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ABSTRAKT

HOLUSA, Radim. Osetiovatelsky proces u pacienta s hlubokou Zilni trombézou.
Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2015. 70 s. Tématem bakalafské prace je

oSetrovatelsky proces u pacienta s hlubokou Zilni trombdzou.

Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni zakladnich pojmt, charakteristiku
hluboké¢ zilni trombozy, popis vySetiovacich metod pouzivanych ke stanoveni diagnézy,
strucnou charakteristiku 1é€by, mozné komplikace a jejich 1écbu. Pozornost je vénovana

také oSetiovatelské péci.

Praktickd c¢ast se zabyva zpracovanim oSetfovatelského procesu u jednoho

konkrétniho pacienta s hlubokou Zilni trombézou.
Klicova slova:

Hluboka zilni trombodza. OSetfovatelsky proces. Specifika oSetfovatelské péce.

Tromboembolickd nemoc.



ABSTRACT

HOLUSA, Radim. Nursing Process for Patient with Deep Vein Thrombosis. The
college of nursing o.p.s. Degree clasification: Bachelor (Bc). Supervisor of Bachelor
work: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, Prague. 2015. 70 Pages. The main theme of the

bachelor work is the Nursing process for patient with deep vein thrombosis.

The theoretical part is focused on basic concepts, characteristics of deep vein
thrombosis, a description ofthe investigative methods used to diagnosis, a brief
characterization of treatment, possible complications and their treatment. Attention

is also paid to nursing care.

The practical part deals with the nursing process in a particular patient with deep

vein thrombosis.
Key words:

Deep vein thrombosis. Nursing process. Specifics of nursing care. Thromboembolic

disease.



PREDMLUVA

Problematiku hluboké Zilni trombdzy jsem si jako téma pro svou bakalaiskou
praci zvolil ptfedevsim z osobniho diivodu. Ma vlastni zkuSenost s timto onemocnénim 1
s jeho pozdnimi komplikacemi ve mn¢ jiz diive budila zvédavost a touhu porozumeét
tomu, jak toto onemocnéni vznika a jak se d4 1écCit. Psani této bakaldfskd prace mi tak
dalo moZnost proniknout do této problematiky a pochopit jeji slozitost. Vzhledem ke
komplexnimu pojeti bakalatské prace se mi tak dostalo i odpovédi na otazky, které me

jiz delsi Cas zajimaly.
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UVOD

Hluboka zilni trombo6za neboli flebotrombdza je pomérné casté onemocnéni
kardiovaskularniho systému s incidenci 1-2 ptipady na 1000 obyvatel a rok. Incidence je
obdobna u muzi 1 u zen, stoupa vSak s vékem. Jeho zévaznost tkvi pfedevSim v moznych
komplikacich jako je plicni embolie nebo phlegmasia dolens, které mohou pacienta ohrozit
na zivoté. Pfi¢iny vzniku jsou multifaktorialni a zahrnuji alteraci Zilniho toku, poskozeni
cévniho endotelu a hyperkoagula¢nim stavy. Svou roli pfi vzniku onemocnéni hraji i1
rizikové faktory. K t€ém nejCastéjSim patii imobilita, uzivani hormonalni antikoncepce,

dehydratace, tchotenstvi, vék a poruchy koagulace. VSechny tyto faktory a jejich

wrwe

Lécba hluboké zilni trombdzy mize probihat bud’ za hospitalizace, nebo v domacim
prostiedi. Zasadni je vzdy lokalizace a velikost trombem uzaviené cévy a celkovy stav
pacienta. Pti 1é€b¢é hluboké zilni trombdzy se vétSinou uplatituje farmakologickad 1écba
v kombinaci s kompresivni terapii. Invazivni ¢i chirurgické metody se vyuzivaji predev§im

u komplikovanych ptipadi, kdy je nutna rychld intervence.

Cilem bakalarské prace je piehledné zpracovani problematiky tykajici se hluboké

zilni trombozy a sestaveni oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta.
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1 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA

Hluboka Zilni trombéza (HZT) neboli flebotrombéza je onemocnéni postihujici
nekterou z ¢asti hlubokého zilniho systému, vznikajici kompletnim ¢i parcidlnim uzavérem
zily trombem. Nejcastéji se jedna o Zily dolnich koncetin a panevniho fecisteé. Stav se mlize
komplikovat nédslednym uvolnénim trombu a embolizaci, kterd vede k obstrukci plicnich
tepen. Tromby se tvofi nejCastéji v hlubokych lytkovych zildch a nasledné se $ifi do
proximalnich tsekt, ve kterych je vétsi pravdépodobnost embolizace. Z tohoto divodu je
flebotromboza soucasti SirStho pojmu tromboembolickd nemoc (TEN). K rozvoji plicni
embolizace dochazi az u 50 % nemocnych s hlubokou zilni trombdzou. Velké ¢ast z nich

probiha asymptomaticky. (Karetova, 2007).

,Klinicky 1ze c¢lenit tromboembolickou nemoc na dvé nozologické jednotky:
flebotrombozu a plicni embolii. Flebotromboza pak muze, ale nemusi, vést k plicni embolii,
naopak plicni embolie mize mit 1 jiné pfiiny nez flebotrombdza. Zavazné je, ze

tromboembolickd nemoc je tieti nejcastéjsi pficinou umrti* (Karetova, 2009, s. 10).

Incidence TEN je u bilé populace asi 0,1-0,2 %, tedy jeden az dva ptipady na 1000
obyvatel za rok. Incidence stoupd s vékem a u lidi nad 75 let postihuje jiz 1 % populace. Je

obdobna u muzl i u Zen (Herman, 2011).

1.1 PATOGENEZE

Patogenezi Zilni trombo6zy shrnul jako prvni v roce 1856 Rudolf Virchow, ktery
popsal tfi hlavni mechanismy porusené homeostadzy. Tyto mechanismy, at’ uzZ samostatné
nebo v kombinaci, vedou k tvorbé trombu. Oznacuji se jako Virchowova nebo téz

Wirchowova-Rokytanského trias.

1.  alterace krevniho toku (stdza nebo turbulence)
2. zmeéna koagulability krve ve smyslu hyperkoagulace

3.  poskozeni cévni stény

Zilni stiaza se objevuje v podstaté u vSech nemocnych piipoutanych na lizko,
zvlasté po operacich a pfi zavaznych internich onemocnénich. Hrozi také u nemocnych
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s chronickou zilni insuficienci, v t€hotenstvi nebo také pfi dlouhém sezeni v dopravnich

prostiedcich jako jsou naptiklad letadla, kde neni ptilis prostor pro pohyb nohou.

Hyperkoagulace doprovazi stavy zndmé jako trombofilie.

- primarni (vrozené), které jsou duisledkem poruch gend, zpusobujicich zménu hladin

nebo funkce nékterych koagula¢nich faktori.

- Sekundarni (ziskané), vznikajici napi. na podkladé malignich nadorti, nespecifickych
sttevnich zanétl, nefrotického syndromu ¢i v souvislosti s kortikoterapii nebo

graviditou.

PoSkozeni cévni stény byva multifaktoridlni, coz riziko trombodzy zvySuje a
zahrnuje napf. urazy, pooperacni stavy, zanéty v okoli zily nebo insuficienci Zilniho

endotelu.

Pfi poruSeni rovnovahy mezi protombotickymi a antitrombotickymi mechanismy
vznika trombdza. Zilni tromby jsou tvofeny predeviim z fibrinu a zachycenych erytrocytii a
na rozdil od arteridlnich trombt obsahuji jen velmi malo trombocytt. Nejcasteji dochazi ke
vzniku trombdzy pii kombinaci zpomaleni toku krve a stavem zvySené srazlivosti krve.

Vyznamnou roli hraji také rizikové faktory (Karetova, 2007).
Mezi hlavni rizikové faktory vzniku hluboké Zilni trombdzy patfi:

- Velké chirurgické vykony — nédhrady kolennich a kycelnich kloubli ¢i rozsahlé
operace v oblasti bficha a panve jsou zvlast¢ u osob starSich 40 let vyznamnym
rizikovym faktorem. U ortopedickych operaci se riziko zilni trombdzy pohybuje mezi

30-50 %. V bfisni chirurgii pak okolo 30 %.

- Traumata dolnich koncetin a panve — pii trazech hraje patogenetickou roli dlouha

imobilizace a Zilni stdza. Vyznamné;jsi riziko predstavuji mnohocetnd poranéni.

- Maligni nadory — riziko hluboké zilni trombodzy je az sedminasobné vyssi u
nemocnych s nddorovym onemocnénim a zavisi na lokalizaci a typu nddoru. Svou roli
zde hraje 1 chemoterapie a hormonalni terapie Casto spojena s operaci a naslednou
imobilizaci.

- Pooperacni sepse — sepse je provdzena vyznamnym hyperkoagulacnim stavem.

Dochazi k aktivaci hemostazy vice mechanismy.
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Vék — je rizikovym faktorem, nebot’ ve vysSim véku dochazi ke kombinaci snizené
mobility, poklesu svalového napéti, zvySeni morbidity a zméndm v cévnich sténach.

S vékem takeé roste koncentrace nékterych koagula¢nich faktort.

Gravidita a Sestinedéli — riziko hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie je 10x veEtsi
u téhotnych Zen v porovnani s netéhotnymi. Riziko TEN déle stoupa s v€kem a

hmotnosti.

Peroralni antikoncepce — podle studie WHO zvySuje peroralni antikoncepce riziko

hluboké Zilni trombozy ¢tyfnasobné a je jeji hlavni pfic¢inou u mladych Zen.

Imobilizace — Po urazech, operacich, iktech ¢i pfi fixaci koncetiny je porusena funkce
svalstva jako pumpy pro zilni pritok. Imobilizace zvySuje riziko flebotrombodzy asi
9x. Zvysené riziko predstavuje 1 dlouh¢ cestovani letadlem (Economy class syndrom),
zvlasté v kombinaci s jinym predispozi¢nim faktorem jako je napi. obezita, varixy
dolnich koncetin nebo malignity. Podobné riziko hrozi i u dlouhého nepteruSovaného

cestovani autem.

Obezita — abdomindlni obezita je ziskanym trombofilnim stavem kvili snizeni
fibrinolytické aktivity a kapacity. Riziko hluboké Zilni trombozy je tak u obéznich lidi
dvojnésobné vyssi (Widimsky, 2005).
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Tabulka 1 Rizikové faktory vzniku zilni trombozy

Disponujici faktory Disponujici chorobné stavy | Disponujici okolnosti
- Vék - Hereditarni trombofilie - Cestovani

- Pfedchozi anamnéza TEN | - Stavy po operaci - Dehydratace

- Varixy dolnich koncetin | - Maligni procesy - Nitrozilni katétry

- Obezita (BMI > 30)

- Kuractvi

- Dlouhodobé imobilizace

- Srdecni a plicni nemoci

- Krevni choroby

- Nefroticky syndrom

- Nespecifické stievni zanéty
- Septické stavy

- Autoimunitni stavy

- Heparinem indukovana

trombocytopenie
- Popéleniny

- Paroxysmalni no¢ni

hemoglobinurie

- Uraz s fixaci kon&etiny
- Téhotenstvi, porod

- Sestinedgli

- Kortikoterapie

- Hormonalni 1écba

- Lécba neuroleptiky

Zdroj: Karetova, 2009, s. 14

1.2 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz flebotrombdzy je typicky predevsim v situacich, kdy trombus svymi
rozméry uzavira zilu vétsiho kalibru jako je panevni nebo stehenni Zila. Naopak u postizeni
v oblasti pletené panevni nebo jiné¢ bfisni zily se trombdza nemusi vibec klinicky

manifestovat a mize se projevit az svymi nasledky. Cim mensi je postizena zila, tim

v

diskrétné;jsi jsou symptomy. Klinicky obraz hluboké Zilni trombdzy tedy zavisi predevsim

na lokalizaci a velikosti postizené cévy, na velikosti trombu, ktery miize cévu obliterovat

uplné nebo jen z ¢asti a na poctu Zilnich kolateral (Karetova, 2009).
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Klinické znamky flebotrombdzy zahrnuji:

- Otok — nejcastéjsSi zndmka zilni trombdzy. Byva zpisoben zvySenym zilnim tlakem
pod mistem uzavéru cévy. Otok zilniho plivodu je obvykle mékky a dobie
vytlaitelny. Dokumentuje se meéfenim obvodu postizené koncetiny na urovni

kotniku, bérce a stehna a porovnanim se zdravou koncetinou.

