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Anatomie

* povrchovy zilni systém
* hluboky zilni systém

» cca 85% krve se drénuje hlubokym Zzilnim g e
systémem (Doddova)
» cca 15% krve se drénuje povrchovym zilnim
systémem
horni bércova

spojka (Boydova)

* spojky mezi hlubokym a povrchovym Zilnim systémem
— perforatory
» venae perforantes

» chlopné — centripetalni smér

Povrchovy Zini systém ——», ‘ I
dolni bércové
spojky

Hiuboky Alnd systém ——3
(Cockettovy)

Clilopen Spojka —s i

s normalni funkci

Obr. 16.20. Pfimé spojky mezi povrchovym a hlubokym
Zilnim systémem

PAFKO, Pavel, et al. Zdklady specidini chirurgie. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-402-7.
http://1url.cz/i0OK



Zilni systém
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Zilni fyziologie béhem stani, chozeni a jejich abnormality

normalni stav abnormalni stav

v. saphena magna

pfima
perforujici zila

hluboka fascie

uroven kolena

v. saphena parva
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Obr. 37-1. Normdlni Zilni fyziologie béhem stdni (A) a chozeni (B) a abnormality v prubéhu cviceni
(C, D). Tlak v povrchnich Zildch se zmenSuje (jsou-li suficientnt chlopné) svalovou pumpou, kterd usnadriuje Zil-
nf ndvrat k srdci (B). Jsou-li proximdlni chlopné insuficientni, povrchni Zily se stdvaji varikdznimi, avsak
suficience chlopnt v distdlnich spojkdch udrZuje ucinnost svalové pumpy a tlak zilstdvd nizky v povrchnich Zildch
i behem cvideni (C). Jsou-li chlopné spojujicich Zil bérce insuficientnt, svalovd pumpa je neefektivni, i kdyZ
chlopné na stehné jsou suficientni a Zilni tlak v oblasti kotnikii ziistdvd vysoky i pi cviceni (D). To vede k edému,
diapedezi cervenych krvinek, zhorSené vyZivé thdni a konecné k ulceraci (postflebiticky syndrom).

LAWRENCE, Way. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba: 2. dil. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-397-9.



ZILNI TROMBOZA

+
PLICNI EMBOLIE




Flebotrombo6za

— zily DK + Zilni panevni pleten
* vznik kompletnim i CasteCnym uzaveérem zily trombem

» nékdy se flebotrombdzy v prubéhu zivota opakuji a pfinasi riziko nasledného uvolnéni
trombu — embolus — uzavér plicnich tepen — trombembolicka nemoc

 flebotrombosis x tromboflebitis

Hluboka flebotromboza

« Casto klinicky néma sygeriie ; V0L )
Y (zanét Zil dolIni koncetiny) Embolie

(:::“\<:

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

https://1url.cz/CKhDC

KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Navrat krve centripetalnim smérem

1) svalova pumpa
« smrsténi a posun krve centripetalné

2) chlopné
» pfi posunu krve svalovou pumpou se krev zastavi o chlopné
» nedomykavost — insuficience

noemdini 2ila varkozni 2la

smér tok

krve <
[
F

Zilni chloperi
* video: https://www.youtube.com/watch?v=LCXg2WBPtOQ
FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. http://1url.cz/t00L

KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9. http://1url.cz/a00t


https://www.youtube.com/watch?v=LCXg2WBPtOQ
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patogeneze
1/ alterace krevniho toku
» staza nebo turbulence

» nedostatecna funkce svalové pumpy

2/ zména koagulaénich vlastnosti krve

* hyperkoagulace — trombdza vznika poruchou rovnovahy mezi protromboticky a
antitromboticky pusobicimi mechanismy

 Zilni tromby: fibrin a zachycené erytrocyty, obsahuji malo trombocytU

« tepenné tromby: trombocyty, mensSi mira fibrinu
3/ poskozeni cévni stény

« normalni endotelialni povrch pritomny i v zilach je povazovan za tromborezistentni

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Symptomy

vznik trombézy
» kterékoliv misto krevniho feciste
* nejCastéji: venodzni sinusy bérce Ci stehna

hlavni symptomy
* bolest

« otok
° cyanéza (||V|dn|" a|e tep|é konéetina) NORMAL ANATOMY DEEP VEIN THROMBOSIS

FEMORAL
VEIN

POPLITEAL
VEIN

dalsi
» pocit napéti

POSTERIOR
TIBIAL

VEINS

» palpacni citlivost

ANTERIOR
TIBIAL
VEINS

» bolest v lytku pfi dorzalni flexi nohy

» dilatace podkoznich vén

CALF SWELLING, —t
ERYTHEMA (SWELLING)
AND LEG WARMTH

ARE INDICATIONS THAT
A PATIENT MAY HAVE
DEEP VEIN THROMBOSIS.

