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1. UVOD

Duboka venska tromboza (DVT) ili flebotromboza je okluzija dubokih vena trombom
popracena razli¢itim stupnjem upalne reakcije koja zahvaca vaskularne i perivaskularne strukture
(1). Tromb svojom ¢vrstom tvorbom u veni uzrokuje smanjenje venskog protoka, ostecenje
okolnoga tkiva uzrokovano povisenim venskim tlakom u zahva¢enom podru¢ju te znacajno
povecanje rizika za pojavu plué¢ne embolije (VTE) zbog ulaska trombotskog sadrzaja u plu¢nu
cirkulaciju (2).

Povijesno gledano, jos je prije 150 godina njemacki patolog Rudolf Virchow definirao
¢imbenike koji doprinose nastanku duboke venske tromboze, a to su venska staza, vaskularno
oStecenje i hiperkoagulabilnost (1). Nastanak bolesti zahtijeva najmanje 2 udruzena ¢imbenika
definirana prema Virchowu. Stoga su najceséi rizi¢ni ¢imbenici za nastanak venske tromboze
mirovanje, imobilizacija, kirurski zahvat, tjelesna neaktivnost, sepsa te su sve cesci slucajevi
DVT-a povezani uz hormonsku terapiju (hormonska kontracepcija i hormonsko nadomjesno
lijecenje). Unato¢ velikom napretku medicine kroz desetljeca, prema tome poboljSanom lijecenju
I naglasku na prevenciji, visoka prevalencija tromboembolijskih slu¢ajeva stavlja naglasak na
Istrazivanje novih ¢imbenika rizika za razvoj bolesti s ciljem razjasnjenja patogeneze te brzog i
tocnog prepoznavanja uzroka tromboze (3).

Lijecenje duboke venske tromboze primarno je usmjereno na prevenciju pluéne embolije,
a sekundarno na ublaZavanje simptoma 1 prevenciju kroni¢ne venske insuficijencije 1
postflebetickog sindroma. Svi pacijenti dobivaju antikoagulantnu terapiju jer neadekvatna
antikoagulacija u prvih 24h dovodi do povecanog rizika od pluéne embolije, najteze
komplikacije ove bolesti koja moze zavrsiti smrtonosno (2).

Tromboembolijske bolesti jedan su od velikih javnozdravstvenih problema koji pogadaju
tranzicijske europske zemlje. Nastoje¢i minimalizirati sveukupne troSkove koji odlaze na
lijecenje 1 prevenciju tih bolesti, razni stru¢njaci su se udruzili kako bi se smanjilo Sirenje i

poboljsala skrb o oboljelima (3).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je kroz proces zdravstvene njege prikazati potrebe za zdravstvenom

njegom tijekom hospitalizacije kod mlade pacijentice oboljele od duboke venske tromboze.



3. DUBOKA VENSKA TROMBOZA

Duboka venska tromboza je zgruSavanje Krvi u dubokim venama udova ili u venama
zdjelice. DVT je sklona razvitku i u donjim i u gornjim dubokim dijelovima ekstremiteta, ali
postotak sluCajeva razvitka u gornjim ekstremitetima je za 2/3 manji nego u donjim
ekstremitetima. Najces¢i razlog razvitka tromboze u gornjim ekstremitetima je ozljeda endotela

centralnim venskim kateterom, sr¢anim elektrostimulatorima ili uslijed intravenske narkomanije

(4).
3.1 Anatomija i fiziologija dubokih vena nogu

U venama se nalazi vise od 60% ukupne koli¢ine krvi zbog ¢ega je venski sustav dobio
naziv kao spremnik krvi. Vene donjih udova se mogu podijeliti na povrsinske , perforantne,
duboke i komunikantne. Duboke vene nogu nalaze se izmedu pojedinih miSi¢nih skupina u
nogama te im je glavna uloga transport deoksigenirane krvi iz nogu prema zdjelici pa sve do
srca. Mehanizam venske cirkulacije se odvija odozdo prema gore to jest od nogu prema srcu.
Kad je pojedina vena oStecena taj mehanizam mijenja smjer kretanja te se krv vraca nazad u
noge, krvni refluks. Kod tromboziranih vena, cirkulacija dozivljava blokadu te dolazi do
stvaranja ugruska. Venski zalistak je najée$¢e mjesto gdje dolazi do oStec¢enja endotela, a samim

vena cava
inferior

time i DVT-a. Glavne duboke vene nogu su: )

— v. iliaca
communis

e Potkoljeni¢na vena (tibijalna),

t— v. iliaca
externa

e Peronealna (fibularna) vena,

- v. femoralis
communis

e Koljenska vena (poplitealna),

duboka
femoralna v.

e Natkoljeni¢ne vene (femoralne),
superficijalna
e Zdjelicne vene (ilijacne) (5). femoraina v.

v. poplitea

v. tibialis anterior

I

Slika 1. Duboke vene nogu. Izvor: m
https://www.google.hr/search?g=anatomija+dubokih+vena+nogu&tbm=isch&so I
urce=iu&ictx=1&fir=NZIOR1TRzpTamM%253A%252CzgTz18NpnbViDM%252C &v i
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AkQBgttimgrc= &vet=1 <

v. tibialis posterior

v. peronealis
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DVT nogu mozemo podijeliti na proksimalnu i distalnu trombozu. Proksimalna tromboza
je locirana u poplitealnoj, femoralnoj ili ilijacnoj veni, dok je distalna locirana ispod koljena i

obuhvaca tibijalnu venu.

3.2 Epidemiologija

Incidencija duboke venske tromboze procjenjuje se na 1-2/1000 stanovnika godi$nje u
op¢oj populaciji. Procjena je pobola od venske tromboze u Republici Hrvatskoj oko 160/100
000, pretpostavlja se oko 6500 novooboljelih godisnje u ukupnoj populaciji (2). Cimbenici rizika
za razvoj duboke venske tromboze podijeljeni su na 3 razine, od poveéanih ¢imbenika rizika do

umjerenih 1 slabijih ¢imbenika.

