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Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila pfipadovou studii pacientky
s ischemickou chorobou dolni koncetiny, kterd byla do DSP Hagibor pfijata
z divodu nésledné péce. DSP Hagibor je socialni zafizeni spadajici pod Zidovskou
obec a je nejprestiznéjSim zafizenim pro gerontologické pacienty v Praze.

Praci jsem rozdélila na Cast teoretickou, ve které se zabyvam
epidemiologickymi udaji tykajici se ischemické choroby koncetin, dale popisuji
anatomii, patofyziologii, etiologii, symptomatologii, prognézu a komplikace
onemocnéni. Podrobné popisuji vySetfovaci metody a moznosti terapie.

V dalsi ¢asti se vénuji kazuistice vybrané pacientky. Na zacatku se vénuji
1ékatské anamnéze, ktera obsahuje informace o socialni, osobni a farmakologické
anamnéze a Udaje z fyzikdlniho vySetfeni. Dale se zaméfuji na oSetfovatelskou
anamnézu, kterd udava informace o zdravotnim stavu pacientky a o mife jeji
sobé&stacnosti.

V praktické ¢asti pak zminuji 1 oSetiovatelské diagndzy, tykajici se bolesti
zpisobené defektem na LDK a poruSenim integrity kize, z divodu onemocnéni

ICHDK. Tuto ¢ast dopliiuji 1 o fotodokumentaci postupu gangrény.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Epidemiologie onemocnéni

Ischemickéd choroba dolnich koncetin je systémové onemocnéni s fadou
rizikovych faktord. ,,V roce 2012 byla publikovana data o vyskytu ICHDK
v populaci 6 885 ceskych nemocnych starsich 50 let s pritomnosti alespon jednoho
rizikového faktoru. “ (Karetova, Bultas, 2015)

Diky témto datim se potvrdilo, ze vétSina pacientl je na zacatku
onemocnéni bez jakychkoliv symptomt (az 65,5%). Dale se ukézalo, ze 4,5%
vysetfenych trpélo pokrocilou konéetinovou ischemii, u 44,4% nemocnych byl
ptitomen DM 2. typu, 46,3% tvortili kutéci, 74,3% trpélo dyslipidémii a u 89%
byla pfitomna arteridlni hypertenze. (Karetova, Bultas, 2015)

ICHDK patii mezi onemocnéni kardiovaskularniho systému, které se tadi
mezi nejéastdjsi pii¢iny umrti na uzemi Ceské republiky. V porovnani
s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) nebo s cévni mozkovou piithodou (CMP)
neni ischemickd choroba dolnich koncetin dostatecné medializovdna. Z tohoto
davodu je ICHDK v populaci velmi podcenovana. V mnoha ptipadech pak
dochézi k diagnostikovani nemoci az v pokrocilych stadiich. (Florence, 2019)

Pro pokrocilé¢ stadium onemocnéni je piiznacnou komplikaci obtizné
hojeni defektli dolnich koncetin, které velmi Casto nereaguje na podanou lécbu.
V téchto ptipadech pfichdzi na fadu amputace postizené koncetiny, ktera je
jedinou k cestou k zachrané Zivota nemocného. AvSak 1 po amputaci je pacient
ohroZen. Proces hojeni pahylu je mnohdy zdlouhavy s nejistou progndzou,
nehledé na to, ze je pacient po amputaci odkdzdn na pomoc druhych. Tato
skutecnost velice ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného.

Ischemicka choroba dolnich koncetin je také charakterizovana jako
zavazné onemocnéni, které vznikd na zdklad€ aterosklerdzy tepen dolnich
koncetin. Pii aterosklerdze dochéazi k postupnému zuzovani az uzdvéru lumenu
tepny, coZ mé za vinu ischemii svalt a ktize. (HaSkova, 2019)
detekovatelné uz v raném veku. Ve strednim a pokrocilejsim véku se pak miize

aterosklerotické postizeni tepen manifestovat jako zavazna klinicka komplikace —



akutni i chronicka forma ischemické choroby srdecni, ischemicka cévni mozkova
prihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin, vzdcnéji jako aneuryzma
abdominalni aorty. U velké casti postizenych se casto jedna o smrtelnou, vétsinou
ischemickou kardialni prihodu, ktere nepredchazeji zZadné varovné priznaky.
Nahlé umrti jako prvni projev aterosklerotického procesu se manifestuje u
priblizne 40 — 50 % muzit a 50 — 60 % zen. ** (Pitha, 2019)

ICHDK celosvétove postihuje asi 2 miliony lidi. Od roku 2000 do roku
2010 se pocet pacientil s ischemickou chorobou dolnich koncetin zvysil o 28,7%
v zemich s nizkymi az stiednimi piijmy a o 13,1% v zemich s pfijmy vysokymi.
Vyskyt ICHDK se projevuje zejména s pribyvajicim vékem. V retrospektivni
analyze programti Medicare a Medicaid, provedené v letech 2003 az 2008 byla
ro¢ni incidence a prevalence ICDHK u osob starSich 40 let okolo 12,02%.
(Fereydooni et al., 2019)

., Prevalence ICHDK je ménée nez 2 % u muzii mladsich 50 let a zvysuje se
na 5 % u muzit nad 75 let, u Zen se onemocnéni projevuje zhruba o 10 let pozdeji,
s wjimkou diabeticek, kde se rozdily mezi pohlavim stiraji. U nemocnych
s diabetes mellitus 2. typu je ICHDK 10krat castejsi, jeji pribéh je akcelerovany a
s tendenci k perifernimu typu, tj. s postizenim predevsim tepen bérce a nohy.*“

(Roztocil, 2014, str. 99)

1.2 Ischemicka choroba dolnich koncéetin

1.2.1 Anatomie a fyziologie

Tepny a zily maji ve své sténé stejné tkanové vrstvy, avSak pomér téchto
vrstev se liSi. Uvnitf Zil 1 tepen se nachazi tenkd vrstva endotelu a na jejich
povrchu je obal zpojivové tkané. Tepny na rozdil od Zzil maji silnou stfedni
vrstvu, ktera je tvofena elastickymi a svalovymi vldkny. Silngjsi stény se silné;si
svalovinou umoziuji tepndm odolat tlakovym vInam, které zacinaji v srdci a jsou
nadale pfenaseny krvi. Tepenna sténa se piizplisobuje kazdé srde¢ni kontrakei.

Kdyz je srdce v klidovém stadiu, tepenna sténa kontrahuje a tlaci krev

dopiedu. Z tepen proudi krev do menSich tepen, které se nazyvaji arterioly, a dale



pokrac¢uje do kapilarni sité. ,, Tak jako jsou arterioly mensi vétvé tepen, jsou
venuly mensi vetve zil. *“ (Nair, Peate, 2017, s. 65)

Do venul se krev dostava z kapilar a dale pokracuje do zil, které poté
vraceji krev zpatky do srdce. Samotné venuly a zily nemusi byt silné a pruzné
jako tepny, jejich sténa je naopak tenkd a mékka. Diky témto vlastnostem je
mnoho zil umisténo v kosternich svalech a kterykoliv pohyb koncetinou Zzilu
zmackne a umozni tok krve smérem k srdci. Spravny smér toku krve zajistuji

jednosmérné chlopné. (Nair, Peate, 2017, Rokyta et al., 2016)

Tepny dolnich konéetin

1) a. femoralis — vede pod tfiselnym vazem jako pokracovani a. iliaca
externa. Hlavni vétvi a. femoralis je a. profunda femoris, ktera je
oddélena v horni tfetin¢ stehna. A. femoralis dale smétfuje do canalis
adductoris a jeho vychodem se dostava do tzv. zakolenni jamy. V tento
okamzik se jiz nazyva a. poplitea.

2) a. poplitea — tato tepna ma za kol vyzivovani kolenniho kloubu.

3) a. tibialis anterior — zasahuje na pfedni stranu bérce mezi m.
extensores, ktery vyzivuje. Ddale pokracuje na hibet nohy jako a.
dorsalis pedis, jez vede vétve ke kotnikiim a nasledné k prstim.

4) a. tibialis posterior — vede od distalniho okraje m. popliteus pod m.

triceps surae mezi flexory bérce, jez vyzivuje.

Zily dolnich konéetin
D¢li se na Zily povrchové, probihajici v podkoZzi (v. saphena magna, v.
saphena parva) a Zily hluboké, které jsou ulozené pod povazkou mezi svaly, spolu

s tepnami. (Nanka, Eliskova, 2015)

1.2.2 Patofyziologie

Béhem ischemické choroby koncetin v téle dochazi k ukladani tukovych
zasob do tepennych stén a také k omezeni pratoku krve do svali dolnich koncetin.

