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ABSTRAKT

KRATOCHVILOVA, Marie: Osetiovatelskd péce u pacientky s hlubokou Zilni
trombozou léecenou lokalni trombolyzou. Praha, 2009. Bakalaiska prace. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Bakalai v oSetfovatelstvi. Vedouci prace: PhDr. Jitka

Némcova, PhD.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelska péce u sedmnactileté pacientky
S hlubokou zilni trombo6zou lécenou lokalni trombolyzou. Prace je rozdélena do dvou
¢asti. V prvni ¢asti — teoretické je popsana patofyziologie, diagnostika, terapie, prevence
a prognéza onemocnéni. V druhé ¢asti — praktické je popsan oSetfovatelsky proces
a edukace, které zahrnuji biopsychosocialni potieby pacientky. Tato ¢ast obsahuje

rozpracovani oSetfovatelskych diagnoz, cild, intervenci, realizaci a hodnoceni.

Klicova slova:
Hlubokéd 7Zilni trombdza. Kontinudlni lokalni trombolyza. Antikoagulacni terapie.

Osetfovatelska péce. OSetrovatelské diagndzy. Edukace.



ABSTRACT

KRATOCHVILOVA, Marie: The nursing care of the patient with deep vein thrombosis
treated by local trombolysis. Prague, 2009. The bachelor’s work. Medical University,
0.p.s. in the Prague. Professional qualification degrese: Bachelor of Nursing. Head of
Work: PhDr. Jitka Némcova, PhD.

Summary:

The main subject of the bachelor’s work is the nursing care of the seventeen years old
patient with a deep vein thrombosis treated by the local thrombolysis. The work is
dividend into two parts. In the first part — theoretical — there is a description of
pathophysiology, diagnostics, therapy, prevention and prognosis of the disease. In the
second part — practical — there is a description of the nursery procedure and the
education, which includes bio-psycho-social needs of the patient. This part conatins the

elaboration of the nursery diagnosis, aims, interventions, realizations and evaluations.

Key words:
Deep vein thrombosis. Local thrombolysis. Anticoagulation therapy. Nursery treatment.
Nursery diagnosis. Education.



PREDMLUVA

Hluboka Zilni tromboza spole¢né s infarktem myokardu a cévni mozkovou piihodou
patii k nejCastéjSim postizenim kardiovaskuldrniho systému. Jeji ro¢ni incidence se
pohybuje kolem jednoho pfipadu na 1 000 nemocnych, pfi¢emz nartsta s vékem. Je to
dano prodlouzenim délky lidského Zivota a zlepSenim diagnostickych metod. Stéale
Castéji je mozné se setkavat s timto onemocnénim ve vSech lékaiskych oborech.
Zavaznost zilni trombdzy spociva v moznosti vzniku plicni embolie a chronické zilni
insuficience oznacované jako posttromboticky syndrom. Riziko trombdzy vyznamné

stoupd s vékem, mize vSak postihnout i velmi mladé lidi.

Tato bakalaiska prace vznikla ve snaze zprosttedkovat studentim oSetfovatelstvi co
nejvice informaci o onemocnéni hlubokou zilni trombdzou a nastinit moznosti

prevence, 1éCby a osetifovatelské péce u pacientl s timto onemocnénim.

Vybér tématu prace byl ovlivnén dlouholetou praxi na angiologické jednotce
intenzivni péce a studiem oboru oSetfovatelstvi, které mi bylo podnétem k vytvoteni

komplexniho procesu oSetrovatelské péce u takto nemocné pacientky.

Materidl jsem cCerpala z kniznich a casopiseckych publikaci. Zdroj informaci mi
castecné poskytl i webovy portal. Prace je ur€ena vSem studentlim oSetfovatelstvi, ktefi
V této praci mohou nalézt podnétné rady a vyuzit je v praxi. Stejné z ni mohou Cerpat

sestry pracujici v oboru angiologie.

Touto cestou vyslovuji podékovani PhDr. Jitce Némcové, PhD. vedouci bakalarské
prace a MUDr. Stanislavu Beranovi za odborné usmérnéni, podnétné rady, za ochotu,
vstficnost a podporu pii vypracovavani bakalaiské prace. Pod€kovani patii také mé

rodiné.
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UvVOD

Hlubokd zilni tromboza je cCasté a zavazné onemocnéni provazené akutnimi
a pozdnimi komplikacemi — plicni embolii a tzv. posttrombotickym Syndromem.
Postihuje pacienty vSech vékovych kategorii. Zvlastni rizikovou skupinu tvofi zeny
uzivajici hormonalni kontracepci. Je prokazano, Ze uzivani hormonalni kontracepce je
spojené az s pétinasobné vyssim rizikem vzniku zilni trombdzy, hlavné v prvnim roce
uzivani. Riziko stoupa, pokud se uzivani hormonalni kontracepce kombinuje s dal$imi
rizikovymi faktory jako je obezita, chirurgicky vykon vrozena porucha koagulace

a koufeni.

Standardni antikoagula¢ni 1é¢ba nevede zhruba v padesati procentech K Gplné
rekanalizaci, onemocnéni muze vyustit v posttromboticky syndrom se vSemi jeho
negativnimi disledky. V soucasné dobé stale vice pouzivana metoda lokalni trombolyzy
je v indikovanych pfipadech upfednostiiovana, nebot’ touto 1é¢bou dochazi k odstranéni

jiz vzniklého trombu.

K volbé tématu bakalarské prace mé vedlo n€kolik skute¢nosti. Soucasné medicinské
moznosti jsou opravdu Siroké a umoziuji i velmi vazné nemocnym Uplné uzdraveni. Pii
praxi na angiologické jednotce intenzivni péce se S problematikou nemocnych 1é¢enych
kontinudlni lokalni trombolyzou setkdvam velmi Casto. Jednd se o metodu pomérné
novou a vysoce ucinnou, kterd je vyuzivana zejména u mladych pacientli bez jinych
pfidruZzenych onemocnéni. To byl ptfipad i zde uvadéné sedmnactileté pacientky, ktera
I pfi tak zavazném onemocnéni a mladém véku byla velmi trpéliva a spolupracujici.
Zmeého pohledu, byla pacientem, kterého je radost oSetfovat nejenom z divodu

mladého véku, ale 1 z diivodu efektivity zvolené 1écby.

Vyznamem jednotlivych kapitol je snaha komplexn& pojmout problematiku pacienti
s hlubokou zilni trombdzou. V prvni ¢asti prace se zabyvam charakteristikou
onemocnéni, moznostmi diagnostiky, [éCby a prevence tohoto onemocnéni.
V oSetfovatelské Casti pouzivam metodu oSetfovatelského procesu, ve kterém vychazim

z ,,Modelu fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové.



Cilem moji bakalaiské prace je co nejvice priblizit zasady oSetfovatelské péce
u pacienti s hlubokou zilni trombdzou, snazim se zde nastinit problematiku, realizaci
oSetfovatelského procesu a komplexni feSeni. Diikladné jsem se zaméfila na sbér
oSetfovatelské anamnézy ziskany pozorovanim pacientky a rozhovorem S ni,
naslednému rozpracovani oSetfovatelského planu, realizaci oSetfovatelské péce a jeji
zhodnoceni. Nezapomnéla jsem ani dilezitost edukacni ¢innosti, kterd je soucasti 1¢cby.

Na pacientku jsem pohliZela jako na osobnost S jejimi biopsychosocialnimi potiebami.

Svou bakalarskou praci bych také chtéla prispét ke zlepsSeni informovanosti této

skupiny pacientil a prohloubeni znalosti problematiky oSetfovatelského persondlu.

10



TEORETICKA CAST

1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI]

1.1 Definice, charakteristika onemocnéni

Zilni tromboza (flebotromboza) je onemocnéni hlubokého Zilniho systému, které je
zpusobeno uplnym nebo casteCnym uzavérem zily trombem. Venodzni tromby jsou
odlisné od arteridlnich — jsou tvofeny hlavné fibrinem, zachycenymi erytrocyty a na
rozdil od arteridlnich trombti obsahuji velmi malo trombocytl. Vétsina zilnich tromboz
vznikd na dolnich koncetindch a panvi. Trombdzy Zil v jinych lokalizacich byvaji
povazovany za neobvyklé a vétSinou jsou projevem trombofilnich stavii nebo provazeji
zavazné klinické situace. Hluboka Zilni trombdza (HZT) je nebezpe¢na pro riziko
zavaznych komplikaci — plicni embolii a chronickou Zilni insuficienci. Plicni embolie

muze zpisobit smrt, chronicka zilni insuficience mize pacienta dozivotn¢ invalidizovat.

1.2 Etiologie, patofyziologie

Ptic¢ina vzniku trombozy je multifaktoridlni proces. Vliv jednoho samotného faktoru
nevede ke vzniku trombozy, je zapotiebi pisobeni alespoit dvou faktor soucasné. Stale
plati teorie Virchowa a Rokitanského z 19. stoleti o uplatnéni tii hlavnich typti odchylek
- hyperkoagulace krve, krevni stazy a poskozeni cévni stény. Pfi vzniku Zilni trombozy

se nejCastéji uplatiuje aktivace koagulace a staza krve.

Klinické situace spojené s hyperkoagulaci jsou oznacovany jako trombofilie, mohou
byt primarni (vrozené) nebo sekundarni (ziskané). Podle charakteru miize jit o stavy
uplatiujici se trvale nebo docasné po dobu trvani zakladni pfi¢iny. Primarni trombofilie
je spojena s piitomnosti vrozenych koagula¢nich odchylek. Z dosud znamych zmén jde
nejcastéji o vyskyt rezistence k aktivovanému proteinu C (APC rezistence) na podkladé
mutace genu kodujicitho faktor V (tzv. Leidenskd mutace) zplsobujici rezistenci
faktoru V na komplex aktivovaného proteinu C. Méné Casto je v populaci mutace genu

pro protrombin. Dalsi, jest¢ méné casté odchylky jsou deficit antitrombinu III,
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proteinu C a S, plazminogenu, dysfibrinogenémie. Sekundarné vzniklé koagulaéni stavy
jsou spojeny s pfitomnosti malignich nadorti, myeloproliferativnich onemocnéni,
obezitou, graviditou a Sestinedélim, hormonalni 1é¢bou (kortikoterapie, hormonalni
antikoncepce a hormonalni substitu¢ni 1écba), nefrotickym syndromem, opera¢nimi

vykony, chemoterapii, antifosfolipidovym syndromem.

Stavy spojené s zilni stdzou se mohou projevovat tim, Ze zvySuji koncentraci
koagulacnich faktort pfitomnych v postizené oblasti a zaroven aktivuji koagulacni déje
iniciované stresem cévniho endotelu. Ke staze v zilach dochézi pii imobilizaci rizného
druhu — po operacich, pii sadrové fixaci, hemiplegii a jinych zavaznych onemocnénich
upoutavajicich na lizko, pfi gravidit¢ a chronické zilni insuficienci, ale také pii

dlouhych cestach dopravnimi prostiedky.

K poskozeni zilni stény mize dojit v souvislosti s pfimym traumatem (Graz,
popaleni, sepse, chirurgicky zakrok, kanylace centralni zily). Normalni vendzni endotel
je antitrombogenni, v disledku poSkozeni cévni stény dochazi ke vzniku
protrombogennich mediatort, ke zvySeni permeability Zilni stény a nasledné k mozné

tromboze (Puchmayer 2003).

Riziko tromboézy vyznamné stoupd s vékem. U osob do 40 let se predpoklada
incidence 1 na 10 000, u lidi nad 75 let se vyskyt vyrazné zvySuje na 1 na 100 osob.
(Widimsky 2005). Nejpravdépodobnéjsi pfi¢inou je kombinace sniZzeni mobility,
poklesu svalového napéti, zvySeni morbidity a zmén cévni stény. K Zilnim tromb6zam

zavislym na véku lze pocitat i ty, které vznikly pfi hormondlni terapii v menopauze.

Zvlastni rizikovou skupinu tvofi zeny uzivajici hormonalni kontracepci. Je
prokazano, ze uzivani hormonalni kontracepce je spojené az s pétinasobné vysSSim
rizikem vzniku Zilni trombdzy, hlavn€ v prvnim roce uzivéani. Riziko stoupd, pokud se
uzivani hormonalni kontracepce kombinuje s dalsimi rizikovymi faktory jako je obezita,

chirurgicky vykon, vrozena porucha koagulace a koufeni.

Hluboka zilni trombdza je 3—5krat CastéjSi na levé dolni koncetiné nez na pravé.
Jednou z pficin je komprese levé panevni zily, ktera mize byt komprimovana pravou

spolecnou panevni tepnou. Tato tepna intimné naléhéd na levou spole¢nou panevni zilu
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a muZze ji utlatovat proti télu obratle. Navic tepna svoji pulzatilitou zilu chronicky
traumatizuje a dochazi kjizveni zily se vznikem stendézy. Tak se vytvori
hemodynamicky vyznamna piekazka odtoku zilni krve z koncetiny. Tento syndrom se

nazyva May—Thurnerav (Widimsky, 2005).

