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1. Uvod

Ve své bakalafské jsem zpracovala piipadovou studii pacientky
s diagnézou hluboka Zilni trombodza. Pacientka J. P. 69 let byla s touto diagndzou

hospitalizovéna na odd¢leni, kde pracuji.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé cCasti - c¢ast klinickou a cCést
oSetfovatelskou. Klinicka ¢ast obsahuje anatomii a fyziologii Zil dolnich koncetin.
Vznik a prubéh zilni trombozy, vySetfovaci metody, piipadné komplikace a

moznosti 1é¢by. V zavéru této Casti je popsan priubéh hospitalizace.

Cast oSetfovatelska obsahuje popis osetfovatelského procesu.
Vybrala jsem model Virginie Hendersonové — model zékladni oSetfovatelské
péce. Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsem zvolila prvni den
hospitalizace. Vychazela jsem z dokumentace a rozhovoru s pacientkou. Konec

oSetfovatelské Casti je zaméten na edukaci pacientky.

Prace je doplné€na o seznam pouzitych zkratek a zdroji literatury, z které bylo

cerpano.



2. Klinicka ¢ast

2.1. Anatomie Zil dolnich koncetin

Zily (venae) dolnich konletin jsou nedilnou souéasti uzavieného
obéhového systému lidského téla. Do ob&hového sytému kromé zil patii tepny
(arterie), vlaseCnice (vasa capillaria) a srdce (cor). Zily vznikaji postupnym
spojovanim vlase€nic v drobné Zilky (venulae). Drobné zilky se nasledné spojuji

vvvvvv

jedince rozdilné.
Zily dolnich konéetin jsou tvofeny tfemi funkénimi Zilnimi systémy:

1) povrchovy Zilni systém
2) hluboky Zilni systém

3) perforatory - spojovaci Zilni systém.

Povrchovy zilni systém je od hlubokého systému prostorové oddélen fascii.

Funk¢né jsou oba systémy v pritbéhu koncetin propojeny pomoci perforatort. (1)

2.1.1. Povrchovy zZilni sytém DK

Povrchové zily — sapheny (saphenes = zjevny).

Probihaji mélce pod kizi v fidkém vazivu. To byva pfiina vzniku varixli. Jsou
vétSinou viditelné pouhym okem. Povrchovymi zilami protékd 10% krve
z celkového mnozstvi krve. Povrchové Zily zacinaji na dorsu nohy, usti do zil
hlubokého systému. Zakladem jsou dva kmeny.

Vena saphena magna - hlavni povrchova Zila

- probiha vnitini stranou DK od kotniku do
ingviny, kde se vléva do v.femoralis
Vena saphena parva - v podkolenni jamce se vléva do v. poplitea

- probiha po lateralni strané



2.1.2. Hluboky Zilni systém DK

Zily hlubokého systému jsou ulozeny hluboko mezi svaly DK.
S povrchovym zZilnim systémem jsou hluboké zily spojeny pomoci perforatorti
(vv.communicantes). Hlubokym zilnim systémem protéka 90% krve z celkového
mnozstvi. Spravné fungovani hlubokého systému je proto Zivotné dilezité.

Hluboky systém zil DK tvoii tyto zily:
V.tibialis anterior

V.tibialis posteriori

V. fibularis

Casto jsou tyto Zily zdvojeny a probihaji podél tepen DK. Spojuji se v podkoleni s
v.poplitea a dale pokracuji jako v.femoralis superficialis a communis do v.

iliace. V.iliace Usti do v.cava inferior.
(12)

2.1.3. Perforatory (vv.communicantes)

Spojujici pficné Zily. VSechny tyto spojné Zily maji chlopné zajist'ujici
jednosmérny tok krve. Pokud je funkce chlopni naruSena, dochazi k jejich
nedomykavosti, to ma vliv na patogenezi vzniku varixd, bércovych viedt a HZT.
Nejvice perforatort je na bérci a zevni stran¢ stehna. Smérem k srdci perforatorti

ubyva.
Déli se na: 1) primé - z povrchového systému do hlubokého vedou piimo
2) neprimé — z povrchového systému do hlubokého systému vedou

pfes svalové vétve.

)



2.1.4. Stavba zilni stény

Stavba zilni stény je velmi podobnd stavbé stény tepen. Rozdil mezi
slozenim je v sile stény a v mnoZzstvi uloZenych svalovych vldken. Odlinost ve
stavbé stén je nezbytnd pro spravné fungovani tepen a zil. Stav a funk¢nost stény

zavisi napf. na stafi jedince, poloze v téle a na pfidruzenych onemocnénich.

Sténa zil ma tri vrstvy:

1) vnitini vrstva — tunica intima

tvofena je plochymi endoletovymi builkami, ty zajistuji hladky a nepropustny

povrch vnitini vrstvy.

2) stfedni vrstva — tunica media

tvoti ji kruhovité a spirdlovité uspofadand hladka svalovina s mnoha kolagennimi
a elastickymi vldkny. Toto usporddani umoznuje regulaci pratoku krve a tim jsou

ovlivitovany hodnoty krevniho tlaku. Zily maji tuto vrstvu tenkou - tepny silnou.

3) vnéjsi obal — tunica adventitia

sloZzeny je z vaziva a elastickych vldken to zajiStuje zilam pruznost. U cév, které
jsou v priméru vétsi neZ 1 cm, ma tato vrstva vlastni systém pro vyZzivu Zilni
stény vasa vasorum. Cévy mensi nez 1 cm, jsou vyzivovany kyslikem a Zivinami
zkrve, kterd protéka danou Zilou. V tomto vnéjSim obalu jsou zakonceni

vegetativni a senzitivni inervace. (1)
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2.1.5. Funkece zil DK

Zily DK maji stejnou funkci jako ostatni Zily v lidském téle. Sbiraji
odkyslicenou krev z vlasecnic ve tkanich a odvadéji ji zpét k srdci. Pruznost a
roztazitelnost Zilni stény umoZiiuje Zildm ménit svij prasvit. Zily jsou tak
schopny pojmout rtizné velky objem krve. Zilni navrat z DK je ztizen ptisobenim

gravitace. Usnadnit Zilam tuto ¢innost maji tfi dilezité mechanismy.

Zilni chlopné

Chlopné jsou vychlipky v cévnim endotelu. Tvoii je kolagenni vazivo. Brani
zpétnému toku krve. Zabranuji zpétnému toku krve i pfi nahlém zvySeni
nitrobfiSniho tlaku (kaSel, kychnuti). Svou funkci zmenSuji plsobeni
ortostatického tlaku v zile a tim zabrafuji méstnani krve v DK. Vena saphena
magna u mladych lidi ma 20 chlopni, které postupné atrofuji. Vena saphena parva

ma ve svém prubéhu 5 az 8 pari zilni chlopni.

Svalova pumpa

Nizky tlak v zilich DK omezuje spontdlni ndvrat krve zpét ksrdci. Stahy
Iytkovych a stehennich svalti pomahaji vytlacit krev smérem k srdci pies oteviené

zilni chlopné.

Dvchaci pohyby

Negativni tlak v hrudniku pfi inspiriu usnadiiuje zilni navrat.

2, 12)
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2.2. Hluboka Zilni trombéza

Stav, kdy v jedné nebo vice zilach hlubokého systému vznikne krevni
srazenina — trombus. Trombus zplisobi ¢astecny nebo uplny uzavér postizené zily
a tim omezi pritok krve. Nejcastéji ke vzniku trombu dochéazi v zildch DK.
Tromboza zil HK je méné Castd. Vznikld sraZenina nebo jeji odtrzena Cast
(embolus) se mlize uvolnit z mista vzniku. Proudem krve v krevnim fecisti je
zanesena do malého krevniho ob&hu v plicich. Dochazi k plicni embolii. Tento
stav mlze byt pro jedince pfimo zivot ohroZujici situace, kterd miize zplsobit
nadhlé Umrti. Hluboka zilni trombodza je proto také odborné nazyvana
tromboembolickd nemoc. Tromboembolickd nemoc je tieti nejcastéjsi pricinou
umrti z kardiovaskuldrnich chorob, po infarktu myokardu a ischemické cévni
mozkové piithodé. Vyskyt Zilni trombdzy stoupa s vékem. U hospitalizovanych
pacienti se vyskyt trombdz zvySuje a liSi podle zdkladniho onemocnéni.
Nejrizikovéjsi jsou pacienti po ortopedickych a urologickych vykonech.
U internich pacientli se trombozy nejCastéji vyskytuji po cévnich mozkovych
piihodach a u pacientd se srde¢ni nedostatecnosti. ZvysSené riziko vzniku
trombozy je také spojeno s nadory. Maligni nadorové buiiky produkuji latky, které
ovliviiuji sraZeni krve. Vznik trombdzy u onkologicky nemocného pacienta
komplikuje onkologickou 1éc¢bu, kterda se musi pferuSit pii podavani
antikoagulacni terapie, hrozi riziko krvaceni. S trombozou je spojen syndrom
ekonomické tfidy (Econony class syndrome). Riziko trombozy pii cestovani
pfinasi nizky obsahu kysliku ve vzduchu v letadle a mala vlhkost vzduchu. Tim je
zpiisobeno rozsifeni cév a zpomaleni toku krve. Omezeny pitny rezim. Omezeny
pohyb a prostor pro DK. Vsedé¢ jsou stlaceny Zily v podkolenni a tim je tak ztizen

7ilni navrat.

Lokalizace trombozy v DK

1) tromboza proximalni - postihuje v. popliteu a vyssi vrstvy v hlubokém Zilnim

systému.

2) tromboza distalni - trombotické postizeni Zil je v oblasti bérce a nepfechazi na

v. poplitea. Je méné¢ Casté. (1, 22)
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2.2.1. Patofyziologie hluboké Zilni trombdzy

Trombus je hemostatickd krevni srazenina. Vzniku neptfedchazelo
zanétlivé postizeni v mist€¢ vzniku trombu. Zanétliva reakce v misté trombozy
vznikd s odstupem nékolika dnii po vzniku trombu. Pfi€inou je drazdéni Zilni
stény vzniklym trombem. Zilni sténa je oslabena a naseda zanétliva komplikace

trombdzy.

2.2.2. Srazeni krve

Je souborem enzymatickych pochodd. Jde o soucédst hemostazy, kterd
zabrafuje velkym krevnim ztratam. Podstatou je pfeména fibrinogenu na pevnou
a nepropustnou sit’ fibrinu. V té se zachytdvaji erytrocyty a trombocyty.
Kone¢nym vysledkem je krevni srazenina trombus. Cely proces je spoustén
postupnou aktivaci koagulacnich faktort. VE&tSinou jde o plazmatické bilkoviny
vznikajici v jatrech. Proces srazeni krve je korigovan protisrdzlivymi latkami -
antitrombiny. Za fyziologickych podminek je fibrinova sraZenina rozpousténa
enzymem fibrinolyzin. Dlouho bylo srazeni krve popisovano jako proces o dvou
fazich. Za ucasti 4 faktori- fibrinogen, protrombin, tromboplastin a kalcium.

Morawitzova teorie. I. faze trombokinaza + protrombin = trombin.

IL.faze trombin + fibrinogen = fibrin. Pozd¢ji bylo prokdzano, Ze jde o reakci 4

fazovou. Koagulacnich faktorti bylo popséno 13.

