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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfend na oSetfovatelskou péci u pacientky
s ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK), kterd je dnes v populaci
uz velmi roziifena. Uvadi se, Ze touto chorobou trpi 3-6% obyvatel Ceské
republiky ve véku nad 60let.

Ptipadova studie se zaobira pacientkou J.K., kterd je opakovan¢ 1é¢ena pro
ICHDK a jeji komplikace. Z oSetfovatelského pohledu jsou komplikace nemoci
vazné a je dulezité je sledovat, aby se nezhorSovaly.

Bakalatska prace si stanovuje nékolik cili. Jednak vypracovat piehled
analgetik a zjistit jejich ucinek za pomoci hodnoticich $kal. Dale sledovat
porozuméni pacientky hodnotici Skale, v neposledni fadé pak dosazeni zmirnéni
bolesti. Druhym cilem prace je zhodnoceni nové vzniklych operacnich ran
a chronickych defektli na prstech levé dolni koncCetiny. Zaznamendni pievazovych
postupti a odivodnéni pouzitych pifevazovych materiali. Tato ¢ast obsahuje
fotodokumentaci. Porovnani feSeni oSetfovatelskych problémd v jinych
zafizenich.

Teoretickd ¢ast shrnuje vSeobecné znalosti o anatomii, morfologii
a patologii tepenného feCisté, s dirazem na ischemickou chorobu dolnich
koncetin.

Prakticka Cast prace se zabyva informacemi o pacientce od piijmu do
nemocnice, ale 1 po propusSténi. Podrobny popis celé hospitalizace a opera¢niho
vykonu, az po oSetfovatelskou problematiku tykajici se hodnoceni a mirnéni
akutni, chronické bolesti a péfe o nové operacni rany i1 chronické defekty,
s kterymi do nemocnice pfijela.

Metody zkoumani bolesti byly observace, hodnoceni druhu a sily,
porovnavani Uc¢innosti riznych analgetik. Metody pii zkoumdni péfe rany
a defektl na prstech dolni koncetiny byly observace, fotodokumentace, hodnoceni

vysledk terapie.

Kli¢ova slova: Ischemické choroba dolnich koncetin, bolest, hojeni ran,

oSetrovatelska péce



ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the nursing care of the patient with
chronic lower limb ischemia which is already well-known disease among
the population. It has been reported that this disease affects 3-6% of the
population of the Czech Republic aged 60 and above.

The case study is focused on a patient J.K. who is repeatedly treated for
chronic lower limb ischemia and its complications. From the nursing point
of view, the complications of this illness are serious and it is important to observe
them in order to prevent further complications.

The bachelor thesis sets out several goals. First of all, the goal
is to elaborate an overview of analgesics and finding out their effectiveness using
pain-rating scales. Furthermore this goal is also observing patient’s understanding
of using the pain-rating scale and also aims to achieve pain relief. The second aim
of the thesis is the evaluation of patient's surgical wounds and chronic defects
of the left lower limb. It involves the recording of the binding procedures
and justification of the individual bundling materials used. This section contains
photo documentation and comparison of different solutions to these nursing
problems in other hospital facilities.

The theoretical part summarizes the general knowledge about anatomy,
morphology, and pathology of the arterial flow, with emphasis on chronic lower
limb ischemia. The practical part includes detailed information about patient’s
hospitalization from the moment of admission to the point of release as well
as after it. It contains a detailed description of the entire hospitalization
and surgery itself and also nursing issues related to evaluation and relief of pain.
It also describes the care of newly created surgical wounds and of chronic defects.

Methods of pain exploration were observations, evaluation of the type
of pain, strength and comparison of the efficacy of various analgesics. Methods
in examining wound care and wounds in the lower limbs were observations, photo

documentation, evaluation of therapy results.

Keywords: Chronic lower limb ischemia, Pain, Wound healing, Nursing Care
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Uvod

Téma, které jsem si vybrala pro svou bakalaiskou praci je Osetrovatelska
péce o pacientku s kritickou koncetinovou ischemii. Jednim z divodu, pro€ jsem si
vybrala tuto problematiku, je mé pracovni zatazeni na oddé¢leni kardiovaskularni
chirurgie.

Cilem prace je zjistit a porovnat UCinky analgetik za uziti vizudlni
analogové skaly. Druhym cilem prace je zhodnoceni nové vzniklych operacnich
ran a chronickych defekti na prstech levé dolni koncetiny. Zaznamenani
pfevazového materidlu a odiivodnéni pouzitych ptevazovych material.

Ptipadova studie je zpracovana za pomoci pacientky K. J., o kterou jsem
pecovala v 1été 2016. Uz prvni hospitalizace, pii které jsem pacientku poznala,
byla zajimava, pfevazy ran, analgoterapie a ndsledna rehabilitace po amputaci
pravé dolni koncetiny. Pani K. J. jsem oslovila pii druhé hospitalizaci v fijnu
2016. Kdy byla hospitalizovana pro uzavér bypassu na levé dolni koncetin¢.

Ptipadovou studii bych rada poukéazala na problémy pacientd
s termindlnim stddiem ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK),
s naslednou amputaci. ICHDK ma vysoky vyskyt v populaci a s pfibyvajicim
vékem se riziko postizeni tepen dolnich koncetin zvySuje. Tato problematika mé
zajima, jelikoZ nejCastéjSi etiologii vzniku je ateroskleroza. Ateroskler6za ma
nékolik rizikovych faktorti - koufeni, hyperlipoproteinémii, hypertenzi a dalsi.
Cim dal vétsi procento lidi koufi, trpi obezitou, jsou ve stresu, maji hypertenzi
a tedy do budoucna i jisté vyssi nachylnost ke vzniku ischemické chorobé dolnich
koncetin.

Bakalatfskou praci jsem rozdélila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou —
kazuistiku. Teoretickd cast prace obsahuje zékladni poznatky z anatomie,
fyziologie, patofyziologie tepenného fecisté zaradila jsem zde 1 etiologii, klinické
projevy, rizikové faktory, vySetfovaci metody a druhy terapie ICHDK. Prakticka
¢ast — kazuistika obsahuje 1ékatfskou 1 oSetfovatelskou anamnézu, predoperacni
pfipravu, celkovy pribéh opera¢niho vykonu, pribéh hospitalizace
a oSetifovatelské problémy u sledované pacientky.

Mezi oSetfovatelské problémy jsem si stanovila: analgoterapii a jeji

ucinky, lokalni péci o rany.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie tepenného systému

1.1.1 Tepna - arteriae

Arterie je trubice sloZzena ze tii vrstev: vnitini vrstva (tunica intima),

stiedni vrstva (tunica media), zevni vrstva (tunica adventitia). [10]

Vrstvy tepny:

e Tunicu intimu

e Tunica media, kolem ni membrana

elastica interna a externa

e Tunica adventicie [10]

Tunica intima je tvofena plochym
epitelem, ktery vytvari nesmaclivy povrch
odd€lujici  krev  od  zbytku  stény.
Ma schopnost  ptsobit  proti  shlukovani
desticek a pomoci pusobku, které uvoliuje,
ovliviiuje hladkou svalovinu a tedy i samotny
pritok krve. [5]

Tunicu medii tvoii hladka svalovina,

ktera je jednim z regulatort pritoku
tepennym systémem. Mechanismus regulace
je postaven na stiidani kontrakce a relaxace

svalovych vldken. Kontrakce je aktivovana

tunica adventitia (vazivovd vrstva)
2 = tunica media (svalovd vrstval
} = elasticks vldkna vytvife)icl membrana elastica interna
4 = funica intirma [endotelovd vrstva)

Obrazek 1 Stavba arterie

(pievzato z NANKA, Ondiej a ELISKOVA,
Miloslava. Pitehled anatomie. Tteti, doplnéné a
prepracované vydani. Praha: Galén, [2015],
©2015. xii, 416 stran. ISBN 978-80-7492-206-0.)

kalciem, které se vaze na kalmodulin, a tim aktivuje myozin ke spojeni s aktinem

- vysledkem je vazokonstrikce. Opacny mechanismus (pfesun kalcia z cytosolu

do sarkoplazmatického retikula) vede k vasodilataci. [5]

Tunica adventicie urcuje mechanické vlastnosti cévni stény a zakotveni

v okoli. Advencii prochéazeji drobné cévy (vasa vasorum) a autonomni nervova

vlakna. [5]

Podle tloustky a zastoupeni jednotlivych vrstev, délime tepny na dva

druhy. Jsou-li ve sténé€ tepny prevazné elastickéd vldkna, fadime ji mezi tepny tzv.

elastického typu (napt. aorta, arteriae iliacae). Jsou to tepny, které zabezpecuji



rychly transport krve. Diky své roztazitelnosti maji schopnost pojmout velké
mnozstvi krve, kterou v priitbéhu diastoly svou elasticitou vypuzuji do periferie,
tim zajistuji jeji neustaly tok [10]

Pokud vétsi mnozstvi stény tvoii svalovina, jedna se o muskuldrni typ.
Sem patfti tepny jednotlivych organti (napt. koronarni tepny, tepny ledvin).

Nejmensi tepny se nazyvaji arterioly. [10]

1.1.2 Velky krevni obéh
AORTA

Z levé komory (ventriculus sinister) vystupuje nejveétsi tepna téla srdeCnice
(aorta). Aorta prochéazi hrudni a bfisni dutinou. Na aorté rozliSujeme tyto useky:
aorta ascendens - cca 5-6 cm dlouhd, vystupuje ze srdce, jde kranidln¢ a ve vysi
druhého Zebra pfechazi v oblouk aorty, arcus aortae. Oblouk aorty je 6-7 cm
dlouhy, kiizi napti¢ pradusnici a velké plicni cévy. V oblasti ¢tvrtého hrudniho
obratle pfechazi v hrudni aortu (aorta thoracica) svou sestupnou ¢asti (pars

descendent). [10]

OBLOUK AORTY

Z arcus aortae vystupuji zprava do leva tyto tepny: truncus
brachiocephalicus, a. carotis communis sinistra a a. subclavia sinistra, ta dale
pokracuje jako a.axilaris. Aorta thoracica jde otvorem pies branici a dostava se

do bfisni dutiny jako bfi$ni aorta (aorta abdominalis). [10]

BRISNI AORTA
Aorta abdominalis se ve vysi ¢tvrtého lumbélniho obratle vétvi - aortalni

bifurkace, na pravou a levou a. iliaca communis. [10]

TEPNY PANVE
Vétvenim aorty vznikaji arteriae iliacae communes dextra et sinistra,
které se vysi sakroiliakdlniho kloubu déle déli na a. iliaca interna a a. iliaca

externa. [10]



TEPNY DOLNi KONCETINY

Priichodem pod tfiselnym vazem je definovana spole¢na stehenni tepna
(a. femoralis communis), ta se vétvi na a. profunda (ktera vydava vétve pro svaly)
a povrchovou stehenni tepnu (a. femoralis superficialis). A. femoralis superficialis
bézi pres stehno a prochazi pres Huntertiv kanal a dale na bérec jako a. poplitea.
Ta se znovu déli a zasobuje bérec a nohu (a. tibialis anterior, a. tinialis posteriori,

a. fibularis). [10]
1.2 Patologie tepenného systému

1.2.1 P¥#iciny poruchy pritoku

Oblenény nebo upln€ preruseny tok tepnou miize mit mnoho pficin.
V oblasti cévni je hlavni pficinou ateroskler6za, ale je tieba znat
i neaterosklerotické postizeni tepen (vaskulitidy a embolizacni ptihody). [1]

Aterosklerdza
Ateroskler6za je velmi ¢asté onemocnéni tepen. V dusledku ukladdani tukt

z krve do stény tepny vzniké jeji nepravidelné ztlusténi, které¢ zpiisobuje zuzeni
lumen. Jako prvni stadium pozorujeme lipoidni skvrny, které jsou bezptiznakové
a vyskytuji se u vétSiny populace jiz v nizkém véku. Postupnou progresi
onemocnéni vznikaji hrubé sklerotickée platy, které tvoti jednak bariéru pro vyzivu
&asti tepenné stény a druhak samotnou piekazku pro krevni proud. Cast stény pod
platem propadéd nekréze, ¢imz vznika lipoidni kasovitd hmota, ktera zapficiiuje
nestabilitu a potencionalni dalSi nebezpecnost platu. Na povrchu takto zménéné
tepny se cCasto setkavdme se vznikem nasténné trombozy. Pro posouzeni
aterogenniho rizika je dulezité vySetfeni krevnich tukl a stanoveni aterogenniho
indexu plazmy. Je to pomér HDL (high density lipoprotens- lipoproteiny o vysoké
hustoté, které chrani pted poskozenim) k LDL (low density lipoproteins-

lipoproteiny o nizké hustot¢, které jsou rizikem pro cévy). [1]

Nesklerotické — embolie, vaskulitidy

Embolie do tepen dolnich koncetin je zodpovédna za 70% akutnich
tepennych uzéavért. Je to stav nahle vzniklé nedokrevnosti, provazeny silnymi
bolestmi postizené koncetiny. Vmetky pochazeji vétSinou z levého srdce,

nejcastéji pii fibrilaci sini, kardiomyopatiich, endokarditidach, nebo se mohou
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pfesunout pii paradoxni embolizaci z pravého srdce, kam doputuji krevnim
ob¢hem. [19]

Vaskulitidy  tvoifi  rtiznorodou  skupinu  onemocnéni,  kterd
je charakterizovana zanétem cévni stény. Pfi onemocnéni tepen hovoifime
0 angiitis. Zanéty jsou provazeny vétSinou autoimunitnim onemocnénim, které
vyvola ukladani imunokomplexti do stény tepny. V duasledku poskozeni stény

dochazi k jejimu oslabeni, nebo odhaleni smaclivé vrstvy a nasednuti trombozy.

