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POPIS KORISTENIH KRATICA

DVT- duboka venska tromboza
kPa- kilopaskala

mmHg- milimetar zivinog stuba
mL- mililitar

VKA- antagonist vitamina K
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1. UVOD

Duboka venska tromboza (DVT) ili jo§ poznata kao flebotromboza oznacava pojam
zacepljenja vena u dubokom venskom sustavu. Obi¢no je nastaje u bedru ili potkoljenici ili pak
u samim venama zdjelice, a smatra se glavnim uzrokom plu¢ne embolije, moze se razviti i u
dubokim venama gornjih ekstremiteta iako jako rijetko u postotku od 4 do 13 % sveukupnih
DVT, dok je u donjim ekstremitetima veoma ¢esta zbog jednostavno vece sklonosti vena donjih
ekstremiteta u nastajanju ugruska. Najces¢e mjesto DVT-a je femoralno-poplitealna vena u
bedru, zatim posteriorno-tibijalna vena u potkoljenici (1). Pojava ugruska ceSc¢a je u venama
nego u arterijama jer je cirkulacija fizioloski sporija venama donjih ekstremiteta nogu nego u
arterijama. Postoje mnogi faktori rizika koji doprinose razvoju DVT-a a najces¢i razlog je
poremecena cirkulacija posebice kod imobiliziranih bolesnika, ozljeda endotela vene ili neke
disfunkcije nakon prijeloma, a veoma Cesto se kao faktor rizika navodi 1 hiperkoagulantna stanja
kod bolesnika (2). DVT najces¢e pocinje u takozvanim kuspisima venskih zaliska. Sam sastav
tromba obi¢no je safinjen od tromba, fibirna i eritrocita s malo trombocita. Ukoliko se ne
pristupi lije¢enju tromb pocinje svoje proksimalno §irenje i moze embolizirati u sljedecih
nekoliko dana (1). Zalisci u venskom sustavu postanu neadekvatni, a veoma cesto vec su i
razoreni u nastajanju da odrzavaju pravilan krvotok posebice kod osoba sa poviSenim venskim
tlakom gdje su vene dodatno tjednima ili mjesecima suviSe opterecene u odrzavanju krvotoka
te ve¢ rastegnute. Samo rastezanje vena povecava njihov poprecni presjek, ali zalisci ostanu isti
pa oni nisu vise u stanju u potpunosti obavljati svoju fizioloSku funkciju odnosno zatvarati se.
Sve to dovodi do povecanja tlaka u noznim venama koji se povisuje zbog zatajenja venske
crpke, Sto opet dovodi do proSirenja vena i u konacnici kuspisi/zalisci u potpunosti gube svoju
funkciju. Kao pojavu te narusene fiziologije zaliska pojavljuju se karakteristicne kvrgave
izboc¢ine pod koZom cijele noge, posebice potkoljenice (2). Tretman lijecenja duboke venske
tromboze starta s mirovanjem 1 elevacijom zahvacenog ekstremiteta. ekstremitet se treba
postaviti u polozaj ravnine srca, dijagnoza mora biti §to ranije postavljena i koristenje elasticnih
zavoja bitna su komponenta u terapiji. Antikoagulantna terapija heparinom je slobodno se moze
reci ,,zlatni standard u lijeCenju DVT-a. Prema nedavnim podacima u Hrvatskoj incidencija
oboljelih od DVT iznosi 118,5/100 000 stanovnika, S§to znaci da je svake godine skoro 6 500
novo oboljelih. Takoder je zabiljezena veca pojava bolesti kod osoba Zenskog spola 56,3% Sto
se opravdava spolno-dobnom strukturom u Hrvatskoj prema kojoj ima vise osoba zenskog spola

u starijoj populaciji za razliku od muskaraca (1).



2. DUBOKA VENSKA TROMBOZA (DVT)

2.1. Vene i njihova fiziologija

Usprkos misljenju koje je vrijedilo dugi niz godina vene nisu samo putevi koji vode krv
prema srcu, ve¢ je postalo savrSeno jasno da i one imaju druge funkcije potrebne da bi
cirkulacija bila djelotvorna. Cak vise od 60% ukupnog udjela krvi se nalazi u venama i zbog
toga velika venska prokrvljenost sluzi kao spremnik krvi (2). Vena cava superior odnosno
gornja Suplja vena dugacka je od 5 do 6 centimetara, a nastaje spajanjem desne i lijeve
brahiocefali¢ne vene. Locirana je s ,,desne strane uzlaznog dijela aorte i ispred stapke desnog
pluca, a ulijeva se u desno sr¢ano predvorje“. U gornju Suplju venu ulijeva se 1 neparna vena,
kompletan slijev gornje Suplje vene tvore vene iz podrucja glave i vrata te gornjih ekstremiteta
i dijelova trupa (3). Vena subclavia ili potkoljeni¢na vena skuplja krv bas iz podrucja po kojem
je dobila ime, proteze se od prvog reba do sredine kljucne kosti pa do sternoklavikularnog
zgloba i prolazi kroz prednji otvor ,,nakrivnih miSi¢a zajedno sa oSitnim zivcem® (3). Vena
azygos, odnosno neparna vena pocinje u desnom slabinskom podrucju, potom se proteze kroz
osit do razine treCeg prsnog kraljeska, pa formira luk prema naprijed 1 prolazi ispred peteljke
desnog pluéa i ulijeva se ravno u gornju Suplju venu (3).

Vena cava inferior, donja Suplja vena formira se spajanjem desne i lijeve zajednicke
bocne vene u razini petog slabinskog kraljeSka te ulazi u kraljeznicu s desne strane aorte malcice
udesno do srediSnje ravnine. Donja Suplja vena obloZena je potrbuSnicom, a na donjoj plohi
jetre tamponirana u duboku brazdu. Donja Suplja vena prolazi i kroz ¢etverokutni otvor u oSitu

1 ulijeva se u desno sréano predvorje. Pritoci donje Suplje vene se dijele na stjencane pritoke

koji krv dovode od stijenke trbusne Supljine, a to su vv. phrenicae i slabinske vene, vv. lumbales
1 utrobni pritoci koji izlaze iz pojedinih organa trbusne Supljine (3).

Formaciju vratnih vena ¢ini vena portae koja tvori 1 funkcijski krvni optjecaj jetre,
odnosno ima funkciju da dovodi krv u jetru iz odredenih probavnih organa kao §to su: Zeludac,
tanko crijevo, debelo crijevo i guSteraca te slezena. Glavni pritoci vratni€ne vene jesu gornja i
donja opornjac¢na vena, vv.mesentericasuperioretinferior, i slezenska vena, v.splenica koje
slijede istoimene arterije, te zeluCane vene vv gastricae. Vrati¢na vena nastaje spajanjem gornje
opornjacne i slezenske vene iza guSteracine glave (3).