K trombdze dojde pokud, koagulacni systém ziskd pfevahu nad fibrinolytickym

ucinkem a krev se vysrazi v cévach. (2)

2.2.3. Pri¢iny vzniku trombo6zy

Teorie vzniku trombdzy je dodnes vykladana podle definice némeckého
patologa Rudolfa Virchowa, ktery popsal i plicni a mozkovou embolii. Definoval

leukocytozu a leukemii. (18)
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Virchowova triada :

1)hyperkoagulace - oznacované jako trombofilni stavy. Podle charakteru se déli

na primarni a sekundarni.

Primérni- jsou vrozené a jejich vyskyt je dédi¢ny (mutace genu faktoruV, deficit

proteinu C a S).
Sekundarni - jsou docasné ziskané (nddory, hormondlni 1é¢ba).

2)poskozeni Zilni stény — pticinou je piimé poskozeni Zilni stény zplisobené napf.
urazem. Nebo nepiimé poskozeni, napf. pisobenim cytokininli, ty aktivizuji

koagula¢ni faktory. Cytokininy se uvoliiuji z mist, kde probiha zanétliva reakce.

3)zilni staza — zpomalenym a omezenym prutokem krve (sddrové fixace) dochézi
v postizeném misté¢ ke zvySené koncentraci koagulacnich faktorti. Stresovou

reakci endotelu jsou aktivovany.

Nejcastéji dochéazi ke vzniku trombdzy pifi kombinaci zpomaleni toku krve a

stavem zvySené srazlivosti krve.

Rizikové faktor vzniku HZT

- operacni vykony

- imobilita (trvajici déle nez 4 dny)
- AIM, srdecni selhavani

- urazy DK

- t€hotenstvi, Sestinedéli

- nefroticky syndrom

- varixy

- paralyza DK

14



2.2.4. Krevni srazenina - trombus

Jde o odlitek zily, ktery mtize byt rizn¢ dlouhy. Ma tmavé ¢ervenou barvu
a hladky povrch. Sklada se z hlavy, kterd pfilne ke sténé zily a ocas trombu, ktery
byva volny. Ke vzniku trombu dochazi na vystelce Zilni stény, kde se usazuji
trombocyty. Vznika destickovy trombus, kolem kterého se shlukuji bilé krvinky.
Z desticek se uvoliiuje trombokinaza a tvofi se fibrin. Vznika bily trombus. Bily
trombus omezi prutok krve. Mezi bilym trombem a nejbliz§im vétvenim postizené
zily ve sméru k srdci dochazi k vysrazeni krevnich elementti. Tvofi se Cerveny
ocas trombu. Zpocatku je volny a byva zdrojem plicnich vmetkt. Po n¢kolika
dnech pfilne ke sténé zily. Drazdi Zilni sténu a objevuje se zanétliva reakce.

Zdrojem embolizace jsou proto vzdy Cerstvé srazeniny. (2)

2.2.5. Priznaky a projev hluboké zilni trombo6zy

50% piipadtt HZT probiha zcela asymptomaticky. Klinicky projev HZT je zavisly
na rozsahu trombotického postiZeni, uplnosti Zilniho uzavéru. Stupni kompenzace

7ilniho odtoku kolateralnim fe¢istém.

Prattovy Zily - jde o dilatované kolateraly se zvySenou krevni naplni. Objevuji se

podle lokalizace HZT. Nejéast&ji jsou patrny nad tibii a v t¥islech.

Otok — byva asymetricky. Rozvoj otoku je dan rozsahem uzavéru zily. Pfi¢inou

otoku je pfesun tekutiny z kapilar do intersticia.

Bolest — je doprovazena pocitem napéti v celé konceting. ZvySuje se pii doslapu
na postizenou koncetinu. Pozdé€ji je udavana pacientem bolest i1 v klidu.

Pohmatové se bolest objevuje pti hluboké palpaci lytka a plosky nohy.

KuZe — na postizené koncetiné je napjata, leskla. Postizené misto mlze byt

vvvvv

zilniho piivodu se projevi tvorbou puchyiti a naslednou gangrénou. (6,12)
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2.2.6. Diagnostika hluboké Zilni trombézy

Anamnéza - dilezita  je  pifi klinicky  slabSich  projevech.
Zjistujeme rodinnou anamnézu a moznost dédi¢ného onemocnéni. Okolnosti

vzniku trombdzy (Grazy, operacni vykon, hormondlni antikoncepce).

Fyzikdlni vySetifeni — pohledem hodnotime otok. Zamétfujeme se na otok za

zevnim kotnikem, barvu kiize, zvySenou naplit povrchovych zil na bérci. Néapln zil
na nartu pii elevaci postizené koncetiny. Pohmatem hodnotime kvalitu otoku.
V postizené koncetiné 1ze votoku vytlacit dilek. Postizend koncetina je
pohmatové tuz$i a svaly napnutéjsi. DK palpujeme v leze s uvolnénymi svaly.
Palpujeme plosku nohy, okoli vnitiniho kotniku, Iytko az do podkoleni a vnitini

stranu stehna.

Typické pro HZT je pozitivni Homansovo znameni, bolest se objevuje pfi
dorzélni flexi nohy. A pozitivni plantarni znameni, kdy je bolestivd palpace
plosky DK. Déle se pohmatem sleduje pulzace, ktera miize byt v otoku oslabena.

Teplota koncetiny. (5,7,8)

Zobrazovaci diagnostické metody

1) Neinvazivni metody

Doppler DK — nejdostupnéj$i screeningovd metoda k vySetfeni krevniho
zasobeni. Podstatou vySetfeni je detekce rozdilu v $ifeni ultrazvukovych vin
odrazenych od erytrocytl. VySetfeni ur¢i pfitomnost krevniho proudu, smér a

rychlost.

v

Duplexni sonografie — nejspolehlivéjsi z neinvazivnich vysetfovacich metod. Pro

HZT svédei:

1) ptfima viditelnost trombu
2) nekomprimovatelnost zily pfi tlaku vySetfovaci sondou
3) dilatace zily

4) obtékani trombu pii detekci Zilniho toku
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5) chybéjici distenze pii Valsalvové manévru

Pletyzmografie — metoda spoc¢iva v méfeni objemovych zmén a tlakovych pomért

v zilach DK.

2) Invazivni metody

RTG flebografie - metoda pfesné urcujici anatomické zmény, rozsah obstrukce,
kolaterél a varixtl. Pro znamky HZT svédéi chybgjici tiseky nebo neplnéni Zilniho
feCiSté po nastiiku kontrastni latkou. VySetfeni se provadi u pacienta ve stoje
ascendentni technikou. Nevyhodou je zatiZzeni kontrastni latkou, riziko alergické

reakce a riziko infekce pfi invazivnim vstupu do téla.

Izotopova flebografie — princip vySetfeni je podobny RTG flebografii. Neaplikuje

se kontrastni latka ale radiofarmakum. Nésledné se detekuje jeho tok zilnim
fec¢iStém. Vyhodou je mozZnost provést soucasné plicni scan a vyloucit plicni

embolii.

CT angiografie — pocitacové zobrazeni anantomickych struktur téla. Nevyhodou

je zatéz pacienta po nastiiknuti kontrastni latkou. Pouzivd se pro diagnostiku

tromboz panevnich Zil a plicni embolie. (1, 5)

Vysetieni krve

D — dimery — stanovuji se ze vzorku nesrdzlivé krve. Jednd se o rozpadovy

produkt fibrinu, ktery se uvolituje pii rozpousténi srazenin. V ptipadé HZT je
vySetfeni orientaéni — pouze informuje o piitomnosti srazeniny v téle.
Falesné pozitivni vysledek mlize zplsobit u pacientli vysoka hladina tukd a
bilirubinu, revmatoidniho faktoru, infekce. Spatny odbér a uchovani vzorku krve.

FaleSnou negativitu navodi uzivani 1¢kti na fedéni krve.

Doplitujici odbéry krve — FW, KO, CRP, INR, zdkladni biochemie, jaterni testy,
ledvinné funkce.
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Vznikla — li HZT ze zjevnych pii¢in - imobilita, uraz, operatni zakrok,
hormonélni antikoncepce - neni potieba doplitkova vysetfeni. Pokud k HZT doslo
bez jasné¢ prfi¢iny je nutné vyloucit moznost onkologického onemocnéni.
Dopliiujeme RTG snimek srdce a plic, vySetfeni traviciho traktu (GFS,
koloskopii, ultrazvuk). Onkomarkry. U Zen gynekologické vySetfeni, pro
vylouceni gynekologické malignity. (5)

2.2.7. Lécba hluboké Zilni trombozy

Létba HZT dnes probiha =za hospitalizace v nemocnici nebo
v ambulantnim reZimu v domacim prostfedi. Zavisi na lokalizaci a stabilité
trombo6zy. Trombozu lokalizovanou od kolene doli v DK je moZno IéCit
v ambulantnim reZimu. Trombo6za umisténa nad kolenem je povazovadna za
nestabilni s velkym rizikem plicni embolie a je nutnd hospitalizace pacienta

V nemocnici.

Zikladem lécby je - odstranéni vzniklého trombu
- zabranéni nadmérnému srazeni krve
- obnoveni priichodnosti Zily.

Soucasti 1écby je bandaZovani postizené koncetiny dle pacientovy tolerance.
Polohovéni postizené koncetiny. K chirurgickému odstranéni trombu dochazi ve

vyjimeénych ptipadech masivniho trombotického postizeni. (3, 4, 6)
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Antikoagulaéni 1é¢ba

cilem této 1é¢by je usnadnit rozpad fibrinu a zastavit nariistdni trombu.
Latky neplsobi na vznikly trombus piimo. Pouzivd se heparin a antagonisté

vitaminu K.

Heparin — nepiimé antitrombotikum. Antikoagula¢niho U¢inku nabyvad az po
spojeni s antitrombinem III. Ob¢& latky (heparin, antitrombin III) se v téle
vyskytuji fyziologicky (buiiky jater, stfev, plic). Ve farmacii se ziskava heparin ze
sliznic porazenych zvifat (stfeva prasat, kravskych plic). Antidotem je protamin
sulfat. Podava se i.v. v kontinualni infuzi. Je okamzit€ ucinny, ale hladina v krvi
je nestabilni. S.c. podany heparin se vstiebavad pomalu a ptipadné krvaceni se
obtizné neutralizuje. Heparin se nevstiebava ve stfevni sliznici, proto je jeho

podani per os bez ucinku.

Nizkomolekuldrni _hepariny ( LMWH ) — Clexane, Fraxiparine, Zibor.

Z heparinu se ziskdva chemicko — enzymatickou reakci, ktera snizuje nezadouci
ucinky a zvySuje antikoagulacni u€¢inky. Ma méné krvacivych komplikaci. Delsi
polocas. Podavan je Ix az 2x denné s.c. podle vahy pacienta. Postupné

pfechazime na per oralni antikoagulancia.

