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ABSTRAKT

MICKALOVA, Iva. Osetiovatelsky proces u pacienta strombézou dolni koncetiny.

Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Rybova Marcela, Praha. 2018. 80 s.

Pro bakalaiskou praci jsme zvolili téma: ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
s trombdzou dolni koncetiny’’. Prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast se tyka teorie,
kterd zahrnuje informace o zvoleném onemocnéni. Je popsan princip vzniku
onemocnéni, jeho pfi¢iny a vySetiovaci metody, pomoci kterych se nemoc prokéze.
Dale jsou zahrnuty ptfiznaky onemocnéni, 1é¢ba, mozné komplikace a metody, jak
zamezit novému vzniku. V posledni ¢asti teorie jsou popsany specifika péce o pacienta
s trombdzou dolni koncetiny, ktera zahrnuji péci v domacnosti, ve zdravotnickém

zafizeni a také rezimova opatfent.

V druhé casti se bakalatskd prace zabyva konkrétnim pacientem, ktery byl pro
zvolenou diagnézu pfijat do nemocnice. Poté jsou vypracovany oSetfovatelské
diagnozy, které jsou rozdéleny na aktudlni a potencidlni. Posledni ¢asti je doporuceni

pro praxi.

Klicova slova

Osettovatelska péce. OSetiovatelsky proces. Pacient. Trombodza. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

MICKALOVA, Iva. Nursing process for the Patient with Thrombosis of Lower
Extremities. Medical College. The degree of expertise: Bachelor (Bc.).Supervisor: PhDr

Marcela Rybova. Prague. 2017. 80 pages.

For my thesis I chose the topic “The nursing process of a lower-extremity
thrombosis patient”. The thesis is divided into two parts. The first part of the thesis
deals with the theory which includes information about this disease. The principle of the
disease’s onset as well as its causes and its examinational methods used to demonstrate
the disease are described in this thesis. Moreover, it also describes the disease’s
symptoms as well as its treatment, possible complications and methods oriented to
preventing recurrence. The last part of the thesis analyses the specifics of taking care of
the patient with lower-extremity thrombosis which includes the care in the patient’s

household, in the medical facility and also regime measures.

The second part of the thesis reflects a particular patient who had been admitted to
hospital with this diagnosis. Additionally, nursing diagnosis, which are divided into up-

to-date and potential, are elaborated.

Keywords:

Nurse. Nursing care. Nursing proces. Patient. Vein thrombosis.



PREDMLUVA

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala oSetfovatelsky proces u pacienta
s trombo6zou dolni koncetiny. Hlavnim divodem bylo, Ze u néds na internim oddéleni
jsou tito pacienti hospitalizovani velice ¢asto a mnohdy o onemocnéni pfili§ nevédi.
Casto se pacienti 16¢i s trombdzou v doméacim prostiedi, ndktefi oviem nedodrzuji
1écebny rezim a poté se dostavaji do nemocnic. Proto je dulezité je spravné edukovat
ainformovat je o specifikich péce, pokud timto onemocnénim trpi. NejvétSim
problémem byvaji bandaze, pacienti si je ¢asto neumi pfilozit a nechapou, jak dilezité
jsou. VSeobecné sestry a zdravotnicky persondl musi také znét typy obinadel a védeét,
jaké pouzit, tak aby byly pro pacienta co nejucinnéjsi. Proto je dilezité mit o tomto

onemocnéni co nejvice informaci a zabranit tak vzniku komplikaci.

Informace a fakta pro svou bakalafskou praci jsem ziskavala z knih, ¢asopist a také

internetovych ¢lank.

Velmi bych chtéla pod€kovat PhDr. Marcele Rybové za konzultace pii tvorbé

bakalarské prace, uzitecné informace a cenné rady.

Tuto bakaladiskou préaci jsem zameéfila na oSetfovatelsky proces a je urena pro

vSeobecné sestry, rodinné ptislusniky a pacienty, ktefi timto onemocnénim trpi.
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UVOD

Tromboza dolni koncetiny je velice nebezpecné a zivot ohrozujici onemocnéni.
Pokud dojde ke zkomplikovani, je pacient vazné ohrozen na zivoté. Vzhledem
k ohroZeni touto nemoci je pii celé fad¢ chorob dilezité dbat predev§im na prevenci

a snazit se pacienty co nejlépe edukovat.

Tromboza vznikd na podkladé trombu, ktery ucpe cévu. Pfi obstrukci dojde
K Gplnému nebo ¢asteénému uzavéru, coz zpisobi nedostateénou vyzivu a nizky piivod
kysliku do c¢asti za zuZenim. Mize postihovat prakticky jakoukoliv cévu v téle.

Nejcastéji ovsem postihuje dolni koncetiny.

Riziko vzniku mizeme zmirnit i diky d¢leni rizikovych faktord na vrozené
a ziskané. Pokud pacient dodrzuje urcitou zivotospravu a v pfipadé vzniku trombdzy
reZzimova opatieni, nemusi u néj propuknout jakékoliv z komplikaci. Tou nejvaznéjsi je

plicni embolie, ktera mliZze pacienta i usmrtit.

Pti diagnostice se pouzivaji laboratorni metody, ultrazvukové vysetieni zil dolnich

koncetin a fyzikalni vySetfeni.

Pti 1é¢bé je dulezité sledovat nezadouci ucinky farmakoterapie a pfedevsim projevy
krvaceni. Pfi propusténi je nutné edukovat pacienta o reZzimovych opatfenich, ptiloZeni
bandazi a uzivani 1éki.

V teoretické Casti jsme si zadali tyto cile:

Cil 1: Popsat trombo6zu dolni koncetiny na zakladé odborné literatury z provedené

reSersSe literatury.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce u pacienta s trombozou dolni koncetiny na
zéklad¢ provedené resersSe literatury.
Cil 3: Zpracovat vychodiska oSetfovatelského procesu.

V praktické ¢asti jsme si urcili cile:

Cil 1: Vypracovat osetfovatelsky proces u pacienta s trombozou dolni koncetiny.

Cil 2: Vypracovat doporuceni pro praxi.
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Popis reSersni strategie

Pro vyhledani odborné literatury a zdroji pro bakalafskou praci s nazvem
Osetrovatelsky proces u pacienta s trombozou dolni koncetiny bylo vyuzito Vsetinské
knihovny. Zadost o resers a jeji vypracovani probihala od 8. listopadu do 22. listopadu
2017.

Pocet zdznamu, které byly vyhledany, byl: 32 zdroji obsahujicich monografie,
elektronické ¢lanky a webové zdroje. Pro vyhledani byl pouzit Google Scholar, Medvik,
PubMed a Souborny katalog CR.

Pro vypracovani byla zaddna tato kritéria:

Literatura v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce. Casové omezeni bylo
stanoveno od roku 2008 po soucasnost. Klicova slova obsahovala pojem oSetrovatelstvi,
oSetfovatelsky proces, vSeobecna sestra, pacient, obéhovy systém, tromboza, trombus,

krevni srazenina, zilni tromboza, flebotromboza, flebitida a dolni koncetina.
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1 TROMBOZA

Tromboembolicka nemoc neboli TEN je onemocnéni vznikajici v dsledku ucpani
cévy trombem Vv zilnim systému. Nejcastéji postihuje hluboké zily dolnich koncetin,
méné se vyskytuje postizeni paZni Zily nebo il hrudniku p¥ipadné krku. Radi se sem

také plicni embolie, kterd je Zivot ohroZujicim stavem (VILIMOVSKY, 2018).

Ucpani neboli obstrukce cévy zplsobi nedokrveni orgdni za mistem ucpani.
Trombus, ktery cévu ucpe, Vvznikd z fibrinovych vlaken. Ta jsou vysledkem
koagulaénich procesti krve, na kterych se podileji elementy krve (MALY, VOJACEK
a kol., 2009).

Tromby se urcuji podle pievazujiciho krevniho elementu — erytrocytové,
leukocytové nebo trombocytové.  V zilnim systému se potykaji 1€kafi nejCastéji
S erytrocytovymi tromby, prezdivané jsou také jako Cervené tromby. V tepenném
systému se objevuji tromby smiSené s pfevahou trombocytl. Proto se nazyvaji tromby

bilé¢ (MAZUCH, 2008).

Onemocnéni se vyskytuje pfevazné u jedinct, ktefi trpi trombofilii. Tedy zvySenou
dispozici k tvorbé trombu.. Trombofilie mize byt ziskana nebo dédi¢na. V ptipadg, ze se

ptida jesté dalsi rizikovy faktor, vznikne velmi rychle tromboza, kterd se Casto opakuje.

Trombodza se objevuje asi v 80 % piipadech ve femoropoplitealni oblasti. Je to
oznaceni pro postizeni zil hlubokého Zilniho systému. Mizeme také rozlisit onemocnéni
povrchovych zil (tromboflebitidu). Tromboflebitida znaci, Zze je v povrchovych zilach

pfitomen zanét, ktery postihuje Zilni sténu (CESKA a kol., 2016).

Flebotrombdza cévu uzavie jen Castené anebo muize dojit k jejimu uplnému
uzavéru (zivot ohrozujici stav). Plicni embolie je jednim zrizik akutniho vzniku
uzavéru, dalSim rizikem je vznik chronické trombembolické plicni hypertenze,
potromboticky syndrom. Casto vznika v obdobi po operaci nebo u leZicich pacienti bez
rehabilitace. Provadi se vyzkumy zabyvajicich se pti¢inami vzniku nebo také ucinnosti
1écby. Tyto vyzkumy jako prospektivni studie byly provadény naptiklad i v Saudské
Arabii. Zde se srovnavala G€innost 1écby u pacientli v nemocnici a pacientti v doméacim

prosttedi (ALGAHTANI, 2013).

Rocni incidence trombembolické nemoci (flebotrombozy a plicni embolie) cini 100-

200 nemocnych na 100 000 obyvatel (CESKA a kol., 2016, s. 222).
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1.1 PREDISPOZICE VZNIKU TROMBU S NASLEDKEM
TROMBOZY DOLNI KONCETINY

Predispozice mizeme délit na ziskané a vrozené. Trombofilni stavy se definuji jako
vznik Zilnich tromboéz pred 45. rokem Zivota. Radime sem také trombozy, které
recidivuji, tepenné trombozy, které se projevi pied 35. rokem Zzivota, kdy nemocny
netrpi jinou arterialni nemoci. Lidsky organismus je spiSe nastaven na zastavu Krvaceni
nezli na onemocnéni, kterd se projevuji zvySenou srazlivosti krve bez krvacivych
projevii. Pokud dojde k propojeni genetickych faktorti s pisobenim zevnich pficin,
vznikaji trombofilni stavy. Podle ptevazujiciho faktoru je dokazeme rozlisit na vrozené

a ziskané trombofilni stavy (MALY, MASOPUST, 2010).
VROZENA TROMBOFILIE

Tento hyperkoagulacni stav vznika na podkladé genetické informace, ktera se dédi
z generace na generaci. APC rezistence znamena poruchu puasobeni proteinu C.
Miuzeme ji definovat jako abnormdlné nizkou antikoagulaéni odpovéd plazmy na
pfidani exogenniho APC. Exogenni APC zplsobuje prodlouzeni doby sraZeni. Pfi
dédi¢né poruse dochazi k mutaci genu pro V faktor, podle mista je pojmenovana jako
Leidenska mutace (CESKA a kol., 2015).

Mezi vrozené trombofilni stavy tedy fadime mutace F V Leiden, mutace F II
G20210A, deficit antitrombinu, deficit proteinu C, deficit proteinu S,
hyperhomocysteinémie, dysfibrinogenémie, poruchy fibrinolyzy, vrozeny tézky deficit

F XII (REMKOVA, 2013).
ZISKANA TROMBOFILIE

Muze to byt napiiklad antifosfolipidovy syndrom, vysoka hladina F VIII,
hyperhomocysteinémie atd. (MALY et al, 2013), (MALY, MASOPUST, 2010),
(REMKOVA et al., 2013).

Trombofilni stavy miizeme dale délit podle zndmé piiciny na trombofili pfi zvySené
koncentraci koagulaénich faktorli a inhibitori fibrinolyzy, trombofilii pfi porusSené
regulaci hemokoagulace, trombofilie pifi dysfunkci nebo nedostatku nékterych
koagulaénich faktort atd. (CESKA a kol., 2015), (REMKOVA et al., 2013).
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1.2 DELENI TROMBOZY

Flebotrombodza patii mezi trombembolické nemoci a tvofi vice nez 50 % z této
skupiny. Nelze urcit, které pohlavi je vice postihnuto touto nemoci. Flebotrombozu
mizeme delit na nékolik druht dle pticiny vzniku a projevi (HERMAN, MUSIL et al.,
2011).

CESTOVNI TROMBOZA

Tento typ je velmi komentovanym a feSenym problémem. U lidi, ktefi maji sklon
k hyperkoagulaci, je dulezité dbat na preventivni opatieni pti dlouhém cestovani autem,
autobusem nebo letadlem. Cestovni trombdza se jinak nazyva: ,,Syndrom ekonomické
tiidy”". Postihuje pfedev§im zeny uzivajici hormonalni antikoncepci, lidi majici

Leidenskou mutaci faktoru V, obézni a vyssi lidi nad 190cm.

Pii dlouhodobém sezeni nebo imobilizaci dochdzi k naruseni cinnosti svall
jako pumpy, ktera pomaha vyhanét krev z dolnich koncetin smérem k srdci. Pfi
cestovani také mnoho lidi zapomind na pitny rezim. Dehydratace patii mezi jednu
z pti€in souvisejicich se vznikem trombu. Pokud cesta trva minimdlné¢ 4 hodiny,
dochézi ke zvétSovani objemu bérce o cca 26 cm® (BROULIKOVA, 2012),
(HIRMEROVA, 2015).

FLEGMAZIE DOLENS

Tento typ trombdzy je velmi vzacny a pro mnoho lidi nezndmy. Pfi hluboké Zilni
tromboze dojde k nekréze mékkych tkani s devastaci. Komplikace zplsobi zastavu
odtoku zilni krve zdolnich koncetin. Vznikd pfevazné u pacientd s nadorem,
nekrotizujici pankreatitidou nebo antifosfolipidovym syndromem (autoimunitni
onemocnéni zpisobené vlastnimi protildtkami proti komplextim bilkovin, ziskany

trombofilni stav). Toto onemocnéni miiZeme délit podle klinické formy na 2 typy:

Flegmazie alba dolens — nazev pochazi z feckého flegma v piekladu hoteni nebo
zanét, albus je latinsky bily a dolens bolestivy. Je méné zavazna. Postihuje jednu dolni
koncetinu, vzacné obe. MliZe se objevit u rozsahlé trombozy hlubokého Zilniho systému
panve, v oblasti stehna a povrchovych Zil dolnich koncetin. Dulezity je zachovany
kolateralni hluboky zilni systém. Projevuje se bledosti a silnou bolestivosti pti sedu se
svéSenymi dolnimi koncetinami. Pfi tomto typu je mensi riziko rozvoje gangrény
a nasledné amputace postizené koncetiny (HERMAN, MUSIL et al., 2011).
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Zilni systém akutni masivni trombdzou. Tepny jsou jakoby v kieéi. Projevuje se otokem,
cyandzou a ischemickou bolesti. Nejsme schopni nahmatat tep v tfisle, ani na dalSich
tepnach postizené dolni koncetiny. Tato forma obvykle konéi zilni gangrénou,
kompartment syndromem a naslednou amputaci, v horsim ptipad¢ smrti pacienta.
Problémem dnesni mediciny je fakt, ze prozatim neexistuje uceleny lé¢ebny postup.
Léci se klidovym rezimem, postizend koncCetina je ve zvySené poloze, pouziva se
antikoagula¢ni 1é¢ba, pii neefektivni 1é¢bé nebo kontraindikaci aplikace Fraxiparinu se
pouziva trombolyza, piipadné¢ chirurgické odstranéni trombu v cévnim fecisti. Pokud

dojde ke kompartment syndromu, chirurg provede fasciotomii.
FLEBOTROMBOZA PLANTARNICH ZIL

Vzéacné lokalizovand tromboza plantarnich zil nohy. Projevuje se otokem a néhle
vzniklou bolesti postizené koncetiny. Pfi diagnostice se pouziva duplexni sonografie.