Krvi iz svih vena utjeCe u desni atrij, pa se tako tlak u desnom atriju ¢esto i naziva
srediSnjim venskim tlakom. Normalan tlak u desnom atriju je 0 kPa, taj tlak jednak je
atmosferskom tlaku izvan tijela. U nekim iznimno teskim patoloskim stanjima taj tlak moze

doseci 1 visinu od 2,5-4,0 kPa ( 20-30 mmHg) i ta stanja se smatraju opasnim zatajivanjem
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srca, ili se znaju dogoditi kod obilnih transfuzija jer se ulijeva velika koli¢ina krvi iz perifernih
zila u srce (2).

Krvotok

Glavne vene i arterije

Unntarmja viadia vena —
/ Pluema arterija
Lajednitka kamtidna arerdjs — e, _— Pazuina vena

Poikljuina vena ——
Patkljuéna arterija Eajelnicka jetmen arterijy
B vena cophadicn
Gornja Suplja vena —
— weme frgificn
Parnina arerija —
P _— ———Arferija slezene
Plocu vena ' y R Y slezene
Madlak: (i ria ""f | . Kubitalna
arterijn - R o/ et || |  vena
' f . - ~ T ___Radijalna vena
Donja amlja vien -~ \ [ {Padial veln)
A . ! b, | . e Bubreina
Jetrema vena -~ ,.-' i/ . T o T ] \ | -h““'“—_,_q___ arterija )
*""--f. ! ' R “—.. Bubreina
Yena ,-"'--- A1 H'ﬂ-_ VI
vratarica AF A ’ . f -Tihudna soria
Palfana /77 s o ald
man]a /‘f/.!i || |. / il ) II lII lll. H‘-I.
Lakatria MYV - | U
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[Supserinr mirsenderic P A T e,
P, | \ \\ -,
artery) F ] . vena mediana anicbrochii
MMH& m],afl'ul & y £ J / { \\\- 1ehd ML .
arterija VA / ! .
Lnintradnja Hifafna :anerlja / ) ! \\_x
Vanjska ilijatna arterdja Bodrena arterifa  Velika skrivena vena Bedreia vena

Slika 1 Glavne vene i arterije

Izvor: http://e-skola.biol.pmf.unizg.hr/odgovori/odgovor397.htm ( 25.03.2020)



http://e-skola.biol.pmf.unizg.hr/odgovori/odgovor397.htm

Donja granica toleriranog tlaka u desnom atriju iznosi od -04 do -0,7 odnosno -3 do -5 mmHg
Sto je jednako tlaku koji vlada u prsnom kosu. Kada se tlak priblizava tim izrazito niskim
vrijednostima ili je smanjen pritok iz perifernog krvozilnog sustava rad srca je izrazito smanjen
Sto se najbolje uocava kod primjerice teSke hemoralgije (2). Kod osobe koja je u leze¢em
polozaju normalan tlak iznosi oko +0,8 kPa, ali moze narasti i do +2,0 do +4,0 kPa zbog raznih
uzroka kao S§to su trudnoca, veliki tumori, pretilost, ascites. Kada dode do porasta tlaka u
trbusnoj Supljini dolazi i do popustanju trbusnih vena u krvotoku iz periferije prema srcu (2).
Prilikom gubitka krvi iz organizma dolazi i do pada arterijskog tlaka, i raznih promjena u
podrucju krvotoka koje reagiraju na promjene tlaka pokrenute ziv€anim refleksima kojima
uglavnom upravljaju simpaticki zivci, a u vene se emitiraju signali iz mozga 1 kraljezni¢ne
mozdine koji su odgovorni za konstrikciju vena. Na ovaj nacin cijeli krvotok kompenzira
nedostatak napetosti koji je nastao gubitkom krvi, 1 upravo zbog toga venski spremnik moze
mijenjati svoj kapacitet, odnosno venski cirkulacijski sustav moze odrZavati svoje normalno
funkcioniranje ¢ak i pri gubitku od 20 5 ukupnog volumena krvi (2). Postoje podrucja
cirkulacijskog sustava koja su toliko prostrana i popustljiva da imaju funkciju i krvnih
spremnika kao $to su :

v’ slezena

v jeta

v' velike trbusne vene

v" potkozni venski spletovi (3).
Srce 1 pluéa nisu krvni spremnici iako mogu pohraniti velike koli¢ine krvi, tako srce pod
utjecajem simpaticke stimulacije moze krvotoku pridonijeti sa ekstra 50-100 mL krvi,a kad se

plu¢ni tlakovi spuste na ekstremno nisku razinu oni mogu pridonijeti sa jo§ 100-200 mL krvi

3).

2.2. Duboka venska tromboza

,Duboka venska tromboza odnosno flebotromboza je trombotska okluzija“ koje nastaje u
dubokom venskom sustavu. Sama formacija tromba zapocinje u dzepu venske valvule na
mjestima koja su u hipoksiji 1 ¢ija staza protoka krvi osigurava hiperkoagulabilni mikrookolis.
Dijelovi tromba uglavnom mikrotrombovi se svakodnevno stvaraju i razgraduju u krvnim
zilama, no kada se formira makroskopski perzistiraju¢i ugrusak u veni koji napreduje i raste
razvija se duboka venska tromboza koja zaustavlja venski protok u potpunosti ili djelomicno.
Duboka venska tromboza nogu naj¢esce je distalna i javlja se u venama potkoljenice, a tromb

se zapravo u velikoj vecini slucajeva spontano regredira i dolazi do spontane revaskularizacije.
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No oste¢enja endotela venske stijenke mehanickim, radijacijskim, kemijskim ili drugim
uzrocima ili pak raznim bakterijskim i virusnim infekcijama prema mnogim istrazivanjima su
predisponirajuci faktori za nastanak akutne venske tromboze. Produzena hospitalizacija kod
kroni¢nih bolesnika posebice u starije populacije nakon infarkta miokarda ili mozdanog udara,
razne traume, operacije posebice u podrucju zdjelice, porod, dugotrajna putovanja sve su to
faktori rizika za nastanak DVT-a (4). Uz ove navedene Cimbenike pogoduju¢i faktori su
trudnoca uz primjenu estrogena, razne neoplazme, poremecaji koagulacije, poremecaji C
proteina, disfibrinogenemije, razne bolesti jetre, nefrotksi sindromi, povecana viskoznost zbog
poliglobulije ili paraproteinemije, dehidracija takoder su moguca stanja koja mogu izazvati

tromboze dubokih vena (5).

