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ABSTRAKT

STYBLOVA, Kristyna. Osetrovatelsky proces u pacienta s tromboflebitidou. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva
Markova, Ph.D., RS. Praha. 2017. XX s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s tromboflebitidou.
Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace se vénuje
charakteristice, etiologii, klinickym projevim, diagnostice a 1écbé tromboflebitidy. Jeji
soucasti je zaroven detailni popis oSetfovatelské péce, vyskyt tromboflebitidy a dalSich

onemocnéni v problematice TEN v porodnictvi a gynekologii.

V praktické ¢asti je popisovana kazuistika pacienta s tromboflebitidou a samotny
oSetfovatelsky proces véetné jeho specifik u tohoto onemocnéni. Zde je zahrnut sbér dat
pro oSetfovatelskou anamnézu, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle priorit NANDA
International | Taxonomie II a detailni popis vSech fazi oSetfovatelského procesu, kde je
pouzit model funkéniho zdravi Marjory Gordonové. U vybranych oSetiovatelskych
diagn6z demonstrujeme kratkodobé a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce
a predikujeme jeji vysledky. Na zavér je stanoven plan oSetfovatelskych intervenci,

jejich realizace je detailn€ popséana a nésledné zhodnocena.
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ABSTRACT

STYBLOVA, Kristyna. Nursing Care in patient with Tromboflebithis. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr.. Eva Markova, Ph.D., RS. Prague. 2017. XX

pages.

The subject of the bachelor thesis is the nursing process for a patient with
thrombophlebitis. The thesis is divided to a theoretical and a practical part. The
theoretical part is focused on characteristics, etiology, clinical signs, diagnostics and
treatment
of thrombophlebitis. It also includes the detailed description of the nursing care for
a patient with thrombophlebitis, its occurrence and the occurrence of the other diseases

in TEN problematics in obstetrics and gynekology.

The case interpretation of the patient with thrombophlebitis and the nursing process
including its specifics for this disease is described in the practical part. It includes a data
collection
for the nursing anamnesis, the assesment of the nursing diagnoses by priorities of
NANDA Internetional | Taxonomy Il, and the detailed description of all phases of the
nursing process. Gordon's functional health patterns of Marjory Gordon is used in this
part. We demonstrate the short-term and long-term targets of nursing care for the
selected nursing diagnoses, and we predict its results. At the end the plan of nursing

interventions is set, their implementation is described in detail and evaluated.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APTT Koagulacni krevni vySetfeni
ASK .o, Artroskopie

ATB oo, Antibiotika

BMI .o Body mast index

CRP .o C-reaktivni protein

CT o Vypocetni pocitacova tomografie
DIC oo, Diceminovana intravaskularni koagulace
DK Dolni koncetiny

ECHO. ... Echokardiografie

EKG .o Elektrokardiograf

KEP oo, Kompresivni elastické puncochy
KHZ ..o Kilohertz
L litr

LDK .o Levéa dolni koncetina

MR ..o Magneticka rezonance

PDK ..o Prava dolni koncetina

| 7/ G Permanentni zilni katétr
QUICK ... Koagula¢ni krevni vySetfeni
RNB ..o Rehabilitacni nemocnice Beroun
RTG .o Rentgenové vySetteni

TEN oo, tromboembolick4 nemoc

(VOKURKA a kol., 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces - dutina v lidském téle vyplnéna hnisem
Angiografie - vySetieni cév

Cyanéza - namodralé zbarveni ktize a sliznic
Dehydratace - snizeny obsah vody v lidském téle

DIC - patologicky zvysena koagulacni aktivita, pfi které dochdzi tvorba trombt, poté

postupnym vymizenim koagulaénich faktori, a nasledné€ vede ke zvySené krvécivosti
Embolizace - vmeteni embolu do krevniho feéisté

Embolus - vmetek, cizi téleso v lidském téle

Flexe - ohnuti koncetin

Hospitalizace - umisténi nemocného ¢lovéka do nemocni¢niho zatizeni
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Intravenodzni - podani 1é¢iv do Zilniho fecisté

Ischémie - nedokrevnost

Koagulace - srazlivost krve

Maligni onemocnéni - nadorové onemocnéni

Polyneuropatie - onemocnéni perifernich nerva

Rehydratace - 1écebny postup, jak do lidského téla doplnit ztraty t€lnich tekutin
Subkutalni podani - podani 1é¢iv pod kizi

Trombofilie - vrozend nebo ziskand porucha zplsobujici zvySené riziko vzniku

krevnich srazenin

Ultrasonografie - neinvazivni vySetfovaci metoda



Varixy - kiecové zily
Venofarmaka - 1é¢iva, které se podavaji nemocnym s zilnim onemocnénim
Venografie - zobrazovaci metoda zil

Venostaza - méstnani krve v celém cévnim fecisti

(VOKURKA akol., 2016)
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsem si vybrala redlného pacienta s diagnostikovanym
onemocnénim tromboflebitida, ponévadz tato choroba patii k nejcastéji se vyskytujicim
u nas na internim oddéleni v Berounské nemocnici, kde jsem provadéla odbornou praxi
a kde nyni pracuji, proto ji mohu popisovat z vlastnich zkuSenosti. Onemocnéni
vyzaduje v tadé ptipadi hospitalizaci a dodrzovani urcitych norem. Proto to nekdy

muze byt velké zatéz jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu.

Téma mne zaujalo zejména proto, ze timto onemocnénim prochazi stale vice

a vice lidi a v hlavné mnohem vice mladych lidi.

Bakalatské prace je rozdélena na Cast teoretickou, kterd obsahuje Ctyfi kapitoly
a cast praktickou. Teoreticka ¢ast je zaméfena na etiologii, klinické projevy,
komplikace, diagnostiku a 1écbu. V této Casti se zamétuji také na prevenci. Nasledujici
kapitola se zaméfuje na specifika v osSetfovani u pacienta s tromboflebitidou, kde je
zahrnuta a vysvétlena veskera péée o nemocného, v nasledujici kapitole se v teoretické
Casti zaméfuji na vyskyt tromboflebitidy a tromboembolické problematiky

v gynekologii a porodnictvi, ddle na preventivni opatfeni v gynekologii a porodnictvi.

Prakticka ¢ast zahrnuje sbér dat o pacientovi - anamnézu, situacni analyzu, popis
oSetrovatelské péce o pacienta s tromboflebitidou dolni koncetiny poskytnuté metodou
osSetfovatelského procesu ve vSech jeho fazich. K posouzeni a zhodnoceni
oSetfovatelské péce je vyuzit model funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Na zakladé
zjisténych osetfovatelskych problémut jsou sestaveny oSetifovatelské diagnozy podle
NANDA | Taxonomie Il (Herdman, Kamitsuru, 2016). Dale navrhneme individualni
osSetfovatelsky plan, popiSeme jeho realizaci a zhodnotite pribéh realizované

oSetfovatelské péce i zdravotni stav pacienta.
Pro tvorbu teoretické Casti prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Hlavnim cilem teoretické Casti je popsat a charakterizovat pficiny, pfiznaky,
komplikace, 1é€bu a prevenci zanétlivého onemocnéni tromboflebitidy dolnich koncetin

na zaklad¢ reSerSe literatury.
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Cil 2: Druhym cilem v teoretické ¢asti je poukazat na specifika oSetfovatelské péce o

pacienta s tromboflebitidou dolni koncetiny.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Hlavnim cilem této Casti je popis oSetfovatelské péce u redlného pacienta s
tromboflebitidou dolni koncetiny poskytnuté metodou oSetfovatelského procesu.
Posouzeni a zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta pouzijeme model funk¢éniho zdravi
Marjory Gordonové. Nasledné sestavime OsSetiovatelské diagnozy na zakladé
zjisténych oSetfovatelskych problémi podle NANDA [ Taxonomie Il (Herdman,
Kamitsuru, 2016).

Cil 2: Druhym cilem je vytvofeni doporuceni pro praxi.
Vstupni literatura
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1 TROMBOFLEBITIDA

Tromboflebitida je zanét povrchovych Zzil bez ohledu na jeji lokalizaci. Zanét
znamena otok cévy, a tim dojde k zuZeni jejiho vnitiniho prasvitu. Zména prutoku krve
V cévach znamena zhorSeni proudéni, coz muze vést az k utrzeni krevni srazeniny a
ucpani cévy. Pomalu proudici krev je nachylngjsi ke srazeni. Pouze v mensim poctu
pfipadli je zénétlivé postizeni zilni stény prvotni a poté vede k trombodze.

Tromboflebitida postihuje asi 1 % celkové populace (MUSIL a kolektiv, 2016).

U nemocnych s varixy dolnich koncetin se tromboflebitida vyskytuje ve 20-50 %.
Dle zavaznosti onemocnéni je pacient vétSinou hospitalizovan na internim standardnim

oddéleni NAVRATILOVA, 2006).
TROMBOZA

Tromboza je patologicky jev, pfi kterém dochazi k srdzeni krve v cévach a v srdci
u zivého jedince, béhem nc¢hoz se vytvaii trombus, ktery pak nasledné po malych
Castech ucpava cévu, v tomto ptipadé¢ bud’ dojde ke zpomaleni krevniho proudu -
venostaze, nebo k ischemii. V této problematice se vyskytuje trombus a koagulum.

Trombus je krevni sraZenina, ktera vznika u Zijiciho ¢lovéka. Za koagulum se oznacuje

krevni srazenina, ktera vznika po smrti nemocného (DVORACKOVA, 2012).
PEDISPOZICE PRO VZNIK TROMBU

Pro vznik trombu existuje hned né€kolik predispozic. Prvni z nich je porusena cévni
vystelka, kdy porucha nastane zejména pii aterosklerdze, pii opakovanych zanétech
a toxickém postizeni krevni vystelky, déale také pii intravendzni kanylaci. Jestlize je
porusena cévni vystelka probihaji Casto zanéty Zil dolnich koncetin a s tim 1 spojena

tromboflebitida (DVORACKOVA, 2012).

Za dalsi predispozici je mozné povazovat zpomaleni toku krve v cévach. Kdyz krev
proudi neustale svym tempem, nemaji ¢ervené krvinky moznost se usazovat. Zatimco
pokud se v zilach cévni prasvit zvetsi a rozsiti, dojde k rozsifeni cévy a k s tim spojené
tvorbé kiecovych zil. V cévé poté dochazi k tzv. virovému proudéni a je velké riziko

usazeni Cervenych krvinek. Zde muize nastat selhani zilniho systému, které spolecné
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s tromboflebitidou zptsobi tvorbu bércovych viedi. Pokud je ptitomna hluboka zilni

tromboza, je velké riziko smrtelné plicni embolie (MUSIL a kolektiv, 2016).

Posledni predispozici je porucha ve srazlivosti krve, k jejimu zvySeni dochazi
zejména pi1 infekcich a traumatickych procesech, dale po operativach

(DVORACKOVA, 2012).
NASLEDKY TROMBOZY

Nasledky onemocnéni se rozdé€luji podle typu umisténi v cévnim fecisti - tepny, zily.
U trombdzy tepny dochézi k postupnému uzavieni, a tim i zizeni, které nakonec mtize
zpusobit ischémii koncetiny. Pokud se uzavie cely prisvit tepny, nastavad ve vétsSing
pfipadii odimrt’ koncetiny. Jestlize je trombus strhavan krevnim obéhem do tepen,
vznika uzavieni tepny. Zatimco u trombodzy Zil nastava mnohdy jen venostaza, pokud se
stane, Ze tromboza uzavie velkou ¢ast vétve nebo samotnou velkou zilu, dojde

k nekréze (DVORACKOVA, 2012).
TEN

Jedna se o jednu z nejcastéjsich piicin smrti zejména u nemocnych hospitalizovanych

V nemocni¢nim zafizeni, ktefi jsou ur¢itou dobu upoutdni na lizko.

Hlavni pfic¢inou V poloviné ptipadii umrti je plicni embolie, u ostatnich nemocnych

jde 0 komplikujici stav pfi jiném zavazném onemocnéni.

TEN je tromboembolicka nemoc, kterou charakterizuje skupina trombofilnich stavi,

patii sem:
- vznik trombu v cévach,
- tepenné¢ embolizace,
- tromboflebitida,
- hluboka Zilni trombodza, plicni embolie,

- DIC.
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1.1 ROZDELENI TROMBOFLEBITIDY

Tromboflebititis vulgaris superficialis (Primarni tromboflebitida).

Tromboflebitida zil nevarikdznich je Casto nespecifické postizeni, ale také muize jit
0 zanét zily v ramci celkového onemocnéni, napiiklad pii obezité, kortikoterapii
u mladych Zen, sepsi, pii trombofilii. Primarni tromboflebitida je spojena se vznikem
malého trombu doprovézeného nevyraznym zanétem v okoli. Zila neni tolik zvétiena,
ale je dosti bolestivi. Do této skupiny patii tzv. infuzni flebitida. INFUZNI
FLEBITIDA postihuje pacienty se sterilnimi zanéty Zzilnich stén s dlouhodobym
zavedenim intraven6zniho katétru, ale také pacienty po opakovanych Zilnich odbérech.

Tromboza vznikd mechanickym drazdénim zilni stény (MUSIL a kolektiv, 2016).
Varikoflebitida
Varikoflebitida je tromboflebitida kie¢ovych Zil. Zilni varixy se rozdéluji na:

Primarni - nejvétsi Gicast na jejich vzniku mé geneticka predispozice, také zaméstnani
s dlouhodobym stanim na jednom mist¢ bez dostatecného pohybu, ¢i sedavé

zaméstnani.

Sekundarni - Zilni varixy se vytvoifi po probéhlém zanétu v povrchovém nebo

hlubokém krevnim fecisti.

Zpocatku nepocit'uji pacienti pfi tomto onemocnéni Zadné obtiZe, pfi dlouhodobém
trvani se nad varixy ztenCuje kiize s tmavym, az hnédym zabarvenim. KiZe je velmi

nachylna k tvorbé& bércovych viedit (NAVRATIL a kol., 2008).

