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UvVOoD

Prevalence ischemické choroby dolnich koncetin je vysokd a stoupa s veékem.
Pacient vétSinou pfichazi k l1ékati v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni ve chvili, kdy je vice
ovlivnéna kvalita Zivota souvisejici s intermitentnimi klaudikaénimi bolestmi
nebo dokonce s jiz rozvinutymi komplikacemi jako jsou kozni nebo tkanové defekty.
Nabizi se otdzka, zda se jednad o lhostejnost nemocného, nedostate¢nou informovanost
nebo tieba strach a stud. Vzhledem k tomu, Ze aterosklerdza a aterotrombdza zpusobujici
toto onemocnéni postihuje vSechna tepenna fecisteé, je pacient ohrozen nejen ischemickymi
zménami na periferii, ale 1 zvySenym rizikem kardiovaskularniho nebo
cerebrovaskularniho postiZeni.

Cilem mé prace je nastinéni problematiky komplexni oSetiovatelské péce.
V teoretické Casti mé bakalatské prace popisi pfi¢iny a charakteristiku onemocnéni,
neinvazivni 1 invazivni metody diagnostiky a moZnosti konzervativni i chirurgické 1écby.
Zohlednim metody poskytovani odborné oSetfovatelské péce a specifika péce o pacienty
s tepennym postizenim dolnich koncetin, které jsou oviem teoretické a v praxi je tieba
ptihliZet na individualitu nemocného.

Predmétem praktické Casti je vypracovani piipadové studie s vyuzitim moderni
metody osetfovatelského procesu a patiiéného oSetfovatelského modelu. K vypracovani
kazuistiky jsem se b&hem své praxe a vykonu povolani na chirurgickém oddéleni
a jednotce intenzivni péce rozhodla pro pacienta ve III. - IV. stddiu onemocnéni. Zaujal mi
rychly zvrat z chronického postizeni do akutni kritické koncetinové ischemie a realizace
urgentniho chirurgického revaskulariza¢niho feSeni. V tomto pfipadé¢ je nutnd nejen
promptni intervence 1ékari, ale i sestra musi umét rychle reagovat na zménu stavu pacienta
a byt schopna adekvatné prizptusobit poskytovanou odbornou oSetfovatelskou péci

a podporu v naro¢né zivotni situaci.

10



TEORETICKA CAST

1 TEPENNY SYSTEM DOLNICH KONCETIN

Tepenny systém DK zacina bifurkaci bfiSni aorty v Grovni obratle La, d€li se na dvé
panevni tepny (aa. iliacae communes). Panevni tepna se dale vétvi na vnitini (a. iliaca
interna) a zevni (a. iliaca externa). Vnitini tepna je pro zasobeni organi malé panve a zevni
pokracuje a pod tfiselnym vazem prechdzi v tepnu stehenni (a. femoralis communis,
a. femoralis superficialis). Do podkolenni oblasti je krev ptivadéna z a. poplitea, bércové
feciste tvofi tii hlavni tepny, a to a. fibularis, a. tibialis posterior, a. tibialis anterior. Kotnik
a noha jsou zasobeny dorzalni a plantarni tepnou (a. dorsalis pedis, a. plantaris communis),
které se na periferii spojuji a vytvaieji plantarni oblouk (ToSenovsky a kol., 2007, s. 3)
(obrazek ¢.1).

V periferii se tepny postupné vétvi na tepénky a kapilary s velmi malym prisvitem.
Tepny se mohou spojovat a tvofit anastomoézy. Pii pirekdzce v ieCiSti se vytvari
tzv. kolaterdlni obé&h, ktery doplituje nebo nahrazuje nedostatecné zdsobeni postizenou
tepnou (Dylevsky, 2009, s. 394).

Sténu tepny tvofi tfi vrstvy. Vnitini vrstva (tunica intima) ma diky plochym
endotelovym buiikkdm hladky a nesmacivy povrch, ktery zabraiiuje patologickému sraZzeni
elastickymi a svalovymi vldkny. Bunky hladké svaloviny jsou kruhovité a spirdlovité
orientovany a umoziuji zménu prisvitu tepny, udrzuji napéti tepny a tim reguluji krevni
prutok. Povrchova tenkd vrstva (tunica adventicia) obaluje obvod tepny. U koncetinovych
tepen obsahuje hlavné pojivovou tkan s elastickymi vlakny, kapilary a nervy (Dylevsky,
2009, s. 394).
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2 ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

,ICHDK je onemocnéni, kdy tkané dolnich koncetin trpi v dusledku spatného
prokrveni nedostatkem kysliku a zivin potiebnych k jejich spravné funkci. Kvalita Zivota
nemocnych je omezena bolesti dolnich koncetin, rizikem vzniku tkanovych defektii

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

Nedostate¢né prokrveni tkdni DK je zplisobeno ziZenim nebo uzavérem prasvitu
tepny (panevni, stehenni nebo bércové) piivadeéjici okyslicenou krev potiebnou
pro metabolismus bungk. V ptipadé nizké dodavky kysliku dochazi k ischemii a v buiikach
k anaerobnimu metabolizmu. Z diivodu snizeného prutoku krve nemohou byt ani zplodiny
metabolismu a oxid uhli¢ity odplaveny ztkani, ato dale komplikuje pieziti bunék.
Dle rychlosti vzniku ischemie délime onemocnéni na chronické formy ICHDK, kdy
se pritok krve snizuje postupné a na akutni tepenné uzavéry, kdy dojde nahle k preruseni

zasobeni koncetiny tepennou krvi (Safrénkové a kol., 2006, s.194).
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Nejcastejsi pricinou ICHDK je aterosklerdza, kterd obvykle postihuje vSechna
tepenna feCiSté¢ organismu. Rizikové faktory aterosklerdzy jsou tedy nejcastéjSimi
rizikovymi faktory pro vznik ICHDK. Vyssi riziko je u pacientli s diabetes mellitus
z diivodu vyssi hladiny cukru a tukd v plazmé. Rozsah a lokalizace postizeni neni u vSech
pacientd stejnd. U diabetikll je postizeno predevSim tepenné fecisté bérce, u kurakl
a pacientil s hyperlipidemii je nejvice patologickych zmén v panevnim a stehennim fecisti
(Ceska a kol., 2010, s. 179).

Neovlivnitelnymi faktory vzniku onemocnéni jsou vék, pohlavi a genetické vlivy.
Podezieni mame u nemocnych starsich 70ti let a diabetikd po 50. roce. Cast&jsi je vyskyt
v muzské populaci, protoze Zeny jsou chrdnény hormonem estrogenem. Z genetickych
poruch je nejvyznamnéjsi familiarni hypercholesterolémie — vrozena porucha metabolismu
tuktl. Podle nékterych studii je vyssi riziko vzniku onemocnéni u &ernochii (Ceska a kol.,
2012, s. 39).

Z ovlivnitelnych rizikovych faktori jsou za nejdalezitéjsi povazovany
nikotinismus, arterialni hypertenze, dyslipidémie a obezita. Souc¢asné pisobeni dvou a vice
rizikovych faktorli zvySuje nebezpeci vzniku aterosklerdzy a jejich komplikaci (Kolaf

a kol., 2009, s. 111).

3.1 Ateroskleroza

Ateroskler6za predstavuje jeden z nejvyznamnéjsSich problémi zépadni civilizace.
Je definovdna jako ménlivé kombinované zmény v intim¢ a medii tepen, které jsou
zpusobeny nahromadénim lipidl, sacharidd, krevnich elementd, fibroznich tkani a kalcia
(Kolaf a kol., 2009, s. 107) (obrazek ¢. 2).
Poskozeni stény tepny zpusobuji jak chemické tak mechanické pfic¢iny. Vnitini vystelka —
endotel — je poSkozovana chemickymi latkami jako oxid uhelnaty a nikotin, bakterialni
toxiny, viry a vysoka hladina cholesterolu. Mechanicky poskozuje sténu tepny hlavné
vysoky krevni tlak a vifivé proudéni krve. V misté poskozeného endotelu se kumuluji
monocyty a krevni desti¢ky, pronikaji do stény tepny a postupné se v nich hromadi tukové
Castice, a to ptrevazn¢ LDL — lipoproteiny o nizké hustoté. Dochazi k poskozeni endotelu

a dalSimu hromadéni LDL v bunkach hladké svaloviny medie, coZ méni jeji vlastnosti.
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Hladka svalovina pronika do endotelové vrstvy a tvofi se kolagen (Kolaf a kol., 2009,
s. 110).

Patologicky jsou rozliSovany tii zdkladni projevy aterosklerdzy. Tukové prouzky
vznikaji pronikdnim lipoproteinli do intimy tepny. Maji zlutavou barvu a postihuji
se pfeméni na fibrézni platy. Lipoidni prouzky se klinicky neprojevuji, protoze nezuzuji
prusvit tepny a prutok krve se neméni. Fibrézni platy jsou pokrocilejSim projevem
ateroskler6zy. Vyskytuji se mezi 30. a 40. rokem veku. Maji Sedé, n¢kdy zluté zbarveni
podle obsahu tukd. Dochazi ke ztlusténi cévni stény, plat se vyklenuje nad Groven intimy
amulze CasteCné nebo uplné obturovat prisvit tepny. Ve fibroznich platech najdeme
piredev§im bunky hladké svaloviny, vazivovou tkan, lipoproteiny. Hlubsi vrstvy platu
mohou nekrotizovat a dale kalcifikovat s ukladanim cholesterolovych krystald (Kolaf
a kol., 2009, s. 109).

Ateromatozni plat nazyvany téZ komplikovana léze vznikd z fibréznich plath
masivnim ukladanim kalcia a zdvaznymi degenerativnimi zménami. Ulceraci nebo
rupturou léze ztraci endotel svou nesmacivou schopnost a v misté poskozeni dochézi
Kk agregaci trombocytt s naslednym rizikem vzniku trombu a trombdzy. Trombdza muze
byt pti¢inou ndhlého uzdvéru tepny. Klasifikace American Heart Association rozdé€luje

1éze do 6 typt:

Léze typu I — zmény nejsou viditelné pouhym okem, prvni ukladani tukt lze zjistit
mikroskopicky a chemicky

Léze typu II — patologické zmény jsou viditelné jako zlutavé tecky, skvrny nebo prouzky
Léze typu III — ukladanim tukd mezi vrstvami bunék hladké svaloviny dochazi k deformaci
intimy, v pokrocilych stadiich i medie a adventicie

Léze typu IV — Ateromy — dochazi k dalSimu hromadéni lipidi, nachazime lipidové jadro,
hrozi riziko vzniku fisury

Léze typu V — léze s obsahem pojivové tkan€, mize kalcifikovat, je pfi¢inou vyznamného
zizeni arterie.

Léze typu VI — léze komplikovana rupturou, hematomem, hemoragii nebo trombdzou

(Ceska a kol., 2012, s. 33)
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3.1.1 Aterosklerdza a zanét

V soucasné dob¢ je sledovan vliv zanétu na vznik aterosklerdzy. Pozornost
je vénovana faktorim zanétu jako je CRP (C-reaktivni protein), IL-6 (interleukin 6),
zménam hemokoagulacni rovnovahy nebo metabolickym faktorim. Koncentrace CRP
je ukazatelem systémového zanétu a predpoklada se podil na rozvoji a nestabilité
aterosklerotické 1éze. Pti vys$si hlading fibrinogenu v krvi dochédzi snadnéji k tvorbé trombu
nasedajiciho na ateroskleroticky plat a zplisobujici uzavér. U nemocnych s metabolickym
syndromem, pievazné pak scentralni obezitou, nachazime vy$§i koncentrace
plazmatickych prozanétlivych cytokinli, které maji vliv na kvalitu endotelidlni funkce.

V prevenci vzniku aterosklerdzy byla tedy prokézana efektivita zmény zivotniho stylu
(Zék a kol., 2011, s. 22).

3.1.2 Stabilni a nestabilni plat

Rozdil mezi stabilnim a nestabilnim platem je ve sloZeni a charakteru. Stabilni plat
obsahuje malo lipidii, nedochézi k rupturam. U nestabilniho platu bohatého na tuky hrozi

riziko ruptury s naslednou trombozou a zGzenim nebo Uplnym uzavérem lumen tepny

(Ceska a kol., 2012, s. 34).
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4 CHRONICKE FORMY ISCHEMICKE CHOROBY
DOLNICH KONCETIN

Pii chronické formé onemocnéni se pritok krve koncetinou zhorSuje postupne,
atomu odpovida i postupny vznik piiznak z ischemie. V pocateénim stadiu
je onemocnéni bezpiiznakové, byva zachyceno nahodné nebo cilené vySetfenim
nemocného s kombinaci rizikovych faktorti. Nejbéznéjsim ptiznakem chronické ischemie
je intermitentni bolest dolnich koncetin — klaudikace. Klaudika¢ni bolesti jsou zpiisobeny
nedostatenym prokrvenim svalii dolnich konletin pfi zaté€zi. Se zvétSujici zatézi
se zvetSuji 1 sviravé nebo kiecovité bolesti az donuti postizeného k zastaveni. Bez zatéze
bolesti do n¢kolika minut odezni. Jde o analogii bolesti na hrudi pii ischemické chorobé
srdecni. Lokalizace bolesti zavisi na oblasti postizeni. ZGzeni nebo uzavér panevni tepny
zpuisobi bolesti v oblasti ky¢le, hyzdé nebo stehna, u muzl je ¢asto spojen s impotenci.
Lytkovymi klaudikacemi se projevuje postizeni ve femoro-poplitealni oblasti. Pti postizeni
bércového fecisté se klaudikacni bolesti objevuji v Iytku nebo chodidle. V pozdnim stadiu
onemocnéni pacient trpi bolestmi v akralnich partiich dolnich koncetin i v klidu, bolest
zesiluje v horizontalni poloze, kdy se snizuje perfuzni tlak. Dochazi ke kritické
koncCetinové ischemii. Patologické 1éze mohou byt izolované na jeden tusek nebo
mnohocetn¢ roztrousené v tepenném fecisti. Progndza ischemické koncetiny zavisi na mite
postizeni tepenné¢ho systému, rychlosti vzniku uzavéru a schopnosti kompenzovat
nedostateéné prokrveni v koncetiné (vznik kolateral, zména zatéze). U vaznych forem
nemoci zalezi na rychlosti a rozsahu chirurgické nebo endovaskularni revaskularizace
(Karetova a kol., 2011, s. 4-5).

K posouzeni zavaznosti postizeni tepenné¢ho fecisté dolnich konletin se uziva
klasifikace dle R. Fontaina, kterd rozd€luje chorobu na 4 stidia - bezptiznakove,
klaudikacni, stadium klidovych bolesti a stadium trofickych defekti. Hodnoti se
klaudikaéni interval, coZ je vzdalenost, kterou pacient ujde do vzniku potizi (Safrankova

a kol., 2006, s.195)

4.1 Klasifikace chronické ischemické choroby dolnich konéetin

dle Fontaina

I. stadium — asymptomatické. Nemocny je bez ptiznaki nebo se objevuje pocit chladu

Vv prstech, nepiijemné brnéni, pichani, svédéni v plosce nohy a prstech.
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[l. stadium — klaudikacni. Pfi zatézi se dostavuji klaudikacni bolesti. Nemocny pii chtizi
odpociva, odlehcuje koncetinu, kulha. V ptipadé, ze klaudikacni interval je delsi nez
200 m jedna se o stadium Ila. Ve stadiu IIb nemocny pocituje klaudikace pii chiizi
do vzdalenosti 200 m.

I11. stadium — ischemicka klidova bolest. Nemocny trpi neztiSitelnymi bolestmi koncetin
Vv klidu, hlavné v noci. Pro zlepSeni prokrveni a ulevu od bolesti postizeny Svési
koncCetiny z lizka.
prokrveni vznikaji trofické zmény na kuzi, v podkozi, mizi ochlupeni, dochazi k atrofii
ktze. Vznik defektd muize podpofit minimélni Graz, mykdzy, otlaky z t€snych bot.
U diabetikil je dalsi nevyhodou necitlivost v diisledku periferni neuropatie. Spatné
se hojici ulcerace a gangrény piedstavuji nejveétsi riziko sepse a ztraty koncetiny
(Safrankova a kol., 2006, 5.195).

4.2 Kriticka koncetinova ischemie (Critical limb ischaemia)

Kritickd koncetinova ischemie je definovana jako arterialni obstrukéni choroba
s vysokym rizikem amputace koncetiny. Projevuje se trvalou klidovou bolesti prstd, paty
a chodidla se ztratou kozni integrity a je spojena S nepfitomnosti pulsu na pedalni tepné.
Pacient s CLI vyzaduje okamzitou hospitalizaci s vySetfenim a posouzenim moznosti

revaskularizace, 1é¢by bolesti a koznich 1ézi (Johnson, 2006, s. 448).

