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ABSTRAKT

BAPTISTOVA, Kamila: O3erovatelska pée o pacienta s hlubokou zilni trombézou.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupkvalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
Doc. PhDr. Jitka Rmcova, Ph.D. Praha. 2011. 63 stran.

Hlavnim tématem bakaigké prace je oS@tvatelska p& u pacientky s hlubokou Zilni
tromb6zou. Prace obsahujeédasti, teoretickou a praktickou. Prace se v tedtétic
¢asti zabyva patofyziologii, diagnostikou, terapfirevenci a jsou zde zngmy
komplikace tohoto onemoéni. Déle je zde uvedena o&mtatelska p&. V praktické
casti je pouzita metoda ofetatelského procesu. Jsou zde uvedeny informace o
nemocném a vypracovany plan géeatelské pé&e. Ri skéru informaci bylo vychazeno

z modelu funkniho zdravi Marjory Gordonové. V tét@asti jsou také rozpracovany
oSetovatelské diagnozy, cile, intervence, realizaceodnbceni. Nedilnou soéasti

praktickécasti je edukce.

Kli¢ova slova

Antikoagula&ni terapie. Edukace. HIlubokd Zilni trombdza. MarjoGordon.

OSetovatelska p&. OSetovatelské diagnozy.



ABSTRACT

BAPTISTOVA, Kamila: Nursing Care of Patient with Deep Vein Thrombadsissing
College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc), Tutor: DeleDr. Jitka Nmcova, Ph.D. Prague
2011, 63 pages.

This thesis deals with the nursing care of a patrdth Deep Vein Thrombosis. The
thesis contains two parts; one theoretical andpyaetical. The theoretical part of the
thesis deals with pathophysiology, diagnosis, fnerand prevention. Also mentioned
here are the complications surrounding the disees®ell as introducing details of the
nursing care required. In the practical part of tihesis, a method of nursing process
was used. In this part, information about the patand the nursing care plan is also
given. The collected data was compiled by meanssiofg the methods of M. Gordon’s
functional health pattern/framework. In this pdrére are details of nursing diagnoses,
goals, nursing intervention, implementation andiegon. Another important element

of the practical part is also education.

Key words

Anticoagulant Therapy. Deep Vein Thrombosis. EdocatMarjory Gordon. Nursing

Care. Nursing Diagnosis.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Antikoagulancia — Iéky tlumici krevni srazlivost
Bakerova cysta - vznik& v podkolenni jamce ve foudku vyplnéného tekutinou.

Cyandza — namodralé zbarveriZk a sliznic, které jeidledkem nedostatku kysliku v

Krvi

Dusnost - pocit nedostatku vzduchu,
Expektorace - vykaSlavani
Flebologie — nauka o Zilach

Hematokrit — objengervenych krvinek v krvi vyjaieny jako zlomek celkového objemu

krve

Hemiplegie — UpIné ochrnuti pravé nebo levé polpwia

Hypoxie — nedostatek kysliku v tkanighv celém organismu
lleofemoralni - tykajici se oblasti &gini a stehenni, nagprislusnych tepen
Inguina — tiselna krajina,ifslo

Insuficience — nedostateost, selhavani

Kompresibilita - stlaitelnost

Lucidni — jasny

Palpitace — buSeni srdce

Perimaleolarni - okolo kotnik(otoky nap. pri Zilni insuficienci)

Radiofarmaka — radioaktivni latky, které se podéwggetované osob k diagnoze

nebo 1&bg urkitého onemoceni

Rekanalizace - obnovenitwhodnosti tepny po jejimipdchozim uzairu



Rekurentni - navratny

Tachykardie — zrychleni sréia frekven:

Trombocytopenie — nedostatek krevnich aegtiv krvi
Trombofilie — vySSi sklon k vzniku trombo6z

Trombolitika — l€éky uzivané k rozpusii krevnich srazenin

v. cava inferior — dolni duta zila

V. cava superior — horni duté zila
v. poplitela — zakolenni Zila
v.femoralis — stehenni zila

Varikozita — vakovi rozStené zily (VOKURKA, 2007)



UvOD

Hluboka Zilni trombo6za je so¢asti tromboembolické choroby, akutniho onentacn
spojeného se vznikem fibrinovéh@efveného) zilniho trombu, rgsgji v Zilach
dolnich koretin a jeho putovanim krevnirecisttm pres pravé srdce do plicniho
obéhu. V celé populaci je podle epidemiologické studi&TBO, kde ve vSech
piipadech byla diagnéza &ena bd duplexni sonografii, nebo rentgenovou
venografii, réni incidence flebotrombo6zy kolem 0,1 % a plicni efigokolo 0,06 %.
Vyskyt tromboembolické nemoci sesni v zavislosti na &ku. Zatimco u dospivajicich
a mladych dosflych jedinai do 40 let je udavana incidence tromboembolickéaom
do 0,01 %, u osob starSich 60 let stoupé az na\l &ské republiceiedstavuje tento
vyskyt 100 000 onemoe¢ni rocné. Prudky natist vyskytu tromboembolické nemoci u
osob po Sedesatém roceku potvrdila také dalSi rozsahla epidemiologickadat
z oblasti Olmsted v MinesgtUSA, kter& sledovala incidenci tromboembolicképei
po dobu 30 let (1960-1990).

Dnes je ¥ejmé, Ze na tromboembolickou nemoc je nutno pohlijgko na
multifaktorialni onemoc#ni, na jehoz vzniku se podileji s@sré zevni i vnitni
priciny. Tromboembolismus je vzdy vysledkem interakdeevrizikovych faktoi,

ziskanych a vrozenych.

Obavanou akutni komplikaci flebotrombézy je pliemibolie, ktera rize byt jedinym
piiznakem onemoemi, zatimco znamky flebotrombdzy zcela uniknou poasti.
Chronickymi komplikacemi tromboembolické nemociysposttromboticky syndrom,
recidivujici tromboembolickd nemoc a plicni hypare @i chronické trombotické, a
nebo embolické nemoci (MUSIL et al., 2008).

Bakal&ska prace ma @vcasti, teoretickou a praktickou. V teoretickésti je kapitola
vénovana onemocmi, jeho gicindm, patofyziologii. Je zde uveden klinicky obraz
onemocgni, diagnostika, kEa, komplikace a oSetvatelska pée. V praktickécasti je
pouzita metoda oSelvatelského procesu podle Marjory Gordon. Dale ¢ggsgna

anamnéza, nyBi onemoc#ani, zakladni screeningovém vy&ati sestrou. Podle
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ziskanych informaci od nemocné, rodiny, zdravoiidkkumentace a od dalSiglena
oSetovatelského tymu jsou stanoveo$etovatelské diagndzy. Pro vypracovaniugil
intervenci, hodnoceni a realizace je pouZzit Kapgmiivodce zdravotni sestry a

NANDA taxonomie Il. Nedilnou saiésti praktick&asti acasto opomijena je edukace
pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ONEMOCN ENi

,,Flebotrombdza je onemasni postihujici Bkterou z¢asti hlubokého Zilniho systému
(negastji jde o zily dolnich kotetin a panevnihaecist), jehoz podkladem je
kompletni nebatastény uzaer Zily trombem. Trombodza je intravitalni, patoldgic
srazeni krve, vifppact flebotrombdzy lokalizované uviizil. Tromby se tvéi vétSinou

v hlubokych lytkovych Zilach a nasletise Sfi do proximalnich Usek ze kterych je
pro jejich &tsi kalibr vysSi prawtbodobnost embolizace. K rozvoji plicni embolizace
dochéazi az u 50 % nemocnych s hlubokou Zilni trarobd Ficemz velkacast gipadi
probih& asymptomaticky(KARETOVA et al., 2009, s. 11).

Charakteristika a pruabéh

V Zilach se nachazi asi 85 % z celkového mnozsué,Ktera se vraci z celého
téla k srdci. MiZze dojit k roz&eni Zil (angiektazie,lecové zily), a nebo k jejich ucpani
(zaretem Zil nebo trombo6zou).iPflebotrombo6ze dochazi k trombotickému u&dév
zejména Zil dolnich kaetin. Hlavni nebezpé je utrzeni trombu a moznosti vzniku
plicni embolie. Na zakladuzawru se vytvéi druhotré zaret. Prokehla flebotromboza
mize vyustit v Zilni nedostataost s otoky a trofickymi zémami (SLEZAKOVA et al.,
2007).

1.1 PATOFYZIOLOGIE

SloZeni trombu
Trombus, ktery vznika v zilach je odliSny od trombtepnach, ktery naseda na
ateroskleroticky plat. Tepenny trombus obsahuje@@@ombocyi, které mu dodavaji

bilou barvu (bily trombus), obsahuje trombus vchlgpouze asi 15 % trombodyt
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a prevliadaji zde erytrocytyc€rveny trombus). Zilni a tepenny tromb se protd lé
odlisrg. V prevenci ateroskleroticko-trombotickych uzavtepen uzivameipdevsim
antiagregani latky, kdez to v prevenci Zilni trombozy spiSentikoagulancia
(PREROVSKY, 2001).

Virchowova trias, ktera byla definovana v roce 18d&tologem Rudolfem
Virchowem a jeho studenty, nebyla dosud v pohledetiopatogenezi Zilni trombdzy

piekonéana. Dle této teorie jsou pro vznik trombézhadujici ti predpoklady:

Zpomaleni toku krve (staza)

Ke staze krve v hlubokém ZzZilnim systémiegevsim dochazi u imobilnich
pacientt (cévni mozkova iphoda, Urazy, demence) u pacienpo chirurgickych
vykonech, u paciefitse sadrovym obvazem, u nemocnych s kardialni izienti, po
déle trvajici cest dopravnim prosedkem tzv. cestovni tromboéza. Zilni staza také
vznikd u rozsahlych varix v gravidié a Sestinegli. Také prodlana flebotrombdza
zvySuje riziko recidivy prawpodobré pro pretrvavajici stenézy zil a pro poskozeni
chlopni v hlubokém Zilnim systému (VOJEK et al., 2004).

Hyperkoagulaéni stav krve

Hyperkoaguéni stavy se také uplatji u flebotrombdz u malignit — uvadi se, ze
nejmérk 10 % malignich onemoéni tvari komplikaci flebotrombézou. DalSi skupinou
jsou vrozené trombofilie (deficit antikoagutdch proteiri — antitrombinu, proteinu C,
proteinu S, APC resistence atd.) a ziskané (afmifpglovy syndrom). ZvySena Zilni
srazlivost byva u hormonalni kontracepce nebo haaimd substittini |&by (i pres
podstatné snizeni davek estrofjen preparat 3. generace wstava zde riziko
flebotrombdzy 2-3kréat vy3si (VOIZEK et al., 2004).

Poskozeni siny Zil

U poSkozeni shy zil dochazi k naruSeni endotelu, kterysgbi aktivaci
trombocyfi a koagulanich faktofi. PoSkozeni 8hy Zil jako spou&ici mechanizmus
trombdzy hraje Ulohu ndppii Urazech, i ortopedickych operacich v blizkosti Zilnich

kmeni, zavedeni katéir poskozeni nadorem (VO@AEK et al., 2004).
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1.2 RIZIKOVE FAKTORY

> Obecné faktory

. Vek

. Trombofilni stavy

. Obezita

. Proctland Zilni trombdza, varikozita
. Imobilizace

Vék

Rada studii prokazala vzajemny vztah mezius@jicim wkem a rizikem
vzniku trombozy. Nejvyrazfji se toto projevilo pdatkem 5. dekadydku. V citstvi se
flebotrombo6za objevuje velicefidka. &k prokazuje velmi Uzkou vazbu n#tnost
postoperanich trombo6z bez ohledu na typ provedené operceREPOVA et al.,
2001).

Trombofilni stavy

Trombofilie je stav, kdy rovnovdha hemostatickycheamanismi je diky
vrozenym¢i ziskanym faktokm vychylena sirem k trombdze a jedinci maji sklon
k tromboembolické nemoci. Vyskyt vrozené trombefile cca 40/100 000 nemocnych.
Trombofilie zvySuje riziko vzniku trombo6zy na podkE hyperkoaguléniho stavu,
vrozeného nebo ziskaného. Mezi vrozené trombofitaivy pati mutace faktoru
V Leiden, mutace protrombinu 20210 G-A, deficitimnmbinu, deficity proteinu C a
S, termolabilni mutace metylentetrahydrofolat redai (C677T MTHFR). Meazi
ziskané trombofilni stavy patvyssi &k, téhotenstvi a Sestinéld, hormonalni terapie,
traumata, imobilizace, velké chirurgické a ortop&di operace, malignity, nefroticky
syndrom, jaterni onemoéni, disemenovana intravaskularni  koagulace,
antifosfolipidovy syndrom. Pokroky ve vyzkumu kréva srazeni a lytickych
mechaniznm vedly k identifikaci gkterych zakladnich poruch, které jsatitpmny az u

30 % nemocnych s recidivujicimi trombézami. Tyt@mzaené defekty umime dnes uz
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odhalovat a zeme intenzifikovat profylaxi v rizikovych situabicpripadré po jiz
vzniklé trombotické Hhodt vést dlouhodobou antikoagudtd I&bu. Sodasré
provadime specializai vySeteni na dalSich¢lenech rodiny, u nichz pak lze
v rizikovych situacich &nné trombdéze pedchazet (KARETOVA et al., 2001;
WIDIMSKY - MALY et al., 2002).