Tukové zasoby se nazyvaji ateromy a jsou tvofeny zejména cholesterolem a



jinymi odpadnimi latkami. Ateromy jsou divodem zuzovani tepen. Vzniklé
ateromov¢ platy jsou ze zacatku malé, tudiz nezplisobuji zadné problémy, avSak
postupem c¢asu se mohou zvétsit. ,,Je to podobné jako vodni kamen, ktery se tvori

uvniti vodovodniho potrubi. *“ (Nair, Peate, 2017, s. 65)

1.2.3 Etiologie

Rizikovych faktorii v rdmci onemocnéni ICHDK je nespocet. Mizeme
uvést napiiklad obezitu, hypertenzi, etnicitu (vyssi riziko maji obyvatelé Velké
Britanie, kteti maji pfedky z Indie, Sri Lanky, BangladéSe nebo Pakistanu),
nadmérny pfijem alkoholu, vliv pohlavi, rodinny vyskyt a dalsi. AvsSak
nerizikovéjsi pro vznik ICHDK je koufeni. At uz se jedna o aktivni nebo pasivni.
(Nair, Peate, 2017)

Jak uz je zndmo, koufeni je pfi¢inou celé tady kardiovaskularnich
onemocnéni a je zodpovédné az za 50% umrti. Také vyrazné zvySuje riziko
ateroskler6zy, kterd ma za nasledek mimo jiné KVO i vznik ICHDK. Riziko
vzniku je zejména zavislé na expozici a mnozstvi davky. Obzvlast se riziko
zvySuje, pokud doty¢nd osoba zacne s koufenim ve véku do 15 let. JelikoZ se
koufeni tyka jak Zenského 1 muzZského pohlavi, zeny maji vétsi riziko vzniku
z diivodu rychlejSiho metabolismu vstfebavani nikotinu, a to zejména ty, které
uzivaji hormondlni antikoncepci. VéEt§i pravdépodobnost negativnich uc¢inki
koufeni vramci progrese ateroskler6zy je zaznamenana u diabetiki a osob
s hypertenzi. (Musil, 2012, Cifkova et al., 2012)

Vyznamna je u kufdkl i tzv. inzulinova rezistence, kterd se zhorSuje
v ptipadé diabetikii. Obecné ma koufeni vliv na zvySovani aktivity sympatiku a
opacné pusobi na aktivitu parasympatiku. Podili se také na zvySovani klidové
srdecni frekvence a snizovani tepové frekvence v ramci zatéze. Koufeni je také
vyvoldvacim faktorem pro vznik fibrilace komor a komorové tachykardie, a to
z diivodu zvySovani spotieby kysliku. (Musil, 2012, Citkova et al., 2012)

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat i pasivnimu koufeni, které zvySuje
riziko vzniku KVO az o 30 %. Je to z toho diivodu, ze vdechovany kouf mé jiné

slozeni, neprochazi totiz filtrem cigarety, a diky tomu obsahuje vice pevnych
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castic. Takto inhalovany kouf zplsobuje vyrazné zmény ve funkci cévniho
systému a vede ke zrychleni vzniku aterosklerozy. (Musil, 2012, Cifkova et al.,

2012)

1.2.4 Symptomatologie

Symptomy ischemické choroby koncetin se dle zavaznosti déli na dvé
formy, a to formu akutni a chronickou, kterd se dale déli na symptomatickou a
asymptomatickou. (Karetova a kol. 2011)

Mimo tyto zminéné formy ischemické choroby koncetin je také dilezité
poukazat na tzv. kritickou koncetinovou ischemii (Critical Limb Ischaemia —
CLI), jejiz charakteristikou je klidova bolest koncetin, a to zejména v akralnich
partiich. Obtize se zpravidla nerozvijeji najednou, ale postupné. Z tohoto divodu
pacienti prichazeji aZ po né€kolika dnech od vypuknuti potizi. Bolest je nejsilng;si
v noci, kdy je koncetina v horizontalni poloze a dochazi tak ke snizeni perfuzniho

tlaku. (Karetova a kol. 2011)

AKkutni ischemie kon¢etin

Akutni ischemie konletin je zaptfi¢inéna nahlym ucpanim tepny bud’
embolem (vmetkem), trombem nebo akutné zplisobenym traumatem. Z téchto
pfiznaki se na hornich koncetinach nejvice objevuje embolizace naopak na
dolnich koncetindch je nejcastéjSi ucpani tepny trombem, a to v misté jiz
vzniklého platu, nebo v disledku operace (bypass, angioplastika). Zavaznost
akutni ischemie koncetin je zavisla na rozsahu ucpani tepny, na umisténi uzaveru
(dle vyse) a na kapacité pratoku krve tkani. (Karetova a kol., 2011)

Akutni ischemii je moZné charakterizovat také dle anglické literatury
pomoci tzv. ,,5 P“. Pulselessness — chybéjici pulzace na jedné z koncetin;
Paraesthesia — klidové brnéni nebo paleni koncetiny; Pain — nesnesitelnd bolest
v akralnich ¢astech koncetiny; Pallor — viditelnd bledost koncetiny; Paralysis —
nemoznost pohybu postizenou koncetinou v pokrocilém stadiu onemocnéni.

(Roztocil, 2014)
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Pro akutné postizenou koncetinu je typicka chladnost a bledost, vyrazna
bolest, u které je zezacatku zachovana citlivost a v pozd¢jSim stadiu se jiz zacina

objevovat necitlivost a nehybnost koncetiny. (Karetova a kol., 2011)

Chronicka ischemie koncetin

V ptipadé  chronické  tepenné  ischemie  rozliSujeme  formu
asymptomatickou tzn. zachycenou nahodné, naptiklad preventivnim vySetienim
nemocného, nebo z divodu kumulace rizikovych faktorti. Formu symptomatickou
rozpozndme diky klidovym nebo ndmahovym bolestem tzv. klaudikacim.
(Karetova a kol. 2011)

Symptomatickou formu chronick¢é ICHDK charakterizuji klaudikacni
bolesti, které vznikaji bud’ v jednom nebo obou lytkach, a to pfi samotné chizi
nebo nadmaze. Pfi uvedeni koncetin do klidu, tyto bolesti odeznivaji za nékolik
minut. Intenzita bolesti se 1isi, pacienti ve vétsiné ptipadi popisuji kiece nebo
unavu nohou. Pfi¢inou samotnych klaudikaci je zuZeni jedné nebo vice tepen
v dolnich koncetindch. Ve vét§ing ptipadd se jedna o stehenni tepnu. (Nair, Peate,
2017)

Je obecné znamo, Ze 1ytkové svaly potiebu;ji pti chlizi vétsi zasobeni krvi a
kyslikem. Diky tomu, Ze zuzena tepna nedokaze poskytnout dostatek mnozstvi
krve a kysliku, vznika bolest svali. Vznikl4 bolest nastupuje rychleji pti chtizi do
schodli nebo do kopce, naopak pii chlizi po rovin€ je mirnéjsi. Tepny se zuZuji i
ve vys$ich urovnich (napft. v ky¢li nebo aorte), pii kterych mize ¢loveék popisovat
bolesti v hyzdich nebo stehné. (Nair, Peate, 2017)

V piipad€ sniZzeného krevniho zdsobeni pacient pocituje klidové bolesti,
zejména v noci, kdy jsou koncetiny polozené v lizku. Klidova bolest se nejprve
objevuje v prstech na nohou a v patach. Pokud 1 nadéale dochazi k nedostate¢nému
prokrveni kiize na dolnich koncCetindich, muze dochdzet ke vzniku viedi.
V nékterych piipadech je popsana i gangréna neboli umrti tkdné. (Nair, Peate,
2017)

Vyznamna ¢ast pacientl je vSak postizena formou asymptomatickou, ktera

je definovana vys$$i kardiovaskularni morbiditou 1 mortalitou. Za nejcastéjsi
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pfiinu smrti je povazovana ischemicka choroba srde¢ni, v mensim méftitku pak

postizeni mozku a ruptura bfisnich vyduti. (Karetova a kol. 2011)

Klasifikace chronické ICHDK
V Evropé se pro klasifikaci ICHDK vyuziva hodnoceni podle R. Fontaina,
ktery popisuje onemocnéni ve ¢tyfech zékladnich stadiich (Karetova, et al., 2011).

Viz. tab. ¢.1.

Tab. ¢.1. Klasifikace ICHDK podle R. Fontaina

Stadium Klinika

I asyptomaticky

JIE] mirné klaudikace (vice nez 200 m)

IIb sttedn¢ tézké klaudikace (méné nez
200 m)

I klidové bolesti

v ulcerace nebo gangréna

(Seifert, 2009).

I. Stadium

Bezptiznakové. ICHDK je vétSinou zjiSténa pii fyzikalnim vySetfeni.
I1. Stadium

Klaudikaéni — vyskyt intermitentnich klaudikaci. Nemocni pocit'uji
namahové bolesti DK v souvislosti s chtizi. Tyto bolesti mizi pfi zastaveni. Dle
tabulky se klaudikace d€li na mirné — pii ujiti intervalu nad 200 m a sttedné té¢zké
— pii ujiti intervalu krat§iho nez 200 m.
II1. Stadium

Toto stadium je charakteristické ptitomnosti klidovych bolesti, které se
objevuji nejcastéji v horizontalni poloze.
IV. Stadium

Klidové bolesti jsou kontinualni. Dochdzi ke kritickému omezeni ptitoku
krve do koncetiny — kritickd koncetinova ischemie. Hrozi gangréna. (Seifert,

2009, Karetova, Chochola, 2002)
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1.2.5 Vysetifovaci metody

Diagnostika ICHDK spoc¢iva v faddném odbéru anamnézy a nésledném
fyzikalnim vysSetfeni. AvSak oba tyto zpusoby jsou lékafi Casto podcenovany.
Naptiklad fyzikdlni vySetieni srdce a plic je provadéno u 95% nemocnych oproti
tomu palpace pulzu na arteria dorsalis pedis jen u 60% nemocnych.

Diagnostika je provadéna i v pfipad¢ screeningu nemoci u rizikovych
skupin obyvatel — diabetici, kutéci, obyvatelé trpici hypertenzi atd. (Musil, 2007,
Karetova et al., 2011)

Dilezitou soucasti diagnostiky ICHDK je 1 laboratorni vySetfeni, které se
soustifed'uje na hodnoty glykémie, krevniho obrazu (vylouceni trombocytozy,
pripadné k odhaleni anémie nebo trombocytopenie), hodnot kreatininu a urey (pro
zjisténi funkcnosti ledvin), hsCRP (zanétlivy marker u pacientl s ateroskler6zou)

a chemického vySetfeni moci. (Karetova et al., 2011)

Neinvazivni metody

Mezi neinvazivni metody diagnostiky ICHDK fadime méfeni
dopplerovskym pfistrojem se stanovenim tzv. kotnikového indexu ABI (Ankle
Brachial Index), barevnou duplexni sonografii (BDS) a v neposledni fadé¢ 1 MR
angiografii (MRA) a CT angiografii (CTA). (Indrédkova, 2010)

K vyhoddm neinvazivnich metod patii zejména jejich dostupnost,
bezbolestné provedeni, neposkozeni nemocného a piijatelnd cena provedeni. Jsou
také zdrojem fyziologickych informaci, které neni mozné ziskat prostfednictvim

invazivnich metod. (Bulvas, 2009)