4.3 ICHDK a diabetes mellitus

Pacient s diabetem je vice ohrozen vznikem ischemické choroby dolnich koncetin
vlivem vys§iho vyskytu rizikovych faktorti aterosklerézy v dusledku hyperglykemie
a inzulinorezistence. Onemocnéni se objevuje v ¢asnéjSim veku, bez rozdilu pohlavi,
ma rychlejsi pribéh. Postihuje pfevazné periferni tepenné fecisté, a to i na trovni kapilarni.
Diabeticka mikroangiopatie a neuropatie se podili na vzniku trofickych defekti dolnich
koncetin. Pfiznaky onemocnéni, zejména bolest, mohou byt faleSné¢ negativni téz
pro periferni neuropatii. Z tohoto divodu je u pacientli s diabetem nutna pravidelna
kontrola rizikovych faktort, kontrola stavu periferniho fecisté a ptipadnych koznich zmén
(Fejfarova a kol., 2013, s. 53).
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5 AKUTNI UZAVER TEPEN DOLNICH KONCETIN

Akutni uzavér tepny DK je ndhla piihoda, kdy nastane Uplné pieruSeni toku
okyslicené krve Vv tepenném fecisti jedné nebo obou dolnich koncetin. Nasledkem toho
dochazi k ischemii az nekrdze tkani pod uzavérem. Pacient je ohroZzen amputaci koncetiny,
ale 1 na zivot¢. NejcCastéjsi pricinou akutniho uzavéru je embolie, a to az v 80 % ptipada.
Embolus vétSinou pochazi ze srdce, kde vzniké pti poruchach srde¢niho rytmu, pfi vyduti
LKS, pfii chlopennich vadach nebo pfi infekénim onemocnéni srdce. Mimo srdce muze
embolus pochazet z vyduté biiSni aorty, nebezpecné jsou také vlajici ndsténné tromby
aorty. Embolus se vétsinou usidli v misté zizeni nebo vétveni tepen: a. femoralis,
bifurkace aorty, odstup a. iliaca, a. poplitea, bércové arterie (Kolat a kol., 2009, s. 433).

Trombdza je pfi¢inou akutniho uzdvéru ve 20 % piipadid. Nejcastéji vznika
na podklad¢ aterosklerozy, prednostné na bifurkacich tepen v distalnim useku a. femoralis
a Vv tepnach bérce. Pribéh byva méné dramaticky, ptiznaky mohou byt zcela nendpadné
pii funkénim kolateralnim ob&hu (Puchmayer a kol., 2003, s. 43).

Nasledkem akutniho uzavéru dochazi velmi Casto ke kritické ischemii. Klinicky
se projevuje piiznaky v literatuie oznacovanymi 5P: pain, pallor, pulselessness, parathesia
a paralysis (Johnson, 2006, s. 450).

Bolest (pain) je vétSinou nahla, v misté uzaveéru, pozdéji se presouva do periferniho
svalstva, kde pfetrvava. Charakteristickd je bledost (pallor) koncetiny. Miize se objevit
bledd nebo modrd ischemie s tvorbou cyanotickych okrskid, puchyitt a ulceraci.
Pulselessness (chybéni pulsu) pod uzavérem je typickym ptiznakem. Parestézie: u pacientl
se miize objevit porucha ¢iti az necitlivost, kdy faleSné mizi bolest. Ochrnuti (paralysis)
vétsinou zpusobuje svalova ztuhlost na zakladé¢ nedostatku energie. Jsou-li pfitomny

vSechny priznaky, progndza je velmi Spatna (Puchmayer a kol., 2003, s. 44).
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6 DIAGNOSTIKA

Diagnostika ischemické choroby dolnich koncetin se provadi u nemocnych, ktefi
se dostavi k 1€kafti pro typické ptiznaky nemoci jako jsou klaudikace nebo defekty dolnich
koncetin. Screening nemoci je indikovan u rizikovych pacientl s aterosklerézou v jiném

tepenném fecisti, u diabetikd, kuraki a jedinct s dyslipidémii (Karetova a kol., 2011, s. 5).
6.1 Anamnéza

Z anamnestickych udajii 1€kat patrd po rizikovych faktorech, mezi néz patii
koufeni, obezita, sedavy zplsob zivota a dale po genetickych faktorech vzniku onemocnéni
jako hyperlipoproteinémie nebo diabetes mellitus.

Nejdulezitéjsi informaci je Uidaj o intermitentni klaudikaci ve stehné, lytku nebo
plosce nohy souvisejici s pohybovou aktivitou. Hodnoti se vzdalenost do definitivniho
zastaveni. Klaudikacnim intervalem je potom doba mezi jednotlivymi zastavenimi

(Karetova, 2011, s. 7).
6.2 Fyzikalni vySetfeni

Pohledem 1ékaf hodnoti asymetrii barvy a teploty koncetin, pfitomnost, lokalizaci
a velikost trofickych defektii kiize nebo svalovou atrofii. Xantomy, xantelasmata o¢nich
vi¢ek mohou upozornit na familiarni hyperlipoproteinémii (Karetova a kol., 2011, s. 5).

Zakladnim vySetfenim je kontrola pfitomnosti a kvality pulzaci a detekce Selestu.
Neptitomnost pulzaci na dolni koncetiné upozoriiuje na mozné ischemické postizeni.
Selest se objevuje z divodu turbulentniho proudéni krve pii nerovnostech intimy nebo
pfi zméné prusvitu tepny. Vireni krve je slySitelné pii 60% z(Zeni lumen, intenzivni Selest
pii 70% obstrukce, pti 80% stenodze Selest mizi (Chrobak a kol., 2007, s. 175).

Jednoduchym vySetfenim s velkym vyznamem je polohovy test. Pii tomto testu
pacient vleze zvedne dolni koncetiny a vykonava flexe kotniku po dobu 2 minut. Béhem
cviceni se mohou objevit klaudikace nebo zblednuti chodidla. Po 2 minutich pacient
zaujme polohu vsed¢ a svési koncetiny. Hodnoti se rychlost z¢ervenani koncetiny a napli
Vysetfeni neni omezeno jen na postizenou koncetinu. U pacienta je zjistovan rozsah
postizeni celého kardiovaskuldrniho systému méfenim krevniho tlaku na obou koncetinach,

vySetifenim srdce a pulsaci na velkych tepnach (Karetova a kol., 2011, s. 5).
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6.3 Laboratorni vySetreni

Z laboratornich vySetfeni ma vyznam stanoveni glykemie na la¢no v ramci
screeningu pritomnosti diabetu a lipidogram na la¢no ukazujici miru dyslipidémie. Krevni
obraz muze odhalit myeloproliferativni onemocnéni jako trombocytémie, polycytémie.
Vysetieni koagulace — INR, aPTT, fibrinogenu a dalSich koagula¢nich faktorti mtize
poukdzat na trombofilni stavy. Zejména u diabetikii je vySetfovana moc¢ chemicky
ke stanoveni mikroalbuminémie pii mikrovaskularnich komplikacich. Hladina urey
a kreatininu ukazuje kvalitu renalnich funkci. Oproti minulosti je vice pozornosti vénovano
zanétlivym parametrim (CRP, interleukin) jako potencionalnim rizikovym faktorim

vzniku aterosklerdzy (Karetova a kol., 2011, s. 5).
6.4 Neinvazivni instrumentalni vySetieni
6.4.1 Dopplerovské méreni kotnikovych tlakii

Me¢teni kotnikovych tlakl slouzi ke stanoveni tzv. ankle brachial index — ABI.

ABI je pomeér systolického tlaku v oblasti kotniku a systolického tlaku na pazi
a slouzi jako nejjednodussi metoda k definitivni diagnostice ICHDK (Karetova a kol.,
2011, s. 6).

Vysetteni ABI trvd 10-15 minut. Mize byt provedeno v Iékaiské ordinaci
a nevyzaduje zaddnou specidlni ptipravu nez odlozeni odévu. Pacient lezi n€kolik minut
Vv klidu na vysetfovacim lizku. Pomoci standardni manzety na méfeni TK a ultrazvukové
sondy lékat nebo sestra provede méteni systolického tlaku na obou hornich koncetinach
(a. brachialis) a poté na tibialni a dorzalni tepné u kotniku (obrazek ¢. 3). Nejvyssi
zaznamenany systolicky kotnikovy tlak je vydélen nejvysSim systolickym tlakem na pazni

tepné a vysledna hodnota udava ABI. Hodnota ABI u zdravého jedince je mezi 0,90 a 1,30.

0,90 signalizuje stfedné vyznamnou ischemii a ABI niz§i nez 0,40 znaci pro zdvazné
ischemické postizeni (The Harvard Medical School, 2006).

Dalsi technicky nenarocnou metodou métfeni ABI je oscilometrie. Méteni TK
je provadéno na vSech ctyfech koncetinach soufasné a zpracovano a vyhodnoceno

pocitatovym programem (Karetova a kol., 2011, s. 6).
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6.4.2 ZatéZovy test na béhatku treadmill

je pouzivan ke zjisténi klaudikacni vzdalenosti. VysSetieni neslouzi piimo
k diagnostice, ale k posouzeni funk¢niho stavu a pfinosu nastavené 1é¢by. Rychlost posunu
pasu je obvykle 3,2 km/hod s naklonem 12°. Hodnoti se zdolana vzdalenost do doby
objeveni bolesti a maximalni klaudikac¢ni vzdalenost, kdy postizeny definitivné zastavi
pro bolest. Pfi zatéZovém vySetfeni lze sou¢asné monitorovat ptiznaky ischemie v jinych

povodich, napf. angindzni bolesti (Bulvas, 2009, s. 153).
6.5 Zobrazovaci metody
6.5.1 Barevna duplexni sonografie

podava informace o morfologii a hemodynamice. Pro métfeni tokové rychlosti
a event. objemu se kombinuje s pulzni dopplerovskou technikou. Podava informace o stavu
tepenného feciste - lokalizace a rozsah sten6zy, uzavéru, ptitomnost aneurysmat a disekci.
Po rekanaliza¢ni 1é¢bé slouzi ke kontrole funkénosti bypassu. U hiie vySetfitelnych tepen
z diivodu obezity nebo pooperacnich zjizveni je mozné provést vySetieni s pouzitim

kontrastni latky (Puchmayer a kol., 2003, s. 38).
6.5.2 3D sonografie

Jde o trojrozmérnou rekonstrukci fady dvourozmérnych ultrazvukovych obrazi.
Toto vySetieni 1épe zobrazi napt. tvar a velikost aneurysmatu, komplexné zobrazi prub¢h
cév. Je vhodné pro dlouhodobou kontrolu stavu sklerotickych zmén stény tepny

(Puchmayer a kol., 2003, s. 40).

6.5.3 CT nebo MR angiografie

je indikovdna az po stanoveni diagnozy ischemické choroby dolnich koncetin.
CT angiografie je relativné dostupné vysSetieni s vysokou rozliSovaci schopnosti.
MR angiografie je podstatn¢ draz§i vysetieni, je potieba vétsi spoluprace pacienta,
ale nemocného nezatézuje ionizujicim zafenim. Kontrastni MR angiografie je volena
hlavné u diabetikl, kde je CT angiografie hlie hodnotitelnd pro masivni kalcifikace
anebezpend zdivodu podani nefrotoxické jodové kontrastni latky u pacientt

s diabetickou nefropatii (Zizka a kol., 2006).
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6.5.4 Duplexni subtrakéni angiografie

DSA je velmi pfinosna vysetfovaci metoda u postizeni koncetinovych, hlavné
bércovych tepen. Kontrastni latka je aplikovana intraarteridlné pifimo do vySetfované
oblasti. Digitdlnim zpracovanim je zvyraznén obraz naplnéného fecisté¢ (obrazek ¢. 4).
Nevyhodou je invazivita vySetfeni s moznym poranénim stény tepny, krvacenim z mista
vpichu. Vyhodou je vysoka piesnost a v indikovanych piipadech moznost provedeni

angioplastiky (Vicek a kol., 2010, s. 136).

6.5.5 Indikace a kontraindikace arteriografie

Arteriografie je indikovana u kritické ischemie nohy, tj. ve Ill. A IV. stadiu
onemocnéni. Umoziuje posouzeni stavu fecisté¢ a moznost provedeni nékteré z invazivnich
nebo chirurgickych intervenci. Zobrazeni tepenné¢ho feCist¢ je tieba provést
pied i po revaskularizacnim feSeni. Téméf vzdy je arteriografie indikovana u akutnich
tepennych uzaveéri. MoZnou kontraindikaci je srde¢ni nebo rendlni selhani. Zde je volena

DSA pro pouziti velmi malého mnozstvi kontrastni latky (Puchmayer a kol., 2003, s. 41).
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7 LECBA
7.1 Rezimova opatieni

Zakladem 1¢é¢by chronické formy ischemické choroby dolnich koncetin jsou
rezimova opatteni.

Nejvétsi riziko pro vznik a progresi onemocnéni predstavuje koufeni cigaret.
Zanechani koufeni podstatné sniZuje toto riziko. Dulezita je v této oblasti odborna edukace
nemocného o vlivu koufeni na postiZzeni tepen, vhodna je navstéva protikuracké poradny.
V uvodni fazi je mozné pouziti nikotinovych nahrazek a wuzivani antidepresiv
(napt. bupropion) (Indrakova a kol., 2009, s. 1).

Dal8im rizikem je hyperlipoproteinémie. Cilem léc¢by je normalizace lipidovych
hodnot, pfedevsim snizeni hladiny LDL cholesterolu pod 2,6 mmol/l. Nefarmakologicka
1éCba zahrnuje dietni opatfeni se zaméfenim na snizeni piijmu ZzivociSnych tuki
a nasycenych mastnych kyselin. Piti alkoholu neni doporucovano, ale nékteré studie
poukazuji na fakt, ze mirna konzumace alkoholu je spojena s poklesem hladiny
LDL cholesterolu a vyznamnym vzestupem HDL cholesterolu. Fyzicka aktivita pfiznivé
ovliviiuje nejen lipidovy metabolismus, ale i metabolismus sacharidi. Napomaha v boji
s dal§imi rizikovymi faktory a to s obezitou a hypertenzi (Ceska a kol., 2012, s. 214).

U pacienti s diabetem je kromé udrzovani adekvéatni hladiny glykemie
zdiirazniovana péce o nohy s cilem zabranéni vzniku koZnich defektt. Jedna se o diikladnou
kazdodenni hygienu nohy s fadnym osusenim a prohlidkou ktze, uzivani hydratacnich
krémt, 1écba pfipadnych mykoz. Kvalitni obuvi lze zabranit vzniku otlaki a puchyit

(Karetova a kol., 2011, s. 8).

7.2 Farmakoterapie zamérena na sniZeni kardiovaskularniho rizika

Hypertenze je u pacienti s ICHDK feSena betablokatory (napf. Trimepranol,
Lokren), u nemocnych s kritickou koncetinovou ischemii jsou pouZivany inhibitory
angiotenzinu konvertujiciho enzymu (napf. Ramipril, Enap) a sartany (napt. Lozap).
Cilovou hodnotou je TK pod 130/80 mmHg (Karetova a kol., 2011, s 9).

V 1écbé hyperlipoproteinémie Se uplatituji hypolipidemika, a to statiny a fibraty,

poptipadé¢ kombinace obou. Statiny ovliviiuji pfedevS§im hladinu cholesterolu a LDL
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cholesterolu, fibraty hlavné hladinu HDL cholesterolu. Jednotlivymi zastupci jsou
napf. atorvastatin, rosuvastatin, simvastatin, fenofibrat a dalsi (Ceska a kol., 2012, s. 231).

Vsichni pacienti s ICHDK by méli uzivat protidestiCkovou medikaci. Zakladnim
nejdostupnéjsim a dostateéné u¢innym preparatem s antiagregacnim ucinkem je kyselina
acetylsalicylova (napf. Anopyrin). Podava se v nizké davce 75 — 160 mg denné. Mirn¢
lepsi vysledky vykazuje 1écba thienopyridiny (napt. Clopidogrel), ale pro vysoké riziko
krvacivych stavii se v dlouhodobé 1écbé nedoporuCuji. Jsou indikovany docasné
napt. po implantaci stentu (Ceska a kol., 2010, s. 181).

Antikoagula¢ni 1écba je zahdjena v ptipad¢ embolizace do perifernich tepen nebo
po rekanalizaci tepny uzaviené trombem. U¢innymi antikoagulancii jsou antagonisté
vitaminu K — kumariny (napt. Warfarin). Pfi uzivani je nutna pravidelnd kontrola hodnot

INR (Ceska a kol., 2010, s. 181).