Per oralni antikoagulancia

Warfarin 3mg, S mg a Lawarin 2mg, Smg - Iéky blokujici koagula¢ni kaskadu,

antagonizuji jaterni syntézu koagulacnich faktorii zavislych na vitaminuK. Léky
maji pozvolny nastup ucinku. Pacientovi jsou nasazeny za soucasného podavani
nizkomolekulédrniho heparinu. Néstup G¢inku a jeho odbouravani je pomalé.
Ucinny je po 3 az 5 dnech pravidelného uzivani. Uéinnost léku se kontroluje
podle Quickova testu. Jeho hodnoty jsou vyjadieny INR, mély by se pohybovat
vrozmezi 2 — 3. Pfeddvkovani a porusenou srazlivost (hematomy, epistaxe,
hematurie) je mozné upravit podanim krevni plazmy nebo vitaminu K. Uéinek

Warfarinu je ovlivnén nékterymi léky (ATB, PAD, NSA, kortikoidy, salicylat).
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U nekomplikované HZT je délka uzivani 3 mésice. U HZT s komplikaci PE je
nasazovan na 6 mésicl a déle. Pii opakovanych trombo6zach a vyskytu rizikovych
faktori je Warfarin podavan trvale. Kontraindikaci podavéani je tchotenstvi,
laktace, zalude¢ni viedy, krvacivé stavy, krvacivé CMP, t€z8i poruchy jater a
ledvin. Pti 1écbé Warfarinem je vhodné upravit jidelni¢ek. Omezit potraviny

s vitaminem K (Spenat, zeli, salat, brokolice), ktery snizuje u¢inky Warfarinu.

Xarelto (10mg, 20 mg) — antitrombotikum, které blokuje srazlivy faktor X

Indikaci k podani je HZT, plicni embolie. Preventivné je podavan pfi FS.
Kontraindikaci je te¢hotenstvi a laktace. Jaterni onemocnéni. Podani né&kterych
1kt (antiepileptika, antivirotika). Xarelto neni antagonista vitaminu K.
Antikoagula¢ni ucinek neni ovlivnén ani protamin sulfitem ani vitaminem K.
Lécba timto piipravkem se nefidi podle hodnot INR. Piipravek Xarelto nema
antidotum. Pokud se objevi krvacivé komplikace, pro sniZzeni absorpce piipravku

1ze podat aktivni uhli nebo plazmu. (10)

Intravenozni antikoagulancia

Streptokindza — 1¢ék je vyrabén zkultur beta — hemolytického streptokoka.
Enzym, ktery po spojeni splazminem (nepfimé trombolytikum) rozpousti
fibrinovy plat. Nastup a ucinek 1écby je efektivnéjSi nez u podavani heparinu.
Jeho Ucinky nejsou pro organismus antigenni. Indikaci pro podavani je rozsahlé
trombotické postizeni hlubokého systému Zil. Embolizace komplikované Sokovym
stavem, hypotenzi, srde¢nim selhdvanim. Kontraindikaci je stav po CMP, stav po
operacnim vykonu (do 10 dnti), stav po biopsii, maligni onemocnéni, aktivni
viedova choroba. Lécba streptokindzou se provadi 12 az 24 hodin ve vyjimecnych
ptipadech i n€kolik dni. Pfed podanim aplikujeme 200 mg hydrokortizonu i.v.
Aktivaéni davku 250 000 j streptokinazy aplikujeme bolusoveé. Navazujeme

kontinualni infuzi streptokinazy aplikovanou rychlosti 100 000j/hod.
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Podani formou kontinudlni infuze je vhodné vzhledem k jejimu rychlému

vylu€ovani. Pfi intoleranci streptokindzy je mozné podavat urokinazu.

Podpurna lé¢ba

Venofarmaka — jejich U¢inkem je zlepSena mikrocirkulace a Zilni névrat.

Zabraiiuji shlukovani cervenych krvinek. Podavany jsou v tabletové formé.

(Detralex, Venoruton, Cilkanol, Vessel Due F). (5,9)

Chirurgicka lé¢ba

K chirurgickému fteSeni trombozy se pfistupuje v piipadech rozséhlého
trombotického postizeni zil stehna, panve, a kycelnich zil. Pfi kontraindikaci
ostatni 1é€by. Nebo pfi netcinnosti ostatni lécby. Nad trombus se do postizené
zily se zavede cévka s balonkem. Balonek se nafoukne a vyplni prusvit Zzily.
Cévka se nasledn¢ pomalu vytahuje a s ni se stahuje trombus. Zakrok musi byt

proveden do 48 hodin po vzniku trombdzy. (4,5,)

Obnoveni zZilni pruchodnosti

Bandaze DK

BandaZze je vhodné provadét jak u onemocnéni Zilnitho systému tak i1
systému lymfatického. Podstatou bandaZze je komprese na Zzilni a lymfaticky
systém dolnich koncetin. U Zilnich chorob podporuje bandaz funkci zilné -
svalové pumpy. A tim napoméhd zilnimu navratu krve z DK zpét k srdci. Bandéaz
zabraniuje nedomykavosti zilnich chlopni. Tlak plsobeny na povrchovy Zilni
systém umozni leps$i prokrveni hlubokého zilnitho systému. Banddz zabrani
prosakovani tekutiny z tkdni do kapilar a omezi rozvoj otokl. Zrychluje rychlost,
kterou krev v Zilach proudi. Efekt pro pacienta maji tyto G€inky v subjektivnim
pocitu tilevy od bolesti. Ulevy od pocitu tihy v DK a pocitu napéti, které je
zmirnéno zmensenim otoku. Bandaz se provadi elastickymi obinadly. Elastickych

obinadel jsou dva zékladni druhy.

21



Kratkotazna — maji nizky pracovni tlak v klidu a vysoky pracovni tlak. Proto
jsou idedlni pro pfilozeni po cely den. Vhodna jsou pro chodici pacienty. PIn¢€ se

ptizpusobi jejich aktivité.

Dlouhotazna - maji vysoky klidovy tlak. U nepohybujicich pacienti jsou

vnimany s nepiijemnymi pocity. Jsou proto vhodné pouze jako docasna bandaz.

Elastické puncochy - vyhodou je jejich jednoduché pouziti. Nejvyssim tlakem
pusobi kolem hlezna a smérem nahoru ke stehnu sila tlaku ubyva. Pfiblizné az o
polovinu vychozi hodnoty. Nabidka elastickych puncoch je velmi pestra. Vyrabé&ji
se ve Ctyfech typech lytkové, stehenni, polostehenni a puncochové kalhoty pro
oblast kde maji ptisobit. Riizného barevného provedeni. Podle velikosti tlaku, se
déli do péti tfid. Pro chodici pacienty je nejvhodngjsi 1. a II. kompresivni tfida.
(19,20)

Kompresivni trida Tlak v oblasti kotniku
Ttida A 10 — 14 mm Hg

I. kompresivni tfida 15 -21 mm Hg

I1. kompresivni tfida 23 -32 mm Hg

II1. kompresivni tiida 37 -47 mm Hg

I'V. kompresivni tfida nad 60 mm Hg

(20)

Prevence hluboké zilni trombozy

Zivotni styl — redukce nadvahy.

Casna mobilizace a RHB po operacich.

Perioperacni obdobi — v€asné nasazeni antikoagulacni prevence.
Bandaze DK.

Screening trombofilnich stavil pii pozitivni RA.
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2.2.8 Komplikace hluboké Zilni trombozy

Plicni embolie

Pfi¢inou plicni embolie je uvolnéni krevni sraZeniny (trombus), nebo jeji
Casti (embolu). Krevnim proudem je zanesen pies DDZ, pravou srdeéni sifi a
pravou komoru do plicnice (a. pulmonalis) nebo do nekteré z jejich ptivodnich
tepen. Diisledkem je rozvoj ventilaéné — perfuzni poruchy se systémovou hypoxii.
Nebo plicni hypertenze se selhdnim pravého srdce. U nemocného se objevuje
nahle vznikld namahova nebo klidovd dusnost. Cyanoza. Kasel s hemoptyzou.
Bolest na hrudi. Hypotenze. Synkopa. Vcasna diagnostika (CT angio plic,
ventilaéné¢ perfuzni scintigrafie, ECHO, EKG, RTG) a lé¢ba (trombolyza,
antikoagulace, plicni trombektomie) ovliviiuji prognézu PE. Tromboembolicka
nemoc md vysokou umrtnost. Plicni embolii 1ze zabranit zavedenim kavalniho
filtru. Filtr je zavadén katetrizacni technikou pfes vpich v tfisle. Indikaci jsou
opakované embolizace pifi antikoagula¢ni terapii nebo chirurgické zakroky

s velkym rizikem embolizace.
Podle velikosti postizeni v plicnim fecisti rozliSujeme:
1) masivni plicni embolizaci — dochézi k nim nejcastéji z proximalnich tromboz
- zasazeno byva az 50% plicniho fecisté
(pravostranné selhani, hypotenze, kardiogenni Sok az
nahla smrt).

2)submasivni embolizace — plicni infarkt (plicni tepny stfedni velikosti).

3) sukcesivni mikroembolizace — postizeni malych arterii. (4,6,12)
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Chronicka zilni insuficience

Ve vét§ing piipadil vzniké chronicka Zilni insuficience jako nasledek HZT.
Krozvoji dochazi 1 nékolik let po prodélané zilni trombdze.
Dalsi pfi¢inou vzniku chronické zilni insuficience jsou varixy. Chronicka Zilni
insuficience je charakteristickd chronickym méstndnim v zildch a zvySenim
zilniho tlaku. Sténa Zil je dilatovana. Zilni systém je pieplnén. Navrat Zilni krve
z DK, na ktery plisobi i gravitace je témét znemoznén. Projevem chronické zilni
insuficience je otok (tekutina z zil uniké do tkani), hypoxie a cyan6za (zhorSenym
pratokem krve je zhorSena distribuce O2) a poskozeni mekkych tkani a trofické
zmény (méstnani toxickych latek metabolizmu). Podle ptiznakl rozliSujeme tii

stupné chronické Zilni insuficience.

Stupné Klinické projevy

I. stupen pocit tihy a napéti.
mirny otok (zmirnéni elevace DK)

roz§ifené zilky

[L.stupen staly tuhy otok

hyperpigmentace , ekzém

[II.stupeni bércovy vied (uluc crurius venosum)

Lécba je vétSinou kombinaci - reZimovych opatfeni
- konzervativnich postupii
- farmakoterapie

- eventuelné chirurgického feseni (6)

24




2.3. Zakladni udaje o pacientce

J. P. ¥1944 Zena prijata 12. 11. 2012
DG.: hluboka Zilni trombdza PDK

PridruZena onemocnéni - DM 2. typu na PAD

hypertenze

CA mocového méchyie s meta procesem kosti

Farmakoterapie:
Siofor 500 mg 1-1-1 | Nezadouci u¢inky

nechutenstvi, prijmy, zvraceni.
PAD(metformini
hydrochloridum)
Prestarium NEO 1-0-1 | Nezadouci ucinky

bolest hlavy, zavraté, zaZivaci potize.
Antihypertenzivum
(peridroprilum
argininum)
Sortis 20 mg 1-0-1 | Nezadouci ucinky

zacpa, plynatost.
Atrovastatinum
Cilkanol 1-1-1 | Nezadouci ucinky

zazivaci obtize, kozni vyrazka.
Venofarmakum
Tramal 50 mg Dle NeZadouci ucinek

potieby otupélost, bolest hlavy, zazivaci potize,

Analgetikum
Fentanyl 25 mg 72 hod. | Nezadouci uinky
opiod,analgetikum zacpa, nevolnost.
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2.3.1. Stav pri prijmu — (z 1¢kaiské anamnézy)

pacientka orientovand, spolupracujici, ptiléhavé odpovidajici na dotazy.
Nyni hife mobilni pro bolest a otok PDK. Bez znamek duSnosti.
Bolesti na hrudi neguje. Kiize bez cyandézy a ikteru, bez patologickych
pigmentaci. Pfiméfené vyzivy. Sliznice vlhké. Dychéani sklipkové cisté. Akce
srdecni pravidelna, klidnd. Bficho mékké, prohmatné, bez rezistence. Jatra a
slezina nezvétseny. Peristaltika poslechové slysitelna. Uder do bederni krajiny
oboustrann¢ nebolestivy. Vyprazdiiovani stolice je se sklonem k zicpé. Bez
patologické pfimésy. Vyprazdiiovani moce bez problému. Chut’ k jidlu posledni 2
meésice snizena. Afebrilni. Respiracni infekt neguje. Vyrazny otok a bolestivost
PDK. Kuze leskla, napjatd mirné zcervenani. Palpacni citlivost celého pravého
lytka. Homans pozitivni, stranova diference v lytku 5 cm. Pulsace dobfe hmatna.

