelské diagnozy. Ty popisuji
oSetiovatelsky problém daného pacienta. Radime je podle naléhavosti.
Osetfovatelské diagndzy maji vytyCovat pouze ty problémy, které muze
sestra vramci svych kompetenci fesit. Pozor na zasahovani do I€karskeé
problematiky — Iékatfskych diagnoz.

Osettovatelska diagnoza se sklada ze 3 slozek tzv. PES:
P = problém (napt. Bolest)
E = etiologie (napt. v dasledku ledvinové koliky)
S = symptomy (napt. projevujici se hlasitymi narky a schvacenosti) [9]

Ve chvili, kdy si stanovime dany problém, mizeme zacit planovat jeho

feseni.

3.Plan oSetiovatelské péfe — Tato faze je predevSim o stanoveni cild,
kterych chceme my 1 pacient dosahnout. Dilezité je stanovovat cile realné,
konkrétni a postupné. Stanoveni neredlnych ¢i velkych cili miZze vést
k frustraci jak nemocného, tak i sestry. Proto je také dualezité, odliSovat cile
kratkodobé a dlouhodobé. [9]

Déle si stanovime intervence a strategii, jakou bychom chtéli daného

cile dosahnout.

4.Realizace — V této fazi procesu provadime intervence a aplikujeme

strategie naplanované v piedchozi fazi.

5.Zhodnoceni — V konecné fazi hodnotime, zda a do jaké miry bylo
stanovenych cilii dosazeno. Objektivni posouzeni provadi sestra a

subjektivné samoziejme vysledek celého procesu hodnoti pacient samotny.
V oSetfovatelském procesu je vyznamnym elementem nejen aktivni ptistup

oSetfovatelského persondlu, ale pfedev§im aktivni zapojeni pacienta a jeho rodiny.

Pacienta bychom méli vnimat jako hlavniho kolegu v daném procesu.
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Cely oSetiovatelsky proces musi byt peClivé a pravidelné¢ zaznamenavan
v oSetfovatelské dokumentaci, jde ndm totiz o systemati¢nost a kontinuitu celého
procesu, ta by v pfipadé nezaznamenavani jiZz podniknutych krokii mohla byt
naruSena. Predstavme si napiiklad pacienta s apalickym syndromem, ktery ma
nedostate¢ny prijem tekutin. Jeden den si sestra stanovi cil zajistit pfijem tekutin
minimalné¢ 500 ml/den, pro zacatek. Témét veSkery ¢aj nebo voda, které jsou
nemocnému podany, vytékaji koutkem ust a nemocny nepolyka. Cil se nedafi
splnit. Po obéd¢ pfichdzi na navstévu rodina, sestra oznamuje potiZe s pitim.
Rodina vzpomina, ze mél vzdy rad pomerancovy dzus natfedény s vodou. Ve
chvili, kdy je nemocnému podan pomerancovy dzus, polykani se zlepSilo, pfijem
tekutin se zvySil. Bez patficného zaznamendni do dokumentace, by tfeba sestra

slouzici nasledujici den opét zkousSela podavat ¢aj, ktery pacient nechce ptijimat.

4.2. Osetrovatelské modely

Se vznikem oSetfovatelského procesu postupné vznikaly rizné druhy
oSetfovatelskych modelii. Ty vznikaly jako reakce na snahu sjednotit praktickou
predstavu oSetfovatelského procesu a také ptizplsobit tuto praktickou predstavu
riznym oborim ve zdravotnictvi. Né&ktery model nachdzi své vyuziti spiSe

v intenzivni péc¢i a jiny zase v pé€i o dlouhodob& nemocné.

4.2.1. Model Dorothea Elisabeth Orem (teorie deficitu sebepéce)
Podle tohoto modelu oSetfovatelskd péce nastdva ve chvili, kdy se vyskytne u
jedince deficit sebepéce. D.O. hovoii o 5 zpasobech, jak miize sestra jedinci
s deficitem sebepéfe pomoci:

1. Sestra zcela zastoupi nebo jadnd za pacienta

2. Sestra vede pacienta

3. Sestra fyzicky nebo psychicky pacientovi poméha a podporuje ho
4. Sestra zajiStuje podptirné prostiedi pro rozvoj schopnosti pacienta
5

Sestra uci pacienta[10]
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4.2.2. Model Virginie Handerson (teorie zakladni oSetfovatelské

péce)

Sestra pouze napomaha, asistuje nemocnému k uspokojovani jeho zakladnich 14
potieb:
1. Normalni dychani

. Dostate¢ny pfijem potravy a tekutin

. Vylu¢ovani

. Pohyb a udrZzovani vhodné polohy

2

3

4

5. Spéanek a odpocinek
6. Vhodny odév, oblékani a svlékani

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

8. Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi

a zabranovani vzniku poskozeni sebe 1 druhych

10.Komunikace s ostatnimi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazort
péce

11.Vyznavani vlastni viry

12.Smysluplna prace

13.Hry nebo ucast na riznych forméach odpocinku a relaxace

14. Uc€eni, objevovani nového, zvidavost vedouci k normélnimu vyvoji a zdravi a

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni [10]

4.2.3. Model Nancy Roper (model kazdodennich ¢innosti)

Hovofti o 12 kazdodennich ¢innostech (napt. komunikace, pohyb, dychani, jidlo a
piti, spanek, vyluCovani,...), které Clovéku umoznuji Zit. Prav€ nemoc mize
vykon téchto Cinnosti narusit. V tomto pfipad€ nastupuje sestra, kterd napomaha
nemocnému, aby mohl kaZzdou potiebnou ¢innost zvladnout. Kazda ¢innost ma 3

aspekty: fyziologicky, psychologicky a socidlni. [10]

4.2.4. Model Madeleine Leininger (model vychazejiciho slunce)
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Osetfovatelskou Cinnost sestra provadi tak, aby byla ve shod¢ s kulturou pacienta.
Proto je dilezité, aby sestra méla dostatecné informace o nemocném a jeho

kultuie. [10]

4.2.5. Model Florence Nightingale ( model zdravého oSetiovani)
F.N. se zamé&fuje na interakci - NEMOCNY+« PROSTREDI «SESTRA.
Sestra se snazi plisobit na prosttedi, ve kterém se nemocny vyskytuje. Spravné
prosttedi (naptf. cerstvy vzduch, tvofivé prostiedi, dostatek svétla,...)

napomuze k obnové pacientova zdravi nebo ke klidnému umirani. [10]

4.2.6. Model Marjory Gordon (model funk¢nich vzorcia zdravi)

Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Ve chvili, kdy
sestra objevi né¢jaky dysfunkcni vzorec zdravi, problém pojmenuje (oSetfovatelska
diagn6za) a nasledné¢ miize podniknout kroky k nastoleni opétovné rovnovahy

v bio-psycho-soidlni rovin€. Dvanact vzorcti zdravi viz. nize, kapitola 4.2. [10]

4.3. Aplikace modelu Marjory Gordonové
u pacientky s ICHDK.

Sedmdesatiletd Zena s diagndézou ICHDK s rozsdhlym defektem na LDK
byla ptijata 5. 12. 2010 na chirurgické oddéleni k planovanému vykonu PTA.
Pani A.A. je dichodkyng. Zije sama v panelovém byté&, ktery se nachazi

v 1. patte.

1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Pani A.A. byla v minulosti jiz nékolikrat hospitalizovana (viz. osobni
anamnéza). Pro ischemickou chorobu dolnich koncetin je hospitalizovana poprvé.
Potize zacaly asi pied rokem, kdy nemocna zacala pocitovat bolesti dolnich
konletin pi1 delsi chiizi, kulevé ji pomahalo si odpocCinout. Celé potize si
pacientka dava do spojitosti s umrtim svého manzela, zacaly totiz pfiblizné v té
dobé.

Kdyz potize neustdvaly, navstivila Iékafe — zavérem byla medikamentozni

terapie, okamzity zakaz koufeni, dieta s omezenim tuki a doporu€eni zvySeného
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pfijmu vlakniny a rehabilitace. Pacientka vSak koufit pfestala teprve pred asi 3
tydny, dietu se snazila dodrzovat, ale pfiznava, ze ne vzdy, cviceni s dolnimi
konCetinami neprovadéla pravideln€é. Ted se nad celou situaci zamysli a uznava,
ze to byla chyba (zdaraziuje hlavné kouieni). Potize se postupem ¢asu zhorSovaly
a asi pred necelymi dvéma mésici se objevila na LDK mala ranka, kterou se uz
nepodatfilo zhojit. Pacientka pfichazi k l1ékafi, vysledkem je doporuceni
k hospitalizaci a provedeni vykonu PTA.

Pacientka je seznamena s tim rizikem, ze v ptipad¢é neuspéchu lécby muize o
cast své LDK pfijit, pacientka ma velky strach. LéCebny rezim dodrzuje, chce

udé¢lat vSe pro to, aby se uzdravila.

