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Uvod

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie u pacienta, ktery byl
hospitalizovan pro rekonstrukci tepenného fecisté¢ bérce. Toto téma jsem si
vybrala, protoze vaskularni onemocnéni jsou v nasi populaci velmi Casta, prestoze
jim Ize ve vétsin¢ piipadit spravnou Zivotospravou predchazet, jejich propuknuti
oddalit a nasledky mirnit.

Prace je rozdélena na dvé €asti. V casti klinické popisuji anatomii a fyziologii cév
dolnich koncetin, aterosklerézu a ICHDK, dale udaje o nemocném a prubéh
hospitalizace. V oSetiovatelské casti jsem popsala oSetfovatelsky proces,
oSetfovatelsky model dle M. Gordonové, ktery jsem zvolila pro odebrani
oSetfovatelské anamnézy, stanovila jsem oSetiovatelské diagnézy a dlouhodoby
oSetfovatelsky plan. Dale jsem popsala edukaci pacienta a psychosocialni

problematiku.



1. Klinicka ¢ast
1.1. Anatomie, fyziologie a patofyziologie

1.1.1. Anatomie a fyziologie krevniho obéhu a cév

Obchova soustava zasobuje tkan¢ kyslikem a zivinami a odvadi zplodiny
metabolizmu. Pomaha udrzovat stalou hladinu iontt, acidobazickou rovnovahu a
teplotu. Ob¢hova soustava se sklada ze srdce, cév a krve. Své ukoly plni pomoci
uzavieného krevniho ob&hu. Hnaci jednotkou je srdce, to svou cinnost
prizpusobuje potiebam organizmu a piecerpava krev dale do krevniho obéhu.
(Rotyta a kol., 2000)

Cévni systém lidského téla funguje na principu uzaviené soustavy trubic,
které nemaji jednotnou stavbu a funkci. Ze srdce jde aorta, silnosténna tepna,
ktera ma pruasvit asi 30mm. Aorta je zdkladem tepenné ¢asti krevniho obéhu. Z ni
odstupuji velké tepny (prisvit 5-15mm), ty se dale déli a zmensuji svij prisvit na
arterioly (0,3mm). Arterioly mohou vyznamné ménit sviij prisvit i pratok krve.
Déli se dale na kapilary (5-50um). Zde je hranice mezi tepennym a zilnim
systémem. Vznikaji venuly, vétsi zily a ty vedou krev do dolni a horni duté zily a
do srdce.

Sténa cév ma 3 vrstvy (rizné typy cév se lisi v rozvinuti vrstev)

- vnitini vrstva (intima)- vystelka tvofena endotelem, ma hladky a
nesmacenlivy povrch

- sttedni vrstva (medie)- hladkd svalovina s kolagennimi a elastickymi
vldkny, umoznuje zménu  prusvitu, dodavad pruznost a reguluje tlak
krve, velké tepny maji tuto vrstvu silnou

- vnéjsi obal cév (adventicie) je vazivovy

(Dylevsky, 2000)



1.1.2. Cévni zasobeni dolnich konéetin

Bfis$ni aorta se ve vysi obratle L4 vétvi na levou a pravou spolecnou
panevni tepnu. Ty se dale se vétvi na vnitini (zdsobuje stény a organy malé panve,
glutealni krajinu, adduktory stehna, dno a hraz panevni a ¢asti zevnich pohlavnich
organil) a zevni panevni tepnu, které pokracuji déle jako spole¢né femoralni tepny
(zasobujici kiizi dolni casti bticha, predni tsek skrota nebo stydkych pysk,
stehno, stehenni a kolenni kloub) a vétvi se na a. femoralis profunda - hlavni
tepnu pro svaly stehna a povrchni femoralni tepnu. Ta v zakolenni jamé pokracuje
jako a. poplitea, kterd se pod kolenem d¢li na a. tibialis anterior, jdouci na hibet
nohy jako a. dorsalis pedis. A kratky tibiofibuldrni truncus vétvici se posléze na a.
tibialis posterior jdouci po zadni strané bérce, prechazejici za vnitinim kotnikem
na plantu jako a plantaris, jez se dale vétvi na a. plantaris medialis a lateralis.
Druhou vétvi tibiofibularniho trunku je kmen a. fibularis, ktery se nad hleznem
déli na mensi vétve a vytvari anastomozy s obéma bércovymi tepnami.

Zilni systém dolnich konéetin je tvofen tiemi systémy patfi sem hluboky a
povrchovy zilni systém a systém zilnich spojek. Hluboké zily provazeji tepny a
maji stejné ndzvy. Povrchové Zily z dorsa nohy a tibidlni strany bérce davaji vznik
v. saphena magna vedouci po vnitini strané stehna, Gstici ve tfisle do v. femoralis
a v. saphena parva jdouci zpoza zevniho kotniku do poplitealni oblasti, kde usti do
v. poplitea. Oba povrchni zilni kmeny nemaji funkéné vétsiho vyznamu a jsou
vhodné jako $tépy pii cévnich rekonstrukcich. V typickych mistech se nachazeji
spojky mezi povrchnim a hlubokym zilnim systémem umoziujici jednosmérny
tok krve do hlubokého systému. Odvod krve z dolni koncetiny se pak dé&je cestou
v. femoralis, ta pokracuje jako v. iliaca externa, ktera se s v. iliaca interna slucuje

v v. iliaca communis, vedouci do v. cava inferior.

(Cihdk, 1997)

1.1.3. Patofyziologie cév

Normalni funkce cév zavisi z velké ¢asti na normalni funkci endotelu.

Funkce endotelu jsou:



- vazodilatace a vazokonstrikce dle potieby
- zabranuje pfilnavosti trombocytti a leukocytt
- mistni trombolyza
Casto puisobi na endotel vlivy, které ho poskodi a funkce narusi.
(Kankova, 2009)
Ateroskleréza

Je systémové onemocnéni postihujici tepenny systém. Je to onemocnéni
nevylécCitelné, jeho pribéh mizeme pouze zpomalit, nebo napravovat jeho
nasledky. Duvody spusténi aterogeneze jsou dysfunkce endotelu, zvySena
nabidka cholesterolu a aktivace bunéénych elementli (endotelii, trombocyti,
monocytl T- lymfocytd). Faktory podilejici se na vzniku aterosklerdzy jsou:
vysoka hladina cholesterolu a tuki, vysoky krevni tlak, lokalni mechanické vlivy,
diabetes mellitus, kouieni, mikrobialni infekce, genetick¢ vlivy jako rodinna
dispozice. MuZi jsou vice nachylnéjsi nez Zeny a to v poméru 70:30.
Stadia ateroskler6zy jsou:

1. endotelialni dysfunkce

2. lipoidni prouzky- vznikaji z infiltrace intimy lipoproteiny s minimalnim

obsahem fibrézni tkdné, maji bélavé zlutou barvu. Tvotfeny jsou hlavné
makrofagy vyplnénymi tukem ve formé jemnych kapi¢ek (pénové builky).
3. fibrézni pléaty: jsou bélavé a zuzuji prisvit tepny. Tvoifi je makrofagy,

lipoproteiny, zmnozena vazivova tkan a buniky hladkého svalstva

4. komplikovand 1éze (ateromovy plat): jsou mekci nez fibrozni platy, délaji rizné
rozsédhlou dutinu v intimé vyplnénou zlutavou kasi mastného vzhledu. Je zde
riziko prasknuti a potom dochézi k agregaci trombocytti a vzniku trombu. Tomu
se fika maligni plat. Maze také dojit ke kalcifikaci, coz je ukladani vapenatych
soli do ateromu.

(Kolat, 2003)

(Hradec, Spacil, 2001)



1.2. Charakteristika onemocnéni

1.2.1. Ischemicka choroba dolnich konéetin

Je onemocnéni z 95% zplsobené ateroskle6zou. Je to stav, kdy vlivem
zmén ve sténé cévy dochdzi k tomu, ze zasobovani tkani kyslikem a Zivinami
nedokaZze pokryt ndroky tkdni a dochazi k ischémii projevujici se bolesti.
Nejcastgjsi lokalizace je v mistech vétveni cév. Postizeni miize byt izolované nebo
viceetazove.

Klasifikace:

Nejbéznéjsi je dle R. Fontainea z roku 1954

1. stadium asymptomatické- ischemické choroba dolnich konceti (ICHDK) je

zjiSténa ndhodné pii fyzikalnim vySetteni

2. stadium klaudikac¢ni- stadium II.a klaudikace se dostavi po 200 metrech
chlize a vice
stadium II.b klaudikace se dostavi do 200 metra
staddium II. ¢ klaudikace do 50metrQi

3. staddium klidové ischemické bolesti

4. stadium trofické defekty na DK

Stadium 3. a 4. je povazovano za kritickou ischémii DK. Ta se kvalifikuje dle

doby trvani klidovych bolesti, nehojicich se defektd a nizkymi hodnotami

kotnikovych a prstovych tlaki. U pacienta s kritickou ischémii je koncetina

ohroZena amputaci.

1.2.2. Klinicky obraz a vySetifovaci metody

Anamnéza

- Casto byva pozitivni anamnéza vyskytu chorob v disledku ateroskler6zy

- rizikové faktory aterosklerdzy (kouieni, hyperlipoproteinémie, hypertenze,
diabetes mellitus)

- z hlediska prognozy nas zajimaji pfidruzené choroby

- dilezité jsou informace o bolesti:

10



1. klaudikaéni bolest vznika pii pohybu, po ur¢ité dob¢ chiize, pfinuti pacienta
zastavit. Uleva pfichazi do 1- 2 min. Bolest je zptsobena zvy$enym narokem
tkani na kyslik pfi zatézi, ktery zazend céva neni schopna dodat, hromadi se
kyselé metabolity a vznika bolest. V klidu naroky klesnou, bolest piechazi. Cim
vetsi jsou zmeény tepen, tim krat$i je klaudikaéni interval a bolest vznika diive.
Diilezité je urceni lokalizace bolesti, tak se urci lokalizace maximalnich zmén v
tepné

2. klidové bolesti vznikaji v pokrocilém staddiu koncetinové ischémie. Tepny

nejsou schopny dostatecné zasobit tkané okyslicenou krvi ani za klidovych
podminek. Casto vznikaji vleze, v noci. Casteéna uleva pfichazi vseds, kdy se
zlepsi prokrveni DK. Maximum bolesti je v noze a prstech.
- patrat po vzniku trofickych defektii, kdy vznikly a zda se hoji
- pacienti citi asto chlad v akralnich ¢astech koncetin
Fyzikalni vySetieni
pohled - barevné zmény na DK, hlavné bledost
- trofické zmény- mizi ochlupeni, nerostou nehty, defekty (nekroza az
gangréna), pasivni hyperémie pti svésSeni DK
palpace tepu- hodnotit oboustrann¢, oslabend pulzace= stendéza nad mistem
palpace, vymizeni tepu= uzavér nad mistem palpace
- tiislo- a. femoralis
- podkolenni jamka- a. poplitea
- za vnitinim kotnikem- a. tibialis posterior
- dorsum nohy- a. dorsalis pedis
poslech- Selest nad tepnou znamend sten6zu, ale neni jasné, jak vyznamnou.
Provadét v klidu 1 po namaze.

polohovy test dle Ratschowa- hodnoceni je individudlni, proto se od tohoto

vySetfeni ustupuje. Nemocny lezi, zvedne DK, provadi po dobu 2 min nebo do
vzniku bolesti plantarni a dorsalni flexi, poté si pacient sedne, svési DK a sleduje
se zc¢ervenani nohy (norma je do 5s), napli Zil na dorsu nohy (norma do 10s),

reaktivni hyperemie nohy (norma do 15s)
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méfeni kotnikovych tlaka dopplerovskym detektorem

M¢éii se rychlost pohybu erytrocyti pomoci ultrazvukovych vin a posuzuje se
hemodynamicka situace v tepné ptiloZzenim tuzkové sondy na tepnu. VyuZiva se
hlavné k méfeni kotnikovych tlaki. Detektor se ulozi na misto pulzace na pedalni
tepné, nad kotniky se namotd manzeta, kterd se nafoukne nad systolicky tlak a
postupné se uvoliuje. Pfi nastupu signalu se odecte systolicky periferni tlak.
Hodnoty nad 100mmHg znac¢i dobré prokrveni koncetiny, 50- 100mmHg
signalizuji sttedni zavaznost ICHDK, pod 50mmHg je kritickd ischémie.

Duplexni sonografie je neinvazivni vysetienikteré je dokonalejsi, presnéjsi a
proudéni krve. Lze zméfit i rychlost pritoku krve danou oblasti.

angiografické vySetfeni je invazivni RTG vySetieni cév s pomoci kontrastni latky
s nutnym vstupem do tepenného teciste. Je indikované u pacientii, kde se uvazuje
o endovaskularni nebo chirurgické 1écbé. Invazivitu lze snizit pouzitim CT
angiografie, nebo magnetickou rezonanci, kde probiha aplikace piislusné
kontrastni latky pouze intravenozné.

dal$i vySetieni: posouzeni celkového stavu pacienta vysetfenim EKG,

biochemické vySetieni a vySetieni krevniho obrazu

1.2.3. Lécba

Konzervativni

Lécba farmakologicka zlstava ve vyvoji pozadu za prudkym vyvojem
cévni chirurgie a endovaskularnich technik. Lécba zévisi na subjektivnim a
objektivnim stupni obtiZi pacienta.
I. stupeii- hlavni je ovlivnit rizikové faktory, které ovlivnit lze a to:
1. vyloucit koufeni
2. terapie hyperlipotroteinemie: dieta (dosazeni normalni télesné hmotnosti, strava
bohatd na vldkninu a vitaminy, alkohol do 30g/den, sacharidy 55% denniho
piijmu, proteiny 15% a lipidy ne nad 30%) a statiny (Sortis, Tulip, Zocor), davky

dle hodnoty, které chceme dosahnout, cilem je LDL cholesterol pod 2,5mmol/l,
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triacylglyceroly pod 1,Immol/l a celkovy cholesterol pod 4,5mmol/l lze je
kombinovat i s fibraty (Lipanor, Lipanthyl)

3. lécba arteralni hypertenze- u 1. a II. stupné ICHDK wudrzovat TK na
130/80mmHg a nizZe, ale nesnizovat piili§ rychle, uzivaji se nejcastéji ACE
inhibitory.

4. DM spravné 1écit dietou, p.o. antidiabetiky, nebo inzulinem

5. antiagregacni l1écba jako profylaxe nasedajici trombdzy, nejCastéji se podava
kyselina acetylsalicilova 100-200mg/den

II. a III. stupei- individudlni posouzeni zavaznosti stenézy, délka uzavéru a
piidruzené choroby,

1. 1éc¢ba stejna jako u L. stupné

2. rehabilitacni 1écba (u II. stupn€) a to intervalovy svalovy trénink. Cilem je
otevieni efektivniho kolateralniho obchu, zvySeni tolerance bolesti, zlepSeni
techniky chiize. U¢inek je vyrazny pouze u pravidelného a dlouhodobého cvi¢eni
3. vazodilatancia- maji vazodilata¢ni Uc€inek a reologicky piiznivé vlivy.

Patii sem: Xanidil retard tbl (podavat 2x 1tbl.), Enelbin retard tbl. (podavat 2-3x
2tbl.), Agapurin retard tbl.(3x 1tbl.)

Existuji 1 dalsi 1€ky, které se podavaji u pacientt s kritickou koncetinovou ichémii
a to dlouhodobé¢ peroralné nebo v infuzich vétSinou 10-20dni. I prostaglandiny
(Prostavasin inj.), které se povazuji za nejucinngjsi v 1écbé ICHDK se podavaji z
finan¢nich divodi hlavné pacientim s pocinajici kritickou ischémii.

4. u pokrocilych stadii se pouzivd hyperbarickd oxygenoterapie a to u defektt k
podpoie hojeni, G¢inn¢ 1éCit bolest, anabolika pro zlepSeni hojeni ran, spravné
vlhké oSetfovani koznich defekti, ATB- podavat dlouhodobé v piitomnosti
gangrén zejména u diabetikl

Intervenc¢ni 1é¢ebné metody:

Perkutdnni transluminalni angioplastika(PTA) je invazivni léebny postup, kdy
dojde k odstranéni stendzy nebo uzavéru balonkovym katetrem. Vykon je kratsi,
Setrnéj$i a zkracuje se doba hospitalizace oproti operacnimu vykonu. Principem je

perkutanni zavedeni vodiCe a po ném balénkovy katetr do cévy pacienta v
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mistnim znecitnivéni za RTG kontroly. V misté stendzy se nafoukne balonek a
necha se asi 1-3min ptisobit, poté se kontrastni latkou kontroluje efekt.