KuZe bez poruseni a defektt. Na LDK klidné varixy.

TT 36,8 P 74/min TK 155/90 vaha 72 kg vyska 165 cm BMI 26,45

2.3.2. Priubéh hospitalizace

pacientka pfichdzi na interni ambulanci s doporu¢enim k hospitalizaci od
praktické lékaiky pro susp. hlubokou Zilni trombézu PDK. HZT potvrzena
ultrazvukovym Dopplerovskym vySetfenim. Pacientka je pfijata k hospitalizaci na
standardni oddéleni interny. Na oddé€leni dopravena na transportnim voziku pro
zhorSenou mobilitu v souvislosti HZT a v doprovodu dcery. Cestou na oddéleni
byl u pacientky proveden RTG S+P. Snimek je bez priikkazu zanétlivych zmén a
obraz hrudnich organti hodnocen jako odpovidajici v€ku. Byla odebréna krev a
provedena zdkladni biochemie a ASTRUP, KO, D-dimery a INR. Zmétena
glykémie (7,2mmol/l). Poruchy védomi nebo jiné ptfiznaky hypo  nebo
hyperglykémie jsem u pacientky nezaznamenala. Po pfijmu na oddéleni byla
odebrana mo¢ na zakladni biochemické vySetfeni. Pacientka odbér vzorku zvladla
sama na WC do Sampusky za doprovodu a dohledu dcery. Nalez v moc¢i nesvédcil
pro mocovou infekci a subjektivni pfiznaky mocové infekce pacientka také

neudavala.
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Pacientce jsem provedla bandaz PDK kratkotaznym obinadlem velikosti 12 cm.
Aplikovala jsem Clexane 0,8 ml s.c. do kiize bficha a podala 1 tbl. Warfarinu 5
mg per os podle ordinace lékare. Pacientka byla v psychické pohodé€, ochotné
navazovala komunikaci s oSetfujicim personalem a spolupacientkami na pokoji.
Dodrzovala doporucena opatieni klidového rezimu a tlevovou polohu postizené
koncetiny. Se z4jmem vyslechla oSetiujici 1¢karku, ktera ji seznamila s pribéhem
a postupem lé¢by. Méla pouze obavy, aby hospitalizace v nemocnici nebyla pfilis
dlouhd. S hlubokou Zilni trombézou se pacientka doposud nelééila. Slo o prvni

ataku této choroby v jejim ptipadé.
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Laboratorni vysledky:

Krevni obraz Vysledek Referen¢ni mez
Leukocyty 5,90 4-10.100/1
Erytrocyty 4,92 3,8-5,3.102/1
Hemoglobin 130 120-170 g /1
Hematokrit 0,41 0,36 -0, 56
Trombocyty 257 120 —400 . 10°/ 1
Vysledek Referen¢ni mez
D - Dimery 1, 860! 0,000 — 0,500 mg/ 1
INR 1,15 0,80 - 1,20
Biochemie Vysledky Referen¢ni mez
urea 7,9 1,7 — 8,3 mmonl/I
kreatinin 66,9 44,0 — 80,0 umol/1
AST 0,42 0,10 — 0,85 ukat/l
ALT 0,36 0,10 — 0,80 ukat/l
Alkalicka fosfataza 1,22 0,70 -2,50 ukat/l
GMT 0,22 0,00 — 0,84 ukat/l
CK 2,08 0,00 — 2,50 ukat/l
natrium 139 132 — 149 mmol/I
kalium 4,3 3,8 — 5,5 mmol/l
chloridy 102 97 — 108 mmol/l
CRP 4,1 0,0 — 5,0 mg/1
ASTRUP Vysledek Referen¢ni mez
pH 7,362 7,340 — 7, 440
pCO2 5,11 4,26 —5,59 kPa
pO2 9,72 9,98 — 13,30 kPa
akt.hydrogenuhl. 21,2 20,0 — 24,0 mmol/ 1
aktualni BE -33 0,0 — 0,0 mmol/ 1
saturace Hb 0,954 0,950 — 0,980
koncentrace O2 8,3 6,7 —10,3mmol/ 1




3. OSetrovatelska Cast

3.1. OSetirovatelsky model

Model = konstrukce, predstava.

Model v oSetfovatelstvi je tedy predstava ¢i plan konkrétni pomoci nebo péce o
nemocného. Ukazuje feSeni praktickych probléml. Ma systematickou strukturu.

V kazdém modelu se odrdzeji urcité filozofické hodnoty.

3.1.2. OSetrovatelsky model Virginie Hendersonové

Model od V. Hendersonové jsem vybrala proto, ze je povazovdna za
prikopnici moderniho oSetfovatelstvi. Casto je nazyvana Florence Nightingalovou
dvacétého stoleti. Virginie Hendersonova a jeji teorie oSetfovatelstvi, filozofie
mne provazely bakaldfskym studiem. Kde tedy lépe zlirocit své poznatky nez v

zavérecné bakalaiské praci.

Pojeti oSetfovatelského procesu vidi Virginie Hendersonova v poskytovani
pomoci pii feseni problémt nemocného. Jeji definice oSetfovatelstvi vychazela ze
tii zakladnich otdzek: Co je oSetrovatelska praxe? Které jsou jedinecné cinnosti
osetrovatelstvi? A které jsou specifické funkce sester? Zastavala ndzor, Ze profese,
kterd ovliviiuje lidsky Zivot, musi mit jasné¢ vymezené funkce. OSetfovatelskou
praxi chtéla regulovanou licencemi. A usilovala o pravni zajiSténi
oSetfovatelskych sluzeb. Pro dosazeni svych cili definovala oSetfovatelstvi a

funkce a tkoly sestry. Poprvé byla jeji definice publikovéana v roce 1955.

,» OSetifovatelstvi je predevSim asistence jedinci (nemocnému nebo zdravému)
PV vykondvani Cinnosti souvisejicich se zdravim nebo jeho navrdcenim nebo
s klidnou smrti, které by vykondval bez pomoci, kdyby mél potiebné schopnosti,
viili a védomosti. Jedinecnym prispénim oSetiovatelstvi je pomoc osobé stdt se co

nejdrive nezavislou na této asistenci. *’
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V roce 1966 svou definici upiesnila a aktudlni zstala dodnes:

swJedineénou ulohou sestry je pomdhat nemocnému nebo zdravému jedinci
provadeét Cinnosti, které prispivaji k jeho zdravi, navratu zdravi nebo ke klidné
smrti, které by provadél bez pomoci, kdyby mél potiebné schopnosti, viili nebo
védomosti. A déla to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosdahnout

samostatnosti.”’

Teoretickym zdkladem oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové jsou
zakladni lidské potfeby. Model V. Hendersonové je hodnocen jako

komplementarn€ — suplementarni a tvoii ho 14 komponent péce.

1) pomoc nemocnému normalné dychat

2) pomoc nemocnému pii piijmu stravy a tekutin

3) pomoc nemocnému pii vylucovani

4) pomoc nemocnému pii udrzovani optimalni télesné teploty

5) pomoc nemocnému pfi spanku a odpocinku

6) pomoc nemocnému pii vybéru vhodného odévu, pti oblékani a pti svlékani

7) pomoc nemocnému pii udrzovani teploty ve fyziologickém rozmezi

8) pomoc nemocnému pii udrzovani télesné Cistoty a ochrany pokozky

9) pomoc nemocnému pfi prevenci poranéni sebe i jinych osob

10) pomoc nemocnému pii komunikaci s jinymi lidmi, pfi vyjadfovani potieb,
emoci, pocitii a obav

11) pomoc nemocnému pii vyznavani jeho viry

12) pomoc nemocnému pii praci a produktivni ¢innosti

13) pomoc nemocnému pii odpocinku a rekreacnich aktivitdch

14) pomoc nemocnému pii uceni.
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Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet jedince sobéstacného, nezavislého na
svém okoli tak, aby byl schopen vést plnohodnotny Zivot. V situacich, kdy vlastni

potencial nestaci, nahrazuje ho sestra vhodnou oSetfovatelskou péci. (14,15)

3.1.3. OSetrovatelska anamnéza podle V. Hendersonové

Po pfijmu na oddéleni se pacientka citi unavena a sté¢zuje si na bolest PDK.
Podany jsou analgetika a ostatni medikace podle ordinace lékafe. Provedena
banddz PDK. Anamnéza odebrand 2 hodiny po piijmu na oddéleni po kratkém

odpocinku pacientky.

Dychani — pacientka neudava dychaci obtize ani pfi bézné namaze. Pravidelnou
medikaci v souvislosti s dychanim pacientka neuziva a v minulosti neuZzivala. Je

nekuracka, nikdy nekoufila.

Strava a tekutiny — pacientka méd 3 roky diagnostikovany DM. DM je u
pacientky dobie kompenzovan pomoci PAD. V posledni dob¢ cca 2 mésice udava
snizenou chut’ k jidlu. Doma si sama nevaii. Obédy si vyzvedava ve Skolni jidelné
nedaleko svého bydlisté. Sni tak polovinu porce. Stravu pies den piijima po
malych davkach. Dietni opatfeni vzhledem k DM dodrzuje poctive. Pocity hladu
nebo projevy hypoglykémie nemd. Pitny rezim dodrzuje kolem 1,5 1 denné.
Ptednost dava ovocnym cajum. Obcas pul sklenicky piva pro podporu chuti
k jidlu. Jinak se alkoholu vyhyba. Pacientka ma umélou zubni ndhradu, spodni 1
horni. Je dobfe sedici. Pacientka méfi 165cm. Vazi 72 kg. Hodnota BMI je 26,45.

Vysledek zna¢i mirnou nadvahu.

Vyluéovani - udava stresovou inkontinenci. Unik moéi udava pacientka pii kasli
Posledni stolice byla den pfed pfijetim k hospitalizaci. Pro podporu
vyprazdiovani stolice pouziva nepravidelné laxativa. Ve stolici ani moci

nepozoruje patologické pfiméesy.
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Pohyb — mobilitu pted HZT udava dobrou. Chodila sama bez kompenzaénich
pomtcek i pomoci. Nyni chiize antalgicka. Snazi se ulevit od bolesti PDK. Po
pfijmu na oddéleni se pohybuje sama pouze v okoli lizka. Pro jistotu v pohybu se
jednou rukou pfidrzuje lizka. Pohybuje se pomalu. K pohybu mimo pokoj

vyuziva pomoc personalu a pojizdnou sedacku.

