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2.INTRODUCERE

Boala tromboembolicd venoasa include atit tromboza venoasd profundd cét si
tromboembolismul pulmonar, care este de obicei o complicatie a trombozei venoase
profunde. Aceasta este o boala relativ comuna cu o morbiditate semnificativa si necesita un
diagnostic precis. Tromboembolismul venos prezintd numeroasi factori de risc si exista
dovezi ca riscul bolii tromboembolice creste proportional cu numarul de factori de risc
predispozanti prezenti [1].

Boala tromboembolica venoasa necesitd o abordare riguroasa deoarece identificarea
factorilor de risc favorizanti, cu implicatii certe in initierea si progresia acestei afectiuni,
precum si modularea celor cu rol protectiv, pot avea un impact deosebit in gisirea unei
atitudini terapeutice adecvate care s amelioreze si sa diminueze consecintele acestora.

Tromboza venoasd profunda a membrelor inferioare (TVP) este o boald cu morbi-
mortalitate importanta si costuri socio-economice insemnate. Din punct de vedere clinic,
majoritatea episoadelor trombotice sunt mute, cele simptomatice reprezentdnd doar varful
aisbergului. Cea mai temutd complicatie a TVP este embolia pulmonarad (EP) care este, in
multe cazuri, singura manifestare a bolii tromboembolice [2]. Multe episoade sunt
asimptomatice, iar simptomele TVP acute, incluzdnd edem, durere si eritem, sunt
nespecifice. Cel putin trei sferturi dintre pacientii cu simptome la nivelul membrelor
inferioare care corespund TVP au o cauza non-trombotica a simptomelor lor. Prin urmare,
testarea de confirmare este aproape intotdeauna necesara, nu numai pentru a asigura
tratamentul adecvat al celor cu TVP confirmat, dar si pentru a preveni complicatiile
anticoaguldrii inadecvate la cei cu alte afectiuni. Scopul tratamentului TVP este de a
preveni complicatiile sale si anume embolia pulmonara (EP), TVP recurenta, sindromul
post-trombotic (SPT) si decesul [3].

in ultimii 20 de ani, rezultatele studiilor clinice au furnizat informatii care au
revolutionat abordarea managementului bolii tromboembolice venoase. Au fost dezvoltate
noi modalitati de diagnosticare si agenti terapeutici care sunt mai eficienti, mai putin
costisitori si mai convenabili. Pacientii cu boald tromboembolicd venoasd sunt vazuti de o
varietate de specialisti in medicind, inclusiv medici de familie, chirurgi, obstetricieni,
hematologi, radiologi si medici chirurgi toracici.

Tromboembolismul venos (TEV) este o cauza importanta a decesului, iar prevenirea

TEV a devenit recent o prioritate pentru National Health Service (NHS) [4]. Se estimeaza
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ca in fiecare an 25 000 de persoane din Marea Britanie mor din cauza TEV care poate fi
prevenita in spital si ca provoaca peste 500 000 de decese in Europa [5,6].

TEV non-fatal este, de asemenea, important, deoarece poate provoca afectiuni grave
pe termen lung, cum ar fi sindromul posttrombotic (SPT) si hipertensiunea pulmonara
tromboembolica cronica (HTPTEC). Hipertensiunea pulmonara tromboembolica cronica
(HTPTEC) este mai putin frecventd si este cauzata de obstructia arterelor pulmonare
datorate EP. Acest lucru pune presiune excesiva asupra inimii, care poate fi daunatoare
pentru unii pacienti, cauzand insuficientd cardiacd. SPT este o afectiune cronica
caracterizatd prin simptome si semne care se dezvoltd dupa TVP din cauza deteriorarii
venelor profunde si a valvulelor lor [7]. Manifestarile sale variaza de la modificari minore
ale pielii, durere sau edeme, pana la ulceratia piciorului [8].

Tulburarea trofica periferici determinata de tromboza venoasa a membrelor
inferioare, in mod special ulcerul de la nivelul membrelor inferioare, este o problema de
sanatate larg raspanditd, este o problema cronicd si recurentd care poate fi foarte
costisitoare pentru sistemul de sanatate, consuma o buna parte a resurselor materiale si
logistice iar resursele dedicate managementului pacientilor cu aceasta tulburare sunt
importante [9].

De asemenea, consecintele psiho-sociale ale afectiunii pot fi semnificative si
afecteaza calitatea vietii. Ulcerul venos este o boald cronica, caracterizatd prin perioade de
exacerbare si remisiune si necesitd o perioada de timp indelungata pand la vindecarea
completa, ceea ce implica disconfort fizic si psihic afectand negativ statutul functional al
pacientului [10]. Au un impact semnificativ asupra fiecarui aspect al vietii de zi cu zi:
provoacd durere, implicd afectarea vietii sociale, altereazd mobilitatea si somnul,
restrictioneaza capacitatea de muncd, influenteazd negativ finantele personale, restrange
activitdtile sociale din cauza fricii de ranire si a imaginii corporale scazute si reduce foarte
mult calitatea vietii pacientilor [11,12,13,14].

Avand in vedere cd o multitudine de factori determind ulcerul de la nivelul
membrelor inferioare, este esential ca profesionistii din domeniul sanatatii sa adopte o
abordare interdisciplinard a evaludrii sistematice a individului pentru a stabili cu acuratete
diagnosticul, a determina patogeneza pentru fiecare caz in parte si consecutiv tratamentul
optim necesar. Stabilirea unui diagnostic corect este un pas esential pentru evitarea
tratamentului inadecvat, incomplet care poate intirzia vindecarea ranilor, poate duce la

deteriorarea plagii si implicit poate dauna pacientului [13].
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TVP este o patologie frecvent intalnita in practica medicala curenta iar identificarea
factorilor de risc implicati in aparitia si agravarea acesteia precum si modularea factorilor
cu rol protector in scopul unor actiuni tintite de preventie sau instituirii unor atitudini
terapeutice care sa amelioreze, sd diminueze consecintele sau sa intarzie bolile vasculare si
complicatiile acestora constituie obiective de mare importantd ale cercetarii si practicii
medicale actuale. Tromboza venoasd profunda reprezintd o provocare pentru medicii din
toate specialitatile, fiind intalnitd deopotrivd in cazuistica din serviciile medicale si
chirurgicale.

Efortul de identificare a factorilor de risc a condus la precizarea unei largi varietati
de factori, care singular sau prin insumare sunt responsabili de declansarea trombozelor
venoase. Studii ample au evidentiat asocieri semnificative statistic intre prezenta anumitor
afectiuni si riscul de tromboza venoasa profunda, aducand in prim plan necesitatea
extinderii tromboprofilaxiei la o categorie din ce in ce mai larga de pacienti. Tinand cont
de incidenta si prevalenta crescute ale TVP, frecventa mare si severitatea complicatiilor,
obtinem o imagine de ansamblu privind impactul acestei patologii asupra starii de sandtate
a populatiei si efortului financiar la care sunt supuse serviciile de sanatate destinate

Alocarea unei parti consistente de resurse catre informarea si educarea populatiei,
profilaxia activd non-farmacologica precum si farmacologica in mediul intra si
extraspitalicesc, sunt masuri care pot reduce costurile destinate in prezent tratamentului
trombozelor acute si al complicatiilor acestora, actionand in primul rand prin scaderea
incidentei bolii la nivelul populatiei.

Un plan de management ideal pentru pacientii cu tulburari trofice periferice la
nivelul membrelor inferioare, In mod special cu ulcere venoase, ar trebui sa implice o
abordare strategicd si coordonatd pentru furnizarea optiunii corecte de tratament pentru
fiecare pacient in parte, pe baza unei evaluari exacte a fiziopatologiei de baza [9,15].
Obiectivele pe termen lung ale acestor masuri tintesc scaderea incidentei complicatiilor,
costurilor asociate cu tratarea lor, simultan cu cresterea calitdtii vietii pacientilor.
Necesitatea reducerii costurilor de ingrijire medicald a plasat dezvoltarea si implementarea
liniilor directoare de ingrijire clinica ca o prioritate ridicatd pentru sistemele de ingrijire a
sandtatii. Atat prevalenta ulcerelor venoase prezente la nivelul membrelor inferioare cat si
impactul lor din punct de vedere economic constituie doud motive importante pentru
dezvoltarea unei abordari complexe care sd se adreseze in mod specific acestei probleme

de sanatate. Ingrijirea ulcerelor venoase implica o cantitate semnificativa de resurse, prin

7
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urmare consensul asupra unui algoritm care sd cuprindd "cele mai bune practici" face

de resurse [9,16,17].

3. PREZENTARE SINTETICA A CAPITOLELOR TEZEI DE
DOCTORAT

Teza de doctorat cuprinde un numar de 265 pagini, fiind structurata astfel:
introducere, stadiul cunoasterii (63 de pagini), contributii personale (150 de pagini),
bibliografie iar in sectiunea finala sunt anexate copii ale lucrarilor stiintifice publicate in
perioada studiului doctoral.

Partea generald este structuratd in doud capitole si include informatii detaliate cu
privire la anatomia, fiziologia si histologia venoasd, elemente privind proprietatile
functionale ale sistemului venos, parametrii hemodinamici ai circulatiei venoase si factorii
care asigura circulata venoasa. O parte importantd este acordatd etiopatogeniei trombozei
venoase a membrelor inferioare, precizand factorii determinanti si favorizanti ai acestei
patologii. In cadrul acestei parti sunt descrise manifestarile clinice ale trombozei venoase
profunde, examenele clinice, biologice si imagistice efectuate in tromboza venoasi
profunda, evidentiindu-se rolul esential al evaluarii riscului individual al pacientilor prin
identificarea factorilor de risc prezenti la fiecare pacient in algoritmul de diagnostic si
ingrijire, fiind esential ca profesionistii din domeniul sdndtatii sd adopte o abordare
interdisciplinara a evaludrii sistematice a individului pentru a stabili cu acuratete
diagnosticul, a determina patogeneza pentru fiecare caz in parte si consecutiv tratamentul
optim necesar. In capitolul doi este descrisi baza de diagnostic si tratament pentru
tromboza venoasd si sunt prezentate principiile de management ale pacientului cu
tromboza venoasa si noile abordari terapeutice raportate pe plan international.

Partea personald include evaluarea prevalentei tulburdrilor trofice periferice la
pacientii cu tromboza venoasa profunda la nivelul membrelor inferioare si analiza
asociatiei epidemiologice dintre tulburarile trofice la nivelul membrelor inferioare si
factorii de risc in vederea prevenirii aparitiei acestora si a imbunatatirii planului de
tratament si ingrijire. Intr-o prima etapa am urmarit identificarea aspectelor particulare ale
lotului de pacienti cu tromboza venoasa profunda la nivelul membrelor inferioare in functie
de loturile de studiu. Ulterior am studiat asociatia dintre tulburdrile trofice si afectiunile

identificate in antecedente la pacientii cu TVP cu scopul de a evidentia expunerea la
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factorii de risc si am estimat probabilitatea prezentei acestora la pacientii cu tulburari
trofice care contribuie la riscul de afectiune trofica cu scopul de a orienta planul de
management al pacientilor cu tulburari trofice. Ulterior am analizat asociatia dintre
tulburarile trofice si afectiunile prezente la internare la pacientii cu TVP, pentru ca in final,
pentru a estima potentialul de prevenire, pentru unii dintre factorii studiati s-a calculat
riscul atribuibil si riscul atribuibil in populatie iar dupa analiza acestora s-a evidentiat cele
mai importante expuneri care contribuie la riscul de tulburare trofica.

Partea speciald, reprezentand studiul propriu-zis, este structurata in 5 capitole la
care se adaugd un capitol de concluzii §i un capitol privind managementul tulburérilor
trofice in vederea elaborarii protocolului de ingrijire.

Partea speciala reprezinta cea mai mare parte din continutul stiintific al tezei de
doctorat si este sustinuta de o iconografie bogata, formata din 76 de tabele si 52 de grafice
sugestive, urmata de o sectiune de referinte bibliografice extinsa.

Ideile enuntate 1n cuprinsul tezei sunt sustinute prin referirea la 333 titluri
bibliografice din literatura nationald si internationala pentru partea generald si speciala,
folosind sistemul numeric secvential inserate la mijlocul frazelor sau la sfarsitul lor, si din
108 referinte recente si specifice pentru cercetarea secundara, privind managementul
ulcerelor trofice In vederea elaborarii protocolului de ingrijire.

Studiul de fata a fost realizat in cadrul Universitatii de Medicind si Farmacie
”Carol Davila” Bucuresti, prin Programul Operational Sectorial Dezvoltarea Resurselor
Umane - POSDRU/159/1.5/S/135760, 2013-2017: CERO-PROFIL DE CARIERA:
CERCETATOR ROMAN.

Rezumatul include un numar limitat din totalul figurilor si tabelelor, mentinand

numerotarea din teza

4., SCOPUL SI OBIECTIVELE STUDIULUI

Scopul acestui studiu este de a evalua prevalenta tulburérilor trofice periferice la
pacientii cu tromboza venoasd profunda la nivelul membrelor inferioare si de a analiza
asociatia epidemiologica dintre tulburdrile trofice la nivelul membrelor inferioare si factorii
de risc in vederea prevenirii aparitiei acestora si a Tmbunatatirii planului de tratament si
ingrijire. Ca o consecintd a temei de cercetare, preocuparea fundamentald este de a

prezenta cele mai bune solutii in ceea ce priveste managementul tulburarilor trofice
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periferice in tromboza venoasd a membrelor inferioare prin conceperea si promovarea unui
protocol de ingrijire medicala la pacientii cu tulburdri trofice periferice datorate trombozei
venoase, in vederea recastigarii independentei si satisfacerii nevoilor fundamentale. Un
numar foarte mare de factori poate influenta modalitatea sub care apar, evolueaza si sunt
tratate tulburdrile trofice la pacientii care prezintd tromboza venoasa profunda.

Studiul are ca obiective:

e analiza prevalentei factorilor de risc la pacientii cu tulburari trofice periferice la
nivelul membrelor inferioare.

e identificarea factorilor de risc prezenti la pacientii cu tromboza venoasa profunda si
tulburarile trofice.

e identificarea prevalentei tulburdrilor trofice la pacientii cu trombozd venoasa
profunda.

e analiza globala a tulburarilor trofice periferice prezente la pacientii cu tromboza
venoasa profunda la nivelul membrelor inferioare pentru a determina factorii care
influenteazd aparitia si evolutia acestora anterior prezentdrii pacientului pentru
tratament de specialitate.

e identificarea riscului atribuibil sau diferenta riscului cu scopul de a cuantifica riscul
la cei expusi care este atribuibil expunerii, cu cat este mai mare riscul de a face
tulburari trofice la cei expusi la factori de risc fatd de nonexpusi, astfel incat sa
putem exprima potentialul de prevenire pentru unii dintre factorii de risc.

e identificarea riscului atribuibil in populatie cu scopul de a estima in cadrul populatiei
studiate (pacientii cu tromboza venoasa profundd) proportia bolii (tulburarilor
trofice) care este atribuibila acelei expuneri (factorilor de risc).

e analiza caracterelor clinice si comorbiditatilor pe care acesti bolnavi le prezinta.

e analiza tratamentului cu anticoagulante de care acesti bolnavi au beneficiat anterior

prezentarii la spital i eficienta acestuia.