7.3 Farmakoterapie zamérena na 1é¢bu klaudikaci

Cilem lécby je prodlouZeni klaudika¢niho intervalu a zvySeni tolerance zatéZze.
Na progné6zu nemocnych nemd léCba vetsi vliv. NejCastéji uZivanym preparatem
je naftidrofuryl (napf. Enelbin), ktery ptsobi jak vazodilataéné, tak i mirné
antitromboticky. Pozitivné ovliviluje bun&ény metabolismus ve svalové tkani. U¢innou
davkou je 600 mg denné. DalSim piipravkem s vazodilatatnim u¢inkem je pentoxifylin
(napt. Trental, Agapurin), ktery ma soucasn¢ pozitivni vliv na reologické vlastnosti krve,
tedy snizuje jeji viskozitu. Doporu¢ena davka je 800 — 1200 mg denné. Prostanoidy
(napt. Prostaglandin) piisobi vazodilatacné a protektivné na vnitini vystelku tepen a maji
efekt i antiagregacni, fibrinolyticky a pozitivné reologicky. Zmirnuji klidové bolesti,
prodluzuji klaudikacni interval a napomahaji hojeni ulceraci. Podavaji se intravendzné
(mozno i ambulantn&) po dobu 3 — 4 tydni (Ceska a kol., 2010, s. 181).

Protoze G¢innost medikament6zni 1€Cby neni pfilis velka, je tieba 1€cbu kombinovat

s pravidelnou fyzickou aktivitou a zanechat koufeni (Ceéka a kol., 2010, s. 181).
7.4 Svalovy intervalovy trénink

Svalovy intervalovy trénink je primarni 1é¢ebnou metodou u pacienti
V klaudikacnim stddiu onemocnéni. Pii pravidelné aerobni aktivité se 1épe vytvari
kolateralni ob&h, zlepSuje se funkce endotelu a bunéény metabolismus ve svalové tkani.

V ramci rehabilitace se provadi chlize na béhatku az do stiedné silné bolesti, poté
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s odpocinkem do odeznéni bolesti a opakovani chiize. Pro doméci cviceni je doporuc¢ovano
zatézovani svalstva dolnich koncetin — dfepy, stoj na Spickach a chiize nékolik kilometra

za den. Za efektivnéjsi je povaZzovana fizena aktivita s odbornym dohledem (Ceska a kol.,

2010, s. 182).

7.5 Perkutanni transluminalni angioplastika

PTA je invazivni 1écebnd metoda, kterda spociva v dilataci stendzy tepny pomoci
balonkového katetru. Katetr se zavadi napichnutim tepny vétSinou V tfisle a pronika
az za stenozu. Nafouknutim balonku se ziZeni mechanicky dilatuje. Pro udrzeni
pozadovaného prisvitu se v nékterych piipadech implantuje stent. Metoda vyuziva RTG
zafeni a intraarterialni podani kontrastni latky pro pfesné zobrazeni lokalizace a velikosti
postizeni. PTA je indikovana u pacientt ve I1.Lb — IV. stadiu ICHDK nebo pro zlepSeni
pratoku pted planovanym bypassem (Wikiskripta, 2010).

7.6 Bypass

Nejcastéji pouzivanou chirurgickou metodou k feSeni sten6zy nebo uzavéru tepny
dolni koncetiny je tzv. bypass. Jedna se o pfemosténi postizenného tiseku vlastnim zilnim
St€pem nebo umelou protézou (obrazek ¢. 5). Podle lokalizace poskozené tepny se provadi
bypass aorto-femoralni, femoro-poplitealni, femoro-cruralni, cruro-pedalni. Léze vétSiho
rozsahu je vhodnéjsi fesit chirurgickou rekonstrukci oproti krat§im 1ézim do 10 cm,
pro které je vhodnd perkutanni intervence. Chirurgické feSeni nevylé¢i samotné
onemocnéni, proto je tfeba, aby nemocny nadale dodrzoval rezimova opatieni a byl

farmakologicky 1écen (Ceéka a kol., 2010, s. 182).

7.7 Lécba akutniho uzavéru tepny dolni koncetiny

Pt1 akutnim uzavéru tepny dolni koncCetiny je nutné 1écbu zahdjit okamzite, protoze
je bezprostiedné ohrozen osud koncetiny. Uz pii podezieni je doporu¢ovano podani 5000 —
10000 j. Heparinu bolusové a hospitalizace na specializovaném pracovisti. Postizenou

koncetinu je tfeba uchovat v teple a zabranit otlaku (Kolat a kol., 2009, s. 435).
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7.7.1 Chirurgicka lé¢ba — Fogartyho tromboembolektomie

Chirurgickou metodou k odstranéni akutniho uzavéru tepny je tzv. Fogartyho
tromboembolektomie. Spociva v otevieni tepny (arteriotomie) a zavedeni Fogartyho
balonkového katetru za misto uzavéru. Do balonku se poté instiluje tekutina a tahem
katetru se vyjme tromboembolicky material z postizeného useku. Vykon se provadi
v celkové nebo lokdlni anestezii. Je indikovan u Cerstvych uzédvéri, které neadheruji
ke sténé tepny. Tato metoda vyznamé snizila pocet amputaci pro akutni uzavér tepny.
Pfipadnou stendzu tepny v misté uzavéru je nutno druhotné fesit pekutdnni translumindlni
angioplastikou nebo bypassem dle kontrolniho angiologického nalezu (Vojacek a kol.,

2004, s. 129).

7.7.2 Lokalni kontinualni trombolyza

Lokalni kontinualni trombolyza spociva v perkutanni intraarterialni aplikaci
trombolytika pfes katetr zavedeny do pocatecni ¢asti uzaveéru. Trombolytikum je podavano
pomoci infuzni pumpy po dobu 4 — 20 hodin. Nejvyssi ti¢innost ma p¥imé intratrombotické
podani. Za angiografické kontroly je katetr postupné zasouvan do zbyvajici ¢asti trombu.
Jako trombolytikum je pouzivan rekombinantni aktivator plasminogenu (rt-PA — Actylise)

(Krajicek a kol., 2007. s. 73).

7.7.3 Pulzni sprejova farmakomechanicka trombolyza

PST wvyuzivda kombinace mechanického rozbiti srazeniny a farmakologické
trombolyzy. Malé mnozstvi koncentrovaného fibrinolytika je pod tlakem a v kratkych
pulzech aplikovano do celé sraZeniny pfes bo¢ni otvory katetru. Tuto metodu lécby lze
vyuzit pouze pokud vodi¢ a katetr proniknou pies celou sraZzeninu nebo alespoii do oblasti
konce sraZeniny. Stejné€ jako u kontinualni trombolyzy je k rozpusténi trombu pouzivan rt-

PA (Krajicek a kol., 2007. s. 74).

7.7.4 Perkutanni aspira¢ni trombektomie

PAT je dopliikem farmakomechanickych metod. Provadi se pfimé odsati trombu
pomoci specialniho tenkosténného katetru s jedinym koncovym otvorem. Jedna-li se
o Cerstvy trombus nebo embolus je mozné obstrukci odstranit samotnou PAT

(Kraji¢ek a kol., 2007. s. 74),

26



7.8 Amputace

Amputace je sneseni postizené koncetiny s prerusenim kosti. K amputaci
pii ICHDK se pfistupuje jako k posledni moznosti k zachrané ¢asti koncetiny, ptipadné
zivota. Vyska je dana rozsahem ischemickych zmén, snahou je zachovat co nejveétsi cast
postizené koncetiny. Amputace se provadi vurovni Cc¢lankli nebo celych prstd,
transmetatarzalni — polovina chodidla, v bérci, ve stehné nebo celé koncetiny —
exartikulace v ky&elnim kloubu (VOS zdravotnicka a stfedni zdravotnicka $kola Hradec
Kralové, 2012).

7.9 Chemicka lumbalni sympatektomie

Chemicka lumbalni sympatektomie je jednou z moznosti 1é€by chronické klidové
bolesti u nemocnych s ICHDK, u kterych nelze provést nebo nebyla ptinosna PTA nebo
revaskularizace. Vykon spociva v aplikaci neurolytické smési do mista pribéhu truncus
sympatikus ve vysi obratli L, — L4 za Gcelem vyfazeni vazokonstrikéniho vlivu sympatiku
na tepny dolnich koncetina a tim zlepSeni prokrveni a tulevu od bolesti. Za pomaoci
kontrastni latky a CT se kontroluje spravna pozice aplikacnich jehel. Pacient je pfi oSetfeni

vV mirné analgosedaci, je nutna hospitalizace (Stranska, 2011).
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8 OSETROVATELSKA PECE

8.1 Osetiovatelsky proces

V soucasné dob¢ je oSetrovatelska péce poskytovana pomoci moderni metody,
kterou je oSetfovatelsky proces. Tato péce nesmi byt intuitivni naopak vyuziva
systematického pfistupu ke zhodnoceni a feSeni problémti s ohledem na individudlni
potieby nemocného. OSetrovatelsky proces piedstavuje sérii planovanych ¢innosti, které
sestra vyuziva k dosazeni ur¢itého vysledku. V Ceské republice je v praxi zaveden
pétitazovy proces. V prvni fazi — zhodnoceni — sestra posuzuje zdravotni stav pacienta,
sbira informace o patologickych procesech a rizikovych faktorech, které negativné
ovlivituji jeho zdravotni stav. Ve druhé fazi — diagnostice — sestra analyzuje ziskané
informace a stanovi aktudlni i potencialni problémy nemocného. Formuluje oSetfovatelské
diagnézy a tim vytvaii zaklad planu péce. Ve treti fazi — planovani — sestra spolu
S pacientem urcuje priority feSeni problémdu, stanovi cile a ocekavané vysledky péce,
naplanuje  oSetfovatelské intervence potfebné k dosazeni stanovenych  cild.
VSe zaznamenava do planu péce a ovétuje, zda je respektovéana individualita oSetfovaného.
Ve ¢tvrté fazi — realizaci — nastava samotna realizace planu péce s ptihlédnutim na mozné
aktudlni zmény zdravotniho stavu vyzadujici okamzitou zménu planu. Béhem vykonu
oSetfovatelské intervence sestra nepfretrzité sleduje reakce pacienta, je-li to mozné, zméni
postup dle jeho potieb. Ziskané informace zaznamend do oSetfovatelské dokumentace.
V paté, posledni fazi procesu — vyhodnoceni — sestra hodnoti, do jaké miry jsou splnény
vytyCené cile a je-li dosazeno ocekavanych vysledkt. Zjistuje efektivitu naplanovanych
intervenci a v pfipadé nesplnéni cili provede revizi osetfovatelského planu péce.
Osetfovatelsky proces nemuze byt Gspesné realizovan bez aktivniho, iniciativniho pfistupu
sestry, a to hlavné u nemocnych, ktefi nedostatecné signalizuji nebo pro svilj zavazny

zdravotni stav nemutZou signalizovat své potieby (Tothova a kol., 2009, s. 16).

8.2 Koncepéni model Marjory Gordonové — model funkéniho typu

zdravi

Osetrovatelska péce je pacientim poskytovana pomoci patficného osetfovatelského
modelu. Model Marjory Gordonové je nazyvan modelem oSetfovatelskych intervenci,

zdlrazituje vyznam oSetfovatelskych Cinnosti napomahajicich udrzeni zdravi
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a sobéstacnosti. Je odvozen z interakce osoba — prostfedi, kdy osobou je kazdy clovek,
holistickd bytost se svymi biologickymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi,
spiritualnimi potfebami ve svém prostiedi. Zdravi jedince je vyjadieno bio-psycho-socialni
rovnovahou a ovlivnéno vyvojovymi, kulturnimi a duchovnimi faktory. Pfi poruse v jedné
z téchto oblasti se jedna o dysfunkci. Ukolem sestry je komplexni analyza informaci,
stanoveni aktudlnich i potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz v dysfunkénich oblastech
a dle oSetfovatelského procesu planovani, realizace a vyhodnoceni oSetfovatelské péce
(Archalousova, 2003, s. 21 - 22).

Model Marjory Gordonové se zabyva 12 oblastmi, podle kterych sestra ziskava
potiebné informace.

Vnimani zdravi — zahrnuje vniméni vlastniho zdravi pacienta, prevenci a péci
0 zdravi, napf. dodrzovani lékafem nebo sestrou doporucenych aktivit pro podporu
télesného 1 dusevniho zdravi. Dale zahrnuje vliv zdravotniho stavu na realizaci Zivotnich
aktivit a planti do budoucna.

VyZiva a metabolismus — tato oblast hodnoti vyzivovy stav pacienta, piijem
potravy vzhledem k metabolickym potiebam. Obsahuje informace o stravovacich
navycich, kvalité¢ a kvantité stravy a tekutin, o uzivani dopliki stravy. Stav vyzivy
se odrazi na kvalité kiize, vlast, neht, sliznic a na schopnosti hojeni ran.

Vylucovani — tato oblast popisuje zplsob vyprazdilovani tlustého stfeva
a moc¢ového méchyte. Zahrnuje informace o pravidelnosti, ¢etnosti, kvalité a ptipadnych
potizich jako z&cpa, inkontinence apod.

Aktivita a cviCeni — popisuje volnoCasové aktivity a zplsob relaxace,
které ptispivaji k udrzeni télesné a psychické kondice. Zahrnuje miru schopnosti realizovat
zéakladni denni zivotni aktivity a faktory branici v provozovani aktivit.

Vnimani a poznavani — zahrnuje schopnost a zptisob smyslového vnimani a kvalitu
kognitivnich funkci. Ptdme se na kvalitu smysll jako sluch, zrak, ¢ich, chut’ a pouzivani
kompenzac¢nich pomicek. Hodnotime kvalitu védomi, orientaci ¢asem, mistem, osobou.
Z kognitivnich funkci sem patii schopnost uceni, komunikace, porozuméni informaci atd.

Sebepojeti a sebeticta — vyjadiuje emocionalni stav pacienta a vnimani sama sebe
po strance télesné i dusevni, jak pacient hodnoti sviij celkovy vzhled, vlastni identitu.
Informace lze ziskat i z neverbalnich projevii komunikace jako je drzeni téla, zplsob

chiize, udrzeni o¢niho kontaktu.
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Plnéni roli, mezilidské vztahy — zahrnuje individudlni vnimani a plnéni Zivotnich
roli a kvalitu mezilidskych vztahii. Popisuje vztahy v rodin€, zaméstnani, spolecnosti
a plnéni povinnosti ve vztahu k rolim.

Sexualita — obsahuje informace o uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualni oblasti
a problémy s tim souvisejici.

Stres a zatézové situace — tato oblast se zabyva mirou tolerance ke stresu
a zvladanim stresovych situaci. Zjistuje jak je nemocny schopen zvladat podstatné zivotni
zmény sam nebo s pomoci rodiny a jak vnima svou schopnost situace fesit.

Vira, zivotni hodnoty — zahrnuje vlastni vnimani Zivotnich cild, nazord,
presvédceni veetné nabozenské viry a vliv na volbu a rozhodovani ¢lovéka. Obsahuje vSe
subjektivné diilezité napt. kvalitu zivota, prozivani konflikta.

Jiné¢ — dava prostor pro dulezité¢ informace, tykajici se zdravotniho stavu, které
nejsou zatrazeny v piedeslych oblastech

(Archalousova, 2003, s. 83-85)

8.3 Osetrovatelska péce o pacienta s ischemickou chorobou dolnich

koncetin

Osetfovatelska péce o pacienta s ICHDK se odviji od zavaznosti onemocnéni
a zpusobu 1écby. Konzervativni 1écba je poskytovana vétSinou na internim oddéleni,
nemocny po chirurgické intervenci je hospitalizovan na chirurgickém oddéleni. Pti pfijeti
pacienta sestra aktivné vyhleddva akutni oSetfovatelské problémy, hodnoti stupen
sobéstacnosti z diivodu urceni rozsahu péce. Nemalo dilezitou roli hraji dalsi akutni nebo

chronicka onemocnéni pacienta (gafrénkové a kol., 2006, s. 198).
8.4 Edukace v ambulantni péci

V ambulantni sféfe oSetfovatelska péce predstavuje predevsim edukaci o pfi¢inach
vzniku, pfiznacich onemocnéni a hrozicich komplikacich. Postizeny je informovan
o rizikovych faktorech a nutnosti dodrzovani spravné Zivotospravy, dale o pravidelném
uzivani predepsané vazodilatacni a analgetické medikace. U pacientll kufakli ma nejvetsi
pfinos pfestat koufit, proto jsou informovani o absolutni nevhodnosti koufeni 1 pobytu
v zakoufeném prostoru. Je doporucena dieta s omezenim ptijmu zivocisnych tukt ptiznivé
ovliviiyjici hladinu lipida v krvi. V oblasti rehabilitace 1ékat nebo sestra radi o pohybovém

rezimu dle vySe postizeni. Pacientovi je doporuCovana aktivni i pasivni rehabilitace,
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a to chiize nékolik kilometrt denné, diepy, vystupy na Spicky az do ischemické bolesti,
po odeznéni bolesti opakovani cvikli s cilem zlepSeni prokrveni dolnich koncetin.
Z pasivnich prvkill je to zména polohy, nemocny by se mél vyvarovat dlouhému sedéni
astani. Dalsi oblasti edukace je hygienickd péCe o dolni koncetiny. Nemocny
je informovan o Setrném omyvani dolnich koncetin vlaznou vodou, dikladném osuseni,
noSeni kvalitnich bavinénych ponozek a volné obuvi. V chladném obdobi o udrZzovani
koncetin v teple, ale ne za pomoci elektrickych ohtivact z divodu moznych poruch citi
tepla s rizikem termického poskozeni. Soucasti péce je také sledovani projevii onemocnéni,
zabarveni a teplota koncetin, bolest nebo poruchy Citi, sterilni oSetfovani ptipadnych

poruch kozni integrity (Safrankova a kol., 2006, s. 197-198).
8.5 Osetrovatelska péce béhem hospitalizace

Pii pfijmu je pacient ulozen na lizku, seznamen s chodem oddéleni a svymi pravy.
Sestra odebere oSetrovatelskou anamnézu, zméti a zhodnoti fyziologické funkce — TK, P,
TT. V oSetfovatelské anamnéze se zaméfuje na oblasti lidského zdravi a Zivotniho stylu
vyznamné pro napldnovani a realizaci individualn€ specifické oSetfovatelské péce.
U nemocného hodnoti kvantitu 1 kvalitu védomi, vnimani, psychicky stav a postoj
k nemoci, bolest, dechové obtize, smyslové deficity a pouzivani kompenzac¢nich pomtcek,
stav vyzivy a kvalitu kize, oblast vylucovani moci a stolice, fyzickou aktivitu, odpocinek

a kvalitu spanku.

