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ABSTRAKT

KRISTYNA, Sramkova. Edukacni proces pacienta o prevenci tromboembolické
nemoci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2017. 48 s.

Tématem prace je edukace pacienta o prevenci tromboembolickd nemoci. Prace
se skladd ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd cCast popisuje
tromboembolickou nemoc, ktera je v bakalarské praci rozdélena na tfi zakladni formy -
tromboflebitida povrchovych zil, hluboka zilni tromboza, plicni embolie. U vSech forem
je popsan klinicky obraz, diagnostika a 1écba. Kapitoly veénované specifikim
oSetfovatelské péce pacienta a prevence TEN se samotnou edukaci tvori stéZejni pasaze.
Prace se zaméfuje na edukaci pacienta formou edukaéniho procesu. Edukace zahrnuje
pét krokli: posuzovani, diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Fyzicky stav,
zdravotni problémy a edukacni potieby jsou posouzeny dle modelu Marjory Gordonové.
Cilem edukace je naucit pacienta aplikovat nizkomolekuldrni heparin. Naucit
ho spravnou techniku bandazovani dolnich koncetin. Posledni z cilti je naucit pacienta
spravnou zZivotospravu a pohybovy rezim. Dle knihy OSetfovatelské diagnozy: definice
a klasifikace  NANDA International 2015 - 2017 jsou stanoveny oSetfovatelské

diagndzy a uspotadany dle priority.

Klicova slova
Edukaéni proces. Flebotromboza. Plicni embolie. Tromboembolickd nemoc.

Tromboflebitida.



ABSTRACT

KRISTYNA, Sramkova. The Educational Process of Patient in Tromboembolic Disease
Prevention. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Prague. 2017. 48 pages.

Theme of this bachelor thesis is an educational process of patient
in thromboembolic disease prevention. The thesis consists of two parts, a theoretical
one and practical one. The theoretical part describes thromboembolic disease, which
is divided into three basic forms - thrombophlebitis of superficial veins, deep vein
thrombosis, pulmonary embolism. In all forms there are described clinical picture,
diagnosis and treatment. The main part is represented by chapters dealing with
the specifics of nursing care of patient, prevention of TED and patient education.
The thesis is focused on patient education in the form of educational process. Education
includes five steps: assessment, diagnosis, planning, implementation and evaluation.
Physical condition, health problems and educational needs are assessed according
to the model of Mrs. Marjory Gordon. The aim of education is to learn the patient to use
the low molecular weight heparin. To learn patient the proper technique of bandaging
legs. The last aim is to learn the patient to follow proper diet and exercise regimen.
According to the book Nursing diagnoses: definitions and classifications of NANDA
International 2015 — 2017 the nursing diagnosis are determined and arranged in order

of priority.
Keywords

Deep vein thrombosis. Educational process. Pulmonary embolism. Thromboembolic

disease. Thrombophlebitis of superficial veins.
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APTT aktivovany oarcialni tromboplastinovy ¢as

BNP natriureticky peptid B

CT pocitatova tomografie

CTA vypocetni tomografie s angiografii

DDZ dolni duté zila

DKK dolni koncetiny

DK dolni koncetiny

ELISA enzyme linked immuno sorbent assay

ENDORSE Epidemiologic International Day for the Evaluation

of Patients at Risk for Venous Thromboembolism In The

Acute Hospital Care Setting

ESC European Society of Cardiology
HZT hluboka Zilni trombdza

INR international ratio

KEP kompresni elastické puncochy
LMWH low molecular weight heparin
MR magnetickd rezonance

PE plicni embolke

PK prava komora

PTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
TEN tromboembolicka nemoc

USG ultrasonografie

uzv ultrazvuk

VTE venous thromboembolis

WHO Word Health Organization

(VOKURKA, HUGO a kol., 2002), (Velky lékaisky slovnik)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agregace

Algoritmus

Angiografie

Antikoagulancia
Antitrombin 111

Atelektaza

Bolusové

Bronchokonstrikce

Dabigatran

D — Dimery

Dilatace

Duplexni sonografie

Echokardiografie

Elektrokardiogram

Elevace
Embolektomie

Embolie

shlukovéni, seskupovani

postup slozeny z postupnych logickych krokt slouzici
Kk vyteSeni uréitého problému

rentgenologické vySetfeni cév pomoci vstfikované
kontrastni latky

1é¢iva snizujici srazlivost krve

antikoagulacni latku, ktera inaktivuje trombin a nékteré
dalsi koagulac¢ni faktory (IX, X, XI a XII)

obecné nevzdusnost plice nebo jeji ¢asti

jednorazové ¢i narazoveé podand davka lé¢iva

zuzeni pradusek pii alergii, anafylaktickém Soku,
pusobenim serotoninu

antikoagulancia

fragment proteinu, ktery vznika, kdyz enzym plazmin
odbourava fibrinovou srazeninu stabilizovanou pti¢nymi
vazbami

rozS8ifeni, rozSifovani dutého organu, byva soucasti
regulacnich d&ju

ultrasonografické zobrazeni srdce nebo cév kombinované
se dopplerovskym zobrazenim rychlosti proudéni krve
ultrazvukové vySetieni srdce

graficky zéznam elektrické aktivity srdecniho svalu
metodou elektrokardiografie

vyzdvizeni, vystoupnuti

chirurgické odstranéni embolu, které pii vc€asném
provedeni miize pln€¢ obnovit pritok danou tepnou
embolus

vmeteni, zaklinéni vmetku embolu v krevnich cévach
sjejich naslednym ucpanim, které¢ vede k ndhlému
nedokrveni ischemii pfislusSné oblasti mozku, dolni

koncetiny aj.



Emfyzém
Extenze
Fibrin

Fibrinolyza
Flebografie
Flebotrombodza
Flexe

Hemoptyza
Miniheparinizace

Hypotenze
Hypoxémie
Intramuskularni
Junkce

Kardiomarkery

Koagula¢ni faktory
Kolateraly
Kvadruplegie
Morbidita
Mortalita

Myoglobin

Oligemie
Paraplegie
Plazmin

Pletysmografie

Polycystémie

nahromadéni vzduchu v tkénich

natazeni, roztazeni, rozsireni

bilkovina krevni plasmy dutlezitd pro krevni srazeni
koagulacni faktor I, pfi némz z f. vzniké vlaknity fibrin
proces rozpousténi krevni srazeniny trombu

rentgenové vySetieni zil kontrastni latkou

zanét hlubokych zil

ohnuti, ohybani

vykaslavani nebo plivani krve z dychacich cest plic
podavani nizkych davek heparinu k prevenci poruch
krevni srazlivosti

snizeni krevniho tlaku

nedostatek kysliku v krvi

nitrosvalovy

spojeni

enzymy, bilkoviny a hormony, které jsou spojeny s funkci
srdce, jeho poskozenim nebo selhanim

latky Gcastnici se krevniho srazeni koagulace

tepny probihajici podél hlavniho kmene

uplné ochrnuti vSech ¢ty koncetin

nemocnost

umrtnost na ur¢itou nemoc nebo celkova

svalovd bilkovina obsahujici hem, ktery podobné jako
v hemoglobinu umoziuje vazat kyslik svalova bilkovina
obsahujici hem, ktery podobné jako v hemoglobinu
umoziuje vazat kyslik

snizen¢ mnozstvi obihajici krve

uplné ochrnuti poloviny téla

proteolyticky enzym, ktery degraduje celou fadu
plazmatickych proteinti

vySetfovaci metoda zaloZena na zaznamu zmén velikosti
objemu organu pfi jeho funkci

zmnozeni erytrocytil v krvi



Profylaxe

Protein S

Protein C

Proximalni

Regrese

Renalni isuficience

Resekce
Separace

Sepce

Staza

Streptokinaza

Subkutanni
Tachykardie
Tachypnoe

Trombocytémie

Tromboflebitida
Trombolytika
Tromboplastin

Tromboéza
Urokinaza

Vazokonstrikce

ochrana ptfed uréitou nemoci, kterd by mohla nastat,
lécebnymi prostiedky Iéky, ockovanim

protein koagula¢niho systému, ktery piisobi jako zpétna
vazba branici nadmérné koagulaci antikoagulacni aktivita
protein koagula¢niho systému, ktery plsobi jako zpétna
vazba branici nadmérné koagulaci antikoagulacni aktivita
blizsi pocatku ¢i vzniku

ustup onemocnéni, napi. nddoru. Opak progrese

selhdvani ledvin, které nemohou plnit své zakladni funkce
chirurgické odstranéni ¢asti organu

oddélovani

tézka infekce, kterd je provazena celkovymi systémovymi
projevy zéanétu pii vyrazné aktivaci zanétovych
mechanismi cytokinti, mediatort

zpomaleni pfirozeného pohybu tekutiny

enzym, ktery ve spojeni s plasminem rozpousti fibrin,
proto se pouziva k fibrinolyze

podkozni, pod ktzi

zrychleni srde¢ni frekvence

zrychlené dychani

patologicky stav s dlouhodobé zvySenym poctem
trombocytd v krvi v dusledku jejich nadmérné tvorby
kostni dfeni

povrchovy zanét zily Zil

1é¢iva pouZzivand k rozpousteni jiz vytvorenych trombt
jeden z koagulacnich faktort ¢. III, tkanovy faktor
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UVOD

Tromboembolickda  nemoc  patfi mezi tfi  nejcastéj$i  onemocnéni
kardiovaskularniho systému, hned po ischemické chorobé srdecni a arteridlni
hypertenzi. TEN muze zpusobit nejen zavazné komplikace, ale mtize zpiisobit az smrt.
Roc¢ni incidence tromboembolické nemoci je u bilé populace asi 0,1 — 0,2 %,

to znamena jeden az dva ptipady na 1 000 obyvatel za rok (MUSIL, 2009).

sester. Velka Cast lidi se totiz ocitd v nemocnici z diivodu nedostatecnych informaci,
¢inezdjmu o své onemocnéni. Proto je velmi dilezité klast velky diraz na prevenci

a v souvislosti s tim podporovat edukaci a aktivni pfistup k zivotu.
Bakalarska prace se sklada ze dvou casti — z Casti teoretické a z ¢asti praktické.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o ptiznacich, diagnostice, prevenci

a komplikacich tromboembolicka nemoci.

Cil 2: Zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s prevenci TEN.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Posoudit a zhodnotit pacienta po strance osetfovatelské a edukacni.

Cil 2: Vypracovat, realizovat a zhodnotit edukacni proces u pacienta S prevenci TEN
ve vSech péti fazich.

Cil 3: Vytvorit edukacni brozurku na téma ,,Tromboembolickd nemoc a jeji prevence*
se zaméfenim na specifika oSetfovatelské péce - pohybovou aktivitu, kompresni terapii,

aplikaci nizkomolekularniho heparinu a dietni omezeni pii 1é€bé warfarinem.

Pred specifikaci zkoumaného problému a zahajenim vyhledavaci strategie byla

prostudovana vstupni studijni literatura:

DALIBOR, M., 2013. Prevence tromboembolické nemoci, soucasné moznosti.
Postgradualni medicina. s. 12. ISSN 1212-4184.

HIRMEROVA, J., 2013. Tromboflebitidy — sou¢asny doporuéeny postup.
Postgradualni medicina. 6-11. ISSN 1212-4184.
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NANDA INTERNATIONAL, 2016. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

NEMCOVA, I. a kol., 2016. Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindri* k bakalarské prdci. Praha: Vysoka Skola zdravotnicka,

0. p. s., Praha 5, Duskova 7, 150 00. ISBN 978-80-904955-9-3.
Popis resersni strategie

Jako reSersni strategie byla zvolena tzv. strategie stavebnich kament. Nejprve
jsme stanovili klicova slova bakalaiské prace, se kterymi jsme zacali pracovat. Pojmy
jsme k sobé poskladali a vyhledavali danou literaturu. Vyuzili jsme synonym

a souvisejicich vyrazl. Danou literaturu jsme nastudovali.
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1  TROMBOEMBOLICKA NEMOC

S problematikou tromboembolické nemoci (TEN) se setkavame téméf ve vSech
medicinskych oborech. I ptestoze doslo v poslednich letech ke zlepSeni prevence,
diagnostiky i 1écby TEN, je morbidita a mortalita na toto onemocnéni vysoka. Mortalita
na TEN v Evropské unii v roce 2001 byla 543 454 pacientd, porovnani s mortalitou
napt. na AIDS 5 860 nebo s mortalitou na dopravni nehody 53 599 je vysokd (MALY
a kol. 2011).

TEN je d¢j, pii kterém vznika tromb v ur€itém misté¢ krevniho ob&hu, obvykle
V hlubokych zilach dolnich koncetin a nésleduje jeho embolizace do plic. Jedna se tedy
o akutni onemocnéni ohrozujici pacienta bezprostiedné na zivoté, snizuje jeho kvalitu,
prodluzuje délku hospitalizace a v neposledni fadé¢ zvySuje ekonomické naklady
zdravotnické zatizeni. Dobesh v recentni publikaci odhaduje cenu za péci uvodni fize
Zilni trombozy v rozmezi 7712 — 10 804 americkych dolarii ($), resp. 9566 — 16 644 $
pro inicialni lécbu plicni embolie. Cena terapie VTE u pacientu s malignitou presahuje
20 000 8. Celkove je odhadovano, Ze na primé naklady pro lécbu VTE musi byt v USA
rocné vynalozeny 3 — 4 miliardy (MALY, 2010 s. 78).

V letech 2006 - 2007 se uskutecnila celosvétova studie ENDORSE, kterd méla
zjistit, kolik hospitalizovanych osob je pfijimano s rizikem vzniku TEN a kolik z téchto
osob profylaxi TEN dostava. Studie ENDORSE , ktera probéhla v 358 nemocnicich v 32
statech  zjistila, Ze <z kontrolovanych 30 827 nemocnych hospitalizovanych
na chirurgickych lizkach bylo 67 % z nich indikovano k profylaxi TEN pro zjisténd
rizika. Z téchto indikovanych chirurgickych nemocnych mélo tuto profylaxi 59% z nich.
Horsi je vsak soucasnad uroven profylaxe TEN na nechirurgickych luzkovych zarizenich,
zejména na interné — z 37 356 zde kontrolovanych nemocnych spliiovalo 42 % z nich
indikaci k profylaxi ZTE. Z osob se zvySenym rizikem vzniku ZTE ji vSak mélo jen 48 %
z nich. Studie ENDORSE probéhla i v CR. I zde byl zjistén podobny stav nedostatecné
provadené profylaxe mezi  hospitalizovanymi  nemocnymi. Z  kontrolovanych
chirurgickych pacientit bylo u 63 % z nich zjisténo riziko ZTE, z potfebnych pacienti
jimélo 63 %. Horsi bylo opét stav profylaxe ZTE u nemocnych hospitalizovanych
na nechirurgickych (internich) lizkach, kde 34 % hospitalizovanych nemocnych bylo
Vriziku vzniku ZTE, ale jen 44 % z nich mélo potiebnou profylaxi (CESKA
SPOLECNOST PRO TROMBOZU A HEMOSTAZU, 2008, s. 2).
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Mezi zékladni formy TEN patfi:

+ tromboflebitida povrchovych zil

* hluboka zilni tromboza

* plicni embolie

1.1

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU TEN

Jednim z prvnich obort, ktery se zacal zabyvat problematikou trombembolickych

komplikaci, byla kardiologie. Odbornici se snazili zjistit rizikové faktory, které vedou

ke vzniku trombembolickych komplikaci. Pied vice jak 150 lety popsal némecky l1ékar

Rudolf Ludwig Karl Virchow tfi mechanizmy, vedouci ke vzniku Zilni tromboézy.

Dodnes je zname jako Virchovwova trias nebo Virchowtiv trojithelnik (KRSKA, 1998).

Mezi rizikové faktory fadime:

Velké chirurgické operace - predevSim operace v oblasti bficha, panve
¢indhrada kycelniho kloubu. Riziko vzniku trombdzy stoupd s vékem
operované osoby. Pfi bfiSnich operaci se riziko pohybuje kolem 30 %. Lékati
musi zvazit vzdy tyto faktory: typ a délku vykonu, druh anestezie
a mnohocetna traumata.