5. METODOLOGIE

5.1. TIPUL DE STUDIU SI LOTUL STUDIULUI

Pentru atingerea scopului si a obiectivelor propuse am realizat un studiu

retrospectiv, tip caz-control, printr-o anchetd epidemiologica descriptivd pe o serie
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consecutiva de pacienti internati in Clinicile de Chirurgie, Medicina interna, Ortopedie,
Toxicologie si Chirurgie Cardiovasculard ale Spitalului Clinic de Urgentd Bucuresti
“Floreasca”, in perioada 1 ianuarie 2013-31 decembrie 2015, cu diagnosticul de tromboza
venoasa profunda a membrelor inferioare si o cercetare secundard in vederea elaborarii
protocolului de ingrijire. Din baza de date clinice a sectiilor spitalului au fost selectate
toate cazurile cu diagnosticul principal de tromboza venoasa a membrelor inferioare,
rezultand in total 193 cazuri in perioada stabilita care au indeplinit criteriile de includere in
studiu. Pe baza fiselor de observatie existente la nivelul spitalului pentru pacientii cu TVP
am constituit doua loturi de studiu:

* lotul de cazuri compus din pacientii cu TVP si tulburari trofice periferice la
nivelul membrelor inferioare

* lotul de martori compus din pacientii cu TVP fara tulburari trofice periferice la
nivelul membrelor inferioare

Pentru selectia pacientilor au fost aplicate urmatoarele criterii de includere si de

excludere:

Criterii de includere:

v/ pacientii internati in spital prin camera de garda cu diagnosticul principal
confirmat la internare de trombozd venoasa profunda la nivelul membrelor
inferioare, in perioada 2013 - 2015. In urma aplicirii criteriilor de excludere au
fost inrolati in studiu 193 de pacienti.

v diagnosticul de tromboza venoasd profundd la nivelul membrelor inferioare
este confirmat prin ecografie vasculara venoasa. Localizarea si extensia procesului
trombotic au fost evaluate prin ecografie vasculara venoasd, efectuatd in
momentul prezentarii pacientului la spital.

v’ pacientii cu tromboza venoasd profundd confirmata care prezentau tulburari
trofice periferice la internare. In urma analizei foilor de observatie clinici generala
au fost regasite ca tulburari trofice doar ulcerul venos si celulita difuza.

v' impartirea in lotul de cazuri si martori s-a facut pe baza prezentei/absentei
tulburarilor trofice.

Criterii de excludere din studiu.
Au fost exclusi pacientii care la internare prezentau:
v diagnostic de tromboembolism pulmonar fard diagnostic confirmat de

tromboza venoasa profunda la nivelul membrelor inferioare.
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v exclusiv diagnostic de trombozad venoasa superficiala la nivelul membrelor
inferioare.

v’ diagnostic principal de tromboza venoasa la nivelul membrelor superioare.

v’ diagnostic principal la internare de tromboza venoasa portala;

v'diagnostic principal la internare de tromboza venoasa cerebrala a sinusurilor
VENOAase;

v' diagnostic principal la internare de tromboza venei renale si tromboza venei
jugulare;

v'diagnostic principal la internare de tromboza arteriald (aterotromboza).

5.2. PRELUCRAREA DATELOR

Alegerea metodelor de cercetare a fost facutd in functie de: caracteristica procesului
studiat, de posibilitatea de aplicare a metodelor si tehnicilor, de existenta instrumentelor de
investigatie potrivite. Pe baza datelor culese a fost alcatuitd o baza de date in programul
Excel.

Pentru prelucrarea datelor s-au folosit programul Microsoft Excel si programul IBM
SPSS Statistics 21.0. Informatiile obtinute au fost stocate in fisiere Word si Microsoft
Excel. Datele au fost prelucrate statistic, in vederea analizarii relatiilor dintre datele clinice
si paraclinice ale pacientilor.

Analiza descriptiva a lotului in functie de diferiti parametri, calcularea parametrilor
statistici fundamentali, media, mediana si indicatori de dispersie — abaterea standard si
amplitudinea (diferenta dintre valoarea minima si cea maximd) s-au calculat in cazul
datelor numerice, masurabile, cantitative si a fost efectuata cu programul Microsoft Excel
si programul IBM SPSS Statistics 21.0.

Testul Chi patrat (y?) a fost utilizat pentru a compara datele categoriale-testul de
semnificatie statistic. Pragul de semnificatie statistica a fost stabilit ca pragul: p=>0,05 —
statistic nesemnificativ; p<0,05 — semnificativ statistic; p<0,01 — puternic semnificativ
statistic; p<0,001 — foarte puternic semnificativ statistic.

Pentru identificarea factorilor de risc si testarea puterii asociatiei intre posibilii
factori de risc si efectul acestora s-au utilizat tehnici specifice anchetelor epidemiologice
analitice si anume analiza riscurilor pe baza tabelelor de contingenta 2x2 calculandu-se
Odd Ratio (OR) si intervalul lui de incredere. in acest tip de studiu nu s-a putut calcula
incidenta (riscul de aparitie al tulburarilor trofice), datoritd limitelor impuse de tipul

studiului, in schimb s-a analizat expunerea pacientiilor cu TVP si tulburéri trofice la
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factorii de risc si cotele factorilor de risc la pacientii cu tulburdri trofice si fara tulburari
trofice.

Asociatia dintre diversi factori prezenti anterior spitalizdrii si prezenta tulburarilor
trofice s-a facut cu ajutorul analizei riscurilor folosind testul y2. Factorii de risc au fost
considerati ,variabile independente” iar prezenta tulburarilor trofice ca ,variabild
dependenta”. A fost calculat OR (odds ratio) — raportul cotelor/probabilitatilor (raportul
dintre cota expusi la cei cu efect prezent si cota de expunere la cei fara efect prezent),
intervalul de incredere 95% (95% CI) pentru OR si s-a testat semnificatia asocierii (dintre
factor si efect) cu testul Chi patrat (y?). Lista factorilor asociati cu TVP (variabilele
independente) a fost stabilita in functie de datele existente in literatura de specialitate si de
cele existente in documentele medicale folosite ca surse pentru studiu. In cadrul fiecdrui
tabel sunt prezentate rezultatele referitoare la OR, intervalul de incredere (95% IC) si
semnificatia statistica testata prin testul Chi patrat prin valoarea 2.

Pentru a estima potentialul de prevenire pentru unii dintre factorii de risc studiati s-
a calculat riscul atribuibil (RA) si riscul atribuibil in populatie (RAP). RA s-a calculat cu
scopul de a cuantifica riscul la cei expusi care este atribuibil expuneri, estimand potentialul
de preventie iar RAP s-a calculat cu scopul de a estima in cadrul populatiei studiate
(pacientii cu tromboza venoasa profundd) proportia bolii (tulburarile trofice) care este

atribuibild acelei expuneri (factori de risc).
6. REZULTATE

6.1. Descrierea lotului de pacienti cu tromboza venoasa profunda la nivelul
membrelor inferioare in functie de loturile de studiu- ancheta caz-control
Pentru a evidentia asociatia dintre tulburarile trofice si diferiti factori de risc si
control, pacientii fiind alocati in loturile de cazuri si martori constituite in functie de
prezenta sau absenta tulburarilor trofice. Astfel 45 de pacienti, reprezentand aproape o
patrime (23,3%) din intregul lot au fost inclusi in lotul de cazuri deoarece prezentau
tulburari trofice periferice la nivelul membrelor inferioare (TVP+) in timp ce 148 de
pacienti reprezentand peste trei patrimi (76,6%) din intregul lot au fost alocati in lotul de

martori (TVP-), (vezi tabelul nr.1).
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Tabelul nr. 1 Structura loturilor de studiu

Lot de studiu Tromboza venoasa profunda N (%)

Lot de cazuri Cu tulburiri trofice 45 23,3%
Lot de martori Fara tulburari trofice 148 | 76,7%
Total Cu si fara tulburiri trofice 193 | 100%

Au fost observate si analizate caracteristicile demografice (grupa de varsta, genul,
ocupatia si mediul de rezidentd), localizarea trombozei venoase profunde si a extensiei
procesului trombotic, tipurile de tromboza prezente la internare, caracteristicile tulburarilor
trofice prezente, semnele clinice depistate la examenul obiectiv la nivelul membrelor
inferioare, afectiunile venoase precum si complicatiile acestora, antecedentele de
morbiditate, prezenta altor afectiuni la internare, tratamentul cu anticoagulante urmat in
antecedente, debutul semnelor si simptomelor inainte de internare, comportamentele
privind consumul de tutun, alcool si stupefiante).

6.1.1.Prevalenta tulburarilor trofice la nivelul membrelor inferioare in randul

pacientilor cu tromboza venoasa profunda

Considerand cei 193 de pacienti cu tromboza venoasa profunda, se evidentiaza faptul
ca tulburarile trofice sunt prezente la aproximativ o patrime (23%) din intregul lot.

In studiul de fatd cea mai frecventd tulburare troficd este ulcerul venos prezent la
19,7% dintre pacientii care prezinta tromboza venoasa profunda, la 16,6% din pacienti ca
unica tulburare trofica si la 3,1% in combinatie cu celulita difuza.

Celulita difuza ca tulburare trofica este prezentd la 6,7% dintre pacientii care prezinta
tromboza venoasa profunda, la 3,6% din pacienti ca unica tulburare trofica (vezi tabelul
nr.2 si graficul nr.1).

Tabelul nr. 2 Structura intregului lot de studiu in functie de tulburarile trofice

prezente
Tulburari trofice prezente la nivelul membrelor inferioare Lot TVP -
(193 de cazuri)
N(%) N %
Ulcer venos 38 19,7%
Celulita difuza 13 6,7%
Ulcer venos si celulita difuza 6 3,1%
Exclusiv ulcer venos 32 16,6%
Exclusiv celulita difuza 7 3,6%
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In lotul de cazuri, pacientii cu diagnosticul principal la internare de trombozi
venoasd profunda au prezentat conform foilor de observatie clinica generald una sau mai
multe semne clinice de tulburari trofice (vezi tabelul nr.3 si graficul nr.2).

Tabelul nr. 3 Structura tulburirilor trofice de la nivelul membrelor inferioare
in lotul de cazuri (45 cazuri)

Tulburari trofice p_rezeqte la nivelul N (%)
membrelor inferioare
N(%) N (%)
Exclusiv ulcer venos 32 71,1%
Exclusiv celulita difuza 7 15,6%
Combinat ulcer venos si celulitd difuza 6 13,3%
Total cazuri 45 100%

Dupa cum se observa din tabelul de mai sus, analiza distributiei procentuale a
pacientilor cu TVP care prezinta tulburari trofice la nivelul membrelor inferioare, in
functie de tipul lor, prezinta diferente procentuale semnificative si ne releva faptul ca la
aproximativ 85% dintre pacientii cu tulburari trofice la nivelul membrelor inferioare este
prezent ulcerul venos si la 28,9% este prezenta celulita difuza.

Graficul nr. 2 Structura lotului de cazuri (45 pacienti) in functie de tulburarile

trofice

O Cu cate o singura tulburare
trofica
87%

) . H Exclusiv ulcer venos
OCombinat ulcer venos si
: 71,1%

celulita difuza
13,3%

OExclusiv celulita difuza
15,6%

O Combinat ulcer venos si celulitd difuzd Exclusiv ulcer venosOExclusiv celulitd difuza
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6.1.2. Distributia loturilor de studiu in functie de caracteristicile demografice,

grupele de varsta, sex, ocupatie si mediul de provenienta

Dintre caracteristicile de persoand ale pacientilor au fost analizate grupa de varsta,
genul (sexul), ocupatia si mediul de rezidenta.

In studiul de fatd, in lotul intreg de studiu (193 de cazuri), varsta pacientilor a oscilat
intre 15 ani si 101 ani, varsta medie a fost de 58,64 ani si varsta mediana (jumatate din
sirul ordonat al pacientilor in functie de varstd) a fost sub 58 de ani. Varsta medie nu a avut
oscilatii mari de la un an calendaristic la altul, respectiv in anul 2013 varsta medie a fost de
59,08 ani, In anul 2014 a fost 57,56 ani iar in anul 2015 a fost 60,51 ani.

Varsta medie este mai mare cu 7 ani in lotul de cazuri fatd de lotul de martori (64 de
ani versus 57 de ani); acelasi lucru se poate spune despre varsta mediana (65 de ani versus
58 de ani). In lotul de cazuri virsta variaza de la 38 la 88 de ani in timp ce in lotul de
martori intre 15 si 101 ani. Intervalul intercuartilic acopera intervalul 53-79,5 ani de ani in
lotul de cazuri spre deosebire de lotul de martori unde acopera intervalul 44,3-70,7 (vezi
tabelul nr.5). Corobordnd datele legate de varsta medie si cea mediand, se poate observa
cd pacientii care prezinta tulburari trofice fac parte din categoria adultilor spre varstnici.

Pentru a putea detalia caracteristicile legate de varsta am utilizat 3 tipuri de grupari
pe grupe de varsta. Utilizarea grupelor de varstd a fost impusa de numarul relativ mic de
cazuri in cadrul fiecdreia dintre ele.

Pentru una dintre descrierile varstei s-a ales urmatoarea grupare: varsta mai mica de
30 de ani, varsta cuprinsa intre 30 si 49 de ani, varsta cuprinsa intre 50 si 69 de ani si varsta
egala sau peste 70 de ani.

Tabelul nr. 7 Structura loturilor de studiu pe 4 grupe de varsta

Grupe de varsta TVP + TVP- Total

N(%0) N (%) N (%) N (%)
<30 ani 0 0% 12 8,1% 12 6,2%
30-49 ani 10 | 22,2% 38 25,7% | 48 24,9%
50-69 ani 18 40% 60 40,5% 78 | 40,4%
>=70 ani 17 | 37,8% 38 25,7% 55 28,5%
Total 45 | 100% | 148 | 100% | 193 [ 100%
P P=0,133

Studiul de fata a demonstat ca nu exista o asociatie semnificativ statistic intre varsta

si tulburarea trofica (p=0,133).
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In studiul de fatd probabilitatea de a prezenta tulburdri trofice, este de aproape 1,8
ori mai mare la grupa de varsta de 50 ani §i peste fata de cei sub 50 ani, dar asociatia nu
este semnificativa statistic (OR=1,8; 95%CI1=0,8-3,9) si ne aratd ca aceasta asociatie nu
se regaseste in populatia din care au fost extrase loturile.

A doua caracteristicd demografica analizatd ca fiind asociatd aparitiei tulburarilor
trofice periferice la pacienti cu TVP a fost genul pacientilor.

In ambele loturi fati de genul feminin a predominat genul masculin, discret in lotul
de cazuri si usor mai pronuntat in lotul de martori (51,1% versus 56,8%). Proportia genului
feminin a fost discret mai mare in lotul de cazuri fata de lotul de martori (48,9% versus
43,2%) dar genul feminin nu s-a relevant ca un factor de risc semnificativ statistic asociat

tulburarilor trofice.

Tabelul nr. 10 Structura loturilor de studiu in functie de gen (sex)

Gen (sex) TVP + TVP- Total
N(%0) N (%) N (%) N (%)
Femei 22 | 48,9% 64 43,2% 86 44,6%
Barbati 23 | 51,1% 84 56,8% 107 55,4%
Total 45 | 100% 148 100% 193 100%
P/OR P=0,505; OR=1,3 [0,6-2,4]

Genul (sexul) nu s-a relevat ca un factor de risc semnificativ statistic asociat

tulburarilor trofice in acest studiu (p=0,505), (vezi tabelul nr.10).

La nivelul intregului lot, pacientii din mediul rural reprezinta o cincime (21,2%) fata
de cei din urban (78,8%).

