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Abstract

The aim of the thesis was to find out if the awareness of patients with deep vein
thrombosis hospitalized in internal ICU influences the observance of regime
precautions. The thesis is divided into the theoretical part and the part focused on the
research.

The theoretical part is focused on the data on the deep vein thrombosis: anatomy
data, pathophysiology, causes, clinical signs, investigation methods, complication and
treatment. Regime precautions are the necessary part of the treatment. Their observance
influences not only easing the complaints, but also prevents the onset of complication
development which might result in patient ‘s death.

A patient with deep vein thrombosis is hospitalized at an ICU of internal
department. A part of the thesis is the description of the department and the description
of patient’s admission to the department. Education, interview and observation are the
part of nurse ‘s work. That is why I described the bases of education, educational
process and observation.

Qualitative research was applied. The research was carried out at ICU of internal
department in Cesky Krumlov. Research group was created by 8 patients; each second
of them was educated in super standard way. In all patients the introductory interview
was carried out. The aim was to find out if a patient understood the information given
by a doctor, if he or she knows about the regime precautions and their reasons. Further,
the part of the patients was educated in super standard way in the course of the whole
hospitalization. For this education an educational plan and an information brochure
were created.

After that the observation of all 8 patients was carried out. The observation was
divided into two parts; the plan of observation was created. In the first part called the
period of immobilization, the record was carried out during the first three days of this
period. This part was focused on the regime precautions concerning the rest of a patient
in bed, hydration, elevation of an affected limb, application of cold compresses and
movement activities carried out in bed.

The second period concerning the first three days when a patient could leave the



bed, it was observed if the patients keep the application of elastic roller bandages before
they leave the beds, hydration and movement activities according to the doctor s
recommendation.

The aim of my thesis was fulfilled. The research question was aimed at a
question if the patients’ awareness influences the observance of regime precautions in
case of the deep vein thrombosis. The results proved that the education of patients
significantly influences the observance of regime precautions. These patients moreover
ask and are interested in the problems of the illness.

On the basis of research results hypothesis were stated:

H1: The education of patients with deep vein thrombosis positively influences
the observance of regime precautions in the period of immobilization.

H2: The education of patients with deep vein thrombosis increases their interest
in regime precautions at the discharge into domiciliary nursing.

The results of the research will be used at the professional hospital seminar for
nurses. On the basis of the research the educational plan focused on the regime
precautions for the patients with the deep vein thrombosis and informative brochure for
the patients were created. The brochure was adopted and started to be used at the

education of patients with deep vein thrombosis.
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Uvod

Hluboka zilni tromboza je onemocnéni, které je provazeno specifickymi
piiznaky, které se mohou pacientovi jevit jako zcela nepodstatné, neduilezité. Ptesto jde
o onemocnéni, které se mize stat pricinou vzniku komplikaci, které ohrozuji pacienta
na Zivoté. Aby nevznikly komplikace tohoto onemocnéni, je nutné, aby pacient jiZ
v pocatcich dodrZoval lécebny rezim.

Lécebny rezim muze dodrZzovat pouze pacient, ktery bude poufen nejen
o onemocnéni, ale 1 o 1éCebném rezimu samotném. Béhem prvnich dni hospitalizace
s timto onemocnénim musi pacient dodrzovat klid na liZzku s elevaci postizené
konCetiny a ptikladanim studenych obkladii na postizenou ¢ast koncetiny. Dllezity je
dostate¢ny pitny rezim a pohybové aktivity na lizku (pohyby koncetinami, dechova
cviceni). Béhem obdobi, kdy jiz smi pacient vstavat s lizka, je nutné¢ provadét
pacientovi bandaz dolnich koncetin, nez vstane z lizka. I v tomto obdobi je nutné, aby
pacient dodrZoval pitny rezim a pohybové aktivity dle rad I€kafte.

Bude-li pacient poucen do hloubky o problematice onemocnéni, je vé&tsi
pravdépodobnost, Ze se o onemocnéni bude vice zajimat. Pfedpokladem je, ze Iépe
pouceny pacient bude aktivnéji spolupracovat a dodrzovat lécebny rezim.
V informovani pacienta méa velkou roli nejen 1ékat, ale predevSim sestra. Sestra, ktera
je s pacientem v neustdlém kontaktu, miize pacienta ovlivnit. Pacientovi nejen
vysvétluje, podava informace, ale navic zjiStuje, zda pacient také vSemu rozumél
a podané informace pochopil. Navic sleduje, jestli dodrzuje doporuceni I€kate a tidi
se jeho pokyny.

Nezastupitelnou roli ma edukace pacienta sestrou. Sestra se stavd zdrojem
informaci pro pacienta, Clovékem, na kterého se miize nemocny obratit, nebude-li
si védet rady, bude-li se chtit dozvédét vice informaci. Aby mohla sestra pacienta fadné
informovat, musi ovladat dalSi dovednosti, napt. komunikaci, rozhovor a pozorovani.
Sestra musi umét zhodnotit schopnost pacienta byt edukovan. K tomu je tieba,
aby zjistila potiebné informace o pacientovi. Dulezitymi udaji, které ovlivni zptsob

komunikace, jsou pohlavi, v€k, vzdélani, zaméstnani. Ovliviiujicim faktorem mize byt



pocet predchozich hospitalizaci, pfitomnost bolesti, inavy, zmén fyziologickych funkeci.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda ma informovanosti pacientl
s hlubokou Zilni tromb6zou vliv na dodrzovani jejich 1é&ebného rezimu. Casto se stava,
7ze Jje pacient informovan o onemocnéni, reZimovych opatfenich v rychlosti,
bez moznosti zpétné vazby. Pacient, ktery nema informace o onemocnéni, jeho rizicich,
casto nedodrzuje lécebny rezim nebo jen Caste¢né. Pacient, kterému jsou informace
nedostatecné podany, nechape divody dodrzovéni lécebného rezimu. Nema tedy pocit,

ze by k dodrZovani tohoto reZimu byl divod.



1. Soucasny stav

1.1. Anatomie a fyziologie cévniho systému
1.1.1 Zilni systém

Cévni systém je tvofen Zilami, tepnami a kapilarami. Zilni sténa je rozdélena
do tfi vrstev. Vnitini vrstvu tvoii ploché endotelové bunky, jez zajiStuji hladky
a nesmacivy povrch uvnitf zil. Stfedni vrstvou je hladka svalovina, umoziujici zménu
prusvitu, regulaci pritoku krve a pruznost stény. Vnéjsi, vazivovy obal, obsahuje velké
mnozstvi elastickych vldken. Tato vrstva zvySuje pruznost zil a probihaji ji nervy
pro hladkou svalovinu zil. Vnittni vrstva Zil je s Zilnimi chlopnémi, maji polomésicity
tvar s jednou az tfemi kapsami. Umoznuji tok krve jednim smérem k srdci (3, 4).

Zilni krev vede odkysli¢enou krev z celého t&la smérem k srdci. Proudéni této
krve je zajisténo srdcem a negativnim nitrohrudnim tlakem. Tento proud dale podporuje
smr§tovani kosternich svall, které zde ptlisobi jako svalova pumpa. Na posunu zilni

krve smérem k srdci se podileji také tepny, které zily doprovazeji (3).

Zily dolnich kongetin mizeme rozdélit na hluboké a povrchové. Hluboké Zily
doprovazi tepny a vedou krev do dolni duté zily. Povrchové zily probihaji podkoZim.
Zily dolnich kongetin jsou s chlopnémi, jejichz funkci je branit hromadéni a zp&tnému
toku krve. Povrchové Zily nedoprovazeji tepny, v nékterych mistech jsou viditelné pod
kazi (3, 4).

Mezi povrchovymi a hlubokymi Zilami jsou spojky. Krev za normalnich
okolnosti proudi témito spojkami do hloubky od povrchu. Pii nedostate¢nosti chlopni
se vSak tok obraci, krev se vraci do povrchovych Zil, které jsou timto pieplnéné

a vznikaji tak Zilni méstky (3).

1.1.2 Krev, mechanismus srazeni krve
Krev je vazké tekutina Cervené barvy. Jde o tekutou tkan, kterou tvofi krevni
plazma a krvinky. MnoZstvi krve v organismu je stalé a tvofi ptiblizné 1/13 hmotnosti

Clovéka. Nejvetsi pomér krve je v zilach. Tekutou ¢ast krve tvoti krevni plazma, ktera
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ma Zlutavou barvu a je tvofena anorganickymi a organickymi latkami. Mezi
anorganické latky patfi voda a soli. Organické latky plazmy délime na albuminy,
globuliny a fibrinogen. Pro srdzeni krve je dilezity fibrinogen, ktery pfi poranéni cévy

uvoliuje vlaknity fibrin. Fibrin ucpava porusenou ¢ast cévni stény (4).

V krevni plazmé jsou volné rozptyleny krvinky, které délime na Cervené, bilé
a krevni desti¢ky. Cervené krvinky maji ve své cytoplazmé Gervené krevni barvivo,
které je schopno vazat kyslik a oxid uhli¢ity. Bilé krvinky maji vyznamny vliv na Gcasti
obrannych reakci organismu. Krevni desticky jsou bunéénymi ulomky a ziji vkrvi
4 dny. Dojde-li k poSkozeni stény cévy, zacnou krevni desticky narazet vlivem krevniho
proudu na okraje roztrzené cévy. Zde se desticky rozbiji a uvolni tromboplastin, ktery
zahdji srdazeni krve v misté poranéné cévy. Spolecné s tromboplastinem se uvoliuji
1 dalsi latky, zvySujici lepivost krevnich desticek. Nasledkem téchto pochodl zacinaji
krevni destiCky tvofit krevni zatku a dojde ke smrsténi poranéné cévy (4).

Pokud dojde k poSkozeni cévy, je organismus ohrozen ztratou krve. Proto je
organismus uzpusoben tak, aby doSlo k zastavé krvaceni v misté cévy. Na tomto d¢&ji
se podileji cévy, krevni destiCky a krevni bilkoviny. Velké cévy maji velky prisvit, tlak
krve je vyS$si, coz brani vytvofeni trvalé krevni sraZeniny, kterd by poSkozené misto
ucpala. Pokud dojde k poskozeni mensSi cévy, nastdva proces, vedouci k vytvofeni
krevni srazeniny a zastavé krvaceni (4).

Prvni reakci na poSkozenou cévni sténu je zazeni cév v misté poranéni. Zuzeni
vznikd vlivem sympatiku, dojde ke stazeni hladké svaloviny cév. Nasledné¢ dojde
k poklesu krevniho tlaku blizko poskozeného mista. Nasleduje reakce, kdy krevni
desticky vytvoii doCasnou zatku, desticky se stavaji lepivé a tvoii tak prvotni zatku,
ktera ucpava poskozenou cévu. Desticky navic uvolnuji latky, které podporuji sraZeni
krve a zvétSeni smrsténi cév. Vznika tzv. zatka, kterd neumoZzni trvalé uzavieni poranéné
cévy. Dojde-li k vzestupu krevniho tlaku, je trombus vytlaCovan ven z poranéné cévy.
Trombus je proto zpeviiovan vlakny fibrinu. Ve tfeti reakci dochazi ke vzniku
kone¢ného trombu. VIdknity fibrin tvoii zaklad pro vznikajici trombus. Pozd¢ji se
fibrinova vldkna smrsti, z trombu je vytlateno krevni sérum a okraje cévy se stahnou.

Dojde tak ke zmenSeni trombu, ktery se stava pevnéjSim. Postupné dojde k zajizveni
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stény poskozené cévy a trombus se rozpusti. Dojde k fibrinolyze (4).

Proto, aby vznikl fibrin, je dilezity trombin. Trombin vznikd z protrombinu,
ktery je v krevni plazmé. Aby doSlo ke zméné protrombinu na trombin, je dilezita
fada faktora. Faktory XII, XI, X, IX, VIII tvoii vnitini systém. Faktor XII je aktivni
po styku krve svazivem cévni stény pii jejim poranéni. Tim se aktivuji reakce
mezi ostatnimi vnitinimi faktory. Vnéj$i systém je tvofen tkanovym tromboplastinem
a VII. faktorem (4).

Vznik trombu je fyziologickym d&jem, ktery bréani ztraté krve z organismu.
Pokud dochézi ke vzniku trombu bez poranéni cévy, hovotfime o chorobném procesu.
Cévy jsou tak ucpavany vzniklou srazeninou, trombem. Pokud se trombus uvolni, je
zanaSen krevnim proudem a hovoifime o embolu. Embolus mize ucpat cévy v plicich,
mozku a srdci, coz ma za nasledek nedokrveni dané oblasti az rozpad tkané. Hrozi tak
vznik infarktu myokardu, plicni tkdné nebo mozkovée tkang (4).

Aby byla udrZena tekutost a tok krve, jsou potiebné 1 protisrazlivé latky. Plazmin
je latkou, ktera brani srdzeni krve, rozpousti fibrin a brani n¢kterym faktortim srazeni
krve. Plazmin je pfitomen v krevni plazmé a ve tkénich. V bazofilnich granulocytech

a zirnych bunkach je obsazen heparin, ktery také brani srazeni krve (4).

1.2 Charakteristika onemocnéni hluboka Zilni tromboza

Hluboka zilni trombodza, nebo-li flebotrombdéza se fadi mezi zavazna
kardiovaskularni onemocnéni. Vyskyt onemocnéni roste vékem, zvySeny vyskyt je
u osob v 5. dekad¢ Zivota. V civilizovanych zemich je prevalence onemocnéni hluboké
zilni trombozy 2-3 %. Ro¢né se toto onemocnéni vyskytuje u 50-160 nemocnych
na 100 000 obyvatel a Skrat ¢astéji jsou timto onemocnénim postizeny Zeny, nezZ muZzi.
Diky svym komplikacim se hlubokd zilni trombdéza ftadi na tfeti misto
kardiovaskuldrnich onemocnéni po akutnim korondrnim syndromu a cévnich
mozkovych piihodach. Za tfeti misto mezi kardiovaskularnimi chorobami vdéci
hluboka Zilni trombdza Castému vzniku zadvaznych komplikaci — plicni embolie, plicni
hypertenze a posttrombotického syndromu (7, 13, 25).

Hluboka Zilni trombdza castéji postihne zily dolnich koncetin a jen zfidka
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se vyskytuje i v Zilnim systému kondetin hornich. Zilni tromb6ézu délime na akutni
trombozu povrchového zilniho systému dolnich koncetin a akutni trombdzu hlubokého
zilniho systému dolnich koncetin. Oba typy maji rozdilné klinické ptiznaky, lécbu
a prognozu. Pokud jde o postizeni povrchového zilniho systému, hovofime
o tromboflebitid¢, flebitidé nebo superficialni flebitidé. Postizeni hlubokého Zilniho
systému trombdzou nazyvame trombozou nebo flebotrombozou hlubokého zilniho
systému (25).

Hlubokd zilni tromboza je akutni onemocnéni, které vznikd uzavérem,
¢1 zazenim hlubokého Zilniho systému dolnich koncetin. Uzavér a zuzeni zil zpisobuje
trombus v postizené zile. Pfitomnost trombu ¢asto doprovazi i zanét dané zily (22, 25).

Dochazi-1i k procesu srdzeni krve v cévach, hovotfime o trombdze. Ta muize
postihnout jak tepny, tak Zily. Zilni trombézu nazyvame flebotromboézou. Na vzniku
trombu se podili zpomaleni toku zilni krve, zvySend srazlivost zilni krve
(hyperkoagulace) a poSkozeni vnitini Zilni stény. Pfitomnost téchto tti faktort nazyvame
Virchovova trias. Onemocnéni zacCina pfilnutim krevnich desticek k zilni sténé
(tzv. adherence), k jejich shlukovani (agregace) a k ukladani fibrinu s uzavérem prasvitu
cévy. Nasleduje stagnace krve, kterd se v daném misté srdzi a vznika tak krevni trombus
(7, 21, 25, 26).

Pti¢inou pro vznik hluboké zilni trombdzy je méstndni krve v Zilnim systému
jako nésledek imobilizace. Déle aktivace koagulacnich faktorli, nejcastéji vlivem urazu
(ptimé poranéni Zilni stény, napf. kostnimi fragmenty), porodu a uzivanim hormonalni
antikoncepce. Aktivaci koagulaCnich faktort zplsobi zejména rozsahlé operace,
pfi kterych dochazi ke zpomaleni Zilniho néavratu, zvySené aktivaci trombotického
procesu. Rizikovymi faktory pro vznik hluboké Zilni trombozy jsou vysoky vek,
v minulosti pfitomnost trombembolické nemoci nebo plicni embolie, malignity, cévni
mozkoveé piihody, pfitomnost varixl, obezita a dé&dicné vlivy, napiiklad deficit

antitrombinu III a deficit V Leiden (11, 22, 26).

1.2.1 Klinicky obraz onemocnéni hluboka Zilni tromboza

Flebotrombdza postihuje Zily koncetin, ¢astéji dolnich, nez-li hornich. PostiZzena
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byva nejcastéji pouze jedna koncetina. V prvnich dnech je toto onemocnéni nebezpecné,
protoze vznikly trombus jeSté neni piimo fixovan k Zilni stén€. Trombus se proto
snadno uvolni a putuje krvi, jako embolus, na jiné misto v organismu (7, 26).

Flebotrombdzu lze dle lokalizace na dolnich koncetinach délit na proximalni,
postihujici podkolenni zilu a vyS$§i etdze. NejCastéjsi je distalni tromodza,
kterd se vyskytuje v zilach Iytkovych (az 80 %). Nejméné Casto se objevuje trombdza
panevnich Zil. Na hornich konc¢etinach se flebotrombdza vyskytuje nejcastéji v podpazni
nebo podklickové zile (25, 26).

Pacient s hlubokou zilni trombo6zou dolnich konc€etin si stézuje na bolest a pocity
napéti v dané konceting, predevSim po doslapu, kasli nebo ohnuti v kolennim kloubu.
Mirnou tlevu ma pacient po elevaci koncetiny. Bolest nemusi byt vzdy lokalizovana
na misto poskozeni. Pfitomen je otok koncetiny (tzv. flebedém), ke kterému dochazi
nahle, je provazen pocitem napéti v celé koncetiné. Otok je lokalizovan kolem kotniku,
postupuje vys. Otok vznikd nésledkem zvyseni zilniho tlaku pod uzavienym mistem (7,
10, 22, 25, 26).

Rozsitené podkozni Zily a jejich zvySend ndplh na dorzu nohy jsou viditelné
u pacienta, ktery lezi. Dojde ke zvySeni zilniho tlaku pod mistem uzavéru a lze tak
porovnat obé dolni koncetiny. Po delSi dobé trvani onemocnéni mize dojit k vytvoreni
kolateralniho ob&hu. Koncetina byva bledd nebo cyanoticka, tepla a kize je napjata.
Casto se stava, ze pacient nedava pfiznakiim zvlastni vyznam nebo jsou ptiznaky
nepatrné a onemocnéni se projevi az vznikem nebezpecné komplikace, tzv. plicni

embolie (11, 19, 22, 25, 26).

1.3 OfSetiovatelska péce o pacienta s hlubokou Zilni trombozou na JIP interniho
oddéleni

Pacient s hlubokou Zilni tromb6zou je pro mozny vznik zavaZznych, Zivot
ohroZujicich, komplikaci hospitalizovan na JIP interniho oddéleni. Zde je umoznéno
intenzivni sledovani pacienta a pti vzniku komplikaci zajiSténa rychld zachrana Zivota.
Jednotky intenzivni, semiintenzivni a intermediarni, péCe jsou urfeny pro pacienty,

u kterych je riziko nebo jiz doSlo k selhdni jednoho nebo vice organt. Péce na téchto
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oddélenich umoziiuje diagnostiku, prevenci a v€asnou lécbu selhani jednoho nebo vice
organid. Dostupnost l€kaiii je na tomto odd€leni nepretrzitd. Na jednotce intenzivni péce
sleduje sestra stav pacientti kontinudln¢ a nasledn¢ informace o pacientech zaznamena
do dokumentace. Na tato oddéleni mohou byt pacienti pielozeni z jiného
zdravotnického zafizeni, jiného oddéleni, standardniho oddé€leni nebo pfimo z rychlé
zachranné sluzby ¢i ambulance (9).

VétSina oddéleni ma vyc€lenénou mistnost pro prijem pacienti. Do této mistnosti
je pacient pifevezen po predani dulezitych informaci. V pribéhu pfijmu pacienta,
na jednotku intenzivni péce, zajisti sestra dychaci cesty aplikaci zvlhc¢eného kysliku,
zajisti monitoraci zdkladnich Zivotnich funkeci. Sestra zajisti invazivni vstupy — periferni
zilni katétr nebo na zéklad¢ ordinace I¢kare piipravi pomicky k zavedeni centralniho
zilniho katétru. Pti zavddéni centrdlniho Zilniho katétru asistuje l€kati. Dale zavadi
sestra permanentni mocovy katétr a provadi odbéry biologického materidlu danému
pacientovi na zakladé¢ ordinace l¢kafe. Pti pfijmu sestra nato¢i pacientovi vstupni
12svodové EKG. Dle ordinaci Iékate ptipravi pacienta na diagnostické vySetfovaci
metody. Pred kazdym ukonem, vySetfenim, je pacient poucen l€kafem a sestrou
o dulezitosti, piiprave, pribéhu vysetieni a ndsledné péci po vySetteni. Sestra provadi
oSetfovatelskou péci, kterd vede ke zlepSeni celkového stavu pacienta (9).

