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Abstrakt

Akutni tepenné uzavéry patii mezi nahlé piihody a na rychlosti jegjich oSetreni
zévisi nejen zachovani postizené koncetiny, ae ¢asto i Zivota. Castymi obtizemi pfi
tepenném uzévéru mohou byt napiiklad Sokové stavy nebo sekundarni sepse. Akutni
tepenny uzavér periferni tepny je zavazné onemocnéni, zpasobené nejcastéji embolem
nebo tepennou trombozou a vedouci k ndpadné subjektivni a objektivni
symptomatologii z ischemie postizené ¢asti dolni koncetiny. OSetrovatelska péce je
nedilnou soucésti 1&by tohoto velmi rozSifeného (a v nékterych piipadech vazného)
onemocnéni. Jisté neni nutné zduraziovat, Ze nezbytnym predpokladem zajisteni kvality
oSetiovatel ské péce je kvalitni zdravotnicky pracovnik.

Hlavnim cilem této préce je zjistit, zda sestry maji znalosti o3etiovatelské péce a
znaji jeji specifika pii poskytovani péce pro klienty s akutnim cévnim uzévérem a zda
mohou sestry spréavné edukovat klienty s akutnim cévnim uzavérem. Teoretickd ¢ast
zahrnuje historii cévni chirurgie, cévni anatomii, akutni cévni uzavér, prevenci,
kompetence sester, komunikaci v oSetfovatelstvi a edukaci v oSetiovatelstvi. Prakticka
¢ast je zamérena piredevSim na bezprostiedni komunikaci se zdravotnickym personaem
z oddéleni kardiochirurgie. Jgjich nédzory a praktické zkuSenosti jsou navzgem
posuzovany a vyhodnocovany. Nedilnou soucasti praktické ¢asti jsou kazuistiky a
tabulky, které znazoriuji odpovédi najednotlive dotaznikové otazky.

Pro napinéni uvedenych cilt bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setieni, které
probihalo s nahodné vybranymi sestrami pracujicimi na Kardiochirurgické klinice ve
Fakultni nemocnici Motol. Shér dat byl provadén v podobé polostrukturovanych
rozhovora a metody zucastnéného pozorovani. Rozhovory byly zaznamenavény na
diktafon a pisemnou formou.

Vyzkumny soubor tvorilo 8 v3eobecnych sester a 2 zdravotnicti asistenti
pracujici na Kardiochirurgické Kklinice ve Fakultni nemocnici Motol. Z toho
registrovanych je vsech 8 veobecnych sester, které jsou rizného véku, maji rozdilné
vzdélani a pracuji ve zdravotnickém povolani rozdilnou dobu od pal roku do 27 let.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda sestry a asistenti, rizného veéku a

sodlisnou délkou praxe, zngji oSetiovatelskou péci a jeji specifika a zda dokazi spravne



edukovat klienty s akutnim cévnim uzévérem. Na pocétku vyzkumného Setieni byly
vytvoreny tii vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké je oSetiovatelské péce u
Klientd s akutnim cévnim uzévérem? Vyzkumna otézka ¢. 2 : Jaké jsou specifika
oSetrovatelské péce u klienta s akutnim cévnim uzavérem? Vyzkumna otazka ¢. 3:
Doké&zi sestry spravné edukovat klienty s akutnim cévnim uzévérem? Tyto otézky byly
voleny tak, aby odpovédi co nejvice vystihovaly zaméreni bakal é'ske préce.

Cile préace byly spinény a vyzkumné otazky zodpovézeny. Vysdedky préce
ukazuji, Ze sestry zvétSi césti zngji, jakd je oSetrovatelska péce a specifika
oSetiovatelské pé&te u klienti sakutnim cévnim uzévérem. V hlavni problematice se
vSechny sestry orientovaly spravné. U edukace klientd s akutnim cévnim uzévérem
jsme zjistili, Ze sestry nemaji dostatek informaci, o ¢em klienty edukovat. Toto zji&téni
muze mit za nasledek nedostatecnou informovanost klientt o dodrZovani 1é&ebnych
opatieni a mozném opétovném vzniku uzavéru.

Z dosazenych vydedku Ize konstatovat, Ze by bylo vhodné v Nemocnici Motol
zaveést informativni vstupni seminare o akutnim cévnim uzavéru pii novém néstupu do
povolani, které by byly zaméreny na I&bu, skterou nasledné souvisi oSetiovatelska
pé&te akutniho cévniho uzéavéru. Urciteé by bylo vhodné tyto seminaie v prubéhu let
opakovat i pro persond, ktery se sakutnim cévnim uzévérem setkavd, aby postupem
¢asu nedochézelo k dezorientaci persondu v daném problému. Mimo semin&tu pro
persond, by se méli porédat také pravidelné seminére pro klienty, na kterych by byli
seznameni s danym problémem. Mimo seminait by se méla zlepSit spoluprace |ékari se
sestrami ajejich snahalépe informovat pacienty.

Vystupem z naSi prace je krétk& informacni brozura, ktera ma za ukol, alespon
orientacné, pomoci pacientim zjistit, co akutni cévni uzévér je, jaké jsou jeho priznaky,
léba a jak tomuto onemocnéni piedchazet. Kazdy klient by se mél, ve svém vlastnim
zgmu, o tuto problematiku zajimat, aby se mohl, v maximani mite, pokusit tomuto
onemocnéni piedejit.

Toto Setieni bylo realizovano pomoci kvalitativniho vyzkumu, je tedy zigimé, Zze
Zjisténa data nemusi mit stejnou platnost u vSech sester. Presto se béhem prabehu

Setteni ziskalo mnoho informaci, které |ze povazovat za dulezité.



Abstract

Acute artery occlusions pertain to sudden events and saving the affected limbs
and life depends on the celerity of treatment. Common difficulties with artery
occlusions could be, for example, states of a shock condition, or secondary sepsis.
Acute artery occlusion of periphera artery is a dangerous illness usually caused by
embolism or artery thrombosis resulting in noticeable subjective and objective
symptomatology of ischemia of the affected part of the lower limb. Clinical care is an
inseparable part of the treatment of this common illness, which in some cases might
become a problem resulting in fatal consequences. It is fairly obvious that in the matter
of securing quality of the clinical care highly qualified members of the medical staff are
needed.

The aim of this thesis is to find out whether nurses possess the specialized
knowledge of medical care and whether they are acquainted with the particularities
concerning acute artery occlusion and to what extent they are able to educate their
patient suffering from acute artery occlusions. The theoretical part includes the history
of vascular surgery, vascular anatomy, acute artery occlusions, prevention, nurses
competences, nursing communication and education in nursing. The practical part is
predominantly focused on direct communication with medical staff within the
department of cardiothoracic surgery. Their opinions and practical experiences are
reciprocally assessed and evaluated. Case interpretations and tables form an inseparable
part of the practical part and function as a representation of answers to individual
guestions which were responded to in the questionnaires.

A qualitative research investigation was undertaken in order to reach the stated
ams. The respondents were randomly chosen nurses from the department of
cardiothoracic surgery in Motol University Hospital. The data collection was carried out
in the form of semi-structured interviews and participative observations. The interviews
were simultaneously recorded by a Dictaphone and noted down in awritten form.

The group of respondents included 8 certified nurses and 2 medical assistants
working in the department of cardiothoracic surgery in Motol University Hospital. All



of the eight nurses are registered; they are of different age, education and the time span
of their work experience of nursing ranges from a half to 27 years.

The aim of the thesis was to find out whether nurses and assistants of different
age and length of professional experience possess the specialized knowledge of medical
care and whether they are acquainted with the particularities concerning acute artery
occlusion and to what extent they are able to educate their patient suffering from acute
artery occlusions. Three investigative questions were framed at the beginning of the
research. Investigative question no.1l: What does nursing the patients who suffer from
acute artery occlusion involve? Investigative question no.2: What are the particularities
concerning nursing patients who suffer from acute artery occlusion? Investigative
guestion no.3: Are nurses able to educate the patients who suffer from acute artery
occlusion? These questions were chosen in order to meet the criteria and fulfil the aims
of the thesis.

The aims were reached and investigative questions were answered. The results
show that nurses are well acquainted with the particularities concerning the treatment of
patients who suffer from acute artery occlusion. All nurses proved to be well informed
about the problems related to the illness. As for patients education, it was found out
that nurses lack information on how to educate their patients. This ascertainment can
result in insufficient awareness of patients in terms of treatment and prevention of
reoccurrence of acute artery occlusion.

As the results show, in the hospital it would be appropriate to conduct
informative seminars on acute artery occlusion for new members of the staff. The
seminars should be focused on the particularities concerning the treatment of patients
who suffer from acute artery occlusion. Most certainly, it would be appropriate to
conduct the seminars annually with the aim of educating the medical staff in order to
prevent the staff from disorientation in the particularities concerning the treatment of
patients who suffer from acute artery occlusion. Besides educating the staff, informative
seminars should be given in order to increase patients awareness. Besides the seminars,
cooperation between physicians and nurses should be improved and together they
should work on educating their patients.



The outcome of our work is a short informative booklet which aims for
increasing patients’ awareness in terms of issues related to acute artery occlusion such
as symptoms, treatment and prevention. It is in each client’s interest to pay close
attention to this topic in order to maximize the benefits of being acquainted with the
possible consequence and prevention.
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Uvod

Akutni cévni uzavér je pomérné castym jevem a tadi se mezi zévazné
medicinské stavy, které mnohdy ohroZuji pacientav Zivot. VyZaduji neodkladnou l&bu.
Aby se vyskyt téchto jeva eliminoval, je velice dulezitd edukace klientt a také
poskytovani vhodné oSetrovatelské péce, jak bych réda zduraznila ze své praxe.
Osetiovatel ska pece a edukace Klientd je soucasti a naplni prace kazdé sestry. Je velmi
dulezita a zésadni pro spravny prabéh I&cby a hospitalizace. JelikoZ se jedna o soucast
medicinského postupu, je nedilnou soucasti kazdodenni préce. Kazda sestra se musi
celozivotné vzdélavat, aby byla schopna spravné edukovat a provadét oSetiovatel skou
pé&Ci. Tato péce se zameiuje také na prevenci pied vznikem, nebo nasledné komplikace
vzniklé nemoci. Podporuje a udrZuje zdravi. V poslednich letech tohoto onemocréni
pribyva, coZ je zptsobeno Zivotnim stylem obyvatel. Je dulezité, aby vSeobecnd sestra
Klientam zdarazinovala, Ze z velké ¢ésti mohou piedchazet akutnim cévnim uzavéram
radikdlni Upravou svého jidelnicku, ¢imz se snizi hyperlipoproteinémie a obezita
jedince. DalSim rizikovym faktorem je koureni a holdovani alkoholu. Tyto dva faktory
je Z&douci eliminovat nebo zcela vytésnit.

Prace s klienty neni jednoducha, kazdy ma individudni potreby, kterymi je tieba
se zabyvat. Takeé se potykéme s rozdilnym z§ mem klienta o své onemocnéni.

U edukace je tieba vymezit si dostatek ¢asu na kazdého klienta a nasledné mu
podrobné a srozumitelné vysvétlit planovanou oSetrovatelskou péi po provedeném
zékroku. Dulezité je kontrolovat zpétnou vazbu klienta, zda vSemu porozumél a
piipadné mu vSe vysvétlit znovu.

V této bakalarské praci s ndzvem ,,Specifika oSetrovatel ské péce a edukace u
klientt s akutnim cévnim uzavérem” se budeme zabyvat |&bou a oSetiovatel skou peci
akutniho cévniho uzavéru dolnich koncetin. Zvléstni kapitolu pak budeme vénovat
spravné edukaci a komunikaci sester s klienty.

Toto téma jsem s vybrala, protoZe pracuji nacévni kardiochirurgii a stale castéji
se setkavam smladymi sestrami, které nemaji dostatecné informace o tomto
onemocnéni a jeho |é&bé, na kterou navazuje oSetiovatelska péce. Doufam, Ze by tato

préce mohla slouZit jako pomoc pro dal§i vzdélavani sester nejen nameém oddéleni.
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1.  Soucasny stav

1.1 Historie Cévni chirurgie

Cévni chirurgie patii mezi chirurgické obory sneveétsi dynamicnosti rozvoje.
Diky cévni chirurgii vznikaly nové obory, jako je kardiochirurgie a transplantadni
chirurgie. Za zakladatele cévni chirurgie byl povaZzovan francouzsky Iékar Alexis
Carrel, ktery je se svymi pracovniky uznavan za vypracovani v3ech zakladnich cévnich
postupt, které jsou dodnes uzivané. V roce 1912 dostal Nobelovu cenu, ktera byla
odménou za mnoholetou ¢innost, kterd se tykala predevsim zkouméni seSivani a
transplantace cév (1, 2).

| pres mnohé objevy Alexise Carrela a daSich, byly v dalSich desetiletich
chirurgické ukony na cévach jen ojedinélymi operacemi, protoze je doprovazely nemalé
komplikace. Dulezity pokrok v oblasti cévni chirurgie znamenalo zpracovani metody
arteriografie (angiografie), coz prindselo moznost vySetiovat cévy zobrazovaci
metodou. Dil€eZité je urcité i to, Zze v roce 1929 provedl Don Santos bederni aortografii.
Po jeho vzoru, byly uskutecnény dalsi selektivni angiografie na riznych radiologickych
pracovistich (1, 2, 7).

Cévni chirurgické operace se viak stéle potykaly s mnohymi komplikacemi. Ty
se z velké ¢asti podatilo eliminovat v roce 1935 zavedenim heparinu do klinické praxe.
S pouzitim heparinu se za¢ala cévni chirurgie zdokonalovat (1).

Skutecny a systematicky rozvoj nastal po druhé svétové vélce. V tomto obdobi
se zatala prudce rozvijet chirurgicka technika, anestézie, antibiotika a dalSi dalezité
komodity zdravotnictvi. Tento rozvoj zapricinila piedevSim lepSi diagnostika a vyroba
specianich nastroji véetné atraumatického Siciho materidlu (1).

