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UvVoD

Téma mé bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s ischemickou chorobou
dolnich koncetin. Mélo by se pfihlizet jiz na to, ze toto onemocnéni je systémové, na
kterém se podili fada rizikovych faktori. NedodrZzovani jistych opatieni ze strany pacienta
vede K fatalnim komplikacim s moznosti ztraty koncetiny az smrti. Léc¢ba ischemické
choroby dolnich koncetin ma fadu moznosti. Od rezimového opatfeni, intervencnich
vykonil, aZz po operaci, ale nejdulezitéj$i je prevence, ktera pozdrzi jiz vznikly rozvoj
degenerativnich zmén tepen. Mnoho pacientil ignoruje ptiznaky nemoci a ptichazi az v IlI.
a IV. stadiu choroby, poté se l1ékaii snazi zachranit postizenou koncetinu, a ne vzdy se to
podafi. Proto je dulezité ptedat dostatek informaci o rizikovych faktorech ischemické
choroby dolnich koncetin a edukovat pacienta o rezimovém opatieni u jiz rozvinutého

onemocnéni.

Pracovala jsem na chirurgickém odd¢€leni septickém a tak jsem zvolila téma, které mé
hodné¢ oslovilo, zvlasté lhostejny ptistup pacientt ke svému zdravi. Nepochopila jsem, proc¢
prichazeji, az kdyz dochazi k viditelnému rozpadu tkéné a jini Se po odstranéni potizi se

nedokazou vzdat svého nezdravého Zivotniho stylu.

V teoretické Casti se vénuji anatomii cév, patofyziologii aterosklerdzy, rizikovym
faktoriim neovlivnitelnym a ovlivnitelnym, ischemické chorobé dolnich koncetin, jeji

formé, piicing, diagnostice, 1é¢bé a prevenci.

V praktické casti se zabyvam muzem, ktery podcenil své onemocnéni. Popisuji
oSetfovatelskou péci béhem hospitalizace a stanovuji  oSetfovatelské diagnozy.
Vypracovala jsem edukacni plan, ve kterém se zabyvam edukaci pfed intervencnim

vykonem a informovanosti daného onemocnéni.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

Proudéni krve nasim télem je zajiSténo vzdjemnym propojenim tepen a zil pomoci
krevnich kapildr. Tento systém ma za kol zasobovat krvi vSechny organy téla, at’ jsou
v klidovém stavu nebo namdhavém zatizeni. Je to systém trubic rizného kalibru, jehoz
hlavnim bodem je srdce. Srdce zastava tlohu pumpy, kterd ptecerpava krev proudici celym
systémem. Prisvit a sila stény tepny se zuzuje smérem do periferie. Tyto malé tepny se
jmenuji arterioly. Prechody tepének do krevnich kapilar nazyvame arterioly termindlni.
Tepny mohou byt vzijemné propojeny spojkami §ikmo nebo piiéné. Rikame jim
interarteridlni anastomézy. Pokud jsou anastomozy spravné vytvoieny, dochéazi k urcitému
pratoku z ¢asti jedné tepny do druhé. Z hlavnich tepennych kmenti se oddéluji bo¢ni vétve,
nekteré mohou byt shodné se svou mateiskou tepnou, pak mluvime o krevnim kolateralu.
Pokud se spoji sjinym kolateralem v useku hlavni tepny, vytvoii kolaterdlni obé&h.
Prevazné u vétsich tepen a zil jsou vytvoieny mizni cévy ve vazivu adventicie. Inervace
stény cévy je zajiSténa vlakny autonomniho nervového systému. Ve stfedni vrstvé cévy se

bohat¢ rozvétvuje a inervuje hladkou svalovinu (Nartika, 2009).

LSympaticka viakna jsou vasokonstrikcni, parasympaticka vidkna jsou vasodilatacni.
Na korondrnich cévach je tento ucinek opacny. Vedle viiken pro vasokonstrikci a
vasodilataci jsou pritomna i vilakna senzitivni, ktera prichazeji k cévam z nejblizsich
mozkomisnich nervii. V cévach jsou na rade mist také diilezité nervové receptory, zejména

tlakové (presorecepcni nervy) “(Cihdk, 2004, s. 71).

1.1 Stavba cév

Kazda tepna ma sténu slozenou ze tii vrstev — vnitini sténa (tunika intima), stfedni
sténa (tunika media), vn&jsi sténa (tunika externa, v nékterych zdrojich uvadéna jako
tunika adventicia). Vyjimku tvoii nejmensi tepénky. Jejich stiedni vrstva ma jenom jednu
nebo dvé tenké vrstvy hladkych svalovych bunék cirkularné uspofadané a nitini vrstvu
vystelky. MensSi tepénky piechdzeji do vlasecnic. Prostor uvnitt cévy se jmenuje lumen.
Stény tepen, dalo by se fici, jsou dostatecné silné. Diflize touto sténou tepny je
nedostacujici pro piivod zivin a kysliku, proto se hlavné v adventicii podélné nachdzi sit’

odvodnych tepének a piivodnych Zilek takzvané cévy cév.(vasa vasorum) (Marieb, 2005).



1.1.1 Tunika intima
Vnitini sténa je pokryta jednou vrstvou plochych endotelovych bunék. Pod touto

vrstvou se nachazi elasticka a kolagenni vldkna. Mezi intimou a medii tvoii tato elasticka
tkan blanku (membrana elastica interna). Ukolem endotelu je branit sraZeni krve na jeho
povrchu (Narika, 2009).

1.1.2 Tunika intima
Svalova vrstva tepny a zéaroven nejsilnéj$i sténa tepny je utvofena z cirkularné

uloZenych hladkych svalovych bunck. Dalsi sloZzku tvoti kolagenni a elastickd vldkna,
ktera jsou vmezetena do okolniho fidkého vaziva. Pomér kolagenu, elastinu a hladkych
svalovych bunék ndm urcuje typ tepny. Tepny, které obsahuji vice elastickych membran,
nazyvame tepny elastického typu. Radime k nim velké tepny — aortu a jeji vétve. Hlavnim
ukolem je zafidit rychly transport krve do periferie a diky své pruznosti a roztazitelnosti
Vv pribchu diastoly urcuji tlak a priatok. Soub&ézné méni pulzni proudéni v plynulé. Tepny
svalového typu maji v medii vice hladkych svalovych bunék. Ptikladem jsou tepny
femoralni, brachialni, koronarni tepny srdce a tepny jednotlivych organt. Svalovina téchto
tepen koriguje piivod krve do orgdni. Taktéz vyznamné urcuje hodnoty celkového

periferniho odporu (Krajicek, 2007).

1.1.3 Tunika externa
Povrch cévni adventicie se sklada z fibrilarniho vaziva, obsahujici kolagenni a elastické

vlakna, ktera jsou mozaikovité vpletena do vaziva v blizkosti cévy. Takto ji pruzn¢ zachyti
k okoli. Mezi cévni adventicii a stfedni vrstvou cévy se nachazi elastickd vrstva

(membrana elastica externa) (Cihak, 2004).

1.2 Tepny dolni koncetiny
Dolni koncetina je zdsobena mnoha tepnami. Ty jsou vétvemi zevni panevni tepny
(arteria ilica externa). Tepny pfichazeji z panve a sestupuji tiiselnym kanalem do dolni

koncetiny. Vyzivuji kosti, klouby, svaly, kiizi (Abrahams, 2003).

Stehenni tepna (arteria femoralis) navazuje na zevni panevni tepnu, prochazi pod
tiiselnym vazem. Je primarni tepnou dolni koncetiny. Na stehné prochazi skupinou
pritahovacii a ¢tythlavym svalem stehennim. Mifi do kanalu pfitahovact a jeho ustim
piechazi do zékolenni jamy. Hlavnim tkolem této tepny je vyzivovat kazi predni dolni

¢asti bficha, pfedni Gseky skrota ¢i stydkych pyskl, vSechny utvary stehna nebo kolenni
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kloub. Hluboka stehenni tepna (arteria profunda femoris) je velmi silna tepna, ktera se

oddéluje od stehenni tepny 3-5 cm pod tfiselnym vazem jako hlavni tepna pro svaly.

Postranni obtacejici stehenni tepna (arteria circumflexa femoris lateralis) se oddéluje
ze stehenni tepny nebo jeji hluboké vétve. Vydava tadu tepének, které zasobuji ctythlavy
sval stehenni (musculus quadriceps femoris). Vnitini obtacéejici stehenni tepna (arteria
circumflexa femoris medialis) zasobuje piitahovace stehna, kycelni kloub a
pelvitrochanterické svaly. Tepna pronikajici ¢tyfhlavym stehennim svalem (Arteria
perforantes) prvni, druha a tieti jsou tfi konecné vétve, které se oddeluji z hluboké stehenni
tepny (arteria profunda femoris). Zasobuji ¢ast pfitahovacli a ohybaci na zadni strané
stehna (Cihak, 2004, Natika, 2009).

1.2.1 Tepny kolenniho kloubu
Tepny tvoii sit’ tepennych vétvi za kolennim kloubem. Nazyvame je levou a pravou horni

kolenni tepnou (arteria genus superiorus sinister a dexter), pravou a levou dolni kolenni
tepnou (arteria genus inferiores dexter a sinister) a stiedovou kolenni tepnou (arteria
genus media). Pro vyzivu lytkového svalu (musculus triceps surae) odstupuje lytkova
tepna (arteria surales). Spojuji se v pleten a vytvari tak kolateralni ob&h. Mohutngjsi
spojky jsou na predni strané kloubu (rete articulare genus) a pro ¢ésku (rete patellae).
(Cihak, 2004, Natika, 2009).

Podkolenni tepna (arteria poplitea) je vytvorena prodlouZzenim stehenni tepny, prochazi
tukovym vazivem hluboko v zékolenni jamé. Bohaté se vétvi, tim dobie zasobuje kolenni
kloub. Sténa cévy ma jinou upravu. Ve stiedni vrstvé je tbytek svalovych vladken nahrazen
elastickymi membranami. Vnéj$i sténa spolu se stehenni Zilou je navzdjem spiralovité
spojena prouzky vaziva. Tvoii cévni svazek, ktery je vpraven do tukového vaziva
podkolenni jamy. Pozitivem takové Upravy je nezménény pratok tepny i pifi ohnuti
kolenniho kloubu. Negativem je moznost vytvotfeni patologického rozsifeni v disledku
takové upravy stavby stény tepny. Podkolenni tepna kon¢i rozdvojenim na ptedni a zadni

holenni tepnu (arteria tibialis anterior et posterior) (Abrahams, 2003, Cihdk, 2004).

Piedni holenni tepna (arteria tibialis anterior) je koncovou vétvi podkolenni tepny,
prochazi mezi kosti lytkovou a holenni. Je pfichycena vazivovymi smyckami k mezikostni
blan¢ (membrana interossea), dale pokracuje po piedni strané bérce az na hibet nohy jako
tepna nartu nohy (arteria dorsalis pedis). Vyzivuje kolenni kloub, pfedni stranu bérce,

hibet nohy a prsty. Spojkami zasobuje i chodidlo (Cihak, 2004).
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Zadni holenni tepna (arteria tibialis posterior) sestupuje pod lytkové svaly, mezi
ohybace bérce a pokracuje za vnitini kotnik. Na chodidle se vétvi na vnitini tepnu chodidla
(arteria plantaris medialis) a postranni tepnu chodidla (arteria plantaris lateralis).

Zasobuje utvary zevniho a zadniho prostoru bérce a chodidlo (Cihak, 2004).

Lytkova tepna (arteria peronea) se oddéluje v horni zadni ¢asti bérce ze zadni holenni
tepny a pronika mezi lytkovou kosti a dlouhym svalem ohybace palce (musculus flexor

hallucis longus) a kon¢i nad zevnim kotnikem. Vyzivuje lytkové svaly (Nanka, 2009).

1.2.2 Tepna nohy
Tepny nohy jsou utvoieny menSimi tepénkami, které jsou navzajem spojené oblouky.

Prsty jsou z obou stran vyZivovany tepénkami odstupujicimi z té€chto oblouka.

Tepna nartu nohy (arteria dorsalis pedis) je pokra¢ovanim piedni holenni tepny. Vysila
vétve ke kotniklim, podél hibetu nohy tvoii hlubokou vétev, kterd mezi prvnim a druhym
prstem komunikuje s tepnami chodidla. Na hibetu nohy vytvari oblouk (arcus arcuata).
Z oblouku se oddé€luji vétve k jednotlivym prstim, pro tarzalni kosti, Slachy extenzort,

(arteria metatarsales dorsales a arteria digitales dorsales) (Abrahams, 2003).

Vnitini tepna chodidla (arteria plantaris medialis) odstupuje jako slabsi tepna koncové
zadni holenni tepny. Probih4 po svalech chodidla k svalim palce, které vyZivuje. Zevni
tepna chodidla (arteria plantaris lateralis) jde podél svalti chodidla k 5. prstu, kde uhyba
sttedem pod zanartnimi kostmi a utvafi hluboky oblouk (arcus plantaris profundus),
z kterého odstupuji tepénky pro prsty (arteria digitales plantares). Tepna je mohutnéjsi
nez vnitini tepna chodidla (Abrahams, 2003).

12



2 ARTERIOSKLEROZA

Vv

faktory. V minulych letech se nahliZelo na aterosklerdzu jako na mechanicky déj urcovany
pouhym hromadénim lipidi, poté inkrustaci kalciem. Nyni je perceptovana jako imunitné

zanétlivy proces, ktery reaguje na defekt infamy (Ceska, 2005).

Ateroskler6zou povazujeme zmohutnéni vnitini stény tepny, pozbyti jeji pruznosti
nasledkem ukladani tukovych latek a vyroba takzvanych ateromovych platd. Dochézi
k omezenému prutoku krve zGzenou tepnou a nasledné srazeni krve v misté zazeni, nebo

stahem se tepna stane nepriichodna (Marieb, 2002).

2.1 Endotelialni dysfunkce

Mezi krvi a pevnou tkani je na klicové dilezitém misté ulozen endotel, coz je
jednovrstevna vystelka slozena ze specializovanych bunck. Dilezitym ukolem takového
endotelu je: , kontrola permeability pro bunécné (zejména leukocyty) i nebunécné slozky
krve (napriklad lipoproteidy), kontrola optimalniho prutoku (regulovanym napétim hladké
svaloviny stény cévni), zajisténi nesmaciveho povrchu zabranujici adhezi a agregaci
desticek, aktivaci koagulacniho systému, kontrola reparacnich pochodii a angioneogenezi “

(Karetova, 2007, s. 15-16).

V disledku nestability mezi hemokoagulacnim plisobenim a vazoaktivnimi pochody
dochazi k poskozeni endotelu a tim k zvySené propustnosti cévni stény. Oxid dusnaty —
endotelidlni relaxacni faktor dohliZzi na prlnik tukd a bilych krvinek do cévni stény,
uvolnuje hladkou svalovinu cévni stény a znemozinuje krevnim destickdm shlukovat se na
této sténé. Soucasné je ustaluje, zpomaluje st€hovani a bujeni bun¢k hladké svaloviny do
subendotelidlniho prostoru. Poskozeny endotel je prvnim piiznakem aterosklerdzy.

Muzeme jej dokézat, jesté nez dojde k ubytku vlastni stavby cévni stény (Karetova, 2007).

2.2 Patofyziologie aterotrombdzy

Dal8i stadium aterosklerdzy vznikd vyraznym nahromadénim ateromovych hmot
S naslednou degeneraci cévni stény a tvorbou organickych stenoz. Cévni spazmy nebo
trombotické komplikace jsou disledkem dlouhodobého pisobeni cévni vystelky.
Kratkodobym piisobenim rizikovych vlivli uvadi v ¢innost zvySenou propustnost a dalsi

nahromadéni tukd a makrofagii. Dlouhodobé puisobeni vede k dysfunkci. Ukolem
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makrofagu je ve tkanich fagocytovat zbytky odumielych bun¢k a cizorodé latky a vratit se
zpét do cirkulace. Pfi rozvoji ateroskler6zy nedochézi k v€asnému zakonceni fagocytozy
glykosolovaného nebo oxidovaného nizkodenzitniho lipoproteinu a zrodi se pénova buiika
plné tukd, ktera jiz nedokaze vycestovat do obéhu a setrvava v subendotelialnim prostoru.
Jeji obsah je toxicky a dochazi k apoptoze. Zménéné monocyty spole¢né s T lymfocyty a
nékterymi bunikami hladké svaloviny vytvareji tukové prouzky. Ateroskleroticky plat je
vytvofen zrozpadlych pénovych bunék, zkterych odchazeji krystaly cholesterolu,
vazivovych vlaken a proliferaci bun¢k hladké svaloviny. Miize zpusobit stendzu, nasedajici
spazmy nebo vznika nebezpe¢i uzavirajiciho trombu. Velmi vyznamna je nejen rozloha
aterosklerotického platu, ale i slozeni jednotlivych plata a jejich zranitelnost. Zavazny je

vSak zacatek ruptury platu a pak nasedajici trombozy (Karetova, 2007).

Aterosklerotické platy rozdélujeme na stabilni a nestabilni. Stabilni jsou fibrondzni
povahy. Jsou star§i, mnohdy hemodynamicky vyznamné platy. Nachazeji se pfevazné
v tepnach dolnich koncetin, zpisobujici klaudikaci nebo jsou zdkladem pro anginu
pectoris. Nestabilni platy jsou prostoupeny vysokym obsahem tukl, lymfocyti a
makrofagu. Nejsou tak hemodynamicky dulezité, ale jejich produkujici latky se podileji na
poruSeni platu, moznosti jeho ruptury, néasledn¢ nasedajici tromby a uzavér tepny

(Karetova, 2007).

2.3 Ateroskleroza a zanét

Lékafi jiz zacali pfemyslet o mozném podilu infekce a zdnétu na rozvoj aterosklerdzy.
nas upozoriiuje na to, Zze pro nékteré pacienty zanét, akutni ¢i chronické infekce, porucha
metabolismu sirnych aminokyselin, poruchy koagula¢nich faktorti, vysoka hladina
zasobniho Zeleza miZe byt zdvazné a pomérn¢ nezanedbatelné riziko. Zjistilo se, Ze
metabolicky syndrom a pfedevsim z jeho slozek centrdlni obezitu ddvame do souvislosti
s vyssi hladinou plazmatickych protizanétlivych cytokint. I kdyZ mame jiz néjake dikazy
o podilu zanétlivych a infek¢énich pfi¢in na vznik aterosklerézy spolu s metabolickymi,
fyzikélnimi, zndmymi ¢i nezndmymi pfic¢inami, nedochdzi k dokonalému léebnému c¢i
preventivnimu opatfeni. Rozvoj aterosklerozy s prihlédnutim na zanétlivou reakci lze jiz
ovlivnit lepsi zivotospravou, upravou télesné hmotnosti, 1é€bou statiny a acetylsalicylovou
kyselinou. Mame tak nad¢ji na oddaleni propuknuti klinické aterosklerdzy a pochopeni

dalsich pochodt. (And¢l, 2003)
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3 RIZIKOVE FAKTORY NEOVLIVNITELNE

3.1 Genetické vlivy
Ptiblizné€ od 80. let 20. stoleti je usili 1€kaiti objasnit odlisny vyskyt pfedevsim ranych
klinickych komplikaci aterosklerotického procesu v nékterych rodinach. Nalézt chybu

jistého genu, ktery je zodpovédny za pocatek nemoci nebo multifaktorni vliv, je slozité

(Adamkova, 2003).

Jista genetickd porucha miize zmafit Gsili o zménu Zivotniho stylu, vedouci k vysoké
hladiné¢ cholesterolu a triglyceridd. Familiarni hypercholesterolemie a polygenni
hyperlipoproteinemie je genetické onemocnéni dédici se s pravdépodobnosti 1:2. Dochazi
Kk poskozeni procesu metabolizujiciho lipoproteiny, jehoz dusledkem je zvyseni hladiny

celkového cholesterolu nebo triglyceridi. (Katz, 2010).

3.2 Pohlavi

Muzi onemocni ischemickou chorobou v priméru o 10 let dfive, okolo 45 let a zeny
kolem 55. roku. Je to tim, Ze Zeny chrani pfed vyssi hladinou lipoproteinu o nizké hustoté
hormon — estrogen. Po menopauze muize dojit ke snizeni hladiny lipoproteinu o vysoké
hustoté a zvyseni triglyceridi a lipoproteinu o nizké hustoté v dusledku poklesu hladiny
estrogenu (Adamkova, 2003).

3.3 Vék

Nejvice jsou ischemickou chorobou srdce a dolnich koncetin ohrozeni osoby nad 70 let
a kufdci ¢i diabetici mezi 50 — 69. Pokud maji vice rizikovych faktorli, zeyména spojeni
s diabetem mellitem, pak podezieni na piitomnost ischemické choroby dolnich koncetin

muzou mit jiz jedinci po 40. roce (Karetova, 2011).
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4  RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNITELNE

4.1 Koureni

Koufeni je zejména naucené chovani a vzniklou zavislost délime na psychosocidlni a

fyzickou, drogovou.