[19]
1.3 Projevy nedokrevnosti

1.3.1 Ischemie

Ischemie vznika pfi oblenéni nebo zastavé krevniho toku a tedy pii poruse
privodu latek pottebnych pro metabolismus tkdné¢ a odvodu latek v tkani
vzniklych. Jednd se o tkanovy ,infarkt“. Obecné jsou tfi skupiny piihod
vedoucich k nedokrevnosti — komprese (zevni utisk tepny naptiklad nadorem),
obstrukce (redukce nebo Uplné zaniknuti lumen diky pochodu uvnitt tepny —
ateroskler6za, embolie) a spazmus (pfechodnéd vazokonstrikce tepny). Pfi ischemii
vznik4 hypoxie nebo az anoxie a buiiky tkané¢ hynou na nedostatecné mnoZstvi

energetickych substratii a kysliku. [11]

1.3.2 Nekroza
Poskozeni, které vyvola rychly zanik bunék. Zékladni pficinou je nahly
nedostatek energetickych zdroji nasledovany poruchou aktivnich transportii pies

membrany. To ma za nasledek edém bunck a organel. [11]

1.3.3 Gangréna
Neboli snét’ je nekréza druhotné zmeénéna. Pii nadmémému vysychani
nekrotické tkan€ vznika suchd gangréna. Naopak pii infekci nekrotické tkané

vznika gangréna vlhka. [1]
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1.4 Ischemicka choroba dolnich koncetin — ICHDK

Na podkladé aterosklerozy dochazi k stendze tepny na dolni konceting,
atim dojde ke snizenému piisunu krve do tkani. Nastavd metabolicky rozvrat
a ischemie. ICHDK ma nékolik klasifika¢nich programi, zde uvedena klasifikace
do 4 stadii dle RUHTERFODA: [4]

Stadium bez priznaki — pacient neudava zadné piiznaky a postiZzeni tepen
se diagnostikuje pfi ndhodném fyzikalnim vysetieni. Indikovana preventivni 1écba
aterosklerdzy. [16]

Stadium klaudikaéni — jsou kieCovité bolesti svalu, které se dostavi po zatézi.
Jako hranice je brano 200 metrti. Lokalizace podle urovné postizeni tepny. [16]
Stadium klidovych ischemickych bolesti — vice nez 2 tydny trvajici klidova
se zasobou krve pro koncetinu v klidovém stavu. Dochazi k poruSeni nervi
a svalové¢ atrofii. [16]

Stadium trofickych defektii — vznikaji defekty zdisledku ischemie.
Bezprostiedné je pacient ohrozen nekrozou, gangrénou, nejcastéji v oblasti prsti,

Dle lokalizace obliterativnich zmén pii ICHDK rozdélujeme postiZzeni
v téchto segmentech: infrarendlni aortu, péanevni tepny, stehenni tepny,
podkolenni tepny a tepny nohy. PostiZeni miize byt izolované nebo viceetazoveé.
[4]

Pro kritickou koncetinovou ischemii musi pacient splilovat urcita kriteria:

e klidové ischemické bolesti, vyZadujici analgetika a trvajici 2 a vice
tydni

e gagrénu Ci defekt na prstech nebo noze

e kotnikovy systolicky tlak 50mmHg a méné

e U diabetikti palcovy tlak pod 30mmHg. [12]

1.4.1 Rizikové faktory ischemické choroby dolnich koncetin
Vyznamnym rizikovym faktorem jsou nikotinismus, hyperlipoproteinémie,
arterialni hypertenze. Mezi dal$i nezavislé rizikové faktory patii diabetes mellitus,

stres, obezita a télesna inaktivita. [4]
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Riziko vzniku kritické ischemie dolnich koncetin je pfiblizné¢ 4x vyssi
u pacientl s diabetes mellitus, 3x Castéji u kurdku a 2x vyssi u pacientli na 65 let

veku. [12]

1.4.2 Etiologie

Prevalence stoupd s v€kem. Pomér postizeni muzd a zen je cca 3:1,
kdy s postupujicim vékem piibyva nariist onemocnéni u Zen. [4]

Prognéza je dana piedevSim vyskytem koronarni aterosklerdzy, kdy u 50%
pacientti s [CHDK byva ptitomnd. Nejvaznéjsi dopad je amputace (5%). [4]

790-95% je pfti¢inou ischemické choroby dolnich koncetin
aterosklerotické postizeni. Mezi dalsi pficny patfi: thrombangiits obliterans,
kompresivni syndromy, vaskulitidy, traumaticky podminéné nebo iatrogenni
tepenné uzdvéry, iradiace, cystickd degenerace adventicie, myeloproliferativni

onemocnéni, abuzus drog nebo trombdza a embolie dolnich koncetin. [4]

1.4.3 Symptomy

Koncetina je bled4, chladnd, bez ochlupeni, vyskytuji se rizn¢ vyjadiené
parestéziie a poruchy senzitivity, motoriky. U muzi se da setkat s erektivni
impotenci u muzi. Klaudikacni bolesti se objevuji mezi prvnimi piiznaky. [9]
Klaudikac¢ni bolest je zpisobena sniZzenym arteridlnim prokrvenim, které sice
umoziuje klidovy metabolismus, ale je nedostate¢né pro potfeby aktivnich svala.
Bolest ma charakter paleni nebo kie¢i a soustfedi se do svalovych skupin
po tepennym uzavérem nebo stenodzou. [15]

Kritickd ischemie je definovdna pfitomnosti defektu nebo klidovych
bolesti. Pro klidovou bolest je typické, ze se zmirfiuje nebo mizi po svéSeni
koncetiny. [12]

Defekty jsou nej€astéji lokalizovany na nartu, kotniku, paté ¢i prstech.
Defekty mohou byt hluboké, spodina povlekla, nekroza muize byt druhotné

zméneéna infekei. [13]

13



1.4.4 VySetfovaci metody

Vysetteni kazdého pacienta zacind diislednym odbérem anamnézy. Kromé
vSech klasickych soucasti, je kladen duraz na ptfitomnost rizikovych faktort,
bolesti a jeji prezentace (klaudikaéni interval, klidova bolest). [4]

Vyznamné 1udaje jsou farmakoterapie, fyzickd zat¢z v praci
1 v mimopracovnich aktivitach, vyskyt kardiovaskuldrnich chorob v roding,
diabetes mellitus, hyperlipoproteinémie, hypertenze. [6]

Dale nasleduje fyzikéalni vySetfeni - pfi aspexi se kontroluje barva kize
dolnich koncetin, dale pfitomnost koznich adnex, kvalita nehtl, pfitomnost
pulzaci a defektl. Vyrazna bledost se vyskytuje pfi pokroc¢ilém stadiu ICHDK.
Cyano6za koncetiny svéd¢i o pokrocilé ischemii. Je tieba si uvédomit, Ze zarudnuti
neni spojené s ischemii, ale zanétem. Tepny jsou palpovany v tiisle, podkoleni
jamce, za vnitinim kotnikem, na dorzu nohy — sledovana je chybéjici pulzace
nebo oslabeni proti druhé strané. Pokud pfti auskultaci zachytime Selest, je to
znamka zuZeni tepny. Nejméné invazivni a zéroven dobie dostupnou metodou je
meteni kotnikovych tlak dopplerovskym detektorem. VysSetieni je mozné pouze
u pacientll bez podezieni na postizeni tepen mediokalcinozou, u téch nema dobrou
vypovidaci hodnotu vzhledem k velké mife zkresleni. Kotnikové tlaky se méfi na
a. tibialis anterior a na a. tibialis posterior. Do stejné skupiny vySetfeni bychom
mohli zafadit i transkutanbni oxymetrii. [4]

Mezi invazivni vySetfovaci metody patii digitadlni subtrakéni angiografie
(DSA), CT- angiografie (CT-Ag) a magnetickd rezonance (MR). [9] DSA a CT-
Ag jsou vySetfeni zaloZend na vstiiknuti jodové kontrastni latky do tepny
asledovani zobrazeni tepny. MR-angiografie oproti tomu funguje na principu

zachyceni obrazu pohybujici krve, ktery se 1i§i od stacionarni tkdné. [6]

1.4.5 Terapie
KONZERVATIVNI

Zéakladem konzervativniho zplsobu 1écby je prevence a tedy odstranéni
rizikovych faktor. Je to zanechani koufeni cigaret, zdravy Zivotni styl. Dale
ovlivnéni komorbidit — kompenzovana arteridlni hypertenze a diabetes mellitus.
Zakladem samotné lécby pak nastaveni farmakologického planu. Prabéh

onemocnéni ovliviiuji antikoagulacni, antiagregan¢ni farmaka. V neposledni fadé
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je tfeba nastavit pacient dostatecnou analgoterapii a v pifipad¢ defektl program

prevazi.[4]

INVAZIVNI

Invazivni metody délime na endovaskularni, chirurgické a hybridni.
Endovaskularni oSetfeni je zaloZzeno na angiografii a nasledné perkutanni
transluminalni angioplastice (PTA), pfi které je oSetfen uzavieny nebo stenoticky
usek. OsSetfeni je provedeno prostou dilataci balonkovym katétrem nebo
naslednym zavedenim vyztuze. Vykon je v lokalni anestezii a celkové je pro
pacienty mén¢ naro¢ny, nez operace. [4]

Chirurgické metody jsou zalozeny na piemosténi nebo zprichodnéni
postizeného mista. Pfemosténi je provedeno bypassem (z Zily pacienta, darcovské
zily, protézy) a zprichodnéni je zaloZzena na vyloupnuti (endarterectomii)
sklerotického platu. V ptipadé nekvalitni zbylé stény tepny je provedena plastika
protézou, jinak je provedena primarni sutura. U nékterych vykont sta¢i pouha
trombectomi/embolectomie. Je to procedura, pii které se po chirurgické preparaci
tepny provede vybaveni materidlu z lumina pomoci Fogartyho katétru
s balonkem. Pokud je samotna sténa tepny nedostatecnd a neni moZzZnost
Ji pfemostit, je v daném Useku nahrazena (bfiSni vyduté). [4]

Mezi zakladni zptisoby chirurgické revaskularizace patii premosténi (bypass),
kdy proximalni anastomoza se naSiva nad a distalni anastomoéza pod mistem léze,
proto neni nutné preparovat dlouh¢ tseky postizenych cév. [4]

Materialem k vytvofeni bypassu je Zilni $tép z povrchovych zil, tepenny
Stép/Zilni $té€p z darce a cévni protéza. Protetické materialy nepodléhaji degradaci
a jsou odolné vuci tlaku. Mezi nevyhody patii horSi dlouhodobé prichodnost pii
pritoku menSim nez 150ml/min a vyssi riziko infekce. Protézy jsou dvojiho typu:
porézni protéza (pfed pouZitim je nutno ji pfedsrdzet vlastni krvi pacienta)
a protéza neporézni. [2]

V pfipad¢ ptfitomnosti nezhojitelného defektu nebo tézké ischemie je jako
posledni mozZnost zdchrany Zivota feSenim amputace. VSechny vykony jsou
vedeny v duchu motta ,life first protoze pacient je v pfipad¢ rozsahlé ischemie
ohrozen sepsi. [2] Urovenr amputace je indikovana v misté, kde je otekavano

dobré prokrveni tkané€ a dobry vyhled na zhojeni pahylu. [3]
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Lokélni terapie zahrnuje péci o defekty a operacni rany. Nekrotické
a infikované rany je tfeba nejdiive chirurgicky odistit (débridement) a zbavit
bakterialniho osidleni. Aktualné je pouzivano nékolik programi hojeni ran, které
podporuji vSechny faze hojeni. Standardem je metoda vlhkého hojeni, které

umoziuje vycCisténi rany a podporu granulacni a epitelizacni faze. [8]

1.4.6 Komplikace

Mezi komplikace fadime piitomnost bolesti ¢i vznik defektu. Makroskopicky
obraz tepenné ulcerace je nekroza vznikajici jako nasledek tézkych poruch
prokrveni koncetin, Casto je pfitomno hluboké zasazeni tkani a silna bolest.
Mezi predilekéni mista vzniku defektu patii distalni falangy prsti. [14]

Bolest se d¢€li na akutni a chronickou. Chronicka bolest je definovana jako
bolest trvajici 6 mésict i vice. Nékdy nastupuje jako akutni, ale spiSe nastupuje
pomalu chronicka bolest a postupné se zvysuje. Chronicka bolest miize pacienta
omezit v kazdodennich c¢innostech. Hodnoceni bolesti dle VAS (vizualni
analogova $kala) je horizontalni Skala se slovnimi popisky na kazdém konci —
na prvnim konci ,,zZddna bolest* a na druhém konci ,,nejhorsi bolest®. Pacient urci
na urcit¢ znacce, jakou intenzitou ma bolest. Zacarovany kruh chronické
nenadorové bolesti, kdy za¢ind BOLEST -> NESCHOPNOST PRACOVAT
A PROVADET KAZDODENN{ CINNOSTI -> ZMENA SOCIALN{ ROLE ->
UZKOST, DEPRESE -> PORUCHA SPANKU -> ZMENY HMOSTNOSTI ->
BOLEST. [17]