Tabelul nr. 11 Structura loturilor de studiu in functie de mediul de rezidenta

Mediul de rezidenti TVP + TVP- Total
N(%0) N (%) N (%) N (%)
Rural 15 | 33,3% 26 17,6% 41 21,2%
Urban 30 |66,7% |122 |82,4% |152 |78,8%
Total 45 | 100% 148 | 100% 193 | 100%
P/OR P=0,024; OR=2,3 [1,1-4,9]

Mediul de rezidenta se asociaza semnificativ statistic cu tulburarile trofice
(p=0,024). Mediul de rezidenta reprezinta uUn factor de risc asociat aparitiei tulburarilor
trofice, probabilitatea de aparitie a tulburarilor trofice fiind de aproape 2,4 ori mai mare
la cei care provin din mediul rural fata de cei din mediul urban (OR=2,3; 95% Cl=1,1-
4,9, p=0,024) (vezi tabelul nr. 11).
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La nivelul loturilor de studiu se observa ca proportia pacientilor cu TVP care au o
ocupatie este de 42,5% in timp ce 57,5 % nu au o ocupatie.

Analiza distributiei pacientilor in loturile de studiu in functie de ocupatie, ne releva
faptul ca exista asociatie statistic semnificativa intre tulburdrile trofice si statutul de
angajat (p=0,014).

Statutul de salariat se releva semnificativ statistic ca factor de protectie pentru
tulburarile trofice (OR=0,4; 95% IC= 0,2-0,8) (vezi tabelul nr. 12).

Tabelul nr. 12 Structura loturilor de studiu in functie de statutul de angajare la
pacientii cu tromboza venoasa profunda

Angajare TVP + TVP- Total
N(%0) N (%) N (%) N (%)
Cu ocupatie (angajat) 12 | 26,7% |70 |47,3% |82 42,5%
Fira ocupatie 33 | 73,3% |78 |52,7% |111 |57,5%
Total 45 | 100% | 148 | 100% | 193 | 100%
P/OR P=0,014; OR=0,4 [0,2-0,8]

Studiul de fata a demonstat ca, desi exista o asociatie semnificativa statistic, riscul
de a prezenta tulburari trofice este mai mic la pacientii cu ocupatie fata de pacientii care
nu au o ocupatie, faptul ca o persoana are o ocupatie fiind un factor protector (OR=0,4;
95% IC =0,2-0,8; p=0,014).

Pacientii fara ocupatie, sunt mai expusi sa prezinte tulburari trofice, lipsa ocupatiei
pare sa fie un factor de risc asociat tulburarilor trofice periferice, in sensul cd
probabilitatea de a identifica pacienti fara ocupatie este 2,4 de ori mai mare la pacientii
cu tulburari trofice decdt la pacientii fara tulburari trofice (OR=2,4; 95% IC = 1,2-5,1;
p=0,014).

In studiul meu ocupatia persoanelor nu constituie un factor de risc asociat pentru
aparitia tulburarilor trofice la persoanele active, dar lipsa ocupatiei este un factor de risc
asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP.

6.1.3. Asociatia dintre tulburirile trofice si diverse tipuri de tromboza venoasa
prezente la internare

S-a analizat asociatia dintre tulburarile trofice si tromboza venoasa superficiala
(TVS), tromboza venoasa ereditara sau tromboza venoasa recurenta.

Din totalul de 193 de pacienti inclusi in acest studiu, aproximativ 81%, (156 de
pacienti), au prezentat la internare exclusiv tromboza venoasa profunda (TVP) fard a fi
asociatd cu tromboza venoasa superficiala (TVS). La nivelul ambelor loturi de studiu o

cincime au avut asociati TVS la cea profundi. In lotul de cazuri, proportia celor care
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prezintd asociatd tromboza venoasa superficiald, este usor mai mare fata de lotul de martori
(24,4% versus 17,6%).

TV profunda asociata cu TV superficiala nu constituie un factor de risc semnificativ
statistic asociat tulburarilor trofice, dar poate fi observata o asociere pozitivd,
probabilitatea de a identifica pacienti cu TVP+TVS este de 1,5 ori mai mare la pacientii
cu tulburari trofice fata de cei cu tulburari trofice (vezi graficul nr.15).

In lotul de cazuri procentul celor care au trombozi venoasa ereditard este aproape
dublu fata de lotul de martori (6,7% versus 2,7%), (vezi tabelul nr.14 si graficul nr.12). Per
toatal procentul celor cu TV ereditara este redus la 3,6%.

Desi la nivelul loturilor OR este mai mare decdat 1 (OR=2,6) asociatia dintre
tulburarile trofice si TV ereditara nu este statistic semnificativa (p=0,213, 95% IC= 0,5-
11,9). TV ereditara nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat tulburarilor
trofice, dar pacientii cu tulburari trofice au un risc de 2,6 de ori mai mare sa aibd
predispozitie ereditara (vezi graficul nr.15).

Procentul pacientilor cu tromboza venoasa recurentd este de aproximativ 4 ori mai
mare in lotul de cazuri fata de lotul de martori (80% versus 22,3%).

Tabelul nr. 15 Structura loturilor de studiu in functie de tromboza venoasa
recurenti prezenta la internare

Tromboza venoasa recurenta TVP + TVP- Total
N(%) N | (%) N (%) N (%)
Prezenta 36 | 80% 33 [22,3% |69 |358%
Absenta 9 | 20% 115 | 77,7% | 124 | 64,2%
Total 45 | 100% | 148 | 100% | 193 | 100%
P/OR P=0,000; OR=13,9 [6-31,9]

Asociatia dintre tulburarile trofice si tromboza venoasa recurentd este inalt
semnificativa statistic (p=0,000). Tromboza venoasa recurentd este factor de risc asociat
cu tulburarile trofice, astfel ca pacientii cu tulburari trofice au un risc de 14 ori mai mare
sa aiba TV recurenta decat pacientii fara tulburari trofice (OR=13,9; 95% 1C=6-31,9;
p=0,000), (vezi tabelul nr.15 si graficul nr.15).

6.1.3. Asociatia dintre tulburarile trofice si sindromul posttromotic prezent la

internare

Analiza distributiei pacientilor, in functie de prezenta sindromului posttrombotic ne
releva faptul ca intre cele doua loturi este o diferentd semnificativa statistic si se poate

observa ca procentul pacientilor cu sindrom posttrombotic este de aproximativ 4 ori mai
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mare in lotul de cazuri fata de lotul de martori (80% versus 22,3%). Per total procentul

celor cu sindrom posttrombotic este de 3,1%, (vezi tabelul nr.16 si graficul nr.15).

Tabelul nr. 16 Structura loturilor de studiu in functie de sindromul

posttrombotic prezent la internare

Sindrom posttrombotic TVP + TVP- Total

N(%) N| (%) | N | (%) | N | (%)
Prezent 4 |189% |2 1,4% |6 3,1%
Absent 41 [ 91,1% | 146 | 98,6% | 187 | 96,9%
Total 45 | 100% | 148 | 100% | 193 | 100%
P/OR P=0,011; OR=7,2 [1,3-40,3]

Tulburarile trofice se asociaza pozitiv si semnificativ statistic cu sindromul
posttrombotic (OR=7,2;95% IC= 1,3-40,3, p=0,011).

Sindromul posttrombotic este factor de risc puternic si semnificativ statistic asociat

cu tulburarile trofice, astfel ca pacientii cu tulburari trofice au un risc de 7 de ori mai

mare sa aiba sindrom posttrombotic fata de pacientii fara tulburari trofice (vezi graficul

nr.15).
Graficul nr. 15 Asociatia dintre tulburirile trofice si diverse tipuri de tromboze
venoase
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6.1.4. Asociatia dintre tulburarile trofice si semnele clinice

examenul obiectiv, la nivelul membrelor inferioare

depistate la

Aproape toti pacientii prezintd manifestari clinice la nivelul tegumentului atat in

lotul de cazuri (100%) cat si in lotul de martori (95,3%). Doar 4,7% dintre pacientii lotului
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martor nu prezinta vreun semn clinic la nivelul tegumentelor.

Graficul nr. 16 Asociatia dintre tulburarile trofice si semnele clinice
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6.1.5. Localizarea trombozei venoase in loturile de studiu

Tabelul nr. 19 Structura loturilor de studiu in functie de venele implicate in
TVP

Localizare TVP TVP + TVP- Total
N(%0) N (%) N (%) N (%) P
TVP gamba 11 | 244% |59 399% |70 36,3% | 0,060
Vene tibiale 11 | 24,4% 57 38,5% 68 35,2% | 0,084
Vene peroniere 0 | 0% 7 4,7% 7 3,6% 0,137
TVP femuro-poplitee 43 195,6% | 140 |[946% | 183 |94,8% | 0,799
Vene femurale 33 | 73,3% 98 66,2% 131 | 67,9% |0,371
Vene politee 34 | 75,6% 119 |80,4% 153 | 79,3% | 0,482
TVP inalta 5 |111% |24 16,2% |29 15% 0,401
Vene cave 2 4,4% 4 2,7% 6 3,1% 0,556
Vene iliace 5 11,1% 23 15,5% 28 14,5% 0,460

Niciuna dintre aceste localizari nu s-a asociat semnificativ statistic cu tulburarile

trofice.
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Graficul nr. 18 Asociatia dintre tulburirile trofice si venele implicate in TVP
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6.2. Asociatia dintre tulburarile trofice si afectiunile identificate in

antecedente la pacientii cu tromboza venoasa profunda

Asociatia dintre diversi factori prezenti anterior spitalizdrii si prezenta tulburarilor
trofice s-a facut cu ajutorul analizei riscurilor folosind testul y2. Factorii de risc au fost
considerati ,variabile independente” iar prezenta tulburarilor trofice ca ,variabild
dependenta”. A fost calculat OR (odds ratio) — raportul cotelor/probabilitatilor (raportul
dintre cota de expusi la cei cu efect prezent si cota de expunere la cei fara efect prezent),
intervalul de incredere 95% (95% CI) pentru OR si s-a testat semnificatia asocierii (dintre
factor si efect) cu testul Chi patrat (y?). Lista factorilor asociati cu TVP (variabilele
independente) a fost stabilitd in functie de datele existente in literatura de specialitate si de
cele existente in documentele medicale folosite ca surse pentru studiu. In cadrul fiecdrui
tabel sunt prezentate rezultatele referitoare la OR, intervalul de incredere (95% IC) si

semnificatia statistica testata prin testul Chi patrat prin valoarea 2
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6.2.1. Asociatia dintre tulburirile trofice si afectiunile venoase in antecedente

La nivelul loturilor de studiu afectiunile venoase prezente la nivelul membrelor
inferioare ne releva faptul ca la aproximativ 50% dintre pacientii cu TVP din intregul ot
de cercetare (193 cazuri) sunt prezente afectiunile venoase predomindnd insuficienta
venoasd cronicd si varicele la nivelul membrelor inferioare (aprox. 45%).

In lotul de cazuri majoritatea pacientilor (91,1%) au prezentat afectiuni venoase in
antecedente iar in lotul de martori doar o treime (35,1%)

Asociatia dintre tulburdrile trofice si afectiunile venoase in antecedente este inalt
semnificativa statistic (p=0,000). Probabilitatea prezentei in antecedente a afectiunilor
venoase este de 19 ori mai mare in rdandul celor cu tulburari trofice fata de cei fard
tulburari trofice. Asadar, afectiunile venoase prezente la nivelul membrelor inferioare sunt
un factor de risc puternic, semnificativ statistic, asociat tulburarilor trofice periferice la
pacientii cu TVP (OR=18,9; 95% CIl= 6,4-55,7, P=0,000).

Insuficienta venoasd cronicd din antecedente a existat uneori ca singurd afectiune
venoasa si alteori in combinatie cu varicele si/sau TEP, denotind o alterare progresiva si
extinsa a sistemului venos.

In lotul de cazuri, procentul celor care au avut insuficienti venoasi in antecedente
este de trei ori mai mare fata de martori (91,1% versus 30,4%).

Asociatia dintre tulburari trofice si insuficienta venoasa cronica este pozitiva, inalt
semnificativa statistic (p=0,000). lnsuficienta venoasa cronica prezentd in antecedente
este un factor de risc asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP.
Probabilitatea ca insuficienta venoasa cronica sa fie prezentd in antecedentele patologice
personale (APP) este de 23 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara
tulburari trofice (OR=23,5; 95% CI=7,9-69,4, p=0,000), (vezi graficul 22).

In studiul de fata proportia pacientilor cu varice in antecedente este de aproape 5 ori
mai mare in lotul de cazuri fata de lotul de martori (86,7% versus 18,9%). Asociatia dintre
tulburarile trofice si varice este pozitivd, inalt semnificativa statistic (OR=27,9; 95%
CI1=10,7-72,2, p=0,000), (graficul nr.22).

Varicele prezente la nivelul membrelor inferioare in antecedente sunt un factor de
risc asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP. Probabilitatea ca
varicele sa fie prezente in antecedentele patologice personale (APP) este de 28 ori mai
mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice

Astfel, pacientii cu varice au un risc de 28 ori mai mare sa prezinte tulburdri trofice
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fata de cei fara tulburari trofice (OR=27,9; 95%CI1=10,7-72,2; p=0,000), (vezi graficul
nr.22).

Varicele prezente la nivelul membrelor inferioare sunt un factor de risc asociat
tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP.

Proportia pacientilor care prezintd TEP in antecedente este usor crescutd in lotul de
cazuri fata de lotul de martori (6,7% versus 5,4%).

In studiul de fata TEP nu s-a dovedit factor de risc semnificativ statistic asociat
tulburarilor trofice (p=0,749;0R=1,3;95%CI1=0,3-4,9), chiar daca valoarea punctuala a
lui OR este mai mare decat 1(vezi graficul nr.22).

Afectiunile venoase prezente la nivelul membrelor inferioare sunt un factor de risc

asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP (vezi graficul nr.22)

Graficul nr. 22 Asociatia dintre afectiunile venoase in antecedente si tulburarile
trofice
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6.2.2. Asociatia dintre tulburdrile trofice si afectiunile reumatismale in
antecedente
Procentul celor care au declarat afectiuni reumatismale n antecedente este aproape
dublu in lotul de cazuri fata de martori (13,3% versus 6,8%).

Afectiunile reumatismale nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat

24



Wanagementul tulbannilor trofice pendfenice in trombosa venoasd a membrelon inferioanc

tulburarilor trofice, desi OR are valoarea 2,1 in studiul de fata, afectiunile reumatismale
sunt de 2 ori mai frecvente la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice
(OR=2,1; 95%CI=0,7-6,2, p=0,161).

NU exista asociatie statistic semnificativa intre tulburarile trofice si numarul
afectiunilor reumatismale (p=0,085).

Asociatia dintre tulburari trofice si gonartroza este pozitiva si semnificativa statistic
(p=0,019). Gonartroza in antecedente este un factor de risc puternic asociat tulburarilor
trofice periferice la pacientii cu TVP. Probabilitatea existentei gonartrozei in APP este de

peste 5 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice

(OR=4,5; 95%CI=1,154-17,544, p=0,019) (vezi graficul nr.24)

Graficul nr. 24 Asociatia dintre tipul afectiunilor reumatismale in antecedente
si tulburarile trofice
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6.2.3. Asociatia dintre tulburirile trofice si afectiunile cardio-vasculare in
antecedente

Prin analiza distributiei pacientilor, In functie de afectiunile cardio-vasculare in
antecedente, se observa o proportie ridicata (50,3%) la nivelul ambelor loturi de studiu.

Procentul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare in antecedente este de peste doua
treimi (68,9%) in lotul de cazuri fatd de mai putin de jumatate (44,6%) in lotul de martori.