Jaki ¢imbenici rizika su:
o Veliki ortopedski zahvati (kuk i koljeno)
o Velike traume
e Onkoloske operacije
e Fraktura (kuk i noga)

e Ostecenje kraljezni¢ne mozdine

Umjereni ¢imbenici rizika su:

e Oralni kontraceptivi 1 hormonsko nadomjesno lije¢enje
e Prethodne venske tromboembolije

e Trudnoca

e Trombofilija

o Sredis$nji venski kateter

Slabi ¢imbenici rizika:

e Dob

e Debljina

¢ Dugotrajno putovanje (nepokretno sjedenje)

e Varikozitet vena



e Imobilizacija (>3 dana)

Velike ortopedske operacije bez profilakse nose ozbiljan rizik razvoja VTE, a bez
preventivnog tretmana i do 60% kirurskih bolesnika moze razviti DVT, tj. do 10% ih moze
razviti PE (3). Osim navedenih ¢imbenika, venska tromboza se u nekim slu¢ajevima javlja i bez
prepoznatljivih ¢imbenika rizika Sto dodatno otezava dijagnostiku i lijecenje bolesti. U trudno¢i
je povecan rizik za nastanak duboke venske tromboze, posebice u dubokim venama nogu,
venama zdjelice, a povecan je i rizik za PE (6). Venska tromboza svrstava se u potencijalno
kroni¢ne kardiovaskularne bolesti zbog mogucih rizika od recidiva bolesti pa i u slucajevima
gdje je bilo provedeno uspjesno lije¢enje tromboze. Stopa recidiva je od 10 do 30% u prvih 10
godina nakon preboljele tromboze (2). DVT i PE nalaze se na treCem mjestu po broju smrtnosti

od kardiovaskularnih bolesti, a ispred kojih su samo infarkt miokarda i mozdani udar (2).

3.2 Simptomi i znakovi

Simptomi i znakovi bolesti ovise o0 lokalizaciji venske tromboze. Simptomi su izraZeniji
kod opsezne, proksimalne tromboze kod koje moze do¢i i po zivot opasnih komplikacija, plué¢ne
embolije. Distalna, potkoljeni¢na tromboza se moze ocCitovati nespecificnim simptomima poput
minimalnom bolno$¢u i otokom ekstremiteta. Najcesc¢i je simptom bol, otok, zategnutost koze,
lokalno poviSena temperatura, eritem, bolna osjetljivost uzduZ trombozirane vene, pojava
venskog kolateralnog crteZa koja pridonosi plavicastu tonu oboljelog ekstremiteta zbog porasta
koncentracije deoksigeniranog hemoglobina u zahvaéenoj veni (1). Neki od opéih simptoma su
osjecaj slabosti, poviSena tjelesna temperatura i ubrzan puls (7). Homanov znak jedan je od
nepouzdanih znakova manifestacije DVT u kojem se javlja maksimalna bol pri savijanju
sko¢nog zgloba s ispruzenim koljenom (8). NelijeCena tromboza mozZe uzrokovati vensku

gangrenu.



Slika 2. Uocljiva razlika izmedu lijeve i desne noge te prisutnost edema na desnoj nozi.
Izvor:

https://www.google.hr/search?g=duboka+venska+tromboza&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahU

KEwj-pcTD18PkAhUNxIsKHZ3JBOwQ AUIEigB&biw=1366&bih=657#imgrc=I0hu2m6RiY60LM:

3.3 Dijagnostika

Pri sumnji, a prije potvrde dijagnoze DVT pomocu detaljne obrade, anamneze i
fizikalnog pregleda preporucuje se provesti test odredivanja vjerojatnosti bolesti prije provodenja
cjelokupne dijagnosti¢ke obrade (Tablica 1.). Dijagnoza se postavlja na temelju klinicke slike i
neinvazivne dijagnostike, prije svega obojenim doplerom odnosno venskom kompresijskom
ultrazvuénom dijagnostikom. Tijekom ultrazvuénog pregleda tromb se vizualizira, a kontinuirana
manualna kompresija sondom nece dovesti do kolapsa vene ako je vena trombozirana.
Ultrazvu¢na dijagnostika je metoda izbora jer osim §to je jeftina, lako dostupna i bezbolna
metoda, omogucava pouzdano otkrivanje izolirane tromboze potkoljenice u vise od 90%
slucajeva (9). Metoda u dijagnostici duboke venske tromboze koja je napretkom medicine otisla
u zaborav zbog visoke moguénosti komplikacija, a nekada je bila zlatni standard u dijagnostici
DVT-a je flebografija, invazivna metoda koja koristi kontrastno sredstvo prije samog snimanja
vena, vise nije prvi izbor dijagnostike.

MR i CT su takoder metode izbora kod postavljanja dijagnoze, iako se rjede primjenjuju
zbog velikih doza zracenja i mogucih komplikacija, koriste se samo za snimanje zdjeli¢ne vene i

donje Suplje vene. Zahvaljuju¢i CT-u postoje i neizostavni otkriveni slucajevi asimptomatske


https://www.google.hr/search?q=duboka+venska+tromboza&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj-pcTD18PkAhUNxIsKHZ3JBOwQ_AUIEigB&biw=1366&bih=657#imgrc=IOhu2m6RiY6oLM:
https://www.google.hr/search?q=duboka+venska+tromboza&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj-pcTD18PkAhUNxIsKHZ3JBOwQ_AUIEigB&biw=1366&bih=657#imgrc=IOhu2m6RiY6oLM:

proksimalne DVT gdje je dijagnoza ipak trebala biti potvrdena ultrazvu¢nom dijagnostikom prije
pocetka lijecenja bolesti.

Neizostavna karika su i laboratorijski testovi, od kojih je najznacajniji D-dimer test. D-
dimer test je vrlo osjetljiv, ali jako koristan u isklju¢enju venske tromboze s obzirom na njegovu
gotovo stopostotnu osjetljivost te pomaze u probiru pacijenata kojima je potrebna daljnja obrada
skupim slikovnim metodama (10). Dolazimo do zakljucka da rutinski laboratorijski testovi nisu
korisni pri dijagnostici DVT-a, ali mogu usmjeriti odluku lijeCenja ako je dijagnoza potvrdena.
Kontrolni nalaz D-dimer testa jedan je od parametara za procjenu nastavka antikoagulacijske
terapije koji se odreduje mjesec dana nakon prekida uzimanja antagonista vitamina K (10).
Takoder, na umu treba imati i da je D-dimer test uvjetovan i obiljezjima pacijenta te se za svakog

pojedinca razlikuje.

Tablica 1. Vjerojatnost postojanja duboke venske tromboze na osnovi klinickih faktora

Faktori

Osjetljivost uzduz vena potkoljenice ili bedra
Otok cijele noge (1 bod)
Otok potkoljenice (>3 cm razlike u opsegu izmedu potkoljenica) (1 bod)
Tjestasti edem izrazeniji na zahvacenoj nozi
Prosirene kolateralne povrSinske vene
Maligna bolest (ukljucujudi i sluc¢ajeve kod kojih je lijeCenje zavrSeno unutar 6 mjeseci) (1 bod)
Imobilizacija donjeg ekstremiteta (paraliza, pareza, gips) (1 bod)
Kirurski zahvat nakon kojega je slijedila imobilizacija >3 dana u zadnja 4 tjedna (1 bod)
Druga dijagnoza je podjednako moguca ili vjerojatnija nego DVT (2 boda)

Vjerojatnost

Vjerojatnost je jednaka broju ¢imbenika, oduzimaju¢i 2 ako je druga dijagnoza jednako ili vise
vjerojatna nego DVT

Visoka vjerojatnost: > 3 boda

Srednja vjerojatnost: 1-2 boda

Niska vjerojatnost: <0 bodova



Utemeljeno na podacima iz: Anand SS Well, PS, Hunt, D i sur.: JAMA 279(14):1094—
1099,1998.

