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Abstrakt

Zilni trombodza (flebotrombodza) je onemocnéni, které postihuje nékterou z &asti
hlubokého zilniho systému, kdy dochdzi ke kompletnimu ¢i ¢aste¢nému uzavieni zily
trombem. Toto onemocnéni patii po ischemické chorobé a hypertenzi mezi nejcastéjsi
kardiovaskuldrni choroby u hospitalizovanych lidi. Nejcastéji toto onemocnéni
postihuje zily dolnich koncetin a panve, ale mize se objevit 1 na horni koncetiné. Ro¢ni
vyskyt v Ceské republice se pohybuje okolo 20 tisic pacienttl, kdy nezavisi na pohlavi
ani na véku. Riziko vzniku se vSak zvySuje s pfibyvajicim vékem a v détstvi se objevuje
zcela vyjimeéné (Skalicka, 2006; Karetova, Bultas, 2009b). V ptipadé utrhnuti trombu a
komplikaci - plicni embolie. Ta mize skoncit az smrti jedince. Dals§i komplikaci je
chronicky posttromboticky syndrom vznikajici u pacientli po prodélani flebotrombozy a
ve vyspélych zemich, kam zahrnujeme i Ceskou republiku, zplisobuje vazny
socioekonomicky problém. Diulezita je nejen v€asnd diagnostika, ale také adekvéatni
1é¢ba, nasledna prevence a dispenzarizace (Sarnik, 2002).

Hlavnimi cili této bakaldiské prace bylo zjisténi specifik oSetiovatelské péce a
nejCastéjSi oSetfovatelské problémy u pacienta s flebotrombdzou. Byly stanoveny tii
vyzkumné otdzky, které zjiStovaly specifika oSetfovatelské péce, nejCaste)si
oSetfovatelské problémy a na jaké oblasti by se méla zamétfovat oSetiovatelskd péce u
pacienta s flebotrombozou. Za ucelem naplnéni téchto cild byla zrealizovana
kvalitativni metoda vyzkumného Setieni. Vyzkumné Setfeni probihalo ve vybranych
nemocnicich Jiho¢eského kraje a to v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a v Nemocnici
Pisek a.s. Jako technika sbéru dat byl pouzit individualni, polostrukturovany rozhovor,
jenz byl zaznamendvan pisemnou formou. Vyzkumny soubor tvofily 2 skupiny
respondenti. Prvni skupinou byly sestry, které pracuji na internich oddélenich.
Vybérovym kritériem bylo jejich piisobeni na internich oddélenich, kde probiha péce o
pacienty s flebotrombdézou. Druhou skupinu tvofili pacienti a jejich vybér spocival
Vv pfitomnosti daného onemocnéni. Analyzou ziskanych dat byly utvofeny 4 kategorie,

které jsou shodné jak pro sestry, tak pro pacienty.



Zjisténi specifik oSetfovatelské péce u pacienta s flebotrombozou je nezbytné pro
jeho oSetfovani i pro jeho edukaci. Do specifik oSetfovatelské péce dotazovani
respondenti a sestry zafadili bandédzovani koncetin, aplikaci Fraxiparinu, uzivani
Warfarinu a dietu s nim spojenou, rehabilitaci a dlouhodobou naslednou pé¢i mimo
nemocni¢ni prostfedi. OvSem Vv oblasti rehabilitace, v projevech komplikaci a
Vv rizikovych faktorech, maji respondenti nedostatky. Pii edukaci respondenta je
nezbytné, aby sestra znala danou problematiku a uméla ji pouzit v praxi. Sestry
prokazaly znalosti v oblastech aplikace Fraxiparinu, aplikaci banddzi a dietnich
opatfenich pfi uzivani Warfarinu. Nebylo pro né obtizné se v problematice
flebotrombozy orientovat. Dokazaly vyjmenovat rizikové faktory, ptiznaky, preventivni
opatfeni a nejnebezpecnéjsi komplikaci plicni embolii. Z rozhovort vyplynulo, Ze
dotazované sestry znalosti maji a mohou je tak predat svym pacientim.

I pfes spravnou edukaci od sester, se nevyhneme obcasnému vynechani lécebného
reZimu respondenty. Respondenti uvedli, Ze n€kdy vynechaji uziti Warfarinu, aplikaci
bandazi anebo ,,zhieSeni* pfi dietnim opatieni. Dle sester jim délad nejvétsi problém
dodrzovat klidovy rezim pifi hospitalizaci. Z vysledkti vyzkumu vyplynulo, Ze jsou
respondenti sestrami celkem dobfe edukovani. Prokazali to svymi znalostmi
v aplikacich, dietnich opatfenich, dodrZzovanich lécebného rezimu a také
V informovanosti o svém onemocnéni. Dlouhodobé dispenzarizovani jsou téméei vSichni
respondenti, a to bud’ na interni ambulanci, anebo u praktického lékare. Ucelem
dispenzarizace je mit dlouhodoby dohled nad pacientem a kontrolovat prabéh 1éCby.
Ptijemnym zjisténim je, Ze z odpovedi respondentl ohledné edukace, I1ze shrnout dobie
odvedenou edukaci ze strany sester. I toto poukazuje na kvalitu ¢eského zdravotnictvi.

Osettovatelska péce o pacienta s flebotrombdzou se zamétuje na oblasti edukace,
diagnostiky onemocnéni, 1é¢bu a na vliv onemocnéni na Zivot pacienta. Pacienti ve
svych odpovédich na otdzku vlivu onemocnéni na jejich Zivot uvadéli rozdilné
odpovédi. Flebotrombodza jako takova, jim Zivot pfili§ neovlivnila. SpiSe jim je na obtiz

kazdodenni dodrzovani lé¢ebného reZzimu a nemoZnost provadét své oblibené konicky.



Dosly jsme k zavéru, ze i pies obCasné vynechani lécebného rezimu se respondenti
snazi pokyny lékati dodrzovat, jelikoz jsou edukovani o tom, jak je to dulezité. Jsou

informovani o svém onemocnéni od sester, které se orientuji v dané problematice.
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Abstract

Vein thrombosis (phlebothrombosis) is a disease which affects one if the parts of
the deep vein system, when the vein is completely or partly blocked by a blood clot.
This disease is, after the ischemic disease and hypertension, among the most common
cardiovascular diseases at hospitalized people. This disease affects most often the veins
in lower limbs and pelvis but it can also affect upper limbs. The annual incidence in the
Czech Republic is about 20.000 patients, regardless of gender or age. The risk of
origin, though, increases with higher age and in childhood it occurs only exceptionally
(Skalicka, 2006; Karetova, Bultas, 2009b). In case of the clot tearing off and moving
into the pulmonary artery one of the most dangerous complications can occur —
pulmonary embolism. This can even lead to a death. Another complication is chronic
post- thrombotic syndrome arising at patients after recovery from phlebothrombosis and
in the developed countries, where the Czech Republic belongs, causes a serious social
and economic problem. Not only early diagnosis, but also suitable treatment, prevention
and follow up care are important (Sarnik, 2002).

The main objective of the bachelor thesis was to find out specifications of nursing
care and the most common nursing problems of a patient with phlebothrombosis. Three
main research tasks were set, to find out specifications of the nursing care, the most
common nursing problems and what areas the nursing care of a patient with
phlebothrombosis should focus on. A qualitative method of research survey was applied
to meet the tasks. The research survey was conducted in selected hospitals in the South
Bohemia region, in the Ceské Bud&jovice hospital, JSC, and Pisek hospital, JSC. As the
data collection technique, an individual, half-structured interview recorded in writing
was used. The research group was compiled of 2 respondent groups. The first group
were nurses working at internal departments. The selection criterion was their working
at internal departments, were the patients with phlebothrombosis are treated. The second
group were patients suffering from phlebothrombosis. By analysis of the collected data
4 categories were created, equal for both the nurses and the patients.

Finding out the nursing care specifications at a patient with phlebothrombosis is

necessary both for his treatment and his education. The respondents and nurses



classified the following treatments as the medical treatment specifications: limbs
bandaging, Fraxiparin application, Warfarin usage and the corresponding diet,
rehabilitation and the follow-up care outside the hospital. Nevertheless, in the area of
rehabilitation, complication symptoms and risk factors, shortcomings at respondents’
replies were identified. For the patient’s education it is necessary for the nurse to be
familiar with the issue and to be able to use it in practice. The nurses demonstrated
knowledge of Fraxiparin application, limbs bandaging, Warfarin usage and the
corresponding diet. It was not difficult for them to understand he thrombosis issues.
They were able to name risk factors, symptoms, prophylactic measures and the most
dangerous complication, the pulmonary embolism. The interviews resulted in finding,
that the nurses are well informed and they can pass the knowledge on to the patients.

Despite the right education from the nurses we cannot avoid occasional omission of
the treatment by the respondents. The respondents stated that sometimes they omit
Warfarin usage, bandages application or they do not keep the diet properly. According
to the nurses, the biggest problem for the patients is to keep the rest regime. The survey
results showed that the respondents are quite well educated by the nurses. They proved
it by their knowledge of applications, keeping the treatment regime, and by their
awareness of their disease. Most of the respondents undergo the follow-up care, either at
internal departments or at their general practitioner. The purpose of the follow-up care
is to have long-time medical supervision of the patients and to control the treatment
process. A favourable finding from the respondents” answers was that the level of
education provided by the nurses is high. This proves the high level of the Czech health
care system.

The nursing care of a patient with phlebothrombosis focuses on the area of
education, disease diagnosis, treatment and the disease influence on the patient’s life.
The patients” replies to the question of the disease influence on their life varied. The
phlebothrombosis itself did not influence their life too much. What bothers them more
is the everyday following the treatment regime and inability to devote to their favourite
hobbies.



The conclusion of the work is that despite occasional omissions of the treatment
regimen the respondents strive to keep the doctors” instructions and they are aware of its

importance. They have been educated by the nurses, who understand the relevant issues.

Key words: phlebothrombosis, nursing care, patient, nurse
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Seznam pouzitych zkratek

APPT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
INR — protombinovy ¢as

EKG — elektrokardiogram

RTG — rentgen

KEP — kompresivni elastické pun¢ochy

HA — hormonélni antikoncepce

TK — krevni tlak

TEN — tromboembolicka nemoc



Uvod

Flebotrombdza patii mezi nejcastéji se vyskytujici onemocnéni zilniho systému.
Dochazi k ni vytvofenim trombu v hlubokém zilnim fecisti, kde ptsobi ¢aste¢nou nebo
uplnou obstrukei zilniho toku, pficemz se muze stav komplikovat naslednym uvolnénim
trombu s jeho embolizaci vedouci k obstrukci plicnich tepen. Nejcastéjsi lokalizace
trombu je v zilach dolnich koncetin a panve, vyjimku tvofi lokalizace na hornich
konéetinach. V soudasné dobé se v Ceské republice roéné vyskytne tato diagndza u 20
tisic pacientd bez rozdilu véku. Mize postihnout jak mladé lidi, tak star$i, a to nejéastéji
od 40 let veéku. Je dilezita nejen v€asna diagnostika, ale také adekvatni 1écba, nasledna
prevence a dispenzarizace. Jestlize Cloveék jednou prodé€la flebotrombozu, je nezbytné
ocekavat pripadné recidivy. V Evropé ro¢né¢ zemie na nasledky tromboz pies pil
milionu lidi (Karetova, Bultas, 2009Db).

Aktualnost tohoto tématu je dand moznym vyskytem u lidi vSech vékovych
kategoriich. Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Zze mé bezprosttedné
zasahlo. M¢ blizké kamaradce zemiela maminka pravé na komplikace flebotrombézy.
Uveédomila jsem si zavaznost tohoto onemocnéni. Ba i to, Ze by se nemélo podcefovat.

Nasi praci jsme zamé&fily na oSetfovatelskou péci o pacienta s flebotrombdzou. Jako
cile jsme si stanovily zjisténi specifik oSetfovatelské péce a nejCastéjsi oSetfovatelské
problémy. Prace se sklada ze dvou casti, a to teoretické a praktické. V teoretické casti je
popsana anatomie a fyziologie, rizikové faktory, klinicky obraz, diagnostika, 1éCba,
prevence a predevSim oSetfovatelska péce. V praktické c¢asti jsou shrnuty vysledky
zkoumani, které byly ziskany kvalitativnim Setfenim s vyuzitim metody individudIniho,

polostukturované¢ho rozhovoru.



1 Soucasny stav
1.1  Anatomie a fyziologie Zilniho systému

Zilni (vendzni) systém v lidském téle tvoii sit’ cév, které odstupuji z kapilar
postkapilarnimi venulami a poté vedou zilkami (venulami) do zil (vén). Z celého téla se
zily sbihaji do dolni a horni duté zily, které vyustuji do pravé srdecni predsing. Sténa
zil je tvofena ze tii vrstev, a to z tunica intima, tunica media a tunica externa
(adventitia). Zily v systémovém fe¢isti vedou odkyslicenou krev ztéla do srdce.
V plicnim ob&hu naopak vedou okyslienou krev z plic do srdce. Zily maji obecné
mensi tloustku stén a krev jimi proudi pod vyrazné niz§im tlakem a tedy i1 pomaleji.
Zily se déli na systém povrchovych a hlubokych Zil. Hluboké Zily obvykle doprovazi
tepny (artérie) a nékdy 1 nervy se kterymi tvoii nervové-cévni svazky (viz Ptiloha 1).
Systém hlubokych a povrchovych 7Zil je na n€kterych mistech spojen spojkami
(perforatory). Na dolnich koncetinach se jejich pocet pohybuje mezi 40-150 a jejich
vyskyt je velmi variabilni. Hluboké Zily odvadéji 80 % krve z dolni koncetiny, zatimco
povrchové zbyvajicich 20 %. Opa¢nému sméru toku krve zabratuji zilni chlopné, které
jsou nejcasteji na koncetinovych zilach, naopak chybi v horni a dolni duté Zile, v zilach
patefe, vratnicové Zile a ve véting zil mozku (Cihak, 2004).

V zilach je obsazena pfevazna ¢ast celkového objemu krve. Ta €ini okolo 60 %.
Tlak v zilkach ¢ini 12-18 mmHg, ve velkych Zilach mimo hrudnik se tlak snizuje aZz na
hodnoty 5,5 mmHg a centralni zilni tlak (tlak v dutych Zilach pti vstupu do pravé sing)
je prumérné¢ 4,6 mmHg. Podobné jako tepenny tlak i tlak zilni je ovlivnén gravitaci a
zména polohy téla mize vyrazné ovlivnit hemodynamické poméry obéhu, predevSim
Zilni navrat. Neustalé proudéni krve zilami zaji$t'uji 1 sily vznikajici mimo srdce jako je
napf. plisobeni svalové aktivity, nitrohrudni podtlak, pfenos pulzové viny ze sousedni
tepny a napéti Zilni stény. Srdce samotné zna¢né napomahd zilnimu navratu nasavanim

krve z velkych zil do sini béhem komorové systoly (kontrakce srde¢ni) (Ganong, 2005).



1.2 Flebotromboza

Zilni trombodza (flebotrombodza) je onemocnéni, které postihuje nékterou z &asti
hlubokého zilniho systému, kdy dochédzi ke kompletnimu ¢i ¢astenému uzavieni zily
trombem. Toto onemocnéni se vyskytuje v Ceské republice roéné u 20 tisic pacienttl a
velmi silné zavisi na véku pacienta. Ve veéku nad 60 let se uvadi az jeden ptipad na 100
obyvatel. Relativné vysoky vyskyt 50 % je u pacientti na chirurgickych oddélenich.
6-8 % lidi ze vSech nemocnych, ma k flebotrombdze vrozené dispozice. Pokud se
trombus utrhne a odcestuje do plicni tepny, mize zplisobit zavaznou komplikaci a tou je
plicni embolie. Diky tomu je flebotrombdza vyznamnou pti¢inou morbidity a mortality
nejen u nas, ale 1 ve svété. V Evropé roéné umira na nasledky tromboz ptes plil milionu
lidi (Karetova, Bultas, 2009Db).

V roce 1856 popsal Rudolf Virchow patogenezi vzniku trombu, ve které se
uplatniuji nasledujici faktory: poskozeni endotelu, zpomaleni krevniho proudu a zmény
ve slozeni krve (Virchowova trias). Ke zpomaleni krevniho proudu dochazi nejéastéji u
lezicich nemocnych (kdy velkou roli hraje tlak na lytko na lazku), pfi chronické srde¢ni
insuficienci ¢i v ochablém srdci. K poskozeni endotelu muze dojit napi. traumaticky, pii
zanétu cévni stény, osmotickymi a chemickymi vlivy. Pii zménach ve sloZeni krve Casto
dochazi ke zvyseni krevni srazlivosti, ktera byva zapii¢inéna trazy, porody, operacemi
a dale trombofilnimi stavy. Rozezndvame riizné druhy trombt (Cerveny, bily, smisSeny,
hyalinni), z nichZz se vSak v zilach nejCastéji vyskytuje trombus cerveny. Vznika
v pomalu proudici krvi ¢i pii zastaveni cirkulace. Proto se také nazyva trombus
stagnacni. V nékterych ptipadech se mize trombus uvolnit ze Zilni stény a vcestovat
jako embolus celym Zilnim systémem ptes srdce az do plicni tepny (Vojacek, 2004;
Kvasnicka, 2003).

