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ABSTRAKT

GERZOVA, Michaela. Osetiovatelsky proces u pacienta s flebotrombézou. Vysoka
Skola zdravotnickd o.p.s. Stupeni kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Ivana
Talandova. Praha. 2013. s. 56.

Tématem mé bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s flebotrombozou. V teoretické Casti se zabyvam charakteristikou nemoci, délenim,
etiologii, piiznaky, diagnostikou, komplikacemi, lécbou. V druhé casti teorie se
zabyvam edukaci pacienta 0 aplikaci Fraxiparinu, o uzivani Warfarinu a specifikach této

farmakologické 1é¢by, o Warfarinové dieté a o bandazovani koncetin.

V praktické casti popisuju zdkladni oSetfovatelskou péci, zaméfuji se na
specifickou oSetfovatelskou praci sestry na interni JIP. V neposledni fadé se zabyvam
oSetfovatelskym procesem, ktery je zaméfen na pacienta a jeho potieby vzniklé

Vv souvislosti se zdkladnim onemocnénim a s hospitalizaci.

V zavéru prace jsem pouzila prilohy, které se zabyvaji problematikou uzivani u

Warfarinové diety a o aplikaci Fraxiparinu.
Klicova slova:

Flebotrombdza. Fraxiparin. Bandazovaci technika. Warfarin. Warfarinova dieta.



ABSTRACT IN ENGLISH

GERZOVA, Michaela. The nursing process of the Flebotrombosis patient. Vysoka
Skola zdravotnicka o.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor of the thesis: PhDr. Ivana

Talandova. Praha. 2013. s. 56.

The subject of this bachelor thesis is the nursing process of the Flebotrombosis
patient. Theoretical part is dealing with the disease, their division, etiology, symptoms,
diagnosis, complications and a cure. Second part of theoretical introduction is
concerned with the education of a patient by Fraxiparin application, usage of Warfarin
and specifications of this kind of pharmacological treatment, the Warfarin diet and a

bandaging of extremities.

Practical part is describing a nursing care and focuses on the particular work and
tasks of a nurse at the ICU. Last but not at least the thesis is following up a nursing
process of patient and needs occurred in consequence of basal sickness and

hospitalization.

End of thesis is containing the attachments concerning of usage Warfarin,

Warfarin’s diet and Fraxiparin application.
Keywords:

Flebotrombosis. Fraxiparin. Bandaging technique, Warfarin, Warfarin diet
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UvVOD

Tromboembolickda nemoc, ischemicka choroba srde¢ni a arterialni hypertenze
patii mezi nejcastéjsi onemocnéni kardiovaskularniho aparatu. I pres veskeré moderni
postupy v diagnostice, je TEN nejhtife diagnostikovatelné onemocnéni kardiovaskularni
soustavy. TEN spolecné s embolii jsou vaznad onemocnéni, jejichz vysledkem muize byt
invalidizace az pifimé ohroZeni na zivoté pacienta. TEN je soucasti mnoha obort dnesni
mediciny, zc¢ehoz muZeme usuzovat, ze existuje Siroky okruh odborniki, ktefi
se zabyvaji timto onemocnénim. Jiz pii prvnich 1é¢ebnych pokusech bylo snahou 1ékait
nalézt a spravné diagnostikovat rizikové pacienty, ktefi jsou ohrozeni vznikem TEN

komplikaci.

Cilem bakaléaiské prace je zdokumentovat oSetfovatelsky proces u pacienta
s flebotrombdzou a zdlraznit nutnost edukace zdravotni sestrou V oblasti 1écby

a prevence naslednych komplikaci.

Bakalarska prace se sklada ze dvou c¢asti. V teoretické Casti se v prvni kapitole
zabyvam definici onemocnéni, délenim, patofyziologii, klinickym obrazem. Druha
kapitola je vénovand edukaci pacienta v oblastech uzivani Warfarinu, aplikaci
Fraxiparinu, bandaZovaci technice. V praktické casti je zpracovany oSetfovatelsky

proces.
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| TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

1.1  Definice flebotrombdzy

Flebotromb6za neboli zanét hlubokych zil je akutni onemocnéni spojeno
se vznikem krevni srazeniny V zilach, predev§im Vv zilach na dolnich koncetinach-
trombdza. Tromboza znamena tvorbu krevnich sraZenin v tepnéch a zilach, které blokuji
krevni obéh a brani normdalnimu pratoku krve. Ke vzniku trombézy jsou néchylni
piedevsim kutaci, obézni lidé, diabetici, ale postihnout mutize i zdravé jedince. (Maxime
Long, 1999)

Je nutné, abychom piesn¢ odliSovali flebotrombozu a tromboflebitidu.
Tromboflebitida je onemocnéni, které postihuje povrchové zily a jde o onemocnéni

zanétlivé.

Flebotrombo6za tzce souvisi s plicni embolii a spolu jsou soucasti jediného
onemocnéni nazyvanou tromboembolickd nemoc — TEN. Plicni embolie miZe mit i jiné
pfi€¢iny nez flebotrombodza, V priméru byva postizeno plicni embolii az 50 %
nemocnych s flebotrombo6zou. Plicni embolie vznikd pfi odlouceni trombu z zilniho
reCiSté a naslednym uzavérem plicnich tepen. U nékterych ptipadli nemusi byt pricina

vzdy objasnéna.

Pokud dochdzi k ¢asté recidivé flebotrombodzy, poptipadé plicni embolii,
oznacujeme tento stav jako TEN sakutni epizodou. TEN je tfeti nejcastéjsi

onemocnéni, které zpasobuje smrt. (Debora Karetova, 2009)
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1.2 Vznik krevni sraZeniny

Zménami systému srazeni krve, zastavou krevniho proudu nebo porusenim cévni
stény dochézi v cévach k srazeni krve, které jinak probiha pouze mimo cévy. Krevni
desticky se shlukuji, propléta je sit’ fibrinovych vlaken, které zachycuji krvinky. V Zile
tak vznikne tzv. polstaf, ktery omezuje dalsi proud krve a naopak usnadiuje dalsi
srazeni. Vysledkem je rychle se tvorici krevni zatka, kterd maze byt dlouhd i n¢kolik
centimetri. Za normalnich okolnosti je srazeni krve povazovano za obranny
mechanismus, kterym se té€lo brani proti ztraté krve. Krevni sraZenina rdnu chrani
a umoznuje jeji hojeni. Poruchou tohoto systému mize vzniknout napiiklad hemofilie.
Srazenim krve v cévé je d€j nebezpecny. Organismus se proti nému brani pomoci
soustavy krevnich bilkovin a antagonistii. Pokud se vSak srazenina vytvofi, muze

snadno zablokovat i1 velkou tepnu nebo zilu. Trombdza v Zilach dolnich koncetin vyvola

24

1999)

Jestlize krevni proud srazeninu uvolni a odnese ji k srdci, je ohrozen Zivot.
Tromb volné projde pies srdce do plic a miiZe zablokovat cely plicni ob&h. Srdce

je nahle vyfazeno z funkce a nastava smrt.

Trombus v Zilach ma odlisnou stavbu nez trombus nasedajici na ateroskleroticky
plat v tepnach. Tepenny trombus obsahuje az 30 % trombocytl, diky ¢emuz ma bilé
zabarveni. Oproti tomu Zilni trombus obsahuje jen 15% trombocyti avSak vice
erytrocytll a jeho zbarveni je Cervené. RozliSnost mezi témito tromby je dileZité
pro spravnou diagnostiku a nasazeni léCiv. Pfi vyskytu aterosklerotickych trombt
zahajujeme lécbu antiagreganimi lécivy, zatimco pii Zilnich trombech vyuZivame

antikoagula¢ni 1écbu. (Dolf Kunzel, 1990)
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1.3  Vyskyt flebotrombadzy

Incidence flebotrombozy se udava mezi 50-160 na 100 000 obyvatel za rok.
Vyskyt flebotrombdzy stoupa s vékem — v 5. dekad¢ zivota je vyskyt flebotrombozy cca
17 na 100 000 obyvatel/rok, ve véku nad 70 je vyskyt asi 230 na 100 000 obyvatel/rok.

U chirurgickych pacientii je nejvetsi vyskyt flebotrombdzy po ortopedickych
operacich. Casta je flebotrombdoza po gynekologickych operacich a v urologii.
Z nechirurgickych obort je znacny vyskyt flebotrombdzy po cévni mozkové piihodé
a u nemocnych s kardidlni insuficienci. Relativné¢ nova je tzv. cestovni tromboza neboli

syndrom ekonomické tiidy. Ta tvoti cca 9% vSech flebotromboz. (Dolf Kunzel, 1990)

1.4  Patofyziologie flebotrombézy

Etiopatogenezi vystihuje Virchowova triada. Tu vytvofil pfed vice nez 150 lety
némecky patolog Rudolph Virchow, ktery pfedpokladal, Ze tvorba trombu a jeho Siteni
jsou disledkem zpomaleni pritoku krve, poSkozeni cévni stény a hemokoagula¢ni

stavy. Tyto tfi faktory jsou znamé jako Virchowova triada. (http://www.tromboza.com)

Ke staze krve dochazi pfedevSim u imobilnich pacientl, po chirurgickych
vykonech u cestovnich trombdz, u lidi s abnormalnimi roz§ifenymi varixy, v t€hotenstvi

¢i recidiva po jiz prodélané flebotrombodze. (Dolf Kunzel, 1990)

Bez spravné aktivity svalil bérce se mohou vyvijet tromby na cipech vendznich
chlopni. Staza nezpusobuje vznik trombt, ale piispiva k jejich vzniku pouze za situace,

Ze je spojena s fadou dalsich rizikovych faktort. (Zden€k Krska, 1998)

Hyperkoagulacni stavy jsou velmi tézko méfitelné a rozpoznatelné laboratornimi
testy. Hyperkoagula¢ni stavy se vyskytuji u pacientii, kteti uzivaji estrogeny, s DIC,
Cushingovym syndromem, DM, nefrotickym syndromem a malignim onemocnénim —

uvadi se, ze negmén¢ 10% malignich onemocnéni je komplikovano flebotrombdzou.


http://www.tromboza.com/
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Dalsi skupinou jsou trombofilie vrozené (deficit antikoagulacnich proteinti- antitrombin,
proteinu C), ziskané a u zen uzivajici hormonalni 1é¢bu. (Dolf Kunzel 1990, Zden¢k

Krika, 1998)

Poskozeni zilni stény, pii které se spusti mechanismus trombdzy, je pii urazech,

ortopedickych operacich v blizkosti zZilnich kmeni. (Dolf Kunzel, 1990).

Defekty endoteliarniho povrchu jsou vétSinou lokalizovany okolo Zilnich
chlopni a dochazi k naruseni toku krve. K dalSimu poSkozeni dochézi pii infekcich nebo
zanétech cévni stény. Pi1 znecitlivéni mize dojit k poSkozeni pomoci serotoninu,

histaminu a bradykinu. (Zden¢k Krska, 1998)

Mezi rizikové faktory je tfeba uvést i zavedeni centralniho zilniho katétru, kde

hrozi Zilni trombo6za v povodi horni duté Zily. (Zden€k Susa, 2002)

1.5 Déleni a piiznaky flebotrombozy dle lokalizace

Flebotrombo6za se nejastéji objevuje v oblasti dolnich koncetin, netypicky
v oblasti hornich koncetin. Na dolnich koncetinach byva flebotrombdzu postizena vena
poplitea, vena femoralis, vena cava inferior, veny oblasti bérce a ileofemoralni
flebotrombodza. Pfi postizeni dolnich koncetin dochdzi k pomalému ustupu bolesti,
teprve po zvednuti DKK. Po urcité dobé¢ trvani se postupné vyviji kolateraly, které
nezmizi ani po Uspésné 1écbé. Pfi¢inou je poruSeni Zilnich chlopni a neklesajici tlak
v zilach. Vysetfit Zilni tlak 1ze jednoduchym manévrem. U zdravého ¢lovéka dochazi
K vyprazdnéni zil pii zvednuti koncetiny 0 10 - 15 cm. Pfi zvySeném tlaku zil dochazi

k jejich vyprazdnéni az pii zvednuti koncetiny o 20 — 50 cm.

Flebotromboza Zil bérce vétSinou zacina v Zilach plosky ¢i v Zilach 1ytkovych
svali. Diagnostika flebotrombozy je zde velice obtizna. V oblasti bérce prochazi 3
hluboké zily v. tibialis anterior, posterior a v. fibularis a kazda z nich muize byt

zdvojena. Pii mnozstvi 3- 6 zil je velmi obtizné spravné diagnostikovat postizenou zilu.
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Klinicky obraz pfi postizeni zil bérce je vEtsi objem koncetiny, bolestivost, zarudnuti,

lokalni zvyseni teploty.

Postizeni veny poplitey vznikd pii prechodu zéanétu z hlubokych zil bérce.
Ptiznaky jsou stejné jako o flebotrombozy zil bérce, nékdy byva pritomny tuhy

provazec v podkolenni jamce.

Flebotromboza vena femoralis mtze vzniknout vzestupné z okrajovych partii
nebo po tupém traumatu stehna. Pfiznakem je zvétSeni objemu koncetiny, lokalni

zvyseni teploty, ztrata tvaru stehna, palpacni bolestivost.