2.2.1. Trombofilija
Trombofilija ili hiperkoagulantno stanje opisuje termin koji se odnosi na povecanu sklonost
razvoju duboke venske tromboze €iji uzroci mogu biti nasljedni ili ste¢eni te su prikazani u

tablici 1 (4).

Tablica 1 Uzroci trombofilije

STECENI UZROCI NASLJEDNI UZROCI MIJESANI UZROCI
-prisustvo  antifosfolipidnih | -deficit antitrombina III -hiperhomosisteinemia
antitijela -deficit proteina C - deficit cystathionine - f
-lupus antikoagulant | -deficit proteina S sintetaze
odnosno nespecifi¢an | -faktor V Leiden mutacija -deficit
inhibitor -mutacija protrombin gena methylenetetrahydrofolate
-anti-kardiolipinska antitijela reduktaze
-deficit vitamina B12, B6, ili
nedostatak folne kiseline
- Povecanje nivoa faktora
VIII




Slika 2 Potkoljenicna duboka venska tromboza

Izvor: https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/venska-tromboza-simptomi-i-lijecenje

(26.03.2020.)

2.3. Incidencija DVT-a

Literatura prema gruboj procjeni navodi obolijevanje od 1 do 2 osobe na 1000 godi$nje,
no incidencija znaajno raste sa starenjem populacije (1). U velikom epidemioloskom
istrazivanju u koji su bili ukljuceni stanovnici jedne norveske pokrajine ustanovljeno je da kod
osoba starijih od 20 godina sklonost prema DVT-u je 1,43/1000 osoba kroz godinu, a sa svakim
novim desetlje¢em Zivota raste i postotak od oboljenja i to skoro do 10% (6). Incidencija za
DVT eksponencijalno raste sa dobi pa je tako kod osoba koje su ukljucene u istrazivanje a
imali su iznad 70 godina bila tri do Cetiri puta veca nego kod osoba u dobi od 45-69 godina.
Ukoliko se DVT ne prepozna i ne lijei njen mortalitet je veoma visok posebice jer je usko
povezana sa razvojem pluéne embolije, a moze dovesti i do invalidnosti zbog razvoja
posttrombotskog sindroma koji je mogu¢ cak u Cetvrtine do polovine oboljelih. Ukoliko se

dijagnoza pravovremeno ne postavi smrtnost od DVT je 9,7% i to u postotku od 4,6% zbog


https://www.krenizdravo.rtl.hr/zdravlje/venska-tromboza-simptomi-i-lijecenje

razvoja pluéne embolije. Treba imati na umu da je DVT recidiviraju¢a bolest sa velikom stopom
ponovnog obolijevanja do 30% najcesc¢e u razdoblju od 1 do 1 godina nakon prvog pojavljivanja
(6). Istrazivanje je pokazalo da kod hospitaliziranih bolesnika koji su imali dugu hospitalizaciju
pojavnost DVT je bila 7,6/1000 bolesnika, a obi¢no je dijagnosticirana peti dan hospitalizacije.
Takoder se doslo do zakljucka da osobe kod kojih je dijagnosticirana DVT su u konacnici imali
Cetiri puta ve¢i mortalitet (7).

DVT i u Hrvatskoj predstavlja znacajan zdravstveni problem i uzrokuje veliki broj
mortaliteta koji je preventabilne prirode. U Ccetiri hrvatske regije je 2011 provedeno
opservacijsko istrazivanje koje je pokazalo slicne rezultate onima u razvijenim zemljama.
Procjena oboljenja prema istrazivanju u Hrvatskoj je 1,9/1000 stanovnika, a kod jedne treéine
oboljelih razvija se plu¢na embolija. Stopa oboljenja je nesto veca u zena §to je ve¢ objasnjeno
dobno spolnom strukturom populacije. Medijan godina za vrijeme istrazivanja kod Zena je bio

74 godine, a kod muskaraca 65 godina (1).

2.4. Faktori rizika

DVT je bolest od mnogo faktora rizika i nastaje slozenom interakcijom genetskih i
steCenih ¢imbenika koji mogu biti prolazni ili konstantno prisutni . Prolazni ¢imbenici koji
mogu biti okida¢ za razvoj DVT-a su:

v" kirurski zahvati

intravenski kateteri
traume
ozljede
trudnoca

primjena hormonalne terapije

N N N N SN

imobilizacija
v’ putovanja koja traju viSe od 8 sati (8).

Stalno prisutni faktori koji provociraju mogu¢u DVT su primarna trombofilija 1 aktivna
zlo¢udna bolest. Treba razlikovati idiopatsku DVT koja nastaje bez predisponiraju¢ih odnosno
provocirajucih faktora i sekundarnu DVT koja je isprovocirana jednim ili viSe njih nabrojanim
faktorima rizika. Neki faktori rizika mogu biti 1 steCeni uglavnom ukljucuju:

v" hipertenziju

v pusenje

v" hiperlipidemiju

v’ stres



v’ debljinu

v’ dijabetes (8).
Sredinom 19 stolje¢a Rudolph Virchow je postavio temelj za nastanak tromboembolije i danas
poznat kao Virchowljev trijas koji ukljucuje stanja koja potpomazu nastanku duboke venske

tromboze a ona ukljucuju:

ostecenu endotela turbulentan protok krvi hiperkoagulabilnost (9).

Ovaj trijas simptoma moze dovest do venske staze ili do hiperkoagulabilnosti, a na
molekularnoj razini 1 do oSteéenja endotela. DVT se standardno smatra komplikacijom
opseznih operaciji ili pojavom kod bolesnika u terminalnoj fazi no u zadnjih nekoliko godina
zahvaljujuéi brojnim istrazivanjima identificirali su se i drugi faktori rizika, $to u vecoj $to u
manjoj mjeri mogu uzrokovati DVT. Rizik od DVT se moZe podijeliti na :
1. jake rizike od oboljenja u koji primjerice spadaju ugradnje endoproteze kuka, operacije
koljena, onkoloska lijeCenja, traume, frakture zdjelice ili drugih kostiju, manjak
antitrombina, manjak proteina C i S

2. umjerene rigike u koju spadaju kemoterapije, zatajenja srca ili diSnih sustava, primjena

oralne kontracepcije, zloCudne bolesti, recidiv DVT 1 primarna trombofilija, mutacije
protrombina
3. slabe rizike u koji se ubraja imobilizacija krac¢a od tri dana, dob bolesnika, pretilost,

laparoskopske operacije, poviSene razine fibrinogena faktora XIII i XI (9).