Maligni nadory - Vv roce 1865 byla poprvé popsana souvislost
mezi nadorovym onemocnénim a TEN. Pfi malignim onemocnéni dochazi
k uvoliiovani nadorovych tromboplastint, které se také podileji na vzniku zilni
trombembolie. Dilezité jsou tyto faktory: zvySena koncentrace koagula¢nich
faktori, sniZzena fibrinolyza, castéjSi imobilizace, prodé€lané operace,
chemoterapie, hormonalni terapie ¢i zavedeny centralni zilni katétr.
Imobilizace pacienta se fadi mezi zasadni rizikové faktory. Na ztratu
pohybové aktivity reaguji vSechny organové systémy, zvlasté pak pohybovy
a kardiovaskularni systém. Diky tomu dochazi k hromadéni krve v dolnich
koncetinach a staze krve vede k vyznamnym zméndm v poklesu rychlosti
prutoku krve ve velkych Zilach dolnich koncetin a v Zilnim systému panve.
Zilni trombéza nebo plicni embolie v anamnéze - pokud pacient jiz prodélal
tato onemocnéni nebo se vyskytuje v rodinné anamnéze, tak se pocet rekurenci

zvysuje.
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VéK - s nartistajicim vékem stoupd riziko zilni trombo6zy. Kombinuji se tu tyto
faktory: snizend mobilita, pokles svalového napéti, vyssi pocet onemocnéni
a zmény na sténé cév.

Obezita - nejnovéjsi studie prokazuji, Ze obezita je nezavisle na véku a pohlavi
dvojnasobnym rizikem pro vznik hluboké Zilni trombozy.

Téhotenstvi a Sestinedéli - u zen v gravidit¢ je riziko az 10 x vétsi
nez U negravidnich Zen stejného véku. Jednou z hlavnich pfi¢in umrti béhem
téhotenstvi ¢i v obdobi Sestinedéli je praveé zilni trombodza s naslednou plicni
embolii. Béhem téhotenstvi stoupaji hladiny koagula¢nich faktorii, vyraznéji
vSak ve stfednim obdobi gravidity. Vrozené trombofilni stavy mohou byt také
pti¢innou opakovanych potrati nebo predc¢asné ukonceného t¢hotenstvi.
Peroralni antikoncepce - poprvé byl vztah mezi peroralni antikoncepci
a trombembolii popsan roku 1961. Peroralni antikoncepce s sebou pfinasi, dle
studie WHO 4 x vé&tsi riziko. Zalezi jak na koncentraci estrogenu
v antikoncepci, tak 1 na koncentraci progesteronu. Riziko vzniku Zilni
trombozy se zvysuje, maji-li zeny soucasn¢ s uzivanim peroralni antikoncepce
1 vrozenou trombofilii.

Ostatni faktory - pohlavi, imobilizace pfi cestovani, popaleniny, paraplegie,

kvadruplegie (KRSKA, 1998), (SUSA, 2002).
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2 TROMBOFLEBITIDA POVRCHOVYCH ZIL

Tromboflebitida povrchovych zil patii mezi zékladni formy TEN. Jedna se
0 zanétlivé onemocnéni povrchovych zil. VétsSinou byva doprovazeno trombotizaci.
Krevni srazenina pevné useda na zanétem zménénou sténu zily. Vyvolavajici ptfic¢inou
mohou byt mechanické, chemické, biologické a ziidka infek¢ni faktory. Zanét zil
postihuje az 25 % lidi nad 75 let véku. Povrchova tromboflebitida a flebotrombdza maji
spoleéné vyvolavajici faktory Virchowovo trias (KOVACICOVA, 2010), (KRSKA,
1998).

2.1 KLINICKY OBRAZ

Typickym projevem povrchové tromboflebitidy je bolest a zarudnuti v misté
postihnuté¢ zily, kterd je na pohmat tuhd a pohyblivda oproti podkladu.
Pti nekomplikované tromboflebitid¢ nikdy nebyva otok celé koncetiny, otok je v pouze
misté postihnuté zily. Zarudnuti, lokdlni otok a bolest jsou projevem zanétem Zilni stény
a jejiho okoli. Zanét ustupuje do nékolika dni, zarudnuti mizi, pfechodné se muze
vytvotit hyperpigmentovany hnédy pruh. Tuhy hmatatelny pruh muiize pretrvavat
I n€kolik mésict. Zanét zil na vice mistech naraz (vétsinou na velkych zilach), na zilach
bez kieCovych zil, miiZe naznaCovat zavazné onemocnéni — maligni onemocnéni, rizné

infekce. Tato komplikace se tyka vét§inou mladsich lidi (KOVACICOVA, 2010).

2.2 DIAGNOSTIKA

V prvni fadé je anamnéza, dale klinické vySetieni, laboratorni testy (D - dimery).
Duplexni sonografie, pokud se tromboflebitida vyskytuje na dolnich koncetinach
a postihuje tzv. kmenové zily (Vena saphena magna a Vena saphena parva), je tfeba
pacienta vzdy vySetfit ultrazvukem. Flebografie je semiinvazivni rentgenova metoda.
Jde o aplikaci kontrastni latky do Zilniho feciSté ve stoje a vleZe, nejcastéji do malé Zily
na dorzu nohy nebo i o retrogradni vsttik do vena femoralis superficialis s naslednym

rentgenovym snimanim (HIRMEROVA, 2013).
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23 LECBA

Cilem lécby je zabranit extenzi tromboflebitidy v povrchovém Zilnim systému,
snizit zanétlivy proces v zilni stén¢ a perivenozni tkani a zejména predejit extenzi
trombu do hlubokého zilniho systému. Ptistup k 1é¢bé by mél vyplyvat z lokalizace,
rozsahu a rizikového profilu pacienta. Kompresni 1é¢ba pomoci bandéazi ¢i kompresnich
puncoch vede k rychlejsi subjektivni ulevé a rychlejsi regresi tromboflebitidy. Dulezita
je pravidelna chiize, ta podporuje ucinnost komprese, doporucuje se vyvarovat
se dlouhého stani ¢i sezeni a zcela nevhodné je upoutani na lizko, protoze to pfispiva
k progresi trombu v hlubokém i povrchovém systému. Podstatna je farmakologicka
terapie, ve které se uzivaji nesteroidni antiflogistika, pfi septické tromboflebitidé
antibiotika, dale venofarmaka, popfipadé analgetika. K lokdlni aplikaci se doporucuji
antiflogistika a antikoagulancia (HIRMEROVA, 2013), (PREROVSKY, 2002).
Chirurgicka lécba je nékterymi autory navrhovana pripadé akutni a rychle
progredujici tromboflebitidy velké safény nad kolenem, nebot tato forma je rizikova
Z hlediska komplikace HZT ¢i PE. Chirurgicka lécba ST miize zahrnovat trombektomii,
ligaci safenofemoralni junkce, krosektomii a parcialni resekci proximalni casti velké
safény, také lze provést ligaci postizeného perforatoru. Cilem je zabranit propagaci
trombu do hlubokého zilniho systému. V selektovanych pripadech je mozné provést
kompletni odstranéni velké safény a jejich pritokii, ale mnoho chirurgii preferuje
odlozeni takového vykonu az do doby po odeznéni akutni tromboflebitidy.
(HIRMEROVA, 2013 s. 10). V poslednich doporuéenich se od chirurgické 16¢by spise
opousti a to z ditvodu: pfi vykonu muze dojit k poskozeni endotelu, chirurgické lécba
nezabrani vzniku distan¢ni trombozy a negativné ovlivitiuje hyperkoagulaéni stavy

pacienta (HIRMEROVA, 2013), (PREROVSKY, 2002).

Pokud je tromboflebitida lokalizovana na stehné a postihuje safénu magnu nebo
jeji vétve v horni ¢asti stehna, pfedstavuje nebezpeci pifechodu tromboflebitidy do Zil
hlubokych a nasledné hrozici PE. Tito nemocni musi byt 1éceni jako nemocni s akutni
zilni trombdzou, jsou hospitalizovani, a co nejdfive je jim nasazena antikoagulacni
1éCba, obvykle heparin ¢i nizkomolekularni heparin s pozdéjSim pfechodem na 1écbu

Warfarinem (PREROVSKY, 2002).
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3 HLUBOKA ZiLLNI TROMBOZA

Vice nez polovina piipadi TEN vznikéd z hluboké Zilni trombdzy. Hluboka Zilni
tromboza, oznaCovana téz jako flebotrombdza, se fadi mezi akutni onemocnéni
zpusobena uzavérem nebo zUzenim hlubokych 7Zil, pfedevsim dolnich koncetin
trombem. Velmi zavazné jsou komplikace tohoto onemocnéni. Nejzavaznéjsi
komplikaci (akutni) je plicni embolie, o té¢ podrobnégji budu psat v nésledujici kapitole.
Mezi dalsi komplikace (chronické) patii Zilni insuficience (KADLEC, SKRICKOVA,

2008)

3.1 PATOGENEZE ONEMOCNENI

Je mnoho hypotéz a teorii zabyvajici se etiologii HZT, ale Z4adna neni
vSeobjimajici a vysvétlujici celou skalu okolnosti, za nichz k tromboéze dochazi. Je tedy
multifaktoridlni a musi spliiovat alespont dva znaky Virchowovy trias. Na stidze krve
v zilach dolnich koncetin se piedevsim podili supinacni postaveni, zpiisobené operaci
a dlouha imobilizace pacienta. Dale k tomu pfispiva vazodilati¢ni efekt anestezie, sepse
a dalsi stavy vedouci k vzestupu venozni kapacity. Diky nespravné funkci svali bérce
dochazi ke zvySovani rizika tvorby trombi na cipech ven6zniho chlopenniho aparatu
a v intramuskularnich sinusech. Stdza sama pravdépodobné nezpisobuje vznik trombi,
ale pokud ma pacient i n¢jaké jiné rizikové faktory, tak stdza napomaha k jejich vzniku
(KADLEC, SKRICKOVA, 2008), (KRSKA, 1998).

K endotelidlnimu poSkozeni mize dochézet sekundarné pti procesech zahrnujici
piimé poskozeni cév, pii infekcich, zanétech nebo pii1 celkovém znecitlivéni.
Tyto patologické  vlivy  zplsobi separaci tésného spoje (tight junctions)
mezi endotelialnimi  buiikami. To vede k aktivaci zevniho srazeciho systému
a ke vzniku krevnich srazenin (KADLEC, SKRICKOVA, 2008), (KRSKA, 1998).

S hyperkoagula¢nimi stavy se setkdvame ptredev§im u pacientii po operacich nebo
po urazech. Tyto stavy jsou velice tézko méfitelné nebo detekované laboratornimi testy.
Jsou charakterizovany snizenou trombolytickou aktivitou, vzestupem cirkulujiciho
tkdnového tromboplastinu a vzestupem agregace krevnich desti¢ek. Mezi rizikové
osoby se fadi pacienti s malignitou, s lécbou estrogeny, s onemocnénim diabetes

mellitus anebo téhotenstvi. Rizikovi jsou pedevsim pacienti s vrozenym nebo ziskanym
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hyperkoagulabilnimi stavy, které nejsou zpiisobené ani poranénim nebo operaci

(napf. nedostatek antitrombinu III., proteinu S, proteinu C) (KRSKA, 1998).
3.2 LOKALIZACE HLUBOKE ZILNI TROMOZY

Podle studie Sevitta a Gallarera se muze trombdza vyskytovat na jednom
nebo na n¢kolika mistech na sobé nezavislych. Distalni trombdza, neboli lytkova se
nesiti do poplitealni zily a je Castéj$i nez proximalni. Distalni trombéza ma mensi
pravdépodobnost vzniku plicni embolie nez proximalni trombéza. Sifenim trombézy
z lytkovych zil mize vzniknout trombodza ileofemoralni neboli proximalni. Muze také
vzniknout zpétnym Sifenim trombdzy, jejimz plivodcem je onemocnéni péanevnich
organti. U proximalni Zilni trombo6zy vede polovina ptipadi k plicni embolii. Dilatované
kolateraly se mohou objevit v tfisle ¢i v podbfisku. Projevem byva obvykle otok na celé
dolni koncetiné. Ohromny otok dolni koncetiny s intenzivni bolesti a cyanozou je
oznacovan jako phlegmasia coerulea delens. Jedna se o rozsahly uzavér hlubokych, ale
i povrchovych zil s naslednou poruchou tepenného prokrveni. Onemocnéni muze
skonCit az ztratou koncetiny. V disledku trazu ¢i ndmahy muze postihnout trombdza
I horni koncetiny. Trombdza vznikne kvuli utiskovani zily mezi kli¢ni kosti a prvnim
7ebrem nebo Zily v axile. Cast&ji mize vzniknout trombodza z kanylace centralnich Zil.
Trombdza v dolni duté Zile je vétSinou disledkem onemocnéni, vyskytujiciho se v okoli
této zily, napt. nadorem &i nadorové infiltrovanymi uzlinami. Utlak horni duté Zily
v mediastinu, ktery ¢asto byva zptisoben nadorem, zapti¢inuje trombozu horni duté zily.
Objevuje se zde otok krku, hlavy nebo horni ¢asti hrudniku. K trombotickym uzavérim
muze dochazet i v portalnim fecisti, kdy riziko plicni embolie nepfipadd v tvahu
vzhledem k anatomickému uspofadani (KADLEC, SKRICKOVA, 2008),
(KRSKA, 1998).

3.3 KLINICKY OBRAZ

U poloviny piipadii zilni trombozy mohou ptiznaky chybét. Klinické projevy
hluboké zilni trombdzy d€lime na subjektivni a objektivni. Subjektivni symptomy jsou:
no¢ni kiece lytek nebo stehen (crampi nocturni), Skubavé bolesti v Iytku pii chizi,
parestezie DK (mravenceni, pocit tihy), bolest pfi kasli lokalizovana do nohou nebo
podbfiisku. Objektivni symptomy jsou: tachykardie, subfebrilie, asymetrické otoky DK,

kozni zmény (bledost, nekrézy, lesk, puchyie), bolestiva palpace postizenych zil,
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Homansovo znameni - bolest pfi dorzalni flexi chodidla, bolest podle Loewenberga -
tlakova bolest pfi nalozeni kompresivni manzety na lytko a bolestiva palpace plosky

nohy - pozitivni plantarni znameni (KADLEC, SKRICKOVA, 2008), (KRSKA, 1998).

3.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika vychazi ze sbéru anamnézy, ve kterém se soustfed’'ujeme predevsim
na vyskyt onemocnéni v rodin€, dobu vzniku jednotlivych ptiznakl, prodélané zilni
trombozy ¢i na protrombotické podnéty. K urceni diagndzy napomahd i vySetfeni
klinické popsané v predchozi kapitole. Vyznamnou roli v diagnostice hraji testy
na stanoveni D - dimeru v plazmé. D - dimer je jednim z fragmentt vznikajicich
pti degradaci fibrinu (KRSKA, 1998). Elevace hladiny D - dimeru indikuje aktivni
fibrinolyzu. Polocas D - dimeru je priblizné 6 h. Bylo pozorovadno, zZe zvySeni hladin D -
dimeru je spojeno s trombotickymi procesy, jako je HZT a PE. Jeho méfeni mad tedy
diagnosticky vyznam. Probiha metodou ELISA ¢i latexovymi metodami nebo
aglutinacnimi testy (SimpliRED - Chromogenix). Posledné jmenovany test poskytuje
vysledek béhem 2 - 3 min analyzou jedné kapky plné krve u luzka nemocného
ELISA, s vysokou pravdépodobnosti vylucuje HZT pii celkové piesnosti 80 %.
(KRSKA, 1998, s. 28)

V dnesni dobé¢ jsou stile vice vyuzivané zobrazovaci metody, mezi které patii
flebografie. Jedna se o nejprikazngj§i metodu v diagnostice HZT. Flebografie
je invazivni metoda s aplikaci kontrastni latky. Kritéria pro vyhodnoceni pozitivniho
nalezu jsou striktné stanovena. Radi se mezi né: inraluminalni defekty naplné Zil,
pferuseni naplné¢ s pfitomnosti kolaterdl a miniméalnim proximalnim plnénim.
Flebografii byva vySetien jen zlomek pacienti, u kterych je vysloveno podezieni
na HZT. Kvili moznym komplikacim je ¢ast&ji zvolena neinvazivni vysetfovaci metoda
a to duplexni sonografie. Izotopova flebografie je vyseteni, kdy se do zily aplikuje
radiofarmakum a pomoci gamakamery se zobrazuje vySetfovaci usek. Kompresni
sonografie v B modu a duplexni sonografie - (B mode USG + barevné dopplerovské
mapovani) v poslednich letech rutinnim vySetfenim v diagnostice flebotrombozy.
Vysetteni ma vysokou senzitivitu (76 - 96%) a specificitu (84 - 100%).
Timto vySetfenim se hodnoti prichodnost Zilniho tiseku a kvalita chlopni. Je schopno

vyhodnotit i staii trombu (KADLEC, SKRICKOVA, 2008).
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Magneticka rezonance a CT angiografie se vyuziva u vSech pacientd,
kde duplexni sonografie nedava presvédcivy vysledek nebo je trombus v misté, kde se
htte lokalizuje. Detekce trombl témito metodami je vysokd (97 az 100 %).
Pletysmografie je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera slouzi k hodnoceni kvality
prokrveni tkani a poskytuje informace o reaktivité¢ vySetfovacich cév. Princip spociva
v méfeni nartstu objemu koncetinového segmentu pii zaSkrceni manzetou tonometru
Kk uzavieni zilni drenaze bifacialnimi Zilami. Pfi uvolnéni manzety se méfi zilni kapacita
a maximalni Zilni odtok. V soufasné dobé se prakticky nepouziva (KADLEC,