Nikotin je alkaloid, ktery se absorbuje pfes sliznici Gstni dutiny do krve nebo
vdechovanim az do plic. Béhem kratké doby pronikne do mozku. To, jak je rychla vazba
na nikotin spociva na vrozeném typu receptori mozku. Drogovou zavislost na nikotin
usnadiiuje socidlni a behavioralni faktory. Za pozitivni situace povazujeme klid po préci,
po jidle, piti kdvy. ReSeni negativni situace mysleno stres, rozéileni, nuda. Nikotin
ovliviluje nejen aktivitu mozku (malé davka napomaha soustfedéni, vétsi davka uklidiuje),
ale plisobi bezmala na cely endokrinni systém. ZvySend hladina pituitarnich hormont,
betaendorfini, kortikosteroidd, katecholaminii ma vliv na rozpolozeni a jednani kutaka,
napomaha pohnutce znovu si zapalit a vést urcity kufacky zivotni styl, ktery lze stézi

ovlivnit vali (Kralikova, 2003).

Jako hlavni rizikovy faktor kardiovaskuldrnich onemocnéni, ale i chronické obstrukcni
plicni nemoci a rakoviny plic fadime tabak a jeho koufeni. V cigaretovém koufi se nachazi
okolo 4000 chemikalii. Citlivost na tyto latky je individualni. V Ceské republice je
divodem kaZzdého patého skonu. Jiz je ovéfeno plsobeni koufeni na wurychleni
aterosklerotického procesu, jeho nepfiznivy U€inek na endotel cév a vznik kieci cév.
Kysli¢nik uhelnaty redukuje pfisun kysliku tkanim. Koufeni napomahd vyssi srazlivosti
krve, zvySuje hladinu triglyceridii a nizkodenzitniho lipoproteinu a zptsobuje poruchu
elasticity kiize. Pokud ukon¢ime koufeni, nebezpeci se snizuje a za pét let jsou rizika stejna

jako u nekuraki (Sovova, 2005).

4.2  Obezita

Slovo obesus pochazi z latinského jazyka a ptrekladame jej jako tucny, ale i tupy.
Spojuje se se slovem obedere, coz oznacujeme jako obzirat se. Jiz ze samotného slova
vyplyva, ze musime zacit u sebe, ud€lat néco pro své zdravi, pustit se do celkové péce o
své télo a dusi. Je nutné zménit kazdodenni, nékdy i pfijemné, ceremonie. Jiz vime, ze

obezita zptisobuje mnohé zdravotni problémy, které nékdy ohroZuji Zivot. Radime k nim
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pred¢asné onemocnéni srdce a cév, dychaci potize. Obezita se stava socialn¢ zdravotnim
fenoménem, ktery naSe spoleCenstvi jesté respektuje. U obéznich lidi se na projeveni
kardiovaskularnich onemocnéni podili zvySena ¢innost sympatického nervového systému,
ktera zptisobuje zdravotni obtize jako je arteridlni hypertenze, trombotické a trofické vlivy,
krevni zmény pfevazné zplisobené zvysenou viskozitou krve. Pro vyvoj cukrovky 2. typu
je zhorSujicim ¢initelem a je zakladem pro zrod metabolického syndromu. Pfi¢inou obezity
V nasi republice je pfevazné nadbytecny piijem potravy s prevahou ZivociSnych tukil a
sacharidli, nedostatecnd fyzick4 aktivita a zména zivotniho stylu. Zda trpime nadvéhou, si
muizeme vypocitat dle ukazatele télesné hmotnosti — body mass index = hmotnost (kg) /
kvadrat vysky (m2). Hodnoty vyssi nez 30 kg/m2 pokladame za obezitu. Umisténi tuku
okolo pasu (takzvany androidni typ obezity), posuzujeme jako vyznamny predilekéni
Cinitel kardiovaskularnich chorob. Nasledné onemocnéni jsou pfitézi pro zasazeného

¢lovéka, ale i ekonomicky balast pro spole¢nost (Adamkova, 2009).

4.3 Homocystein

Dnesni studie potvrzuji urcitou souvislost mezi vysokou hladinou homocysteinu a
vy$$im rizikem ischemickou chorobou srdce, mozkovou mrtvici a postizenim perifernich
cév. Pii nedostatecném St€peni piedevSim ZivociSnych bilkovin ze stravy vznika
homocystein. Jeho $tépenim vitaminy skupiny B, zejména kyseliny listové, B6, B12,
bunky ziskdvaji energii. Nedokonalym Stépenim hladina homocysteinu stoupd, dochazi
Kk snizeni produkce oxidu dusnatého a to manifestuje poruchou cévni sliznice a

J 4

»lepkavejsi* Cervené krvinky se snadnéji srazi. (Katz, 2010).

4.4  Hypertenze

Co je hypertenze? Je to tlak, jehoz hodnoty systolického a diastolického tlaku se
dosahuji hodnoty 140/90 mmHg a vice. Psychicky neklid neni vétSinou hlavni pti¢inou.
Vysoky krevni tlak mohou mit 1idé vyrovnani, klidni, flegmatici nebo naopak podrazdéni,
vznétlivi neurotici. Hypertenze neboli, proto mu mnozi fikaji ,.tichy zabijak*. Projevi se
necekané, nékdy az pti zivot ohrozujici udalosti. Ve vétsing€ ptipadii neni jasny ptvod
nemoci, ale dochazi k nakupeni hodné nebezpecnych Ciniteld, jako je diabetes mellitus,
kouteni, v€k, pohlavi a porucha regulacnich mechanismt. Hypertenzi 1. stadia zjistime
nahodou pii preventivni prohlidce nebo pii navstévé zjiného divodu. MuZeme se
dohodnout s lékafem na rezimovych postupech ¢i medikamentdzni 1écbé. Pravdou je, ze

tito pacienti nemaji potiebu se 1éCit ¢i zménit sviij zivotni styl a nemoc postupuje do
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dalsich stadii. Casta bolest hlavy, zhorSeni zraku, zavraté, to signalizuje progresivni II.
stddium hypertenze. Dochazi jiz ke zvétSeni srdce, tvorba ateroskleroticky platl, zvySeny
kreatinin v krvi a bilkovina v mo¢i, ziizeni cév na o¢nim pozadi. Zde je jiz nutna terapie
fizena lékafem. V III. stddiu dochazi k defektu né¢jakého organu - srdce, cévni systém,
mozek, ledviny, zrak. Je to zdvazny problém, ktery vyzaduje naléhavou 1é¢bu a kooperaci

s osetiujicim lékatem. (Spinar, 2007)

45 Lipoproteiny

Cholesterol se naléza v bunécné stén€ a membranach celého lidského téla. Organismus
ho vyrabi sam z nasycenych mastnych kyselin. Cholesterol je vétSinovy vodny roztok,
ktery se nerozplyne v krvi. Musi se navazat na bilkoviny, aby mohl prostoupit do bunck a
tkani. Takovou pfepravni sloudeninu nazyvame lipoprotein. Skodlivost cholesterolu je
dana, na jaky lipoprotein je navazan. Lipoprotein o nizké hustoté¢ (LDL) je schopen
transportovat v krvi velky pocet cholesterolu a tim dochazi k jeho uklddani do bunék tkéni
nebo stén tepen a vytvareni aterosklerotickych plati. Lipoproteiny o vysoké hustoté
(HDL)jsou pro na$ organismus prospésné. Dopravuji cholesterol do tkédni jater k dal$imu
zpracovani. Je — li hladina HDL dostatecné vysokd, chrani organismus pifed rozvojem

rizikovych faktora (Katz, 2003).

Mezi nejvyznamngj$i zahajovaci procesy zanétu v aterogenezi jsou oxidované
lipotroteiny. Kyslikové pozménéné Castice ( LDL) jsou umistény ve vnitini sténé cévy a
navazany na proteoglykany. Rozmanitost LDL ¢astic, které nejsou Uplné stejnorodé, ale
diferencuji se svou velikosti a hustotou na velké LDL 1., stfedni LDL II. a malé LDL III.
Malé castice LDL III. maji velké aterogenni schopnosti. Lehce vstupuji do vnitini stény
tepny, lehce dojde k vlastnimu okysli¢eni a okyslicené LDL ma vétsi schopnost se
shlukovat a vytvaret ateromovy plat. LDL receptory pochytaji jinak seskupeny alipoprotein

B, ktery je v tak malé ¢astici $patné rozpoznatelny (Ceska, 2005).

U dyslipoproteinemie dochazi k obtizné a souhrnné anomalii v lipidovém profilu a
k nevyrovnanosti celku. Hyperlipoproteinemii tvofi soubor metabolickych onemocnéni,
vyznacuje se vyssi hladinou lipoproteint a lipidit v plazmé. Vznika na zaklad¢ zvySeného
slucovani nebo poklesu rozkladového procesu lipoproteinovych castic, které prepravuji
mastné kyseliny, fosfolipidy, cholesterol a triglyceridy v plazmé. Dle Evropské spolecnosti
pro aterosklerézu ji rozd€lujeme do tii kategorii: hypercholesterolémii, kombinovanou

hyperlipidémii, hypertriglyceridémii. ~Hyperlipoproteinemie zplsobuje piedcasnou
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aterosklerézu v riznych podobach: ischemicka choroba srdce, postizeni perifernich tepen,
klinicky hodnoceno jako ischemické choroba dolnich koncetin, aterosklerotické postizeni
krkavic a rychle probihajici odumirdni tkané slinivky bfisni s krvacenim.
Hyperlipoproteinemie je zradna v tom, e dlouhé roky postupuje bezpiiznakové (Ceska,

2005).

4.6 Diabetes mellitus

Diabetes 1. a 2. typu je samostatny nebezpecny c¢initel pozdé€jSich kardiovaskuldrnich
onemocnéni, kterd jsou v ranéjSim véku. Nemoci maji neobvyklé ptiznaky, vyskytuji se
Castéji, maji vazny vyvoj, vys§i umrtnost. U diabetiki 2. typu je nejvyznamnéjSim
rizikovym Cinitelem pro vyvoj kardiovaskuldrnich nemoci necitlivost k inzulinu a
hyperglykémie. ZvySena hladina cukru vede k sniZzené citlivosti bunék téla na vlastni
inzulin a sniZzeni schopnosti slinivky bfi$ni vyrabét inzulin. Dlouhodoba zvysena hladina
cukru mize byt pficinou urcit¢é formy kornaténi tepen, vyznaCend jen tvorbou
ateromatosnich platd. U inzulinové rezistence a cukrovky jde o jedinecné urychlenou
ateroskler6zu, vedenou reaktivnimi kyslikovymi radikély, které jsou pro endotel cévy
jedovaté. Dochéazi k zméné cévni Cinnosti, snizenému rozpousténi fibrinu, Spatné funkci

krevnich desti¢ek a nasledné ke zmén¢ ve sloZeni krve (Perusicova, 2006).

Cukrovka je souborem rizikovych Cinitell, kdy na jejim plvodu ma podil nejen
genetické poskozeni, ale i hojné zevni, nebezpecné faktory. Zvyseny vyskyt hypertenze,
zédvadny metabolismus tukt, glykace bilkovin jsou pfiznivé pro rozvoj aterosklerézy. U
diabetikt se Casto objevuje prokoagulaéni stav. Stupnuje se nebezpeci zrodu srazeniny

krve v cévé. Jsou tak vystaveni riziku vzniku ischemickych piihod (Stejfa, 2007).
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5 ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

Zavaznym medicinsko — socidlnim problémem se prezentuje ischemickd choroba
dolnich koncetin. I kdyz dochazi k rozvoji v oboru, konzervativni angiologicka lécba,
intervencni radiodiagnostické postupy, chirurgické cévni revaskularizacni operace, presto
jsou pacienti ohrozeni vysokou amputaci nemocné koncetiny. Na 1écb¢ se podili mnoho
specialistl, jako jsou vSeobecni a cévni chirurgové, angiologové, diabetologové,

radiologové a hematologové (Staffa, 2004).

Ischemicky syndrom je vyvolan neuspokojivym zasobenim okyslicenou krvi a tak
chatrnym odplavovanim toxickych zplodin. Metabolickou a vaskularni nadhradou se stava
tvorba kolateral. RozliSujeme ptfemost’ujici kolateraly tvofici se u kratSich sten6z a utracivé

kolateraly, které fesi té¢zkou nedokrvenost (Puchmayer, 2003).

Ischemicka choroba dolnich koncetin je oznaCovana jako zhorSené prokrveni tepen
dolnich koncetin. Dlvodem je nejcastéji arteriosklerdza, nachazi se v segmentarnich

sektorech. Nekdy preskoci distalni ¢asti bércovych tepen nebo tepny nartu.

Zpusobi zuZeni nebo uplny uzavér perifernich tepen dolnich koncetin. Pritok krve se
snizuje pies postizené ¢asti. Dochdzi ke snizovani perfuzniho tlaku ve tkdnich. Zahajuji se
nahradni procesy, typické je zesileni kolateralnich obé&htl, které zajistuji prokrveni tkani. I
kdyz kolateralni vétve tepen maji maly pramér, dokazou zastoupit hlavni tepenny kmen.

Dlouhodoby oblitera¢ni proces je piedpokladem vyvoje takového obéhu (Staffa, 2004).

5.1 Akutni koncetinova ischemie

Akutni koncetinova ischemie vznikéd nahle, kdy dochdzi k neuspokojivému prokrveni
dolni koncetiny nebo neocekavané zhorSeni jiz existujici ischemické choroby dolnich
koncetin. Pii podezieni na takovy stav je nutno zacit hledat pravdépodobny pivod vzniklé

situace a zahajit nezbytnou 1é¢bu a tim oddalit nevratna stadia nemoci (Certik, 2003).

Pacienta ptfivadi prudkéd bolest (Pain) dolni koncetiny, kterd se §ifi dal pod mistem
uzavéru. Nachazime bledou koncetinu (Paleness), kdy jest€¢ nejsou ischemii zasazeny

periferni cévy, kapildrni tecist€¢ a Zilky. Mramorova aZ cyanotickd barva ma Spatnou

20



prognozu, béhem nékolika dni se objevuje ischemicka nekroza. Zjistujeme nepiitomnost
periferni pulzace. (Pulselessness). Dostavi se parestezie (paresthesias) nasledovana
anestezii koncetiny, ktera neStastné utlumi bolest. Nastdva svalova obrna (Paralysis),
vymizi nebo je poruSena povrchova a hluboka senzibilita. Celkové vyCerpani organizmu

(Prostration)vzniké na podkladé vazovagalnich reflext (Puchmayer, 2003).

Rozd€lujeme je téZ na traumatické a netraumatické ischemie. Mechanismem akutni
traumatické ischemie je traz. Postihuje predevSim mladé lidi v produktivnim véku, kdy
pozdni zasah mize vést k ohrozeni nebo ztraté poranéné koncetiny. Pacienty starsiho veéku
postihuje akutni netraumatické ischemie, jejich zdrojem je trombo6za nebo embolie. Pfesné
rozpoznani pii¢iny je dilezité pro daldi okamzitou, naslednou a trvalou 1é¢bu (Certik,

2003).

5.1.1 Trombus
Na arteridozou postizeny a zuzeny usek tepny ulpi trombus a vznika akutni uzavér

periferni tepny. Ischemie se rozviji, kdyz vyznamné kolateraly jsou zablokovany
narUstajici trombozou. Pacienti s ischemickou chorobou dolnich koncetin maji vyvinuty
kolateraly, proto ptiznaky ischemie u trombozy jsou mirnéjsi nez u koncetinové embolie

(Certik, 2003).

5.1.2 Embolus
Pivodce embolie perifernich tepen Casto piichazi ze srdce. Je diagnostikovana u

pacientl, ktefi jesté neméli zddné ischemické ptiznaky. Na vétveni tepen ¢i v misté jejich
fyziologického zlzeni ulpivd embolus nej€astéji. Roztfistenim embolu se dostavaji do
kolateralni fecisté. Nedojde — li k véasnému zahajeni 1é¢by, stav pro koncetinu mize byt

infaustni (Certik, 2003).

5.2 Chronicka koncetinova ischemie
Vyvoj chronické formy této choroby je pfevazné plizivy, ptes typické klaudikace az po
projev kritické koncetinové ischemie. Kritériem tohoto stavu je déle jak dva tydny trvajici
klidové ichemicka bolest, ktera si zada pravidelné uzivani analgetik nebo kotnikovy tlak
pod 50 mmHg, prstovy tlak 30 mmHg a vznik trofickych defekti na dolni konceting.
Amputace koncetiny je Casto indikovana neadekvatni 1é¢bou trofickych defektii a gangrén
(Staffa, 2004).
21



Mrwe

obliterans (von Winiwarterova - Buergerova choroba), diabeticka mikroangiopatie,
medioskleréza a vaskulitidy ¢i vasokonstrikce, vznikajici na zéklad¢ poruch nervi, které
postizenou cévu ovliviiuji. Vzacnéjsi pric¢inou ICHDK je cystickd degenerace adventicie,
fibromuskularni dysplazie a arteriovendzni pistélé. Ischemie koncetiny se mlize rozvinout i
po traumatickém postiZzeni tepen nebo iatrogennim poSkozeni vétSinou pii diagnostickém

nebo terapeutickém vykonu (Klener, 2006).

5.3 Klasifikace ischemické choroby dolnich koncetin dle Fontainea
1. stadium asymptomatické — bezpiiznakové — nalezené neoCekavané pii fyzikdlnim
vySetieni, pacient neudava zadné potiZe. Existuje zeslabena pulzace s Selesty nad tepnami.

Dochazi k poklesu periferniho tlaku.

2. stadium klaudikaéni — dostavuji se obCasné klaudikace. Obdobi klasifikujeme na Ila,
kdy se bolest dolni koncetiny dostavi vice nez 200 metrti chlize a na obdobi IIb, kdy se

klaudikace dostavi jiz pod 200m chtize.

3. stadium — vyskytuji se klidové ischemické bolesti, obycejné v noci, kdyZ ma pacient

koncetinu ve vodorovné poloze.

4. stadium — pocatek trofickych defektl, které mohou vzniknout jiz z II. stadia néjakym

drobnym trazem nebo plynulym piechodem z ptedchoziho stadia (Puchmayer, 2003).

5.4 Terapie podle stadia
1. stadium je potieba vyloucit nebo omezit rizikové faktory, zejména absolutni zdkaz
koufeni. Doporuc¢ime zvysit fyzickou aktivitu, chodecky trénink, teplé koupele nohou a

dozované cviky. Podavame antiagregancia a reologika.

2. stadium Ila a IIb z{stavaji rezimova opatfeni stejna, jen rehabilitace se rozsifi o
intenzivni intervalovy trénink, pokraCuje se v antiagreganciich, vazodilataéni 1éky jen

vyjmecné. Chirurgické a intervencni vykony se neprovadi.

IIb s klaudikaci méné jak 50m podavame vazodilataéni infuzi, prostaglandiny,

antikoagulancia, pokud nedojde k tstupu obtizi, volime interven¢ni vykon.

3. a 4. stadium intervencni a chirurgicka 1é¢ba doplnéna konzervativni 1écbou s pomalou

rehabilitaéni zatézi (Klener, 2006).
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6 KLINICKY OBRAZ ISCHEMICKE CHOROBY
DOLNICH KONCETIN

6.1 Anamnéza

Rodinnou a osobni anamnézou ziskavame udaje nejen o nemoci, kterd miize byt
pricinou zrodu aterosklerozy, ale ptiznaky, které mohou signalizovat zasazeni rtznych
organt ateroskler6zou. Pro spravné urCeni diagnozy je vyznamné ziskat i udaje o
chorobach nervového a pohybového systému. ZvySend vnimavost chladu, prevazné
postizené konletiny, mozné¢ zachvaty bilych prstl, jsou dals$i téZkosti, provazejici
ischemickou chorobu dolnich koncetin. S dal$im rozvojem nemoci dochazi ke zméné
vlastnosti klize, eventuelné poskozeni, které donuti koncetinu svésit. V této poloze

koncetina otéka (Chrobak, 2007).

6.1.1 Klaudikace
Podstatna je informace o bolestech, ktera se objevuje pii chlizi. Maji povahu svirani,

nékdy az kie¢i. Nazyvaji se klaudikacni bolesti. Musi dojit k zvolnéni ¢i zastaveni chize,
ke kratkému odpocinku a bolest za par minut zmizi. Pfi postiZeni tepen v oblasti dolni ¢asti
stehna a kolene je bolest udavana v lytku. Jsou — li zasaZeny tepny bérce a nohy, boli
plosky nohou. Bolest lokalizovana v hyzdich a ve stehné signalizuje zasazeni tepny
panevni nebo vidlicovité rozdvojeni aorty. Podstatna je informace, jak daleky usek je

zdolan bez bolesti. Klaudikac¢ni interval se nazyva obdobi mezi jednotlivymi zastavenimi.

6.2 VySetfeni tepen pohledem

Pohledem posuzujeme kvalitu kiize. Spatné prokrvené kizi schazi podkozni tuk. Na
prstech chybi typické ryhy nad klouby, kiize je napjatd a tenka. Nehty jsou znetvofeny a
pomalu rostou. Potni zldzy zakrnuji a kiize se tak stadva suchou. Posuzujeme barevné
zmény kiize Ve vodorovné poloze je noha vyrazné bledsi ve srovnani s celou koncetinou.
Pokud je svéSena, koncetina zcéervend. Pti dlouhodobé vleklé nedokrevnosti dochéazi k
ustrnuti krve ve vlase¢nicich, dochazi k rudé modrofialovému zbarveni kize. ZatlaGenim
prsty na promodralou kiizi zbledne, po odstranéni tlaku je opét cyanotickd. Pokud zlstava
zabarveni kize i pfi tlaku na ni stejné, dochazi k uniku krve do tkanového prostoru.
Takovy stav 1ze hodnotit jako kriticky, je pfedvésti zacatku odumirani tkané. Hodnotime

povrch kuze, jeji celistvost. Troficky defekt se mize vyvinout z plisné mezi prsty. U
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ischemického piivodu zacinaji trofické zmény od Spicek prstl, koncetina je svéSend a

otekld (Chrobék, 2007).