Prepoznavanje faktora rizika od iznimne je vaznosti kod donosenja terapijske odluke o lijecenju
ili o profilaksi za DVT. Uvijek treba imati na umu da nasljedni 1 steCeni faktori rizika djeluju
sinergijski, a slabi ¢imbenici rizika iako sami po sebi ne opravdavaju uvodenje profilakticke
antikoagulantne terapije treba kod bolesnika uvijek procijenit ukupan rizik od tromboze
moguceg krvarenja, uzeti u obzir dob, spol i ostale sve navedene faktore rizika te odluciti u

bolesnikovu korist hoce li se profilaksa uvesti (9).



2.5 Simptomi i klini¢ka slika DVT-a

Klinicka slika kod DVT-a kao i kod mnogo drugih bolesti moze biti simptomatska ili
asimptomatska. Kod simptomatske su znakovi jako 1 jasno izrazeni te su vidljivi ve¢ golom
inspekcijom sastoje se od otoka, osobito unilateralnog, proSirenih vena i bolne osjetljivosti
zahvacene muskulature potkoljenice na posteriornu-anteriornu kompresiju na Sto se posebice
sumnja nakon traume, operacije ili poroda, kroni¢nih bolesti (5).

Otok kod DVT-a ne mora biti izrazen isto tako Homanov znak (bol koja se javlja pri
nagloj dorzofleksiji stopala pri umjereno flektiranoj nozi u koljenu) kojem se inace pridaje
veliko znacenje, a pozitivan je svega u manje od 50% sluc¢ajeva. Tromboze koje se javljaju u
natkoljeni¢nim-zdjeli¢nim, pazusnim i potkljuénim venama jasno su okarakterizirane otokom,
crvenkasto- cijanosticnom bojom koze koja je na palpaciju topla, pojavljuju se i proSirene vene
koje mogu biti blago do umjereno bolne na palpaciju posebice tromboziranog dijela (5).
Klasi¢ni simptomi DVT su:

v bol
oteCenost distalno od zacepljenja vene
sjajna, zategnuta koza
na palpaciju topao ekstremitet

eritem

AN N NN

bol po duzini trombozirane vene
v’ prisutnost Homanovog znaka .

Uoceno je nazalost da kod vecine bolesnika koji razviju pluénu emboliju ove simptome ima
razvijeno samo 20-305 bolesnika jer DVT klinic¢ki po simptomima nalikuje na apces, hematom
miSica lista, rupturu Bakerove ciste, tendinitis, gnartrozu, arterijski okluzivni simptom (10).
Ukoliko je okluzijom zahvacena donja Suplja vena otok je obostran, a kod okluzije renalnih
vena javlja se 1 nefrotski sindrom. U slucaju zacepljenja gornje Suplje vene izraZena je
nateCenost, nabreklost vena, kongestija koze i sluznice glave, vrata, ramena 1 ruku. Veoma
rijetka masivna, unilatelarna ili bilateralna tromboza ileofemoralnih vena i njihovih ogranka
obi¢no poc¢ne jakim otokom, cijanozom ili bljedo¢om koze koja je u poCetku mrljasta, a potpom
zbog sve manje opskrbe arterijske krvi pocinje se Siriti 1 proksimalno. U ovom klini¢kom
slu¢aju koji se naziva phlegmasiaalba ili ceruleadolnes arterijski pritok onemogucen je
kompresijom u preponi i prepunjenoscu venskog bazena te se na stopalu 1 prstima pojavljuje

ishemic¢na gangrena, letalan ishod je naZzalost kod ovog stanja veoma cest (5).



Slika 3 Klinicka slika DVT-a sa vecinom prepoznatljivih simptoma

Izvor: https://hr.smithhealthcentre.com/akutni-tromboflebitis-dubokih-vena-donjih-

ekstremiteta/ (27.03.2020)

2.5.1. Klinic¢ki oblici DVT-a

Trmboflebitis u predjelu donjih ekstremiteta koji je povrsno lokalno ograniCeni flebitis,
etiolo8ki nastao zbog egzogenih oStecenja u tom predjelu ekstremiteta. Simptomatski se vidi
zariSno ograniceno crvenkasto ili cijanoticno oboljelo mjesto koje je na pritisak bolno i toplo,
rijetko kada dode do pojave pluéne embolije. Uglavnom se radi o upali stijenke vena uz
minimalnu sklonost trombozama, bol je jako izrazena i spontano i na pritisak, preporuca se

imobilizacija i primjena antikoagulansa (5).
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Tromboflebitis i tromboza gornjih ekstremiteta pojavljuje se u jako malom postotku
naspram tromboze nogu, i prema literaturi opasnost od plu¢ne embolije koja je potekla iz
gornjih ekstremiteta je samo 1,7%, dok iz donjih ekstremiteta iznosi ¢ak 85,6%. Ove DVT su
uglavnom izazvane traumama (udarci, venepunkcija) ili kod neoplasti¢nih bolesti. Simptomi su

lokalna bol i ograni¢ena kretnja ramenog zgloba.

Tromboze u predjelu abdomena ceste su kod metastatskih tumora, razvijaju se postepeno i

klinicki dominira bol, edem i cijanoza donje polovice tijela.

Tromboza venae portae u vecini slucajeva slijedi cirozu jetre te se razvija hepaticka koma ili

ascites.

Embolija i tromboza mezenterijskih krvnih Zila cesta je kod infekcijskih oboljenja malih
vena. Opstrukcija se nalazi na gornjoj mezenterijskoj arteriji, a izazvana je embolijom. Ova
tormboza je ¢eS¢a u muskaraca sa neklasi¢nim simptomima kao §to su kolike i povracanje,
dijagnosticira se laparaskopski, sa veoma loSom prognozom jer smrt nastupi uglavnom nakon

48 sati.

Tromboza u predjelu kardijalne vene cave uzrokovana je najce$¢e tumorom, a simptomi su
joj da glava oboljelog postane edematozna i cijanoti¢na, te se edem proSiruje na vrat i ramena

uz izrazito pro§irene vene vrata.

Tromboze venskog sinusa durae matris najcesce su posljedica prijelaza infekcije iz okoline
1 veoma su Ceste postporodajno (2-20 dana). Od klinickih simptoma na o¢noj pozadini su
proSirene vene te je prisutan edem papila, jake glavobolje, spasti¢ne kljenuti, tahikardija i

febrilitet.