Méreni dopplerovskym pristrojem se stanovenim ABI
ABI (Ankle Brachial Index) je zkratka pro pomeér systolického tlaku
v oblasti kotniku a systolického tlaku na pazi (nejcastéji a. brachialis). Povazuje se
za nejsnazsi, nejsenzitivnéjsi a nejspecifictéjsi metodu diagnostiky ICHDK.
Pacienta vySetfujeme v horizontdlni poloze vzdy po zklidnéni. Nejprve
pomoci manzety zmétime systolicky tlak na a. brachialis. Méfime pomoci 5- nebo
10MHz sondy, kterou umistime pod manZetu a zaznamendvame zvukovy signal

pulsyjici tepny. Stejnym zplUsobem méiime systolicky tlak na arteria tibialis
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anterior (v oblasti kotniku). ABI pak stanovujeme pro kazdou koncetinu oddélené
a naméfené¢ hodnoty dosazujeme do zlomku. Na misto Ccitatele vkladame
namétfenou hodnotu systolického tlaku DK do jmenovatele zlomku pak hodnotu
systolického tlaku HK. U zdravych jedincti se hodnoty pohybuji od 0,9 — 1,29.
(Karetova et al., 2011)

Komplikaci pro provedeni ABI (zejména u pacienti s DM nebo
v pokrocil¢ fazi renalni nedostateCnosti) je nezméfeni systolického tlaku diky
nemoznosti dostatecné komprese tepny. Tento problém je nejcastéji zptisoben tzv.
mediokalcinozou tepny (ukladani vapniku do tepennych stén), ktera neumoziuje
tepn¢ kolaps a udava tak faleSné vysoké hodnoty. U takto nemocnych lidi je
mozné zméfit systolicky tlak na palci — Toe — Brachial Index (TBI) pomoci
specialni manzety a sondy. V tomto piipadé svéd¢i o pritomnosti ICHDK hodnota

pod 0,7. (Grzegorz K. Jakubiak et al., 2020)

Barevna duplexni sonografie (BDS)

Pokud ma 1€kat po odebrani anamnézy a provedeni fyzikdlniho vySetieni
podezieni na ICHDK je na misté provést vysetfeni BDS. Cilem této metody neni
jen prokazani ptitomnosti ICHDK, ale 1 zji$téni zdvaZnosti postizeni (zdvaZnost
zuzeni, pocet uzavéri tepen a jejich rozsah) a presna lokalizace mista stendzy a
uzaver.

Pomoci tzv. dynamického (dvourozmérného) zobrazeni anatomickych
struktur v odstinech Sedé, lze zhodnotit prusvit tepny a charakter
aterosklerotického  poSkozeni.  Dopplerovské techniky  poskytuji  také
hemodynamické udaje, které lze zjistit prostfednictvim barevného mapovani
krevniho toku (CFM - Color Flow Mapping) a pulznimi dopplerovskymi kiivkami
(PW Doppler). Pulzni dopplerovské kiivky udavaji informace o sméru, rychlosti a

kvalité proudéni krve tepnou. (Musil, 2007, Vodiansky, 2003)
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MR angiografie (MRA)

Tento diagnosticky pfistroj diky silnému magnetickému poli umoziuje
piesné zobrazeni kardiovaskularni systému vcetné perifernich cév. Vyhodou
magnetické rezonance je skuteCnost, ze neni potieba uzivat bézné jodované
kontrastni latky a pacient béhem vySetfeni neni vystaven ionizanimu zateni.

Jednd se tak o alternativni feSeni pro nemocné s rendlni nedostate¢nosti
nebo alergii na kontrastni latku. Komplikaci pii vySetfeni vSak muze byt
pritomnost kovl (kardiostimulator, defibrilator atd.). (Seifert, 2009, Karetova et
al., 2011)

CT angiografie (CTA)

Jedné se o semiinvazivni metodu, kterd vyzaduje Zilni aplikaci kontrastni
latky. Metoda umoznuje posouzeni lumenu tepny, jeji stény a ptilehlé struktury
(kalcifikace, krvaceni, nasténné tromby).

Nevyhodou byva zhorSena moznost zhodnoceni vysledku vySetfeni pfii
kalcifikaci ve stén¢ nebo pii pfitomnosti kovového predmétu (spirdly, stenty).
Naopak u nemocnych s kardiostimulatory je uziti této metody vyhodou. (Bulvas,

2009, Karetova et al., 2011)

Invazivni metody

NejcastejSi  invazivni metodou v diagnostice ICHDK je digitalni
substrakéni angiografie (DSA). K této metod¢ 1ékaf pristupuje pouze v piipade,
je-li v planu angiochirurgicka nebo intervenc¢ni 1é¢ba. Angiografie také slouzi jako
zdroj informaci, které nelze ziskat, jinym méné invazivnim zplsobem. (Bulvas,

2009)

Digitalni substrakéni angiografie (DSA)

I ptes technicky pokrok a vyhody neinvazivnich metod je DSA standardni
metodou pro zobrazeni tepen dolnich koncetin. Jedna se o bezpecnou metodu, pii
které se zobrazuji vétsi iseky cévniho systému, napft. bfiSni aorta vetné rendlnich

tepen, panevni tepny a infrainguinalni tepny.
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Angiografie ndm mimo jiné poskytuje i informace o anatomii postizené
tepny a jeji dynamické poznatky.

Navzdory bezpecnosti DSA se mohou vyskytnout 1 nechténé
kontraindikace. Zpravidla mluvime o zévazné hypertenzi, renalnim selhani,
koagulacni poruSe, alergii na kontrast a kongestivni kardiadlni insuficienci.
Kontraindikace ve form¢ hematomi se nejéastéji spojuji s mistem vstupu katetru.

Nevyhodou DSA je nizka citlivost pro prikaz zmén v cévni stén¢€. (Bulvas,

2009, str. 154, Musil, 2007, str. 172).

1.2.6 Terapie

Konzervativni terapie

Primarnim cilem konzervativni terapie ICHDK je snizeni kardiovaskularni
morbidity a mortality. Tohoto cile lze dosdhnout radikalnim ovlivnénim
rizikovych faktort (koutfeni, DM, hypertenze, dyslipoproteinémie).

Nutnosti je 1 zavedeni non — aterogenni diety, spravné udrzovani télesné
hmotnosti a navyseni fyzické aktivity.

Diilezitou roli hraje i1 farmakoterapie. (Musil, 2007, Bulvas, 2009).

Dietni opatreni

Pro KVO je stéZejni hodnota cholesterolu v krvi, proto je dileZzita spravna
modifikace stravy. Tyto podminky spliiuje nizkocholesterolova dieta, ktera
spociva ve snizeni kalorického piisunu u obéznich pacientl, redukci zivociSnych
tukli a zvySeni konzumace ovoce a zeleniny. Je-li u pacientli i nadale pfitomna
hyperlipidémie (tzn., nedosdhlo se pozadované hodnoty cholesterolu na 1,3
mmol/l) je zapotiebi zahdjit hypolipidemickou medikaci. (Karetova, Chochola

2002)
Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus zvySuje riziko ICHDK az 3,5krat, proto je dilezita
uprava hladiny glykémie pod 6mmol/Il.
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Terapie diabetikil je zaméfena i na podiatrickou péci, jejimz predpokladem
je eliminace vzniku koznich ulceraci a nekréz. Cilem této péce je i oddaleni
piipadné amputace. Jednd se zejména o pouzivani kvalitni diabetické obuvi,
denniho provadéni dikladné hygieny s naslednou kontrolou stavu klize, pouzivani

hydratujicich krémii atd. (Indrdkova, 2010, Karetova et al., 2011)

Hypertenze

Arteridlni hypertenze je dalSim rizikovym faktorem vzniku ICHDK a
zpisobuje 2 - 3nasobny nartst rizika u pacientd s hypertenzi. Cilem terapie je
snizeni tlaku prostfednictvim betablokatori pod hodnoty 135/85 mmHg, v ptipadé
diabetikt pak na hodnoty pod 130/80 mmHg. (Indrdkova, 2010, Karetova et al.,
2011)

, Antihypertenzni lécba je indikovana u veétsiny pacientii s ICHDK. “
(Karetovd et al., 2011, s. 9)

Farmakoterapie
mezi n¢ prodlouzeni Zivota, ustup potizi, zlepSeni vykonosti a snizeni rizika
kritické koncetinové ischemie. U velké Casti pacienti dochazi az k takovému
zlepSeni, Ze neni potieba pfistoupit k invazivni 1écbé. (Musil, 2007)
1) Antiagreganica: jsou zdkladem lécby, protoze pro pieziti a kvalitni
zivot pacienti s ICHDK je stézejni prevence kardiovaskuldrnich a
cerebrovaskularnich ptfihod. Nej€astéjSim agreganciem je kyselina
acetylsalicylovad (Anopyrin, Godasal), jejiz dlouhodoba lécba snizuje
riziko IM a ischemické CMP o jednu tfetinu, riziko smrti z cévnich
ptihod o jednu Sestinu a ma pfiznivy vliv na pribéh ICHDK. Na vySe
zminény pozitivni uc¢inek nemd vliv v€k, DM a ani arteridlni
hypertenze. Doporucenéd denni dévka kyseliny acetylsalicylové je 75 —
150mg/den.
Dalsim ptipravkem patficim do skupiny antiagregancii je clopidogrel
(Plavix, Trombex). ,,Studie CAPRIE (Clopidogrel vs Aspirin in

Patients at Risk of Ischemic FEvents) srovndavala clopidogrel
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2)

3)

(75mg/den) s kyselinou acetylsalicylovou (325mg/den). Bylo zjisteno,
Ze kyselina acetylsalicylova predejede 19 aterotrombotickym prihodam
na 1000 rizikovych pacientit rocné a clopidogrel 24 aterotrombotickym
prihodam na 1000 rizikovych pacientit rocné. (Musil, 2007, s. 173).
Z vyse uvedené studie tedy vyplyva, Ze clopidogrel je v 1écbé
aterotrombotickych piihod ucinnéjsi nez kyselina acetylsalicylova.
(Musil, 2007, Indrakova, 2010)

Hypolipidemika: do této 1€kové skupiny fadime statiny a fibraty, které
se uplatiiuji nejenom v prevenci aterosklerozy, ale i v 1¢cbé ICHDK.
Krom¢ upravy dyslipidemie (snizovani hladiny celkového cholesterolu
v krvi) maji také piiznivy vliv na cévni endotel (zlepSeni funkce).
ucinek.

