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UvoD

Plicni embolie je velmi vazny a zivot ohrozujici stav. Bohuzel
je v8ak dneSni spole¢nosti velmi opomijen a navic lidé si Casto
nepfiznavaji rizika svého chovani a jejich nasledny dopad na vlastni
zdravi. Casto si uvédomi néasledky svého Zivotniho stylu az tehdy,
kdyZz se jim samotnym nebo nékomu jim blizkym pfihodi néjaka
nehoda, postihne je vazna nemoc ¢i dokonce zemfou na nékterou
nahlou pfihodu. A pravé takova rizika s sebou nese také plicni
embolie. Jedinec |ji muze prodélat, aniz by o tom védél,
avSak v mnohych pfipadech pacienti, ktefi prodélali plicni embolii,
jsou pak  hospitalizovani na jednotkach intenzivni  péce
¢i anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich. Plicni embolie méa
vSak bohuzel také mnohem smutnéjsSi a vaznéjsi konec a to ten,
Zze v nékterych pfipadech mlaze skongit nahlym amrtim.
Piesny vyskyt plicni embolie neni bohuzel v Ceské republice zcela
znamy. Podle nékterych studii vSak ¢ini incidence vendézniho
tromboembolismu 1/1000 obyvatel a je zavisla na véku. (Duli¢ek
a kol., Interni medicina pro praxi, online, 2002)
Tato bakalarska prace je zaméfena na prevenci vzniku plicni
embolie, a to jak u mladych divek, tak i Zen v produktivhim
a stfednim véku. Prevence je vtomto pfipadé zcela zésadni
a nepostradatelna soucast sebepéce zminovanych  skupin

se zaméfenim na proces vedouci ke snizeni vyskytu plicni embolie.



A. TEORETICKA CAST

1. Plicni embolie

1.1 Definice plicni embolie

Plicni embolii zpUsobuje obstrukce ¢asti plicniho Feciste,
nej¢astéji zplsobend krevni srazeninou (trombem) pfi trombo6ze
velkych Zil (TEN). Muze vSak jit také o jiny material, napf. tukové

c¢astice €i vzduchové bubliny . (KubeSova, 2003; Hradec a kol., 2001)

1.2 Vyskyt plicni embolie

Vyskyt tromboembolické nemoci v populaci Ceské republiky neni

zatim zcela znamy. AvSak dle nékterych studii ¢ini incidence
vendézniho tromboembolismu 1/1000 obyvatel a je zavisla na véku.
Na vzniku Zzilni trombo6zy se podili pfedevSim interakce genetickych
a ziskanych vlivia. Venézni tromboembolismus neustale predstavuje
velky problém, a to jak zdravotnicky, jelikoz je tfetim nejCasté&jSim
kardiovaskularnim onemocnénim ihned po ischemické chorobé
srde¢ni a ceévni mozkové pfihodé, ale také problém socialné
ekonomicky, jelikoz postihuje jedince v jeho produktivnim véku
(Duli¢ek a kol., Interni medicina pro praxi, online, 2002; Widimsky,
2005)

Vyskyt prvni ataky symptomatické Zilni tromboembolie,
ktery je standardizovany na vék a pohlavi ¢&ini 71-113 osob
na 100 000 obyvatel v USA a stoupa s vékem, pfedevSim po 40. roce
Zivota. Zatimco u osob mladSich 15 let je vyskyt menSi nez 5 osob
na 100 000 obyvatel, ve véku 80 let je to jiz zhruba 500 osob na
100 000 obyvatel. Ve vékoveé skupiné 25-35 let se vyskytuje asi 30
Zilnich tromboembolii na 100 000 obyvatel, ve vékové skupiné 70-79
let pak asi 300-500 Zilnich tromboembolii na 100 000 obyvatel.



