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Uvod

Tromboembolickd nemoc je stav, kdy je pfitomen trombus v hlubokém krevnim fecisti
(Musil, 2011, s. 238). Toto onemocnéni je spojené s vyznamnou morbiditou a mortalitou, ale
lze mu predchazet vramci preventivnich opatieni. Tromboembolickda nemoc muze vést
k hluboké zilni trombodze (flebotromboze), cévni mozkové piihodé nebo plicni embolii (kdy
srazenina vycestuje do plic) (Adams, 2015, s. 20; Brien, 2019 s. 126). Hluboka zilni trombo6za
je obvykle asymptomatickd a je detekovana az béhem screeningu. Mize byt spojena s bolesti
nohou a otokem v disledku okluze zily (Wade et al., 2016, s. 4).

Z celého poctu tromboembolickych onemocnéni tvofi hluboka zilni trombdza asi dvé
tietiny, zbylou jednu tietinu tvoii plicni embolie (Wilson et al., 2018, s. 339). Hluboka zilni
tromboza postihuje nejvice Zilni systém dolnich koncetin (zacind jako distalni neboli bércova
tromboza) a panve, ale mize postihnout 1 Zilni systém mozku, rukou, ledvin nebo jater
(Kesieme et al.,, 2011, s. 59; Musil, 2011, s. 238; Heit, 2015, s. 464). Vyskyt
tromboembolického onemocnéni je v populaci pomérné Casty a je spojen s vysokym rizikem
umrti. V Evropé a Severni Americe je rocni vyskyt tromboembolického onemocnéni 0,5 az
1 ptipad na 1000 obyvatel, coz jen ve Spojenych statech predstavuje asi 900 000 nemocnych
z nichz 300 000 nemocnych na nasledky umira (Bazantové et al., 2016, s. 10; Tocco etal., 2016,
s. 20). Celkovy vyskyt tromboembolické nemoci se lisi také podle etnika. Naptiklad populace
Afroameri¢ant mé incidenci onemocnéni vyssi, nez Asijska populace Zijici v USA (Heit, 2015,
s. 464). Autotfi Chen, Xu a Zhao (2018, s. 308) poukazali na fakt, ze tromboembolicka nemoc
je tieti nejcastéjsi pricinou umrti ve svete.

Ceska republika nedisponuje vyzkumnou studii, ktera by uvadéla pesnou incidenci
pacientll s tromboembolickym onemocnénim. MiiZeme vychdzet pouze zodhadi, které
ukazuji, ze rocn€ je diagnostikovano asi 15000 az 25000 piipadi tromboembolickych
onemocnéni (Kvasnicka et al., 2012, s. 77). Musil (2009b, s. 231) poukazal na skutecnost, ze
z celkového poétu tromboembolickych ptihod v Ceské republice, je nejvice z nich (asi 60 %)

S ohledem na zavaznost onemocnéni by méla byt prevence tromboembolické nemoci
nejvyssi prioritou ve zdravotnickych systémech po celém svété (Sykes et al., 2016, s. 64).
Autofi Wilson et al. (2018, s. 340) uvedli, ze vSeobecné sestry hraji klicovou roli béhem
preventivnich opatfeni a motivuji pacienty, aby se snadnéji zaclenili do celkového planu péce.

Nejdulezitéjsi tlohou sester v prevenci tromboembolické nemoci je edukace pacienta.

Dohledan¢ vyzkumné studie poukazuji na fakt, Zze velké mnozstvi pacientdl odmita ci



nedodrzuje preventivni opatieni jen proto, Ze nebyli dostatecné edukovani. Proto je nezbytné
pacienty edukovat o dulezitosti profylaxe tromboembolické nemoci (Shaffer et al., 2017,
s. 1-2).

V souvislosti s touto problematikou si mtizeme polozit otazku: ,,Jaké jsou dohledané
publikované poznatky o oSetiovatelské péci u dospélych pacientid s tromboembolickym
onemocnénim a v ¢em spociva prevence?

Hlavnim cilem této bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané poznatky
o oSetfovatelské péci u dospélych pacientl s tromboembolickym onemocnénim.

Pro vytvoteni piehledové bakaldiské prace byly stanoveny tii dil¢i cile:

Dil¢i cil 1

Predlozit aktudlni dohledané poznatky o rizikovych faktorech zptisobujicich tromboembolické
onemocnéni u dospélych pacientti.

Dil¢i cil 2

Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o preventivnich opatfenich spojenych
s tromboembolickym onemocnénim u dospélych pacientt.

Dil¢i cil 3

Predlozit aktualni dohledané poznatky o komplikacich spojenych s tromboembolickym

onemocnénim u dospélych pacientti.
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2 Rizikové faktory zpisobujici tromboembolické onemocnéni
u dospélych pacienti

Tromboembolické onemocnéni (déle jen TEN), je multifaktoridlni onemocnéni, tudiz
jeho pfi€inou je spiSe kombinace n€kolika rizikovych faktorli, nez pfitomnost pouze jednoho
z nich (Musil, 2009b, s. 231; Heit, 2015, s. 464). Téméet u vSech hospitalizovanych pacientl se
vyskytuje alespont jeden z rizikovych faktorii, ktery mtize zapti¢init vznik TEN (Gumulec,
2009, s. 163). Nebezpeci vzniku TEN roste s poctem rizikovych faktorti (Musil, 2009a, s. 61).

Tti zésadni pficiny, které zplisobuji vznik trombu, se souhrnné nazyvaji Virchova triada
a jsou fazeny mezi zakladni rizikové faktory TEN. Do Virchowovi triady patii hyperkoagulacni
stav, krevni stdze a poruseni endotelu zily. Krevni staze a poSkozeni endotelu hraji pii TEN
vyznamnou roli a objevuji se napiiklad po traumatu nebo chirurgickém zékroku, zatimco
hyperkoagulabilita je odpovédnad za vétSinu piipadl spontanni hluboké Zilni trombdzy
(Kesieme, 2011, s. 61). Zmény v krevnich slozkéch nebo hyperkoagulacni stavy mohou byt
zpusobeny onkologickym onemocnénim, vysokou hladinou estrogenti, nefrotickym
syndromem, sepsi, koufenim, t€hotenstvim a trombofilii. K rizikovym faktorim pro zménu
v krevnim toku nebo stdzi patii imobilita, méstnavé srdecni selhéni, cévni mozkova piihoda,
paralyza, poranéni michy, polycytémie, zavazné chronické obstrukéni plicni onemocnéni,
obezita a varixy (Wilson et al., 2018, s. 339).

Pro uréeni rizika vzniku hluboké Zilni trombézy (dale jen HZT) a plicni embolie (dale
jen PE) existuji rizné skorovaci systémy. K zhodnoceni rizika HZT lze pouzit Wellsova
kritéria pro diagnostiku hluboké Zilni trombdzy. Tato Skéla obsahuje naptiklad tyto parametry:
aktivni nador, imobilizace, vétsi operacni vykon v poslednim mésici, lokalizovana bolest dolni
koncetiny, otok celé dolni koncetiny (obvod lytka je alespoii 0 3 cm vEtsi ve srovnani se zdravou
dolni koncetinou), dilatace podkoznich zil. Rizike PE Ize posoudit pomoci Wellsova skore,
jenz zahrnuje tato kritéria: prodéland PE nebo Zilni trombodza, operac¢ni vykon, imobilizace
v poslednich 4 tydnech, aktivni malignita nebo hemoptyza. Riziko u pacientii s internim
onemocnénim je posuzovano pomoci skore Padovského. Skore Padovského mezi
nejzéavaznéjsi rizikové faktory zahrnuje: aktivni malignitu, TEN v anamnéze, omezeni mobility,
¢i nedavny uraz. Mezi méné zévazné rizikové faktory patii: v€k nad 70 let, akutni infarkt
myokardu, obezita a srde¢ni nebo respira¢ni selhani. U chirurgickych pacienti se pro zjisténi
vyse rizika uziva tzv. Capriniho skore, které rozdé€luje pacienty podle stupné rizika do 4
kategorii: pacienti s velmi nizkym rizikem (0 bodt), nizkym (1-2 body), stfednim (3-4 body)