» bolest vétsi pfi svéSeni a chuzi

» |okalizace a rozsah otoku — dle lokalizace

GREAT
SAPHENOUS
VEIN

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1. https://1url.cz/rkhh5 ANTERIORVIEWS
OF LOWER RIGHT LEG

KLENER, Pavel. Vnittni lékafstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9. https://1url.cz/IKhhX



1/ anamnéza
» hodnoceni rizikovych faktoru

« pritomnost TEN u pfibuznych, pfitomnost maligniho onemocnéni, parézy Ci Cerstvé
imobilizace koncCetiny pro uraz, imobilizace, hormonalni antikoncepce, koureni

2/ fyzikalni vysSetieni

3/ laboratorni vysSetieni

4/ UZ

» duplexni USG

« pruchodnost vySetfovane Zily

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Diagnostika

5/ dalsi

« ascendentni kontrastni flebografie — nahrazeno UZ duplexni

« CT flebografie a spiralni CT — ileofemoralni Ci subklavialnich trombdz

* MR - u téhotnych pacientek s prfedpokladanou kavalni ¢i ilickou trombdzou

prukaz D-dimeru

« pritomnost trombotického déje v organismu

» D-dimery vznikaji degradaci fibrinu plazminem

* negativni vysledek — vyluCuje pfitomnost trombodzy v téle

» pozitivni vysledek — mohou provazet i dalSi onemocnéni — zanéty, nadorova onemocnéni

Parametr Jednotka Referencni meze a orientacni hodnoceni stupné pozitivity
D-dimery (FEU) - sety Stago mg/I 0,0 -0,50 - negativni
mg/| 0,51 - 0,99 mg/| FEU - slabé pozitivni
1,00 - 2,99 mg/I FEU - pozitivni

3,00 - 3,99 mg/I FEU - silné pozitivni
nad 4,00 mg/l FEU - silné pozitivni, nad 4,0
Na Zadost oddéleni Ize kvantitativné stanovit hodnotu nad 4,00 mg/I FEU; méfime do 20 mg/I FEU
nad 20 mg/| FEU - silné pozitivni, nad 20,0

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.

KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9. https://1url.cz/2Khhb
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« akutni faze — cil: zastava rastu trombu, jeho rozpusténi a prevence plicni embolizace
« zvySeni polohy DK
« kompresivni metody bandaze

» puncochy

» elasticka obinadla

nizkomolekularni hepariny

- LMWH

« prevence a léCba trombozy

» vznik polymeraci nefrakcionovaného heparinu
* S.C.

* prevence: nizSi davky, nez pfi léCbé

» davkovani: hmotnost pacienta

e 1-2 xdenné

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



nefrakcionovany heparin

* riziko krvaceni

* bolus 5000-10000 IU k rychlému zahajeni antikoagulacniho u€inku
» dale 400 IU/kg hmotnosti / 24 hodin

per os antikoagulancia

« kumariny — nejCastéji uzivané pfipravky
» efekt je dan blokadou ucinku vitaminu K
« warfarin

* max. koncentrace 90 minut po poziti, polo€as 36—42 hodin

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.
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trombolyticka lécba

* rozpusténi trombu a je u€innéjsi proti heparinizaci

» prednost u mladSich jedincu s ileofemoralni trombd6zou
« Actilyse — tkanovy aktivator plazminogenu

» efektivita trombolyzy se kontroluje angiograficky po 24 hodinach a obvykla doba
aplikace infuze je 24—48 hodin

chirurgicka terapie
* trombektomie

« kavalni filtry

» mechanicka prekazka v pruniku trombul do plic v rizikovych situacich Ci pfi
kontraindikaci antikoagulacni 1éCby

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Terapie

« kompresivni lé¢ba
» 2. kompresivni tfida

« pacienti v prvnich dnech sami pro bolest pohyb nevyhledavaiji, ale chodit sméji

nové léky

« Xa — xabany

FERKO, A., SUBRT, Z., DEDEK, T. ed. Chirurgie v kostce. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. ISBN 978-80-247-1005-1.
KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



PLICNIi EMBOLIE




Plichi embodlie

« obstrukce ruzné velké ¢asti plicniho arterialniho fecisté krevni sraZeninou pfinesenou
krevnim proudem

» Casté a velmi Spatné rozpoznavané kardiovaskularni onemocnéni s vysokou
mortalitou

etiologie M
* 80-90 % akutni zilni trombdza DK ;  Oigs

 |okalizovana prevazné v ileofemoralni oblasti

* nékdy v panevnich plexech

» ojedinéle: trombdza zil HK i dutiny pravého srdce

i
Embolism

https://1url.cz/OKhh9
KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.
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patofyziologické dusledky
a/ hemodynamické dusledky
» odraz stupné obstrukce plicniho fecisté

» vzestup plicni cévni rezistence

b/ respira¢ni disledky

« porucha pomeéru ventilace a perfuse ve prospéch ventilace, zvétseni
intrapulmonalniho mrtvého prostoru a ztrata surfaktantu v postizené oblasti se
vznikem atelektaz