Obezita

Spojeni obezity a trombozy bylo prokazanofiidpd ve Framinghamské studi,
pouze u Zen.iftomnost obezity je spojena praypaddobr piimo s dalSimi faktory, jako
napiklad menSi pohyblivosti, delSi poop&na imobilizaci nebo infektem ran, které
mohou fispst kK TEN (KARETOVA et al., 2001).

Prodélana zilni trombodza, varikozita

Objektivre potvrzend pedchozi flebotrombdza je spojena se zvySenim mnzike
vzniku prihody nové, nejvice u chirurgicky dénych staiw, kde riziko stoupa 2-3
nasobi. U varixa dochazi k ¥tSi kapaci zilniho recist¢ a tim k zpomaleni krevniho
proudu i v hlubokych Zzilach postizenych Ketin. U nemocnych, kié proclali
spontanni Zilni trombo6zu, nebo maji Zilni tromboeitidmy v rodinné anamnéze,

N 21"

je vysSicetnost rekurenci n&gseji pro skryty vrozeny trombofilni stav.

Imobilizace

Znehybréni na tizku je dlouho znamouifginou Zilni trombo6zy. Uplatuje se
u nemocnych po iktech, u nemocnych po Urazechgiftkakorgetin. Hlavni gicinou je
staza. Dale sem patcestovni tromboza, kterd vznikd v souvislostiestovanim
v pozici vsed trvajici déle nez 5 hodin u osoby, ktera gkmpred cestou znamky
hluboké Zilni trombozy. Etiopatogenetickym faktorgen zde Zilni stdza s kompresi
podkoleni zily. Je zde poruSena funkce svalsthaicto kortetin jako pumpy pro Zilni
pratok. Dale se zde podili dehydratace, sniZzeny agnokf tlak a hypoxie. Cestovani
letadlem na dlouhou vzdalenostibe zvysit riziko trombézy az 4x (WIDIMSKY -
MALY et al., 2002; CHLUMSKY et al., 2005).
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» Specifické faktory

» Chirurgie, typ anestezie

* Postoperéni stavy

e Malignita

e Gravidita, poporodni stavy

» Popéaleniny, traumata infekce
e Hormonalni Iéba

» Peroralni antikoncepce

*  Srde&ni nemoci, ikty

«  Ostatni sekundarni trombofilie (KARETOVA et al.,(0).

Prevence

Idealni prostedek profylaxe tromboézy by neénmit vedlejSi dinky, m¢l by byt
jednoduse aplikovatelny, nepebovat laboratorni monitorovani a byt levny. Zadny
ze sogasreé uzivanych lélk nesphuje vSechna tato kritéria. Vyb jednotlivych
parametit zavisi na typu onemoéni, stanoveni kategorie rizika a zvyklostech
daného |ék&e ¢i pracovisé. Obvykle uzZivanymi prosedky jsou nizké davky
heparinu, nizkomolekularni hepariny, oralni anttdancia, intermitentni

pneumatickd komprese a kompresivni bandaz (viakatd).
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Tabulka 1 - Prevence zilni trombo6z

Farmakologicka Mechanicka

Nefrakcionovany heparin Intermitentni pneumaticka
komprese

Nizkomolekularni hepariny Kompresivni bandaz

Peroralni antikoagulancia Casna mobilizace

Zdroj: Karetova et al., 2001, s. 220

1.3  KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz flebotrombdzy je typicky vifpadech, kdy trombus uzavira Zilu
vétSich rozngrd, jedna se o Zily panevni nebo stehenni. Tromb&ragiklad v pleteni
panevni nebo viinich Zilach nemusitbec klinicky projevit nebo se projevi az svymi
nasledky. Klinicky obraz seiie byt mén ziejmy, pokud je Zila vypkna trombem jen
gasténg, nebo postihne jednu ze zdvojenych zil (KRETOV/Alket 2001).

Klinické priznaky

> Bolest v dolni kowetirg, ktera se objevuje nggstji v lytku a chodidle
* Bolest spontanni —fpdoslapnuti, kaslani nebo flexi v kolenim kloulbev(

Homansovo znameni)

* Bolest palpani — @i pohmatu lytka
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» Bolest klidova - je kruta s edémem, mramorovaninerikem puchit —
ktera se objevuje u flegmata coeruela dolens, eo#/$tugiovana hluboka

flebotrombdza s ischemii Zilnihdiypodu a poté gangrénou

> Otok, ekzém

> Kuze, ktera je napjata, teplejSi (dochazi dstnani), bleda nebo cyanoticka,

mramorovana, nebo baipnakova

> Horetka, tachykardie (SAFRANKOVA et al., 2010)

1.4 LOKALIZACE ZILNi TROMBOZY

Trombdza lytkovych Zil

Trombotické postizeni bércovych Zil je oZeao jako distalni trombdza. Izolované
trombdzy v oblasti bérce jsou provazeny vyznammenSim pétem plicnich
embolizacich, nez je tomu vipac proximalni lokalizace. Trombozy v oblasti

lytkovych Zil velmicasto vznikaji v souvislosti s operacemi.

lleofemoralni trombdza

Klinicky obraz ileofemoralni trombdzy vtéto lokadici tvdi pritomnost otoku
sahajiciho az dofisla. Vinguirt a v suprapubické oblasti mohou byt viditelné
kolateraly, pevadjici krev do ptichodné protilehlé iliické zily. Trombozy néjde
vznika v ileofemoralnim Useku a poté sézm Sfit proximalrg do dolni duté zily nebo,

v disledku pitomné stazy, retrogradrdo distalgjSich castirecisté. Tato lokalizovana

trombo6za byv&astym zdrojem plicnich embolizaci, az u 50 % padien

Tromboza v. cava superior

Pro zilni uza¥r této lokalizace je typickarftomnost otoku v oblasti hlavy, krku, horni
¢asti hrudniku spolu s kolateralami, od¥gcimi krev z horniéasti €la do piichodnych
oblasti v povodi dolni duté zZily. Nejsgji vznika prechodem z malignich prodes
postihujici mediastinum. Asi jedna&tma pripadi je benignich a vznika v souvislosti
s kanylaci nebo implantaci kardiostimuldtoProvazejici znak zde the byt bolest

hlavy, porucha zraku neb@domi.
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Tromboza v. cava inferior

K uzawru dolni duté Zily trombem #ie dojit extenzi zilickych Zil, ale itfjmmo
na arovni v. cava, festupem zlokalniho procesu z okoli. Klinicky seojevi
oboustrannym edémem kigtin, avSak neni vzacné, Zze nahradrghgtifes kolateraly je
natolik kapacitni, Ze k tvotbedému nedojde. Kolateralni&@bbyva viditelny na fedni
strart bificha nebo na zadech. Plicni embolizace je zde niEd u postizeni

koncetinovych Zil.

Volné vlajici tromby

Byly vZdy povaZzovany za potencialni indikaci priequseni dolni duté Zily nebo pro
chirurgickou trombektomii pro fedpokladané vysoké riziko embolizace. Pacoure
a spol. (1997) ve své praci hodnotili riziko pliceambolie u nemocnych s va@n
vlajicimi tromby a zjistili, Ze tito nemocni nemajyssi riziko nez nemocni bez véin

umiseénych troml.

Phlegmasia coerulea dolens

Trombo6za je provazena rozsahlym éBenim objemu karetiny s cyanotickym
zbarvenim pokozky, eventuéls tvorbou petechii. Je zde vysoka mortalita. Pécied
velmi intenzivni bolesti, dochazi k celkové reakcovazeni hypotenzi, nehmotnostni
tepennych pulzaci na postizené &etiné, masivni otok a dochazi k zadrzeni &ma
¢asti volumu tekutin. Podkladem stavu je rozsatdentrotické postiZzeni jak hlubokého,
tak povrchového Zilniho systémuii Pedsgsném piibéhu &by miZze dojit k vyvoji

gangrény s hrozici ztratou keatiny.

Tromboza Zil hornich konéetin

Vyskyt tromboézy je zde podsta&tmizSi nez u trombo6z dolnich ketin. Kic¢inou zde

zejména byva kanylace centralnich Zzil, aplikaceiainf monitorace na jednotkach
intenzivni pée nebo k zavashi stimula&nich elektrod kardiostimulatdr Postizena
korcetina je otekla, ma &Si obvod, je syii cervert az likvidne zbarvena

(WIDIMSKY - MALY et al., 2002).
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1.5 DIAGNOSTIKA

Anamnéza

Peilivé odebrana rodinna a osobni anamnéza je u nemocsdthobokou Zilni

trombd6zou nejpodstatjsi.

Fyzikalni vySetreni

U fyzikalniho vySeteni sledujeme:

. otok dolni koné¢etiny

Dolni kortetina je otekla perimaleol&fnedém nepostihuje dorzum Kaniny na rozdil
od lymfedému, otok ma cyanotické zbarveni na roadilElavého zbarveni
u lymfedému. Otoky jeidezZité vySetovat ve stoje!

. cyandza dolni koietiny

Cyanoza kolisa od nepatrného namodralého nadelgindiah forem flebotrombdzy.

U teézSich forem se objevu velmi vyrazné skvrnité cymkétzbarveni celé kaetiny.

* naplnéné povrchové Zily

Porovnavdme je ve stoje s druhou é&etinou. Povrchove Zily maji funkci kolaterdl
(CHLUMSKY et al., 2005).

Fyzikalni vySetreni pohledem a pohmatem
Homanasiv test

Pozadame nemocného, abkidal plantarni a dorzalni flexi v hlezennim a flexi

v kolennim kloubu. Pokud se objevi bolest v lytlalba v plosce nohy, test je pozitivni.
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Plantarni test
Lezicimu nemocnému zatlme na plosku nohy, nebo ho vyzveme Kah
Pokud se bolest objevi po doSlapnuti nebo tlakemchnadidlo v plosce nohy, je

plantarni znameni pozitivni.

Lowenbergovo znameni
Nemocnému obtdme manzetu tonometru kolem lytka a nafouknemdlides
se dostavi bolest v lytku nebo ve st&pii nafouknuti manzety jiz ip hodnotach pod

100 mmHg, je test pozitivni.

Parthesiv test
Provadi se u zji8hi prichodnosti hlubokého Zilniho systémie@ operaci
povrchovych Zil. Poditslem a kolenem se zaSkrti Ketina gumovou hadici. Timto se

naplni povrchoveé Zily a jejich varixy. Poté pacigmhinuty chodi.

Vysledek Parthesova testu
A negativni: varixy se vyprazdni, bolest v k&gtiné se neobjevi. Je zde tedy
prichodnost spojek (ty jsou mezi povrchovym a hlubolkimim systémem,
prichodnost hlubokych Zil, furékost chlopni).

A pozitivni: varixy se z¥tSi a objevi se bolest v kégtiné. Dochazi zde k uzéw
hlubokého Zilnihdeiste a nefunknosti chlopni (NEJEDLA, 2006).

U téchto vySeteni pohmatem a pohledem sestra jen asistujéiléka

Krevni testy

A krevni obraz

A kompletni koagulace (D-Dimery, APTT, QUICK, Protei@, Protein S,

Leidenska mutace)

VySeteni D-dimeru metodou ELISA slouzi ke spolehlivémyouceni Zilni
trombdzy nebo plicni embolie wipad, Ze vysledek je negativni, &igpiva k potvrzeni
diagnozy &chto onemoceni v gipack, Ze vysledek je pozitivni.
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P¥i degradaci fibrinu ve fibrinovém koagulu se uuge D-dimer, coz je
fragment fibrinu obsahujici spojku mezi jednotliviyfibrinovymi vidkny. Tato spojka
(cross-link) je charakteristicka pouze pro fibmiikoli pro fibrinogen. ZvySené hodnoty
D-diméru jsou nalézany u paciéns hlubokou Zilni trombo6zou, akutnim infarktem
myokardu, akutni plicni embolii, nestabilni angimpwa diseminovanou intravaskularni
koagulopatii (http://okbh.centromed.cz/metody/dditmenl).

V piipact pozitivniho vysledku se indikuje pacientovi dupiéxiltrasonografie a dalSi

vySeteni.

Zobrazovaci metody
V diagnostice flebotrombdéz se klade velkyakz na pomocna vyseni, zejména

na vyseteni dopplerovskym detektorem a duplexni ultrasoafigr

Duplexni ultrasonografie

Dnes se p&ita mezi nejvyznamijSi vySeteni ve flebologii. Citlivost vySéeni
pii diagnostice hluboké Zzilni trombdzy je 98 %, sfieita 95 %. Tato metoda se
indikuje hlavre k prokazani flebotrombdzy, kdy podemi vznikne na podklg&d
klinického obrazu a vySeni dopplerovskym detektorem. Zde rozliSujemémp
a negimé znamky hlubokeé Zilni trombdzy.

