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Abstrakt

Hluboka zilni tromboza vznika pii zpomaleni krevniho toku zpusobenym
nedostatenym pohybem a napiiklad i nedostatkem tekutin. Dale vznikd zménami
srazlivosti krve, kde byva tendence k tvorbé trombu, a tfetim mechanismem vzniku
hluboké Zzilni trombdzy je poskozeni endotelu cévy, naptiklad zanétem c¢i urazem.
Nejcastéji  hlubokda zilni tromboza postihuje zily dolnich koncetin. Prevence
Vv oSetiovatelské péci zahrnuje aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, bandaze dolnich
koncetin, Casnou mobilizaci klienta, hydrataci klienta a dalsi.

Tématem mé bakalarské prace je ,Prevence hluboké zZilni trombozy
Vv oSetfovatelské péci®. V této praci jsem se zaméfila na to, jaké postupy a opatfeni
sestry aplikuji u klienta v prevenci hluboké zilni trombozy, zdali klienti znaji
ovlivnitelné faktory hluboké Zilni trombdzy a dodrzuji opatfeni v prevenci hluboké Zilni
trombdzy i v domaci péci. Téma je zpracované na podkladé odborné literatury, spolu
s odbornymi ¢lanky a internetovymi zdroji. Kvalitativni  vyzkum byl  zpracovan
na podklad¢ rozhovoru a obsahuje dvé Casti. Prvni vyzkumny soubor tvofili klienti
interniho oddéleni a druhym vyzkumnym souborem byly sestry pracujici na internim
oddéleni. Ke sbéru dat byl zvolen u obou vyzkumnych soubor hloubkovy rozhovor.
U klienti tvofil rozhovor dvé faze.

Vyzkumné otazky byly zodpovézeny na podkladé rozhovord, které byly
piepsany a pro vétsi piehled byly odpovédi respondentl rozepsany v kategorizaci dat
vyzkumného Setfeni. Z vysledk Setfeni lze soudit, ze sestry u klientd, ktefi maji
zvySené riziko hluboké Zilni trombozy, aplikuji nezbytné postupy a opatieni k prevenci
hluboké Zzilni trombozy. Ovlivnitelné faktory vzniku hluboké zilni trombozy znaji
prevazné ti klienti, ktefi se Stimto onemocnénim jiz setkali nebo o ném byli dobie
pouceni. Dodrzovani postupl k prevenci hluboké Zilni trombozy v domaci pé¢i berou

klienti za samoziejmost a to, o cem byli sestrou a lékatfem pouceni, se snazi dodrzovat.



Abstract

Deep vein thrombosis is created by blood flow slowdown that is caused by non-
sufficient movement and also by the lack of fluids. Furthermore there are changes in
blood clotting where the tendency for thrombosis can highly occur and the third
mechanism of the deep vein thrombosis is the damage of vein endolets, e.g.
inflammation or injury. The most frequent deep vein thrombosis affects lower limbs.
The prevention in nursing care consists of application of low molecular heparin,
bandages of lower limbs and very frequent mobilization of a client, his/her hydration
etc.

The topic of my bachelor wok is the “Prevention of deep vein thrombosis in
nursing care”. | focused on what steps and precautions do the nurses apply at a client
within the prevention of deep vein thrombosis. If the clients know influenced factors of
the deep vein thrombosis and whether they follow the rules of the prevention in the
home care. The topic was processed on the basis of specific articles together with the
special articles and internet sources.

The qualitative research was made on the basis of interview which contains two
parts. The first research file was created by the clients of the department of internal
medicine and the second research sample were nurses working for the internal
department. The data were collected at both research files by deep interview. The client
's interviews were made into two phases.

The research questions were answered on the base of questions which were later
rewrote for further clarification together with the answers of the respondents which
were rewrote in the date category of the research investigation. It is possible to say that
out of the results of the research the nurse apply sufficient methods and steps for the
prevention of deep vein thrombosis at clients who have such high risk of deep vein
thrombosis. The influenced factors of the cause of the deep vein thrombosis are known
mainly by clients who are aware of such illness and they have ever come across with it.
The clients are fully advised by a nurse and by a doctor about the steps of prevention of

the deep vein thrombosis in the home care and they try to follow them.
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Uvod

Hluboka zilni trombdza neboli flebotromboza postihuje nejcastéji zily dolnich
koncetin. Vznika pfi zpomaleni krevniho toku zptisobenym nedostatecnym pohybem
nebo napiiklad i nedostatkem tekutin. Dale hluboka Zilni trombdza vznika zménami
srazlivosti krve, kdy byva tendence k tvorbé trombu a poskozeni endotelu cévy,
napfiklad zanétem Ci vznika urazem. NejcastéjSimi rizikovymi faktory hluboké Zilni
trombozy jsou imobilita, ptiloZeni saddrové dlahy, uzivani hormonalni antikoncepce,
dehydratace, té¢hotenstvi a poruchy koagulace. VSechny tyto faktory a jejich kombinace
mohou zapfiCinit vznik hluboké Zilni trombdzy. Problematika prevence hluboké Zilni
trombozy je velmi Sirokd, zahrnuje znalost onemocnéni, jeji lécby a specifik
oSetfovatelské péce o klienta s timto onemocnénim. Prevence vyrazné sniZuje riziko
onemocnéni hlubokou zilni trombo6zou, a proto je tak dualezitd a v oSetiovani klientii
nezbytna. Vaznou komplikaci hluboké Zzilni trombozy mutize byt embolie plicnice. Do
prevence hluboké zilni trombozy patii v¢asna mobilizace klienta po operaci, dostatek
tekutin, bandaze dolnich koncetin, antikoagula¢ni 1écba a dalsi.

Hlavnim cilem bakalatské prace je zjistit, jaky vliv ma sestra na Klienta v oblasti
prevence hluboké zilni trombozy, zdali klienti dodrzuji nezbytna opatieni k prevenci
hluboké Zilni trombdzy v nemocni¢ni péci a zdali prevenci dodrzuji i po propusténi
do doméci péce. Setieni je provadéno pomoci hloubkového rozhovoru s klienty a
sestrami interniho oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice.

Prace se skldda ze dvou casti. Prvni ¢ast tvofi teorii, kterd popisuje anatomii
a fyziologii Zilniho systému, hlubokou zilni trombodzu, oSetfovani hluboké Zilni

trombozy a jeji prevenci. V druhé, praktické Casti prace, jsou zahrnuty vysledky Setfeni.



1. Soucasny stav

Hluboka zilni trombdza neboli flebotromboza je vznik trombd v hlubokych
zilach, Casto provazeny zanétem. Akutni komplikaci hluboké zilni trombozy je plicni
embolie. Postihuje spiSe hluboké Zily dolnich koncetin nebo zily panevni. Nejdalezitéjsi
prevenci v oSetfovatelské péci je vcasna mobilizace klienta po operaci, spravné
bandazovani dolnich koncetin, polohovani nemocnych a dostate¢na hydratace.
Rizikovym faktorem neni pouze operacni vykon, ale naptiklad i vyssi v€k, obezita,

zlomeniny dolnich koncetin a malignity (2, 17).

1.1  Fyziologie a anatomie Zilniho systéemu

Zilni systém je soucasti cévniho systému, ktery spole¢éné tvoii systém
uzavienych trubic, jehoz centralni ¢asti je srdce jako pumpa, ktera rozhani krev do
celého téla. Tepenny systém rozvadi do téla okyslicenou krev s zivinami a Zilni systém
nam ztéla odvadi odkyslicenou krev s produkty metabolismu (2). Stavba stén
jednotlivych cév se lisi podle funkénich pozadavkt tkani a organti, proto se
Vv jednotlivych ¢astech cévniho fecisté liSi. Tepny jsou vystaveny velkym tlakovym
zménam danym prodénim krve ze srdce. Sténa tepen je silna, pevna a pruzna. ,,V zilach
proudi krev pomalu a pod menSim tlakem nez v tepnach, jejich sténa proto obsahuje
méné svalovych bungk, je ten¢i a poddajnéjsi nez sténa tepen®(3, str. 97). ,,Endotel
v mnoha Zzilach, nejvice na hornich a dolnich koncetindch vytvari kapsovité chlopné,
které zabranuji zpétnému toku krve® (3, str. 90). ,,Vnitini Zila ky¢elni vena iliaca interna
odvadi krev ze stén panve a panevnich organti, kolem nichz vytvari husté zilni pletené*
(3, str. 97) (3).

U dlouhodobé lezicich a imobilnich klientd zde vznikd nebezpec¢i zilnich
trombil, které se mohou uvolnit a putovat az do plic. ,,Zevni Zila kycelni vena iliaca
externa je piimym pokra¢ovanim zily stehenni vena femoralis, kterd odvadi krev z celé
dolni konéetiny“ (3, str. 97). Zily dolnich konéetin délime do dvou systémii. Prvnim
systémem jsou hluboké Zily, které jsou az Kk zakolenni jamce zdvojené, opatiené

cetnymi chlopnémi a pficnymi spojkami. Druhy systém tvoii Zilni pletené na hibetu



nohy, z niz se tvofi velka a mala zila skrytad. "Velka zila skrytd vena saphena magna
prochdzi za vnitfnim kotnikem, po vnitini ploSe bérce a stehna az po tiislo, kde usti do
zily stehenni “(3, str. 97). Mala Zila skryta vena saphena parva pokraCuje za zevnim

kotnikem az na lytko a pod kolenem prostupuje a tsti do zily zakolenni (3).

1.2  Hluboka Zilni tromboza

Hluboka zilni trombdza vznika pii zpomaleni krevniho toku, ktery je zptisoben
nedostatenym pohybem a napiiklad i nedostatkem tekutin. Dale vznikd zménami
srazlivosti krve, kde byva tendence k tvorbé trombu. Ttietim mechanismem vzniku
hluboké Zilni trombdzy je poSkozeni endotelu cévy, napiiklad zdnétem ¢i Grazem. Déle
muze vzniknout pfi malignitdch, uZivani hormonalni antikoncepce a obezité. Nejcastéji
postihuje Zzily dolnich koncetin. Dochazi ptedevS§im k trombotickému uzavéru zil
dolnich koncetin, ktery byva Casto doprovazen zanétem. Trombus se miize utrhnout a
druhotné zptisobit plicni embolii. Pfiznaky flebotrombdzy mohou a nemusi byt viibec
patrné. Prvnim pifiznakem mize byt bolest nebo otok postizené koncetiny. Otok vznika
pi1 méstnani krve, ktera nemiize voln¢ odtékat z postizené a trombem uzaviené oblasti

(1,4).

1.2.1 Deéleni zilni trombozy hlubokych Zil dolnich koncetin dle Cocketta

»1yp I: Tromboza postihuje bércoveé fecisté v rizném rozsahu, vzacné se Siii
i na zilu stehenni a nikdy nepfestupuje uroven tfiselného vazu. Tento typ se vyskytuje
asi v 80 % piipadi. Cetné kolateraly zabrafiuji vaznéj$im potizim i ohroZeni kon&etiny.
Pouze v ptipad¢ prestupu na femoralni zilu o néco vzrostou otoky, ale vétSinou nejsou
venozni klaudikace. Rekanalizace od periferie je piekvapivé svizna“ (2, str. 278).

»1Yp ll: Je predstavovan pomérné¢ vzacnym segmentdlnim iliackofemoralnim
uzavérem. Trombdza postihuje spole€nou femoralni zilu a zasahuje az do spojeni obou
zil iliackych v dolni dutou zilu. V celé dolni koncetin€ vznikne vyrazna zilni hypertenze
s otokem a dilataci malych zil. Samotny zilni systém dolni koncetiny je vSak neporusen

a svalova pumpa funguje normalné. Krev se ovSem pretlacuje pies mnozstvi kolateral,



zvlasté zily femoroidalni a u obou pohlavi genitdlni. Spontanni reakce u tohoto typu je
minimalni a bez 1é¢by zustava stav stacionarni mnoho let “(2, str. 278).

»1yp Ill: Je kombinaci obou piredchéazejicich, je vysoce zdvazny a piimo
ohrozujici zivotnost koncetiny, ale v dneSni dob¢ se s ni setkavame pouze vyjimecné.
Rekanalizace probiha od periferie, ale tézka zilni hypertenze si vynuti radikalni postup

diive, nez se mize uplatnit*(2, str. 278).

1.2.2  Rizikove faktory hluboké zilni trombozy

Rizikovymi faktory hluboké zilni trombdzy jsou naptiklad obezita, vek
nad pétactyticet let, imobilita, stav po operacnim vykonu, t€hotenstvi, obdobi po porodu
a uzivani hormondlni antikoncepce. Dal§imi faktory jsou riznd onemocnéni, naptiklad
hematologicka i nehematologicka zhoubna onemocnéni, klienti s Diabetem mellitem,
dale jsou to varixy dolnich koncetin, embolie v anamnéze nebo nefroticky syndrom.
Dale do rizikovych faktort patii poruchy koagulace a antikoagulace, kam se fadi deficit
antitrombinu III, deficit proteinu C, Leidenskd mutace faktoru V a pfitomnost
antifosfolipidovych protilatek (6, 27). ( viz. piiloha 4)

Rizika u hluboké zilni trombdzy se dale dé€li na nizka, stfedni a vysoka. Nizké
riziko je naptiklad u klienti mladSich Ctyficeti let pii nekomplikované chirurgii bez
dalSich rizikovych faktort. Stfedni riziko je u klienti starSich ¢tyficeti let a klientek
mladSich Ctyficeti let, které uzivaji hormonalni antikoncepci. Vysoké riziko nastava u
klientt starSich Ctyficeti let, ktefi maji v anamnéze trombdzu nebo plicni embolii. Toto
riziko predstavuji také biiSni nebo panevni operace, velké ortopedické operace dolnich

koncetin a bfiSni operace pro maligni onemocnéni (10).

1.2.3 Diagnostika

Diagnostika vychazi z anamnézy, kdy 1ékar pfedevsim zjistuje vyskyt trombdz
vroding, dobu vzniku jednotlivych ptiznakll a jiz prodélané zilni trombozy nebo
embolie. Zanéty Zil Iékat nejprve diagnostikuje pohledem a pohmatem. Podezienim na

hlubokou Zilni trombozu miiZze byt asymetricky otok dolnich koncetin s bolesti. Lékat
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méti obvod koncetiny nad kotnikem, v Iytku a stehné. Déle 1ékar zjistuje bolestivost na
pohmat pti hluboké palpaci lytka, vnitini stran€ stehna a plosky nohy pii doslapnuti.
Nejméné zatézujicim a spolehlivym vysetienim zilni trombdzy je duplexni sonografie,
dale se pouziva i rentgenova flebografie. Obé tyto vySetfeni ukazuji uzavér prutoku
zilnim fecistém a jeho lokalizaci. Déle se provadi Homanstv test, Lowembergovo
znameni, Perthestv test a Trendelenbergtv test. Pro komplexni diagnostiku je dalezité
screeningové vySetfeni k vylouceni malignit a zavaznych rizikovych faktorti a
koagulacni vySetfeni, kamse fadi aktivovany parcidlni tromboplastinovy Ccas,
protrombinovy Cas, fibrinogen, télesna teplota, D-dimery a trombocyty (5, 8, 10). ( viz.
ptiloha 5)

1.2.4 Lécha

Pii 1écb&é uz vzniklé hluboké Zilni trombozy se uplatiiuji pfedevSim leky
blokujici srazlivost krve, ptipadné ty, které rozpousti vznikly trombus. Pii tivodni
terapii se pouziva nefrakcionovany heparin, ktery se aplikuje intraven6zné. Davkuje se
podle pravidelnych kontrol aktivovaného tromboplastinového ¢asu a udrzuje se jeden a
pul az dvojndsobek normy. Rizikem této 1€Cby je krvaceni.

Dalsi 1écbou jsou nizkomolekularni hepariny, napiiklad Fraxiparin, Clexane,
Fragmin. Tyto I€ky se aplikuji subkutdnné a jsou urcené k prevenci i 1é¢beé trombozy.
Dévkuji se podle hmotnosti klienta a lécebného protokolu. U této 1éCby neni potieba
kontrolovat aktivovany tromboplastinovy Cas a riziko krvaceni je minimalni. Po tvodni
1écbé heparinem se vyuzivaji 1éky podavané per os, kam tadime naptiklad Warfarin.
Tato lécba je n€kolikamési¢ni a u velmi rizikovych klientd i celoZivotni. Davkovani se

upravuje dle vysledkil protrombinového ¢asu. Rizikem této 1é€by je opét krvaceni (5,

21).
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1.2.5 Komplikace hluboké Zilni trombozy

Vaznou komplikaci hluboké zilni trombozy miize byt embolie plicnice. Plicni
tepna mize byt uzaviena embolem, ktery zpusobil hlubokou zilni trombdzu. Nejvice
jsou embolii ohrozeni klienti dlouho lezici, po tézkych operacich a tirazech. Mohou to
ale byt i ndadorova onemocnéni (2, 17).

Vmetek neboli embolus mize byt trombus z hlubokych zil dolnich koncetin,
ktery vznikd pii flebotromboze. Trombus putuje zilnim systémem do pravého srdce,
plicnice nebo jinych vétvi. Druhy nejcastéjs$i trombus pochazi z hlubokych zil
panevnich, kde vznika v dusledku aktivace systému srazeni pii velkych operacich nebo
urazech v oblasti panve. Pfiznaky jsou rizné a 1isi se podle velikosti embolu, ¢im je
embolus vétsi, tim veétsi plicni tepnu nebo dokonce plicnici mize uzaviit. Typickymi

klinickymi znamkami plicni embolie jsou bolesti na hrudi a dusnost (7, 21).

1.2.6 Recidiva hluboke Zilni trombozy a embolie

Klienti, ktefi prod¢lali hlubokou zilni trombdézu nebo plicni embolii, maji
zvysené riziko recidivy, ale toto riziko neni stejné u vSech pacienti. U tromembolické
nemoci, ktera zahrnuje hlubokou Zilni trombdzu a plicni embolii, hraje vyznamnou roli
mortalita a morbidita. Do jednoho mésice od diagnozy zemie piiblizné¢ 6 % klientti po
prodélané hluboké Zilni tromboze a 12 % klientd po plicni embolii. Pokud by se ale
trombus uplné¢ nerozpustil, mohou nastat dlouhodobé komplikace, jako je plicni
hypertenze a posttromboticky syndrom, které jsou spojeny s vyznamnou morbiditou.
Plicni hypertenze se vyskytuje az u 5 % klientl a po prodélané plicni embolii miize dojit
az k selhdni pravé komory a vést k imrti. Posttromboticky syndrom se projevuje
chronickou bolesti, otokem a vznikem bércovych viedd, a vyskytne se az u 50 % klientt
ohrozeni zvySenym rizikem recidivy. ,,Riziko opakovani se méni Casem po piihod¢ a je
nejvyssi v prvnich Sesti az dvanacti mésicich. Celkova incidence opakovanych
tromembolickych nemoci je asi 10 % za Sest mésicii, 12 % za rok, 25 % béhem péti let a

30 % béhem deseti let™ (12, str. 577). U prvni prodélané hluboké Zilni trombdzy neni
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pravdépodobnost postrombotického syndromu takova, jako je u opakujicich se
hlubokych zilnich trombdz. A opakujici se plicni embolie pfedurcuje klienty
k moznému vzniku chronické plicni hypertenzi (12). Vypocet rizika trombozy se fidi

doporucenim Lékaiské spole¢nosti pro zilni trombozu viz. ptiloha 6.