* hypoxémie a tachypnoe provazana hypokapnii

KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.
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« dfive: masivni, submisivni, malou a sukcesivni

1/ plicni embolie s vysokym rizikem ¢asného umrti (high risk)
« znamKky Soku Ci systémové hypotenze

» postihuji i vice nez 50 % prufezu plicniho fecisté a byva provazena akutné vzniklou
plicni hypertenzi

* riziko umrti — 15 %

2/ plicni embolie bez vysokého rizika €asného umrti (non-high risk)

« normotenzni pacienti s anamnézou dusnosti s tachypnoe nebo nahle vzniklou
pleuralni bolesti s dusnosti, kaslem, hemoptyzou

» postizeni jednoho, Castéji vice segmentl plicnice i okluze malych muskularnich
arterii s pferusenim kolateralniho prutoku bronchialnimi tepnami a infarzaci plicni
tkané — tzv. plicni infarkt

KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Symptomy

* dusnost
« pleuralné vazana bolest

« kasel
« tachypnoe
» poslechovy nalez chrapku

« tachykardie

* projevy cor pulmonale acutum s tachykardii, zvySenou naplni krénich Zzil

KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



* D-dimery
« krevni plyny — hypoxémie a hypokapnie
« EKG

» RTG ve vétsiné pfipadt abnormalni
» vysoky stav branice
» pleuralni vypotek
» chuda cévni kresba
» loziskova infiltrace

« ECHO
« CTag — hlavni zobrazovaci metoda + kontrastni latka
» perfuzni plicni scintigrafie

» pravostranna srdecni katetrizace

KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.
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« zabranit opakovani embolizace + podpofit fibrinolytické mechanismy + rekanalizace

high risk
« systémova trombolyza — rekanalizace a snizeni pretiZzeni pravé komory
» chirurgicka embolektomie — pouze u pacientu s kontraindikaci trombolyzy
» katétrova embolektomie
« podpurna terapie

» analgetika

» kyslik

> UPV

» podpora symptomatické hypotenze

» Sok

» Uprava acidobazické rovnovahy

KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



non-high risk

« antikoagulacni léCba — nizkomolekularni heparin s naslednou peroralni Ié€bou
warfarinem s cilovou hodnotou INR 2-3

netrombotické plicni embolie

» septické emboly — infekCni endokarditis

« amniova tekutina

« cizi télesa — ulomky katétru

« syndrom tukové embolie — tézké fraktury kosti Ci ortopedické vykony

 vzduchova embolie

KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



VARIXY DOLNICH KONCETIN




Charakteristika

« rozSifené povrchové zily dolnich koncetin
« vinuté, prodlouzené, dilatované nebo zkracené zily vesmeés dolnich koncCetin

« postizeni pfedevsim vena saphena magna

vyskyt
¢ 10-20 %
(Pafko, 2008, s. 211)

Normaini 2ila
Tok krve

Q Varicose vein

1“!1 Abnormal
1)\ blood flow

Uzaviena
Zila

Kfecova
zila

Kfeéova Zila /

Oteviena
2ila

http://1url.cz/A00z
http://1url.cz/D00r



Navrat krve centripetalnim smérem

1) svalova pumpa
« smrsténi a posun krve centripetalné

2) chlopné
» pfi posunu krve svalovou pumpou se krev zastavi o chlopné
» nedomykavost — insuficience

noemébini 2ila varkozni 2la
smér tok
krve <

Zilni chloperi

* video: https://www.youtube.com/watch?v=LCXqg2WBPtOO

http://1url.cz/t00L
http://1url.cz/a00t


https://www.youtube.com/watch?v=LCXg2WBPtOQ

2 ol
o, 3
"E'Jpz €\°*

a) primarni varixy

« vrozena zilni nedostatecnost hladké svaloviny Zil — tzn. neodolavaji béznému tlaku
— pfeména na varixy

» vyskyt — détstvi, mladSi dospélost, zeny

» dlouhé stani nebo zvySovani nitrobfisniho tlaku (t€hotenstvi, atd.)

b) sekundarni varixy

» vznik obliterace hlubokého Zilniho systému z jakéhokoliv duvodu — trombdza
hlubokého zilniho systému — povrchovy Zilni systém

« sekundarni varixy by se nemély operovat — zilni gangréna



Symptomy

* nejprve asymptomaticky

« viditelny kosmeticky defekt

* pocit unavy a tihy DK

« perimaleolarni otoky — otoky kotnik(l az do Y2 bérce
* bolesti, nékdy nocCni kieCe