4. PRIKAZ SLUCAJA

4.1. Anamnesticki podaci

Pacijentica N.N. u dobi od 21 godinu, bila je hospitalizirana na Zavodu za hematologiju
radi color dopplerom verificirane duboke venske tromboze lijeve noge. U klinickoj bolnici
Dubrava pacijentica je lezala 3 tjedna. Tjedan dana prije primitka na odjel, pacijentica je pocela
osjecati bol u krizima sa Sirenjem u obje noge radi ¢ega je u jednom navratu bila pregledana od
strane lije¢nika hitne medicinske pomoci gdje joj je ordinirana analgetska terapija i mirovanje te
su se tegobe uz mirovanje smirile. Dan pred prijem bol se opet vratila, ovaj puta samo u lijevoj
nozi uz manji otok noge. Do sljedeceg jutra noga je izrazito otekla te se pacijentica javila na hitni
prijem Klini¢ke bolnice Dubrava gdje se color dopplerom dijagnosticirala DVT lijeve vene
femoralis, vene popliteae kao i obje vene tibialis te vene fibularis.

Pacijentica negira imobilizaciju, operaciju, traumu i bilo koji drugi visoki rizi¢ni faktor
koji moZze biti povezan s DVT-om. Plu¢na embolija je isklju¢ena izvodenjem CT angiografije.
Trombotske mase se kranijalnije Sire i u lijevu venu ilijaku sve do u distalni dio vene kave.

Od potencijalno provociraju¢ih faktora moguca je oralna kontraceptivna terapija koju je
bolesnica pocela uzimati 2 mjeseca pred prijem radi produZenog menstrualnog ciklusa. 1z
obiteljske anamneze je vidljivo da joj je djed takoder bolovao u vise navrata od tromboza nogu, a
baka umrla od raka plu¢a u 57. godini Zivota.

Apetit 1 stolica su uredni, mokrenje CeS¢e no bez tegoba. Pacijentica ne pusi, niti
konzumira alkohol. Prva menstruacija u 12. godini zivota. Menstrualni ciklusi u trajanju od 35-

40 dana, krvarenje od 4-8 dana, obilnije. Alergije negira, a od lijekova koristi Diane tablete.



4.2, Klini¢ka slika i tijek lijeCenja

4.2.1. Farmakolosko lije¢enje

Antikoagulacija je glavna potporna terapija u lijeenju tromboze te je indicirana za
pacijente s proksimalnom DVT 1 poneke slucajeve distalne DVT jer su komplikacije daleko vece
u slucajevima proksimalne DVT. Kao primjer, jedna od studija navodi da viSe od 90% slucajeva
akutne PE dolazi iz proksimalnih vena te druga studija u kojoj je bilo 1643 pacijenta oboljelog
od akutne DVT izvjeS¢uje kako je stopa mortaliteta od proksimalne tromboze vece za 50% od
distalne tromboze (11). Prije i poslije antikoagulacijske terapije, svaki pacijent treba proci
procjenu rizika od krvarenja (tablica 2). Svaka odluka nad antikoagulacijskom terapijom treba
biti individualizirana za svakog pacijenta ponaosob te bi prednosti prevencije VTE trebale biti
dobro procijenjene u odnosu na rizik od krvarenja. Za pacijente s procijenjenim rizikom
krvarenja izmedu ovih vrijednosti ne postoji sporazum o preferiranom pristupu, tako da odluka o
antikoagulaciji u ovoj populaciji mora biti individualizirana u skladu s vrijednostima i
sklonostima pacijenta, kao i omjerom rizika i koristi, koji se mogu s vremenom mijenjati (9).
Koristi od antikoagulacije vece su tijekom pocetnog razdoblja antikoagulacije nego na kraju

kona¢nog razdoblja od 3 mjeseca (9).

Tablica 2. Cimbenici rizika za krvarenje u bolesnika lije¢enih antikoagulantnom

terapijom.

e Dob >75 godina

e Prethodna krvarenja

e Zlo¢udna bolest

e Bubrezna ili jetrena insuficijencija

e Trombocitopenija

e Seéerna bolest

e Anemija




e Nedavni kirurski zahvati

e Nesteroidni protuupalni lijekovi

Izvor: Mili¢i¢ D. I suradnici. Preporuke za primjenu novih oralnih antikoagulansa u lijeenju
duboke venske tromboze i sprjeCavanju njezina ponavljanja. Zagreb: Hrvatsko kardiolosko

drustvo; 2016.

Lijecenje venske tromboze slozen je proces, a odigrava se u nekoliko faza: inicijalna faza,
dugotrajna faza te produzeno lijeCenje. Prva faza lijeCenja zapoc€inje nakon potvrdene dijagnoze
venske tromboze, a traje oko 5-10 dana. Inicijalna faza moze zapoceti i dok nije potvrdena
dijagnoza DVT-a, ali postoje velike vjerojatnosti za nastanak bolesti, tada se zapocinje primjena
niskomolekularnog heparina te je u roku od 24 sata nuzno potvrditi dijagnozu (2). Lijecenje
NMH je standardno lije¢enje koje se daje supkutano, a doza je prilagodena bolesnikovoj tezini
(tablica 3). NMH je temelj u lije¢enju DVT-a ako je u daljnjem postupku lijecenja planirano
uvesti i antagoniste vitamina K (VKA) (2). LijeCenje heparinom pogodno je i za davanje terapije
u kuénim uvjetima. Nema velikih mjera opreza kod davanja heparina osim bolesnika koji boluju
od bubrezne insuficijencije, trudnice, dojilje i osobe oboljele od maligne bolesti kod kojih doze
lijeka moraju biti posebno prilagodene. Kombinacija VKA i NMH kroz 5-10 dana , zahtijeva
nastavak lijjeenja samo us VKA.

U nesto manjem postotku kao lijek izbora nudi se i nefrakcionirani heparin (NFH) kod
bolesnika s terminalnom bubreznom bole$¢u, zbog oc¢ekivanog hitnog kirurskog lijecenja ili

rizika od krvarenja (2).

Tablica 3. Heparini u lije¢enju venske tromboze i pluéne embolije.