a vysokym rizikem (nad 4 body). Mezi rizikové faktory, které jsou hodnoceny jednim bodem,
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patii naptiklad: vék 41 az 60 let, maly operacni vykon (chirurgicky zakrok v celkové anestezii
trvajici méné nez 45 minut), index t&lesné hmotnosti (dale jen BMI) vyssi nez 25 kg/m?, otok
rizikovymi faktory, které jsou hodnoceny dvéma body, jsou naptiklad: veék 61-74 let,
laparoskopicky nebo velky opera¢ni vykon (trvajici déle, nez 45 minut), imobilizace del$i nez
tfi dny, sadrova fixace a centralni zilni katetr. Do skupiny rizikovych faktori, které jsou
ohodnoceny tfemi body, jsou zahrnuty: vék nad 75 let, tromboembolickd nemoc v osobni
anamnéze a Leidenskd mutace. Do nejrizikovéjsi skupiny, ohodnoceny péti body, patii tyto
faktory: cévni mozkova piihoda (nejvyssi riziko je v prvnim mésici po prodélani), elektivni
artroplastika, fraktura stehenni kosti ¢i panve, akutni poranéni michy (riziko je opé&t nejvyssi
v prvnim mésici po prodélani) (Hlasensky, 2015, s. 126-130).

Rizikové faktory TEN lze klasifikovat dle rtiznych kritérii. Autofi Bazantova et al.
(2016, s. 10) rozd¢lili rizikové faktory do téchto skupin: faktory vrozené, ziskané, vnéjsi,
smiSené a casteCné potvrzené. Musil (2009a, s. 61) uvedl kategorie rizikovych faktor
nasledovné: vrozené rizikové faktory, ziskané neovlivnitelné rizikové faktory, ziskané
ovlivnitelné rizikové faktory, vlivy prostiedi. V nasledujicim textu se budu vénovat
jednotlivym faktorim dle jejich klasifikace.

Mezi vrozené rizikové faktory TEN patii: poruchy koagulace, jako je Leidenska
mutace, deficit antitrombinu, deficit proteinu C nebo S, mutace faktoru II.

Dalsi skupinu tvofi ziskané (neovlivnitelné) rizikové faktory TEN. Tato skupina
zahrnuje tyto rizikové faktory: vek, ziskané koagulacni poruchy, prodélané TEN v osobni ¢i
rodinné anamnéze (Musil, 2009a, s. 61; Bazantova et al., 2016, s. 10).

Autor Heit (2015, s. 468) uvedl, ze TEN bylo prokazano jako vysoce dédicné
onemocnéni. Nékteré z rizikovych faktori jsou totiz dédicné. Mezi tyto rizikové faktory patii
naptiklad trombofilie (Heit, 2015, s. 468).

Dalsi rizikové faktory zahrnuji vyssi veék a také muzské pohlavi, které méa vyznamnou
souvislost s rizikem TEN (Iftikhar et al., 2019, s. 1535). Autor Heit, (2015, s. 464) dodal, ze
mira vyskytu TEN béhem plodnych let (16 — 44 let) je u Zen o néco vyssi ve srovnani s muzi
ve stejném véku. Musil (2009a, s. 61) povazuje staii pacienta za zakladni rizikovy faktor TEN.
Daéle uvedl, ze u osob starsich 75 let TEN postihuje asi 1 % populace, coz ve srovnadni s osobami
do 40 let odpovida stondsobnému nartistu rizika.

TEN se ¢asto opakuje a ptiblizné u 30 % osob s timto onemocnénim se do 10 let objevi
recidiva. Riziko prvni recidivy se méni v zavislosti na Case uplynulém od prvni TEN a je

nejvyssi v prvnich 6 az 12 mésicich, pfi¢emz se riziko postupné snizuje. Nezavislé prediktory

13



recidivy zahrnuji: zvySujici se v€k pacienta, zvySovani BMI, muzské pohlavi, onkologické
onemocnéni a neurologické onemocnéni s parézou dolnich koncetin (Heit, 2015, s. 465).

Ze ziskanych (ovlivnitelnych) rizikovych faktori TEN autofi uvedli obezitu, varixy,
chronické ¢i akutni onemocnéni, onkologické onemocnéni, zavazné infekce, nefroticky
syndrom, téhotenstvi a Sestinedéli (Musil, 2009a, s. 61; Farren-Dai et al., 2017, s. 1977).

Riziko TEN u gravidni Zeny je vice nez dvacetkrat vétsi nez u Zen, které nejsou gravidni
(Chenaghlou et al., 2016, s. 10-11). Za mnohem v¢tsi riziko, nez je gravidita, je vSak
povazovano Sestined¢€li (Musil, 2009a, s. 62-65). Riziko TEN v obdobi po porodu je piiblizné
petkrat vyssi nez riziko v t€hotenstvi (Heit, 2015, s. 465). Dilezitymi rizikovymi faktory pro
TEN béhem téhotenstvi nebo po porodu byly: pfitomnost infekce, hospitalizace, varixy,
viceCetna tchotenstvi, obezita, preeklampsie, velké krvaceni po porodu, Cisatfsky fez, smrt
plodu nebo retardace rtistu délohy. Dalsi bézné rizikové faktory TEN jsou kouteni a imobilizace
(Heit, 2015, s. 465; Chenaghlou et al., 2016, s. 10-11).

Akutni interni onemocnéni, naptiklad respiracni onemocnéni ¢i infekce, patii mezi zavazné
rizikové faktory TEN (Musil, 2009a, s. 62-65). Clayton et al. (2011, s. 819) popsali souvislost
mezi nedavnou infekci dychacich cest a TEN. Vysledek vyzkumné studie ukéazal zvysené riziko
HZT v mésici nasledujicim po infekci dychacich cest a riziko plicni embolie v nasledujicich
3 mésicich po infekci dychacich cest. Tato rizika pfetrvavala az rok, pfi¢emz se postupné
snizovala. Autor Musil (2009a, s. 62-65) ve svém ¢lanku zminil, ze PE je jednou z nejcastéjSich
pric¢in nahlé smrti u pacientl s internim onemocnénim. Kromé¢ zékladniho onemocnéni také
zavisi na dalSich rizikovych faktorech, které se u pacienta vyskytuji. Dale autor poukazal na
vysoky vyskyt TEN na jednotkach intenzivni péce. Az 75 % pacientii na jednotce intenzivni
péce, trpicich internim onemocnénim, umira v disledku PE. Pacienti, ktefi trpi onkologickym
onemocnénim, maji asi 6,5krat vyssi riziko vzniku TEN nez pacienti bez tohoto typu
onemocnéni. VySe rizika zavisi na typu nddoru (mezi nejrizikovéjsi nadory patii naptiklad
hematologicky nador), fazi onemocnéni (nejvétsi riziko hrozi v prvnim mésici od zjiSténi
nadoru) a metastazach. U pacientli s onkologickym onemocnénim je velkym rizikem zaroven
pritomnost Leidenské mutace. Kromé¢ samotného nadoru, zvySuje riziko TEN také
chemoterapie a radioterapie, opét ale zavisi na typu nadoru a stadiu, ve kterém se nemoc
nachazi.