Hned na zacatku je nutné odlisit flebotrombdzu od povrchové tromboflebitidy. Ta
postihuje systém povrchovych zil a jde o onemocnéni obvykle primarné zanétlivé
S moznou trombdzou jako druhotnou komplikaci. Postizeni povrchovych zil je viditelné
a diagnostikovatelné pouhym okem. ZvySené riziko vzniku tromboflebitidy je u

pacientd s varixy dolnich koncetin. Tromby v povrchovych zilach se odlisuji od téch



V hlubokém systému tim, Ze neembolizuji (Vojacek, 2004). U flebotrombdzy dochazi
k poskozeni zilni stény, aktivizaci sraZzeni a krevni stazi, z ¢ehoz vznikne krevni
srazenina (trombus), Ktera mize docestovat az do plicni tepny a zpusobit tak zavazné
komplikace. Tromby jsou vétSinou Cervené a uzavirajici (odlitkové). Nejcastéjsi
lokalizaci flebotrombo6zy je hluboky systém zil na dolnich koncetinach, mezi které patii
napiiklad vena femoralis, vena poplitea atd. Vyjimkou nejsou ani panevni zily (vena
iliaca interna) a mozny je také vyskyt trombu na hornich koncetinach. Na horni
konCetin¢ se trombus nejcastéji vyskytuje v oblasti axilarni a subklavialni Zily. Tyto
stavy se objevuji ziidka, ale jejich incidence ma vzestupnou tendenci. Tromby se
mohou tvofit také v povrchovych Zilach a to nejCastéji ve vena saphena magna a parva,
pii zilnich méstcich. Obvykle flebotrombodza zacind v plosce nohy ¢i v Zilach lytkovych
svalil, odkud se §ifi do hlubokych Zil bérce a stehna a dale az do Zil iliackych. Hluboka
zilni trombodza se vyskytuje 3-5x Castéji V levé dolni koncetiné (viz Ptiloha 2). Pti¢inou
lokalizace v levé dolni koncetiné byva stlaéeni spolec¢né panevni zily pravou spole¢nou

panevni tepnou (Ceska, 2010; Povysil, 2007).

1.2.1 Rizikové faktory

Zvysena pravdépodobnost vzniku zilni trombdzy je u nemocnych, ktefi jsou
imobilni déle nez 3-5 dnli, u zen uzivajicich hormonalni antikoncepci, u Zen
V te€hotenstvi a po porodu, pti rozsahlych biisnich a panevnich operacich, pti cestovani
(Kostiuk, 2010). Dale se mezi celkové rizikové faktory fadi v€k (nad 40 let),
piedchazejici tromboembolicka nemoc (TEN) nebo ptfedchozi plicni embolie, cévni
mozkova ptihoda, méstnava slabost srdecni, varixy, obezita, kutactvi, trombofilni stavy
vrozené, nitroZilni katétry, nefroticky syndrom, chronicka obstrukéni plicni nemoc,
polytraumata. Jako varovné signdly rizika ¢i zatéZe Zzilni trombozou patii tromboza
vrodiné (u pokrevnich pfibuznych), trombdza v mladistvém véku (< 40let veku),
tromboza neobvyklé lokalizace (mimo dolni koncetiny a panev), recidivujici trombdza
(nikoliv progrese nebo posttromboticky syndrom), trombdza za soucasné U€inné

nastavené antikoagulacni 1écby. Nejvyssi vyskyt Zilni trombdzy je u pacientli po



nahrad¢ kycelniho a kolenniho kloubu 50-70 %, po zlomeninach krcku kosti stehenni
50 %, po vétsim chirurgickém zakroku u lidi nad 40 let v 20-25 %, po prostatektomii
v40 %, po hysterektomii v 15-20 %. U pacientt hospitalizovanych na internim
odd¢leni: iktus, paralyzovana koncetina v 60 %, u pacientli po srde¢nim selhani v 20 %

a 20-30 % u pacientd s malignim onemocnénim (Karetova, Bultas, 2009b; Tuckova
2009).

1.2.2 Klinicky obraz

Ptiznaky flebotrombozy jsou typické v situacich, kdy trombus uzavira Zilu vétSiho
kalibru. Mezi zily vétsiho kalibru fadime Zilu panevni, stehenni, axilarni a podkli¢kovou
zilu. V fadé dalSich lokalizaci se trombdza nemusi viibec klinicky projevovat anebo se
projevi az svymi nasledky. Cim je dana Zila mensi napt. Zila bérce, tim jsou piiznaky
diskrétnéjsi nebo zcela chybi. Pfiznaky mohou byt méné zfejmé, pokud je zila vyplnéna
trombem jen z ¢asti, pfipadné pokud postihne jednu ze dvou zdvojenych zil (napf.
tibialni zila) (Karetova, Bultas, 2009Db).

Typickymi ptiznaky jsou otok u 83 % pacientli, bolest asi u 50 % pacientl a
cyandza koncetiny (likvidni, ale tepld koncetina) asi u 6 % pacient. Mezi dalsi
piiznaky, které mohou byt pfitomny, patii pocit napéti, palpacni citlivost, bolest v lytku
pii dorzalni flexi nohy, dilatace podkoznich zil (ndhradni drendz krve povrchovym
zilnim systémem), ekzém. Bolest mtize byt krutd, klidova s edémem a mramorovanim a
vznikem puchyikii tzv. phlegmasia coerulea dolens, coz je vystupiiovana hluboka
flebotrombo6za s ischemii Zilniho pivodu a naslednou gangrénou. Phlegmasia alba
dolens vznikd vétSinou u rozsahlejsich ileofemorélnich trombdz, koncetina je napadné
bleda pti spazmech tepen. Kiize byva napjatd, bled4, teplejsi, mramorova i bez ptiznakd.
U umisténi a rozsahu otoku zavisi na misté uzavéru. Pfi delSim trvani flebotrombdzy
byvaji viditelné kolaterdly (vedlejsi vétveni cévy), napt. v podbiisku (Vybihalova, 2010;
Skalicka, 2006).



1.2.3 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je osobni a rodinna anamnéza, kterd je velmi dualezitd pii
zjisténi onemocnéni. V klinické diagnostice flebotrombdzy zalezi na subjektivnim
hodnoceni anamnézy a postizené¢ koncetiny uritym lékafem. Klinické stanoveni
diagnoézy muize byt snadné, pokud se objevi ndhly otok koncetiny, Skubavé bolesti
v Iytku, bolestivost konletiny pii zvySeni zilniho tlaku, jeji bledost, cyandza a
parestezie. Vyskytnout se mohou subfebrilie, tachykardie a zrychleni pulzu. Po polozeni
tlakové manzety na Iytko se objevuje tlakova bolest. Pii fyzikalnim vySetieni
pouzivame také nékolik testli. Mezi néz patii Homansuv test, kde zjistujeme bolestivost
Vv Iytku pfi sttidavé plantarni a dorzédlni flexi v hlezennim kloubu za soucasné flexe
V kolennim kloubu. Dale Lowenbergovo znameni, u néhoz sledujeme bolestivost
Vv Iytku nebo stehné pii nafouknuti manzety tonometru okolo Iytka, ptfi hodnotach
100mmHg. Dals$im testem je Perthesiiv test, jimz zkoumame prichodnost perforatort a
funk¢nost chlopni. Jestlize je Perthestv test pozitivni, uskutecituje se Trendelenburgliv
test, ktery upfesiuje lokalizaci postizeni (Kvasnicka, 2003; Herman, Musil, 2011).

Mezi zobrazovaci metody, které jasné prokazuji diagnoézu flebotrombdzy patii
duplexni sonografie, flebografie, vypocetni tomografie (CT) a nuklearni magneticka
rezonance (NMR). Duplexni sonografie je jedna z moznosti volby, kdy se hodnoti
velikost zily, jeji pruchodnost i intraluminarni obsah. Je to neinvazivni vySetfovaci
metoda. Transverzaln¢ ulozenou sondou stlaCujeme postupné vySetfované Zzily
koncetiny. Pokud se zilu povede stlacit, znamena to, ze je prichodnd a neobsahuje
trombus. V piipadé, Ze je Zila uzaviena trombem, je roztazena, nestladitelna a ptipadné
se mohou vyskytnout kolateraly. Flebografie je invazivnim a nejspolehlivéjSim
vySetfenim. Pti tomto vySetfeni se aplikuje jodova kontrastni latka do Zily na horni (do
kubitalni zily) nebo dolni koncetiné (na dorzu nohy vestoje nebo vleze) a zobrazi se tim
soucasné¢ hluboky i povrchovy Zilni systém, jeho spojky a prichodnost. VySetieni se
provadi pod rentgenem. Nevyhodou je nebezpe¢i vzniku alergické reakce nebo
iatrogenni flebitidy ze stagnace kontrastni latky, proto by se méla flebografie provadét

az po podrobném ultrazvukovém vySetieni. Vyhodou naopak je moznost



diagnostikovani flebotrombozy v celé konceting, a to i v drobnych zilach. Nukledrni
magneticka rezonance se uziva prednostné u téhotnych pacientek, anebo u pacientti
s predpokladanou kavalni nebo ilickou trombo6zou, pfi negativni duplexni sonografii ¢i
ptfi podezienim utlak zily v panvi. Citlivost nalezeni trombua v této lokalizaci je 97-
100%. Vypocetni tomografie je rentgen kontrastni vySetieni. Zobrazuje cévni struktury a
intravaskularni zmény a soucasné¢ umoznuje zobrazit okolni tkdné. Toto vySetieni je
vsak nakladné a nepouziva se rutinné. Jeho vyznamnou roli je posouzeni pomérl
v oblasti velkych il a jejich okoli (Ceska, 2010; Safrankova, Nejedla 2006).

Dalsi moznosti jak vysetfit flebotrombozu je pomoci laboratornich testl. Celkovy
stav koagula¢niho systému zjiStujeme pomoci APTT (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy Cas), protrombinového ¢asu a fibrinogenu. Test D-dimerti podava
informaci o pfitomnosti trombotického dé€je v organismu. Je nejCastéji pouzivanym
biochemickym laboratornim testem. D-dimery vznikaji degradaci fibrinu plasminem.
Negativni vysledek vySetfeni vylucuje pfitomnost trombozy v téle. Naopak pozitivni
vysledek testu provazi fadu jinych stavli napt. hladina D-dimert stoupd pti zanétech, u
nadorovych onemocnéni, infekci, proto neni zcela specificky. Tento test ma hlavni

vyznam u ambulantnich nemocnych (Ceska, 2010).

1.2.4 Lécba

,Lécba akutni Zilni trombozy ma zabranit narustani trombu, pripadné trombus
rozpustit, zabranit embolizaci, predejit reekluzi cévy a zpomalit rozvoj chronické Zilni
insuficience. Zakladem je lécba farmakologicka, predevsim  trombolyticka
a antikoagulacni, malé procento pacientii se 7eSi chirurgickou trombektomii*
(Broulikova, 2007, s. 548). K spésné 1é¢bé Zilni trombdzy vede vCasna a spravna
diagnodza. Flebotrombodza se 1é¢i od vzniku symptomil po nékolik mésicii (obvykle 3-12
mésicll), coz je doba se zvySenym rizikem recidivy. Prodlouzeni 1€¢by zvazujeme pfti

pacientll (rekurentni trombdzy, plicni embolizace, trombo6zy v neobvyklych mistech)

zvazujeme dozivotni antikoagula¢ni 1écbu. Antitrombotickou 1é€bu délime na



konzervativni, trombolytickou, chirurgickou, kavalni filtry, podptirnou Ié¢bu a reZzimova
opatieni (Broulikova, 2007).

Konzervativni (antikoagula¢ni) 1écba je standardnim postupem uzivanym u vétSiny
pacientl s tromboembolickou nemoci. Na zafatku lécebného obdobi se pouzivaji
hepariny (nizkomolekularni nebo nefrakcionované hepariny). Poté se dlouhodobé
uZivaji peroralni antikoagulancia. Uspé&$nost 1é¢by antikoagulaénimi medikamenty
zjistujeme kontrolou INR (protrombinovy €as) u 1écby warfarinem a aPTT (aktivovany
parcialni protrombinovy c¢as) u 1é€by heparinem. Fyziologickd hodnota INR
u neléceného Cloveka je 0,8-1,2. Pii 1écbé Warfarinem je hodnota 2,0-3,0. Minimalni
doba 1é¢eni hepariny je 5 dnt (Broulikova, 2007; Clark, 2012). Od roku 2008 se
pouzivda novy lék dabigatran (Pradaxa), jehozZ mechanismem ucinku je piima
reverzibilni inhibice trombinu. Tento 1€k je poddvan perordlné. Podavan je ve formeé
proléciva dabigatran etexilat, jenz se v téle metabolizuje na aktivni formu. Je indikovan
jako prevence po velkych ortopedickych operacich (po nadhradach kolennich a kycelnich
Kloubt) (Kréova, 2011; Karetova, Bultas, 2009a).

Trombolyticka 1écba vede k rychlému rozpusténi trombu a snizeni rizika
posttrombotického syndromu. Je tu vSak velké riziko krvaceni a jinych nezadoucich
ucinkii. Trombolytika jsou latky, které maji fibrinolyticky u¢inek a zpisobuji rozpusténi
trombu uvnitt cévy. Podavaji se intravendézné. Ve specidlnich piipadech se provadi
lokalni trombolyza, kde se pomoci katétru zavede trombolytikum piimo k trombu.
Indikuje se pifedevsim u mladych pacientd. Kontraindikaci jsou jakékoli krvacivé stavy,
stavy po velkych chirurgickych vykonech, krvaceni do gastrointestinalniho traktu,
peptické viedy, cCerstvé urazy, téhotenstvi, alergie, nespolupracujici pacient atd.
(Kubisz, 2006). Chirurgicka lécba se vyuziva ziidka a to pii kontraindikaci
trombolytické 1€cby (v t€hotenstvi, po operacich, pti phlegmasia coerulea dolens) a pfi
kontraindikaci antikoagulaéni 1€¢by. Provadi se u Cerstvych trombdz pomoci Fogartyho
balonkového katétru. K 1écbé zilni trombozy nékdy pouzivame kavdlni filtry. Jsou to
mechanické piekazky, které se docasné nebo trvale (preferuji se docasné) zavadi do
dolni duté Zily, kde zabraniuji priniku vmetkdi do plic. NejCastéji se pouzivaji pii

recidivujicich emboliich, pfi kontraindikaci antikoagulaéni 1é¢by (Broulikova, 2007).
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Velmi dilezitd je i podpurnd lécba a rezimové opatreni. Pouzivaji se kompresivni
elastické banddze a nasledn¢ elastické puncochy k dlouhodobému noSeni. Pacienti

nejsou upoutani na lizko a mohou se pohybovat (Ceska, 2010).

1.2.5 Komplikace

Mezi nejzavazngjsi komplikaci flebotrombo6zy patii plicni embolie. Po uvolnéni
trombu vétSinou z periferni zily vcestuje embolus do pravé ¢asti srdce a nasledné do
plicni tepny. Pfi otevieném foramen ovale a vyssim tlaku v pravé sini doputuje embolus
do systémového obéhu, ale to jen v ojedinélych ptipadech. Embolus se miize vyskytovat
ve vice podobach a to jako trombus, tuk, vzduch, plodova voda aj. VétSina nevelkych
embolll nevyvold prokazatelnou reakci nebo maji lehky prabéh a projevi se
vykaslavanim krve. Opakovany prinik malych emboli zplsobuje sukcesivni embolii
S naslednym vznikem cor pulmonale chronicum. Pfi zavleCeni masivniho embolu do
plicniho obéhu vznika cor pulmonale acutum s naslednou dilataci pravé komory.
Klinicky nejcastéjsi znamkou plicni embolie je tachypnoe, tachykardie anebo
I hypotenze. Diagnostiku provadime pfedev§im pomoci echokardiografie, stanoveni D-
dimerti, vySetfeni krevnich plynli, magneticka rezonance, plicni angiografie.
U nemasivnich plicnich embolii je 1é¢ba obdobna jako u flebotrombodzy. Lécba u akutni
masivni embolie je trombolytickd. Nejrizikoveéjsi skupinou jsou lezici pacienti po
operaCnich vykonech, ktefi zménou polohy (prudkym vstanutim ¢i posazenim),
zakaSlanim ¢i tlakem na stolici plicni embolii vyvolaji. Dale mohou vzniknout
posttrombotické zmény na zilach dolnich koncetin. Tento stav vyvolava
posttromboticky syndrom, ktery je chronicky a béhem 1-2 let se rozviji u 20-50 %
pacientii, ktefi méli symptomatickou flebotrombdézu (Zeman, Krska, 2011; Musil,

Herman, 2008).
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1.2.6 Prevence

Prevence je dilezitou soucasti vedouci ke snizeni morbidity a mortality
tromboembolické nemoci. Jde o soubor opatieni, kterym lze zdravotnim problémim
predchéazet nebo stavajici zdravi upevnovat. DEli se na primarni, sekundarni a tercidlni
(Novotna, Uhrova, 2006). Profylaxe trombozy by neméla mit vedlejsi i¢inky, méla by
byt finanéné dostupna a jednodusSe aplikovatelna. Primarni prevence hluboké Zzilni
metodami jsou pted operaci napi. nacvik dychani, nacvi¢eni pohybu konéetinami,
uprava kardiovaskularnich poruch, vyrovnani elektrolytové a vodni bilance.
Po operacich se uplatiiuje ¢asné vstavani a rehabilitace. V dob&, kdy nemohou pacienti
chodit a je u nich 1 jen malé riziko vzniku trombodzy, se doporucuje cviceni na lizku.
Jednéd se o cviceni dorzalni a plantarni flexe asi jednu minutu kazdou hodinu. Dalsi
uzite¢nou pomuckou jsou antitrombotické puncochy s malym svérem. U pacientt, ktefti
jsou ohrozeni krvacenim (neurochirurgie), se pouzivaji nafukovaci vaky (Pterovsky,
2004).