Toto onemocnéni je nejéastejsim typem tromboflebitidy. Az 45 % pacientd s varixy
dolnich konéetin prodéla jednu varikoflebitidu za svij zivot. Ve vétsim piipadé je
postizen varikozn€ zménény kmen velké a malé safény. Méné Casto, ale ne vzacné,
postihuje 1 drobné&jsi kieCové zily. RozliSujeme dva typy varikoflebitidy:
ohranic¢enou varikoflebitidu a rozsahlou (extenzivni) varikoflebitidu. Mén¢ casto se
varikoflebitida vyskytuje v téhotenstvi a poporodnim obdobi, a to vlivem hormonalnich
zmén (MUSIL a kolektiv, 2016).
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Tromboflebitis migrans (saltans)

Putujici povrchova zilni tromboza muze byt vzdalenym projevem zavazného
onemocnéni napiiklad pfi nadoru, tuberkuldze, vaskulitidé. Jde o zanét kratSich tseka
zil, které se piremistuji z mista na misto. Pfipadné se §ifi proximalné¢ nebo distalné

a mohou postihovat vice mist souc¢asné. (MUSIL a kolektiv, 2016)

1.2 ETIPATOGENEZE

Jedna se o poSkozeni Zilni stény pii méstnani krve, ve vétsim mnozstvi postihuje
pacienty s patologickymi zménami na zile - varixy, nebo s bércovymi viedy, diabetiky a
hypertoniky, dale vznika pii autoimunitnich chorobéach pojivovych tkani a u malignich
onemocnéni. V hojném poctu se vyskytuje u pacientll s akutnimi urazy - zlomeniny,
urazy panve, po operacnich vykonech. Také sem patii nitrozilni aplikace, kuptikladu
infuzni terapie, dlouhodoba i kratkodoba kanylace, katetrizace, opakované Zilni odbéry
(NAVRATIL a kolektiv, 2008).

1.3 KLINICKY OBRAZ

U tromboflebitidy se vyskytuje bolest, kterd postupné zesiluje. Pti pohybu je bolest
ostra, vystrelujici a v klidu tupa. K bolesti dochazi pti tlaku nebo natazeni zily. Bolest je
doprovazena viditelnym zarudnutim aZz zrudnutim koncetiny - byva to obvykle zarudly
pruh nebo provazec v pribéhu zily, misty zatvrdlina, kterd se vyskytuje vétSinou po
zanétu. Klinické projevy vyskytujici se u dané problematiky jsou shrnuty v tabulce 2.
Na dolni koncetin€ vznika jednostranny otok, ktery je teply. Pohyblivost koncetiny je
velmi ztizend, dolni koncetina se zda byt velmi tézkd4, pacienta omezuje v pohybu
a Vv provadéni kazdodennich ¢innosti - pfi hygiené, pouziti WC. Ojedinéle se mulze

objevit uzkost nemocného ¢i tachykardie.

Tabulka 1 Klinické projevy zanétu

Latinsky nazev Cesky nazev

rubor zaéervenani
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calor zteplani

dolor bolest
tumor otok
functio laesa porucha funkce

Zdroj: Autor BP (Styblova), 2017
1.4 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi hlavni faktory patii vrozené predispozice, mezi které nalezi kuptikladu zvysena
hladina nékterych koagula¢nich faktord, Leidenskd mutace. K hlavnim faktorim patii
degenerativni onemocnéni cév, které je zplsobeno aterosklerézou a s vékem piibyva,
nejcastéjSim projevem této patologické zmény je zuzeni az uzavér cévy, dale ztrata
elastenu a koleganu, a proto mtize dojit k oslabeni na sténé¢ cévy, kde mlze vzniknout

vydut - aneurizma.

V pfipadé, ze tuto diagnézu prodélal nékdo z rodicu ¢i prarodict pacienta, ma i on
zvySené riziko k prodélani tromboflebitidy. Béhem hospitalizace mize dojit k jeho
dlouhodobé imobilizaci - upoutani na lizko, a to mtize byt dal$im rizikovym faktorem,
ktery je doprovazen nedostate¢nou pohyblivosti nemocného, ktery je lezici, nebo neni

schopen se pohybovat tak, jak by mél (NAVRATIL a kolektiv, 2008).

Dalsim rizikovym faktorem mohou byt neefektivni elastické bandaze - napiiklad
U sobéstacného pacienta, ktery se pohybuje, mohou povolit, az spadnout, ¢i si je pacient
v doméacim léceni nedostatecné namotd nebo déale pouZzivéd stard obinadla, kterd uz

nejsou elasticka a pruzna (MACHOVCOVA, 2009).

Stiedni riziko maji lidé, ktefi maji sedavé zaméstnani a nemaji dostatecny pohyb
behem dne, dale sem patii dlouh4 jizda autem, dlouhy let, dlouh¢ stdni na jednom mist¢-

snizeny odtok krve z Zil.

Mnohem c¢ast¢ji timto onemocnénim trpi Zeny a to star$i 40 let, a hlavné zeny, které
uzivaji hormondlni antikoncepci. Za rizikového mizeme povaZovat pacienta, ktery je
propustén do domadciho prostiedi a absolutné nedodrzuje lécebnou terapii. Vysoky
pfedpoklad vyskytu rizika je u Zen v t€hotenstvi a v poporodni dobé€ - v Sestinedéli, dale
u pacientti po velkych operacnich vykonech - napiiklad pfi urazu panve, ¢i stehenni
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kosti. Mezi ziskané predispozice dale patii koufeni, obezita, dehydratace - nejvice se

vyskytuje u starsich lidi (NAVRATIL a kolektiv, 2008), (MANDOVEC, 2008).
TROMBOFLEBITIDA A CESTOVANI

Lidé si museji davat vétsi pozor pii dlouhych cestdch v letadlech, autobusech nebo
v auté, kde mize vzniknout tzv. cestovni trombdza. V letadle je nizsi obsah kysliku ve
vzduchu a nizka vlhkost vzduchu, coz vede k fyziologickému rozsifeni prasvitu vsech
cév, hlavné u zil na dolnich koncetinach, a tim dochazi ke zpomaleni proudu krve
Vv zilnim fecisti. Cestujici pfijimaji omezené mnozstvi tekutin, coz zplisobuje nenatedéni
a zhusténi krve, a tim dochdzi k vzestupu krevni srazlivosti. Trombdza povrchovych
a hlubokych zil se vyskytuje pii letech, které trvaji vice jak 5 hodin. Vyskyt cestovni
trombdzy je kolem 0,1 % pftipadi v obecné populaci. Vlivem rizikovych faktort
cestovni trombdza samoziejmé stoupa. V nasledujici tabulce 2 jsou uvedeny rizikové
faktory, od nejrizikovéjSich po méné rizikové. V hojném poctu konzumuji cestujici
alkoholické a kofeinové napoje, které jsou mocopudné, ty svym ucinkem mohou
plsobit na zvySeni hustoty krevnich tekutin. V ekonomické tiidé jsou sedacky pro
cestujici umistény velmi blizko vedle sebe a jsou zkonstruovany do tzv. bezpecnostni
polohy. Tato poloha nuti cestujici sedét neptetrzité s pokréenymi dolnimi koncetinami,
coz vede ke stlaceni podkoleni Zily, a tim opétovné k omezeni Zilniho pratoku

v koncetinach (MUSIL a kolektiv, 2016).

Tabulka 2 Znazornéni rizikovych faktorii od nejrizikovéjSich po méné rizikové

1. tromboflebitida v anamnéze, zvySeny koagulacni
faktor

2. téhotenstvi

3. maligni onemocnéni

4. Zilni nedostate¢nost

5. hormonalni antikoncepce

6. sedavé zaméstnani

7. obezita, koureni
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Zdroj: Autor BP (Styblova), 2017

PREVENTIVNI OPATRENI BEHEM CESTOVANI

Prevenci je vstat alesponl jednou za hodinu a prochazet se pfiblizné pét minut, ale
pokud neni chiize dovolena, Ize komplikaci ptedejit alespon cvi¢enim ploskami nohou.
Mezi preventivni opatfeni patii procvicovani koncetin v kolennim kloubu pomoci
ohnuti a natazeni, otdCeni v kotnicich, a to minimalné dvacetkrat za hodinu. Cestovat ve
volnéjsim obleceni, povolit si opasek a popiipadé rozepnout knoflik u kalhot, ¢imz se
snizi krevni tlak v oblasti panve, a tim se klient vyhne zpomaleni krevniho toku. Béhem
letu dodrzovat pitny rezim, je-li je to mozné, neuzivat 1éky na spani a na uklidnéni,
jelikoz spéanek snizuje svalové napéti v koncetinach, a to vede ke zpomaleni krevniho

toku v Zilnim fecisti.

Dale se doporucuje nepouzivat ponozky a podkolenky se Skrtici gumou na hornim
okraji, je vhodné vyuzit elastické kompresivni puncochy a rizikovi pacienti by méli
preventivné navstivit svého osetiujiciho lékafe a zkonzultovat s nim veskera rizika
spojena s cestovanim. Lékaf jim ve vétSiné piipadii naordinuje peroralni medikaci.
Nejrizikovéjsim pacientlim, ktetfi se 1é¢i s nadorovym onemocnénim, nebo srdecnim
selhanim, popiipad€ maji vrozeny zvySeny srazejici faktor, predepiSe lékat subkutanni
injekce nizkomolekuldrniho heparinu. Tato injekce je jiZz od vyrobce natazena
prislusnou davkou urcité latky a opattena tenkou jehlou. Tuto injekci si klient aplikuje
sam dv¢ hodiny pted odletem, a to nejlépe na letisti po odbaveni. Persondl na letisti je
s touto problematikou dobfe seznamen, tudiZ by nemél byt pii celnich kontrolach a pfi

odbaveni s témito 1éky a injek¢énimi stiikackami zadny problém.
1.5 DIAGNOSTIKA

Prvotni diagnostika tromboflebitidy zac¢ind dikladnym sbérem dat o pacientovi -
anamnézou a piehledem jeho obtiZi. Anamnéza, neboli pfedchorobi se ziskava pomoci
rozhovoru a otdzek cilenych na nemocného. Je diilezitd k rozvoji dalSich vySetfovacich
metod, ke stanoveni diagndzy a dale k 1écbé. Pti rozhovoru si musime vSimat nejen
subjektivnich a objektivnich zmén, ale také psychického stavu, mimickych projevii a
predevdim toho, jak odpovida, neboli zplisobu fe¢i a vyjadiovani (CHROBAK a
kolektiv, 2007).
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Anamnéza se rozdéluje na tyto Casti:

-Nyné&jsi onemocnéni: Pacient uvadi svij aktudlni zdravotni stav, co ho trapi, obtize a

proc¢ se donutil vyhledat 1ékatfskou pomoc.

-Osobni anamnéza: Nemocny zde uvadi vSechna sva chronickd a prodélana
onemocnéni, urazy a operace. Také se ptame na jeho navyky, napf. na koufeni,

alkoholové napoje, omamné¢ latky, kolik vypije ¢erné kavy atp.

-Rodinna anamnéza: Ptame se na chronicka, zavazna onemocnéni, kterd se mohou
vyskytovat v rodin€, napf. diabetes mellitus, hypertenze, srde¢ni a nadorova

onemocnéni.

-Alergickd anamnéza: Zajimaji nas vSechny typy alergii a jejich projevy, predevs§im
1ékové a potravinové alergie. V dnesni dob¢ je mnoho lidi s alergii na lepek ¢i mlécné

vyrobky a stale jich pfibyva.

-Farmakologickd anamnéza: Pacient uvadi, které 1éky uziva pravidelné - chronicky,

uvadi jejich gramaz a davkovani.

-Socialni anamnéza: Dale se ptame na rodinny stav, bytové podminky - zdali bydli sam

nebo s rodinou a jaké ma zazemi.
-Pracovni anamnéza: Zajima nas, jaké povolani vykonava, ¢im a kde je zaméstnan.

-Gynekologickd anamnéza: Na tuto slozku anamnézy se ptame pouze u Zen. Kdy zacala
prvni menstruace, na jeji pravidelnost a intenzitu krvaceni. Také na uzivani hormonalni
antikoncepce, na prodélané gynekologické operace, potraty a porody, u starSich zen se

ptame na klimakterium.

Pti fyzikalnim vySetfovani vyuzivame metody pohledem, poklepem, poslechem,
pohmatem, per rektum a hodnotime aktualni fyzicky a psychicky stav nemocného. Pii
pohledu hodnotime, jak pacient dychéd - frekvenci, mimiku v obliceji, otoky dolnich
koncetin, jizvy, jak pacient reaguje na naSe otazky. Poklepem zjiStujeme velikosti
organti. Pohmatem u tromboflebitidy zhodnotime otoky na dolnich koncetinach - pii
vtisknuti prstu v misté otoku ziistavd dolik, poté hodnotime pulzaci, bolestivost,
pohyblivost, barvu ¢i zarudnuti koncetin. Na pohmat je citit rozdil v tuhosti mezi

zasazenou a zdravou koncetinou. Poslech je velmi dulezity ke zjiSténi peristaltiky stfev,
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dychani a k vyskytu Selestd. VySetfeni per rektum urcuje stav sliznice, konzistenci a
popiipad¢ piiméesi stolice. Laboratorni vysetfeni - hodnotime pravidelné krevni odbéry

(NAVRATIL a kolektiv, 2008), (NEJEDLA, 2006).

Ke zjisténi tromboflebitidy jsou laboratorni testy zamérena na:
biochemické vysetteni krve: CRP (0-10 mg/l),

hematologické vySetieni krve: Krevni obraz - Leukocyty (4-10 1079/1),
koagulacni vysetfeni krve: P_Protrombinovy (<1,2), APTT (>40,0).