Flebotromboza ileofemoralis vznika postupnym piechodem zanétlivého procesu
nebo trombdzy z hlubokych zil bérce pres vena femoralis a poplitealis na zily panevni.
Ptiznaky jsou bolesti v tfisle, rektu, stydkych pyscich, bolesti pfi kasli, celkova nauzea,
febrilie, které nereaguji na antibiotika ale Heparin, neklid. [leofemoralni flebotromboza
muze probihat i bezbolestné, pouze s otokem koncetiny, kdy je zvySené riziko
embolizace. Ileofemoralni flebotrombdza ma své formy: Phlegmasia alba dolens —
bledy, bolestivy otok celé koncetiny. Phlegmasia rubra dolens — nahly bolestivy otok
jedné dolni koncetiny s Cervenym zbarvenim kiize. Phlegmasia coerulea dolens —
usekl dolni koncetiny s enormné zvySenym Zilnim tlakem a arteridlnim ischemickym
syndromem. Klinicky obraz koncetiny: bolestivy otok koncetiny s ¢ervenavé fialovym
zbarvenim kuze, kiiZe napjatd, leskla, vznikaji puchyiky a petechie a miiZze se vyvinout
gangréna na akrech. Plicni embolie je velmi Casta. Terapii je akutni chirurgicky zékrok

—amputace koncetiny.

Trombdza dolni duté zily vznika pfestupem trombotického procesu z panevnich
zil nebo pifimo v dolni duté zile nasledkem wvnégjsiho tlaku. Klinicky se projevuje
bolestmi podbtisku a v tfislech s vysttelovanim bolesti do stehen, otok dolni poloviny
téla vCetné genitalii, porucha mikce a defekace a vyvin kolaterald. (Josef Hladovec,
2001)
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1.6 Klinicky obraz

Pacient s flebotrombozou si stézuje na bolest dolnich koncetin, které se objevuji
ihned do poslapnuti, v tézsich ptipadech i v klidu. Bolest koncetin ustupuje po zvednuti
koncetin, kdy se zlepsi Zilni navrat. Otoky koncetin pfi Zilnich onemocnénich nazyvame
flebedém. Jeho charakteristické piiznaky jsou cyanotické zbarveni, edém nepostihuje
dorzum koncetiny a maximum otoku je perimaleolarné. DalSim projevem jsou otoky
koncetin, které¢ vznikaji néhle, jsou vétSinou spojené s pocitem napéti v celé konceting.
Cyanotické zbarveni dolnich koncetin vétSinou zpozoruje pacient sam. Zbarveni
se pohybuje od namodralého nadechu, po vyrazné cyanotické zbarveni. (Dolf Kunzel,

1990)

Pro lep$i orientaci muzeme pfiznaky rozdélit na objektivni a subjektivni.
Subjektivni piiznaky jsou crampi nocturni — kiece lytek nebo stehen objevujici se
Vv noci, Skubavé bolesti v 1ytku pii chtizi, bolest na vnitini strané chodidla, jenz vznika
pti chiizi, bolest pfi kasli, parestezie dolnich koncetin. Mezi obecné objektivni ptiznaky
fadime tachykardii, subfebrilie. Lokalni symptomy jsou otoky kotniku, Iytka, hibetu
nohy, narustajici objem koncetin. Velmi ¢asté jsou kozni zmény — lesk, bledost, kozni

teplota, tvorba puchyikd, nekroza. (Zdenék Krska, 1998)

Cast hlubokych Zilnich tromboéz je klinicky néma a miize se projevit az jako

plicni embolie. (Jan Kvasnicka, 2003)

1.7  Diagnostika

Pro spravnou a efektivni 1é€bu je nutna v€asna a ptesna diagnostika onemocnéni.
V klinické diagnostice zaleZi na subjektivnim hodnoceni i anamnéze 1ékafem. OvSem
bez pouziti laboratornich metod nemtize byt diagnostika naprosto spolehliva. Pokud se
nepodafi prokéazat vyvolavajici podnét, flebotrombodza se diagnostikuje jako primarni
¢ili idiopatickd. V ptipadé, ze se najde vyvolavajici podnét, nazyvame flebotrombdzu

jako sekundérni. Zékladni metodou pro urceni flebotrombozy je tabulka vytvofena
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MUDr. Wellsem tzv. Klinicka kritéria pro diagnozu flebotrombodzy podle Wellse (viz.
tabulka ¢. 1). (Dalibor Musil, 2008)

1.7.1 Anamnéza a fyzikalni vySetieni

Pro spravné zhodnoceni a diagnostikovani nemoci je dilezity prvni krok a to
odebrani anamnézy. Lékai se zamétuje piedevSim na vyskyt TEN u pifimych
ptibuznych, pfitomnost maligniho onemocnéni, imobilizace koncetin pro traz, upoutani
na lazko na dobu del$i nez 3 dny, na chirurgické operace prodélané v poslednich 4
tydnech, uzivani HA, koufeni. Jelikoz flebotrombo6za tizce souvisi s plicni embolii, je
nutny dotaz na typické piiznaky plicni embolie tj. dusnost, tlak na hrudi, respira¢né

vazanou bolest s kaSlem a teplotou, na hemoptyzu ¢i synkopu.

Pii fyzikalnim vySetieni hodnotime otok, cyanézu a bolestivost konéetiny. Casto
byva piitomen pocit napéti nebo tlaku koncetiny. V tomto piipadé je na postizené
koncetin€ vyssi konzistence svalstva oproti konceting zdravé. Dale miiZze byt pfitomna
palpacni bolest, bolest v Iytku pfi flexi nohy, dilatace podkoznich zil, ktera zplisobuje
namodralé zbarveni kize. Lokalizace a rozsah otoku zavisi na misté uzavéru.

V nékterych piipadech mtze otok zcela chybét.

Po odbéru anamnézy a provedeného fyzikdlniho vysetfeni miiZeme vyhodnotit
stav pacienta a pravdépodobnost vyskytu plicni embolie dle Skorovaciho systému dle
Wellse, nebo podle Zenevského skorovaciho systému. (viz. tabulka &. 2, 3). (Debora
Karetova, 2009)

1.7.2 Zobrazovaci metody

Od poloviny 80. let 20. stoleti se zacal pouzivat ultrazvuk. Ultrazvuk patii
k zdkladnim  vySetfovacim metodam. Hlavnimi  pfednostmi této  metody

je neinvazivnost, Setrnost, dostupnost a snadna opakovatelnost. Spolecné s vySetfenim
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D-dimerd je nejlepSim diagnostickym vySetienim na zjisténi flebotrombézy. (Dalibor

Musil, 2008)

Duplexni sonografie je ultrazvukové vysSetfeni, které vyuziva nehomogenity
tkéni, jimiz ultrazvuk prochéazi. Tato nehomogenita tkani dava na jejich rozhrani, které
ma rozdilné akustické vlastnosti energie, vzniknout ultrazvukovému vinéni, které ma

Cast odrazenou a ¢ast prochazejici do druhé tkané. (Josef Rosina, 2006).

Duplexni ultrazvukové vySetfeni zobrazuje kombinaci B-mdédu a pulzniho
doppleru. Vysetieni probihd bud’ ve stoje, nebo vleze. VéEtSina 1ékaith se ovSem piiklani
k poloze vleze, nebot’ ta zajisti stabilitu nemocného, stabilitu vySetiujiciho a snadnou
manipulaci s ultrazvukovou sondou. B-méd neboli dvourozmérny ultrazvukovy obraz
nas informuje o anatomickych pomérech zilniho fecisté¢ koncetiny a barevné mapovani
krevniho toku. VySetfeni provaddime od tfisla az po vnitini kotnik. Pro stanoveni
rychlosti zilniho toku pouzivame pulzni doppler. Spontanni proudéni krve je zavislé na
klidném dychani. Pii vydechu dochazi k nasavani krve zkoncetin do velkych zil.
Rychlost zilniho toku nartsta az do nadechu, kdy se tok zpomaluje ¢i na kratkou dobu

ustane uplné. (Dalibor Musil 2008).

Flebografie je kontrastni vySetfeni, pfi kterém se aplikuje jodova kontrastni latka
do Zily. Pfi tomto vySetfeni se zobrazi jak povrchovy, tak hluboky zilni systém, jeho
spojky 1 prichodnost. Nevyhodou flebografie je rendlni toxicita, alergicka reakce nebo
iatrogenni flebitida. Z tohoto ditvodu se flebografie neprovadi tak casto. Pokud se pfi
flebografii prokéze, Ze napln Zil chybi nebo je uZ§i a zaroven jsou preplnéné Zilni

spojky, mizeme diagnostikovat flebotrombdzu.

Pletysmografie slouzi k zjiSt€éni zmény objemu koncetiny. Sleduje se rychlost
zmenSovani objemu koncetiny po uvolnéni staZeni, nebot’ pfi trombdze je odtok krve

zpomalen. (Alena Safrankové, 2006)

Jako dopliikkové vySetfeni muizeme pouzit CT a MR. CT pouzivime u
ileofemoralnich trombo6z k posouzeni anatomickych poméra v bfiSe. MR se uziva u
téhotnych Zena a pacientli, u kterych predpokladame ilickou trombdzu, pfi negativni

duplexni sonografii nebo pii podezieni na utlak zily panevni.
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U pacientit s flebotromboézou musime patrat i po zndmkach plicni embolie.

(Dalibor Musil, 2008)

Dftive se pii diagnostice pouzivala radioizotopova vySetfeni oznacovana I 125.
Nyni se dava prednost mikroagregatii albuminu oznaCovanych Tc 99m. Pii tomto
vySetieni je mozné soucasné provést i vySetieni plicniho parenchymu. (Jan Kvasnicka,
2003)

1. 7.3 Laboratorni vySetieni

D- dimery v krvi jsou malo specifickou metodou. D-dimery se v krvi vyskytuji
jak pfi tromboze, tak pifi zanétech, infekcich a malignich onemocnénich. Negativni D-
dimery vylucuji zilni trombodzu, pozitivni vysledek trombozu nevylucuje, spise nabada

k dalsimu vySetieni (Zden¢k Susa, 2002).

s~

V testu se pouzivaji protilatky proti D-dimeru, jenz se vazi na latexové Castice,
cervené krviny. Pfi pfitomnosti D-dimert v krvi, dochazi k shlukovani uvedenych
¢astic. Dalsi koagulacni testy jsou velmi nespecifické a narocné. Patii zde pokles

antitrombinu, zvySeni proteind v akutni fazi, leukocytoza atd. (Jan Kvasnicka, 2003)

1.7.4 Diagnostické algoritmy

Jako i jiné onemocnéni ma i flebotromboza sviij diagnosticky algoritmus. Pro

ptiklad se uvadi algoritmus dle Perriera, ktery je ur€en pro ambulantni pacienty:

I.  Podezfeni na zilni trombozu — vySetieni D-dimerdt — negativni vysledky

vylucuji trombozu, vysetieni konc¢i

la) Pozitivni D-dimery — duplexni sonografie — pozitivni vySetfeni potvrzuje

trombozu — 1é¢ba
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Ib) Negativni duplexni sonografie — rozliseni podle klinické pravdépodobnosti —
nizka nebo sttedni pravdépodobnost — klinické sledovani a duplexni sonografie
s odstupem 2-5 tydnd, vysoka klinicka pravdépodobnost — flebografie, ktera

s kone¢nou platnosti rozhodne. (Zdenék Susa, 2002)

1. 7.5 Diferencialni diagnoza

Ptiznaky a obtiZze, které se podobaji Zilni trombdze, mohou byt vyvolany
erysipelem, lymfedémem, hematomem, rupturou svalu, Bakerovou cystou. Pokud méme
podezieni na nékteré z téchto onemocnéni a dokonce je i prokdzeme, neznamena to, ze
nemaji spojitost s flebotrombodzou. Proto je vhodné provést angiologické vysSetieni u

pacienttl, u kterych je podezieni na flebotrombdzu. (Zdenck Susa, 2002)

1.8 Komplikace flebotrombozy

U pacientll léCicich se s flebotrombo6zou nedochéazi vzdy k Giplnému obnoveni
zilntho systému v postizeném misté. Stav, jenZ se u nich rozviji, se nazyva
posttromboticky syndrom, ktery mize ptejit az do chronické Zilni insuficience. (Zden¢k

Susa, 2002)

vewr

Z hlubokych 7il dolnich koncetin putuje Zilnim systémem do pravého srdce, plicnice
nebo jinych vétvi. Druhy nejCastéj$i trombus pochazi z hlubokych Zil panevnich.
Ptiznaky muzou byt rtizné a 1isi se podle velikosti embolu. Typickym ptiznakem jsou
bolesti na hrudi a duSnost. Pfi¢iny a rizikové faktory mé plicni embolie spole¢né

s flebotrombodzou. (Hana Chmelikova, 2008)
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1.8.1 Recidiva flebotrombézy

Pacienti, ktefi v minulosti prod¢lali trombolembolické piithody maji zvysSené
riziko recidivy. Toto riziko neni u vSech pacientl stejné. Antikoagulacni 1écbé vede ve
vétsing piipadl k naprostému uzdraveni. Stdlym problém zlstava riziko krvaceni, plicni
hypertenzi a posttromboticky syndrom, které jsou spojeny s vyznamnou morbiditou.
Plicni hypertenze se vyskytuje az u 5% pacientil po plicni embolii. Posttromboticky

syndrom je charakterizovan chronickou bolesti, otokem, vznikem bércovych viedi.

Rizikové faktory recidivy TEN dosahuji asi 1% navratnosti béhem pulrocni
antikoagulacni 1é¢by. Dnes$ni medicina zna rizikové faktory pro vznik TEN. Vratnymi
faktory jsou chirurgicky zakrok, trauma, imobilizace, porod, dlouhé cestovani,
hormondlni 1éc¢ba, tchotenstvi. Nevratné faktory jsou rakovina, ochrnuti,
antifosfolipidovy syndrom. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji recidivu, patii proximalni

hluboka zilni trombdza, iliofemoralni hluboka zilni tromboza.