Farmakologicka  prevence  spo¢ivd  vpodadvani  nefrakcionovaného  ¢i
nizkomolekuldrniho heparinu. Vecer pfed vykonem se aplikuje prvni davka. Poté kazdy
den (pét az deset dni) po vykonu nebo do té doby, nez zacne pacient chodit. U vysoce
rizikovych pacientll se doporucuje uzivani peroralnich antikoagulancii, a to po dobu az
6 meésicti. Poddvanim nizkomolekularniho heparinu a standardniho heparinu se riziko
vzniku hluboké Zzilni trombozy snizuje az o 50-60 % a je nejucinnéj$im zplsobem
prevence. Pacient, ktery uz jednou prodélal akutni hlubokou zilni trombo6zu, se bere
jako vysoce rizikovy a pfed kazdou operaci se musi provadét prisluSna prevence.
V ptipadech, kdy akutni Zilni trombdza ohrozuje zivot, vyskytuje se na neobvyklych
mistech (mezenterickd, cerebralni), ¢i se objevuje opakovang, je nutné podévat
preventivni davky antikoagulancii az do konce Zivota. Po dobu dvou az tff mésict od
ukonceni 1é¢by heparinem, kdy pfestaly pusobit vyvolavajici faktory, se jako

sekundarni prevence podavaji peroralni antikoagulancia (Pferovsky, 2004).
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1.3 Osetiovatelskd péce o pacienta s flebotrombozou

Nemocny s flebotrombozou nemusi byt po stanoveni diagnézy vzdy automaticky
hospitalizovan v nemocnici. Lékaf, ktery zjisStoval rozsah postizeni, urci, zda je pacient
mozny 1é¢it jen ambulantné anebo je nutna hospitalizace. Pokud je nutné hospitalizace,
ptijima se pacient vétSinou na standardni interni oddéleni. Pti planovani oSetfovatelské
péce se vychazi z aktualniho stavu pacienta s ohledem na dalS$i mozna onemocnéni. Pti
akutnim postizeni je nemocny upoutdn na lizko a ma postizenou koncetinu ve zvysené
poloze. Pacient dodrzuje klidovy rezim po dobu bolestivosti v Iytku a otoku koncetiny.
Nedoporucuje se dlouha imobilizace z divodu mozné embolizace. V akutnim stavu
sestra zajistuje zakladni oSetfovatelskou péci a uspokojeni zakladnich potieb pacienta.
Sestra pravidelné sleduje otok koncetiny a to méfenim obvodu a srovnanim se zdravou
koncetinou. Na koncetiné se mize vyskytnout i zaCervendni ¢i cyandza. Dale pfti
oSetrovatelské péci zjistuje bolestivost koncCetiny a jeji lokalizaci, charakter, intenzitu,
stupeni, zmény v pribéhu dne a vliv na spanek nemocného. Dle ordinace I€kate aplikuje
Iéky proti bolesti. Sestra odebira krev na hemokoagula¢ni vySetieni — APTT, INR
a sleduje vysledky odbéru (Safrankova, Nejedla, 2006).

Neustale je sledovan celkovy fyzicky a psychicky stav pacienta, zvlasté v ptipadech
zvyseného rizika plicni embolie (ndhld dusnost, neklid, tzkost, poceni, tachykardie
atd.). Pfi 1écbé heparinem a antikoagulantii miize pacient spontanné krvacet z nosu,
dasni, moCovych cest, rodidel u Zen atd. Sestra zajistuje spravné¢ provedenou bandaz ¢i
noSeni elastickych kompresivnich puncoch jako podporu hlubokého Zilniho systému.
Pacienta informuje o dulezitosti noSeni a spravné aplikaci. Vyziva nemocného neni
nijak omezena, jen pokud se vyskytnou dal§i pfidruZend onemocnéni, upravi se
jidelnic¢ek dle potieby. Pokud je pacient obézni, doporucuje se redukéni dieta. Pacient
by mél dodrzovat pitny rezim okolo 21 tekutin denné. Pravidelné poddvame pacientovi
léky dle ordinace 1€kate. Po odeznéni akutnich symptomi u nemocného, 1ékat ordinuje
rehabilitaci. Pfi propousténi do doméciho 1é€eni sestra informuje pacienta o spravném
noseni kompresnich puncoch a spravném bandaZovani koncetiny, nevhodnosti dlouhého

stani na misté, vyznamu pravidelného cvic¢eni, noSeni spravné obuvi na piiméfeném
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podpatku (obuv bez podpatku je nevhodnd) a davat prednost odévu z prirodniho

materialu a nenosit tésny odév na kondeting (Safrankové, Nejedla, 2006).

1.3.1 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je dulezitou soucasti lécby i1 prevence flebotrombozy.
Podporuje ¢i nahrazuje nedostatecnou ziln¢-svalovou pumpu. Jedna se o metodu, pfi
které se aplikuje tlak zvenci, kdy se zuZuje prisvit rozSifenych cév a dochazi ke zvyseni
zilniho navratu k srdci. K 1é¢bé se pouzivaji tzv. kratkotazna obinadla (kladou odpor
proti ¢innosti svalstva) a kompresivni elastické puncochy (pouzivaji se k dlouhodobému
léceni chronickych pacienti se stabilizovanym nalezem). Mezi kontraindikace
kompresivni terapie patii ptecitlivélost na pfirodni gumu, postizeni arteridlniho
systému, akutni erysipel, akutné mokvajici kozni projevy atd. (Hradiska, 2009).

U kompresivni bandaze je dilezity tlak aplikovany na koncetinu, zpiisob nalozeni
bandaze (jednotlivé vrstvy se piekryvaji) a také jednotlivé slozky bandaze (rozmanitost
materidlu ovliviiuje vysledny tlak). Dalsim faktorem je elasticita bandaze. Existuji dva
typy, a to elasticka a neelasticka. Neelasticka bandaz mé vyhodu v tom, ze mtze zistat i
pies noc diky vysokému klidovému a nizkému pracovnimu tlaku, a tim ma 1 lepsi efekt
na hluboky systém zil (Herman, 2009). V akutnim stadiu nemoci se ponechava bandaz
po dobu 24 hodin, pozdé&ji se nechava jen pres den a na noc se vzdy odstrani. Dilezité je
piikladani bandaze jest€¢ pred opusSténim lizka, nebot’ pravé pii zmeénach pohybu
dochazi nejcastéji k embolizaci (Mlynkova, 2010).

Bandaz dolni koncetiny se aplikuje od prstii pod koleno, nebo az do tfisla (tzv.
vysoka banddz). Pii bandazi se pouzivaji kratkotazna obinadla. Kratkotazné obinadlo je
mékké, prodySné a pii noSeni se nevytahuje (optimalni teplota prani je do 60°). Je
charakteristické nizkou taznosti, které zpiisobuje tuhou kompresi. Pracovni postup
bandadze je nasledovny. Pfed vykonem si vzdy umyjeme ruce. Zvolime elastické
kratkotazné obinadlo s dostate¢nou Sifi (8-10 cm) a s pfiméfenou délkou. Pii
banddzovani bérce se pouzivaji z pravidla 2 obinadla, pfi tzv. vysoké bandazi az do

tiisla 4 obinadla. S aplikaci zaCneme jiz u pacienta v leZze, nikdy ne pii svéSené
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koncetingé. Pokud pacient uz opustil lizko, vyzveme ho k lehu a zvysSené poloze
koncetin zhruba na 30 minut. Je dilezité, aby cévy na dolnich koncetinach byly
vyprazdnéné. Jinak nemd banddz smysl. Aplikaci zahajujeme pfikladanim od clankd
prsti a ndsledovné ptes patu. Dalsi otocka vede kolem kotniku, kde musi byt nejvétsi
tlak obinadla a postupné¢ utazeni zmenSujeme (pod kolenem ma byt tlak o polovinu
mensi nez V oblasti kotniku). Bandaz ukoncujeme v misté, kde urc¢i l€kat a ptipevnime
Ji svorkami, nebo néplasti. V prvnich dnech onemocnéni se nechava bandaz i pfes noc
(Mlynkova, 2010).

Vyznamnou pomuckou pro pacienty jsou kompresni elastické puncochy. Pouzivaji
se k dlouhodobému Ié¢eni pacientii se stabilizovanym nalezem, kdy se objem koncetiny
jiz neméni. Elasticky material stahuje zily dolnich koncetin a diky tomu je zlepSeny
navrat Zilni krve a také lymfy zpét do krevniho fec€isté. Na trhu je n€kolik typii puncoch,
které se 1iSi materidlem, délkou, velikosti a stupném komprese. Pro lezici pacienty se
pouzivaji punCochy vytvaiejici dostatecny tlak (l. kompresivni tfidy). U chodicich
pacienti se ale pfedepisuji puncochy, které odpovidaji II. kompresivni tiidé.
Kompresivni tfidy se rozdéluji na 1. tfidu (18-21mmHg ) velmi lehka komprese, II. tfidu
(23-32mmHg) stiedné silnou kompresi, III. tfidu (34-46mmHg) silnd komprese, IV.
tfidu (nad 499mmHg) velmi silnd komprese. Na noc je vSak dulezité je sundavat, jelikoz
jsou charakteristické dlouhym tahem s vysokym klidovym tlakem a nizkym pracovnim
tlakem (Machovcova, 2009).

Na rozdil od elastickych obinadel maji puncochy fadu vyhod. Noseni je
komfortnéjsi, 1épe se navlékaji a jsou méné napadné. Aby dobie drzely, musi byt vSak
spravn¢ predepsany, jinak jejich noSeni ztraci ucinek. Puncochy jsou vyrobeny tak, aby
byl nejvyssi tlak v oblasti kotnikti (100 %) a smérem vzhiru (kolena 50-80 %, stehna
20-50 %) se snizoval. Tento tlak je staly a neni zavisly na spravném ¢i Spatném vazani.
V oblasti stehen musi byt puncochy dostate¢né Siroké, aby se tlak vzhiru snizoval.
Nesmi byt volné (mozné spadnuti), nesmi se shrnovat a koncetinu zaskrcovat! Oblast
paty ma byt vzdy plna. Jejich 3Spi¢ka je vétSinou volnd, v nékterych indikacich
propletena (primarni lymfedém). Puncochy musi odpovidat velikosti (sile, délce

koncetiny) a jejich komprese musi odpovidat diagndze pacienta (Machovcova, 2009).
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Diky tomu, ze je v prodeji mnoho druhti pun¢och, miize byt jejich ndkup laikem
problematicky. Prodava¢ nemusi byt dostatecné¢ proskoleny a orientovany v dané
problematice. Nabizi tedy vétSinou pacientovi to, co ma k dispozici. Pti takovém to
Spatném vybéru pacienta mizou puncochy skrtit, byt volné nebo ho mize koncetina
vice bolet. Nasledné je pacient odmitd nosit. Proto je vhodné vybér konzultovat
S lékafem, ktery se v dané problematice orientuje, a poradit se s nim o materidlu,
kompresivni tfidé 1 délce. Materialii, ze kterych jsou vyrobeny je nékolik napt. elastan,
polyamid, mikrovldkno, viskéza, lycra a hedvabi. V kompresivnich ttidach 1. a II.
kategorie jsou i v rizném barevném provedeni. Zdravotni pojistovny hradi kompresni
elastické puncochy a to od II. kompresivni tfidy 2x rocné, vZdy po 6 mésicich.
I. kompresivni tfidu zdravotni pojiStovna nehradi vibec. ZaleZi na lékati, jaky typ a
jakou kompresivni tfidu zvoli (Machovcova, 2009).

. Existuje rada typii KEP, nejkratsi jsou podkolenky (A-D) od prstii nohy pod
koleno, polostehenni puncochy (A-F) sahaji do poloviny stehna, stehenni (A-G) sahaji
az do trisla. Pro uchyceni existuji varianty se samodrzicim lemem nebo krajkou, popr-.
S uchytem v pase (A-G-HB). Lze predepsat i puncochové kalhoty (A-T) sahajici az
do pasu (typy damské, panské, tehotenské), v pripadé potieby je mozné vyrobit kompresi
I vV brisni casti* (Machovcova, 2009, s. 21). Na horni konc¢etinu se vyrabi navleky od
zéapesti k podpazi (C-G) ¢1 na rameno (C-H). Pfichytit se daji k raminku podprsenky,
paskem ptes hrudnik nékdy i samodrzicim lemem. Pokud by ruka natekla, predepisuji
se navleky s rukavici (A-G/H) a to s prsty nebo bez prsti ¢i pouze s vypletenym palcem
(viz Ptiloha 3). Puncochy se vyrabi v riznych velikostech (I-VII, 1-8), podle vysky
pacienta, a to ve variantach kratka, sttedni dlouha. U velmi S$tihlych dolnich koncetin
(kolem kotniku pod 18cm) se nedaji pfedepsat. Pokud je koncetina asymetricka ¢i
Vv konfekénich rozmérech, puncochy se vyrdbi na miru. I pfes fadu vyhod maji
puncochy i nevyhody napt. drazdéni kize, nelze je aplikovat na kozni defekty, mohou
se zafezavat v mistech ohybu atd. V zavislosti na péci a frekvenci noSeni by mély byt
puncochy po ptil roce vyménény. Kompresni punochy se mohou prat ve vlazné vode,
nesmi se vyvafovat a Zdimat. A nechdvaji se uschnout ve vodorovné poloze

(Machovcova, 2009).
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1.3.2 Dieta pri lécbe Warfarinem

Nejrozsiten€jSimi peroralnimi antikoagulancii uzivajicimi se v dnesni dobé jsou
antagonisté vitaminu K. Warfarin brani syntéze koagulac¢nich faktord v jatrech. Jeho
vyhoda spociva v dlouhé dob¢ ucinku a v relativné malém kolisani hladin. Diky tomu,
ze byl nékolik desitek let jedinym peroralné u¢innym a dostupnym antikoagulanciem, se
pouziva u stavl, kdy potiebujeme zajistit dlouhodobou ucinnou antikoagulaci
(Karetova, Bultas, 2009b). Uginnost warfarinu je ovlivnéna piedevim stravou.
Doporucuje se tedy dieta, ktera je zaloZzena na dodrzovéni takovych opatifeni, aby
nedochéazelo ke kolisani aktivity perordlnich antikoagulancii. To mtze zpusobovat
komplikace zdkladniho onemocnéni i1 krvacivé stavy. Tato dieta by méla odpovidat
skladbé spravné vyzivy a nemély by byt néjak zisadné zménény stravovaci navyky
pacienta, na které byl doposud zvykly. Pfi antikoagulac¢ni diet¢ by méla byt davka
vitaminu K stala, bez jakykoli vykyvi, proto je velmi vhodné, aby si pacient osvojil
zasady diety s vyrovnanym mnozstvim vitaminu K. Doporucena denni davka je 70-80
ug denné, neméla by vSak presdhnout mnozstvi 250 ug za den. Pacient by mél znat
potraviny s vysokym obsahem vitaminu K, umét je vyloudit ¢i omezit jejich piijem,
piipadné upravit jejich pfisun tak, aby ptijem vitaminu K byl stabilni. Obzvlasté by si
pacient m¢l dat pozor pi1 Uplném vylouceni vitaminu K ze stravy na nékolik dni a
nasledné jist potraviny s jeho vysokym obsahem. Pozor by si vSak pacient mél dat u
potravin, 1€kt ¢i potravinovych doplnku, které maji vyS$i mnozstvi vitaminu A a E. A
také na léky a potraviny ovliviiujici stfevni mikrofloru (antibiotika, chemoterapeutika,
probiotické ptipravky) (Kohout, 2007).

