Osetrovatelstvi maturitni otazky

Onemocnéni perifernich tepen (ateroskleroza, [CHDK)

+ bolest
Tepny (arterie)
= krevni cévy, které odvadéji krev smérem od srdce
= aorta je nejvetsi tepna v lidském téle

= srdce pumpuje krev pod velkym tlakem, proto musi byt sténa tepen silna

Tepny dolnich koncetin:

» Arteria femoralis — vn¢j$i stehenni tepna

= Arteria iliaca interna — vnitini tepna kycelni

= Arteria tibialis anterior — tepna pfedni holenni

= Arteria tibialis posterior — tepna zadni holenni

Stavba tepen:

= vnitini vrstva (tunica intima)
= stfedni vrstva (tunica media)
= vng&j$i vrstva (tunica externa)
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Vysvétlivky: PK/LK = prava/leva komora, PS/LS = pravéd/leva sin,

<) = polomésicita, || nebo ||| = dvojcipéd/trojcipa chlopen



ICHDK:

nezanétlivé = chronické = tepenné onemocnéni dolnich koncetin = dochazi
po vzniku trombu/embolu/aterosklerotické platy = ucpani tepny

Ptiznaky: pocit chladné dolni koncetiny, bolest pii chiizi (klaudikacni bolest)

PfiCiny: obliterace (uzavieni prasvitu), trombus (krevni srazenina), embolus

(cizi téleso v krevnim fecisti), aterosklerdza (ulozeni tukli do stén cév),

kornaténi tepen (HDL cholesterol)

Rizikové faktory: vek, pohlavi spi§ muzi, genetika, vyZziva s mnoho tuky

Diagnostika:

Anamnéza

OA (koufeni, obezita), RA (dédi¢nost), SA (finance),
PA (stres)

FF = fyziologické funkce

hypertenze

Pohled, pohmat, poklep,
poslech = fyzikalni vySetfeni

periferni cyanoza, studenost, vypadané ochlupeni

Laboratorni odbéry

B 1ipidy, aPTT, Quick test

Zobrazovaci metody

angiografie (RTG tepen s kontrastni latkou)




Lécba:
a) konzervativni = vazodilatancia, RHB, antikoagulancia, anopyrin
antiagregancia, klidovy rezim

b) chirurgicky = by pass, tromb/embolektomie, amputace koncetiny, PTA

Bolest:

- hodnoceni dle skaly VAS od 0-10 (zZadna az nesnesitelna)

- hodnoti se charakter, misto, v jaké poloze je bolest mirnéjsi, zavislost na
denni dobé, intenzita

- po operaci napiiklad zlomeniny PHK nabizet chladici gel, zvySenou polohu

- nepodcenovat ji, kazdy jedinec ma jiny prah bolesti

- pfiistupovat k pacientovi s nadhledem, nezveli¢ovat ani nezmensSovat ji

- subjektivni piiznak, ktery je potfeba u pacienta overit