SKRICKOVA, 2008).
3.5 TERAPIE HLUBOKE ZILNI TROMBOZY

Hlavni cile terapie HZT jsou: redukce poétu umrti vyplyvajicich z nahlé piihody,
prevence smrtelné PE, minimalizace postflebitickych komplikaci, prevence
trombembolické pulmonalni hypertenze. Zékladni farmaka uzivana v 1é¢bé HZT jsou
antikoagulancia (snizuji srazlivost krve a svym pisobenim blokuji koagula¢ni faktory
atim vlastni koagulaci) a trombolytika (rozpoustéji jiz vytvotfeny tromb, uUCinkuji
aktivaci fibrinolytického systému, ktery je funkénim protikladem koagulaéniho
systému). Dals§i metodou 1éCby je chirurgické odstranéni trombembolické obstrukce
nebo chirurgické zakroky na DDZ. Trombolytika jsou v tomto piipadé pomérné
limitovana. K omezenim patfi vysoké riziko krvaceni, stafi trombu a vysoky vék.
Také chirurgickou 1é¢bu uzivame v terapii HZT v uzce specifickych piipadech.
U vétSiny pacientli jsou tedy vyuzivdna farmaka, jako jsou heparin, nizkomolekularni

heparin (Clexane, Zibor, Fraxiparine) a peroralni Warfarin (KRSKA, 1998).
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4 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie pfedstavuje zivot ohrozujici onemocnéni srdeéné cévniho systému,
charakterizované snizenim priitoku krve plicnim fe¢istém. PE je uzce spojena s HZT.
Rocni vyskyt PE ¢ini 0,5/1000 obyvatel. PE je tfetim nejCastéjSim kardiovaskularnim
onemocnénim (BELOHLAVEK, 2011).

41 PATOGENEZE ONEMOCNENI

Vice nez 75% plicnich emboli se tvofi v proximalnich zilach dolnich koncetin
a Vv panvi. Tromby z bércovych tepen maji mensi velikost a vedou spise k drobnym PE.
K embolizaci muze dojit i pfi uvolnéni trombu z axilarnich a subklavikularnich Zzil
pfi zavedeném Zilnim katétru. Z uvolnéného trombu se stavd embolus, ktery putuje
cévnim fecistém do plic, kde zplsobi blokddu plicni arterie. Sekundarné dochazi
k bronchokonstrikci a vazokonstrikci. Efekt embolizace do plicnice vyvolava ventilacni
poruchu se systémovou hypoxémii nebo pulmonalni hypertenzi se srde¢nim selhanim.
Diky prodluZovéani v€ku dochéazi ke zvySeni rizika embolie. S tim souvisi 1 dlouhodoba
terapie chronickych onemocnéni a Castéjsi operace. Vyznamnym faktorem je i rozsah

embolizace a fyziologické rezervy organizmu (KADLEC, SKRICKOVA, 2008).

4.2 RIZIKOVE FAKTORY

Predisponujici faktory zahrnuji Virchowova trias. Mezi rizikové faktory fadime
klinické rizikové faktory a laboratorni rizikové faktory. Znalost téchto faktord je velice
dillezita pro lékafe ke stanoveni spravné diagnézy. Skoro 50 % HZT a PE viak vznika
U osob, u kterych nejsme schopni nalézt Zadné klinické ani laboratorni rizikové faktory.
Klinicke rizikové faktory: velké chirurgické vykony, traumata dolnich koncetin, maligni
nadory, zilni trombdza v anamnéze, plicni embolie v anamnéze, srde¢ni selhani pii delsi
imobilizaci, iktus, obezita, hormonalni antikoncepce, v€k a trombofilni onemocnéni.
Laboratorni rizikové faktory: deficit antitrombinu III, deficit proteinu C a S, APC
rezistence (Leidenskd mutace) a hyperhomocysteinémie (MALY, WIDIMSKY, 2001),
(MUSIL, 2009).
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4.3 KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz PE je déan jejim rozsahem a stavem kardiopulmonélniho systému.
Nejcastéjsim ptiznakem, ktery 1ze rozpoznat i z anamnézy, je ndhle vznikla a zhorSena
klidova dusnost (vyskytuje se az u 95 % pacientll). Dalsimi, méné se vyskytujicimi,
pfiznaky mohou byt: bolest na hrudi, hemoptyza, synkopa, tachypnoe, hypotenze.
Svij vyznam v pohledu na zavaznost PE hraje i pouzity klasifikacni systém, tj. zda
pouzivame klasifikaci dle ¢eskych nebo evropskych doporu¢eni (BELOHLAVEK,
2011), (KADLEC, SKOCICOVA, 2008). V ¢lanku Zavazna plicni embolie byly pravé
tyto dvé klasifikace porovnany viz priloha A Rozdil v poctu v jednotlivych
podskupindach cinil u masivni embolie 9, u submasivni 13 a u malé 4. Pri zahrnuti
kardiomarkerii (troponin I a BNP) jsou rozdily jesté vyraznejsi, tj. 19 a 10 v pripade
submasivni a malé PE, viz posledni sloupec vpravo. S ohledem na vybér prislusné lécby
pri zarazeni do danych skupin jsou rozdily v poctech nemocnych prinejmensim zajimavé
a dokladuji jak zdludnost klasifikacnich systémii, tak heterogenitu pacienti

V jednotlivych skupindch (BELOHLAVEK, 2011, s. 7-8).

Masivni plicni embolie je charakterizovana nestabilnim stavem hemodynamiky.
Je zptisobena rozsahlou obstrukci plicniho cévniho fecisté tromboembolem, vedouci
k akutni plicni hypertenzi a ma zavaznou prognézu (mortalita i lé¢ené masivni plicni
embolie se pohybuje kolem 30 — 50 %). Masivni plicni embolie miize vést k nahle smrti
(u 10 %). Z nemocnych, ktefi umiraji na masivni plicni embolii, umiraji dvé tfetiny
do dvou hodin. Masivni plicni embolie mize vést k rozvoji kariogenniho Soku
s hypotenzi. Submasivni plicni embolie (plicni embolie s intermediarnim rizikem).
Klinicky prubéh je charakterizovan hemodynamickou stabilitou.
Ale pii echokardiografickém vySetieni jsou pfitomny znamky dysfunkce pravé komory.
Mala plicni embolie (plicni embolie s malym rizikem) je charakterizovana absenci
hypotenze nebo Soku a absenci znamek dysfunkce pravé komory. Projevi se tachypnoi
(24 dechi/min a vice) a tachykardii. Jest¢ mensi plicni embolie mize byt néma nebo
seprojevi jen malym zvysenim teploty (MALY, WIDIMSKY, 2001),
(ZAKOVA, 2005).
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4.4 DIAGNOSTIKA

Klinicka diagnoéza plicni embolizace je nespecificka. Neexistuje zadny jedinecny
symptom PE, prakticky vSechny pifiznaky mohou vzniknout i pii jinych
kardiorespiracnich selhdnich. Velice dulezité je stanoveni spravného diagnostického
algoritmu (KADLEC, SKRICKOVA, 2008). Pacienty Ize klasifikovat do tii kategorii
dle miry rizika, coz je mozné ucinit bud empiricky (vyzaduje klinickou zkusenost) nebo
na zdkladé existujicich skorovacich systémii (Wellsovo nebo Zenevské skore).
Po zhodnoceni rizika zaciname, u hemodynamicky stabilnich pacienti, vySetrenim
S vysokou senczitivitou, jehoz negativni vysledek u pacientii s nizkym a strednim rizikem
dostatecné spolehlivé vylouci plicni embolii (KADLEC, SKRICKOVA, 2008, s. 57).
V algoritmu piiloha B jsou vyuzity D - dimery pro jejich rychlé a snadné provedeni,
vysokou senzitivitu a nizkou cenu. Pii pozitivité D - dimert vyuzivame UZV zil dolnich
koncetin V pfiloze C je ukdzka diagnostického algoritmu pro nemocné s podezienim
na PE dle doporuceni ESC. Mezi diagnostické metody patfi anamnéza, fyzikalni

vySetfeni dale pak:

e skiagram hrudniku - pro diagné6zu PE ma nizkou senzitivitu i specificitu.
Muze byt ptitomna lokalizovana oligemie (Westermarkovo znameni), elevace
branice na postiZzené strané, atelektaza, pleuralni vypotek, ¢i plicni infarkt.

e EKG - na elektrokardiogramu dochazi ke zméndm spiSe u vétsich PE, jsou
to blokaddy pravého Tawarova raménka, zmény srdecni osy, inverze viny T,
tyto pfiznaky mohou pfipominat infarkt zadni stény myokardu, tudiz jsou
velmi nespecifické, k vylouceni infarktu myokardu pomuize stanoveni hladiny
kardioenzymd, troponinu a myoglobinu.

e echokardiografie - umoznuje rozpoznat dilataci pravé komory srdeéni
pfi hemodynamicky vyznamné plicni embolii. Dalsi vyhodou echokardiografie
je, ze umoziuje vyloucit jind kardiovaskularni onemocnéni. Omezeni
echokardiografie predstavuji tézka obezita a plicni emfyzém. Echokardiografie
je také uzitecna pro ucely prognostické stratifikace pacientll a pravdépodobné
umoziuje ur€it pacienty, ktefi mohou vice profitovat z fibrinolytické lécby
(KADLEC, SKRICKOVA, 2008), (KARETOVA, 2009).

e duplexni sonografie - umoziuje diagnostikovat HZT, coz indikuje zahéjeni

antikoagulacni 1éc¢by 1 bez prikazu PE.
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e laboratorni krevni testy — D - dimery jsou kone¢nym vysledkem piisobeni
plazminu na fibrin. D - dimery jsou dilezité k vylouceni plicni embolie ¢i Zilni
trombozy. U hospitalizovanych je vyznam stanoveni D - dimerti mensi, nebot’
u zna¢né Casti nemocnych jsou pfitomny: zanéty, traumata, malignity ¢i stav
po operaci. V téchto piipadech je totiz test D - dimery také pozitivni. Srdecni
biomarkery (Troponin, BNP) slouzi k posouzeni zavaznosti, progndzy a mife
agresivity terapie u akutni plicni embolie.

e vypocetni tomografie s angiografii

e (CTA) provadéna piredevsim v oblasti plic a mediastina je schopna poskytnout
nejen informace o stavu cév, ale soucasné¢ zhodnoti i plicni parenchym,
pleuralni prostory a mediastinum. Zobrazi pfitomnost embolu v cévé, ¢asteény
defekt s nizkou hustotou, nebo kompletni uzavieni cévy.

e MR angiografie a konven¢ni angiografie jsou metody vyhrazeny pro tzké
skupiny pacientii a jsou indikované specialistou (KADLEC, SKRICKOVA,
2008).

4.5 LECBA PLICNI EMBOLIE

Lécba plicni embolie je zaméfena na prevenci Umrti a zabranéni recidivy, kterd
zvySuje riziko vyvoje chronické plicni hypertenze. Vybér vhodné 1€cby se odviji
od stratifikace rizika konkrétniho pacienta, jeho stavu a o dostupnosti pfislusné 1écby.
Soucasti komplexniho lécebného postupu je oxygenoterapie, pti akutni masivni PE
téz podpora obéhu katecholaminy a uméla plicni ventilace. Po¢ate¢ni 1é€bou se rozumi,
podat vSem pacientlim nefrakcionovany heparin 5 000 j. s vysokou nebo intermediarni
pravdépodobnosti PE bez &ekani na vysledky zobrazovacich metod (KADLEC,
SKRICKOVA, 2008).

451 ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagulacni 1éc¢ba slouzi k zamezeni dal§Simu nariistani sraZeniny v plicnici,
nez se v organizmu spusti fibrinolyticky proces, ktery krevni sraZzeninu rozpusti. Je tedy
indikovana u vSech pacientt s prokazanou TEN, ale také k jeji prevenci.
Antikoagulancia se  podavaji  parentealné (KARETOVA, 2009). Terapii
nefrakcionovanym heparinem zahajujeme bolusovym intravenoznim podanim 80 U/kg

a naslednou infuzi 18 U/kg/h s nutnosti kontrol ucinnosti pomoci hodnot aktivovaného
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parcidlniho tromboplastinového casu (APTT) nejméné 1 % za 6 hodin s terapeutickym
intervalem 15 — 2,5 ndsobku casu kontrolni plazmy (KOHOUT, KESSLER,
RUZICKOVA, 2007). Nefrakcionovany heparin indikujeme u hemodynamicky
nestabilnich pacienti nebo u nemocnych s téZkou rendlni insuficienci.
Nizkomolekularni heparin (LMWH) ma stejnou ucinnost jako nefrakcionovany heparin,
ale jeho vyhodou je subkutanni aplikace, jednouché davkovéani. Pro zajisténi
dlouhodob¢ antikoagulacni terapie a prevence TEN vyuzivime peroralni
antikoagulancia (nejrozsiten¢jsi Warfarin). Terapie peroralnim antikoagulanciem musi
byt zezacatku podavand s parenteralnim antikoagulanciem az do dosazeni terapeutické

hodnoty INR v intervalu 2,0 - 3,0. Délka antikoagula¢ni 1é¢by je zavisla na vyvolavajici

wrwe

45.2 TROMBOLYTICKA LECBA

Cilem trombolytické 1é€by je sniZit obstrukci plicniho fecisté, ulevit pretizené PK,
snizit tlak v plicnici a zvySit minutovy srdecni vydej. Jednoznaéné je podani
trombolytické 1é¢by u pacientli s masivni plicni embolii vedouci k hemodynamické
nestabilité (kardiogenni Sok, akutni cor pulmonale, synkopa), kde uziti trombolytika

vyrazné€ redukuje nemocni¢ni mortalitu ve srovnani s konvenéni 1é¢bou heparinem.

Dalsi indikaci trombolyzy je PE neustupuji pifi 1écbé heparinem, recidivujici
a narustajici PE, ale téz u vétsi PE u nemocnych s omezenou kardiopulmonalni
rezervou. Nejveétsi efekt trombolytické l1écby je v prvnich 48 hodindch od zacatku
symptomu, nicméné u symptomatickych pacienti muze byt podana i po 14 dnech
od vzniku potizi. V dne$ni dobé je 1ékem prvni volby alteplaza, kterda vede
k rychlejsSimu hemodynamickému zlepSeni nez streptokinaza. Alteplaza, na rozdil
od streptokinazy muze byt podavana opakované. V prub&hu trombolytické terapie
altepldzou je nutna soucasnd heparinizace. Pfi pouZiti streptokindzy a urokindzy se
heparinizace zahajuje azpo ukoneni trombolyzy. Trombolytickd terapie je zatim
povaZzovana v piipadech masivnich PE za Zivot zachranujici 1écebny postup. Je vSak
doporuceno zcela striktné dodrzovat absolutni kontraindikace ptiloha D (VEVERA,

2015).
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4.5.3 CHIRURGICKA EMBOLEKTOMIE

Poprvé byla tato operace provedena v roce 1908 né€meckym chirurgem
Friedrichem Trendelenburgem. Prvni uspéSnou embolektomii proved| v roce 1924 jeho
zak, némecky chirurg Martin Kirschner. Chirurgickd embolektomie je s rostouci
tohoto vykonu v poslednich letech je 6 — 8 %. K chirurgické embolektomii jsou
indikovani pacienti s masivni plicni embolii, u nichz je trombolyticka 1é¢ba absolutné
kontraindikovana, a pacineti, u nichz trombolytickd 1écba selhava a také nemocni
s otevienym foramen ovale se zaklinénym embolem. Soucasné se pii embolektomii

vkladéa docasny kavalni filtr (VEVERA, 2015).