Tento typ se 1é¢i konzervativné. Pouzivaji se elastické banddZe a antikoagulancia.

TROMBOZA ZILNIiHO SYSTEMU DOLNICH KONCETIN V NETYPICKYCH
OBLASTECH

Typickd tromboza vznikd ve stehennich Zilach, podkoleni zile a Zilach bérce.
Klinicky prib&h netypické trombozy je stejny jako u klasické trombdzy. Dalsi déleni je
mozné dle mista vzniku, postizené Zile trombotickych procesem. Patii sem
flebotromboza zil na plosce nohy, podkolenni a stehenni zily, ileofemoralnich zil, dolni
dut¢ zily, horni duté¢ zily, axilarni a subklavikuldrni zily nebo flebotromboza

brachiocefalické zily (HERMAN, MUSIL et al., 2011), (MAZUCH, 2008).
POSTTROMBOTICKY SYNDROM

Spociva vrecidivé trombdozy behem 1-2  let po probéhlé flebotrombdze
(MAZUCH, 2008). Vznika na podkladé chlopenni zilni insuficience, kdy vznikne Zilni
hypertenze. Projevuje se chronickou bolesti, otokem postizené koncetiny, zménami na
kazi av podkozi. Diagnostikuje se az po 3-6 meésicich po probéhlé flebotrombdze

pomoci UZV (MUSIL, 2008).
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1.3 KLINICKE PRIZNAKY TROMBOZY

Ditlezita je ptfitomnost tzv. Virchowovy triady. Trombdza vznika na podkladé
poruseni vystelky cévy spolu se zastavou prutoku krve, ktera koluje v obéhu. K témto

dvéma jevim se ptidava také hyperkoagulace neboli zvySené srazeni krve (ptiloha ¢.1).
OTOK

Otok vznikd jako nahromadéni tekutiny v intersticidlnim prostoru podkozi.
V piipadé onemocnéni zil je otok stlacitelny a mékky. Pii normalnim stavu télo zvlada
tekutiny vstfebavat, pti nadbytku vznikd otok, télo nezvlada vSe vstiebat. ZmenSovani
nebo zvétSovani otokii sledujeme pravidelnym meéfenim obvodu edematdzni Casti
konéetiny azdravé kondetiny ve stejném misté (MAZUCH, 2008); (WIDIMSKY,
MALY, 2011).

BOLEST

Projevuje se predevSim pii chiizi nebo ndmaze a zmiriiuje se pti odpocinku. Pro
tlumeni bolesti a otoku je dulezité vyuzit tlevovou polohu. Pii trombodze dolni
konletiny se pacientovi doporuCuje elevace postizené dolni koncCetiny. Lékat pfti
diagnostice zkousi tzv. Homansovo, Plantarni znameni nebo Loewenbergiv test

(WIDIMSKY, MALY, 2011).
DILATACE A ZVYSENA NAPLN ZIL V PODKOZI

Projevuje se u imobilnich nemocnych, kdy vidime vyrazné zvySenou népln Zil
podkozi na postizené konéeting. Zilni tlak mizeme hodnotit pomoci postupného
zvySovani koncetiny a méteni vzdalenosti od vodorovné polohy podlozky, pti které

dochdazi k vyprazdnéni Zil.
KOLATERALY A ZMENA ZABARVENI KUZE NA POSTIZENE KONCETINE

Kolateraly vznikaji pfi ucpani hlavni vétve velké zily, kdy jeji funkci nahrazuje
kolateralni ob&h. Projevuje se pozdé&ji. Pfi posuzovani koncetiny muzeme také vidét
vyrazné jiné zabarveni oproti zdravé koncetiné. Zprvu je zacervenald, pozdé&ji syté
cervend a nasledné cyanotickd. Ke zméné barvy dochazi pifi svéSeni koncetin z lizka.
Pii vétsim postizeni miize byt kondetina vybledla (MAZUCH, 2008), (WIDIMSKY,
MALY, 2011).
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1.4 RIZIKOVE FAKTORY TROMBOZY

Pro vznik trombu nestac¢i pouze jeden z faktord, spoji se jich vzdy vice. Pokud Iékar
zjisti rizikové faktory, jde o sekundarni neboli provokovanou tromboézu. Pokud jde
0 nejasnou piic¢inu vzniku, mluvime o idiopatické formé (neprovokované). Rizikovych

faktorti je mnoho.
MALIGNITA

V piipadé maligniho onemocnéni se na vzniku podili vice faktorti. Cévni
poskozeni, které vznika v disledku prorastani tumoru, porucha endotelu, dlouhodobé
invazivni piistupy pro 1é¢bu, radiace a polékové poSkozeni. Zastavu prutoku krve cévou
muze zpusobit jeji stlateni tumorem a je zde také porucha srazeni krve zpusobena

naptiklad zvySenim fibrinogenu, snizenim fibrinolytické kapacity a aktivity atd.
IMOBILIZACE A CESTOVNI TROMBOZY

Muze vyvolat trombozu i v ptipadé, Ze je narusSena jen kratce. Napiiklad pti dlouhé
cesté autem nebo letadlem, kterd trvd minimaln€ 6 hodin a vice. Pro sniZeni rizika
trombozy pii cestovani se doporuCuje alesponi 1 za hodinu se projit, propinat nart

stiidavé s flexi dolni konéetiny (HIRMEROVA, 2015).
OPERACNI ZAKROKY A TEZKE URAZY

Nejveétsi riziko trombozy vznikd u poranéni hlavy, patefe nebo panve, poranéni
dolnich koncetin. Trombdza zde vznikd predev§sim na podklad€¢ imobilizace a stazy
krve. V pfipad¢ operace zavisi rozvoj trombdzy predev§im na typu a trvani

chirurgického vykonu a odviji se také od druhu anestezie.
HORMONALNI ANTIKONCEPCE

Hormonalni antikoncepce mtize zpisobit také sekundarni rezistenci na aktivovany
protein C bez Leidenské mutace. Dle Malého nestoupa velikost rizika vzniku s délkou
uzivani. U vétSiny Zen se projevi onemocnéni kratko po za¢atku uzivani nebo do 1 roku

od zac¢atku uzivani antikoncepce.

U Zen, které uzivaji peroralni antikoncepci a jsou nositelky homozygotni mutace FV

Leiden, se zvysuje riziko Zilni trombézy 35x (MALY, MASOPUST, 2010, s. 63).
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OVARIALNI HYPERSTIMULACE

Pii asistované reprodukci stoupa hladina estradiolu nad normu. Trombdza se
vtomto piipadé objevuje v 7. — 10. tydnu tchotenstvi. Je to hyperkoagulacni stav
(REMKOVA et al., 2013).

MAYUV-THURNERUV SYNDROM

Tento syndrom zplsobuje stlaceni levé panevni zily nejCastéji pravou panevni

zilou. Toto stlaeni probiha tak, Ze zpiisobuje kompresi Spole¢né s télem obratle.
OBEZITA

Patfi mezi ziskané trombofilni stavy. Piitomna je sniZzena fibnolyticka aktivita
a kapacita (MALY, MASOPUST, 2010), (WIDIMSKY, MALY, 2011), (REMKOVA
etal., 2013).

DALSI RIZIKOVE FAKTORY

Jako dalsi pficiny trombdzy je mozné urcit kouteni, CMP, akutni infekce a sepse,
téhotenstvi a Sestined€li, onemocnéni dychaciho systému, varixy, zanétliva stfevni

onemocnéni, vyssi vék (MALY, MASOPUST, 2010).

1.5 DIAGNOSTIKA TROMBOZY DOLNI KONCETINY

vvvvvv

materidlu, ultrazvukové vySetfeni dolnich koncetin a vstupni anamnéza nemocného.
Klinické ptfiznaky nemusi vzdy poukazovat pouze na onemocnéni souvisejici

s trombem, ale muize signalizovat i jiné dalsi choroby.
ANAMNEZA

Jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem lékat odebird anamnézu, kterd je jednim
z dtlezitych ukazatelli o zdravi pacienta. Anamnéza neboli posouzeni zdravotniho stavu
nemocného je metoda, pomoci které zjiStujeme osobni, rodinnou, farmakologickou,
gynekologickou, socidlni a pracovni anamnézu. V pifipadé¢ tromboézy se lékar pta
pfedevSim na rodinnou anamnézu, vyskyt onemocnéni zil, plicni embolii, varixy a jiné
onemocnéni V rodiné pacienta, posuzuje se soucasny zdravotni stav pacienta, s jakymi
problémy piichazi (WIDIMSKY, MALY, 2011).
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Pti podezieni na trombdzu je dilezité zjistovat, zda nedoslo k néjakému traumatu,
infekci, chirurgickému vykonu, zanétu nebo i popaleni. Jestli je pfitomna Leidenska
mutace, zda uziva hormonalni antikoncepci nebo neprob¢hla kratkda imobilizace pfi

cestovani apod. (WIDIMSKY, MALY, 2011).
FYZIKALNI VYSETRENI

V piipadé flebotrombdzy se pouziva nejvice pohmat a pohled. Pohledem Iékar
hodnoti barvu, otok dolni koncetiny a zmény na kizi. Pomoci pohmatu zkousi pulzace
na postizené dolni koncetiné¢ a provadi riizné testy, které napomahaji diagnostice

flebotrombdzy. Patfi sem:

Homansovo znameni — Spociva v pfitahnuti prsti nohy k bérci a projevi se silnou
bolesti v Iytku na postizené konceting.

Loewenbergiiv test — stlaCenim lytka pfi nafouknuti manZety tonometru na
60 torr po dobu 5 minut zjistime, pti jakém tlaku dojde k bolesti v Iytku.

Plantarni znameni — palpace na plosce chodidla postizené dolni koncetiny

(MAZUCH, 2008), (WIDIMSKY, MALY, 2011).
LABORATORNI VYSETRENI

D-dimery jsou produktem procesu srazeni krve, kdy pisobi plazmin na fibrin.
Plazmin je enzym, ktery $tépi fibrinogen, faktor V, VII, protrombin atd. Stanoveni
d-dimerd je problematické a neukazuje pouze na trombdzu nebo plicni embolii, ale i na
jind onemocnéni. ZvySeni D-dimert je indikaci k podrobnéjSimu vysetfeni k vylouceni

trombozy nebo plicni embolie (REMKOVA et al., 2013), (WIDIMSKY, MALY, 2011).
VYSETROVACI METODY

Duplexni sonografie je vySetfeni, které se pro prokdzani trombozy pouziva
nejastéji. Jde o ultrazvukovou neinvazivni metodu. Provadi se vleze na zadech
spodlozenim  dolnich  konéetin  vmist¢  kotniki ~ (MUMOLI, 2014),
(REMKOVA et al., 2013).

Fibrinogenovy test se pouziva pro diagnostiku onemocnéni cév dolnich koncetin.
Spociva v podani fibrinogenu, ktery je oznafen radiofarmakem. Takto oznaceny
fibrinogen se poda do krevniho obéhu 24 hodin pted vySetfenim a pii vySetfeni se poté
sleduje jeho postupné vychytavani pomoci scintigrafické sondy (MAZUCH, 2008),
(WIDIMSKY, MALY, 2011).
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Flebografie je kontrastni vysetieni zil. Indikaci je nemoznost provést neinvazivni
vySetfeni, jasné priznaky uzavéru zil, diagnostikovana zilni trombdza neinvazivné bez
ucinku konzervativni 1éCby. VysSetfeni se naopak nesmi provést v piipadé rendlniho

selhani, arterialni insuficience (WIDIMSKY, MALY, 2011).

MR Flebografie je vysetfeni, které se nepouziva pfili§ ¢asto. Problémem jsou
vysoké naklady a tento piistroj u nds mnoho nemocnic nema. Magneticka flebografie je
vySetieni, pii kterém se neaplikuje kontrastni latka. Pomoci magnetické rezonance lze

vidét v cévach methemoglobin, ktery vznika pfi tvorbé trombu a lze ho dobie vidét.

Izotopova flebografie pouziva radiofarmakum. Oproti RTG zobrazeni je izotopova
flebografie mén¢ piesnd. Pouziva se v pfipadé€, ze neni mozné pouzit kontrastni latku

z diivodu alergie apod.

CT venografie je RTG vySetfeni s kontrastni latkou spojené s CT vySetfenim.
Umoznuje vidét cévy trojrozmérné a neni nutné pouzit piili§ kontrastni latky. Tato
metoda je velice pfinosna pro diagnostiku, avSak jeji financni narocnost je vysoka.
Z tohoto ditvodu se pouziva prevazné u diagnostiky velkych cév v oblasti pdnve nebo
velkych 7il v duting bfisni (portalni Zila, renalni a hepatilni zily), (WIDIMSKY,
MALY, 2011).

KLINICKA PRAVDEPODOBNOST

Pouziva se v ptipadech, Zze zadny z piiznakt se neda povazovat jako piimo urcujici
znak hluboké zilni trombdzy. K tomuto posouzeni slouzi tabulka klinické
pravdépodobnosti. Zahrnuje nddorové onemocnéni, imobilizaci, bolest, otok, trombdzu
v minulosti atd. Téchto bodu je 10 a kazdy se pocita jako 1 bod. V ptipadé 2 a vice bodu
se jedna o pravdépodobnou Zilni tromboézu (ptiloha B), (REMKOVA et al., 2013),
(WIDIMSKY, MALY, 2011).

1.6 LECBA TROMBOZY DOLNI KONCETINY

Pokud ma pacient vysokou hladinu D-dimerd spolu s pozitivnim nalezem na
duplexni sonografii, pfistupuje se k 1écbé. Lécba spociva v poddvani antikoagulancii
a bandédzovanim dolnich koncetin. DalS§i mozZnosti je predevSim trombolyticka 1écba

(MACHOVCOVA, 2009).
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Mezi hlavni cile 1é€by trombozy se fadi prevence plicni embolie, zabranéni
opakovaného vzniku trombdzy a docileni co nejlepsiho obnoveni toku v zile s minimem

rizika vzniku posttrombotického syndromu (MACHOVCOVA, 2009).
ANTIKOAGULACNI LECBA

Pacient na zaklad¢ provedenych vySetfeni a pifedevs§im hemokoagula¢nich testi
dostava nejCastéji subkutdnné antikoagulancia. Nejcastéji se pouzivaji LMWH a pro
kontrolu jejich ucinku odebiraji vSeobecné sestry krev na tzv. antiXa. Tento odbér se
indikuje predevs§im u téhotnych zen, které dostavaji antikoagulancia nebo u pacientii se
selhavanim ledvin. Po zhodnoceni vysledk 1ékat upravuje nebo pokracuje v davkovani
antikoagulancii (KOCINOVA, STERBAKOVA, ERBANOVA, 2013), (SCHINZEL,
HENDELMEIER, 2013).