A P#imé znamky: viditelny trombus a chydjici tok v zZile

A Neprimé znamky: Zila je vyplréna trombotickym materidlem a nelze ji sondou

stlatit.

DalSi znamkou zilni trombozy jsou parézy vendzmialopni a rozgené kolateraly.

Dopplerovsky detektor - Ultrazvukovyijktaz

Jde o funkni vySeteni, které na podklgdDopplerova principu hodnoti rychlost
venozniho toku. Je nutné porovnavat nalezy z olwoekin. VySeteni je narone, je
zde nutna jista zkuSenost.

Sleduje se zavislost toku krve na distalni komprestlateni lytkového svalstva
pod sondou) nebo na proximalni dekompresi svalowitka a stehna (= uvodmi
stlateného svalstva nad sondou), kdy fyziologicky dochéazesileni (augmentaci)

signalu. Déale se hodnoti zavislost signalu na dytha
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Dopplerovska metoda prokaze uzav zilnim recisti, nikoliv vSak jeji povahu.
Muze zde dochazet k utlaku Zily zegéntumorem, hematomem ve svaiuBakerovou
cystou (VOJAEK et al., 2004, s. 147).

CT vySekeni
Pouzivd se vzaeén ale spolehlig diagnostikuje trombo6zu panevnich Zil

a trombdézu v. cava inferior §ané zilni anomadlie.

Nuklearni magneticka rezonance

Tato metoda sefpdnost® uziva u ¢hotnych Zen a pacieints gredpokladanou
kavalni nebo ilickou trombo6zouripnegativni duplexni sonografii. Citlivost zde j&-9
100 %.

Izotopova flebografie
Do Zily na fibetu nohy se aplikuje radiofarmakum, které se dest@o plic,

timto se zjisti tok v Zilach. Seasre se provadi i RTG plic.

RTG kontrastni

VysSeteni se provadi u stojiciho pacienta, kterému skwlkontrastni latka do
Zily na hrbetu nohy. Nad kotnik seiglada Skrtidlo, aby nedochazelo k toku kontrastni
latky do povrchovych Zil. # této metod dochazi k skterym nezadoucim éinkam
jako nap. tromboflebitidy Zily na dorzu nohy, toxické amieké reakce na kontrastni
latku. Proto se dnes spiSe davw@dmost duplexni ultrasonografii (VOGEK et al.,
2004; KARETOVA et al., 2001).

1.6 LECBA

Hlavnim cilem |éby akutni faze flebotrombdzy je zastavearstu trombu a jeho
preventivni opaeni vzniku posttrombotického syndromu, omezeni wt&kntetiny
a prevence plicni embolizace (KARETOVA et al., 2001
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Kompresivni terapie

Komprese urychluje tok v zilach, aktivuje Zlsvalovou pumpu, snizuje
vendzni reflex, zvySuje tlak intersticialni tekytia tim zgtnou resorpci ve venéznim
Useku kapilar a v neposledrad napomaha zuzenim Zzilniho lumina fixaci trombu.
Kompresivni terapie se provadi pokazdé, @& se jedna o ambulantnicién ci
hospitalizaci. Musi zde vSak byt dodrzovana kvaktamprese, kter4 je nesmdrn
dilezita acasto podcgovana. (VOJAEK at al., 2004).

Imobilizace

V posledni dob se pesrt nedodrZzuje imobilizace pacienta s akutni
flebotrombo6zou. Bive byla imobilizace zcela povinna. Vipnéru pacient #stal na
lazku 5-7 dni, dvodem byla obava z fatalni plicni embolie. N@¥ studie prokazali
nejen bezp&ost plné mobilizace u trombdz bérce, které se résasto ambulanty
ale podle plicni scintigrafie neni riziko plicni bolizace zvySeno anifip ¢asné
mobilizace u ileofemoralnich trombo6z. Podminkéasné mobilizace je odbarn

provedena kompresivni terapie (VOIBK et al., 2004).

Farmakoterapie

Antikolagula¢ni 1é¢ba

,,Hyperkolagul&ni stav nachazime u vice neZ poloviny nemocnychZE.H
Tretina nemocnych s HZT je ¢hem 8 let ohroZena recidivou HZT. Délka
antikoagulani l&cby s cilovym INR 2-3 séidi pritomnosti hyperkoagdaiho stavu
a dalSich rizikovych faktdr (CHLUMSKY et al., 2005, s. 93).

Heparin

Hlubok&a Zilni trombdza se da takécité nefrakcionovanym standardnim
heparinem. Jeho davka po prvnim bolusu 5000 je.wétSinou 32 000 jednotek za 24
hodin v kontinudlni infazi. Tato &a se kontroluje podle prodlouZeni kontrolnihouest
APTT, které ma byt nejménl,5nasobkem vychozi hodnoty. Mame dvaisgby

davkovani.
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1. Fixované davkovani nefrakcionovaného heparinu, éktgr bez vztahu

k vypoctu davky dle hmotnosti nemocného

2. Dévkovéni podle hmotnosti nemocného

V obou gipadech je APTT kontrolovat minimaldx denr po Sesti hodinach spale
s hematokritem a gtem trombocyi jedenkrat denth(KVASNICKA, 2003).

Nizkomolekularni heparin
,,V fad klinickych studii je prok&dzano, Ze nizkomolekulatrepariny jsou v k¢
hluboké Zilni trombdzy stefn(iCinné jako nefrakcionovany heparin. Proto je tedy
vyhodrgjSi pouzit k I€b¢ Zilni trombozy LMWH, a to pro jejich nesporné vyhyoproti
nefrakcionovanému heparirilKVASNICKA, 2003, s. 78).
Vyhody LMWH:

A Jednoduché aplikace — pacient si po zsmvi sestrou fize aplikovat dinnou

latku sam a to se uplatniiiplomaci Ié€be.

A Neni WtSinou teba laboratorni kontroly-fpdodrzovani doportenych davek
vyrobcem nehrozi riziko poddavkovani antitrombotika s vyjimkou jeho

nasazeni u krvacivych stanehrozi ¥tSinou ani pedavkovani.
A Po LMWH se téni neobjevuje tzv. poheparinova trombocytopenie.
A Po LMWH bylo pozorovano mértromboembolitickych komplikaci

A LMWH lIze aplikovat ihned $ podezeni na hlubokou Zilni trombdézu — to
znamena jiz v fednemocrini fazi.Cim déive je pacientovi antikoagulai 1&ba
nasazena, tim Iépe (KVASRKA, 2003).

Aplikace vSech LMWH je subkutanni, bez bolusu.is\heparinem. Nentdeba
ani laboratorni kontroly s vyjimkou nasazené ardikda&ni I&cby Warfarinem, ktery se
podava souZné od prvniho dne by (KVASNICKA, 2003).
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Peroralni antikolagulancia

Peroralni antikoagulancia se nasazuji az pé&kolika dnech |&by
nefrakcionovanym heparinem i.v. po stabilizaci stai#i podavani LMWH jiz od
prvniho dne. Stav nemocného bylmyt stabilizovan, bez krvaceni. V obotigadech
se hepariny vysazuji po 4-5 dnech spo&e l&by, kdyZz je po peroralnich
antikoagulanciich dva dny po sotiocileno hodnoty INR 2,0. Perorélni antikoagulanci
se podavaji po dobu 3-6¢&giail ale jejich podavani fize trvat i déle a to zavisi na
stupni rizika. Davkovani peroralnich antikoagulamoa byt adjustovano a udrzovano
po celou dobu by na hodnat INR mezi 2,0-3,0 (KVASNTKA, 2003).

Trombolitick& |&ba

U trombolitické I€by je vysSi pravépbodobnost nez u ¢éy antikoagulani, ze
Zila postizena trombem bude &phhodréna a bude zachovana funkce Zilnich chlopni.
Trombolyza je tedy &inngjSi v prevenci posttrombotického syndromu. Rdagme
trombolyzu lokélni a celkovou. U celkové trombolyzge podavaji infuze
s trombolitikem. A u lokalni se zavede katetmmo do trombu a touznymi pristupy.
nag. v. poplitela, v. femoralis.
Indikaci trombolyzy u I[&y akutni flebotrombdzy jsou rozséhlejSi proximalni
flebotrombozy s cilem zpchodnit postizené Zily. Wezité je to u mladSich jedifc
kde se snazimeigdejit vzniku posttrombotického syndromu. PacieBakv musi
akceptovat, Ze zde ihe dochazet kasgjSim krvacivym komplikacim, nezipbéznée
antikoagulani 1&bé (VOJACEK et al., 2004).

Chirurgicka Ié ¢ba

Chirurgicka |€ba tromboembolismu se nazyva trombolektomie. K ai s
pristupuje do sedmi dnod vzniku proximalni Zilni trombdzy. Tato procedye vSak
spojena s vysokym @tem retrombdz. Pro velké riziko tohoto zakroku gotl&ba
uréena jen k odstrami masivnich Zzilnich tromb spojenych s ischemii koéetiny.
(KVASNICKA, 2003).
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1.7 KOMPLIKACE

Plicni embolie

Trombus utrZzeny z oblasti dolnich ketin putuje do pravého srdce a poté do
plicnich tepen, které ucpava. Dle studii pouzivelicplicni scintigrafii k diagndze
plicni embolie se plicni embolie vyskytuje az u BD% pacient s hlubokou Zilni
trombozou, kterd se nei@, ztoho je vSak pouze 30% plicni embolizace
symptomatickd. Klinicky vyznamna plicni embolie péei nejastji z proximalni
flebotrombdzy. Tromby u distalnich flebotrombdzysoalé, pi embolizaci do plicnice
pusobi pouze mir)si a gechodné fiznaky, ¢asto jsou klinicky sameé a v plicnim
feciste se samovokarozpusti (VOJAEK et al., 2004).

Posttromboticky syndrom

Posttromboticky syndrom je jednou z forem chro@iékni insuficience. Mnoho
let po prodlani akutni faze onemoéni se objevuji kozni projevy, jako jsou
pigmentace, depigmentace, indurace, ulcerace a&idaMazgjsi projev chronické zilni
insuficience je bércovy fed, kterym trpi asi 1,4 % obyvatel vy¢bgh zemi.
Patofyziologickym podkladem znamek chronické Zifrduficience je Zilni hypertenze,
kterd vznika jako nasledek Zilnich uzév a poskozeni Zilnich chlopni (VOJEK et
al., 2004).

Recidiva flebotrombozy

Proctlana trombdza zvySuje riziko recidivy trombozy.cho divodu jsou zde
na mis¢ preventivni opaeni po prodlané trombdze hlubokych Zil, mezi které ipat
kompresivni |éba, zvySeni pohybové aktivity, @ani Zilniho systému, redukcéldsné
hmotnosti a nebo dasré oralni antikoagulace (VOJZEK et al., 2004)

1.8 OSETROVATELSKA PE CE

Nemocny stimto onemo&mim byva ¥tSinou gjat na interni odéeni.
OSetovatelskou p& planujeme u pacienta dle aktualniho zdravotnilawiws V akutni

fazi onemocani je pacient upoutan néazko do polohy se zvySenou dolni ketinou,
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ktera je postizena. Klid naizku wtSinou trva do doby, kdyiptrvava bolest a otok
dolni kortetiny. Dlouhd& imobilizace pacienta neni vhodna,tqife miZe nastat
komplikace — embolizace. Sestra zabézpezdkladni oSébvatelskou pé

a uspokojovani zakladnich peb nemocného v akutnim stavu. Poté by en@mocny
dokazat o sebe postarat sam, ale tady samz zalezi, jestli zde nejsou jeéstcjakée
piidruzené nemoci. Sestra v akutni fazi pravideleduje otok DK — r¥i paskovou
mirou obvod lytka a porovnava se zdravou detimou, dale sleduje barvu DK —
zaervenani, vyskyt cyanozy a v neposlethd bolestivost DK, palpani citlivost; [
bolesti sestra akceptuje pacientovo vnimani belegsti, zaznamenava a zhodnoti
subjektivni pocity pacienta (lokalizaci, charaki&ypé bolesti dle Skaly bolesti, zmy

v prab¢hu dne, vliv na spanek a zakladniigbly zajisti, aby kafetina byla ve zvySené
poloze, aplikuje Iéky proti bolesti dle ordinac&die, sleduje a hodnoti stav pacienta.
Dale sleduje vysledky odhu krve na hemokoaguiai vySeteni — APTT, INR (Quick),
piiznaky  vzniku  krvaceni, které dhe nastat u Iy heparinem
a antikoaguléni terapii. Tyto piznaky se projevuji krvacenim z nosu, z dasni,deldi
mocovych cest aj. Sledujeme celkovy fyzicky a psychickav hlavi kvali vzniku
plicni embolizace. Sestra kontroluje vyskyt nahi&mbsti, neklid a uzkost, poceni,
tachykardie, tachypnoe, poruch§demi, zmatenost, kaSel a o vSechkeméch informuje
|ékare. Déale sestra sleduje okoli zZilniho perifernihtéka, ktery je pacientovy zaveden
a kontinualg podavan injeknim perfuzorem heparin. Jedenteitych ukot sestry je
spravre provedena bandaz DK. V akutni fazi se bandaz ganeéc24 hodin, poz{l se
ponechava iges den a v noci se odstrani. Bandaz ildqola vzdy pi opuseni lizka,
protoZe nejvice embolizaci pkavznika @i pohybu a pi vstavani zizka.