Do posledni skupiny rizikovych faktortt TEN autofi zahrnuli vlivy prostiedi, mezi které
patii operace, sadrova fixace, trauma, nckteré 1€ky, jako jsou hormony, dale centralni Zzilni
katétr, dlouhé cestovani (nad 8 hodin), dlouhodobé imobilizace, ale i nezvykla fyzickd namaha

(Musil, 2009a, s. 61; Farren-Dai et al., 2017, s. 1977).
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Pacienti po velkém operacnim vykonu jsou vystaveni vysSimu riziku TEN, jelikoz
chirurgicky zékrok mtze vyvolat zanétlivé reakce a hyperkoagulacni stav spolu s endotelialnim
poskozenim. Dale ma dlouhy operacni vykon za néasledek omezeni pohyblivosti pacienta, coz
vede k zilni stazi. Pfitomnost téchto faktorti znaci, ze pacient, podstupujici velky chirurgicky
zakrok, maji vSechny tii faktory Virchowovi triady. TotéZ plati u pacientii po traumatu a pokud
jsou pfitomny i dalsi rizikové faktory (kromé vysSe uvedenych), mize byt pacient ve vysokém
riziku TEN (Wilson et al., 2018, 340; Xu et al., 2018, s. 2). Vysledky vyzkumné studie ukazaly,
ze 97,2 % pacientil po chirurgickém zakroku je ve velmi vysokém nebo sttednim riziku TEN
(Sajida Iftikhar et al., 2019, s. 2). Pooperaéni PE a HZT jsou hlavnimi p¥i¢inami morbidity
a mortality u pacientl po chirurgickém zakroku (Wilson et al., 2018, 340; Xu et al., 2018, s. 2).
Hlasensky et al. (2015, s. 126-127) povazuji za nejrizikovéjsi ty pacienty, ktefi podstoupili
neurochirurgicky zakrok. Mezi dalsi velmi rizikové zdkroky patii kardiochirurgické vykony.
Musil (2009a, s. 62-65) uvedl, Ze i1 pacienti po urologickych zdkrocich patii mezi rizikové
pacienty. Incidence TEN u téchto pacientli neni pfili§ vysoka, avSak nejcastéjsi pficinou smrti
v souvislosti s komplikacemi po operaci je PE. TEN muze postihovat 1 pacienty s malym
poranénim, napiiklad u ruptury svalu, kontuze nebo podvrtnuti je riziko HZT trojnasobné. Toto
riziko obvykle pfetrvava po dobu jednoho meésice, pficemz nejvyssi je v prvnich dvou tydnech.
U pacientil po polytraumatu je riziko TEN velmi vysoké (az 50 %) a PE patii mezi tii nejcastéjsi
pficiny tmrti u téchto pacienti. Riziko TEN je nejvyssi (pfekracuje 50 %) u pacientl
s poranénim michy, panve a po operacnim vykonu. Zlomenina krcku kosti stehenni a totalni
endoprotéza velkych klubti jsou velmi vyznamnymi rizikovymi faktory podporujici vznik TEN
(riziko je asi 50 %). Pfi totalni endoprotéze kycle je riziko vyssi nez u jinych kloubi a toto
riziko pretrvava, i ptes profylaxi, az 3 mésice po operaci. Vzhledem ke zkracovani hospitalizace
po totalni endoprotéze velkych kloubt se TEN obvykle projevi az po propusténi pacienta, tedy
v domacim prosttedi nebo v rehabilitacnich zatizenich.

U Zen, které uZzivaji peroralni antikoncepci (4,03 relativniho rizika) nebo podstupuji
hormonalni terapii (2,53 relativniho rizika), je riziko TEN zvySené. Prvni a tfeti generace
peroralnich antikoncepci piedstavuji vyssi riziko nez peroralni antikoncepéni ptipravky druhé
generace. Hormonalni terapie je spojena s dvojnasobnym nebo az Ctyfnasobné zvySenym
rizikem TEN v zdvislosti na typu estrogenu a zplisobu jeho podani, pficemz vyzkumné studie
naznacuji, Zze u transdermalniho podani estrogenu pravdépodobné neexistuje zadné riziko (Heit,
2015, s. 465-468).

Mezi dalsi bézné rizikové faktory TEN patii imobilizace obecné u vSech pacientt.

Imobilizaci je povazovana za jeden zklicovych faktort TEN (Dizon, 2018, s. 308).
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Prodlouzena imobilizace snizuje pritok krve a vede k rozvoji zilni stdze. Venostaza, spolu
s endotelidlnim poSkozenim a hyperkoagulabilitou, se také podileji na patofyziologii vendzni
trombozy. U pacientll s prodlouZzenou imobilizaci (delSi nez 14 dnli) je spojena s dvou az
jedenactinasobné zvysenym rizikem TEN (Bell, 2016, s. 1-2). Vyzkumna studie ukézala, ze
pted prodélanou TEN, doslo k imobilizaci az u 25 % pacientt (Bjori, 2019, s. 115).

Centralni zilni katétr patii také mezi rizikové faktory TEN. Toto riziko je ale jen nizké
a tvoii 9 % vSech incidentli TEN, pfi¢emZ kanylace femoralnich zil je spojena s vysSSim
vyskytem TEN ve srovnani s katetrizaci subklavialnich zil (Heit, 2015, s. 465).
zakrok v celkové anestezii, jako je operace bficha, panve ¢i totalni endoprotéza kycelnich nebo
kolennich kloubt, dale porod, imobilizace delsi nez 3 dny, prodélana TEN, trombofilie
a maligni onemocnéni bficha ¢i panve, zlomeniny dolnich koncetin), nez jiné (naptiklad
kardiovaskularni onemocnéni, hormonalni antikoncepce, obezita, chronickd obstrukéni plicni

nemoc, atd.) (Musil, 2009a, s. 61; Farren-Dai et al., 2017, s. 1977).
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3 Preventivni  opatfeni spojena s  tromboembolickym

onemocnénim u dospélych pacienti

Prevence je kliova pro sniZzeni mortality a morbidity spojené s rizikovymi faktory, které
podporuji vznik TEN (Lippi et al., 2011, s. 237). Rutinni pouziti trombo-profylaxe snizuje
vyskyt komplikaci a také ndklady na celkovou péci, které se s vyskytem tohoto onemocnéni
zvysuji (Tietze, Gurley, 2014, s. 331). V ramci preventivnich opatieni je velmi dilezita edukace
pacientl, ve které hraji vSeobecné sestry zéasadni roli (Munoz-Figueroa, Ojo, 2015, s. 683).
Kazdy pacient by mél byt edukovan o rizikovych faktorech zptisobujicich TEN (Tocco, Martin,
Stacy, 2016, s. 22). Pokud jsou pacienti edukovani o rizicich, komplikacich a moznych fatalnich
dasledcich TEN, jejich spoluprace a dodrzovéani preventivnich opatfeni je podstatné vetsi.
Autofi déale poukdzali na fakt, Ze informovanost vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych
pracovnikl o celkovém dopadu TEN je nizka a je nutné ji zvysit (Mufioz-Figueroa, Ojo, 2015,
s. 681-683). Adams (2015, s. 20) dodal, Ze vSeobecné sestry si musi byt védomy indikaci,
spravného podavani ¢i aplikace, zptuisobii ucinku, kontraindikacich, nezadoucich t¢inkt TEN.
Collins et al. (2010, s. 83-89) se ve vyzkumné¢ studii zaméfili na rozvoj znalosti vSeobecnych
sester v oblasti TEN a dosli k zavéru, ze ¢im véEtsi jsou jejich znalosti v oblasti TEN, tim lepsi
je pée o pacienty v ramci prevence TEN. Autofi Yakar et al., (2019, s. 226) poukazali, ze
vzdélavani v prevenci TEN by mélo byt soucasti celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester.