8.5.1 Hodnoceni miry sobésta¢nosti

Ke zhodnoceni stupné sobéstacnosti sestra vyuzivd Bartheliv test zdkladnich
vSednich cinnosti. Vysledek testu informuje o pravdépodobnych narocich na pomoc
zdravotnika v kazdodennich ¢innostech v oblasti hygieny, piijmu potravy, vylucovani
a mobility. Miru sobéstacnosti je tfeba hodnotit prubézné dle aktudlniho zdravotniho stavu
nebo zmén v 1écebném rezimu. Testem instrumentalnich vSednich ¢innosti zjistujeme lehci

poruchy sobé&stacnosti.
8.5.2 VyzZiva

Kvalitu i kvantitu vyzivy lze hodnotit riznymi zplisoby. NejcastéjSim zplisobem
je vypocet BMI neboli indexu télesné hmotnosti podle vzorce. Vaha pacienta je délena

vySkou v metrech na druhou. Vysledek je porovnan v tabulce, kdy hodnota pod 20
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znamena podvahu, idealni vaha je v rozmezi 20 — 25, hodnota 25 — 30 znamena mirnou
nadvahu, 30 — 40 znaci pro obezitu, vice nez 40 pro tézkou obezitu. Dale lze stav vyzivy
hodnotit podle vysledki laboratorniho vySetieni krve, a to dle lipidogramu, v kterém
se zjistuje hladina HDL, LDL, celkového cholesterolu a triglyceridi. Koncentrace celkové
bilkoviny a albuminu vypovida o kvalité vyzivy a je dilezita pro transportni funkci latek
jako jsou vitaminy, hormony, léky. Pohledem Ize u pacienta hodnotit kvalitu kiize, vlast
a nehtd, na kterou ma vyziva také sviij vliv. Stav sliznic mize napoveédét o hydrataci.
U dostatecné hydratovanych nemocnych je sliznice dutiny ustni vlhka a rtizova, naopak
u dehydrovanych je sliznice dutiny Gstni sucha, matna.

Pro pacienty s ICHDK je vhodnd dieta ¢. 7 — nizkocholesterolovd, u obéznich
nemocnych dieta ¢. 8 — reduk¢ni, popt. u nemocnych, u nichz dochazi k zadrzovani tekutin
v téle dieta €. 10 — neslana Setfici. Potfebny denni objem tekutin zavisi na véku a pohybové
aktivit¢ pacienta a prostfedi, ve kterém se nachéazi. Je doporuCovan piijem tekutin
cca 1,5 litru ve forme vody, slabych neslazenych ¢ajl, fedénych ovocnych stav. Kava neni

ptimo zakdzana, ale jeji ptijem by mél byt omezen.
8.5.3 Rehabilitace a pohybovy reZim

Pohybovy rezim zavisi na zdravotnim stavu pacienta a zplsobu lécby. Béhem
hospitalizace je cvi€eni zajiStovano rehabilitacni sestrou nebo vSeobecnou sestrou. Prvkiim
rehabilitace u pacienta s ICHDK jsou vénovany piedeslé kapitoly 7.4 Svalovy intervalovy
trénink a 8.4 Edukace v ambulantni péci. U nemocnych v ¢asném poopera¢nim obdobi jde
pfedev§im o pasivni rehabilitaci, pozdéji aktivni rehabilitaci a ndcvik sobéstacnosti
s vyuzitim kompenzaénich pomticek. Témi mohou byt pomocna zatizeni luzka jako

hrazdicka, dale francouzské hole, berle, choditka.
8.5.4 Vylucovani

Pacienti s neomezenym pohybovym reZzimem pecuji sami o vylu¢ovani a naslednou
hygienu. U nemocnych upoutanych na lizko je potieba sesterské dopomoci. K vylucovani
mo¢i muzi vyuzivaji mocovou lahev, Zeny podlozni misu, k vylu¢ovani stolice oba
podlozni misu. Deficit v oblasti sebepéce pii vyluCovani je pro vétSinu pacientl velice
stresovym, proto je dillezity empaticky piistup zdravotnického personalu. Ukolem sestry
je zajisténi dostateéné informovanosti o pomuckach k vyluCovani, zajisténi intimity

a dostatku ¢asu pro vylucovani a nasledné hygienické péce. U inkontinentnich jedinct
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je nutna pravidelna kontrola plenkovych kalhotek, zvySena hygienickd péce v intimnich
oblastech a pouziti ochrannych kréma. Sestra sleduje Cetnost, pravidelnost vyprazdnovani,
charakter a barvu moc¢i a stolice. U pacientii se zavedenym mocovym Kkatetrem sestra
zajiStuje zvySenou hygienu genitalu a okoli katetru a sleduje ptiznaky ptipadné infekce.
O vzniklych komplikacich jako napft. retence moci, zacpa ¢i prijjem sestra informuje 1ékaie

a postupuje dle ordinaci.

8.5.5 Bolest a péce o dolni koncetiny

U pacienta s ICHDK se setkavame s intermitentni bolesti, v pokroc¢ilém stadiu
onemocnéni a u kritické koncetinové ischemie s trvalou klidovou bolesti. Bolest
je subjektivnim prozitkem a nelze ji objektivné méfit. Hodnoceni intenzity se opira
o vypoveéd pacienta. Melzackova stupnice bolesti vymezuje 6 stupnd od 0 do 5,
kdy O znamena Zzadnou bolest, 1 - mirnou, 2 - stiedni, 3 - silnou, 4 - krutou a 5 -
nesnesitelnou bolest. Nemocny urci stupen odpovidajici jeho subjektivnimu bolestivému
pocitu. Sestra muze dale sledovat verbalni, neverbalni projevy bolesti a pitiznaky
vegetativniho systému (Pavlicek, 2009). Ke zhodnoceni bolesti existuje vice druhu $kal,
které se pouzivaji s ohledem na schopnosti pacienta. VAS (Visual Analogue Scale)
je visualni analogova skala s 10 stupni intenzity bolesti, FPS (Faces Pain Scale) vyuziva
mimickych vyrazi obli¢eje. Dalsi slozkou je hodnoceni charakteru bolesti, napt. bolest
paliva, bodava, vystielujici apod. Ukolem sestry je podavani analgetik dle ordinace 1ékate
a hodnoceni u¢inku analgetické 1é¢by. Dilezité je, aby si seStra nasla ¢as s pacientem
hovoftit 0 bolesti, vysvétlit pfi¢inu, aktivné naslouchat a brat vazné stiznosti nemocného.
Poslech hudby, sledovani TV nebo tieba ¢etba muZe napomoci k zaméfeni pozornosti
jinym smérem a zmirnéni uzkosti a stresu. Z oSetfovatelskych intervenci u pacienta
s ICHDK napomahad zvySend péfe o dolni koncetiny, a to omyvani vlaznou vodou,
udrzovani konéetin v teple, vypodloZeni pol§tafem &i molitanem. Ulevovou polohou miize
byt svéSeni dolnich koncetin z lizka nebo sed v kiesle opét s diirazem na udrZeni koncetin
v teple. U pacienta se neprovadi elastickd bandaz dolnich konéetin, pravidelné je tfeba
sledovat projevy onemocnéni, zabarveni, teplotu koncetin, pulsaci na koncetinovych
tepnach nebo tvorbu koznich defekti. Svoji roli v 16€bé bolesti hraje také rehabilitacéni péce

a intervalovy trénink u pacientli s neomezenym reZimem.
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8.5.6 Spanek

Nemocni s I[CHDK vétSinou trpi poruchami spanku souvisejicimi s chronickymi
bolestmi dolnich koncetin, béhem hospitalizace se tyto poruchy mohou prohloubit z mnoha
pri¢in. Hlavnimi je negativni vliv zmény prostfedi a rytmu zivota, hlu¢ny provoz oddéleni,
izkost a strach nemocného, socialni izolace. Ukolem sestry je posouzeni pii&in
a souvisejicich faktori a ve spolupraci s pacientem navrzeni moznych feSeni. Sestra
zjistuje pravidelné ritudly pfed spanim, nabidne hygienickou péci, tpravu lizka. Znovu
pacienta pouc¢i o zvySeném riziku padu v nocCnich hodinach a o moznosti pouZiti
signalizatniho zafizeni. Predem se s pacientem domluvi o provedeni meéfeni
fyziologickych funkci, odbéru biologického materidlu béhem noci nebo ¢asné rano.
Hodinu ptfed planovanym spanim mize sestra dle ordinace lékafe podat analgetika,

popf. hypnotika.
8.5.7 Aplikace vazodilata¢nich infuzi

Dle ordinace lékafe sestra podava pacientovi vazodilata¢ni infuze pomoci
zavedeného periferniho zilniho katetru. Zde nachazime specifi¢nost péce. Aplikace téchto
infuzi musi probihat pomalu, pacient ma béhem podavani a minimaln¢ 1 — 2 hod
po aplikaci rezim klidu vteple na lizku. V tomto pfipadé nemocny ztraci Cast
své sob&stacnosti. Ukolem sestry je pravidelna kontrola stavu pacienta v priibéhu infuzni

terapie a pripadna dopomoc v sebepéci.
8.5.8 PéteoPZK

Z divodu aplikace l1éCebnych infuzi a 1€kl je pacientovi zaveden periferni Zilni
katetr. Sestra pouci pacienta o nutnosti zavedeni katetru a moznych piiznacich komplikaci.
Vybere vhodnou velikost katetru podle velikosti a kvality zil na hornich koncetinach
apodle rozsahu pldnované intravendzni terapie. Pfi vybéru Zilnitho pfistupu sestra
postupuje od hibetu ruky smérem nahoru. Zavedeni kanyly probiha za aseptickych
podminek, kanyla je vlepSim ptfipad¢ fixovana transparentni folii, ktera umoziuje
pohledem kontrolu mista vpichu a okoli. Je oznafena datem zavedeni. Vyména katetru
probihd vzdy pfi zjiSténi komplikaci nebo po 96 hodinach od zavedeni. Moznou
komplikaci zavedené kanyly je zanét — flebitis, projevujici se bolestivosti, otokem,

zarudnutim, ztvrdnutim v mist€ vpichu, v okoli katetru nebo v pribéhu zily. Dalsi
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komplikaci je prosak v okoli mista vpichu, ucpani nebo zalomeni kanyly. Vyskyt téchto
komplikaci ovliviluje veék nemocného, druh a koncentrace aplikovanych [éCiv.
K hodnoceni tize tromboflebitis sestra vyuziva pétistupniové Maddonovy skaly. 0 znamena
invazivni vstup bez bolesti nebo reakce v okoli, 1 bolest bez objektivni reakce v okoli,
2 bolestivost, zarudnuti v okoli, 3 bolestivost, zarudnuti, otok nebo bolestivé zarudnuti

Vv prubéhu zily, 4 bolestivost, zarudnuti, otok i v prib¢hu zily a hnisavou sekreci.
8.5.9 Psychologicky pristup

Kazdy pacient jinak subjektivné proziva obdobi hospitalizace. Nejvyznamné&j$imi
faktory v prozivani jsou raz onemocnéni, okolnosti nemoci a samotna osobnost pacienta.
Nemocny se ocitd v novém prostiedi, nezna sv€ povinnosti, je naruSen jeho zazity zivotni
rytmus, jeho navyky. Velky vliv na psychiku mé také stud nemocného souvisejici
s t&lesnym vzhledem nebo piiznaky nemoci. Ukolem Iékafe a sestry je pacienta dostate¢nd
informovat o onemocnéni i progndze, o lécebném rezimu a chodu oddé€leni s ohledem
na kvalitu kognitivnich funkci nemocného. Sestra musi ovladat schopnost aktivné
naslouchat, dat pacientovi prostor vyjadfit se a taktné¢ projevit pochopeni, S pacientem

mluvit klidn¢, beze spéchu. To mlze napomoci ke snizeni uzkosti a pozitivnim zménam

N 24

s. 50).

8.5.10 Osetrovatelska dokumentace

Vedeni oSetfovatelské dokumentace je nedilnou soucésti prace vSeobecné sestry
s cilem zvySeni kvality poskytované péce. Kvalitni zdznam oSetfovatelské péce zajist'uje
individualizaci a kontinuitu poskytované péce, lepsi komunikaci a informovanost mezi
kolegy zdravotnického tymu. Sestra mize snaze reagovat na zmeény ve zdravotnim stavu
nemocného a pfizplsobit poskytované intervence. OSetfovatelska dokumentace se sklada
Z oSetfovatelské anamnézy, planu péce a zaznamu vyvoje zdravotniho stavu. V piipadé
potieby lze vyuzit dalsi slozky oSetfovatelské dokumentace, napi. edukacni kartu, plan
péfe o dekubity a jiné defekty aj. VSechny slozky oSetfovatelské dokumentace jsou
opatieny osobnimi idaji pacienta a oznacenim zdravotnického zatizeni. Musi byt vyplnény

prehledng, Citelng, oznaeny datem a podpisem sestry (CAS, 2008).
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Ischemickou chorobou dolnich koncetin trpi pifiblizné 15-20% nemocnych starSich
70 let. V prvnich stadiich onemocnéni je tfeba si uvédomit riziko vzniku kardidlnich
a neurologickych komplikaci, protoze aterosklerotické zmény postihuji vSechna tepenna
reCisté (Indrakova a kol., 2009, Klinickd farmakologie a farmacie). Pokrocilé stadium
nemoci jiz vice ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta z diivodu bolesti, nemocny je ohrozen
vznikem trofickych defektd az amputaci koncetiny. S 1ékaiskou péci musi byt poskytovana
komplexni oSetfovatelskd péfe zaméiend na specifika onemocnéni a individualni potieby
nemocné¢ho. Hlavnim podplrnym opatfenim v 1écbé je zména zZivotniho stylu,

coz U starSich jedinct se zazitym Zivotnim stylem muze Cinit velké obtize.
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10 CIL PRACE

Cilem mé prace je zmapovat komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta
VvV pokrocilém stadiu ischemické choroby dolnich koncetin vyuzitim modelu Marjory
Gordonové. Na zdkladé anamnestickych udaji a fyzikdlnim vySetfenim vyhledam
nejcastéj$i oSetfovatelské problémy, stanovim oSetfovatelské diagndzy a jejich feSeni
pomoci oSetiovatelského procesu. Zhodnotim splnéni ocekavanych cilii osetiovatelského

planu. Vyhledam oblasti, v kterych je pacienta tfeba edukovat.
10.1 Vyzkumné otazky:

Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy, oSetfovatelské diagnozy u pacienta
s ICHDK?
V jakych oblastech je potfeba nemocného edukovat?

Co nejvice ovliviiyje kvalitu Zivota nemocného?
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11 VZOREK

Pro vyzkum jsem vybrala 66letého muze v pokro¢ilém stadiu onemocnéni. Béhem
hospitalizace u pacienta dochazi k rychlé progresi ischemického postizeni dolnich koncetin

a je indikovan k urgentni revaskulariza¢ni operaci.
11.1 Organizace vyzkumu:

Vyzkum jsem provadéla se souhlasem nemocného i zdravotnického zafizeni
v ¢ervenci roku 2013 béhem hospitalizace pacienta na chirurgickém oddéleni a chirurgické
JIP Rokycanské nemocnice a. s., kde jsem vykonavala svou praxi a kde také pracuji.