- Bolest — bolest udava asi 50 % pacientil a je zavisla na postaveni koncetiny a chizi.
Obvykle byva vétsi pravé pii ndmaze nebo pii svéSeni konletiny, avSak urcity

dyskomfort ptetrvava i v horizontalni poloze.

- Dilatace podkoZnich Zil — zvyseni Zilniho tlaku pod mistem uzavéru se mize projevit
napadnou viditelnosti a vétsi naplni podkoznich zil na dorzu nohy, zvlasté ve srovnani

s druhou konéetinou.

- Kolateraly — u proximalné lokalizovaného postizeni mtize byt viditelny kolateralni
ob¢h v oblasti tfisla nebo suprapubicky. V oblasti bérce pak pretibidlné. K vyvoji
viditelného kolaterdlniho ob&hu vSak dochdzi vétSinou az s urCitym casovym

odstupem od zacatku onemocnéni.

- Zmény barvy pokozky — v porovnani s druhou stranou byva postizena koncetina

zejména pii svéSeni syté ervend az cyanoticka.

K dal$im pfiznakiim flebotrombozy patii pocit napéti v koncetiné a palpacni

bolestivost (Widimsky, 2005; Karetova, 2009).

1.3 PRUBEH ONEMOCNENI

, Tromboza miize vzniknout na kterémkoliv misté zilniho feciste, ale nejobvyklejsi
lokalizaci jsou vendzni sinusy bérce nebo stehna. Apozici a prohlubujici se stazou dochazi
k narastu trombu, sekundarné dochézi k iritaci (sterilnimu zénétu) zilni stény. Uvolnéni
¢asti trombu a jeho dislokace proximalnim smérem zptsobuje plicni embolizaci, Casto

klinicky némou* (Karetova, 2009, s. 20).

Pocateni faze tvorby trombu je z hlediska embolizace nejrizikovéjsi a nemocny tak
Casto utrpi plicni embolii jest¢ diive, nez vyhleda I¢kare kvuli pfiznaklim Zilni trombozy.
Zmény nitrobiisSniho nebo nitrohrudniho tlaku napft. ptfi cviceni nebo kasli jsou vyznamné
okolnosti, které mohou vést k uvolnéni ¢asti nebo celého trombu. Prabeh flebotrombozy je

rizny. Muize dojit k spontanni disoluci trombu, propagaci, rekanalizaci nebo k jeho
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rozpu$téni vlivem 1écby. Pfi ndsténnych reziduich z pfedchozi 1é€by milize trombdza
recidivovat. I v piipad€ spravné 1écenych trombotickych piihod muize byt vysledkem tzv.
rezidualni trombdza, ktera vede ke vzniku posttrombotického syndromu. Posttromboticky
syndrom vznikd u 20-50 % Zilnich tromb6z a miiZe vyustit v chronickou Zilni insuficienci

(Karetova, 2009).

1.4 DIAGNOSTIKA

Jesté pocatkem Sedesatych let 20. stoleti panoval mezi l¢kaii nazor, ze klinické
diagnoza flebotrombdzy je zcela jista pokud jsou ptitomny celkové a lokalni znamky
trombozy. Postupy sméfujici k diagnostice hluboké zilni trombdzy se vSak bchem
poslednich dekad zna¢n¢ zménily. Byl zaznamendn odklon od subjektivniho hodnoceni na
zaklad¢ klinickych znamek k zavedeni objektivnich diagnostickych technik. Klinicka
diagnostika selhava predevsim pro nespecifi¢nost piiznaki, které mohou signalizovat i jina
obstrukce a na anatomické specificnosti povrchového a hlubokého Zilniho systému, ktery
umoziuje variabilitu a nendpadnost klinickych ptiznaki. Pfesto vSak zistdva klinické
vysetieni spolu s podrobnou anamnézou zakladnim krokem v diagnostice onemocnéni.
V ramci anamnézy se patra po pritomnosti stavli uplatitujicich se v patogenezi hluboké zilni
trombozy, pfedevSim tedy po zndmkach Zilni stdzy, poSkozeni Zilni stény nebo po
poruchach hemokoagulace. Zjist'uji se informace o pfitomnosti TEN u ptimych ptibuznych,
pritomnosti maligniho onemocnéni, parézy, Cerstvé imobilizace v disledku urazu nebo o

nedavném prodélani vétsiho chirurgického vykonu.

,Pi fyzikalnim vySetfeni hodnotime otok. Zamétfujeme se na otok za zevnim
kotnikem, barvu kiize, zvySenou naplii povrchovych Zil na bérci. Néapli zil na nartu pfi
elevaci postizené koncetiny. Pohmatem hodnotime kvalitu otoku. V postizené konceting 1ze
v otoku vytlacit dilek. Postizena koncetina je pohmatové tuzsi a svaly napnutéjsi. DK
palpujeme v leze s uvolnénymi svaly. Palpujeme plosku nohy, okoli vnitiniho kotniku,
lytko az do podkoleni a vnitini stranu stehna. Typické pro HZT je pozitivni Homansovo
znameni, bolest se objevuje pii dorzalni flexi nohy a pozitivni plantarni znameni, kdy je
bolestiva palpace plosky DK. Dale se pohmatem sleduje pulzace, kterd mize byt v otoku

oslabena“ (NepraSova, 2013, s. 16).
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K definitivnimu stanoveni diagnézy je vSak nutné se opfit o pomocnd vysetieni,
ktera domnélou diagnozu potvrdi nebo vyvrati. Asi u poloviny nemocnych s hlubokou zilni
trombozou lze predpokladat komplikaci v podobé¢ plicni embolie a proto je nutny dotaz i na
symptomy typické pro plicni embolii jako jsou duSnost, bolest na hrudi, kaSel ¢i
hemoptyza. SouCasné metody k prikazu flebotrombdzy miizeme rozdé€lit na piimé a
nepfimé. Nepiimé metody nezobrazuji piimo trombus v Zilnim fecisti, poukazuji vSak na
jeho moznou piitomnost. Pfimé zobrazovaci metody umoznuji 1€kati vidét trombus v Zile a
posoudit tak celkovy rozsah trombdzy a stupeni obliterace zilniho lumen (Herman, 2011;

Widimsky, 2005).

1.4.1 NEPRIME DIAGNOSTICKE METODY

Impedan¢ni pletysmografie — neinvazivni vySetfeni vyvinuté Narodnim Ufadem
pro letectvi a kosmonautiku (National Aeronautics and Space Administrativ, NASA) pro
méfeni impedance hrudniku pii srdecni akci, zaloZzené na snimani malych zmén
elektrického odporu téla. S nastupem ultrazvukovych vysetfovacich metod, vSak ztratila

IPG v diagnostice flebotrombozy sviij vyznam (Herman, 2011).

D-Dimery — pfedstavuji kone¢ny produkt degradace fibrinové miizky. ZvySené
hladiny D-Dimerti svéd¢i o aktivaci zevniho a vnitiniho systému koagulace a fibrinolyzy.
Stupeii zvySeni D-Dimert odrazi rozsah trombdzy. Vysoké hladina je typicka pro trombozu
vétsitho rozsahu, pii kratkém trvani klinickych piiznakii bez aplikace antikoagulancia.
Nizka hladina D-Dimerti je naopak signidlem pro tromboézu mens$iho rozsahu, delSim
trvanim klinickych pfiznakli a antikoagulacni 1é€by. Negativita D-Dimert ¢ini diagnozu
flebotrombozy krajné¢ nepravdépodobnou. D-Dimery vSak vzhledem ke své nizké
specificité nelze samostatné pouzit pii vysoké klinické pravdépodobnosti tromboembolie.
V téchto piipadech je vzdy indikovéano také ultrazvukové vySetieni. D-Dimery mohou byt
vSak pomérn¢ Casto faleSné pozitivni, zejména v piipadech onemocnéni provéazenych

zanétem jako jsou traumata, operace ¢i malignity (Herman, 2011).

1.4.2 PRIME DIAGNOSTICKE METODY

Rentgenova venografie (flebografie) — diive =zlaty standard v diagnostice
flebotrombozy. Dnes se pouziva vétSinou v kombinaci s trombolytickou 1écbou.

Nevyhodou je invazivnost, cena, radiaéni =zatéz a komplikace spojené s
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intravendzni aplikaci kontrastni latky. Hluboky Zilni systém dolnich koncetin se vySetfuje
ascendentni nebo descendentni flebografii. Kontrastni latka se pii flebografii aplikuje do

zilniho tecisteé ptimou punkci Zily nebo katétrem (Herman, 2011).

Ultrazvukové vySetfeni — dvourozmérné ultrazvukové vysetfeni kombinované
s dopplerovskym mapovanim (duplexni ultrazvukové vySetfeni) je dnes zakladni
vysetiovaci metodou a stale Castéji je povazovano za novy zlaty standard v diagnostice
flebotrombozy. Jde o neinvazivni metodu, kterou Ize zobrazit morfologii cévniho systému a
zjistit jeho funkci v redlném cCase. VySetiovany jsou zily ilické, femoralni, poplitedlni a
bércové, ptipadné zily horni koncetiny. VySetfeni hodnoti prichodnost Zilniho useku,

kvalitu chlopni a stafi trombu (Karetova, 2007).

CT flebografie — standardni neinvazivni vySetfovaci metoda schopna zachytit a
zobrazit Sirokou Skéalu cévni anatomie a patologie. CT flebografii Ize kombinovat s CT
plicni angiografii k vylouceni plicni embolie. Nevyhodou je radiacni zatéz a aplikace
jodové kontrastni latky. CT flebografie by méla byt indikovéna ve vybranych ptipadech

k posouzeni anatomickych poméra v oblasti velkych zil biicha a panve (Herman, 2011).

Magneticka rezonanéni venografie — MR je stejn¢ jako CT vyuzivana piedevsim
k zobrazovani centrdlnich zil, portalniho fecist€¢ a zilniho systému centrdlni nervové
soustavy. Pii vysetfeni panevniho fecisté je senzitivnéjsi nez ultrazvuk a ve srovnani s CT
neni MR zatiZzena artefakty vyvolanymi krevnim proudénim. Lze provadét kontrastni, ale
téz nekontrastni MR venografii. Nevyhodou je nemoznost hodnoceni hemodynamickych

poméru (Herman, 2011).

1.5 LECBA HLUBOKE ZILNI TROMBOZY

Cilem lécby flebotrombozy v akutni fazi je predevSim zéstava rlstu trombu, jeho
rozpusténi, omezeni otoku koncetiny a prevence plicni embolie. VCasnym zésahem a
spravné zvolenou terapii lze predejit vaznym komplikacim jako je vyvoj phlegmasia
coeruela dolens nebo rozvoji posttrombotického syndromu. Komplikace hluboké Zilni
trombdzy jsou blize popsany v samostatné kapitole. Lécba probiha bud’ za hospitalizace
v nemocnici, nebo ambulantné¢ v domacim prostiedi. O zvolené formé rozhoduje nékolik
faktorti. Stézejni je lokalizace flebotrombozy. Zatimco trombozy lokalizované od kolene
dold byvaji vétsinou 1éCeny ambulantné, v piipadé vysokych trombdz (od kolene vyse) je

nutna hospitalizace vzhledem k potencionélni nestabilité¢ trombu a vysokému riziku plicni
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embolie. DalSimi faktory jsou v€k pacienta, schopnost spoluprdce a piitomnost jinych

vaznych onemocnéni.