Pacient pfi pfijmu na jednotku intenzivni péce podepisuje, po podani informaci
Iékafem a sestrou, informovany souhlas s hospitalizaci. Neni-li pacient vlivem poruchy
védomi, nebo Spatného zdravotniho stavu, schopen tento souhlas podepsat, je
na prisluSny obvodni soud zasldn vyplnény formuldf. Tento formuladf zasila sestra
na obvodni soud do 24hod nebo nasledujici prvni pracovni den. Poté je zahajeno
detek¢ni tfizeni. Kopie formulafe, a potvrzeni o jeho zaslani na obvodni soud, zalozi
sestra do dokumentace pacienta (9).

Pacient s hlubokou Zilni tromb6zou mé zavedenou periferni zilni kanylu, ktera
slouzi k dlouhodobému podavani 1€kl intraven6zné (nitrozilng). Periferni Zilni kanyla je
plastovy katétr s vodici jehlou z kovu a se zajiStovacim mandrénem. Byvaji s kiidélky,
které slouzi ke snadné fixaci kanyly po zavedeni. Zavadéni periferni zilni kanyly

zahrnuje zésady, které slouzi k odstranéni moznych rizik, komplikaci. Pfi vybéru
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vhodného mista vpichu dava sestra prednost Zilam pifedlokti na nedominantni ruce
pacienta. Pfi zavadéni periferni Zilni kanyly musi sestra dodrZzovat zasady asepse (umyt
ruce pred vykonem, nesmi kontaminovat dulezité ¢asti kanyly, nezasunuje kovovou cast
kanyly zpét do plastikové Casti). Kanylu sestra ponechavd pacientovi dle standardi
nemocnice. Pievazy kanyly se provadi jedenkrat za 24-72h dle standardii nemocnice
za piisné aseptickych podminek. Béhem pievazu sestra sleduje mozné komplikace.
MuzZe dojit ke vzniku hematomu, extravazace (prosak latek podavanych do kanyly
mimo cévni feCiste), flebitidy (zanét povrchovych zil), embolie (vzduchova, krevni
sraZzeninou, konce odfiznuté kanyly), alergicka reakce nebo napichnuti nervu, arterie (9,
23, 28).

Pacienti s hlubokou Zilni trombo6zou hospitalizovani na JIP interniho oddé€leni
mohou mit zaveden permanentni mocovy katetr. ProtoZe pfi zavadéni permanentniho
mocového katetru hrozi zaneseni infekce do mocovych cest, zavadi se v nejnutnéjSich
piipadech. Indikacemi pro zavedeni jsou retence moce, vyplachy mocového méchyre,
zavadéni 1€ékli do mocového méchyte, sledovani diurézy pacienta a v nékterych
pfipadech 1 pfi mocové inkontinenci. Permanentni mocovy katetr musi sestra Zené
pacientce zavést za prisné aseptickych podminek. U muzl pacienta asistuje sestra 1ékafi
opét za dodrzeni aseptickych podminek. Po zavedeni katetru sestra zajisti jeho fixaci
nafouknutim fixa¢niho balonku pomoci injekéni stiikaky s 5-20ml sterilniho roztoku
a napoji katetr na sbérny systém. Sestra ponecha katetr v mocovym méchyii po dobu,
ktera je urCena standardy nemocnice a sleduje vznik moZnych komplikaci. Mezi
nejCastéj$i komplikace se fadi zaneseni infekce do dolnich mocovych cest, parafimoza
(uskfinuti glans penis po stazeni piedkozky). Méné cCastymi, ale zavaznymi
komplikacemi mohou byt poranéni svérace mocové trubice a perforace dolnich
mocovych cest pfi zavadéni katetru (9, 23, 28).

Béhem ptfijmu pacienta s hlubokou Zzilni trombd6zou na JIP interniho oddé€leni
sestra zajisti kontinudlni monitorovani fyziologickych funkci, invazivni a neinvazivni
vstupy, provede odbér biologického materialu dle ordinaci 1ékafe. Pti pfijmu pacienta
nato¢i dvandctisvodové EKG (elektrokardiogram), zajisti vySetfovaci metody pacienta

a ptipadna konsiliarni vySetfeni na zdkladé ordinaci lékafe. Monitorovani pacient na JIP
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internitho oddéleni znamend trvalé nebo opakované sledovani zakladnich Zzivotnich
funkci pacienta a ¢innosti ptistroji, které jsou zde pouzivany. Na JIP interniho oddéleni
se zpravidla pouzivd kombinovany monitoring, kdy je monitor u liZka pacienta
a centralni monitor s parametry vSech pacientii sledovany na jednom monitoru mimo
pacienta. Sestra sleduje dechové frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem (pulzni
oxymetrie), kiivku EKG, provadi neinvazivni méteni krevniho tlaku, télesné teploty,
méti centralni zilni tlak pacienta (9).

Ma-1i pacient zaveden permanentni mocovy katetr, sleduje a zajisti sestra
dostatec¢ny piijem tekutin pacienta, minimalné 2 1 tekutin denné, sleduje a zaznamenava
pfijem a vydej tekutin za 24 h, informuje nemocného a zajisti hygienu genitalu, sleduje
a zaznamenava barvu, zdpach, piimési moci. Pfed odstranénim katetru na 2 az 4 h
uzavie katetr, ¢imz trénuje mocovy méchyt (9).

Ptistup sestry pfi piijmu pacienta je duleZity pro dalsi spolupréci s pacientem.
dotazovani, posuzovani, pozorovani, méfeni a vedeni dokumentace. Nezbytné jsou
1 psychické a socialni faktory, které¢ ovlivni fyzickou, psychickou a socialni pohodu.
Sestra musi mit na mysli, ze naruSeni jakékoli této ¢asti mize vést k naruSeni jakéhokoli

z téchto aspekta (19).

1.4 Uloha sestry pii diagnostice hluboké %ilni trombézy

Pti sbéru anamnestickych tudaji je dalezité¢ zjistit vyskyt flebotrombotickych
onemocnéni v rodiné nebo minulosti samotného pacienta, ptitomnost rizikovych faktora
onemocnéni (v blizké minulosti prodélané tirazy, operace, maligni onemocnéni apod.).
Fyzikdlnim vySetfenim zjistuje lékat pohledem otok, zabarveni koncetiny, pfitomnost
zilnich méstkli. Pohmatem zaznamename bolestivost Iytka (22, 25).

Mezi zékladni fyzikalni vySetteni pro diagnostiku hluboké Zilni trombdzy se fadi
Homanstv test, Lowenbergovo znameni, Trendelenburgtiv test. Tato vySetfeni provadi
I€kat, kterému sestra asistuje. Sestra pomahd pacientovi v zaujmuti potifebné polohy
pi1 vySetfeni, vysvetli prabéh vySetfeni, pouci o délce trvani vySetieni (22, 25).

Pti Homansové testu je pfitomna bolest v Iytku poté, co pacient provadi stiidave
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dorzalni a plantarni flexi v hlezennim kloubu a flexi v kloubu kolennim. Poté se zvysi
bolest v plosce nohy po jeji palpaci. Bolest v Iytku, ¢i stehné se objevi u Lowenbergova
znameni. Pfi tomto vySetfeni omota sestra manzetu tonometru kolem lytka pacientovy
konCetiny, u které je podezieni pfitomnosti flebotrombdzy. Poté sestra pacienta pouci
o nasledujicim nafouknuti manZety tonometru. Bolest koncetiny se dostavi jiz
pfi nafouknuti manzety tonometru na 100 mmHg. Perthesliv test umozZni zjistit
pruchodnost hlubokého ZzZilniho systému. Sestra provede zaSkrceni koncetiny pod
tfislem, kolenem pomoci Esmarchova obinadla. Nasledné dojde k naplni povrchovych
zil a jejich varix. Po 2 minutach chlize se u hluboké Zilni trombdzy a nefunkénosti
zilnich chlopni varixy zvétsi, objevi se bolest v koncetiné. Hovotime pak o pozitivnim
Perthésové testu. V piipadé, ze je Perthesiiv test pozitivni, provadi se test
Trendelenburgliv. Pacient v poloze vleZe na zddech zvedne na pokyn sestry dolni
konCetinu. Tuto koncetinu sestra zaskrti Esmarchovym obinadlem pod tfislem,
nad a pod kolenem. Poté se pacient postavi a dle napIlné varikéznich zil na bérci se tak
piesné lokalizuji nefunk¢ni chlopné a spojky (22).

Mezi zobrazovaci neinvazivni metody diagnostiky flebotrombozy patii duplexni
ultrazvukové vySetteni a pletysmografie. O téchto vySetfenich je pacient informovan
I¢kafem. Sestra pacientovi nasledné vysvétli postup, pribéh a piiblizny Cas trvani
vySetfeni. Na tato vySetfeni pacienta dale sestra doprovazi. Duplexni ultrazvukové
vySetteni zilniho systému zobrazi dvojrozmérné morfologii a zjisti funkce cévniho
systému. Zakladni polohou je poloha vleze na bfiSe, €1 zddech, popf. obracena
Trendelenburgova poloha, poloha ve stoje zady k 1ékati nebo v sed¢€ k l€kati celem. Toto
vySetteni je hife proveditelné a méné spolehlivé pii1 vySetiovani bércovych zil, nez-li
u proximalnich hlubokych Zzil. Pletysmografie umoZzni na zakladé staZzeni koncetiny
manzetou a nasledném uvolnéni manzety zjistit zmény objemu koncetiny. Rychlost
zmenSovani objemu je po uvolnéni manzety u flebotrombozy mensi (7, 22, 27).

Z invazivnich vySetfovacich metod se pro diagnostiku flebotrombdzy vyuZzivaji
flebografie, radioizotopova flebografie. Diivody ktémto vySetfenim vysvétluje
pacientovi lékaf, se kterym pacient podepiSe potiebny souhlas nebo nesouhlas.

O pribéhu, moznych komplikacich, ale 1 potfebnosti vySetfeni mlize pacienta poucit
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sestra. Flebografie je kontrastni rentgenové vySetfeni zil, kontraindikaci jsou akutni
a chronicka selhani ledvin, arteridlni insuficience. Béhem vySetfeni pacient stoji nebo
lezi na zadech, do periferni zilni kanyly na noze se poda kontrastni latka, kterd umozni
zobrazeni hlubokého i povrchového Zilniho systému. Pro zobrazeni pouze hlubokého
zilntho systému provede sestra zaSkrceni koncetiny pomoci Esmarchova obinadla
nad kotnikem, coz zamezi toku kontrastni latky do povrchovych zil. Nezddoucimi
ucinky flebografie mohou byt tromboflebitida Zily na hibetu nohy, alergické a toxickeé
reakce na kontrastni latku. Prevenci tromboflebitidy zily na hibetu nohy je pouziti
kontrastni latky nizké koncentrace, dokonaly proplach cévy fyziologickym roztokem
thned po ukonceni vySetfeni. Pfed radioizotopovou flebografii je totoznd ptiprava
pacienta, do Zily na hibetu nohy poda radiofarmakum, které sleduje tok krve v zilach
a rozlozeni radiofarmaka v plicich. Proto se miiZe nasledné provést 1 perfuzni
scintigrafie plic, ¢imZ se navic zjisti pfipadnd plicni embolizace. Obraz pifi tomto
vySetteni vSak nebyvéa tak kvalitni jako u flebografickém vySetfeni, neumozni tak
detailni hodnoceni. Vyhodou vySetieni je dobra snasenlivost radiofarmaka (7, 22, 25,
27).

Dilezitym vySetfenim je laboratorni vySetfeni krve. Mezi hematologické
vysSetfeni krve u flebotrombo6zy patii odbér krve na trombocyty, aktivovany parcialni
tromboplatinovy test (dale APTT), protrombinovy ¢as (dale INR), fibrinogen, trombin
antitrombinové komplexy, D-dimer (degradacni produkty fibrinu), faktor V Leden
a pritkaz antifosfolipidovych protilatek (14, 22, 25).

O odbéru krve by mél byt pacient informovan lékafem, sestra pouci pacienta
o dob¢ provedeni odbéru. Pied odbérem krve je sestrou pacient poucen o pribéhu
odbéru krve, o postupu a oSetteni koncetiny po odbéru krve. Sestra navic zjisti, zda ma
pacient informace o divodech odbéru krve. Cilem je zajiSténi spoluprace pacienta,
ziskéani vzorku krve a jeho transport do laboratofe. Po ptipravé pomicek provadi sestra
odbér krve za spoluprace pacienta. Dillezité je provadét odbér bezchybné, dodrzovat
zéasady bezpecnosti (14).

Odbér krve na diagnostiku flebotrombdzy provadi sestra. Krev nabird sestra

do oznaCenych zkumavek se specidlnim roztokem do hematologické laboratote
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na hematologické a hemokoagulacni vySetfeni. Specidlni roztok pfitomny
ve zkumavkach brani sraZeni odebrané¢ho vzorku krve. Trombocyty se zjistuji z odbéru
krve na krevni obraz + diferencidlni rozpocet. Fyziologické hodnoty trombocytii jsou
150-300 x 10°/1. APTT umozni vy3ettit koagulatni faktory IX, XI, XII pro vnitini
srdzeni krve. Fyziologické hodnoty APTT jsou v rozmezi 30-40 s. Normalni hladina
INR, dfive vySetfeni zvané Quick, je 0,8-1,2. Odebira se pfedevSim behem lécby
flebotrombozy. Pti profylaxi flebotrombdzy je terapeutické rozmezi INR 2-2,5. Béhem
1écby flebotrombozy 2-3 a u opakovanych flebotromboz 3-4,5. Dale se stanovuje
hladina fibrinogenu v plazmé, jehoz fyziologické hodnoty jsou 2-4g/l. D-dimer je
tzv. §t€pny produkt fibrinu, je prikazem endogenni spontanni fibrinolyzy jiz vzniklého
trombu. Vysledek vySetfeni je zndm do 2 minut. Jsou-li hodnoty negativni, nejedna
se s velkou pravdépodobnosti o trombdzu. Hodnoty nad 500 mikrogramt/l mohou
znacit flebotrombdzu, plicni embolii, ale 1 zdnét nebo nadorové onemocnéni (14, 22,

25).

1.5 Osetiovatelska péce u pacienta s hlubokou Zilni trombozou

Lécbu hluboké zilni trombdzy l1ze rozd€lit na nefarmakologickou, 1é€bu pomoci
farmak a 1écbu invazivnimi metodami. Cilem 1€¢by hluboké Zilni trombo6zy je odstranit
zjevné klinické ptiznaky (otok, zmény zabarveni klZze koncetiny), odstranit potize
pacienta - bolest, pocity napéti v koncetiné (7, 12, 25).

Lécba by méla zamezit vzniku komplikaci (plicni embolie), dlouhodobou
pracovni neschopnost pacienta, zabranit recidivé onemocnéni. LéCbou by se mélo
pfedevsim zabranit v prvotni fazi narlstu trombu a znovu zpriichodnit postizenou cévu,

coz by mélo zamezit rozvoji chronické zilni insuficience (7, 12, 25).

1.5.1 Nefarmakologicka lécba hluboké Zilni trombozy

Nefarmakologicka 1é¢ba spocivd v docasné imobilizaci pacienta. Diive
dodrzoval pacient pfisny klid na ldzku 7-10 dni. Novéji pacient dodrZzuje klid na Iizku
béhem pocith bolesti v koncetiné, spolu s elevaci postizené¢ koncetiny. Klid na lizku

sniZi bolest a otok koncetiny. Navic snizi 1 riziko vzniku plicni embolie. Mobilizace
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se provadi ¢asn¢, podminkou vSak je spravné provedeni komprese dolnich koncetin.
Casna mobilizace s kompresi dolnich konéetin vede k rychlej§imu tGstupu potizi
pacienta, neZ dlouhodobd imobilizace. Kompresivni 1é€ba spociva v pouziti
kompresivnich pun¢och nebo elastickych obinadel na dolni konéetiny. Radné provedena
komprese urychluje tok krve v Zilach, snizuje reflux zilni krve, zvySuje zpétnou resorpci
v zilnim Gseku kapilar a zvySuje zzeni prasvitu cévy a tim fixaci trombu. Studené
obklady na postizenou koncetinu maji symptomaticky diivod. Zmirni otok a bolestivost
a projevy zanétlivého procesu (7, 22, 25, 27).

Ukolem sestry je informovani pacienta o dileZitosti doGasné imobilizace
s elevaci postizené koncetiny. Sestra zodpovida i1 za Casnou mobilizaci pacienta
na zéklad¢ ordinace lékafem. Mobilizace pacienta je provadéna po spravném piiloZeni
kompresivnich obinadel. Casto se stiva, Ze jsou kompresivni obinadla pfiloZena
nespravné, s velkou nebo nedostatecnou kompresi. V téchto ptipadech obinadlo
na koncetinu ptsobi velkym tlakem nebo naopak sklouzava a stava se tak nefunkénim
(8).

Kompresivni obinadla délime na kratkotaznd a dlouhotaznd. Vyhodou
kratkotaznych obinadel je niZ8i taZznost, kterd& umozni tuhou kompresi s vysokym
tlakem. Tato obinadla mohou byt pfiloZena az na 3 dny a jsou vhodna pro pacienty
s chronickou zilni insuficienci. Dlouhotazna obinadla maji vysokou elastickou vlastnost,
kterd umoziiuje vytvaret rovnomérny trvaly tlak. U téchto obinadel vSak nedochdzi
k rytmickému stfidani tlaku, ktery slouzi k podchyceni 1 hlubokych oblasti. Proto
se dlouhotazna obinadla pouZivaji na kompresi povrchovych 7il a jsou vhodna
na zesileni komprese pies den (17).

Sestra zodpovida za spravné provedené piiloZzeni kompresivnich obinadel.
V akutnim staddiu onemocnéni se kompresivni obinadlo ptiklad4 na 24hod, v pozdéjSim
stadiu sestra na noc obinadla pacientovi sejme. Kompresivni obinadlo sestra ptiklada
vzdy, nez pacient vstane z [iZka. Obinadlo ptiklada jiz od ¢lanka prstii. Obinadlo vede
1 ptes patu. Nejvétsi tlak obinadla provadi kolem kotniku, poté postupné utazeni snizuje
tak, ze je pod kolenem tlak o polovinu mensi, nez kolem kotniku. Zvolené elastické

obinadlo musi byt dostatecné Siroké, aby piedesSla vytvofeni zdhybii obinadla a jeho
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zafezavani do kize. Sitka obinadla by méla byt 8-10cm. Na bandaZ bérce by méla sestra
pouzit 2 kratkotazna obinadla a na bandaz celé koncetiny az po tfislo by méla pouzit
4 obinadla. Bandaz ukon¢i pfichycenim obinadla néplasti nebo svorkou. Spravné
provedenou kompresi nevnima pacient jako nepiijemnou a bolest by méla vymizet.
Pokud se vSak bolest koncetiny zvySuje nebo se dostavi bolest novd, méla by sestra
kompresi odstranit (16, 17, 22).

Misto kompresivnich obinadel 1ze pouzit kompresivni puncochy. Tyto puncochy
ptedepisuje zpravidla lékat pacientovi do domaciho lé€eni na zaklad€ presného méteni
obvodu a délky koncetiny. Vyhodou je snadné nasazeni, vysokd ucinnost, lepsi
piijatelnost pacientem. O spravném natahovani punfochy poui pacienta sestra,
zdurazni natahovani puncochy rdno, nez pacient vstane z lizka. Sestra navic pacienta
upozorni na dilezitost pouzivani téchto puncoch. Pacient je sestrou informovan

1 0 spravném shrnovani puncoch tak, aby se neomezil obéh krve koncetinou (22, 28).

1.5.2 Farmakologicka lécba hluboké Zilni trombozy

Nefarmakologickou 1é€bu hluboké zilni trombdzy doprovéazi lécba pomoci
farmak. I o této 1€Cbe je pacient poucen lékarem. Sestra podava naordinované léky,
sleduje jejich uc¢inky a informuje pacienta o dileZitosti této 1é€by. Navic sestra
kontroluje, zda pacient peroraln¢ indikovany 1€k uzil. Sestra na zaklad¢ ordinaci lékatre
podava antikoagulancia intravendzné, kontinudlné po dobu nékolika dni (Heparin).
Podavani heparinu brani nartstu trombozy, snizuje riziko plicni embolizace. Davkovani
kontinualné poddvaného Heparinu méni sestra podle ordinaci lékate podle laboratornich
hodnot APTT. Lécba kontinudlné podavané¢ho Heparinu je provazena pocatecnim
klidem pacienta na lizku, po nckolika dnech (dle laboratornich vysledkl) se spolu
s kontinualné¢ podavanym heparinem zahajuje 1€€ba Warfarinem. Po nékolikadennim
podavani obou antikoagulancii se intraven6zné podavany Heparin vysazuje a pacient
uzivad perordlné pouze Warfarin. Tento 1€k dale uziva pacient po nckolik mésici.
Dévkovani Warfarinu upravuje sestra po ordinaci lékafem dle laboratornich hodnot
INR. Délka uzivani Warfarinu je individudlni, trvd 6 tydni az 6 mésict a slouZzi

k prevenci opakovani flebotromboz. V souCasné dobé se na lécbu flebotrombozy
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pouziva nizkomolekularni heparin. Vyhodou je, Ze sestra aplikuje nizkomolekularni
heparin zpravidla 2x denné¢ subkutanné¢ a béhem jeho podavani nemusi byt pacient
imobilizovan. Davkovani je dle télesné vahy pacienta a nemusi  se béhem jeho
podavani provadét laboratorni hemokoagulacni vySetfeni. Po nékolikadenni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu je pacient pfevadén na perordlni uzivani antikoagulancii.
Béhem nékolika dni pacient uziva peroralni antikoagulancia i nizkomolekularni heparin
a poté, dle laboratornich hodnot INR, pouze antikoagulancia peroralné (10, 15, 22, 25,
27).