Tromboza vene centralis retinae Cesta je kod starijih ljudi koji su skloni alteroskleroznim

plakovima, od simptoma se ocituju ispadanje vidnog polja i pojava sekundarnog glaukoma.
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2.6. Dijagnosticki postupak kod DVT-a

Sumnju da se kod bolesnika pojavila DVT izazvat ¢e prvenstveno naj¢eséi simptomi bolesti
kao $to su : unilateralna oteklina, bol duz trombozirane vene, napetost zahvacene koze,
palpatorno poviSena temperatura, crvenilo i izrazen povrSinski venski crtez. No pojava ovih
simptoma nije specificna ni dovoljno osjetljiva za samo vensku trombozu jer diferencijalno
treba DVT razlikovati od kostano-miSi¢nih bolesti, rupture misica te celulitisa. Koristan alat je
Wellsova ljestvica (slika 4) koja omogucuje daljnje dijagnosticke postupke (slika 5). Vrijednost
D-dimer testa usko je povezana sa stupnjem endogenog fibrinolitickog procesa koji je prisutan
1 kod zdrave osobe, a raznorazni procesi aktivacije sustava koagulacije i fibrinolize prisutni su
i kod infekcija, malignih procesa, ozljeda, krvarenja, kirurskih zahvata, trudnoca. Kada se sve
to uzme u obzir vrijednost D-dimer testa je mala, medutim pokazalo se da je negativna
predvidajuca vrijednost oko 99% Sto u praksi znaci potvrdu odsutnosti bolesti ako su referentne
vrijednosti u granicama normale (11). Ultrazvuk je kljucna pretraga u dijagnostici venske
tromboze (slika 6) jer ujedinjuje i vizualizira strukturu i morfologiju vene, dok se doplerom i

color doplerom procjenjuju pritoci slijeva krvi u bazalnim uvijetima uz distalnu kompresiju
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Varijable Broj bodova

Predisponirajuci cimbenici

- aktivna maligna bolest (ili u tijeku lijecenja tijekom proteklih 6 mjeseci) 1

- paraliza, pareza ili imobilizacija (npr. sadrenim zavojem) 1

- mirovanje dulje od 3 dana ili nedavni (unatrag 4 tjedna) veci kirurski zahvat 1

- prethodna venska tromboza 1
Simptomi

- lokalizirana bolna osjetljivost duz vene 1

- oteklina cijele noge 1
Inakovi bolesti

- oteklina potkoljenice i lista za vise od 3 cm u usporedbi s asimptomatskom nogom 1

- tjestasti edem 1

- kolateralni venski crtez povrsinskih vena, koje nisu varikoziteti 1

Klinicka procjena
- druga bolest koja je vjerojatnija ili jednako vjerojatna kao i moguca venska tromboza (Bekerova cista, celulitis, povrsinski 2
tromboflebitis, ingvinalna limfadenopatija, vanjska kompresija, trauma misica)

Klinicka vjerojatnost
- mala vjerojatnost (manja od 5 %) od-2do0
- velika vjerojatnost (od 5 do 53 %) 3ili vize

Slika 4 Wellsova ljestvica

Izvor: Smjernice za dijagnozu, lije¢enje i sprjecavanje venske tromboze str. 353 (27.03.2020)
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U bolesnika sa sumnjom na prvu pojavu venske fromboze preparucuje se dijagnosticku proceduru temeljtina Klinicko) procjen i testu vjerojat-
nosti postajanja venske tromboze, a ne provoditicjelokupnu dijagnosticku obradu. 28

U bolesnika s niskom vjerojatnoscu za postojanje prve venske tromboze preporucuje e inicijainu sumnju potvrditi na temelju testa probira
odredivanjem visoko il umjerena senzitivnih vrijednosti D-dimer testa, a e incijalno ucinit ultrazvucnu dijagnostiku. 28

U bolesnika u kajih su vrijednosti visoko osjetljivog D-dimer testa negativne, ne preparucuje se dalinja abjektvna dijagnosficka obrada. 18

U bolesnika u kajih je ultrazvuk proksimalnih vena negativan nije potrebno ponavijat kontrolni ultrazvuk unutar 7 dana niti radifi venografij. 18

U bolesnika u kojih je visoka osjetli -dimer test pozifivan preporucuje se ucinit uktrazvucni pregled vena ciele noge 1B il ucinit venografju. 18

Ako e u bolesnika s pozitivnim D-dimer testom ultrazvucni nalaz uredan, preporuuje se ponovifi D-dimer fest i utrazvucni pregled unutar
tjedan dana 18 ili uciniti venografiju. 28

Ako e nalaz ufirazvuka potvrdio proksimalnu vensku trombazu, preporucuje se ljecenje  mije potrebna venografja radi potvrde dijagnoze. 18

Ako je potvrdena samo distalna venska tromboza u bolesnika u kojeqa je iskljucena proksimalna venska trambaza, preporucuje se ucinif kon-
trolni serjski" ultrazvuéni pregled radi procjene propagacije bolesti u proksimalne vene. 2€

U slucaju dijagnosticke potvrde potholjenicne trombaze, bolje je ijecenje negoli senjski ultrazvuéni pregledi kojima je svrha procijenif ekstenzi-
ju bolesti u proksimalne vene, i to u bolesnika s velikim rizikom i izrazitim simptomima. 1B

Ubolesnika s velikom vjerojatnoscu postojanja venske irombaze iskijucenje venske tromboze nife utemeljeno odredivanjem samo D-dimer festa. 1B

U bolesnika u kojega nije moguce provesti procjenu rizika, inicialni je test ultrazvucni pregled vena cijelog ekstremiteta 1B, i venografija 18l
O-dimer test. 2B

U bolesnika s negativnim nalazom D-dimer festa negativnim uftrazvucnim nalazem daljnja obrada nije indicirana, a ni venografija. 1B

U bolesnika s prvom epizodom venske frombaze nije indicirana rutinska MSCT venografja ni MR. 1

Ako u inginalnaj regiji utrazvucnim pregledom vena nisu ispunjeni uvjeti za dokaz tromboze, ali postajiizostanak odgovora protoka na respira-
ciju i doplerom kontinuirani protok kaji ne ovisi o respiracij, potrebna je iskljuciti rombozu iijacnif vena. 2C

Slika 5 Dijagnosticki postupci prema Smjernicama za dijagnozu, lijecCenje i sprecavanje venske
tromboze

Izvor: Smjernice za dijagnozu, lijeenje i sprjecavanje venske tromboze str. 354 (27.03.2020)
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Simptomi i znaci
bolesti
Procjena vjerajatnosti
postojanja tromboze

Mala Velika
vjerojatngst Vjerojatnost
!
[ dimeri negativii
1) dirmeri Nije potrebna UZV vena
pozitivai ] daljnja dijagnosiika
\

UZY vena
Pozitivan
Doksrana VT [~ I

UZV vena
Negativan
kljufena DYT

UZY vena
Pozitivan

Dokazana
T

D-dimeri D-dimeri
pozitivai iV
ponoviti ultrazvuk Iskljutena DVT

Slika 6 Ultrazvuk kao osnovna metoda dijagnostickog postupka

Izvor: Smjernice za dijagnozu, lijeCenje 1 sprjeCavanje venske tromboze str. 354 (27.03.2020)