1.51 KONZERVATIVNI LECBA

V soucasné dobé se v konzervativni 1é€bé flebotrombozy pouzivaji predevSim
nizkomolekularni hepariny, méné casto nefrakcionovany heparin a nasledné¢ se vzdy

nemocny pievadi na peroralni antikoagulancia (Karetova, 2009).

Nizkomolekulirni hepariny (low molecular weight heparin, LMWH) — jsou
odvozeny od standardniho heparinu a vznikaji chemickou ¢i enzymatickou depolarizaci,
ktera snizuje nezadouci UCinky a zvySuje ulinky antikoagula¢ni. Ve srovnani
s nefrakcionovanym heparinem je efektivnéj$i, bezpecnéjsi, méd méné krvacivych
komplikaci a mensi riziko osteopordzy. Podavan je 1-2x denné subkutanné (s.c.), podle

vahy pacienta. K zastupcim nizkomolekuldrnich heparini na nasem trhu patfi napf.

Clexane nebo Fraxiparine.

Nefrakcionovany heparin — patfi mezi antitrombotika s nepiimym inhibi¢nim
uc¢inkem na trombin. Jde o organopreparat vyrabény ze zvifecich sliznic. Vedle
antitrombotického G¢inku ma i inhibi¢ni vliv na proliferaci bun¢k hladké svaloviny cévni
stény. Obvykla 1écba zahrnuje jednordzovou nitrozilni aplikaci a nasledné venozni
podavani kontinualné v infuzi. Jeho G¢innost je okamzita, ale nestabilni a intenzitu 1é¢by je
proto nutno 1-2x denné kontrolovat krevnimi testy. Heparin nelze podavat peroralné, nebot
se v travicim traktu nevstiebavad. Antidotem je protamin sulfat. K nezddoucim uc¢inkiim
1é€by heparinem patii krvaceni, vznik trombocytopenie, osteopordza ¢i vznik heparinové
rezistence. V soucasnosti je nefrakcionovany heparin nahrazovan nizkomolekularnimi

hepariny.

Kumariny - derivaty dikumarolu, pivodné izolované ze Zzlutokvété rostliny
komornice lékarské. V soucasnosti je u nas necastéji pouzivanym kumarinovym derivatem
Warfarin, ktery inhibuje syntézu koagulacnich faktorti zavislych na vitaminu K. Warfarin
je rychle absorbovéan z gastrointestinalniho traktu. Jidlo prodluzuje dobu amsorbce, ale
nesnizuje jeji miru. Lécba se zahajuje se souasnym podavanim LMWH. Nastup ucinku je
pomaly a stejné tak i jeho odbouravani. U&inny je po 3 az 5 dnech pravidelného uzivani.

Uginnost je kontrolovana pomoci protombinového &asu, tedy testem INR. Jeho hodnoty,
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mely by se pohybovat v rozmezi 2,0-3,0. Davkovani zavisi na veéku, hmotnosti a
pridruzenych nemocech pacienta a upravuje se dle hodnot INR. Lécbu muze ovliviiovat
fada faktor. Naptiklad mnozstvi vitaminu K v organismu nebo soucasné¢ podavani 1éku
inhibujici nebo potencujici jeho ucinek. Je nutné upozornit pacienta o dietnich opatfenich a
zvazit stravovaci zvyklosti pfi ndvrhu davkovani. Mezi nezddouci Uc¢inky patii pfedevsim
krvacivé projevy jako je epistaxe, hematurie ¢i tvorba hematomi. Warfarin je
kontraindikovan u tézké arterialni hypertenze, netromboembolické CMP, u aktivni peptické
ulcerace, pii tézké jaterni a ledvinové insuficienci a u nespolupracujicich pacientd.
V téhotenstvi je kontraindikovan kvili jeho teratogennimu ptsobeni. Pfi pfedavkovani se

podava vitamin K nebo Cerstvé zmrazena plasma.

Gartany — vroce 2008 bylo uvedeno do praxe nové peroralné¢ podavané
antikoagulancium Pradaxa (Dabigatran). Pouziva se ptredevS§im v prevenci TEN u
nemocnych po ortopedickych operacich. Kontraindikovan je pti krvaceni nebo redlném

riziku krvaceni, renalni insuficienci a v t€hotenstvi.

Xabany — piimé inhibitory aktivovaného faktoru X. Zastupcem této skupiny je
piipravek Xarelto (Rivaroxaban) - antitrombotikum, které blokuje srazlivy faktor X.
Indikaci k podani je HZT, plicni embolie a preventivné je podavan pii fibrilaci sini.

Kontraindikaci je t¢hotenstvi, laktace a jaterni onemocnéni.

Velkou vyhodou novych antikoagulancii (Pradaxa, Xarelto) je moznost peroralniho
davkovani, rychly nastup ucinku, spolehlivy antikoagulacni efekt a nizky potencial
interakci s jinymi léky ¢i s potravou. Maji potencidl nahradit dosavadni zlaty standard, za
ktery je povazovan Warfarin. Nevyhodou vSak zistava chybéni specifickych antidot

(Herman, 2011; Karetova, 2009; Spacil, 2010).

1.5.2 INTERVENCNIi TROMBOLYTICKA LECBA

Trombolyticka 1écba je indikovana v ptfipadech, kdy je potieba rychle a uc¢inné
zprichodnit trombotizovanou cévu. Trobmolyticka 1écba je vyrazné G€innéjsi a rychlejsi
nez antikoagula¢ni 1écba. Diky ¢asné rekanalizaci se zilni hemodynamiku upravuje diive a
dokonaleji a dochazi k mens$i devastaci zilnich chlopni. Z 1éEby vice profituji mladsi
nemocni vzhledem k niz§imu riziku krvéceni. Pfi rozhodovani o indikaci trombolyzy je
tteba zvazit zejména lokalizaci trombozy, stafi pacienta a stafi trombozy. K trombolyze

jsou indikovany zejména ileo-femoralni, subklavidlni a kavalni flebotromb6zy. Optimalni
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je lyza cCerstvého trombu zhruba do tfi dnii od vzniku, nebot’ se stafim trombu klesd i
uspesnost vykonu. Vzhledem kniz§imu riziku krvaceni se upfednostiiuje lokalni
trombolyza pfed systémovou. Nejcastéji pouzivanym trombolytikem je tkanovy aktivator
plasminogenu - Actylise. Trombolytikum je aplikovano katétrem transpoplitedlné
eventudlné transbrachialné pfi tromboze axilarni nebo subklavikularni zily. Aplikaci je
mozné provést formou kontinualni infuze nebo sprejovou, farmakomechanickou metodou,
kdy se katétrem aplikuje trombolytikum piimo do trombu. Zavedeny katétr umoziuje i
implantaci stentu a naslednou dilataci. Nejcastéjsi komplikaci trombolyzy je mistni nebo

celkové krvaceni. Kontraindikace jsou uvedeny v nasledujici tabulce (Karetova, 2009).

Tabulka 2 Kontraindikace trombolytické 1€cby (absolutni se stavaji relativnimi v piipadé

zivot ohrozujici plicni embolie)

Kontraindikace

Absolutni

Relativni

- Hemoragicky iktus nebo iktus -
nejasné etiologie kdykoliv
v anamnéze

- Ischemicky iktus v poslednich 6
meésicich

- Tumor mozku nebo trauma CNS
v anamnéze

- Trauma/chirurgicky vykon

v predchazejicich 3 tydnech

- Znama hemoragicka diatéza

Tranzitorni mozkové piihoda

v poslednich 6 mésicich

Téhotenstvi, peripartalni obdobi
nebo tyden postpartalné

Nekompresibilni tepenné punkce
Resuscitace s traumatizaci
Refrakterni hypertenze

Infek¢ni endokarditida

Aktivni viedova nemoc

gastroduodenalni

Zdroj: Karetova, 2009, s. 76

1.5.3 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

V ptipadech, kdy klasicka piistup zaloZzeny na antikoagulaci ¢i fibrinolyze selhava

nebo neni mozné jej uzit, nastupuje nefarmakologicka 1écba.

Trombektomie — chirurgické 1écba je indikovana v 1é¢bé ileo-femoralni trombozy.

Trombektomie neni provadéna rutinné a je vyhrazena pro maly pocet pacientli. Spociva
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v longitudindlni  flebotomii v. femoralis communis a naslednym pouzitim
tromboektomického Fogartyho katétru a odstranovanim trombu z ilické Zily, ptipadné z zil
femoralnich. Je mozné provést také aspiraéni trobmektomii pomoci tenkosténného
aspiracniho katétru, ktery ma Siroké vnitini lumen vhodné k aspiraci trombu (Herman,

2011; Karetova, 2009).

Kavalni filtry — mechanicka piekazka v pruniku trombu do plic. Pouziva se
v rizikovych piipadech, kdy je pfitomen napf. vlajici trombus nebo i pies antikoagulacni
terapii recidivujici plicni embolie. Nej€astéji jsou zavadény femoralni vénou do dolni duté

zily, kde mohou byt ponechany docasné nebo trvale (Karetova, 2009).

Kompresivni terapie — 1écba zevnim tlakem. Jde o nedilnou soucast 1écby akutni
flebotrombozy, snizujici vyskyt posttrombotického syndromu. K vyvolani zevniho tlaku se
pouzivaji elasticka obinadla nebo elastické puncochy. Aby byla kompresivni bandaz
funk¢ni, musi byt zvolen spravny typ obinadla nebo puncochy a také spravny postup
ptilozeni.

Nejcastéjsi chyby pii ptikladani elastickych obinadel:

- Pozdni ptiloZeni obinadla

- Obvazan je pouze usek koncetiny, nikoliv celd koncetina
- Pouziti ptili$ tizkych a zatezavajicich se obinadel

- Nedostatec¢ny tlak bandaze v oblasti kotniku

- Nadmérny tlak v podkolenni jamce a zaSkrceni koncetiny
- NezabandaZovani paty

- Pouzivani starych, malo elastickych obinadel

Elastické obinadlo se ptiklada vzdy rano, diive nez pacient zacne chodit a vznikne

otok. Obvykle se pouziva site 8—10 cm (Machovcova, 2009).
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1.6 KOMPLIKACE

Hluboka zilni trombdza je onemocnéni, které ve svém disledku mtize zptsobit fadu
akutnich ¢i chronickych komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace flebotrombozy patii
plicni embolie a vznik posttrombotického syndromu. Vzicnou a velice zavaznou

komplikaci pak predstavuje phlegmasia dolens.

1.6.1 PLICNI EMBOLIE

Véaznou a pomémé astou komplikaci HZT je embolizace do plic. Akutni plicni
embolie vznikd nejcastéji dasledkem nédhlé tromboembolické obstrukce c¢asti plicniho
cévniho tecisté. Pri¢inou plicni embolie je uvolnéni trombu, nebo jeho Casti a zaneseni
krevnim proudem ptes dolni dutou zilu, pravou srdecni siit a pravou komoru do plicnice
nebo do nékteré z jejich privodnich tepen. Zdrojem plicni embolie jsou az v 85 % trombdzy
hlubokych zil dolnich koncetin. V poslednich letech se pozoruje také cCastéjsi vyskyt
embolii z oblasti horni duté zily v souvislosti s kanylaci Zilniho systému. Zavaznost plicni
embolie zavisi predevsim na velikosti obstruované cévy a na piredchozim stavu srdce a plic.
U pacientl bez ptedchoziho srde¢niho a plicniho onemocnéni je tfeba vyvolat obstrukci
50 % plicniho cévniho feciste, aby vznikla plicni hypertenze. Masivni obstrukce kmene
plicnice muze vést ke kariogennimu Soku, srdecnimu selhani a k nahlé¢ smrti. NejCastéjSim
ptiznakem plicni embolie je ndhle vznikla nebo postupné se zhorSujici dusnost. Mize se
objevit i bolest na hrudi, hemoptyza a synkopa. Mezi klinické znamky dale patii tachypnoe
a tachykardie.