2. VyZiva — metabolismus

Pani A.A. si v domdacnosti vzdy vafila sama. Jidlo ma rada, ale neptejida se, ji
normalni porce. V domacim léceni ji 1€kar ptedepsal dietu s omezenim tukl a
doporucil zvysit ptijem vldkniny. Dostala pry k tomu nékolik papirti, na kterych
bylo podrobné popsano, co miize a nemize jist a jak ma jidlo pfipravovat. Dietu
se snazila dodrzovat, ale je pry tézké ménit celozivotni ndvyk vybéru pokrmii a
zpusob jejich ptipravy. ,,Zvlasté pokud po téch zakdzanych potravinach nemate
naptiklad zazivaci potize." Proto pfiznava, ze ne vzdy byla jeji dieta bezchybna.
Velice rada si pry da vajickovou pomazanku s chlebem a kazdy den byla zvykla

uz od mala jist k snidani chleba s potadnou vrstvou poctivého masla a med.

V nemocnici ma pacientka predepsanou dietu ¢. 4 (Dieta s omezenim tuk),
kterou dodrzuje, téméf vzdy sni, co ji je podano. Najist se dovede sama. Dilezité
je, ze nemocna ma horni zubni protézu, dolni zuby ma svoje. V piijmové
oSetfovatelské anamnéze nemocné uvedla, Ze neji jatra a jiné vnitfnosti a houby.
Ptijem a vydej tekutin u pacientky neni zaznamenavan. Pacientka si sama popiji
hotky cCaj, ktery je ji chystan do dzbanku na pokoj. Denné pry vypije ptiblizné 1-
1,5 I ¢aje.

Pacientka A.A. je schopnd najist se sama v jidelng, vzdy jsem ji pouze

doprovézela do jidelny a z jidelny, bylo u ni totiz vyhodnoceno riziko padu.
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3. Vylucovani

V doméacim prostfedi chodila pani A.A. na stolici pravidelng. Projimadla

nikdy neuZivala. Trpi stresovou inkontinenci, proto si vklada do kalhotek vloZzku.

V nemocnici pacientka také chodi na stolici pravidelné. PotiZze jako paleni Ci

fezani pti moceni neudava. Poceni je v normé.

4. Aktivita — cviceni

Nyni se pacientka citi trochu zeslabla a v pohybu omezovana LDK, na kter¢ je
rozsahly defekt a koncetina je bolestivd. V ramci liZka je pacientka zcela
sobéstatnd. Mimo 1lizko je nemocnd schopna si dojit na toaletu, do sprchy, do
jidelny (pouze kratké vzdalenosti), vzdy vSak s doprovodem, u pacientky bylo
vyhodnoceno riziko padu. Nemocna pii chiizi uziva berli pro odlehceni LDK. Na
oddéleni dochéazi za pani A.A. rehabilitacni pracovnice, ktera pacientku uci jak

cvi¢it v lizku a snazi se s ni prochazet.

V domécnosti méla pacientka také cvicit s dolnimi koncetinami, ale pfiznava,
ze necvicila pravidelné. Ale snazila se chodit, hlavné na vychazky se svou
sousedkou do blizkého parku. V posledni dobé vSak chodily pouze na lavicku

pted byt, dale si nemocna netroufala jit.

Za mlada se pry vénovala zavodné atletice, ale s rodinou uz nemeéla tolik casu

a tak musela zavodéni nechat.

5. Spanek — odpoc¢inek

Po cely Zivot pry pacientka neméla nikdy nijak vyznamné potize se spankem. Az
po smrti svého muze zacala Spatn¢ spat. Prasky na spani vSak nikdy brat nechtéla.
Co ji pomahalo, bylo vykoufeni n€kolika cigaret, po tom se ji vzdy ulevilo,
alesponl ¢astecné a mohla zase usnout. PotiZze se spanim témét vymizely, kdyz

byla pacientce piedepsana antidepresiva pro uzkostné stavy.
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K odpoc¢inku nemocné v domacnosti nejvice slouzi pohovka v obyvéku, na
které si pry po obéd¢ rada zdiimne nebo zni sleduje televizi. Rada také luSti
kfizovky a cte knihy. Miluje kvétiny, proto jich ma v byt€é mnoho a rada se o n¢
stara.

V nemocnici pacientka neuddva nijak vyznamné potize se spankem. Je
pravdou, Ze n¢kdy hovoii o ob¢asném probouzeni v noci, to ale pfipisuje obavam
o své zdravi a cizimu prostfedi. Nema pocit, ze by méla potize se spankem,
pravdépodobné ve srovnani s potizemi po manZelové smrti.

Volny ¢as v nemocnici pani A.A. vypliluje ¢tenim knihy, luSténim kiiZovek
v Casopise, obCas si pies den zdiimne, a nebo hovoii s pani, kterd lezi s ni na

pokoji.

6. Citlivost (vnimani) — poznavani

Pacientka je pfi védomi, pln€ orientovand. Nemé Zadné sluchové obtize, na obé
usi slySi dobie. Bryle nosi pouze na ¢teni. Na posledni kontrole u o¢niho 1ékaie
byla asi pfed rokem az rokem a pll. S udrZzenim pozornosti pacientka nema
potize. Pfi podavéani informaci potfebuje pani A.A. sdélené obCas opakovat,

osveédcilo se mi u ni dilezité a obsahlé informace podéavat pisemné.

7. Sebepojeti — sebetucta

Pacientka o sobé¢ tvrdi, ze ji Zivot naucil byt pesimistkou. Rozsahly defekt,
ktery m& nemocnd na LDK nechce pii pfevazech ¢i sprchovéani vidét, vzdy
odvraci hlavu. Vi, ze se defekt od doby kdy byla doma, hodn¢ zvétsil. Po celou
dobu hospitalizace se pacientka snazi spolupracovat a byt klidna. Samoziejmé
pfed vykonem PTA méla pani A.A. zjevné obavy z vysledku zakroku a strach ze
zékroku samotného. Az druhy den rdno po vykonu, je nemocné sdélen vysledek
zékroku, nakonec bude muset podstoupit nizkou amputaci LDK. V tu chvili
pacientka piestava spolupracovat, je rozcilena. JeSté dopoledne pro nemocnou
ptijizdi syn a odvazi ji domd, pacientka odchazi na revers. Nedovede si predstavit,
ze by ji vzali nohu. Zna vSechna rizika, pfesto odchazi.
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8. Role — vztahy

Po smrti svého muzZe bydli pani A.A. sama v byté, ktery se nachazi v prvnim
patfe panelového domu. Byt je dostupny vytahem. O dv¢ patra vys bydli jeji
dlouholeta ptitelkyné, se kterou se pravidelné setkavaji. Ma dvé déti, syna a dceru.
S obéma ma dobré vztahy. Syn je nejstarsi, Zije s manzelkou a dvéma syny asi 20
minut autem od bytu pani A.A. Casto se za ni stavuji na navstévu nebo ji berou

k sobé na chatu na vikendy. Svou dceru ma také velice rada, ale mrzi ji, ze zije

v Americe 1 s vnuckou a vidaji se velice malo, jednou maximalné dvakrat do roka.

9. Reprodukce — sexualita

Pacientka nikdy netrpéla nijak zdvaZnym onemocnénim pohlavnich orgéni,
ani neprodélala gynekologické operace. Spontanni cestou porodila dvé zdravé
déti, syna a dceru. Posledni menstruaci méla piiblizné v 55 letech. Otazku
sexudlniho Zivota jsem s pacientkou nefeSila, pfiSlo mi to nevhodné a vzhledem

k diagn6ze nepodstatné.

10. Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance

Pted jednim rokem pani A.A. zemfel manzel na CMP. Dodnes se s tim zcela
nesmifila. Osaméla v byté, kde spolecné byvali. Nékolik mésiclh po manzelové
smrti zacCala pacientka uzivat antidepresiva pro tézké uzkostné stavy. Podporu vidi
ve svych détech, jeji syn se ji snazi pomahat, ackoliv je hodn¢ zaneprazdnény.
Ten pravidelné¢ svoji maminku navstévuje 1 s détmi a manzelkou. Ty ji vzdy
dovedou rozptylit. Dcera pani A.A. se ji také snaZi podporovat, komunikuji spolu
pies internet, ale to vzdy jen v pfitomnosti syna pacientky, ta totiz sama
s pocitacem neumi.

Co vSak pacientce vzdy pomahalo pfi stresu, byla cigareta. Pted asi 3

tydny vSak pro progresi svého onemocnéni koufit prestala.
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Tady v nemocnici pacientce psychicky pomahaji dlouhé rozhovory, které
vede se svou spolubydlici na pokoji. Jde vidét, Ze si hodné rozuméji. Je zjevné, ze
ke zdravotnimu persondlu chova pacientka jakysi odstup a nediivéru. Se mnou se
vSak zda, Ze hovoti rdda. Vidi, Ze jako studentka na ni mdm mnohem vice Casu
nez sestry. Hovoii se mnou oteviené, svéfuje své obavy, piredev§im obavy ze

zékroku PTA a jeho vysledku.