V povdecné dobé¢ bylo provedeno mnoho zasadnich operaci, jako jsou
endarterektomie, rekonstrukce tepen pomoci bypassu, tepenné alotransplantaty, resekce
vyduti bfisni, hrudni aorty a dalSi. | pies veskeré provedené operace sdobrym
vysledkem se stale ieSila otdzka nedostatku vhodnych tepennych nahrad. Cévni

autotransplantéty byly pouzivany jen ojedinéle, vétSinou jen na cévy mensiho prasvitu.
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Po mnohych pokusech se stdle nedatilo vytvorit vhodnou tepennou nahradu, ktera by
zastala delSi dobu pruchodna (1, 2).

Zlom piisel v roce 1951, kdy se podafilo navrhnout cévni nahradu ze
syntetickych tkanin. Jako pii kaZzdém novém objevu nebyla hned vyvinuta presna
tkanina, kterd by vyhovovala viem, ae vyvoj provazelo mnoho pokusi, nez byla
vytvorena vhodné tkanina. Na zakladé tohoto objevu dodlo k markantnimu rozvoji cévni
chirurgie (1, 2).

Od doby, co dostal Alexis Carrel Nobelovu cenu za prace tykgjici se seSivani a
transplantaci cév, ub¢hlo dlouhych 100 let vyzkumu a pokusi. | pres mnohé komplikace
se jeho mySlenka povedla zdarné zrealizovat (1).

Dnes je cévni chirurgie samostatnym oborem, ktery umoziuje nahradu i

rekonstrukci prakticky vSech vyznamnych tepen lidského organismu (1).

1.2  Anatomie cév

Cévy (arteriae) maji silnou a pruznou sténu, ktera se podili na udrZeni krevniho
tlaku a udrzuji krev, proudici smérem od srdce, pod vysokym tlakem. Cévni stény jsou
vyZivovany cévnim systémem vasa vasorum (drobné cévy vyzivujici sténu velkych
tepen). Struktura cév je prizpasobena jgich Ukolu a rozliSuje se dle typu cévy.
RozloZeni vrstev cévni stény se meéni podle charakteru afunkce cévy (3, 4).

Nervové zasobeni stény cév tvori autonomni vidkna. Tyto vlakna rozlisujeme na
sympaticka a parasympaticka, kterd tvori vasokonstrikci (staZeni cév) a vasodilataci
(rozsiteni cev) (4).

Obecné serozeznévaji 3 vrstvy cévni stény:

Tunica externa (vngjSi vrstva) je vazivova vrstva tvorena siti elastickych a
kolagennich vl&ken. Vyznam téchto viaken je dulezity pro mechanické vlastnosti cévni
stény a pro pruzné zakotveni cévy v jejim okoli. V této vrstvé se rozvétvuji pleteng
sympatickych nervovych viaken, ktera ovliviwuji napéti hladké svaloviny ve sténé cév
(3, 4).
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Tunica media (stredni vrstva) je tvorena z vétsi ¢asti hladkou svalovinou spolu
selastickymi vl&kny. Zastoupeni téchto tkani zavisi natypu cévy. Napiiklad ve sténéch
stiednich tepen, mensich tepen a tepének se nachaézi mohutna vrstva hladké svaloviny.
Ve sténéch velkych tepen, Zil av srdecnici se nachézi méné hladké svaloviny, ae vice
elastickych vl&ken. Ve vlasecnicich hladka svalovina zcela chybi (3, 4).

Tunica interna (vnitini vrstva) je tvorena modifikaci jednovrstevného epitelu,
endotelem, ktery cévu vystyla. Endotel tvori nesmé&enlivy a hladky povrch, ktery
oddéluje krev od cévy a podili se na antitrombotickém pasobeni. Endotel ma vysokou
sekrecni aktivitu a tvori celou fadu mistnich hormonu, které maji vliv na vlastnosti
krevnich desti¢ek i napéti hladkého svalstva stény cévy (3, 4).

1.3 Akutni cévni uzaver

U akutniho cévniho uzavéru dochézi k ndhlému preruseni toku tepenné krve a
tim je koncetina bezprostiredné ohroZzena. Nej¢astéji byva zpusoben embolizaci, nahle
vzniklym trombem nebo méné ¢asto traumatem. Zcela vyjimecné maze byt zpisoben
iatrogenng¢ (katetrizaci, punkci) (5, 6).

Vznik embolie, neboli vmeteni, ma za nasledek uviznuti embolu v cévg¢, tim
dojde k nahlému nedokrveni (ischémie) postizené koncetiny. Zeiména se setkdvame
stim, Ze je embolus zpisoben krevni srazeninou, ale v nékterych piipadech ho maze
zpusobit take tuk, vzduch nebo kalcifikované sklerotické platy. Embolie ma ve vétsing
piipada rychly a nahly nastup (5, 6).

Ke vzniku trombdzy, neboli ke srazeni krve v cévé a vzniku trombu, dochéazi pri
poSkozeni cévni stény zanétem nebo aterosklerézou, hyperviskozitou krve u
dehydratace, poruchami koagulacnich faktoria (hyperkoagulacni stavy), polycytopenii,
pomalou rychlosti toku krve nebo genetickymi faktory jako je Leidenska mutace
V faktoru. Trombdza mé ve vétsing pripadt pozvolnéjsi symptomatologii neZz embolie
(5, 6).
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1.3.1 Rizikove faktory akutniho cévniho uzavéru
Predispozice ke vzniku akutniho cévniho uzavéru jsou ateroskleroza
konc¢etinovych tepen, hyperlipoproteinemie, diabetes mellitus, genetické faktory,
neléend hypertenze, neléena chronicka fibrilace sini, dlouhodobd imobilizace,
diouhotrvgjici operace. Dalsi priciny, které dopomahaji vzniku akutniho cévniho

uzaveéru, jsou velmi ¢asto obezita, kouteni, ablzus alkoholu a nedostatek pohybu (7).

1.3.2 Priznaky akutniho cévniho uzavéru dolnich konéetin

Akutni cévni uzévér dolnich koncetin ma nahly zacétek. Vznik bolesti by se dal
prirovnat k tzv. ,,Svihnuti bicem“, a proto s klienti presné pamatuji za¢atek bolesti.
Nasleduje pretrvavgici intenzivni bolest, kterd se z 70% diagnostikuje pod mistem
uzavéru. Kaze , postizené® dolni koncetiny byva prochladlg, bleda (mize byt az blede
mramorova). DalSim jevem cévniho uzavéru byva dslaby az nehmatny pulz, ztrata
hybnosti nebo nastava ischémie motorickych svali a nervi. Také se mohou piiznaky
hodnotit podle Pratta, neboli ,,Sest P*: pain (bolest), pulselessness (bez pulsu), paleness
(bledost), paraesthesia (poruchy ¢iti), paralysis (neschopnost pohybu) a prostation (50k).
V pripadé podezieni a diagnostikovani uzavéru musi byt okamzit¢ zahgena |é&ba,
v opatném piipadé muZe dojit k ohroZeni koncetiny a v krgjnim pripadé i Zivota
nemocného (7, 8, 9).

1.3.3 Diagnostika akutniho cévniho uzavéru na dolnich konéetinach
Prvni diagnostika zacind u anamnézy, kterd musi byt peclivé vyhodnocovana.
Dulezité je zjistit rizikové faktory, pridruzené onemocnéni a genetické predispozice.
Nasleduje fyzikani vySetieni, které se provadi pohledem (barva, otok a hybnost dolni
koncetiny), pohmatem (pulzace) a poslechem. Nedilnou soucasti diagnostiky je odbér
krve, ze kterého se provadi vySetreni biochemické, hematologické, hemokoagulacni a
zcela vyjimedné se prokazuje pritomnost leidenské mutace ve vétsing pripadi u klientd,

ktefi toto onemocnéni jiZ maji v roding (10).
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Po provedeni za&kladni diagnostiky prichézi na fadu zpresiujici metody a
vySetieni. Provadime napiiklad dopplerovskou ultrasonografii, coz je ultrazvukové
vySetieni, které kresli dopplerovskou kiivku, a ta zaznamenéva pulzace v tepr¢ nebo
tok krve v Zile. Dulezitym vySetienim je barevna duplexni ultrasonografie, ktera miaze
byt dvou nebo tiirozmérnd a ukazuje ndm velikosti aterosklerotickych plata a typ
uzavéru (10, 112).

Nesmime zapominat na rentgenove kontrastni vySetieni tepenného reciste, které
se provadi metodou zvanou periferni arteriografie (angiografie), u kterého se punkce
provadi pies arterii femoralis, do které se aplikuje kontrastni ldtka. Rentgenovych
vySetieni tepenného fecisté je vice, po angiografii se jedna napiiklad o digitani
subtrakéni angiografii (DSA). Principem DSA je digitdni substrakce, cozZ je pocitacove
odecteni rentgenového nativniho snimku. Odectenim dojde k odstranéni  kostnich
struktur a vyobrazeni cévy naplnéné kontrastni latkou (11, 12, 13).

Pokud nechceme klienta zat¢Zovat z&'enim, zvolime vySetieni metodou MR
angiografie (magneticko-rezonancni). Je to neinvazivni kontrastni vySetieni, pri kterém
dochézi k zobrazeni subjektu na zékladé rozdili koncentrace prvka ve tkénich. Jgji
velkou nevyhodou je, Ze nemiZe byt provadéna u Klientd skardiostimulatory a
skovovymi implantaty (napiiklad ndhrady kloubt). Poslednim zminénym vySetienim,
ne vsak kvalitou, je CT angiografie (pocitacova tomografie). Je to neinvazivni
kontrastni vySetieni rentgenem. Paprsky, které prochazeji klientem, zachycuje detektor
zéreni a pocita¢ data zpracovava (11, 12, 13).

1.3.4 Léc¢ba akutniho cévniho uzavéru na dolnich konéetinach
Farmakologicka |écba se provadi heparinem, nizkomolekularnim heparinem,
antiagregancii (kyselina acetylsalicylovd), peroralnimi antikoagulancii — kumarinové
preparaty (Warfarin, Pelentan), tlumenim bolesti (vétSinou opiétova analgetika) (14).
Trombolytickalécba se ddle déli na celkovou alokdni.
Celkova trombolyza — nitroZilni, kontinudlni podavani heparinu 5 — 10 000
jednotek do fyziologickéno roztoku. Pri této 1écbé musi byt provadéna pravidelna

kontrola koagulacnich faktora. Nej¢astéjSi komplikaci maze byt krvaceni (14).
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Lokani trombolyza — intraarteridni, rekanalizuje akutni a subakutni cévni
uzaveéry. Katétr je ve vétaing pripadia zaveden pres arteria femoralis do trombu. Lokalni
trombolyza je UcinngjSi a bezpecngjsi, protoZze u ni nedochazi tak ¢asto ke krvacivym
projevim jako u celkové trombolyzy. Optimdnich vysledki dosahuje u cerstvych
trombi, naproti tomu u starSich trombi klesa efektivita (hranice efektivni &by je u
trombu starého asi 4 tydny). Moznou komplikaci mize byt, tak jako u celkové
trombolyzy, krvaceni. Trombolyzu ve vétding pripada dopliuje endovaskularni 1écba a
musi probihat pravidelna kontrola koagula¢nich faktoru (8, 13).

Intervencni endovaskul&rni 1écba se déle déli:

Perkutanni aspiracni tromboembolektomii (PAT), jedna se o katetrizacéni
metodu. Katétr se ngjcasteji zavadi pres arteria femoralis k mistu uzavéru. Pouzivaji se
rizné druhy katétri, pii ¢emz kazdy funguje na jiném principu. Bud’ je na katétr
napojena stiikacka (50ml) a trombus je ru¢né aspirovan nebo se pouZivaji mechanické
aspiracni katétry slepsi saci silou (tato metoda se nepouZiva u starSich nebo masivnich
trombu) (1, 8, 11).

Perkuténni translumindni angioplastika (PTA) je katetrizaéni metoda, ktera se
provadi s kontrastni |&tkou vpravenou do cév. Kontrastni latka v cévach se zobrazi na
rentgenovém zéznamu. Katétr neboli sheath se zavadi nejcastéji pres arteria femoralis.
Tato metoda umoznuije dilataci zdZenych Usekt tepen a zaloZeni stentu. PTA se pouziva
jako doplnujici 1&¢ba po odstranéni uzavéru (1, 8, 11).

Chirurgicka lécba miZe byt:

Embolektomie (trombektomie) je odstranéni embolické a na né nasedgjici
trombotické hmoty v tepné a obnoveni pratoku krve. Toto je uskuteciiovano pomoci
Fogartyho katétru (jednocestny katétr s balonkem), kdy se tepna otevira centrdné nebo
periferné od vmetku a fez se provédi asi do poloviny aZ tietiny obvodu cévni stény,
piitom plati, Ze u sklerotickych tepen je vhodnéjSi fez provadét podéiné (Ize uzavrit
piimétenou zaplatou). Velikost balonku cévky Fogartyho katétru se voli o néco vetsi
nez prasvit cévy. Cévka se zavadi nad a pod misto uzavéru centrdné a periferné. Po
odstranéni mandrénu z cévky se balének naplni urcenym mnozstvim fyziologického
roztoku a cévka se pozvolné vytahuje centrdné i periferné. Postup se podle potieby
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opakuje vzdy v obou smérech. Pri povoleni svorek, pokud se Usek uvolnil, vznikne
mohutny pulzujici proud (1, 8, 11, 15).

Endarterektomie je odstranéni trombu nebo aterosklerotického plétu z cévni
stény. Muze byt bud’ oteviena, nebo polouzaviend P provadéni oteviené
endarterektomie se cévni ez provadi podélné v celé délce uzavéru. Pronikne se
k uzavirgjici strukture a medie se ve vnitini tietiné spolu se sklerotickymi pléty i
trombem cel& odstrani vhodnym néstrojem (jemné a tupé raspatorium). Bude oddélena
bud’ do ztracena, nebo pevnym prichycenim periferniho Useku vnitini vrstvy, jinak by
mohlo hrozit shrnuti stény a nastat uzavér. Pokud se odstranéni trombu provédi
polouzavienou (polootevienou) endarterektomii, tak se do cévy vstupuje dvéma
samostatnymi fezy, kde jeden je proveden centréln¢ a druhy periferné. Nésleduje zékrok
specidni klickou (prstencového striperu), kterd je nasazena do odpovidgjici vrstvy
v cévé a centralnim smérem, rotacnimi pohyby, je naslepo odlucovéana postizena ¢ést.
Nejvetsi nedostatek této metody je nebezpeti perforace cévni stény (1, 8, 11, 15).