V soucasnosti se provadi i tzv. fibrinolyticka, nebo-li trombolyticka 1écba. U této
metody 1é€by byva ztrombotizovana zila sndze zprichodnéna a ma lepsi ucinky tykajici
se tzv. posttrombotického syndromu. Trombolyza se provadi celkove, podanim infuze
s trombolytikem intraven6zné€. Trombolyzu 1ze podat 1 mistn¢ punkci vény, kdy se katetr
zavede pfimo do trombu. Pii lokalni trombolyze se da podat menSi mnozZstvi
trombolytika, ¢imZ se sniZi riziko krvaceni. Jednd se o zplisob 1é€by s vyraznym
efektem zprGchodnéni Zzily. Trombolytickd 1é¢ba je indikovana pii rozsahlych
proximalnich flebotrombo6zach, zejména u mladSich osob. Lokalni trombolyza
se provadi na specializovanych pracovistich po sezndmeni pacienta lékafem o postupu
vykonu. Pacient svym podpisem potvrzuje souhlas stouto IéCbou. Jako soucast
prevence komplikaci podd den pred vykonem sestra pacientovi léky, které brani
moznému vzniku alergickych komplikaci. V den provedeni vykonu je pacient lacny,
o ¢emz je predem informovan sestrou, smi pit. Pfed vykonem je pacient dale sestrou
poucen o tom, Ze by nemél provadét tkony, které by mohly vést k drobnym poranénim
(holeni se ziletkou, poranéni ddsni hrubym kartackem). Tato poranéni by mohly vést
ke krvacejicim komplikacim. Ulohou sestry je piiprava pomicek pied vykonem
a asistence Iékafi béhem vykonu. Vykon je provadén na Kkatetrizacnim sale
angiografického pracovisté. Po vykonu pacient dodrzuje klid  na lizku po dobu 48
hodin. O rezimu po vykonu je pacient sestrou seznamen béhem podavani informaci pted
vykonem. Po vykonu sestra pomaha pacientovi pii béznych c¢innostech, sleduje
fyziologické funkce, misto vstupu, a provadi odbéry krve podle ordinace lékarem.

Pacienta sestra pouci o tom, Ze nesmi zakanylovanou koncetinu pokr¢it. Trombolytikum
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je do katetru aplikovano pomoci infuzni pumpy a sestra sleduje mozné komplikace
béhem neustélého sledovani pacienta (10, 13, 25).

Obecné lze porovnat reperfuzni terapii hluboké zilni trombdzy ndsledovné:
maximalni efekt se dosahne lokalni trombolyzou, mensi systémovou a nejmensi u¢inek
maji antikoagulancia. Manifestni plicni embolie se v pribéhu 1écby objevuje nejcastéji
pii systémové trombolyze a nejméné casto béhem lokalni trombolyzy (25).

Chirurgickou 1é¢bou flebotrombézy je tzv. trombectomie. Radi se
mezi alternativnéj$i metody 1€cby flebotrombodzy. Provadi se v prvnich péti dnech
onemocnéni, predev§im u pfipadi, které nelze 1&Cit trombolyzou, u cerstvych
izolovanych trombo6z Zzil panevnich, u tromb6z vény sapheny magny, kdy dochdzi
k ptechodu do hlubokého zilniho systému (10, 25, 27).

K tomu, aby se zabréanilo vzniku plicni embolizace, se mohou zavadét kavalni
filtry do dolni duté Zzily. Kavalni filtry tedy nelé¢i hlubokou Zilni trombdzu, ale brani
vzniku komplikace. Indikovany jsou u tzv. vlajiciho trombu nebo je-li kontraindikaci
podavani antikoagulancii. Vlajici trombus v proximalnich oddilech Zilniho fecisté je
indikaci relativni. Filtry se zavadi doCasné nebo trvale, pfistupem k jejich zavedeni je
véna femoralis nebo véna jugularis. Filtry umozni zachovani pratoku krve, ale
piitékajici krev navic filtruji. Zachyti vétsi emboly o priméru 3 a vice mm. [ pfes
zavedeny kavalni filtr vSak miiZze k plicni embolizaci dojit pfes kolaterdlni obéh,
z trombu, ktery je piimo na filtru. Pokud je to mozné, doporucuje se proto soucasné
pouzivani antikoagulancii. Filtry jsou zavadény za lokdlni anestezie po pisemném
souhlasu nemocného. Pacient je poucen Iékafem a  sestrou, ze jde o Setrny,

a pro nemocného, nenaro¢ny vykon (10, 27).

1.6 Uloha sestry v prevenci rizik hluboké %ilni trombézy

Kazdé onemocnéni ma sva uskali, rizika. Pacient je o téchto stavech poucen
sestrou. Hluboka zilni trombdza miZe u nemocného vést k tzv. posttrombotickému,
nebo-li postflebitickému syndromu. Pacienta sestra informuje, Ze se cévy léCbou
rekanalizuji, ptfesto jsou poSkozené chlopné. Dochazi ke zvyseni tlaku povrchovych 7il,

které se nasledné rozsifuji a vznikaji druhotné varixy. Posttrombotickym syndromem je
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chronicka zilni insuficience. V prvnim stadiu miva nemocny pocity tihy a unavy dolnich
konCetin po dlouhém stani. Tyto pocity provazi mirné otoky koncetin a rozsifené zilky.
Ve druhém stadiu jsou projevy na kiizi dolnich koncetin a otok je rozséhlejsi a staly.
Ttetim stadiem je jiz bércovy vied. Ke vzniku posttrombotického syndromu muze dojit
nekolik let po akutni flebotrombdze (22, 25, 26).

Pacient je sestrou informovan, Ze hlubokd zilni tromb6za miize navic
recidivovat. Prevenci recidiv je dozivotni kompresivni terapie s doporuc¢enim pohybové
aktivity, popt. redukce télesné hmotnosti. Docasnou prevenci je uzivani peroralnich
antikoagulancii po dobu 6 tydna az 6 mésict (25).

u nelécenych nemocnych piedstavuje az 60-70 %. Kazdy nemocny by mél byt
o moznych komlikacich poucen Iékatem 1 sestrou. Embolus pochazi nejcastéji
z proximalni flebotrombo6zy, napf. z padnevnich, stehennich a bércovych Zil. Vmetek
pochézejici z distalnich zil byva maly, vétSinou zpiisobi mirn€j$i problémy v podobé
ptechodnych ptfiznakli. Nemocny nemusi tyto pfiznaky zpozorovat a v plicnim fecisti se
vmetek spontanné rozpusti. Embolus putuje Zilnim fecistém az do plicnice, kde zplisobi
nemocnému potize dle velikosti embolu. Succesivni mikroembolizaci nemocny
nezpozoruje vibec nebo jako obcasnou duSnost s naslednym pravostrannym srde¢nim
selhanim. Nemocny si stéZuje na dusnost, pleurdlni bolest a kaSel. Je-1i embolus vétsi
velikosti, zptisobi masivni plicni embolizaci. Embolus v tomto pifipadé postihne vic, nez
50 % plicniho fecisté. Ptiznaky jsou nahlé, bez varovani a s rychlym pribéhem (klidova
dusnost, cyandza, hemoptyza, tlak na hrudi hypotenze, synkopa). Nemocny upada

do Sokového stavu a €asto dochdzi k nahlé smrti (22, 25, 26).

1.6.1 Uloha sestry v prevenci komplikaci 16¢by hluboké %ilni trombézy

I 1écbu flebotrombdzy miize provazet fada komplikaci. Pfi spravné provedené
kompresi dolnich koncetin by ke komplikacim dochazet nemélo. Pokud je ale komprese
nedostatecna, stavd se tak neucinnou. Naopak pii velkém tlaku komprese dochazi
ke zhorSenému pritoku krve koncetinou. Za spravné provedenou kompresi dolnich

konletin zodpovida sestra. Pfed zahajenim 1éCby by mél byt pacient poucen o vSech
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dostupnych moznostech 1é¢by I€kafem. Sestra informuje nemocného o prabchu 1écby,
oSetfovatelskych Cinnostech a sleduje dodrzovani lécebného rezimu pacienta. Lécba
heparinem miize byt zkomplikovana krvacenim, precitlivélosti, osteopordzou,
hyperkalemii, hypoaldosterismem a trombocytopenii. Zavazna krvaceni jsou divodem
pro pieruseni 1éCby. Trombocytopenie je zadvaznou komplikaci, vznikajici pozvolna
nebo nadhle. Nejcastéji zacind po Ctvrtém dni 1écby, provazet ji mohou gangrény
koncetin, kozni nekrozy, akutni infarkt myokardu, plicni embolie, cévni mozkova
piihoda, popft. i imrti nemocného. Dlouhodobou 1é¢bou heparinem mitize dojit k rozvoji
osteoporozy. Podava-li se heparin déle, nez 5 dni, odebird sestra krev na zakladé
ordinaci l€¢kate. Odebranou krev dopravi sestra do biochemické laboratoie a nésledné
monitoruje hodnoty minerali v séru. Po péti dnech 1écby heparinem dochazi ke zvySeni
kalia a zvySenému vylu¢ovani natria moci. Béhem lécby nizkomolekularnim heparinem
je mensi riziko vyskytu trombocytopenie (22, 25).

Peroralni antikoagulancia mohou provazet krvaceni, kozni nekrdzy. Pti krvaceni
pacient informuje sestru, l¢kafe a nasledné se provedou vySetfeni na zjisténi mozného
skrytého zdroje krvaceni. Behem prvnich dni a to zejména pii uzivani vysokych davek,
nebo bez piedchozi 1écby heparinem, miize dojit ke koznim nekrézam. O vSech
moznych komplikacich, které v pribéhu lécby mohou nastat, je pacient informovan
sestrou. Takto informovany pacient sleduje mozné ptiznaky komplikaci a ihned je hlasi
sestie nebo primo 1ékafi (25).

Trombolytickou 1é€bu mohou zkomplikovat masivni krvaceni s néaslednym
umrtim, plicni embolizace po uvolnéni Zilni trombidi, mohou se vyskytnout cévni
mozkové piihody. Krvaceni u pfimé lokédlni trombolyzy byva povrchové (hematom
v misté vpichu) nebo wvnitini (do traviciho, urogenitdlniho traktu, retroperitonea
nebo do CNS). Dale miZze dojit ke vzniku trombdzy v misté, kde je trombolyza
provadéna. Alergické reakce se vyskytuji nejcastéji u podavani Streptokindzy. Tyto
reakce lze omezit, nebo jim zamezit Upln€, soucasnym podanim hydrokortizonu
a antihistaminik. Velmi zitidka se objevuji nauzea, bolesti hlavy a neurologické poruchy.
O vSech moznych komplikacich je pacient pfedem poucen Iékafem a sestrou. V pribéhu

1écby sestra tyto komplikace pacientovi opétovné pripomind a aktivné je vyhledava.
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V ptipadé€ vyskytnuti komplikaci informuje sestra ihned lékate (13, 27).

Chirurgicka embolektomie mtze byt komplikovana opétovnym uzavienim cévy.
Tomu Ize zabranit souCasnym provedenim docasné arteriovendzni komunikace.
Komunikaci se lokaln¢ zvysi pritok krve (27).

Komplikaci kavalnich filtrGi je umrti nemocného. K tmrti dochazi jen zfidka,
pfesto je pacient lékafem a sestrou o této mozZné komplikaci informovan. V misté
zavedeného filtru mze dojit ke krvaceni, vzniku trombozy. Filtr se krevni cestou miize
zanést, pokud zachyti velky embolus, se kterym je zanaSen na jiné misto. Posun filtru
muze byt zplsoben 1 nepiimou srde¢ni masazi. Kavalni filtr se mize stat pti¢inou
zjizveni v okoli dolni duté Zily. Vytlacenim filtru (piisobenim bfiSniho lisu, narazem
na bfiSni sténu, manipulaci béhem operace v bfiSni dutin€) mimo Zilu ztraci ¢astecné
nebo upln€ svou filtracni schopnost a porani v nékterych ptipadech okolni organy.
Ucpéni dolni duté zily je zplisobeno zachycenim velkého embolu ve filtru. Vznika-li
uzavieni postupné, byva zpravidla asymptomaticky pribéh nebo pod obrazem
syndromu dolni duté Zily. O ptiznacich mozného postupného uzavieni dolni duté zily

seznami pacienta sestra (27).

1.6.2 Dietni opatieni pii onemocnéni hlubokou Zilni trombozou

Béhem lécby hluboké zilni trombdzy nemusi pacient dodrZovat jinad dietni
opatfeni, nez dosud. V nékterych ordinacich 1¢ékaiti se doporucuje zvlastni dieta
pi1 lécbeé peroralnimi antikoagulancii. V rdmci této diety nejsou doporucovany potraviny
s vysokym obsahem vitaminu K. Na zaklad¢ téchto doporuceni by se mél pacient
vyvarovat listové zeleniny, Cerstvych rajcat, paprik. Kofenovou zeleninu lze jist
v menSich mnozZstvich, stejné tak lusténiny. Rostlinné oleje by mél pacient uzivat mén¢.
Zralé ovoce, kromé kiwi, lze jist neomezené. V soucasné dobé probihaji studie
zabyvajici se touto ,,warfarinovou* dietou (6).

Pacientim by méla sestra doporucovat opatteni, kterd se obecné tykaji 1éCby
peroralnimi antikoagulancii. Doporucuje se pacientim jist rozumné a dbat
na rozmanitost stravy. Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K (napf. brokolice,

Spenat, kapusta) mohou mit vliv na ufinek warfarinu. To vSak neznamend, Zze se
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takovym potravindm musi pacient bezpodminecné vyhybat. Postaci, kdyz pacient bude
tyto potraviny pojidat pravidelné, bez vykyvl (rozhodné¢ by se mél vyvarovat
narazového piejidani napt. pii sezonni trode€). Alkohol by mél pacient vynechat, mohl
by zvysSit ucinek Iéku a tim vést k nebezpecnému krvaceni. Sestra doporuci

W

neprovozovat sporty nebo aktivity, pfi nichz hrozi zvySené nebezpeci urazu (6).

1.7 Uloha sestry pii edukaci pacientii s hlubokou %ilni trombézou

Ptitomnost onemocnéni ovlivni chovani, reakce a emoc¢ni projevy clovéka.
Musi-li byt nemocny navic z diivodu onemocnéni hospitalizovdn a upoutdn docasné
na lizko, pfinasi to pacientovi fadu dalSich neptijemnych pocit. Nemocny miize mit
pocit ztraty identity, soukromi. Vzrista potieba informaci o tom, co se kolem né¢ho déje,
potiebuje, aby mu né€kdo naslouchal, podal informace a odpovédi na jeho otazky.
Poskytnuti kvalitnich informaci neni pouze zalezitosti lékate, ale 1 sestry. Ta se stava
pacientovi oporou, seznamuje jej s novym prostfedim, novou situaci. Miize zodpoveédét
fadu otdzek a nasloucha pacientovi. S pfitomnosti onemocnéni ptichazi i1 postoje
a reakce pacienta, kterymi se snazi s onemocnénim vyrovnat. VéEtSina pacientl piijima
své onemocnéni a rady lékafe 1 sestry, dodrzuje pokyny a spolupracuje. Velky vliv
na zaujmuti postoje pacienta k onemocnéni a lé€ebnému rezimu ma edukace (1).

Edukace znamena proces vychovy a vzdélavani. Pojem zdravotnicka vychova
pfedstavuje proces vychovy a vzdélavani, jejichz cilem je dosazeni zdravi.
Zdravotnickou vychovu Ize tedy nazvat edukaci ke zdravi. Vychova ke zdravi je jedna
ze zakladnich dovednosti, ¢innosti sestry. Edukace pacienti vede k jejich vyssi Gicasti
na procesu uzdraveni a umoznuje jim rozhodovat o svém zdravi na zakladé poskytnuti
kvalitnich informaci. Edukace obsahuje informace dulezit¢é pii poskytovani
oSetfovatelské a 1écebné péfe nejen be&hem hospitalizace, ale 1 po propusténi
do domaciho prostfedi. Edukace pacienta za¢ina podanim informaci ze strany lé¢kare,
o ptitomnosti choroby, lécebném rezimu, diagnostickych postupech a moznostech 1éCby.
Navazuje edukace ze strany sestry (29).

V edukacnim procesu se sestra stava edukatorem, aktérem edukacni aktivity

a pacient je tzv. edukant. V oSetfovatelstvi pfedstavuje edukacni proces piedavani
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konkrétnich informaci edukantovi edukatorem v edukacnim prostfedi. Eduka¢nim
prostfedim je v tomto piipadé¢ JIP interniho oddéleni. Informace podéava sestra
s ohledem na inteligenci, vek, vzdélani pacienta, na zaklad€ motivace, postoje, kulturni
urovné a vzdélanosti pacienta. Edukacni proces navic ovliviiuje celkovy zdravotni stav,
zkuSenosti, zodpoveédnost a temperament pacienta. K dispozici sestfe béhem edukaéniho
procesu mohou byt edukacni letaky, brozury nebo knihy, ¢lanky Casopisii. Sestra vSak

musi brat ohled 1 na naro¢nost této dostupné literatury (29).

1.7.1 Edukacni proces u pacienta s hlubokou Zilni trombozou

Soucasti edukacniho procesu pacienta s hlubokou Zilni trombdzou je stanoveni
cile. Cilem je, aby pacient pochopil zdvaZznost onemocnéni, které s sebou nese fadu
rizik. Neustdly kontakt sestry s pacientem vytvaii vztah davery, ktery edukaci
podporuje. Sestra ziska informace o védomostech pacienta, na jejichz zaklad€ usmérni,
pomiize osvojit noveé zkuSenosti. Zasadou edukacniho procesu je poskytovani stru¢nych,
jasnych a srozumitelnych informaci. Rada pacienti miiZe reagovat bagatelizaci,
podcenovanim nemoci nebo disimulaci, jejim popirdnim. Ne&ktefi pacienti mohou
zveliCovat své piiznaky (1,29).

Sestra jako edukator je jakymsi ucitelem, ktery pfedava informace svym zadktim,
edukantim, pacientim. Za to, ze se pacient néfemu naucil, dodrzuje lécebny rezim,
by mél byt odménén. Sestra jako ucitel odménuje své pacienty pochvalou, kterd se stava
motivaci pro zlepSeni. Sestra by méla svym pacientim dilezit¢ informace opakovat,
aby je méli pacienti stale na paméti. Stejné jako ucitelé vyuzivaji pti vyuce zakua
pomiicky, tak se 1 sestry, v ramci edukace, opiraji napt. o brozury, odbornou literaturu.
Béhem edukace pacienta pak mohou vyuzit i zkuSenosti druhého pacienta se stejnou
diagn6zou. Pacientovi sestra miize doporucit, aby si délal poznamky, které mu usnadni
pochopeni problematiky (18).

Sestra, kterd edukuje pacienty, by méla mit ur¢ité predpoklady. Uvodnim
piedpokladem je schopnost navazani kontaktu s pacientem, projevy zajmu o pacienta.
Dalsimi piedpoklady jsou schopnost ziskani pacienta ke spolupraci a vhodné vlastnosti

sestry. Tyto predpoklady pomohou sestfe nalézt cestu k pacientovi, k ziskani jeho
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daveéry. Sestra si musi uvédomit rozdilnosti mezi pacienty. Miize se projevit rozdilnost
v chovani u jednoho pacienta, ktery je ovlivnén novymi ptfiznaky onemocnéni, 1écbou,
vySetfenimi, zménou prostredi. (2).

Prvni fazi v edukacnim procesu je faze sbéru informaci o pacientovi, analyza
schopnosti pacienta ucit se a zjisténi védomostnich nedostatki pacienta. Druha faze
slouzi k urceni vzdélanostni diagnozy a urceni cili v edukaci. Nasleduje faze pripravy
edukacniho planu, zajisténi materiali vhodnych k edukaci. Ve ¢tvrté fazi provede sestra
edukaci pacienta. K edukaci musi sestra zajistit vhodné edukacni prostfedi, ve kterém
zajisti vhodné osvétleni, teplotu mistnosti, odstrani hluk a zajisti soukromi. V posledni,
paté fazi sestra zhodnoti a zanalyzuje v€domosti pacienta, jeho postoje, schopnosti.
Zjisti tak efektivnost edukacniho planu (29).