Pokud bychom pfedpokladali, Zze vyskyt Zzilni tromboembolie
v Ceské republice je stejny jako v USA, pak by to znamenalo roé&ni
vyskyt nové zjisténych Zilnich tromboembolii 7100 az 11 300. Zhruba
jedna tfetina z tohoto po¢tu mé& plicni embolii a dvé tfetiny maji
akutni zilni trombo6zu. Udaje o vyskytu zilni tromboembolie jsou
zatizeny tou chybou, Ze pokud se neuvedou také pitevni nalezy,
pak jsou tyto Udaje podhodnocené. VeSkeré udaje o epidemiologii
maji nékolik chyb. PfedevSim klinickopatologické udaje uvadéji,
Ze jen 30-50% pfi pitvé zjisténych plicnich embolii se spravné
rozpozna v klinice. Dale také propitvanost dolnich konc€etin pro
odhaleni Zzilnich trombéz je velmi malad. TakZe skute¢ny vyskyt
plicnich embolii propoditany podle klinickych a pitevnich udaju je asi
dvojnasobny. (Widimsky, 2005)

Incidence venozniho tromboembolismu u zen:
« Zena od 15-45 let neuzivajici antikoncepci — 0,5-1/10 000
« Zena od 15-45 let uzivajici antikoncepci 2. generace — 2/10 000
« Zena od 15-45 let uZivajici antikoncepci 3. generace —

3,0-4,0/10 000
Podil hormonalni antikoncepce na vyskyt vendzniho
tromboembolismu je tedy vyznamnym rizikovym faktorem Zeny
ve vékové kategorii 15-45 let. (Dulicek a kol., Interni medicina pro
praxi, online, 2002)

Ve Francii se ro¢ni vyskyt plicni embolie odhaduje na vice nez
100 000 plicnich embolii, v Anglii a Walesu na 65 000 plicnich
embolii u hospitalizovanych pacientu, v Italii pfibliZzné na 60 000
plicnich embolii. Ro¢ni vyskyt hluboké Zilni trombdézy a plicni embolie
¢ini dle smérnic Evropské kardiologické spole¢nosti z roku 2000 asi
1,0 aZ 0,5 na 1000 obyvatel. Pfi pfevodu na Ceskou republiku
bychom za pfedpokladu podobného vyskytu mohli odhadovat vyskyt

asi 10 000 plicnich embolii. Pfesné epidemiologické studie,
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které pouzivaji stejnou metodiku vSak chybéji. Skute¢ny vyskyt vSak
bude patrné mnohem vyS$Si, jelikoz nedavné studie pouzivajici
systematické vySetfeni plicniho scanu u vSech nemocnych s akutni
hlubokou Zilni trombo6zou ukazaly, Ze vyskyt némych plicnich embolii
¢inil 40-50%. (Widimsky, 2005)

| pfesto, Ze jsou v dnedni dobé uzivana kontraceptiva s nizkym
obsahem estrogend, riziko Zzilniho tromboembolismu neustale
pfetrvava. Riziko zZilni trombdzy je vyrazné pfedevSim v prvnim roce
uzivani a béhem uzivani hormonalni antikoncepce 3. generace.
Podil hormoné&lni antikoncepce na vyskyt Zilni trombdzy v populaci
je maly, pfesto je stale vyznamnym rizikovym faktorem pfedevSim
u mladych Zen. (Duli¢ek a kol., Interni medicina pro praxi, online,
2002)

1.3 Vyskyt smrti plicni embolie
1) Vysoké riziko (vyskyt 1-5%) - velké operace, Zilni trombo6za

nebo plicni embolie v anamnéze, nemocni starSi 40 let, rozsahla
panevni a bFfisni chirurgie u zhoubnych onemocnéni.

2) Stfedni riziko (vyskyt 0,1-0,7%) — zavaznda interni onemocnéni,
zanétliva stfevni onemocnéni, operace u osob starSich 40 let trvajici
déle nez 30 minut, srde¢ni choroby, zhoubné nadory.