Idealnim k prokézani trombo6zy koncetinovych zil je neinvazivni vySetfeni duplexni
sonografie dolni koncetiny - tato metoda zkouma, jaky je pritok krve v cévach a diky ni
se urc¢i rozsah povrchové trombdzy, Zilni fecisté se zobrazi v celé délce koncetiny. Poté
muze byt doplnéna venografii, pomoci podani kontrastni latky do krevniho fecisté. Tato
metoda neni metodou prvni volby, pouzivd se, pokud neni sonografie nebo MR
dostupna a pokud jsou jejich zavéry nediagnostické - naptiklad u t€¢hotnych Zen a u zen
tésné po porodu. Déle vySetieni na pocitaCovém tomografu, konkrétné CT plicni
angiografie se provadi k vylouceni plicni embolie. Do komplexniho vySetfeni miizeme
zahrnout i méteni tlaku v plicnich cévach a nékterych dalSich oddilech krevniho feciste,

dale magnetickou rezonanci (CHROBAK a kolektiv, 2007).
Ultrazvukova diagnostika a jeji hlavni pirinosy

Ultrazvuk je akustické vinéni s frekvenci nad 20kHz, tudiz neslySitelné pro lidské
ucho. Akustika je nauka o slySitelném zvuku. Ultrazvuk lze aplikovat pfi vySetfovani
fady onemocnéni a v mnoha oborech. Jednd se o neinvazivni a bezbolestnou
zobrazovaci metodu zatizenou na minimalni riziko a snadno dostupnou (MUSIL a

kolektiv, 2016).
Ultrazvukovou metodu délime na:

-ultrazvukové zobrazovani - jedna se o pofizovani tomografickych fezii na zakladé
dopplerovského zobrazovani - zde se vyuziva Doppleriv jev k méfeni pohybu nebo

otoku na koncetiné, patii sem:

-dopplerovsky priitokomér-vySettujeme meéteni toku krve,
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-ultrazvukovou elastografii-vysetiujeme pruznost, tuhost tkang,

-ultrazvukovou kostni denzitometrii-ur¢uje mnozstvi kostni hmoty, také kvalitu

a strukturu kosti,
-akustickou mikroskopii-experimentalni metoda s velmi vysokou frekvenci.

Ultrazvukové vySetfeni neboli duplexni sonografie je neinvazivni ultrasonografické
zobrazovani cév. Indikace duplexni sonografie pfi tomto onemocnéni je nezbytné nutna
proto, aby se vyloucila hluboka Zilni trombdza a popiipad¢ dalsi komplikace. Pro presné
zobrazeni postizené¢ho mista Ize pouzit kontrastni latku, ktera se podava zpravidla

v intravenozni podobé do krevniho tfecisté (MUSIL a kolektiv, 2016).

Hlavnim pfinosem je v prvni fadé zjisténi, jak velky je rozsah onemocnéni
(trombo6zy) v povrchovych zilach. V druhé tadé je velkym piinosem zjisténi, jak
postiZzené jsou zilni segmenty, které spojuji povrchovy a hluboky zilni systém. Dale je
toto vySetfeni nutné k vylouceni flebotrombodzy a ke sledovani vyvoje onemocnéni v

povrchovych zilach (MUSIL a kolektiv, 2016).

LECEBNE VYUZITI ULTRAZVUKU

Nejveétsi vyhodou ultrazvuku je, Ze je bezbolestny, neinvazivni. Mezi 1é¢ebné ucinky
pomoci ultrazvuku patii kuptikladu, hloubkovy tepelny ucinek, tiSeni bolesti, uvolnéni
dlouhodobého lokalniho napéti, zvySeni krevniho obéhu, zlepSeni metabolismu.
V hojném poctu se vyuziva u nemocnych s kloubnimi a nervovymi zanéty (MUSIL a

kolektiv, 2016).

1.6 LECBA

Po zjisténi diagnozy je nejbéZnéjSim zplsobem l1écby tromboflebitidy dolnich
koncetin konzervativni 1é¢ba. Velmi dulezité je pravidelné kontrolovat laboratorni testy
na srazlivost krve - pravidelné krevni odbéry. Lécba je zaméfena na studené obklady,
obklady s antiseptickymi roztoky, kupfikladu Rivanol, hefmanek. Efektivni komprese
dolnich koncetin (vysoké bandaze do tiisel a kompresivni elastické puncochy), podani
venofarmak. Pfi lezeni by mély byt dolni koncetiny vySe nez hrudni koS, to zmirfiuje
bolest a plsobi jako prevence proti otokiim P#i komplikacich, napft. pii vysoké teploté,
se podavaji antibiotika. U imobilnich pacientl se preventivné aplikuje subkutdnni

nizkomolekuldrni heparin, jako jsou napiiklad Clexane, Fraxiparine. Lécba muze byt i
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chirurgicka, ta se provadi u starsi tromboflebitidy. Zavedena je i podptirna 1écba, ktera
zahrnuje aplikaci masti na ktizi: Heparoid, Hirudoid s elastickou bandazi (WOLFRAM,
a SASHA, 2011).

INDIKACE KOPRESIVNI TERAPIE

Kompresivni terapie, bandazovani neboli 1écba zevnim tlakem se vyuziva k 1écbé
onemocnéni zilniho a lymfatického fecisté, jako prevence trombozy po operacnich
vykonech a také je soucasti 1écby po traumatech koncetin. K vyvolani komprese se
vyuzivaji elasticka pruzna obinadla nebo elastické punochy - kompresivni elastické
navleky. Terapie se pouziva bud’ jako samostatna, nebo se kombinuje s jinymi
lécebnymi metodami, kuptikladu medikamentdzni 1écbou - venofarmaka, kterd zvysuji
lé¢ebny ucinek. Dale se indikuje pii chronické zilni insuficienci, pii povrchovych
zanétech, tromboze povrchového a hlubokého krevniho fecisté dale jako prevence TEN

- tromboembolické nemoci (MACHOVCOCA, 2009).

ZPUSOB TECHNIKY BANDAZOVANI

Bandazovani vzdy zalind vybérem spravného a pruzného obinadla. Obinadlo by
mélo byt dostatecné Siroké, dlouhé a elastické. UZS§i obinadla se zatezavaji, Sirsi
obinadla se Spatn¢ vaZou. RozliSujeme dva typy banddze: vysokou a nizkou, typ

naordinuje lékai (VYTEJCKOVA a kolektiv, 2015).

Nizka band4z zahrnuje zabanddZovani dolni koncetiny, obinadlo vzdy vineme
vzhiiru po koncetiné, od zacatku ¢lanka prstlh na DK, pfes patu, kotnik, celé 1ytko nad

koleno, v tomto ptipadé pouzijeme vétSinou dvé obinadla (8x10 centimetri).

Na vysokou bandaz spotiebujeme ¢tyii obinadla, bandaz za¢ina od zacatkl ¢lankd

prsti na DK, pokracuje pfes patu, kotnik, lytko az do tfisla.

Bandaz se musi vzdy provést vleze do doby, nez pacient vstane z lizka. Zac¢ina se od
zacatku clankd prstl, pfi vinuti je nutné dbat na to, aby byl maximalni tlak bandéaze v
krajin¢ kotnikli. Silného stazeni dosdhneme nékolikerymi otd¢kami kolem kotnikd,
jimiz se zakryva i pata. Stazeni by se mélo postupem nahoru zmensovat, pod kolenem
by mél byt tlak pfiblizné o polovinu mensi neZ na kotniku. Vinuti musi pfekryvat

nejméne z jedné poloviny pfedchozi otdcku. Musime pocitat s tim, Ze pii chlzi ¢i
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mens$im pohybu obinadlo ¢astecné povoli, proto mizeme otacky pielepit leukoplasti

pod kolenem.

Vzdy musime dbat na zdsady obvazovani - rozvinujeme obinadlo vzdy smérem k
sob¢, nevazeme fidce - vZdy musime mit obvazanou patu a kotnik, ptfekladame obvaz
pies sebe, nejméné¢ z jedné poloviny predchozi otacku. Bandaz vzdy dikladné
dokoncime zajiSténim pomoci svorek nebo leukoplasti. Poté miizeme také nemocnému

doporugit kompresivni elastické pun¢ochy neboli KEP (MACHOVCOVA, 2009).

KEP jsou velmi vhodnou alternativou banddzovani. Jejich nosSeni je komfortngjsi,
pohodIngjsi a navléknuti byva jednodussi. Ve vétSiné ptipadd nepadaji (pokud je
pfedepsana spravna velikost). Nejcastéji se indikuji jako prevence a 1écba otokt, varixi,
dale po Zilnich operacich. Vyrobeny jsou z riznych materialti: elastan, mikrovlakno,
viskéza, hedvabi, 1isi se podilem baviny. Vyrabi se ve vSech barevnych variacich. Jsou
tkany tak, aby byl nejvyssi stah v oblasti kotnikti, ktery postupem nahoru ubyva a to az
0 60 %. VSechny puncochy maji vyssi klidovy tlak, proto se na noc vzdy svlékavaji.
Typ KEP vzdy naordinuje 1ékaf, tj. zda budou s vypletenou Spickou, ¢i nikoliv a jaka
kompresivni tiida je vhodnd (VYTEJCKOVA a kolektiv, 2015), (MACHOVCOVA,
2009).

NESPRAVNE BANDAZOVANI:

e Obvazana je pouze ¢ast nebo usek koncetiny, nikoliv celd koncetina. Proto
spravna bandaz ma byt vzdy od zacatku ¢lankd prstd pres patu po koleno nebo

az do tfisla.
e Nespravny vybér obinadla - kratka a uzka, ta se zafezavaji.

e BanddZ ma nedostacujici tlak v oblasti kotnikl a nejvyssi tlak je pod kolenem,

kde dochazi k zaskrceni koncetiny.
e Pouziti starych, neelastickych obinadel a volného pftilozeni.
e Nezavinuti paty.

e Zastréeni posledni otacky pod obinadlo, tim dochézi k uvolnéni a povoleni celé

bandaze.
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(VYTEJCKOVA a kolektiv, 2015).

PREDESANE KEP MUSI SPLNOVAT TYTO PODMINKY:

e Musi mit dostatecny tlak v oblasti kotniku, ktery se musi postupné snizovat.

e Ve stehenni oblasti musi byt dostatecné Siroké, aby se tlak smérem nahoru

snizoval, poté aby Sly dobfe natdhnout a nepadaly.
e Koncetinu nesméji nikde zaskrcovat.

e Pata musi byt vzdy plna - vypletend, prsty u nekterych indikaci byvaji volné

nebo vypletené.

(MACHOVCOVA, 2009).

KONTRAINDIKACE KEP

Kompresivni 1écba je kontraindikovdna u pacientti s poruchami prokrveni dolnich
koncetin, kuptikladu ischemickd choroba dolnich koncetin, dekompenzovana kardidlni
insuficience - u ni hrozi pfi noSeni kompresnich elastickych puncoch zvySeni
centrdlniho krevniho objemu az o 20 %, dale klaudikacni bolesti, ateroskleroza
a neuropatie. Velky ohled je nutné brat na pacienty, ktefi trpi varixy a maji tenkou
a krehkou kizi, klienty s diabetickou polyneuropatii. Velkou kontraindikaci je vznikly
akutni erysipel, bércové viedy a akutn€ mokvajici kozni projevy. Problém je takeé
u starSich - geriatrickych nemocnych, pro které je navleceni puncoch velmi naro¢né

a nezvladatelné (MACHOVCOVA, 2009).

PROGNOZA ONEMOCNENI

Prognozu ve vysoké mife ovliviiuje etiologie, stadium onemocnéni, psychicky a
fyzicky stav a schopnost spoluprdce pacienta. V Evropé umira kazdy rok ptl milionu
lidi na tromboembolickou nemoc - TEN. Pfitom se jedna o nemocnéni, které 1ze nejen
1é¢it, ale 1 mu G€innou profylaxi zabranit. Proto je dillezita prevence a 1écba ptiznakl
vcetné komplikaci. Preventivnim opatifenim jsou pravidelné kontroly u 1ékate, kde se
onemocnéni muze vcas diagnostikovat a nasledné 1écit, dale dodrzovani lécebného

rezimu v doméacim prostiedi (DVORACKOVA, 2012).
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1.7 KOMPLIKACE

Tromboflebitida nebyla dfive povazovana za komplikované onemocnéni.
U symptomatické tromboflebitidy se komplikace jako jsou hlubokd zilni trombdza
a septické komplikace objevuji velmi Casto, zato plicni embolie se objevuje vzacné. Ke
komplikacim patii dale bércovy vied a erysipel. Mezi dalsi komplikace uvadi autor:
., Komplikace: bakterialni infekce, tvorba abScesu, sepse, rozsireni tromboflebitidy az do

hlubokého Zilntho systému (20% piipadi)" (WOLFRAM a SASHA, 2011, str. 83).

Krevni srazenina - trombus je pfi¢inou 25 % vSech uUmrti, proto
v porovndni s hypertenzi ¢i nddorovym onemocnénim nevzbuzuje u nemocnych velké
obavy. Nebezpecna krevni srazenina se tvofi naruSenim cévni stény a také méstnanim

krve v céve.
e HLUBOKA ZILNi TROMBOZA (FLEBOTROMBOZA)

Hluboka Zilni tromboza je akutni onemocnéni hlubokych zil, které mize, ale nemusi
byt doprovdzeno zanétem. V hlubokych zildch vznikaji tromby, které mohou putovat
krevnim fecistém pies pravé srdce do plic a krevniho obéhu. Na rozdéleni trombu
poukazuji v tabulkach 3 a 4. Flebotrombdza se objevuje pomérné Casto jako komplikace
tromboflebitidy (DVORACKOVA, 2012).

Toto zilni onemocnéni se nemusi zpocatku projevit, teprve ptiznaky plicni embolie
mohou byt prvotnim a nebezpetnym symptomem. Proto se z velkych obav z této
choroby pied velkymi operacemi a v pooperacni dobé podavaji preventivné
antikoagulacni l1éky. V posledni dobé se vyskytuje také jako nasledek dlouhych leti,
vznika v disledku pro pasazéra dlouhotrvajiciho omezeni pohybu (DVORACKOVA,
2012), (MUSIL a kolektiv, 2016).

Tabulka 3 Rozdéleni trombu podle velikosti

Nazev Vyskyt

obturujici v zilach ucpava postizenou cévu
v celém rozsahu

nasténny v aorté a v srdci ucpava jen castecné

Zdroj: Autor BP (Styblova), 2017
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Tabulka 4 Rozd¢€leni trombu podle makroskopického a mikroskopického vzhledu

Nézev Slozeni Vyskyt
Cerveny vlakna fibrinu + erytrocyty | v zilach dolnich koncetin
Bily vlakna fibrinu + | na  okrajich  srdecnich

trombocyty + erytrocyty chlopni, také v tepnach

Smiseny fibrin + erytrocyty + | Casto v aneurizmatech
leukocyty
Hyalinni fibrin + trombocyty v plicich, CNS, ledvinach

Zdroj: Autor BP (Styblova), 2017
e PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie je Zivot ohrozujici onemocnéni, které se vyskytuje jako komplikace
pii tromboflebitidé velmi vzacné. Dochazi zde k ucpani hlavni plicni tepny embolem,
nejcastéji z dolni koncetiny. Projevuje se bolesti na hrudi, kterd se zhorSuje pti nddechu
a je doprovazena klidovou duSnosti. Vyskyt prokdzané plicni embolie, kterd byla
prokdzand u pacientl s tromboflebitidou, je uvadén v rozmezi 2-13 %, s primérem

5,4 % (MANDOVEC, 2008).
e SEPTICKE KOMPLIKACE

Tyto komplikace se objevuji u pacientti, ktefi maji dlouhodobé zaveden nitroZilni
katétr, u pacientll s opakovanymi odbéry krve a také u narkomani (WOLFRAM a
Dahouk, 2011), (NAVRATIL a kol., 2008).