Formy plicni embolie:

- akutni masivni plicni embolie

- akutni submasivni plicni embolii

- akutni mala plicni embolie

- subakutni masivni plicni embolie

- chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

V diagnostice plicni embolie se uplatituje zejména CT angiografie plic, ventilacné
perfuzni scintigrafie, echokardiografie, EKG. K terapii se uziva trombolyticka 1écba,
podavani antikoagulancii ¢i plicni trombektomie. Jako preventivni opatieni plicni embolie
napt. pii nalezu vlajiciho trombu v dolni koncetiné ¢i pres antikoagulacni terapii
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recidivujicich emboliich je mozno implantovat kavalni filtr do dolni duté zily (Widimsky,

2011).

1.6.2 POSTTROMBOTICKY SYNDROM

Posttromboticky syndrom, nazyvany dnes i postflebiticky syndrom, je stav, kdy je
postizen hluboky zilni systém dolnich koncetin po prodélané hluboké Zzilni tromboze a je
nejcastéjSim angiologickym onemocnénim. K rozvoji posttrombotického syndromu dochézi
béhem 1-2 let po prodélané symptomatické flebotromboze a rozviji se ptiblizné u 20-50 %
pacientii. Podkladem je zilni hypertenze v dusledku sekundarni chlopenni zilni insuficience
klinické projevy. Charakteristickad je chronicka bolest, otok a trofické zmény kiize.
V nékterych ptipadech se objevuje chronicky Zzilni vied. Lécebné moznosti jsou omezené a
spoivaji v no$eni kompresivnich pomticek a uZivani venofarmak (Herman, 2011; Sarnik,

2002).

1.6.3 PHLEGMASIA DOLENS

Vzacna komplikace rozsahlé zilni trombozy, pii které je téméf zastaven odtok Zilni
krve z koncetiny a dochazi k nekrotické devastaci mekkych tkani. Pfiznaky trombozy jsou
vystupiiovany. Otok postihuje celou dolni koncetinu, pacient méa silné bolesti a je koncetina
je podle formy nemoci bledd nebo naopak cyanotickd. Vyskytuje se vzacné a postihuje
vétsSinou dolni koncetinu, mize vSak postihnout i koncetinu horni. Vys$§i vyskyt je
popisovan u malignich onemocnéni ¢i u rozséhlych postoperacnich nebo potraumatickych

stavu. Phlegmasia se vyskytuje ve dvou klinickych formach.

Phlegmasia alba dolens — vznika pii rozsahl¢ trombodze panevnich, stehennich a
povrchovych Zil dolni koncetiny se zachovalym kolaterdlnim hlubokym Zzilnim systémem.
Koncetina je otekld, bledd a vyrazné bolestiva. Jde o mirngjs$i formu phlegmasie s mensim

rizikem gangrény a nutnosti amputace koncetiny.

Phlegmasia coerulea dolens — velmi zavazna forma phlegmasie, kdy je trombodzou
postizen, krom& hlubokého a povrchového Zilniho systému i systém Zilnich kolateral.
Tepny jsou postizeny vyraznym spazmem. Charakteristicky je otok koncetiny, cyandza a
ischemicka bolest. Na koncetin€ nelze nahmatat pulzace. Progreduje-li stav, koncetina byva

chladnd s poruSenou senzorickou 1 motorickou inervaci a pocinajici akralni gangrénou.
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Casto pak dochézi k rozvoji zilni gangrény a hrozi amputace nebo smrt. Pouze rychla
diagnostika a zahajeni adekvatni 1é€by muze odvratit tento zdvazny stav. Pii 1€cbé se
uplatnuje klid na lizku s elevaci postizené koncetiny. Ke zprtichodnéni zilniho systému se
pouzivé antikoagulace hepariny, trombolyza nebo chirurgicka trombektomie. V nékterych
pfipadech je nutno provést k uvolnéni tlaku v koncetiné¢ fasciotomii (Herman, 2011;

Karetova, 2009).

1.7 PREVENCE

Prevence je klicovym momentem ke snizeni morbidity a mortality tromboembolické
nemoci. ZvIasté dilezitd je u pacientd, u nichz je ptfitomno vice rizikovych faktoru. Pro
spravnou volbu preventivnich postupli se posuzuje stupen rizika vzniku Zilni trombozy.
Nefarmakologické, fyzikalni postupy se vyuzivaji u pacienti s nizkym rizikem. Zatimco
farmakologicka prevence je vhodna pii stfednim a vysokém riziku. U¢innost prevence se

zvysuje kombinaci vice 1écebnych postupu.

Fyzikdlni metody — jsou zaméfeny na eliminaci zilni stdzy a zahrnuji v€asnou
mobilizaci pacienta, komplexni rehabilitaci, elevaci dolnich koncetin a kompresivni

techniky.

Farmakologické metody — cili na snizeni trombotické pohotovosti. Pouzivaji se
zejména nizkomolekuldrni hepariny, gartany a xabany. Na dustupu je podéavani

nefrakcionovaného heparinu (Maly, 2013; Mazuch, 2008).

Dlouhodoba prevence TEN se vétSinou provadi peroralnimi antagonisty vitaminu K

- kumariny.

1.8 PROGNOZA

Prognoza zavisi predevsim na véku pacienta a predchozich chorobach, na rozsahu

obstrukce, ¢asu mezi vznikem symptomd, diagnostikou a zahdjenim 1écby.

Po vyznamné plicni embolizaci je nemocny nékolik tydnti prace neschopny. Stejné
tak je tomu 1 po 1é¢be vysoké, proximalni ileofemoralni trombdzy. Pacienti s distalni, nizko
uloZenou flebotrombdzu nebo malou plicni embolizaci mohou byt schopni plného vykonu

jiz do jednoho mésice od udalosti.
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,»VeEtsSina nemocnych 1écenych pro plicni embolii pfezivd, imrtnost béhem tii
meésicl je uvadéna kolem 15 %. Umiraji nemocni v Sokovém stavu, rizikova je zejména

prvni hodina* (Karetova, 2009, s. 24).

U casti nemocnych s plicni embolizaci se vyvine chronicka tromboembolicka plicni
hypertenze, kterd mize nemocného vyrazné omezovat namahovou a posléze i klidovou

dusnosti (Karetova, 2009).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S HLUBOKOU ZILNIi TROMBOZOU

Pacienti s diagnostikovanou hlubokou zilni trombozou, jejichz 1é¢ba vyzaduje
hospitalizaci, byvaji obvykle pfijimani na standardni interni, ptfipadné cévni oddéleni.
Hospitalizace na jednotkach intenzivni péce (JIP) je indikovana jen u stavi, kdy hrozi
vysoké riziko véaznych komplikaci nebo se jiz komplikace projevuji. V souvislosti
s hlubokou zilni trombo6zou se jedna predevs§im o komplikace v podobé plicni embolie a
phlegmasia dolens. Hluboka zilni trombdza se vSak na JIP vyskytuji pomémé Casto jako
sekundarni komplikace jinych onemocnéni ¢i v ramci pooperacnich stavli. Objevuji se i
flebotrombodzy hornich koncetin jako komplikace pfi kanylaci v. subclavia. OSetiovatelska
péce u pacientii s hlubokou zilni trombozou spociva v banddzovani postizené koncetiny,
jeji elevaci, méfeni obvodu koncetiny, podavani ordinovanych 1ékti a monitoraci celkového
stavu pacienta. Sleduje se prfedevSim otok, barva a teplota koncetiny, pfitomnost bolesti a
dechovych obtizi, kter¢é by mohly byt pfiznakem plicni embolie. Vzhledem k podavani
antikoagulacni terapie je nutné sledovat veskeré krvacivé projevy (Karetovd, 2009;

Safrankova, 2006).

2.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA JEDNOTCE
INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce piedstavuje jednu z forem Iékaiské a oSetfovatelské péce o
nemocné. PracoviSté intenzivni péfe jsou urCena pacientim s hrozicim nebo jiz
probihajicim organovym ¢i multiorganovym selhanim. Poskytuji moznost diagnostiky,

zdravotnického persondlu. Intenzivni péci 1ze podle pracovist rozdelit do tii stupnd.

Jednotky semiintenzivni péce (SIP) nebo intermediilni péce (IMP) jsou mezistupném
mezi intenzivni pé¢i a standardnim oddélenim. Na téchto pokojich je obvykle zajisténa
monitorace a podpora nemocnych s rizikem rozvoje organového selhani véetné moznosti
neodkladné resuscitace. VétSinou tyto pokoje byvaji pfifazeny u standardniho oddéleni a
pracuji na ném zkuSené sestry. Lékat byva zaroven oSetfujicim lékafem standardniho

oddéleni.
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JIP poskytuji oborovou intenzivni péci pacientiim s hrozicim nebo jiz probihajicim
selhanim jednoho nebo vice organii. Poskytuji moznost diagnostiky a 1é¢by v kteroukoliv

denni 1 no¢ni dobu. Lékat musi byt okamzité dostupny.

ARO je urceno pacientim, u nichz doslo k selhdni zakladnich Zivotnich funkci,
nebo toto selhdni bezprostiedné hrozi. Pacientim je poskytovéna intenzivni lékarska a
oSetrovatelska péce v zavislosti na diagnoze vcetné umeélé plicni ventilace atd. Lékatr na

ARO musi byt pfitomen neustale (Kapounova, 2007).

Prace na ARO/JIP musi byt zodpoveédna, pfesnd, efektivni a jednotlivé Iékaiské a
oSetfovatelské vykony musi byt jasné€ a srozumitelné standardizované. Sestry zde poskytuji
zékladni oSetfovatelskou péci, diagnosticko-terapeutickou péci a specialni oSetrovatelskou
pécCi. Sestra mé nezastupitelnou roli a musi ovladat specielni intervence a metodiky, které

uplatiiuje dle stavu pacienta (Sysel, 2011).

Sestra na oddéleni JIP a ARO mé povinnosti sestry se zvySenymi naroky pfi
sesterské a oSetfovatelské péci o pacienty v akutnim stavu. Poskytuje odbornou a
specializovanou péci vSem pacientim s ohrozenim zakladnich zivotnich funkci, nebo

kterym toto selhani hrozi.

Prace sestry zahrnuje v ramci zakladni a specializované oSetfovatelské péce velice
Sirokou S$kalu ukonl, zaméfenou na podporu zdravi, diagnostiku, 1écbu, prevenci,

rehabilitaci a potieby pacienta.

Osetfovatelska péce zahrnuje praktické cCinnosti sestry tykajici se pifedevSim
sledovani fyziologickych funkci (krevni tlak, puls, dech, teplotu), vyzivy pacienta, zajiSténi
hygieny, vyprazdiovani, zajisténi pohody (polohovani, klidny spanek), podavani a aplikace
1k, aplikace infuzi, pfipravy podani transfuze, odbéru biologického materidlu a plnéni

ordinaci 1ékate. Nedilnou soucasti prace sestry je vedeni oSetiovatelské dokumentace.

V intenzivni péci se vzhledem k zdvaznosti stavu nemocnych uplatituje v hojné miie
specializovana oSetfovatelskd péce, do niz patii naptiklad monitoring v intenzivni péci,
péCe o invazivni vstupy a cévni katétry, péce o tracheostomickou kanylu a mnoho dalSich
ukont. Potieby pacientli v intenzivni péc¢i zavisi na charakteru onemocnéni a na stavu

védomi (Kapounova, 2007).
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Tabulka 3 Ptehled sesterskych intervenci na JIP

Sesterské intervence
- monitorace hemodynamiky - lavaz dychacich cest
- monitorace védomi - péce o tracheostomii
- méfeni saturace z jugularniho bulbu - péce o endotrachealni rourku
- monitorace intrakranialniho tlaku - asistence pii eliminacnich metodach
- asistence pii endotrachealni intubaci - monitorace diurézy
- technické zabezpeceni pii UPV - monitorace intraabdominalniho tlaku
- toaleta dychacich cest - parenteralni a enteralni vyziva
- bazalni stimulace - prevence imobiliza¢niho syndromu
- komunikace s pacientem a rodinou - asistence pii fibrolaryngoskopickych
- manipulace s pristrojovou technikou metodach.

