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UVOoD

Téma pro svou bakalaiskou praci jsem si vybrala z n€kolika davodu.
Dlouhou dobu jsem pracovala v ramci své odborné praxe na oddéleni cévni
chirurgie a osetiovala podobné pacienty, jako je pan J. P. Méla jsem mozZnost
nahlédnout zcela zblizka do problematiky, ktera se tykd pacientll s cévnimi
stenozami, uzavéry a ischemickymi defekty. Celd tato zkuSenost pro mé byla
velice obohacujici. Myslim, ze ICHDK (ischemicka choroba dolnich koncetin) je
zajimavé onemocnéni, jednak protoZze ma mnoho zptisobti 1é¢by a jeho prubéh je
doptedu casto nejisty, dotyka se jak fyzické, tak i psychické stranky pacienta, a
Vv neposledni fad¢ je pro jeho 1écbu velmi dulezitd jak Iékatska, tak oSetfovatelska
péce.

Tato bakalafska prace je zpracovana jako ptipadova studie. Praci jsem
rozdélila do tfi hlavnich ¢asti.

Prvni, klinickd ¢ast je vénovédna popisu krevniho obchu, charakteristice
onemocnéni ICHDK vcetné jeho patofyziologie, pfi€in a rizikovych faktorq,
pouzivanych vySetfovacich metod, 1€¢by a prognozy.

Druha ¢ast je vénovana informacim o pacientovi, kterého jsem oSetrovala.
Jsou zde uvedeny zékladni udaje o nemocném a lékafskd anamnéza pfi piijeti.

Tteti, oSetfovatelskd Cast vysvétluje princip oSetfovatelského procesu,
vyznam koncep¢nich modelti oSetfovatelstvi, je zde ptiblizen model Marjory
Gordonové a podle ného vypracovana oSetfovatelskd anamnéza, a popsan
kratkodoby a dlouhodoby plan péce u pacienta J. P. Zahrnuje také edukaci
nemocného a jeho psychosocialni stav.

Na konec prace je umistén seznam pouzité literatury, zkratek a ptiloh.



KLINICKA CAST

1. Anatomie a fyziologie krevniho obéhu

Krevni ob¢h je uzavienou soustavou trubic, ktera zahrnuje srdce a krevni
cévy. Jeho hlavnimi funkcemi jsou distribuce O, a zivin ke tkanim, pienos
metaboliti a CO, K vylu¢ovacim organtim a plicim, transport hormonii a slozek
imunitniho systému. Je také dilleZity pro termoregulaci. *

Hnaci jednotkou krevniho ob&hu je srdce. To pohani krev dvéma pumpami
uspotadanymi do dvou obéhtu — systémového obéhu (pumpou je leva polovina
srdce) a plicniho obéhu (pumpou je prava polovina srdce). Z levé komory srde¢ni
vychézi aorta, kterd vyvadi do téla okyslicenou krev. Aorta je nejvétsi tepna
lidského téla. Ta se dale déli na dalsi tepny (arterie) a tepénky (arterioly).

Tepny tedy vedou krev smérem od srdce. Stény aorty a plicni tepny jsou
pruzné a jejich roztaZzeni se $ifi do periferniho fecisté jako pulz. Sténa tepen se
sklada ze tii vrstev. Uvnitf tepny se nachdzi vnitini vrstva (intima), ktera je kryta
buitkami endotelu. Prostfedni vrstvu (lamina media) tvofi u velkych cév elastické
vazivové prvky, u stfednich a menSich cév je tato vrstva slozena z hladkych
svalovych bun€k. Zevni vrstvu vaziva nazyvame adventicie (lamina externa), ta
spojuje tepny s okolim.

Tepénky ptechazeji ve vlase¢nice (kapilary), které tvofi jen jedna vrstva
endotelovych bunék, které jsou ulozeny na tenké vazivové membrané. Kapilary
ptredstavuji pfechod mezi tepennym a Zilnim fecistém.

Poslednim tsekem ob&hové soustavy jsou Zzily (venae), které vedou krev
zpatky do srdce. Nékteré zily (pfedevSsim na dolnich koncetindch) jsou opatieny

T . o g2
chlopnémi a diky nim je zabranéno toku krve v obraceném sméru. 2 2

Y WARD, Jeremy P. T., ROGER, Linden W. A. Ziklady fyziologie. 1. vydéni. Praha: Galén, 2010. 164
s. ISBN: 978-80-7262-667-0

2ROKYTA, Richard., STASTNY, Frantisek. Struktura a funkce lidského téla. 1. vydani. Praha: TIGIS,
spol. s.r.o., 2002. 175 s. ISBN: 80-900130-2-3

*KITTNAR, Otomar a kol. Lékarskd fyziologie, 1. vydani. Praha: Grada, 2011. 790 s. ISBN: 978-80-
247-3068-4



2. Tepenné zasobeni dolnich koncetin

Pro cévni zasobeni dolni koncetiny jsou dulezité panevni tepny (prava a
leva). Tyto tepny vychézeji z vidlice bfisni aorty v oblasti 4. bederniho obratle.
Toto vétveni se oznacuje jako bifurkace aorty. Panevni tepny se potom dale déli
na a. iliaca interna a a. iliaca externa. A. iliaca interna zasobuje krvi stény malé
panve, glutedlni krajinu, adduktory stehna, dno panevni, hraz a casti zevnich
pohlavnich organi a vSechny organy v malé¢ panvi, pfispiva také k zasobeni
patefniho kanalu. Vétve a. iliacy externy zasobuji Casti piednich a postrannich
svali bfisni stény, Cast stény velké panve, u muze Cast obalil varlete a u zeny
ligamentum teres uteri. Kazda ztéchto externich tepen pokracuje do jedné
z dolnich koncetin a piimo na né navazuje a. femoralis. Ta pfinasi krev do kize
predni dolni ¢asti bficha, pfednich usekti skrota nebo labii, do vSech utvara stehna
a kloubu kolenniho. Na ni navazuje v zakolenni jamce a. poplitea, ktera zasobuje
svaly fossa poplitea, jejtho okoli a také kolenni kloub. A. poplitea konci
rozvétvenim v a. tibialis anterior a a. dorsalis pedis. A. tibialis anterior zasobuje
opét kolenni kloub, utvary na ptedni strané bérce, hibet nohy a prstii, spojkami se
podili na zasobeni chodidla. A. tibialis posterior vede krev do utvarti dorsalniho a
lateralniho prostoru bérce a do planty pedis. Jde po zadni stran¢ bérce, probiha za
vnitinim kotnikem, a na hibetu nohy pfechazi v a. plantaris — a. plantaris

medialis a a. plantaris lateralis.*

* CIHAK, Radomir. Anatomie 3, 1. vydani. Praha: Grada, 2004. 692 S. ISBN 978-80-247-1132-4



3. Charakteristika onemocnéni

3. 1. Patofyziologie obstrukénich tepennych chorob

Pritok krve v organech nema za kol pouze vyzivu tkani, ale i zajiSténi
jejich funkci. Naroky na zasobeni krvi se 1isi v jednotlivych organech. Napf.
v mozkové tkani se pii zat€zi naroky na krevni zasobeni nezvysuji. Naopak pfi
aktivité svalstva se prutok krve u zdravého Cloveka az 20x zvétsi. PoSkozené
tepny vsak nejsou schopny pozadavky svall zajistit. Proto jsou obvykle prvnim
ptiznakem onemocnéni tepen bolesti svalu pii zatézi. S rozvojem choroby se
nakonec zmenSuje i pratok krve v klidu, a to i v nejperifernéjsich castech
koncetiny (pfedevsim v prstech).

Onemocnéni tepen muze vést ke ztlu§tovani stény a K ziZeni tepny.
Mén¢ Casto se narusi struktura stény, oslabi se, dojde k jejimu vyklenuti a mitize
vzniknout vydut' neboli aneurysma (ohrani¢ené vyklenuti tepny). Vyznamnou
roli v rozvoji choroby ma v obou ptipadech tromboéza (srazeni krve za vzniku
trombu). Nejéastéji vznika v oblasti poSkozeného endotelu a turbulentniho
proudéni, tim Ze se ukladaji krevni Castice v ,,tiSinach vird* a ve sténé se snadno
zachycuji trombocyty. Trombdza mulze zvétSit stendzu, nebo zpusobi tplnou
obliteraci tepny. U aneurysmat vypliuje trombdza Cast prostoru. A v obou
ptipadech se miiZe stat zdrojem embolizaci do periferie.

Lidské télo umi do jisté miry omezené prokrveni kompenzovat. Dokaze
rozvijet kolateralni obéh, pro ktery jsou vhodné podminky zejména v mistech
s velkymi svalovymi skupinami (pénev, stehno). Druhym kompenzaénim
mechanismem je dilatace perifernéjSich tepen a zména metabolismu ve svalu.

cv TR ’ s r 7
Nejcast&jsi pricinou tepennych onemocnéni je ateroskleréza. ° °

® HRADEC, Jaromir, SPACIL, Jifi. Kardiologie, angiologie, 1. vydani. Praha: Galén, 2001. 359 s. ISBN
80-7262-106-8

® FIRT, Pavel, HEINAL Jaroslav, VANEK Ivan. Cévn{ chirurgie, 2. vydani. Praha: Karolinum, 2006.
382s. ISBN 80-246-1251-8

" KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, Jan H., ROCEK, Miloslav, SEBESTA. Chirurgickd a intervencni
lécba cévnich onemocnéni. 1. vydani. Praha: Grada, 2007, 436 s. ISBN 978-80-247-0607-8
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3. 2. Ateroskleroza

Ateroskleroza je onemocnéni velkych a stfednich tepen, napt. véncitych
tepen, krkavice, tepen dolnich koncetin, aorty a ilickych tepen.

Mezi rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy patii vysSi vék, pohlavi
(muzi Castéji) nebo genetické dispozice pro hyperlipidémii. Faktory, které
zvySuji zavaznost aterosklerdzy, jsou hypercholesterolémie, hypertenze,
diabetes mellitus a také kouien. ®

Vétsinou aterosklerdza postihuje stars$i jedince, ale uz v mladém véku
muzeme na sténé pozorovat nazloutlé prouzky nebo skvrny, tzv. lipidni skvrny,
které pozdéji prechazeji ve fibrozni platy. Ve vazivu téchto plati se pak objevuji
kalcifikace. Nasledn¢ vznikaji ateromové platy. V cévni sténé se nachazeji
kaSovit¢é hmoty tvofené mnozstvim lipidi (vétSinou cholesterolu a esteri
cholesterolu) a rozpadlymi bunikami. Tyto hmoty Casto vapenati a céva mize mit
pfi vyrazném postizeni tvar tvrdé trubicky. Déle ve velkém rozsahu zanikne
endotel a vznika ateromovy vied.

Aterosklerotické zmény zmenSuji prisvit cévy, mohou vést k nasedajici
tromboze, ptipadné ke krvaceni do aterosklerotického platu. To mize zpusobit
nedokrveni organi (ischemii). Komplikace spojené s aterosklerdézou patii

cv vy srve s , ’ 1
k nejéast&jim piicinam umrti. ° 0

® FISHBACK L. James. Pathology. Elsevier - Health Sciences Division, 2005. 368 str. ISBN 0-323-
03308-3

9 MACAK Jirka, MACAKOVA Jana. Patologie. 1. vydani. Praha: Grada, 2004. 372 s. ISBN 978-80-
247-3530-6 5 )

Y EEJFAR Zdengk, PREROVSKY 1Ivo a kol. Patofyziologie krevniho obéhu. 1. vydani. Praha:
Avicenum zdravotnické nakladatelstvi, 1980. 468 s.
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3. 3. Ischemicka choroba dolnich koncetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je zavazné zhorSujici se
onemocnéni, jehoz pficinou je nejCastéji aterosklerdza. Ta zplisobuje ICHDK asi
v 90-95 % ptipadech — hovofime o obliterujici ateroskleréze tepen dolni
koncetiny. VzacnéjS$imi pfi¢inami jsou napi.. Winiwarterova-Buergerova
choroba®®, vaskulitidy, traumaticky podminéné tepenné uzavéry, atd. Rizikové
faktory pro vznik ICHDK jsou stejné jako u aterosklerdzy (viz. vyse).

Pti ICHDK se postupné zuzuje, az upln¢ uzavira prusvit tepen. ,,Za mistem
zizeni nebo uzavéru vznika ischémie (nedokrvenost) a dochédzi k tomu, ze
koncetina prestava byt zdsobena dostate¢nym mnozstvim krve, a tedy i1 dilezitymi
zivinami a kyslikem. 12
Ischemickou chorobou dolnich koncetin onemocni ¢astéji muzi nez zeny, a

to v poméru 3:1.

3. 3. 1. Klinicky obraz ischemické choroby dolnich konéetin

Piiznaky onemocnéni:

Projevy ischemické choroby dolnich koncetin jsou zévislé na stadiu
postizeni. Pfiznaky se zhorSuji s narlstajicim ziZenim prisvitu tepen. Mezi
typické ptiznaky ICHDK patii tzv. klaudikace, neboli bolesti svalt pii chiizi, které
donuti pacienta zastavit se a odpocivat, nemocny muze i ob¢asn¢ kulhat. S dalSim
zhorSovanim prokrveni se zacina objevovat bolest trvala v klidu nebo i v noci.
Bolest se obvykle zmirni po svéSeni koncetiny z liizka. Pfi tézké poruse prokrveni
muze v souvislosti s nedostatkem kysliku vzniknout gangréna, coz je odumirani

nezasobenych tkani koncetiny.

! Chronické zanétlivé onemocnéni malych a stiedng velkych tepen, které vede ke tvorbé trombi
Vv tepnach a zilach a nasledné k jejich obliteraci (jingm nazvem thrombangiitis obliterans).
12SAMMAN K. E., Rddce pro pacienty: Ischemickd choroba dolnich koncetin, Nemocnice Na
Homolce, 12 s, s. 1.
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Klasifikace ICHDK (dle Fontaina):

1. stadium: bez ptiznakd — pacient jesté nemd zadné obtize, ICHDK
se zjisti nahodné pfi fyzikalnim vysetieni,

2. stadium: klaudikacni — obCasné se objevuji klaudikace,

Ila — klaudikace se objevi az po 200 a vice metra chize,

I1b — klaudikace se dostavi po mén¢ nez 200 metrech chiize,

Ilc — klaudikace se projevuje jiz do 50 metrq,

3. stadium: charakterizuje se klidovymi ischemickymi bolestmi,

4. stadium: vznik trofickych defektd na dolnich koncetinach.

3. 3. 2. VySetfovaci metody
a) Anamnéza
Rodinna: ptame se na vyskyt ICHDK, ICHS, CMP a DM v rodiné.
Osobni: zjistujeme, zda jsou pifitomny rizikové faktory aterosklerozy a
pridruzena onemocnéni — obzvlasté ICHS, mozkova ateroskler6za, DM.
Nynéjsi onemocnéni: pritomnost piiznaki ICHDK;

= Bolest — klaudika¢ni/ischemicka

=  Rust koznich adnex

= Trofické defekty na dolnich koncetinach. 13 14

b) Fyzikalni vySetieni:

Pohled:

Pohledem na nemocného ve stoje mizeme zaznamenat otoky, barvu kiize
a hranice zmény, patologické utvary, zilni naplin apod. Vleze se zaméfujeme na
oblast, kde méa pacient nejvéEtsi obtize.