3) Nizké riziko (vyskyt 0,01%) — menSi operace trvajici méné nez 30
minut u nemocnych mladSich 40 let, bez jinych rizikovych faktor,
nekomplikované operace u nemocnych mladSich 40 let, bez jinych
rizikovych faktord. (Widimsky, 2005)
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1.4. Patogeneze plicni embolie
Plicni embolii zpUsobuji trombdzy hlubokych Zzil dolnich koncetin

u 85 % pacientl, dalSim moznym zdrojem jsou panevni zily, zily
ledvin, dolni dutéa Zila &i pravé srdce. V posledni dobé se vyskytuji
také plicni embolie 2z oblasti horni duté Zily zpGsobené jeji
katetrizaci. Mezi predisponujici faktory vedouci k plicni embolii
zahrnujeme také zmény ve Virchowové triddé, a to zmény v krevnim
srdzeni, zpomaleni krevniho toku &i poruchy v cévni sténé. (Klener
a kol., 2006; Bojar a kol., 1999)

1.5 Rizikové faktory plicni embolie
Rizikové faktory délime na faktory klinické a laboratorni. (Bojar

a kol., 1999; Widimsky, 2005; KubeSova, 2003; Gumulec, Interni

medicina, online, 2009)

1.5.1 Klinické rizikové faktory

A) Ortopedické operace jako je napfiklad nahrada ky¢elniho kloubu
U ortopedickych operaci na dolnich koncetinach je riziko Zzilni

trombozy v rozmezi 30-50%.

B) Rozsahlé bfiSni a panevni operace, pfedevSim u osob nad 40 let
V bfisni chirurgii ¢ini riziko plicni embolie asi 30%.

Riziko tromboembolie u chirurgickych a ortopedickych nemocnych
také vyplyva z typu a trvani chirurgického vykonu, druhu anestezie,
ze zakladniho onemocnéni pacienta, véku a pfidruzenych
onemocnénich nemocného (stav hydratace, pooperacni
a perioperac¢ni infekce, antikoncepce, srde¢ni vady, IM, CMP

Ci varixy).
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C) Traumata panve a dolnich koncetin

Riziko trombo6zy po Uurazech je podobné jako pfi zavaznych
chirurgickych  vykonech. Nejvétsi riziko Zilni tromboembolie
(asi 50-60%) je pfi urazech patefe, panve a hlavy, vysoké riziko je
vSak také pfi zlomeninach dolnich konc&etin. Hlavni patogenetickou
roli tady hraje delSi imobilizace a vendzni staza. Fatalni plicni
embolie se objevuje u nemocnych po zavaznych Uurazech bez
profylaxe asi 0,5-2,0%. Riziko tromboembolické nemoci zvySuji
faktory, jako jsou vék, imobilizace delSi nez 3 dny a centralni Zilni
katetry.

D) Zhoubné nédory

Je velmi zajimavé, Ze 15-20% nemocnych s Zilni tromboembolii méa
nezjisténou maligni formu rakoviny, coZz pfedstavuje prevalenci
asi 2-3% v populaci, z toho vyplyva relativni riziko nové zjisténé
malignity, které je béhem prvniho roku po Zilni tromboembolii vySSsi.
Béhem pitvy nemocnych s prokazanymi naddorovymi onemocnénimi se
nachéazi az v 50% zilni nebo arterialni tromboembolie. Ziskany
trombofilni stav u né&dorovych chorob je potencovan dalSimi
rizikovymi faktory, jako jsou operace, chemoterapie nebo imobilizace.
Riziko Zzilni trombo6zy je u nadorovych nemocnych ve stfenim véku
sedmkrat vys8Si neZz u nenéadorovych nemocnych, nej¢astéjSim
naddorovym onemocnénim provazejicim umrti na plicni embolii
je rakovina plic. Zavazné riziko tromboembolie pfedstavuje take
chemoterapie a hormonalni terapie. Riziko  tromboembolii
u onkologickych pacientu se pfi operaci v obecné chirurgii zvySuje na
29%, v urologii na 41%, v ortopedii na 50-60%, v neurochirurgii

na 28% a v gynekologii na 20%.
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E) Tromboza ¢i plicni embolie v anamnéze

U pacientlt, ktefi prodélali spontanni Zzilni trombdzu ¢i maji Zilni
tromboembolii v rodinné anamnéze, je vySSi cetnost rekurenci
pfedevsSim pro skryty vrozeny trombofilni stav.

