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ANOTACE

Bakalarska prace informuje o onemocnéni na tepenném perifernim fecisti, vySetfeni a
predevsim komplikacich, které mohou po invazivnich vykonech na tepenném perifernim fecisti

nastat. Prace je rozd¢lena na ¢ast teoretickou a na ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka cast se zabyva anatomii a fyziologii tepenného systému dolnich koncetin, pfi¢inami
onemocnéni tepen dolnich koncetin, angiografickym vySetfenim PTA, jeho komplikacemi a

péci o pacienta po vysetieni.

Vyzkumna ¢ast se zamétuje na pacienty po PTA tepenného periferniho fecisté, nasledné
komplikace a dodrzovani lé¢ebného rezimu po vykonech na tepenném perifernim fecisti, ktery
muize nékterym komplikacim zabrénit. Je zde prezentovana analyza vysledki, kterd byla
ziskana na zaklad¢ dotaznikového Setfeni. Vysledky jsou vyhodnoceny v grafech a tabulkach,
ze kterych vyplyvaji poznatky spojené s informovanosti pacientli, péci oSetfovatelského

personalu a celkoveé vyskytem komplikaci v cévni chirurgii.
KLICOVA SLOVA

uzavér perifernich tepen, komplikace po invazivnim vysetfeni, angiografie, PTA, edukace po

vySetieni

TITLE

Complications in the care of patients after endovasal catheterization procedures on the arterial peripheral

system

ANNOTATION

This bachelor thesis informs about illnesses of arterial peripheral system, their diagnoses and
complications, which might occur after invasive arterial peripheral system operations. The thesis is

divided into two parts; theory and research.

The theoretical part deals with the anatomy and physiology of arterial system of legs, the causes of
illness of leg arteries, angiographic examination PTA, its complications and patient's care after the

diagnosis.



The research focuses on patients after the "PTA arterial peripheral system," the following complications
and maintaining the treatment regimen on the arterial peripheral system, which might prevent several
complications from occurring. The analysis of results obtained on the basis of a questionnaire is further
presented in this part. The findings connected with patients' awareness, staff nursing's care and overall

occurrence of complication in vascular surgery are evaluated in graphs and charts.

KEYWORDS

occlusion of peripheral arteries, complications after invasive examination, angiography, PTA, education

after examination
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UVOD

v populaci (Roztocil, 2014, s. 12). Ischemicka choroba dolnich koncetin neboli ICHDK ma
pfimou souvislost s ovlivnénim pohybového aparatu pacientti a zpiisobuje jejich nizsi fyzickou
aktivitu. Je nemocnymi cCasto podcenovana, jelikoz onemocnéni se rozviji postupné.
Neuvédomuji si, Ze nelééené onemocnéni muze vést K uplné ztraté krevniho ob&éhu v konceting,
amputaci koncetiny, nebo dokonce smrti pacienta. Endovasalni katetrizacni vykony na
tepenném perifernim feciSti napomahaji pacientim zvysit kvalitu bézného zivota, a to

predevsim zlepSenim prokrveni koncetiny ¢i odstranénim klaudikacénich bolesti.

. Invazivni terapie je vyrazné uspésna a stale se rozvijejici kapitola v lécbé ICHDK. Lze bez
nadsazky tvrdit, Ze s rozvojem diagnostickych a intervencnich technik Ize veétsiné pacientit s
limitujicimi obtizemi a kritickymi stavy vyrazné pomoc a zachranit jejich koncetiny. *“ (Rozto€il,

Pitha a kol., 2017, s. 192).

Perkutdnni translumindlni angioplastika (PTA) patii mezi standardni intervenéni
endovaskularni 1é¢ebné metody s vysokou primarni dlouhodobou uspé$nosti, zejména u tepen

s velkym prusvitem a prutokem (MUDr. Musil Dalibor, 2007, s.174).

Téma své prace jsem si vybrala z ditvodu ¢astého podcenéni invazivniho vykonu na tepenném

perifernim fecisti a nedodrzovani 1écebného rezimu ze strany pacientd.

V teoretické casti své bakalaiské prace se kratce zabyvam anatomii a fyziologii tepen dolnich
koncetin. Dale jsem se zaméfila na akutni a chronické tepenné uzavéry, jejich 1écbu invazivnim
katetrizaénim vySetfenim PTA a ptedevsim jeho nejcast&jsimi komplikacemi, se kterymi se
muZze oSetfujici personal u pacientl setkat. Pacienti ¢asto nepodceniuji jen samotné onemocnéni,
ale Casto i dodrzeni lé¢ebnych rezim, proto se dale zaméfuji na pééi o nemocného a edukaci
pied a po endovasalnim katetrizacnim vykonem. Ve vyzkumné ¢asti prace se zaméiuji na
edukaci pacientll pfed angiografickym vySetfenim, vysvétlenim klidového rezimu a jeho
dodrZovani ze strany pacientll. Déle se zamé&fuji na Cetnost a charakter vzniklych komplikaci
po vySetieni. Vyzkumna ¢éast prace vychazi z dotaznikového Setieni vlastni tvorby, které
vypliiovali pacienti po angiografickém zékroku na standartnim oddéleni cévni chirurgie krajské
nemocnice. Vysledky vyzkumné prace jsou shrnuté do tabulek a grafii a nasledné v diskuzi

zhodnoceny a porovnany s dal$imi vyzkumnymi pracemi.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je popsat problematiku komplikaci, které mohou nastat po endovasalnich
katetrizacnich vykonech na tepenném perifernim fecisti v nasledné péci o pacienty na

standartnim oddéleni.

Dil¢i cile
1. Seznamit se s anatomii, onemocnénim a katetrizacnimi vykony na tepenném perifernim
fecisti DK.

2. Zjistit informovanost pacientli o nasledném Ié¢ebném rezimu po vysetieni na tepenném
perifernim fecisti DK.

3. Zmapovat oSetrovatelskou péci po vySetfeni na tepenném perifernim fecisti DK.

4. Porovnat nejcastéjsi komplikace po vysetieni na tepenném perifernim fecisti a jejich

duvod vzniku.

5. Vytvortit eduka¢ni material pro pacienty.

12



1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie tepen dolnich konéetin

Pro plnéni spravné funkce tepennych oddila, je dtlezita jejich histologicka stavba. Stavbu stény
cév tvori tii zakladni vrstvy, navzajem jsou oddélené vnitini a vnéjsi elastickou laminou.
Adventicii, zevni vrstvu, tvoii fidké vazivo, které s vazivem okolni tkan¢ napoméha fixovat
cévu do tkdné. Médii, stfedni vrstvu, tvoii buiiky hladké svaloviny a fibrocyty. Diky hladké
svaloving je mozna vazokonstrikce a vazodilatace cév (ziizeni a roztazeni prasviti cév). Intimu
tvoti ploché polygondlni buiiky endotelu, které jsou pfisedlé na bazalni membrang, a vrstva

fidkého vaziva (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 158).

Tepny pro dolni konéetiny odstupuji z bfi$ni aorty, kterd se déli v tirovni 4. bederniho obratle
na spolecné ilické tepny, které se dale vétvi na zevni a vnitini. Do malé panve sestupuje vnitini
ilicka tepna, ktera zasobuje predevsim stény malé panve, dno panevni, vSechny panevni organy,
glutedlni krajinu a adduktory stehna. Dle mista zasobeni se dale rozdéluje na vétve nasténné
a visceralni. Nasténné vétve: a. iliolumbalis, a. sacrales laterales, a. glutea superior, a. glutea
ingerior, a. obturatoria. Visceralni vétve: a. umbilicalis, a. vesicalis inferior, ductusdeferentis,
a. uterina, a. rectalis media, a. pudenda interna. Zevni ilicka tepna sestupuje pod peritoneem
a zasobuje ¢asti prednich a postrannich svalii btisni stény, ¢ast velké panve a oball varlete
u muzid. Pod tfiselnym vazem pokracuje jako a. femoralis communis. Tato tepna zasobuje kiizi
dolni ¢asti bficha, stehno, kolenni kloub a pfedni ¢éast skrota ¢i stydkych pyskl. Spole¢na
femoralni tepna se dale déli na hlubokou a. femoralis superficialis a a. profunda femoris.
A. profunda femoris se opét déli na a. circumflexa femoris lateralis a medialis. A. poplitea je
pak pokracovani a. femoralis superficialis zakolenni jamou, ktera zasobuje svaly fossa poplitea
a okoli 1 kolenni kloub, dale déli na a. tibialis anterior a truncus tibiofibularis. A. tibialis anterior
sestupuje po membrané interossea cruris, zasobuje kolenni kloub a pfedni stranu bérce, hibet
nohy a prsty. Sestupuje az na hibet nohy, kde pokracuje jako a. dorsalis pedis, ta je ulozena
povrchové a umoznuje snadné vySetieni pulsace na periferii dolnich Koncetin u pacientt
s konc¢etinovou ischemii. A. tibialis posterior zasobuje cast bérce a planta pedis.

Na medioplantarni strané se pak déli na a. plantaris medialis a lateralis.

V anatomii tepen dolnich konéetin nejsou vyjimkou riizné kolateraly (Cihak, 2016, s. 123-126).
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1.2 Fyziologie tepen dolnich koncetin

Ukolem cévniho systému je zasobovani organt krvi, a to od klidového stavu az po namahové
zatizeni. Perfuze tkani se musi vyrovnat se zménami metabolismu, jako je napiiklad svalova
prace, kdy dochazi ke zvySeni prokrveni svali piiblizné 60x, a nebo naopak se spankem v némz
dochazi ke zpomaleni metabolismu. Lokalni fizeni prutoku krve tkdni ma fazi akutni
a dlouhodobou. Akutni faze, kratkodoba, probihda v sekundach a v minutach a je
zprostiedkovéana vazokonstrikei nebo vazodilataci prasvitu cév. Dlouhodoba faze je pomalejsi
a probiha béhem dnt, tydnti, dokonce i mésicii. Pfedstavuje zmény v poctu cév, které zasobuji
danou tkan a zmény v metabolismu tkan¢ (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 158). Optimalni prutok
rychlost krevniho proudu, charakter proudu, prisvit tepny, pruznost stény tepny, kvalita

povrchu tepny (Krajicek, Peregrin, Ro¢ek, Sebesta a kol., 2007, s. 28).

Pti¢inou lokalniho snizeni prokrveni je neschopnost cévy pfizpiisobit prisvit pozadovanému
mnozstvi krve, neschopnost vazodilatace nebo uplné preruseni piivodu krve. To vznika
poruchou cévy nebo nedostate¢nym mnozstvim krve. Tkan, kterd neni dostatecné zasobovana
piivodem krve, trpi ischemii. Mirna akutni ischemie se projevuje nedostatecnosti pii vétSich
metabolickych poZadavcich tkané. Intenzivni akutni ischemie je pfi¢inou nekrézy tkane,
do které nepftitéka dostate¢né mnozstvi krve a buniky nemaji energetické substraty a kyslik pro
tvorbu ATP, ktery potiebuji pro svou funkci. (Rokyta a kolektiv, 2015, s. 158).
Z patofyziologického hlediska predstavuje kazdé ziZeni vaZzné naruseni krevniho toku a musi
byt zodpovédné hodnoceno podle lokality stendzy, ale 1 podle piedpokladané progrese a jejich
disledki. I kdyz stendza miize pretrvavat dlouhou dobu, je velmi vysokd pravdépodobnost, ze

dfive ¢i pozdéji skonci uzavérem (Peregrin, Rocek, Sebesta a kol., 2007, s. 3 1).
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1.3 Chronicka a akutni kon¢éetinova ischemie

1.3.1 Chronicka koncetinova ischemie
Definice

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) znamena vyskyt sten6z a nebo uzavéru tepen
na dolnich koncetindch. Projevuje se zejména bolestmi pii chiizi, tzv. klaudikacemi, dale
klidovymi bolestmi, mohou se projevit trofick¢é zmény, nebo mize byt zcela asymptomaticka
(Roztodil, Pitha a kol., 2017, s. 184). Postupné dochézi k nariistajicimu nepoméru mezi
kyslikovou pottebou tkané¢ a skute¢nou moznosti piivést krev do dané oblasti zménénymi
tepnami (Rozto¢il, 2014, s. 99). Vyskyt onemocnéni zavisi na véku, pohlavi i etnickém pivodu

(Roztocil, Pitha a kol., 2017, s. 184).

