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UvOoD

Edukace v oSébvatelské pé& je jednou zvelice vyznamnych afiposnych
oSetovatelskych intervenci. Edukace m& nezastupitelmdunejen v gimé péi o
nemocné, ale zejména v preventivnic¢ipéProtoze jen vhodnou, cilenou a spréavn
provedenou edukaci iheme zvysit pacientovu informovanost o prevenciz&avych
faktorech zavaznych onemaen. Vhodné edukace o prevenci tromboembolické némoc
(TEN) vyrazreé zlepSuje chovani paciénv rizikovych situacich, a timipdchazi vzniku
tromboembolické nemoci. Edukace je vyznamna nejerklienty, ale i pro jejich rodiny.
Podporuje je a vede je ktomu, aby se stali co ioejwezavislymi v aktivitach
kaZzdodenniho Zivota. Timto se zvySuje spokojendésidita jejich Zivota.

Tromboembolickd nemoc jéeti negastjSi onemocni kardiovaskularniho systému,
hned po ischemické chor®dbsrd€ni a arterialni hypertenzi. Toto oneméch mize
zpasobit nejen zavazné komplikace, al&z® ohrozit i Zivot samotny. Proto jeildzité
predchézet tomuto onemagn a s nim spojenym komplikacim.

Tématem mé bakakké prace je;,Edukace o prevenci tromboembolické nemoci“.
Jednim z dvoda vybéru tohoto tématu je fakt, Ze tromboembolicka nerfeozavazné
onemockni, postihujici Siroké spektrum paci@nZnamy jsou vsak jeji rizikove faktgrg
proto i preventivni op#&éni. Zalezi jen na dostéteé edukaci paciefitv oblasti dodrzovani
preventivnich opaéni.

Problémem v prevenci tromboembolické nemobieddvam jak nedostdt@ou
informovanost o preventivnich opanhich nebo rizikovych faktorech, tak p&avoblast
edukace. Moznym problémemuire byt taktéZ i neochota klignzmenit Zivotospravu.
Vzhledem k gmto moznym probléfim jsem si stanovilétyti hypotézy.

Hedpokladam, Ze &sSina klienfi nebude mit dostaieé informace o preventivnich
opatenich i rizikovych faktorech. Zarokesi myslim, Ze primarni informace o této
problematice by @i klientim podavat |éka a nasledd pak vSeobecné sestry. OvSem
kvalitni edukaci protasoveé vytizeni zdravotniknea@ekavam. Taktéz fipdpokladam, ze
vétSina klienfi je ochotna zmnit svou zivotospravu, aby se vyvarovali prééto zZivot
ohrozujici nemoci.

Cilem prace je zjistit Uroxie znalosti hospitalizovanych klightjak o prevenci
tromboembolické nemoci, tak i o jejich rizikovydkforech. V neposlediiads pak podat
uceleny a souhrnny fehled informaci ktéto problematice. Na zakladysledki
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z dotaznikového S&tni bude zhotovena eduka brozura, ktera by mohlafippst ke
zkvalitréni edukace o prevenci tromboembolické nemaoci.

Domnivam se, Ze pokud bylimejen pacienti, ale i Siroka k¥gjnost kvalitni informace
o rizikovych faktorech a prevenci tromboemboliclemoci, vedlo by to k lepSi prevenci

tohoto onemoai a k ¥tSim moZnostem pacigntodpowdné rozhodovat o svém zdravi.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKE A FYZIOLOGICKE POZNAMKY
ZILNIHO SYSTEMU DOLNICH KON CETIN

Na zaatku Zilniho reciste jsou tkdove kapilary. Tyto kapilary dale pokwgi
jako malé zily (venuly), jez nasledd prechazeji v zily ®Si (venae) a odvadji
neokysléenou krev do dolni a horni duté Zifyena cava inferior, superior)ystici
do pravé srdmi sirg (atrium dextrum) Ze sig je dale neokystena krev odvatha
do pravé komory(ventriculus dexter pres trojcipou chlope (valva tricuspidalis).
Pti kontrakci srdéniho svalu je krev vypuzena z pravé komory do piorkmengtruncus
pulmonalis) plicnich teper(arteriae pulmonalésa nasled&do plic(pulmo).

Stna &tSich Zil je sloZzena zéitvrstev — vnitni (tunica intima) stedni(tunica media)
a vrejSi (tunica adventitia).Od tepen se tyto Zilni vrstvy liSi menSim obsaheiagenu
a hladkeé svaloviny. Krev v Zilach protéka pomalwod nizkym tlakem.

V zilach se nachazi chlofinejichz paet se distalnim sénem zvySuje. Tyto chlogn
zabrauji toku krve naz§t (refluxu). NejbezrgjSimi jsou chlops polongsicité —
bikuspidalni. DalSim zaji$ijicim elementem toku krve v Zilnimecisti je kontrakce
kosterniho svalstva, které se uplge jako tzv. svalova pumpa. &ty vyznam maji take
doprovodné tepny, které svou pulzaciaijazily.

Zilni systém dime do dvou skupin. Na hluboky Zilni systém a égstil povrchovych.
Oba tyto systémy jsou propojeny spojovacimi zilavezi zily povrchového systému piat
nag. vena saphena magmeebovena saphena parva do systému hlubokého rfapena

tibialis posterior et ardrior, vena popliteaavena femoralis (1, 2)

2 TROMBOEMBOLICKA NEMOC

Tromboembolickd nemoc gadi mezi i nejcasgji se vyskytujici kardiovaskularni
onemocgni, hned po ischemické choolsrdeni a arteridlni hypertenzi. Na rozdil
od jinych kardiovaskularnich onematni se tromboembolicka nemoc rozpoznava
nejhire. ,,Jak 7ika slogan jedné farmaceutické firmy: Tromboembdlimemoc zabiji
tisSe.” (4; s. 11)

,,Jromboembolicka nemoc vznika na podklg@itomnosti trombu v Zilnin¥ecisti,

kde pisobi castenou nebo Uplnou obstrukci Zilniho tokufidemz se uve stav
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komplikovat naslednym uveéimm trombu s jeho embolizaci vedouci k obstrukcnfiih
tepen.”(5; s. 10)

Trombus vznikajici v Zilach je vzhledoverveny a vytvB odlitek Zily, je sloZzen
pievazre z erytrocyli. Oproti tomu trombus vytweny v tepg je bily a to z dvodu
vétSiho obsahu fibrinu a trombodyt(3, 4, 5)

2.1 Etiopatogenetické schéma

Hi vzniku Zilni trombdzy jsou rozhodujicii tfaktory, které v roce 1856 popsal Rudolf

Virchow. Zname také pod pojmeYfirchowova trias:

» zvySend srézlivost krve
» krevni staza

» poSkozeni cévni &ty

ZvysSena srazlivost krve vznika aktivaci koagutmiho procesu spolu s aktivaci
trombocyfi. Behem hemostazy dochazi ke spojeni X. faktoru, kdgregrombin gemeni
na trombin, ktery je podstatnym meznikem pro tvontlmmbu. Trombin pak Zisobuje
pienmenu fibrinogenu na fibrin a ten indukuje aktivaceknich destiek.

K hyperkoagulaci dochazi u stakteré nazyvame trombofilie. @ime je na vrozené
a ziskané. U vrozenych neboli primérnich trombiof#i pri¢cinou porucha gah ktera
narusuje funkci koagutaich faktofi. Na primarni trombofilii myslime tehdy, je-liigina
vzniku trombo6z neznama, nebo u lidi, kde se totenmocréni vyskytuje u pibuznych.
Objevuje se zejména u lidi majicich alespeden z &chto faktofi: abnormality faktoru V
(Leidenska mutace), mutace protrombinu 20210A, citefiroteinu C, deficit proteinu
S ¢i deficit antitrombinu (111). Ziskané, nazyvané éjako sekundarni trombofilie, mohou
mit souvislost s&kterymi chorobami, $ kterych vznika hyprekoagulai stav. Jde
zejména o maligni nadory, nespecifickéreshi zagty, myeloprolifarativni stavy,
nefroticky syndrom, septické stawy autoimunitni onemocmi. Hyperkoaguléni stav
nastava i p terapii napiklad kortikoidy, estrogeny, cytostatiky nebai puzivani
hormonalnich kontraceptiv. V neposledfsicc se do sekundarni trombofiligadi takeé
téhotenstvi, kdy se koagulace krve zvySuje fyziolkgic

Hi krevni stdze dochazi ke zpomaleni toku krv&revni stdza ohroZuje vSechny
nemocné, kié jsou dlouhodobd upoutani natzko. Dale pak pacienty majici znehyhn

dolni kortetiny sadrovou fixacti ortézou. Ohrozeni jsou i nemocni s chronickounizil
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insuficienci a Zeny véhotenstvi. Mli bychom se vyvarovat dlouhého sezeénidelSiho
sezeni s nohoui@s nohu, jelikoz i to je moment, kdy dochazi kermpteni toku krve. Téz
ke krevni staze dochazi i u syndromu economy clagséieny tok krve je dlezity
piedevsim proto, Ze uvalje oxid dusnaty, ktery ma vasodil&t@a antiagregami Cinek.
Také pohyb svalu — svalova pumpa zéhja zpomaleni toku krve.

K poSkozeni Zzilniho endotelumize dojit cestou ffimého poskozeni, kdy se jedna
piedevSim o poSkozeni Urazem. Nebo cestourimé&ho poskozeni, které vznika
na podklad Zilni insuficience za ifitomnosti stagnace krve. Je-li endotel Zily poSkgze
dochazi knaruSeni rovnovdhy a protrombotické  fgkto tak  prevazuji
nad antitrombotickymi. CozZ vede k aktivaci trombigicg koagul&ni proteiri. (2, 4)

2.2 Klinické rizikové faktory

Rizikovych faktoi je celarada. \&tSina z nich vznika na podklagpomaleni krevniho
toku ¢i zmeén v procesu srazeni krvecMeré rizikové faktory Ize ovlivnit Zivotospravou.

Velké chirurgické operace— jedna se o operacéepevsim v oblastiiitha, panvei
o ndhradu k§elniho kloubu. Riziko vzniku trombdzy je zavai, jsou-li operovany
osoby starSi 40 let. U ortopedickych operaci naidblkorgetinach nize dosahnout riziko
vzniku tromboembolie az 50%. Utidnich operaci se riziko pohybuje okolo 30%.
Pt vykonu rozhoduji faktory, jako jsou: typ a déligkonu, druh anestezie, mnafedné
traumata. Riziko vzniku tromboembolie se zvySug@uili u nemocnéhorftomny i jiné
rizikové faktory.

Traumata dolnich kontetin a panve— 50-60% riziko tromboembolie je u Utaganve
¢i Urazi patée. Vysoce rizikové jsou i zlomeniny na dolnich ketindch a mnohmtna
poraréni. Hivzniku tromboembolie hraje velkou roli imobilizaa stagnace krve v Zilach.

Maligni nadory — jiz v roce 1865 byla Trouseau popsana souvistesti nadorovym
onemocgnim a tromboembolickou nemoci. #iP vzniku Zilnich tromboembolii,
u nemocnych s malignitou, hraji roli tyto faktorgvySena koncentrace koagtnéch
faktoni, snizena fibrinolyza,éas€jSi imobilizace, prodlané operace, chemoterapie,
hormonalni terapi€i zavedeny centralni zilni katétr¥iAnalignim onemocini dochazi
k uvolovani nadorovych tromboplastin které se také podileji na vzniku Zzilni
tromboembolie. U nemocnych veredinim ¥ku majicich nddorové onemagn je riziko
vzniku tromboembolie az 7 x vy3Si. Mezi zavaznékowé faktory pati nepoznané
nadorové onemoceni. U 15-20% paciefitnejsou pitomny Zadné rizikove faktory, a proto

je treba myslet na mozZnost nadorového oner#ioicn
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Zilni tromboza & plicni embolie v anamnéze- vyskytuje-li se plicni emboli& Zilni
tromb6za vrodinné anamnéze, je velkd pépedobnost oftovnych vyskyi.

U nemocnych, ki@ proctlali Zzilni tromb6ézu nebo maji v rodinné anamnéze
tromboembolismu, se pet rekurenci zvySuje. N&gstji se jedna o vrozeny trombofilni
Stav.

Pooper&ni sepse- pxi sepsi dochazi k hyperkoagulaci, ktera s selimapi vyznamné
riziko pro vznik Zilnich tromboembolii. Nemocni pideni sepsi v kombinaci s imobilizaci
a zavedenym centralnim zilnim katétrem niejigjSi vyskyt tromboembolii.

VEk — s nafistajicim wkem stoupa riziko Zzilni trombdzy nejspiSe proto, zZe
se kombinuji: snizena mobilita, pokles svalovéhgetiavySsi péget onemoceni a zngny
na stn¢é cév. Stoupa i koncentrace koaguch faktof.

Téhotenstvi a Sestinedli — u Zen v gravidd je riziko az 10x ¥tSi nez u negravidnich
Zen stejného &u. Jednou z hlavnich figin  amrti Ehem ghotenstvi ¢i v obdobi
Sestinedli je praw Zilni trombo6za s naslednou plicni embolii. JdeOopdpadi plicnich
embolii a 1 umrti ze 100 00Ghitnych Zen. Bhem ghotenstvi stoupaji hladiny
koagul&nich faktofi, vyrazreji vSak ve stednim obdobi gravidity. Vrozené trombofilni
stavy mohou byt takériginnou opakovanych potiat prediasré ukonieného &hotenstvi,
intrauterinniho umrti, placentarni insuficienceegilampsiti poporodnim syndromem.

Peroralni antikoncepce — prvni zminka o vztahu peroralni antikoncepce
a tromboembolie byla jiz v roce 1961 (Jordan). R&End antikoncepce s sebotirasi, dle
studie WHO, 4x ¥tSi riziko. Zalezi jak na koncentraci estrogenantikoncepci, tak i na
koncentraci progesteronu — levonorgestrel, desebeRiziko vzniku Zilni tromboézy
se zvySuje, maji-li Zeny séasré s uzivanim peroralni antikoncepce i vrozenou traifitib

Hormonalni substituéni terapie (HRT) — jejim Ukolem je snizit vyskyt
kardiovaskularnich chorob a osteopordzy u Zen tnpasopauzalnim obdobi. V roce 1996
bylo na zaklad studii potvrzeno, Zze HRT sebou nese riziko vzhikmmboembolie. Riziko
pii uZzivani HRT je 2 — 4x vyssi.

Imobilizace — neboli znehybéni na tizku je dlouho znamaifgina vedouci k zilni
tromb6ze. K imobilizaci dochazi u nemocnych po déévnmozkovych fihodéach,
po Urazech, i fixaci korcetin, ale i pi nedostatku pohybu v dopravnim piestku,
piedevsim v letadle (Economy class syndromghddn &chto situaci svalova pumpa,
pro piatok krve Zilami, pracuje neadekvétrRiziko vzniku trombdozy u imobilizovanych

se zvySuje az 9x.
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Srde¢ni selhani— terapie tohoto onemog&m spolu s dalSimi rizikovymi faktory, jako
jsou napiklad imobilizace, ¥k ¢i jiny rizikovy faktor zvySuji¢cetnost Zilnich trombéz.

Nahla cévni mozkova pihoda — i toto onemoatni v kombinaci s jinymi rizikovymi
faktory zvySujetetnost tromboembolické nemdgiz imobilizace).

Obezita — nejno¥jSi studie prokazuji, Ze obezita je nezavisle &hauva pohlavi
dvojnasobnym rizikem pro vznik hluboké Zilni tronazlgé Obezita ma souvislost
se zvySenymi hladinami faktoru VIl a IX ne vSaka@dnotami fibrinogenu.iiPabnormalni
obezit a sodasném uzivani hormonalni antikoncepce je rizikakeedilni trombdzy 10x
vySSi.