2.7. Lije€enje DVT-a

Pristup lije€enju DVT-a je cjelovit proces kroz dvije do tri faze: inicijalnu fazu,
dugotrajnu/nastavno lijecenje 1 ovisno o tijeku lijecenja produzenu fazu. Nakon uspostavljene
dijagnoze odmah se zapocinje inicijalno lijecenje koje traje u prosjeku od 5 do 10 dana. Potom
slijedi nastavno lijeCenje koje je u skoro svim slu¢ajevima obavezno i odredeno vremenskim
rokom u minimalnom trajanju od tri mjeseca, dok se produzeno ili dugotrajno lijecenje bazira
na osobnoj dobrobiti za bolesnika i moze biti i dozivotno (12,13). LijeCenje DVT-a moze se
odvijati u bolnici, dnevnoj bolnici, ambulantno ili u okruzenju bolesnikove kuce, a odluka ¢e

se temeljiti na tezini klini¢ke slike, postoje¢eg komorbiditeta i dostupnosti sociomedicinske
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potpore za bolesnika. Pri izboru najboljeg lijeka za bolesnika uzimat ¢e se u obzir sve

zdravstvene komponente bolesnika. Uobicajeno lijecenje heparinom i VKA-om i danas je zlatni

standard za vecinu ekonomski razvijenog svijeta no moderna medicina razvila je mnoge oralne

antikoagulante koji se preporucuju prema smjernicama (12). Cilj lijeCenja DVT-a je:

prevencija pluéne embolije

prevencija recidiva

minimizirati otok zahvacenog ekstremiteta
mirovanje bolesnika

elevacija ekstremiteta

koriStenje elasti¢nih zavoja, raznih ¢arapa
smanjiti unos natrija

primjena antikoagulantnih lijekova

primjena analgetika (13).

Lijek Doziranje Interval
Enoksaparin 1,0 mg/kg svakih 12 sati
(supkutano) 1,5 mg/kg jednom na dan
Dalteparin 100i. J./kg svakih 12 sati
(supkutano)  200i../kg jednom na dan
Nadroparin 861. )./kg svakih 12 sati
(supkutano)  170i. 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)
Nefrakcionira- bolus 80 IU/kg, bolus
ni hepariniv.  infuzija 18 IU/kg/h iv. infuzija

Slika 7 Lijecenje heparinom

Izvor: Smjernice za dijagnozu, lijeCenje i1 sprjeCavanje venske tromboze str. 356 (27.03.2020)
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Usporedno sa heparinom uvodi se i terapija oralnim antikoagulansima ¢iju terapijsku razinu
antagonista vitamina K treba prilagodavati prema nalazima protrombinskog vremena. Najcesce
se provodi kroz Sest tjedana do Sest mjeseci i to u predvidanju za femoralnu trombozu u roku
od tri mjeseca, kombinaciji femoralne tromboze i plu¢ne embolije u trajanju od Sest mjeseci, a
kod potkoljeni¢ne tromboze od Sest do dvanaest tjedana. Dozivotna antikoagulantna terapija se
provodi kod svih bolesnika gdje je nastupio recidiv ili pluéna embolija. Lije¢enje DVT-a u
trudnodi izrazito je veliki problem i lijeci se niskomolekularnim heparinom, a u¢inkovitim se
pokazala 1 primjena reviparina, enoksaparina, dalteparina . Kirursko lijeCenje se provodi kod
izrazito malog broja bolesnika npr. kod bolesnika kod kojih unato¢ konzervativnom lijeCenju

javlja pluéna embolija moze se izvesti podvezivanje venae cave inferitor (13).
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3. ULOGA 1 ZADACE MEDICINSKE SESTRE U ZBRINJAVANJU BOLESNIKA S
DUBOKOM VENSKOM TROMBOZOM

3.1. Zadace sestre pri sprecavanju tromboflebitisa, tromboze i pluéne embolije
Medicinska sestra mora:

v' procijeniti stanje bolesnika i njegovu sklonost prema razvoju DVT-a uvidom u
medicinsku dokumentaciju, inspekcijom i uzimanjem sestrinske anamneze
prepoznati faktore rizika za nastanak DVT-a
planirati i provoditi mjere sprecavanja DVT-a
uociti sve promjene na ekstremitetima i pravovremeno obavijestiti lije¢nika

provesti sve odgovarajuée postupke u njezi i lijeCenju

AN N NN

educirati bolesnika i1 njegovu obitelj (14).

3.1.1. Postupci medicinske sestre usmjereni prema poboljSanju cirkulacije:
v’ stalna promjena bolesnikovog poloZaja u krevetu

Sto ranije ustajanje iz kreveta nakon operativnog zahvata

organiziranje provodenja aktivnih i pasivnih vjezba donjih ekstremiteta

poticanje na provodenje vjezbi dubokog disanja

koriStenje elasti¢nih zavoja i Carapa prilikom ustajanja

elevacija donjih ekstremiteta

AN N N N NN

otkloniti sve ¢cimbenike koji usporavaju cirkulaciju: dugotrajno sjedenje, krizanje nogu,
uska odjeca

zaustaviti hormonalnu terapiju

hidrirati bolesnika

regulirati tjelesnu temperaturu

sudjelovati u otkrivanju etiologije DVT-a

NN

primijeniti antikoagulantnu terapiju (15).

3.1.2. Procjena bolesnikovog stanja ukljucuje
v' procijeniti faktore rizika
v’ svakodnevno provjeravanje izgleda ekstremiteta i uo¢avanje bilo kakvih promjena na
kozi

v mjeriti obujam noge
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v
v

palpacijom provjeravati toplinu ekstremiteta 1 uociti razliku

palpacijom cijelog ekstremiteta uociti moguca otvrdnuca na pojedinim dijelovima (15).

3.2. Sestrinske intervencije u bolesnika s trombozom vena i prevencija pluéne embolije

v

AN N NN Y N N NN

<N X X

smjestiti bolesnika u postelju uz stalno promatranje

kontrola vitalnih znakova

elevacija ekstremiteta

venepunkcija za laboratorijske nalaze (koagulogram, biokemija, krvna slika)
otvaranje venskog puta

konstantna inspekcija ekstremiteta

primjena ordinirane terapije

osigurati bolesniku sve uvjete za potpuno mirovanje

odrzavanje osobne higijene u krevetu

u aktivnoj fazi bolesti educirati bolesnika o zabrani provodenja aktivnih ili pasivnih
vjezbi bolesnog ekstremiteta

educirati bolesnika o zabrani masiranja bolesnog ekstremiteta

primijeniti metode odrzavanja probave

promatrati bolesnika i uociti sve poremecaje respiratorne funkcije

educirati bolesnika o pravilnom postavljanju elasti¢nog zavoja (15).