1.4.7 Progndza

Prognéza je ovlivnéna komorbiditami a také celkového postizeni organismu
aterosklerdzou (naptiklad soucasny vyskyt ischemické choroby srde¢ni, postiZeni
karotickych a mozkovych tepen). Pfitomnosti diabetu mellitu vyznamné zhorSuje

prognzu, stejn¢ jako pokrocilé stadium ICHDK pfi stanoveni diagnézy. [4]
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2 PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA

Ptipadova studie se zabyva pacientkou pani J.K., kterd byla uz v minulosti
hospitalizovand na chirurgické klinice kardiovaskuldrni chirurgie, proto je
dispenzarizovana na ambulanci kliniky. Pacientka po amputaci PDK ve stehné
s CTAg verifikovanym uzavér levého raménka Aorto-bifemoralniho bypassu,
byla indikovana k nové rekonstrukci - axillo-bifemoralnimu bypassu. Pacientka
byla kontaktovana ambulanci k dostaveni se k pfijmu dne 26.10.2016. Byla
provedena edukace a pouceni o nutném internim predoperaCnim vySetieni

(ne starSim 14 dni) a vysazeni Anopyrinu 100 mg tbl. p.o. 7 dni pted vykonem.
2.1 Anamnéza

2.1.1 Lékarska anamnéza
Oddéleni: kardiovaskularni chirurgie
Datum a ¢as odbéru anamnézy: 30.10. 2016 12:00
Jméno (inicialy) : J.K: Pohlavi: Zena Vék: 55
Datum prijeti: 26.10. 2016
Stav: Vdova Povolani: Invalidni dichodkyné
Rodina informovana o hospitalizaci: ano
Diagnoza pri prijeti (zakladni): Ischemicka choroba dolnich koncetin
Chronicka onemocnéni: Ischemicka choroba dolnich koncetin

- St.p reamputaci PDK ve stehné 27.7.2016 pro septicky stav a dehiscenci
pahylu

- St.p. amputaci PDK v bérci pro progresi gangrény 20.7.2016

- St.p. resutufe ran po fasciotomii 15.7.2016

- St.p. fasciotomii pravého bérce pro kompartment syndrom v.s. pii
flegmoné bérce 13.7.2016

- st.p. PTA/balonkova dilataci stenosy v distalni anastomose aorto-
femoralniho bypassu 1.dx. 03/16
osteomyelitis I a IV prstu PDK

- st.p. femoro-femoralnim cross bypassu protézou pro uzavér levého
raménka Ao-fem. bypassu 2009,
t.¢. dle CT Ag bypass uzavien v 03/2016
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- st.p. aorto-bifemoralnim bypassu v 2007

- st.p. amputaci I, IIT prstu LDK
Dle CT 08/2016 cysticka formace pii pravém rohu d€lohy, v.s. z pravého ovaria -
k dovySetieni

- St.p. myocarditis v 89, 1écena na kardiologii
Revmatoidni artritis dle dok., sama nevi
Astma bronchiale na terapii
ExNikotinismus

- St.p. cholecystektomi
Porucha glukozové tolerance
Pracovni + Socidlni anamnéza: invalidni diichod, zije s vauky
Rodinna anamnéza: otec a matka a sourozenci nevi, 2 zdravé dcery
Alergicka anamnéza: na penicilin- exantém, tramadol - vertigo
Abusus: exkuracka, od 4/2016 nekoufi, alkohol ptilezitostné
Farmakologickda anamnéza: Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 p.o., Sortis 20 mg tbl.
0-0-1 p.o., Vasocardin 50mg tbl. 1/2-0-1/2 p.o., Neurontin 300 mg tbl. p.o. 1-1-1
Piitomnost bolesti: bolesti prsti LDK, i v noci, klidové
Vysetieni: RTG S+P, Laboratof
Fyzikalni vySetieni:
TK: PHK: 134/69 mmHg P: 79 /min TT: 36,2 °C Vaha: 63 kg VySka: 157 cm

LHK: 128/79 mmHg

Celkovy stav: Pti védomi, orientovany, spolupracuje, emocni labilita pfimefena,
bez ikteru a cyandzy, eupnoe, stav hydratace a vyzivy v normé¢. Pacientka plné
mobilni.
Hlava: poklepové nebolestiva, vystupy nervus V. nebolestivé, inervace nervus
VII. zachovana. Bulby ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé, bez nystagmu,
zornice izokorické, reaguji na osvit, skléry bilé, spojivky razové. Jazyk plazi ve
stiedni Care, vlhky, bez povlaku.
Krk: karotidy tepou symetricky, bez Selestu bilaterdln¢, ndpli krénich zil

nezvysena, uzliny nehmatné. Stitna zldza nezvétSena.
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Hrudnik: symetricky, poklep plny, jasny, poklepové hranice v mezich normy.
Dychéani cisté, sklipkové. Akce srde¢ni pravidelnd, klidna, 2 ohranicené ozvy,
Selesty nediferencuji.

Bricho: v urovni hrudniku, poklep diferenciovany bubinkovy, nebolestivy.
Palpacné mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra nezvétSena
v medioklavikularni ¢éafe, slezina nehmatna. Tapottement bilaterdln¢ negativni.
Uzliny v tfislech nehmatam.

PDK: stp. amputaci ve stehn¢, pulsace v tfisle +, pahyl jizva ve stfedu s povlaky,
débridement, stér na kultivaci, okoli bez zarudnuti, jizvi se laloky k sob&, hybnost
velmi dobra, nebolestivy

LDK: otok od kolene distaln¢, nekroza palce a II. prstu, na dorsu povrchové
nekroézy, okoli s lehkym zarudnutim

Per rectum: pacient nevysetien

2.1.2 Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelska anamnéza je odebrana 30. 10. 2016 ve 12:00, 3. pooperacni
den na standardnim oddé€leni kardiovaskularni chirurgie. Viz. Priloha ¢ 2.
Osetiovatelskda anamnéza. Anamnéza odebrana podle modelu Gordonové.

e Védomi: Pacientka je pfi védomi, Glasgow Coma Scale (GCS) skore je
15. Kontakt je bez omezeni. Pacientka je orientovdna v Case a misté,
spolupracuje, sobéstacna v lizku.

e Bolest: Bolesti jsou lokalizovany na nekrotickych prstech LDK.
V pribéhu odebirdni anamnézy pacientka udavala VAS 4. Charakter
bolest je chronicka, bodava. Nejvétsi bolest pacientka udava pii pievazu.
Bolesti jsou snizovany analgetiky (viz. Analgoterapie a jeji ucinky
v hodnoceni bolesti, str. 39)

e Dychani: Dychéani spontanni bez obtizi.

e Stav kuze: Ma tfi operacni rany, které se hoji per prima (viz. Obrazek 3
Operacni rdna v levém tiisle, 30.10. 2016 (zdroj: Alibéta Cechurovd) str.
31). Na PDK pahylu je povleklad réna (viz. Obrdazek 4 Pahyl na PDK,
30.10. 2016 (zdroj: Alibéta Cechurovd) str. 31) a prsty na LDK jsou
nekrotické (viz. Obrazek 2 Defekty prstit na LDK, 30.10. 2016 (zdroj:
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Alzbéta Cechurovd) str. 31). Dilezita je pée o operaéni rany a defekty
na LDK. Jednou denné je pievaz operacni rany — dezinfekce a cosmopor,
péce o pahyl - Inadine + sterilni ¢tverce + sterilni kryti a péce o nekrotické
prsty - Betadine + sterilni ¢tverce + sterilni kryti.

Vyziva: Pacientka ma dietu 3, raciondlni. S vyzivou neni zadny problém,
pani sni celou porci a rodina i pfinese néco navic, dle chuti. Pfijem tekutin
je denné do 2000ml, nutridrink 2x denné. Nutri¢ni skore 0 bodii.
Vyprazdnovani: Pani je schopna pfejit z postele na vozik a z voziku na
toaletu. Vyprazdiluje se spontanné, bez méfeni bilance. Pii moceni nejsou
zadné potize. Stolice je pravidelna a posledni byla 29.10. 2016.

Aktivita: Pacientka ma riziko padu, vypocitané skore je 4 bodu.
Ordinovany pohybovy rezim je rehabilitace. Barthellv test je 70 bod ->
lehce zavisly. Je sobéstacnad v lizku, samostatné si sedne, dokdze bez
pomoci pfesun zlizka na invalidni vozik. Pacientka se sama posadi
k umyvadlu, sprchovani s dopomoci. Pacientka je bez rizika vzniku
dekubitti, Nortonova stupnice 27 bodi.

Spanek: Potize se spanim se objevuji vzhledem chronické bolesti
na LDK. Po podani analgetik pacientka usne. V kuse naspi necelych 4-6
hodin z diivodu chronické bolesti, po podani analgetik pacientka opétovné
usne.

Vnimani: Citi se dobfe, rehabilituje kazdy den. Udava bolesti, ktery jsou
hodnoceny Skalou VAS a mirnény analgetiky.

Invazivni vstupy: CZK zavedena do v. jug. L. sin.je funkéni, priichozi
abez znamek infekce, datum zavedeni: 27.10. 2016. CZK s otevienym
systémem, ktery ma tfi lumen.

Psychosocialni problematika: Pacientka je s problematikou nemoci
smifend. Pocituje podporu ze strany rodiny a pratel. Pacientka ma

pravidelné navstévy. Tesi se domu.
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2.2 Pribéh hospitalizace

2.2.1 Prubéh hospitalizace pied operac¢nim vykonem
1. den — den pfijmu

Pani se dostavila k planovanému piijmu v 10:40 na standardni oddé€leni
kardiovaskularni chirurgie. Standardem na oddé€leni u pfijimanych pacient
je nato¢it EKG, zméieni fyziologickych funkci, poslat pani na RTG S+P v leze
a provést stér znosu na K+C. Lékafi naordinovali nékteré laboratorni odbéry,
aproto jsem pani nabrala krev na biochemické, hematologické a koagulacni
vySetieni. Vysledky laboratorniho vySetfeni viz. Tabulka 1. Vysledky

laboratornich predoperacnich vySetieni.

Biochemie hodnota | Krevni obraz hodnota
Na 135 Hematokrit HCT 0,287
K 4,1 Sti.obj.ery MCV 100,0
Cl 101 Sti.mn.hem.v ery MCH 32,4
Urea 5,3 Sti.konc.hem. v ery MCH 324
Kreatinin 47 Distr.kFiv.ery RDW 14,9
Bilirubin celkovy 11,6 Trombocyty PLT 376
ALT 0,24 Sti.obj.trombo MPV 10,0
AST 0,26 Tromb.hematokrit PCT 0,380
GGT 0,66 Distr.kFiv.tr. PDW 10,7
ALP 1,99 Neutrofily NE 80,4
Albumin 35,4 Lymfocyty LY 13,1
Bilkovina celkova 68,7 Monocyty MO 5,1
C-reaktivni prot. 13,2 Eozinofily EO 1,2
Cholesterol 2,51 Bazofily BA 0,2
Triacylglycerol 1,25 Neutrofily abs. NE 7,08
Glukéza 4,9 Lymfocyty abs. LY 1,15
Koagulace hodnota | Monocyty abs. MO 0,45
Quickiiv test INR 1,11 Eozinofily abs. EO 0,11
APTT 34,6 Bazofily abs. BA 0,02
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Biochemie hodnota | Krevni obraz hodnota
Screening protilatek | neg Nezralé granulocyty 0,3
Krevni obraz hodnota | Nezralé granulocyty abs. 0,03
Leukocyty WBC 8,81 Normoblasty / 100 L 0,00
Erytrocyty RBC 2,89 Normoblasty abs. strojov 0,00
Hemoglobin HGB 93

Tabulka 1. Vysledky laboratornich predoperacnich vySetieni

Nakonec pani K.J. byla indikovana, jako schopna vykonu. Medikace v den

vykonu a pfed odjezdem na operacni sal viz. Tabulka 1. Léky v den pFijmu.