Warfarin je velice pouzivany I1€k a Géinkuje na vitamin K, tak ze rusi jeho ucinek.
Pouziva se nejenom pii tromboze, ale také pfi plicni embolii nebo pii fibrilaci sini. Pii
uzivani Warfarinu je dulezité pacienta edukovat o upravé jidelnicku, kterd spociva ve
vylouéeni potravin s obsahem vitaminu K, kontrolovat hladinu INR, krvacivé projevy

a uzivat predepsanou davku (REMKOVA, REMKO, 2014).

Dale se peroralni cestou muze podavat Xarelto s t€innou latkou rivaroxaban.
Dilezité je uzivat jej pfi jidle a nevynechat davku, protoze rychle dochazi ke snizeni
protisrazlivé G¢inku. Pozitiva jsou v jednoduchém davkovani, na rozdil od Warfarinu
neni nutné kontrolovat INR tak &asto (KOLEKTIV AUTORU, 2008), (SCHINZEL,
HENDELMEIER, 2013).

Apixaban je dal§im moznym antikoagulanciem, které¢ mize lékat pouzit. Patii mezi
piimé inhibitory aktivovaného faktoru Xa a uziva se peroraln¢. Vyhodou oproti uzivani
Xarelta a ptipravkt s u€innou latkou rivaroxaban je niz$i riziko vzniku krvaceni.
Podéavéa se po stanoveni diagnozy 2x denné v davce 10 mg 7 dni a poté se snizuje
mnozstvi na 5 mg 2x denné. Délka 1é€by zavisi od rizika vzniku nového trombotického
procesu, minimalné by mél uzivat 3 mésice po vyléteni trombozy (KARETOVA,

BULTAS, 2017).

Krvacivé projevy u pacienti uzivajicich Warfarin nebo NOAC (dabigatran,
apixaban, rivaroxaban) délime do 3 stupitt (KVASNICKA, KVASNICKA a SEIFERT,
2015).
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1. stupen je krvéceni klinicky lehké, kdy je malé riziko krvaceni naptiklad do
podkozi, z dasni, do sliznic), které nema jiné klinické dusledky a nedochazi k poklesu

hemoglobinu.

2. stupen je krvaceni klinicky stfedné rizikové, toto krvaceni neohrozuje pacienta
na zivoté, ale dochazi k poklesu hemoglobinu zhruba o 20 g/I. Pacient mtize krvacet do

gastrointestindlniho traktu, do mocovych cest atd.

3. stupen je krvaceni klinicky vysoce rizikové a Zivot ohrozujici, projevuje se
poklesem hemoglobinu o vice nez 50 g/l, dochazi ke ztratdm objemu krve béhem
3hodin od vzniku krviceni a dochazi k hemoragickému Soku (KVASNICKA,
KVASNICKA a SEIFERT, 2015).

TROMBOLYTICKA LECBA

Je méné pouzivanou metodou nez podavani antikoagulancii tedy heparinu. Ma
mnoho kontraindikaci. Spoc¢iva v podani trombolytik, které rozpusti trombus a snizuje
riziko posttrombotického syndromu. Pfi farmakomechanické trombolyze se aplikuje do

poplitedlni zily.

RozliSujeme faktory ovliviiyjici indikaci fibrinolytické 1é€by, patii sem stafi
trombozy, stafi pacienta a lokalizace trombdzy. Je doporucovana pievazné pro mladsi
pacienty s nizkym rizikem krvaceni. Nejéast&ji je uzivana pii flegmazii, plicni embolii
nebo trombdze, které neustupuje po podani antikoagulancii. DEli se na systematickou

a lokalni.

Systematicka trombolyza se indikuje u plicni embolie, lokdlni je moZna
I Utrombozy. Nevyhodou systémové trombolyzy je nutnost sledovat pacienta na
monitoru. Lokalni trombolyza se aplikuje pomoci zavedeného katetru do mista trombu.
Naprostou kontraindikaci je zavadéni jakéhokoliv invazivniho vstupu po aplikaci
trombolyzy, hrozi silné krvaceni (KARETOVA, BULTAS, 2015), (MAZUCH, 2008),
(WIDIMSKY, MALY, 2011).

KAVALNI FILTR

Provadi se hlavné, jako prevence prestupu zilniho trombu dolni koncetiny do
plicnice s naslednou embolizaci. Lékart kavalni filtr zavadi ptes stehenni nebo jugularni
zilu. Pouziva se pfti kontraindikaci antikoagulancii nebo pfi pfitomnosti voln¢ vlajiciho
trombu v proximalnim feéisti. (WIDIMSKY, MALY, 2011).

27



KOMPRESIVNI LECBA

U zdravych jedinct je tlak krve v dolnich koncetindch vestoje okolo 80 mmHg,
vleze se pohybuje kolem 10 mmHg. Pokud dojde k poskozeni zil dolnich koncetin,
krev v nich stagnuje a misi se, dochdzi k méstnani. Zvysenim tlakti dojde ke vzniku
zanétu a flebotrombdze (MACHOVCOVA, 2009).

Zevni komprese spociva ve vytvoreni dostatecného odporu svall a podpote ¢innosti
ziln¢ svalové pumpy. Pfi stazeni dochazi k zuzeni povrchovych a hlubokych zil.
Zrychluje se prutok krve kapilarami, neprobihd adheze bilych krvinek k Zilni sténé
a puisobi protizanétlivé - neuvoliiuji se mediatory zanétu (NAVRATILOVA, 2008).

v

Existuje mnoho typti obinadel, nejucinnéjsi jsou obinadla, ktera vyvolavaji vysoky

pracovni tlak a nizky klidovy tlak.

Naprtiklad pti chiizi zpasobi stazeni svali do hloubky, pfi odpocinku naopak
nestlacuji cévy natolik. Nazyvame je kratkotazna obinadla. Zasadou je prilozit bandaz
jesté pied svésenim dolnich koncetin z lizka. Mohou zUstat piiloZena i 3 dny a nemusi

se na noc sundavat (HRADISKA, 2009).

PouZziti zevni komprese je kontraindikovano u dekompenzace a selhavani srdce,

a U pacientii s ischemickou chorobou dolnich koncetin p7i hodnoté perifernich tlakii pod

80 mmHg (SVESTKOVA, 2009, s. 238).

V ptipadé flebotrombozy je kompresivni bandaz spojena s antikoagulacni 1é€bou.
Plsobi také proti otokiim a ma i analgeticky tc¢inek. Zevni komprese ma vyznam i pfi
posttrombotickém syndromu, tromboflebitidé, v t€hotenstvi, po operaci varixu, pfi a po

1é¢be bércovych viedt atd. (HERMAN, 2009).

Technika bandaZzovani je velice dillezita. Obvazovat zac¢indme od uzsi ¢asti nohy ke
SirSi. Dulezité je, aby byla pokryta i pata a nejvétsi tlak byl v oblasti kotnikt. Jako
chybné ptiloZeni se fadi naptiklad nedostatecné stazeni obvazu nebo velky tah obinadla.
Konec obinadla vzdy ptichytime ndplasti, aby nedoSlo k jeho povoleni pii chiizi

(MACHOVCOVA, 2009), (SVESTKOVA, 2013).
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1.7 KOMPLIKACE A RECIDIVA TROMBOZY DOLNI
KONCETINY

Mezi akutni komplikace trombozy dolni koncetiny se fadi plicni embolie a mezi

pozdni komplikace miiZzeme zafadit posttromboticky syndrom (HIRMEROVA, 2014).
PLICNi EMBOLIE

Je to zivot ohrozujici a nejhorsi komplikace trombo6zy dolni koncetiny. Pii plicni
embolii dochazi k ucpéni plicnice trombem, ktery se urve a doputuje krevnim fecistém
az do plicnice. Plicni embolie se d€li na masivni, sukcesivni a plicni infarkt. Rozdéluje
se podle rozsahu postizeni a projevi. Podle pficiny ji mizeme rozdélit na tukovou,
amniovou, vzduchovou, paradoxni, septickou a nadorovou plicni embolii. Mezi hlavni
projevy obecné patii nahle vznikla bolest za hrudni kosti, klidova dusnost, hemoptyza,

tachypnoe, tachykardie s hypotenzi (MAZUCH, 2008).
POSTTROMBOTICKY SYNDROM

Vznika u pacientd na podkladé chlopenni insuficience s anatomickymi, funkénimi
a klinickymi zménami hlubokého Zilniho systému po probéhlé flebotrombdze.
Diagnostikuje se pomoci pravidelného ultrazvukového vysetfeni Zil po 3 — 6 mésicich

po probéhlé flebotromboze.
Projevuje se bolesti pfi chiizi a zmirniuje se pfi elevaci dolnich koncetin nebo vleze.

Dalsimi ptiznaky muize byt nedokrveni dolnich koncetin s chladnymi konecky
prstu, otoky, koznimi defekty na dolnich konéetindch, mravenéenim nebo no¢nimi
kfeCemi. Lécba a prevence spo€iva v kompresivni terapii a uzivani Warfarinu nebo
jinych preparéti potlacujicich nadmémé srazeni krve (MAZUCH, 2008), (REMKOVA
etal., 2013).

RECIDIVA TROMBOZY

Tromboza se dle vyzkumu vyskytuje ¢ast€ji u muzt asi o 1,5 - 2,5 x vice nez u zen
Vv prvnich 5 letech po probéhlé flebotromboze. U muzi se pii ro¢nim sledovéani
vyskytuje opakovana hluboka zilni tromboza asi v 9,5 %, u Zen v 5,3 % z celkového
poctu 2554 posuzovanych pacientli. Pfi tomto vyzkumu se rozd¢lili pacienti do skupiny
se znamym rizikovym faktorem, bez rizikového faktoru a u Zen na skupiny

s hormonalni antikoncepci nebo bez ni (OPOCENSKY, 2011), (HIRMEROVA, 2014).
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1.8 PREVENCE VZNIKU TROMBOZY DOLNI KONCETINY

-----

Riziko vzniku zilni trombozy lze snizit v nejSirS$i mife oproti ostatnim
onemocnénim a zabranit tak umrti pacienta. V ptipadé spravného nastaveni prevence
spocivajici v podavani Fraxiparinu nebo peroralnich antikoagulancii, miize zlepsit vznik
trombembolické nemoci az o 70%. Obvodni I€kati by méli provadét prevenci TEN
Upacienti se selhavanim srdce pii podavani diuretik, onkologickych pacienti,
respiracnich insuficienci, imobilizace, t€zSich infekci nebo u nespecifickych stievnich

zangtl.
Prevenci muizeme rozdélit na farmakologické a fyzikalni metody prevence.
FYZIKALNI METODY

Mezi fyzikdlni metody se fadi naptfiklad vCasnd rehabilitace a vstavani po
invazivnich zakrocich v celkové anestezii. Dulezité je provadét cviceni i na lizku flexi
nohy asponi 1 minutu kazdou hodinu. V ptipadé imobilizace a upoutdni na lizko je
dulezita pasivni rehabilitace, kdy se provadi cviCeni za pacienta. Velice dulezita je také

spravna vyziva a ptredevs§im dostatecny piisun tekutin.

Dalsi metodou prevence muize byt zevni komprese dolni koncetiny. Lékai muze
predepsat rizikovym pacientim elastické puncochy. Jejich funkce spociva ve stlaCovani
zil dolni konletiny v klidu a nizkém pracovnim tlaku. Na dolnich koncetindch se
nenechavaji dlouho a na noc je nutné je sundat. Nejvétsi tah je v oblasti kotniki. Radi

se mezi obinadla dlouhotazna a déli se do 4 kompresnich tfid (SVESTKOVA, 2009).

1. kompresivni tFida - 18 — 21 mmHg. Pouziva se piedev§im preventivné proti

varixiim dolnich koncetin v t€hotenstvi nebo pii stojatém zameéstnani.

2. kompresivni tfida - 23 - 32 mmHg. V pokrocilém stadiu chronické Zilni

insuficience pfi otocich a také v t€hotenstvi pti vzniku varixd.

3. kompresivni tiida - 34 - 46 mmHg. U pacienti s lymfedémem na dolnich

koncetinach, varixy po flebotromboze atd.

4. kompresivni tiida - nad 49 mmHg. Spise se nepouzivaji (NAVRATILOVA,
2008), (SVESTKOVA, 2013).
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FARMAKOLOGICKA PREVENCE

Pted operacnim zékrokem se u pacientl s rizikem kromé fyzikalnich metod pouziva

aplikace LMWH.

Pti dalkovych letech se doporucuje cviceni dolnich koncetin provadéné flexi nohy
k bérci a dostateénym piisunem nealkoholickych napoji, u nékterych pacientu lékati
predepisuji LMWH preventivné obvykle v davce 0,3 ml s.c., kdy zdravotnik vysvétli
pacientovi, jak si antikoagulancia aplikovat.

Pokud ma pacient varixy, doporucuje Se pfilozeni bandazi, elastickych puncoch

(KARETOVA, BULTAS, 2015).

Nyni se ptistupuje v profylaxi proti TEN u ortopedickych zakrokl a ndhrad kloubt
k alespon 14dennimu podavani antikoagulancii, u chirurgicky odstranénych nadort by

se méla profylaxe provadét alespon 4 tydny (KARETOVA, BULTAS, 2011).

Vhodné je také uzivani venofarmak. Do této 1ékové skupiny fadime napiiklad
Detralex, Glyvenol, Anavenol atd. Tyto 1é¢iva pozitivné ovliviiuji cévni sténu a pacienti
je uzivaji také pti kieCovych zilach, flebitidach nebo zilni insuficienci.

Mezi nezadouci ucinky téchto 1é¢iv patii potize tykajici se zazivaciho traktu, rizné
alergické projevy jako koptivka, zarudnuti apod. nebo také krvacivé projevy.

Mezi venofarmaka mizZeme zafadit i Lioton gel nebo Hirudoin mast. V piipade

uziti masti a gell je dilezité dbat na spravnou aplikaci.

Pokud mé pacient otevienou rdnu v misté, kde mast aplikujeme, je nutné mast

pouzit jen v okoli rany (KOCINOVA, S., STERBAKOVA, Z., ERBANOVA, S., 2013).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S TROMBOZOU DOLNI KONCETINY

Pti oSetfovatelské péci je dualezité predevsim sledovat projevy onemocnéni a jejich
ustup nebo zhorSovéani. PredevSim vSeobecné sestry a osetfovatelsky personal je
v kontaktu s pacientem nejvice a dodava lékafi uzite¢né informace o pacientovi.
Specifika péfe se méni v oblasti poskytované pée v nemocnici, v domacim prostiedi

nebo v ambulancich (PETEJOVA, 2013).