Informace k vypracovani piipadové studie jsem ziskala ze zdravotnické
dokumentace, lékaiské i1 oSetfovatelské, od oSetfujiciho personalu. Dale mi pomohlo
vlastni pozorovani a polostrukturovany rozhovor s pifimymi otazkami i1 prostorem
pro vyjadieni vlastniho nédzoru a pocitu nemocného. K posouzeni stavu a miry obtizi jsem
vyuzila méficich a hodnoticich $kal, napt. Body mass index, Bartheliv test zékladnich
vSednich c¢innosti, Melzackovu stupnici hodnoceni intenzity bolesti, hodnoceni rizika

vzniku dekubitt dle Nortonové.
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12 OSETROVATELSKY PROCES

12.1 Kazuistika

66lety nemocny s ischemickou chorobou dolnich koncetin IV. stupné s klidovymi
bolestmi PDK byl na doporuceni cévniho Iékafe piijat na chirurgické oddéleni
k analgetické a vazodilatacni 1é¢bé. Béhem hospitalizace dochdzi u pacienta k progresi
onemocnéni az do obrazu kritické koncetinové ischemie s mizicim Citim a hybnosti na
periferii. Je provedena DSA angiografie s nalezem uzavéru celé AFS lat. dx. s trombdzou
na aterosklerotickych platech a indikovana revaskularizacni operace. Je realizovan F-P
bypass st€pem vena saphena magna lat. dx. s dobrym prokrvenim a pulzaci do periferie.
V dal8im dni dochéazi opét ke zhorSeni prokrveni a vySetfenim je zjiSténa tromboza Stépu.
Pacient podstupuje trombektomii. I pfesto dochazi k selhani Stépu pii nedostatecné
kapacité¢ vytokového traktu a je rozhodnuto pro konzervativni postup a chemickou

lumbalni sympatektomii k ulevé od bolesti.
Hlavni lékarské diagnozy:

| 70.2 Aterosklerdza koncéetinovych tepen

| 74.3 Embolie a trombdza tepen dolnich koncetin, uzavér AFS lat. dx.
Vedlejsi 1ékaiské diagnozy:

H 54.4 Amaurosis lat. dx. po okluzi a. centralis retinae lat. dx.

165.2 Uzavér ACI lat. dx. dle USG

Z 92.4 St.p. operaci bederni patete pro hernii disku v r. 1967 a pro recidivu v r. 1986
St.p. fraktute zapésti

12.1.1 Anamnestické udaje
Rodinna anamnéza:

Otec zemfel v 63 letech na CMP, matka v 83 letech nevi diagnézu. Sestra se 1é¢i

pro hypertenzi. Je rozvedeny, ma jednu dceru, ktera je zdrava.
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Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézna détska onemocnéni. Ve 20 letech podstoupil operaci bederni
patete pro herniaci disku s recidivou o 20 let pozdéji feSenou laminektomii. Od roku 2012
se u nemocného objevuji bolesti v pravém lytku, posledni ptl rok se zkracujicim

se klaudika¢nim intervalem do 10 metrt.
Alergologicka anamnéza:

Negativni
Pracovni anamnéza:

Pacient je v invalidnim dichodu. VétSinu zivota pracoval jako zednik, pred

invalidnim dichodem 3 roky v primyslové vyrobg¢.
Socidlni anamnéza:

Pacient je rozvedeny a bydli sam v byté v panelovém domé nedaleko centra mésta.
Duim je vybaven vytahem. Dcera bydli v jiném méste, obCas se navstévuji. Ma nekolik

dlouholetych pratel, se kterymi ¢asto zajde na pivo.
Abusus:

Nyni % roku exkurak, koufil 20 cigaret/denné. Alkohol pije cca 4x tydné vecer,

vétsinou pivo, kavu 2x denné.
Farmakologicka anamnéza:

Enelbin 100 tbl 1-0-1 vazodilatans

Trental 400 tbl 1-1-1 reologikum, vazodilatans
Anopyrin 100 thl 1-0-0 antiagregans

Torvacard 20 tbl 0-0-1 hypolipidemikum

Tramal 50 tbl pii bolesti, max. 3x denn¢ analgetikum
Anacid suspenze pii potiZzich antacidum

Lactulosa roztok pii potizich laxativum
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Fyziologické funkce:

TK —160/100 mmHg
P —70/minutu

SPO2 - 96%

TT -36,7°C

D — 15/minutu

OSetrovatelska anamnéza:

Vyska: 183 cm

Vaha: 96 kg

BMI: 29 (nadvaha)

Védomi: normalni

Orientace: normalni, béhem hospitalizace mirna no¢ni zmatenost bez agresivity
Kuze: bled4, napnutd kiize DK, bez defektt

Chiize: pomala, k odleh¢eni PDK vyuziva hulku

Zrak: ztrata vizu pravého oka

Kompenzaéni pomiicky: bryle na ¢teni, hiil
12.1.2 Hodnotici $kaly
Bartheliv test zakladnich dennich ¢innosti

Pti ptijeti: 85 bodt — lehka zavislost
V prubéhu: 30 bodl — vysoce zavisly (pfiloha €. 2)

Pii propusténi: 90 bodt — lehké zavislost
Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti
60 bodu — ¢aste¢na nesobéstacnost v aktivitach denniho Zivota

Melzackova §kala bolesti

Pti ptijeti: stupen 4, kruta bolest
Béhem hospitalizace: stupent 1-3, mirna az intenzivni bolest

Pii propusténi: stupen O - 1, Zddna nebo mirna bolest
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Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Stav PZK hodnocen stupném 0 — 2. Né&kolikrat bdhem hospitalizace provedena zména

mista zevedeni.
Riziko padu
4 body — pacient je ohrozen rizikem padu

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsirena stupnice Nortonové

Pii ptijeti: 27 bodu — bez rizika
V priibéhu: 21 bodh — stiedni riziko (ptiloha €. 2)

Ptfed propusténim: 26 — bez rizika

12.1.3 Prubéh hospitalizace
1. den

Pacient je uloZen na pokoj na standardni odd€leni chirurgie, seznamen s rezimem
odd€leni a s pravy pacienta. Podpisem nemocny stvrzuje, ze souhlasi s Iécbou
a hospitalizaci a udava pritelkyni pro moznost podavani informaci o jeho zdravotnim
stavu. Odév je ulozen do centralni Satny a pacient je informovan o moznosti ulozeni
cennosti do centralniho trezoru nebo trezoru oddéleni. Po lékatském vySetteni je pacient
vysetien sestrou. Sestra odebere oSetfovatelskou anamnézu a zméti a zhodnoti fyziologické
funkce. Dle ordinace Iékaie provede odbér zilni krve k vySetfeni krevniho obrazu,
lipidogramu, jaternich a ledvinnych funkci a zanétlivych parametrd. Pacientovi je zaveden
periferni zilni katetr G 20 do vena cephalica na pravé horni konceting a je poucen o diivodu
zavedeni a o moznych komplikacich se zavedenim. Dle ordinace lékafe je nasazena
nitrozilni infuze s vazodilatacnim a analgetickym t¢inkem FR 500 ml + Agapurin 200 mg
+ Mesocain 1% na 3 hodiny. V pribchu podani a po ném sestra hodnoti U¢innost
analgezie. Pacient udava jen velmi mirnou ulevu. Ve vecernich hodinach si pacient stézuje
na pyrézu, vecefi odmitd. Dle ordinace lékafe je podan Anacid suspenze s naslednym

zlepsenim. V noci pacient i pies bolesti pospava.
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2.—4.den

Dolni koncetiny ma nemocny stale chladné, bledé¢, PDK vice. Pulzace na tepnach
PDK jsou hmatné velmi obtizng. PokraCuje se v podavani vazodilata¢nich infuzi.
Subjektivné pacient udava zmirnéni bolesti. 3. den pocituje paleni v misté vpichu PZK.
Hodnocenim sestry je stanoven 2. stupeit Maddonovy skaly, katetr je vytazen a misto kryto
sterilni tamponem. Je zajiStén novy zilni vstup ve vena metacarpalis dorsalis na LHK
katetrem velikosti G 20. Pacient je klidny a nadale sobéstaény v sebepééi, zvlada péci

0 dolni koncetiny. Udava i zlepSeni chuti k jidlu.
5.den

U nemocného dochdzi k progresi onemocnéni. Chronickd kritickd koncetinova
ischemie pfechazi do akutniho stavu s mizicim ¢itim prsti a hybnosti periferie. Urgentné
je objednana DSA. Pacient je lékafem informovan o davodu, pribéhu vysSetfeni
a podepisuje informovany souhlas. Nejméné 4 hodiny pied vySetienim lacni, dostatecna
hydratace je zajiSténa infuzi Plasmalyte 1000 ml na 3 hod. V ramci prevence alergické
reakce na kontrastni latku je poddna 1 tbl Dithiadenu. VySetfeni je provedeno
na angiografickém pracovisti ve FN Plzen. Transport zajiStuje posadka RZP ZZSPk.
Po navratu z vySetfeni sestra kontroluje funk¢énost komprese nebo piipadné krvaceni
vV mist¢ vpichu a. femoralis na LDK, kterou bylo angiografické vySetfeni provedeno.
Komprese je pfiloZena na minimalné¢ 6 hodin a dalSich 18 hodin pacient dodrzuje klid
na lazku. Z divodu klidového rezimu je zhorSena sobéstacnost pacienta, deficity zvlada
S dopomoci zdravotnického persondlu. Dle DSA tepen dolnich koncetin je zjiStén
kompletni uzavér AFS PDK ve velkém rozsahu s tromb6zou na aterosklerotickych platech
s minimaln¢ vytvofenym kolaterdlnim obchem. Pacient je indikovan k urgentni
revaskularizaci, a to femoro-poplitealnimu bypassu zilou VSM. Lékafem je informovan
0 zpusobu operacniho feseni a urgenci operace, podepisuje souhlas s opera¢nim vykonem.
Akutné je provedeno interni predoperacni vysetfeni a vySetieni anesteziologem a podepsan
souhlas s anestezii. Sestra provadi bezprostfedni ptipravu nemocného k operaci, podava
premedikaci dle ordinace anesteziologa, pfipravi operaéni pole na PDK, zkontroluje
funkénost a stav PZK a zajisti transport nemocného na operaéni sal. Po vykonu je pacient
predan k dalsi péci na jednotku intenzivni péCe. Na JIP je pacient pfivezen pii védomi,

spontann¢ dychajici. Je zahdjena kontinudlni monitorace srde¢ni ¢innosti, hodinové méteni
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krevniho tlaku, kontinudlni méfeni saturace krve kyslikem. Pacient ma sinusovy rytmus
s frekvenci 70 pulsti za min, je mirné hypertenzni s hodnotou TK 150/90, normosatura¢ni
S hodnotou 97% pf1 oxygenoterapii s pritokem 21 O, za min. V levém tiisle trvd komprese
AF po DSA — bez znamek krvaceni. Operacni rany po F-P bypassu v tfisle a na stehn¢
PDK jsou kryty sterilnimi ¢tverci, obvaz neprosakuje. Kryti rany po odbéru st€épu VSM
Vv oblasti kolene PDK lehce prosakuje krvi. Kontrolu pulsace na DK provadi 1€kaf. Sestra
nadale kontroluje obvaz a pfipadné znamky krvaceni, barvu koncetin a kvalitu ¢iti
na dolnich koncetinach. Bolesti v oblasti opracnich ran pacient hodnoti dle Melzackovy
Skaly stupném 3 jako intenzivni. Dle ordinace l1ékafe sestra nasazuje kontinualni analgezii
intravendzni cestou, a to Morphin 20 mg ve 20 ml FR rychlosti 1 ml/hod v linedrnim
davkovaci a vazodilatacni 1écbu pentoxyfilinem — Agapurin 400 mg ve 20 ml FR rychlosti
1 ml/hod. S odstupem c¢asu hodnoti G¢innost analgezie, nemocny udava zmirnéni bolesti
na stupefi 1 dle Melzacka, tedy bolest mirnou. Pacient ma zavedeny 2 PZK, na LHK
ve vena metacarpalis dorsalis katetr velikosti G 20 a ve vena mediana cubiti katetr velikosti
G 18. Oba katetry jsou kryty transparentni folii a hodnoceny dle Madonna stupném 0.
Na opera¢nim sale byl zaveden Tiemanniv permanentni mocovy katetr velikosti 16 Ch/Fr.
Na JIP je napojen uzavieny drenazni systém pro méieni hodinové diurézy. Sestra hodnoti
hodinové mnozstvi, barvu nebo zakaleni moci. Hodinova diuréza je 50 ml, postupné se
zvySuje na 100 ml/hod. Mo€ je Cira. Pacient katetr toleruje bez potizi. 2 hod po vykonu ma
nemocny dietu NPO, poté OS. Deficit tekutin je hrazen infuzni terapii — G 10% 500 ml +
30 ml KCI 7,45% na 8 hodin, nasledn¢ Plasmalyte s 5% glukézou 1000 ml na 12 hodin.
Vecer sestra provadi odbér zilni krve k vySetieni krevniho obrazu, koagulace a biochemie.
Pacient je edukovan o rezimu klidu na 10Zku, moZnosti vyuziti signaliza¢niho zafizeni
Vv piipad¢ problému a moznosti externi dopomoci zdravotnickym personalem. Z divodu
smyslového deficitu a aplikaci farmak ovliviiujicich smyslové vnimani a orientaci je
U nemocného vyhodnoceno zvysené riziko padu, proto je luzko zajisténo postranicemi.

V noci pacient pospava.
6.—7.den

Pokracuje se v zavedené vazodilatacni a analgetické terapii. Pacient je ob&hové
i ventilaéné kompenzovany, afebrilni. Prokrveni PDK na periferii je dobré, koncetina
je tepla. Pro vyraznéjsi bolesti v PDK dle Melzacka na stupni 3 je navySena davka

Morphinu 20 mg ve 20 ml FR na 2 ml/hod v linearnim davkovaci. Sestra odstrafiuje
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kompresi z levého tiisla, misto vpichu arteria femoralis nekrvaci, je klidné jen s mirnym
hematomem. Operacni rany na PDK sestra pievazuje na sucho, jsou klidné, bez znamek
krvaceni ¢i zanétu. Lécba je doplnéna antikoagulaci LMWH — Fragmin 2500 j. s.c.
a 12 hodin jako prevence TEN u pacienta v klidové rezimu bez banddzovani DK
a 0 chronickou o¢ni medikaci — Azopt 1 gtt do obou o&i 2 x denné. 6. den jsou oba PZK
funkéni, bez znamek zdnétu, hodnoceny dle Maddona stupném 0. 7. den pacient udéva
bolestivost a paleni v misté vpichu katetru ve vena metacarpalis dorsalis na LHK, ten
je odstranén, misto vpichu sestra kryje sterilnim tamponem, komprimuje a s odstupem casu
zkontroluje, je ponechan pouze 1 Zilni vstup. PMK odvadi ¢irou mo¢, usti mocové trubice
je bez znamek infekce. Lékai predepisuje pacientovi dietu ¢. 7 — nizkocholesterolovou
a ptijem tekutin bez omezeni. Z divodu klidového rezimu sestra zajiStuje dopomoc pfi
stravovani a hygiené umisténim stravy a pomicek k hygiené na stolek na dosah pacienta.
Zvysuje se riziko vzniku dekubitu, sestra stanovuje stfedni riziko dle stupnice Nortonové,
pacienta edukuje 0 tomto nebezpeci a nabidne dopomoc pii zméné polohy. Nemocny
je sam schopen tocit se na poloboky, sestra pomaha s vypodloZzenim dolnich kongetin.
RHC je zajisténa fyzioterapeutem. V prvnich dvou dnech po operaci s pacientem provadi

aktivni cviceni HK a dechovou rehabilitaci, pasivné protahuje DK.
8. den

Pacient nadale na monitorovaném 1Gzku, ob&hoveé stabilni, normotenzni,
normosaturac¢ni. Je ukoneno kontinualni podavani Agapurinu a Morphinu, pacient
je pfeveden na peroralni 1é€bu — Enelbin 100 retard 2 x denné, Tramal 100 3 x denné.
Zachovana zlistava infuzni terapie FR 500 ml + 20 ml 1% Mesocain + 200 mg Agapurin
na 3 hodiny vecer. V dopolednich hodinach dochéazi k uzavéru F — P bypassu, porucham
¢iti a hybnosti PDK, koncetina je chladnd, lividni. Pacient je urgentné¢ pievezen
na operacni sal, kde je v lokalni anestezii a mirné analgosedaci nelezen Cerstvy trombus
V bypassu a provedena trombektomie pomoci Fogartyho katetru. Po pfechodné dobré
funkci bypassu se vecer opét objevuji znamky uzavéru rekonstrukce, ale toho cCasu
bez projevit akutni ischemie. Pacient nema klidové bolesti, je zachovana hybnost
i ¢iti PDK. Pro minimalni funkci vytokového traktu na bérci je nadale zvolen konzervativni
postup. Nemocny je objedndn na druhy den k pravostranné chemické lumbalni
sympatektomii s cilem snizeni vazokonstrikéniho ucinku sympatiku a tim zlepseni

prokrveni a Ulevé od bolesti. Lékat seznamuje pacienta s komplikacemi a vykonem,
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ten souhlasi a podepisuje informovany souhlas. Vecer je pacient rozruseny, Uzkostny
z vyvoje svého zdravotniho stavu, udava strach z planovaného vykonu. Sestra se snazi
vyslechnout nemocného, podat co nejvice informaci o prabéhu oSetfeni. Na noc
je nemocnému proti bolesti aplikovan Morphin 10 mg i. m., ktery ma i zklidiiujici u¢inek
a pacient usind. K ranu je pfechodn¢ zmateny, dezorientovany. Rozsvicenim tlumeného
osvétleni a klidnym sdélenim, kde se nachazi, pacient béhem chvilky nabyva plného

védomi, na udalost si pamatuje a omlouva se.
9.den

Dle planu pacient odjizdi na vykon na radiodiagnostické oddéleni FN Plzen.
Transport je zajistén RZP posaddkou ZZSPk. Pied vykonem nemocny lac¢ni, po vykonu
dodrzuje klidovy rezim piiblizn€ 4 hodiny. Je bez vétsich bolesti PDK, ktera je pohybliva,
citliva 1 na periferii. Prokrveni je zlepSeno, obvaz v tfisle je nepatrné serosanguinolentné
prosakly, sestra provadi pfevaz na sucho, bolest v ran¢ ustupuje. Ostatni rany jsou suché
aklidné. Na dalsi den je pldnovan pieklad na standardni oddéleni chirurgie. Opét
se objevuje paleni v misté zavedeni PZK, ten je odstranén a zaveden novy katetr velikosti
G 20 do vena cephalica na PHK. PMK necini pacientovi obtize. Na noc si zad4 analgezii
jako predesly den, pospava, bez no¢ni zmatenosti. Deficity v sebepéci jsou kompenzovany

externi dopomoci zdravotnického personalu.