1.8 PREVENCE

Vseobecna sestra by méla poucit pacienta, aby dodrzoval dobu doléceni, kter¢ mu
naordinoval oSetfujici lékaf, popfipadé mu dovysvétlit nékteré informace, kterym
nerozumi. Méla by mu doporucit, jak se ma vhodné oblékat - mél by vytradit noSeni
upnutych ponozek, ¢i kalhot a vymeénit je za odévy z pfirodnich materiadla a také ho
dikladné seznamit s bandaZovanim dolnich koncetin. Pacient by mél omezit koufeni,

vyhybat se dlouhému sezeni ¢i dlouhému stani na jednom misté. Dale by mél byt
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pacient dostate¢n¢ hydratovan, za den by mél vypit minimaln¢ 2,5 litru tekutin, (pokud

nema néjaké dietni opatieni) (VYTEJCKOVA a kolektiv, 2015), (TOTHOVA, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
TROMBOFLEBITIDOU

Tromboflebitida je u nds pomérmné Casté onemocnéni. Pacient s tromboflebitidou je
vetsinou hospitalizovan na standardnim internim oddé€leni. Pokud pacient onemocni
tromboflebitidou jako nésledkem komplikace po operacnim vykonu, zistava
hospitalizovan na tomtéz odd¢leni. Realizace oSetrovatelské péce je vzdy stanovena
podle toho, v jakém pribéhu je soucasné akutni onemocnéni nemocného, ¢i zda ho jeste
doprovazeji komplikace nebo pfidruzené diagnozy, naptiklad: diabetes mellitus,
hypertenze, chronické onemocnéni Zil, srdce apod. Pokud je nemocny v akutni fazi
onemocnéni, mél by byt upoutan na lizko s elevaci koncetiny, alespoit do ¢aste¢ného
nebo uplného vymezeni otoku a bolesti. Pfi tromboflebitidé neni dobrd dlouhodoba
imobilizace, vzhledem k moznosti vzniku komplikace - embolizace (SAFRANKOVA a
NEJEDLA, 2006).

Vseobecna sestra je zodpoveédna za to, aby pacientovi byla poskytnuta oSetfovatelska
péce v dostatecné mife, a to vzhledem k imobilizaci a postizeni nemocného. VSeobecna
sestra by méla pravidelné¢ kontrolovat otoky dolnich konéetin pomoci méteni obvodu
lytka krej¢ovskym metrem. Velmi dilezZité je rozliSovat odliSnost obvodi ve stejné
vySce koncetin, sledovat barvu - zarudnuti, vznik cyandzy a bolestivost dolni koncetiny
- na dotek bude lytko velmi citlivé (palpac¢ni citlivost), pii bolestivosti dbat na to, jak
klient vnima bolest. Dillezit¢ je dale zhodnoceni a zaznamenani klientovych potieb
a pocitl, (zaznamendvame lokalizaci, charakter, stupen bolestivosti), déle je tfeba dbat
na intenzitu - skalu bolesti . Nemocnému zvednout bolestivou koncetinu do horizontalni

polohy, podat Iékafem naordinovana 1é¢iva (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).

VSseobecnd sestra musi dbat dale na celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta -
riziko vzniku komplikaci, plicni embolie, flebotrombozy, sledovat vyskyt nahlé
dusnosti, neklidu, poceni, tachykardie, poruchy védomi a u antikoagulacni 1écby dbat na
mozné ptiznaky vzniku krvéceni z dasni, nosu, a u zen z rodidel. Diilezita je kontrola
laboratornich krevnich vysledkidi zamétenych na hemokoagulacni vySetteni - APTT,
Quick. Nejvice embolizaci a vzniku komplikaci byva pii zméné polohy a pii vstdvani z
lizka, proto musi vSeobecna sestra dbat na spravné provedenou elastickou bandéaz

konéetin (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006).
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2.1 PECE V DOMACIM PROSTREDI

U klientd s pravé probihajici tromboflebitidou a u klienth po prodélané
tromboflebitidé dolnich koncetin ma velky vyznam pohyb. Pohyb a chlize ma
vyznamnou ulohu v 1é¢b¢ otokll a ostatnich obtizi po prodélaném zanétu zilniho feciste.
Pii pohybu a chlzi je dulezité nosit elastickou pruznou banddz nebo -elastické
kompresivni puncochy. Pii sedavém zaméstnani by se méli klienti prochézet, protoze
nesmé&ji dlouho vysedavat ani stat na jednom misté. Z fady sporti je klientim
doporucena turistika, badminton, tenis, houbafeni, ¢i jizda na kole a rotopedu.
Nejvhodngj§im sportem pro nemocné po prodélaném onemocnéni je pohyb ve vodé,
plavani. Dale je klientim doporuceno, aby v noci, kdyz lezi, byly jejich dolni koncetiny
ve vyvysené poloze, jde o to, aby byly vySe nez hrudni kos, tim se usnadni névrat krve z
krevniho zilniho ftecisté, a tim otok na dolni koncetiné pomalu ustupuje

(SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (KOLAR, 2009).

Dale se doporucuje provadét koupele dolnich koncetin, v§eobecna sestra nemocnému
doporuci, aby si kazdy vecer poléval nebo postiikoval dolni koncetinu studenou vodou
po dobu deseti az patnacti minut. Jestlize klient doma nema sprchu, mize si dolni
koncetinu polévat pomoci konve na zalévani kvétin, po politi dolni koncetiny si ji osusi
a lehne si na zada se zdviZzenyma nohama po dobu dvaceti minut. Dal§i moZnou
vhodnou vodolécbou je Slapani vody. Velmi dobie déld nemocnym plavani, at uz
plavani ve vefejném bazénu nebo plavani ve volné ptirodé. Pohyb v chladné vodé
pfispiva k tomu, Ze se zlepSuje zilni ndvrat, a tim dochazi k zmenSeni otoku na dolni
koncetin€. Pokud jakékoli okolnosti nedovoluji plavani, doporucuje se alesponl brouzdat
se v chladné vodé€ (soucasti brouzdani je vzdy vhodna obuv, aby nedoslo k poranéni na

ploskéach nohou).

Péce o dolni koncCetiny vyzaduje kazdodenni koupel, po osuSeni ru¢nikem se dolni
koncetiny nechavaji provzdus$nit, v domécim prostiedi je nutné dbat na to, aby kazdy
¢len mél sviyj vlastni osobni ru¢nik, aby nedoslo k pfenosu kozniho onemocnéni, (napf.
plisiiového). V horkych letnich mésicich by nemocny mél provadét hygienu dolnich
koncetin Castéji. Ponozky a podkolenky by nemély byt vyrobené z nylonu a silonu,
nejlépe by mély byt bavinéné a vzdusné, a aby dobie sidly pot, nemocny by si je mél
pravidelné denn€ ménit. Déle je dllezité, aby nezaskrcovaly dolni koncetinu, nemély by

byt moc utazené, ale ani volné. Nemocny by mél mit spravné zvolenou obuv. Obuv by
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méla byt vzdusna, lehkd a méla by se pravidelné stiidat. Hojny pocet nemocnych trpi
casto suchou kiizi na dolnich koncetinach, Casto na ploskdch nohou a na patach.
U téchto klientdh mohou vznikat bolestivé trhlinky, které jsou velkou vstupni branou
infekce. Casto touto problematikou trpi Zeny, které nosi v letnich mésicich obuv
svolnou patou. Paty by si mél klient promazavat dostatené¢ mastnym krémem,
nejvhodnéjsi je modra Indulona, vazelina a dal§i neparfemované krémy, pii pouziti
parfémovanych miize u nemocnych dojit k alergické reakci. Stfithani nehti na dolni
koncetin¢ provadi klient po teplé koupeli, kdy jsou nehty mékké. Nehty zastiihuje
¢istymi, ostrymi nGizkami, a to rovné, aby ¢ast nehtu ptresahovala prst i po zastfizeni,
timto zpisobem se vyhne zartistini nehtli. Pokud tromboflebitidu prodélal pacient
S chronickym diabetem mellitem, m¢l by ve svém vlastnim zdjmu radéji navstivit

odbornika nebo pedikérku, aby se neporanil a nezpisobil si zbyte¢né problémy, ¢i si

nezanesl infekci (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (KOLAR, 2009).
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3 SPECIFIKA REHABILITACNIHO OSETROVATELSTVI
U TROMBOFLEBITIDY DOLNI KONCETINY

Cilem rehabilita¢niho cviceni je zapojeni svald, a tim pomoci odtoku krve z dolnich
koncetin. Cvicit muze kazdy pacient az po odeznéni zanétu, aby se navrat krve z
dolnich koncetin co nejvice vylepsil. Pii rehabilitaci cvi¢i fyzioterapeut ¢i rehabilitacni
sestra sklientem sama, individudln€. Délka cviceni je individudlni, podle stavu
nemocného, ale Cini vétSinou pét az Ctyficet minut, cviky se opakuji pétkrat az
desetkrat. Vyuziva se kondi¢ni cvi€eni, hlavné cvi¢eni na posileni svalii na dolnich
koncetinach. Pfi cviceni musime brat v potaz i dechovou rehabilitaci. VSeobecna sestra
nebo fyzioterapeut od zacatku cviceni dodrzuje sttidani dechového a aktivniho cviceni.
Prvni den rehabilitace se za¢ina s vypodlozenou nohou, a to pomoci Brownovy dlahy
nebo polstare, zac¢ind se drobnymi pohyby prstt a kotniku, tyto cviky opakuje nemocny

v elevaci konetiny (SAFRANKOVA a NEJEDLA, 2006), (KOLAR, 2009).

Prvni dny, vétSinou prvni az sedmy, se rehabilitace provadi na lizku nemocného,
tyto cviky provadi vSeobecna sestra, rehabilitaéni sestra, ¢i fyzioterapeut flexi a
procvicenim kolenniho kloubu v elevaci, klient leZi a ma ruce v tyl s nddechem, pfipazi
s vydechem. Prvni den nemocny unozuje a piinoZuje, druhy den pfinoZuje a zanoZuje.

Tteti den cvici tak, Ze skrci koncetinu pfednozmo a zanozi.

Okolo c¢tvrtého a patého dne se ruSi elevace dolni konletiny, zalind se
procvicovanim distalni ¢asti dolnich koncetin, cvieni se prolinda s dechovou
rehabilitaci. Ctvrty den krouZi nemocny v unoZeni, paty den hmita s pfednozenim. Sesty
den nemocny provadi bo¢né kruhy. Sedmy den provadi upazeni a zapazeni, vzdy s

nadechem a vydechem.

Prvni tyden se cvi¢i od péti do deseti minut, zaCina se procviovat nacvik sedu,
postoje a chlize, veskeré cviceni se provadi vzdy s elastikou bandazi obou dolnich

koncetin. Rytmus cviceni by mél byt pozvolny, vZdy s ohledem na mobilitu pacienta.

Je-li pacient hospitalizovan v nemocni¢nim zafizeni déle nez tyden, je cviceni

a rehabilitace nadale vhodna, slouzi i jako prevence proti TEN. Délka cviceni se druhy
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tyden prodluzuje na dvacet minut. Déle uz nemocny cvici na zidli a poté samostatnou

chuzi.

Vseobecnd sestra, rehabilitacni sestra, nebo fyzioterapeut musi dikladné poucit
nemocného, nez bude propustén do domaciho prostiedi, ze vzdy musi nosit elastické
bandaZe nebo kompresivni elastické puncochy a spravné cvidit (SAFRANKOVA a
NEJEDLA, 2006), (KOLAR, 2009).
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4 VYSKYT TROMBOZY A TROMBOEMBOLICKE
NEMOCI V GYNEKOLOGII A PORODNICTVI

Je velmi dilezité sdélit, ze v Ceské republice patii tromboembolicka komplikace
mezi druhou nejcastéjs$i  pfiCinu  smrti  béhem tchotenstvi a  Sestined¢li.
Tromboembolicka nemoc je v téhotenstvi velmi zavaznou komplikaci, jak pro matku,
tak pro plod. V téhotenstvi dochazi k vysokému riziku vzniku krevnich sraZenin -
trombil, je to proto, ze se télo matky snazi branit velkym krevnim ztratdm béhem
porodu. Vyskyt trombozy je u téhotnych zen 6x vyssi nez u netéhotnych zen. Béhem
tehotenstvi dochazi ke zpomaleni toku krve v zilach, v oblasti panve jsou zily

stladovany rostouci délohou (CECH a kolektiv, 2006).

S vysokou pravdépodobnosti 1ze se vznikem krevnich srazenin pocitat po
opakovanych zanétech Zil u vSech te¢hotnych Zen, které je jiz diive prodélaly. Patii sem
také Zeny po porodu, hlavné zeny po operativnim porodu (cisaiském fezu), ty maji vyssi
riziko oproti rodi¢kam, které rodily pfirozené - vagindlni cestou (CECH a kolektiv,
2006).

RIZIKA VZNIKU TEN V GYNEKOLOGII A PORODNICTVi

U téhotnych Zen patfi mezi hlavni rizika vrozené ¢i ziskané poruchy srdzejicich
faktort krve, které mohou zpusobit zilni trombozy, plicni embolii. Dale jde o vyskyt
varixi na dolnich koncetinach, opakované Zilni zanéty, srde¢ni onemocnéni, vysoky
krevni tlak, diabetes mellitus, onemocnéni jater a ledvin (CECH a kolektiv, 20006),
(SLEZAKOVA a kolektiv, 2011).

Béhem tchotenstvi dochdzi od druhého gestacniho mésice k velkym zménam

Vv hemokoagulaci, zvySuje se celkovy objem krve a plazmy a to az o 50 %.