Postup bandaze dolni kotetiny: elastické obinadlo zvolime tak, aby bylo dostate
Siroké (8-10 cm), fimeierg dlouhé a kratkotazné (na bérce se obvykle pouzivaj
obinadla 2 a na tzv. vysokou bandaz pouzijeme olénd. Bandaz zasaéprovadime
pacientovy v leze, nez vstaneizhka. Ne kdyZz ma nohy &gené zizka! Pokud pacient
jiz z néjakého divodu vstal, nechame nemocného asi 20 minut leZetvednutymi
koncetinami a pak teprve obvazujeme. Obinaditkladame odc¢lanka prsii, otacky
musi vést i pes patu. Nej§tSi utazeni provedeme kolem kotniku, pak utaZemiauita
postupr® zmensujeme, pod kolenem ma byt tlak obinadla oyl mensi nez kolem
kotniki. Bandaz ukotime naplasti nebo svorkami. V prvnich dnech se &and

ponechava i v noci, poZfl se na noc odstimije. Pokud se vaze cela dolni Ketina,
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doporiuji se pouzit elastické ptochy, které jsou nemocnémiiepepsané na recept.
Jsou k dispozicitizné velikosti, kde jeréba zvolit tu spravnou velikost podle objemu
a délky pacientovi kafetiny. Velkou vyhodou é&hto purtoch je snadné oblékani,
neroluji se, jsou mé&nnapadnée a estetickyriptelnéjSi a itom, pokud jsou date
obletené jsou Gelné. VyZiva u nemocného s hlubokou Zilni tromboohez omezeni,
pokud nema pacientiigruzené onemo&ni. U nemocnych s nadvahou dopsime
redukci hmotnosti. Upozornime nemocného na dodriiopéného rezimu. Pacient by
meél vypit kolem 2 | den#& neba i dehydratace hi¥e gispét ke vzniku trombdzy
a obohatit si jidelgek o dostatek ovoce a zeleniny. Pravidghacientovy podavame
antikoagulani I&bu dle ordinace I1éka. DileZita je zde také rehabilitace, kterou doktor
ordinuje po odezini akutnich piznaki. Sestra zajisti pacientovi, aby &nu dochazela
fyzioterapeuticka sestra, kterd s nemocnym raagehabilitaci. Nejastji je to jizda
na kole v leze naifku, ve stoji peSlapovani na mist vystupy na Sgky, zpevnit

a uvolnit svaly dolni ko¥etiny, pokeit a natahnout nohu v koleni, zhluboka dychat
a dalSi. Dlezité je, aby nemocnyfpcvicené n&l spravrg prilozenou bandaz DK a aby
cvicil pravidelré i doma. Gilezita je zde edukace pacientd propustni do domaci
p&e. Sestra informuje pacienta o spravnosti noSendquin, ponozek a podkolenek —
nenosit Skrtici o&/ a dat pednost pirodnim materidlm, nevhodnosti dlouhého stani
na mis¢, spravném bandazovani DK nebo noSeni elastickyriioph, pravidelném
cviceni doplgného turistikou, plavanim aj., spravné obuvi tianpreném podpadku —

nevhodné jsou boty bez podpadku jako jsatkbey, balerynky, cuiky.

Mriviw s

Upoutani nadzko zvySuje moznost vzniku tohoto oneméain proto se klid naikku
omezuje jen na nezbytnnutnou dobu. Pokud trva klid nazku déle, zahajime
dechovou a pohybovou gymnastiku rigku. Do prevence patspravié zhotovena
bandaz, polohovani nemocnych a dostaédehydratace. Velmiidezité, jak uz tu bylo
zmirgno je wasné vstavani fitka po operacich a po porodech (SAFRANKOVA,
2006; NEJEDLA, 2006).
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PRAKTICKA CAST

2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S
HLUBOKOU ZILNi TROMBOZOU

Z&kladni tdaje o nemocném

26ti leth nemocna uZzivajici hormonalni antikonceppbzitivni rodinou anamnézou
byla prelozena na pracoviSakutni kardiologie IKEM dne 24. 7. 2011 pro hlubak
Zilni tromb6zu v oblasti panve a LDK ke zvazeniapee lokalni trombolyzou. P
piijezdu na akutniijem kapal pacientce Heparin 30 000 j v 500 ml FRrYchlosti
20 ml/h. BBhem hospitalizace se ale projevila pozitivni reakaentikoagukni 1&bu
Heparinem a lokalni trombolyza nebyla indikovanasetdvatelskou p& jsem

u pacientky provagla od 24. 7. 2011 do 26. 7. 2011 od 7.00 do 19.00.

Lékarska diagndza:hluboka zilni trombd6za panevnich zil a zil LDK

Prijem pacientky na oddleni akutni kardiologie

Pti prijeti na oddleni byla pacientka nejtve uklidréna a poté seznamena s rezimem
informace. Informace byly steny i rodirg. Napojila jsem pacientku na EKG
monitoraci a zriila ji krevni tlak a saturaci O2. Z&sila jsem infizi s Heparinem do
infuzni pumpy a dle ordinace léleapustila poZzadovanou rychlosti. Zkontrolovala jsem
Zilni vstup, zda-li neni okoli 2arvenal&i oteklé a zeptala se pacientky, jestli ji kanyla
neboli. Dale jsem zkontroloval&snost bandazi na DK a po zf8t nedostatné
tésnosti je pevazala. Nohu pacientky jsem napolohovala do zw¥Sgozice. Dle
ordinace |ékge jsem odebrala vzorek krve na vysef acekala na dalSi ordinace.
VeSkeré provedené vykony a nd&ené hodnoty jsem zapisovala do dokumentace a
hlasila 1éka. Po uklidreni pacientky a provedeni zakladnich Ukonu jsem epéice
vyswtlila kde je socialni zdzeni, které bude moci po odénn akutni faze vyuZzivat.
Dala jsem ji podepsat informovany souhlas o¢gou o hospitalizaci, informovany
souhlas s poskytnutim informaci o zdravotnim sgaacienta a edukai zaznam, ktery

méa 4 body. poweni o dodrZeni ebného rezimu, p@eni o riziku padu, paeni o
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zakazu manipulace s veSkerymi invazivnimi vstuggngmeni s nemocmim fadem a

dale jsem ji poprosila o jejich podepsani.

Identifika ¢ni Udaje

Informace jsou vytaZzeny z ambulantni [&{a zpravy

A Klinika kardiologie IKEM oddleni akutniho gjmu
A Cas:24.7.201111:24

A Jmeéno, Ejmeni: K.R.

A Pohlavi: Zena

A Vek: 26 let

A Adresa: Praha 4 Madny

A Kontaktni osoba: ifitel bytem dtto

2.1 ANAMNEZA

. Osobni anamnéza

Pacientka pro#lala kZné dtské nemoci, st.p. appendektomii v roce 2000, jisak
s nim nelé&i, nekdacka, alkohol pileZitostre. Zije s itelem, bezétna.

. Rodinnd anamnéza

Otec prodlal HZT pied 10 lety, po dlouhé ceéspii fizeni autobusu, matka zdrava,
sestra zdrava

. Pracovni anamnéza

Administrativni pracovnice, pracuje na plny pracotmazek.

. Gynekologicka anamnéza

Uziva HAK, nyni vysadila, menstruaciekava v pateki sobot

. Farmakologicka anamnéza

Hormondlni antikoncepce Azalia 75
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. Alergickd anamnéza

Negativni

2.2  NYNEJSi ONEMOCNENI

26ti letd Zena bez signifikantni anamnézivgzena na oddleni akutni kardiologie
pro rozsahlou trombézu Zil LDK. Dle UZ Geské Lipy hodnocena jako subakutni
trombd6za od panevnich zil distdlrOd 20. 7. otok DK, pro ktery vyhledala lé&kou
p&i. Dusnost 0, mdloby 0, kolaps 0, palpitace 0, &kg@ce 0. Nyni subjektivnbez
obtizi, DK boli na dotek.

Objektivn & pri prijeti

Lucidni, orientovana, mignobézni, TK: 130/80 p: 97/min bez ikteru a cyandayni
zily v nornme, AC bez Selestu, AS pravidelna, tachykardie, o2yydychanicisté
oboustrang, bez vedlejSich fenoménbricho mikké, prohmatné, bez bolestivosti,
LDK objemrgjsi, citlivé stehno na palpaci, jinak klidné, honpaezitivni 1. Sin, PDK
klidna.

Souhrn diagnostického opateni

Sono cév

Sono cév f prijeti dne 24. 7.2011

Sono cév dolnich kaetin, duplexni:

BfiSni aorta je Stihla, dolni duta Zila v obvyklé dbkaci vpravo od dolni duté Zily
volna.

Vpravo ilické i magistralni Zily k proximalnietiné bérai volné, plr kompresibilni.
Vlevo trombus v ilické Zile zasahujictegmé aZ k Urovni kizeni s pravou ilickou
tepnou, periilicky bez jednoz&aé trombozy viisle vlevo je Zila trombozovana, bez
znamek rekanalizace. V FReghodu a poplitealni Zila v proximreting lytka jsou
vSak hluboké Zzily volné a kompresibilni. Doprovodmé@gistralni tepny obou DK

s normalnimi toky.
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Zavér:
Vlevo zndmky hluboké trombdézy postihujici ilickeiste, Zilu v tisle a proxim. dvou
tietinach stehna, tromboza je zatim stéle bez znaekekalizace €erstva. Distalyi

je vSak hluboky Zzilni systém této kaatiny volny.

EKG

Normalni sinusovy rytmus

Echokardiografie

Normalni nalez

Laboratorni vysledky

Pacientce $ piijmu byly odebrany laboratorni vy$ehi (Biochemie, Velka koagulace-
QUICK, INR, aPTT ratio, fibrinogen, APC resistend&rotein C, Protein S, Krevni
obraz, hemokultury)

Genetické vyséeni: Leidenska mutace, protrombin mutace, MTHFR 9812

homocistein v nort— genetické vyse&gni vyslo negativni

Souhrn farmakologického opateni

HEPARIN LE CIVA inj. —50 ml FR 1/1 + 3000 j Heparinu rychlostidle APTT
HEPARIN LECIVA patii do skupiny Iék nazyvanych antikoagulancia, které tlumi
krevni srazlivost (koagulaci)

HEPARIN LECIVA se pouziva pro prevenci acléu vdech forem trombéz (srazeni krve
v cévach) a tromboembolii (zakdim trombu v krevnich cévach s jejich néslednym
ucpanim, které vede k ndhlému nedokrveni — ischeiiglusné oblasti) jakékoliv
lokalizace v Zilnim a tepenném systému, zejménhdié Zilni trombdzy a embolizace

plic.

Dormicum 7,5 mg — na noc dle pdeby
Pripravek Dormicum se uziva ke kratkodobébté nespavosti, ke zklidmi pacienta
pied chirurgickymi a diagnostickymi vykony. &iea latka gipravku midazolam pét

do skupiny oznéované jako benzodiazepiny. Po poZiti navozuje dpaneda rychly
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a silny ®&inek. Midazolam rové&Z mirni GUzkost a uvalje nagti a kKecové stahy
kosterniho svalstva.

Dormicum pouZzivaji dosihi pii poruchach spanku a to zejméragbtizném usinani.

TRALGIT 50 inj. — s.c dle potireby p¥i bolesti

Piipravek TRALGIT inj. vyraza tlumi stedrg silné az silné bolesti, nahle vzniklé nebo
déletrvajici bolesti ttzného [vodu. Déle je vhodny kipdchazeni bolesti ip
bolestivych vySdbvacich metodach. ké&a latka — tramadol se zIéku uxiaje

pozvolnacim zabezpéuje prodlouzeny a vyrovnanyinek.

HELICID 20 ZENTIVA - rdno
HELICID 20 ZENTIVA pati do skupiny léiv nazyvanych protikedova léiva

(antiulcerdza). Snizuje tvorbu Zaluaeé kyseliny.