» ke vzniku mize vést chronicka Zilni insuficience

* v 70% postihuje obé DK

« trofické kozni zmény — zhrubnuti, atrofie, pigmentace kize s ekzematéznimi zménami
— ulcus cruris

http://1url.cz/y0S7



Komplikace

a) povrchova flebitis — tzn. tromboflebitis

b) hluboka zilni trombé6za

c) krvaceni

» krvaceni vétSinou neni infaustni

« PP —tlakovy obvaz, DK elevace, krvaceni by se mélo do 15 min. zastavit

d) ulcus cruris

e) onemocnéni lymfatického systému

f) CVI — chronicka zilni nedostate¢nost

http://1url.cz/10v



Diagnostika

1) anamnéza = itk
100
€09,
sy v v , NI 60 normalni
2) fyzikalni vysSetreni £5 40 stay
% pp- stani | chize |,  stani
« zejména pohled A R
0 20 40 60 80
cas (s)

« rozsah a lokalizace
Obr. 37-2, Zilni tlak p¥i chiizi. Odpovéd Zilniho tla-

o pohmat — rozsah nedomykavosti hlavnich zilnich kmenu & méfeného v Zile na hibetu nohy v prithéhu stdni
2 chiize. Béhem stdni se Zilni tlak rovnd hydrostatic-

w=wmu sloupci od pravé predsiné k noze. Pri kontrakci

stovych svalii klesd Zilni tlak rychle a vract se po-

3 I b t ’ v tv ’ w=alu k normé po ukonéeni cviceni. Posiflebiticky
) aboratorni Vyse reni ~=drom je charakterisovdn malym, pokud viibec né-
sivm poklesem tlaku p¥i cviceni a rychlym

wevratem k normdlu (Zilnt hypertenze pri chiizi). Ne-

wocni s primdrnimi varixy maji odpovédi tlaku mezi

4) zobrazovaci metody Emito dvéma extrémy.
» UZ hlubokého zilniho systému (rozliSeni primarnich a sekundarnich varixu)

» flebografie — indikované pfipady

LAWRENCE, Way. Soucasnd chirurgickd diagnostika a lécba: 2. dil. Praha: Grada, 1998. ISBN 80-7169-397-9.



Terapie

1) konzervativni

rezimova opatreni

« cviCeni s DK + procviCeni svalové pumpy

« elevace DK

« vyvarovat se pobytu v sauné, nevystavovat se horkému prostredi
* redukce hmotnosti

« komprese DK — bandaze DK, elastické puncochy

farmakoterapie | B
- , . o g wex s , Glyvenol
« venotonika — aplikace latek na pfirodni bazi, zvétseni svalového tonu : Tribendsido
» Anavenol® | R .
> Glyvenol®
> Detralex®

sklerotizace
» aplikace latky zpusobuijici obliteraci
« Aethoxysklerol

http://1url.cz/P0O0i http://1url.cz/pOON
http://1url.cz/6000



Terapie

2) chirurgicka
a) crossectomie
« oSetfeni zily vena saphena magna

* ligatura pfitoku, které ustni do saphena femoralni junkce

http://1url.cz/u002
http://1url.cz/U00q



Terapie

b) stripping
» zavedeni specialni sondy do vena saphena magna — odstrani

se zila
* jednodenni chirurgie, ev. kratka hospitalizace
fez nad
« gastedna nebo Uplna exstirpace varix( bl

zavedeny striper
do v. saphena magna

fez v tiisle

Obr. 16.21. Stripping v. saphena magna

http://1url.cz/000G

http://1url.cz/I00E http://1url.cz/h00B

PAFKO, Pavel, et al. Zdklady specidini chirurgie. Praha: Galén, 2008. ISBN 978-80-7262-402-7.



Terapie

b) stripping

http://1url.cz/GOOR http://1url.cz/B003
http://1url.cz/e00a



Terapie

Radiofrequente therapie

C) Ven a d i I at ati O Behandeling van de vena saphena magna (VSM) met radiofrequente

therapie. De ingreep duurt, athankelijk van de behandelde lengte van het
bloedvat, niet meer dan een paar minuten. De behandeling heeft
poliklinisch plaats en de patiént kan nog dezelfde dag naar huis.

@I‘“\ De katheter wordt onder de
\k knie ingebracht in de VS,
Inspuiten van een zoutoplossing
voor kosing an ombggend %
vz weefsel en druk op de ader,
d) dalSi metody Tewrs oG

» destrukce zil specialni metodou

—_—

Op de katheter zit om de 7
centimeter een markering.

e

» endoluminalni laserova terapie \
(fotokoagulace), horka para,
radiofrekvencéni zakrok

Via een inge-
brachte katheter werdt tel-
ens / centimeter van het bloedvat Het blosdvat trekt samen door
gedurende twintig seconden ver- verhitting.

warmd tot maximaal 120° Celsius.

BRD, Ancsd Daorst

http://1url.cz/s00j http://1url.cz/h00k
http://1url.cz/yo0v http://1url.cz/n00s



Terapie

FIG. 24.7 Valve incision with Val\alotome.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.
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FIG. 24.25 Technique of stab avulsions of varicosities.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.