Podle povahy rizikovych faktori je TEN fazena do 3 skupina a to: TEN spojena
s docasnymi rizikovymi faktory, TEN spojena s pietrvavajicimi rizikovymi faktory,
nebo nevyprovokované (idiopatické, tj. bez znamé ptic¢iny) TEN. Riziko recidivy je

vy$s§i, pokud nejsou znamy rizika vzniku. (Chlumsky J., 2011)

1.9  Prevence flebotrombozy

Preventivni opatieni jsou u plicni embolie a flebotrombdzy stejnd. Rozdé&luji se

na fyzikalni a farmakologické metody.

Fyzikalni metody jsou: ¢asné vstavani po operaci a porodu, elastické puncochy,

intermitentni elastickd komprese.

Farmakologické metody: minidavky Heparinu, nizkomolukularni Heparin,

reodextran, adjustované davky Warfarinu (INR do 2,0), antiagregacni 1é¢ba.



24

Indikace preventivnich opatfeni se urCuje podle stupné rizika postizeni
flebotrombozou. Nizké riziko je u pacienti mladSich 40 let, ktefi prodélali
nekomplikovanou operaci krat$i 30 min a zeny po porodu. Preventivni opatieni je Casné
vstavani po operaci ¢i porodu. Stfedni riziko je u pacienta starsi 40 let s akutnim IM,
operace delsi nez 30 minut. Zde se doporucuje miniheparinizace aplikovana 1x denng.
Vysoké riziko je u pacientt nad 40 let, ktefi prodélali CMP, nebo ortopedickou operaci
¢1 operaci pro malignitu. Zde je vhodné podavat latku kazdych 8-12 hodin po dobu az 7
dnii. (Zden¢k Susa, 2002)

1.10 Lécba

Cilem 1écby flebotrombozy v akutni fazi je zastava riistu trombu, jeho rozpusténi
a prevence plicni embolizace. Lécba zaroven nesmi nebezpecné zvySovat riziko
krvaceni. Pti diagnostice flebotrombdzy se musi Iékaf rozhodnout, zda 1&Cit
konzervativné antikoagulancii ¢i nasadit trombolytickou 1écbu. Trombolyticka terapie
se nasazuje pii flebotrombozy komplikované masivni plicni embolii, nebo pfi prikazu
dysfunkce pravé komory s pozitivnim troponinem a BNP. Lécba trombolytiky neni
béznou lécebnou metodou a proto je nutné, aby byl pacient pfevezen na specializované
pracoviSté. Lécba flebotrombdzy neni otdzkou par dni, ale pokracuje né¢kolik mésici.
Poprvni fazi 1éby, coz je cca 5-10, pfichazi obdobi dlouhodobého uzivani
antikoagulacnich 1é€iv. Tyto 1é¢iva miiZze pacient uzivat n€kolik let, nékdy 1 dozivotné.

Minimalni doba uzivani antikoagula¢nich 1é¢iv jsou 3 mésice. (Debora Karetova, 2009)

1.10.1 Kompresivni lé¢ba a reZimova opatieni

Kompresivni 1é€ba je nutnou soucasti 1écby akutni flebotrombdzy snizujici
vyskyt potrombotického syndromu. V akutni fazi piikladame elastické bandaze na celou
koncetinu a pozdéji se pouzivaji kompresivni puncochy. V prvnich dnech 1éCby je

pacientim nafizeny klid na lizku, bolest, kterou pacient mivaji, jim ani chizi
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neumoznuje. V nasledujicich 2 az 3 dnech je na povoleni lékafe povolena chize.
Cinnost svalové lytkové pumpy pii chiizi a elevace konéetiny v klidu je pro Zilni tok

velmi dilezity. (Debora Karetova, 2009)

Pti lécbé flebotrombdzy musi pacient V prvni fad¢ snizit svou hmotnost, vyhybat
se nadmérnému stani, sezeni a bandazovat dolni koncetinu. BanddZovani se provadi
bud’ obinadly, nebo elastickymi puncochami. Chlize ma neodmyslitelnou ulohu pfii
1écbe otoktli. Pokud je koncetina bandazovana, dochazi pti chiizi k lepSimu navratu zilni
krve k srdci a zmensSeni méstnani ve tkani. Pfi spanku je dulezité, aby byly koncetiny
nad rovni hrudniku. Vhodné jsou taky koupele koncetiny a lazeiiska 1écba. (Antonin

Kréilek, 1976)

1.10.2 Farmakologicka lééba

Antitromboticka 1écba slouzi jako pfirozeny prubéh srdzeni krve. Hlavnim
ukolem je zabrénit tvorbé trombu nebo zastavit jeho riist. Destickovou homeostazu
inhibujeme protidestiCkovou 1éCbou jinak nazyvanou antiagregancni. Sekundarni
homeostazu tlumime pomoci antikoagulancii. Antikoagulancia lze dé€lit na inhibitory
trombinu nebo inhibitory X. koagulac¢niho faktoru. Déle uZivdme antivitaminy K —

Warfarin. Léciva se rozdé€luji na parenteralni a peroralni. (Debora Karetova, 2009)

A. Parenterdlné poddvana antikoagulancia

Vétsina poddvanych antikoagulancii jsou neptfimo plsobici latky, které ucinkuji
teprve po aktivaci antitrombinu. Patii zde nefrakcionovany Heparin, neptimé inhibitory
trombinu, nizkomolekularni Heparin. Antikoagulancia pfima inhibuji trombin pfimo.
Kromé Heparinu spadd do parenterdln€é podavanych antikoagulancii i hirudin a

pentasacharidy. (Debora Karetova, 2009)

Nefrakcionovany Heparin (UFH) je preparat vyrabény ze zvifecich sliznic.
Heparin aktivaci antitrombonu potencuje inhibici trombinu a aktivovaného faktoru Xa.
Davka Heparinu je vétSinou 32 000 jednotek za 24 hodin. Dtlezita je kontrola aPTT
nejméné¢ 4x denné po 6 hodinach. Heparin je oblibeny piedev§im pro bohaté

zkuSenosti. Vyznamny je jeho rychly nastup a nizka cena. Nevyhodou je podavani 1éku
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nitroZilné a nemoznosti ur¢it mnozstvi t€¢inné davky. Vyhody intravenézniho podavani
je moznost okamzitého snizeni davek v piipadé krvaceni. Nezadouci G¢inek v prubéhu
1écby Heparinem muze byt riziko krvaceni a vznik trombocytopenie. Pfi dlouhodobéjsi

aplikaci Heparinu se mize objevit osteoporoza.

Jinym typem Heparinu je nizkomolekularni Heparin. Jeho vyhodou je vétsi
schopnost vazby na X. aktivovany koagula¢ni faktor a men$i ovlivnéni trombinu.
Nizkomolekuldrni Hepariny nepronikaji placentou ani do mléka a proto jsou vhodné
Vv téhotenstvi a pii laktaci. Obvykla doba aplikace je 5- 10 dni. Soucasné se s Heparinem
nasazuje i Warfarin a Heparin se vysadi, az pii hodnoté INR nad 2, 0 po dvou po sobé
jdoucich dnech. Pii aplikaci nizkomolekularniho Heparinu nemusime kontrolovat aPTT

tolikrat denné. (Debora Karetova, 2009)

B. Peroralni antikoagulancia

Warfarin, neboli antivitamin K, je nejrozsifenéjsi peroralné ucinnym
antikoagulanciem. Warfarin brani syntéze koagulacnich faktori v jatrech. Pouziva se u
stavil, kde je nutné zajistit dlouhodobé¢ ucinnou antikoagulaci. Je tzv. zlatym stiedem pfti
prevenci vendzniho tromboembolismu, prevenci embolizace u nemocnych s fibrilaci
sini, dysfunkci levé komory srdecni, aneurysmatem. Pii prvnich dnech uZivani
Warfarinu mtiZze dojit ke vzniku prokoagula¢niho stavu neboli nadmérného sraZeni krve.
Predejit tomuto stavu lze tim, ze se prvnich par dnti podava Warfarin soucasné s jinym
antikoagulacnim prvkem. Tato zésada plati i pfi pfevadéni pacienta z injekéni terapie
antikoagulancii na Warfarin. Délka soubézné 1é¢by se tidi hodnotami INR. Teprve pfi
dosaZzeni INR min. 2,0 je moZzné aplikaci injekéni antikoagulac¢ni 1écby ukoncit.
NezZadouci komplikace u 1é€by Warfarinem je mozkové krvaceni a vzacné se mize
vyskytnout i Warfarinova kozni nekroza. Pfi pfetrvavani rizika flebotrombozy by méla
byt antikoagulacni 1écba dlouhodoba, pii pretrvavani vice faktord dozivotni. (Debora

Karetova, 2009)

U terapie Warfarinem je dulezité dodrzovat zasady spravné vyzivy a prevenci

krvaceni. O této problematice se budu zabyvat v dalsi kapitole.
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C. Trombolyticka lécba

Trombolytickd 1é¢ba se vyuziva, pokud chceme rychle a G¢inné zprichodnit
trombotizovanou cévu. Vyhodou je, ze se diky vcasné rekanalizaci upravi zilni
hemodynamika diive a dokonaleji a dochazi tak k mensSimu poskozeni chlopni.
Nevyhodou trombolytické 1é¢by je, ze dochédzi k vétSimu riziku navozeni krvaceni.
Trombolyza je indikovana predevsim u mladsich pacientl, u kterych se predpoklada, ze
nemaji kontraindikace k podani trombolytické medikace. O poddni trombolyzy
rozhoduje tada faktord, predevsim lokalizace trombodzy, stafi pacienta a stafi trombozy.
Kontraindikaci aplikace trombolytika jsou stavy spojené s vysokym rizikem krvéaceni do
zazivaciho traktu, stavy po ischemické mozkové piihod¢ ¢i metastazami do CNS.

(Debora Karetova, 2009)

1.10.3 Nefarmakologické 1écba

Do nefarmakologické 1é¢by patii chirurgicka 1é¢ba a kavalni filtry.

Zilni tromboektomie je chirurgicky zékrok, ke kterému je mozno piistoupit do 7
dnti od vzniku proximalni zilni trombdzy. Je to rizikovy zakrok, ktery je indikovan jen
K odstranéni masivnich zilnich trombu spojenych s ischemii koncetiny. Trombektomie
se provadi u malého mnozZstvi pacientli, predevSim to jsou Zeny po porodu v 1écbé
proximalnich flebotromboz, u Cerstvych ilickych trombdz, u trombdzy v. saphena

magna. (Jan Kvasnicka, 2003, Debora Karetova, 2009)

Kavalni filtry se umistuji do vena cava inferior. Byvaji snadno zavedeny
katétrem perkutdnni cestou. Filtry se indikuji pfi profylaxi plicni embolie po
polytraumatech, pii 1é€bé TEN u nemocnych s nadorem, profylaxe TEN u vysoce
rizikovych ortopedickych operaci, jako prevence plicni embolie u nemocnych

s chronickou plicni chorobou. (Jan Kvasnicka, 2003)
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1.11 Stav po flebotrombéze DKK

U pacientt, kteti prodélali flebotromboézu DKK zlstava lehky otok koncetiny.
Postupem let se u téchto pacientii vyvine posttromboticky syndrom tj. soubor piiznaki
po flebotromboze. Tento syndrom postihuje 2 az 3 % obyvatel. ZvétSuje se otok
koncetiny, ktery je zpisoben postizenim lymfatickych cév. V dolni casti bérce se
objevuji drobné svédici Cervené skvrny, které pozdéji hnédnout, vytvaii se ekzém bérce,
ztvrdnuti bérce a nakonec bércovy vied. Pacient si stézuje na tlak a inavu koncetiny,
nocni kiece lytka, obtize se obvykle zvétSuji pii dlouhodobém stani. Postizena
koncetina je oproti zdravé celkové mohutnéjsi, silngjsi, a to predevsim lytko a stehno.
Nad vnitinim kotnikem byva hnéda pigmentace kize. I presto, ze vétSinou dochazi
k obnov¢ pruchodnosti zil, dochazi k zni¢eni Zilnich chlopni. Tim padem krev proudi
nejen ksrdci, ale i opaénym smérem. Dochazi k rozsiteni zil, pfedev§im v misté

vyusténi spojek mezi povrchovymi a hlubokymi zilami. (Antonin Kr¢ilek , 1976)
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2 SPECIFIKA  OSETROVATELSKE PECE U
FLEBOTROMBOZY

2.1  OSetrovatelska péce na standardnim oddéleni

Cilem oSetfovatelské péce je odstranéni bolesti, zamezeni vzniku komplikaci,
obnoveni prichodnosti zil, obnoveni télesné aktivity, obnoveni sobéstacnosti

nemocného a pouceni o preventivnich opatienich vzniku uzavéru zil

Pfi planované oSetfovatelské péci je pacient vétSinou pifijiman na standardni
interni oSetfovaci jednotku. V akutnim stadiu nemoci je nutné dodrzovat klid na lazku
s elevaci koncetiny. Dlouhodoby klidovy rezim neni zadan, proto se omezeni vztahuje
jen na dobu nezbytné nutnou tzv. po dobu bolestivosti v lIytku a otoku konéetiny — zde
je vysoké riziko vzniku embolizace. Celkové sestra sleduje vysledky odbéru krve na
hemokoagulacni testy, celkovy fyzicky a psychicky stav, ptiznaky vzniku krvaceni u
1écby Heparinem a antikoagulancii, periferni Zilni katétr (pokud je zaveden). (Alena

Safrankova, 2006)

Sestra zabezpeci zdkladni oSetfovatelskou péci a uspokojovani zakladnim potieb
nemocného v akutnim stadiu. Prace sestry spoc¢iva v zajisténi klidu na lizku, zajistit
elevaci koncetiny a bandaz koncetiny. Sleduje otok, barvu, bolestivost a palpacni
citlivost DK, prvni ptiznaky embolie, G¢inky 1€kt stav hydratace pacienta. Vzhledem
ke klidovému rezimu zajisti sestra hygienickou pé¢i, vénuje zvySenou pozornost
hygiené nohou, pfedchazet vzniku opruzenin a proleZenin. V rdmci vyZivy musi sestra
zajistit dostatek tekutin, podavat lehce stravitelnou stravu s omezenim soli a tukd. U
obéznich pacientll doporucit snizeni hmotnosti. V akutnim stadiu zajistit vyprazdiovani

pacienta na Iizku a bojovat proti zacpé. (Lenka Slezackova, 2012)
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2.2  OSetrovatelska péce na JIP

Pacienti, u kterych se potvrdila nejzékladnéjsi komplikace flebotrombdzy a to
plicni embolie jsou okamzit¢ piekladani na jednotku intenzivni péce — JIP.
Osetiovatelska péce spociva v méfeni tlaku, pulzu a télesné teploty, sledovani bilance
tekutin, pravidelnost stolice. Pii zavedeni CZK méiime CVT. Pokud je pacient dusny,
podava sestra kyslik. VSechny tyto ordinace jsou vykonavany podle pfani lékafe a

peclivé zaznamenavany do teplotky.