2.3 ZAKLADNIi SCREENENGOVE VYSET RENi SESTROU

Provedeno dne 24. 7. prvni den hospitalizace

Celkovy vzhled, uprava, hygienaupravena, celkovy vzhlediméren stavu agku
Dutina Ustni a nos:prokrveni v norm, sliznice vihké, bez zvySené sekrece
Zuby: vlastni chrup, udrZzovany

Sluch: nema Zzadné problémy

Precte novinové pismo:ano s pomoci bryli na levé oko ma 0,5 dioptrieagravé 1
dioptrii

Puls: 80/minPravidelnost: pravidelnéHloubka: v norng
Krevni tlak: 130/80
Télesna teplota:36,7 °C

Télesnd hmotnost:85 kgVyska: 170 cm
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Stisk ruky: ptiméreny wku

Mize zvednout tuzku:ano

Rozsah pohybu kloul: v norme
Svalova tuhost/pevnostdostaténa
Kuze: Kostni vybézky: beze zmin
Zména barvy: pifimétena pigmentace

Kozni léze: kanyla v PHK, okoli bez otoku, #rvenani, klidné, LDK — otok,

zaervenani

Chuze: omezena bandazi dolni katiny, pacientka ma klid naizku do odezéni

akutni faze

Drzeni téla: nehodnoceno
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3  OSETROVATELSKY PROCES PODLE MARJORY
GORDON

,Model Gordonové vyhovuje o3etatelské praxi, ale i vzthvani a vyzkumu.
Studeniim poskytuje obecny ramec obsahu studiacaebnich aktivit na vysokych
Skolach. Pro sestry/porodni asistentkgdstavuje systémovyigtup a kritické mysleni
v ramci profesni kompetencdi pealizaci jednotlivych fazi oSetvatelského procesu:
systematické ziskavéani informaci, hodnoceni zdrdkiotstavu klienta/klientky, jejich

analyzu a stanoveni planugeés uzitim odborné terminologie.

,Model funkniho typu zdravf sphuje poZzadavek na ramcovy standard pro
systematické oSwivatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klientaguaaj v jakékoli
oblasti systému @& — primarni, sekundarni, tercialni. Také v oblslstteb jako akutni,
nasledné, lazeské, doméci, komunitni a dalSich. Model je vysledigrantu, ktery byl

v 80. letech financovan federalni vladou Spojenysthti. Vysledkem vyzkumu

a standardizace v oboru a@sfatelstvi je model ,,Fugkiho typu zdravf, ktery je
pojmenovan podle vedouci autorského tymu MajorydBor (ARCHALOUSOVA,
2005, s. 18).

,Zakladni strukturu modelu t¥iodvanact oblasti, oztanych autorkou jako dvanact
funkénich vzoré zdravi. Kazdy vzorecipdstavuje ufitou ¢ast zdravi, ktera fize byt
bud’ funkéni, nebo dysfunéni.

Dvanact vzorg zdravi M. Gordon obsahuje:
vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyZiva — metabolismus

vylu¢ovani

aktivita — cveeni

spanek — odponek

citlivost (vnimani) — poznavani

YV V VvV VY V V VY

sebepojeti — sebelcta
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role — vztahy
reprodukce — sexualita
stres, zatZové situace — zvladani, tolerance

vira — zZivotni hodnoty

YV V VvV V V

jiné (PAVLIKOVA, 2006, s. 100-101)

3.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MARJORY
GORDON

Pro skr informaci jsem pouzila zdravotnickou dokumentasiamnesticky rozhovor,
pozorovani a na zakladéchto informaci jsem zhodnotila zdravotni stav paibig.
Dale jsem posoudila aktualni stav ffedt pacientky a podle konaspho modelu
,Funknich vzord zdravi¢ Marjory Gordon sestavila o$etatelskou anamnézu.
Posléze jsem zformulovala ofmtatelské diagnozy dle priorit pacienta a zhotovila
navrh planu oSé&bvatelské pée, ktery jsem pravidetnvyhodnocovala a aktualizovala.

Informace jsem sbirala prvni 3 dny m&@é pacientku.

Vnimani zdravi

Pacientka vnima sy zdravotni stav velmi ddb, citi se zdrava. Doposud se e

s ne¢im vazrgjSim. V poslednim roce nebyla ani jednou nemocreimd\a Zadny Uraz.
Na preventivni stomatologické a gynekologické piaiy chodi pravidel& 2x rainé.
Hospitalizovana je poprve. Nekibualkohol pije jen filezitostré. Nepipoustla si, Ze
by se ji kco takového mohlo stat. Ma strach, aby nedoslgaké komplikaci, jako je
plicni embolie. U¢domuje si, Ze nedodrZuje spravnou zivotospravuzatien s tim nic
necklala, protoZe nevitla zdsadni dvod.

Slecha K.R. porozurla nutnosti hospitalizace a dodrzuje rezim, ktegpavida
danému onemoe¢ni. Ma potebné informace a vi, Ze seibe [ n¢jaké nejasnosti
zeptat zdravotnického personéluceRava ulevu v LDK a Uplné uzdraveni v co

nejkratSi dob.
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Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Strach; Neznalost piba podeni v oblasti komplikaci

VyZiva, metabolismus

Sletcha K.R. n&fi 170 cm vazi 85 kg. Jeji BMI 29 coz je nadvahdzkym az lehce
vyS8Sim rizikem. Rada ji jidla z rychléhodelbstveni, jako jsou hamburgery a hranolky.
Miluje mamirtinu ¢eskou kuchyni. Na sladké si moc nepotrpi. Za pasléd roky
ztloustla 10 kg, to nejspiS podminil nastup do géda typu zamstnani, udava. Snazi
se jist pravidel&, coz ji umoduje jeji prace, al€asto ji pozd vecer. Pry ma nejtsi
chw’. Denre vypije asi 2 litry tekutin. Revazre ¢aj a dZzusy, které $edi vodou. Po ranu
si dava slabou kavu. Pacientka ma otok na LDK \gane k danému onemaam
a mirné zéervenani. Kizi ma hydratovanou, kterou si pravideimaze krémem.
Pacientka ma dietd. 3 racionalni. Strava v nemocnici ji k& zadny problém, neni
vybirava. Jidlo ji chutna. Pije dost&te ¢aj a dZzus, ktery sedi vodou.

Pouzita mérici technika: Body Mass Index — 29 (nadvaha)

OSefrovatelsky problém: Snizena fyzicka aktivita; VyZziva nadméa; Spatné

stravovaci navykySpatné prokrveni LDK

Vylu éovani

Slecna K.R. nema problémy s Enim. Ri moceni nepodiuje Zadné nefjemné
problémy, jako je paleni, neldezani. Probléemy pogije @i vyluéovani s nastavenim
misy, kterou v akutni f&zi musi vyuZivat s doponeestry a citi se troSku nesvéded
hospitalizaci mila stolici pravidelnou. Konzistenci stolice udavéingienou podle
skladby potravy, formovanou, normalni konzistend® vysazeni antikoncepce
v nejblizSich dnech dostane menstruaci, tak se &@hbak si bude ®nit menstruani
vlozky, kdyz jet nebude moci vstavat #dka. V letnich misicich ma problémy
s nadnérnym pocenim, hlavhto poctuje tal’ v poslednich 2 letech, kdyiprala na
vaze.

Béhem mé oSeébvatelské p&e pacientka na stolici nebyla.

Pouzita meérici technika: O

OSefrovatelsky problém: Neznalost manipulace s podlozni misou; Pomdt p

vylucovani
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Aktivita, cvi éeni

Diive se snazila pravideircvicit a jezdit na kol&kovych bruslich. Posledni roky, jak
iikd, nema na toéas. Hréla volleyball do svych 15 let, ke kterémugdly rodte, ona
sama ke sporu nikdy velky vztah néen Sport ji nic ngka. Skoro kazdy den je dlouho
Vv praci a poté si rada zajde s kamaradkami na kefbo travicas s pitelem doma.
Rada lusti sudoku &e, hlavié detektivni romany. Ve volnych chvilich vyrabi 3per
které docela usne pak res internet prodava. Rada cestuje. Vi, Ze by &a wice
hybat kwili své vaze a wdomuje si, Ze to GZe mit i spojitost s jejim nysim
onemocgnim.

V ramci liZzka je jen Z4sti sokstaina. Poda si sama vSe co ma na gkaleale jelikoz
v akutni fazi zizka vstavat nefze, vSe co je mimo dosalizka asistuje pacientce
sestra nebo oJewatelka. V akutni fazi ji personaltipravi umyvadlo kizku

a pacientka se s pomoci sestry umyje sama.

Pouzita mérici technika: Bartheliv test vSednich dennictinnosti — 70 bodl (viz
piiloha A)

OSetrovatelsky problém: Pomoc pi ranni hygied a asistenceip podani pedmeéta

mimo dosahtlzka.

Spanek a odpdinek

Pacientka doma se spanim a usinanimétedadny problém. Rada spii ptevieném
okre, nebo kdyz je pokojfed spanim vyétran. V noci ma &dy pocit zZizg, tak ze si
pravidelr na n@ni stolek pipravuje neslazeny ovocrégj.

V nemocnici pacientka spirgruSovas, i kdyz se personal snaZzfizpiasobit prostedi
na jaké byla zvykla doma. Pootemé oknog¢aj u postele. | kdyZ je pacientka na pokoji
sama v noci ji budiifjmy novych pacierit a ruch, ktery je na odtbni okolo gijmu
nového pacienta. Dospava tehem dne.

PouZzita mérici technika: O

OS3etrovatelsky problém: Casté buzeni

Vnimani, poznavani
Pacientka je zcelafpvédomi, orientovana vase prostoru i osébNosi bryle nateni
0,5 dioptrii na levé oko a 1 dioptrii na oko pralP@cientka nema problém s pairani

ucenim novych ¥ci. Mluvi plynule a srozumiteth Rozhodovani ji neth potize.
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Pacientka si zana uv¥domovat svoji nadvahu a ¢l by stim zait néco clat.
Uveédomuije si, ze do budoucna by mohla iadu dalSich probléin

Pacientka byla paiena o svém zdravotnim stavu a vSemu por@anBolest nyni
pocituje v LDK. Zaujima ulevovou polohu. Pacientka m&ndanované analgetika dle
potreby. Zatim tuto moznost vyuzila jednou a dle ordedekde ji byl aplikovan
Tramal 50 mg s.c.

Pouzita méFici technika: Skala bolesti — hodnoceni bolesti (Skala: 1-10pet ¢. 3
(viz. ptiloha B)

OSetrovatelsky problém: Bolest v LDK

Sebekoncepce, sebelcta

Pani K.R. se povazuje za optimistku, je pracovitar&na. Pacientka si je¢doma
vlastnich kvalit a sama sebe vnima pozitivaivySena hmotnost, co se tyka sebepojeti ji
netrapi, ale vi, Ze ze zdravotniho hlediska Blamait néco clat.

PouZzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Role, mezilidské vztahy

Pani K.R. bydli s partherem v panelovém ébyDéti nemaji, ale v nejblizSi deéb
planovali vysazeni antikoncepce &itana miminku pracovat. Ma sestru, se kterou se
pravidelr® styka kazdy tyden. Za radijezdi jednou zatrnact dni. Pomaha jim na
zahra@ a s Uklidem bardku. S partou, kterou maji spwe se svym partnerem radi
chodi na koncerty nebo do divadla. Pravideda &astni festival médy, kde prezentuje
svoje Sperky a to jigdd Fastnou. Rodina je pacientce v této chvili nesmiroporou,
COZ se projevuje i na jejim optimismu.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Sexualita, reprodukéni schopnost

Vzhledem ke kratSimu pobytu v nemocnici, jsem tatazku neotvirala. Pacientka
uzivala HAK, kterou vzhledem k onemdonm vysadila. Pacientka se vyjdld, Ze by
s manzelem chli mit miminko, tak Ze jsem k&ku a plarim usoudila, Ze sexualni Zivot
je v norng.

Pouzita meérici technika O
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OSetrovatelsky problém: 0

Stres, za€zove situace

Pacientka stress povaZzuje jako &t Zivota, ktery k tomu pat Napgti pocituje jen
ziidka a to, kdy se jedna o zdravi jejich nejblizSi€lporu nachazi ve sveéniifeli
a segte, kterd je zarovei jeji nejlepsi kamaradka.

V nemocnici se citi osafa, ale vzhledem k podp®e jejich nejblizSich pobyt
v nemocnici zvlada skie.

Pouzita mérici technika: O

OSetrovatelsky problém: 0

Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka a&iv predevSim sob a svym schopnostem. Za négkitejSi
hodnoty ve svém Zivétpovazuje zdravi svych blizkych. Stelem uvaZzuji o rodig
ale manzelstvi ji néfpde podstatné. Nejiv chce mit miminko a potédba rkdy do
budoucna i svatbu.

Pouzita meérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

Bezpe&nost, ochrana

Z divoda podani intravenoznich lékbyl pacientce zaveden PZK. Pacientce je
podavana kontinualni intravendzni antikoagolaléba, je zde tedy riziko mozného

krvaceni. Pacientka je p&ena a dostate¢ informovana o manipulaci s katétrem

a o0 jeho pravidelném tpvazu. Pacientka dostala feiiné informace o nutnosti

antikoagulani l&cby, a Zze p kazdém projevu sebemensSiho krvaceni musi infoahov

zdravotnicky personal.