1.3 Klinicky obraz

Klinické ptiznaky hluboké Zilni trombozy jsou velmi variabilni: od klinicky némych
trombdz az po obraz phlegmasia coreuela dolens. Klinick¢é znamky Zilni trombdzy
byvaji fazeny podle frekvence vyskytu do tohoto pofadi: otok, bolest, dilatace zil,
kolateraly, zmény barvy pokozky.

Otok je nejcastéjsi znamkou zilni trombdzy. Je zpiisoben zvySenim Zilniho tlaku pod
mistem uzav€ru. Otok Zzilntho plvodu je obvykle mékky a dobie stladitelny.
Subfascialné lokalizovany edém se muze pii palpaci projevit zvySenou tuhosti svalstva
Vv porovnani s protilehlou koncetinou. Pfitomnost edému se dokumentuje méfenim

obvodu kondetin.

Bolest koncetiny udava asi polovina pacientl s Zilni trombdzou obvykle v zavislosti
na postaveni a chiizi. Lokalizace bolesti nemusi vzdy odpovidat mistu trombotického
postizeni. Pacienti strombo6zou panevnich zZil a dolni duté Zily mohou udavat
nespecifické bolesti v oblasti tfisel, bficha a zad. ZvySeni zilniho tlaku pod mistem
uzavéru se muze u leziciho pacienta projevit ndpadnou viditelnosti a vEétsi naplni

podkoznich zil zejména ve srovnani s protilehlou koncetinou.

K vyvoji viditelného kolateralniho fecist¢ dochazi az s urcitym cCasovym odstupem

od za¢atku onemocnéni.
PostiZzena koncetina se pfi Zilnim uzévéru obvykle projevi zménou barvy pokozky,

V porovnani s druhou stranou je syté¢ Cervend az cyanotickd, zejména pii svéSeni

(Widimsky, 2005).
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Dalsi stadia onemocnéni jsou phlegmasia alba dolens — vznika pii rozsahlejsich
ileofemordnich trombo6zach, kdy koncetina je napadné bleda (pii sekundarnich

spazmech arterii).

Phlegmasia coreuela dolens (obr. 1) vznika obvykle pfi okluzi vSech hlubokych zil
koncetiny, kdy je pfitomen nékdy az monstrdézni otok a cyandza. Naristajici zilni tlak

mize vést az k zilni ischemii (obr. 2) a nasledné zilni gangréné (Puchmayer, 2005).

Obriazek 1 Phlegmasia coerulea dolens levé dolni koncetiny
Zdroj: archiv MUDr. Miroslava Chocholy, II. interni klinika, VFN
Praha

Obrazek 2 Gangréna prstd nohy pravé dolni koncetiny pfi
phlegmasia coerulea dolens

Zdroj: archiv MUDr. Miroslava Chocholy, II. interni klinika, VEN
Praha

14



1.4 Prabéh, formy onemocnéni

Pribéh onemocnéni se 1isi podle rozsahu trombdzy, lokalizace a rychlosti vzniku.

Trombéza lytkovych Zil — trombotické postizeni bércovych Zil je oznacovano jako
distalni tromboza. Izolované tromby v oblasti bérce jsou provazeny vyznamné menSim
rizikem plicnich embolii. Izolované postizeni bércovych Zil je vSak méné¢ Casté, vétSinou

se vyskytuje v kombinaci s proximalng¢jsim nalezem.

Femoropopliteilni trombdza — tromboza v oblasti Iytka a stehna se vyskytuje asi
v 50 % vSech tromboz. Nejcastéji se projevuje otokem lytka, piipadné distalni ¢asti
stehna. Na postizené koncetiné muze byt patrna zvySena napli povrchovych zil.
Femoropoplitedlni trombdza byva komlikovana plicni embolii, kterda mize byt Casto

klinicky asymptomaticka.

Ileofemoralni trombéza — rozvinuty obraz zilni trombdzy v této oblasti tvofi
pritomnost otoku sahajicitho az do tfisla. Viquiné a suprapubické oblasti byvaji
viditelné kolateraly, ptevadéjici krev do prichodné protilehlé ilické Zily. Ileofemoralni
trombdza se miiZe §ifit proximalné do dolni duté zily nebo do distalng;Sich ¢asti feciste.
Takto lokalizovana trombdza byva ¢asto zdrojem plicni embolie (az v 50 %), ne vzdy

klinicky patrné a vyznamné.

Tromboéza dolni duté Zily — mize vzniknout extenzi z ilickych zil, ale 1 pfimo na
urovni dolni duté Zily pfestupem z lokalniho procesu v okoli aneuryzmatu bfisni aorty.
Dle lokalizace mlZe uzavér cévy postihovat 1 rendlni, eventueln€ hepatalni Zily.
Klinicky se projevi oboustrannym otokem koncetin. Kolateralni obéh mize byt natolik
kapacitni, Ze k otoku nedojde. MnozZstvi plicnich embolizaci byvé niZsi neZ pfi postiZzeni

koncetinovych Zil.

Pro tromboézu horni duté Zily byva typicka pritomnost otoku v oblasti hlavy, krku
a horni Casti hrudniku. Nejcastéji vznika prechodem malignich procesti postihujicich
mediastinum. Dale vznikd v souvislosti s kanylaci centralnich Zzil nebo implantaci

pacemakert. Pokud dojde krychlému vyvoji uzavéru, muze dojit k rozvoji tzv.
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syndromu horni duté zily, ktery se klinicky projevi bolestmi hlavy, poruchami zraku

nebo védomi.

Phlegmasia coerulea dolens oznacuje zvlastni klinicky obraz, kdy je Zilni tromboza
provézena rozsahlym zvétSenim objemu koncetiny s cyanotickym zbarvenim pokozky,
event. s tvorbou petechii. Jde o velmi zdvazny stav. Pacient ma intenzivni bolesti,
dochazi k celkové reakci s hypotenzi a chybénim tepennych pulzaci na postizené

konceting. Netspésna 1écba miize vyustit do vyvoje gangrény hrozici ztratou koncetiny.

Volné vlajici tromby — byly vzdy povazovany za potencionalni indikaci k preruseni
dolni duté zily nebo chirurgickou trombektomii pro ptfedpokladané vysoké riziko

embolizace. V dne$ni dobé se implantuji do¢asné nebo trvalé kavalni filtry.

Trombéza zil hornich koncetin — incidence je vyznamné niz§i nez na dolnich
koncetinach, piedstavuje asi jen 1-2 % z celkového poctu ptipadi. Nejéastéjsi ptic¢inou
byva traumatizace cévy a zilni stdza zpuisobena kompresi pfi thoracic—outlet syndromu.
Dalsi €astou pfic¢inou je kanylace centralnich Zil. Postizend koncetina je otekla, ma vétsi
obvod, je sytéji Cervené az lividn€ zbarvena, jsou pfitomny znamky zvySeného Zilniho

tlaku a kolateral v oblasti ramenniho kloubu a na hrudniku.

Zilni trombéza v t&hotenstvi — t&hotenstvi patii k rizikové situaci spojené
S vyvojem Zilni trombozy, jednak v disledku koagulaénich zmén, jednak pii existujici
Zilni stdze v prib&hu gravidity. Riziko vzniku zilni tromboézy v téhotenstvi je
petindsobné vyssi nez u negravidnich Zen, ve tfetim trimestru je dokonce az deviti
nasobn¢ vyssi (MEGA study, Journal of Thrombosis and Haemostasis). Klinické

rv o w

znamky trombo6zy mohou byt v t€hotenstvi obtizné hodnotitelné.
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1.5 Komplikace hluboké zilni trombézy

Hlavni mozné komplikace provazejici zilni trombozu jsou:

» plicni embolizace

» posttromboticky syndrom

Nejvyznamnéjsi komplikaci pfedstavuje uvolnéni casti trombu do krevniho ob¢hu,
jeho zaneseni do plicniho fecisté. K takovym piihodam dochézi v akutnim stadiu
onemocnéni. Klinicky obraz je zéavisly na velikosti uvolnéného trombu. Drobné
embolizace se nemusi klinicky viibec projevit, jedna se o malou plicni embolii, naopak
velké emboly se mohou projevit masivni plicni embolizaci, ktera se ¢asto manifestuje
nahlou smrti pacienta. Dalsi moznosti klinické manifestace plicni embolizace je rozvoj
plicniho infarktu. Opakované drobné a klinicky nenapadné plicni embolizace mohou

kumulaci svého tcinku vyustit v chronickou plicni hypertenzi.

Jako posttromboticky syndrom se oznacuji vSechny anatomické, funkéni a klinické
zmény v souvislosti s prodélanou zilni trombo6zou. Muze jit o pretrvavani obstrukce
nebo rezidui pfi netplné rekanalizaci, rozvoj dilatace kolateralniho tecisté, destrukci
Zilnich chlopni s jejich insuficienci. Na podkladé téchto zmén dochazi k vyvoji
chronické Zilni insuficience s typickymi koZznimi zménami v podobé otokdl, pigmentaci,

V nejzavaznéjsich ptipadech bércovych viedi (Puchmayer, 2003).

1.6 Prevence

Primérni prevence zilni trombozy predstavuje hlavni moZznost sniZeni jejiho vyskytu
a zejména zabranéni fatalnich plicnich embolii. Je zndmo, Ze zejména hospitalizace pro
zavazna onemocnéni je spojena s rizikem vzniku trombézy. U pacientli podstupujicich
chirurgické vykony knim dochazi asi 10-20krat castéji. Metody prevence jsou
zamé&feny na slozky uplatiiyjici se v patogenezi tohoto onemocnéni. Jde o pifedchédzeni
staze, urychleni krevniho toku v zilach a ovlivnéni zmén koagulace. Vyuziva se
provadéni cvikl, casné vstdvani po operacich, kompresivnich banddzi a noSeni
zdravotnich puncoch. Ovlivnéni koagulace je dosahovano ptedevsim farmakologicky

(napf. aplikaci nizkomolekularnich heparint).
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1.7 Prognoza

Flebotrombdza nese riziko vzniku zavaznych komplikaci, kterymi jsou plicni
embolie a chronickd Zilni insuficience. Vzhledem k tomu, Zze ob¢ tyto komplikace
mohou zpiisobit invalidizaci nemocného a plicni embolie dokonce umrti, je nutné hledat

rizikové jedince a tomuto onemocnéni predchazet.

Akutni plicni embolie je spojena S vysokym rizikem umrti. Kazdy Sesty pacient
umira bud’ v akutni fazi, nebo do 3 mésici po stanoveni diagnozy. V minulosti
prodélana Zzilni trombdza je piicinou asi 25 % vzniku piipadd bércovych viedu, jejichz

prevalence v populaci je asi 300 pacientti na 100 000 obyvatel.

Standardni antikoagulaéni 1ééba nevede zhruba v 50 % Kk Gplné rekanalizaci,
onemocnéni muze vyustit v posttromboticky syndrom se vSemi jeho negativnimi
dasledky. V soucasné dob¢ stile vice pouzivand metoda lokalni trombolyzy je
Vv indikovanych ptipadech uptednostiiovana, nebot’ touto lé€bou dochdzi k odstranéni jiz
vzniklého trombu. Témeét u 90 % takto lécenych pacientd dochazi k uplné rekanalizaci

zilniho feCiste a tim minimalizaci vzniku posttrombotického syndromu.

1.8 Diagnostika

Diagnostické postupy u pacienti s podezienim na zilni trombdzu se za posledni
desetileti zna¢né zménily. Zmény znamenaly odklon od subjektivniho hodnoceni na
zaklad¢ klinickych znamek k zavedeni objektivnich diagnostickych technik. Klinické
vySetieni spolu s anamnézou stale zustava zakladnim krokem v diagnostice onemocnéni

(Roztogil, 2005).
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1.8.1 Anamnéza
Zakladem klinické diagnozy je anamnéza. Patra se po udajich o pfitomnosti stavl
uplatnujicich se v patogenezi zilni trombozy a tykajicich se jednak zilni stazy, jednak

poskozeni zilni stény nebo poruchy koagulace.

1.8.2 Klinické znamky
Klinické znamky svéd¢ici pro zilni trombozu jsou podle frekvence vyskytu v tomto
poradi: otok, bolest, dilatace Zil, kolateradly, barevné zmény pokozky. VSechny tyto

ptiznaky jsou nespecifické a mohou byt zptisobeny i jinymi necévnimi onemocnénimi.

1.8.3 VySetfovaci metody

Nespolehlivost klinické diagnostiky vyzZaduje ovéfeni ndlezu dalSimi testy.
Zéakladnim postupem pii stanoveni diagnézy HZT je stanoveni hladiny D-dimert
metodou ELISA a v ptipadé pozitivniho vysledku duplexni ultrasonografii, event.
v indikovanych ptipadech klasickou flebografii, pocitaovou tomografii nebo vySetfeni
HZT magnetickou rezonanci. Ostatni metody, jako jsou napf. pletysmografie nebo
radionuklidova flebografie by se pro svoji nespolehlivost v diagnostice nemély

pouZzivat.