2.1 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA S
TROMBOZOU DOLNi KONCETINY V NEMOCNICNIM
PROSTREDI

Pacienti s nové vzniklou trombézou se dle jejiho mista vzniku a rozsahu pfijimaji
pfiloZit co nejdfive bandaZe na dolni koncetiny po tfislo, poucit nemocného o elevaci
dolnich koncetin, vhodném obleceni, obuvi a zah4jit antikoagula¢ni 1écbu dle ordinace

lékaie (PETEJOVA, 2013).
PRILOZENI BANDAZI NA DOLNI KONCETINU

V ptipadé prilozeni kratkotaznych obinadel sledujeme jejich funk¢nost a prokrveni
dolnich koncetin. Spravné piiloZzeni banddZzi ma nékolik zéasad. Dulezité je pfilozit
otokem dolni koncetiny. Mnoho pacienti nedodrzuje zminénou zasadu, a proto je nutné
poucit nemocného o tomto pravidle. Zacindme od prstii nohy pies patu, az po tfislo.
Dilezity je maximalni tlak banddze v misté kotniku. Pti ptikladani musime dodrzovat

prekryvani obinadla nejméné z poloviny predchozi otacky.

Pti sundavani banddze na noc sledujeme efektivitu bandaze pomoci velikosti otoku.
Pokud je postizena dolni koncetina otekla, bandaz nebyla dostatecné utazena. Naopak
pfi ptiloZzené bandazi pocit'uje nemocny silnou bolest, mravenceni a ma namodralé prsty

na nohou, musime obinadlo povolit (MACHOVCOVA, 2009), (SVESTKOVA, 2013).
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MONITORING

Zdravotnik musi sledovat u nové vzniklé trombozy predevSim jeji projevy.
Sledujeme zabarveni, miru otoku, bolest dolni koncetiny, kterou pravidelné¢
zaznamenavame do zdravotnické dokumentace. Pro zjiSténi miry otoku sestra
pravidelné méfi obvod lytka a porovnava jej s minulymi vysledky a zdravou

koncetinou. Je diilezité méfit ve stejném miste na obou dolnich koncetinach.

Pfi monitorovani bolesti je dulezité¢ sledovat, kterd poloha je pro pacienta tou
nejlepsi pro mirnéni bolesti. Pii zaznamenavani bolesti musime zapisovat také
lokalizaci, typ bolesti, charakter a ostatni aspekty, které mohou bolest ovliviiovat.
Podéavame také analgetika dle ordinace 1ékate a poucime pacienta, ze pfi elevaci dolnich
koncetiny mize bolest zmirnit. Dulezité je také poucit pacienta o sledovani bolesti na

vizualni analogové Skale VAS (ptiloha C).

Bolest v mnohém ovliviiuje kvalitu spanku a odpocinku, proto je dulezité od
pacienta zjistit vSechny informace a snazit se co nejvice zlepsit jeho komfort. Dulezité

je sledovat i psychicky stav pacienta. Pfi bolestech je také mozné pouzivat studené

obklady.

Pti hemokoagulacni 1é¢b& poucime pacienta o riziku krvaceni. Toto riziko spociva
v moznosti vzniku petechii na kuzi, u zen krvaceni z rodidel, hematurii, epistaxi

a krvaceni z dasni. O vSem je nutné informovat lékare.

V ptipad€é zhorSeni projevil je dilezité ihned informovat lékate, jako varovné
pfiznaky musime vnimat nahle vzniklou dusnost, stenokardii, tizkost, neklid, poceni,
tachykardii nebo kaSel s vykaslavanim narGzovélého sputa nebo krve. V ptipadé vzniku
plicni embolie pacienta napojit na kyslik pomoci kyslikovych bryli a vysvétlit mu

ptisny klidovy rezim, dale aplikovat 1éky dle ordinace 1ékafe (MACHOVCOVA, 2009).
VYPRAZDNOVANI

Vseobecna sestra pravidelné¢ zaznamendva frekvenci stolice, hodnoti jeji vzhled,
mnozstvi, piimési a zépach. V piipadé zacpy miize dojit k utrzeni trombu pfi iporném
tlaceni, proto musime dbat na prevenci vzniku. Pokud jiz k zacpé dojde, je dilezité
poucit nemocného o defekacnim reflexu. Ten se provadi tak, ze pacient rano vypije 250
ml vlazné vody, poté se nasnida, znovu vypije 250 ml vlazné vody a po 2 hodinéch se

zkusi vyprazdnit (URBANKOVA, KROCOVA, 2011).
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Pokud ma pacient permanentni mocovy katetr, sledujeme piimési, mnoZzstvi
a barvu. PMK ménime dle standardu ptislusného zdravotnického zatizeni. Obvykle je to
24. maximaln¢ 28. den zavedeni. Zdravotnik musi také hodnotit znamky infekce.
V piipadé PMK se projevi palenim a fezanim, mo¢ muze byt zkalend s piimési
bilkoviny, tlakem v podbfisku a nékdy i bolesti beder (URBANKOVA, KROCOVA,
2011).

HYGIENICKA PECE

vvvvvv

stav koncCetiny a pfi porusSeni integrity kize nebo tkan¢ sterilni oSetfovani rany.
Postizenou koncetinu omyvame vlaznou vodou Setrné, pfili§ netlacime a snazime se
0 elevaci koncetiny pfi hygienické péci. Po hygien¢ opét navazeme bandaze na dolni

kon&etiny (MACHOVCOVA, 2009).
PECE O ZILNi VSTUPY

V pééi o zilni vstupy je dilezité sledovat pfedevSim projevy infekce a vznik
flebitidy. Infekce se muze projevovat celkové zvySenou teplotou, slabosti, tinavou
a Vv misté¢ vpichu zarudnutim, misto je teplé, oteklé, zdutfené a bolestivé na dotek. Pti

zavadéni pouZzivat asepticky pristup.

Pro hodnoceni rizika vzniku flebitidy pfi zavadéni Zilnich vstupli pouZivame

stupnice, patii zde naptiklad Madonova klasifikace. Ma 5 stupni:

stupen 0 — neni bolest ani reakce okoli,

- Stupen 1 — pacient citi bolest, neni reakce v okoli,

- Stupen 2 — je pfitomna bolest i zarudnuti okoli mista vpichu,

- Sstupenl 3 — bolest, zarudnuti, otok a viditelny bolestivy pruh v pribéhu zily,

- Stupeit 4 — Z mista vpichu vytékd hnis, misto je zarudlé, oteklé a vidime

bolestivy pruh v prubéhu postizené zily.

Pro sniZeni rizika flebitidy je dilezité také ménit pravidelné kryti periferni Zilni
kanyly. Ménime jej dle potieby pii znecisténi nebo namoceni a pravidelné 1x denné
obvykle pfi ranni Gprave. V piipade vzniku flebitidy je dulezité zilni vstupy odstranit a
informovat o vzniku lékate. Poté sestra sleduje projevy a progresi flebitidy. Je vhodné
ranu chladit, promazavat Heparoidem a podavat 1éky dle ordinace lékaie (MACAK,
MACAKOVA, DVORACKOVA, 2012), (CHARVAT akol., 2016).
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2.2 AMBULANTNI OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S TROMBOZOU DOLNI KONCETINY

K ambulantni oSetfovatelské péci u pacienta s trombozou dolni koncetiny se 1€kati
nejcastéji priklani pokud jde o mladsiho pacienta, ktery je schopny dodrzovat vSechna
1éCebna opatifeni a je sobéstacny. Pfi ambulantnim vySetfeni 1ékati opét predepisuji
antikoagulacni 1é¢bu. Predepisuje se opét Fraxiparin a je dilezité poucit pacienta o jeho
aplikaci, pokud neni schopny sam si aplikaci provést, musime poucit rodinného
prislusnika. Dulezité je zdlraznit, Ze ma byt aplikovan v pravidelném cCase a dbat na
uplnou aplikaci, aby neztstal Zadny zbytek 1€ku ve stiikacce. Po zvladnuti akutni faze
a pfechodu na Warfarin dochazi pacient obvykle na kontrolni odbéry krve, které

pomahaji 1€kafti spravné nastavit 1écbu. Na tyto kontroly dochazi zhruba kazdy 2. den.

Dostane také karticku, na které jsou zapsané vysledky atprava davkovani
medikace. Pii ambulantnim feSeni musime pacienta opét poucit o nutnosti vynechat
potraviny s obsahem vitaminu K, ktery je antagonistou Warfarinu. Pacienta 1ékaf pouci
0 nutnosti sledovani krvaceni pii 1écbé, jaké 1éky jsou kontraindikovany pii aplikovani
antikoagulancii nebo uZivani Warfarinu, o zvySeném pitném reZim a komplikacich
flebotrombozy V podobé plicni embolie a jejich ptiznakd. Hlavni tkolem sestry
v ambulantni péci je podat edukacni materidl a naucit pacienta jak spravné piikladat

bandaze (JANDIKOVA, 2014), (MALY, BERAN, TOMKO, 2011).

2.3 REZIMOVA OPATRENI U PACIENTA S TROMBOZOU
DOLNI KONCETINY V DOMACIM PROSTREDI

Rezimova opatieni po propusténi do domaci pée se odviji od celkového stavu.
Vzdy je nutné naucdit pacienta pii propusténi, jak si ptiklddat bandaze, informovat ho
0 vhodné obuvi, kterd ma pfimefeny podpatek. Nevhodné jsou rtizné sandaly, gumou,
ktera by dolni koncetinu pfili§ stahovala. Pfi dlouhodobém stani nebo sezeni poucit
0 cviceni, napiiklad ptfeslapovani na misté, nebo stfidani propnuti nartu a flexi chodidla.
Pti dlouhém cestovani se domluvit s praktickym lékafem na predepsani medikace jako
prevence vzniku trombozy. Pravidelné uzivani 1€kt je jednou z podminek Gspésné 1écby
a sniZeni recidivy onemocnéni. Pacient musi upravit i jidelnicek tak, aby byl vyvazeny.

Je nezbytné dochazet na pravidelné kontroly ke svému lékati (MANASKOVA, 2012).
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2.4 DIETOTERAPIE PRI UZIVANI ANTIKOAGULACNICH
LEKU U PACIENTA S TROMBOZOU DOLNI KONCETINY

V oblasti vyzivy ordinuje 1ékaf dietu bez obsahu vitaminu K a bere v potaz také
dals$i onemocnéni, kterymi pacient trpi. Vitamin K plsobi tak, Zze podporuje srazeni
krve a pfi uzivani Warfarinu rusi jeho ucinek. Proto se musime vyvarovat podavani
Spenatu, lusténin, brokolice, kapusty atd. Dulezity je také dostatek ovoce a zeleniny bez
obsahu vitaminu K jako prevence zacpy a v piipadé obezity redukéni dieta. Pokud dojde
k zacpé, hrozi zvysené riziko vzniku plicni embolie, protoze pii usilovném tla¢eni miize

dojit kK utrzeni trombu v dolni konceting, ktery putuje az do srdce.

Nealkoholickych népojii by pacient mél vypit alespon 2 - 3 litry za den, Casto také
lékat naordinuje sledovani bilance tekutin. Mnohdy pacienty omezuje a je jim
nepiijemné mocit do pfipraveného dzbanu a proto dochazi k mylnym vysledkiim. Je
nutné spravné edukovat a upozornit na nutnost zvySeného piijmu tekutin, aby byla krev
dostate¢né fedéna a nedochéazelo ke vzniku trombu. Pii sledovani bilance tekutin
musime peclivé zaznamendvat, kolik pacient vypil a vymocil, pokud je sobéstacny,

moéi v koupelné do dzbanu s odmérkou (MACHOVCOVA, 2009).

25 ZIVOTOSPRAVA U PACIENTA S TROMBOZOU DOLNI
KONCETINY

Zivotosprava spociva pfedev§im v prevenci vzniku onemocnéni. Tato prevence

rrrrrr

by mél pacient neprodlen¢ navstivit 1ékafte.

Ditlezité je také prestat koufit, snazit se snizit hladinu cholesterolu spravnou
stravou a u zen se domluvit s Iékafem na vysazeni hormonalni antikoncepce a mozné

alternativy, kterd by nepfispivala k novému vzniku trombdzy.

V ptipadé€ ptidruzené¢ho onemocnéni, pii kterém hrozi vznik trombdzy, pravidelné

dochazet na prohlidky a byt dispenzarizovan v cévni poradné.

U téhotnych Zen sledovat vznik varixti a u rizikovych pacientii sledovat vysledky

vysetieni krve a provadét je ¢ast&ji (KARETOVA, BULTAS, 2011).
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2.6 REHABILITACNI A LAZENSKA OPATRENI U PACIENTA
S TROMBOZOU DOLNI KONCETINY

Klidovy rezim je nevyhodou v oblasti mozné atrofie svald, proto je dilezité
v akutni fazi pod vedenim fyzioterapeuta provadét cviceni alespon na lazku.

Pozdé¢ji pti ucinné 1écbé je vhodné posilovani dolnich koncetin ptfeslapovanim na
misté, kdyz pacient stoji, také by mél zkouset stat na Spickach.

Pti rehabilitaci je dalezité, aby mél pacient spravné ptiloZenou banddz na dolnich

kondetinach.

Cviceni se provadi podle standardu kazdého zdravotnického zafizeni, ale obecné se
uvadi cvicit alesponl 2x denné po dobu 20 minut. S rehabilitacemi a cvi¢enim by pacient

nem¢l prestat i v domacim prostiedi.

V ptipad€ imobilniho pacienta je také dulezité¢ dbat na prevenci dekubitli, pacienta

pravideln& polohovat a promazavat predilekéni mista (PETEJOVA, 2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces ma mnoho raznych definic. Je to nikdy nekoncici cyklicky
d¢j, zahrnuje vztah mezi sestrou a pacientem. D4 se definovat jako metoda, ktera
pomahd vsSeobecnym sestram pldnovat a poskytovat oSetfovatelskou péci efektivne.
Snazi se také zabranit vzniku dalSich problémii nemocného, odstranit nebo alespon

zmirnit nékteré problémy pacientll vyplyvajici Z onemocnéni, kterymi trpi.
Tato metoda zahrnuje 5 krokiui: posouzeni, diagnostiku, planovani, realizaci
a hodnoceni (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

POSOUZENI

V prvnim kroku vSeobecna sestra sbira vSechny informace, které ji poskytne
pacient, jeho rodina nebo jsou k dispozici ve zdravotnické dokumentaci. Sbér informaci

sestra provadi i béhem celé hospitalizace nemocného.

Udaje ziskané pii rozhovoru, pozorovani, fyzikalnim vysetfeni vieobecnou sestrou
nebo 1 zvysledki laboratornich vySetfeni délime na subjektivni a objektivni

(MASTILIAKOVA, 2014), (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
DIAGNOSTIKA

VSeobecné sestra v druhé fazi oSetfovatelského procesu identifikuje zdravotni
problémy, vytvafi oSetfovatelské diagnozy. Rozdil mezi lékafskou a oSetfovatelskou

diagnozou je v jeho pojeti.