Indikace: ICHDK stupen II. a a vice, sten6zy bypassu

Kontraindikace: neklidny a nespolupracujici pacient, ptili§ dlouhé uzavéry
Komplikace: hematom v misté vpichu, distalni embolizace, akutni uzavér po PTA,
peforace tepny a Casté jsou pozdni restenodzy, ty se fesi stentem

Stenty jsou kovové, sitovité vystuze vnittku cév z oceli, tantalu nebo niklu

- expandibilni- zavedou se na balonkovém katetru a jeho nafouknutim jsou
roztazeny

- samoexpandibilni- jsou stlaceny ve specialnim zavadécim katetru, ten se po
zavedeni vyjme, stent ziistava a rozvine se

Indikace: zejména pii suboptimalnim vysledku PTA nebo stendza v urcitych
lokalizacich

Komplikace: tromboza stentu, reokluze stentu, migrace stentu, vznik hematomu a
pseudoaneurismatu v misté vpichu

(Hradec, Spacil, 2001)

(Karetova, Stan¢k, 2007)

Chirurgicka lécba:

to pii celkové heparinizaci pacienta. K vlastni rekonstrukci je nezbytny cévni steh
nevstfebatelnym materidlem. Nejcastéjsi typy vykona:

Endarterektomie je pfimé odstranéni postizené intimy, ta se postupné znovu

obnovi. Je nutné provést endarterektomii do ztracena, jinak krevni proud miize
intimu v dalSich ¢astech odchlipovat a dochazi k problémam.

Indikace: dobfe ohrani¢ené postizeni kratkého useku tepny

Plastika

Pouziva se k rozsiteni kratkého useku tepny pomoci zaplaty nejcastéji z umélého
materialu nebo autologni.

Embolektomie a trombektomie

Pouziva se nepiima metoda pomoci Fogartyho balonkovych cévek, ktera se

zavede dobte pfistupnou tepnou az za misto uzavéru, tam se nafoukne balonek a
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cévka vytahuje a s ni i tromby. Kontrolou spravnosti provedeni je silny proud
krve.

Bypass je pfemosténi stendzy nebo uzavéru. Je to nejcastejsi rekonstrukce. NaSiva
se nad a pod uzdvérem v nepostizeném misté. Pro ndhradu se musi vytvofit tunel,
ktery vétsinou kopiruje polohu ptivodni tepny.

Rozdéleni cévnich nahrad:

Biologické: jejich hlavni vyhodou je vysoka odolnost vii¢i infekei, lepsi
prachodnost pti nizkém pritoku krve st€épem. Nevyhodou je obtizna dostupnost.
Déli se na:

1. Autologni: V naprosté vétsing zilni $t€py, nejcastéji z VSM nebo VSM,

v indikovanych ptipadech Ize pouzit femoralni Zilu nebo povrchové Zily z hornich
koncetin. Nékdy miizeme pouzit i autologni tepenny material, zejména lze vyuzit
endarterectomovanou uzavienou AFS k provedené plastiky v oblasti tfisla.

2. Alogenni: tepny nebo zily ziskané v dneSni dob¢ pfevazné v ramci
multiorgdnového odbéru pro transplantace, pouzivaji se zejména pro rekonstrukce
v oblastech infekci. Mohou byt bud’ Cerstvé nebo kryoprezervované. Vyjimecné
lze pouzit i kvalitni VSM ziskanou pfi operaci varixti. Mezi alogenni $tépy lze
fadit 1 diive pouzivany $tép pfipraveny z pupecnikové zily.

3. Xenogenni: v dne$ni dob€ u nds prakticky nepouzivané komeréné ptipravované
Stépy ze zvitecich tkani.

Umélé cévni nahrady tzv. cévni protézy: hlavni nevyhodou je nizk4 odolnost
vuci infekci a jista trombogenicita vnitiniho povrchu, vyhodou je snadna
dostupnost. Déli se na :

Vytvorené z polyesterovych vldken :

Pletené: v soucasnosti velice rozsiené, jejich povrch je upraven impregnaci
albuminem nebo Zelatinou, takze nedochazi k prosakovani krve porézni sténou
protézy. Pro lepsi manipulaci a elasticitu je sténa protézy upravena zehlenim do
tzv. vrapu.

Tkané: vytvorené jinou technologii ze stejného materialu jako pletené. Tkanina

s mensi poréznosti méné prosakuje. Diky objevu impregnace pletenych protéz jiz

nejsou v soucasnosti tak hojné pouzivany pro nékteré své nevyhody.
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Vyrobené z polvtetrafluorethylenu (Goretex):

Lité: nejsou porézni, jsou schopné udrzet prichodnost pfi niz§im pratoku krve
rekonstrukci av§ak nedosahuji vlastnosti zilnich $tépt. Pouzivaji se pfi
rekonstrukcich s nizkym pratokem, kde neni dostupny vlastni zilni Stép.

Pro dobrou funkci bypassu je dulezity dostateCny pritok krve bypassem
zajistény dobrym pfitokovym feciStem a dostateCnou kapacitou odtokového
fecisté (outflow). Nekdy byva nutné zajistit podminky pro dobry pritok bypassem
pomoci endovaskularnich metod nebo viceetdzové rekonstrukce. Jiz v ¢asném
pooperacnim obdobi se u pacienti po periferni cévni rekonstrukci podava
antiagregacni 1écba a u pacientli s urcitymi typy rekonstrukci se dlouhodobé
podava antikoagulacni 1é¢ba kumarinovymi preparaty.

K amputaci se pfistupuje, pokud selzou ostatni lécebné metody a to u pacientd s
kritickou ischémii. Pokud se provede vCas, mlize zmirnit rozsah amputace a
utrpeni pacienta.

(Firt, Hejnal,Van¢k, 20006)

1.2.4. Komplikace chirurgické 1écby

Casné komplikace:

1. Krvaceni- pfi¢inou je vétSinou technickd chyba nebo zanedbani, zdrojem
muze byt cévni spojeni nebo sutura cévy, operacni rana nebo samotnd nahrada.
Lécba je revize.

2. Uzavér- nespravna indikace rekonstrukce, nespravna taktika vykonu,
nespravna technika vykonu. Diagnostika: klinické pfiznaky ischémie, angiografie.
Lécba: chirurgicka revize

3. Infekce: dusledek perioperaéni kontaminace. Diagnostika: lokalni i
celkové znamky infekce. Lécba: bakteriologicky odbér, otevieni povrchovych
vrstev rany a jeji vycCisténi, dle potieby oteviit 1 hlubsi vrstvy, pokud je prokazana
infekce, vyjmout piipadnou umélou ndhradu a vhodné ji funkéné nahradit a to
pod cilenou ATB lécbou.

4. Periferni embolizace: Diagnostika: nehmatny pulz, angiografické

vysetieni. Lécba: embolektomie
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Pozdni komplikace:

1. Cévni uzavér: nejcastéjsi komplikace. Zalezi na lokalizaci rekonstrukce,
typu nahrady, rychlosti rozvoje zdkladniho onemocnéni, dlouhodoba
antikoagulacni a antiagregacni 1éCba, taktika a technika vykonu. Diagnostika:
vétSinou nahly nastup obtizi, angiografie. Lécba: konzervativni, intervencni nebo
chirurgicka

2. Infekce: davody perioperacni kontaminace (propukne pozdéji),
hematogenné pii bakteriémii nejriznéjSiho ptvodu. Projevi se piStéli nebo
krvacenim. Lécba: nutnost uziti ATB, nutnost vyjmout pfipadnou umélou nahradu
a vhodné ji funkéné nahradit

3. Neprava vydut’: je to opouzdieny hematom v misté spojeni rekonstrukce,
ktery mlze zplsobit krvaceni. Pfi¢ina: infekce, pfili§ napnuta protéza, nedotazeny
steh, progrese degenerativnich zmén. Diagnostika: CT, angiografie. Lécba:
chirurgicka.

(Krajicek, Peregrin, Rocek, Sebesta, 2007)

1.2.5. Prognoza

ICHDK je zavazné¢ a progredujici onemocnéni. Prognéza se zhorSuje
hlavné vyskytem jiné formy ischemické choroby a to ICHS nebo
cerebrovaskuldrniho onemocnéni. Nepiiznivd v rdmci progndzy jsou i jina
pfidruzend onemocnéni jako napf. DM (pacienti trpi mikroangiopatiemi a
neuroangiopatiemi a ty zhorSuji pribé¢h ICHDK), pokracovani v koufeni, Spatné
lé¢ena hypertenze a hyperlipoproteinemie. Prognoza zavisi i na stupni ICHDK.
(Karetova, Stan¢k, 2007)

Pan V. B. trpi DM II. typu, béhem hospitalizace ma stale vysokou hladinu
cholesterolu 1 triglyceridii. Krevni tlak je pfi farmakoterapii v norm¢&. Nemocny
jiz v minulosti prodélal endarterektomii karotid a rekonstrukéni vykony na obou
koncetinach. Proto je zde riziko dalSich uzavért at’ uz jinde v cévnim fecisti nebo
na DK. Opétovny uzavér LDK by mohl byt u pacienta problém z toho divodu, ze

jsou jiz témet vycerpany moznosti intervence na dolni koncetin€ a proto je zde v
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budoucnosti riziko amputace koncetiny. Zalezi hodné na zivotospravé pacienta a
jeho fadném dodrzovani rad, zdsad a doporuceni, které mu byly poskytnuty
béhem hospitalizace. Dodrzovani medikamentézni 1écby je dalSim faktorem
ovliviiujicim progndzu.

Prognéza stran zadchrany koncetiny:

V Casovém obdobi 2 let se podafi s pomoci nékterych dopliikovych procedur
udrzet funkéni pouze 1/3 protetickych bypassi, jejichZ distalni anastomdza je pod
urovni podkolenni tepny jako je tomu v tomto pfipad€. OvSem nad¢je na zachranu
koncetiny pfi tomto typu rekonstrukce v tomto obdobi 2 let je az 60%.

Pokud je mozné pouzit k vytvofeni bypassu zilni $té€p, je nadéje na jeho
priichodnost po dobu 2 let az 80% a koncetinu se podaii zachranit téméet v 90%
ptipadu.

(Dalman RL, In Mills JL, 2000)
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2. Udaje 0o nemocném

2.1. Zakladni informace o nemocném
Inicialy: V. B.

VéEk: 63 let

Pohlavi: muz

Datum pfijeti na oddé€leni cévni chirurgie: 12. 9. 2011
Datum operace: 13. 9. 2011

Datum reoperace: 15.9. 2011

Hospitalizace na JIP cévniho oddéleni: 13.- 19. 9. 2011
Pteklad na standartni oddéleni: 19. 9. 2011

Propusténi do domaciho 1éceni: 22. 9. 2011

Pacient byl synem piivezen 12. 9. 2011 na cévni ambulanci. Odtud byl pacient

pfijat na oddé€leni cévni chirurgie nemocnice.

2.2. Lekarska anamneza

Rodinna anamnéza: otec zemiel ve valce, matka zemiela v 60 letech na IM,
sestie je 68 let, 1é¢i se pro DM II. typu na PAD
Osobni anamnéza: v détstvi 1éCen pro hyperthyreozu, jinak bézné détské nemoci
1964 apendectomie
1985 operace inquinalni hernie
2002 revmaticka artritida na kombinované imunosupresi
2004 operace hlasivek
DM II. typu, na PAD
2005 zacatek 1écby hypertenze
2006 zati- karoticka endarterectomie
fijen- femoropoplitedlni proximalni bypass l.sin pletenou
cévni nahradou

2007 PTA povrchové femoralni tepny vpravo
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2009 gastroduodenalni vied
Farmakologicka anamnéza:
Acidum folicum 10mg Itbl. p.o.  1-0-0
Anopyrin 100mg 1 tbl. p.o. 1-0-0
Betaloc SR 200mg 1tbl. p.o. 1-0-0
Enelbin R 100mg 1 tbl. p.o. 1-0-1
Helicid 20 Zent. 20mg 1 tbl. p.o.  1-0-0

Medrol 4mg 1 tbl p.o. 1-0-0
Plaquenil 200mg 1tbl. p.o. 1-0-0
Prestance 10mg/5mg 1tbl p.o. 1-0-0
Siofor 850mg 1 tbl p.o. 1-0-1
Tenaxum Img1 tbl p.o. 1-0-1
Tagren 250mg1 tbl p.o. 1-0-0
Tulip 20mg 1 tbl p.o. 0-0-1

Alergicka anamnéza: tfesavka po Prostavasinu

Socialni anamnéza: CasteCny invalidni dichod, Zije s manzelkou v rodinném
domé

Alkohol a koureni: koufil 20 cigaret denné 30 let, nekouii od 10/06, alkohol
ptilezitostné

Nynéjsi stav: V sobotu 10. 9. 2011 pfi praci na zebiiku ndhle vznikla bolest
levého lytka. Bolest nadale pretrvavajici i v klidu. Bolest nemocného v noci budi.

Od soboty bez zhorseni.

2.3.  Prubéh hospitalizace

12 . zari 2011 — 1. den hospitalizace

Pacient byl pfijat jako akutni pfijem. Byl pfivezen synem v 6.30 na cévni
ambulanci, kde udaval bolest levého lytka , kterd vznikla nahle v sobotu 10. 9. pfi
praci na zebiiku. Bolest pfetrvava 1 v klidu a v noci pacienta budi. Od soboty
nedochdzi ke zhorSovani. Pacient byl pfijat na lizkové oddé€leni, kde byl
seznamen s chodem odd¢leni, podepsal souhlas s hospitalizaci a dostal

identifika¢ni naramek. Byl poucen o klidovém rezimu. Byly mu zméfeny
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fyziologické funkce v tabulce €. 2 a odebrana krev na laboratorni vySetieni dle
ordinace l¢kate. Vysledky jsou zaznamendny v pfiloze ¢. 1 a €. 2

Tabulka &. 2 Udaje o pacientovi pii pfijeti

Jméno pacienta: V. B. Vek: 63let
Vyska: 167cm Véha: 84kg
TK: 134/70 mmHg p: 78

DF: 15' TT: 36,5°C
BMI: 30,1

Nasledovalo vysetfeni Iékafem.

Fyzikalni vySetieni pfi prijeti na oddéleni:

Celkovy stav: pacient je pii plném védomi, orientovany, klidny, spolupracuje, na
bolest a dusnost si nestézuje, anictericky, bez cyandzy, neurologicky orientacné
bez lateralizace, euhydratace, kozni povrch bez 1ézi a barevnych zmén

Hlava: bez deformit, kStice pfiméfend, bulvy jsou ve stfednim postaveni, zornice
izokorické, reaguji, skéry bilé, spojivky rizové, nos a usi bez sekrece, mimické
svaly v norm¢, jazyk bez patologického povlaku, plazi ve stfedni Cafe, chrup
vlastni, sanovan, hrdlo klidné, slysi dobie, fec je plynula

Krk: trachea bez deviace, uzliny nezvétSené, Stitnd zlaza nehmatnd, népln krénich
zil normalni, pulzace karotid symetricka

Hrudnik: soumérny, akce srde¢ni pravidelnd, 2 ohrani¢ené ozvy, dechové viny
symetrické, poslechové Cisté, sklipkové dychani, HK a axily bez rezistenci

Obéh: periferie tepla, kapilarni navrat do 2s

Bficho: lehce nad urovni, palpacné mekké, prohmatné, nebolestivé, bez
rezistenci, jatra nehmatnd, slezina nehmatnd, poklep diferencované bubinkovy,
poslech- peristaltika slySitelnd, plyny odchézeji, ptitomny jizvy po apendectomii
a operaci tiiselné kyly vpravo pevné, klidné, tapottement oboustranné negativni
Per rectum: bez chorobného nalezu, prostata nezvétSena

Genital: muzsky

Koncdetiny: HK: svalova sila je dobra, periferni puls symetricky hmatny, teplota

pfimétend, DK: PDK bez otokd, pulzace hmatna jen v tfisle, dale 0, LDK pulzace
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pouze v tfisle, operacni jizvy po cévni rekonstrukci v tfisle a nad kolenem klidné,
prsty bez omezeni hybnosti a ¢iti. Hyperpigmentace kiize pfedni stran¢ bérce
Stolice: posledni stolice dnes 12. 9. 2011 , tuhé konzistence

Vyziva: dieta ¢. 9

Socialni Zivot: manzelka informovéna o stavu pacienta

Psychicky stav: pacient ma obavy z vyvoje svého zdravotniho stavu a
nemocni¢niho prostiedi

Pacient byl sezndmen s dal$im pribéhem a byla mu vysvétlena nutnost
provedeni duplexni sonografie kr¢nich tepen v ramci pifedopera¢niho vySetfeni a
angiografie tepen LDK. Pacient s vySetienimi souhlasil a podepsal informovany
souhlas. Pacientovi byl vysvétlen postup vySetfeni a pfiprava na né. Pred
angiografii pacient lacnil 6 hodin, bylo mu oholeno tfislo a zaveden periferni zilni
katetr. Laboratorni vysledky byly uspokojivé pro provedeni vysetfeni. Vysledky
provedenych vySetfeni jsou popsany niZze. Pred angiografii pacient dostal
Diazepam 5 mg p. o. Dle ordinace 1ékate a po vySetfeni pacient dodrzoval klid na
lazku po 24 hodin, v tiisle mé¢l tlakovy obvaz a na 6 hodin byl pfiloZen sacek s
piskem. Pacient byl pravideln¢ kontrolovan sestrou pro riziko krvaceni v misté
vpichu a byl poucen, aby neohybal LDK. Pacient m¢l u sebe signaliza¢ni zafizeni,
o jehoz ovladéani byl poucen. Pacient mél po ruce dostatek tekutin a dostal obéd,
dietu €. 9.

