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PREVENCE TROMBEMBOLICKE NEMOCI A REHABILITACE

U POOPERACNICH STAVU
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Urologické oddéleni Batovy nemocnice Zlin

Trombembolicka nemoc (TEN) predstavuje vznik trombu v zilnim systému s jeho pripadnym vmetnutim do plicniho reciste.

Tato pooperacni komplikace patii mezi Zivot ohrozujici stavy.

Trombembolicka nemoc a jeji prevence

Mezi zakladni priciny vzniku TEN patii staza krve v Zi-
lach dolnich koncetin nebo panve v disledku snizené mobili-
ty nemocného a hyperkoagulaéni stav jako nasledek zvySené
viskozity krve napf. z dehydratace. K rizikovym faktorim
patfi pooperacni stavy, infarkt myokardu, cévni mozkova
prihoda (CMP), kardiaci, varixy, dehydratace, téhotenstvi,
obezita, prace vestoje, hormonalni antikoncepce a imobilita.

Varovné priznaky pro sestru jsou:

1. asymetricky otok

2. bledost a cyanoza dolni koncetiny

3. neklid a uzkost nemocného

4. pozitivni Homansovo znameni - napéti az bolest v lyt-
ku pfi dorzalni flexi v hlezennim kloubu.

Dalsi pfiznaky, které muliZe sestra u nemocného pozoro-
vat, jsou priznaky jiz vzniklé plicni embolie. Nejnebezpec-
né&js§i formou plicni embolie je tzv. embolie masivni, ktera
ohrozuje nemocného na Zivoté. Jeji priznaky jsou neklid a
uzkost nemocného a obraz Soku - hypotenze, tachykardie,
tachypnoe a duSnost, sniZeni saturace krve O, a diisledkem
toho aZ porucha védomi nemocného.

Mezi zakladni diagnostické metody pfi flebotrombodze
patii odbér anamnézy, fyzikalni vySetfeni, laboratorni
vysetfeni a Dopplerovo sonografické vysetfeni. K hlav-
nim diagnostickym vySetfenim pfi plicni embolii patfi
perfuzni a ventilacni scintigrafie plic. NejspolehlivéjSim
vySetienim je plicni angiografie.

Lécba TEN je konzervativni i chirurgicka. Ke konzer-
vativni 1é¢bé patii prisny klid na Itizku, komprese dolnich
koncetin a antikoagulacni 1écba. K chirurgické 16¢bé patfi
trombektomie.

Prevence TEN
Zakladni opatfeni v prevenci vzniku TEN:

* komprese dolnich koncetin

« zajiSténi dostateéné hydratace

* 1 rizikovych nemocnych a u nemocnych s predpokla-
dem dlouhodobé pooperacéni imobilizace podavame
nizkomolekularni heparin

e casnd pooperacni mobilizace a rehabilitace.

Casna pooperaéni mobilizace a rehabilitace
U nemocnych, u kterych predpokladame dlouhodobou
rekonvalescenci, je vhodné provést nacvik:
¢ dechovych cviceni
» snaz$iho odkaslavani

» cvikid dolnich koncetin
» obraceni a vstavani z luzka.

Toto vSe je vhodné nacvicit s nemocnym jiZ v predo-
peracnim obdobi z divodu lepSiho pochopeni ze strany
nemocného.

Dechové cviceni

» cilem dechového cviceni je zlepSeni plicni ventilace,
prevence pneumonie a psychicka motivace nemocného

» dechové cviceni provadime timto zplisobem: nemocny
prilozi dlané€ na dolni hranici hrudniku a provede po-
maly nadech nosem, poté dech na 2-3 vtefiny zadrzZi a
zacne pomalu vydechovat usty az dosahne maximalni
kontrakce hrudniku; toto provede nemocny minimalné
3x po sobé kazdou hodinu.

Nacvik pro snazsi odkaslavani

» cilem je zmirnéni bolesti a ochrana operacni rany pred
poskozenim

* nemocny nejprve nékolikrat mirn€ zakasle, poté prilozi
polstar nebo dlan ruky na operaéni ranu a mirné stlaci,
zhluboka se nadechne, na par sekund dech zadrzi a pak
jednou nebo dvakrat zhluboka zakasle.

Cviky dolnich konéetin

» cilem je zlepSeni pritoku krve v hlubokém Zilnim sys-
tému dolnich koncetin

* vyzveme nemocného, aby provadél dorzalni a plantarni
flexi v hlezennim kloubu; dal§im vhodnym cvikem je
pokr¢it a narovnat dolni koncetiny v kolenou, vhodné
je také napodobeni jizdy na kole, dale také stiidavé
zvedani dolnich koncetin nad podlozku.

Zpusoby obraceni a vstavani z luzka

» cilem je zmirnéni bolesti a snazsi vstavani z lizka po
operaci

* nemocny se oto¢i na bok a prisune se k okraji lizka,
skréi dolni koncetiny a §picky nohou pfisune k okraji
lizka, vzdalenéjsi horni koncetinou se opie o lizko,
vzepre se o dlan a souCasné spusti dolni koncCetiny
z Iizka, posadi se, zhluboka dycha a nezavira oc€i

* postup pri ukladani do liizka je v opacném sledu

* pozor na ortostatické potize.

Bandazovani dolnich koncetin jako prevence TEN
K bandazovani na nasem odd€leni pouzivame elastické
puncochy.
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Vyhodou elastickych puncoch je snazs§i a rychlejsi

oblékani.

Aplikace puncoch se ridi

délkou vykonu

rozsahem vykonu

pohyblivosti po vykonu

zda ma varikozni komplex dolnich koncetin
uziva-li peroralni antikoagulancia

nezaleZi na véku.

Pokud sestra nerozhodne o aplikaci pro své malé zku-

Senosti, obrati se na lékafe s Zzadosti o rozhodnuti ordinace
bandazovani jako prevence TEN.

Vyhody elastickych puncoch

vétsi komfort pro nemocného (komprese je stejnomér-
né€ rozlozena po celé koncetiné, neroluji se a méné
lepsi medicinsky efekt

uspora ¢asu - nemusi se kazdé rano znovu bandazovat
v koneéném vysledku - finan¢ni uspora.

Zaveér

Nacvik zakladnich preventivnich opatfeni jiz v pfedope-

racni pripravé nemocného, peclivé sledovani pooperaé¢niho
stavu, ¢asné provadéni rehabilitacnich cviCeni a aplikace
elastickych puncoch umozni zdravotnim sestram podilet se
vyznamné na sniZeni rizika TEN.
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