V prevenci TEN jsou vyuzivana obecnd profylaktickd opatieni, nefarmakologické
a farmakologické metody, pfi jejichz realizaci hraji vSeobecné sestry ustfedni roli (Adams,
2015, s. 20; Lin et al., 2016, s. 561; York et al., 2015, s. 4). Obecna profylakticka opatieni
zahrnuji C¢asnou mobilizaci a dostatecnou hydrataci (York et al., 2015, s. 4).
K nefarmakologickym metoddm patii naptiklad pouziti puncoch s graduovanou kompresi,
k farmakologickym metodam patii pouziti antikoagulancii, jako je naptiklad nizkomolekularni
heparin. BEhem hospitalizace vznika u t¢émét kazdého pacienta riizné€ vysoké riziko TEN. Proto
je dulezité, aby vSeobecné sestry kazdého pacienta posuzovaly individualné, aby bylo mozné
zvolit vhodnou profylaxi. Casto je pouzivana kombinace obou postuptl (Adams, 2015, s. 20;
Muiioz-Figueroa, Ojo, 2015, s. 681). Autofi Zareba et al. (2014, s. 1053-1059) provedli
metaanalyzu, ve které srovnavali efektivitu pouziti kombinace kompresivni terapie
a antikoagulancii nebo kazdou z metod samostatné. Efektivita byla zkoumana u chirurgickych
pacientl. Dikazy ukazaly, ze kombinace kompresivni terapie a antikoagulancii je u¢innéjsi pti
prevenci poopera¢ni HZT, nez kterakoli z metod pouZitd samostatné. Piidani antikoagulancii

ke kompresivni terapii vSak zvysuje riziko krvaceni.
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Nejnovéjsi guideline z Americké vysoké Skoly 1ékaiti hrudniku (American College of
Chest Physicians) uvedl, ze kombinace farmakologickych a intermitentnich pneumatickych
kompresnich zafizeni snizuje riziko HZT ve srovnani s pouZitim pouze farmakologické
profylaxe u pacientll po ortopedickém zakroku (Falck-Ytter et al., 2012, s. 290). Autofi Lin
etal. (2016, s. 561-564) provedli metaanalyzu za Gc¢elem porovnani G€innosti a bezpecnosti
puncoch s graduovanou kompresi v kombinaci s farmakologickou profylaxi versus samotnou
farmakologickou profylaxi pii prevenci HZT a PE u pacientii po operaci kyéle. Vysledky
metaanalyzy ukazaly, Ze kombinace farmakologické profylaxe a puncoch s graduovanou
kompresi neovlivnila riziko vzniku PE nebo proximéalni HZT ve srovnani s pouze
farmakologickou profylaxi. Vyzkumna studie dale dokazala, Zze kombinace farmakologické
profylaxe s pouzitim pundoch s graduovanou kompresi snizuji riziko distalni HZT (u pacientt
podstupujicich operaci kyc¢le) ve srovnani s pouzitim pouze farmakologické profylaxe. Autofi
ovSem uvedli, ze validita téchto dikazli byla nizka. Zavérem dodali, Ze pokud pouzijeme
v soucasné dobé doporucenou farmakologickou profylaxi, neni nutné¢ ji kombinovat
s punc¢ochami s graduovanou kompresi.

Autofi Nam et al. (2017, s. 2) ve vyzkumné studii zkoumali G¢innost pfedoperacni
mechanické profylaxe u pacientd starSich 70 let podstupujicich operaci kycle. Vysledky
ukazaly, Zze predoperacni mechanickd profylaxe (zahrnujici intermitentni pneumatické
kompresni zafizeni a puncochy s graduovanou kompresi) vyznamné snizila vyskyt
symptomatické HZT po operaci ky¢le u pacientt starich 70 let ve srovnani se stejnou vékovou
skupinou pacientl, u kterych mechanickéd profylaxe pouzita nebyla. Déle ukézali, Ze mezi
ob¢éma skupinami nebyly nalezeny vyrazné rozdily v mortalité a ve vyskytu PE.

Dle doporuceni Ceské angiologické spoleénosti je u pacientl, dle stupné rizika,
profylaxe aplikovana nasledovné: pacientiim s nizkym rizikem TEN (tykd se pln¢ mobilnich
pacientli bez piidatnych rizikovych faktort nebo chirurgické pacienty podstupujici zakrok
krats$i tficeti minut) neni nutno podéavat zaddnou profylaxi. U pacientl se stiednim rizikem je
doporucovana: aplikace nizkomolekuldrniho heparinu (dale jen LMWH) u pacientti s akutnim
internim onemocnénim, nizké davky heparinu u pacienti po velkych operacich obecné
chirurgie, Fondaparinux u pacientek po velkych gynekologickych operacich, kombinace
fyzikélnich metod a antikoagulancii. Pacientim s vysokym rizikem TEN (ndhrada kycelniho
nebo kolenniho kloubu, zlomenina kréku stehenni kosti, velké trauma nebo poranéni pateie) by
méla byt podavana tato profylaxe: LMWH, Fondaparinux, Rivaroxaban, Dabigatran, Apixaban,
Warfarin nebo kombinaci fyzikalnich metod a antikoagulancii (Hirmerova et al., 2014, s. 18).

V nasledujicim textu se budu vénovat jednotlivym metodam konkrétné.
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Farmakologicka profylaxe plsobi na principu zmény v koagulacni kaskad¢ a tvorbé
srazenin (Lin et al., 2016, 563). V soucasné dob¢ pievazuje v prevenci TEN farmakologicka
profylaxe, zvlasté u pacientll po ortopedickém zékroku. Podavani farmak ovlivituje primarni
nebo sekundarni hemostazu. Antikoagulancia se podle uc¢inku de€li do téchto skupin: hepariny
(nefrakcionovany standardni hepariny a nizkomolekuldrni hepariny), pentasacharidy,
kumarinové preparaty (antagonisté vitaminu K), pfimé inhibitory aktivovaného faktoru Xa
(rivaroxaban) a trombinu (dabigatran) (Lost’ak, Gallo, 2017, s. 10-11). Druh farmakologické
profylaxe u chirurgickych pacientl je vybiran po posouzeni rizikovych faktori TEN a rizika
krvaceni. Pacienti se stfednim a vysokym rizikem TEN by méli dostavat farmakologickou
profylaxi za pfedpokladu, Ze riziko krvaceni je mirné (Hlasensky et al., 2015, s. 126-127).

Mezi diilezité oSetrovatelské intervence v prevenci TEN patii mobilizace (Wilson et al.,
2018, s. 340). Imobilizace omezuje zilni svalovou pumpu a tim zhorSuje priatok krve v dolnich
koncetinach, proto je pohyb a ¢asnd mobilizace pacienta v prevenci z jednim ze zasadnich
opatfenich (Wang et al., 2016, s. 1). Pacienti by méli byt edukovani o riziku, které imobilizace
piinasi a méli by byt motivovani k tomu, aby se co nejrychleji zacali pohybovat a chodit (Tocco,
Martin, Stacy, 2016, s. 20-21). Zvlasté u pacientl po chirurgickém zakroku je chiize a aktivni
cvi¢eni v poopera¢nim obdobi dilezita (Japonska spolec¢nost pro ob¢h, 2011, s. 1275). Pro
nékteré pacienty miize byt mobilizace obtiznd nebo nemozna. Mezi nejcastéjsi problémy, které
pacienty omezuji v ¢asné mobilizaci patii: ochota zaméstnancii, nespoluprace pacienta, prostor
a vybaveni zdravotnického zafizeni, obavy pacienta z padu (Wilson et al., 2018, s. 342).
Greenall (2017, s. 21-22) uvedl, Ze jakykoli pohyb nohou pfii prevenci TEN je prospésny.
Pravidelny pohyb kotniku po opera¢nim vykonu zvySuje pritok krve a snizuje vyskyt TEN.
Toto tvrzeni také potvrdil autor Goldsmith (2019, s. 2), ktery uvedl, Ze béhem jedné minuty po
provedeni plantarni a dorzalni flexe nohou dojde ke 100% zvySeni pritoku Zilni krve. Autor
dale poukazal fakt, Ze toto jednoduché cviceni nabizi uspokojivou metodu zajisténi rychlého
zilntho toku u pacientli, ktefi musi dodrzovat klid na lazku. Korporace autorit z Japonské
spolecnosti pro obéh (Japanese Circulation Society Joint Working Group) (2011, s. 1275)
uvedla tyto moZznosti pro pacienty, kteii nejsou schopni Casné mobilizace: masaz koncetin
a aktivni ¢i pasivni procviceni kloubti nohou.