3.2.1. Prepoznavanje komplikacija DVT-a i prevencija pluéne embolije

Glavna komplikacija DVT-a je pluéna embolija i postflebiti¢ki sindrom. Simptomi pluéne

embolije su masivna pluéna embolija koja moZe dovesti do trenutne smrti ili ukoliko bolesnik

prezivi razvija se klinicka slika Soka: tahikardija, hladna znojna koza, hipotenzija. Moze doc¢i

do edema pluca, klinicke slike infarkta pluc¢a raznih mikroembolija (15).

Prevencija pluéne embolije:

v

v
v
v
v

strogo mirovanje bolesnika u krevetu

imobilizacija zahvacenog ekstremiteta

izbjegavanje bolesnikovih napora

ostvarivanje povoljnih uvjeta u bolesnickoj sobi za dozivanje pomo¢i

primjena ordinirane terapije
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Prevencija predoziranosti antikoagulantnom terapijom:
v' pracenje nalaza koagulacije
v’ pripremiti antidote
v’ izbjegavanje svih invazivnih terapijsko dijagnosti¢kih postupka
v’ izbjegavanje primjene intramuskularne injekcije
v’ edukacija bolesnika.

3.3. Postupci medicinske sestre pri otpustu bolesnika
Po otpustu bolesnika nakon odredenog vremenskog perioda u kojem se simptomi smiruju,
bolesnik ve¢ ustaje i zapoceto je sa oralnom antikoagulantnom kontracepcijom potrebno je
educirati bolesnika o zdravstvenom ponaSanju po otpustu:

v" educirati bolesnika o primjeni oralnih antikoagulansa

v’ obavijestiti bolesnika o svim kontrolama i testovima koagulacije

v' educirati bolesnika o prepoznavanju komplikacija antikoagulantne terapije

v' educirati bolesnika o postupcima krvarenja

v' educirati bolesnika o izbjegavanju dugotrajnog sjedenja, stajanja i vaZnosti tjelesne

aktivnosti

v’ educirati bolesnika o vaznosti noSenja elasti¢nih zavoja i njihovoj primjeni (15).
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3.4. Sestrinske dijagnoze kod DVT-a

3.4.1. Visok rizik za opstipaciju u/s mirovanjem

prehrambenih vlakna
-osjecaj boli tijekom
defekacije
-nelagoda zbog
defekacije u krevetu

-smanjena

peristaltika zbog
lijekova

-smanjena ucestalost
stolice

-suha i tvrda stolica

-muc¢nina

-poticati na hranu
bogatu vlaknima
-poticati na povecani
unos tekucine
-pomo¢ bolesniku pri
njezi nakon
obavljene njege
-dokumentirati svaku

stolicu

-bolesnik nece imati
bol prilikom
defekacije niti
osjecati pritisak u
ampuli recti

-bolesnik nece imati
osjecaj nelagode
zbog defekacije u

bolesnickoj sobi

CIMBENICI INTERVENCIJE CILJEVI EVALUACIA
RIZIKA

-smanjena -osigurati privatnost | -bolesnik nece biti | -bolesnik ima
pokretljivost bolesnika opstipiran mekanu, formiranu
bolesnika -auskultirati -bolesnik ¢e imati | stolicu

-nedostatan unos | peristaltiku redovitu stolicu -bolesnik ne
tekucine -primijeniti laksative | -stolica  ¢e  biti | pokazuje nelagodu
-smanjen unos | ako je potrebno formirana - bolesnik  unosi

dovoljno tekuéine i

vlakna

-bolesnik zna
prepoznati  znakove
opstipacije
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3.4.2. Visok rizik za oSteéenje koZe u/s sa kroni¢nim edemima donjih ekstremiteta

- svrbez koze
-smanjena tkivna
cirkulacija

-edem ekstremiteta
-trenje i razvlacenje
-imobilizacija
ekstremiteta
-ogranicavanje
kretnji

-prisilan  polozaj u
krevetu

-izloZenost

izlu¢evinama

-promjena polozaja
koliko je to
dozvoljeno
-koristenje  raznih
losiona za hidrataciju
koze

-promatranje
integriteta koze

-dokumentacija

promjena na kozi

CIMBENICI INTERVENCIJE CILJEVI EVALUACIJA
RIZIKA

-postojeca infekcija | -Cesto mijenjanje | -integritet koze C¢e | -bolesnik nece imati
-suhoda koze posteljine biti o¢uvan ostecenu kozu

-smanjiti pritisak na
rizina mjesta
-educirati bolesnika o
razumijevanju
¢imbenika rizika za
ostecenje koze
-svakodnevno vrsiti
procjenu koze
-koristiti  neutralne
sapune prilikom
osobne higijene
-koristiti mekane
rucnike prilikom
osobne higijene
-odrzavati posteljinu
¢istu 1 bez nabora
-educirati obitelj
bolesnika o vaznosti
odrZavanja

integriteta koZze

-bolesnik je educiran
0 metodama
spreCavanja rana na
kozi

- bolesnik pravilno

njeguje kozu
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3.4.3. Bol u/s sa poremecenom cirkulacijom na donjim ekstremitetima

-oStecene su duboke
vene
-bolesnik izjavljuje
da ga boli lokalizira
bol, procjenjuje
jacinu 1 govori o
trajanju boli
-prisutna hipertenzija
-bolan izraz lica

-strah bolesnika

bol

-primijeniti
nefarmakoloske
postupke u otklanjaju
boli

-postaviti bolesnika u
odgovarajuci polozaj
-izbjegavati napetost
i pritisak na bolno
podrucje
-poduciti  bolesnika
tehnikama
relaksiranja
-primijeniti
ordiniranu terapiju
-staviti ekstremitet u
poviseni polozaj
-primijeniti  tehnike
odvlaenja paznje
-procijeniti bol na
skali za bol

-dokumentirati

bolesnikovu bol

-bolesnik zna koji mu
¢imbenici uzrokuju

bol i izbjegava ih

CIMBENICI INTERVENCIJE CILJEVI EVALUACIJA
RIZIKA

-bolesnik ima akutni | -procijeniti  bol 1 | -bolesnik nece | -bolesnik ne osjeca
upalni proces pratiti  neverbalne | osjecati bol bol