11. Vira - Zivotni hodnoty

V soucasné¢ dob¢ je pro pacientku nejdiilezitéj$i, aby se co nejrychleji
uzdravila. Casto hovoii o bliZicich se Vanocich, které by chtéla stravit doma.
Véfici pry neni, ale kazdoro¢né chodi na ptilnoéni msi na Stédry den se svym

synem a jeho rodinou. Miluje tu atmosféru, zklidnéni a jakési duchovno.

12. Jiné

FF a jiné udaje:

Vaha: 69 kg

Vyska: 173 cm

BMI: 23.1 (norma je 18.5- 24.9)

TK (pfi piijmu 5.12.): 139/88, P 97"

Norton skére: 26 bodi (25 a méné = riziko vzniku dekubitit)

Invazivni vstupy:
. PZK 2. den(13.12.) — okoli vstupu klidné bez znamek zarudnuti a
prosaku. Pfi aplikaci do PZK pacientka neudava pocit paleni.
. Jiné invazivni vstupy (napt. PMK, CZK,...) — pacientka zavedené

nema

Rany:
Rozsahly defekt na LDK vznikly na ischemickém podkladu (viz. obrazkova
ptiloha ¢ 3 a 4.)
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Lokalizace rany: Nart, Iytko, pata a vSechny prsty LDK

Charakter rany: Ischemicky defekt s bilo-Zlutym povlakem, mirné zapachajici

s ob¢asnym krvacenim.[7]

Osetiovano:

5. a 6.

12. Inadine + sterilni kryti

7.12. Vyplach rany Prontosanem, poté prilozen hydrokoloid (Granuflex), obvdzano

9.12. Vyplach rany Prontosanem, poté prilozen hydrokoloid (Granuflex), obvdazano

12.12. Rana sprchovana proudem vody 15 min, poté aplikovany oblozky s Betadine + sterilni kryti
13.12. Rana sprchovana proudem vody 10 min, poté aplikovany oblozky s Betadine + sterilni kryti
14.12.

Oplach rany Prontosanem, poté aplikovany oblozky s Betadine + sterilni kryti

Tabulka ¢. 4 OSetieni defektu LDK od 5.12. do 14.12.

4.4,

OsSetrovatelské diagnozy stanovené k 13. 12. 2010 po
vykonu PTA

1. OSetiovatelska diagnoza: Potencialni riziko vzniku krvaceni ze vstupu

po PTA

Cil: - V¢asné odhalit hrozici krvaceni

- Minimalizovat krevni ztraty v ptipadé€ krvaceni

Intervence:

e Pouc pacientku o hrozicim riziku vzniku krvaceni a moznostech,
jak toto riziko snizit.

e Zajisti pacientce signalizacni zafizeni.

e Prvni hodinu po vykonu sleduj ptilozeny tlakovy obvaz po 10

minutach, druhou hodinu po 15 minutach a dalSich 6 hodin po 30

minutach.
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e Pravideln¢ sleduj krevni tlak. Prvni 2 hodiny po 30 minutach,
dalSich 6 hodin po 1 hoding.

e Zajisti snizeni C1 odstranéni bolesti, kterd by mohla zvySovat krevni
tlak.

e V piipadé¢ odhaleného krvaceni ihned proved manualni tlak na

misto vpichu a ptivolej I¢kare.

Realizace:

Ihned po piijezdu pacientky z vykonu PTA, jsem nemocnou poucila o
moznosti vzniku krvaceni z mista vpichu po PTA. Poucila jsem ji, Ze misto
vpichu se nachdzi na vnitini strané pravého stehna. Je kryto tlakovym obvazem,
ktery bude nutno ponechat po dobu minimaln¢ 8 hodin, dle standardu nemocnice.
Po dobu 24 hodin po vykonu bude muset pacientka zlstat lezet v lizku, aby se
nezvySoval tlak v misté vpichu, ktery by mohl podpofit vznik krvaceni. Dale jsem
nemocnou upozornila, Ze silné kychani, tlateni a zvedani v [izku, kréeni dolnich
koncetin také zvySuje tlak na misto vpichu. Proto by se toto vSe méla pokusit po
tuto dobu minimalizovat, nikoliv vSak zcela vyloucit. Nemocnou jsem poucila,
aby sledovala tlakovy obvaz, samoziejmé jsem pacientku uklidnila, Ze ja osobné
ho budu také chodit Casto kontrolovat. V piipadé, Ze by nemocna vidéla
prosakovat krev nebo jakkoliv se necitila dobte, byla poucena, ze ma okamzité
piivolat sestru pomoci signalizacniho zatfizeni, které jsem umistila na no¢ni stolek,
aby ho pacientka méla po ruce.

Nemocnou jsem chodila pravidelné kontrolovat ve vySe zminénych intervalech.
Sledovala jsem nejenom funkcnost ¢i prosak tlakového obvazu, ale také celkovy
stav pacientky, stav védomi, TK, P a intenzitu bolesti. Ihned po ptijezdu byla
nemocné podédna analgetika (Dipidolor 2ml i.m.), udavala totiz silnou bolest, na
stupnici VAS stupen 8. Dalsi vyvoj bolesti viz. oSetfovatelskd diagnoza €. 2.

Po pll hodiné po pfijezdu nemocné z vykonu, jsem byla pani A.A. uz potieti
kontrolovat. Uz pfi pfichodu mi nemocnd oznamuje, Ze citi na pravém stehné
vlhko. Po odkryti pefiny jsem vidéla zcela prosdkly tlakovy obvaz, z které¢ho
stékala krev doll na podlozku. Nasadila jsem si rukavice a okamzité jsem zacala
rukou tlacit na misto vpichu a volala jsem druhou sestru na pomoc. Ta kdyz vidéla

velké mnozstvi krve na podlozce, bézela ptivolat 1€kare. Pacientka byla vydéSena,
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ale uklidnovala jsem ji, ze né¢kdy po tomto zékroku i pfes vSechna opatieni ke
krvaceni dojde, nastésti jsme ho vSak zavc€as odhalily a manualni tlak, ktery ted’
na misto vpichu vytvafim, je dostatecné silny, aby krvaceni postupné zastavil.
Kdyz ptiSel 1ékat, zkontroloval si ranu po PTA a dale pokraoval v manudlnim
tlaku na postizené misto. Mezi tim jsem zméfila TK a P pacientky ( 99/60
mmHg, 103"). Kdyz 1 pfes manualni tlak stdle dochazelo k novému a novému
prosakovani, nafidil 1ékaf pfivolat tym, ktery provadél vykon PTA. Mezitim
naordinoval podani 1000 ml Pl-lyte i.v. KdyZ ptichazi 1ékat z angiologického
salu, krvaceni jiz ustdva. Se sestrou jsme spole¢né vytvotily novy tlakovy obvaz,
na ktery jsme jesté prilozily sacek s piskem. Pod pacientkou jsme vyménily pouze
jednorazovou podlozku, i1 kdyz bylo i1 prostéradlo uSpinéné krvi, nechtély jsme
zbyte¢né s pacientkou manipulovat a zvySovat tak riziko obnoveni krvaceni.
Prostéradlo bylo vyménéno az po 8 hodindch. Po této udalosti jsem pacientku i

nadale pravidelné sledovala ve vySe zminénych intervalech.

Hodnoceni:

Ackoliv byla pacientka poucena, ze ma ranu sledovat, patrné pro silnou
bolest, kterou zpocatku pocitovala, nevSimla si vzniklého krvaceni. Pacientka
citila vlhko u pravého stehna, ale stejné si sestru signalizaCnim zatizenim
neptivolala. NaStésti byla pacientka pravidelné kontrolovana a vzniklé krvaceni
bylo vcas odhaleno a oSetfeno. Poté se uz krvaceni neobnovilo. Pacientka byla
zeslabla, v ramci moZnosti se vSak snaZila maximalné spolupracovat.

V 19 hodin, kdyZz jsem odchazela zoddéleni, byla pacientka ve
stabilizovaném stavu. Znamky krvaceni ze vstupu po PTA na tlakovém obvazu
nebyly patrné. Obvaz byl funk¢éni. Nemocnad udévala ,,obrovskou® ulevu od
bolesti, a to na stupent 1 na Skale VAS, z ptivodniho stupné 8. Tlakoveé 138/70
mmHg, P 88".

2. Osettovatelska diagndza: Akutni bolest v diisledku pokrocilého stavu

ICH LDK

Cil: - Nemocna dovede popsat svoji bolest, jeji charakter a intenzitu
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- Nemocna bude udavat zmirnéni nebo odstranéni bolesti
- Nemocna dovede popsat své strategie boje proti bolesti
- Nemocna bude védét, ze jeji okoli o jeji bolesti vi a vefi v existenci jeji

bolesti

Intervence:
e Pouc pacientku o existenci Skaly VAS, jejim pouzivani a také o
charakterech bolesti
e Pouc pacientku o moznosti a zplisobu podavani analgetik. Jak ¢asto
muze analgetika dostavat.
e Pravidelné, co 1 hodinu, sleduj a zaznamenavej bolest
e Sleduj uc¢inek analgetik
e Ujisti pacientku, Ze o jeji bolesti vis§ a v&fis ji jeji bolest.
e Zajisti pacientce klid.
e Zajisti pacientce signalizaéni zafizeni, pro moznost piivolani

sestry.