Sestra musi mit vZdy na paméti, ze edukacni proces ovlivituje fada faktort. Mezi
prvotni faktory patii touha pacienta po informacich, po poznani a ucasti na dodrzovani
lécebného rezimu. Motivace usmériiuje pacienta v jeho chovani a vede k aktivni ucasti
pacienta na dodrZovani lécebného reZimu. DalSim faktorem je dosaZeni zpétné vazby.
Pacient se o onemocnéni zajima, poklada dalSi otazky a Iépe spolupracuje. Sestra
by méla dilezité informace opakovat, ¢imz napomahd pacientovi k zapamatovani si
dalezitych informaci. Proces edukace by mél byt provadén v individudIng, se zajiSténim
soukromi, klidného prosttedi bez rusivych vlivll, s dostatenym ¢asovym rozvrzenim.
Sestra by neméla béhem edukacniho procesu od pacienta odbihat. Méla by vyuzit
okamziku, kdy je pacient schopen sestru dostate¢n¢ vnimat, v okamziku, kdy nema
pacient bolest, hlad, neni ovlivnén Iéky apod. Sestra by si méla jiz na zacatku
edukacniho procesu zjistit, zda nema pacient smyslovou poruchu (potize se sluchem,
zrakem, fatické poruchy). Edukacni proces ale nekon¢i podanim informaci pfi pfijmu
pacienta na odd¢leni. Pokracuje v pribéhu hospitalizace. Sestra pacienta prabézné
motivuje, podava nové informace, nékteré je nutno zopakovat. Podporuje pacienta
ve spolupréci, povzbuzuje jej. Sleduje, zda pacient informace pochopil, zda se drzi
pokynii, dodrzuje 1écebny rezim (1,29).

Béhem péce o pacienty pouziva sestra fadu dovednosti, schopnosti. Komunikace

je proces, ktery slouzi ke sdélovani, pfijimani informaci jak pro sestru, tak pro pacienta.
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Komunikace umoZni navazat a rozvijet kontakt a napomaha k vytvoteni divéry pacienta
k sestfe. Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Verbalni komunikace vyuziva
slov a neverbalni pouziva fe¢ téla. Neverbdlni komunikace doprovdzi komunikaci
pomoci slov nebo je pouZivana samostatné. Pfikladem neverbalni komunikace jsou
gesta (pohyby rukou), haptika (doteky), kinetika (pohyby téla), proxemika (vzdalenost
mezi lidmi) a paralingvistika (ton hlasu, zpisob feci). Komunikace s sebou mize
pfindSet 1 fadu prekazek. Mezi nejCastéjSi prekazky béhem komunikace mezi sestrou
a pacientem patii pouzivani odborné¢ terminologie bez vysvétleni, slozitost,
nedostatec¢na slovni zasoba, nevhodné nacasovani a nevhodné prosttedi pro komunikaci,
edukaci (1,18,24).

Béhem edukacniho procesu je nutné, aby sestra pacienta povzbuzovala, chvalila.
Chvala mlZe byt doprovazena zrakovym kontaktem, usmévem. Je-1i nutno pacientovi
sdelit 1 kritiku, 1ze ji podat piijatelnéjsi formou. Pacient by mél byt informovan sestrou
o tom, co udé¢lal Spatné. Nasledné¢ by mu sestra méla vysvétlit, jak chybu napravit, jak
se ji vyvarovat. Kritika pacienta by méla byt pozitivni, méla by pacienta povzbudit

ke spravnému jednani (18).

1.7.2 Rozhovor sestry s pacientem

V oSetfovatelstvi lze komunikaci délit na socidlni, je uZivana pifi béZném
rozhovoru s pacientem. Slouzi k navazani kontaktu, zjiSténi informaci a navazani
davéry. Dalsi komunikaci je specifickd komunikace, béhem niz informuje sestra
o dilezitych faktech, motivuje pacienta a vyuziva ji béhem edukace. Specificka
komunikace klade vysoké naroky na srozumitelnost informaci podavanych pacientovi
a mélo by nasledovat 1 ovéfeni, zda pacient informace pochopil spravné. Trieti
komunikaci v oSetfovatelstvi je terapeuticka komunikace. Vyuziva rozhovor, poskytuje
oporu, pomoc pacientovi, ktery se rozhoduje mezi né¢kolika moznostmi, ktery piijal
nepiijemnou zpravu (1, 18, 24).

Rozhovor je verbalni komunikace, ktera slouzi k vyméné informaci mezi dvéma
a vice lidmi. Sestra si pted rozhovorem vyty¢i cil. Cilem muize byt ziskani informaci

o pacientovi a vhodnou formou vede rozhovor k danému cili. Ziskani informaci
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o pacientovi je soucdsti rozhovoru vstupniho, anamnestického, ale 1 diagnostického.
Béhem abreakéniho rozhovoru se sestra snazi o odreagovani pacientovych emoci, kdy
sestra nebrani pacientovi se napt. vyplakat, vypovidat. Sestra voli direktivni
nebo nedirektivni rozhovor s pacientem. Volba druhu rozhovoru zalezi na situaci, cili
rozhovoru. Béhem direktivniho rozhovoru sestra udili pacientovi rady, pokyny.
Nedirektivni rozhovor pouzije sestra zejména u vstupniho rozhovoru, kdy se snazi
pacienta povzbudit, motivovat. (1, 20, 24).

Sestra by se bdhem rozhovoru s pacientem méla drzet zasadnich krokd. Ucta
sestry davat, odlozit masku. Déle by méla byt sestra pfipravena ke zménam, neméla by
Ipét na vlastnich dogmatickych postojich. Neni-li pfi rozhovoru moznost dorozuméni
s pacientem, méla by citlivé a s taktnosti najit a odstranit pfiCiny. Béhem kazdého
rozhovoru by méla pfipravit pfatelskou atmosféru. Rizikem pii rozhovoru sestry
s pacientem mize byt chybné vnimdni pacienta, kterym mulze pacienta vnimat
zkreslené. Sestra se musi vyvarovat prvniho dojmu, pfedsudkli vic¢i pacientovi,
etnického plivodu nebo ndrodnosti, pohlavi pacienta. S kazdym pacientem by méla
jednat jako s individualni bytosti, které da ptilezitost a prostor, aniz by jednala dle toho,

jak je ji pacient sympaticky (18, 24).

1.7.3 Pozorovani pacienta sestrou

Sestra ziskdva informace o pacientovi nejen metodou rozhovoru,
ale 1 pozorovanim. Pozorovani lze rozdélit na ptilezitostné, kdy ndhodné zjistime
dileZitou informaci o pacientovi, a zdmérné. Pfi zdmérném pozorovani si sestra predem
urci jev, ktery bude pozorovat. Soucasti pozorovani je zaznamenavani dilezitych jevi,
napadnosti, ¢innosti pacienta. Zplsob, jakym je zdznam pozorovani provadén, musi
sestra predem domluvit a vSichni pracovnici, vSechny sestry jej musi pouZivat stejnym
zpusobem. Pti pozorovani sestra nevyuziva pouze zrak, ale 1 hmat, Cich a sluch. Sestra
na jednotce intenzivni péce pozoruje pacienta nepietrzité. Pozorovani zacina pii piijmu
pacienta a pokracuje v prub&hu hospitalizace. Sestra pozoruje u pacienta jeho fyzicky,

psychicky a emocionalni stav (19, 20, 23).
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Sestra musi pozorovani provadét piesné, spravng, pravdiveé a systematicky. Musi
veédét, co pravé pozoruje a nezahrnovat do pozorovani to, co u pozorovan¢ho pacienta
ocekava nebo piredpoklada. Pozorovanim sledujeme projevy pacienta. Lze pozorovat
vlastnosti a stav pacienta, jeho projevy verbalni nebo neverbalni komunikace a prosttedi
pacienta. Dulezitym pozorovatelnym jevem jsou aktivity pacienta, které by mohly mit
vliv na rozvoj komplikaci onemocnéni nebo jsou ukazatelem zdravotniho stavu pacienta
(5, 20).

Ptipravu pozorovani délime do Ctyf Casti. V prvni €asti stanovi sestra cil svého
pozorovani, poté ur¢i pacienta, ktery bude pozorovan. Ve tieti ¢asti ur¢i casové rozmezi
pozorovani, kdy a jak dlouhou dobu bude pacient pozorovan. V posledni, ¢tvrté fazi,
ur¢i pomucky, nastroje pouzivané béhem pozorovani a zplsob provadéni zadznamu
pozorovani. V prabéhu vlastniho pozorovani sestra uskuteciiuje sledovani pacienta,
zapisuje a zaznamenava pozorované¢ udaje, jevy. Nakonec sestra provadi analyzu
zaznaml. Zaznamy uspoiadd, rozdéli do kategorii a vyhodnoti. Pozorovanim lze
reagovat na mozné nedostatky a chyby. Nasledn¢ je mozné této zpétné vazby vyuzit

1 pti edukaci, do vysvétleni a objasnéni informaci (5).
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2. Cil prace, vyzkumna otazka

2.1 Cil prace
Zjistit, zda informovanost pacienta s hlubokou zilni trombo6zou ovliviiuje dodrzovani

rezimovych opatifeni pii1 hospitalizaci na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni.
2.2 Vyzkumna otazka

M3 informovanost vliv na dodrzovani reZimovych opatfeni u pacientt s hlubokou zilni

trombozou hospitalizovanych na JIP?
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Pro ziskani informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum. Pacienti s hlubokou zilni
trombozou byvaji zpravidla hospitalizovdni na jednotce intenzivni péfe interniho
oddéleni, jelikoZ hrozi riziko vzniku komplikace plicni embolie. JIP interniho oddé€leni
v Ceském Krumlové umoZiiuje pribézné sledovani pacienti béhem dne diky
prosklenym dvefim a okniim mezi sesternou a pokoji pacientli. Zaroven jsou tyto
prosklené casti opatifeny zaluziemi, které pomahaji vytvofit soukromi pro pacienty.
Celkovy podet lizek je Sest. Cast JIP pro pacienty je trojlizkova, druha &ast
dvoulizkova a tteti jednolizkova. Mistnosti s vice Iizky umoziuji soukromi pacientt
béhem informovani, edukace, hospitalizace jen ¢aste¢né - pomoci zaveésl. Proto jsou
pacienti, ktefi musi dodrzovat klid na Iizku, zpravidla umisténi na jednolizkovy pokoj.

Uvodni &ast vyzkumu byla provadéna technikou polostandardizovaného
rozhovoru se vSemi respondenty. Zdznam o rozhovoru byl vytvofen ve dvou verzich.
Prvni verze byla pro ,nadstandardné* edukované pacienty, (viz ptiloha 2) a druhd
pro pacienty edukované¢ dosavadnim zplsobem (viz ptfiloha 3). Rozhovor probihal
u lizka pacienta. Béhem rozhovoru byl zajistén klid, soukromi.

Po rozhovoru byla provadéna edukace respondentl, ktefi byli edukovani
,hadstandardnim* zptisobem. Tito respondenti byli edukovani o onemocnéni, pribéhu
onemocnéni, 1é¢bé, rezimovych opatfenich a mozZznych komplikacich, které mohou
u tohoto onemocnéni nastat. Jako pomtcka pro tyto respondenty byla vytvoiena
edukacni brozura (viz ptiloha 6). Pro edukaci ,,nadstandardné* edukovanych pacienta
byl vytvofen edukacni plan (viz ptiloha 1). Tento plan byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni
cast obsahovala zaznamy o edukaci pacienta v prvnim dni hospitalizace. Tato Cast
edukace byla zaméfena predevSim na rezimova opatfeni tykajicich se obdobi
imobilizace pacienta. Druhd ¢ast se tykala edukace o rezimovych opatienich, ktera je

nutno dodrzovat béhem obdobi postupné mobilizace. Soucasti této ¢asti edukace byla
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1 ukazka prikladani elastickych obinadel, punoch na dolni koncetiny. B&hem této
edukace se pacienti ucili provadét si postupné bandaze dolnich koncetin sami.
V posledni casti jsme se zamétili na edukaci pacienta o rezimovych opatienich, ktera
by mél dodrzovat po propusténi domt.

U kazdého pacienta, ktery byl edukovan ,,nadstandardnim* zptisobem, byl veden
zaznam o edukaci (viz pfiloha 4). Tento zdznam je rozdé€len do tii Casti. Kazda ¢ast
obsahovala datum zahijeni a ukonceni edukace, celkovou dobu edukace u dané¢ho
pacienta, zaméteni, reakce pacienta a zdvér. V prvni Casti byla edukace vénovéna
onemocnéni, reZimovym opatienim béhem obdobi imobilizace, pouceni o komplikacich
onemocnéni a lécby. Ve druhé casti byl pacient poucen o rezimovych opatienich
v obdobi mobilizace pacienta, o pouzivani elastickych obinadel s praktickou ukazkou
a o moznych komplikacich pti uzivani Warfarinu. Tteti ¢ast byla urena rezimovym
opatfenim v domdacim prostiedi po propusténi. Pacientovi byla nabidnuta zkouska
piikladani elastickych obinadel jesté pied propusténim. Pacient byl poucen o moznych
komplikacich, o tom, jak tyto komplikace feSit a byl informovan o spravnosti uzivani
leka.

U obou skupin respondentli nésledn¢ probihalo pozorovéani. Pozorovani
respondentli bylo zaméfeno na dodrzovani rezimovych opatfeni. Pro tuto metodu byl
vytvofen pozorovaci arch, individudlni pro kazdého respondenta (viz pfiloha 5).
Pozorovaci arch byl rozdélen do tfi Casti. Prvni cast byla zaméfena na pozorovani
respondentli béhem prvnich tfech dni hospitalizace, kdy je lékafem doporucen klid
na lGZzku. Ve druhé ¢asti jsme se zaméfili na dodrZovani reZimovych opatieni béhem
prvnich tfech dni postupné mobilizace pacienta. Pozorovani pacienti nebyli informovani
o tom, ze je provadéno pozorovani, aby nedochazelo k ovlivnéni vysledkt. Vysledky
pozorovani byly zpracovany do osmi kazuistik.

»Standardni“ zptisob edukace pacientt s hlubokou Zzilni trombdzou zacina
podanim informaci lékafem. Tyto informace se tykaji onemocnéni, 1€cby. Jsou podany
casto v rychlosti, kdy pacienta otazky napadaji az po odchodu I€kafe. O rezimovych
opatfenich byva pacient lékafem poucen. Ale vétSinou se pouceni tyka aktualnich

opatfeni a pacient netusi, Zze dalsi opatieni jej ¢ekaji 1 po propusténi domti. Casto se
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stava, ze se pacient nékterd reZimova opatfeni dozvid4, az v pfipad€, Ze je pravée
z divodu neinformovanosti nedodrzi.

,Nadstandardni zpusob edukace se zamétfuje na problematiku onemocnéni,
pticiny, prabéh lécby, mozné komplikace onemocnéni, ale 1 1é¢by. Pacient se dozvida jiz
v prvnim dni hospitalizace o diilezitosti dodrzovani jednotlivych rezimovych opatteni.
Sestra pacienta edukuje v pribchu hospitalizace, u¢i jej postupné naucit se spravné
banddzovani dolnich koncetin vc¢as, tedy pfed opusténim lizka. Pacient je jiz béhem

hospitalizace poucen i o reZimovych opattenich, kterd se tykaji i domaciho 1é€eni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti rizného veéku, pohlavi, hospitalizovani
na jednotce intenzivni péde interniho oddéleni v Ceském Krumlové. Vyzkumu se
zucCastnilo celkem osm pacientil s hlubokou Zilni tromb6zou. Zamérnym vybérem byl
,hadstandardné*“ edukovan kazdy druhy hospitalizovany s timto onemocnénim.

Vyzkum probihal od biezna az dubna roku 2009.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky ,,nadstandardné“ edukovanych pacientii

4.1.1 Kazuistika 1

44-leta pacientka Zije s manzelem a dcerou pobliz Ceského Krumlova. Je
vyucena, pracuje jako prodavacka. Hospitalizovana byla v minulosti 2x pro vySetieni
zazivaciho traktu. Je kufacka, hlubokou zilni trombo6zu nikdy neméla, o vyskytu tohoto
onemocnéni v rodin€ nevi.

Pacientka byla ulozena na samostatny, jednolizkovy pokoj na JIP interniho
oddéleni. Pii vstupnim rozhovoru je pacientka vyplaSena z prostiedi, svlij strach se
snazi zakryvat ismévem.

Po pouceni I€kafem pacientka chéape, jaka rezimova opatfeni ma dodrZovat
béhem hospitalizace. Vi, Ze by neméla v prvnich dnech vstdvat z lizka a dodrzovat
dostate¢ny pitny rezim. Ma vSak strach, Ze 1 kdyZ bude dodrZovat pitny rezim, nebude
schopna se na lazku vyprdzdnit. Elevaci koncetiny a jeji chlazeni ji snad problém ¢init
nebudou. Podstatu vzniku onemocnéni a mozné pfi¢iny vzniku onemocnéni lékat
pacientce vysvétlil, ale ptiliS vSe nepochopila. Pacientka nerozuméla cizim vyrazim,
ale 1€kare se vic neptala.

Pacientka vi, Ze je dilezit¢ dodrZzovat reZimova opatfeni, o kterych ji lékar
poucil. Nevi vSak, jaké jsou divody pro jejich dodrzovani. Rada by lizko opustila
alespoi v ptipadé, kdy bude muset na toaletu.

»Standardni®, dosavadni zplisob edukace obsahuje podéani prvotnich informaci
I¢kafem. Nasleduji informace od sester, které jsou zaméfeny na nutné, aktudlni
informace. Béhem tohoto zpusobu edukace nemaji pacienti moznost ziskat informace
jinou formou, nez-li Gstni, od zdravotnického persondlu. Informace byvaji podany
ve spéchu, zapominaji se zdliraznit divody nutnosti dodrzovani lécebného rezimu.

Pacienti jsou pouceni prvni den pouze o dodrZzovani klidového a pitného reZzimu, jsou
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jim nabidnuty studené obklady koncetiny a provedena elevace koncetiny.

O tom, kdy bude pacient moci vstat z lizka, byva informovan jiz v prvnim dni
hospitalizace zejména proto, ze se sam vyptava. O nutnosti bandazovani koncetin je
pouCen az v obdobi, kdy nastavd mobilizace pacienta. Pokud je pacient poucen
o dodrzovani aktivit na [izku, byva to az v pozd¢jsSich dnech hospitalizace nebo na tyto
aktivity neni kladen pftilisny diraz.

Pfed propusténim do domaciho oSetfeni je pacient poucen o dulezitosti
banddzovani koncetin Ale pfi dosavadnim zpusobu edukace ¢asto nebyva pacientovi
nabidnuta moznost vyzkouSet si pfiloZzeni elastickych obinadel nebo puncoch.
O aktivitach a doporucenich, které by mél pacient provadét po propusténi, je pacient
poucen zpravidla pouze, pokud se sam zepta.

Po ,standardnim* podéni informaci ma pacientka pocit, ze vétSinu informaci
sice pochopila, ma vSak vSe spi§ ,,pomotané*. Dle jejich slov byly informace podany
ve spéchu, s latinskymi vyrazy. Zeptat se na to, co ji zajimd, pry nechtéla, obavala se,
ze bude vypadat ,,hloup&*.

»Nadstandardni® edukace probihala po rozhovoru sestry s pacientkou. Bylo
zajisténo klidné prostiedi v soukromi pokoje. Nejdiiv se sestra ptala pacientky, zda
rozuméla informacim, které ji podal lékat. Pacientka méla schopnost ucit se novym
informacim. Poté bylo nabidnuto, zda ma zdjem o dal$i informace od sestry a nabidnuta
informacni brozura. O podani dalSich informaci od sestry méla nemocnd zédjem.
Nabidnutou brozuru ma zajem si prostudovat. Vyslovila vSak obavy, ze danému textu
neporozumi, ze bude obsahovat pfili§ odbornych vyrazl. Proto také dava nemocna
prednost informacim od sester, kterych se na onemocnéni vyptava.

Celkova doba edukace pacientky, o nutnosti dodrZzovani reZimovych opatieni
béhem prvnich dnii hospitalizace, byla 50 min. Pacientka se o veSkeré informace
zajimala, v rozhovoru byla aktivni, hodné se vyptavala. Nabizené poznamky a postiehy
si ned¢lala.

Nemocna pochopila nutnost a diitvody dodrzovani rezimovych opatifeni. Béhem
obdobi ptisného klidu na lizku nevstdvala, vzdy se fidila rad I€kafe a sester.

Pti vyprazdinovani pacientky bylo zajiSténo soukromi, poté byla pacientce umoznéna
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hygiena na liZku s naslednou tpravou lizka. B€hem prvniho dne pozorovani vypila
pacientka 1450 ml tekutin, proto byla pobidnuta k vy$Simu piijmu. Nasledujici den €inil
piijem tekutin 1600 ml. Pacientce byl znovu vysvétlen diivod pro dostatecny pitny
rezim. Tteti den vypila pacientka jiz 2250 ml tekutin. Prvotni obavy z vyprazdiovani
se na lizku opadly jiz prvni den hospitalizace.

Elevaci dolni koncetiny se snazila pfes den dodrzovat jen obcas, v noci stéle
béhem prvnich tfech dni hospitalizace. Pohybové aktivity na 1izku provadéla nemocna
pouze pod dohledem personalu, jen v jejich pfitomnosti. Aktivity nechtéla provadét,
podle slov pacientky, spi§ z divoda vlastni pohodlnosti. Prvni den méla pacientka
studené obklady ptiloZzené stale. Obklady pacientce pomahaly od bolesti. Druhy den
pfikladala obklady pouze pies den, ve vecernich a no¢nich hodinach jen v pfitomnosti
byl-li na blizku n€kdo z personalu.

Edukace tykajici se reZimovych opatieni v prvnich dnech mobilizace, trvala
35 min. Nemocnd se zajimala a vyptavala na rozdily v rezimovych opatienich,
na divody téchto rozdili. Byla spokojena, ze jiz smi vstat z lizka, méla zijem
o vysvétleni nutnosti pifilozeni elastickych obinadel jesté pied vstdvanim z lizka.
Z dodrzovani pitného rezimu obavy neméla. Elastickd obinadla si zkouSela casto
piikladat, ale vétsi zajem méla o puncochy. Bandaze dolnich koncetin provadéla vzdy
pied vstavanim z lazka. Zpocatku nechédvala obinadla ptikladat sestrou, postupné
se v této ¢innosti osamostatnila.