Osetfovatelska diagndza se da dle Sysla definovat jako: odpovéd’ jednotlivce na

patologicky proces, stav nebo situaci (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011, s. 60).

Lékarska diagnéza urCuje piimo onemocnéni, se kterymi nemocny piichazi

(MASTILIAKOVA, 2014).

Existuje taxonomie oSetfovatelskych diagnéz, do taxonomie je seskupuje a vytvari

NANDA.

Osetfovatelskd diagnoza se vytvari dle tzv. PSA. Ten se fadi do funk¢ni klasifikace.
P je problém pacienta, E je pii¢ina problému a S je piiznak (SYSEL, BELEJOVA,
MASAR, 2011).
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PLANOVANI

Ve fazi planovani si urcujeme intervence a cile, kterych chceme dosahnout.
Snazime se naplanovat vSe tak, abychom vyfesili pacientovy problémy uplné nebo je

alespont zmirnili. Cile musime urcit tak, aby byly méfitelné a realizovatelné.

Pti stanoveni priorit rozliSujeme prioritu vysokou, stiedni a nizkou. Vysoka priorita
se pfifazuje k problémim, které bezprosttedné ohrozuji zivot pacienta. Stfedni priorita
znamena problém, ktery ohrozuje zdravi. Zde muizeme zaradit tfeba akutni bolest pfi
infarktu myokardu. Nizkou prioritu maji problémy, které nevyzaduji okamzité feseni,
ale snizuji komfort pacienta. Cile je mozné formulovat slovy rozvijet, snizit, zvysit,
zlepsit apod. Cile mohou byt kratkodobé nebo dlouhodobé (MASTILIAKOVA, 2014),
(SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).

REALIZACE

V této fazi plnime stanovené intervence, na jejich plnéni se dle kompetenci podili
cely osetfovatelsky tym, zodpovida za néj vSeobecna sestra. Pokud nedojde k vyieseni

problému, znovu musime projit vSechny kroky a upravit faze, aby doslo k napravé.
Cinnosti délime na:

- Nezavislé oSetrovatelské cinnosti — provadime je na zéklad¢ vlastnich
védomosti, dovednosti apod. Realizuje je sestra samotna nebo je deleguje na
ostatni ¢leny tymu.

- Zavislé oSetfovatelské ¢innosti — plnime je dle ordinace 1ékate, pod dohledem
1ékare.

- Soucdinné oSetfovatelské ¢innosti — zatfazujeme zde Cinnosti, které vznikaji na

podklad€ mysleni sestry nebo jiného zdravotnického spolupracovnika.
HODNOCENI

V této fazi hodnoti sestra ucinnost a vysledky osetiovatelského procesu a kazdého
jeho kroku. OSetfovatelsky proces miizeme ukoncit, pokud je cil splnén. V tomto
ptipadé byl proces ucinny. Cil miize byt splnén jen Castecné anebo nemusi byt splnén
vubec. V téchto dvou ptipadech je dulezité znovu projit oSetiovatelsky proces krok po
kroku a piipadné jej upravit tak, aby doslo k vyfeseni problému (MASTILIAKOVA,
2014), (SYSEL, BELEJOVA, MASAR, 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
TROMBOZOU DOLNI KONCETINY

Pacient byl piijat s diagnézou femoropoplitedlni trombdza pravé dolni koncetiny.
V nemocnici byl hospitalizovan po odeslani praktickym Iékafem pro progresi
onemocnéni i pfes probihajici 1é¢bu antikoagulancii — Eliquis 5 mg 2xD. Pfi prvnim
vysetieni 5.3.2018 na pifijmové interni ambulanci byla diagnostikovana tromboza. Pti
kontrolnim Doppleru byla prokazana progrese onemocnéni. Pacient doma uzival 1éky
pravidelné, dusnost ani bolesti na hrudi se u néj neprojevily. Pfi piijeti udaval pouze
parestezie 1ytka postizené koncetiny. Plan péce spocival pfedev§im v nastaveni na 1écbu

Warfarinem a dalsi terapii trombozy.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: F.J. Datum narozeni: 1956

Vék: 61 let Pohlavi: Muz

Vzdélani: odborné uciliste Statni prisluSnost: ceska
Stav: rozvedeny Typ prijeti: akutni

Datum prijeti 31.3.2018 Oddéleni: Interni oddéleni II.

Zaméstnani: ¢asteCny invalidni dichod, diive fidi¢ kamionu

Diivod prijeti udavany pacientem: zhorSeni trombdzy v pravé noze

Medicinska diagnéza hlavni: Flebitida a tromboflebitida jinych hlubokych cév DKK
Medicinské diagnozy vedlejsi:

e Esencidlni (primarni) hypertenze,

e chronickd rendlni insuficience — diabeticka nefropatie, cysty ledvin,
e (ista hypercholesterolemie, dyslipidémie,

e mirna normocytarni normochromni anémie pii CHRI,

e DM II. typu na inzulinu,

e mnohocetna cholecystolithiasa sonograficky,

e varixy.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI:

TK: 155/90 mmHg Vyska: 182 cm

P: 70’ Viaha: 92 kg

D: 16/minutu BMI: 27,77

TT: 36,6°C Pohyblivost: sobéstacny

Stav védomi: orientovany, lucidni
ANAMNEZA:
Nynéjsi onemocnéni:

6llety pacient odeslan praktickym Ilékafem pro progresi feomorpoplitedlni
trombdzy pravé dolni konletiny i pies zavedenou lé¢bu Eliquisem. Po kontrolnim
ultrazvukovém vysetfeni zil dolnich koncetin byla prokézana progrese onemocnéni.
Pacient v domacim prostiedi dle vlastnich slov dodrzoval 1é¢bu, 1éky uzival pravidelné
a dle ordinace lékare. Jiné potize krom¢ bolestivosti a parestezie pravé dolni koncetiny

neudaval.
Rodinna anamnéza:

Pacient udava, ze matka zemiela v 86 letech po nefrektomii pro tumor ledviny,
trpéla také primarni hypertenzi. Otec zemiel v 88 letech, diivod umrti otce pacient
nezna, pamatuje si, ze trpél DM a prodélal CMP. Vék, ve kterém CMP probéhlo,
pacient nedokaze urcit. Ma 2 bratry, jeden ze sourozencu trpi diabetem. Dale ma pacient

2 déti, obé¢ jsou zdravé.
Osobni anamnéza:

Pacient je dispenzarizovan na hematologii v Novém Ji¢iné pro monoklonalni
gamapatii 1gG lambda. V unoru 2017 byla diagnostikovana mirna normocytarni
normochromni anémie jako dusledek chronické renalni insuficience. Ta vznikla
nasledkem diabetu mellitu jako chronickd komplikace. Dlouhodobé trpi také varixy,
diive prodélal i renalni koliku. Dle sonografického vySetieni je pfitomna
mnohocetna cholecystolithiaza. V roce 1976 byla u pacienta provedena appendektomie.

Je také po operaci katarakty.
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Farmakologick4a anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Lékova skupina

Twynsta Tablety 80/10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Furon Tablety 40 mg 2-0-0 Diuretikum

Amicloton Tablety - 1-0-0 Diuretikum

Fenofix Tablety 267 mg 0-0-1 Fibrat
Apo-alopurinol Tablety 100 mg 0-0-1 Antiulcerotika

Humulin R Inzulin - 24j-22j-22j Kratkodoby inzulin

Toujeo Inzulin - 0-0-0-74j Dlouhodoby inzulin

Alergologicka anamnéza u pacienta je bezvyznamna, neguje projev alergie v oblasti

1€kd, potravin nebo kterékoliv jiné latky.
Abuzy pacienta:

Pacient pije pfileZitostn€, nejvétsim problémem je u pacienta kouieni, které
podminuje vznik trombozy. Udava, ze vykouti 10-15 cigaret za den, pii stresu koufi
vice. S cigaretami zacal ve 21 letech. Pije rozpustnou kavu I1xdenné. Jiné navykové

latky pacient neuziva, ani v minulosti neuzival.
Urologicka anamnéza:

Pacient je dispenzarizovan v urologické ambulanci ve Valasském Mezifi¢i pro
chronickou rendlni insuficienci (chronickd komplikace diabetu mellitu). Opakované
prodélal rendlni koliku. Na kontroly dochazi 1x ro¢né, pokud u néj nepropuknou

jakékoliv problémy a komplikace onemocnéni.
Socialni anamnéza:

Dtive byl Zenaty, po 15 letech se rozvedl s manzelkou. Jako diivod rozvodu udava

stereotyp v manzelstvi, s byvalou manzelkou si nerozuméli. Nyni zije s ptitelkyni.
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Z ptedchoziho vztahu ma 2 syny, s t¢mi se schazi pravidelné¢ a méa s nimi dobré
vztahy. Mezi zaliby pacienta patii fotbal, v mladi jej hral. Bavi ho sledovat také hoke;.

Velice rad travi ¢as s kamarady u tdboraku.
Pracovni anamnéza:

Dosazené vzdélani je sttedni odborné s vyucnim listem jako stolaf. V této profesi
pracoval jen chvili po Skole. Pozd¢ji pracoval jako fidi¢ kamionu, nyni je Vv ¢astecném
diichodé vzhledem k chronickym onemocnénim, kterymi trpi. Casteény diichod byl

uznan v 52 letech. Tato prace ho bavila, ale bylo to naro¢né povolani.

Informace pro anamnézu byly zjiStovany z dokumentace pacienta a rozhovorem

S pacientem samotnym.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 31. 3. 2018

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,Hlava mé neboli néejak | Hlava je poklepové
vyrazné, jenom kdyz nejsem | nebolestiva. Zornice

vyspany. Nikdy jsem nemeél
probléem s migrénama tireba.
V krku mé boli jenom v zimé,
kdyz se nachladim. Jinak

problémy nemam. "’

izokorické, reaguji na osvit.

Spojivky jsou razové.

Jazyk je ruzovy, Dbez
patologického povlaku, plazi
se stfedem. Tonsily jsou
klidné. Krk je symetricky.
Lymfatické wuzliny nejsou

zvétSeny. Pulzace na obou

a.carotis hmatna.  Stitnd

zlaza nezvétSena.
Hrudnik a dychaci | ,,S dychanim mam problém | Hrudnik je fyziologicky
systém obcas. Nékdy se zadychdavam, | klenuty, dychani
kdy? jdu tieba do schodii. | abdominalni, na poslech

Mivam bronchitidy pres zimu.
Nikdy jsem s #im v nemocnici
nelezel, vyléecim se vzdycky

sam.”’

oboustranné sklipkové, bez

vedlejsich fenoménd.

Srdecné cévni systém

,,Bolesti na hrudi nebo néco
nikdy

nepocitoval. Akorat, kdyz se

podobného  jsem
mi zvysi tlak, tak je mi horko
a boli mé hlava. Jinak jsem
V pohodé. No a tep se mi
zvedd, jenom kdyz se vzteknu.
Kromé vysokého tlaku se se
lécit.

srdcem nemusim

Srde¢ni akce pravidelna, 72

tepd za minutu —

fyziologickd hodnota. Bez

Selestli, projevll arytmie,
palpitace nepocituje.

TK 155/90 mmHg -
hypertenze. Leci se

v kardiologické ambulanci,
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Dochazim do mistni
kardiologické ambulance na
kontroly 1x za rok. Léky od
tlaku mi vyhovuji a beru je

podle doktora.””

kam dochazi na pravidelné

kontroly.

Ma také diagnostikovanou

hypertrofii levé komory.

Bficho a GIT

»NO, V brichu jsem mel kylu,
mam kameny ve Zlucniku
podle sona, ale probléemy mi
to nedéla. Nebo o nich aspon

nevim.

Sjidlem probléem nevidim,
chut  kjidlu mam pordd,

moznd bych mohl mit i mensi.

Jsem diabetik od 40 let, rakze
dodrzuju diabetickou dietu,
vynechdavam jidla s obsahem
cukru a musim si hlidat
hladinu cukru v krvi. Picham
si inzulin.  Sladké si davam,

jenom kdyz mam nizky cukr.

No a na velkou chodim Ix
denné. Test na krvdceni si
delam 1x za rok a nikdy

nevySel pozitivni.”’

Bficho na pohmat mékké,
nebolestivé, lehce
prohmatné bez rezistence
nebo znamek peritonealniho
drazdéni. Jatra nehmatna,

peristaltika slySitelna.

Pacient nezvraci, problémy
S pfijmem potravy nema,
nepocituje nevolnost nebo

nechutenstvi.

Doma se  vyprazdiuje

pravidelné¢ 1x denné bez

patologickych piimési,
barva 1 mnozstvi
fyziologicke.

45




Mocovy a pohlavni

systém

Lecim se s nedostatecnosti
ledvin. Chodim pravidelné na
kontroly na urolku. Pdrkrat
jsem mél ledvinovou Kkoliku,
ale to bylo uz tak 3 roky
zpatky. Ted néjaké potize
Podle

nepocituju. doktorii

mocim méné, na to kolik
vypiju, ale to je komplikace
cukrovky. S prostatou

problémy nemam. "’

Tapottement  oboustranné
negativni, mocovy meéchyt
bez rezidua, hmatny nad
symfyzou. Moc¢ bez piimési

a zapachu.

Kosterni a svalovy

systém

,,Obcas mé boli zdada, tady
vice, protoZe je to pro mé
nekvalitni matrace. Ted mé
boli prava dolni koncetina,
kde mam trombozu. Predtim
jsem problém nemél, jenom
jednou, s trombozou se lécim
podruhé v Zivote. Jinak beru

Detralex na kirecove zZily. "’

Klouby bez otokid ve

fyziologickém  postaveni.

Patet bez skoliozy.
LDK bez otoku a defektu.

PDK sotokem ke kolenu
bez prosakovani. Viditelna
hyperpigmentace na vnitini
Pulzace na

stran¢ lytka.

periferii je hmatna slab¢.

HKK  fyziologické  bez

patologického nalezu.

Na obou DKK viditelné

varixy.

Nervovy systém

a smysly

»U neurologa jsem byl
jednou se zdadama, jinak ne.
Chodil jsem na rehabilitace a

ty pomohly.

Bryle nosim jenom do dalky

Pii  védomi, orientovan

¢asem,  situaci

Nikdy

ani

mistem,
i osobou. nebyl
u ngj

KPR.

V bezvédomi,

neprob&hla
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na Fizeni auta, jinak ne.

Slysim dobre, to prijde az

.....

Neurologicky bez patologie.

Endokrinni systém

,,Chodim do diabetologické
poradny s cukrovkou, kterou
mam od 40 let. Picham si
inzulin 4x denne, 3x na den
a Ix na noc. Dietu se snazim
dodrzovat. Se Stitnou zlazou
problémy nemdm, ani jsem

nikdy nemeél.

Pti pfijeti hladina glykémie
9,5 mmol/l-hyperglykémie.

Stitna  7laza nezvétiena.
Lymfatické uzliny
nehmatné.

Imunologicky systém

., Alergii na nic nemdam, nikdy
jsem zadné projevy nemél

ajsem za to rad.”’

Bez projevi alergie.

KiiZe a jeji adnexa

, Ekzémy, nebo tak néco
netrpim. Jen kdyz jsem byl
maly, tak mi vypalovali

bradavice na rukou.””