Realizace:

Ihned po pfijezdu na oddéleni pacientka udava silnou ,,kiecovitou* bolest
LDK, na stupnici VAS stupeit 8. Tuto Skalu znd, byla s ni sezndmena jiz dfive.
Pacientce jsem podala Dipidolor 2 ml i.m. dle ordinace lékafe. Nemocnou jsem
seznamila s tim, Ze se jedna o silné analgetikum (opiat). Po jeho aplikaci mize byt
nemocnd unaven&jsi, spava. Uleva od bolesti by mél nastat po aplikaci do svalu
béhem ptibliznych 15 minut. Nemocnou jsem ujistila, ze se za 15 minut piijdu
zeptat, zda bolest polevuje. Po ¢tvrt hodiné nemocné udava jen mirnou ulevu od
bolesti, stupen 7. Ujistuji ji, Ze 1ék zacCina plsobit a brzy by mélo dojit k jeste
vetsi uleve od bolesti. Nemocnou jsem seznamila s tim, Zze injekci Dipidoloru,
kterou dostala ve 13:00 do svalu, ma dale rozepsanou po 6 hodinach, dle své
potieby. To znamend, Zze dals$i mize dostat nejdiive v 19:00. Ujistila jsem ji vSak,
kdyby tyto injekce nestacily, ma jesté predepsany Novalgin (analgetikum) po 8
hodinach, ktery mize byt aplikovan do kanyly, kterou ma zavedenou na LHK a

vykryt tak ¢as mezi injekcemi Dipidoloru do svalu. Signaliza¢ni zafizeni méla
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nemocna umisténé na stolku u lizka. Sdélila jsem ji, aby se kdykoliv nebala
zazvonit a piivolat si sestru v piipadé jakychkoliv obtizi.

Za jednu hodinu, pfi pravidelné kontrole, nemocna udava bolest na stupnici VAS
stupen 5. Za dal$i hodinu, tedy v 15:00, nemocna udava opét stupen 5. Na
vyzadani pacientky a po konzultaci s lékafem, jsem nemocné podala Sml
Novalginu i.v. do PZK. Poudila jsem ji, ze se jedna o analgetikum, pii jehoZ
aplikaci do Zily by mél u€inek nastat do 1-5 minut.

Navecer ptiSla za spolupacientkou pani A.A. navstéva. Pozadala jsem je, aby si §li
sednou spole¢né na jidelnu, aby pani A.A. nerusili a ona mohla v klidu odpocivat.
V 19:00 jsem se nemocné zeptala, jaké je jeji bolest a zda bude chtit aplikovat
dalsi analgetikum. Ona uddvala bolest na stupni 3 a o aplikaci dalS$i davky

Dipidoloru pozadala.

Hodnoceni:
Hodnoceni bolesti dle skaly VAS nemocna jiz znala z pfedchozich dni. Velice
dobfe dovedla charakterizovat svoji bolest a pii dotazech na intenzitu bolesti, uz
automaticky odpovidala v ¢iselnych stupnich. Kdyz jsem si nemocnou po vykonu
PTA piebirala, udavala silnou ,kiecovitou™ bolest. Tu se nam vSak podafilo
postupné snizit, nemocna poté dovedla odpocivat, pospavala. Navecer bolest
zaCala opét mirn¢ stoupat, diky podanym analgetikim vSak bolest neptesahla
snesitelnou mez a nemocna mohla v noci spat, az na par probuzeni.

Po celou dobu se mnou nemocné velice dobie spolupracovala, kdykoliv se
mi nebdla svétit se svoji bolesti, kterou popisovala zcela jasné, a pozadat o podéani
analgetik.
Ptehled podanych analgetik a hodnoceni bolesti nemocné po dobu, kdy jsem se o

ni starala po PTA vykonu, uvadim v tabulkach ¢€.5 a ¢€.6.

Cas Nazev podaného léku

13:00 Dipidolor 2 ml i.m.

15:00 Novalgin 5 ml i.v.

19:00 Dipidolor 2 ml i.m.
Tabulka ¢. 5 Podana analgetika po vykonu PTA [7]
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Stupen
bolesti | 13:00 | 14:00|15:00 { 16:00|17:00 | 18:00| 19:00

10

9

1

0

Tabulka ¢.6 Hodnoceni sily bolesti po vykonu PTA[7]

3. Osetrovatelska diagndza: Porucha sobésta¢nosti v disledku nutnosti

upoutani na lizko po vykonu PTA

Cil: - Nemocna bude verbalizovat problémy, které ji pfindsi upoutdni na lizko
- Pacientka nebude mit zabrany pozadat si o pomoc
- Pacientka bude mit moznost pozadat si o pomoc
- Pacientka dovede v liiZku ptijimat stravu a tekutiny, vyprazdnit se, umyt
se
- Pacientka bude udéavat pocit Cistoty a pohodli v lizku
- Snizit riziko vzniku padu, které bylo u nemocné vyhodnoceno, 3 body (3

a vice bodt — riziko padu)

Intervence:
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e Vysvétli pacientce podstatu toho, pro¢ a jak dlouho musi ziistat
lezet v [iZku

e Zajisti nemocné signalizacni zafizeni

e Pohovot snemocnou, co bude upoutini na lazko obnaset
(vyprazdiovani v lazku, stravovanti,...)

e Pfi vyprazdiiovani na lizku zajisti nemocné dostatek soukromi

e Ujisti nemocnou o tom, Ze si miZze kdykoliv pfivolat pomoc

e Pouc¢ nemocnou o riziku vzniku padu, preventivnich opattenich

Realizace:

Nemocnou jsem poucila jesté pied vykonem o tom, Ze po ptijezdu z PTA
bude muset nasledujicich 24 hodin zlstat leZet v klidu na lazku. Nebude moct
chodit, zvedat se v lizku, sedat, vyrazn¢ kréit DKK, ptfedevSim pravou
konletinu, tu, na které bude mit tlakovy obvaz. Bude minimalizovat silné
tlaceni a kychani. Tento klid na ltizku je nutny z toho divodu, aby se sniZilo
riziko vzniku krvéaceni z vpichu po PTA. Po 24 hodinach, Ze provedeme prvni
spolecné vstavani, rozhodn¢ aby nevstavala sama.

Po piijezdu z PTA jsem nemocné potvrdila to, o ¢em jsem ji fikala pred
vykonem. Ze bude muset leZet v Iizku po dobu 24 hodin. Thned jsem ji
umistila signalizac¢ni zatizeni k lhzku, aby si mohla kdykoliv ptivolat pomoc.
Ujistila jsem nemocnou, Ze nemusi mit obavy kdykoliv o pomoc pozadat.
Déle jsem nemocné vysvétlila, jak budou probihat jednotlivé ¢innosti v lazku,
to znamena: ,,Pokud budete potiebovat na zachod, at’ uz na stolici nebo clrat,
donesu vam podloZzni misu. Samoziejmé zatdhneme zasténu, aby jste méla
dostatek soukromi, v rdmci moznosti. Umyvani bude mozZné jen za pomoci
Skopiku s vodou. Pokud jde o stravovani a piti, za dvé hodiny uz budete moci
pit a jist a na to vam vZdycky zvednu mirn¢ podhlavni panel. Vzdy si m¢ ale
zavolejte, sama se nezvedejte v lizku. *" Déle jsem nemocnou poucila o tom,
ze bude dulezité, aby sice DKK nepokrcovala, ale velice dalezité¢ bude cviceni
v hlezennim kloubu, aby provadéla ptitahovani a odtahovani Spi¢ky nohy.
Toto cviCeni aby si provadéla alesponi 2x do hodiny. Nemocné jsem cviceni

prakticky pfedvedla. Vysvétlila jsem, Ze toto cviCeni je dilezité z hlediska
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zlepSeni prokrveni. Také bude dilezité, aby nemocna pila od dvou hodin po
vykonu dostatek tekutin, to znamena alesponi 1,5 1 do vecera. Zajistila jsem
proto nemocné k lizku 1,5 1 ¢aje ve dzbanku a hrni¢ek se slankou a davala
jsem nemocné pravidelné pit. Co se tyka stravy, k vecefi nemocné pfisla tepla
vecete, ona vSak neméla pfili§ hlad a tak si v mirném polosedé snédla pouze
bandn. Nemocné jsem nabizela pted jidlem jeji horni zubni protézu, ona ji
vSak odmitla, na bandn pry ji nepotfebuje. Vecer jsem nemocné zajistila
Skopik s vodou, aby si mohla omyt oblic¢ej a také pomiicky k vycisténi zubu.
Po celou dobu jsem byla u pacientky, abych ji mohla pomoc a podavat
potiebné véci.