Hypolipidemicka 1é¢ba plsobi na cévni sténu komplexné, vede ke
stabilizaci aterosklerotickych platl, nepfimo ovliviiuje pratok krve
postizenymi tepnami, zlepSuje celkové prokrveni perifernich tkani a
kvalitu zivota. Z téchto diivodu musi byt kazdy pacient s ICHDK 1é¢en
statiny. (Musil, 2007)

Vazoaktivni 1éky: I¢ky patfici do této skupiny plisobi komplexn¢ a
pfizniv€ ovliviiuji hemoreologické vlastnosti krve. V klinické praxi se
vyuziva naftidrofuryl (Enelbin, Dusrodil), ktery je antagonistou 5 —
hydroxytryptaminu (serotoninu). Ma kladné¢ ucinky na aerobni
metabolismus v ischemické tkani, ptisobi antikonstrikéné (ptisobi jako
blokator vapnikového kandlu) a ma mirné analgetické UCinky.
Doporucend denni davka naftidrofurylu je 3x200mg. DalSim
zastupcem vazoaktivnich 1éka je pentoxifylin (Trental, Agapurin),
ktery vyvolava relaxaci hladkého svalstva tepen a diky tomuto dochazi
ke snizeni periferni cévni rezistence, kterd ma za nasledek zlepSeni
krevniho priitoku a nasyceni tkani kyslikem. Doporucend denni davka
pentoxifylinu je 800 — 1200mg/den. V neposledni fadé je dulezité

zminit prostaglandiny I (Iloprsot) a E (Alprostan, Prostavasin), které se

A4
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si nitroziln¢, po dobu 14 — 21 dnt, vdavce 40 - 60ug denné.
(Karetova, et al., 2011, Karetova, Chochola, 2002, SUKL, 2012)

Intervencni terapie

K intervencni terapii se pfistupuje v pfipadé selhani konzervativni 1écby
nebo pii progresi onemocnéni. V intervencni terapii popisujeme endovaskuldrni
1écbu — perkutanni translumindlni angioplastika (PTA) a chirurgickou 1é¢bu —

bypass. (Musil, 2007)

Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

Jednd se o semiinvazivni postup 1écby s dlouhodobou uspéSnosti.
Principem této metody je perkutanni zavedeni balonkového katetru, ktery ma za
nasledek dilataci v misté stendzy nebo v misté ptivodniho uzavéru.
sebou mensi riziko morbidity a je-li to potieba, miiZze byt opakovana. Vyhodou
PTA je kratky pobyt na lizku a nizkd cena. Zpétnému zuZeni zabranuji stenty

vyrabéné z oceli. (Musil, 2007, Al-Kutoubi, 1992)

Bypass

Jedna se o premosténi tepenného uzavéru autologni Zilou nebo umélym
materidlem. Nejcastéji je provadén femoropoplitedlni bypass tzn. spojeni a.
femoralis communis a a. poplitea. ,, Zvlastni formou anatomického bypassu je tzv.
in situ bypass, kdy jde o ponechani Zily (v. saphena magna) v puvodnim miste,
pouze je nutno provést odstranéni chlopni a vetvi, a proximalni a distalni konec je
nasit na femordlni tepnu. “ (Karetovd, Chochola, 2002)

Ptedpokladem pro dlouhou Zivotnost bypassu je kvalitni ptitok a dobry
vytokovy trakt. Zpravidla plati, ze krat$i funkci maji bypassy zumélych
materialt. (Karetova, Chochola, 2002)
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1.2.7 Komplikace

Nejzavaznéjsi komplikaci ICHDK je III. a IV. stadium, které¢ je
charakterizovano pokrocilymi ulceracemi a gangrénou. Toto stadium ve vétSiné
piipadi kon¢i amputaci postizené koncetiny.

Amputace jsou zpravidla indikovany v piipad¢ selhdni konzervativni
terapie, septické progresi, kterd se neda zvladnout antibiotiky a také v pifipadé
nemoznosti cévni rekonstrukce nebo perkutanni transluminalni angioplastiky.

(Indrédkova, 2010)

1.2.8 Prognoza

Prognoza ICHDK zavisi na né€kolika faktorech. Patfi mezi né rozsah
poskozeni tepen, rychlost vzniku nedokrevni a schopnost organismu kompenzovat
snizené prokrveni v konceting.

V literatufe je uvedeno, ze 50-70 % nemocnych s klaudikacemi ziistane
stabilizovano, u 30-40 % postizenych se potize zhorsi a cca 20 % nemocnych
dospéje do faze kritické koncetinové ischemie konc¢ici amputaci.

Riziko amputace u kritické koncetinové ischemie je jiz po 3 mésicich od
urceni diagndzy na 12 %. ZvySena pravdépodobnost ztraty koncetiny je vyznamna

i u diabetikt a kurakt. (Karetova et al., 2011, Karetova, Chochola, 2002)
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2. KAZUISTIKA

2.1 Lékarska anamnéza

Nize uvedena l¢karskd anamnéza byla odebrana Iékaiem dne 19. srpna
2020 pti piijmu klientky do domova socidlni péce. Z Iékatské anamnézy jsem

vybrala pouze informace, které souvisi s mou bakalaiskou praci.

Jméno a piijmeni: H. H.
Datum narozeni: 20. 6. 1924
Datum vySetfeni: 19. 8. 2020

Socialni anamnéza:

Zila sama, dcera pravidelné pomahala s pééi, nyni na vlastni pani v DSP Hagibor

Osobni anamnéza:

Kriticka koncetinova ischemie LDK, defekt 2. - 4. prstu LDK, ulcerace meziprsti,
amputaci nemocna odmitla, konzervativni postup
Diabetes mellitus (DM) 2. typu, na dieté

Generalizovany maligni lymfom, paliativni postup, Stp. chemoterapie 2008

Farmakologicka anamnéza:

Medikace:

Nazev léku: Zpiusob aplikace: Davka:
Adolor 37,5 ug/hod t.d. a 72 hodin
Betaloc ZOK 25 mg p.o. 1/2-0-0
Pantomyl 40 mg p.o. 1-0-0
Trombex p.o. 1-0-0
Godasal p.o. 1-0-0
Vesicare p.o. 1-0-0
Trittico 75 mg p.o. 0-0-0-1
Sevredol 10 mg p.o. 0-0-0-1
Biseptol 480 mg p.o. 1tbl. 412 hod
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Lactobacillus p.o.

SOS medikace:

Nazev léku: Priznak Zpisob
aplikace:

Sevredol 10 bolest, p.o.

mg dusnost

Haloperidol nevolnost, p.o.

gtt. zvraceni

Neurol 0,25 uzkost, p.o.
mg nespavost
Dulcolax zacpa p.r.
supp.

Novalgin horecka, p.o.
500 mg bolest

Abusus:

Nekoufti, alkohol nepije

Nvnéjsi onemocnéni:

1-1-1

Davka: Dalsi
davka:
1 tbl. 1 hod

5 kapek 1 hod

1 tbl. 1 hod

1 ¢ipek 24 hod

1 tbl. 1 hod

Maximalni

davka:

6x denné

6x denné

4x denné

1x denné

6x denné

96leta pacientka s ICHS, s generalizovanym lymfomem a kritickou konc¢etinovou

ischemii LDK. Pacientka udava defekt cca v poslednich 2-3 mésicich postupné se

horsici, klidové bolesti, dolni konCetinu musi v noci svéSovat. Pacientka pteloZzena

z VSeobecné fakultni nemocnice v Praze do DSP Hagibor.

(Zdroj: 1€katska dokumentace DSP Hagibor)

2.2 Osetrovatelska anamnéza

Oddéleni: DSP Hagibor

Datum a cas odbéru anamnézy: 4. 10. 2020; 10:00
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Jméno (inicidly): H. H Pohlavi: Zena  Vék: 96 let

Datum piijeti: 19. 8. 2020

Stav: Vdova Povolani: V diachodu

Rodina informovéna o hospitalizaci: ano []ne

Diagnoéza pii piijeti (zakladni): Generalizovany lymfom

Chronické onemocnéni: Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK), kriticka
koncetinova ischemie LDK, Fontaine IV, defekt 2. - 4. prstu LDK, ulcerace
meziprsti, chronicky uzdvér ATA, ATP; amputaci nemocna odmitla,
konzervativni postup

Diabetes mellitus (DM) 2. typu, na dieté

Generalizovany maligni lymfom DLBCL (plice, pleura, jatra, mediastinum,
pleuréalni vypotek 1.dx.), biopticky neovéteno, paliativni postup, Stp. chemoterapie
2008

Infekéni onemocnéni: IINE ] ANO
Rezimova opatteni: WC; lizko; pokoj

Lécba: Konzervativni 1é¢ba

Operacni vykon: 0 Pooperacni den: 0

Farmakoterapie: viz. 1¢katskd anamnéza

Jiné 1éCebné metody: dietni opatieni vzhledem k DM
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M4 nemocny informace o nemoci: H ano [] L] ne

¢astecné

Alergie:  Uano Mne jaké:

Fyziologické funkce: viz. Iékaiska anamnéza

1) Védomi

stav védomi: pgg  pfi védomi porucha védor bezvédomi
GSC: 15
[l Orientovany []Dezorientovany
2) Bolest
bolest: PR [ akutni B chronicka

B tupa [ bodava [ kiecovita [ svalova Lljina
[] ne

lokalizace: koncetinova ischemie LDK; 2. - 4. prstu

Intenzita: e et e R S

3) Dychani

potize s dychanim: ] ano H ne
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dusnost: [] ano ] klidova [] namahova Dnoéni
B ne
Kurak: []ano | ne Kasel: []ano H ne