Etiopatogeneze

Ve vétsing piipadii mohou za vznik ischemické choroby dolnich koncetin aterosklerotické
zmény tzv. stenozy tepen, které zasobuji dolni koncetinu. Dal§imi pfi¢inami mohou byt
mediokalcindza, diabetickd mikroangiopatie a makroangiopatie, aneurysma, vaskulitidy,
embolie do perifernich tepen a trauma. Je dalezité si uvédomit, Ze pokud jsou postiZeny tepny
na dolnich konc¢etinach, je velka pravdépodobnost, Ze jiz doSlo 1 k znaénému poSkozeni tepen
koronarnich, extrakranidlnich mozkovych a €asto i rendlnich. Mezi nejsilnéjsi rizikovy faktor
ICHDK patii koufeni, dale pak stoji na pocatku aterosklerdzy tepen dyslipidemie. Také diabetes
mellitus, zejména II. typ poSkozuje tepny vysokou glykémii a produkty glykace. Mezi dalsi

rizikove faktory patfi arterialni hypertenze a renalni onemocnéni (Roztocil, 2014, s. 99).
Epidemiologie

Prevalence ICHDK se pohybuje mezi 3 -12 % a mirné Casté&ji se vyskytuje u muzu. Prevalence
se mirn¢ zvysuje po dosazeni 40 let v€ku. U mladsi generace je onemocnéni ovlivnéno zejména
koutenim. Lidé nad 70 let maji zvySené riziko onemocnéni, ICHDK v tomto v&ku trpi az 20%

populace a predstavuje tak rostouci zdravotnicky problém (Karetova, Chochola a kol, 2017,
s.142-143).

Klinicky obraz

Klinicky obraz zavisi na rozsahu zmén a na postizeni cévniho fecisté, kvalité kolateralniho toku

a na vnimani bolesti nemocnych. Chronické koncetinova ischemie se projevuje zejména bolesti
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dolni konéetiny pii chiizi tzv. intermitentnimi Klaudikacemi, které po zastaveni rychle ustupuji.
Bolest je nejcastéji lokalizovana v 1ytku (proximalni uzavér) a nebo v plosce (distalni uzavér).
Uvadi se, ze 20-50 % postizenych ICHDK nemaji zadné klinické obtize. Pii pokrocilé
koncetinové ischemii se vyskytuje u pacienti tzv. klidovd ischemickd bolest, projevuje se
zejména v noci a ustupuje po svéSeni koncetiny. Nejvét§im rizikem spojenym se ztratou
koncetiny je nehojici se defekt, ktery Casto vznika na podkladé drobné odérky (Karetova,

Chochola a kol, 2017, s. 146).

ICHDK dle Fontaina
Ischemickou chorobu dolnich konéetin rozdélujeme dle Fontaina do Ctyf stadii.

Prvni stadium — asymptomatické: subjektivné probihd bez potiZi, pfi podrobném vySetfeni

nachazime odchylky od normy (napf. Selesty nad velkymi tepnami).

Druhé stadium — klaudikaéni: typické jsou bolesti v dolnich koncetinach po ndmaze, ustupuji
po zastaveni. Toto stadium se déli na 2a, kdy je klaudikaéni vzdalenost del$i nez 200 m., a 2b,

klaudikaéni vzdalenost je krat$i nez 200 m a 2c, kdy je klaudikac¢ni vzdalenost mensi nez 50 m.

Treti stadium — klidovych bolesti: bolest koncetiny se vyskytuje jiz i v klidu, pfedevsim pti
poloze koncetiny v horizontale, ustupuje po svéSeni koncetiny. Stadium délime na 3a, pfi némz
je kotnikovy tlak vétsi nez 50 mmHg, palcovy tlak vétsi nez 30 mmHg a stadium 3b, kdy je

kotnikovy tlak nizs$i nez 50 mmHg a palcovy tlak niZsi nez 30 mmHg.

Ctvrté stadium — trofickych defektii: objevuji se defekty na postizené konéeting, déli se
na stadium 4a, stddium ohrani¢ené nekrozy, a stddium 4b, stadium S$ifici se nekrozy nebo

gangrény (Roztocil, 2014, s. 100).
Diagnostika

Symptomatickd ischemickd choroba dolnich koncetin muze byt diagnostikovéna jiz
na podkladé anamnestickych otdzek, které sméfujeme na charakter, intenzitu a vyskyt
klaudikaénich bolesti. Pozorujeme barvu a teplotu klize, vS§imame si trofickych zmén na dolnich
koncetinach, od ztrat ochlupeni po ztraty tkani a ulcerace. Asymptomaticka forma ischemické
choroby dolnich koncetin se vyskytuje predevsim u kutakti a nemocnych s diabetem. (Roztocil,

Pitha a kol., 2017, s. 186).
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Mezi zakladni fyzikélni vySetfeni patii pohmat, kdy zjiStujeme pfitomnost pulzaci na dolni
koncetin¢ az do oblasti perifernich tepen. Nejcastéji se pulzace zjist'uji na arteria femoralis
communis V tiisle, arteria poplitea v podkoleni jamce, arteria dorsalis pedis na nartu nohy
a arteria tibialis posterior za vnitinim kotnikem. Dale palpaci a auskultaci vysetifujeme karotidy.
(Krajiek, Peregrin, Rodek, Sebesta a kol., 2007, s. 34-39). Velky vyznam m4 také provedeni
polohového testu, kdy se hodnoti délka cviceni, rychlost hyperemie kize a napli zil

(Adamkova, 2016, s. 106 — 109).

Ratschowuv test

Tento test umoziuje jednoduchym zptisobem posoudit stupen funkéni poruchy prokrveni kiize
a svall. Lezici nemocny zvedne dolni koncetiny ptiblizné€ v uhlu 60 stupiiti. Pokud je potieba,
muzeme v této poloze koncetiny podepfit. Tricet vtefin sledujeme barvu kiize nohou. Pokud
khze zbledne, poukazuje to na vyznamné snizeny perfizni tlak, ktery neptekona tuto piekdzku.
Dale vysetfovany provadi dorzalni a plantarni flexi za 1 sekundu po dobu 120 sekund. Pokud
vySetfovany pro bolest prerusi cviceni diive, svéd¢i to pro porusenou svalovou cirkulaci.
Zpravidla také zbledne klize. Pak se pacient posadi a svési DK z ltizka. Pozoruje se barva kiize
a napln zil na dorzalni strané nohy. Déle se patrd po Selestech nad velkymi tepnami. Zacatek
z€ervenani je za normalnich okolnosti do 5 sekund, Zilni ndpln do 10 sekund, celkové

wevr

vyraznéj$i a hodnoceni testu je snazsi (Hradec, Spacil, 2001, s 315).

Pti diagnostice vyuzivame Dopplerova principu méteni mistnich tlakl za pomoci ultrazvukové
sondy. Duplexni dopplerovska ultrasonografie hodnoti pritokovou vinu a 2D obraz cévniho
feCisté a okoli. Nejcastéji vyuzivané invazivni metody jsou RTG kontrastni angiografie a CT

angiografie (Roztocil, 2014, s. 101).
Terapie

Lécebné postupy zaméeiujeme na prevenci progrese generalizovaného tepenného onemocnéni
a vyvoje kardiovaskularnich onemocnéni. Nutna je 1 kontrola rizikovych faktorii aterosklerozy
(nikotinova abstinence, kontrola a 1é¢ba diabetu, arterialni hypertenze a dyslipidemie).
Procvi¢ujeme dolni koncetiny chizi a svalovym tréninkem. Vhodnou analgetickou terapii
muzeme pomoci pacientim s t€zkymi zndmkami ischemie dolnich koncetin, provazenymi

bolestivymi stavy (Roztocil, Pitha a kol., 2017, s. 192).
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Antiagregacni terapie (acetylsalicylova kyselina 100 mg denné, clopidogrel 75 mg denné,
ticlopidine 250 mg 2x denn¢) chrani piedevsim pifed cévnimi piihodami a mirné prodluzuje
I klaudika¢ni vzdalenost. Nasazuji se vazoaktivni léky (naftydrofuryl, cilostazol), které
prodluzuji klaudikac¢ni vzdalenost. Perkutanni intervence (Perkutanni transluminalni
angioplastika, trombendarterektomie, lokdlni trombolyza,) kombinace metod. Chirurgicka
revaskularizace (bypass cévni protézou ¢i autologni zilou). Amputace koncetiny je posledni
metoda 1éCby, indikovéna u stavu s nekontrolovatelnou infekci, dlouhotrvajicimi bolestmi

neustupujicimi po analgetické 16¢bé (Prochazka, Cizek a kol., 2012, 5.147-149).

1.3.2 Akutni koncetinova ischemie
Definice

Akutni tepenny uzavér zpusobuje ndhlou koncetinovou ischemii, ktera muze byt natolik
z&vazna, 7ze ohroZuje pacienta ztratou koncetiny nebo dokonce umrtim. Za akutni koncetinovou

ischemii se povafuje interval do 2 tydni od zadatku vzniku pfiznaki onemocnéni (Roztocil,

2014, s. 15).
Etiopatogeneze

Hlavnimi pfi¢inami akutni koncetinové ischemie jsou uvadény tepenné trombozy, ty jsou
zodpovédné za cca dvé tfetiny onemocnéni. Dalsi pfi€iny akutni koncetinové ischemie vznikaji
na podkladé embolizace &i traumatu cévy. Cast akutnich trombotickych uzavért vznikne jako
komplikace chirurgickych nebo endovaskuldrnich revaskulariza¢nich vykoni (Roztocil, Pitha

akol., 2017, s. 173-174).

Epidemiologie

Vyskyt akutni koncetinové ischemie se udava ptiblizné na 170 piipadi na 1 milion obyvatel
za rok. Castéji jsou akutnim uzavérem postizeny Zeny nez muzi a vétsina piihod se vyskytuje
ve v€ku nad 65 let. Mezi rizikové faktory jsou uvadény predevs§im fibrilace sini, arteridlni
hypertenze, infarkt myokardu, diabetes mellitus, iktus a srde¢ni insuficience (Roztocil, Pitha
akol., 2017, s. 174-175).
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Klinicky obraz

Ptiznaky akutni koncetinové ischemie vznikaji v pribéhu ne¢kolika hodin az dni. Prudka bolest
dolni koncetiny vznika nahle, nejsilnéjsi je v distalni casti a v leze, pti svéSeni koncetiny mlize
byt bolest mirngjsi. Bledost ischemické koncetiny vynika ve srovnani s protilehlou koncetinou
Vleze (Zeman, Krska a kol.,2014, s.365). Nevratné posSkozeni koncetiny ischemii provazi
obvykle skvrnitost koncetiny. Parestezie a necitlivost koncetiny jsou pfitomny az u poloviny
pacientti, kvili porusené funkci senzitivnich nervi. (Roztocil, Pitha a kol., 2017, s. 175).
Znamky akutni ischemie jsou shrnuty v angli¢tiné do 5p, 6p, nebo 7p (podle toho kolik piiznakii
zahrnu): pain (bolest), pulslessness (chybé&jici pulzace), pallor (bledost pokozky), paresthesias
(parestezie), paralysis (ochrnuti), pishing of cold (chlad koncetiny), prostration (celkovy tézky

stav) (Karetova, Chochola a kol, 2017, s. 142-143).