Nejrizikovej$i obdobi pro vznik tromboflebitidy a trombdzy ptedstavuje posledni

trimestr, porod a ¢asné poporodni obdobi.

Hlavnim rizikem je operacni porod, ktery je v dnesni dobé pomérné Casty a bohuzel
pocet takto ukoncenych tcéhotenstvi nariistd. Dale sem patii zeny po nitrobfiSnich
operativach béhem porodu a poranénich cévnich svazki v malé panvi. Dalsi rizikovy
faktor mtize nastat u zen béhem porodu, kdy mtze nastat predc¢asné odlucovani lizka a

to mize byt dal§i velké riziko (CECH a kolektiv, 2006).
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VYSETROVACI METODY

Diagnostika tromboflebitidy, hluboké zilni trombdzy a plicni embolie b&hem
téhotenstvi pfedstavuje velky problém. Diagnostika je nepfesnd a nckteré
vysetiovatelské metody mohou poskodit plod, napiiklad rentgenové zaieni. Navic
zmény hodné souviseji s nartistajici délohou, ktera muze faleSné prokazat nckterad
pozitiva testii. Mezi vySetfovaci metody patii sonografie zil, pravidelné laboratorni testy
- odbéry krve na srazlivost. Dale se postupuje stejné jako u neté¢hotnych zen. Pouze
1écba standardnimi formami se nevyuziva z divodu ¢asnym krvacejicich projevi. Pii
dlouhodobé¢ aplikaci je pouziti nefrakciovaného heparinu nevyhodou - nastdva nutnost
sledovat laboratorni krevni testy, véas podchytit vznik trombocytopenie (CECH a

kolektiv, 2006), (SLEZAKOVA a kolektiv, 2011).
KLINICKE PROJEVY V GRAVIDITE

Mezi typické ptiznaky patii otoky DK, bolest, zarudnuti a teplejsi kiize v miste, kde
se nachazi trombus. V téhotenstvi jsou tyto piiznaky zkresleny t€hotenskymi zménami,
kuptikladu dojde pfi tromboflebitidé ke vzniku edému na dolni koncetiné a tento
pfiznak miize byt povazovan za ortostatické edémy, které¢ jsou v téhotenstvi bézné.
V téhotenstvi je nejCastéjsi lokalizaci tromboflebitidy leva dolni koncetina, a to asi
z 90 %, zatimco u netéhotnych postihuje spise pravou. T¢hotné také mize doprovazet

tachykardie, vysoky krevni tlak (SLEZAKOVA a kolektiv, 2011).

4.1 PREVENCE TEN V GYNEKOLOGII A PORODNICTVi

e tchotné Zeny by se mély vyhybat koufeni a zakoufenym prostoram, déle by se
mély vyhybat dlouhému sezeni a stani na jednom misté, nenosit upnuté
ponozky a podkolenky - ty by mohly t€hotnou $krtit a zapficinit otoky a
Spatny pritok krve v dolnich koncetinach, Zeny by nemély pit alkohol ani

uZzivat jiné omamné a navykové latky,

e urodicky dbat na preventivni opatfeni a dodrzovani zésad v ptimé souvislosti
S operativnim porodem - cisafsky fez, samoziejmée totéz i u rodicek, které

budou rodit pfirozenou vaginalni cestou,

e predoperacni Uprava prostiedi rodic¢ky, napt. rehydratace, iontova rovnovaha,
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e Setrna operativa, minimalizovat a eliminovat krevni ztraty,

e kompresivni elastické bandaze dolnich koncetin, popiipadé indikace

elastickych puncoch,
e vcasna mobilizace rodicky,

e podavani nizkomolekularniho heparinu pfed operativnim vykonem, a to az do

mobilizace Zeny

(CECH a kolektiv, 2006), (SLEZAKOVA a kolektiv, 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
TROMBOFLEBITIDOU

Cilem prace bylo vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta s
tromboflebitidou na zakladé teoretického oSetfovatelského modelu Majory Gordon.
Déle jsme na zakladé oSetfovatelskych problému vybranych podle NANDA domén
stanovili oSetfovatelské diagnézy. Ve vybranych diagnézach jsme stanovili cil
kratkodoby a dlouhodoby, oSetfovatelské intervence, a pak zhodnotili, jak se je podatilo
zrealizovat. Pro na$ kvalitativni vyzkum byl vybér vzorku zamérny. Vybrali jsme
klienta s Tromboflebitidou hospitalizovaného na internim standardnim oddéleni RNB.
Nemocny byl ochotny spolupracovat a souhlasil s pouzitim udaji. Informace o
pacientovi byly ziskany pfedev§im mym pozorovanim a rozhovorem s nemocnym.
Dal$im neméné dilezitym zdrojem bylo nahliZeni do oSetfovatelské a I¢katrské
dokumentace, kvili ochrané osobnich tdaji zde nejsou uvedeny informace, jako je

rodné ¢islo ¢i presnd adresa bydliste.

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Je individualizovany k potfebam kazdého nemocného v
nemocni¢nim zafizeni. Sestava se z 5 fazi, jsou to kontinudlni déje, které se navzajem

ovliviiuji, Gizce spolu souviseji:
Posuzovani

Diagnostika (analyza)
Planovani

Realizace (provedeni, zasah)
Hodnoceni

(TOTHOVA, 2014)
5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Ve znéni zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajti, je uvedené osloveni

nemocného smyslené.
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Jméno a Piijmeni: X.Y.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 05.02.

Vék: 20

Adresa trvalého bydleni: DéCin

Piibuzny/kontaktni osoba pacienta: otec, matka

Vzdélani: stredoSkolské

Zaméstnani: fidi¢ motorovych vozikl na letisti

Datum prijeti: 13.12. 2016

Datum | hospitalizace: 12.12. 2016-13.12. 2016

Datum Il hospitalizace: 13.12. 2016-23.12. 2016

Oddéleni: Odd¢leni jednodenni péce - Rehabilitaéni nemocnice Beroun

Interni oddé€leni - Rehabilitaéni nemocnice Beroun

OSetrujici 1ékar: V.H.

Hlavni medicinska diagnéza: Tromboflebitida PDK

Medicinské diagnozy vedlejsi: S ni¢im se neléci

Operace a prodélana onemocnéni: Artroskopie - plastika vazu u P kolene 2013
Borelioza - 8/2016 pieléCena ATB

Artroskopie pravého kolene - 12.12. 2016

5.2 LEKARSKA ANAMNEZA

20ti - lety stfedoskolsky vzdélany mlady muz, pracujici jako fidi¢ motorovych

vozidel na leti§ti v jednosménném provozu. Otec 52 let je zdrav, matka 48 let také
zdrava, ma jednoho sourozence - sestru 15 let, ktera je zdrava. Doposud nikdy vaznéji

nestonal, hepatitis neguje. Neni na nic alergicky, potravinovou alergii neguje. Alkohol
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pije pouze pfilezitostné, kdyz se jde povyrazit s ptateli, nekouii ani nikdy nekoufil,
vylozené to nesndsi a odsuzuje. Kavu si doprava dvakrat denné. Pacient méii 183
centimetr a vazi 78 kilogramu. Sportovnim aktivitdm se vénuje pomérné ve velkém,
predevsim ve svém volném case, rad jezdi na koleckovych bruslich, v zimé¢ na ledu, rad
béha a hraje Sipky. M4 mnozstvi konickl, ale mezi nejoblibenéjsi patii - bazén a
plavani, po vecerech si rad dojde zaplavat, bud’ sam, nebo s kamarady. Pacient je
svobodny, vykonava praci, ktera ho bavi. Zije sim v byt&, v prondjmu. Pfitelkyni nema
a zatim o ni ani nestoji. ,,Mdm rdd sviij klid, hlavné kdyz prijdu z prdace domii, nikdo se
mé na nic neptda, a mam hodné volnocasovych aktivit, kterych se nechci vzdat ani je

zanedbdvat,” uvadi.

Status praesens: Nemocny je plné pii védomi, komunikuje jasn€ a srozumitelné,
pohybuje se pomoci ortopedické pomucky, o dvou francouzkych holich. Pacient je
sklesly, unaveny, ma strach - chtél by dom1, stéZuje si na bolest pravého (operovaného)
kolene. Nemocny reaguje na dusnost pozitivné, od v€era ma pocit tlaku na prsou, ve

stiedu hrudi - jako by tam m¢l cihlu, hiife se mu dycha, ale kdyz si sedne, je to lepsi.

Stavba t€la: normostenickd, kostra bez deformit, hybnost S$patnd, jiné celkové
priznaky: nemocny je po ASK pravého kolene, rana je bez krvaceni, bez cyanézy,
hydratace dobrd, pacient si stéZuje na bolest pravého kolene. Hlava: normocefalickd, usi

a nos bez sekrece, bulby ve sttednim postaveni. Krk: meningeélni.

Hrudnik: soumérny, dychani Cisté. Plice: eupnoe. Srdce: srdecni akce pravidelna.
Horni koncletiny: bez traumat, hybnost bez omezeni. Dolni koncetiny: levd dolni
konletina bez traumatickych zmén, bez otoku, hybnost bez omezeni. Prava dolni
koncetina mirné otekld, pravé koleno je po ASK 12.12. 2016, hybnost Spatna a

bolestiva.
53 STAV KLIENTA PRI PRIJETI VSEOBECNOU SESTROU

V nasledujici tabulce jsou uvedeny hodnoty fyziologickych funkci nemocného pfi
piijeti na oddéleni vSeobecnou sestrou (viz tabulka 8 Fyziologické funkce pacienta).
Byla sestavena na zdklad¢ fyzikalniho vySetieni vSeobecnou sestrou, a to pomoci

1ékatské zpravy a z informaci ziskanych od klienta.
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Tabulka 5 Fyziologické funkce pacienta 13. 12. 2016

TK - krevni tlak 150/70

D - dech 17/min

utu

P - puls 88/min

utu

TT - télesna 36,9°C

teplota
SATURACE 99 %
VYSKA 183 cm
VAHA 78 kg
BMI 23,29

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace, 2016

Z namétenych fyziologickych funkci vyplyvd, Ze hodnota klientova tlaku je vyssi,
a to nejspiSe kvili obavam a ze strachu z hospitalizace, dal$i hodnoty dechu, pulzu i
saturace jsou v norm&. U télesné teploty je naméfena hodnota v normé. Co se tyce

télesné vysky, télesné vahy a zadroveit BMI, ty jsou rovn€z v normé.

V nasledujicim pfehledu je shrnuto zdkladni screeningové vySetfeni, provedené

vSeobecnou sestrou pii piijmu nemocného na oddéleni 13. 12. 2016

Celkovy stav: Pacient je pii védomi, plné orientovan, prokrveni i hydratace sliznic

V normé, na pohled viditelnd vyvéazenost mezi télesnou vyskou a vahou.

Hlava: Normalniho tvaru, mezocefalicka, bez deformit, poklep hlavy je nebolestivy.

Vlasy ma kratké, hnédé a husté

O¢i: bulvy ve stfednim postaveni, vicka bez patologickych zmén, zornice stejné

Siroké, skléry bilé
USi, nos: bez vytoku a bez deformit
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Rty: rizové, bez znamek vysuseni, rty jsou soumérné

Dasné, sliznice dutiny ustni: sliznice vlhké, bez zndmek zanétu

Jazyk: bez povlaku, hladky, plazi po stiedni ¢afe, tonsily nezvétSené, bez povlaki
Chrup: vlastni

Krk: volné pohyby vSemi sméry, soumérny, nezvétSena napli krénich zil, $titna

zlaza a lymfatické uzliny nezvétSené, tep hmatny

Hrudnik: symetricky, bez vyklenuti, bez viditelnych deformit, na pohmat

nebolestivy, dychani pravidelné s akutnimi obtizemi, $patn¢ se mu dycha
Plice: dychani Cisté, poslechové bez fenoménti
Srdce: srde¢ni akce pravidelna, bez Selestt
Bricho: v niveu mekké, na pohmat nebolestivé, peristaltika zachovana
Jatra: nezvétSena
Slezina: nehmatna
Genital: bez patologickych zmén
Uzliny: nehmatné, nebolestivé
Patei: soumérnd, bez deformit a patologickych zmén
Klouby: LDK bez znamek traumatu, volné pohybliva, PDK po ASK 12. 12. 2016
Reflexy: zachovany
Varixy: nejsou

Kiize: na PDK zarudla, bez cyanézy, jinak je kiize Cistd, bez znamek cyandzy

a vysus$eni, kozni turgor v norm¢,
Otoky: mirny otok na pravé dolni konéeting, jinde se nevyskytuje
Ze screeningového vySetieni vSeobecnou sestrou vyplyva, ze nemocny ma odchylku

v dychani, frekvence je v potadku, ale hife se mu dycha. Dale je viditelna odchylka
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PDK s kolennim kloubem - po v¢erejsi 12. 12. 2016 ASK, proto musi pii postoji pouZit
ortopedickou pomtcku - francouzské hole. Mezi dal§i odchylky patii mirny otok

a zarudnuti na PDK.

5.4 POSOUZENIi STAVU PACIENTA DLE MODELU MARJORY
GORDON

Osetrovatelské problémy byly stanoveny za pomoci toho modelu béhem
hospitalizace na internim oddéleni v obdobi 13. 12. 2016 - 23. 12. 2016, piesnéji 19. 12.
2016, kdy byla u pacienta zjisténa komplikace - FLEBOTROMBOZA. Vieobecna
sestra ziskava informace pomoci pozorovani, rozhovoru a fyzikalnich vySeteni. Tento
model tvofi 12 vzorci zdravi, kazdy vzorec predstavuje urCitou Cast zdravi, kazdy
vzorec se vyhotovi v urCitém casovém useku. Popis a hodnoceni vzorcii zdravi
umoznuje vSeobecné sestie rozeznat, zdali se jednd o funkéni chovéani ve zdravi ¢i
dysfunkéni chovani v aktuadlnim onemocnéni. Model Marjory Gordon je odvozen z

pusobeni osoby v prostiedi.
1. PODPORA ZDRAVI

V tomto ohledu je pacient velice aktivni a k sobé ptisny, snazi se sportovat za kazdé
situace, i kdyz je nemocny. Lékafe navstévuje pouze tehdy, kdyz se objevi zdravotni
problém, ale na pravidelné prohlidky nechodil, ani nechodi. Rikal, Ze mu to pfijde

nepodstatné.
Osetfovatelsky problém: zadny
2. VYZIVA
T¢lesna vaha: 78 kilograml
T¢lesna vyska: 183 centimetra
BMI: 23,29

Pacient nikdy netrpé€l anorexii, obezitou ani podobnym onemocnénim. Od détstvi se
snazil jist zdravé a hodné sportovat, coz se mu dafi, k tomuto stylu ho vedli predev§im

rodice, kteti také sportuji a jsou pro n¢j velkym vzorem. SnaZzi se jist pravidelné, 1 kdyz
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v dobé préce to Casto nejde, za to dodrZet piijem tekutin je pro néj velmi obtizné, pit se

mu nechce, nepfijde mu to dilezité. Denné vypije kolem 1 litru, coz je malo.