Terapie

FIG. 24.26 Inversion stripping of the saphenous vein
for superficial venous reflux caused by an incompetent
saphenofemoral junction.

ROTHROCK, J. C. et al. 2018. Alexander’s Care of the Patient in Surgery. 16. ed. St. Louis: Elsevier. ISBN ISBN 978-0-323-47914-1.
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Recidiva varixu
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 recidiva za 4-5 let na jinych zilach + varikdzni zména

video
http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/166-krecove-zily/video/
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http://www.ceskatelevize.cz/porady/1095946610-diagnoza/166-krecove-zily/video/

CHRONICKA ZILNI

INSUFICIENCE
- CVI -




Charakteristika

« stav, pfi kterém dochazi k poruSeni fyziologickych mechanismua navratu Zilni krve
z dolnich koncetin

a) selhani svalové pumpy
 atrofie svall
b) porucha chlopni

» Castéji chlopenni insuficience

mechanismus vzniku

a) nefunkénost chlopni

» chlopné neplni svoji funkci, krev se pohybuje 1| — stagnace krve
b) flebotrombéza

* nejdfive tromb, poté zanét

flebotrombosis nejdrive tromb, poté zanét
tromboflebitis nejdrive zanét, potom tromb

KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Tromboflebitis x flebotrombosis
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Tromboflebitis povrchovych zil

» Caste€na nebo uplna obstrukce Zilnim
trombem pfi sekundarni zméné cévni stény

etiologie
* dlouhodoba kanylace

symptomy
e dolor, calor, tumor, rubor, functio laesa

terapie

* odstranit pficCinu

* lokalni antiflogistika

+ studené obklady s masti s heparinem

* kompresivni obklad ev. bandaz postizené
koncCetiny

KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.

Flebotrombosis hlubokych zil

zanét hlubokych zil spojeny se vznikem
krevni srazeniny (trombdzy) s ¢asteCnym
nebo uplnym uzavérem lumen

vény bérce, v. poplitea, v. femoralis, v. iliaca

Teipz \!\0*‘,'

&, o>
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Symptomy + rizikové faktory

° ZhorélJJ |’C|’ se Varlxy DK _ poékozenl' kOinI'hO Mani‘festalisoiclrnnicvemmimufﬁ:ienq
krytu — hyperpigmentace — dermatosklerosis | P

* Dbila klize — blanz

+ atrofie kize — vred (rdzné hluboky) — varikozni
ulcus cruris

* floridni vied
+ otok koncetiny + ev. bolesti v lytku

rizikové faktory

« zpomaleni toku krve, zvySena koagulace,
posSkozeni cévni stény

s zZeny
* Obezita
* koureni

SIGNS OF VENOUS INSUFFICIENCY

i 1

|

* inaktivni zpUsob Zivota

=]

)
¥y p »
g

* hluboka zilni trombdza v anamnéze

v rv

* rizikova prace —CiSnici, prodavacky, kadernice, ...
* syndrom turisticke tfidy

Skin Changes &
Discoloration

Edema Varicose Veins Skin Ulceration

http://1url.cz/g00D

KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9. http://1url.cz/k00h



Diagnostika

1) anamnéza

v aw % D-Dimer
2) fyzikalni vysSetreni

* Zejména pOhIed ?H';n:g;)q.;n»—n{\w Soluble Fibrin +B

« palpacni bolestivost lytka, ev. zvyraznéni povrchovych Zil i
J 4= Plasmin ¢ Plasminogen

3) laboratorni vySetreni D-Dimers

* D-dimery (vznik pfi Stépeni fibrinu)

4) zobrazovaci metody
* UZ hlubokého zilniho systéemu

* Dopplerovsky UZ

» flebografie, MRI, vzacné jiz pletysmografie

http://1url.cz/V0O0OC
KLENER, Pavel. Vnitrni lékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9. http://1url.cz/100Z
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1) komprese DK
« zaklad léCby
« komprese od prstu az do tfisla pomoci bandazi, puncoch
» ruzné kompresivni tfidy: 1-4
» vyrazné snizeni Zilni hypertenze (krev se vypudi vyse)

2) elevace DK
« pracovni ¢innost — zatnout Spicky, cvicit, chize na misté
« domaci prostfedi — elevace DK, nesvéSovat doll, bez podlahového topeni

» ev. Trendelenburgova poloha

3) farmakoterapie
 antikoagulancia — Heparin®, LMWH , Warfarin®

» profylaxe — miniheparinizace, peroralni antikoagulancia, rehabilitace, bandaze dolnich
koncCetin, hydratace, dostatek pohybu

KLENER, Pavel. Vnitrni Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



Terapie

4) sanace defektu
» odstranéni defektl

 aplikace vihkého hojeni ran
5) débridement
 chirurgické vycCisténi rany

* soucast toalety rany

» (Cisténi az na vitalni tkan

6) by-pass

KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. 4. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-705-9.