Prvni den obdobi mobilizace vypila pacientka 2400 ml tekutin, druhy den jiz
2650 ml a tfeti den 2700 ml. Pohybové¢ aktivity dodrZzovala minimalné€. Pouze v ptipadé,
ze $la na toaletu. Tento pohyb nemocné pry staci.

Pted propusSténim do domaciho léceni byla pacientka edukovéana 35 min.
O rezimové opatieni, kterd by méla dodrzovat po propusténi domi, méla pacientka
zajem, byla aktivni. Pozddala o to, ze by si informa¢ni broZuru vzala domi. Sama
vyslovila zadost o to, aby si pod dohledem sestry vyzkousela ptilozit elastickd obinadla
a nasadit punochy. B&hem této edukace si pacientka délala poznamky o dileZitych

bodech edukace.
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Po celou dobu rozhovoru, edukace a pozorovani méla pacientka zajiSténo
soukromi, vytvofil se diveérny vztah mezi pacientkou a sestrami. Tato diavéra vedla

k opakované zpétné vazbé¢ a spoluucasti pacientky.

4.1.2 Kazuistika 2

Pacientka Zije s pfitelem v Ceském Krumlové v panelovém domé. Vzdélani
33-leté pacientky je stiedoskolské. Nyni je na matefské dovolené, pracovala jako tcetni.
Pacientka je kutacka, hlubokou Zilni trombozu v osobni ani rodinné anamnéze nema.
Hospitalizovana byla pouze 1x, na porodnickém oddéleni.

Pacientka byla uloZena na samostatny pokoj. Byla uzaviena, s personalem
komunikovala aZ po osloveni pacientky. Sama komunikaci téméf neza¢inala. Nemocna
se vyznacovala klidnou povahou a schopnosti ucit se.

Podané¢ informace I€kafem vnim4 nemocnd jako téméf dostacujici, dfive
o onemocnéni slySela. Lékar vysvétlil podstatu onemocnéni, o pfi¢inach onemocnéni se
nezminoval, pacientce proto nepfislo dulezité, se na né ptat. Onemocnéni a patogenezi
vzniku chape, nevi vSak pficiny.

O rezimovych opattenich pacientku lékai poucil, hovofil 1 o opatfenich
v domacim léceni. Dlivody k dodrzovani reZimovych opatfeni lékat pacientce popsal,
pacientka jim rozumi. O podani dalSich informaci a do vysvétleni problematiky sestrou
méla pacientka zajem. O nabidnutou informaéni broZuru jevila zdjem také. Pacientka
podanym informacim rozuméla, uméla je tici vlastnimi slovy.

Pti edukaci se pacientka vyptavala, poznamky si neméla potiebu d¢lat.
O ptiznacich onemocnéni ptilis védet nechtéla, protoze je pry sama védéla. Vyptavala se
predevSim na rezimova opatieni tykajici se obdobi imobilizace a komplikace
onemocnéni a 1écby. Zpocatku se pacientka nechtéla smifit s vyprazdiiovanim na ltizku,
obcas smlouvala nebo se snazila vymyslet jiny zpusob. Celkova doba edukace, tykajici
se rezimovych opatieni béhem prvnich dnia hospitalizace, byla 30 min. Nabizené
materidly pacientka prostudovala, navic se snazila o objasnéni nékterych informaci

sestrou.
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Klidovy rezim pacientka dodrzovala ptesné dle pokyni prvni dva dny
hospitalizace, obavala mozného vzniku komplikaci. Tteti den klidovy reZim dodrZovala
Jiz ob€as. Prvni den vypila pacientka pouze 1300 ml tekutin, druhy den 1200 ml. Tteti
den, po zopakovani dulezitosti pitného rezimu, jiz 2200 ml. Elevaci koncetiny méla
prvni den stale, druhy den jen pfes den. Obcas méla dolni koncetinu v elevaci druhy den
vecer a cely den tfeti. Divodem byla nepohodlnost elevace.

Studené obklady nechavala pfiloZené prvni dva dny hospitalizace, méla pocit, Ze
pomahaji. Tteti den je ptikladala pfes den pouze v ptitomnosti personalu, na noc je
odmitla, zdaly se jiz zbyte¢né. Pohybové aktivity prvni dva dny odmita dodrzovat,
nechce provadét cviky na lazku. Tteti den provadi tyto aktivity pouze ve chvilich, je-li
pobliz personal.

Doba edukace pacientky se zaméfenim na postupnou mobilizace byla 30 min.
Zajimala se vic o banddze dolnich koncetin, komplikace 1é€by Warfarinem. O novych
rezimovych opatfenich si informace vyslechla, spiSe pfikyvovala.

Bandaze koncetin pacientka pii1 mobilizaci nechava ptiloZit sestrou prvni den
mobilizace a druhy den pfes den. VeCer a v noci béhem druhého dne mobilizace
ptiklada elastickéd obinadla sama, nechava si je kontrolovat sestrou. Tteti den mobilizace
piiklada elasticka obinadla sama, zajima se o puncochy, které si zkousi pod dohledem
sestry navléci.

Hydratace pacientky je prvni den mobilizace dostate¢na, vypila 2000 ml. Druhy
den vypila pouze 1800 ml, byla opét poucena o dulezitosti pitného rezimu i v tomto
obdobi. Trteti den Cinil pfijem tekutin 2800 ml. Pohybové aktivity dodrzovala pacientka
po vSechny dny obdobi mobilizace dle rad I€kafte.

Edukace pacientky ptfed propusténim domi trvala 15 min. Pacientka méla zajem,
poznamky si nedé€lala. Sestrou nabidnutou zkousSku pfilozeni elastickych obinadel
pacientka neodmitla, byla schopna je sama bez potizi ptilozit. Zajimala se pfedevSim
o komplikace, které by mohly nastat, o to, jak v téchto ptipadech postupovat.

Cely edukacni proces, rozhovor 1 pozorovani, probihal na samostatném pokoji

pacientky s dostate¢nym klidem, soukromim.
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4.1.3 Kazuistika 3

Pacientka Zije s manzelem v rodinném domé v Ceském Krumlové. Ma dvé
dcery, které jiz ve spolecné domécnosti s rodi¢i neziji. Pacientce je 51 let, ma
vysokoskolské vzdelani. Pracuje jako ucitelka na zakladni Skole. Pacientka kouii
ptileZitostn€. V rodinné ani osobni anamnéze nema onemocnéni hluboké Zilni trombozy.
Hospitalizovana byla pouze 2x, pfi porodu dcer.

Pacientka byla ulozena na dvojliZzkovou cast JIP interniho oddéleni, kde byla
po dobu prvnich ¢ty dni sama, bez pfitomnosti druhého pacienta. Zpocatku nejevila
prilisny zajem o komunikaci se sestrami. Casto se stavéla do ,,obranaiské* pozice. Brzy
vS8ak komunikaci zacCinala sama, vyptavala se na okolnosti onemocnéni a lécebného
rezimu.

Pouceni lékafem chapala pacientka jako dostatecné, az vyCerpavajici. Tyto
informace chape. Onemocnéni 1 pfi¢indm vzniku rozumi, tyto informace ji pry podal
lékat v plném rozsahu. O rezimovych opatfenich 1ékat hovofil, pacientce se vSak az tak
dualezité nezdaly. Pacientka po pouceni Iékafem rozumi divodim dodrzovani 1€¢ebného
rezimu.

Podané¢ informace lékafem hodnoti pacientka jako dostacujici, o nabidnuté
informace sestrou zajem pfiliS nejevi. Piesto se sester vyptdva na to, co ji zajima,
upfesiiuje si podané informace lékatem. O nabizenou brozuru jevi pacientka velky

roMr o e

zajem. Ziskané informace umi fici vlastnimi slovy, rozumi jim.

Informace o popisu onemocnéni a moznych pti¢inach nemocna od sestry piili§
veédét nechee, pry ji je podal jiz 1€kat. Pfiznaky onemocnéni sice pry zna, ale vyslechne
informace od sestry. O vyznamu rezimovych opatieni se sestrou nechavéa poucit znovu,
nevyptava se vic. Zajima se predev§im o nutnou imobilizaci na lizku, o komplikace
onemocnéni a 1écby. Celkova doba této edukace trvala 35 min, poznamky si pacientka
nechtéla délat. Po procteni brozury se dale vyptava sester i I€kafte.

Béhem prvniho dne imobilizace dodrzovala klid na lazku poctivé, podle rad

personalu. Druhy den pies den jen obCas, ve vecernich a no¢nich hodinach vzdy. Béhem
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ttetiho dne pozorovani dodrZovala imobilizaci jen tehdy, vyskytl-li se pobliZ personal.
Po zopakovani nutnosti dodrzovani klidového rezimu pacientka odpovidala, ze vi, jak je
to dllezité, ale nelze pry stale lezet v posteli. Behem vecernich a no¢nich hodinach klid
na lazku dodrZovala.

Prvni den hospitalizace byl pitny rezim u nemocné nedostate¢ny, vypila pouze
800 ml tekutin. Diivodem bylo, Ze se pacientka obévala, Ze bude muset ¢asto na toaletu.
Druhy den se pfijem tekutin zvysil na 1300 ml. Pacientce byla zopakovéana dileZitost
dodrZovani vyssiho ptijmu tekutin. Tteti den vypila 1850 ml tekutin. Elevace koncetiny
pacientku spi§ obtézovala. Vzdy méla dolni koncetinu v elevaci jen v pfitomnosti
personalu, pouze druhy den ptes den stale. Pohybové aktivity na Iizku dodrzovala,
fidila se rad lékafe. Studené obklady nemocné pomahaly, citila ulevu od bolesti
koncetiny. Pfilozené je méla po celou dobu pozorovani.

Edukace tykajici se postupné mobilizace trvala 25 min. O tento typ informaci
pacientka pfili§ zajem nejevi. Informace si vyslechla, ale téméf se nevyptavala,
poznamky si nedélala. Dilezité pro ni pry bylo, Ze uz bude moci z lizka. Elastické
punochy a obinadla si nechavala ptikladat sestrou, jedenkrat si vSe vyzkousSela sama.
Pacientka byla schopna si bez cizi pomoci zajistit bandaZe koncetin, uméla to.

Prvni den mobilizace na bandaze koncetin obCas zapominala, jinak nechévala
piilozit sestrou vzdy. Prvni den mobilizace vypila pacientka 3300 ml tekutin, druhy den
1950 ml, tfeti 1900 ml. Pohybové aktivity béhem dnli mobilizace dodrZovala dle rad
Iékare a sester.

Pted propusténim domti trvala edukace pacientky 45 min. O praktickou ukazku a
znovu vyzkouSeni si prilozeni elastickych obinadel nebo puncoch pacientka zajem
neméla. O informace se pfiliS nezajimala, méla pocit, ze vi dost. Pfesto si obcas

informace nechala podat. Malo se vyptavala.

4.1.4 Kazuistika 4

Vyuceny, 37-lety, pacient je rozvedeny, zije s ptitelkyni v panelovém domé

v Ceském Krumlové. Pracuje jako kuchat, je kuiak. Hlubokou Zilni trombézu nikdy
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nem¢él, v rodin€ se vyskyt této choroby neobjevil. Nikdy o tomto onemocnéni neslySel.
Hospitalizovan nikdy nebyl. Doufé, ze bude moci brzy do prace.

Pacient byl hospitalizovan na JIP interniho oddé€leni na jednolizkovy pokoj. Byl
vesely, snazil se o udrzeni dobré nalady.

Lékarem pacient poucen byl. I kdyz nékterym informacim od Iékafe nerozumél,
mél pocit, Ze mu staci. Z toho, co pacientovi ekl 1ékaf, mad nemocny pocit, ze dulezité
informace vi. Lékat pacienta poucil o dodrZzovani reZimovych opatfeni b&hem
hospitalizace 1 po propuSténi domi. Podanym informacim rozumél, poucen byl
1 o diavodech dodrzovani veskerych rezimovych opatfeni. DodrZzovani reZimovych
opatfeni vSak chape pacient jako trochu piehnané. Nevidi souvislost s pohybovym
rezimem a vznikem tak zavaznych komplikaci. O podani dalSich informaci sestrou ma
pacient zajem, stejn¢ jako o brozuru. Od persondlu se snazi ziskavat dalSi informace.
Podané informace umi fici vlastnimi slovy.

Prvni den edukace trval u pacienta 40 minut. Zijem mél predevSim
o problematiku reZimovych opatieni. O komplikace lécby a onemocnéni se ptili§
nezajimal, hovofil o tom, Ze tyto informace v nemocnici nepotiebuje, je 0 n¢j postarano.
Poznamky si pacient nechtél délat.

Klid na lizku v obdobi imobilizace dodrzoval prvni den, jen pokud byl personal
v jeho pfitomnosti, ve vecernich hodinach a po cely druhy den obcas. Tteti den rady
personalu dodrzoval pfes den vzdy, ve veCernich hodindch obcas. Pitny rezim byl
po celou dobu prvnich dni pozorovani pacienta snizeny, 1 kdyzZ mu byly zopakovany
davody dostatecné hydratace. Prvni den ¢inil pfijem tekutin 1650 ml, druhy a tfeti den
pouze 1600 ml.

Elevaci koncetiny mél pacient prvni den vzdy, ve veCernich hodinach a druhy
1 tfeti den jen obcCas. Pohybové aktivity na lizku dodrzoval, pouze ve vecernich
hodindch prvniho dne pozorovani jen béhem ptitomnosti personalu, kdy se citil
unaveny. Studené obklady nechaval pacient pfilozené po celou dobu pozorovani.

35 min trvala edukace tykajici se postupné mobilizace pacienta. V této Casti
edukace se pacient aktivné zajimal o rezimova opatieni, ale 1 o mozné komplikace

pi1 uzivani Warfarinu. Obcas si pacient o informacich délal poznamky:.
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Béhem obdobi mobilizace ptikladal nemocny vzdy elastickd obinadla nebo je
nechal pfiloZit sestrou. Jen ve ve€ernich a no¢nich hodinach druhého dne pozorovani
obCas zapomné¢l. Pitny rezim byl prvni den obdobi mobilizace 1950 ml, druhy den 1800
ml a tieti 2200 ml. Pacient pry nema piiliSnou potfebu pit. Pohybové aktivity v tomto
obdobi dodrzoval vzdy, tidil se rad l¢kare.

Pted propusténim domi, byl pacient edukovan 50 min. Béhem této edukace byl
aktivni, vyptaval se. Pozndmky si délal k informacim o rezimovych opatienich,
moznych nasledcich, komplikacich. Ptikladani elastickych obinadel si jesté¢ pied
propusténim vyzkousel, byl schopen si zajistit bandaze dolnich koncetin bez cizi

pomoci.

4.2 Kazuistiky ,,standardné“ edukovanych pacientii

4.2.1 Kazuistika 5

Vyuéeny pacient pracuje jako délnik, Zije s piitelkyni na ubytovné v Ceském
Krumlové. Nemocnému je 44 let, hospitalizovan byl pouze 1x v détstvi. Nikdy nekoutil.
Hlubokou Zilni tromb6zu nema v osobni, ani rodinné anamnéze.

Pacient byl uloZen na jednolizkovy, samostatny pokoj. Po dobu hospitalizace
ma spiS§ smutnou naladu, je uzavienéjsi, nemiize si zvyknout na zménu prostiedi.

Pacient vnima pouceni lékafem o onemocnéni jako zbéZné. Lékafe pochopil,
ale n¢které otazky jej napadaly az po odchodu Iékate. Dle podanych informaci lékarem
nemocny pochopil, co bylo ziejmé pfi¢inou vzniku onemocnéni. Jaké rezimova opatieni
by mél dodrzovat, l€kat pacientovi sdélil, ale o ditvodech se nezminil nebo si je pacient
pry nevybavuje. Jak k tomuto onemocnéni doslo, pro¢ vzniklo, tomu pacient nerozumél.

Lékatfem byl nemocny poucen o nékterych rezimovych opattenich — o klidovém
rezimu béhem prvnich dni, o elevaci koncetiny a studenych obkladech. O pitném rezimu
se dozvédél od sestry. O rezimovych opatienich, ktera by mél dodrzovat
po propusténi, se 1ékai nezminil. Lékatr poucil pacienta o tom, pro¢ je nutné rezimova

opatteni dodrZovat. Pacient diky témto informacim vi, Ze by jejich nedodrZzovani mohlo
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ohrozit jeho zivot, ale nevi pro¢. Na podrobnég;si informace se I€kate neptal.

Pacient mé zajem o informace od sestry. Veskeré dotazy smétuje vZzdy na sestru,
I¢kate se neptd. AvSak 1 sestry se dotazuje minimalng, vzdy az po aktivité ze strany
sestry. Ziskané informace pacient umi fici vlastnimi slovy. Patogenezi onemocnéni
popsat neumi. Vi, jaké jsou mozné pti€iny pro vznik onemocnéni.

Klidovy rezim prvni den hospitalizace dodrzuje pacient ob¢as, druhy den odmita
a vstava z lizka. Ve vecernich hodinach, a ve dne tfeti den, dodrzuje rezim obcas. Tteti
den vecer a v noci dodrzuje klid na lazku pouze béhem ptitomnosti personalu. Prvni den
pozorovani je u nemocného pitny reZim snizeny, ¢ini 1800 ml. Druhy den vypil pacient
1450 ml a tieti den jiz 2150 ml tekutin. Elevaci dolni koncetiny prvni den dodrzuje jen
je-li v jeho ptitomnosti personal, zbyvajici dva dny jiz elevaci odmita.

Pohybové aktivity, cvieni na [izku prvni den odmit4d. Ohrazuje se tim, Ze ma
dodrZovat klid na liZku. Vecer prvniho dne a po dobu druhého dne je provadi, jen je-li
pod dohledem sester. Ttieti den pozorovani aktivity na lizku opét odmita. Studené
obklady prvni den odmita. Druhy 1 tfeti den nechava obklady ptiloZzené podle ordinace
I€kate, zjistil, ze mu poméahayji.

Bandaze koncetin pti obdobi mobilizace v prvnich dvou dnech nemocny odmita,
treti den pouze pokud je pfitomen personal. Ve ve€ernich a no¢nich hodinach ttetiho dne
piiloZeni elastickych obinadel odmitd. Obtézuje jej zdrzovani se s prikladanim. Prvni
den obdobi mobilizace vypil pan 2100 ml, druhy 2250 ml a tfeti den 1850 ml tekutin.

V tomto obdobi pohybové aktivity dodrzuje dle rad 1ékafte, je spokojeny, ze smi z lizka.

4.2.2 Kazuistika 6

24-leta, vysokoSkolsky vzdélana, pacientka zije s rodi¢i v rodinném domé
v Ceském Krumlové. Pracuje jako ufednice. Pacientka je kufacka. Onemocnéni se v jeji
osobni, ani rodinn¢ anamnéze nevyskytuje. Nikdy nebyla hospitalizovéna.

Pacientka je ulozena na samostatny pokoj, zpocatku je méné¢ komunikativni.
Pozdé€ji komunikuje s persondlem castéji. Komunikaci ji usnadiiuje 1 ¢astd piitomnost

rodiny, ktera je pro pacientku motivaci.
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Pacientka poucena o onemocnéni lékafem byla. Méla dojem Ze informace byly
dostate¢né. Onemocnéni chape, vi jaké jsou mozné pficiny. Poucena byla 1 o veSkerych
rezimovych opatfenich tykajicich se hospitalizace. O opattenich, které by méla
dodrzovat jeSté po propusténi, se l€kat nezminoval. Lékafem byla nemocna poucena
o divodech dodrzovani téchto opatteni, podané¢ informace pacientka chape, umi je
vysvétlit vlastnimi slovy. O informace od sestry ma pacientka zajem, obCas se sester
vyptava.

Klidovy rezim dodrzovala pacientka v priabéhu pozorovani obcas. Z lizka
se snazila vstavat ve chvilich, kdy chtéla jit na toaletu. Prvni a tieti den byl jeji pitny
rezim sniZeny, pouze 1300 ml prvni den a 1400 ml den tfeti. Druhy den vypila 2200 ml
tekutin. Koncetinu v elevaci méla pacientka prvni den obcas, druhy a tfeti den pies den
stale a ve vecernich hodinach jen byl-li pobliz personal. Elevace koncetiny ji vadila,
nemohla si zvyknout.

Pohybové aktivity na lhizku dodrzovala pacientka dle rad 1ékate po celé tfi dny
pozorovani. Studené obklady béhem prvniho dne a ve dne druhého dne méla ptilozeny
dle ordinace l¢kate, pocitovala tlevu. B€hem vecera druhého dne a po cely tfeti den ji
spiS jiz obtézovaly a ptikladala je obcas, byl-li pfitomen personal.

V mobilizaénim obdobi piikladala elastickd obinadla vzdy pied vstavanim
z lizka. Aktivné se zapojovala, brzy se naucila priklddat obinadla i puncochy sama.
Hydratace pacientky byla snizena ve druhém dni obdobi mobilizace, kdy vypila 1950
ml tekutin. Behem prvniho 1 tfetiho dne vypila nemocna 2000 ml tekutin. Béhem tohoto

obdobi dodrzovala pohybov¢ aktivity dle rad 1ékare.

