Zánět žil a žilní trombóza, prevence TEN OP

Zánět žil

zánět povrchových žil = TROMBOFLEBITIS,VARIXY

zánět hlubokých žil = FLEBOTROMBÓZA

TROMBOFLEBITIS

PŘÍČINY:

-mechanické

-chemické- lék do žíly,který tam nepatří nebo při para aplikaci

-biologické-infekce

PŘÍZNAKY:

-zarudnutí

-bolestivost

-zduřelý, teplý pruh

VYŠETŘOVACÍ METODY:

-anamnéza

-fyzikální vyš. (pohled)

-laboratorní vyš.-FW,KO,CRP

LÉČBA:
-u DK pohyb, bandáže

místní : obklady studené, alkoholové

                     masti-Ibuhepa

celková : venofarmaka-Glyvenol, Detralex

                někdy ATB

VARIXY = městky

a) ojedinělé

b) varikózní žíla

PŘÍČINA:

· ↑ tlaku krve v povrchních žilách

· méněcenost žilní stěny (je měkká, vyklenuje se) daná geneticky

· kombinace obojího

PŘÍZNAKY:

-žádné

-bolest DK

-dále to jsou příznaky komplikací-krvácení

                                                      -zánět (zarudnutí, bolestivost)

VYŠETŘOVACÍ METODY:

-anamnéza

-fyzikální vyš. - pohledem

LÉČBA:

-žádná, stahovací punčochy

-operace

-venofarmaka-Glyvenol, Anavel

ŽILNÍ TROMBÓZA

= flebotrombóza (zánět hlubokých žil)

CHARAKTERISTIKA:

Postižení hlubokého žilního systému zánětem s následným usazením trombu

Velké riziko plicní embolie

Rizikové skupiny lidí ohrožených flebotrombózou:

-po IM

-CMP

-po chirurgických zákrocích

-po zlomeninách v oblasti DK

-ženy v těhotenství a po porodu,užívání antikoncepce

-obezita

PŘÍČINA:

-poškození žilní stěny (úrazem…)

-zpomalení krevního toku krve (ležící pacient…)

-při hyperkoncentraci (při zvýšené hustoty krve – při dehysdrataci)

-hematologické změny (srážlivost krve)

-vlivy,které neznáme

-kouření,genetika

PŘÍZNAKY:

-otok (někdy tuhý, měkký…)

-bolestivost

-zarudnutí

-mnoho flebotrombóz je asymptomatická

-asymetrický otok

-zvýšení žilní náplně a TT

-bolestivost končetin při stání,chůzi

VYŠETŘOVACÍ METODY:

-anamnéza (u žen zjistit zda bere antikoncepci) 

-fyz. vyš.

-SONO

- laboratorní vyš. FW, KO, CRP, D-dimery

-RTG s kontrastní látkou = flebografie

-pletysmografie

-izotopové venografie

LÉČBA:

· režim pohybový (1-2 dny AK, pak RK)

· bandáže

· léky

· u prokázané trombózy dáme:

· u velké – u ileofemorální (pánev a stehna) – dáme celkovou Trombolýzu – lék Streptáza

(může ale dojít k alergii nebo krvácení)

-     u menších  Heparin následně Warfarin

-streptokináza

-antikoagulancia-dlouhodobá (Heparin a poté Warfarin)

-elevace OK

OŠETŘOVATELSKÉ DIAGNÓZY:

1.Bolest z důvodu zánětlivého procesu

2.Poruchy tělesné hybnosti z důvodu bolesti končetin

3.Omezení soběstačnosti z důvodu snížené pohyblivosti

OŠETŘOVATELSKÝ PLÁN A JEHO REALIZACE:

Hospitalizován na interním oddělení

Biologické potřeby:

Poloha a pohybový režim:

-klienta uložíme na klidný pokoj

-postiženou končetinu dáme do zvýšené polohy

-klid na lůžku až do odeznění příznaků

-bandáž DK

monitorace:

-příznaky onemocnění

-celkový stav

-zda se neobjevují příznaky krvácení

-antikoagulancia jsou podávány kontinuálně přes infúzní pumpu nebo lineární dávkovač

-péče o periferní žilní vstup

hygienická péče:

-proveď hygienickou péči klienta

-po odeznění akutního stavu přebírá hygienu klient

-zvýšená pozornost hygieně nohou

-končetiny umývat ve vlažné vodě

-bandáž se sundává ve sprše

výživa:

-klient se nají sám na lůžku

-dostatečná hydratace (2 litry denně)

-u klientů s nadváhou redukovat hmotnost

-strava nedráždivá,málo slaná,s omezením tuků

-strava bohatá na ovoce,zeleninu,libová masa

vyprazdňování:

-v akutním fázi převezme péči o vyprazdňování sestra 

-boj proti zácpě

odpočinek a spánek:

-zajistit klidný a nerušený odpočinek

-doporučit mít nohy ve zvýšené poloze

bolest:

-podávání léků dle ordinací lékaře

-odvedení pozornosti

-nohy ve zvýšené poloze

RHB:

-po odeznění příznaků

-o zahájení cvičení rozhodne lékař

-první cvičení za kontroly RHB pracovníka,poté za kontroly sestry

-při cvičení by měl mít bandáž OK

-doma by měl cvičit 2x denně po dobu 20 minut

Psychosociální potřeby:

-podat klientovi dostatek informací: o výživě

                                                           nutnosti zvýšené hygieny DK

                                                      správné odívání (neškrtící oděv,přírodní materiál)

                                                           správné obuvi (pevná podrážka,nízký podpatek)

                                                           vhodné cvičení,sportování (plavání)

                                                           nevhodnost dlouhého stání na místě

                                                           o správném provádění bandáží

Prevence TEN:

Bandáž DK:  

-vyvolává tlak zvenčí,který zvyšuje žilní tlak

způsob bandáže DK: nesmí být přiložena volně

                                  léčebný tlak obvazu musí být silný

                                  bandáž se přikládá ráno,než nemocný vstane

                                  počítat s částečným uvolněním (pohyb)

Elastické punčochy:

-jsou nenápadné,nerolují se,lépe se nosí

-jsou-li dobře oblečená,nemocný cítí úlevu

-navlékají se ráno,než klient vstane