Byla prokazana souvislost mezi dehydrataci a TEN u pacientli po cévni mozkové
piihod¢, proto je dulezité¢ dbat u pacienti na dobrou hydrataci. Dobrd hydratace ovliviiuje
mnoho dal$ich oblasti zdravi a méla by patfit mezi priority v nemocni¢nich zatizenich. Je nutné

si uvédomit, ze pacienti, kteti maji problém s mobilitou, mohou kviili neschopnosti dojit si sami
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na toaletu zacit snizovat piijem tekutin, aby nemuseli chodit na toaletu tak ¢asto. Tomuto lze

predejit tim, Ze témto pacientim nabidneme doprovod na toaletu (Greenall, 2017, s. 22).

K nefarmakologické profylaxi fadime mechanické metody, ke kterym patii
kompresivni terapie. V kompresivni terapii jsou vyuzivany napiiklad: puncochy
s graduovanou kompresi, kompresivni obinadla a intermitentni pneumatickd kompresni
zafizeni (Partsch, 2011, s. 130). Mechanicka profylaxe se pouzivéa ke zlepSeni zilniho toku
a zabranuje vytvareni prostfedi vhodného pro tvorbu srazenin (Lin et al., 2016, 563). Tyto
metody jsou vyhodné, jelikoz nepiedstavuji riziko krvaceni a jsou vyuzivany u pacientii se
sttednim 1 vysokym rizikem TEN (Tocco, Martin, Stacy, 2016, s. 21, Lin et al., 2016, s. 561).
Kompresivni terapie byla shleddna jako dilezité mechanické preventivni opatieni, zejména
pro pacienty, kteti mohou vyuzivat pouze nefarmakologické metody z diivodu vysokého rizika
krvaceni (Mufoz-Figueroa, Ojo, 2015, s. 680). V nasledujicim textu se budu vénovat

jednotlivym moznostem kompresivni terapie.

Zpisob kompresivni terapie je volen na zaklad¢ typu, faze a priibéhu onemocnéni.
Vyznamnou roli pfi volbé typu kompresivni terapie hraje také spoluprace pacienta.
Kompresivni obinadla jsou schopny dosahnout vyssiho tlaku nez puncochy s graduovanou
kompresi, proto jsou obvykle indikovany v tézkych stadiich zilni choroby nebo v akutni fazi
HZT. Po ustoupeni otoku a pro 1é¢bu chronickych stavil jsou poté vyuzivany kompresivni
puncochy (Sellner Svestkova, 2013, s. 118; Partsch, 2011, s. 135-136). Klasifikace
technik banddzovani (Rotsch et al., 2011, s. 490). Tlak, ktery obinadlo vyviji na dolni
koncetinu, totiz zavisi vice na technice pfi jeho pfikladani a méné na materidlu obinadla.
Na zéaklad¢ vlastnosti materidlu délime kompresivni obinadla do tii kategorii: zcela neelasticka,
s kratkym tahem (kratkotazna) a s dlouhym tahem (dlouhotazna) (Partsch, 2011, s. 130-131).
Obinadla zcela neelastickéd neboli nepoddajnd, vyviji na dolni koncetiny nejvyssi pracovni tlak
vyviji vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak. Dlouhotazna obinadla naopak vyviji nizky
pracovni tlak a vysoky klidovy tlak (Sellner Svestkova, 2013, s. 118). Klidovy tlak je tlakem
trvalym, kterym kompresivni obinadlo ptsobi na tkan a cévy, zatimco je svalstvo uvolnéné.
Pracovni tlak je zpisoben tim, Ze sval plisobi proti odporu kompresivniho obinadla, protoze
jeho objem se zvySuje kontrakci. Pracovni tlak ptsobi doc¢asné a piisobi na povrchovy zilni

systém, hluboky zilni systém a lymfatické cesty. Efektivita svalové zilni pumpy se vyrazné
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zvySuje diky vysokému pracovnimu tlaku, protoze béhem relaxace svalu se mohou Zily znovu
napliovat a poté je opét Zilni navrat zajistén pracovnim tlakem (Rotsch et al., 2011, s. 486).

Kratkotazna obinadla jsou velmi efektivni pro aktivaci svalové zilni pumpy diky
vysokému pracovnimu tlaku. Proto je dilezité pacienty vyuZzivajici tento typ kompresivni
terapie vést k pohybu (Protz et al., 2014, 795). Po nékolika hodinach noseni maji kratkotazna
obinadla velmi nizky klidovy tlak, ale stile vysoky a velmi Gi¢inny pracovni tlak. Pro pacienty,
ktefi musi dodrzovat klid na ltizku, je tento typ obinadel pohodiny, protoze jejich tlak se zvySuje
pii pohybu (Partsch, 2011, s. 132). Koratkotazna obinadla neni nutné ménit kazdy den, mohou
zustat na dolnich koncetinach nékolik dni nebo az dva tydny. Je nutné kontrolovat, jestli nejsou
kompresivni obinadla uvolnéna nebo pfilis utazena (Rotsch et al., 2011, s. 491). Vyjimkou jsou
oviem akutni stadia onemocnéni, pii kterych se vyrazné méni otok (Sellner Svestkova, 2013,
s. 118).

Dlouhotazna obinadla se vyznacuji vysokou elasticitou. Piisobi nizkym pracovnim
tlakem a ovliviiuji povrchovy zilni systém ve vyss§i mife nez hluboky zilni systém (Rotsch et
al., 2011, s. 490). Tento typ obinadel je obvykle aplikovan rano, nejlépe diive, nez pacient
vstane zlizka a jsou odstranény opét pied ulehnutim do lizka (Partsch, 2011, s. 133).
DlouhotaZzna obinadla je nutno na noc odstranit z divodu vysokého klidového tlaku (Sellner
Svestkova, 2013, s. 118). Po sejmuti obinadla se u pacientii miize objevit svédéni, proto neni
vhodné je pouzivat u pacienti s predispozici k ekzémtim. Tato obinadla neni vhodné pouzivat
v akutni fazi onemocnéni, vhodna jsou ke kratkodobému pouziti, zvlasté pii pohybu (Sellner
Svestkovd, 2013, s. 117).

Aby byla kompresivni terapie efektivni, je dilezité kompresivni obinadlo ptikladat
spravn¢. Kompresivni obinadlo by mélo byt piikladanu v horizontélni poloze, chodidlo by mélo
byt v dorzalni flexi. Spravné bychom méli kompresivni obinadlo zacinat navazovat od prsta,
pies patu a pokraCovat ke kolenu nebo vysSe. Nejvyssi tlak by mél byt vyvijen na kotnik
a postupné se snizovat (Sellner Svestkova, 2013, s. 118). Nejéast&j$im problémem pfi aplikaci
kompresivnich obinadel je riziko vytvofeni pfili§ vysokého tlaku, kdy dojde k zaSkrceni dolni
koncetiny (Partsch, 2011, s. 134). Kvuli tomuto riziku je dutlezité pacienty edukovat
o priznacich Spatné perfuze, jako je znecitlivéni, mravenceni prstii na nohou a zvysena nebo
nove vznikla bolest (Woo, Cowie, 2013, s. 68).

Nejpouzivangj$i metodou mechanické profylaxe je pouziti puncoch s graduovanou
kompresi (Figueiredo, Stansby, Bhattacharya, 2012, s. 23). Autofi Mufnoz-Figueroa a Ojo
(2015, s. 682) uvedli, Ze pokud jsou puncochy s graduovanou kompresi (dale jen GCS), pouzity

samostatné, bez farmakologické profylaxe, jsou pro fadu pacientd G€innou prevenci TEN.
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Existuji vSak dikazy, ze pii pouziti spole¢né s dalSimi preventivnimi opatfenimi, jako je
farmakologicka profylaxe, jsou G¢innéjsi. Autoii Sachdeva, Dalton a Lees (2018, s. 2) provedli
metaanalyzu, ktera méla zhodnotit u¢innost a bezpe¢nost GCS pti HZT u riznych skupin
hospitalizovanych pacientti. Vysledky metaanalyzy prokazaly, ze GCS (spolu s jinymi
metodami zakladni tromboprofylaxe nebo bez nich) jsou velmi Gi¢inné pii snizovani rizika HZT
u pacientd, kteti podstoupili v§eobecny chirurgicky nebo ortopedicky zakrok. Dale ukazuji, ze
GCS pravdépodobné snizuje riziko proximalni HZT a také mohou sniZit riziko PE.