Mezi dalsi chirurgickou lé&cbu patti premosténi neboli bypass, ktery spociva
Vv napojeni cévni ndhrady na pristupném a nepostiZzeném Useku tepenného fecisté pied
uzavérem a za uzavérem. Timto FeSenim odpada preparace pavodniho recisteé, které
zastéava zachovano. Pri zékroku, provéadéného piemosténim, vznikaji operacni rany
malého rozsahu, mezi kterymi jsou naslepo vytvorenym tunelem protazeny cévni
nahrady. UlozZeni cévni ndhrady nemusi byt presné anatomické, ae vétSinou sleduje

prirozeny prabeh piislusné tepny (1, 8, 11, 15).

1.4 Prevence
Prevence je soustava opatieni, které maji predchézet, nebo v co negjvétsi mite
eliminovat vznik onemocnéni. Prevence muze dopomahat k upevnéni zdravi a
zabranovat vzniku nemoci. DodrZovéni preventivnich opatieni maze vést k prodiouzeni
aktivni délky Zivota. Prevenci miZzeme rozdélit naindividudni (na drovni jedince) nebo

ploSnou (na urovni celé spolecnosti) (16).
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Dodrzovani preventivnich opatieni by mélo byt daleZitou cinnosti kazdého
¢loveéka, bohuzel je mnoho lidi, ktefi se prevenci viibec nezgjimaji sdomnénim, Ze jim
ur¢ity druh nemoci nehrozi (16).

Preventivni ¢innost se rozdéluje na nespecifickou a specifickou. Nespecificka
(obecnd) je zamérena na podporu zdravého Zivotniho stylu a vytvoreni priznivého
Zivotniho prostiedi (16).

Specificka (profylaktickd) je zaméiena na prevenci vzniku choroby, popiipadé
na nasledky jiz vzniklé choroby. Tato ¢innost je ¢isté preventivni, napiiklad konkrétni

zmeny Zivotospravy, Zivotniho stylu rizikového jedince a podobné (16).

1.4.1 Prevence primarni
Primarni prevence je prvni fédze prevence, ktera ma ochraiovat a posilovat
zdravi a zabrainovat vzniku nemoci. Ochrannd opatieni v této fézi jsou komplexni,
zdravotni a socidlni. Primérni prevence je zamétena na zdravy Zivotni styl, konkrétni

zdravotni opatieni a ochranu zdravych Zivotnich a pracovnich podminek (16).

1.4.2 Prevence sekundarni

Sekundarni prevence je druhd féze prevence, ve které je potieba predgjit
nepiiznivym nasledkam, komplikacim, nezvratnym zménadm a invalidité¢ u vzniklé
nemoci. Musi byt uréena véasna a spravna diagnoza a zahgjena (€inna lé&cba (16).

V této fazi jsou nejdileZitejsi preventivni prohlidky, pii kterych jsou zjistovany
dulezité udaje pro posouzeni zdravotniho stavu a zdravotnich rizik klienta. Soucésti
preventivnich prohlidek jsou podrobna klinicka vySetieni a potiebna laboratorni
vySetieni (16).

1.4.3 Prevenceterciarni
Tercidrni prevence je tieti faze prevence, kterd ma za cil, po jiz prodélané
nemoci, zgjistit rehabilitaci (ndvratnou pé&ci) a obnovit ztracené nebo omezené funkce

organismu. Terciarni prevence by méla jedinci umoZnit navrat do Zivotniho rezimu,
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plnit své role v kazdodennim Zivoté a zapojit se do pracovniho procesu. Rehabilitace se
uplatiuje od zacatku vypuknuti onemocnéni, a je to komplexni péce zabyvgjici se
zdravotné postizenymi obcany a mirnéni jejich zdravotnich znevyhodnéni (rehabilitace

se ddle déli nalécebnou, socidni a pedagogickou) (16).

1.5 Uloha veobecné sestry

V&eobecnd sestra vykonavd své povolani v souladu suréenou |ékarskou
diagnézou, zabezpetuje zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci pomoci
oSetrovatelského procesu. Zdravotni pedi musi sestra poskytovat podle préavnich
predpisi a standardi, musi se starat o dodrZovani hygienicko-epidemiologického
rezZimu a veést nejen zdravotnickou dokumentaci. V souc¢asné dobé musi kazda

v3eobecna sestra dostatecné ovladat pocitacovy systém zdravotnického zatizeni (17).

1.5.1 Historie oSetiovatelstvi

Pocétky oSetiovatel ské péce jsou datovany od raného stiedoveku. Zakladni péce
0 ¢lovéka ma vsak historii mnohem starsi, ta saha daleko do let pied Kristem.
Sprichodem krestanstvi a jeho uceni se oSetiovatelskd péce zatala vice rozvijet.
Kiestanstvi ucilo, Ze pomoc druhym je piirozeny znak lidi. V dobéch pred Kristem se
zkuSenosti predavaly prevazné ustni formou. Prev&Zné se pozorovaly Gcinky bylin,
vody a slunce na lidsky organismus. V kiestanskych dobéch se poznatky jiz zacaly
zaznamenavat a archivovat (18, 19).

Za velky rozvoj oSetiovatelské péce, jsou v minulosti zodpovédné predevsim
vaky, kde byla potieba |ékarského oSetieni nékolikanasobné navysena. | pies stde se
Zlepdujici péci, byla umrtnost vojéki velmi vysoka Mohly za to predevSim Spatné
hygienické podminky, pii kterych byla oSetieni provadéna. Vyznamnéd zména nastala
v obdobi Krymské valky (1854 — 1856), kdy byla prosazena my3enka odborng
pripravenych Zen pro péfi o ranéné a nemocné. Tyto Zeny zavedly rizna hygienicka
opatieni, ktera zranéni jednotlivci dodrZzovali. Zeny se o zrandné nepietrzité staraly,

pomahaly jim pii namahavych ¢innostech a dohlizely na jgich stravovani a ¢istotu. Po
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zjisteéni, Ze Zeny behem vaky zastanou ¢innost, kterou do téch dob provadéli muzi, se
zacaly ztizovat vzdélavaci kurzy (18, 19, 20).

O pocatky vzdeélavani oSetiovatelek se velkou merou zasluhoval Theodor
Fliedner z Kaiserwerthu. Dal podnét k zaloZeni Vyucovaciho zatizeni pro evangelické
oSetiovatelky - ,,Mutterhaus’, které se mélo starat o zlepSeni pecovatelskych pomeru.
Po zaloZeni tohoto zatizeni se mnozi nechali inspirovat a zacaly se zakladat dalsi
oSetiovatel ské vzdélavaci instituce (18, 19).

Pocétky oSetiovéni, které jiz bylo provadéno organizovang, se v ¢eskych zemich
datuji od 10. stoleti. Utulky pro chudé a nemocné vznikaly prevézné na Gzemi Prahy.
V téchto Utulcich pracovaly prevézné civilni sestry. Také ndboZenské instituce se
zacindy zabyvat oSetiovatelstvim, kdy vedle svych kl&Stera stavely také Spitdly.
Zminka o prvnim Spitdlu v Praze pochazi z 10. stoleti a byl ur¢en pro 12 nemocnych.
Ve $pitalech pracovaly osoby neproskolené k oSetrovatel skym ukoniam, ale se zgmem o
druhé. Vznik velkého mnozZstvi oSetrovatel skych zatizeni se datuje do 13. stoleti. Jedna
z ngjvétSich osobnosti raného oSetrovatelstvi je urcéité Anezka Premyslovna, ktera
zalozila mnoho klastert. Jgi ¢innost byla docenéna az koncem 20. stoleti. Od poloviny
18. stoleti u nas vznikaly prvni vdeobecné nemocnice. Dle dochovanych zaznama patii
mezi nejstarSi nemocnice u nd Nemocnice na Frantiku v Praze a Nemocnice
milosrdnych bratii v Brné (18, 19, 20).

Ke konci 19. stoleti se oSetrovatelské posléani zprofesionalizovalo, k ¢emuz
dopomohly tii vyznamné osobnosti (19).

Jednou z nich byla Florence Nightingalovd, Zena, ktera se uméla postarat sama o
sebe, méla existencni nezavislost a pro mnoho lidi byla inspirativni. Je povazovana za
zakladatelku moderniho oSetiovatelstvi. Povysila toto povolani na profes stegné
hodnotnou jako profesi |ékaiskou. Na pocest jejiho narozeni se 12. kvétna Savi
Mezinarodni den oSetrovatelstvi (19).

Nikolg Ivanovi¢ Pirogov byl prvni lékar, ktery vidél oSetiovatelstvi jako

plnohodnotné povolani (19).
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A vneposedni tadé Jean Henri Dunant jako zfizovatel Mezinarodniho
Cerveného kiize (jeho prostrednictvim chodily ¢eské sestry/oSetiovatelky studovat do
zahranici) (19).

15.2 OsSetiovatelska péce

Osetrovatel ska péce je soubor komplexnich ¢innosti, které se zabyvaji udrzenim,
podporou a navracenim zdravi. Zabyva se uspokojovanim biologickych, psychickych,
socidnich a spiritualnich potreb. V oSetrovatelskeé péci jde o rozvoj, zachovéni nebo
navréceni sobéstacnosti (21).

Zpasobem organizace oSetiovatelské péce byva oSetiovatelsky proces, ktery
zacina shromazd’ovanim informaci od pacienta, stanovovanim oSetiovatel skych diagnoz
a planovanim péce aZ k hodnoceni. Reaguje nazmeény vzniklé v prabéhu realizace. Je to
hlavni metoda oSetrovatel ského personalu. Nemaocni jsou aktivni U¢astnici této péce, ne

jenom pasivni objekty (21).

1.5.2.1 Kompetence vieobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry vymezuje vyhlaska vydana ve shirce zakoni
Ceské republiky. V3eobecna sestra vyhodnocuje Groven sobdstaénosti a uspokojuje
potieby nemocnych, piitom sleduje projevy jeiich onemocnéni a rizikové faktory
(naptiklad pomoci testi sobéstacnosti, méieni bolestivych stavi, rizika prolezenin,
stavu vyZivy). Sestra muze orienta¢né posuzovat fyziologické funkce (dech, krevni tlak,
télesnou teplotu, puls, elektrokardiogram a dalSi télesné parametry), posuzovat stav
nemocného a zaznamenavat ho. MuZe provadét odbér biologického materiau
neinvazivni cestou - odsdvat sekret z hornich cest dychacich, ¢imz zgi&'uje jgich
prichodnost, nebo invazivni cestou - odbér kapilarni krve, zavadéni mocového katétru
do mocového mechyie u Zen, podavani Iéka nitrozilng, intramuskuléarné a subcutanng.
Osetiuje poruSenou integritu kize, chronické rany, akutni rany, atonie. Petuje o

invazivni vstupy (periferni a centrdni Zilni katétr) a drény. Podédvd a manipuluje
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slésivymi piipravky a navykovymi latkami. Sestra Iékati asistuje u podavéani krevnich
derivati av prabéhu transfuze pecuje o pacientaa ukonéuje ji (17).

Nedilnou soucésti pracovni naplné sestry je ve spolupraci sfyzioterapeutem
provadét rehabilitacni oSetrovani (polohovani, posazovani, dechovou rehabilitaci a
bazani stimulaci) pacienta. Pri kazdém kontaktu s nemocnym se veobecna sestra snazi
nacvic¢ovat jeho sebeobsluhu, ¢imz se zvysuje jeho sobéstacnost. Musi s nemocnymi
komunikovat a edukovat je, coz plati i pro edukaci rodinnych prislusnika. Nekdy je
potieba pripravovat informacni materidly. Zgistuje nemocnému spolupraci se
socidnimi pracovniky v piipadé, Ze ji sami nemocni nebo jegich socidni situace
vyZaduje. Provédi ¢innosti souvisgjici s piijetim, pieloZzenim a propudténim nemocného.

Sestra zgjist'uje nemocnému psychickou podporu v tézkych chvilich (17).

1.5.2.2 Specifika oSeti‘ovatel ské péce u klienta s akutnim cévnim uzavérem

Lécba bolesti farmakoterapii patii mezi negjvice uzivanou metodu pro zmirnéni
nebo zcela odstranéni bolesti. Analgetika by méla byt aplikovana v pravidelnych
davkéch, protoZze znovuobjeveni bolesti pripomina nemocnému jeho onemocnéni (22).

Tyto Iéky muZeme podavat nékolika zptisoby, napriklad nejrozSirengjsi formou
perordné pomoci Ust nebo nazalné pies diznici nosu, kde velkou vyhodou je rychly
nastup Ucinku. Nej¢astéji pouzivanou metodou podavani léku je intramuskularné do
svalu. V tomto vy¢ctu nesmime zapomenout na prijimani [éka intravendzné do Zily, kdy
se analgetika mohou podavat jednorazove, v uréitych intervalech nebo kontinuang
pomoci linedrniho davkovace ¢i inflze (rychly nastup U¢inku). DalSi metody mohou byt
rektalné pres dliznici v konecniku, formou ¢ipku nebo transdermané pres kizi, kde je
vyhodou, Ze se jedna o neinvazivni metodu, avsak velkou nevyhodou je dlouhodoby
nastup Gcinku (22, 23).

Pacientem fizena analgezie (PCA) je pristroj, ktery aplikuje analgetika bud’
intravenozné ¢i subkutdnné. Nemocny si davkovani uréuje samostatné ,, podle potieby”,
avSak tato ordinace musi byt Iékarem jasné specifikovana (uréeni vySe bolesti,
jednotliva davka a intervaly podani). Pristroj musi byt nastaven tak, aby nemohlo dojit
k predavkovani nemocného. Pri epidurdni aplikaci jde o docasné preruSeni vedeni
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nervovych vzrucha, které je vyvolané injekci lokdniho anestetika nebo opioidu do
epidurdniho prostoru (22).

Osetrovatel ska péce o sheath po angioplastice nebo pii trombolyze je také velice
dulezita. Tento katétr muze |ékar extrahovat aZ po sniZeni koagulatnich parametri a
stabilizovani tlaku krve. Do té doby musi sestra poucit pacienta o klidovém rezimu na
liZku a sledovat misto vpichu. Misto, kde byl katétr zaveden, se musi sledovat kvili
moznému krvaceni nebo vzniku hematomu. Pokud se nékteré komplikace objevi, je
tieba kontaktovat |ékare. P vzniku hematomu je dulezité sledovat velikost. Kontroluje
se prokrveni dolni koncetiny, barva, pulzace a teplota. Aby nedoSlo k selhani ledvin,
musi se hlidat prijem tekutin a ndsledn& diuréza. Zprichodnéné koncetina by se mela

vzdy udrZovat v teplu a na mékkeé podlozce (12).