»Medikace jsou uvadény s fazovym 26.10. 2016 27.10. 2016
posunem "poledne-veder-rano"

Ciprofloxacin 400mg inf sol. i.v. - Podéno dnes za -
kapat 40min, 4 12 hod 10h - 22h

k oper. vykonu: Vankomycin 1g + - 7:00
F1/1 100ml i.v. a dalsi davku po vykonu

za 12 hod

Anopyrin 100 mg tbl. p.o. - -
Sortis 20 mg tbl. p.o. 0-1-0 -
Vasocardin 50mg tbl. p.o. 0-1/2-0 -
Neurontin 300 mg tbl. p.o. 0-1-0 -

Tabulka 2. Léky v den pfijmu

Pani citila Casto bolesti, které byly mirnény naordinovanymi analgetiky
viz. Tabulka 1. Podand analgetika v den p¥ijmu. Pacientku navstivil chirurg
a vysvétlil, jak vykon probiha a podepsal s ni informovany souhlas s operacnim
vykonem. Odpoledne pfisel anesteziolog, aby se dohodli na pribéhu anestezie
arovnéz podepsali informovany souhlas s anestezii. V pozdnich hodinach
pacientka dostala glycerinovy ¢ipek na vyprazdnéni a byla edukovand o prib&hu
déni pfed vykonem. Od pulnoci nejist a nepit. Pacientka si zabalila hygienické
potieby, které budeme mit po vykonu na RESu, kde bude lezet jen par dni,

do stabilizace stavu.
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Analgetika 26.10.2016

Novalgin 500 mg tbl p.o. . max. 4 8 hod od VAS 3 podat 1 tbl 11-22 hod
VAS 3

DHC continus 60 mg p.o. max. 4 12 hod od VAS 5 podat 1 tbl 19 hod
VAS 6

Paracetamol Kabi 1g + F1/1 100ml inf sol. i.v. kapat 30 min, od [ 12hod
VAS 6+, max 4 6 hod VAS 5

Dipidolor 1amp 7,5mg + F 1/1 100ml inf sol. i.v. kapat 30 min, |16-24 hod
od VAS 7+, max a 8 hod VAS 9

Tabulka 3. Podana analgetika v den pFijmu

2.den — operacni den

Rano je vstavani okolo 5:30, kdy oSetfovatelka zacne s holenim v misté vykonu
(LDK, okoli podpazi na levé strang), poté hygiena a obléknuti do Cistého empiru.
Na 6:00 dostane pani premedikace dle anesteziologa (Rano v 6hod Vasocardin
50mg ' tbl. p.o., Neurol 0,5mg tbl. p.o.), kdy po spolknuti nesmi opustit lizko
a musi pockat na vyzvu ze salu. Pani K.J. se navazi jako prvni na sal, tedy okolo

7:00.

2.2.2 Pribéh opera¢niho vykonu

2.den — operacni den

Operacni diagnoza: Obliteracio bypass aorto- bifemoralis

Operaéni vykon: Obliteracio bypass protezo- femoralis cross-over l.dx pro L.sin
Zacatek vykonu: 12:00

Konec vykonu: 13:22

Prubéh operacniho vykonu: Anesteziologicka ¢ast zacala kontrolou totoZnosti
pacientky a kontrolou oznafeni mista vykonu. Poté byla pacientka intubovana
apodana celkova anestezie. Pacientka byla uvedena do vhodné polohy
k operacnimu vykonu. Na pravou horni koncetinu byla zavedena arterialni kanyla.
Po domluvé s chirurgy byl zavedeny centralni Zilni katétr na levou stranu krku,
protoze na pravé strang¢, kde by to bylo vhodné;jsi, je uzka zila. Nastal za sterilnich
podminek fez pod levou kli¢ni kosti. Dale proveden fez v levém tfisle. Tepny

mekké bez aterosklerotického postizeni. Podan Heparin 1,5 mg/kg. Za pomoci
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pomocného fezu protazena protéza do tfisla, kde nalozeny cévni svorky. Podan
protamin, zastavéni krvaceni. Do operacni rdny v tiisle vlozen redontv drén.
Sutura operacnich ran po anatomickych vrstvach. Sterilni kryti s Ag aquacell.
Pocet rousek a nastroji souhlasil.

Perioperacni krevni ztraty odhadem cca. 150 ml krve. Pacientka byla pomalu
probouzena z celkové anestezie, po kontaktu byla extubovand. Prekladana

na RES 1.

2.2.3 Pribéh hospitalizace na RES 1.
2.,3..4. dny — 0., 1., 2. pooperac¢ni dny

Pacientka po operacnim vykonu pielozena na oddéleni RES 1., kde lezela
3 dny. Hned po séale se d¢lal RTG S+P, kvili kontrole zavedeni CZK, EKG,
ASTRUP arteridlni (18-24-6 hod.) a vendzni (15-18-21-24-3-6-9 hod.).
Na odd¢leni byla ptipojena k O, a nebulizaci — Berodual 4ml sol. do 20ml F1/1:
2ml & 4h (16-20-24-04-08 hod.). Pani se citila dobfe, jen si stézovala na silné
bolesti. Bolesti udavala nejvice v oblasti nekrotickych prsti. Leva dolni koncetina
byla postupné¢ vlaznd az tepla. Pani J.K. zacala brzo s rehabilitaci
s fyzioterapeutkami z oddélni RES 1. 1. pooperacni den si sedla s nohou dolu,
hlava se nemotala acitila se dobfe. Fyziologické funkce byly v normé&. Péci
a pfehled o invazivni vstupy viz Tabulka 2. Péce o invazivni vstupy. Pacientka
dostavala 1éky v riiznych forméch uziti, prehled podanych ¢kt viz Tabulka 3.
Léky, aplikovany na oddéleni RES 1. Dulezitym lékarskym, ale i oSetfovatelskym
problém je péce o defekty, ale 1 hojeni novych operacnich ran, o které¢ jsme
pecovali kazdy den. Prehled o Setfeni ran viz Tabulka 4. Prevaz rdany. Pani J.K.

byla dne 29.10. 2016 pielozena na standardni oddéleni v 6:45.

27.10.2016 28.10. 2016 29.10. 2016
Endotrachealni | 0. den, 7,5 pravy koutek, | X X
kanyla 22c¢m, EX —na séle
Centralni zilni | 0.den, v. jug. L. sin., okoli | 1. den, v. jug. 1. 2. den, v.
katétr klidné, prichozi sin., okoli klidné, |jug. L. sin.,
prichozi okoli klidné,
prachozi
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27.10.2016

28.10. 2016 29.10. 2016

Arterialni

katétr

0.den, a. radialis 1. dx.,

okoli klidné, priichozi

1. den, a. radialis | X
1. dx., okoli

klidné, prichozi

Periferni Zilni

katétr

1. den, G20, LHK cubita,
okoli klidné, neprtichozi,
EX.

0. den G20, PHK cubita,
okoli klidné, prichozi

0. den G18, PHK hibet,

okoli klidné, prachozi

1. den G20, PHK | X
cubita, okoli
klidné, prachozi,
EX.

1. den G18, PHK
hibet, okoli

klidné, prachozi,

EX.

Permanentni 0. den, ¢. 16, moc¢ odvadi | 1. den, ¢. 16, mo¢ |2. den, ¢. 16,
mocovy katétr odvadi mo¢ odvadi
Redoniiv dren | 0. den, levé tfislo, 1. den, levé trislo, | EX

funkéni, 60ml od salu funkéni, +30ml za

24h
Tabulka 4. Péce o invazivni vstupy
27.10.2016 28.10. 2016 29.10. 2016

Vankomycin 1g + F1/1 22 hod 14 hod 02 hod
100ml i.v.
Ciprofloxacin 400mg i.v. 22 hod 10 —22 hod Pieklad na
inf sol. i.v. kapat 40min, & 12 standardni
hod oddgleni v 6:45
Morphin 1% inj. 10mg + 13:30,16:30 | - -
F1/1 ad 10ml i.v.
Paracetamol Cabi 12-18-24 hod | - -
1g/100ml inf.sol. i.v.
Paralen S00mg 2tbl. p.o. - 12-18-22 hod | -
Oxycontin 10mg 2tbl. p.o. | - 20 hod -
Anopyrin 100mg tbl. p.o. |- 14 hod -
Fraxiparine 0,4ml s.c. - 18 hod -
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27.10.2016 28.10. 2016 29.10. 2016
Kalnormin 2tbl p.o. - 14-22 hod 06 hod
Quamatel inj. 20mg i.v. 20-8 hod - -
Novalgin 1g +100ml F1/1 i.v. | 13-19 hod 01-07-19 hod | 03:30 hod
Neurol 05mg tbl. p.o. 16-24 hod 08 hod 05 hod

Ondansetron inj. 4mg i.v.

Pii zvraceni -

Pfi zvraceni -

Pii zvraceni -

nepodéano nepodéano nepodéano
Vasocardin 25mg tbl. p.o. | 06-18 hod - -
Novorapid inj. sol. 50U + | Perfuzor: - -
F1/1 ad S0ml i.v., R= 0- Glykemine:
10ml/hod dle glykemie (cil 6- 6,3mmol/l
9mmol/l)
7,45% KCL inf. Sol. 50ml | Perfuzor: Perfuzor: -
i.v., R= 0-20ml/hod dle kalémie | START 6 - 9 hod 5ml/h
(cil 4-5Smmol/) 21-1hod 7m/h | STOP
2-6hodSmlh | Kalémie:
Kalémie: 4,3 — 4,8 nmol/l
3,5 -4,3 nmol/l
Noradrenalin inj. mg na Perfuzor - x Perfuzor - x -
vahu + G5% ad 50ml i.v.
Tabulka 5. Léky, aplikovany na oddéleni RES 1.
27.10.2016 28.10. 2016 29.10. 2016
Pahyl na PDK | povlekld, s mirnym povlekla, s mirnym
sekretem sekretem Preklad
Inadine + sterilni kryti | Inadine + sterilni na
4 24h kryti 4 24h standardni
Nekroza na nekroza nekroza oddéleni
prstech LDK Betadine + sterilni Betadine + sterilni v
kryti 4 24h kryti 4 24h 6:45
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Operacni rana | bez prosaku bez prosaku

PDK - tfislo 0.d. Aquacelova 1.d. Aquacelova
naplast & 72h naplast

Operacéni rana | bez prosaku bez prosaku

vpravo - 0.d. Aquacelova 1.d. Aquacelova

podklicek naplast naplast 4 72h | naplast

Operaéni rana | bez prosaku, okoli bez prosaku, okoli

vpravo klidné klidné

meziZeb¥i Curapor Curapor

Tabulka 6. Pievaz rany

2.2.4 Prubéh hospitalizace na standardnim oddéleni kardiovaskularni
chirurgie

4. - 10. den hospitalizace — 2. - 8. pooperacni den
Na standardnim odd¢leni pani J.K. stravila 14 dni hospitalizace. Podrobny

popis prvniho tydne na standardnim oddéleni. Pacientka sobésta¢na v luzku,
spolupracovala. V prvnich dnech na oddéleni pacientka pocitovala casté bolesti
na nekrotickych prstech LDK. Bolesti byly mirnény analgetiky rizného druhu
a formy uziti. Na noc k analgetiku uzivala 1€k na spani, ktery ji pomohl usnout.
Nejsilngjsi bolest pacientka udéavala pfi ptevazu, ktery byl pii vizité. Postupné
se bolest mirnila kazdym dnem. Pani se citila 1épe. Probihala aktivni rehabilitace,
kdy byla navézana spoluprace s fyzioterapeutkou na odd¢€leni. Pacientka se sama
dokazala ptesunout zlizka na vozik, s dopomoci dokéazala chlizi o berlich.
Invazivni vstupy bez zndmek infekce viz. Tabulka 6. Péce o invazivni vstupy, I.
tyden. Podané 1éky, které pacientka dostala v prvnim tydnu na standardni odd¢€leni
viz. Tabulka 7. Léky, I. tyden. Na podané léky nebyl zadny neZadouci nebo
vedlejsi uinek. Kazdé rano pti vizit¢ probihal pfevaz operacnich ran, defektu
na PDK pahylu a nekrotickych prstii. Pouzité pfevazové materidly viz. Tabulka 8.

Pievaz rany, 1. tyden.
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29.10. |30.10. |31.10. | 1.11. 2.11. 3.11. 4.11.
2016 | 2016 2016 2016 2016 2016 2016
Periferni X X X O.den | Il.den |2.den |X
Zilni katétr G20, G20, G20,
PHK PHK PHK
cubita, | cubita, | cubita,
okoli okoli zarudlé
klidné, | klidné, |- EX
pricho | pricho
zi zi
Pernament | 2.den, | 3.den, |4.den, | X X X X
ni mocovy | €. 16, ¢. 16, ¢. 16,
katétr moc¢ moc¢ moc¢
odvadi | odvadi | odvadi
-EX
Centralni 2.den, |3.den, |4.den, |5.den, | X X X
Zilni katétr | v.jug. | v.jug. |v.jug. |v.jug.
l.sin., |l sin, |l sin., |1 sin.,
okoli okoli okoli okoli
klidné, | klidné, | klidné, | klidné,
pracho | pracho | pricho | pricho
Zi Zi Zi Zi — EX
Redonuv 2.den, | X X X X X X
drén - EX

Tabulka 7. Pé¢e o invazivni vstupy, 1. tyden
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medikace jsou 29.10. |30.10. | 31.10. | 1.11. |2.11. |3.11. |4.11.
uvadény s fizovym | 2016 | 2016 | 2016 |2016 |2016 |2016 | 2016
posunem "poledne-

vecer-rano"

Anopyrin 100mg | 0-0-1 0-0-1 | 0-0-1 |0-0-1 | 0-0-1 |O0-0-1 |0-0-1
tbl. p.o.

Kalium 2-2-2 2-2-2 | 1-1-1 | 1-1-1 | 1-1-1 | 1-1-1 | 1-1-1
chloratum 500

mg tbl. p.o.