1.2.7  Rizikové faktory recidivy hluboké zilni trombozy a embolie

Béhem antikoagula¢ni 1€¢by je riziko opakujici se tromembolické nemoci velmi
nizké. Po ukonceni antikoagula¢ni 1é¢by jsou ur€ujici pro vznik recidivy tromembolické
nemoci rizné faktory. Pro vznik tromembolické nemoci je dnes znama celd fada
rizikovych faktort. Faktory mtizeme rozdélit na vratné a nevratné. Mezi vratné rizikové
faktory patii napfiklad chirurgicky zakrok, imobilizace, trauma, porod, dlouhé
cestovani, hormonalni 1é¢ba a t€hotenstvi. Mezi nevratné fadime rakovinu, ochrnuti a
antifosfolipidovy syndrom. ,,Na zakladé povahy téchto rizikovych faktorii muize byt
tromembolicka nemoc rozdélena do tii skupin“ (12, str. 578). ,,Tromembolicka nemoc
spojend s doCasnymi rizikovymi faktory a tromembolickd nemoc spojena
S pretrvavajicimi  rizikovymi  faktory, nebo nevyprovokovatelna idiopatickd
tromembolicka nemoc,,(12, str.578). Pokud nejsou rizikové faktory znamy, nebo
pretrvavaji je riziko recidivy vyssi. ,,Obecné plati, ze ¢im vyznamnéjsi je docasny
578). Napiiklad u klienti s chirurgickym zakrokem s prvni epizodou tromembolické
nemoci, je pi1 dvouletém pozorovani incidence opakovanych tromembolickych nemoci
prakticky nulova, ale riziko opakovani saha k 19,4 % u klientd s idiopatickou
tromembolickych nemoci a 8,8 % u klientd s nechirurgickym rizikovym faktorem,
napiiklad fraktura, imobilizace, hormonalni 1écba, cestovni tromembolicka nemoc. U
klientdi s nadorovym onemocnénim je ptiblizné dva az tii krat vyssi riziko recidivy, nez
u klientl bez nadoru a to jak béhem lécby, tak i po ukonceni antikoagulacni 1éCby.
Riziko se zvySuje ale 1 =zavaznosti maligntho onemocnéni. U klient
s antifosfolipidovym syndromem je riziko recidivy 2,3 az 8,5 krat vyssi a ro¢ni riziko
recidivy u téchto klientdi mize byt 50 az 67 %, a to zejména v prvnich n€kolika

mésicich po vysazeni antikoagula¢ni lé¢by (12).
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DalSimi faktory ovliviiujici recidivu tromembolické nemoci je proximalni,
distalni a ileofemoralni hlubokd zilni trombdza. Riziko recidivy je dvakrat vyssi u
klientli s proximalni hlubokou Zzilni trombdzou, nez tomu je u klientd s distalni
hlubokou zilni trombdzou. U klientl s proximalni hlubokou zilni tromboézou je zasadni,
ze ¢im je vyss$i proximalni hranice trombozy, tim je riziko pro opakovani vyssi. Riziko
recidivy hluboké zilni trombdzy maji rovnéz dvakrat vyssi klienti s ileofemoralni
hlubokou zilni trombo6zou, ve srovnani s klienty s femoralni nebo podkoleni hlubokou
zilni trombozou. Klienti Splicni embolii jsou Vv prvnich meésicich po ukonceni
antikoagulacni 1écby ohroZeni rizikem recidivy tromembolické nemoci vyrazné vice,
nezli klienti s hlubokou Zilni trombo6zou. Prvni klinickd manifestace tromembolické
nemoci Se spojuje se stejnym typem piti vzniku recidiv. Klienti s plicni embolii jsou
ohrozeni az ctyiikrat vétsi pravdépodobnosti, ze pfirecidivé budou postizeni spise
plicni embolii nez hlubokou zilni trombo6zou. A klienti s hlubokou Zilni trombdzou maji
ctyrikrat veétsi pravdépodobnost, Zze se tromembolickda nemoc bude pii recidiveé
manifestovat jako hluboka Zilni trombdza. V rtznych studiich pravdépodobnosti
vyskytu opakujicich se epizod tromembolické nemoci vyslo, Ze muzi maji az o 50 %
veési pravdépodobnost recidivy nez zeny, a to bez ohledu na povahu, lokalizaci ¢i pocet

recidiv tromembolické nemoci (12).

1.3 Ofsetiovatelska péce a preventivni opatieni u hluboké Zilni trombozy

Klient je Kk hospitalizaci vétSinou piijat na standardni interni oddéleni.
Osettovatelska péce je u klienta planovana dle akutniho zdravotniho postizeni, kdy se
ptihlizi 1 na dal§i moznd klientova onemocnéni. V dobé akutniho postizeni ma klient
klid na Iizku a je ukladan do polohy se zvySenou postizenou dolni konéetinou. Klid na
lazku klient dodrzuje vétSinou do doby, kdy trva bolestivost v Iytku a otoky dolnich
koncetin (5, 8).

Dlouhodoba imobilizace klienta neni vhodna, protoZe miiZe nastat komplikace

vV podobé embolizace. U kazdého klienta sestra vzdy jako prvni zhodnoti riziko vzniku
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flebotrombo6zy. VS§imé si otokd dolnich koncetin a jejich asymetrie, méti paskovou
mirou obvod lytka a porovnavéd se zdravou koncetinou. Dulezitd je rovnéz barva a
teplota v misté postizeni. Sestra sleduje zaCervenani a vyskyt cyanoz. Klienta s moznym
rizikem flebotrombozy sestra pouci o prevenci vzniku flebotrombdzy. Dale klienta
upozorni na dilezitost dodrzovani 1é¢ebného a oSetrovatelského rezimu, at’ uz se tyka
preventivniho opatfeni nebo uz samotné Ié¢by flebotrombozy (5, 8).

Ke zlepseni cirkulace krve sestra klienta motivuje K pohybu, cviceni, chizi
a rehabilitaci. U imobilnich pacientt je rehabilitace velice dilezita a spolu s dechovou
rehabilitaci snizuji riziko vzniku flebotrombdzy. Pro podporu hlubokého Zilniho
systému sestra pacientim priklada elastické puncochy nebo bandaze na dolni koncetiny.
U bandaZi dolnich koncetin sestra klienta informuje o sprdvném provedeni bandazi.
Pacient si bandaze nebo puntochy nasazuje, jesté nez vstane z lizka. Na zmirnéni
bolesti sestra klientovi doporuci obklady a sprchovani konéetin chladnou vodou. Dale
setra podava analgetika dle ordinace lékare. Pii oSetfovatelské péci o klienta sestra dba
na pravidelné kontroly a sledovani projevii a komplikaci hluboké zilni trombozy jako
jsou otoky, bolest, dusnost, bolest na hrudi nebo kolaps. U bolesti sestra sleduje
palpacni citlivost, lokalizaci, charakter a stupen bolesti dle Skaly bolesti. Do sledovani
bolesti patti vliv bolesti na spanek a zakladni potfeby Vv pribéhu dne. Dale sestra zajisti
zvysenou polohu koncetiny, protoze pii svéseni dolni koncetiny je u klienti pocitovana
vétsi bolest. U 1€cby antitrombotiky mohou nastat komplikace v podobé krvaceni, proto
sestra nadale sleduje i tyto projevy.

Dle ordinace lékate sestra provadi pravidelné kontroly klienta, sleduje vysledky
odbéru  krve na  hemokoagulacni  vySetfeni, aktivovaného  parcialniho
tromboplastinového ¢asu, protrombinového Casu a dalsi vySetieni. Aktualni stav klienta

zaznamenava kazdy den do oSetfovatelské dokumentace (5, 8).

1.3.1 Technika banddzovaini dolnich koncetin
Sestra si ptipravi spravné elastické obinadlo, které musi byt dostatecné Siroké

a pfimétené dlouhé. Na nizkou banddz pod koleno si sestra pfipravi dvé obinadla
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a na vysokou bandaz az k tiislu Ctyfi obinadla. Bandaz sestra déla vzdy, jesté nez klient
vstane z lazka, nikdy ne, kdyz uz ma dolni koncetiny z lizka svésené. V ptipad¢, ze
Klient vstal z lizka pred bandazi, ho sestra pozada, aby si na dvacet minut lehl do
postele, a teprve poté mu udéla bandaz. Pti provadéni bandaze sestra ptiklada obinadlo
nejdiive od ¢lanki prstii a otoCky vede i pies patu. Nejvetsi tlak obinadla je pres kotnik
a postupné se tlak obinadla snizuje. Pod kolenem by mél byt tlak o polovinu mensi nez
je na kotniku. Pti kazdém obvazovani sestra dba na spravné zdsady obvazovani. Bandaz
ukoncuje naplasti ¢i svorkou. V prvnich dnech obvazovani sestra ponechd klientovi
bandaz i v noci a pozdé&ji se na noc sundava. Jestlize klient potiebuje vysokou bandaz, je
lepSi pouzit elastické puncochy, které klientovi predepiSe I€kaf na recept. Spravnou
velikost puncoch sestra zvoli podle objemu a délky klientovy koncetiny. Vyhodou
elastickych puncoch je snadné pouzivani, Iépe se nosi a neroluji se. Klient si je obléka

rano, vzdy jesté nez vstava z lizka (8).

1.3.2 Kompresivni elastické puncochy a jejich kontraindikace

Kompresivni elastické puncochy jsou alternativni metodou bandazovani, jejich
pouziti ale neni stejné ve srovndni s bandazi elastickymi obvazy. Stejné jako pfti
pouzivani elastickych obinadel je u elastickych puncoch dulezitd jejich kvalita a
spravny vyber. Oproti elastickym obinadliim maji elastické puncochy fadu vyhod. Jsou
méné napadné a jejich noSeni je pohodIngjsi. Pokud jsou puncochy spravné vybrany,
dobte drzi. Jejich tlak je vypocitan tak, aby byl nejvyssi kolem kotnikli a smérem ke
kolenu se tlak snizoval. Oproti elastickym obinadlim je tento tlak staly a neni zavisly na
spravné nebo Spatné technice vazani. Pro prevenci hluboké zilni trombozy jsou urceny
elastické puncochy I. kompresivni tiidy. Kompresivni elastické puncochy jsou vzdy s
dlouhym tahem, vysokym klidovym tlakem a nizkym pracovnim tlakem, proto je nutné,
aby sestra klienta poucila o tom, ze na noc by si mé¢l elastické puncochy vzdy sundat
viz. ptiloha 7 (23, 25).

Kompresivni terapie je kontraindikovana u poruch prokrveni koncetin, naptiklad

ischemicka choroba dolnich koncetin, dekompenzovana kardialni insuficience, u které

16



hrozi v ptipadé aplikace elastickych puncoch na obé koncetiny zvyseni centralniho
krevniho objemu az o 20 %, dale ateroskleroza, klaudikace, neuropatie a porucha
senzitivity. Velkou opatrnost pii aplikaci bandaze vyzaduji klienti s tenkou nebo
ktehkou kizi, klienti s diabetickou polyneuropatii a parézou nebo plegii koncetiny.
Dalsi kontraindikaci je akutni erysipel a akutné mokvajici kozni projevy. Opatrnosti je
téz tieba pii snizené pohyblivosti klientti, zde se obvykle voli kompresivni tfidu niz§iho
stupn€. Problém nastava i u starSich klientd, pro které je navlékani puncoch velkou

prekazkou (23, 24, 25).

1.3.3 Informovanost klienta pri lécbe Warfarinem

Antikoagulacni 1écba dokaze vyznamné snizit imrtnost a vyskyt zavaznych
komplikaci, ale jeji nadmérny ucinek s sebou nese riziko krvacivych projevi. Warfarin
je latka, ktera blokuje ptisobeni vitaminu K a pouziva se jako antikoagulancium. V praxi
je dilezité, aby bylo zajisténo takové davkovani Iéku, které dostatecné snizi riziko
trombozy a ptitom nezvysi riziko krvacivych komplikaci. Klient chodi na pravidelné
kontroly a odbéry krve, aby 1ékaf védél, zda je davka Warfarinu spravna. V laboratofi se
z odebrané krve udéla zkouska, ktera se nazyva Quickuv test. Vysetieni se provadi
Z plazmy, ktera vznika odstiedénim zilni krve, nekalcifikované citratem a odebrané do
specialni zkumavky. Vysledek testu se nam ukaze jako protrombinovy ¢as a jeho
hodnota se pohybuje u 1é¢eného klienta a podle jeho choroby kolem 2,0 — 3,0; 2,0 — 3,5
nebo 2,5 — 3,5. Vysledek je udavan v mezinarodnich jednotkach INR. U ¢lovéka
nelécen¢ho je hodnota protrombinového ¢asu okolo 1,0. U klienta s naméfenou nizsi
hodnotou je hrozbou trombdza a davka Warfarinu se musi zvysit. U klienta
s naméfenou vyssi hodnotou se davka snizuje, protoZe je klient ohroZen krvacivymi
komplikacemi. Vyznamnymi faktory, které zvySuji u¢inek Warfarinu, jsou horecka,
prijem, ndhlé snizeni pfijmu potravy (napiiklad reduk¢ni dietou) nebo nechutenstvi
a alkohol. Trpi-li klient hore¢natym prijmovym onemocnénim trvajicim nékolik dni,
doporucuje se klientovi jednorazové vynechat davku 0,5 — 1 tabletu Warfarinu a dale

pokracovat v zavedené 1é¢b¢, a hned jak se stav klienta stabilizuje, je provedena
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mimofadna kontrola protrombinového Casu u oSetiujicitho Iékafe. NejvyznamnéjSim
faktorem, ktery snizuje ucinek léku Warfarinu je vysoky pfijem vitaminu K Vv potrave,

a proto je klientovi doporucovana specialni dieta pti lé¢bé¢ Warfarinem (14).

1.3.4  Informovanost klienta o dietnim opatieni pri léche Warfarinem

Doporucena dieta pfi uzivani peroralnich antikoagulancii se zaklada na takovych
opatfenich, ktera zajiStuji, aby nedochazelo ke kolisani aktivity peroralnich
antikoagulancii, ktera by mohla vyvolat komplikace zakladniho onemocnéni nebo
krvacivé komplikace. Uginnost peroralnich antikoagulancii je zalozena na blokovéani
u¢inku vitaminu K, a proto zavisi antikoagula¢ni aktivita 1 na piivodu vitaminu K.
Vzhledem k tomu, Ze klienti uzivaji peroralni antikoagulancia dlouhodobg, je nutné, aby
si osvojili zasady diety. Dillezité je, aby klient znal potraviny, které obsahuji vysoké
mnozstvi vitaminu K. Podle druhu pak tyto potraviny musi vyloucit, omezit nebo
piijimat ve stabilnim mnoZstvi. Vykyvy vitaminu K v dieté jsou nevhodné a je dilezité
osvojit si zasady diety s vyrovnanym obsahem vitaminu K. U této diety je nebezpecné
vynechat vitamin K z diety na n€kolik dni, a poté konzumovat potraviny s vysokym
obsahem vitaminu K. Hladina protrombinového ¢asu je poté nevyrovnand a klient je
ohrozen rizikem trombotickych nebo krvacivych komplikaci (14).

Sestra klienta informuje o dieté pii 1écbé Warfarinem a doporu¢i mu potraviny,
kterym by se mél vyhnout a vysvétli pro€. Potraviny s nejbohatSim obsahem vitaminu
K jsou pfedevsim listova zelenina, brokolice, chiest, kapusta, kvetak, Spenat a zeli
hlavkové 1 kysané. Zeli sestra doporu¢i vynechat upln€, protoze patii ke zdrojim
s vysokym obsahem vitaminu a pii kvasnych procesech se obsah vitaminu K jesté
zvySuje. Zoleji se nedoporucuji mineralni oleje, z divodu sniZzovani vstifebavani
vitaminu K a tim padem ovliviji i G¢inek léku. Mezi potraviny, které maji nizky obsah
vitaminu K, patii naptiklad kotfenové zelenina, kam tadime celer, mrkev, fedkvicky a
petrzel. Nizky obsah vitaminu K je také v rajcatech, paprikach, okurkach, bramborech,
ale také v houbach, napifiklad v Zampionech. Déle sem miZeme zafadit i ovoce,

napiiklad suSené $vestky, mango a kiwi (14, 26, 28).
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1.3.5 Informovanost klienta o spravné aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu

Nizkomolekularni heparin se fadi do Iékové skupiny antikoagulancii a vyuziva
se nejCastéji k prevenci zilnich trombdz. Podava se subkutanné, kazdych osm az

r~r

dvanact hodin. ,,Tim se vyrazné¢ snizi riziko pooperacnich Zzilnich trombdz, a tim i

413
1

pooperacnich embolii“( 11, str.168). K zastupcim nizkomolekularnich antikoagulancii
patii naptiklad Fraxiparin, Fragmin a Clexan, které jsou baleny ve stiikackach. Clexan
se vyrabi v pfedplnéné injek¢ni stiikacce k okamzitému pouziti. NejCastéji je vyuzivan
k prevenci hluboké Zilni trombdzy. Sestra klienta pouéi o mistech a zptsobu aplikace.
Nejprve klientovi cely postup vysvétli a ukaze, nez si klient bude moc aplikovat Clexan
sam. Nejprve sestra sejme kryt jehly v podélném sméru, vzduchovou bublinu, ktera je
ve stiikacce neodstiikuje, protoze by mohlo dojit ke ztrat€¢ Gcinné latky. Injekci sestra
aplikuje subkutanné do anterolateralni ¢i posterolateralni ¢asti biisni stény nebo do
paze. Mista vpichu kazdy den stiida. Injekci sestra klientovi aplikuje vleze. Palcem
a ukazovakem sestra vytvoii kozni fasu a aplikuje I€k. Do koZni tasy se jehla zavadi
kolmo celou svou délkou. Za stalého drzeni kozni fasy sestra aplikuje obsah stiikacky.
Kdyz vyndava sttikacku s jehlou, uvoliuje koZni fasu. Dilezité je, aby sestra upozornila
klienta, Ze misto vpichu se nemasiruje z diivodu modfin, které by se v misté vpichu

tvofily (11, 19).