Akutni koncetinova ischémie je jedna z nejCastéji se vyskytujicich komplikaci u pacientt
s diabetes mellitus. Mira amputaci dolnich koncetin je velmi vysoka, pticemz pacienti s DM
predstavuji 40 — 45 % vsSech amputaci. Cilem perkutanni endovaskuldrni 1é¢by je zajistit
prokrveni postihnuté oblasti a umoznit hojeni rany (Baléazs, 2018, s. 70). Pokud neni pacient
adekvatné lé¢en, k amputaci dochézi v jiz od 5% do 30 % a umrtnost téchto pacientti dosahuje

az 18%. (Kratky, 2016, s. 179-186).
Diagnostika

Anamnéza a klinické vySetieni je nedilnou ¢asti pro stanoveni spravné diagnozy stejné jako
u chronické ischemické choroby (Schneiderova, 2014, s 169). Akutni koncetinova ischemie
vyzaduje okamzité¢ teSeni, je dulezité¢, aby byl cely diagnosticky proces proveden v cO
nejkrat§im Casovém intervalu. Kompletni tepenny uzavér, ktery trva déle jak 6 hodin je spojen
Snevratnymi zménami. V uvodni fazi se ptfidava ultrazvukové vySetfeni prenosnym
Dopplerovym pfistrojem, ktery se vyuziva k ovéteni rezidualniho (zbytkového) tepenného a
zilniho toku. Hodnoty mensi neZ 50 mmHg jsou varovnym signdlem ohrozené koncetiny.
Zakladni klasifikace dle Rutherforda rozdéluje pacienty do tifi kategorii, na nemocné 1.
s viabilni koncetinou, 2. s ohrozenou koncetinou a 3. s ireverzibilné ischemicky poskozenou
koncetinou. K zhodnoceni se pouzivaji vysledky neurologické symptomatologie
a dopplerovského vysetfeni. Dulezitou soucasti je duplexni sonografie, pomaha nam ziskat
potiebné informace pro stanoveni dal§iho postupu (napf. prikaz trombozy ancuryzmatu,
prichodnost bypasstl). Pacienti S viabilni koncetinou jsou indikovani k CT, MR
¢i angiografickému vysetieni (Rozto¢il, Pitha a kol., 2017, s. 176-177).
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Terapie

Prvni opatieni by mélo byt poskytnuto jesté v piedhospitaliza¢ni péci, aby nedoslo k propagaci
trombotickych zmeén, aplikaci bolusu nefrakcionovaného heparinu (80 j./kg vahy, pak ptipadné
infuze 18 j./kg/hod). Pfinosna je také oxygenace poskozenich tkani inhalaci kysliku,
rehydratace aplikaci infuznich roztoka a korekce bolesti (Roztocil, Pitha a kol., 2017, s. 178-
179). Po prijeti k hospitalizaci jsou pacienti s viabilni koncetinou (neohrozenou amputaci
ani funk¢nosti koncetiny) nebo pacienti s castenym poskozenim funkénosti koncetiny
indikovani k zobrazovacim vySetfenim a na zaklad¢ vysledkd indikovani k endovaskularni
1é¢bé, chirurgické rekonstrukci nebo kombinaci obou pfistupt. Vybér postupu je individualni
a zavisi na umisténi, anatomii, ¢asovém intervalu trvani uzavéru, zavaznosti ischemie, riziku

vykonu, urgentnosti a dalSich onemocnénich pacienta (Rozto¢il, 2014, s. 16-17).

Vaskularni centra spolu s pracovisti intervenéni radiologie poskytuji vysoce odbornou péci
vesmyslu revaskularizacnich  zakroki. Nabizeji Siroké spektrum  chirurgickych,
endovaskularnich ¢i kombinovanych vykont na tepnach dolnich koncetin. (Jetmar, 2016, s.
187-190).
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1.3.3 Invazivni vySetfovaci metoda — PTA

Perkutanni transluminalni angioplastika

Jednd se o metodu plivodn€ vynalezenou Ch. Dotterm, ktery provedl rekanalizaci uzaviené
povrchové tepny nékolika rozsitujicimi se katétry. Technika PTA spociva v proniknuti vodice
zizenym (Ci uzavienym) usekem cévy nejCastéji pres femoralni tepnu do ,,zdravé“ casti.
Po priniku zizenym mistem cévy, nebo uzavérem, se po vodici zavadi balonkovy katétr, jeho
délka by méla odpovidat délce 1éze a Sitka balonku by méla byt maximalné o 10% vé&tsi nez
Sifka ,,zdravé® cévy. Balonkovym katétrem zpuisobujeme ,,kontrolované® poranéni patologicky
zménéné stény cévy. Cilem je rozsifit primér dilatované cévy spolu s aterosklerotickym platem
tak, aby se blizil primé&ru zdravé cévy. Pfi roztahovani balénku dochdzi k trhlindm intimy
a k mikrotrhlinAm médie, proces je piitomny u vSech PTA, i kdyz nemusi byt vzdy
angiograficky prokazatelny. Mechanizmem angioplastiky je pfedilatovani celé médie
a &asteéné adventicie, to rozsiti i zevni pramér cévy (Krajicek, Peregrin, Roéek, Sebesta a kol.,
2007, s. 66-67). Stenty Ize rozdélit podle uziti na balonko-expandibilni a samo-expandibilni.
K vyrobé stentl se vyuziva fada materialt (chirurgicka ocel, nitinol, tantal, platina). Implantace
stentu do postizeného tepenného tseku muze zvysit technickou uspéSnost PTA, tim i
dlouhodobou prichodnost tepny. Delsi 1éze jsou vhodné&jsi k implantaci samo-expandibilniho

stentu. Problémem je implantace stentu do femoralni a podkoleni tepny, které se ohybaji spolu

S kloubem, a hrozi deformace ¢i prasknuti stentu. Zde se doporucuje pouziti odolnych materiali

(flexstent, Supera stent) (Prochézka, Cizek a kol., 2012, 5.148).

Obrazek 1 Obliterace AIC vpravo - implantace stentu Obrazek 2 Obliterace AIC vpravo - po stentazi (obou AIC).
(resp. stentt do obou AIC)
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Obrazek 4 Obliterace AIE vpravo, stenoza AIC Obrizek 3 Obliterace AIE vpravo, stenoza AIC
oboustranné - po stentazi

oboustranné - pied stentazi

Obrazek 5 Obliterace distalni AFS vpravo - pted PTA Obriazek 6 Obliterace distalni AFS vpravo - po PTA
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Edukace a priprava pacienta
Péce o pacienta pied intervenénim vykonem

Zdravotni persondl ma za ukol i mimo jiné cilené vést edukaci. Za dualezité se poklada piimét
pacienta k pozitivnimu mysleni, pomoci mu pochopit zdvaznost jeho onemocnéni a naucit ho
zit s uréitym ¢i minimalnim omezenim (Sestra, 2009, s. 44-45). Zakladni pfiprava pacienta
zahrnuje vyholeni tfisel. Den pfed vykonem je dulezity dostatecny pfijem tekutin, jako prevence
postkontrastni nefropatie. U planovaného vykonu pacient od pulnoci nekoufi, minimalné
6 hodin pted vykonem neji a 3 hodiny nepije. Dulezité je, aby pacient nebyl dehydratovan,
predev§im u nemocnych se zhorSenymi funkcemi ledvin zajistujeme hydrataci infazi. V den
vykonu pacient uzije ranni 1éky normalné, pouze diabetikovi upravuje medikaci oSettujici 1ékar.
Z diivodu bezpecnosti pacienta, je dulezité pred intervenci znat vysledky biochemickych
hodnot, zejména kreatininu a hematologickych hodnot. INR pacienta pied vysetfenim je nizsi
nez 1,5. Pii alergické anamnéze pacienta podavame vecer pied podanim jodové kontrastni latky
Prednison 40 mg. a rano v den vykonu 20 mg. (Prochazka, Cizek a kol., 2012, 5.114-117).
Pacienti by méli dostat 24 hodin pfed vykonem antiagregacni terapii, nejCastéji podavame
50 — 100 mg kyseliny acetylsalicylové za den, medikace pokracuje 3 — 6 mésicii po vykonu,
néktefi doporucuji pokracovat v antiagregaci do konce zivota. Béhem vykonu je pacientovi
podan Heparin v davce 3000 — 5000 j. Pfi ne zcela idedlnim vysledku PTA u komplexnich
poskozeni, nebo pii PTA malych tepen, je podavan Heparin i po vykonu (24 — 48 hodin) v davce
500 — 1000 j./hodinu. Déle je dilezité korigovat dal§i onemocnéni, které negativné ovliviiuji
prognozu PTA (diabetes mellitus, hypercholesterolemie, arterialni hypertenze apod.) (Krajicek,
Peregrin, Rocek, Sebesta a kol., 2007, s. 66-67).

Péce o pacienta po intervenci

Po odstranéni katétru z mista vpichu se provadi manualni komprese tfisla, ta se provadi po dobu
15 — 30 minut do zastavy krvaceni. Misto vpichu se steriln¢ piekryje a pouZzije se dalsi
komprese, ktera se ponechava piilozena 4 — 8 hodin. Pacienti ziistavaji na Iizku do vecera,
minimaln¢ 8 hodin, pokud Slo o diagnostickou angiografii s hladkym prib¢hem katetrizace.
Pii terapeutickych vykonech, pii uziti vétsiho katetru, nebo pii uziti antikoagulacni 1écby se
pacientim doporucuje klid na ltizku do nésledujiciho rdna. Na standartnim oddéleni sleduje
sestra misto vpichu, prokrveni dolni koncetiny, TK, puls 1 subjektivni potize pacienta
ve stanovenych intervalech a peduje o dostate¢nou hydrataci pacienta (Prochézka 2012, Cizek

a kol., s.133).
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1.3.4 Komplikace po invazivnim vySeti‘eni

1. Alergicko — toxické reakce

Tato komplikace vznikd v souvislosti s podanim kontrastni latky. Projevuje se nejcastéji
nauzeou a kozni vyrazkou. Zivot ohrozujici komplikace pii podani kontrastni latky se vyskytuji
méné nez u jednoho pacienta na milion vysetfeni a nejsou zavislé na typu podané kontrastni

latky (Kraji¢ek, Peregrin, Rodek, Sebesta a kol., 2007, s. 90).

2. Hematom

Tato komplikace je u pacientti nejéastéjsi, vyskytuje se u 2 — 5 % nemocnych (v zavislosti
natypu vykonu, véku, dalSich onemocnénich, nutnosti antiagregace ¢i antikoagulace

po vykonu) (Krajicek, Peregrin, Rocek, Sebesta a kol., 2007, s. 90).