Chronicka zanétliva stirevni onemocini (Crohnova nemoc, ulcerézni kolitida)—
fadi se do skupiny ziskanych trombofilnich atabochazi zde k vyssi aktivaci tromboityt
U zaretlivych sttevnich onemoaimi s vrozenym trombofilnim stavem, &&$€ji mutaci
V. faktoru, riziko tromboembolismu vista.

May — Thurneriv syndrom — neboli syndrom komprese panevni Zily. 3x azdstji
jde o vznik Zilni trombozy v levé dolni kéetiné. Kdy dochéazi ¥tSinou ke kompresi leve
spole&né panevni Zily a to uttavanim pravou spot@ou panevni tepnou nala obratle.
Tim se vytvéi prekdZzka pro odtok krve z dolni kéetiny, kdy dochazi ke klinickym
zmenam na kotetiné — otok dolni kogetiny (predevsim leve), Zilni klaudikace, varixy
chronicka Zilni insuficience ge@dy — tyto zniny maji Uzky vztah ke vzniku Zilni trombozy.
Nejcastji byvaji timto syndromem postizeny Zeny koletky 35,5 let. @lezité je myslet
na tento syndrom u mladych zdravych Zen, které m#finou na levé dolni kaeting
otok chronického razu. Déle také u paciemiajicich ileofemoralni trombdzu v anamnéze.
Typicka pro May — Thurnéw syndrom je neadekvatni odgavna l&€bu antikoagulénimi
prostedky. Odstraéni tohoto syndromu sgiva v zavedeni perkutanni transluminalni
angioplastiky (PTA) s implantaci stentu a tim ssled® zabrani kompresi Zily.

Nekteré publikace povazuji za rizikové faktokachexii, stav po splenektomii,
koureni (predevsim u Zen) zavadkni centralnich Zilnich katétra ¢i elektrod. (4, 6)

Pro stanoveni rizika wiznych Kklinickych situacich s cilem ¢i@né prevence
tromboembolismu byly vytvi@né rizikové skupiny:
» vysoké riziko tromboembolismse tykd nemocnych se zlomeninami dolnich

korcetin, po operacich Kye, panve, dolnich ka@etin, pacient s trombofilii,

viN s
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» stredni riziko tromboembolismuptedstavuji pacienti po gynekologickych
a urologickych operacich, kardiaci, nemocni s nmitligmi, po traumatech,
popaleninach apod.

» nizké riziko tromboembolismie u pacient po ,,malé chirurgi* (vykony
do 30 min), po ,,velké chirurgii“ stkem pod 40 let a bez jinych rizikovych fakior
po menSich traumatech (7)

3 HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

Vice nez polovinaifpadi tromboembolismu vznika prévz hluboké Zilni trombozy.
Hluboka Zzilni trombo6za, oziavana také jako flebotromb, je akutni onemogni
zpiasobené uzayrem nebo zuzenim hlubokych ZikegglevSim dolnich kaetin, trombem.
Mensi ¢ast flebotrombdz vznika v oblasti hlubokych Zil péna Wicha. Vzace pak
v horni duté Zile, kdy byvaidodem kanylace Zil.

Zavazné jsou ipdevSim komplikace tohoto onemeénn NejzavazgSi komplikaci
(akutni) je plicni embolie. Mezi dalSi komplikacehfonické) pai chronicka Zilni
insuficience.

Flebotrombéza ohroZuje jedincéeyadzi po 45. roce &u. Do 20. roku wku

se vyskytuje velmi vzaeén (4, 7, 8)

3.1 Lokalizace hluboké Zilni trombdzy

Zilni tromb6za se fite vyskytovat na jednom neboskolika mistech na s@b
nezavislych. Na to poukézaly studie Sevitta a Gatléa

Tromboza v oblasti lytkovych Zil je oztvana jakadistalni trombo6za. Tato trombo6za
se ne&i do poplitealni zily a jéastjSi nez proximalni. Na rozdil od proximalni tromgéz
ma distalni trombdza mensi prapddobnost vzniku plicni embolie.

Stenim trombézy z Iytkovych Zil fife vzniknout trombdza ileofemoralni neboli
proximalni. MuZe vzniknout i zptnym Sfenim trombézy, jejimZz {wvodcem
je onemocani panevnich orgdn U proximalni Zilni trombo6zy vede polovinaipadi
k plicni embolii. V tisle ¢i v podkriSku se mohou objevit dilatované kolateraly, ktgsau
okem viditelné. Projevem byva obvykle i otok naécegblni korteting.

Enormni otok dolni kamtiny s cyan6zou a intenzivni bolesti je aanen jako

phlegmasia coerulea delensledna se o rozsahly uzawlubokych, ale i povrchovych Zil
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s naslednou poruchou tepenného prokrveni. One¢noomiZze skowit i velmi fatalrg, a to
az ztratou kogetiny.

Trombdzou mohou byt postizenyhorni konéetiny, a to v disledku Urazw&ei namahy,
kdy byvaji utiskovany zily mezi Kihi kosti a prvnim Zebrem nebo Zily v axi{éast;ji,
nez tromboézy z utlaku, se vyskytuji trombdzy z Kang centralnich Zil. Kafetina i
trombd6ze byva otekla, mohou byt viditelné kolatgrabblasti ramene i cyand6za.

Trombéza v dolni duté Zile je wtSinou disledkem onemodmi, vyskytujiciho
se v okoli této Zzily, ndap nadorem¢i nadorow infiltrovanymi uzlinami. V pozdnich
stadiich mohou byt viditelné kolateraly, kterymekrte&ée do horni duté Zily. Pozorovat
je mizeme na zadech nebo n#sb pod kZzi.

Utlak horni duté Zily v mediastinu, ktetsto byva zfisoben nadorem, zépiiuje
trombozu horni duté Zily. Objevuje se zde otok hlavy, krku nebo hatésti hrudniku.
Mohou se vyskytnout i kolateraly.

K trombotickym uz&ram miZe dochazet i portalnim ¥eisti, kdy riziko plicni

7 s

embolie nefipada v tvahu vzhledem k anatomickému tiggdani. (4, 9)

3.2 Klinicky obraz a vySe¥eni

U poloviny gipadi Zilni trombozy mohouifiznaky chykst. Vyskytuji-li se rjaké, jsou
to predevsim tyto fiznaky:

Bolest v dolni korteting, ktera se objevuje ihned po doslapnuti¢asich gipadech
byva bolest i v klidu. Uleva nastava po elevaci datimy, coz vede ke zlep3eni Zilniho
navratu. Bolestivé misto nemusi byt na stejnémémiako je lokalizovana zilni tromboza.
VySetujeme-li bolestivost dolnich kéertin, tak vleze, kdy patrame po palpa

bolestivosti. Nkteré girucky uvadji i rizné manévry, kteréipZzilni tromb6ze mohou

vyvolavat bolest:

» Plantarni znameni — bolest vzniki tiaku na prostdek chodidla

Y

Homansovo znameni — bolest je vyvolatigogantarni flexi
» Lowenbergovo znameni — bolest nastupuie mafuku manzety tonometrutip

v

nizsim tlaku nez na druhé keetiné, ovSem o rozdilu&tSim nez 20 mmHg

Otok konéetiny zpisobeny Zilnim onemoénim, & uz varixy, Zilni insuficiencii
praw flebortombdzou se nazyvflebedémem Na rozdil od lymfedému flebedém

nepostihuje dorzum nohy a ma cyanotické zbarvendxiMum otoku se vyskytuje
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piedevsim kolem kotntk Za piikazny je povaZzovan otokétsi nez 3cm. VySébvani
otoki musi probihat vestoje! fiPvySetovani podkozniho otoku imdieme pi palpaci
vytlacit dalek. Maze se vyskytovat i pod fascii, coZz hmatem hodnotjamke zvySenou
konzistenci svalstva ve srovnani s druhoucedinou.

Zmény zbarveni kortetiny se nejlépe posuzuji vestoje. Ketina byva cyanoticka.
Je-li kortetina bled4, je to znamka rozsahlych vysokych tiwmbgi nichZz dochéazi
k tepennym spasim. Uvolni-li se tepenny spasmus, Ketina bude lividni. Lividni
koncetina u Zilnich trombdz byva tepla.

Dilatované povrchové Zilyjsou nejlépe viditelné vestoje a na dorzu nohy.chaai
ke zvySeni nitroZilniho tlaku nad mistem trombodick uzagru a nasledé krev zvysen
proudi kolateralami do povrchovych Zil. Vyznam madupe i zietelném rozdilu obou
koncetin. Nekteti lidé mohou mit dilatované Zily i fyziologicky.

Objevuji se i mozné postupytilpha 2), jak Ize ufit pravdipodobnost Zilni trombdzy

pouze z klinickych projey. Toto zjiS&ni ma znany vyznam i v prevenci. (4, 7, 10)

3.3 Diagnostické metody flebotrombdzy

Kompresni sonografie v B modu a duplexni sorafge (B mode USG + barevné
dopplerovské mapovani) v poslednich letech je minin vySetenim v diagnostice
flebotrombozy. VysSéeni ma vysokou senzitivitu (96%) a specificitu (3¥0%). Timto
vySetenim se hodnoti pchodnost Zilniho Useku a kvalita chlopni. Je scboprhodnotit
i st&i trombu. Zakladem je komprese Zily (jakékoliv, pelém jejim pitbéhu) sondou
uloZzenou transverzaindo uplného kolapsu — f{rhodna je Zila, kterad je stitelna.
Castena stl&itelnost nasydéuje parcialni trombdze. Pro potvrzeni této diagndasiouzi
barevny dopplerovsky zéaznanCerstvy trombus, vyplijici Zilu, je hypoechogenni
az anechogenni. Naopak starSi trombus je hypereohdoga zmenSuje pmér Zily.
U starSich tromib jsou detekovany kolateraly.

Flebografie je invazivni metoda s aplikaci kontrastni latle/pro pacienta négpemna
amiZze vyvolat alergické reakc& zarety Zil. Pacientovi se aplikuje kontrastni latka
do Zily na dorzu nohy. Pacient j& @plikaci kontrastni latky ipevren ke sklopenému
stolu, jelikoz je dlezité, aby byl ve vzfimené poloze. Snimkovani probiha ékolika
fazich, ale jiz vleze. Pro vyhodnoceni jieha zkuSenych rentgenofogAlergie na
kontrastni latku, gravidita, lymfangoitidy a lymfad jsou kontraindikacemi tohoto
vySeteni. ¥ive byla flebografie povazovana za ,,zlaty stanfjaogSem dnes je toto

vySeteni nahrazovano duplexni sonografii.
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Magneticka rezonance a CT angiografie uZivaji u vSech nemocnych, kde duplexni
sonografie nedavargswdcivy vysledek nebo je trombus v miskde se tire lokalizuje
(u pacient s p'edpokladanou kavalni, ilickou nebo mezenterialmintoézou, u gravidnich
apod.). Detekce troniltémito metodami je vysoka (97 az 100%).

Pletysmografieje metoda, P niz se mfi narfist objemu kotetinového segmentuip
zaSkrceni manzetou tonometru k uzani Zilni drenaze epifacialnimi ZilamitiRivolnéni
manzety se #ii Zilni kapacita a maximalni zZilni odtok. V s@sné dob se jiz prakticky
nepouziva.

Izotopova flebografige vySeteni, kdy se zn&eny fibrinogen radioizotopem detekuje
v misg trombu. V sodasnosti seiestava provad, jelikoZ spousta nalézak pozitivnich,
tak i negativnich byla faleSna.

Test D-dimeli udava informace o ffiomnosti trombotického &k v organismu.
Negativni test D-dimé&r ndm prakticky vylduje trombozu. Zatimco pozitivni nélez
nes¥d¢i jednoznané o pitomnosti flebotrombdzy. Mnoho vyslellkbyva faleSy
pozitivnich — vznikaji i jakémkoli onemocéni doprovazeném zatem.

K ukeni diagndézy napomahavyseteni klinické (viz kapitola 3.2) sskér anamnézy
ve kterém se soustl’ujeme pedevSim na vyskyt onemaar v rodirg, dobu vzniku

jednotlivych giznaki, prodtlané Zilni trombozyi na protrombotické podity. (2, 9, 10)

4 PLICNI EMBOLIE

Plicni embolie (PE) je stav, kdy dochazi ktaldi plicni cirkulace neasgji krevni
srazeninou. Jedna se o komplikaci hluboké Zilnhbézy, gicemz 95% tromb pochazi
z dolnich kosetin.

Spolu s hlubokou Zilni trombdzou se stava milg¥icinou zbyt&nych amrti, a proto
je nutné brat naddomi giznaky a pijimat preventivni a terapeutickd ofexti, aby byl
zachovan Zivot pacienta. Zavaznost plicni embaddieisi na velikosti obstrukce v plicni
céw. (6, 11)

4.1 Klinicky obraz

NegasgjSim priznakem, ktery Ize rozpoznat i z anamnézy, je nahiekla a zhorSena
klidova dudnost. Vyskytuje se u 90 — 95 % padiemalSimi, mén se vyskytujicimi,
piiznaky mohou byt: bolest na hrudi, hemoptyza, kaselkopa, tachypnoe, tachykardie

nahle vznikla hypotenze.dKdy je plicni embolie zcela bez dusnostijiného vyrazného
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klinického obrazu. K diagnostice pak dochazi v sslogti s vyskytem trombdzy dolnich
koncetin, ¢i zcela nahod#

Akutni masivni plicni embolie je charakterizovana fedevSim hemodynamickou
instabilitou, ktera mize vést az k nahlé smrti. U akutni masivni plicmbelie se mze
objevit synkopa, tachypnoe, hypotenze az rozvajikgenniho Soku s hypotenzi, oligurii,
obluzenim a chladnou, zpocenou a bledddik Tato forma miZze zpisobit i akutni
cor pulnonale, kdy prava srte komora selhava — dilatuje zditpmnosti tachykardie,
zvySeneého Zzilniho tlaku, hepatojugularniho reflex@elestu trikuspidalni regurgitace.

Akutni submasivni plicni embolie.Zde je charakteristicka hemodynamicka stabilita,
tachykardie, tachypnoe a vyskytuji se znamky dyisfarpravé srdi komory.

Akutni mala plicni embolie se projevi pouze tachypnoi a tachykardii. Meng&npl
embolie mohou bytdme ¢i se vyskytne mensi zvySeridsné teploty. Neni-li tato forma
plicni embolie dostateé |é¢ena, niize se vystuipovat az do formy masivni plicni embolie.

Subakutni masivni plicni embolie je vyvolana menSimi, al&etnymi plicnimi
emboliemi. Obstrukce cévy je tedy pomalej§izRakem subakutni masivni plicni embolie
je namahova dusnost a dochazi k postupnému sniztél€sné vykonnosti.

Chronicka tromboembolickad plicni hypertenze je disledkem opakované plicni
embolizace. B opakujicim se postizeni plic riesta namahova dusnost. Oproti subakutni
masivni plicni embolii ma tato forma nastup dusndstsi, jedna se o &sice az roky.
(6, 12)

4.2 Diagnostika akutni plicni embolie

Ke stanoveni diagnézy plicni embolie ndm sldada diagnostickych metod:

EKG (elektrokardiogram), kde jsou pitomny abnormality, které byly prokazéany
u 87% nemocnych s prokazanou plicni embolii. Plenbolie vede k obrazu typy 8 Q
s negativni vinou 7 nebo cerstvy blok pravého Tawarova raménka. Pomoci EKG
vylou¢ime jiné mozné diagnozy, jako je infarkt myokatilperikarditida.