Sestra by méla pacientovi doporucit vhodné a nevhodné potraviny a ptipadné mu
vSe vysvétlit. Antikoagulacni dieta by méla obsahovat pfedevS§im dostatek vitaminu C a
vlakniny. Nevhodné je omezit pfisun ovoce a zeleniny. Tim dojde ke zmenSeni
mnozstvi vldkniny, vitaminu a flavoidl v pfijmu pacienta. Nutnosti je vybrat zeleninu
S niz§im obsahem vitaminu K. Naopak je Spatné vyménit kufeci maso za vepfové. To
obsahuje vyS$s$i pocet nasycenych tukii a cholesterolu, ale m4 nizké hodnoty. Mezi

potraviny obsahujici vysoké mnozstvi vitaminu K patii zejména listova zelenina. Neni
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vhodné ji pouzit jako vychozi surovinu pro hlavni chod. Nevhodna je konzumace
kysaného zeli. Jeji nevyhodou je pii jeho uziti kolisani INR a pfi vét§im mnozstvi je
poziti spise nevhodné. Dale sem patii kapusta, Spenat, hlavkové a ¢inské zeli, brokolice,
kvétak, petrzelova nat’, kopr atd. Naopak mezi bezpecné potraviny obsahujici mensi
mnozstvi vitaminu K patfi kofenova zelenina mrkev, celer, fedkvicky, petrzel, rajcata,
okurky, papriky, brambory. Vhodné jsou i houby. Tyto potraviny by mély byt do
jidelni¢ku zatazeny denné. Ovoce vétSinou obsahuje nizké mnoZzstvi vitaminu K, kromé
susenych Svestek, manga, kiwi, ostruzin, malin. Z napoji je vhodné vyloucit koptivovy

a zeleny ¢aj (Kohout, 2007).

1.3.3 Rehabilitace jako soucast prevence po prodelané flebotromboze

Po prodélané flebotrombdze doporucuje Iékai fyzickd cviceni (rehabilitace).
Rehabilitace je soubor opatfeni, smétujicich k co nejrychlej$i resocializaci jedince
s postizenym zdravim (Cevela, Celedova, 2011). Do této ¢innosti se zapojuje kromé
sestry predevSim fyzioterapeut. Cilem rehabilitace je zapojeni svalové pumpy a tim
zlepSeni navratu krve z dolnich koncetin. Pokud je pacient v akutnim stadiu, mél by
zustat v klidu na lizku. Po odeznéni akutniho staddia se doporucuje pacientovi zacit
rehabilitovat. Tim dojde k co nejlepSimu navratu krve z dolnich koncetin. Cviceni se u
kazdého pacienta provadi individualné. Optimalni délka je 5-45 minut. Nejdiive se
zaCina na péti minutach a postupem casu se cviceni prodluzuje a cviky se opakuji. Dle
potieby se u pacienta méti krevni tlak a tepova frekvence. Dilezité je od zacatku
dodrzovat stiidani aktivniho cviceni a dechového. Cvicit za¢iname s podlozenou dolni
koncetinou do 45 stupiii. Podkladdme ji vypodlozenou podpérou, polstarky nebo
Brawnovou dlahou (Hromadkova, 2002).

V prvni dny cviceni se provadi v elevaci vSechny drobné pohyby prsti a kotniku.
CviCeni probiha vleze na lizku, s mirnou intenzitou a kratkou dobou cviceni.
Nasledujici dny se zrusi elevace a pacient cvici v lehu na liZzku s nataZzenymi dolnimi
koncetinami, prodluzujeme dobu cviceni z 5 minut na 10 minut a zvySujeme intenzitu.

Cvicit se za€ina od distalnich ¢asti koncetin. Béhem cviceni je potieba spravné vyuziti
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dechu. V bandazi provadime nacvik stability sedu, stoje a chiize. Rytmus cviceni je
volny (Hromadkova, 2002).

DalSich 7 dni cvi¢ime na levém boku unozeni a pfinoZeni, pfednozeni a zanozeni,
skréeni pfednozmo a zanozeni, krouzeni v unoZeni, hmitani v unozeni, bo¢né kruhy
s dychanim, upazeni do zapazeni s nddechem a zpatky do pfipazeni s vydechem. Tyto
cviky cvi¢ime i na pravém boku. Dale se cviky zamétuji na sed na zidli a pfi stoji
spojném. Pacient ma vzdy bandaze na dolnich koncetinach. V téchto dnech se délka
cviceni prodluzuje na 20 minut a rytmus zistava stejné volny a cviky opakujeme 5-10X
(Hromadkova, 2002).

14. - 21. den provedeme svalovy test na obou dolnich koncetinach. Provadime
cviceni v riznych polohach se zaméfenim na posilovani svalstva, kondi¢ni cviceni a
nacvik chlize s ortopedickou pomtickou. CviCeni se prodluzuje na 30 minut pii mirné
zvySeném rytmu a cviky opakujeme 10-15X. V tomto tydnu pacientovi provedeme
instruktaz domaciho cvi¢eni pomoci pisemného letaku ¢i slovné. Klademe velky diraz
na kazdodenni noSeni bandaZi, jejimu spravnému provedeni, cvieni a chiizi pfi jejim
noSeni. Pfi propusténi do domaciho 1éCeni l1€kai doporucuje pacientovi v rehabilitacich

pokracovat (Hromadkova, 2002).

1.3.4 Aplikace fraxiparinu

Fraxiparin (nizkomolekularni heparin) je latka, ktera se pouzivad nejCastéji
K prevenci zilnich trombo6z. Jedna se o aplikaci 1écebného roztoku (0,2 - 1 ml) do
podkozi pacienta (subkutanné¢). Velikost davky je zavisla na hmotnosti pacienta.
Resorpce léku je pomald, jeji Gcinek se dostavuje za 10 az 20 minut. Aplikuje se
kazdych 8-12 hodin. Ptipravek Fraxiparin forte se podava pouze 1x denné ve stejném
mnozstvi jako Fraxiparin. Nejéast&j§imi misty aplikace jsou zevni strana paze v oblasti
musculus biceps brachii, zevni strana stehen v oblasti musculus quadriceps femoris,
oblast bficha v oblasti musculus rectus abdominis, oblast dorsoglutealni v oblasti
musculus gluteus medius. Vybér mista vpichu je dilezity, jelikoz mize ovliviiovat

ucinnost léku. Rychlost vstfebavani zavisi na hloubce vpichu a tukové vrstvé pacienta.
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Dulezit¢ je stfidani mist vpichu, nebot’ mlze vzniknout lipodystrofie (ztrata tuku
vV misté vpichu a okoli). Fraxiparine existuje bud’ v ampulkach, ze kterych si natdhneme
potifebné mnozstvi, nebo komeréné predem ptipraveny ve sterilni stiikacce (Kriskova,
2006). Postup pii aplikaci nepripraveného Fraxiparinu je nasledovny. Misto vpichu
odezinfikujeme a stiikacku drzime mezi palcem a prsty. Volnou rukou utvofime kozni
fasu a jehlu zavedeme pod uhlem 45°. Rukou, kterd drzela kozni fasu, ptidrzime konus
a druhou rukou aspirujeme (povytazenim pistu ovétujeme, zda jehla nevnikla pti vpichu
do cévy). Jehlu vytdhneme a misto vpichu lehce stiskneme tamponkem. Po spravné
aplikaci se vytvofi v podkozi mald bulka. Nasledn¢ zaznamename do dokumentace. Pti
aplikaci komercné pripraveného Fraxiparinu doporuCuje vyrobce tento postup.
Vzduchovou bublinu ve stiikacce ponechame. Vpich se provadi pod thlem 90° v oblasti
bricha a neaspiruje se. Kozni fasa se drzi po celou dobu aplikace. Po skonceni injekce se
misto vpichu nemasiruje. Komplikaci je ndhodné vniknuti 1éku do zily a zaneseni
infekce do tkané, pii poruSeni aseptického postupu prace. Nezadoucimi ulinky pii
podavani Fraxiparinu je krvaceni. To se nejcastéji objevuje pfi predavkovani. Dale se
muze objevit alergicka reakce, tvorba hematomu ¢i bolestiva aplikace. Pti propusténi
pacienta do domaciho IéCeni musi sestra pacienta edukovat o spravné aplikaci

Fraxiparinu (Samankova, 2006; Miksova, 2006).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1  Cile prace

Cil 1 : Zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacientt s flebotrombdzou.

Cil 2: Zjistit nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientii s flebotrombozou.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u pacienta s flebotrombodzou?
2. Jaké jsou nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacienta s flebotrombozou?
3. Na jaké oblasti by meéla byt zaméfena oSetfovatelska péfe u pacienta

S flebotrombo6zou?
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3 Metodika
3.1  Popis metodiky

Za ucelem naplnéni cill této bakalarské prace byla realizovana kvalitativni metoda
vyzkumného Setieni. Jako technika sbéru dat byl pouzit individudlni, polostrukturovany
rozhovor. Rozhovor byl proveden se sestrami a pacienty na internich standardnich
oddélenich nemocnic Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. a v Nemocnice Pisek a.s.
Vybérovym  kritériem pro pacienty byla pfitomnost dan¢ho onemocnéni
(flebotrombdzy). Sestry byly vybirdny na zaklad¢ jejich plsobeni na internich
oddélenich, kde pecCovaly o nemocné s flebotrombdzou. Rozhovor se sestrami
obsahoval 21 otazek a byl zaméfen na okruh informovanosti, flebotrombdzy a
problematiky 1é¢by (viz Pfiloha 4). Pro pacienty bylo vytvoieno 20 otazek, které se
zaméfovaly na okruh informovanosti, flebotrombdzy, problematiky 1é¢by a kvality
zivota pacienta (viz Priloha 5). Kazdy rozhovor obsahoval vuvodu tudaje
charakterizujici jednotlivé respondenty. Analyzou ziskanych dat byly utvoieny 4
kategorie, jez se shoduji jak pro pacienty, tak i pro sestry. Prvni kategoric edukace
obsahuje podkategorie edukace Vv oblasti komplikaci, rizikovych faktord, prevence a
aplikace Fraxiparinu. Ve druhé kategorii diagnostiky onemocnéni se objevuji
podkategorie ohledné ptiznaktli, vySetfeni a vykont spojenych s danym onemocnénim.
Treti kategorie 1écba je rozdélena do podkategorie obsahujici farmakologickou 1é¢bu,
nefarmakologickou Ié¢bu a podkategorii nasledné dlouhodobé péce. Do farmakologické
podkategorie jsou zahrnuty pojmy tykajici se aplikace Fraxiparinu a uzivani Warfarinu.
V podkategorii nefarmakologické 1€C¢by jsou zahrnuty pojmy aplikace bandazi,
rehabilitace a v podkategorii dlouhodobé nasledné péce specifika oSetieni v domacim
léCeni a dispenzarizace. V posledni ¢tvrté kategorii je popsan vliv onemocnéni na Zivot
pacienta s flebotrombdzou. Kazdy rozhovor trval pfiblizné¢ 30 minut. Vyzkumné Setfeni

probihalo od ledna do unora 2013.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvorily 2 skupiny respondentt. Prvni skupina - v§eobecné sestry
pracujici na internich oddélenich Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. a Nemocnice Pisek
a.s. Druhou skupinou byli pacienti s hlubokou zilni trombo6zou, u kterych se diagnoza
objevila poprvé anebo opakované. Rozhovory s pacienty probihaly pfimo na internim
oddéleni a na ambulancich. P&t pacientli bylo hospitalizovano a tfi byli dotazovani na
ambulanci. VSichni dotazovani byli velmi ochotni spolupracovat. Rozhovory byly

anonymni a zaznamenavany pisemnou formou.
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4 Vysledky

Identifikacni udaje zkoumanych souborii

Mezi respondenty, do kterych patii pacienti (R1-R8) s diagnézou flebotrombodzy,
bylo 6 muzii a 2 zeny. Z toho 5 pacientii bylo hospitalizovano na standardnim internim
oddéleni a se 3 pacienty byl rozhovor provadén na interni ambulanci. Respondent €. 1
byl muz ve véku 42 let, diagn6za se u n¢j objevila poprvé v kvétnu 2012 a nasledné se
opakovala v lednu 2013. V nemocnici nejdiive hospitalizovany nebyl, teprve az pfi
opakovaném vyskytu byl hospitalizovany. Respondent ¢. 2 byl muz ve véku 74 let.
Diagnbza se u n¢j vyskytla poprvé, a to letos v lednu, kdy byl nasledné hospitalizovan
na internim odd¢€leni. Respondent €. 3 byla zena ve véku 70 let a flebotrombo6za se u ni
vyskytla potieti. Poprvé v roce 2001, poté v roce 2009 a nasledovné v lednu 2013. Byla
pokazdé hospitalizovdna na internim oddéleni, a to v priméru 10 dni. Respondent ¢. 4
byl muz ve véku 64 let. Diagndza se u néj objevila poprvé, a to v lednu 2013, kdy
nasledovala hospitalizace na internim odd¢leni. Respondent €. 5 byl také muz ve véku
63 let. Diagnoza se vyskytla poprvé a pacient hospitalizovan nebyl. Respondent €. 6 byl
muz ve véku 59 let, u kterého se flebotromboza objevila poprvé v roce 2007 a
nasledovné v lednu 2013. Respondent byl pokazdé hospitalizovan piiblizné tyden na
internim odd¢leni. Respondent ¢. 7 byla zena ve véku 65 let. Flebotrombodza se u ni
vyskytla nejdiive v roce 2009 a poté nasledovné v unoru 2013, kdy hospitalizace nebyla
nutnd. Respondent ¢. 8 byl muz a s flebotrombdzou se poprvé setkal pred 4 roky.
Diagndza se u né¢j opakovala v unoru 2013, kdy byl hospitalizovan.

Druhou skupinu respondent tvofily sestry (S1-S5). V této skupiné byly 4 zeny a 1
muZ na standardnich internich odd¢lenich. S1 byl muZ se stfedoSkolskym vzdélanim,
pracujici na internim oddéleni 1 rok. Zatim nenavstivil Zadny kurz tykajici se
flebotrombozy. V nemocnici, ve které pracuje, idajné probiha studie flebotrombdzy, ale
on sam se do ni nezapojuje. S2 byla Zena. Jeji nejvySSi dosazené vzdélani je
stfedoskolské. Na internim oddé€leni pracuje 21 let. V nemocnici, kde pracuje, probiha

studie flebotrombdézy zaméfend na jeji prevenci. S2 byla na kongresu ohledné
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flebotrombozy, blize si nepamatuje. S3 byla Zzena, ktera pracuje na internim oddéleni 3
mésice. Nejvyssi dosazené vzdélani ma bakalafské. V nemocnici, kde poskytuje péci
7zadna studie flebotrombozy neprobihd. S4 je Zena se stfedoskolskym vzdélanim
pracujici na internim oddéleni 7 let. S5 je Zena se stfedoSkolskym vzdélanim. Na
internim oddé€leni pracuje 15 let. S3 a S4 pracuji ve stejné nemocnici jako S5 a v jejich
misté pisobeni zadna studie flebotrombdzy neprobihd. Zatim nenavstivili ani zadné

kurzy ohledné flebotrombozy.

Kategorie —edukace

a) podkategorie edukace v oblasti komplikaci

Hlavni komplikace plicni embolie, kterd mulZe nastat pifi flebotrombdze, byla
uvedena Sesti respondenty ze vSech tadzanych. ,, Ano, komplikaci moc dobre vim. Pokud
se srazenina utrhne, miize doletét az do plic a zpiisobit tak plicni embolii. Mezi projevy
Si myslim, Ze patii maldtnost, horecka a miize dojit az ke smrti. Ja jsem komplikace
ni neznal a podrobnosti si vyhledal poté doma na internetu. ,,Docetl jsem se, Ze miize
dojit i k embolii plic. Nepamatuji si, Ze by mi ji nékdo vysvetlil. S doktorem predevsim
mluvila moje Zena. U mé se nevyskytla. Ani nevim, jak se projevuje* (R6). Nékteti
respondenti uvedli jen znalost komplikace bez ptiznakt. ,, Ten cucek se utrhne a jde do
plic. A pak vznikne ta embolie. Priznaky nevim, protoze se u mé nastesti nevyskytly “
(R5). ,, Komplikace je embolie plic. Priznaky vam nepovim, nevim je. Nevyskytla se u
me*“ (R3). ,,Vim jednu komplikaci a to je embolka plic. Projevy nevim, ale co vim, Ze
bych po tom mohla i zemrit. Embolku jsem neméla* (R7). ,, Embolie. Presné projevy
toho nezndm, ale vim, Ze se ta sraZenina miize utrhnout a vletét do plic. Ne, nevyskytla*
(R4). Zbyli dva respondenti po cileném zeptani komplikaci nevédéli. ,,Ne komplikaci mi
nikdo nerekl“(R2). Ani tazany respondent ¢. 8 komplikaci nevédél. , Ne Zddnou
komplikaci nevim** (R8).

Respondenti sestry nejcastéji uvadéli plicni embolii, ale dva z respondentli sester,

ktefi jsou na oddéleni krat$i Cas, za dobu svého pusobeni u pacientl plicni embolii
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nezazili. ,, Komplikaci znam asi jen jednu a to plicni embolii. Na oddéleni jsem chvili a
za tu dobu se zZadna nevyskytla® (S1). ,, Plicni embolie. Za tu dobu co zde pracuji, se
Zadné nevyskytly“ (S3). Dalsi z respondentt sester uvedl, Ze se u jejich pacientl plicni
embolie jako komplikace objevuje minimalné. ,, Plicni embolie. U nas se obcas
vyskytne, ale je to minimalni. Rekla bych tak u péti pacientii za rok* (S2). ,, Znam plicni
embolii a ¢asta neni” (S5). 1 posledni respondent sestra uvedl plicni embolii. ,, Embolie.