6.3 VySetieni tepen pohmatem

Teplota kize dolni koncetiny poklesne vlivem nedostacujiciho zasobeni krve. Z divodu
objektivniho nalezu srovnavame ob¢ koncetiny. Zkouméame kvalitu pulzace tepen.
Oslabena pulzace davd informaci o poruSe priichodnosti tepny nad mistem stlaceni,
vymizeni tepu upozoriuje na uzaver tepny nad palpaci. Nékteré tepny vrozen¢ schazi, jiné
probihaji odchylné. Stehenni tepnu nahmatdme bezprosttedné pod tfiselnym vazem.
Podkolenni tepnu vysSetiime snadnéji s pokréenym kolenem v podkolenni jamce. Za
vnitinim kotnikem nebo pod nim nahmatdme zadni holenni tepnu. Mezi prvni a druhou
zaprstni kosti vySetiujeme hibetni tepnu nohy. Vétev lytkové tepny najdeme pied zevnim
kotnikem. Pfi patologickych zméndch péanevnich tepen u leZiciho pacienta mize byt
pulzace na perifernich tepnach zachovana. Po néjakém fyzickém usili tep slabne nebo

zanika (Chrobak, 2007).

6.4 VySetieni tepen poslechem

Hrbolatost stfedni vrstvy tepny nebo zmenSeni jejiho prisvitu zplisobuje vifivy tok
krve. Selest je nejvice slysitelny pii 73 % zuZeni tepny, ale pomiji pii 80 % zuZeni.
Poslechem hodnotime existenci Selestil, které se §iii po toku krve. VysSetfujeme nad
spolecnymi krkavicemi, oboustranné¢ nad a pod klicni kosti, nad velkymi tepnami,
Vv tfislech na wvnitini strané stehna, povrchovou stehenni tepnu v celém jejim
pfedpokladaném toku a nad podkolenni tepnou. Nad zkratem mezi tepnou a Zilou nalézame

nepretrzity lokomotivy Selest (Chrobak, 2007).

6.5 Funk¢ni vySeti‘eni tepenného systému

Velmi snadnym funkénim vysSetfenim tepen dolnich koncetin je Ratschowtlv test. Je
zaloZzeny na zméné polohy s vynalozenou namahou. Prvni etapou testu je udrzet dolni
koncetiny 1 s pomoci 30 vtefin v necCinnosti tak, aby byl thel s podlozkou mezi 45 — 60°.
Pfi nedokrevnosti koncetin dochazi k blednuti kiize na ploskach. Druhou etapou je ulinit
za 1 vtetinu pfitdhnuti a propnuti chodidla do zptsobeni bolesti v lytku. Stopujeme, za jak
dlouho se bolest dostavi, posuzujeme 1 barvu koncetin. Zavére¢nou etapou je sednuti si se
svéSenymi koncetinami a sledujeme, za jak dlouho dojde k obnové barvy na nartu (do5
vtefin norma), jak dlouho bude trvat naplnéni zil na nartech (do 10 vtefin norma), za jakou

dobu dojde k jednolitému z¢ervenani celych nohou (norma do 15 vtefin) (Chrobak, 2007).
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7 INSTRUMENTALNI VYSETRENI

7.1 Méreni dopplerovskym tuzkovym pristrojem

Nejprostsim védeckym postupem ke koneénému urceni ischemické choroby dolnich
koncetin a zhodnoceni miry postupu nemoci slouzi stanoveni kotnikového indexu (Ankle
Brachial Index — ABI). Porovnavame systolicky tlak okolo kotniku a systolicky tlak na pazi
na stejné stran¢ téla. Vysoka citlivost a podrobny popis tohoto vySetfeni dokaze odhalit
ischemickou chorobu dolnich koncetin. Uklidnénému nemocnému vleze zméfime
systolicky tlak nejprve na pazni tepn¢ a pod manzetu instalujeme sondu. Ta zachycuje
zvukovou informaci o pulsujici tepné. Poté zmétime systolicky tlak na zadni holenni tepné
nebo tepné nartu nékolik centimetrti nad kotnikem. Na pfedni holenni tepné méfime tlak
v roviné kotniku. Hodnoty kotnikového indexu zjistime vydélenim Citatele, coZ je nejvyssi
systolicky tlak na periferni tepné dolni koncetiny a jmenovatelem se stava systolicky tlak
na horni koncetiné. Hodnoty u zdravého cloveéka jsou 0,9 — 1,29. Neredlné je méteni
kotnikového indexu pfi zdvazném onemocnéni ledvin, cukrovce a u starych pacienti, kdy
nedochazi k dostate¢nému stlaceni tepny vlivem ukladani vapniku do stfedni vrstvy tepny.
Ur¢it riziko ischemické choroby dolnich koncetin 1ze pomoci zvlastni manzety a sondy
umisténé na palci takzvany Toe Brachial index — TBI. Je — li hodnota niz$i nez 0,7,

signalizuje ischemickou chorobu dolnich kon¢etin.

ABI lze méfit také oscilometrickou metodou. Tlak je soubézné méten na vsech ctyfech
koncetinach a pro kazdou stranu zvlast, pomoci pocitacového programu je zpracovan a

vyhodnocen (Karetova, 2011).

7.2 Stanoveni klaudikaé¢ni vzdalenosti pomoci béhatka - Treadmill
Nejvétsi klaudikacni interval, délku chtize do vzniku bolesti je mozno vécné vysetfit za
normalnich podminek na bézicim pasu. Rychlost posunu je okolo 3,2 kilometra za hodinu.
Test chiize je prospéSny za takovych okolnosti, kdy je nutno ovéfit stav nemocného pii
normalnich vysledcich ABI v klidu nebo posoudit ptiznaky, které udava nemocny. Na
zaklad¢ vysledku zahdjit konzervativni nebo intervencni léCbu. Projevy ischemie

myokardu Ize eliminovat sledovanim elektrokardiogramu (Karetova, 2011).
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8 ZOBRAZOVACI TECHNIKY

8.1 Barevna duplexni sonografie

Casové nenaro¢na metoda, kterd nas informuje o hemodynamice a tvarovych pomérech
téla. Pii zjiStovani tokové rychlosti, poklesu tlaku nebo tokového objemu je nezbytné ji
spojit s vysetfenim pomoci pulzni dopplerovské techniky. Tato metoda nam poskytuje
udaje o stendze nebo uzavéru, poloze, velikosti ¢i délce uzavéru, diagnostiku zizeni a
stupenn hemodynamického postizeni, taktéz vyduté, pistéle a krevni vyrony. Kontroluje

priachodnost tepen po intervencnich zakrocich (Puchmayer, 2003).

8.2 Trojrozmérna 3D sonografie

Pomoci vice dvojrozmérnych ftezu I1épe zhodnoti vzhled wvelikost i1 aortdlniho
aneurysmatu digitalni metodou. Zachycuje cely pribéh cév, cévni a organové struktury a
jeji vztah k poloze. Dokaze odhalit mekké aterosklerotické platy, proto tuto metodu

pouzivame k sledovani sklerotickych zmén cévni stény (Puchmayer, 2003).

8.3 Pocitacova tomografie

Abychom docilili kvalitni zobrazeni tepen, jejich tvar a velikost prisvitu, ptipadné

patologické zmény cévni stény nebo krevni srazeninu, musime podat pretlakem 100 — 200
ml neionizovanou kontrastni latku rychlosti 2 — 5 ml/s. Prostorové zobrazeni tepen se

provadi pomoci CT angiografie (Puchmayer, 2003).

8.4 Magneticka rezonance

Hodnotime velké kmenové cévy a jeji vrozené nebo ziskané transformace. Kladem
vySetfeni je zobrazeni cév v delsim pribéhu, popiipadé odstupujici tthly cév. Vyuziva — li
magnetickd rezonance krev jako kontrastni latku o¢ekavany, angiograficky efekt se vytvaii

ze stacionarni tkané¢ a pohybujicich se protont v krvi. Lze zobrazit i periferni cévy
(Puchmayer, 2003).

8.5 Angiografie
Vysetfeni, pii kterém rovnou vpravujeme stiiknutim kontrastni latky do tepny, kterou
potifebujeme vysetfit. V tfisle je spoleCna stehenni tepna ¢astym mistem punkce. Na

rentgenové filmy jsou rychlosti 1 — 3 sekundy zaznamenany naplnéné cévy kontrastni
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latkou. Angiografie ndm pomaha stanovit klinické stadium ischemické choroby dolnich
koncetin. Na zéklad¢ vysledku stanovime dalsi 1é¢ebny postup — konzervativni, perkutanni
transluminalni angioplastiku, chirurgickou revaskularizaci ¢i ur¢eni vySe amputace.
Indikace pro provedeni je akutni tepenny uzavér. Angiografii neprovadime pii renalnim a

srdecnim selhavani, neklidu a nespolupraci pacienta (Puchmayer, 2003).

8.6 Digitalni subtrak¢ni angiografie

Za pouziti mensitho mnozstvi fedéné kontrastni latky ndm davd moZznost provadét
angiografii pomoci odecteni skeletu a mékkych tkani. Poskytuje dokonalé informace o
anatomii cév, zejména bércové tepny. Pfimo na DSA je moznost vykonat endovaskularni
vykon, ale je to invazivni vySetfeni, které sebou milize ptinést fadu komplikaci, krvaceni

mista vpichu, periferni embolizace, disekce (Krajicek, 2007).

27



9 LECBA

9.1 Farmakologicka lé¢ba

Léky rozdélujeme do skupin s vazodilatatnim, antiagregatnim ucinkem,
hemoreologickym ptisobenim, blokatory kalciovych kanalu, taktéz na 1éky, které¢ podporuji
v ischemické tkani metabolismus. U obstrukéni choroby dolnich koncetin byla
predepisovana vazodilatancia, jeji ii¢inek se neosveéd¢il u obstrukce arteridlniho pivodu. U
této skupiny 1€kl byl ale objeven jiny Uc¢inek, hemoreologicka vlastnost 1éku. Skupina
prostaglandinti, podavana v infuzich, prokazala 1écivy vysledek u nemocnych s klidovymi
bolestmi. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vznikd poskozeni reologickych vlastnosti krve u
nemocnych s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Vylepseni pritoku krve v dolnich
koncetinach dochazi pti davani pentoxyfillinu. U pacienti s klaudikacemi ma vliv na
krevni cirkulaci. Doslo 1 ke kladnym vysledktim pfi hojeni ischemickych defekt. Nejvice
pouzivanym zastupcem antiagregancii, (coz je skupina 1ékti zabranujici shlukovani
trombocytll a tim vzniku trombi) je kyselina acetylsalicylovd, kterd ptisobi na krevni
cirkulaci. Pfi jejim pravidelném pozivani je lepsi prichodnost cévnich rekonstrukci, denni

davka by méla byt 325mg/den (ToSenovsky, 2007).

U zilniho pfemosténi se doporucuje podavat peroralni antikolaguancia. I kdyz je
normalni hladina lipidi, poddvame statiny, protoze u klaudikacniho staddia prodluzuji
klaudikac¢ni interval. Pfi 1écbé hypertenze blokatory kalciovych kanald je nutnd bdé&lost.
Maji vliv na rozvoj perifernich otokd, a tim muize dojit ke zhorSeni periferni

mikrocirkulace (Stejfa, 2007).

Trombolytika se podavaji u akutnich stavii systémové (exolyza), podani streptokinazy
Vv infuznim roztoku nebo lokalné piimo do trombu (endolyza), aplikaci streptokinazy nebo

urokinazy (Klener, 2006).

9.2 Perkutanni transluminalni angioplastika
Je to Setrny vykon za kratkodobé hospitalizace, bez nutnosti celkové anestezie.
Vpichem vedenym z tfisla za pomoci specialniho balénku je realizované rozsifeni zuzené

cévy ¢i zprichodnéni uzavéru tepny. Dochazi k rozbiti ateromovych hmot a tim zvétSeni
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prusvitu tepny. Né&kdy prichodnost tepny v misté¢ zOzeni zabezpeCujeme pomocnou

vyztuzi, kterou nazyvame stent (ToSenovsky, 2007).

9.3 Premosténi - bypass

Nejbéznéjsi zplisob jak fesit tepenné zuzeni nebo uzavér, je obnova toku krve pomoci
bypassu. Pfemosténi cévy provadime ve IIl. a IV. stadiu nemoci. Pfedpoklad pro zahajeni
uspésné operace je angiograficky nalez. Ukazuje operatérovi jak technicky uskutecénit
obnovu prutoku krve a ovliviiuje uspéch. Na nezasazeném tepenném oddilu a nejlépe
pristupném misté se naSije cévni ndhrada pied a po uzavieném prichodu cév vazivovou
tkani. Pavodni feCisté a kolateraly nejsou odstranény. V piipadé uzavieni bypassu zasobuje
omezen¢ koncetinu nebo jiné fecisté. Ta pak neni pfimo ohroZena nahlou nedokrevnosti.
Dle postizeni tepny lze provést pfemosténi aorto — femordlni, aorto — iliakalni,iliaco —

femoralni, femoro — poplitalni, femoro — cruralni,cruro — pedalni (Firt, 2006).

9.4 Embolektomie a trombektomie

Rychld a spravnd diagndza, vc€asna operace urCuje vysledek embolektomie.
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Arteriotomii nebo flebotomii je zaveden Fogartyho balonkovy katétr s mandrenem, ktery
vsunujeme nad a pod mistem uzavéru a to centraln€ i periferné. Po vyjmuti mandrenu a
naplnéni balonku fyziologickym roztokem katétr pozvolna vytahujeme. Embolus nebo

trombus naplnénym baléonkem posouvame do arterio nebo flebotomie.
Zpétné krvaceni, bez odporu proplach roztokem Heparinu signalizuje prichodnost cévy.
Pro jistotu provedeme pooperac¢né angiografii (Firt, 2006).

9.5 Endarterektomie
Vykon, pfi kterém se zlikviduje aterosklerotické hmoty z vnitini vystelky cévy az na
stiedni vrstvu cévy. Vznikly defekt se dotvoii novym epitelem. Metoda se pouziva jenom u

kratkych usekovych zizeni (Karetova, 2007).

9.6 Amputace

Sneseni periferni Casti téla (koncetiny) nazyvame amputaci. Odstranéni koncetiny

v misté kloubu a sneseni chrupavky z ponechané kloubni plochy nazyvame exartikulaci.
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Podle postizeni dolni koncetiny se amputace provadi v oblasti prst, chodidla, bérce,

stehna (Nejedla, 2004).

Rozklad tkané, ktery nereaguje na konzervativni 1écbu, antibiotika pii infekci a
ohrozuje ¢lov&ka celkovou sepsi, je indikovana amputace. Jak vysoko amputaci provést
nam urc¢i transkutanni méteni tlaku kysliku ve tkénich. Dobrou prognézou hojeni je tlak

vys$i nez 10 mmHg (Karetova, 2007).

Pti dostate¢ném prokrveni nohy je uskute¢nitelné, prsty postizené gangrénou amputovat
a soucastné provést revaskulizaci nebo pockat s amputaci nékolik dni, az jsme piesvédceni
o prichodnosti tepen a vitalit¢ koncetiny. Stabilita pfi stani a chlizi po amputaci
jednotlivych prstl neni narusena. K deformité pahylu a zavaznému zhorSeni stereotypu
chiize dochazi pii amputaci v Chopartoveé kloubu nebo exartikulaci transmetatarzalni ¢i
tarzo — metatarzalni. Nizké amputace postihuji pfedni a stiedni ¢asti nohy, neni nutna

protéza, jen vyplnit volny prostor v boté (ToSenovsky, 2007).
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10 PREVENCE

Preventivni 1écba by méla byt nastavend tak, aby doSlo k pozdrZzeni rozvoje
degenerativnich zmén tepen. Zakaz koufeni, kompenzace diabetu, dobfe zregulovana
antihypertenzni 1écba a léCba hyperlipidemie zmenSuje riziko uzévéru. Pravidelny
chodecky trénink ma vliv na vyvoj kolateralniho obéhu a lepsSi metabolismus

nedokrveného svalstva (Certik, 2003).

Dilezité je pied zacatkem intenzivniho intervalového tréninku zjistit polohu zizeni
nebo uzavéru tepny dolni koncetiny pomoci zatéZzového testu a testu chiize. Pacient by mél
cviCit dfepy pii aorto — iliackém postizeni. Stoj na Spi¢ky provadi pfi postizeni femoro -
poplitedlnim a horni 1/3 bércovych tepen. Dorzélni a plantarni flexi nohou ve vodorovné
poloze se zdvizenymi dolnimi koncetinami cvi¢i pi1 postizeni dolni 2/3 bérce (Kleiner,

2006).

Zakladni prevenci k dalSimu rozvoji ischemické choroby dolnich koncetin, jsou bézné
postupy, na kterych se podili pacient sam. Denné provadét vlazné koupele 20 — 30 minut,
dostate¢na hygiena nohou a opatrnost pfi stithani nehtd, denni vyména ponozek, pouzivat
pfirodni materialy, dostacujici a pohodlnou obuv a piedchdzet celkovému a hlavné
mistnimu prochlazeni. Pii nedodrZeni téchto malickosti mohou rychle vzniknout trofické

defekty (Puchmayer, 2003).
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11 MODEL MARJORY GORDON: MODEL FUNKCICH
VZORCU ZDRAVI

Tento model vychazi ze vzajemného pusobeni mezi osobou a prostiedim. Interakce bio
— psycho — socialni je projevem zdravotnich pomé&ra jednotlivce. Sestra uruje pii setkani
S pacientem funkcni nebo dysfunkéni vzorec zdravi, ktery je urcitymi c¢astmi chovani
jednotlivee za danou dobu. Ukazuji vychozi oSetfovatelskd data ve form¢ subjektivnich

pocitil pacienta a objektivniho pozorovani sestry. (Pavlikova, 2006)

Metaparadigmatickou koncepci tohoto modelu je osoba, prostiedi, zdravi a
oSetfovatelstvi. Osobou je mySlen kazdy c¢lov€k jako holisticky celek, ktery ma jisté
funkéni vzorce stejné. Ucastni se na jejich zdravi, Zivotnich hodnotach, dosazeni lidskych
schopnosti. Prostfedi se ucastni na funk¢nich vzorcich zdravi a je sjednoceno s jedincem.
Zdravi je projevem rovnovahy vzajemného pusobeni bio — psycho — socialnich faktord.
Jsou usmériiovany vyvojovymi, duchovnimi, kulturnimi a dalSimi ciniteli. Stav, kdy
nastava poskozeni zdravi, i pomyslné, nazyvame je dysfunkéni. Nalezne — li sestra takovy
problém, musi jej =zaznamenat, stanovit oSetfovatelskou diagndézu postupovat
Vv nasledujicich fazich oSetfovatelského procesu. Funkéni a dysfunkéni vzorec zdravi

studuje oSetfovatelstvi. (Pavlikova, 2006)

Model je tvofen 12 oblasti, které znazorniuje funkéni ¢i dysfunkéni slozku zdravi

jedince
1. Vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Tento okruh pojimd chépani jedince vlastniho zdravotniho stavu a vyrovnanosti.
Zahrnuje 1 jak se stara o sviyj fyzicky stav. Vyznamna je souvislost mezi plany soucasnosti

a budoucnosti. Vyjadiuje tdaje o zivotnim stylu, o znalostech rizik a péci o vlastni zdravi.
2. VyzZiva a metabolismus

Popisuje metabolické pozadavky organismu v souvislosti s pfijmem jidla a tekutin.
3. Vylucovani

Zabyva se exkrecni funkci stfev, mocového méchyie a kiize, pravidelnosti a navyky.

32



4. Aktivita - cviéeni

Oblast se zabyva pacientovymi aktivitami ve volném cCase, zpusob relaxace a péci o
svou fyzickou formu. Zabyva se béznou denni Cinnosti Clovéka, ale i rysy, které ho

Vv ¢innosti brzdi. Poukazuje na tu ¢inorodost, které je pro jedince podstatna.
5. Spanek a odpocinek

Zabyva se druhem relaxace, odpocinku a spankem. Dotazujeme se na dobu, kvalitu, zda

dochazi k pteruSovani spanku, jak usina, jestli poziva hypnotika.
6. Vnimani, citlivost a poznavani

Tato oblast popisuje urovent smyslového poznani a vnimani, vysi védomi a mentalnich
funkci. Zabyva se bolesti, jejim tlumenim, zda je pacient obezndmen se svym zdravotnim

stavem.
7. Sebepojeti a sebeucta

Vyjadfuje citovy stav pacienta, jak sebe sam vnima a nazor na sebe. Obsahuje vécné

sledovani neverbalniho chovani pacienta
8. Role - mezilidské vztahy

Vykonavéani Zivotnich roli a jejich akceptovani, intenzitu mezilidskych poméri je
obsahem této oblasti. Popisuje vztahy v rodiné, povinnosti k ni a odpovédnost ke svym

rolim.
9. Sexualita

Lici reprodukéni a sexudlni éru Zivota, problémy, spokojenost Ci satisfakei.
10. Stres

Zahrnuje vypotadani se stresovou situaci, jak snasi podstatné zivotni zmény a zda ma

podporu rodiny. Dokaze — i chapat vlastni potencial a dokazat fesit normalni situace.
11. Vira — Zivotni hodnoty

Charakterizuje jednotlivé chapani zivotnich cilii, ndzora, dilezitosti 1 ndbozenské viry,

které ¢lovéka podnécuji nebo usmernuji jeho vybér nebo rozhodnuti.
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12. Jiné
Prostor pro jiné vyznamné sdéleni, které nejsou zatazeny v predeslych okruzich.