454 KATETRIZACNI LECBA A KAVALNI FILTR

Ke katetriza¢ni 1é¢be jsou indikovani pacienti s kontraindikacemi nebo selhanim
trombolytické terapie a pacienti, u nichz je chirurgickd embolektomie kontraindikovéana
nebo nedostupnd. Terapie kavalnim filtrem je indikovdna v téchto situacich:
unemocnych, u nichz je antikoagulacni 1écba kontraindikovdna nebo nebezpecni;
u nemocnych, u kterych dojde k prokézané recidivé plicni embolie pfi dobie vedené

antikoagulacni 1écbé atd. (VEVERA, 2015).
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5 PREVENCE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Prevence je kliCovym momentem ke snizeni vyskytu mortality a morbidity TEN.
V pfistupu k prevenci trombembolismu méame dvé moznosti: bud’ zvazujeme riziko
individualni, nebo skupinové. Individualni riziko se stanovuje na zakladé predispozic
jedince (v€k, genetické faktory apod.) a momentalniho rizika vyplyvajiciho
ze soucasné¢ho stavu (typem 1éc¢by, provedeni vykonu apod.). Zatimco u rizika
skupinového se pouziva rutinni postup pro danou skupinu (pro nemocné podstupujici
nahrady kyc¢elniho kloubu). Cilem prevence je zamezit vzniku onemocnéni
aminimalizovat rizika. Prevence TEN se dé&€li na  farmakologickou
a nefarmakologickou, kam fadime ptfedevSim fyzikalni profylaxi. Tromboprofylaxe
musi v kazdé nemocnici probihat podle zavedeného protokolu po celou dobu

hospitalizace (DALIBOR, 2013), (KARETOVA, 2009).

5.1 NEFARMAKOLOGICKA PREVENCE

Mezi postupy nefarmakologické prevence fadime: elevaci koncetin, aktivni

a pasivni cvicenti, elastickou kompresi, pneumatickou kompresi a pfijem tekutin.

* Elevace koncetin je jednoduché opatieni, které lze realizovat u pacienta nejen
pooperacné, ale i pfedoperacné. Koncletiny uvedeme nejlépe do 15° uhlu

nad uroven pravé predsing.

» Aktivni cviceni zahrnuje dechova cviceni, aktivni cviky dolnich koncetin
a autopolohovani u imobilnich pacientli. NejpfirozenéjSim zpiisobem prevence
TEN je chiize, kdy se uplatituje svalové — faciadlni pumpa. Az 50 % trombodz

vznika na operacnim stole, proto je velice dilezita véasna mobilizace pacienta.

* Mezi pasivni cvifeni fadime polohovani pacienta. Dale také cviky dorzalni

a plantarni flexe provadéné zdravotnickym personalem.

* Elasticka komprese se provadi pomoci elastického obinadla nebo pomoci

kompresnich elastickych puncoch.

* Pneumatickd komprese jednd se o relativné nové€j$i metodu. Principem
této metody je vytvafeni definovaného tlaku v manZetdich naloZzenych

na koncetinu.
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* Dostatecny prijem tekutin je nedilnou soucésti nefarmakologické prevence.

Clovék by mé&l vypit béhem dne 2 — 3 litry tekutin (KARETOVA, 2009).

5.2 FARMAKOLOGICKA PREVENCE

Uzivani farmak k profylaxi TEN volime u vSech pacientii s rizikem vzniku TEN
vyssi nez 10 %. Idedlni prostiedek profylaxe TEN by nemél mit neZadouci G€inky, mél
by byt lehce aplikovatelny, bez nutnosti laboratorni monitorace a navic by mél byt
levny. Bohuzel zadny ze soucasné uzivanych Iékii nesplnuje vSechna tato kritéria.

Z farmakologickych prostiedki uzivame hlavné:

* Nizkomolekuldrni heparin jeho vyhodou je, Ze miize byt podavan subkutalné
jednou denné a je ekonomicky dostupny. V prevenci pouzivame niz$i davky nez
v lécbe. Nejnovejsi skupinu tvofi pentasacharidy, jejichz registrovanym
predstavitelem je fondaparinux (Arixtra), ktery ma minimalné stejny
ocekavat 1 u nové zavedenych ptimych perordlnich inhibitord trombinu —
»gatrani®“ (dabigatran — Pradaxa) a inhibitord faktoru Xa - ,xabant“

(rivaroxaban — Xarelto).

* Warfarin se v prevenci TEN vyuziva zcela minimalné z divodu krvacivych
komplikaci, ale pfedev§im z relativné obtizné¢ zruSitelného efektu Iléku,

ptetrvavajiciho dlouhodobé.

* Na ustupu je podavani nizkych davek nefrakcionovaného heparinu tzv.
miniheparinizace. Nevyhodou miniheparinizace je nespolehlivost dosaZeni
antikoagulace bez Upravy dle aPTT (u rizikovych nemocnych nutno tedy

monitorovat), diskomfort pro nemocného a vétsi zatizeni pro zdravotniky.

+ Dabigatran (Pradaxa) je podavana peroraln¢. Zna¢i se rychlym nastupem
ucinku (maximalni ucinek do 2 — 3 hodin) a s dlouhou dobou pusobeni

(plazmaticky polocas 12 — 17 h).

* Rivaroxaban (Xarelto) jeho vyhodou je vysoka selektivita, prediktabilni efekt,
prukazny ucinek pii peroralni aplikaci a dlouhé piisobeni, coz umoziuje aplikaci

v prevenci jedenkrat denné.

32



» Kyselina acetylsalicylova je tfadou lékart indikovana k profylaxi TEN, ale
podle nejnovéjsich studii ji nelze povazovat za bezpecny a efektivni zplisob

tromboprofylaxe (KARETOVA, 2009).

5.3 PREVENCE TEN V KLINICKYCH OBORECH

Tromboprofylaxe ve vnitFnim lékafFstvi - nejvétsi riziko maji  pacienti
s chronickou srde¢ni nebo plicni insuficienci, imobilni pacienti (vstavajici na méné
nez 30 minut denné, lezici tfi a vice dni), s pozitivni anamnézou TEN, aktivnim
malignim procesem, sepsi, akutnim neurologickym onemocnénim omezujicim
pohyblivost, nespecifickym stfevnim zanétem, onemocnénim autoimunitni povahy,
dehydrataci, trombocytémii nebo polycytémii. Riziko se zvySuje i pii nékterych
lécebnych postupech, jako je podévani kortikoidd, estrogent, cytostatik ¢i diuretik,
nebo zavedeny centralni zilni katétr. Puasobi-li vice téchto rizikovych faktort,
je indikovana tromboprofylaxe s uzitim mechanickych prostfedkd a antikoagula¢ni

1é¢by (KARETOVA, 2009), (MALY, J. a kol., 2011)

Tromboprofylaxe v ortopedii - u nemocnych s planovanou nahradou kyc¢elniho
¢i kolenniho kloubu se obvykle podavé vyssi davka nizkomolekuldrniho heparinu.
Pii zlomeniné kyc¢le je upfednostiovano podavani fondaparinuxu, alternativou
je podavani LMWH ¢i pfizpisobené davky warfarinu, nebo nizké davky standardniho
heparinu. Podévani farmak je doporuceno nejen bezprostiedné po operaci, ale i 4 — 5
tydnil po vykonu. Pacienti po artroskopickém vykonu na kolennim kloubu bez vys$siho
rizika TEN nemuseji byt kryti antikoagulancii, pouze v ptipad€ piidatné¢ho rizika TEN
au komplikovanych vykont piedepsan LMWH. NejrizikovéjSim stavem z pohledu
rizika vzniku TEN (vyskyt flebotrombozy bez profylaxe v 40 — 60 % u kycle,
U kolennich nahrad az 80 %) je stdle ortopedie s nahradami kloubl a operaci

pro frakturu proximalniho femuru (KARETOVA, 2009), (MALY, J. a kol., 2011).

Tromboprofylaxe v obecné chirurgii, gynekologii, urologii, chirurgii
hrudniku a kardiochirurgii - u vykont s malym rizikem v obecné chirurgii nemusi byt
tromboprofylaxe provadénd, ale pouze za podminek vcasné mobilizace. U vykonl
se sttedné vysokym rizikem by se mélo preventivné aplikovat LMWH, fondaparinux
¢inizké davky nefrakcionového heparinu. Vykony s vysokym rizikem musi byt
opatfeny zvlasté intenzivni prevenci. Podavaji se stejné prostfedky jako u stfedniho

rizika, ale délka podavani byva delsi. Aplikaci preventivnich prostiedkli provadime
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po celou dobu hospitalizace a ve vybranych ptipadech zvlasté rizikovych jedinct
(s malignim onemocnénim) pokracujeme v podavani jesté cely mésic po operaci.
Mensi gynekologické a urologické vykony (laparoskopické vykony v gynekologii,
transuretralni vykony) mohou byt opatfeny pouze v€asnou mobilizaci, neni zde nutna
farmakoprofylaxe. U vétSich gynekologickych operaci je doporu¢ovano podavat
LMWH, nefrakciovany heparin (s tfemi dennimi dévkami) nebo intermitentni
pneumatickou kompresi v dob¢, kdy je pacient upoutdn na lazko. U velkych operaci
se zavaznou diagnézou se doporucuje pokraCovat v tromboprofylaxi jesté meésic
po vykonu. Stejné tak u vétSich urologickych operaci, provadénych laparotomicky
je optimalni tromboprofylaxi podavani fondaparinuxu, LMWH méné pak podavani
nefrakciovaného heparinu. Vykony v hrudni chirurgii véetné kardiochirurgické jsou
vzdy rizikové, proto aplikujeme jeden ze tifi preventivnich prostredki — LMWH,

fondaparinux nebo nefrakciovaného heparinu (KARETOVA, 2009).

Tromboprofylaxe v onkologii - nejrizikovéj$im nemocnym se stava v aktivni
fazi nemoci. Musi se vzdy zohlednit typ nadoru, typ lécby (lécba naptiklad
tamoxifenem, thalidomidem nebo antracykliny je vysoce trombogenni), jak je pacient
mobilni a zda je dostate¢n¢ hydratovan. Po operacich pro nadoru je indikovéna

prodlouzena farmakoprofylaxe (KARETOVA, 2009).

Tromboprofylaxe v téhotenstvi - hormonalni zmény mohou vyvolat
hyperkoagula¢ni stav, v poslednim trimestu pfistupuje utlak panevnich zil a tim
vaznouci ndvrat, snizuje se mobilita Zeny. Riziko TEN se vlivem t¢hotenstvi zvySuje
troj - az Sestinasobné. Tromboprofylaxe nizkomolekularnim heparinem je indikovana
pouze Zenam s pozitivni osobni anamnézou nebo je u nich prokdzan trombofilni stav

(KARETOVA, 2009).

Tromboprofylaxe pri cestovani na velké vzdalenosti - riziko TEN se zvySuje
s délkou letu, proto jsou dilezitd preventivni opatfeni jako dostate¢na hydratace, volné
obleceni na dolnich koncetinach nebo cviky dolnich konéetin. Pti dal$im ptidruzeném
riziku TEN jsou indikovany kompresni puncochy, piipadné¢ aplikace LMWH
pfed cestou v kombinaci  vySe uvedenymi  preventivnimi  opatfenimi

(KARETOVA, 2009).
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6 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTU
S PREVENCI TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Osettovatelska péce je vyznamnou slozkou komplexni zdravotni péce o pacienty
sprevenci TEN. Aktivni oSetfovatelskou péci poskytuje kvalifikovany personal
Vv souladu s modernim pojetim péce o pacienty v Evropské Unii. OSetifovatelské
techniky jsou jadrem odbornych postupti pii zdkladni oSetfovatelské péci u pacienta

(KRISKOVA, 2001).
6.1 BANDAZE DOLNICH KONCETIN

Cilem kompresivni 1é¢by je zvysit rychlost proudéni zilni krve (prevence vzniku
trombtl), posileni stény cév a naopak rozsifené cévy se vlivem komprese zuzuji.
K nejcastéjSim formam patii bandaze DK pomoci elastickych obinadel nebo vyuziti
elastické puncochy. V praxi se v ramci prevence TEN béhem operace az do doby
zhojeni opera¢ni rany a odeznéni otoku operované koncetiny pouzivaji spise elasticka
obinadla. Mame dva druhy obinadel: kratkotazna tzn., Ze zvétsi svoji délku o 70 — 80 %
a dlouhotazna s moznosti prodlouzeni o 150 — 170 %. Hlavni rozdil je v jejich pouZiti
kratkotazna obinadla pisobi na povrchovy i hluboky Zilni systém a mohou se ponechat
I pfes noc, na rozdil od dlouhotaznych, které puisobi jen na povrchovy zilni systém
amusi se na noc uvolnit. Velice dilezitd je funkcnost bandazi. Nefunk¢ni bandaz
je vizitka oSetfovatelské péce vSeobecné sestry. Spravné zhotoveni elastické bandaze
viz. brozurka pfiloha H. Zadiname spravnym vybérem elastického obinadla, které
by mélo byt dostate¢né Siroké (8 — 10 ¢cm), pfimétené dlouhé a kratkotazné. Na nizkou
bandaz (pod koleno) si vSeobecna sestra ptipravi dvé obinadla a na vysokou bandaz
(az k trislu) Ctyfi obinadla. Bandaze se délaji vzdy, jeSté nez pacient vstane z ltzka,
nikdy ne, kdyZ uz ma dolni koncetiny z lizka své$ené. Pokud uz pacient vstal z lizka,
vSeobecna sestra ho pozada, aby sina dvacet minut lehl do postele, a teprve poté
mu udéla bandaz. Obvazovat se za¢inad vzdy od ¢lankt prsti. Velky diraz na stahovani
klademe v oblasti kotniku a postupné utaZzeni zmenSujeme. Pod kolenem je tlak
obinadla o polovinu mensi nez U kotniku. Konec obinadla pevné pfichytime naplasti
nebo svorkami. Band4dZovéani neni lehkou ¢innosti, proto je dilezity spravny nacvik

bandazovaci techniky pacientem. NejCastéjsi chyby jsou: nedostatecny tlak v oblasti
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kotniku, nezabandazovani paty, pouzivani starych obinadel, pouziti izkych obinadel

apod. (MACHOVCOVA, 2009), (VYTEJCKOVA a kol., 2015).

6.2 KOMPRESNI ELASTICKE PUNCOCHY

Kompresni elastické puncochy jsou alternativni metodou bandazovani, ale jejich
pouziti neni zcela stejné ve srovnani s bandazi elastickymi obvazy. Kompresni elastické
puncochy (KEP) byvaji komfortnéjsi a jejich pouziti byva pro pacienta jednodussi
nez bandazovani koncetin. Stejné jako u elastickych obinadel, je u KEP velice dulezita
kvalita a spravny vybér. Kompresni punc¢ochy délime do 4 1é¢ebnych a 1 preventivni
skupiny. Spravné¢ zvolené KEP musi spliiovat tyto podminky: musi mit dostatecny tlak
kolem kotniku, ve stehenni oblasti musi byt Siroké, ale zaroven nesméji padat, nesméji
koncetinu zaSkrcovat a pata musi byt plna. Existuje fada pokynd pro KEP. Dulezity
je spravny rozmér a velikost. VZdy se fidime zasadami od vyrobce. KEP navlékame
pouze na Cisté a suché koncetiny. Alespon jednou denné je stdhnout a zkontrolovat kiizi,
popiipadé provést hygienu koncetiny. Kontrolovat, zda se KEP pfi sedu neshrnuji
a nepuisobi v oblasti kolenniho a hlezenniho kloubu jako $krtidlo. Poskytnou pacientovi
vice pari KEP, aby je mohl obménovat a prat. KEP maji oproti elastickym obinadlim
I néjaké nevyhody. Pokud ma pacient defekt, tak kryti odstava a masti poskozuji
elasticka vlakna puncoch. Problémovy muize byt i vybér velikosti pfi asymetrickém
obvodu konletiny. Proto ma spravnou velikost prfedepisovat vzdy lékar

(KRISKOVA, 2001), (MACHOVCOVA, 2009), ( VYTEICKOVA a kol., 2015).