1.3.6 Rehabilitacni osetfovatelstvi pri léché zanétii zil

Cilem rehabilita¢niho cviceni je zapojeni svalové pumpy a tim i pomoci odtoku
krve z dolnich koncetin. U klientti s pravé probihajicim zanétem je samoziejmé, ze musi
zustat v klidu, nejlépe na [0Zku. Cvicit mize zacit klient az po odeznéni zanétu, aby se
navrat krve z dolnich koncCetin co nejvice zleps$il. Pfi rehabilitaci sestra cvici s klienty
individualng. Délka cviceni trva pét az Ctyficet minut a cviky se opakuji pét az
desetkrat. Sestra zac¢ind vzdy péti minutami a zatéz cviceni prodluzuje i v opakovani
cvikii. Pouzivd se kondi¢ni cviceni, cvieni na posileni svalstva dolnich koncetin a
svalstva bfiSniho. Dtlezita je i dechova rehabilitace a polohové cviky. Setra jiz od

zacatku dodrzuje stfidani aktivniho cviceni, s cvi€enim dechovym. Zacind se
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S podloZenim dolnich koncetin do pétactyticeti stupiii. Koncetinu si mtizeme vypodlozit
podpérou, polstatky ¢i Brownovou dlahou. Prvni den cviceni se zacind se vSemi
drobnymi pohyby prstii a kotniku, a klient tyto cviky cvi¢i v elevaci. Prvni cvik se
provadi na Iizku, klient je vyzvan k pfedpazeni do vzpazeni s nddechem a upazeni do
pfipazeni s vydechem. Druhy cvik je supazenim skrémo s nddechem a piipazeni
s vydechem. Prvni az sedmy den provadi sestra v elevaci s procvicenim kolenniho a
kycelniho kloubu. Cviceni se provadi na lazku, klient si d& ruce v tyl s nddechem a
piipazi s vydechem. Kolem c¢tvrtého a patého dne se rusi elevace. Zacina se s cvicenim
od distalnich ¢asti dolnich koncetin s prokladdnim dechového cviceni. Prvni tyden
sestra prodluzuje cviceni z péti minut na deset. Provadi se uz také jiz nacvik sedu, stoje
a chiize, ale vzdy s banddzi dolnich koncetin. Rytmus cvi¢eni by mél byt pomaly a
volny. Od prvniho do sedmého dne klient cvici na levém boku. Prvni den unoZuje a
pfinozuje. Druhy den pfinozuje a zanozuje. Tteti den cvici skréit pfednoZmo a zanoZit.
Ctvrty den se provadi krouZeni v unoZeni, paty den hmitani v unoZeni, Sesty den boéné
kruhy s dychanim. A sedmy den klient cvi¢i upazenim do zapazeni s nadechem a zpét
do pfipazeni s vydechem. Osmy den se cvi¢i na pravém boku a od devatého
do dvanactého dne se cvici v sedu na zidli. Devaty den se skréuji prava a leva koncetina
a koncetiny musi byt stdle banddzovany. Desaty den bo¢né kruhy s dychanim, jedenacty
sttidava plantarni a dorzalni flexe kotniku a posledni dvanacty den cviceni na zidli se
cvi¢i stfidava extenze kolenich kloubii. Tiinacty den se cvici uz stoj spojny s Oporou,
stiidavé unoZovani, pfednozovani a zanozovani. Ctrnacty den se za¢ina klient stojem
spojnym s rukama Vv bok a nacviCuje chiizi na misté. Patnacty den stiidavé stoupa na
Spicky a na paty a Sestnacty den uz smi provadét mirné podiepy a diepy (9, 30).

Délka cviceni se druhy tyden prodluzuje na dvacet minut a rytmus cviceni
zlstava stale volny. Cviky se opakuji pét az desetkrat. Ctrnacty aZ jednadvacaty den se
u klienta provadi test obou dolnich koncetin. Cviceni sestra provadi v riznych polohach
se zaméienim na posilovani. Zapominat se nesmi ani na kondi¢ni cviceni. Délka cviceni
se vtomto tydnu prodluzuje na tficet minut, cviky se opakuji deset aZ patnactkrat a
rytmus je mirn€ zrychleny. V tomto tydnu sestra dale provadi instruktdaZ domaciho

cviéeni za pomoci pisemného letaku nebo ustné. Zdiraznuje klientovi pouzivani

20



bandazi i doma kazdodenng, jeji spravné pouziti a cviceni v této bandazi. Opét je velice

dilezité klientovi zopakovat zakladni body prevence (9).

1.3.7 Osetrovatelska péce u klienta s plicni embolii

Klient v akutnim stavu je hospitalizovan na jednotce intenzivni péce nebo
na anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni. Pfi stabilizovani stavu klienta je
prekladan na standardni oddéleni. Sestra klienta ulozi do Fowlerovy polohy a poda mu
kyslik dle ordinace lékafe. Sestra u pacienta sleduje tlak, puls, dech a vitalni funkce.
Dale sestra sleduje celkovy stav klienta, duSnost, neklid, obavy, poceni, tachykardii,
tachypnoe, kaSel a poruchy védomi. P#i pfijeti na oddéleni sestra zavadi klientovi
periferni zilni kanylu a béhem hospitalizace kontroluje jeji stav. Dale sestra aplikuje
Iéky dle ordinace l¢kare, naptiklad nejCastéji antikoagulancia, analgetika a sedativa.
Léky sestra u klienta aplikuje i pomoci injekénich davkovacu, naptiklad u kontinuélni
heparinizace. U podavani antikoagulancii je to pak subkutanni aplikace Iéku. Nadale
sestra u klienta zajisti planovand vySetfeni a pfipravi klienta na tato vySetieni.
Planovanymi vySetfenimi u klientd s plicni embolii jsou plicni scintigrafie,
elektrokardiografie, plicni angiografie, echokardiografie a pocitatova tomografie.
V akutnim stavu sestra u klienta zajisti uspokojovani zakladnich potteb a v piipadé
potteby klientovi dopomiize v hygiené, vyzivé a vyprazdnovani. Klient v akutnim stavu
je obvykle vyzivovan parenteralni cestou a pozdéji se klientovi predepisuje Setfici dieta.
Sestra pribézné hodnoti stav klienta a po odeznéni akutniho stavu ho zapojuje do
béznych aktivit sebeobsluhy. Kdyz u klienta odezni akutni ptiznaky plicni embolie a je

zajisténa stabilizace a 1é¢ba, je klient pievezen na interni oddéleni (8).

1.4 Prevence

Prevence je ve své podstaté zaméfena proti nemocem a je vedena snahou

nemocem piedchazet. Prevence se déli dle ¢asu a z tohoto hlediska se prevence déli na
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primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence je soucasti podpory zdravi a
sekundarni prevence s terciarni prevenci jsou jiz zaméfeny na lécbu, podporu a
navraceni zdravi. Priméarni prevence pfedchazi onemocnéni. Do sekundérni prevence se
fadi Casna diagnostika nemoci a ucinna 1éCba. Jde piedevSsim o snahu zabranit
nezddoucimu prubéhu nemoci a komplikacim. Patii sem napiiklad i ty preventivni
prohlidky, jejichz diivodem je zjistit rané stadium nemoci, jiz v jejim zacatku. Terciarni
prevence je zaméfena na prevenci nasledkti nemoci, dysfunkci, vad, handicapu, které by
mohly vést k invalidité a k imobilité pacienta. Hlavnim cilem je tady omezit na nejnizsi
moznou mirU nasledky nemoci a jejich pracovni 1 socialni disledky, a co nejdéle udrzet

kvalitu Zivota (13, 20, 29).

1.4.1 Prevence hluboké Zilni trombozy

.S rozvojem veédy v posledni dobé, zejména vSak s rozvojem genetiky a studia

lidského genomu, byly stale detailn€ji odhalovany genetické pfi¢iny poruch krevniho
srazeni, a tak je mozné u mnoha pacientu uc¢inné zilni trombo6ze predchazet(15).
Proto se dnes daji shrnout zakladni pficiny poruchy krevniho srazeni neboli trombofilie
na vrozené Ci ziskané. Trombofilie se projevuje vyskytem Zilni trombdzy v mladém
veéku, pred pétaCytiicatym rokem, opakovanymi zilnimi trombdzami, tromboézami v
netypickych lokalizacich, napiiklad v podklickové zile, velké Zzile v dutiné hrudni a
brisni zile. Dale se také Zilni trombozy vyskytuji ¢asto u pokrevnich piibuznych a u
gravidnich zen se pak opakované objevuji spontanni potraty (15).

Vrozené poruchy krevni srazlivosti neboli hereditarni trombofilie, kterymi trpi
pfiblizné Ctyficet nemocnych na sto tisic obyvatel. Tyto odchylky krevniho srdzeni,
jichz je klinicky vyznamnych v soucasné dobé Sest, se predavaji geneticky od rodi¢ti na
potomstvo. Zilni trombozy se ve vét§ing piipadti manifestuji v mladém véku, zejména
pfi kombinaci s nekterymi dal§imi rizikovymi faktory. Naptiklad u mladych muza se
milZe objevit zejména pii sadrové fixaci, u Zen pii uzivani hormonalni antikoncepce ¢i v
téhotenstvi. Napfiklad riziko Zilni trombdzy u Zeny s vrozenou Leidenskou mutaci

faktoru pét, jez uziva hormonalni antikoncepci, je riziko tficetindsobné vyssi nez u
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ostatnich zen. V ptipad¢ vyskytu trombdzy u mladych lidi do ctyficatého roku véku, pii
recidivé Zilni trombdzy ¢i pti tromboze v atypické lokalizaci jsou klienti standardné
vySetfovani na tyto vrozené trombofilni stavy a pfi jejich zjisténi jsou ucinéna adekvatni
preventivni opatieni. Prodluzuje se protisrazliva 1écba a dale jsou kromé klientl
vySetfovani | pokrveni piibuzni. Dale by mély byt vySetfeny vSechny rodiny, v nichz se
vyrazn€ Castéji vyskytuji zilni trombdzy a plicni embolie, napiiklad to muze byt
souCasny vyskyt onemocnéni u rodi¢t a u déti. Vysetieni se provadi v takzvanych
trombotickych centrech, kterd by dnes jiz méla byt ziizena v kazdém krajském mésté.
Pfi zjisténi hereditarni trombofilie by méli byt klienti dostate¢né edukovani 0 prevenci
zilni trombdzy v zatéZzovych situacich. Mezi takové zatézové situace patii operaéni
zékroky, imobilizace, sadrova fixace zlomeniny, cestovani letadlem ¢i autobusem bez
ptestavky delsi nez ¢tyfi hodiny (15).

Pokud klient s hereditarni trombofilii jiz neuziva Warfarin ¢i pokud jej nikdy
jesté neuzival, mél by byt v téchto vySe uvedenych situacich zajiStén
nizkomolekularnim heparinem, ktery je klientovi aplikovan subkutanni injekci do
oblasti bficha. Pokud se klientka rozhodne otéhotnét, méla by své onemocnéni pied
zaCatkem téhotenstvi konzultovat se svym osSettujicim Iékafem a po dobu téhotenstvi by
méla byt taktéz zajisténa nizkomolekularnim heparinem, ktery je pro plod neskodny.
Timto opatfenim lze téhotenstvi bez problémi zvladnout a riziko zilni trombozy je
vyrazn¢ snizeno (15).

Ziskané poruchy krevni srazlivosti neboli akvirované trombofilie jsou situace,
které béhem zivota nastanou a které mohou vyrazné riziko trombdzy zvysit. Mezi tyto
situace patii naptiklad velké operacni vykony, dlouhodoba imobilizace, poruchy
krvetvorby, poruchy autoimunity, choroby ledvin, jaterni onemocnéni, nadorova
onemocnéni auzivani hormonalni antikoncepce. Napiiklad uzivani hormonalni
antikoncepce, u pacientek s vyskytem zilni trombozy v rodiné, se zvySuje riziko tiikrat,
obézni klientky uzivajici hormondlni antikoncepci maji ctyfikrat vyssi riziko a
pacientky s hereditarni trombofilii, Leidenskou mutaci faktoru V maji riziko az
pétatiicetkrat vyssi. Proto by se vSechny klientky suvedenymi riziky, které zvazuji

hormonalni antikoncepci, mély poradit se svym oSetiujicim gynekologem o vhodnosti
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nasazeni téchto preparatu.
U dalSich vySe popsanych onemocnéni by méli byt klienti v zatézovych
situacich, obdobné jako u hereditarni trombofilie, zajisténi antikoagulaéni 1é¢bou a méli

by byt dostate¢né informovani o rizicich tohoto onemocnéni (15).

1.4.2 Prevence hluboké zilni trombozy V nemocnicni oSetFovatelské péci

Primarni prevence zahrnuje prevenci fyzikalni a farmakologickou. Do fyzikalni
prevence patii Casné vstavani a Casna rehabilitace po operacich. Tato fyzikalni prevence
vyrazné snizila vyskyt akutni trombozy. Klienti s malym rizikem trombdzy cvici
v dob¢€, kdy nemohou chodit. Cvi¢i cviky, které obsahuji dorzalni a plantarni flexi
pfiblizné jednu minutu kazdou hodinu. Pfi malém a sttednim riziku se vleZe pouzivaji
antitrombotické puncochy, které maji nad kotnikem maly svér. Nejucinnéjsi prevenci
jsou postupné se nafukujici vaky. Tato metoda se vyuziva hlavné u klientt, ktefi jsou
ohrozeni rizikem krvéceni, naptiklad v neurochirurgii. Snizuje vyskyt trombozy o 50 az
60 % (10.)

Ve farmakologické prevenci se aplikuje nizkomolekularni heparin. Prvni davka
se aplikuje vecer pied operaci, a poté se jeSté pét az deset dni po operaci aplikuje
jedenkrat denné. Dulezité pro rozhodnuti délky této 1é¢by je ale moment, kdy zac¢ne
klient chodit. U velmi rizikovych klientt se pfechazi na peroralni antikoagulancia, které
se podavaji jesté po dobu zhruba Sesti mésicu (10).

U minidavek heparinu se prvni davka podava dvé hodiny pied operaci
subkutanné a poté dva az tiikrat denné pét tisic a sedm tisic pét set jednotek heparinu
retard dle rizika vzniku Zilni tromb6zy. Preventivni ddvky nizkomolekularniho heparinu
spolu se standardnim heparinem piedstavuji nejiéinnéjsi zptisoby prevence trombdzy a
snizuji jeji vyskyt o 50 az 60 %. Prvni davku nizkomolekularniho heparinu je dilezité
podat vecer jeSté pted operaci. Efektivita prevence se zvySuje pii kombinaci fyzikdIni
a medikamento6zni prevence (10).

Sekundarni prevence pfichdzi po ukonceni 1é€by heparinem. Pokracuje se

Vv 1é€bé peroralnim antikoagulanciem po dobu dvou az tfi mésicli u tromboz, u kterych
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nepusobi vyvolavajici faktory. Po plicni embolii se pokracuje s prevenci dale. Klient se
poté také nechava vysSetiit na trombofilii. V ptipad¢€, ze je nalez pozitivni, nechava se
antikoagula¢ni prevence dlouhodobé. Klient, ktery mad v anamnéze jiz jednou
prodé€lanou zilni trombdzu, je velmi rizikovy a je u ného tieba pied operaci vzdy opatiit
prislusnou prevenci. U klientl s vrozenou trombofilii je tieba provadét aktivni prevenci,

jestlize je klient vystaven rizikovym faktorum (10).

1.4.3  Prevence hluboké zilni trombozy Vv domdaci péci

U klientti s pravé probihajici hlubokou zilni trombdzou a u klientd po prodélané
hluboké zilni trombdze ma veliky vyznam pohyb. Chiize ma vyznamnou ulohu v 1é¢bé
otokil a ostatnich obtizi po prodélané hluboké Zilni tromboze. Pfi chlizi je dllezité nosit
elastické punCochy nebo pruzny obvaz. Pfi praci by méli klienti po tromboze prechézet,
protoze nesmé¢ji ani dlouho stat, ani dlouho sedét. Ze sportti je klientim doporucovana
turistika, rekreacni volejbal, tenis, houbaieni ¢i jizda na kole. Nejlep§im sportem pro
tyto klienty je plavani a pohyb ve vodé. Déle je klientim po prodélané hluboké Zilni
trombdze doporucovano, aby v noci lezeli se zdvizenyma nohama, aby jejich nohy byly
vySe, nez hrudnik. Tim se usnadni navrat zilni krve a otok koncetiny ustupuje (16, 18).

Déle by mél klient provadéet koupele dolnich koncetin. Sestra klientovi doporuci,
aby si kazdy vecer postfikoval postizenou koncetinu po deset minut studenou vodou.
Nema-li klient doma sprchu, poléva si koncetinu studenou vodou pomoci konve
na zalévani kvétin. Poté si klient osus$i koncetinu a na dvacet minut si lehne se
zdvizenyma nohama. Dal§i moznou vodolécebnou procedurou je Slapani vody. Do
vany, ¢i zvlastni nddoby pro koupel nohou klient nato¢i studenou vodu, nikoli ledovou.
Nejvhodngjsi je teplota okolo deseti stupnt celsia, aby sahala pod kolena, a po dobu
deseti minut v ni Slape. Po koupeli si osusi nohy a ulehd se zvednutou koncetinou.
Velmi dobte déla klientiim plavani, at’ uz je to plavani ve volné ptirod€ ¢i v bazénu.
Pohyb v chladné vodé zlepSuje zilni navrat a snizuje otok. Kde okolnosti nedovoluji

plavani, doporucuje se alespoil brouzdani ve studené vodé. Klient by mél na sobé mit
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pred kazdym vstupem do ptirodniho koupalisté ochranné platéné obuti, aby nedoslo ke

zranéni (16).

Péce o nohy vyzaduje kazdodenni koupel nohou. Po osuseni se nechaji nohy
provzdusnit. Klient by mél vzdy pouzivat sviij osobni ruénik, aby se ptredeslo pfenosu
plisiového onemocnéni. V 1été by mél klient hygienu zvysit a provadét koupel alespon
dvakrat denné. Klient by mél také vhodné volit své ponozky, puncochy a obuv.
Ponozky a puncochy denné sttidat. Dilezité je také, aby dobie saly pot. Nevhodné jsou
materidly jako nylon, silon a podobng. Obuv by si klient mél vybirat vzdusnou a rovnéz
Ji Casto sttidat. Nekteti klienti trpi suchou kiiZi na nohou, a to hlavné na patach. U téchto
klientti mohou vznikat bolestivé trhlinky, které jsou vstupni branou infekce. Casto tim
trpi Zeny, které nosi obuv s volnou patou. Paty si klient promazdva mastnym krémem,
vhodné je ivazelina. Stfihdni nehta klient provadi po teplé koupeli, kdy jsou nehty
mékké. Nehty zastfihuje Cistymi, ostrymi nlZzkami, a to rovné, aby cast nehtu

piesahovala prst i po zastiizeni. Timto zptsobem se vyhne zartuistani nehtt (16).

1.4.4 Prevence cestovni trombozy

,,Aby mohla vzniknout hluboka zilni trombdza, musi byt splnén néktery
z predpokladt, které popsal jiz v druhé poloviné 19. stoleti ve své triadé slavny
némecky lékat R. Wirchow: omezeni krevniho proudu v zilnim fecisti, zvySeni krevni
srazlivosti ¢i poskozeni zilni stény“(15). Pfi cestovani v letadle na nas pasobi nékolik
faktort, které mohou riziko Zilni trombozy vyrazné zvySovat (15).

V letadle je niz8i obsah kysliku ve vzduchu a nizka vlhkost vzduchu, coz vede
k fyziologickému rozsiteni prusvitu vSech cév, véetné zil na dolnich koncetinach, a tim
ke zpomaleni proudu krve v zilnim fecisti. Cestujici pfijimaji omezené mnozstvi
tekutin, coz zplsobuje zahusténi krve a tim dochazi ke zvySovani krevni srdzlivosti,
poptipad¢é konzumuji alkoholické napoje, které svym mocopudnym ucinkem jesté vice
mohou plsobit na zvySeni hustoty télesnych tekutin. V ekonomické tfidé jsou sedacky

pro cestujici umistény velmi blizko vedle sebe a navic jsou konstruovany do takzvané
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bezpec¢nostni polohy. Tato poloha nuti cestujici sedét neustdle s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Tato poloha s pokréenymi koncetinami vede ke stlaceni podkolenni zily a
tim opétovné k omezeni Zilniho toku v koncetinach. Spani cestujicich vsedé vede k
poklesu svalového napéti na koncetinach, a tim opétovné dochazi ke zpomaleni Zilniho
proudu. Spoji-li se tyto popsané okolnosti s nekterymi rizikovymi faktory zilni
trombozy, které klient jiz ma, riziko zilni tromb6zy béhem cestovani letadlem vyrazné
stoupa (15).