10. den

Zilni §t&p je zfejm& nefunkéni, ale prokrveni PDK po LSE je mimné& zlepieno.
Dle ordinace 1ékate sestra pfevazuje ranu na sucho, odstraiiuje PMK a hodnoti pfipadné
potize pfi moceni. U pacienta s ob&hovou stabilitou jiz neni nutna kontinudlni monitorace
fyziologickych funkci a je pfekladan na standardni oddéleni k peroralni 1écb¢ a diirazné
rehabilitaci. Sestra vypliluje oSetfovatelskou prekladovou zpravu pro zajiSténi kontinuity
péce. Pacient je pfi plném védomi, orientovany, bez potizi s dychanim. Na obrazku
postavy sestra zakresluje lokalizaci operacnich ran na PDK a popisuje zplsob oSetient,
na Melzackové Skale bolesti zaznacuje subjektivni hodnoceni bolesti PDK na stupni 1.
Déle zaznacuje miru sobéstacnosti, kdy pacient je sobéstacny s mirnou dopomoci
zdravotnického personalu. Hodnoti zavedeni invazivnich vstupd, zapiSe datum, zavedeni
a stav PZK — stupeii 0 dle Maddona, odstranéni PMK a kontrolu modeni — pacient dosud

nemocil. Zaznaci oblasti s handikepem a vyuzivani kompenza¢nich pomucek. Pacient
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pro zhorseni zraku vyuziva bryle, pro vstavani z lizka hialku, na JIP nechodil. V prostoru
projina sd€leni sestra poznamend diraz na rehabilitaci. Na standardnim oddéleni
je pokra¢ovano v dosavadni peroralni 1é¢b¢, vySsi analgezii na noc. Fyzioterapeutem

Je zajisténa rehabilitace a edukace o pohybovém rezimu.
11.-15. den

Zdravotni stav nemocného se vyrazné neméni, Citi 1 pohyblivost koncetiny
je zachovana, mirné bolesti PDK zvlada psychicky dobfe. Nadale je aplikovana peroralni
i infuzni vazodilatacni 1é¢ba. Nyn&j$im hlavnim ukolem sestry je podpora pacienta
pri rehabilitaci a v sobéstacnosti. Fyzioterapeut s nemocnym nacvicuje bezpecné vstavani
z Iuzka, s oporou a odlehéenim PDK, chizi nejprve o berli, poté s hulkou, dechovou

rehabilitaci.
16. den

Z luzka provedeno diive objednané o¢ni vysetieni, kde je zjisténo, ze postizeni vizu
pravého oka pii okluzi arteria centralis retinae lat. dx. je irevirzibilni, doporucena

je jen korekce zraku levého oka. Pacient pokracuje v peroralni 16€bé a rehabilitaci.
17.-20. den

Pacient pokracuje v rehabilitaci, nacviku sobé&stacnosti. Celkovy somaticky nalez
je pfiméfeny, rany na PDK se hoji per primam, periferie DK je s normalnim koloritem.
Nedoslo k rozvoji ischemickych 1ézi a podafilo se zmirnit bolest. Dle kontrolniho
laboratorniho vySetfeni krve dochazi ke zlepSeni hodnot lipidogramu. Pacient
je bez subjektivnich steskii 20. den propustén do domaciho oSetfovani. Je doporucen
dostatecny piijem tekutin, nizkocholesterolova dieta a dostatek chlize dle tolerance.
Zatyden je pacient objednan ke kontrole v cévni poradné, pii potizich mlze pfijit

kdykoliv. Odvoz pacienta domu je zajiStén sanitnim vozem.
Dokumentace

Kazdodenni soucasti prace sestry je zaznam informaci do zdravotnické
dokumentace. V I¢karské Casti sestra zaznamenava fyziologické funkce, bilanci tekutin,
rozpis aplikace 1éki a infuzi. Zaznam aplikace opiatt podléha piedpisu, sestra podani

zapisuje do opiatové knihy a dekurzu. V oSetfovatelské c¢asti dokumentace sestra
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zaznamenava anamnestické udaje (pfiloha €. 1), nize uvedené oSetfovatelské problémy,

plan feSeni a vyhodnoceni péce.

48



13 MODEL MARJORY GORDONOVE

Model Marjory Gordonové — model funk¢niho zdravi — jsem sestavila z informaci
ziskanych pomoci polostrukturovaného rozhovoru s pacientem, vlastnim pozorovanim

a rozhovorem s oSetfujicim personalem.

Vnimani zdravi

Subjektivné: Pacient si je nyni védom pfi¢in vzniku onemocnéni, ale v minulosti
napt. nezadoucim vlivim kouteni neptiklddal velky vyznam. ,, Prestat kourit se mi poved|o
teprve pred pul rokem* tika. , Snazim se dodrzovat dietu, jim méné tucnych jidel a vic
zeleniny. Léky beru kazdy den, ale k doktoru moc nechodim. *

Objektivné: Béhem hospitalizace nemocny dodrzuje 1é€ebny rezim. Aktivné se snazi ziskat
vice informaci o nemoci, moznostech 1écby a dalSich opatienich a aktivitich ke zmirnéni

obtizi. Verbalizuje strach z dalSiho vyvoje onemocnéni.

Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Nemocny udava, ze v minulosti jedl pravidelné podle své chuti pfevazné
ceskou kuchyni. Nedodrzoval zaddnd vyrazna dietni opatfeni, protoze diky fyzicky
namahavé profesi nikdy netrpél nadvahou. Bézn¢ vypil 2 litry tekutin, n€kdy i vice kdyz
Sel s kamarady na pivo. ,, V posledni dobé mi moc nechutna asi jak jsem nevyspalej a kviili
bolesti, obcas mi pali zaha,tak si vezmu anacid, “ tika. Snazi se z jidelnicku vytésnit tu¢na
jidla, ale nékdy neodola. V poslednim ptl roce necilené zhubl asi 5 kg.

Objektivné: Prestoze pacient udava snizeni vahy, pomoci métici skaly stanovuji BMI 29 —
nadvahu. Kizi ma pacient spiSe suchou, bez koznich defektli, vlasy a nehty v poradku.
Na ocnich vickach jsou viditelna xantelasmata znacici pro zvySenou hladinu lipidd v krvi,
coz se potvrzuje i v laboratornim vysetieni lipidogramu. Z pocatku hospitalizace stravu
odmita, v pruibéhu ma dietu NPO z divodu terapeutickych vykond, poté dietu €. 7 —

nizkocholesterolovou, ji pfiblizn€ ¥4 porci.
Vyluéovani
Subjektivné: V minulosti nemél s vyluCovanim vétsi problémy. Od doby, kdy je

v invalidnim diichodu obcas trpi zacpou, kterou piikladad k disledkim snizené fyzické

49



aktivity. Obcas uziva laxativa. S mocenim obtize nemd. Na docasné zavedeni PMK
si nestézuje, naopak vidi vyhodu v zavedeni pii klidovém rezimu.

Objektivné: Z pocatku hospitalizace nemocny neuvadi potize, dle dokumentace chodi
na stolici ob den, bez potizi mo¢i na WC nebo do mocové lahve. Pozdé¢ji z divodu
klidového rezimu udavéa pocity zacpy, na stolici nebyl 5 dnli. Béhem pobytu na JIP je
pacientovi dle ordinace lékafe podano laxativum, potiebu ispésné vykonava na pojizdné
toaletni zidli u lizka s alesponi ¢asteénym zajisténim soukromi zavésy. Cird moé

je odvadéna via PMK do uzavieného drenazniho systému.

Aktivita a cvi¢eni

Subjektivné: ,, Diive jsem mél pohybu dost. Chodil jsem do prdce, obcas si S kamarady
zahrat fotbal. Co jsem v duchodu a mdam bolesti pohyb ubyva, daleko nedojdu,” udava
nemocny. ,,Cviky, co mi doporucili nekdy delam, ale ne pravidelné, jak bych mél. Tady
V nemocnici se celkem snazim.* ,, Poradd se jesté zvladam o sebe postarat, ale bojim se az
to nepiijde.

Objektivné: Z pocatku hospitalizace pacient chodi s pomoci htlky kratké useky. Béhem
hospitalizace pfi klidovém rezimu cvici s fyzioterapeutem nebo sestrou. Mira spoluprace
se rizné dny lisi z diivodu bolesti a inavy. Pfed propusténim s fyzioterapeutem nacvicuje

spravnou techniku chiize o berli a htlce.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Doma se Casto citi nevyspaly, po spanku neodpocaty. ,, Veétsinou nemam
problém usnout, ale k ranu se nekdy budim kvuli bolesti a musim jit na zachod. Nekdy spim
i pres den. *

Objektivné: Na standardnim oddé€leni nema se spankem problémy. Béhem hospitalizace
na JIP si stézuje na Casté nocni probuzeni souvisejici s bolesti a provozem na pokoji.

Proto pospava i pies den.
Vnimani a poznavani

Subjektivng: ,,Se sluchem nemdam problémy, ale neddvno jsem prestal videt na pravé oko.

Musim to dohanét levym.“ StéZuje si nemocny. ,,Jsem objednany na kontrolu k ocnimu. *

Obava se uplné ztraty zraku. S paméti pocituje lehké problémy, ale pfisuzuje je veku.
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Nejveétsi omezeni pocit'uje kvili bolesti. ,, Ta bolest je nejhorsi, omezuje mi v pohybu a kazi
mi naladu.

Objektivné: Pacient rozumi informacim a pokynim, odpovida adekvatn¢, komunikacni
problémy nemd. Sly$i dobfe, ztratu vizu pravého oka kompenzuje levym okem

a pomalejSimi pohyby.
Sebepojeti a sebeticta

Subjektivné: Pacient si o sobé mysli, ze je klidny, vzdy mival pozitivni ndhled na Zivot.
,Ale jak pribyvaji zdravotni potize, obcas se bojim, Ze se o sebe nebudu schopny
postarat. “

Objektivné: U pacienta se béhem hospitalizace objevuje tizkost souvisejici se zhorSenim
zdravotniho stavu, strachem z budoucnosti souvisejicim se ztratou sobéstacnosti

a zéavislosti na pomoci okoli.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: S manzelkou vychoval 1 dceru. ,, Ale pred 20ti lety jsme se rozvedli. Dcera
mi pravidelné navstévuje. Vecery travim hlavné s prateli, protoze doma mi to samotného
nebavi. “

Objektivné: V nemocnici nema komunika¢ni problémy jak s persondlem, tak i s ostatnimi
pacienty. Pratelé chodi obCas na navstévu. Nékolikrat byla na néavstéve dcera, kterd

planuje, ze po propusténi vezme otce na Cas k sob¢.
Sexualita

Subjektivné: Nemocny byl jednou zenaty, v tomto manzelstvi mél 1 dceru. ,, Chvili
PO rozvodu jsem si nasel pritelkyni, byli jsme spolu 5 let. Ted uz ziju sam.* Sexualni zivot
jiz prakticky nevede.

Objektivné: Pfi rozhovoru na toto citlivé téma pacient vypada smifeny, ze manzelstvi

nevydrzelo. Je rad, ze mé dceru.

Stres

Subjektivné: |, V krizové situaci v Zivoté jsem si vzdycky rekl, Ze to néjak dopadne a moc

se nestresoval. Ted mi trapi omezeni kwiili bolesti. Snad se 0 sebe zvlddnu postarat.”
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Velkou zatézi pro néj byla doba pfed nckolika mésici, kdy pfestal koufit. Nyni je rad,
ze to zvladl a ujistil se o sile své viile.

Objektivné: Pacient vypada klidn€jsi od chvile zmirnéni bolesti po lumbalni
sympatektomii. Pozitivné vitd nabidku pomoci od dcery a informace o mozné podpote

poskytované domaci péc¢i Home care.
Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient nevéfi v boha ani jinému nabozenstvi. ,, V Zivoté jsem se spoléhal
nejvic na sebe a jeste par nejblizsich pratel. *
Objektivné: NevyZzaduje s virou spojena opatfeni nebo omezeni v 1écbé. Do budoucna

by rad zistal co nejvice sobéstacny.
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14 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelské diagndzy sestra stanovuje na zékladé reakce pacienta na nemoc.
Slouzi ke kvalitnimu naplanovani ¢innosti k odstranéni nebo zmirnéni problému. Zahrnuji
skutecné aktualni problémy nemocného i potencionalni rizikové oblasti.

V mé pripadové studii jsem stanovila podle mého nazoru nejzavazngjsi
oSetfovatelské problémy, navrhla feSeni dle ocekévanych vysledki a vyhodnotila splnéni
stanovenych cild. Kuréeni diagnéz jsem vyuzila taxonomii NANDA International

a internetovy zdroj Multimedialni trenazér planovani oSetfovatelské péce.

14.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

00133 Chronicka bolest souvisejici se snizenym prokrvenim tkani dolnich koncetin

projevujici se:

Subjektivné: pacient pocituje a verbalizuje bolest, klaudikace, trpi nespavosti,
nechutenstvim
Objektivné: pozoruji neverbalni projevy bolesti jako grimasovani, vyhledavani ulevové

polohy, neklid, izkost

Ocekavany vysledek:
Zmirnéni bolesti, izkosti, zlepseni kvality zivota

Informovanost o psychologickych metodach zvladani bolesti

Osetfovatelské intervence:

e Sleduj intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti

e K hodnoceni intenzity bolesti vyuzij Melzackovy Skaly nebo jiné varianty
dle schopnosti vyjadieni pacienta

e Aplikuj vazodilatacni a analgetickou 1écbu dle ordinace Iékaie a sleduj jeji
ucinnost, vliv na bolest a miru prokrveni dolnich koncetin

e Zajisti pro pacienta klidny pokoj, tepelny komfort, podloZzeni koncetin
molitanem/pol§tafem nebo tlevovou polohu v kiesle

e Vysvétli pacientovi moznost vyuziti relaxacnich technik pti zvladani bolesti
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Hodnoceni:

V prvnich dnech hospitalizace pacient udavd jen mirny ustup bolesti, o informace
0 relaxacnich technikach nejevi vét§i zajem moznéd pro uzkost, strach z dal§iho pribéhu
onemocnéni. V dalSich dnech pii akutnim zhorSeni prokrveni z divodu Uplného uzavéru
AFS chronicka bolest ustupuje do pozadi akutni bolesti souvisejici s aktualni ischemii

a operac¢nim feSenim problému.