Zdroj: Sysel, 2011, s. 128

2.1.1 MONITORING V INTENZIVNI PECI

Monitoring tvoii neoddé€litelnou soucast intenzivni mediciny. Rozumime jim
opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a €innosti pfistrojii. Slouzi
k véasné detekci abnormalit fyziologickych funkci a usnadnéni rozvahy o piipadné
terapeutické intervenci. Ziskand data slouzi jak k posouzeni aktualniho stavu, tak
k pozdéjsimu zpétnému hodnoceni zdravotniho stavu nemocného a k dokumentaci. Existuji
rizné zpusoby monitoringu. Bedside monitoring u lizka nemocného, centralni monitoring,
kde jsou sledovany vSechny parametry na jednom centrdlnim monitoru a kombinovany
monitoring, ktery zahrnuje jak monitor u lizka nemocného, tak 1 napojeni na centralni

monitor (Kapounova, 2007).
Vzhledem k ¢im dal rozsifen&jsimu vyuzivani agresivnich a vysoce invazivnich
postupli vyznam monitorovani stale stoupd. V poslednich letech se zavadi koncept

individualniho monitorovani, ktery ptredstavuje snahu monitorovat u nemocného jen to, co

ma zasadni vliv pro diagnosticky a 1é¢ebny postup. Piedchdzi se tak fenoménu nazvanému
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data overloading, ktery piredstavuje obrovské mnozstvi dat ziskané monitoringem, ve

kterém se nakonec ztraci nejen pacient, ale 1 zdravotnicky personal (Kapounova, 2007).
2.1.2 PECE O PACIENTA S UMELOU PLICN{ VENTILACI
Péce o dychaci cesty je naprostou samoziejmosti a nedilnou soucasti intenzivni

péce. U pacientll v sepsi byva Casto nutnosti umélé plicni ventilace. VétSina pacientil, kteti

potiebuji umélou plicni ventilaci, ma zajistény dychaci cesty trachealni rourkou nebo

24

intubace, kterd zaroven poskytuje ochranu dychacich cest pied aspiraci zaludecniho obsahu,
slin nebo krve. Mezi komplikace souvisejici se zavedenim tracheélni kanyly patii naptiklad
zanéty obli¢ejovych dutin pii zavedeni nosem, poSkozeni sliznice dutiny ustni, Gstnich
koutkti, tlakové poskozeni stény trachey nebo ventilatorova pneumonie. V nékterych
indikovanych piipadech se provadi tracheostomie, jejiz vyhodou je trvaly piistup do
dychacich cest, usnadnéni toalety dychacich cest, umoznéni lepsi hygieny dutiny ustni,
snaz$i manipulace s pacientem, umoznéni piijmu per os a usnadnéni faze odpojovani od
ventilatoru. Tracheostomie je obvykle provadéna chirurgickou cestou. Druhou moznosti
zavedeni tracheostomické kanyly je punk¢ni dilatacni perkutdnni tracheostomie

(Kapounova, 2007).

Zajisténi dychacich cest neznamend pro sestru jen péci o dychaci cesty, ale i péci o

rourku ¢i kanylu.

- Péce o endotrachedlni rourku:

- Prevence zalomeni nebo skousnuti.

- Moznost zkraceni tracheélni rourky pro lepsi hygienu.
- Me¢feni tlaku v obtura¢ni manzeté.

- Fixace kanyly rukou pfi odsévani (prevence dislokace).
- Pravidelna vymeéna fixacni néplasti.

- Spravna poloha kanyly pfi polohovani pacienta.

- Pravidelné ménit polohu kanyly (prevence vznik dekubitu tstniho koutku).
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Péce o tracheostomickou kanylu:

- Pravidelné méfeni tlaku v obtura¢ni manzeté (maximalné 25 mm Hg).

- Péce o kiizi v oblasti tracheostomatu, o€ista okoli stomatu a sterilni pievazy.
- Spravna fixace kanyly.

- Pravidelna vyména kanyly dle standardu pracovisté.

Pravidelné¢ kontrolujeme lokalitu tracheostomatu a jeho okoli. Sledujeme, zda nejsou v
okoli tracheostomatu znamky zanétu. Okoli tracheostomie oSetiujeme dvakrat ¢i tiikrat
denné a dale dle potfeby pii prosdknuti sekretem. Ménime pravidelné sterilni Ctverec,
kterym vypodkladame tracheostomickou kanylu. Ctverce k vypodkladani se vyrabgji z
riznych materidlti - z mulu, kvalitn€jsi z netkaného textilu, které se po rozsttizeni netrepi,
¢i Ctverce z netkané textilie s hlinikovou vrstvou s ochrannymi a sacimi vlastnostmi. Fixace
tracheostomické kanyly je zajiSténa tkalouny ¢i fixatnimi paskami, které ménime podle

potieby tracheostomovaného pacienta (Chmelikova, 2005).

Toaleta dychacich cest patii mezi zakladni vykony sestry pracujici v intenzivni péci.
Trachedlni odsavani je indikovano pifi neschopnosti spontanniho odstranéni hlenu
z dychacich cest u pacienti s tracheélni rourkou nebo tracheostomickou kanylou. Odséavani
je mozné provadét otevienym nebo uzavienym zptisobem za pomoci uzavienych systémi

typu Trach-care.

Vzhledem k tomu, Ze u nemocného s umélou plicni ventilaci je funkce dychaciho
systému, ktera zajiStuje zvlhCeni a ohfivani vdechovaného vzduchu zcela vytazena, je

nutné ji pln¢ nahradit systémem aktivniho nebo pasivniho zvlhcovani.

Aktivni zvlhéovani je zajisténo proudénim smeési plynd pies komorovy systém, ve
kterém dochazi k ohtati a zvlhéeni smési sterilni vodou.

Pasivni zvlhéovani vyuziva pomiicek zvanych vymeéniky tepla a vlhkosti, které pti
vydechu zadrzuji teplo i vlhkost z vydechovaného vzduchu a v pribéhu nddechu je

ptedavaji vdechované smési.

Vétsina pacientli s umélou plicni ventilaci vyzaduje pravidelnou aerosolovou terapii.
Zaklad tvori nebulizacni terapie a aplikace davkovacich aerosoli. K t€émto ucelim se

pouzivaji ultrazvukové nebo tryskové nebulizatory (Kapounova, 2007).
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2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE NA STANDARDNIM
ODDELENI

Na standardnich oddélenich je formou oSetfovatelského procesu poskytovana

piedevsim zakladni a diagnosticko-terapeutickd oSetfovatelska péce.

Osetrovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani oSetfovatelské péce.
Predstavuje sérii pldnovanych cinnosti a myslenkovych algoritmii, které oSetfovatelsti
profesiondlové pouzivaji k posouzeni stavu individualnich potieb klienta, rodiny nebo
komunity, k pldnovani, realizaci a vyhodnocovani G€innosti oSetfovatelské péce (Buzgova,

2011).

Zikladni oSetfovatelska péce — predstavuje soubor cinnosti zamétfenych na
uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb, které si jinak

funk¢né sobéstacny Cloveék saturuje sam (Sysel, 2011).

Mnozstvi poskytnuté péce je pfimo zavislé na celkovém stavu a spolupraci pacienta.
Sestra miiZze pacientim pfi uspokojovani jejich potfeb poradit, podpofit je, dopomoct jim,

nebo, je-li potieba uplné pfevzit iniciativu (MikSova, 2006).

Péce o pacienty vychazi z hodnoceni potieb pacientii a jejich saturace. Pojem
potieba Ize chapat jako projev nedostatku nebo nadbytku sméiujici k obnoveni homeostéazy.
Potfeba je nécim, co lidska bytost nutné potiebuje pro svij Zivot a vyvoj. Vyhledavani
potieb, jejich diisledné posouzeni a uspokojovani je dilezitou soucasti implementace
oSetrovatelského procesu do praxe a je jednim z pilifi moderniho oSetfovatelstvi

(Mlynkova, 2010; Téthova, 2014).

- Potieby biologické — uspokojovani biologickych potieb je priorita oSetrovatelského
personalu. Patii sem zejména potieba vyzivy a hydratace, vyprazdinovani, tepla,

hygieny, dychani, aktivity, spanku a potieba byt bez bolesti.

- Potieby psychické — souvisi s potiebami socialnimi a navazuji na potieby
biologické. Jejich uspokojeni umoziiuje rozvoj v oblasti citd, intelektu, viile,
chovani, chépani sebe sama, okoli a spolecenskych hodnot. Patii sem potieba
piivodu podnéti, potfeba smysluplnosti a fadu, potfeba jistoty, potfeba vlastni
identity a potieba oteviené budoucnosti. Pfi neuspokojeni psychickych potieb se

pacient mize chovat zvlastné, asocidln€ a deprivované.
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- Potfeby socidlni — Uzce souvisi s potfebami psychickymi a zahrnuji napftiklad
potiebu lasky a bezpeci a potiebu pfijeti ¢lovéka takového jaky je. Socidlni svét
ovliviujici ¢loveka klade diiraz na vzajemnou propojenost a nerozluc¢nost ¢lovéka a

jeho prostiedi.

- Potieby spiritualni — duchovni potieby jsou pro rozpoznéani a naslednou préci s nimi
pro svou obtiznou sdé¢litelnost druhému CElovéku velmi slozité a do zna¢né miry
nepfistupné, protoze vychazi z zivotnich jistot ¢lovéka, které béhem zivota hleda.
Pti uspokojovani spiritudlnich potieb se nejedna pouze o zajisStovani nabozenskych
potieb, ale bere se ohled na duchovni rozmér, ktery ma kazda bytost, bez ohledu na
jeji presveédceni.

Hospitalizace je specifickou situaci v zivoté ¢loveéka, kdy se jeho zékladni potiebou stava

potieba byt uzdraven (Tothova, 2014).

Diagnosticko-terapeuticka péce - vyplyva z ordinace lékate. Zahrnuje ptipravu
pomucek a pacienta na vySetieni, odbéry biologického materialu, aplikaci 1€kti, monitoraci
fyziologickych funkci, rehabilitaci pacienta a zajiSténi ostatni ordinované terapie

(Sysel, 2011).

- Ptiprava pacienta a pomtlcek na vySetieni — specifickd Cinnost oSetfovatelského
personalu, jenz zéavisi a druhu vySetfeni indikovaného Iékafem. Pfiprava pacienta
k jednotlivym vySetienim je stejn¢ dilezitd jako vySetfeni samotné, nebot

diagnosticky postup ma byt co nejrychlejs$i s maximalnim pfinosem pro pacienta.

- Odbéry biologického materidlu — biologickym materidlem jsou vzorky télni
tekutiny, télesné sekrety, exkrety a tkané. Mezi télni tekutiny patii krev, likvor,
zaludecni a duodendlni stava. Télni sekrety jsou punktaty, vytéry, sekrety
z chorobnych koznich a slizni¢nich lozisek. K télesnym exkretlim patii moc, stolice,
zvratky, sputum a pot. Cilem oSetfovatelské péce pii odberu biologického materialu
je ziskani vzorku pro laboratorni analyzu za uc¢inné spoluprace pacienta a dodrzeni

veskerych zasad bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci.

- Podavani 1ékti — patii k béznym oSetfovatelskym ¢innostem. Sestra musi znat 1€k,
jeho lécebné a mozné nezadouci uCinky, stav nemocného a musi byt schopna
posoudit vhodnost podani 1éku v dané situaci. Zasadou je podat spravny lék,
spravnému pacientovi, ve spravné davce, ve spradvnou dobu a spravnym zptsobem.

Nezbytny je 1 pisemny zaznam o podani I€ku do zdravotni dokumentace pacienta.
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- Monitoring fyziologickych funkci — zakladni monitoring zahrnuje pravidelné
sledovani télesné teploty, pulzu, krevniho tlaku, dechové frekvence pacienta a zapis

namétfenych hodnot do zdravotni dokumentace.