Rizikovymi klienty pro vznik hluboké Zilni trombdzy béhem letu jsou naptiklad
lidé s obezitou, vysokym tlakem, lidé starSi pétasedesati let a kufaci. Dalsi ohroZenou
skupinou jsou lidé, ktefi jiz v minulosti prodélali hlubokou zilni trombdzu, kteti
nedavno prodélali operaci panve ¢i uraz dolnich koncetin. Riziku jsou vystaveny také
zeny v téhotenstvi a Zeny, které uzivaji antikoncepci. Déle je to napiiklad pfitomnost
poruchy krevni srdzlivosti, takzvané trombofilie (15).

Ptiznaky hluboké Zilni trombozy a embolie béhem letu jsou naptiklad bolest a
teplo v dolni konceting, pocity paleni kiize. Dale mizZe cestujici sledovat zarudnuti a
otok Iytka nebo kotniku. Nahla bolest na hrudi a nahly pocit nedostatku vzduchu
signalizuje pfiznaky plicni embolie (15).

Preventivni opatfeni béhem letu jsou dulezita a riziko hluboké Zilni trombozy
a plicni embolie Ize snizit naptiklad cvi¢enim koncetin béhem letu. Prevenci je vstavat
alespon kazdou hodinu a prochazet se ptiblizné¢ na pét minut, neni-li chize dovolena,
pak alesponi cvicit ploskami nohou. Zvedani nohou nahoru a dolti, otaceni v kotnicich, a
to minimaln¢ dvacetkrat za hodinu. Déle je diilezité dodrzovat pitny rezim, coz pro
klienta znamena Cast&j$i piti minimalné dvé sté padesat mililitr kazdé dvé hodiny. Pii
tomto dodrZzovani pitného rezimu je dilezité omezit pfijem kavy a alkoholickych
napoju, protoze maji mocopudny téinek a tim zvysuji hustotu krve. Zdali je to mozné,
neuzivat léky na spani a uklidnéni, protoZe spanek snizuje svalové napéti v koncetinach,
coz vede ke zpomaleni krevniho toku v Zilach. Dal§im moZnym zpiisobem, jak snizit
riziko hluboké Zilni trombdzy je povolit si opasek a popiipadé si rozepnout knoflik u
tésnych kalhot. Timto se sniZi tlak v oblasti panve a klient se tak vyhne sniZeni krevniho

toku v panevnich Zilach. Je dobré nenosit ponozky a podkolenky s tésnou Skrtici gumou
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na hornim okraji, popiipadé je vhodné si zakoupit v prodejné¢ zdravotnich potieb
kompresni puncochy, které napomahaji navratu zilni krve z koncetin (15, 22).

Cestujici, ktefi jsou ohrozeni nékterym z vyse uvedenych rizikovych faktort, by
pred odletem méli navstivit svého oSetfujiciho 1ékate a zkonzultovat s nim veSkera
rizika spojend s cestovanim. Lékat mize klientovi predepsat kompresni puncochy, které
pomahaji vytlatovat krev z koncetin, dale pak nékteré ti¢inné 1éky, naptiklad Detralex,
které zvySuji napéti zilni stény, ¢imz zabranuji otoktim a nezddoucimu snizeni toku krve
v zilach (15).

U téch nejrizikovéjSich klientti, ktefi prod€lali v minulosti hlubokou zilni
trombozu Ci plicni embolii a jiz neuZivaji protisraZlivou lécbu, nebo maji zjistén
takzvané trombofilni stav, popiipade se 1é¢i s nadorovym onemocnénim nebo srdecnim
selhanim, t€émto vSem klientlim lékat predepisuje injekce nizkomolekularniho heparinu.
Tuto injekci, ktera je jiz od vyrobce nataZena ptislusnou davkou uc¢inné latky a opatiena
tenkou jehlou, si poté klient sdm aplikuje dvé hodiny pfed odletem pod kiizi do bficha
Vv oblasti kolem pupiku, a to nejlépe pfimo na letiSti po odbaveni v transitnim prostoru
na toaleté. Personal na letiStich je s touto problematikou dobie seznamen, a tak pii

odbaveni a celnich kontrolach by s témito I€ky a injek¢énimi stfikaCkami nemély byt

zadné problémy (15, 22).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaky vliv ma setra na klienta v oblasti prevence hluboké Zilni trombdzy.
2. Zjistit, zdali klienti dodrzuji opatfeni nezbytna k prevenci hluboké zilni trombozy.
3. Zjistit, zdali klienti dodrzuji prevenci hluboké Zzilni trombozy i po propusténi do

domaci péce.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou postupy v prevenci hluboké Zilni trombozy aplikované sestrou?

2. Jaka opatieni jsou aplikovana sestrou k prevenci hluboké zilni tromb6zy?

3. Znaji klienti ovlivnitelné faktory vzniku hluboké Zilni trombozy?

4. Jaké postupy klienti provadi v domaci péc¢i s ohledem na prevenci hluboké Zilni

trombozy?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Setfeni bylo provadéno kvalitativnim vyzkumem za pomoci hloubkového
rozhovoru s klienty a sestrami pracujicimi na internim oddéleni nemocnice Ceské
Bud¢jovice. Rozhovor Kk vyzkumnému Setfeni pro sestry obsahoval dvacet otazek.
Rozhovor k vyzkumnému Setfeni klientd mél dvé faze. Prvni faze rozhovoru byla
realizovdana na internim oddélené v nemocnici Ceské Bud&jovice. Rozhovor byl
sestaven z tfinacti otazek zaméfenych na dodrzovani prevence hluboké Zilni trombozy
V nemocni¢ni péci a znalosti klientd 0 ovlivnitelnych faktorech hluboké Zilni trombozy.
Druha faze probihala ve sjednanych schizkach s klienty pro rozhovor v domacim
prosttedi  po propusténi  z hospitalizace. Rozhovor sklienty po  propusténi
Z hospitalizace je vytvofen ze sedmnacti otdzek zaméfenych na dodrZované prevence

hluboké Zilni trombdzy v doméacim prostiedi.

3.2  Charakteristika vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor tvofilo pét sester a pét klienti interniho oddéleni, ktefi byli
ochotni zu&astnit se vyzkumného Setfeni. Setfeni probihalo od dvacatého biezna
do patnactého kvétna 2012. Rozhovory se mnou oslovenymi respondenty probihaly
individualné. Respondentim byly kladeny otazky, které byly pifedem piipravené.
Na rozhovory byl vzdy pfipraven dostatek ¢asu a samotné rozhovory byly pak piepsany

do vyzkumné ¢asti této bakalarské prace.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami interniho oddéleni

Dobry den, jmenuji se Hana Chmelikova a jsem studentkou zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity. Studuji tfetim rokem obor vSeobecna sestra. M¢ studium je
zakonceno bakaldfskou praci na téma Prevence hluboké Zilni trombdzy v oSetfovatelské
péci. Metodikou mé prace je rozhovor. Rada bych Vias pozadala, zda byste byl (a)
ochoten (a) mi v mém rozhovoru odpovédét na otazky vztahujici se k prevenci hluboké
zilni trombdzy. Rozhovor bude zpracovan anonymné a vysledky rozhovoru pouziji jen

do své prace.

Dékuji.

4.1.1 Respondent 1

Prvni respondentkou je Ctyficetileta sestra pracujici na internim oddéleni
v Nemocnici Ceské Budéjovice. Na toto oddéleni nastoupila bezprostiedné po ukonéeni
maturitniho studia, pracuje zde tedy uz patnact let. Béhem rozhovoru sni jsem
se dozvédéla, ze ve své komplexni oSetfovatelské péci o klienta provadi i prevenci
hluboké Zilni trombozy. V ramci vzdélavacich kurzi, které je jako sestra povinna
absolvovat, se i n€kolikrat zGc¢astnila probihajicich seminaiti k prevenci hluboké Zilni
trombozy. K otézce, jak, jako sestra ovliviiuje klienta v prevenci hluboké Zilni trombdzy
odpovédéla: ,,Myslim si, Ze klienta ovlivituji v dodrzovani prevence, a to hlavné svou
edukaci a opatfenimi, ktera ma dodrzovat. Dale ho urcité ovliviiuji svymi radami a svou
dislednosti.*

Na otazku, jakou m4 jako zdravotni sestra hlavni tllohu v prevenci hluboké Zilni
trombozy, mi sdélila, Ze jeji hlavni kol spocivd v dostate¢né informovanosti klienta
0 preventivnich opatienich. Dale klienta kontroluje, zda nosi bandaze a uziva-li
pravidelné I€ky (to si mize zkontrolovat i1 dle vysledku odbéru krve). Dullezité je pro
sestru i to, jestli klient jejim podanym informacim spravné porozumél, proto se klienta

jesté zpétné dotazuje, zda jsou pro n¢j veskeré informace srozumitelné.
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Mobilizace klienta, bandaze dolnich koncetin, hydratace klienta a cviceni jsou
opatfeni v prevenci hluboké zilni trombodzy, které sestra vyjmenovala. V reakci
na vyjmenovana opatieni jsem se dotazovala, jaké postupy u klienta v ramci prevence
provadi. Setry odpovéd’ znéla, ze pokud to lze, tak se snazi klienta rychle mobilizovat,
doprovazi ho na toaletu i do sprchy. Déle hned rano, jesté nez klient vstane z lizka,
sestra banddzuje dolni koncetiny. Bandaze béhem dne kontroluje, a pokud situace
vyzaduje, tak pfevazuje. Béhem dne sestra u klienta dohlizi na pitny rezim, poptipadé
mu ho neustdle pfipomind. Z lékafovy ordinace sestra aplikuje nizkomolekularni
heparin a 1éky, které klient uziva. Na rozdané 1éky jesté dohlizi, aby nedoslo k situaci,
ze si je klient zapomene vzit.

Jako zakladni rizikové faktory a situace vzniku hluboké zilni trombdzy sestra
uvedla situaci, kdy ma klient v anamnéze trombofilii nebo Leidenskou mutaci. Z dalSich
rizikovych faktori vyjmenovala operacni vykon, obezitu, imobilitu, Graz, dlouhé stani
a sezeni. Preventivni opatieni se u klienta snazi dodrZovat a zaroven kontrolovat.

Na otazku, jakou efektivitu ma dodrzovani prevence hluboké Zilni trombozy, mi
sestra odpovédéla, ze velikou, jelikoz je prevence nesmirné dilezita a nezbytna. Sestra
si je védoma, ze pii nedodrzovani preventivnich opatfeni mize u klienta, ktery jiz
jednou trombozu mél, vzniknout recidiva, a proto prevenci nepodcenuje. Komplikace,
které mohou u hluboké zilni trombozy nastat, jsou plicni embolie a postromboticky
syndrom. Dale sestra uvedla, ze komplikaci 1é¢by muze byt krvaceni, padani vlasu a
zilni nedostatecnost. Uznava, ze komplikacim hluboké zilni trombozy lze pfedchazet
dodrzovanim vsech natizenych opatieni.

Na otazku, jaka doporuceni by klienti méli dodrzovat po propusténi
Z hospitalizace, sestra uvedla, ze klientovi doporucuje pravidelné chodit na kontroly,
odbéry krve, dodrzovat pitny rezim, davat pozor na Grazy a hlasit 1ékafi uzivani vSech
novych lékt. Jestlize si klient ma aplikovat nizkomolekularni heparin sdm, tak by mél
dodrzovat 1 hygienu pfi aplikaci injekci. Samoziejmosti je, Ze je pied propusténim
nalezité¢ poucen o spravném postupu, jak v piipadé€ aplikace injekci, tak pii banddzovani

1 cviceni.
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Tato doporucena opatieni pro domaci péci, dle slov sestry, vSak dodrzuje jen
¢ast postizenych klientl. Na oddéleni jsou i informaéni letacky ¢i brozury, které jsou

klientim rozdavany domu.

4.1.2 Respondent 2

Druhou respondentkou je Ctyfiadvacetiletd diplomovana sestra, kterd pracuje
na internim oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice prvnim rokem. V ramci své
oSetrovatelské péce provadi prevenci hluboké Zilni trombo6zy a ovliviiuje klienta hlavné
svou edukaci. Za svou hlavni ulohu v prevenci hluboké zilni trombo6zy povazuje to,
7e klienta vhodné informuje o preventivnich opatfenich a dohliZi nad dodrZovanim.
Déle sestra uvedla, Ze je dulezité klientovi v§e opakovat, dohliZzet na n¢ho a neustale ho
kontrolovat.

Mezi opatieni, kterd sestra povazuje za dilezitd v prevenci hluboké Zilni
trombozy, patii pravidelny pohyb, pitny rezim, elastické bandaze a aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu. Na otazku, jaké postupy provadi u klienta v ramci
prevence hluboké Zilni trombdzy, sestra popsala, ze klienta pou¢i o cviceni dolnich
koncetin na lizku, a doporu¢i mu, aby se denné prochézel po chodbé na odd¢leni. Dale
dba na to, aby klienti méli pfes den dostatecny pifijem tekutin, aplikuje potiebny
nizkomolekularni heparin, rozdava I€ky a dohlizi na jejich uzivani.

Za zakladni rizikové faktory a situace pro vznik hluboké Zilni trombozy sestra
oznacila dlouhé stani a sezeni, dehydrataci, vysoky vék a operaci. Sestra dale dodala,
ze béhem prevence hluboké Zilni trombozy klienta neustdle kontroluje a pta se, zda
v§emu rozumél a jesté znovu vSe opakuje, pokud je to tieba. Na otazku, jak efektivni je
dodrzovani prevence hluboké Zilni trombdzy, sestra odpovida, ze dodrZzovani prevence
je jednou z nejdulezitéjsich véci po prodélani tohoto onemocnéni. Dodava, ze recidiva
hluboké Zilni trombdzy mliZe byt zptisobena i nedodrzenim preventivnich opatieni.

Komplikaci hluboké Zilni trombdzy, jak sestra odpovédéla, je uzavieni tepny,
embolie plicnice, gangréna a nasledna amputace. Komplikacim, jak sestra uznava, lze

pfedchazet prochdzkami a klidem na lizku v akutnim stavu onemocnéni.
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Sestra klientim doporucuje dodrzovat pitny rezim, pohyb, spravnou
zivotospravu a neméli by podceniovat ani kontroly u 1ékate. Tato doporucenti, jak sestra
uvedla, jiz dale nemtize kontrolovat a domniva se, Ze klienti doma dodrzuji prevenci,

velice nepravidelné.

4.1.3 Respondent 3

Tteti respondentkou je pctadvacetiletd setra, kterd je absolventkou Zdravotné -
socialni fakulty Jihodeské univerzity Ceské Budéjovice. Na internim oddéleni pracuje
Jiz dva roky. V ramci své oSetiovatelské péce o klienta mimo jiné provadi i prevenci
hluboké zilni trombdzy. Prevenci provadi dle jejich slov uz jen z divodu, Ze by si
nemohla vzit na svédomi, kdyby se klientovi néco stalo v ramci nedostacujici péce.
Vzdélavaci seminaf postihujici toto téma prozatim neabsolvovala. V zapéti vsak dodala,
7e je samoziejmosti, Ze ve chvili kdy se bude konat, se ho ur¢ité zac€astni, nebot’ je to
dualezité jak pro jeji vzdélani, tak i pro dobry zdravotni stav pacienta.

Sestra klienty informuje, jak je prevence diilezitd a co by méli délat. ,,Jde o to,
jestli si to pacient vezme K srdci,” fika s usmévem. Jeji hlavni ulohou v prevenci je dle
ni bezpochyby uloha edukatorky. Na otazku, jaka opatieni lze aplikovat v prevenci
hluboké zilni trombdzy odpovida, Ze do opatfeni by zafadila pohyb, rehabilitaci na
lizku u imobilniho klienta, masaze nohou, Skotské stiiky, tekutiny a bandaze dolnich
konCetin. Na otdzku, jaké postupy u klienta provadi v ramci prevence hluboké Zzilni
trombozy, mi sdélila, Ze pokud se u klienta hluboka zilni tromboza jesté nevyskytla, tak
ho nejprve pouci o samotném onemocnéni a jeho souvisejicich komplikacich. Déle se
sestra u klienta snazi kontrolovat, jak klient dodrzuje prevenci. Kontroluje spravnou
bandaz dolnich koncetin, a zda klient spravné uziva Iéky.

Efektivita dodrzovani prevence hluboké zilni trombozy je podle sestry velice
vysoka. DodrZovani jakékoli prevence mé své uCinky. Efektivitu vidi v tom, Ze se u
klientl nevyskytne Zilni trombdza. Zdali je recidiva hluboké Zilni trombo6zy zplisobena i
nedodrZovanim preventivnich opatfeni, sestra odpovédéla, Ze je to mozné. Nejcastéjsi

komplikaci hluboké Zilni trombozy je dle dotazované sestry plicni embolie. Jestli 1ze
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komplikacim predchazet sestra jasné¢ odpovidé, ze lze ptredchazet v€asnym podanim
antikoagulancii.

Na otéazku, jaka doporuceni by klienti méli dodrzovat po propusténi, uvadi sestra
dostatek pohybu, bandazovani dolnich koncetin, dostatek tekutin, omezeni piti alkoholu
a koufeni. Tato opatfeni setra jiz dale bohuzel nemtize kontrolovat. Tvrdi, Ze by klienti
m¢éli dodrzovat prevenci, cO nejdéle je to mozné. K edukaci hluboké Zilni trombdzy
pouziva sestra 1 letaCky a odkazuje na dotazy pifimo na sebe Ci na Iékare.
Pted propusténim klienta jesté vhodné pouci o spravném bandazovani dolnich koncetin
a upozorni ho na pravidelné uzivani predepsanych 1ékti. Nezapomene mu pfipomenout

dostate¢ny pohyb, a aby omezil koufeni a piti alkoholu.

4.1.4 Respondent 4

Ctvrtou respondentkou je tiiadvacetileta sestra, kterd ma stiedoskolské vzdélani
zakonéené maturitou. Na internim oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice pracuje jiz
Ctyfi roky. V ramci své oSetfovatelské péce o klienty provadi i prevenci hluboké Zilni
trombdzy. Potvrdila, Ze se jiz n€kolikrat zGc¢astnila vzdélavacich seminait k prevenci
hluboké zilni trombdzy. Na dalsi otazku, zdali si mysli, ze vhodné ovliviiuje klienty
vV dodrzovani prevence hluboké zilni trombozy, odpovida, Zze piedevSim dba na
dostate¢né pouceni o preventivnich opattenich.

Hlavni tloha sestry v prevenci hluboké Zilni tromb6zy spociva u respondentky
vtom, ze dohlizi na spravné provedeni bandaze, aktivizaci klienta a dale sleduje 1
celkovy stav klienta. Nezapomina vSak ani na edukaci. Na otdzku, jaka opatieni Ize
aplikovat v prevenci hluboké zilni trombdzy, sestra udava elastické bandaze,
nizkomolekularni heparin, tekutiny a rehabilitaci.