Odpoledne bylo provedeno EKG a RTG srdce a plic. Lékat informoval
pacienta o vysledcich vySetfeni se zadvérem akutni trombdzy predchoziho bypassu
s nutnosti operacniho vykonu na LDK. Popsal mu dal$i postup, pacientovi byly
popsany mozné komplikace. Pacient podepsal souhlas s hospitalizaci a termin
operace byl predbézné stanoven na druhy den. Probéhlo také interni vysetieni a to
se zaveérem, ze pacient je bez kontraindikaci k vykonu. U pacienta prob¢hla
anesteziologicka vizita, pacient se s lékafem domluvil na typu anestezie a byl
podepsan souhlas s anestezii. Pacientovi byla oholena LDK az do tfisla a hygiena
byla toho dne provedena sestrou z divodu upoutani na lizko. Dle ordinace

I¢katre byla pacientovi nabrana krev na krevni skupinu a objednany 2 transfuzni

22



jednotky plné krve. Pacient byl informovan, Ze od piilnoci nesmi nic jist ani pit.
V noci pacient spal.

Vysledky vysetieni:

Duplexni sonografie

Stenodza a. carotis interna vpravo nadale do 30%, st. p. endarterectomii a. carotis
vlevo bez restendzy

Angiografie

PDK- nevyznamnd sten6za arteria iliaca communis, sklerotické panevni tepny,
bez vyznamné stenozy

LDK- tésnad stendza arteria iliaca externa, vyznamna stendza arteria profunda
femoris, a. femoris superficialis i femoropoplitedlni bypass jsou obliterovany v
odstupu, pres kolaterdly se plni sklerotické arteria poplitea, a. tibialis anterior je
obliterovana v odstupu, a. tibialis posterior je sklerotickd s maximem zmén
distalné

EKG a RTG vySetreni

normalni nalez

13. zari 2011, 2. den hospitalizace, 0. den po operaci
Réno v den operace jsme zkontrolovaly operacni pole, znovu oholili
LDK, banddze DK jsme neprovadéli z divodu sklerotickych zmén na obou
koncetinach , nepodali jsme ani nizkomolekularni heparin, protoze pacient bude
celkové heparinizovan na operacnim sale. Pacient byl druhy v pofadi na
opera¢nim programu. Na stolici toho dne pacient byl. Pied odjezdem na operacni
sal jsme nechaly pacienta vymocit a dotazem zkontrolovaly, zda dodrzel la¢néni.
Zuby mél pacient vlastni, pievlékl se do pfipraveného ustavniho pradla. Se
souhlasem pacienta jsme aplikovaly naordinovanou premedikaci Dormicum
7,5mg p.o. a poucily jsme pacienta, aby uz nevstaval z ltizka, aby se mu neud¢lalo
slabo.
Operacni vykon probihal od 11.15 — 14.20. Periferni zilni katetr byl zaveden
od ptfedchoziho dne, na operacnim sale byl pred vykonem zaveden PMK ¢.14.

Vykon byl veden v celkové anestezii. Byl proveden bypass z AFC do vétveni TF
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trunku. Z divodu nedostatecné kvality autologni VSM byla pouzita goretexova
proteza o pruméru 6 mm vedend pod fascii stehna. Oblast pro distalni anastomozu
byla upravena pomoci naSiti autovenozni zaplaty. Proximalni anastomo6za byla
nasita do mista odstupu plivodniho uzaviené¢ho bypassu. Pivodni stard protéza
byla po odparani proximalni anastomoézy z AFC ponechéna in situ. K obéma
anastomézam byly zavedeny Redonovy drainy. Operace byla z divodu
implantace umélé protezy provedena pod antibiotickym krytim Axetine 2,25g 1.
v.. Po vykonu byla hmatnd pulzace na ATP za vnitfnim kotnikem.
Pacient byl extubovan na operacnim sale a pln¢ pii védomi pielozen na

JIP. Fyziologické funkce byly méteny po 1.hodin€. Pii ptijezdu TK 153/70, P 57',
TT 36,1, SpO, 97%. Byla aplikovana kyslikova terapie maskou s pritokem 8
I/min. Byla provadéna kontrola opera¢ni rany, drénli a pulzace na DK. ATB
Axetine 2,25g i.v. bylo podano jesté v 22h a 6h rano jako profylaxe, dale uz ne.
Pacient chronickou medikaci toho dne nedostal, byla méfena hladina glykémie,
toho dne byla v normé, vysledky viz piiloha ¢. 4. K tlumeni bolesti byl
naordinovan Dipidolor 1 amp. i.v. po 6. hodindch nebo dle potieby. Pacientovi byl
aplikovan dle hodnotici skaly VAS po piijezdu ze salu, ve 22 hodin a v 6 hodin
réano. Dals$i moznosti analgezie je naordinovany Tramal 100mg retard s.c. pfi VAS
nad 3, podat max. 2x denné a Novalgin 1g i.v. pfi VAS nad 1, max. 4g/den.
Fraxiparin 0,6ml byl dale podavan po 12 hodindch. Redonovy drény toho dne
odvedly 1. 30ml, II. 30ml tmav¢ Cervené tekutiny. V noci dochazi k utlumu
pulzaci na LDK, stav hlasen Iékafi.
14. zari 2011, 3. den hospitalizace, 1. den po operaci

Réno se pacient citi 1épe, dostal dietu €. 9, otaci se na lizku. Kyslikova
terapie pokracuje brylemi s prutokem 3 1/min. Pfi ranni vizité je domluveno nové
angiografické vysetieni cév. Ptiprava, postup i1 oSetfeni po vykonu probiha stejné,
jako u predeslého vySeteni. Vysledkem vySetieni je nefunk¢énost cévni ndhrady a
indikace k operacnimu vykonu. Pacient je se svym stavem seznamen lékafem. S
operaci souhlasil a podepsal souhlas. Pacient je zafazen do opera¢niho programu
na dal$i den. Je provedeno EKG, RTG vySetteni srdce + plice, provedeny odbéry

krve viz. ptiloha ¢. 2 a €. 3. Pacient je znovu upoutdn na lizko a sestra provadi
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kompletni osetfovatelskou péci. Pacient dostava svoji chronickou medikaci, do
PZK kape P- Lyte roztok a pacient popiji &aj. Je pravidelnd kontrolovana
glykémie viz ptiloha €. 4. Byl podavéan nizkomolekularni heparin Fraxiparin 0,6ml
s.c. po 12 hodinach jako prevence TEN. Redonovy drény toho dne odvedly I.
20ml (celkem 50), II. 10ml (celkem 40) tmavé Cervené tekutiny. Bolest byla
hodnocena dle VAS a pacientovi byl aplikovan Dipidolor 1 amp. i.m. V 17 hod.
pfed hygienou. Pfi ni byla opct oholena LDK a asepticky proveden pievaz
operacni rany. Rana a jeji okoli bylo klidné bez sekrece, po celé DK byly hojné
hematomy. Navecer probehla anesteziologicka vizita. Lékaf se s pacientem
dohodl na epidurdlnim katetru, pro pooperacni pribéh, operaci v celkové
anestezii. Na noc dostal pacient v rdmci dlouhodobé ptedoperacni ptipravy Neurol

0,5g p.o. Od piilnoci pacient nejedl a nepil. V noci spal.

15. zari 2011, 4. den hospitalizace, 2/0. den po operaci

Réano v den operace jsme zkontrolovaly operacni pole. Nizkomolekularni
heparin aplikovan nebyl. Pacient byl transportovan na operacni sal v 11.30. Pted
odjezdem na operacni sl jsme dotazem zkontrolovaly, zda dodrzel la¢néni. Zuby
mél pacient vlastni, prevlékl se do pfipraveného ustavniho pradla. PMK a PZK
mél pacient jiZz zaveden. Se souhlasem pacienta jsme aplikovaly naordinovanou
premedikaci Neurol 0,5g p.o. a poucily jsme pacienta, aby uz nevstaval.

Na operaénim séile pacientovi zavedli novy PZK na dorzum levé ruky,
predchozi katetr zrusili. Pacientovi byl zaveden epiduralni katetr. Operacni vykon
byl proveden v celkové anestezii.Byla rozpusSténa rana ve tiisle a odparéna
proximalni anastomoéza bypassu. Ten byl uspésné trombectomovan pomoci
fogartyho katetru. Poté byla provedena rozsahld endarterectomie celé AFC a
pocatecniho tseku APF. Tento endarterectomovany usek tepen byl uzavien
pomoci pletené cévni zaplaty, do které byla poté vsSita proximalni anastomodza
trombectomovaného bypassu. Zaveden 2x Redonilv drén a provedena opétovna
sutura rany.

Pacient byl extubovan na operacnim sale a plné pii védomi ptrelozen na

JIP. Fyziologické funkce byly méfeny po 1. hodiné. Pii piijezdu TK 130/65, P 73',
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TT 35,7C, SpO, 98%. Byla aplikovéana kyslikova terapie maskou s pritokem 8 I/
min. Byla provadéna kontrola operacni rany, drénti a pulzace na DK. Pacient byl
zahtivan vyhtevnou ptikryvkou. Byla odebrana krev na Astrupa (viz piiloha €. 5).
ATB Axetine 2,25g i.v. bylo podano jeste jako profylaxe v 22h a 6h rano, dale uz
ne. Pacient chronickou medikaci toho dne jiz nedostal, byla métfena hladina
glykémie, toho dne byla v normé viz ptiloha ¢. 4 K tlumeni bolesti byl
naordinovan Bupivacain 0,5%+ fyziologicky roztok+ Sufenta forte Iml do
epiduralniho katetru a to 6ml/h, uprava rychlosti dle potieby a hodnotici skaly
VAS, ktera byla hodnocena po operaci po hodin¢€ pozdéji po 6ti hodinach. Pacient
uvadi hodnoty v rozmezi 2- 5. DalSi moznosti analgezie je naordinovany Tramal
100mg retard s.c. pti VAS nad 3, podat max. 2x denné a Novalgin 1g i.v. pfi
VAS nad 1, max. 4g/den. Fraxiparin 0,6ml byl ddle podavan po 12 hodinéch.
Redonovy drény toho dne odvedly 1. 20ml, II. 50ml tmavé cervené tekutiny.
VecCer probéhla u pacienta vizita chirurgem. Informoval pacienta o prubéhu

operace. Pacient v noci pospaval.

16. zaii 2011, 5. den hospitalizace, 3./1. den po operaci

Pacient se rano citil odpocaty. Byla odebrdna krev na vysetieni (vysledky
viz. ptiloha €. 1 a €. 2). Kontrola pacienta pii ranni vizité¢ probéhla bez problémd.
LDK byla prokrvena, pulzace hmatné. Operacni rana se toho dne nepievazovala.
Pacient dostal dietu ¢. 9. Byla podana opét pacientova chronickd medikace. Byla
nasazena warfarinizace a pokracuje se v podavani Fraxiparinu 0,6ml s.c. Pacient
byl 1ékatem tfadné poucen o podavani Warfarinu a jeho komplikacich. Infuzni
terapie nepokraCovala, protoZe pacient jiz potiebné mnozstvi tekutin vypije.
Bilance tekutin a fyziologické funkce z tohoto dne jsou zaznamenany v Zaznamu
intenzivni a resuscitacni péce (piiloha ¢. 6). Hladina glykémie toho dne byla v 17
hodin 5,74 g/l. Dopoledne prob¢hla rehabilitace. Pacient se ucil s fyzioterapeutem
sed v lazku. Odpoledne uz sedél sam. Bolest je monitorovana dle VAS a
neptesahuje hodnotu 3. Epiduralni analgezie je pro pacienta dostacujici. Bylo
hodnoceno védomi dle Ramsaovy sedac¢ni Skaly byl pacient ohodnocen stupném ¢.

2 viz. ptiloha ¢. 13. Pacient je klidny, spolupracujici. Redonovy drény toho dne
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odvedly 1. 30ml (celkem 50ml), II. 20ml (celkem 70ml) tmavé Cervené tekutiny.
Odpoledne prob&hla hygiena na lazku s dopomoci sestry, asepticky pievaz PZK a
epidurdlniho katetru, oba maji okoli klidné a jsou funkéni. PMK je funkcni,
odvadi c¢irou mo¢. Mnozstvi je uvedeno v pfiloze ¢. Navefer mél pacient
navstévu manzelky a syna. Stolici pacient toho dne nemél. Na spani dostal
pacient na své prani Stilnox 1tbl p.o. V noci spal.

Farmakoterapie 1.pooperacni den

Acidum folicum10mg 1tbl. p.o. 1-0-0

Indikaéni skupina: vitamin, antianemikum

Indikace: prevence a 1écba stavii z nedostatku kyseliny listové, napi. v téhotenstvi
a pti kojeni, pfi léCeni na umélé ledving, pti n€kterych onemocnénich krvetvorby,
pfi zhorSeném vstfebavani zivin ze stfeva, u pacientli uzivajicich ncktera 1éciva
zpusobujici nedostatek kyseliny listové v organizmu, pfi uzivani antikoncepénich
pilulek, u nemocnych s chorobou jater

Nezédouci ucinky: nausea, tlak v bfiSe, pachut’ v tstech, poruchy spanku a
predrazdénost, alergie

Axetine 2,25g i.v. v 6.00 ve 100ml FR, rychlost podani 100ml/h

Indika¢ni skupina: Sirokospektré antibiotikum

Indikace: infekce kosti a kloubii, ORL, gonorea, porodnické a  gynekologické,
respira¢ni, mocové, mekkych tkani, sepse a meningitidy

Nezadouci ucinky: nausea, pokles hemoglobinu, eozinofilie, leukopenie,
neutropenie, kozni reakce, horecka, pfechodna bolest v misté vpichu

Betaloc SR 200mg 1 tbl.  p.o. 1-0-0

Indikacni skupina: antihypertenzivum, betablokator
Indikace: 1écba hypertenze, dlouhodoba lé¢ba po infarktu myokardu a anginy

pectoris , 1écba arytmii, prevence zachvati migrény, doplikova Iécba
hyperthyredzy

Nezadouci ucinky: pocit tinavy, pomalejsi akce srde¢ni, buSeni srdce, zavraté,
bolest hlavy, duSnost, nausea, kiece v oblasti zaludku, prijem nebo zicpa,

studené ruce a nohy
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Bupivacain 0,5% 10ml, Sufenta F 1ml, fyziologicky roztok do 50ml stiikacky,
aplikace do epiduralniho katetru, rychlosti 4 ml/h

Indikacéni skupina: lokalni anestetikum

Indikace: anestézie a potlaceni bolesti mistni nebo regionédlni nervovou blokadou
Nezadouci ucinky: hypotenze, alergie

Enelbin R 100mg 1 tbl. p.o. 1-0-1

Indika¢ni skupina: vazodilatans

Indikace: onemocnéni vyvolané poruchami prokrveni koncetin a mozku, poruchy
prokrveni oc¢ni sitnice a vnitiniho ucha

Nezadouci t¢inky: nausea, zaludecni potize, bolest v epigastriu, nespavost, kozni
vyrazka, neklid, zavraté, inava, bolest hlavy, pokles TK, ortostaticka hypotenze
Fraxiparin 0,6ml s.c. 10, 22 hodin

Indikacni skupina: antikoagulancia, antitrombotika

Indikace: profylaxe a lécba tromboembolické choroby, prevence krevniho srazeni
béhem hemodialyzy.

Nezéadouci ucinky: krvacivé projevy, trombocytopenie, alergické reakce, zvySeni
transaminaz

Helicid 20 Zent. 20mg 1 tbl.p.o.  1-0-0

Indika¢ni skupina: antiulcer6zum, inhibitor protonoveé pumpy

Indikace: vied dvanactniku a zaludku a jeho prevence, refluxni ezofagitida u
dospélych a déti od jednoho roku, travici obtize projevujici se bolesti v nadbiiSku
1 jinych Castech bficha, paleni zdhy, navrat kyselého nebo hoikého zaludecniho
obsahu do jicnu a dyspepsie, nadmérné sekrece zaludecni kyseliny v disledku
zvySené produkce hormonu gastrinu z nddoru slinivky bfi$ni (Zollinger-Ellisontv
syndrom).

Nezadouci uc¢inky: bolest hlavy, prijem, zacpa, bolest bficha, nausea, zvraceni a
plynatost

Medrol 4mg 1 tbl. p.o. 1-0-0

Indikacni skupina: hormon, peroralni glukokortikoid
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Indikace: 1é¢ba onemocnéni Zlaz s wvnitini sekreci, revmaticka onemocnéni
rizného puvodu, onemocnéni imunitniho systému, kozni onemocnéni, alergicka
onemocnéni, nékterd onemocnéni dychaciho ustroji, nékterd hematologicka
onemocnéni, onkologickd onemocnéni, nckteré zanéty zazivaciho ustroji,
onemocnéni nervového systému, nedostatek adrenokortikoidu.

Nezadouci ucinky: infekce, Cushingova choroba, zadrzovani sodiku, zadrzovani
tekutin, afektivni porucha, Sedy zakal, hypertenze, Zalude¢ni viedy, porucha
podkozi, akné, svalova slabost, zpomaleny rust, zhorSené hojeni, hypokalémie
Novalgin 1g i.v. Pfi VAS nad 1 do max.davky 4g/d

Indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum

Indikace: 1écba silné ndhlé¢ nebo pietrvavajici bolesti a horecky nereagujici na
jinou lé¢bu

Nezadouci ucinky: alergie az anafylaktcky Sok, vyrazka, hypotenze, leukopénie
Plaquenil 200mg 1 tbl. p.o. 1-0-0

Indikac¢ni skupina: antimalarikum, antirevmatikum.