1.6 Komunikace v o3etiovatel stvi

Komunikace slouzi k navazani a rozvijeni kontaktu spacientem. Je to
dovednost, kterou lze rozvijet kdykoliv v Zivot¢ ¢lovéka. Do komunikace vzdy
vkladame svoji osobnost. Pii kazdém setkani s jinym ¢lovékem dochézi k interakci mezi
lidmi, k vymeéné informaci, pocitt a zkuSenosti. Interakce je uskutecnéna komunikaci
(24).

Komunikace se rozdéluje na verbani a neverbani. Verbani je dorozumivani
pomoci slov. Naproti tomu neverbani komunikace slova nepotiebuje, postacuje ji fe¢

téla nebo provéadéné Ukony, abychom se dozvédéli, co se cheefici (24).

1.6.1 Komunikace sestra — pacient

Rozliduji setti druhy profesiondlni komunikace.

Sociani komunikace se pouziva v béZzném hovoru pii kontaktu s pacientem.
Pokud zdravotnik navéze vztah s pacientem, usnadni to komunikaci v ramci oSetrovani.
Vhodné situace pro rozvoj této komunikace je Uprava luizka, pomoc s hygienou,
dopomoc pii stravovani, nabidnuti rozhovoru (24, 25).

Specificka komunikace (strukturovand) se pouziva pii sdélovani dalezitych

informaci, motivaci nemocnych a edukatnim pasobeni. Sdéleni by mély byt
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srozumitelné prijatelnou formou, pricemz se musi bra ohled na aktudni stav
nemocného. Na konci rozhovoru si ovétime, zda nemocny vSemu dostatecné rozumél a
akceptuje ho. Priklady této komunikace jsou vysvétlovani postupt vysSetiovani, pouceni
o dietnich opatienich, upozornéni narizika vysetieni (24, 25).

Terapeutickd komunikace je rozhovor snemocnym, pii kterém jde o
poskytovani opory a pomoci pii dulezitém rozhodovani nebo pii prijeti neprijemnych
nebo zavaznych informaci, zarovei pomah& nemocnému pri zvykani si na zménu (napr.
amputace). Tato komunikace ma za poséani zvysit (€innost lécebnych postupi u

nemocnych (24, 25).

1.7 Edukace v oSeti‘ovatel stvi

Edukacni proces je ¢innost lidi, pii které se u klienta ovliviiuje chovani a
jednani, obvykle za piasobeni vyuéujiciho, a’ uz piimého nebo zprostiedkovaného.
Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince, piedevSim o urcitou konkrétni
chorobu. Cilem edukace je pozitivné zménit védomosti, postoje, ndvyky a dovednosti
klienta. Edukace je soucasti zdravotnické pé&ce, méla by byt v souladu s metodami a
systémem ve zdravotnickém zatfizeni a pomoci aktivné zapojit klienta do reSeni
zdravotniho problému a ovlivnit dal&i prabéh choroby (26, 27, 28).

Edukaci mizeme rozdélit do nékolika druhu.

Z&kladni, pri které jsou edukantovi predavény nové védomosti a dovednosti
(26).

Reedukatni  (pokratujici, ndpravnad), pii této edukaci navazujeme na jiz
predchozi védomosti a dovednosti a déle je prohlubujeme (26).

Komplexni, pii které jsou etapové predavany ucelené védomosti a dovednosti

pro zdravi prospésné opatieni (26).

1.7.1 Edukace pacienta
Edukace se déli na pét fézi. Tyto faze bychom meéli piizptasobit uzivané metode
pé&te o nemocného — oSetiovatelskému procesu. Prvni fazi je pocatecni pedagogicka
diagnostika (posouzeni). V této fazi edukétor zji%'uje Urovein védomosti, dovednosti,
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navyki, postoji edukanta a edukatni potieby. K zjisténi téchto informaci vyuziva
edukétor pozorovani nebo rozhovor. Tato faze je dilezitd pro druhou fézi, ve které se
stanovuji budouci cile edukace na zaklad¢ zjistenych vysledki (26).

Druhou fézi je projektovani, coz je stanoveni a planovani oSetiovatelské péce.
V této fazi s edukdtor naplénuje cile, zvoli si metodu, formu a obsah edukace. Ke
spravné edukaci s musime zvolit spravné pomicky, dostatek ¢asu a hlavné spravny
zpusob edukace, aby edukant vSe dostatecné pochopil. Toto vSe se stanovi na zaklade
informaci zjisténych v prvni fazi (26).

Treti fazi je realizace oSetiovatelského planu. V této fazi nastava prvni krok,
ktery nazyvame motivace edukanta, které se rozckluje na vnéjsi a vnitini. Nejdalezitejsi
je, aby edukant mél dostatecny z§em ucit se. DalSim krokem v této fazi je expozice, pri
které exulantovi zprostiedkovavame nové poznatky. Nejde jen o predavani informaci,
ale edukant se zde na edukaci aktivné podili. Tteti krok je fixace, ziskané informace se
musi procvicovat a neustale opakovat. Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se
proveiuje a testuje pochopeni danych informaci. Posledni krok tieti faze je aplikace.
Edukant by mél ziskané védomosti a dovednosti umét pouzit (26).

Ctvrta faze, upevnéni a prohlubovani uciva, je realizace oSetrovatelského pléanu.
V této fazi je nejdulezitejsi systematické opakovani a procvi¢ovani ziskanych informaci,
aby dochézelo ke spravné fixaci. Ve zdravotnictvi je tato faze ¢asto vynechavana (26).

V pété fazi jde o zpétnou vazbu, o hodnoceni. V této fazi hodnotime vysledky

edukantai edukétora. Hodnoceni vysledki ndm dava moznost zpétné vazby (26).

1.7.1.1 Edukace pacienta uZivajiciho antikoagula¢ni 1é¢bu
Antikoagulacni 1&bu vyuzivame jako prevenci opakovanych trombdz a tim
snizujeme vyskyt tromboembolickych nemoci a2 o 70%. Léba je razné dlouhg,
zpravidlatrva 3 — 6 mésicu, v nékterych piipadech i déle, nékdy cely Zivot. Délku |&by
uréuje leékar. V zacdku Ié&by jsou nemocnému podavana nizkomolekulérni
antikoagulancia (Fraxiparine, Clexane) nebo heparin. U téchto Iéku U¢inek nastupuje
ihned. Poté nemocného prevadime na orani antikoagulancia (Peletan, Warfarin), pri

kterych nastupuje Gginek po urgité dobg, coz byva individudni. Uginky podavané |&sby
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sledujeme podle koagulatnich faktora (heparin — APTT; Warfarin, Peletan — Quickav
¢as). Podle vysledka odbéru 1ékai |&bu upravuje (22).

Nemocného pii této 1écbé upozoriujeme na dalezité informace, o kterych by mél
veédét. Informace se tykaji napriklad uzivani jinych 1éku. Pacient ma vzdy brat 1éky jen
|ékaie) by mohl byt antikoagulacni Gcinek ovlivnén, snizen nebo zvysen, a zdravotni
stav nemocného by byl ohroZzen. Nemocny je soucasné poucen o0 vyZiveé, protoze
skladba stravy vyrazné ovliviiuje antikoagula¢ni Ucinky (viz probrano v dalsi kapitole)
(22).

Pri jakémkoliv i lehkém krvéceni, jako je krvéaceni z nosu, by m¢l pacient
nav&tivit |ékare a mély by byt zkontrolovany zékladni koagulacni faktory, jestli neni
predavkovan peroranimi antikoagulancii. Pokud u Zen dojde k téhotenstvi v prabéhu
|&cby, prevadi se zpét na heparin nebo jeho nizkomolekularni formu. Nejlepsi je vSak
te¢hotenstvi odloZit az po ukonceni |&cby peroranimi antikoagulancii (22).

1.7.1.1.1 Edukace pacienta v oblasti vyzZivy
Uc¢innost antikoagulaéni [éby je do uréité miry postavena na inhibici vitaminu
K. Béhem Iécby je cil udrZet denni prijem vitaminu K do 250 mikrogrami. Pokud ho
pacient uzivd veétSi mnozstvi, zvysuje se riziko vzniku rezistence na perordni
antikoagulancia, coz muze mit za nasledek vznik trombdézy. Je dileZité davat pozor na
interakce, které by mohly vzniknout pri konzumaci bylinnych ¢aju (pievazné koprivy) a
voln¢ prodejnych Iéka (napriklad Ginkgo biloba, Ginseng). V priloze ¢. 1 je tabulka

s ukazkou potravin obsahujici vitamin K a jeho mnozstvi v nich obsazené (22).

1.7.1.2 Edukace pacienta v oblasti bolesti
Bolest je neprijemny subjektivni pocit, ktery obtéZuje nemocného, a pokud
dosdhne urcité intenzity, mohla by poskodit lidsky Zivot. Pokud si nemocny ztéZuje, Ze
pocit'uje bolesti, musi sestra véfit, Ze existuji. Je to varovny signd, ktery upozoriuje na
ohroZeni n&jakych funkci v lidském organismu (22, 29).
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Periferni receptory bolesti, tzv. nocireceptory byvaji umistény v kiaZzi, svalech,
kloubech, v oblasti michy, mozkového kmene, talamu a mozkové kary. Drazdéni téchto
receptori muze byt zptisobeno chemickou, mechanickou atermickou cestou (22).

Bolest rozdélujeme na akutni a chronickou. Akutni, okamZita po bolestivém
podnétu, byva kratkodoba a vysSi intenzity. V chovani pacienta prevaZzuje Uzkost a
zvySena podrazdénost. Chronicka bolest trva 3 — 6 mésici, pripadné déle ajgji intenzita
se méni v prabéhu nemoci. Typické jsou poruchy spanku, zvySena podrézdénost,
nechutenstvi, zacpa a snizend motorickd aktivita. Pacient ma vzdy informovat sestru o
lokalizaci, ve které se bolesti objevily, intenzité, kde se vyuziva analogova stupnice 0 —
10 (mefitko sobrazky obli¢egn), kvalité, jak bolest pocituje (fezava, tupd, ostra,
vystielujici, bodava, sviravd). Kazdy ¢lovek pocituje bolesti jinak. Pacient by mgl
popisovat bolest co nejpiesngji, neba se oznamit jaka je skutecna intenzita bolesti,
kazdy je jinak citlivy. Mél by se snaZit zjistit jaka je pro néj Ulevova poloha, nechat si
podat analgetika a oznamit sestie jejich G¢inek. Velky vyznam ma psychicka
vyrovnanost nemocného. Po odeznéni bolesti je potieba poradny odpocinek (22, 29,
30).

Je vhodné se naucit rozptylovani bolesti (rytmické dychani, tiché pogitani pro
sebe, poslech hudby). Prodiskutovavat své obavy, hnév a frustrace v soukromi.
Procvicit si kroky ke zmirnovani bolesti, napiiklad studené obklady, ledova maséaz,
teplalazen nebo vihky teply zabal (22, 29).
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2.  Cilepraceavyzkumné otazky

2.1 Cilepréace
Cilem bakalarské préce je zjistit, zda sestry zngji oSetrovatelskou pé&ci a jgi
specifika u klienti sakutnim cévnim uzévérem a také, zda sestry dokazou spravne
edukovat klienty s akutnim cévnim uzavérem. Rozhovor probiha se sestrami, které

pracuji stémito klienty.

2.2 VyzZkumné otazky
1. Jaké& je oSetrovatel ska péce u klientt s akutnim cévnim uzavérem?
2. Jaka jsou specifika o3etiovatel ské péce u klienta s akutnim cévnim uzavérem?
3. Doké&Zi sestry sprévné edukovat klienty s akutnim cévnim uzévérem?
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3. M etodika

3.1 Metodika prace

V praktické ¢asti jsme chtéli zjistit, zda sestry zngji oSetiovatelskou péci a jgi
specifika a zda dok&zou spravrné edukovat klienty s akutnim cévnim uzévérem.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno pomoci polostrukturovanéno dotazniku vlastni
konstrukce. Rozhovor byl proveden s deseti ndhodné vybranymi sestrami pracujicimi na
kardiochirurgickém oddéleni intermedidnim a standardnim v nemocnici v Motole.
Otézky byly sestavené pro sestry a tykaly se problematiky edukace a informovanosti
sester 0 akutnim cévnim uzavéru.

Rozhovory byly zachyceny zéznamem na diktafon a pisemnou formou a
zpracovany formou kazuistik. NejdalezitéjSi data byla ucelena a zpracovana do
kategorizacnich tabulek. Vyzkumné Setieni probéhlo v obdobi biezen - duben 2012.

K vyzkumné otézce ¢. 1: Jaka je oSetrovatel ska péce u klienta s akutnim cévnim
uzavérem?, se vztahuji otézky z rozhovori ¢islo 3 - 12.

K vyzkumné otéazce ¢. 2: Jaka jsou specifika oSetrovatel ské péce u klientd s akutnim
cévnim uzavérem?, se vztahuji otazky ¢islo 13 — 16.
K vyzkumné otézce ¢. 3: Dokazou sestry spravné edukovat Klienty s akutnim

cévnim uzévérem?, se vztahuji otézky ¢islo 17 — 20.

3.2 Charakteristika vyzkumného Setieni
Setieni bylo realizovano pomoci jednoho vyzkumného souboru. Vyzkumny
soubor byl tvoien z 8 v&eobecnych sester (1 muz a 7 Zen) a 2 zdravotnickych asistentt
(2 Zeny) pracujicich na kardiochirurgické klinice Nemocnice Motol v Praze. Pred
samotnym zahgjenim vyzkumu byla provedena pilotni studie pomoci dvou rozhovoru.
Na jgjim z&klade jsme dosli k presvédéeni, Ze jsou postavené otédzky srozumitelné.
Respondenti maji na svém oddéleni razné funkce, rozdilné vzdélani a pracuji ve

zdravotnickém povolani rozdilnou dobu.
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4. Vydedky

4.1 Kazuistiky respondenti

Kazuistika respondentky 1

Prvni dotazovanou je Zena, ktera pracuje 8 let u luZka, z toho 6 let v oboru cévni
chirurgie na Kardiochirurgické klinice. Jgji nejvySSi dosazené vzcklani je diplomovana
v3eobecna sestra. V souc¢asné dob¢ s druhym rokem dodélava bakalarské studium
v oboru vSeobecna sestra. Svoji praci vykonava bez odborného dohledu.