Am constatat faptul ca asociatia intre pacientii care prezinta tulburari trofice §i
afectiunile cardiovasculare este pozitiva, semnificativa statistic (p=0,004). Afectiunile
cardiovasculare sunt un factor de risc asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice la

pacientii cu TVP. Probabilitatea existentei afectiunilor cardio-vasculare in APP este de
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aproximativ 3 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice
(OR=2,7;95%CI=1,3-5,5, p=0,004), (vezi tabelul nr.27 si graficul nr.26).

Privitor la numarul de boli cardiovasculare per pacient se remarca procente mai mari
pentru pacientii cu una sau trei afectiuni in lotul de cazuri (35,6% versus 22,2%) fatd de
lotul de martori (20,3% versus 6,8%), in timp ce pentru pacientii cu doud sau patru
afectiuni procentul este mai mic in lotul de cazuri (2,4% versus 10,8%; 2,2% versus 4,7%).

Asociatia dintre tulburari trofice si gruparea afectiunilor cardiovasculare prezente
la acelasi pacient anterior spitalizarii este pozitivd, semnificativa statistic (p=0,002).
Probabilitatea existentei mai multor afectiuni cardio-vasculare in APP este mai mare la
cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice

Am grupat afectiunile cardiovasculare in functie de categoriile de boli
cardiovasculare din care fac parte si am analizat asociatia acestora cu tulburarile trofice.

HTA, Insuficienta cardiaca si Fibrilatia atriald au fost mult mai frecvente in lotul de
cazuri, relevandu-se ca factori de risc puternic asociati cu tulburarile trofice (vezi tabelul
nr.27 si graficul nr.26).

Asociatia dintre tulburarile trofice si fibrilatia atriald in antecedente este
semnificativa statistic (p=0,004), fibrilatia atriald in antecedente este mai frecventd in
randul celor cu tulburari trofice periferice fata de cei fara tulburari trofice. Prezenta
fibrilatiei atriale in antecedente este un factor de risc asociat aparitiei tulburarilor trofice
periferice la pacientii cu TVP, probabilitatea prezentei fibrilatiei atriale este de 4,3 ori
mai mare la cei care prezinta tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice
(OR=4,3;95%CI=1,4-12,7, p=0,004).

Tabelul nr. 27 Structura loturilor de studiu in functie de afectiunile cardio-
vasculare in antecedente, numarul si gruparea acestora.

TVP + TVP- Total
N(%6) N[ (@) | N| (%) | N| @) | P
iAnf::l;ttlgéldz?ﬁ(;lo—vascuIare 0,004
Prezenta | 31 | 68,9% | 66 | 44,6% | 97 | 50,3%
Absenta | 14 | 31,1% | 82 | 55,4% | 96 | 49,7%
Numar afectiuni 0,002

O afectiune | 16 | 35,6% | 30 | 20,3% | 46 | 23,8%
Doua afectiuni | 2 | 4,4% | 16 | 10,8% | 18 | 9,3%
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Trei afectiuni | 10 | 22,2% | 10 | 6,8% | 20 | 10,4%
Patru afectiuni | 1 | 2,2% | 7 4,7% 8 | 41%
Cinci afectiuni | 0 0% 2 1,4% 2 1%
Sase afectiuni | 2 | 4,4% 1 0,7% 3 1,6%
Fara afectiuni cardiovasculare 14 1 31,1% | 82 | 55,4% | 96 | 49,7%

Grupare afectiuni cardio-
vasculare

HTA primara/secundara | 28 | 62206 | 63 | 42,6% | 91 | 47,2% | 0,021

Insuficienta cardiaca congestiva | 15 | 33 3% | 25 | 16,9% | 40 | 20,7% | 0,017
Fibrilatie atriald | 8 | 17,8% | 7 | 47% | 15 | 7,8% | 0004

Afectiuni cardiace ischemice | 6 | 133% | 18 | 12,2% | 24 | 12,4% | 0,835
Valvulopatii | 4 | 899 | 13 | 88% | 17 | 8,8% | 0,983

Blocderamurd | 4 | 89% | 9 | 6,1% | 13 | 6,7% | 0,510

Fara afectiuni cardiovasculare | 14 | 31,1% | 82 | 55,4% | 96 | 49,7%
Total | 45 | 100% | 148 | 100% | 193 | 100%

Asociatia dintre tulburarile trofice si insuficienta cardiaca congestiva in antecedente
este semnificativa statistic (p=0,017). Insuficienta cardiaca congestiva in antecedente este
mai frecventd in randul celor cu tulburari trofice periferice. Prezenta insuficientei
cardiace congestive in antecedente este un factor de risc asociat aparitiei tulburarilor
trofice periferice la pacientii cu TVP, probabilitatea prezentei insuficientei cardiace in
antecedente este de 2,5 ori mai mare la cei care prezinta tulburdri trofice fata de cei fara
tulburari trofice (OR=2,4; 95% Cl=1,1-5,2; p=0,017).

Asociatia dintre tulburdrile trofice si hipertensiunea arteriala (HTA) in antecedente
este semnificativa statistic (p=0,017). HTA in antecedente este mai frecventd in rdndul
celor cu tulburari trofice periferice. Prezenta HTA in antecedente este un factor de risc
asociat aparitiei tulburdrilor trofice periferice la pacientii cu TVP. Probabilitatea
prezentei HTA in antecedente este de 2 ori mai mare la cei care prezinta tulburari trofice
fata de cei fara tulburari trofice (OR=2,2; 95%CI1=1,1-4,4; p=0,021),(vezi tabelul nr.27 si
graficul nr.26).

Blocul de ramura nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat
tulburarilor trofice, dar probabilitatea prezentei blocului de ramura (dreaptd, stanga) in
antecedente este de 1,5 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari

trofice.
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Graficul nr. 26 Asociatia dintre tipul afectiunilor cardio-vasculare in

antecedente si tulburirile trofice
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Asociatia dintre pacientii care prezinta tulburari trofice si diversele grade ale

hipertensiunii arteriale esentiale este statistic semnificativa (p=0,04).

Tabelul nr. 29 Structura loturilor de studiu in functie de gradul si severitatea

HTA primara prezenta in antecedente.

Gradul si severitatea HTA primara TVP + TVP- Total

N(%) N (%) N (%) N (%)

HTA esentiala gradul 1 2 4,4% 6 4,1% 8 4,1%
HTA esentiala gradul 11 23 | 51,1% | 42 28,4 65 | 33,7%
HTA esentiala gradul 11 risc moderat | 16 | 35,6% | 27 | 18,2% | 43 | 22,3%

HTA esentiala gradul Il risc inalt | 2 | 4,4% 5 | 34% 7 3,6%

HTA esentiala gradul Il risc foarte inalt | 5 | 11,1% | 10 | 6,8% | 15 | 7,8%
HTA esentiala gradul 111 3 6,7% | 14 | 9,5% 17 | 8,8%

HTA esentiala gradul 11l risc moderat | 1 | 2,2% 2 1,4% 5 1,6%
HTA esentiala gradul Ill viscinalt | 1 | 22% | 4 | 27% | 5 | 2,6%

HTA esentiala gradul IIl risc foarte inalt | 1 | 2,2% 8 | 54% | 9 | 47%
Fara HTA primara 17 | 37,8% | 86 | 58,1% | 103 | 53,4%
Total 45 | 100% | 148 | 100% | 193 | 100%

P P=0,040-pentru grad
P=0,237 pentru severitate

Nu exista diferenta statistic semnificativa intre gradele de severitate.
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6.2.4. Asociatia dintre tulburarile trofice si afectiunile pulmonare in antecedente

Procentul celor cu afectiuni pulmonare in antecedente reprezinta circa o cincime din
intregul lot de studiu, este discret mai mic in lotul de cazuri fata de lotul de martori (17,8%
versus 19,6%). Nu exista asociatie semnificativa statistic (OR=0,8; 95% Cl= 0,3-2,1;
p=0,786).

Asociatia dintre hipertensiunea pulmonara si tulburarile trofice este puternica si
statistic semnificativa. Hipertensiunea pulmonara este un factor de risc asociat aparitiei
tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP, deoarece probabilitatea prezentei
hipertensiunii pulmonare in APP este de 7 ori mai mare la cei care prezinta tulburari
trofice fata de cei care nu prezintd tulburari trofice (OR=7,1; 95% CI=1,3-40,2; p=0,011).

Asociatia dintre BPOC si tulburarile trofice nu este statistic semnificativa. BPOC in
antecedente nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat tulburdrilor
trofice, dar se observa o asociere pozitivda. Probabilitatea prezentei BPOC in APP este de
2,5 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (OR=2,5; 95%
Cl1=0,5-11,9; p=0,213), (vezi graficul nr.27).

Graficul nr. 27 Asociatia dintre afectiunile pulmonare in antecedente si
tulburarile trofice
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6.2.5. Asociatia dintre tulburarile trofice, neoplasme si tratamentul
chimioterapic in antecedente

In studiul de fati tulburdrile trofice se asociazd pozitiv, nesemnificativ statistic, Cu

neoplasmele in antecedente. Neoplasmele nu constituie un factor de risc semnificativ
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statistic asociat tulburarilor trofice. Probabilitatea prezentei neoplasmului in APP este de
3 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (OR=3,5;

95%CI=0,2-1,3;p=0,190).

Graficul nr. 32 Asociatia dintre neoplasme in antecedente si tulburirile trofice
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Desi valoarea punctuala pentru OR este peste 1,6-2,5 pentru anumite neoplasme
(vezicd urinard, prostatd, colon) asociatia dintre aceste neoplasme si tulburarile trofice nu
intruneste conditiile de semnificatie statisticd.

Neoplasmele nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat tulburarilor
trofice. Probabilitatea prezentei neoplasmului la nivelul prostatei si colonului in APP este
de 1,6 ori mai mare iar probabilitatea prezentei neoplasmului la nivelul vezicii urinare
este de 2,5 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice.

6.2.6. Asociatia dintre tulburarile trofice si osteoporoza in antecedente

Osteoporoza nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat tulburarilor
trofice, dar probabilitatea prezentei osteoporozei in antecedente este de peste 3 ori mai
mare in randul celor cu tulburari trofice.

6.2.7. Asociatia dintre tulburarile trofice si obezitate in antecedente

Din totalul subiectilor, 41,5% au prezentat obezitate in antecedente. Procentul
pacientilor cu obezitate in antecedente este peste jumdtate in lotul de cazuri si peste o
treime in lotul de martori (55,6% versus 37,2%), (vezi tabelul nr.48 si graficul nr.40).

Asociatia tulburarile trofice si obezitate este pozitivd, semnificativa statistic
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(p=0,028). Obezitatea este un factor de risc asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice
la pacientii cu TVP, deoarece probabilitatea prezentei obezitatii in antecedente este de
aproape 2 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice.
(OR=2,1, 95%CI=1-4,1; p=0,028), (vezi tabelul nr.48 si graficul nr.40). Riscul de aparitie
a tulburarilor trofice este de aproape 2 ori mai mare la cei care prezinta obezitate fata de

cei care nu prezinta obezitate.

Tabelul nr. 48 Structura loturilor de studiu in functie de prezenta si gradul
obezititii in antecedente

TVP + TVP- Total
N(%0) N (%) N (%) N (%) P
Obezitate 0,028

Prezenta 25 55,6% 55 37,2% 80 41,5%

Absenta 20 44,4% 93 62,8% | 113 | 58,5%

Gradul obezitatii 0,045
Gradul 1 18 40% 45 30,4% 63 32,6%

Gradul 2 6 13,3% 10 6,8% 16 8,3%

Gradul 3 1 2,2% 0 0% 1 0,5%

Fara obezitate 20 44,4% 93 62,8% | 113 | 58,5%

Total 45 100% | 148 | 100% | 193 | 100%

P 0,045

Asociatia dintre pacientii care prezinta tulburari trofice si diversele grade ale

obezitatii este statistic semnificativa (p=0,045) (vezi tabelul nr.48 si graficul nr.41).

Graficul nr. 41 Structura loturilor in functie de obezitate in antecedente
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6.2.8. Asociatia dintre tulburarile trofice si diabet zaharat in antecedente

Procentul pacientilor cu diabet zaharat in antecedente este ridicat (peste o cincime) in
ambele loturi (26,7%-24,3%) in schimb proportia pacientilor cu diabet zaharat tip II cu
regim alimentar este aproape doud ori mai mare in lotul de cazuri fata de lotul de martori
(20% versus 11,5%). Raportul de preponderentd se mentine in lotul de martori fata de lotul
de cazuri pentru pacientii cu diabet zaharat tip II in tratament cu antidiabetice orale (ADO)
si pentru pacientii cu diabet zaharat tip | insulino-necesitant (9,5% versus 4,4% respectiv
3,4% versus 2,2%) (vezi tabelul nr.49).

Tabelul nr. 49 Structura loturilor de studiu in functie de prezenta si tipul
diabetului zaharat in antecedente

TVP + TVP- Total P
N(%) N | (%) N (%) N (%)
Diabet zaharat 0,750

Prezent | 12 | 26,7% | 36 | 24,3% | 48 | 24,9%
Absent | 33 | 73,3% | 112 | 75,7% | 145 | 75,1%
Tip diabet 0,380
Tip Il - regimalimentar | 9 | 20% | 17 | 11,5% | 26 | 13,5%

T|p||-1ntratame£::)ccl; 2 | 44% | 14 | 95% | 16 | 8.3%

Tip I-insulino- 1122% | 5 | 34% | 6 | 31%
necesitant

Fara diabet | 33 | 73,3% | 112 | 75,7% | 145 | 75,1%

Chiar daca valoarea lui OR este supraunitara asociatia dintre tulburarile trofice §i
diabet zaharat nu este statistic semnificativa. Probabilitatea prezentei diabetului in APP

este mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (OR=1,2;

95%C1=0,5-2,4; p=0,750).

Dintre toti subiectii, 48,25 au raportat alterarea profilului lipidic in antecedente.
Proportia celor care au prezentat in antecedente profil lipidic alterat a fost mai mare in lotul
de cazuri fata de lotul de martori (60% versus 44,8%). Asociatia dintre tulburarile trofice
si alterarea profilului lipidic nu este statistic semnificativa, dar, Chiar daca acest risc nu
intruneste conditiile de semnificatie statistica (OR=1,8; 95%I1C=0,95-3,7; p=0,07)
valoarea pragului atdt de apropiata de 0,05 impune considerarea sa ca un factor posibil si

verificarea asocierii pe esantioane mai mari.
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Tabelul nr. 50 Structura loturilor de studiu in functie de alterarea profilului
lipidic in antecedente.

Alterarea profilului lipidic | TVP + TVP- Total
N(%0) N| (%) | N| (%) | N | (%)
Prezent 27 | 60% | 66 | 44,6% | 93 | 48,2%
Absent 18 | 40% | 82 | 55,4% | 100 | 51,8%
Total 45 | 100% | 148 | 100% | 193 | 100%
P/OR P=0,070; OR= 1,864 [0,945-3,674]

Alterarea profilului lipidic nu constituie un factor de risc semnificativ statistic
asociat tulburarilor trofice, dar se observa o asociere pozitivda. Probabilitatea prezentei
unui profil lipidic alterat in antecedente este de 1,8 ori mai mare in rdandul celor cu

tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (vezi tabelul nr.50 si graficul nr.43).