F) Srdecéni selhani vedouci k dlouhodobé imobilizaci

Pfi 16Ebé srdecniho selhani je €etnost Zilnich tromb6z mnohem vyS§Si,
je to zpusobeno predevSim imobilizaci, pfidatnou terapii, vékem

a venostazou.

G) Peroralni antikoncepce

Prvni popis pfipadu Zilni trombozy spojené s uzivanim peroralni
antikoncepce popsal vroce 1961 Jordan. Ten popisoval pfipad
zdravotni sestry, u které se projevila plicni embolie kratce
po zahajeni uzivani peroralni antikoncepce, trombogenicita
antikoncepce pak byla potvrzena fadou dalSich autord. V minulosti
bylo obsazeno v peroralnich antikontraceptivach 100 pg a vice
estrogenu, v dnesSni dobé uz obsahuji 30 pug estrogenu, coZ snizuje
rizikovost téchto preparatd. Dle studie WHO zvySuje peroralni
antikoncepce toto riziko asi 4kréat, stejné vysledky pfinesla také
vroce 1995 Leidenskd studie. Nejsou Zadné rozdilné vysledky
v ¢etnosti trombotickych komplikaci mezi davkovanim 30 a 50 pug
estrogenu, nejsou také Zzadné studie, které by prokazovaly,
Ze kontraceptiva obsahujici méné nez 20 pg estrogenu maji nizsi
riziko Zzilni tromboembolie. Vyznam uzivani peroralni antikoncepce
pro zvysSovani vyskytu zZilnich tromboembolii je zavisly na prevalenci
jejich uzivani, mladé divky maji mensi &etnost Zilnich tromboz,
v takové vékové skupiné je uzivani perorélni antikoncepce hlavni
pfic¢inou Zilni tromboembolie. Riziko Zilni tromboézy se vyrazné
zvySuje u Zen, které uzivaji peroralni antikoncepci a maji zaroven
deficit proteinu C, S nebo pokles antitrombinu. K riziku Zilni

tromboembolie miZeme pridat také asistovanou reprodukci u |éCby
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neplodnosti, ktera u Zen vede k ovaridlni hyperstimulaci, kter4 patfi

mezi hyperkoagulaéni stavy.

H) Primarni varixy

I) Dlouhodobéa cesta vozem, autobusem ¢i letadlem

J) Brisni (abdominalni) obezita

Nékteré prace sice pfimé spojeni mezi tromboembolickou nemoci
a obezitou popiraji, ale mnozstvi multivariantnich analyz
v jednotlivych studiich uvadéji obezitu jako nezavisly rizikovy faktor
pooperacni tromboembolické nemoci. Obezita jako nezavisly rizikovy
faktor na pohlavi a véku byla v recentni studii pfipadld a kontrol
spojena s dvojnasobnym zvySenim rizika vzniku hluboké Zilni

trombozy. BMI vySSi jak 25 kg/m2 spojené s uzivanim hormonalni

antikoncepce riziko zZilni trombo6zy zvySuje az desetinasobné.