Podle jejiho nazoru jsou akutnim cévnim uzavérem nejvice ohroZeni obyvatelé
od 55 let vySe. Riziku se v&ak nevyhne Zadné veékova kategorie. Pri piijimani pacienta
na oddéleni se respondentka novému pacientovi predstavi, zgjisti Zilni vstup, odebere
zakladni laborator, zgjisti do rezervy krev v krevni bance a splni vSechny ordinace
|ékaie. Nasledné sepiSe nezbytnou dokumentaci a postizenou dolni kon¢etinu podlozi a
udrZzuje v teple a kontroluje fyziologické funkce, jako jsou barva dolni koncetiny,
pulzace, teplota a samozigimé tvorba defekti. Poté pacienta pripravi k
uréenému vykonu, coz muze byt Ié&ba chirurgicka - endarterektomie, bypass a
embolektomie; farmakol ogicka — heparin; katetrizatni metoda - PTA atrombolyza.

Pri dal§i otdzce zamérené na prokazéani akutniho cévniho uzéavéru uvédi sestra
dopplerovskou ultrasonografii, sonografii, CTAG, angiografii a pohledem, pohmatem.
Pri otazce, tézgjici se na komplikace, sestru napada utrZzeni trombu a nasledny vznik
embolie, poruSeni kiZe a vznik dekubitu nebo defektu na postiZzené dolni konceting. U
hygienické péce o dolni koncetinu odpovida, Zze by se méla omyvat vlaznou ¢i teplou
vodou, pecovat o kuzi promazavanim a pii rehabilitaci je nutné hodné chodit. Po
chirurgické |&b¢ davat pozor na utlak, jako napriklad nedavat nohu pres nohu. Po
prodélaném akutnim cévnim uzavéru je podle sestry dualezité dodrzovat
nizkocholesterolovou dietu, hodné pohybu, pravidelné kontroly u svého |ékare, uzZivani
trombolytik nebo warfarinizace. Pokud pacient nedodrZuje |&ebna opatieni, muze dojit

k opakovanému uzavéru a mozné amputaci.
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Pri otazkach zaméienych na edukaci pacienta sestra odpovida, Ze edukovat jde
stni formou, letdky a doporucenimi na internetu. Tuto edukaci zaméiuje na péci po
operaci nebo po katetrizacnim vykonu a néslednou rehabilitaci. Pri propusténi
do doméciho prostiedi, je dulezitd edukace o nutnosti dodrZovat |&¢ebna opatieni a pé&i
o dolni koncetiny, jako je pravidelné stiihani nehtt, pohodina obuv a u Zen minimalni
podpatek.

Kazuistika respondentky 2

Dasi dotazovanou je Zena pracujici u lizka 6 let a na cévnim oddéleni
Kardiochirurgicke kliniky 2 roky. Jgji ngjvysSi dosaZzené vzdéléni je v3eobecnd sestra a
nyni si dodélava specializované pomaturitni studium ARIP. Je f&dné registrovanou
sestrou a svoji praci vykonava bez odborného dohledu.

Podle jegjiho nazoru jsou nejvice ohroZenou skupinou obyvatel akutnim cévnim
uzavérem muzi 50 let, ktefi jsou kuraci a maji sedava zaméstnani. Pri prijeti na oddéleni
tato sestra zgjisti podloZeni a klidovy rezim, kontroluje teplotu a barvu dolni koncetiny,
sleduje bolesti, dodrzuje prevenci dekubitu a padu. Jako formu |&by uzavéru urcila
operativni a trombolyzu. Komplikace mohou byt perforace tepny nebo Zily sheatem,
nedodrZzovani klidového rezimu, embolizace, zména v koagulacnich hodnotéch,
moznost krvéceni, obéhové poruchy, poruchy funkce ledvin po podani kontrastni létky,
akutni bolest.

Pro prikaz uzavéru urc¢ilaangiografii a sono ajako nejéastejsi [écbu sestra urcila
trombolyzu. Na otézku oSetiovatelska péce po chirurgické, endovaskularni a
trombolitické 1é&cb¢ odpoveédéla, Ze monitoruje fyziologické funkce, zajisti prevenci
padu a dekubiti, sleduje prijem a vydg tekutin, kontroluje stav dolni koncetiny, splni
ordinace |ékare a tlumi bolesti.

Rehabilitace pii akutnim cévnim uzévéru je klidovy rezim a po zprachodnéni je
zapotiebi hodné chize. Pacienta edukuje o tom, Ze pokud nebude dodrzovat |&ebné
opatieni, jako je zvySeny prijem tekutin, nekoufit, tak mu hrozi opétovny uzavér a

moZna amputace. Pri propudténi do doméciho prostiedi sestra pacienta pouci o



zvySeném pohybu a pii sezeni udrZzovat dolni koncetinu zvednutou. M¢l by sniZit

télesnou vahu, pokud je obézni a dodrZovat dtkladnou hygienu dolni koncéetiny.

K azuistika respondentky 3

Treti dotazovanou byla Zena, ktera pracuje 13,5 roku u lizka a stejné dlouhou
dobu i na cévnim oddéleni Kardiochirurgické Kkliniky. Jeji dosazené vzdklani je
vdeobecna sestra. DalSi néstavbové studium neplanuje. Svoji praci vykonava bez
odborného dohledu.

Podle jejiho ndzoru jsou akutnim cévnim uzavérem nejvice ohrozenou skupinou
muzi kolem 50 let, ktefi aktivné kouii. O pacienty se tato sestra stara tak, Ze podloZi
postizenou dolni konc¢etinu, sleduje fyziologické funkce a bilanci tekutin, kontroluje
barvu, teplotu a hybnost koncetiny, zgjisti klidovy rezim a monitoruje bolest podle
hodnotici Skdly VAS. Pri otézce, jaké zna formy feSeni uzavéru, ji napadne trombolyza,
embolektomie, trombektomie a bypass. Komplikace podle této sestry mohou byt bolesti,
embolizace, krvéceni, poruchy sréZlivosti krve a obéhové komplikace. VySetreni na
prikaz akutniho cévniho uzavéru jsou angiografie, sonografie a dopplerovska
ultrasonografie. Jako nej¢astéjsi 1&cbu na svém oddéleni urcéuje trombolyzu. Hygienicka
pée se provadi nalizku a dolni koncetina se omyva vlaznou vodou.

Na otézku oSetiovatelské péce po chirurgické, endovaskularni a trombolytické
l&cbe, odpoveédéla sledovéani fyziologickych funkci, kontrola koncetiny, klidovy rezim,
terapie dle ordinace |ékare, bilance tekutin, p&e o operaéni ranu, monitorovani a
tlumeni bolesti. Rehabilita¢ni péte neni zadnd, dodrZzuje se klidovy rezim a po
zprachodnéni cévniho recisté se doporucuje chize. Sestra pacienta edukuje, doporuci
dodrzovani |&ebnych opatieni a upozorni narizika, kterdjsou spojena s nedodrzovanim
doporuceni lékare, jako je opétovné uzavieni cévy a v nghorSim piipadé amputace
dolni koncetiny.

Jako nej¢astejSi formu edukace pouziva ustni metodu. Pacienta pouci o klidovém
rezimu, monitoraci bolesti a pitném rezimu. Pri propusténi do domaciho |éeni edukuje

0 nutnosti piestat kourit, dodrZzovat I&bu a kontroly u lékafe, upravit stravovéni a
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konzumovat dostatek tekutin, upravit télesnou hmotnost na optimdlni vahu, udrzovat

zvySenou polohu dolni konéetiny a dtkladnou hygienu.

K azuistika respondentky 4

Dasi dotazovanou byla Zena pracujici u lizka 1 rok a stejnou dobu na cévnim
oddéleni Kardiochirurgické kliniky. Jeji ngjvySSi dosazené vzdélani je diplomovana
vSeobecna sestra. O dalSim pomaturitnim studiu zatim nepremy3li, mozna v budoucnu.
Svoji préci vykonava bez odborného dohledu.

Podle nazoru této sestry jsou nejvice ohrozenou skupinou obyvatel muzi ve véku
45-55 let, ktefi jsou kuraci a maji nedostatek pohybu. PFi prijmu pacienta s akutnim
cévnim uzavérem omezi pohyb dolnich koncetin a udrZzuje je ve zvySené poloze a
pravideln¢ kontroluje barvu, teplotu, hybnost a bilanci tekutin. Sestra monitoruje bolesti
na hodnotici Skadle VAS a davéa pozor na vytvareni dekubiti. Jako formy reSeni uzavéru
zna operativni zakrok nebo nej¢astéji pouzivanou trombolyzu.

Komplikace podle sestry mohou byt perforace tepny nebo Zily sheatem,
embolizace, zména v krevnich hodnotach, krvaceni, poruchy rytmu, bolesti, porucha
funkce ledvin pii podavani kontrastni latky. Pri otézce jak prokézat uzavér, odpovédéla
sonografické a angiografickeé vySetreni.

Na otézku oSetiovatelské péce po chirurgické, endovaskularni a trombolytické
l&cbé odpoveédeéla klid na luzku, sledovéni fyziologickych funkci a bilanci tekutin,
zajigtit prevenci padu a dekubita, kontrolovat dolni koncetinu a pInéni ordinace |ékare.
Hygienicka pé&e se provadi na laZzku vlaZznou vodou a soucasné by sestra méla
kontrolovat vzhled, teplotu a pulzaci koncetiny. Rehabilitacni péce neni, po
zprachodnéni cév se doporucuje hodné chtize. Pri nedodrZovani lécebnych opatieni
hrozi znovu uzavireni a moZna amputace.

Pri propusténi do doméciho prostiedi sestra pacienta edukuje ke zmengé
Zivotniho stylu, stravovacich navykia a omezeni az ukonceni koureni. Doporucuje se
vice pohybu, zvySena poloha, dukladna hygiena a spravny vybér obuvi, ponozek a
odévu na dolni koncetiny. Odév nesmi byt prilis tésny a koncetinu priliS bodové
zatéZovat (skiipat).
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K azuistika respondentky 5

Patou dotazovanou byla Zena pracujici u luzka 27 let a stejnou dobu i na cévnim
oddéleni Kardiochirurgické kliniky. Jgji nejvysSi dosazené vzdélani je bakaléiské
studium a ARIP. O dalSim studiu jiz nepiemysli. Svoji préaci vykonéva bez odborného
dohledu.

Podle nazoru této sestry jsou nejvice ohroZzenymi obyvateli akutnim cévnim
uzavérem muzi 60 a vice. Pri piijmu pacienta na oddéleni zgjisti diagnostiku, coz muze
byt angiografické vySetieni a sonografie, tlumeni bolesti a doporuci Ulevovou polohu.
P nésledné operaci zgjisti predoperacni péci, jako je holeni operativniho pole, podani
premedikace, zgjisténi permanentniho Zilniho katétru a dée dle ordinace |ékare. Jako
moznou lé&bu urcila PAT a PTA, by-pass, embolektomii, konzervativni a jako
nej¢astéjSi trombolyzu.

Pri otédzce jaké komplikace mohou nastat, napada sestru jeding, a to amputace.
Na otazku oSetiovatelska péce po chirurgické, endovaskularni a trombolytické |é&bé
odpovédéla klid na lazku, sledovani fyziologickych funkci a bilanci tekutin, zajistit
prevenci padi a dekubitti. Kontroluje dolni koncetinu a plni ordinace |ékare.

Mezi hygienickou p&i o dolni koncetinu podle této sestry patii pedikira,
hydratace a promazévani kuze. Rehabilitacni péte neni zpocdtku Zadng, spiSe jenom
klidovy rezim, rehabilitovat se zatina po zprachodnéni cévy a to postupnou
vertikalizaci a poté chuzi. Po prodélaném akutnim cévnim uzévéru by pacient mél,
podle sestry, zménit Zivotospravu, nekouiit, sniZit télesnou hmotnost, dodrZovat dietni
opatieni, pouZivat spie rostlinné tuky a konzumovat hodné ovoce. Soucasné by mél
dodrZzovat pravidelné kontroly u lékare, ktery mu bude udrZzovat medikamentdzni
hladinu lipida a TK. M¢ly by se eliminovat rizikoveé faktory na co nefmensi mnozstvi.
Pri nedodrZovani téchto opatieni hrozi novy uzavér.

V doméacim prostiedi by pacient mél pecovat o své dolni koncetiny, nav&tévovat
pedikérku, davat s pozor na poranéni, udrzovat dolni koncetiny v teple, cCistoté a

udrZovat dostatecnou hydrataci kize.
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K azuistika respondentky 6

Dasi dotazovanou byla Zena pracujici 5 let u lizka a z toho 4 roky na cévnim
oddéleni Kardiochirurgické kliniky. Jeji ngjvySSi dosazené vzdélani je diplomovana
v3eobecna sestra. Zatim dal§i nastavbové studium neplanuje. Svoji praci vykonava bez
odborného dohledu.

Podle nazoru této sestry jsou nejvice ohroZzenymi obyvateli akutnim cévnim
uzavérem, muzi 50 a vice. Pfi prijmu pacienta na oddéleni zajisti dokumentaci,
permanentni Zilni katétr, tlumeni bolesti a piipravu dle oSetiujiciho Iékare. Sleduje
prokrveni, hybnost, barvu, fyziologické funkce, celkovy stav a podlozi dolni konéetinu.
P nésledné operaci zgjisti predoperacni péci, jako je holeni operativniho pole, podani
premedikace a déde dle ordinace Iékare. K diagnostice akutniho cévniho uzavéru patti
sonografie, CTAG, angiografie, MRAG, pohled a pohmat. Jako moznou I&bu urcila
PTA, by-pass, embolektomii ajako nej¢astéjsi trombolyzu.