Graficul nr. 43 Structura loturilor in functie de alterarea profilului lipidic in
antecedente
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6.2.10. Asociatia dintre tulburarile trofice si imobilizarea anterior spitalizarii

Procentul pacientilor care au prezentat imobilizare anterior spitalizarii este ridicat
(peste o treime) in ambele loturi (35,6% versus 33,8%), de asemenea si al celor cu o
singura afectiune care a determinat imobilizare in antecedente (proportie de peste o
cincime, cu preponderenta in lotul de cazuri). Preponderenta in lotul de cazuri se mentine
si la cei cu trei sau patru afectiuni in antecedente (2,2% versus 0-0,7%). In schimb la cei
care au prezentat doud afectiuni in antecedente proportia este usor crescutd in lotul de
martori fata de lotul de cazuri (9,5% versus 6,7%). Chiar daca valoarea Iui OR este

supraunitard asociatia dintre tulburarile trofice si imobilizarea in antecedente nu este
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statistic semnificativa, dar probabilitatea prezentei acestora in antecedente este mai mare
in lotul celor cu tulburari trofice fata de martori (OR=1,1; 95% CI=0,5-2,1; p=0,826)
(vezi graficul nr.48).

Chiar daca valoarea lui OR este supraunitara asociatia dintre tulburarile trofice si
anumite afectiuni care au determinat imobilizarea in antecedente (discopatia vertebro-
lombara si spondiloza, cecitatea secundara sau glaucom bilateral, diverse afectiuni
medicale) nu este statistic semnificativa, dar probabilitatea prezentei acestora in
antecedente este mai mare in randul celor cu tulburari trofice.

Osteoporoza nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat tulburarilor
trofice, dar probabilitatea prezentei osteoporozei in antecedente este de peste 2 ori mai
mare in randul celor cu tulburari trofice (OR=2,2; 95% C1=0,3-13,8; p=0,371).

In schimb asociatia dintre tulburarile trofice si anumite afectiuni care au determinat
imobilizare in antecedente, coxartroza si gonartroza, este Semnificativ statistic, cu o valoare a
pragului de semnificatie statistica P=0,011. Coxartroza si gonartroza sunt factori de risc
asociati aparitiei tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP, deoarece
probabilitatea prezentei acestora in APP este de peste 7 ori mai mare la cei care prezintd
tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (OR=7,1; 95% Cl=1,2-40,2, p=0,011),
(vezi graficul nr.48).

Graficul nr. 48 Asociatia dintre afectiunile care au determinat imobilizare in
antecedente si tulburarile trofice
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6.2.11. Asociatia dintre tulburarile trofice si tratamentul cu anticoagulante in

antecedente

Prin analiza distributiei pacientilor, in functie de tratamentul cu anticoagulante urmat
in antecedente conform recomandarii medicale se observa ca existd o variatie importanta a
numarului de cazuri cu tulburari trofice periferice care au urmat un tratament cu
anticoagulante anterior spitalizarii. La nivelul ambelor loturi de studiu se observa proportia
pacientilor cu TVP este 39,9%.

Procentul pacientilor care au urmat un tratament cu anticoagulante in antecedente
este de aproximativ doud ori mai mare in lotul de cazuri, este de doua treimi (60%) in lotul
de cazuri fata de o treime (33,8%) in lotul de martori.

Am constatat faptul ca asociatia dintre tulburdri trofice si tratamentul cu
anticoagulante in antecedente este pozitivd, semnificativa statistic (p=0,002). Tratamentul
cu anticoagulante administrat in antecedente (in functie de afectiunea medicald) se
asociaza cu tulburarile trofice periferice la pacientii cu TVP. Tratamentul cu
anticoagulante este un factor de risc asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice la
pacientii cu TVP, deoarece probabilitatea prezentei tratamentului cu anticoagulate este de
aproape 3 ori mai mare la cei cu tulburari trofice fata de cei cu tulburari trofice (OR=2,9;
95% ClI=1,4-5,8, P=0,002), (vezi tabelul nr.61 si graficul nr.49).

Din analiza datelor se constata ca in lotul de cazuri proportia pacientilor care au
intrerupt anticoagulantele Tnainte de internare este peste 30% dintre pacientii care prezinta
tulburdri trofice si au urmat un tratament cu anticoagulante recomandat in functie de
patologie (17,8% versus 60 %). De asemenea procentul acestora este de o cincime din lotul

de cazuri si este de peste 4 ori mai mare fata de lotul de martori (17,8% versus 4,1%).

Tabelul nr. 61 Structura loturilor de studiu in functie de tratamentul cu
anticoagulante in antecedente, stoparea si supradozarea acestuia.

TVP + TVP- Total
N(%0) N | (%) N (%) N (%) P OR IC

TraEtament cu o [1,479-
anticoagulant inainte 0,002 | 2,940

) 5,843]
de internare
Prezent 27| 60% | 50 |33,8% | 77 | 39,9%
Absent 18| 40% | 98 | 66,2% | 116 | 60,1%
Anticoagulant 0 0 0 [1,672-
intrerupt 8 |178% | 6 | 41% | 14 | 7,3% | 0,002 | 5,117 15,662]
Anticoagulant 1 122% |1 0,7% |2 1% [0,205-
supradozat 0,370 | 3,341 54,513]
Total 45 | 100% | 148 | 100% | 193 | 100%
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Asociatia dintre tulburarile trofice si tratamentul cu anticoagulante intrerupt inainte
de internare este pozitiva, semnificativa statistic (p=0,002). Tratamentul cu anticoagulante
intrerupt in antecedente se asociaza cu tulburarile trofice periferice. Tratamentul cu
anticoagulante intrerupt in antecedente este UN factor de risc asociat aparitiei tulburarilor
trofice periferice la pacientii cu TVP, deoarece probabilitatea prezentei unui tratament
anticoagulant intrerupt este de aproape 5 ori mai mare la cei care au tulburari trofice fata
de cei fara tulburari (OR=5,1; 95%CI=1,6-15,6, P=0,002) (vezi tabelul nr.61).

Privitor la tratamentul cu anticoagulant supradozat anterior prezentarii la spital se
remarca o poportie de peste 3 ori mai mare in lotul de cazuri fata de lotul de martori (2,2%
versus 0,7%). In studiul de fatd tulburdrile trofice nu se asociazd semnificativ statistic cu
tratamentul cu anticoagulant supradozat anterior spitalizari. S-a evidentiat o asociere
pozitiva, in sensul ca riscul de aparitie a tulburarilor trofice este de peste 3 ori mai mare
la cei care au supradozat tratamentul cu anticoagulante (OR=3,3; 95%CI=0,2-54,5;
p=0,370) (vezi tabelul nr.61).

7. CONCLUZII GENERALE

e Scopul acestui studiu de a evalua prevalenta tulburdrilor trofice periferice la
pacientii cu trombozad venoasda profundad la nivelul membrelor inferioare si de a analiza
asociatia epidemiologica dintre tulburarile trofice la nivelul membrelor inferioare si factorii
de risc in vederea prevenirii aparitiei acestora si a imbundtatirii planului de tratament si
ingrijire, a fost atins, fiind dovedite in urma analizei statistice.

e Vindecarea ulcerelor trofice este un proces complex care tine cont de factorii care
influenteaza aparitia si evolutia acestora anterior prezentdrii pacientului pentru tratament
de specialitate.

e Managementul pacientilor cu ulcere trofice si a consecintelor acestora este dificil
nu numai pentru ca este o problema recurenta si recalcitranta, ci si pentru ca patogeneza
ulcerului poate fi diferita in fiecare caz. Evaluarea si excluderea sistematica a patologiilor
concomitente ajuta la abordarea nevoilor specifice ale fiecarui pacient si, prin urmare,
reduc complicatiile devastatoare.

e Este esential ca profesionistii din domeniul sandtatii sa adopte o abordare
interdisciplinard a evaludrii sistematice a individului pentru a stabili cu acuratete

diagnosticul, a determina patogeneza pentru fiecare caz in parte si consecutiv tratamentul
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optim necesar. Ponderea factorilor de risc poate fi folosita pentru identificarea riscurilor la
nivel individual si pentru adoptarea precoce a profilaxiei si combaterii aparitiei acestora.

e Teza aduce in discutie rezultate semnificative, datoritd analizei statistice a
variabilelor independente (factorii presupusi de risc) si a variabilelor dependente (prezenta
tulburarilor trofice). Lista factorilor asociati cu TVP (variabilele independente) a fost
stabilitd in functie de datele existente in literatura de specialitate si de cele existente in
documentele medicale folosite ca surse pentru studiu.

e O particularitate a cazuisticii prezentei lucrari este reprezentata de faptul ca a fost
dominatd de patologia de urgentd, care se asociazd cu modificari severe ale trombozei
Venoase.

e Au fost elaborate o serie de asociatii care au avut rezultate semnificative statistic
in ceea ce priveste identificarea pacientilor cu risc de aparitie a ulcerelor venoase.

¢ Sunt necesare noi directii de cercetare ce vor crea premisele unor noi proiecte de
cercetare cum ar fi cresterea numarului de subiecti control si a numarului de pacienti
inrolati, pentru a evidentia si alte aspecte importante privind managementul tulburarilor
trofice

e Din acest studiu se evidentiaza faptul cd cea mai frecventa tulburare trofica
prezenta la pacientii care au prezentat TVP la internare este ulcerul venos.

e Pentru detalierea caracteristicilor legate de varstd am utilizat gruparea pacientilor
pe grupe de varsta. Varsta nu constituie un factor de risc responsabil pentru aparitia
tulburdrilor trofice, dar s-a observant ca pacientii care prezinta tulburari trofice fac parte
din categoria adultilor spre varstnici.

e Genul (sexul) nu s-a relevat ca un factor de risc semnificativ statistic asociat
tulburarilor trofice (p=0,505), dar, totusi, genul masculine predomina in ambele loturi.

e Mediul de rezidentd se asociaza pozitiv si semnificativ statistic cu tulburarile
trofice (p=0,024). Mediul de rezidenta reprezintd un factor de risc asociat tulburarilor
trofice, in sensul ca probabilitatea de aparitie a tulburarilor trofice este de aproape 2,4 ori
mai mare la cei care provin din mediul rural fata de cei care provin din mediul urban.

e Ocupatia pacientilor s-a evidentiat faptul ca existd o asociatie pozitivd si
semnificativa statistic intre tulburdrile trofice si statutul de angajat (persoand activa),
(p=0,014). Statutul de salariat reprezinta factor de protectie pentru tulburarile trofice iar

lipsa ocupatiei este un factor de risc asociat tulburarilor trofice periferice. Riscul de aparitie
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a tulburarilor trofice este de aproape 2,4 ori mai mare la cei care nu au ocupatie fata de cei
care au o ocupatie.

e Tromboza venoasa recurenta este un factor de risc asociat pozitiv si semnificativ
statistic cu tulburarile trofice, astfel ca frecventa TV recurente este de aproape 14 ori mai
mare la cei care prezinta tulburari trofice.

e Tulburarile trofice se asociaza pozitiv si semnificativ statistic cu sindromul
posttrombotic (p=0,011). Sindromul posttrombotic este un factor de risc puternic asociat si
semnificativ statistic asociat cu tulburarile trofice, in sensul ca probabilitatea existentei
sindromului posttrombotic este de 7 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei
fara tulburari trofice.

¢ Dintre toate semnele clinice de la nivelul tegumentului, doar eritemul s-a asociat
putenic si semnificativ statistic tulburarilor trofice (p=0,001). Probabilitatea ca eritemul sa
fie observat la examenul clinic de la internare este de 14 ori mai mare la cei cu tulburari
trofice.

e Analiza distributiei pacientilor in functie de afectiunile venoase prezente la nivelul
membrelor inferioare ne releva faptul ca la aproximativ 50% dintre pacientii cu TVP din
intregul lot de cercetare (193 cazuri) sunt prezente afectiunile venoase, predominand
insuficienta venoasa cronica si varicele la nivelul membrelor inferioare (aproximativ 45%).

e Prezenta afectiunilor venoase in antecedente creste riscul de aparitie a tulburarilor
trofice periferice, sunt un factor de risc asociat aparitiei tulburarilor trofice periferice la
pacientii cu TVP si probabilitatea existentei afectiunilor venoase este de aproape 19 ori
mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice.

e Asociatia dintre pacientii care prezintd tulburari trofice si gruparea afectiunilor
venoase prezente la acelasi pacient la internare este pozitivd, semnificativa statistic
(p=0,000).

¢ Insuficienta venoasa cronica este un factor de risc important, asociatia este
puternica si semnificativ statistic, probabilitatea prezentei in antecedente a IVC este de
aproape 23 ori mai mare la pacientii cu tulburdri trofice fata de cei fard tulburdri trofice
(OR=23,5; 95% CI=7,9-69,4, p=0,000).

o Varicele prezente la nivelul membrelor inferioare sunt un factor de risc asociat
tulburarilor trofice periferice, asociatia este pozitiva si Inalt semnificativa statistic,
probabilitatea prezentei in APP a varicelor este de aproape 28 ori mai mare la pacientii cu
tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (OR=27,9; 95% IC=10,7-72,2; p=0,000).
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e Asociatia dintre localizarea TVP exclusiv la nivel femuro-popliteal si tulburarile
trofice este pozitiva, nesemnificativa statistic insa probabilitatea prezentei TVP exclusiv la
nivel femuro-popliteal este de aproape 2 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata
de cei fara tulburari trofice (OR=1,9;95% CI1=0,9-3,9, p=0,053).

e Gonartroza in antecedente este un factor de risc puternic asociat cu tulburdrile
trofice, semnificativ statistic, cu o probabilitate a prezentei in antecedente de 4 ori mai
mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (p=0,019).

e Existd o proportie crescutd a pacientilor cu afectiuni cardio-vasculare in intregul
lot de studiu (50,3%). Procentul pacientilor cu afectiuni cardiovasculare in antecedente este
de peste doud treimi (68,9%) la pacientii cu tulburari trofice fatd de mai putin de jumatate
(44,6%) la pacientii fara tulburarile trofice.

e Afectiunile cardiovasculare sunt un factor de risc important, asociatia intre
pacientii care prezinta tulburari trofice si afectiuni cardio-vasculare este pozitiva,
semnificativa statistic (p=0,004). Probabilitatea prezentei afectiunilor cardio-vasculare in
APP este de 3 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice.
S-a evidentiat faptul cd asociatia cu gruparea afectiunilor cardiovasculare prezente la
acelasi pacient este pozitiva, semnificativ statistic (p=0,002).

o Fibrilatia atriala, in antecedentele pacientilor, este asociatd pozitiv si semnificativ
statistic cu aparitia tulburdrilor trofice. Probabilitatea prezentei fibrilatiei atriale in APP
este de 4,3 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice
(p=0,004).

e Insuficienta cardiacd congestivd in antecedente este un important factor de risc,
asociatia este semnificativd statistic. Probabilitatea prezentei insuficientei cardiace in
antecedente este de 2,4 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara
tulburari trofice (p =0,017).

e Probabilitatea prezentei hipertensiunii arteriale in antecedente este de peste 2 ori
mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice. HTA constituie
un factor de risc semnificativ, asociat pozitiv si semnificativ statistic (p=0,021).

e Asociatia dintre pacientii care prezintd tulburari trofice si diversele grade ale
hipertensiunii arteriale esentiale este statistic semnificativa (p=0,04). Nu exista diferenta
statistic semnificativa intre gradele de severitate.

e Nu existd asociatie semnificativa statistic intre tulburdrile trofice si afectiunile

pulmonare, dar s-a constatat ca asociatia este pozitiva, probabilitatea prezentei

39



Managemental tulbaniindor trofice perifenice in trombosa venoasd a membrelon infercoare

hipertensiunii pulmonare in antecedente este de 7 ori mai mare la pacientii cu tulburari
trofice fata de cei fara tulburari trofice (p=0,011).