Indikace: 1écba systémového lupus erythematodes, revmatoidni artritidy,
chronické juvenilni artritidy a onemocnéni na podkladé zvySené citlivosti kiize na
slunecni svétlo (fotodermatdza).

Nezéadouci ucinky: poskozeni sitnice a rohovky, vyrdzka , svédéni, pigmentové
skvrny na kazi, padani vlasti, nevolnost, prijjem, nechutenstvi, bolesti bficha
Prestance 10mg/5mg 1 tbl. p.o. 1-0-0

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor a blokator calciovych
kanali

Indikace: lécba hypertenze, stabilni ICHS

Nezadouci tuCinky: bolest hlavy, zavrat, mravenceni, ospalost, poruchy
zraku, tinitus, palpitace, zCervendni, toCeni hlavy, kasel, dusSnost, nevolnost,
zvraceni, bolest bficha, poruchy chuti, dyspepsie nebo zazivaci obtize, prijem,
zacpa, alergické reakce, svalové kiece, inava, edém

Siofor 850mg 1 tbl. p.o. 1-0-1

Indika¢ni skupina: peroralni antidiabetikum, derivat biguanidu

Indikace: 1é€ba non-inzulin dependentniho diabetu
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Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni a prijem, bolesti btficha, nechutenstvi,
zmény chuti

Stilnox 10mg p.o. na noc

Indikacni skupina: hypnotikum

Indikace: zkracuje dobu nastupu spanku, snizuje pocet probuzeni, prodluzuje
celkovou dobu spanku a zlepSuje jeho kvalitu obnovenim fyziologické stavby
spanku

Nezadouci ucinky: ospalost, bolesti hlavy, zavraté, zvySena nespavost, vypadky
paméti, halucinace, neklid, no¢ni mury, unava, prijem, nevolnost, zvraceni,
bolesti bticha.

Sufenta f 1ml + Bupivacain 0,5% 10ml + fyziologicky roztok do 50ml sttikacky,
aplikace do epiduréalniho katetru, rychlosti 4 ml/h

Indikacni skupina: analgetikum, opioidni anestetikum

Indikace: tlumeni bolesti pro déletrvajici a bolestivé vykony a pooperacni obdobi
Nezéadouci Ucinky: anafylakticky Sok, hypotenze, apnoe, respiracni deprese,
bradykardie a bronchospazmus

Tenaxum Img 1tbl. p.o. 1-0-1

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum

Indikace: 1écba hypertenze

Nezadouci uCinky: télesna slabost, palpitace, nespavost, ospalost, Gnava pfi
télesné zatezi, sucho v ustech, bolest v nadbftisku, prijem, kozni vyrazky

Tramal 100mg r. Pii VAS 3 a vice do max. 2x d. s.c.

Indikac¢ni skupina: analgetikum, anodynum

Indikace: 1éCba stfedné silné az silné bolesti.

Nezadouci u¢inky: nausea a zvraceni, zavraté, palpitace, tachykardie, posturalni
hypotenze nebo kardiovaskularni kolaps, bolesti hlavy, ospalost, tinava, zacpa,
sucho v ustech, poceni

Trexan 10mg 2 tbl. p.o. Ix tydné (stfeda) 2-0-0

Indika¢ni skupina: imunosupresivum

Indikace: 1éCba aktivni revmatoidni artritidy a zavazné lupénky
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Nezadouci ucinky: snizend imunita, leukocytopénie, nevolnost, zvraceni, prujem,
neobvykl4 tnava, bolest hlavy, zavraté, ztrata chuti k jidlu, vyrazka, vypadavani
vlast, stomatitida a zvySend hladina jaternich transaminéz

Tulip 20mg 1 tbl.  p.o.  0-0-1

Indikacni skupina: hypolipidemikum

Indikace: ke sniZzeni zvySené hladiny krevnich tuki

Nezéddouci ucinky: zdcpa, nadymani, poruchy traveni, bolesti biicha, bolesti
hlavy, nevolnost, svalové bolesti, stavy slabosti, priijem a nespavost

Warfarin Smg 1 tbl. p.o. 1-0-0

Indika¢ni skupina: antikoagulans

Indikace: prevenci a 1é€bé tromboembolismu, hluboké Zzilni trombdzy dolnich
koncetin, plicni embolie, prevenci vzniku krevnich srazenin beéhem fibrilace sini,
po infarktu myokardu, nebo po transplantaci srde¢ni chlopné.

Nezadouci ucinky: nevolnost, zvraceni, prijem, vypaddvani vlast, kozni reakce,
otok, zCervenani

( Ptibalové letaky uvedenych 1é¢iv)

(Medical Tribune Brevit, 2010)

17. za¥i 2011, 6. den hospitalizace, 4/2. den po operaci

Pooperacni prab¢eh probihal bez komplikaci, monitorace zlistava stejnd, provedeny
krevni odbéry na hladinu glykémie (ptiloha ¢. 4) a INR (pfiloha €. 3). Pacient
nacvicuje chlizi s fyzioterapeutem. Pfi ranni vizité prob¢hl asepticky pievaz
opera¢ni rany. Redonovy drény byly zruSeny, rana byla klidn4, bez sekrece.
ZruSen byl také PMK. Pacient ma mocovou ldhev u lizka a vymocil se bez obtizi
po dvou hodinach. Epiduralni katetr byl toho dne také zruSen. Stolice toho dne
byla.

18. a 19. zari 2011, 7. a 8. den hospitalizace, 5/3. a 6/4 den po operaci
Pooperacni pribéh zlstava bez komplikaci, monitorace ziistdva stejnd, provedeny
krevni odbéry na INR (pfiloha ¢. 3). Pacient pokracuje v chiizi s fyzioterapeutem,
dopoledne sedél pacient v kiesle. PZK byl toho dne také zrugen. Pii pievazu

operacni rany bylo zjiSténo zafervenani u kotniku LDK. Pulzace na LDK hmatna.
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Stolice byla, moceni bez obtizi. Nasledujici den byl pacient pielozen na standartni
oddéleni.

20., 21 a 22. zari 2011, 9., 10. a 11. den hospitalizace, 7/5., 8/6 a 9/7den po
operaci

Pacient je bez komplikaci, pravideln¢ provadény odbéry glykémie (ptiloha ¢. 4) a
kontrolni odbéry (ptiloha ¢. 1 a ¢. 2), fyziologické funkce méfeny 3x denné,
pulzace koncetin hmatna. 20. 9. provedena duplexni sonografie rekonstrukce LDK
s ndlezem: Femoro- tibiofibularni bypass priichodny s pratokem 360 ml/min. Ob¢
anastomoOzy bez stenotickych zmén. 22. 9. Pacient bez komplikaci, pouze se
objevil mirny otok LDK. Pulzace na obou DK hmatna po ATP. INR jesté neni na
ustalené hlading. Pacient byl fadn€ poucen a propustén do doméaciho 1éceni.
Doporucend kontrola INR praktickym Iékafem za 3 dny, nésleduje trvald a G€¢inna
antikoagulacni terapie Warfarinem dle doporu¢ené¢ho davkovani. Pravidelna
kontrola Quickova testu (doporucené rozmezi hodnot INR je 2,5- 3,5) a korekce
davek praktickym lékafem je nutnid. Za 1. mésic kontrola na ambulanci cévni
chirurgie. Pacient byl fadné poucen o implantaci umélé cévni ndhrady a z toho
vyplyvajici disledky. Poucen také o uzivani Iékd a jejich interakci, o dieté a
rezimovych opatienich véetné vhodné pohybové aktivité a terminech planovanych

kontrol. Fyziologické funkce pfi propusténi byly TK 130/75, P 78', TT 36,2 °C.
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3. OsSetrovatelska ¢ast

3.1. OfSetiovatelsky proces

Pojem PROCES zde znamena komplexni zplisob prace s pacientem a
individualni pfistup k oSetfovatelské péci, jejichz snahou je dosahnout urcitého

vysledku.

Teorie oSetfovatelského procesu je systematické vyhledavani urcitého
problému v biologickych, psychologickych a socidlnich potiebach nemocného s

doptedu stanovenym cilem. Toto je povazovano za metodologii oSetfovatelstvi.

7 praktického hlediska dochazi v oSetfovatelském procesu k
systematickému plénovani a poskytovani oSetfovatelské péce, za ucelem zmény

zdravotniho stavu pacienta.

Osetfovatelsky proces je dnes povazovan za mezindrodni standard
oSetfovatelské praxe. Cilem oSetfovatelského procesu je uspokojovani potieb
pacienta. Sestra nejprve za spoluprace pacienta vytvoii anamnézu. Pokud
spolupréce pacienta neni z né¢jakého divodu mozn4, spolupracuje sestra s rodinou
a prateli pacienta. Sestra vyhodnoti celkovy stav pacienta, ur¢i aktudlni a
potencionalni oSetrovatelské diagndzy a sestavi plan oSetfovatelské péce specialné
pro konkrétniho pacienta. Faze oSetfovatelského procesu se mohou navzijem
prolinat. Vyvoj stavu pacienta a vysledky svych intervenci zaznamenava do
dokumentace. Pouziti oSetfovatelského procesu v praxi vyzaduje po sestie urcité

vzdélani a dovednosti a to technické, intelektové a interpersonalni.
(Mastiliakova, 2005)

Osetrovatelsky proces ma 5 fazi:

1. sesterska anamnéza, je sbér informaci, jejich hodnoceni a tfidéni tdaja
(neni totozna s 1ékaiskou anamnézou, ale navzajem se doplnuji)

Patfi sem:
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- osobni tdaje nemocného

- zpusob zivota nemocného

- zmapovani celkového vzhledu

- fyziologické funkce, vyska a vaha

- specifické informace o pacientovi

2. oSetrovatelské diagndzy, problémy

- je pojmenovani problému pacienta v potadi dle naléhavosti
- vychdazeji z oSetfovatelské anamnézy

- aktudlni oSetfovatelské diagnozy — pojmenovani ptitomného problému nebo

potieby

- potenciondlni oSetfovatelské diagndzy — riziko vzniku konkrétniho problému,

ohroZeni pacienta urcitym rizikem v disledku jeho onemocnénich

- sestavit oSetfovatelskou diagndézu Ize vlastnimi slovy nebo dle dle tanoxologie

NANDA (jiz formulované oSetiovatelské problémy)

3. plan oSetifovatelské péce

- vzniké na zakladé vytvorenych oSetfovatelskych diagnoz

- stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt

- planovani vhodné oSetfovatelské péce, jak cilti dosadhnout

- plan vznika pro vSechny ¢leny tymu, rodinu i pfatele nemocného

- jejich potadi je zavislé na rozhodnuti sestry ve spolupréci s pacientem

4. realizace

- poskytnuti oSetfovatelské péce dle daného planu s diirazem na splnéni cile
- ptizplisobeni planu dle aktudlniho stavu pacienta

5. vyhodnoceni
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- zhodnoceni efektu poskytované péce
- zda bylo cilti dosazeno
- uprava planu, pokud k dosaZeni cile nedoslo

(Samankova, 2006)

3.2. Ofsetiovatelsky model

Standardni oSetfovatelsky model je védeckym schématem, piedstavou
nebo popisem zplsobu oSetfovatelské péce konkrétniho autora. Nemél by byt
podrobné standardizovany v hodnoceni informaci o pacientovi, ani vytvofeny
standardizované cile péce. Z ditvodu kvality je nutné zachovat urcitou jednotu, ale
klademe daraz na individualitu cloveéka stejné jako individudlni pouziti
oSetfovatelského modelu. Proto je velmi dullezity vybér vhodného
oSetrovatelského modelu a to pro zdravého i nemocného Cloveéka. V 80. letech
vznikl v USA model “Funkéniho typu zdravi”, ktery splituje kritéria standardniho

modelu, jehoz autorkou je Majory Gordon.
(Mastiliakova, 2005)

Ja jsem si pro odbér oSetiovatelské anamnézy vybrala pravé model
“Funkéniho typu zdravi”, protoZe mi pifijde velmi prehledny, jasné dany a vhodny
pro pacienta hospitalizovaného na JIP, u kterého je nutno poskytnout vysoce

specializovanou oSetfovatelskou péci.

Model “Funkéniho typu zdravi” je odvozen z interakci osoba — prostiedi.
Stav zdravi jedince je vyjadienim bio- psycho- socialni interakce. Sestra pii sbéru
anamnézy identifikuje funkéni nebo nefunkéni vzorce zdravi. Zakladni strukturou
modelu je 12 oblasti funkénich vzorcti zdravi. Kazda oblast oznacuje ¢ast zdravi a
muze byt funkéni nebo nefunkéni. Dysfunkéni vzorec poukazuje na aktudlni nebo
potenciondlni onemocnéni ¢lovéka. Sestra problém identifikuje, oznaci, vytvori

osetfovatelskou diagnézu a pokracuje v feseni.
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12 vzorct zdravi:

1. vnimani zdravi, udrzovani zdravi
2. vyZiva a metabolizmus

3. vylucovani

4. aktivita a cviceni

5. spanek a odpocinek

6. citlivost (vnimani) a poznavani
7. sebepojeti a sebeucta

8. role a vztahy

0. reprodukce a sexualita

10. stres, zatézové situace (zvladani a tolerance)
1. vira a Zivotni hodnoty

12.  jiné

(Pavlikové, 2006)

3.3. Osetrovatelska anamneéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala 3./ 1. pooperacni den (16.9. v
9.30.), kdy pacient lezel na JIP. Udaje jsem ziskala pfevazné rozhovorem s
pacientem, dale ze zdravotnické dokumentace, pozorovanim, od oSetfujiciho
I€kare, od ostatniho zdravotnického personalu a rodiny pacienta. OSetfovatelska
anamnéza viz. piiloha ¢. 8

Tabulka €. 3 Zakladni udaje o nemocném

Inicialy, v&k V.B., 63 let

Pohlavi Muz

Rodinny stav Zenaty, 2 synove, 4 vnoucata

Zaméstnani ¢astecny invalidni diichod, dfive délnik v
automobilce
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Socialni situace

zije s manzelkou v rodinném domé

Datum pfijeti

12.9.2011

abusus kouftil 20 cigaret denné 30 let, nekouti od 10/06,
alkohol pfileZitostné

alergie tiesavka po Prostavasinu

Vyska 167cm

vaha 84kg

BMI 30,1

Doposud lécen

1964 apendectomie, 1985 operace inquinalni hernie,
2002 revmatickd artritida na kombinované
imunosupresi, 2004 operace hlasivek, DM II. typu,
na PAD, 2005 zacétek 1é€by hypertenze, 2006 zafi-
karotickd endarterectomie, fijen- FP bypass vlevo,
2007 PTA povrchové femoralni tepny vpravo, 2009
gastroduodendlni vied

Soucasna diagndza

Akutni uzavér tepen LDK

Operacni vykony 14.9. operace, 16.9. reoperace
Krevni tlak 125/65 mmHg

Pulz 73'

Dychani 15', pomoci O, bryli, pratok 3 I/min
SpO; 96%

Télesna teplota 36,6°C

Védomi plné pti védomi, spolupracujici
Dieta ¢. 9, diabeticka

Vylucovani moce

PMK zaveden 13.9., odvadi ¢irou moc¢, 3220 ml/24
hod

Vylucovani stolice

posledni stolice 13. 9.

spanek naruSeny hospitalizaci

Pohybovy rezim klidovy rezim na lizku, nacvik sedu v lizku

invaze 15.9. na op. sale zaveden PZK na dorsu LHK,
epiduralni katetr zaveden 15.9.

Bolest dle VAS 0 VAS

Riziko vzniku dekubitu dle
Nortonové

ano, 23 bodi

Riziko padu dle Conleyové

ano, 3 body
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Sobéstacnost dle 50 bodd, zavislost stfedniho stupné
Barthelové testu vSednich
¢innosti

1. Vnimani zdravi

Pacient zna diivod hospitalizace a jiz vi, co operacni vykon a léCba s nim
spojend obnasi. Jiz jednou podobny vykon podstoupil v fijnu 2006 a nyni prodélal
pted 3. dny pokus o rekonstrukci bypassu. Pfi¢inu svého onemocnéni znd, vi, ze
aterosklerdzy, nastudoval béhem rekonvalescence mnoho literatury, a pfiznava, ze
jeho zivotni styl nebyl nejlepsi. Hned po prvnim vykonu v roce 2006 ale ptestal
koufit, zacal dodrzovat diabetickou dietu, méti si doma pravidelné¢ krevni tlak.
Rodina ho v jeho snazeni podporuje a v nemocnici ho pravidelné¢ navstévuje.
Pacient doufa, ze mu operace pomtze a on bude moci jit brzo domi a to bez
nasledkii. Nyni, po operaci, méa pacient strach o svou koncetinu a ma obavy z
budoucnosti, protoze doufal, Zze ptedchozi operace vse vyteSily. Nemocni¢ni
prostiedi a dalsi pacienti okolo n¢j ho jen utvrzuji v tom, ze zdravi neni zadarmo.
Ale pan V. B. o sob¢ tika, Ze bude bojovat.
2. VyzZiva a metabolismus

Pacient rad ji, ale od roku 2006 dodrzuje diabetickou dietu a snazi se
zredukovat svou vahu. Manzelka ho v tomto usili podporuje, vafi mu denné dietni
jidla a dohlizi, aby pacient pravidelné¢ 5x denn¢ jedl. Pacient si na takovou stravu
postupné celkem zvykl, 1 kdyz pfiznava, ze obcasné prohiesky si odpustit
nedokaze. Pfijem tekutin si pacient také hlida az od roku 2006, do té doby tomu
neptikladal dulezitost. Vypije doma tak 1,5-2 1 Cisté vody z domaci studny.
Alkohol pije pouze pftilezitostne.