V momenté, kdy ji byla udélena otazka, jaké postupy provadi v ramci prevence
hluboké Zilni trombozy, se Siroce rozpovidala. Nejdilezitéjsi dle jejich slov je aplikace
nizkomolekularniho heparinu a aplikace elastickych banddzi. DalSimi postupy jsou
sesterskd rehabilitace, kontrola klienta, aktivizace klienta pii usazovani k jidlu a

dostatecny ptijem tekutin, ktery sestra také kontroluje. Mezi zékladni rizikové faktory
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sestra zaradila imobilizaci, zenské pohlavi, v€k, koufeni, Spatnou Zzivotospravu a
operaci. Sestra mi na mou otazku, zda kontroluje dodrzovani prevence, sdélila, ze
sleduje, jestli klient dodrzuje vSechny udélené pokyny.

Efektivitu prevence vidi predevsim v tom, ze jen pokud je prevence adekvatni,
miize byt efektivita vysokd. Dale uznava, ze pfi nedodrzovani prevence mize vzniknout
recidiva hluboké zilni trombozy.

Ma dalSi otazka znéla, jaka doporuceni klienti dodrzuji po propusténi
Z hospitalizace. Sestra je pfesvédCena o antikoagula¢ni terapii, dostateCné hydrataci a
pohybu. Tato doporuceni jiz u klienta nemize kontrolovat, protoze jak tika: ,,Po
propusténi z hospitalizace jiz s klientem nemdme kontakt.” Dodava, Ze je velice
individualni jak tyto opatieni klienti dodrzuji. Samoziejme jsou rozdavany i letdky a
brozury, pokud jsou na oddéleni k dispozici. Na otdzku, jaké postupy uci klienty pred
propusténim z hospitalizace, odpovida, Ze uci aplikaci nizkomolekularniho heparinu a

zasady pfiuzivani antikoagulaéni terapie.

4.1.5 Respondent 5

Patou respondentkou je cCtyfiapadesatileta sestra. Jeji dosavadni nejvyssi
vzdélani je bakalafské, a na internim oddé€leni pracuje Ctyfiatficet let. V ramci své
oSetfovatelské péce o klienty provadi i prevenci hluboké zilni trombdzy. Dale sestra
odpovida, Ze se ucastni vzdélavacich seminait k prevenci hluboké zilni trombo6zy. Na
otazku, zda si mysli, Ze jako sestra ovliviiuje klienta pti dodrzovani prevence, odpovida,
ze klienta urcité v prevenci ovliviiuje a to predevsim svou edukaci.

Za svou hlavni ulohu v prevenci hluboké Zilni trombo6zy povazuje informovat
Klienta o nizkomolekularnim heparinu a celkové o prevenci.

Na otazku, jaké opatieni lze aplikovat v prevenci hluboké Zilni trombozy
sdélila, ze vétSinou hodné dba na prevenci u imobilnich klientt. Do této otdzky zahrnuje
1 pasivni cvi¢eni u imobilnich klientli, v€asnou mobilizaci leziciho klienta, vyzivu,
vertikalizaci a rehabilitaci. Na otazku, jaké postupy provadi u klienta v rdmci prevence

hluboké zilni trombozy, hovofi o aplikaci nizkomolekularniho heparinu, spravném
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zpusobu bandazovani, ktery pres den i kontroluje. Dale dba na dostatecnou hydrataci
klienta tim, ze nckolikrat denné piti pfipomina. Stard se také o aktivizaci klienta,
usazuje klienta k jidlu, popisuje spravné zptisoby cviceni.

Rizikové faktory pro vznik hluboké Zzilni trombozy znd a jmenuje naptiklad
srdeéni onemocnéni, imobilizaci, opera¢ni vykon, traumata, uzivani hormondlni
antikoncepce a malignity. Na otazku, zda kontroluje dodrzovani preventivniho opatieni,
odpovida, Ze ano. Kontroluje pasivni cviky u klienta, banddze a vertikalizaci pti jidle.
Efektivitu prevence vidi sestra pfedev§im v dodrZzovani natizenych opatfenich. Recidiva
hluboké zilni trombozy, jak sestra fika, mize a nemusi byt zptisobena nedodrzenim
preventivnich opatieni. Na ot4dzku, jaké komplikace mize mit hluboka Zilni tromboza,
odpovida, Ze nejzdvaznéjSi komplikaci je plicni embolie. Zda lze komplikacim
pfedchazet se sestra domniva, Ze lze, a to prevenci.

Na otazku, jakd doporuCeni by klienti méli dodrzovat po propusténi
Z hospitalizace, vyjmenovava aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, pokud ho maji od
I€kate predepsany, a méli by se vyvarovat pfili§ dlouhému stani. Dale doporucuje ménit
polohy dolnich koncetin, pokud klient nechodi. Dal§imi doporuc¢enimi jsou prochazky
nebo naptiklad jizda na kole. Tato doporuceni si ovSem uz sestra nezkontroluje, to uz
zéalezi na samotném zvazeni klienta. Na otazku, jak dlouho klienti dodrzuji prevenci po
propusténi z hospitalizace, odpovida, Ze je to velice individudlni. Letacky a brozury
K prevenci moc ¢asto nepouziva. Postup, ktery uéi klienta ptfed propusténim
Z hospitalizace je spravna aplikace nizkomolekularniho heparinu, pokud si ho klient ma

aplikovat doma sam.

4.2 Rozhovory s klienty v nemocnicéni péci

Dobry den, jsem studentkou zdravotné socidlni fakulty Jihoceské univerzity.
Studuji tfetim rokem obor vSeobecna sestra. Mé studium je zakonfeno bakalaiskou
praci na téma Prevence hluboké Zilni trombozy v oSetfovatelské péci. Metodikou mé
prace je rozhovor. Rada bych Vis proto pozadala, zda by jste byl (a) ochoten (a) mi
v mém rozhovoru odpove&dét na otazky vztahujici se k prevenci hluboké Zilni trombozy.

Rozhovor bude zpracovan anonymné a vysledky rozhovoru pouziji jen do své prace.
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Dale bych Vas chtéla pozadat o rozhovor po propusténi z hospitalizace, ktery doplni
celé Setfeni. Vase rozhodnuti je dobrovolné a nijak zavazné.

De¢kuji Hana Chmelikova.

4.2.1 Respondent 1

Prvnim respondentem na internim oddéleni je Sedesatilety muz. Z uvodnich
otazek jsem se dozvédéla, ze o svém onemocnéni byl dostate¢né informovan. Dale
klient vi, Ze je jeho onemocnéni provazeno zvySenym rizikem onemocnéni hlubokou
zilni trombodzou. Jak respondent udal, hlubokou zilni trombo6zu jiz jednou mél a nyni je
hospitalizovan pro potize s jatry. O prevenci hluboké Zilni trombdzy byl klient naleZité
poucen, jak piesnéji udava, od lékare 1 od sestry. Respondenta jsem pozadala, zda by mi
mohl vyjmenovat vSechna opattfeni, kterd nyni dodrZzuje k prevenci hluboké Zzilni
trombo6zy. Odpoveédel mi, Ze pres den nosi bandéze dolnich koncetin, uziva l€ky, cvici s
dolnimi koncetinami a snazi se dodrZovat spravny pitny rezim.

Na otazku, zdali vi, jaké jsou ovlivnitelné faktory hluboké zilni trombozy, odpovedél,
ze cviceni s dolnimi koncetinami na Iizku, uzivani 1ékti a od sestticky si nechava ttikrat
denné¢ aplikovat Fraxiparin. Na otazku, zdali respondentovi byla doporucena chiize a
cviceni, ihned odpovédél, ze byl sestrou o cvieni nalezité poucen. Cvic¢i Spickami do
sebe a k sobé a provadi ohyb koncetin v koleni. Na otazku, zda byly provedeny bandaze
dolnich koncetin, odpovéd¢l, ze ano. Bandaze mu, jak udal, déla sestra kazdé réno, ale
V poledne je pry ma zase povolené. To zptsobuje pravé zminované cviceni, ale i pohyb.
O tom, pro¢ je respondentovi aplikovan Fraxiparin vi a odpovid4, Ze Fraxiparin
rozpousti tromby. Sestra respondentovi dle jeho slov aplikuje Fraxiparin tiikrat denn€.
O aplikaci byl respondent také poucen a popisuje zplisob aplikace. ,,Ud€élam kozni fasu,
tu odezinfikuji a kolmo proti sobé si do bficha pichnu injekci. Injekci pichdm pomalu.*

Déle dodéava, Ze mistem vpichu je kolem pupiku. Na otdzku, zda vi, jakd je

Vv
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4.2.2 Respondent 2

Druhym respondentem je Ctyficetiletd zena. Respondentka udéava, ze byla od
lékate o svém onemocnéni informovana a je si plné védoma toho, Ze jeji onemocnéni
sebou nese izvysené riziko hluboké Zilni trombozy. Protoze ma ale klientka sestru,
ktera pied péti lety prodélala hlubokou Zilni trombdzu, vi, jak zavazné toto onemocnéni
miize byt. Jako preventivni opatfeni, kterd nyni dodrzuje, uvedla tyto: pohyb, pitny
reZim, spravnou Zivotospravu bez kouteni. ProtoZe uzivd Warfarin, tak dodrzuje 1 dietu,
ktera s uzivanim tohoto Iéku souvisi. Z ovlivnitelnych faktori hluboké Zilni trombozy si
otazku, zda byla respondentovi doporucena chiize a cviceni k prevenci hluboké Zzilni
trombozy odpovédéla respondentka, ze ano. Provadi cviceni se Spi€kami k sobé a od
sebe a dale cvici zvedani dolnich koncetin. Elastické bandaze, jak respondentka udéava,
ji byly sestrou provedeny. Na otazku, zda vi, pro¢ jsou ji aplikovany podkozni injekce
do bricha, odpovédéla, ze ano. Jako divod respondentka uvedla, ze injekce jsou na
fedéni krve. O aplikaci nizkomolekularniho heparinu pry byla sestrou poucena. Sestru
hodnoti velice pozitivné, nebot’ ji vSechny dotazy ohledn¢ injekce zodpovédéla.
Respondentka mi popsala jak je provadéna aplikace injekce: ,,Do odezinfikované kozni
fasy se aplikuje Clexan a kozni fasa se drzi celou dobu aplikace. Misto vpichu je biicho,
kolem pupiku.

v v

kdy embolus ucpe plice.

4.2.3 Respondent 3

Ttetim respondentem je padesatiletd zena. O svém onemocnéni byla od Iékafe
informovana. Popisuje, Ze s ni Iékat hovotil o tom, Ze by mohla pti nedodrzovani 1écby
dostat plicni embolii. O prevenci hluboké zilni trombo6zy byla respondentka poucena
od Iékatfe i sestry. Respondentku jsem v dal§i otazce pozadala, aby vyjmenovala
vSechna preventivni opatieni, kterd nyni v prevenci dodrzuje. V odpovédi uvadi, ze ji je

dvakrat denné aplikovan Clexan, bandazuji se ji dolni koncetiny, snazi se dostate¢né pit
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a parkrat za den se prochdzi. Na otdzku, zda zna ovlivnitelné faktory vzniku hluboké
zilni trombozy, odpovédela, ze ovlivnitelné faktory zna a ihned vyjmenovala cviceni,
hydrataci a dodrzovani 1écby. Kdyz jsem se respondentky zeptala, zda ji byla
doporucena chiize a cviceni, odpovidala, Ze ji sestiicka fikala, jak ma cvicit na izku.
Cviky, které provadi k prevenci hluboké zilni trombdzy, popsala v nasledujici otazce.
Krouzi nohami v kotniku a ptitahuje Spicky nohou ke kolenim. Na otazku, zda byly
respondentce provedeny elastické bandaze, odpovida, ze byly a bandazovaly se ji nohy
kazdy den. SesttiCka byla dle respondent¢ina popisu velice mila, a kdyZ potifebovala
bandaz pievazat, nebyl Zadny problém.

Mou dalsi otdzkou na respondentku bylo, zda vi, pro€ je ji aplikovana injekce
do bricha. Respondentka vi, ze injekce ji jsou predepsany k fedéni krve. O aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu byla od sestficky poucena a znd 1 spravny postup
aplikace, ktery mi popsala. Popis postupu zacinala respondentka tim, Ze se nejprve
oCisti misto vpichu dezinfekci a poté se udéla kozni fasa, do které se aplikuje injekce.
Injekce se aplikuje do biicha v okoli pupiku.

v v

zilni trombozy, odpovédela, Ze vi o plicni embolii.

4.2.4 Respondent 4

Ctvrtou oslovenou respondentkou je pétapadesatiletd Zena, ktera uvadi, ze o
svém nyn¢jSim onemocnéni byla od Iékafe poucena. Respondentka mi dale vypravi o
tom, ze jiz v minulosti prod¢lala plicni embolii, a tak o riziku hluboké zilni trombdzy vi.
Ptesto byla o prevenci hluboké zilni trombozy od sestry poucena a byla poucena i 0
opattenich, kterd by méla dodrzovat. Respondentka vyjmenovala vSechna patteni, ktera
dodrzuje k prevenci hluboké Zilni trombo6zy. Nyni dodrzuje klid na lizku, zaroven se ale
snazi cvicit. Ddle je ji aplikovan Clexan.

Na otazku, zda zna ovlivnitelné¢ faktory vzniku hluboké Zilni trombozy,
odpovédéla, Ze ona sama muize ovlivnit jen to, ze bude dodrZovat 1écbu a nekoufit. Déle

se snazi cvi¢it a vyhnout se dlouhému stini a leZeni. Chlize a cvieni dolnimi
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koncetinami byla klientce sestrou doporuc¢ovana. Klientka déale popisuje, ze zatim cvici
jen vposteli zvedani nohou. Protoze ma zatim dodrzovat klidovy rezim, jsou
respondentce, jak uvadi, aplikovany kazdé rano bandaze dolnich koncetin. Na otazku,
jestli respondentka vi, pro¢ jsou ji aplikovany podkozni injekce, odpovida, ze vi, ze je
ma na fedéni krve. Dale se zminuje o tom, ze tyto injekce nema viibec rada, a Ze uz ma
bticho samou modfinu. Na otazku, zda byla poucena o aplikaci injekei, odpovida, ze ji
sestra vysvétlila, kam ji bude injekci aplikovat a pro¢. Dale se zmiiiuje o tom, ze postup
od sestry odpozorovala a mysli si, ze ho ovlada. Postup aplikace, ktery jsem po
respondentce chtéla védét, mi bez problému dokazala fici. Sestra ji aplikuje injekci rano
a vecer vzdy do bricha. Nejprve odezinfikuje kiizi a poté aplikuje injekci.

Posledni otdzku, kterou jsem respondentce polozila, byla, jaké je nejzavaznéjsi

komplikace hluboké Zilni trombozy. Klientka bez vahani odpovédéla, ze plicni embolie.

4.2.5 Respondent 5

Patou respondentkou je dvaaSedesatiletd Zena. Respondentka mi sd¢lila, ze si
mysli, Ze ji 1ékar ekl dostatek informaci o jejim onemocnéni. Pokracuje déle, ze ji 1¢kat
0 zvySeném riziku néco fekl a kvili tomu musi nosit elastické bandaze, které ji dle
jejich slov nejsou vitbec pohodIné. Dale ji lékat informoval o tom, ze se ji budou
aplikovat injekce do bticha. Na otazku, zda byla respondentka poucena o prevenci
hluboké¢ zilni trombozy, tika: ,,O prevenci piimo ne. Jen o tom co mi tu budou dé€lat po
dobu mého pobytu.“ Klientka mi vyjmenovala opatieni, ktera nyni dodrzuje k prevenci.
Rika, Ze si kazdé rano natahuje své vlastni elastické puncochy, je§té neZ vstane
z postele, a nechava si od sester aplikovat injekce.

Na otdzku, zdali znd ovlivnitelné faktory vzniku hluboké Zzilni tromboézy,
odpovida: ,.Lékai mi fikal, Ze bych neméla koufit, coZ nekoufim a méla bych zacit
chodit. To zatim moc nejde, ale ¢asem to snad bude lepSi a uz nebudu muset nosit
elastické puncochy.“ Chiize pry respondentce byla doporucena, ale zaroven tika, Ze
zatim chodit nemiiZe a Ze necvici, protoze nema ani silu. Na otazku, zda vi, pro¢ jsou ji

aplikovany podkozni injekce do bficha, se Siroce rozpovidala. Rikala, Ze byla od sestry
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poucena, poukazovala na to, Ze ji sestra vysvétlovala funkci injekce, ktera je na fedéni
krve, a srazenina tak uz nemiize ucpat zadnou cévu. Respondentka byla dale poucena i o
aplikaci této injekce, ale aplikuji ji ji sestry. Spravny postup injekce ale nedokazala
popsat, protoze by si udajné¢ sama tuto injekci viibec nemohla aplikovat. Na otazku, zda

W v

co by to mohlo byt.

4.3 Rozhovory s klienty po propusténi z hospitalizace
4.3.1 Respondent 1

Na mou prvni otazku v rozhovoru, zda byl respondent poucen od sestry
0 opatienich nezbytnych v prevenci hluboké zilni trombdzy, odpovéd€l, ze nijak zvIast
poucen nebyl, jen mu sestra sdélila, ze ma dostatecné pit a hybat se. Informace podané
sestrou pro né¢ho byly udajné srozumitelné. Na otdzku, jak respondenta tyto informace
ovlivnily, hovofi, Ze se snazi v§e dodrzovat. O prevenci Vv domacich podminkach udajné
od sestry poucen nebyl. Snazila jsem se zjistit, zda bylo respondentovi v ramci prevence
néco nejasného. Respondent odpovidal, ze na vSe, co by mél doma dodrzovat, se zeptal.
Dalsi mou otazkou bylo, kde respondent zjisStoval dal$i informace. Odkazuje na svého
obvodniho doktora, ktery mu vzdy vyjde vstiic a vSe, na co se zepta, mu vysvétli. Jako
rizikovy faktor vzniku hluboké Zilni trombozy respondent udal operacni vykon a
nedostateCny pohyb. U této otazky se respondent rozpovidal o Zilni tromboze, kterou
prodélal po zavazné operaci jater, ktera ho upoutala na lizko. V nemocnici uz pry lezel
dlouho a tésil se, ze bude vSe v poradku a on se bude moci vratit do normalniho
zpiisobu Zivota. Vzhledem k tomu, Ze respondent je myslivec, tak je pro n¢ho pohyb a
ptiroda nesmirné dilezitd. Riziko hluboké Zilni trombozy lze dle respondenta sniZzit tim,
ze bude dodrzovat to, co mu nafidil a predepsal I1ékar. Dale uznava, ze opatieni
v prevenci dodrZzuje a vyjmenovava, Ze se snazi cvifit a hodné pit. Pomuicky a

prostfedky k prevenci hluboké Zilni trombozy respondent doma zddné nemd. Na
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otazku, zda cvi¢i, odpovida, Ze ano a ze cvici podle toho, jak ho to ucili v nemocnici.
Ptitahuje a odtahuje $picky k télu a od téla, dile cviéi s dolnimi koncetinami i v kolenou.

Informace poskytnuté sestrou respondenta tidajn¢ ovlivnily jen v dobrém, a snazi
se vSe dodrzovat. Preventivni opatieni pfi dlouhém cestovani respondent znd, ale
jmenuje jen to, ze by nemél dlouho sedét. Na otazku, zda provadi jeste¢ néjaké dalsi
postupy V prevenci hluboké Zilni trombdzy, odpovida, Zze o zadnych dalSich opattenich

nevi.