Projevuje se nejcastéji krevnim vyronem v podkozi, ktery vytvoii hmatnou rezistenci, ktera je
vétsi nez 5 cm. Pokud hematom vznika kratce po vytazeni katetru, komprimujeme misto vpichu
déle. Pro sledovani vyvoje hematomu je nutné zakreslit jeho rozsah na kizi. Pokud nejde
krvaceni zastavit u heparizovaného pacienta kompresi, l1ze ¢ast heparinu vyvézat podanim
protaminsulfatu (1 mg protaminsulfatu vyvaze 1000 j. heparinu). Lécba hematomu je pfevazné
konzervativni a spociva v ptikladani ledovych obkladt a lokalni aplikaci masti (hepariny,
heparinoidy), které podporuji vstfebavani hematomu. P#i narustajicich bolestech bficha
nebo zad zvazujeme Sifeni hematomu do retroperitonea (Krajiek, Peregrin, Rocek, Sebesta

a kol., 2007, s. 91).

Obrazek 7 CT obraz objemného hematomu v pravém tfisle velikosti asi 11x4x3cm
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3. PoSkozeni ledvinnych funkei

Kazda kontrastni latka je nefrotoxickd. Rizikovymi faktory, které potencuji nefrotoxicitu
kontrastni latky jsou jiz ptfedchozi zhorSeni funkci ledvin, diabetes, podani nékterych
antidiabetik ¢i antibiotik. Hlavni prevenci této komplikace je podani co nejmensiho mnozstvi
kontrastni latky a hydratace pacienta pfed vykonem i po vykonu (Krajicek, Peregrin, Rocek,

Sebesta a kol., 2007, s. 90).

4. Periferni embolizace

Periferni embolizace se vyskytuje jako komplikace ziidka, o néco vice se vyskytuje
pii rekanalizaci uplnych uzavéri. Pokud dojde k embolizaci tepny, je mozné okamzité odsati
embolu z tepny eventualné v kombinaci s trombolyzou. Pii neuspéchu je pak nutna chirurgicka
uvolni pfi dilataci plath. Tato komplikace se projevuje s odstupem dni az tydni, kdy dochazi
k uzavéru mikrocirkulace, nejcastéji na dolnich koncetinach s néslednou tézkou ischemii.
Pokud dojde Kk embolizaci cholesterolovym platem v ledvinném fecisti, mize dojit
k ¢astetnému i uplnému zaniku funkce ledviny (Krajicek, Peregrin, Rocek, Sebesta a kol.,
2007, s. 90).

5. Krvaceni do stehenniho svalu

Nejcastejsi ptic¢inou vzniku této komplikace je Spatna punkce tepny nizko pod hlavici femuru.
Komplikace miiZze a nemusi byt viditelnd a zpocatku miZe tvofit mékkou rezistenci, a pozna se

jen porovnanim s druhou konéetinou (Prochazka, Cizek a kol., 2012, 5.133).
6. Retroperitonealni krvaceni

Tato komplikace vznika nejvice jako nasledek vysokého vpichu nad tfiselnym vazem. Hlavnim
ptiznakem komplikace je bolest biicha a zad, poceni, slabost pacienta, hypotenze a tachykardie.
Rozsah hematomu je nutné zakreslit fixem, manudlni komprese se prodlouzi. U pacienta se
sleduji FF. Rozsah hematomu dokaze nejlépe posoudit CT. Pokud se nedafi zastavit krvaceni,
je mozné &ast heparinu vyvazat podanim protaminsulfatu (Prochazka, Cizek a kol., 2012,

5.133).

25



Pokud selhava konzervativni 1é¢ba, mize byt S ispéchem provedena tampondda mista vpichu
baloénkovou angioplastikou z femordlni tepny. V nékterych piipadech je nutno chirurgické

oSetteni krvacejici tepny (Glob J Health Sci., 2012; 65-93).
7. Pseudoaneuryzma

Pseudoaneuryzma neboli neprava vydut vznika jako iatrogeni komplikace po punkci
a katetrizaci femoralni tepny pii angiografickém vysetfeni. Rizikovym faktorem vzniku
pseudoaneuryzmatu je nizka punkce femoralni tepny a nasledna nedostate¢na komprese mista
vpichu po vykonu. Vydut' se pravidelné plni krvi z matefské tepny a nemocny ma rozsahly
hematom v tiisle a pocituje pulzujici bolest. Vyskyt pseudoaneuryzmatu v poslednich letech
stoupl, souvisi to se zvySujicim se poctem endovaskularnich katetrizacnich vykont
a intenzivngj$i antikoagulacni a antiagreacni 1é¢bou. Nejcastéji se kréek PSA komprimuje
pomoci ultrasonografické sondy do uplné trombdzy vaku. Pokud se ultrazvukova komprese
nezdafi, nebo ji nemiiZzeme pro velky hematom provést, mame tfi moznosti 1écby. Prvni je
aplikace trombinu tenkou jehlou do vaku pseudoaneuryzmatu pod ultrazvukovou kontrolou.
Dalsi moznosti je chirurgicka resekce vaku ¢i endovaskularni 1écba (Krajicek, Peregrin, Rocek,
Sebesta a kol., 2007, s. 90). Lécba také zavisi na velikosti pseudoaneuryzmatu a rychlosti riistu.

Pseudoaneuryzma mensi nez 2 - 3 cm v nejvétsim priméru mize byt zvladnuto konzervativng,

je sledovano ambulantné pomoci sériovych ultrazvukovych vysetieni (Glob J Health Sci., 2012;
65-93).

Obrazek 8 UZ obraz parcialné promyvaného PSA - vel. A 36,7mm, B 32,3mm
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1. VYZKUMNA CAST

1.4 Vyzkumné otazky

Je bolest dolnich koncetin pfi chlizi hlavnim diivodem navstévy Iékare?

Podstupuji pacienti vysetfeni nejcastéji ve véku 61 - 70 let a jsou Castéji vySetfovani

muzi?

Jsou pacienti dostate¢né seznameni S problematikou spojenou s vysetfenim a obdobim

bezprostiedné po ném?
Je kontrola pacientl oSetiujicim personalem dostate¢na?
Dodrzuji pacienti 1é¢ebny rezim?

Je mirné krvaceni v misté¢ vpichu nejcastéj$i komplikaci po vysetfeni na tepenném

perifernim fecisti?
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1.5 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace je teoreticko - vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni probihalo
Vv nemocnici krajského typu od 20. 4. 2018 do 31. 12. 2018. Vyzkum byl zapocat po potvrzeni
souhlasu s vyzkumem (piiloha A, s.) s nejmenovanym zdravotnickym zafizenim. Pro vyzkum
své bakalarské prace jsem zvolila metodu dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni jsem
provadéla ve spolupréaci s oSetfujicim personalem oddé€leni cévni chirurgie nejmenované
krajské nemocnice. Vzor dotazniku je uveden v pfiloze této prace (viz Ptiloha B). Cilovou
skupinou pro mé vyzkumné Setieni byli pacienti po angiografickém vysetteni. Pacientim, ktefi
souhlasili s vyplnénim dotazniki, byl rozdan nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery
byl zcela dobrovolny a anonymni. Pacienti méli na jeho vyplnéni individudlni dostatek Casu.

Vyplnéné dotazniky pacienti predavaly sestram, kter¢ je ulozili do pfedem piipraveného boxu.

Samotnému vyzkumnému Setieni predchazela pilotni studie, pii které bylo rozdano
10 dotaznikti, z nichZ se jich 8 vratilo. Na zdklad¢ této pilotni studie byl dotaznik upraven

a pouzit k vlastnimu vyzkumnému Setfeni.

Uvod v dotazniku seznamuje respondenty s diivodem vyzkumu, anonymitou a dobrovolnym
vyplnénim. Pfi vyplhovani dotazniku respondenty je typickd nepfitomnost vyzkumnika

(Kutnohorska, 2009, s. 41).

Dotaznik obsahuje celkem 14 otdzek. Otazky byly pouzity uzaviené, které nabizeji mozné
varianty odpovédi a otazky polouzaviené, které jsou kombinaci otazek uzavienych a volnych.
Jedna se predev§im o doplnéni v otdzce variantou ,,jind odpovéd™ (Bartlova, 2005, s. 49).

Celkem bylo rozdano 50 dotaznikii s navratnosti 50 (tj. 100 %).

1.6 Zpracovani vysledki

Ziskana data prostiednictvim dotaznikii byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel.
Vysledky byly vyhodnoceny prostifednictvim tabulek, sloupcovych a vyseCovych grafti. Data,

ktera jsem ziskala, jsou doplnény pisemnymi komentati pod grafy ¢i tabulkami.
K interpretaci vysledka byly udaje v procentech zaokrouhleny na 2 desetinna cisla.

K procentualnimu vyjadfeni byl pouzit statisticky vzorec: fi=(ni/n)*100, kde fi je relativni

Cetnost v [%], ni je absolutni Cetnost, n je celkova Cetnost.
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1.7 Interpretace vysledki

Zde jsou vyhodnocena statisticka data ziskana z dotaznikového Setfeni v nemocnici krajského
typu v obdobi od 20. 4. 2018 do 31. 12. 2018. Uvedena data jsou prezentovana v grafech a

tabulkach.
1) Pohlavi
a) Muz
b) Zena

|a|Zeny |=|Muzi

Obrazek 9 Pohlavi respondentt

Prvni otazka se zaméfuje na pohlavi respondentt. Z celkového poctu 50 dotazovanych (100%)

odpovidalo na dotaznik cekem 26 tj. 52% muzt a 24 tj. 48% Zen.
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2) Vék

a) Do 40 let
b) 41- 50 let
c) 51- 60 let
d) 61- 70 let
e) 70 - 80 let

f) 81 a vice let

Tabulka 1 Vék respondentt

Vék Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
do 40 let 4 8%
41 - 50 let 2 4%
51-60 let 10 20%
61-70 let 20 40%
71-80 let 10 20%
81 avice let 4 8%
Celkem 50 100%

Jak je patrné z Tabulky 1, nejvys$si pocet dotazovanych respondentl, ktefi podstoupili
angiografické vyseteni z celkem 50 dotazovanych tj. 100% byl ve vé€ku mezi 61 — 70 let,
celkem 20 respondentt tj. 40%. V rozmezi mezi 51 — 60 let odpovidalo 10 respondentt tj. 20%,
stejné tak odpovidalo v rozmezi 71 — 80 let. Do 40 let odpovidali na dotaznikové Setieni celkem
4 respondenti tj. 8%, stejné tak odpovidali respondenti nad 81 let. Nejméné respondentii bylo

ve vékovém rozmezi 41 — 50 let.
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3) Zaméstnani

a) OSVC

b) Dé¢lnik

€) Administrativni pracovnik
d) Vedouci pracovnik

e) Duchodce

30
25
20
15

10

 m L

osv¢ Délnik Administrativni Vedouci pracovnik Dichodce Jiné
pracovnik

Obrazek 10 Zaméstnani respondentl

Obrazek 10 znazornuje zaméstnani respondentt. Z celkového poctu 50 (100%) dotazovanych
je vétina respondentu tj. 26 (52%) jiz v dichodu. Jako délnik pracuje 10 tj. 20% dotazovanych,
administrativnim pracovnikem je 8 tj. 16% respondentti. Vedoucim pracovnikem 4 tj. 8%
respondentii a OSVC 2 respondenti tj. 4%. Moznost (Jiné) neuvedl ani jeden z dotazovanych

respondentt.
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4) ObtizZe, které Vas donutily navstivit lékaie?