Pouzita meérici technika: O
OS3etrovatelsky problém: Mozny vznik infekce z @ivodi zavedeni PZK; Mozny vznik

krvaceni z dvodu antikoaguléni l&by

Jiné
Pacientka si mysli, Z&ekla vSe o svém zdravotnim stavu, a vice nema,ycediila
(ARCHALOUSOVA, 2005, MASTILIAKOVA, 2002, TRACHTOVA1999).
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4  OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni diagndzy

OSetrovatelska diagnoza. 1

00024 Neefektivni tkdova perfuze periferni
Neefektivni tkéova perfuze periferni v souvislosti gepuSenim Zilniho gitoku krve
a stazou krve v Zilach projevujici se &mami barvy a teploty e v postizené oblasti,
vyvojem otoku, bolesti, oslabenym perifernim pulzeapomalenou naplini kapilar.
Priorita: vysoka
CD: Pacientka nema znamky hluboké Zilni trombézyydioe
CK: Pacientka bude mit fyziologické prokrveni lel@ni kortetiny do 4 di
VK: Pacientka bude mit normalni barvu a teploidekdo 3 di

Pacientka nema otok postizené &estmy do 3 dih

Pacientka netrpi bolesti do 3idn

Pacientka ma ddb hmatné periferni pulzace do 2idn

Intervence:

Sleduj zakladni fyziologické parametry (TK, P, SROET), pomoci tlakoréru,
pulsoneru, saturanihoc¢idla, teplongru kazdou hodinu — vSeobecna s sestra

Sleduj celkovy fyzicky a psychicky stav pacientky kazdém kontaktu — vSeobecna
sestra

VySeti dolni kortetiny, povSimni si stavu e, edému, z#rvenani pohledem
a pohmatem a vSe zaznamenavej do dokumentace tdekié — vSeobecna sestra

Mér dle indikace Iéki& obvod kotetin pomoci nifici pasky a zirené Udaje zapisuj
do dokumentace jedenkrat dénrnvSeobecna sestra

Odebirej krevni vzorky na koagula vySeteni pravideld v 6 hodinovych intervalech,
o vysledcich informuj Iék& a koriguj rychlost infze s Heparinem — vSeobecna sestra
Provel’ efektivré bandaz postizené kéetiny pomoci elastického obinadla dvakrat

denrg a dle poteby — vSeobecna sestra
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Dbej @i elevaci dolnich ko¥etin na rovnorérné podloZeni celé kéetiny — vzdy —
vSeobecna setra

Zdvihni na noc podhlavnéast hizka, aby se zvySil vliv gravitace na prénd krve
jedenkrat denh— vSeobecna sestra

Sleduj okth pod i nad pevnou fixaci pohledem — vzdy — vSepeestra

Aplikuj na postizenou kafetinu led v pipack otoku dle pateby — vSeobecna sestra

Realizace: od 24.7.2011 - 26. 7. 2011

Pt prijeti jsem pacientku napojila na monitor a&ita fyziologické parametry (TK, P,
SPO2, TT). Tlak jsem potédtila kazdé d¥ hodiny, puls kontinuaky teplotu a saturaci
jsem genmefila jeS€ ve ve&ernich hodindch. Odebrala jsem krev na koagpilaySeteni

a poté dle ordinace léka opakovala kazdych 6 hodin. VSe jsem zaznamemala d
dokumentace a pustila infuzi s Heparinem dle laioonéch vysledi a ordinace léka
poZzadovanou rychlosti. Poté jsem pacientce surelatdické obinadlo a zkontrolovala
stav postizené ka@etiny. KiuZe v oblasti stehna aidla byla tepld a Zarvenald

s mirnym otokem. Informovala jsem a&giciho Iékde. ZntEiila jsem koketiny mefici
paskou ve stelna lytku a vesSkeré zji&eé udaje zaznamenala do dokumentace.
Provedla jsem bandaZ postizené datiny pomoci elastického obinadla a poté kazdou
hodinu kontrolovala jeji¢snost a sledovala b pod i nad pevnou fixaci. Na druhou
koncetinu jsem navlikla kompresivni ptochu. Potila jsem pacientku o nutnosti
elevace dolni karetiny a nadzvedla spodiést izka a postizenou kdéetinu jsem
podlozila polStéem. Jelikoz kodetina byla natekla, aplikovala jsem pacientce nade
dolni kortetinu séek s ledem, ktery ji ulevil i od bolesti. ¥&r pred odchodem jsem
piipomréla naini sluzkE, aby pacientce zdvihly na noc podhlawast fizka, aby se
zvysil vliv gravitace na prouahi krve.

2 krat denn jsem pacientce #tila a kontrolovala stav dolni keatiny a provada
efektivni bandéz. Druhy derfigkontrole dolni kotetiny jsem nezaznamenala vyrazné
zmeény, noha byla stale otekla a ¢eavenald. Aplikovala jsem ¢p led a vSe
zaznamenala do dokumentace.

Treti den pacientka sama page zmirreni otoku v dolni kodetine a i objektivreé byla
korcetina mén natekla a z&ervenala. Po celou dobu mé¢péo pacientku jsem
kontrovala jeji celkovy stav aff@naky vzniku plicni embolie, mezi které fatvznik

nahlé dusnosti, neklid, Uzkost, poceni, tachykarthichypnoe, poruchy édomi,
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zmatenost, kaSel. Dale jsem palogala v oSdbvatelské pé& dle uvedenych

intervenci.

Hodnoceni: 26. 7. 2011
Cil kratkodoby byl splén jen casténé: U pacientky doslo k zmismi otoku
a za&ervenani kobetiny.
Béhem mé oS#bvatelské p& o pacientku nedoslo k Uplnému uzdraveni pacieititty

dlouhodoby cil nebyl sptm a oSabvatelské intervence musi po&oaat.

OSetrovatelska diagnoz&a. 2

00132 Akutni bolest
Akutni bolest v souvislosti cévniho zé&tu, podrazéni a vzniku edému (nahromad
kyseliny ml€&né) projevujici se stupgm c¢islo 3 na Skale bolesti (na stupnici 0-10),
stiznostmi, analgetickou polohou, Zadosti o podardlgetik, rozruSenim, neklidem
a zangtenim na vlastni osobu.
Priorita : vysoka
CD: Pacientka je zcela bez bolesti do 3.dn
CK: Pacientka uvadi zmiéni bolesti alesppo 2 stups do 3 hodin
VK: Pacientka si nestuje na bolest do 2 hodin
Pacientka je paiena a vi, jak ma zaujmout ulevovou polohu do 30utin
Pacientka je patena otasovych intervalech pro podani analgetik do 30 min

Pacientka umi popsat a zhodnotit bolest do 1 lyodin

Intervence:

Zjisti prah individualni bolesti dle Skaly bolesth 15 min — vSeobecna sestra

Zjisti lokalizaci bolesti, charakter, trvaniiastost, zavaznost (stupnice od 0-10)
a zhorsujici faktory do 15 min — vSeobecna sestra

Posuzuj bolest vzdy znovu kdykoliv se objevi — \demma sestra

Pouw nemocného o ulevové poloze do 10 min — vSeobezstéas

Podej analgetika dle indikace lékaaz po maximaélni davky, pokud je to nutné

k udrZeni ,, fijatelné* Grovrs bolesti — vieobecna sestra
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Zaznamenavej aplikaci analgetik do dokument&es, (podavany lék, Zgob aplikace)
vzdy po podani analgetik — vSeobecna sestra

Hlas Iékdi pokud l&ba neni dostate¢ (cinna kazdou hodinu — vSeobecné sestra
Zajisti klidné prostedi, uklidhujici zangstnani pro pacienta inned — vSeobecna sestra
Pe&uj o pohodli nemocného, 2mou polohy a aplikaci chladu na postizenoudedimu
dle poteby — vSeobecna sestra

Sleduj zakladni fyziologické parametry (TK, P, SRORT), pomoci tlakoréru,
pulsongru, saturaniho cidla, teplongru, které pi akutni bolesti obvykle vykazuji

zmeény kazdou hodinu — vSeobecna sestra

Realizace: od 24. 7. 2011 — 26. 7. 2011

Pti prijeti jsem pacientku napojila na monitor a&ita fyziologické parametry (TK, P,
SPO2, TT). Tlak jsem daledgtila kazdé d¢ hodiny, puls kontinualf) teplou a saturaci
jsem grenctila jeS€ ve ve&ernich hodinach. VSechny vitalni funkce byly v nériRoté
jsem se ¥novala udavané bolesti pacientkou. Pacientka Ipligibolesti vitisle, udava
stupd cislo 3 na Skale bolesti (na stupnici 0-10) i kdgujimala ulevovou polohu.
Informovala jsem osaijiciho Iékde, pacientku jsem uklidnila a aplikovalacsk

s ledem na postizenou kietinu. Dle ordinace Iéka a gani pacientky jsem aplikovala
analgetikum - Tramal 50 mg s.c. Pacientka byla¢poa, Zze si o dany lék irhe
pozadat max. 4krat detivse jsem zaznamenala do dokumentace. Po 40 mimutac
citila dlevu v postizené kdéetiné a na hodinu usnula. Po probuzeni udava zmirn
bolesti. Pro odpoutani pozornosti jsem pacientpdjZéa casopisy, které si s ¥dnosti
¢etla. Kazdou hodinu jsem pacientku kontrolovalataapse na charakter bolesti. Ve
vecernich hodinach pacientka pozadala o druhou injekanalgetikem. VSe jsem
zaznamenala do dokumentace. Poté uz o injekci azad

Druhy den rano pacientka udava bolest o dva stapsi nez pedchozi deni piijmu.
Koncetina ji boli jen fi doteku. Zaujima ulevovou polohu a posloucha r@lakhudbu,
kterou ji jest predchozi den ifines| @itel. Pacientce jsem dnila ledy v tisle 3krat
denrg a o analgetickou podporu uz nepozadala.

Treti den je pacientka zcela bez bolesti.

Hodnoceni: 26. 7. 2011
Pacientka neudava bolest postizené&tktiny. Oba cile byly spkny.
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OSetrovatelska diagnoza. 3

00126 Deficitni znalost
Deficitni znalost patofyziologie stavu, by a potebné pée ze strany pacienta a rizika
embolizace v souvislosti s nedostatkem zkuSenostangm problémem, chybnou
interpretaci projevujici se obavami a otazkami.
Priorita: stredni
CD: Pacientka spolupracuje po dobu hospitalizace
CK: Pacientka ma dostatek informaci tykajici se jepphemocsni a &by a dané
poznatky sprawvhpochopila do 24 hodin
VK: Pacientka je seznamena s l€&ka, oSaujicim persondlem a rezimem @tkehi
do 15 min
Pacientka zn& patofyziologii stavu do 4 hodiny
Pacientka zna &&bné postupy do 1 hodiny
Pacientka zna mozné komplikacedg a jeji projevy do 1 hodiny
Pacientka vi, Ze se na jakékoliv informac&mzeptat zdravotnického personalu
do 2 hodin
Pacientka umi popsattieh 1&by do 12 hodin

Intervence:

Posul’, jak pacient fistupuje k informacim (vizua#y slucho¢ atd.) pozorovanim
a zohledni tento faktippodavani informaci do 24 hodin — vSeobecna sestra

Poskytni pacientovi pisemné materialy, k nimz septiteby ntize vracet do 24 hodin
— vSeobecna sestra

Dbej na aktivni roli pacienta v procesu edukaceodppruj ho vtom, Ze je panem
situace — vzdy — vSeobecna sestra

Pctitej z uzkosti pacienta a dle peiby uprav ptadi informaci — vzdy — vSeobecna
sestra

Zagni s tim, co pacient jiz zna a pakejui k tomu co je pro & nové, postupuj od

v s

jednodusSich&ci ke slozigjSim — vzdy — vSeobecna sestra
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Realizace: od 24. 7. 2011 — 26. 7. 2011

Pacientku jsem pofigeti na oddleni seznamila s reZimem adieni a zdravotnickym
personalem vykonavajicim sluzbu. Zeptala jsem ,seojiuz vi, o svém onemoan a
pozorre ji naslouchala. Lékem a sestrou byla pacientka pena

0 zavaznosti jejiho onemosmi, patofyziologii, etiologii a moznostech jejtld. Byly

ji vyswétleny komplikace, které by mohly nastat. Pacierigia srozumina s nutnosti
kompresivni terapie a jeji zasady. Tyto informacstdla na pokoji, kde byla sama.
Informace byly rozéleny do dvoucasti, aby ziskané informace debvstebala
a dostala prostor pro dotazy. Pacientka naslouchatlkym zajmem a kladla cilené
otazky, na které dostala dostgci odpowd. Byla spokojend s informacemi, které ji
byly poskytnuty a vi, Zeipjaké nejasnosti se kdykoliv ke zeptat zdravotnického
personalu.

Druhy den jsem pacientce poskytla infotma broZuru, aby si mohla informace
zopakovat. BroZuru dostali fippuzni.

Treti den pacientka, nema zadné dotazy.

Hodnoceni: 26.7.2011
Pacientka spolupracuje po celou dobu hospitaliaatiskané poznatky sprayvn

pochopila do jednoho dne. Oby cile byly spin.