Pri otézce jaké komplikace mohou nastat, napada sestru embolie a amputace.
Na otédzku oSetiovatelskéd péce po chirurgické, endovaskularni a trombolytické |&cbé
odpovédéla klid na luzku, sledovani fyziologickych funkci, krvaceni, celkovy stav,
dusnost a bilance tekutin, zgjistit prevenci pada a dekubiti, kontroluje dolni konéetinu a
plni ordinace |ékare.

Mezi hygienickou péci o dolni koncetinu, podle této sestry, patii promazavéni a
hydratace kiZze, omyvéni vlaznou vodou bez mydla a prevence dekubiti. Zpoc¢étku neni
Zadna rehabilitacni péce, jenom klidovy rezim, rehabilitovat se zatina po zprachodnéni
cévy, ato brzkym vstdvanim a poté chuzi. Mélo by se cvicit chodidly jako prevence
zkréceni Slach a dolni koncetina by méla byt stdle podlozené a ve zvySené poloze. Po
prodélaném akutnim cévnim uzavéru by mél pacient, podle sestry, zmeénit Zivotospravu,
nekourit, snizit télesnou hmotnost, dodrZzovat nizkocholesterovou dietu. Dale pacient
musi dodrZovat pravidelné kontroly u lékafe a pouzivat medikaci jako jsou
nizkomolekularni hepariny, warfarin. Mély by se eliminovat rizikové faktory na co
nejmensi mnozstvi. Pfi nedodrzovani téchto opatieni hrozi novy uzévér, opakované

hospitalizace, reoperace, opétovné trombolyzy a mozna az amputace dolni koncetiny.
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Formu edukace pouZziva sestra nej¢astéji Ustni, maze doporucit letaky a odborné
Casopisy. V doméacim prostiedi by pacient mél pecovat o své dolni koncetiny,
nav&tévovat pravidelné pedikérku, davat si pozor na poranéni, udrzovat dolni koncetinu

v teple, cistoté, promazavat ji a dodrzovat v klidu zvySenou polohu.

Kazuistika respondentky 7

Da&i dotazovanou byla Zena pracujici 8 let u lizka a 2 roky na cévnim oddéleni
Kardiochirurgické kliniky. Jgi nejvysSi dosazené vzdélani je vSeobecna sestra. O
dalSim pomaturitnim studiu premy3dli, rada by s dodélala ARIP. Je fadné registrovanou
sestrou a svoji préaci vykonava bez odborného dohledu.

Podle nazoru této sestry jsou nejvice ohrozenou skupinou obyvatel muzi ve véku
40 let a vice, kuraci. Pri prijmu pacienta s akutnim cévnim uzavérem zjisti sesterskou
anamnézu a pocétek vzniku potizi, snizi fyziologickou z&¢Z dolnich koncetin, zajisti
klidovy rezim, koncetiny udrZuje ve zvySené poloze a pravidelné kontroluje prokrveni a
znamky ischémie. Sestra monitoruje bolesti na hodnotici Skdle VAS a dava pozor na
vytvareni dekubitt. Jako formy feSeni uzavéru znd operativni zakroky, jako jsou
embolectomie, endarterectomie, bypass a nej¢astéji pouzivanou trombolyzu.

Komplikace podle sestry mohou byt embolizace, otok a riziko ischémie a
infekce, coz mize vést k amputaci. Pri otazce jak prokézat uzavér odpovédéla
sonografie, angiografie a dopplerovska ultrasonografie.

Na otézku oSetiovatelska péce po chirurgické, endovaskularni a trombolytické
l&cbe¢ odpoveédéla klid na luzku, sledovani fyziologickych funkci a bilanci tekutin,
zgjistit prevenci padi a dekubiti, kontrolovat dolni konéetinu, zndmky krvaceni a plnit
ordinace |ékare. Hygienicka péte se provadi na lazku vlaznou vodou ve vodorovné
poloze nebo mirné podloZzené. Rehabilitaéni péte neni, dodrzuje se klid na liZzku a po
zprachodnéni cév se doporucuje casna vertikalizace. Pri nedodrZovéni |é&ebnych
opatieni hrozi znovu uzavieni.

P propusténi do domaciho prostiedi sestra pacienta edukuje o0 mozZnosti
recidivy a poznani ¢asnych priznaka. Ke zméné Zivotniho stylu, omezeni aZ ukonceni

kouteni. Doporucuje se vice pohybu, dikladna hygiena a péie o kuzi.
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K azuistika respondentky 8

Osmou dotazovanou byla Zena, ktera pracuje 3 roky u luzka a stejné dlouhou
dobu i na cévnim oddéleni Kardiochirurgicke kliniky. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je
zdravotnicky asistent. DalSi néstavbové studium prozatim neplénuje. Svoji préci
vykonavéa pod odbornym dohledem.

Podle jgjiho nazoru jsou nejvice ohroZzenou skupinou obyvatel akutnim cévnim
uzavérem, muzi, kuiéci, hypertonici, diabetici a osoby sgenetickymi dispozicemi v
rodiné. O pacienty se tato sestra stara tak, Zze podlozi postizenou dolni kon¢etinu,
sleduje fyziologické funkce a bolest, kontroluje barvu, teplotu, pulzaci koncetiny a
zajisti klidovy rezim. Pri otazce, jaké zna formy ifeSeni uzavéru, ji napadne
endovaskulérni a chirurgické reSeni. Komplikace podle této sestry mohou byt otoky,
krvéceni, plicni a kardiovaskularni komplikace, a také amputace. VySetteni na prukaz
akutniho cévniho uzavéru jsou angiografie, sonografie a dopplerovska ultrasonografie.
Jako nejcastéjsi 16&cbu na svém oddéleni uréuje embolektomii a bypass. Hygienicka péce
se provadi nalazku a dolni kon¢etina se omyva vlaznou vodou.

Na otézku oSetiovatelské péce po chirurgické, endovaskularni a trombolytické
lécbé odpovédéla sledovani fyziologickych funkci, bilanci tekutin, védomi, hodnot
krevnich odbéri, bolestivosti, barvy a pulzace koncéetiny, dodrZzuje klidovy rezim a
terapii dle ordinace lékare. Rehabilitacni péce neni Zadng, dodrzuje se klidovy rezim a
po zprachodnéni cévniho Fecisté se doporucuje rychlé zahgeni chize. Sestra pacienta
edukuje, doporuci zménu Zivotniho stylu a dodrZovéani [é&cebnych opatieni, upozorni ho
na rizika, ktera jsou spojena snedodrZzovanim doporuceni lékare, jako je opétovny
uzaveér, mozna amputace dolni koncetiny av nejhorsim pripadé jeho smrt.

Jako nejcastéjsi formu edukace pouziva slovni vysvétleni nasledka a komplikaci
pii nedodrzovani |écebnych opatieni. Pri propusténi do doméciho léceni edukuje o
nutnosti upravit stravovani a prijimat dostatek tekutin, upravit télesnou hmotnost na

optimani vahu, udrzovat zvySenou polohu dolni koncetiny a dikladnou hygienu.
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K azuistika respondentky 9

Da&i dotazovanou je opét Zena pracujici u luzka pul roku a na cévnim oddéleni
Kardiochirurgickeé kliniky stejnou dobu. Jeji nejvysSi dosazené vzdélani je zdravotnicky
asistent. Do budoucna planuje dodélat si specializace, pokud ji je zaméstnavatel
umozni. Svoji praci vykonava pod odbornym dohledem.

Podle jgiho nazoru jsou nejvice ohroZzenou skupinou obyvatel akutnim cévnim
uzavérem, seniofi obojiho pohlavi. Pri prijeti pacienta na oddéleni tato sestra kontroluje
teplotu koncetiny, prokrveni, barvu, bolestivost a citlivost. Jako formu feSeni uzavéru
uréila PAT, trombolyzu a bypass. Komplikace mohou byt dlouhodobé neprokrveni a
nasledna amputace.

Pro prukaz uzavéru urcila angiografii a dopplerovskou ultrasonografii a jako
nejcastéjSi I&bu sestra urcila trombolyzu. Na otézku oSetrovatelska péce po
chirurgické, endovaskularni a trombolytické |ébé odpovédéla, Ze monitoruje
fyziologické funkce, zgjisti prevenci padu a dekubiti, sleduje prijem a vyde tekutin,
monitoruje bolesti. Kontroluje laboratorni hodnoty krevnich odbéra, krvéceni a sleduje
piiznaky op&tovného uzéveéru.

Rehabilitace pti akutnim cévnim uzavéru je klidovy reZzim a po zprichodnéni
zahgjena vertikalizace a ndsledna chize. Zavadi se antikoagulatni |écba a sleduji se
prokrveni a krvécivé priznaky. Pacienta sestra edukuje Ustné o dodrZzovéani |étebnych
postupt jako je zvySeny piijem tekutin, omezeni kouteni, pokud by jeji edukace
nedodrzoval, tak miZe nastat opétovny uzavér a mozna amputace. Pri propusténi do
doméciho prostiedi sestra pacienta pouci o sniZeni télesné véhy, o nutnosti dodrzovat
|écebnd opatieni a pravidelné chodit na kontroly k Iékati a o dodrzovani dukladné

hygieny dolni koncetiny.

Kazuistika respondenta 10

Poslednim dotazovanym je muz, ktery pracuje 11 let u luZka z toho 7,5 roku
v oboru cévni chirurgie na Kardiochirurgické klinice. Jeho nejvysSi dosazené vzdelani
je bakalarské studium a ARIP. Svoji praci vykonava bez odborného dohledu.
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Podle jeho nazoru jsou nejvice ohroZeni akutnim cévnim uzévérem, muzi od 50
do 80 let. Pxi prijeti pacienta na oddéleni postiZzenou dolni koncetinu podliozi a udrzuje
v teple, kontroluje fyziologické funkce, barvu dolni koncetiny, pulzaci, teplotu, otoky a
tvorbu defekta. Jako moznou I&bu uréil embolektomii a jako nejcastéjsi trombolyzu.
Na otédzku jak diagnostikovat uzavér, znéla odpovéd angiografie a dopplerovska
ultrasonografie.

Pri otézce jaké komplikace mohou nastat, napada sestru embolie a jako
dusledek opakovanych uzavert a nedodrzovani lécebnych postupt amputace. Na otazku
oSetiovatelska péce po chirurgické, endovaskularni a trombolytické [&bé odpovedél
klid na laZku, sledovani fyziologickych funkci a bilanci tekutin, zgjistit prevenci padi a
dekubitt, kontrola barvy, teploty, otoka a pulzace dolni konéetiny a samozigimé plnéni
ordinace | ékare.

Mezi hygienickou pé&i o dolni koncetinu podle této sestry patii promazéavani
kiZe a omyvani vodou. Rehabilitacni péte zpocatku neni Zadnd, pouze klidovy rezim.
Rehabilitovat se zafinA po zprachodnéni postupnou vertikalizaci a zatéZzovanim
koncetiny. Po prodélaném akutnim cévnim uzavéru by mél pacient, podle sestry, zmenit
Zivotospravu, dodrzovat |é&ebné postupy, navStévovat pravidelné lékare a nosit
stahovaci puncochy. Pri nedodrZzovani téchto opatieni hrozi opétovné uzavéry az mozna
amputace.

Sestra edukuje pacienta Ustné o moznych rizicich nedodrZzovani I&by a
véasnych navdtévach |ékare pii objeveni se miniménich pocatecnych piiznaku.
V domécim prostiedi by pacient mél pecovat o své dolni koncetiny, udrZzovat je v teple,

Cistoté adévat si pozor na zrargni.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkéch

Seznam kategorizacnich skupin

Identifikacni (daj e respondentt (tabulka 1)

OhroZena skupina obyvatel akutnim cévnim uzévérem (tabulka 2)

Jaké je moznalécba akutniho cévniho uzavéru dle respondentt (tabulka 3)

Diagnostické metody u akutniho cévniho uzéavéru (tabulka 4)

SLE A

Jakda je oSetrovatelska péce po prodélané Iécbé akutniho cévniho uzévéru
(tabulka 5)

Hygienicka péce o dolni koncetinu pii akutnim cévnim uzévéru (tabulka 6)

7. Popularitaforem edukace dle respondentt (tabulka 7)

Edukace klienta po prodélaném akutnim cévnim uzévéru (tabulka 8)

R = respondent (sestra); Z = Zena; M = muz; SZS = stiedni zdravotnicka skola; VOSZ =
vy&Si odborna skola zdravotnickd; V'S = vysoka 3kola; PSS = pomaturitni specializasni

studium
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Tabulka 1 I dentifikaéni Udaj e respondenti

R1 R2 | R3 R4 R5 R6 R7 [ R8 | R9 | R10

Pohlavi Z Z Z Z Z Z Z Z z M
Vzdélani [ VOSzZ | SzS | SzS[VvOSz| VS [vOSz | szS | szS | szS| VS
Délka praxe u 8 6 [13% 1 27 5 8 3 Y 11
lazka let let | roku | rok let let let | roky | roku | let
Praxe na 6 2 |13% 1 27 4 2 3 ) 7%
cévnim odd. let | roky [ roku | rok let | roky | roky | roky | roku | roku

Tabulka 1 znazoriuje identifikaéni Udaje respondentt. Respondentka ¢. 1 je Zena,
pracuje 8 let u luzka a 6 let na cévnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky, vystudovala
vySSi odbornou Skolu zdravotnickou a nyni si dodélava vysokou Skolu. Respondentka ¢.
2 je Zena, pracuje 6 let u laZzka a 2 roky na cévnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky,
vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu a nyni si dodélédvéd pomaturitni specializacni
studium. Respondentka ¢. 3 je Zena, pracuje 13,5 roku u lizka a stejnou dobu na cévnim
oddéleni Kardiochirurgické Kkliniky, vystudovala stiedni zdravotnickou 3Skolu.
Respondentka ¢. 4 je Zena, pracuje 1 rok u luZka a stejnou dobu na cévnim oddéleni
Kardiochirurgické kliniky, vystudovala vysSi odbornou Skolu zdravotnickou.
Respondentka ¢. 5 je Zena, pracuje 27 let u lizka a stejnou dobu na cévnim oddéleni
Kardiochirurgické kliniky, vystudovala vysokou $kolu a dodélala si pomaturitni
specializacni studium. Respondentka ¢. 6 je Zena, pracuje 5 let u liZzka a 4 roky na
cévnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky, vystudovala vysSi odbornou 3Skolu
zdravotnickou. Respondentka ¢. 7 je Zena, pracuje 8 let u luzka a 2 roky na cévnim
oddéleni Kardiochirurgické Kkliniky, vystudovala stiedni zdravotnickou Skolu.
Respondentka ¢. 8 je Zena, pracuje 3 roky u lizka a stejnou dobu na cévnim oddgéleni
Kardiochirurgické kliniky, vystudovala stfedni zdravotnickou 3kolu v oboru
zdravotnicky asistent. Respondentka ¢. 9 je Zena, pracuje pil roku u liZzka a stejnou
dobu na cévnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky, vystudovala stiedni zdravotnickou
Skolu v oboru zdravotnicky asistent. Posledni respondent ¢. 10 je muZ, pracuje 11 let u
lizka a 7,5 roku na cévnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky, vystudoval vysokou

Skolu adodéla si pomaturitni speciaizacni studium.