Egilok 25mg tbl. | 0-1/2- | 0-1/2- | 0-1/2- | 0-1/2- | 0-1/2- | 0-1/2- | 0-1/2-
p-o. 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2 1/2
Sortis 20 mg tbl. | 0-1-0 0-1-0 | 0-1-0 | 0-1-0 | 0-1-0 | 0-1-0 | 0-1-0
p.o.

Enap Smg tbl. / / 7:00 |/ / / /

p-o.

1 tbl. pri TK syst.

nad 140mmHg

Frontin 0,25mg |/ / / 22hod | 22hod | 22hod | 22hod
tbl. p.o.

Novalgin S ml 22hod |/ 3:15 8:30 [9:30 |/ 11:20
inj.sol. / 100 ml F1/1 17:45

i.v. (30 minut) dle

bolesti a 1ékafe max

4 6 hod.

Novalgin 500 mg | 7:00 7:30 10:00 |/ / / /

tbl. p.o. - pfi bolesti | 17:00 16:30

od VAS 3 podat 1

tbl. max 4 8 hod

DHC continus 10:00 10:00 | 11:00 | 12:00 |/ 8:00 8:00
60mg tblLret. p.o. | 24:00 | 22:00

pFi bolesti od VAS 5
podat 1 tbl. max a
12 hod
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Korylan tbl p.o.
pFi bolesti od VAS 3
podat 1 tbl. max 4 6
hod

/ / 6:30 | 8:00 |9:00 |21:00 |19:00
22:00 | 22:00 | 18:00

Ciprofloxacin
400mg inf. Sol.

i.v. kapat 40min, 4

12 hod

22-10 |22-10 | 22-10 | 22-10 | 22-10 |22-10 | 22-10
hod hod hod hod hod hod hod

Fraxiparine 0,4
ml solutio s.c.
injectionem 4 24

hodin

18hod | 18hod | 18hod | 18hod | 18hod | 18hod | 18hod

Tabulka 8. Léky, 1. tyden

29.10. 30.10. | 31.10. | 1.11. | 2.11. | 3.11. | 4.11.
2016 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016

Pahyl na PDK

povlekla, znamky granuace

Dezinfekce, Debriecasan, Inadine, sterilni kryti

Nekroéza prsta

LDK

nekroza

Dezinfekce, Betadine, sterilni kryti

Operaéni rana

PDK trislo

bez prosaku, okoli klidné, svorky ponechany

Curapor

Operaéni rana

vpravo podkli¢ek

bez prosaku, okoli klidné, svorky ponechany

Curapor

Operaéni rana

vpravo meziZebri

bez prosaku, okoli klidn€, svorky ponechany

Curapor

Tabulka 9. Prevaz rany, I. tyden
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Obriazek 2 Defekty prsti na LDK,
30.10. 2016 (Zdl'Oj: Alzbéta (]echurové) 30.10. 2016 (Zdl’OJ! AlZbéta Cechurové)

Obrazek 3 Operacni rana v levém trisle,

o X

Obrazek 4 Pahyl na PDK, 30.10. 2016 (zdroj: Alzbéta
Cechurova)
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11. - 17. den hospitalizace — 9. - 15. pooperacni den
Na standardnim oddé€leni pani J.K. stravila dal§i tyden hospitalizace.

Podrobny popis druhého tydne na standardnim odd¢€leni. Pacientka sobé&stacna
v lazku, spolupracovala. Bolesti postupné ustupovaly. Fyziologické funkce
a glykemie v normé. Pani se citila dobfe. Probihala aktivni rehabilitace, kdy
pokracovala spoluprace s fyzioterapeutkou na oddé€leni. Pacientka se sama
dokazala pfesunout zlizka na vozik, s dopomoci chize o berlich, ktera
se zdokonalovala. Invazivnich vstupli bylo minimdlné, bez znamek infekce
viz. Tabulka 8. Péce o invazivni vstupy, I1. tyden. Podané 1¢ky, které pacientka
dostala v druhém tydnu na standardnim oddéleni viz. Tabulka 9. Léky, I1. tyden.
Na podané 1éky nebyl zddny nezaddouci nebo vedlejsi u€inek. Kazdé rano pfi vizité
probihal pievaz operacnich ran, defektu na PDK pahylu a nekrotickych prsti.

Pouzité prevazové materidly viz. Tabulka 10. Pievaz rdany, I1. tyden.

5.11. 6.11. 7.11. 8.11. 9.11. |10.11. | 11.11.
2016 2016 2016 2016 2016 | 2016 | 2016

Periferni | 0. den 1. den 2. den 3. den
Zilni G22, G22, G22, G22, / / /
katétr PHK PHK PHK PHK
cubita, cubita, cubita, cubita,
okoli okoli okoli okoli
klidné, | klidné, | klidné, | klidné,
prichozi | priichozi | priichozi | priichozi

EX

Tabulka 10. Péce o invazivni vstupy, I1. tyden
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medikace jsou
uvadeny s fazovym
posunem "poledne-

vecer-rano"

5.11.
2016

6.11.
2016

7.11.
2016

8.11.
2016

9.11.
2016

10.11.
2016

11.11.
2016

Novalgin 5 ml inj.
sol. /100 ml F1/1 i.v.
(30 minut) dle bolesti

a lékai‘e max a 6 hod.

12-22

Paracetamol
Kabi 1000 mg inj.
sol. + F1/1 100 ml i.v.
(200 ml/h) p¥i bolesti
od VAS 4 max 4 6
hod

24h

DHC continus

60mg tblLret. p.o.
pri bolesti od VAS 5
podat 1 tbl. max & 12
hod

%h

7-20

8-22

Korylan tbl p.o. p¥i
bolesti od VAS 3
podat 1 tbl. max 4 6
hod

8h

14h

12h

8h

Anopyrin 100mg
tbl. p.o.

0-0-1

0-0-1

0-0-1

0-0-1

0-0-1

0-0-1

0-0-1

Kalium
chloratum 500

mg tbl. p.o.

1-1-1

1-1-1

1-1-1

1-1-1

1-1-1

1-1-1

1-1-1

Egilok 25mg tbl.

p.o.

0-1/2-
172

0-1/2-
1/2

0-1/2-
172

0-1/2-
172

0-1/2-
172

0-1/2-
172

0-1/2-
172

Neurontin 300mg
tbl. p.o.

2-1-1

2-1-1

2-1-1

2-1-1

2-1-1

2-1-1

2-1-1

Sortis 20 mg tbl.

p.o.

0-1-0

0-1-0

0-1-0

0-1-0

0-1-0

0-1-0

0-1-0
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medikace jsou 511. |e6.11. |7.11. |8.11. |9.11. |10.11. | 11.11.
uvadény s fazoim | 2016 | 2016 |2016 | 2016 |2016 |2016 |2016
posunem "poledne-
vecer-rano"
Enap 5mg tbl. p.o. |/ / 7:00 |/ / / /
1 thl. pFi TK syst.
nad 140mmHg
Frontin 0,25mg 22hod | 22hod | 22hod | 22hod | 22hod | 22hod | 22hod
tbl. p.o.
Fraxiparine 0,4 18hod | 18hod | 18hod | 18hod | 18hod | 18hod | 18hod
ml solutio s.c
injectionem 4 24 hod.
Ciprofloxacin 22-10 | 22-10 | 22-10 | 22-10 |22-10 |22-10 | 22-10
400mg inf. Sol. i.v. | hod hod hod hod hod hod hod
kapat 40min, 4 12
hod
Tabulka 11. Léky, II. tyden
5.11. | 6.11. | 7.11. | 8.11. | 9.11. | 10.11. | 11.11.
2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016

Pahyl na PDK

povlekly, znadmky granulace

Debriecasan, Inadine, sterilni kryti

Nekroéza prsti
LDK

nekroza

Dezinfekce, Betadine, sterilni kryti

Operacni rany

bez prosaku, okoli klidné, svorky ponechany

Curapor

Tabulka 12. Pievaz rany, II. tyden
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2.3 Dlouhodoba péce

Pacientka pfi propusténi byla edukovand ohledné¢ péce o operacni ranu
v domacim prostiedi. Zije srodinou, kdy byla navézana spoluprace. Dostali
kontakt na domaci péci. Domaci péce byla doporucend, pro slozité prevazy
defektu. Pro kontrolu defektu, operacnich rdn a funkcnosti bypassu byla pani

objednana na ambulantni kontrolu na cévni ambulanci.

2.3.1 Ambulantni kontroly

Ambulantni kontrola defektu LDK dne 30.11.2016

Epikriza - Pacient st.p. Bypass axilo-femoralis 1. sin.

Subjektivné - Bez zhorSeni stavu, bez teplot.

Objektivné - PDK - epitelizujici defekt bez povlaku, LDK - ustupujici plosné
nekrdzy, spodina klidna, podminované II. a III. prsty, bez retence.

Terapie - PDK - Nugel. LDK - Inadine.

Doporuceni - Pievazy zavedenym zpisobem, na LDK spise Betadine.

\

Obrazek 6 Kontrola - pahyl PDK (zdroj:
Alzbéta Cechurova)

Obrazek 5 Kontrola - defekt
LDKI. (zdroj: Alzbéta
Cechurova)
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Ambulantni kontrola defektu LDK dne 14.12.2016

Epikriza - Pacient st.p. Bypass axilo-femoralis 1.sin.

Subjektivné - Teploty, zimnice neguje, bolest neguje,

Objektivné - LDK: rekonstrukce funkcni, odlucujici, demarkujici se nekréza
prstu a plosky, nekroticky I-III. prst.

Terapie - prevaz s inadine + sterilni kryti.

Doporuceni - Pokracovat v zavedeném pievazovém postupu. Po demarkaci

nekrdz amputace prsti.

Obrizek 7 Kontrola 2 - defekt LDK, (zdroj: Alzbéta Cechurova)

Obrazek 8 Kontrola 2 - defekt LDK II., (zdroj:
Alzbéta Cechurova)
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Ambulantni kontrola defektu LDK dne 04.01.2017

Epikriza - Pacient st.p. Bypass axilo-femoralis .sin.

Subjektivné - Teploty, zimnice neguje, bolest neguje.

Objektivné - LDK: rekonstrukce funkéni, odlucujici, demarkujici se plosné
nekrozy I-11I1. prstl a plosky, v okoli reakce na Betadine.

Terapie - Nekrektomie - ¢ast povlakl jesté pevné Ipi, pfevaz s Debriecasan
a sterilni kryti, zalozky s Betadine mezi prsty.

Doporuceni - Pokracovat v zavedeném pievazovém postupu. Po demarkaci

nekr6z amputace prstii.

R ]

Obrazek 10 Kontrbla 3 - defekt LDK IL., (zdroj: Alzbéta Cechurova)
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Ambulantni kontrola defektu LDK dne 15.02.2017

Epikriza - Pacient st.p. Bypass axilo-femoralis l.sin. Kontrola defekti na LDK
Subjektivné - Teploty, zimnice neguje, bolest neguje.

Objektivné - LDK: rekonstrukce funkéni, odlucujici, demarkujici se plosné
nekrozy I-III. prsti a plosky — nyni nekrotickd akra II. a III. prsti snadno ex.,
nekroticky palec pevné Ipi, okoli klidné, epitelizujici se defekt.

Terapie - Nekrektomie, ptevaz s Betadine a sterilni kryti, zdlozky mezi prsty.

Doporuceni - Prozatim pokracovat v lokalni 1é¢be.

Obrizek 11 Kontrola 4 - defekt LDK I., (zdroj: Alzbéta Cechurova)
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2.4 Osetrovatelské problémy

Osetfovatelské problémy zahrnuji problémy a rizika, které pacient ma
nebo jej mizou postihnout. Jsou hodnoceny a feSeny zdravotnickym persondlem,
nejvice vSeobecnou sestrou. Mezi oSetiovatelské problémy patii napiiklad snizena
sobéstacnost, riziko padu, strach, riziko vzniku dekubitu, snizeny pfijem potravin,
zmirnéni bolesti, péfe o rany nebo riziko infekce. Sestra kontroluje stav
osetfovatelského problému, hodnoti, stanovuje kratkodobé a dlouhodobé cile
a tvofi intervence k dosazeni cile.

U pani J.K. jsem si vybrala dva hlavni oSetfovatelské problémy. Prvnim je
analgoterapie a jeji ucinky v hodnoceni bolesti. Zde se budu zajimat o hodnotu
bolesti dle hodnotici Skaly VAS (vizudlni analogova skala), za urcity ¢as a druh
podaného analgetika. Jak dlouho ucinek analgetika trvd a které analgetikum
pacientce 1épe zmirnuje bolest. Druhym oSetfovatelskym problémem je lokalni
péce o rany. Pacientka J.K. méla operacni rany a defekt na prstech LDK. Péce

o rany je dulezita, kvili riziku vzniku infekce a nehojici se ran per prima.