LIJEK DOZIRANJE INTERVAL
Enoksaparin 1,0 mg/kg Svakih 12 sati
(supkutano) 1,5 mg/kg Jednom na dan
Dalteparin 100 i.j./kg Svakih 12 sati
(supkutano) 2001i.j./kg Jednom na dan
Nadroparin 86 1.j./kg Svakih 12 sati
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(supkutano) 170 i.j./kg Jednom na dan
Fondaparinuks 5 mg (tjelesna masa 50 kg) Jednom na dan
(supkutano) 7,5 mg (tjelesna masa od 50 do

100 kg)

10 mg (tjelesna masa veca od

100 kg)
Nefrakcionirani heparin iv. Bolus 80 1U/kg Bolus

Infuzija 18 1U/kg/h iv. infuzija

Izvor: Banfi¢ LJ. Smjernice za dijagnozu, lijeCenje 1 sprjeCavanje venske tromboze.

CardiolCroat. 2016;11(9):351-347

Sljede¢a dugotrajna faza je obavezna jer se lijeCenje mora provesti, a traje oko 3
mjeseca. Produzeno lijeenje iliti zadnja faza temelji se na personaliziranoj procjeni koristi od
lijeCenja s obzirom na rizik od mogucih komplikacija i nuspojava. Traje duze od 3 mjeseca, a
moze biti i dozivotno. DVT nije predvidena samo za bolnic¢ko lije¢enje veé postoji moguénost
lijecenja 1 u ambulanti te bolesnikovoj kuéi, ovisno o tezini klinic¢ke slike. Pri donoSenju odluke
o produljenom lije¢enju DVT-a (>3 mjeseca) potrebni je uzeti u obzir:

e Rizik od krvarenja,
e Lokalizaciju DVT-a (proksimalni naspram distalnog),
e Provocirajuce ¢imbenike,

e Prvi ili ponovljeni dogadaj (12).

4.2.3. Tromboliticko lijecenje

Osim farmakoloskog nacina lije€enja, tromboliti¢ka terapija se takoder koristi u lijeCenju
akutnog DVT-a gdje je primarni cilj lizirati tromb i obustaviti daljnje stvaranje ugruska.
Tromboliti¢ka terapija ima najkorisnije u¢inke za pacijente s opseznom ileofemoralnom vensko
opstrukcijom (13). Prednost trombolize je puno brze raspadanje ugruSka te vremenski krace

postizanje zeljenog ucinka od obi¢ne terapije. Prema istraZivanjima tromboliticka terapija ima
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ucinkovitost do 80%, a 78% pacijenata s potpunom lizom tromba je nakon godinu dana i dalje

imao potpunu prohodnost vena bez recidiva bolesti (13).

Pacijentica N.N je po prijemu na odjel obradena klinicki, laboratorijski i ultrazvucno te
joj je potvrdena dijagnoza DVT. U terapiju joj je ukljucena antikoagulantna terapija,
niskomolekularni heparin doziran prema njezinim karakteristikama te je ukljucen i Varfarin.
Svakodnevno je vrSena kontrola APTT-a, dva puta na dan, ujutro i popodne. Varfarin je lijek
izbora za dugotrajnu antikoagulacijsku terapiju za sve bolesnike osim trudnica. Varfarin kao
Cesto primjenjivan lijek je ovisan o genetskim i nutricijskim ¢imbenicima, pri ¢ijem uzimanju
lijeka je strogo naglaseno drzanja redoslijeda i uputa kako ne bi doslo do vecih komplikacija te
najve¢e komplikacije krvarenja. N.N je osim antikoagulacijske terapije bila podvrgnuta i
postupku trombolize kada je par dana morala provesti na intenzivnom odjelu kako bi se izvrsilo
detaljno prac¢enje nastanka moguéih komplikacija. Tromboliza uéinkovito otapa ugrusak, tako da
se potpuno razbijanje ugruska dogada ceS¢e s trombolizom nego sa standardnom
antikoagulantnom terapijom. Ce3ée se koristi u lije¢enju mozdanog udara nego u lije¢enju DVT-

a.

Iz anamneze je jasno vidljivo da je pacijentica koristila i oralnu hormonsku kontracepciju
¢ija primjena ima visokorizi¢an postotak za nastanak DVT-a. Prvi sluéaj tromboze povezane s
oralnim kontraceptivima pojavio se 1961. te su od tada brojne velike studije dokazale dvostruko
do Sesterostruko veéu vjerojatnost pojave tromboze (15). Zene koje koriste niskodozirani OHK
imaju 5 puta veci rizik od nastanka DVT od Zena koji ih ne koriste (15). PuSenje, pozitivna
obiteljska anamneza, debljina, dulji period mirovanja i koriStenje droga su dodatni ¢imbenici
rizika uz OHK koji doprinose nastanku DVT-a. Tijekom prve godine koristenja OHK je veca
ucestalost nastanka venske tromboze te se ona znatno smanjuje nakon 5 godina stalnog

koriStenja kada je rizik manji bez obzira na vrstu OHK (15).

Nakon otpusta iz bolnice pacijentica je bila pracena 2 godine pod antikoagulantnom
terapijom te za to vrijeme nisu pronadeni nikakvi rizicni znakovi krvarenja. D-dimeri su bili
konstantno u okvirima referentnih intervala kao i protein S, samo je protein C bio u blagom
odstupanju od referentnih intervala zbog Cega je pacijentici preporucen nastavak uzimanja

antikoagulacijske terapije.
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4.2.4. Kompresivna terapija

Kada velike vene postanu insuficijentne zbog oSteéenja zalistaka zbog DVT-a ili
primarnih ili sekundarnih varikoznih vena, krv se vra¢a u donje ckstremitete umjesto da tece
nesmetano prema srcu kada dolazi do venske hipertenzije. Venska hipertenzija nadalje dovodi do
nastanka varikoziteta, edema, promjena u tkivu i ulceracija. Ciljevi kompresivne terapije su:
ubrzanje venskog protoka, poticanje volumena krvi u srediSnje dijelove tijela, smanjenje otoka
nogu te smanjenje obrnutog tijeka krvi (16).

Izvodenje kompresijske terapije nije zahtjevan postupak, izvodi se vanjskim pritiskom
odredenog dijela tijela kompresijskim pomagalom kako bi se povecao venski protok. Prije
postavljanja kompresije vazno je znati karakteristike pacijenta, je 1i on prisiljen mirovati i lezati
ili se pak moze kretati jer tlak u venama nije isti u leze¢em poloZaju i dok se kre¢emo. Neke od
kontraindikacija kompresivne terapije su: bakterijske upalne bolesti, dekompenzacija srca,
promjene koze kod dijabetickog stopala, lezeé¢i tj nepomic¢ni bolesnici, preosjetljivost na
komponente kompresijskih materijala (16).

Dvije su faze kompresivne terapije, od toga prva ili akutna faza ima cilj smanjiti edem, a
druga faza ili faza odrzavanja za cilj ima prevenciju recidiva. Pomagala kompresivne terapije su:
kratko-elasti¢ni zavoji, dugo-elasti¢ni zavoji i kompresivne Carape.