Na koncetindch mizeme pozorovat:

» Dbarvu kize a jeji rozdily

* zménu barvy v zavislosti na poloze

= ochlupeni — ztrata ochlupeni, pokud jsou postiZzené tepny

B3 Radce pro pacienty: Ischemickd choroba dolnich koncetin, SAMMAN K. E., Nemocnice Na
Homolce, 12 s.

1 KARETOVA, Debora, STANEK, Frantisek a kol. Angiologie pro praxi, Praha: MAXDORF, 2007.
311s. ISBN: 978-80-7345-001-4

13



» trofické zmény

= defekty — lokalita, charakter, rozsah
= vyyklenuti — vyduté

= stav svalstva — atrofie

* hybnost, zvlasté¢ akralnich oblasti

= pietrvavajici otoky v horizontalni poloze.

Pohmat:

Tep — ptfitomnost nebo nepfitomnost tepu na typickych mistech ndm udava
dobrou predstavu o prichodnosti tepenného fecisté. Na dolnich koncetinach
muzeme tep vySetfovat na a. femoralis communis, a. poplitea, a. tikalis posteriori
a a. dorsalis pedis. V nékterych piipadech mizeme nahmatat vir - napiiklad
V mist¢ arteriovenozniho zkratu, za t€Zkymi sten6zami nebo pii vysokém proudu
S naslednou turbulenci.

Teplota kiiZe — pii onemocnéni tepen zaznamendvame rozdily teplot mezi
koncetinami, nebo na jedné koncetiné mezi jednotlivymi urovnémi. Koncetina
bude vice ¢i méné chladna, pokud se jedna o zuzeni nebo uzavér tepny.

Patologické utvary — nejcastéji vyduté, a to obvykle na a. femoralis
communis nebo a. poplitea. Charakterizuji je pulzace.

Hybnost kloubit — né¢kdy miiZze byt postizena hybnost malych perifernich

kloubi, disledkem dlouhodobé vyrazné ischemie (Casto na dolni konceting).

Poslech:

Poslechem odhalujeme Selesty - klasicky pfitomné za stendzou, u vyduti a
u AV zkratll. Za stendzou mizeme slyset systolicky Selest rizné intenzity, kdy do
urCitého stupné zuzeni intenzita stoupd, ale pii velmi tésné stendze opét klesa,
protoze prutok krve neni tak velky, aby vyvolal zvukovy efekt. Sledovanim tepny

V jejim prubéhu dokazeme stendzu s jistou presnosti lokalizovat.
C) Zobrazovaci metody

Duplexni sonografie — pouziva se napi. u vySetfeni stavu povrchni

stehenni tepny, vyduti zédkolennich tepen a v poplitealni oblasti se pomoci ni fesi

14



diferencialni diagnostika mezi aterosklerotickym a neaterosklerotickym
onemocnénim, ¢i degenerativnim onemocnénim kloubu.

Pfed propusténim by mél kazdy pacient absolvovat toto vySetfeni —
posuzuje se stav napf. anastomoz bypassu, pribéh protetického nebo zilniho Stépu
a zaznamenava se velikost pratoku. Dale se sleduje ptfitomnost komplikaci, jako
jsou trombozy, hematomy, abscesy, falesné vyduté apod.

Stejni ukazatelé se hodnoti pii pozd¢€jsi ambulantni dispenzarizaci.

Koncetinova CT-angiografie — zobrazuje uzavéry, stendzy, aneuryzmata,
arteriovenozni zkraty, arteriovendzni malformace, ¢i bypassy. Dolni koncetiny se

vySettuji jiz od bifurkace aorty az do poloviny lytek.

MR-angiografie — jeji vyhodou je zobrazeni cévniho feCisté bez podani
kontrastni latky, je tedy metodou neinvazivni. MRA je napft. presnéjsi v zobrazeni

a kvantifikaci kalcifikovanych sten6z nez CT-angiografie.

Angiografie — dnes uz nemad dominantni postaveni jako prosta
diagnostickd metoda, ale stale je zlatym standardem v zobrazovani perifernich
tepen. Podava o cévach vybornou anatomickou informaci, dilezitd je napt. u
detailniho zobrazeni bércovych tepen u nemocnych s kritickou ischémii. Vyhodou
je moznost u Casti angiografii ihned pfejit k intervenénimu vykonu. Naopak
nevyhodou je riziko komplikaci, které¢ s sebou tato metoda nese (misto vpichu,
periferni embolizace, nutnost podani kontrastni latky, ionizujici zateni).

Pristupy k angiografii: femoralni tepna, axilarni tepna, brachialni tepna,
radidlni tepna, spolec¢na kréni tepna a tepna podkolenni — tato tepna se neuziva pro
ucely diagnostické, ale lze tento piistup pouZzit k provedeni intervence na povrchni

. Y o . ot v 1
stehenni tepné (pfi nemoZném femoralnim pfistupu). >

1 KRAJICEK, Milan, PEREGRIN Jan H., ROCEK, Miloslav, SEBESTA, Pavel a kol.: Chirurgickd a
intervencni lé¢ba cévnich onemocnéni. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2007. 436 str., ISBN 978-
80-247-0607-8
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Dopplerovské vysSetieni — dopplerovskym detektorem se méii tlaky

v perifernich tepnach. MiZe nas informovat o zavaznosti ischemie. *°

Laboratorni vySetieni

Lipidogram — provadi se pro zjisténi miry dyslipidemie (na la¢no)

Glykémie — jako screening diabetu mellitu (na la¢no)

Krevni obraz — pro vylouceni nékteré z myeloproliferativnich chorob
(polycytemie, trombocytdza), event. pro zjisténi anémie, trombocytopenie

Chemické vySetieni moc¢i — pro odhaleni mikroalbuminurie jako znamky
mikrovaskularni komplikace napft. u pfitomnosti diabetu nebo hypertenze

Koagulaéni vySetiteni - APTT, Quick

Stanoveni kreatinu a urey — pro posouzeni funkce ledvin (provadi se vzdy
pred planovanou angiografii)

CRP — u pacienti s aterosklerézou a jejimi komplikacemi

3.3.3. Lécba ICHDK

Konzervativni 1é¢ba

U vétSiny pacientli trpicich ICHDK je pficinou ateroskleréza. Proto musi
byt 1écba cilena na zabranéni jeji progrese a na zlepSeni mistnich cirkula¢nich
pomérl. Intenzita medikace a druh zvolenych 1€k zavisi na stadiu choroby,
pouze 1éc¢ba protidestickova (Anopyrin, atd.), antihypertenzni a hypolipidemicka

je podavana ve vsech stadiich.

a) Konzervativni 1écba v |. stadiu dle Fontaina:

V prvnim stadiu onemocnéni ovlivilujeme faktory progrese aterosklerdzy.

1. Vylouceni koureni

Lécbou je nikotin ve snizujicich se davkach v transdermalnich I¢kovych
formach ¢i ve formé Zvykafek a zbaveni psychosocidlni zavislosti mizeme

podpofit poddvanim antidepresiv.

1 KARETOVA, Debora, STANEK, Frantisek a kol. Angiologie pro praxi. 2. vydani. Praha: Maxdorf,
2007. 311 s. ISBN 978-80-7345-001-4

Y Ischemickd choroba dolnich koncetin: Doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vieobecné
praktickeé lékare, Spolecnost v§eobecného 1€kaistvi [on-line], © 2011 [cit. 18. 4. 2013]. Dostupné z:

http://www.svl.cz
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2. Hyperlipoproteinémie

Dietni opatfeni: Sacharidy maji tvofit 55% energetického piijmu, proteiny
15% a tuky ne vice nez 30%. Pfisna restrikce cholesterolu (méné nez 300 mg/d).
Strava ma byt bohatd na vladkninu a vitaminy. Alkohol mize byt konzumovan do
mnozstvi 30 g/d, pfednost ma vino pted destilaty a pivem.

Podavani hypolipidemik statinli a fibratt (napt. Sortis a Lipanthyl). Cilem
1é¢by je hodnota celkového cholesterolu pod 4,5 mmol/l, LDL cholesterolu méné
nez 2,5 mmol/l a hladiny triglycerolti pod 1,1 mmol/l.

3. Diabetes mellitus

DM lé¢ime dietou a podavanim antidiabetik, pfipadné inzulinem.

4. Arterialni hypertenzi

Snazime se sniZzit krevni tlak na 130/80 mmHg a niZz8i hodnoty, ale sniZeni
nema byt rychlé (zhorSeni klaudikaci). K 1écbé volime stejnd antihypertenziva

jako obecné u hypertonikd.

b) Konzervativni 1é¢ba ve I1., II1. a IV. stadiu:

Kromé¢ podéavani protidestickovych 1ékt a hypolipidemik se doporucuje:

1. Rehabilitacni lécba — intervalovy svalovy trénink (pravidelny,
dlouhodoby)

2. Medikace vazoaktivnimi léky - u t&€Z8ich stavli (Agapurin, Trental,
Enelbin retard). Dale pfedevS§im v pokrocilych stadiich onemocnéni — Ill. a IV.
stupni  (pifi hrozbé amputace), v pifipadech kdy neni mozné provést
revaskularizaci, se podavaji prostaglandiny v infuzich (Prostavasin, Alprostan).
Aplikuji se cyklicky po dobu 14-21 dnd, 1-2x denné.

3. Sympatektomie — obstiik sympatickych ganglii alkoholem pod CT
kontrolou. Provadi se ve vyssich stadiich onemocnéni.

4. Hyperbaricka oxygenoterapie — pouziva se hlavné pii ischemickych
defektech kolonizovanych gramnegativnimi bakteriemi. Dalsi 1écba trofickych
defektd viz. kapitola: ,,O8etfovani koznich ischemickych defekta*.

5. Lécba bolesti (opiaty, analgetika podavana epiduralnim katétrem,...)

6. Ucinné osetrovani ischemickych defektii
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Interven¢ni 1é€ebné metody

1. Perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

PTA je invazivni lécebny postup, kterym lze odstranit zuzeni a uzavéry
tepen. Princip metody: do mista z(zeni ¢i uzavéru se perkutanni cestou zavede
balénkovy katétr (pod rtg kontrolou), ktery ma dvé lumen. Jedno slouzi jako
vodi¢, po kterém se katétr zavadi do tepny, a druhym se vpravuje kontrastni latka
s fyziologickym roztokem do balonku. Nafouknuty balonek se nechava napt. 1-3
min pisobit a i¢inkem by méla byt dilatace tepny.

Indikaci jsou pacienti s [CHDK ve stadiu Ila a vys$Sim, stendzy bypassu.
Kontraindikaci je nespolupracujici, dusny pacient, a dlouhé uzavéry, kterymi
nelze proniknout. Komplikaci PTA mize byt hematom v misté vpichu, distalni

embolizace, akutni uzavér po PTA ¢i perforace tepny a dalsi.

2. Stenty

Stenty jsou kovové, obvykle sitovité vyztuze (z oceli, titanu, niklu), které
se perkutanné zavadéji do cév.

Indikace pro pouZiti stentii: selhani PTA, uzavéry panevnich tepen a PTA
karotid.

Druhou skupinou stenti jsou tzv. ,,stentgrafty*, které jsou obaleny vrstvou
plastu (Dacron, PTFE).

Indikace pro pouZiti stentgraftii: perkutanni 1écba vyduti, zruSeni AV
spojky, krvaceni z tepny. Z ekonomickych divodii se u nads nepouzivaji piilis
Casto.

Komplikace  implantace  stentii:  tromboéza  stentli,  infekce,

pseudoaneurysma nebo pii nedostateCné expanzi migrace stentu.

Chirurgicka 1é¢ba

a) Tromboembolektomie

Do mista tepenného uzavéru se zavede Fogartyho balonkovy katétr. Ten se
poté naplni tekutinou a zpétnym tahem katétru se vytadhne tromembolicky

material. Tato metoda je vhodna napf. u akutnich uzavéra perifernich tepen.
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b) Endarterektomie
Endarterektomie znamena odstranéni intimy s aterosklerotickou hmotou.

Pouziva se u kratkych segmentt sten6z a uzavéri (hlavné v karotickém fecisti).

c) Bypass

Jedna se o jakési pfemosténi, objizd’ku tepenného uzavéru. Materialem je
nejcastéji autologni vendzni $t€p a pii jeho nevhodnosti plastovy material (teflon).

Principem bypassu je implatace nahradni cévy nad zacatek a pod konec
uzavéru. Jednou z forem bypassu je tzv. in situ bypass, kdy se paralelné lezici
vena saphena magna spoji ve své proximalni a distalni ¢asti se stehenni tepnou.

Pro spravnou funkci bypassu je vzdy dulezity dobry piitok a odtok krve
Z bypassu. Nékdy je nutné, napt. u femoropoplitedlniho bypassu, provést PTA
panevni tepny pro vyssi ptitok krve do bypassu.

Jednou z komplikaci po implantaci bypassu muze byt jeho uzavér.
Pfi¢inou byva Spatny vytokovy trakt, myointimalni hyperplazie, ¢i progrese
aterosklerdzy. 1819

Cévni nahrady vyuZivané pro bypass:

Autologni ndahrady — Zilni autotransplaty jsou vhodné pro tusek
femoropoplitedlni. Téméei vyhradné se vyuzivd vena saphena magna, ptipadné
vena saphena parva. Pfed ndhradou je vzdy dilezité zhodnotit kvalitu Zily.
Vyhodou autolognich Zilnich ndhrad jsou vynikajici chirurgické vlastnosti a
dlouhodoba prichodnost, ale ptiblizné 30 % pacienti ma VSM ¢i VSP prilis
tenkou nebo jinak poSkozenou (trombodza, varixy). Tepny jsou pro rekonstrukci
vyuzZivany jen vyjimecn¢.

Alogenni nahrady — Zilni ndhrady se uZivaji zfidka. Jen napt. useky VSM
se vyuzivaji pfi operaci varixil. Tepenny alotransplantdt byval nejCastéjSim
materidlem pro ndhradu tepen, nez byly objeveny umélé cévni nahrady.

Nevyhodou tepenného alotransplantatu jsou degenerativni zmény, které za cCas

8 KARETOVA, Debora, STANEK, Frantisek a kol. Angiologie pro praxi, 2. vydéani. Praha: Maxdorf,
2007. 311 s. ISNB: 978-80-7345-001-4

¥ VIDIM, Tomas a kol. Onemocnéni viscerdlnich cév. 1. vydani. Praha: Maxdorf, 2011. 168 s. ISBN:
987-80-7345-248-3
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mohou vznikat (vcetné aterosklerdzy), je také malo odolny vuci infekci. A jelikoz
se odebird z mrtvych darcd, je omezené dostupny.