2.4.1 Analgoterapie a jeji acinky v hodnoceni bolesti
Bolest je subjektivni nepfijemny pocit, ktery pocituje pacient. Je to
zprostiedkované aferentnim nervovym systémem a mozkovou kulrou, ktery
souvisi s moznym nebo aktudlnim poskozenim tkanég. [11]
Druhy bolesti:
e Chronicka bolest: trvani 6 tydnt a déle. Vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota.
e Akutni bolest: trvani minuty az tydny, maximaln¢ do 6 tydnt.. Vznika
urazovym mechanismem, opera¢nim vykonem nebo chorobou.
e Povrchova bolest: rychly nastup, vétSinou kratké trvani, ohrani¢ena
a lokalizovana.
e Hluboka bolest: tupa, trvd déle, hufe lokalizovatelna (svaly, Slachy,
klouby).
e Neuralgie bolest: v priibéhu periferniho nervu.
e Kauzalgie: pal¢iva uporna bolest, ktera se zhorSuje teplem.
e Fantomové bolest: pocitovand v jiz neexistujicich Castech téla naptiklad

po amputaci. [11]
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Bolest se da ovlivnit medikamentézné (peroraln¢, epidurdlné, parenteralni
aplikace), ulevovou polohu, rehabilitaci, fyzikalné¢ (teplo, chlad).
Pti medikament6znim podanim analgetik se dostavi u¢inek do cca do 20-30 min,
1éky aplikované pod jazyk cca do 1 min. Parenteralni aplikace je podani mimo
travici trakt. Subkutanni podani je aplikace 1éku do podkozi, zacatek plsobeni je
na bfiSe a pazi za 10-15min, na stehnech 15-20 min a v podkozi hyzdi za 20-
30min. Muskularni aplikace 1é¢iv je vpravena do svalu, U¢inek 1€ku nastupuje za
5-10 min. U opioidl se nové doporucuje aplikovat subkutanné nez muskularné,
pro mensi riziko poranéni cév ¢i nervd, ucinek je srovnatelny. Intravendzni podani
1éku je do zily, kdy nastup u¢inku do 1 min. Epiduralni katétr je tenka hadicka
uréend k zavedeni do epidurdlniho prostoru. Indikaci je epidurdlni analgezie
s predpokladem bolesti (akutnich i chronickych). Indikace pti akutni bolesti:
operacni anestezie a analgezie, pooperacni analgezie a porodni analgezie. Indikace

pii chronické bolesti: onkologicka bolest, neuropaticka. [18]

Hodnoceni bolesti
Na hodnoceni bolesti vyuzivime hodnoceni Skaly bolesti. Jednou
z prvnich otazek, kterou sestra poklada pii pfijmu a v priab¢hu hospitalizace je,
jestli pacientka pocituje bolest. Poté zjistujeme, zda je akutni nebo chronicka.
Déle zjist'ujeme charakter bolesti (tupa, bodava, paliva, Skubava, kolikovitd).
Vizualné analogové skéla (VAS) je cara meéfici 10cm, kdy na jednom

konci je ,,7z4dné bolest* a na druhém konci ,,nejsilngjsi bolest™. [18]

Vizuialné analogova skala

Zadna Nejhorsi
bolest bolest

| | 1 | | | | | | ]

I I | | I | | | | | |

0 1 2 3 + 5 o £ 8 9 10

Obriazek 12 Vizualné analogovi $kala, (zdroj: Alzbéta Cechurova)
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Ciselna hodnotici $kila (NRS) je jednou z nejéastéji pouzivanych $kal na
hodnoceni bolesti. Princip $kaly spociva v dotazovani se pacientky jak silnou ma
bolest od 0 do 10, jestlize 0 je zaddna bolest a 10 je nejhorsi bolest. [17]

Rozhodla jsem se hodnotit u pacientky J.K. bolest dle VAS. Zajimala jsem
se 0 hodnotu bolesti v uvedeném Case, charakter bolesti a po jaké dob¢ bolest po
uziti analgetik ustoupila. Zhodnoceni uc¢inku analgetik na riiznou hodnotu bolesti
je zobrazen v grafech. Pacientce jsem vysvétlila princip a praci s vizualné
analogovou Skélou. Pii otazce jak silnou bolest pocituje, vzdy ukézala danou

hodnotu na skéale.

Podana analgetika na standardnim oddéleni v den pFrijmu

V den ptijmu pacientka pocit'ovala silné bolesti, proto méla naordinovanou
rozmanitou analgoterapii. Analgetika byla rozd€lena na neopioidni analgetika
a opioidni analgetika. Nejsilné¢jSim podanym analgetikem byl Dipidolor lamp.
7,5mg + F1/1 100ml inf. sol. i.v. na 30min. a spada do silnych opioidi. Pii
dlouhodobém uzivani opioidi hrozi rozvoj zavislosti. Pfi bolestech, které
neustupuji, pacientka dostala vriznych casovych intervalech neopioidni
analgetika. Mezi n¢ patii Paracetamol Kabi 1g + F1/1 100ml inf. sol. i.v. na
30min., ktery ma analgeticky a antipyreticky ucinek, dal§im Iékem je DHC
continus 60mg tbl. p.o. Poslednim podanym analgetikem byl Novalgin 500mg tbl
p.o. [21]

V Graf 1. Podand analgetika na standardnim oddéleni v den piijmu jsou
uvedené informace v kolik hodin a pfi jaké bolesti byl podan, ktery analgetikum.
Za pul hodiny po podani analgetik se pomoci VAS opakované bolest zhodnoti.
Zjisti se uUCinnost podanych analgetik a zmirni bolesti. Bolesti byly silné
a analgetika se podavala v kratkych intervalech. Nejvétsi ulevu od bolesti citila po
opioidu. Porozhovoru s pacientkou udavala, ze Novalgin 500mg tbl. p.o.
na zmirnéni bolesti nebylo velké a za nedlouho se bolest vratila. Pii podani
Paracetamol Kabi 1g + F1/1 100ml inf. sol. i.v. na 30min. a DHC continus 60mg
tbl. p.o. se bolest zmirnila na delsi dobu. Bolest u pacientky ovliviiovala spanek,

rehabilitaci, pfevaz ran a polohy.
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Podana analgetika na standardnim oddéleniv den
prijmu
M Novalgin 500 mg tbl p.o. M DHC continus 60 mg p.o.

Paracetamol Kabi 1g + F1/1 100ml inf sol. i.v. M Dipidolor 1amp 7,5mg +F 1/1 100ml inf sol. i.v.

10 1
8 8

5

I 3

11:00 12:00 16:00 19:00 22:00 0:00 ‘

o N A~ O
1 1 1 1
w

Hodnoceni bolesti dle VAS

26.10.2016 ‘
Datum a ¢as podani analgetik

Graf 1. Podana analgetika na standardnim oddéleni v den pFrijmu

Podana analgetika na oddéleni RES 1.

Na oddéleni RES I. byla pacientka tfi dny. Po opera¢nim vykonu pacientka
udéavala silné bolesti. Nyni to byly bolesti defektu a operacnich ran. Nulty
operacni den pacientka dostala opioidni analgetikum Morphin 1% inj. 10mg +
F1/1 ad 10ml i.v. a to dle ordinace l¢kaie dvakrat za den. Po podani Morphinu
je dulezité sledovat stav pacientky, dychaci centrum, euforii, nauzeu, sucho
v ustech. [7]

Podand analgetika byla v kratkych intervalech pro neustupujici bolest. Pacientka
byla monitorovana a fyziologické funkce byly v normé¢. Dychéani bylo v rozmezi
16-20 dechti za minutu. Pani J.K. v prib¢hu dne spiSe spala, nauzeu neudavala,
ale sucho v Ustech méla jen do doby neZ pacientka po opera¢nim vykonné mohla
pit, coz byly dvé hodiny po séle. Mnoho analgetik bylo pfimo na ¢as ordinovano,
aby se predesSlo vysoké pooperacni bolesti. Prvni operacni den dostala pacientka
Oxycontin 10mg 2tbl. p.o. pro silou bolest, ktery patii mezi opiodni analgetikum
a bolest zmirnil jen na dvé hodiny. Za ptll hodiny po podéani analgetik se pomoci
VAS opakované bolest zhodnoti. Zjisti se uc¢innost podanych analgetik a zmirni
bolesti. Hodnoceni bolesti dle VAS a ptehled podanych analgetik béhem dne
a hodiny na oddéleni RES 1. je uvedené viz. Graf 2. Podand analgetika na

oddéleni RES 1.
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Nejcastéjsim podanym analgetikem byl Novalgin 1g + 100ml F1/1 i.v. na
30min., ktery zmirnil bolest jen na par hodin. Bolest nebyla natolik silna, aby

pacientce omezila moznost rehabilitace a moznosti se najist bez pomoci.

Podanad analgetika na oddéleni RES I.

M Novalgin 1g in 100ml F1/1i.v. B Morphin 1% inj. 10mg +F1/1 ad 10ml i.v.

Paracetamol Kabi 1g + F1/1 100ml inf sol. i.v. M Paralen 500mg 2tbl. p.o.

Oxycontin 10mg 2tbl. p.o.
i 10 4 9 9
<>t 9
v 8
s 7 6
S 2
T 3
g 2
51
:°: 0

12:00 13:00 13:30 16:30 18:00 19:00 0:00 ‘ 1:00 7:00 12:00 18:00 19:15 20:00 2200‘ 330
27.10.2016 28.10.2016 2 .10. 20 6

Datum a cas podani analgetik

Graf 2. Podana analgetika na oddéleni RES I.

Podana analgetika na standardnim oddéleni I. tyden hospitalizace

Pteklad pacientky na standardni oddéleni byl brzy rano. Na standardnim
oddéleni prob¢hla vizita a prevaz defektu na prstech LDK. Pfi ptevazu pacientka
pocitovala bolest a thned chtéla analgetika. Podrobny popis podanych analgetik
v urcity den a Cas za urcitou hodnotu bolesti je zaznamenano: Graf 3. Podanad
analgetika na standardnim oddéleni I. tyden hospitalizace.

Dalsi dny vZdy po ptevazu dostala analgetikum. Na standardnim oddéleni
v prvnim tydnu nebyla bolest tak silnd, aby byla mirnéna opioidnim analgetikem.
Noveé do medikace byl nasazen Korylan tbl. p.o. V prvnim tydnu se stfidala
analgetika intraven6zni a peroralni. Jedinym intravendéznim analgetikem byl
Novalgin 5mg inj. sol. +100ml F1/1 i.v. na 30min., ktery se podaval na
vyhodnocenou bolesti dle VAS 6. Bolest ustoupila na par hodin, dopomohla
k odpocinku a spanku. Nejcastéji podanymi a ucinnymi analgetiky byl DHC
cosinus 60mg tbl. p.o. a Korylan tbl. p.o., tyto analgetika se podavala na bolest 5
a 6 hodnoty VAS. Za ptl hodiny po podani analgetik se pomoci VAS opakované

bolest zhodnoti. Zjisti se i¢innost podanych analgetik a zmirni bolesti.
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Bolest pacientku nezatézovala natolik, aby nezvladla kazdodenni ¢innosti
jako je hygiena, rehabilitace, posazeni k jidlu nebo navstéva rodiny. Bolest
kazdym dnem ustupovala a pocet analgetik béhem dne klesal. Vyjimkou bylo
31.10. 2016, kdy byla pacientka vice aktivni v ramci rehabilitace a pocitovala

silné bolesti na defektech LDK.

Podanaanalgetika na standardnim oddéleni . tyden hospitalizace

M Novalgin 5 ml inj.sol. / 100 ml F1/1 i.v. M Novalgin 500 mg tbl. p.o. DHC continus 60mg thl. p.o. M Korylanthl p.o. .
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Graf 3. Podana analgetika na standardnim oddéleni I. tyden hospitalizace

Podana analgetika na standardnim oddéleni II. tyden hospitalizace

V druhém tydnu na standardnim oddéleni bolesti vice ustupovaly.
Na standardnim oddé¢leni, kazdé rano probéhla vizita a ptevaz rany, kdy nejvice
po ptevazu defektu pacientka citila bolest. Tento tyden nebyla bolest natolik silna,
aby byla mirnéné opoidnimi analgetiky. Dlouhodobé¢ uzivani opioidnich analgetik
je navykové, a proto jejich uZivani je kontrolovano zékonem. [7]

Nejvice U€inna analgetika byly DHC cosinus 60mg tbl. p.o. a Korylan tbl.
p.o. Bolesti se pohybovaly v hodnotach bolesti 3-5 VAS. Za ptl hodiny po podani
analgetik se pomoci VAS opakované bolest zhodnoti. Zjisti se u¢innost podanych
analgetik a zmirni hodnoty bolesti. Pacientka J.K. chtéla analgetikum na bolest
piiblizné tfikrat denné. Bolest pacientku nezatéZovala natolik, aby nezvladla
kazdodenni Cinnosti, jako je hygiena, rehabilitace, posezeni k jidlu nebo navstéva
rodiny. Podrobny popis podanych analgetik v urc¢ity den a €as, za urCitou hodnotu
bolesti je zaznamendno: Graf 4. Podand analgetika na standardnim oddéleni I1.

tyden hospitalizace.
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DalSim faktorem zmirnéni bolesti mize byt ovlivnéno 1 chirurgickym
vykonem, kdy se dolni koncetina pomoci reoperace byppasu znovu prokrvi. Novy
byppas zapiicinil prokrveni dolni koncetiny, kam se pfedtim krev nedostala, a tim
zmirnéni ischemickych bolesti. Pii vizit¢ se kontrolovala pulzace na a. iliaca,
a. poplitea a a. dorsali pedis. Pulzace byla hmatna a dolni koncetina tepla az po

dorsum nohy.