a) Pocit chladnych nohou

b) Bolesti dolnich konéetin pii chiizi

c) Bolesti dolnich koncetin v klidu (napt. v noci)

d) Nehojici se defekt (,,bolak*) na dolni konceting ¢i odumiely prst

e) JinéobtiZe...........cooiiiii

30

25

20

15

10

Pocit chladnych Bolesti dolnich Bolesti dolnich Nehojici se defekt na Jiné btize
nohou koncetin pfi chlzi koncetin v klidu DK ¢i odumtely prst

Obrazek 11 Obtize, které donutily respondenty navstivit 1ékare

Jak je patrné z obrazku 11, z celkového poctu 50 tj. 100% odpovédelo 26 respondentt tj. 56%,
ze nejcastejsim divodem, ktery donutil respondenty navstivit 1ékare, je bolest DK pii chiizi.
Druhym nejcastéjsim diivodem je pocit chladnych nohou, tuto odpovéd zvolilo 8 tj. 16%
respondentl a stejnym poctem odpovédélo, ze hlavnim diivodem navstévy Iékare byl nehojici
se defekt na DK ¢i odumiely prst. 12% respondentti uvedlo, ze divodem navstévy l1ékare byli

bolesti DK v klidu. Jiné obtize Zadny respondent neuvedl.
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5) Kdo Vas nejvice seznamil/a s vySetfenim a naslednym reZimem?
a) Lékar

b) Sestra

c) Spolupacient

d) Informace jsem si vyhledal/a sam

40
35
30
25
20
15

10

0 |
Lékar Sestra Spolupacient Informace jsem si vyhledal
sam

Obrazek 12 Seznameni s vySetienim a naslednym rezimem

Na Obrazku 12, je na prvni pohled patrné, Ze z celkového poctu 50 tj. 100% respondent
odpovédélo, ze nejvice je s vySetfenim a naslednym rezimem, ktery budou muset po vysetieni
n¢kolik hodin dodrzovat, seznamil Iékaf, celkem tuto odpovéd’ zvolilo 36 respondentt tj. 72%.
Sestrou bylo nejvice s vySetfenim a naslednym reZimem sezndmeno 12 tj. 24% respondenti.

Sami si informace vyhledali 2 respondenti tj. 4%. Spolupacienta nikdo neuvedl.
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6) Byl/a jste seznamen/a s klidovym reZimem po vySetieni?

a) Ano, v dostate¢né mife
b) Ano, ale mél/a jsem otazky
c) Ne, nebylo mi to vysvétleno

d) Ne, nezajimal/a jsem se o to

50
45
40
35
30
25
20
15

10

5 .
0 |

Ano, v dostateéné mife  Ano, ale mél/a jsem otdzky Ne, nebylo mi to vysvétleno Ne, nezajimal/a jsem se o to

Obrazek 13 Seznameni s klidovym rezimem po vysetfeni

Obrazek 13 znazornuje, jak hodnoti respondenti sezndmeni s klidovym reZimem a zda povazuji
poskytnuté informace za dostatecné. Z celkového poctu 50 tj. 100% respondentti hodnoti 43
tj. 86% seznameni s klidovym rezimem jako dostateény a 6 tj. 12% respondenti mélo
dopliujici otazky. O rezim po vySetieni se nezajimal 1 respondent tj. 2%. Ze by klidovy rezim
nebyl vysvétlen, neuvedl zddny respondent. Vysledky této otdzky hodnotim velmi kladné,
kazdy pacient byl po vySetieni fadné poucen, jen mne prekvapilo, Ze pouze 6 respondentti mélo

dopliujici otazky.
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7) Byl/a jste po vySetieni kontrolovan/a oSetfujicim personalem?

a) Ano, lékafem i sestrou ihned po vysetfeni a dale v pravidelnych intervalech, kontrola
mista vpichu, komprese, prokrveni koncetiny, krevniho tlaku, ...

b) Ano, tak piiblizné 2x se sestra podivala na konéetinu a zkontrolovala kompresi

C) Ano, ode dvefi se sestra zeptala, zda je vSe v potadku

d) Ne, personal mé po vysetieni nekontroloval

50
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5 I
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Ano, lékafem i sestrou  Ano, pfiblizné 2x se sestra  Ano, ode dvefi se sestra Ne, persondal mé po
ihned po vysetieni a dale v podavala naDKa zeptala zda je vSe v vysetfeni nekontroloval
pravidelnych intervalech, zkontrolovala kompresi poradku
kontrola mista v pichu,
komprese, prokrveni DK,
TK

Obrazek 14 Kontrola oSetfujicim personalem

Obrazek 14 nam znazoriiuje kontrolu respondentii oSetfujicim personalem. 45 respondentt
tj. 90% uvedlo pravidelnou kontrolu 1ékafem i sestrou. 5 respondentl tj. 10% uvedlo, Ze je
sestra zkontrolovala piiblizn& 2x. Ze by se sestra pouze zeptala, nebo Ze by nebyli kontrolovani
neuvedl zaddny respondent. Jak je patrné z grafu, hodnoti pacienti sami péci oSetiujicim
personalem velice kladné. Pravidelnd kontrola je po vySetfeni velice dulezitd, Castym
sledovanim pacienta mizeme predejit komplikacim, napf. v€asné upozornéni na Spatnou
polohu pacienta, pfedbézné vstavani z lizka po vySetieni. Nebo komplikace mizeme zmirnit
napft. zacinajici krvaceni z tiisla Ize zastavit piiloZenou kompresi a stlaCenim tfisla, krvaceni

tak nemusi byt feSeno operacng.
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8) Kontrolu oSetifujicim personialem hodnotim jako:

a) Vynikajici, nic bych neménil/a
b) Dostacujici, oviem mohla by byt ¢asté&jsi

c) Nedostate¢nou

H Vynikajici, nic bych neménil/a B Dostacujici, ovSem mohla by byt ¢astéjisi ~ BEINedostatecnou

Obrazek 15 Hodnoceni kontroly oSetfujicim personalem

Z celkového poctu 50 respondentti tj. 100%, hodnoti kontrolu oSetfujicim personalem
44 respondentt tj. 88% jako vynikajici, 5 tj. 10% ji hodnoti jako dostacujici a 1 respondent

tj. 2% jako nedostatecnou.
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9) Jak jste dodrzoval/a 1é¢ebny rezim po vySetieni?

a) Presné podle pokynt oSetiujiciho personalu
b) Obcas jsem byl/a napominan/a (napf.: pokréena dolni koncetina)
¢) Klidovy rezim jsem nedodrzel/a cely a vstal/a jsem z ltzka diive, nez jsem mél/a

d) Lécebny rezim jsem nedodrzoval/a viibec

30
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20
15
10
5
0 [ ]
Pfesné pode pokynl Ob¢as jsem byl/a Klidovy rezim jsem Lécebny rezim jsem
osSettujiciho personalu napomindana nedodrzel/a cely a vstal/a nedodrzel/a viibec
jsem z lGzka dfive

Obrazek 16 Dodrzeni 1é¢ebného rezimu

Jak je patrné z Obrazku 16, z 50 respondentt tj. 100% dodrzelo 1é¢eny reZzim podle pokyn
osetfujiciho persondlu 22 tj. 44% respondenttl, 26 tj. 52% jich bylo napominédno a 2 tj. 4%
nedodrzelo 1é¢ebny rezim cely a vstalo z lizka diive. Ze by 1ééebny rezim nedodrzel viibec,
neuvadi nikdo z respondentil. Je zajimavé, Ze 1 ptes to, ze 86% respondentti uvedlo v otazce 6.
(s. 27), ze poskytnuté informace o rezimu po vySetfeni byli dostatecné, vice jak polovina
respondentll tento rezim porusila. Jaky méli diivod? Je mozné, Ze usnuli, ve spanku se rezim
dodrzuje t€Zko. Zapomnéli? Chtéli si néco podat? Chvilka nepozornosti? | tyto moznosti tu

jsou, komplikace by si nechtél schvalné pfivodit snad Zadny pacient.
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10) Vite, jaky je spravny lé¢ebny rezim po vySetieni?

a) zadny lécebny rezim se nemusi dodrzovat

b) Pievazné leZet na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami a kompresi v misté vpichu.
Vstat mohu za 2 hod., dostatek tekutin

c) Poloha na zadech s nataZenymi dolnimi koncetinami, pfiloZenou kompresi v misté
vpichu, dostatek tekutin, kdy mohu vstat, urci 1ékai. (Spravna odpoveéd)

d) 1 hod lezim na bfiSe, aby bylo vice stlaCené misto vpichu, pak mohu za pomoci

personalu vstat.

60
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0
zadny lécebny rezim se Pfevainé lezet na boku s Poloha na zadech s 1 hod. leZzim na bfise, aby
nemusi dodrZovat pokré¢enymi DK a kompresi nateZzenymi DK, kompresiv bylo vice stlatené misto
v misté vpichu. Vstat mohu  misté vpichu, dostatek vpichu, pak mohu za
za 2 hod., dostatek tekutin  tekutin, kdy mohu vstat, pomoci persénalu vstat
urci lékar

Obrazek 17 Lécebny rezim po vysetfeni

Na obrazku 17 mizeme pozorovat, Ze 50 tj. 100% respondentli uvedlo, Ze spravny lécebny
rezim je odpovéd C - Poloha na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami, ptiloZenou
kompresi v misté vpichu, dostatek tekutin, kdy mohu vstat, urci 1€kaf. Jinou odpovéd’ nezvolil
zadny z respondentli. Spravnou odpoveéd’ tedy uvedlo 100% respondentd. Pro¢ tedy 1éCebny
rezim nedodrzelo také 100% respondenti? Na Obrazku 8. (s. 31) vidime, ze celych
52% respondentli bylo napominano. Nepodceiiuji snad pacienti podstoupené vysetieni? Mysli

si, ze jich se komplikace tykat nemohou?
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11) Byl/a jste seznamen/a s komplikacemi, které mohou nastat nedodrzenim klidového

rezimu?

a) Ano, byl/a jsem seznamen/a s komplikacemi
b) Ne, nebyl/a jsem seznamena/a s komplikacemi

c) Nezajimal/a jsem se o to
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Ano, byl/a jsem seznamena s Ne, nebyl/a jsem sezndmena s Nezajimal/a jsem se o to
komplikacemi koomplikacemi

Obrazek 18 Seznameni s komplikacemi pfi nedodrzeni 1é¢ebného rezimu

Z celkového poctu 50 tj. 100% respondentl, uvadi celkem 46 tj. 92% Ze byli seznameni
s komplikacemi, které mohou nastat nedodrzenim lé¢ebného rezimu. 4 tj. 8% se o komplikace
nezajimali. Ze by s 1é¢ebnym rezimem nebyli seznameni, neuvadi nikdo z respondentil. Znovu
se mi v hlavé promita otazka: Pro¢ tolik respondentti nedodrzelo 1é¢ebny rezim po vysetfeni,
kdyz znali spravny rezim a znali komplikace, které mohou nastat jeho nedodrzenim? Mysli si
snad, Ze angiografické vysetfeni tepen DK je banalni zakrok, kdyz po ném mohou byt

nasledujici den propusténi domii?
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12) Vyskytly se u Vas nékteré komplikace spojené s vySetienim?