Kiaze normalni, bez znamek
cyanozy nebo ikteru, dobie

hydratovand. Bez defekta.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA:

Oblast Prosti‘edi a subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani Doma:
,,No rad varim, Nejlepsi je | Dlouhodobé se 1éci

samoziejmé  néjaky  steak
s bramborem. Doma jsem jedl

castéji nez tady. Jedl jsem, kdy

s diabetem  mellitem, ma
nafizenou diabetickou dietu,

dle slov pacienta ji dodrzuje.

Jsem chiel. BMI 2777 - nadviha.
Pacient méfil 182 cm a vazil
92 kg. Se svym vzhledem byl
spokojen.

V nemocnici:

S jidlem jsem spokojeny, | Dieta ¢. 9 — diabeticka.

necekal jsem, Ze v nemocnici
budou tak dobre varit. Dost

velke porce, jak 7ikam, jsem

V nemocnici  pacient  ji

pravidelné 4x denné.

Potravu pfijima per os. Potize

spokojeny.”’ : o, P
porojeny V oblasti stravovani nema. Ji
celé porce, diabetickou dietu
dodrzuje.
Piijem tekutin Doma:

., Vetsinou vypiju kolem 2 litru,
Viéte vic. No a nejvic piju
cistou vodu nebo caj a obcas si

dam pivo.”’

Pii  prijeti byl pacient
dostatecné¢ hydratovan dle
vysledkii odbéru krve i stavu

sliznic a kuze.
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V nemocnici:

»Tady mam mensi Zizen, ale
prijde mi, Ze to je i tim, Ze tady
se nehybu a jak clovek spis lezi,
tak mu ani ty tekutiny moc
nechybi. Snazim se pit alespon
2 litry, myslim, Ze tak 1,5 litru
tady vypiju. Piju c¢aj avodu.

Cistou vodu mam radéji.””

Kuze pacienta je hydratovana,

kozni turgor v normé.

Sliznice jsou ruzové, rty

nejsou suché ani popraskané.

Vypije v praméru kolem 1,5 1
za den. Nejvice pije <aj

a ¢istou vodu.

Vyluéovani moce

Doma:

,Doma jsem néjaké vyrazné
problémy nemél, je fakt, Ze
mocim min podle lékaru, kdyz
chodim na kontroly, ale to je
zpusobené chronickym
problémem s ledvinama. Takhle

mi to bylo vysvétleno.”’

Pacient dochazi na kontroly
do urologické ambulance,
protoze  trpi  chronickou
renalni insuficienci, ktera
vznikla ~ jako  chronicka
komplikace diabetu mellitu.
Rezimova opatieni spojend
S onemocnénim a jeho
komplikace zné a rozumi jim.
PotiZe v této oblasti fesi ihned
prohlidkou na urologické

ambulanci.

V nemocnici:

,Tady probléem Zadny asi
nemam, prijde mi, Ze je to stejné
jako doma. Pri moceni mé nic
neboli ani nepdli a citim se

dobre.”’

Pacient  potize  neudava,
vysledky vysetfeni na moc¢
asediment pii piijmu byly
bez patologie. Inkontinentni

pacient neni.
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Vylucovani stolice

Doma:

e stolici probléem nemam,
chodim pravidelne kazdy den.

Vysetreni na to skryté krvaceni

V domécim prostiedi pacient
netrpi zacpou ani prijmem,

pouze kdyz ud€la né&jakou

si delam Ix za rok, muj obvodni | dietni chybu.
ie na tyhle véci dost peclivy, tak - - '

Jje na tyhle véci dost peclivy Stolice je dle pacienta
‘m. Neprijde mi, Ze by byl ) . .
musim. Neprijde mi, Ze by bylo pravidelna,  fyziologického
neco spaine vzhledu, nejevi  znamky

patogenity.
V nemocnici:
,1ady madam se stolici trosku | Pacient  se  vyprazdiuje

problém, nejde mi se tak dobre
vyprazdnit. Nicméné jesté porad
chodim pravidelné, takze se to
resit nemusi. Vsechno souvisi se
v§im. Jak vikam, clovek tady
nema moc aktivity, takze je to

asi normalni.”’

pravidelné 1x denné. Stolice

ma  fyziologickou  barvu
I zapach, bez patologickych
primesi. Krvaceni
Z konec¢niku neudava,

hemeroidy netrpi.

Spanek a bdéni

Doma:

,No doma spim v pohodeé.

Obcas si zdrimnu i na gauci u
tak 6 hodin

televize. Spim

denné. Staci mi to.”’

Pacient v domacim prostiedi

neuvadi zadny problém.

50




V nemocnici:

,Tady je to horsi. Ty matrace
jsou strasmné. Prijde mi, Ze
| hodné hluku a pdan vedle mé
moc vyspat nenechd. Casto se

budim.””

Pacient ma problémy
S usinanim a castym
buzenim Vv pribéhu noci.

Vecer vyzaduje hypnotika.

Aktivita

a odpocinek

Doma:

,Doma delam kolem baraku,
takze se hybu hodné. Taky mam
rad fotbal a chodim na utkani,
co tu mdame v Sobotu a v nedeli.
Mel bych se hybat vic, asi bych

mél, ale moc se mi nechce.””

Pacient neprovozuje zadny
aktivni sport. Hybe se, ale
sam tika, ze by se mél hybat

vice.

V nemocnici:

wPacient pres den  spise
polehava vzhledem
K problémiim  se  spdankem.
Jednou za den se projde po
chodbe.  Celkové  se  citi

unaveny. Chce chodit kourit.”’

Pacient v nemocnici chodi

pouze koufit. Nedodrzuje
lé¢ebny rezim. Ptes den spise
polehava v souvislosti

S porusenym spankem.

Hygiena

Doma:

,,Nemyslim si, Ze mam problém
S hygienou. Koupu se Ix denné

jak kazdy jiny."”

Pacient byl pfi pfijeti v Cistém
obleceni a upraveny. Dle slov
pacienta dodrzuje pravidelnou

hygienu.
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V nemocnici:

.S hygienou problém nemam,
akorat je zvlastni se sprchovat

rano misto vecer, ale to jsou

Pacient  dodrzuje  zasady
hygieny, kize je bez defektt,

nejevi znamky dehydratace.

mistni predpisy.”” DKK jsou oteklé bez
prosaku. Pacient je vzdy
upraveny.
Sobéstaénost Doma:
Jsem sobeéstacny | V domdacnosti pacient nema

a nepotrebuju, aby mi nékdo
pomdhal. Zvladam kolem sebe
udelat  vSechno, co musim.
Staram se o rodinny dim
a zahradu u domu. Taky chodim
pomdhat  k synovi, ktery si

baradk teprve stavi.”’

problém se sobéstacnosti. Pri
ptijeti nejevil znamky snizené

sobésta¢nosti.

V nemocnici:

., VSechno zvladam, myslim si zZe
dostatecné, kdybych potireboval,
tak si reknu, ale nemam vek na

to, aby mé nékdo obskakoval.”’

Pacient je sobéstacny ve
vSech oblastech. Pfes den se
obfas projde pifes chodbu,

chce chodit koufit.

52




POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU:

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi GCS je 15. Pti védomi, bez
kvalitativni nebo
kvantitativni poruchy
védomi.

Orientace ,,Jsem v nemocnici, je 29. | Pacient je  orientovan
3. 2018. Jmenuju se F.J. | mistem, ¢asem, osobou
aje Ctvrtek. Mam | i situaci.
trombozu, tak tu musim
lezet.””

Nalada ,Mam  docela  dobrou | Pacient nejevi znamky
ndladu, akorat mé nebavi | deprese. Je usmévavy,
byt tady. Doma je lip."” vtipkuje.

Pamét’ ,,Nemyslim si, ze bych mél | Pacient nejevi znamky
problém s paméti. Na to | poruchy  paméti,  jak
mdm cas.”’ kratkodobé tak

dlouhodobeé.

Temperament WASi jsem spis flegmatik. | Pacient je klidny,
Nemam moc rad velkou | nekonfliktni. Spolupracuje
spolecnost a jsem spis | bez potizi a pozadavkim
takovy stabilni v riiznych | vyhovi.
vecech.”’

Sebehodnoceni ,,JSem se sebou | Nejevi znamky nedostatku
spokojeny.”’ sebevédomi nebo sniZené

sebetcty.
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Vnimani zdravi

,Na  kontroly  chodim,

zdravi je pro mé dulezité.””

Pacient si svého zdravi

vazi.

Vnimani zdravotniho

stavu

,.Jako neZiju uplné zdrave,
ale myslim, zZe jsou i horsi

lidi. "

Pacient spiSe nedodrzuje
1écebny rezim vzhledem ke

koufeni. Navic

trpi
nadvdhou a neprojevuje

zadny aktivni sport.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Neni to nic smrtelného,

takze to beru v klidu.””’

Pacient spiSe nedodrzuje

lécebny rezim, na

onemocnéni reaguje dobre.

Reakce na hospitalizaci

,,Doma bych byl radéji, ale

4

neni to nejhorsi.’

Na hospitalizaci reaguje

bez problému.

Projevy jistoty a nejistoty

,,Nepocituje strach nebo

Pacient je optimisticky, citi

néco podobného . se dobre.
ZkuSenosti  z predchozi | ,,Drive jsem v nemocnici | Nejevi znamky
hospitalizace hospitalizovany byl jenom | iatropatogenie nebo
2x, kdyz jsem Sel na | sorrorigenie.
operaci, a to bylo
V pohodé.  Doktoru  se
nebojim a nikdy jsem
S nimi probléem nemél.””
Komunikace Verbélni:
Bez  potizi, text je
srozumitelny, odpovida
adekvatné.
Neverbalni:
Nejevi znamky nervozity
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nebo strachu. Pusobi

nekonfliktng.

Informovanost

O onemocnéni:

,Cetl jsem toho hodné,
| tim, Ze uz jsem ji meél.””
(0] diagnostickych

metodach:

,obopplera, a tak uz
znam. "’

O specificich
oSetrovatelské péce:

,Vim, jak se chovat
anechovat, aby se to co
nejdriv dalo do poradku.””
O 1é¢bé a dieté:

W Vim, co smim a nesmim
Jjist, a jak mam brat léky. "’
O délce hospitalizace:
,Odviji  se od vysledkii

VySetreni, ne? Doufam, Ze

to neni na moc dlouho.””’

Pacient je informovany
0 onemocnéni  dostatecné.
Zna princip vzniku
trombozy 1 1éCebné
a diagnostické metody.
Chape, pro¢ musi byt
hospitalizovan a vi, jak se
chovat, aby se ptiznaky

trombozy zmiriovaly.
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MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 31. 3. 2018:

Odbéry biologického materialu:

Krevni obraz:

Fyziologické rozmezi:

Hodnota pacienta:

B_LKC (leukocyty) 4 —10 x10%1 6,9
B_ERC (erytrocyty) 4-5,8x 101 3,86
B_HB (hemoglobin) 135-175 g/l 111
B_HCT (hematokrit) 0,4-05 0,338
Biochemie:

S_UREA 2,9 - 8,2 mmol/l 16,3
S_CREA (kreatinin) 59 - 104 umol/I 189
S_URAT (kyselina mocova) 202 — 420 umol/l 435
S_NA (sodik) 135 — 145 mmol/I 138,1
S K (draslik) 3,8 5,1 mmol/l 3,49
S CL (chlor) 95 — 109 mmol/I 102,2
S BIL (bilirubin) 4 —21 umol/l 10,5
S_BILCON (bilirubin | 0—5 umol/l 2,3
konjugovany)

S_ALT 0,1 -0,96 ukat/I 0,34
(alaninaminotransferaza)

S_AST 0,16 — 0,87 ukat/I 0,41

56




(aspartataminotransferaza)

S _ GGT (gama- | 0,13 — 1,02 ukat/I 0,58
glutamyltransferaza)

S_ALP (alkalicka fosfataza) 0,8 — 2,6 ukat/l 0,84
S GLC (glukoza) 3,9 — 5,6 mmol/l 7,6
S_ALB (albumin) 34 -53 g/l 38,9
S_PROTEIN 64 — 82 g/l 67

S CRP  (C-reaktivni protein) 0-8mgl/l 13,28
Endokrinologie:

TSH (thyreotropni hormon) 0,27 — 4,2 mlu/I 1,297
Tumormarkery:

S_PSA  (prostaticky specificky | 0,27 — 4,8 ng/ml 0,960
antigen)

S_CA125 0-35U/ml 9,4
Hemokoagulace:

P_INR (protrombinovy ¢as) 0-12INR 1,28
P_APTT (aktivovany parcialni | 26,4 -37,5s 55,3

tromboplastinovy ¢as)

Dieta ¢islo 9 — diabeticka dieta s vyloucenim vitaminu K.

Pohybovy rezim — sobésta¢ny pacient, béhem dne se aktivizuje.
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Bez chirurgickych intervenci.

PROVEDENA VYSETRENI:
EKG:

Bez patologickych zmén, arytmii. Na EKG sinusovy rytmus 70 pulzt/minutu.
RTG srdce + plice:

Bréanice hladké, brani¢ni uhly volné. Stin srdce nezvétSen. Hily pifimérené
konfigurace, Plicni parenchym bez Ccerstvé infiltrace, bez loziskovych zmén.

Bronchialni kresba ptiméiena.
SONO bricha:

Mnohocetna cholecystolithidza, jinak bez zjevné patologie.
Dopplerovska ultrasonografie:

Progrese femoropoplitealni trombdzy pravé dolni koncetiny.

Farmakoterapie ze dne 31.3.2018:

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Twynsta Tablety 80/10 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Furon Tablety 40 mg 2-0-0 Diuretikum
Amicloton Tablety - 1-0-0 Diuretikum
KCL Tablety 05¢g 1-1-1 Soli a ionty
Warfarin Tablety 5mg 0-2-0 Antikoagulancia
Fraxiparin Injekeéni Forte 0,8 ml 10:00 Antikoagulancia
Humulin R Inzulin - 24j-22)-22j Kratkodoby inzulin
Toujeo Inzulin - 0-0-0-27j Dlouhodoby inzulin
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SITUACNI ANALYZA ze dne 31.3.2018

6llety muz pfijat pro femoropoplitedlni trombdézu PDK na interni oddé€leni
valasskomezifi¢ské nemocnice. Pii piijeti byl pacient ulozen na ltizko, nasledné byly
zméfeny fyziologické funkce. Naméfena zvysena hodnota krevniho tlaku 155/90 mmHg
— hypertenze. Ostatni fyziologické funkce v norm¢. Nasledné pacient zvazen a zméfen,

hodnota BMI 27,77 tedy nadvéha.

Poté proveden odbér biologického materidlu. Byla zméfena hladina glykémie,
protoze pacient trpi dlouhodobé DM II. typu a aplikuje si inzulin. Hodnota
glykémie 9,5 mmol/l, tedy hyperglykémie.

Pii ptijeti si pacient st€Zoval pfedev$im na bolest pravé dolni koncetiny, ktera byla
zarudla a otekla. Popisoval ji jako vystielujici bolest, kterd se projevuje hlavné pfi sedu.
Potize odeznivaji pfi chlizi, nebo kdyZ mé pacient postizenou dolni koncetinu ve

zvySené poloze. Subjektivné udava také brnéni dolni koncetiny.