Dale jsem nemocnou poucila o tom, ze po vykonu PTA u ni bylo
vyhodnoceno riziko vzniku padu. Proto dostala na ruku ¢erveny naramek, ma
po ruce signaliza¢ni zatfizeni, aby si kdykoliv mohla pfivolat pomoc, at' uz
bude potiebovat cokoliv, tieba 1 podat néco ze stoleCku. Zajistila jsem
nemocné postranice k lizku, pfedevS§im na noc. Zaznamenala jsem do

dokumentace vyhodnoceni rizika padu.

Hodnoceni:

Nemocnd neméla potize pozadat si o pomoc. Hovofila o tom, jak je pro ni
nepiijemné pit v lizku, vyprazdiovat se, ale fikala si, Ze 24 hodin to jisté
vydrzi. Do 19:00 se nemocné podafilo vypit 1 litr aje. Snédla pouze 1 banan,
neméla pfili§ hlad. Na stolici nebyla, ale 2x mocila do podloZni misy v lizku,
to zvladla bez obtizi. Vecerni ocistu nemocna zvladla provést sama v lizku za

m¢é asistence. K padu u nemocné nedoslo.

4. Osetfovatelska diagndza: Porucha koZni integrity na LDK v disledku

pokro¢ilé ICHDK

Cil: - Nemocna bude znat 1écebna a preventivni opatfeni o ranu na LDK

- Vcasné odhalit znamky infekce v rané

Intervence:

e Pouc pacientku o 1é¢ebnych a preventivnich opatienich v péci o
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ranu na LDK

e 1x denn¢ provad¢j pfevaz rany (dle pouzitého materialu)

e Vzdy pti pfevazu sleduj vzhled rany, vzhled jejiho okoli a sekret
Z rany

e Vesker¢ informace o ran¢ vzdy po pievazu peclivé zaznamenej do
dokumentace

e + intervence z dg. ¢.5 (spojené s defektem na LDK)

Realizace:

Rano v den vykonu PTA jsem provedla pfevaz rany. Pied pfevazem jsem
nemocnou doprovodila do sprchy, kde jsem z rany sejmula kryti a odstranila
betainové oblozky z ptfedchoziho dne. Sledovala jsem vzhled rany. Na rané
byl Zlutobily povlak, misty se vyskytovala drobna krvaceni, mirné zapachala.
Den pie tim, byl proveden stér z rdny a bylo zapocato aplikovani betainovych
obloZzek. Rénu jsem pacientce pomohla dikladn& osprchovat vlaznou vodou.
Po skonceni sprchy jsem dolni koncetinu zabalila do sterilni rousky, kterou
jsem lehce ptipevnila, aby nemocnd mohla dojit s oporou berle na pifevazovnu,
kde probehl prevaz. Seznamila jsem nemocnou s prib&hem celého pievazu.
Po rozbaleni DK a podlozeni novou sterilni rouskou, jsem pfivolala Iékafte,
ktery si pral ranu vidét. Ten opét indikoval aplikaci betainovych oblozek.
Postupné jsem tedy pfilozila betainové oblozky, ptekryla je sterilni savou
vrstvou a nakonec vSe piipevnila obinadlem. Pacientce jsem v pribéhu
vysvétlila, Ze betainové oblozky maji dezinfekéni ucinek a pomahaji tak Cistit
ranu. Sdélila jsem ji, Ze dalsi pfevaz provedeme zase nasledujici den rdno.

Po skonceni pfevazu jsem nemocnou doprovodila zpét na pokoj. Po cesté jsem
nemocné pripomnéla, Ze je dilezité LDK odlehcovat, protoze ma defekt i na
paté. A stim Ze samoziejm¢ souvisi 1 nutnost polohovani dolni koncetiny
v lazku, aby nedochdzelo k dlouhodobému tlaku na jedno misto, které by
mohlo zapfi€init vznik nového defektu, nebo zhorSeni jiZ vzniklého. Donesla
jsem nemocné molitanové kolecko, které jsem ji umistila pod patu a poucila ji
0 jeho vyznamu. Pfipomnéla jsem také velmi dilezité cviCeni, které miize
zlepsit prokrveni a hojeni rany. Po skonceni jsem vSe zaznamenala do

dokumentace.
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Po piijezdu pacientky z PTA, jsem zkontrolovala kryti rany, které bylo bez
prosaku, proto jsem cely obvaz nechala tak jak byl do druhého dne. Kdyz se
nemocna po vykonu doZzadovala informaci, jak cely vykon dopadl a co bude
s jeji dolni koncetinou, 1ékart ji sdélil, Ze jednu tepnu se zprichodnit podafilo a

druhou Ze ne. Poc¢kaji do rdna a poté rozhodnou o dal§im feSeni.

Hodnoceni:

V rané je patrna infekce (Zlutobily povlak a mirny zépach). Proto lé¢kat
opét indikoval aplikaci betainovych oblozek. Dne 12.12. byl proveden stér
z rany, jehoz vysledky zatim nejsou dostupné.

V lizku s LDK nemocné Casto pohybovala, aby nelezela dlouho ve stejné
poloze. Molitanovy krouzek pod patu nemocna pouZzivat nechtéla, pro Casty
pohyb dolni koncetinou. Po vykonu PTA se nemocna snazila, po zmirnéni
bolesti, provadét kratké cviceni flexi a extenzi v hlezennim kloubu vlevo 1
vpravo. Jiné cviky a vyrazn€j$i pohyby jsem nemocné nedoporucovala.

Nemocnd méla velky strach o svou dolni koncetinu. Snazila jsem se ji
vyslechnout, povidat si s ni, ale vice informaci o dalSim feSeni s jeji dolni

koncetinou, nebylo mozné poskytnout.

5. Osetrovatelska diagnoza: Potencidlni riziko vzniku infekce v disledku:
. rozsahlého defektu na LDK
o zavedeného invazivniho vstupu —
PZK
. provedeni invazivniho vykonu —

PTA

Cil: - V¢asné odhalit znamky infekce

Intervence:

v

PZK:
. kazdych 24 hodin provadéj vyménu sterilniho kryti
o sleduj okoli vstupu PZK (zarudnuti, prosakovani)

. dodrzuj asepticky piistup pfi manipulaci s PZK
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o informuj nemocnou o ptiznacich infekce u PZK

Defekt na LDK:
o kazdy den provad¢j pievaz rany (dle pouzitého materialu)
o pii pfevazu dodrzuj asepticky postup
. pouc pacientku o moznosti vzniku infekce a prevenci jejiho
vzniku
o vzdy pfti pievazu sleduj vzhled rany, vzhled jejiho okoli a

sekret z rany
. pravideln€ po 12 hodinach sleduj TT pacientky
o v ptipad¢ podezieni na infekci v ran€ proved’ stér z rany na

mikrobiologické vySetieni

PTA:
o pi1 kazdém kontaktu s nemocnou sleduj celkovy stav
nemocné
o pravideln€ po 12 hodinach sleduj TT pacientky
Realizace:

Pted kazdym vykonem a po kazdém vykonu u pacientky jsem si
samoziejmé dezinfikovala ruce a pfi vykonech jsem se snaZila maximalné
dodrzovat hygienické zasady.

Rano v den vykonu PTA jsem zkontrolovala funkénost PZK, ktery
byl zaveden jiz 2.den. Provedla jsem proplach 5 ml FR. Ptala jsem se
pacientky, zda nepocit'uje pii aplikaci paleni a zaroveil jsem sledovala, zda
nedochazi k prosakovani FR do okoli vstupu ¢i k paravendéznimu podani.

Pfevaz rany jsem také provedla jesté¢ pred vykonem PTA (viz.
realizace u diagnozy €. 4).

TT jsem u nemocné zméfila rano (36.6°C) a veCer po vykonu

(36.8°C).

Hodnoceni:
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PZK byl funkéni bez znamek infekce a prosakovani do okoli. Pfi
aplikaci do PZK nemocna nepocitovala paleni. Mohla jsem proto
ponechat PZK do dal$iho dne.

TT teplota byla u nemocné v ptipadé obou méfeni v normée, tedy
nebyla zvysSena.

V ran€ na LDK byl patrny Zlutobily povlak a rdna mirné zapachala.
V rané tedy byly zndmky infekce. Vysledky ze stéru z piedchoziho dne
nebyly jesté dostupné. Nemocnd pii pievazu velice dobie spolupracovala,
jen ji bylo neptijemné divat se na odhalenou ranu, snaZila se proto divat

Jinym smérem.