Spanek — hodnoti jako slusny. Budi se Casn¢ zrana. Behem dne se ale citi

unavena, obcas si po poledni jde lehnout. Hypnotika neuziva.

Obleceni — voli pohodIné. Potrpi si na teplé obuti pro casty pocit studenych

nohou.

Télesna teplota — ma rad&ji teplo, Casty pocit chladnych nohou. Teplota pii

piijmu pacientky na oddéleni byla 36,8C.

Cistota a viprava — hygienu zvladi sama, doma méa nové zrekonstruovanou
koupelnu se sprchovym koutem, ktery ji plné¢ vyhovuje. Pacientka pulsobi
upravenym dojmem. KozZni kryt je neporuSen. Na levém rameni ma pacientka

nalepenu Fentanylovou néplast.

Komunikace — 8 let je vdova. Podle svych slov vede velmi spoleCensky Zivot.
Pravidelné navstévuje setkdni dichodcli v misté svého bydlisté. 1x tydné se
navs$tévuji se sestrou. Obden k ni dochazi na navstévu dcera nebo vnuk. Sama se
neciti. Také ob&as potfebuje sviij klid. Komunikaci navazuje ochotn&. Reé je
srozumitelna,bez chrapotu. Je pratelskd a v dobré psychické pohods. Uzkost z
nemocni¢niho prostfedi nepozoruji. Problémy se sluchem nema. Bryle pouziva pii
Cteni, psani a sledovani televize. Dale bryle pouziva pti ha¢kovani, §iti. Ven bézné

bryle nenosi.
Vira — vychovéna byla ke kiestanstvi. Kostel pravidelné nenavstévuje.
Prace — nyni je starobni dichodkyné. Diive pracovala v kancelafi.

Oddech a relaxace — vénuje se ru¢nim pracem, hodn¢ hackuje. V 1été travi ¢as na

zahradce a péstuje muskaty.
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Udeni se — posledni dobou pozoruje zhorseni paméti. Kazdou novou informaci si
musi poznamenat. PiSe si i malé ndkupy. Rada ale lusti kiizovky a snaZi si udrzet

bystrou mysl.

Prevence poranéni — vzhledem k dg. DM dba na spravny vybér obuvi. Obcas
navs§tévuje profesiondlni pedikérku a pecuje o DK. Periferni Zzilni kanylu
zavedenou nemd. V nemocni¢nim prostiedi je pacientka ohroZena padem pro

zhor$enou mobilitu.
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3.2. OSetirovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila cca 2 hodiny po piijmu pacientky
na oddé¢leni. OSetfovatelské diagndzy byly sestaveny na zakladé informaci

z dokumentace pacientky a ptimého rozhovoru s pacientkou.

1. Bolest PDK z diivodu HZT

Intenzitu bolesti pacientka pfi piijmu na oddéleni hodnoti za pomoci Melzacovy
Skaly bolesti (stupnice 1 — 5) na stupni 4 jako silnou bolest. Nejvétsi intenzitu
udava pii chizi. Bolest popisuje jako sviravou. Lokalizuje ji v lytku.

Bolest doprovazi pocit napéti v celé koncetiné.

Cil- bolest neptesahne stupen 4.

Plan péce - seznameni pacientky s pfi¢inou bolesti
- sledovani bolesti (charakter, intenzitu, lokalizaci)
- sledovani u¢inku ordinovanych analgetik
- sezndmeni pacientky s vhodnou tlevovou polohou
- zdznam o vyvoji bolesti do oSetfovatelské dokumentace
v pravidelnych ¢asovych intervalech
- spravné provedeni bandéze, kontrola jeji funkcénosti

- sledovani otoku PDK
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Realizace planu - zrozhovoru s pacientkou bylo zfejmé, Ze zné pti¢inu bolesti.

Pfi pfijmu na oddé¢leni hodnotila bolest pomoci vizudlni analogové $kaly stupném
4. Doporucila jsem ji klidovy rezim na lazku. Pro ulevu jsem ji doporucila mirnou
elevaci postizené koncetiny. SvéSenim koncetiny by mohla byt bolestivost
zhorSena. Pacientce byla provedena banddz PDK ke koleni. Vybrana byla
kratkotazna obinadla. Pacientka je seznamena s nutnosti ponechat bandaz v akutni
fazi po celych 24 hodin. Po 30 minutach od podani per ordlnich analgetik jsem se
zeptala pacientky na jejich ucinek a ovlivnéni bolesti PDK. Zdrtraznila jsem
pacientce nutnost hlasit mi kazdou zménu v lokalizaci, intenzit¢ a charakteru
bolesti. Na PDK jsem sledovala prokrveni, teplotu koncetiny a barvu kiize na
koncetin€. Byl sledovan otok a obvod nohy byl porovnavan se LDK. U pacientky

byla sledovéna i chronicka bolest a ti¢inek opiatovych néplasti.

Zhodnoceni — pacientka ochotné spolupracovala. V prubéhu dne neudavala
zménu v lokalizaci ani charakteru bolesti. Po podéani analgetik hodnotila bolest
stupném 2. Byla klidnd, bez znamek tachykardie a tachypnoe. Polohu zaujimala
na zédech s mirn¢ podloZzenou PDK a hovofila pfatelsky se spolupacientkou na
pokoji. Banddze byly pacientkou dobie tolerovany. Prava koncetina postizena
trombo6zou byla tepld a pulzace dobfe hmatna. Kiize byla bez zarudnuti a nebyly
patrny znamky cyandzy. Bolest vsouvislosti s pfidruzenym nadorovym
onemocnénim pacientka neudavala. Fentanylové naplasti si pacientka pfinesla
k hospitalizaci s sebou. Vyména bude provedena za 48 hodin. Naplasti byly

oznaceny jménem pacientky a uloZeny u sester.

35



2. Riziko vzniku plicni embolie

Cil- v€asné rozpoznani ptiznakl plicni embolie.

Plan péce — po odeznéni bolesti a otoku PDK v¢asna mobilizace
- prikladani bandédze pfed opusténim lazka
- edukace pacientky o ptiznacich plicni embolie
- kontrola celkového stavu pacientky 4 2 hodiny (pulz, dech,
ptipadny vyskyt bolesti na prsou)
- pti detekcei priznaki plicni embolie informovat lékare

- zaznam v oSetfovatelské dokumentaci

Realizace — pacientku jsem seznamila s projevy plicni embolie. Sledovala jsem po
2 hodinach celkovy stav pacientky a mozné ptfiznaky plicni embolie (dusSnost,
tachykardii, opoceni, pfipadny vyskyt bolesti na prsou). V ramci klidového
rezimu jsem pacientce doporucila procvicovani DK v kotniku smérem nahoru a

dold. Aktivné jsem nabizela tekutiny pro zajisténi dostatecné hydratace.

Zhodnoceni — pacientka nejevila znamky komplikaci plicni embolie. Bolest na
prsou neudavala. Hodnota krevniho tlaku po kratkém odpocinku klesla na
hodnotu 140/90. Pulz byl pravidelny. Namétend frekvence byla 55 pulz za
minutu. Subjektivné pacientka neuddvala pocit dusnosti. Objektivné jsem na
pacientce nepozorovala projevy ztizeného dechu ani pii ndmaze. Znadmky cyanozy
nebyly patrny. Dychani bylo pravidelné, klidné. Dechova frekvence - 14 dechti za

minutu.
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4. Riziko krvacivvch komplikaci z duvodu antikoagulaéni 1é¢by

Cil - vc¢asné rozpoznani krvacivych komplikaci.

Plan péce — pouceni o projevech krvacivych komplikacich
- pouceni pacientky jak pfedchazet krvacivym komplikacim
- pravidelna kontrola projevil krvaceni

- sledovani hemokoagula¢nich vysledka (INR, Quick).

Realizace — pacientka je sezndmena s U¢inky antikoagulacni 1é€by a moZnosti
zvySené krvacivosti. U pacientky vyzdvihnu moZznost epistaxe v souvislosti s jeji
hypertenzi. Pacientku jsem upozornila na zvySenou opatrnost pii mobilizaci
z diivodu snadného vzniku hematomt i pfi drobném poranéni. Dutina Gstni ani
dasné¢ nejevily znamky krvacivych komplikaci. Zubni ndhrada byla dobie
padnouci. U¢inek warfarinu a jeho davkovani se bude odvijet podle hodnot INR.
Vstupni hodnota INR u pacientky byla 1,15. Po odbérech krve byla provedena
dostatecna tlakovd komprese mista vpichu. Misto vpichu bylo kryto polStatkovou
naplasti. Nékolikrat jsem kontrolovala mista vpichii po odbérech krve a misto
vpichu kam jsem aplokovala Clexane. Mista s.c. aplikace Clexanu budou stfidana.
Z dtivodu nadorového onemocnéni mocového méchyte bude pozornost zaméiena
na vzhled moc¢i a pfipadny vyskyt hematurie. Upozornila jsem i1 na nutnost
sledovat barvu stolice. Pokud by se zménila v ¢ernou dehtovitou je tfeba ihned

tuto zmeénu nahlasit.

Zhodnoceni — prvni den hospitalizace nebyly u pacientky zaznamendny projevy
zvySené krvacivosti. Mista po aplikaci clexanu byla klidna. Pacientka je bez
hematomti. Moc¢ je ¢ird bez znamek hematurie. Stolice prvni den hospitalizace u

pacientky nebyla.
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5. Riziko vzniku malnutrice v dusledku nechutenstvi.

Cil- u pacientky nedojde k rozvoji malnutrice
- pacientka bude dostate¢né hydratovana

- hladina glykémie bude dobfe kompenzovéana

Plan péce — vhodna tiprava stravy v souladu s dietnim opatienim (DM, Warfarin)
- pravidelna kontrola glykémie 3x denné
- pravidelna kontrola stavu védomi

- sledovany znamky dehydratace

Realizace — pacientka je diabeticka na 1é€bé PAD. Dietni opatfeni vztahujici se
k DM pacientka zna. Piistup k diabetu je ze strany pacientky podle mého poznani
velmi zodpoveédny. Velmi se obava rozvoje komplikaci DM ptedevsim defektti na
DK a diabetické nohy. Pacientka je schopna na sobé v€as rozpoznat piiznaky
hypo nebo hyperglykémie. Je dostate¢né informovéana jak se v ptipadé vyskytu
téchto ptiznakii zachovat. Pti pfijmu je hodnota glykémie 7,2 mmol/l. Pacientce je
ordinovana dieta 9W sohledem na zahijeni lécby Warfarinem. Z anamnézy
vypliva, ze pacientka pozoruje posledni 2 mésice pocity nechutenstvi. Rozebrala
jsem s pacientkou jeji nechutenstvi podrobnéji. Uddva sniZenou chut’ na maso a
uzeniny. V oblibé ma mlééné vyrobky. Jidlo si rozvrhuje do nékolika porci béhem
dne. Pfednost dava ovoci, zeleninu moc nemusi, nékdy ma pocit, ze ji zelenina
nadymd. Domluvily jsme se, ze upravu jidelni¢ku provedeme s pomoci nutric¢ni
terapeutky. Uméla zubni nahrada je dobie padnouci a s pfijmem jakychkoliv
potravin nema pacientka potize. Nutriéni terapeutka doporucila podéavani
ptipravku Diasyp Ix denné. Pfijem stravy jsem sledovala a zaznamenavala do

oSetfovatelské dokumentace.
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Aktivné jsem vybizela pacientku k dostate¢né hydrataci. Popijela neslazené
mineralni vody. Sliznice dutiny ustni byla vhlka. Hladina glykémie byla
sledovana 3x denné (6h — 11h — 16h). Hodnoty jsem zaznamenala do vysledkové
karty a predkladala ke kontrole oSetiujici 1€katce. Glykémie byla po zbytek dne
dobfe kompenzovana a hodnoty kapilarni glykémie neptesdhly 10 mmol/l.