V nemocnici dostava dietu ¢. 9, strava mu vyhovuje, nema k ni vétsi
pfipominky. K snidani snédl dne 16.9. platek chleba se syrem, ke svaciné
pomeranc. Den predtim nejedl nic, byl po operacnim vykonu. Pacient ji vsed¢ na

luzku u pojizdného stolku. Chut k jidlu pacient ma. Vypil od 6. hodin 450ml
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¢aje. Od 6. hodin vymocil zatim 310ml. Celkova bilance tekutin od 6. do 9. hodin
je + 150ml.

Pacient méa zaveden PZK do kterého mu rdno vykapala ATB s
fyziologickym roztokem, R 1/1 byl rano v 6.00 zastaven, protoZe pacient
doporucené mnozstvi tekutin vypil per os.

Pacient vazi 84 kg a méti 167 cm, BMI je 30,1. Pacient vi, ze to znamena
obezitu I. stupné a ze by mél svou vahu zredukovat a od roku 2006 zhubl o 5 kg.
Chrup ma pacient vlastni, sanovan.

Kize je normalni barvy, bez zndmek dehydratace a defektd. Riziko vzniku
dekubitl u pacienta je (ptiloha ¢. 9), vyhodnotila jsem 23 bodii dle Norton skore.
Pacient ma jizvu na levé strané krku po piedchozi operaci na art. carotis interna,
kterd je klidna.. Dalsi jizvy ma pacient na bfiSe a to vpravo po appendektomii a
operaci tiiselné kyly, ob¢ jizvy jsou klidné. V levém tfisle a nad kolen je jizva po
piedchozi cévni rekonstrukci v roce 2006. Jizvy jsou klidné. Na ptedni strané
bérce je hyperpigmentace klize. Pacient vi o rizicich DM II. typu a pravidelné
kontroluje a hlid4 prokrveni a stav své kuize.

DK maji symetrickou teplotu. LDK, na které je soucasna operacni rana, je
kryta obvazy, dnes nebyla rdna pfevazovand, obvaz neprosakuje, jsou zavedeny
dva Redonovy drény. Ty jsou funkéni a pod tlakem. Od operace odvedly do 9.30
I. 25ml, II. 55ml. Obsah obou drénii je tekuty, tmavé ervené barvy.. Citi a
hybnost koncetiny je v normé.

Na dorzu pravé ruky ma pacient zaveden PZK. Byl zaveden 15.9., je
prichodny, od opera¢niho vykonu nebyl pifevazovan. Okoli je klidné,
nebolestivé.

Pacient ma od 15.9. zaveden epiduralni katetr. Katetr je priachodny, jeho
okoli je klidné. Zatim nebyl pfevazovan.

3. Vylucovani

Pacient mocil doma bez obtizi asi 6x denné. Mo¢ slamové zluté barvy a

bez piimési. Moceni po pfijmu do nemocnice bylo normalni. 13.9. byl na

operacnim sale zaveden PMK. Pacient vymocil v den 1. operace 2450 ml, v den 2.
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operace 2140ml a 1./ 3. pooperacni den zatim 310ml. Odvadél ¢irou slamové
zlutou moc.

Stolici mé&l doma pravidelné kazdé rano bez pouZiti projimadel. Stolice
byla formovana. Stolici mél pacient do 13.9. pravidelnou (den prvni operace),
dalsi stolici zatim nem¢l. Zatim se pokracuje bez 1é¢ebné intervence. V nemocnici
ma pacient vzdy psychicky problém s vyprazdiiovanim z nedostatku soukromi.

Poti se pacient vice, hlavné ve stresovych situacich, ale neptikladd tomu
velikou dulezitost, v nemocnici je feSeno dikladnou hygienou.

Do operacni rany jsou zavedeny 2 Redonovy drény, od operace odvedly do
9.30 I. 25ml, II. 55ml. Obsah obou dréntl je tekuty, tmaveé Cervené barvy.

4. Aktivita a cvi¢eni
Pacient dfive pracoval jako délnik v automobilce, nyni je v Castecném

invalidnim déichodu. Zije s manZelkou v domku. Pied hospitalizaci byl pacient
pIn¢ sobéstacny, staral se o domek a zahradku, poméahal manzelce s domacnosti.
Snazil se chodit na vychazky, asi 2 km denné. Rad hraje karty se sousedem, hlida
a hraje si s vnoucaty a sleduje sport a soutéze v televizi. Od prvni operace v roce
2006 se pacientiv komfort vyrazné zleps$il. Pfedtim mél i klidové klaudikacni
bolesti. Ted” mtize chodit na vychazky. Po opera¢nim vykonu lezel a mohl se
otaCet na poloboky, dnes dopoledne ho zacne vertikalizovat rehabilita¢ni sestra
nejprve do sedu a potom i na kratkou chvili do stoje. Hygiena od opera¢niho
vykonu provedena nebyla, je planovana na dnes odpoledne na lizku za pomoci
sestry. DK bandazovany nebyly z ditvodu ischemickych zmén. Pacient byl poucen
o tomto opatfeni. Intervenci proti TEN je podévani Fraxiparinu a Warfarinu.

Dechové obtize pacient doma nemél. Po operaci pfijel pacient na JIP
extubovany, s kyslikovou maskou. Dnes pouzival kyslikové bryle s pritokem 3 1/
min a SpO, se pohybovalo v rozmezi od 95-100%.

Pacient ma riziko padu dle Conleyové (pfiloha ¢. 10). Celkovy pocet
bodl: 3. Déle jsem vyhodnotila Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti
(ptiloha €.11), pacient dosahl 50 bodt ze 100, coz odpovida zavislosti sttedniho

stupné.
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5. Spanek a odpocinek
Doma spi pacient bez problémil, aniz by bral néjaké 1€ky . Usind kolem 22
hod. A vstava odpocaty okolo 7 hod. V nemocnici trpi nespavosti hned z n¢kolika
diivodu. Je v cizim prostiedi, pfemysli nad svym zdravotnim stavem, boji se hybat
na posteli, aby si né¢jak neublizil a néco nevytrhl a vadi mu tlumené nocni svétlo a
nemocni¢ni hluk. Pacient dostdvd na noc Stinox tbl. Bolesti v noci pacient
neudava.
6. Vnimani a poznani
Pacient je pti védomi, klidny, spolupracujici. Je uspokojivé obeznamen se
svou situaci, podané informace zdravotnickym persondlem pIné chéape. Pacient je
orientovany mistem, prostorem a ¢asem. Se sluchem problémy nema, dioptrické
bryle nenosi. Pamét’ mé pacient dobrou.
Bolest je monitorovana dle vizualni analogové skaly (VAS)(ptiloha ¢.
12). Pacient neudaval v klidu ani pii aktivité¢ bolest vyssi nez stupeii €. 3. Bolest
nemocny popisuje jako stalou, pii pohybu se zvysujici tupou bolest lokalizovanou
v operacni rané. Na bolest pacient dostava 1. pooperacni den kontinudlni analgezii
do epiduralniho katetru a to Bupivacain 0,5% + Sufentu f. 1 ml + FR a to rdno a
dopoledne 4 ml/h. Dle Ramsaovy sedacni Skaly (ptiloha €. 13) byl pacient
ohodnocen stupném €. 2. Pacient je klidny, spolupracujici.
7. Sebepojeti a sebeucta
Pacient se povazuje za realistu. Vi, Ze se mél o své zdravi jiz dfive vice
starat. Niceho ale nelituje. Jen ho mrzi, Ze nemiize pracovat. Byt doma ho moc
nebavi. Nemocnicni pobyt chépe jako néco, co je nutné k =zlepSeni jeho
zdravotniho stavu, pfesto je z tohoto prostfedi vzdy nervozni.
8. Role a mezilidské vztahy
Pacient zije s manzelkou v domku na vesnici. Oba synové se svymi
rodinami bydli v nedalekém mésté. Staraji se o sebe se Zenou navzijem a zatim
nepotiebuji pomoc nékoho dalsiho. Pacient si ale mysli, Ze kdyz bude potieba, oba

synové se jim budou snazit vypomoci.

41



9. Sexualita a reproduk¢ni ¢innost

Pacient ma 2 dospélé déti. Zadné poruchy neudava a o sexudlnim Zivots
mluvit dale nechce.
10. Stres a zatéZové situace

Pacient o sobé tvrdi, ze je klidas, ze ho jen tak néco nerozcili, ale
manzelce a par lidem uz se to pry parkrat povedlo. Diive hodné koufil (30 let
20cigaret/ den) ptestal ale ze dne na den po operaci v roce 2006. Nékdy mu
koutfeni chybi, ale vzdycky zatim odolal. Kdyz ho néco roz¢ili, chodi se
uklidiovat praci na zahrad¢. V poslednich dvou letech mu ptibyly 2 vnoucata. Ma
uz celkem 4. A za ty je moc rad. Vzdycky ho dokazi rozveselit. Nemocnici vnima
jako nutnost k upevnéni svého zdravi. Citi se tu nesviyj, neni zkratka doma, ve
svém, kde je svym panem.
11. Vira a presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient neni véfici. Jeho zivotni hodnoty jsou rodina, vnoucata a prace
(diive zaméstnani, ted’ prace okolo domu a zahradka).
12. Jiné

Alergie pacient neudava, jen m¢l v minulosti tfesavku po Prostavazinu.
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3.4. Prehled oSetiovatelskych diagnoz

Na zakladé oSetfovatelské anamnézy jsem si stanovila oSetfovatelské
diagnozy a vytvorila kratkodoby oSetfovatelsky plan na 24 hodin (pfiloha ¢. 13).
Anamnézu jsem sbirala 16. 9., coz byl 3./ 1. pooperaéni den v 11. hodin
rozhovorem s pacientem a z dostupné dokumentace na cévni JIP. OSetfovatelsky

plan jsem vytvoftila 16. 9. od 11. hodin do 11. hodin 17. 9.

Kratkodobé osetiovatelské diagnéozy:

Aktudlni :

1. Bolest z divodu opera¢niho vykonu

2. SniZzen4d sobé&stacnost v oblasti hygieny, vyprazdiovani a pohybové
aktivity z divodu opera¢niho vykonu

3. Porucha spanku z divodu nemocni¢niho prostiedi a obav ze svého

zdravotniho stavu

4. Strach ze ztraty koncetiny a z budoucnosti z divodu zdravotniho stavu
Potencionalni
1. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupt (PZK, epiduralni

katetr, PMK) a opera¢ni rany

2. Riziko vzniku dekubitl z divodu snizeni mobility

3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z diivodu sniZzeni mobility a
operac¢niho vykonu

4. Riziko padu z divodu aplikace anestetik do epiduralniho katetru
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3.5. Osetiovatelské diagnozy

Aktuilni oSetiovatelské diagnozy

1. Bolest z diivodu operaé¢niho vykonu
Cil: u pacienta dojde k odstranéni nebo alespoii zmirnéni bolesti do stupné 3 na

vizualni analogové skale

Plan péce:

- zhodnotit bolest dle VAS

- provést dikladny rozbor bolesti (lokalizace, charakter, doba trvani,
zhorSujici faktory)

- provést fadny zdznam do dokumentace o bolesti a jeji 1é€bé

- sledovat fyziologické funkce a dalsi projevy bolesti

- aplikovat 1€ky proti bolesti dle ordinace 1¢kate a hodnotit jejich ucinek

- psychicka podpora

- edukace pacienta o tlevové poloze

- kontrola priichodnosti a funk¢énosti epiduralniho katetru

- edukace pacienta o spravném a Setrném sedani v lizku

- dopftat pacientovi dostatek klidu a odpocinku

Realizace oSetiovatelské péce

Bolest jsem u pacienta hodnotila dle vizualni analogové Skaly po 3 hodinéch.

Pacientovi jsem vysvétlila dilleZitost v€asného hlaSeni pocinajici bolesti sestte.

Nemocny m¢l zaveden epidurdlni katetr, u kterého jsem zkontrolovala

prichodnost a funk¢nost. Do epiduralniho katetru byla davkovacem aplikovana

smés Bupivacain 0,5%, Sufenta F 1ml, fyziologicky roztok a to rychlosti 4 ml/h.

Po ukonceni dopoledni RHB pacient pocitil tlevu a medikace byla na 3 hodiny

zastavena. Spusténa byla po domluvé s pacientem opét /2 hodiny pfed odpoledni

RHB, ktera spocivala v nacviku sedu. Analgetickd smés byla aplikovana rychlosti

2ml/h. Pacient presto udaval bolest lokalizovanou v operacni rané€. Stupen bolesti

udaval 3 a popisoval ji jako tupou, Skubavou. Odmitl navySeni 1ékti, pfestoze pii

pohybu bolestivé grimasoval. Fyziologické funkce se drzely v normalnich

hodnotach. Po 1 hodiné odpocinku pacient udava tlevu a bolest neciti, presto
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jsme se domluvili, ze bude lepsi v kontinudlni aplikaci 1ékd pro tento den
pokracovat. Tato medikace pro lé€bu pacientovi bolesti stacila, nebylo nutné
ptistupovat k dal§im medikamentim. Pacient toho dne dale neudava vyssi stupeni
bolesti nez 2. Nacvik spravného vstavani a sedu na lizku probihalo 2x za
asistence fyzioterapeuta. Pacient ma stale doporucen klidovy rezim, vétSinu casu
lezel. Jako ulevovou polohu jsme spolecné s nemocnym vyhodnotili polohu na
zddech s podlozenou operovanou DK. Psychickou podporu jsem pacientem
dodévala rozhovorem, odpoledne mél pacient navstévu syna a manzelky. Provedla
jsem fadny zdznam bolesti a jeji 1écby do dokumentace.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Piestoze diagnoza zlstava stile aktudlni, pro tento den byl cil splnén. Pacient
udava bolest, ale vi, kdy si fici o0 pomoc. Nemocny dostate¢né¢ odpociva a vyuziva

ulevovou polohu.

2. SniZena sobéstacnost v oblasti hygieny, vyprazdnovani a pohybové aktivity

z divodu operaéniho vykonu

Cil:

- zapojeni pacienta dle zdravotniho stavu do hygienické péce a sebepéce

- vertikalizace pacienta

Plan péce:

- zhodnotit aktudlni stav sobéstacnosti dle Barthelové testovaciho skore
zakladnich vsednich ¢innosti

- zajistit dopomoc pfi hygiené, ptijmu potravy a tekutin a vylu¢ovani moci

- podporovat samostatnost nemocného pii péci o vlastni télo

- zajistit potfebné pomucky k lizku

- zajistit signalizaCni zafizeni v dosahu pacienta

- podporovat pacienta k v¢éasné vertikalizaci

- zajistit dostatek soukromi pfi provadéni hygieny a vyprazdiovani

- poskytnout pacientovi dostatek ¢asu

- zajistit pacientovi bezpe€nost

45



- fadné 1é¢it pooperacni bolest

Realizace oSetiovatelské péce:

U pacienta jsem vyhodnotila aktudlni stav sobéstacnosti dle Barthelové
testovaciho skore zakladnich vSednich ¢innosti a ziskal 50 bodd ze 100, coz
odpovida zavislosti stfedniho stupné. Pacient byl dopoledne fyzioterapeutem a
mnou poucen a prakticky nacviCoval sed v lizku. Nemocny se jesté necitil uplné
jisty, sam zatim nevstava, pouze sam pravidelné méni polohy v liZku. Ptesto toho
dne sedél jesté nekolikrat. Na dosah ma nemocniéni stolek s tekutinou, kterou si
sam popiji slankou pro lepSi komfort. Signaliza¢ni zafizeni md na dosah ruky.
Bolest jsem pravidelné monitorovala a zaznamenavala do dokumentace. LéCena
byla kontinudlné analgetickou smési do epidurdlniho katetru, aby bolest
nesnizovala komfort, pohyblivost a sobéstacnost pacienta. Hygienu provadél
pacient sam v sed¢€ na 10Zku s mou asistenci a dopomoci. Byl mu zaji$tén dostatek
casu. Pacientovo soukromi jsem zvySila paravanem umisténym pted lizkem
pacienta. Stravovani mél pacient zajiSténo do lizka. Opét sedél v 1zku, aby se
zvysilo jeho pohodli. Pacient jedl sdm. Vylu€ovani moci bylo 1. pooperacni den
nutno jesté zajisStovat pomoci PMK. ZrusSeni je naplanovano na piisti dny. U PMK
jsem zkontrolovala priichodnost, odvadi ¢irou mo¢ bez piimési. Toho dne odvedl
2460 ml. Sbérny systém je dle standardi oddéleni ponechavan 72 hodin, datum
dals$i vymény je planovan na 17. 9. a je fadné zapsan v dokumentaci. Kontrolovala
jsem polohu katetru 1 sbérného systému pro jeho spravnou funkci.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Cile bylo dosazeno ¢astecné, pacient s dopomoci provedl hygienu na lizku. Pres
den né¢kolikrat sedé€l na lizku. Stoj a chlize je naplanovan na dalsi dny. Diagnéza

tedy zistava stale aktudlni.