U nas na oddéleni se casto nevyskytuje“ (S4).

b) podkategorie edukace v oblasti rizikovych faktori

Odpovédi respondenti na otazku tykajici se rizikovych faktori vzniku
flebotrombozy byly rozmanité. Genetiku jako rizikovy faktor uvedlo v odpovédich hned
nékolik respondentii. ,, Mné se to stalo po urazu nohy, tak to bych dal jako rizikovy
faktor a pak bych taky dal genetiku, ta je vsude‘ (R5). ,,Rizikovy faktor? Myslim si, Ze
by tam mohl patrit vys$si vek a dédicnost, jelikoz miij syn trpi na ty sraZeniny taky jako
ja“ (R3). Jako dalsi rizikovy faktor uvedeny dvéma respondenty bylo dlouhé stani.
,, Vite, ja cely Zivot pracovala ve Vajaxu, kde jsem celej den stdla a tridila vejce. Takze
to dlouhy stani by tam mohlo patrit. Nedavno vnucka prisla od doktorky, zZe by to samy
co mam ja mohla mit z hormonalni antikoncepce, jesté kdyz kouri, coz mi velmi vadi,
tak si pry ma davat pozor* (R7). ,,Co vim, tak by tam mohla patrit dédicnost, u nas
V rodine uz se objevilo toto onemocnéni u mé sestry. Potom by tam mohla patvit i
obezita. Je pravda, Ze néejaké to kilo bych shodit mél, to ja vim. A treba i dlouhé
postavani, to se ta krev tam hromadi. Drive jsem kouril tak 20 cigaret denné. Ale co se
u meé tromboza objevila poprve, jsem prestal. Jednoduché to nebylo, ale co by clovek
neudelal pro zdravi* (R1). Dal§im uvedenym faktorem byla operace po uraze. ,, Potom
co mi sundali sadru, nohu jsem mél oteklou a to se jim nelibilo, pak zjistili, Ze tam mam
nakou tu srazeninu. Byl jsem po operaci zlomeny nohy“ (RS8) ,, Asi muj uraz, vite ja moc
nevim*“ (R2). Mezi dale uvedenymi faktory byly u respondenta €. 6 vyssi vék, hmotnost,
varixy. Respondent je uvedl, jelikoz na né trpi. ,Ja bych rekl vyssi vek, hmotnost a

varixy, které také mam* (R6). Posledni z tdzanych respondentt ¢. 4 uvedl do rizikovych
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faktord kouteni a uraz. ,, Pan doktor se mi ptal, jestli kourim, tak jsem rekl, ze jo a on Ze
to miize byt zpiisobeno i tim. Uz tyden nekourim* (R4).

Co se tyce odpoveédi respondentt sester na otazku znalosti rizikovych faktord, jejich
odpovédi se lisily. ,, Patiil by sem syndrom turistické tridy, obezita a hormondalni
antikoncepce” (S3). ,,Flebotromboza miize vzniknout u starych lidi, u pacientii po
operaci, pri tehotenstvi, diky genetickym dispozicim a u dlouhodobé leZicich pacientii*
(S5). Dale se mezi uvedenymi odpovéd'mi objevilo koufeni, zvySeny piijem tukd.
., Rizikovy faktor je napriklad snizena pohyblivost, koureni nebo zvysSeny prijem tuku“
(S4). ,,Sem bych zaradila: po uraze, pri uzivani hormondlni antikoncepce, u
onkologickych pacientu, u imobilnich pacientii, kdyz ma nékdo nehybnou koncetinu
(sadra), u téhotnych, operace, bez priciny- geny a pri cestovani letadlem* (S2).
Respondent sestra ¢. 1 uvedl. ,, Hormondlni antikoncepce, kuraci, sedavé zaméstnani*

(S1).

c) podkateqgorie edukace v oblasti preventivnich opatieni

Poucen o prevenci po prod€lané flebotromboze byl kazdy z respondentii. A také
kazdy z respondentli byl schopen vyjmenovat nékolik preventivnich opatteni, které se
snazi dodrzovat. ,,Ano poucen jsem byl pani doktorkou a sestiicka mi poté vse
dopodrobna vysvétlila. Nesmim vstdavat z postele. Na zachod mi tedy dovolili si dojit.
Potom mam bandaze, drive jsem nosil doma puncochy. A musim mit nohy vejs. Doma
jsem se to snazil dodrzovat® (R1). Déle mezi uvedenymi preventivnimi opatfenimi byl
Warfarin. ,, Bandadze. Pak ddle jsem uzivala ten Warfarin na redeni krve. U toho jsem
nesmeéla jist néjaké potraviny. Ted jestée musim byt v klidu na luzku. Vse mi vysvétloval
pan doktor a i sestra* (R3). Mezi dalSimi odpovéd'mi respondentii na otazku tykajici se
preventivniho opatfeni bylo dostatecné mnozstvi tekutin. ,,Banddze na nohou a
dostatecné mnozstvi tekutin. Snazim se vse dodrzovat. Nejdiive mi vSe vysvetlil lékar a
poté podrobnéji sestra“ (R6). Pievazné se v odpovédich respondentli vyskytovaly
bandaze. , Banddze, nepohybovat se 2 dni. Vie mi vysvetloval pan primar. Ted uz se
nastésti miizu pohybovat po oddéleni (R4). ,, Patril by sem pohyb, upraveni hmotnosti,

banddze, Warfarin, puncochy. Poucen jsem byl doktorkou* (RS5). ,, Nohy jsem musel mit
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zavazany, mam je i ted. Uprosil jsem pana doktora, abych mohl chodit aspon na zachod
a nemusel na tu misu, kdyz uz musim bejt v tom klidu. A postizenou nohu musim mit
podlozenou. Jinak mi vSechno rikaj sestricky“ (R8). Déle byla uvedena respondenty i
aplikace Fraxiparinu. ,, Nohy musim mit zavdzany a nikam nesmim. Jo a jesté mi pichaj
naky injekce, aby se ta srazenina rozpustila prej. Snazim se, co mi rekne sestra nebo
doktor, dodrzet. Vysvetlovali mi to oni dva“ (R2). ,, Poucovala mi sestra a doktorka. A
Jjako prevenci bych rekla, ze musim mit zavazany nohy, pak mi sestra pichala injekce a
Warfarin na redeni krve jsem jedla. Doma se to snazim vsechno peclivé dodrzovat*
(R7).

S1-S5 se vproblematice prevence flebotrombozy ztotoznovaly s odpovédmi
respondentit 1. - 8. Uvadény byly nejcastéji aplikace 1€Civ a zajiStovani bandazi.
,, Patrily by sem banddze na den nebo puncochy, dale klid na luzku. Komplikacim Ize
predejit warfarinizaci, aplikaci Fraxiparinu nebo Clexanu, méreni hodnoty Quicka.
Pacientum déla nejvetsi problem mit klid na lizku. Neudrzite je tam. Viibec to
nerespektuji“ (S1). Dale se mezi odpovéd'mi objevila 1 pacientova informovanost.
,Mezi preventivni opatieni bych zaradila wurcité bandazovani koncetin, aplikaci
Fraxiparinu, pitny reZim, cviceni a prochazeni se v letadle. Komplikacim miiZeme
predejit radnym informovanim pacienta, dodrzovanim rezZimu u pacienta a poucenim ho
o lecbe. Nejvetsi problem jim déla vazani nohou, noseni puncoch a dieta pri Warfarinu “
(S2). S3 uvedla napiiklad rehabilitaci ¢i neuZivani hormonalni antikoncepce pii
rodinném vyskytu. ,,Redukce hmotnosti, dostatek pohybu, bandaze, neuZivat
hormonalni antikoncepci u téch, kteri maji flebotrombozu v rodiné. U predchazeni
komplikaci je diilezity pohyb, pokud se jedna o leZiciho pacienta tak polohovani a dale
hydratace a rehabilitace. Nejvetsi problém déla pacientiim redukce hmotnosti, dostatek
pohybu a u starych lidi dodrzovani pitného rezimu® (§3). Odpovédi, kterou uvedla
sestra €. 4, byla i elevace koncetiny. ,, Mezi prevenci patii rezim dle ordinace lékare-
klid, bandaze, elevace koncetiny, aplikace nizkomolekularniho heparinu nebo
warfarinizace. Tak Ize flebotromboze viastné predejit. Nejvetsi problem jim déla klidovy

rezim* (S4). ,, Preventivni opatreni jsou aplikace bandazi, aplikace Fraxiparinu, dieta
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pri Warfarinu, klidovy rezim, pitny rezim, ¢i cviceni koncetin v luzku. Tak predchdzime i

komplikacim. Nejvetsi problém dela nasim pacientim klidovy rezim* (S5).

e) podkategorie edukace v oblasti aplikace Fraxiparinu

Ze ziskanych udaji vyplyva, ze informace ohledné aplikace Fraxiparinu byly
podéany témer v§em respondentiim ¢i jejich rodinnym ptislusnikim. ,, Ano sestricka mi
to vysvéetlovala i jsem si to zkouSela. Nic na tom neni. Chytnete si takhle to bricho a
pichnete to tam. Dalo se to zvladnout” (R3). Dvéma respondentim aplikaci provadéla
manzelka. ,, Informace byly podany, ale postup nezndam, o to se starala moje manzelka
(R6). ,,Manzelka mi je pichala do bricha. Ja bych na to nemél. VSechno vysvétlovala
sestricka ji* (R5). Dalsim respondentlim aplikaci provadéla sestra anebo ji provadéli oni
sami. ,,Ano informace mi vysvetlovala pani doktorka a sestricka. Injekce jsem si
aplikoval sam doma do bricha. Chytnul jsem si takhle spek a do néj to pichnul. To bylo
vse”“ (R1). , Injekce jsem si pichala sama po vysvétleni a ukdazce sestrou. Postup?
Vezmete si predplnénou stiikacku a pichnete si ji do bricha. Nejdriv si ale takhle chytite
bricho.* (R7). Dvéma respondentiim aplikovala Fraxiparin v nemocnici sestra. ,, Injekce
mi pichala sestra. Doma uz jsem je pak nemel“ (RS8). ,,Sestra mi picha injekce* (R2).

Pti dotazu na znalost postupu aplikace Fraxiparinu se odpovédi respondentt sester
nijak zasadné nelisily. ,, Ano postup znam. Fraxiparin se aplikuje kolmo, neaspiruje se a
po celou dobu aplikace se drzi kozni Fasa. To je aplikace u prednatazeného Fraxiparinu
vyrobcem. Pokud si natahujeme Fraxiparin aplikuje se latka pod uhlem 45° a
aspirujeme* (S3). ,, Vetsinou se aplikuje okolo pupku a to 5cm, udélame kozni rasu a
neaspirujeme“ (S1). ,, Postup je, Ze nejdrive odezinfikujeme misto vpichu, poté bud’ pod
uhlem 45° nebo 90° aplikujeme do kozni rasy lécivou latku. Zalezi, jestli si lécivou latku

natahujeme sami nebo uz je vyrobcem pripravena “ (S5).
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R- plicni embolie; malatnost,
horecka, smrt

Komplikace
S- plicni embolie

R- genetika, vyssi vék, dlouhé
stani, obezita, operace, uraz,

varixy, koureni
Rizikové faktory

S- syndrom turistické tridy,
obezita, HA, vyssi vék,
téhotenstvi, genetika, imobilni
pacient, koureni, zvyseny
pFijem tuki, stav po uraze,
pacienti s onkologickym
onemocnénim, sedaveé
zaméstnani

EDUKACE

Edukace v oblasti R- bandaze, klidovy rezim,
preventivnich tekutiny, aplikace Fraxiparinu,
opatreni uzivani Warfarinu

S- bandaze, kompresni
punc¢ochy, uzivani Warfarinu,
aplikace Fraxiparinu, odbér
Quicka, pitny rezim,
rehabilitace, elevace koncetiny,
polohovani, redukce hmotnosti,
klidovy rezim

Edukace v oblasti R- postup aplikace (pfedplnéna
aplikace strikacka)
Fraxiparinu

S- postup aplikace predplnéna
strikacka, postup aplikace
nepripraveného Fraxiparinu

Schéma 1: kategorie-edukace
R- pacienti 1. — 8. ; S - sestry 1. — 5.
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Kategorie- diagnostika onemocnéni

Q) podkategorie klinicky obraz

Podoba odpovédi vétsiny respondentti byla témér totozna. Jako nejcastéj$i pojmy se
vyskytly otok a bolestivost koncetiny. Nektefi respondenti uvedli i jiné piiznaky.
,,Bolela mé noha a byla ztuhla a otekla“ (R1). ,,Nemohla jsem se postavit na nohy.
Bolela me. Byla zatvrdla a zapdlend” (R3). Mezi odpovédmi se objevila i
charakteristika bolesti. ,, Pichava bolest v levém lytku. A mél jsem nateklé lytko* (R6).
,Snad tyden mé bolela leva dolni koncetina, pak mi otekla od kotniku az ke kolenu. Pak
jsem Sel k doktoru“ (R5). Respondent €. 4 uvedl zménu teploty koncetiny. ,, Koncetinu
Jjsem mél oteklou, bolestivou a teplou* (R4). Dale respondenti uvedli ztuhlost koncetiny.
,, Koncetinu jsem mél ztuhlou a oteklou, nebolela mé* (R8). Stejné tak i respondent €. 2
mél koncetinu ztuhlou. ,, Mél jsem pocit, Ze je ztuhla ta koncetina, byla otekla a trochu
bolela“ (R2).

Dva hlavni ptiznaky flebotrombdzy podle sester jsou bolestivost a otok koncetiny.
Ve vsech ptipadech se odpovédi shodovaly. ,, Otok, bolestivost koncetiny* (S5). ,,Ano
priznaky vim. Je to bolestivost a otok* (S4). ,, Priznaky bolest a otok* (S1). ,,Bolest a
otok lytka* (§3). S2 uvedla 1 jiné zabarveni koncetiny. ,, Otok, jiné zabarveni- cervené a

bolest koncetiny “ (S2).

b) podkategorie vysetreni

Pro respondenty nebylo obtizné odpovédét na otdzku tykajici se vySetieni, které
podstoupili v ramci diagnostiky flebotrombozy. VétSinou se v odpovédich shodovali.
, Mné délali ekg, tlak mi mérili, rentgen, sono a krev mi brali. Provaddeéla to bud’ pani
doktorka nebo sestricka” (R2). ,,Byl jsem na rentgenu, ekg, mereli tlak, brali Krev.
Vetsinou sestra™ (R5). 1 odpoveéd respondenta €. 3 byla obdobna. ,, Brani krve, na
plicnim jsem byla, rentgen a sono. Sestra a néjaky doktor.” (R3). Respondentovi €. 6
manipuloval 1ékat s nohou v ramci vysetteni. ,, Odbér krve, sono a rizna manipulace

S nohou od lékare. Krev mi odebirala sestra“ (R6). ,,Sono a odbéry mi délali* (RI).
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,,Rentgen plic, Zaludek a stolici mi vySetrovali. Pak mi brali krev, merili tlak a jezdili mi

po noze takovym tim pristrojem. Asi sono to bylo* (R4).

c) podkateqorie sesterské intervence

Respondenti nej¢astéji uvadeli bandazovani koncetin, aplikaci 1€¢iv a upozoriovani
na klidovy rezim jako Casté vykony, které u nich sestra béhem hospitalizace provadéla.
., Sestricka mi kazdé rano vaze nohy, bere mi krev a neustale mi opakuje, Ze nesmim
vstavat z lizka. Jen pokud akutné musim na zdchod. Picha mi injekce* (RS8). Dalsi
oSetfovatelskou Cinnosti byla aplikace infuzi. Sestra mi davala kanylu a pak pres ni
infuze. Jinak mi odebira krev, déla rano bandaze, picha Fraxiparin® (R1). ,, Sestricka
mi bere krev a déla bandaze* (R3). U respondenta €. 6 sestra kontrolovala bolestivost
koncCetiny. ,, Odebirala krev, zjistovala bolestivost, pichala injekce a délala bandaze *
(R6). ,,Mné délali rano bandaze, opakovali mi, Ze nesmim z liizka a musela jsem hodné
pit a obcas téema nohama hejbat a pichali injekce. Ted mi odebiraji krev na kontrolach *
(R7). ,,Bandaze, krev, méri tlak a cukr* (R4).