(Archalousova, 2006)
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PRAKTICKA CAST

12 PORMULACE PROBLEMU

V bakaléiské prace poukazuji na zavaznost onemocnéni, na narocnou oSetiovatelskou
péci, dilezitost edukace, informovanost a spolupraci pacienta s oSetfovatelskym

personalem. Diilezitd je i vazba pacienta s rodinou a jejich spoluprace.

Ischemicka choroba dolnich koncetin v I. a II. stadiu neni tak obtézujici pro nemocné.
Pacienti pfichazeji k 1ékati az v I1I. nebo IV. stadiu, kdy je koncetina v kritickém ohrozeni
nebo zménéna trofickymi defekty. Lécba a oSetfovatelska péce se pak stava ekonomicky a
socialn€ néarocnd, nejen pro pacienta, ale 1 pro oSetfovatelsky tym, v uspokojovani
individualnich potfeb nemocného. Podstatna je zde psychicka podpora oSetfovatelského

personalu a rodinnych ptislusnikd, zvlast kdyz dojde ke ztraté ¢asti koncetiny.
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13 CiL A UKOL PRACE

Mym cilem bylo vytvofit teoreticko — praktickou ¢ast, ktera by mohla slouzit jako
zdroj informaci ¢i studijni material pro studenty nelékatskych obori a laickou

vefejnost.

Mym ukolem bylo zmapovat néaro¢nou oSetfovatelskou péci o pacienta
s ischemickou chorobou dolnich koncetin poskytovanou metodou oSetfovatelského

procesu.

Navrhnou informativni prospekt pro laiky a pacienty s ischemickou chorobou

dolnich koncetin.
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14 VZOREK

Pro svou bakaléiskou praci jsem si vybrala 50 leteho muze, vyuceného, ktery pracoval
jako bagrista, nyni v invalidnim dichodu. Na chirurgickém oddéleni byl hospitalizovan
s diagnézou ischemicka choroba dolnich koncetin IV. stupné, komplikovana gangrénou po
amputaci palce pravé dolni koncetiny Béhem hospitalizace dochdzi k zhorSeni stavu, je
nutnd transmetatarzni amputace. Pacient je indikovan k interven¢nimu vykonu, pro
nehojici se defekt a selhani PTA, proveden femorofibularni bypasse pravé koncetiny.

Prokrveni koncetiny se zlepsuje, defekt zhojen po 5 mésicich.
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15 METODIKA

Praktickou c¢ast bakalarské prace jsem zpracovala formou kvalitativniho vyzkumu,
metodou oSetfovatelského procesu. V kazuistice se zabyvam pribéhem hospitalizace,
oSetfovatelskym procesem a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz podle modelu funkéniho
vzorci zdravi Marjory Gorgon a edukaci pacienta. Nezbytné informace o pacientovi jsem
Cerpala ze zdravotnické dokumentace, pii predavani sluzeb sester, dialogem s pacientem,
vlastnim pozorovanim a hodnocenim stavu s Iékafem a rozhovorem s rodinou. M¢la jsem
souhlas pacienta s nahlizenim do jeho dokumentace a zpracovani jeho ptipadu, ale i

souhlas vedeni nemocnice Sokolov.
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16 OSETROVATELSKY PROCES

16.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec zije 77 let, 1€¢i se s vysokym tlakem, matka zije 75 let, ma cukrovku, mé sedm

sourozenc, ale nevi s ¢im se 1€¢i. Jeden syn 22 let, je zdrav.
Osobni anamnéza

Prodé¢lal bézné détské nemoci. V détstvi mél traz oka. Obcasné respiracni infekty. Pied
patnacti léty se zacal 1éCit s cukrovkou, nyni si aplikuje inzulin, ma hypertenzni nemoc,
prodélal infarkt myokardu 2005, zaveden stent v levé dolni konceting, stav po odstranéni
zluéniku (cholecystectomii). V ¢ervnu 2011 doslo k amputaci palce pravé nohy, v fijnu i
K amputaci prvni zanartni kosti. V listopadu 2011 provedeno PTA pravé lytkové tepny.

Pacient je nekurak, alkohol nepije, ¢ernou kavu si da 3 krat denné¢.
Alergologicka anamnéza
Negativni
Farmakologicka anamnéza
Anopyrin100mg 1-0-0thl antiagregans
Acesial 5mg ' -0-0 tbl antihypertenzivum, ACE inhibitor
Atram25mg 1-0-1tbl antihypertenzivum, blokatorr alfa + beta
adrenergnich receptorii
Furon40mg 1-0-0tbl diuretikum
Lipanthyl 1-0-0 tbl hypolipidemikum
Pentomer 400 mg 0-1-0tbl vazodilatans, reologikum
Siofor850mg 1-0-0 tbl peroralni antidiabetikum, derivat biguanudu

Torvacard20mg 0-0-1tbl  hypolipidemikum
39



Inzulin: Novorapid 14 —14 —14j .subcutalnni antidiabetikum, inzulinovy analog
Levemir 0—-0-0-22j. subcutalnni antidiabetikum, inzulinovy analog
Neurol 0,25mg 1-0-1 anxiolytikum
Paralen500mg 1-0-1 antipyretikum, analgetikum
Pracovni anamnéza

Nyni invalidni diichodce, diive pracoval jako dé€lnik v Sokolovské uhelné akciové

spolecnosti, Divize Druzba rekultivace.
Socialni anamnéza

Je zenaty, bydli s manzelkou, synem a nevlastni dcerou v druzstevnim panelovém

domé, druh¢ podlazi bez vytahu.

16.2 Lékarské diagnézy

I 70. 2 Ischemické choroba dolnich koncetin IV. stupné

R 02 Gangréna pahylu palce pravé nohy

E 10. 8 Diabetes mellitus zavisly na inzulinu

I 10 Esencialni (primarni) hypertenze

Z 98.8 Stav po operaci pravého oka, stav po odstranéni zluéniku

Z 01.6 Stav po PTA leve lytkoveé tepny

16.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy stav a vzhled: Pii védomi, spolupracujici, orientovan Casem, mistem osobou,
GCS 15, chéape spravné polozené otazky, myslenky jsou uspofadané. Rozumi konkrétnim
pojmiim a abstraktnim vyrazim. Re¢ maélo srozumitelnd, obdas zadrhava. Hovoii tichym
hlasem. Urovei slovni zasoby dobra. Je upraveny, ma spravné hygienické navyky, o

plnovous pecuje.
Krevni tlak: 120/75 mmHg méfeny na levé ruce

Pulz: 76 za minutu - pravidelny, dobie hmatny na levé vietenni tepné
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Dech: 18 za minutu — pravidelny, ¢isty, hloubka v normé
Viaha: 80 kilogrami
Vyska: 172 centimetrQ
Télesna teplota: pti piijmu 38C° — horecka (febris), po dvou dnech 36,8C°
Dieta: antiskleroticka, diabeticka
KiiZe: Kostni vybézky beze zmén
Zména barvy: bledost dolnich koncetin, zarudnuti v okoli pahylu palce pravé
dolni koncetiny
KoZni 1éze: rliZzova jizva po operaci zlu¢niku, misto vpichu kanyly na levé horni
konceting, pachnouci defekt po amputaci palce pravé dolni
koncetiny, na spodiné mrtva tkan

Chiize: chiize o francouzskych holich, nespravny stereotyp chiize, nedostacujici odvijeni

chodidla pfi chiizi, omezena bolesti operacni rany
Drzeni téla: vadné drzeni téla s predklonem
Chybéni ¢asti téla: palec pravé dolni koncetiny

Kompenzaéni pomiicky: francouzska hul, hrazdicka, bryle na Cteni, periferni zilni katétr

¢islo G 20, G 22

Vysetieni hlavy

Hlava poklepové nebolestiva, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, bez
nystagmu, na osvit reaguji oboustranné, spojivky riizové, skléry bilé, zornice izokorické,
neudrzuje o¢ni kontakt, sleduje nemocnou koncetinu. OC¢i, usi, nos bez vytoku. Jazyk se
plazi stfedem, vlhky, bez povlaku, hrdlo klidné, bez zarudnuti. Sliznice jsou vlhké, bez

zvysené sekrece, spravne prokrvené Chrup vlastni, sanovan. Slysi dobfe.
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Vysetieni krku

Sije volna, lymfatické uzliny krku a §titna Zldza nezvétiena, karotidy tepou symetricky,

napln krénich zil nezvySend, bez Selesti.
Vysetieni hrudniku

Hrudnik je soumérny, astenicky. Poklep plic jasny, plny, nebolestivy, dychani slysitelné
V celém rozsahu, Cisté sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, pohmat bez krepitaci. Srde¢ni
krajina bez vyklenuti, Gder hrotu srdecniho neviditelny, akce srde¢ni pravidelna, 2

ohranicené ozvy, bez Selestd. Lymfatické uzliny nezvétSeny.
VySetieni bricha

Bficho v niveau, dycha v celém rozsahu, m¢kké, volné prohmatné, bez rezistence.
Nejsou zndmky peritonedlniho drazdéni. Peristaltika stfev slySitelna, poklep difuzni,
bubinkovy. Jatra neptfesahuji pravy Zeberni oblouk, mékka, palpané nebolestiva, okraj je
ostry. Slezina nenardzi. Ledviny tapotment oboustranné negativni. Ttisla bez kyly,

lymfatické uzliny jsou nehmatné. Jizvy po laparoskopické cholecystectomii jsou klidné
Vysetieni dolnich koncetin

Dolni koncetiny bez znamek tromembolické nemoci, bez varixti. Rozsah pohybu
pravého hlezenniho kloubu je omezeny v disledku nespravné rehabilitace na udrZeni
spravného rozsahu pohybu kloubu, ostatni klouby bez omezeni. Svalova pevnost a tuhost
je dostacujici. Hmatny pulz na obou stehennich a zakolennich tepnach. Na levé dolni
koncetiné nehmatny pulz na perifernich tepnach, bez defektu. Na pravé dolni konceting
nehmatny pulz na perifernich tepnach, stav po amputaci pravého palce, spodina nekroticka
S hnisavé pachnouci mrtvou tkadni, na spodiné kost I. zdnartniho prstu. Otok a zarudnuti

nartu bez fluktuace 4 centimetry od pahylu I. zanartni kosti.

16.4 Informace ziskané rozhovorem

50lety muz, Zenaty, 1 syn a 1 nevlastni dcera, bydli v malém mésté v panelovém
druzstevnim domé¢ ve druhém patie bez vytahu. Byl zaméstnan v Sokolovské uhelné
akciové spoleCnosti na Divizi Druzba rekultivace jako délnik. Po téZkém infarktu

myokardu odesel do invalidniho dtichodu.
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Casto mél chladné kongetiny, pii prochazce se psem si musel nejednou odpo&inout, nez
bolest v lytkach povolila. Obvodni 1ékaf jej poslal k cévnimu chirurgovi. Ten jej odeslal do
Prahy, kde mu provadéli stentaz lytkové tepny na levé dolni konceting. Presné kdy, si
nepamatuje, asi rok po infarktu myokardu (v dostupné dokumentaci uveden jen stent v levé

dolni konceting, bez udani roku a mista vykonu).

V dubnu 2011 se zacaly pii del$i chiizi objevovat bolesti tentokrat jen v pravém lytku.
Pocitoval chladnéjsi palec u pravé dolni koncetiny, ktery od Spicky prsta zacal
promodravat. Pozdé&ji se vytvofil tmavy otlak. K 1ékati neSel, myslel si, Ze mu na prst §lapli
jeho dva psi, palec promazaval mésickovou masti. Bolest byla snesitelna, zvlast kdyz mél
koncetinu svéSenou. Vice ho suzovaly bolesti v pravém podzebii, které pak byly
nesnesitelné a donutily 50let¢tho muZze navstivit chirurgickou ambulanci nemocnice
Sokolov. Zde byl hospitalizovan s akutnim zanétem zlucniku. Pfi vySetfeni mu zjistili,
ischemicky palec pravé dolni koncetiny. Lékat mu podrobné vysvétlil zadvaznost nalezu a
doporucil amputaci. Pacient zpocatku reagoval odmitavé, ale po delSim rozmysleni
souhlasil. Zanét zlu¢niku odeznél, rana po amputaci pravého palce dolni koncetiny se

hojila a pacient byl propustén z nemocnice.

Dva mésice po amputaci pravého palce si pacient v§iml, Ze okoli kolem jizvy zménilo
barvu, pahyl zacal Cernat. Navstivil cévniho lékafe a dochdzel ambulantné na ptevazy.
Nalez na pravé dolni koncetiné se zhorSoval, pacient trpél dva tydny zvysenou teplotou,
pak 1 horeckou a zimnici. Vzhledem k lokdlnimu nalezu a nehmatné pulzaci perifernich

tepen piijat k hospitalizaci.

Léceni bylo znacné dlouhé, ale za psychické podpory rodiny, pfatel i oSetfujiciho
persondlu pacient 1écbu nevzdal. Béhem rozhovoru udrzoval obcas o¢ni kontakt, vétSinou

sledoval nemocnou kondetinu.

16.5 Méreni dle §kal

Barteliiv test zakladnich vSednich ¢innosti
Hodnoceni zavislosti — 80 lehka zavislost 1. den hospitalizace
95 lehka zavislost 5. den hospitalizace
Skala hodnoceni bolesti podle Melzacka

Bodové hodnoceni od 0 do 5.
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Pti pfijmu bolest hodnocena stupném 3. V den operace velmi silna bolest, stupen 5.
Zjisténi rizika padu
Hodnoceni rizika: 4 sttedni riziko padu
Rozsifena stupnice Nortonové
Hodnoceni nebezpeci vzniku dekubitu — 29 malé riziko vzniku dekubitu
Kédy funkéni dirovné pro denni aktivity a sebepéci
Hodnoceni: pfi pfijmu uroven 2, sedmy den troven 1
Urc¢eni nutri¢niho stavu

Hodnoceni — pacient nezhubl v posledni dobg, ani se o to nepokousel, ale ji v souc¢asné

dob¢ méné. Nutriéni skore - 2
Posouzeni aktualniho psychického stavu

Védomi: Pacient zna své jméno, vék, dnesSni datum, vi, kde se nachézi, vi kolik je asi

hodin, pocita sestupné od 10 — 1, na vyzvu otevie a zavie oci. Skore 7
Emoce: Je tizkostny, ma strach o koncetinu. Skoére 1

Chovani: Pacient spolupracuje, jevi zajem o 1é¢bu. Skore 0
Klasifikace tromboflebitid dle Maddona

Hodnoceni: stupeni 0, neni bolest ani reakce okoli. Periferni katétr pravidelné ménén po

72 hodinach. K zarudnuti, otoku ¢i infekci nedoslo.
Glasgow coma scale

Hodnoceni védomi — 15
Body mass index (BMI)

Vyska 170 centimetr.  Vaha: 80 kilogramti  BMI: 27. 68 nadvéaha
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16.6 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace

Pacient ptichazi na doporuceni cévniho chirurga s defektem po amputaci pravého palce
dolni koncetiny, ktery je v priméru 1 centimetr, do nemocnice. Po zaregistrovani
zakladnich daji je odvezen na chirurgickou ambulanci. Po zhodnoceni stavu je mu
doporucena hospitalizace, s kterou souhlasi. S vystavenym chorobopisem je pacient

odvezen na chirurgické oddéleni septické.

Na oddéleni se sestra pacientovi ptedstavi, ulozi jej na pokoj. Obeznami jej s Pravy
pacienta a informuje ho s provozem oddéleni. Pouéi pacienta o tschové cennych véci a
penéz do centrdlniho trezoru. Odév je sepsan a ulozen do Satny na oddé€leni. SepiSe s
pacientem oSetfovatelskou anamnézu. Zkontroluje, zda jsou fadné€ vyplnéné a podepsané
souhlasy s hospitalizaci. Lékat si pozve pacienta na vySetfovnu a vysvétli postup 1écby a

odpovi v§echny dotazy a doplni ordinace

Dle ordinace lékafe sestra odebere nabéry a provede stér na kultivaci a citlivost z
defektu na pravé noze a prevaze defekt sterilnim krytim s 1% roztokem Betadine. Zaveden
permanentni Zilni katétr 22G na levou horni koncetinu do vena cephalica. Nasazena
empiricky antibiotika — Dalacin 600mg, podany ve 100 ml fyziologického roztoku
nitrozilné po 6 hodinach. Bolest a horecka tlumena podanim infuze — 100 ml
fyziologického roztoku + Novalgin 5 ml po 12 hodinach pfi teploté¢ nad 38 C°. Teplotni
kiivka je zaznamenana do dekurzu. Bolest pacient udava bodavou, palivou, pii chlzi
klaudika¢ni. Zahajena preventivni lécba tromembolické nemoci nizkomolekuldrnim
heparinem — Fraxiparine 0,4 ml podany jednou za 24 hodin. Téhoz dne proveden
rentgenovy snimek pravé nohy - stav po amputaci s ponechanim zékladniho ¢lanku, edém
meékkych tkani pahylu s drobnymi bublinkami plynu pii zanétlivych zménach nejspise 1 s
abscesy, bez patrnych znamek osteomyelitidy a rentgenovy snimek plic — nalez na

nitrohrudnich organech v normé.

Nemocny je diabetik, tfikrat denné je mu aplikovan kratkodoby inzulin, na noc
dlouhodoby inzulin v kombinaci s peroralnimi antidiabetiky, proto je nutnd pravidelna

kontrola glykémii ¢tyfikrat denné.
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Pacient je unaveny, schvaceny, nema zajem o komunikaci, neciti se dobfe. Hodnoty

glykemii vyrovnané (6,4 — 8. Immol/l). Bolest dle Melzackovy $kaly stupen 3.
2. den hospitalizace

Stav pacienta se nezlepSuje. HoreCka ustoupila. Pokracuje se v 1écbé antibiotiky.
Kontrolnimi nabéry zjistén pokles v krevnim obraze a Iékat indikuje objednat jednu krevni
konzervu. Vysvétluji pacientovi vyznam transfize a poucim jej o moznych komplikacich
jako je nahla nevolnost, poceni, zavraté, tfesavka, zimnice a horkost. Asistuji 1€kati pfi
podani transfize a signalizaci ulozim v dobrém dosahu pacienta. Casto kontroluji pacienta,
hovofim s nim o jeho pocitech. Pacient udava bodavou a pulsujici bolest v misté defektu na
pravé noze, ktera tlumena opiaty. Lékar navrhuje pacientovi revizi rany na opera¢nim sale

Vv celkové narkoze.
Kratkodoba predoperacni priprava prvni operace

Vysvétli postup a zodpovi veskeré pacientovy dotazy a obavy. Podepise souhlas s operaci.
Nasleduje piiprava K zitfejSimu vykonu. VySetfeni internistou, ktery zhodnoti zdravotni
stav a posoudi, zda je pacient schopen operacniho vykonu. EKG — pozitivni starsi
loziskové zmény, ECHO — akynesa hrotu a distalni tfetiny levé komory, Ejekéni frakce
35%. Internista hodnoti, ze pacient je kardiopulmonalné¢ kompenzovan, schopen operace
Vv celkové anestezii, kardiovaskularni riziko vysoké, stfedni riziko trombembolické nemoci,
vys$i prevence nizkomolekularnim Heparinem, prevence hypotenze, kontrola rendlnich

parametrQ

Anesteziolog zkonzultuje zdravotni stav s pacientem, vysvétli mu pribéh anestezie,
zmirni obavy a zodpovi dotazy, spole¢né s pacientem podepisi souhlas s anestezii,
zkontroluje vysledky, zjisti anesteziologické riziko. Dle dostupnych vySetfeni pacient

kordiopulmolmonalné kompenzovan, anesteziologické riziko ASA 111, napise premedikaci.
Vecerni premedikace dle anesteziologa:

Pfed vykonem vysadit perordlni antidiabetika, nepodavat dlouhodoby inzulin Levemir,

korekce hyperglykemie kratce plisobicim inzulinem dle oSetiujiciho 1¢kate

Diazepam 5 mg 1 tbl. per os ve 21.00
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Pacientovi je vysvétlen vyznam vecerni a ranni hygieny, poucen, Ze nesmi od ptlnoci jist,

pit, koufit.

Pacient ma stale bolesti 1 pfes pravidelné podavani analgetik. Vadi mu, Ze je Castecné
nepohyblivy, zvlast kdyz potiebuje na toaletu. Z operace ma strach, ale ocekéava ulevu od
bolesti. Jako prevence trombembolické nemoci je mu aplikovan Fraxiparine 0,4 ml pod
k71 po celou dobu hospitalizace. Glykémie ve 22.00 7,7 mmol/l, dle ordinace lékate podat

4 jednotky kratkodobého inzulinu. Podana hypnotika dle ordinace anesteziologa.