Xenogenni nahrady — jsou komercné piipravované nahrady ze zvitecich
tepen. V soucasnosti se nepouzivaji.

Umélé cévni nahrady - tzv. cévni protézy se vyrabi z umélé tkaniny. Jsou
dostupné v libovolnych délkach, priusvitech i tvarech. Problémy nastavaji za
pritomnosti infekce - infikovanou umeélou nahradu neni mozné zadnym zptsobem
zhojit a je tfeba ji odstranit. Protézy mohou byt pletené (nejcastéjsi), tkané nebo

lité¢ z expandovaného polytetrafuloretylenu (PTFE).?® %

OSetrovani koZnich ischemickych defekti

Jak je jiz uvedeno vyse, jednim z disledkd ICHDK je vznik defektii na
dolni koncetiné v souvislosti se snizenym prokrvenim tkani. Spravné oSetfovani
defektt je dulezité predevsim pro zachovani koncetiny. Nazory na péci o rany ale
nejsou sjednocené. Neékteti 1ékati se piiklanéji pouze k oplachovéani gangrény
dezinfekci (Persteril, Rivanol) a suSeni rdny. Druzi aplikuji do rany specialni
obvazy: do infikovanych ran Actisorb, Inadine, pfi suchych lézich hydrokoloidni
obvazy — NU-gel a dalsi. Na vlhké gangrény by se nemély prikladat masti s ATB,
ale méla by probihat dlouhodobé celkova lécba antibiotiky (dle kultivace stéru

Z rany a zjisténé citlivosti). 22

Podtlakova terapie

Zde bych rada priblizila jeden z moznych zpisobl oSetfovani ran, ktery
nasel své uplatnéni mimo jiné i v cévni chirurgii.

Podtlakova terapie je jednoducha metoda, kterd se pouziva pii hojeni ran.
Indikaci pro podtlakovou 1é€bu jsou chronické rany jako bércové viedy, dekubity,

diabetické gangrény, popaleniny nebo dehiscence. 2% Pied zacatkem terapie musi

2 FIRT, Pavel, HEINAL Jaroslav, VANEK Ivan. Cévni chirurgie. 2. vydani. Praha: Karolinum, 2006.
382 s. ISBN: 80-246-1251-8

2l KRAJICEK, Milan, PEREGRIN, Jan H., ROCEK, Miloslav, SEBESTA a kol. Chirurgicki a
intervencni lécba cévnich onemocnéni. 1. vydani. Praha: Grada, 2007. 436 s. ISBN: 978-80-247-0607-8
22 KARETOVA, Debora, STANEK, Frantisek. Angiologie pro praxi. 2. vydani. Praha: Maxdorf, 2007.
311 s. ISNB: 978-80-7345-001-4

2 KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci, 1. vydani. Praha: Grada Publishing a. s.,
2007. 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9
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byt nemocnému vysvétlen jeji priabéh a vzdy je také dilezité zhodnotit celkovy
stav pacienta a schopnost jeho spoluprace.

Postup aplikace podtlakové terapie: do rany se vlozi kousek sterilni peny
(napt. pordzni polyuretanova peéna), jejiz struktura je tvofena siti otevienych
dutinek. Cela oblast je pokryta prithlednou lepici folii, pfipevnénou okolo rany na
zdravé kuzi. Nad rdnou se vytvoii ve folii otvor pro umisténi odvodné hadicky.
Hadicka se potom napoji na zdroj podtlaku a tekutina z rany je odvadéna do
sbérné nadrze. Niz8$i atmosfericky tlak na povrchu rény a material dobie
pfizplsobeny pro propousténi exudatu ptisobi velmi pfiznivé na proces hojeni.
Podtlak v ran¢ miizeme zvysit az na 125 mmHg.

Funkce sterilni pény: zajisStuje, ze celd plocha rény je rovnomérné
vystavena negativnimu tlaku, zabranuje kontaktu vyvodné hadicky s ranou, a
eliminuje moznost nekrozy tkané v disledku vysokého tlaku.

Princip hojeni rany: negativni tlak stahuje okraje rany a snizuje tak jeji
objem, redukuje kolonizaci rany bakteriemi, odvadi tkénovy mok, coz snizuje
otoky a zvySuje prokrveni, podporuje granulaci.

Pti prikladani podtlakové terapie do rany se vzdy pracuje sterilné a rana je
poté zcela uzaviena - oboji minimalizuje riziko vzniku infekce v ran¢. Jina 1é¢ba
chronickych ran ¢asto vyzaduje alespon dva pfevazy denné. Systém podtlakové
terapie vyzaduje pfevaz jen jednou beéhem 48 hodin — tim se omezi odhalovéani
rany, z ¢ehoZ rovnéZ plyne nizsi riziko infekce, a také se pouzije méné pomdcek.
Chronické rany vyzaduji obvykle dlouhé hospitalizace. UZiti vakuové terapie
muze vyrazné€ zkratit délku pobytu v nemocnici a zlepsit stav rany, coz pacientovi
urychli navrat k béznym aktivitam. Délka 1écby zavisi mimo jiné na velikosti a

. 242526
hloubce rany.

24 Vacuum-Assisted Closure. Wound Care Centers [on-line]. © 2013 [cit. 9. 1. 2013]. Dostupné z:
http://www.woundcarecenters.org/wound-therapies/vacuumassisted-closure.html

% podtlakova terapie. Lécba rany [on-line]. © 2010 [cit. 9. 1. 2013]. Dostupné z:
http://www.lecbarany.cz/produkty/podtlakova-terapie

% TAUFMANOV A, Blanka. PouZivani vakuového systému pii hojeni ran, Diagnéza v oSetovatelstvi,
2009, roénik V., ¢islo 1, ISSN 1801-1349
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Obr. €. 1: Vyuziti podtlakové terapie v 1é¢bé rany (zdroj: Irena Harastova)
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3. 3. 4. Prognoza ischemické choroby dolnich konéetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin je zavazné a progredujici
onemocnéni. U 2 % nemocnych se pfistupuje k amputaci postizené koncetiny.
Cetnost amputaci je ale vy$§i u pacientd, kte¥{ trpi kritickou kondetinovou
ischemii (20-30 %).

Prognéza se zhorSuje, pokud se u nemocného soucasné vyskytuje
koronarni ateroskler6za, cerebrovaskularni onemocnéni, nebo diabetes mellitus
(nejspiSe ma vliv mikroangiopatie a neuropatie). T€zsi pribeh onemocnéni je také
u pokracujicich  kutdkd, pii Spatné¢ léCené arteridlni  hypertenzi,
hyperlipoproteinémii a hyperhomocysteinémii.

Nejhor$i progndza je u nemocnych, u kterych se jiz vytvofily trofické
defekty a ICHDK vznikla na podklad¢ aterosklerozy. Asi 20-50 % pacienti

A4

trpicich t&§i formou ICHDK umiré do 5 let po stanoveni diagnézy. %’

Pan J. P. trpi hypertenzni chorobou, ktera je ale Gspé$né 1écena. Kurdkem
je vice jak 10 let. Nyni se pry snazi koutfeni hodn¢ omezovat, v dob¢ hospitalizace
nekoufi viibec. M4 ischemicky kozni defekt, ktery se vSak pravdépodobné bude
lepsit po provedeni revaskularizace. Uziva hypolipidemika, nyni ma cholesterol
v norm¢. Myslim, Ze pokud pan J. P. nezacne znovu koufit, bude dodrZovat
diabetickou dietu a dal$i zasady zdravého zivotniho stylu, uzivat predepsané léky,

dochdazet na pravidelné kontroly a pfevazy rany, jeho prognoza je ptizniva.

2’ KARETOVA, Debora, STANEK, Frantisek a kol. Angiologie pro praxi. 2. vydani. Praha: Maxdorf,
2007. 311 s. ISNB 978-80-7345-001-4
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ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI
Pro svou piipadovou studii jsem si vybrala pana J. P., ktery byl 28 dni

hospitalizovan na Oddéleni cévni chirurgie v Nemocnici Na Homolce.

1. Zakladni udaje

Pacient: J. P.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1946 (66 let)
Narodnost: ¢eska

Zaméstnani: starobni dichodce
Stav: Zenaty

Datum pfijeti: 7. 9. 2012

Den hospitalizace: 23. den
Dieta: 9/W

2. Lékarska anamnéza (pri prijeti pacienta do nemocnice)

Nasledujici informace jsou pievzaté ze zdravotnické dokumentace.

Pacient, 66 let, ptisel 7. 9. 2012 na chirurgii v Caslavi pro klidové bolesti
PDK, které ho v noci budi - koncetinu svéSuje, a pro barevné zmény prstl trvajici
asi tyden. Na plosce se vytvoiil hluboky defekt s nekrézami. Z chirurgie v Caslavi
byl 1ékafem odeslan do Nemocnice Na Homolce v Praze. Zde byl akutné pfijat na

standardni oddé€leni cévni chirurgie 7. 9. 2012 v 19:45 k angiografii tepen DK.

RA: otec zemfel ve 41 letech na IM, matka Zije, bratr zemiel ve 30 letech
na IM

OA: Hypertenzni choroba léCenda, ostatni sledované choroby neguje,
diabetes mellitus neguje, dietu nedrzi, v dokumentaci porucha glukézové

tolerance
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Operace:

2004 bypass ilicoprofundalis 1. sin.

11. 9. 2008 Resectio et substitutio aortoiliacalis (Albograft 16/8).

AA: neguje

PA: ve starobnim dtiichodu, diive technikem, Zije S manzelkou

FA: Uziva:

Betaloc ZOK 100 mgthl. 1 -0-0

Enelbinret. Thl. 1-0-1

Trenatal 400 mgthl. 1-0-1

Anopyrin 100 mgthl.0-1-0

Tarvacard 10 mgtbl. 0-0-1

Abusus: diive 10 cigaret/den, nyni cca 5/den

Nynéj§i onemocnéni: Pacient odeslan z chirurgického oddéleni
z nemocnice v Caslavi pro klidové bolesti a barevné zmény PDK. Na plosce ma
tvrdou kazi, kterd praskla a nyni je zde hluboky defekt s nekrozami. Pacient byl
akutné pfijat do nasi nemocnice na Oddéleni cévni chirurgie v 19:45.

Lékarské diagnozy:

Obliterace a. iliaca I. dx.

Obliterace a. femoralis superficialis I. dx.

Ateroskler6za koncetinovych tepen

Gangréna nohy 1. dx.

Esencialni hypertenze

SmiSend hyperlipidémie

Kyla v jizvé po laparotomii

2. 1. Objektivni nalez pri piijmu
TF: 95/min

TK: 120/70 mmHg

DF: 16/min

TT: 36,0 °C

Vyska: 195 cm

Vaha: 105 kg
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Pacient orientovan mistem, casem, osobou; eupnoe, anikterus, bez
cyanoézy. Kozni povrch bez 1ézi a barevnych zmén.

Hlava: bez deformit, kstice piiméfena, bulby ve stfednim postaveni,
zornice izokorické - reaguji, uSi + nos bez sekrece, hrdlo klidné, jazyk bez
patologického povlaku, plazi sttedem, orientacné neurologicky bez patologie

Krk: karotidy tepou symetricky, bilateraln¢ Selest, napln krénich zil
piimétend, struma ani lymfatické uzliny nehmatné.

Hrudnik: soumérny, srdecni akce pravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy,
bilateralni dychéni Cisté, sklipkové. Mammy a axily bez rezistenci.

Bficho: obézni, nad niveau jizva po stiedni laparotomii - klidna, kyla
Vjizvé téméf v celém rozsahu, s pfiméfenou peristaltikou, palpaci mekké,
prohmatné, nebolestivé, bez rezistenci, jatra Vv oblouku, slezina nehmatna,
tapottament neg., klidna jizva v levém mesogastriu.

HK: periferni puls symetricky hmatny, teplota pfiméfena.

DK: LDK - bez otoku a trofickych zmén, tepla do periferie, pulzace
hmatna jen v tfisle se Selestem, dist. 0, v tfisle klidnd jizva po rekonstrukci

PDK - lividni prsty, praegangraena, zasahujici i plosku, kde je Stérbinovy
defekt cca 1,5 cm dlouhy jdouci hluboko do planty s nekrézami. Flegména

pfednozi, otok mékkych tkani. Pulzace neni hmatnd ani v tfisle.

2. 2. Subjektivni nalez p¥i prijmu

Bolest: klidova intermitentni bolest PDK.
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3. Priibéh hospitalizace

7.9. 2012 (1. den hospitalizace)

Pan J. P. byl akutné¢ pfijat na oddéleni cévni chirurgie 7. 9. 2012 v 19:45
k angiografii tepen dolnich koncetin. Divodem byly klidové bolesti pravé dolni
koncetiny, které ho v noci budily a koncetinu svéSoval. Uz tyden také pozoroval
barevné zmény prstli na této koncetiné, na plosce se vytvoril hluboky defekt
s nekrozami. Pacient byl hospitalizovan na standardnim oddéleni cévni chirurgie.

Lékar u pana J. P. odebral lékafskou anamnézu, provedl fyzikalni
vySetfeni a zméfil fyziologické funkce. Na druhy den naplanoval angiografii. Byl
proveden stér z rany pro mikrobiologické vySetfeni.

Bolest pacient hodnotil podle vizualni analogové skaly 1-10 ¢islem 9. Byl
aplikovan Morphin, 1% sol. 10 mg s. c. Bolest se po podani zmirnila na VAS 2

(vizualni skala bolesti viz. ptiloha ¢. 1)

8. 9. 2012 (2. den hospitalizace)

Pacient byl schopny se sdm umyt ve sprse, pouze s dohledem sanitéfe.
Pohyboval se za pomoci francouzské hole s doprovodem. Pan J. P. tento den rano
udaval tupou bolest pravé dolni koncetiny, intenzitu 8 dle VAS. Po podani
analgetik: Morphin, 1% sol. 10 mg s. c. se bolest snizila dle VAS na 2. Déle byl
Morphin aplikovén po 6 h.

Bylo provedeno kompletni laboratorni vySetfeni. Mimo jiné prokézalo
zvySenou glykémii (6,9 mmol/l), jejiz hladina byla vyssi pravdépodobné z diivodu
pozdé&ji prokazané infekce v rang. Lékar naordinoval dietu €. 9, ktera pacientovi
zustala do konce hospitalizace.

Nize jsou v tabulce uvedeny vybrané hodnoty glykémie naméfené béhem

hospitalizace. Je zde patrné, Ze hodnota glykémie s 1é€bou infekce klesa.