4.5. Psychosocialni problematika

Velice vyznamnym problémem u nemocné byl strach. Pfed vykonem PTA
méla nemocna strach z vykonu samotného, mé diagndzy se vSak vazi ke stavu az
po vykonu PTA. Po tomto vykonu méla nemocna strach z toho, co bude dal s jeji
LDK. Védéla totiz, Ze o svou postizenou koncetinu mize piijit. Samoziejme jsem
se snazila byt nemocné oporou, doprovazet ji touto tézkou situaci, mluvit o tom,
co citi. Rozhodn¢ jsem se ji ale nesnazila vyvracet ani potvrzovat dalSi varianty
feSeni, v piipad€ netspéchu PTA, s kterymi byla nemocnéd sezndmena l¢katem,
jesté pred vykonem. Zmirnit jeji strach bylo snad nemozné, at’ bych udé€lala nebo
fekla cokoliv, nemocna védéla, ze nad celou situaci visi otaznik, kterého se bala a
veédéla, Ze mize nastat to, ceho se obdvala nejvice a to byla amputace LDK.
Pozitivni bylo to, Zze nemocna dovedla se mnou o svém strachu mluvit. Pfemyslela
nad tim, co by bylo, kdyby o svou dolni konc¢etinu pfisla.

Kdyz byla nemocna den po vykonu, tedy 14.12., seznamena s jeho vysledkem,
viz. Udaje o nemocném — den 14.12., tedy informovéna o nutnosti provedeni
nizké amputace, jeji obavy se potvrdily.

Podle Elisabeth Kiibler —Rossové prozivani t€zkych zivotnich situaci probihd v 5

fazich:
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1. NEGACE $ok, popirani
AGRESE hnév, vzpoura
SMLOUVANI, vyjednavani
DEPRESE, smutek
SMIRENT , souhlas [11]

A

U nemocné jsem byla svédkem 1. a 2. fize. V téchto fazich je dulezité
zlstat nemocné na blizku, vyslechnout ji, dovolit ji pustit ze sebe hnév, nijak se

nad nemocnou nepohorSovat nebo ji soudit.

1.fAze Negace: Ve chvili, kdy nemocné byla ozndmena nutnost provedeni
je. Je pteci v dobré nemocnici a v dneSni dob& se snad da 1éCit témétr vse.

Poukazovala na to, ze uz prestala koutit a snazi se cvicit.

2.taze Agrese: Kdyz vSak lékat nemocné fekl, Ze jiné feSeni nevidi, nemocna
tekla, Ze stimto feSenim nesouhlasi a Ze odchdzi doml. Byla rozc¢ilend, méla

zlost, volala svému synovi, aby pro ni ptijel.

Dalsi faze uz u nemocné nemohu posoudit, odjela totiz domt na revers.

4.6. Edukace nemocné s ICHDK
V edukaci, u vySe zminéné pacientky je dulezité zamétit se na
ovlivnitelné rizikové faktory ICHDK, ptedevSim dietu, koufeni, rehabilitaci.
V tomto ohledu mize byt sestra pacientce rddcem a pomocnikem. Dale je
nemocnou zapotiebi edukovat v péci o ranu na LDK a také o riziku padu, které

bylo u pani A.A. vyhodnoceno.

4.6.1. Edukace o dieté ¢. 4

Jedna se o plnohodnotnou, lehce stravitelnou dietu, kterou lze podavat i
dlouhodobé. Hlavnim principem této diety je maximalni sniZeni obsahu tuk,

pfedevsim zivociSnych, v potravé. Obsah bilkovin 1 sacharidi se nijak nesniZuje.
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Vylucuji se potraviny s vy$§im obsahem cholesterolu, jako je napiiklad vaje¢ny

zloutek. Tato dieta je nejCastéji doporu¢ovana pfti:

o Onemocnéni zluéniku a zlu€ovych cest
o Onemocnéni jater (napf. hepatitis)

o Strevnich dyspepsiich a stfevnim kataru
. Hypercholesterolémii

. Chronickém zanétu slinivky bfi$ni

Dodrzovani technologie Upravy potravin je velice dalezité. Mezi vhodné
formy fadime vateni, peceni v pafe, duseni (maso podlévame vodou ¢i vyvarem
ze zeleniny). K zahuStovani pouZzivejte jiSku z mouky na sucho oprazené. Zcela
nevhodné je smazeni, opékéni na tuku, fritovani.

Vhodné potraviny:
Maso — Maso vybirejte netucné. Vhodné je kuteci, kriti, teleci,

hovézi, kralik, ryby, vepfové (kyta). Z uzenin si mizete

dovolit Sunku.
Ovoce — Ovoce miizete jakékoliv v libovolné podobé¢ (Cerstve,

zavareng,...)

Zelenina — Zeleninu mizete také jakoukoliv v libovolné podobé. Omezit se
snazte nadymavou zeleninu (napft. hrasek, hlavkové zeli) a ostré.
Vejce — Bilek volnd. Zloutek pokud mozno zkuste zcela vylougit. Dovolené je
max. 1 Zloutek na den na ptipravu n¢jakého pokrmu.
Tuky — Zivodisné tuky jsou nevhodné. PouZivejte spise rostlinnych olejii a
rostlinnd masla (napt. Rama, Flora). Pokud je nezbytné tuk pouzit, davejte ho az
do hotového pokrmu.
Obiloviny — Vhodné jsou naptiklad ovesné vlocky, ryze, pSenicna mouka,
krupice.
Tekutiny — Tekutiny volné€, pouze vyloucit ty, které obsahuji alkohol.
Miléko a mlééné vyrobky — Vhodné je mléko kyselé, acidofilni a kefiry. Snazte
se vybirat vyrobky nizkotucné.
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4.6.2. Rehabilitace nemocné s ICHDK
V rehabilitaci u nemocné s ICHDK, ktera lezi v nemocnici, se miZzeme zamé&fit na
tyto Cinnosti:
2» Pravidelna chiize — nemocnou motivovat a podpofit vtom, aby se
snazila co nejvice chodit. Piipadnou bolesti aby se nenechala odradit,
vzdy aby si odpocinula a dale pokraCovala v chiizi. Idealni je chlize do
schodii, pokud je to mozné.
2» Cviteni mimo lizko — provadéni flexe a extenze v hlezennim
kloubu vsed¢ na zidli nebo vestoje
> Cviceni vIizku — vleze miZe nemocnd provadét opét flexi a
extenzi v hlezennim kloubu s polozenymi dolnimi koncetinami nebo
s konéetinami zvednutymi do uhlu 45-90°, cviceni provadi do té doby,

dokud se neobjevi bolest, pot¢ mize DKK svésit z ltizka. [1]

4.7. Dlouhodoby plan

V dlouhodobém planu bude u pani A.A. dilezité, zamétit se na péci o ranu na
LDK. Nemocna odeSla na revers. Ackoliv byla rozilena a nikoho znas uz
nechtéla ptiliS poslouchat, lékat sezndmil nemocnou s veskerymi moZnymi
nasledky, které sebou miize pfinést jeji odchod z lécby. Samoziejmé ji poucil,
kdyby si to rozmyslela, mize kdykoliv pfijit. Nemocné jsme daly propoustéci
zpravu, zajistily jsme ji veskerymi léky, které ji 1€kat pfedepsal alespoii na tfi dny
a doporucily jsme ji, aby co nejdiive navstivila svého obvodniho 1¢kate, ktery ji
mimo jiné poradi, jak vyfesit situaci s oSettovanim rany na LDK. Nemocné jsme
také sebou daly material na oSetfeni rdny, alespon na 3 dny a stanini sestra
zavolala do agentury domaci péce, aby zajistila oSetfovani defektu na LDK u pani
A.A. v domacnosti, samoziejmé po domluvé s nemocnou. Ta sice tikala, ze jeji
syn je lékaf, ale zZe jeho nechce obtéZovat a také Ze pies tyden nema tolik casu.
Domaci péci proto bylo nutné zajistit. O rezimovych opattenich byla nemocna

poucena jiz diive.
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4.8. Prognodza

V tomto piipadé, kdy se u pacientky ani po vykonu PTA nepodatilo
zprichodnit cévni zasobeni na LDK od kotniku doli, nezbyvalo podle 1€kait jiné
feSeni, neZ nizka amputace LDK. Tento vykon by byl, v pfipadé mé pacientky,
zivot zachraniujici. Pokud totiZ neni tento Usek zdsoben krvi, dochazi k jeho
postupnému odumiréni a rozkladu tkdné, v jehoz dasledku dochazi k rozvratu
vnitiniho prostiedi. Ischemickd tkan je vybornou Zivnou piidou pro pomnoZeni
infekce a pacientka je ohrozena sepsi.
Vzhledem k tomu, ze pani A.A. okamZzit€¢ po oznameni nutnosti amputace na
LDK odchazi domt, jelikoZ se zakrokem nesouhlasi, prognoza pacientky je vice
nez Spatnd. Ani za dva mésice, kdy jsem se opét vyskytla na chirurgickém
oddéleni, o pani A.A. nebyly Zadné nové zpravy. Je tedy otdzkou, zda nemocna
tfteba nevyhledala pomoc v jiném zdravotnickém zatizeni a zakrok nakonec

podstoupila nebo nechala procesu volny priibeh.