Kratko-elasti¢ni zavoji se koriste u uznapredovalim stadijima bolesti kad se manifestiraju
kozne bolesti i ulceracije te preveniraju DVT kod leze¢ih bolesnika, a izmjenjuju se od 1 do 7
dana. Dugo-elasti¢ni zavoji se izmjenjuju svakodnevno i nemaju utjecaja na duboke vene.
Kompresivne Carape djeluju na povrSinski venski sustav te pritiscima emitiraju raspodjelu
venskog tlaka.

Kada se donese odluka za kompresivnom terapijom, ona zapocinje nakon primjene
antikoagulantne terapije zbog teoretskog rizika pomicanja ugruSka iz donjih ekstremiteta u pluca.

Zavoje ili Carape se preporucuje nositi oko 2 godine, a mijenjati ih svakih 6 mjeseci (8).
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4.3. Sestrinske dijagnoze i intervencije tijekom hospitalizacije

Uloga medicinske sestre kod ove bolesti, a kao i svake druge je stititi, pomagati i poticati
pacijenta na $to brzi oporavak te postizanje samostalnosti i vracanja svih funkcija u prvobitni
polozaj $to je visSe mogucée. Osnovni zadatak je prikupiti podatke, prepoznati glavne probleme,
poredati ih prema hitnosti rjeSavanja te uz pomo¢ pacijenta sastaviti plan zdravstvene njege i
temeljito ga provesti. Osim toga, medicinska sestra mora poznavati Cinitelje koji pridonose
nastanku tromboze i njezinih komplikacija te svoje znanje u vidu edukacije prenijeti na
pacijenticu i njezinu obitelj (17). Prije otpusta pacijentice iz bolnice, educirati o nacinu i vaznosti
redovite primijene antikoagulantne terapije te nacinu kontrole kao posjeti lije¢niku i testovima

koagulacije (18).

Pacijentica takoder mora znati da umjerena fizicka aktivnost, uravnotezena prehrana i
tjelesna tezina, izbjegavanje aktivnog i pasivnog pusenja, izbjegavanje dugotrajnog sjedenja ili
leZanja, ¢imbenici na koje moZe utjecati smanjuju rizik od ponovnog recidiva bolesti. U sluc¢aju
recidiva pacijentica ¢e biti viSe upucena u simptome, znakove, dijagnosticke metode i postupke
lijeCenja te je velika vjerojatnost da tada plan zdravstvene njege nece biti isti kao i prvi puta.
Neke od trenutno postavljenih sestrinskih dijagnoza npr. strah u svezi s ishodom lije¢enja bio bi

manji jer su pacijentica i obitelji dovoljno educirani.

Kako je pojam DVT-a usko povezan s pojmom cirkulacije, medicinska sestra ¢e na kraju

educirati pacijenticu i kako poboljsati samu cirkulaciju:
e Mijenjati poloZaj u krevetu,
e Pasivne i aktivne vjezbe donjih ekstremiteta,

e Pravilno stavljanje elasticnog zavoja ili Carapa koji pridonose poboljSanoj

cirkulaciji u dubokim venama,
e Izbjegavati preusku odje¢u koja ometa cirkulaciju,

e Obustaviti uzimanje hormonske kontracepcije.
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1. SMANJENA MOGUCNOST BRIGE O SEBI — oblagenje, 0sobna higijena, eliminacija
U/S ORDINIRANIM MIROVANJEM

lako u akutnoj venskoj trombozi mobilizacija ima prednost, zbog velikih edema i jakih

bolova N.N je bila prisiljena mirovati u krevetu dok se trenutno stanje ne poboljSa. Mirovanje je

ukupno trajalo 3 tjedna gdje je pacijentica strogo lezala te je imala dopuStene minimalne kretnje

pri obavljanju aktivnosti koje su ukljucivale hranjenje, dnevnu higijenu uz pomo¢ druge osobe i

spavanje.

Cilj: Pacijentica ¢e bez nelagode i ustru¢avanja traziti pomo¢ i prihvatiti je.

Intervencije:

=

=

Prije bilo kakve aktivnosti osigurati privatnost kako bi se pacijentica osjecala

ugodnije,

Kod oblac¢enja odabrati prikladnu odjecu: jednostavnu za oblacenje te Siroku kako bi

cirkulacija mogla neometano protjecati,
Kupati pacijenticu u krevetu te nakon kupanja presvucéi krevet,

Biti oprezan kod kupanja edematozne noge (ne koristiti grube trljacice 1 sapune,

koristiti pH neutralne sapune),

Poticati pacijenticu da koristi gornje ekstremitete pri osobnoj higijeni (pranje desni,

pranje kose u krevetu, ¢esljanje),

Dogovoriti nacin na koji ¢e pacijentica pozvati pomo¢ kada treba obaviti higijenu,
Pripremiti krevet i pomagala za eliminaciju u krevetu (pelene, guske, noéne posude),
Biti u blizini pacijentice za vrijeme obavljanja nuzde,

Osigurati dovoljno vremena za sve aktivnosti (19).

Evaluacija: Pacijentica bez ustru¢avanja trazi pomoc i prihvaca je.
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2.

STRAH U/S ISHODOM LIJECENJA

S obzirom na to da se pacijentica prvi put susre¢e s dijagnozom duboke venske tromboze,

duzom hospitalizacijom te neizvjesnim ishodom lije¢enja i odgodom svakodnevnih obaveza

(studiranje), uocena je sestrinska dijagnoza straha koja uz sebe povlaci vodeca obiljezja poput

panike, neizvjesnosti i izjave pacijentice o strahu.

Cilj: Pacijentica ¢e opisati smanjenu razinu straha

Intervencije:

=

=

Stvoriti profesionalan empatijski odnos izmedu medicinskog osoblja i pacijenta,
Poticati pacijenta da verbalizira osjecaje straha kad su prisutni,

Prije svakog dijagnostickog i terapijskog postupka pacijenta dodatno informirati te mu

omoguciti postavljanje pitanja,

Koristiti razumljiv jezik pri informiranju pacijenta i dati pismene upute,
Osigurati dovoljno vremena za razgovor u mirnoj okolini,

Omoguciti pacijentu sudjelovanje u donoSenju odluka,

Poticati pacijenta da izrazi svoje misljenje,

Stvoriti osjecaj sigurnosti,

Poticati obitelj da se ukljuci u aktivnosti kako bi se smanjio osjecaj straha kod pacijenta
(19).