GCS jsou pacienty tolerovany Iépe, nez kompresivni obinadla nebo pouziti

pneumatického zafizeni, protoZe jejich pouzivani je snaz$i. Presto ne vSichni pacienti GCS
toleruji a nespoluprace pfi jejich indikaci neni neobvykla (Lim, Davies, 2014, s. 391).
GCS zvysuji rychlost toku krve v zilach a brani tak Zilni stazi, podporuji vyprazdiovani chlopni
a snizuji tak riziko HZT (Mufioz-Figueroa, Ojo, 2015, s. 681). Mechanismus GCS spoéiva ve
vyvijeni riizn¢ vysokého tlaku na rizné ¢asti dolnich koncetin a tim stimuluji tok krve (Lin et
al., 2016, s. 1). Nejvétsi komprese je vyvijena na kotnik, pfi¢emz troveit komprese se postupné
snizuje. Tlakovy gradient zabraniuje navratu krve zpét k chodidlu nebo lateralné do
povrchovych 7il, zajistuje tedy zilni navrat, ¢imz brani zilni stazi (Wade, Paton, Woolacott,
2016, s. 5). GCS jsou klasifikovany podle kompresniho tlaku, ktery je vyvijen na dolni
koncetinu v trovni kotniku. Tlaky jsou stanoveny vyrobcem na zaklad¢ laboratornich méteni
(Lim, Davies, 2014, s. 391). Autorka Sellner Svestkova (2013, s. 118) uvedla rozdéleni
kompresivnich puncoch dle miry komprese do ¢tyt kompresivnich tfid. I. kompresivni tfida
(Iehka komprese) odpovida hodnoté 18-21 mm Hg a pouzivé se napiiklad k prevenci varixi,
nebo k odstranéni pocitu unavy a slabosti v dolnich koncetinéach. II. kompresivni tfida (stfedné
silnd komprese) odpovida hodnoté¢ 23-32 mm Hg a je indikovana naptiklad pii vyskytu varixi,
pii projevech chronické zilni choroby, pfi otocich dolnich koncetin v téhotenstvi.
III. kompresivni tfida (silnd komprese) odpovidd hodnoté¢ 34—46 mm Hg a jejich indikaci je
HZT, posttromboticky syndrom, prevence recidivy po zhojeni bércového viedu Zilniho piivodu,
otoky dolnich koncetin (souvisejici s poruchou Zilniho nebi mizniho systému). IV. kompresivni
ttida (extra silnd komprese) odpovida hodnoté¢ vice nez 49 mm Hg pro pacienty s chronickymi,
vyraznymi, tuhymi otoky dolnich koncetin, vzniklymi na zakladé¢ onemocnéni zilniho nebo
mizniho systému. Autofi Lim a Davies (2014, s. 391) uvedli, Ze celkovy tlak je ovliviiovan
faktory, jako je pruznost a tuhost materialu, velikost, tvar nohou, pohyby a aktivity pacienta.

Kromé¢ zéasad spravného pouzivani GCS ma zasadni dopad na riziko TEN také volba
spravné velikosti (Mufioz-Figueroa, Ojo, 2015, s. 682-683). Pro vybér spravné velikosti je

nutné zméfit dolni koncetiny pacienta na nékolika mistech. Méteni by mélo byt provedeno na

22



zacatku dne, kdy je otok dolni koncetiny nejmensi. Mista méfeni uvadi kazdy vyrobce
individualné. VSeobecné se jednd o miry vriznych mistech stehna, lytka a kotniku.
etal., 2019, s. 2; Partsch, 2011, s. 128). Pro ziskani spravnych rozméru je nezbytné, aby pacient
béhem méfeni stal.

GCS jsou k dispozici v riznych typech. Mezi zakladni typy patii GCS nizké (dosahuji
pod koleno) a vysoké (dosahuji po stehno) (Partsch, 2011, s. 128). Autoifi Wade, Paton,
Woolacott, (2016, s. 3) ve svém systematickém ptehledu zjistili, ze vysoké GCS jsou
pravdépodobné u¢innéjsi nez nizké GCS pii prevenci HZT u pacienti po chirurgickém zékroku.
Autofi Munoz-Figueroa a Ojo (2015, s. 682-683) uptednostituji pouziti nizkych GCS pied
vysokymi. Jako divod uvedli, ze oba typy GCS maji v prevenci TEN stejny ucinek, ale
u vysokych GCS hrozi vétsi riziko zaskrceni konéetiny, které by zvysilo riziko rozvoje HZT.
Wade, Paton a Woolacott, (2016, s. 5-6) dodavaji, ze pacienti hodnoti oba typy GCS jako stejné
naro¢né na pouZzivani.

Nespravné pouziti GCS muze byt nebezpecné: vysoké GCS, které jsou nespravné
piipevnéné nebo které se stahuji po noze, mohou potencidlné poskodit pokozku a ptiliSnym
je umisténi operacni rany. Nizké GCS mohou s vétsi pravdépodobnosti vyvolat komplikace
u pacientil podstupujicich totalni endoprotézu kolene, protoze okraj GCS lezi na ran¢ a vytvari
nezadouci lokalizovany tlak (Wade, Paton, Woolacott, 2016, s. 5-6).

Autofi Sajid et al. (2012, s. 1-2) ve své metaanalyze srovnavali u¢innost vysokych
a nizkych GCS u hospitalizovanych pacienttl v prevenci HZT. Autofi dospé&li k zavéru, ze
ditkazy nebyly dostate¢né k uréeni, zda byla pii snizovani vyskytu HZT, jeden typ u¢inn&jsi
nez druhy. Rozhodnuti o vySce GCS je ovlivnéno faktory jako jsou: spoluprace a dodrzovani
preventivnich opatieni pacientem, snadnost pouziti a vySe nakladid. Podle autort
Muiioz-Figueroa a Ojo (2015, s. 682) maji vSeobecné sestry sklon k vybéru Spatné vysky ¢i
velikosti a nespravné technice navlékani GCS.

Pted nasazenim GCS by m¢l byt pacient informovan o nasledujicich zasadach (Partsch,
2011, s. 141). Pro optimalni ucinek by meély byt GCS nasazeny ihned réno, kdy je otok
koncetiny nejmensi. Pfi nasazovani by pacient nemél mit na rukou zadné Sperky, nehty by mély
byt hladké a relativné kratké, aby nedoslo k poskozeni puncoch. Nasazovani puncochy by mé¢lo
byt postupné, kdy je nutné dbat na to, aby puncocha byla neustéle vyrovnana a neztstavaly na

ni zadhyby. Pokud si pacient nasazuje puncochy poprvé, je dualezité, aby byl instruovan
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vSeobecnou sestrou. Autor Partsch (2012, s. 419) zminil, Ze existuji rizné pomicky, které
nasazeni GCS usnadiiuji.

GCS by mély byt prany idealn¢ kazdy den. Nejlepsi jsou jemné Cistici prosttedky bez
bélidla nebo zasad. Pii normalnim opotiebeni a spravné péci je jejich zivotnost 4 az 6 mésicu
(Partsch, 2011, s. 141).

V praxi ma schopnost a ochota pacientii spravné pouzivat GCS zasadni vyznam pro
jejich tc¢innost. Nedodrzovani zasad pouzivani GCS muze byt dasledkem nezodpovédného
chovani pacientti, ale maze to také poukazovat na nedostatky v poskytovani zdravotni péce.
Pricinou mize byt nespravna ¢i nedostate¢na edukace pacientli nebo nedostatecné dohled nad
pacientem pti pouzivani GCS (Wade, Paton, Woolacott, 2016, s. 5-6). Mezi mozné pfifiny
nespoluprace pacientll patii bolest, nepohodli, naruSeni spanku, potize s oblékdnim GCS,
vnimana neucinnost, nadmérné teplo, podrazdéni kiize, cena a vzhled (Tocco et al., 2016, s. 22;
Lim et al., 2014, s. 391-395). V nasledujicim textu se budu vénovat komplikacim
a kontraindikacim spojenym s pouzivanim GCS a kompresivnich obinadel.