Uz v avodu své prace jsem psala o tom, ze je dulezité, aby zdravotnici
méli velice dobré znalosti, které se tykaji ICHDK a, stim velice vyznamné
souvisejici, ateroskler6zy. Psani této prace mé v této mysSlence utvrdilo. Podle
statistiky napf. vroce 2009 zemielo v CR 50.4% ze vsech zemfelych na
kardiovaskularni onemocnéni''?. To jen potvrzuje to, Ze s nemocnymi, kteii trpi
kardiovaskularnim onemocnénim, se budeme v praxi velice Casto setkavat. Psani
této prace me¢ obohatilo o mnoho novych poznatkli, které s nejvetsi

pravdépodobnosti, pokud nastoupim do zdravotnické praxe, vyuziji.
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aa.
AFS
APPE
ARO
ATA
AV
BMI
CMP
CT
CTAG
CZK
DKK
DM
ECHO
EKG
FA

GIT
HDL
CHCE
CHOPN
im.

iv.
ICHDK
ICHS
IM

inh.

IS

IU
LDK
LDL
LMWH

Seznam zkratek

arteria

arterie

arteria fibularis superficialis
apendektomie
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
arteria tibialis anterior
arterio-venozni

body mass index

cévni mozkova piihoda
computerova tomografie
computerova tomografie angiografie
centralni zilni katétr

dolni koncetiny

diabetes mellitus

echokardiografie
elektrokardiografie
farmakologicka anamnéza
gastrointestinalni trakt

high density lipoprotein
cholecystektomie

chronicka obstrukéni plicni nemoc
intramskularné

intraven6zn¢

ischemica choroba dolnich koncetin
ischemicka choroba srde¢ni
infarkt myokardu

inhala¢né

indikac¢ni skupina

international units

leva dolni koncetina

low density lipoprotein

low molecular weigh heparin

65

MO CR
MRAG
neg.
NO
NU
OA

p.o.
PA

PAT
PDK
plv.
PMK
PTA
PZK

rtg S+P

s.C.
SA
SONO
sup.
TAG
TBC
thl.
TEN
tis.
TK
TT
VLDL

Ministerstvo obrany Ceské republiky
magneticka rezonance angiografie
neguje, negativni

nyn¢j$i onemocnéni

nezadouci ucinky

osobni anamnéza

pulz

per os

pracovni anamnéza

perkutanni aspiracni tromboembolektomie
prava dolni koncetina

pulveres (sypké 1éky)

permanentni mocovy katétr
perkutanni transluminalni angioplastika
periferni zilni katétr

rodinna anamnéza

rentgenové vysetieni srdce a plic
slozeni 1éku

subkutanni

socialni anamnéza

sonografické vysetteni

superficialis

triacylglycerol

tuberkuloza

tablety

trombembolicka nemoc

tisic

tlak krevni

télesna teplota

very low density lipoprotein
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Priloha €. 1: Schéma tepen a hlavni mista jejich

palpace a auskultace

a. carotis int. / & a. carotis ext.
a. carotis comm. u ” a.
a. subclavia truncus brachi
a. axillaris oblouk aorty
[4
aorta asc.

aorta thoracica

Vi [ a. mesenaail
a. renalis i a. roraie
i a. testicularis
a. mesenterica inf. bifurk
4 2
a. iliaca comm. ‘_\ P
» R o
C ] B\
a. femoralis L : 1 ‘ )
(a. femoralis | | N
superficialis) N i
a. fibularis
O = palpace
a. dorsalis pedis / X = auskultace
/¢ NN

Obr. 17.1. Schéma tepen a hlavni mista jejich palpace a auskultace

Zdroj: Jaromir Hradec, Jiri Spacil. Vnitni 1ékatstvi, svazek I1. Kardiologie,angiologie. Prvni
vydani. Praha: Galén 2001, 359 s. ISBN 80-7262-106-8. Strana 306.
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Priloha ¢.2: Schéma balonkového katétru pouzivaného pri

PTA

/ lumen pro vodic
T T

= =r ) 7 E—

radioopakni znacky
lumen pro insuflaci

(Zdroj: Debora Karetov4, FrantiSek Stanék a kol. Angiologie pro praxi. Druhé rozsirené

vydani. Praha: Maxdorf, 2007, 400s. ISBN 978-80-7345-001-4)
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Priloha ¢. 3 Pohled na ranu LDK u pacientky A.A.

(Zdroj: Vlastni foto) Souhlas pacientky s uverejnénim téchto fotografii mize
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Priloha ¢.4: Hibet LDK pacientky A.A.

(Zdroj: Vlastni foto)
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Priloha ¢.5: OsSetiovatelska dokumentace
I

Ve

Osetrovatelsky zaznam

0 N S

Datum prijeti
Hlavni divod prijeti :. [CHD, K - Planoran Z LA TRy
A4 AL pecientks odehelal’ doma pg nesaov: revers

Datum a kam propustén ;.47 44, pPacieng

2.CHOPN.
3 JCHS ~AP

ICU'O[ QTGS"\F, .....................................................................

v Bran Ky o Jeeg, oy,

Alergie : jidlo pokud ano, které...............
Léky 10) pokud ano, které. (£ B b2 Ory.. oo
Jiné pokud ano, které
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Je pouden, e je nema brat Ano  Ne
Jak je ma brat Ano Ne

Socidlni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici...) )
Al sama v panelovdm. b1te < vuiehe s Mel Sna, a clecr,

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ocekava :

I Prog jste pfisel do nemocnice ( k Iékafi) 7,,./.<?£}..&.¢. iR probleien s
s I B i o e s s b bt o
2. Co stmyslite, ze zpisobilo vasi nemoc?.;, S e meho mude e fourens
3. Zménila tato nemoc néjak va3 zplisob zivota? Pokud ano, Jak? . e T
1-Pro bolesc. . o nemabla. .ohodit.  ne dlohe yoche sy, fabo. clitve.
4. Co olekdvate, 7e se s Vamj v nemocnici stane?..... ... ... e oot gy
,,,,, aBRjim. se.oby mi ey reral nohy 1SRad S 2ohoyr T
> Jaké to pro Vés je byt v nemocnici?...,.............._ 1
...... ulNo, vecleyr baeh b B
6 Jak-dlouhotgpodIeVésbudete? .......... e e WG L T —
...A,A“.Snce.f...hg.ldi@uh.@.;“.9..‘.".@'.?19.9..%.3.::‘.*)...Cth.t’.@ja.. L:}%.Q.TW%.- ......
7. Skym doma zijete? Je na Vas né}(dqzévisly?,..y ............................................
Ut :S??:m@%.::?&fh‘&./;;_’.m..mef%’zeé....o.. n.eim.,.maz\.m./.éétéy:_.” ................
8. Kdo je pro Vas nejdalezitg)si (nejblizsi) elovek?. . ... Y ¢
“.He,d.ehlﬂ ..........................

‘ﬁi — |

]
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Specifické zékladni potieby

1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného? Ano) Ne
pokud ano, upfesnéte.. 7. R fobl (e e
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pied pfijetim? Anc) Ne
pokud ano, upresnete.A.D./.{./.,......,.4.4..@./'.’”*....}").A....M' ..............................

- Na &em je bolest zévislé?n%]‘ﬁ QQ"‘;‘"
- Co jste délal pro dlevu bolesti (obtizi)
- Doslo po nasi lécbé k uleve? Uplné Cisteené

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich

zmimnéni? 4 Dot i L] 'J”CAU/CJL ..............................................

Ne

Hodnoceni sestry

b) Odpocinek /spanek

- Mite ngjaké obtize se spankem nebo odpoc¢inkem od té doby, co jste piisel do
nemocnice? Ano :
poleid an0; UPTeSnBte s erams ipnss v ey e SEEUsE HETEE B B e

- Mél jste potize 1 doma? Ano @/h /leOLM’/ oo e
- Usinate obvykle tézko? Ano No

- Budite se prili§ brzy? Ano  Ne,
cu§

pokud ano, upfesnéte. ;. W2 rems

- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?.........0..ooiiin.

- Berete doma Iéky na spani?  Ano e
pokud ano, Které. ...

- Zdiimnete si 1 béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?y; Yﬁ.tﬂ.’.’?}?}? ....................

Hodnoceni sestry: ?\,w QC(O’”

mmot ‘961/"& .....

Joslmmee. oA,
//?M b /rp,nb il /w% protling OeO/MJ
2. Osobm péce

- Muzete si viechno udélat sam? Ano @
- Potiebujete pomoc pii umyti? @ Ne
‘hmj/ LDIC
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- Potiebujete pomoc pii ¢isténi zubu? Ano @

- Mate obvykle kuzi Guchow mastnou normilni

- Pokud mate problémy, jak si o3etfujete doma plet? 7.
- Potfebujete pomoc pii koupani? Ne

- Kdy se obvykle koupete? rino odpoledme Pigeter je to jedno

I
Hodnoceni sestry: {/%m oeme, /Ol/@kf ..............................
Povma. | puat ik oz /&7‘/ o/hd'(ma/.