Evaluacija: Pacijentica verbalizira smanjenu razinu straha
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3. AKUTNA BOL (8/10, lijeva noga) U/S UPALNIM PROCESOM

Prilikom prikupljanja podataka i sestrinske anamneze kod pacijentice je uocena dijagnoza
boli. Jacina boli na numeric¢koj skali je 8/10, lokalizacija boli je lijeva noga te se bol dalje Siri
prema zdjelici. Vitalne funkcije u mirovanju su ubrzane te je izrazena tahikardija, tahipneja i

hipertenzija.

Cilj: Pacijent ¢e za vrijeme hospitalizacije na skali boli izraziti nizu razinu boli od pocetne (8/10)

Intervencije:
= Mjeriti vitalne funkcije (4xdnevno) te ih biljeziti u dokumentaciju,

= Primijeniti nefarmakoloske nacine ublazavanja boli (staviti tople obloge koji doprinose

smanjenju nelagode i boli, ali uz oprez kako ne bi doslo do opeklina)
= Ukloniti ¢cimbenike koji mogu pojacati bol,
= lIzbjegavati pritisak bolnog podrucja te nositi Siru odjecu,
= Primijeniti analgetike prema pisanoj naredbi lije¢nika,
= Koristiti metode relaksacije kako bi se maknuo fokus s boli,
= Ponovno procijeniti bol,

= Dokumentirati pacijentove procjene boli na skali boli (19).

Evaluacija: Pacijent na skali boli iskazuje nizu razinu boli od pocetne (6/10)
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4.

VISOK RIZIK ZA SMANJENO PODNOSENJE NAPORA U/S DUGOTRAJNIM
MIROVANJEM

Zbog osnovne bolesti koju prati voluminozni otok noge i bol, pacijentica je prisiljena na

mirovanje u bolnickom krevetu kako ne bi doslo do veéih komplikacija i loSijeg ishoda lijecenja.

Samim time miSiéni tonus je u velikoj moguénosti od atrofije i gubitka prvobitne snage jer je

mirovanje predvideno do 3 tjedna.

Cilj: Pacijentica ¢e za vrijeme hospitalizacije oCuvati miSi¢nu snagu i tonus

Intervencije:

=

=

Provoditi aktivne i pasivne vjezZbe ekstremiteta kad lije¢nik odobri pocetak aktivnosti,
Ukljuciti fizioterapeuta,

Omoguciti pomagala i rekvizite kako bi se vjeZbe jednostavnije izvodile,

Ukljuciti ¢lana obitelji kao potpora pri vjezbanju kako bi pacijentica laksSe suradivala,
Osigurati dovoljan unos proteina kroz svakodnevne obroke,

Ograniciti unos ugljikohidrata 1 masti kako bi pacijentica ostala u normalnom BMI

rasponu

Prema uputama lijecnika povecavati fizicku aktivnost sukladno napretku oporavka i

op¢em stanju pacijentice,
Ohrabrivati pacijenticu kad se ne osjeca sigurno u sebe i svoje sposobnosti,

Biljeziti svakodnevne aktivnosti i napredak (19).

Evaluacija: Pacijentica je za vrijeme hospitalizacije ocuvala miSi¢nu snagu i tonus
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5. VISOK RIZIK ZA OPSTIPACIJU U/S MIROVANJEM

S obzirom na nedovoljnu pokretljivost, nedostatak privatnosti te zatomljivanja podrazaja
defekacije kod pacijentice postoji visok rizik za opstipaciju. Uloga medicinske sestre je kroz

intervencije 1 suradnju pacijentice sprijeciti nastanak ovog problema.

Cilj: Pacijentica ¢e imati redovitu defekaciju najmanje 3 puta tjedno

Intervencije:

= Osigurati privatnost kako bi se pacijentica lakSe opustila,
= Primijeniti ordiniranu klizmu ili supozitorij ako je izostanak stolice duzi od 3 dana,
= lzbjegavati naprezanje pri defekaciji,

= Pacijentici dati konzumirati napitke i namirnice koje poti¢u defekaciju kako ne bi doslo

do opstipacije (suhe $ljive, smokve, lanene sjemenke),
= Dnevno unositi oko 2000ml tekucine,

= Osigurati zvono nadohvat ruke te uputiti pacijenticu da pozove kad osjeti podrazaj na

defekaciju kako bi joj omogucili noénu posudu,
= Obaviti higijenu perianalne regije nakon defekacije,

= Provjetriti prostoriju nakon defekacije (20).

Evaluacija: Pacijentica ima redovitu defekaciju

19



6. VISOK RIZIK ZA KRVARENJE U/S PRIMJENOM ANTIKOAGULANTE TERAPIE

S obzirom na to da je N.N propisana antikoagulantna terapija koja uz sebe veze rizike od

nastanka krvarenja, cilj i intervencije su usmjerene sprjecavanju tog problema. Iako u obiteljskoj

povijesti bolesti nema komorbiditeta koji bi mogli biti povezani uz povecani rizik krvarenja,

dobro je biti na oprezu.

Cilj: Pacijentica tijekom hospitalizacije neée krvariti

Intervencije:

=

=

Redovita kontrola krvne slike (posebice trombocita i hemoglobina),

Pracenje stanja pacijentice i uocavanje promjena koje ukazuju na krvarenje (petehije,

ekhimoze, modrice i krv u izlu¢evinama),

U pripremi imati antidot (protamin-sulfat za heparin)

Educirati pacijenticu i obitelj o ranom otkrivanju znakova krvarenja,
Izbjegavati intramuskularne injekcije 1 venepunkciju Sto je visSe moguce,

OgranicCiti unos zelenog lisnatog povréa na normalan nivo jer je bogato vitaminom K koji

potice zgruSavanje krvi,

Provoditi redovitu higijenu desni s oprezom od jakog pritiska Cetkice i izazivanja

krvarenja (21),

Evaluacija: Pacijentica za vrijeme hospitalizacije nije prokrvarila.
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5. PREVENCIJA TROMBOEMBOLIJSKIH KOMPLIKACIJA

Osobe koje su preboljele DVT, osobe koje imaju povecan ili smanjen rizik za nastanak DVT-
a, trudnice, osobe koje se pripremaju za kirurski zahvat, vazno je dobro educirati kako bi se
izbjegao recidiv ili nastale tromboembolijske komplikacije donjih ili gornjih ekstremiteta.
Poboljsanje cirkulacije je glavna mjera koja se zeli posti¢i u prevenciji tromboembolijskih
komplikacija. Aktivne 1 pasivne vjezbe donjih ekstremiteta te redovita masaza koju provodi
medicinska sestra se preporu¢uju ako nisu kontradiktorne (17). Sto ranije ustajanje iz kreveta
nakon operacije ili poroda smanjuje rizik od komplikacija te zauzimanje pravilnog polozaja,
Ceste promjene polozaja i lezanje na ledima s poviSenim nogama. Pasivne i aktivne vjezbe donjih
ekstremiteta kvalitetan su postupak sprje€avanja tromboze, ali u slucajevima gdje je tromboza
ve¢ nastupila kontradiktorne su dok lije¢nik ne odobri kretanje. Vjezbe poveéavaju misi¢ni tonus

1 poboljSavaju cirkulaciju, a rade se uz pomoc¢ i prisustvo medicinske sestre ili fizioterapeuta.