RTG snimek hrudniku je velice dilezity k vyloweni jiné patologie. OvSem normalni
nalez plicni embolii nevyktuje. ,Znamky plicni embolie na RTG snimku zahrnuiji:
atelektazu, elevaci branice na postizené strasligémii, z¢tSeny hilus a prominenci
plicnice.” (6; s. 70)

Respirace u akutni plicni emboliese manifestuje zémou krevnich plyf.. Predstavuji
se zde hypoxémie a hyperkapnie, ty mohou vést @spkir&ni alkaloze a zvySenému

alveo-arterialnimu kyslikovému gradientu (vysSi rie@ kPa). Zmny krevnich plyid
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nejsou specifické ani senzitivni pro plicni emboliviem nejsou-li zgmy v krevnich
plynech, neni jisté, Ze se o plicni embolii nejedna

Stanoveni srdénich troponina jsou nejvice senzitivnimi a specifickymi biomarkery
pii posSkozeni myokardialnich bé&ék a jsou pozitivni u nekrézy myokarduii Fplicni
embolii vznikacasto infarkt pravé komory, ktery &gobi nahle zvySeny tlak v plicnici.
Troponin byva zvySeny u masivnich plicnich embaidppak u mensich embolii zvySeny
nebyva.

Algoritmy pro stanoveni pravdépodobnosti plicni emboliepodle Maniatiho a spol.

Vysoké pravédpodobnostplicni embolie (90%) je charakterizovan&tpmnosti nejmén

jednoho zefi priznaki (dusnost, bolest na hrudi, synkogajinym zpisobem, a to jednak
abnormalitou na EKG (znamkyigtizeni pravé komory¥i RTG (znamky oligémie,
amputace hilové tepny nebo plicni infarkt), anelmli j pfitomna alesp® jedna

z uvedenych RTG abnormalit.i8tire vysoka pravépodobnost(50%) charakterizovana,

alespa jednim giznakem, ale neprovazené RTG a EKG znamkami nab@pené pouze
EKG znamkami._Pravgbodobnost nizk&a(10%) charakterizovana chyim piiznaka

¢i jejich pritomnosti, ale vysitlené jinou chorobou.

D-dimery v klinické praxi jsou uzitené k vyloweni plicni emboliei Zilni trombdzy.
U hospitalizovanych je vyznam stanoveni D-ditneanensSi, neb® u zn&né casti
nemocnych jsou fitomny: za®t, traumata, malignity¢i stav po operaci. \ethto
piipadech je totiz test D-dimery také pozitivni. Vigydli D-dimery negativé a zarove
je vysoké podeeni na plicni embolii, musi se vzdy toto onemwgrvylowit. Mohlo by
se jednat o chybufpodberu krve, zpracovani vzorkti metodiku testu.

Echokardiografie (ECHO) neumozni ¥tSinou gimy dikaz, Ze se jedna o plicni
embolii, ale obstrukce plicnihiecisté vede ke zvysSeni tlaku v plicnici a rozviji se plic
hypertenze. Ta fize mit za nasledek az selhani pravé komory. Vziaika@braz akutniho
cor pulnonale charakteristicky dilataci pravé koynor

Diagnosticky algoritmus se opird o pitomnost klinickych piznaki a rizikovych
faktor.

Duplexni ultrazvukové vySefovani u plicni embolie predevSim vys@&bvani Zil je
piinosné pro pacienty, u kterych je pofied na plicni embolii. Spojenim vysladk
z echokardiologického a duplexniho vygei Zzilniho sytému dosdhneme az 100%
senzitivity tohoto vyséeni.

Ventilatné — perfuzni scan,kdy perfuzni scan detekuje nitrozilrppodany albumin

znaeny radioizotopem, ktery se vychytava v cévach likesti 200u. Jedna se o velice
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senzitivni medodu, ale né&ili§ specifickou. Pozitivni nalez nediagnostikujepi embolii,
ale pouze poruchu perfuze. Specificitu Ize zvy&itéastrg# provedenym ventiknim
scanem, kdy je vdechovan zeay radioaerosol.

Vypoetni tomografie s angiografii (CTA) provad¢na pedevSim v oblasti plic
a mediastinge schopna poskytnout nejen informace o stavu akvsodasré zhodnoti
i plicni parenchym, pleuralni prostory a mediastinZobrazi pitomnost embolu v céy
casteény defekt s nizkou hustotou, nebo kompletni szaivcévy.

Hemodynamické vySdteni je vySeteni, které prokazuje akutni cor pulmonale a plicni
nekapilarni hypertenzi (zvySentetiniho tlaku v plicnici i normalnim tlaku v zakligni).
Je-li tlak v plicnici normalni, nevytiuje to fakt, Ze se fize jednat o hemodynamicky mélo
vyznamnou plicni embolii.

Plicni angiografiediive zlatym standardem, dnes se indikuje @hegativnim nalezu
CT. Indikuje se v fipadech hemodynamické nestabilityki potvrzeni plicni embolie
neinvazivnimi testy, vifpad negeswdcivosti neinvazivnich teét a u pacient
s neznamym ijpvodem plicni embolie. Pouziva se kontrastni latkstiiky kontrastni latky
do plicnice by mily odhalit emboly o velikosti 2 mm. P superselektivnim viku

se zobrazi emboly o velikosti 0,5 az 1 mm. (6)

5 PREVENCE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Prevence je Klovy moment ke sniZeni vyskytu mortality a morbiditynboembolické
nemoci. Idealni profylaxe by #a byt bez vedlejSich dinka, lehce aplikovatelna, bez
nutnosti laboratorni monitorace &lanby byt levna. Bohuzel Zadny ze gasre uzivanych
leéka nesphuje vSechna tato kritéria.

V pistupu k prevenci tromboembolismu mame egmoznosti: bd zvazujeme riziko
individualni, nebo skupinové. Individualni rizike stanovuje na zakladedincovych
predispozic (¥k, genetické faktory apod.) a rizika vyplyvajicihgeho sotiasného stavu
(pfitomnost onemocimi, provedeni vykonu apod.). Zatimco u rizika skopého
se pouziva rutinni postup pro danou skupinu (u reych s nahradou kglniho kloubu
apod.).

Pro spravnou volbu preventivnich postupe posuzuje stuperizika vzniku Zzilni
trombo6zy. Nefarmakologické postupy se vyuzivajiacipnti s nizkym rizikem. Zatimco
farmakologicka prevence je vhodné ptrednim a vysokém riziku. dihnost prevence

se zvySuje kombinaci vicetgbnych postup (5, 13)
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5.1 Nefarmakologicka prevence

Mezi postupy nefarmakologické preverfedime: elevaci kafetin, aktivni a pasivni
cviceni, elastickou kompresi, intermitentni pneumatickmmpresi a dostatey piijem
tekutin.

Elevace kor€etin je jednoduché opg#ni, kdy koretiny uvedeme nejlépe do 15° Uhlu
nad Urové prave pedsir.

Aktivni cvi¢eni zahrnuje dechové aeni, aktivni cviky dolni koketiny
a autopolohovani u imobilnich paciénDorzalni a plantarni flexe nohy zvySuje rychlost
Zilniho proudu az o 400 — 500%. N#jpzerejSim zpisobem prevence tromboembolické
nemoci je chze, kdy se uplauje svalo¢ — facialni pumpa. bGlezita je i Wasna
mobilizace po opetaich vykonech fedevSim proto, Ze az polovina trombo6z vznika jiz
na operanim stole.

Pasivni cvieni je nagiklad polohovani &hem operacec¢i pii jinych formach
imobilizace. Dale i cviky dorzélni a plantarni feeprovadné zdravotnickym personélem.

Elastickd kompreseje opateni, které Ize prové@tl za pomoci elastického obinadla
nebo pomoci kompresivnich elastickych gach.

Intermitentni pneumatickd komprese je preventivni metoda, ktera je né&jingjsi
z nefarmakologickych metod. Jde o kompresi pomoafukovacich putoch. Toto
opafeni je uteno pro operace s vysokym rizikem krvacenfiippeventivni heparinizaci,
nagiklad u neurochirurgickych operaci.

Dostatefny p¥ijem tekutin je nedilnou sotésti nefarmakologické prevencdovek by
meél vypit béhem dne 2 — 3 litry/ den. (13, 14, 15)

5.2 Farmakologicka prevence

Nizkomolekularni  heparin  (LMWH) je nejroz&ersjSi a nej@inngjsi
farmakologickou tromboprofylaxi dnesSni doby. Jedrmowyhod je subkutanni aplikace
v jedné ¢i dvou dennich davkach a jednodussi davkovédici se &esnou hmotnosti.
U nizkomolekularnich hepaifinje vyznamny i niz8i vyskyt krvacivych komplikaci
v perioperanim obdobi. Mezi pozitivni vlastnosti tohototigravku radime delSi
plazmaticky poloas, lepSi biologickou dostupnost, vyraznyingék na X faktor a malé
pusobeni na faktor lla. V séasné dob se na trhu objevuje cetada preparattohoto typu.

K nejoswdcergjSim pati nagiklad enoxaparin (Clexane), eventuelmadroparin
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(Fraxiparine). DalSimi preparéty jsou dalteparira@fin), parnaparin (Fluxum), reviparin
(Clivarin), bimiparin (Zibor) a dalsi.

Hed operanim vykonem s celkovou anestezii aplikujeme 1. dagkhodiny ped
vykonem. Oproti vykonu &ast&nou (lumbalni) anestezii aplikujeme 1. davku 12imod
pied vykonem. DalSi obvykly postup je jedna davka24ahodin. U vysoce rizikovych
pacientt mizeme rozdlit davku do 2 dennich davek po 12 hodinach, detiochazi
k menSimu kolisani hladiny antiXa. VWipadech, kdy hrozi vysoké riziko op&ného
krvaceni, aplikujeme 1. davku az po vykonu.

Pokud se u pacienta vyskytuje aleésgeden z rizikovych faktdr, davame pednost
aplikaci wtSich profylaktickych davek LMWH. iikladem profylaktické a zvySené
profylaktické davky jeieba u Clexanu 0,2 ml a 0,4 ml subkutarix deni. Velikost
davky LMWH se téz stanovuje dle hmotnosti nemocného

Jak je terapie &innd si mizeme o¥fit laboratorg, kdy se stanovi aktivita antiXa
faktoru. Spravny vysledek zavisi na spravnéméodta na dodrZzendasu odbru. Krev
se zpravidla odebira 3 hodiny po posledni aplikioiky. Profylaktické rozmezi antiXa
je 0,2-0,6, rozmezi terapeutické je 0,6— 1,1.

Nefrakcionovany heparin (UFH) se je& oktas vyuZiva jako tzv. miniheparinizace,
kdy se nefrakcionovany heparin podava subkutanmalych dennich davkach. Obvykla
davka je 5000-7500 jednotek subkut&rth— 3x dend. Prvni davku podavame 2 hodiny
pied operanim vykonem a podavame zasadmeparin retard. Z nezadoucichinka je
titeba uvést tzv. heparinem indukovanou trombocytop@diT), ktera se ale ip
profylaktické aplikaci vyskytuje itdka. Resto je dleZité kontrolovat péet trombocyi
a @i nameérenych hodnotach pod 100 heparin vysadit. S rozvaggEdplrenych stikacek
a Wtsim komfortem LMHW seifliS neuziva.

Rheodextran je preparat fisobici antitromboticky. SniZzuje agregabilitu troroiid,
snizuje hypovolémii a zvySuje rychlost proudu krwezilach. Moznost vyuZziti
Rheodextranu v prevenci je vyra&zamezena vzhledem k tomu, Ze byl sice prokazan vliv
na snizeni incidence plicni embolie, ale nikolivsméuje incidenci zilni trombozy.
Predstavuje i nebezpe kdy hrozi moznost vzniku volumickéhorgpizeni pacienta,
zejména kardiaka, takéue dojit k vyskytu alergickych reakci ndgravek. Podava-li se,
tak wtSinou 500ml intravendzna 2 hodiny ped vykonem. DalSi 2 davky potom 1. a 2.
pooper&ni den.

Peroralni  antikoagula¢ni  terapie (warfarin) je alternativou prevence

nizkomolekularniho heparinu u pacigns nejvyssSim rizikem tromboembolie. Jde o
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extrémré rizikovy zpisob ze stran opefaiho krvaceni. VyuZziva se u pacignt
s extrémnim rizikem vzniku tromboembolie. Dopfmmé rozmezi INR je 2 — 3.
Warfarinizace je Siroce vyuZivana zejména v nagledmrevenci jako navaznost
na nizkomolekularni prevenci.

Synteticky pentasacharid -ma podobny terapeutickyimek jako LMWH, ale oproti
LMWH je bezpeéngjSi — nema zavazné krvacivé komplikace. Jevi sg &hn¢jSim nez
podavani LMWH. Z pentasachaiidie zatim dostupny fondaparinux sodny (Arixtra)
ve forme injekéniho roztoku v pedplrené injekeni stikacce.

Perorélni antitrombotika — Xarelto (rivaroxaban), zcela novy preparét, k& uziva
ve forme tablety v peroralnim podani, k zab¥anvzniku krevnich srazenin. Zpétku byl
indikovan po operativni nahradkycelninho nebo kolenniho kloubu, avsak nyni je hrazen
pojistovnou i k pouziti v prevenci TEN. Rivaroxaban sigzdvorbu tromli blokaci
faktoru krevni sraZlivosti (faktoru XaRada dal$ich prepatétohoto typu je ve vyvoji ve
form¢ studii.

Kyselina acetylsalicylovd (ASA) neni plnohodnotnou prevenci tromboembolie,
ale ugity vliv na Zilni tromboembolismus ma.ugtava vyhrazena spiSe pro naslednou

tromboprofylaxi a to po ukameni podavani LMWH. (5, 14, 16)

5.3 Prevence tromboembolie v klinickych oborech

Tromboprofylaxe v ortopedii — U nemocnych s planovanou nahradowekyiho ci
kolenniho kloubu jsou obvykle podavany vyssi davkigkomolekularnino heparinu,
nagiklad 0,4 ml enoxaparinu, 12 hodibep vykonem nebo 12 — 24 hodin po vykonu. Lze
podavat i 4 — 6 hodin po vykonu, ale v polmii davce. B zlomenirg kycle je
uprednosiiovano podavani fondaparinuxu, alternativou je pédav LMWH i
prizptisobené davky warfarinu, nebo nizké davky standaadhéparinu. Podavani farmak
je doporéeno nejen bezprastdre po operaci, ale i 4 — 5 tydmpo vykonu. Artroskopické
vykony na kolennim kloubu jiz nemaji tak vysokékizvzniku tromboembolismu, a proto
se antikoagulancia nemusi podavat.

Tromboprofylaxe v obecné chirurgii, gynekologii, umologii, chirurgii hrudniku
a kardiochirurgii — U vykoni s malym rizikem v obecné chirurgii nemusi byt
tromboprofylaxe provatha, ale pouze za podminekagné mobilizace. U vykdn
se stedre vysokym rizikem je dobré preventi&mplikovat LMWH, fondaparinuxi nizké
davky nefrakcionového heparinu (LDUH). Vykony s olggm rizikem musi byt op#tny

zvlase intenzivni prevenci. Aplikuji se stejné piiestky jako u stedniho rizika, ale délka
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podani byva delSi. Aplikaci preventivnich piesliki provadime po celou dobu
hospitalizace a u zvla8tizikovych jedindé (s malignim onemo@mim) podavame jest
cely mesic po operaci. MenSi gynekologické a urologick&ony mohou byt op&tny
pouze ¥asnou mobilizaci, neni zde nutna farmakoprofyla®@roti tomu u vykof
vétSich je doporéovano podavat LMWH, LDUH (stémi dennimi davkami) nebo
intermitentni pneumatickou kompresi v doldy je pacient upoutan nazko. U velkych
operaci se zavaznou diagnozou je vyhodou gokest v tromboprofylaxi jegt meésic
po vykonu. U urologickych operaci prowégch laparotomicky je optimalni
tromboprofylaxi podavani fondaparinuxu, LMWH m$épak podavani LDUH. Vykony
v hrudni chirurgii jsou vzdy rizikové, proto aplijeme jeden zefit preventivnich
prostedki — LMWH, fondaparinux nebo LDUH.