6.3 INFORMOVANOST PACIENTA PRI LECBE WARFARINEM

Warfarin G€inkuje jako antagonista vitaminu K. Vlivem jeho plsobeni je naruSena
tvorba nékterych koagulacnich faktorG. Dochézi tedy k zasahu do jemné rovnovahy
zajisStujici na jedné stran¢ zastavu krvaceni a na strané¢ druhé zabranuje vzniku
trombdzy. Proto je dillezitd presnd indikace 1€ku, kterd dostatecné snizi riziko trombozy
a pritom jeSt¢ vyznamné nezvysi riziko krvacivych komplikaci. Existuje laboratorni
test, ktery nam ukdze, zda je davka Warfarinu u pacienta spravna. Tato metoda
se nazyva protrombinovy Cas nebo také Quicktv test. Vysledek testu vyjadiujeme
V INR. U osob nelécenych Warfarinem se tato hodnota pohybuje kolem 1,0. Pti 1écbé
Warfarinem hodnota INR stoupd, lécebné rozmezi je vzdy wurceno Iékatem

a je individualni u kazdého pacienta (zpravidla 2,0 - 3,0 nebo 2,0 - 3,5 nebo 2,5 - 3,5).
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Pti poklesu hodnoty INR pod 2 je pacient ohroZzen trombdzou, naopak pfti vzestupu INR
nad 5 je pacient ohrozen krvacivymi komplikacemi. Hodnotu INR ndm mize zménit
nespravna dieta, ale také i jiné faktory. K faktorim ovliviiujici ucinek Warfarinu patii
horecka, priijem, nahlé snizeni pifijmu potravy a alkohol. Pokud dojde k nékterému
z téchto faktori, doporucuje se mimofddnd kontrola INR u oSetfujiciho Iékare.
Mimotadny piijem vitaminu K je nevyznamnéjSim faktorem snizujici ucinek Warfarinu.
Mezi zékladni dietni pravidla patii: /. Prijimat stabilni mnozstvi vitaminu K (vZdy stejné
mnozstvi behem 2 - 3 dnut). Toto mnozstvi by nemélo byt ani prilis vysoké, ani prilis
nizke. 2. Vyhybat se potravinam s vysokym a zdaroven nestabilnim obsahem vitaminu K.
3. Vyhybat se nahlym zméndm v mnozstvi i sloZeni stravy. 4. Vyhybat se jakymkoli
jidelnim excesiim (KOHOUT, KESSLER, RUZICKOVA, 2007, s. 16). Dieta by méla
vychazet ze zasad zdravé vyzivy, méla by zohlednit dals$i dietni doporuceni, kterad
pacient dodrzuje (diabetickd dieta atd.), méla by vychdzet ze stravovacich navyki
pacienta a pii tom dodrzovat pravidelny a spravny piijem vitaminu K. VSeobecna sestra
pacienta informuje o dieté pii 1é¢bé Warfarinem a doporu¢i mu potraviny, kterym by se
mél vyhnout a vysvétli pro¢. Seznam potravin viz. brozurka ptiloha H (KOHOUT,

KESSLER, RUZICKOVA, 2007).

6.4 EDUKACE PACIENTA O APLIKACI
NiZKOMOLEKULARNIHO HEPARINU

Nizkomolekularni neboli frakcionované hepariny (LMWH) se fadi do lékové
skupiny antikoagulancii. K zastupcim LMWH patii Fraxiparine, Clexan atd., které jsou
baleny ve stiikackach. VSeobecna sestra edukuje pacienta o mistech vpichu a o zptsobu
aplikace. Nejprve pacientovi cely postup vysvétli a ukaze. AZ poté si pacient cvici
samostatnou aplikaci. Samostatny postup viz. brozurka piiloha H. Dulezité je, aby
v§eobecna sestra upozornila pacienta, Zze se mista vpichu kazdy den stfidaji a nemasiruji
z divodu modiin (KOVACICOVA, 2010).
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7 EDUKACNI PROCES PACIENTA O PREVENCI
TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Kazuistika pacienta

Dne 10.1.2017 byla planovan¢ pfijata 41 leta pacientka na chirurgické oddéleni
pro chronicky zanét slepého stteva. Potize dlouhodobého charakteru dle pacientky trvaji
déle jak pul roku. Pacientka udéva bolesti v pravém podbtisku, které nejsou zavislé ani
na namaze ani na jidle. Vznikaji kdykoliv, odeznivaji po hodinach po dnech, dobfie
na potize pisobi studené. Pacientka byla poprvé hospitalizovana 3.9.2016 pro stejné
potize. Béhem hospitalizace podstoupila krevni testy, RTG vysetieni, UZV vySetfeni
a gynekologické vysetfeni. Pacientka byla propusSténa do doméci péce s néslednymi
kontrolami v chirurgické ambulanci, kde byl stanoven pro dlouhodobé obtize termin

hospitalizace. Pacientka piedem udava trombofilni stav - Leidenskou mutaci.

1. FAZE — POSUZOVACI

Jméno: L.K. Pohlavi: Zena

Vék: 41 Etnikum: slovanské (¢eské)
Rasa: europoidni Zaméstnani: personalistka
Vzdélani: stiedoskolské Bydlisté: Trutnov
Anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni: chronicka bolest v pravém podbiisSku.
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Grazy: 0, Leidenska mutace heterozygot.
Alergicka anamnéza: pyl, prach, srst.

Abuzy: nekoufi, alkohol - ptilezitostné v ptipad¢ rodinnych oslav, kava — 1/den,
zavislost na jinych latkach: neuvadi.

Farmakologickd anamnéza: neuziva dlouhodobé Zadné léky.
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Zakladni udaje

Télesny stav

bez zavaznych patologii

Mentalni uroven

dobra, orientovana mistem, osobou i ¢asem

Komunikace

piimérena

Zrak, sluch

zrakovy problém - pacientka nosi bryle na cteni

Redovy projev

dobry, srozumitelny, bez omezeni

Pamét’ kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ je neporusena
Motivace pfimétend, vyjadiuje zdjem o nabyti védomosti
Pozornost pfimétend

Typové vlastnosti

pacient se hodnoti jako sangvinik

Vnimavost dobra

Pohotovost reakce jsou bez omezeni, rychlé

Nalada ma strach z operace, ale t&si se na naslednou ulevu
od bolesti

Sebevédomi stiedni uroven, Uplné si neveti

Charakter spolehliva, upfimna, hodna, vesela

Poruchy mysleni

neprojevuji se, mySleni - jasné

Chovani

privétive, pratelské

Ucéeni

typ — emocionalni
styl — systematické, vizualni, auditivni, logické
postoj — jevi zajem o nové informace

bariéry — strach z operace a z aplikace injekci
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka je hospitalizovana pro dlouhodobé bolesti bficha,
které trvaji pul roku a nijak se nelepsi. Pacientka pravidelné podstupuje preventivni
prohlidky u praktického 1ékaie, stomatologa a gynekologa. Snazi se dodrzovat zékladni
prvky spravné zivotospravy. O Leidenské mutaci se dozvédéla pred dvéma lety, kdyz
jeji sestra prodélala plicni embolii. Od té doby chodi na pravidelné kontroly

do hematologické poradny k panu doc. MUDr. Petru Duli¢kovi, Ph.D.

2. Vyziva: pacientka za posledni pil rok zhubla 6 kg, vazi 70 kg, méfi 172 cm,
BMI = 23,7 coz odpovida optimalni vaze. Snazi se jist zdravé a vyvazeng, ale zaroven
se nechce v jidle moc omezovat. Nepreferuje tuéna a fritovana jidla. Rada si da
¢okoladu nebo néjakou jinou sladkost. BEhém pracovniho tydne se stravuje ve firemni
jideln€ a o vikendu vati pro svoji rodinu. Denné vypije cca 1,5 litu tekutin, prevazné

holé vody nebo mineralky.

3. Vyludovani: s mo€enim potiZze neudava. Vyprazdinovani stolice je v domacim
prostiedi pravidelné, jednou denné€. PotiZze nastavaji v cizim prostiedi, kde trpi Casto

zacpou.

4. Aktivita, odpocinek: ma rada dlouhé prochazky s manzelem a v 1été jizdu
na kole, naopak v zimé vyuziva upravené bézecké cesty. O domacnost se stara spolecné
s mladsi dcerou, Vv 1ét¢ k tomu piibyva starost o velkou zahradu. Denné spi asi 7 hodin,
pii posledni hospitalizaci neméla zadny problém se spankem. Cas straveny v nemocnici

by chtéla vénovat Cetbe.

5. Vnimani, pozorovani: pacientka je pifi v€domi, orientovand mistem, ¢asem,
osobou. Sluchové problémy neudava, nosi bryle na cteni. O svém zdravotnim stavu
je poucena oSetfujicim 1ékatem. Pacientka ma mit prvni operacni zakrok od zjisténi

trombofilniho stavu, rada by se tedy dozvéd¢la vice informaci ohledné rizika TEN.

6. Sebepojeti: pacientka sama sebe hodnoti jako sangvinika, je pratelska a vesela.

Snazi se vzdy myslet pozitivné. Nejvice podpory ziskdva od svych dcer a manzela.

7. Role, vztahy: Pacientka Zije se svym manzelem a dcerou v rodinném domé

s velkou zahradou v malém méstecku Trutnové v KrkonoSich. Druhd dcera bydli
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s manzelem v sousednim mésté. Rodinné vztahy jsou celkem dobré, s druhou dcerou
jsou v takika dennim telefonickém kontaktu. Svoji matku navstévuje 2 krat do mésice.
Sourozence ma dva, bratra a sestru, skterymi se vidi na rodinnych oslavach

a 0 Vanocich. V dob¢ hospitalizace se o dceru bude starat manzel.

8. Sexualita: menstruuje od 13 let pravidelng, pocet porodu: 2, pocet potratt: 0.

K pohlavnimu styku a sexualnimu Zivotu se nechce blize vyjadfovat.

9. Zvladani zatéze: pacientka nema potize se zvladanim zatézovych situaci,
zejména diky podpote své rodiny. Nyni ma obavy z bliziciho se zakroku, ale tési se

na naslednou ulevu od bolesti. Stresové situace se snazi zvladat i relaxaci nebo ¢etbou.

10. Zivotni hodnoty: pacientka klade velky diraz na Zivotni hodnoty, jako je

zdravi, rodina a pratelstvi.

11. Bezpecnost, ochrana: nejlépe a nejvic bezpecné se citi doma se svoji

rodinou.

Komfort: pacientka je nervozni z divodu opera¢niho zakroku, uz ted’ se t&si

domu.

Riist a vyvoj: rist a vyvoj je fyziologicky.
Profil rodiny

Pacientka je vdana, Zije se svym manzelem a mladsi dcerou v rodinném domé.
Vztahy v rodiné jsou celkem dobré, otec zemiel v 54 letech na IM, maminka (64 let,
ve starobnim dichod¢) se 1é¢i s DM na dieté, je téz trombofilni. StarSi dcera (22 let)
neni trombofilni a s ni¢im se neléci. Mladsi dcera (16 let) je také trombofilni. Pacientka
ma dva sourozence bratra a sestru. Bratr je trombofilni, jeho dvé dcery se s ni¢im neléci.
Trombofilni stav u nich zatim nebyl zjistovan pro nizky vek hol¢i¢ek. Stars$i sestra
pacientky (44 let), pied dvéma lety prodélala plicni embolii, v minulosti problémy
s téhotenstvim 5 krat potrat. Jeji dvé dcery nejsou trombofilni. Pro lepsi piehled

trombofilniho stavu vytvofen rodokmen viz ptiloha E.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné - ekonomicky stav

Vztahy a rodinné zazemi jsou velmi dobré. Clenové v rodiné navzajem
spolupracuji a komunikuji spolu. Manzel a star$i dcera chodi do prace, mladsi dcera
studuje. Socialni a finan¢ni zdzemni je na velmi dobré urovni. V nemocnici se bude tésit

na navstévy dcer, manzela a kamaradek.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka chodi ve vSedni dny do prace, kde trdvi osmihodinové pracovni smény,
po praci se vénuje uklidu v domacnosti a praci na zahrad¢, pokud ji to pocasi dovoli.
Do divadla a do kina chodi rada, ale ne moc ¢asto. Vikendy travi s rodinou, nejradéji
odpocinkem nebo néjakym spolecnym vyletem. K zadnému nébozenstvi se nepiiklani.
Tchyné je kiestanka, tak jednou ro¢né jde cela rodina do kostela. Pro pacientku je

vvvvvv

vSe probéhne v potfadku a brzy bude propusténa domii.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna kvalitni a efektivni spoluprace a komunikace, zabezpecuje
pomoc a je dobrou psychickou podporou pro pacientku. Nejvétsi oporu ji dava manzel

a dcery.
Porozumeéni soucasné situace rodinou

Rodina pacientky je informovana o jeji nemoci, je ochotna spolupracovat
apacientku podporovat pii 1é€beé a hlavné pii dodrzovani rezimovych opatteni.

Pacientka 1 jeji rodina akceptuji 1é€ebny postup.
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Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nésledujici vstupni test, ktery byl

zaméteny na tromboembolickou nemoc a obsahoval nasledujici otazky:

Otazky Ano/ne
Vite, co je to tromboembolicka nemoc (dale ano
jenom TEN)?
Vyskytla se, ve Vasi rodiné€ TEN? ano
Znate rizikové faktory TEN? ne
Znite priznaky TEN? ne
Znate prevenci TEN? ne
Myslite si, Ze umite spravné aplikovat

, s 5 ne
nizkomolekularni heparin?
Znate zasady spravné bandaZe dolnich koncetin? ne

Na zaklad€¢ odpovédi pacientky ve vstupnim dotazniku bylo zjiSténo, ze ma
nedostatek védomosti o rizikovych faktorech, piiznacich, prevenci a reZimovych
opatfeni. Na zéklad¢ tohoto vstupniho testu jsme se rozhodli edukovat pacientku

vV ramci uvedené problematiky.

Motivace pacientky: pacientka projevuje velky zajem ziskat nové védomosti
a poznatky o nemoci. Rodina chce, poskytnou plnou podporu Vv ziskavani novych

dovednosti.

Dle knihy Osetfovatelské diagnozy: definice a klasifikace NANDA International
2015 - 2017 jsme stanovili osetfovatelské diagnozy ke dni 10. 1. 2017.
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Nazev a kod: Chronicka bolest (00133).
Doména 12: Komfort.
Trida 1: T¢lesny komfort.

Definice: Nepifijemny smyslovy a emocéni prozitek zpusobeny skuteénym
nebo potencialnim poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni.
Nastup je ndhly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, vyskyt konstantni
nebo recidivujici, nelze piedpokladat nebo predvidat odeznéni — trvani bolesti

presahuje Sest mésicu.

Ur¢ujici znaky: Vyslovena stiznost, zmény télesné hmotnosti.

Nazev a kéd: Nedostateéné znalosti (00126).
Doména 5: Percepce/kognice.
Trida 4: Kognice.

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem.
Urcujici znaky: Nepiesnd interpretace znalosti v testu, uvadi problém.

Souvisejici znaky: Neobeznamenost se zdroji informaci.

Nazev a kod: Snaha zlepsit znalosti (00161).
Doména 5: Percepce/kognice.
Trida 4: Kognice.

Definice: Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke konkrétnimu tématu nebo

k jejich ziskani, ktery postacuje k dosazeni zdravotnich cill a Ize jej posilit.

Urcujici znaky: Projevuje zajem ucit se.
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Nazev a kod: Strach (00148).

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze.

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze.

Definice: Reakce ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpedi.

Uréujici znaky: Identifikace objektt vyvolavajicich strach, zvySené napéti.

2. FAZE - STANOVENI EDUKACNI DIAGNOZY

Deficit védomosti:
o rizikovych faktorech
o priznacich TEN
o prevenci TEN
o pohybovém rezimu
o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

o bandazi dolnich konéetin

Deficit v postojich:

nejistota ve schopnosti dodrzovat rezimova opatieni

Deficit zrucnosti:
Vv aplikaci nizkomolekularniho heparinu
ve spravné technice bandézi dolnich koncetin

V dodrzovani pohybového rezimu
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3. FAZE —- PLANOVANI

Podle priorit: na zaklad¢ vysledkt vstupniho testu jsme si stanovili priority edukaéniho
procesu

edukace o onemocnéni

edukace o prevenci TEN

edukace o pohybovém rezimu

edukace o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

edukace o spravnych zasadach bandaze dolnich koncetin

Podle struktury: tfi edukaéni jednotky
Zamér edukace:
mit co nejvice védomosti o nemoci
sezndmit se s preventivnim opatfenim TEN
ziskat zrucnost v aplikaci nizkomolekularniho heparinu
osvojit si zdsady spravného pouziti bandazi dolnich koncetin
Cile:

e Kognitivni - pacientka nabyla védomosti o svém onemocnéni, piiznacich,
rizikovych faktorech a prevenci. Ziskala znalosti v oblasti techniky bandazovani

dolnich koncetin a v aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

e Afektivni - pacientka ma zajem ziskat nové védomosti, je ochotna podstoupit

edukacni sezeni a svoji aktivni ¢innosti pfispivat k jejich klidnému prabéhu.

e Behavioralni - pacientka dodrzuje 1écebny rezim, ovladd techniku bandéazi

dolnich koncetin a zvladne si sama aplikovat nizkomolekularni heparin.