4.3.2 Respondent 2

Druha respondentka udava, Ze byla sestrou poucena o nezbytnych opatienich
v prevenci hluboké Zilni trombozy. Informace podané sestrou byly respondentce
srozumitelné a dale odpovida, ze dalsi informace o svém onemocnéni a o hluboké zilni
tromboze si dohledala na internetu. Na internetu idajné nasla vSe, co potfebovala védét.
Informace, které respondentce sestra podala, ji ovlivnily tak, ze vi, jak ma spravné cvicit
S dolnimi koncetinami, jak si bandaZzovat nohy a déle se snazi dodrzovat pitny rezim.

O prevenci hluboké Zilni trombdzy v domacich podminkach byla respondentka
poucena od Iékafe i od sestry. Na otazku, zda ji nebylo vramci prevence néco
nejasné¢ho, odpoveédéla, Ze informace byly naprosto jasné a vSemu, co ji bylo feceno,
rozuméla. Na otazku, zdali zna rizikové faktory vzniku hluboké zilni trombdzy,
odpovédéla: ,,Ano znam, patfi sem uzivani hormonalni antikoncepce, nedostatek
pohybu a dédi¢nost”. Respondentka déale uvadi, jak nebezpecna muize hormonalni
antikoncepce byt, a ze by mély byt vSechny ZzZeny o rizicich, které hormonalni
antikoncepce pfinasi, nalezit¢ pouceny. Mysli si totiz, ze se hormonalni antikoncepce
predepisuje vSem zendm bez fadné¢ho vySetfeni. Riziko hluboké Zilni trombdzy lze
podle respondentky snizit pohybem, spravnou stravou, pitnym reZimem a spravnou
volbou antikoncepce. Opatieni dillezitd v prevenci hluboké Zilni trombozy se snazi
klientka poctivé dodrZzovat. Doma respondentka cvic¢i na gymnastickém mici, balanénim
pulkruhu a na Mec masteru, ktery vyuziva k posilovani ttisel. Déle provadi cviky podle
DVD s ptedcvicovanim pro domaci cvi€eni, jogu, pilates a Nording walking. Chodi se

svym psem na prochazky, dodrZzuje pitny reZim, nezapomind ani na dalezité kontroly
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I¢kaie a pravidelné uziva I€ky. K pitnému rezimu dodava, ze by méla omezit kévu,
kterou je zvykla pit nckolikrat denné. Pomicky, které méa respondentka doma
K prevenci hluboké Zilni trombdzy jsou 1ékarnic¢ka, bandaze, kolo a cviéici balon.
Poskytnuté informace sestrou respondentku ovlivnily hlavné tim, ze se snazi
dodrzovat spravnou zivotospravu a fidi se jejimi radami. Na mou dalsi otdzku, jaké
respondentka znd preventivni opatieni pfi dlouhém cestovani letadlem, odpovédéla:
»Nesmim dlouho sedét. Je dobré se prochazet v uliCce, na chvili si dat nohy nahoru a
hlavné dodrzovat pitny rezim.“ Minuly rok respondentka cestovala do Chorvatska
anez vyrazila na cestu letadlem, tak informovala svého lékare, ktery ji ochotné fekl,

¢emu by se méla vyvarovat. Na otdzku, zda doma provadi jesté¢ néjaké postupy,

odpovida: ,,Uzivam pravidelné Iéky a chodim na pravidelné prohlidky.*

4.3.3 Respondent 3

Tteti respondentka mi na mou prvni otdzku, zda byla pouCena o opatfenich
nezbytnych v prevenci hluboké zilni trombozy, odpovédéla, ze sestra byla velmi
ochotna a o prevenci ji dikladné poucila, navic od ni obdrZela 1 informacni letacek.
Informace podané sestrou ji byly srozumitelné a na pfipadné nejasnosti se sama zeptala.
Na otazku, jak ji informace podané sestrou o prevenci hluboké Zilni tromb6zy ovlivnily,
odpovédéla: ,,Premyslim o tom, Ze omezim kouieni, zapojim do svého Zivotniho stylu
vice pohybu, tekutin a stravu bohatou na vitaminy a mineraly.*

Dalsi informace o svém onemocnéni si respondentka zjiStovala na internetu a od piatel.
Rizikové faktory vzniku hluboké Zilni trombozy respondentka znd a zaradila do nich
kouteni, alkohol, obezitu a nezdravou stravu. O obezité a koufeni se respondentka
rozpovidala vice. Trépi ji, Ze nemlze zhubnout, i kdyZ se snazi jist malo a boji se, Ze
kdyz ptestane koufit, Ze jeSté néjaké to kilo ptibere.

Dle respondentky lze riziko hluboké Zzilni trombdzy snizit prevenci. Dale
respondentka uvedla, jaka opatieni v domaci péci dodrzuje. Dodrzuje dostatek pohybu,
snazi se prijimat dostatek tekutin, dale byly respondentce doporuceny skotské stiiky.

Na otazku, jaké prostfedky a pomticky vyuziva respondentka doma k prevenci, uvedla

44



obvazy, jizdu na kole, prochdzky a dostate¢ny ptijem tekutin. Také uvadi, ze cvici, jezdi
na kole, pritahuje $picky u nohou smérem ke kolentim a krouzi v kotnicich.

Informace  poskytované sestrou v nemocnici respondentku  ovlivnily
V dodrzovani prevence hluboké zilni trombdzy. Pfi dlouhém cestovani respondentka vi,

ze by si méla protahovat nohy chiizi.

4.3.4 Respondent 4

Na prvni otdzku, zda byla respondentka poucena od sestry o opatfenich
nezbytnych k prevenci hluboké zilni trombdzy, respondentka odpovédéla, ze byla.
Informace podané sestrou ji nebyly vzdy srozumitelné, ale z vétsi ¢asti ano. Informace
podané sestrou o prevenci respondentku ovlivnily tim, Ze dostala strach a proto rad¢ji
opatieni dodrzuje. Rik4 o sobg, Ze ur¢ité nebyla nejpoctivéj$i pacient, a proto by se do
budoucna chtéla polepsit. O prevenci hluboké Zilni trombdzy v domacich podminkach
byla dostatecné informovana. Sestra ji vysvétlila, ze 1 nadale bude doma dodrzovat vse
jako v nemocnici. Dalsi informace o jejim onemocnéni ji zjistovala dcera pomoci
internetu.

Do rizikovych faktorti respondentka fadi jind zavaznd onemocnéni. Riziko
hluboké¢ Zilni trombozy lze dle respondentky snizit cvi€enim. Na otdzku, zda dodrzuje
opatfeni, ktera jsou dulezita v prevenci hluboké zilni trombozy, odpovédéla, Zze se
vétsinou snazi vSe dodrzovat. Do opatteni, kterd respondentka dodrzuje v domaci péci,
zatadila pohyb, tekutiny, uzivani Warfarinu a pravidelné kontroly u Iékaie. K prevenci
hluboké Zzilni trombo6zy respondentka vyuziva rotoped, léky a pravidelné cvici. Také
chodi kazdy den na prochazky se svym psem. Co se tyka preventivnich opatfeni pfti
dlouhém cestovani, respondentka uvadi, Ze se o tuto problematiku nezajima. Cestovat
letadlem se nechysta, vSe co potfebuje ma blizko, a tak takovéhle starosti nema.

Na posledni otazku, zda respondentka provadi né&jaké dals$i postupy, které se

tykaji prevence hluboké Zilni trombdzy, se vyjadiuje negativné.
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4.3.5 Respondent 5

Na prvni otazku, zda byla respondentka poucena sestrou o nezbytnych
opatfenich v ramci prevence hluboké zilni trombdzy, uvadi, Zze by méla chodit,
vyvarovat se dlouhému stani nebo sezeni, dale by méla hodné pit a nenosit tésné
ponozky, které diive nosila. Informace poskytnuté sestrou ji byly naprosto srozumitelné.
Podle jejiho minéni byla sestra velice mila a informace byly vycCerpavajici. Uvadi, ze do
té¢ doby nevédéla o moznosti predchazeni rizika vzniku hluboké Zilni trombdzy. Po
tomto zjiSténi se snazi dodrZzovat veSkerd doporuceni. Sdélovani informaci probihalo
formou rozhovoru, ktery byl zaméfen na nutnd opatfeni, kterd by méla respondentka
doma dodrZovat.

Dalsi informace o svém onemocnéni respondentka ziskala z knih, které vlastni.
Knihy jsou pfevazné zaméfeny na domaci lécbu, bylinky a zdravé vareni. Do rizikovych
faktort vzniku hluboké Zilni trombo6zy respondentka fadi kouteni, nizky ptijem tekutin,
nedostatek pohybu, tésné ponozky, obuv a uzivani nékterych nevhodnych Iéki. Na
otazku, zda respondentka vi, jak lze riziko hluboké Zilni trombo6zy snizit, odpovedeéla, ze
piedevsim dostateCnym piisunem tekutin, pohybem, méné se stresovat a vice odpocivat,
jist hodné zeleniny a ovoce. Zda respondentka dodrzuje opatteni, ktera jsou dulezita u
prevence hluboké Zilni trombo6zy, odpovida, ze se je snazi dodrzovat. Na vyzvu, aby
respondentka vyjmenovala, jak4d konkrétni opatfeni v domaci péci dodrzuje,
odpovédéla: ,,Chodim na prochazky, hodné piju a to hlavné neperlivou vodu. Snazim se
dlouho nesedét.“ Respondentka ma zahradku, na které je neustale co dé¢lat, a tak o
pohyb nema nouzi. Do pomticek a prosttedki, které ma respondentka doma k prevenci
hluboké Zilni trombdzy zafadila elastické puncochy, které ale nenosi, protoze ji jsou
nepiijemné. V otdzce, kterd se zabyvala cvicenim, respondentka uvedla, Ze necvici, ale
snazi se vic chodit.

Poskytnuté informace sestrou respondentku ovlivnily hlavné tim, Ze vi, jak ma
co dodrzovat. Na zdravotni sestry z interniho oddéleni mé udajné jen dobré vzpominky
a nemuze fict, ze by byly nékdy neochotné ji informace poskytnout. Preventivni
opatfeni pti dlouhém cestovani respondentka zna a odpovidé, Ze by méla mit elastické

puncochy, nebo by ji mél 1ékai predepsat 1éky na fedéni krve, eventudlné ji aplikoval
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injekci. Mou zavére¢nou otazkou bylo, zda respondentka provadi jesté néjaké dalsi
postupy Vv prevenci hluboké Zilni trombdzy, respondentka odpovédéla, Ze jiz vSe zminila

a zadné dalsi postupy V prevenci neprovadi.
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4.4  Kategorizace dat z vyzkumného Setieni
4.4.1 Sestry

Odpovédi sester na otazku: ,Myslite si, ze jako sestra ovliviiujete klienta
pfi dodrzovani prevence hluboké zilni trombdzy?“, sestry odpovidaly, ze klienta
ovliviiuji nejvice svou edukaci.

Respondentka 1 uvedla: ,,Myslim si, Ze klienta ovliviuji v dodrzovani prevence,
ato hlavné svou edukaci a opatienimi, ktera ma dodrzovat. Dale ho urcité ovliviuji
svymi radami a svou diislednosti.

Respondentka 3 uvedla: ,, Samozrejmé, ze se pacienta ovlivnit snazim, jak mohu.
Vzdy rikam, jak je diileZitd prevence a co ma pacient délat v ramci prevence. Jde ale o
to, jestli si to pacient vezme k srdci.

Nasledujici otdzka se tykala hlavni tlohy sester v prevenci hluboké zilni
trombdzy. VétSina sester povazuje za svou hlavni tlohu informovat klienta o prevenci.
Tti sestry vidi svou hlavni tlohu i v kontrole klienta.

Respondentka 2 uvedla: ,,Urcité klienta edukuji a dohlizim na dodrzovani jeho
prevence. Je potieba klientovi neustale domlouvat, vse opakovat a dohlizet na
dodrzovani postupu. “

Respondentka 4 wuvedla: ,,Mou hlavni ulohou je dohled nad spravnym
prikladanim elastickych bandazi, nad aktivizaci klienta a sledovanim jeho celkového
stavu. Mou bezpochyby diilezZitou uilohou je také edukace Klienta o prevenci hluboké
Zilni trombozy.

V nasledujici otazce jsem se sester ptala, jaka opatteni lze aplikovat v prevenci
trombozy se sestry shodovaly. Nejcastéjsi odpovédi sester byla aktivni cviceni a
rehabilitace, bandaze dolnich koncetin a rehabilitace.

Respondentka 5 odpovida: ,,Na nasem oddéleni vétsinou dbame hodné na
prevenci hluboke Zilni trombozy u imobilnich klientii. Dbame na pasivni cviceni u

imobilnich klienti v LiZku, a na casnou mobilizaci leZiciho klienta. Ddle se u imobilniho

klienta stardme o jeho vyZivu, vertikalizaci a rehabilitaci.
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Respondentka 3 odpovida: ,,Do prevence hluboké Zilni trombozy bych zaradila
dostatek pohybu. Pokud klient nemiize chodit, doporucila bych rehabilitaci na lizku
amasaze nohou. Dalsim opatrenim Vv prevenci hluboké zZilni trombozy je uwrcité
dostatecny prijem tekutin a banddzovani dolnich koncetin.

Pouze dvé sestry zpéti dotazovanych mély v odpovédi aplikaci
nizkomolekularniho heparinu.

Dalsi otazka se zamétila na postupy v prevenci hluboké zilni trombozy. V této
otdzce je zaméfeni na postupy aplikované sestrou u klienta. Sestry mezi postupy, které
u klientti kazdy den provadi, zatadily, Ze se snazi imobilni klienty mobilizovat tim, Ze je
posazuji k jidlim. Mobilnim klientdm pak sestry ukazuji zékladni sesterskou
rehabilitaci a cvieni s dolnimi koncetinami. Dolni koncetiny pak u klientd s rizikem
hluboké Zilni trombo6zy banddzuji. BandaZe provadé¢ji rano, nezli klient vstane z lizka a
pfes den je jesté¢ kontroluji. Déle u klientii dohliZzi na pitny reZzim a piti klientim
nékolikrat denné pfipominaji. Také klientim aplikuji nizkomolekularni heparin,
nejcastéji (Clexan a Fraxiparin). Injekce aplikuji dle ordinace lékare jednou, dvakrat ¢i
trikrat za den. Jejich ulohou je klienta o injekci informovat a vysvétlit, pro¢ mu je
injekce aplikovéna.

Respondentka 5 uvadi: ,,V rdmci prevence hluboké Zilni trombozy u klienta
aplikujime Clexan, nebo Fraxiparin. Ddle u klienta, rano, nezli vstane z lizka,
prikladame elastické bandaze, které pres den kontrolujeme. Dbame na dostatecnou
hydrataci klienta a k prijmu tekutin ho pobizime. U imobilniho klienta se starame o
aktivizaci klienta tim, Ze ho napriklad posazujeme ke vsem jidlim a vysvétlujeme
cvicent.*

Respondentka 1 uvadi: ,,Pokud to lze, tak je u klienta v prevenci hluboké Zilni
trombozy dulezita rychla mobilizace klienta. Do této casné mobilizace patri vstavani
na toaletu a do sprchy. Dadle klientovi bandazujeme dolni koncetiny vidy rano, nez
vstane z liizka. Pres den kontrolujeme, zda je bandaz v poradku. Béhem dne dohlizime
na pitny rezim klienta a piti mu neustale pripominame. Aplikujeme Clexan a Fraxiparin

dle ordinace lékare. Rozddavame léky a dohlizime na jejich uzivani. *
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V dalsi otazce se sester ptdm, zda kontroluji dodrzovani preventivniho opatieni a
jak? Sestry klienta kontroluji, a jak jsem se dozvédéla, tak ke kontrole patii i
ptipomenuti a opakovani preventivnich opatieni.

Respondentka 1 odpovida: ,, Ano, kontroluji. Ptam se klienta na pitny rezim,
kontroluji bandaze. Ddle se klienta ptam, jestli cvici, napriklad plantirni a palmdrni
flexi s dolnimi koncetinami, natahuje a pokréuje nohy v kolenou, cvici chiizi a podobné.
Dale kontroluji, zda uziva léky, popFipadé se znovu ptam, zda vsSemu rozumi. *

Respondentka 3 odpovida: ,,Ano, snazim se kontrolovat, jak klient dodrZuje
prevenci zilni trombozy. V nemocnici ji kontroluji tim, Ze kontroluji spravnou bandaz
dolnich koncetin, dale u klienta kontroluji spravné provedeni a funkcnost bandaze.
Dalsi mou kontrolou je i to, zda byly podany léky a injekce k prevenci Zilni trombozy. *

Respondentka 5 uvadi: ,,4no, kontroluji pasivni cviky u klienta, banddze a
vertikalizaci pri jidle.

Nasledujici otazka byla zaméfena na to, jakd doporueni by dle sester méli
klienti dodrzovat v doméaci péci.

Respondentka 1 uvedla: ,,V domdci péci by klienti meli urcité chodit na kontroly
a odbery krve, dodrzovat pitny rezim, neuzivat hormondlni antikoncepci, davat si pozor
na urazy, hlasit lékari uzivani novych léki, aplikovat si injekce s nizkomolekuldrnim
heparinem, zdali si ho maji aplikovat jesté i doma. *

Respondentka 2 uvedla: , Klienti v domdci péci by méli dodrzovat dostatecny
pitny rezim, pohyb béhem dne, sprdavnou Zivotospravu a chodit pravidelné na kontroly.

Respondentka 5 uvedla: ,,V domdcim prostredi by si klienti méli aplikovat
Clexan, nebo Fraxiparin, pokud ho maji od lékare predepsany. Neméli by dlouho stqt,
dale by méli menit polohy nohou, pokud nechodi. Méli by chodit na prochazky nebo
napriklad jezdit na kole.
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4.4.2 Klienti v nemocnicni péci

V uvodu rozhovoru pro klienty jsme se klientti na internim oddéleni ptali, zda
byli 0 svém onemocnéni pouceni. VSichni dotazovani klienti uvedli, ze byli o svém
nyn&j$im onemocnéni od svého 1ékate informovani.

V nasledujici otazce mé zajimalo, zdali klienti védi, ze je jejich onemocnéni
doprovazeno zvySenym rizikem hluboké zilni trombdzy.

Respondent 1 odpoveédél: ,, Ano vim, uz jednou jsem Zilni trombozu mél. Nyni
jsem po operaci s jdtry a také vim, Ze se mi trombdéza miize znovu vratit. *

Respondentka 3 odpovédéla: ,,Ano, pan doktor mi o tomto riziku povida.
Zminoval se i o mozné embolii pri nedodrzovani léchy.

Respondentka 4 odpovédéla: ,,UzZ jsem jednou prodeélala plicni embolii, tak o
tomto riziku trochu vim. Plicni embolii mame V rodiné dédicnou. Miij dédecek dokonce
na plicni embolii zemrel.

V nasledujici otazce jsem respondenty pozadala, zda by mohli vyjmenovat, jaka
vSechna opatfeni v prevenci hluboké zilni trombozy dodrzuji. Opatieni se pfevazné
tykala bandazi dolnich koncetin, aplikace nizkomolekuldrniho heparinu, pohybu,
pitného rezimu a uzivani 1€kl per os.