3. den hospitalizace + 0 pooperacni den
Bezprostiedni predoperacni priprava prvni operace

Po ranni kontrole, zda je pacient la¢ny, zméfeni té€lesné teploty sestra pomuze pacientovi
S ranni toaletou. Zajisti operacni pole, vysvétli pacientovi vyznam elastické puncochy, jako
prevence TEN a pomuze ji obléci na levou koncetinu. Odebere kontrolni nabéry, krevni

obraz po podané transfuizi je v normé. Poda ranni premedikaci.
Ranni premedikace dle anesteziologa
Réno v 6:30 Atram 6,25 mg 1 tbl. per os zapit douskem vody
Glukozal0% 500 ml + Humulin R 12j. + Cardilan 10 ml (vykapat za 4 hodiny
do ptichodu na sal)
Diazepam 10 mg per os zapit douskem vody 1,5 hodinu pted operaci
Kontrola glykemie pted ptichodem na sal — 11,4 mmol/I

Pacient zatazen do operacniho programu jako prvni. S celou dokumentaci je odvezen na

operacni sal a predan anesteziologické sestie.
Vlastni operaé¢ni vykon prvni operace

V klidné celkové anestezii klinovit4 incize v oblasti pahylu palce pravé dolni koncetiny
do kosti, mekké tkan€ jsou zanétlivé, pahyl zapachd, odstipnuti distalniho ¢lanku palce a
hlavicky prvni metatarzalni kosti, uprava kosti, excize nekrotickych mékkych tkani,

hemostaza, pro progresi gangrendznich zmén proximaln¢€ incize planty cca 4 cm
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proximdlné¢ — gangren6zni zmény jiz nepokraCuji proximdlnim smeérem, exscize
okrajovych casti plant aponeurosy — pii krvaceni Slach. Krvaceni kapildrni se zda

suficientni, vyplach 3 % peroxidem vodiku, do rany longeta s Betadine + sterilni kryti.
Pooperacni péce

Po operaci sestra pfevezme pacienta a s celou dokumentaci, ordinacemi anesteziologa a

operatéra ho odveze na standartni oddé€leni, ulozi jej na pokoj.

Sleduje zékladni Zivotni funkce po 30 minutach 2 hodiny, pak po 1 hodin€ do stabilizace.

Plni ordinace 1ékare.

Ordinace lékare po operaci

Dieta nic per os, 4 hodiny po operaci ¢aj po 1zickéach, vecer dieta 9
Infuze: Fyziologicky roztok 500 ml na 3 hodiny

Dipidolor 15 mg po 8 hodinach do svalu

Fraxiparine 0,4 ml pod kazi v 18 hodin

Kontrola glykemii, opera¢ni rany

Pacient si stézuje na nesnesitelnou bolest jiz pul hodiny po pfijezdu ze salu. Bolest
hodnocena dle Melzackovy skaly stupném 5. Aplikovan naordinovany opiat. Do hodiny
pacient pocituje ulevu, dle Melzackovy S$kaly stupen 2. Zaznamenano v zdznamu
Hodnoceni bolesti. Hodnoty glykémii v operaéni den zvySené (11,4 — 13,8mmol/l),
korigovany kratkodobym inzulinem dle ordinace 1€kate. Obvaz prosakuje, ptilozena dalsi
tlakova vrstva. Pfi odpoledni vizité proveden pievaz s Iékafem. Nemocny nemé problémy

S mocenim.

4. — 6. den hospitalizace + 1. - 3. poopera¢ni den

Citi tlevu, v pravé noze jiz nema palivou, bodavou bolest, dle Melzackovy $kaly stupeni
1. Intervaly mezi atakami bolesti se prodluzuji, nabizené¢ analgetika odmital.
S fyzioterapeutem cvi¢i cévni gymnastiku, pooperacni dechovou rehabilitaci, nacvicuji

chtizi o francouzskych holich. Pfi pfevazu rana klidna, spodina bez nekréz. Provedena
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toaleta rany, desinfekce, pfilozeno sterilni kryti s Betadinovym roztokem a fixovano

obvazem.

Glykemie vyrovnané v rozmezi 4,5 — 8,1 mmol/l. Vyménéna periferni zilni kanyla za G 20

podle standardu, bez zndmek tromboflebitis, hodnoceno skalou dle Maddona — 0.

Vysledek stéru z defektu po amputaci palce pravé dolni koncetiny: Klebsiella sp,

Citrobacter freundii netypicky, Enterococcus sp.

Empiricky nasazend antibiotika jsou citlivd na vS§echny mikroby.

7. den hospitalizace + 4. pooperac¢ni den

Pacient pocituje nepiijemné ,,Skrabani““ v ran¢. Boli ho cela prava dolni koncetina, pfi
svéSeni ma tlak v palci pravé dolni koncetiny. Intenzitu bolesti stanovil pacient na stupen
3. Bolest tlumena opiaty, dle ordinace Iékatfe s moznosti dalsi aplikace za 6 hodin. Vse

radné zapsano a sledovano v zdznamu Hodnoceni bolesti.

Pro bolest odmitd cviCit s fyzioterapeutem. Pfi pfevazu je rana klidna, ale spodina
povlekla, toaleta rany s roztokem Flamirins a aplikovan gel Hyiodine, pfekryto masnym
tylem a sterilnim krytim. Glykémie se pohybuje mezi 6 — 7,2 mmol/l. Antibiotika

podévana intravenozng.

8. - 12 den hospitalizace + 5. — 9. pooperac¢ni den

v

Pacient udéava, Ze bolest defektu je jiz snesitelnéjsi, jen obcas pii chlizi o francouzskych
holich ma bolest v lytku. Dle Melzackovy Skaly hodnotil bolest stupném 2. Defekt
oplachujeme Flamirins a pfevazujeme s Hyiodine, mastnym tylem a ptekryto sterilnim
krytim. Noha je bez otoku, rdna s drobnymi povlaky, Cisti se, granuluje. Antibiotika
podavame peroralné a lécba ukoncena 7 pooperacni den. Odstranéna periferni Zilni kanyla,
bez znamek tromboflebitis, hodnoceno skalou dle Maddona — 0. Glykémie vyrovnané mezi

7,2 — 8,4 mmol/l.
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13. den hospitalizace + 10. den pooperacni

Stézuje si na pulzujici bolest, ktera se §iii po celé plosce nohy. Také kdyz jde na toaletu,
ma sviravou bolest v pravém lytku. Bolest zhodnocena stupném 2 Melzackovy Skaly a
zapsana do zdznamu o hodnoceni bolesti. Kontrolni nabér C reaktivniho proteinu 239 mg/I
signalizuje tézké znamky zanétu. Pfi pfevazu lékatr zjiStuje, Ze spodina defektu je
nekrotickd, okoli zarudlé, zarudnuti pokracuje smérem k planté. Provedeme toaletu rany
roztokem Flamirins a aplikujeme gel Hyiodine s mastnym tylem a sterilnim krytim. Lékaf
vysvétluje pacientovi nutnost amputace v oblasti transmetatarzni na operacnim sale a

sepisuje s nim souhlas s operaci.

Pacient je smutny. Defekt jej obtézuje uz dlouho, ale nedokaze si koncetinu bez prsti
predstavit. Ma na sebe zlost, Ze nepfiSel v€as. Rozebira situaci s manzelkou, ale ani ona ho

nedokaze uklidnit.

Fyzikalnim vySetfenim nehmata 1€kat pulz na pfedni a zadni holenni tepné. Pulz
podkolenni tepny je hmatny. Na zdklad¢ fyzikalniho vySetifeni objednava CT angiografii,

ktera se uskute¢ni az za 5 dnil.
Kratkodoba piredoperacni priprava druhé operace

Sestra odebere kontrolni nabéry ordinované lékatem (krevni obraz, ionty jaterni a
renalni blok, glykémii, koagulace). Jsou zajistény dvé resuspendované masy krve, pro
pripad masivniho krvéaceni. Pacient se svétuje s obavou, ze amputace mu znemozni jeho
zabéhly denni rezim, ztraci nadéji na uzdraveni. Psychologickym pfistupem se sestra snazi
povzbudit pacienta a Caste¢né se ho podaii uklidnit. Ptichdzi anesteziolog, provede
anesteziologickou vizitu, zodpovi pacientovi dotazy, podepiSe s pacientem souhlas

S anestezii, zjisti anesteziologické riziko (ASA III) a napiSe premedikaci.
Vecerni premedikace dle anesteziologa:

Pred vykonem vysadit peroralni antidiabetika, nepodavat dlouhodoby inzulin Levemir,

korekce hyperglykemie kratce ptisobicim inzulinem dle oSetiujiciho 1ékare
Diazepam 5 mg 1 tbl. per os ve 21.00

Pacientovi je vysvétlen vyznam vecerni a ranni hygieny, poucen, ze nesmi od ptlnoci

jist, pit, koufit. Glykémie ve 22.00 6,2 mmol/l. HlaSeno lékatfi, neordinuje korekci
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glykémie kratkodobym inzulinem. Po poddni naordinované¢ho hypnotika nemocny brzy

usina.
14. den hospitalizace + 11. a 0 den pooperacni
Bezprostredni predoperacni priprava druhé operace

Ptipravu na operacni vykon zahajujeme zmétfenim télesné teploty, ujisténi se, ze je
pacient na lacno, pomohu pacientovi provést ranni toaletu, zajisténi prevence TEN

navléknuti elastické punCochy na levou koncetinu, kontrola opera¢niho pole.

Sestra provede kontrolni nabéry ordinované anesteziologem (ionty, glykemii). Zavede
za aseptickych podminek periferni zilni katétr G 20 do vena cefalica na levé horni

koncetiné.
Ranni premedikace dle anesteziologa
Réano v 6:30 Atram 6,25 mg 1 tbl. per os zapit douskem vody
Glukozal0% 500 ml + Humulin R 10j. + KCL 7,45% 10 ml (vykapat do
ptichodu na sal)
Diazepam 10 mg per os zapit douskem vody 1,5 hodinu pted operaci
Kontrola glykemie pted pfichodem na sal — 14,5 mmol/I

Pacient zafazen do opera¢niho programu jako druhy. S celou dokumentaci je odvezen

na operacni sal a pfedan anesteziologické sestie.
Vlastni operacni vykon druhé operace
Pacient je indikovam k transmetatarzni amputaci PDK pro nezhojitelny defekt.

V klidné celkové anestezii ostfe obchazime metatars - ke kostem, které preruSeny pilou,
dokoncena amputace mekkych tkani, krvaceni pouze kapilarni, na medidlni ploSe excise
rozbredlych mékkotkanovych hmot plosky do zdravé tkan€. Krvaceni stavéno opichem a

koagulaci. VloZena longeta s Betadine 1%, sterilni kryti.
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Pooperacni péce

Po operaci sestra pievezme pacienta a s celou dokumentaci, ordinacemi anesteziologa a

operatéra odveze nemocného na standartni odd€leni, ulozi jej na pokoj.

Sleduje zdkladni zivotni funkce po 30 minutach 2 hodiny, pak po 1 hodiné do stabilizace.
Krevni tlak v rozmezi 120/80 — 140/90mmHg, pulz 80 — 86 za minutu. Plni ordinace

1¢kare.

Ordinace lékare po operaci

Dieta nic per os tii hodiny po vykonu, dale ¢aj po 1zickach od 18.00 dieta 9
Infuze: Glukéza 10% 500 ml + kratkodoby inzulin 16j. na 4 hodiny
Dipidolor 15 mg intramuskularné pti bolesti maximalné po 8 hodinach
Fraxiparine 0,4 ml pod kuzi v 18 hodin

Kontrola glykemii 4x denné, kontrola krvaceni opera¢ni rany

Provadime zvyklou pooperacni péci, (méfeni, fyziologickych funkci, kontrola mocent,
kontrola obvazu). Pacient udava silnou bolest, zhodnoceno stupném 4 dle Melzackovy
Skaly a bolest tlumena opiaty dle ordinace lékatfe. Naordinovana analgetika ptsobi jen 4
hodiny. Hledame ulevovou polohu. Obvaz neprosakuje, nemocny mocil bez problému.
Hodnoty glykémie vyssi (14,2 — 14,5 mmol/l) aplikovan kratkodoby inzulin dle ordinace

lékafre.

15. a 16. den hospitalizace + 12., 13. a 1., 2. pooperacni den

Stézuje si stale na krutou bolest operacni rdny a neurCitou bolest lytka pravé dolni
koncetiny. Hodnoceno stupném 4. Pii pievazu je rana klidnd bez povlaku. Provedena
toaleta rany, oplach fyziologickym roztokem a piekryto 1% Betadinovym roztokem,

fixujeme obvazem.

Nemocny absolvuje nésledujici den CT angiografii. Nevi, co ho ¢eka, méa obavu. Sestra
vysvétlila pacientovi postup vysetfeni a poucila jej, Zze od ptlnoci nesmi pit, jist, koufit.

Pied vySetfenim je nutnd kontrola rendlnich parametri. Kreatinin 142umol/l, moc€ovina
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17,3mmol/l. Sestra aplikovala naordinované infuze. (2x Plasmalyte 1000 ml na 6 hodin).

Hodnoty glykémii jsou vyrovnané 7,1 — 8,4 mmol/I.

17. den hospitalizace + 14. a 3. poopera¢ni den

Provedeny kontrolni nébéry renalniho bloku dle ordinace Ié¢kafe. ZvySend mocovina

12,6 mmol/l je korigovéana infuzemi (2x Fyziologicky roztok 500 ml na 5 hodin).

Bolest pravé nohy stale kruta, poddvany pravideln¢ po 6 hodinach naordinovana
analgetika Dipidolol 15mg intramuskuldrné. V mezidobi hledame tulevovou polohu a
snazime se odpoutat pozornost od bolesti pratelskym rozhovorem. Pti pfevazu okoli pahylu
klidné, ale na spodiné¢ drobné nekrozy. Provedena toaleta defektu Flamirinem do rany
vlozen Aquacel. Chizi 0 francouzskych holich zvlada, jen si stéZuje na bolest pii chiizi i

Vv levém lytku.

Dnes absolvuje CT angiografii. I kdyz zna postup vySetieni, ma obavy z vysledku. Za
aseptickych postupti zaveden PZK G 20, ktery je nezbytny pro dané vysetfeni. Pied
odjezdem na vySetieni aplikovéan, jako profylaxe alergické reakce, Dithiaden 1 ampule
intramuskularné dle ordinace rentgenologického 1ékatre. Po vykonu pacientovi vysvétlena
dilezitost zvySeného pifjmu tekutin. Vysledek CT angiografie, uzavieni piedni a zadni
holenni tepny oboustranné, sklerotické nerovnosti a kratké zuzeni tepny lytkové
oboustranné, uzaver levé tepny nartu a chodidlové tepny oboustranné, patrnd v kratkém
useku prava tepna nartu, 1¢kati konzultovali se VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze,
nebot’ v nasi nemocnici se PTA jiZ neprovadi. Pfevoz k intervenci domluven na nasledujici

den.

Nemocny vyslovuje obavu, jiz na tomto vySetieni byl pied 1éty, ale uZ si nepamatuje, co
ho ¢eka. Edukovala jsem pacienta podle sestaveného eduka¢niho planu. Sestra odebrala
nové nadbéry dle ordinace lékate (krevni obraz, rendlni blok, koagulace). Pfipravila
veskerou dokumentaci (zadanka, vysledky laboratofe, souhlas pacienta s vykonem,

zadanku k pfevozu pacienta) a misto vpichu.
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18. den hospitalizace + 15. a 4. pooperacni den

Pacient je pfevezen sanitou do VSeobecné fakultni nemocnice v Praze K interven¢nimu
vykonu. S sebou ma pfipravenou dokumentaci. Snizeni rizik, komplikaci, po PTA

nemocny pievezen na oddéleni cévni chirurgie téZe nemocnice k observaci.

19. den hospitalizace + 16. a 5. pooperacni den

Nemocny prevezen zpét z II. chirurgické kliniky oddéleni cévni chirurgie VSeobecné
fakultni nemocnice Praha, kde podstoupil DSA vySetfeni. Diagnostikovano postiZeni
bércového fecisté pravé dolni koncetiny s PTA tepny lytkové, ktera je jedinou bércovou
tepnou. Sestra sleduje vpich v pravém ttisle, ktery je klidny, bez hematomu, bez znamek
krvaceni. Mé&fi 2x denné fyziologické funkce, krevni tlak 120/80mmHg, pulz 88 za
minutu, télesna teplota 36,8 stupiii a glykémie 4x denné (5,6 — 7,3mmol/l). Pfevaz pahylu
s 1% roztokem Betadine se sterilnim krytim fixovano obvazem. Kotnik a noha difizné

prosakla, zarudnuti na Gstupu.

Pacient se citi lépe, rdd komunikuje persondlem a spolupacienty, koncetina jiz tak
neboli, je tepld, jen defekt nohy je hodné citlivy, ale bolest je snesitelna. Nabidnuta

analgetika odmitl. Intenzitu bolesti stanovil dle Melzackovy §kély stupném 1.
20. — 23. den hospitalizace + 17 — 20. a 6. - 9 pooperacni den

Sestra odebira kontrolni ndbéry (hemoglobin 87 g/l, C reaktivni protein 71,7mg/l).
Lékat indikuje objednat dvé krevni konzervy resuspendované krve. Vysvétluji pacientovi
vyznam transfuze a poucim jej o moznych komplikacich jako je nahld nevolnost, poceni,
zavraté, tiesavka, zimnice a horkost. Zméfim pacientovi fyziologické funkce, krevni tlak,
pulz, télesnou teplotu pted a po kazdé krevni konzerveé. Vse fadné¢ zaznamenam do knihy
transfuzi a do zdznamu o podani krevnich derivati. Asistuji l€kati pii podani transfuze a
signalizaci ulozim v dobrém dosahu pacienta. Casto kontroluji pacienta, hovoiim s nim o

jeho pocitech.

Nemocny se subjektivné citi dobfe, koncetina jiz tak neboli, nema pocit chladu, pahyl
se hoji, svlij optimismus pfenasi i na ostatni pacienty. Pahyl pfevazovan s Aquacelem.

Glykemie od 7,9 — 9,3 mmol/I.
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24. den hospitalizace + 21. a 10. pooperacni den

Pacient subjektivné uvadi opét nepiijemnou bolest pahylu, celkové mu neni dobfe. Sestra
odebird kontrolni nabéry (hemoglobin 99 g/l, C reaktivni protein 260 mg/l). Pfi pfevazu
zjisténo Sifeni infekce do okoli, otok, defekt misty nekroticky S hnilobnym zapachem.
Lékar konstatuje selhani interven¢niho vykonu a indikuje amputaci ve stehné. Vysvétluje
pacientovi nutnost vykonu z divodu pocinajici sepse. Nemocny rezolutné¢ odmitd. Na
lékarském konziliu, vzhledem k véku pacienta, navrzena zachrana koncetiny opera¢nim

vykonem - femorofibularni bypass.
Kratkodoba predoperacni priprava tireti operace

Pacient seznamen lékafem s novym fesenim jeho stavu, souhlasi a podepisuje souhlas
s vykonem, verifikacni protokol. Odebrana kompletni laboratof a zajiStény 2 krevni
konzervy k vykonu dle ordinace lékafe. Nemocny absolvoval nové piedoperaéni vysetieni
se zavérem: kardiopulmonalné kompenzovan, operacni riziko stfedni. Odpoledne pfisel
anesteziolog, promluvil si s pacientem a odpovédél mu na dotazy, spole¢né s pacientem
podepisi souhlas s anestezii, zkontroluje vysledky, zjisti anesteziologické riziko a napiSe

premedikaci
Vecerni premedikace
Na noc podat Diazepam 5 mg 1 tbl

Vysadit peroralni antidiabetika, dlouhodoby inzulin nepodavat, hyperglykemii korigovat

kratkodobym inzulinem.
Kontrola glykemii, odebrat kontrolni ionty

Nemocny vi, jak bude probihat operace, ale pfesto vyslovuje strach. Klidnym rozhovorem
se snazime strach zmirnit. Vecerni glykemie 11,3 mmol/l, dle ordinace 1ékate aplikovan
kratkodoby inzulin 12 j. Sestra pomohla pacientovi s veéerni toaletou a poucila pacienta o

nutnosti laénéni. Poda hypnotika dle ordinace anesteziologa.
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25. den hospitalizace + 22. a 11. a 0 pooperac¢ni den
Bezprostredni predoperacni priprava tieti operace

Zmétené fyziologické funkce sestra zapiSe do chorobopisu, kontroluje, zda je pacient
lacny, pomiize mu s ranni toaletou, pfipravi opera¢ni pole. Oblékne pacientovi elastickou
puncochu jako prevence TEN, vyznam puncochy pacient jiz znd. Odebere ndbéry

ordinované anesteziologem (ionty v normé¢, glykemie 6,7mmol/l). Poda ranni premedikaci.
Ranni premedikace dle anesteziologa
Réno v 6:00: Atram 6,25 mg per os zapit douskem vody
Glukoza 10% 500 ml + Humulin R 12j. 1 Cardilan 20 ml vykapat do
prichodu na sal
Diazepam 10 mg zapit douskem vody 1,5 h pted operaci

Na vyzvu anesteziologické sestry odveze pacienta na operacni sal. Kompletni

dokumentaci a pacienta pieda anesteziologické sestte.
Vlastni opera¢ni vykon ti‘eti operace

V celkové anestezii vedena incize na medialni strané bérce pod medialnim kondylem asi 2
cm od hrany tibie, ptes podkozi, bércovou fascii pronikdme k distdlnimu tseku arteria
poplitea. Musculus sartorius a medidlni hlavu muskulus gastrocnemius odsouvame
dorzomedialné, subadventicialné preparuje poplitedlni tepnu, kterou izolujeme od
doprovodné poplitealni Zzily. Tepnu =zajistujeme na zavés. Tepna zde skleroticka.
Preparujeme dale truncus tibiofibularis cca 1 cm od bifurkace arteria tibia posterior a
arteria fibularis, nachazime na arteria fibularis vhodné misto pro distalni anastomozu. Poté
fezem v tfisle pronikame v trigonu femorale k arteria femoralis comunis, kterou
preparujeme subadventicidln€ a zajiStujeme na zavés. Pak preparujeme a femoralis
profunda a arteria femoralis superfacidlis a zajiStujeme na zdvés. Vhodné misto k
proximalni anastomdze cca 1 cm nad bifurkaci. Poté revidujeme vena saféna magna, ktera
jako zilni §t&p dostate¢né Siroka a kvalitni stény. Zilu odebirdme z jednotlivych incizi s
ponechanymi cca 4 cm koznimi mustky. Jednotlivé vétve resekujeme a ligujeme. Distalni
konec na bérci prerusujeme, periferni pahyl ligujeme, do zily kanyla a provadime

hydrodilataci zily. Zila dostateéné Siroka. Pak ligace veny safény magny centralné u
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safénofemoralni junkce. Podkozné provadime tunelizaci pro reverzni ulozeni Zilniho §tépu.
Podavame Heparin 1,5 mg/ kg intraven6zn¢. Nalozeni mékké svorky na arteria fibularis,
tomie cca 10 — 12 mm, retrogradni tok slusny. Reverzné nasivame zilu. Poté zila protazena
kanalem, kontrola rotace St€pu a zhotovime proximalni anastomézu, povoleny svorky,
kontrola funkce bypassu, kontrola krvaceni. Podan Protamin v odpovidajici davce, Redony

do operacnich ran, sutura ran po anatomickych vrstvach, sterilni kryti.