K) Téhotenstvi a Sestinedéli

Plicni embolie spole&né s Zilni trombdzou patfi mezi jedny z hlavnich
pfi¢in onemocnéni a umrti v téhotenstvi a Sestinedéli, toto riziko
je az desetkrat vétsi u Zzen téhotnych v porovnani s Zenami
netéhotnymi stejného véku. Lze zaznamenat az 60 plicnich embolii
a 1 amrti na 100 000 téhotnych Zen, dle dalSich autord ¢ini riziko
trombozy v téhotenstvi 0,5% na 1000 gravidnich Zen a ¢etnost je 0,67
na 1000 téhotnych za 1 rok, amrtnost je tedy 1 na 100 000. Dle studie
Leiden Thrombophilia Study je gravidita spojena se ¢&tyfnasobné
vyS8Sim rizikem vzniku trombézy, a Sestinedéli az se Ctrnactinadsobné
vySSim rizikem vzniku tromboembolické nemoci. Mezi dalSi rizikové
faktory zvySujici toto riziko patfi vék nad 35 let, cisafsky porod,

télesna hmotnost vysSi jak 80 kg a pozitivhi rodinna nebo osobni

anamnéza tromboembolické nemoci.
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L) Pooperacéni sepse
Pooperacni sepse s sebou nese riziko zZilni tromboembolie, jelikoz

je spojena s vyznamnym hyperkoagulaénim stavem.

M) Vék

S vékem riziko vzniku Zilni trombd6zy vyrazné stoupa. U lidi do 40 let
se vyskyt tromboembolii pfedpoklada asi 1 na 10 000, u osob nad 75
let je pak tento vyskyt 1 na 100 osob. Zatim neni uplné jasné,
co predevSim zavislost Zzilni tromb6ézy na véku zpusobuje,
pfedpokladd se vSak, Ze je to zapfi¢inéno sniZzenou mobilitou,
snizenim svalového tonu, zvySenim nemocnosti a zménami v cévni

sténé.

N) Nahla cévni mozkova pfihoda
Nahla cévni mozkova pfihoda ma nékolik se kombinujicich faktord
pfispivajicich k vy§Simu vyskytu tromboembolické nemoci. Patfi sem

pfedevsim imobilita, vék, kanylace centralni Zily.

O) Crohnova choroba ¢i jiné chronické zanétlivé onemocnéni stfev
U Crohnovy choroby nebo jinych chronicky zanétlivych onemocnénich
stfev riziko tromboembolické nemoci vyrazné stoupéa, zvlasté

je-li pfitomen néjaky vrozeny trombofilni stav.

P) Maydv-Thurnerdv syndrom (neboli syndrom komprese panevni Zily)
Hluboka Zzilni trombéza se vyskytuje 3-5x c&astéji na levé dolni
koncetiné nez na pravé. Jedna z pfi¢in je utlak levé spolecné péanevni
Zily. Tak muze dojit k vytvofeni vyznamné hemodynamické prekéazky
v odtoku zilni krve z konc&etiny a mize vzniknout nékolik klinickych
pfiznakl s uzkym vztahem Kk hluboké Zilni trombd6ze. Na tento
syndrom by se mélo pomySlet pfedevSim u mladych divek

s chronickym otokem, vétSinou levé dolni koncetiny.
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1.5.2 Laboratorni rizikové faktory
A) Deficit antitrombinu

B) Deficit proteinu C a S
C) APC rezistence

D) Lupus antikoagulans
E) Poruchy fibrinolyzy

F) ZvySena hladina protrombinu

1.6 Priznaky a prdbéh plicni embolie
PFiznaky plicni embolie jsou zavislé na velikosti embolu.

Mezi nejCastéjSi pfiznaky plicni embolie patfi nahle vznikld duSnost
(82%), bolest na hrudi plueralniho charakteru (49%), kaSel (50%),
synkopa (14%), hemoptyza (15%), tachykardie, tachypnoe.
(KubeSova, 2003 ; Widimsky, 2005)