U pacienta splicni embolii, u kterého selhala jakakoliv standardni
antikoagulacni 1écba, je indikovand trombolyza. Pii trombolyze pouzivame
Streptokinazu nebo Actilysu. Ptiprava infuze spociva v nafedéni lahvicky pfilozenym
fedicim roztokem. Roztok se nesmi fedit s jinymi léky, proto sestra zavede pacientovi
druhou flexilu. TL se zahajuje co nejdiive po obdrzeni vysledku koagulaci. V prib&hu
TL monitorujeme vitalni funkce tzn. méteni TK prvni 2 hodiny co 5 minut, poté co 30
minut po dobu 24 hodin. Tlak pied i po TL udrzujeme pod 180/105. Sledujeme mozné
krvacivé komplikace — vV misté vpichu, v zaZivacim ustroji, v misté¢ poranéni nebo

krvaceni z dasni.

Péce po TL spociva ve statimovém odbéru krevniho obrazu a hemokoagulace za
6 a za 24 hodin od TL, kontrolni odbéry biochemie za 12 a 24 hodin. Permanentni katétr
zavadime pied TL nebo minimalné¢ 30 minuto do ukonceni infuze. V prvnich 24
hodinach se nezavadi NGS, CZK a neprovadi se arterialni punkce. Aplikaci injekci i.m.
je zakdzano hodinu po TL. Antiagregancni lécba se nepodava v prvnich 24 hodinach od

TL. (David Goldemund, 2013)

2.3 Edukace pacienta

Kazda zdravotni sestra vykonavajici osetfovatelskou péci by v ramci edukacni
role sestry méla védet, Ze neustale probihaji inovace oSetfovatelskych postuptl a je jeji

povinnosti ty to zmény sledovat a neustdle aktualizovat oSetfovatelskou cinnost.
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Pacienti nové piichazejici do nemocnice se V novém prostiedi Casto Spatné orientuji.
Dusledkem této situace je stres, jehoz dlsledkem je prohlubujici se nedostatek
kvalitnich informaci o vySetfovacich metodach, zptisobu 16¢by atd. Ukolem zdravotni
sestry, ale 1 Iékafe je, aby pacientovi podaval vzdy kvalitni, aktualni a snadno
pochopitelné informace. Tuto ¢innost oznacujeme jako edukace. Definice edukace zni:
Edukace je proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. (Petra
Jufenikova, 2010)

Pokud chceme pacienta spravné edukovat musime dodrzovat par zakladnich
pravidel. Zékladem je prostfedi, to by mélo byt pfijemné, klidné, v mistnosti by méli byt
nejlépe jen pacient a zdravotnik. Dilezité je 1 ¢as, dopoledni hodiny jsou nejvhodnéjsi,
pacient je odpocinuty a schopny nejlépe pifijimat nové informace. Informace by mély
byt prfedevsim dobie srozumitelné, bez zbytecnych odbornych vyrazl, jasné a stru¢né.
Pfi edukaci zdravotnich neustale navazuje zpétnou vazbu. Mnohdy je na to na pacienta
mnoho novych informaci, které nestaci spravné vstiebat a zapamatovat si je. Zdravotnik
tedy musi informace né€kolikrat zopakovat a vyzvat pacienta k tzv. zpétné vazb¢ aby je
zopakoval ¢i popsal znovu cely proces napt. aplikace Fraxiparinu krok po kroku. Je

nutné davat i prostor na ptipadné otdzky a vysvétleni nejasnosti.

2.3.1 Edukace pacienta o aplikaci Fraxiparinu

U nékterych pacienttl, kteti prod¢€lali flebotrombodzu je nutné, aby si aplikovali
Fraxiparin i doma. Na internetu i v nemocnici je k dispozici spoustu letacku, které
ukdZou pacientovi, krok po kroku vlastni aplikaci 1éku. Sesterskd ¢innost je v této
oblasti nenahraditelna. Sestra pacientovi ukdze jak spravné aplikovat Fraxiparin, které
mista jsou nejvhodnéjsi, dale vede pacienta k vlastni aplikaci Fraxiparinu, poukaze na

chyby, které pacient dé€la a pfedevSim podporuje a uklidituje pacienta.

Aplikace Fraxiparinu je jednoducha. Pfi odeznéni prvotnich obav z neznamého,
se pacient uklidni a tuto Cinnosti bude provadét naprosto automaticky. Zakladem je
spravny vybér mista vpichu. Fraxiparin je aplikovan do podkozni tkané v oblasti pupku,
stiidavé na levou a pravou stranu. Pacient by se mél vyvarovat vpichu v blizkosti

pupku. Zvolené misto vpichu dezinfikujeme. Z injekéni stiikacky sejmeme ochranny
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kryt. Pokud se na hrotu jehly objevi kapka, odklepneme ji. Pfitomnost malé vzduchové
bubliny usnadnuje Uplnou aplikaci obsahu stfikacky. Mezi palcem a ukazovackem
utvofime kozni fasu, kterou udrzujeme po celou dobu aplikace. Zavedeme jehlu v celé
jeji délce kolmo do kozni fasy. Pozvolnym tlakem na pist stiikacky aplikujeme cely
obsah stiikacky. Teprve poté miizeme jehlu v podkozi vytahnout a uvolnime kozni fasu.

Po vytahnuti jehly misto vpichu nemasirujeme.(viz. ptiloha D)

2.3.2 Edukace pacienta o uzivani Warfarinu

Plsobeni Warfarinu spociva v tom, Ze zablokuje v jatrech tvorbu specifickych
faktorti krevni srdzlivosti, které¢ jsou zavislé na vitaminu K. Je nutné peclivé sledovat
pusobeni tohoto 1éku. Lékar musi nastavit spravnou miru antikoagulace. Toto nastaveni

se kontroluje pravidelnym odbérem Zilni krve a stanoveni INR ¢&i Quicka.

Je nutné, aby pacient znal a dodrZzoval zékladni pravidla pfi uzivani Warfarinu.
Pacient musi dodrzovat Warfarinovou dietu (viz. kapitola €. 2. 3. 3). Déle je tfeba si dat
pozor pfi uzivani nékterych 1€kt. Pokud pacient uzivé antibiotika, je nutné meétit INR
Castéji. Vyvarovat se uzivani Ibalginu, Ibuprofenu, Brufenu a jinych nesteroidnich
antirevmatik. Nahradou za tyto 1éky je paracetamol tzn. Paralen, Panadol. Pacient musi
védet, Ze aplikace 1€kl i. m. je u ngj zakdzané z diivodu rizika velkych modfin. Pred
jakymkoliv zdkrokem upozornit lékafe, ze uziva Warfarin a predlozit Warfarinovy
prikaz. Pokud by zacal krvacet pfi ¢isténi zubu, dasni, pfi moceni, z nosu, upozornit jej,
ze je to znamka predavkovani Warfarinem a je nutné zkontrolovat INR. T€hotné Zeny
nesmi uzivat Warfarin v prvnim trimestru, protoze hrozi poskozeni plodu. V pozdg;si
fazi téhotenstvi a kojeni 1ze Warfarin dale uzivat. Veskeré informace pacient ziska nejen
prostfednictvim zdravotniho persondlu, internetu ale 1 diky edukacnim letakiim, které

jsou dostupné na oddéleni. (viz. ptiloha A). (Iveta Petrova, 2008)
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2.3.3 Edukace pacienta u Warfarinové dieté

O tzv. Warfarinové dieté edukuje predevsim dietni sestra. AvSak i zdravotni
sestra by mé¢la mit alespon zékladni informace o této diet¢, aby mohla kdykoliv

reagovat na pacientiv dotaz a spravné ho informovat.

Vyznam Warfarinové diety spociva v udrzeni spravné hladiny antikoagulacii a
zabranit tim kolisdni téchto hodnot, které mohou pacienta ohrozit jak na vzniku
tromboz, tak na zvySeném krvaceni. VSe se odviji od mnozstvi vitaminu K v Krvi.
Vitamin K ma vyznamnou funkci pfi srazeni krve. Zakladem této diety je tedy dodavat
pfisun vitaminu K v takovém mnozstvi, aby nedoSlo k omezeni efektu peroralnich
antikoagulancii. Denni doporucena davka vitaminu K je kolem 80 ug denné, neméla by

presahovat 250 ug denné.

Podle mnozstvi vitaminu K rozdéluje potraviny na bezpecné, kontrolované,

rizikové, doplitkové a nestabilni (viz ptiloha C).

Diulezity je i spravny vybér potravin. Ze zeleniny jsou vhodné mrkev, celer,
petrzel, rajCata okurky, paprika atd. Vyvarovat by se pacienti mé¢li ¢inského zeli,
kvétaku brokolice, Spenatu a kapusté. Ovoce je vétSinou fazeno jako potraviny
bezpetné, vyjimku tvoii kiwi, mango, §vestky, maliny a ostruziny. U masa jsou jako
nestabilni povaZzovany hovézi, krati a dritbezi. Je vhodné tyto potraviny jist v menSich
davkach. U oleju je vhodné vynechat olej olivovy a sojovy. Nesmime zapominat i na
pitny rezim. Je nutné upozornit pacienta na to, ze zvySené mnozstvi vitaminu K je
vV bylinném a zeleném ¢aji. Pacient uZivajici Warfarin by se mél konzumaci alkoholu
vyhnout. O postupu, jak spravné sestavit jidelnicek se pacient muze poradit s dietni
sestrou piimo v nemocnici nebo s jakymkoliv nutriénim terapeutem pracujicim

v ambulantni praxi. (Eva Hordkova, 2012)

2.3.4 Edukace pacienta o0 kompresivni 1é6¢bé

Kompresivni terapie se vyuziva k 1é€bé onemocnéni Zilniho systému a prevenci
flebotrombo6z po operacnich zakrocich. Tato terapie se uZiva samostatné nebo
v kombinaci s dal$imi 1é¢ebnymi metodami napt. medikament6zni. Pro maximalni efekt

je dualezita znalost spravné techniky komprese. Cilem kompresivni 1é¢by je vytvoreni
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takového tlaku DKK, aby nedochazelo ke stagnaci krve. Spravné provedend komprese
napomaha k spravné funkci zilnich chlopni, podporuje vstiebavani tkanové tekutiny do

zil a podporuje ucinek svalové zilni pumpy.

Na kompresivni terapii DKK se pouzivaji elasticka obinadla ¢i kompresivni
puncochy. U zilnich onemocnéni se pouzivaji obinadla s kratkym tlakem. Tim docilime,

ze bandaze koncetinu neskrti a jsou snesitelné i v noci.

Vzhledem k tomu, Ze kompresivni 1é¢ba provazi pacienta i do domaci 1é¢by, je
povinnosti zdravotniki o edukaci spravné bandazovaci technice. Elastické obinadlo se
ptiklada vzdy rano, obvykle se pouziva obinadlo $iroké 8-10 cm. Obinadlo vineme
vzhiiru smérem k tiisliim. Pocatecni otacka je dvojita, zaruci nam tak, ze obinadlo bude
drzet. Je nutné dbat o to, aby maximalni tlak banddze byl v krajin¢ kotnikl. Vétsiho
tlaku dosahneme, pokud silné stahneme obinadlo nékolika otoc¢kami kolem kotniku a
otacky zafixujeme soub&éznym piekrytim paty. Zdaraznime, ze se obinadlo nesmi vazat
fidce, vinuti musi piekryvat alesponn 2 z pfedchazejici otacky. Pod kolenem se
obinadlo pevné pfichyti naplasti nebo zaviracim Spendlikem. Méftitkem spravné
kompresivni 1é¢by je stav koncCetiny vecer. Pokud je na kotniku viditelny otok, byla
bandaz malo utazena. Obinadlo nesmi byt pfitazeno takovou silou, aby doslo k uskrceni
DKK. Pokud pacient nezvlddd bandazovaci techniku, nebo se 1¢é¢i s obtizemi
dlouhodobé muize misto obinadel pouzit kompresivni puncochace. Puncochace se musi
na noc sundavat. Na trhu je dnes nepfeberné mnoZstvi puncochacl rizné sily tahu,
materidlii, barvy a délky (pod kolena, po tiisla). Daji se jednoduse koupit v Iekarné.
Nevyhodou je, Ze jdou velmi obtizné natdhnout na koncetinu, coz by mohlo ¢init
problémy predevSim starym lidem. Maji vSak i fadu vyhod, jsou méné napadné,
komfortnéjsi, dobfe drzi, pfizplsobuji se tvaru koncetiny a tlak komprese je staly.

(Alena Machovcova, 2009)
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Il PRAKTICKA CAST

3  APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTA S FLEBOTROMBOZOU DK

Popis pripadu: Pacient nékolik dni pocituje bolesti, tihu a ztuhlé 1ytko LDK.