Test D-dimerd podava informaci o pfitomnosti trombotického déje v organismu.
Provadi se vysetfenim krve a je soucasti tzv. velké koagulace. D-dimery jsou kone¢nym
vysledkem piisobeni plazminu na fibrin. Plazmin jako proteolyticky enzym S$tépi nejen
fibrin a fibrinogen, ale i faktor V, faktor VIII a protrombin. Stépné produkty vzniklé
Stépenim fibrinogenu jsou fibrinogen degradac¢ni produkty, zatimco degradaci
definitivniho, zpevnéného fibrinu plazminem vznikaji D-dimery. Negativni stanoveni
D-dimerti a dal$i negativni vysledky screeningu €ini diagnézu flebotrombézy krajné

nepravdépodobnou.

Duplexni sonografie zilniho systému je Vsoucasnosti hlavni metodou
k uréeni diagnézy HZT. Je to spolehliva metoda k vySetieni pacientii se suspektni HZT.

Umoznuje sledovat prabeh a uspéSnost 1éCby stanovenim stupné rekanalizace a regrese
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trombozy. Dale umoziuje stanovit diagnézu HZT u asymptomatickych nemocnych

zobrazenim nekompletniho trombu, Zilnich anomalii, trombdzy bércovych Zil.

1.9 Lécba

Cilem lécby v akutni fazi onemocnéni je zastava rstu trombu a jeho disoluce,
omezeni otoku koncetiny a prevence plicni embolizace. Standardni 1é¢bou akutni
hluboké zilni trombdzy je antikoagulacni terapie, kterd je podporovana kompresivni
1écbou a casnou mobilizaci. Ptes efektivitu v prevenci vzniku novych tromba nedokaze
antikoagulacni 1éCba enzymaticky odstranit jiz existujici trombus. Zprichodnéni
uzavéru zavisi pak jen na endogenni fibrinolytické kapacité postizené cévy. Endogenni
trombolyza je limitovana velikosti Zily. Zily s primérem nad 8 mm se rekanalizuji
spontanné ziidka do puvodniho stavu. Nasledkem je organizace trombu s ruznym
stupném uzdvéru zily s poskozenim nebo bez poSkozeni chlopni. S odstupem mésici se
muze u téchto nemocnych vyvinout posttromboticky syndrom, jako pozdni komplikace
hluboké Zilni trombdzy. Logickym pfistupem je ¢asné odstranéni krevni srazeniny ke
zlepSeni dlouhodobé prognézy. V soucasné dobé mame k dispozici systémovou
trombolytickou 1écbu, chirurgickou trombektomii a kontinudlni lokéalni trombolyzu.
Nejvhodnégjsi a nejSetrnéjsi je metoda lokdlni trombolyzy, kterd je vhodna pro mladsi
nemocné, kteti nemaji jind pfidruZzend onemocnéni, jez by zvySovala riziko komplikaci
trombolytické 1écby. Po inicidlni lécebné fazi nastdva obdobi dlouhodobé perorélni

terapie.

1.9.1 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba zilni trombdzy neni béznym postupem. Provedeni trombektomie
muZe byt feSenim pro pacienty s tézkym postizenim Zilniho fteciSté, ohroZujicim
koncetinu a s kontraindikaci trombolytické 1écby. Nevyhodou chirurgické trombektomie
je vysoké procento Casnych reokluzi. K jejich zabranéni se nejcastéji vykon kombinuje

se zavedenim docasnych arteriovenoznich spojek v postizené oblasti.
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1.9.2 Farmakoterapie
RozliSujeme v zasadé¢ dva typy farmakologické terapie pii akutni trombodze, a to

1é¢bu trombolytickou a antikoagulac¢ni heparinem a nizkomolekularnimi hepariny.

I. Trombolyticka 1é¢ba
Trombolytika jsou léky, které vedou k aktivaci fibrinolytického systému tim, ze
piimo nebo nepfimo aktivuji plazminogen na plazmin. Plazmin §t€pi fibrin na rozpustné

fibrin degradaéni produkty a rozpusti tak trombus.

Z hlediska miry rekanalizace je trombolyticka 1éba pfinosnéjsi oproti heparinizaci.
Tato 1écba neni vhodné pro vSechny nemocné, ma piednost u mladsich jedinct kratce
po vzniku symptomatologie a pti ochoté nést vyssi riziko krvaceni v akutni fazi 1é¢by.
Lécba trombolytikem se provadi formou systémové trombolyzy nebo lokalni

trombolyzy.

1. Systémova trombolyticka terapie — rekanalizace je lepsi nez pti pouziti heparinu,
ale horsi nez lokalné administrovand terapie. Ma vSak vyrazné vyssi riziko krvacivych
komplikaci, proto je jiz od ni upusténo.

2. Lokalni trombolytickd terapie — jednd se o lécebnou metodu, ktera spociva
Vv lokélni aplikaci trombolytika pfimo do trombu. Piimé intratrombotické podani
trombolytika zvySuje kontaktni plochu pro jeho plsobeni, a tim 1 ucinnost aplikace

a zaroven snizuje riziko krvaceni.

> Trombolytika (Actilyse®, Streptase™) indikaéni skupina — antitrombotikum,
fibrinolytikum
Actilyse — tkanovy aktivator plasminogenu (tP—A)

Il. Antikoagulac¢ni 1é¢ba
V soucasnosti se v 1é€bé pouzivda beézn€ zavedeny nefrakcionovany heparin,

nizkomolekularni hepariny, nasledné peroralni antikoagulancia.

> Nefrakcionovany heparin (Heparin®) — indika&ni skupina — antikoagulans
Heparin je latka, kterd ma antikoagulacni 1cinek aktivaci antitrombinu.

Nejvhodnéjsi zplisob podani je formou kontinudlni intravenozni infuze s pouzitim
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davkovaci pumpy. Klinicka ucinnost 1é¢by je zavisla na intenzité antikoagulace
sledované pomoci aktivovaného parcialniho tromboplastinového ¢asu (APTT). Davka
heparinu by méla byt takova, aby doslo k prodlouzeni APTT na 2 az 3 nasobek
normalnich hodnot. Kontroly APTT je nutné provadét v Casovych intervalech

4 — 6 hodin. Antidotem heparinu je protrombin.

> Nizkomolekularni hepariny (Clexane®, Fragmin®, Fraxiparine®, Zibor®,
Arixtra®) — indika¢ni skupina — antitrombotikum, antikoagulans
Nizkomolekularni hepariny jsou odvozeny od standardniho heparinu. Ptedstavuji
vhodnéjsi alternativu tvodni 1€¢by, maji lepsi farmakologické vlastnosti nez standardni
heparin. Davkuji se podle hmotnosti nemocného vétSinou s aplikaci dvakrat denné.
Nejsou navzajem zaménitelné. Vyhodou je jednoducha subkutanni aplikace, Kterou

muze pacient provadet sam pii ambulantni 1é¢bé.

> Peroralnd pusobici antikoagulancia (Warfarin®) — indika¢ni skupina —
antikoagulans
Warfarin potlacuje tvorbu faktort potfebnych pro srazeni krve a tim snizuje riziko
tvorby krevnich sraZenin. Lécba akutni flebotrombozy se zahajuje obvykle aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Od 2. az 3. dne se soucasné s podavanim Heparinu nebo
nizkomolekuldrniho heparinu zacind s perordlni lécbou Warfarinem. Pii uZzivani
Warfarinu jsou nutné pravidelné kontroly INR (mezinarodné normalizovany pomér).
Jedna se o vySetieni krevni srazlivosti, pomér vysledku pacienta k hodnoté referen¢ni.

Doporucené terapeutické rozmezi INR je 2,0 — 3,0.

I11. Venotonika (Detralex®, Aescin®, Cilkanol®, Anavenol®, Glyvenol®) — indika¢ni
skupina — venofarmaka
Piipravky zatfazované do této skupiny nepiedstavuji alternativu v 1é¢bé Zilni trombdzy.

Maji vSak antiedemat6zni ucinek.

1.9.3 Dietoterapie
Pii 1é¢bé flebotrombozy neni potieba dodrzovat zadnou specialni dietoterapii.

Nemaji—li pacienti jind onemocnéni, pii kterych jsou nutna dietni opatieni, maji pii
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hospitalizaci dietu €. 3 (raciondlni). Velky diraz je kladen na dostatecny pfijem tekutin,

nebot i dehydratace miize ptispivat ke vzniku Zilni trombozy.

Zvlastni skupinou jsou pacienti uzivajici ordlni antikoagulancium Warfarin. Potrava
obsahujici velké mnozstvi vitaminu K mtize mit vliv na hladinu Warfarinu. Vitamin K
je obsazen hlavné v listové zelenin€, Cervené fepé, rajcatech, brokolici, avokadu. Neni
nutné konzumaci zeleniny zakazovat, vhodna je vyrovnana pestra strava s pfiméfenym
mnozstvim zeleniny. U¢inek Warfarinu miZe také ovliviiovat nadmérné mnoZstvi

alkoholu a sou¢asné uzivani nékterych 1éku.

1.9.4 Pohybovy rezim

¢asna mobilizace se spravné ptilozenou bandézi vede k rychlej§imu ustupu klinickych
pfiznaki bez vysSiho rizika plicni embolizace. Nemocného proto nenutime do
absolutniho klidu ani v poéatku onemocnéni, nevyzaduje-li to 1écba. V akutni fazi je
vhodna elevace postizené koncCetiny. Tim se zlepSuje Zilni ndvrat a sniZuje se tvorba
otokd. Vyjimku tvofi vlastni 1écba lokalni trombolyzou, kdy po dobu aplikace
trombolytika musi nemocni dodrzovat klid na lizku z divodu hroziciho posunuti

katétru a moznych komplikaci 1écby.

1.9.5 Kompresivni terapie

Mimotadné dilezitd je kompresivni terapie, kterd nahrazuje ¢innost Ziln€ — svalové
pumpy. Jejim cilem je urychlit odtok zilni krve a lymfy, snizit Zilni hypertenzi, filtraci
a nasledn¢ 1 edém. Pii aplikaci obvazu se drzime zésady, Ze kompresivni obvaz bérce
ma sahat od prsti pod koleno, stehna az po proximalni ¢ast stehna. V oblasti hlezna je
nejveétsi komprese, proximalnim smérem tlak klesad. Uzivame obinadel Sitky 8-10 cm,
obvaz piikladdme rano. Pfi kompresivni terapii rozliSujeme fazi terapeutickou
a udrzovaci. V terapeutické fazi, trvajici do dosazeni maximdalni redukce edému,
uzivame kratkotazna obinadla. Tento material ma vyssi pracovni tlak a lepsi efekt na
hluboky zilni systém. Udrzovaci terapie zajiStuje zachovani dosazeného stavu

terapeutické faze.
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1.9.6 Endovaskularni 1é¢ba

Endovaskularni vykony se postupné stavaji u symptomatickych pacientli rutinni
metodou 1écby. Timto zpisobem 1éCby 1ze fesit jak zakladni onemocnéni, tak 1 masivni
plicni embolizaci. Endovaskularni 1écba trombozy zahrnuje: lokdlni podani
trombolytika, mechanickou trombektomii ¢i jejich kombinaci. Pfi feSeni rezidualnich
stendz se provadi perkutdnni transluminarni angiolpastika (PTA) se zavedenim nebo

bez zavedeni stentu (obr. 3,4) po piedchozi lokalni trombolyze.

Obrazek 3 Balonkova angioplastika sten6zy vena iliaca communis sin.

Zdroj: archiv MUDr. Miroslava Chocholy, II. interni klinika, VFN Praha

Obrazek 4 Implantace stentu do sten6zy vena iliaca communis sin.

Zdroj: archiv MUDr. Miroslava Chocholy, II. interni klinika, VFN Praha
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1.9.7 Kontinualni lokalni trombolyza

Jedna se o 1é¢ebnou metodu, ktera spociva v lokalni aplikaci trombolytika (obr. 5).
Cilem je enzymatické rozpusténi krevni srazeniny a obnoveni prutoku krve v Zile.
Nejlepsich vysledka je dosahovano u Eerstvych tromboz, 1é¢enych do 7 az 10 dnd od
vzniku pfiznakll. NejCastéji podavanym trombolytikem je rekombinacni tkanovy
aktivator plasminogenu (rtPa). Trombolytikum (Actilyse®) je aplikovano obvykle
Vv davce 1-2 mg/hod za soucasné heparinizace pomoci katétru pfimo do krevni srazeniny
V mist¢ tromboembolického uzavéru. Piimé intratrombotické podéni trombolytika
zvySuje kontaktni plochu pro jeho plsobeni a tim i Gi€innost aplikace a zaroveil snizuje

riziko krvaceni. Katétry s cetnymi bo¢nimi otvory se zavadéji pfimo do mista uzavéru.