Sledovala jsem stav védomi, které bylo beze zmén.

Zhodnoceni — u pacientky nebyly zaznamenany komplikace hypo

nebo hyperglykémie. Glykémie byla u pacientky dobfe kompenzovéna. Jeji trvala
medikace PAD byla ponechana v ddvkovéani Siofor 500 mg 1-1-1. Pacientka
nejevila zndmky dehydratace. Pacientka snédla 2 porce a béhem dne popijela

doporuceny Diasyp.

6. Deficit sebepéce v dusledku klidového rezimu

Cil - u pacientky dojde k uspokojeni zédkladnich potieb.
Plan péce — stanoveni stupné zavislosti podle Barthelové testu
- pouceni o klidovém rezimu
- dopomoc dle potieby pii hygien€, oblékani, vyprazdiovani,
stravovani.

Realizace — vysledek Barthelové testu stanovil lehkou zavislost na minimalni
dopomoci dle potteby. Celkovou toaletu provedla pacientka rano doma s pomoci
dcery. Po pfijmu na oddéleni tedy nebylo nutné toaletu provadét. O moznostech
jak provést toaletu se s pacientkou domluvime podle jejiho aktualniho stavu.
V 1avahu pfichdzi koupel ve sprse s dopomoci a dohledem persondlu.
Nebo provedeni toalety na ltizku s ptfipravou potfebnych pomucek a dopomoci dle
potteby. K vyprazdiovani bylo pacientce piidano k lizku pfistavné WC a

intimita zajiSténa zavésem mezi lizky.
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K pfesunu na pfistavné WC bylo pacientce nutno dopomoci. Nasledné bylo
umoznéno provést pacientce toaletu u umyvadla na pokoji. Strava byla
servirovana k ldZku na pfistavny jidelni stolek. Pacientka se najedla sama. K
ruce byly pacientce pfipraveny potiebné pomiticky signalizace, bryle, piti, mobilni

telefon. Caste¢nou dopomoc potiebovala pacientka pfi previékani.

Zhodnoceni - u pacientky byly zajiStény zdkladni potieby. Podle potieby

pacientka vyuzila nabizené pomoci personalu.

7. Riziko vzniku obstipace

Cil - u pacientky dojde k fyziologickému vyprazdnéni stolice 1x denné.

Plan péce - uprava jidelnicku
- zajisténi intimity pfi vyprazdiiovani
- sledovani frekvence, konzistence a mnozstvi stolice

- pti vyskytu obtizi s vyprazdiovanim stolice podani laxativ

Realizace - sklon k zacpé pacientka pficitala 1ékim, které pravidelné uZziva.
K inkontinenci stolice u pacientky nedochdzi. Vhodna skladba stravy byla
upravena nutricni terapeutkou. Zdiraznila jsem nutnost dostatecného piijmu
tekutin. Pacientka méla obavy z vyprazdiovani stolice na pokoji pfed ostatnimi
spolupacientkami. Vzhledem ke klidovému reZimu a omezené mobilité z diivodu
bolestivosti PDK, jsme se s pacientkou dohodly, Ze vyprazdiiovani stolice ji bude
umoznéno na WC, kam bude dopravena s pomoci personalu na sedacce. A bude ji
umoznéno provést toaletu podle jejich navykl. Vyprazdiovani moce bude

probihat na pokoji, do ptistavného WC u lizka.
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Pacientka ujiSténa, ze pfistavné WC bude pravidelné vynaseno a tudiz nebude
pfipadny zapach obtézovat ostatni spolupacientky. Pacientka trpéla stresovou
inkontinenci (kaSel, kychnuti), pouzivala hygienické inkontinentni vlozky. Po
vyprazdnéni stolice byla zvykld provést hygienu genitalu. K hospitalizaci se

vybavila pro moznost provedeni hygieny vlhé¢enymi toaletnimi ubrousky.

Zhodnoceni — béhem prvniho dne hospitalizace k vyprazdnéni stolice u pacientky
nedoslo. PotiZze v souvislosti s moZznou obstipaci (bolest bficha, pocit plnosti)
pacientka neguje. Vyprazdiiovani moce probihalo spontalné¢, mo¢ byla bez

primeési.

8. Riziko padu

- z diivodu zhorSené mobility a bolestivosti PDK pro HZT

- z duvodu dekompenzace hypertenze

Cil — u pacientky nedojde k padu.
Plan péce - zvySeny dohled a dopomoc pii ptesunu na WC
- signalizace u liZzka pacientky
- vhodna tprava okoli liZzka a zajisténi bezpecného lizka
- kontrola hodnot TK 2x denné
- vhodna obuv
- sledovani celkového stavu pacientky (védomi, dychani)

Realizace — pii kazdé potiebé piesunu na pfistavné WC a zpét na lizko byla
pacientce poskytnuta pomoc dle potieby a dohled persondlu. U lizka a
ptistavného WC byla zajisténa kolecka. Okoli lizka bylo upraveno, aby noc¢ni

stolek ani jidelni stolek neptekéazely v pouZziti WC nebo umyvadla na pokoji.
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Pro snadnéjsi pfesun zpét na lizko jsem pacientce nabidla schidky k 1tzku, které
pacientka odmitla. Podle ordinace 1ékatky jsem v odpolednich hodinach pacientce
pfeméfila krevni tlak, Pfi pfijmu byla pacientce namétena hodnota krevniho tlaku
155/90. Po odpocinku a zmirnéni bolesti jsem nameéfila hodnotu 145/90. Béhem
dne pacientka neudédvala potize (bolest hlavy, zavrat, tachykardii) signalizujici
zhorSeni hodnot TK. Obouvala zdravotni pantofle s protiskluzovou upravou

podrazky.

Zhodnoceni — u pacientky nedoslo k padu.

3.3. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Po skonceni hospitalizace bude pacientka propusténa do svého doméaciho
prostfedi. Strachovala se o stav cév DK po prodélané HZT. Pacientka se velmi
obavala moznych nasledki v souvislosti s DM a né€kolikrat zdtraznila svij strach
z mozné amputace DK. Pro dlouhodoby oSetfovatelsky plan jsem zvolila tyto

oSetfovatelské diagnozy.

1. Riziko krvacivvch projevu pri dlouhodobé antikoagulaéni 1é¢bé

Cil — v€asné rozpoznani krvacivych komplikaci.

Realizace — pfed propusténim pacientky domil, vysvétlim pacientce pribéh
dlouhodobé¢ lécby Warfarinem. Zdlraznim nutnost dodrzovat reZzim pravidelnych
kontrol INR. Hodnoty INR budou monitorovat efekt 1€cby ptipravkem Warfarin.
A ftidit se podle aktudlnich hodnot bude i davkovani tablet warfarinu. Zjistim
z rozhovoru s pacientkou schopnost a moznosti jeji spoluprace v ambulantnim
rezimu kontrol INR (doprava nebo zajisténi jejiho doprovodu k lékafi). Znovu

pacientku poucim o projevech zvysené krvacivosti.
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Vzhledem k pfidruzenému hypertenznimu onemocnéni vyzdvihnu moznost
epistaxe. Vyskyt hematurie z dlivodu onkologického onemocnéni mocového
méchyte. Nutnost sledovani barvy stolice z divodu rizika vyskytu melény.
Krvéceni z désni pfi mozném poranéni v dutin€ ustni pfi provadéni ustni hygieny.
Mozné poranéni nebo otlaky vzniklé v souvislosti s pouzivanim umélé zubni
nahrady. Riziko zvySené tvorby hematomi i pfi drobném poranéni. Pacientku
pouc¢im o nutnosti informovat o uzivani warfarinu i jiné odborné lékate, které

navstivi (napf. zubate).

2. Riziko vzniku malnutrice v dusledku nechutenstvi

Cil — u pacientky nedojde k rozvoji malnutrice.

Realizace — pfed propusSténim pacientky zajistim navs§tévu nutriéni terapeutky.
Nutrini terapeutka seznami pacientku s potfebami jejitho organismu vzhledem
k véku a jejimu zdravotnimu stavu. Doporuci pacientce upravu rezimovych
opatfeni ve stravovani (mensi porce podavané v kratSich Casovych intervalech,
doporuci vybér potravin s vy$§im energetickym obsahem) a upravi pestrost jeji
stravy. Nutriéni terapeutka bude také pacientku edukovat o moZnosti a nabidce
pro ni vhodnych nutri¢nich dopliikii ke stravé. Nutrini terapeutka také doporuci
vhodné upravy stravy podle aktudlnich potfeb (obstipace, funkénost umélé zubni
nadhrad, apod.). Rodin€¢ pacientky doporu¢im sledovat zmény celkového
zdravotniho stavu a schopnost pacientky pfipravovat si stravu a piijimat stravu.

Zajistim moZnost kontaktovat nutri¢ni terapeutku v ptipadé potieby.
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3. Riziko recidivy HZT

Cil — v€asné rozpoznani recidivy HZT.