Tromboprofylaxe v neurochirurgii, po traumatech, pFi posSkozeni michy,
pii popéleninach, v intenzivni pé& — U neurochirurgickych vykanje tromboprofylaxe
indikovana ruting. Podavame intermitentni pneumatickou kompresi, tqpesané
LMWH nebo LDUH. Kombinaci metod farmakologickych mechanickych vyuzivame
u jedindi s vysokym rizikem. Pacienti s traumatyi pmisni lézi, frakturach dolnich
korcetin ¢i panve nebo id traumatu hlavy jsou vysoce rizikovymi a zaravésou
i ohroZeni krvacenim. U takovychto pacigje nutno vyuzit mechanickych préedki. Je-

li LMWH povaZzovan za bezpay, podavame ho. Nemocni s popaleninami maji téz
zavedenou farmakoterapii, Ize-li to, podavame LMVibthdaparinux nebo LDUH.

Tromboprofylaxe ve vnitfnim lékarstvi — Nejvice rizikovymi jsou lidé majici:
chronickou srdéni nebo plicni insuficienci, malignitu, sepsi, akiutneurologické
onemockni omezujici pohyblivost, nespecifickyfestni zagt, onemocgni autoimunitni
povahy, dehydrataci, trombocytemii nebo polycytemiipozitivni anamnézu
na tromboembolickou nemp@ nemocni upoutani nazko. Riziko se zvySuje iip
nekterych |l&ebnych postupechjako je uZzivani kortikoidl, estrogef, cytostatik Ci
zavedeny centraini Zilni katétr. usdbi-li vice &chto faktofi, je indikovana
tromboprofylaxe rehabilitaci a antikoagéhd &by, zejména LMWH. Btomnost jednoho

rizikového faktoru neniitdvodem k farmakologické prevenci. (5)

6 OSETROVATELSKE TECHNIKY

Osetovatelské techniky jsou jadrem odbornych postyy zakladni oSébvatelske

P&i u pacienta.
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6.1 Bandazovani

BandazZovanim se rozumi kompresivni (stahupbNaz, ktery podporuje a zlepSuje
Zilni navrat.

Jak spravné zhotovit elastickou bandaz(ptiloha 3) — PedevSim si zvolime spravné
elastické obinadlo, které bydo byt dostatene Siroké (8 — 10 cm), fiméieng dlouhé
a kratkotazné. Na béredipravime obinadla dy zatimco na bandaz déidla obinadla
¢tyii. Bandaz se provadi j@Spied tim, nez nemocny vstanetzka. Pokud nemocny jiz
vstal, nechame pacienta lezZet s elevacté&m a po 20 min Zzmeme zhotovovat bandaze.
Obvazujeme odlanki prsti véetné paty. Nejvice obinadlo stahujeme v oblasti kainik
a postup# utazeni zmenSujeme. Pod kolenem ma byt tlak ol@nagbolovinu mensi nez
u kotniki. Nakonec obinadlo peenprichytime naplastti svorkami. Na noc se bandaze
obvykle sundavaji, nechavaji se pouze ve vyjmyeh @Fipadech. Je-li karetina veéer
nad kotnikem otekla, je to znamka malo utazenéhoadla, je nutné obinadlo vice
utdhnout. Naopak je-li tlak obinadla vysoky, pewnyento pocit nevymiziip chazi, je
nutné obinadlo povolit, jelikoZ je kdatina [ilis zasSkrcena.

Chyby p¥Fi zhotovovani elastickych bandazi Bandazovani neni lehka@innosti, je
dulezita kontrola a ¢eni pacient pii zhotovovani bandaze. Nejstji provadcne chyby:

» obvazan je pouze Usek katiny, nikoli cela kotetina

» pouziti Uzkych (zgezévajicich se) a kratkych obinadel

» nedostatén¢é vytvoreny tlak v oblasti kotnik naopak tlak je vysoky pod kolenem
a dochazi tak k zaskrceni katiny
pouzivani starych obinadel
piilis volné giloZzeni bandéaze
nezabandazovani paty

pouzivani ostrych svorek — hrozi pa¥an

YV V. V V V

zastteni posledni ottky pod obinadlo, dojde tak k uvani celé bandaze
(12, 17, 18)

6.2 Kompresivni elastické puktochy

Jedna se o alternativu bandazovani, ale poughi zcela totoZzné ve srovnani
s elastickou bandazi. Kompresivni elastickégoghy (KEP) byvaji komfortjsi a jejich
navlgeni je jednodussi. Na dolni katinu se pouZivaji kotnikové, lytkové stehenni

kompresivni pudochy a na koketinu horni rukavice a ramenni navleky. Kompresivni
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purtochy clime docétyt kompresivnichifd. Dalezité je spravé zvolit velikost. Spravé
zvolené kompresivni pdnchy musi sgiovat rekolik podminek: musi mit dostaiy tlak
kolem kotniki, ve stehenni oblasti musi byt dostateSiroké a zarove nepadat, nesgji
koncetinu nikde zaSkrcovat a pata musi byt plna. U tdélnich koretin v €hotenstvi,
tromboflebitice a stavech po flebotrombo6ze se uZivaji qmohy Il. #idy se stdnim
stuprém komprese (23-32 mmHg). U postrombotického syndr@e zvoli putochy 1l
tiéidy, kdy je komprese silna (34-46 mmHg). Otyto tridy plus tidu ¢tvrtou hradi
zdravotni pojisovny. Nehradi pouzéitu prvni. (17)

6.3 Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Nizkomolekularni hepariny aplikujeme subkut&nipiiloha 4), jde o téwf
bezbolestnou aplikaci. Pro aplikaci zvolime vhodriéto vpichu: zevni strana paf@blast
musculus biceps brachiiyevni strana stehdnblast musculus quadriceps femorisjast
bricha (oblast musculus rectus abdominigspblast dorzoglutealr(oblast musculus gluten
medius) NeasgjSim mistem vpichu je anterolateralni a postercddiécast isni stny.
Vydezinfikujeme misto vpichu, tamponksitverekem s dezinfeénim roztokem.

Z injekeni stikacky sejmeme kryt, tak abychom injekci nekontaminovelzduchovou
bublinu, ktera je viedplréené stikacce, neodstkujeme. Je-li na Spce injekce kapka,
zateseme s$tkackou tak, aby kapka odpadla. Mezi palcem a ukazawakgvoiime kozni
fasu, kterou drzime po celou dobu aplikaee zavedeme jehlu v celé délce kolmo
(pod uhlem 90°) do vytiené koznirasy. Pomalu aplikujeme obsah injekce za stalého
drzeni kozniasy. Po aplikaci vytahneme jehlu z podkozi a nasl&dznitasu povolime.

V mist& aplikace nizkomolekularniho heparinu neprovadimesan, nebd by mohla

NN

krytem, ktery po aplikaciiigtahneme fes jehlu a tim je jehla chréma. (18, 19, 20)

7 EDUKACE

Rada I€ebnych postulje velice Gizce spjata se spravnou edukaci paciBotauzel je
skute&nosti, Ze edukace v naSich zdravotnickyckizemich byva mnohdy zanedbavana.
Duvodem pedevSim byva nedostatéksu. Edukce ve zdravotnictvi dopomaha k udrzeni

¢i navraceni zdravi,ifspiva k gredchazeni nemocim a vede ke zkvahirzivota jedince.
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,Edukaci lze definovat jako proces soustavného iawi@ni chovani a jednéni jedince
s cilem navodit pozitivni zmy v jeho ¥domostech, navycich a dovednosted®2; s 9)
Edukace tedy znamena @vani a vychovu jedince.

MaZzeme ji rozdlit na:

» edukaci zakladni — jsougdavany nové informace

» edukaci reedukmi — moZnost navazat narepleSlé wdomosti a dovednosti
(prohlubuiji se)

» komplexni — ¥domosti jsou pedavany etapa@~ v kurzech (21, 22)

7.1 Zakladni pojmy

Edukaéni procesje ¢innost lidi, Bhem které dochazi kiani. Edukani proces ma
4 ¢initele — edukant, edukator, eddkakonstrukty a edukai prostedi.

Edukant je subjekt geni, ve kterém edukace probiha. Ve zdravotnictyiyicd zdravy
nebo nemocny klient.

Edukator je osoba, ktera edukaci vykonava. Ve zdravotnitivibyva étSinou |€kd,
sestra, fyzioterapeut, porodni asistentka apod.

Edukaé¢ni konstrukty jsou teorie, modelyi plany, které pimo ovliviuji eduk&ni
proces nap uwebnice, Iéebné plany aj.

Edukaéni prostiedi je misto, kde k edukaci dochazi. Byva oitivano oswtlenim,
barvou, nabytkem apod. Ve zdravotnictvi jtebe 0 ambulangi pokoj nemocného. (22)

7.2 Edukaéni proces

Edukaci ve zdravotnickych #iaenich je nutno ifzpusobit systému a metodam ¢ge
o klienta — oSébvatelskému procesuiffpha 6). Edukeéni proces d8ime zpravidla na §
fazi — faze peateini pedagogické diagnostiky, faze projektovani, fégalizace, faze
upevréni a prohlubovanidiva a faze zgtné vazby.

Ve fazi posuzovani a zhodnoceniedukanta ziskavame rgsné, komplexni
a systematické informace o Kklientovi. Pro ziskanformaci vyuzivame rozhovor,
pozorovani, pisemnéi Ustni testovani a zdravotnickou dokumentaci. Ndrus dat
se podili pedevSim |ékaa vSeobecna sestra. Informace, kterych se nanawdgsisou
subjektivniho (nelze a¥it mérenim, testovaniméi pozorovanim) ¢i  objektivniho
(Ize owfit meérenim, testovanim nebo pozorovanim) charakteru. Mddyd také primarni,
kdy je zdrojem informaci sam edukant, nebo sekurmidade jsou zdrojem rodinni
piislusnici, doprovod, zdravotnicky pracovrikdokumentace. U ziskanych informaci je
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dulezité si owiit jejich pravdivost, platnost a uplnost i to, zplacient informacim ddk
porozungl.

Ri sbdru informaci se, pro stanoveni edékich poteb, zandifujeme zejména na:

» Urovei dosavadnichdadomosti, dovednosti a navyk
motivaci edukanta;

postoje a hodnotovy Z&bek edukanta;
piedpoklady pro &eni;

YV V VYV V

psychicky stav (pagr, védomi, mySleni, volni vlastnosti) a zdravotni stéézé
a charakter onemoéni, poruchy smyslového vnimani);

> styly weni;

» socialré — kulturre — ekonomické zazemi edukanta;

» spoluprace edukanta

Faze vyhodnocovani eduk&nich potieb se tyka stanoveni edukdch poteb
na zaklad analyzy ziskanych informaci,Za edukéni potebu povaZzujeme deficit
v oblasti wdomosti, dovednosti, navlyla pozitivnich postdj edukanta ke svému zdrauvi,
kdy tyto nedostatky mohou nega#ivnovlivnit zdravi edukanta v séasnosti
I v budoucnosti.(22; s 25)

Treti fazeprojektovani edukacezahrnuje proces planovani dpgravy.

» Eduka&ni cile— Jedna se ocekavané vysledky, kterych chceme dosahnotiini
je na kratkodobé, dlouhodobé, nizsi a vysSi. Pokiamin pro spravé stanoveny cil
jsou: @imeéienost (odpovida schopnostem  edukanta), jediopsa
a kontrolovatelnost, konzistentnost (v souladu ashim cilem) a fedevsSim
komplexnost (zajsobit na celou osobnost edukanta). Ke stanoveihinéin niize
pomoci taxonomie jednotlivych oblasti — oblast/&bgnitivni (vzdtlavaci),
oblast/cil afektivni (postojove, hodnotoveé) a otitdbpsychomotoricky (vycvikové,
praktické cvéeni).

» Didaktické zasady edukace Jde o principy, které pozitignovliviuji kvalitu

edukace, nikoliv cile. Vzajengrby nely pusobit ve shod& a nengli bychom jednu
zasadu ugednositovat ged druhou. Jedna sezasadu nazornosiisnaha zapojit co
nejvice analyzatér smyslového vnimani, pozorovani a myslenkové aigivi
zasada spojeni teorie s praXziskané informace by &h byt schopen edukant
vyuZzit v praktickém ziva), zasada ¥deckosti(podavané informace bydhy byt
vzdy v souladu se seasnymi objevy ¥dy a technikyi poznatky ze zdravotnictvi

a pedagogiky),zasada piméienosti (rozsah a obtiznostciva by ntly byt
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v souladu s momentalnimigdomostmi, dovednostmi, schopnostmi a zdravotnim
stavem),zasada aktualnostina zaklad urovre védomosti, dovednosti, postoj

a navyki edukanta se snazime doplgitkorigovat tyto wdomosti, dovednosti,
navyky ¢i postoje),zasada z@gné vazby — feedback(gjiStujeme, zda edukant
ucivu rozumi, zda jej chape)zasada ugdonélosti a aktivity (snazime se,
aby edukant z vlastni peby citil nutnost aktivé se zapojit do edukacegasada
individualnino pFistupu (edukace by ®a vzdy gihlizet k individualnim
zvlastnostem edukantagasada soustavnostjuéivo by melo byt uspdadano

v logickém sledu)zasada trvalost{snaha je, aby si edukant zapamatoval ziskané
védomosti a dovednosti trvale, kdy je schopen sirmfice vybavit i po delSim
odstupu bez &tSi nAmahy) aasada kulturniho kontextyrespektujeme zvlastnosti
jednotlivych kultur, socialnich skupin a pohlavi).

Didaktické formy edukace- Mezi didaktické formy sé&adi forma individualni,

skupinova a forma hromadna. Jednd se o souhrn ipagaith opaiteni

a uspsadani vyuky. Formandividualni setadi mezi jednu z n&sgji uzivanych
forem, kdy edukanti pracuji zcela individu&lifato forma se vyuziva v ordinacich
praktického |ékge, ambulanci¢i u nemocniniho kizka. Forma skupinova
sevyuziva napiklad v lazéské péi nebo v tzv. svépomocnych skupinach, kdy
idealni pa@etclena skupiny je 3 — 5. Formromadnase zandtuje na SirSi skupinu
edukand. UZiva se vSude tam, kde chcemdisdcastnikim stejny obsah edukace.
Podle interakce mezi edukantem a edukarorem |zieaedrozdlit do forem Fmé,

ne@imé a smisené.

Edukani metody — Lze je také chapat jako cestu k n&pindanych cii.

Prostednictvim metod fedavame plnohodnotné informacendme je rozdit

na metodu teoretickou, metodu teoreticko-praktickou praktickou. Mezi
neiastjSi metody uzivané ve zdravotnictvi flapirednaska(predani ¥domosti
v uceleném projevu)yvysvtlovani (objasgni pricin a souvislosti, aby Kklient
pochopil podstatu problému)jnstruktaz a praktické cvieni (seznameni
S pracovnim postupem — tagtji Ustre), rozhovor (vzajemna vyrana informaci),
diskuze (moznost argumentovat, prezentovat své myslenkg|ozti ¢i napady),
konzultace (setkani s odbornikem a diskuse o problénginstorming (burza
napad), brainwriting (napady se zapisuji na pappjace s textengletak, brozura,

plakat apod.) @-learning(pomoci péitacovych kurzi).
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» Ucebni ponidcky — Jsou poriicky, které nam pomdéhaji, podporuji &spivaji

ke zprostedkovani obsahuciva a zarove i ke splni cili. U¢ebni ponficky
mohou byt textové, vizualni, auditivni, audiovizual Pati k nim i paitacove
programy a internet. iPvybéru pomicek je teba brat v potaz, Z&lovek 12%
informaci zisk& zrakem, 80% sluchem, 5% hmatem a@&#nimi smysly.

Dalsi fazi edukaiho procesu jéaze realizace ktera by ndla vychézet ze sestaveného
edukaniho planu, ktery jsme si sestavili dle fazeqeslé. UsBna realizace edukace je
dana pipravou v této fazi. #pravuje se zdravotnik, edukant i piesti a materialni
zabezpeeni.