4.2.3 Kazuistika 7

Pacientce je 66 let, je vyudena, nyni v diichodu. Zije s manzelem v Ceském
Krumlové v panelovém domé. Nikdy nekoufila. Hlubokou zilni trombozu neméla,
v rodiné se toto onemocnéni nevyskytlo. Hospitalizovdna byla mnohokrat, nejcastéji
s hypertenzi, diabetem mellitem.

Pacientka byla ulozena na lizko samostatného pokoje. Byla hovorna, vesela.
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Meéla rada spole€nost, byla rada, kdykoli nékdo vstoupil na pokoj.

Pacientku lékat poucil o onemocnéni, ale dle jejich slov v ptili§ kratkém case.
Podané¢ informace I¢katem pry vSak pochopila, jen divod, ktery vedl ke vzniku
onemocnéni piesné¢ nevi. Rezimova opatieni byla lékafem pacientce objasnéna,
ale pouze ta opatfeni, tykajici se hospitalizace. Pro€ jsou rezimova opatteni tak dulezita
nemocna chape. O informace podané sestrou ma pacientka zajem, vyptava se. Podané
informace umi fici vlastnimi slovy.

Klidovy rezim se snazi pacientka béhem tfi dni pozorovani dodrzovat obcas, jen
druhy den pies den jen je-li pod dohledem personalu. Neumi pry necinné lezet. Klid
na lazku je pro ni ,trestem®. Snizeny pitny rezim ma pacientka prvni dva dny. Béhem
prvniho dne vypila 1600 ml, béhem dne druhého 1550 ml tekutin. Tteti den jiz vypila
2100 ml tekutin. Elevaci koncetiny ma stéle, jen béhem dne tieti den pozorovani obcas.

Pohybové aktivity dodrzuje prvni den, jen pokud je pfitomen personal.
Ve vecernich hodindch prvniho dne pozorovani, cely druhy den a ve dne tieti den,
se tidi rad lékare. VecCer tietiho dne dodrzuje aktivity opét je-li pfitomen personal.
Studené obklady ptiklada dle ordinace l€ékafe pouze ve dne prvniho dne pozorovani,
zbylou &ast dni pozorovani je odmita, obtézuji ji. Ulevu po piilozeni obkladu
nepocituje.

Elastickd obinadla prvni den ptikldda pfi ptitomnosti persondlu béhem dne.
Ve vecernich, no¢nich hodindch prvniho dne pozorovani, a druhy 1 tfeti den piiklada,
obcas vSak zapomina. Prvni den obdobi mobilizace je pitny reZim nemocné 2200 ml,
druhy den 2600 ml a tteti den 1500 ml tekutin. Rad lékafe se v tomto obdobi fidi, jen

ve vecernich hodinach dodrzuje pohybové aktivity minimalné.
4.2.4 Kazuistika 8

42-lety, sttedoskolsky vzdélany, zije s manzelkou a synem v rodinném domé
v Ceském Krumlové. Pracuje jako policista, doufa v brzky navrat do prace. Pacient

nekoufi, hospitalizovan byl 1x v nedavné dobé pro komplikovanou zlomeninu dolni

koncetiny. V rodinné a osobni anamnéze hlubokou Zilni tromb6zu nema.
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Pacient je hovorny, rad s personadlem komunikuje. Casto poklada néktera
rezimova opatieni za ,,zastarala a zbytecna®.

Pacient byl o onemocnéni Iékatem poucen, podané informace ale ptili§ nechépe.
Lékat vSe sice pry vysvétlil, ale neptal se, zda mu pacient rozumi. Nemocny pochopil,
Ze moznou pfi¢inou onemocnéni byla zfejmé neddvna zlomenina dolni koncetiny. Jak
k hluboké Zilni trombdze doslo, vSak nechape.

Lékat poucil pacienta o veSkerych rezimovych opattenich, o dilezitosti jejich
dodrzovani. Pacient byl Iékafem poucen o opatienich tykajici se obdobi hospitalizace
1 obdobi domaciho IléCeni. Z podanych informaci pacient vyrozumél,
ze pii nedodrzovani téchto opatfeni mize dojit k ohroZeni jeho Zivota. Pacient ale
nerozumi, jak by to mohlo souviset s krevni sraZeninou v dolni koncetiné. O informace
podané sestrou ma pacient zdjem, aktivné se vSak nevyptava, Castéji ceka na aktivitu
ze strany sestry. Podané informace reprodukuje chaoticky, neptipadaji mu tak dilezité.
Ptedevsim se chce co nejdiiv vylécit.

Klidovy rezim v prvnim dni odmitd, ve vecernich a nocnich hodinach jej
dodrzuje jen v ptitomnosti persondlu. Druhy den jej opét dodrzuje pouze je-li ptitomen
personal. Ve vecernich a noc¢nich hodindch druhého dne a cely tieti den dodrzuje
klidovy rezim jen obcas. Prvni den vypil nemocny 2000 ml tekutin, druhy den 1600 ml
a treti den jiz 2250 ml. Elevaci koncetiny ma nemocny stale, po celou dobu pozorovani.
Jen druhy den ptes den jen obcas.

Pohybové aktivity na lazku odmita pacient v prvnim dni a ptes den druhého dne.
Rad l¢kare se tidi vecer druhého dne a pies den ttetiho dne, kdy aktivné na ltizku cvici.
Vecer tfeti den opét aktivity odmita. Studené obklady odmitd pacient od samého
zacatku, nechce je vyzkouset. Nevnima je jako léCivé nebo ulehcujici od potizi.

Elasticka obinadla ptiklada pacient vzdy pfed vstavanim z lizka jen pifes den
prvniho dne. Pouze béhem piitomnosti personalu je priklada vecer prvniho dne a pies
den druhého dne pozorovani. Od vecera druhého dne a po cely tieti den se snazi
elastickd obinadla ptikladat, obCas vSak zapomene. VZdy se snaZi personal pfemlouvat
k tomu, Ze jisté neni piiloZzeni obinadel tak dulezité.

Pitny rezim v dob€ mobilizace pacienta je pii prvnich dnech pozorovani 2450 ml
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prvni den a 2100 ml den druhy. Tteti den je pitny rezim dodrzen v mnozstvi 1950 ml
tekutin. Pouze minimalni pohybové aktivity v tomto obdobi dodrzuje ptes den prvniho

dne pozorovani, ostatni dny se fidi rad 1ékafte.

51



Tabulka 1: Identifika¢ni udaje

18-301let | 31-401let | 41-501let | 51 -60let | 61— 70 let
Zeny 1 2 1 1
Muzi 1 1 1
Vyuéeni 2 1 1
Stredoskolské
L. 1 1
vzdélani
Vysokoskolské 1 1
vzdélani

Z celkového poctu 8 respondentti bylo celkem 5 zen a 3 muzi. Nejvice respondentt bylo
ve vékové hranici od 41 — 50 let. Ve vzdélani pfevazovali vyuceni, kteti byli celkem 4.

Stiedoskolsky vzdé€lani byli 2 a vysokoskolsky také 2 respondenti.
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Tabulka 2: Klidovy reZim v obdobi imobilizace

EDUKOVANI NEEDUKOVANI
6-18h |18-6h | 6—-18h | 18—-6h

Vzdy 3 3 0 0

1.den Obcas 0 1 3 3

\4 prltomnosti 1 0 0 1

[personalu

Odmita 0 0 1 0

Vzdy 2 3 0 0

2.den Obcas 2 1 1 4
PI pritomnosti

personalu 0 0 2 0

Odmita 0 0 1 0

Vzdy 2 2 0 0

3.den Obcas 1 2 4 3
pritomnosti

E:ersonélu 1 0 0 1

Odmita 0 0 0 0

Béhem prvnich tfi dnll pozorovani, nedodrzoval staly klidovy rezim Zzadny z
,heedukované skupiny pacientll. Z ,.edukované* skupiny jej prvni den dodrZovali

témet vSichni pacienti, postupné se pocet snizoval.

53



Tabulka 3: Hydratace v obdobi imobilizace

EDUKOVANiI | NEEDUKOVANI

Dostate€na 0 1

1.den Snizena 3 3
Nedostateéna 1 0

Dostate€na 0 1

2.den Snizena 4 3
Nedostateéna 0 0

Dostate€na 2 3

3.den Snizena 2 1
Nedostateéna 0 0

Hydrataci béhem obdobi imobilizace dodrzovali ve vétSi mife pacienti ,,standardné‘
edukovani. ,,Edukovang;j$i*“ pacienti se snazili dodrzovat klid na Iizku, ale zaroven

snizili svij pitny rezim.
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Tabulka 4: Elevace kon¢etiny v obdobi imobilizace

EDUKOVANI NEEDUKOVANI
6-18h|18-6h|6-18h | 18-6h

Stale 2 2 2 2

1.den Obcas 1 1 1 1

\'J pﬁtorpnosti 1 1 1 1

personalu

Odmita 0 0 0 0

Stale 2 1 2 2

2.den Obcas 2 2 1 0
V pritomnosti

personalu 0 1 0 1

Odmita 0 0 1 1

Stale 0 1 2 2

3.den Obcas 3 2 1 0
[V pritomnosti

personalu 1 1 0 1

Odmita 0 0 1 1

Béhem prvniho dne nebyl v elevaci postizené koncetiny mezi respondenty rozdil.
Polovina respondentti, z kazdé skupiny, méla koncetinu v elevaci stale. Od druhého dne
se pocet ,,nadstandardné* edukovanych respondentii v dodrzovani elevace koncetiny
snizoval. Odmitdni elevace koncetiny nebylo zaznamenano u zadného ze skupiny
,hadstandardné*“ edukovanych pacientl. Ze ,,standardné*“ edukovanich respondenta

méla koncetinu stédle v elevaci po celé ti1 dny polovina z této skupiny respondentti.
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Tabulka 5: Pohybové aktivity na liZku v obdobi imobilizace

EDUKOVANI NEEDUKOVANI
6-18h |18-6h | 6-18h | 18-6h
Dle rad lékafe 2 1 1 2
1.den [HREIIRES 1 2 1 1
personalu
Odmita 1 1 2 1
Dle rad lékare 2 2 2 3
[V pritomnosti
2.den personalu 1 1 1 1
Odmita 1 1 1 0
Dle rad lékafe 2 2 3 1
[V pritomnosti
3.den personalu 2 2 0 1
Odmita 0 0 1 2

Ze skupiny ,,edukovanych® respondentii aktivity na lazku zcela odmitali 2 respondenti
béhem prvniho a béhem druhého dne pozorovéani. ,Needukovand* skupina Castéji

odmitala aktivity na lzku béhem tfi dnli pozorovani.
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Tabulka 6: Prikladani studenych obkladi v obdobi imobilizace

EDUKOVANI NEEDUKOVANI
6-18h |18—-6h |6-18h | 18-6h
SN 4 4 2 1
prilozené
V pritomnosti
1.den personalu 0 0 0 0
Odmita 0 0 2 3
Nechava
prilozené - . 2 1
V pritomnosti
2.den personalu 0 1 0 1
Odmita 0 0 2 2
Nechava
prilozené 2 2 1 1
V pritomnosti
3.den personalu 2 1 1 1
Odmita 0 1 2 2

Prvni den dodrzovali piikladani obkladi vSichni ,,edukovani® pacienti. Od druhého dne
se pocet postupné snizoval. Béhem tii dnli pozorovani studené obklady odmital pouze
jeden respondent ze skupiny ,.,edukovanych®. Prvni dva dny studené obklady ptikladala
neceld polovina ,needukovanych®“ respondentti. Tieti den se pocet snizil na

2 respondenty.
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Tabulka 7: Bandaze dolnich koncéetin v obdobi mobilizace

EDUKOVANI NEEDUKOVANI
6-18h|18-6h |6-18h | 18—-6h
Vzdy pred|
vstanim z 3 4 2 1
lGzka
1.den AN 1 0 1 1
zapomene
\'J prltorpnostl 0 0 1 1
personalu
Odmita 0 0 0 1
Vzdy pred|
vstanim z 4 3 1 1
lGzka
2.den |OPC3S 0 1 1 2
zapomene
V pritomnosti
personalu 0 0 1 0
Odmita 0 0 1 1
Vzdy pred|
vstanim z 4 4 1 1
lGzka
3.den [N 0 0 2 2
zapomene
V pritomnosti
personalu 0 0 1 0
Odmita 0 0 0 1

Béhem vSech dnli pozorovani dodrZzovali ptikladani elastickych puncoch témét vSichni
respondenti, ktefi byli ,,nadstandardné* edukovani. Tato skupina byla dislednéjsi
v dodrZovani ptikladani elastickych obinadel, nez-1li respondenti edukovani standardnim
zpusobem. U skupiny ,needukovanych® respondentii bylo pfilozeni elastickych

obinadel u 3 respondentii v prvnim dni a ve druhém a tfetim pouze u 2 respondentt.
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Tabulka 8: Hydratace v obdobi mobilizace

EDUKOVANI |NEEDUKOVANI

Dostate€na 3 4

1.den Snizena 1 0
Nedostate¢na 0 0
Dostate€na 1 3

2.den Snizena 3 1
Nedostate¢na 0 0
Dostate€na 3 1

3.den Snizena 1 3
Nedostate¢na 0 0

Dostate¢ny pitny rezim dodrzovali vice ,,needukovani* respondenti. Béhem prvniho dne
mobilizace jej dodrZeli vSichni, od druhého dne se pfijem tekutin sniZzoval.
U ,edukovanych® respondenti byl v prvnim dni mobilizace nad 2 1 tekutin
u 3 respondentil, druhy den jen u jednoho. Tteti den se pfijem tekutin u této skupiny

opét zvysil.
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Tabulka 9: Pohybové aktivity v obdobi mobilizace

EDUKOVANI NEEDUKOVANI
6-18h | 18-6h | 6-18h | 18—-6h
Dle rad lékare 3 3 3 3
Minimalni 1 1 1 1
1.den V prltorpnosti 0 0 0 0
personalu
Odmita 0 0 0 0
Dle rad lékare 3 3 4 4
Minimalni 1 1 0 0
[V pritomnosti
2.den personalu 0 0 0 0
Odmita 0 0 0 0
Dle rad lékare 3 3 4 4
Minimalni 1 1 0 0
I o 7 -
V pritomnosti
3.den personalu 0 0 0 0
Odmita 0 0 0 0

Pohybové aktivity dodrzovali obé skupiny respondentii v prvnim dni obdobi mobilizace
ve stejném poctu. Od druhého rady lékate dodrZovali vSichni respondenti ze skupiny
,heedukovanych®. Skupina ,,edukovanych* pacientl se rad I€kate fidila po cel¢ tfi dny

v poctu 6 respondentli a dva se radami I€kare tfidili vzdy minimalné.
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5. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se snazila zjistit, zda méa informovanost pacienta
s hlubokou zilni trombdzou vliv na dodrzovani rezimovych opatfeni. Vyzkumny soubor
tvofili muzi a zeny, ktefi byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce interniho
oddéleni v Ceském Krumlové.

Hlubok4 7Zilni trombdza je onemocnénim, které se vyznacuje typickymi
klinickymi projevy. Pfiznaky tohoto onemocnéni mohou byt pro pacienta zanedbatelné.
Mnohdy pacient s témito, pro n¢j bandlnimi, ptiznaky odmita navstivit lékare
nebo s navstévou lékare ptili§ nespécha. AvSak hluboké zilni trombo6za je onemocnénim,
které¢ muZe pacienta svymi komplikacemi ohrozit na Zivoté. Prevenci rozvoje, Zivotu
nebezpecnych, komplikaci je nejen 1écba hluboké Zilni trombdzy, ale i dodrZzovani
rezimovych opatfeni. DodrZzovani rezimovych opatfeni u hluboké Zilni tromb6zy mize
zabranit Zivot ohroZujicim komplikacim, ale 1 moZnému rozvoji vzniku postflebitického
syndromu.

S kazdym pacientem byl nejdiive veden polostandardizovany rozhovor.
Rozhovor se skupinou ,needukovanych® pacienti obsahoval 10 otazek.
,Nadstandardné*“ edukovani pacienti byli dotazovani stejnym zplsobem, stejnymi
dotazy. Navic byla tato skupina pacientii dotazovdna, zda ma zdjem o informacni
brozuru o hluboké Zilni trombdze. ,Nadstandardné”“ edukovany byl kazdy druhy
pacient, ktery byl hospitalizovany na jednotce intenzivni péfe s hlubokou zilni
trombozou.

Rozhovorem se zjistily zdkladni idaje o kazdém pacientovi - v€k, vzdélani
a pocet predchozich hospitalizaci. Obé skupiny pacientli byly dotazovany, zda je 1ékar
poucil o onemocnéni, prubéhu 1é¢by, moznych komplikacich a rezimovych opatienich.
Nasledné byl pacient vzdy tazan, zda podanym informacim porozumél. Navic byl kazdy
pacient dotazovéan, zda jej lékat poucil o vSech rezimovych opatienich a jednotliva
opatfeni s nim probral, vysvétlil divody. V rozhovoru byli pacienti dale dotazovani, zda
maji zdjem o nové informace, které by mohla poskytnout sestra.

Vyzkumu se zlc€astnilo celkem osm pacientl. ,,Nadstandardné¢* edukovany byl
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jeden muz a tii Zeny. Dosavadni zptisob edukace byl pouzit u dvou muzi a dvou zen.
Vzdélani bylo u obou skupin pacienti ve stejném poméru. VysokoSkolské
a stfedoSkolské vzdélani mél vzdy jeden pacient z kazdé skupiny. Vyuceni byli vzdy dva
pacienti v obou skupinach.

Pacienti méli pfi vyzkumu dostatek soukromi b&hem rozhovoru, edukace.
Podané informace I€kafem vnimala vétSina pacientii jako zbéZn€ podané, nékteti
nepochopili ¢ast podanych informaci. Témét Zadny z dotazovanych, ktery neporozumél
informacim, se lékare nadale nevyptaval.

Polovina vSech dotazovanych byla 1ékafem poufena o rezimovych opatienich,
davodech jejich dodrZzovani a moznych nasledcich pi1 nedodrzeni. Tato Cast pacientl
umeéla objasnit problematiku onemocnéni vlastnimi slovy. Zbyla polovina pacientl byla
poucena o rezimovych opatienich l€kafem, avSak o diivodech a nasledcich jiz ne nebo
jim na zaklad¢ téchto informaci ptili§ neporozuméla.

,Nadstandardné* edukovanym pacientim byla po rozhovoru navic nabidnuta
informacni brozura o hluboké Zilni tromboze. Brozura obsahuje zdkladni informace
o onemocnéni a reZimovych opatienich. Rezimova opatifeni jsou v brozufe rozdélena
na tfi ¢asti. Prvni Cast je urCena rezimovym opatfenim, kterd se tykaji prvnich dni
hospitalizace. Tato ¢ast byla nazvéna jako obdobi imobilizace pacienta. Druhd ¢ast je
zamétfena na edukaci pacienta o rezimovych opatienich v obdobi postupné mobilizace
behem hospitalizace. Tato, druhd ¢ast je pojmenovana jako obdobi mobilizace. Posledni
cast obsahuje edukacni informace, které se tykaji obdobi doméaciho 1é¢eni, tedy obdobi
po propusténi pacienta. Béhem poslednich dvou casti byla obsahem edukace takeé
praktickd ukazka piikladani elastickych obinadel a puncoch na dolni koncetiny. Jiz
béhem obdobi mobilizace se pacienti ucili prikladat elastickd obinadla, puncochy. Navic
bylo pacientim nabidnuto vyzkouSeni si bandaZovani dolnich koncetin jesté tésné pied
propusténim domu.

ree
1

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda ma ,,nadstandardni* zplisob edukace
pacientli s hlubokou Zilni trombozou vétsi vliv na dodrzovani rezimovych opatieni.
Pozorovani vSech pacienti probihalo béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce

interntho odd¢leni. Pacienti nebyli o pozorovani informovani. Divodem byl
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piedpoklad, ze pokud pacient bude védét, ze je pozorovan, s velkou pravdépodobnosti
se bude chovat z velké ¢asti vzorn€ a bude se snazit dodrzovat doporucena rezimova
opatfeni.

V obdobi prvniho dne pozorovani nedodrzel staly klid na lazku Zadny
z pacientii, ktefi byli edukovan standardnim zpiisobem. Ze skupiny ,,edukovanych*
staly klidovy rezim dodrzela vice nez jedna polovina pacientii. Hydrataci se naopak
snazili vice dodrZzovat pacienti ze skupiny ,,needukovanych®“. Divodem byl ziejmé
ostych pacientt, ktery se tykal nepohodlnosti, pocitu nedostatku soukromi a nepfirozené
polohy pfi vyprazdnovani na lizku. Tito pacienti se snazili dodrzovat klidovy rezim,
jehoz dodrzovani se naopak odrazilo v nedostatecném pitném rezimu.

Elevace koncetiny zmirni otok a bolestivost postizené koncetiny. V dodrZzovani
elevace byli od druhého dne pozorovani dislednéjsi pacienti ,,needukovani. Divodem
snad je, ze elevace koncetiny vede ke zmirnéni obtiZi pacienta a na jeji dodrzovani ma
edukace pacienta maly vliv. Elevaci neodmital po celou dobu pozorovani Zadny pacient
ze skupiny ,,edukovanych®.