Tabulka 2 OhroZena skupina obyvatel akutnim cévnim uzavérem

StarSi muZi
Zeny amuZi
K uraci

Nedostatek
pohybu
Sedavé

zamgstnani
Klienti
svysokym
TK
Klienti sDM
Genetické
dispozice

Tabulka 2 zndzormuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentt na dotaz: Jaka
skupina obyvatel je vice ohroZzena akutnim cévnim uzavérem? Kategorie odpoveédi muz
byla zvolena osmkrét. Kategorie odpoveédi Zzeny a muzi byla zvolena dvakrét. Kategorie
odpoveédi kuraci byla zvolena pétkrat. Kategorie odpovédi nedostatek pohybu byla
zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi sedava zamestnani byla zvolena dvakrét.
Kategorie odpovedi  klienti svysokym TK byla zvolena jedenkrét. Kategorie odpovédi
klienti sDM byla zvolena jedenkrat. Kategorie odpoveédi genetické dispozice byla
zvolena jedenkrét.

Tabulka 3 Jaka je mozna létba akutniho cévniho uzavéru dle respondenti

Endarterektomie
Embolektomie
Bypass

Konzervativni
|&cba
PTA

Trombolyza
PAT
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Tabulka 3 zndzornuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondenti na dotaz: Jaké
znate formy feSeni akutniho cévniho uzévéru? Kategorie odpoveédi endarterektomie byla
zvolena ctytikrét. Kategorie odpoveédi embolektomie byla zvolena devétkrét. Kategorie
odpovédi bypass byla zvolena devétkrat. Kategorie odpovédi konzervativni 1écba byla
zvolena dvakrat. Kategorie odpovédi PTA byla zvolena trikréat. Kategorie odpoveédi
trombolyza byla zvolena desetkrét. Kategorie odpoveédi PAT byla zvolena dvakrat.

Tabulka 4 Diagnostické metody u akutniho cévniho uzavéru

Dopplerovska
ultrasonografie
Sonografie

CTAG

Angiografie
Fyzika8ni
vySetieni

MRAG

Tabulka 4 znazoriuje v kategorizacnich tabulkach odpoveédi respondenti na dotaz:
Jakymi metodami |ze prokazat akutni cévni uzavér? Kategorie odpoveédi dopplerovska
ultrasonografie byla zvolena Sestkrdt. Kategorie odpovédi sonografie byla zvolena
osmkrét. Kategorie odpovédi CTAG byla zvolena dvakrat. Kategorie odpovedi
angiografie byla zvolena desetkrét. Kategorie odpovedi fyzikalni vySetieni byla zvolena
dvakrat. Kategorie odpoveédi MRAG byla zvolena jedenkrét.
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Tabulka 5 Jaka je oSetiovatelskd péfe po prodélané [&bé akutniho cévniho
uzavéru

Monitorovani
FF
Bilance
tekutin
Podlozena
DK
Klidovy
rezim na
[azku
Prevence

dekubita a
padu
Kontrola DK
akrvéceni

PInéni
ordinaci OL
Monitorovani
atlumeni
bolesti
Celkovy stav
klienta
Krevni testy

Tabulka 5 zndzormuje v kategorizacnich tabulkach odpoveédi respondentt na dotaz: Jaka
je oSetrovatelska péce po endovaskularni 1&cbé? Jaka je oSetiovatelskd péce po
trombolytické 1&cbe? Jakd je oSetiovatelskd péte po chirurgické l&ché? Kategorie
odpoveédi monitorovani FF byla zvolena desetkrét. Kategorie odpovedi bilance tekutin
byla zvolena desetkrat. Kategorie odpovédi podloZzena DK byla zvolena sedmkrét.
Kategorie odpovédi klidovy rezim na liuzku byla zvolena osmkrét. Kategorie odpovedi
prevence dekubitiz a padu byla zvolena osmkrét. Kategorie odpovedi kontrola DK a
krvaceni byla zvolena desetkrat. Kategorie odpovedi plneni ordinaci OL byla zvolena
desetkrét. Kategorie odpovédi monitorovani a tlumeni bolesti byla zvolena sedmkrat.
Kategorie odpovédi celkovy stav klienta byla zvolena dvakrét. Kategorie odpovedi
krevni testy byla zvolena dvakrét.
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Tabulka 6 Hygienicka péce o dolni konéetinu pii akutnim cévnim uzavéru

Omyvani
DK vlaznou

vodou

Promazavani
DK
Hydratace
DK

Tabulka 6 zndzormuje v kategorizacnich tabulkach odpoveédi respondentt na dotaz: Jaka
je hygienicka péce o dolni koncetinu pii akutnim cévnim uzavéru? Kategorie odpovedi
omyvani DK vlaznou vodou byla zvolena sedmkrét. Kategorie odpovedi promazavani

DK byla zvolena ¢tyrikrét. Kategorie odpovedi hydratace DK byla zvolena dvakrét.

Tabulka 7 Popularita forem edukace dle respondenti

Ustni
Letaky
Internet

Odborné
casopisy

Tabulka 7 znazoriuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondenti na dotaz:

Jakou formu edukace u akutniho cévniho uzavéru pouZivate castéji? Kategorie
odpovédi Ustni byla zvolena desetkrét. Kategorie odpovédi letdky byla zvolena trikrat.
Kategorie odpovedi internet byla zvolena jedenkrét. Kategorie odpoveédi odborné
casopisy byla zvolena jedenkrét.
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Tabulka 8 Edukace klienta po prodélaném akutnim cévnim uzavéru

L écebné
opatieni
Pedikira
Vhodna obuv,
ponozky a
odév
ZvySeny
piijem tekutin
Kouieni
Pohyb

ZvySena
poloha DK
Télesndvéha

Hygienaa
teplota DK
Pravidelné
kontroly |ékare
Stravovéni
Hydratace a
promazavani
kize DK
Poranéni

Tabulka 8 zndzormuje v kategorizacnich tabulkach odpovédi respondentti na dotaz: Jak
edukujete klienta o pé&ci o dolni koncetiny v domécim prostiedi? Kategorie odpovedi
|écebnd opatreni byla zvolena pétkrat. Kategorie odpovédi pedikira byla zvolena
tiikrét. Kategorie odpovédi vhodna obuv, ponozky a odev byla zvolena dvakrét.
Kategorie odpovedi zvySeny prijem tekutin byla zvolena ¢tyrikrét. Kategorie odpovedi
koureni byla zvolena c¢tyrikrat. Kategorie odpovédi pohyb byla zvolena tiikrét.
Kategorie odpoveédi zvySena poloha DK byla zvolena pétkrét. Kategorie odpovedi
telesnd vaha byla zvolena ¢tyrikrét. Kategorie odpoveédi hygiena a teplota DK byla
zvolena devétkrat. Kategorie odpovédi pravidelné kontroly |ékae byla zvolena trikrat.
Kategorie odpoveédi stravovani byla zvolena tiikrét. Kategorie odpoveédi hydratace a
promazavani DK byla zvolena tiikrét. Kategorie odpovédi poranéni byla zvolena
tiikrét.
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5. Diskuse

V této bakalarské praci jsme zji&'ovali informovanost sester o akutnim cévnim
uzévéru na cévnim oddéleni Kardiochirurgické kliniky v Nemocnici Motol.

K cili bakalérské préace jsme vytvorili tii hlavni vyzkumné otazky, které byly
dade rozvijeny v polostrukturovaném rozhovoru, ktery jsme vedli s10 nahodné
vybranymi sestrami, z¢eho byl 1 muz a 9 Zen. Musime podotknout, Ze ziskat
respondenty nebylo jednoduché. Nejeden zdravotnicky pracovnik se odmitl G¢astnit
rozhovoru. Pomér respondentti v naSem vyzkumném Setieni nebyl piekvapuijici, protoze
Zeny stale patti k ngjvétSimu poctu zdravotnickych pracovniku i presto, Ze muzu stéle
jako sester nebo zdravotnickych asistenta pribyva.

Vysledky vyzkumu jednotlivych otézek jsou interpretovany pomoci tabulek. Pod
kazdou tabulkou je obsazen komentér.

Zdravotnici pracyji srozdilnou délkou praxe u luzka a na cévnim oddéleni (viz
tabulka ¢. 1). Délka praxe respondentt u luzka ¢ini 26,5 let, stejné jako délka praxe na
cévnim oddéleni. Nejdéle pracujici respondentkou je ¢. 5, ktera pracuje jiz 27 let.
Respondentka ¢. 9 pracuje teprve pal roku. Pét sester na cévnim oddéleni mé stejné
dlouhou dobu praxe i u luzka. Zbylych pét zdravotniki pracuje na cévnim oddéleni
kratSi dobu, nez je jgich celkova doba praxe. Respondenti maji téZ nestejné¢ dosazené
vzdélani. Stredni zdravotnickou Skolu absolvovalo pét respondent, ztoho obor
vSeobecnou sestru studovali tii a dva obor zdravotnického asistenta. VySSi odbornou
Skolu zdravotnickou vystudovaly tii respondentky. Pomaturitni specializované vzdélani
dostudovali dva a jedna respondentka s toto vzdélani teprve dodélava. NejvysSi
vzdélani maji respondentky ¢. 5 a ¢. 10 a to vysokou Skolu. Respondentka ¢. 1 s tuto
Skolu teprve dodélavd. Ziskané odpovédi nam pomohly sestavit tabulku
sidentifikacnimi Gdaji (viz tabulkac. 1).

Dde nés zgjimalo, jaka skupina obyvatel je podle respondentt vice ohroZzena
akutnim cévnim uzévérem (viz tabulka ¢. 2). Prekvapujici bylo, Zze osm z deseti
respondenta urcilo jako vice ohroZenou skupinu starsi muze. Oboje pohlavi urcily
jenom dv¢ dotazané. Polovina dotédzanych si mysli, Ze dalSi velka skupina, ktera je

ohrozZena, jsou predevSim kuréci. Dvé respondentky si mysli, Ze ke vzniku akutniho
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cévniho uzavéru dopomahd nedostatek pohybu a sedavd zaméstnani. Touto otézkou
byla potvrzena informace obsaZena v teoretické casti, ktera se tykala nejéastéjSich
rizikovych faktori akutniho cévniho uzévéru, jako jsou obezita, koureni, ablzus
alkoholu, ateroskleréza tepen, hyperlipoproteinemie, diabetes mellitus, genetické
faktory, neléend hypertenze, nelétena chronicka fibrilace sini. Pouze jedna
respondentka uvedla hned tti dispozice pro vznik akutniho cévniho uzévéru, a to jsou
genetické dispozice, klienti s diabetem mellitem aklienti svysokym krevnim tlakem. U
téchto tii odpovedi bylo prekvapujici, Ze takto odpovédéla jedina respondentka.

Také nas zagjimalo, zda sestry zngji diagnostiku akutniho cévniho uzavéru (viz
tabulka ¢. 4). Mile nés piekvapilo, Ze se zdravotnici orientuji v diagnostice akutniho
cévniho uzavéru. U téchto vysSetieni je tieba, aby sestra znala pripravu pred vykonem a
oSetiovatelskou péci po vykonu, pokud vySetieni piipravu ma. Jak se dalo ocekavat,
nejvice oznatovanou odpovédi je angiografické vySetieni, které uvedlo vSech deset
dotazovanych. Toto vySetieni se pouziva nej¢astéji. Odpovéd’ se shoduje sliteraturou
(Krajina 2005), kterd uvédi stejné informace. Ngfmén¢ zastoupenou moznosti byla MR
angiografie, kterou urcila jedind respondentka ¢. 6. Druhou, nejvice pouzivanou
metodou, byla podle osmi ziskanych odpovédi sonografie. Dopplerovskou
ultrasonografii uvadélo Sest dotadzanych respondentia. Mezi minimané zvolené patiilo
fyzikani vySetteni a CT angiografie. Tato vySetieni byla zvolena pouze dvéma
respondenty (viz tabulkac. 4).

Nejvice zastoupenou odpoveédi naotézku: ,,Jaké znate formy |&ebného ieSeni
akutniho cévniho uzavéru ", byla trombolyza. O néco méné ozna¢ovanou moznosti byla
léCba chirurgicka a to embolektomie a bypass. Tyto dva zakroky uvedlo devét
respondentii. Toto se shoduje sodbornou literaturou (Klener 2001, Krajina 2005,
Krajicek 2007), ktera uvadi stejné informace. Dle sester patii mezi nejméné pouZivanou
lécbu farmakologicka terapie a perkutanni aspiraini tromboembolektomie. Pak je to
endarterektomie, na kterou s vzpomnéli jenom t¥i dotézani. Na poslednim misté se
umistila perkuténni translumindni angioplastika, ktera se pouzivajenom jako doplnujici

|é&cba. Tuto |é&cbu zvolili pouze dva dotazovani (viz tabulkagé. 3).
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Ve své literature Kapounova uvédi, Ze z hlediska oSetrovatel ské péce o pacienty
s akutnim cévnim uzéavérem je nejdulezitejsi 1é&cba bolesti, monitorovani fyziologickych
funkci, sledovéni bilanci tekutin. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze odpovédi
respondenti se shoduji s odbornou literaturou. Moznosti v naSem dotaznikovém Seteni
byly: monitorovani fyziologickych funkci, sledovani bilanci tekutin, kontrola dolni
koncetiny a krvéceni, plnéni ordinaci oSetiujiciho |ékare. Monitoraci bolesti podlie skaly
VAS a jgi nésedné tlumeni urcilo sedm dotazovanych. Odpovédi se shoduji
sinformaci obsaZenou v literatuie (Kapounova 2007), ktera hovori o farmakologické
lécbé jako nejvice uZzivané metodé na zmirnéni nebo Uplné odstranéni bolesti. Na
poslednim misté skoncily odpovédi: kontroly krevnich testti a celkového stavu klienta
(viz tabulka ¢. 5). Na zé&klad¢ téchto predchozich odpovedi jsme ziskali odpoved na
vyzkumnou otazku: ,Jakd je oSetiovatelskd péce u klientt s akutnim cévnim
uzévérem?' Z vyzkumu plyne, Ze zdravotni sestry z vétSi ¢ésti oSetrovatel skou peci u
akutniho cévniho uzavéru znaji.