Bolest mu zabranuje v chlizi, zmirfiuje se v noci a v klidu.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: K.J. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1949 Vék: 64

Adresa bydlisté a telefon:

Adresa pribuznych:

RC: Cislo poji§tovny: 111

Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: dichodce

Stav: Zenaty Statni prisluSnost: ceska

Datum prijeti: 4. 1. 2013 Typ pFijeti: pfichazi na vlastni zadost
Oddéleni: interni JIP Osetiujici lékai': MUDr. Cechova

Diivod prijeti udavany pacientem: Bolest, tiha a ztuhlost lytka na LDK.
Medicinska diagno6za hlavni: Flebotrombodza

Medicinské diagnozy vedlejsi: Leydenska mutace, hypertenze, hyperlipidemie,

chronicka pankreatitida, jicnové varixy II a III stupné&, chronicka hepatitida
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/85 Vyska: 190

P: 71 Hmotnost: 88

D: spontanni, 22 BMI: 24

TT: 36,2 Pohyblivost: omezena

Stav védomi: orientovany, spolupracujici Krevni skupina: B (pozitivni)

NynéjSi onemocnéni: Pacient pfijat pro flebotrombdézu LDK (ztuhlost, mirny otok,

bolestivost)

Informaéni zdroje: pacient, osetfujici 1ékat

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA:

Matka: v 81 letech zemiela na flebotrombdzu s naslednou embolizaci do plic
Otec: zemiel v 65 letech na rupturu aorty
Sourozenci: 2 sestry ob¢ 1é¢eny pro opakované flebitidy

Déti: 2 dcery trpici Leydenskou mutaci

OSOBNIi ANAMNEZA:

Pi‘ekonané a chronické onemocnéni: Leydenska mutace, hypertenze, hyperlipidemie,

chronicka pankreatitida, jicnové varixy II a III stupné, chronicka hepatitida

Hospitalizace a operace: Lécba pankreatitidy (Gnor 2010), 1é¢ba jicnovych varixi
(leden 1999)

Urazy: 1998 - zranéni hrudniku s ndslednym zarudnutim v misté zranéni, 1éceno ATB s

efektem




Transfaze: nikdy
Oc¢kovani: radné

Lékova anamnéza
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Néazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Tritace tbl. 5mg 0-0-2,5 hypotenzivum
Helicid Cps. 20mg 1-0-1 antiulcerotikum
Entecavir thl. 0,5 mg 1-0-0 antivirotikum
Finex tbl. 5mg 0-0-1 varium

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: ne

Potraviny: ne

Chemickeé latky: ne

Jiné: Streptokinaza

ABUZY

Pacient je abstinent, nekufak, obc¢as si da Salek kavy. Lékové zavislosti popira, drogy

nikdy nebral.

UROLOGICKA ANAMNEZA

Piekonané urologické onemocnéni: pacient nikdy netrpél problémy

Posledni navStéva urologa: nenavstévuje

SamovySetiovani varlat: ne
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SOCIALNI ANAMNEZA:

Stav: Zenaty
Bytové podminky: Zije s manzelkou v rodinném domé

Vztahy, role, a interakce v rodiné: ma dobry vztah se svymi dcerami i sestrami, se

kterymi se styka pravidelné
mimo rodiny: ma spousty ptatel, se kterymi se pravidelné styka
Zaliby: ¢teni, zahradka, posezeni s ptateli

Volnoc¢asové aktivity: kolo, plavani, lehka turistika

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vysokoskolské
Pracovni zaiazeni: analytik

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacient pracoval v nékolika firmach,
poslednich 25 let pracoval jako analytik ve firmé&, odchod do starobniho dichodu pied 3
lety

Vztahy na pracovisti: bezkonfliktni

Ekonomické podminky: starobni diichod

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: ateista
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 4.1. 2012

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava a krk o Obcasné bolesti hlavy pfevazné | o Hlava i krk bez patologickych
pfi zméné pocasi ¢i hypertenzi nalezt
o Nyni bolesti hlavy ani krku o Zornice isokorické
neudava o Jazyk vlhky, plazivy stfedem
o Na anginy ¢i jiné onemocnéni o Uzliny a §titné zlaza bez
krku netrpi zvétSeni
o Zily na krku nepfeplnéné
Hrudnik o DuSnost neméa o Dychani sklipkové, Cisté bez
a dychaci systém | o Bolest na hrudi neguje vedlejSich fenomént
o Hrudnik bez deformit
o Dychani eupnoické
Srdecni a cévni o Lé&¢i se na hypertenzi o Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy
systém o Jiné obtize neguje ohranicené, bez Selestu
o P-71,TK, 120/85
Bricho a GIT o Obtize se zazivanim neudava o Brficho nebolestivé, dobie
o Vyprazdinovani pravidelné prohmatné
o o Jatrai slinivka bez zvétSeni
Mocovy o Onemocnéni mocového systému | o Mocovy méchyft bez
a pohlavni nikdy nemél patologického nalezu
systém o Problémy s mo¢enim nejsou o Prostata nezvétSend, klidna
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterni o Udava araz hrudniku bez o ZhorSena pohyblivost pro
a svalovy dalsiho poskozeni skeletu bolesti LDK
systém o Stézuje si na zhorSenou o Viditelné otoky LDK
pohyblivost, pii naslapnuti o Bez deformit ¢i atrofie
na LDK citi krutou bolesti o Viditelny otok LDK
Nervovy o Na c¢teni pouziva bryle, slysi o Orientovany mistem, ¢asem,
a smyslovy dobie osobou
systém o Zadné psychické o Slovni vyjadieni bez problému
onemocnéni
Endokrinni o Na endokrinologii se neléci, o Stitna Zlaza nezvétiena, bez
systém problémy se Stitnou zlazou patologickym nélezil
nema
Imunologicky o Na onemocnéni virového o Negjsou viditelné znamky
systém ptivodu vyrazné netrpi infekce
o Meéljsem v détstvi parkrat
chiipku
KiiZe a jeji o Kuze ¢ista, bez poruseni o Ochlupeni odpovida pohlavi
adnexa integrity o Bez defekti na kuzi
Poceni fyziologické o Otok LDK

o O O O

Ochlupeni téla pfimefené
Problémy s kizi nemél
Otéka mi LDK
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Doma
Domajlrpyawdelne y Pacient je samostatny, dokaze si
Posledni jidlo v 6 vecer Ny .
S ., |uvafit i svépomoci
Ve stravovani neni vybiravy
Stravovani —
V nemocnicli
Problémy s biiiimAnim Pacient sni celou porci
'S Pry Nutnad dopomoc pfi servirovani
potravy nejsou )
jidla
Doma
Nej‘radejlrpvlp cistou V(?du ? | pacient vyzaduje pravidelné
bylinkové ¢aje, kyselkdm a dopliiovéni Caje a vody
alkoholu se vyhyba
Piijem
tekutin V nemocnici Hydratace pfimétena, denné
Navyky v oblasti ptijmu vypije cca 3 litry tekutin
tekutin jsou stejné jako Vedena BT
doma Pfijem a vydej tekutin v
rovnovaze
Doma
Pacient chodi namalou |\ e v gblasti gynitali je
stranu ihned po vstanuti dostatecnd, nejsou zadné
z lu%{ a « y znamky zanedbani
Obtize s mocenim nem¢l
Vyluéovani
moce V nemocnici
) o . . Moci do urinalu, mo¢ ¢ira bez
Pacient moci pravidelné v x
Do R piimési
pomoc pii moceni Vedena BT
nevyzaduje Ptijem a vydej v rovnovaze
Doma
DO{na Ch.OdIVp rav1dilne rano Hygiena v oblasti kone¢niku
a n¢kdy 1 vecer obtize pfi dostacuiici
defekaci nemél !
Vyluéovani
stolice V nemocnici

Obtize s defekaci neudava,
chodi jen rano

Vyprazdiiuje se pravidelné na
pokojové WC
Stolice je kazdodenni
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Doma
D i dobft . . v
Dggzlasi)r;ni?lb\rleprﬁméru 7 Pacient vypada odpocinuty a
hodin vyspany
Spanek
a bdéni V nemocnici (o ‘s
Spanek je zhorSeny . . ,
. “ . | Pacient vypada unaveny,
z diivodu rusivych elementti |, “
v pokoji, které nejdou spanek se snazi dospat
smitnit 2;. Castvm buzenim |V prub&hu dne, Vv noci spi cca 4
Lvilli metent %E hodiny pierusovanym spankem
Doma Pacient zije aktivni zivot,
ad sportuj énuyj . 1
Zi , Spﬁonfgk%;ifnuj ©s¢ Postava pacienta odpovida
Ugén\:é 7e pfi bolestech sportovnimu Zivotu, ktery vede
LDK aktivity vyrazné
Aktivita omezuje
a odpocinek | Vnemocnict | | Aktivni zivot je kvili
Pti pobytu v nemocnici se hospitalizaci a klidové
pacient snazi unavit tim, ze ospitalizaci a klidovemu
hodné &te. lust kfiiovk’ . rezimu na lizku zna¢né omezen
sudoku ’ y Prvni aktivitou je cviceni
s rehabilitacni sestrou
Doma
Pacient se stard o hygienu Pacient je upraveny, obleCeny
. 9 y Cistého obleceni
pravidelnég, koupe se vecer a do cistcho obleCeni .
podle potieby i rano Hygiena je na vysoké
urovni
Hygiena —
ye V nemocnici
Pacient se umyva kazdé . , .
FAno i veder u lavoru Pacient samostatny, hygienu
G 1€ho téla zvlada sa
Dopomoc potiebuje jen pii cereho tefa zv ada’ sam
podani lavoru k lizku Dopomoc personalu odmita
Samostatnost | Doma Pacient samostatny, dokaze |Nezanedbany, Cisty, sob&stacny
se o sebe postarat sam
Kwvli bolestem zavisly na
pomoci manzelky
V nemocnici | Pacient pozaduje od Pacient se snazi byt max.

personalu jen minimum
dopomoci pii hygiené,
vyprazdnovani a stravovani.
VSse se snazi udélat sdm

sobéstacny, nechce zbytecné
vyuzivat personal
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

,, Vim, Ze jsem v nemocnici a

Pacient spolupracuje, komunikuje

Védomi dobfe se tu 0 mé staraji, alebudu |. ~ .0 LN ,
e vt e o e je pii plném védomi
nejStastnéjsi, az ptjdu domt
rien . < Pacient je orient y mist
Orientace Dnes je 6 ledna 2012, nedéle acient je orientovany mistem,
casem 1 osobou
. . , Pacient je klidny, emoc¢né
Nalada ,, Naladu mam dobrou, ale bude atje xacny , .
w oy o o vyrovnany, ma zajem o spolupraci
lepsi, az ptjdu domu. sk
Vv 1é¢ebném procesu
Staropamét’
,» Pamatuji si vSe, od mého mladi Na otazky ohledn¢ minulosti
az po dnesni den* odpovida okamzité, bez zavahani
Pamét’

Novopamét’ ,» Ja mam dobrou pamét’ na L , ..

. . < Pamatuje si vSe, nema problém si

vSechno, pamatuji si hodné o oy
e e rear e . .~ « | VZzpomenou, co mél pted 4 dny k
obliceje lidi, jména a pfevazné 1
. } , « snidani
jejich specifické rysy.
Temperament ,»Jsem klidny, empaticky, Sangvinik
vyrovnany, asertivni.* Extrovert
. |, Sam bou j kojen, Pacient puisobi klidny
Sebehodnoceni Sam se sebou jsem spokojen acien pusqbl khdnym,, '
vyrovnanym dojmem, za svymi

jsem hrdy na to, co jsem v zivote
dokazal vlastnim tsilim.*

nazory si stoji

Vnimani zdravi

,,» Jsem aktivni ¢lovek, nikdy mé
nebavilo sedét doma u televize.

Dle vzhledu o sebe a své zdravi
pecuje, na sviij vék ma velmi
pevnou a silnou postavu

Vnimani zdravotniho
stavu

,, Momentalné me trapi moje
bolava noha, kviili pankreatitidé
a hypertenzi musim dodrZovat
dietni opatieni, ale jinak se citim
zdravy.*

Pacient striktné dodrzuje vSechny
predepsané opatieni pro udrzeni
dobrého zdravi

Reakce na onemocnéni

a proZivani onemocnéni

,» Zrovna 2x nejsem nadSeny,ze
jsem se ocitl v nemocnici, ale
1écbu zvladnu a brzy pijdu zase

o

Pacient vi, co jej cekd a je
smifeny s dodrzovanim
rezimového opatieni

domu.*
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Reakce na hospitalizaci

,» Co mam délat, ze? Chvili to tu
vydrzim, nejsem uz maly kluk.*

Pacient je v prub¢hu hospitalizace
klidny, komunikuje bez problému
s personalem i spolupacientem

Adaptace na
onemocnéni

,» Neni to pfijemné, ale
dodrzovéanim urcitych pravidel
to jde zvladnout.*

Pacient mé zajem a na personal se
obraci s dotazy ohledné 1é¢ebného
opatfeni

Projevy jistoty
a nejistoty (iazkost,
strach, obavy, stres)

,» Strach nemam, snazim se to
brat sportovng.*

Ze strany pacienta nejde vycitit
zadné projevy strachu ¢i stresu

ZKuSenosti
Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)

,» V nemocnici jsem uz parkrat
byl, nikdy to nebylo tak hrozné.*

Pacient projevuje diveéru vaci
celému zdravotnimu personalu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace Verbalni
,» Vyjadfovani svych
nazorl a mySlenek mi Nejsou problémy se slovnim
nikdy nedélalo problém.* vyjadfovanim
Neverbalni ,,» Jediné co opravdu
nesnasim, kdyZ se mi pti | Pacient je klidny, diva se ptimo
hovoru druhy ¢lovek do oci
nediva do o¢i.”
Informovanost | O onemocnéni | ,, Jsem zde Vi, pro€ je hospitalizovany a se

hospitalizovany kvili
flebotromboze.

svym stavem je smifeny

hospitalizace

urcit, vSe zalezi jak bude
1é¢ba ucinna.