a) Ano
b) Ne

m/Ano [=|Ne

Obrazek 19 Vyskyt komplikaci po AG vysetieni

Na Obrazku 19 vidime pocet respondenti u kterych se vyskytla komplikace spojena
S vySetfenim a to u 18 respondentt tj. 36% z 50 tj. 100%. U 32 respondentt tj. 64% se Zadna
komplikace nevyskytla.
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13) Vyskytly se u Vas komplikace i pies dodrZeny lé¢ebny rezim?

a) Ano, l1é¢ebny rezim jsem dodrzoval/a

b) Ne, 1é¢ebny rezim jsem porusil/a

14

12

10

Ano, lé¢ebny reZim jsem dodrzel/a Ne, Ié¢ebny reZim jsem porusil/a

Obrazek 20 Vyskyt komplikaci pti dodrzeni 1é¢ebného rezimu

U 20 tj. 100% respondentl, u kterych se vyskytly komplikace, uvadi 12 tj. 66,67%, ze
komplikace se u nich vyskytly i pfes dodrzeny 1é¢ebny rezim a 6 tj. 33,33% uvedlo, Ze 1éCebny
rezim porusili a vyskytli se u nich komplikace spojené s vySetienim. Jaky vyznam ma tedy
lécebny rezim, kdyz i pti jeho dodrzeni dochdzi ke komplikacim spojenych s vySetfenim? Ano,
1 pfi dodrZeni lé¢ebného rezimu se mohou vyskytnout komplikace, jako je mirné krvaceni
Z mista vpichu ¢i hematom a ne vzdy lze dodrzenim rezimu komplikacim predejit. Mizeme
ovSem piedpokladat, Ze pokud by bylo v souboru vice respondentd, u kterych se komplikace
projevila, vysledky by byly odlisné a vice komplikaci by se projevilo u respondentt, ktefi
1é¢ebny rezim porusili. Je také pravdépodobné, ze pacienti, kteti nedodrzeli 1éCebny rezim,

nechtéli ztracet as a odmitli vyplnit dotaznikové Setteni.
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14) Jaké komplikace se u Vas po vySetieni objevily?

a) Mirné krvaceni z mista vpichu (mensi ,,modfina“ v podkozi)

b) V¢tsi krvaceni z mista vpichu (vEtsi ,,modiina“ v podkozi) - feSeno neopera¢né (napf.
kompresi)

c) Velké krvaceni - feSené operacné

d) Poskozeni ledvin

e) Jiné:........................
14
12
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4
2
o |
Mirné krvaceni Vétsi krvaceni z mista  Velké krvaceni - Poskozeni ledvin Jiné
z mista vpichu (mensi vpichu (vétsi feSené operacné
»modfina“ v podkozi) ,modfina“ v podkoZi)
- feSeno neoperacné
(napf. kompresi)

Obrazek 21 Komplikace, které se u respondentl vyskytly

Z Obrazku 14 je patrné, ze nejéast€jsi komplikaci po AG vysetfeni je mirné krvaceni z mista
vpichu, které se vyskytlo u 12 respondentd tj. 66,67% z 18 tj. 100%. Je mozné, Ze tato
komplikace je jiz zptusobena pii samotném vySetfenim, pii nabodnuti stehenni tepny. VéEtsi
krvéaceni, které bylo feSeno stlacenim a kompresi se vyskytlo u 5 tj. 27,78% dotazovanych.

Velké krvaceni, feSené operacné se vyskytlo u 1 respondenta tj. 5,56%.
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DISKUZE

Ma bakalaiska prace se zabyva problematikou cévni chirurgie, konkrétné komplikacemi
po katetrizacnich vykonech na perifernim tepenném fecisti. Data byla ziskana pomoci
dotaznikového Setfeni, které probihalo VvV nejmenované nemocnici krajského typu na
standartnim cévnim odd¢leni v obdobi od 20. 4. 2018 do 31. 12. 2018. Nasbirané informace
jsou zpracované za pomoci tabulek, grafti a nasledné slovn€ okomentované. Ziskané vysledky
pak poslouzily k ovéfeni vyzkumnych otazek, které jsem si na zacatku stanovila. Podstatou

diskuze je zjistit, zda tyto stanovené cile vyzkum potvrdil ¢i vyvratil.

Bakalatsk4 prace porovnava ziskana data se zdveére¢nymi pracemi Hany Vejrostové a Dany
Kozékové, Zdeniky Ondrackové, Kristyny Pe¢kové a s vyzkumem Mgr. Adriany Hor¢icdkové.
Hana Vejrostova vroce 2011 ve své praci sndzvem ,,Vysledky radiointervencnich
a chirurgickych revaskularizaci® ziskavala informace pro sviij vyzkum pomoci zdravotnického
informacniho systému Medea. Z celkového poctu 170 klientt, ktefi v roce 2004 navstivili cévni
ambulanci Chirurgické kliniky, a ktefi byli v tomto roce revaskularizovéni, si na zakladé
anamnesticky udanych ptiznakti dle Fontaina a doby prvni dispenzarizace vyselektovala 63
z nich. Nasledné u téchto jedinct sledovala vyvoj jejich onemocnéni do konce roku 2009. Dana
Kozakovd ve své praci Snazvem ,Ischemickd choroba dolnich koncetin na podkladé
aterosklerozy koncetinovych tepen® z roku 2015, pouziva ve svém dotaznikovém Setfeni
metodu kvantitativniho dotaznikového Setfeni, kterého se zucastnilo celkem 91 respondentd.
Jeji cilovou skupinou pro vyplnéni dotazniku byli respondenti s diagndzou ischemicka choroba
DKK na podkladé ateroskler6zy. Kristyna Peckova ve své praci s ndzvem ,,Diagnostika
a endovaskularni 1éc¢ba okluzivnich onemocnéni panevnich a stehennich tepen z roku 2007
zatadila do svého vyzkumu také dotaznikové Setieni, kterého se ztcastnilo 45 respondentt
(13 Zen, 32 muzd) vySetfovanych pro obliterujici postizeni iliackych a femoropoplitealnich
tepen a implantace stentu. VEk respondentl se pohyboval v rozmezi 45 az 75 let. Dalsi praci,
se kterou jsem v diskuzi porovnavala své vysledky, je prace Zdenky Ondrackové z roku 2008
s nazvem ,,Edukace pacienta s ischemickou chorobou dolnich koncetin v rdmci sekundarni
prevence®. Jeji prace zjiStovala, zda jsou pacienti informovani o preventivnich opatienich
v ramci sekundarni prevence ischemické choroby dolnich koncetin, a zda sestry provadi
edukaci pacientd s ischemickou chorobou dolnich koncetin. K témto uceliim sestavila
2 anonymni dotazniky. Prvni dotaznik byl uréen pacientim, vyzkumu se zicastnilo
55 respondent. Druhy dotaznik byl uren zdravotnim sestrdm, vyzkumu se zucastnilo

84 zdravotnich sester. Svou praci také porovnavam s vyzkumem Mgr. Adriany Horcic¢akové,
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ktera se také zabyvala o$etfovatelskou péci o pacienty po PTA. Ve svém vyzkumu z roku 2012
s nazvem ,,OSetfovatelska péce o pacienty po perkutanni transluminalni angioplastice pouzila
nestandardizovany dotaznik, analyzu zdravotnické dokumentace a pozorovani. Jejiho vyzkumu

se zucastnilo 191 respondentt.

Vyzkumna otazka €. 1: Je bolest dolnich kondetin pFi chiizi hlavnim diivodem navstévy

1ékare?

Jednim z hlavnich projevii ICHDK je bolest dolnich koncetin, kterd pacientim dokaze vyrazné
snizit kvalitu jejich zivota. Jak uvadéji dostupné publikace, projevuje se chronicka koncetinova
ischemie zejména bolesti dolni koncetiny pii chiizi tzv. intermitentni klaudikace (Karetova,
Chochola a kol, 2017, s. 146). Tuto informaci potvrzuje i mé dotaznikové Setieni, kdy
z celkového poctu 50 tj. 100% odpoveédélo 26 respondentl tj. 56%, ze nejcastéjsi davod
navstévy lékare je bolest dolnich koncetin pti chizi. 8 tj. 16% odpovédelo, ze divod navstévy
Iékate byl pocit chladnych nohou, stejnym poctem odpovédélo, ze diivodem navstévy Iékare
byl nehojici se defekt na DK ¢i odumfely prst. 12% respondentl uvedlo, ze dlivodem navstévy
1¢kate byli bolesti DK v klidu. V$e znazorfuje Obrazek 11 (str. 32). Tuto domnénku potvrzuje
1 autorka diplomové prace (Vejrostova, 2011, s. 66), kterd udava, ze z celkového poctu 63
klientll navstivilo ambulanci pro klaudikacni obtize 45 z nich, coz ¢ini 71,43 %. Ke stejnému
vysledku se dopracovala i autorka bakalaiské prace (Kozakova, 2015, s. 66), ktera také ve svém
vyzkumu zjistila, Ze nejvice respondentt trpi klaudika¢nimi bolestmi. Doc. MUDr. Miroslav
Bulvas, CSc., ve svém ¢lanku doporucuje pacientovi chodit co nejvice, ovSem klaudika¢ni

bolest nepfemahat (nebezpeci atrofie svalit).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Podstupuji pacienti vySetieni nejcastéji ve véku 61 — 70 let a jsou

castéji vySetfovani muzi?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda podstupuji angiografické vySetieni tepen dolnich koncetin
pacienti ve v€kovém rozmezi mezi 61 — 70 lety, a zda jsou Cast&j$imi pacienty muZzi nez zeny.
Tato hypotéza, jak je vidét v Tabulce 1 (s. 30), se mi potvrdila. Nejvyssi pocet dotazovanych
respondentdl, kteti podstoupili angiografické vySetfeni z celkem 50 dotazovanych tj. 100% byl
ve véku mezi 61 — 70 let, celkem 20 respondentt tj. 40%. V rozmezi mezi 51 — 60 let odpovidalo
10 respondentti tj. 20%, stejné tak odpovidalo v rozmezi 71 — 80 let. Do 40 let odpovidali
na dotaznikové Setfeni celkem 4 respondenti tj. 8%, stejné tak odpovidali respondenti
nad 81 let. Nejméné respondentii bylo ve vé€kovém rozmezi 41 — 50 let. Tuto hypotézu

potvrzuje i autorka diplomové prace (Vejrostova, 2011, s. 66), ktera predpokladala,
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ze dominance ICHDK bude u muzi mezi 61 — 70 rokem. Tuto hypotézu potvrzuje
(Mgr. Adriana Horc¢i¢akova, 2012, s. 42), ktera ve svém vyzkumu OSetiovatelska péce
0 pacienty po perkutanni transluminalni angioplastice uvadi, ze u muzd byla angioplastika
provadéna nejéastéji ve véku 62 let. Ze vysetieni podstupuji ¢astéji muzi potvrzuje i bakalaiska
prace (Kristyna Peckova, 2007, s. 38), u které bylo ze 45 pacienti pii DSA vySetieno
23 iliackych a 22 femoroplitedlnich tepen. U Zen bylo vysetieno 6 a u muzi 17 iliackych tepen.