Podle mista realizace: chirurgické oddéleni, u lizka pacientky, zabezpecit klid

a soukromi.

Podle casu: edukacni proces probihd po dobu ¢ty dnii, podle zdravotniho stavu

pacientky, v dopolednich a odpolednich hodinich. Prvni edukacni jednotka byla
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realizovana 1. den hospitalizace, tykala se samotného onemocnéni. Druha edukacni
jednotka prob¢hla také 1. den hospitalizace v odpolednich hodinidch a zabyvala
se technikou bandaze dolnich koncetin. V posledni edukac¢ni jednotce 4. den

hospitalizace se pacientka seznamila s aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Vybér: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, nazorna ukazka, pisemné pomicky, vstupni

a vystupni test, diskuze.

Edukaéni pomiicky: obrazky, edukaéni brozura, papir, tuzka, dezinfekce, ¢tverecky,

emitni miska, Clexan, naplast, elasticka obinadla, leukoplast.
Forma: individuélni.

Typ edukace: avodni.

Struktura edukace:

1. edukaéni jednotka — tromboembolickd nemoc

2. edukacni jednotka — technika bandazi dolnich koncetin

3. edukacni jednotka — aplikace nizkomolekularniho heparinu

Casovy harmonogram:

1. edukacéni jednotka — 10. 1. 2017, od 10:00 do 10:55 (55 minut).
2. edukacni jednotka — 10. 1. 2017, od 15:30 do 16:15 (45 minut).

3. eduka¢ni jednotka — 13. 1. 2015, od 15:30 do 14:20 (50 minut).
4. FAZE — REALIZACE

1. edukaéni jednotka

Téma edukace: Tromboembolickd nemoc.
Misto edukace: chirurgické oddéleni, u liizka pacienta.

Casovy harmonogram: (55 minut)
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Cil:
e Kognitivni — pacientka ziskala védomosti o rizikovych faktorech, rozezna

projevy a zna postup prevence TEN.

e Afektivni — pacient ma zéjem o podané informace, aktivné spolupracuje, klade

otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost nacerpanych védomosti.
Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnicni, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek pacienta, diskuze.
Edukacni pomicky: pisemné pomiicky, papir, brozura.

Realizace 1. edukaéni jednotky

e Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se, vytvofit vhodné edukac¢ni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacienta ke spolupraci a aktivnimu

podileni se na edukaci.

e Expozi¢ni faze: (30 minut) informovat pacienta o TEN, rizikovych faktorech,

pfiznacich a prevenci.

Tromboembolickd nemoc — je onemocnéni postihujici hluboky zilni systém. Vznika
pfi ném krevni srazenina, kterd pevné pfisedd k zilni stén€, mize se ale uvolnit
a postupovat az do plic. Voln€ putujici krevni srazenina se nazyva vmetek neboli
embolus. Hlavni mechanizmy vzniku trombozy jsou tfi: zména toku krve (u 0sob
dlouhodobé upoutanych na lizko), zvySena srazlivost krve (trombofilni stavy)

a poSkozeni cévni stény.

Rizikové faktory

e Velké chirurgické operace: pii bfiSnich operacich se riziko vzniku trombézy
pohybuje kolem 30 %, dale jsou rizikové Operace panve a nahrady kycelniho
kloubu.

e Maligni nadory.

¢ Imobilizace pacienta se fadi mezi zasadni rizikové faktory.
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e Zilni trombdza nebo plicni embolie v anamnéze - pokud pacient jiz prodélal tato
onemocnéni nebo se vyskytuje v rodinné anamnéze, tak se pravdépodobnost

vzniku zvysuje.
e V¢k - s nariistajicim vékem stoupa riziko zilni trombozy.
e Obezita - je dvojnasobnym rizikem pro vznik hluboké Zilni trombdzy.
e T¢hotenstvi - u Zen v téhotenstvi je riziko az 10 x vEtsi.
e Peroralni antikoncepce - s sebou piinasi, dle studie WHO 4 x v¢tsi riziko.
e Ostatni faktory - pohlavi, imobilizace pfi cestovani, popaleniny, paraplegie,
kvadruplegie.
Piiznaky tromboflebitidy povrchovych Zil
e Bolest.
e Zarudnuti v misté postizené Zily.
e Nikdy nebyva otok celé koncetiny, pouze v misté postizeni.
Piiznaky Zilni trombézy
e Bezptiznakové az u poloviny ptipadi.
e Bolest, zvétSuje se pii svéSeni koncetiny a pii chizi.
e Nocni kiece.
e Asymetricky otok koncetiny.
e Cyandza, bledost az zmodrani, pricemz koncetina zlstava tepla.

e Citlivost na dotek, pocit napéti koncetiny.

Priznaky plicni embolie
e Dusnost, v klidu byva o néco mensi.
e Bolesti na hrudi vdzana na dech; zavisi na velikosti nddechu a vydechu.

o Kasel a vykaslavani krve se objevi asi u 25 % pacientt.
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e Obvykle se dostavuje tizkost a strach ze smrti, pokles krevniho tlaku muze dojit
i ke ztraté védomi, embolizace plic mize vést i k amrti (zaleZi na tiZi postizeni

a v€asné pomoci).

e Embolie mize probéhnout i zcela, nebo z ¢asti bez ptiznakl; lehkd embolie

se muze projevit leh¢i bolesti na hrudi a leh¢i dusnosti.

Prevence

Prevence je klicovym momentem ke snizeni vyskytu tromboembolicka nemoci.
Cilem prevence je zamezit vzniku onemocnéni a minimalizovat rizika. Prevence TEN
se deli na farmakologickou a nefarmakologickou, kam fadime piedevsim fyzikalni

prevence.

Nefarmakologické prevence

Mezi postupy nefarmakologické prevence fadime: zdvizeni koncetin, aktivni

a pasivni cviceni, elastickou kompresi, pneumatickou kompresi a pfijem tekutin.

e ZdviZeni koncetin - je jednoduché opatieni, které 1ze provadét u pacienta nejen
pooperacn¢, ale i predoperacné. Koncetiny uvedeme nejlépe do 15° thlu

nad uroveni srdce.

e Aktivni cviceni - zahrnuje dechova cviCeni a aktivni cviky dolnich koncetin.
Nejprirozenéj§im zptisobem prevence TEN je chiize. Az 50 % trombdz vznika
na operacnim stole, proto je velice dllezitd vcasnd mobilizace pacienta.

Ke spravnému cviceni vyuZijeme vyhotovenou brozurku viz. pfiloha H.
e Mezi pasivni cvi¢eni fadime cviky provadéné zdravotnickym personalem.

e FElastickd komprese - se provadi pomoci elastického obinadla nebo pomoci
kompresnich elastickych puncoch. S nacvikem spravného postupu bandazovani

dolnich koncetin se seznamime v dalSim edukac¢nim sezeni.

e Dostatecny pfijem tekutin je nedilnou soucasti nefarmakologické prevence.

Clovék by mél vypit béhem dne 2 — 3 litry tekutin.
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Farmakologicka prevence

Uzivani 1éka k prevenci TEN volime u vSech pacientti s rizikem vzniku TEN
vyssi nez 10 %. Z farmakologickych prostfedki uzivame hlavné nizkomolekularni
heparin (Clexane, Fraxiparine...). Jeho vyhodou je, Ze muze byt podavan podkozné
jednou denné a je ekonomicky dostupny. Velice diilezity je spravny nacvik aplikace,

se kterym se sezndmime v poslednim edukacnim cviceni.

Warfarin se v prevenci TEN vyuzivd zcela minimalné¢ z diavodu krvacivych
komplikaci, ale pfedevS§im z obtizné zruSitelného efektu 1éku, pretrvavajiciho
dlouhodobé. U pacientli 1écenych Warfarinem se sleduje hodnota INR, kterou nam
muze zménit nespravna dieta, ale také i jiné faktory. K faktoram ovliviiujicim ucinek
Warfarinu patii horecka, prijem, nahlé snizeni piijmu potravy a alkohol. Pokud dojde
k n¢kterému z téchto faktord, doporucuje se mimoiadna kontrola INR u oSetfujiciho
lékafe. Mimotadny pfijem vitaminu K je nevyznamnéjSim faktorem snizujici ucinek
Warfarinu. Proto je dulezité pfijimat stabilni mnozstvi vitaminu K, vyhybat
se potravindm s vysokym a zaroveil nestabilnim obsahem vitaminu K. Dieta by méla
vychazet ze zasad zdravé vyzivy, méla by zohlednit dal$i dietni doporuceni, ktera
pacient dodrzuje (diabetickd dieta atd.), méla by vychdzet ze stravovacich navyki
pacienta a pti tom dodrzovat pravidelny a spravny pfijem vitaminu K. Seznam potravin

S vysokym obsahem si ukdzeme v brozufe viz ptiloha H.

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o TEN,

shrnuti opakovanych poznatkt, zdiiraznit zadvaznost onemocnéni.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni
kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.
Jaké jsou rizikové faktory TEN?
Miizete vyjmenovat ptiznaky?

MuzZete vyjmenovat n¢kterd preventivni opatteni TEN?

Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, na které¢ odpovédéla vzdy spravné. Pacientka prokazala zékladni védomosti

0 chorobg, jejich ptiznacich, rizikovych faktorech a preventivnich opatienich. Pacientka
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pfistupovala zodpovédné k edukaci a projevila aktivni zdjem o nabyti novych
védomosti. Pfi diskuzi doSlo k potvrzeni spravné volby edukac¢ni jednotky. Edukacni

jednotka probihala v rozsahu 55 minut.

2. eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Technika bandazi dolnich koncetin.
Misto edukace: Chirurgické odd€leni, u ltizka pacienta.
Casovy harmonogram: (45 minut)

Cil:

e Kognitivni — pacientka ziskala védomosti v oblasti techniky bandazi dolnich

kongcetin.

e Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, aktivné spolupracuje,

klade otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost naerpanych védomosti.
e Behavioralni — pacientka prakticky ovlada techniku bandazi dolnich koncetin.
Forma: individualni.
Prostiedi: nemocnic¢ni, zajistit soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, instruktdz a ndzorna prakticka ukazka bandazi dolnich

koncetin, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otazek pacientky.
Eduka¢ni pomiicky: elasticka obinadla, leukoplast, brozura, kompresni puncochy.

Realizace 2. edukaéni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi a piijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacientku ke spolupraci a aktivnimu podileni

se na edukaci.

e Expozicni faze: (20 minut) seznadmit pacientku s U¢inky kompresni terapie,
druhy kompresnich obinadel a puncoch, seznamit se zdsadami spravné techniky

bandazi.
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BandiZe v oSetfovatelské praxi

Bandaz je kompresivni (stahujici) obvaz, ktery se pouziva pti 1é¢bé a prevenci
onemocnénich zil na dolnich koncetinach. Pouziti typu komprese zéavisi na druhu
onemocnéni, fazi, pribéhu nemoci, spoluprace pacienta a stavu koncetiny. V akutni fazi
se nejCastéji pouzivaji elastickd obinadla. Po odeznéni akutni faze se pouzivaji
kompresivni puncochy. V praxi se v ramci prevence TEN behem operace az do doby
zhojeni operacni rany a odeznéni otoku operované koncetiny pouzivaji spiSe elasticka
obinadla. Mame dva druhy obinadel: kratkotazna tzn., ze zvétsi svoji délku o 70 — 80 %
a dlouhotazna s moznosti prodlouzeni o 150 — 170 %. Hlavni rozdil je v jejich pouZziti,
kratkotazna obinadla pisobi na povrchovy i hluboky Zilni systém a mohou se ponechat
i pfes noc, na rozdil od dlouhotaznych, které pusobi jen na povrchovy zilni systém

a musi se na noc uvolnit.

Zasady spravné techniky

Elastické obinadlo by mélo byt dostatecné Siroké (8 — 10 cm), pifiméfené dlouhé
a kratkotazné. Na nizkou bandaz (pod koleno) potiebujeme dvé obinadla a na vysokou
bandaz (az k tfislu) Ctyfi obinadla. Bandéaze se délaji vzdy, neZ pacient vstane z liZka.
Nikdy ne, kdyZ uZ ma dolni konletiny z lizka svéSené. Pokud se tak stane, musi
si lehnout zpatky na dvacet minut na 1izko a teprve poté se udéla bandaz. Pti ptikladani
elastickych bandazi je nutné dodrzovat né€kolik ptisnych pravidel, jako jsou — ptikladat
bandaz od aker (od konecku prstl) smé€rem k srdci, nohu postavit do pravého uhlu,
ptikladat bandaZz pfedtim neZ klient vstane z lizka, hlavu obinadla sméfovat ven,
obinadlo odvijet bezprostiedné na kuzi, neodtahovat od nohy, nikdy nevynechavat
oblast kotniku, pouzit spravnou velikost obinadel. Dilezité je pamatovat si, ze obinadlo

se pfizpusobuje noze nikoliv noha obinadlu.

Elastické puncochy

Kompresni elastické puncochy (KEP) byvaji komfortngjsi a jejich pouziti byva
pro pacienta jednodussi nez bandazovani koncetin. Stejné jako u elastickych obinadel,
je u KEP velice dilezita kvalita a spravny vybér. Kompresni punCochy délime
do 4 1écebnych a 1 preventivni skupiny. Spravné zvolené KEP musi spliiovat
tyto podminky: musi mit dostate¢ny tlak kolem kotniku, ve stehenni oblasti musi byt
Siroké, ale zaroven nesméji padat, nesméji koncetinu zaSkrcovat a pata musi byt plna.

Existuje fada pokynt pro KEP, dillezity je spravny rozmér a velikost. VZdy se fidime
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zasadami od vyrobce. KEP navlékdme pouze na Cisté a suché koncetiny. Alesponi
jednou denné je stdhnout a zkontrolovat kizi, poptipadé provést hygienu koncetiny.
Kontrolovat, zda se KEP pii sedu neshrnuji a nepiisobi v oblasti kolenniho a hlezenniho
kloubu jako skrtidlo. Lékai Vam poskytne vice partit KEP, aby jste je mohli obménovat
a prat. KEP maji samoziejmé i néjaké nevyhody. Pokud ma pacient defekt, tak kryti
odstava a masti poSkozuji elastickd vldkna puncoch. Problémovy mulze byt i vybér
velikosti pfi asymetrickém obvodu koncetiny. Proto ma spravnou velikost predepisovat

vzdy lékar.

Postup prikladani elastického obinadla

Zaciname pfipravou pomtcek, na nizkou bandéz si piipravime na kazdou
koncetinu dv¢ kratkotazna dostatecné Siroké obinadla, svorky nebo néplast na zachyceni
konce obinadla. Prvni otoCku provedeme u prstl, cip po prvni otoCce prehneme
pres druhou otocku a pokracujeme dle zvyklosti klasovym nebo kruhovym zplisobem.
U kruhového obvazu vedeme otocky tak, aby se ze 2/3 piekryvaly. Klasovy zptisob je
pevngjsi a déle vydrzi plnit svoji funkci. Velky diiraz na stahovani klademe v oblasti
kotniku a postupné utazeni zmenSujeme. Pod kolenem je tlak obinadla o polovinu mensi
nez u kotniku. Konec obinadla pevné pfichytime naplasti nebo svorkami. Pro lepsi

zapamatovani nam slouZzi broZurka viz ptiloha H.

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné opakovani podstatnych informaci
souvisejicich s technikou bandazi dolnich koncetin, shrnuti opakovanych

poznatkd, ujasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti odpovedi.

Kontrolni otazky:

Jaké jsou zasady spravne techniky bandéze dolnich koncetin?

Kdo ptedepisuje kompresni puncochy?
Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla provéfena dvéma kontrolnimi
otazkami a jeji odpovédi byly spravné. Prokazala zakladni védomosti v oblasti tykajici

se samotné bandaZe dolnich koncetin. Provedli jsme prakticky néacvik ptilozeni
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kopresniho obinadla. Pacienta byal aktivni a zvladl techniku aplikace zcela sama.
Pacienta se k edukaci stavéla aktivné. Pfi diskuzi doslo k potvrzeni spravné volby

edukacni jednotky. Edukaéni jednotka trvala 45 minut.
3. edukacni jednotka

Téma edukace: Aplikace nizkomolekularniho heparinu.
Misto edukace: Chirurgické odd€leni, u ltizka pacienta.
Casovy harmonogram: (50 minut).