OSETROVATELSKA PECE

- VARIXY DK -




Osetrovatelska péce

* hospitalizace, ulozeni

» poloha a pohybovy rezim

* sledovani

e vyZiva

* hygienicka péce

« vyprazdnovani

* bolest

« spanek a odpocCinek

« oSetfovatelska rehabilitace
« edukace

« domaci pécCe



Osetrovatelska péce

predoperacni péce

« jednodenni chirurgie, chirurgie, cévni chirurgie, ...

a) dlouhodoba predoperacni priprava
b) kratkodoba predoperaéni pfiprava

c) bezprostredni predoperacni priprava

http://1url.cz/b0vS http://1url.cz/fOvm
http://1url.cz/30v0



hospitalizace a ulozeni

* ulozeni: chirurgie, jednodenni chirurgické ambulance

poloha, pohybovy rezim

» zabandazovana operovana koncetina

» elevace operované koncCetiny

 zajistit bezpecnost pacienta

» po OP chuze s oporou berli

elastické kompresivni punéochy

« 1.tfida
+ 2. tfida
« 3.tfida
« 4. tfida

lehka komprese
stiredné silna komprese
silna komprese

velmi silna komprese

1. pooperacni den vstavani (dle ordinace lékare)

prevence zilni trombozy, varix(
CVI, po OP zil DK
CVI + tvorba otokd, ulcus cruris

lymfatické a trvalé otoky

2 ol
o, 3
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18-21 mm Hg
23-32 mm Hg
34-46 mm Hg
nad 49 mm Hg



Kompresivni terapie

5.1.3.1 Obinadla

Prikladan kempresivniho obvazu je
uménim, kigré se d& naucit, potfebuje
aviem|isty trénink. Masledujici rady by
Yam pitom mély pomodi a zdroveri by
mély zabranit Castym chybam.

Kompresivni obvaz by se mél prikladat
rdno vlefe jeSté pied svédenim konde-
tin z postele dold), tedy jesté ptead tim,
neZ se ilnf systém opét naplni krvi.

K samotnému piiloZeni obwazu by méla
byt konceting v oblasti kotniku a kole-
na postavena do pravého Uhly
{obr. 7).

W zavislosti na obwadu koncetiny jsou
pro bandaze bérce nejvhadnéjdl obina-
dla o Sifce 8 cm nebo 10 cm, pro ban-
dae stehnajevhadné obinadio o diice
12 am.,

Uchopte obinadlo do nuky tak, abyjeno
srolovana cast lefelz nahafe a ukazo-
vala smérem ven, Jen tak se da obina-
dlo na kanceting odwijet (obr. 8).

10

http://1url.cz/t0v7

Pi pfikladéni obinadia ho odvijejte
bezprostiedné na kizi {obr. 9) & obé
frany obinadla natahujte rovnomémé
ve sméru odvijeni. Obinadlo nevzdaluj-
te od koncetiny {obr. 10), jinak se oba
kraje budou napinat nerovnomémé
a vzniknou zahyby, které mohou
Skrtit.

Sprawny tlak cbvazu mliZete kontrolo-
vat podle toho, Ze prsty na nchou
béhem piikladani obwazu nejdrive leh-
e zmodraji, pfi chlizi vdak ziskaji zpét
swoji prirozenou barvu.

hoha se obvazuje vZdy celd, vletné
chodidla, od prstd a pres patu, aby se
stagnujici krevwytlatovala pouze smé-
remyzhiiru {obr. 11). Jednotlivé otacky
by se mély piekrjvat asi ze dvou
tretin.

Obvaz dréi vidy |épe, pokud se pres
prwni obinadlo priloZi v protibézném
sméru obinadio druhé.

Je wihodné, piilozi-liVam obvaz druhd
osoba, protoZe tak lze [épe zabezpedit
spréuné rozlozeni tlaku a obvaz navic
i lépe sedi.

Dobfe pfilozeny obwaz by mél poskyto-
vat podit bezpedné opory a bolesti by
mély ustat. Nestane-li se tak, nebo
objevi-li se dokonce nova bolest, ktera
ani po chvillkovém pfechazeni nezmizi,
je nutno obvaz sejmout a piilofit zno-
WL



Kompresivni terapie

http://1url.cz/t0v7

PfiloZeni kompresivniho obvazu

Existuje fada technik banddovéni,
uvddime jednu 2 moZnosti,

Ohvaz lytka

Obr. 12: Nastavte nohu v ketniku do
pravého hlu a zaénéte prvni otdkou
nad prsty zevnitf smérem ven.

0Obr. 13: Po 2-3 otackach kalem stied-
ni ¢&sti chodidla obtocte obinadlem
patu avedte jej pres vnitini kotnik zoét
k nartu.

Obr, 14: Dalsimi dvémi otéckami doda-
tené zafinujte kraje prvni otacky kolem
paty. Obinadle pfitom probihd pres
horni okraj této otacky nad kotni-
kem...