Podanaanalgetika na standardnim oddéleni Il. tyden hospitalizace

M Novalgin 5 ml inj.sol. / 100 ml F1/1 i.v. l Novalgin 500 mg tbl. p.o.
DHC continus 60mg tbl. p.o. M Korylantbl p.o. .
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Graf 4. Podana analgetika na standardnim oddéleni II. tyden hospitalizace

Podrobny ptehled podanych analgetik za celou dobu hospitalizace
u pacientky J.K. najdeme viz. Graf 5. Podand analgetika za celou dobu

hospitalizace.
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2.4.2 Lokalni péce o rany
Definice ran

Rana je ztrata ¢i poruseni integrity kozniho krytu nebo sliznice. Vznikajici
v disledku fyzikdlniho, mechanického nebo tepelného poskozeni kozni integrity

¢i z divodu fyziologickych poruch organismu. [18]

Déleni ran podle ¢asového faktoru

AKutni — vzniklé traumatickym poskozenim (chirurgické rany, odfeniny, trzné
rany a punk¢ni rany) nebo v disledku termického ¢i chemického poskozeni
(poleptani, popaleniny a omrzliny). [18]

Chronické — defekty vzniklé nejcastéji patofyziologickymi zménami
v organismu. Chronickou ranu nazyvame ranu, ktera se nezhojila do 4-8 tydni
zadnou aktivitou procesu hojeni ani pfes lécbu. Dal§im rozd€lenim je na rénu
otevienou, zavienou, povrchovou, hlubokou. Rizikové faktory: sobéstacnost
a mobilita pacienta, nutri¢ni skore, pfidruzena onemocnéni, tfeni kiize o podlozku,

vlhké prostiedi. [18]

Klasifikace rany
* Nekroticka
* Infekce
+ Povlekla
*  Granulujici

» Epitelizujici [18]

Faze hojeni ran
Hojeni vSech ran probihd na stejném principu, jednotlivé faze se vzajemné
prekryvaji a ovliviuji. [18]
1. Faze zanétliva, ve které dochazi k zastaveé krvaceni a CiSténi rany
2. Faze granulacni s tvorbou nové granulacni tkané a cévni proliferaci

3. Faze reepitalizac¢ni s diferenciaci epitelu a tvorbou jizvy [18]
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Ucel pievazu ran:
» zkontrolovat ranu
* vymenit sterilni kryti rany
* ranu dezinfikovat a vyplachnout
» aplikace 1€ka a 1écivych latek a oSetieni granulace
* odstranéni steht po operaci

* odstranéni nekroticky casti tkané [18]

Zasady pro prevazovani ran:
* pfted i po pievazu si umyjeme a dezinfikujeme ruce
* pracujeme Setrné, taktng, chranime pacientovu odhalenou cast téla
pted pohledy dalSich nemocnych
* dodrZzujeme zéasady sterility (pfi manipulaci s nastroji
a prevazovym materialem)
* ptred bolestivym pievazem podavame dle ordinace Iékate

analgetika [18]

Doporuceny postup volby prevazového materialu
4 zakladni kroky pro 1é¢bu nekrotickych ran
* odstranit nekrozu
» zpfistupnit a vycistit spodinu rany
» zachovavat optimalni vlhkost rany
* predchazet infekci
Popis péce o jednotlivé operaéni rany a defekty vzniklé z divodu ischemie
v prubéhu celé hospitalizace. Hodnoceni typu rany a mista okoli. Zplsob a typ
pfevazové terapie. [24]
Kombinace gel a félie - k Setrnému odstranéni suchych nekr6z.[27]
Kombinace Nugel a Inadine - kombinace pouzitelnd ve fazi granulace
a epitelizace. SpoleCnym pouzitim materiali dokaZzeme granulace a epitelizace

mnoha ran (napf. diabetickych ran, posttraumatickych defektl a dehiscenci). [27]
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Operacni rana vpravo - podkli¢ek

Jednd se o akutni ranu vzniklou pfi opera¢nim vykonné. Réna je velikosti
5x 0,5 cm.

Aplikovana néplast Aquacel®Ag Surgical. Aquacel®Ag Surgical
je pooperacni kryti se stfibrem na chirurgické rany, které maximalné snizuje miru
infekce v operacni rané. Vyhody jsou, Ze vrchni ochranné kryci vrstva zabrafuje
proniknuti virim a bakteriim z vnéjSiho prostfedi, ale zarovein umoziuje
odparovani vlhkosti z hojici se rany. Diky stfibru je vice snizené riziko infekce
v mistd operaéni rany. Aquacel®Ag Surgical miZe zistat na rand aZz 7 dnd. Kryti
je poloprithledné, Ize vizualné kontrolovat stav rany. [21] Na rané¢ ponechana
do 28. 10. 2016.

Poté kazdy den kontrola mista rany, kterd byla bez sekretu, bez znamek

infekce. Dezinfekce a prelepeni Curaporem.

Operaéni rana vpravo - meziZebii

Jedna se o akutni rdanu vzniklou pfi operaénim vykonné. Rana je velikosti
3x0,5cm.

Aplikovana naplast Aquacel®Ag Surgical. Na ran& ponechana do 28. 10.
2016.

Poté kazdy den kontrola mista rany, ktera byla bez sekretu, bez znamek

infekce. Dezinfekce a ptelepeni Curaporem.

Operaéni rana PDK tfislo
Jedna se o akutni rdnu vzniklou pfi opera¢nim vykonné. Rana je velikosti 10 x 0,5
cm. Viz. Obrazek 3 Operacni rana v levém tiisle, 30.10. 2016 (zdroj: AlZbéta
Cechurovd), str. 31.

Aplikovana naplast Aquacel®Ag Surgical. Na rané ponechana do 28. 10.
2016.

Poté kazdy den kontrola mista rany. Réna byla bez sekretu, bez znamek

infekce. Dezinfekce a prelepeni Curaporem.
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Pahyl na PDK

Réana wvznikld dehiscenci operacni rany na pahylu PDK. Jednd se
o chronickou ranu nehojici se od ¢ervence 2016. Velikost rany je nerovhomeérna.
Viz. Pahyl na PDK, 30.10. 2016 (zdroj: Alzbéta Cechurovd), str. 31.

Dezinfekce okoli rany a rany samotné. Za sterilnich podminek aplikace
Inadine mtizky a sterilnich ¢tverct, poté ptilepeno Curaporem.

Inadine jodovy sterilni je antisepticky nepfilnavy obvaz, ma Siroké
antiseptické spektrum ucinnosti (MRSA, VRE, kvasinky, houby a spoéry).
Indikace je k oSetfeni infikovanych ran a poranéni a to i v ptipadé, ze doslo
k infekei. Pii zméné barvy je tfeba obvaz vyménit. [23]

Poté¢ kazdy den kontrola rany. Okoli rany bez zndmek infekce, rana

s minimalnim sekretem, povlekla.

Nekroza prsti LDK

Chronickd rana vznikla dusledkem kritické ischemie dolnich koncetin.
Velikost rany je nerovnomérna. Viz. Obrdzek 2 Defekty prstii na LDK, 30.10.
2016 (zdroj: Alzbéta Cechurovd), str. Chyba! Zdlozka neni definovina..

Dezinfekce okoli rany, mezi prsty a na nart sterilni ¢tverce s Betadine,
suché sterilni ¢tverce a zafixované obvazem.

Roztok Betadine je dezinfekéni prostfedek, ktery ni¢i choroboplodné
zarodky a je vhodny k dezinfekci pokozky a sliznic. Plsobi na bakterie, plisné,
viry a prvoky, pfipravek je prakticky netoxicky. Ptipravek se pouziva k mistni
dezinfekci pokozky, sliznic, otevienych poranéni a pfedoperacni dezinfekci.
Tmavé hnédéd barva roztoku Betadine je znamkou jeho Uc¢innosti. Jestlize roztok
zac¢ina meénit barvu, jeho antimikrobidlni u€¢innost klesa. [22]

Nekrotické prsty a ¢ast nartu, postupné od kotniku koncetina teplejsi. Silna
bolest pti prevazu.

Ptehledné&;jsi rozdil chronické rany viz. Obrazek 13. Porovndni defektu na prstech

LDK, str. 51.
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Obrazek 13 Porovnani defektu na prstech LDK, (zdroj: Alzbéta Cechurova)
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3 Diskuze

Tato bakaléafskd prace je zpracovana jako piipadova studie pacientky J.K.
s kritickou ischemickou chorobou dolnich koncetin.

Prvnim oSetfovatelskym problémem byla bolest, jeji hodnoceni a mirnéni.
Pouzitd hodnotici skéla byla VAS (vizualn¢ analogova skala). V den piijmu byla
bolest silnd a musela byt mirnéna opioidnimi analgetiky. V prvnich dnech
hospitalizace byla podavana opioidni analgetika, kterd jsou silnd a Casem
navykova. S postupem casu bolest ustupovala, kdy pfi¢inou miize byt operacni
vykon, ktery byl provedeny. V poslednich dnech hospitalizace byl podavan na
bolest Korylan tbl. p.o., ktery mé ve svém slozeni opioidni latku Kodein.

V poslednich 30 letech byli 1€kafi pfesvédcovani, Ze opioidy jsou nejlepSim
variantou pro feSeni chronické bolesti a zavislost vznika jen velmi ziidka. Tyto
principy byly odvozeny ze zkuSenosti s akutni bolesti nebo bolesti v kone¢nych
fazich Zivota. Uspéch opioidii byl zaloZen na titraci a spravna davka byla takova,
kterad vedla k vyznamnému poklesu hodnoty na analogové Skale bolesti. Kromé
senzorickych oblasti pro vnimani bolesti jsou pfi jejim del$im trvani spojené
s emo¢nim prozivanim a pocitem uspokojeni. Proto je chronicka bolest stale méné
urena nocicepci a vice emo¢nimi a psychologickymi faktory. Dulezitym
faktorem se tedy jevi netlumit primarn¢ tolik bolest jako utrpeni. Hodnotit bolest
jen na vizualné analogové Skale bolesti znamena, Ze 1é¢ba opioidy je nejvice
stupfiovana u nemocnych trpicich psychickymi poruchami nebo abusem téchto
latek. [25]

Pii problematice 1écby bolesti se miiZeme obratit na centra 1é€by bolesti.
V Praze je piimo nékolik center pro lécbu bolesti, které se nachazeji
v nemocnicich, a tim pfimo navazuji na spolupraci s ostatnimi oddélenimi.
Navrhuji zptsob hodnoceni bolesti, typ nefarmakologické, farmakologické nebo
alternativni 1é€by a nakonec zhodnoceni zmirnéni.

Na oddé¢leni, kde byla ptipadova studie zpracovana, dochazi farmaceuticky
asistent. Kontroluje a doporucuje Iékaitim vhodnou medikaci, jeji dédvkovani,
kontraindikace a korelace.

Druhym oSetfovatelskym problémem byla péfe o operacni rany, ranu

na pahylu a defekt na prstech LDK. Operac¢ni rany se zahojily per prima a rdna po
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amputaci se pomalu hojila a byla ve fazi granulace. Defekty na prstech LDK se
ptevazovaly, kdy pfi ambulantni kontrole doslo k amputaci dvou prstti. Kontrola
ran je pravidelné vidéna na ambulantnich kontrolach v cévni ambulanci.

Po propusténi pacientky z nemocnice s ranou ¢i defektem, ktery neni zcela
zhojen, je zapotiebi zajistit pravidelny pfevaz rany ¢i defektu odbornou péci.
Predat kontakt na sluzby domadci péce, které¢ zajistuji pravidelny pievaz pod
odbornym dohledem.

Nové postupy k podpoie hojeni ran, které zkoumaji metody vyuzivajici
kmenovych bun¢k. Zjistilo se ze, mezenchymalni kmenové bunky zlepSuji rist
epidermis, angiogenezi, ukladani kolagenu a kontrakci rany. Ocekava se od nich

terapeuticky efekt v procesu hojeni ran. [26]
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4 ZAVER

Cilem bakalatrské prace bylo prezentovat problematiku ischemické choroby
dolnich koncetin a oSetfovatelské péce o takto postizené pacienty. Zpracovala
jsem piipadovou studii u pacientky J.K., kterd byla pfijatd na oddéleni
kardiovaskularni chirurgie pro uzavieny tepenny bypass a bolesti levé dolni
koncCetiny.

Pacientka b¢hem hospitalizace podstoupila novou revaskularizacni
proceduru. Dals$i terapie byla zaméfena na léCbu bolesti, defektu, oSetfovani
operacnich ran a hojeni rany na pahylu. Zprvu velké bolesti se podatilo béhem
hospitalizace minimalizovat. Béhem hospitalizace na standardnim odd¢leni
absolvovala intenzivni rehabilita¢ni program.

Pacientka nadéale dochazi na pravidelné ambulantni kontroly a jeji stav je
momentalné dobry a operacni vykon ma kladné vysledky.

Na zavér bakalatské prace bych chtéla pani J.K. pode¢kovat za svoleni
k vypracovani této piipadové studie, za milou spolupraci, moznost nafoceni
operacnich ran, rany na pahylu a defektu na prstech.