Prevenciju tromboembolijskih komplikacija mozemo podijeliti na mehanicku i
farmakoloSku. Mehanicka profilaksa uklju¢uje jedan od najjednostavnijih na¢ina prevencije, a to
je podizanje nogu od kreveta za 20° §to omogucuje otjecanje krvi iz dubokih vena. Osim toga,
aktivniji nacin mehanicke prevencije su i elasticne Carape te vanjska kompresija nogu. Elasti¢ne
¢arape nemaju veliku ulogu u prevenciji komplikacija, ali pravilno postavljene imaju koristi,
medutim oprezan treba biti kod oblacenja kako se ne bi skupile ili naborale te sprijecile protok
krvi u venama nogu. Metoda prevencije komplikacija nakon operacije je intermitentna
kompresija nogu koja se izvodi napuhavanjem manzeta, ali ju je potrebno primijeniti tijekom te

prva 24 sata nakon operacije.

Farmakoloska profilaksa uklju¢uje uvodenje NMH. Prednosti antikoagulacije u prevenciji te
ranim i kasnim komplikacijama tromboze s jedne strane, bi trebala nadvladati, s druge strane,
rizik od krvarenja u odluci pojedinca nad terapijom (11).

Zahvacene vene nakon DVT-a se nikada u potpunosti ne mogu oporaviti te kirurski pokusaji

rjeSavanja tog problema se jo$ uvijek nalaze pod okom istrazivaca.
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5.1. Prevencija tromboembolijskih bolesti u kirurskih bolesnika

Prije samog kirur§kog pothvata potrebno je procijeniti rizik za nastanak DVT-a putem
Rogerove ili Caprinijeve ljestvice. Caprinijeva bodovna ljestvica kategorizirana je u 4 skupine
razine rizika:

0-1 bod = nizak rizik
2 boda = umjeren rizik
3-4 boda = visok rizik
>5 bodova = vrlo visok rizik za nastanak provocirane venske tromboze i

tromboembolije (2).

Ako je ukupan zbroj 4 ili viSe od 4, obvezna je primjena profilakse, a ako je ukupan zbroj
visi od 8, potrebna je produzena profilaksa.

Za sve bolesnike s povecanim rizikom (dijabetiCari, hipertonicari, stariji od 75 godina,
bolesnici s preboljenom venskom trombozom) nastanka tromboze, a niskim rizikom krvarenja ili
bolesnike s umjerenim rizikom od nastanka venske tromboze, a pove¢anim rizikom od krvarenja
u obzir treba uzeti uvodenje parenteralne farmakoloske terapije primjereno terapijskim dozama
NMH (2). Kod op¢ih kirurskih zahvata s rizikom od tromboembolijskih komplikacija potrebno je
primijeniti 2500 1U (internacionalnih jedinica) supkutano, 1-2 sata prije operacije te potom istu
dozu supkutano svako jutro (22). To lijeCenje se nastavlja do pune mobilizacije bolesnika, oko 5-
7 dana ili po potrebi 1 dulje. Kod bolesnika koji ¢e biti podvrgnuti velikim ortopedskim
zahvatima, a imaju procijenjen visok rizik od krvarenja , mehanicka profilaksa ima prednost pred
farmakoloskom. U bolesnika s velikim ortopedskim kirurSkim zahvatima (ugradnja proteze
kuka) preporucuje se postoperativno prolongirana profilaksa u trajanju od oko 35 dana dok kod

operacije potkoljenice profilaksa nije potrebna (2).

5.2.  Prevencija pluéne embolije

Plu¢na embolija kao najteza komplikacija DVT-a moze zavrsiti smrtonosno gdje se
smrtnost u op¢oj populaciji procjenjuje na 2.5% (14). Nastaje kad se trombi koji su bili formirani
u dijelovima donjeg venskog sustava donjih ekstremiteta odvoji te putem protoka cirkulacije
dospije do pluéne cirkulacije. Porast otpora u plu¢noj cirkulaciji, pluéna hipertenzija, alveolarni

kolaps i hipoksemija neka su od promjena koja se dogadaju u organizmu nakon $to embolus
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zahvati plu¢a. Simptomi PE su: napadaj dispneje, jaka bol u prsima, sinkopa, hemoptiza (14). PE
je Cesto asimptomatska te se zbog toga ne moZze pravovremeno dijagnosticirati i poceti s
lijeCenjem kako bi se sprijecio fatalni ishod (14). Potvrda dijagnoze PE vrsi se CT-angiografijom
kod bolesnika kod kojih su simptomi izrazeni. CT se takoder koristi i kao metoda potvrde
odsutnosti PE. Lijecenje je sli¢no kao i za DVT gdje se ukljucuje parenteralna antikoagulantna

terapija, a potom se ukljucuju antagonisti vitamina K.

Prevencija PE provodi se kirurSki suzenjem donje Suplje vene ili ugradnjom
endovaskularnog filtera (kava-filter). Kava-filter se moze, osim prevencije PE, koristiti i kod
pacijenata kod kojih je kontraindicirana antikoagulanta terapija zbog povecanog rizika od
krvarenja ili kao pomoc¢na terapija antikoagulaciji (8). Kod pacijenata kod kojih je kava-filter
postavljen te kada stopa rizika od krvarenja se smanji na normalnu razinu, preporucuje Se
vadenje kava-filtera i poCetak primjene antikoagulantne terapije ako nije kontraindicirano (8).
Osim toga, izvjeS¢a su pokazala da ne postoje dokazi uvjerljive ucinkovitosti zajednicke

primjene kava-filtera i antikoagulacije.
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6. RASPRAVA

U ovom radu prikazan je sluc¢aj duboke venske tromboze kod 21-godisnjakinje. Podaci su

dobiveni temeljem medicinske dokumentacije.

Pacijentica je hospitalizirana zbog potvrdene dijagnoze duboke venske tromboze. DVT se u
nesto manjem postotku nego uobicajeno pojavljuje kod mlade populacije, a kad se pojavi u toj
dobi najcesce su obuhvacene trudnice jer trudnoca je stanje koje dovodi do poveéanog rizika od
nastanka DV T-a. Pacijentica N.N nije trudna te to stanje ne moZemo povezati s provociraju¢im
¢imbenikom nastanka bolesti. Dva su prepoznata ¢imbenika povezana uz nastanak tromboze kod
pacijentice, a to su primjena oralne kontraceptivne terapije i pozitivna obiteljska anamneza
duboke venske tromboze.