4) Stav kiiZe
zmény na ktzi: il ano ] ekzém [Jotoky ] dekubity Il jiné
L] ne Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 26 boda

lokalizace: LDK; 2.-4. prst

Hodnoceni rany: suchéa nekr6za 3. prstu; mokra nekrdza 2. a 4. prstu; exudat zluty;
zapach ostry; okoli masivné oteklé
OsSetfeni rany: oplach Prontosanem; ociSténi prstll a meziprsti; mastny tyl mezi

prsty + magistralita. Sterilni kryti. Pfevaz defektu 4 2 dny

5) Vnimani zdravi

Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba): viz. chronick4d onemocnéni

Urazy: [ ano B ne jaké:

6) Vyziva, metabolismus

Dieta: 9 (diabeticka) Nutriéni skore: dle vysledkli konzultace s nutricnim
terapeutem

Hmotnost: 42kg  Vyska: 155cm  BMI: 17,5

Chut k jidlu: g ano [] ne

Potize s pfijimanim potravy: [] ano | ne jakeé:

Uzivé dopliiky vyzivy: [l ano ] ne jaké : Diben
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Enteralni vyziva: 0

Parenteralni vyziva: 0

Denni mnozstvi tekutin: 11 Druh tekutin: bylinny ¢aj

Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: [] ano | ne o kolik:
Umély chrup: Mo e M Lorni M dolni

Potize s chrupem: [] ano B nc

7) Vvprazdiovani

problémy s moCenim: [ ano []paleni [] fezan [retence [ inkontinence

B nc
problémy se stolici: W 2 ] prijem W Zicra ] inkontinence
[] ne
stolice pravidelna: [] ano | ¢

datum posledni stolice: 3. 10. 2020

Zpusob vyprazdnovani: podloZzni misa/mocova lahev
Inkontinen¢ni pomiicky
Toaletni kieslo
Mocovy katétr

pocet dni zavedeni: 0

Rektalni odvodny systém: 0

Stomie: 0

8) Aktivita, cviceni

Pohybovy reZzim: pomoci invalidniho voziku

Barthel test: 55 bodu

Riziko padu: ANO skoére: 12 bodi NE

Pohyblivost: [ chodici samostatng [ chodici s pomoci
[] leZici pohyblivy [] leZici nepohyblivy
u pomiucky jaké: invalidni vozik
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9) Spének. odpodinek
pocet hodin spanku: 8 hodin ~ hodina usnuti: 22:00

poruchy spanku: M ano L] ne jaké: obc¢asné buzeni z divodu
bolesti LDK
hypnotika: Il ano [ ]ne

navyky souvisejici se spankem: ve 22:00 pacientka uziva hypnotika a 1éky proti
YKy 1) p p yp yp

bolesti

10) Vnimani.poznavani

potize se zrakem: M ano O ne jaké: bryle na blizko
potiZe se sluchem: 7 ano RS jaké:

porucha fe¢i: [ ano W ne jaka :

kompenzacni pomtcky: | ano []ne jaké: bryle na blizko
orientace: B orientovan

[l dezorientovany L] mistem L] casem L1 osobou

Emociondlni stav: [ klidny g rozruSeny

Pocit strachu nebo tzkosti: HMano [ ne

Urovei komunikace a spoluprace: M dobra Ulobtizna

Planovani propusténi

Bydli doma sadm: | ano [] ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi: zaméstnanci DSP Hagibor

kontakt s rodinou: Hl ano [Ine

12) Invazivni vstupy

Drény: [ ano WM ne jaké:  Datum zavedeni: 0

Permanentni mocovy katétr: [ ano Il ne

1L.v. vstupy: [] ano [ periferni datum zavedeni: 0 kde:
Stav:
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[] centralni datum zavedeni: 0 kde:

stav :
W e
Sonda : ] ano n ne jakd: datum zavedeni: 0
Stomie: [] ano m " jaka: stav:
Endotrachealni kanyla: [Jano Mne ¢.ETR: datum zavedeni: 0
Tracheotomie:  [7ano ne ¢.: od kdy:

Arterialni katétr: []ano - Wlne
Epiduralni katétr: []ano B ne

Jiné invazivni vstupy: 0

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti ( ADL - activities of daily

living )
Cinnost Provedeni ¢innosti Body
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci |10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4.osobni hygiena samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci samostatné bez pomoci |10
s pomoci 5
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neprovede 0
6.kontinence stolice samostatné bez pomoci |10
s pomoci 5
neprovede 0
7.pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. ptesun ltuzko- zidle samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chtize po roviné samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Odebrano a zaznamenano autorem se souhlasem klientky dne 4.10.2020.
Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky

v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:
0-40 bodl:  vysoce zavisly
45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné
65-95 bodu: lehce zavisly
100 bodi: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubita - rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopn
Stav | PridruZena |Fyzic

ost Vé Védo | Aktivit | Mobil | Inkonti
pokoZ | onemocnén | Ky

spolupr | k mi a ita nence
ky i stav

ace
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<
Uplna Norm | Dobr |Bdély |Chodi |Uplna
10 Zadné 4 Neni 4
4 alni 4 yv4 |4 4 4
4
Castecn S .
< | DM, vysoké4 | Zhor ) Cast.
¢ Alergi Apatic | doprov Obcas
30 TT,anémie, |Seny omez
omezen e 3 ky 3 |odem 3
3 kachexie 3 |3 ena 3
a3 3
. Tromboza,
Velmi |< ) 5 Velmi | Pfevazn
Vlhké | obezita Spatn | Zmate |Sedack
omezen |60 omeze |[¢ moC
2 y2 |ny2 |a?2
a2 2 na 2 |2
2
Velm
. > Bezvé .
Zadna Sucha | Karcinom |i Z4adna | Moc+st
60 domi |Lezi 1
1 1 1 Spatn 1 olice 1
1 1
y 1

Odebrano a zaznamenano autorem se souhlasem klientky dne 4.10.2020.
Zdroj: Staiikova,M.: Ceské oSetiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky
v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN 80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méng.

3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening
Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient piijem stravy v poslednim

tydnu? ANO NE

Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni

péce)? ANO NE

Odebrano a zaznamenano autorem se souhlasem
klientky dne 4.10.2020.

Hodnoceni:
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Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte
hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd” ANO, zavolejte nutri¢niho
specialistu.

Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:

O DDD ( dezorientace, demence, deprese)
3 body

O vek 65 let a vice
2 body

O pad v anamnéze
1 bod

"] pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lazkové odd.
1 bod

O zrakovy/sluchovy problém
1 bod

T uzivani 1éka (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

1 bod

VySsetieni

[1 Sobésta¢nost

- uplna Ob
- ¢asteCna 2b
- nesobé€sta¢nost 3b

] Schopnost spoluprace
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- spolupracujici 0b
- Castecné 1b

- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta (informace od ptfibuznych nebo oSetfovatelského

personalu)

[] Mivate n¢kdy zavrate?

3 body

(] Mate vnoci nuceni na moceni?

1 bod

[l Budite se vnoci a nemuZzete usnout?

1 bod

ANO

ANO

ANO

Celkem:

0-4 body Bez rizika
5-13 bodu Stfedni riziko
14 — 19 bodu Vysoké riziko

Odebrano a zaznamenano autorem se souhlasem klientky dne 4.10.2020.

5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoceny parametr | Reakce Body
Otevreni o¢i spontanné oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
oC1 neotevie 1
Slovni odpovéd’ priléhava 5
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
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Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podnét ucelny pohyb 5
na bolestivy podnét obranny pohyb 4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2
na bolestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: 15 bodi - pacient p¥i plném védomi

3 body - pacient v hlubokém bezvédomi

Odebréano a zaznamenano autorem se souhlasem klientky dne 4.10.2020.

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

OSetrovatelské zhodnoceni

Klientka je plné orientovana, pii védomi, udava bolesti chronického typu,
subjektivné udava, ze jde u tupou bolest (VAS 5), kterd je situovand v misté
chronického defektu, ktery se nachazi na LDK. Klientce je pfedepsand D9 dieta,
doplnéna o diabeticky dopln€k stravy (Diben). Vzhledem k lékové intervenci a
snizené pohybové aktivité (pohyb pouze pomoci invalidniho voziku) dochazi
k Castym zacpam, které jsou feSeny glycerinovymi ¢ipky. Klientka udava poruchy
spanku, konkrétné obcasné buzeni z divodu bolesti LDK, témto problémim je
pfedchazeno pravidelnym podavanim hypnotik, coZ ma ale za nasledek zvysSené
riziko padu.

Klientka je po dobu pobytu v DSPH rozruSend, vyjadiuje obavy
z budoucnosti. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu a socialni anamnéze
uvazuje o dlouhodobém pobytu v DSPH za predpokladu, ze bude moci byt

v intenzivnim kontaktu s rodinou. (Zdroj: autor)
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2.3 Priibéh hospitalizace

V piipadé mnou vybrané pacientky pani H se nejedna o klasickou
hospitalizaci. Klientka je natrvalo ubytovdna v zafizeni DSP Hagibor, které
zajistuje péc¢i gerontologickym pacientim zidovské viry. Zatizeni se nachazi
blizko Fakultni nemocnice Vinohrady.

DSPH poskytuje vSem svym klientim individudlni pfistup a hojnou
nabidku dennich aktivit. Pokud to dovoli zdravotni stav je klient az do svého
konce povazovan za svépravného. V DSP Hagibor se také velice dba na soukromi
klienta.

Pani H byla do DSPH piijata dne 19. 8. 2020 z VSeobecné fakultni
nemocnice, kde byla hospitalizovana z divodu zanétu mocovych cest. Pro pobyt
v DSPH se rozhodla sama z vlastni vile, jelikoZ uz se o sebe nemohla sama
postarat a nechtéla nadile zatézovat dceru. Klientka byla ubytovéna
v jednoliizkovém pokoji, ve kterém meéla moznost si vSe usporadat dle svého
prani. Zpocatku byla adaptace klientky tézka. Pani H trapily problémy se
spankem, Casto se v noci budila a zvonila na pecovatele. Problém se vyskytl 1 ze
strany stravovani. Velmi dlouhou dobu trvalo, nez nutri¢ni terapeutka sestavila
jidelni¢ek dle ptfani rodiny. Co se tyCe samostatného pohybu na invalidnim
voziku, méla klientka z pocatku potiZe, jelikoZ se z nemocnice vratila zeslabla.