- Rehabilitace - prioritou v oblasti oSetfovatelské rehabilitace je zpomaleni ztraty
funk¢nich schopnosti pacienta a zabranéni vzniku neptiznivych sekunddrnich zmén.
notnou davku empatie, zajistil bezpecnost a fyzickou 1 psychickou podporu

pacientiim pii rehabilitaci (Kratkd, 2008; Miksova, 2006; Workman, 2006).

2.3 NASLEDNA PECE

Po ukonceni hospitalizace a propusténi pacienta do domaciho oSetiovani je
naslednd péce u pacientll po prodélané¢ hluboké zilni tromboze individudlni a zévisi
piedev§im na celkovém zdravotnim stavu pacienta, na jeho dalSich onemocnénich a na
schopnosti sebepéce, piipadné spoluprace s poskytovateli domaci péce. Domaci péce je
zaméfena na dodrzovani lécby, spravné uzivani antikoagulancii, banddZovani dolnich
koncetin nebo noSeni kompresivnich puncoch, spravnou hygienu nohou a na rehabilitaci.
Cilem rehabilitace je zapojeni svalové pumpy a tim zlepSeni navratu krve z dolnich
koncetin. Vyznamnou ulohu v 1é¢bé otokt a rehabilitaci po prod€lané hluboké Zzilni
tromboze ma chiize. Pii chizi je dllezité nosit elastické puncochy nebo mit spravné
provedenou bandaz. Ze sportli se doporucuje turistika, rekreacni volejbal, tenis, houbateni
¢1 jizda na kole. Nejvhodnéjsi je vSak plavani a pohyb ve vodé. Doporucuje se také
sprchovani dolnich koncetin od kolen dolii chladnou vodou nebo Slapaci koupel v chladné
vod¢. Nedilnou soucasti nasledné péce je také dbani na Castou elevaci dolnich koncetin,

¢imz se usnadni névrat zilni krve (Petejova, 2013; Vybihalova, 2010).

V obdobi rekonvalescence je vhodné vyuzit lazenskych pobyti a procedur

zamétenych na kardiovaskularni systém.

Lazeniska 1écba je komplexni, Iékarsky vedeny lécebny postup, provadeény v
lazenském misté, pouzivajici mistnich pfirodnich 1é¢ivych zdroji, doplnény lécebnou
rehabilitaci, fyzikdlni a pohybovou terapii, dietetikou, nutnou medikamentdzni terapii,
psychoterapii, zdravotni vychovou a vhodnou nabidkou vyuziti volného cCasu. Jednou

z hlavnich, cCasto viibec nejdilezitéjSich soucasti komplexni lazenské IéCby

kardiovaskularnich onemocnéni je rehabilitace. K dosazeni optimélniho efektu je uzivana

40



skupinova léCebnd teélesnd vychova podle predem urcené vykonnosti pacienta, cvifeni
v bazénu aindividualni bicyklovy trénink. Lécba je doplhovdna raznymi druhy
vodolécebnych procedur a masazi. Nedilnou soucasti 1écby je edukace, s cilem ziskani
pacienta pro aktivni pfistup k 1écbé, k pohybovym aktivitdm a zdravym stravovacim

navyktim. (Rebjonkova, 2010).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
internim (kardiologickém) oddéleni v Méstské nemocnici Ostrava s diagnézou hluboka
zilni trombdza pravé dolni koncetiny. Hospitalizace trvala od 15. 3. 2015 do 18. 3. 2015. Z
ditvodu ochrany osobnich udajii neuvadim jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, adresu bydlisté a
telefon. Cilem prace bylo vytvoteni individualniho osetfovatelského planu a jeho realizace
v ramci oSetfovatelského procesu. K ziskani informaci byla pouzita sesterskou a Iékaiskou

dokumentace, rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: X. Y. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1979 Vék: 35 let

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 79... Cislo poji§tovny: 213

Vzdélani: odborné uciliste Zaméstnani: montazni délnik

Stav: Zenaty Statni p¥islusnost: CR

Datum prijeti: 15. 3. 2015 Typ prijeti: urgentni

Oddéleni: Kardiologie I Osetiujici 1ékai: MUDr. K. Curova

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Od vcerejska me boli noha, je oteklé a Spatné se mi chodi.*
Medicinska diagnoza hlavni:

180.2 — Flebotromb6za PDK

Medicinské diagnozy vedlejsi:

7.87.8 - stp bilat. pleuropneumonii 11/2014

J45.9 - Astma bronchiale
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F17.2 - Poruchy zptisobené tabdkem - syndrom zavislosti

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/80 mmHg Vyska: 181 cm

P: 94/min Hmotnost: 91 kg

D: 18/min BMI: 28

TT: 36,9 °C Pohyblivost: mobilni

Stav védomi: pIn¢ orientovan Krevni skupina: nezjistovana

Nynéjsi onemocnéni:

15. 3. 2015 v dopolednich hodinéch pfichézi pacient na interni ambulanci Méstské
nemocnice Ostrava a udava, Ze mu vcera najednou otekla noha a zacala ho bolet. Byly
odebrany krevni odbéry, natoeno 12 svodové EKG a pacient byl odeslan na ultrazvukové
vySetieni zil postizené koncetiny. Po prikazu proximalni hluboké zilni trombozy
nasledovalo echokardiologické vySetfeni a pacient byl pfijat na interni oddéleni —

kardiologie 1.

Informacni zdroje: zdravotnickd dokumentace, pacient, fyzikalni vySetfeni

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: onemocnéni §titné zlazy.
Otec: 1¢¢i se s hypertenzi, CHOPN, prod¢lal plicni embolii.
Sourozenec: bratr — navstévuji se jen ziidka.

Deti: dcera— 9 let, zdrava
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Osobni anamnéza:

Bézné détské nemoci, v mladi se s ni¢im nelécil. Nyni se 1é¢i s astma bronchiale.

Hospitalizace a operace: hospitalizace v 3/2015 pro bilateralni pleuropneumontii.

Urazy: 0
Transfuze: doposud nikdy nepodany.

Ockovani: béznéd povinna ockovani.

Léky uZivané doma:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Formovent INHPLV CPS | 12 ng 1-1-1 bronchodilatancia
Milfonid INH PLV CPS | 400 pg 1-1-1 kortikosteroidy
Ecosal INH SUSP 100 pg dle potieby antiastmatika

Alergicka anamnéza:
Léky: tetracykliny.
Potraviny: neguje.

Chemicke latky: neguje.

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné.

Koureni: : 3 — 4 cigarety denné.
Kava: 1 —2x denné.

Léky: zavislost neguje

Jiné drogy: neguje.
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Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty.

Bytové podminky: bydli ve 3. patfe panelového domu ve méste.
Vztah, role, interakce v rodiné: zije s manzelkou a s dcerou.
Zaliby: sledovani sportovnich potad, turistika.

Volnocasové aktivity: ve volném Case se snazi byt aktivni a jezdi s rodinou na vylety.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: odborné ucilisté
Pracovni zarazeni: montazni délnik.
Vztahy na pracovisti: dobré.

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéza:

Pokitény, neni vSak aktivnim stoupencem cirkve, nechodi do kostela.
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ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE — 15. 3. 2015

Schopnost spoluprace uplna

Vék <60

Stav pokozky normalni
Pridruzené onemocnéni zadné

Fyzicky stav zhorSeny

Stav védomi bdély

Aktivita lezici

Mobilita castecn€ omezena
Inkontinence neni

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — 29 bodu — bez rizika

ZJISTENI RIZIKA PADU — 15. 3. 2015

Pohyb nepotiebuje pomoc k pohybu
Vyprazdiovani nevyzaduje pomoc
Medikace 7adna

Smyslové poruchy zadné

Mentalni status orientovan

Vek 18 — 65 let

Pad v anamnéze ne

Hodnoceni rizika padu — 0 bodt — riziko padu — nizké
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2 body
4 body
4 body
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3 body

4 body
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0 body
0 bodt
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0 bodt
0 bodt
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BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI - 15. 3. 2015

Najedeni, napiti
Oblékani

Koupani

Osobni hygiena
Kontinence moci
Kontinence stolice
Pouziti WC

Ptesun na lazko, zidli
Chtize po roviné

Chiize po schodech

samostatn¢, bez pomoci
samostatn¢, bez pomoci
samostatné, bez pomoci
samostatné, bez pomoci
pln¢ kontinentni

pln¢ kontinentni

bez pomoci

samostatné, bez pomoci
samostatn¢, bez pomoci

samostatn¢, bez pomoci

Celkové hodnoceni stupné zavislosti — 100 bodti — nezavisly

ZJISTENI RIZIKA MALNUTRICE PACIENTA — 15. 3. 2015

Vek

BMI

Ztrata hmotnosti

Jidlo za posledni 3 tydny
Projevy nemoci

Faktor stresu

do 65 let

28

zadna

beze zmén v mnozstvi

Zadné

stfedni

Celkové hodnoceni rizika malnutrice — 1 bod — bez rizika
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10 boda

5 bodii

5 bodii

10 boda

10 bodt

10 bodt

15 bodt

15 boda

10 boda

0 bodi
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0 bodu

0 bodu

0 bodi

1 bod



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne: 15. 3. 2015

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,» Hlava ani krk mé neboli*

Hlava poklepové nebolestiva,

normocefalicka.
Bez meningeélnich ptiznak.
Jazyk plazi stitedem.

Izokorické zornice bez nystagmu,

reagujici na osvit spravné.
Nos bez sekrece, krvaceni.

Hrdlo klidné, sliznice dutiny ustni

dostate¢n¢ hydratovana.

Neni cyandza rtl.

Krk s nezvétSenou Stitnou zlazou.
Kréni zily normélné plnéné.
Pulsace na karotidach oboustranné

normalné hmatné.

Uzliny na krku nejsou nezvétSeny.

Hrudnik a

dychaci systém

,DoléCuju se ze zapalu plic
a pfi ndmaze se jesté trochu
zadychavam. Navic jsem
astmatik a obfas mivam

astmaticky zachvat*

Hrudnik symetricky bez deformit a
bez koznich eflorescenci. Prsa bez

patologickych zmén.

Dychani alveolarni, bez vedlejSich

dechovych fenoment.

Pti piijeti saturace 96%, namahova

dusnost.
Pocet dechii 18 / minutu, pravidelné.

Dychani je spontanni.
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Srdeé¢ni a cévni

systéem

,»S¢ srdcem problémy
nemam a nepocit'uji bolesti

na hrudi.”

,Boli mé prava noha a

3

mam ji celou oteklou’

,,Jiné potize s cévami

nemam-*

TK 120/80 mm/Hg.
Pravidelna srde¢ni akce 90/min.
Bolesti na hrudi neguje.

PDK s otokem, provedena vysoka
bandaz, bez paréz. Bolest stanovi na

Skale bolesti stupném 4.

LDK s drobnymi varixy na Iytkach,

jinak bez otoku.

Akra DKK prokrvena, pulsace

bilateralni.

Horni koncetiny jsou bez otokti, bez

paréz.

Intravenozni kanyla zavedena
15. 12. na periferii levé horni

koncetiny, bez patologii.

Bficho a GIT

»zadné vyrazné potize se
zaZivanim nemam.*
,Netrpim zacpou ani
prijmem, posledni stolici

jsem mél dnes rdno.“

,,Obcas mivam bolesti

(13

bticha a pocit nafouknuti.

Bficho je, mékke, klidné, palpacné
nebolestivé, bez hmatné rezistence,

peristaltika je normalni.
Jatra a slezina nejsou zvétSeny.

Stolice nepravidelna, 1-2x denné.

Mocovy a
pohlavni

systéem

»> mocenim potize

nemam.

Genital nevySetrovan.

Moc ¢ird, bez piimesi.

Po pfijeti zajisténo vyprazdiiovani
do mocové lahve.

Tapotement oboustranné negativni.
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Kosterni a

svalovy systém

,IN¢kdy mé po praci boli

zada.*

PDK s otokem, ptiloZzena bandaz.

LDK s drobnymi varixy, jinak bez

otoku.