89. | 99. |1129.|159.|16.9. | 219 | 26.9. | 1.10. | 4.10. | 9.10.
69 | 64 | 62 | 65 | 63 | 58 | 56 | 55 | 54 | 55

Tab. ¢&. 1: Piehled hodnot glykémie (jednotka: mmol/l)
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Pacient podstoupil nékolik ptedoperacnich vysetfeni, jako angiografii,
rentgen: srdce + plice a ultrazvuk krénich zil (vysledky vysetieni viz. nize).
Vysetfeni angiografie bylo provadéno pfistupem z tfisla. Pied vykonem sanitar
ttislo oholil. Po ukonceni bylo misto vpichu zatizeno sdi¢kem naplnénym piskem a
pacient dodrzoval klid na lizku po dobu 8 hodin.

Tento den byl pacient také pripravovan na operaci. Vyskoleny sanitar
oholil kliprem operacni pole — tzn. od pupku ke kotniku. Pacient se vyprazdnil
pomoci glycerinového ¢ipku. Od pilnoci dodrzoval la¢nost. Vecer dostal

Diazepam, tbl. 5 mg per os.

Nize jsou uvedeny vysledky zminénych vySetieni:

Nazev vySetieni Vysledek

Angiografie radiologie | Odstupy renalnich tepen bez sten6z. Vlevo panevni
DK rekonstrukce volné prichodna, bez stendz
v anastomézach. Vydut' na a. iliaca interna 1. sin.,
uzaveér panevniho fecisté a a. femoralis communis
vpravo.

PDK — a. profunda femoralis prichodna, chronicky
uzaver na a. femoralis superficialis a proximalné na a.
poplitea
LDK — chronicka obliterace na a. femoralis
superficialis a a. poplitea, pres kolateraly se plni a.

tibialis anterior a a. tibialis posterior

Rentgen: srdce a plice | Plicni parenchym bez Cerstvych loZiskovych zmén, bez

méstnani €1 vypotkd, stin srdce nezvétSen.

UZ — Duplex UZ Nevyznamné aterosklerotické zmény na bifurkacich
krénich tepen bez stendzy ¢i obliteracniho postizeni extrakranidlnich
useku vSech vySetfovanych tepen — a. carotis

communis, a. carotis interna, a. carotis externa, a.

vertebralis

Tab. ¢. 2: Piehled vySetieni provedenych dne 8. 9. 2012.

28



9. 9. 2012 (3. den hospitalizace, operacni den)

Tento den podstoupil pacient operacni vykon femorofemoralni crossover
bypass na PDK. Pied operaci pacient podepsal tzv. verifikaéni list, a tim potvrdil,
ze bude operovana prava dolni koncetina. 45 min pfed odjezdem na operac¢ni sal
byla podana premedikace: Dormicum, tbl. 7,5 mg p. o. Operace byla provadéna
Vv celkové anestezii.

Operacni protokol:

V poloze na zadech vlevo preparace protézy iliofemoralniho bypassu,
zajiSténi na gumicky. Vpravo preparace a. femoralis communis (mald vydut’) a
jejich vétvi, odstupy nedilatované. Kanal v podkozi.

Svorky, vlevo napojena PTFE protéza s Rifampicinem 7 mm, Prolen 6/0.
ProtaZzena doprava, zde a. femoralis communis oteviena Spickou do a. femoralis
profunda, uvnitt malé vyduté obturujici stary trombus. Resekce stén, anastomdza
z a. femoralis communis do a. femoralis profunda. Aplikovan Protamin i. V.
ZalozZeny 2 Redonovy drény. Po dosazeni hemostdzy sutura ran po vrstvach.

Po operaci byl pacient ulozen na jednotku intenzivni péce. Pfi piijeti byl
pacient pti védomi.

Invazivni vstupy: PZK (PHK — predlokti), PMK, 2 Redonovy drény.

Fyziologické funkce po prijeti na JIP: TK: 135/75, P: 78, D: 23", TT:
36,8 °C, SPO2: 94%. Dale se monitorovaly fyziologické funkce a védomi po 15
min (4x), po 30 min (4x) a po 1 h (4x). Podavan kyslik: 6 1/min. Drény byly
funk¢ni, odvadely minimalné.

Ordinace po prijeti na JIP: Plasmalyte 500 ml rychlosti 150 ml/min.,
Augmentin 1,2 g i. v. ve 100 ml Fyziologického roztoku po 6 h., Ampicilin 2 g i.
V. ve 100 ml Fyziologického roztoku po 6 h., Tramal, sol. 100 mg po 6 h pii VAS
1-4, Dipidolor, sol. 15 mg i. v. po 8 h pii VAS > 4.

Biochemické  vySetfeni prokazalo zvySenou hladinu  glykémie

(6,4 mmol/l), CRP (206 mg/1) a leukocytt (18,1 10°N).
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Dle vysledki mikrobiologie ze stéru rany 7. 9. 2012 byla zjiSténa infekce
ischemickeé tkané PDK. Viz. tabulka:

Preparat barveny dle
Gramma 7.9.2012 5.10. 2012
Primokultura Corynebacterium species Neg.
Pomnozeni Corynebacterium species Neg.
Anaerobni kultivace - | Streptococus species Neg.
primokultura Fusobacterium species
Peptostreptococus
species

Tab. €. 3: Prehled provedenych mikrobiologickych vySeti‘eni.

10. 12. 2012
V oblasti defektu na plosce pravé nohy je nekroza zasahujici do II. a III.
prstu. Ceka se na ohranideni nekrotické tkang, aby se dal piesnéji uréit rozsah

amputace, kterou bude nutné provést. Na nekrotickou tkan je prikladan Inadine.

11.12. 2012
Nekroticka tkan se proximalné od prstli ohranicila a pacient je pfipravovan
k amputaci 2-3 prsti. Vyprazdnéni s pomoci 2 glycerinovych ¢ipki. Psychicka

priprava. Vecer uzil Diazepam, tbl. 5 mg per os. Lacnost od pilnoci.

12. 9. 2012 (3. pooperacni den, operac¢ni den)

Byla provedena transmetatarzalni amputace |.—Ill. prstu vpravo. Pred
vykonem podepsan verifika¢ni list. Premedikace: Dormicum, tbl. 7,5 mg per os.

Operacéni protokol:

V klidné epiduralni anestezii byl veden fez okolo nekrotického II. a III.
prstu jdouci na dorsum a plantu v okoli nekrotické tkané. Evakuace objemné
zapachajici purulentni retence. Po transmetatarsalni amputaci II. a III. prstu
obnazeno kloubni pouzdro 1. prstu, které je nekrotické a Stérbina téz s purulentni
retenci, proto bylo rozhodnuto i pro transmetatarsalni amputaci palce. Zakraceni

pahylii metatarsi. Dokon¢ena nekrektomie, rana oplachnuta peroxidem a fedénym
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roztokem Braunolu. Ponechéna k hojeni per secundam. Oblozena mastnym tylem
a rouskami macenymi v fedéném Braunolu.

Po operaci se pan J. P. vratil zpét na JIP.

Fyziologické funkce: TK: 140/70, P: 86°, D: 28", TT: 36, 7°C, SPO2:
92%. Dale se monitorovaly fyziologické funkce a védomi po 15 min (4x), po 30
min (4x) a po 1 h (4x). Podavan kyslik: 6 I/min.

Invazivni vstupy: PZK (PHK — predlokti), PMK.

Ordinace lékaie: Ringeriv roztok 1000 ml rychlosti 250 ml/min.,
Augmentin 1,2 g i. v. ve 100 ml Fyziologického roztoku po 6 h., Ampicilin 2 g i.
V. Ve 100 ml Fyziologického roztoku po 6 h., Tramal, sol. 100 mg s. c. po 6 h pfi
VAS 1-4, Dipidolor, sol. 15 mg i. v. po 8 h pti VAS > 4.

13.-17.9. 2012
Spodina po amputaci se hoji per secundam. Je povlekld, castecné
granuluje, zhojeni rany se zda byt bez dalsi rekonstrukce tepen nejisté. 15. 10.

2012 byl pacient ptelozen na standardni odd€leni cévni chirurgie.

18. 9. 2012 (8. / 3. pooperacni den)

Pacientovi byly ultrazvukem vyseti‘eny Zily dolnich kon¢etin, pfedev§im
vena saphena magna - soumérné mohutna, vpravo ve stehné Sife 6 mm, ve
sttednim tiseku 5 mm a na proximéalnim konci 4 mm. Zilni kmeny jsou bez varixt.
VysSetieni bylo provedeno vzhledem k moZnosti, ze bude nutné provést
femoropoplitedlni bypass a jako ndhrada by mohla slouZit pravé pacientova vena

saphena magna.

21.9.2012. (11./ 6. pooperacni den)

Lékati prozatim odlozili dalsi periferni rekonstrukci. Nejprve je tieba, aby
se zacala hojit rana po amputaci, proto byl dnes na defekt pfilozen V. A. C.
systém (systém podtlakové terapie). Tento druh 1é¢by byl aplikovan od 21. 9. az
do 5. 10. 2012, celkem tedy 14 dni. Cilem 1é¢by je minimalizovat riziko infekce,
podpofit prokrveni a urychlit hojeni rany. Podle dalSiho hojeni rany bude

rozhodnuto, zda bude nutné provést jesté femoropoplitealni bypass.
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22.9.-3.10. 2012

Rana se pfevazovala cca jednou za 5 dni. Podtlakovou terapii bylo
dosazeno granulace a okraje rany se zacaly stahovat. Nicméné hojeni nebylo
dostatecné, proto se lékaii rozhodli pfistoupit k dal§imu revaskulariza¢nimu

vykonu.

4.10. 2012 (24./ 19. pooperacni den)

Pacient byl pfipravovan na dal$i operac¢ni zdkrok — femoropoplitedlni
bypass. Piiprava pied operaci byla standardni — oholeni operaéniho pole Kliprem
od pupku ke kotniku, vyprazdnéni s pomoci 2 glycerinovych Ccipkt, vecer

Diazepam, tbl. 5 mg p. 0., la¢nost od pulnoci.

5.10. 2012 (25. / 20. pooperacni den, operacni den)

V tento den byl pacient operovan. Uzil pouze Betaloc 25 g a Neurol 0,5 g.
Jako premedikace bylo 30 min pied operaci podano Dormikum 7, 5 mg. Pacient
podepsal verifikaéni list. Rano pied operaci byl odpojen V. A. C. systém. NizZe je

umisténa fotografie rany potfizena po jeho sejmuti. Pacient provedl hygienu celého

I

téla antibakterialnim mydlem.

|
Obr. ¢. 2: Rana po amputaci prstii po ukonceni podtlakové terapie 5. 10. 2012 — 20.

pooperaéni den (zdroj: Irena Harastova)
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Operacni protokol:

Operace byla zahdjena v 7:35. Zakrok probihal v celkové anestezii
V poloze na zadech. Nejprve byla vypreparovana a. poplitea, poté vena saphena
magna. Dale byla preparovana protéza v plvodni jizvé v tfisle po
femofemoralnim bypassu. Tunelizatorem byla provedena tunelizace v podkozi.
Podéan Heparin i. v. Po tpravé zilniho $tépu ptilozeny svorky na protézu V tfisle,
do protézy vystiizeno okénko a do n¢j vSita vena saphena magna. Ta protazena do
podkoleni a po nalozeni svorky na distalni a. popliteu byla provedena podélna
arteriotomie a nasledn¢ nasit distalni konec veny sapheny magny.

Po obnoveni pritoku na $tépu hmatnd mekka pulzace. Podan Protamin i.
v., pe€livd hemostaza, do operacnich ran zavedeny Redonovy drény. Operaéni
rany seSity svorkami.

Po operaci byl klient umistén na JIP, ptijem: 10:15.

Fyziologické funkce po prijeti na JIP: TK: 125/70, P: 70°, D: 14’, TT:
36,8°C, SPO2: 96%. M¢teni fyziologickych funkci a védomi dale po 15 min (4x),
po 30 min (4x) a po 1 h (4x). Oxygenoterapie: 6 1/ min, odkaslava.

Invazivni vstupy: PMK, 2x PZK (LHK - dorsum a zapésti) a 3 Redonovy
drény na PDK — funkéni, odvadeé;ji.

Ordinace 1ékaie: Plasmalyte 1000 ml rychlosti 250 ml/min., Tramal, sol.
100 mg s. c. po 6 h pti VAS 1-4, Morphin, 1% sol. 10 mg s. c. pfi bolesti dle VAS
> =35, opakovat 4 30 min do VAS =< 3

Jiz vecer po vykonu pacient v ramci vertikalizace se sestrami vstaval a
prosel se po pokoji.

Dnes byl také proveden stér zrany po amputaci 3 prsti na PDK pro

mikrobibiologické vySetteni - vysledek negativni. (viz. vyse: tab. ¢. 3).

6. 10. 2012 (26./ 21./ 1. pooperacni den)
Byl proveden ptevaz operacnich ran — klidné, bez zarudnuti, mirna sekrece
(oplach Braunolem a sterilni kryti). Drény vytaZzeny. Na ranu po amputaci L.—Ill.

prstu na PDK pfiloZen 1écebny material Atrauman.
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8. 10. 2012 (28./23./ 3. poopra¢ni den)

V 8 h probehl ptevaz operacnich ran po femoropoplitealnim bypasu -
klidné, steriln¢ kryty. Pievazana také rdna po amputaci — znovu aplikovan
Atrauman. V 18 h dalsi pievaz rany v tiisle z divodu ser6zné prosaklého obvazu

(ptilozeno suché kryti).

9. 10. 2012 (29./ 24. | 4. pooperaéni den)
Pacient byl ptelozen z JIP na standardni oddéleni. Po piekladu se citil
dobfe, byl sobéstacny, chodici. Byla odebrana krev na biochemické vySetteni,

krevni obraz a koagulaci. (vysledky viz. nize).

Vysetieni Vysledek/jednotka Referenc¢ni meze Hodnoceni
Sodik 140 mmol/I 135 - 146 (x.)
Draslik 4,3 mmol/Il 36-55 (:x.)
Chloridy 104 mmol/I 97 - 115 (x.)
Mocovina 2,90 mmol/I 2,50 - 8,30 (x..)
Kreatinin 84 umol/l 57 - 113 (:x.)
Albumin 30,10 g/l 30,00 — 52,00 (x..)
Glykémie 5,59 mmol/l 3,30 - 5,60 (.X)
Bilirubin celk. 13,7 umol/l 3,0-210 (:x.)
ALT 0,17 pkat/l 0,15 0,73 (x..)
AST 0,17 pkat/l 0,10 - 0,66 (X..)

CRP 26,20 mg/l 0,00 - 5,00 (..)x

Tab. ¢. 4: Vysledky biochemického vySetiteni krve z 9. 10. 2012 (patologické hodnoty

jsou zvyraznéné tuc¢né)
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Vysetieni Vysledek/jednotka Referecni meze Hodnoceni
Hemoglobin 113 g/l 135-175 x(...)
Erytrocyty 3, 84 10%/I 4,00 - 5,80 x(...)
Hematokrit 0,341 0,40-0,50 x(...)
Hb konc. 335,00 g/l 320,00 — 360,00 (x.)
Objem ery 87,8 fl 82,0-98,0 (:x.)
Leukocyty 4,9 1071 4,0-10,0 (x..)
Trombocyty 126 10%/1 150 — 400 x(...)
QUICK 1,14 INR 0,80 -1,20 (..x)
QUICK - ratio 1,14 0,80 —1,20 (.X)

Tab. ¢. 5: Vysledky krevniho obrazu z 9. 10. 2012 (patologické hodnoty jsou

zvyraznéné tucné)

Datum Quick, INR Warfarin - davka
9.10. 2012 1,14 5mg
10. 10. 2012 1,28 10 mg
11. 10. 2012 nevysetfovano 7,5 mg

Tab. €. 6: Prehled koagula¢nich vySetfeni a terapie 9. — 11. 10. 2012.