O diagnost. »» S pani doktorkou jsme | Je informovan o nutnosti

metodach mluvili o riznych pravidelné sledovat krevni testy
vySetienich, ja s tim a o vySetfeni zil pomoci sona
nemam zadny problém.*

O 1é¢bé ,, O 1é€be jsem Léky uziva bez obtizi, chce byt

a dieté informovan, nemam max. informovan o Warfarinové
problémy s dodrzovanim | dieté
1écebného rezimu.*

O délce ,» Vim, ze to nejde presné |I pfesto Ze se t€si domd, vi, Ze

musi byt trpelivy
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Socialni role | Primarni ,» Nemyslim si, Ze by se | Muz
a jejich (role souvisejici | néco zménilo, az se Duchodce
ovlivnéni s vékem uzdravim, budu poletovat | Analytik
nemoci, a pohlavim) zase jako mladik*
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu | Sekundarni ,» Moje nemoc m¢ Otec
V pribéhu (souvisejici nemuze nijak ovlivnit Manzel
nemoci s rodinou V tom, byt dobry manzel, |Kamarad
a hospitalizace | a spole¢enskymi | otec a dédecek* Dédecek
funkcemi)
Terciarni ,, Jsem aktivni ¢loveék, az | Sportovec
(souvisejici se uzdravim, hodlam ve | Ctenaf
s volnym ¢asem | vSem pokraCovat a Lustitel kiizovek a sudoku
a zalibami) omezovat se jen v ramci
rezimového opatieni‘

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Tabulka 1 - Vysledky vysetfeni ze dne 4. 1. 2013

Biochemické vySetieni krve

jednotlivé parametry vysledky referencni mez
urea 5 2,8 - 8,0 mmol/Il
kreatinin (krea) 63 59 - 104 mmol/I
kyselina mocova (KM) 381 180 - 420 umol/I
sodik (Na) 135 135 - 148 mmol/l
draslik (K) 4 3,8 - 5 mmol/l
chloridy (CI) 104 95 - 108 mmol/I
thiroid stimulujici hormon (TSH) 1,682 0,3-4,5ulu/
thiroxin (ft4) 16,5 9,13 — 23,8 pmol/l
C reaktivni protein (CRP) 24,6 0,0 -5,0 g/l
bilirubin (Bil) 14 2 - 20 umol/I
alaninaminotransferaza (ALT) 0,85 0,1 - 0,80 ukat/l
aspartataminotransferaza (AST) 0,79 0,01 - 0,80 ukat/I
gamaglutamiltransferaza (GMT) 7,5 0,18 - 1,10 ukat/I
lipaza (LPS) 0,28 0,22 — 1 ukat/Il
glykémie (gly) 5,7 3,3 - 6,1 mmol/l
amylazy (AMS) 1,57 1,10 - 1,70 ukat/I
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Tabulka 2 - Vysledky vySetieni ze dne 4. 1. 2013

Hematologické vySetieni krve

jednotlivé parametry vysledky referenni mez
leukocyty 6,8 4,0-10.10"9/1
erytrocyty 4,99 40-6,0. 10" 12/
hemoglobin 151 120 - 120 g/l
trombocyty 131 150-400.10 "9/
hematokrit 0,44 0,40-0,50 |

Tabulka 3 - Vysledky vysetieni ze dne 4. 1. 2013

Hemokoagula¢ni vySetieni krve

jednotlivé parametry vysledky referencni mez
Quick 13 80 —120 %
INR 3,5 08-1,2
Fibrinogen 2,5 2,0—-454¢/l
Aptt 46 25-35s

D- dimery 26,2 0-0,5mg/l

Konzervativni 1ééba:

Pro lepsi orientaci v G€innosti lé¢ebného

obvody obou DKK

reZimu jsou pacientovi kazdy den méfeny

M¢éreni obvodu PDKaLDKvcmod4.1.—7.1. 2012

4. 1. 5. 1. 6. 1. 7.1.
PDK stehno | 46 46 46 46
PDK lytko 37 37 37 37
PDK kotnik | 21 21 21 21
LDK stehno | 47 47 46 46
LDK lytko 39 39 39 38
LDK kotnik | 22 22 22 21
Dieta: 2 (Warfarin) Pohybovy rezim: omezeny RHB: 8. 1. 2012

Medikamentozni 1é¢ba:

Per os: Tritace 5 1-0- ', Helicid 20 1-0-1, Finex 0-0-1, Entecavir 0.5 1-0-0, Novalgin

tbl. 1-1-1, Stilnox 1 tbl. ve 21:00 (dle potieby)
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Intravenozni: Plasmalyte 1x denné, Ringer 1x denn¢, Novalgin i.v. (1. den

hospitalizace)
Per rectum: 0

Jina: Fraxiparin 0,6 j. s.c. 2x denné
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3.1 Situacni analyza

Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz a jejich usporadani podle priorit

Osetrovatelska diagnodza €. 1

Akutni bolest dolni koncetiny V souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se
verbalizaci bolesti a hledanim ulevové polohy

Cil:

- U pacienta dojde k vymizeni bolesti do konce hospitalizace

- U pacienta dojde ke snizeni bolesti o 2 stupné dle VAS do 2 hodin
Priorita:

- Vysoka
Vysledna kritéria:

- Pacient bude udavat snizeni bolesti
- Pacient zn4 pficiny navozujici bolest
- Pacient zna polohy navozujici tilevu od bolesti

Intervence:
- Podporuj pacienta v navozovani ulevové polohy
- Pravidelné sleduj bolesti, jeji lokalizaci a charakter
- Zaznamenavej stupeil bolesti do sesterské dokumentace na skalu VAS
- Podavej analgetika dle ordinace 1ékate
- Sleduj Gcinky analgetik
- Pfi zhorSeni bolesti nebo neucinnosti analgetik informuj 1ékate

Realizace 4. 1. — 11. 1.

Prvni den hospitalizace byl pacientovi podan Novalgin 1.v. s efektem, stupen bolesti pii
ptijmu byl 5 dle VAS. Dalsi dny byl pacientovi poddn Novalgin tbl. Od 8. 1. pacient
vyzaduje Novalgin tbl. pouze vecer, konstatuje zmirnéni bolesti na 2 stupen dle VAS.
Od 11. 1. pacient odmita Novalgin a udava vymizeni bolesti.

Hodnoceni 14. 1.
Cil byl splnén. U pacienta doslo ke zmirnéni bolesti po podani analgetik i.v. do hodiny,
celkové vymizeni bolesti udaval 4 dny pied ukonc¢enim hospitalizace.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 2

Zhorsena pohyblivost v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se obtizemi
pfi vykondvani chtize a pfi presunu z lizka na zidli

Cil:

- U pacienta dojde ke zlepSeni pohyblivosti do 6 dnti

- Pacient bude pIn¢ obnovena pohyblivost do konce hospitalizace
Priorita:

- Stfedni

Vysledna kritéria:
- U pacienta bude zajisténa maximalni dopomoc pii pohybu
- Pacient aktivné spolupracuje pfi nacviku chiize a pfesunu z mista na misto
- U pacienta se neprojevi znamky imobiliza¢niho syndromu

Intervence:
- Zhodnot’ funk¢ni uroven pohyblivosti (sestra)
- Podporuj a aktivizuj pacienta k pohybu, dle jeho moznosti (sestra)
- Pomahej pacientovi pti vykondvani pohybu (sestra, oSetfovatelka)

Realizace:

Pacient potiebuje prvni den hospitalizace dopomoc zdravotnického personalu pii
pfesunu z lizka na pojizdny klozet, druhy den tuto ¢innosti zvlada sdim pouze za
dohledu personalu. Od 8. 1. dochazi k pacientovi rehabilita¢ni sestra a spolu procvicuji
chiizi a cviky na obnovu svalové ¢innosti. Od 10. 1. mé pacient zruSeny klidovy rezim a
je samostatné pohyblivy.

Hodnocent:
Cil splnén. U pacienta doslo ke zlepSeni pohyblivosti do 6 dnil a do konce hospitalizace
byla obnovena pohyblivost.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 3
Riziko imobiliza¢niho syndromu v souvislosti s pfedepsanym klidovym rezimem

Cil:
- U pacienta nedojde k imobilizaci

Priorita:
- Stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacient nejevi znamky svalovych kontraktur, rozsah pohybu v kloubu bude
uplny
- Pacient bude v prubéhu hospitalizace aktivni dle svych moznosti

Intervence:

- Pravideln¢ sleduj bolest a posoudit do jaké miry ovliviiuje rozsah pohybu
(sestra)

- Aktivné zapojuj pacienta do pohybovych aktivit dle jeho moznost (sestra,
rehabilitaéni sestra)

- Podporuj mobilizaci pacienta (sestra, rehabilita¢ni sestra)

- Edukuj pacienta do nutnosti byt aktivni v lizku (sestra, rehabilitaéni sestra)

- Zajisti cviceni s rehabilita¢ni sestrou (sestra)

Realizace: od 4. 1. — 10. 1.

Od zacatku hospitalizace byla pacientova mobilita snizena z diivodu bolesti pfi chiizi a
naordinovanym klidovym rezimem. Celou dobu se pacient snazil byt v 1iZku
sobéstacny a dopomoc zdravotnického personalu vyzadoval jen v nejnutnéjsich
ptipadech. Od 10. 1. je pacient naprosto sobé&stacny.

Hodnoceni
Cil splnén, v pribéhu hospitalizace nedoSlo u pacienta ke sniZeni mobility.
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Osetrovatelska diagnoza €. 5

Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani v souvislosti se zhorSenou pohyblivosti
projevujici se neschopnosti pfemistit se na pojizdny klozet

Cil:
- Pacient si dokaze piejit na pojizdny klozet bez pomoci zdravotnického personalu

Priorita:
- stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacient se dok4zZe pfemistit sdm na pojizdny klozet (do 3 dnti)
- U pacienta dojde k obnoveni sobé&sta¢nosti pii vyprazdinovani (do konce
hospitalizace)
- Pacient se aktivni podili na zlepSeni sebepéce pii vyprazdiiovani (ihned)

Intervence:
- Zajisti dostatek soukromi pii vyprazdiovani
- Zajisti vSechny hygienické potieby k ruce pacientovi
- Zajisti dopomoc pii pFemisténi na pojizdny klozet
- Nauc pacienta, jak se bezpe¢né piesunout z ltizka na pojizdny klozet

Realizace: 4.1. - 10.1.

Pacient se aktivné podilel na zlepSeni sebepéce pti vyprazdiovani. Personal ukazal
pacientovi, jak se bezpe¢né piesunout na pojizdny klozet. Jakoukoliv dopomoc
personalu odmital, snaZil se byt sobéstacny. PoZzadoval dostatek ¢asu, soukromi a
oteviené okno pii defekaci. Samostatné se pfemistil z 1izka na pokojové WC ihned
druhy den hospitalizace za dohledu zdravotniho personélu. Dalsi dny zvladal pfesun
samostatng. Od 10. 1. mél 1ékatem zruseny klidovy rezim a na WC si dochazel sdm bez
dopomoci personalu.

Hodnoceni
Cil byl splnén. Pacient se snazil byt sobéstaénym pii vyprazdiiovani ihned od prvniho
dne hospitalizace.
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Osetrovatelska diagnoza €. 6

Poruseny spanek souvisejici se zménou prostfedi projevujici se unavou, kruty pod

o¢ima a nesoustiedénosti

Cil:
- U pacienta dojde k zlepseni spanku do 4 dnil

Priorita:
- Stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacient se bude rano citit odpo¢inuty
- Pacient verbalizuje zlepSeni kvality spanku
- Pacient spi nepfetrzité 6 hodin

Intervence:

- Eliminuj vSechny rusivé faktory ovlivitujici spanek (sestra)

- Edukuj pacienta o potravinach a napojich navozujici nespavost (sestra)

- Podavej hypnotika dle ordinace 1¢kare (sestra)

- Sleduj G¢inky hypnotik (sestra)

- Zaznamenavej do sesterské dokumentace délku a kvalitu spanku (sestra)

- Zapoj pacienta do dennich aktivit v ramci jeho moznosti (sestra, oSetfovatelka)

Realizace: 4. 1. - 14. 1.

Zajisténo prosttedni vhodné pro spanek s maximalni eliminaci rusivych podnétd. Prvni
3 noci pacient nemohl usnout, podan 1€k Stilnox — s ti¢inkem. Od 8. 1. doslo ke zlepSeni
spanku, hypnotika pacient nezadal, v noci spal 3 hodiny v kuse. Dalsi dny pacient 1éky
na spani nevyzadoval, spal i 7 hodin v kuse, v noci byl probuzen sestrou pouze jednou

z diivodu méteni tlaku

Hodnoceni: 14. 1.
Cil byl splnén, u pacienta doSlo ke zlepSeni spanku do 4 dnti, 1éky na spani vyZadoval
prvni 3 noci, od 8. 1. doslo k ustupu bolesti a tim i k zlepSeni spanku.

DalSi diagnézy vzniklé v pribéhu hospitalizace: Riziko zacpy, riziko padu, riziko

infekce (intravenozni kanyla).
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4  ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

4. 1. 2013 byl pacient pfijat na interni JIP s diagnézou flebotrombdza. Pacientovi
byl nastaven klidovy rezim a piechazel na 1é¢bu Warfarinem. Po celou dobu
hospitalizace byl pacient klidni, orientovany, spolupracoval. V lizku byl sobéstacny,
dopomoc potieboval jen prvni den pro pfesun z lizka na pojizdny klozet. Aktivné se
podilel na 1é¢bé a mél zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu. Obtize se den ode dne
snizovaly, aZ nakonec vymizely uspésné. OSetfovatelské diagnozy byly splnény a cely
proces byl uspésny. Od 8. 1. byl pacientovi zrusen klidovy rezim a kazdy den k

nému dochazela rehabilita¢ni sestra. 10. 1. byl pacient propustén do domaci 1écby.