Provedena necrektomie pahylu pravé dolni koncetiny, hemostaza, vyplach 3 %

peroxidem vodiku, do rany longeta s Betadine + sterilni kryti.
Pooperacni péce na jednotce intenzivni péci

Z diivodu pooperacnich komplikaci a dalezitosti monitorovani zakladnich Zivotnich funkci
byl pacient pielozen na jednotku intenzivni péce. Z divodu poklesu hodnot v krevnim
obrazu byly podany dv¢ krevni transfuze. Jako profylaxe moznych komplikaci aplikovany

3 davky Vulmizolinu intraven6zné. Dalsi den byl pfeloZen na standardni oddé€leni.

26 den hospitalizace + 23. a °12. a 1. pooperacni den

Pacient prelozen na standardni oddé€leni. V horni a dolni operacni rané na pravém
stehn& zavedeny Redonovy drény. Ukolem sestry je sledovat mnozstvi a charakter odpadu,
vSe zapsat do dokumentace. Zavedeny permanentni katétr odstranén, nemocny moci bez
problému spontanné. Bolest tlumena pomoci zavedeného epidurdlniho katétru: Sufenta
forte 1 ml = 50 ug + Marcain 0,5% 20 ml + 29ml fyziologického roztoku 3ml/h
kontinualn€. Na dotaz, jakd je bolest, pacient odpovid4d, Ze mirnda. Hodnoceno dle
Melzackovy §kaly stupném 2. Rychlost ddvkovace analgetik ponechana. Dilezité je
sledovat fyziologické funkce, oxymetrii, operacni rany, hybnost, symetrii ¢iti dolni
koncetiny a glykémii. Naméfené hodnoty jsou v normé, krevni tlak 135/85, pulz 88 za
minutu, oxymetrie 96 %, glykémie v rozmezi 6,7 — 8,3 mmol/l. Proveden pitevaz pahylu
pravé nohy, toaleta rany a pfiloZzeno sterilni kryti s 1% roztokem Betadine, fixovéno

obvazem. S fyzioterapeutem provadi dechovou rehabilitaci a vertikalizaci u lazka.
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27 den hospitalizace + 24. a 13. a 2. poopera¢ni den

Dnes se pacient citi 1épe, ma dobrou naladu, na bolest je zvykly, proto se mu zda jen
mirna, urcil stupenn 1 Melzackovy Skaly, zavedeny epidurdlni katétr zruSen na zadost
nemocného. Lékar vysvétluje vyznam epidurdlniho katétru, ale pfesto ho odmita. OSetteny
rany po femorofibularnim bypassu, jsou klidné, provedena toaleta ran, horni Redontiv drén
odstranén pro minimalni odpad — 20 ml, dolni ponechéan pro 115 ml ser6zni tekutiny. Pahyl
pravé nohy klidny, provedena toaleta a desinfekce rany, sterilni kryti fixovano obinadlem.
Hodnoty glykemii vyrovnané 5,7 — 8 mmol/l. S fyzioterapeutem nacvicuje chizi o

francouzskych holich.

28 den hospitalizace + 25. a 14. a 3. poopera¢ni den

Nemocny udava silnou bolest nohy jen pfi manipulaci, nesnesitelnd bolest je pfi
pfevazu, kdy spodina pahylu pravé nohy je zluté¢ povlekld, odebran stér defektu na
kultivaci a stanoveni citlivosti. Pahyl oplachovan Flamirinsem spray a pfiloZen Suprasorb
Ag, fixovano sterilnim krytim. Rény na pravém stehné se hoji per primam, odstranén dolni
Redontv drén pro minimalni odpad — 15 ml ser6zni tekutiny. OSetteny Novikovem. Bolest
tlumena opidtem, Dipidolor 15mg intramuskularné, aplikovat 1x za 6 h.. Sestra odebrala
nabéry indikované lékafem (krevni obraz, C reaktivni protein). Do medikace pacienta
ptidan Sorbifer 2x 1 tbl (hemoglobin 99 g/l). Nasazena antibiotika Ciphin 200 mg po 8 h.
(C reaktivni protein 135 mg/l). Za aseptickych postupti zaveden PZK G 22 do veny radialis

z divodu aplikace naordinovanych antibiotik. Glykemie je v rozmezi 6,7 — 10,1 mmol/I.

29. — 32. den hospitalizace + 26. - 29 a 15. — 18. a 4. — 7. poopera¢ni den

Nemocny ma silné bolesti, hodnotil stupném 3 dle Melzackovy skaly. Neboli ho rany na
stehn¢, ale pahyl pravé nohy, ktery je na spodiné mirné nekroticky, provedena toaleta
defektu Flamirins spray a pfiloZen Suprasorb Ag a fixovéno sterilnim krytim. Dalsi pfevaz
za 72 h. Sestra kontroluje obvaz a pfi pfipadném prosdknuti, vyméni jen horni vrstvy.
Zmény zaznamenava do dokumentace. Pravidelné kontroluje misto vpichu PZK a hodnoti
dle stupné Maddona — stupeit 0. Prichodnost kanyly kontrolovdna pti pravidelném

podavani antibiotik. Hodnoty glykemii 5,5 — 8,3 mmol/I.
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Pacient ma pravidelné navstévy rodiny, piesto se citi sam. Je uz v nemocnici dlouho,
styskd se mu po psech. Opousti ho 1 optimismus. Ocekaval, Ze po operaci cév se rana
pahylu rychleji zhoji. Pfipousti, Ze bolest v lytku jiz nepocituje. Nabidnutou odbornou
pomoc psychologa odmita. Trpélivym pfistupem vyslechneme nemocného, snazime se

najit a podpoftit mali¢kosti, které v ném vyvolavaji nadéji.

33. —38. den hospitalizace + 30. — 35., 19. - 24. a 8. — 13. poopera¢ni den

Osmy pooperacni den 3 operace odstranény stehy po femorofibularnim bypassu, pahyl
pravé nohy je jesté povlekly, Cisti se, po okrajich zndmky granulace, odstranény drobné
nekrozy, ranu dale pievazujeme se Suprasorb Ag 1x za 72 h. Jedenacty poopera¢ni den 3.
operace ukoncena lécba antibiotiky. Sestra zhodnotila misto vpichu. Béhem zajiSténi
zilnich vstupti se neprojevily znamky tromboflebitidy, zhodnoceno dle Kklasifikace
tromboflebitid dle Maddona stupném 0.

Nemocny zacina jiz komunikovat nejen s oSetfujicim personalem, ale i s pacienty na
oddéleni. Je potésen sdélenim lékare, ze rdna ma tendenci se zhojit. Sam se citi mnohem

1épe. Bolesti dolni koncetiny nemad, jen v misté defektu pahylu mirné.

39. den hospitalizace + 36., 25. a 14. pooperac¢ni den

Pacientovi provedeny kontrolni ndbéry (krevni obraz — 117 g/I, C reaktivni protein 40,9
mg/l). Rany po femorofibularnim bypassu klidné, zhojeny. Pahyl pravé nohy klidny,

spodina defektu povlekla, Cisti se, znamky granulace.

Nemocny propustén do domaci péce, zajisténa domaci péfe Home care, pouceny.

Pozvan na kontrolu za 14 dni.
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17 ZPRACOVANI DAT PODLE MODELU MARJORY
GORDON

Kazuistiku jsem zpracovala modelem interpersonalnich vztah. Model jsem si vybrala
proto, ze pomoci n¢j je mozno systematicky posoudit zdravotni stav pacienta ziskanymi
informacemi z rozhovoru zakladnim screeningovym fyzikalnim vySetienim a metodou

objektivniho pozorovani.

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi

Subjektivné: Pacient prodélal bézné détské nemoci, pted 15 lety onemocnél cukrovkou.
Dodrzuje ptedepsanou dietu. V roce 2005 prodélal infarkt myokardu, musel odejit do
invalidniho dichodu, tim musel piehodnotit dosavadni zplisob Zivota. Zacatek nemoci
podcenil, myslel si, ze stav je vyvolany néjakym drobnym trazem. Na vySetieni cév m¢l jit
na jafe 2011, ale odmitl ho. Nyni mé strach z dal§i amputace. Dochdzi na pravidelné

kontroly k diabetologovi a na ostatni preventivni prohlidky (zubni, obvodni 1¢kar).

Objektivné: V laboratornim vySetieni zvySené zanétlivé parametry (CRP,leukocyty),
zmény v krevnim obraze (erytrocyty, objem erytrocytl, hemoglobin), zvySeny renélni blok
(mocovina, kreatinin) a glukdéza vséru. RTG plic a interni vySetfeni mad v normé.

Spolupracuje, dodrzuje navrzeny lécebny rezim.

2. VyzZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacient se stravuje doma. M4 jedno teplé jidlo denné. Stravu rozdé€luje na 4
porce. Pfed kazdou aplikaci inzulinu. Ovoce neji, Cerstvou zeleninu jen jako pfilohu
k hlavnimu jidlu. 3 x denné si da kavu, ale nekouii. Vypije tak 1. 5 litrd neperlivé
mineralky. Alkohol nepije. Vitaminové ptipravky nepouziva. V obdobi, kdy nechodi do
prace, ptibral. Posledni dobou nema chut’ k jidlu, nuti se jist, protoZe si aplikuje inzulin.
Dodrzuje diabetickou dietu, po operaci Zlu¢niku se vyhyba kofenénym a smazenym

jidlim. Vlasy si myje jednou tydné, n&jak vyrazné se nemasti, nehty mu rostou pomalu.

Zuby ma vlastni, nav§tévuje pravideln€ zubniho lékafe.
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Objektivné: Pacient je diabetik a stravuje se jen 4 krat denné, chybi dopoledni a odpoledni
svacina, BMI — nadvaha. Ji mensi porce, nema chut, dieta diabeticka mu v nemocnici
vyhovuje, ale pul porce vraci. Vlasy normalni, nehty lomivé, pomalu rostou. Chrup vlastni,

sanovan.

3. Vylucovani

Subjektivné: Uvadi, Ze stolici ma pravidelnou, lkrat denné, rdno. Zacpou netrpi. Moci

dostate¢né, bez prerusovani. Nyni se poti vice, protoze ma teplotu.

Objektivné: Prvni dva dny stolice vlivem zmény prostiedi nebyla, od tfettho dne jiz
pravidelnd. Pies den chodi mocit s pomoci francouzskych holi na toaletu. V noci pouziva

mocovou lahev.

4. Aktivita - cviéeni

Subjektivné: Rad chodi na prochazky se psy, ale posledni dobou se i ty stavaji vysilujici.

Casto se musi zastavit a odpo¢inout si. Necviéi a sport sleduje pasivné v televizi.

Objektivné: Z divodu bolesti pravé koncetiny pouzivd francouzské hole. Prvni dny pfi
chiizi vyzaduje doprovod, citi se nejisty. Uroveni sobésta¢nosti je hodnocena funkéni
urovni 2 — potiebuje minimalni pomoc druhé osoby. Postupné ziskava jistotu a stava se

nezavisly na oSetiujicim personalu.

5. Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient uvadi, ze pokud se citi unaveny, zdfimne si v kteroukoliv dobu.
Problémy s usindnim nema, spi asi osm hodin denné. Obcas je probuzen potiebou moceni.

V nemocnici se obava ,,chrapajicich® spolupacientt.

Objektivné: Usind bez problémt. 1 x za noc ma potfebu mocit.
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6. Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Slysi dobfe. Pravé oko ma po operaci. Na o¢ni kontrolu chodi jen pfi
potizich. Bryle nosi pouze na Cteni. Vypadky paméti nema. Je trochu nerozhodny, hlavni
slovo m& manzelka. Nové véci se u¢i neustdlym opakovanim a vybavovéni riznych
souvislosti. O svém zdravotnim stavu byl poucen, ale trvalo né¢jakou dobu, nez se s danym
stavem smifil. Bolestmi dolnich koncetin trpi jiZ del§i dobu, pokud je nesnesitelna, vezme

si analgetika.

Objektivné: Pouziva bryle na ¢teni, mluvi potichu, trochu nesrozumitelné, rad si povida
s personalem a pacienty. Nékteré informace nutno opakovat. Bolest je tlumena analgetiky

dle potifeby pacienta.

7. Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Hodnoti se jako klidny, obcas nejisty c¢lov€k. Po infarktu ma radost
z kazdého prozitého dne. S amputaci palce pravé dolni koncetiny se nejprve nemohl smifit,
nyni to bere jako dan za zachranu Zivota. Obava se dal$i mozné amputace koncetiny, ktera

by mu znemoznila prochazky se svymi milovanymi pejsky.

Objektivné: Pacient pii pfijmu smutny, hledd ulevovou polohu dolnich koncetin,
nervozni, pocituje strach. Prvni dny hospitalizace komunikuje jen s personalem, pak bez

problémil hovofii se vSemi pacienty. Navstévuje spolecenskou mistnost, sleduje televizi.

8. Role - mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacient bydli v druzstevnim, panelovém domé¢, ve druhém patie bez vytahu.
Spolu s manzelkou vychoval syna a nevlastni dceru. Déti jsou jiz dospélé, ale stale bydli
s nimi. Velkou oporou je pro né&j syn, ktery ho povzbuzuje, aby nic nevzdaval. Blizkych
pratel moc nema. Nyni mu vadi, Ze jej nemoc omezuje od pravidelnych navstév svych

rodicu.

Objektivné: Po navstéve syna je pacient v dobré nalad¢. Ptibuzni jevi zdjem o zdravotni

stav nemocného a postup 1écby.

62



9. Sexualita

Subjektivné: Udava, ze ma poruchu erekce, sexualni zivot prakticky nevede. Potize

S prostatou nema.

Objektivné: Pacient zplodil jednoho zdravého syna.

10. Stres

Subjektivné: Velkou stresovou situaci bylo obdobi po infarktu myokardu, kdy mu bylo
sd€leno, ze se uz do prace nevrati. Citil se zavisly na manzelce. Rodina vyfesila situaci tak,
ze mu poiidila §téné, s kterym je moc prace a na negativni myslenky nebylo ¢as. Resit stres

néjakymi 1éky, koufenim nebo alkoholem neuznéva.

Objektivné: Nové vzniklou situaci (amputaci) si musel kratkodobé promyslet. Plsobil

smifeng, klidn¢.

11. Vira — Zivotni hodnoty

Subjektivné: Do kostela nechodi, v&fi sdm sobé. Nejvétsim planem do budoucna je mit

pevnéjsi zdravi, nebot ted” ho osud pekné zkousi.

Objektivné: Je nevetici. Plany do budoucna nema, Zije spiSe pfitomnosti
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18 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Diagnoza je standardni pojmenovani problému pacienta, jeho psychické a somatické
problémy, reakce na aktudlni potencidlni zdravotni problémy nebo Zzivotni procesy a

situace.

Osetrovatelské diagnézy jsem sestavila na zékladé ziskanych informaci od pacienta a
pouzitim knihy Jany MareCkové OSetiovatelské diagndézy v nanda doménach. Sestavila
jsem aktudlni a rizikové oSetfovatelské diagnozy. Navrhla jsem ocekavané vysledky a
oSetfovatelské intervence, které vedou k dosazeni urceného cile. OSetfovatelské diagnozy

jsou sestaveny podle aktudlniho stavu nemocného.

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy
00132 Chronicka bolest

00007 Hypertermie

00024 Neefektivni tkanova perfuze
00085 Zhorsena pohyblivost
00044 Porusena tkanova integrita
00148 Strach

00132 Akutni bolest

00118 Poruseny obraz téla

Potencialni oSetrovatelské diagnozy
00004 riziko infekce

00150 riziko padu
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18.1 Aktualni oSetifovatelské diagnézy
00132 Chronicka bolest souvisejici s nedostatecnym prokrvenim dolnich koncetin

projevujici se:

Subjektivné: verbalizaci, bolestivé grimasy, omezena schopnost vykonavat ptedchozi

¢innost

Objektivné: vyhledava tilevovou polohu, nevrly, neklidny, reakce navozené sympatickym

nervovym systémem

Ocekavané vysledky:

dojde k zvladnuti a zmirnéni bolesti

zna metody jak zmirnit bolest

OSetrovatelské intervence :

klienta uloZ na klidny pokoj, mimo priivan a chlad

proved’ dikladné posouzeni bolesti, véetné jeji lokalizace, charakteru, nastupu, frekvence,

zavaznosti

pouzij Melzackovy Skaly k méfeni intenzity bolesti a v§e zaznamenévej do dokumentace
podavej analgetika dle ord. I¢kate a sleduj vedlejsi ucinky

nebran zaujmuti tlevové polohy

bud’te empatickd, podporujte psychicky stav

Realizace:

Pacient uloZzen na pokoj mimo priivan, prava dolni koncetina ulozena na mékkou
podlozku, aby nedoslo k otlakiim. Zhodnoceno dle Melzackovy $kaly stupném 2, bolest
nepiijemnd. Bolest tlumena Novalginem 5 ml. ve 100 ml fyziologického roztoku vykapat

do 30 minut.
Hodnoceni:

Prvni dny hospitalizace se nedafilo pacientovi najit vhodnou polohu. SvéSenim koncetiny

se doslo k zvySeni tlaku a bolesti defektu pravé nohy. Bolest chronicka ustupovala do
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pozadi pted bolesti akutni, vyvolanou operacnimi zakroky. Realizaci intervencniho vykonu
u pacienta doslo ¢aste¢né k zmirnéni bolesti, prodlouzily se ataky chronické bolesti a cil se

tak podafil splnit.

00007 Hypertermie souvisejici s probihajicim zanétlivym procesem v téle projevujici se:
Subjektivné: pocitem horka, bolesti hlavy, tnavou

Objektivné: pacient ma horecku 38C°zcervenalou kizi, pokozka pacienta na dotek tepla,

tachykardii, zvySenou dechovou frekvenci

Ocekavané vysledky:

pacient bude mit do 48 hodin fyziologickou hodnotu télesné teploty
OSetrovatelské intervence:

zjisti pfi¢inné faktory

sleduj orientaci nemocného, védomi, fyziologické funkce
monitoryj télesnou teplotu a zaznamenavej do dokumentace
pozoruj barvu klize, kozni turgor, stav sliznic

nabizej tekutiny a dej 1éky na sniZeni teploty dle ordinace l¢kate
podilej se na intervencich v 1écbé zakladnich pficin hypertermie
udrzuj pacienta a lizko v suchu a Cistote, zabran rozvoji komplikaci
proved’ fyzikalni chlazeni, vaky s ledem, zébal

Realizace:

Pacientovi podavana infuze 100 ml fyziologického roztoku + Novalgin 5 ml, vykapat do
30 minut po 12 hodinich a antibiotikum dle ordinace - Dalacin 600 mg ve 100 ml
fyziologického roztoku po 6 hodindch intraven6zné. SniZeni horecky jsme podpofily

fyzikélnim chlazenim ledy do tfisel. Pacient a ltizko pfi propoceni pievleceno.
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Hodnoceni:

Cil splnén, pacient mél fyziologickou teplotu do 24 hodin

00024 Neefektivni tkanova perfuze souvisejici s nedostacujicim arterialnim pratokem

projevujici se:
Subjektivné: bolesti v Iytkach s nutnosti preruseni chiize

Objektivné: zména kvality a teploty kiize, oslabeny pulz na dolnich koncetinach, nehojici

se defekt, zblednuti zvednutych koncetin, které po jejich svéSeni pomalu ustupuje
Ocekavané vysledky:

poucit pacienta, kdy je nutno vyhledat I¢kar

informovat pacienta o zméné Zivotniho stylu a rehabilitaci
Osetiovatelské intervence:

podloz koncetiny rovnomérné i pii zvySené poloze

pomahej pacientovi pii rehabilitaci

upozorni na zvysenou pozornost pii aplikaci tepla

podej pacientovi dostatek informaci o rizikovych faktorech aterosklerdzy
vysvétli pacientovi péci a hygienu u postizené koncetiny

vysvétli pacientovi preferovani ptirodnich materialu a teplého oblékani
Realizace:

Sestaven edukacni plan. Koncetiny jsme rovnomérné podlozili mékkou podlozkou. Pacient
jiz dnes vi, Ze nehojici defekt nelze dlouhodobé 1é¢it bez odborné pomoci. Ponechali jsme
ponozky jen z ptirodniho materidlu bez Skrticich gumicek. Poucen o spravné hygienég, jak
je dulezité koncetiny osusit ve vSech zahybech. Fyzioterapeutka ukéazala pacientovi vhodné

cviky pro jeho postizeni. Vysvétleny rizikové faktory a ptiznaky zhorSeni onemocnéni,
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jako je otok, prudka bolest dolnich koncetin, zhorSena klaudikace, zmény na ktzi, bledost

koncetiny.
Hodnoceni:

Pacient chape vyznam rizik, zménil ptistup ke svému zdravi. Cil splnén.