S1-S5 odpovidaly, ohledné¢ jejich oSetfovatelskych cinnosti, podobné¢ jako
respondenti 1. — 8. ,,U pacienta délame banddze, kontrolujeme bolest, natékdni
koncetiny, aplikujeme Fraxiparin, poddvame Warafrin, ucime aplikaci Fraxiparinu*“
(S1). S2 uvedla eduka¢ni materialy jako dalsi z dualezitych opatieni. ,, Aplikujeme
Fraxiparin, bandazujeme, davame mu antikoagulacni pritkazku, potom letak s dietnim
opatienim pri lecbée Warfarinem. Pokud by mél pacient néjaké potize, miize zavolat
(S2). ,, Provadime banddze dolnich koncetin, osobni hygienu, zvySenou oSetrovatelskou
péci v ramci luzka, edukujeme o aplikaci nizkomolekularniho heparinu a o diete pri
Warfarinu* (S4). ,, Pacienta edukujeme o dieté s Warfarinem, bandazujeme mu nohy a
ucime ho to, odebirame krev na krevni srdzlivost, hlidame aby byl v klidu na liZku
pokud ma klidovy rezim, ucime ho aplikaci Fraxiparinu® (S5). ,,Snazime se, aby
dodrzoval pitny rezZim, banddzujeme kazdé rano, aplikujeme Fraxiparin nebo Clexan,

edukujeme ohledné bandazi a dieté pri Warfarinu“ (S3).
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d) podkategorie seznameni s diagnozou

Ve znalostech o podanych informacich ohledné své diagnézy se respondenti
vétSinou shodovali. Mezi odpovéd’'mi se nejCastéji objevoval termin ,ucpani zily
srazeninou®, ,fedéni krve®. ,Je to vzmnik krevni srazeminy v zZile” (R3). ,, Vznikla mi
krevni srazenina v Zile v noze, od toho jsem ji méla oteklou a bolavou” (R7).
., Informace 0 VZniku srazeninek v n0ze, které se musi rozpustit injekcemi, které mi picha
sestricka* (RS8). ,, Budu dostdavat Fraxiparin, ktery mi bude redit krev, aby mi rozpustil
krevni srazeniny, které zpiisobuji mou flebotrombozu‘ (R4). ,,Céva je nepriichodna.
Srazenina se miize uvolnit a skoncit v plicich* (R5). ,,Udélala se mi srazenina v Zile.
(R2). ,,Rekli mi co to je, ze se mi udélala krevni srazenina v Zile, kterou musi odstranit.
Jinak Ze bude zle* (R6). ,, Ucpani cévy srazeninou“ (R1).

VSsichni respondenti sestry védéli co je to flebotromboza. Jednoznacéné se shodli na

tom, ze je to vytvoieni trombu v Zilnim systému. ,, Ano, je to krevni sraZenina vznikla

V Zildach dolnich koncetin* (S5). ,,Srazenina v Zile* (S2).
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Klinicky
obraz
Vysetreni
DIAGNOSTIKA
ONEMOCNENI
Sesterské
intervence

Seznameni s
diagnozou

Schéma 2 : kategorie-diagnostika onemocnéni

R - pacienti 1. — 8. ; S- sestry 1. — 5.
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R- otok, bolestivost koncetiny,
ztuhlost, cyanoticka koncetina

S-bolestivost koncetiny, otok,
cervené zabarveni

R-EKG, sono, RTG, TK, odbér
krve, plicni vysetreni,
manipulace s koncéetinou, odbér
stolice, vysetreni zaludku

R- bandazovani, aplikace léciv,
klidovy rezim, aplikace infuzi,
odbér krve, méreni glykemie,
bolestivost koncetiny, TK, pitny
rezim

S-aplikace léciv, edukace
bandazovani, otok konéetiny,
odbér krve, edukace diety a
aplikace Fraxiparinu, pitny a
klidovy rezim

R-obstrukce zily srazeninou,
nredéni krve®

S- trombus v zilnim systému



Kategorie lécha

a) podkategorie farmakologickd lécha

Aplikace Fraxiparinu

U dotazu na aplikaci Fraxiparinu se u respondent odpovédi rozchazely. Caést
respondentt si aplikaci provadéla sama a dalsi ¢ast vyuzivala pomoci piibuznych ¢i
sester. ,, Ano injekce jsem si pichal sam a slouzily k rozpusteni srazeniny* (R1). ,,Ano
sama. Slouzi k redeéni krve” (R3). ,,Ano sama jsem si je pichala. Zredi mi krev a ty
srazeniny se rozpusti“ (R7). Dalsi respondenti vyuzivali pomoc své manzelky. ,,Sam
nikdy. Vzdy jen sestra nebo manzelka. Na zredéni krve (R6). ,, Pichala mi je manzelka,
ja bych to sam asi nezviddl. Redi krev* (R5). U zbylych tii respondentti aplikovala
injekce Fraxiparinu sestra v nemocnici. ,, Ne ne pichd mi je sestricka. Redi mi tim krev*
(R2). ,, Zatim mi vSechno aplikuje sestra. Redi krev* (R4). ,, Injekce mi pichaji sestiicky

na roziedeni srazenin“ (RS).

Uzivani Warfarinu

Sest respondentii z osmi uZivali nebo uzivaji Warfarin. ,, Ano Warfarin jsem jedl, je
to takova riizova tabletka. Ted’ ho nejim. Ale az mi srovnaji ty sraZeninky, az je rozpusti,
tak mi ho zase daji a budu ho jist furt. Jidelnicek jsem si neupravoval. Jedl jsem
normalné” (R8). Respondent ¢. 3 uvedl i1 jaké potraviny nesmi jist pii lécbé
Warfarinem. ,, Ano Warfarin jim. Jidelnicek jsem si upravovala. Nejedla jsem napriklad
Cervenou repu, Spenat, okurku. Obcas si ztéch potravin ale néco dam.” (R3). |
respondent €. 5 a €. 7 si upravuje jidelnicek. ,, Ano a upravuji. Dopliuji vit. D, A, omega
3. Nesmim napriklad brokolici a Spendt. Doma mam letacek, co smim a nesmim jist“
(R5). ,,Ano Warfarin uzivam. Nejim Spendat, zeli, kvétak. Je toho vic, ale to mam
napsané doma* (R7). ,, Uzivam. Nijak zasadné neupravoval. To spi§ moznd manzelka
(R6). Respondenti ¢. 2 a ¢. 4 Warfarin zatim neuzivaji. Jeden z respondentll si sam
Warfarin vysadil. ,, Prestal jsem ho jist. Ani nevim proc. Ale kdyz jsem ho uzival, nejedl

jsem listovou zeleninu“ (R1).
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V otdzce mechanismu uc¢inku Warfarinu nikdo z S1-S5 nedokézal ptesny
mechanismu urcit. Sestry uvadély pouze projevy ucinku Warfarinu. ,, Zabranuje vzniku
trombozy. Ano vysvétlujeme pacientovi co jist a nejist a s sebou domii mu davame
letacek s dalsimi potravinami* (S3). ,,Redéni krve. Zabraiuje krevni srazlivosti. Ano
vysvétlujeme my a i dietni sestra. Plus jesté davame pacientovi edukacni letacek* (S4).
, Warfarin redi krev. Davame jim letacek, ve kteréem je pouceni, cemu se maji
vwvarovat” (S1). ., Redi krev a tim nevzniknou krevni srazeniny. Pacientovi zhruba
vysvétlime, co smi a nesmi a davame letacek” (S5). Mezi zminénymi dietnimi postupy
byl zminén i alkohol. ,,Redi krev. Nesmi vitamin K, kapustu, $pendt, urologické caje
atd. Tyto veci totiz rusi ucinek Warfarinu. A také je Spatné, kdyz pacient konzumuje
alkohol. Hodné naredi krev. Vse co jim Fikame, je na letaccich, které dostanou domu “

(S2).

b) podkategorie nefarmakologicka lécba

Aplikace bandaze

Sesti respondentim byly aplikovany bandaze a zbyli dva uvedli noSeni
kompresivnich puncoch. Zasady dokézali popsat jen nékteti. U respondentii €. 2 a €. 4
byly provadény jen bandéze, jelikoZ se s onemocnénim setkéavaji poprve. ,, Sestricky mi
kazdeé rano délaji banddze na obé nohy. Zasady neznam* (R2). ,,Bandaze. Zatim mi o
nich nikdo nic nevysvetloval“ (R4). Respondent ¢. 3 si bandaze aplikuje doma sam a
momentalné na oddéleni sestra. ,, Banddze. Doma si je délam sama. Tady v nemocnici
sestricka. Zacnu dole na chodidle a nejvic utahuju okolo kotniku. Pak uz to tak utaZeny
byt nemusi, aby mi to koncetinu prilis neskrtilo. Postup mi vysvétlovala a ukazovala
sestricka“ (R3). U respondentl €. 5 a €. 6 zastupuje praci sestry manzelka. ,, Banddze mi
doma déla manzelka nebo ja sam, kdyz neni doma. Sestra nam ukdzala, jak na to.
Zacnete od prstii. Pak jedete nahoru a vic utahnete u kotniku. Dovdzete to az pod koleno
a pripevnite sponkami. Obcas si to i pres den predélavam, pokud to malo utahnu a treba
mi to spadne” (RS5). ,,Banddze. Vysvétlovala to sestra manzelce, ktera mi je délala
presné podle jejiho navodu. Postup nevim. Po dohodé jsem presel na puncochy. Jsou

v, vevrg

praktictejsi* (R6). Vyjimecnou odpoveédi bylo noSeni kompresnich puncoch. ,, Doma
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nosim puncochy. Tady v nemocnici mi délaji bandaze* (R1). ,,Jo vazu si doma nohy. To
se musi. Odspoda az nahoru a nejvic obinadlo utahuju u kotniku. Ukazovala mi to
sestricka“ (RS8). ,, Bandaze. Mam pripravené smotané obinadlo a od chodidla jedu az ke
kolenu. Sobé samotné se mi to déla Spatné* (R7).

Na rozdil od respondentti 1. — 8., byly sestry ve zptisobu aplikace bandéazi ve svych
odpovédich jisté a presné. Témer vSechny S1-S5 znaly princip fungovani bandazi a
dokézaly ho popsat. ,, Stlacuje Zilu. U prstii na dolni koncetiné se zacne, pak se nejvice
utahuje kolem kotniku az postupné se dodeéla pod koleno nebo az do trisla. Zalezi na
ordinaci lékare* (S2). ,, Mohlo by dojit k uvolnéni trombu. Bandaz stlacuje cévy. Zacind
se na chodidle, kolem kotniku je nejvyssi tlak. Pak se postupuje bud’ pod koleno nebo az
do trisla™ (S1). Pi1 odpovédi sestra uvedla 1 hlavni komplikaci plicni embolii. ,, Funguje
tak, ze hlavné brani vzniku plicni embolie, ke které dochazi ve vétsine pripadii pri
pohybu. Aplikuje se na dolni koncetiné od chodidla. Nejvyssi tlak by mél byt pres kotnik
a postupné se snizuje. Zakonceni muze byt pod kolenem nebo v trisle. To uz je na
lékari* (S3). ,,Komprese. Od chodidla pres kotnik, utahovat tak akorat, abyste
pacientovi neskrtila koncetinu. Konec se pripne sponkami nebo prelepi naplasti. Behem
dne kontrolujeme, pripadné prevazeme* (§4). ,,Ano vim. Bandaz stlaci cévy a diky tomu
se neudela srazenina a nedojde k plicni embolii. Zlepsuje odtok krve z dolnich koncetin
do téla a tim krev nestagnuje v dolnich koncetinach. Aplikovat zaciname od koncu prsti.
Pozor si davame u kotniku, kde by mél byt nejveétsi tlak obinadla. Poté dovazeme pod
koleno ¢i az do trisla. Behem dne se casto bandaz povoluje, tak ji v pripadé potreby

prevazeme “ (S5).

Rehabilitace

Jen dva respondenti se shodli na tom, Ze jim n€kdo vysvétlil cviky, které by bylo
vhodné cvicit po prodélané flebotrombodze. Mezi né patii respondent €. 3, ktery uved],
ze je vhodné hybat prsty na nohou, ploskami nohou a propinat svaly. ,,Sestricka mi
doporucila v posteli pohybovat prsty, chodidly a propinat svaly* (R3). Respondentovi

¢. 5 bylo doporuceno chodit na prochazky, kréit a natahovat prsty na nohou. ,, 4no.
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Chodit na prochazky a v posteli skrcovat a natahovat prsty na nohou* (R5). Ostatni

respondenti odpovedéli, ze Zadné pouceni ohledné cviceni nedostali.

¢) podkategorie nasledna dlouhodoba péce

Specifika v domacim oSetfovani

Nejcastéji uvedené odpovédi na otdzku tykajici se zplisobll oSetieni v domacim
prostiedi byly bandaze a uzivani Warfarinu. Toto dokazuje, ze respondenti dodrzuji
doporucené pokyny od zdravotnického personalu. Mezi odpovéd’'mi se objevilo i noseni
puncoch, prochazeni se ¢i studené obklady. ,, Doma nosim puncochy (R1). | jeden
z respondentti zménil banddze na puncochy kvili jejich prakti¢nosti. ,, Uzivam léky,
nosim puncochy. Jsou praktictéjsi nez bandaze* (R6). ,,Doma si delam banddze a
davam studené obklady a samoziejmé pravidelne jim Warfarin® (R3). ,,Bandaze a
Wartfarin, nic jiného asi ne* (RS8). ,,Bandaze a snazim se pravidelné prochdazet, protoze
mam sedavé zameéstnani. TakZe o pauze se jdu vidycky kousek projit. A beru Warfarin“
(R5). U respondentt ¢. 2 a ¢. 4 zadné domaci oSetfovani zatim neprobiha, protoze se u
nich diagndza objevila poprvé az ted” a jsou hospitalizovani v nemocnici.

S1-S5 uvedly, jaka specifika oSetieni doporucily pacientim do doméciho léceni a
jaké postupy jim vysvétlovaly. ,, Ano vysvetlovala jsem bandazovani, aplikaci
Fraxiparinu a dietu pri Warfarinu® (S2). Dalsi odpovédi respondenta sestry bylo
sebepozorovani. ,,Ano. Postup u bandazi ¢i puncoch, sebepozorovani a dietni rezim*
(S4). Mezi odpovéd’'mi se objevilo pouceni o nevhodnosti dlouhého stani na jednom
misté nebo odév, ktery nesmi Skrtit postizenou koncetinu. ,, Ano. Jak spravné nosit
puncochy, aplikaci Fraxiparinu, nenosit odév ktery Skrti koncetinu, nestat dlouho na
jednom misté a samoziejmé bandazovani* (S3). ,,Ano. Ucime ho bandazovat, aplikovat
Fraxiparin, vysvétlujeme dietu pri Warfarinu, diilezitost brani léki* (S5). ,,Ano
edukujeme. BanddzZovat, nandavani puncoch, ddvime letacek s dietou, aplikace

Fraxiparinu“ (S1).
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Dispenzarizace

Na pravidelné kontroly k praktickému Iékati ¢i na interni ambulanci dochéazi témér
vsichni respondenti. Vyjimku tvoifi dva respondenti a to ¢. 2 a ¢. 4, u kterych se
diagnéza objevila poprvé a tudiz na kontroly jesté¢ dochazet nemohou. Respondent ¢. 3
je dusledny a na kontroly chodi pravideln¢ k praktickému I1ékati. ,, Ano chodim
pravidelné k obvodidkovi. Berou mi krev a pan doktor se mi ptd, jestli nemam néjaké
problémy a jestli uzivam Warfarin® (R3). 1 respondent ¢. 7 a ¢. 8 chodi k praktickému
I€kati na kontroly. ,, Ano k praktikovi. Pokazdé mi berou krev (R7). ,, K obvodnimu
lékari. Pravidelné. Berou mi krev* (R8). Naopak respondent €. 1 na pravidelné kontroly
piestal dochazet. ,, Chodil jsem k obvodakovi. Ted uz nechodim* (R1). Respondent €. 6
a ¢. 5 chodi na kontroly do nemocnice. ,,Ano. Ambulantné do nemocnice. Lékar se
vzdycky zepta, jak se mi dari, zda beru léky, prohmdtne nohy a sestra mi odebere krev.
Pak cekam na vysledek™ (R6). ,,Ano. Ted chodim sem na interni ambulanci a jesté na
ortopedii. Berou mi krev a cekam na vysledek* (R5).

Na pravidelné kontroly dochdzi dle respondentii sester pacienti nejdiive na interni
ambulanci a poté si je piebira do péce prakticky 1ékat. ,, Nijak pacienty na oddéleni uz
nekontrolujeme, to prebira nejdrive interni ambulance na néejaky cas a poté prakticky

V¢

lékar* (S3). ,,Kazdy ctvrtek chodi pacienti na odbéry Quicka na interni ambulanci.
Myslim, tak mésic az 2 a pak chodi k obvodidkovi* (S1). ,, Dle ordinace lékare kontroly
Quicka u praktického lékare* (S4). ,,Kontroluje se, jestli pacient nosi zavazané nohy,
odbery Quicka, dieta. Na interni ambulanci dochazi tak na 3-4 odbéry, behem 14 dnii a

poté si je prebira obvodni lékar* (S2).
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Kategorie—vliv onemocnéni na Zivot pacienta

V odpovédich respondentii se objevily rozdilné diisledky na dopad flebotrombdzy
na jejich dosavadni zpusob ziti. Dosavadni zpisob zivota respondenta ¢. 1
flebotromb6za nijak vyraznéji neovlivnila. ,,Ne vyraznéji ne. Jen to kazdodenni
nandavani puncoch uz mi rozciluje” (R1). V' zivoté respondenta ¢. 3, ¢. 8 se nic
nezmeénilo. ,,Ne neovlivnila“ (R3). Respondent €. 5 se obava, ze nebude moci jezdit
v traktoru v nejblizsi dobé€. ,, Zatim nijak vdzné neovlivnila, jen se bojim, Ze nebudu moct
hned jezdit v traktoru, az se vrdatim domit” (R5). U respondentu ¢. 4 a ¢. 2 se diky
hospitalizaci a prvnimu vyskytu flebotrombdzy jejich dosavadni zptlisob Zivota prozatim
nezménil. U ostatnich zbyvajicich respondenti byl jejich zplisob zivota néjakym
zpusobem ovlivnén. ,, Ano ovlivnila. Byl jsem zvykly hodné béhat a ted nemiizu. Mam
sedavé zaméstnani. Snazim se pri ném hodné prochdzet a cvicit s nohama“ (R5). U
respondenta €. 6 ovlivnila zplisob Zivota jen nutnost brat 1éky a nosit puncochy. ,,Jen
nutnost brat léky a nosit puncochy. Jinak ne* (R6). Bylo uvedeno i obtéZovani noSeni
banddzi a zména v jidelnicku. ,, Néjak vyrazné neovlivnila. Trosku mi nékdy vadi nosent

bandazi a mirna zména jidelnicku pri uzivani Warfarinu“ (R7).