Podrobné zpracovani piipadové studie mé obohatilo o informace tykajici
se ICHDK. Péce o pacientku s chronickymi rdnami bylo zajimavé. Diky
fotodokumentaci bylo mozno sledovat priibéh hojeni ran. Péce o rany rozsitila mé
znalosti o pfevazovych materidlech. Podrobné zpracovani 1écby bolesti mi
obohatilo védomosti tykajici se druhu analgetik, vyznam hodnoticich §kal nebo

druhu bolesti. Rada bych tuto bakalafskou praci ukoncila citatem:

»Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra,
13

diky hladu sytost, diky unavé odpocinek.

Heérakleitos
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10 PRILOHY

Priloha €. 1 Seznam zkratek

ZKRATKA VYZNAM ZKRATKA VYZNAM
A. Arterie Ldx. Prava strana
Ag Stibro LHK Leva horni koncetina
ALP Alkalicka fosfataza Lsin. Levé strana
ALT Alaninaminotransferdza m Metr
amp. Ampule mg Miligram
APTT Aktivovany parcialni min. Minuta
tromboplastinovy ¢as
AST Aspartataminotransferaiza mmHg Jednotka
hydrostatického tlaku
ATB Antibiotika MRI Magnetcka rezonance
ATP Adenosintrifosfat MRSA Methicillin-resistant
Staphylococcus aureus
cca Cirka Na
Cl Chlor NRS Ciselna hodnotici
Skala
cm centimetr 0)) Kyslik
CT Pocitacova tomografie PTA Perkutanni
transluminarni
angioplastikum
CTag Pocitacova tomografies P Pulz
angiografii
CZK Centralni zilni katétr PDK Pravé dolni koncetina
EKG elekrokardiogram PHK Prava horni koncetina
EX. Konec z latiny p.o. Peroralni podani
F1/1 Fyziologicky roztok PZK Periferni Zilni katétr
g Gram RES Resuscita¢ni oddéleni
GCS Glasgow Coma Scale RTG Rentgen
GGT gama- RTG S+P Rentgen srdce + plice
glutamyltransferaza
Hod. hodina s.C. Subkutanné
ICHDK Ischemické choroba St.p. Stav po
dolnich koncetin
inf. sol. Infuzni roztok tbl. Tableta
i.v. Intraven6zné TK Krevni tlak
K kalium TT Télesna teplota
K+C Kultivace + citlivost VAS Vizuélni analogova

skala




ZKRATKA VYZNAM ZKRATKA VYZNAM

kg Kilogram V. jug. L. sin. Vena jugularis strany
v levo
LDK Leva dolni koncetina VRE Vankomycin

rezistentni enterokok




Piiloha &. 2 OSetiovatelska anamnéza (zdroj: Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF
UK)

OSetrovatelska anamnéza

(Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni tigely)

Oddéleni: chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie, standardni odd¢leni

Datum pfrijeti: 26.10. 2016 Datum a ¢as odbéru: 30.10. 2016 12:00
Jméno (inicialy) : J.K: Pohlavi: zena Vék: 55

Stav: Vdova Povolani: Invalidni dichodkyné
Rodina informovana o hospitalizaci : | ano L1 ne
Diagnéza pii prijeti (zakladni): Ischemicka choroba dolnich koncetin

Chronicka onemocnéni: Ischemickd choroba dolnich koncetin

- St.p. amputaci II, III prstu PDK, amputace PDK v bérci pro progresi

gangrény 20.7.2016 (St.p reamputaci PDK ve stehné 27.7.2016 pro septicky stav a

dehiscenci pahylu)

- St.p. fasciotomii pravého bérce pro kompartment syndrom v.s. pfi

flegmoné bérce 13.7.2016 (St.p. resutufe ran po fasiotomii 15.7.2016)

- St.p. PTA/balonkova dilataci stenosy v distdlni anastomose aorto-

femoralniho bypassu l.dx. 03/16, t.¢. dle CT Ag bypass uzavien v 03/2016
osteomyleitis [ a IV prstu PDK

- St.p. femoro-femoralnim cross bypassu protesou pro uzavér levého

raménka Ao-fem. bypassu 2009, st.p. aorto-bifemoralnim bypassu v 2007
- St.p. myocarditis v 89, 1é€ena na kardiologii
- Revmatoidni artritis dle dok., sama nevi
- Astma bronchiale na terapii, ex-nikotinismus
- St.p. cholecystektomi

- Porucha glukozové tolerance

Infekéni onemocnéni: M| ne 1 ano

ReZimova opatreni: Zadna



Operaéni vykon: Rekonstrukce — axillo-bifemoralniho bypassu
Pooperacni den: 3.

Farmakoterapie: (medikace jsou uvadeny s fazovym posunem "poledne-vecer-
rano"):

S.C.:

Fraxiparine 0,4 ml solutio injectionem & 24 hodin (18:00)

p.o.:

Novalgin 500 mg tbl. - pfi bolesti od VAS 3 podat 1 tbl. max a 8 hod

DHC continus 60mg tbl.ret. pti bolesti od VAS 5 podat 1 tbl. max & 12 hod
Anopyrin 100mg tbl. 0-0-1

Kalium chloratum 500 mg tbl. 2-2-2

Egilok 25mg tbl. 0-1/2-1/2

Sortis 20 mg tbl. 0-1-0

Enap 5mg tbl. - 1 tbl. pii TK syst. nad 140mmHg

iv.:

Novalgin 5 ml inj.sol. / 100 ml F1/1 i.v. (30 minut) dle bolesti a 1¢kate max 4 6
hod.

Ciprofloxacin 400mg i.v. 22-10

Vankomycin 1g + F1/1 100ml i.v. 22-10

Jiné 1é¢ebné metody: Oxygenoterapie dle potieby

Mai nemocny informace o nemoci: H| ano ] ne ]

¢astecné

Abusus: exkutacka od 4/2016, alkohol ptilezitostné

Alergie: H|ano L1 ne jaké: Penicilin, Tramal

Fyziologické funkce: P: 84" TK:170/90 D: 18" TT: 36,2 °C



1) Védomi

stav védomi : u pfi védomi [ porucha védomi [ bezvédomi

GSC: 15 bodu

L orientovany [] dezorientovany
2) Bolest
bolest : B ano [ akutni M| chronicka
] tupa M| bodava [] kiecovita [ ]
svalova jina
[] ne
/l '
L ' Nekroza - LDK

Obrazek 14. Lokalizace bolesti
Intenzita : / / / / y— / y— / / / /

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3) Dychani

potize s dychanim : H| ano ] ne
dusnost : [] ano ] klidova ] namahova [] nocni
H| ne
Kufdk : [ ano M| ne — ex kurék KaSel : [] ano

| ne



4) Stav kiiZe
zmény na kizi:  m|ano ] ekzém [] otoky [ddekubity — m|
jiné

O ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 26 bodu

/ 3. Operacni rdna
]

) N s
o\ |
\ i
v
W)

/ 2. Nekroza

1. Amputace — PDK
+ rdna v jizvé

Obrazek 15. Lokalizace stavu pokozky

Hodnoceni rany:
1. Sekret ser6zni az hnisavy, rdna povlekla
2. Bez sekretu, nekroticka

3. Bez prosaku

OSetfeni rany:

1. Inadine + sterilni ¢tverce + sterilni kryti
2. Ctverce s Betadine + sterilni kryti

3. Aquacel do 31.10.2016

5) Vnimani zdravi

Celkova drovei zdravi (nemocnost, vlekla choroba): unavena, citi neustale
bolest v riiznych intenzitach

Urazy: [ ano H| ne jaké:

6) Vvziva. metabolismus
Dieta: 3, nutridrink 2xd Hmotnost: 63kg Vyska: 157cm BMI: 25,56

Nutri¢ni skore: 0 bodu

Chut’ k jidlu: m| ano [] ne



PotiZe s pFijimanim potravy: [] ano u

Uziva dopliiky vyzivy: M| ano ] ne

ne

Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dob&: [ ano H| ne

Umély chrup: 1 ano M| ne L] horni LI dolni

PotiZe s chrupem: [] ano H| ne

7) Vvprazdiiovani

Problémy s moc¢enim: m| ano

[Jpaleni  [dtezani [ retence  [inkontinence

|| jin¢ - PMK
[] ne

Problémy se stolici: [] ano [ prijem

ﬂne

Stolice pravidelna: u ano ] nhe
Datum posledni stolice: 29.10. 2016
Zpusob vyprazdiovani: Podlozni misa, WC

8) Aktivita, cviceni
Pohybovy rezim: klidovy

Barthel test: 55 bodu
Riziko padu: ANO skore 4 body

Pohyblivost: [ chodici samostatné

Ll lezici pohyblivy

] zacpa [] inkontinence

NE

] chodici s pomoci

[] leZici nepohyblivy

L pomucky jaké: berle, vozik



9) Spanek. odpodinek

poruchy spanku : H|ano [ ne jaké: nespavost

hypnotika: ™| ano 1 ne

10) Vnimani.poznavani

PotiZe se zrakem: [] ano H| ne jaké:

PotiZe se sluchem: [ ano m| ne jaké:

Porucha ¥e¢i: [1 ano M| ne jaka:

Kompenzaéni pomiicky: m| ano [] ne jaké: invalidni vozik

Orientace: u| orientovan

[Jdezorientovany [ mistem [1 &asem [] osobou

11) Orientaéni zhodnoceni psvchického a socialniho stavu

Emocionalni stav: M| klidny [ rozrugeny

Pocit strachu nebo uzkosti: [] ano u| ne

Uroveii komunikace a spoluprace: L dobrd [] obtiZna
Planovani propusténi:

Bydli doma sam: [] ano m| ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: Rodina

kontakt s rodinou: m| ano [] ne

12) Invazivni vstupy

i.v. vstupy: m| ano
[ periferni datum zavedeni: kde:
stav:
H|centralni datum zavedeni: 27.10. 2016 kde: v. jug. 1. sin.

stav: funk¢ni, okoli klidné



Sonda: ] ano u ne jaka: ..ol datum zavedeni:
Stomie: [] ano n ne jaka:.. ...l stav:
Endotrachealni kanyla: [] ano B ne CETR:.......... datum
zavedeni:

Tracheotomie: 7 ano m| ne [ od kdy:
Arterialni katétr: [pno m ne

Epiduralni katétr: ] ano m| ne

Zakladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik
Barthelové test ziakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of daily living)

Cinnost Provedeni ¢innosti Body

—
=]

1. najedent, napiti samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=]

2. oblékani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

=[Ol =S W

(=]

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

4.0sobni hygiena samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

5 kontinence moci samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

6.kontinence stolice samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

|r— Sl —|O th— [=) thv— o Lnlv— (=3[0
> (=] < < <

8. presun lizko- zidle samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=]

9.chtize po roviné samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=]

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

IS L =[DIh =[S »n

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v o3ettovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodl:  vysoce zavisly
45-60 bodi: zavislost stftedniho stupné
65-95 bodii: lehce zavisly (55bodi)
100 bodt: nezavisly




Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz§ifena stupnice dle Nortonové
Schopnqst Vék Stav . Prldruzervla, Fyzicky Védomi Aktivita Mobilita | Inkontinence
spoluprice pokozky | onemocnéni stav

< r r
Uping 4 |10 |Fermilnl) 70 4 Dobry 4 |Bddly 4 |Chodi 4 |Uplnd 4 | Neni 4
4 =
o < . DM, vysoka _ U Cést.
Castecnf: 30 Alergie TT,anémie,kachexie ZhorSeny | Apaticky doprovodem | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 3 3
3 3 3 3

. < . Trombéza, obezita Velmi e xx
Velmi . 60 Vihkd Spatny 2 | Zmateny 2 | Sedacka 2 | omezena Prevézng mo¢
omezena 2 2 Steind & |1

2 2 2

> . . . , o .
Zadna 1 |60 |SU"M | Karcinom 1 Velmi - | Bezvédomi |y .0y Zadng 1 | Mogtstolice

1 1 Spatny 1 |1 1

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské osetfovatelstvi 6- Hodnotici a métici techniky v odetfovatelské praxi.
Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.

(26 bodi)

Hodnoceni nutri¢niho stavu
NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE
Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE

Hodnoceni: 0 bodu

Jsou-li vS§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

Zhodnoceni rizika padu u pacienta
Dle Conleyové upraveno Juriaskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
[} DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
[ ve&k 65 let a vice 2 body
[1 pad v anamnéze 1 bod
[} pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo ptekladu na lizkové odd. 1 bod
[ zrakovy/sluchovy problém 1 bod
[ uzivani léki ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva,
laxativa) 1 bod
Vysetieni
Sobé&sta¢nost
- uplna 0b
- Castecna 2b
- nesobéstacnost 3b
Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0b
- Castecné 1b
- nespolupracujici 2b

Pifimym dotazem pacienta ( informace od pfibuznych nebo osetfovatelského personalu)

[J Mivate nekdy zavraté? ANO 3 body
[1 Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod

[ Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:

0-4 body (4 body) Bez rizika

5 —13 bodi Stitedni riziko

14 — 19 bodt Vysoké riziko




Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevi‘eni o¢i spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oCi neotevie 1
Slovni odpovéd’ priléhava 5
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni: 15 bodii - pacient pii plném védomi
3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Zdroj: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci. In: KOLEKTIV AUTORU Zdklady oSetiovaini
nemocnych. Praha : Karolinum, 2005, s. 46-56. ISBN 80-246-0845-6