Posledni fazi jdaze hodnocenieduk&niho procesu, kdy fizeme hodnotit tizné
oblasti edukéniho procesu. Neéastgji vSak hodnoti edukator edukanta. Hodnoceni lze
provadt nejen na konci edukace, ale i v jejimualmthu. Formativni hodnoceni je
hodnoceni zagtené na odhalovani chyb a nedosiatkpribéhu edukace. Cilem tohoto
hodnoceni je zjistit momentalni stav edukantovyétiomosti, dovednosti a nawykcoz
dava zgtnou vazbu o pokrocich jak edukanta, tak i edulatbtodnocensumativni je
konené, shrnujici. Uskutéiuje se na konci dakého obdobi, v nemocnicieba ped
propusénim. Cilem je shrnout pokroky, které edukantlad Hodnoceni mize byt formou

verbalnici neverbalni. (22)

7.3 Faktory napomahajici a branici edukaci

Kvalita edukace je ovliwma vlastnostmi jedince. Jde o vlastnosadevsim kognitivni
(uceni, inteligence, vadani), afektivni (postoje, motivace, emoce) a lgot&é (poteby,
vék, nemoc). DalSi vlastnostkteré ovliviuji kvalitu edukace, jsou vlastnosti socialni
a sociokulturni (kulturni drovg a vlastnosti spiritualni (Zéldek hodnot, vira, filozofie
Zivota).

Faktory, které napomahaji edukaci, jsou: imhitnotivace, pohotovost,iipravenost,
ochota it se, smysluplna zpna vazba, logicky sestaveny edéki plan, moZznost
opakovani kkkovych pojmi a fakfi, rozvoj pozitivniho postoje k vlastnimu zdravioamsz
I optimalni prostor &as na uskutséni edukace.

Faktory, které edukaci brani, jsou z hledisllak&niho nekvalifikovas pripravovana,
realizovana a hodnocena edukace, také demotivaegatinni zgtna vazba (zlost,
vysméch a sarkasmus dokéze jedince odradit ¢mhi). Mezi dalSi faktory branici edukaci
pafti akutni onemoaini edukanta, bolest, biorytmus, citové rozpoloZermkost, deprese),

jazykovaci jina komunika&ni bariéra i ¥k jedince. (23)

-33-



PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

8.1 Hlavni problém prace

V sokasné dob se tromboembolicka nemoc vyskytuje v populdich dal casgji.
OhroZuje nejen pacieint Zivot, ale niize zpisobit i vazné komplikace.r@dchazet tomuto
onemockni a komplikacim s nim spojenych ageme spravnym zivotnim stylem.
Probléemem dneSni doby ufe byt nedostatea informovanost o prevenci
tromboembolické nemoci, proto jeildZité, aby Klienti tyto informace &h a byly jim
dostatén¢ a kvalitre podavany.

8.2 Diki problémy

Dil¢i problém 1 Nedostaténé informace o rizikovych faktorech tromboembolicieggnoci.
Dil¢i problém 2: Nedostaténé informace o preventivnich opatich tromboembolické
nemaoci.

Dil¢i problém 3 Neefektivni edukace v oblasti prevence trombodinké® nemoci.

Dil¢i problém 4 Neochota zrnit svou Zivotospravu.

9 CiL A UKOLY PR UZKUMU

Cilem mé bakatské prace je zmapovat znalost respondent prevenci
tromboembolické nemoci a rizikovych faktorech tahainemocini. V neposledniad
na zaklad vysledki zhotovit eduk&ni broZuru, ktera by mohlatippét ke zkvalitréni

edukace o prevenci tromboembolické nemoci.

10 HYPOTEZY

Hypotéza 1:Domnivam se, Ze vice neZ polovina respondem nedostatmé informace
o rizikovych faktorech tromboembolické nemoci.

Hypotéza 2:Predpokladam, Ze vice jak polovina respontlemtvi, jak zabranit vzniku
tromboembolické nemoci.

Hypotéza 3Myslim, Ze vice nez polovina dotazovanych byfaimovana Iék&em.
Hypotéza 4:Predpokladam, Ze vice jak polovina dotazovanych jeotwa zrngnit suij

Zivotni styl.

-34 -



11 METODA VYZKUMU

Pro zpracovani praktick&asti jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkuminérSdat
probihal formou dotazniku. Ke zvoleni této metodgm se rozhodla proto, Ze umaoje
odebrat data v kratkédase od mnoha respondért zarové pro respondenty navozujetsi
pocit anonymity. Vzhledem ke stanovenému cili adtgpam je tento druh vyzkumu Zadouci.

Dotaznik obsahuje 22 otazek, z toho 3 otazieyiené, 3 polootaené a 16 otazek
uzawenych. Uvodni otazky jsou o demografickych a soéifl Gdajich. Nasleduji otazky
zantiené na problematiku prevence a rizikové faktorymtsoembolické nemoci.
V neposlednitad otazky tykajici se edukace. Otazky jsou odéeeé, polootetené
i uzakené. U gkterych otazek byla moznost W vice odpowdi. Pro zpracovani udaj

jsem pouzila statistické grafy. Vysledky jsou usdyglv procentech.

12 VZOREK RESPONDENTU

Vzorek respondeitbyl tvoren u hospitalizovanych lidi ve Fakultni nemocnitieR.
Na paatku bylo rozdano 10 dotaziiika byla provedena pilotni studie. Dale byly
dotazniky rozdany na vybranych internich a chirkgth oddlenich Fakultni nemocnice
Plzei. Dotaznikové Séeni probihalo od listopadu (r. 2012) do Unora (13). Rozdano
bylo 105 dotaznik, navrétilo se jich 98, z nichZz 6 bylo fazeno pro neupiné vygini.
Navratnost tedy byla 93%. Pro analyzu dat bylo gou# dotaznik.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDK U

Graf 1 Vék

10,9% 8,7%

b15-25
10,9% W26 - 35
036 - 45
046 - 55
W56 - 65
066 - 75
W76 avice

18,5%

Zdroj: vlastni

V grafu 1 je znazoém veék dotazovanych, kdy 20 (21,7%) respondetibsahuje dku
56 — 65 let, 20 (21,7%) respondémtosahuje &ku 46 — 55 let, 17 (18,5%) respondent
dosahuje vku 66 — 75 let, 10 (10,9%) respondedbsahuje &ku 76 a vice let, 10 (10,9%)
responderit dosahuje &ku 36 — 45 let, 8 (8,7%) respondetosahuje 8ku 15— 25 leta 7
(7,6%) respondetdosahuje &ku 26 — 35 let.

Graf 2 Vzdélani

14,1% 5,4%

9,8%

31,5% 0 zékladni

B vyucen

O stfedoSkolské
O vysSi odborné
B vysoko3Skolské

39,1%

Zdroj: vlastni

Graf 2 znazadwuje nejvySe dosazené \&déni respondeiit Nejvice se przkumu
Gcastnilo 36 (39,1%) stdoSkolsky vzélanych respondeiit Dale 29 (31,5%) respondént
vyucéenych, 13 (14,1%) respondéntysokoskolsky vzé&lanych, 9 (9,8%) respondénse
vza&klanim vySSim odbornym a v neposlediaik 5 (5,4%) respondeitse vzd@lanim

zakladnim.
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Graf 3 Koureni

Oano

HEne

Zdroj: vlastni
Graf 3 znazadiuje, kolik respondeidtkouri ¢i naopak nekoti. Respondertt kteri kouri
je 32 (34,8%) a responda@nkteri nikoliv, je 60 (65,2%).

Graf 4 BMI

O podvéha (< 18,5)

B norma (18,5 - 24,9)
Onadvéha (25 - 29,9)

O obezita I. stupné (30 - 34,9)
W obezita Il. stupné (35 - 39,9))
O obezita Ill. stupné (40 >)

20,7%

39,1%

Zdroj: vlastni

Hodnotu BMI vyjatuje graf 4. BMI v rozmezi 25 - 29,9 (nadvaha) méa(36,1%)
responderit. 26 (28,3%) respondentna BMI v rozmezi 18,5 — 24,9 (norma). 19 (20,7%)
responderit ma BMI v rozmezi 30 — 34,9 (obezita I. stdpr (9,8%) respondeintma
BMI v rozmezi 35 — 39,9 (obezita Il. stupnl (1,1%) respondent ma BMI v rozmezi 40
a vice (obezita lll. stugh a 1 (1,1%) respondent ma BMI niZsi nez 18,5.
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Graf 5 Pohlavi

45,7%

OZena
B muz

54,3%

Zdroj: vlastni
Graf 5 znazdiuje pohlavi respondeint Prizkumu se dastnilo 50 (54,3%) Zen a 42
(45,7%) mua.

Graf 6 Uzivani hormonalni antikoncepce

Oano
Ene

Zdroj: vlastni
Graf 6 znazaiuje, kolik dotazovanych Zen uziva hormonalni amtdepci. 13 (26,0%)
respondentek uvadi, Ze hormonalni antikoncepci ajizivOproti tomu 37 (74,0%)

respondentek hormonalni antikoncepci neuziva.
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Graf 7 Mnozstvi tekutin za den

5,4%

01,5 litru a méné
W2 -3 litry
03,5 litrd a vice

Zdroj: vlastni

MnozZstvi vypitych tekutin za den znaiagje graf 7. Nejvice respondérti. 50 (54,3%)
uvedlo, ze vypije 2 az 3 litry tekutiny za den. @/0,2%) respondetitvypije 1,5 litru
a mér tekutin za den a 5 (5,4%) respondevypije 3,5 litrii a vice.

Graf 8 Prodélana trombdza ¢i plicni embolie

10,9%

Oano
HEne

89,1%

Zdroj: vlastni
Graf 8 znazaiuje, kolik respondeiit proctlalo Zzilni trombd6zuc¢i plicni embolii.

82 (89,1%) respondeit tedy nejvice, trombodzu ziki plicni embolii nepodlalo.
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Graf 9 Vyskyt tromboembolické nemoci v rodirg

22,8%

Oano
HEne
Onevim

42,4%

Zdroj: vlastni

Graf 9 znazdiuje vyskyt tromboembolické nemoci v rodinach resfanti. U 21
(22,8%) respondefitse tromboembolicka nemoc v rodinyskytuje, oproti tomu u 39
(42,4%) respondeatnikoliv a 32 (34,4%) respondéntevi.

Graf 10 Znalost prevence

12,0%

23,9%

O ano

| spiSe ano
O spiSe ne
One

Zdroj: vlastni

Graf 10 zobrazuje, znalosti o prevenci tronmbbelické nemoci. 11 (12,0%)
responderit uvedlo, Ze znalost o prevenci maji. 35 (38,0%jpoedent uvedlo, Ze spiSe
maji. 24 (26,1%) respondéntivedlo, Ze znalost o prevenci spiSe nemaji a 320¢2)

responderit uvedlo, Ze znalost o prevenci tromboembolické r@memaji Zadnou.
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Graf 11 Spravné uvedené preventivni opateni

2,2%

69,6%

Zdroj: vlastni

Tabulka 1 Cetnost preventivnich opateni

O 4 avice spravnych
odpoveédi

B méné nez 4
spravneé odpovédi

O nevim

Odpovedi Absolutni ¢etnost (n) Relativni¢etnost (%)
kontrola krevniho tlaku 58 17,5
dodrzovani pitného rezimu 38 11,5
elastické bandaze (ptwchy) 76 23,0
omezit gijem cuki 12 3,6
znehybrini korcetiny 5 15
uzivat Iéky naedeni krve 70 21,1
cviky dolnich kortetin 37 11,2
vc¢asna mobilizace (pohyb) 33 10,0
nevim 2 0,6

Zdroj: vlastni

Graf 11 znazawje, kolik respondeiit vybralo 4 a vice spravnych preventivnich
opateni a kolik respondefntvybralo még nez 4 preventivni opani. Respondenti &
moznost vice odp@di. 4 odpo¥di a vice vybralo 26 (28,3%) respondentatimco 64
(69,6%) respondetitvybralo meg nez 4 spravné odpeédi. Nevim odpowdély 2 (2,2%)

respondenti.

Tabulka 1 je doplijici ke grafu 11 a znztuje ¢etnost jednotlivych odpadi. Tabulka

obsahuje spravné i nespravné odjathv
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Graf 12 Dlouhé sezeni

29,3%

45,7%

Oano
Ene
O nevim

Zdroj: vlastni

Graf 12 znazauje, zda respondentisi, Ze je dobré se vyvarovat dlouhého sezeni. 42
(45,7%) respondetfitse domniva, Ze je spravné se vyvarovat dlouhéhmengea 23 (25,0%)
responderit udava, Ze nikoliv. Zbylych 27 (29,3%) respondemevi.

Graf 13 ZvySena poloha dolnich kotetin

Oano
Hne
Onevim

54,3%

Zdroj: vlastni

Graf 13 znazauje, zda si respondenti mysli, Ze se mezi preventpateni seradi
i zvySena poloha dolnich koetin. 50 (54,3%) respondeénsi mysli, Ze se zvySena poloha
dolnich kortetin fadi mezi preventivni opiani, zatimco 9 (9,8%) respondési mysli, Ze
se do preventivnich ogani néadi, a 33 (35,9%) respondémtevi.

-42 -



Graf 14 Znalost rizikovych faktori

11,8%

25,5%
Oano

@ spiSe ano
O spiSe ne
One

34,3%

28,4%

Zdroj: vlastni

Graf 14 zobrazuje respondenty a jejich znalosikovych faktofi. 35 (34,3%)
responderit uvedlo, Ze znalost o rizikovych faktorech spiSginz® (28,4%) respondeit
uvedlo, Ze spiSe nemaiji. 16 (25,5%) responidenédlo, Ze znalost o rizikovych faktorech
nemaji zadnou, a naopak 12 (11,8%) resporidenedlo, Ze znalosti o rizikovych

faktorech tromboembolické nemoci maji.

Graf 15 Spravné uvedené rizikové faktory

3,3%

16,3%

O 5 avice spravnych
odpoveédi

B méné nez 5 spravnych
odpoveédi

0O nevim

80,4%

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Cetnost rizikovych faktora

Odpoveédi Absolutni ¢etnost (n) Relativnié¢etnost (%)
velké operace 44 11,3
alkohol 53 13,6
cukrovka 47 12,1
koureni 70 18,0
Grazy dolnich kogetin 32 8,2
hormonalni antikoncepce 26 6,7
zhoubné nadory (rakovina) 16 4,1
dlouhodobé upoutani nazko 36 9,3
obezita 55 14,1
nedostatek spanku 7 1,8
nevim 3 0,8

Zdroj: vlastni

Graf 15 znazawuje, kolik respondeiitvybralo 5 a vice spravnych rizikovych fakior
a kolik respondeiit vybralo még nez 5 rizikovych faktar tromboembolické nemoci.
Respondenti #i moZnost vice odpadi. 5 odpo¥di a vice vybralo 15 (16,3%)

responderit, zatimco 74 (80,4%) respondéntybralo még nez 5 spravnych odpsdi.

A moznost nevim zvolili 3 (3,3%) respondenti.

Tabulka 2 je dopbijici ke grafu 15 a znaztuje ¢etnost jednotlivych odp@di. Tabulka

obsahuje spravné i nespravné odjativ

Graf 16 Pribyvajici vék

26,1%

Zdroj: vlastni
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Graf 16 znazdwje, zda si respondenti mysli, Zalyyvajici Wk s sebou $nasi riziko
vzniku tromboembolické nemoci. 42 (45,7%) responiee domniva, Ze ano. 26 (28,3%)
responderit se domniva, Ze ne, a 24 (26,1%) resporideavi.