e Tulburdrile trofice se asociaza pozitiv, nesemnificativ statistic, cu neoplasmele n
antecedente (OR=3,5; 95%CI=0,2-1,3;p=0,190). Probabilitatea prezentei neoplasmelor in
antecedente este de 3,5 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara
tulburari trofice. Desi valoarea punctuala pentru OR este de peste 1,6-2,5 pentru anumite
neoplasme (vezica urinard, prostatd, colon) asociatia dintre aceste neoplasme si tulburarile
trofice nu intruneste conditiile de semnificatie statistici. Probabilitatea prezentei
neoplasmului la nivelul prostatei si colonului in antecedente este de 16 ori mai mare la
pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice iar prezenta neoplasmului la
nivelul vezicii urinare in antecedente este de peste 2,5 ori mai mare.

e Nu existd asociatie epidemiologica statistic semnificativa intre tulburarile trofice
si tratamentul chimioterapic 1n antecedente.

e Din totalul pacientilor cu TVP, 41,5% au prezentat obezitate in antecedente. In
lotul pacientilor cu tulburari trofice procentul pacientilor cu obezitate in antecedente este
peste jumatate si peste o treime 1n lotul pacientilor fard tulburari trofice (55,6% versus
37,2%).

e Am constatat faptul cd obezitatea este un factor de risc asociat aparitiei
tulburdrilor trofice periferice la pacientii cu TVP, probabilitatea prezentei obezitdtii in
antecedente este de 2 ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari
trofice (p=0,028).

e Asociatia dintre pacientii care prezinta tulburari trofice si diversele grade ale
obezitdtii este statistic semnificativa (p=0,045). Privitor la gradul obezitatii se constatd o
proportie ridicatd de obezitate gradul 1 in ambele loturi cu o preponderenta marcata la
pacientii cu tulburari trofice fata de pacientii fara tulburari trofice (40% versus 30,4%).
Proportia pacientilor cu obezitate gradul 2 in lotul pacientilor cu tulburéri trofice este de
aproape doud ori mai mare fatd de lotul pacientilor fara tulburari trofice (13,3% versus
6,8%). In schimb obezitatea de gradul 3 este prezenti doar in lotul pacientilor cu tulburari
trofice.

e La nivelul ambelor loturi procentul pacientilor care au prezentat imobilizare in
antecedente este ridicat (34,2%). Chiar daca valoarea lui OR este supraunitard asociatia
dintre tulburarile trofice si  anumite afectiuni care au determinat imobilizarea in

antecedente (discopatia vertebro-lombara si spondiloza, cecitatea secundara sau glaucom
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bilateral, diverse afectiuni medicale) nu este statistic semnificativa, dar probabilitatea
prezentei acestora in antecedente este mai mare in randul celor cu tulburari trofice.

e Asociatia dintre tulburarile trofice si anumite afectiuni care au determinat imobilizare in
antecedente, coxartroza si gonartroza, este semnificativ statistic (p=0,011). Coxartroza si
gonartroza sunt factori de risc asociati aparitiei tulburarilor trofice periferice la pacientii cu
TVP, deoarece probabilitatea prezentei acestora in APP este de peste 7 ori mai mare la cei
care prezinta tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice (OR=7,1; 95% Cl=1,2-40,2,
p=0,011).

e Osteoporoza nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat
tulburarilor trofice, dar probabilitatea prezentei osteoporozei in antecedente este de peste 2
ori mai mare in randul celor cu tulburari trofice (OR=2,2; 95% CI=0,3-13,8; p=0,371).

e La nivelul ambelor loturi de studiu se observa ca procentul pacientilor cu TVP
care au urmat un tratament cu anticoagulante inainte de internare este de 39,9%. Procentul
pacientilor care au urmat un tratament cu anticoagulante inainte de a se prezenta la spital
este de aproximativ doud ori mai mare la pacientii cu tulburari trofice (60%) fata de
pacientii care nu au tulburari trofice (33,8%). Tratamentul cu anticoagulante administrat
inainte de internare (in functie de recomandarea medicala si afectiuneca de baza) se
asociaza semnificativ statistic cu tulburarile trofice periferice (p=0,002). Probabilitatea
prezentei tratamentului cu anticoagulante este de 3 ori mai mare in randul celor cu tulburéri
trofice (OR=2,9; 95% CI=1,4-5,8, P=0,002).

e Analiza reflecta faptul ca, dintre pacientii cu tulburari trofice care au urmat un
tratament cu anticoagulante inainte de internare (60%), aproximativ 30% dintre acestia 1-au
intrerupt inainte de internare. Asociatia dintre tulburdrile trofice si tratamentul cu
anticoagulante intrerupt inainte de internare este pozitiva, semnificativa statistic (p=0,002).
Tratamentul cu anticoagulante intrerupt inainte de internare este un factor de risc asociat
aparitiei tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP, deoarece probabilitatea
prezentei unui tratament Intrerupt cu anticoagulante este de 5 ori mai mare in randul celor
cu tulburari trofice (OR=5,1; 95% CI= 1,6-15,6, P=0,002).

e In studiul de fati tulburirile trofice nu se asociazd semnificativ statistic cu
tratamentul cu anticoagulant supradozat anterior spitalizari, in schimb supradozarea
tratamentului cu anticoagulate creste riscul.

e Asociatia dintre tulburarile trofice si administrarea sau intreruperea tratamentului

cu Trombostop in antecedente este pozitiva, semnificativa statistic (p=0,001- 0,002).
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Tratamentul cu trombostop anterior spitalizarii este un factor de risc asociat tulburarilor
trofice periferice la pacientii cu TVP, deoarece probabilitatea prezentei unui tratament/
discontinuarii tratamentului cu Trombostop este de 3 ori mai mare la cei cu tulburari
trofice fata de cei fara tulburari trofice.

e Asociatia dintre tulburdrile trofice si traumatismele din antecedente nu este
semnificativa statistic pentru niciuna dintre localizari.

e Afectiunile reumatismale nu constituie un factor de risc semnificativ statistic
asociat tulburarilor trofice, dar s-a observat o asociere pozitiva iar probabilitatea prezentei
afectiunilor reumatismale este de 2 ori mai mare 1n randul celor cu tulburari trofice. Nu a
existd asociatie statistic semnificativd Intre tulburarile trofice si numarul afectiunilor
reumatismale (p=0,085).

e Accidentul vascular cerebral nu constituie un factor de risc semnificativ statistic
asociat tulburdrilor trofice, dar poate fi observatd o asociatie pozitiva, probabilitatea
prezentei AVC in APP este de 2,3 ori mai mare in randul celor cu tulburari trofice.

e Se observa o asociere pozitiva Intre tulburdrile trofice si arteriopatia cronicd in
antecedente, nesemnificativa statistic, frecventa acesteia este de 1,6 ori mai mare la
pacientii cu tulburari trofice.

e Nu existd asociatie semnificativa statistic intre tulburdrile trofice si afectiunile
pulmonare (OR=0,8; 95% CI= 0,3-2,1; p=0,786), dar, se observa o asociere pozitiva cu
BPOC, probabilitatea prezentei BPOC in APP este de 2,5 ori mai mare in randul celor cu
tulburari trofice.

o Intre tulburarile trofice si afectiunile digestive nu exista asociatie semnificativa
statistic (OR=0,8; 95% CI =0,4-1,7; p=0,720). Desi, la nivelul loturilor, prezenta
afectiunilor digestive la nivelul ficatului, pancreasului, splinei, esofagului in antecedente
apare ca factor de risc (valoarea punctuala OR=1,2-1,4) asociatia cu tulburarile trofice
este pozitiva dar nu este semnificativa statistic.

e Desi valoarea punctualad pentru OR este peste 3 asociatia dintre afectiunile psihice
si tulburdrile trofice nu intruneste conditiile de semnificatie statistica. Afectiunile psihice
nu constituie un factor de risc semnificativ statistic asociat tulburarilor trofice dar se
observd o asociere pozitivd, probabilitatea prezentei tulburdrii depresive si boala
Alzheimer in APP este de 3 ori mai mare in randul celor cu tulburari trofice.

e Tulburarile de coagulare nu constituie un factor de risc semnificativ statistic

asociat tulburarilor trofice. S-a evidentiat o asociere pozitivd cu Deficitul de proteina C,
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probabilitatea prezentei acesteia in APP este de 3 ori mai mare in randul celor cu tulburari
trofice.

e Nu existd asociatie epidemiologica statistic semnificativa intre tulburarile trofice
si afectiunile renale in antecedente. Se observa o asociere pozitivdi cu prezenta
neoplasmului la nivelul prostatei si a litiazei renale in antecedente.

e Asociatia dintre pacientii care prezinta tulburari trofice si diversele stadii ale bolii
cronice de rinichi nu este statistic semnificativa (p=0,390).

e In studiul de fata tulburirile trofice nu se asociaza cu afectiunile si interventiile
chirurgicale ginecologice in antecedente

e Tipul interventiei chirurgicale nu constituie un factor de risc semnificativ statistic
asociat tulburarilor trofice, dar se observd o asociere pozitiva intre tulburarile trofice si
prezenta 1.C. sold, I.C. colecistita, I.C. hernie inghinala, I.C. neoplasm vezica urinara, 1.C.
neoplasm prostata in antecedente iar probabilitatea prezentei acestora este de 1,3-6 ori mai
mare la pacientii cu tulburari trofice fata de cei fara tulburari trofice.

e In studiului meu procentul pacientilor cu diabet zaharat in antecedente este ridicat
(peste o cincime) in ambele loturi. Asociatia dintre tulburarile trofice si diabetul zaharat
este pozitiva, statistic nesemnificativd, dar probabilitatea prezentei diabetului la pacientii
cu tulburari trofice este mai mare in rindul celor cu tulburari trofice.

e La nivelul ambelor loturi de studiu proportia pacientilor cu TVP cu profil lipidic
alterat este de 48,2%. In lotul pacientilor cu tulburiri trofice proportia este mai mare fata
de lotul pacientilor fara tulburari trofice (60% versus 44,8%). Asociatia dintre tulburérile
trofice si alterarea profilului lipidic nu este statistic semnificativa, dar, chiar daca acest risc
nu intruneste conditiile de semnificatie statistica (OR=1,8; 95%IC=0,95-3,7; p=0,07)
valoarea pragului atat de apropiatda de 0,05 impune considerarea sa ca un factor posibil si
verificarea asocierii pe esantioane mai mari. Profilul lipidic alterat nu constituie un factor
de risc semnificativ statistic asociat tulburarilor trofice, dar probabilitatea prezentei
acestuia in APP este mai mare de 1,8 ori in rindul pacientilor cu tulburéri trofice.

e In studiul de fata tulburirile trofice nu se asociazi cu prezenta calitoriei cu
avionul, efortul fizic intens, consumul anticonceptionalelor, consumul de tutun, consumul
de alcool, etilismul cronic, consumul de droguri in antecedente. Probabilitatea prezentei
consumului de Marijuana in antecedente este mai mare in randul pacientilor cu tulburari

trofice.
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e Infectiile virale nu constituie un factor de risc responsabil pentru aparitia
tulburarilor trofice, dar probabilitatea prezentei acestora in antecedente este mai mare la
pacientii cu tulburari trofice.

e Tipul infectiilor virale in antecedente nu constituie un factor de risc semnificativ
statistic asociat tulburdrilor trofice, dar se observd o asociere pozitiva intre tulburdrile
trofice si prezenta VHC 1n antecedente.

e Afectiunile venoase prezente la nivelul membrelor inferioare la internare sunt un
factor de risc asociat aparitiei tulburdrilor trofice periferice la pacientii cu TVP, asociatia
dintre cei doi factori fiind puternica (OR=17,843) si semnificativa statistic (95% IC=6-
52,5, p=0,000). Proportia celor cu doua afectiuni venoase la internare este de 4,5 ori mai
mare in lotul pacientilor cu tulburari trofice fata de lotul pacientilor fara tulburari trofice
(82,2% versus 18,2%), de asemenea aceeasi proportie este prezentd pentru pacientii care
prezintd la internare exclusiv insuficientd venoasa cronica si varice la nivelul membrelor
inferioare. Proportia pacientilor care prezintd trei afectiuni venoase la internare este de
peste 6 ori mai mare in lotul pacientilor cu tulburari trofice fata de lotul pacientilor fara
tulburari trofice (4,4% versus 0,7%), respectiv si pentru pacientii care prezinta exclusiv
TEP, insuficientd venoasa cronica si varice la nivelul membrelor inferioare.

e Afectiunile venoase la internare au existat uneori ca singurd afectiune venoasa si
alteori In combinatie intre ele, denotand o alterare progresiva si extinsd a sistemului venos.
Rezultatele evidentiaza faptul cd asociatia intre pacientii care prezintd tulburari trofice si
gruparea afectiunilor venoase prezente la acelasi pacient la internare este pozitiva,
semnificativa statistic (p=0,000).

e In lotul pacientilor cu tulburiri trofice, procentul celor care au insuficienti
venoasd la internare este de trei ori mai mare fata de lotul pacientilor fara tulburari trofice
(91,1% versus 30,4%), de asemenea procentul celor care au varice la internare este de 4,5
ori mai mare la cei cu tulburari trofice (86,7% versus 18,9).

e |VC si varicele la nivelul membrelor inferioare la internare sunt factori de risc
puternic asociati tulburarilor trofice periferice la pacientii cu TVP

e Asociatia dintre tulburarile trofice si trombocitopenia la internare este
semnificativa statistic (p= 0,018). Riscul de a prezenta tulburari trofice este mai mic la
pacientii cu trombocitopenie fatd de pacientii care nu au tombocitopenie. Faptul ca o
persoana prezintd trombocitopenie poate fi un factor protector la pacientii cu TVP
(OR=0,1; 95% CI= 0-0,9; p=0,018).
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e Managementul ulcerelor venoase de la nivelul membrelor inferioare reprezinta
incd o provocare terapeutica. Dovezile evidentiate in studiul de fatd sugereaza ca
tratamentul cauzal ar trebui sa aiba prioritate. O evaluare cuprinzdtoare a diagnosticului,
care include aspecte vasculare, metabolice si fizice, este, prin urmare, esentiald pentru a
formula un plan de management adecvat. Prevenirea aparitiei ulcerelor reprezinta o parte
esentiala a tratamentului la pacientii cu risc crescut. Evaluarea adecvatd a riscurilor si
reducerea ulterioara a riscurilor sunt esentiale. Managementul pacientilor cu ulcere trebuie
sa fie multidisciplinar si ar trebui sa includd educarea pacientilor cu privire la importanta
adresarii timpurie cdtre specialist si sustinerea pacientilor in vederea dobandirii abilittilor
si cunostiintelor despre interventiile preventive, terapeutice si despre fiziopatologia

ulcerelor venoase pentru a conduce eficient un automanagement.

8. PROPUNERE
Managementul ulcerelor trofice

Protocol de ingrijire - componenta importanti a calititii ingrijirilor medicale si a
potentialului de recuperare rapida
1. Introducere-justificare propunere protocol de ingrijire -bune practici de

ingrijire medicalia a pacientului cu ulcer venos

in sensul prezentului protocol se accepti urmitoarea definitie a ulcerului venos din
ghidurile de bund practicd internationala: ulcerul venos este o leziune cutanata deschisa la
nivelul membrelor inferioare care apare intr-o zonad afectata de hipertensiunea venoasa.
Hipertensiunea venoasa este rezultatul refluxului sau al obstructiei care poate sd apard ca
un fenomen focal in extremitatea distala sau ca un mecanism central. Simpla existenta a
refluxului sau a obstructiei nu pare a fi singura cauza a ulcerului venos, ci impreund cu
factorii biochimici activeaza cascada inflamatorie, care poate actiona ca factor de stimulare
pentru aparitia ulcerului real [18]. Ulcerul venos poate duce la pierderea completd a
epidermei si adesea la portiuni ale dermei si chiar a tesutului subcutanat [19].