OSetrovatelské diagnoza. 4

00108 Deficit sebepEe pri hygiené
Deficit sebep& pi hygient v souvislosti s klidovym rezimem v akutni fazi
onemocgni a bolesti v LDK projevujici se neschopnosti usiyzada a vyZadovanim
asistence sestryigodani poricek k hygies urcenych.
Priorita: stedni
CD: Pacientka se sama umyje minidako u umyvadla ke konci hospitalizace
CK: Pacientka ma snahu se o sebe postarat v cét$igiwozné nie do 2 di
VK: Pacientka vi, Ze fife poZadat zdravotni sestru nebo i@dettelku @i ranni
hygiert do 2 hodin
Pacientka vi kde je zvotek, kterym niZze givolat sestru v fipact poteby do

30 min
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Pacientka ma uikka gipravené umyvadlo s vlaznou vodou kazdy den a dale
dle poteby

Pacientka ma k dispozici vSechnyidiné ¥ci k ranni hygiet kazdy den
Pacientka nepotiije stud pi asistenci sestry nebo ofmtatelky do 1 dne

Intervence:

Pomoz pacientcefpranni hygieg — vzdy — vSeobecna sestra, édeatelka

UkaZz pacientce, kde ma zvae& pro givolani personalu a ujisti, se Ze ho ma v dosahu
— vzdy — vSeobecna sestra, o3eatelka

Priprav pacientce péebné ¥ci k ranni hygiet v dosahudzka — vZzdy — vSeobecné
sestra, oSébvatelka

Dbej na soukromi nemocné — vzdy — vSeobecna sesetvatelka

UkaZ pacientce, kde je socialnitize&ni na odéleni a zajisti ji doprovod po odesm

akutni fdze onemoéni — vSeobecné sestra, ddehtelka

Realizace: od 24. 7. 2011 — 26. 7. 2011

Vzhledem k tomu, Ze je pacientka upoutanatd&d kvili akutni fazi onemoaini, je
jen asté&né sokestaina a patebuje dopomocip hygiers od zdravotnického personalu.
Pacientce jsem rano dala umyvadlo s vlaZznou vodtiiku a gipravila hygienické
potreby v dosahuilzka. Zajistila jsem dostatek soukromi a ujistikenpsse, Ze v ibéhu
ranni hygieny nema zadné ordinace. Pacientce jsenoipla umyt a uft zada a podala
veskeré hygienické piaby.

Druhy den si pacientka samdela zada a asistenci pelbovala jen f myti.

Treti den se o ranni hygienu postarala io§ettelka a dle jeji interpretace pacientka

potrebovala minimalni pomodipranni hygies.

Hodnoceni: 26. 7. 2011
Kratkodoby cil byl splan. Pacientka ma snahu byt pranni hygied co nejvice
sokEstana. Cile dlouhodoby K¢ klidu na lizku spl@n nebyl, oSébvatelské

intervence musi poktavat.
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OSefrovatelska diagnoza. 5

00110 Deficit sebep#e pFi vyprazdiovani
Deficit sebepé&e i vyprazdiovani v souvislosti s klidovym rezimem v akutni ifaz
onemockni a bolesti v LDK projevujici se neschopnosti usiytada a vyZzadovanim
asistence sestryigodani ponicek k hygies urcenych.
Priorita: stredni
CD: Pacientka si sama dojde na zachod ke konci ladizpite
CK: Pacientka vi jak manipulovat s podloZzni miso dmdin
VK: Pacientka vi, Ze fite pozadat vSeobecna sestru nebor@&atielku pi pomoci
s nastavenim podloZni misy do 15 min
Pacientka vi kde je zvotek, kterym niZe givolat sestru v fipact poteby do
15 min.
Pacientka ma uwifka gipravené umyvadlo s vlaznou vodou - vzdy po pduzit
podloZni misy
Pacientka ma k dispozici vSechny i@diné ¥ci k vyprazadiovani - vzdy

Pacientka nepotiije stud pi asistenci sestry nebo o&atatelky do 1 hod

Intervence:

Pomoz pacientcerpvyprazdiovani — vzdy — vSeobecna sestra, indettelka

UkaZz pacientce, kde ma zvae& pro givolani personalu a ujisti, se Ze ho ma v dosahu
do 30 min - vSeobecna sestra, tidatelka

Priprav pacientce pétbné ¥ci po vykonani pdeby v dosahutfka — vzdy —
vSeobecna sestra, o&etatelka

Zajisti soukromi nemocné — vzdy — vSeobecna sesietpvatelka

UkaZz pacientce, kde je socidlniiizeni na odéleni a zajisti ji doprovod po odezm
akutni faze onemoéni — vSeobecné sestra, ddgatelka

Uprav lizko a pomoz pacientce zaujmout pohodinou polohiady v vSeobecna sestra,

oSetovatelka

Realizace: od 24. 7. 2011 — 26. 7. 2011
Pacientce jsem poripeti vyswitlila, Ze bude muset v akutni f&zi onemémtinpouZzivat
k vyprazdiovani podlozni misu. Pacientka byla touto zpravosku zaskeéena, ale po

vyswtleni z jakého dvodu je toto opdéeni nutne, vSe bez problénakceptovala. Po
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pozadani pacientky o podlozni misu jsem ji ¥yida a nazorg ukazala, jak s misou
manipulovat. VSe pochopila bez dalSich dotaBPale jsem ji fipravila umyvadlo
s vlaznou vodou kifku, rignik a mydlo, aby rla moZnost si umyt ruce. Upravila
jsem hizko a pomohla se zaujmutim ulevové polohy.

Druhy a teti den pacientce pomahald wyprazdiovani oSedbvatelka, pacientka

maximalré spolupracovala.

Hodnoceni: 26. 7. 2011
Kratkodoby cil byl splan. Pacientka se n&ila manipulovat s podloZzni misou bez
problémi. Dlouhodoby cil vzhledem ke klidu nézku spln nebyl, oSé¢bvatelské

intervence musi poktavat.

OSefrovatelska diagnoza. 6

00085 Poruseny spanek
Poruseny spanek v souvislosti s neznamym misterspaai, hlukem na odkeni pi
piijimani novych pacieit bolesti levé dolni kafetiny, projevujici se stiznostmi na
obtizné usinani, dennim pospavanim, neuspokojepgamkem, probouzenim se v noci
tiikrat i vickrat; prodlouzené probouzeni se, kraiSikovou dobou spanku, nez by
odpovidalo ¥ku
Priorita: stedni
CD: Pacientka ma neporuseny spanek do 72 hodin
CK: Pacientka usne bez obtizi dél jnodiny od ulehnuti a bude spat alespb
hodiny bez peruSeni do 48 hodin
VK: Pacientka udava zlepseni kvality spanku a oo do 24 hodin
Pacientka upravi sy spankovy rezim a nepospavéhem dne do 12 hodin
Pacientka chapeistody zhorSeni kvality spanku do 12 hodin

Pacientka se bude citit odfada a nebude se probouzet v noci do 24 hodin

Intervence:

Posul’ pri¢iny a souvisejici faktory poruchy spanku do 2 drvSeobecna sestra
Posul’ souvislost poruchy se zakladnim onentmém do 2 di — vSeobecna sestra
Umozni spankovy ritual nemocného — vzdy — vSeobseséa

Dokumentuj délku spanku dehr vSeobecna sestra
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Pokus se udrzet klid a ticho na eébihi — vZdy — vSeobecna sestra

Zajimej se o subjektivni pocity a pacientovy stethona spanek, pbézré je
zaznamenavej detr- vSeobecna sestra

Vyptavej se na kazdou okolnost, ktera spanek muZiaznamenej jeji vyskyt dehr
vSeobecna sestra

Pripomeai pacientovi, & si uloZi postizenou kaetinu do uUlevové polohy — vzdy —
vSeobecna sestra

Starej se oifjpravu prostedi ke spanku — vzdy — vSeobecna sestra

Priprav pacienta ke spanku z hlediska osobniho poleofyizického komfortu — vzdy —
vSeobecna sestra

Eliminuj konzumaci nevhodné stravy a stimulujicitépofi pied spankem — vzdy —
vSeobecna sestra

Podej léky proti bolesti podle ordinace hodinteg planovanym usnutim a vse
zaznamenavej do dokumentac¢aq, podany Iék, Zfsob aplikace) — vSeobecna setra
Podej Iéky na spani dle ordinace lékavzdy — vSeobecna sestra

Sleduj &inek |éka, postarej se o informovani pacienta z hlediskaaniileki — vzdy-
vSeobecna sestra

Seznam pacienta s rel@&@mi metodami, zalir relaxaci do rezimu dne dehn-

vSeobecna sestra, ofmstatelka

Realizace: od 25. 7. 2011 — 26. 7. 2011

Pacientka si druhy denéZbvala na nekvalitni spanekcasté probouzeni¢chem noci.
Udava ruch § piijmu novych pacierita mirné bolesti dolni ka@etiny. O 1€k na bolest
si nechtla pozadat, aby zvotkem nebudila ostatni pacientygliem dne pospava.
O nekvalitnosti spanku jsem informovala l&ka bylo ji pedepsano Dormicum 7,5 mg
dle poteby na noc. Snazila jsem se pacientku v odpoledmictinach zamstnat, aby
vecer nengla problém s usinanim. Poprosila jsem &edaby ji pinesly sudoku a nebo
jeji oblibenou knizku. Pustila jsem pacientce odgol zpravy. Red odchodem z denni
sluzby jsem zajistila vSe ke komfortu spanktipravila jsem viazngaj na n@ni stolek,
jak je zvykla z domova, vyrala jsem pokoj a urovnal&aiko. Postizenou kaetinu
jsem dala do ulevové polohy a podlozZila paid. Pacientku jsem informovala, ze
muze vyuzit léku na spani, ktery ji byl ordinovan di@m. Upozornila jsem roi

sluzbu na nekvalitni spanek pacientky a zajistilaejwtSi komfort.
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Treti den jsem dle dokumentace zjistila, Ze paciemkiila moznosti Iéku na spani. Po
rozhovoru s pacientkou udava, ze se ji spalo mndBpma Ze {iSti noc zkusi usnout
bez podani lék Udava, Ze spala bezgstavky piblizné 4 hodiny. Dolni kotetina ji
béhem dne neboli. Snazi séhem dne zabavit, aby nepospavalacéfgsem se aft
domluvila s ndni snenou, aby pacientce byl zaj$t dostateny komfort, co se e

spanku.

Hodnoceni: 26. 7. 2011
Kratkodoby cil byl splén, pacientka druhou noc spala 4 hodiny bézsgavky. Cil
dlouhodoby splén nebyl a oSébvatelské intervence musi pokoxat.

Potencionalni diagndzy

OSetrovatelska diagnoz&a. 7

00004 Riziko infekcez divodu zavedeni PZK
Priorita: stredni
CD: Pacientka nemé& znamky infekce po dobu hospitaizac

CK: Pacientka zna a chape rizika infekce a umi zaclsazatetrem do 2 hodin

Intervence:

Sleduj lokalni i celkové mozné projevy infekce mbou dobu hospitalizace — vSeobecna
sestra

Sleduj invazivni vstup a jeho okoli zda nedochanvdkbé hematomu, bolesti nebo
otoku pohledem i pohmatem kazdou hodigasgji — vSeobecna sestra

Kontroluj prichodnost PZK derin- vieobecné sestra

Provadj prevazy PZK kazdy den a dle peby rano dle fisnych aseptickych podminek
— vSeobecna sestra

Dodrzuj spravné myti rukou — denn vSeobecné sestra

Prepichni PZK kazdyieti den dle standardu afldni a gfisnych aseptickych podminek
— vSeobecna sestra

Méf télesnou teplotu pomoci teplamnu 2 krat dené— vSeobecné sestra
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Seznam pacienta o0 moznych projevech infekce priakazdé zngné v okoli kanyly
informuje zdravotnicky persondl — vSeobecna sestra
Informuj Iékae pi znamkach zvySené teploty nebo sepse a zaznamewseedo

dokumentace — vSeobecna sestra

Realizace: od 24. 7. 2011 — 26. 7. 2011

Pacientka byla ffjata se zavedenym PZK, ktery byl zaveden 23. 1120 nemocnici

v Ceské Lig. Zkontrolovala jsem pichodnost kanyly a kanylu fgvazala dle
aseptickych podminek. Okoli bylo klidné bez otokalesti a hematomu. Péila jsem
pacientku o nutnosti hlaSeniipkazdé zminé v okoli PZK. Zngfila jsem teplotu

a namétenou hodnotu, kterd byla v nofnjsem zaznamenala do dokumentace. PZK
jsem 1x den& dle aseptickych podminekgvazovala a kontrolovala jehodghodnost.
Teplotu jsem n&ila 2x denrg a znérené hodnoty jsem zaznamenala do dokumentace.
Pred kazdou manipulaci s PZK jsem sélpes umyla a vydezinfikovala ruce. Vechny

provedené vykony jsem zaznamenavala do dokumentace.

Hodnoceni:26. 7. 2011

Kratkodoby cil byl splén. Pacientka zné a chape rizika infekcéizadlu zavedeni PZK

do dvou hodin od ffjeti na oddleni. Pacientka bude mit PZK zaveden po celou dobu
antikoagulani l&by. Potencionalni diagnoza infekce riziko vznikdizodu zavedeni

PZK stale trva, proto nadale o&mtatelské intervence poknai.