,,,,,,

Vliv onemocnéni na

B nemoznost vykonavat své zaliby;

kvalita nezménéna

Schéma 4: kategorie-vliv onemocnéni na Zivot pacienta

R- pacienti 1.- 8.
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5 Diskuze

Tato bakalaiska prace je zaméfend na oSetiovatelskou péci o pacienta
s flebotrombdzou. Zaméiuje se na specifika oSetfovatelské péce a na nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy tohoto onemocnéni. Pro vyzkum byly vytvoreny tfi vyzkumné
otazky. Vyzkumné Setieni probihalo v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. a v Nemocnici
Pisek a.s. Realizace vyzkumu probihala pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni
formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici
V téchto dvou nemocnicich na internim standardnim oddéleni, kde pecuji o pacienty
S timto onemocnénim. Dale byly provadény rozhovory s pacienty, ktetfi trpi touto
chorobou. Kazdy vyzkumny soubor mél pfedem piipravenou osnovu s otdzkami, které
byly rozdéleny do €ty okruhti a nasledné po zpracovani dat vznikly kategorie.

Otazky v rozhovoru byly rozdéleny do ¢tyf okruhti. A to okruh informovanosti,
flebotrombozy, problematiky 1é¢by a kvality zivota pacienta. Prvni zkoumany okruh
informovanost zahrnuje edukaci v oblasti komplikaci, rizikovych faktord, prevence a
aplikace Fraxiparinu. Z edukace v oblasti komplikaci vyplyva, Ze pacienti byli
tazanych respondentli jich Sest znalo hlavni komplikaci plicni embolii. OvSem jeji
projevy neznal zadny z respondentii. Vyjimkou byl respondent ¢. 1, ktery uvedl ,, Mezi
projevy si myslim, Ze patii malatnost, horecka a mize dojit az ke smrti. “ Do projeva
plicni embolie z pohledu pacienta se zafazuje nahle vznikld klidovad duSnost nebo
zé4sadni zhorSeni ndmahové duSnosti. Mén¢ Casto dochdzi u pacienta k bolesti na hrudi
¢i hemoptyze. Dale mezi projevy patii synkopa, kasel a nahla smrt (Karetova, Bultas,
2009b). Piekvapilo nas, ze dotazovani respondenti projevy neznali. Pacienti by tyto
projevy védét méli pro ptipad vyskytu u nich samotnych. V¢asné vyhledani odborné
pomoci muze predejit jejich moznému exitu. Po dotazovani sester na otazku jaké znaji
komplikace, uvedly pouze plicni embolii. Jiné komplikace nebyly respondenty ani
sestrami uvedeny. Musil a Herman (2008) fadi ke komplikacim flebotrombdzy také
vznik posttrombotického syndromu, ktery je chronicky a vznika az u 20-50 % pacientd.

Tuto komplikaci zmifuji i Zeman a Krska (Zeman, Krska, 2011).
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Tento okruh dale zahrnuje edukaci v oblasti rizikovych faktord. Odpovédi
respondent i sester byly rozmanité. Dotazovani respondenti R1-R8 uvadéli genetické
predispozice, stav po Uraze, obezitu, koufeni, hormonélni antikoncepci, vyssi vék na 60
let, jako nejcastéjsi rizikové faktory. Mezi odpovéd'mi se objevilo i koufeni. , Pan
doktor se mi ptal, jestli kourim, tak jsem rekl, ze jo a on Ze to miize byt zpiisobeno i tim.
Uz tyden nekourim™ uvedl jeden zrespondenti. Ztoho vyplyva, Ze odpovédi
respondentt byly subjektivné ovlivnény vlastnimi zkuSenostmi s rizikovymi faktory.
Kufactvi, hormondlni antikoncepce, stavy po urazech, fixace koncetiny, obezita,
dehydratace, cestovani, téhotenstvi a porod u Zeny, dlouhodoba imobilizace - tyto
rizikové faktory a dali, uvadi ve své knize jak Ceska (2010), tak i Karetova a Bultas
(2009b). Naopak dotazované sestry byly vice znalé a do odpovédi zahrnuly vétSinu
rizikovych faktort, které uvadi zminovani autofi. Tim se ukazuje, Ze sestry maji vice
védomosti o rizikovych faktorech na rozdil od respondentii. Proto by bylo vhodné, aby
respondenti byli vice informovani o rizikovych faktorech. Je to dulezité z hlediska
moznosti opé€tovného vzniku flebotrombdzy a diky védomostem tomu tak mohou
piedejit.

Podanim nizkomolekularniho heparinu a standardniho heparinu se riziko vzniku
flebotrombozy snizuje o 50-60 % a proto je heparin neji¢innéjSim zpiisobem prevence.
V piipadé, Ze prestaly plisobit vyvolavajici faktory, se jako sekundarni prevence
podavaji peroralni antikoagulancia (Pterovsky, 2004). V tomto kontextu se proto dale
budeme zabyvat dals$i ¢asti tohoto okruhu a tim je edukace v oblasti preventivnich
opatieni. Z odpovédi respondenti vyplyva, Ze edukovan o prevenci byl kazdy z nich.
Respondenti nejcastéji uvadeéli do preventivnich opatieni banddzovani koncetin ¢i
elastické kompresivni puncochy, aplikaci Fraxiparinu, uzivani Warfarinu, klidovy rezim
a dietni opatfeni pii uzivani Warfarinu. VSechna tato opatfeni se snazi respondenti
dodrzovat, uvedli ale i1 obfasné vynechani banddzi ¢i neuziti Warfarinu anebo
»zhieSeni* pfi dietnich opatfenich. S odpovéd’'mi respondentii se ztotoziuji ve svych
odpovédich 1 sestry. AvSak mezi uvedenymi odpovéd’'mi sester se navic objevila i
rehabilitace, dostatek pohybu a cviceni. S t€émito odpovéd'mi koresponduje ve svém

¢lanku Prerovsky (2004), ktery uvadi, ze je velmi dulezité pied operaci nacvik pohybu
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konCetinami a po operaci se uplatiiuje ¢asné vstavani a rehabilitace. V ptipadé, ze
pacienti nemohou chodit a je u nich jen malé riziko vzniku trombdzy, doporucuje se
cviceni na lizku. A to dorzalni a plantdrni flexe. Déle zde uvadi jako uzitecnou
pomicku antitrombotické punochy (Pierovsky, 2004). V tomto ohledu byli respondenti
dobie edukovani nejen sestrami, ale také 1ékatfi. Ted’ uz je jen na nich, zda budou
preventivni opatfeni dodrzovat.

Fraxiparin (nizkomolekularni heparin) je latka, kterd se pouZiva nejCastéji
Kk prevenci zilnich trombéz. Jedna se o aplikaci 1é¢ebného roztoku (0,2-1ml) do podkozi
pacienta (Samankova, 2006). Pravé o znalosti aplikace tohoto 1éku je pojednano v dalsi
¢asti okruhu. Ze ziskanych informaci vyplyva, Ze informace tykajici se aplikace
Fraxiparinu byly podany vSem respondentim anebo jejich rodinnym ptislusnikim.
Nekteti respondenti si aplikaci provadé€li sami, jingym manzelka ¢i sestra v nemocnici.
,»Manzelka mi je pichala do bricha. Ja bych na to nemél. Vsechno vysvétlovala sestricka
ji“ uvedl respondent €. 5. Respondentim, ktefi si provadéli aplikaci sami, nepfisSla
aplikace nijak zvlast slozitd. ,, Ano sestricka mi to vysvetlovala i jsem si to zkousSela. Nic
na tom neni. Chytnete si takhle to bricho a pichnete to tam. Dalo se to zvladnout* uvedl
respondent ¢. 3. Podle naSich pfedpokladt sestry v dotazech na aplikaci Fraxiparinu
potvrzovaly, ze nemaji vtomto ohledu zadné nedostatky a aplikaci znaji jak
z teoretického tak 1 z praktického hlediska. ,,Ano postup znam. Fraxiparin se aplikuje
kolmo, neaspiruje se a po celou dobu aplikace se drzi kozni rasa. To je aplikace u
prednatazeného Fraxiparinu vyrobcem. Pokud si natahujeme Fraxiparin aplikuje se
latka pod vihlem 45° a aspirujeme “ uvedla S3. Postup sester pii aplikaci nepfipraveného
Fraxiparinu byl téméf totozny s postupem, co ve své knize uvadi Kriskova (2006). Po
vydezinfikovani mista vpichu odstranime kryt z jehly a zarovent ddvame pozor na jeji
kontaminaci. Jednou rukou vytvotfime kozni fasu a druhou s obracenou dlani do vnitini
strany anebo nahoru rdzné vpichneme injekéni jehlu do podkozi pod thlem 45°. Poté
uvolnime kozni fasu, uchopime pist stfikacky a aspirujeme. V ptfipadé, Ze se ve
stiikacce objevi krev, sttikacku vynddme, zlikvidujeme a pouzijeme novou. Pokud se
krev neobjevi, pokratujeme v podani léku pomalym a rovnomérnym tlakem. Po

vpraveni léku rychle vytdhneme jehlu z mista vpichu. Pfilozime tampon a zlehka

44



promasirujeme. Pouzité pomicky odlozime do pfislusnych nddob a zlikvidujeme je.
Aplikaci zaznamendme do dokumentace (KrisSkovd, 2006). Po analyze dat tohoto
okruhu byla vytvorena kategorie — edukace.

Druhym okruhem naSeho z&jmu byl okruh flebotrombdzy, ktery zahrnuje klinicky
obraz, vysetfeni, sesterské intervence a sezndmeni s diagnézou. Typickymi ptiznaky
flebotrombo6zy jsou otok u 83 % pacientl, bolest asi u 50 % pacientll a cyandza
koncCetiny asi u 6 % pacient (Skalickd, 2006). S témito piiznaky se ve svych
odpovédich ztotoznuji, jak respondenti, tak dotazované sestry. Nejcastéji uvadénym
ptiznakem respondentti byl otok a bolestivost koncetiny. Mezi odpoveéd'mi se objevila i
ztuhlost koncetiny. ,,Mél jsem pocit, Ze je ztuhld ta koncetina, byla otekla a trochu
bolela“ uvedl jeden z respondentt. Sestry uvadély nejcastéji otok, bolestivost koncetiny
a také se vjedné odpovédi objevilo jiné zbarveni koncetiny. ,, Otok, jiné zbarveni-
cervené a bolest koncetiny “ uvedla S2. Tyto ptiznaky zminuje ve své knize 1 Vojacek
(2004).

Déle do tohoto okruhu patii vySetieni, kterd byla provadéna u pacientli v ramci
diagnostiky flebotrombo6zy. Respondenti se v odpovédich shodovali a nejcastéji uvadéli
odbér krve, provedeni sonografie, méteni krevniho tlaku. V odpovédich jednoho
Z respondentii se objevila manipulace nohou Iékatem. ,, Odbér krve, sono a rizna
manipulace s nohou od lékare. Krev mi odebirala sestra.” Né&ktefi z R1-R8 uvadéli
mezi vySetieni, ktera u nich byla provedena i RTG a EKG.

Déle jsme se zabyvaly sesterskymi intervencemi, které jsou nezbytnou soucasti
péfe o pacienty s flebotrombdzou. V piipadé, Ze je pacient hospitalizovany
V nemocnici, jsou mu nejcastéji provadény banddze, kontrolovan krevni obraz a
zakladni ukazatele krevni srazlivosti. Dalsi naplni sester pti pé€i o pacienty je aplikace
lé¢iv, edukace o dietnich opatienich pti uzivani Warfarinu a dohliZeni na klidovy rezim.
., Sestricka mi kazdé rano vdze nohy, bere mi krev a neustdile mi opakuje, ze nesmim

¢

vstavat z lizka. Jen pokud musim na zachod. A picha mi injekce.” odpovédél jeden
z respondentli. VSechny tyto uvedené Cinnosti sester byly zahrnuty v odpovédich R1-

R8. Mezi dalsi ¢innosti uvedené jednim respondentem patfil zvySeny pitny rezim. ,, Mné
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déelali rano banddze, opakovali mi, zZe nesmim z liizka a musela jsem hodné pit a obcas
téma nohama hejbat a pichali mi injekce. “ uvedl respondent €. 7.

Kazdy pacient by m¢l byt sezndmen se svym onemocnéni a mél by znat jeho
pti¢inu. Vsichni respondenti R1-R8 alespon ¢aste¢né dovedli vysvétlit priCinu svého
onemocnéni. O tom, Ze vznikd trombus v zile, védél kazdy z R1-R8, ale Zze je tvofen
V hlubokém zilnim systému nevédél zadny z nich, dokonce ani ze sester. Mezi
odpovéd'mi respondentii se nejcastéji objevoval termin ,ucpani zily sraZeninou®,
,fedéni krve®. ,, Rekli mi co to je, ze se mi udélala krevni sraZenina v Zile, kterou musi
odstranit. Jinak Ze bude zle* uvedl respondent €. 6. Sestry se jednozna¢né shodly na
tom, Ze je to vytvoreni trombu v Zilnim systému. ,,Ano, je to krevni srazZenina vznikld
V Zildach dolnich koncetin “ uvedla S5. Velkym ptekvapenim byla netplnost informaci ze
strany sester, co se tyce pfesné lokalizace vzniku trombu, ackoliv je to uvadéno v kazdé
literatuie, ktera se zabyva onemocnénim zil. ,, Flebotromboza je onemocnéni postihujici
nekterou z casti hlubokého zilniho systému, jehoz podkladem je kompletni nebo castecny
uzaver zily trombem ** (Karetova, Bultas, 2009b, s. 11). Skalicka (2006) ji definuje takto:
., Flebotromboza je onemocnéni hlubokého Zilniho systému, které je zpiisobeno uplnym
nebo castecnym uzdavérem Zily trombem. (Skalicka, 2006, s. 415) Z druhého okruhu
nam po analyze vysledkl vznikla kategorie — diagnostika onemocnéni.

Ttetim okruhem naseho zajmu je problematika lécba flebotrombozy. Sklada se
z casti farmakologické Iécby, nefarmakologické 1écby a nasledné dlouhodobé péce.
Farmakologicka ¢ast zahrnuje aplikaci Fraxiparinu a wuzivani Warfarinu.
Nizkomolekularni heparin je latka s antikoagula¢nim ucinkem, ktery je dan aktivaci télu
vlastniho glykoproteinu antitrombinu III, jenz se vaze na aktivované koagula¢ni faktory
(Ltallmann, Mohr a Wehling, 2004). Z oblasti aplikace Fraxiparinu vyplyva, Ze vSem
respondentim byl aplikovan Fraxiparin a to bud’ vSeobecnou sestrou, manzelkou ¢i si
provadéli aplikaci sami. VSichni respondenti védéli diivod aplikace. Respondent €. 1
., Ano injekce jsem si pichal sam a slouzily k rozpusténi srazZeniny.* ,,Ano sama jsem si
je pichala. Zredi mi a ty sraZeniny se rozpusti“ uvedl respondent €. 7. ,,Sdm nikdy. Vzdy

jen sestra nebo manzelka. Na zredeéni krve uvedl respondent ¢. 6. Z vysledku vyplyva,
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ze respondenti maji pro né potfebné informace o mechanismu plsobeni
nizkomolekularniho heparinu a zptisobu aplikace.