Poloha aktivni. Hrub4 i jemna

motorika v normé.

Pohyblivost omezena pro bolest a

otok PDK.
Pétet bez patologickych zmén.
Svalovy aparat — normotonus.

Klouby bez patologie, bolestivost

kloubtli neptitomna.
Kosterni aparat bez deformit.

Pacient je sobéstacny ve vSech
oblastech, ale nyni méa naordinovany

klid na ltzku a elevaci PDK.

Nervovy a »Pouzivam bryle - asi do Pfi védomi. Orientovan mistem,
smyslovy dalky, ale nesunddvam je casem, osobou i prostiedim.
systém ani pii Cteni.* . o .
y p Tremor a tiky nepfitomné.
Se sluchem potize X .
” p Cich a sluch bez patologie.
nemam.*
Je kratkozraky, pouziva bryle.
Pamét’ je dobra.
Smyslova citlivost v norm¢.
Reflexy vybavné.
Endokrinni ,,Nemam zadné obtize.* Stitna zlaza nehmatna.
systém
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Imunologicky | ,,Mam alergii na Pacient udava alergii na tetracyklin.

systém tetracyklinova antibiotika. Lymfatické uzliny nebolestivé,
nezvétsSené.
Astma bronchiale.
TT -36,9 °C
Kize a jeji ,»Na levé noze mam jizvu Kize 1 akra bez zndmek cyanézy,
adnexa po traze v détstvi.* bez ikteru.

Turgor v normé, bez erytému ¢i

znamek poruchy prokrveni.

Otok PDK, pfilozena vysoka
bandéz. Jizva na lytku LDK.

Ochlupeni pfimétené muzskému

pohlavi.
Vlasy kratké, cisté.

Nehty Cisté, upravené.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacient je komunikativni, spolupracuje, snazi se vyjit ve vSem vstfic. Sledovani
fyziologickych funkci 3x denné. Mé zaveden permanentni Zilni katétr na hibetu levé ruky,
ktery nejevi zndmky infekce. Na pravé noze ma pfiloZzenou vysokou bandaz a koncetinu ma

podlozenou.
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Aktivity denniho Zivota:

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani a pitny rezim

,Jim nepravidelné, podle
¢asu. Snazim se nepiejidat
a hlidat si vahu. Pijju 2-3 1

tekutin denné.*

Stav vyzivy pfiméteny.
BMI: 28 — nadvéha.

Turgor v normé.

Vylucovani moce a stolice

,Nemam problém

s vylu¢ovanim.*

Mocova lahev u lazka.

Na stolici si dojde na WC.

Spanek a bdéni

»Spim Spatn€. Mam strach

z plicni embolie*

Usinani i spanek jsou

naruseny obavami.

Aktivita a odpocinek

,,Mam tu notebook a

smartphone, tak se n¢jak

Vysoké bandaz na PDK a

elevace koncetiny omezuji

zabavim.* pacienta v pohybu.
Hygiena »10 zvladnu* Hygienickou péci si
zabezpecuje sam.
Samostatnost ,»AZ na to bandazovani Podle Barthelova testu

jsem samostatny*

vSednich dennich ¢innosti

je pacient nezavisly.

Posouzeni psychického stavu:

Vedomi: lucidni.

Orientace: pacient je pln¢ orientovany.

Ndlada: obavy z dlouhodobé pracovni neschopnosti.

Pameét: staropamét’ 1 novopamét je vybavna bez poruch.

Mysleni: logické.

Temperament: cholerik.

Sebehodnoceni: ,,Nevim, co mam odpovédét.

Vnimani viastniho zdravi: ,,snad neskon¢im s plicni embolii jako miij otec*.
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Popis socialniho stavu:

Komunikace: pacient vyuziva verbalni i neverbalni komunikaci. Je komunikativni a

vzhledem ke svému temperamentu pisobi rdznym, le¢ pratelskym dojmem.
Socialni role: Primarni — 35 lety muz — bez patologii.

Sekundarni — manzel, otec.

Tercialni — chape svou situaci, dodrzuje 1é¢ebny rezim.

Socialni interakce: dobte vychazi se zdravotnickym personalem. Ma velkou podporu

rodiny. Nepocit'uje socialni izolaci.

Pacient je pln¢ informovan o svém onemocnéni, o diagnostickych metodach a 1écbé. Péci
po propusténi zvladne sdm, podporu poskytne rodina. V ramci rehabilitace se té€$i na

prochédzky a vylety do piirody s manzelkou a dcerou.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci:

Pacient pracuje jako délnik na montézich. Hospitalizace a naslednd pracovni neschopnost

negativné ovlivni jeho ekonomickou situaci.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

- Krevni odbéry (krevni obraz, biochemie, hemokoagulace)
- Mikrobiologické vySetteni (vytér z krku)

- EKG

- Echokardiografie

- RTG srdce a plic

- Duplexni sonografie zil DK

- Sonografie bficha
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Vysledky:

Tabulka 4 - Krevni odbéry: 15. 3. 2015

Krevni obraz Hodnoty Referencni meze
Méstska nemocnice Ostrava, p. o.
Hemoglobin (Hgb) 125 135-175 g/l
Hematokrit (HCT) 0,369 0,40 - 0,50
Erytrocyty (RBC) 4,43 4,0-5,8x 10"/
Leukocyty (WBC) 13 3,9-9,0x 1071
Trombocyty (PLT) 280 150 — 400 x 10°/1
Hemokoagulace Hodnoty Referencni meze
Méstska nemocnice Ostrava, p. o.
D-Dimery 1817 0—-200 pg/l1
Biochemie Hodnoty Referencni meze
Méstska nemocnice Ostrava, p. o.
Natrium 134 137 — 144 mmol/l
Kalium 3,9 3,9 — 5,6 mmol/l
Chloridy 103 95 — 110 mmol/l
Urea 2,9 2,8 — 8,0 mmol/l
Kreatinin 77 63 — 110 pmol/l
ALT 1,09 0-0,8 pkat/l
AST 0,40 0-0,8 pkat/l
CRP 108 0—10 mg/l
Glukoéza 5,2 3,5 -15,6 mmol/l
GGT 2,3 0—0,9 pkat/l
ALP 4,5 0,7 —2,3 pkat/l
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Mikrobiologické vySetieni:
Typ vzorku: Vytér krk
Aerobni kultivace

Nalez: Bézna bakterialni flora

EKG:

SR 94/min, PQ 0,16, QRS 0,08, ST isoel., T neg V1

Echokardiografie:

Zaveér: normalni echo nalez. EF 60 %.

RTG srdce a plic:

Na snimku plic vstoje ploténkové atelektdasy v nadbrani¢i oboustranné, miiZzou
odpovidat regresi pneum. zmén. Kresba plicni pfimétend, hily cévni, horni mediastinum

Stihlé, stin srde¢ni nerozsiten, branice hladké, kf. thly volné.

Duplexni sonografie Zil DKK:

Zavér: akutni obturativni flebotromboéza PDK, vlevo hluboky Zilni systém priichodny.

Sonografie bricha:

Zavér: Polypky Zzluéniku, zdvojend prava ledvina, agenese levé ledviny, hrani¢ni

velikost sleziny, akcesorni slezina.

Konzervativni 1écba:

Dieta: 3 (racionalni), Vyziva: per os

Pohybovy rezim: klid na lizku, bandaz a elevace pravé dolni koncetiny

RHB: nyni neindikovana
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Medikamento6zni 1é¢ba:
Per os: Xarelto 15mgthl 1-0-1
Novalgin tbl 1-1-1

Zinnat 500 mg 1-0-1

Jind: Formovent 12 pg 1-1-1
Milfonid 400 pg 1-1-1

Ecosal 100 pg dle potieby

SITUACNI ANALYZA ze dne: 15. 3. 2015

Pacient byl od 27. 2. 2015 do 9. 3. 2015 hospitalizovan na plicnim odd¢leni Vitkovické
nemocnice a. s. pro bilaterdlni pleuropneumonii. 15. 3. 2015 ptichdzi na interni
ambulanci M¢éstské nemocnice Ostrava, p. o. pro otok a bolest PDK. Na zakladé
interniho vySetieni, laboratornich vysledki a duplexni sonografie byla zjiSténa

proximalni flebotrombdza PDK.

Pacient je hospitalizovan na internim oddé¢leni (kardiologie I). Vzhledem
k nedavné pleuropneumonii je namahové¢ dusny. Puls ma pravidelny, 90/minutu. Krevni

tlak 120/80 mmHg. T¢lesna teplota je 36,9 °C.

Ma4 zavedeny periferni zilni katétr na hibetu levé horni koncetiny, bez komplikaci.
Bartheltiv test zékladnich vSednich cinnosti vykazuje nezavislost. Neni ohrozen
vznikem dekubitli ani malnutrici, mé nizké riziko padu. Komunikuje, spolupracuje. Na
LDK ma4 patrnou jizvu po uraze v détstvi. Banddzovana prava dolni koncetina. Lécebny
rezim a klid na ltizku dodrzuje. Je sobéstacny, pouze hygienickou péci je potieba zajistit

u lizka. Od nésledujiciho dne ma jiz pohybovy rezim bez omezeni.
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Stanoveni oSetrovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie I. a jejich usporadani

dle priorit:

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:

1.  Akutni bolest z divodu uzavéru hlubokych zil, projevujici se verbalizaci a

stupném ¢. 4 na Skale VAS.

2. Zhorsené pohyblivost z ditvodu nutnosti elevace a banddze PDK, projevujici se

snizenym rozsahem pohybu.

3. Neefektivni pruchodnost dychacich cest z divodu plicniho infektu, projevujici se

namahovou dusnosti.

4.  Strach z divodu moznych ob&hovych a dechovych komplikaci, projevujici se

verbalizaci.

5. Deficit informaci v souvislosti s nové vzniklym onemocnénim, projevujici se

verbalizaci a dotazy.

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy
1. Riziko vzniku plicni embolie vzhledem k proximalni flebotrombo6ze PDK.
2. Riziko zvySeného krvaceni vzhledem k antikoagulacni 1éc¢bé.

3. Riziko vzniku infekce vzhledem k invazivnimu vstupu (i. v. kanyla).
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Osetiovatelské diagnézy u pacienta s hlubokou Zilni trombo6zou dle NANDA

Taxonomie 1.

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Akutni bolest z diivodu uzavéru hlubokych zil, projevujici se verbalizaci a stupném ¢.

4 na $kale VAS.

Cil: u pacienta dojde ke zmirnéni bolesti ze stupné €. 4 na stupeni €. 2 na Skale VAS do

3 hodin

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:

- Pacient chéape pfiCiny vzniku bolesti, je schopen sledovat bolest a znd metodu

hodnoceni bolesti na Skale VAS do 30 min.
- Pacient mé dostupné analgetika pii vzestupu bolesti do 30 min.

- Pacient verbalizuje zmirnéni akutni bolesti do 3 hod.

Plan intervenci:

Vysvétli pacientovi skalu bolesti VAS — sestra.

Sleduj projevy bolesti pacienta — sestra, oSetfovatelka.

Podnécuj pacienta, aby hovotil o sobé a bolesti — sestra, pacient.

Zajisti ulevovou polohu a pohodli — sestra, oSetfovatelka.

Pravidelné¢ sleduj intenzitu bolesti a provad¢j zaznam do dokumentace — sestra.

Podavej analgetika dle ordinace 1¢kate — sestra.

Sleduj tc¢inek podaného 1éku — sestra.

Realizace:
- 13:30 Pacient udava bolesti, Iékar informovan — sestra.

- 13:30 Srozumitelné¢ vysvétlena pacientovi Skala VAS, dle které pacient urcil
stupent bolesti ¢. 4. Pacientovi jsme pomohli vysvétlit a zaujmout ulevovou

polohu — oSetfovatelka, sestra.

- 13:50 Podéany analgetika dle ordinace 1ékate — sestra.
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- 15:30 Pacient udavd zmirnéni bolesti na Skdle VAS, stupeit bolesti je €. 2,

proveden zdznam do dokumentace — sestra.