12

Obr. 15: ,..a nésledné pies spodni
okraj této otdcky do klenby nohy,

Obr. 16: Po dali otétce kolem stiednl
¢asti chodidle vedte obinadlo pes ohbi
nartu zpét nad kotnik, ...

Obr. 17: .. kopirujte tvar nohy a déle
jej obtotte ve strmjch otdtkéch pres
celé Iitka. Celou dobu davejte pozor,
aby se obinadlo na bérci odvijelo
anatahovalo pouze ve sméry advijeni,
a po celou dobu prikladani obinadla
nesmite ztratit kontakt s k.




Kompresivni terapie

http://1url.cz/t0v7

Obr. 18 {dole): Pad kolenem obinadlo
jednou obtotte kolem bérce a pfi kopi-
rovani tvaru kondetiny jej vedte opét
dol @ piekryjte eventuding vzniklé
mezery mezi jednotlivymi otackami.

Obr. 19: Druhé ohinadlo piiloéte na
kotniku protibéné zvenku smérem
dovniti a vedte prvni otécku pres patu
zpétk nértu.

Qbr. 20: Dvé dalsi otacky zafixujl nej-
drive horni a poté spodni okraj otdcky
kolem paty.

Obr. 21: Nésledné chinadlo obtotte
jesté jednou kolem stiedni &asti nohy
a poté jej vedte, stejné jako obinadlo
prvni, strmé vzhiiru po Iytku a opét
zpatky.

Qbr, 22: Hotovy obvaz zafixujte.

Obvaz stehna

Pokud chceme zavazat calou dolni kon-
Cetinu véetné stehna, zaciname stejné
jakou bandéZe Iytka a pokracujeme a2
k obr. 17 {viz abvaz ljtka).

Obr. 23: Strmé otécky pies hitko vedte
naslednéi pes stehno a teprve potom
@ vracejte smérem zpét,

Obr. 24: Druhé obinadlo pfilote na
katniku protioéné zvenku smérem
dovnitf a vedte preni otacku pies patu
Zpdtk nartu,

22
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Kompresivni terapie

http://1url.cz/t0v7

Obr. 25: Dvé dalsi otacky zafixuji nej-
dffve horni a poté spedni okraj otacky
kolem paty.

Qbr. 26: Nasledné abinadlo obtalte
jesté jednou kolem stfedni ¢asti nohy
& poté jej vedte postupné vzhlru po
hytku, pres koleno, které mé byt ohnu-
tév (ihlu 90 °, a na stehno — do tiisla.
Po celou dobu piiklédani dbejte o to,
aby se otétky piekrjvaly alespoi ze
dvou tretin,

Obr. 27: Hotovy obvaz zafixujte.
Pokud zavéZeme celou dolnl konéeti-
nu, spotiebujeme 4-5 ks obinadla
o délce 5m.

Pozn.: Qbrdzky znazorfuji priklddani
abinadla druhou osebou. Jehe samo-

piikladani se provadi naprosta stejnym

16

2plisabem, ale pfirozené s opacnym
dréenim obinadla.

Ucinnj kompresivni obvaz musi konée-
tinu velmi pevné obepinat, aby se 202-
ly rozsirené Zily. Pritom plati, Ze ¢im
méné je obvazovy materiél poaddajny,
tim silngj3i je tlak, ktery plsobi dovnit
na #ly.

Nejméné poddajna jsou zinkoklihova
obinadla. V pfilo¥eném stavu vytvé-
feji palotuhé obvazy, které vykondvaji
ze viech obwazovjch materigli nejuét-
§i adpor proti ¢innosti svalstva, Tim
vyvijeji i v oblastech hlubokého Zilniho
systému intenzivnitiak, kterjm se zlep-
Suje priichodnost Zil. Zinkoklihowy
obvaz se proto pouzivd jak v akuini fazi
terapie, tak i k udrieni dosaZenéha sta-
vu. Tento obvaz mZe cdbomé piilodit
pouze [&kaf nebo zdravotni sestra.

Stejné velky tlak vyvijeji i takzvana
obinadla s kratkym tahem jako
napf, Ideal, ldealflex, Idealast-haft
nebo Piitter-Verband. Swoji relativné
malou tanostl wyvijeji tlak, ktery
postatuje k tomu, aby ovlivnil patolo-
gické pomery i v hlubokém Zilnim sys-

tému. Navic se dobfe prizplsobuji
zménam obvodu kondetiny po zahdje-
ni léby. Tato obinadla se nemuseji
snimat ani na noc a celkem mohou
z(stat na kondeting a 3 dny. Obvazy
Z krdtkotainych obinadel se pouzivaji
kzahdjeniik pokracovanilécby—even-
tudlné ai do doby dpiného Ustupu
otoku, popfipadé wyhojeni viedu.
Takovy obvaz maze po zaugeni v pri-
béhu lécby piikladat pacient.

Obinadla s kratkym tahem jsou
malo pruZnd, a proto je bez obav
muizeme vice utahnout - jinak by
sjizdéla.