Filnl trombozn

5F katetr
% postrannimi otvory
N '}

&F pouzdro s chlopni

e PUMPA-2

Obrazek 5 Zavedeni instrumentaria k lokalni trombolyze cestou vena poplitea
Zdroj: archiv MUDr. Miroslava Chocholy, II. interni klinika, VFN Praha
pumpa 1: infuze s heparinem

pumpa 2: infuze s rt-PA
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Pfed zahdjenim trombolyzy je nutné vzdy vyloucit piipady s absolutni

kontraindikaci.

Absolutni kontraindikace:

>

vV V.V V V VYV V

krvaciva diatéza

intrakranialni nebo spinalni operace v poslednich 3 mésicich
anamnéza ischemické cévni mozkové piihody v poslednich 3 mésicich
anamnéza intrakranidlniho krvaceni v poslednich 12 mésicich
intrakranialni proces s potencialni moznosti krvaceni

o¢ni trauma nebo operace v poslednich 3 mésicich

recentni gastrointestinalni krvéaceni

alergie na trombolytické agens

Relativni kontraindikace:

>

V V.V V V V V V V VYV V

t€hotenstvi nebo porod v poslednich 14 dnech
operace Ci invazivni procedura béhem poslednich 10 dnti
velké trauma v poslednich 7-10 dnech
zavazna hypertenze

anamnéza gastroduodenalni viedové nemoci
zavazné jaterni nebo rendlni onemocnéni
Monstrdzni obezita

nekompresibilni punkce velké cévy
diabetickd hemorrhagicka retinopatie
subakutni bakterialni endokarditis

trombus v levé komote

kardiopulmonalni resuscitace v poslednich 10 dnech

Dale je pred zapocetim trombolyzy nutné vzit v ivahu celkovy stav pacienta

a vSechna dal$i onemocnéni.

Soucasti 1écby mize byt v indikovanych ptipadech zavedeni kavalniho filtru. Jedna

se 0 mechanickou prekazku (obr. 6) umisténou do dolni duté zily k zabranéni plicni

embolizace. Filtr je mozné zavést docasny, ktery lze po 2 az 3 tydnech od zavedeni

odstranit (nejnovéjsi typy filtrii lze odstranit i po déle nez Sesti mésicich). Dalsi

26



variantou je trvaly filtr, ktery ma pacient implantovany po cely zivot. Filtry se do dolni

duté zily zavadéji cestou vena femoralis nebo velkymi zilami v povodi horni duté zily.

Obrazek 6 Docasny kavalni filtr (Prolyser, Cordis, USA)
Zdroj: archiv MUDr. Miroslava Chocholy, II. interni klinika, VFN Praha

Pt1 vlastnim zahdjeni lokélni trombolyzy nemocny lezi pfi vykonu na bfiSe. VSe se
provadi za sterilnich podminek na katetrizatnim sale. Po lokalni anestesii 1ékai pod
ultrazvukovou kontrolou provede punkci podkolenni Zily punkéni jehlou (obr. 7). Po té
skrze jehlu zavadi vodi¢ s flexibilnim a fiditelnym koncem a odstrani punkéni jehlu.
Nasledné zavede 5F (french) pouzdro s chlopni a postranim pfistupem, kterym se
provede Uvodni flebografie aplikaci 10 ml kontrastni latky. Po pfesném zobrazeni
hlubokého Zilniho systému se po vodi¢i zavadi katétr s boénymi otvory do oblasti
panevnich Zil pfimo do mista uzavéru. Po vytazeni vodice, zajisténi pouzdra koZznim
stethem a sterilnim krytim s naslednou elastickou bandazi celé koncetiny az
k tfiselnému vazu, je nemocny odvezen zpét na jednotku intenzivni péce k vlastni
aplikaci trombolytické terapie. Doba trombolyzy ¢ini dva a vice dntl, kdy flebografické
kontroly jsou provadény v rozmezi 4 aZ 24 hodin s pfipadnou zménou polohy katétru.
Pacienti jsou Vv pribéhu trombolyzy a minimalné do nasledujiciho dne po ukonceni
vykonu monitorovani na jednotce intenzivni péce. Po ukonceni lokélni trombolyzy
pokracuje standardni antikoagulacni 1éba. PIn€ heparinizovani pacienti jsou pievedeni

na peroralni terapii na dobu nejcastéji 6 mésicu.
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Obrazek 7 Zavedeni pouzdra do vena poplitea pod ultrazvukovou kontrolou
Zdroj: vlastni (s laskavym svolenim pacientky), II. interni klinika, VFN Praha

Komplikace LKTL

Nejcastéji jsou V literatuie popisovany tzv. malé komplikace, které se vyskytuji
ptiblizn¢ ve 3 %. Tyto komplikace zahrnuji: hematom v misté¢ vpichu ¢i v misté
neddvné punkce jiné cévy. Dalsi krvacivé komplikace jako krvaceni do centrdlni
nervové soustavy, gastrointestinalniho traktu atd., dale plicni embolie a smrt jsou
nastésti vzacné, vyskytuji se vméné nez v1 %. Riziko krvaceni se zvysSuje pii

nedodrZeni nékteré z kontraindikaci.

1.9.8 Psychoterapie

Psychoterapie je u pacientd s HZT nedilnou soucasti komplexni 1é¢by. Zakladnim
predpokladem uspésné 1éCby je dostatecnd informovanost, motivace a spoluprace
nemocného. Pii oSetfovani nemocnych s akutni HZT je tieba mit na paméti psychické
reakce nemocného na ndhle vzniklou nemoc, které jsou velmi naro¢né pro
osetfovatelsky personal i rodinu nemocného. Reakce nemocného je ovlivnéna
somatickymi potizemi a trombolytickou lécbou, kterd vyzaduje klid na lizku. Pro
nemocné, vétSinou velmi mladé, do vzniku potizi naprosto sobéstacné, piedstavuje
upoutani na lizko velky stres. V této fazi 1écby je velice dulezity citlivy pfistup

osetfovatelského persondlu, ktery napomiize k ventilaci pociti studu a uzkosti
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nemocného, zaroven dojde k ziskani divery a nédsledné spoluprace, ktera je zejména pfi

1é¢bé lokalni trombolyzou nezbytné nutna.
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PRAKTICKA CAST

2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU S HLUBOKOU ZILNi
TROMBOZOU LECENYCH LOKALNI TROMBOLYZOU

2.1 Osetfovani pacientd s hlubokou Zilni trombézou p¥ijatych k 1é¢bé lokalni
trombolyzou

Lécbu lokalni trombolyzou je mozné provadét pouze na vysoce specializovanych
pracovistich. Uéinnost a bezpe¢nost 16¢by je uzce spjata s kompetentnosti sesterského
tymu na jednotkach intenzivni péce. Vysoka profesionalita sester prokazatelné ptiznive
ovliviiyje vlastni 1é¢bu a prognézu nemocnych. Zakladnim cilem intenzivni péce sester
o nemocného je minimalizovat mozné komplikace spojené s l1é¢bou. OSetfovatelska
péCe zahrnuje komplexni pé€i o pacienta nejen ve form¢ samotného oSetfovani

a sledovani, ale hlavn¢ zahrnuje komplexni biopsychosocialni péci.

2.1.1 Pfijem na oddéleni
Zahajeni intenzivni péce po piijeti nemocného na jednotku intenzivni péce probiha
v urcitych krocich. VétSinou tyto kroky predstavuji:
» seznameni s rezimem oddéleni
podani informaci
uklidnéni nemocného
zahajeni monitorovani EKG, krevniho tlaku, saturace O,

zajisténi nitrozilniho piistupu a odbér vzorki krve na vysetreni

vV V V V V

zajisténi provedeni ordinovanych vySetfeni — napt. CT bficha a malé panve,

USG panevnich zil

A\

vlastni ptiprava pted flebografii (psychicka, somaticka, antialergicka)

A\

zavedeni pouzdra I¢karem do podkoleni zily pod ultrazvukovou kontrolou

» transport na katetriza¢ni sal
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2.1.2 Zasady oSetirovatelské péce
Zakladni zasady oSetfovatelské péce u nemocnych spocivaji v:
monitorovani vitalnich funkci (TK, pulz, EKG kiivka)
kontrole invazivnich vstupti pro trombolytikum a péci o invazivni vstupy
kontinualni infazni aplikaci trombolytika a heparinu
bilanci tekutin

monitorovani bolesti

>

>

>

>

>

» dodrzovani klidového rezimu nemocného

» oSetfovatelské péci o leziciho pacienta

» monitorovani koagula¢nich parametrti (odbéry krve po 6 hodinach)
» zajisténi psychosomatické rovnovahy nemocného

>

sledovani projevii krvaceni pii 1é€bé

Vnimava a zodpovédnd sestra musi umét naslouchat a vnimat pacientovy potieby.
Na zékladé potieb pacienta stanovi moZné oSetfovatelské diagnozy. Nekteré
oSetfovatelské diagndzy nemaji ptiznaky, jelikoz se prozatim nestaly skutecnosti. Tyto

diagnozy jsou zaméteny na prevenci.

Obrazek 8 Pacientka 1éCena LKTL na angiologické JIP
Zdroj: vlastni (s laskavym svolenim pacientky), II. interni klinika, VFN Praha
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2.2 Mozné oSetrovatelské diagnozy

Seznam osetfovatelskych diagnéz v doménach NANDA:

1. Uzkost (00146) vlivem stresu pii akutnim onemocnéni, projevujici se verbalizaci.

2. Akutni bolest (00132) z divodu cévniho zanétu, podrazdéni a vzniku edému,
projevujici se stiznostmi, antalgickou polohou, rozruSenim a zaméfenim na vlastni

osobu.

3. Deficitni znalost (00126) patofyziologie stavu, 1écby, potfebné péce a rizika

embolizace z divodu nedostatku informaci projevujici se obavami a otazkami.

4. Neefektivni tkanova perfuze periferni (00024) z dtivodu pieruseni Zilniho pratoku
krve a méstnani krve v zilach, projevujici se zménami barvy kiize v postizené oblasti,

vyvojem otoku, bolesti, oslabenym perifernim pulsem a zpomalenou naplni kapilar.

5. ZhorSena pohyblivest na lizku (00091) z divodu terapeutického omezeni
projevujici se zhorSenou schopnosti vykondvat samostatné hygienu, stravovani

a sebepéci.

6. Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110) z divodu terapeutického omezeni

projevujici se studem a odkladanim vyprazdiovani na pozd¢jsi dobu.

7. Socialni izolace (00053) z diivodu pocitli osamoceni pti hospitalizaci projevujici se

verbalizaci.

8. Riziko zacpy (00015) z divodu nutnosti dodrzovani klidového rezimu na lizku

a mozného zpomaleni stievni peristaltiky.

9. Riziko poskozeni (00035) z diivodu antikoagulacni a trombolytické 1écby.

10. Riziko infekce (00004) z davodu zavedeni periferniho Zilniho katétru a invazivnich

procedur.
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3 POSOUZENI STAVU PACIENTA

3.1 Identifika¢ni udaje

Tabulka 1 Identifikacni udaje pacientky

Jméno a pijmeni: V. S. Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 1991 vek: 17

Adresa bydliste, telefon: Mlada Boleslav | Pojistovna: 111

Adresa ptibuznych: XXXXX Zaméstnani: studentka

Rodné cislo: XxXxXxx Statni prislusnost: ¢eska

Vzdélani: studuje gymnazium Typ piijeti: neodkladny

Stav: svobodna OSettujici 1ékar: XXXXX

Datum piijeti: 10. 3. 2008 Den pobytu: 1. den

Oddé¢leni: jednotka intenzivni péce OSetfovatelské dny: 10. 3. — 15. 3. 2008

Diivod pfrijeti: akutni panevni trombdza vlevo

3.2 Vytah z lékarské dokumentace

ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza: matka po cholecystektomii, babicka méla opakované trombozy
dolnich koncetin s bércovymi viedy, otec alergik, sestra ma astma bronchiale.

Osobni anamnéza: jako dité prodélala bézné détské nemoci, v 15 letech tonzilektomie
pro recidivujici anginy, jinak se s ni¢im neléci.

Farmakologickda anamnéza: hormonalni antikoncepce Belara 3 mésice.

Alergologicka anamnéza: neguje.

Gynekologicka anamnéza: menarche ve 13 letech, cyklus pravidelny, dosud bez
gynekologickych obtizi.

Socialni anamnéza: bydli s rodici a sestrou v rodinném domku v Mladé Boleslavi.
Pracovni anamnéza: studentka gymnazia, bez problému.

Abusus: nekoufi, alkohol nepije.

Nynéjsi onemocnéni: pacientka ptichdzi pro tromboézu panevnich Zil vlevo. Potize

zacaly minuly tyden 5. 3. 2008, kdy se objevily bolesti v oblasti levého tfisla a stehna.