Femoropoplitedlnich tepen bylo vySetieno 8 u Zen a 14 u muza.

vvvvvv

arychlejsi prubéh. Rozdily mezi muzi a zenami souviseji s distribuci rizikovych faktord.
V populaci muzi je vice kurdkt, v populaci Zen vice obéznich diabeticek (Roztodil, Pitha
akol., 2017, s. 184). Z celkového poétu 50 dotazovanych (100%) odpovidalo na dotaznik
cekem 26 tj. 52% muzu a 24 tj. 48% zen. Z ¢ehoz je patrné, ze onemocnéni tepen dolnich
koncetin postihuje jak muze, tak i zeny téméf ve stejném méfitku. Coz mize souviset
I se stoupajicim poctem silnych kuiaki Zzenského pohlavi. Evropské vybérové Setfeni
0 zdravotnim stavu v CR - EHIS CR (Kouieni a vystaveni tabdkovému kouii) (2011) uvadi:
wMezi dvema Setrenimi za rok 2002 a 2008 doslo ke zvysSeni podilu silnych dennich kuracek
a prilezitostnych kuracek. Celkem v ceské populaci je podle Setieni 24,5 % dennich kurdkii
(30 % muzii a 19 % zen), 7,8 % prileZitostnych kurdki, 16,5 % byvalych kurdkii a 51,1 % osob,
které nikdy nekourily. Ve srovnani s rokem 2002 se podil kurdkii v populaci zvysil. Priimérny

pocet vyvkourenych cigaret u dennich kurakii je 16 ks u muzii a 12 ks u Zen. *

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou pacienti dostateéné seznameni s problematikou spojenou

S vySetienim a obdobim bezprostiedné po ném?

Osetfovatelska péce o pacienty po angiografickém vySetieni s sebou nese 1 nasledné vysvétleni
této péce, velice dllezitd je edukace bezprostiednich rezimovych opatienich, ty by méli pacienti
dodrZovat, aby nedoslo ke vzniku komplikaci. Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, kdo
poskytuje informace pacientiim nejvice, a zda povazuji pacienti poskytnuté informace
za dostacujici. Tomu odpovida vyzkumna otazka ¢. 5 a Obrazek 12 (s. 33), kde vidime, Ze
pacienty s vysetfenim nejvice seznamil 1ékaf, a nasledné zdravotni sestra. Zda byli pacienti
Vv dostate¢né mife seznameni s klidovym rezZimem po vysetieni, odpovida vyzkumna otazka ¢. 6
a Obrazek 13 (s. 34), kdy 86% respondentii hodnoti seznameni s klidovym rezimem jako
dostate¢ny a 12% respondentti mélo dopliujici otazky. O rezim po vySetfeni se nezajimal
1 respondent tj. 2%. Ze by klidovy rezim nebyl vysvétlen, neuvedl Zadny respondent. Podobnou
otazkou se ve svém vyzkumu zabyvala Mgr. Adriana Hor¢i¢akova (Mgr. Adriana Hor¢i¢akova,
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2012, s. 43), ktera zkoumala jednotlivé body edukace, které pacienti od oSetiujiciho personalu
dostali. Pacienti v dotazniku nejéastéji oznacili, ze byli informovani o pitném rezimu, 187
(97,91 %) pacient tuto informaci od sestry na oddé¢leni ziskalo, 4 (2,09 %) pacienti tuto
odpovéd’ nevyznacili, v dotazniku byla uvedena odpovéd’ ,,nikdo mne o mnozstvi tekutin
neinformoval®, tuto odpovéd nezvolil zadny pacient. Na druhém misté byla od sestry nejcastéji
poskytovana informace o dodrzovani klidového rezimu a 1izku po PTA, 181 (94,76 %) pacienti
uvedlo, Ze tuto informaci od sestry dostalo, naopak tuto informaci v dotazniku nezaznamenalo
10 (5,24 %) pacientti, v dotazniku byla 1 uvedena odpovéd’ ,.klid na lizku mi nebyl doporucen®,
tuto odpovéd’ vybralo 6 (3,14 %) pacientli. Edukaci o nutnosti nahlésit jakékoliv potize po
angioplastice zaznamenalo 153 (80,10 %) pacientd, 38 (19,90 %) pacientt informaci

nezaznamenalo.

Chirurgicky 1 intervencni vykon je u pacientli ¢asto spojen se zvySenym stresem a uzkosti. Je
znamo, ze u pacientll podstupujicich intervencni ¢i chirurgicky zakrok, pfispiva ke vzniku

uzkosti predevsim strach z neznama (Janikova, Zelenikova, 2013, s.83).

Na zéklad¢ téchto vysledkti z dotaznikového Setfeni, mlizeme fici, Ze pacienti povazuji
poskytnuté informace od lékaii a sester o vySetfeni a reZimu, ktery nésleduje po ném,
za dostateCné a nemaji potiebu si informace vyhleddvat sami. Je ovSem dileZité pacientim

edukaci ve vétSiné€ piipadi zopakovat, a ujistit se, Ze poskytnutym informacim pacient rozumél.
Otazka ¢. 4: Je kontrola pacientii oSetiujicim personalem dostate¢na?

Tato otazka méla za ukol zjistit, jak hodnoti pacienti, kteti podstoupili PTA, péci oSetfujicim
persondlem a zda ji povazuji za dostacujici. Kontrola pacientli je po vySetfeni dilezita
piedevsim pro v€asné zachyceni ptipadnych komplikaci a zjisténi, zda pacienti fadn¢ dodrzuji
klidovy rezim a pfijimaji dostatek tekutin. Vyzkumna otdzka ¢. 7 nds informuje o Cetnosti
kontrol oSetfujicim personalem. Na Obrazku 14 (s. 35) muzeme vidét, ze celych 90%
tj. 45 respondentti bylo pravideln¢ kontrolovano lékafem i sestrou se vSemi nalezitostmi
(kontrola vpichu, komprese, TK,...). Jen 5 tj. 10% dotazovanych uvadi, ze bylo kontrolovanych
ptiblizn€ 2x, coz je po PTA urcité nedostacujici. Vyzkumna otazka ¢. 8 a Obrazek 15 (s. 36)
znazoriyje, jak hodnoti kontrolu sami respondenti. 44 respondentti tj. 88% hodnoti kontrolu
jako vynikajici, 5 tj. 10% jako dostacujici a 1 respondent tj. 2% jako nedostate¢nou. Vyzkumna
otazka hodnoti hlavné subjektivni pocity a potteby pacienta a védomi, Ze je o n¢ho a jeho

zdravotni stav dobfe postarano. Celkové z vysledkli vyplyva, ze pacienti povazuji Cetnost

46



kontrol pievazné za dostatecnou, jejich pocet se samoziejm¢ upravuje individudlné

dle psychickych i fyzickych potieb pacienta a zvyklosti kazdého oddéleni.
Otazka €. 5: DodrZzuji pacienti lécebny rezim?

Vyzkumnou otazkou jsem chtéla zjistit, jestli pacienti védi, jaky je spravny klidovy rezim
po PTA a zda ho poctivé dodrzuji. Na Obrazku 17 (s. 38) mizeme vidét, Ze vSichni dotazovani
respondenti odpovéd€li spravné a veédi, ze spravna poloha po vysetieni je na zadech
s natazenymi DK, pfilozenou kompresi v misté vpichu, ze je dillezity dostatek tekutin a Ze vstat
z lizka mohou az po domluvé s Iékafem. Edukace v této oblasti byla tedy poskytnuta v§em
respondentim. [ pifes to celych 52% respondentii 1écebny rezim porusilo, znazornéno
na Obrazku 16 (s. 37). O dodrzovani lé¢ebného rezimu u pacientii s ICHDK se ve své praci
zabyva i Kozakova (Kozakova, 2015, s. 69), v bézném zivoté dodrzuje pevné doporuceni 1ékare
31 respondenttt  (34,07%), 49 respondentd (53,85%) dodrZzuje doporuceni né&kdy
a 11 respondentd (12,08%) se doporucenim lékate netidi. Edukaci pacientd s ischemickou
chorobou dolnich koncetin v ramci sekundarni prevence a dodrzovanim lécebného rezimu
se ve své praci zabyva také (Zdenka Ondrackova, 2008, s. 88), ktera zjistovala, zda pacienti
znaji spravnou péci o postizené koncetiny. Pifedpokladala, Ze pacienti neznaji zasady péce
0 postizené koncetiny. Tento pfedpoklad se ji potvrdil. Pouze 44% pacienti uvedlo, Ze znd
spravnou péci o postizené koncetiny. 55% uvedlo, Ze nevi pfesné, jak pecovat o nemocné
koncetiny a 2 % respondentil nevi vilbec, jak pecovat o postizenou koncetinu. Péce o postiZzené
koncetiny je zdkladem sekundarni prevence a kazdy pacient by mél znat spravny postup v péci
o postiZzen¢ koncetiny. Déle ve vyzkumu uvedlo z 55 dotazovanych respondentti 28, Ze dodrzuje
zasady zdravého Zivotniho stylu, tedy nekouii. 40 pacientli udava, ze dodrzuji zasady zdravé
a vyvazené stravy, 40 pacientl méa denn¢ dostatek pohybu. Pouze 7 pacientli odpovéedélo,

ze nedodrzuje zdravy Zivotni styl, protoZe se necht¢ji omezovat.

Je to jen nezodpovédnost, Ze pacienti ¢asto nedodrzuji ¢i porusuji 1é¢ebny rezim a doporuceni
1ékar? Mysli si, ze jedno dveé pokréeni dolni koncetiny komplikaci nezplisobi a povazuji snad
opatfeni za pfehnané? Urcité je rozdil mezi tim, zda pacient nedopatfenim zméni polohu
¢i pokr¢i dolni koncetinu po PTA a tim, ze neuposlechne lékafe a vstdva z postele diiv
s odlivodnénim, Ze si potfebuje dojit zakoufit. Chybovat je lidské, ale kazdy by se mél zamyslet
nad tim, co mu stoji za to, aby ohrozil své zdravi. Neuvédomuji si snad nektefi pacienti
nebo nejsou dostate¢né informovani o tom, Ze onemocnéni perifernich tepen je markerem, ktery

nam signalizuje riziko pro postizeni dalSich oblasti, napiiklad tepen koronarnich,
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extrakranialnich mozkovych ¢i renalnich? Vsechny tyto oblasti dominanté urcuji mortalitu

a morbiditu u nas i1 ve svéte.

wewrs

Otazka ¢. 7: Je mirné krvaceni v misté vpichu nejcastéjSi komplikaci po vySetieni

na tepenném perifernim recisti?