Doporuceni pro pacienta v zac¢atku hospitalizace
- nepropadat panice z hospitalizace
- aktivné spolupracovat a divéfovat zdravotnimu personalu
- podilet se na zlepSeni svého zdravi

- snazit se byt sobéstacny

Doporuceni pro rodinu:
- travit s pacientem co nejvice ¢asu V pribéhu hospitalizace
- zajimat se o zdravotni stav pacienta a prevenci recidivy nemoci

- motivovat pacienta K rychlejsimu uzdraveni

Doporuceni pro praxi
Prakticni 1ékari:
- edukace zamétend na prvni ptiznaky flebotrombozy

- zaméfit Se na pacienty, u kterych je vétsi riziko vzniku této nemoci

U rizikovych pacienti v nemocnici
- edukovat o nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu a moZnosti vzniku
flebotrombozy

- zajistit dostatecné mnozstvi edukacniho materialu
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala kazuistiku u pacienta s flebotrombdzou.
Teoreticka Cast obsahuje definici TEN, patofyziologii, etiologii, klinicky obraz,
komplikace, diagnostické metody, 1écbu. Specidlné jsem se zaméiila na edukaci

pacienta 0 dodrzovani zakladnich opatieni v 1é€ebném procesu.

V praktické ¢asti jsem popsala oSettovatelsky proces béhem hospitalizace na
interni JIP. Diky ziskanym informacim jsem mohla vytvofit oSetfovatelské diagndzy,
stanovit cile, intervence a naplanovat oSetfovatelskou péci. Soucasti je realizace a

zhodnoceni celého osetfovatelského procesu.

V pribéhu hospitalizace se zdravotnickému persondlu podafilo odstranit
vSechny problémy vzniklé z divodu vyskytu nemoci. Pokud bude pacient svédomity a
bude po edukaci dodrzovat vSechna pfedepsana preventivni opatieni a také 1écbu, je
recidiva nemoci minimdlni. Pfi odebirani anamnézy bylo zjiSténo, Ze pacient
nenavstévuje urologickou ambulanci a neprovadi samovySetfeni varlat. Proto mu bylo
doporuceno, aby nepodcenoval prevenci a pravidelné navstévoval urologa a provadél

samovysSetfeni varlat.
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PRILOHY

Priloha A

Tabulka €. 1 - Klinicka kritéria pro diagnozu flebotrombozy podle Wellse (Wells, 1995, 1997)

1. aktivni maligni nador 1
2. paréza, plegie, sadra, jiny druh imobilizace 1
3. klid na lizku déle nez 3 dny, vétsi operace v poslednich 4 1
tydnech

4. lokalizovana bolest DK 1
5. otok celé DK 1
6. obvod lytka alesponi o 3 cm vétsi ve srovnani se zdravou DK 1
7. barevné zmény otoku DK 1
8. dilatace podkoznich zil 1
9. je pravdépodobnéjsi jina dg. nez flebotromboza ? -3

Bodové hodnoceni: < 0 bodi — nizka pravdépodobnost flebotrombozy (< 3 %), 1-2 body —
sttedni pravdépodobnost

flebotrombo6zy (do 19 %), > 3 body — vysoka pravdépodobnost flebotrombozy (> 19 %),

u stfedni a vysoké pravdépodobnosti je nutné pacienta vzdy odeslat na ultrazvukové vySetieni
Zdroj: Musil, www.medicinapropraxi.cz | 2009; 6(5) |

Priloha B

Tabulka €. 2 - Skorovaci systém pravdépodobnosti TEN (Wellsovo schéma)

Klinicka charakteristika Skoére
e symptomy akutni flebotrombozy 3
e vysoka pravdépodobnost PE oproti jinych dg. 3
e tachykardie nad 100/min 1,5
e operaci nebo imobilizace koncetiny béhem posl. 4 tydnl 1,5
e pifedchozi TEN 1,5
e hemoptyza 1
e nadorové onemocnéni 1
Pravdépodobnost plicni embolie Celkovy pocet bodil
e minimalni <2
e stiedni 2.6
e vysokd > 6

Zdroj: Karetova, atr. 30, r. 2009



Priloha C

Tabulka €. 3 - Skoérovaci schéma klinické pravdépodobnosti plicni embolie - revidové

Zenevské skore

Rizikové faktory a klinické znamky Skore
e v¢k nad 65 let +1
e predchozi flebotrombdza nebo plicni embolie +3
e chirurgicky vykon nebo trauma v poslednich mésicich +2
e aktivni maligni onemocnéni +2
e unilaterdlni bolest v koncetiné +3
e hemoptyza +2
e tepova frekvence 75-94/min +3
e tepova frekvence > 95/min +95
e unilaterdlni bolest koncetiny pii palpaci a otoku +4
Celkovy pocet
Klinicka pravdépodobnost plicni embolie bodil
e nizkd 0-3
e stiedni 4.10
e vysoka >11

Zdroj: Karetova, str. 30, r. 2009

Priloha D

Tabulka €. 4 - Rozd¢leni potravin u Warfarinové diety

Bezpecné ceredlie, mléko, mléEné vyrobky, vajecny bilek
Kontrolované fazole, okurka, mrkev, dyn¢

Rizikové listové zelenina, brokolice, olivovy olej
Nestabilni driibezi maso, hovézi maso (v zavislosti na krmivu)

Zdroj: Hovakoeva,| 2012; 9(3) | www.medicinapropraxi.cz




Priloha E - Informacni letdk o uzivani Warfarinu 1.

Informace pro pacienta uZivajiciho ordini antikoagulancium

WARFARIN SODNY

=

1. K éemu je ob&hovy systém a krev?

Vy33i Zivocichové véetné clovéka maji ob&hovou soustavu sestavajicf se ze
srdce a cév, v nichZ proud krev. Neustaly proud krve zabezpecuje piivod
kysliku a Zivin do celého organismu. Ziroveii je odvadén oxid uhlicity
do plic, kterymi je vydychén, a zplodiny latkové premény do ledvin, jimiz
jsou tyto Skodlivé latky vylucovany. Kromé toho pini obéhovy systém a krev
mnoho dalsich pro Zivot nezbytnych funkei.

2. Proc se krev sraii?

PFi poranéni cév dochézi ke krvaceni, pfi némz se krev z ob&hového sys-
tému ztréci. Pfitom k drobnym poranénim dochézi pii kazdém prudkém
pohybu nebo nérazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, musel vzniknout slozity
systém sréZeni krve, na kterém se Gcastni cévni sténa, krevni desticky a fa-
da krevnich bilkovin. Pfi zavazné poruse kterékoliv slozky tohoto systému
dochdzi ke zvySené krvacivosti, kterd zhor3 je kvalitu Zivota nemocného
amize ho v nékterych pfipadech i ohrozit na Zivoté.

3. Sraii se krev i uvnitf cév?

Nékdy dojde ke srézeni krve i uvnitf cévniho fedité. Aby ke vzniku srazeni-
ny uvnitt obéhového systému nedochézelo, existuje opét pomémé slozity
systém protisrazlivych bilkovin a dalsi systém enzymd, které jiZ vzniklou
srazeninu uvnitt cév rozpoustéji. Existuje tedy jemnd rovnovéha mezi
systémy aktivujicimi sréZeni krve a systémy zabrafiujicimi vzniku srazeniny
uvnitt cévniho fedisté.

4, Co to je trombdza?

Trombéza je stav, kdy dochdzi ke sréZeni krve uvnitf cévniho Feciste.
Dojde-li k trombéze v tepné, miiZe dojit k preruseni zasobovani nékterého
dileZitého organu nebo jeho &sti krvi s kyslikem a Zivinami a k ohrozeni
Zivotnosti postizené tkané. Jde-li napfiklad o srdecni sval, vznikne infarkt
myokardu.Jde-li o mozkovou tkéri, dojde k rozvoji cévni mozkové piihody
- mozkova mrtvice. Dojde-li k trombdze v Zile, nemiize krev dobfe odtékat
a postizend Cast organismu (nejcastéji dolni koncetina) otece a boli. Kromé
toho se &st krevni srazeniny v Zile miiZe utrhnout a byt zanesena krevnim
proudem do plicni tepny. Nasledkem je pak plicni embolie, kterd miize
ohrozit i Zivot nemocného.

5. Jaké priciny mohou vést k trombéze?

Pficiny trombozy je mozno rozdélit do 3 skupin. Mize jit o poruchu
cévni stény, o zvySenou krevni srazlivost a o zpomalenf krevniho proudu.
V tepenném fedisti je nejastéjsi pficinou trombdzy porucha vnitfniho
povrchu cévni stény. Tento povrch za normalnich okolnosti branf krevnimu
srazeni. V diisledku atherosklerotického postizeni vak nékdy dojde k po-
ruseni této vnitini vystelky a k obnaZeni vaziva, které se pod ni nachazi.
Pfi kontaktu s timto vazivem se zacne krev sréZet stejné jako pfi zranéni.
Srazenina v3ak nariista dovnitf cévy a tato se miiZe ucpat. V ilnim fedisti
se pii vzniku trombdzy uplatiiuji predeviim dal3i 2 mechanismy. Pi kfe-
Covych Zildch dochdzi ke zpomaleni krevniho proudu, stejné tak napiiklad
pii dlouhém upoutani na liizko nebo pfi déletrvajici operaci. Pfi nékterych
chorobéch, napiiklad pfi nadorech, pi cukrovce a obezité, je nadto zvjiena

krevni srazlivost. Takovito pacienti maji castéjsi Zilni trombozy.

6. Je sklon k trombéze dédiény?
Existuji rodiny s vyskytem trombazy u vice piibuznych. Je jiZ zndmo nékolik

dédicnych poruch bilkovin zigastnénych v regulaci procesu srazeni krve.
Tyto poruchy vedou ke zvySenému riziku trombézy i u mladych, jinak zdra-
vych osob a mohou vést i k ohrozeni zdamého priibéhu téhotenstvi. Proto
je vhodné vySetfovat tyto abnormality u osob, které prodélaly trombézu
v mladém véku nebo prodélaly trombézu opakované a u Zen s opakova-
nymi spontdnnimi potraty a nékterymi dalSimi poruchami v téhotenstvi.
V pfipadé zjisténé poruchy je vhodné vy3etfit i rodinné pfislusniky.

7. Lze trombéze piedchazet?

Ano. Jak vyplyvd z rozboru pficin trombézy, trombéze v tepenném fedisti
lze predchdzet dodrovinim zdsad prevence atherosklerdzy: nekoufit,
nepiejidat se, nejist ZivociSné tuky, dbét na kontrolu svého krevniho tlaku
a svého cholesterolu. U osob, které jiZ tepennou trombézu prodélaly nebo
jsou touto trombozou ohrozeny (napfiklad u osob s anginou pectoris), je
namisté podavani 1ékdi snizujicich aktivitu krevnich desticek, napfiklad
acylpyrinu. Trombdze v Zilnim fecisti Ize predchazet bandazemi kie¢ovych
7il pruzngm obinadlem nebo elastickou puncochou, bandézemi dolnich
koncetin v rizikovém obdobi (napfiklad béhem operace). U osob s vy3-

srazlivost. Kratkodobé byvé podavén injekéné
dlouhodobé warfarin. Zatinaji se uplatiiovat dal3i nové Iéky.

larni heparin,

8. Jak miiZeme trombézu lécit?

Existuji 3 postupy. Krevni srazeninu je mozno mechanicky odstranit nebo
ucpany dsek cévy ,obejit” nasitim by-passu. Tento postup je vyuzivan
predevsim v oblasti tepenného fecisté. Druhou moznosti je celkové nebo
cilené podani trombolytik — Iékl rozpoustéjicich krevni sraZeninu. Tento
postup je zatizen vyssim rizikem krviceni a tak je pouzivin predevsim
v pipadech vyzadujicich velmi rychlé zpriichodnéni cévy. V pfipadé hlu-
boké Zilni trombézy a vétSiny plicnich embolii je pouZivén tieti postup,
pfi ném jsou podavany protisrazlivé léky, zabrafujici naristani krevni
srazeniny a vlastni fibrinolyticky systém, kterym organismus disponuije,
pak postupné srazeninu rozpousti.

9. Jaké Iéky pi léché trombézy podavame?
V dvodu lécby je podavan injekéné standardni nebo nizkomolekuldrni

heparin, po nékolika dnech ndsleduje prevedeni na tabletovou formu
léchy — warfarin.

10. Pro¢ nezaciname rovnou s tabletami?

Ucinek heparinu nastupuje ihned, zatimco ticinek warfarinu nastupuje a7
po uréité dob& poddvani. Ucinek heparinu také po ukoneni jeho podavani
velice rychle mizi, zatimco Gcinek warfarinu pretrvava del3i dobu.

11. Je nutno ticinek protisrazlivych lékii laboratorné sledovat?

Ucinek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specialnimi
laboratornimi testy krevni srazlivosti. Podle vysledku je pak davka léku
upravovana tak, aby dcinek byl optimalni. Pokud by byla davka prilis nizka,

byla by lécha neicinnd. Pokud by naopak byla davka pfilis vysokd, hrozily
by krvacivé komplikace. Ucinek nizkomolekuldrnich heparindi neni nutno
laboratorné testovat s vyjimkou urcitych specidlnich situaci, napriklad pfi
zhorsené funkci ledvin, u téhotnjich nebo u malych déti.

N
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12. Jak se ani Gdi i léchy v praxi provadi?