00085 Zhorsena pohyblivost souvisejici se zménou zdravotniho stavu projevujici se:

Subjektivné: pacient uvadi bolest dolnich koncetin pii chlizi, celkovou slabost, nejistotu,

obavu z chlize bez pomoci
Objektivné: nejistota pii chizi, vyzaduje doprovod
Kody funk¢ni urovné pro denni aktivity a sebepéci pii piijmu troven 2
Barteltv test zakladnich vSednich ¢innosti — 80 lehka zavislost
Ocekavané vysledky:

pacient se bude lépe pohybovat pii zajisténi dennich aktivit pomoci kompenzacénich

pomiicek

OSetrovatelské intervence:

zajisti fyzioterapeuta téhoz dne

dbej na bezpecnost a prevenci padu

motivuj pacienta ke spolupraci pii rehabilitaci
zapoj piibuzné pfi nacviku chiize

Realizace:

Jesté téhoz dne zajistén fyzioterapeut, ktery ho pouci jak se pohybovat o francouzskych
holich, aby nedoslo ke zranéni. 2 x denn¢ cvici s fyzioterapeutem, zvlasté¢ nacvik chiizi o

francouzskych holich.
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Hodnoceni:

Po péti dnech chodi bez doprovodu a citi se nejisty jen pii zdolavani schodd, pfi presunu
pouziva vytah. Méfenim Kodi funkéni urovné pro denni aktivitu a sebepéce hodnoceno
stupném 1, Bartelav test zakladnich vSednich ¢innosti zhodnocen na lehkou zdvislost — 95

bodi. Cil se podatilo ¢aste¢né splnit.

00044 Porusena tkamova integrita souvisejici s nezhojenym defektem po amputaci

pravého palce dolni koncetiny projevujici se:
Subjektivné: bolesti

Objektivné: naruseni télesnych struktur, spodina defektu nekrotickéd s hnisavé pachnouci
mrtvou tkani, na spodiné kost I. zdnartniho prstu. Otok a zarudnuti nartu bez fluktuace 4

centimetry od pahylu I. zanartni kosti.

Ocekavany vysledek:

zhojeni defektu bez dalSich komplikaci

zvysit sebetctu a schopnost zvladnout vzniklou situaci

Osetiovatelské intervence:

provadéj ptevazy dle ordinace 1ékate

kontroluj obvaz zevné, zda nedoSlo ke zvySené sekreci a krvaceni defektu
pouzivej vhodny obvazovy material

vypocti poméer ABI

monitoruj krevni tlak a hladinu glykémie

odeber vzorek z defektu na kultivaci a stanoveni citlivosti dle ordinace 1ékaie
Realizace:

Pacientovi jsme denné pievazovali defekt nejprve s 1 % roztokem Betadine, po zhorSeni

stavu jsme zacali pouzivat metodu vlhkého hojeni (Hyiodine gel, Aqacel, Suprasorb Ag).
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Dochazelo atakam zlepSeni a zhorSeni defektu. U nemocného nedochazi k vykyvim
hodnot krevniho tlaku a glykémii. Dle odebraného vzorku z defektu pravé nohy na
kultivaci a citlivost sestry aplikovaly antibiotika dle ordinace 1ékafe. Zméfili jsme pomér
ABI, jeho hodnota je 0,4, ktery signalizuje nedokrevnost koncetiny. Po operaci

femorofibularniho bypassu jsou znamky pomalého hojeni.
Hodnoceni:

Vzhledem porusené tkanové perfuze je zpomalené hojeni defektu. Pacientovi je zajiSténa
domaci péce Homa care, ktera ranu bude pfevazovat obden s Flaminalem, mastnym tylem

a fixovano sterilnim krytim. Cil zplnén z¢asti.

00148 Strach souvisejici s operaci, vySetfenim a obavou amputace pravé dolni koncetiny

projevujici se:

Subjektivné: depresivnimi nazory, zvySené napéti, nechutenstvi
Objektivné: strnulym vyrazem v obliceji, zvySenou potivosti, impulzivnosti
Ocekavané vysledky:

uvédomi si pfi¢inu strachu

dojde k zmirnéni strachu

OSetrovatelské intervence:

informuj pacienta o vykonech a oSetfovatelském planu

zajisti konzultaci s 1ékafem

komunikuj s pacientem o jeho stavu

zapoj pacienta do aktivit

Realizace:

S nemocnym navazan kontakt a nalezli jsme pfiiny, které strach vyvolava. Vysvétlen
pomoci edukacniho planu postup interven¢niho vykonu a operace. Sviij zdravotni stav zna,

podpotili jsme nadéji zhojeni defektu.
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Hodnoceni:

Pacient hovoii o svych pocitech a to mu poméaha ptekonat strach. Je rad, Zze mu 1ékaf na

noc naordinoval hypnotika. Cil splnén.

00132 Akutni bolest souvisejici s operacnim vykonem projevujici se:
Subjektivné: mimikou a slovnim vyjadfenim

Objektivné: vyhledava ulevovou polohu, natika, dochéazi k zvysenym hodnotam krevniho

tlaku a pulzu

Ocekavany vysledek:

zmirnit nebo zbavit nemocného bolesti
pacient bude znat metody, jak zmirnit bolest
pacient bude chapat ptic¢inu bolesti
Osetrovatelské intervence:

posud’ bolest dle Melzackovy Skaly, lokalizaci, nastup, trvani, zhorSujici se faktory a vse

zapisuj do zdznamu hodnoceni bolesti

sleduj fyziologické funkce, které se bolesti méni
informuj pacienta o ulevové poloze

podavej naordinovana analgetika a sleduj jejich uc¢inek
uklidni a povzbud’ pacienta

Realizace:

Pacient hodnoti v operacni den bolest stupném 5, nesnesitelna bolest dle Melzackovy
Skaly. Charakter bolesti urcuje jako palivou, pulzujici. Aplikovany opiat, Dipidolor 15 mg
intramuskularn€, kdy podani dalsi davky je mozno po 6 — 8 hodinach od posledni aplikace.
Nemocny poucen o nutnych pauzidch mezi jednotlivymi aplikacemi opidtu. Novym

hodnocenim bolesti po dvou hodinach od prvni aplikace opiatu intenzitu bolesti stanovil
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stupném 2. Hodnoceni bolesti zaznamenany do dokumentace. Nemocny podstoupil 3
operacni zdkroky. V operacni den hodnotil bolest jako nesnesitelnou, v€asnym tlumenim a
monitoringem byla bolest podchycena v¢as. Po dvou dnech hodnoti akutni bolest stupném

1 - mirnd bolest dle Malzackovy skaly.
Hodnoceni:

Akutni bolest se podatilo zvladnout do dvou dnt, je jiz snesitelnd. Nemocny vi, jak

nefarmakologicky si od bolesti ulevit.

00118 Poruseny obraz téla souvisejici s amputaci v trasmetatarzni oblasti projevujici se:

Subjektivné: citi se bezradny, udava bolest neexitujicich prstl, ma strach z reakce svych

nejblizsich

Objektivné: pacient skryva amputovanou ¢ast nohy, brani se pohledu na ni, vyhybavé

chovani

Ocekavany vysledek:

porozuméni novému télesnému stavu
zmirnit pocity ménécennosti
pfijmout sebe samého v nové situaci
OSetrovatelské intervence:

napomahej pacientovi verbalizovat své dojmy, které se vztahuji ke ztrat¢ ¢asti téla (zlost,

strach, izkost, obava)
pozoruj verbalni a neverbalni projevy pacienta
pomahej pacientovi v adaptaci na ztracenou ¢ast téla

zatad’ pacienta do fyzioterapeutickych aktivit
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Realizace:

S pacientem vedu dialog na klidném, neruSeném misté. Stanovujeme si priority zivota.
Pfijit o ¢ast konCetiny a prozit plnohodnotny Zivot bez komplikaci nebo umfit na na otravu
krve. Rozebirame vzniklou situaci, hleddme pozitivni a negativni strdnky. Po operaci

akceptujeme verbalni projevy pacienta a poméhame se adaptovat na novou situaci.
Hodnoceni:

Prvni tyden se pacient nedokédzal na koncetinu podivat, pfi pfevazu si zakryval oblice;j.
Koncetinu na lizku mél schovanou pod dekou. S ustupujici bolesti, zvlada pohled na ni,

zacina spolupracovat. Na konci hospitalizaci je smifen se svym télem. Cil splnén.

18.2 Potencialni oSetrovatelské diagnozy

00004 riziko infekce souvisejici se zavedenim invazivniho vstupu (PZK) projevujici se:
otokem, bolesti, zaGervenanim

Ocekavané vysledky:

minimalizovat riziko vzniku infekce v misté vpichu

Osetirovatelské intervence:

postupuj asepticky pfi zavadeéni intravendzni kanyly

kanylu ozna¢ dle platného standardu (datum, ¢as a kdo kanylu zavedl)
misto vpichu denn€ vyhodnot’ pti prevazu kanyly

vyménuj kanylu po 72 hodinach

denné kontroluj prichodnost kanyly

informuj pacienta o pfiznacich infekce

sleduj pocatecni znamky infekce dle Maddonovy stupnice

zapis do zdravotnické dokumentace zapis o vykonu
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Realizace:

Pro intravendzni pfistup permanentniho Zilniho katétru jsem si zvolila venu cephalicu,
vzhledem tomu, ze pacient mél vice kanyl, mista vpichu byla fadné oSetfena a stfidana
mezi levou a pravou horni kon&etinou. PZK byly fixovany sterilnim transparentnim krytim
Tegaderm, ptevazy se konaly jednou za 48 hodin. VSe fddné zaznamenano. Prichodnost

kanyly byla kontrolovéana ptfed kazdou davkou antibiotik (po 6. hodinach).
Hodnoceni:

Misto vpichu nejevi zddné znamky zarudnuti, je klidné, neboli, bez zndmek tromboflebitid.

Hodnoceno dle klasifikace tromboflebitid dle Maddona — 0

00150 riziko padu souvisejici Se snizenou mobilitou
Ocekavany vysledek:

b&hem hospitalizace nedojde k padu ¢i tirazu
pacient si je védom rizika padu
Osetrovatelské intervence:

pouc pacienta o nebezpeci padu

uprav okoli lizka

zajisti véci denni potieby k 1izku

piiprav na dosah signalizacni zatizeni
doporu¢ vhodnou obuv

Realizace:

Zjistila jsem riziko padu podle Skaly — 4 stfedni riziko padu. Poukdzala jsem na rizika,
ktera by mohla pad zpusobit, naptiklad mokra podlaha. Odstranili jsme piekazky, které
brani v bezpecném pohybu. Nevhodnou obuv rodina vyménila za bezpecnou. Signaliza¢ni

zafizeni ptipraveno tak, aby nemocny na néj vzdy dosahl.
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Hodnoceni:

Pacient si uvédomoval rizika padu, dbal na bezpecnost svého okoli, nosil obuv s pevnou

patou a Spickou, béhem hospitalizace nedoslo k padu ¢i urazu
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19 EDUKACNI PLAN

1. Uel edukaéniho planu: poskytnout pacientovi dostatek informaci o perkutanni

transluminalni angioplastice

Cil: pacient bude béhem 25 minut znat teoreticky postup tohoto vykonu

Ocekavany vysledek

Kognitivni oblast: pacient pochopi dilezitost daného vykonu
Hlavni body planu: vysvétlim pacientovi smysl daného vykonu
Metoda prezentace: rozhovor

Casova dotace: 10 minut

Pomucky: literatura, eduka¢ni material

Hodnoceni: pacient pochopil diilezitost vykonu

Psychomotoricka oblast: pacient dokdze vyjmenovat mozné piiznaky komplikaci, pfi

nedodrzeni klidového rezimu po vykonu

Hlavni body planu: vyjmenuji pacientovi mozné komplikace a jejich ptiznaky
Metoda prezentace: rozhovor

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: pacient vyjmenoval ptiznaky moznych komplikaci

Afektivni oblast: pacient vyjadii své pocity obavy ¢i strach z vykonu

Hlavni body planu: podpofim pacienta k vyjadieni svych obav, strachu z vykonu
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Metoda prezentace: diskuze
Casova dotace: 10 minut

Hodnoceni: pacient je klidnéjsi, spolupracuje, znd postup vykonu, piiznaky moznych

komplikaci

2. Utel eduka¢niho planu: poskytnou pacientovi dostatek informaci o rizikovych

faktorech a prevenci dal$iho rozvoje ischemické choroby dolnich koncetin

Cil: nasledujicich 30 minut pacient pochopi, predvede a verbaln¢ zopakuje nové informace

Ocekavany vysledek

Kognitivni oblast: pacient bude schopen vyjmenovat alespon tfi rizikové faktory

ischemické choroby dolni koncetin

Hlavni body planu: prezentuji pacientovi rizikové faktory této choroby
Metoda prezentace: rozhovor

Casova dotace: 5 minut

Hodnoceni: pacient dokédzal vyjmenovat alesponi dva ze tfi rizikovych faktori

Psychomotoricka oblast: pacient predvede tii rehabilitac¢ni cviky
Hlavni body planu: ukaZzu pacientovi jednotlivé rehabilitacni cviky
Metoda prezentace: rozhovor, nazorna ukazka

Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: pacient pfedvedl vSechny navrzené cviky
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Afektivni oblast: pacient se bude ptat na dal§i opatieni, kterd souviseji se zabranéni

dal$ich defektd na dolnich koncetinach

Hlavni body plani: vyzvu pacienta k vyjadieni obav a pouziji i metodu zpétné vazby.

Verbalizaci pacienta uklidnim.
Metoda prezentace: diskuze
Casova dotace: 15 minut

Hodnoceni: pacient vyjadiuje jiz méné¢ strachu, obavy se zmirnily, spolupracuje
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20 AMBULANTNI PECE

Po 39 dnech byl pacient propustén do doméciho prostiedi. Rany po femorofibularnim
bypassu jsou zhojeny per primam. Rana po transmetatarzni amputaci ponechéna bez
kozniho krytu se zndmkami hojeni. Bolest pacient udava snesitelnou, hodnoti stupném 2
Melzackovy skaly. Doporucen klidovy rezim, chilize o francouzskych holich s doSlapem na
patu levé dolni koncetiny. Zajisténa domaci péce, ktera bude defekt obden pievazovat
s Flamigelem, mastnym tylem a sterilnim krytim. Kontrola na chirurgické ambulanci za 14

dni od propusténi.

1. kontrola na ambulanci — rany po femoralnim bypassu zhojeny, stav pahylu pravé nohy

uspokojivy, nekrozy se odluCuji. Toaleta rany Flamirins spray, pievaz s Flaminalem,

mastny tyl a pievaz sterilnim krytim.

Doporuceni: pifevaz obden s Flaminalem jesté¢ 2x, pak s Prontosan gel, zajiSténa domaci

péce Home care. Dalsi kontrola za 14 dni.

2. kontrola na ambulanci — pahyl pravé nohy vitalni, defekt klidny, granuluje, povlekly len

na spodni okraj defektu. Toaleta rany roztokem Prontosanu, prontosan gel do rany mastny

tyl a fixovano sterilnim krytim.
Doporuceni: pfevaz obden s Prontosan gel cestou domaci péce. Kontrola za 14 dni.

3. kontrola na ambulanci — zlepseni stavu, plochy pahylu se ¢isti, sneseni malych nekréz na

okrajich defektu. Toaleta defektu, prontosan, sterilni ctverce fixovany.

Doporuceni: obklady s Prontosanem zvladdne pacient sam, Vypsan poukaz na Ctverce a

recept na Prontosan. Poucen.

4. kontrola na ambulanci — pahyl pravé dolni koncetiny klidny, bez hnisavé komplikace,

slabé granuluje. Toaleta defektu, prontosan, sterilni ctverce fixovany.

Doporuceni: sprchovani vlaznou vodou, pokrac¢ovat s obklady Prontosanem. Kontrola za 3

tydny.

5. kontrola na ambulanci — stav dolni koncetiny uspokojivy, defekt na pravé noze se

vypliiuje, spodina je klidna, misty dochazi k epitelizaci.
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Doporuceni: pacient zvlada péci o defekt sam, koupat déale vlaznou vodou, obkladovat 1x

denné Prontosanem. PIné zatézovat.
Dalsi kontrola za 1 mésic.

6. kontrola na ambulanci — stav po transmetatarzni amputaci pravé dolni koncetiny, defekt

se zmensuje, epitelizace z okraju, spodina s chabymi granulacemi, jejich excorchleace.

Doporuceni: pokracovat v zavedeném reZimu, pacient poucen jak pecovat o defekt, zvlada

sdm. Kontrola za 6 tydnt.

7. kontrola na ambulanci — jizvy po femorofibularnim bypassu na pravé dolni koncetiné

zhojeny, defekt uzavien. Poucen o péci dolnich koncetin. Kontrola jiz jen pii potizich.
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21 DISKUZE

Ve své bakalarské praci se vénuji problematice ischemické choroby dolnich koncetin.
Zavaznost onemocnéni je cCasto piehlizena a podcenéna. Bolest v koncetinach je
ptipisovana jako vedlejsi pfiznak jiného onemocnéni, kterym je postizen nemocny a nebo
ji davaji do souvislosti s vékem. Ateroskleroza, ktera je Castou pii¢inou onemocnéni,
postihuje tepny v celém organismu. Dulezité je, vySetfit tepny, které vedou k srdci a

mozku, ptedejit tak infarktu myokardu nebo mozkové ptihod¢ a naslednému tmrti.

Mobilitu nemocnych snizuje zavaznost ischemické choroby dolnich koncetin. Na
zéklad¢ snizené vykonnosti pii chizi dochdzi k zhorSené kvalité zivota, mensi moznosti

pracovniho uplatnéni a intolerance pohybu vede k rozvoji kardiovaskularnich chorob.

Pied dvaceti lety byly provedeny prvni edovaskularni vykony, ale dnes stale dochazi k
rozvoji diagnostickych, chirurgickych metod, zkvalitiiuje se oSetiovatelska péce o tyto
nemocné, ale informovanost vetejnosti se zda byt nedostatecnd. Soudim na zékladé mého

posouzeni z praxe, kdy i vzdélani lidé, kteti si uméji informace vyhledat, pfichazi pozdé.

Diskutovala jsem s 1¢kafi o rizikovém faktoru homocysteinu jeho zafazeni do faktort
ovlivnitelnych nebo neovlivnitelnych, ale ani oni nejsou ve svych nazorech jednotni. Jeden
Iékar tvrdi, Ze zvySend hladina homocysteinu nijak neovliviiuje ischemickou chorobu
dolnich koncetin, druhy lékai mé tvrzeni potvrdi. Z dostupnych ¢eskych a zahrani¢nich

zdrojii mnoho 1ékati za rizikovy faktor zvySenou hladinu homocysteinu jiz povaZzuji.

Setkala jsem se v riznych knihéach s rozdilnymi nadzory na vazodilata¢ni 1éky. Nekteti
1ékati je nepovazuji za tak dulezité podavat, zvlast’ pokud doslo jiz k rozvinuti trofického
defektu. Jini vidi efekt 1écby jen u kratké anamnézy onemocnéni. Z mé praxe mam takovou
zkusenost, pokud se 1€k pacientovi vysadil, dostavily se vétsi klaudikacni problémy. Je to

jen placebo efekt, individudlni rozdil nebo ma opravdu lécebny Gcinek?

Bydlim v kraji podle prizkumu s nejmensim poctem vzdélanych lidi. Soudim, ze tento

ukazatel se podepisuje na zodpovednosti lidi k vlastnimu zdravi.

Pfipoustim, Ze pii sepisovani bakalaiské prace jsem premyslela, zda vybér tohoto
ptipadu se tykd mého zadani prace. Pacient ma skoro vSechny rizikové faktory pfitomné a
tak se prolinaji i s jeho nemocemi. Vzhledem k tomu, Ze v nasi nemocnici se jiz neprovadi

tento interven¢ni vykon (PTA), musela byt dlouhodoba hospitalizace prerusena na dva dny
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a vykon se musel provést ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pacienta tedy
pfijimalo vice lékaii a pokazdé sjinou zikladni diagnézou. Poprvé s diagndzou
ischemicka choroba dolnich konéetin IV. stupné a periferni komplikace diabetu, z Prahy
jen jako ischemicka choroba dolnich koncetin IV. stupné a na nase oddéleni s diagnézou

gangréna pahylu pravé nohy.