Ulcerul cronic la nivelul membrelor inferioare este o conditie relativ comund in
randul adultilor si are ca rezultat o afectare sociald precum si costuri considerabile de
asistenta medicala si personala [20,21].

Managementul pacientilor cu ulcere trofice si a consecintelor acestora este dificil nu
numai pentru cd este o problemd recurentd si recalcitrantd, ci si pentru ca patogeneza

ulcerului poate fi diferita in fiecare caz. Evaluarea si excluderea sistematica a patologiilor
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concomitente ajuta la abordarea nevoilor specifice ale fiecdrui pacient si, prin urmare,
reduc complicatiile devastatoare [22].

Un plan de management ideal pentru pacientii cu ulcer venos ar trebui sd implice o
strategie timpurie si o abordare coordonata pentru a oferi optiunea corectd de tratament si
ingrijire individualizata pentru fiecare pacient, pe baza unei evaludri corecte a
fiziopatologiei de baza [23].

Managementul ulcerului venos de la nivelul membrelor inferioare trebuie sa includa
0 descriere detaliatd a istoricului debutului problemei, examinarea membrelor si a
tegumentului, investigatiile si modalitatile tratamentelor. Managementul eficient al
ulcerelor necesitd un diagnostic clar, stabilirea unui plan de tratament, monitorizarea
precisa, aderare la planul medical si de ingrijire. Educatia si formarea este vitala pentru toti
cei implicati in ingrijirea pacientilor cu ulcere cronice [24].

Scopul elaborarii acestui protocol este de a ajuta la luarea deciziilor pentru
individualizarea ingrijirilor medicale, precum si de a oferi un suport adecvat in vederea
asigurarii ngrijirilor de cea mai buna calitate posibila.

Acest protocol are la baza procesul de nursing care este utilizat in abordarea

sistematica a practicii de ingrijire medicald folosind abilitatile rationamentului clinic pentru

standardele de practicd profesionald care se concentreaza pe principiile procesului de
nursing, si anume evaluarea, diagnosticarea nursing, planificarea, implementarea,

Utilizarea procesului de nursing este benefica atat pentru pacient, cat si pentru
asistentul medical, deoarece ajuta la asigurarea planificarii, individualizarii si revizuirii
ca implicarea pacientilor este necesara in toate fazele procesului de Ingrijire medicala.
Daca pacientul nu este implicat in toate fazele, atunci planul de ingrijire nu este
individualizat [25-36].

Protocolul se concentreaza pe:

e Recomandari practice: Indreptate cétre asistentii medicali pentru a ghida practica

privind evaluarea, diagnosticarea nursing, planificarea obiectivelor si aplicarea

interventiilor proprii si delegate.
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e Recomandari pentru educatie: adresate institutiilor si organizatiilor de invatdmant
in care asistentii medicali desfasoara activitati instructiv-educative pentru a sprijini

implementarea acestuia.

e Recomandari privind organizarea si politica: orientate spre mediul practic pentru
a facilita practica asistentilor medicali.

e Indicatori de evaluare si monitorizare

Algoritm principii directoare in ingrijirea pacientului cu ulcer venos la

nivelul membrelor inferioare

®

=
\

..o

Scopul principal al procesului de nursing este de a oferi un cadru in care nevoile

individuale ale clientului, familiei si comunitatii pot fi satisfacute partial sau total axandu-
se pe identificarea si tratarea raspunsurilor unice ale indivizilor sau grupurilor la

modificarile actuale sau potentiale ale sdnatatii.
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Procesul de nursing este esential pentru actiunile de ingrijire in orice situatie,
deoarece este o metodd eficientd de organizare a proceselor de gandire pentru luarea
deciziilor clinice si rezolvarea problemelor.

Procesul de nursing implica cinci etape dinamice: evaluarea (aprecierea nursing),

diagnosticarea, planificarea, implementarea si evaluarea [25-36].

Algoritm PROCES DE NURSING

* colectarea datelor prin abordare holistica
* organizarea datelor

« validarea datelor

* inregistrarea datelor

*analiza datelor

sinterpretarea datelor

*identificarea problemelor de dependenta. a surselor de dificultate si a riscurilor
sformularea diagnosticelor de nursing

sprioritizarea problemelor/diagnosticelor nursing
«formularea obiectivelor/rezultatelor asteptate (NOC)
*selectarea interventiilor nursing (NIC)

sinregistrarea interventiilor nursing

sreevaluarea pacientului

*implementarea interventiilor de nursing
ssupravegheazi ingrijirea delegata
*Inregistrarea activitatillor nursing

scolectarea datelor referitoare la rezultate

scompararea datelor cu rezultatele asteptate

srelationarea actiunilor nursing cu obiectivele clientului

sconcluzii despre starea problemei

scontinui, modifica sau finalizeaza planul de ingrijire al
pacientului

€€eeC

STANDARDE DE
PRACTICA
PROFESIONALA
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1.EVALUAREA /APRECIEREA NURSING a pacientului cu ulcer venos
la nivelul membrelor inferioare

» este faza initiala, debutul procesului de ingrijire de la care incepe derularea acestui
demers.

» este fundamentala pentru diagnosticarea, planificarea si interventia adecvata.

» datele privind toate dimensiunile "povestii pacientilor", inclusiv caracteristicile
biofizice, psihologice, socio-culturale, spirituale si de mediu, sunt incluse in evaluare.
Aceasta presupune efectuarea unei evaludri aprofundate a asistentei medicale holistice a
pacientului.

» acesta este primul pas necesar pentru a face un diagnostic de nursing adecvat si se
realizeaza folosind formatul de evaluare adoptat de institutia in care se afla asistentul

medical (teorii nursing: Virginia Henderson (in Romania-in functie de 14 nevoi

fundamentale), Marjory Gordon-11 sisteme functionale, etc).
ALGORITM APRECIERE NURSING

MANIFESTARI
DE
Observarea date . DEPENDENTA
are
acientului subiective- inand
pacient trecute
date legate
. de viata A
Interviul pacientului, MANIFDEESTARI
i i de 5
pacientului obiceiurile INDEPENDENTA
sale, de
anturajul
date sdu sau de
obiective- i me.diuul
observate date inconjurator
de contindnd
asistentul informatii g SURSE
Consultarea medical actuale variabile DE
surselor DIFICULTATE
secundare
N J

— EVALUARE/APRECIERE HOLISTICA

NEVOI FUNDAMENTALE

ANALIZA SI
INTERPRETAREA
DATELOR-
DIAGNOSTIC
NURSING
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2. DIAGNOSTICAREA NURSING 1in ingrijirea pacientului cu ulcer

venos la nivelul membrelor inferioare

In faza de diagnostic a procesului de nursing, asistentul medical incepe si analizeze
si sd interpreteze informatiile din aprecierea nursing si formuleaza o judecata evaluativa
privind starea de sdnatate a pacientilor. Un diagnostic adecvat poate fi elaborat doar dupa o
apreciere nursing completa si un rationament clinic prin care asistentul medical trebuie sa
recunoasca indicatiile, sa sorteze informatiile prin organizare sau grupare, sd determine
punctele forte ale pacientului si nevoile nesatisfacute. Rationamentul clinic este un proces
cognitiv care utilizeaza strategii de gandire formale si informale pentru a aduna si analiza
informatiile despre pacienti, pentru a evalua semnificatia acestor informatii si a determina
valoarea actiunilor alternative si poate preveni eventualele riscuri sau sprijind schimbari
subtile spre recuperare [25-36].

Un diagnostic nursing poate avea doua sau trei parti. Sistemul partilor componente
cuprinde:

-problema de dependentd (P)-denumeste diagnosticul de nursing- exprima o0
dificultate traitd de o persoana, un comportament sau o atitudine nefavorabila sanatatii
sau satisfacerii nevoilor sale, o schimbare defavorabila de ordin bio-psiho-social, cultural
sau spiritual in satisfacerea unei nevoi fundamentale care se manifesta prin semne
observabile. Problemele de dependentd se definesc in urma analizei si interpretarii datelor
(a manifestarilor de dependenta si independenta).

- etiologia (E)-factorii aferenti- sursele de dificultate sau cauza conexa sau
contribuabila la problema de dependenta.

-manifestarile de dependenta (S)=semnele si simptomele sau caracteristiciile
definitorii.

Sistemul cu doua parti (PS) este adesea folosit atunci cand semnele si simptomele
identificate 1n evaluare, pot fi evidente pentru cei care ingrijesc pacientul.

Sistemul cu trei parti (PES) constd in problema de dependentd, factorii aferenti si
manifestarile de dependenta [25-36].

Exista trei tipuri diferite de diagnostice de nursing (vezi tabelul nr. 8)

* Diagnosticul focalizat pe probleme -diagnosticul de nursing actual- este o
judecata clinica privind vulnerabilitatea unui individ, a unei familii, a unui grup sau a unei
comunitatii pentru dezvoltarea unui raspuns uman nedorit la conditiile de sandtate/

procesele de viata.
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» Diagnosticul de risc-diagnosticul de nursing potential- este sustinut de factorii
de risc care maresc vulnerabilitatea unui pacient, a unei familii, a unui grup sau a unei
comunitdti si care poate contribui la o problema de dependenta.

* Diagnosticul nursing pentru promovarea sanatatii- o judecata clinica privind
motivatia si dorinta de a spori bundstarea si de a actualiza potentialul de sandtate umana
care poate fi exprimat prin dorinta de a spori comportamentele specifice de sandtate sau
starea de sdnatate. Promovarea sanatatii difera de prevenire, deoarece promovarea sanatatii
se concentreaza pe a fi cat mai sanatoas posibil, spre deosebire de prevenirea unei boli sau
a unei probleme. Diferenta dintre promovarea sanatatii si prevenirea bolilor este ca motivul
pentru comportamentul sdnatos trebuie sa fie intotdeauna unul pozitiv. Cu ajutorul unei
diagnoze de promovare a sanatatii, rezultatele si interventiile ar trebui sd se axeze pe

imbunatatirea sanatatii [25-36].

Tabel nr. 8 Diagnosticele nursing (NANDA) identificate la pacientii cu ulcer

venos la nivelul membrelor inferioare

Afectarea integritatii tegumentului (tesutului)
Volumul de lichid execesiv

Risc de dezechilibru al volumului lichidian
Risc de alterare a nutritiei

Integritate cutanata modificata

Perfuzie tisulara ineficienta

Mobilitate fizica alterata

Alterarea somnului

Alterarea confortului-durere acuta sau cronica
Auto-controlul ineficient al sanatatii

Deficit de autoingrijire

Tulburarea imaginii corporale

Interactiune sociala afectata
Anxietate-scaderea tolerantei la stres

Risc de infectie

VVVVVVVVVVVVVVY

3. PLANIFICAREA INGRIJIRILOR

Faza de planificare a procesului de 1ingrijire medicald include identificarea
prioritatilor, precum si stabilirea unor obiective si interventii specifice pacientului.
Asistentul medical in colaborare cu pacientul si familia (dupa caz) si restul echipei de
asistentd medicald trebuie sd determine urgenta problemelor identificate si sd prioritizeze
nevoile pacientilor. Dupa stabilirea prioritatilor, rezultatele pentru pacient pot fi usor
identificate. Rezultatele specifice pacientului sunt determinate pe baza obiectivelor stabilite

individual. Rezultatele se refera la gradul masurabil al raspunsului clientilor.
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Setarea obiectivelor individuale, impreuna cu recunoasterea simptomelor si
identificarea factorilor declansatori, ajutd la prioritizarea interventiilor si determina
interventiile care vor avea cel mai mare impact.

Faza de planificare ar trebui facuta, ori de cate ori este posibil, cu pacientul/familia
si echipa multidisciplinard pentru a maximiza eforturile si intelegerea, si pentru a creste
conformitatea cu planul si rezultatele propuse. Pentru un plan de succes de ingrijire, trebuie
identificate obiectivele si rezultatele (efectele) masurabile, inclusiv interventiile de ingrijire
medicala.
acronimul SMART, ceea ce inseamna ca rezultatul trebuie sa fie: Specific, Masurabil,
Acceptabil, Realist, Realizabil in timp, ajutand asistentul medical in identificarea mai
eficienta a rezultatelor pacientului.

Asistentul medical in functie de aprecierea nursing, obiectivele individuale si
rezultatele identificate de echipa de ingrijire si pacient/familie si pe baza rationamentului
clinic, pe care il utilizeaza pentru a-si acorda prioritate activitatii sale, decide ce interventii
aplica pentru a spori rezultatele pacientului.

Selectarea interventiilor adecvate si eficiente poate fi individualizatd pentru a
indeplini obiectivele individuale si comune stabilite de pacient/familie. Educatia,
experienta si abilitatile asistentilor medicali le permit sa selecteze si sa efectueze interventii
pentru a indeplini acest obiectiv comun. Este foarte important ca asistentul medical sa
implice pacientul si/sau in mod firesc in stabilirea rezultatelor corespunzatoare.

Ghidurile nursing de bund practicd recomanda utilizarea in practica medicala a
clasificarii standardizate ale diagnosticelor de nursing NANDA, obiectivelor de ingrijire
NOC (NOC=Nursing Outcomes Classification) si interventiilor NIC (Nursing
Interventions Classification).

Introducerea obiectivelor masurabile (rezultatelor asteptate) NOC 1in practica
medicala pot fi de ajutor asistentului medical. Fiecare obiectiv contine un set de indicatori
care descriu stari specifice, perceptii, sau comportamente legate de rezultat, cu o scala de
masurare tip Likert, cu 5 puncte, care poate fi folosita sa evalueze progresul spre realizarea
obiectivelor (rezultatelor). Pentru ca obiectivele masurabile (rezultatele asteptate) sunt
specifice ele sporesc procesul de nursing prin ajutarea asistentului sa masoare si sa
inregistreze rezultatele nainte si dupd interventiile care au fost efectuate. Asistentul

medical poate alege ca pacientii sd-si evalueze propriul progres utilizdnd scala de evaluare
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de tip Likert. Aceasta implicare poate creste motivatia pacientului sd progreseze spre
rezultate (vezi tabelul nr.9).

Tabelul nr. 9 Obiectiv de ingrijire cu scala de masurare Likert

DIAGNOSTIC NURSING: AFECTAREA INTEGRITATII TEGUMENTULUI

OBIECTIV : INTEGRITATEA TEGUMENTULUI: PIELE ST MUCOASA

DEFINITIE OBIECTIV: PIELE STRUCTURAL INTACTA SI FUNCTIE FIZIOLOGICA

NORMALA
EVALUAREA REZULTATULUI ST A INDICATORILOR DE INTEGRITATE Al
TEGUMENTULUI

Evaluarea 1= 2= 2 = 3 = 4 =

rezultatului §1 a | sever substantial moderat usor nu compromis

@ndica_torilor de | compromis | compromis, | compromis, | compromis

integritate a

tesutului

REALIZAREA OBIECTIVELOR TINTA: MENTINE LA.......... MAJORAT..............