Ptestoze se aplikace GCS a kompresivnich obinadel miize zdat jednoducha, je tteba si
uvédomit, ze jejich nespravné pouzivani muze zpusobit znaéné problémy (Robertson,
Thomson, Siddiqui 2014, s. 316). Spatné padnouci GCS mohou zpiisobovat nepohodli
a v nejhor§im ptipadé¢ az tlakovou nekrozu. Pouziti GCS nebo kompresivnich obinadel
u pacienta se zhorSenym arterialnim pratokem muze zhorsit ischemii (Lim, Davies, 2014,
s. 391-395). Z tohoto divodu je dulezité, aby byla kontrolovana arterialni pulzace na dolnich
koncetinach pied anebo po piiloZzeni kompresivnich obinadel nebo GCS, zejména u starSich
pacientl. Senzorické poruchy by mély byt signalem pro pifehodnoceni stupné komprese. Pokud
pacient trpi diabetickou neuropatii, minimalni poskozeni tlaku kize mtize zlstat nerozpoznano
a muze byt vychozim bodem nekrozy kiize, pokud nejsou GCS nebo kompresivni obinadla v¢as
odstranéna (Partsch, 2011, s. 136-137). Nerovnomérné distribuovany nebo nadmérny tlak mtze
poskodit pokozku, a to zejména u starSich, kachektickych pacientt s tenkou pergamenovou kiizi
(Robertson, Thomson, Siddiqui, 2014, s. 316). Komplikace, které se mohou vyskytnout
naruSenim integrity kaze, byly Castéj$i u pacientli, kteii pouzivali vysoké GCS (Mufoz-
Figueroa a Ojo, 2015, s. 681). U pacienttl, ktefi jsou alergicti na nekterou ze slozek pouzitého
materialu, se miize vyvinout kontaktni dermatitida, zmeéna barvy kize a puchyte (Lim, Davies,
2014, s. 395). Za absolutni kontraindikaci pouziti kompresivnich obinadel nebo GCS je
povazovano dekompenzované srdecni selhani. Pokud jsou na obé nohy navazdna kompresivni
obinadla pftili§ pevné, miize dojit k akceleraci toku krve smérem k srdci, coz miize zvySovat

zatiZzeni srdce a ovlivnit srde¢ni vydej (Partsch, 2011, s. 136). Mnoho komplikacim, které
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vznikaji pfi pouzivani GCS je mozné pfedchdzet, pokud jsou pacienti spravné posouzeni,
zmeéfeni a dostatecné edukovani. Dojde-li ke komplikacim, mohou se vytesit napiiklad zménou
materidlu GCS, pouzitim zmékcovadla a snizenim stupné komprese. Piesné méteni priméru
koncetin, které odpovida pokyniim vyrobce puncochy, by mél provadét vySkoleny zdravotnicky
pracovnik, ¢asto vSeobecna sestra (Lim, Davies, 2014, s. 395). Mezi dalsi kontraindikace
pouzivani GCS a kompresivnich bandazi patii: podezieni nebo prokdzané onemocnéni
perifernich tepen (v€etné perifernich arteridlnich bypasst), tézka periferni neuropatie nebo jina
pri¢ina senzorického poskozeni, lokalni stav kize nebo mékkych tkéani, véetné nedavného
kozniho $té€pu, gangrény, dermatitidy a tézké celulitidy, extrémni deformita nohy, neobvykly
tvar nebo velikost nohy branici spravnému pfilnuti GCS nebo kompresivniho obinadla k dolni

konceting (Lim et al., 2014, s. 391-395; Wade et al., 2016, s. 5-6).

Dalsi nefarmakologickou metodou je pouziti intermitentniho pneumatického
kompresniho zarizeni (dale jen IPC). Zatfizeni IPC sestavaji z jedné nebo z nékolika
neelastickych manzet, které jsou pieruSované nebo postupné nafukovany. ManZeta vyviji na
koncetinu rizné tlaky v riznych casovych intervalech a zabranuje tak zilni stazi (Partsch, 2012,
s. 417; Figueiredo et al., 2012, s. 30). Existuje Siroka Skala téchto zafizeni od rtznych
spole¢nosti. IPC nejsou urceny pouze k prevenci TEN u pacienta po chirurgickém zakroku, ale
mohou byt vyuzivany i u pacientd s lymfedémem, imobilnich nebo s arteridlnimi problémy.
Dale je IPC vyuzivano u imobilnich pacientii (Partsch, 2012, s. 417; Afshari et al., 2017, s. 2).
Pacienti, ktefi jsou imobilni nebo musi dodrzovat dlouhodobé klid na ltizku, by méli pouzivat
IPC po cely den do té¢ doby, nez budou opét plné mobilni (Japonska spole¢nost pro obéh, 2011,
s. 1275). IPC je také vyuzivdno u pacientd po cévni mozkové piihodé nebo u pacienti
v kritickém stavu, kde je IPC dokonce uc¢innéjsi nez GCS. Protoze IPC nezvySuje riziko
krvéaceni, zistava atraktivni metodou pro prevenci TEN u pacientd s aktivnim krvacenim nebo
u pacientd s vysokym rizikem krvéceni, a to jak v chirurgickém, tak nechirurgickém prostredi
(Afshari et al, 2017, s. 2). Autoti Chibbaro et al. (2018, s. 1-3) provedli prospektivni studii, ve
které zkoumali Gi¢innost jednotlivych metod profylaxe TEN. Vysledky ukazaly, Ze perioperaéni

zafizeni IPC jsou nezanedbatelnou podporou v profylaxi klinicky symptomatické HZT a PE.
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4 Komplikace spojené s tromboembolickym onemocnénim

u dospélych pacienti

Pro pfedchazeni komplikacim je dilezité dodrzovani preventivnich opatient, pfi kterych
komplikaci HZT je PE (Heit, 2015, s. 464). 1 kdyZ je mira mortality na nasledky PE
nezanedbatelnd, byva jeji riziko ¢asto podcenovano (Bélohlavek et al., 2011, s. 6). Pfi véasném
rozpoznani pifiznaki je PE snadno Iécitelna (Bélohlavek et al., 2011, s. 6). Mezi dalsi
komplikace TEN patfi: posttromboticky syndrom, chronicka plicni hypertenze, chronickd zilni
insuficience, rekurence HZT a PE, paradoxni embolizace (Ross-adjie, 2012, s. 77; Golemi et al.,
2019, s. 251-255). Zatimco vétSina pokyni pro 1écbu TEN zduraziiuje farmakologickou 1é¢bu
a zamétuje se pfedevSim na prevenci opakujicich se pfihod, mald pozornost je zaméfena na
prevenci dlouhodobych nasledktl, jako je naptiklad posttromboticky syndrom (Amin et al.,
2018, s. 4).

Posttromboticky syndrom je nejéast&jsi komplikaci HZT (Ross-adjie, 2012, s. 77).
Postihuje 20 - 50 % pacientil a jeho klinické ptfiznaky nemusi byt patrné po dobu 2 — 5 let
od prodélani HZT (Golemi et al., 2019, s. 253). Jedna se o chronicky stav, ktery se vyznaduje
mirnymi az zdvaznymi piiznaky a projevy Zzilni nedostatenosti, od bolesti, pocitu tézkych
nohou, nepohodli, chronického edému, indurace kiize, hyperpigmentace, az po opakované Zilni
Symptomy mohou byt vice patrné pifi pohybu a zmirfiuji se v klidu (Golemi et al., 2019, s. 253).
Skala Villalta je v sou¢asné dobé& nastrojem k diagnostice a definovani zavaZnosti post
trombotického syndromu pomoci vysSe uvedenych piiznakti a symptomii (Engeseth, 2019,
s. 62). Posttromboticky syndrom je vzhledem ke své cetnosti, mozné zavaznosti a chroni¢nosti
nejen nakladny, ale také spojen se snizenim kvality Zivota. V soucasné dobé& nelze
posttromboticky syndrom vylé¢it, proto by akutni 1é¢ba HZT méla zahrnovat také prevenci
posttrombotického syndromu (Amin et al., 2018, s. 4). Pfiznaky posttrombotického syndromu
mohou byt dramaticky sniZzeny, pokud pacient v nésledujicich letech nosi GCS. Doporucena
doba pouzivani GCS po prodélané HZT je alespoii po dobu 2 let (Partsch, 2011, s. 149).