Na tuto otazku byly v dotaznikovém Setfeni zaméteny otazky €. 14 a 15. Touto otazkou jsem
chtéla overit domnénku, ze nejcastéjsi komplikaci po invazivnim vySetieni na tepenném
perifernim fecisti je mirné krvaceni z mista vpichu, a Zze se Castéji komplikace vyskytuji
U pacientll, ktefi poruSuji lécebny rezim. Tato domnénka se mi potvrdila jen z ¢asti,
u 18 komplikaci, které¢ dotazovani uvedli, tvofilo 12 tedy celych 66,67% vSech komplikaci
mirné krvaceni z mista vpichu po PTA. Vé&tsi krvéceni, které bylo feSeno stlacenim a kompresi
se vyskytlo u 5 tj. 27,78% dotazovanych. Velké krvaceni, které muselo byt feSené operacné
se vyskytlo u 1 respondenta tj. 5,56%. Vse je znazornéno na Obrazku 21 (S. 42). Zajimavé je,
ze stejny pocet komplikaci, tedy 12 se vyskytl u pacientq, ktefi dodrzeli 1écebny rezim. A pouze
6 respondentt, u kterych se vyskytly komplikace, 1é¢ebny rezim porusilo - Obrazek 20 (s. 41).
Je ovSem pravdépodobné, ze kdyby se vyzkumu ucastnilo vice pacientd, nebo kdyby
se tcastnili vSichni pacienti po PTA, vysledky by byly odlisné a ma domnénka by se potvrdila.
Komplikacemi po angiografickém vySetteni se ve svém vyzkumu zabyva Mgr. Hor¢i¢dkova
(Mgr. Adriana Hor¢i¢akova, 2012, s. 43), které vysledky vyzkumu mé tvrzeni potvrdily.
U spolupracujiciho pacienta se komplikace vyskytla pouze v 1,05 %, naopak komplikace
U nespolupracujicich pacientd vznikla v 4,71 % ptipadd. Vysledky vyzkumu bohuzel nelze
srovnat s jinou studii, jelikoz Zadnd podobnd studie, kterd by hodnotila vznik komplikaci
po endovasalnich katetrizaéni vykonech ve vztahu K osetiovatelské péci a edukaci po PTA

V zahranic¢i neni.
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ZAVER

Stézejnim cilem mé bakalarské prace bylo popsat problematiku komplikaci, které mohou nastat
po invazivnich katetrizacnich vykonech na tepenném perifernim feciSti v nasledné péci
0 pacienty. Jelikoz ICHDK postihuje vétSinu populace, souvisi s vékem, naSim zivotnim

stylem, pfidruzenym onemocnénim a nelééené potize mohou ¢lovéka ohrozit na Zivote.

Samotna prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou. V ramci teoretické Casti
byla kratce popsdna anatomie a fyziologie tepenné¢ho systému dolnich koncetin, déale byla
popsana chronicka a akutni forma koncetinové ischemie. Dale bylo popsano invazivni vySetieni
PTA a nejcastéjsi komplikace, se kterymi se mizeme na standartnich oddé€lenich nejcastéji

setkat.

Ve vyzkumné casti prace bylo zpracovano a nasledné¢ vyhodnoceno dotaznikové Setfeni
a ziskané vysledky stanovenych cili byly vyhodnoceny v diskuzi. Dotaznikové Setieni
probihalo u nahodné vybranych pacientd, ktefi podstoupili PTA na oddé€leni cévni chirurgie

V nejmenované krajské nemocnici, v obdobi od bfezna 2018 do prosince 2018.

Na zaklad¢ ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni, jsem dosla Kk nékolika zavérim:
Onemocnéni tepenného systému dolnich koncetin postihuje téméf ve stejné mife muze 1 Zeny.
NejcastejSim diivodem navstévy cévniho chirurga je bolest dolnich koncetin pifi chizi.
Invazivni vySetieni tepen PTA DK podstupuji pacienti nejcastéji ve véku mezi 61 — 70 lety.
Cast otazek byla zaméfena na informovanost pacientli spojenou s vySetienim, jeho
komplikacemi a reZimem nasledujicim po vySetfeni. V této oblasti byli pacienti dostate¢né
informovani, coZ hodnotim velmi pozitivné. OvSem na rady oSetiujiciho persondlu pacienti
Casto nedali a 1éCebny rezim porusovali. Komplikace, ktera se u pacientl nej¢astéji vyskytla,
byl hematom v misté vpichu po vySetieni. Pouze jedna komplikace z 18 uvedenych, musela byt
feSena operacné. I toto zjiSténi hodnotim pozitivn€. Invazivni vySetfeni tepen DK je jiZ rutinné
provadéno u pacientli s ICHDK, provadi se i1 pfi recidivé obtizi (uzdvér bypassu, progrese
aterosklerdzy, embolie). Pokud je vysetieni provadéno na pracovisti s dostatkem zkuSenosti, je

dodrzZen klidovy rezim ze strany pacientli, md minimum zavaznych komplikaci.

Za vystup bakalaiské prace lze povazovat edukacni material vlastni tvorby, ktery je soucasti
této prace (pfiloha B), jeho tkolem je informovat pacienty o reZimu po angiografickém
vySetieni. Tento letak by mohl slouzit jako informacni material pro pacienty, ktefi se chystaji

podstoupit, nebo jiz podstoupili, angiografické vySetieni na cévni chirurgii.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Gabriela Navratilova a studuji 3. rokem bakalaisky studijni obor VSeobecna
zdravotni sestra kombinovana forma na fakult¢ Zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Pro svou bakalafskou praci provadim vyzkum v oblasti: Komplikace v pé¢i o nemocné
po endovasalnich katetriza¢nich vykonech na tepenném perifernim fecisti, v podob¢ dotazniku.
Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni. Vase
odpovédi mi pomohou k vyhodnoceni a nastinéni této problematiky. Spravnou odpovéd’ prosim

zakrouzkujte. Za Vami straveny ¢as pfi vyplnovani dotazniku predem dékuji.
Gabriela Navratilova

1) Pohlavi

a) Muz
b) Zena

2) Vék

a) Do 40 let
b) 41 — 50 let
c) 51- 60 let
d) 61- 70 let
e) 70 - 80 let
f) 81 a vice let

3) Zaméstnani

a) OSVC

b) Délnik

€) Administrativni pracovnik
d) Vedouci pracovnik

e) Duchodce

) Jiné..............
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4) Obtize, které Vas donutily navStivit 1ékai‘e?

a) Pocit chladnych nohou

b) Bolesti dolnich koncetin pfti chiizi

¢) Bolesti dolnich koncetin v klidu (napt. v noci)

d) Nehojici se defekt (,,bolak*) na dolni konceting ¢i odumiely prst
€) JinéobtiZe.........oooviiiiiiiii

5) Kdo Vas nejvice seznamil/a s vySetfenim a naslednym reZimem?

a) Lékar

b) Sestra

c) Spolupacient

d) Informace jsem si vyhledal/a sam

6) Byl/a jste seznamen/a s klidovym reZimem po vySetieni?

a) Ano, v dostatecné mite
b) Ano, ale mél/a jsem otazky
c¢) Ne, nebylo mi to vysvétleno

d) Ne, nezajimal/a jsem se o to

7) Byl/a jste po vysSetieni kontrolovan/a oSetfujicim personalem?

a) Ano, lékafem i sestrou ihned po vySetfeni a dale v pravidelnych intervalech,
kontrola mista vpichu, komprese, prokrveni koncetiny, krevniho tlaku,...

b) Ano, tak pfiblizn€ 2x se sestra podivala na koncetinu a zkontrolovala kompresi

C) Ano, ode dvefi se sestra zeptala zda je vse v poradku

d) Ne, personal mé po vysetieni nekontroloval

8) Kontrolu oSetiujicim personalem hodnotim jako:

a) Vynikajici, nic bych neménil/a
b) Dostacujici, oviem mohla by byt Castéjsi
€) Nedostate¢nou
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9) Jak jste dodrzoval/a 1é¢ebny rezim po vySetieni?

a) Presné podle pokynu oSetiujiciho personalu

b) Obcas jsem byl/a napominan/a (napf.: pokréena dolni koncetina)

¢) Klidovy rezim jsem nedodrzel/a cely a vstal/a jsem dfive z lizka diive, nez jsem
m¢él/a

d) Lécebny rezim jsem nedodrzoval/a vibec

10) Vite, jaky je spravny lé¢ebny reZim po vySetieni?

a) Zzadny lécebny rezim se nemusi dodrzovat

b) Prevazné lezet na boku s pokréenymi dolnimi koncéetinami a kompresi v misté
vpichu. Vstat mohu za 2 hod., dostatek tekutin

c) Poloha na zadech s natazenymi dolnimi konéetinami, ptilozenou kompresi v misté
vpichu, dostatek tekutin, kdy mohu vstat, urci 1ékafr.

d) 1 hod lezim na bfise, aby bylo vice stlatené misto vpichu, pak mohu za pomoci
personalu vstat.

11) Byl/a jste seznamen/a s komplikacemi, které mohou nastat nedodrZenim
klidového rezimu?

a) Ano, byl/a jsem seznamen/a s komplikacemi
c) Ne, nebyl/a jsem seznamena/a s komplikacemi

d) Nezajimal/a jsem se o to

12) Vyskytly se u Vas nékteré komplikace spojené s vySetienim?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otiazku ¢.12 odpovédél/a Ano, odpovézte prosim na nasledujici

otazky. JestliZe jste na otazku ¢.12 odpovedél/a NE, dotaznik uz dile nevypliujte.

Dékuji
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13) Vyskytly se u Vas komplikace i pi‘es dodrZeny lé¢ebny rezim?

a) Ano, lééebny rezim jsem dodrzoval/a
b) Ne, léCebny rezim jsem porusil/a

14) Jaké komplikace se u Vas po vySeti‘eni objevily?

a) Mirné krvaceni z mista vpichu (mensi ,,modfina“ v podkozi)

b) Vétsi krvaceni z mista vpichu (vétsi ,,modfina“ v podkozi) - feSeno neoperacné
(napt. kompresi)

c) Velké krvaceni - feSené operacné

d) Poskozeni ledvin

e) Jiné: ...l
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Priloha B: Edukacni material

Informace pro pacienty po PTA

Vystup bakalaiské prace na téma: Komplikace v péci o nemocné po endovasalnich

katetrizaCnich vykonech na tepenném perifernim fecisti
Vypracovala: Gabriela Navratilova Kontakt: GabrielaNavratilova@email.cz
Konzultant: Mgr. Lucie Jiraskova Rok zpracovani: 2019 Format: A4

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Co vas ¢eka po prevozu na standartni oddéleni po invazivnim vySetieni

tepen dolnich koncetin?

e Po piijezdu na pokoj budete umistén/a
na své luzko. Je dulezité, dodrzovat
polohu na zadech s natazenymi dolnimi
koncetinami.

\

‘ ”m,‘«M )
\,:““’ s
iy -
,Q ot

St oAy

o Nikdy nepokrcuj dolni
koncetiny a nevstavej z lUzka bez
svoleni lékare!

Borary Dodrzenim klidového rezimu muzete

zabranit pfipadnym komplikacim jako je

krvaceni z mista v pichu
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. Zdravotni sestra bude v pravidelnych intervalech
kontrolovat Vas zdravotni stav. M¢rit krevni tlak, puls,
kontrolovat tfislo, kompresi a prokrveni dolnich koncetin

Jakékoli potize nahlaste osetrujicimu personalu!

J Jist po navratu z vySetfeni
mizete, dulezity je zejména dostatek
uu tekutin - pro vyplaveni jodové
kontrastni latky, kterd byla pfi

vySetfeni pouzita pro zobrazeni
tepenného periferniho reciste.

Kdy budete moci vstat z ltizka?

e Klid na lizku se po vysetfeni doporucuje do vecera,

minimdlné 8 hodin, pokud S§lo o diagnostickou
angiografii s hladkym prabéhem Kkatetrizace. Pfi ® &
terapeutickych vykonech, pfi uziti vétsi cévky, nebo pfi
uziti antikoagulaéni 1é¢by se pacientim doporucuje klid
na l10Zku do nasledujiciho rdana. Kdy budete moci vsat
urci Vas oSetfujici 1ékar! —

Kdy ptijdu domu?

e Dle Vaseho zdravotniho stavu je mozné propusténi nasledujici den po vysSetfeni.
Osetiujici 1ékar podle prubéhu a vysledku vysetieni uréi dalsi [éCbu.

Zdroje: PROCHAZKA, Vaclav a Vladimir CiZEK. Vaskularni diagnostika a intervenéni vykony.
Praha: Maxdorf, 2012, 217 s. ISBN 978-80-7345-284-1.
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