A. Safrankova, M. Nejedl4 v literatufe (22) uvadéji, ze se v 16¢bé hluboké Zilni
trombozy uplatituje priklddani studenych obkladi nékolikrat denné. Tyto obklady ulevi
nemocnému od bolesti a navic ovlivni 1é¢bu zanétu postizené cévy. Studené obklady
z Casti odmitali pacienti ,,needukovani® béhem tfi dnli pozorovéni. Tato ¢ast pacientl
obklady zcela odmitala vyzkouSet. Témét vSichni ,,edukovani® studené obklady denné
piikladali. Ze skupiny ,,edukovanych* obklady odmital pouze jeden pacient v poslednim
dni pozorovani.

J. Widimsky, J. Maly v literatufe (27) doporucuji pacientim v obdobi
imobilizace ke zlepSeni cirkulace krve pohybovou aktivitu konetinami a dechova
cviceni n€kolikrat denné. Behem tii dnii pozorovani bylo odmitani dodrZzovani téchto
aktivit Castéjsi u ,,needukovanych* pacientli. Z obou skupin pacienti se radami I¢kaie
zcela tidilo vice pacientll ze skupiny ,,needukovanych®. Divodem tohoto vysledku
muze byt fakt, Zze ,,needukovani pacienti se snazili pohybovat vice 1 mimo lizko
v obdobi, kdy méli dodrzovat klid na lizku, tedy imobilizaci.

A. Safrankova, M. Nejedla uvadgji v literatuie (22), Ze ke vzniku komplikace
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plicni embolie dochazi u hluboké zilni trombdzy nejCastéji pii zméné pohybu, kdy
spusti dolni koncCetiny z lizka nebo se na n¢ postavi. Proto by se bandaze dolnich
koncetin mély provadét vzdy, nez pacient opousti lizko. Téméf vSichni pacienti, kteti
byli edukovéni ,,nadstandardné®, neopoustéli lizko aniz by pftilozili elastickd obinadla
na dolni koncetiny pted jejich spusténim. Ze skupiny ,,needukovanych* pacientii lizko
opousdtélo vzdy s pfilozenim elastickych obinadel minimum pacientd. Cést téchto
pacientli obCas zapominala elastickd obinadla ptilozit. Béhem tii dnli pozorovani zcela
odmitala polovina téchto pacientll. Je zfejmé, Ze na ptikladani elastickych obinadel pred
opusténim lizka, ma vliv dostate¢na edukace pacienta.

Hydratace pacientii v obdobi mobilizace byla lepsi u pacientii ,,needukovanych®.
V prvnim dni vypili vSichni ,needukovani“ vice nez 2 1 tekutin, ze skupiny
,edukovanych® to byli pacienti tfi. Druhy den se pocet dobife hydratovanych pacienta
sniZil u obou skupin pacientii. Tieti den méli opét tii ,,edukovani dostate¢nou hydrataci
a z ,,needukovanych* pouze jeden. Diivod vysSiho dodrzovani pitného rezimu u skupiny
,heedukovanych* se nepodafilo zjistit.

Smi-li pacient opoustét lizko, je dilezit¢ dodrzovat pohybové aktivity.
J. Widimsky, J. Maly a kol. uvad¢ji v literatuie (27), ze ¢asnd mobilizace se spravné
provedenymi banddzemi dolnich koncetin, umozni rychlej$i ustup potizi pacienta.
Pohybové aktivity v dobé mobilizace pacienta zcela dodrzovaly tii Ctvrtiny pacientt
ze skupiny ,.edukovanych* a jedna ctvrtina je dodrZzovala minimalné po celou dobu
pozorovani. Ze skupiny ,,needukovanych* aktivity dodrzovaly prvni den tf1 Ctvrtiny
pacientl. Od druhého dne tyto aktivity dle rad 1€kaie dodrzovali vSichni ,,needukovani®.

ree
1

Pohybové aktivity v obdobi mobilizace dodrzovali vice ,,needukovani® pacienti, avSak
piikladani elastickych obinadel vice dodrzovala skupina ,,edukovanych* pacientd.
KaZzdy pacient je individualitou. Neda se jednoznac¢né fici, Ze vSichni dostatecné
a dikladné edukovani pacienti, se budou stoprocentné fidit radami zdravotnického
personalu. Na pacienta také piisobi fada okolnosti, kterd ovlivni pribéh léceni,
ale 1 chapani podanych informaci. Dostatené mnozstvi Casu, umoZnéni prostoru

na dotazy, mohou zamezit vzniku konfliktd. Také podéani informaci vzhledem k vé&ku,

chdpani pacienta je dilezité v nasledném dodrZovani rezimovych opatfeni. Na pacienta
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navic pusobi stres, ktery vznika jako diisledek ptitomnosti onemocnéni, hospitalizace,
pracovni neschopnost. Hospitalizace s sebou pfindsi fadu omezeni, zédkazl a piikazl.
Pacient, ktery je Casto zvykly fesit problémy s partnerem, manzelem, rodinou, se nyni
ma rozhodnout zpravidla sam. Jedinou oporou se mu v téchto chvilich Casto stava
zdravotnicky persondl, nejcastéji sestra.

Nebude-1i pacient dostate¢né¢ poucen o tom, jaké divody maji jednotliva
omezeni nebo zakazy, nebude se jimi zcela urcité fidit. Nebude-li pacientovi nabidnuta
sebemensi pomoc a podpora, bude jisté nasledovat konfliktni situace, prodlouzeni doby
léceni nebo nezddouci komplikace onemocnéni.

Pacient, ktery neni informovan o reZimovych opatfenich, tato opatfeni
stoprocentné¢ dodrzovat nebude. Bude-li pacient informovan pouze o rezimovych
opatfenich, na které sice bude kladen diraz, ale nebude mu nadale objasnén ditvod
pro jejich dodrZovani, nebude se jisté témito opatfenimi fidit.

Také informace podané ve spéchu, za ruSivych okolnosti, v pfitomnosti jinych
pacientli, nebude se pacient zcela urcité¢ vyptavat na podrobnosti, které by jej mohly
zajimat. Otdzky pacienta mohou napadat az pozd¢ji, kdy mu byly zdkladni informace
podany. Ostych, pro pacienta nepiirozené nemocni¢ni prostfedi mohou branit v tom, aby
se pacient personalu zeptal. Casto se pacient boji, Ze pokud se zepta, bude vypadat
hloupé. Nekteti pacienti se obavaji reakce personalu nebo mohou mit strach
z odmitnuti.

Pro kazdého pacienta by se sestra méla stat oporou. M¢la by rozpoznat pocity
pacienta a byt impulzem pro aktivni pfistup ze strany pacienta.

Vyzkumna otazka se tykala vlivu informovanosti pacientti s hlubokou Zzilni
trombozou, hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce interniho oddéleni,
na dodrzovani rezimovych opatfeni béhem hospitalizace. Témét ve vSech piipadech
ovlivnila informovanost pacientii vnimani jejich onemocnéni, dodrZzovani reZimovych
opatfeni. S pacienty, u kterych probihala ,nadstandardni* edukace, byla navic lepsi
spoluprace, spoluucast téchto pacientl byla vyssi. Tito pacienti se vice zajimali nejen
o onemocnéni, 1€¢bu, progndzu, ale 1 o jednotlivd rezimova opatieni. Zajem jevili tito

pacienti o divody dodrzovani téchto opatfeni, Casto tuto problematiku rozebirali
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s personalem.

Na zavér lze tici, ze dostatecna edukace pacienta méa zna¢ny vliv na dodrzovani
rezimovych opatieni pti 1é€bé hluboké Zilni trombozy. Nutno vSak podotknout, Ze jde
vSak o individualitu pacienta, ktery ma své individualni priority, nékdy 1 odlisné
vnimani dané situace. Je logické, Ze pokud nebude mit pacient potiebné informace nebo
témto informacim dostate¢né¢ neporozumi, bude spoluprace s nim obtizné;si, slozitéjsi
nebo konfliktné;si.

Na zdklad¢ vysledkt kvalitativniho vyzkumu jsme stanovili nasledujici
hypotézy:

H1: Edukace pacientl s hlubokou zilni trombozou positivné ovliviiuje
dodrzovani rezimovych opatieni v obdobi imobilizace.

H2: Edukace pacientli s hlubokou zilni trombozou zvySuje jejich zajem

o0 rezimova opatieni pfi propusténi do domaci péce.
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6. Zavér

Svou bakalaiskou praci jsem se zamétila na pacienty, ktefi jsou hospitalizovani
na JIP interniho oddé€leni pro hlubokou Zilni trombdzu. Béhem lé¢by tohoto onemocnéni
je dulezité, aby pacient dodrzoval fadu rezimovych opatfeni. Rezimova opatfeni je
dilezité dodrzovat z divodu rizika vzniku komplikaci, které mohou pro pacienta koncit
smrti.

Vyzkumna otdzka byla zaméfena na zjiSténi, zda mé informovanost pacientii
vliv na dodrzovani doporuc¢enych rezimovych opatieni. Cile bylo v této praci dosazeno.

Vyzkum v této praci byl zaméfen na dodrZzovani jednotlivych rezimovych
opatteni v prib&hu hospitalizace pacientt s hlubokou zilni trombozou. Bakalaiska prace
dokazala, Ze vétsi informovanost pacientli ma vliv na dodrZzovani reZimovych opatieni.
Navic bylo zjisténo, Ze se tito pacienti vice o problematiku svého onemocnéni zajimaji.

Vysledky vyzkumu mohou byt pouzity na odbornych nemocni¢nich seminatich
pro sestry. Navic byla v ramci vyzkumu vypracovana informacéni brozura pro pacienty
s hlubokou Zzilni trombdzou. Tato brozura byla po provedeni vyzkumu doplnéna
a upravena na zakladé ohlasu ze strany pacientti a sester.

Na zaklad¢ vysledkli vyzkumu byly stanoveny hypotézy tyto hypotézy:

HI1: Edukace pacientl s hlubokou Zilni trombdézou positivné ovliviiuje
dodrzovani rezimovych opatieni v obdobi imobilizace.

H2: Edukace pacientii s hlubokou Zilni trombozou zvySuje jejich zdjem
0 rezimova opatieni pfi propusténi do domaci péce.

Pro vyzkum provadény v ramci této bakalaiské prace byl vytvofen edukacni plan
zaméteny na edukaci pacientii s hlubokou zilni tromb6zou. Edukac¢ni plédn 1 brozura
budou nadale vyuzivany pro dal$i pacienty, ktefi budou s timto onemocnénim

hospitalizovani.
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Priloha 1: Edukacni plan

EDUKACNI PLAN PRO PACIENTY S HLUBOKOU ZILNI
TROMBOZOU

Zamér edukace: Seznameni pacienta s onemocnénim, reZimovymi opatienimi

Cile edukace: 1, Informovat pacienta o0 onemocnéni, zjistit, zda dokédze onemocnéni
vlastnimi slovy vysvétlit
2, Informovat o nutnych rezimovych opatienich béhem hospitalizace a
po propusténi
3, Informovat o tom, jak uzivat léky, poucit o moznych komplikacich

lécby

Doba trvani edukace: 60min béhem prvniho dne hospitalizace

prubézné béhem hospitalizace

30-60min pied propusténim do domaciho 1é¢eni

Forma edukace: rozhovor

Misto edukace: u lizka pacienta, zajiSténi soukromi, vhodného prostiedi

Cilova skupina: pacienti hospitalizovani na JIP interniho odd¢€leni s hlubokou Zilni

trombozou

Pomiicky k edukacnimu procesu: letaky, odborna literatura, broZura, popf. jini pacienti s

totoznou diagndzou, elasticka obinadla, elastické

puncochy
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1. PODANI INFORMACI O ONEMOCNENI A REZIMOVYCH
OPATRENICH V PRVNIM DNI HOSPITALIZACE

POSTUP EDUKACE:

30. Sestra zajisti moZnou dostupnou literaturu o onemocnéni, brozuru, letaky

e Sestra zjisti dhlezité informace o pacientovi — v€k, kognitivni schopnosti,
vzdélani,
povolani

e Sestra zajisti vhodné prostfedi, klid u lizka pacienta b&hem prvniho dne
hospitalizace

e Sestra se predstavi, vysvétli pacientovi zamér a cile edukace

e Sestra vysvétli co je hluboka Zilni trombdza, patologicky pribéh v cévé pii
onemocnéni, pfiCiny onemocnéni, rezimova opatfeni béhem hospitalizace a v
domacim léceni

e Sestra béhem rozhovoru prabézné¢ kontroluje, zda pacient chépe podané
informace

e Sestra nabidne pacientovi dostupnou literaturu, brozuru

e Sestra da pacientovi prostor na dotazy, odpovi na né

e Sestra v prubchu hospitalizace pacienta sleduje dodrzovani 1écebného rezimu,
zodpovida na

ptipadné dotazy, nabizi pacientovi zopakovani informaci

REALIZACE EDUKACE:

e ZajiSténi literatury, brozury, letdki o onemocnéni

e ZjiSténi informaci o pacientovi

e Zajisténi vhodného, klidného prosttedi, soukromi

e Piedstaveni se, kratké objasnéni zaméru rozhovoru, zjisténi, zda chce pacient byt

informovan
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Vysvétleni pojmu hluboka zilni trombdza

Objasnéni patologického pribéhu v céve pii

onemocnéni

Pouceni o moznych pti¢indch onemocnéni, co mohlo ovlivnit vznik onemocnéni
u pacienta

Pouceni o rezimovych opatieni béhem hospitalizace - dle schopnosti pacienta
Poukazat na problematiku komplikaci ptfi nedodrzovéani lécebného rezimu —
objasnit pojem plicni embolie, zjevné a skryté krvaceni

Objasnit pojmy, které by pacient mohl chapat odli$né, jinym zplisobem —

- klid na lazku: nespoustét koncetiny z lazka, pohyb na lazku mozny

- elevace koncetiny: postiZend koncetina v mirné zvySené poloze

- komprese elastickym obinadlem: postup spravného piilozeni elastického obinadla,

nutnost pouZivani obinadel

- hydratace: dostatecny ptisun spravnych tekutin, vysvétleni diilezitosti hydratace

- pohybové aktivity na lizku pti klidovém rezimu: pohyb na lizku, cvieni s

koncetinami béhem dne, dechova cviceni

Pribézna kontrola chdpani podanych informaci pacientem, osvétleni a
zopakovani informaci

UmozZnéni pacientovi délat si pozndmky

Prostor na zodpovézeni dotazli

Nabidnuti, pfedani literatury, brozury

Zaznam o edukaci, pozorovani — do dokumentace pacienta

Kontrola dodrZzovani lécebné¢ho rezimu b&hem hospitalizace, zodpovidani na
dotazy, nabizeni zopakovani informaci

Casté ptipominani dilezitosti dodrzovani 1écebného rezimu
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II. PODANI INFORMACI PACIENTOVI O REZIMOVYCH OPATRENICH

BEHEM POSTUPNE MOBILIZACE

POSTUP EDUKACE:

Sestra zajisti vhodné prostiedi, klid u lizka pacienta béhem podavani informaci
Sestra se predstavi, vysvétli pacientovi zamér a cile edukace

Sestra vysvétli rezimova opatfeni béhem mobilizace

Sestra b&hem rozhovoru priubézné kontroluje, zda pacient chape podané
informace

Sestra da pacientovi prostor na dotazy, odpovi na né

Sestra pacienta nauci spravnému piikladani elastickych obinadel

Sestra v prubchu hospitalizace pacienta sleduje dodrzovani lé€ebného rezimu,
zodpovida na

pfipadné dotazy, nabizi pacientovi zopakovani informaci

REALIZACE EDUKACE:

Zajisténi vhodného, klidného prosttedi a soukromi

Ptedstaveni se, kratké objasnéni zdméru rozhovoru, zjisténi, zda chce pacient byt
informovan

Zopakovani dilezitych informaci o onemocnéni (riziko komplikaci onemocnéni,
dileZitost dodrZzovani 1é¢ebného rezimu)

Pouceni o rezimovych opatfeni béhem mobilizace pacienta - dle schopnosti
pacienta

Vysvétlit stavajici lé€ebny rezim (postupnou mobilizaci) —

- mobilizace: nespoustét koncetiny z ltizka, pokud neni provedena fadna bandaz dolnich

koncetin, pohyb na lizku moZzny, cvi¢eni s kon¢etinami béhem dne, dechova cviceni

- komprese elastickym obinadlem: vysvétleni postupu spravného ptilozeni elastického

obinadla, zdlraznit nutnost pouZivani obinadel, uk4zka spravného pfiloZeni obinadel,
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procviceni pacienta — dle schopnosti

- hydratace: dostateCny pfisun spravnych tekutin je stale dualezity, zopakovani

dualezitosti hydratace

111

Pribézna kontrola chdpani podanych informaci pacientem, osvétleni a
zopakovani informaci

UmozZnéni pacientovi délat si poznadmky

Prostor na zodpovézeni dotazli

Prostor na nacvik ptikladani elastickych obinadel

Zaznam o edukaci, pozorovani — do dokumentace pacienta

Kontrola dodrZzovani lé¢ebného rezimu b&hem hospitalizace, zodpovidani na
dotazy, nabizeni zopakovani informaci

Casté ptipominani dilezitosti dodrzovani 1écebného rezimu

. PODANI INFORMACI PACIENTOVI O DODRZOVANI LECEBNEHO

REZIMU V DOMACIM PROSTREDI

POSTUP EDUKACE:

Sestra zajisti vhodné prostiedi a klid u Iizka pacienta béhem podavani informaci
Sestra se predstavi, vysvétli pacientovi zamér a cile edukace

Sestra vysvétli rezimova opatteni, které je tteba dodrzovat po propusténi

Sestra b&hem rozhovoru pribézné kontroluje, zda pacient chiape podané
informace

Sestra da pacientovi prostor na dotazy, odpovi na né

Sestra se presvédci, zda pacient umi spravnou techniku piikladani elastickych
obinadel

Sestra pouci pacienta o0 moznosti pouzivani elastickych puncoch
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REALIZACE EDUKACE:

Zajisténi vhodného, klidného prostiedi a soukromi béhem ptedavani informaci
Ptedstaveni se, kratké objasnéni zdméeru rozhovoru, zjisténi, zda chece pacient byt
informovan

Zopakovani dilezitych informaci o onemocnéni (riziko komplikaci onemocnéni,
dilezitost dodrZzovani 1é¢ebného rezimu)

Pouceni o rezimovych opatteni, které¢ by m¢l pacient dodrzovat po propusténi -
dle schopnosti pacienta

Zopakovat divody dodrzovani lé€ebného rezimu 1 po propusténi — riziko
opétovného vzniku onemocnéni, vznik Zilnich méstkdl (varixd), otokd az
bércového viedu

Informovat o moZnych komplikacich pfi uZivani 1€kt — krvaceni (zjevné a
skryté), popi. osteopordza

Vysvétlit domaci lécebny rezim —

- band4Ze dolnich koncetin: fadna bandaz dolnich koncetin nebo pouzivani elastickych

puncoch béhem dne, pohybové aktivity, vyhybani se dlouhému stani a sezeni, kdy jsou

utlaeny cévy dolnich koncetin.

Pti nutnosti dlouhého stani ob¢as koncetinam ulevit — stiidanim uvolnéni koncetiny,

obcasna kratka chiize, elevace koncetin.

Zopakovani postupu spravného pfiloZeni elastického obinadla, zdiraznit nutnost

pouzivani

- hydratace: dostateCny piisun spravnych tekutin je stale dualezity, zopakovani

dualezitosti hydratace

Pribézna kontrola chdpani podanych informaci pacientem, osvétleni a
zopakovani informaci

UmozZnéni pacientovi délat si poznadmky

Prostor na zodpovézeni dotazli

Zaznam o edukaci — do dokumentace pacienta

Zdroj: ZAVODNA, V., Pedagogika v oSetrovatel’stve, 2. ptepracované a doplnéné

vydani, Martin: Osveta, 2005, 117 s., ISBN 80-8063-193-X
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Priloha 2: Rozhovor s ,edukovanym* pacientem

EDUKOVANY PACIENT

ROZHOVOR S PACIENTEM S HLUBOKOU ZILNI TROMBOZOU PO
POUCENI PACIENTA LEKAREM

INICIALY:

VEK:

POHLAVI:

VZDELANI:

ZAMESTNANI:

PREDCHOZI HOSPITALIZACE (pocet, popi. onemocnéni)

datum provedeni rozhovoru:
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SUBJEKTIVNI POSTOJ PACIENTA

1, Poucil Vas Iékaf o onemocnéni?

ANO X NE

2, Chéapete informace, které¢ Vam lékar podal?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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3, Vite co je hluboka Zilni tromboza, jaké jsou pii¢iny tohoto onemocnéni?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE

4, Vite jaka rezimova opatieni je nutné dodrzovat béhem hospitalizace a po propusténi
domil?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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5, Vite pro¢ je dilezité tato rezimova opatfeni dodrzovat?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE

HODNOTI OBJEKTIVNE SESTRA

6, Chape pacient toto onemocnéni, vi jaké jsou pticiny?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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7, Je pacient informovan o rezimovych opatienich a vi divody jejich dodrzovani?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE

8, Ma pacient zdjem o podani informaci sestrou?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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9, Snazi se pacient ziskat od personalu informace o onemocnéni?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE

10, Chépe pacient podané informace, umi dilezité informace fici svymi slovy?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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11, M4 pacient zajem o prostudovani si broZury o tomto onemocnéni?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE

Zdroj: vlastni
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Priloha 3: Rozhovor s ,needukovanym pacientem

NEEDUKOVANY

ROZHOVOR S PACIENTEM S HLUBOKOU ZILNi TROMBOZOU PO
POUCENI PACIENTA LEKAREM

INICIALY:

VEK:

POHLAVI:

VZDELANI:

ZAMESTNANI:

PREDCHOZI HOSPITALIZACE (pocet, popi. onemocnéni)

datum provedeni rozhovoru:
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SUBJEKTIVNI POSTOJ PACIENTA

1, Poucil Vas 1ékar o onemocnéni?