EVALUARE 1 sever 2= 3 =moderat | 4 =usor 5=nu

GENERALA compromis | substantial compromis compromis | compromis

REZULTAT compromis

INDICATORI 1 2 3 4 5 NA
(nu se
aplici)

Temperatura pielii

Durere

Elasticitate

Hidratare

Perspiratie

Edem

Grosime

Prurit

Iritatii cutanate

Perfuzie tisulara

Cresterea parului
pe piele

Exudat

Integritatea pielii

Pigmentare
anormala

Leziune cutanata

Cicatrice piele

Cancer de piele

Exfoliere piele

Eritem

Albire

Necroza

Induratie

Altele
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4. IMPLEMENTAREA

Faza de implementare include realizarea interventiilor specifice, individualizate,
convenite in planul de ingrijire. Adesea, interventiile implementate sunt axate pe
managementul simptomelor, care amelioreaza simptomele. De obicei, ingrijirea medicala
nu implica "vindecarea" conditiei medicale care cauzeaza simptomele. In schimb, ingrijirea
functiona la cel mai nalt nivel.

Faza de implementare a procesului de ingrijire medicald este momentul in care sunt
acordate ingrijirile medicale, sunt executate interventiile delegate si proprii, care au fost
personalizate pacientului. Toate eforturile depuse in pasii anteriori (ADP) pot fi acum
actualizate pentru a ingriji pacientul. Pe masura ce interventiile sunt efectuate, asistentul
medical trebuie sa se asigure ca acestea sunt adecvate pentru pacient.

Tratamentul ulcerelor cronice ale membrele inferioare prezintd o provocare
terapeutica. Existd dovezi clare care sugereaza ca tratamentul cauzal ar trebui sa aiba
prioritate. O evaluare cuprinzdtoare a diagnosticului, inclusiv vascular, metabolic si fizic
este esentiald la inceputul tratamentului. Principiile de bazd ale tratamentului sunt
eliminarea sau tratarea cauzelor declansatoare [24]. In general, obiectivele tratamentului si
ale ingrijirii sunt reducerea edemului, imbunatatirea vindecarii ulcerului si prevenirea
recurentei. Desi sunt disponibile numeroase metode de tratament, ele au o eficacitate
variabild si date limitate pentru a sustine utilizarea acestora.

Optiunile de tratament pentru ulcerele venoase includ managementul conservator,
tratamentul mecanic, tratamentul medicamentos si optiunile chirurgicale [37].
MANAGEMENT CONSERVATOR

»  TERAPIA DE COMPRESIE

> RIDICAREA MEMBRELOR INFERIOARE

» PANSAMENTELE

> MANAGEMENTUL PIELII INCONJURATOARE

> MANAGEMENTUL INFECTIEI
TRATAMENTUL MECANIC
MANAGEMENTUL MEDICAMENTOS
MANAGEMENTUL CHIRURGICAL
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5.EVALUAREA

Evaluarea este faza finalda a procesului de ingrijire si determind mentinerea sau
modificarea planului de ingrijire. Evaluarea intervine nu numai la sfarsitul procesului de
ingrijire medicald, ci si pe tot parcursul procesului. Evaluarea unei interventii este, in
esentd, o alta evaluare a asistentei medicale, deci caracterul dinamic al procesului de
ingrijire medicald, evidentiaza unde se afla pacientul inainte si dupa interventie.

Pacientul/familia poate spune adesea asistentului medical cum interventia a ajutat sau
nu a ajutat. Aceasta reevaluare necesita ca asistentul medical sa revizuiasca rezultatele/
obiectivele stabilite anterior de comun acord cu pacientul si familia. Dacé rezultatele nu
sunt indeplinite, asistentul medical reincepe cu evaluarea si determind motivul pentru care
nu au fost indeplinite, ludndu-se in considerare acronimul SMART.

O altd parte importantd a fazei de evaluare este documentarea. Se recomanda ca
asistentii medicali sa utilizeze un instrument pentru documentatic si sa inregistreze
activitatea de ingrijire medicala care a fost realizatd, precum si rezultatele interventiilor de
ingrijire medicala. Inregistrarea activititii implica dezvoltarea unor diagrame orientate spre
probleme, cu ajutorul carora asistentul medical poate sa evalueze ingrijirea si rezultatele
pacientilor. Documentatia este, de asemenea, necesara din motive legale, deoarece intr-0
disputd legald, daca nu a fost inregistrata, nu a fost facuta.

Pentru a orienta planul de management al pacientilor cu tulburari trofice s-au
identificat factorii de risc care sunt intalniti cel mai frecvent la pacientii cu TVP si tulburari
trofice si s-a evidentiat asocierea dintre acestia si tulburarile trofice. Nu am putut evidentia
incidenta (riscul de aparitie al tulburarilor trofice, numarul de cazuri noi aparute la
pacientii cu TVP in aceasta perioada a studiului), in schimb am evidentiat expunerea la
factorii de risc. S-a estimat probabilitatea prezentei acestora in APP la pacientii cu
tulburari trofice care contribuie la riscul de afectiune trofica. Pentru a estima potentialul de
prevenire, pentru unii dintre factorii studiati s-a calculat RA si RAP si dupa analiza
acestora s-a evidentiat cele mai importante expuneri care contribuie la riscul de boala (vezi
tabelul nr.10). Riscul atribuibil ne arata cu cat este mai mare riscul de a face tulburari
trofice pacientii expusi factorilor de risc fata de nonexpusi si cat la suta din risc s-ar reduce
/preveni prin anularea acestor expuneri. Riscul atribuibil in populatie estimeaza proportia
bolii in cadrul populatiei studiate care este atribuibila acelei expuneri. Riscul atribuibil in
populatie ne arata cat din riscul de la nivelul populatiei studiate (pacientii cu TVP) se

datoreazd acestui risc, estimeaza care este proportia la nivelul populatiei studiate care se
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datoreaza acelei expuneri, deci prin reducerea acelei expuneri am putea reduce boala
(ulcerele venoase) in populatie (in randul pacientilor cu TVP).
»  Managementul pacientilor cu tulburari trofice intre ingrijirile de sanatate primare
si secundare

Pe plan international, datoritda schimbarii demografice a populatiei (o populatie in
varsta, in continua crestere), costului de finantare a spitalelor, mentinerii paturilor libere
pentru alte patologii care pot aduce profit, cresterii prevalentei si incidentei tulburarilor
trofice, exista o miscare de management al pacientilor cu tulburari trofice de ingrijire la
domiciliu sau in comunitate.

in prezent, in tara noastra, prevalenta si incidenta ulcerului de gamba de etiologie
venoasa este in crestere generand spitalizari repetate, costuri mari si un impact negativ
asupra calitatii vietii bolnavului. Tratamentul precoce este necesar pentru a evita
spitalizarile prelungite si eventualele complicatii, cu atat mai mult cu cat in prezent avem
la dispozitie o paletd extinsa si eficientd de pansamente moderne capabile sd ajute in
demersul terapeutic.

Aspectele precizate anterior impun necesitatea unei echipe multidisciplinare in
ca un grup de specialisti din domeniul sanatatii, cu un rol bine stabilit, fiecare furnizand
servicii specifice pacientului. Esenta echipei multidisciplinare in managementul pacientilor
cu tulburari trofice este interdependentd si membrii echipei impartasesc responsabilitatea si
sunt responsabili pentru atingerea obiectivului comun care este orientat catre pacient,
imbunatatind rezultatele de ingrijire propuse. Rolurile si competentele necesare pentru toti
membrii echipei multidisciplinare sunt foarte importante si trebuie sa fie pe deplin intelese.
Majoritatea pacientilor cu ulcere ar putea fi monitorizati de un medic primar de ingrijire,
un medic de familie, care ar putea sa delege procedurile de diagnosticare de baza, sa
recomande si sd monitorizeze serviciile de asistentd medicald la domiciliu, in comunitate
sau in centre specializate de ingrijire. Ele ofera, de asemenea, ingrijire preventiva si
consiliere privind imbunatatirea independentei si calitatea vietii.

Acest protocol de ingrijire privind cele mai bune practici de ingrijire medicala a
pacientilor cu ulcere venoase oferd resursele necesare pentru sprijinirea practicii de
asistentd medicald bazata pe dovezi. Protocolul poate fi revizuit si aplicat pe baza nevoilor
specifice ale organizatiei sau ale practicii/mediului, precum si in functie de nevoile si

dorintele pacientului.

56



Managemental tulbaniindor trofice perifenice in trombosa venoasd a membrelon infercoare

BIBLIOGRAFIE SELECTIVA

1. Mirpuri M, Cordovés A, Pérez-Monje A.- Venous thromboembolic disease:

presentation of a case, Semergen, 2013, 39(5):15-9.

2.Vesa §, Crisan S, Macarie A, Donca V, Ghidrai O.-Prevalenta factorilor de risc
pentru tromboza venoasa profunda a membrelor inferioare- diferente legate de
varsta, Clujul medical, 2012; LXXXIII, 2:295-301.

3. Min S-K, Kim YH, Joh JH, et al.- Diagnosis and Treatment of Lower Extremity
Deep Vein Thrombosis: Korean Practice Guidelines, Vascular Specialist
International, 2016;32(3):77-104.

4.House of Commons Health Committee, - The prevention of venous thromboembolism
in hospitalised patients, Second Report of Session 2004-05.

5. Department of Health and Chief Medical Officer. Report of the independent expert
working group on the prevention of venous thromboembolism in hospitalised
patients, 2007.

6. Cohen AT, Agnelli G, Anderson FA, Arcelus JI, Bergqvist D, Brecht JG, et al. -
Venous thromboembolism (VTE) in Europe. The number of VTE events and
associated morbidity and mortality, Thrombosis & Haemostasis, 2007, 98(4):756—
764.

7. Kahn SR, Partsch H, Vedantham S, Prandoni P, Kearon C. - Subcommittee on
Control of Anticoagulation of the Scientific and Standardization Committee of the
International Society on Thrombosis and Haemostasis. Definition of post-
thrombotic syndrome of the leg for use in clinical investigations: a
recommendation for standardization, Journal of Thrombosis & Haemostasis, 2009,
7(5):879-883.

8. Prandoni P, Lensing AW, Cogo A, Cuppini S, Villalta S, Carta M, et al.- The long-
term clinical course of acute deep venous thrombosis, Annals of Internal
Medicine, 1996, 125(1):1-7.

9. O'Donnell TF Jr, Passman MA, Marston WA et al. -Management of venous leg
ulcers: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular Surgery® and the
American Venous Forum, Journal of Vascular Surgery, 2014, 60(2Suppl):3S-59S.

57



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Managemental tulbaniindor trofice perifenice in trombosa venoasd a membrelon infercoare

Faria E, Blanes L, Hochman B, Filho M M, Ferreira L- Health-related quality of
life, self-esteem, and functional status of patients with Leg ulcers, Wounds, 2011,
23(1):4-10.

Kulesza T, Mitrut T, Jojczuk M, Jahotkowski L, Nodalski A, Prystupa A -
Treatment of lower limb trophic ulcers using hyperbaric oxygenation, Journal of
Pre-Clinical and Clinical Research, 2014, 8(1):44-47.

Agale SV -Chronic Leg Ulcers: Epidemiology, Aetiopathogenesis, and
Management, Ulcers, vol. 2013, Article ID 413604.

Gonzalez-Consuegra R V, Verdu J -Quality of life in people with venous leg ulcers:
an integrative review, Journal of Advanced Nursing, 2011, 67(5):926-44.
Chatterjee SS -Venous ulcers of the lower limb: where do we stand?, Indian Journal
of Plastic Surgery, 2012, 45(2):266-74.

van Gent W B, Wilschut E D, Wittens C -Management of venous ulcer disease, The
British Medical Journal, 2010, 341:c6045.

Cushman M, Tsai AW, White RH et al. -Deep vein thrombosis and pulmonary
embolism in two cohorts: the longitudinal investigation of thromboembolism
etiology, The American Journal of Medicine, 2004; 117(1):19-25.

Kyrle PA, Minar E, Bialonczyk C, Hirschl M, Weltermann A, Eichinger S -The
risk of recurrent venous thromboembolism in men and women, The New England
Journal of Medicine, 2004, 350: 2558-2563.

O’Donnell, Thomas F. et al. -Management of venous leg ulcers: Clinical practice
guidelines of the Society for Vascular Surgery® and the American Venous Forum,
Journal of Vascular Surgery, 2014, 60(2 Suppl):3S-59S.

van Gent W B, Wilschut E D, Wittens C -Management of venous ulcer disease,
The British Medical Journal, 2010, 341(7782):1092-1096.

Gonz’alez-Consuegra RV, Verdu J -Quality of life in people with venous leg
ulcers: an integrative review, Journal of Advanced Nursing, 2011, 67(5):926-944.
Chatterjee SS-Venous ulcers of the lower limb: where do we stand?, Indian Journal
of Plastic Surgery, 2012, 45(2):266-74.

Puri V, Venkateshwaran N, Khare N -Trophic ulcers-Practical management
guidelines, Indian Journal of Plastic Surgery, 2012, 45(2):340-351.

Ghauri A S K, Nyamekye | K -Leg ulceration: the importance of treating the
underlying pathophysiology, Phlebology, 2010, 25(1):42-51.

58



24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Managemental tulbaniindor trofice perifenice in trombosa venoasd a membrelon infercoare

Agale SV -Chronic Leg Ulcers: Epidemiology, Aetiopathogenesis,and
Management Review Article, 2013, Hindawi Publishing Corporation Ulcers, Article
ID 413604.

Ackley B J, Ladwig B G, Makic MBF —Nursing Diagnosis Handbook- An
evidence-based guide to planing care, Eleventh Edition, Elsevier, 2017.

Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas ML- Nursing Outcomes Clasification
(NOC)-Measurement of Healt Outcomes, sixt Edition, Elsevier, 2018.

Butcher HK, Bulechek GM, Dochterman JM, Wagner CM-Nursing Interventions
Classification (NIC), Seventh Edition, 2018.

American Nurses Association- Nursing:Scope and Standards of Practice (3rd Ed.),
Silver Spring, Maryland, 2015.

Medical Surgical Nursing-A nursing Process Approach, edited by Barbara C. Long,
Wilma J. Phipps, Second Edition, The C.V. Mosby Company, 1989.

Brunnner LS, Suddarth DS, et al-Textbook of Medical surgical Nursing, Sixth
Edition, J.B. Lippincott Company Philadelphia, 1988.

Brunnner LS, Suddarth DS, et al-Textbook of Medical surgical Nursing, Seventh
Edition, J.B. Lippincott Company Philadelphia, 1992.

Loeb S, Cahhil M, et al- Illustrated Manual of nursing Practice, Second Edition,
Spinghouse Corporation, Pennsylvania, 1993.

Thelan LA, Davie JK, Urden LD- textbook of Critical Care Nursing- Diagnosis and
Management, The C.V. Mosby Company, Toronto, 1990.

Doenges ME, Morhoose MF Application of Nursing Process and Nursing
Diagnosis- An Interactive Text for Diagnostic Reasoning, Fourth Edition, F. A.
Davis Company, Philadelphia, 2003

Brunnner LS, Suddarth DS, et al-Textbook of Medical surgical Nursing, Twelfth
Edition, J.B. Lippincott Company Philadelphia, 2010.

Kozell K, Harrison M et al, -Assessment and Management of Venous Leg Ulcers,
Nursing Best Practice Guideline, Shaping the future of Nursing, 2004, Registered
Nurses Association of Ontario, Nursing Best Practice Guidelines Project 111
Richmond Street West, Suite 1100 Toronto, Ontario M5H 2G4.

O’Meara S, Cullum N, Nelson EA, Dumville JC -Compression for venous leg
ulcers, Cochrane Database of Systematic Reviews, 2012, 11:CD000265.

59