Graf 17 Zivotni styl

17,4%

O ano

B ne

82,6%

Zdroj: vlastni
Graf 17 znazdwuje respondenty, kieby byli nebo jsou ochotni z&nit svij Zivotni styl,
a respondenty, kieho zn&nit nechtji. 76 (82,6%) respondeiby bylo nebo jsou ochotni

zmenit svij Zivotni styl, zatimco 16 (17,4%) respondentkoliv.

Graf 18 Kym byly informace piedany

7,6%

20,7%

O lékarem
| sestrou

O informace nikdo nepfedal
53,3%

0 jiné

Zdroj: vlastni

Graf 18 zobrazuje, od koho respondenti ziskdédirmace o tromboembolické nemoci.
Nejvice, tj. 49 (53,3%) respondént predal informace léka 19 (20,7%) respondaimh
informace nikdo nejedal. 17 (18,5%) respondént informace pedala vSeobecna sestra

a7 (7,6%) respondaimh predal informace &kdo jiny (Wwitel, media, literatura).
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Graf 19 Kde byly informace scleny

11,0%

Ov ordinaci praktického lékare

O béhem hospitalizace
Ojinde
B nepamatuji se

Zdroj: vlastni

Graf 19 zobrazuje, kde se respondenti dddvinformace o tromboembolické nemoci.
Nejvice, tj. 27 (37,0%) respondéntiskalo informace dhem hospitalizace. 25 (34,2%)
responderiim byly informace s#leny v ordinaci praktického Iéka 9 (12,3%)
responderit se informace dozdélo jinde (Skola, |éka specialista, praxe, media). 8
(11,0%) respondeiitsi nepamatuje, kde informace ziskali, a 4 (5,5é8pondenti byly
informovani i piijmu k hospitalizaci.

Graf 20 Jakou formou byly informace sdleny

0,0%
16,4% °

O dstni formou

@ pisemnou formou

O dstni i pisemnou formou
Ojiné

19,2%

64,4%

Zdroj: vlastni
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Graf 20 znazauvje, jakou formou byly informace o tromboembolickéemoci
responderitm scleny. Nejvice, tj. 47 (64,4%) respondé&mt byly informace pedany
formou Ustni. 14 (19,2%) responderdylo informovano formou pisemnou. 12 (16,4%)
responderit bylo informovano jak formou astni, tak i pisemnauormou jinou nebyl

informovany nikdo.

Graf 21 Porozumeéni informacim

11,0%

1,4%

O ano, porozuméla

17,8%
E ne, neporozumél/a, ale byby mi
vysvétleny na dotaz

One, neporozumél/a a nebyly mi
vysvétleny na dotaz

One, neporozumél/a, a neptal/a
jsem se

Zdroj: vlastni

Graf 21 znazawvje, zda respondenti porozeln informacim, které jim byly
o tromboembolické nemoci &ény. 51 (69,9%), tedy nejvice, respondeitformacim
porozunglo. 13 (17,8%) respondantnformacim neporozudto, ale @i dotazani jim byly
informace vysvtleny. 8 (11,0%) respondeéninformacim neporozugto a po informacich
nepatralo. Zatimco 1 (1,4%) respondent informacieponozundl, dotazoval se,
ale informace mu nebyly rgsrény.
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14 DISKUSE

Na zéklad stanoveného cile a hypotéz jsem sestavila dotaktéky pokryva vsechny
uvedené oblasti. Otazky v dotazniku byly utmy tak, aby byly hodnotitelné. Vysledky
dotazniki jsem interpretovala vipdeslé kapitole. V diskusi srovnavam vysledky nécer
s poznatky jinych autéra dopfuji je o vlastni nazor.

Otazkw. 1 jsem vytvaila, abych zjistila ¥k dotazovanych. Nejvice respondeibtylo
v rozmezi 56 — 65 let, a to konkrét20 (21,7%) respondentV rozmezi ¥ku od 46 — 55
let bylo téz 20 (21,7%) respondénil7 (18,5%) dotazovanych dosahkkw 66 — 75 let.
Ve vku 76 let a vice bylo 10 (10,9%) responderite wku 36 — 45 let se Seni
zWeastnilo taktéz 10 (10,9%) respondert (8,7%) respondein bylo v rozmezi 15 — 25
let a 7 (7,6%) responddéntosahuje &ku 26 — 35 let. Wk responderit, potencionalnich
edukant, m¢ zajimal zejména zidbodu stoupajicich rizik ve vySSiméku. Fredevsim
po 40. roku ¥ku riziko vzniku trombdzy stoupa, jak udava pubtiganapsand MUDr.
Zdenkem Sisou, Tromboembolicka nemoc.

V otazce. 2 mne zajimalo vatani respondeiit Prizkumu se zéastnilo 13 (14,1%)
vysokoskolsky vz&élanych respondefit Responderit s vy$Sim odbornym vzthnim se
zWastnilo 9 (9,8%). Nejvice respondenbylo stedoSkolsky vzélanych a vydenych.
36 (39,1%) bylo $edosSkolsky vzélanych a 29 (31,5%) respondéntyucenych. Zbylych
5 (5,4%) respondetitma vzalani zakladni. Na zakl&dtéto otazky jsem chia zjistit
cilovou skupinu respondentpro kterou by byla edukai broZzura utena.

Otazkac¢. 3 se zamuje na koiieni respondeiit 60 (65,2%) dotazovanych nejsou
kuraci a 32 (34,8%) respondénano. Z &chto 32 (34,8%) kiakia je 21 (22,6%) zZen.
Na tuhle otazku jsem se ptala proto, Ze rkoi je rizikovym faktorem pro vznik
tromboembolické nemoci, jak uvadi publikace Trombelickd nemoc napsana MUDr.
Zdenkem Sisou. Kuaci wdi, Ze kodeni miZze zmisobit rakovinu plic a dle vysledk
z otazky¢. 16 jsem zjistila, Ze i&tSina, konkréta 70 (76,1%) respondantvi, Ze miZze
zagicinit i vznik tromboembolické nemoci.

Na zaklad otazky tazajici se na vahu respondeat otazky tazajici se na vysku
responderit, jsem vypgitala hodnotu BMI. Nejvice respondéninélo nadvahu, celych
36 (39,1%). Nadvaze odpovidaji hodnoty BMI od 2329,9. Mezi 18,5 — 24,9 jsou
hodnoty normalniho BMI. Tohoto vysledku dosahlo(28,3%) respondetit 19 (20,7%)
responderit mélo hodnotu BMI v rozmezi 30 — 34,9, tj. hodnota odigajici obezit
|. stupré. Obezitu Il. stupét mélo 9 (9,8%) respondeint Tuto kategorii stanovuji BMI
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hodnoty mezi 35 — 39,9. 1 (1,1%) responde#itmdnotu BMI vySSi nez 40, tudiz obezitu
ll. stupre a 1 (1,1%) respondent &nBMI hodnotu mensSi nez 18,5 tj. podvyZivu.
Ackoliv je obezita rizikovym faktorem nejen tromboentibké nemaoci, ale i mnoha jinych
onemockni, tak i gesto ma 29 (31,5%) respondemt92 (100%) dotazovanych hodnotu
BMI vysSi nez 30. V tomto ffpad doporéuji vahu zredukovat aipdchézet tim az 2x
vétSimu riziku vzniku tromboembolické nemoci. Na abejsem se ptala i v otazee 16,
kdy ji respondenti @i ozn&it jako rizikovy faktor. Udlalo tak 55 (59,8%) respondént

V otadzcet. 6 jsem zjigovala pohlavi respondentDo Seteni se zapojilo 50 (54,3%)
Zen a 42 (45,7%) muz Vysledky vysly ténsf shodr i piesto, Zze muzi, se kterymi jsem
se osob# setkala, byli méhochotni dotaznik vyplnit nez Zeny.

Na zaklad otazky¢. 7 vyhodnocuji, kolik Zen z 50 dotazovanych uzh@monalni
antikoncepci a kolik ne. 37 (74, 0%) respondentekrionalni antikoncepci neuziva a 13
(26,0%) respondentek antikoncepci uzivd. Domniveen Ze takto nizké mnoZzstvi
respondentek uzivajici antikoncepci souvigédevsim s vysSimékem dotazovanych.
Ztéchto 13 (100%) respondentek jich kbu8 (61,5%). \tSina Zen mozna vi,
Ze kombinace kadeni a antikoncepce neni vhodna, aisledky si mnohdy newdomuiji.
Doporwovala bych vyvarovat se stasnéhauzivani hormonalni antikoncepce a keni,
protoze tato kombinace ke byt velmi nebezgea. V souvislosti s otazko&l 16 jsem
Zjistila Ze, 5 (38,5%) ze 13 (100%) respondentekvajicich hormonalni antikoncepci
nezvolilo pra¥ uzivani &chto Iéki, zabraujicich p@eti, jako rizikovy faktor. RestoZe jde
o maly vzorek respondentk posouzeni, dovoluji si tvrdit, Ze respondentlsoy
nedostaténé informovany o rizikovych faktorech antikoncepceydim, Ze tento fakt
souvisi pedevsim s nezodpéanosti respondentek.

Z odpo¥di na otazkiE. 8 zjifuji mnozstvi vypitych tekutin dhem jednoho dne. Tuto
otazku jsem rozilila do ti kategorii. Prvni kategorii je 1, 5 litru a néévypitych tekutin
za den, kdy toto mnoZstvi vypije 37 (40,2%) resmtd Druhou kategorii je vypiti 2 — 3
litra tekutin za den. Do této kategorie séariio 50 (54,3%) respondéntDo posledni,
tieti kategorie - vypiti 3,5 lit a vice tekutin za den seiadilo nejmén responderit, tj.

5 (5,4%). Tento zjignhy fakt m¢ docela mile pekvapil. Abych se fiznala, cekala jsem,
Ze mnohem vice respondénbude z#azeno do prvniho kritéria. li@sto, Zze #tSina
dotazovanych dodrzuje pitny rezim, byla bych réalay cetnost ve stanoveném prvnim
kritériu byla jest nizSi. OvSem, srovnam-li vysledky s otazkoud 2, kde nili respondenti
vybrat dodrzovani pitného rezimu jako preventivnibypateni, oznailo tuto moZznost

38 respondeiit Z téchto 38 (100%) respondéntdodrzovani pitného rezimu nezvolilo
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17 (44,8%) z prvni kategorie, 20 (52,6%) z kategahiuhé a 1 (2,6%) Zeti kategorie.
Z toho vyplyvd, Ze respondenti dodrzujici pitnyimeznetusi, Ze snizuji riziko vzniku
tromboembolické nemoci.

Otazkouc. 9 jsem se ptala respondinizda v minulosti pragali Zilni trombozuci
plicni embolii. 82 (89,1%) respondéniivedlo, Ze Zadné #ahto onemocEni neprodiali.
Zatimco 10 (10,9%) respondérge iz s plicni embolii Zilni tromb6zou setkalo.

V otazcec¢. 10 jsem zjiovala, u kolika respondeintse vyskytuje tromboembolicka
nemoc Vv rodid. Nejvice, tj. 39 (42,4%) respondéntivedlo, Ze se u nich v rodin
tromboembolicka nemoc nevyskytuje, oproti tomu u 222,8%) respondeit
se tromboembolick& nemoc v rodinyskytuje. Pekvapiva pro ra byla zvolena odpad’
nevim, tu oznélo 32 (34,4%) respondeintMyslim, Ze je dlezité znat onemoeni svych
piibuznych, alespov fa ptimé. Zname-li onemoeni primych gibuznych, mame tak
VétSi prostor seétmto onemocénim vyvarovat.

Vyhodnocenim otazky. 11 jsem zjistila, Zze 11 ( 12,0%) respondeavedlo, Ze vi,
jak zabranit vzniku této nemoci. Nejvice respontles¢ domniva, Ze spiSe vi. Tuto
moznost zvolilo celych 35 (38,0%) respondertloznost spiSe ne, zvolilo 24 (26,1%)
responderit. Nulovou znalost o tom, jak zabranit vzniku trorabdbolické nemoci ma
22 (23,9%) dotazovanych. Abych zjistila, zda resfgni opravdu znaji¢ci neznaji
preventivni opaeni, jsem sestavila nasledujici otazky2, 13, 14.

V otazce¢. 12 neli respondenti oznat preventivni opaeni, o kterych si mysili,
Ze zabrauji vzniku tromboembolické nemoci. Nabidka odgaivse skladé jak z chybnych,
tak i ze spravnych moZznosti. Jako kritérium proo tuitazku jsem si stanovila,
Ze respondenti vyberou 4 z 8 nabizenych moznasthznost nevim, ktera neni do kritéria
zahrnuta. 4 spravné moznosti a vice vybralo po€28,3%). 64 (69,6%) respondént
zvolilo mére nez 4 z 8 nabizenych moznosti. Nejza@im preventivnim op&tnim je, dle
vyhodnoceni dotaznik bandaZzovani (76 odpédi) a Iéky zabraujici srdzeni krve
(70 odpo¥di). Na zaklad této owiujici otazky jsem zjistila, Ze z 11 (100%) respartile
ktefi v otazcet. 11 uvedli, Ze znaji preventivni opexi, jsou 3 (27,3%) respondenti, ilite
ve skuténosti preventivni op&ni neznaji. Z35 (100%) respondentkteri uvedli,
Ze preventivni op&ni spiSe znaji, ho ve skat®sti zna pouhych 13 (37,1%) respondent
A v opaném gipact, kdy 24 (100%) respondént otdzce:. 11 zvolilo moznost spiSe ne,
jsou 4 (16,7%) respondenti, kiedle vysledk znaji preventivni op#&tni. Z tchto
vysledki je Zejmé, Ze pacienti nemaji dostaié informace o prevenci tromboembolickeé

nemoci. Myslim, Ze hlubSi edukace v této probleceaty byla utité Zadouci.
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V otdzce:. 13 jsem se ptala respondigntda je spravné se vyvarovat dlouhého sezeni.
42 (45,7%) respondeitsi mysli, Ze ano, Ze je spravné se dlouhého seagmirovat.
Pravy opak tvrdi 23 (25,0%) responderA responderit, ktefi nevi, zda to je spravng
nikoliv, je 27 (29,3%). Celkem tedy 50 (54,3%) resgenti netadi mezi preventivni
opateni vyvarovani se dlouhého sezeni. douhodobém znehykni kortetiny bEthem
sezeni se riziko zvySuje az 9x, jak uvadi MUD¥i Widimsky ve své publikaci Akutni
plicni embolie a zZilni trombdza.

Otazkou¢. 14 jsem zjibovala, zda respondenti¢di, Zze zvySena poloha dolnich
korketin je preventivni op#&ni¢i nikoliv. Nejvice, tj. 50 (54,3%) respondénti, Ze se
zvySena poloha dolnich kéetin fadi mezi preventivni opani. 9 (9,8%) respondént
uvadi, Ze zvySena poloha dolnich &etin neni preventivnim opanim a zbylych 33
(35,9%) respondeiitsi nejsou jisti, zda se o preventivni apaf jedn&i nikoliv. Celkem
42 (45,7%) respondeaintedy zvySenou polohu dolnich k@tin nepovaZuje za preventivni
opateni.

Otazkouw:. 15 jsem se ptala respondigrtda jsou dostate¢ informovani o rizikovych
faktorech tromboembolické nemoci. Nejvice respohdetj. 35 (34,3%) uvedlo, Ze
rizikové faktory spiSe znaji. 29 (28,4%) respondemvedlo, Ze znalosti o rizikovych
faktorech spiSe nemaji. Respondenittefi nemaji znalosti o rizikovych faktorech, je
16 (25,5%). Naopak respondénkteri znaji rizikové faktory, je 12 ( 11,8%). Abych
Zjistila, zda respondenti znaji rizikové faktorgstavila jsem otazky. 16 a 17, kde byly
proveérovany jejich znalosti.