U specifik oSetiovatelské péce jsme zjistovali, zda se sestry orientuji
v hygienické péci o dolni koncéetinu pii akutnim cévnim uzévéru. Z odpoveédi sedmi
respondenti vyplyva to, Ze by pé&e o dolni koncetinu méla spocivat v omyvani DK
vlaZznou vodou bez pouziti mydla, totéZz Novakova uvadi ve své literatuie. Promazavani
pokozky dolnich koncetin zvolili ¢tyfi respondenti. Udrzovani hydratace pokozky
zvolili jenom dva respondenti (viz tabulka ¢. 6). Mezi dalSi specifika oSetrovatel ské
pé&te patii také rehabilitace. Z odpovédi plyne, Ze po dobu uzévéru se neprovédi.
Literatura uvadi informace o dodrZovani klidu na luzku (Slezékova 2007). Muzeme
konstatovat, Ze se vysedky vyzkumu shoduji s literaturou. U rehabilitacni péce vaichni
odpovédéli, Ze po dobu uzavéru se neprovédi. Neméne dulezité je pii 1&cb¢ akutniho
cévniho uzavéru dodrzovat Zivotospravu, zménit stravovani na nizkocholesterovou
dietu, pri lécb¢ warfarinem dieta somezenim vitaminu K. Jak uvadi ve své literatuie
Kapounova, tyto informace se viak neshoduji sinformacemi od respondenti, zménu
stravovani zminili jen tfi dotazani. Na z&kladé téchto predchozich otazek jsme ziskali

odpovéd’ na vyzkumnou otézku: ,,Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u klientd s
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akutnim cévnim uzévérem?* Z vysledkt vyzkumu plyne, Ze sestry z vétsi ¢ésti specifika
oSetiovatel ské péce zngji.

Dde nas zgjimalo, jaka forma edukace u akutniho cévniho uzavéru se pouziva
nej¢astéji. Mile nés prekvapilo, Ze nejvice respondenti da prednost Ustni edukaci.
Nemocného pri |éEbé upozoriujeme na dulezité informace, se kterymi by mél byt
seznamen, jak se uvadi v teoretické ¢asti. Odpoved’ tii respondenti byla, Ze pouZiji k
edukaci letéky. Internet a odborné ¢asopisy byly zvoleny po jedné odpovédi (viz tabulka
¢. 7).

V jedné z poslednich otazek nés zajimalo, zda sestry edukuji klienty v p&i o
dolni konc¢etinu v doméacim prostiedi. Po zkuSenostech z praxe a ziskéni vysledka z
vyzkumného Setfeni bychom chtéli zdaraznit dalezitost edukace nemocnych. P
propusténi nemocnych do doméciho oSetrovani si 9 respondentt mysdli, Ze je dulezite,
aby udrzovali dolni koncetinu hygienicky ¢istou a vteple. Moznost se shoduje
sliteraturou (Novékova 2011). P&t respondenta uvedlo, Ze by se méla dodrzovat
|écebnd opatieni a udrZzovat dolni koncetinu ve zvySené poloze. Mezi dalSi dilezité
faktory, které je dilezité zmenit, je prestat koufit a snizit télesnou vahu na optimalni
hmotnost. Bylo by potieba, aby také klient dodrZzoval zvy3eny piijem tekutin. Upozornit
na dalezitost dochézeni na pedikdru, predchazet zartstéani neht, nezranit s dolni
koncetinu a mit dostatek pohybu, zminili jenom dva respondenti. O noSeni vhodné
obuvi, ponozek a odévu edukuji pouze dva dotézani (viz tabulka ¢. 8). Prostiednictvim
téchto otédzek jsme odpovédéli na vyzkumnou otazku: ,,DokéZzou sestry spréavné
edukovat Klienty s akutnim cévnim uzévérem? “ Z vysledka vyzkumu plyne, Ze sestry
maji alarmujici nedostatek informaci, a také negjspiSe znalosti, a proto nemohou zcela

acinné edukovat klienty.
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6. Zavér

Toto téma Specifika oSetiovatelské péce a edukace u klientt s akutnim cévnim
uzavérem jsem s vybrala, protoZze pracuji na cévnim oddéleni Kardiochirurgické
Klinkky a stlde castéji se setkdvdme smladymi sestrami, které nemaji dostatecné
informace o tomto onemocnéni a jeho 1&be, na kterou navazuje oSetrovatelska péce.
Douféme, Ze by tato préace mohla slouzit jako pomoc pro dalSi vzdélavani sester nejen
na oddéleni, kde pracuji.

Ve vyzkumu jsme zpracovavali deset kazuistik. Informace jsme ziskavali
pomoci polostruktorovanych rozhovori a z dostupné literatury. Cilem této bakal&'ské
préce bylo zjistit, zda sestry zngji oSetiovatelskou péci a jei specifika a zda dokazou
spravné edukovat klienty s akutnim cévnim uzévérem. Na pocatku vyzkumného Setieni
byly vytvoreny tii vyzkumné otazky. Vyzkumna otédzka . 1: Jaka je oSetiovatel ska péce
u klientd s akutnim cévnim uzévérem? Vyzkumnd otézka ¢. 2 : Jaké jsou specifika
oSetrovatelské péce u klientd s akutnim cévnim uzavérem? Vyzkumna otazka ¢. 3:
Doké&zou sestry spravné edukovat klienty s akutnim cévnim uzavérem?

Toto Setieni bylo realizovano pomoci kvalitativniho vyzkumu, je tedy zigimé, Zze
Zjisténa data nemusi mit stejnou platnost u vSech sester. Presto se béhem prabehu
Setteni ziskalo mnoho informaci, které |ze povazovat za dul€ezité.

Z vysledku vyplynulo, Ze sestry z vétsi ¢asti zngji, jakd je oSetrovatel ska péce a
specifika oSetiovatelské péce u klienti sakutnim cévnim uzévérem. V hlavni
problematice se vSechny sestry orientovaly spravné. U edukace u klientd s akutnim
cévnim uzavérem jsme zjigtili, Zze sestry maji nedostatek informaci, o ¢em klienty
edukovat. Toto zjisténi mize mit za nasledek nedostatecnou informovanost klienti o
dodrzovani |éebnych opatieni a mozném opétovném uzavéru.

Z dosazenych vydedku 1ze konstatovat, Ze by bylo vhodné v Nemocnici Motol
zavést informativni vstupni seminare o akutnim cévnim uzavéru pii novém néstupu do
povolani, které by byly zaméreny na I&bu, skterou nasledné souvisi oSetiovatelska
pé&e akutniho cévniho uzavéru. Dasi zamereni semindte by melo byt na edukaci
klientd. Nedilnou soucasti by téZ méla byt lepSi spolupréce |ékaii se sestrami a jgjich
snaha |épe informovat pacienty.



S vysledky naSeho vyzkumného Setireni bude sezndmena vrchni sestra
Kardiochirurgické kliniky.

Vystupem z naSi prace je krétka informacni brozura, ktera by aespon orientaéné,
pomohla pacientim zjistit, co akutni cévni uzavér je, jaké jsou jeho priznaky, 1&eni a
jak tomuto onemocnéni predchézet.
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Piiloha ¢. 1

Tabulka s obsahem vitaminu K v potravinach (mikrogramy / 100g)

Potraviny potraviny

Mikrogramy/100g Mikrogramy/100g
Brokolice varena 270 Svestky 12
Celer lodyha 300 Sipek 100
Cinské zeli 175 Jahody 13
Fenykl 240 Kiwi 29
Chiest vareny 40 Jablko 5
Kapusta listova 817 Pomeran¢ 5
Kapusta kaderava 750 Boby mungo 170
Kapusta razickova 300-570 Cizrna 264
Kopr 400 Fazole 40
Kvétak 170-300 Hréach zeleny 39
Mrkev — karotka 14 Hréch vareny 23
Okurka 16 Kukutice 25-40
Paprika 15 Oftechy kedu 26
Petrzel — nat’ 620 —700 Pistéciovajadra 60
Rajcata 10-23 VlaSské orechy 2
Reficha 57 — 300 Syr 25
Saé hlavkovy 120-200 Maslo 30-60
Spenét 335-500 MIéko 3
Zdi bilé 80-175 Tvaroh 35
Zeli kysané 62 — 1540 Vejce 45
Zeli cervené 25-300 Zloutek 147
Brambory 4-8 Med 24
Zampiony péstované 9-14 Kéava 24
Oves - zrno 50 Zeleny ¢aj 712
Oves—vlogky 63 Hovézi maso 210
PSenice 17 V eprové maso 18
PSenice — naklicena 350 Kuteci maso 300
Soja 190 Kuieci srdce 720
Sojova mouka 200 Kureci jétra 80
Sojovy olg 193 -542 Hovézi jatra 75-93
Slune¢nicovy olg 7-10 Slanina 46
Olivovy olg) 200 - 400 Veprovajatra 25-88
Cocka 350 Koptivové listy 430
Hriby 3 Teleci 39

Zdroj: www.kardioliskovec.cz



http://www.kardioliskovec.cz

Piiloha &. 2

Otazky k rozhovoru srespondenty

Kolik let pracujete u luzka a kolik let na

cévnim oddgleni?

Jaké je vase nejvySSi dosazené vzdélani?

Jaka skupina obyvatel je vice ohroZzena

akutnim cévnim uzavérem?

Jak se starédte o klienta s akutnim cévnim

uzévérem?

Jaké znéte formy FeSeni akutniho cévniho

uzévéru?

Co vé&e se kontroluje u akutniho cévniho

uzévéru?

Jaké komplikace mohou nastat u

akutniho cévniho uzavéru?

Jakymi metodami lze prokazat akutni

cévni uzaver?

Jakdé je nejcastejsi |écba akutniho cévniho

uzévéru?

Jakd je oSetfovatelskd p&e  po

endovaskularni 1écbg?

Jakd je oSetfovatelskd p&e po

trombolytické |é&che?

Jakd je o3etiovatelska p&e po
chirurgické |&be?

Jak&d je hygienickd pé&e o dolni

konc¢etinu pri akutnim cévnim uzévéru?

Jaké jsou specifika rehabilitaéni péce?




Jaké jsou nadedna opatieni po

prodélaném akutnim cévnim uzavéru?

Jaké mohou byt néasledky, pokud Klienti

nedodrzuji |&ebna opatieni?

Jakou formu edukace u akutniho cévniho

uzavéru pouzivéte ¢asteji?

O c¢em edukujete klienta s akutnim

cévnim uzévérem?

Jak edukujete Klienta po prodélané |é&che

akutniho cévniho uzavéru?

Jak edukujete klienta o péi o dolni
koncetiny v domacim prostiedi?

Zdroj: viastni zdroj




Piiloha ¢ 3
Edukaéni brozura

Akutni cévni
uzaver na
tepnach
dolnich
koncetin

Jak tomuto
onemocnéni predejit?

Autor: Monika Dvorakova

Co to je akutni cévni uzavér na

dolnich kon¢etinach?
Akutni cévni uzavér vznikatim, Ze dochézi
k ndhlému preruseni toku tepenné krve,
které muZe byt zpasobeno tiemi zpasoby:
- embolizaci neboli vmetenim, které
ma za néasledek uviznuti embolu
v cévé (embolus je zpasoben krevni
srazeninou, ae  vnekterych
piipadech také tukem, vzduchem
nebo sklerotickymi platy).
- trombdézou neboli srazenim krve
v cévé. Ke vzniku trombu dochézi
pii poskozeni cévni stény zanétem,
aterosklerézou, poruchami
koagulacnich faktorti nebo pomalou
rychlosti toku krve.
- ngiméngé ¢asto traumatem.

Tok krve

Chlopefi

Krevni sraZenina

Ohrozené skupiny obyvatel jsou
klienti trpici nasledujicimi
onemocnénimi:
hyperlipoproteinemie (metabolické

onemochéni)

diabetes mellitus

nelééena hypertenze

nelécena chronicka fibrilace sini

Dals§i pri¢iny dopomahajici ke
vzniku:
- genetické faktory
dlouhodobé imobilizace
dlouhotrvajici operace
obezita
koureni
zavislost na alkoholu
nedostatek pohybu



Pocatecni priznaky jsou:

- nahly zacatek

- bolesti pripominajici tzv. ,,Svihnuti
bicem*

- nasleduje  pretrvavajici  intenzivni
bolest, ktera je pod mistem uzavéru

- klZe ,postizené” dolni koncetiny byva
prochladla a bleda

- slaby az nehmatny pulz

- ztrata hybnosti, nastava ischémie
motorickych svald a nerva.

Musi byt okamZzité zahdjena nemocniéni
[&¢ba, pokud ne miZe dojit k ohrozeni
kon¢etiny av krajnim pripadé i Zivota

nemocného.

Incision

Remowval of
plagque from
artery

Zdroj: vlastni zdroj

Moznosti lécby:
Farmakologicka létba:
- léciva snizujici srézlivost krve a léciva
na rozsirovani cév

L okalni trombolyticka |étba:
- vpravovani léka (na rozpousténi krevni
srazeniny) pomoci speciélniho katétru
pfimo do krevni srazeniny

I ntervenéni endovaskularni 1é¢by jsou 2

typy:
- odsati krevni srazeniny pomoci

specialniho katétru

- rozSireni cévy pomoci specialniho
katétru a aplikaci stentu

Chirurgicka lé&ba muaze byt:
- odstranéni krevni sraZeniny z tepny a
obnoveni toku krve
- napojeni cévni nahrady na Useku
tepenného recisté pred uzavérem a za
uzavérem

Vyrobeno: Praha 2013
2. vydani
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