10. 10. 2012 (30./ 25./ 5. pooperacni den)

Provadela jsem pievaz vSech ran na PDK. Operacni ranu v tfisle jsem
hodnotila jako zarudlou, mokvajici. Pfilozila jsem Surgical Aquacel + sterilni
kryti. Ostatni operacni rany byly klidné, bez sekrece a zndmek infekce — prekryty
Cosmopor naplastmi. Rana po amputaci prsti granulovala, okraje rany byly

suché. Aplikovala jsem Aquacel Ag + sterilni kryti.
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¥
Obr. ¢. 3: Rana po amputaci prsti 10. 10. 2012 — 25. pooperacni den (zdroj: Irena

Harastova)
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Farmakoterapie ke dni 10. 10. 2012:

Betaloc ZOK, thl. 25 mgp.0.v7h
Indikacni skupina: antinypertenzivum

Nezadouct ucinky: pocit inavy, buseni srdce, zavraté, bolest hlavy, nauzea

Diazepam slovakofarma, tbl. 5 mg p. 0. ve 22 h
Indikacni skupina: hypnotikum - sedativum

Nezadouct ucinky: spavost, inava, porucha koordinace pohybt, zavraté

Enelbin, tbl. 100 mg RETARD p. 0. ve 13,18 h
Indikacni skupina: vazodilatancium

Nezadouci ucinky: zazivaci obtize (tlak v nadbiiSku, nevolnost), vyrazka

Fraxiparine, sol. 0,6 mls.c.v 6,18 h
Indikacni skupina. antikoagulancium

Nezadouct ucinky: krvacivé projevy, krevni vyrony v misté aplikace

Morphin, 1% sol. 10 mg s. c. pfi bolesti dle VAS > =5, opakovat 4 30
min do VAS =<3
Indikacni skupina: analgetikum

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost

Novalgin, tbl. 500 mg pii VAS > 2 do max. davky 4 g/den
Indikacni skupina.: analgetikum — antipyretikum

Nezadouci ucinky: kozni a slizni¢ni projevy (puchyte), leukopenie
Paralen, tbl. 1 gpti VAS > 2 do max. davky 4 g /den

Indikacni skupina.: analgetikum — antipyretikum

Nezadouci ucinky: inava, malatnost, ospalost/nespavost, tizkost, napéti
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Torvacard, tbl. 10 mgp.0.v 18 h
Indikacni skupina: hypolipidemikum

Nezadouct ucinky: nevolnost, zacpa, nadymani, poruchy traveni

Warfarin, tbl. 5mg p. 0. v 10 h
Indikacni skupina. antikoagulancium
Nezadouct ucinky: slabé krvaceni (z nosu, dasni, tvorba podlitin), krev

Vv moci, ¢erna nebo krvava stolice, siln€jsi nebo delsi menstruacni krvaceni

Obvazovy material:

Surgical Aquacel

Indikacni skupina: hydrokoloidy

Aquacel Ag
Indikacni skupina: hydrokoloidy

Po posledni operaci se stav pacienta pievratné zlepSoval. Nemél bolesti
vys$8i neZ VAS 4 a réna po amputaci prsti na PDK se zacala diky lepSimu

prokrveni koncetiny rychleji hojit. Podtlakova terapie jiz nebyla indikovana.
15. 10. 2012 (35./ 30. /10. pooperacni den)

Klient byl propustén do domaciho osetfovani. Stale dochazi na pravidelné

ambulantni kontroly do Nemocnice na Homolce.
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OSETROVATELSKA CAST
V oSetfovatelské casti popisuji oSetfovatelskou péCi o pacienta, kterou
jsem poskytovala metodikou osetiovatelského procesu. Sbér anamnestickych

informaci jsem provadéla podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové.

1. Osetrovatelsky proces

»lermin oSetiovatelsky proces byl zaveden v 50. letech 20. stoleti a byl
vSeobecné piijat jako zaklad oSetfovatelské péce. Nyni je soucasti koncepce vSech
ucebnich osnov i pravni definice oetfovani ve vétsing stati.« 2

Osetrovatelsky proces se stal v podstaté zakladem vsech oSetfovatelskych
vykontl. Je to série vzajemné propojenych cinnosti, které pomadhaji naplnovat
potteby nemocného. Tento specificky sled ¢innosti sestfe umoziuje, ze se miize
samostatné rozhodovat pro nejvhodnéjsi zplisob péce, muze dosahovat
stanovenych cilti a miize méfit zlepSeni, ke kterému pacient v dasledku jeji péce
dospél.

Osetrovatelsky proces je predev$im zaloZen na aktivni préci sestry, ktera
by méla iniciativné hodnotit stav nemocného a na zaklad¢ toho urcovat dalsi
postup. Umoziuje systematicky a individualizovany pristup k oSetrovani kazdého
pacienta Vnemocni¢ni i terénni pé¢i. Jeho pouziti je mozné v jakémkoli
zdravotnickém nebo vzdélavacim systému i v rdmci riznych teorii oSetfovatelstvi.

O pribehu oSetfovatelského procesu je vedena samostatna oSetfovatelska

dokumentace, ktera je soucasti zdravotni dokumentace kazdého pacienta.

OSetrovatelsky proces se sklada z péti fazi:
1. posouzeni stavu nemocného

2. stanoveni oSetfovatelské diagndzy

3. planovani oSetfovatelské péce

4. realizace navrZenych opatieni

5. zhodnoceni efektu poskytnuté péce. 29 30

8 DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Frances Mary. Kapesni priivodce zdravotni sestry. 2.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2001. 568 s., s. 11. ISBN 80-247-0242-8

2 STANKOVA, Marta. Koncepce ceského oSetovatelstvi: Zakladni terminologie. 1. vydani. Brno:
Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi, 1998. 50 s.
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1. V prvni fazi oSetfovatelského procesu ziskdva sestra informace o svém
pacientovi (napf. pozorovanim ¢i rozhovorem s nim nebo s jeho blizkymi). Tyto
informace jsou potom podkladem pro vSechny dal$i ¢innosti. Muzeme rozlisit tfi
typy hodnoceni:

a) vstupni hodnoceni — provadi se béhem prvnich 24 h po pfijeti pacienta

b) prubézné hodnoceni — zachycuje v pribéhu osetiovatelského procesu
nov¢ informace, umoznuje napiiklad apravu planu oSetrovatelské péce

c¢) zavéretné hodnoceni — probihd pii pfedavani pacienta jinému

osetfovatelskému tymu (pteklad, propusténi do domaci péce atd.)

2. Na zaklad¢ vyhodnoceni ziskanych poznatkli z prvni fdze procesu sestra
stanovi oSetfovatelskou diagnozu. OSetfovatelskd diagnéza znamend souhrn
pacientovych potieb a problému. Urcuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje do
zivota nemocného. Problémy muizeme rozdélit na ty, kterymi jiz pacient trpi —
aktudlni oSetfovatelskd diagndéza, a na problémy, které se daji v budoucnu
ocekavat - potenciondlni oSetfovatelskd diagnoza. Kazda oSetrovatelska diagnoza

obsahuje pouze ty oblasti, které je sestra kompetentni ovlivnit.

3. Pii planovani oSetfovatelské péce sestra:

a) spolecné s pacientem stanovi cile,

b) zvoli oSetrovatelské ¢innosti, které povedou k dosazeni cila,
¢) sezndmi pacienta s oSetfovatelskym planem,

d) pro zajiSténi kontinuity péce seznami s planem ostatni zdravotniky.

4. Realizaci oSetfovatelskych cinnosti provadi sestra podle stanoveného

planu za ucelem dosahnout urc¢eného cile.

5. V zavéru oSetfovatelského procesu je tieba zhodnotit G€innost poskytnuté
péce vzhledem ke stanovenym cilim. Kdyz je to mozné, zmé&ii sestra efekt

pomoci oSetfovatelskych metod. V piipadé, ze cile nebylo dosazeno, zméni na

% STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 3: Jak zavést oSetiovatelsky proces do praxe, Edicni rada
— Praktické prirucky pro sestry. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2002.
49 s. ISBN 80-7013-282-5
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zakladé¢ wvysledku hodnoceni plan a dale opét postupuje podle fazi

e . 31
osetfovatelského procesu.

2. Osetrovatelsky model Marjory Gordonové

Marjory Gordonovd v soucasnosti pisobi jako profesorka na Boston
College v Massachutsetts (USA). Ve své doktorské praci z pedagogické
psychologie na Boston College se zabyvala diagnostickym usuzovanim. V roce
1978 ziskala ocenéni mezinarodni oSetfovatelské organizace Sigma Theta Tau za
vytvoteni vysoce profesiondlnich standardi. Od pocatku 70. let byla v USA
u vzniku pracovnich vybori pro oSetfovatelskou terminologii a diagnostiku.
Vr. 1982 se stala prvni volenou prezidentkou Severoamerické asociace pro
osetfovatelskou diagnostiku (NANDA). A je také autorkou konceptu Funk¢ni

, 32
vzorce zdravi. 3

Model funkénich vzorci zdravi

Tento model oSetfovatelstvi vychazi z holistické a humanistické filozofie.
To znamen4, ze se divad na nemocného ¢loveka jako na celistvou bytost, kterda ma
biologické, psychologické, kulturni, behavioralni, kognitivni i spiritudlni potteby.

Zakladni konstrukci tohoto modelu predstavuje 12 oblasti, které se
oznacuji jako funkéni vzorce zdravi. Kazdy z téchto vzorca reprezentuje néjakou
¢ast zdravi, kterd mtize byt funk¢ni, nebo dysfunkeni.

V praxi zac¢ind oSetfovatelskd péfe podle modelu Gordonové
systematickym sbérem informaci o pacientovi v jednotlivych oblastech zdravi
(pozorovanim, rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim). Druhym krokem je analyza
ziskanych informaci. Na zavér sestra oznaci funkéni nebo dysfunkéni vzorce
zdravi. Pt1 dysfunkénim zdravi zformuluje oSetfovatelskou diagnézu a pokracuje

podle fazi osetfovatelského procesu.

S STANKOVA, Marta. Ceské osetiovatelstvi 4: Jak provadét osetiovatelsky proces. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikll ve zdravotnictvi, 2007. 66 s. ISBN 80-7013-283-3

%2 PLEVOVA, Ilona, SLOWIK, Regina. Vybrané kapitoly z historie osetiovatelstvi, 1. vydani. Ostrava:
Universitas Ostraviensis, 2008. 120 s. ISBN 978-80-7368-506-5
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12 funkénich vzorcei zdravi:
1) Vnimani zdravi

2) Vyziva a metabolismus
3) Vylucovani

4) Aktivita a cvicent

5) Spanek a odpocinek

6) Vnimani a poznavani
7) Sebepojeti a sebetcta
8) Role a mezilidské vztahy
9) Reprodukce, sexualita
10)  Stres

11)  Viraa zivotni hodnoty
12)  Jiné®

3 PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vydani. Praha: Grada, 2006. 150 s.
ISBN 978-80-247-1211-6
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3. OSetrovatelska anamnéza

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebirala 10. 10. 2012 v 8 h (31. /28. /5.
pooperacni den). Informace jsem ziskdvala pfedevSim rozhovorem S nemocnym,
rozhovorem s oSetfujici sestrou a dale jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace.

Pacient souhlasil s pouzitim informaci pro t¢ely mé bakalarské prace.

1) Vnimani a udrzovani zdravi

Pan J. P. se snazi o své zdravi pecovat. Kazdé tfi mésice chodi na
preventivni prohlidky k soukromému internimu 1ékati. Diive byval aktivnéjsi ve
sportu, napiiklad v turistice se svou Zenou. JeSté neddvno pracoval s chuti na
zahrddce, coz je jeho velkym konickem. V posledni dobé pted piijetim do
nemocnice vsak trpél velkymi bolestmi pravé dolni koncetiny a musel z tohoto
davodu fyzicky naméhavé aktivity omezovat.

Pan J. P. koufil do pfijeti do nemocnice asi 10 cigaret denné. Nyni tika, Ze
na né¢ vibec nema chut a za celou dobu hospitalizace nekoufil ani jednou.
Uvédomuje si, ze cigarety jeho zdravi neprospivaji a nechce s nimi znovu zacinat.
Vi, ze na vzniku jeho onemocnéni, ¢astych dlouhodobych hospitalizacich a fadé
nutnych operaci se tento zlozvyk mozna také podilel.

Nyni pacient pocituje obavy z padu pfi chiizi. Z dlivodu amputace prstii na
PDK nema takovou stabilitu jako dfive. Pan J. P. proto pti chiizi pouziva
francouzskou htl, kterou si pfinesl z domova. Dodava mu pocit jistoty, citi se

bezpecnéji. Je vSak sobéstacny, potiebuje pouze doprovod pfi chiizi.

2) Vyziva a metabolismus

Vysledek nutriéniho screeningu je 0 b. (viz. pfiloha ¢. 2). BMI = 27,6. U
pacienta nedoslo k vyraznému ubytku na vaze za posledni tfi mésice. Celkovy
denni pfijem stravy je vyssi nez % z obvyklého mnozstvi. Vazi 105 kg a méii 195
cm.

Naordinovana je dieta diabetickd a warfarinova. Pacient neni alergicky na
Zadnou potravinu. Pfijima dostatecné mnozstvi tekutin - 2 litry denné i vice. Je

abstinent, alkohol neuziva vubec. Bilance tekutin se neméfi.
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Netrpi nechutenstvim ani zvracenim. Nema obtize v dutin¢ Ustni, ani
S polykénim. Chrup mé vlastni.

Sliznice jsou vlhké. Pacientova pokozka je v dobrém stavu, ma ale starsi
jizvy po operacich a nyni 4 operac¢ni rany. 3 z nich vznikly pii femoropoplitealnim
bypassu, a to v tiisle, stehné a v lytku. Jsou ses$ité korkovymi svorkami. Rana
v tfisle je zarudld, s mirnou sekreci, ostatni 2 rany jsou klidné. Tyto rany byly
oSetfeny Dermacynem a prekryty Cosmopor naplastmi. 4. rana je po amputaci ti
prstit na PDK v transmetatarzalni oblasti. Dnes se neprevazovala, je prekryta

Zetuvity a obvazana obinadly.

3) Vyluéovani

Pacient neuddva zadné problémy s vyprazdiiovanim.