Hodnoceni:
- Pacient znal a vyuzil techniku zvladnuti tilevové polohy.
- Pacientovi byla vysvétlena Skala VAS. Pacient zné a pouZziva tuto metodu.
- Pacientovi byla podana analgetika.

- Po podani analgetik udava zmirnéni bolesti, po 2 hodinéch udava stupen bolesti

¢. 2 na Skale VAS.

Cil byl splnén.

Osetrovatelska diagnoza €. 2

ZhorSena pohyblivost z diivodu nutnosti elevace a bandédze PDK, projevujici se

snizenym rozsahem pohybu.

Cil: pacient je schopen bezpecné vstat z lizka s ptilozenou bandéazi a vykonavat denni

aktivity — do 2. dne.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
- Pacient zna spravnou techniku posazovani a vstavani - do 1. dne.
- Pacient se umi sdm posadit na 1izku, vstat z lizka a pfesunout se - do 2. dne.

- Pacient zna komplikace, které vznikaji v diisledku imobility - do 1. dne.

59




Plan intervenci:

Edukuj pacienta o spravné technice posazovani, vstavani a pohybu — sestra.
Zajisti vhodnou polohu pacienta — sestra, oSetrovatelka.

Ved’ pacienta k aktivizaci a sob&sta¢nosti — sestra, oSetfovatelka.

Zajisti dopomoc — sestra, oSetiovatelka.

Nabidni a seznam pacienta s moznosti vyuziti pomticek, které¢ usnadiuji zménu

polohy nebo pohybu — sestra, oSetfovatelka.
Dbej na bezpecnost pacienta — sestra, oSetrovatelka.

Zajisti a edukuj pacienta o signalizacnim zafizeni a moZnosti pouziti — sestra,

oSetfovatelka.

Seznam pacienta o moznostech komplikaci, které mohou vzniknout v disledku

imobility — 1€kat, sestra.

Realizace:

13:30 Pacient je edukovan o spravné technice posazovani a vstavani — sestra.

13:40 Pacient je veden k sobé&stacnosti, pii potfebé je poskytnuta dopomoc

personalem — oSetiovatelka, sestra.

13:40 Pacient je edukovan o moznosti vyuziti pomicek, tyto pomlcky zné a umi
je vyuzivat — sestra.
13:40 Pacient vi o moznosti pouziti signaliza¢niho zafizeni a ma jej v dosahu

ruky — sestra.

14:00 Pacient je poucen o moznych komplikacich, které souvisi s imobilizaci —

1ékar, sestra.

Hodnoceni:

V den piijeti pacient dodrzuje klid na lizku s elevovanou PDK. Nasledujici dny

je jiz pacient sobéstacny, bez problému vstane z lizka a dojde si na toaletu.

Cil byl splnén.
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Osetiovatelska diagnoza ¢€. 3:

Neefektivni prichodnost dychacich cest z diivodu plicniho infektu, projevujici se

namahovou duSnosti.

Cil: Dojde ke zmirnéni pocitu dusnosti.

Priorita: stfedni

Vysledné kritéria:
- Pacient verbalizuje zmirnéni dusnosti - do 48 hodin.
- Saturace O se udrzuje nad 95 % - po celou dobu hospitalizace.

- Pacient nejevi zndmky cyandzy - po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:
- Sleduj dychani, vitalni funkce, hodnoty saturace, laboratorni hodnoty — sestra,
1ékat.
- Zajisti vhodnou polohu pacienta, Fowlerova poloha — sestra.
- Aplikuj Iéky dle ordinace 1¢kate a sleduj jejich ucinek — sestra, 1ékaf.

- Zajisti dechovou rehabilitaci, techniku spravného vykaslavani — sestra,

fyzioterapeut.
- Zajisti pravidelné vétrani a vlhkost v mistnosti — sestra, oSetfovatelka.

- Pouc pacienta o signaliza¢nim zafizeni — sestra, oSetiovatelka.

Realizace:

- 3x denn¢ sledovany fyziologické funkce, projevy dusnosti, kasel a expektorace,

hodnoty saturace, znamky cyandzy a laboratorni vysledky — sestra, 1ékaf.
- 13:40 Pacient zaujimé vhodnou - Fowlerovou polohu — sestra.
- 13:50 Aplikovany léky dle ordinace 1ékate a sledovan jejich u€inek — sestra.
- 15:00 Pacient provadi dechovou rehabilitaci — sestra.

- 13:40 Pacient je poucen o zachéazeni se signaliza¢nim zafizeni — sestra.
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Hodnoceni:
- Pacient zn4 a pouziva tlevové polohy, vedouci ke zlepSeni dychani.
- Saturace O se udrzuje nad 95 %, nejevi znamky cyanozy.

- U pacienta doslo k mirnému zlepSeni namahové dusnosti.

Cil byl ¢astecné splnén. V naplanovanych intervencich je potfeba i nadale pokracovat.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Strach z diivodu moznych ob¢hovych a dechovych komplikaci, projevujici se

verbalizaci.

Cil: Pacient chape pocit strachu a verbalizuje zmirnéni do 48 hodin.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:
- Pacient chape strach a obavy a dokdze o nich hovofit - do 24 hodin.
- Pacient udava zmirnéni strachu - do 48 hodin.

- Pacient zné techniky na zmirnéni strachu - do 24 hodin.

Plan intervenci:

Sleduj verbalni 1 neverbalni projevy strachu pacienta — sestra, Iékar,

oSetfovatelka.

Vyslechni pacienta, naslouchej jeho obavam — sestra.

- Poskytni srozumitelné informace — sestra.

Projev porozuméni, empatii a Casovy prostor na moznost otazek — sestra.

Dej piilezitost k otazkam. Omez konfliktni situace — sestra.

Nauc pacienta relaxovat.
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Realizace:
- 14:00 Sledovany verbalni i neverbalni projevy strachu u pacienta — sestra.

- 14:00 Komunikace s pacientem je vedena zfetelné, jasné a sempatii —

oSetfovatelka, sestra.

- 14:10 Pacient edukovan o relaxac¢nich technikach — sestra.

Hodnoceni:
- Pacient chape strach a sdm o ném mluvi.

- Pacient verbalizuje snizeni strachu.

Cil byl splnén. Pacient verbalizuje zmirnéni strachu a chape pocit strachu.

OSetrovatelska diagnoza €. 5

Deficit informaci v souvislosti s nové vzniklym onemocnénim projevujici se

verbalizaci a dotazy.

Cil: Informovanost pacienta o nové vniklém onemocnéni do 24 hodin.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

Pacient ma pottebné informace o nemoci - do 24 hodin.

Pacient ma zajem o ziskani informaci — po celou dobu hospitalizace.

Pacient je poucen o nutnosti dodrZzovani lé¢ebného rezimu — do 3 hodin.

Pacient rozumi sdélenym informacim — po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:
- Zjisti troven informovanosti pacienta o jeho onemocnéni — sestra, 1ékar.
- Podej potiebné informace rozhovorem — dle svych kompetenci — sestra, 1ékar.

- Zajisti moznost rozhovoru s I¢kaiem — sestra.

63




- Pouzivej slovni zasobu a vyrazy, kterym pacient rozumi — sestra.

Realizace:

- 13:40 Pacient je informovan o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu — sestra.

14:00 Probé&hl rozhovor s Iékatem, byl vysvétlen postup dalsi 1écby — 1¢ékafr.
- 14:10 Zodpovézeny dotazy pacienta — sestra, 1¢kaf.
- 14:10 Vymezen dostatek Casu, sledovana zpétna vazba od pacienta — sestra.

- 14:10 Poskytnuty dostatecné informace k onemocnéni, diagnostice a 1écbé —

sestra, 1ékar.

Hodnoceni:

- Pacient ma dostatené informace o svém zdravotnim stavu, chape povahu

onemocnéni a rozumi 1é¢bé.

Cil byl splnén.

Celkové hodnoceni:

Pacient X. Y. byl pfijat na interni oddéleni kardiologie I dne 15. 3. 2015 pro
proximalni hlubokou zilni trombdézu PDK. Vzhledem k doznivajici bilateralni
pleuropneumonii a astmatu byl ndamahové dusny. Pacient byl hife mobilni pro bolest

PDK. Byla zahajena antikoagulaéni 1é¢ba. M&l zavedeny PZK.

Prvni den pacient dodrzoval klidovy rezim na lGzku, mél elevovanou a
bandazovanou pravou dolni koncetinu. Bolest hodnotil ¢. 4 na VAS. Po podani
ordinovanych analgetik se postupné citil Iépe. Lékatem povolena mobilita mimo lizko
od nésledujiciho dne. Pacient vyjadioval obavy z plicni embolie, kterou prodélal jeho

otec. Sestrou 1 lékafem mu byly podany dopliujici informace o tomto onemocnéni a o
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znamkach svédc€icich pro jeho rozvoj. Pacient byl poucen o lé€ebném rezimu a bez

problému jej dodrzoval.

18. 3. 2015 byl pacient v dobrém stavu v doprovodu manzelky propustén do
domaéciho oSetfovani. Vysvétlena nutnost kompresivni terapie a doporuceno noSeni
kompresivnich puncoch. Pacient byl seznamen s 1é¢bou piipravkem Xarelto i moznych

nezéadoucich ¢i vedlejsich ucincich. Doporucena brzka kontrola u praktického 1¢ékare.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro sestry:
- znat pfi€iny, projevy, lécbu a mozné komplikace nemoci

- edukace sester formou Skoleni, pfednasek na téma HZT, bandaZovéani dolnich

koncetin, 1écba antikoagulancii
- zajistit edukacni letaky pro pacienta i pro rodinné piislusniky
- ziskat si pacienta pro spolupréci, empatie, trpélivost
- pfistupovat k pacientovi holisticky
- chranit, udrZovat a navracet zdravi

- spolupracovat s rodinou

Doporuceni pro pacienta:

- dodrzovani nafizené 1écby — bandazovani dolnich koncetin nebo noSeni

kompresivnich puncoch, spravné uzivani 1éka
- dodrzovani Zivotospravy — pfimétena fyzicka aktivita, racionalni strava
- pravidelné kontroly u praktického 1¢kate

- pozitivni mySleni

Doporuceni pro rodinu:
- pozitivné motivovat nemocného, povzbuzovat, chvalit, podporovat
- edukace o 1éCbé a Zivotosprave pacienta
- doporucit pacientovi i rodiné odbornou literaturu, internetové zdroje na dané téma

- snazit se odpoutat pozornost od zdravotnich problémii a vhodné pacienta

zameéstnat
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ZAVER

Pacienti s hlubokou zilni trombo6zou vyzaduji jistd specifika v oSetfovatelské
péci. Kromé ptiznaki, které negativné ovliviiuji Zivot pacientli, se mohou objevit i
zavazné, zivot ohrozujici komplikace. Role sestry je proto nezastupitelnd nejen ve
vykonavani ordinaci lékare, ale také v peclivém monitorovani pacienti a rozpoznani
varovnych ptiznakl plicni embolie nebo krvacivych stavii. Ur€ovanim oSetfovatelskych

diagno6z a naplnénim jejich cili se zvySuje kvalita péce o tyto pacienty.

V bakalatské praci byla rozebrana problematika hluboké Zilni trombodzy jakozto
onemocnéni, které ve svych dusledcich mize znamenat 1 ohrozeni zivota nemocného.
Osetfovatelsky proces byl vypracovan na miru konkrétnimu pacientovi a byl
koncipovan v holistickém pojeti, akceptujicim clovéka jako komplexni bytost se vSemi

jeho potiebami.

Cilem bakalarské prace bylo ptehledné popsani problematiky onemocnéni a
vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s hlubokou zilni trombozou.
Prostudovanim odborné literatury a dalSich odbornych zdrojli s naslednym sepsanim
zjisténych poznatkli v této bakalaiské praci a vypracovanim oSetfovatelského procesu u

konkrétniho pacienta bylo stanoveného cile dosazeno.
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