3. Porucha spanku z duvodu nemocni¢niho prostiedi a obav ze svého
zdravotniho stavu
Cil:

- pacient bez obtizi usne
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- pacient se nebude v noci budit a bude spat kontinualné¢ alespoil 6 hodin
- nemocny se bude rano citit odpocinuty

Plan péce:

zjistit divody nespavosti a problémi s usindnim

- zajistit pacientovi no¢ni klid

- upravit lizko a polohu pacienta pted spanim

- vhodné rozvrhnout oSetfovatelské a 1é¢ebné intervence

- zjistit a pokusit se dodrzet pacientovi veCerni ritualy

- zabranit dennimu spanku

- pravidelné pacienta v noci kontrolovat

- dostatecné 1é¢it bolest

- aplikovat hypnotika dle ordinace 1¢kare

Realizace oSetirovatelské péce:

Rozhovorem s pacientem jsem zjistila divody nespavosti. Pacienta rusi cizi
prostiedi, premysli nad svym zdravotnim stavem, boji se hybat na lizku, aby si
néjak neublizil nebo nevytahl néjaky katetr, vadi mu nemocnic¢ni hluk a tlumené
svétlo od okolnich lizek. Ritudly doma pacient nemd, jen provede vecerni
hygienu a okolo 22. hodiny jde spat. Usina bez obtizi. VE&tSinou zaujima polohu na
boku. Pacientovi jsem vysvétlila, Ze od ptlilnoci se snazime na oddé€leni dodrzovat
noc¢ni klid, ale Ze n€kdy to neni Gplné mozné z diivodu sélového typu oddéleni.
Lékari jsou také zvykli planovat, pokud to lze, léCebné a oSetfovatelské intervence
na dobu do 24 .00 nebo az po 6.00 rano. U pana V. B. Zadné zvlastni noéni
ordinace nebyly. Pfes den nemocny usnul 1x po obédé¢ na 2 hodiny. Vecer
provedl s mou dopomoci hygienu a upravila jsem mu lizko. Okolo Ve 21. 00
probéhla vecerni vizita, kdy byl pacient lékafem ujistén, Zze pooperacni prabch
probihd normalné. Pacient sledoval televizi do 22. hodin. Dle ordinace l¢kate a
pfani pacienta byl pacientovi poddn Stilnox 1 tbl. p.o. U pacienta jsem pied
spanim vyhodnotila bolest dle VAS, udaval stupen ¢. 1. Tésné pfed spanim jsem
pacientovi pomohla zaujmout polohu na boku a zabezpecila jsem vSechny katetry

a kabely, aby nedoslo k rozpojeni nebo vytazeni. Svétlo jsem ztlumila. Pacient
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usnul v 22.30. V noci jsem nemocného pravidelné kontrolovala, méfila diurézu a
fyziologické funkce. Pacient v noci spal.

Hodnoceni oSetifovatelské péce:

Réno jsem dotazem zjistila, ze pacient se v noci vzbudil jen 2x, ale zase po
chvilce usnul a vzbudila jsem ho az ja v 6 hodin rano na ranni odbéry. Pacient se
citi odpocinuty a uz rano zadal Iékafe o naordinovani hypnotika na noc. Cil byl

splnén.

4. Strach ze ztraty koncetiny a z budoucnosti z diivodu zdravotniho stavu

Cil:

- pacient dokaze popsat své pocity a obavy

- pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu

Plan péce:

- zjistit informovanost pacienta

- zajistit pacientovi dostatek informaci

- provést fadny rozhovor s pacientem o jeho starostech

- zapojit a informovat o zdravotnim stavu nemocného rodinu

- sledovat verbalni a neverbalni projevy pacienta

- hovotit s nemocnym o budoucnosti

- nabidnout nemocnému sluzbu psychologa

Realizace oSetiovatelské péce:

Rozhovorem s pacientem jsem zjistila vSechny jeho obavy. Pacient se neboji
mluvit o tom, co ho trapi a ¢emu nerozumi. Domluvili jsme se spolu, aby se ptal
mé nebo lékate kdykoliv nebude né¢emu rozumét, nebo si nebude nécim jisty. O
dal$im postupu a planech 1écby do budoucna pohovofiil s nemocnym oSetfujici
I¢kat. Ja jsem pacientovi vysvétlovala vSechny oSetfovatelské ukony a vykony,
které jsem u pacienta provadéla. Odpoledne Iékai mluvil s manzelkou a synem
nemocného. Poté navstivili pacienta, ktery je uvital s nadSenim. U pacienta jsem
po cely den sledovala verbalni i neverbalni projevy. Lékar také pacientovi nabidl

rozhovor s psychologem, ten ale tuto intervenci odmitl.
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Hodnoceni oSetiovatelské péce:
Pacient dostal potiebné informace a umi o svych starostech hovoftit. Bylo vidét, ze
velkou Utéchou mu je pfitomnost jeho rodiny. Cil byl splnén. Diagndza vSak

zustava stale aktualni.

Potencionalni oSetfovatelské diagndozy

1. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupa (PZK, epiduralni

katetr, PMK) a operacni rany

Cil:

- nevzniknou zndmky a projevy mistni nebo celkové infekce

- dojde k casnému odhaleni pocinajici infekce

Plan péce:

- asepticky kryt mista vpichu a opera¢ni rany dle standardii oddéleni

- pravidelné pfevazovat vstupl a operacni rany dle standard oddéleni

- fadné oznacCeni invazi datem a ¢asem pievazu

- fadny zaznam o prevazu do dokumentace

- pravidelné kontrolovat okoli mista vpichu a opera¢ni rany

- pravidelné vymeény invazi dle standardii oddéleni nebo v piipad¢ znamek
infekce

- asepticky postup pii piipravé a podavani 1ékit do PZK a epiduralniho

katetru

- asepticky postup pfi odbérech biologického materialu na vysetieni

- pravidelné kontrolovat fyziologické funkce jako ukazatele projevi infekce

- pravidelné odbéry krve na zanétlivé markery dle standardi oddéleni

Realizace oSetiovatelské péce:

Pacient méa zaveden PZK z operaéniho salu z 15. 9. Pfevaz jsem provedla v 17

hodin po hygiené pacienta. Proveden byl asepticky dle standard oddéleni, kryt

byl prithlednou folii, na které byl oznacen datum a Cas pievazu. Misto vpichu a

jeho okoli bylo klidné, bez sekrece, funk¢nost katetru jsem ovéfila. O pfevazu byl

proveden fadny zdznam do dokumentace. Vymeéna katetru je pldnovana na 17. 9.
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Epiduralni katetr byl zaveden 15.9. na opera¢nim sale. Pfevaz jsem provedla po
hygien¢ pacienta v 17. 10 a to asepticky dle standardu oddéleni. Kryt byl
specidlnim pievazovym setem na epiduralni katetry. Vpich i jeho okoli jsem
zkontrolovala, byl klidny, bez sekrece. Funkénost a polohu katetru jsem
zkontrolovala. Zaznam data a Casu jsem provedla na kryti katetru i do
dokumentace. Operacni rana neprosakovala, nebyla toho dne (dle zvyklosti
oddéleni) pfevazovana. Pfevaz byl planovan na 17. 9. Redonovy drény odvad¢ly,
podtlak byl pfitomen. PMK odvadél ¢irou mo¢ bez ptimesi. Toho dne odvedl
2460ml. Sbérny systém je dle standardi oddéleni ponechéavan 72 hodin, datum
dalsi vymény je planovan na 17. 9. a je fadné zapsan v dokumentaci. Kontrolovala
jsem polohu katetru i sbérného systému pro jeho spravnou funkci. Systém nebyl
rozpojovan, aby byla dodrZena asepse. Veskery zdravotnicky personal dodrzoval
zasady myti rukou. Pfed napojenim infuze, aplikaci 1€ki nebo odbérem
biologického materialu byl systém tfadn¢ odesinfikovan. Pacienta jsem poucila, ze
bolest nebo paleni v misté¢ nebo okoli vpichu nebo PMK ma okamzité hlasit.
T¢lesna teplota se béhem 24 hodin pohybovala v rozmezi 36,1- 36,7 °C a i ostatni
métené fyziologické funkce byly toho dne v normé. (viz pfiloha ¢.). Odbér krve a
moce pro kontrolu zanétlivych parametri probiha na oddéleni 3x tydné.

Hodnoceni oSetiovatelské péce: Cil byl splnén, nezaznamenali jsme u pacienta

znamky infekce, pacientovi byla naméfena fyziologicka télesna teplota

2. Riziko vzniku dekubitii z diivodu sniZeni mobility
Cil:

- u pacienta nevznikne dekubitus

Plan péce:

- zhodnotit stav ktize

- urcit riziko vzniku dekubitu dle Nortonoveé

- poucit pacienta o riziku vzniku dekubitu

- véasné vertikalizovat a fadné polohovat pacienta
- fadné peCovat o pokozku pacienta

- udrzovat lizko pacienta suché a Cisté
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- pouzivat antidekubitarni pomtcky

- radné zapisovat do dokumentace stav kiize a péci o pokozku

Realizace oSetiovatelské péce:

Zhodnotila jsem riziko vzniku dekubitil, pacient doséhl 23 bodl dle Norton skore.
Pti hygiené jsem zhodnotila stav kiize. Hygienu jsem u nemocného provadéla
jednou v sed¢ na lizku. Kazi jsem fadné otfela a promazala. Lizko jsem toho dne
pfevlékala 2x, z divodu zvySeného poceni pacienta. Poucila jsem pacienta o
rizicich vzniku dekubitu a jak takové situaci ptedejit. Pacient ma predepsanou
dvakrat denn¢ RHB s fyzioterapeutem, ktery ho ucil jak vstavat z lazka po
operaénim vykonu. Jako antidekubitdrni pomiicku jsme s pacientem zvolili
polstat pod operovanou DK. Hygienu, stav pokozky i péci o ni jsem zapsala do
oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Riziko vzniku dekubitu stale trva, ale toho dne k Zadnému poskozeni kuze
nedoslo. Pacient se jiz sdm otaci na lizku a nékolikrat za den sedél v lizku. Na

dalsi dny je naplanovana chiize a sed v kfesle jako zvySovani mobility pacienta.

3. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z divodu sniZeni mobility a
operacniho vykonu

Cil:

- v€asné odhaleni pfiznakti TEN

Plan péce:

- edukace pacienta o rizicich a komplikacich TEN

- sledovat pfiznaky TEN

- Casnd mobilizace pacienta

- aplikace antikoagulancii dle ordinace 1¢kaie

- kontrolovat prokrveni, barvy a ¢ivosti

Realizace oSetiovatelské péce:
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Pacient byl jiz pted operaci edukovan o rizicich a komplikacich vzniku TEN. Ja
jsem zjistila a doplnila jeho védomosti. Bandaze DK jako prevence TEN u
pacienta nebyly mozné z divodu sklerotickych zmén na cévach. LDK byla
operovana, je kryta obvazy. Pravidelné jsem kontrolovala barvu a prokrveni
koncetin. K pacientovi dopoledne pfisel fyzioterapeut, se kterym nemocny
trénoval pohyb a cviceni DK na lizku jako prevenci TEN a poucil ho o nutnosti
pravidelného opakovéni cviceni béhem dne. Pacient se poté s dopomoci moji a
fyzioterapeuta posadil na lizku v rdmci ¢asné mobilizace jako dalsi preventivni
opatfeni. Pacientovi jsem aplikovala 2x denné Fraxiparin 0,6ml s.c. a Warfarin
Smg p.o. dle ordinace lékate. Aplikaci jsem fadn¢ zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: U pacienta se béhem 24 hodin neprojevily

znamky TEN

4. Riziko padu z divodu aplikace anestetik do epiduralniho katetru

Cil:

- u nemocného nedojde k padu

- snizit riziko padu

Plan péce:

- vyhodnotit riziko padu dle stupnice Conleyové

- spravné oznacit pacienta s rizikem padu dle standardu odd¢leni

- edukovat pacienta o riziku a prevenci padu

- pravidelna kontrola citlivosti a hybnosti DK

- pravidelna kontrola pacienta

- asistovat a pomahat pacientovi pii vstavani z lizka

Realizace oSetiovatelské péce

Riziko padu dle stupnice Conleyové jsem vyhodnotila 3 body. Pacient ma riziko
padu. Pacientovi jsem dle standardi naseho oddé¢leni dala na zapésti Zzluty
naramek, do pacientovi dokumentace jsem dala razitko riziko padu a Zluté jsem
oznatila pacientovo jméno na ndsténce v pracovné sester. Nemocnému jsem

vysvétlila riziko padu i jeho ptredchdzeni. Pacient mé signaliza¢ni zafizeni na
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dosah a vi, jak ho pouzivat. Nemocny vi, Ze nema sam prozatim vstavat z postele
bez dopomoci. U nemocného jsem pravidelné¢ kontrolovala citlivost a hybnost
DK. Pacienta jsem pravideln¢ kontrolovala.

Hodnoceni osetiovatelské péce

Riziko padu je stale aktualni, ale toho dne byl cil splnén, k padu nedoslo. Pacient

chape riziko a sam z ltizka nevstaval.
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3.6. Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Pan V. B. byl pfijat do nemocnice pro akutni uzavér femoropoplitealniho
bypassu, jako jeho pozdni komplikace. Hospitalizovan byl celkem 11 dni. Pfijat
byl jako akutni pfijem na cévni oddéleni. Druhy den hospitalizace byl proveden
rekonstrukéni vykon, ktery, jak bylo dalsi den zjiSténo, byl neuspéSny a 5. den
hospitalizace byl proveden dal$i rekonstrukéni vykon tepenného fecisté bérce.
Pacient lezel na JIP a pfelozen na standartni odd€leni byl 8. den hospitalizace.
Pooperacni prib¢h probihal bez komplikaci a pacient byl 11. den hospitalizace
propustén do doméciho oSetfovani.

Z dlouhodobého hlediska oSetiovatelské péce jsme pokracovali ve
stanovenych oSetfovatelskych diagnozach.

Bolest z duvodu operacniho vykonu

Pooperacni bolest byla stdle hodnocena dle VAS a to v pravidelnych
intervalech. 6. den hospitalizace udaval pacient bolest stupn¢ 0-2 dle VAS a to
pouze po uziti peroralnich analgetik. Z toho diivodu byl ten den zruSen epiduralni
katetr. Pacient byl déale vertikalizovan, takze analgeticka 1écba byla stale nutna.
Pfi propusténi domt jiz pacient Zadnou klidovou bolest nepocitoval, pouze pii
pohybu ano, ale jeji 1écbu odmital.

SniZzena sobéstacnost v oblasti hygieny, vyprazdnovani a pohybové
aktivity z diivodu operac¢niho vykonu

Za pacientem dale dochéazel 2x denné fyzioterapeut a pokracovali spole¢né
ve vertikalizaci. 6. den hospitalizace pacient nacvioval chlzi a 7. den v jejim
nacviku pokracoval a sedél v kiesle. Po piekladu na standartni oddé€leni byl
pacient zcela sobéstacny jak v hygien¢, tak v pohybu. Vyprazdinovani moce- PMK
byl zrusen 6. den hospitalizace. Pacient se vymocil do dvou hodin bez obtizi.
Mocovou ldhev mél u lizka. Zadné komplikace nenastaly. Stolici m&l nemocny
od 6. dne hospitalizace kazdy den. Po piekladu na standartni oddé€leni pacient
dochazel na WC a vyprazdiovani moce i stolice bylo bez obtizi. Jeho zabrany a

tim 1 obtize s vyprazditovanim zmizely, jak mohl chodit na WC.
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Porucha spanku z divodu nemocni¢niho prostiedi a obav ze svého
zdravotniho stavu

Byla u pacienta vyieSena hypnotiky, kterd pacientovi vyhovovala a jiz se
teSil domii na svou postel a klid. Na standartnim oddéleni hypnotika nepotieboval.
Na pokoji bylo klidnéji. On sice nespal tak, jako doma, ale citil se rano
odpocinuté.

Strach ze ztraty koncetiny a z budoucnosti z diivodu zdravotniho
stavu

Pacientiiv psychicky stav se postupné zlepSoval, jak se zlepSoval jeho
zdravotni stav. Pravidelné navstévy rodiny ocekaval s nadSenim. PotéSen byl také
ptekladem na standartni oddéleni a propusténim domd.

Riziko vzniku infekce z diivodu invazivnich vstupi (PZK, epiduralni
katetr, PMK) a operacni rany

Riziko trvalo po celou dobu hospitalizace a u pacienti s cévnimi
ndhradami trvd dozZivotng. Za hospitalizace zadna infekce nevznikla. Epidurédlni
katetr byl zruSen 6. den hospitalizace, PZK byl zrusen 7. den. Do té doby byly oba
katetry asepticky pfevazovany bez znamek infekce. Operacni rana byla asepticky
pievazana 6. den hospitalizace, kdy byly zruseny Redonovy drény, 7. den bylo pii
pfevazu zaznamenano zarudnuti okolo kotniku LDK, ale dal$i znamky infekce
zaznamenany nebyly. Rana se hojila per primam. Na standartnim oddéleni byla jiz
rana pravideln¢ sprchovana a lepena sterilnim krytim. Stehy byly vytazeny 6. den
po operaci.