Ptipad mé¢ zaujal a zaroven povzbudil do dalsi prace, protoZe za narocné l¢katske, ale 1
oSetfovatelské péce s tak polymorbidnim pacientem se podafilo zachranit koncetinu tak,
aby nemuselo byt pouzito protetickych pomicek. Zahajili jsme 1é¢bu systémem vlhkého
hojeni. Casto se setkavame s negativnim piistupm pii zavadéni novych metod, a to se tyka
mé problematiky.K této 1é€bé nebyli starSi lékafi naklonéni, nemaji takovou trpélivost
cekat, potiebuji vidét ranu kazdy den a novym vyrobkim nevétili. Myslim si, ze to byla
jedna z pficin, pro¢ ndm rana zacala hezky granulovat a pak doslo k zhorSeni. Samoziejmé
musime akceptovat stav ischemickych tepen, kde neni dostacujici prokrveni, vyziva a
okyslicovani, tam dochazi k zhorSenému hojeni defektu nebo v nejhor$im piipadé

odumfeni tkané.

Po celou dobu hospitalizace je hlavnim oSetfovatelskym problémem bolest. Existence
bolesti ovliviiuje nemocného ve vnimani sebe samého i1 okoli, brani v kvalitni komunikaci
mezi sestrou a pacientem, vede k falesnym hodnotam. Chronicka bolest mtize vést pacienta
K pocitim beznadgje, letargii nebo naopak k agresi. Mym tkolem bylo naucit pacienta
zvladat bolest pomoci riznych technik a tak ataky bolesti prodlouzit. K vyfeSeni chronické

bolesti piisp€l intervencni zakrok a operace.

Vzhledem k tomu, Ze nemocny absolvoval béhem hospitalizace téi opera¢ni vykony,
chronickou bolest vysttidala bolest akutni. Sestra musi byt dobrou pozorovatelkou, v§ima
si verbalnich a neverbdlnich projevii, protoze nemocny bolest jiz znd dlouho a mize ji
disimulovat. Spravnym monitorovanim a hodnocenim bolesti sestrou je podavana lékaiim

dalezita informace, zda nastavena Iécba je i€innd a stanoveny cil splnén.

Ne méné dulezité pro psychickou pohodu pacienta je eliminovat negativni prozitky
signalizujici pocit ohroZeni ¢i Uplnou ztratu bezpeci. Navazat kontakt, nalézt pfi¢iny a
pojmenovat je, pomaha strach piekonat. Nejistotu a uzkost z neznama zmirni dostate¢na

edukace pted jednotlivymi vykony a tim se podati stanoveny cil splnit.
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Klademe si otazku, co prodlouzilo hojeni defektu. Ovlivnilo prokrveni koncetiny
rychlost hojeni? Ano, Spatn€ prokrvend, nedostatecné vyZzivena a okysliend tkan se nema
tendenci hojit. Defekt pacienta jsme oSetfovali béznymi lécebnymi roztoky, aplikovali
jsme metodu vlhkého hojeni a presto dochéazi ke znamkam hojeni a nahle k zhorseni stavu
defekti. Pokud trva hojeni pfili§ dlouho, ovlivituje jeho psychicky stav. PoruSenad koZzni
integrita, kterd navic obtézuje nemocného zapachem, jej socidlné izoluje a miize vyvolat
pocit ménécennosti. Po zajiSténi prokrveni koncetiny, dochdzi k pomalému hojeni a
zlepSeni psychického stavu. Stanoveny cil se nepodafilo za hospitalizace splnit, kozni

defekt se uplné€ zhojil za 5 mésich

Omezujici skuteCnosti pro nemocného byla zhorSend pohyblivost nasledkem bolesti
pravé dolni koncetiny. Necitil se dobfe vzhledem véku, kdyz musel pozadat o pomoc pii
zakladnich pottebach. Bartelliv test zékladnich vSednich ¢innosti — 80 lehk4 zavislost,
hodnocenim Kodu funkéni urovné pro denni aktivitu — troven 2. Uvital nabidku pozvat
fyzioterapeuta v den pfijeti a zvladnout techniku chiize o francouzskych holich. Jiz se
necitil tak nesamostatny, i kdyz prvni dny zadal doprovod. Nové hodnoceni jsem provedla
po péti dnech. Barteliiv test zdkladnich vSedni Cinnosti — 95 lehka zavislost, nové
hodnoceni sedmy den hospitalizace - Kody funkéni tirovné pro denni aktivitu a sebepéci
uroven 1. Uvédomoval si rizika padu pii pouzivani francouzskych holi, dbal na bezpecnost
svého okoli, pouzival pevnou obuv doporucenou zdravotniky. Nepiecenoval své sily.
Vzhledem k tomu, ze se necitil jisty pfi zdolavani schodl, na pfesun mezi poschodim

pouzival vytah, zhodnotila jsem ocekdvany cil jako ¢asteéné splnény.

Vyznamna je role oSetfovatelského persondlu pifi sdéleni nepfiznivé zpravy, jako je
amputace, byt chapavy k verbalnim a neverbalnim projevim pacienta. Citlivym pfistupem
vést rozhovor tak, abychom neprouhloubili pocit bezmoci. Pomédhiame nemocnému
svym optimismem snazi pomoci adaptovat na vzniklou situaci. Na konci hospitalizace je

pacient se ztratou ¢asti konéetiny smifen, dokaze sviij vzhled brat i s nadhledem.

Potésilo mé, Ze pti zajistovani zilnich vstupi, kterych mél pacient béhem hospitalizace
celkem jedenact, se u nemocného neprojevily zadné¢ zndmky tromboflebitid a my mohli

stav hodnotit dle klasifikace tromboflebitidy dle Maddona stupném 0.

Muz byl hospitalizovany na chirurgickém odd¢€leni 39 dnii a propustén v dobé, kdy jeho

stav jiz nevyzadoval akutni pé¢i. Nasledna péce byla zajisténa domaci péci — Home care.
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Psychicky stav byl uspokojivy, jiz se plné ztotoznil se zménou svého vzhledu
(transmetatarzni amputace). Pii dlouhodobém pobytu pacienta na oddéleni dochazi
Kk vytvofeni vzajemné vazby, oSetfovatelsky personal s nim proziva kazdicky netuspéch, ma
radost z drobného pokroku. Je jednim z mala, kdy nedoslo k opakovanému navratu na
oddéleni. S pacientem jsem v kontaktu, nabytych informaci se drzi, dodrzuje spravnou
zivotospravu. Je to jiz dva roky od operace, zddny defekt nemél. V Soucasné dobé ma

klaudikace nad 200 metru

Informovanost vefejnosti o problematice ischemické choroby dolnich koncetin a v€asna
diagnostika je dulezitd pro spravné zvolenou lé¢bu. Edukace nemocnych o moznych

rizicich vede ke zmirnéni nasledka tohoto onemocnéni
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo shromazdit data a zpracovat pfipadovou studii, ktera se

zabyva oSetfovatelskou péci a edukaci pacienta s ischemickou chorobou dolnich koncetin.

V teoretické casti se vénuji fyziologii cév, patofyziologii aterosklerdzy, rizikovym
faktorim a jejich vzniku, ischemickou chorobou dolnich koncetin, diagnostikou, 1é¢bou a
prevenci. V souCasné dob&é povazuji mé téma bakalarské prace za aktualni, nartst
onemocnéni je spojen s fadou rizikovych faktorti, kdy informovanost veiejnosti je dilezita

pro v€asné zahdajeni 1écby a oddaleni nefeSitelného stavu.

Hlavnim rizikovym faktorem je koufeni, nadmérny pfisun zivocisnych tukd,
dekompenzovany diabetes, hypertenze. Nejéastéjsi pii¢inou onemocnéni je aterosklerdza,
kterd miZe postihnout tepenné tfecisté kdekoliv v organismu, proto je dilezitd komplexni
oSetfovatelska péce a kooperace Iékait riiznych obort, angiolog, cévni chirurg, diabetolog,
internista, rentgenolog. Za dobu dvaceti let proSla medicina vyvojem a pii dobré
informovanosti vefejnosti prostfednictvim informacnich prospektti, brozur a za dostate¢né

spoluprace s pacientem se da degenerativni onemocnéni cév zmirnit.

Poznatky 0 onemocnéni ischemickou chorobou dolnich koncetin by mély byt jasné,
strucné a srozumitelné pro vSechny vrstvy obyvatelstva. Podstatné je, aby clovek

nepodcenil prvni piiznaky a k Iékafii ptisel vcas.

V praktické ¢asti se vyjadiuji k danému problému, stanovuji si cile a ukoly mé préce.
Vénuji se problematice oSetfovani nemocného metodou oSetfovatelského procesu

S pouzitim modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordon.

Béhem shromazd’'ovani dat jsem si uvédomila, jak je nemoc nesnadnym zatézujicim
zivotnim stavem pro ¢loveka, jak je dalezitd komplexni oSetiovatelska péce, ktera poméaha
jedinci tuto situaci co nejlépe zvladnout. Pacient, kterym se zabyvam ve své bakalarské
praci, jiz pochopil, jak je dulezité navstivit véas lékate, proto dal svoleni k zpracovani jeho
dat. Potvrdil, Ze jednim z divodi zanedbani svého zdravotniho stavu byl nedostatek
informaci o ischemické chorobé dolnich koncetin, proto mym vystupem prace je

informativni prospekt.
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ASA 1lIl — American Society of Anesthesiologists - zavazné systémové onemocnéni

jakékoliv etiologie, omezujici aktivitu pacienta, vykonnost a funkci organt

cca - cirka
CT- pocitacovy tomograf
cm— centimetr

DSA —  digitalni subtrak¢ni angiografie
EKG - elektrokardiograf

ECHO — echokardiograf

GCS Glasgow coma scale

g/l - gram na litr

HDL —  lipoprotein o vysoké hustoté

h - hodina

KCL -  kalium chlororatum

ICHDK — ischemickd choroba dolnich koncetin

J.— jednotka inzulinu

kg - kilogram

LDL —  lipoprotein o nizké hustoté
m- metr

m2 — kvadrat vysky

mg - miligram

mmHg —  milimetr rtutového sloupce



mmol/l —  milimol na litr

PTA - perkutanni translumindlni angioplastika
PZK — permanentni zilni katétr

RTG - rentgenovy snimek

thl - tableta

TEN — trombembolicka nemoc

ug — mikrogramy

umol/l — mikromol na litr
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Ptiloha ¢. 1 Tepny dolnich koncetin

Zdroj: PUCHMAYER, Vladimir, ROZTOCIL, Karel a kolektiv. Praktickd angiologie. 2.
rozsitené a prepracované vydani Praha: Triton, 2003. 226 s. ISBN 80-7254-440-3.



Pfiloha ¢ 2. Normalni sténa arterie

Endotel

Vnitfni elasticka membrana

Hladka svalova burika
Proteinova matrix

Vnéjsi elasticka membrana

Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Cholesterol a ateroskleréza, lécba dyslipidémii. 1.
vydani Praha: Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.

Ptiloha ¢. 3 Endotelidlni dysfunkce pfi ateroskleroze

Upregulace endotelialnich
adhezivnich molekul

Migrace leukocytu do stény artérie

Infiltrace lipoproteind

2Zvy$ena endotelialni permeabilita

Adheze leukocyti

Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Cholesterol a ateroskleréza, lécha dyslipidémii. 1.
vydani Praha: Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.



Ptiloha ¢. 4 Tvorba tukového prouzku pii aterosklerdze

Adherence a agregace desticek

Migrace hladkych svalovych
bunék

Tvorba pénovych bunék

Aktivace T lymfocytu

Adherence a vstup leukocyta

Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Cholesterol a aterosklerdza, lécba dyslipidémii. 1.
vydani Praha: Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.

Ptiloha ¢. 5 Tvorba komplikovaného aterosklerotického platu
Tvorba nekrotického

Akumulace makrofagu

Tvorba fibrézniho krytu

Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Cholesterol a ateroskleréza, lécha dyslipidémii. 1.
vydani Praha: Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.



Ptiloha €. 6 Nestabilni ateroskleroticky plat

Ztentovani fibrézniho krytu

Ruptura fibrézniho krytu

Krvaceni z mikrocévek platu

Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Cholesterol a ateroskleréza, lécba dyslipidémii. 1.
vydani Praha: Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0.

Ptiloha ¢. 7 Ruptura aterosklerotického platu s tvorbou trombu

Intraluminaini trombus

Pool lipidu

Trombus uvnitf platu

Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Cholesterol a ateroskleréza, lécha dyslipidémii. 1.
vydani Praha: Triton, 2005. 343 s. ISBN 80-7254-738-0 s. 21 — 22.



Ptiloha ¢. 8 Rudofialové zbarvené prsty — jeden z typickych znakd tézké ischemie nohy

(svésend koncetina)

Zdroj: TOSENOVSKY, Patrik a ZALESAK, Bohumil. Trofické defekty dolnich koncetin.
Diagnostika a lécba. 1. vydani Praha: Galén, Nakladatelstvi Karolinum, 2007. 208 s. ISBN
978-80-7262-439-3 (Galén), ISBN 978-80-246-1324-6 (Karolinum).



Pfiloha ¢. 9 Schéma angioplastiky — na fezu tepnou je zejména patrné, ze dochazi k dilataci

celého prisvitu tepny a k roztlaceni ateromatdznich hmot

Zdroj: TOSENOVSKY, Patrik a ZALESAK, Bohumil. Trofické defekty dolnich koncetin.
Diagnostika a lécha. 1. vydani Praha: Galén, Nakladatelstvi Karolinum, 2007. 208 s. ISBN
978-80-7262-439-3 (Galén), ISBN 978-80-246-1324-6 (Karolinum).



Piiloha ¢&. 10 Skaly

neomezeny

poutivé pomdicky

potiebuje pomoc k pohybu

neschopen presunu

s pomoci nevyzaduje pomoc

neprovede v anamnéze nykturie / inkontinence
samostatné nebo s pomocl vyZaduje pomoc

neprovede neuiva rizikové léky

samastatné nebo s pomoci ubivé 16ky 2e skupiny: Diuretika, Antieplieptika,
neprovede
piné kontinentni 2adné

obcas inkontinentni s|s vizualni, smyslovy deficit

trvale inkontinentni orientovin

piné kontinentni obéas, noéni dezorientace
obdas inkontinentni dfivéj3i dezorientace / demence
trvale inkontinentni 18 a2 65 let

samostatné bez pomoci y nad 65 let

s pomoci ano

neprovede 0 o y Celkem

samostatné bez pomoci
s malou pomoci y Hodnoceni: 0-bezrizika 1-3 Iriziko 4 -6 stiedniriziko 7 T riziko padu
vydrdi sedét
neprovede Uréeni nutriéniho stavu pacienta
Datum

litky

Otézka A: > Ano - jdéte na otdzku B
vihu, aniz by se o to pokousel? Ne - jdéte na otdzku C
(obdobi poslednich 3 mésict) N S ARG
05-5kg

6-10kg

Otéizka B: Pacient ubyl na vize 1-15 g
vice ne! 15 kg

25dna nevi

neni Otazka C: Ji pacient v soutasné
0-4 vysoce zavisly ey dobé ménél

ano

45 -60 zavislost stiedniho stupné plevainé mot Celkem
65-90 lehka zavislost stolice | mo¢
100- nezavisly Celkem V pHipadé, Je vy

Riziko vaniku dekubitd vznika B e
pti 25 bodech a méné

Zdroj: Interni dokument nemocnice v Sokolové



Ptiloha €. 11 Informacni prospekt

Co je ICHDK

Jeji pFiciny

Rizikové faktory

Priznaky ICHDK
Diagnostické metody ICHDK
Lécba

Prevence

Vypracovala:

Renata PospiSilova
Fakulta zdravotnickych
studii, obor
oSetfovatelstvi Plzen

Co je ICHDK

Oznacovino jako
zhorSené prokrveni
tepen dolnich koncetin

Prisvit tepen se zuzuje
a miiZe dojit aZ k jejich
postupnému uzavéru

Koncetina pod mistem
uzdveéru prestdvd byt
zdsobena dostatecny
mmnoZstvim krve, tedy
duleZitymi Zivinami a
kyslikem

Rozvoj nemoci lze
zZmirnit prevenci

Pri¢ina ICHDK
Aterosklerdza

Dlouhodobé ukliddani
ldatek tukové povahy
(atoregenné) ve sténé
tepny, zuZeni priisvitu,
omezeny priitok krve
tepnou, sraZent krve

v misté zuZeni

M

Trombus

Krevni sraZenina, kterd
ulpi na ateriosklerézou
postiZeny usek a zpiisobi
rychly uzdver tepny s
ndslednou
nedokrevnosti (ischemir)

Vasokonstrikce

ZuZeni tepen na zdikladé
poruch nervii,

kterd postiZenou cévu
ovliviiuje



RIZIKOVE FAKTORY e Bolest nohou a kulhdni
OVLIVNITELNE e Svalovou kie¢
o Koureni
—pravdépodobnost
onemocnéni kuidki 100:1
Diagnostickémetod
o QObezita , " e o i . !
3 . VYSETRENI LEKAREM
e Posouzeni piitomnosti
rizikovych faktori
o Celkové fyzikdlni
vySetieni — pohled,
o Porucha metabolismu poslech, pohmat

tuku

Instrumentdlni vySetieni

o ZvySend hladina
cholesterolu a
triglyceridu

o Porucha metabolismu

cukru
o Pridruzené komplikace
cukrovky
o Hypertenze—vysoky
krevni tlak nad 140/90 *
mmHg
o Psychicky stres
o Nedostatek pohybu

NEOVLIVNITELNE

e Genetika

e Pohlavi-MuZi onemocni
statisticky o 10 let dFive

o Vék

Prvni pFiznaky ¢

o Studené koncetiny

o Suchd kiiZe o
e Pomaly riist nehti

e Ldmavé nehty

e Pomaly rust nebo ztrita

ochlupeni °
NEPODCENIT !
e Zvolnéni & zastaveni chiize L

pro bolest dolnich koncetin
e Nehojici se defekty

Mé¥eni dopplerovskym
tuzkovym pristrojem—
méreni systolického
tlaku okolo kotniku a
paze, pomoci
instalované sondy pod
manZetou

Stanoveni klaudikacni
vzddlenosti pomoci
béhdtka - test chize,
Jjakou vzddlenost
pacient urazi, neZ se
objevi bolest

Zobrazovaci metody

Barevnd duplexni
sonografie

Trojrozmérnd 3D
sonografie

Magnetickdrezonance
Angiografie

Digitdlni substrakcni
angiografie

Lécba ICHDK

e Farmakologickd
Vazodilatacni
- léky rozSiFujici tepny
Antiagregacni

-Iéky zabrariujici shlukovdni
krevnich desticek

Antikoagulacni
-léky branici srdZeni krve

e Endovaskuldrni
Perkutdnni translumindlnit
angioplastika

e Operacni
Premosténi (bypass)
-pFemosténi zuZené nebo
uzaviené cévy pomoci Zilni
nebo umélé protézy
Trombektomie
-odstranéni krevni sraZeniny z
cévy
Endartektomie

-odstranéni tukového pruhu s
vnitini vystelky cévy
Amputace

-snesent Cdsti koncCetiny v
oblasti prstil, chodidla, bérce,
stehna




Prevence

Nekourit

Omezi tZivocisné tuky
Dostatek pohybu
UdrZovat optimalni
télesnou hmotnost
Nechodit bos
DostateCnd a Setrnd
hygienickd péce
dolnich koncetin
Prevence zapareni
Pohodind obuy
Opatrnost  pristithdni
nehtu

Nenechdvat koncetinu
prochladnout

Pouzivat ponoZky

z pFirodniho
materidlu, bez
Skrticich gumicek
Pozor na aplikaci tepla
(termofor, vyhiivaci
decky

Zdroj: Vlastni

STADIA ICHDK A LECBA

Stadium

Pfiznaky

Lécba

1. stadium
asympto-matické

Nalezené neocekavané
pfi fyzikalnim vySetfeni,
bezpfiznakové jen
zeslabena pulzace s
Selesty nad tepnami,
pokles periferniho tlaku.

Vyloucit nebo omezit
rizikové faktory,
zejména absolutni
zékaz koureni, zvysit
fyzickou aktivitu,
chodecky trénink,
teplé koupele nohou a
ddzované cviky.

Poddvame
antiagregancia a
reologika.
2. stadium Obcasné bolesti dolnich | Zustavaji rezimové
klaudikacni koncetin opatreni stejnd, jen
Obdobi klasifikujeme na | rehabilitace se rozsifi o
lla, kdy se bolest dolni intenzivni intervalovy
koncetiny dostavi vice trénink, pokracuje se
nez 200 metrt chlze a v antiagreganciich,
na obdobi Ilb, kdy se vazodilata¢ni Iéky jen
klaudikace dostavi jiz vyjmecné. Chirurgické
pod 200m chuze. a intervencni vykony se
neprovadi.
3. stadium vyskytuji se klidové Podavame
ischemické bolesti, vazodilatacni infuzi,
oby¢ejné v noci, kdyz ma | prostaglandiny,
pacient koncetinu ve antikoagulancia, pokud
vodorovné poloze. nedojde
k UstupuobtiZi, volime
intervencni vykon
4, stadium Pocatek trofickych intervencni a

defekt, které mohou
vzniknout jiZ z II. stadia
néjakym drobnym
trazem nebo plynulym
prechodem z
predchoziho stadia

chirurgicka lécba
doplnéna konzervativni
lé¢bou s pomalou
rehabilitatni zatézi