Klientce byly nabizeny aktivity denniho centra, avSak diky epidemické
situaci byly tyto aktivity poskytovany individualné. Pani H velmi casto
navstévovala rodina, dostavalo se ji tak velké podpory. Do DSP Hagibor
dochazeli 1 dobrovolnici z zidovské obce, ktefi se klientce bohaté vénovali.
Postupem c¢asu se pani H ptizplsobila chodu zatizeni. Zvykla si na personal,

stravu 1 na denni harmonogram.

2.4 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelskou diagnézu stanovuje sestra na zakladé vyhodnoceni
ziskanych informaci. Zakladem je verbalizace pacientovych potieb a problémtl.

(Stanikova, 1996)
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U pacientky H. H. popisuji dvé oSetfovatelské diagndzy. Jako prvni
uvadim bolest spojenou s defektem na LDK. Sleduji jeji intenzitu dle vizualné
analogové skaly (VAS), charakter, lokalizaci a ptsobeni analgetické 1éCby.
Zam¢iuji se také na tlevové polohy postizené koncetiny.

Druhou oSetifovatelskou diagnézou je poruseni kozni integrity, které se
projevuje chronickym defektem na LDK. Zde sleduji vzhled defektu a postup

gangrény doplnuji fotodokumentaci.

2.4.1 Bolest

., Bolest existuje odjakzZiva, stejné jako pokusy rozumeét ji a lécit ji. Bolest
nas upozornuje na poraneni nebo na nemoc a funguje jako ochranny
mechanismus. Reakce na bolest je u kazdého cloveka odlisna. Viastné je odlisnad i
u stejného clovéka v jinou dobu. *“ (Kolektiv autoru, 2006, s. 11)

Samotny proces bolesti zahrnuje celkové fyziologické (nocicepce) a

psychické reakce, abychom bolesti mohli porozumét, musime tyto aspekty znat.

Nocicepce

Nocicepce jednoduse znamena vjem bolesti. Tato reakce organismu je
vysledkem drazdéni nociceptort, které jsou citlivé na poranéni. Tyto receptory
jsou v téle umistény v kiizi a ve sténdch vnitinich organt. ,, Nocicetory vyuzivaji
nervovych impulzii kvyslani zpravy kjinym nerviim, které zpravu o bolesti
rychlosti blesku prepravi dale do michy a do mozku. (Kolektiv autorii, 2006, s.
12)

Zranéni muZe byt bud’ fyzikalni (mechanické, termalni a elektrické vlivy)

nebo chemické (vliv toxinil).

Faze nocicepce
U nocicepce rozliSujeme Ctyii faze.
1) Transdukce: je charakterizovana pfeménou, chemické, mechanické nebo
tepelné informace na elektrickou aktivitu nervového systému. V momenteg,

kdy smyslovy neuron obdrzi nociceptivni podnét, dochazi k ptenosu
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2)

3)

4)

elektrické informace, bud’ k mise nebo k bunikkam vedoucim ke kranidlnim
nervim. Tyto senzorické receptory jsou aktivovany pouze podnéty, které
danou oblast inervuji. Mluvime o tzv. receptivnim poli.

Transmise: vtéto fazi dochazi k predani elektrickych impulzi do
centralni nervové soustavy (CNS), ve které jsou z nociceptivnich signala
nasledn€ vybrany a zpracovany rozhodujici informace.

Percepce: neboli odpovéd’ organismu na bolest je dynamicka a variabilni.
Zévisi zde na stupni vyvoje ¢lovéka, na prostfedi, nemoci nebo charakteru
zranéni. Percepce bolesti mize byt kratkd (v ramci sekund az hodin),
prodlouzend (v rédmci hodin az tydnli) nebo kontinualni. Ptikladem
percepce je alodynie — pocitovani bolesti pfi podnétu, ktery normalné
nevyvolava bolest a hyperalgézie — vnimani normalné bolestivého podnétu
jako vice bolestivého.

Modulace: zahrnuje exogenni a endogenni zptisoby sniZeni nebo zvyseni
bolesti. Jedna se vlastné o pfizplsobeni organismu bolesti. NejcastéjSim
vnitinim zpisobem ovlivnéni rozsahu bolesti jsou analgetika. Mezi vnéjsi

zpisoby fadime kognitivni vlivy (odvraceni pozornosti).

Psychické aspekty

I ptes to, Ze jsou si prozitek bolesti a nocicepce podobné, nejsou zcela

identické. Nocicepce jako takovd, zahrnuje pouze fyziologickou reakci lidského

téla na dané podnéty.

Samotny proZitek bolesti je ovlivnén mnoha faktory. Mluvime napf. o

kulturnim a naboZenském prostfedi, o anticipaci (pfedvidani) bolesti nebo o

predchozich zkuSenostech s bolesti.

V ramci psychické stranky bolesti popisujeme jednotliva hlediska.

1) Senzoricko — diskriminativni hledisko: clovék diky nervovym
procesim dokaze urcit misto, intenzitu a trvani bolestivého podnétu
(schopnost lokalizace bolesti je nejlépe vyvinuta na kizi).

2) Motivacné — afektivni hledisko: souvisi s emo¢nimi reakcemi, které
délaji zbolesti osobni zazitek. Jednd se o emociondlni zabarveni

reakce Cloveka na bolestivy podnét.
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Typy bolesti

Bolest délime do tfi kategorii dle délky trvani.

)

2)

3)

Akutni bolest: pfichazi nenadéle a trva nékolik dni az tydni (bolest po
operaci, po urazu nebo bolest souvisejici s akutnim onemocnénim). Akutni
bolest je provazena pocenim, tachykardii, tachypnoii a zvySenim krevniho
tlaku. 'V nékterych pfipadech muize byt akutni bolest stala (pfi
popaleninach), intermitentni (pii namozeni svalli, kdy se bolest projevuje
pouze pii aktivit¢) nebo se mohou projevit obé najednou (po operaci kdy
je bolest mirna v klidu, ale béhem pohybu nebo pfti zakaslani zesili).
Chronicka nenadorova bolest: pretrvava i po zhojeni poranéni nebo po
vyléceni nemoci, viadu 6 mésicti nebo déle. Jednim z typi chronické
bolesti je bolest neuropaticka. Ta je ¢asto popisovéana jako pichava, paliva
nebo vystielujici. Jedna se o matouci typ bolesti, vyvolany nervy (napf.
Syndrom fantomové bolesti). Je znamo, Ze chronickd bolest nema Casto
Zadnou pfic¢inu a Spatné reaguje na standardni 1écbu.

e periferni neuropatické bolesti: polyneuropatie = bolest
postihujici periferni nervy (diabetické neuropatii); mononeuropatie
= bolest spojend s poranénim a pocitovanad podél nervli (neuralgie
trigeminu).

e centralni neuropatické bolesti: sympaticka bolest = zapficinéna
dysfunkci autonomniho nervového systému; deaferentacni bolest =
charakterizovand nepfitomnosti nervovych impulzi (fantomové
bolesti).

Nadorova bolest: mize byt zplsobena bud’ vlastni nemoci (rakovina)
nebo lécbou (chemoterapie, radioterapie atd.). I pfes farmakologickou

1é¢bu bolest ve vétsing pripadl pretrvava.

Hodnoceni bolesti

,Spojena akreditacni komise (JCAHO) v roce 2000 vydala nové standardy

pro hodnoceni, lécbu a dokumentaci bolesti. Tyto standardy vyzaduji, aby byl

pacient pri prijmu do akreditovaného zarizeni dotazan na bolesti. Kazdy pacient

hlasici bolesti musi byt dadle vysSetren prislusnym zdravotnikem. Postupy
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zdravotnického zarizeni musi mit ndstroje na standardni skrining bolesti a
pouzivat je u vSech pacientii, kteri jsou schopni s nimi pracovat.” (Kolektiv
autorit, 20006, s. 43)

Zjisténi miry intenzity bolesti je velmi dualezit¢ pro U¢inné zmirnéni
pacientovy bolesti. K témto uceliim sestram slouzi jednotlivé skaly pro hodnoceni
bolesti.

e Skala hodnotici intenzitu bolesti: tato Skala je vhodna zejména
pro détské pacienty od 3 let a pro dospélé, jez maji potize
s verbalni komunikaci. Skladd se zSesti rlznych oblicejt,
zaCinajicich s obliejem susmévavym vyrazem a koncicich
smutnym az plactivym vyrazem.

¢ vizuilné analogova Skala (VAS): horizontalni ¢ara dlouha cca 10
cm s popisky na kazdém konci — ,,zadna bolest™ na jednom konci a
,hejhorsi mozna bolest” na druhém konci. Je mozné i pouziti Cisel
od 0 az 10.

e (Ciselna hodnotici Skala (NRS): tato numerickd hodnotici Skala
bolesti je nejcastéjSi pouzivanou Skalou. Zplisob hodnoceni

intenzity bolesti od 0 az 10.

Lécba bolesti

Lécba bolesti je pro pacienta velmi dulezita, jelikoz neléCend bolest
zhorSuje jeho télesné 1 duSevni zdravi. Pro 1écbu bolesti se uziva
farmakologickych nebo nefarmakologickych postupti. Cilem samotné 1écby je
snizeni intenzity bolesti, zlepSeni funk¢ni schopnosti pacienta a zlepSeni kvality

7ivota nemocného.

Farmakologicka 1écba bolesti

Pro zvoleni vhodné farmakologické 1écby je zapotiebi spravné odebrani
anamnézy pacienta. V anamnéze je dulezité se zaméfit na délku trvani bolesti, jeji
lokalizaci, charakter, Casovy prub¢h a faktory. (Hakl a kol., 2019)

1) Neopioidni analgetika: pouzivaji se k 1écbé¢ bolesti nociceptivni a

neuropatické. Svou roli maji 1 v minimalizaci zanétu a ve snizovani
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latky — antiflogistika (NSA), salicylaty (aspirin) a acetaminofen
(paracetamol).