Na stravu v nemocni¢nim zafizeni si vibec nestézoval, chutnalo mu vSe. Rodina mu
donasela mnozstvi ovoce, zeleniny a zdravé potraviny, které je zvykly jist. Balené vody

také, ale t€m se nevénoval.
Osetfovatelsky problém: nedostateCny piijem tekutin.

Priorita: stiedni.
3. VYLUCOVANI A VYMENA

Béhem hospitalizace nemél zddny problém s mocenim, sobéstaény, chodil pravidelné
jak je zvykly 4x az 6x za den. Vzhledem k tomu, Ze pacient mél nedostatecny pohyb -

klidovy rezim na ltzku, tak mél stolici pravidelnou, na nic si v tomto ohledu nestézoval.
Osetrovatelsky problém: zadny
4. AKTIVITA A ODPOCINEK

Pacient zije velmi aktivné, hodn¢ sportuje a ma mnozstvi konicki, které se tykaji

predevsim sportu. Je zvykly hodné spat, nékdy spi az 10 hodin denné.

Hospitalizaci stravil na pokoji €. 9, spole¢nost mu dé€lali dva starSi spolupacienti.
Hospitalizace se mu zdala zdlouhava, hlavné proto, Ze se nemohl pohybovat tak, jak by
chtél, pobolivalo ho operované koleno. Po Sesti dnech 1éceni se objevila komplikace -
zvysena télesna teplota nad 39,8 stupiili, zvySend télesna teplota se opakovala, hlavné
V noci, pocitoval neklid, mél strach a velké obavy. V noci se probouzel, byl opoceny.
Proto mu Iékaf po opakované nespavosti naordinoval - Hypnogen 10 mg jednu tabletu
na noc. Béhem dne odpocival se sluchatky v uSich, kde mu hrala oblibena hudba, nebo
rehabilitoval za pomoci fyzioterapeuta. Vecery si zkracoval sledovanim televize,

nenechal si ujit své oblibené porady.

Osetfovatelsky problém: nedostatek spanku z diivodu komplikace - zvySena télesna

teplota, bolest pravého kolene z diivodu operace, strach

Priorita: stfedni, vysoka, stfedni
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5. PERCEPCE/KOGNICE

Pamét: neporusena. MysSleni: v normé&. Vnimani: redlné. Po podani analgetik byl
stale pIn¢ orientovan, mistem, ¢asem, osobou. Po podani Hypnogenu usnul a spal. Zrak
a sluch ma v potadku, bryle nenosi. Pohybuje se pomalu, z divodu bolesti pravého
kolene. Kognitivni funkce mé bez objektivnich zmén. Podle hodnoceni Glasgowské
stupnice hloubky bezvédomi dosahl plného poctu bodi-15, coz znamena bez poruchy
védomi, veédomi jasné. Orientace: orientovan mistem, C¢asem, prostorem.

Reé: srozumitelna, plynula.
Osetfovatelsky problém: zadny
6.SEBEPERCEPCE

Pacient sebe hodnotil jako optimistického ¢loveka, se smyslem pro humor. OvSem
hospitalizace na internim oddéleni zlomila jeho veselou naladu. Casto hovoiil

0 obavach z komplikace. Sdm sebe vidi jako silného jedince, ktery se ,,popere" se v§im.
Osetrovatelsky problém: strach, uzkost

Priorita: stfedni, stfedni.
VZTAHY MEZI ROLEMI

Pacient pracuje na letisti, a to po vystudovani stfedni Skoly. Ma pravidelny mési¢ni
pfijem, ktery mu vystaci, zddné zavazky doposud nema. Bydli sdm, v byté¢ panelového
domu, v prongjmu. Rodina ho chodi ¢asto navstévovat, véetné pratel. Dobfe si rozumi
se svou mladsi sestrou. Nepocit'uje na sob¢, ze by byl osamély, partnerku zatim nechce.

Nyni je zvykly byt sdm.
Osetfovatelsky problém: zadny
SEXUALITA

Pacient je sexualné aktivni od 17ti let, v t&chto letech mél 2 roky pfitelkyni. Casem,
az bude starsi, by si pfal rodinu. Na toto téma se odmital hloubé&ji bavit, stydé¢l se -

rozumeéla jsem tomu.

Osetfovatelsky problém: stud
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Priorita: nizka.

9. ZVLADANI ZATEZE

Vyrovnat se s kazdodennim psychickym vypétim mu poméhaji pratelé a také sport.
Naptiklad pii béhani nemysli na nic, vnima pouze krajinu, kudy bézi a citi, jak mu

veskeré zl¢ véci odplouvaji z téla pry¢. Velkou oporou mu za doby v nemocni¢nim

zafizeni byla rodina. Obavy z 1écby a komplikaci se objevovaly Casto.
Osetfovatelsky problém: strach

Priorita; stiedni.
10. ZIVOTNI PRINCIPY

Pacient i jeho rodina jsou ateisté, nevyznavaji zadné naboZenstvi ani nikdy

nevyznavali.
Osetrovatelsky problém: zadny
11. BEZPECNOST A OCHRANA

Pacient negoval vSechny lékové 1 potravinové alergie. Navykové latky neuziva.
Nekouii ani nikdy nekoufil. Rika: ,, Nesndsim zapach z cigaret a z téch lidi, co kouri.
Proste to celkove nesnasim.” Alkohol si doptava vyjimecné a pouze prilezitostné, viibec
ho nevyhledava. V pooperacnim obdobi byl ohrozen rizikem infekce z diivodu operacni
rany a 19. 12. 2016 byl nemocny dale ohroZen zavedenim PZK. Stav PZK a pooperaéni

rany je pravidelné monitorovan a fadn¢ zapisovan do oSetfovatelské dokumentace.
Velice se t&sil domil, pfedevsim na svoji televizi a postel.

Osetrovatelsky problém: riziko infekce z divodu operacni rany, z diivodu porusené

integrity kiize v oblasti kolene po ASK pravého kolene, dale ze zavedeného PZK
Priorita: vysokd, vysoka.
12. KOMFORT

V nemocni¢nim zafizeni se mu libilo, nemocnice je zrekonstruovana, moderné

vybavena. Velkou zasluhu na tom ma usmévavy persondl, ktery poskytuje kvalitni
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osetfovatelskou péci. V prubehu hospitalizace trapila pacienta ¢asto opakujici se bolest,

ktera po podani analgetik ustupuje.
Osetrovatelsky problém: bolest
Priorita: vysoka.
13 RUST A VYVOJ

V détstvi prodélal bézna onemocnéni, byl ockovan. Psychosomaticky vyvoj bez

odchylek a bez patologie.
Osetfovatelsky problém: zadny
55 MEDICINSKY MANAGEMENT
Medicinsky management zahrnuje vSechna vySetfeni naordinovana 1ékarem.
13.12. 2016 - 23. 12. 2016
ORDINOVANA VYSETRENI

- krevni odbéry na: krevni obraz, biochemii, odbér hemokultur. V nasledujici tabulce

hodnotime odbér krve na krevni obraz a biochemii, ktery byl proveden 13. 12. 2016,
RTG srdce + plic + pravé koleno, ECHO srdce, Ultrasonografie PDK, CT plic.

Tabulka 6 Krevni obraz ze dne 13. 12. 2016

Laboratorni nazev Vysledna hodnota Referencni hodnota
pacienta

B-Leukocyty 13,1 4 -10 107/

B-Erytrocyty 4,69 4-5,8 10"/

B-Hemoglobin 137 135-175 g/l

B-Hematokrit 0,404 04-051

B-Barvivo Erytrocyt 29,2 28-34 pg
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B-Neutrofily pfistrojové 0,808 0,47-0,74 1

B-Lymfocyty 0,103 0,2-0,451
pfistrojové

P-Protrombinovy  test 1,25 INR
INR

P-Protrombinovy  test 1,24 0,8-1,21
pom¢er

P_D-Dimery 0,206 0-0,2 mg/I

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace, 2016

Tabulka 7 Biochemie ze dne 13. 12. 2016

Laboratorni nazev Vysledna hodnota Referen¢ni hodnota
pacienta

S-Glukoza 5,95 3,88-5,59 mmol/l

S-Urea 3,2 3,2-7,3 mmol/l

S-Kreatinin 97 44-110 umol/l

S-Mocova kyselina 314 200-420 umol/I

S-CK 6,53 0-0,24 pkat/1

S-Bilkovina celkova 70,8 60-80 g/l

S-CRP 22,4 0-10 mg/I

Zdroj: oSetfovatelskd dokumentace, 2016

Z naméfenych hodnot, které jsou uvedeny v tabulkach, bylo zjisténo, Ze hodnoty
v krevnim obraze, konkrétn¢ hodnoty: B-Leukocyty, B-Neutrofyly pfistrojové,
protrombinovy test INR a D-DIMERY jsou zvySené. Proti tomu jsou B-Lymfocyty
mirné snizené. Z naméienych hodnot u biochemického vysetieni krve jsme zjistili, Ze
hodnoty S-Glukoéza, S-CK a CRP jsou zvysené. Nejvice nas zajima zvySené¢ S-CK
a CRP.
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Krevni odbér na hemokultury: negativni.

RTG srdce, plic, P. kolene: vse negativni, beze zmén, traumatu ¢i loziskovych

zmen.
ECHO srdce: negativni, vylouc¢ena endokarditis.

Ultrasonografice P. dolni koncetiny: 13. 12. 2016 zjisténa tromboflebitida PDK,
19.12. 2016 zjisténa komplikace - FLEBOTROMBOZA v.saphena magna vpravo

Vv profilaxni ¢ésti.
CT plic: vylou¢ena plicni embolie.
KONZERVATIVNI TERAPIE
Dieta: racionalni
Pohybovy rezim: 2

Rehabilitace: Nyni pouze klidovy rezim, leZet, 1ze pouze svéSovat DK. Po zlepSeni
stavu nasleduje Setrna rehabilitace. DK po ASK - lze propinat koncetinu, flexe do 90
stupiiti, dle bolesti. Pacient je pou€en - pfi nahlém krvaceni oznamit vSe sestrdm, poté

thned klid na 1tizku a ledovat pravé koleno. Rehabilitace pouze s fyzioterapeutem.
VyZiva: peroralni
MEDIKAMENTOZNI LECBA

Pacient chronicky Zadné léky neuZzival, ani neuZziva. Tato farmaka, kterd jsou
uvadéna vtabulce ¢ 8, jsou naordinovdna pouze dle lékafe k jeho akutnimu
onemocnéni, na den 19. 12. 2016, kdy byla nemocnému zjiSt€éna komplikace -

flebotrombodza operovaného kolene.

Tabulka 8 Farmakoterapie 19. 12. 2016

Nézev léciv Zpiisob Davkovani Lékova skupina
podéni
Zaldiar tbl. peroraln¢ maximalné 3X analgetikum
denné¢ pfi bolesti
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Hypnogen peroralné 0-0-0-1 hypnotikum

Neurol 0,25 mg tbl. peroralné 0-0-0-1 benzodiazepinu

m

Novalgin 500 mg tbl. peroralné pfi zvysené TT, analgetikum

maximalné 3/D

Zdroj: oSetfovatelska dokumentace, 2016

Infuzni terapie: Clindamycin 600 mg do 100 ml Fyziologického roztoku po 8
hodinach 8-14-22 (antibiotikum). Tato terapie byla naordinovana 19. 12. 2016 po
zjisténi zvySeného CRP - 93,0 mg/I.

Ostatni medikace: Clexane 0,8 ml po 12 hodinach 6-18

5.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 13.12. 2016

20-lety pacient M. N. byl pfijat z Oddéleni jednodenni péce Rehabilita¢ni nemocnice
Beroun po vcerejsi (12. 12. 2016) planované operaci, ASK pravého kolene. Byl pfijat na

standardni interni ltizkové odd€leni v odpolednich hodinach.

Pacient je pfivezen na oddéleni na voziku za pomoci sanitare, a to z dlivodu operace
pravého kolene, ve kterém ma zaveden Redonliv drén - ten odvadi krev bez zndmek
infekce, dale pak z divodu soucasného otoku s bolesti. V doprovodu vSeobecné sestry
asanitaife byl ulozen na Cdist¢ povleCené a vydezinfikované 1Uzko do Cerstve

vyvétraného pokoje, no¢ni stolek je na ptani nemocného po jeho pravé ruce.

Pacient je pfi pfijmu orientovan, pii védomi, plné¢ mobilni, po pokoji se pohybuje
0 dvou francouzskych holich, odpovida na vSechny dotazy bez problémd, hiie se mu
dycha, ma pocit, Zze kdyz dychd normalné, nestaci to, vsedé se citi 1épe. Nemocny je
poucen o signaliza¢nim zafizeni, které ma na no¢nim stolku, o bolesti, prevenci rizika
padu a chodu standardniho oddéleni. VSeobecna sestra, kterd ho ptijimala na standardni
oddéleni, mu dala pfecist nemocni¢ni fad a prava pacientl, které se nachazeji na
kazdém pokoji u dveti. Pacient je unaveny, sklesly a mé strach - chtél by domt, stéZzuje
si na bolest pravého (operovaného) kolene. Na zakladé oSetfovatelskych problému byly

stanoveny oSetfovatelské diagnozy.
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5.7 PRUBEH HOSPITALIZACE

13.12. - 23. 12 2016

Nemocny bez interni anamnézy nebyl zde na Internim oddéleni Rehabilitacni
nemocnice Beroun doposud nikdy hospitalizovan. Nyni byl pielozen z Oddé€leni
jednodenni péce po vcerejsi ASK Pravého kolene 12. 12. 2016. Jiz po operaci mél pocit
tlaku v P lytku, postupny piechod do bolesti nastal jiz vcera, bylo mu nevolno od

zaludku, zvracel.