1.6.1 Formy plicni embolie

A) Akutni masivni plicni embolie

Masivni plicni embolie byva provazena hemodynamickou nestabilitou.
Ma velmi zavaznou prognoézu, mortalita i lé¢ené akutni masivni plicni
embolie byva kolem 20%. Akutni masivni plicni embolie miZe vést
i k ndhlé smrti (u 10% plicnich embolii). Dochazi pfi ni k vice jak 50%
uzavéru prafezu arterialniho plicniho fecisté, maze vést k akutnimu
pravostrannému srde¢nimu selhani (akutni cor pulmonale) s nizkym
srde¢nim vydejem a se zvySenim Zzilniho tlaku. Klinicky se projevuje
néahle vzniklou téZkou dusnosti, tlakovou bolesti na hrudi, tachykardii,
centralni cyandzou. Snizeni srde¢niho vydeje je pfi¢inou hypotenze

az kardiogenniho Soku. Masivni embolus, ktery uzavie kmen, pravou
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¢i levou plicni tepnu, vede k nahlé smrti. (Hradec a kol., 2001;
Widimsky, 2005)

B) Akutni submasivni plicni embolie

Mezi pfiznaky akutni submasivni plicni embolie patfi tachykardie,
tachypnoe a pfi echokardiografickém vySetfeni jsou pfitomny znamky

dysfunkce pravé srde¢ni komory.

C) Akutni mala plicni embolie

Mala plicni embolie se projevuje tachypnoii a tachykardii. Jesté
mensi plicni embolie mazZe byt zcela néméa, nebo se mlizZe projevit
mensSim zvySenim télesné teploty. Nazev mala plicni embolie by
nemél byt podcenovan, protoZze muze byt pozdéji nasledovan masivni
plicni embolii. (Widimsky, 2005)

D) Subakutni masivni plicni embolie

Subakutni masivni plicni embolie byva zapfi¢inéna Cetnymi malymi
emboliemi. Plicni cévni uzavér vznikd pomaleji. Hlavnim pfiznakem
je  pomalu narGstajici namahova duSnost a sniZzeni télesné

vykonnosti.

E) Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze

Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze byva zplasobena
opakovanou plicni embolizaci projevujici se narustajici namahovou
duSnosti. Doba zhorSovani této dusSnosti muze trvat nékolik mésicu
i let. (Widimsky, 2005)

Plicni infarkt

Plicni infarkt se projevuje pleuralni bolesti, hemoptyzou, kaSlem
a horeCkou. MUze byt také pfitomen pleuralni tfeci Selest. Na RTG
snimku maZzeme vidét periferni infiltrat, tento infiltrat vSak byva €asto

zaménén za projev bronchopneumonie. (Widimsky, 2005) Fyzikalni
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néalez je zavisly na velikosti embolie. Malé, ale také stfedné velké
embolie nemusi zpUsobit Zzadné abnormélni fyzikalni znamky.
Pfi plicnim infarktu se muOZe také objevit jednostranny pleuralni
vypotek. Velké embolie se projevi tachypnoi, tachykardii, cyanézou,

v v~ v s

pfipadech rozvojem kardiogenniho Soku. (Hradec a kol., 2001)

1.7 Diagnostika plicni embolie
.Plicni embolie je soucasti denni praxe na vSech internich

oddélenich, jeji spravna a vcéasna diagnostika, kterd& méa zasadni
vyznam pro zahajeni |é¢by a dalSi osud nemocného, zdstava vsSak
i pfes obecné pokroky v diagnostice kardiovaskularnich chorob stale
obtizna. Plicni angiografie jako ,zlaty standard“ diagnostiky plicni
embolie je vySetfeni invazivni, které se navic provadi jen
ve specializovanych centrech.” (Vymétal, Pfinos klinickych
a laboratornich ukazateld pro diagnozu plicni embolie, Interni

medicina pro praxi, s. 557-559, online, 2005)

Mezi z4kladni vySetfovaci metody patfi:

A) EKG

B) Skiagram hrudniku

C) Echokardiografie

Pomah& predevSim v diferencialni diagnostice jinych patologickych
stavi. U masivni plicni embolie ukaze znamky akutniho cor
pulmonale a vyznamné plicni hypertenze.