00132 Akutni bolest souvisejici s poruSenou koZzni integritou pii opera¢nim feseni

Subjektivné: pacient verbalizuje pocitovanou bolest

Objektivné: ma bolestivy vyraz ve tvafi, je neklidny, sténa, vice se poti, zvysSuje se TK, P

Ocekavany vysledek:

Zmirnéni bolesti, pochopeni ptic¢iny bolesti, klidny spanek

Osetiovatelské intervence:

e Vysvétli pacientovi pficinu vzniku bolesti

e Podavej analgetika kontinualné dle ordinace lékate a hodnot’ jejich ucinnost

e K hodnoceni intenzity bolesti vyuzij Melzackovy $kaly nebo jiné varianty dle
schopnosti vyjadieni pacienta

¢ Informuj pacienta o analgetické 1écbée, pravdépodobné rychlosti i¢inku a moznych
nezadoucich ucincich, které ma sdelit personalu

e Zajisti pohodli a dopomoc pii deficitu sebepéce

Hodnoceni: Pfi kontinudlni aplikaci analgetik doslo ke zmirnéni bolesti, postupné

s hojenim ran se sniZzovala davka a sila analgezie.

00204 Neefektivni periferni tkanova perfuze souvisejici s prerusenim tepenného teciste

projevujici se:

Subjektivné: klaudikaéni az trvalou bolesti
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Objektivné: slabé hmatnym pulsem az absenci pulsaci na tepndch dolni koncetiny,
snizenou teplotou kiize a zménou barvy a citlivosti dolni koncetiny, snizenou pohyblivosti

dolni koncetiny

Ocekavany vysledek:
Informovanost o pfic¢ing snizeného prokrveni dolni koncetiny
Piiméfené prokrvené tkani dolni koncetiny, zmirnéni bolesti

Prevence vzniku koznich, tkanovych defektt

Osetfovatelské intervence:

rwve

e Kontroluj ptitomnost pulsaci na dolni koncetiné a hodnot’ jejich kvalitu

e Sleduj a hodnot’ intenzitu a charakter bolesti a u¢inek vazodilatani a analgetické
1éCby

e Dodrzuj zasady pii podavani vazodilatacni 1€Cby, edukuj pacienta o klidovém
rezimu béhem a 2 hodiny po podani ifuze

e Dbej o zvySenou hygienickou péci dolnich koncetin, zajisti tepelny komfort
a podlozeni

e Edukuyj pacienta o vyznamu mobilizace, rehabilitace

e Edukuj pacienta o nevhodnosti dlouhého stani, sedéni

Hodnoceni:

Pacient rozumi pfi¢inam sniZzeného prokrveni dolnich koncetin, zna zasady péce o dolni
koncetiny a aktivné o né€ pecuje. Pii klidovém reZimu péci zajistuje sestra. Prokrveni PDK
se beéhem hospitalizace zhorSuje. Az po né€kolika terapeutickych invazivnich vykonech
dochazi ke zlepSeni prokrveni. I pfes akutni zavazny stav nedoslo k rozvoji ischemickych

koZnich 1ézi na kondetiné.

00044 Narus$ena integrita tkané souvisejici s angiografickym vySetfenim a opera¢nim

vykonem projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci bolesti, svédéni, pocitu tahu v misté operacnich ran
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Objektivné: vpichem v tfisle LDK s kompresi, operacnimi ranami v tfisle, na stehné

a v oblasti kolene PDK

Ocekavany vysledek:

Nekomplikované hojeni ran

Osetrovatelské intervence:

e Asistuj I€kati pfi pievazu, popiipadé proved prevaz za aseptickych podminek dle
ordinace lékate
e Sleduj a hodnot ptipadné komplikace — krvaceni, zarudnuti, exudat, zapach, bolest

e Odeber vzorky na kultivaci a stanoveni citlivosti

Hodnoceni:
Operacni rany po odbéru §t€pu VSM jsou Cisté suché, rana v tfisle PDK nékolik dni lehce
prosakuje sanguinolentni tekutinou, ale bez komplikaci se hoji per primam. Vpich levém

tiisle po angiografickém vySetieni je kompletné zhojen, bez hematomu.

00146 Uzkost souvisejici se zhorsenim zdravotniho stavu a imobilitou projevujici se:

Subjektivné: znepokojenim, nervozitou

Objektivné: neklidem, roztékanosti, nespavosti

Ocekavany vysledek:
Zmirnéni uzkosti

Dostate¢na informovanost o zdravotnim stavu a zptsobu 1écby

Osetrovatelské intervence:

e Zjisti pfic¢iny, stupen uzkosti
e Sleduj projevy uzkosti
e Umozni pacientovi vyjadiit emoce, pocity, aktivné naslouche;j

e Rozhovor ved pomalu, klidné, mluv v kratkych vétach
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Hodnoceni: Vyraznéjsi iizkost se u nemocného objevila s opakovanymi komplikacemi pii
opera¢nim feSeni problému. Lékat nemocnému vysvétlil povahu problému a dalsi plan
1éCby. Pacient byl rad, kdyz sestra vyslechla jeho pocity a obavy. Na zmirnéni uzkosti mé¢la

také pozitivni vliv aplikace Morphinu proti bolesti.

00108 Deficit sebepéce pri koupani souvisejici se snizenou mobilitou v pooperaénim

obdobi projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci neschopnosti provést hygienu
Objektivné: neschopnosti provést kompletni hygienu v koupeln€, neschopnosti umyt

si jednotlivé partie téla

Ocekavany vysledek:
Zajisténi adekvatni hygienické péce nebo dopomoc pii hygiené personalem

Podpora v sobéstacnosti v rdmci moznosti

Osetiovatelské intervence:

e Zajisti celkovou hygienu nemocného minimélné 1x denné a dle potieby

e Ptiprav k lizku pomiticky k hygiené a podporuj pacientovu sobéstacnost

e Dbej na intimitu nemocného pii hygiené

e Komunikuj s pacientem, poskytni emocionalni podporu

e Zajisti zvySenou hygienickou péci o dolni koncetiny, diikladné osus pokozku nohou
e Zajisti zvySenou hygienickou péci o genitdl pfi zavedeném permanentnim

mocovém katetru

Hodnoceni: V poopera¢nim obdobi je deficit sebepéce pii koupani plné¢ kompenzovan péci
sestry a oSetfovatelky. V dalSich dnech jsou poskytnuty hygienické pomtcky k ltizku
anemocny zvlada hygienickou péci s dopomoci personalu. Pfed propuSténim je pacient

schopny pomalu dojit do koupelny
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00011 Zacpa souvisejici S nizkou pohybovou aktivitou pti klidovém rezimu projevujici se:

Subjektivné: nemocny vnima snizeni frekvence defekace, verbalizuje pocit plnosti
Vv oblasti kone¢niku

Objektivné: dle dokumentace na stolici nebyl 5 dnti

Ocekavany vysledek:
Informovanost nemocného o pticinach zacpy, o pomuickach k vyprazdiiovani

Pravidelné vyprazdnovani, pacient bez pocitu plnosti nebo bolesti bticha

Osetfovatelské intervence:

e Zajisti zmény ve strave, dostateCny piijem tekutin

e Seznam pacienta s pomuckami k vyprazdiiovani

e Zajisti komfort a dostatek soukromi pfi vylu¢ovani

e Podej klyzma nebo laxativum dle ordinace 1€kate a sleduj i€innost

e Zajisti adekvatni hygienickou péci po vyprazdnéni

Hodnoceni: Po nékolika dnech upoutani na lizko se u pacienta objevil pocit zacpy.
Nemocnému bylo poddno laxativum, byl zajiStén komfort pro vyprdznéni na pojizdné
toaletni zidli vedle ltzka. Pacientovi se podafilo vyprdzdnit. Na standardnim oddéleni

s naristem fyzické aktivity se frekvence vylu¢ovani upravila.

00102 Deficit sebepéce pri stravovani souvisejici s klidovym rezimem projevujici se:

Subjektivné: verbalizuje deficit

Objektivné: neni schopny dojit do jidelny nebo zaujmout pohodlnou polohu pfi stravovani
Ocekavany vysledek:

Zajisténi plnohodnotného piijmu stravy dle ordinace Iékaie

Zajisténi komfortu pfi stravovani
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Osetfovatelské intervence:

e Zajisti nizkocholesterolovou dietu dle ordinace lékaie
e Zajisti pohodlnou polohu v sed¢ na lazku a stravu na stolek k lazku
e Piiprav dostatecné mnozstvi tekutin

e Hodnot schopnost nemocného najist se, ptipadné zajisti dopomoc

Hodnoceni: Na JIP sestra pomohla pacientovi posadit se na luzku, strava byla pfipravena
na stolek k lizku a pacient se zvladl najist bez pomoci. Na standardnim odd¢leni ke konci

hospitalizace pacient dochdzi ke stravovani do jidelny.

00148 Strach souvisejici s komplikaci zdravotniho stavu a planovanym 1éCebnym

zakrokem projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci strachu z nezndmého

Objektivné: se u pacienta objevuje napéti, nervozita, rozté¢kanost

Ocekavany vysledek:
Zmirnéni strachu

Informovanost o pritbé¢hu zakroku

Osetiovatelské intervence:

e Sleduj zdroj, projevy strachu
e Edukuj pacienta o zdkroku nebo zajisti edukaci l¢kafem
e Dej pacientovi prostor pro dotazy a najdi odpoveédi

¢ Naslouchej pacientovi a povzbuzuj ho

Hodnoceni: Lékat informoval nemocného o uzavéru bypassu, dalSim konzervativnim
postupu a planovaném zakroku pro ulevu od bolesti. Sestra vyslechla pocity pacienta

a zopakovala né&které informace dle svych kompetenci a strach se z ¢asti podafilo zmirnit.
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14.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy

00004 Riziko infekce souvisejici s invazivnim vstupem, zavedenim periferniho Zilniho
katetru a permanentniho mocového katetru

Ocekavany vysledek:

Pacient neni ohrozen infekci

Pacient je informovan a chape prvni ptiznaky vzniku infekce

Osetiovatelské intervence:

e Informuj pacienta o diivodu zavedeni katetrii a prvnich ptiznacich infekce

e Kontroluj stav, funkénost PZK, hodnot ptipadné znamky infekce, pouzij
Maddonovu skélu

e Opakovang se ptej nemocného na mozné paleni, bolest

e Asepticky oSetiuj misto vpichu a okoli, PZK fixuj transparentni folii s moznosti
prubézného sledovani mista vpichu a priabéhu zily, ozna¢ datem zavedeni, event.
prevazu

e Kontroluj funkénost PMK, hodnot’ mnozstvi, barvu, sediment moci

e Zajisti adekvatni hygienu genitalu, kontroluj isti mocové trubice

e Sleduj znamky celkové infekce — horecku, tiesavku, zvysené poceni

e V dokumentaci zaznamenej dobu zavedeni katetrli a aktualni hodnoceni

v

Hodnoceni: Z divodu dlouhodobéjsi intravendzn€ aplikované 1écby bylo potieba béhem
hospitalizace n&kolikrat zménit misto zavedeni PZK. Pacient byl dobie informovan,
spolupracoval a pii prvnim piiznaku paleni a bolesti sestru informoval o problému, ktera
jej mohla ihned fesit bez vzniku infek¢nich komplikaci. PMK pacient toleroval, odvad¢l

¢irou moc, nedoslo k rozvoji infekce.
00155 Riziko padii souvisejici se smyslovym a pohybovym deficitem
Ocekavany vysledek:

Pacient si uvédomuje riziko padu

Po dobu hospitalizace nedojde k padu pacienta
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Osetfovatelské intervence:

e Zhodnot rizikové faktory ve vztahu k padu

e Informuj pacienta o nejcastéjsSich piicinach padu

e Edukuj pacienta o zdsadach vstavani z lizka

e Edukuj pacienta o pouziti signaliza¢niho zatizeni a moZnosti externi dopomoci

e Zajisti bezpetné prostiedi v okoli luzka, lGzko zajisti brzdou, event. postranicemi

e Zajisti tlumené no¢ni osvétleni, no¢ni stolek na dosah z lizka

Hodnoceni: Nemocny si uvédomoval riziko padu, pfi nejistoté v chiizi v prvnich dnech
mobilizace po vykonu vyuzival podpory persondlu. S fyzioterapeutem nacvicoval spravnou
techniku vstavani z lizka a chiizi o berli. Béhem hospitalizace nedoslo k padu nebo jinému

Urazu pacienta.

00047 Riziko naruseni integrity kiiZe souvisejici se snizenym prokrvenim dolnich

koncetin a upoutanim na lizko

Ocekavany vysledek:
U nemocného nedojde k poruse integrity ktize

Pacient si je védom rizika

Osetrovatelské intervence:

e Informuj nemocného o riziku a pfic¢inach vzniku koznich defekti
e Edukuj o nutnosti zvySené hygienické péce o dolni koncetiny

e Kontroluj prokrveni dolnich koncetin, stav kiize

e Posud’ riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

e Zajisti adekvatni hygienickou péci, zvlasté v intimnich oblastech
e Kontroluj predilekéni mista vzniku dekubitii

e Udrzuj suché a ¢isté l0Zkoviny

e Zajisti nebo dopomoz nemocnému pii zméné polohy

e Pouzivej antidekubitni pomiicky

Hodnoceni: Pacient pochopil nebezpeci vzniku koznich defektii, aktivné spolupracoval

pti dopomoci s polohovanim po operacnim vykonu. V dalsich dnech zménu polohy zvladal
61



bez pomoci. Sestra poskytla nemocnému polstai navic k vypodlozeni dolnich koncetin.
U pacienta i pies zavaznost tepenného uzavéru PDK a pfi klidovém rezimu nedoslo

k rozvoji koznich defektu.
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15 EDUKACE

wrwe

opatfenich souvisejicich s uspésnou 1écbou. Edukacni plan jsem tedy vytvofila na oblasti
pacientovi nezndmé, které se objevily béhem hospitalizace. Prvni uvadim edukac¢ni plan
0 aktualnim problému invazivniho vysetieni, druhy edukaéni plan je vénovan rizikové

oblasti.

Edukaéni plan ¢. 1

Utel Vysvétlit pacientovi piinos a pribéh digitalni subtrakéni angiografie
cil Pacient béhem 25 minut pochopi ptinos a bude znat ptiblizny priubeéh
tohoto vykonu, pochopi divod klidového rezimu po vykonu
Pomiicky Vyukové metody
Dokument pouceni pacienta s informovanym Teoretické
souhlasem, odborna literatura
Druh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace
K Pacient pochopi Seznamim pacienta 10 min | Pacient pochopil
A diagnosticky ptfinos S piinosem DSA, pfinos, pribch
o |2 prabéh vykonu prubéhem vysetieni vykonu
K Pacient vyslovi své Dam pacientovi 10 min | Pacient byl klidng&jsi
A obavy, ptipadné prostor vyjadfit své po vyslechnuti a
- dotazy pocity, obavy. zopakovani
P-M Zodpovim ptipadné informaci
dotazy
K Pacient zna a Vysvétlim pacientovi | 5 min Pacient popsal
vyjmenuje mozné rizika a komplikace, mozné komplikace
A komplikace po které mohou po po vykonu pfi
vykonu, divod vySetfeni nastat nedodrzeni klidu na
=% | klidového rezimu lizku

Vysvetlivky: K — kognitivni, A — afektivni, P-M — psychomotoricky
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Eduka¢ni plan €. 2

"y Edukovat pacienta o riziku, pfi¢inach a prevenci vzniku dekubitu a jinych
Ucel . o
koznich defektl
, Pacient bude béhem 20 minut informovan o riziku vzniku dekubitt
Cil e, .y o urxi s .
a jinych koznich defektl, pti¢inach, prevenci

Pomucky Vyukové metody
Letaky, ATD matrace, ATD pomiticky — polstare, boticky | Teoreticko-praktické
Dr’uh Specifické cile Hlavni body plianu Casova Hodnoceni
cile dotace
K | Pochopeni rizika vzniku | Vysvétleni rizikovych | 5 min Pacient chape riziko
A dekubitu nebo jiné kozni | faktord pro vznik vzniku dekubitu a
1éze a nutnosti zvysené dekubitu nebo kozni jinych koznich 1ézi,
p-m | péce o DK 1éze, popsani péce o zna zasady péce 0 DK
DK
K | Pacient vyjadii strach, Déam pacientovi 5 min Pacient byl klidng&jsi
své pocity souvisejici s prostor vyjadfit své po vyslechnuti a
A | rizikem pocity. Zodpovim zopakovani informaci,
pfipadné dotazy. ale stale si
P-M uvédomoval vysoké
riziko vzniku defektu
K | Pacient sam aktivné méni | Vysvétleni, ukazka 10 min Pacient sam aktivné

polohu na lizku, vyuziva

vyuziti pomocnych

méni polohu na lizku

A | ATD pomicek zatizeni luzka a ATD nebo zvlada s pomoci
pomiucek ke zméné a s vyuzitim ATD
EM polohy pomticek

Vysvetlivky: K — kognitivai, A — afektivni, P-M — psychomotoricky
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16 DISKUZE

Problematiku a specifika osetfovatelské péce o pacienta s ischemickou chorobou
dolnich koncetin jsem se rozhodla zpracovat proto, ze se domnivam, ze informovanost
0 tomto tématu jak laické vetejnosti, tak nelékatrskych zdravotnickych pracovnikl je nizsi
oproti poznatklim o aterosklerotickém postizeni koronarnich nebo mozkovych tepen, ktera
jsou castéjsi a pravdépodobné ztoho divodu medializovanéjsi. Onemocnénim jako
je infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda je podle mého nazoru vénovano vice
prostoru v televiznich potfadech, Casopisech, tak i pfi vyuce na zdravotnickych Skolach.
Béhem své odborné praxe a vykonu povolani zdravotnika v ambulantni 1 nemocni¢ni sféte
jsem se setkala s pacienty v téméf vSech staddiich onemocnéni a méla jsem moznost
sledovat rozdilnost a rozsah péce a vlastni pfistup nemocnych ke zdravotnim potizim.
Zpracovanim této problematiky jsem si potvrdila, doplnila a rozsifila moje védomosti
a poznatky.