Dne 13.12. 2016 bolest vyrazna, proto byl odeslan na ultrasonografii, kde byla
potvrzena komplikace, po operaci - tromboflebitida. Dale ma od vcera pocit tlaku na
prsou, ve stfedu hrudi - jako by tam mél cihlu, hife se mu dycha, ma pocit, Ze se musi
hodné nadechovat, kdyz dycha normalné, tak ma pocit, ze mu to nestaci, kdyz sedi, je to

lepsi. Proto je zitra 14.12. 2016 objednan na ECHO srdce.

14.12. 2016 proto lékat naordinoval krevni odbér na koagulacni vySetfeni: D-
Dimery, CT angio plic pro setrvavajici dechové obtize souvisejici s bolestmi na hrudi,
CT angio plic vyloucilo plicni embolii. Déle 1ékat naordinoval zaznam EKG, krevni
odbéry zaméfené na kardiomarkery, zméfeni krevniho tlaku. VS3e se prokazalo jako
negativni, vyloucilo se podezieni na infarkt myokardu. A dnes bylo vySetfeni doplnéno

o ECHO srdce, které vyloucilo endokarditidu srdce.

15.12. 2016 Ortopedicky lékar prichdzi na odd¢€leni, aby odstranil Redoniv drén,
nasledoval opakovany prosak pfevazi na PDK - pouze Cista krev, proto bylo svolano
ortopedické konzilium, podle kterého staci pouze ledovat operacni misto, pohybovat se

pouze v nutnosti pomoci francouzskych holi s fyzioterapeutem.

Od 19.12. 2016 se u pacienta zacaly objevovat opakované febrilni stavy, v tento den
vSeobecna sestra nameéfila télesnou teplotu 39,8°C, 1€kat ithned naordinoval odbér krve
na hemokultury a biochemické vySetieni CRP, které se vySplhalo az na 93,00 mmol/l,
poté byla naordinovédna intraven6zni antibiotickd 1éCba, odbéry na hemokultury jsou
negativni. Clindamycin 600mg do 100ml fyziologického roztoku po osmi hodinach.
Proto byla v tento den do periferniho krevniho fecisté zavedena kanyla. Opét se v dolni
konceting zacal objevovat silny tlak v oblasti lytka, koncetina byla zarudl4, na pohmat
velmi bolestiva a citlivd, nabyla vétSiho otoku, proto byl nemocny odeslan na sonografii

dolni koncetiny, kde mu byla zjiSténa flebotrombdza, dale bylo vySetfeni doplnéno

53



0 RTG operovaného pravého kolene - vysledek je bez loziskovych a traumatickych
zmén. Nemocny ma od dneSniho dne naordinovan klid na 1izku, mirnou rehabilitaci
pouze na luzku s fyzioterapeutem nebo s vSeobecnou sestrou, dolni koncetiny mize
pouze svéSovat z liizka. V tento den mu jesté 1ékar naordinoval Hypnogen 10mg na noc,

pfi nespavosti, z divodu uzkosti a strachu pacienta.

19.12.-23.12. 2016 Po pravidelném uzivani antibiotik se CRP postupné snizovalo,

otok ustupuje. Pacient ptisobi nadale vystrasené, boji se o sebe, coz je pochopitelné.

23.12. 2016 Nyni klient bez febrilnich stavli, bez dechovych ¢i dysurickych obtizich,
koleno je klidné, bez znamek infekce, Nemocny odchédzi z nemocni¢niho zafizeni do
domaciho lé€eni se svym otcem. Nemocny je poucen o svém zdravotnim stavu, vSemu
rozumi. Lytko ma stalé mirné oteklé a na pohmat citlivé, dale méa pokracovat v aplikaci

kompresivnich elastickych bandazi.

58 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI DLE PRIORIT V NANDA DOMENACH

Na zékladé¢ zdznaml v oSetfovatelské dokumentaci pacienta byly provedeny
a stanoveny oSetfovatelské diagnozy s navrhy intervenci. Ty byly nasledné sestaveny
z vlastniho pozorovani za hospitalizace pacienta a vypracované pomoci - OSetfovatelské
diagnézy Definice a klasifikace 2015-2017. Bylo stanoveno 9 aktualnich a 5

potenciondlnich diagnéz ohrozujicich zdravotni stav klienta.
Seznam aktualnich oSetfovatelskych diagnéz podle priorit:
- akutni bolest (00132),
- naru$ena integrita kuze (00046),
- strach (00148),
- uzkost (00146),
- nespavost (00095),
- naruSeny vzorec spanku (00198),

- zhorSeny postoj (00238),
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- tnava (00093)

- zhorSena télesna pohyblivost (00085).

Seznam potencialnich oSetfovatelskych diagnéz:

- riziko padu (00155),

- riziko infekce (00004),

- riziko krvaceni (00206),

- riziko snizeného objemu tekutin, Riziko dehydratace (00028),

- riziko alergické reakce (00217).

59 ROZPRACOVANE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V nésledujicim textu rozpracovavame a hodnotime jednotlivé Ctyfi stanovené
diagnoézy. U kazdé diagndzy detailné popisujeme vykonavanou oSetfovatelskou péci. Na

konci je oSetfovatelskd péce zhodnocena.
Akutni bolest (00132)
Doména: 12
Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepifijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencionalniho poskozeni tkan€, ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup bolesti libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky: vlastni hldseni o intenzité¢ bolesti pomoci standardizované skaly

bolesti - numericka skala, vyraz v obliceji - zbity pohled, ztrata lesku v ocich,
-poceni, neklid, strach
Souvisejici faktory: fyzikalni pivodci zranéni - operace
Cil:
kratkodoby: zmirnit bolest,
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dlouhodoby: pacient nebude mit bolest.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

- pacient v¢as upozorni na bolest,

- pacient nebude mit bolest.

OSetrovatelské intervence:

- monitoruj a sleduj bolest (pokazd¢, vSeobecna sestra),

-Zaznamenave] zmeény v intenzité bolesti a fadné je zapisuj do oSetfovatelské

dokumentace (vzdy, vSeobecna sestra),
- informuj nemocného o ulevové poloze (vzdy, vSeobecna sestra),
- sleduj ucinky analgetik (vzdy, vSeobecna sestra),
- sleduj nezddouci ucinky analgetik (vzdy, vS§eobecna sestra).
Realizace:

Nemocny je po operaci pravého kolene, tudiz ma pochopitelné bolesti pravého
kolene. VZdy, kdyZ rehabilitoval s fyzioterapeutem, neobeslo se to bez analgetik, po
podani tablety se mu pokazdé ulevilo, nenastaly Zadné nezadouci Uc€inky a bolest se
zmirnila, aZ ustoupila, ale vratila se. Numerickou Skalu bolesti jsem znazornila v tabulce
9. Pacientovi jsem pravidelné ledovala koleno a pomahala s ulevovou polohou -
vyvySovali jsme koncetinu, bolest byla pro néj snesitelnéjsi, ale nevymizela. Takhle to
probihalo kazdy den v pribéhu hospitalizace, vzdy kdyZ nemocny rehabilitoval, nebo se
pohyboval. OvSem 19.12. 2016 byla nemocnému zjisténa komplikace tromboflebitidy -
flebotromboza. V tento den si nemocny vyrazné stézoval na bolest pravé dolni
koncetiny, proto mu byl lékafem akutné¢ naordinovan Almiral i.m., ktery byl ihned
aplikovan a déale mu v tento den Iékat naordinoval Neurol. Po propusténi do domaci ma
pacient pfedepsdno od lékate dale uzivat analgetika dle potieby, a to s maximalnim

odstupem 6 hodin.
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Hodnoceni: Cil kratkodoby byl splnén, bolest se zmirnila vzdy po podani analgetik.
Cil dlouhodoby nebyl splnén, nemocny opousti nemocni¢ni zafizeni 23. 12. 2016 s

bolestmi pravého kolene, které se znovu vraceji.

Tabulka ¢. 9 Numericka skala bolesti

0 74dna bolest

1 mirna, snesitelna bolest

2 lehka, snesitelna

3 stfedni, snesitelna

4 silna, za¢ina byt nesnesitelna

5 nesnesitelnd bolest ohrozujici na zivoté

Zdroj: Autor BP (Styblova), 2017

Nespavost 00095

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Naruseni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani.

Urcujici znaky: Zmény emoci, zhorSeny zdravotni stav. Potize s usindnim, potize se
spankem. NarusSeni spanku, coz se projevuje nasledujici den. Pocit nedostatecného

odpocinku.
Rizikové faktory: strach, ¢asta zdiimnuti, uzkost
Cil:
kratkodoby: nemocny zna spankovou hygienu do 24 hodin,
dlouhodoby: nemocny nema problém se spankem, probouzi se odpocaty do 6 dnti.
Priorita: nizka

Ocekavané vysledky:
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- pacient upozorni na rusivé elementy, které ho budi,

- pacient chodi spat ve stejnou dobu, spi celou noc bez pteruseni, rano se citi

odpocaté do 6 dnt,
Plan intervenci:
-edukuj nemocného o spankové hygien¢ do 24 hodin (vzdy, vSeobecna sestra),

-edukuj o dodrzovani denniho rezimu béhem dne do 24 hodin (vzdy, vSeobecna

sestra),

-pacient nahlédsi rusivé elementy vsSeobecné sestfe konajici no¢ni sluzbu, které

znemoznuji kvalitni spanek,

-navrhni pacientovi omezeni piijmu kofeinu pted spanim, napiiklad vynechani kavy

a energetickych népoji (v prvni den hospitalizace, vSeobecna sestra),

-informuj pacienta o moZznosti léku na spani podle ordinace lékate kazdy den

(vSeobecna sestra),
-sleduj Gc¢inky 1€k (vzdy, vSeobecna sestra),
-vSe fadné zapi$ do osetfovatelské dokumentace (pokazdé, vSeobecna sestra).
Realizace:

13.12. 2016 Pacient je edukovan o spankové hygiené a aktivizaci béhem dne do 24
hodin. Rozumi divodim, pro¢ by nemél pit pifed spanim kavu ¢i jiné energetické

napoje. Je informovan o tom, Ze na jeho vyZzadani miize dostat 1€k na spani.

19.12. 2016 Pacient chodi spat ve stejnou hodinu, ale i pfes to mu usinani déla veliky
problém. V tento den mu byla zjiSténa komplikace tromboflebitidy - flebotromboza,
proto m¢l pacient dnesni noc zdlouhavou a neslo mu usnout, byl opoceny, neklidny a
mél strach. TudiZ jsem mu na jeho Zadost podala medikaci dle ordinace lékate. Po
podani 1é¢iv jsem sledovala mozné Zadouci a nezaddouci G¢inky a vSe jsem fadné zapsala

do dokumentace, v tento den mu jesté 1ékat predepsal k pravidelnému uZzivani Neurol.

Hodnoceni:
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Kratkodoby cil splnén, pacient je informovan o spankové hygiené¢ do 24 hodin,
verbalizuje pochopeni. Dlouhodoby cil zatim nesplnén, pacient ma velké problémy s
usindnim, mé velké obavy, tudiz se probouzel kazdou noc. Béhem dne pocitoval vzdy
unavu. 19. 12. 2016 se pacient v noci probouzel opoceny, neklidny, proto jsem mu
podala dle ordinace Iékafe Hypnogen 10 mg. Nasledujici dny byly lepsi, spal celou noc

bez preruseni. Nadale pokrac¢ujeme v planu a jeho realizaci.
Zhors$ena télesna pohyblivost - 00085
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 2: Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla, ¢i jedné nebo vice

koncetin.
Urc¢ujici znaky: Zména chiize, omezeny rozsah pohybu, pomalejsi reakce.

Souvisejici faktory: Uzkost, akutni bolest, pfedepsané omezeni pohybu - ordinovan

klidovy rezim. Operace kolene.
Rizikové faktory: strach
Cil:
kratkodoby: zajistit bezpecnost pacienta do 1 hodiny,

dlouhodoby: pacient se nezrani po celou dobu pribéhu péce, u klienta dojde ke

zlepSeni v pohybovém systému do konce hospitalizace.
Priorita: stiedni
Ocekavané vysledky:
- pacient vi, jak spravné vyuzit ortopedické pomiicky,

- pacient je ochotny ucastnit se aktivit s fyzioterapeutem ¢i s jinym nemocni¢nim

personalem.

Plan intervenci:
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-pravidelné zhodnot’ fyzicky a psychicky stav nemocného (kazdy den, vSeobecna

sestra),

-vysvétli pacientovi disledky nepohyblivosti - naordinovan klidovy rezim (vzdy,

vSeobecna sestra),
-pobizej pacienta k aktivité (vSeobecna sestra),

-vyuzivej u nemocného ortopedickych pomiicek na podporu postizené casti téla

(vSeobecna sestra),
-V ptipad¢ bolesti podavej pied aktivitou analgetika (vSeobecna sestra),
-pobizej pacienta v péci o sebe sama (vSeobecna sestra),
-dbej na bezpecnost pacienta, i véetné Gipravy prostiedi (vSeobecna sestra),

-pobizej pacienta k piti a kK pfijmu potravy za Gcelem ziskani energie (vSeobecna

sestra),
-pravidelné pecuj o klizi pacienta (vSeobecna sestra),

-dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracuj s nim, pii rehabilitaci se fid’ jeho

pokyny (vSeobecna sestra),
-chval pacienta za jeho pokroky a snahu (vzdy, v§eobecna sestra),
-v§e fadné zapi§ do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).
Realizace 13. 12. - 23. 12. 2016

Pacient byl edukovan o spravném pohybu a byl ochotny ucastnit se aktivit béhem
dne, pacient umi pouzivat pomocné ortopedické prostitedky, pohybuje se opatrné s
pomoci francouzskych holi, pacient si zachovéava silu a funkci postizené dolni koncetiny

I zdravé casti téla. Nemocny zna divod, pro¢ ma naordinovan klidovy rezim.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén 13. 12. 2016, nemocny vi, jak se ma spravné
a bezpecné pohybovat s pomoci ortopedickych pomtcek. Cil dlouhodoby byl splnén,
nemocny se nezranil po dobu hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni. Do domaciho

prostiedi 23. 12. 2016 odchazi za pomoci francouzskych holi.
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Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coZz muze

veést k oslabeni zdravi.