Realizace - pacientku seznamim s piiznaky recidivy HZT. Bolestivost v postizené
koncetiné. Asymetricky otok. Zmény v barv€ a teploté na postizené konceting
HZT. Doporu¢im ji rezimova opatieni, které budou eliminovat rizikové faktory
vzniku (vhodnd pohybova aktiva pfiméfend schopnostem pacientky, dietni
opatieni). Zajistim pacientce dostatek informaci o prevenci recidivy HZT
(informacni letdky, broZury pro pacienty). Zjistim podminky pro fungovani
dostatecné péce o pacientku v ambulantnim rezimu (zkuSenosti spoluprace
pacientky s jeji praktickou lékarkou). Pou¢im pacientku o postupu pacientky
v ptipadé, Ze se objevi piiznaky HZT. Zajistim dostatené poudeni o 1é&bé
Warfarinem. Provedu edukaci o nutnosti band4dzi DK. Pro pobyt v domacim

prostiedi a pro pohodlngjsi péci o zilni systém DK doporu¢im elastické puncochy.
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4. Psychosocialni stranka

Nemoc je zatézujici stav pro kazdého jedince. Omezuje jedince ve
vykondvani béznych dennich ¢innosti. Brani mu vykonévat své povolani, vénovat
se svym koni¢kim. Postoj k nemoci, vyrovnani se s nemoci a jejimi ptipadnymi
nasledky je subjektivni zaleZitost kazdého jedince. Co proziva jedinec
v souvislosti se svou chorobou je pro sestru dilezitym poznatkem pro jeji praci a
komunikaci s pacientem. Umozni ji to ovlivnit pacientiv prozitek, eliminovat
nékteré negativni vlivy. Ziskat pacienta ke spolupraci. Pozornost sestry a
pozornost nemocného je ale vétSinou zamétena na odlisné véci. Sestra sleduje na
pacientovi objektivni pfiznaky a projevy nemoci. Pozornost nemocného je upfena
subjektivni vnimani. Postoj nemocného k onemocnéni, jeho chovani je ovlivnéno
1 n€kolika faktory onemocnéni. Charakterem nemoci. Akutni nemoc, ktera s sebou
nese rychly a intenzivni ndstup pfiznakd u vétSiny nemocnych vyvold pocit
strachu a Gzkosti. Pacient nema mnohdy zpoc¢atku onemocnéni mnoho informaci o
nemoci, zpisobu lécby, prognéze a moznych nasledcich. Nepfiméfené reakce
nemocného miZe zapfiCinit i bolest, kterd je nepfijemnym projevem a jeji
prozivani a tolerance je zatézi na emoce nemocného. Chronicky nemocni pacienti
maji vetsi casovy prostor se s nemoci vyrovnat. ZaleZi na osobnosti pacienta a
mife adaptace. I u chronicky nemocnych mohou nastat negativni reakce a postoje.
Od postoje normalniho (kdy racionalné pfijme diagndzu, 1écbu a prognozu) pies
postoj napf. bagatelizujici (podcefiuje zavaznost nemoci), repudiacni postoj
(nebere svou nemoc na védomi, nejde k 1ékati), nosofilni postoj (t€zi z nemoci,
uziva si zvysSeného zajmu okoli) atd. Okolnosti, které nemoc provazeji. Situace
v rodin€, zapojeni rodiny a blizkych do péfe. Vliv nemoci na socidlni situaci
(zaméstnani, Skola). Divéra v lékate a zdravotnicky persondl, ve zdravotnické
zafizeni. Nutnost hospitalizace v nemocnici, lécba v domacim prostiedi je
pfijimana 1épe. Okolnosti vzniku nemoci (vlastni nebo cizi zavinéni nemoci).
Charakter osobnosti nemocného pted nemoci, v€k (déti a seniofi prozivaji nemoc
citové, dospéli pacienti racionalnéji), temperament, extroverti lépe hovoii o svych
pocitech, problémech. Problémova spoluprace a komunikace byva s choleriky a
melancholiky. Zdravotni uvédoméni, podle kterého nemocny ptistupuje ke svému

zdravi, posuzuje své zdravotni problémy a vyhledava odbornou pomoc.
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Uroveti inteligence, kterd dava schopnost piijimat a chapat dilezité informace.
Osvojit si nékteré navyky a dovednosti (aplikace inzulinu, zachdzeni se
stomickymi pomtckami). Tyto faktory ovliviiuji chovani nemocného. Spolupraci

se zdravotniky. (13)

Nutnost hospitalizace nebyla pro pani P. nijak vyrazné stresujici a
depresivni situaci, diky jeji dobré ptredchozi zkuSenosti s pobytem na nasem
oddéleni. Jak sama ftekla, pfispél k tomu i fakt, ze byla pomérné¢ sobéstacnad a
dopomoc persondlu potiebovala minimaln€. Pfimé ohrozeni na zivoté vyskytem
ptipadnych komplikaci HZT si nepiipoustéla. Starost si d&lala pouze o stav cév
v postizené koncetin€ v souvislosti s jejim DM. Béhem piijmu na oddé€leni byla
v dobré nalad¢ a psychické pohodé. Ochotné a ptatelsky navazovala kontakt a
komunikaci s veSkerym oSetfujicim persondlem a ostatnimi pacientkami na
pokoji. Kratce po piijmu na odd€leni mi ochotné poskytla vSechny potiebné
informace 1 pfesto, Ze uvadéla pomérné silnou intenzitu bolesti v souvislosti s dg.
HZT. Spolupraci s pacientkou béhem jejiho prvniho dne hospitalizace hodnotim
jako bezproblémovou. Zajimala se o vS§echna reZzimova opatieni, ktera bude muset
dodrZet a o edukacni materidly. Na pokoj ji z pfijmové ambulance doprovodila
dcera, pomohla ji urovnat véci do no¢niho stolku u jejiho Itizka. Pfi odchodu z
oddéleni matku ujistila, ze ji ndsledujici den v dob€ navstévnich hodin na oddé¢lent
navstivi. Zkontrolovala funkénost jejiho mobilniho telefonu. Pfi odchodu
z oddéleni se mé¢ dcera pacientky dotazovala na jméno oSetfujiciho lékafe/ky a
moznost jak a kdy nejvhodnéji kontaktovat oSetfujici lékarku s dotazem na
zdravotni stav matky. Pfedala jsem ji telefonicky kontakt na oddéleni. Sdélila
jsem ji koéd pro telefonickou komunikaci s 1ékatkou. Z komunikace mezi
pacientkou a dcerou bylo citit dobré socidlni zazemi a viel¢ vztahy. Vstficna
komunikace a zdjem o informace tykajici se péce ze strany dcery pacientky
naznacoval 1 slibnou spolupraci tykajici se budouci edukace vztahujici se k dalsi

péci o pacientku.
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5. Edukace nemocného

1 . r . v ror s . AT} , .
Edukace' je soustavné ovliviiovani chovani a jedndni jedince s cilem navodit

zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Proces edukace zacina pro sestru sbérem informaci o pacientovi. Informace jsou
ziskavany ze zdroje primarniho (od samotného pacienta), nebo z vice zdroji
sekundarnich (rodina, dokumentace, doprovod). Zjisténé informace jsou pro
sestru cennym poznatkem a voditkem pro jeji dalsi praci. Poskytnou poznatky o
osobnosti pacienta (psychicky stav, dosavadni védomosti, motivaci pacienta,
potfeby pacienta). Sestfe to umozni stanovit cile, kterych v procesu edukace
dosahnout. Usnadni ji to pfistup k pacientovi (vhodnou komunikaci, na¢asovani),
vybér metody (konzultace, prakticky nacvik, rozhovor) pro dosazeni zvoleného
cile edukace. Cilem edukace nastavujeme ocekavané vysledky toho, ceho chceme
u pacienta dosdhnout. Cilem tedy definujeme kvalitativni nebo kvantitativni
zmény v dovednostech, védomostech v postojich pacienta. Aby byl nastaveny cil
edukace pro pacienta splnitelny, musi byt nastaven imérn¢ jeho schopnostem. Pro
moznost kontroly dosaZenych cild, je nutné cil stanovit tak, aby byl vykladan jen
jednim zptisobem. Edukace je soucdsti oSetfovatelského procesu. O edukaci je
veden zdznam v dokumentaci pacienta. Stejné¢ jako o kterékoliv jiné cinnosti
(aplikace 1éku, pfevaz), kterd byla u pacienta provedena. Povinnost vést
zdravotnickou dokumentaci je dana §67b zikona &.20/1966 Sb.* a §5 odst. 2 pism.
d) zakona &.160/1992 Sb.> Zpisob vedeni dokumentace je fizen vyhlaskou
¢.385/2006 Sb.* Ogsetieni zdravotnické dokumentace zékony a vyhlaskou jen

dokazuje jeji dulezitost a nezbytnost v oSetiovatelském procesu.

(1D

! Edukace — z latinského slova vychovévat, vést vpied.
? § 67b zakona &. 20/1966 Sb. O pé¢i o zdravi lidu.

> §5 odst. 2 pism. d) zakona & 160/192 Sb. O zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych
zafizenich

* vyhlagka &. 385/2006 Sb. O zdravotni dokumentaci.

47



Edukace u pacientky s dg. hluboka Zilni tromboéza

U pani P. budu volit edukaci vedenou formou rozhovoru, pro jeji vstticny
pristup a dobry psychicky stav, kdy ochotné¢ navazuje komunikaci. Nasledné
pacientku vybavim na oddéleni dostupnymi informaénimi letacky a brozurami pro
nemocné. Jeji smyslové schopnosti a bryle ji umoZzni ¢erpat informace i z brozur a
informacnich letakii. V edukaci pacientky po prodélané hluboké Zilni trombdze se
zamefim na péci o dolni koncetiny. Na doporucovand vhodna rezimova opatieni.

A seznamendi se s vhodnou upravou jidelnicku.
1. Péce 0 DK

Pii hygiené¢ doporu¢im pacientce sledovat stav klize na DK. Drobné
defekty. Suchou kiizi. Zmény ve zbarveni kiize apod. Doporu¢im ji pii sprchovani
DK chladnéjsi vodou. Vhodné je i stiidani teplé a studené sprchy. Ne déle nez 10
minut. Po koupeli doporuc¢im ulehnout pacientce s mirnou elevaci DK.
Doporuc¢im kvalitni obuv s mirnym podpatkem vysokym cca 3 — 4 cm. Ponozky
z ptirodnich materialti se zdravotnim lemem, ktery nebude koncetinu zaskrcovat.
Elastické punfochy — doporu¢im puncochy pro pohodInéjsi manipulaci pii
natahovani a svlékani. Pacientka muze uplatiovat 1x za 6 mésici uhradu
kompresivnich puncoch od své zdravotni pojistovny. PunCochy musi byt vzdusné,
prodysné a dobife padnouci. S volnou Spickou a pevnym zakrytim pies patu.
S vybérem vhodného typu a velikosti poradi pacientce v obchodech
zdravotnickych potfeb nebo piimo v Iékdrné. Pfi propusténi z nemocnice
pacientce predepiSe poukaz k vyzvednuti puncochy oSettujici 1ékaika. Poucim
pacientku o vhodné péci o puncochy dle pokyni vyrobce. Nebo doporucim prani
ve vlazné mydlové vodé. Bez zdiméni a vystaveni puncoch prudkému teplu nebo
slunci. Zdiraznim nutnost nosit kompresivni puncochy cely den. Navlékat je bude
pacientka rano pfi vstadvani zlizka a na noc je bude moci pacientka

sundavat.(19,20)
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2. Rezimova opatieni

Pro pacientku bude vhodné ulehat s mirnou elevaci DK. Bude tak zlepSen
zilni navrat k srdci a zmirnén otok. Doporuc¢im podkladat ptimo DK nebo podlozit
lizko v nohéach, aby DK byly ve zvySené poloze. Vhodna bude pro pacientku
chlize. Tempo chlize a délku trasy bude pacientka uzplisobovat svym
momentalnim schopnostem a zdravotnimu stavu. Pohyb svali v DK pfi chizi
usnadni zilni navrat zpét k srdci. Vyvarovat by se mé¢la pacientka dlouhému stani
a sezeni. Zvlaste pak sezeni s hodné pokréenymi DK pod zidli nebo s nohou pies
nohu, kdy dochdzi k atlaku Zil na DK. Pokud uz bude nutné déle stat nebo sedét
(jizda autem apod.) bude nutné procvi€ovat DK. Tim bude zabranéno méstnani
krve v zilach DK. Popis vhodnych cviki najde v eduka¢nim materidlu, kterym
pacientku vybavim pfi odchodu domil. Soucasti prevence bude pouceni pacientky
o nutnosti informovat kazdého 1ékate o prodélané HZT, zejména pied piipadnymi
operanimi zékroky. Edukovat budu pacientku také o riziku poranéni a urazi.
S lécbou Warfarinem je spojeno riziko zvySené krvacivosti a vétsi nachylnost
k tvorbé hematomut. Proto i u relativné malého poranéni mlZe nastat obtiZzné
zastavitelné krvaceni. Urazy zejména fraktury DK s sebou nesou zvysené riziko
vzniku HZT. Pii¢iny jsou hned dvé&. Ve znehybnéné fixované konéeting je omezen
pratok krve. A vétSina cév DK je uloZena v té€sné blizkosti kosti a poranénim kosti

dochazi k poranéni zilni stény. (2)