33




Levé stehno bylo oteklé, rovnéz bylo ptitomno lividni zbarveni levé dolni koncetiny.
Asi 2 dny pted vznikem obtizi méla bolesti zad v oblasti beder. Byla hospitalizovana na
pediatrii nemocnice v Mladé Boleslavi. Zjisténa sonograficky panevni tromboza vlevo,
léCena konzervativné, nyni pieloZzena na angiologickou jednotku intenzivni péce ke

zvéazeni 1écby lokalni trombolyzou.

Objektivni nalez pri prijeti:

TK: 110/70, TF: 88 /min., pocet dechti: 16/min.

Vyska: 166 cm, hmotnost: 56 kg, BMI: 21,3 kg/m?

Orientovand, spolupracuje, eupnoe, bez cyandzy a ikteru, stav hydratace v normé,
uzliny nezvétSeny, hybnost bez poruchy.

Hlava: neurologicky negativni, skléry bilé, spojivky rizové, jazyk vlihky — bez povlaku,
dutina tstni a hrdlo klidné, chrup sanovan.

Krk: stitna zlaza nehmatna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, napli krénich Zzil
nezvétSena.

Hrudnik: soumérny, poklep plic plny, jasny, dychani sklipkové, cisté, der hrotu
nehmatny, akce srde¢ni pravidelna.

Bricho: nad niveau, poklep nebolestivy, difer. bubinkovy, palpace nebolestiva, bez
patologické rezistence, jatra nezvétSena, tapottement negativni, slezina nehmatnda, mirné
citliva palpace v levém podbftisku, palpacni bolestivost v levém tiisle.

Leva dolni koncetina: prosakla v oblasti stehna, stehno je mekké, na vnitini strané
palpacné citlivost. Lytko je mékke.

Prava dolni kon¢etina: bez otoku, bez znamek tromboembolické nemoci.
Neurologicky orienta¢né bez odchylek.

Laboratorni vySeti‘eni pri prijeti: biochemické, krevni obraz, koagula¢ni vysetfeni,
trombofilni screening (pfiloha 1).

EKG: sinusovy rytmus 88/min., PQ 0,12, QRS 0,10, ST tuseky izoelektrické, bez
loZiskovych zmén.

USG péanevnich Zil p¥i pFijeti: potvrzuje pfitomnost akutni trombodzy panevnich zil.
CT bricha a malé panve: bfi$ni a panevni organy bez patologickych zmén. Tromboza
levé spolecné ilické zily.

Flebografie - 1. den 1é¢by: pies zavedené pouzdro ve vena poplitea . sin provedena

flebografie levé dolni koncetiny, kdy zjisténa trombdza vena femoralis communis, vena
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iliaka externa a vena iliaca communis 1. sin. Do uzavéru byl zaveden straight flush
katétr s deseti postrannimi otvory k lokalni trombolytické 1¢¢bé.

Lékaiska diagnoza pii prijeti: akutni panevni tromboza vlevo.

3.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Provedeno 10. 3. 2008

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku, hygiena: celkovy vzhled pfiméten véku,
pacientka je upravena, hygienické navyky peclivé.

Dutina ustni a nosni: bez patologickych zmén, sliznice vlhké, bez zvySené sekrece.
Chrup: vlastni, udrzovan.

Sluch: slysi bez problému.

Zrak: dobry, bryle nepouziva, pieéte novinové pismo.

Puls: rychlost: 88/min., pravidelny, plny, hmatny.

Dychani: frekvence: 16-20 decht/min., pravidelné, Cisté, sklipkové.

Dychaci zvuky: bez vedlejsich dychacich fenoménd.

Krevni tlak: 110/70

Télesna teplota: 36,8 °C

Télesna hmotnost: 56 kg

Vyska: 166 cm

Stisk ruky: pfiméteny.

Schopnost zvednout tuzku: ano.

Rozsah pohybu v kloubech: v normé.

Svalova tuhost/pevnost: dostate¢na.

KuzZe: kostni vybézky v normé, beze zmén.

Barva kiiZe: pfiméfena pigmentace.

KoZni léze: leva dolni koncetina — m&kky bolestivy otok, lividni zbarveni, pfi
vertikalizaci a kratké chizi se objevuje promodrani. Periferni pulsace jsou na postizené
koncetin€ slabé hmatne.

Misto zavedeni kanyly na pravé horni konceting je klidné, bez zanétlivych projevi.
Chiize: omezena bolesti levé dolni koncetiny, chodi o berlich, nedoslapuje na celé
chodidlo.

Drzeni téla: mirny pfedklon vzhledem k bolestivosti levé dolni koncetiny.
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3.4 Objektivni pozorovani

Pacientka je orientovand prostorem i ¢asem. Odpovida na vSechny otazky. Udrzuje
ocni kontakt. Vzhledem k velmi mladému véku ma obavy z pribé¢hu onemocnéni,
hospitalizace a upoutani na lazko. Citi se zasko¢ena, nikdy nebyla vazné nemocna.

Spoluprace s rodinou je velmi dobra.

3.4.1 Hodnoceni urovné sobésta¢nosti
Provedeno 10. 3. 2008 po zahajeni LKTL
» Bartheltv test vSednich dennich ¢innosti — 40 bodu (ptiloha 2)

» Analogova Skala bolesti — 3. stupen — stiedni (ptiloha 3)

3.5 Posouzeni stavu poti‘eb klienta ,,Patterns* dle ,,Functional Health*

1. den hospitalizace

3.5.1 Vnimani zdravi

Pacientka nebyla nikdy vaZn€ nemocna, prodélala bézna détskd onemocnéni. Pouze
v 15 letech byla 3 dny hospitalizovana po tonzilektomii. Preventivni prohlidky
absolvuje pravidelné. O¢kovana byla 1 proti hepatitidé A, B a kliStové encefalitidé.
Uvadi, Ze chodi pravidelné k pediatrovi. Na gynekologii zacala chodit pfed rokem,
potfebovala hormonalni antikoncepci. Zdravi brala tak, Ze k mladi automaticky patf,
nikdy o tom hloubéji neptemyslela. Pii nyné€jSim onemocnéni, kdy ji ndhle otekla leva
dolni koncetina a méla bolesti, §la s rodici k 1€kati ihned. Nyni se citi zaskocend, nikdy
si nemyslela, ze mize byt vazné nemocna. Ma strach z moznych komplikaci, z plicni
embolie a posttrombotického syndromu. Vzhledem k véku se nejvice obava ,,oteklych
a oSklivych nohou jako ma babicka“. Proto je rdda, Ze se zacalo s radikdlni 1éCbou
lokalni trombolyzou, velmi dobfe spolupracuje. Pacientka je motivovana ke spolupraci
a dodrzovani lécebnych zasad. V pribéhu hospitalizace a pied propuSténim bude
dikladn¢ edukovana o uzivani Warfarinu, nutnosti pravidelnych kontrol, noSeni

kompresivnich puncoch a nevhodnosti uzivani hormonalni antikoncepce.
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3.5.2 Vyiiva, metabolismus

Pacientka je pfiméfené vyzivy a hydratace. V bézném zivoté zadné problémy
S jidlem nema. Snazi se jist zdrave a Casto, asi 6x denné. Souc¢asnou hmotnost 56 kg ma
nezménénou asi 1 rok. Pfijem tekutin mé asi 2 1 denné. Nemocni¢ni strava ji moc
nechutnd. Stravovani vleze na ltizku ji neni pohodIné a pfijemné. DalSim problémem je
la¢néni pted kazdou kontrolni flebografii. Z tohoto divodu se do programu zatazuje
vzdy jako prvni nebo druhd. S Iékafem a dietni sestrou jsme se domluvili na ptidavcich
a moznosti vybéru. Byla poucena o nutnosti zvySené¢ho pitného rezimu (alespon 3 1

denn¢), coz dodrzuje. Pije slazeny ovocny a ¢erny ¢aj, mineralky a stolni vodu.

3.5.3 Vyluéovani

Doma s vyluCovanim problémy neméla. Udava pravidelnou stolici 1x denné,
formovanou, bez patologickych ptimési. Vyprazdnovani na lizku ji déla psychické
problémy. Po vysazeni antikoncepce ma menstruaci. Pocituje velky stud a nepohodli.
Bé&hem imobilizace moc¢i spontanné na misu, pouzivd menstrua¢ni tampony. U lizka ma
vlhéené hygienické ubrousky, genitidlie 2x denné oplachujeme vodou. Vzdy pii
vyprazdnovani a hygien¢ na lizku pouziva zasténu, pro zachovani soukromi. Stolici

zatim neméla.

3.5.4 Aktivita, cvi¢eni

Pravidelné sportuje, jezdi na kole, koleckovych bruslich a rada hraje tenis.
S domacimi pracemi vypomaha nepravideln€, hodné ¢asu ji zabere ptiprava do skoly.
Od zacatku onemocnéni chodila o berlich, méla bolesti a bala se doslapovat na celou
nohu. Nyni musi dodrzovat 1écebnou polohu vleze na zadech, coz je pro ni nepohodIné
a nepiijemné. Diva se na televizi, uci se a ¢te. Po ukonceni trombolyzy bude intenzivné

rehabilitovat, na coz se t&si.

3.5.5 Spanek, odpocinek
Problémy se spankem nemad, usind dobte, spi tvrdé. O vikendu si rada pfispi. Pres

tyden chodi spat asi ve 22 hodin a vstava v 6,30 hodin. B&hem hospitalizace usina
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dobfe. Spanek ma vSak mélky a preruSovany. Na pokoji ji vyhovuje spolubydlici, ktera
také hodné¢ spi. Obcas ji vadi ruchy odd¢leni. Bolesti nohy ji nebudi, dostava léky na
bolest. Vice ji obtézuje poloha na zadech, tika: ,,da se to ale vydrzet”. Unavena se
neciti, spi i pfes den. Vyhovuje ji podavani Dithiadenu v souvislosti s protialergickou

ptipravou (,,uspava ji).

3.5.6 Vnimani, smysly

Pacientka je pfi védomi, plné orientovana, osobou, mistem i Casem. SlySi 1 vidi
dobfe, zadné kompenzaéni pomucky nepottebuje. Mluvi plynule a srozumitelné. Boli ji
leva dolni koncetina, hlavné pii pohybu, intenzita: udava 3 (Skala: 1-5), reaguje
primétené, zaujima ulevovou polohu. Pii zhorSeni zada o 1€k na bolest. O sviij zdravotni
stav se aktivné zajimd, chce byt brzy zdrava a nezameskat mnoho ve Skole. Je rada, Ze
s ni vSichni jednaji jako s dosp€lou a podévaji ji presné a dostatecné informace. Nyni,
kdy probiha lokalni trombolyza, je klidné&jsi, protoze zna pfi¢iny svych obtizi, pribéh

1éEby a vidi, Ze postizend koncetina se vyrazné lepsi a prestava bolet.

3.5.7 Sebepojeti
Sama sebe hodnoti jako veselého, optimistického a svédomitého cloveka. I pfi
pobytu v nemocnici se vénuje studiu. Po dobu hospitalizace se citi omezena. Vadi ji, ze

zameska Skolu. Po gymnaziu chee vystudovat vysokou Skolu a hodné cestovat.

3.5.8 Role, mezilidské vztahy

Bydli v rodinném domku s rodi¢i a sestrou, ma samostatny pokoj. S rodi¢i vychazi
velmi dobfe, ve v§em ji podporuji. Na navstévy za ni chodi kazdy den, je rada, ze maji
povoleno pfijit kdykoliv. Studuje gymnazium, kde ma spoustu kamaraddi. Méa pritele,

spoluzédka, do kterého je piil roku zamilovana.
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3.5.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti
Menstruaci méa od 13 let, nyni po uzivani hormonalni antikoncepce pravidelnou.
Pohlavni styk méla, stydi se o tom vice hovofit, coz respektuji. T¢hotna nikdy nebyla.

Rodinu chce mit velkou ale asi za 10 let.

3.5.10 Stres, zatéZové situace
Nejvetsi stres, ktery prozila, je soucasné onemocnéni. S pomoci rodiny vse zvlada
dobie. Zatézi je pro ni Skola, na kterou se pravidelné piipravuje. Prospéch ma dobry.

Zkousela koufit, ale ,,nechutna ji to*“. Drogy zadné neuziva, alkohol nepije.

3.5.11 Vira, zZivotni hodnoty

Se svym Zivotem je spokojend, chtéla by vystudovat vysokou Skolu a hodné
cestovat. Potom zalozit rodinu. Je rada, Ze vyrlstd v uplné harmonické rodiné a ma
spoustu piibuznych, se kterymi se pravidelné navstévuji. V boha nevéfi, pokud je

V obtizné situaci vola maminku a ta ji vzdy pomuze.