Respondent 1 uvadi: ,, Nosim bandaze, které mi chodi sestra kazdé rano vazat.
Trikrat denné uzivam léky, které mi sestra vidy rano v poledne a vecer prindsi na pokoj.
Snazim se hodné pit a sestra mé jeste pred den kontroluje. Posledni, co dodrzuji je
cviceni. Cvicim v posteli se Spickami, které natahuji a pokrcuji.

Respondentka 2 uvadi. ,, Dodrzuji pohyb, pitny rezim, spravnou Zivotospravu a
nekourim.

Respondentka 3 uvadi: ,, Dodrzuji to, ze se mi dvakrdt denné aplikuje Clexan,
bandazuji se mi nohy, snazim se dostatecné pit a parkrat za den se prochdazim. Myslim
si, ze dodrZovat lécbu, narizeni lékare a rady sester je to, co by mél deélat kazdy, i kdyz
to kolikrat neni vithec lehké a uz viibec prijemné. “

Dalsi otazka byla zaméfend na ovlivnitelné¢ faktory vzniku hluboké Zilni
trombozy. Respondenti vétsinou védi, jak mohou vznik hluboké Zilni trombdzy ovlivnit,

protoZe dotazovani respondenti hlubokou zilni trombdzu jiz jednou prodélali, maji ji
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Vv anamnéze nebo maji zvySené riziko hluboké zilni trombozy u svého nynéjsiho
onemocnéni. Dulezité je, aby byli respondenti informovani a sami véd¢li, jak maji
predchézet rizikiim, ktera s sebou jejich onemocnéni nese.

Respondent 1 uvedl: ,,Ja se snazim cvicit na posteli s nohama, beru poctivé své
léky a sestricka mi aplikuje Fraxiparin. *

Respondentka 3 uvedla: ,, Oviivnitelné faktory znam. Je to predevsim cviceni,
dostatecna hydratace a dodrzovani léchy.

Respondentka 4 uvedla: ,,Jda sama mohu ovlivnit jen to, Ze budu dodrzovat
lécbu. Nekourim, snazim se cvicit a vyhnout se dlouhému stani a lezeni.

Nésledujici otdazka byla zaméfena na to, zda respondenti védi, pro¢ je jim
vV nemocnici aplikovana podkoZni injekce do okoli kolem pupku. VétSina respondentti
vi, pro¢ je jim injekce aplikovéana. Je velice dilezité, aby klient véd¢l, kam mu bude
injekce aplikovana a pro¢. VétSinou sestry klienty pouci o injekci tim, ze jim injekce
byla naordinovana na fedéni krve. Sestry védi, ze injekce slouzi k prevenci vzniku
trombt, nikoli fedéni krve, ale pro klienty je snaz$i pochopit vysvétleni injekce na
fedéni krve nezli injekce k rozpousténi trombii.

Respondent 1 uvedl: ,,Ano, vim. Sestricka mi 7ikala, Ze injekci mdm
K rozpousteni trombu. Sestra mi ho picha trikrat denné.

Respondent 4 uvedl: ,, Injekci mam na redeni krve.

Respondent 5 uvedl. ,, Sestricky Fikaly, Ze mi to naredi krev a tim pidem se mi
neucpe zadna céva srazeninou. “

Dalsi otazka byla zaméiena na to, zda sestra klienty o aplikaci podkozni injekce
poucila. Dle vypovédi respondentt sestry klienty poucily o misté a zptisobu aplikace
podkozni injekce. Pro klienta v nemocnici je velice dilezité, aby védél, jak a kam se mu
injekce bude aplikovat a poptipadé i to, Ze se misto vpichu nesmi masirovat, protoze by
se V misté vpichu délaly modiiny. Je dilezité, aby se mista vpichu stfidala a to by mél
veédét i klient, aby si eventuelné sam hlidal, kam mu byla naposledy injekce aplikovana.

Respondentka 2 uvedla: ,, Ano, byla jsem od sestry poucena o tom, Ze mi bude

injekci pichat do bricha. Kdyz mi prisla sestiicka pichnout injekci poprvé, tak jsem méla
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trochu strach ze samotné injekce a pak i z toho, Ze mi ji bude davat do bricha. Casem si
ale zvyknete a pak uz vam to ani neprijde. *

Respondentka 4 uvedla: ,,4no, o injekci jsem byla od sestry poucena. Bdla jsem
se, ze mé bude injekce do bricha bolet, ale zjistila jsem, Ze je to mnohem lepsi, nezli
treba injekce do zadku. “

Respondentka 5 uvedla: ,, Poucena jsem nebyla, aplikuji mi ji sestry.

V nasledujici otdzce jsem provefovala, zda respondenti znaji postup aplikace
podkozni injekce. Vétsinou klienti postup znali a spravné ho uméli i popsat.

Respondent 1 uvedl: , Udélat kozni rasu, odezinfikovat, pichat kolmo kolem
pupiku, vystiiknout stiikacku az do konce, pichat injekci pomalu. Kdyz mi sestra pichne
injekci rychle, tak mé to boli.

Respondentka 3 uvedla: ,, Nejprve si ocistim misto vpichu dezinfekci, poté si
udelam kozni Fasu a aplikuji injekci. Injekce se aplikuje kolem pupiku do bricha.*
Respondenka 5 uvedla: ,,Nevim, jaky je postup, nedokdzala bych to. Nedokdzala bych si

Jji sama pichnout do bricha. “

4.4.3 Klienti po propusténi 7 hospitalizace

Po propusténi do domaciho prostiedi sestry klientim doporuci, aby se snazili
dodrzovat pitny rezim, chodili doma na prochazky a cvic¢ili. Pokud jsou klientovy
ordinovany doma injekce s nizkomolekularnim heparinem, uci sestra klienta postup a
elastickych bandazi ¢i elastickych puncoch. Toto sestry uvadi v rozhovorech.

Odpovédi respondentli na otazku: ,,Byl jste poucen sestrou o prevenci hluboké
Zilni trombo6zy v domacich podminkach?*

Respondent 1 uvedl: , Nijak zvidst jsem poucen nebyl. Spise jsem mluvil
S lékarem, ktery mi Fekl o mé dalsi lécbe Warfarinem, ktery ted’ budu muset dlouhodobé
uzivat. “

Respondentka 3 uvedla: ,,Ano0, byla jsem poucena. Pro moji potiebu jsem také

dostala i informacni letacek, kde je popsana dostatecné a srozumitelné prevence Zilni
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trombozy. Docela jsem se po nasem prvnim rozhovoru 0 prevenci zajimala a zjistila
Jjsem, Ze existuji letacky a brozury, a tak jsem si je precetla.

V nésledujici otazce se respondentli ptdm, zda dodrzuji opatieni, kterd jsou
dulezita v prevenci hluboké Zilni trombodzy. Sestry si mysli, ze doma z klientd dodrzuje
prevenci malokdo. Klienti pfevazné odpovidali, Ze opatieni, které maji doma dodrzovat,
dodrzuji.

Respondentka 3 uvedla: , Ano, snazim se vse dodrzovat dle pokyni lékare a
sestry.

Respondentka 4 uvedla: ,, Véetsinou si myslim, Ze vse dodrzuji.*

Respondentka 5 uvedla: ,, Ano, snazim se vse dodrzovat.

V dal8i otazce prosim respondenty, aby vyjmenovali opatfeni, ktera nyni v domacim
prostiedi dodrzuji.

Respondent 1 uvedl: ,, Snazim se doma hodné pit a hodné cvicit. ProtozZe jsem
myslivec, tak se snazim, abych byl v co nejlepsi kondici, i kdyz v mém véku to uz neni
lehke.

Respondentka 4 uvedla: , SnaZim se dodrzovat pohyb, tekutiny, uZivani

Warfarinu a pravidelné kontroly u lékare. Drive jsem byla zvykla pit treba i ctyri az pét
kafi denné. Ted se snazim dodrzovat pitny rezim a to hlavné i tim, Ze piji vice cisté vody
z kohoutku a je mi mnohem lépe. Clovék na sebe zapomind a odbyva se, ale ja se ted’
snazim dat se trochu dohromady. To vite, tohle cloveku dojde, az kdyz se mu néco
stane.
Respondentka 5 uvedla: ,, Chodim na prochdzky, hodné piju a to hlavné neperlivou
vodu. Snazim se dlouho nesedét. Mam velkou zahradku, a tak mam stale co délat a
odpocinu si az veCer u televize, kdy stejne nevydrzim dlouho sedét a musim si pak uz
lehnout. *

V nasledujici otazce se ptame, jaké cviky respondenti cvi¢i. Sestry ve svych
odpovédich uvadély, Ze cviceni, pohyb a mobilizace jsou v prevenci hluboké Zilni
trombozy velice dilezité. Ve vét§iné odpoveédi respondentit byly uvadény prochazky a

lehké cviceni.
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Respondent 1 uvadi: ,,Jak mé to ucili v nemocnici, pritahuji Spicky a cvicim
s nohama i v kolenou. Snazim se takhle cvicit, kdyz je mi lip a citim se dobre. Nekolikrat
za tyden si takhle s nohama zacvicim.

Respondetka 2 uvadi: ,, Hlavné cviky na protahovani, cvicim jogu, pildtes a
Nording walking. Mdam doma spoustu kazet a CD s cviky a obcas se podle nich snazim
cvicit.

Jedina respondentka 5 uvedla: ,, Necvicim doma zZadné cviky.

Odpoveédi respondentti na otazku: ,,Ovlivnily informace poskytované sestrou
vV nemocnici dodrzovani vasi prevenci hluboké Zilni trombozy?*

Respondentka 2 uvadi: ,, Ano, ovlivnila, snazim se dodrZovat spravnou zivotospravu a
Fidit se jejimi radami.
Respondentka 4 uvadi: ,, Ano, myslim si, Ze mé trochu postrasili a tak se snazim vse

poctivé dodrzovat.
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5. Diskuse

Tato bakalafska prace se zabyvd prevenci hluboké zilni trombdzy
Vv oSetfovatelské péci. Prizkumu byli podrobeni klienti i sestry interniho oddéleni.
Cilem prace bylo zjistit nejen jaky ma vliv sestra na klienta v oblasti dodrzovani
prevence hluboké Zzilni trombozy, ale také jak klient prevenci hluboké zilni trombdzy
dodrzuje. K tomuto Setieni jsme si zvolily rozhovory. K rozhovoru jsme oslovili pét
sester a pét klientd. U klientt byl aplikovan dvoufazovy rozhovor. Prvni faze rozhovoru
probihala v nemocni¢ni péci, kdy byl klient hospitalizovan. K rozhovoru jsme pozadali
klienty, kteti uz hlubokou Zilni trombo6zu jednou prodélali, ale leZi na internim oddé€leni
pro jiné onemocnéni, které ma zvySené riziko hluboké Zilni trombdzy. Déle jsou to
klienti s embolii v anamnéze, kteti opét lezi na internim oddé€leni pro jiné zavazné
onemocnéni, které ma zvysené riziko trombozy, a tudiZ byli o moZnosti hluboké Zilni
tromboze, a piipadné embolii, informovani od lékate. Druha faze rozhovoru probihala
s klienty po propusténi z hospitalizace. Pfedmétem téchto rozhovord bylo zjistit
a presvédcCit se o tom, zda klienti dodrzuji prevenci hluboké Zzilni trombozy i1 po
propusténi z hospitalizace, kdy u téchto klientli zvyseni riziko hluboké Zilni trombdzy
pretrvava.

Prvni vyzkumnd otazka se ptala, jaké jsou postupy v prevenci hluboké Zzilni
trombozy aplikované setrou. Zde jsme se zaméfili na takové postupy, které sestry u
klientth kazdy den provadi. Tuto vyzkumnou otazku ndm zodpovi otazka ¢., 6, 7 a 9
V rozhovoru pro sestry.

Otazka 9 v rozhovoru pro sestry byla zaméfena na postupy v prevenci hluboké
zilni trombozy aplikované sestrou. Sestry na tuto otazku odpovidaly piiblizné stejné bez
ohledu na vek ¢i vzdélani. Sestry uvadély, ze kazdé rano u klientd ohrozenych hlubokou
zilni trombdzou, bandazuji dolni koncletiny, aktivizuji klienta, snazi se o Casnou
mobilizaci, naptiklad posazovanim imobilniho klienta. Déle Ctyii setry odpoveédély, ze
dohlizi, aby klient pies den pil. Dal§im postupem, ktery sestra u klienta provadi, byla

aplikace nizkomolekularniho heparinu.
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O tom, Ze sestry tyto postupy v prevenci budou znat, jsem byla pfesvédcena.
Z uvedenych udaji vyplyva, ze sestry znaji postupy v prevenci hluboké zilni trombozy
a nemaji problém je u klienta aplikovat.

Otéazka 6 v rozhovoru pro sestry byla zaméfena na to, jak sestra ovliviiuje klienta
v prevenci hluboké zilni trombdzy. VSech pét sester odpoveédélo, ze klienta ovliviuji
svou edukaci, coz se nam potvrdilo i z odpovédi klientd v prvni otazce rozhovoru pro
Klienty po propusténi z hospitalizace, kdy klienti udavali, ze je sestra 0 prevenci
hluboké¢ Zilni trombo6zy informovala.

Otazka 7 v rozhovoru pro sestry byla zaméfena na to, jakou ma setra hlavni
ulohu v prevenci hluboké Zilni trombdzy. Sestry prevazné odpovidaly, Ze klienta
informuji, kontroluji a dohlizi na dodrZovani prevence. KdyZz bychom porovnali
vypovéd sester s vypoveédi klientli, mizeme si ovéfit, zda sestry klienta opravdu
informuji, kontroluji a dohlizi na n€ho. V otazce 4 vrozhovoru pro klienty
Vv nemocni¢ni péci se klienti ptam, zda byli pouceni sestrou o prevenci. Klienti
odpovidali, Ze byli pouceni sestrou i lékafem. V nasledujici otazce si miizeme
zkontrolovat, jaka vSechna opatteni klient dodrzuje, kdyz byl poucen.

Kdyz bychom zhodnotili odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku se vSemi s ni
souvisejici otdzkami 9, 6 a7, vidime, jaky ma sestra vliv na klienta, a jaké postupy u
n¢ho provadi. Vidime, Ze sestra musi aplikovat postupy v prevenci hluboké Zzilni
trombozy, a to hlavné u klientl, ktefi maji u svého nyn¢jsiho onemocnéni zvysené
riziko hluboké Zilni trombdzy. Dale to jsou napiiklad i klienti, kteti by mohli dostat
recidivu hluboké Zilni trombdzy. Toto zvySené riziko je hlavné u imobilnich klientd, u
klientdh s malignim onemocnénim, srdec¢nim selhdvanim, akutnim respiraCnim
onemocnénim a klientd s prodélanou Zilni trombdzou nebo plicni embolii v anamnéze.
Sestra postupy Vv prevenci musi znidt a musi je umét v oSetfovatelské péci u klienta
realizovat.

Druhd vyzkumna otézka, kterd tzce souvisi s prvni vyzkumnou otdzkou, se
zabyva opatfenimi, kterd jsou aplikovdna sestrou k prevenci hluboké Zilni trombodzy.
Tuto vyzkumnou otazku nam osvétli otazka 8 v rozhovoru pro sestry. Ptali jsme se

sester, jaka jsou vSechna opatfeni, kterd lze provadét v prevenci hluboké Zilni trombdzy.
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Myslim si, Ze na internim oddéleni je prevence hluboké zilni trombdzy UpIn€ jina, nezli
naptiklad na chirurgickém odd¢leni, kde je prevence hluboké Zilni trombozy piesné a
jasn¢ dana. Typické pro chirurgické oddé€leni jsou elastické puncochy a heparinizace
klienta nizkomolekularnim heparinem pfed kazdou operaci a po operaci. Na internim
oddéleni je to ponckud jiné. Metodika prevence neni takto piesné vyhranéna a je
individualni. Myslim si ale, Ze v posledni dob¢€ je na prevenci hluboké zilni trombozy
kladen mnohem vétsi diraz. U druhé vyzkumné otazky sestry vyjmenovaly, jaka
vSechna opatfeni lze u klienta aplikovat. Tato opatfeni ndam vyjmenovavaly sestry
Vv otazce 8 vrozhovoru pro sestry. VSechny sestry odpovidaly, Ze nejdilezitéjSim
opatfenim je pohyb, dodrZzovani pitného rezimu a aplikace nizkomolekuldrnich
heparinti. DllleZita je také rehabilitace a cviceni. Aplikaci nizkomolekularnich heparini
uvedly dvé sestry a dostateCnou hydrataci uvedly c¢tyfi sestry z péti. Kdyz bychom
porovnali tato vyjmenovana opatfeni s vypoveédi klientd v nemocni¢ni péci, vidéli
bychom, zdali se shoduji. Klienti v otdzce 5 vyjmenovavaji opatteni, ktera dodrzuji
Vv prevenci hluboké zilni trombo6zy. Klienti prevazné znaji opatteni v prevenci a shoduji
se sopatfenimi vyjmenovanymi sestrami. Safrankova a Nejedla Vv Internim
oSetfovatelstvi I uvadi, Ze nejdulezitéjsi v prevenci je omezit klid na lizku jen
na nezbytné dlouhou dobu. Pokud klid na lazku trva, zafizuje se dechova rehabilitace a
pohybova gymnastika na lizku. Do prevence se zafazuje i spravné zhotoveni bandaze,
polohovéani a dostateCna hydratace. S timto nazorem zcela souhlasim a také jsem se
0 téchto opatienich nezbytnych v prevenci hluboké Zilni trombozy sama v praxi
piesvédcila. Tyto dvé vyzkumné otazky spolu souvisi, sestry odpovidaly spravné a
jejich odpovédi se shoduji napiiklad i s Barbarou A. Workmen v Klicovych
dovednostech sester. Postupy i opatieni k prevenci hluboké Zilni trombozy sestry znaji,
dodrzuji, a proto miizeme tuto vyzkumnou otazku povazovat za splnénou.

V treti vyzkumné otdzce jsme se zajimaly, jestli klienti znaji ovlivnitelné faktory
vzniku hluboké Zilni trombdzy. V rozhovorech s klienty v nemocni¢ni pééi mé nejvice
zajimalo, zda klienti znaji ovlivnitelné faktory vzniku hluboké zilni trombdzy, zda byli
sestrou pouceni o prevenci a zda ji dodrzuji. Na tuto vyzkumnou otazku odpovi otazky

v rozhovoru pro klienty v nemocni¢ni péci, otazka 6, otazka 4 a otazka 5. Slezakova
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uvadi, Ze sestra ma klienta poucit o prevenci v upravé zivotospravy, doporucit cvi¢eni
dvakrat denné po dobu dvaceti minut, poucit klienta o vhodné obuvi, dale doporucit
vhodné sporty a relaxacni cvieni. Zajimalo nas, jestli klienti byli od sestry pouceni o
prevenci, a na to byla zaméfena otazka 4, kde se klienta ptesné ptam, zda byl o prevenci
hluboké Zilni trombodzy poucen. Ctyfi z péti klientt odpovédéli, ze byli o prevenci
pouceni. Nasledujici pata otazka v rozhovoru kontroluje, zda byli klienti opravdu
pouceni. Ptame se klienta, zda by mohl vyjmenovat opatieni, ktera nyni dodrzuje
v prevenci hluboké Zilni trombdzy. Klienti odpoveédé€li nejcastéji bandaze, tii klienti
dodrzuji pitny rezim, tif1 zpcti klientdh odpoveédéli cviceni a tfi klienti uvedli
nizkomolekularni heparin. Tento vysledek jen potvrzuje, Ze sestry klienty v nemocnici
pouci, ale zaroveil nemohu fici, ze by vSichni klienti na internim oddé€leni byli
dostate¢né pouceni o prevenci a opatienich, kterd by méli dodrzovat.