Pacijentica je pila OHK zbog produljenog menstrualnog krvarenja unazad 2 mjeseca, ali
terapija je obustavljena potvrdom dijagnoze DVT-a. Sto se ti¢e pozitivne obiteljske anamneze,

pacijenticin djed je u viSe navrata bolovao od iste.

Pacijentica je lijecena niskomolekularnim heparinom u kombinaciji s antagonistima vitamina
K-a te je za vrijeme hospitalizacije provedena tromboliza koja ima visi postotak brzine oporavka
od bolesti nego sama antikoagulantna terapija. N.N je mirovala 3 tjedna u bolnici nakon Cega je
pustena kuéi. Nakon otpusta iz bolnice pracena je 2 godine, 1 dalje pod propisanom blagom

terapijom Varfarina zbog prevencije moguceg recidiva tromboze.
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7. ZAKLJUCAK

Unato¢ mnogim mjerama opreza i prevenciji, broj zabiljezenih slucajeva pacijenata
oboljelin od duboke venske tromboze konstantno je u porastu. Medicinske sestre i ostalo
medicinsko osoblje kroz javnozdravstvene akcije i edukaciju bi trebali osvijestiti §to veci broj
populacije o ovoj bolesti te tako do¢i do pada broja oboljelih.

DVT nije bezopasna kao ni njene komplikacije koje donosi sa sobom te koje mogu biti
smrtonosne. Na posebnom oprezu trebaju biti bolesnici koji su preboljeli DVT zbog moguceg
recidiva bolesti. Osim njih, na oprezu trebaju biti i trudnice, kirurski bolesnici, bolesnici oboljeli
od maligne bolesti jer su pod povetanim rizikom za nastanak tromboze. Ucinkovitost
dijagnostickih postupaka i mjera lijecenja DVT-a na visokom su nivou te stalnim istrazivanjima
dovode do novijih i kvalitetnijih tretmana, lijekova i rezultata.

Vrlo je vazna uloga medicinske sestre kada, bez obzira na veliki napredak medicine u
vaskularnom podrucju, dode do bolesti, biti empatijski naklonjena pacijentu kroz njegov put
prema oporavku. Osim empatije, vazno je da pacijent osjeti i podrSku od strane cijelog
medicinskog osoblja kako bi $to jasnije provodio i izvodio intervencije isplaniranog plana
zdravstvene njege. Obitelj ne smije biti izostavljena na tom putu prema izljecenju.

Pacijent ne smije biti otpusten iz bolnice bez pravovaljane evaluacije i edukacije koju
provodi medicinska sestra putem teorijskih 1 prakti¢nih znanja iz svog djelokruga rada. Duznost
pacijenta je znanja usvojiti te se naucenog pridrzavati kako bi maksimalno o€uvao zdravlje i

sprijecio recidiv bolesti.
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9. OZNAKE | KRATICE

APTYV — aktivirano parcijalno tromboplasti¢no vrijeme
CT — kompjutorizirana tomografija

DVT — Duboka venska tromboza

NFH — nefrakcionirani heparin

NMH — niskomolekularni heparin

MR — magnetska rezonanca

OHK — oralna hormonska kontracepcija
PE — plu¢na embolija

VTE - venska tromboembolija
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10. SAZETAK

Prikazana je 21-godiSnja pacijentica kojoj je color dopplerom potvrdena duboka venska
tromboza lijeve noge zbog koje je bila odmah hospitalizirana. Glavni simptomi bili su edem
lijeve noge, bol uzduz zahvacenog ekstremiteta i poviSena tjelesna temperatura. Propisano je
strogo mirovanje zbog prevencije pluéne embolije, najteze komplikacije duboke venske
tromboze koja moze zavrSiti smrtonosno. LijeCenje je provedeno antikoagulantnom i
trombolitickom terapijom kada je zamije¢en napredak prema ozdravljenju. Zdravstvena njega je
provodena svakodnevno prema pisanom planu zdravstvene njege uz suradnju s pacijenticom.
Nakon otpusta pacijentice iz bolnice, antikoagulantna terapija je nastavljena uz redovite klinicke

i laboratorijske kontrole.

Klju¢ne rije¢i: duboka venska tromboza, lije¢enje, prevencija, zdravstvena njega
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11. SUMMARY

A 21-year old patient with deep vein thrombosis of left leg which was diagnosed with
color doppler metodh was hospitalized immediately. The main symptoms were lef leg edema,
pain along affected limb and fever. The patient was prescribed strict rest because of prevention
of pulmonary embolism, the worst complication of deep vein thrombosis which can be letal. The
treatman was performed with anticoagulant and trombolitic therapy when progress toward
healing was noticed. Health care was performed every single day according to a written health
care plan with cooperation with patient. After release patient from hospital, anticoagulant

therapy was continued with clinical and laboratory controls.

Key words: deep vein trombosis, treatman, prevention, health care

31



I1ZJAVA O AUTORSTVU ZAVRSNOG RADA

Pod punom odgovornoséu izjavljujem da sam ovaj rad izradio/la samostalno, postujuci
nacela akademske Cestitosti, pravila struke te pravila i norme standardnog hrvatskog jezika.
Rad je moje autorsko djelo i svi su preuzeti citati i parafraze u njemu primjereno oznaeni.

S ——

~ Mijesto idatum | Ime i prezime studenta/ice . Potpis studenta/ice
5 .
Vadenhna Tyespe | \RO“S\OL ,
' UBjelovaru, 77. 706.2079 | Vasen YL . 3 /

S S S o v .o et i s

32

Scanned with CamScanner



Prema Odluci Veleugilista u Bjelovaru, a u skladu sa Zakonom o znanstvenoj djelatnosti i
visokom obrazovanju, elektronicke inacdice zavrsnih radova studenata Veleugilidta 4
Bjelovaru bit ¢e pohranjene i javno dostupne u internetskoj bazi Nacionalne i sveulilisne
knjiznice u Zagrebu. Ukoliko ste suglasni da tekst Vasep zavrinog rada u cijelosti bude

javno objavijen. molimo Vas da to potvrdite potpisom.

Suglasnost za objavljivanje elektronicke inacice zavrinog rada u javno dostupnom
nacionalnom repozitoriju

\J aJenhna W\C‘k

ime i prezime studenta/ice

Dajem suglasnost da se radi promicanja otvorenog i slobodnog pristupa znanju i
informacijama cjeloviti tekst mojeg zavrSnog rada pohrani u repozitorij Nacionalne 1
sveudiliSne knjiZnice u Zagrebu i time ucini javno dostupnim.

Svojim potpisom potvrdujem istovjetnost tiskane i elektroni¢ke inadice zavrinog rada.

U Bjelovaru, 79-70 2079

gl

potpisstudentalice

Scanned with CamScanneg