2) Opiodni analgetika: jsou latky zaloZzené¢ na morfiu. Narozdil od
neopioidnich analgetik, které ptisobi perifern€, opioidy ovliviiuji CNS.

Dale se opiodni analgetika déli na slabsi a silnéjsi.

Nefarmakologicka l1écba bolesti
V 1écbé bolesti je mozné se obejit i bez 1éka, které zatézuji organismus
nemocného. V klinické praxi je vyuzivano zejména lécby chladem, teplem nebo

vodou. Pro sniZeni bolesti jsou indikovany i rizné cvi€ebni techniky.

Zpusoby podavani léki

Léky lze aplikovat n€kolika zptisoby. Nékteré jsou vice vyhodné nékteré
mén¢ vyhodné. Sestra podava léky dle ordinace 1ékafe a neni mozné, aby doslo ke
zméné zpusobu podani. Zpusob aplikace z velké casti ovlivituje absorpci 1€ku i
jeho distribuci, to ma potom vliv i na G¢inek 1éku a reakci pacienta.

Léky muzeme podavat peroralni (p.o.), sublingvalni, transdermalni,
subkutanni (s.c.), intramuskularni (i.m) a intraven6zni (i.v.) cestou. (Kolektiv

autort, 2006)

Pacientka byla do DSP Hagibor pfemisténa z VSeobecné fakultni
nemocnice dne 19. 8. 2020. Vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu ji byla
indikovéna paliativni péce.

Pti odebirani oSetfovatelské anamnézy u pacientky H. H. jsem se dotdzala
na stupenn bolesti. Pacientka si st¢Zovala na bolest dle analogové Skaly VAS 5
v oblasti prsti LDK. Bolest se objevovala zejména v noc¢nich hodinach a pfi
namaze koncetiny. Pacientce byla na bolest podavana transdermdlni néplast
Adolor 37,5 ug, kterd byla ménéna kazdych 72 hodin. Béhem dne byl dle potieby
peroraln€ podavan Sevredol 10mg.

Pacientka se probouzela okolo ptil osmé, v dob¢, kdy se podavala snidané.

Klientce byly pfipraveny veskeré ranni léky spolu se Sevredolem, ktery pani H
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dostavala vzdy pfed planovanym pievazem defektu na LDK. Pani byl téz zméfen
tlak (150/75 mmHg) puls (70/min) a teplota (36,2 °C). Po snidani jsem pani
pomahala s ranni hygienou, ktera probihala v koupeln€¢ na invalidnim voziku,
kterému se pani H rychle ptizpiisobila. Klientce bylo nutno dopomoci s omytim
Spatné pristupnych ¢asti téla. PECi o zubni nahradu si klientka obstarala sama. Po
skonCeni ranni hygieny, byl pani H pievazovan defekt na LDK. I pies v€asné
podéani Sevredolu si klientka sté¢Zovala na bolest dle analogové Skaly VAS 7.
Bolest levé koncetiny byla feSena zvySenim jeji polohy. U pani H byla
v programu i fyzioterapie. Po zbytek dne si jiz klientka na vétSi bolest
nestézovala.

Pani H si ptéala ukladat ke spanku v deset hodin vecer. Bylo zapotiebi ji
opét dopomoci s hygienou. Klientce byla téz podana analgetika a hypnotika.
V priibéhu noci pani H ¢asto zvonila a zddala o dopomoc na WC. Jelikoz pro ni
byly pfesuny bolestivé a narocné, navrhla jsem ji moznost umisténi toaletniho
kiesla k luzku. S touto moznosti souhlasila.

Naésledujici dny jsem postupovala stejné. Pokud se klientka citila dobte,

byly ji nabizeny aktivity denniho centra a pobyt na zahradg.

2.4.2 PoruSeni koZni integrity

Jedna se o jeden z mnoha oSetfovatelskych problémd, pfi kterém je ¢lovEk

ohroZen neptiznivou zménou sloZeni koZni vrstvy.

Na vzniku tohoto oSetfovatelského problému se podili fada rizikovych

faktord. Pro blizsi charakteristiku je mizeme rozdélit do dvou skupin.

1) Vnéjsi rizikové faktory: ozafovani, télesnd imobilita, plsobeni
mechanickych faktorit (tah, tlak), vlhkost vzduchu, hypotermie,
hypertermie, chemické latky, razné exkrety a sekrety, vlhké prostiedi,
vysoky vek

2) Vnitini rizikové faktory: vliv medikace, kostni vystupky, vyvojové
faktory, imunologické faktory, zmény v €iti, zmény cirkulace, zmény
pigmentace, zméni koZzniho turgoru, zmény v nutriénim stavu (obezita,

kachexie), zmény v metabolickém stavu
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Jednou z nejcastéjSich variant poskozeni integrity kitize je vznik dekubitt

(prolezenin). Miru ohrozeni ¢lovéka miizeme hodnotit rliznymi testy ¢i Skalami.

Nejcastéji pouzivanou je skala dle Nortonové. (Mareckova, 2006)

Kuze

Kuze (cutis) tvoii vnéj§i ochranu organismu a je nejveétSim ploSnym

organem lidského t&la. Zaujima plochu 1,6-1,8 m? a dosahuje hmotnosti okolo 4-

4,5kg. Hmotnost kize je ovlivnéna velikosti t€la dané¢ho jedince. (Kfivankova,

Hradova, 2009)

Stavba kize

Kuze je tvofena nékolika vrstvami.

1)

2)

3)

Pokozka (epidermis): je ochrannym obalem celého t¢la. Spodni
vrstva je utvotfena neustdle se délici buiikami, obsahujicimi melanin
(kozni pigment se schopnosti pohlcovat UV zafeni), které maji za tikol
vytlatovani starSich bunék smérem k povrchu, kde se zplostuji,
rohovati a odumiraji. Tyto buiikky pak tvofi tzv. zrohovatélou vrstvu
kiaze.

Skara (corium): jedna se o pruZnou a vazivovou &ast umisténou pod
pokozkou. Ve Skafe se mimo cévy a nervy nachézi i kofeny vlasl a
chlupli, mazové a potni Zlazy, tukové buiky, nervova zakonceni a
kozni ¢idla.

Podkozni vazivo (tela subcutanea): tato vrstva klize je tvofena siti
elastickych a kolagennich vldken. Umoziiuje ukladéni tuku, chrani
svalstvo a kosti 1 jiné vnitini orgdny pted narazy. Jedna se také o zdroj

energie. (BeneSova a kol., 2003)

Funkce kize

1) Obranna funkce: kiize od sebe oddéluje vn&jsi a vnitini prostiedi a brani

tak vnikani Skodlivych latek do organismu. Chrani kizi 1 pted fyzikalnimi

vlivy (tlaky, tahy) a to diky své pruznosti, pevnosti a taznosti.

2) Zabrana ztrat télesnych tekutin: kiize zabranuje dehydrataci organismu.
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3)

4)

5)

6)

7

8)

forem.

Termoregulace: lidska kiize se ucastni na ptijmu 1 vydeji tepla. Je hiie
tepelné vodivd, a proto chrani organismus pied rozsahlym tepelnym
ubytkem.

Smyslovy organ: v kiizi se nachdzi velké mnozstvi receptorti. Jedné se
zejména o Vaterova-Paciniho, Ruffinitho a Krauseho téliska. Nejvice
citlivymi misty jsou akralni Casti téla (usni boltce, nos, btiska prstl).
Funkce metabolicka a skladovaci: kize obsahuje pomérné veliké
procento tuku, ktery vtéle funguje jako energetickd zasobarna pro
organismus. Tuk se také podili na tepelné a izola¢ni funkci.

Produkce vitaminu D: tento vitamin klGze produkuje diky puasobeni
slune¢niho zéfeni.

Vyluéovaci funkce: je zprosttedkovdna zejména potnimi a mazovymi
zlazami. Pfi vysokych teplotdich nebo pii velké ndmaze mize klze
vyprodukovat az 10-15 litrti potu.

Resorpéni funkce: kiize je nepropustna pro vodu a latky v ni rozpustné,
proto je dulezité, aby pfi terapeutické aplikaci, byly latky, které chceme
aplikovat rozpustné v tucich. (Rokyta et al., 2016)

Gangréna (snét’)

Jednd se o regresivni (nevratnou) zménu a zaroven sekundarné¢ zménénou

nekrozu. Postizena tkai byva Spinavé zelena doprovazena nasladlym zapachem.
Podstatou gangrény je odumirani tkani tcla, které je zplisobeno nedostate¢nym
cévnim zasobenim Zivinami a kyslikem. Relevantni komplikaci je pak infikovani

postiZzenych tkani anaerobnim typem bakterii. U gangrény mizeme popsat n¢kolik

1) Sucha forma: znamé téZz jako mumifikace, je proces vysychani
nekrotické tkané. Diky tomuto procesu dochazi k rozpadu krve a
vzniku hematinu (pigment hnédé az ¢erné barvy).

2) VIlhka forma (gangranea humida): zakladem pro vznik vlhké formy
gangrény je piitomnost toxini bakterii (toxémie) v ran€. Diky témto

bakteriim dochazi ke hnilobnému rozpadu tkané¢.
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3) Plynata forma (gangranea emphysematosa): je zpisobena zejména
anaerobnimi mikroby napf. klostridiemi — Clostridium perfringens.
Plynatd forma gangrény je charakteristicka tfaskavymi zvuky tkané pii

pohmatu. (Bartova, 2015, Macék, 2002, Felson, 2019)

Komplikace
Nelécend gangréna miize zpusobovat vazné komplikace. V ptipade, ze
nedojde k urychlenému odstranéni tkané, vznika smrtelnd toxemie a sepse.

(Bartova, 2015)

Lécba

K 1éc¢bé gangrény je nutno pfistupovat agresivné. V ramci konzervativni
terapie se podavaji antibiotika. Je mozno uziti i tzv. hyperbarické komory. Jedna
se o uzaviené prostiedi, ve kterém je udrzovana vysoka koncentrace vzdusené¢ho
kysliku. Jelikoz jsou tkané poSkozené gangrénou infikované anaerobnimi
bakteriemi, které kyslik nic¢i, jeho zvySend koncentrace, tak umoznuje rychlejsi
a ucinngjsi zvladnuti téchto infekei.