Urcujici znaky: zarudnuti pokozky okolo invazivniho vstupu, bolest nebo otok v

okoli drénu, na dotek citlivé
Souvisejici faktory: neznamé prostiedi
Rizikové faktory: invazivni vstup
Cil:
kratkodoby: pacient je poucen o prevenci a infekci v okoli Redonova drénu,

dlouhodoby: u pacienta nevznikne infekce po celou dobu od zavedeni Redonova

drénu.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:
- pacient chéape rizikové faktory a rozumi jim,
- pacient zn4, jak predchéazet infekci nebo sniZit riziko jejiho vzniku.
Plan intervenci:
- pravideln¢ kontroluj okoli mista vstupu (pravidelné, v§eobecna sestra),
- patrej po infekci kazdy den (kazdy den, vSeobecna sestra),

- informuj pacienta o znadmkach infekce v okoli invazivniho vstupu (vzdy, vSeobecna

sestra),

- dodrzuj aseptické podminky pti kontrole invazivniho vstupu (vZdy, vSeobecnd

sestra),
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- dbej na dostatec¢nou vyzivu pacienta (kazdy den po dobu hospitalizace, vS§eobecna

sestra),
- vSe fadné zapisuj do oSetfovatelské dokumentace (vzdy, vSeobecna sestra).

Realizace: 12. 12. 2016 - 14. 12. 2016

Pacientovi byl zaveden Redontv drén po artroskopii pravého kolene. Okoli klidné,
bez znamek infekce. Drén odvadi krev. Pravidelné jsem kontrolovala funk¢énost drénu
a okoli mista vstupu. Patrala jsem po znamkach infekce, vSe jsem fadné zapisovala do
oSetfovatelské dokumentace. Pacienta jsem vybizela pravidelné kazdy den k piti.
Ovsem 14. 12. 2016 byl Redontiv drén odstranén ortopedem, z toho vyplyva, ze infekce

nenastala.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl splnén, pacient byl informovan o prevenci vzniku
infekce, vSemu rozumél. Dlouhodoby cil byl rovné€z splnén. Pravidelné jsem
kontrolovala okoli drénu a funkénost drénu od 12. 12. do 14. 12. 2016, 14. 12. byl drén

vyndén ortopedem. Po dobu, kdy mél pacient drén, infekce nevznikla.
Strach- 00148
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
-pocit'uje strach.
-pocit’uje obavy,
-Unava.
Souvisejici faktory: neznamé prostiedi.
Rizikové faktory: bolest.
Cil:
kratkodoby: nemocny ma snizeny pocit strachu do 4 dni,

62



dlouhodoby: nemocny nepocituje strach do konce hospitalizace v nemocni¢nim

zafizeni.
Priorita: stfedni.
Plan intervenci:

-naslouchej pacientovi a zjisti mozné pficiny strachu (v 1. den hospitalizace,

vSeobecna sestra),
-sleduj télesné projevy strachu a chovani (denng, vSeobecna sestra).
-bud’ nablizku (vzdy, vSeobecna sestra),
-povzbuzuj nemocného (pribézné, vSeobecna sestra),

-informuj o chodu oddéleni a ujisti pacienta, ze se neni ¢eho obavat (v 1. den

hospitalizace, vSeobecna sestra),
-podavej 1¢ky dle ordinace 1ékare (denné, vSeobecna sestra),
-sleduj mozné zaddouci a nezadouci u¢inky 1€ka (denné, vSeobecna sestra),

-kontroluj fyziologické funkce dle ordinace 1ékate (dle ordinace lékate, vSeobecna

sestra),

-v§e fadné zapi$ do oSetfovatelské dokumentace (vzdy, vSeobecna sestra).

Realizace

13.12. 2016 Pacient je informovan 0 svém léCebném planu a vSemu rozumi.
Rozhovorem byly zjistény pii¢iny obav a strachu. Pacient je odhodlan je spoleénymi
silami feSit a nasledné odstranit. Byly podany léky dle ordinace l1ékate, hlavné na noc.
Odezva je lepsi, pacient se citi klidn&ji. VSe jsem fadné zapsala do oSetfovatelské

dokumentace.

19.12. 2016 Tohoto dne byla pacientovi zjisténa komplikace zanétlivého
onemocnéni-flebotromboza, po tomto zjiSténi ma pacient nadale strach a je sklesly.

Proto mu v tento den lékaf naordinoval Neurol.
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Hodnoceni: Cil splnén nebyl. Nemocny sice dodrzuje 1é€ebny plan, ale po zjisténi
vzniku komplikace 19.12. 2016-flebotrombdzy operovaného pravého kolene ma pacient

stale strach a obavy.
Celkové zhodnoceni péce:

Pacient byl pfijat na Interni standardni oddéleni z divodu zjisténé komplikace po
ASK pravého kolene - vznik tromboflebitidy. Nemocny pfi pfijmu orientovany, sklesly,
ma velké obavy a hiife se mu dychd. Za doby hospitalizace byly urCeny oSetfovatelské
diagnozy, celkem 12. Po péti rozpracovanych oSetfovatelskych diagndéz doslo k
zlepseni zdravotniho stavu - nenastala infekce, po podani analgetik se nemocnému vzdy
bolest zmirnila a to ho vedlo ke konéni lepsi rehabilitace s fyzioterapeutem. Nepodaftilo
se splnit vSechny cile z divodu kratké realizace a z divodu vzniklé komplikace -
flebotrombozy. Bolest, obavy, strach a problémy s usinanim mél nemocny stale. Pacient
opousti nemocnicni zafizeni za pomoci ortopedické pomticky - francouzskych holich, s

mirnou bolesti pravého kolene a s natéSenim, Ze bude konecné¢ usinat ve své posteli.
5.10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Samotna tromboflebitida je zdvazna jako kazdé jiné onemocnéni, z tohoto divodu
byla navrzena doporuceni a pfijata nasledna opatieni, kterd jsou wurCena pro

zdravotnicky a oSetfujici personal v nemocni¢nim zafizeni i pro pacienta.
DOPORUCENI PRO MANAGEMENT:
-podpora vzdélavani vSeobecnych sester a oSetfovatelského personalu,

-osvéta vefejnosti o prevenci v problematice tromboflebitidy a tromboembolickych
onemocnéni, napfiklad vytvofeni edukacnich letacki v cCekarnach u Iékait,
informacnich tabuli, jak sprdvné¢ namotavat bandéz na dolni koncetiny, ¢i jak spravné

nosit kompresivni elastické puncochy, v ¢ekarnach,
-zajistit dostatek zdravotnického materialnu, hlavné obinadel.
DOPORUCENI PRO PERSONAL:

-edukace nemocnych ohledn¢ prevence tromboflebitidy, zacinat s ni jiz

v ambulancich,
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-ochota se samo vzd¢lavat,

-srozumiteln¢ a dikladné edukovat pacienta i jeho rodinu,
-individualné ptistupovat k nemocnému a jeho potiebam,
-respektovat soukromi a prava nemocného,

-dopliiyjici dotazy pacienta Ci jeho rodiny nebagatelizovat, ale odpovidat klidné

a srozumitelng.
DOPORUCENI PRO PACIENTA:
-projevovat zajem o své vlastni zdravi,
-dbat na zdravé stravovani a pravidelny pohyb, vyhybat se stani na jednom miste,
-pravidelné chodit k 1€kati na prohlidky,
-vyhybat se kouteni, alkoholu a dlouhému sezeni,
-vzdé€lavat se v ¢ekarnach z informacnich letakda,
-nosit pohodinou obuv,

-vyhybat se Skrticimu obleceni.
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ZAVER

Tromboflebitida-Jednad se o onemocnéni, které se vyskytuje u pacientd pomérné
Casto, a to bud jako nasledek komplikace operacniho vykonu, ¢i jako samostatné
vzplanuti. Pomérné v hojném poctu se dnes vyskytuje hlavné u mladych lidi. Jen
mensina nemocnych vyhleda lékaiskou pomoc, vétSinou az tehdy, kdy tromboflebitidu
doprovazeji dalsi komplikace spojené s timto onemocnénim, proto se domnivam, Ze
pravé tromboflebitida by se neméla brat na lehkou vahu a lidé, ktefi zjisti, ze maji
jakoukoli patologickou zménu na dolni konceting, by méli ihned vyhledat 1ékatskou

pomoc.

V teoretické ¢asti jsem se zamétila na charakteristiku, rozdéleni a nejcastéjsi ptiiny
vzniku onemocnéni, dale na etiologii a dal$i fize onemocnéni véetné komplikaci. V
neposledni fad¢ jsem popsala spravné bandazovani dolnich koncetin a také jak spravné
nosit kompresivni elastické puncochy. V nésledujici kapitole jsem popsala specifika
oSetfovatelské péce o pacienta s tromboflebitidou dolnich koncetin. Dalsi kapitola se
zamétuje na rehabilitani oSetfovatelskou péci o pacienta s tromboflebitidou dolnich
koncetin a v posledni kapitole v teoretické Casti jsem popsala specifika onemocnéni
tromboflebitidy a dal§i moZzné onemocnéni v problematice TEN, ktera se ne pravé v

malém poctu vyskytuje v gynekologii a porodnictvi. Cil teoretické ¢asti byl splnén.

Cilem praktické casti bylo je posouzen stav realného pacienta s tromboflebitidou v
modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Ddle jsem stanovila oSetfovatelské
diagnozy za pomoci NANDA I Taxonomie I1 2015-2017 (Herdman, Kamitsuru, 2015),

dale navrhla individualni plan intervenci a zhodnotila. Cil této prace byl splnén.

Bakalarska prace slouzi jako zdroj informaci pro vSeobecné sestry a odbornou

vefejnost, pro vSechny, ktefi si chtéji prohloubit znalosti této problematiky.

Psani této bakalarské prace bylo pro mne opravdu velkou zkuSenosti, prohloubila
jsem si znalosti o této problematice, a proto pevné vétim, ze bude piinosem i pro dalsi

kolegy.

66



SEZNAM POUZITE LITERATURY

BELCARO, G., 2007. Superficial vein thrombosis (SVT), diffusion of thrombotic
disease and increased global thrombogenicity : SVT as an important spy-disease
indicating environmental contamination by estrogens. Thousand Oaks : Sage
Publications, 2007.

CECH, Evzen a kol., 2006, Porodnictvi. 2. pfepracované a doplnéné vydani, Praha:
Grada Publishing 2006. ISBN 80-247-1303-9.

DVORACKOVA, Jana, 2012, Patologie v kostce. Prvni vydani. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostrave, Lékarska fakulta, 2012. ISBN 978-80-7464-184-8.
HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU, ed., 2016. Osetiovatelské diagnozy:

definice a Klasifikace 2015-2017. 10. vydani, 1. Ceské vydani. Pielozila Pavla
KUDLOVA. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-5412-3.

CHROBAK, Ladislav a kol., 2007, Propedeutika vnitiniho [ékarstvi, nové, zcela
prepracované vydani / doplnéné testy. Druhé vydani. Praha: Grada 2007. ISBN 978-80-
247-1309-0.

JAFF, Michael, 2005. Venous thromboembolic disease. New York : Elsevier, 2005.

JIRKOVSKY, Daniel a kol., 2012, Osetiovatelské postupy a intervence: ucebnice pro

bakaldrské a magisterské studiu. Prvni vydani. Praha: Fakultni nemocnice v Motole

Praha 5: 2012 [online]. [cit. 2017-03-19].

MUSIL, Dalibor a kol., 2016, Ultrazvukové vySetieni zil dolnich koncetin. Druhé
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-
5597-7.

MACHOVCOVA, Alena, 2009, Banddzovani a kompresivni lécba. Prvni vydani. Praha:
Mlada fronta, 2009. ISBN 978-80-204-1980-4.

KOLAR, Pavel, 2009, Rehabilitace v klinické praxi. Prvni vydani. Praha: Galén, 20009.
ISBN 978-80-7262-657-1.

MANDOVEC, Antonin, 2008, Kardiovaskuldarni choroby u Zen. Prvni vydani. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2807-0.

67



MAZUCH, Julius a kol., 2008. Tromboembolicka choroba venozneho pévodu. Prvni
vydani. Martin: Osveta, 2008. ISBN 978-80-8063-283-0.

NANDA INTERNATIONAL (Hedrman, Kamitsuru, 2016), Osetfovatelské diagnozy.
Definice a klasifikace 2015 - 2017, Praha: Grada, 2015.

NAVRATIL, Leo$ a kol., 2008, Vnitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory.
Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2319-8.

NEJEDLA, Marie, 2006, Fyzikdlni vySetieni pro sestry. Prvni vydani. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1150-8.

ROKYTA, Richard a kol., 2015, Fyziologie a patofyziologicka fyziologie: pro klinickou
praxi. Prvni vydani. Praha: Grada Publushing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.

SLEZAKOVA, Lenka a kol., 2011, Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi. Prvni
vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3373-9.

SAFRANKOVA, Alena a NEJEDLA Marie, 2006. Interni osetiovatelstvi. Prvni vydani.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1148-6.

TOTHOVA, Valérie, 2014. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. 2. aktualizované
vydani, Praha: Triton, 2014. ISBN 978-80-7387-785-9.

VOKURKA Martin a Jan HUGO, 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované
vydani. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-456-2.

VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2015. Osetfovatelské postupy v péci o nemocné III :
specialni ¢ast. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-3421-7.

WOLFRAM, Karges a SASHA AL Dahouk, 2011, Vnitini lékarstvi: strucné
repetitorium. Prvni vydani. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3108-7.

68



PRILOHY

Ptiloha A — Spravné provedena kompresivni elastickd banddz dolni koncetiny ............... I
Piiloha B — Spatné provedena kompresivni elastick4 bandaz dolni kongetiny ............... I
Ptiloha C — RESErSNT ProtOKOL.........coviiiiiiiiiiieeiee s I
Piiloha D —CeStNE PrONIASENT ........oevevicececeeeeecee et \Y

69



Ptiloha A - Spravné provedena kompresivni elastickd bandéz dolni koncetiny.

Zdroj: Autor BP (Styblova), 2017



Ptiloha B - Nespravné provedena kompresivni elasticka bandaz dolni koncetiny.

Zdroj: Autor BP (Styblova), 2017
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