Cil:

o Kognitivni — pacientka ziskala védomosti v oblasti aplikace nizkomolekularniho

heparinu, zna postup spravné aplikace nizkomolekularniho heparinu.

e Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, aktivné spolupracuje,

klade otazky, verbalizuje pochopeni a dostate¢nost naerpanych védomosti.

e Behavioralni — pacientka prakticky ovlada techniku  aplikace

nizkomolekularniho heparinu.
Forma: individuélni.
Prostiedi: nemocnic¢ni, zajistit soukromi.

Edukac¢ni metody: vysvétlovani, instruktdz a nazornd prakticka ukazka aplikace

nizkomolekuldrniho heparinu, rozhovor, diskuze, zodpovézeni otdzek pacientky.

Edukaéni pomiicky: nizkomolekuldarni heparin (Clexane), dezinfekce, Ctverecky,

emitni mista, brozurka.

Realizace 3. edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi a piijemnou
atmosféru, povzbuzovat pacientku ke spolupraci a aktivnimu podileni

se na edukaci.
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e Expozi¢ni faze: (30 minut) seznamit s ucinky nizkomolekularniho heparinu,

zpusoby aplikace nizkomolekuldrniho heparinu.

Nizkomolekularni hepariny (LMWH — Low Molecular Weight Heparines) jsou
moderni Iéky proti sraZeni krve. Mezi nejpouzivanéjsi nizkomolekulérni hepariny patii
Fraxiparine, Clexane a Zibor. Mizeme je v malé davce vyuzitv prevencivzniku
hluboké Zilni trombozy a plicni embolie, ve vysokych davkach se pouzivajii v 1é¢bé
téchto nemoci. Vyss§i davky nizkomolekularniho heparinu se po omezenou dobu
podavaji 1 pti 1€cbé povrchovych zanéth zil a aplikujeme je také pacientim s fibrilaci
sini jako prevenci ptfed vznikem krevni srazeniny, ktera by mohla zptsobit mozkovou
mrtvici. V dne$ni dobé dostava preventivni mensi davky nizkomolekularniho heparinu
vétSina pacientli v nemocni¢nich zafizenich, obzvlast¢ imobilni pacienti a pacienti

po operac¢nich zakrocich.

Aplikace

Nizkomolekuldrni hepariny se podavaji ve formé podkoznich injekci. Aplikace
je snadna, vyrobce udava aplikaci do oblasti bificha, kde dochazi k nejlep§imu
vstiebavani. Nékdy se musi volit jiné misto vpichu a to z divodu opera¢niho zakroku
na biiSe, pak mizeme vyuZit stehno nebo pazi. Nékteré preparaty mohou pii vpichu
lehce Stipat, ale to rychle piejde. Dulezité je disledné stiidani mista vpichu, z divodu
pro ochranu pokozky ptfed poskozenim. Nizkomolekuldrni heparin se nikdy nesmi
aplikovat do oteklého, barevné zménéného, bolestivého, zatvrdlého mista.
Pti dlouhodobé;jsi aplikaci se mohou v mistech vpichi zadit tvofit modfiny, cozZ je dano
mistnim ¢inkem protisrazlivych I1éki.

Injekce musi byt aplikovana do podkozni tkané v oblasti bticha, stfidavé na levou
a pravou stranu. Misto vpichu desinfikujeme a pted aplikaci injekce se jej nedotykéme.
Zkontrolujeme pohledem tekutinu, jestli neni zkalenda a nikdy nevytlacujeme
ze stiikaCky vzduchové bublinky, aby nedoSlo ke ztrat¢ Iécivé latky. Palcem
a ukazovackem jedné ruky si vytvotime okolo dezinfikované oblasti kiize silny kozni
zahyb. Celou jehlu vpichneme kolmo do koZniho zdhybu a mackame pist, nezZ se ndm
aktivuje ochrany obal. Kozni zdhyb drzime po celou dobu aplikace. Pouzitou stfikacku

nevhazujme do komunalniho odpadu, ale do specialnich boxa v Iékarnach.
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Prakticky nacvik aplikace nizkomolekularniho heparinu

Pacientka byla seznamena s Clexanem. Vyzkousela si vyhledat misto vpichu.
Pted nacvikem aplikace nizkomolekularniho heparinu byla provedena nazorna ukazka
aplikace na pacientce. Pied aplikaci si pacientka umyla ruce mydlem a vodou
a dukladn¢ si ruce osusila. Pripravila si potfebné pomucky. Vybrala si vhodné misto
v pichu, provedla dezinfekci mista a pod uhlem 90° provedla vpich. Pacientka pomalu
domackla pist a poté jehlu vytahla. Tato aplikace béhem hospitalizace byla nékolikrat

zopakovana. Pti aplikaci Clexanu si po¢inala velmi dobie a techniku zvlada.

e Fixaéni faze: (15 minut) shrnuti a zopakovani nejdalezitéjSich informaci
0 nizkomolekularnim heparinu, o technice aplikace nizkomolekularniho

heparinu, o zasadach pro aplikace nizkomolekuldrniho heparinu.

e Hodnotici faza: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otazek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky:

Vysvétlete, k ¢emu slouzi nizkomolekularni heparin.

Reknéte, ktera mista jsou vhodna pro aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla provéfena dvéma kontrolnimi
otazkami a jeji odpoveédi byly spravné. Prokézala zédkladni védomosti v oblasti tykajici
se samotné aplikaci nizkomolekuldrnim heparinu. Provedli jsme prakticky ndcvik
aplikace nizkomolekularnim heparinu. Pacientka byla aktivni a zvladla techniku
aplikace zcela sama. Pacientka se k edukaci stavéla aktivné. Pfi diskuzi doslo

k potvrzeni spravné volby edukacni jednotky. Edukaéni jednotka trvala 50 minut.
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5. FAZE VYHODNOCENI

Na zavér edukace vyplnila pacientka vystupni test shodny s otazkami vstupniho

testu, ktery jsme pouzili v prvni fazi edukac¢niho procesu pii posuzovani pacientky.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu

Otazky Ano/ne Ano/ne
j\girfg,r:qr jé |:|(; ?tromboembolickz'l nemoc (dale ano ano
Vyskytla se, ve Vasi rodiné TEN? ano ano
Znate rizikové faktory TEN? ne ano
Znate priznaky TEN? ne ano
Znate prevenci TEN? ne ano
Miyslite si, Ze umite spravné aplikovat

nizkomolekularni heparin? ne ano
Znate zasady spravné bandaZe dolnich koncetin? ne ano

Pacientka jiz diive védé€la, co onemocnéni tromboembolickd nemoc znamena,
avsak presnéjsi védomosti neméla. Tyto védomosti ji byly upfesnény. Pacientka ziskala
adekvatni védomosti o TEN, ziskala zru¢nost, naucila se spravné piikladat kompresni
obinadlo a aplikovat si nizkomolekuldrni heparin. Prokazuje védomosti v oblasti
pohybového rezimu. Je si v€doma nutnosti dodrZovani pitného reZimu. Vi, kterym
rizikovym faktorim se mé vyvarovat. Je si védoma fyzickych aktivit, které mize
provadét. Pacientka vyjadiuje spokojenost s nové nabytymi védomostmi. Aktivné

se zapojovala do edukaéniho procesu.
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Edukacni proces probihal ve tiech edukacnich jednotkéch, které byly nasledovné
pacientce vysvétleny. PIné spolupracovala a aktivné kladla otazky. VSechny edukacéni
cile byly splnény. Z porovnani odpovédi pacientky pfi vstupnim a vystupnim testu
a na zaklad¢ splnénych cili edukace usuzuji, Ze realizace edukace byla UspéSna.
Edukace byla efektivni, pacientka ziskala nové védomosti a zruc¢nosti. Pacienka i jeji

rodina si osvojili spravny postoj k onemocnéni.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienty s prevenci tromboembolické nemoci
e Pacienti by mé&li znat rizikové faktory nemoci a vyvarovat se jim.
e Me¢li by znat ptiznaky nemoci a ptipadné vyhledat 1ékare.

e Pokud je pacient trombofilni, mél by pravidelné navstévovat lékafe a dodrzovat

jeho pokyny.
e Aplikovat si nizkomolekularni heparin, tak jak ptedepsal 1¢kar.
e Vyuzivat pouze pfedepsanou tiidu kompresnich puncoch.

e Pouzivat dvé¢ kompresni obinadla na jednu koncetinu na nizkou bandaz a Ctyfi

obinadla na vysokou bandaz.

e Pokud uziva pacient warfarin je dulezité, aby dodrzoval vhodnou Zivotospravu,

mél by znat potraviny, které jsou vhodné nebo nevhodné.
e DodrZovat pitny reZim.

e Udrzovat optimalni télesnou hmotnost, pokud trpi nadvahou ¢i obezitou, snazit

se snizit svoji hmotnost.
e Pravideln¢ provozovat pohybové aktivity.

e Udrzovat si psychickou pohodu a vyvarovat se dlouhodobému stresu.

Doporuceni pro rodinu pacienta
e Pacienta psychicky podporovat.
e Zapojovat se spolecné s pacientem do pohybovych aktivit.

e Podporovat ho ve spravném zivotnim stylu.
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e Pomoci mu zajistit pravidelné kontroly.

Doporuceni pro vSeobecné sestry
e Znat ptiznaky nemoci a v¢as je identifikovat.
e Spravn¢ jednat pti akutni plicni embolii.
e Pracovst s metodou edukaéniho procesu .
e Pfi komunikaci pfistupovat k pacientovi empaticky, s respektem a tctou.
e Vnimat pacienta jako bio - psycho - socialni a spiritudlni bytost.
e Motivovat pacienta ke zméné chovani a postoju k vlastnimu zdravi.
e Umoznit pacientovi aktivni spolutcast na vytvoteni edukacniho procesu.

e Edukacni proces vzdy pfipravit peclivé a srozumitelné, aby pacient obsahu
dobfe rozumél, ptipravit ptijemné a vhodné prostiedi, zajistit potfebné pomicky

k edukaci.

e Me¢éla by se dale vzdélavat, navstévovat riznd Skoleni a seminare.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo edukovat pacientku o rizikovych faktorech,
0 ptiznacich, pohybovém rezimu, Kompresni terapii a osvojeni si techniky aplikace
nizkomolekularniho heparinu. Prace byla zaméiena na charakteristiku onemocnéni, jeho
ptiznaky, diagnostiku, 1é€bu a komplikace. Soucasti prace bylo i1 zaméfeni
se na specifika oSetiovatelské péfe u pacientdl s prevenci TEN. Hlavnim cilem

bylo navrhnout a realizovat eduka¢ni proces u pacientky s prevenci TEN.

Edukacni proces byl realizovan u trombofilni pacientky, ktery méla planovany
operacni zikrok. V edukaénim procesu bylo uplatnéno vSech jeho pét fazi (posuzovani,

diagnostika, planovani, realizace, vyhodnoceni).

Hlavni cast bakalarské prace byla edukace pacientky s prevenci TEN, kdy
byl s pacientkou navrhnut a realizovan edukani proces. Proces probihal
U hospitalizované pacientky na lizku na chirurgickém oddéleni. Po vyplnéni vstupniho
testu v prvni fazi procesu bylo zjisténo, ze pacientka zna TEN, ale neumi blize
specifikovat tuto nemoc. Spolecné jsme si stanovili ¢tyfi edukaéni jednotky, jejich
témata a Casovy rozsah. V prvni edukaéni jednotce pacientka ziskala védomosti
0 podstaté onemocnéni, prevenci, pohybovém rezimu atd. Druha edukacni jednotka
zahrnovala prakticky nacvik v oblasti spravného vyuziti kompresni terapie. Tieti
edukacni jednotka byla opét prakticka, pacientka nacviCovala spravnou aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Pacientka pfistupovala k edukaci aktivng, plné
spolupracovala, podilela se na diskuzich. Opétovné bylo pii kazdé edukacni jednotce
ovéfovano, pomoci kontrolnich otazek, zda pacientka danému tématu rozumi. Pacientce
byl poskytnut eduka¢ni material (brozurka). Po ukonceni edukace vyjadfovala
spokojenost a piinos ziskanych védomosti a dovednosti. Pfi porovnani odpovédi
Ve vstupnim a vystupnim testu miZeme urcit, zZe realizace edukacniho procesu probg&hla
uspésné. Stanovené cile byly splnény. V bakalaiské praci je uveden souhrn doporucéeni
pro praxi tykajici se onemocnéni. Tato doporuceni jsou smerovéana pro pacienty, rodinu
a vSeobecné sestry. Tato bakalaiskd prace mize slouzit jako pramen a navod pro dalsi

edukaci pacientil s prevenci TEN.
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Ptiloha A — Rozdil v klasifikaci akutni plicni embolie

Tabulka Klasifikace jednotlivych forem akutni plicni embolie podle éeskych a evropskych dopo-
rufeni pro diagnostiku a léébu plicni embalie (PE)

Doporuceni Ceské kardiclogické spoleénosti  Doporuéeni Evropskeé kardiologicke spolecnosti

Masivni plicni embalie Highe=risk plicni embolie (PE = wysokym rizikern)
Submasivni plicni embalie Intermediate-risk plicni embaolie (PE se stiednim rizikem)
Mala plicni embalie Lowe=rizk plicni embolie (PE s nizkym rizikemn)

Obrdazek Dopad rozdild v klasifikaci akutni plicni embalie podle ceskych a evropskych doparudeni
nia rastoupeni jednotlivych forem plicni embaolie

100% -
90% -
B0%
T0%
60%

50% —

93 12
40% et

3%
20%
10% -
H,_

ceska evropska Tl + BNP
B masivni O submasivii @ mala B higherisk O intermediate @ low

Zdroj: BELOHLAVEK, J. a kol., 2011. Zavazna plicni embolie. Intervencni a akutni
kardiologie. 10 (6), 6-13. ISSN 1803-5302.



Piiloha B — Wellsovo skore

Schéma 1. Diagnosticky postup pii podezfeni na plicni embolii u hemodynamicky stabilnich pacientd musime brat v dvahu poménné Sirokou diferencidini
diagnostiku plicai embolie (tabulka 7).

Lécba

1 ]

Riziko nizké a stfedni_| [ Riziva vy=ake Léba plicni embolie [e zaméfena na prevenci
] (mrif a zabranénl recidivy, kierd zvySuje riziko vivoje
D-dimeny UZ il dolnich kongetin
/ Tabulka 7. Diferencidlni diagnostika klinickych
projevi plicni embolie
rad S00ngL poitimi Dugnaost
Akutni exacerbace chronické obsinukEni plicni nemoci
pad 50D ngiL negativni O
Astma
- Téhatensks dyspnoe
‘—_ piiecg ol g it
Srdaéni selhani
Tabulka &. Skdrovaci systémy k uréeni rizika plicni embolie Matabalicka aciddza
Wellsavo skdre Zenevsh skore Sepse
Madel Body  Model Baody Hemoptyza
anamnéza plicni embolie nebio hiubos Fil- 15  =namnézs plicni embalie nebo hluboks - 2 Akutni branchitida
ni trombdzy ni trombizy Bronchisktazie
TF > 100dmin 1.5  TF > 100min 1 Plicni hemosiderdza
nedavna oparacefimabilizace 15 nedévna operacefimabilizace 3 Plicni nédory
idiniickd zndmbky HZT 3 ik Mitrlni stentza
neni pravdépodobng jind dg. 3 B0-79 let 1 Tuberkuldza
hemoptyza 1 = 80 let 2 Bolest na hrudi pleurdlnihe charakteru
malignita 1 Pal, (kPa) Perkardifida
=65 4 Preumonie
8,578 3 Drazdéni brénice
B,00-8.48 2 Preumotoras
8.5-10,89 1 Pleuritida pfi SLE
PaCO, (kPa) Onempenéni hrudni stény
= 4,80 2 Kolaps, synkopa
4 B0-5149 1 Abutni cor pulmonale
atelektiza 1 Disekce aorty
elevaca brénicniho cblouku 1 Srdatni fampondda
Rizika plicni embalie Rizika plicni embolie Masivmi vnisni krvécani
nizké (0-1)  nizké 10-4) Infarkt myokardu
sifadni (2-6)  sifadni (5-8) Sepse
WYSOHE =T wysoke =% Tenzni pneumatorax

Zdroj: KADLEC, B. a J. SKRICKOVA, 2008. Diagnostika a lé¢ba vendzni
tromboembolické nemoci. Medicina pro praxi. 5 (2), 54-58. ISSN - 1803-5310



Ptiloha C — Algoritmus dle ESC

Obrdzek 4. Diagnosticky algoritmus pra nemacné s podezienim na PE dle daporudeni ESC (&)

FE - plicni embaolie; CT - vipoadetni tomografie; TTE - transtorakalni echokardiografie, PK - prava komora
srdedni, TL - tromobaolyticka terapie

Zdroj: VEVERA, Z., 2015. Plicni embolie ve svétle novych doporuceni. Intervencni a
akutni kardiologie. 14 (2), 77-83. ISSN 1803-5302.