V piipad¢, Ze konzervativni terapie nezabird, ptichdzi na fadu chirurgické
feSeni, pi1 kterém se odstranuji odumielé tkané. V kritickych momentech, pak

pfichazi na fadu amputace postiZzené koncetiny. (Felson, 2019)

Prevence
Snéti lze predejit preventivni lécbou ICHDK a také duaslednou péci o

koncetiny pacientl s diabetem. (Felson, 2019)

Druhy oSetfovatelsky problém, ktery jsem u pani H feSila, bylo poruseni
integrity kize, z divodu chronického defektu na LDK. Diky moznosti nahlédnuti
do oSetfovatelské dokumentace DSPH jsem ziskala fotografii defektu LDK v den
nastupu klientky a sjejim souhlasem snimek nize pfikladam. Dale jsem
dokumentovala defekt pii kazdém pievazu a pro zvyraznéni postupu rany

ptikladam fotografie s odstupem 14 dni.
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19. 8. 2020

Defekt na levé dolni koncetiné zplsobeny ICHDK, projevujici se
gangrénou tkané. Suchd gangréna celého 3 prstu, 2. prst rozsah gangrény 1,2 x
1,5cm, 4. prst rozsah gangrény 1,8 x 1,2cm. Réana mirné zapachajici
s ohrani¢enymi okraji, bez sekrece. Okoli klidné bez otoku. Klientka udava bolest

dle analogové §kaly VAS 6, diky pfedem uZitym analgetikiim.

Fotografie ¢. 1
w

'ﬁ) {'l

(Zdroj: oSetiovatelska dokumentace DSP Hagibor)

4.10. 2020

Klientce byl s ptedstihem podan Sevredol v peroralni podobé. Poté pfisla
na fadu ranni hygiena, ktera probihala v koupelné. Hygiena byla z divodu
pfevazu provedena formou celkové sprchy. Staré kryti jsem sundala a defekt
opatrné oplachla vlaznou vodou. Pti vysousSeni jsem se vyhybala citlivym mistim.
Poté jsem klientce pomohla do ltizka. Pod postizenou koncetinu byla umisténa
sava podlozka. Defekt byl oplachnut Prontosanem. Nasledovalo peclivé ocisténi
prst a meziprsti. Na postizenou tkan byla aplikovdna magistralita spolu
s mastnym tylem. Fixace ¢tverci a sterilnim krytim. Po ukonceni pievazu jsem
klientku edukovala o dualezitosti hydratace a nutrice.

Popis defektu: Suchd gangréna celého 3. prstu, vlhka gangréna 2. a 4.

prstu, doprovdzend ostrym zapachem se sekreci zluté barvy. Rana neméla
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ohranicené okraje a Siroké okoli bylo zarudlé a oteklé. Na akralnich ¢astech dolni
koncetiny jsou viditelné zmény barvy kize souvisejici s ICHDK. Klientka udava

bolest dle analogové Skaly VAS 5.

Fotografie ¢. 2

(Zdroj: autor)

18. 10. 2020

Prevaz probihal stejné¢ jako v pfedeslych dnech, nedoSlo k zadnym
zmeénam.

Popis defektu: Suchd gangréna celého 3. prstu, vlhka gangréna 2. a 4.
prstu, doprovazend ostrym zipachem se sekreci zluté barvy. Rana neméla
ohranicené okraje, v blizkém okoli byly viditelné zmény barvy kize souvisejici
s onemocnénim ICHDK. Viditelny postup rozsahu defektu. Klientka udavala
bolest dle analogové skaly VAS 5.
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Fotografie €. 3

(Zdroj: autor)
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3. Diskuse

Ve své bakalaiské praci se zabyvam piipadovou studii mnou vybrané
pacientky, pani H. Klientka trpi nespoc¢tem chorob a jednou z nich je i ischemicka
choroba dolnich koncetin. V jejim piipadé se jednd o chronickou formu
onemocnénti.

Ceska ve své publikaci zroku 2015 uvedl, Ze chronickd ischemie je
charakterizovana ptitomnosti klidovych bolesti, jez vyzaduji 1é¢bu analgetiky po
dobu delsi nez dva tydny. DalSim kritériem pro chronickou ischemii je vznik
ulceraci a gangrén, jez jsou lokalizovany na noze a prstech. Dle Fontainovi
klasifikace je tento typ ischemie fazen do III. a IV. stadia. (Ceska et al., 2015)

U mé pacientky se objevily pravé vyse zminéné klidové bolesti, které
klientku trépili zejména v noc¢nich hodindch. Tyto bolesti byly u pani H
utlumovéany dle lékafe predepsanymi analgetiky. Pro zmirnéni bolesti bylo
doporuceno i svéSovani koncetiny z ltizka.

Z vyse uvedenych kritérii jsem u pani H popisovala i rozsifujici se
gangrénu na LDK. Dle ordinace 1¢kate se tento defekt pfevazoval kazdé dva dny.
Ptevazu vzdy ptfedchézelo podani analgetik a dikladnd hygiena postizeného
mista.

Ischemicka choroba dolnich konletin je provazena mnoha rizikovymi
faktory. Broulikovd ve svém clanku zroku 2018 uvedla, Ze na zakladé¢
epidemiologickych studii a klinickych zkuSenosti se ICHDK vyskytuje desetkrat
Castéji u diabetikt nez u osob stejné vékoveé skupiny bez diabetu. Hlavni pfi¢inou
vétsitho vyskytu ICHDK u diabetiki je nahromadéni rizikovych faktorti pro
ateroskler6zu. Pribéh ischemické choroby dolnich koncetin je tak u nemocnych
postizenych diabetem rychlejsi a razantnéjsi. (Broulikova, 2018)

Konkrétné u mé klientky se jednalo o DM 2. typu. Pani H byla nasazena
diabeticka dieta, kterou velmi zodpovédné dodrzovala. Jednou denné byl klientce
podavan diabeticky doplné€k stravy Diben. Klientka byla mnou také edukovéna o

nutnosti dostate¢né hydratace.
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V mnoha ¢lancich je uvedeno, ze o ICHDK prakticti 1ékati veédi velmi
malo a diky tomu nejsou schopni odhalit ischemii dolnich koncetin v ¢asnych
stadiich. Tato problematika se tyka i oSetfovatelské péce.

V jednom z¢lankd z odborného cCasopisu Florence zroku 2019 je
uvedeno, ze nejlepSim feSenim, které by vedlo ke zvySeni znalosti a k posileni
edukace vSeobecnych 1¢kati o ischemické chorobé koncetin je spusténi projektu
MOET ICHDK (monitoring efektivity terapie ICHDK) a po ném navazujiciho
projektu Czech ABI Project. Vysledkem projektu MOET ICHDK, ktery byl
uskutecnén roku 2008 bylo zjisténo, ze v ordinacich praktickych 1ékatti dochézi
k nedostate¢nému podchycovani rizikovych a asymptomatickych pacientii. Pro
tento problém pak bylo feSenim vcasné a aktivni vyhleddvani nemocnych
s ICHDK, u kterych lécba nebyla dosud zahajena.

Navazujici projekt Czech ABI, spustény roku 2012, potvrdil ucinnost
meéfeni indexu kotnik-paze (ABI) v klinické praxi. Diky castému vyskytu
asymptomatického pribéhu onemocnéni (az u 20-50% nemocnych) bylo méfeni
ABI doporu¢ovano u osob spodezienim na ICHDK, didle u osob
s asymptomatickym prub&éhem, jez vykazovaly alespon jeden rizikovy faktor a
v neposledni fadé u osob starsich 60 let.

V ramci oSetfovatelského hlediska byla zaloZena spolecnost s ndzvem
SVN (Society of Vascular Nursing), kterd vytvofila odborny registr pro sestry
zamé&stnané v cévni chirurgii. Tato spolecnost sestrdm poskytovala celkové
vzdélani, tykajici se perifernich cévnich onemocnéni. Do vzdélani byly zahrnuty 1
kurzy na spravnost méfeni ABI. Diky témto kurzim sestry bohaté piispivaly
k uspésnému zachyceni ICHDK v ranych stadiich. Zapojeni sester do primarni
prevence ICHDK bylo pro Ceskou republiku velkym piinosem, jelikoz doslo ke
zvyseni informovanosti, jak nelékafskych zdravotnickych pracovniki, tak laické
vefejnosti. (Florence, 2019)

Pravé diky nedostatecné informovanosti zdravotnickych pracovnikii a
nartistu nemocnych s ICHDK jsem se rozhodla pro tento vybér tématu. Zaméftila
jsem se na podrobny popis onemocnéni. Velkou pozornost jsem vénovala

vySetfovacim metodam, ve kterych jsem zminila o vySe zminéném meéteni indexu
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kotnik-paze. Z anglické literatury jsem pak uvedla i méfeni systolického tlaku na

palci (Toe-brachial index).
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4. Zavér

Ve své praci jsem zabyvala ptipadovou studii klientky pani H, ktera pro
mé byla pfi psani prace velkou oporou. Studie se tykala ischemické choroby
dolnich koncetin. V praktické Casti jsem zabyvala bolesti a tim, jak plsobi na
klientku. Déle jsem ve vybranych dnech foto dokumentovala defekt na
pacient¢iné levé dolni koncetiné. Jelikoz se gangréna velmi rychle rozSifovala,
byla pani H opakované nabizena moznost amputace. AvSak této alternativy se
klientka obavala. Jelikoz jsem zaméstnankyni DSP Hagibor, byla jsem s pani H
v neustalém kontaktu. Mohla jsem si tak vyslechnout jeji obavy a po probrani pro
a proti ji k zakroku presvédcit.

Dnes je jiz pani H po amputaci. Na bolest si uz nestézuje v takové miie
jako predtim. Je velmi samostatnd a ma chut’ do zivota. Jediné jeji prani je zlstat

v kontaktu s rodinou a distojné doZit.
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