Na prognézu onemocnéni a ucinnost 1é¢by a péce ma vliv vice faktorti. V prvni
fadé¢ jde o to, aby pacient neotalel s vyhledanim odborné pomoci, nebagatelizoval piiznaky
onemocnéni. Dalsi vyvoj zavisi na dostatecné informovanosti o rezimovych opatifenich,
fyzické aktivit€ a na ochoté pacienta aktivné peCovat o své zdravi a dodrZzovat doporuceni
1¢kafe, sestry nebo fyzioterapeuta.

Ve srovnani s poznatky, které v roce 2013 uvadi Pospisilova ve své bakalatské
praci stejného tématu se shodujeme, Ze pacienti Casto pfichazeji az v pokrocilém stadiu
onemocnéni, nékdy dokonce s rozsahlymi koznimi defekty. Rozhovorem s pacienty jsem
zjistila, ze pficinou byva nejprve strach a zastirdni piiznakll a poté 1 stud souvisejici
se zanedbanim sebepéfe nebo s porusenym obrazem téla pii rozvinuti koznich ézi.
V ptipad¢ akutnich forem s uplnym nahlym uzavérem tepny dolni koncetiny hraje roli
V prognoze jiz prednemocni¢ni neodkladna péce. Je nutné Casné rozpoznani problému
a smé&fovani pacienta na spravné specializované pracovisté s moznosti provedeni
urgentniho angiografického vySetfeni a nasledné intervence.

Pacient v mé kazuistice pfichazi k hospitalizaci z domaciho prostiedi, kde byl
dosud sobéstacny jen s mirnym deficitem v rychlosti tkonid. S navstévou lékate otalel,
ale s nartistem bolesti PDK se pro kontrolu u cévniho lékafe nakonec rozhodl. Lékaf
indikoval okamzitou hospitalizaci. Pacient byl 1é¢en vazodilatancii, a to pentoxifylinem.

Profesor Richard Ceska ve své publikaci Interna z roku 2010 uvadi, Ze nové studie
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pfiznivy ucinek pentoxifylinu zpochybnily. V kazdém pfipadé tato lé€ba nema
vyznamné&j$i vliv na progndézu onemocnéni, cilem je prodlouzeni klaudika¢niho intervalu
atim zlepSeni kvality zivota. Vzhledem k pokro¢ilému stddiu nemoci, Cetnym
chirurgickym vykonim a osetfovatelského pohledu mé prace si neodvazuji hodnotit piinos
vazodilatacni terapie u tohoto ptipadu.

Vice se v mé praci zabyvam oSetfovatelskou péci o pacienta béhem hospitalizace,
ve které je vynechana otdzka kvality zivota v doméacim prostiedi. Informace ziskané
rozhovorem snemocnym potvrdily mutj predpoklad, ze nejvyznamnéjs$im faktorem
ovliviiyjicim kvalitu Zivota je chronickd bolest. Podle pacientova sdéleni ho bolest pravé
dolni koncetiny provazi témét kazdy den. Spousti fet€ézec omezeni, kdy z diivodu bolesti
je omezena jeho mobilita a sniZzena motivace k ¢innosti. I ve dnech bez klidové bolesti
dolnich koncetin se pii chizi objevuji klaudikace do 10 metrd. V tomto ptipadé nemocny
nemiize vykondvat obvyklou denni ¢innost v plné mite jako v minulosti, snizuje se dulezita
schopnost sebeobsluhy a uspokojovani potieb denniho zivota i potieb vysSich. Dalsi
hendikep s vlivem na kvalitu Zivota pro pacienta ptredstavuje ztrata vizu pravého oka,
ke které doslo v nedavné dobé. Toto postizeni souvisi a potvrzuje fakt, Ze zavazné
aterosklerotické zmény zasahuji i jina tepenna fecisté organismu. U nemocného se jedna
0 uzaveér arteria centralis retinae lat. dx. s ischemii sitnice a ireverzibilni nekrozou
svétloCivnych bunék. Subjektivné si nemocny stéZuje na omezeni orientace v prostoru
a tim zpomaleni veskeré Cinnosti a zhorSeni schopnosti ¢teni a psani. Vice zatézuje levé
oko a to se odrazi ve zvys$ené tnave.

V prubéhu hospitalizace je opét chronickd bolest dolnich koncetin nejvétsim
oSetfovatelskym problémem. Pacient je prvotné piijiman ke konzervativni 1é€bé pficiny
bolesti. Zdravotni stav je komplikovan a z divodu chirurgického feSeni chronicka bolest
ustupuje do pozadi akutni bolesti v misté operacnich ran. Akutni bolest se daii uspésné
tlumit opidtovymi analgetiky. Po oSetfeni na radiodiagnostické klinice a pokra¢ovani
V neopidtové analgetické 1écbeé spolu s odbornou osetiovatelskou a rehabilitacni péci mizi
klidova bolest. Nemocny pocituje mirnou bolest pii mobilizaci a rehabilitaci.

Pro pacienta byl novym problémem, ktery se objevil v poopera¢nim obdobi, deficit
sebepée témeét ve vSech oblastech. U nemocného bylo mozné pozorovat ambivalentni
prozivani hospitalizace a klidového rezimu. Na jedné strané na psychiku nemocného
negativné pusobila zavislost a ,,obtézovani* zdravotnického personalu, na druhé strané byl

rad, ze muze odpocCivat s jistotou, ze je o n&j postarano. Jen s mirnymi Obtizemi

66



se adaptoval na zménu prosttedi a zménu denniho rezimu. Deficit sebepéce
pii vyprazdinovani béhem klidového rezimu zvladal s dopomoci zdravotnického personalu
S vyuZzitim pomicek pro vylu€ovani. Pfed ukoncenim hospitalizace byl nemocny schopny
vykonavat potfeby na toaleté. Deficit pii koupani pretrvaval jen béhem pobytu nemocného
na JIP, kde byla hygienicka péce zajisténa persondlem. Na standardnim oddé€leni pacient
dochazel do koupelny, v prvnich dnech vertikalizace a mobilizace Zadal personal
0 podporu pii chuzi, hygienu a zvy$enou péci o DK si osvojil nejprve s dohledem, pozdéji
provadel samostatné. Deficit sebepéle pii stravovani zvladal pacient s lehkou podporou
spoCivajici v pfipravé stravy k luzku, pred propusténim pomalu dochazel do jidelny.
Do budoucna vita moznost zajisténi poledni stravy pecovatelskou sluzbou s dovazkou
domu. StéZejnim ukolem sestry u pacienta s deficitem sebepéce bylo zhodnoceni stupné
zavislosti a s pfihlédnutim na aktudlni zdravotni stav uplnd nebo c¢astetna dopomoc
nemocnému pii uspokojovani potieb s diirazem na podporu sobéstacnosti.

Jako odbornou a kvalitni mizu hodnotit oSetfovatelskou péci o invazivni vstupy
a operaéni rany. Diky pravidelné kontrole, aseptickému piistupu a edukaci u pacienta
nedoslo k rozvoji tromboflebitidy nebo jiné komplikaci. Opera¢ni rany se zhojily
per primam. I pfes zavazné postizeni tepenného fecisté dolnich koncetin nedoslo k rozvoji
koznich nebo tkénovych defekti.

Dalsi oblasti zkouméni byla mira potiebné edukace. Nemocny jiz znal pfic¢inu
onemocnéni a od praktického Iékafe byl informovan o rezimovych opatienich, kdy cast
Z nich se mu podafilo realizovat. Asi pfed pll rokem tspé€Sné zanechal koufeni, snazil se
upravit stravovaci navyky dle doporuceni. Edukace v této oblasti tedy spocivala prevazné
ve zopakovani dulezitosti dodrZzovani diety a pohybového rezimu jako nejvétSimu
pozitivnimu faktoru pro sniZeni bolesti a tim zlepSeni kvality zivota. Dal§im opakovanim
pro pacienta bylo pouceni o pifinosu zvySené péfe o dolni koncetiny a zabranéni
prochladnuti koncetin. Specifickym okruhem byla edukace o klidovém rezimu b&hem
podavani a po podani vazodilataénich infuzi, edukace o invazivnim angiografickém
vySetieni a péci po chirurgickych zakrocich. Lékafem byl nemocny informovan
0 aktualnim problému a aplikovanych metodach 16¢by. Setrné byl nemocny sezniamen
0 dal$im mozném riziku spojenym se snizenym prokrvenim dolnich koncetin, jako je vznik
koznich 1ézi nebo hrozici amputace pii uplném preruseni zasobeni. Nacvik vstadvani
z lazka, chiize o berlich a néasledného intervalového tréninku byl pienechan, v této oblasti

erudovangjSimu fyzioterapeutovi, ktery za pacientem dochazel 2x denné.
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V oSetfovatelském planu v bakalaiské praci PospiSilové zroku 2013 nachazim
shodu v nékolika oSetiovatelskych problémech, které nejvice zatéZzuji nemocné. Jsou jimi
bolest, snizena schopnost sebepéfe a uspokojovani potieb souvisejici se snizenu mobilitou
a Vvrizikové oblasti je to nebezpe¢i vzniku Spatné se hojicich koznich defektii s hrozici
amputaci casti nebo celé koncetiny. Z obou kazuistik je patrné probéhlé a dale trvajici
vysoké riziko aterosklerotického postizeni jiného tepenného ftecisté, kdy respondent
Pospisilové v minulosti prodélal infarkt myokardu, u pacienta v mé studii doslo ke ztraté
zraku pravého oka uzavérem centralni tepny zasobujici sitnici.

Vyznamnym aspektem je psychicky stav nemocného, ktery se rychle méni béhem
hospitalizace v diisledku komplikaci, neznamych vysetfeni a nejistoty. Uzkost a obavy
se podafilo zmirnit empatickym pfistupem, vyslechnutim a opakovanym podanim
informovaci. Pii propusténi do domaciho oSetfovani pusobi pacient klidné, je bez vétsich
steskll, coz souvisi Se splnénym cilem hospitalizace, a to s odstranénim klidové bolesti
zlepSenim prokrveni dolnich koncetin. Tento Gspéch a tileva u pacienta viditelné zvySuje
motivaci k dalsi spolupraci. I pfes subjektivni zlepSeni stavu je progndéza u nemocného
nepfizniva. Z n€kolikatydenniho pozorovani vim, Ze u nemocného pretrvava strach
z dalsiho rozvoje nemoci a ze zvladani domécnosti a sebepéce. V tomto ohledu je vitana

nabidka spoluprace rodiny.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zmapovani oSetiovatelské problematiky se svymi specifiky
podle charakteru a stadia onemocnéni se zamétfenim na individualni potieby nemocného.

V teoretické Casti této prace je struéné popsana anatomie tepenného systému
dolnich koncetin, obecné patofyziologie a rizikové faktory vzniku ischemické choroby
dolnich koncetin. Podrobnéji se vénuji aterosklerdze, na jejimz podkladu onemocnéni
vznikd. Déle popisuji jednotliva stddia chronického postizeni a akutni formu nemoci,
neinvazivni 1 invazivni metody diagnostiky a moznosti konzervativni i chirurgické 1€Cby.
Vyzdvihuji obecna specifika odborné oSetfovatelské péce béhem hospitalizace a edukaci
0 dilezité sebepéci v domacim prostiedi.

Terapie chronickych forem onemocnéni je dlouhodoby proces zamétfeny nejen
na 1é¢bu aterosklerotického postiZeni tepen, ale i na fadu faktort, které se na aterosklerdze
podileji. Nejedna se o ,,pouhé uzivani 1€k, ale je zapotiebi aktivni spoluprace
nemocného, ochota zménit zivotni styl a dodrzovat rezimova opatfeni. Nejproblematicté;jsi
je pro nemocné zanechdni koufeni, zména stravovacich navykd a snizeni vahy.
Zde je mozné doporudit intervenci specialisty v daném oboru.

Pro prevenci a uspeésnou 1écbu je diilezitd informovanost o problematice nejen
rizikovych nebo jiz nemocnych jedincii, ale celé¢ populace. V pocatecnim stadiu
je onemocnéni témét bezptiznakové, ¢imz narGstda nebezpe¢i vaznych komplikaci.
V primarni péci stoji na prvnim misté adekvatni intervence praktického lékate, nasledné
spoluprace se specialisty oboru angiologie, cévni chirurgie, fyzioterapie, nutri¢ni terapie
S navazujici komplexni oSetfovatelskou péci.

V praktické ¢asti jsem zpracovala ptipadovou studii pacienta ve III. — IV. stadiu
chronického onemocnéni s akutnim zvratem postizeni. Z dokumentace i rozhovorem
snemocnym jsem zjistila anamnestické udaje, prub&h hospitalizace. K posouzeni stavu
a individualnich potifeb nemocného pfi pfijeti i béhem pobytu ve zdravotnickém zatizeni
jsem vyuzila modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové s 11 wvzorci zdravi
a 13 diagnostickych domén NANDA International. Rizikové oblasti hodnotim dle skal.
V edukaci jsem se zaméfila predevS§im na aktualni problémy béhem hospitalizace. Toto
zpracovani, si troufam fici, mize poslouzit jako manual pii pé¢i o pacienta s ICHDK

s ohledem na stadium onemocnéni a individualitu nemocného.
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SEZNAM POUZITYCH ZRATEK

a., aa. — arteria, arteriae

ABI — ankle-brachial index

ACI — arteria carotis interna

AF — arteria femaralis

AFS — arteria femoralis superficialis
aPTT — activated partial tromboplastin time
CLI — critical limb ischemia

CMP — cévni mozkova piihoda

CRP — C-reaktivni protein

CT — computed tomography

DK — dolni koncetina

DSA — duplexni subtrakéni angiografie
dx. — dexter, dextra, dextrum

event. — eventuelné

FN — fakultni nemocnice

FPS — faces pain scale

FR — fyziologicky roztok

gtt. — guttae, kapky

HDL - high density lipoprotein
ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
IL — interleukin

INR — international normalised ratio
JIP — jednotka intenzivni péce

KCI — kalii chloridum

lat. — lateralis

LDL — low density lipoprotein

LKS — leva komora srde¢ni

LMWH — low molecular weight heparin
LSE — lumbalni sympatektomie

MR — magnetickéa rezonance

NPO — nic per 0s

OS — dieta Cajova



PMK — permanentni mo¢ovy katetr

PST — pulsni sprejova farmakomechanicka trombolyza
PZK — periferni Zilni katetr

r.—rok

RHC — rehabilitace

rt-PA — rekombinantni aktivator plasminogenu
RZP — rychla zdravotnicka pomoc

s.c. — subcutaneous

St.p. — stav po

TEN — tromboembolick4d nemoc

TK —tlak krve

USG — ultrasonografie

VAS - visual analogue scale

VSM - vena saphena magna

ZZSPk — zdravotnicka zachranna sluzba plzenského kraje



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek ¢. 1 — Tepny dolni koncetiny
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Obrazek ¢. 2 — Rozvoj atersklerotického platu
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Zdroj: Jihomoravské inovaéni centrum [onling]
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Obrazek ¢. 3 — M¢éfteni kotnikovych tlakt
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Obrazek ¢. 4 — Digitalni subtrakéni angiografie panevnich tepen
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Obrazek €. 5 — Femoro-poplitealni bypass
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1 — OsSettovatelska anamnéza pfi ptijeti na JIP

Zdroj: Interni dokument Rokycanské nemocnice a.s., iprava vlastni

Pfiloha ¢. 2 — Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti, Riziko vzniku dekubitu dle
stupnice Nortonové a Zjisténi rizika padu pfti pfijeti na JIP

Zdroj: Interni dokument Rokycanské nemocnice a.s., Giprava vlastni



Ptiloha ¢. 1 — Osetfovatelskd anamnéza pfi pfijeti na JIP




Pfiloha ¢. 2 — BarthelGv test zakladnich vSednich ¢innosti, Riziko vzniku dekubitu dle
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