Ptiloha D — Kontraindikace trombolytické terapie

Tabulka 5. Kontraindikace trombolyticke terapie

Absolutni kontraindikace trombolyticke terapie

® krvacivd CMP nebo CMP nejasne geneze kdykoliv
W anarmneae

m ischemicka CMP v poslednich & mésicich

m poskozeni centralnibo nervaveho systému, nebo
jeho postizeni nadorerm

m velké trauma, chirurgicky vykon nebo poranéni
hlavy v poslednich 3 tydnech

®m gastrointestindlni krvdceni v poslednim mésici

m probihajici krvaceni

Relativni kontraindikace trombolytické terapie
tranzientni ischemicka ataka v paskednich 6meésicich
antikoagulaini terapie peroralnimi antikbagulandii
tehotenstvi a obdobi prvnich 4 tydnd po poradu
nekompresibilni vpichy

traurnaticka resuscitace

refrakterni hypertenze s 5TK > 180 mmHg
pokrodcils jaternd onemacnéni

infektni endokarditida

aktivni pepticky vied

CMP — cévni mozkova prihoda, 5TE — systolicky
krevni tlak (&)

Zdroj: VEVERA, Z., 2015. Plicni embolie ve svétle novych doporuceni. Intervencni a
akutni kardiologie. 14 (2), 77-83. ISSN 1803-5302.



Pfiloha E — Rodokmen
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
R TT S ATt | R
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......c.ccccevvvin.

Jméno a pfijmeni studenta
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Piiloha G — Reserse

EDUKACNI PROCES PACIENTA O PREVENCI
TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Sramkova Kristyna
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: Edukaéni proces. Flebotromboza. Plicni embolie. Tromboembolicka

nemoc. Tromboflebitida.

Casové vymezeni: 2007 - 2017

Druhy dokumenti: vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky v ¢asopise
Pocet zaznami: 38

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690(éeska verze mezinirodnich norem

pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentt)

odd. IRS SVK Hradec Kralové
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Ptiloha H — Informacéni broZura pro pacienty

TROMBOEMBOLICKA NEMOC
A JEJI PREVENCE

Tvroba krevni
srazeniny - trombu

Normalni pratok na zilni sténé

Zilnim Fecistém

2

ZvétSovani trombu

UtrZeni trombu
- embolus, vmetek
putuje do plic
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Vznik Kkrevni srazeniny

Krev je vybavena schopnosti, diky niz nevykrvacime
pii sebemensim uraze z poSkozené cévy. Touto vlastnosti je krevni
srazlivost. Pokud dojde k drobnému poskozeni cévy, krev si vytvori
srazeninu (koagulum), kterd ,,zalepi otvor v céve. Jde o slozity
proces, na kterém se podili cévni vystelka, krevni desticky a kaskady
reakci srazlivych a protisrazlivych faktord. Za normalnich okolnosti
jsou srazlivé a protisrazlivé faktory v rovnovaze. Pokud dojde
K vychyleni této rovnovahy, muze dochazet k nebezpeénému
krvaceni nebo naopak ke Keavritidsaning
zvysené tvorb¢ krevnich . Tec o
srazenin (trombii) i : :
Vv neposkozenych cévach.

Trombus

Co je to tromboembolicka nemoc (TEN)?

Tromboembolickd nemoc je onemocnéni charakterizované
vznikem krevni srazeniny, obvykle v hlubokych zilach dolnich
koncetin a je zanesena krevnim proudem do mista zazeni Zily.
Nejcastéji se jednd o oblast v plicich. Stav, kdy trombus ucpe plicni
cévu, se nazyva plicni embolie. Jedna se tedy o akutni onemocnéni
ohrozujici pacienta bezprostiedné na zivoté. Tromboembolicka
nemoc patfi mezi 3 nejcastéjSi kardiovaskularni onemocnéni.
Mezi zakladni formy TEN patii hluboka zilni trombodza a plicni
embolie.

Hluboka zilni tromboza

Hluboka Zilni trombdza, oznacovana téz jako flebotrombodza,
se fadi mezi akutni onemocnéni zplisobena uzavérem nebo zizenim
hlubokych zil, pfedevsim dolnich koncetin trombem (vmetkem).
Mezi ptiznaky hluboké Zilni trombozy patii:

no¢ni kiece lytek

bolesti v 1ytku

mravencéeni

otok jedné koncetiny

kozni zmény (bledost)

U poloviny ptipadl zilni trombdzy mohou piiznaky chybét, ovSem

projevi se az naslednymi komplikacemi, kdy nejcastéjsi je prave
plicni embolie.

Plicni embolie

Plicni embolie je Zivot ohrozujici onemocnéni, pii kterém
dochazi k nahlé obstrukci plicnice (hlavni tepna piivadéjici krev
do plic), nebo nékteré z jejich vétvi, predev§im krevni sraZeninou,
ktera nejCastéji pochazi z dolnich koncetin. Zavaznost plicni embolie
zavisi na velikosti pfekazky plicni céve. Mezi pfiznaky fadime:

nahle vznikla dusnost

bolest na hrudi

kasel (n€kdy s vykaslavanim krve)
modravé zbarveni rti

kolaps nebo kratkodoba ztrata védomi



Rizikové faktory

Pred 150 lety popsal némecky lékai Rudolf Ludwig Karl
Virchow tfi mechanizmy, vedouci ke vzniku zilni tromboézy.
Dodnes je zname jako Virchovwova trias — zpomaleni toku krve,
zvysena srazlivost krve, posSkozeni cévni stény.

Zpomaleni toku krve ohrozuje vSechny pacienty, ktefi jsou
dlouhodobé nepohyblivi- hospitalizace s klidem na liZzku, sadra,
dlouhé cestovani.

ZvySena  srazlivost krve se  odborné
jako trombofilie (trombofilni stav). Je pfiznakem celé fady

oznacuje

chorobnych stavii a to vrozenych i ziskanych. Existuje celd fada
onemocnéni, které vrozen¢ zvySuji tendenci ke vzniku krevnich
srazenin. Tato onemocnéni jsou dédi€na a nejsou vylécitelna.
Napft. Leidensk4 mutace, nedostatek antitrombinu III.

K poskozeni cévni stény muiZe dojit urazem, opera¢nim
vykonem nebo 1 zavedenim Zilniho katétru.

Mezi dalsi rizikové faktory fadime vek, pohlavi, peroralni
antikoncepce, t¢hotenstvi a obezita - nejnovejsi studie prokazuji,

Ze obezita je nezavisle na véku a pohlavi dvojndsobnym rizikem
pro vznik hluboké Zilni trombdzy.

Prevence

Prevence je klicovym momentem ke snizeni vyskytu TEN.
Prevence TEN se déli na farmakologickou a nefarmakologickou.

Moznosti jak pfedchdzet vzniku tromboembolickd nemoci je mnoho.
Jednoduchymi opatfenimi jsou:

e Elevace (zvednuti) dolnich kon¢etin do tthlu 15°.

e Aktivni cvifeni zahrnuje dechova cviCeni, aktivni cviky
dolnich koncetin a autopolohovéani u imobilnich pacientt.
Nejprirozenéjsim zptsobem prevence TEN je chiize, kdy se
uplatituje svaloveé — facidlni pumpa.

o [Elasticka komprese se provadi pomoci elastického obinadla
nebo pomoci kompresnich elastickych puncoch.

e Dostateény prijem tekutin je nedilnou soucésti prevence.
Clovék by mél vypit bdhem dne 2 — 3 litry tekutin.

e Nizkomolekularni heparin- jedna se o 1€k, ktery se aplikuje
injekéné pod kiizi

Lécba
Snahou je minimalizovat riziko embolie, zabranit Sifeni
trombozy a usnadnit rozpusténi jiz vytvorenych trombl

e Antikoagula¢ni 1é¢ba slouzi k zamezeni dalS$imu nartistani
srazeniny (napf. ptipravek: Clexane, Zibor)

e Trombolyza - je invazivni 1é¢ebnd metoda pouzivana
k rozpusténi akutniho uzavéru nékteré cévy krevni
sraZeninou.

e Kavalni filtr - jedna se o koSicek, ktery se nejcastéji zavede
do dolni duté Zily, aby se v ném zachytily Glomky trombu
a nedochazelo tak k embolizacim.

e Plicni embolektomie = chirurgick¢ odstranéni trombu
Z plicnice, provadi se pouze ve vyjimecnych ptipadech.



Cviky na posileni obéhu dolnich koncetin

Vytahnéte se na Spicky a prenasejte vahu ze Spicek

na paty a zpét. Stale jeSté vsed€ a s natazenymi koncetinami stlacujte

mi¢ umistény mezi kotniky.

Chod’te po vnitinich a vnéjSich hranach chodidla.

ij% Lehnéte si, natdhnéte koncetiny, propnéte Spicky

/\—\, . akruzte nohama v kotniku, nejdfive jednim, pak
- ¥~ opaénym smérem. V kazdém sméru provedte cvik
Pokud mate maly mi¢ (Ize nahradit vy$$i mékkou < lgkrétym P

podlozkou), polozte ho na zem a seSlapujte
Spickou. Pata musi ziistat po celou dobu opfena \/\J/{

0 zem. y

Kmitejte koncetinami jako pfii stiithani niizek. Opakujte
15 az 20krat.

Vsed¢ se opifete o paty a Spicky chodidel

-
priklanéjte stiidavé k sobé a od sebe. >,\ - . .
“ 7 Zvednéte ob& konéetiny a stfidavé kréte a natahujte
prsty.
—b .,
Napnéte koncetiny pied sebe a pomalu stiidaveé f’/\;;@’/‘ Napodobujte jizdu na kole, nohy propinejte a opakujte
propinejte a kréte chodidla stéidaveé jedné a druhé © » % 15a720kréat

nohy. Opakujte 20krat.

Prevzato zz WE MAKE MEDIA, Cviceni na posileni zilniho ob¢hu dolnich
kongetin. In: Zilni poradna [online]. [cit. 2016-11-25]. Dostupny na : http://www.zilniporadna.cz



Technika bandazovani . ,
e Obinadlo se piiklada vzdy rano pied vstanim z lizka (pokud H § E
pacient vstal, nechame jej 30 minut v lizku se zvednutymi

koncetinami)

e Obinadlo volime kratkotazné, ptiméiené dlouhé a o Sifce 8 —
10 cm
e Na ,nizkou bandaz* (pod kolena)
e Na ,,vysokou banddz*“ (do tfisla) si pfipravime na kazdou
5 6

koncetinu 4 obinadla

e Obinadlo prikladame od ¢lanku prstd, otocky vedeme pies
patu

e Maximalni tlak banddzi ma byt v oblasti kotniku, dale
pozvolna tlak snizujeme (pod kolenem mé byt tlak obinadla o
polovinu mensi nez kolem kotniku)

e K ukonceni obvazu pouZzijeme svorky nebo néplast 7 8

e Misto elastickych obinadel 1ze vyuzit elastické puncochy

e Elastické puncochy predepisuje vzdy lékar

@ G c
spravné

9 10

:
(=3 s o
‘
; ()

Pievzato zz MLYNKOVA, J., 2010. Ugebnice pro obor socialni péte — pedovatelska Ginnost. Praha:
Grada publishing, a.s. ISBN 978-80-247-3184-1.



Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Pro spravnou aplikaci do podkozi vytvoite
druhou rukou kozni fasu tak, Ze uchopite
ocCisténou Cast klize mezi palec a ukazovak.
Do takto vytvotené fasy vpichnéte jehlu kolmo
v plné jeji délce (pod tthlem 90 stupiilt).

Pted aplikaci injekce si peclivé umyjte ruce.

Posad’te se nebo si lehnéte do pohodlné
polohy tak, abyste vidéli na své bficho.

Pomalu stlacujte pist injekeni stiikacky, dokud
neni prazdnd. Pokracujte v drzeni kozni ftasy,
Vyberte pravou nebo levou stranu svého dokud jehlu zcela nevyjmete.

bricha, nejméné 2 cm od pupku.

Vytahnéte jehlu rovné ven ve stejném uhlu,
Vv jakém byla vpichnuta, a uvolnéte koZni fasu.

Peclivé ocistéte misto vpichu dezinfekei.

Drzte jehlu smérem dold od sebe a ostatnich
Nechte zaschnout.

lidi. U nékterych injekci nizkomolekularnich
heparinii existuje moznost aktivovat silnym
tlakem na pist bezpeCnostni kryt. Pfi spravné

Opatrné tahem odstrante ochranny kryt poloze bezpeénostniho krytu uslysite cvaknuti.

injekéni stiikacky. Jestlize je na konci jehly
kapka, setfeste ji (neotirejte). Nevytlacujte
malé vzduchové bublinky z injekéni stiikacky
ven.

Po aplikaci odevzdejte pouzité stiikacky zpét
do lékarny.

Prevzato z: Aplikace nizkomolekularniho heparinu v prevenci tromboembolicka nemoci [online]. [cit.

Drzte stiikacku v ruce jako psaci pero. 2016-12-21]. Dostupné na: http://www.tymprozdravi.cz/clanek/aplikace-nizkomolekularniho-heparinu-
v-prevenci-tromboembolicke-nemoci.




Dieta pri 1é¢bé warfarinem

Warfairn je antikoagulaéni 1ék (snizuje vznik krevnich
srazenin). Jeho uc¢inek ovliviiuyje vitamin ,,K*“. Vitamin ,K* je
pfijiman potravou a ¢ast je tvofena stfevni bakteridlni florou.
Vitamin ,,K* je latka rozpustna v tucich. Doporucend denni davka
vitaminu ,,K*“: muzi = 80 pg, Zzeny = 70 pg. Pokud jeho ptijem
potravou kolisa, méni se i srazlivost krve, coz je situace, ktera
pacienta lé¢eného warfarinem mtize ohrozit.

Zakladni dietni pravidla:

e Prijimat stalé mnoZstvi vitaminu ,, K

e Vyvarovat se Kkonzumaci vét§iho mnoZstvi
potravin s vysokym obsahem vitaminu ,,K*

e Vyvarovat se nahlym zménam v mnoZstvi i sloZeni
stravy

Utinek warfarinu vyznamné zvysuje: horecka, priijem, néhlé
sniZzeni pfijmu potravy (nechutenstvi, razantni redukcni dieta).
Pokud pacient prod¢lal akutni horecnaté onemocnéni nebo mél-li
prijem a zvraceni, mé¢l by se dostavit na kontrolu Quickova testu
drive, neZ lékar pii diivé;si kontrole urcil.

Zdroje vitaminu ,,K*

Potravina (100g) | Vitamin K Potravina (100g) Vitamin K
(ug/100g) (ug/100g)

Brokolice 130-200 Psenice naklicena 350

Celer naf 300 Soja 190

Cinské zeli 175 Sojovy ole] 193 -542

Fenykl 240 Sluneénicovy ole 7-10

Chiest vafeny 40 Slanina 46

Kapusta kadefava | 750 - §17 Ovoce 5-30

Kapusta rizickova | 300 - 570 Sipek 100

Kopr 400 Mango 170

Kvétak 170 - 300 Cizrna 264

Kukufice 25-40 Fazole, hrich 40

Mrkev 14 Kesu 26

Okurka, paprika 15 Pistacie 60

Petrzel naf 620 -700 Vlassky ofech 2

Rajée 10-23 Svr 25

Salat hlavkovy 120 - 200 Maslo 30-60

Spent 335500 Mléko 3

Zeli bile 80175 Tvaroh 35

Zeli kysangé 62 - 1540 Vejce 45

Zeli Cervené 25-300 Zloutek 147

Brambory 4-8 Med, kava 24

Zampiony 9-14 Zeleny ca 712

Ovesné vlotky 63 Maso hovézi 210

Psenice 17 Maso vepiové 18

Jatra 25-90 Maso kufeci 300

Pfevzato zz KOHOUT, P., P. KESSLER a L. RUZICKOVA, 2007. Dieta pii antikoagulatni 16¢bé.
Praha: Forsapi. ISBN 978-80-903820-1-5.
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