OSefrovatelska diagnoza. 8

00003 Riziko nadn&rné vyZivy z divodu nespravné Zivotospravy a zvysenym BMI 29

— nadvéha s nizkym azetire t¢Zkym rizikem

Priorita: stedni

CD: Pacientka ma upravené stravovaci navyky, ji zHeama zvySenou fyzickou
aktivitu po propughi do domaciho prosdi

CK: Pacientka zna rizika nadvahy do 3 dny

Intervence:

Rozeber s pacientem drzefzmych diet a zfisob stravovani — nutmni terapeut
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Zjisti druh a urove aktivity pohybu — vSeobecna sestra

Zjisti vyvoj télesné hmotnosti, Zivotni styl a kulturni faktoryegisponujici k vAhovému
piirastku — vSeobecna sestra

Urci psychologicky vyznam jidla pro pacientku — vSemi#esestra, nutmi terapeut
Posul’ motivaci k prevenci vahovéhdipistku — vSeobecna sestra

Poskytni informace o rovnovaze metijmem a vydejem energie — ndémi terapeut
Diskutuj o vyznamu pohybové aktivity a rel&éh technikach. & pacienta k jejich
za&leréni do zivota — vSeobecna sestra

Ved pacienta krozhodnuti vést aktivni Zivot a kordwalt zmisob stravovani —
vSeobecna sestra

Vyswvétli zdravotni rizika spojena s nadvahou — vSeobaseséra

Realizace: od 24. 7. 2011 — 26. 7. 2011

Pacientce jsem v odpolednich hodinach wada BMI a zjistila, Ze m& mirnou
nadvahu. Setghjsem se ji zeptala, zda sidgsmuje, Ze jeji vaha je hrani a Ze by
meéla zmenit stravovaci navyky a vic se pohybovat. Po vyigéni pacientky jsem
Zjistila, Ze rada ji v rychlych @erstveni aasto ji i na noc. V poslednich dvou letech
ztloustla o 10 kg, coz z&pinil nastup do noveho sedavého zatnani. Rychlé
ob¢erstveni ma hned vedle mista kde pracuje a kdyZhode prace voli tuto
nejrychlejSi moznost stravovani, ktera ji i chutiRdzickou aktivitu vykonava jen
piilezitostre formou prochazek, ale v poslednich letech semu ne¥nuje aktivrg.
Vyswvétlila jsem ji, Ze je pro nitdeZité snizit energetickou vydatnost potravin aaj@p
jist pravidel@ 5krat az 6krat v menSich porcich, vyhnout se opakému ujidani mezi
jidly, nevynechéavat snidani a nejist v noci. Daley dbala naitaz na zdravou stravu
s dostaténym zastoupenim celozrnnych obilovin, ceredlii a@kminy, stejg tak
zeleniny a ovoce a ipdnostnit mléné a mastné vyrobky s nizkym obsahem tuku. Dale
jsem pacientce vystlila dalezitost zvySeni pohybového rezimu. Jak moc je g®sa.
Ze snizuje krevni tlak, zlepSuje toleranci cukruipdovy profil, zlepsuje fyzickou
zdatnost, zlepSuje dodrZzovani dietniho rezimu, o®tipni vliv na dlouhodobé udrzeni
vahy, zlepSuje pocit celkové pohody a sdivedy. Doporuit ji, Ze by dens m¢la mit
alespa 30 minut fyzické aktivity $edni intenzity. Pacientka vSéjpla a sama uznala,
Ze by ngla zmenit Zivotni styl.

Druhy den jsem poprosila nutniho terapeuta, jestli by s pacientkou ngaidodborny

rozbor.
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Po celou dobu mé pé jsem ndiila a zapisovala ifijem tekutin, ktery je také velmi

dalezity.

Hodnoceni:26. 7. 2011

Pacientka si je &ddoma své zvySené hmotnosti a pochopila, Ze budetnzagnit swij
Zivotni styl. Uvitala moZnost konzultace s ntrifm terapeutem a byla rada, Ze problém
co se tye stravovani a vyzivy s ni hodnotikado na odborné Urovni. Pacientka rigen
problém vypit 2 litry tekutin derén Kratkodoby cil byl tedy sptm. Cil dlouhodoby
bude pokréovat v domacim prostdi pacientky.

OSetrovatelska diagnoz&a. 9

00035 Riziko poskozenz divodu antikoagulkéni l&cby

Priorita: vysoka

CD: U pacientky nedojde k poSkozeni vlivem antikoaguildécby
CK: Pacientka zna rizika antikoagtia &by do 1 hodiny

Intervence:

Monitoruj mozZné projevy krvaceni naphematurie, krvaceni z dasni, zvySené
menstruani krvaceni, tvorba podkonich hematonpohledem v 6 hodinovych
intervalech — vSeobecna sestra

Projdi s pacientkou rezim uzivani téla riziko antikoaguléni l&by v bdZném Zivo¥
rozhovorem a poskytnutim inforr@ich letdk do 2 drii — vSeobecné sestra

Odebirej krevni vzorky na koagula vySeteni pravideld v 6 hodinovych intervalech,
o vysledcich informuj |ék& a koriguj rychlost infze s Heparinem — vSeobecna sestra
Sleduj hodnoty krevniho obrazu & poklesuc¢ervenych krvinek a hemoglobinu ihned
informuj lékae kazdy den — vSeobecnd sestra

Sleduj invazivni vstup a jeho okoli pohledem i paltem kazdou hodinu dasgji —
vSeobecna sestra

Sleduj zakladni fyziologické parametry TK — pomtdakoméru kazdé 2 hodiny a P —

pomoci pulsoréru kontinualg — vSeobecné sestra
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Realizace: od 25. 7. 2011 — 26. 7. 2011

Pacientku jsem kaZzdych 6 hodin kontrolovalailkyprojevam moZzného krvaceni
z daivodi antikoagulani l&by. Pacientku jsem dale informovala o nutnosti péda
kontinualni infuze s Heparinem a vy#ila, na co dany lék {sobi. Poskytla jsem ji
informatni letdk. Odebrala jsem krev na koagulaci a krebraz a dale jsem krev na
koagul&ni vySeteni odebirala kazdych 6 hodin. Laboratorni vysledjsgm
zaznamenavala do dokumentace a dle ordinacéel¢kam infuzi pustila poZzadovanou
rychlosti. Ri kazdé pilezitosti jsem pacientce kontrolovala invazivniwsy, zda-li
nedochazi k moznému krvaceni, ot@éklhematomu. Pacientce bylkben TK kazdé d&

hodiny a P byl réfen kontinuals.

Hodnoceni:26. 7. 2011

Cil kratkodoby byl spléen. Pacientka znala riziko krvaceni i jeho projewylsbdiny od
piijeti. Po dobu mé @& nedoslo k zadnym krvacivym projau. Pacientka #la dokie

nastavenou antikoaguiai 1&bu a nekrvacela. Ofevatelské intervence tedy pokgi

az do propugni pacientky do doméaci pé (CERVINKOVA, 2004, DOENGES;
MOORHOUSE, 2001, MAREKOVA, 2006).
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5 EDUKACE

Edukace ve zdravotnictvi m&igpst k predchazeni nemoci, udrZzeni nebo navraceni
zdravi ¢i prispét ke zkvalitréni Zivota jedince. Edukace hraje vyznamnou rolamci

primérni, sekundarni a tercialni prevence.

Primarni prevence — zde je edukace &@ma na zdravého jedincegpevsim se zabyva

opatenimi, aby doSlo k udrzeni zdravi a zlepSeni kydiiota.

Sekundarni prevence — edukace probih& u jiz nencbcjeding, u kterych se snazi
ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak, abyal&3pozitivnimu vlivu na
jeho uzdraveni a nedoSlo k moznym komplikacim. Bdekje pevazri zantiena na

dodrzovani Iéebného rezimu, udrzeni s@acnosti a na prevenci recidivy onemeon

e

trvalé a nevratné zény ve svém zdravotnim stavu. Z&mje se na zlepSeni kvality
Zivota, kterou Ize u jedince ovlivnit edukaci taéhy nedoSlo k dalSim moznym
komplikacim (JRRENIKOVA, 2010).

Edukovanym je pacientka. Edukace probihd vramd¢uprsch informaci a déle
v pribéhu hospitalizace. Edukace byéla byt srozumitelna aftEpasobena arovni
vnimani a chapani pacientky. Pacientka je edukowanpokoji, kde je sama a v dob
kdy nem& zZadné oJetatelské intervence a ordinace. Obsahem edukaseznameni
s rezimem na odteni, edukace v oblasti daného onentmén(medikace, pohybovy
rezim, vysSeteni), vyzivy, v oblasti aktivity, v oblasti nutnostompresivni terapie,
v oblasti antikoagukmi |&by. Edukace probiha formou rozhovoru s t€ka, primarni

sestrou a nutthim terapeutem. Pacientce byly poskytnuty infamfabroZury.

Pacientka rozumi vSemu co je tématem edukace ajeedgtazy. Edukai zaznam je

zpracovan zvlaSa gidan do pilohy (viz priloha C).
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PE CE

Pacientka byla ffjata na oddleni akutni kardiologie pro hlubokou Zilni
trombozu v oblasti panve a LDK. V ramci |ékké terapie a oSetvatelské p&e se stav
pacientky zlepSil. U nemocnéiipinfuzni terapii Heparinem doSlo ke klinickému
zlepSeni. Z tohototdvodu lokalni trombolyzu pro kterou byldijata nebyla indikovana.
U nemocné se dale pokrge v perordini antikoagulai terapii. Pacientka byla
vySetena na koagutmi stavy vetre genetické analyzy, které vySly negativni.
OSetovatelska pé&e probihala podle stanoveného édettelského planu. Hospitalizaci
snasSela daie, spolupracovala s ofetatelskym persondlem v maximalni moznéeani
Pacientka byla seznamena s danym onegmion a fadré edukovana. Po odesm
akutni faze byla pacientkargloZzena na standardni @tehi k dol€eni. Diky této
nemoci si ugdomila nutnost dodrZzovani spravné Zzivotospravy hypoveé aktivity.
Jelikoz byla mladého &ku, poddilo se mi s ni navazatasiéryhodny a uzky vztah.
Pacientka hodnoti ofewatelskou p& kladrg.
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ZAVER

Prace je ¥novana oSébvatelské p& o pacienta s hlubokou Zilni tromb6zou. Jednim
VétSina mych intervenci byla s@ima. OSabvatelské cile byly spémy skoro ve vSech
piipadech. Prace #&a upozornit na specifika o3evatelské p& u pacientky
s hlubokou zilni trombo6zou, kde velmiildzitou roli hraje také edukace pacientky.
Lécebny rezim mZe dodrZzovat pouze pacient, ktery bude geounejen o daném
onemocgni, ale i o |[éebném rezimu samotnémiddpokladem je, Ze |épe pmny
pacient bude aktiviji spolupracovat a dodrzovat dané dpaf. Dilezitym podritem
pro I&bu hluboké Zilni trombozy je kvalignzhotovena kompresivni terapie &asré
zahajend antikoagulai l&ba. Ri tomto onemoceni je velmi dilezité dodrzovat
piesny rezim, ktery se odviji od sprévnastavené antikoagdla lé&by. Je-li toto
zanedbano, dZe hluboka Zilni trombdza kom i fatalné pri rozvinuti onemocéni do

akutni plicni embolie.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha A

Piiloha B

Priloha C

Piiloha D

Piiloha E

Barthehv test

OsSetovatelskd anamnéza

Edukani zadznam

Hodnoceni bolesti

Souhlas s nahlizenim do dokumentace



Bartheliv test zikladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Priloha A

Cinnost: Provedeni finnosti: Bodové skore
01.| Najedeni,napiti Samostainé bez pomoci 10)
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékini Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupéni Samostatné nebo s pomoci (03
Neprovede 00
04.| Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 03
Neprovede 00
05.| Kontinence mo&i | Plné kontinentni (10)
Obéas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice | PIng kontinentni dg
Obéas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci [iB)
Neprovede 00
08. | Pfresun litzko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci {10
Vydrz{ sedét 05
Neprovede 00
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrl 1/
Na voziku 50 metrii 05
Neprovede 00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 0y
neprovede 00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 bodt
Zavislost stfedniho stupné 45 -60bodd
Lehk4 zdvislost 65— 95 bod§/
nezavisly 96 — 100 bodi

Zdroj : <http:/skripta.kachitta.net/tul/uzs/test-barthel.doc>
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé& realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta
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Nézev pracovi§té, kde bude realizovan sbér
podkladi
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zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

waahlelnwe
Jméno vedouciho prace 1 ¢ )
¥ das Py diecta nggv&;MbI
Vyjadteni vedouctho prace k finan¢nimu | Vyzkum

() bude spojen s finanénim zatizenim pracoviste
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace
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nesouhlasim

Souhlas ndméstkyn& pro o3etfovatelskou péci
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nesouhlasim
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KLINICKE A EXPERIMENTALNI MEDICINY
Odbor osetfovatelské pade

hlavni sesf

rghf}b&fﬂ_ defiské 1958/0

podpis studenta