3.5.12 Jiné

Pacientka se domniva, Ze o svém zdravotnim stavu vyjadfila v§e a nema co dodat.
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3.6 Situacni analyza

1. den hospitalizace (10. 3. 2008) — ptijem na odd¢leni, zahajeni 1éCby

Na interni jednotku angiologické intenzivni péce byla pielozena sedmnactileta
pacientka s zilni ileofemoralni trombo6zou k 1é¢bé kontinualni lokalni trombolyzou. Pti
pfijeti byla uloZena na monitorované lizko. Pacientka a jeji rodi¢e byli seznameni
s rezimem oddé€leni, prubéhem, pfinosem 1é¢by i moznymi komplikacemi. Zmeéfila jsem
ji krevni tlak, puls, teplotu, saturaci O, natocila jsem EKG, zavedla jsem periferni zilni
katétr a odebrala krev na vySetfeni. Po podepsani informovaného souhlasu s 1écbou
a hospitalizaci bylo provedeno kontrolni CT vySetfeni bficha a malé panve.

Po CT vysetifeni bylo pfistoupeno k vlastnimu vykonu lokalni trombolyzy. Po
mistnim znecitlivéni 1 % Mesocainem byla pod ultrazvukovou kontrolou napunktovana
podkoleni zila. Seldingerovou metodou byl do Zily zaveden 6F sheath (pouzdro) 11 cm
dlouhy, ktery byl fixovan ke kiizi dvéma stehy. Misto vpichu bylo sterilné¢ ptekryto.
Pacientka dostala pied flebografii protialergickou piipravu 1 tbl. Dithiadenu a 1 tbl.
20 mg Prednisonu. Byla la¢na, tekutiny per os méla povoleny. Poté byla ptfevezena
vleze na lazku na katetrizacni sal k vlastni flebografii.

Po néavratu na odd¢leni byla zahajena kontinualni lokdlni trombolyza. Do
zavedeného katétru jsem napojila infazi strombolytikem a do pouzdra infazi

s Heparinem.

3.6.1 Monitorovani po dobu lokalni trombolyzy — 1. den hospitalizace
» kontinualné EKG ktivka

hodnoty krevniho tlaku 1krat za hodinu

bilanci tekutin po Sesti hodinach (ve 12, 18, 24, 6 hodin)

veskeré projevy krvaceni

vyvoj bolesti po Sesti hodinach

misto zavedeni katétru (moZnost krvaceni, tvorba hematomu)

prachodnost katétru

koagula¢ni parametry po Sesti hodinach (APTT, INR, fibrinogen)

hodnoty krevniho obrazu 1krat za 24 hodin

obvody postizené koncetiny na stehn¢ a Iytku 2krat denné

vV V. V V V V V V V VY

vzhled postizené koncCetiny
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Dale jsem kladla diraz na dodrzovéani klidového rezimu, postizenou koncetinu

pacientka nekrcCila, lezela v mirné zvySené poloze na zadech. Koncetina byla

zabandaZovana a elevovana.

Snazila jsem se pacientku psychicky podporovat, velky diraz jsem kladla na

zajiSténi dostatecného mnozstvi informaci 0 prubchu 1é€by. Poskytovala jsem pomoc pfi

sebeobsluze, hygiené a vytvarela co nejvice soukromi pii téchto ¢innostech. Hygiena

byla provadéna 2krat denné, rano a vecer na lizku. Pacientce byl umoznén celodenni

kontakt s rodi¢i, coz velmi piispélo ke zlepSeni psychického stavu.

3.6.2 Identifikované biopsychosocialni problémy — 1. den hospitalizace

>

YV V. V V V VY

uzkost, obavy

nedostatek informaci

otok a akutni bolest levé dolni koncetiny

nutnost dodrzovani klidového rezimu na ltizku

vyprazdnovani na lizku

katétr zavedeny v podkoleni zile k aplikaci trombolytické 1écby

periferni Zilni katétr v pfedlokti levé horni koncetiny

3.6.3 Medicinsky management — 1. den hospitalizace

Lécba:
>

kontinualni infaze 20 mg Actilyse v 500 ml fyziologického roztoku, rychlosti
25 ml/hodinu do katétru zavedeného v podkoleni Zile

kontinualni infdze 30 000 jednotek Heparinu v 500 ml fyziologického roztoku,
rychlosti 20 ml/hodinu do pouzdra zavedeného v podkoleni zile, korekce
rychlosti dle vysledkit APTT

kontinualni inflize Ringerova roztoku, rychlosti 80 ml/hodinu do periferniho
Zilniho katétru

elasticka bandaz levé dolni koncetiny az do tfisla, elevace

Ibalgin 1 tbl. pii bolesti, maximaln¢ 4 tbl. denné
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Dieta:
» (.3 —racionalni, pfidavky

» dostate¢ny piijem tekutin

Pohybovy rezim:
» klid na lazku

VySetieni:
EKG
USG panevnich zil

A\ 4

CT vysetfeni bficha a malé panve
biochemické vysetieni krve, krevni obraz, trombofilni screening

velka koagulace v intervalu 6 hodin

YV V V V V

flebografie
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4 PLAN OSETROVATELSKE PECE

4.1 Seznam osetirovatelskych diagn6z v NANDA doménach
1. Uzkost (00146) vlivem stresu pii akutnim onemocnéni, projevujici se nervozitou

a nap&tim v obliceji.

2. Deficitni znalost (00126) patofyziologie stavu, 1écby, potfebné péce a rizika

embolizace z duvodu nedostatku informaci projevujici se obavami a otazkami.

3. Zhorsena pohyblivost na lazku (00091) z divodu terapeutického omezeni a bolesti

projevujici se zhorSenou schopnosti vykonavat hygienu, stravovani a sebepéci.

4. Akutni bolest (00132) z divodu cévniho zanétu, podrazdéni a vzniku edému,
projevujici se stiznostmi, antalgickou polohou, rozrusenim a zaméfenim na vlastni
osobu.

5. Neefektivni tkanova perfaze periferni (00024) z ditvodu preruseni Zilniho pritoku
krve a méstnani krve v zilach, projevujici se zménami barvy kiize v postizené oblasti,
vyvojem otoku, bolesti a mirn¢ oslabenym perifernim pulsem.

6. Riziko poskozeni (00035) z duvodu antikoagula¢ni a trombolytické 1é¢by.

7. Riziko infekce (0004) z dGvodu invazivnich procedur a zavedeni periferniho Zilniho

katétru.
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4.1.1 OSetiovatelska diagnoza ¢. 1

Uzkost (00146) vlivem stresu pii akutnim onemocnéni, projevujici Se nervozitou

a napétim v obliceji.

Cil: pacientka nepocit'uje uzkost do 24 hodin.

Vysledna kritéria:

>

vV V VYV V

pacientka zn4 pti¢iny tizkosti do 3 hodin

pacientka o své uzkosti hovoti do 3 hodin

u pacientky dojde ke snizeni uzkosti na zvladnutelnou miru do 6 hodin
pacientka bude umét slovy popsat uzkost do 12 hodin

pacientka ma dostatek informaci ohledn¢ zvladani uzkosti do 24 hodin

Intervence:

>

YV V V

vV V V V V

informuj pacientku o jejim onemocnéni a 1é¢ebném postupu — ihned

upozorni na rizika a komplikace, které mohou nastat do 1 hodiny

mluv klidné, nespéchej, pouZzivej kratké véty a citlivé naslouche;j

zjisti stupen uzkosti (mirna, stiedni, silnd) a sleduj jeji projevy v prabéhu
hospitalizace

zjisti, jak pacientka vnima své ohroZeni v dané situaci do 2 hodin

pacientku o v§em podrobn¢ informuj a psychicky podporuj — kontinualné

zajisti klidné prostiedi kolem pacientky do 2 hodin

vysvétli pacientce techniky, jak zvladat izkost do 6 hodin

nabidni pacientce jiné aktivity na rozptyleni do 12 hodin

Realizace:

>

YV V VYV V

pacientka byla poucena o vhodnych technikach zvladani uzkosti

s pacientkou byl veden rozhovor o vnimani svého stavu

pacientce byl ponechdn prostor k vyjadieni svych pociti

pacientka byla podrobné¢ informovana o kazdém 1é¢ebném postupu

pacientce byla nabidnuta moznost sledovani TV, Cetba
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Hodnoceni: pacientce byly vysvétleny techniky zvladani uzkosti, popisuje zlepSeni
psychického stavu, své obtize verbalizuje, snazi se zaméfovat na jiné aktivity (TV,
Cetba). Bylo nutné s pacientkou hovofit, zapojit do problematiky rodinu. Efekt tGplny,

pacientka nepocit'uje uzkost do 24 hodin. OSetrovatelska diagndza nepretrvava.
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4.1.2 OSetrrovatelska diagnéza ¢. 2

Deficitni znalost (00126) patofyziologie stavu, Ié¢ebného rezimu, moznych komplikaci

z divodu nedostatku informaci projevujici se obavami a otdzkami.

Cil: pacientka ma dostatek informaci tykajici se jejiho stavu, nemoci a 1écby, které

spravné chape a Vv plné §ifi jim rozumi do 24 hodin.

Vysledna kritéria:

>

YV V VYV V

pacientka je sezndmena s oSetiujici sestrou a Iékafem ihned pfi piijeti na
oddéleni

pacientka zna 1é¢ebné postupy do 1 hodiny

pacientka zna mozné komplikace a jejich projevy do 2 hodin

pacientka umi popsat prubéh 1é€by do 2 hodin

pacientka spolupracuje po celou dobu hospitalizace

Intervence:

>

YV V V V V V

v

zjisti sou€asnou uroven znalosti pacientky do 1 hodiny

seznam pacientku s oSetfujicim personalem a prostiedim pokoje pfi piijeti

zjisti schopnost pacientky pfijimat nové informace do 1 hodiny

poskytuj informace, které se vztahuji k nynéjsimu onemocnéni — ihned
informace poskytuj po ¢astech a poskytni prostor pro otazky

udrzuj o¢ni kontakt s pacientkou béhem podévani informaci

vysvétli pacientce vSechny vykony, pomucky a pfistroje, které se b&hem
oSetfovani pouZzivaji

podavej takové informace, které maji pro pacientku vyznam

vyuzij dostupné edukacni materialy

Realizace:

>
>
>

s pacientkou byl veden rozhovor ke zji§téni soucasnych znalosti
ithned pfi piijeti byla sezndmena s oSetiujicim personalem a prostfedim pokoje
pacientka byla ochotna ziskavat nové poznatky a pozadovala informace o jejim

onemocnéni
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» pacientka byla poucena o pribéhu 1écby a 1é¢ebném rezimu
» pred kazdym vykonem byla vzdy informovana o divodu a postupu
» pacientce byly pifedany edukac¢ni materialy (letdky, brozury) a v prab&hu

hospitalizace byla prubéznym dotazovanim zjistovana trovei jejich znalosti
Hodnoceni: pacientka chipe nutnost dodrzovani 1é¢ebnych opatfeni po dobu

hospitalizace 1 po propusténi do domaciho 1é¢eni. Udava, ze mé dostatek informaci

0 svém onemocnéni i rezimovych opatienich. Efekt uplny.
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4.1.3 Osetirovatelska diagnéza ¢. 3

Akutni bolest (00132) z diavodu cévniho zanétu, podrazdéni a vzniku edému,

projevujici se stiznostmi, antalgickou polohou, rozrusenim a zaméfenim na vlastni

osobu.

Cil: pacientka je bez bolesti do 5 dni.

Vysledna kritéria:

>

A\ 4

pacientka zaujima doporucenou, ulevovou polohu na lizku s bandazi a elevaci
postizené koncetiny do tii hodin od pfijeti

umi popsat a zhodnotit bolest, neboji se pozadat o analgetika do 2 hodin

udava tlevu od bolesti na 1 a mén¢ po podani analgetik (podle skaly 0-5)

vitalni funkce ma po celou dobu 1é¢by ve fyziologickém rozmezi

Intervence:

>

A\

zhodnot' bolest, jeji charakter, lokalizaci, intenzitu, délku trvani pomoci
hodnotici Skéaly bolesti, zjisti faktory zhorSujici a zmirfiujici bolest
v pravidelnych intervalech do 1 hodiny od pfijeti, dale v intervalu 6 hodin
pobizej pacientku k vyjadfeni pocitli souvisejicich s bolesti

informuj pacientku o tlevové poloze, proved elastickou bandaz a elevaci levé
dolni koncetiny pfi pfijeti

podavej léky dle ordinace lékatfe pii bolesti (nejvice 4krat denng), zapisuj Cas
podani a ustup bolesti, délku analgetického Gc¢inku, vedlejsi ucinky v intervalu
6 hodin a o vS§em informuj 1¢kare

pii vSech osetfovatelskych vykonech postupuj citlivé a ohleduplné

informuj pacientku o relaxac¢nich technikach do 3 hodin od pfijeti

po Ustupu bolesti a ukonceni trombolyzy pii rehabilitaci zajisti podpiirné

pomiucky

Realizace:

>
>
>

nemocnd vzdy dostala prostor pro své vyjadieni a hodnoceni bolesti
byla povzbuzovana k trpélivosti a dalsi spolupraci

pii pfijeti byla poucena o tlevové poloze
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» intenzita bolesti byla 4krat denné po 6 hodinach sledovana a zaznamenavana, dle

toho se hodnotila a upravovala davka analgetické terapie

Hodnoceni: pacientka hodnoti bolest jako mirnéjsi, stale vSak citi mirny tlak. Velice
kladn¢ hodnoti bandaz a elevaci koncetiny. Po davce analgetik bolest ustupovala do
1 hodiny od podani, davka byla postupné snizovana, po ¢tyfech dnech analgetika

nevyzadovala. Efekt ¢astecny.
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4.1.4 Osetrrovatelska diagnéza ¢. 4

Prokrveni (periferni) tkani porusené (00024) z diivodu pteruseni zilniho pritoku krve

a stazy v zilach, projevujici se zménami barvy klze na levé dolni koncetin€, vyvojem

otoku, bolesti a mirné oslabenym perifernim pulsem.