Riziko vzniku dekubitii z diivodu sniZeni mobility

Riziko se se zvySujici mobilitou pacienta snizovalo a na standartnim
oddéleni jiz pacient diky své sobéstacnosti a zlepSeni zdravotniho stavu riziko
dekubith nemél.

Riziko vzniku tromboembolické nemoci z diivodu sniZeni mobility a
operacniho vykonu

Riziko vzniku tromboembolické nemoci trvalo u pacienta celou
hospitalizaci a u pacienta s cévni protézou trva dozivotn¢. Béhem hospitalizace se

pokracovalo v zapocatych intervencich jako je aplikace Warfarinu a Fraxiparinu a
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vertikalizaci pacienta. Pacient uzival pravideln¢ antikoagula¢ni lécbu a byla
provadéna pravidelna vysSetfeni INR., aby se ustalilo v doporucenych rozmezich.
Pacient byl poucen o nutnosti pravidelnych kontrol INR i po propusténi do
domaciho léceni, o dalSich opatfenich a rizicich spojenych s antikoagulacni
1écbou. Vice je popsano v kapitole o edukaci pacienta. Béhem hospitalizace k
zadnym komplikacim nedoslo.

Riziko padu z diivodu aplikace anestetik do epiduralniho katetru

6. den hospitalizace byl pacientovi zruSen epidurdlni katetr a nacvioval

.....

pii pfekladu na odd€leni jiz riziko padu nemél.
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3.7. Psychosocialni problematika

V dnesni mediciné by ¢lovék mél byt posuzovan holisticky, tzn. celostné.
Neni 1éc¢ena jen Cast jeho téla, nebo pouze postizeny organ, ale je bran zietel na
interakci vSech €asti a na ¢lovéka v nemoci je pohlizeno s bio-psycho- socidlnim
pfistupem. V tradi€nim vzdé¢lavani zdravotnikl vSak stile jesté pretrvava hlavné
pohled na biologickou sféru, socidlni a psychickd je casto zanedbavéna a
ptehlizena. Je proto dilezité vc€as poznat osobnost pacienta z dlivodi
preventivnich, ale i v€asné 1€cb¢ jiz vzniklych obtizi, protoze ty mohou 1écb¢
branit nebo ji komplikovat. NejbéznéjSim zplsobem sester v rozpoznani
osobnosti ¢lovéka je pozorovani a rozhovor.

Psychika ¢lovéka ma dvé stranky: prozivani a chovéni. VSichni v nemoci
prozivaji negativni emoce jako jsou: strach, litost, uzkost, bezmocnost, nejistota,
pocit ohrozeni. A kazdy clov€k se s témito pocity vyrovndva jinak a mulze
dochazet ke zménam adaptace ve sférach prozivani a chovani.

Clovék se zhor§enym piizpiisobovanim miize reagovat bud’ inikem nebo
agresi. Agrese vétSinou vznikd ze vzteku a déli se na fyzickou, slovni a autoagresi.
Unik pochazi ze strachu, byva &ast&jsi. Jako unik se hodnoti:

- negativizmus — aktivni (¢lovék déla pravy opak nez jsou doporuceni
zdravotniki)
- pasivni (nebere 1€ky, neji, nic nechce)

- izolace- vyhybaji se naro¢nym situacim, izoluji se od lidi

- regrese- Casto u déti, navrat do vyvojove nizsich stadii

- represe- potlaceni, clovek se brani piipustit, Ze je nemocen

- rezignace- apaticky vztah k zat¢zi

- unik do nemoci- radsi onemocni, nez by celil problémim doma nebo v

zaméstnani

Nemoc je pro kazdého c¢lovéka ohroZujici situaci z mnoha davodu.
Dochazi naptiklad ke zméné socialnich roli, ke snizeni socialni prestize,

zptetrhani mezilidskych kontaktd, zménu denniho rezimu, CElovék feSi nové
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situace, dochazi k frustraci az deprivaci bio- psycho- socidlnich potieb a muize
dochazet a muze dochéazet ke konfliktim s dalsSimi pacienty nebo zdravotniky.
(Melanova, 2005)

Pan V. B. jiz byl ve stejné nemocnici hospitalizovany nékolikrat, takze
nesel do uplné neznamého prostredi. Zdravotni stav se zhorsil necekané a pacienta
zklamalo, Ze se jeho potize vratily, prestoze o tomto riziku védél. Hospitalizaci
nemocny chépe jako nutnost a prostfedek ke zlepSeni zdravotniho stavu. Doufa, ze
jeho silna touha po domové mu pomiize k rychlému uzdraveni, pfesto vSak ma
strach, jak se bude jeho zdravotni stav vyvijet. Jinak hospitalizaci snasel dobfte, s
I€kati a zdravotnickym persondlem spolupracoval, dodrzoval doporuceni a rady,

choval se ptatelsky. Oporou v nemoci mu je hlavné manZzelka a jeho synové.

58



3.8. Edukace pacienta

Je proces soustavného ovliviiovani jedndni a chovani clovéka za ucelem
zvySovani jeho védomosti, dovednosti a zménu v jeho navycich. Edukace ve
zdravotnictvi ma snahu o udrzeni nebo navraceni zdravi pacienta a prispét ke
zlepSeni kvality jeho Zivota.

Dulezitou soucasti je i prevence. Ta se d¢€li na:
- primarni. Je edukace zdravého c¢lov€ka se zaméfenim na prevenci vzniku
poruchy zdravi
- sekundarni- je edukace nemocnych, aby se ptedeslo komplikacim a doslo k co
nejvetsimu navratu zdravi
- tercidlni — je edukace u nemocnych s trvalymi zménami zdravotniho stavu a jeji
snahou je zlepsit jim kvalitu Zivota
Edukace se déli na:
- zékladni- Clovek ziskdva nové informace a védomosti, aby zmenil sviij zivotni
styl a zptisob
- reedukacni- navazuje na védomosti ziskané zdkladni edukaci a dochazi k jejich
prohlubovani
- komplexni- pacient ve fazich ziskava ucelené védomosti a dovednosti, probiha
nejcastéji v kurzech
Faze edukace
- pedagogickd diagndza- zdravotnik zjiStuje védomosti, dovednosti a navyky
pacienta pomoci rozhovoru a pozorovani
- projektovani- vytyc€eni cilli, metod, forem a obsahu edukace
- realizace- prvnim krokem je motivace, dalsi je pfedavani informaci, dilezité je
opakovani pro uchovani ziskanych informaci a nacvik dovednosti v praxi
- upevilovani a prohlubovéni- dillezita faze, Casto v nemocnici opomijena
- zpétna vazba- vyhodnoceni vysledki
(Jufenikova, 2010)

Pan V. B. byl béhem hospitalizace priibézné informovan a edukovan. Vse

mu bylo ditkkladné vysvétleno, ptipadné zopakovano a byly zodpovézeny polozené

59



otazky. Edukovan byl Iékafi a oSetfovatelskym personalem. Pii piijmu byl
seznamen s chodem odd¢leni a Pravy pacienti. Lékai mu vysvétlil dalsi postup.
Pted veSkerymi vysetfenimi bylo pacientovi vysvétleno, co, jak a pro¢ se mu bude
provadét a mozné komplikace. Pokud bylo zapotiebi, byly s pacientem podepsany
souhlasy s vySetfenimi. Dulezitost operaci a druh anestezie a jejich mozné
komplikace byly popsany a vysvétleny ptisluSnymi Iékaii a taktéz byly podepsany
souhlasy.

Na oddéleni JIP byl pacientovi vysvétlen pooperacni postup a od 1.
pooperacniho dne byl edukovan fyzioterapeutem o zplsobu vstavani z lizka a
vertikalizaci. Na oddéleni byl pacient fadn€ poucen o dal§im pribéhu a postupu
po propusténti.

Byl edukovan o zméné zivotnim stylu a to hlavné: absolutni zékaz koufeni
a pohybu v zakoufeném prostiedi, dieta- dosahnout normalni télesné hmotnosti,
jist stravu bohatou na vlédkninu a vitaminy, alkohol do 30g/den, sacharidy 55%
denniho piijmu, proteiny 15% a lipidy ne nad 30%. Radné 1é¢it arterialni
hypertenzi a pravidelné si doma kontrolovat krevni tlak tak, aby byl 130/80mmHg
a nize. DM spravné 1éCit dietou a peroralnimi antidiabetiky. Pravidelné si
kontrolovat hladinu cukru v krvi. Mit dostatek pohybu, za nejvhodnéjsi se
povaZzuje chiize a plavani.

Pacientovi byly pfed propusténim zopakovany informace ohledné 1écby
Warfarinem. Warfarin je 1€k, ktery snizuje krevni srazlivost neptimo, blokuje
vitamin K nutny k tvorbé srazecich faktorti. U¢inek Warfarinu nastupuje pomalu a
jeho hladina v krvi se musi pravidelné kontrolovat po propusténi u praktického
lékate. Pti 1écbé timto Iékem jsou nutnd urcitd dietni opatfeni. Pacient si musi
kontrolovat pfijem potravin obsahujici kyselinu listovou. Neni nutné ji zcela
vyloucit, ale je potieba ji jist kazdy den stejné mnozstvi. Pacient by mél omezit
tyto potraviny: listova zelenina (kapusta, hlavkovy salat, zeli i ¢inské, brokolice),
cekanka, Spenat, kvétak, olivy, luSténiny, zelené a bylinkové cCaje, jatra, teleci a
dribezi maso, olivovy a séjovy olej, susené¢ Svestky, kiwi, mango, maliny,
ostruziny. Z alkoholu je povolen jeden drink denné a vyvarovat se excesim

alkoholu. Nutné je uzivat léky pravidelné¢ a pfedepsané mnozstvi. Dodrzovat
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kontroly a dietni opatfeni, protoze je riziko ptfedavkovani Warfarinem a riziko
krvéaceni nebo poddavkovani a riziko vzniku trombu v cévach a riziko uzavéru
cévni protézy. Nejcastéjsi duvody predavkovani jsou: horecka, prijem,
alkoholovy exces, 1ékové interakce, nizsi ptijem potravy. Poddavkovani miize byt
zpusobeno: vynechani 1éku, mimoradny piijem vitaminu K, 1ékové interakce. Je
velmi dualezité kazdému I¢kati nebo v 1ékarne ptred pouzitim novych ¢kt hlésit, ze
pacient bere Warfarin, protoze mohou ovlivnit u¢inek. Také je tfeba nahlasit 1écbu
Warfarinem a voperovanou cévni protézu pted chirurgickymi a zubnimi zakroky a
invazivnimi oSetfenimi.. Je nutno 1é¢bu Warfarinem upravit a nahradit aplikaci
nizkomolekularnim heparinem. Z divodu cévni protézy je dulezité¢ pied vykonem
kryt pacienta ATB lécbou a 1 kazdé bakteridlni infekéni onemocnéni, aby nedoslo
k infekci protézy. Pacient dostal informacni letdCky pro pacienty lécené
Warfarinem. Dostal také karticku s informacemi o jeho 1é¢bé Warfarinem a
aplikované cévni protéze, kter¢ ma pacient stale nosit u sebe a ukazat 1¢kaiim
pted lékarskymi vykony. Kontrola u praktického lékate ma byt do tii dnl po

propusténi a kontrola na cévni ambulanci po mésici.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem zpracovala téma OSetfovatelskd péce u
pacienta po revaskularizaci tepenného fecisté bérce. V klinické ¢asti jsem popsala
anatomii, fyziologii a patofyziologii cév dolnich koncetin a aterosklerézu. Dale
jsem charakterizovala onemocnéni ischemicka choroba dolnich koncetin, popsala
jsem klinicky obraz a vySetfovaci metody, 1é€bu této nemoci a komplikace
operacéni 1écby. Popsala jsem také prognézu tohoto onemocnéni.
Dale jsem se soustfedila na udaje konkrétniho pacienta a zakladni informace o
ném. Popsala jsem I€katrskou anamnézu a dalsi prabéh hospitalizace.
V oSetfovatelské Casti jsem vysvétlila co je oSetfovatelsky proces a oSetfovatelsky
model. Popsala jsem také model M. Gordonové, ktery jsem zvolila pro odebrani
oSetfovatelské anamnézy. Ta je rozebrana nize. Podle odebrané anamnézy jsem si
stanovila oSetfovatelské diagnoézy a to Ctyfi aktudlni a Ctyii potencionalni. V
navaznosti s nimi jsem vytvotila dlouhodoby oSetfovatelsky plan. Vénovala jsem

pozornost také psychosocidlni oblasti pacienta a jeho edukaci.
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Seznam zkratek

a.

ABR

ACE inhibitory

AFC
amp.
APF
ATB
ATP
BMI
CT

C.

DK
DM

DF
EKG
FP bypass
HK
ICHDK
inj.

M

INR

L.Vv.

JIP

LDK

L4 obratel
max.

ORL

P

artetia

acidobazicka rovnovéaha

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
arteria femoralis communis

ampule

arteria profunda femoralis
antibiotika

arteria tibialis posterior

body mass index

pocitacova tomografie

Cislo

dolni koncetiny

diabetes mellitus

dechova frekvence
elektrokardiogram

femoropoplitealni bypass

horni koncetina

ischemicka choroba dolnich koncetin
injek¢éné

infarkt myokardu

International Normalised Ratio (Mezinarodni
normalizovany pomeér)

intraven6zné

jednotka intenzivni péce

levé dolni koncetina

ctvrty lumbalni obratel

maximalné

otorhinolaryngologie

pulz
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PAD peroralni antidiabetika

PDK prava dolni koncetina
P-Lyte Plazma Lyte

PMK permanentni mo¢ovy katetr
p.o. per os

PTA perkutanni transluminalni angioplastika
PZK periferni zilni katetr

R 1/1 Ringertiv roztok

RHB rehabilitace

RAS Ramsayova sedacni skala
RTG rentgenové vysetfenimi

. sekunda

s.C. subcutanné

st.p. stav po

SpO; saturace periferni krve kyslikem
tbl. tableta

TEN tromboembolicka nemoc
TF trunkus tibiofibularni trunkus

TK tlak krve

TT télesna teplota

v. vaena

VAS vizualni analogova skala
VSM vaena saphena magna
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Prilohy

Priloha €. 1 Biochemie, vysledky vySetieni

Nézev vysetfeni | Naméfené 16.9. 20. 9. Fyziologické
hodnoty hodnoty
12.9.
Sodik 142 mmol/l |141 140 135-146
Draslik 4,1 mmol/l |3,9 4,2 3,6-5,5
Chloridy 104 mmol/l |110 105 97-115
Vépnik 2,31  mmol/l 2,05-2,90
Mocovina 4,30 mmol/l 2,6 3,7 2.50-8,30
Kreatinin 109,00 umol/l 90,0 98,0 57,00-113,00
Celkova 308 278-305
bilkovina mOsm/kg
Albumin 40,00 umol/l  |30,0 40,0 30,00-52,00
Kys. mocova 493,00 umol/l 150,00-420,00
Glykémie 5,52 mmol/l 4,2 4,5 3,30-5,60
Bilirubin celk. 13,7 umol/l 9,3 10,3 3,0-21,00
ALT 0.62  ukat/l 0,66 0,61 0,15-0,73
AST 0,57 ukat/l 0,76 0,63 0,10-0,66
GGT 1,35 ukat/l 0,18-0,84
ALP 1,21  ukat/l 0,73-2,60
S- AMS 0,51 ukat/l 0,05-1,67
Kreatinkinasa 2,28  ukat/l 0,41-3,24
Myoglobin 449 ng/ml 70,8 61,5 20,0-82,0
Cholesterol 6,49 mmol/l 2,90-5,00
Triacylglyceroly | 1,85 mmol/l 0,45-1,70
CRP 7,60 mg/l 7,90 6,2 0,00-5,00
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Priloha €. 2 Krevni obraz, vysledky vySetieni

Nazev Nameétené 14.9. 16.9. 20. 9. Fyziologické
vySetfeni hodnoty hodnoty

12.9.
Hemoglogin |103 g/l 101 95 110 135-175
Erytrocyty 12,92 10%/1 2,88 2,80 3,2 4.00-5,80
Hematokrit 0,29 I/l 0,29 0,26 0,30 0,40-0.50
Hb. konc. 349,00 g/l 320,00-360,00
Objem ery 101,0 f1 82,0-98,0
Leukocyty 15,3 10°/1 5,8 4,9 4,8 4,0-10,0
Trombocyty 129 10°/1 159 149 154 150-400
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Priloha ¢. 3 Koagulaéni vySetieni a INR, vysledky vySetieni

Nazev vysetieni | Naméiené hodnoty 14.9. |Fyziologické hodnoty
APTT ratio 0,94 0,80- 1,20
QUICK - INR 1,01 0,80- 1,20
Datum INR Warfarin
16.9. neméteno nepodano
17.9. 2,05 5 mg

18.9. neméieno 5mg

19.9. 2,59 5 mg

20.9. nemeéteno Smg

21.9. 2,93 3mg

22.9. neméieno 5 mg
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Priloha ¢. 4 Hladina glykémie, vysledky vySetieni

Datum Cas Hladina glykémie | Terapie
(vg/l

13.9. 15.00 5,66 0

21.00 5,96 0

23.00 5,35 0
14. 9. 6.00 7,17 dieta ¢. 9

17.00 5,39 PAD, dieta ¢. 9
15.9. 6.00 4,72 0

11.00 5,4 0

19.00 53 0

22.00 4,9 0
16.9. 6.00 4,09 PAD, dieta ¢. 9

17.00 5,74 PAD, dieta ¢. 9
17.9. 6.00 43 PAD, dieta ¢. 9
18.9. 6.00 55 PAD, dieta ¢. 9
19.9. 6.00 53 PAD, dieta ¢. 9
20.9. 6.00 5,13 PAD, dieta ¢. 9
21.9. 6.00 4,83 PAD, dieta ¢. 9
22.9. 6.00 5,05 PAD, dieta ¢. 9
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Priloha €. S: Astrup, vysledky vySetieni

15.9.v 17.00 16.9.v 17.00 Fyziologické hodnoty
pH 7,411 7,413 7,320- 7,420
pCO- 4,63 4,81 5,0- 7,0 kPa
pO- 4,02 2,05 3,0- 5,0 kPa
Hb 9,8 9,6 11,7- 17,3 g/dl
Na’ 136 135 136- 146 mmol/l
K" 3,9 4,4 3,5- 5,1 mmol/l
Ca’ 1,04 1,08 1,09- 1,30 mmol/l
Mg" 0,48 0,46 0,45- 0,60 mmol/l
Glu 4,09 5,74 3,60- 5,9 mmol/l
Lac 1,1 1,3 0,7- 2,5 mmol/l
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Priloha €. 6: Zaznam intenzivni a resuscitacni péce
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Priloha ¢. 7: Osetrovatelska anamnéza

Osetfovatelsky zaznam , /6.9,0c4/, §.%°

Jméno a pfijmeni ... Vel
VEK o PAME

Vyznani:....... NEVE 1

Povolni : .iwvedicke, dfebioel vt diball. v ko wobilen

Nérodnost :... €&8lal. ...