17



Osetrovatelska péce

sledovani

« FF-TK, P, D, TT, zmény na EKG, saturaci O,

« odchod moce, stolice, plynu

« GCS

« prokrveni a citlivost operované koncetiny

» operacni rana — krvaceni, bolest

» pfilozeni fixacniho obvazu DK + prosaknuti obvazu operované koncetiny
* barva klze, sliznic

* laboratorni hodnoty
» hematologie
» biochemie a ev. dalSi

* invazivni vstupy

 prevence TEN



vyziva

« zpocCatku NPO, poté Caj po IZiCkach a dieta prfed operaci

hygienicka péce

« dle zdravotniho stavu a sobéstacnosti pacienta

» Barthellv test, Nortonova stupnice, stupnice Bradenova
» celkova anestezie — vstavat jiz vecCer, dle ordinace |lékare

» epiduralni anestezie — klid na [uzku 24 hodin

vyprazdnovani

* mobilizace a aktivizace pacienta

2 ol
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Osetrovatelska péce

péce o ranu

» pravidelné kontrolovani, hodnoceni

» sledovani pfilozenych bandazi DK

« asepticky prevazovat

« asistence lékafri pfi pfevazu rany

« oSetfeni ev. vzniklych hematom
 zajistit soukromi pfi pfevazu OP rany

« zaznam do dokumentace



bolest

* monitorace bolesti dle VAS

» bolest rizné intenzity

« podavani analgetik dle ordinace Iékare

« cave: nezadouci ucinky analgetik

spanek a odpocinek
* ev. podani hypnotik dle ordinace lékare

» bezpecnost pacienta

osetrovatelska rehabilitace
» vcCasna aktivizace a mobilizace
» postupné zatézovani operované DK

« cvi€eni na zlepSeni zilniho prutoku dolnich koncetin
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o, 3
"E'Jpz €\°*



domaci péce

odstranéni stehu — ambulantné
pouceni o komplikacich — bolest, znamky zanétu
dlouhodoba elasticka fixace DK

> vzdy pfed opusténim ltzka

» doba komprese dle ordinace lékafe — 4—6 tydnu
postupna zatéz
cviceni a posilovani DK (prevence varixul)

sportovni aktivita

» 4—6 tydnu vyhnout se lyzovani, veslovani, tanci, ...

» 2-3 tydny lIze provadét bézné cviceni




Osetrovatelska péce

« vhodna obuv
* spravna zivotosprava
» redukce hmotnosti, prevence zacpy, strava s dostateCnym prisunem vilakniny
» odvykani koureni, dostatek tekutin
« vhodny aktivni odpocCinek
» omezeni pobytu ve stoje béhem dne
» elevace koncetin
» elasticka bandaz DK
» koupele a masaze DK
» doporuceni chize a plavani



Mozné osetrovatelské diagnozy

Akutni bolest (00132)

Deficit sebepéce pri koupani (00100)
Deficit sebepéce pri oblékani (00109)
Intolerance aktivity (00092)

Narusena integrita kiize (00046)
Narusena integrita tkané (00044)
Naruseny obraz téla (00118)

Nauzea (00134)

Nedostatec¢né znalosti (00126)
Nedostatek zajmovych aktivit (00097)
Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Nevyvazena vyziva: vice, nez je potreba
organismu (00001)

Riziko alergické reakce (00217)

Riziko aspirace (00039)

Riziko infekce (00004)

Riziko intolerance aktivity (00094)
Riziko krvaceni (00206)

Riziko padu (00155)

Snaha zlepsit znalosti (00161)

Strach (00148)

Unava (00093)

Zhorsena chuze (00088)

Zhorsena pohyblivost na Itizku (00091)
Zhorsena télesna pohyblivost (00085)
Zhorseny komfort (00214)




Pacientka, 48 let, pfichazi k chirurgickému vykonu odstranéni varixi na PDK. Vyhledové
také operace druhé DK. Pacientka je informovana o lékarském zakroku. Pacientka
pracuje jako prodavacka v obchodnim domé, trpi obezitou, BMI 35,8. Pacientka je nyni
uloZzena na standardni oSetfovaci jednotku chirurgického oddéleni. Nutno pacientku
poucCit informovat vSeobecnou sestrou o0 dalSim prubéhu hospitalizace. Dnes
za pacientkou pfijde cévni lékar a anesteziolog. Pacientka verbalizuje strach, ze pfijde
0 zameéstnani.

Fyziologické funkce:
« TK 120/80 mmHg, P 68/min., GSC 15, SpO, 98%, D 14/min.

Hodnotici skaly:
« VAS v klidu 0, rozSifena stupnice dle Nortonové 34 b, GCS 15, Bartheluv test 100 b.



Plan osetrovatelské péce

Plan péce

Osetrovatelska Cil osetrovatelské Osetrovatelské
diagnéza péce intervence

Problém pacienta
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