Moci spontanné - bez obtizi a s normalni frekvenci. V soucasné dobé
netrpi zacpou ani prijmem. Vyprazdiuje se pravidelné. Datum posledni stolice je
9. 10. 2012.

Nepocituje nadmérné poceni. Rany se dnes neptevazovaly, ale Zadné kryti

neprosakuje. Drény nejsou zavedeny.

4) Aktivita a cvifeni

Dtive byval pan J. P. aktivngjsi ve sportu, naptiklad v turistice se svou
zenou. V posledni dobé& pted piijetim do nemocnice vSak trpél velkymi bolestmi
pravé dolni koncetiny, tudiz fyzicky namdhavé aktivity omezoval. Pfi zatézi se
bolest zvySovala a po n¢kolika desitkach minut si pacient musel odpo€inout.

Bé&hem hospitalizace mu po dobu 14 dnt (az do dne posledni operace 5.
10. 2012) byla aplikovana podtlakova terapie, proto byl znaéné omezen v pohybu.
Pokud chtél opustit lizko, musel si V. A. C. pfistroj nasadit na zada jako batoh a
vSude chodit s nim. Takto ho pfistroj doprovazel na toaletu i do sprchy nebo do
denni mistnosti. Pacient tedy rozhodné nebyl zcela upoutdn na lazko, ale nosit
pfistroj na zadech znamena urcitou zatéz a nepohodli, proto pan J. P. své
vychéazky z pokoje omezil. To mu vSak nevadilo, védél, Ze terapie miva ptiznivé

vysledky, tudiz ji nikdy nebral jako néco omezujiciho.
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Pti chizi je pacient opatrny, chodi pomalu, ma stale obtize se stabilitou
pravé nohy po amputaci tii prstl. Vzdy si proto radé¢ji bere francouzskou hil,
ktera mu dodava pocit jistoty.

Riziko padu dle Morse je 45 bodt — nizké riziko (viz. piiloha ¢. 3).
Vysledek hodnoceni sobéstac¢nosti dle Barthel je 95 boda — lehce zavisly (viz.
ptiloha ¢. 4). Riziko vzniku dekubitd je 25 bodi — nizké riziko (viz. pfiloha €. 5).

Dle I¢kate je naordinovana rehabilitace: dechova gymnastika, aktivni LTV

(1éCebna télesna vychova), vertikalizace — sed, vertikalizace — chuize.

5) Spanek a odpocinek

Pacient pii hospitalizaci uziva léky na spani. Nemtze usnout kvili zméné
prostfedi. VEera vecer 8. 10. 2012. o pfedepsané hypnotikum (Diazepam) pozadal.
Po ném usnul a spal az do rana. V noci nepocituje silngjs$i bolest nez ptes den,
véera vecer ji hodnotil dle VAS 2, analgetika nechtél.

Pan J. P. rad ¢te. Na no¢nim stolku mu permanentn¢ lezi hromadka
Casopist, které ho, jak fik4, dokézou zabavit na cely den. Kdyz uz se mu nechce
Cist, pusti se do luSténi kiizovek. Vecer sleduje televizi, kterou ma na pokoji.
PredevSim zpravodajstvi nemtize vynechat. To jsou c¢innosti, kterymi nyni
relaxuje. Chybi mu hlavné zahradka, kterd pro ného predstavuje ten nejlepsi

odpocinek pro jeho mysl.

6) Vnimani a poznavani

Pacient je orientovan mistem, ¢asem i1 osobou. Kognitivni funkce jsou
dobré. Nema problém se slovné vyjadfit, uvazuje redlné, pamét je pfiméfena
véku.

Pacient dnes udava miru bolesti v rané po amputaci prstli na PDK dle VAS
2. Popisuje ji jako tupou. Ulevova poloha je vsedd se své§enymi dolnimi
koncetinami z liZka. Bolest v ostatnich operacnich raniach nepocituje. Analgetika
nevyzadoval.

Pan J. P. je dalekozraky - 2 dioptrie. Netrpi obtizemi v oblasti sluchu,

¢ichu, chuti ani hmatu.
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7) Sebepojeti a sebetucta

Potfeba vnimani vlastniho téla neni u klienta narusena. I ptes to, ze pan J.
P. prod¢lal fadu operaci a na svém téle ma nékolik jizev, nevnima tyto nasledky
Spatné (jizvy: na bfiSe, v tiisle, ve stehné a lytku PDK; rana po amputaci prsta).
Nema potize s pohledem na krev, ani mu necini problém divat se na své rany pfi
ptevazu. Naopak uz ma k t€émto vécem po svych letitych zkuSenostech vztah a o
vSe se velmi aktivné zajima.

Ma trochu strach, aby se nepfidala dal§i onemocnéni cév, a aby lékaii
nemuseli napiiklad pfistoupit k amputaci dolni koncetiny. Diky svym castym
hospitalizacim na odd¢leni cévni chirurgie uz tyto zakroky zazil u n¢kolika svych
spolupacientt. Proto si je védom toho, ze tato onemocnéni jsou n€kdy zradna a
v nékterych ptipadech neni jind moznost nez koncetinu odebrat. Bude se pry
snazit, aby zil zdravéji a dodrzoval rady 1ékait, protoze amputaci koncetiny uz by

vnimal jako velkou zménu svého téla a celkové jako zasah do celého Zivota.

8) Role a mezilidské vztahy

Pan J. P. je Zzenaty. S manzelkou ma hezky vztah. Pani ho jezdi
navstévovat do nemocnice. Ne vSak kazdy den, ale to pan J. P. chape vzhledem
k vice nez sto kilometrové vzdalenosti k jejich mistu bydlisté. Dojizdi za nim
obvykle dvakrat tydné. Spolu maji dvé dospélé déti. Dceru a syna. Dcera se
V navstévach stfida s jeho manZelkou a jezdi také dvakrat tydné.

Pacient se popsal jako spolecenského ¢lovéka. Rad si s nékym popovida,
nevydrzi byt dlouho sam. Po piekladu z jednotky intenzivni péce si ale s druhym
pacientem na pokoji nesedl. Rika, Ze to byl muZ socialng slabsi a panu J. P.
vadilo, Ze nemél pfimétené hygienické navyky. Proto pozéadal sestry, aby ho
prelozily na jiny pokoj. Ty mu vyhovély a klient byl béhem nékolika hodin
piestéhovan. Nyni je spokojeny, S panem na druhém ltiZku si rozumi.

Vztahy se zdravotniky jsou dobré. Pan J. P. vzdy komunikuje,

spolupracuje.
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9) Reprodukce — sexualita
Klient mé se svou manzelkou dvé, jiz dospé€lé, déti. Netrpi problémy

Vv oblasti pohlavniho Gstroji ani neprodélal urologické operace.

10) Stres a zatéZové situace

Pan J. P. je klidny clovek, spiSe flegmatik a optimista. Pfi
kazdém rozhovoru se mnou se usmiva, zda se byt plny energie, i pfes sva
onemocnéni. Nikdy se v zivot€ moc nestresoval. Pry ani kvtli ¢astym operacim
cév a dlouhodobym hospitalizacim.

Jeho psychiku pted operacnimi vykony pozitivné ovliviiuje davéra, kterou
ma v 1ékarich, s nimiz ma dobré zkusenosti.

Proti drobnym stresim v Zivoté je pro ného nejlepSim lékem zahradka,

ktera ho vzdycky uklidni.

11) Vira, Zivotni hodnoty
Klient neni véfici. Jeho Zivotnimi hodnotami jsou rodina, zdravi, dobro a
také to dlouhy cas byla jeho prace, ktera ho napliiovala. Nyni, v dichodovém

obdobi, mu energii dava piedevsim piiroda.

12) Jiné
Fyziologické funkce:
TT:36,5°C

TK: 140/80

P: 80"

D: 16

SPO,: 96%

Dychani:

Dychani je pravidelné, D: 16", SPO2: 96%. Pacient netrpi dusnosti. Kasel

ani bolest na hrudi neudava. Je bez znamek cyan6zy. Alergiemi netrpi.
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Riziko TEN:
V ramci prevence tromembolické nemoci pacient uziva Warfarin 5 mg p.
0.V 10 h a je mu aplikovan Fraxiparine 0, 6 ml s. ¢. v 6 a 18 h (ordinace ke dni 9.

9.2012). Pacient chodi s doprovodem a s pouzitim francouzské hole.
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4. Osetiovatelské diagnozy stanovené na den 10. 10.

2012 (5. pooperacni den, 33. den hospitalizace)

Na zaklad¢ ziskanych informaci z anamnézy jsem stanovila tyto
oSetfovatelské diagnozy:

Piehled aktualnich diagnéz:

1. Bolest v souvislosti s operac¢ni ranou po amputaci prstii na PDK

2. Porucha spanku V souvislosti se zménou prostiedi

3. Nedostatek informaci z davodu uzivani Warfarinu

Pi‘ehled potencionalnich diagnéz:

4. Riziko vzniku infekce z divodu operaénich ran

5. Riziko padu z diivodu zhorsené chiize, pouzivani francouzské hole a
esencialni hypertenze

6. Riziko krvéceni z divodu uzivani antikoagulancii
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5. Kratkodoby plan péce na den 10. 10. 2012:

1. Bolest v souvislosti s operacni ranou po amputaci prsti na PDK

Cil péce:

. Bolest bude 30 min po podani analgetik intenzity dle VAS 2 nebo
nizsi

Plan péce:

= Téazat se na intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti

. Tézat se na prani aplikace analgetik nejméné¢ 30 min pied prevazem

. Podavat analgetika pfi bolesti dle VAS 3 nebo vyssi

= Informovat pacienta o tilevové poloze
. Informovat pacienta o pouziti signalizace pii bolesti
Realizace planu:

Rano v 6:35 jsem se pacienta zeptala na intenzitu bolesti dle VAS 1-10, a
zda chce pred pfevazem rdny uzit analgetika. Pan J. P. hodnotil bolest dle VAS
¢islem 2, charakter: tupa. Necitil potiebu aplikace analgetik. Réana byla odkryta pii
vizit¢ v 7:10, pacient poté ranu osprchoval a na defekt se ptikladaly nové
materialy a kryti.

Intenzita bolesti se po pfevazu zvySila na 4 dle VAS. Nabidla jsem
pacientovi 1ék na bolest. V 7:50 jsem mu podala 1 tabletu Novalginu 500 mg per
os dle ordinace lékafe: Novalgin, tbl. 500 mg pfi VAS > 2 do max. davky 4
g/den. 30 minut po podani hodnotil pan J. P. bolest podle VAS 1.

Poucila jsem pacienta, Ze miZze kdykoli béhem dne pifi bolesti pouZit
signalizaci a budou mu podéna pfedepsana analgetika.

Také jsem doporucila tlevovou polohu s dolni koncetinou svéSenou
z lazka, napt. vsedé na 1izku s obéma sv€Senymi dolnimi koncetinami pies okraj
luzka.

Pacienta jsem se nékolikrat za den tdzala na bolest. Behem dopoledne

intenzitu bolesti hodnotil dle VAS ¢islem 1 nebo 2. Odpoledne uz pouze 1 nebo 0.
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Analgetika jiz nebylo nutné podavat. Pacient citi velkou pozitivni zménu

V intenzité bolesti rany po provedeni femoropoplitealniho bypassu.

Hodnoceni:

Otazka na prani aplikace analgetik byla pacientovi poloZena 35 min pted
pfevazem rany. Pti bolesti dle VAS 4 bylo podéano analgetikum, 30 min po podani
se bolest zmirnila dle VAS na 1. Pacient pouziti signalizace pii bolesti ani

ulevovou polohu nevyuzil.

Cil splnén.

2. Porucha spanku souvisejici se zménou prostredi

Cil:

= Pacient usne do 1,5 hodiny od ulehnuti ke spanku

. Pacient bude spat 6 hodin denn¢

Plan:

= Aktivizovat pacienta pies den

. Zajistit klidné a neruSené prostiedi

. Informovat pacienta o0 moznosti podani 1éki dle ordinace 1ékare
. Pii potieb& podat hypnotika dle ordinace 1ékate

. Zkontrolovat pacienta po 1 hodiné od ulehnuti ke spanku

Realizace planu:

Sdélila jsem rano pacientovi, Ze by bylo dobré, kdyby se snazil jit se pies
den obcas projit nebo se alespon posadil do spolecenské mistnosti ¢i do jidelny ke
stolu (vSe za doprovodu). Vecer se mu bude lépe usinat, pokud bude pifes den
aktivnéjsi.

Pan J. P. je nyni hospitalizovan na dvouliZkovém pokoji s panem, se
kterym si rozumi. Proto pro n¢ho nebyl problém dohodnout se s nim, ze ptijdou

spat oba soucasng.
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Klient se vecer se sestrou domluvil, ze se chysta jit spat okolo 22. hodiny.
Sdélil, ze se dnes citi unaven¢ a mysli si, ze by mohl usnout bez Iéku na spani. Na
oddéleni byl klid, svétla svitila pouze na chodbé€, v pokoji bylo zhasnuto. Rolety
na okné byly zatazené. Sestra se Sla ve 23 hodin podivat na pokoj a pan J. P. spal.

Nepotieboval tedy zadna hypnotika.

Hodnoceni planu péce:

Pacient byl pies den aktivni. Dopoledne okolo 10 h byla s panem J. P.
fyzioterapeutka, se kterou provadél posazovani, stoj, chizi s FH a dechovou
rehabilitaci. Pacient se byl n¢kolikrat za den s doprovodem projit z pokoje. Také
sedél asi 45 min ve spolecenské mistnosti a Cetl si. Vecer se citil unaveny. Klidné
a neruSené prostiedi bylo zajisténo. Pacient véd¢l, Ze mize pozddat o 1éky na
spani, pokud by je potieboval. Pan J. P. usnul do 1,5 hodiny po ulehnuti ke
spanku. Hypnotika nebylo nutné podavat. Kontrola pacienta po 1 hodin¢ byla

provedena. Pacient spal az do 5:30 h, tudiz spal nejméné 6,5 hodiny.

Cil splnén.

3. Nedostatek informaci z duvodu uzivani Warfarinu

Cil:

. Pacient zna dietni omezeni pii warfarinové dieté
Pldan:

. Zjistit Groven znalosti o diabetu a warfarinové dieté
. Edukovat o zasadach warfarinové diety

" Zjistit, zda pacient informace pochopil

Realizace:

Edukace probihala na pokoji, bylo zajisténo klidné a nerusené prostiedi.
Pan J. P. uz diive Warfarin uzival, proto se v nékterych vécech orientoval. Strucné

jsem mu vysvétlila Géinky Warfarinu, jeho souvislost s vitaminem Ka jaké
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potraviny by mél omezit. Pacient si nékteré¢ diilezité informace poznamenaval. To

vvvvvv

které by mél pii warfarinové dieté omezit.

Hodnoceni planu péce:

Urovent znalosti byla pomémé dobra, vzhledem ktomu, Ze pacient
Warfarin jiz diive uzival, nicméné edukaci uvital a nckteré informace si rad
piipomenul.