3. Jidelnic¢ek

Po propusténi z nemocnice bude pacientka i nadale dodrzovat diabetickou
dietu. Doporu¢im omezeni soli, kterd mize zadrZzovat vodu a zplisobovat otoky
DK. Uzivani antikoagula¢ni 1écby bude pro pacientku zaleZitosti dlouhodobé;si.
Vzhledem k této skutenosti je potieba vyvazit piijem vitaminu K. Jeho
nevyvazeny piijem by mohl mit vliv na hladinu INR. Z druhi zeleniny je
doporucovano omezeni listové zeleniny (Spenat, salat) a zeleniny kysané (zeli),

kde je vyssi obsah vitaminu K.
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Doporucovana je zelenina kofenova (mrkev, petrzel, fedkvicky) rajcata, paprika,
okurka. V ptipad¢ ovoce bude potieba omezit ptili§ sladké druhy ovoce (hroznové
vino) a pfezralé ovoce s ohledem na DM. Obsah vitaminu K je v ovoci nizky,
omezeni v konzumaci se doporucuje pouze u Svestek, kiwi, manga. Z masa by se
méla pacientka vyvarovat jatrim, jak dribezim tak veptovym, které maji vysoky
obsah vitaminu K. Z tukt je vhodny slune¢nicovy olej a fepkovy olej. V olivovém
oleji je pomémné velké mnozstvi vitaminu K. Zvlastni omezeni peciva nebude

nutné. (16)
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6. Zavér

Ve své bakalarské praci jsme zpracovala piipadovou studii u pacientky
J. P. * 1944 sdiagnézou hlubokd zilni tromboza. Z Iékarské dokumentace
vyplivalo, Ze u pacientky se hluboka zilni trombodza objevila zfejmé v pficinné
souvislosti s onkologickym onemocnénim, kterym pacientka trpi. Klinicka ¢ast je
vénovana anatomii a fyziologii Zilnitho syst¢ému DK. Na anatomickou ¢ést
navazuje Cast vénovana chorob¢ hluboka zilni tromboza. Etiologii, projeviim a
ptiznaklim nemoci. Diagnostickym metodam. Zptsoblim 1é¢by. Komplikacim této

choroby.

V oSetfovatelské casti jsem zpracovala informace a udaje o pacientce.
Cerpala jsem z dokumentace pacientky. Z rozhovoru s pacientkou a z pozorovani
pacientky. Vybrala model Virginie Hendersonové. Bliz§imu popisu modelu je
vénovana ¢ast v uvodu oSetfovatelské Casti. Zaveér oSetfovatelské ¢asti je vénovan
edukaci pacientky. Edukace by méla pacientce poskytnout dostatek informaci,
které ji napomohou ptfedchazet recidivé hluboké zilni trombdzy. Vzhledem
k jejimu onkologickému onemocnéni neni progndza jejiho stavu ptizniva, riziko
recidivy hluboké Zilni trombozy pomérné vysoké. Dostatek informaci napomuize
pacientce a rodiné vyvarovat se nékterym rizikovym faktorim a napomoci svij

zdravotni stav 1épe zvladat.
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8. Seznam zkratek

HZT - hluboka Zilni trombdza
DK — dolni koncetiny

PDK - pravé dolni koncetina
LDK - leva dolni koncetina
TT — télesna teplota

Kg — kilogramy

cm — centimetry

P —puls
T —tep
TK —tlak krve

RA — rodinnéd anamnéza

RHB — rehabilitace

AIM — akutni infarkt myokardu
RTG S+P — rentgen srdce + plice
FW — sedimentace ¢ervenych krvinek
CRP — c reaktivni protein

KO — krevni obraz

INR — protrombinovy ¢as

GFS — gastrofibroskopie

s.c. — podkozni podani

tbl. — tableta
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FS — fibrilace sini

LMWH — nizkomolekularni heparin
atb — antibiotika

PAD — peroralni antidiabetika
NSA — nesteroidni antirevmatika
CT — pocitacova tomografie
DM - diabetes mellitus

atd. — a tak dale

nap¥. — naptiklad

tzv. — tak zvané

BMI - Body Mass Index

h — hodina

mmol/l — jednotka mnoZzstvi

mg — miligram

mm Hg — jednotka tlaku
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9. Seznam priloh

1. Ofetiovatelska anamnéza — Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK©
2. Souhlas hlavni sestry nemocnice Rudolfa a Stefanie a.s.

s nahlizenim do osetfovatelské dokumentace pacientky.
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V Benesové 17.10.2012

VézZena hlavni sestro,

prosim Vas timto o svoleni s pouzitim oSetfovatelské dokumentace nemocnice Rudolfa
a Stefanie a.s. pfi vypracovani mé bakalafské prace na téma OSetfovatelska péce o pacientku
s diagndzou hluboka Zilni trombdza.
Zavazuji se timto,Ze oSetfovatelska dokumentace bude pouZita pouze pro studijni ucely,nebude

kopirovana ¢i jinak zneuzita,0sobni data pacientky nebudou identifikovatelna.

Eva NepraSova
3.ro¢nik VSK
3LF UK Praha

A lo. 2oty

Bc. M

I_,/H},AVNf SESTRA
Ve,
Nemocaice Rudolfa a Stefanie Benebon, as.
nemocnice Stfodotestého kreje
HLAVN{ SESTRA
Méchova 400
256 30 Benetov
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5) Vnimani zdravi

Celkovd tirovefi zdravi (nemocnost, vIekld Choroba)...........covvruriiiiiniiciiiiicici e
3%
o ANy,
e D e e
Prodéland détskd onemocnéni : ... 7000 T e e Rl atmie
Infekéni onemocnéni : [ ano X ne jakdge i e s b
Dleta.........qw ................ Nutri¢ni skore:............ i/ ..................................

Chut' k jidlu: [] ano M ne

Potize s prjimanim potravy = [Ejcano:. ¥ ~ne = jaké: oo 0o na e
T il tonel dvifednons. ey iy o
Uziva doplikky vyzivy: [] ano ¥ ne Jake o e s o e e
Enterdlni vyZiva ................. ﬂ/ ........ Parenterdlni vyZiva.......... V 5o St b
Denni mnoZstvi tekutin : /';’,‘ /& ........... Druh tekutin : DWUVE/(‘L’V s e R
Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : [] ano 7] ne o:kolikez= o =
Umély chrup : EYJ ano [ ne E horni B dolni

PotiZe s chrupem : [] ano ] ne

yi razdiiovani

problémy s mo¢enim : [f] ano [ pdleni [ fezdni [ retence [7] inkontinence

[0 ne
problémy se stolici : K amo O prujem M zacpa [] inkontinence
[0 ne
stolice pravidelna : [] ano |)Xl ne
posledni stolice : .. 47 1. TZ

Zpisob vyprazdiiovani : podloZni misa/moc¢ova ldhev

& Yy
L%ontineném’ pomiicky ( /E0LET )

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocetdnizavedentss o o oo
Rektalnliadvodnysystem:.......oooin i s
Stomiess = s e s e s P e

Aktivi i¢eni

keom] RN
Pohybovy rezim : .....o . e e T
Barthel'test:: .. oo o #D : ’57 ..........................................................................
{
Riziko pédu:@ e 7 NE

Ustav o3etfovatelstvi, 3. LF UK©

61



Pohyblivost : M chodici samostatné Ul chodici s pomoci

[] lezici pohyblivy [ leZici nepohyblivy

9 anek. ¢inek

e L
pocet hodin spanku : ..... fﬁ({)”( e hodina usnuti : =% ‘L‘g
poruchy spanku : [ ano m ne Jak€ i
hypnotika : ] ano 07 ne 26
U S8 sl /=Ty hAT
; NP4 b4 PATYT
névyky souvisejici se spankem : D8k N o 7 VM I/ e 0 ....... to ...........................
imdni.poznavani p /
7 s /A bR
potiZe se zrakem: m ano O ne jaké : zmml\ﬂ/t“ 1>\“ St i
potiZe se sluchem: 7 ano [x] ne Jakes e
porucha fegi: [ ano 0 ne Jakino s e s s S e
kompenza¢ni pomiicky: [] ano  [¥]ne Jakes oo e

orientace :  [/] orientovan

Odezorientovany [ mistem [0 ¢asem [ osobou

1 oh S : 7
je radeji : [] sdm Vv kolektivu
cossEmysliossvem zevnejfkuaoisobe s i e e e e

pocit zlosti,vzteku : [] ano E ne
ocit strachu : ano ne Zoehe: o st e s
: O bif
pocitizkosti: [] ano [ ne
jakkdientivyjaduje negativnliemoeess =tz 2 en T L

: /
emocionalni stav : ...é:.[r’..b.{\f e E i
0U>7NE NhUnlive e[)ﬂf(/"\//i//?l,/

d VP02 é ey

12) Role, vztahy = /
L =y N/
vztah klienta k ostatnim lidem : 7 . A e SUEEGES S e
bydli doma sdm : 5
y sdm [y} ano [] ne Mzp 4
kdo'bude o:klienta:peGovatipOIBLOPUSIENI = oo s e e e e
kontakt s rodinou : ano ] ne
0d el Dreghd’ derEis NER) VALK

Ustav oSetiovatelstvi, 3. LF UKO

62



Zakladni bodnotici skaly pro identifikaci rizik
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m?) pod 20,5? ANO Q NE)
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE )

Omezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu?

Je pacient zdvazné nemocen (napf. intenzivni péde)?

32
%

Hodnoceni:
Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutri¢ni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporué¢eno CAS

Rizikové faktory pro vznik pddu
Anamnéza:

[ DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
¥ v&k 65 let a vice 2 body
0 péd v anamnéze 1 bod
[ pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo piekladu na lizkové odd. 1 bod
‘}ZT zrakovy/sluchovy problém 1 bod
¥ uzivani 1€kl ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni litky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

1 bod
Vysetteni
[J Sobésta¢nost
- tplna 0b
- Sastednd (@)
- nesobéstaénost 3b

[ Schopnost spoluprice

- spolupracujici @
- Castedné 1b
- nespolupracujici 2b

Pfimym dotazem pacienta ( informace od piibuznych nebo osetfovatelského personalu)
0 Mivate nékdy zavraté? ANO 3 body
[0 Méte v noci nuceni na mo¢eni? ANO 1 bod
[ Budite se v noci a nemiiZete usnout ? ANO bod

Celkem:

0-4 body Bez rizika

5 —13 bodl Stfedni riziko

14 - 19 bodii Vysoké riziko

Osetrovatelské zhodnoceni J 0 ey
Huthias  (Thtz  Minik Wi Jodokey,  dlT )072E3Yy

L, Ly eay

Jywary dolorn P -

L hEnir Wroureeon’ — 1 Tokee

Ustav osetfovatelstvi, 3. LF UK©
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