V otazces. 16 ntli respondenti vybrat rizikové faktory, o kterychmsysli, Ze mohou
vyvolat tromboembolickou nemoc. Na Whbylo 10 moznosti. Respondentilinvybrat
alespa 5 spravnych, abych mohlacitt zda znaji rizikové faktory tromboembolické
nemoci. Na vybr byla i moznost nevim, ktera ovSem neni zahrnkatgriu. 5 spravnych
rizikovych faktofi z 10 odpowdélo pouhych 15 (16,3%) respondénkZbylych 74 ( 80,4%)
responderit 5 spravnych moznosti nedokazalo zvolit a moznesim zvolili 3 (3,3%)
respondenti. Neépstji zvolenou moznosti bylo kdani (70 odpo¥di) a alkohol (53
odpowdi), ktery neni v publikacich bran jako rizikovykfar tromboembolické nemaoci.
Na zéklad analyzy vysled vyplynulo, Ze znalost rizikovych faktibje mensi nez znalost
preventivnich opagni. Vysledky jsem také porovnala s otazkoiedeSlou §. 15).
Z porovnani vyplynulo, Zze z 12 (100%) responderkteri se domnivaji, Ze znalosti o
rizikovych faktorech maji, je 8 (6,7%) responderite’i spravié ozn&ili 5 z 10 moznych

rizikovych faktofi. 35 (100%) respondentuvedlo v otdzce. 15 mozZnost spiSe ano a

-51-



znich 5 (14,3%) vybralo 5 spravnych moznosti. 20000) respondefit s odpo¥di

v piedesSlé otadzce spiSe ne, aghal (3,4%) respondent 5 spravnych moZnosti.
V neposledniad z 16 (100%) respondentktei uvedli, Ze rizikové faktory neznaji, byl
1 (6,2%) respondent, ktery vybral spravné odplowa splnil tak kritérium. Je tedygmé,

Ze rizikové faktory nejsou tak znamé, alaspe vSechny. JelikoZ se mezi rizikové faktory
zahrnuiji i takové, které jsou ovlivnitelné zZivotnéitylem (obezita, kaeni, imobilizace aj),
je dilezité je znat a vyvarovat se jich.

Otazkowe. 17 jsem zjiovala, zda si mysli, Zefipyvajici wk s sebou $nasi riziko
tromboembolické nemoci. 42 (45,7%) respondergthrnuje nairstajici ¥k do rizikovych
faktoni, zatimco 26 (28,3%) respondeéntikoliv. Zbylych 24 (26,1%) respondénhevi,
zda ¥k hraje roli ve vzniku tromboembolické nemoci. f&tajici Wk s sebou opravdu
riziko vzniku tromboembolické nemociiipasi. MUDr. Widimsky Ji na to poukazuje
ve své publikaci Akutni plicni embolie a Zilni trbdra, kdy se u osob do 40 let se
vyskytuje 1 tromboembolie na 10 000 osob. U lidigleem nad 75 let je vyskyt az 1
tromboembolie na 100 osob.

Zajimalo md, zda jsou nebo by byli dotazovani ochotni¢mih svij Zivotni styl. Na to
jsem se ptala v otazae 18. Z vysledk vyplynulo, Ze ¥tSina tj. 76 (82,6%) respondént
by Zivotni styl znénila, oproti tomu 16 (17,4%) respondé&émikoliv. PrestoZe wtSina
responderit uvedla, Ze by z#nila swij Zivotni styl, z vysledik vyplyva, Zze ne vSichni
respondenti tomu takini. Ze 76 (100%) respondéntkteri by zmenili Zivotni styl, aby se
tromboembolické nemoci vyvarovali, jich 15 (19,7&uii, 16 (21,1%) ma obezitu a 13
(17,1%) Zen uziva antikoncepci. Celkem tedy 449%j, respondeiit ma alespd jeden
rizikovy faktor. Domnivam se, Zegt§ina respondeiiti presto, Zze koti a jsou obéznéi
uzivaji hormonalni antikoncepci, bygvzivotni styl znénit ch&la. OvSem na zaklgd
nedostaténé informovanosti o rizikovych faktorech si mnozaiigh neu¢domuiji, Zze pra¥
oni jiz ohrozeni jsou.

Zavrecné otazky v dotazniku bylyémovany problematice edukace. Otazkoul9
jsem zji¥ovala, kdo respondaih predal informace o tromboembolické nemoci.
Z celkového po&tu respondetit bylo informovano 73 (79,3%). Zbylych 19 (20,7%)
responderit informovano nebylo. Nejvice, 49 (53,3%), respondlenylo informovano
lékarem. VSeobecnd sestréepavala informace u 17 (18,5%) respontieNtoznosti jiné
uvedlo respondeait7 (7,6%). Informace ziskali od¢iteli, z médii¢i z literatury. Dle
mého nazoru by #h byt respondent obeznamen jak s rizikovymi faktdsieré mohou

tromboembolickou nemoc #pobit, tak i s preventivnim ogahim, kterym se rizika

-52.-



eliminuji. S&Zejni roli v edukaci pacietitby mgl mit 1éka a sestra by na jeho edukaci
méla navazat. Domnivam se, Z&édnou nedostatsé informovanosti respondéne nejen
casove vytizeni |eéKa a sester, ale i akutni onemeénn bolesti komunikani bariéra.

Vyhodnocenim otazky. 20 vidime, Ze nejvice, tj. 27 (37,0%) byly infaoe sdleny
béhem hospitalizace25 (34,2%) respondeith byly informace s&éeny v ordinaci
praktického lékge. 9 (12,3%) respondénte informace dozdélo ve Skole, od |éka
specialisty, z praxéi medii. Tito respondenti zvolili moznost jiné. 81(0%) respondett
si nepamatuje, kde informace ziskali a 4 (5,5%jpaoadenti byli informovani  piijmu
k hospitalizaci. Redpokladam, Ze informace o tromboembolické nenutidesé fFi piijmu
k hospitalizaci, byly pedevSim respondemh, ktefi maji nebo nili Zilni trombdzouci
plicni embolii. Zarové se domnivam, Ze informace ziskané u praktickékardébyly
piedevsim zdvodu dlouhodobého uzivani kekzabraiujicich srazeni krve. &em
hospitalizace by, dle mého nazorwlanbyt edukace o prevenci tromboembolické nemoci
samozejmosti.

Otazka¢. 21 zji¥ovala, jakou formou byly informace o tromboemboéickemoci
scklovany. Nejvice, tj. 47 (64,4%) respondertiskalo informace ustni formou. Formou
pisemnou 14 (19,2%) respondera kombinaci obouéthto forem (Ustni, pisemnou) se
o tromboembolické nemoci doaklo 12 (16,4%) respondent Jinou formou nebyl
informovan nikdo. Z Séeni vyplynulo, Ze nejvice respondirje informovano formou
astni. Dle mého nazoru by &n byt pacienti informovani jak pisemintak i UstR,
vzhledem k lepSimu zapamatovéani. V publikaci Mgitedikové Petry, Zadsady edukace
v oSefovatelské praxi, je uvedeno, Ze suchem a zraklbwk ziska az 92% takto
sclenych informaci.

Hi sestavovani otazky. 22 jsem chila zjistit, zda respondenti &&nym informacim
porozungli. Z vysledka vyplynulo, Ze 51 (69,9%) respondéniformacim, tykajicich se
tromboembolické nemoci, porozéhn. 13 (17,8%) respondeninformacim neporozusto,
ale dotazali se a nasledim informace byly zpehledrény. 8 (11,0%) respondeant
informacim neporozusho a po informacich nepétralo. Zatimco 1 (1,4%)poesient
informacim neporozush, ale informace neclit ani objasnit. | pesto, Ze respondenti
informacim o tromboembolické nemoci porozilimtak se domnivam, Ze by bylo dobré
podéavat lepSi a vice ucelené informace tak, aby jegk srozumitel@jSi a gehledrjsi.
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Hypotéza 1 Domnivam se, Ze vice nez polovina respondemd nedostatmé informace
o rizikovych faktorech tromboembolické nemaoci.

Tuto hypotézu jsem hodnotila pomoci otazelk5, 16, 17. Z analyzy dat vyplynulo,
Ze 83,7% nedokéazalo vybrat 5 z 10 nabizenych nZilo faktofi nebo uvedlo moznost
nevim a 54,4% neoztito pribyvajici wk jako rizikovy faktor. Timto sehypotéza

1 potvrdila.

Hypotéza 2 Predpokladam, Ze vice jak polovina respontlemtvi, jak zabranit vzniku
tromboembolické nemoci.

K této hypotéze se vztahovaly otazkyl1l, 12, 13, 14. Z vysledkvyzkumného Séeni
vyplynulo, Ze 71,8% respondéninedokazalo vybrat 4 z 8 nabizenych preventivnich
opateni nebo zvolilo moznost nevim a 54,3% resporidesizvolilo dlouhé sezeni jako
preventivni opdaeni. ZvySend poloha dolnich kmatin byla spravé ozna&ena jako
preventivni opaeni 54,3% respondeanthypotéza 2 se potvrdila.

Hypotéza 3 Myslim, Ze vice neZ polovina dotazovanych byfarimovana Iékgem.
Otazky vztahujici se ndmo k této hypotéze jsod, 20, 21, 22. Otazka 19 s touto

hypotézou souvisiifmo. 53,3% respondentziskalo informace od Iéka. VSeobecnou

sestrou bylo informovano pouhych 18,5% respondeN@a zaklad tohoto zjiSéni se

hypotéza 3 potvrdila.

Hypotéza 4 Predpokladam, Ze vice jak polovina dotazovanych jeot@a zrénit suij
Zivotni styl.

S touto hypotézou n8mo souvisi otazky. 3, 4, 5, 7, 8, 9 affimo souvisejici je
otazka¢. 18. Zivotni styl je ochotno znit 82,6% respondednt ¢im se hypotéza 4

potvrdila.
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ZAVER

Ve své bakalské praci jsem se ¢émovala edukaci Klieit o prevenci
tromboembolické nemoci. Pr&aprevence je ktiovym momentem ke sniZzeni morbidity a
mortality tohoto onemoemi. Vystizny pro tuto problematiku je citat Jananktha, ktery
tvrdi:, Nefikej, Ze nemveS, kdyZz nechceS. Protozédou velmi brzy dnové, kdy ti bude
daleko horsi: budes pro zmu chtit a pak uz nebude$ moci*

Teoretickacast obsahuje anatomické poznamky a souhrn pazrmatkluboke Zilni
trombdze a plicni embolii. Jsou zde popsanycasdjjSi rizikové faktory pro vznik
tromboembolické nemoci, to jest rfdgad koueni, velké operai vykony, imobilizace,
peroralni antikoncepcegdicné faktory aj. Tata@ast zahrnuje i moznosti prevence, hap
nizkomolekularni heparin, kompresivni elastické quaohy, aktivni cvteni aj. Za¥recna
kapitola je ¥novana edukaci v oewatelském procesu, kde bylo shrnutét pazi
eduka&niho procesu a faktoryigpivajicic¢i branici edukaci.

Praktickaast mapuje znalosti rizikovych fakfoa prevenci tromboembolické nemoci.
V zawru vyzkumu zjiuji, jakou formou, kym a kde pacienti tyto inforneaziskali.
Praktickécast je realizovana pomoci dotaznikové formy kvatitihiho vyzkumu.

Hlavnim cilem tohoto Seini bylo zjistit, do jaké miry jsou klienti informaéni o
prevenci tromboembolické nemoci. Ze stanovenéhe ail hypotéz jsem zjistila, Ze
informace o této problematice klienti nemaji. Majin¢jake, tak jsou fevazr
nedostaujici. DalSim pedpokladem bylo, Ze klientyrgvazi edukoval l€ka | toto
tvrzeni se mi potvrdilo. Domnivdm se, Ze&i¢mou nedostatsé informovanosti
responderit je nejencasové vytizeni |eK& a sester, alefpdevSim bariéry ze strany
pacienta, & uz z divodu akutniho onemo¢ni, bolesti¢i bariérou v komunikaci nebo
Z davodu jiného.

Na z&klad téchto vysled jsem se proto rozhodla vytiibeduka&ni broZuru pro klienty.
Timto tak zpehlednit a ucelit informace o prevenci tromboendd@i nemoci. Klienti
budou moci kdykoli do této broZury nahlédnout akmpare si z nicist a tak si vstipit
informace o prevenci tromboembolické nemoci. &ati edukéni brozury jsou téz cviky
dolnich koretin, nadvod na zhotoveni bandazi a v neposletht€ i aplikace
nizkomolekularniho heparinu. Oviem jen edukdrozura nesta JelikoZ¢lovek vice jak
polovinu informaci ziskava sluchem, tak bych navdta zefektivnit edukaci metodou

piednasky, vysitlovanici rozhovoru s klientem.
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Priloha 1 — Tromboembolismus

Prevzato z: MAUES, Julian&ociedade Brasileira de Terapia Intensiva: Trombbela
pulnonar[online]. Manaus, 2012 [cit. 2012-10-29]. Dostupné z:
http://sobratimanaus.blogspot.cz/2012/05/trombodiaipulmonar.html

Embolo visja pela veia cava
inferior sté os pulmdes




Piiloha 2 - Klinicky model pfi podezreni na akutni Zilni tromb6zu

Prevzato z: REROVSKY, Ivo. Dopordené postupy pro praktické |éka Akutni Zilni
trombodza In: Ceska |ék#ska spolénost Jana Evangelisty purkyonline]. ©2002. [cit.
2012-09-30]. Dostupné z: www.cls.cz/dokumenty2 233t rtf

Klinicky model pfi_podeZeni _na akutni Zilni trombdzu body
Aktivni karcinom (g lé¢bé v predchazejicich 6 asicich) ..., 1
Paralyza, pareza, nebo nedavna imobilizace dokdoetin ......................... 1
Klid na lazku trvajici déle nez 3 dny nebo velka chirurgigo 3 tydn .......... 1
Bolest v pfibéhu hlubokych Zil ... 1
CelANONa OtEKIA ......oen i e 1

Otok bérce - obvod bércétgi o 3cm nez zdrava késtina
(méteno 10cm pod tuberositou tibie) ...

Mekky otok na postiZzené KOBLING .............ovviieie i e 1
Dilatace povrchovych Zil (N€ VAriXy) ........vuviririie i e e 1
Alternativni diagnoza mozna neb&s$i nez Zilni tromboéza ........................... -2

Vysoka pravédpodobnost ............cociii i e s 3 DOdAY NEbO Vice
Stredni pravépodobnost ... e L= 2 DOdY
Nizka pravdpodobnost .............ccccovviiiii i i e eeeee. 0 NEbO MEnez 0




Piiloha 3 — Technika bandazovani

Prevzato z: MACHOVCOVA, AlenaBandazovani a kompresivnibé — rady paciemm.

Praha: Mlada fronta, 2009. ISBN 978-80-204-1980-4.
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Priloha 4 — Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Prevzato z: GLAXOSMITHKLINE. VaS pivodce prevenci a &Bou Zilnich
tromboembolickych $hod: Rirucka pro pacienty [online]. 2011 [cit. 2012-11-14].
Dostupné z: http://www.gsk.cz/doc/pdf/zilni-tromiaoadf

obr. 1 obr. 2




Priloha 5 — Edukace a oSébvatelsky proces
Prevzato z: JRENIKOVA, Petra.Zasady edukace v osevatelské praxil. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.
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Piiloha 6 — Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Martina Tenglerova a jsem studemtRBo raniku Fakulty zdravotnickych
studii Zapadeeské univerzity v Plzni oboru VSeobecnd sestrai Pdkal&skou praci
natéma: Edukace o prevenci tromboembolické nemoci“ Timto bych Vas ckita
pozadat o vypléni kratkého dotazniku. Cilem tohoto i&eti je zlepSit informovanost o
prevenci tromboembolické nemoci. Dotaznik obsaB@djetazek. Zakzkujte prosim vzdy
jednu z odpo¥di, u konkrétnich polozek je moznost zvolit i vadpowdi.