ANO X NE

2, Chéapete informace, které¢ Vam lékar podal?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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3, Vite co je hluboka Zilni tromboza, jaké jsou pfi¢iny tohoto onemocnéni?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE

4, Vite jaka rezimova opatieni je nutné dodrzovat béhem hospitalizace a po propusténi
domii?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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5, Vite pro¢ je dilezité tato rezimova opatfeni dodrzovat?

ANO X SPISE ANO X SPIiSENE X NE

HODNOTI OBJEKTIVNE SESTRA

6, Chape pacient toto onemocnéni, vi jaké jsou pticiny?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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7, Je pacient informovan o rezimovych opatienich a vi divody jejich dodrzovani?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE

8, Ma pacient zdjem o podani informaci sestrou?

ANO X SPISE ANO X SPIiSE NE X NE
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9, Snazi se pacient ziskat od personalu informace o onemocnéni?

ANO X SPISE ANO X SPiSE NE X NE

10, Chépe pacient podané informace, umi dilezité informace fici svymi slovy?

ANO X SPISE ANO X SPiSE NE X NE

Zdroj: vlastni
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Priloha 4: Zaznam o edukaci

ZAZNAM O EDUKACI PACIENTA S HLUBOKOU ZILNi

TROMBOZOU

INICIALY:

FORMY EDUKACE

1. verbalni
2. manualni

3. prakticka ukazka

REAKCE PACIENTA NA EDUKACI

o

o

o

pacient ma zajem, je aktivni

zajima se, ale je prevazné pasivni

odmita edukaci z diivodu bolesti, inavy,...

zpétna reakce pacienta — vyptava se, zapisuje, umi
vysvétlit vlastnimi slovy

odmita edukaci z diivodu nezajmu
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I. EDUKACE PACIENTA V PRVNIM DNI HOSPITALIZACE

DATUM ZAHAJENI EDUKACE:
DATUM UKONCENI EDUKACE:

ZAMERENI

FORMA
EDUKACE

DATUM

REAKCE
PACIENTA

POPIS
ONEMOCNENI,
MOZNE PRICINY

MOZNE
PRIZNAKY
ONEMOCNENT{

REZIMOVA
OPATRENI, JEJICH
VYZNAM

IMOBILIZACE-
PRIBLIZNA DOBA,
VYSVETLENI

ELEVACE
KONCETINY

KOMPRESE
DOLNICH
KONCETIN

KOMPLIKACE
ONEMOCNENI A
LECBY
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Zavér:

Celkova doba edukace:

Umi pacient podané informace vysvétlit vlastnimi slovy?

Podpis sestry:
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II. EDUKACE PACIENTA O POSTUPNE MOBILIZACI
DATUM ZAHAJENI EDUKACE:
DATUM UKONCENI EDUKACE:

ZAMERENI FORMA EDUKACE |DATUM REAKCE
PACIENTA

NOVA REZIMOVA
OPATRENI

PRIKLADANI
ELASTICKYCH
OBINADEL,
PUNCOCH

MOZNE
KOMPLIKACE PRI
UZIVANI
WARFARINU

Zavér:

Celkova doba edukace:

Umi pacient podané informace vysvétlit vlastnimi slovy?

Podpis sestry:
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II. EDUKACE PACIENTA O DOMACIM LECEBNEM REZIMU

DATUM ZAHAJENI EDUKACE:
DATUM UKONCENI EDUKACE:

ZAMERENI

FORMA EDUKACE

DATUM

REAKCE
PACIENTA

REZIMOVA
OPATREN{ \%
DOMACIM
PROSTREDI

PRIKLADANTI
ELAST. OEBINADEL,
PUNCOCH

POUCEN( 0
MOZNYCH
NASLEDCICH,
KOMPLIKACICH
LECBY A
ONEMOCNENTI

POUCENI O RESENI
VZNIKLYCH
NASLEDKU ONEM.,
LECBY

INFORMACE 0
UZIVANI LEKU A
DAVKOVANI
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Zavér:

Celkova doba edukace:

Umi pacient podané informace vysvétlit vlastnimi slovy?

Je pacient schopen ptikladat elastickd obinadla, punfochy sdm, s pomoci nebo

dopomtize rodina?

Podpis sestry:

Zdroj: vlastni
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Priloha 5: Pozorovaci arch

POZOROVANI PACIENTU S HLUBOKOU ZILNI TROMBOZOU
HOSPITALIZOVANYCH NA INTERNI JIP

VYPLNUJE SESTRA PO POUCENI PACIENTA LEKAREM

EDUKACE PACIENTA:

dosavadni zplisob edukace X ,,hadstandardni edukace
INICIALY:
VEK:
POHLAVI: M X V4
KOURENI:

ANO X NE X PRILEZITOSTNE

HLUBOKA ZILNI TROMBOZA V ANAMNEZE:
ANO X NE
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HLUBOKA ZILNI TROMBOZA V RODINNE ANAMNEZE:
ANO X NE X NEVI

I. OBDOBI IMOBILIZACE PACIENTA

1) Dodrzovani klidového rezimu dle rad lékafe a ostatnich zdravotnickych

pracovniki

31. A) vzdy
32. B ) obcas
33. C) pouze je-li pod ptimym dohledem, v ptitomnosti zdravotnického persondlu

34. D) odmita dodrzovat, vstava z lizka

6-18 h 18—-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:
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2) Hydratace, dodrZovani dostate¢ného pitného reZimu dle rad lékaie a ostatnich

zdravotnickych pracovniki

e dostatecny pitny rezim (2 - 3 I tekutin za 24h)
e snizeny pitny rezim (1 - 2 1 tekutin za 24h)

e nedostatecny pitny rezim (do 1 1 tekutin za 24h)

6-18 h 18-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:
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3) Elevace kon¢etiny

o A)stéle
e B)obcas

e () jen pod piimym dohledem, béhem ptitomnosti personalu

e D) odmit4, nedodrzuje

6-18h

18—-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:
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4) Pohybové aktivity na lizku

e A)fidi se rad I¢kare, aktivity béhem dne (pohyby koncetinami na lazku,
dechova cviceni)
e B) aktivity pouze pod dohledem, v pfitomnosti personalu

e () odmita, nedodrzuje

6-18h 18—-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:
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5) Studené obklady

e A)nechava ptilozeny dle ordinace 1ékate

e B) priklada pouze v ptitomnosti personalu

e () odmita, neptiklada

6-18 h

18—-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:
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II. OBDOBI MOBILIZACE PACIENTA

1) BandaZe konc¢etin

e A) ptiklada (nebo necha ptiloZit sestrou) pred vstavanim z lizka

e B) obcas zapomina ptilozit pfed vstavanim z lizka

e () priklada (nebo necha ptilozit sestrou) pfed vstdvanim z Iizka jen pokud je
ptitomen personal

¢ D) odmita, neptiklada

6-18h 18-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:
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2) Hydratace

e dostatecny pitny rezim (2 - 3 I tekutin za 24h)
e snizeny pitny rezim (1 - 2 1 tekutin za 24h)
e nedostatecny pitny rezim (do 1 1tekutin za 24h)

6-18h 18-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:
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3) Pohybové aktivity

e A)fidi se rad Iékare

¢ B ) minimalni pohybové aktivity — pouze kolem liZka, jen obcas

e () pohybové aktivity pouze v ptitomnosti personalu

e D) Zadné - odmita

6-18 h

18—-6h

1. den pozorovani

2. den pozorovani

3. den pozorovani

Zavér:

Zdroj: vlastni
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Priloha 6: Edukaé¢ni broZura

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA,
NEJCASTEJSI DOTAZY PACIENTU

e Co je hluboka Zilni trombéza?

Hluboka 7zilni trombéza je akutni onemocnéni, béhem kterého krevni
sraZenina zpusobi ziZeni nebo ucpani prusvitu Zily v hlubokém Zilnim systému.
Nejcastéji byvaji timto onemocnénim postiZeny hluboko uloZené zily dolnich
koncetin. PFitomnost této krevni sraZeniny provazi i zanét postiZené zily.

Krevni sraZenina se odborné nazyva trombus. Ucpava Zily hluboko uloZené,

odtud nazev onemocnéni ,,hluboka Zilni tromboza“.

e Co se déje uvnitr Zily postiZzené hlubokou Zilni trombo6zou?

Vznika-li Krevni sraZenina jde zpravidla o fyziologicky déj, ktery brani
ztraté Kkrve z organismu p¥i poranéni cévy. Pokud vSak dochazi ke vzniku krevni
sraZeniny bez poranéni cévy, jedna se o chorobny proces. Cévy jsou tak ucpavany
vzniklou sraZeninou. Ta zpusobi zuZeni, aZ uplny uzavér postiZzené Casti cévy.

Onemocnéni zacina prilnutim Kkrevnich desticek k Zilni sténé, krevni
desti¢ky se zacinaji shlukovat, postupné vazne krevni proud v postiZené oblasti.

7w .

Krev se v daném misté srazi a vznika tak krevni sraZenina (trombus).

e (o je pri¢inou tohoto onemocnéni?

Na vzniku krevni sraZeniny se podili Fada faktoru - zpomaleni toku Zilni
krve, zvySena srazlivost Zilni krve a poskozeni vniti'ni Zilni stény.

SniZeny, velmi omezeny pohyb, imobilizace jsou pfi¢inou zpomaleni toku
krve v cévach. Uraz v blizkosti postiZené cévy nebo uZivani hormonalni
antikoncepce mohou aktivovat srazlivé faktory krve. Tyto faktory mohou
aktivovat i velké operacni vykony. Vlivem nich navic dochazi ke zpomaleni

navratu Zilni krve smérem K srdci.
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e Mohu onemocnéni ovlivnit?
Hluboka zilni trombéza je onemocnéni, na jehoZ vzniku se podili Fada

rizikovych faktori. Mezi tato rizika se radi:

e vysoky vék

e hluboka Zilni trombo6za nebo embolie v minulosti pacienta

e zhoubna onemocnéni

e pritomnost varixi Zil (tzv. Zilnich méstku)

o dédicné vlivy

e obezita

e Jak poznam, Ze mam hlubokou Zilni tromboézu?
Timto onemocnénim jsou castéji postiZzeny Zily dolnich koncetin, neZz-li
hornich. PostiZena byva pouze jedna koncetina.
Typickymi priznaky tohoto onemocnéni jsou:
e Dbolest koncetiny
e pocity napéti v dané koncetiné, zejména po doSlapu, kasli nebo ohnuti v
kolennim kloubu
e otok koncetiny

e pocit napéti v celé koncetiné

e Jak se hluboka Zilni tromboza 16¢i?
Lécbu hluboké Zilni trombézy lze rozdélit na ,,reZimova opatieni®, pomoci

Hfarmak (1éku) a 1é¢bu ,,chirurgickou®.

INFORMACE O LECEBNEM REZIMU BEHEM PRVNICH DNU
HOSPITALIZACE

e Lécba béhem prvnich dnii hospitalizace

DodrZzovani rezZimovych opatieni ma béhem pocatecnich dnu 1é¢by velky
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vyznam. DodrZovani reZimovych opatfeni Vam umoZni snizit riziko vzniku

zavaznych komplikaci a vedou k rychlému zotaveni postiZené cévy.

ReZimova opatreni:

¢ nékolikadenni imobilizaci pacienta (pfisny klid na lizku)
e celevace postiZzené koncetiny (mirné zvySeni koncetiny na luzku)
e komprese dolnich koncetin elastickym obinadlem — prikladani elastickych

obinadel na dolni kon¢etiny

Farmakologicka 1écba spociva v podavani léku, které postupné rozpousti

vzniklé krevni sraZeniny. Tyto léky Vam budou podavany do Zily nebo podkoZi po
dobu nékolika dni (napf. Heparin). Léky takto podavané (formou nitrozZilni,
podkoZzni) budete dostavat v pocatecnich dnech onemocnéni. Sou¢asné Vam bude
sestra odebirat casto krev pro kontrolni laboratorni vySetfeni. Na zakladé
vysledkii téchto vySetieni Vam bude upravovana davka téchto léki. Po nékolika
dnech této 1écby budete postupné (jesté béhem hospitalizace) prevadén na léky
podavané tusty (Warfarin). Béhem této lécCby Vam bude opét laboratorné
vySetiovana krev, podle niZ se nasledné upravi davkovani téchto tablet. Tyto

tablety budete uzivat jesté po propusténi do domaciho léceni.

Chirurgicka 1é¢ba se provadi u nékterych pacienti na specializovanych

pracovistich. Timto vykonem se z cévy odstrani krevni sraZenina.

e Jak dlouho musim uzivat léky?
Lécba Heparinem (do zily, podkozi podavany 1€k) trva nékolik dni. Béhem
této 1écby, kdy se podavaji 1éky nitrozilné nebo do podkozi, budete dodrzovat klid
na lizku, tzv. do¢asnou imobilizaci. Ke konci této 1é¢by budete postupné pirevadén

na tablety ,,Warfarin®.
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e Jsou komplikace u hluboké Zilni trombézy?

Zavaznou, akutni a Zivot ohroZujici komplikaci je plicni embolie. Krevni
sraZenina se miiZe od cévy odtrhnout a dostat se Zilnim systémem azZ do plicnice.
Zde miZe zpusobit ziZeni aZ uzavér. Tento stav by Vas mohl ohrozit na Zivoté.
Rizikem pro vznik této komplikace je predevS§im nedodrZovani reZimovych
opatieni. Nebudete-li dodrZovat klid na lizku, vsavat z lizka, hrozi utrZeni
sraZeniny z cévy postiZené koncetiny. K tomu miuZze prispét i 1é¢ba, ktera se snazi
sraZeninu postupné rozpustit a tim se od cévni stény snaze uvolni.

Pozdnimi komplikacemi mohou byt znovuobjeveni se hluboké Zilni
trombozy nebo postflebiticky syndrom. Témto komplikacim zamezite nejen
uzivanim léki, ale opét rezimovymi opatienimi, ktera byste mél dodrzovat i po

propusténi do domaciho oSetfovani.

¢ Muhu mit néjaké komplikace béhem uZzivani lékii?

V pocatecnich dnech 1écby, kdy je Vam podavan Heparin, mizZete byt
ohroZzen krvacenim, osteoporozou, zvySenim Kalia (drasliku) v krvi, sniZenim
hladiny Aldosteronu (hormon produkovany kiirou nadledvin, odpovida za
hospodaieni se sodikem a draslikem) a sniZenim po¢tu krevnich desti¢ek. Tyto
komplikace sleduje lékai na zikladé laboratornich vysetieni. Je tfeba, pokud si
nebudete jist, informovat lékafe nebo sestru o potizich, které se u Vas objevi
béhem hospitalizace. Informujte o jakémkoli nefekaném, zménéném stavu,

vyskytu bolesti, krvaceni.

e Pohybovy rezim na lizku
Béhem dodrzovani klidového reZimu na liZku nevstavejte a nespoustéjte
koncetiny z liZzka. 1 touto malou pohybovou aktivitou, kdy jsou koncetiny
spusteny, miiZe dojit k utrZeni krevni sraZeniny a jeji zaneseni do plicnice.
Na liZzku se smite pohybovat, otaCet bez omezeni. Cvifte s dolnimi
koncetinami nékolikrat denné, provadéjte dechova cviceni, obc¢asny hluboky

nadech se zadrzenim dechu.
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INFORMACE O LECEBNEM REZIMU BEHEM VSTAVANI Z LUZKA

e Lécba béhem postupné mobilizace
Pokud Vam lékaF dovolil vstavani z lizka, dodrZujte i nadile pokyny personalu.
Predtim, neZ z lizka vstanete, poZadejte sestru o provedeni bandaZe dolnich
koncetin elastickymi obinadly. Jen spravné priloZeni elastickych obinadel opét
zabrani uvolnéni sraZeniny a zaneseni do plicnice. Nadale provadéjte cviky na

luzku a dechova cviéeni béhem dne.

e Jak dlouho musim uzivat léky?
Béhem hospitalizace, kdy je Vam jiZ dovolen pohyb mimo liZko, budete stale
uzivat predepsané léky. Tyto 1éky se podavaji usty, nazyvaji se Warfarin. Tento 1ék

budete uzivat i po propusténi z nemocnice.

¢ Muhu mit néjaké komplikace béhem uZivani tohoto 1éku?

Béhem uzivani Warfarinu se miuZe vyskytnout krvaceni — napf¥. z nosu, dutiny
ustni, z traviciho traktu. Krvaceni se miiZe projevit zjevné, kdy uvidite jasné
¢ervenou krev nebo skryté. Pri skrytém krvaceni dochazi ke krvaceni v horni ¢asti
traviciho traktu, krev je natravena a vyloucena formou ¢erné stolice. Pokud se
vyskytne Kkrvaceni, mate neprijemny pocit za hrudni Kkosti, pocity dusnosti,
informujte l1ékaie nebo sestru ihned.

V pribéhu hospitalizace Vam bude sestra ¢asto odebirat krev k laboratornimu
vySetieni i v obdobi, kdy jiZ budete uzivat Warfarin. Na zikladé vysledki téchto
laboratornich vySetfeni krve Vam lékar nastavi individualni denni davku tohoto

léku. Tim piedejde moZnym komplikacim z jeho uZzivani.
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INFORMACE O LECEBNEM REZIMU PO PROPUSTENI, V DOMACIM
LECENI

e Kon¢i uzivani lékii po propusténi?
Po propusténi z nemocnice budete nadale uzivat Warfarin dle ordinace lékare.
Lécba Warfarinem je individudlni a trva 6 tydnt aZ 6 mésici. Béhem uZivani
tohoto léku budete chodit pravidelné na odbéry krve. Na zakladé vysledki téchto
odbéra krve Vam lékai bude upravovat davku v priubéhu celé doby uZivani

Warfarinu. Tyto kontroly opét zamezi rozvoji komplikaci.

e Co mohu po propusténi do domaciho léceni sledovat, aby nedosSlo ke
komplikacim?

Krvaceni jako komplikace uzivani Warfarinu, se muZe vyskytnout i po
propusténi. Pokud se objevi krvaceni formou Cerstvé nebo natravené krve, mate
neprijemny pocit za hrudni Kosti, pocity dusSnosti, vyhledejte lékaie. Vyhledat
lékate byste mél i v piipadé, Ze vykaslavate Kkrev.

Niasledkem onemocnéni muZe dojit ke vzniku tzv. postflebitického
syndromu. Jde o stav, kdy jsou poSkozeny Zilni chlopné, dojde k rozsiFeni
povrchovych 7il a vznikaji varixy (Zilni méstky). Prvnimi p¥iznaky jsou pocity tihy
a vyskyt otokui po dlouhém stani. Pozdéji je otok staly, rozsahly a v poslednim
stadiu miiZe dojit ke vzniku bércového viedu. K této komplikaci miize dojit az
nékolik let po hluboké Zilni trombéze. Budete-li mit tyto potiZe, je potfeba poradit
se s lékafem.

Hluboka Zilni trombé6za je navic onemocnéni, které se muZe opét
vyskytnout. Proto se snaZte udrzovat optimalni vahu a nevyhybejte se pohybovym

aktivitam.
e Jaky rezim bych mél dodrzovat po propusténi z nemocnice?

Po propusténi do doméaciho 1ééeni miZete vykonavat dosavadni aktivity. Télesna

aktivita je prevenci znovuobjeveni onemocnéni, objeveni druhotného postiZeni Zil -
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chronické Zilni nedostatecnosti. Pohybové aktivity vedou ke spravnému toku Kkrve.
Pies den prikladejte na dolni koncetiny elasticka obinadla nebo puncochy, které
Vam lékar predepsal. Obinadla a puncochy prikladejte vZdy, neZ vstanete z luzka.
Béhem dne je kontrolujte, na noc odloZte.

Vyhybejte se dlouhému stiani. Béhem stiani nechte vZdy jednu dolni koncetinu
odpocinout, obcas se projdéte. Vyhybejte se i delSimu sezeni, kdy jsou utlaceny
cévy dolnich koncetin a vazne tok krve. Provadéjte obcasna cviceni dolnimi
koncetinami. Mate-li pocit otoku koncetin, obcas je elevujte (zvednéte nad uroven

téla).

e Musim drZet specialni dietu?

Hluboka zilni trombéza nevyZzaduje dodrZovani specidlni diety. Pokud se
nelécite s onemocnénim, u kterého je nutné uZzivat specialni dietu, mél byste jist
vyvazenou racionalni stravu. Béhem lécby — od pocatku onemocnéni — je nutny
dostateény prijem tekutin. Vhodné jsou neperlivé vody, ¢aje, méné slazené nebo
neslazené napoje.

Doporucuje se sniZeny prijem tukii ve stravé. Hrozbou jsou tzv. nasycené
tuky, tedy zivo€iSné. Jejich prijem by nemél byt vyssi nez 1/3 za den prijatych
tukii. Prednost byste mél davat tukim nenasycenym, tedy rostlinnym (olivovy
olej). Obsah vlakniny byste mél ve své potravé zvysit. Do svého jidelni¢cku byste
mél pridat ¢erstvé ovoce a zeleninu. Konzumace alkoholu v nadmérném mnoZstvi

je vyloucena.
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