Cil: pacientka bude mit fyziologické prokrveni levé dolni koncetiny do 3 dni.

Vysledna Kkriteria:

>

>
>
>
>

pacientka znd pficinu, ma dostate¢né mnozstvi informaci do hodiny od pfijeti
pacientka vyuziva ulevovou polohu

pacientka spolupracuje pii 1é¢bé lokalni trombolyzou

pacientka dodrzuje 1é¢ebny rezim po celou dobu hospitalizace

pokozka postizené koncetiny ma normalni zbarveni a dobfe hmatné pulsace po
48 hodinach od zah4jeni 1éCby

po 3 dnech po ukonceni lokélni trombolyzy je koncetina bez otoku

Intervence:

>

V V V V V V VYV V

MV

informuj pacientku o pfi¢in€ postizeni do 1 hodiny od piijeti

pii elevaci vleze dbej na rovnomérné podlozZeni celé koncetiny

pouzivej vzduchové matrace a podlozky po celou dobu 1écby

provad¢j spravnou elastickou bandaz dvakrat denné

pravidelné méf a zaznamenavej obvody konéetiny v intervalech po 12 hodinach
v8imej si zabarveni pokozky

sleduj periferni pulsace na postizené koncetiné 2krat denné

podavej antikoagulancia a trombolytika dle ordinace 1ékaie

pravidelné kontroluj celkovy stav pacientky, méf krevni tlak a puls kazdou
hodinu

pfi zhorSeni stavu informuj 1ékare
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Realizace:

» Dbyla zjisténa anamnéza, charakter bolesti, barva a zmény teploty koncetiny

» pacientka byla seznamena s pfi¢inou zhorSeného prokrveni souvisejici se
zpomalenym Zilnim navratem a otokem

» dle indikace byly meéfeny obvody koncetin, vzdy na stejném misté
a zaznamenavany do dokumentace v intervalu 12 hodin

» pravidelné zjistovany tepenné pulsace na koncetiné v intervalu 12 hodin, pfi
bandazovani

» pacientka byla seznamena s 1é¢ebnou polohou zlepsujici zilni navrat do 1 hodiny
od pfijeti

» byla provadéna elasticka bandaz koncetiny dvakrat denné, rano a vecer, vzdy po
osobni hygiené

» byla pouzita antikoagulacni a trombolytickd 1écba, sestra znala jeji ucinek

I mozné komplikace

Hodnoceni: pacientka byla sezndmena s pfi¢inou zhorSeného prokrveni koncetiny
thned po pfijeti, méla dostatek informaci o 1é€bé zmenSujici otok a tim zlepSujici
prokrveni konletiny. Po 24 hodinach od zahgjeni lokélni trombolyzy méla postizena
Koncetina normalni zbarveni, byly dobfe hmatné pulsace. Po 72 hodinach 1é¢by doslo

K vymizeni otokd. Efekt tplny.
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4.1.5 OSetrovatelska diagnéza ¢. 5

Zhors$ena pohyblivost na lizku (00091) z divodu terapeutického omezeni, projevujici

se stiznostmi na nepohodli pfi pohybu, omezenou schopnosti vykondvat hygienu,

stravovani a vyprazdnovani.

Cil: pacientka dodrzuje pfedepsand omezeni a zna spravné techniky pii dennich

¢innostech.

Vysledna kritéria:

>

>

>

pacientka zna a chape nutnost terapeutického rezimu vleze na zadech po dobu
1écby LKTL do 1 hodiny

osvoji si nové postupy pii hygienické péci, vyprazdiiovani a stravovani do
24 hodin

ma zachovany funk¢ni stav a kozni integritu bez kontraktur a dekubiti po celou

dobu hospitalizace

Intervence:

>

YV VvV

vV V V V V

seznam pacientku s nutnosti terapeutického rezimu na luzku do 1 hodiny od
piijeti

posud’ intenzitu bolesti v intervalu 6 hodin

pouzivej vhodné antidekubitarni pomiicky po dobu 1é€by lokalni trombolyzou
pravidelné¢ pecuj o kizi vcetné oblasti vystavenych tlaku dvakrat denné pfti
hygiené€ a vzdy po vyprazdiiovani pacientky

doporuc, jak provadét rizné kazdodenni ukony do 12 hodin

postupuj podle ¢asového rozvrhu

poskytni dostatek ¢asu na provedeni v§ech tikonti

zajisti dostatek soukromi pii pfijeti a vzdy podle potieby pacientky

dbej na bezpecnost véetné Upravy luzka, prostiedi a prevence padi po celou
dobu hospitalizace

zajisti spolupraci s fyzioterapeutem po ukonceni LKTL
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Realizace:

>

pacientka méla dostatek informaci, do hodiny od pfijeti chapala nutnost
lécebného rezimu

zajistila jsem vhodné polohovaci lizko, antidekubitarni a hygienické pomicky
pted pfijetim pacientky

zajistila jsem ji dostatek soukromi ihned pii pfijeti, vzdy pfi vyprazdiovani
a hygien¢

poradila jsem ji, jak nejlépe zvladat péci o sebe sama

pomahala jsem ji pti vSech ukonech

dvakrat denn€ jsem ji pomahala s osobni hygienou a provadéla jsem masaz ktize
V oblastech nejvice vystavenych tlaku

vzdy jsem ji seznamila s casovym rozvrhem a tim, co bude nésledovat

po ukonceni 1écby LKTL jsem zajistila spolupréci s fyzioterapeutem

Hodnoceni: pacientka do hodiny od pfijeti pochopila nutnost lécebného rezimu

a spolupracovala. Zpocatku méla psychické potize s vyprazdilovanim, které se podaftilo

odstranit do 24 hodin. Za celou dobu nucené imobilizace nevznikly u pacientky Zadné

dekubity ani nedoslo k jinému poskozeni integrity kiuze. Efekt uplny.
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4.1.6 OSetiovatelska diagndéza ¢. 6

Riziko poskozeni (00035) z divodu antikoagula¢ni a trombolytické 1éCby.

Cil: u pacientky nedojde k zadnému poskozeni.

Vysledna Kkritéria: potencionalni diagnoza, nejsou projevy.

Intervence:

>

poskytni pacientce dostatek informaci o 1é¢bé a moznych projevech krvaceni pii
ptijeti a v prubehu 1écby

pravidelné v hodinovych intervalech 1 Castéji sleduj invazivni vstupy a jejich
okoli

monitoruj mozné projevy krvaceni napf. hematurie, krvaceni z dasni, zvySené
menstruacni krvaceni, tvorba podkoznich hematomu v intervalu 6 hodin

krevni tlak a puls méf po hodiné

pravidelnég, v Sestihodinovych intervalech odebirej krevni vzorky na koagulacni
vySetieni, o vysledcich informuj 1ékaie a koriguj rychlost infuze s Heparinem
1krat za 24 hodin sleduj hodnoty krevniho obrazu, 0 poklesu cervenych krvinek

a hemoglobinu ihned informu;j lékare

Realizace:

>

pacientka byla seznamena s 1écbou a moznymi projevy krvaceni do hodiny od
piijeti

invazivni vstupy byly sledovany pohledem i pohmatem minimalné lkrat za
hodinu

pacientka byla trvale monitorovana (puls kontinudlng, krevni tlak po hoding)
APTT, INR a hladina fibrinogenu byly vySetfovany po Sesti hodinach, dle

aktualnich hodnot byla upravovana rychlost infaze s Heparinem

Hodnoceni: pacientka mé¢la dostatek informaci o 1é¢€b¢€, znala riziko krvaceni i jeho

projevy do hodiny od pfijeti. Za celou dobu lécby nedoSlo k Zadnym krvacivym

projeviim. Pacientka m¢la dobfe ti¢innou antikoagulacni 1é¢bu a nekrvécela.
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4.1.7 OSetiovatelska diagnéza ¢. 7

7. Infekce, riziko vzniku (0004) z diivodu invazivnich procedur a zavedeni periferniho

zilniho katétru.

Cil: pacientka nejevi znamky infekce.

Vysledna kritéria: potencionalni diagndza, nejsou projevy.

Intervence:

>

YV V V V V

informuj pacientku o mozném riziku infekce a pfiznacich do 2 hodin
dodrzuj asepticky postup pfi pfevazech a aplikaci 1ékti

dodrzuj spravné myti rukou

sleduj kazdé 4 hodiny mista invazivnich vstupii

vymeénuj infuzni sety a spojovaci hadicky 1krat za 24 hodin

sleduj a mét té€lesnou teplotu pacientky 2krat denné

Realizace:

>

Y VY

Y V VYV V

pacientka byla edukovana o mozZnostech vzniku infekce a o prevenci téchto
komplikaci

invazivni vstupy byly asepticky pfevazovany 1krat denné, dale podle potieby
vzdy ptfed napojenim infuzni terapie, byly spojovaci kohouty i infuzni spojky
fadné odezinfikovany

na uzavéry kanyl byly pouzity antibakterialni spojky Maxgard®

veskery zdravotnicky personél dodrzoval spravné zasady myti rukou

kontrolni flebografie byly provadény na sterilnim sale

vymeéna katétri a implantace stentu byly provadény za piisné€ aseptickych

podminek

Hodnoceni: pacientka je spokojena s informovanosti. Invazivni vstupy byly pravidelné

asepticky osetfovany. Za celou dobu pobytu v nemocnici nebyly pozorovany mistni, ani

celkové projevy infekce. Efekt tplny.
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4.2 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

S pacientkou se mi podafilo navazat uzky kontakt. To povazuji za zcela zasadni pfi
sbéru informaci a vypracovani oSetfovatelského planu. Spolupraci se sleCnou a jeji
rodinou hodnotim jako velmi dobrou. Podafilo se mi ziskat jeji divéru a odstranit
pocate¢ni uzkost. Celkem jsem s pacientkou stravila 4 dny, kdy jsem se aktivné

zapojovala do oSetiovatelské péce a edukace.

Spole¢né se nam podarilo drzet se oSetfovatelského planu a realizovat stanovené cile.
Béhem celé spoluprice se nevyskytly zadné problémy. Réda bych zdlraznila
nezastupitelnou ulohu rodiny, ktera byla po celou dobu 1é¢by pro pacientku velkou

oporou.
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5 EDUKACE

Edukace pacienta neboli plisobeni na pacienta formou vyuky, uceni. Informuje
o onemocnéni, zpusobu lécby, lééebném rezimu i prevenci. Cilem je poskytnout
pacientovi dostatek informaci, aby se mohl svobodné rozhodnout o 1écb¢. Pti dobré
informovanosti predpokladame vétsi ochotu spolupracovat pii 1é¢beé. Edukace také
pozitivné pasobi na psychiku pacienta, jelikoz ma dostatecny zdroj informaci
a podporuje jeho samostatnost. Na procesu edukace se podileji nejen zdravotni sestry,
ale 1 Iékafi a ostatni pracovnici, ktefi byvaji ve styku s pacienty. Osoba, jezZ ma za tkol
aktivné poucit pacienta formou vyucovani, poucovani, je nazyvana edukatorem. Oproti
nému stoji edukant, vétSinou pacient, vyucovan zdravotnikem. Edukace provadéna
sestrou je zahrnuta do celého edukacniho procesu. Tento proces mé byt planovany,

zamérny a velmi cilevédomé vedeny.
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5.1 Edukaéni list

Tabulka 2 Identifika¢ni tdaje pro edukaci

Jméno a pfijmeni: V. S.

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni: 1991

Vek: 17

Adresa bydlist¢: Mlada Boleslav

Pojistovna: 111

Adresa ptibuznych: XXXXX

Zaméstnani: studentka

Vzdélani: studuje gymnazium

Typ pfijeti: neodkladny

Stav: svobodna

OSettujici lékar: XXXXX

Datum piijeti: 10. 3. 2008 v 10:00 hod

Den pobytu: 1. den

Oddé¢leni: jednotka intenzivni péce

OSetfovatelské dny: 10. 3. — 15. 3. 2008

Duvod piijeti: pacientka s hlubokou Zilni trombo6zou prijata k 1é¢bé lokalni

trombolyzou.