Potize s dychanim pacient neudava, je silny kuidk. Jiné potize nezminuje, 0 diabetu

ma dostatek informaci.

U pacienta bylo dale provedeno EKG vysSetfeni, rentgenové vysetieni srdce a plic,
byla naordinovana kontrola glykémie 4xD a pravidelné kontroly krevniho tlaku, protoze

se pacient 1é¢i s hypertenzi.

Nasledné byl pacient poucen o 1é€ebném rezimu, pfiloZeni bandazi a komplikacich
pii 1écbeé Fraxiparinem. Pacient byl pii pfijeti lucidni, orientovany a v ramci pokoje

sobéstacny.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT:

Pro  osetfovatelskou  diagnostiku  byla vyuzita ~NANDA  (NANDA
INTERNATIONAL, 2013). Bylo nalezeno 7 aktualnich diagnéz a 6 potencidlnich
diagnoz. Rozebrany jsou v praci 3 aktualni diagnozy. Kazdéa diagnéza ma stanoveny cil,
vysledna kritéria, urCenou prioritu a intervence. Tyto diagnézy byly stanoveny

u pacienta po dobu hospitalizace od 31. 3. 2018 do 3. 4. 2018.
Aktualni diagnézy:

1. Akutni bolest v souvislosti se zanétlivym procesem v dolni koncetin€ projevujici
se verbalizaci, mimikou a tilevovou polohou.

2. ZvySeny objem tekutin v organizmu V souvislosti se zanétlivym procesem ve
tkani, projevujici se otokem.

3. Naruseny vzorec spanku Vv souvislosti s bolesti a zménou prostiedi projevujici se
Castym buzenim a nedostatkem energie pro vykondvani bé&znych dennich
¢innosti.

4. Unava vsouvislosti snedostatkem spanku projevujici se verbalizaci
a nedostatkem energie pro vykonavani béznych dennich Cinnosti.

5. Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s nadvahou projevujici se namahovou
duSnosti.

6. Neefektivni management vlastniho zdravi v souvislosti s dlouhodobym
uzivanim navykové latky projevujici se nedodrzovanim lé¢ebného rezimu.

7. Sedavy zpusob zivota Vv souvislosti snedostatkem zajmu projevujici se

nadvahou.
Potencialni diagnozy:

Riziko krvaceni v souvislosti s uzivanim antikoagulancii.
Riziko infekce v souvislosti s invazivnim vstupem.

Riziko zacpy v souvislosti se zménou prostiedi a piijmu stravy.
Riziko padu v souvislosti s tnavou a narusenym spankem.

Riziko naruSeni integrity kiize v souvislosti se zhorSenou citlivosti.

2 e o

Riziko nestabilni hladiny glukozy v krvi v souvislosti se stresem.
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AKUTNI BOLEST 00132

Akutni bolest v souvislosti se zanétlivym procesem v dolni koncetin€ projevujici se

verbalizaci, mimikou a ulevovou polohou.
Doména: 12 KOMFORT
Trida: 1 T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo

potencidlniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni.
Urc¢ujici znak: verbalizace, mimika, tlevova poloha.

Souvisejici faktor: zanétlivy proces Zil dolni koncetiny.

Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient netrpi bolesti dolni koncetiny do 4 dnt.

Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni bolest dolni koncetiny na VAS 2 do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape hodnoceni na VAS do hodiny.

Pacient znd moznosti tlumeni bolesti do 3 hodin.

Pacient pouziva alternativni metody tlumeni bolesti do 24 hodin v¢etné tlevové polohy.

Pacient je schopen popsat spravné ptilozeni bandazi a bandaze priklada dle pokynu do 2

dna.
Pacient udava zmirnéni bolesti na VAS do 2 dnu.

Pacient je schopen zvladat bézné denni ¢innosti bez bolesti do 4 dni.

Plan intervenci:

1. Informuj pacienta o moznostech tlumeni bolesti nefarmakologickymi zpusoby
(vSeobecna sestra).
2. Pouc pacienta o sledovani bolesti na VAS (vSeobecna sestra).

3. Pravidelné¢ zapisuj intenzitu, typ, lokalizaci bolesti do dokumentace pacienta
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(vSeobecna sestra).
Sleduj neverbalni projevy bolesti (vSeobecna sestra, osetfovatel).
M¢éi a zaznamenavej hodnoty fyziologickych funkci (vSeobecna sestra).

Ptiloz bandaze na dolni koncetiny (vSeobecna sestra, oSetfovatel).

Pouc pacienta o nutnosti pouzivat bandaze/kompresivni puncochy (vSeobecna

sestra).

Nauc pacienta, jak si bandaze prikladat (vSeobecna sestra).

Sleduj zpétnou vazbu pacienta o informacich, které¢ mu byly podany (vSeobecna

sestra).

10. Podej analgetika dle ordinace Iékate (vSeobecna sestra).

11. Sleduj a zaznamenavej efekt analgetické 1é€by (vSeobecna sestra).

12. Pouc pacienta o elevaci postizené dolni koncetiny (vSeobecna sestra).

13. Sleduj a zaznamenavej celkovy stav postizené dolni koncetiny, barvu a otok

(vSeobecna sestra).

14. Informuj lékate pti zhorSeni stavu (vSeobecnd sestra, oSetfovatel).

REALIZACE 31.3.2018:

8:30 | Pacient ulozen na lizko. Zméfeny fyziologické funkce — krevni tlak | P.K.
155/90 mmHg, pulz 70°, dech 16/minutu, télesna teplota 36,6°C.

8:40 | Prilozeny bandaze. Pouceni pacienta o technice pfilozeni bandazi a | |.M.
elevaci postiZzené dolni koncetiny.

8:45 | Vysvétleni hodnoceni bolesti na VAS pacientovi. .M.

9:00 | Zaznam do dokumentace o typu a intenzité bolesti pacienta. .M.

9:10 | Podani analgetik dle ordinace lékati pti VAS nad 3. Podany 2ml | I.M.
Novalginu intravendzné ve 20 ml FR.

10:15 | Kontrola u¢inku aplikovanych analgetik. Pacient udava hodnotu VAS na | .M.

stupen Cislo 3.
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10:20 | Zapis do dokumentace pacienta o uc¢inku podanych analgetik. I.M.

11:00 | Uprava ptilozenych bandazi. .M.

12:30 | Ziskavani informaci o bolesti pacienta. Pacient udava bolest na stupen | .M.
¢islo 2.

13:00 | Kontrola stavu postizené koncetiny a zaznam do dokumentace. | |.M.
Koncetina edematdzni, zarudla a tepla.

13:30 | Pouceni pacienta o elevaci dolni koncetiny pro zmirnéni otoku a bolesti. | .M.

16:00 | Kontrola celkového stavu pacienta a zapis hlaSeni do zdravotnické | I.M.
dokumentace pacienta.

17:30 | Pacient udava bolest postizené koncetiny na VAS 4. .M.

17:35 | Aplikovany 2ml Novalginu i.v. ve 20 ml FR. M.S

18:40 | Kontrola ucinky aplikovanych analgetik. Pacient udava hodnotu VAS na | M.P.
stupen ¢islo 2.

19:00 | Zaznam o hodnoté a typu bolesti do dokumentace. Bolest popisuje | M.P.
pacient jako vysttelujici.

20:00 | Dolni koncetina otekla, otok stejny. M.P.

20:30 | Zmeéteny fyziologické funkce. Krevni tlak 140/95, pulz 75°, télesna | M.J.
teplota 36,6°C, dech 17/minutu.

21:00 | BandaZe na noc sejmuty. M.J.

22:00 | Kontrola celkového stavu pacienta. M.J.
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REALIZACE 1.4.2018:

05:30 | Prilozeni bandazi na DKK M.P.

06:00 | Zméreny fyziologické funkce. Krevni tlak 135/85, pulz 817, télesna | |.M.
teplota 36,8°C, dech 16/minutu.

07:30 | Zaznam do zdravotnické dokumentace o typu a intenzité bolesti. Pacient | K.T.
udava VAS na stupeni Cislo 3. Bolest je vystfelujici, pii elevaci se bolest
zmiriuje.

08:00 | Pacient se prochazi po chodbé, Gprava ptiloZzenych bandazi. P.K.

08:30 | Kontrola stavu postizené dolni koncetiny. PDK otok trva, ale je mensi, | |.M.
zarudnuti mirnéj$i oproti prvnimu dni.

08:50 | Zapis do dokumentace o stavu dolni koncetiny. Zarudnuti mirnéjsi, otok | .M.
stejny.

9:30 | Pacient udava zmirnéni obtizi pfi elevaci dolni koncetiny. K.T.

12:30 | Zaznam a zhodnoceni bolesti pacienta. Udava bolest dolni koncetiny na | .M.
VAS stupen 2. Citi se 1épe.

16:00 | Kontrola stavu dolni koncetiny, otok mirnéjsi, dolni koncetina mirné | I.M.
zarudla.

19:00 | Zhodnoceni bolesti pacienta. Bolest udava na stupen cislo 2. R.K.

21:00 | Bandaze sejmuty. M.K.

22:00 | Zméteni fyziologickych funkci. Krevni tlak 145/87, pulz 88, télesna | M.K.
teplota 36,7°C, dech 17/minutu.

22:10 | Zaznam do zdravotnické dokumentace. R.K.
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22:30 | Kontrola stavu dolni koncetiny, otok mirny, koncetina fyziologické | R.K.
barvy.

REALIZACE 2.4.2018

05:35 | Prilozeni bandéazi pacientem, kontrola techniky pftiloZeni. R.K.

05:40 | Zméteny fyziologické funkce. Krevni tlak 130/84, pulz 80°, télesna | M.K.
teplota 36,7°C, dech 15/minutu.

05:50 | Zapis namétenych fyziologickych funkci do dokumentace. R.K.

07:35 | Zaznam o intenzité¢ a charakteru bolesti postizené dolni koncetiny. | K.T.
Pacient udava bolest na VAS 2.

08:00 | Kontrola stavu dolni koncetiny, otok mirny, bez zarudnuti. M.P.

10:00 | Uprava bandézi dolni konéetiny pacientem, pfilozeni bandazi zvlada. M.P.

12:40 | Zéznam do zdravotnické dokumentace o charakteru bolesti. Pacient | K.T.
udava bolest na VAS 1, analgetika nevyzaduje. Citi se dobfe.

14:00 | Pfevazéani bandazi. K.F.

16:00 | Promazani dolni koncetiny vazelinou pro suchou kuzi. K.F.

17:00 | Kontrola stavu dolni koncetiny a prokrveni. M.P.

19:15 | Hodnoceni a zaznam charakteru bolesti. Pacient udava bolest na VAS 1. | L.B.
Nepocituje ani tihu na postizené dolni konceting.

21:10 | Sejmuti bandazi. S.F.

22:00 | Méfeni fyziologickych funkci, krevni tlak 120/75 mmHg, pulz 88", | S.F.

télesna teplota 36,7°C,
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REALIZACE 3.4.2018

04:30 | Pacient si pfilozil bandaze dle pokyni. Sledovani prilozeni bandazi, | L.B.
spravné techniky.

05:35 | Zméteny fyziologické funkce, krevni tlak 125/87 mmHg, pulz 90’, | S.F.
télesna teplota 36,5°C, dech 17/minutu.

07:30 | Hodnoceni a zdznam charakteru bolesti do dokumentace. Pacient bolesti | K.T.
neguje, citi se dobfe.

09:30 | Pacient propustén domti.

Hodnoceni 1.4.2018 8:30:

Kratkodoby cil byl splnén.
Pacient dokéaze vysvétlit a popsat hodnoceni na VAS.

Pacient pouziva a zné farmakologické i alternativni moznosti 1écby bolesti.

Hodnoceni 2.4.2018 8:30

Dlouhodoby cil byl splnén.
Pacient udava zmirnéni bolesti na VAS 2 do 24 hodin od pfijeti.
Pacient zvlada ptikladat bandaZe, dodrzuje pokyny pro spravné pouZziti bandazi.

Pacient nepocit'uje bolest.
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ZVYSENY OBJEM TEKUTIN V ORGANIZMU 00026

ZvySeny objem tekutin v organizmu V souvislosti se zanétlivym procesem ve tkani

projevujici se otokem.

Doména: 2 VYZIVA

Trida: 5 Hydratace

Definice: ZvySena izotonicka retence tekutin.
Urcujici znak: otok

Souvisejici faktor: méstnani krve v dolni koncetiné, zanétlivy proces dolni koncetiny.

Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient nemé oteklou dolni koncetinu do 4 dnt.

Cil kratkodoby: Pacientovi se zmirni otok postizené dolni koncetiny alesponi o % do

24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape ptic¢inu vzniku otoku dolni koncetiny do 4 hodin.

Pacient vi jak zmirnit otok postizené dolni koncetiny do 12 hodin.

Pacient znd vhodnou polohu postiZené dolni koncetiny pro zmirnéni otoku do 24 hodin.

Pacient je schopen popsat spravné ptilozeni bandazi a bandaze priklada dle pokynu do 2

dnti.
Pacient nepocituje tihu dolnich koncetin do 3 dnd.

Pacient netrpi otokem dolni koncetiny do 4 dnf.

Plan intervenci:

1. Zajistit rozhovor s 1ékafem o onemocnéni (vSeobecna sestra).
2. Poucit pacienta o moznostech a zplsobech zmirnéni otoku dolni koncetiny
(vSeobecna sestra).

3. Poucit pacienta o vhodné poloze dolni koncetiny (vSeobecna sestra).
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4. Poulit pacienta o prikladani bandazi a spravné technice pouziti bandéazi
(vSeobecna sestra).

5. Dopomoct pacientovi zaujmout tlevovou polohu (vSeobecna sestra, oSetiovatel).

6. Sledovat a zaznamenavat miru otoku postizené¢ dolni koncCetiny (vSeobecna
sestra).

7. Informovat lékate pti zhorSeni obtizi pacienta (vSeobecna sestra, oSetrovatel).

REALIZACE 31.3.2018:

8:30 | Prilozeni bandézi a pouceni pacienta o spravné technice ptilozeni. I.M.

8:40 | Pouceni pacienta o elevaci dolni koncetiny a moznostech 1écby otoku | I.M.

dolni koncetiny.

11:00 | Kontrola ptiloZeni bandaZzi na postizené dolni konceting. .M.
13:00 | Koncetina edematdzni a zarudlé, tepla na pohmat. I.M.
15:00 | Uprava piilozené bandaze a stavu postizené konéetiny I.M.

16:00 | Zaznam do zdravotnické dokumentace o stavu postizené dolni | |.M.

koncetiny.

18:00 | Upozornéni pacienta, Ze ma mit dolni koncetinu ve zvySené poloze. I.M.

21:00 | Sejmuti bandazi a kontrola stavu otoku. Pacient udava pocit tihy dolnich | M.P.

koncetin. Nedochazi k prosakiim otoku na PDK.

22:00 | Otok DKK trva, stav stejny. M.P.

REALIZACE 1.4.2018:

05:30 | Ptilozeni bandazi na DKK. M.P.