Edukovala jsem pana J. P. o zasadach warfarinové diety. Na konci edukace
jsem dala panu J. P. prostor, aby mohl poloZit své dotazy. Zadné otazky nemél.
Domluvili jsme se, ze se mize kdykoli béhem hospitalizace tazat oSetfovatelského
nebo 1 lékaiského personalu. Na zavér jsem ziskané védomosti pacienta ovétila
cilenymi otdzkami na probranou problematiku. Pacient na vSechny otazky spravné

odpovedél.

Cil splnén.

4. Riziko vzniku infekce z divodu operaénich ran

Cil péce:

. Minimalizovat riziko infekce

Plan péce:

. Osetfovat rany dle ordinace 1ékare

. Dodrzovat zasady asepse

. Kontrolovat mistni i celkové pfiznaky infekce

. Hodnotit rany a zaznamenavat do dokumentace

. Informovat pacienta o stavu ran a o materialech pouzitych pfi jejich
oSetfovani
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Realizace planu péce:

Réno Vv 6:35 jsem nabidla pacientovi podani analgetik pied planovanym
ptevazem. Pan J. P. uvedl intenzitu bolesti 2 a nabidku odmitl.

Pii vizité byly rany zkontrolovany 1ékafem. Operaéni rana v tfisle se jevila
zarudlou a mokvajici. Odezinfikovala jsem ji pfipravkem Dermacyn. Aplikovala
jsem Surgical Aquacel dle ordinace 1ékate a pielepila Cosmopor naplasti.

Ostatni dvé rany po femoropoplitealnim bypassu ve stehné a lytku byly
klidné, bez sekrece a zarudnuti. Pfekryla jsem je pouze Cosmopor naplastmi.

Dale jsem odstranila obvaz z rany po amputaci 3 prsta (I.—11l.) na PDK.
Rana granulovala, na povrchu byla sekrece, pti¢emz okraje rany byly suché.
Velikost rany 9 x 8 cm. Lékat doporucil aplikaci 1é¢ebného materidlu se stiibrem.
Po vizité jsem ponechala tuto rdnu bez kryti a pacient ji pii hygiené téla ve sprse
oplachl ¢istou vodou. K osetieni rany jsem zvolila uziti Aquacelu Ag a prekryti
sterilnimi mulovymi ¢tverci a obinadlem.

Pfi pfevazu ran jsem s pacientem komunikovala. Panu J. P. ne€ini problém
pohled na rany, proto i sdm kontroloval, jak dnes vypadaji. Pfi pievazu
nepocitoval zadnou bolest a byl poucen, Ze pti bolestivosti béhem dne miize
pozadat o podani analgetik.

Na zavér jsem ob€ dolni koncetiny promazala Lenienskou masti, protoze
byly pomérné suché.

Do dokumentace jsem zaznamenala aktualni vzhled vSech ran, velikost
sekundarné se hojici operacni rany po amputaci prstti na PDK a nalepila Stitky z

oballl pouzitych materiald.

Hodnoceni planu péce:

Pfevaz byl proveden svédomim Iékafe. Pacient byl pii pievazu
informovan. Aplikace 1écebnych ptipravki 1 sterilnich ¢tverct byla provedena za
pomoci sterilnich nastroji. Zasady asepse byly dodrzeny. Mistni pifiznak infekce
— rubor — byl zaznamenan u operacni rany v tfisle. Bolest pan J. P. udaval pies den
pouze u operaéni rany po amputaci prstii — nejvyssi intenzita 2. Télesna teplota

byla v6 h rano 36,8 °C a ve 14 h 36, 6 °C — normotermie. Dnes provedené
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biochemické vySetieni odhalilo zvySenou hodnotu CRP (26,20 mg/l), hodnota
leukocytil v krevnim obraze byla v normé (4, 9 10%/1).

Zaznam do dokumentace o oSetfeni ran byl proveden.

Cil byl splnén.

5. Riziko padu z divodu zhorSené chiize, pouZivani francouzské hole a

esencialni hypertenze

Cil péce:

. Snizit riziko padu pacienta

Plan péce:

. Pravidelné hodnotit riziko padu

= Zajistit bezpecné prostiedi

= Poucit nemocného o riziku a preventivnim opatieni
. Zajistit dostupnost signalizacniho zafizeni

. Doprovazet pti chiizi

. Spolupracovat s fyzioterapeutem

Realizace planu:

Pan J. P. ma nizké riziko padu (hodnoceni podle Morse), a to z divodu
pouzivani kompenzaéni pomicky - francouzské hole, zhorSené chlize a vedlejsi
diagndzy — esencialni hypertenze. V testu ziskal 45 bodu (viz. pfiloha ¢. 3). Pro
oznaceni rizika padu ma na levé ruce Zluty naramek.

Pan J. P. byl jiz pfed amputaci prsti z diivodu defektu na PDK pfi chiizi
nejisty, ale s francouzskou holi, kterou si ptivezl z domova, se citi bezpecné;ji.

Pacient vi o riziku padu a také, Ze by nemél nikam chodit sam, ale vzdy
s doprovodem personalu.

Okolo 10 h dopoledne pfiisla za panem J. P. fyzioterapeutka. Nabidla jsem
ji svou pomoc v ptipadé¢ potieby. Pani fyzioterapeutka nabidku nevyuzila.

S nemocnym provadéla dechovou gymnastiku — dnes nacvik hlubokého dychani,
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a také vertikalizaci — sed, stoj a chizi. Vleze pan J. P. procvi¢oval dolni
koncetiny, v sedu potom horni koncetiny. Chlizi nacvi¢oval zatim stale s pomoci

francouzské hole. Pacient pry dobfe a aktivné spolupracoval.

Hodnoceni planu péce:

Pacient vzdy pted chtzi pouzil signalizaci a nc¢kdo z persondlu ho
doprovodil. Je zodpovédny, chodi pomalu. Signaliza¢ni zafizeni bylo vzdy dosahu
pacienta. K padu ani jiné komplikaci nedoslo. Ustni spoluprace s fyzioterapeutem

probé&hla.

Cil splnén.

6. Riziko krvaceni z diivodu uzZivani antikoagulancii

Cil:

. Projevy krvaceni budou v¢as zachyceny

Plan:

. Informovat pacienta o krvacivych projevech

. Informovat o interakcich antikoagulancii s dal§imi léky

. Informovat o nutnosti hlaSeni antikoagulacni 1€¢by pied Iékarskymi
vykony

. Sledovat stav ran (prosakovani kryti) a stav pokozky

. Tazat se pacienta, zda nepozoruje krvacivé projevy

Realizace planu:

Informovala jsem pacienta o tom, Ze se pii 1é€bé 1€kt proti srazlivosti krve
mohou objevit komplikace v podob¢ krvacivych projevi. Muze dojit k lehkému
krvaceni z nosu, dasni, konecniku, opera¢nich ran (prosakovani kryti) nebo se
mohou objevit modfiny. Pokud by si takovych pfiznakd vSiml, mél by mi je

ohlasit. Mohou, ale nemusi byt zplisobeny predavkovanim léku.
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Také jsem pana J. P. informovala, ze fada 1éki ma s antikoagulancii
interakce — mohou u¢inek sniZzovat nebo zvySovat (napt. Acylpyrin), proto by mél
vSechny léky uzivat pouze s védomim lékare.

Pacient se déale dozvédél, ze by mél dopfedu nahléasit pfed kazdym
1ékaiskym zakrokem, Ze uziva 1éky proti srazlivosti krve. **

Kontrolovala jsem ptitomnost krvacivych projevl pfi pfevazovani ran a pfi
dalSich kontaktech s pacientem. Pied podanim Warfarinu (v 10 h) a pted aplikaci
Fraxiparinu (v 18 h) jsem se pacienta ptala, zda nesleduje krvacivé projevy.

Pacient pritomnost krvacivych projevii negoval.

Hodnoceni:

Pacient byl informovan o krvacivych projevech. Vi o interakcich s dal§imi
1€ky 1 o hlaseni antikoagula¢ni 1é¢by pred 1ékarskymi vykony. Nepozorovala jsem
krvacivé projevy, kromé malého hematomu v misté vpichu po ptedchozi aplikaci

Fraxiparinu v oblasti bficha. Pan J. P. dnes nepozoroval zadné krvacivé projevy.

Cil splnén.

3 KAPOUNOVA, Gabriela. OSetrovatelstvi v intenzivni péci, Praha: Grada Publishing a. s., 2007. 352
s. ISBN 978-80-247-1830-9
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6. Dlouhodoby plan péce

Pacient byl hospitalizovan od 7. 9. 2012 do 15. 10. 2012. To je celkem 38
dni. Byl pfijat z davodu klidovych bolesti PDK, defektu na plosce PDK a
barevnych zmén na prstech téze nohy. Béhem pobytu v nemocnici podstoupil 3
operacni vykony. Na konci hospitalizace uz se citil celkové dobie.

Po propusténi pacient odchazel domt, kde bydli se svou manzelkou. Je ve
vSem sobéstacny, nepotiebuje zadnou dopomoc v kazdodennich ¢innostech. Na
oSetfovani ran je zajiSténa sestra z agentury domaci péce. Jednou tydné pan J. P.
dochdzi k obvodni lékafce pro kontrolu hemokoagulace a jednou za mésic
navstévuje Nemocnici Na Homolce pro kontrolu chronické rany.

V dlouhodobém oSetfovatelském planu se dale blize zaméfuji na

oSetfovatelské problémy, které byly stanoveny na 10. 10. 2012.

1. Bolest

Pacient dale pocit'oval bolesti v ran¢ po amputaci na PDK, charakter: tupa.
11. - 13. 10. 2013 byla bolest maximalné dle VAS 3.

14. 10. 2013 byla nejvyssi bolest dle VAS 1.

15. 10. 2013 hodnotil pacient bolest dle VAS 0.

Po propusténi domt bolestmi netrpél.

2. Porucha spanku
Od 9. 10. 2012 jiz pacient nepotieboval na spani hypnotika. V domacim

prostfedi nema Zadny problém se spankem, usind se mu dobfe.

3. Nedostatek informaci (uzivani Warfarinu)
Pacient v dob¢ hospitalizace dietu dodrzoval. Doma pan J. P. pokracuje v
uzivani Warfarinu, proto mu zUstala také warfarinova dieta. Nema problém ji

dodrzovat.
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4. Riziko vzniku infekce
Réna po amputaci prstii na PDK byla v nemocnici pfevazovana jeste 12.

10., 14. 10. a 15. 10. 2012. Stav rany se b&hem téchto dni pfili§ nezménil. Réana

dale granulovala a ptikladal se Aquacel Ag.

Pravidelné kontroly po propusténi:
29. 10.: Cast rany je stale ve fazi granulace, ale na nékterych mistech jiz
epitelizuje, na okrajich rany je hypergranulace, kterd se odstranovala lapisovanim

s pomoci sol. Argentin Nitrici 10%. Pokracuje se v pfikladani Aquacelu Ag. Viz.
obr. €. 4.

Obr. &. 4: Rana po amputaci prsti dne 29. 11. — 47. pooperaéni den (zdroj: Irena

HarasStova)
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12. 11.: Okraje rany epitelizuji, ve stiedu jsou taktéz ostrivky epitelizacni
tkané, zbytek rany granuluje. Mista hypergranulace po okrajich rany byly opét
lapisovany. Velikost: 3, 5 x 3 cm. Lécebny material: Aquacel Ag. Viz. obr. €. 5.

Obr. ¢. 5: Rana po amputaci prsti na PDK dne 12. 11. — 61. pooperacni den (zdroj:

Irena Harastova)

7. 1.: Réna epitelizuje, uprostied je stale granulacni tkan. Velikost:

2 x 2 cm. Lécebny materidl: Inadine. Viz. obr. €. 6.

Obr. ¢. 6: Rana po amputaci prsti na PDK dne 7. 1. — 98. pooperacni den (zdroj:

Irena HaraStova)
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7. 2. Ve stfedu rany je mald oblast granulacni tkané, okoli epitelizuje.

Velikost: 1 x 1 cm. Kryti: naplast. Viz. obr. €. 7.

Obr. ¢. 7: Rana po amputaci prsti dne 7. 2. 2013 — 129. pooperaéni den (zdroj: Irena

Harastova)

Domil dochézela za panem J. P. nejprve sestra z agentury domaci péce a
pecovala o ranu 3x tydné. Po dvou mésicich uz stacilo defekt prevazovat 2x tydné,
pficemz jednou si pan J. P. pfevazoval ranu sam s asistenci manzelky a jednou
vzdy pfisla ranu zkontrolovat a pievazat sestra z tamni nemocnice. 1x za mésic
pacient dosud dojizdi sanitou z Caslavi na kontrolu do Prahy do Nemocnice Na
Homolce.

Od konce hospitalizace nebyl defekt infikovan.

5. Riziko padu

Za obdobi hospitalizace ani po ném nedoslo k padu ani jinému urazu
pacienta. Fyzioterapie byla po 10. 10. 2012 déale zamétena na vertikalizaci do sedu
a stoje. Chlize byla od 12. 10. nacvi¢ovana i bez francouzské hole. Nicméné
pacient bez jeji pomoci chodil pouze po pokoji a s doprovodem fyzioterapeutky.

V domacim prostiedi se postupné naucil na FH odvyknout a po roviné
chodi bez ni. Do schodti a ze schodi ji vsak jesté 4 mésice po propusténi pouziva.

Je mu doporuceno, aby se postupné snazil chodit uplné bez jeji pomoci.
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6. Riziko krvaceni

Do 13. 10. 2012 byl pacientovi podavan Fraxiparine, sol. 0,6 ml s. c. 2x
denné a Ix denné¢ Warfarin, tbl. 5 mg p. o. Jedinym krvacivym projevem byly
drobné hematomy na mistech vpichu po aplikaci Fraxiparinu. Zadné jiné krvacivé
projevy pacient nepozoroval.

Od 13. 10. 2012 byla kombinace subkutanni a peroralni 1é¢by pievedena
jen na peroralni. Nastal problém s kolisavymi hodnotami vySetifeni Quick. Proto
se panu J. P. opakované provad€ly odbéry krve a Casto se ménilo davkovani
Warfarinu. Tato nestabilita pfetrvavala i n€kolik tydnti po propusténi. Pacient

dochdzi na vySetfeni hemokoagulace ke své obvodni Iékatce kazdy tyden.
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7. Edukace

Béhem své hospitalizace byl pacient mnohokrat edukovan sestrami i
1ékari. Pan J. P. je schopny vnimat nové informace, pfi edukaci je aktivni, vyborné
spolupracuje. Je vidét, ze se chce opravdu podilet na svém uzdravovani a je si

védom toho, ze z velké Casti je tspéch 1éCby zavisly predevsim na ném.