Lécbu heparinem fidi vés lékaf v nemocnici. Nizkomolekularni hepariny
je mozno poddvat i ambulantné. Po prevedeni na warfarin budete
dochdzet na ambulantni kontroly prot ého testu. Sestra vim
odebere krev ze Zily nebo z prstu, na zékladé vysledku testu vam pak
vds |ékaF doporuci dalsi davkovani warfarinu a datum dali kontroly.
Vysledek vam bud'sdéli osobné nebo se domluvite na telefonické konzul-
taci. V nékteryjch regionech mohou Spatné pohyblivi pacienti vyuzit slu-
zeb domdci péce, kdy odbér krve realizuje sestra v domacnosti pacienta.

13. Mohu soucasné uZivat jesté jiné léky?

Mnoho Iékii mé s warfarinem interakce, to znamend, Ze pi soucasném
podani se icinek warfarinu miize zvétsit nebo zmensit. To by mohlo byt
velice nebezpecné. | jedind tabletka Acylpyrinu miiZe zpiisobit smrtelné
krvdceni. Proto zasadné nesmite uZivat zadné léky bez védomi Iékare
a uzivani vech lékt, doporucenych jinymi Iékafi, musite konzultovat
s Iékafem, ktery sleduje Vasi protisrazlivou léchu. Rovné? vysazent Iékii,
které jste predtim soucasné uzival, je nutno konzultovat s osetfujicim
lékarem.

14. Mohu uzivat vitaminové pripravky?

Miizete pouzivat jen takové vitaminové pripravky, které neobsahuji
vitamin K. Ten totiZ snizuje ucinnost warfarinu, Nevhodné jsou i nékteré
potravinové dopliiky, jejich pripadné pouzivani vzdy konzultujte s oSet-
fujicim lékarem.

15. Mohu soucasné pit bylinkové caje?

Bylinkové caje obsahujirtizné cinné dtky, jejichzobsahje vsak narozdil od
tabletvelicekolisavy.Vzhledemktomu, zejizbylypopsinyzavaznéinterakce
bylinnych odvarii s warfarinem je nutno se jich béhem Iécby vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovocné caje. Zeleny caj mize vzhledem k vysoké-
mu obsahu vitaminu K sniZit nebo i zcela zrusit Gcinek warfarinu.

16. Je mozno priibéh onemocnéni ovlivnit dietou?

Priibéh trombdzy dietou ovlivnit nelze. Béhem léchy warfarinem je viak
nutno se vyvarovat jakychkoli vyznamnych zmén jidelnicku, jednora-
zovych excest v jidle a potravin s velmi vysokym obsahem vitaminu K,
ktery rusi ucinek warfarinu,

17. Jaké jsou tedy dietni zasady pii léché warfarinem?

Nazory na dietu pfi léché warfarinem se v posledni dobé zménily, do-
poruceni jsou podstatné volngjsi, nez byvala. Obecné plati 2 pravidla:
primérenost a pravidelnost. Prijem vitaminu K by nemél byt ani pfilis nizky
ani prlis vysoky a mél by byt pokud mozno co nejstabilnéjsi. Strava by méla
obsahovat kazdy den stejné mnozstvi bézné dostupného zralého ovoce,
néjakou kofenovou zeleninu (mrkev, petrzel, celer) a stale zhruba stejné
mnozstvi ostatni zeleniny. Rajcata by méla byt pozivana zrald. Lusténiny
je vhodné zafadit do jidelnicku spiSe pravidelné v mensim mnozstvi nez
jednorazové jako hlavni jidlo. Rovnéz olivy maji vysoky obsah vitaminu
K a proto je vhodnéjsi jejich pravidelné zatazeni do jidelnicku v malém
mnozstvi nez jednorazovy prijem vétsiho mnozstvi. Je tieba mit na paméti
vysoky obsah vitaminu K v séjovém a olivovém oleji a v nékterych vniti-
nostech (jatra). Néktera masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu

K a tedy i prijem masa, zejména kuteciho, by mél byt rovnomérny, bez
N J

jednordzovych excestl. Listova zelenina obsahuje velmi vysoké a hlavné
nestabilni mnozstvi vitaminu K, proto mize byt pouzita jen v minimalnim
mnozstvi k ozdobeni potravy (napt. 1 list hlavkového salatu, apod.).

18. Co mam délat, kdyz se objevi néjaké krvaceni?

Drobné krvacivé komplikace, napr. lehké krvaceni z nosu nebo dasni, jsou
pfi [éché warfarinem pomérné casté. Mohou, ale nemusi byt zpiisobeny
predévkovanim léku. Proto je nutno pii jejich vyskytu vysetiit protrom-
binovy test, aby se véas zjistilo pfipadné predavkovani Iéku a upravila
se davka.

P

19. Co mém délat, kdyZ nahle nim a musim
jiného Iékafe nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno lékare uvédomit o tom, Ze uzivate Iéky proti srazeni krve, uvést,
jaky 1€k uzivate, v jakém davkovani, nebo predloZit prikazku ,Zéznam
0 [éché warfarinem sodnym”.

20. Co kdyz dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
operovan - nehrozi mi pak silné krvaceni pfi operaci?

Ucinek warfarinu Ize rychle zrusit podénim koncentrétu koagulacnich
faktoril, pfipadné cerstvé zmrazené plazmy. Tak doddme do krve potiebné
bilkoviny, které zabezpeci normalni srazent krve. Tyden pfed planovanou
operaci nebo jinym krvavym zakrokem (extrakce zubii) musite o pldnova-
ném zakroku uvédomit |ékare, ktery fidi Vasi antikoagulacni 1écbu war-
farinem sodnym a k vyjkonu Vas pfipravi.

21. Jak dlouho trva lécha warfarinem?
Lécha trva riizné dlouho podle rychlosti tstupu prodélané trombdzy
a podle rizika vzniku nové trombozy.

22. Mohu béhem uzivani warfarinu otéhotnét?

Vzhledem k tomu, Ze warfarin ma v nékterych fazich téhotenstvi pro
kazatelné nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, je doporucovano téhotenstvi
odlozit az na dobu po ukonceni léchy.

23. Co kdyz presto otéhotnim?

Pfi prvnim podezfeni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa.
Ihned po potvrzeni téhotenstvi je nutno warfarin vysadit a zahdjit
1écbu nizkomolekuladrnim heparinem. V kazdém pfipadé jde o rizikové
téhotenstvi.

24. Co kdyz musim byt lécena celozivotné - mohu mit

Je nutno zvazit Vas celkovy zdravotni stav - tedy nejen léchu, ale pre-
devsim i Vase zdkladni onemocnéni, pro které léky uzivate. V pripadé,
7e Vas celkovy zdravotni stav téhotenstvi dovoli, je zapotiebi ihned po
zjisténi téhotenstvi prevést warfarin na lécbu nizkomolekularnim hep-
arinem, v té pokracovat po celou dobu téhotenstvi a po porodu teprve
prejit opét na warfarin.

MUDr. Petr Kessler
0Oddéleni hematologie a transfuziologie Nemocnice Pelhfimov

L S

Zdroj: Vsetinska nemocnice a. S.
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Jméno a pFijmeni Zadatele: Michaela Ger¥ova

Datum narozeni: 7. 4 1989

Adresa: Ratibof 191

Piesny nizev Skoly/fakulty: Vysok4 Skola zdravotnicks o. p. s., Duskova 7, Praha 5
Obor studia: vieobecna sestra

Kuvalifikace: bakalat

Nizev bakaliiské price: OSetfovatelsky proces u pacienta s flebotrombézou DKK

Misto sbéru dat: Vsetinsk4 nemocnice a. s., Nemocni¢ni 955, Vsetin
Oddéleni: Interni JIP

Z4dam o umonéni vytvofeni kazuistiky o pacientovi s flebotrombézou DKK, ktery je
hospitalizovany na interni JIP. Informace budou &erpany ze zdravotnické dokumentace a
budou pouZity pouze za ielem zhotoveni bakala¥ské prace a nebudou nijak zneuZity.

Identifika&ni idaje pacienta budou uvadény pouze jako inicily, rodné &islo a adresa nebudou
uvadény.

Vypini nemocnice
Déavam souhlas se sb&rem dat:

& ANO
0 NE

Datum a podpis povéfené osoby

G008 —h
Datum a podpis zadatele

2.4 »”C"r;j"’ /7L"L



Piiloha F - Zadost k tvorbé kazuistiky

ZADOST O MOZNOST TVORBY KAZUISTIKY V RAMCI BAKALARSKE PRACE

Vypliiuje Zadatel:

Jméno a pFijmeni Zadatele: Michaela Gerzova

Datum narozeni: 7. 4 1989

Adresa: Ratibof 191

Presny ndzev $koly/fakulty: Vysoka skola zdravotnicks o. p. s., Duskova 7, Praha 5
Obor studia: vieobecni sestra

Kvalifikace: bakalat

Nézev bakald¥ské price: OSetfovatelsky proces u pacienta s flebotrombézou DKK

Misto shéru dat: Vsetinsk4 nemocnice a. s., Nemocni&ni 955, Vsetin
Oddé&leni: Interni JIP

Zadam o umonéni vytvofeni kazuistiky o pacientovi s flebotrombézou DKK, ktery je
hospitalizovany na interni JIP. Informace budou Cerpany ze zdravotnické dokumentace a
budou pouZity pouze za i&elem zhotoveni bakala¥ské prace a nebudou nijak zneuZity.

Identifika&ni udaje pacienta budou uvad&ny pouze jako inicidly, rodné &islo a adresa nebudou
uvadény.

Vyplni nemocnice
Dévam souhlas se sbérem dat:

¥ ANO
0 NE

Datum a podpis povéfené osoby
4.5 2913 e |

Datum a podpis Zadatele

722 2073 Im“‘k







Piiloha G - Doporuceni pro pacienty na antikoagulacni 1écbu

DOPORUCENI PRO PACIENTY NA ANTIKOAGULACNI LECBE

Uskali é€by, které je spojenc s antikoagulaéni lé<bou, je moZné se vyhnout dodrzovanim téchto doporudeni:
Mﬁmmo‘m

-Jommmmmm prﬁmknehe 4 vitaminu Kv p ok
= ¥Wyloutit p h iaminy X.
-ummuwmmmmmumm

-menunihwdw-hrjfd&(&n‘ dnocizovwch ga mricioych excesd.
~Vyvarowat se dn vk a f.
. mhnuhy

kontrel
idelnému ukivans [inych 16k bex povideas tékafe
mukidwmadmdllhﬂ

OBSAH VITAMINU KV POTRAVIN‘CH‘

Niziy obsah < 10 pg/100 mg — miédné produkty, ceredlie, pedivo, ryfe, maso, ryby, vejce, ovoce (k ), siadkost
nipoje vietnd piva 3 vina (obojf mént ne? 0.01 pg). zelenina: rajsks jablia, ledkwy.hawlee dbuh brunbory tulky - mdslo,
slunenicovy olej

Stiednd obsah 10-40 g /100 g - releninovd itiva, fazolky, zelf, mrkew. michand zelenina, otivowy olef, maloméza
Vysoky obsah > 40 pg/100 g ~ broko¥ice, kapusta, Spendt, salit, sojovy olef. releny 23§, avekido
! Let®y K. Usialf antiiong Lty warfarinen ¢ nemoomich 1 falact ginl, Istery Alut Kardiol 2008: 7(6): 220-22¢.

Obute b7 syrovd 2 Jogart -~ ovecry) 2
E e
ug«nnuua»

Mmmm;m«&u«s !995), Kolwu et al. (1937), Plrones et al. (1997) 2 Shaerer et al. (1996)
* Byly paubity

~mmuuwm-muwwmkwwm

PRIKLAD JIDELNICKU S VYVAZENYM OBSAHEM VITAMINU K

Smidané

Legenda k tabolee: Zerpiing : USDA Naticnsl Nutrient Database for St Refy Peleate 17; waw. com

Mate-li jakékoli dalsi otdzky, zeptejte se, prosim, svého lékafe nebo lékdrnika.

Tekakc 1, 140 00 Prote 4 CBRO.MED.CS e
www.promed.cz a.s. 8

Zdroj: Zdroj: Vsetinskd nemocnice a. S.



Priloha H - Privodce samostatné aplikaci heparinu

Privodce samostatné podkozni aplikace
nizkomolekularniho heparinu
v predpinénych injekénich strikackach

Injekce musi byt apkovana do podkolni tkand
v oblasti pasu, stfidavé na levou a pravou strany,
Misto pro vpich desinfikujte a pfed aplikaci
injekce se jej nedotykejte.

Odstrafite ochranny pryZovy kryt jehly.
Newytlalujte ze stiikatky vaduchové bublinky,
aby nedoslo ke ztraté I6Civé [4tky.

Palcem a ukazovatkem vytvofte okolo desinfiko-
vané oblasti kiiZe silny koni zdhyb. Celou jehlu
vpichnéte kolmo do koZniho zéhybu,

Vytlalujte pomalu pistem roztok z injekéni
stitcaCky. KoZni zéhyb drite po celou dobu aplikace.
Po vytdhnuti jehly misto vpichu nemasirujte.

Tenta matenal nenahraznee phbalovou informa

Zdroj: Vsetinska nemocnice a. s.



Priloha CH- ReSerse
OSETROVATELSKY PROCES U FLEBOTROMBOZY DOLNICH KONCETIN
RESERSE

Kli¢ova slova:

osetfovatelsky proces, flebotromboéza, 1€cba Warfarinem, Warfarinova dieta, pticiny,
priznaky, diagndza, 1éCba

Jazykové vymezeni:

Cesky jazyk (15), anglicky jazyk (2), slovensky jazyk (3)

Casové vymezeni:

Bez omezeni

Zdroje:

www.jib.cz; www.caslin.cz; www.thesis.cz; www.anopress.cz, ebscohost.cz,

googlebooks.cz
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