08:30 | Kontrola stavu otoku na postizené dolni koncetin€. Otok mirné;jsi. .M.
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08:50 | Zaznam do zdravotnické dokumentace o stavu PDK. I.M.

9:30 | Pacient udava zmirnéni obtizi pfi elevaci dolni koncetiny. K.T.

14:00 | Kontrola pfiloZzené bandaze. P.K.

16:00 | Otok mirngjsi, dolni konc¢etina mirn¢ zarudla. .M.

21:00 | Bandaze sejmuty. M.K.

22:10 | Zaznam do zdravotnické dokumentace. R.K.

22:30 | Kontrola stavu dolni koncetiny, otok mirny, konéetina fyziologické | R.K.
barvy.

REALIZACE 2.4.2018:

05:35 | Prilozeni bandéazi pacientem, kontrola techniky pftilozeni. R.K.

05:40 | Zmeéteny fyziologické funkce. Krevni tlak 130/84, pulz 80°, télesna | M.K.
teplota 36,7°C, dech 15/minutu.

05:50 | Zaznam namétenych fyziologickych funkci do dokumentace. R.K.

07:35 | Zapis o intenzité a charakteru bolesti postizené dolni koncetiny. Pacient | K.T.
udava bolest na VAS 2. Bolest je vystfelujici predev§im v oblasti
kotniku.

08:00 | Otok mirny, bez zarudnuti. M.P.

10:00 | Kontrola ptilozeni bandazi a elevace dolni konéetiny. M.P.

12:40 | Zaznam do zdravotnické dokumentace o charakteru bolesti. Pacient | K.T.
udéava bolest na VAS 1, analgetika nevyzaduje. Citi se dobfe.

14:00 | Pfevazani bandéazi. Kize na dolni koncetiné suchd. Promazani dolni | K.F.

69




koncetiny vazelinou.

19:15 | Hodnoceni a zdznam charakteru bolesti. Pacient udava bolest na VAS 1. | L.B.
Nepocituje ani tihu na postizené dolni konceting.

21:10 | Sejmuti bandazi. S.F.

22:00 | Méteni fyziologickych funkci, krevni tlak 120/75 mmHg, pulz 88, | S.F.

télesna teplota 36,7°C,

REALIZACE 3.4.2018

04:30 | Pacient si prilozil bandaze dle pokynd. Kontrola pfilozeni bandazi, | L.B.
spravné techniky.
06:30 | Zhodnoceni informaci od pacienta o technice bandazovani, mirnéni | |.M.

otoku postizené dolni koncetiny.

Hodnoceni 1.4.2018 8:30:

Kratkodoby cil byl splnén.
Pacient zna pfic¢inu vzniku otoku postiZzené dolni koncetiny.
Pacient pouziva metody ke zmirnéni otoku dolni koncetiny.

Pacient mé dolni kon¢etinou ve zvySené poloze.

Hodnoceni 2.4.2018 8:30

Dlouhodoby cil byl splnén.
Pacient si umi spravné pfilozit bandaze.
Pacient nepocituje tithu dolnich koncetin.

Pacient netrp¢l otokem.
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NARUSENY VZOREC SPANKU 00198

Naruseny vzorec spanku v souvislosti s bolesti a zménou prostiedi projevujici se Castym

buzenim a nedostatkem energie pro vykondvani béznych dennich ¢innosti.

Doména: 4 AKTIVITA/ODPOCINEK

Trida: 1 Spanek/odpocinek

Definice: Casové omezeni naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktord.

Urcujici znak: Casté buzeni, nedostatek energie pro vykonavani béZznych denni ¢innosti,

verbalizace, inava béhem dne.

Souvisejici faktor: bolest, zména prostiedi

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacient nevyzaduje na noc hypnotika a ma dostatek energie pro

vykonavani béznych dennich ¢innosti, spi alespon 6 hodin bez pieruseni do 3 dnt.

Cil kratkodoby: Pacienta nebudi ze spanku bolest, zna zasady spankové hygieny do 24
hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient zna zasady spankové hygieny (do 12 hodin).

Pacient se snazi béhem dne aktivizovat (do 12 hodin).

Pacient ma zajistény klid k odpocinku a spanku, netrpi bolesti (do 24 hodin).
Pacient nema problém s usinanim (do 2 dnt).

Pacient se v noci nebudi (do 3 dnt1).

Pacient ma dostatek energie k vykonavani béznych dennich ¢innosti (do 3 dna).

Plan intervenci:

1. Poucit pacienta o zdsadach spankové hygieny (vSeobecna sestra).
2. Zajistit dostatek klidu pro odpocinek a spanek, omezit hluk na pracovisti

(vSeobecna sestra, oSetiovatel).
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Snazit se pacienta béhem dne co nejvice aktivizovat (vSeobecna sestra,
fyzioterapeut, osetfovatel).

Sledovat kvalitu spanku a odpocinku pacienta (vSeobecna sestra, oSetfovatel).
Podat hypnotika dle ordinace 1ékate a sledovat jejich G¢inek (vSeobecna sestra).

Zjistit navyky pacienta, které ma pred spankem (vSeobecna sestra).

REALIZACE 31.3.2018:

19:00 | Pouceni o zasadach spankové hygieny. Rozhovor s pacientem, zda | M.P.
provadi pted spankem néjaké ritudly, jeho zvyky pfed usinanim.

21:30 | Pacient vyzaduje hypnotika. Podan Sanval 10 mg tbl dle ordinace l¢kate | M.J.
pii nespavosti.

23:00 | Sledovani u¢inku podanych hypnotik. M.P.

REALIZACE 1.4.2018

05:20 | Pacient udava buzeni béhem noci. Probudil se asi 3x. Poté znovu usnul. | M.P.
06:30 | Pacient udava unavu, chybi mu energie. I.M.
07:15 | Aktivizace pacienta, prochazel se po chodbé. K.F.
17:30 | Kontrola celkového stavu. Pacient byl pies den spiSe spavy. I.M.
19:00 | Hodnoceni celkového stavu. R.K.
21:00 | Dopomoct pacientovi zaujmout tlevovou polohu, Gprava lizka, zajisténi | R.K.

vhodnych podminek pro spanek pacienta.

REALIZACE 2.4.2018

00:00

Kontrola pacienta. Pacient spi, nebudi se. R.K.

05:00

Pacient udava, Ze se v noci nebudil, spal alespont 4 hodiny bez pteruseni. | R.K.
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07:30 | Pacient se prochazel po chodbé. .M.

16:00 | Aktivizace pacienta, navstéva kiosku s rodinou. .M.

21:00 | Band4Ze sejmuty. Uprava ltizka a zajisténi vhodnych podminek pro | L.B.

spanek.

22:10 | Kontrola celkového stavu L.B.

23:40 | Pacient vyzaduje hypnotika, nemize spat z divodu rusivych zvuka na | L.B.

oddéleni.

REALIZACE 3.4.2018

05:30 | Pacient spal po podéani hypnotik. Citi se unaveny. L.B.
07:45 | Kontrola celkového stavu K.T.
9:30 | Pacient propustén domu. K.T.

Hodnoceni 1.4.2018 8:30:

- Kratkodoby cil byl splnén.

- Pacient zn4 zasady spankové hygieny a dodrzuje je.

- Pacient se snazi béhem dne aktivizovat, prochdzi se, snazi se travit ¢as na pokoji
co nejméng.

- Pacient ma zajiSténou ulevovou polohu, netrpi bolesti, ktera by jej ruSila pfi

spanku.
Hodnoceni 3.4.2018 8:30

- Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné.
- Pacient nema problém s usindnim.
- Pacient se obc¢as v noci probudi.

- Pacient ma dostatek energie pro vykonavani béznych dennich ¢innosti.

Nutno pokracovat v intervencich cislo 2 a 4.
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Hodnoceni oSetiovatelské péce 3. 4. 2018

Pacient byl pfijat na interni oddéleni valasskomeziti¢ské nemocnice 31. 3. 2018.
Byl hospitalizovan 4 dny. Béhem hospitalizace byla nastavena lécba Fraxiparinem
a domu pacient odchazel s nastavenou davkou Warfarinu. Byl poucen o jeho uzivani
anezadoucich ucincich Iékti. Pacientovi byl také ptredan edukacni material
s informacemi, jaké jsou komplikace pfi uzivani 1€kt k fedéni krve a predevsim co délat

a nedélat, aby se témto komplikacim ptedeslo.

Pacient edukaci o farmakoterapii pochopil, sam si také hledal informace v literatuie
a na internetu. V ptipad¢ nejasnosti byl informovan o kontaktovani svého obvodniho

1ékare.

S pacientem se spolupracovalo dobfte, byl ochotny k rozhovoru. Snazil se dodrzovat
léCebny rezim, az na cCasté koufeni. U pacienta bylo stanoveno 7 aktualnich
a 6 potencialnich diagn6z. Fraxiparin s.c. si pacient zvladal aplikovat sdm diky
zkuSenostem s pouzivanim inzulinu.

Pii propusténi se pacient citil dobte, bolesti dolni koncetiny neudaval. V nemocnici

hodnotil pacient pozitivné a byl spokojen S jeji Grovni.

Leékar poucil pacienta o pravidelnych kontrolach a odbérech na srazlivost krve, na

které musi dochazet.
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4.1

DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

pravidelné uzivani predepsanych 1¢ka dle ordinace 1ékate,

snizeni rizika vzniku trombozy pravidelnou pohybovou aktivitou, pfiméfenou
télesnou hmotnosti a vyvazenou stravou s dostatkem tekutin,

pfi pozitivni rodinné anamnéze dochédzet k obvodnimu I¢kaii na pravidelné
kontroly,

vyhybat se navykovym latkam jako je napiiklad nikotin, pfi vzniklé zavislosti
navstévovat ambulanci k odvykani koufeni,

spravna technika a uzivani bandazi na dolni koncetiny,

v piipad¢ bolesti uzivat vhodnad analgetika k jejimu tlumeni, elevovat dolni
koncetinu,

vynechdni stravy s obsahem vitaminu K pfi uZzivani Warfarinu, sledovani
krvacivych projevd,

provadét kondic¢ni cviceni, prochazky a plavani.

Doporuceni pro sestry:

spravn¢ edukovat pacienty o spravné technice pfilozeni a zvoleni vhodného
obinadla,

v piipad¢é komplikaci znat jejich projevy jako naptiklad vyraznou dusnost nebo
bolest za hrudni kosti,

sledovat dodrzovani 1écebného rezimu a v ptipadé jeho poruSovani informovat
1ékare,

pravidelné zaznamendvat a méfit miru otokd dolni koncetiny, zarudnuti,

bolestivost a dalsi.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zabyvala oSetfovatelskym procesem u pacienta s trombdzou
dolni koncetiny. Trombodza je stale castéjSi onemocnéni, Se kterym se setkdvame
zejména na internich oddélenich nebo na chirurgii u pacientii po invazivnich zakrocich.
Tito pacient mnohdy neznaji pfi€iny vzniku a vSe piisuzuji piedevsim nedostatecné
télesné aktivité. Mnoho znich zapomind na dal$i faktory jako naptiklad koufeni,
nevyvazena strava, uzivani Spatné obuvi nebo odévu. V pfipadé¢ jiz vzniklé trombdzy
pak pacienti v domacim prostiedi nepouzivaji kompresivni terapii, ktera je jednim ze
zakladu pro GspéSnou 1écbu a snizeni rizika recidivy trombozy. Nejcastéji je tromboza

lokalizovana v lytku, méné Casto naptiklad na hornich koncetinach.

Bakalarskd prace je rozdélena piedevS§im na teoretickou cast, kterd se zabyva
trombdzou vSeobecné. Popisuje rizikové faktory, pfi¢iny vzniku, ptiznaky onemocnéni
a lécbu. V prvni Casti bakalatské prace jsou také rozebrany komplikace a preventivni

opattenti.

Druha kapitola se zabyvala specifiky oSetfovatelské péce o takového nemocného
Vv domacim prostiedi nebo ve zdravotnickém zatizeni. V ptipad¢ ambulantni 1€cby se
zam¢eifuje na kontroly INR a edukaci pacienta s timto onemocnénim. V nemocni¢nim

prostfedi se zamétuje na dulezité aspekty péce o pacienta s trombdzou dolni koncetiny.

V praktické cCasti jsme se zabyvali oSetfovatelskym procesem u pacienta, kterému
byla diagnostikovdna femoropoplitedlni trombdza pravé dolni koncetiny. Bylo
stanoveno 13 osetfovatelskych diagnoz na zakladé rozhovoru s pacientem. Nalezli jsme
7 aktualnich a 6 potencialnich diagndz. V bakalafské praci jsme rozebrali 3 diagnozy
s vyhodnocenim. Zvoleny pacient byl ochotny spolupracovat a snazil se dodrzovat

1é¢ebny rezim, az na koufeni.

Stanovené cile teoretické 1 praktické casti bakalaiské prace byly splnény.
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Priloha A - Virchowova tridda

Stasis of
blood flow

Endothelial Hypercoagulability
injury
Zdroj:https://en.wikipedia.org/wiki/Virchow%27s_triad#/media/File:Virchow%27s_Tri

ad.svg



Priloha B - Klinické pravdépodobnost zilni trombozy

Nadorové onemocnéni 1 bod
Paréza nebo imobilizace koncetiny 1 bod
Ulehnuti na vice nez 3 dny nebo operace 1 bod
Bolest v prub&hu hluboké zily 1 bod
Celkove vétsi objem koncetiny 1 bod
Jednostranny otok bérce (rozdil vice nez 3 cm) 1 bod
Vytlacitelny otok 1 bod
Rozsifené podkozni zily 1 bod
Dokumentovana Zilni trombdza v anamnéza 1 bod
Alternativni diagndza pravdépodobné;jsi -2 body
Hodnoceni:

Zilni tromb6za pravdépodobna 2 a vice bodt
Zilni tromb6za nepravdépodobna Méné nez 2 body

Zdroj: WIDIMSKY, J., MALY J. a kol., 2011. Akutni plicni embolie a Zilni trombéza.
3. vydani. Praha: Triton. ISBN: 978-80-7387-466-7. Strana 160.




Priloha C — Vizudlni analogova Skala bolesti

Vizudlni analogova skala bolesti

Zadna mirna stiredni silna nejversi
bolest jakou
sl umim
pfedstavit

Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5835.pdf



Ptiloha D — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské prace
s nazvem: ,,OSetiovatelsky proces u pacienta Strombozou dolni koncetiny’” v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.5.2018

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha E — Protokol o sbéru dat

Vysoké 3kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Mickalova Iva, DiS.

Studijni obor Roénik
V3eobecna sestra 3.VSsv

Téma prace Ogetfovatelsky proces o pacienta stromb6zou dolni
konc&etiny

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér|Nemocnice Valadské Mezifi¢i a.s.

podkladii

Jméno vedouciho price PhDr. Rybova Marcela

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu Véﬂmm
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace ® souhlasim

O nesouhlasi podpis W

Souhlas namé&stkyné pro o3etfovatelskou pé¢i | @ souhlasim

Magr. Jana Pelikdnové

(O nesouhlasim podPsER 2 |
v ebocihi Pesices ane . 2.2.2018 i laleral
podpis studenta



Priloha F — ReSersni strategie
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