-postoji akutno ili | pokazatelje boli -bolesnikova bol bit | -bolesnik ¢e na skali
kroni¢no  oSteCenje | -ukloniti ¢imbenike | ¢e na skali zabolniza | za bol procijeniti
tkiva koji mogu uzrokovati | od pocetne svoju bol sa manjom

od5

-bolesnik  pravilno
koristi oralne
analgetike
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3.4.4. Visok rizik za krvarenje u/s sa primjenom antikoagulantne terapije

imati u  pripremi

vitamin K

CIMBENICI INTERVENCIJE CILJEVI EVALUACIJA
RIZIKA
-medicinsko  stanje | -venepunkcija za | -tijekom -bolesnik nije imao
bolesnika laboratorijske nalaze | hospitalizacije krvarenje za vrijeme
-antikoagulantna -promatranje 1 | bolesnik nece krvariti | hospitalizacije
terapija uocavanje znakova | - redovito ¢e se | -bolesnik je educiran
-neupucenost unutarnjeg krvarenja | kontrolirati 1 zna prepoznati
bolesnika -promatranje koagulacije znakove

znakova epistakse bolesniku hemoragijskog Soka

-promatrati 1 uociti | -eventualno

hematurije krvarenje kod

-u slucaju krvarenja | bolesnika  bit e

prepoznato 1 reagirat

¢e se na vrijeme

24



4. ZAKLJUCAK

Sprecavanje DVT-a ukljucuje edukaciju i za zdravstveno osoblje i javnost, te zahtijeva
pruzanje adekvatne zdravstvene skrbi. Borba protiv pretilosti u vidu odrzavanja tjelesne
aktivnosti oduvijek je uspjesan vid borbe za kardiovaskularne bolesti u koje spada i DVT. Prije
pristupa lijecenju duboke venske tromboze potrebno je otkriti etiologiju same bolesti, odrzati
kvalitetu Zivota i smanjiti stopu recidiva. O svemu tome ovisi rana i adekvatna terapija te
pravovaljana postavljena dijagnoza.

Duboka venska tromboza je multifaktorijalna i veoma ozbiljno zdravstveno stanje Cije
posljedice mogu biti letalne. na godi$njoj razini od same bolesti obolijeva veliki broj ljudi 1
njena pojavnost je velika ¢esto uz pratnju drugih medicinskih stanja. Medicinske sestre moraju
prepoznati simptome pocetka bolesti jer u zdravstvenom timu imaju skoro pa vodecu ulogu u
spreCavanju komplikacija DVT-a i1 primjeni ordinirane terapije. Edukacija zdravstvenih
djelatnika da pospjeSuju svoje znanje i steCenim iskustvom pravilno educiraju bolesnika i
njegovu obitelj kako bi bolesnik i u svom kuénom okruzenju mogao imati osjecaj sigurnosti i

podjednaki nastavak kvalitetne skrbi.
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4. SAZETAK

Bolesti vena su Ceste u odrasloj populaciji, a tromboza je proces stvaranja ugruska u krvnoj zili
dok je trombolflebitis upala povrsinskih vena i nastaje spontano ili nakon odredene kirurske
intervencije kao i1 produzena hospitalizacija. Dijagnoza duboke venske tromboze se postavlja
na temelju kliniCke slike. Medicinske sestre moraju u anamnezi uzimati karakteristicne podatke
u sestrinskoj anamnezi koji mogu otkriti predisponirajuce faktore rizika. Mnogi bolesnici
oboljeli od tromboflebitisa imaju kamufliranu duboku vensku trombozu koja moze dovesti do
njave¢e moguce komplikacije 1 letalnog ishoda, a to je plu¢na embolija.

Osnovni cilj zdravstvenih radnika je spreCavanje upale, briga oko bolesnika i briga oko terapije
te edukacija bolesnika o daljnjem ponasSanju i primjeni kompresivnih zavoja. Zdravstveni
djelatnici moraju biti educirani, elokventni i struéni kako bi svojim bolesnicima pruzili najbolju
skrb, bili sposobni educirati bolesnike i1 njihove obitelji kako bi se odrzala $to bolja kvaliteta

Zivota.

KLJUCNE RIJECI: duboka venska tromboza, tromboza vena, dijagnostika, prevencija,

lijecenje
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5. ABSTRACT

Vein diseases are common in the adult population, and thrombosis is the process of clotting in
the blood vessel, while thrombolphlebitis is an inflammation of the superficial veins and occurs
spontaneously or after some surgical intervention as well as prolonged hospitalization. The
diagnosis of deep vein thrombosis is made on the basis of the clinical picture. Nurses must have
a history of characteristic nursing information that can detect predisposing risk factors. Many
patients with thrombophlebitis have camouflaged deep vein thrombosis, which can lead to a
potential complication and a lethal outcome, which is pulmonary embolism.

The primary goal of healthcare professionals is to prevent inflammation, care for patients and
care for therapy, and educate patients about the further behavior and use of compressive
bandages. Health care professionals must be educated, eloquent and professional in order to
provide their patients with the best care, be able to educate patients and their families in order

to maintain the best possible quality of life.

KEY WORDS: deep vein thrombosis, vein thrombosis, diagnostics, prevention,

cure
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7. PRILOZI

7.1. Popis slika

Slika 1 Glavne VENE 1 @ITETTJE ...eeevuvieeierieeeeiieeiiieeieeeeteeesteeesteeesteeesaaeeseaeeesaeesssaeessseeensseeensseens 3
Slika 2 Potkoljeni¢na duboka venska tromboza..............ccceeveiieniiiiiienieiiieieeeee e 6
Slika 3 Klini¢ka slika DVT-a sa ve¢inom prepoznatljivih simptoma...........cceceeevieriienieennnns 10
Slika 4 WEllSOVA JJESTVICA ..eeeueviieiiieeiiie ettt ettt e et e e rae e e aae e s e e e taeesnsaeessseeeenseeennnes 13
Slika 5 Dijagnosticki postupci prema Smjernicama za dijagnozu, lijeCenje 1 sprecavanje venske
1300) 101010 /PSPPSRSO 14
Slika 6 Ultrazvuk kao osnovna metoda dijagnostickog postupka...........cceeveeeiievieniiinieennnnns 15
Slika 7 Lijeenje RePariNOm.........cccccvieiuieeiieriieeieeitiesteeieesteeteeseeeseesereeseessseenseesssesseensseens 16
7.2. Popis tablica

Tablica 1 Uzroci trombOfIlIJe . ......eoviruiiiiiiiriiiieeciccec e 5
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8. ZIVOTOPIS
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kao medicinska sestra u Op¢oj bolnici u Puli u kojoj radim ve¢ 11 godina. Tijekom tog perioda
radila sam u Sluzbi za Internisticke bolesti : 3 godine, te 8 godina u Sluzbi za Kirurske bolesti.
Godine 2016. upisala sam izvanredni preddiplomski stru¢ni studij sestrinstva na Fakultetu

zdravstvenih studija Sveucilista u Rijeci.
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