3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chuzi?, @Anoy Ne
pokud ano, upiesnétq@.ﬁ?(‘(ﬂ:%’?ﬁ 2. %)owu ; /Qvé/, ek oalede. L0 T
- Mél jste potize s chiizi uz pfed prijetim? no Ne ,
pokud ano, upfesnéte,. 2. i 2 ok ke Aot albet
-Rekl Véam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano @
PoRild 10, UPTESTIEREL, ccommrlorvmmms e b 16 7 550 Soiinion -mdiavross i
- Ocekavite néjaké problémy s chizi po propusténi?, Ne  Nevim
pokud ano, jak ocekavate, Ze je zvladnete?. 2%l and rCeman. ..
AR 408 0008, e
b) zrak
- Maéte néjaké potize se zrakem? ~, (Ang Ne -
pokud ano, uptesnéte..Spotng, Vidlim Ta. blizo.”
- Nosite bryle? Apno Ne
pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy 7.7 . V€ e menfvoniotinin i 2 dismesssisssoss

N
¢) sluch
- Slysite dobfe? @&no) Ne
Pokud ne, uzZivate naslouchadlo? Ano Ne
Jak jinak si poméhite, abyste rozum&l?................

4. Strava/dutina ustni
a) Jak vypada vas chrup? dobry @
- Mate zubni protézu? @ dolni Zadnou

- Déld Vam stav Vaseho chrupu pri jidle potize? e ;
pokud ano, upfesnéte.. , Mo, 3 e, oma; \,AM‘ ...... ’\'["'90’1/3%& *\7 ‘med e
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- Mate rozbolavéla usta? Ano @

pokadiano; Tusi Mds tospil Jldle@.x w cuwm mn o ion o smocmmnsns sodio s o o

b) Myslite, ze mate télesnou vahu priméfenou? Ano) Ne

- pokud vyssi (o kolik?)................

- Pokud nizsi (0 kolik?)........c....... 66 Ao

¢) Zménila se VaSe viaha v posledni dobé? Ano @

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.................. PEIDEA s semun s 10

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano @

= Coiobvykle Jtell: s waoms e s s s foss & w00 a5

- Jenéco, co nejite? 0 e Ang) Ne

- Pokud ano, co apro¢?,J VNEFRIIn, A ‘?.14.413,

- Mate zvlastni dietu? j . ng) Ne

- Pokud ano, jakou?... S S rmezeninn tuéu ...............................

- Meél jste néjakou dietu, nez jste pfisel do nemocnice? Ano’ Ne

- Pokud ano, upfesnéte 5.¢ mea&”(”’)Wqu?/*‘&%m ..........
Co'bymohlo'ViSiproblém vyFeSit? zub: ses s o woms comom svamm smssspons s
Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specilni dietu? no) Ne
Pokud ano, ofekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? y. ..Caéa...}?‘r.ﬁ..o.(ﬁ/i.’h
e AR TRV TN v s s i smsisscss st inesiaions

Hodnoceni sestry: Pac. je schopnd | Saravovat. e Lomovy jduar.. Jeae. (s
Ldn. 0 M’m”ﬂmm)«ﬂ}ﬂ’}mm(ho@ﬁ LR o

5. Tekutiny
Zménil jste pfijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil snizil Gezménil
- Corad pijete?

vodu mléko ovocné St'avy
kavu Gaj , ¢ nealkoholické nipoje
kave

- Co nepijete rad?...
- Kolik tekutin denné€ vypijete?
- Mate k dispozici dostatek tekutin?

Hodnoceni sestry: /ﬂw“‘”’ﬁ/ﬂ‘ﬂma/ﬂy/]/ W A Hattierel— .
L R e

Ang> Ne
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6. Vyprazdnovani

a) Streva

- Mate obvykle @gl_n_i stolici zdcpu* prijem

- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici?. . ./tx. QU ... oo o s s s s 5 s s
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete? ..12ONT. oo s

- Berete projimadlo? pravidelné  casto prilezitostné

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano Ne-

POKUA 810, €O J& 107 -t eit ettt e

- Mate nyni problémy se stolici? Ano @,

Pokud ano, jak by se daly FeSIt? ........oooiiiniiiiiiii

b) Moceni

- Co by Vam pomohlo fesit potiZze s mogenim v nemocnici?.............cooiviiiaians
Y P i ; ~ 7 U
o 2vlddaim o, Mclm Se_bou. Clogreved _l//oagzé,
cernfl dQ RVIE LGN S CA Y Qv pt1E M. €0 FIOITENCe. VIQ8Cea i i v
- O&ekéavate potize s mo&enim po navratu z nemocnice? Ano (Ne
p P

Pokud ano, myslite, Ze 1o zvlddnete? ...

& plole: ool rumoc. JnamctbniAn o FEY ...

Hednoceni sestrys 4. (5. @05 A0S LI dc.

7’/'V‘/ ol (mgm%wm/ / /%/’0?« aleite A oo, .

7. dychani -

- Mél jste pied onemocznim néjaké problémy s dychanim? @/'% / ”
Pokud ano, upfesnétes. 4 Gdycﬁo//\mﬂ%/:ﬂ—/ﬂ{”j‘/’ ......... MErmazd -
- Mél jste potize pied ptichodem do nemocnice? @) Ne

Pokud 80, UPFESNIELE. . - v s yor s
RN NI A ——

- Méte nyni potize s dychanim?
Pokud ano, co by Vam pomohlo?............ociieiin i

- Ocekavate, ze budete mit potize po navratu domi? Ano Ne @i_@
Pokud ano, ZvIAANete 107, .. ocuuvrmaimeii s ertes e et s s s e e

Koter e el a0t Qb pre bt

Pokiid ant Kol i A00550 TGt st Ll v

BGAROCENT SESTENE musrme svom s oamsid 5asE: 5o bs S it Simbh S st et Ho2
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8. Kize

- Pozorujete zmény na kazi? @ Ne
- Svédi Vis kize? Ano Ney  Nekdy
/
Hodnoceni sestry: ﬂU/rnocna//mzz/ /)‘%4"/%/ SN a0 Z D/C ................

9. Aktivita, cviceni, zaliby
- Chodite do zaméstnani? Ano @

Pokud ano, co délate?.......... s e e U A SN e aeyiidl BOEE ST

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano @

- Mate doporuceno néjaké cviceni? @ g\fe ) ?
Pokud ano, upfesn_e':te.ﬂ.cf,"i&%{m(“.?.'DK./L,A@'.... Ao riko...0m =

[y)o@a/wm oM
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? Ano

Hodnoceni sestry A S0 AL L IV L B L 821000
R L T S A= S (Y A0 2 PV R e L

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom mluvit)

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim #ivole? Ano Ne %

Pokud ano, upfesnéte...... S S T e S S A 4 S e o s stz AR

- Ocekavate, ze se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne ¢

Polkeuidiano; UPTESNEIS s s sowmmns susmmmumsmsisn oo sesisase smsicossssimsn womns vawerns sasmnsyadh S 4G SIEE

Hodnoceni sestry: T WC’{&’G}? /D(/V\z ........ L\/"}/ﬂj(b ..............................
R{zné

o ko kb JEEARBIEINY e s s pons o s somins s o s S 1 6 55550

- Ocekavate, e se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano
Pokud AN0, UPTESIELE . . o sosn sommmmpinsusns Russings dassnss oS s <o Srimaits S iaihmstinn

- Jak velké je Vase rodina?

- S kym spoleéné Zijete? .ji... = [ RATNG

- Kdo se o Vas mizZe postarat? 5 Sy . R.No
(chdga g

L I
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i s =1 /] el "
-V jakém byté zijete? ﬂIM/mcﬁhL A/ ..... etk ﬂ"’mffh&‘q/ ......................
- Mate dostatek informaci o Vasem lé¢ebném rezimu? @no Ne
- Méte dostatek informaci o nemocni&nim rezimu? @no Ne

- Mate néjaké sgeciﬁcké problyémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? ............... .
o Qoo Ched om0 P
- Cheete mi jesté néco rici, co by nam pomohlo v oSetfovatelské peci? H/(/C suses

Hodnoceni sestry: /F,W'/’ﬁd[ idorodiy o8 a2 0 pmocmon. o~ oo Kbie

Joalenad v Q mido Ae' frmed /Q&M\/ég enacdde,

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

@adno odpovidé Odpovida véhave
Nepta se Mlcenlivy
ovorny @olupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty ®edaverivy
Rozzlobeny Smutny
@ychle chépe Pomalu chape
Nechapavy Aktivni
fizpusobivy Neprizplsobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobie se ovlada Spatné se ovlada

Shrnuti zaverh dilezitych pro o3etfovatelskou péci:
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