Tteti vyzkumnou otazkou, zdali klienti znaji ovlivnitelné faktory vzniku
hluboké Zilni trombozy, jsem Se ptala v otazce 6 v rozhovoru pro klienty v nemocni¢ni
péci. VSech pét klientd odpovédélo cviceni, Ctyfi klienti odpoveédéli dodrzovani 1écby,
dva klienti z péti védéli, ze by neméli koufit a dva klienti odpovédéli bandaze dolnich
koncetin. Vysledky Setfeni zaméfené na tuto vyzkumnou otdzku mé trochu zklamaly.
Myslim si, ze by vSichni klienti interniho oddéleni méli védét, ze nemaji koufit, Zze maji
dostatecné pit, cvi€it a dodrzovat lécbu. Z vysledki vyplyva, Ze dostatecné informovani
klienti védi, co patfi do prevence hluboké zilni trombdzy, a Ze uz i sami védi, co maji
d¢lat, aby u nich nenastala hluboké Zilni trombdza nebo jeji recidiva. Workman uvadi,
ze sestra by méla klienta naucit cviky nohou, celych dolnich koncetin a dechova
cviCeni, ktera by mél provadét po dobu pohybu v luzku. Diky informacim se klient
muze aktivné podilet na 1éceni, mize ziskat kontrolu nad vlastnim zdravim a procesem
uzdravovani. Je to vSe srozumitelné a dilezit¢é a myslim si, Ze takto by to mélo
v prevenci chodit. Myslim si, ze sestry ¢asto zapominaji zatfadit pacienta do procesu
léceni a takovy pacient je pak zmateny a mnohdy ani nerozumi svému onemocnéni, pro
které byl pfijat a viibec nevi, co smi a co ne.

Ctvrta vyzkumna otazka se pta, jaké postupy klienti provadi v doméci péci

sohledem na prevenci hluboké zilni trombozy. Na tuto otazku je odpovézeno
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v rozhovoru s klientem v domaci péci otazkou 11. S touto otazkou dale souvisi i otazka
10 v rozhovoru s klientem v domaci péci.

Otéazka 10 je zaméfena na to, zda klienti dodrzuji i doma postupy, které jsou
Vv prevenci hluboké zilni trombdzy dulezité. Vsech pét dotazovanych klientd uvadi, ze
opatieni dodrzuji. S timto vysledkem jsem byla mile piekvapena. V rozhovorech pro
sestry v otazce 18 jsme se sester ptali, jak dlouho klienti dodrzuji prevenci hluboké zilni
trombozy po propusténi z hospitalizace. Sestry prevazné odpovidaly, Ze podle nich
prevenci dodrzuje jak kdo, a Ze hodné zaleZi na samotném klientovi, jak se ke svému
onemocnéni postavi. Déle jsme se od sester dozvédéla, ze nékdy pomuze klienta trochu
postraSit komplikacemi hluboké Zilni trombozy, jindy sestra spoléha na to, ze klient
bude dodrzovat doporucenou prevenci poctivé co nejdéle. J& osobné se domnivam, ze
dilezité¢ je klienta vZdy obezndmit se vSemi moznymi riziky, pifi nedodrzovani
doporuc€enych natizeni a dal uz je to na samotném klientovi, jak si vazi svého zdravi.

V otazce 11 klient pfimo vyjmenovava postupy, které doma dodrzuje. Nejvice
klienti odpovidali, Zze doma dodrzuji pitny rezim. Toto odpoveédélo vSech pét klientt.
Dale odpovidali, ze se prochazi, cvici a chodi pravidelné¢ na kontroly a uzivaji 1€ky.
Kdyz tuto vypovéd klienti porovndme s tim, co sestry klientim doporucuji, zjistime, Ze
sestry odpovidaly podobné jako klienti. Sestry doporucuji pravidelné¢ chodit na
kontroly, dodrzovat pitny rezim a pohyb. A. Safrankova a M. Nejedla uvadi, Ze sestra
klienta pii propusténi do domaci 1écby informuje o nevhodnosti dlouhého stani na
misté, vyznamu pravidelného cviceni, doplnéného turistikou a plavanim. S timto
nazorem souhlasim a myslim si, Ze by s témito informacemi mély sestry poucovat
kazdého klienta, ktery ma zvysSené riziko vzniku hluboké Zzilni trombozy. Z vypoveédi
sester a klientd vidime, Ze sestry klienty informuji, a Ze klienti se snazi doporucené

postupy dodrZovat.
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6. Zavér

S prevenci hluboké zilni trombozy se setkavame na riznych oddé€lenich
nemocni¢ni péce. Sestry na internim odd¢leni aplikuji preventivni opatteni u klientt,
ktefi maji diky svému nyn¢jSimu onemocnéni zvysSené riziko hluboké Zilni trombdzy,
dale u Kklientd, kteti hlubokou zilni trombozu jiz jednou prodélali a maji proto zvysené
riziko recidivy tohoto onemocnéni. Nejrizikovejsi klienti jsou Klienti imobilni, klienti
s aktivnim malignim onemocnénim, infarktem myokardu, cévni mozkovou piihodou,
embolii v anamnéze a klienti s hyperkoagulacnimi stavy. Pfi vypracovani této prace
jsme se snazili odpoveédét na nami zvolené cile. Snazili jme se zjistit, jaky vliv ma sestra
na klienta v oblasti prevence hluboké Zzilni trombodzy, zdali klienti dodrzuji opatieni
nezbytna k prevenci hluboké zilni trombdzy v nemocnicni péci, a zdali klienti dodrzuji
prevenci i po propusténi z hospitalizace. Rozhovory s respondenty odpovédély na
zvolené cile. K témto cilim byly urCeny Ctyfi vyzkumné otazky.

Jaké jsou postupy v prevenci hluboké Zilni trombdzy aplikované sestrou? Zde
sestry uvadely, jaké postupy u klienta provadi v prevenci hluboké Zilni trombozy. U
téchto postupt je dilezité, aby sestra na klienta v prevenci dohlizela, kontrolovala jej a
neustale sva pouceni a postupy opakovala.

Jakd opatieni jsou aplikovana sestrou v prevenci hluboké zilni trombozy?
V druhé vyzkumné otazce jsem se snazila zjistit, jaka vSechna opatfeni lze pouzit
Vv prevenci hluboké Zzilni trombo6zy. Bezpochyby je dulezita farmakologicka prevence,
sestra ale musi znat i fyzikalni prevenci, kam spada rehabilitace, ¢asné vstavani klienta
Z luzka, cviceni plantarni a dorzalni flexe, bandaze a dalsi.

Znaji klienti ovlivnitelné faktory vzniku hluboké Zilni trombozy? Ovlivnitelné
faktory jsem posuzovala zpohledu respondenti. Klienti v nemocni¢ni péci
hospitalizovani s onemocnénim, které ma zvySené riziko hluboké Zilni trombodzy, by
méli byt pouceni o prevenci hluboké Zilni trombdzy. Klienti odpovidali, Ze byli pouceni
a ze jim sestra fikala o cviceni s dolnimi konéetinami, pitném rezimu, bandazich dolnich
koncetin, o ucelu aplikace nizkomolekularniho heparinu. Toto mohou klienti sami
ovlivnit tim, Ze budou tato opatfeni dodrzovat. Vétsina klientd tyto ovlivnitelné faktory

zné a dodrzuje.
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Jaké postupy klienti provadi v domaci péci s ohledem na prevenci hluboké zilni
trombozy. Z provedenych rozhovort jsme zjistili, Ze klienti jsou od sestry pouceni pred
propusténim z hospitalizace o aplikaci nizkomolekularniho heparinu, kdyz si jej musi
aplikovat i po propusténi. Dale jsou Klienti pouceni o noSeni elastickych puncoch,
pitném rezimu, nevhodnosti dlouhého stani a sezeni, cviceni, uzivani 1éka a dieté pii
1é¢b¢ Warfarinem. Sestry dale odpovidaly, ze pouci klienta o nevhodnosti koufeni a
omezeni piti alkoholu. Klienti v domaci péci odpovidali, ze se snazi dodrzovat pitny
rezim, cvicit, chodit na prochazky, na pravidelné kontroly k lé¢kati a uzivat Iéky.
Samoziejmé, Ze kazdy klient je jiny a prevenci hluboké zilni trombdzy dodrzuje doma
jinak dlouho a jinak poctivé. Jiné je to i zda, byl klient s hlubokou Zilni trombo6zou jiz
jednou hospitalizovan.

Vsechny Ctyfi vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a tii dané cile pro tuto praci
byly splnény.

Na zaklad¢ zjisténych informaci by tato prace méla pomoci sestram ukézat, jaky
vliv maji na klienta v prevenci hluboké zilni trombdzy, a zda Klienti jejich prevenci
rozumi a dodrzuji ji. Dale je vidét, jak klienti dodrzuji prevenci hluboké Zilni trombdzy
V nemocni¢ni pé¢i a po propusténi z hospitalizace.

Proto bych byla moc rada, kdyby ma vypracovand informac¢ni brozura pro
klienty pomohla sestram v pouceni klienta, jak v nemocni¢ni péci, tak i po propusténi

klienta z hospitalizace.
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Priloha 1: Otazky k rozhovortiim Se sestrami

1.

o a0~ LD

18.

19.
20.

Kolik je vam let?

Jaké je vaSe nejvyssi dosavadni vzdélani?

Jak dlouho pracujete na internim oddéleni?

Provadite v ramci oSetfovatelské péce prevenci hluboké zilni trombdzy?

Ugastnite se vzdélavacich seminait k prevenci hluboké Zilni trombozy?

Myslite si, ze jako sestra ovlivitujete klienta pfi dodrZovani prevence hluboké Zilni

trombozy?

. Jakou mate hlavni tillohu jako sestra v prevenci hluboké zilni trombo6zy?

. Jaka opatfeni lze aplikovat v prevenci hluboké zilni trombo6zy?

. Jaké postupy provadite u klienta v rdmci prevence hluboké Zilni trombozy?
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Znate zakladni rizikové faktory a situace pro vznik hluboké zilni trombo6zy?
Kontrolujete dodrzovéani preventivniho opatieni? A jak?

Jakou ma podle vas efektivitu dodrzovani prevence hluboké Zilni trombdzy?

Je recidiva HZT zptisobena i nedodrzenim preventivniho opatieni?

Jaké komplikace miize mit hlubokd Zzilni trombo6za?

Lze ptedchazet komplikacim hluboké Zilni trombozy?

Jaka doporuceni by méli klienti dodrzovat po propusténi z hospitalizace?
Kontrolujete jako sestra, zda klient dodrZzuje prevenci i po propusténi
z hospitalizace?

Jak dlouho klienti dodrzuji prevenci hluboké zilni trombozy po propusténi
z hospitalizace?

Jak casto pouzivate k edukaci hluboké Zilni trombozy letacky a brozury?

Jaké postupy ucite klienta pied propusténim z hospitalizace?



Priloha 2: Otazky k rozhovoru s klienty v nemocniéni péci

1.
2.
3.

8.

9

Kolik je vam let?

Byl (a) jste dostate¢né informovan (a) o vas§em onemocnéni?

Vite, zdali je vaSe onemocnéni provazeno zvySenym rizikem hluboké zilni
trombozy?

. Byl (a) jste poucen (a) 0 prevenci hluboké zilni trombozy?

. Vyjmenujte prosim, jaka vSechna preventivni opatfeni nyni dodrzujete k prevenci

hluboké¢ Zilni tombdzy?

. Znate ovlivnitelné faktory vzniku hluboké zilni trombozy?

. Byl (a) vam doporucena chiize nebo cvi¢eni dolnich koncetin k prevenci hluboké
Zilni trombozy?

Jaké cviky provadite k prevenci hluboké Zilni trombozy?

. Byly vam provedeny elastické bandaZze dolnich koncetin?

10. Vite, pro¢ vam byly aplikovany podkozni injekce (Clexan, Fraxiparin...)?

1

1. Byl (a) jste poucen (a) 0 aplikaci podkozni injekce (Clexan, Fraxiparin...)?

12. Popiste prosim postup pii aplikaci podkozni injekce (Clexan, Fraxiparin...)?
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Ptiloha 3: Otazky k rozhovoru s klienty po propusténi z hospitalizace

1.

Byl (a) jste poucen (a) od sestry o opatfenich nezbytnych v prevenci hluboké Zilni
trombozy?

Byly pro vas tyto informace podané sestrou srozumitelné?

Jak vas informace podané sestrou o prevenci hluboké zilni trombdzy ovlivnily?

Byl (a) jste pouCen (a) sestrou o prevenci hluboké zilni trombdzy v domacich

podminkach?

. Jakym zplisobem jste byl (a) poucen (a)?
. Bylo vam néco nejasného v ramci prevence hluboké Zilni trombozy?

5
6
7.
8
9

Kde jste si zjiStoval (a) dalsi informace o vasem onemocnéni?

. Znate rizikové faktory vzniku hluboké¢ zilni trombo6zy?

. Vite, jak lze riziko hluboké Zilni trombdzy sniZit?

10. Dodrzujete opatieni, ktera jsou diilezita u prevence hluboké zilni trombozy?

11. Vyjmenujte prosim, jaké postupy vV domaci pé¢i dodrzujete.

12. Jaké prostiedky a pomticky mate doma k prevenci hluboké Zilni tromb6zy?
13. Cvicite?

14. Jaké cviky cvicite?

15. Ovlivnily informace, poskytované sestrou v nemocnici, dodrzovani vasi prevence

hluboké¢ Zilni trombozy?

16. Jaka znate preventivni opatieni pii dlouhém cestovani?

17. Provadite jesté néjaké postupy v prevenci hluboké zilni trombdzy?



Ptiloha 4 Rizikov¢ faktory flebotrombo6zy

Stav pacienta

obezita, vék nad 45 let, imobilita, stav
po opera¢nim vykonu, téhotenstvi a

Sestinedéli

Onemocnéni, irazy

Léky

Poruchy koagulace a antikoagulace

Jiné

velka poranéni a popéleniny, zlomeniny
DK, varixy DK, parézy a plegie,
hematologicka i nehematologicka
zhoubna onemocnéni, flebotrombodza
nebo plicni embolie v anamnéze,
diabetes mellitus, antifosfolipidovy
syndrom (APS), nefroticky syndrom,
paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
(PNH)

hormonalni antikoncepce, kortikoidy,
ojedinéle i heparin

deficit antitrombinu 111, deficit proteinu
C, Leidenska mutace faktoru V (FVL),
antifosfolipidové protilatky (APA)

zavedeny centralni Zilni katetr

CHALOUPKA, V, et al. Zaklady funkcniho vysetreni srdce a krevniho obéhu. 2

ptepracované vyd. Brno : Institut pro dals$i vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné,

2000. Tromboembolicka nemoc, s. 198.



Ptiloha 5: Projevy flebotrombozy - ptehled

Subjektivni > bolest v misté postiZeni
> pocit otoku nebo napéti kiize

V misté postiZeni

Objektivni » otok v misté krevniho méstnani
» zvyraznéna povrchni zilni kresba
(Zilni kolateraly)
» zména barvy kuze s lehce likvidnim

nadechem

CHALOUPKA, V, et al. Zdklady funkcniho vysetreni srdce a krevniho obéhu. 2
prepracované vyd. Brno : Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi v Brné,

2000. Tromboembolicka nemoc, s. 198.



Ptiloha 6:
Doporugeni Ceské spoleénosti pro trombézu a hemostazu CLS JEP

Vypodet rizika ZT u nemocnych s akutnim internim onemocnénim pro indikaci
profylaxe s LMWH (adaptovano dle 1,2,3)

onemocnéni body
srde¢ni selhani NYHA lil-IV* 3
akutni respiracni selhani (véetné pneumonie nebo dekompenzované excerbace CHOPN) 3
ischemicky iktus (< 1 mésic) 2
infarkt myokardu (< 1 mésic) 2
akutni infekéni onemocnéni (véetné sepse) 2
aktivni maligni onemocnéni vyzadujici [écbu 2
myeloproliferativni syndrom 2
nefroticky syndrom 2
prodélana ZT nebo PE v anamnéze 2
znamy hyperkoagulaéni stav (véetné dédicné trombofi lie jako FVL, mutace FIl aj.) 2
snizena mobilita po dobu 2 3 dny (to je < 30 min chlize/den) 1
vék > 65 let 1
obezita (BMI > 30) 1
chronicka Zilnf insuficience 1
téhotenstvi 1
hormonalni lé¢ba (HRT, SERM, ordini kontraceptiva) 1
dehydratace 1
cesta na vetsi vzdalenost (napf.letecky > 6 h) pred piijetim (< 1 mésic) 1
SOUCET

Pacient je indikovan k farmakologické profylaxi Zilni trombézy (skére: 2 3)

“ NYHA Ill - dusnost pii malé namaze, NYHA IV - klidova dusnost

literatura: 1. Geerts WH, Pineo GF, Heit JA, Bergqvist D, Lassen MR, Colwell CW, Ray JG. Prevention of venous thromboernbolism: the Seventh ACCP Conference on
Antithrombotic and Thrombolytic Therapy. Chest. 2004 Sep;126(3 Supp!):3385-4008S. 2. Chopard P, Spirk D, Bounameaux H.: [dentifying acutely ill medical patients
requiring thromboprophylaxis. J Thromb Haemost. 2006 Apr;4(4):915-6. 3. Hirsh J, Guyatt G, Albers GW, Harrington R,Schunemann HJ: Antithrombotic a thrombolytic
therapy. Executive summary: American College of Chest Physicians — evidence based clinical practice guidelines (8th Edition). Chest 2008; 133; 71S-109S.



Ptiloha 7: Typy kompresivnich puncoch

Typy kompresnich puncoch a Jefich indikace

Komprese :
Tida |konku |Indkace Kiosiince
CEAP

(mmHg)

l. Pribl. 20 Varixy, prevence zini frombdzy C0-C1

Il Pribl. 30 | Varixy, mimé znamky CVI C2-C3

fil. | Pribl. 40 Varixy s pokroCilou insuf., postrombaoticky syndrom C4-C5

V. |Nad50 Lymfaticky edém, lipedém

ROZTOCIL,Karel. Kompresivni 16¢ba: In: Angis revue [online]. 2010. vyd. [cit. 2012-07-

31]. Dostupné z: http://www.angis.cz

Pfiloha 8: Hluboka zilni trombdza

R o\ L9

MLCOCH, Z. Zilni trombéza. In: Priznaky projevy [online]. 2009. vyd. [cit. 2012-07-31].

Dostupné z: www.pfiznaky-projevy.cz



Piiloha 9:

Zadost o povoleni vyzkumu

Dobry den, studuji na Jihoteské univerzité obor vieobecna sestra. Zadam Vas o povoleni

k provedeni vyzkumu na internim odd&leni nemocnice Ceské Bud&jovice. Ma bakalaiska
préce se zabyva prevenci hluboké Zilni trombdzy v oSetfovatelské péci. Metodikou vyzkumu
je rozhovor se sestrami a klienty interniho oddéleni. Dekuji Hana Chmelikova.
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