Vysledky metaanalyzy 10 randomizovanych studii ukazuji, ze snizeni vyskytu
posttrombotického syndromu lze dosahnout pouzitim GCS (Appelen et al., 2017, s. 2). GCS
jsou obvykle indikovany az ve chvili, kdy ustoupi akutni edém. Do t€ doby je vhodné&jsi pouzit
kompresivni obinadla, ktera by méla byt aplikovana nejpozd&ji do 24 hodin po prodélani HZT
(Amin et al., 2018, s. 11). Ve Velké Britanii je pacientim po prodélané HZT doporu¢ovano,
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aby nosili podkolenni GCS s tlakem na kotnik vétSim nez 23 mm Hg. Déle je doporucovano
pouzivat GCS po dobu nejmén¢ dvou let pocinaje tydnem od diagndzy nebo pii dostateCném
snizeni otoku a pokud nejsou zadné kontraindikace (Lim, Davies, 2014, s. 395-396).

progndza Spatna a pokud plicni hypertenze dale progreduje, mize vést ke zhorSeni funkce pravé
komory a dale az k pravostrannému srdec¢nimu selhani. Incidence chronické plicni hypertenze

¢ini 1 % - 3,8 % béhem 2 let od prodélané PE (Golemi et al., 2019, s. 251-252).
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4.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Ze sumarizace dohledanych poznatkt lze fici, ze vyskyt TEN je stile aktualni
komplikaci hospitalizovanych pacientl. Z této skutecnosti vyplyva dilezitost prevence tohoto
onemocnéni. Za nejrizikovéjsi pacienty jsou povazovani pacienti s poranénim michy, panve
a po chirurgickém zékroku.

Z dohledanych poznatki vypliva, Zze vSeobecné sestry hraji zésadni roli pfi
realizaci prevence TEN, zejména pii edukaci pacienta. Zaroven vSeobecné sestry zodpovidaji
za spravnou aplikaci dané metody profylaxe a sleduji pfipadné komplikace ¢i nezadouci G€inky
spojené s jejich aplikaci ¢i pouzivanim. Vysledky dohledanych vyzkumnych studii dokazuji, Ze
pokud jsou pacienti dostatecné a spravné edukovani o vyznamu profylaxe, je jejich spoluprace
pii realizace preventivnich opatieni vyssi. Dale z vysledkt vyzkumnych studii vychazi, ze
u pacientd, ktefi podstoupili v§eobecny chirurgicky zakrok, je kombinace kompresivni terapie
s antikoagulac¢ni terapii v prevenci TEN ucinnéjsi nez kazda z téchto metod pouZzita samostatné.

K nejcastéji pouzivanym nefarmakologickym metodam patii pouziti GCS, které
prokazatelné snizuji riziko HZT u pacienti po chirurgickém zakroku. Efekt
nefarmakologickych metod zavisi na jejich spravném pouziti a také na vybéru spravného typu.
Vysledky vyzkumné studie, kterd srovnavala, zda jsou ucinnéjsi GCS vysoké anebo nizké,
nebyly dostate¢né. OvSem z vysledki dalSich dohledanych studii vypliva, Ze pouziti vysokych
nefarmakologické metody patii pouziti IPC, které je v povazovano za nezanedbatelnou podporu
pfi profylaxi symptomatické HZT a PE. Nelze s jistotou uréit ktera z uvedenych metod je pfi
prevenci TEN nejucinnéjsi, protoze ke kazdému pacientovi je nutné ptistupovat individualng,
a to 1 pii vyberu vhodné profylaxe.
posttromboticky syndrom. Pfi pfedchazeni komplikacim je opét dulezitd edukace pacienta
v§eobecnou sestrou. Vysledky vyzkumné studie ukazaly, Ze pouziti GCS po prodélané HZT
snizuje vyskyt posttrombotického syndromu.

Resersni ¢innosti nebyly dohleddny zadné ¢eské vyzkumné studie, které by se zabyvaly
rizikovymi faktory, prevenci nebo komplikacemi TEN u dospélych pacientl. Tento fakt je
zaroven vyznamnou limitaci celé piehledové prace. Byla dohledana pouze jedna vyzkumna
studie zabyvajici se timto tématem. Tykala se v§ak dospivajicich pacientii, a proto nemohla byt
do této ptehledové prace zahrnuta. Vyzkumné studie, pouzité pro text bakalatské prace, byly

provedeny prevazné v Evropé, USA a Asii. Déle nebyly dohledany vyzkumné studie, které by
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srovnavaly u¢innost kompresivnich obinadel s dal§imi metodami v prevenci TEN. Dohledané
vyzkumné studie se zaméfovaly spise na GCS a IPC. VétSinu vyzkumnych studii je obtizné
srovnavat, jelikoZ mezi nimi existuji rozdily v metodach hodnoceni, v demografii pacienti
a v rozdilnych typech pouzité profylaxe.

Dalsi vyzkumné studie by se mohly zaméfit na srovnani U¢innosti kompresivnich

obinadel a ostatnich metod v prevenci TEN v ¢eském klinickém prostiedi.
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky
o oSetfovatelské péci u pacientl s tromboembolickym onemocnénim. Stanoveny hlavni cil byl
dale rozdé€len do tii dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil byl zaméien na ptedlozeni aktualnich dohledanych poznatkt o rizikovych
faktorech, které zplsobuji tromboembolické onemocnéni. V této Casti jsou analyzovany
jednotlivé rizikové faktory a jejich zadvaznost. Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory autofi
zaradili imobilizaci, ortopedicky zékrok a neurochirurgicky zakrok. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na predlozeni aktualnich dohledanych poznatkl
o preventivnich opatfenich spojenych s tromboembolickym onemocnénim. V této ¢ésti
je analyzovana tucinnost jednotlivych metod v prevenci tromboembolického onemocnéni.
Nejcastéji se pouziva kombinace farmakologickych a nefarmakologickych metod, avSak pfi
volb¢ vhodné profylaxe je dulezité k pacientim piistupovat individualné. Druhy dil¢i cil byl
splnén.

Treti dil¢i cil byl zaméfen na predloZeni aktualnich dohledanych poznatki
o komplikacich spojenych s tromboembolickym onemocnénim. V této ¢asti jsou analyzovany
jednotlivé komplikace, ke kterym miize dojit po prod€lani tromboembolického onemocnéni.
komplikaci hluboké Zilni trombozy je posttromboticky syndrom. Tteti dil¢i cil byl splnén.

Tato prehledova bakaldiska prace by mohla byt pifinosnd pro vSeobecné sestry
pracujicich pfedevsim na chirurgickém a ortopedickém oddéleni. Dohledané informace a jejich
sumarizace by mohly slouzit k motivaci pracujicich vSeobecnych sester k dalSimu vzdélavani
a k prohloubeni znalosti o soucasnych dostupnych moznostech v prevenci TEN a jejich spravné
vyuziti. Také by tyto informace mohly byt pouzity pro tvorbu edukacnich materiali a pfi

edukaci pacienta, ktery je v riziku TEN.
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Seznam zkratek

TEN — tromboembolické onemocnéni

HZT - hluboka Zilni trombéza

PE — plicni embolie

GCS — puncochy s graduovanou kompresi (graduated compression stockings)
IPC — intermitentni pneumatické kompresni zatizeni

LMWH — nizkomolekularni heparin

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)
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