Edukace: zaméfena jako jednorazové vzdélavani a také forma reedukace

Medikace: neovliviiuji edukaci

Forma edukace: verbalni, metoda nacviku, dale také formou letacku

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, dotazy

Existujici komunikaéni bariéra: neni

Edukacni potieba v oblasti: vnimani zdravi, smysly, prevence

Edukant: primarni sestra

5.2 Edukacni plan

Vzhledem ke skute¢nosti, Ze pacientka onemocnéla HZT a byla piijata k 16¢bé
LKTL, je potieba edukace nejen Vv oblasti soucasné¢ 1écby trombolytické, ale
1 dlouhodobé antikoagulacni 1é€by. Témata vyplyvaji z jednotlivych oSetfovatelskych

problémt zjisténych v oSetfovatelské anamnéze. Metodou edukace byla zvolena metoda

verbalni, metoda nacviku a pouziti pomticek ve formé fotografii a letacka.
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Zvolené oblasti, které povazuji za deficitni:
» riziko krvaceni
» dodrzovani klidového rezimu
» Dbolest a jeji tlumeni
>

podpiirné 1écba kompresivni bandazi

5.2.1 Téma 1 Riziko krvaceni

Cil edukaéniho planu: seznameni pacientky s rizikem a s piiznaky krvaceni pti

soucasné 1é¢bé.

Vyznam: v¢asné rozpoznani varovnych ptiznakl a zabranéni vyraznému zhorSeni stavu

S nutnosti dalsi 1écby.
Forma edukace: verbalni

Postup pri zaskolovani pacienta:

» zhodnot’ védomosti pacientky a situaci
» seznam pacientku s projevy krvaceni

» snaz se pacientku ziskat pro spolupraci

» prezkoumej, zda pacientka vS§emu dobie porozuméla
» dej prostor pro dotazy a upiesnéni nejasnosti

Prijemce: pacientka

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni
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5.2.2 Téma 2 Dodrzovani klidového rezimu

Cil edukaéniho planu: seznameni pacientky s nutnosti dodrzovani klidového rezimu

na ltizku po dobu LKTL.
Vyznam: prevence posunuti katétru a tim nasledného snizeni ti¢inku trombolytika.
Forma edukace: verbalni

Postup pri zaskolovani pacienta:
» zhodnot’ védomosti pacientky a situaci
» podej dostate¢né mnozstvi srozumitelnych informaci
» snaz se pacientku ziskat pro spolupraci
» prezkoumej, zda pacientka vS§emu dobfie porozuméla
» dej prostor pro dotazy a upiesnéni nejasnosti

Prijemce: pacientka

Reakce na edukaci:
» verbalni pochopeni

» dodrzovani klidového rezimu
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5.2.3 Téma 3 Bolest a jeji tlumeni

Cil eduka¢niho planu: seznameni pacientky S farmakologickou terapii bolesti

a s ulevovymi polohami.

Vyznam: edukace o bolesti jako takové ma vyznamtu mnoho. Pacientka dokaze 1épe
chépat pfic¢inu bolesti, uvédomi si, ze je bolest varovnym signalem k obran¢ organismu.
Pacientka pak dokaze samostatnéji uréit miru bolesti a napomoci tak v jejim odstranéni

¢1 vyrazném zmirnéni.

Forma edukace:
> verbalni

> technika nacviku

Postup pri zaskolovani pacientky:

» zhodnot’ védomosti a situaci
urci a posud’ stupeii bolesti
vypozoruj reakce na bolest
vysvétli pojem bolest a jeji mozné feSeni
seznam pacientku s farmakologickou terapii
snaz se pacientku ziskat pro spolupraci
informuj pacientku o ulevovych polohach

pfezkoumej, zda pacientka vSemu dobie porozuméla

VvV V.V V V V VY V

dej prostor pro dotazy
Prijemce: pacientka
Reakce na edukaci:

» verbalni pochopeni

» spravny nacvik

» spravné vyuziti ulevové polohy
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524 Téma4 Podpirna lééba kompresivni bandazi

Cil edukacniho planu: seznameni pacientky s divody kompresivni bandaze postizené

koncetiny a ndcvikem provedeni.

Vyznam: zlepSeni Zilniho navratu, tim zvySeni efektivity 1écby a prevence vytvoteni

nové trombozy.

Forma edukace:
> verbalné
> instrukce

> nazorna ukazka

Postup pri zaSkolovani pacientky:
» zhodnot’ védomosti pacientky
» naplanuj edukaci na vhodnou dobu
» vysvétli nutnost elastické bandaze
» nau¢ vlastnimu provedeni
» pied propusténim informuj 0 Kompresivnich pun¢ochach, porad’ kde a jak, je

moZn¢ si je opatfit

Prijemce:
» pacientka
» matka pacientky

Reakce na edukaci:
» dotazy
» verbalni pochopeni

» edukaci neni nutné opakovat
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ZAVER

Jednim ze zékladnich predpokladi uspésné 1é¢by zilni trombdzy je spravna a v€asna
v souvislosti s rizikovymi situacemi, které mohou vznik zilni tromb6zy podporovat. Je
to zejména staza krve v dolnich koncetinach a stavy vedouci k aktivaci koagulace,
trombofilni stavy. Po stanoveni diagndzy zilni trombdzy je tfeba rozhodnout
o optimalnim 1é¢ebném postupu. Lécba lokalni trombolyzou je Setrnd, efektivni metoda
k obnoveni pruchodnosti hlubokého zilniho systému, tim vede k odstranéni akutnich
symptomll a snizeni rizika rozvoje akutnich i chronickych komplikaci u vétSiny
pacientd. Tuto metodu je mozné provadét pouze na specializovanych pracovistich
s dostatkem zkuSeného personalu. Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni v tomto rozsahu
pfichdzi cCasto u mladych pacienti z plného zdravi a navic podstupuji ndrocnou
intenzivni 1écbu, jsou v pribéhu hospitalizace vystaveni velikému psychickému tlaku.
Prace sestry spociva nejen v monitoraci vitalnich funkci, aplikaci trombolytické 1écby,
sledovani invazivnich vstupi a péci o hygienu pacienta, ale i vyrazné psychické
podpofe a trp&livému vysvétlovani povahy onemocnéni a priib&hu 1é¢by. Uginnost
a bezpecnost 1éCby je tedy uzce spjata s kompetentnosti sesterského tymu na jednotkéach
intenzivni péfe. Vysoka profesionalita sester prokazatelné ptfiznivé ovliviuje vlastni

1é€bu a progndzu nemocnych.

Nedilnou soucasti prace sester je 1 pouceni pacientek stouto diagnézou
0 nepiiznivém vlivu uzivani hormondlni antikoncepce, ktera je vzhledem ke svému
rozsifeni nejdulezitéjsim rizikovym faktorem vzniku hluboké zilni trombozy v populaci
mladych lidi. V pfipad¢ nalezu geneticky podloZzeného trombofilniho stavu pouci
1 pfibuzné pacientky o vhodnosti genetického vySetieni pfed zahdjenim hormondlni
lécby (hormonalni antikoncepce nebo i nahrazkové 1écby v klimakteriu). Plosny
preventivni screening se vsak Vsoucasnych podminkach neprovadi a neni ani

doporuceny.

Vzhledem ktomu, Ze odborna sesterska vefejnost postrada v soucasnosti vice
informaci o stale se rozvijejicim oboru angiologie, ptala bych si, aby se tato bakalarska

préce stala zdrojem informaci pro fadu kolegyn, které maji o obor zajem.
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SEZNAM POUZIVANYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol.
APC
APTT
apod.
atd.
BMI
CT
ECHO
EKG
=
HZT
V.
LKTL
INR
NANDA

PTA
r-PA
rt-PA
t-PA
Thl.
TF
TK
TL
USG

a kolektiv

aktivovany protein C
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
podobné¢

a tak dale

body mass index

pocitacova tomografie
echokardiografie
elektrokardiogram

french

hluboka Zilni tromboza
intravenozni podani

lokalni kontinualni trombolyza

international normalized ratio

(Nort American Association for Nursing Diagnosis), mezinarodni

klasifikace oSetfovatelskych diagnoz
perkutanni translumindlni angioplastika
rekombinantni plazminogen aktivator
rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
tkanovy aktivator plazminogenu

tablety

tepova frekvence

tlak krevni

trombolyza

ultrasonografie
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PRILOHY

Priloha 1 Vysledné hodnoty laboratornich vysetfeni pfi pfijeti pacientky

Tabulka 3 Krevni obraz

nazev veliiny vyslednéd hodnota normalni rozmezi
erytrocyty 3,60 x10%/1 3,54 — 5,18 x10™/1
leukocyty 9,82 x107/1 4,0 —10,7 x107/1
hematokrit 0,310 0,330-0,470
hemoglobin 109¢g/1 116 — 163¢/1
trombocyty 265 x10"/I 131 — 364 x10™/I

Tabulka 4 Velka koagulace

nazev veli¢iny vysledna hodnota normalni rozmezi
INR 0,9 sec. 0,8 — 1,25 sec.
APTT 25,8 sec. 28 — 40 sec.
Fibrinogen 6,8 g/l 249l
Trombinovy ¢as | 12,5 sec. 12 — 18 sec.

AT 11 88% 70 — 140%

D - dimery 725 ng/l 0—19 ng/l

Tabulka 5 Koagulaéni vySetfeni special

nazev veliiny vyslednéd hodnota normalni rozmezi
Lupus negativni 0-15
antikoagulans

Protein C 154% 70 — 140%
Protein S 97% 65 — 140%

APC rezistence 1,8 index 2 — 5 index
Faktor VIII 119% 70 — 150%
Faktor V Leiden | negativni

mutace

Faktor 11 negativni
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Tabulka 6 Biochemie

nazev vysetireni

vysledna hodnota

normalni rozmezi

Natrium 140 mmol/l 137 — 146 mmol/l
Kalium 4 mmol/I 3,8—5,0 mmol/l
Chloridy 100 mmol/I 97 — 108 mmol/I
Urea 2,5 mmol/l 2,0 -6,7 mmol/l
Kreatinin 68 umol/l 44,0 — 104 pmol/l
Bilirubin celkovy 7,6 pkat/l 2,0 - 17,0 pkat/1
ALT 0,4 pkat/l 0,10 — 0,78 pkat/l
AST 0,43 pkat/l 0,10 — 0,72 pkat/1
GGT 0,13 pkat/l 0,14 — 0,68 pkat/1
ALP 1,54 pkat/l 0,66 — 2,2 pkat/l
Bilkovina celkova 78,0 mmol/l 65,0 — 85,0 mmol/I
Glykemie 9,8 mmol/Il 3,9 — 5,6 mmol/I
CRP 81 mg/l 0—-7mgl/l
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Priloha 2 Analogova skala intenzity bolesti

INTENZITA BOLESTI: O - Zaddna 1 - nepatrna 2 - mirna

X 3- stiredni 4 - straSna 5 - nesnesitelna

Zdroj: http://www.ose.mmsw.cz/info/uvod.aspx
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Priloha 3 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living)

provedeni ¢innosti bodové skore
¢innost

1. najedent, napiti samostatné, bez pomoci 10
s pomoci X5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci X5

neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede x0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci X5
neprovede 0

5. kontinence moci pIn¢ kontinentni x10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni x10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouziti WC samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5)

neprovede x0

8. presun lizko-zZidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét 5

neprovede x0

9. chuize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na voziku 50 m 5

neprovede x0

10. chiize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede X0

Zdroj: http://www.ose.mmsw.cz/info/uvod.aspx

Hodnoceni:
0 — 40 bodt = vysoce zavisly

45 — 60 bodl = zavislost sttedniho stupné

65 — 95 bodu = lehka zavislost

100 bodl = nezavisly
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Priloha 4 Kontrolni flebografie, RTG snimky
Zdroj: RTG archiv angiografického pracovisté I1. interni kliniky, VFN Praha

Snimek A: Levostranna ileofemoralni trombdza s malym odtokem kontrastni latky
do dolni duté Zily.
Snimek B: Prichodna v. femoralis.l.sin.

Snimek C: Inkompletni rekanalizace levostrannym panevnich Zil S rezidualni

trombozou.
Snimek D: Kompletné zpriichodnény hluboky zilni systém v oblasti levého

tfisla.
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Snimek E: Stav po trombolyze s pietrvavajicim uzavérem v ileokavalni junkei,
kontrastni latka stale obtéka uzavér pies paravertebralni zilni kolateraly.
Snimek F: Predilatace uzavéru balonkovym katetrem 9mm x10cm.

Snimek G: Po implantaci stentu doslo k vymizeni kolateralniho feciste.
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