Osoba, kierou Ize kontaktovat :.. kel
OSIOVENT 1.t

Datum piijeti 4‘1 Ci(LQM ..... [T RUPPN P LL T T
Hlavni diivod prijeti :.. 12000 feneerege photeacked g ‘waasu ke LPE
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2 lwpenbenac Do
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Nemocny ma u sebe tyto leky : / ..............................................................

Je pouten,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne

2. Co si myslite, ze zpisobilo vasi nemoc?...@PxﬁS@b..i@ voba,.. a2 ko

3. Zménila tato nemoc néjak vas zplsob Zivota? Pokud ano, jak?..2+es g eeole
Lo nalsal Que poveloiun | e sed gers Rritell diiebosprate ..

8. Kdo je pro Vas nejdilezit¢j3i (nejblizsi) clovek?. maw wllia. o sywertl ...

9. Jaky dopad ma vase prijeti do nemocnice na Vasi rodinu?.. k6. e 2@ bauan. .
rdek evvenst b vmnaeeieblee

10. Maize Vas nékdo z rodiny (nebo blizkych) NavStevovat?.. Bee
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpocinck, spanck

a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného? | - ‘ Ang Ne
pokud ano, upfesnéte.. ROLEL.. ;?'f.\. .Q.“.ahw.,%k, Jegre, él’}(/’v 1Y ?f‘.'.?.‘s@; ..............
- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potize uz pfed prijetim? @ Ne
pokud ano, upfesnéte.. Wk pew Ihcobovou.. bolesbl LDk

- Na éem je bolest zavisla?.. W& Pl b

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi)?. . &k <

- Doslo po nasi 1é¢bé k nleve? Uplné

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

zmiméni? .dewlcu,, y L. dostaca G\,

b) Odpocinek /spanek

- Mate né&jaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste prisel do
nemocnice? Ano Ne

pokud ano, upfesnéte... WL“L&-&WEQC&[&D olewe. ) %?;E‘.«..‘.”.%.%%{%
- Mél jste potize i doma? Ano e
- Usinate obvykle t€zko? Ano (Ne)
- Budite se pfilis brzy? Ano @
POKUA N0, UPFESHETE. .. ...\ttt
\ / o / P
- Co podle Vas zpisobuje Vase potize?. Mecao e UMLa sutto v wee
- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?... “& oo

N
- Berete doma léky na spani?  Ano @/

pokud ano, KLer€.........oooiiiiiiii
- Zdiimnete si i béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?.. %% ..’.‘9?%.%44.%/. e ol
Hodnoceni sez;rzi: fac*f Qé“’i hs“w’aﬁd/ & v J'd‘“"d“ W“‘!‘”C\‘“Z"
: / p ,
...... proskrech. ) bjes «lcjfwé‘wu
2. Osobni péce
7 ]
- Muzete si véechno udélat sam? Apo (Ne/ wQM,J 'dﬁ Mae oo
- Potfebujete pomoc pii umyti? @ Ne W%wt | oo e
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- Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubi? Ano (Ne) —
- Mate obvykle kzi suchou mastnou (no/rm?lji/
rma

- Pokud mite problémy, jak si oSetfujcte doma plet? ... T
- Potiebujete pomoc pii koupani? @No Ne uyw! olewo we
- Kdy se obvykle koupete? riano odpoledne e/é-é?‘; jeto jedno

%(7%. o Bete o ‘~L~f<'¢ .

. f e g T
Hodnoceni sestry: ’)‘“\QW{ e @(‘5”00"‘-&"/”

3. Bezpeci
a) lokomotorické funkce

. .~ - . \
- Mate potize s chizi? L . @ Ne
J-CJ:L o\ S © 0PV e \A.L\»&EQ va«é

pokud ano, upfesnéte.. 4L h \sete  po of¢voe.  Twstovak
- Mél jste potize s chizi uZ pied ptijetim? Ano @‘
pokud ano, upfesnéte..................o.. T

- R . /\\
-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? (Ano) Ne

pokud ano, upfesnéte. . |Sev  POOpRe e T

- Ocekavite néjaké problémy s chizi po propuiténi? Ano Ne @\

pokud ano, jak ocekavate, ze je zvladnete?.............................. . .

b) zrak

- Mate néjakeé potiZe se zrakem? Ano (Pj_e/

pokud ano, UpFesnete. ...............c.ooooo i

- Nosite bryle? Ano @)

pokud ano, mate s nimi né&jaké problémy?....... ...

¢) sluch

S

- Slysite dobfe? @d Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne

Jak jinak si pomahate, abyste rozumél?........................... ...
Hodnoceni sestry: ?“C .“T...'"‘.‘QL.‘.‘*.%\.Y.‘?..Q F;.'?‘.%%'..,L e @“b”<VéLL°/(*7“°“§ .....
iawvokuafuwuw%o&u ....................................................

4. Strava/dutina ustni

a) Jak vypada vas chrup? Qw' vadny =

- Mate zubni protézu? borni doloi Zidnou’

- Déla Vam stav Vaseho chrupu pfi jidle potize? Ano @)

pokud ano, upfesnéte......................... . =T
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- Mate rozbolavéla usta? Ano
pokud ano, rusi Vasto pfijidle?........... .

~
b) Myslite, ze mite télesnou vihu priméfenou? Ano @c/)
- pokud vyssi (o kolik?).o.»sé.@.(a.%v..;
- Pokud niz8i (o kolik?)............0.

7N

c) Zménila se Va3e viha v posledni dobé? Ang’ Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul...’«?..?..% ...... pribral ..............
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano @
- Coobvyklejite?. ...
- Jenéco, co nejite? Ano (Ne
- Pokud ano, coapro€?.... ...
- Mate zvlastni dietu? ~ . Ano) Ne
- Pokud ano, JﬂOU”WwM)W}’OO oo R \oroa o {1 AN
- Mél jste néjakou dietu, nez jste gliiej do nemocnice? no Ne
- Pokud ano, upfesnéte....... diclocbideey T
- Coby mohlo Vas problém vyfeSit?................
- Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu? @ Ne

e A

Pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat?

5. Tekutiny

Zménil jste prijem tekutin
Zvysil soizil
Co rad pijete?

,od té , €0 jste onemocnél?
nezménil

(@ mléko ovocné §t'av

kavu ¢aj pealkoholické napoje
- COnePHELe TAA7. . oottt
- Kolik tekutin denné vypijete? ... 27L&
- Mate k dispozici dostatek tekutin? @ Ne
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6. Vyprazdnovani

a) StFeva

- Mate obvykle \normalni stoliet~ | zidcpu prijem

- Jak ¢asto chodite obvykle na stolici?.....dx0esa .
- Kdy se obvykle vyprazdnujete? ......: R e e

- Berete projimadlo? pravidelné casto prilezitostné @

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano @

Pokud ano, CO JE 107 ..o

- Mate nyni problémy se stolici? . .(Ano/ Ne "

Pokud ano, jak by se daly fesit? 5%{ bx\«,va‘d{% e g W WOy \V\/b .........

b) Moceni

- Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice? Ano @

. . o o .. ( (
- Co by Vam Eomohlo fesit potize s mo¢enim v nemocnici?. . J"’J”‘ RecTitbaterst /“‘t
‘LO&/G, v (

.................... et ol Gelonel dadl

- Oc¢ekavate potize s mofenim po navralu z nemocnice? Ano @
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ... i

] [
Hodnoceni sestry: . p&C.y. e 2oy wolie, PH L ...............................................
7. dychani

- Mél jste pied onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano @
Pokud @an0, UPFeSnBLe. .. ... ettt et e e e e e

- Mél jste potize pied pfichodem do nemocnice? Ano @

Pokud ano, upfesnéte................c.o T
Jak jste je zvladal?. ...
- Mate nyni potize s dychanim? Ano @

Pokud ano, co by Vam pomohlo?........ ..
- Ocekavite, ze budete mit potize po navratu domu? Ano Ne) Nevim
Pokud ano, zvIadnete 107, .. ... . i e

N

- Kounite? Ano \Ne
Pokud ano, KoK .. o e

Hodnoceni sestry: .. {-- = VoL SRR R
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8. Kiize

- Pozorujete zmény na kGzi? Ano %

- Svédi Vas kuze? Ano (Ney Nékdy

Hodnoceni sestry: &‘Q}@\%L(/"“:‘[‘h;'“é w ..w@e’....fﬁ.ff‘ﬁ’ ........ V't wa LDE

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

Pokud ano, co delAtE?. ... ... it

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano Ne/

- Mate doporuceno né&jaké cviceni? An;; Ne

Pokud ano, upfesnéte... Wi | €0 “ey ask T

- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici? @§

- Jaké mate zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?. ELLMJ jé"('““z*/a

- Mizeme néco udélat v jejich ngx;ﬁiéé}{é;,'l'é MSalwn

Hodnoceni sestry: ?ac ‘EL‘“C‘ ......... ¢ beliway .@é.%?‘.?%.‘f%‘?&..‘.‘f%@f.%.tf..L.Séa alel Le Ltq‘

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

- Zpusobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivoté? Ano Ne

Pokud ano, upfesnéte................ PP ORN

- Ocekavate, Ze se Va3 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Apo Ne

Pokud @no, UPTESNMELE. ... .. ittt e e e

HOANOCENT SESITY. oottt e e

Rizné
- Jakou skolu jste ukonéil? ...\ BN e

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zmg '\Vaée role manzela (manzelky), otce

(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano \Ne/

Pokud ano, UPFESNBLE. . ... . .ttt e

- Jak velka je Vase rodina? _ menihlo, | dapuent nod vooliny | e tata
- S kym spolecne zijete? ... ..S..,V,V.\.%l.'v.&\.@q% .............................................

- Kdo se o Vis mize postarat? . W»Mu&\‘«& 3W~V‘v .............................. e
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v \'OGC»WVLx dﬁvw: ......................

- Vjakém byté zijete? .. V. XTI v AR -
- Méte dostatek informaci o Vasem lécebném rezimu? Ne

I3 . . ‘. . X - 7~ \
- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? Ano Ne .
- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vascho pobytu v nemocnici? ..Y@9 . .
...... A et er e et r st e e atnr e aatan panean
- Cheete mi jesté néco fici, co by nam pomohlo v o3etfovatelské pé&i? ......................

[
Hodnoceni sestry: .. A G MN& prosweitas, Ve s bt

Q/akt\v\« vu.,\a««(o‘( M%’\kql & delveosk o}), ua‘\u:m

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

adno odpovida Odpovida vahavé
Nepta se Milcenlivy
'Hevomy Spolupracuje
Uzkostlivy ydéseny
Nejisty Neduavérivy
Rozzlobeny Smutny

hle chape Pomalu chape

Nechapavy (ﬁj(tivm'
lrfi/afpx’xsobivy Nepfizptsobivy

sychicky stabilni Psychicky labilni
LD/abfe se ovlada Spatné se ovlada
Shrnuti zavéni dileZitych pro osetrovatelskou pééi: o ) ,
pac.due B/1 pooptiacdid dis duns. ua'on b, vobilalizoe do ol
..... e:c ol tavedin Rak. . Phk.., epcotarale katebr | Mol boleel v
L xdut VRS B aplianalybickel buatal oo epidiiafn ke Lokt
L Pones v St beon gohistaduotk o dtodk op: .V.@‘..V.Q. Yoo byl
Dol vnal Joce L, Balubichou | Wodiue, gly lilure o Y el ...
bbb R e et vdeske e ud i meoze bl Vpae.
.. v\tow\\\tmugm’MMEOVO«WLU»,P,Q)F?U&{D'ML Ctr e Tl

e e rtathe a'obe- tk i, Comtuyevel | viachm dilinloi bt ol
..... Novbeoeue 3 bedk® |t Bavkhoend st vevdi ele. Sigwns il ..
..... o QOM‘W%SLSHMQOQW’X@'Wb
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ka vzniku dekubiti dle Nortonové

irizi

7

Hodnocen

Piiloha ¢. 8
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Zdroj: Kolektiv autort, Zaklady oSet
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Priloha €. 9: Hodnoceni rizika padi dle Conleyové

Anamnéza Pad v anamnéze béhem |2 body
poslednich 3 mésicii

VySetteni Zmatenost, nedostate¢né¢ |3 body
vnimani rizik
Agitace, neklid 2 body

Porucha chuze

1 nebo 2 body (dle
zévaznosti poruchy)

Porucha zraku

1 nebo 2 body

Ptimé dotazy

Stava se Vam, ze
neudrzite cestou na WC
stolici nebo mo¢?

1 nebo 2 body

Dalsi okolnosti

Poruchy zraku, pouzivani
berli a podobné

1 nebo 2 body

Soucet: 3

Je-li soucet vétsi nez 2, jedna se o rizikového pacienta
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Priloha €. 10: Hodnoceni sobéstacnosti dle Barthelové testu v§ednich ¢innosti

Bartheldiv test zikladnich viednich &innosti (ADL-activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatng bez pomoci 10
5 pomoci 5
neprovede 0
2. oblékini samostatné bez pomoci 10
8 pomoci 5
neprovede 0
3. koupdani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatng nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lazko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupn& zdvislosti v zdkladnich viednich Cinnostech:

040 bodi vysoce zavisly

45-60 bodi zévislost stfedniho stupn&

65-95 bodi lehka zavislost
100 bodi nezavisly

Zdroj: Kolektiv autorti, Zaklady oSetfovani nemocnych, 2005
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Priloha €. 11: Vizualni analogova Skala

Zadna bolest

nejvétsi bolest
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Priloha €. 12: Ramsayova sedacni Skala

Hodnoceni pacienta Pocet bodt

Agitovany, Gzkostny pacient

Spolupracujici, klidny pacient

Pacient reaguje na vyzvu

Pohotova reakce pfi poklepani na glabelu nebo na hlasity zvuk

Nevyznamna reakce na podnéty

AN DN AN WIN| -

Z4dna reakce na podnéty
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Priloha €. 14: Souhlas s pouZitou dokumentaci

Souhlas s pouzitim zdznamu intenzivni a resuscitacni péce

Studentkou 3. LF UK, obor vseobecna sestra.

Souhlasim,

7e Lenka Horova, studentka 3. LF UK, obor vSeobecna sestra, mliZe pouZit
dokumentaci - zaznam intenzivni a resuscitacni pé¢e nemocnice na Homolce
v ramci bakalarské préace , oSetfovatelskd péce o pacienta po femoro —
poplitedInim bypassu ,,.

Pouziti dokumentace:

1. Dokumentace nebude nijak kopirovana, ani Sifena mimo rdmec
bakalaiské prace.

2. S dokumentaci nebude nakldadano mimo rozsah zvyklosti pouZiti
bakalarské prace.

V Praze dne 4.11.2011 podpis a razitko
] -
leedds Dovooe //Z/
Kedig Hovova o~
Megr. EvaKl-{nlzi\ M

namestkyne pro ogetiov ety

NEMOCNICt
NA HOMO: CF
150 30 Praha 5. Roentgennv:
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