Edukace pacienta béhem jeho hospitalizace:

1. Edukace o diabetické dieté

2 Edukace o podtlakové terapii

3 Edukace o odvykani koufeni

4. Edukce o warfarinové dieté

5 Edukace o dlouhodobé dispenzarizaci

Ja jsem panu J. P. béhem mé péce o néj podavala informace tykajici se
bodu 3. a 4. Tyto body jsou nize rozvedené. Edukace probihala u pacienta na
pokoji. Bylo zajisténo klidné a neruSené prostiedi. Pan J. P. si nckteré dulezité
informace poznamenaval. Béhem edukace jsem se ujistovala, zda predkladanym

faktim rozumi. Pacient vyborn¢ spolupracoval.

Edukace o odvykani koureni

Nemocny je dlouholetym kufdkem. Diive koufil cca 10 cigaret denné, pied
pfijetim do nemocnice asi 5 cigaret denné. Béhem hospitalizace pry nekouii
vibec. Vzhledem k tomu, Ze Giplné vylouceni koufeni je jeden z hlavnich principt
lécby ICHDK, povazuji za dulezité, aby pacient znovu nezacal s koufenim po
propusténi do domaciho prostiedi.

Doporucila jsem nemocnému, aby se snazil najit aktivity, které mu
pomohou koufeni nahradit (¢teni, sledovani televize, poslouchani rozhlasového
vysilani). MlzZe si také vést zdznamy o tom, co mu pomohlo piekonat chut’ na
cigaretu. Rekla jsem mu, Ze by bylo dobré, kdyby se vyhybal mistnosti pro
kurdky. V pfipad€, Ze by sam nebyl schopen koufeni odvyknout, jsou dnes
k dispozici prostfedky, které jeho snahu podpofi. Fyzicka zavislost se da lécit

pomoci snizujicich se davek nikotinu napt. ve Zvykackach (Nikorette) nebo
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naplastech (Nikorette, NiQuitin, Nicotinell). V nékterych ptipadech lze podpofit
Géinek nahradni 16¢by nikotinem uZivanim antidepresiv, které piedepise 1ékar.*

Myslim, ze pan J. P. ma motivaci k tomu, aby koufit pfestal. Chce byt
zdravy a boji se dalSich amputaci. Bude se zatim snazit koufeni nahradit jinymi
aktivitami. Nemysli si, ze by potieboval podporu specidlnimi prosttedky nebo

antidepresivy.

Edukace o warfarinové dieté

Pan J. P. uz diive Warfarin uzival, proto si nékteré véci pamatoval.
Nicmén¢ jsem chtéla, aby mél ucelené informace, proto jsem mu struéné
zopakovala u¢inky Warfarinu, jeho souvislost s vitaminem K a jaké potraviny by
m¢l omezit.

Vysvétlila jsem pacientovi, ze Warfarin je 1€k, ktery snizuje srazlivost krve
a je prevenci vzniku krevnich srazenin. Pisobeni tohoto Iéku je do urcité miry
zalozeno na potlacovani ucinku vitaminu K, ktery naopak ke srdzeni krve
pfispiva. Proto je tfeba konzumaci potravin s vysokym obsahem vitaminu K
omezit - denni pijjem vit. K maximalné 250 pg. Omezit by mél napiiklad piijem
brokolice, kapusty, celeru, kvétaku, Spenatu nebo olivového oleje. Déle by si mél
dat pozor na vitaminové dopliiky stravy, bylinné ¢aje (napt. z kopiiv) a volné
prodejné 1éky jako napf. Ginko biloba. % Doma se na nevhodné potraviny miiZe
podivat do piibalového letdku Warfarinu, kde jsou vypsany. A obdrzel také
informacni letak, do kterého mize kdykoli nahlédnout (viz. ptiloha ¢. 8).

vvvvv

vyjmenovat nékolik potravin, které by mél pfi uzivani Warfarinu omezit.

% WORKMAN B. A., BENNET C. L. Kli¢ové dovednosti sester. Praha: Grada Publishing, 2006. 260 s.
ISBN 80-247-1714-X

% KARETOVA, Debora, STANEK Frantisek. Angiologie pro praxi. Praha: Maxdorf, 2007. 311 s. ISBN
978-80-7345-001-4

¥ tamtéz
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8. Psychosocialni stav

,DuSevni stranka nemocného, jeho zpiisob prozivani vlastni choroby a
psychické reakce na nemoc, jsou dulezitym clankem (slozkou) pii 1éCbé a
osetfovani nemocnych, protoze zpétné ovliviiuje prubéh onemocnéni. Tzv.
psychogenni faktory jsou nezanedbatelnym Cinitelem pfi vzniku, v priabéhu a
16¢b& onemocnéni.* *

ICHDK je zavazné chronické a zhorSujici se onemocnéni. 2% pacientl
trpicich ischemickou chorobou dolnich koncetin podstoupi amputaci. U lidi
s kritickou ischemii koncetiny je to az 20 — 30%. Vliv na postup onemocnéni ma
také pfitomnost diabetu mellitu, hypertenze, koronarni aterosklerdzy,
cerebrovaskularniho onemocnéni, hyperlipoproteinemie a hyperhomocysteinemie.
Nejhorsi prognézu mivaji nemocni, u kterych vznikly trofické defekty. ¥

Pan J. P. trpél na zacatku hospitalizace silnymi bolestmi dolni koncetiny,
coz jeho psychiku negativné ovliviiovalo. Za normalnich okolnosti je pan J. P.
vesely, ptatelsky cloveék, ktery malokdy ztraci humor. Bolest ho vSak velmi
limitovala nejen v aktivité, ale také v kontaktu s ostatnimi lidmi, byl smutny a
uzavieny.

Po zmirnéni bolesti se psychicky stav pacienta zlepsil. Rekla bych, ze nese
svilj zdravotni stav vzhledem k zavaZnosti onemocnéni dobte. Jeho strach pred
zakroky je pry minimalni, vZdy véri, Ze vSe dobfe dopadne. Pohlizi na své
onemocnéni optimisticky, vi, ze posledni operace byla uspesnd. Na jeho soucasné
psychice se podle mého nazoru odraZeji zkuSenosti s touto nemoci, které¢ béhem
minulych let ziskal.

Je také ve znadmém prostfedi (na tomto oddélni je hospitalizovan po
n¢kolikaté). Pro pana J. P. je dilezité, aby mél ve zdravotnicich divéru. Jednim
z ditvodd, pro¢ se zacinajicimi bolestmi DK hned nenavstivil nemocnici v misté
bydlisté, byla pravé nedivéra v tamni 1ékafe, na zdkladé Spatnych zkuSenosti

S nimi. Zde je spokojeny po vSech strankach, pfedevsim s pristupem personalu.

%8 JOBANKOVA, Marta: Kapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovniky. 2. vydani. Brno: Institut pro
dalsi vzdélavani pracovnikid ve zdravotnictvi v Brng, 2002. 225 s., s. 54. ISBN 80-7013-365-1

% KARETOVA, Debora, STANEK, Frantisek a kol.: Angiologie pro praxi, 2. vydani. Praha: Maxdorf, 2007.
311s. ISNB: 978-80-7345-001-4
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Jako problém spojeny s hospitalizaci se ale objevuji potize s usinanim.
V soucasné dob¢, 6. tyden v nemocnici, si jesté zcela nezvykl na toto prostedi a
nekdy pozada o hypnotika. Vliv na to maji také Casté presuny na JIP a zpét na
standardni oddéleni.

Obavy ma pan J. P. pouze z dalsi, vy$§i amputace napt. v bérci. Diky svym
Castym hospitalizacim na oddé€leni cévni chirurgie uz tyto zakroky zazil u
nekolika svych spolupacientt. Je si tedy védom toho, Ze v nékterych ptipadech
neni jind moznost nez koncetinu odebrat. Ja ale myslim, ze tento strach je po jisté
strance pozitivni, protoze motivuje. Pacient chce dodrzovat lécebny rezim a
chovat se tak, aby k dal$i amputaci nemuselo dojit.

Pacient vzdy dobie spolupracoval. O vSe se aktivné zajima. Informovanost
mu pfindsi pocit jistoty. Komunikace s nim vZzdy probihala bez problému.

Myslim, ze psychika pana J. P. neni i pfes jeho onemocnéni a dlouhy cas
strdveny v nemocnici negativné poznamenana. Pacient se nyni citi dobie, nema
Z ni¢eho strach a spiSe se té§i z toho, Ze se jeho zdravotni stav zacina celkové
lepsit.

Pan J. P. ma dobré socialni zazemi. Zije se svou manzelkou v rodinném
domé se zahradou. Je ve starobnim dichodu, diive pracoval jako technik
v Kovolisu. Mezi jeho zdjmy patii Cteni, lusténi kifizovek, sledovani televize,
prochazky a prace na zahradce. Po propusténi z nemocnice se vrati domu. Jeho
onemocnéni ho bude pravdépodobné nejvice omezovat v pohybu. Kviili amputaci
na dolni koncetin¢ se vSude nedostane tak rychle jako dfive a chiize mu také Cini
veétsi ndmahu. Zatim se stdle uci, jak bezpecné chodit stimto handicapem a
prozatim za opory francouzské hole. OSetfovani chronické rany zajisti agentura

domaci péce.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo nastinit problematiku ischemické
choroby dolnich koncetin a oSetfovatelské péce u nemocného s timto
onemocnénim.

Zpracovala jsem piipadovou studii u 66letého pana J. P., pfijatého na
oddé€leni cévni chirurgie pro bolesti, barevné zmény a prasklou kizi na PDK.
Pacient béhem hospitalizace podstoupil 2 revaskularizacni vykony a amputaci
prstit na PDK. Dalsi terapie byla zaméfena na lécbu bolesti, 1écbu infekce
v defektu na PDK a na oSetfovani ran, pti¢emz byla pouzita i podtlakova terapie.

Pacient trpél zpocatku velkymi bolestmi, které¢ byly na konci hospitalizace
minimalni. Z divodu defektu a pozdéji amputace na PDK mél problémy s chiizi,
pii které uzival francouzskou hul. Béhem pobytu v nemocnici absolvoval
intenzivni fyzioterapii. Ctyfi mésice po propusténi si bere hal jen pro chizi po
schodech. Opera¢ni rany po revaskulariza¢nich vykonech se zahojily per primam
a rana po amputaci byla téméf zhojena 129. den po vykonu.

Pacient dochazi na pravidelné kontroly a jeho stav je momentalné dobry.

Na zé&vér bych chtéla panu J. P. podékovat za jeho svoleni k vypracovani
této kazuistiky a jeho milou spolupraci, ktera trvala jest¢ dlouho po jeho

propusténi.
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SOUHRN

Tato bakalafska prace je zpracovana jako ptipadova studie. Pro svou studii
jsem si vybrala pacienta nemocného ischemickou chorobou dolnich koncetin,
ktery byl hospitalizovan na odd€leni cévni chirurgie. Praci jsem rozdélila do tii
hlavnich ¢asti.

Prvni, klinickd ¢ast je vénovana popisu krevniho ob¢hu, charakteristice
onemocnéni ICHDK vcetné jeho patofyziologie, pfi¢in a rizikovych faktort,
pouzivanych vySetfovacich metod, 1é¢by a prognozy.

Druha ¢ast je vénovéna informacim o pacientovi, kterého jsem oSetrovala.
Jsou zde uvedeny zékladni udaje o nemocném a lékafskd anamnéza pfi pfijeti.

Tteti, oSetfovatelska Cast vysvétluje princip oSetfovatelského procesu,
vyznam koncepcnich modelii oSetfovatelstvi, je zde priblizen model Marjory
Gordonové a podle ného vypracovand oSetfovatelskd anamnéza, a popsan
kratkodoby a dlouhodoby plan péce u pacienta J. P. Zahrnuje také edukaci
nemocného a jeho psychosocidlni stav.

Na konec prace je umistén seznam pouzité literatury, zkratek a piiloh.
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SUMMARY

This Bachelor’s Thesis presents a case study. For the study, I have chosen
a patient with ischemic lower limb disease. He was hospitalized at the Department
of Vascular Surgery. My thesis is divided into three main parts.

The first, clinical part is devoted to the description of blood circulation,
characteristics of the disease, including its pathophysiology, causes and risk
factors, used diagnostic methods, treatment and prognosis.

The second part is devoted to information about the patient which I nursed.
There is a basic information about the patient and his medical history at admission
to the hospital.

The third, nursing section explains the principle of the nursing process, the
importance of conceptual models of nursing, with focus on the model of Marjory
Gordon. Based on it, nursing history has been elaborated and short-term and long-
term care plan of the patient J. P has been described. This part also includes the
patient’s education and psychosocial status.

There is a list of references, abbreviations and appendices at the end of the

work.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arterie

Ag — stiibro

APTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas
Apod. — a podobné

ATB — antibiotikum

Atd. — a tak dale

AV — arteriovendzni

BMI — body mass index

Cca — ptiblizné

CMP — cévni mozkova piihoda
CO,— oxid uhlicity

CRP — C-reaktivni protein

CT — pocitatova tomografie

C. —¢islo

DF — dechova frekvence

DK — dolni koncetina

DM - diabetes mellitus

dx. — vpravo

Event. — eventualné

FA — farmakologickd anamnéza

FH — francouzska hiil

HK — horni koncetina

ICHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
IM — infarkt myokardu

i. V. — intravendzné

LDL — nizkodenzitni lipoprotein
LHK — leva horni koncetina

LTV — 1écebna télesnd vychova

Mg — hoi¢ik

MRA — magneticka rezonance
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NANDA — Severoamerické asociace pro osetfovatelskou diagnostiku
Napt. — naptiklad

Neg. — negativni

O, — kyslik

OA — osobni anamnéza

Obr. — obrazek

PA — pracovni anamnéza

PDK — prava dolni koncetina
p. 0. — per 0s

PTA — perkutanni angiografie
PTFE — polytetrafuloretylen
r.—rok

RA — rodinna anamnéza

RTG — rentgen

Rtg — rentgenovy

S. C. — subkutanné

Sin. —vlevo

Sol. — roztok

SPO; — saturace kyslikem

Thl. — tableta

TF — tepova frekvence

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

tzv. — takzvané

USA — Spojené staty americké
UZ — ultrazvuk

V. A. C. — systém podtlakové terapie
VAS — vizualni analogova skala
Vit. — vitamin

VSM - vena saphena magna
V'SP — vena saphena parva

W — warfarinova dieta
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SEZNAM PRILOH

. Vizuélni analogova skala bolesti

. Hodnoceni nutri¢niho skore (Nutricional Risk Screening)

. Hodnoceni rizika padu dle Morse

. Bartheluv test zédkladnich vSednich ¢innosti (ADL)

. Hodnoceni rizika vzniku dekubitli — rozsifena stupnice dle Northonové
. OSetfovatelska anamnéza (odebrana 10. 10. 2012)

. Osettovatelsky plan péce (ke dni 10. 10. 2012)

. Edukac¢ni material pfi uzivani Warfarinu
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. Edukaéni material o ischemické chorobé dolnich koncetin

10. Souhlas hlavni sestry s uskute¢nénim bakalaiské prace
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