Uzivani Warfarinu a zména dietnich opatfeni jsou nezbytnou soucasti lécebného
rezimu u pacientti s flebotromb6zou. Z osmi dotazovanych respondentti Sest uzivalo
nebo uziva Warfarin. Dva respondenti byli pfi vyzkumu hospitalizovani poprvé, tudiz
Warfarin je$t¢ uzivat nemohli. Prekvapenim bylo od respondenta ¢. 1 vysazeni
Warfarinu bez divodu. Nasledné¢ se mu diagnoéza opakovala a byla nezbytna jeho
hospitalizace. ,, Prestal jsem ho jist. Ani nevim pro¢.* uvedl. V ohledu zmény jidelni¢ku
musime souhlasit s autorem Kohoutem, ktery uvadi dilezitost zmény pii uzivani
Warfarinu. Uéinnost Warfarinu je ovlivnéna piedeviim stravou. Doporuéuje se tedy
dieta, ktera je zaloZzena na dodrzovani takovych opatteni, aby nedochéazelo ke kolisani
aktivity peroralnich antikoagulancii (Kohout, 2007). Z vysledki vyplyva, Ze néktefi
respondenti si upravuji jidelni¢ek pifi jeho uzivani a uvedli i obCasné ,,zhfeSeni”. Do
dietnich opatfeni zahrnuli vylouceni Cervené fepy, Spenatu, okurky, brokolice, zeli
a kvétaku z jidelnicku. Ne vSichni respondenti vSak tato opatieni dodrzuji. Respondent
¢. 8 neuvadi zménu jidelnicku. ,,Jidelnicek jsem si neupravoval. Jedl jsem normalné.
Jak respondenti uvadéli, dietni opatfeni jim vysvétlovala sestra na oddé€leni a nasledné
jim ptedala edukacni letacek. O tom, ze by sestra méla pacientovi doporucit vhodné a
nevhodné potraviny a ptipadné mu vse vysvétlit, se zmintuje Kohout (2007). S tim se
ztotoznuji ve svych odpovédich dotazované sestry. Z jejich odpovédi je ziejmé, Ze
pacientim vysvétluji dietni opatfeni a to formou edukacniho letacku nebo povérenim
dietni sestry. ,, Ano vysvétlujeme pacientovi co jist a nejist a s sebou domut mu davame

3

letacek s dalsimi potravinami® uvedla sestra ¢. 3. OvSem mechanismus ucinku
Warfarinu nevédéla zZadna ze sester. Sestry uvadély pouze projevy U€inku Warfarinu.
., Zabranuje vzniku trombozy“ uvedla S3. Od roku 2008 se pouziva jako prevence po
velkych ortopedickych operacich novy I€k fungujici na bézi inhibice trombinu
dabigatran (Pradaxa) (Krcova, 2011). Dotazované sestry tento 1ék nezminily.
Nefarmakologicka 1é¢ba se rozdéluje na aplikaci bandazi a rehabilitace. Z vysledkl
aplikace bandazi vyplyva, ze vétsi casti respondentil jsou provadény bandaze, a to bud’

sestrou Vv nemocnici, manzelkou anebo si je aplikuji sami. Dva respondenti uZivaji
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kompresivni punc¢ochy a to z divodu jejich zvySené prakti¢nosti a pohodlnosti. Zasady
aplikace bandazi dokézali popsat jen nékteti. ,, Bandaze. Doma si je délam sama. Tady
V nemocnici sestricka. Zacnu dole na chodidle a nejvic utahuju okolo kotniku. Pak uz to
tak utazeny byt nemusi, aby mi to koncetinu prilis neskrtilo. Postup mi vysvétlovala a
ukazovala sestricka‘ uvedl respondent ¢. 3. Na rozdil od respondentti, byly sestry ve
zpusobu aplikace bandazi ve svych odpovédich jisté¢ a presné. Téméer vSechny S1-S5
znaly princip fungovani bandazi a dokézaly ho popsat. ,, Ano vim. Bandaz stlaci cévy a
diky tomu se neudéla srazenina a nedojde k plicni embolii. Zlepsuje odtok krve z dolnich
koncetin do téla a tim krev nestagnuje v dolnich koncetinach. Aplikovat zaciname od
koncii prstii. Pozor si davame u kotniku, kde by mél byt nejvétsi tlak obinadla. Poté
dovazeme pod koleno ci az do trisla. Béhem dne se casto bandaz povoluje, tak ji
V pripadé potieby prevazeme‘ uvedla S5. Tyto odpovédi koresponduji s tim, co uvadi
ve své knize Hradiska (2009). Podporuje ¢i nahrazuje nedostate¢nou zilné - svalovou
pumpu. Jedna se o metodu, pfi které se aplikuje tlak zvenci, kdy se zuzuje prusvit
rozsitenych cév a dochazi ke zvySeni Zilniho navratu k srdci (Hradiska, 2009).

Rehabilitace je dualezitou soucasti pée o pacienty s flebotrombdzou. Toto
podporuje ve své knize Prerovsky (2004), ktery doporucuje cviceni na lizku. Jedna se o
cviceni dorzalni a plantarni flexe asi jednu minutu kazdou hodinu (Ptferovsky, 2004).
Proto velkym ptekvapenim byly odpovédi respondenti. Jen dva z dotazovanych
respondentt byli pouéeni o cviéeni, které by méli cvicit po prodélané flebotrombdze.
Jeden zminil, Ze mu sestra doporucila v [izku pohybovat prsty na nohou, chodidly a
propinat svaly. Zbyli respondenti uvedli, ze zddné pouceni nedostali.

Dalsi casti okruhu problematiky 1écby flebotrombdzy je nasledna dlouhodobé péce,
ktera zahrnuje specifika v domacim oSetfovani a dispenzarizaci. NejCastéji uvadénymi
odpovéd'mi respondentll ve specificich domaciho oSetfovani byla aplikace banddzi a
uzivani Warfarinu a s nim spojeny dietni rezim. ,, Doma si délam bandaze a daviam

‘

studené obklady a samoziejmé jim Warfarin® uvedl respondent ¢. 3. Z odpovédi
respondentll vyplyva, Ze se v domacim oSetfovani fidi doporu¢enymi pokyny sester a
lékate. S1-S5 uvedly, jaka specifika oSetfeni doporucily pacientim do doméciho 1éceni

a jaké postupy jim vysvétlovaly. NejCastéji sestry vysvétlovaly aplikace bandazi,
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aplikace Fraxiparinu, dietni opatfeni pii uzivani Warfarinu. Dale se v odpovédich
objevovalo sebepozorovani, pouceni o nevhodnosti dlouhého stani na jednom misté
anebo odév, ktery by mohl zagkrcovat kongetinu. Tato doporuéeni zmiiiuje Safrankova
a Nejedla ve své knize a dale doporucuje pti odchodu pacienta do domaciho prostiedi
vhodnost noseni spravné obuvi na pfiméfeném podpatku. Bez podpatku je totiz obuv
nevhodnd a pokud mozno davat piednost noSeni odévu z pfirodniho materidlu
(Safrankova, Nejedla, 2006).

Na pravidelné¢ kontroly k praktickému Iékaii ¢i na interni ambulanci dochazi
nékolik respondentl ze vSech dotazovanych. Dva respondenti, ktefi jsou hospitalizovani
V nemocnici se svym prvnim vyskytem flebotrombdzy, zatim nikam nedochéazi. Udivilo
nas, ze jeden z respondentli prestal sam od sebe dochazet na pravidelné kontroly a
skoncil s uzivanim Warfarinu. To nejspiSe bylo pfi¢inou jeho nasledné hospitalizace
V nemocnici. Zde mizeme vidét, jak je podstatné 1éCebny rezim nepteruSovat a fidit se
radami lékaiti. Dale respondenti uvadéli, Ze jim na kontrolach sestra odebira krev, 1ékar
jim kontroluje koncetiny a pta se, jestli dodrzuji dany lé¢ebny rezim. Pokud nechce byt
pacient odkézdn na pravidelné krevni odbéry u praktického Iékafe ¢i na interni
ambulanci, existuje feSeni self monitoringu v domacim prostiedi. Odbér je provadén
Z kapky krve ziskané z prstu. Jeho nevyhodou je vysoka pofizovaci cena piistroje
(20 000 Kc¢), ktera neni hrazena s vefejného zdravotniho pojisténi a naklady s tim
spojené (Karetova, Bultas, 2009b). Po analyze vysledki ze tietiho okruhu vznikla
kategorie — lé¢ba.

Poslednim zkoumanym okruhem je kvalita Zivota pacienta s flebotrombdzou. Zde
byly odpovédi respondentll zna¢né rozdilné. Ze ziskanych tdaji vyplyva, ze ovlivnéni
kvality Zivota flebotrombozou je u respondentii zcela individualni. Respondenti vidéli
problémy ptedev§im v nutnosti pifestat vykonavat Cinnosti, na které byly doposud
zvykli, a také v kazdodennim dodrZovéani nastavené lécby. Chapeme tyto problémy
respondentll, nicméné jsme si védomy nutnosti dodrZovat lé¢ebné postupy. Pfedchazi se
tim pfipadnym komplikacim, které by mohly vyvolat smrt jedince, v pfipadé plicni

embolie. Vznik posttrombotického syndromu muiZe pacienta trvale invalidizovat a
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zpusobit mu tak vazny socioekonomicky problém (Skalicka, 2006). Analyzou vysledki

tohoto okruhu vznikla kategorie — vliv onemocnéni na zivot pacienta.

50



6 Zavér

Hluboka zilni tromboza neboli flebotromboza je onemocnéni, které postihuje
nékterou z ¢asti hlubokého zilniho systému. Dochazi k ¢astecnému nebo Uplnému
uzavéru zily trombem. Toto onemocnéni patii trvale k vyznamnym pfi¢indm smrti a
trvalé invalidity. V Ceské republice se roéné vyskytne flebotrombdza u 20 tisic pacientt
a v Evropé na jeji nasledky zemie ptes pil milioni lidi (Karetova, Bultas, 2009b).

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s flebotrombdzou a nejCastéjsi oSetfovatelské problémy. K t€émto dvéma cilim byly
nasledné vytvoteny ti1 vyzkumné otazky. Mezi specifika oSetfovatelské péce zatadili
respondenti a dotazované sestry banddZovani koncetin, aplikaci Fraxiparinu, uzivani
Warfarinu a dietu s nim spojenou, rehabilitaci a dlouhodobou naslednou pé¢i mimo
nemocnicni prostiedi. Diilezité je u sester v tomto piipad¢ znalost dané problematiky,
kterou prokézaly pfi rozhovorech. Bez znalosti dané¢ problematiky by edukace nebyla
dostacujici a respondenti by péci o své zdravi zanedbavali.

I pres spravnou edukaci od sester, jak nam ukézaly vysledky vyzkumu, se
nevyhneme obcasnému vynechani IéCebného rezimu respondenty. Respondenti
prokazali svymi znalostmi pro n¢ dostateCnou informovanost o svém onemocnéni.
Dokazou aplikovat bandaze, aplikovat Fraxiparin a vyjmenovat potraviny pro né
nevhodné pii uzivani Warfarinu. OvSem men$i nedostatky se projevily v oblasti
rehabilitace a ve znalostech komplikaci a rizikovych faktora. Dle sester d¢la
respondentim nejvetsi problém dodrzovat klidovy rezim na lizku. Respondenti ob¢as
vynechaji uziti Warfarinu, aplikaci bandazi ¢i ,,zhieSeni” pfi dietnim opatieni pfti
uzivani Warfarinu. Podle respondentti jim flebotrombdza Zivot vyrazné neovlivnila.
Spise kazdodenni dodrzovani lécebného rezimu je nékdy obtéZuje a také nemoZnost
vykonavat své oblibené aktivity. AvSak respondenti by si méli uvédomit nutnost
dodrzovani lé¢ebného rezimu. K tomuto dochazi vétsinou az pii vyskytu komplikaci.

Na zéaklad¢ zjiSténych informaci bude vytvoiena pfirucka uréenou nejen sestram,
které tyto pacienty edukuji, ale také pacientim samotnym. V této ptfirucce najdeme
zakladni informace o onemocnéni, spravné postupy aplikaci 1éCiv ¢i bandazi a také

dietni opatfeni pfi uzivani Warfarinu (viz Ptiloha 6).
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Priloha 1 — Anatomie zil

Obr. 111, VENA FEMORALIS A JEJ PRITOKY
I v, et a, iliaca externa
2 v femoralis
3wy, pudemdae extenme
4 v, saphena magna
S v. dorsalia penis superficialis
6 wv. scrotales anteriores
7 v. saphena accessoria
8 v w1 a femoralis v canalis adductorios
9 v. et a. puplites
10 vv, genus
11 v. cta. tibialis posterior
12 v. ublalis anterior
13 v. profunda femoris (Vv. profundae femoris) et a. profunda fa.

e

« Obr, 115, HLUBOKE ZILY BERCE
A pfedni strana
B zadni strana
| vv, digitales dorsales pedis
2 v. marginalis lateralis
3 v. marginalis medialis
4 vv. intercapitulares (vv, perforantes)
5 vv. metatarsales dorsales
6 arcus venosus dorsalis pedis
7 wv. tarsales mediales et laterales
8 v, saphena parva
9 v, saphena magna
10 vv, tibiales anteriores
11 v.eta. poplitea
12 vv. tibiales posteriores et a, tibialis posterior
13 wv. fibulares spolu s a fibularis
14 . malleolares laterales (venae fibularis)
!5 rr. malleolares mediales (venae tibialis posterioris)
X 16 rete venosum calcaneare (s odtokem do v. tibialis posterior a do
. i\ v. fibularis)
1 i{ N \:‘\\,

14 1

Zdroj: CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 2., Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-1132-X.




Priloha 2 — Hluboka Zilni tromboéza

Obr. 1 — Nemocna s akutni ileofernoraini
trambozou levé doini konéetiny. Je patmy
otok celé kangetiny s lividnim zabarvenim
a rozvojem kolateralniho Feciste
povrchhiho Zilhiho systému.

Zdroj: SKALICKA, Lenka. Hluboka zilni trombdza- klinickd manifestace a

diagnostika. Postgradualni medicina: odborny casopis pro lékare. 2006, ¢. 4. ISSN
1212-4184



Priloha 3 — Piehled velikosti kompresivnich puncoch

H \ h
| o \]
F f
\ E o a —obvod za prsty
y —obvod pata—nart
/ D d b - obvod nad kotnikem
['TCl e ¢ —obvod pies Iytko
d - obvod pod kolenem
e — obvod pres koleno
[ bl f —obvod v puli stehna
; g — obvod pres stehno
( )k B b h — obvod pfes boky
/——)l t —obvod pasu
\ S ( A a A...T = délkové miry
- \]q a...t = obvodové miry

Obr. 4 Schéma lokalit pro méfeni pozadovanych rozméra KEP

Zdroj: MACHOVCOVA, A. Kontraindikace kompresivni 16¢by. In: Sestra [online].
2009.[cit.2012-10-27].Dostupné z: http://www.maxis-medica.cz/Kompresivni_lecba.pdf


http://www.maxis-medica.cz/Kompresivni_lecba.pdf

Priloha 4 — Osnova rozhovoru pro sestry

Sestry:

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na internim oddéleni?

Vite, co je to flebotrombdza?

Vite, jaké jsou ptiznaky flebotrombo6zy?

Znate rizikové faktory vzniku flebotrombozy?

Jaké jsou komplikace flebotrombozy?

Jak casté jsou komplikace flebotrombdzy u Vasich pacientii?

Jaka preventivni opatteni znate?

© 0 N o g bk~ w DN PE

Ktera preventivni opatieni z Vaseho pohledu ¢ini pacientim nejvétsi potize (ve

smyslu je dodrzet)?

10. O ¢em informujte pacienty ohledné prevence flebotrombo6zy?

11. Jaké ¢innosti provadite u pacienta s flebotrombdzou?

12. Vite, na jakém principu funguje bandaz? A jaky je spravny postup aplikace?

13. Vite, jaky je mechanismus u¢inku ptisobeni Warfarinu?

14. Vysvétlujte pacientovi, jaké dietni postupy mé dodrzovat pii 1€cbé¢ Warfarinem?

15. Vite, jaky je spravny postup pii aplikaci Fraxiparinu? Popiste.

16. Vysvétlovala jste pacientovi, jak ma o sebe peCovat v domacim Iéceni?

17. Jaké postupy jste ho ucila?

18. Jak kontrolujete pacienty, jestli dodrzuji v domacim Iéceni Vami vysvétlené
postupy?

19.Jak dlouho dochazi pacienti na pravidelné kontroly? Kdo péci o pacienty
piebira?

20. Probiha ve Vasi nemocnici né&jaka studie tykajici se flebotrombozy?

21. Navstivila jste néjaké vzdélavaci kurzy tykajici se flebotrombozy?

Zdroj: vlastni



Priloha 5 — Osnova rozhovoru pro pacienty

Pacienti:
1. Kolik je Vam let?
Kdy se u Véas diagn6za objevila poprvé? Objevila se u Vas diagnéza opakované?
Byl/a jste hospitalizovan/a s flebotrombdzou v nemocnici?
Jaké informace Vam byly podany ohledné flebotrombozy?
Jaké ptiznaky se u Vas objevily?
Znate rizikové faktory flebotrombozy?
Koutite? (U zen antikoncepce ?)

Vite, jaké mohou nastat pii flebotrombdze komplikace?

© © N o g~ w DN

Jaka preventivni opatieni znate?

10. Byl/a jste poucena o prevenci?

11. Jaka vySetieni jste podstoupil/podstoupila v souvislosti s flebotrombdzou?

12. Jaké vykony u Vas sestra provadéla?

13. Aplikoval/a jste si béhem Ié¢by injekéné Fraxiparine, Clexan?

14. Byly Vam podany informace ohledn¢ aplikace Fraxiparinu, Clexanu?

15. Byly Vam provadény bandaze nebo jste si daval/a kompresivni puncochy?

16. UZzivate Warfarin?

17. Vysvétlil Vam nékdo, jaké cviky je vhodné cviCit preventivné po prodélané
flebotromboze?

18. Jaké zpusoby oSetfeni pouzivate v domacim léceni?

19. Ovlivnila nemoc né&jak Vas dosavadni zplisob Zivota?

20. Chodite pravideln¢ na kontroly?

Zdroj: vlastni