Tromboembolicka nemo stav, kdy krevni sraZenin@rombus) uvolrénd nefastji

z hlubokych Zil dolnich kafetin je zanesena krevnim proudem do mista zUZenji. cé
Nejcastji se jedna o oblast v plicich. Stav, kdy trombapeuplicni cévu, se nazyva plicni
embolie.

Veskeré Vami vyplené informace budou zcelanonymni a budou slouzit pouze
pro ely mé bakal&ské prace.

iBdem dkuji za VaSi ochotu a Va&as.

1. Kolik Vam je let?
0O15-25

O 26 - 35

O 36 - 45

O 46 - 55

0 56 - 65

066 - 75

0 76 a vice

2. Jaké je VaSe nejvySe dosazené ¥@hi?
O zakladni

O vyucen

O stedoSkolske

O vysSi odborné

O vysokosSkolské

3. Kourite?
Oano 0One

4. Kolik vazite? (hodnoty uvadte v kilogramech)



6. Jste:
O zena 0O muz

7. Pokud jste Zena, uzivate hormonalni antikoncepei
Oano One

8. Kolik vypijete tekutin za 24 hodin?(hodnoty uvadjte v litrech)

9. Prodél/a jste nékdy v minulosti trombozu Zil & plicni embolii?
Oano 0One

10. Vyskytuje se tromboembolicka nemoc ve Vasi roo?
Oano One [Onevim

11. Vite jak zabranit vzniku tromboembolické nemoc?
O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne

12. Oznate z uvedenych preventivnich opateni, které podle Vas zabréuji vzniku
tromboembolické nemoci?(moznost vice odp@di)
O kontrola krevniho tlaku

O dodrZovani pitného rezimu

O elastické bandaze (ptwchy)

O omezit gijem cuki

O znehybwni kortetiny

O uZivat leky naedeni krve

O cviky dolnich ko®etin

O véasna mobilizace (pohyb)

O nevim

13. Myslite, Ze je spravné vyvarovat se dlouhéhozai?
Oano One [Onevim

14.Radi se zvy3ena poloha dolnich kd&etin mezi preventivni opateni
tromboembolické nemoci?
Oano One [Onevim

15. Myslite si, Ze jste dostat®é informovan/a o rizikovych faktorech
tromboembolické nemoci?

O ano

O spiSe ano

O spiSe ne

O ne



16. Mezi rizikové faktory patfi: (moznost vice odpadi)
O velké operace

O alkohol

O cukrovka

O koureni

O drazy dolnich kogetin

O hormonalni antikoncepce
O zhoubné nadory (rakovina)
O dlouhodobé upoutani nézko
O obezita

O nedostatek spanku

O nevim

17. Myslite, Ze ibyvajici vék s sebou inasi riziko vzniku tromboembolické nemoci?
Oano One Onevim

18. Byli bystel/jste ochotni znénit sviij Zivotni styl?
Oano One

19. Kym Vam byly informace o tromboembolické nemocpiedany?

O Iékarem

O sestrou

O informace nikdo naedal (i zaSkrtnuti této odp@di nevyphujte dale)
O jiné, uvelte kym .............

20. Kde Vam byly informace o prevence tromboemboli@ nemoci sdleny?
O v ordinaci praktického |eka

O pii prijmu k hospitalizaci

O behem hospitalizace na pokoji odeni

O jinde, uvelte kde ...................

O nepamatuji se

21. Jakou formou Vam byly informace o tromboemboliké nemoci sdleny?
O dstni formou (rozhovor)

O pisemnou formou (inforndai letak)

O dastni i pisemnou formou

O jinou, uvel'te jakou ......

22. Porozunél/a jste informacim o tromboembolické nemoci, které/am byly scleny?
O ano, porozurl/a

O ne, neporozust/a, ale na dotaz mi byly vystleny

[0 ne, neporozuga a na dotaz mi nebyly vystkeny

O ne, neporozuit/a a nezeptal/a jsem se



Priloha 7 — Edukani brozura

Informa ¢ni brozura pro pacienty

TROMBOEMBOLICKA NEMOC

a jak se ji vyvarovat

dolni dutou Zilon
do plic

Sowasti této brozury jsou cviky dolnich kor€etin, navod jak
zhotovit bandéaze a aplikace nizkomolekularniho hepau.

Obsah

Vznik kKrevni srazeniny.............ccccoeveviiiiiieiiennnn. 1
Co je tromboembolickd nemoc?.............ccoeveeeeennn.... 1
Hluboka zilni tromboza.................cccoiiiiiiii, 2
Plicni embolie..........c.ooo i 2
Rizikoveé faktory..........ccooo i 3
PrEVENCE. ...\ e e 4
Cviky dolnich koetin...................cooiiiiiinnn. 5-6
Prikladani elastickych obinadel (bandazovani)...Z:8..
Aplikace nizkomolekularniho heparinu................ 9-10



Vznik krevni srazeniny (trombu)

i drobném poragni dochazi k naruSeni cévni¢rsy. Existuji
vSak fizné mechanismy, které jsou schopny zabranit Unike.k
K tomu je zapaebi dokonald souhra cévnémsy, krevnich destek
a plazmatickych koagutaich faktoi. Vysledem je vytvieni krevni

srazeniny, kterou je naruSena cévnénatzacelena a nedochazi

k dalSim krevnim ztratam.
V Zilnim  systému  jsou Tokkve g

srazeniny (tromby) rdzné  cponen ///
zavazné zalezi na tom, jaké

zily jsou trombo6zou
postizeny. \tSina krevnich
srazenin v Zilach vznika
v dolnich kongetinach jako
tzv. trombdza hlubokych Zil
dolnich koretin.

Krevni sraZenina

Co je tromboembolickd nemoc?

Tromboembolickd nemoc séadi mezi # nejéasiji se
vyskytujici kardiovaskularni onemocréni hned po ischemické
chorol& srde&ni a arterialni hypertenzi.

Jednd se o stav, kdy je krevni sraZenina {itm) uvolgna
negastji z hlubokych Zzil dolnich koketin, je zanesena krevnim
proudem do mista zUzeni Zily. Na$tji se jedna o oblast v plicich.
Stav, kdy trombus ucpe plicni cévu, se nazyva pkonbolie.

Hluboka zilni trombdza

Znama také jako flebotrombo6za. Jde o vznédvki srazeniny
v systému hlubokych Zil, n&gsgji v dolnich koncetinach ¢i
v oblasti pAnve Trombus omezuje odtok krve z katin, & uz je
céva ucpana uptnebo jen zZasti. Na zaklagl toho se mohou
vyskytovat tytopriznaky:

» bolest koketiny — gedevsim fi dosSlapnuti

» otok kortetiny

» zmeny zbarveni kogetiny

> viditelné (roz&iené) Zily na koketing
AZ u poloviny pacienit je hluboka zilni trombo6za bezipnaki
(probiha skry), ovSem projevi se az naslednymi komplikacemi,
kdy nefastjsi je praw plicni embolie.

Plicni embolie

Jde o stav, kdy dochazi k négrodnosti plicni cirkulace
nejéaséji trombem ﬂiéemi 95% tromﬁ) pochézi zdolnl’ch
hluboke Zilni trombo6zy. Pr&vhluboka Zilni trombdza se stava
hlavni pri¢inou zbyteénych amrti, a proto je nutné znat jeji
piiznaky a pijimat preventivni i terapeutickd opahi. Zavaznost
plicni embolie zavisi na velikostifgkazky v plicni ceél Plicni
embolie se ize projevovatdmito priznaky:
ztizen&i namahavé dychani
kratka ztrata 8@domi (omdleni)
zrychlené busSeni srdce
zrychlené dychani
bolest na hrudniku
vykaslavani krve
kaSel

YVVVYVYYVYYVY



Rizikové faktory

Pri vzniku Zilni trombozy jsou rozhodujitéi faktory :
» zvySena srazlivost krve
» zpomaleni toku krve
» poskozeni cévni &ty

Zpomaleni toku krveohroZuje vSechny pacienty,
ktefi jsou dlouhodo® upoutani natzko. Dale pak
pacienty majici na dolni koatiné sadru ¢i ortézu.
Ohrozeni jsou i pacienti schronickou Zilni
insuficienci a také Zeny wéhotenstvi Také bychom
se néli vyvarovatdlouhého sezenti delSihosezeni
s nohou pges nohy jelikoZz i to je moment, kdy
dochéazi ke zpomaleni toku krve.

ZvysSena srazlivost krve se objevuje u pacieit majicich
vrozenou trombofilii  (nag. Leidenska nemoc), nddorové
onemocreéni, nespecificky stirevni zarét, nefroticky syndrom,
septicky stav¢i autoimunitni onemocreéni. MuZe nastat i f 16¢bé
nagiklad kortikoidy, estrogeny, cytostatiky nebo @i uzivani
hormonalnich kontraceptiv. V neposlednifadé také v pib&éhu
téhotenstvici Sestinedli.

PoSkozeni cévni $hy nastava , W Y 2
piedevSim u U(razi a operafnich ] i
vykonu, zilni insuficience ¢i zavedeni §| |
Ziiniho katétru u hospitalizovanych®| |
pacient.

Mezi dalSi rizikove faktory takeé
fadime pribyvajici vék (negasgji po 45. roce ¥ku), obezitu,
koureni, srde&ni selhavani a cévni mozkovouiphodu.

3

Prevence

Prevence je Kiovym momentem ke

. | snizeni vyskytu tromboembolické nemaoci.
Zm»: - MozZnosti jak se vyvarovat vzniku
[ "~ tromboembolické nemoci, je ¢kolik.

Jednoduchym op&nim je zvednuti
—n g dolnich koné¢etin do Uhlu 15°, také
S dechové cuieni¢i cviky dolnich konéetin.

Dulezitym opatenim je idodrzovani
pitného rezimu (2-3l/den).
V neposledni fade do preventivnich
opateni radime kompresi kaswtiny. 4 =
Kompresi elastickoy, kterou Ize
provadt za pomoci elastickych
obinadel ¢i pomoci kompresivnich
elastickych  pudoch. Jinym druhem komprese je tzv.
pneumatickd intermitentni komprese kdy je komprese
provadna pomoci nafukovacich ptoch.

Nejroz&iergjSim a nejdinnéjSim preventivnim opatnim je
nizkomolekularni heparin, ktery je pouze na léksky pedpis.
Aplikuje se do podkozi, n&stji v oblasti kicha. Vzhledem
k jednoduché aplikaci si jej pacient, gadném Skoleni, dze
aplikovat sdm nebo za pomoci blizkych.

o




Cviky na posileni olghu dolnich kon¢etin

Vytahréte se na Spky a genasejte vahu ze §pk na
F i paty a zpt.

ﬂ/ \‘Br Chad'te po vnitnich a vijSich hranach chodidla.

\4 Pokud mate maly nii (Ize nahradit vysSi #kkou
podlozkou), poloZte ho na zem a seSlapujtekgpi. Pata
musi Zistat po celou dobu é@na o zem.

Vsed se opete o paty chodidel a By priklangjte
stfidaw k sol# a od sebe.

(r’\
/2\ Napréte kortetiny pred sebe a pomalu igtaw

Opakujte 20krét.

‘\i propinejte a kite chodidla sidaw jedné a druhé nohy.

Stale jet vsed a s natazenymi kaetinami
stlatujte m& umistény mezi kotniky.

Lehnéte si, natahéte kortetiny, propwte Spéky a
"G? kruzte nohama v kotniku, néjde jednim, pak

f\\ ] opanym snérem. V kazdém s#mu provelte cvik
— v 10krat.

~=%  Kmitejte kortetinami jako pi stiihani nizek. Opakujte
/"3 15a7 20krat.

}\J’x Zvedrete ol korcetiny a stidaw kréte a natahujte
~ 7 prsty.

/<d ,Napodobuijte jizdu na kole, nohy propinejte a optakuj
w2 15 az 20krat.

Prevzato z: Zilni poradna. Gigni na posileni Zilniho &bu dolnich kotetin [online]. 2010 [cit. 2013-02-20].
Dostupné zhttp://www.zilniporadna.cz/aktuality/2-cviceni-nagileni-zilniho-obehu-dolnich-koncetin
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Prikladani elastickych obinadel (bandazovani)

Obinadla seijkladaji vzdy rano, tive nez vstaneme z postele.

Koncetina, na kterou obinadlaikladame, by mdla byt bez otoku
nebo s minimalnim otokem. Obinadlo volime kratkatgzelasticke,
o Skce 8-10cm. Na bandaz bérce dippavime obinadla dy
zatimco na bandéz déidla obinadlatyii. Maximalni tlak bandaze
by mel byt v krajiné kotniki a pozvolna tlak zmiiujeme.

obr. 3

~— 4
- -
nespravné

8
[

|

Tyto obrazky nazomh poukazuji na to, jak
vinout obinadlo od prétk nértu nohy.

HiloZeni druhého obinadla

Tyto obrdzky zndzawji vinuti obinadla
od kotniki smérem vzhiru.

Pri prikladani obinadel je dilezité vyvarovat se &chto chyb:

1. obvazan je pouze Usek KRetiny, nikoliv cela kotetina
(spravré od prsti az po koleno)

2. pouziti obinadel Uzkych (&zavajicich se) a kratkych

3. bandaz ma nedostgici tlak v oblasti kotnik, naopak nejvyssi
tlak je pod kolenem, kde dochazi k zaSkrcenicktiny

4. pouziti starych obinadel

5. volné giloZeni elastického obinadla

6. nezaband&Zovani paty, popelé nohy s poukazem na uUzkou
obuv

7. pouzivani ostrych svorek (hrozi posab)

8. zastteni posledni otky pod obinadlo, dochazi k postupnému
uvolnéni celého obvazu

Prevzati zz MACHOVCOVA, AlenaBandéazovani a kompresivnick — rady pacierim. Praha: Mlada fronta,
2009. ISBN 978-80-204-1980-4.



Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Aplikace je snadna a téimbezbolestna. 8katku vyjmeme
zobalu vdob, kdy jsme pipraveni kaplikaci. Pohodin
se posadime nebo si lehneme.

obr. 1

Pro aplikaci si zvolime vhodné misto,
doporiuje se na fedni b&ni strag boku.
Aplikace v €sné blizkosti pupku neni vhodna!
Pri vice aplikacich stdame strany (prava,
leva). Neni-li mozna aplikace v této oblasti
(otok, zart), poradime se ze svym ofgicim |lékaem.

obr. 2

Misto aplikace dezinfikujemeétvereitkem
(tamponem) s dezinfékim roztokem.

Z jehly sejmeme ochranny kryt a kapku, ktezan$ize objevit
na hrotu jehly, odklepneme. Nikdy kapku neotirame!

Ve stikaéce je gitomna mala vzduchova bublina, coz je
normalni. Bublinu neodstiiajeme!

obr. 3

Za pomoci ukazowku a palce si vytvidme
kozni fasu, kterou drzime po celou dobu
aplikace.

Jehlu zavedeme v celé délce pod uhlem
90° (kolmo) do jiz pipravené kozniasy.
Pist stikacky pomalu  stlaujeme

a postup# tak aplikujeme cely obsah Iéku.

Po aplikaci celého obsahu rikecky
vytahneme jehlu z podkozi a nakonec
uvolnime kozZnfasu.

Objevi-li se v mist vpichu kapka krve, iflozime étvergiek ¢i
tampon. Misto vpichu ngme ani nemasirujeme!

obr. 6

Nékteré stikacky jsou opateny krytem,
ktery po aplikaci opatthpretahneme ifes
jehlu. Ozve-li se klapnuti, je jehla krytem
chraréna.

Po aplikaci je fieba injekni stikacku znehodnotit. O Zisobu
znehodnoceni se domluvime s &k ci I€karnikem.

Prevzato z: GLAXOSMITHKLINE.VAS privodce prevenci ad®ou Zilnich tromboembolickyctipod Prirucka pro
pacienty [online]. 2011 [cit. 2013-2-21]. Dostupnéttp://www.gsk.cz/doc/pdf/zilni-tromboza.pdf
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