D) Hemokoagulaéni vySetfeni

Ma pfedevSim pomocny vyznam. Prukazem Stépnych produktd
spontadnni fibrinolyzy — D-dimeru stoup& pravdépodobnost plicni
embolie, dale udavaji informaci o pfitomnosti trombotického déje

vV organismu.
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E) VySetfeni krevnich plynu

Charakteristicka pro plicni embolii je hypoxémie.

F) Plicni scintigrafie

Je velmi citlivou metodou k prakazu poruch perfuze plic. V pfipadé
podezieni na plicni embolii patfi k nejpfinosnéjSim diagnostickym
metodam. Specificitu vySetfeni velmi zvySuje zaroven provedeny
ventila€ni plicni scan radioaktivnim xenonem.

G) Plicni angiografie

Provadi se predevSim u masivni plicni embolie, kdy se zvaZuje
chirurgické feSeni.

H) Ultrazvukové vySetfeni Zil dolnich koncetin

Patfi mezi velmi uZzite€na vySetfeni, pfedevSim u diagnosticky
spornych pfipadd. U 70 % pacientd s plicni embolii se ultrazvukem
prokdzi znamky hluboké Zilni trombdézy na dolnich konc&etinach,
zatimco klinicky je trombdéza zfejma jen u asi 2 % nemocnych.
(Hradec a kol., 2001 ; Klener a kol. ,2006)

1.7.1 Diferencialni diagnostika plicni embolie
Kardiologové mohou zaménit akutni plicni embolii pfedevSim

S akutnim infarktem myokardu, pneumologové zase
s bronchopneumonii, zejména pfi pfitomnosti plicniho infarktu.
Dllezité je na plicni embolii myslet a hledat znamky zilni trombozy

a predisponujici stavy plicni embolie. (Bojar a kol., 1999)
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1.8 Lécba plicni embolie
LéCba je zavislda na velikosti plicni embolie, rozsahu

neperfundované oblasti plic a hemodynamickych dusledcich. Lécba
je tedy rdzna u malych az stfedné velkych a u masivnich plicnich
embolii. VétSina nemocnych s malymi a stfedné velkymi plicnimi
emboliemi nema hemodynamické néasledky plicni embolizace pfFilis
zavazné. Hlavnim cilem I|é¢by je pFfedevsim zabranit dalSim

embolizacim antikoagulacéni 1é¢Cbou.

1.8.1 Antikoagulacni Ié¢ba
Zahajuje se intravendznim podavanim heparinu, nejdfive 5 000

jednotek, které jsou podané jako bolus, na ktery navazuje kontinualni
infaze 1 000 jednotek/hodinu, nejlépe podavana Ilinearnim
davkovacem. Jeji rychlost se koriguje podle aktualnich hodnot aPTT,
které by mély byt 2-3 nasobek kontrolni hodnoty, tj. 70-100 sekund.
Soucasné je zahajovana peroralni antikoagulace vétSinou
warfarinem, coZz je kumarinovy ©preparat a v soucCasnosti
nejpouzivanéjsi peroralni antikoagulancium. Kontinualni infaze
heparinu musi trvat alespon dva dny od dosazeni Ié€ebnych hodnot
INR. Pfi léc¢bé plicni embolie se cilové hodnoty INR pohybuji
v rozmezi 2,0-3,0. Uginna peroralni antikoagulaéni |é¢ba se udrzuje
vrozmezi 3-6 mésicu, v zAavislosti na mife rizika u nemocného
a pravdé&podobnosti opakovani embolizace. Uginnost |éEby viak musi
byt monitorovana pomoci INR. LéCba Warfarinem muze byt ovlivhéna
mnozstvim vitaminu K v organismu, funkci Stitné Zzlazy ¢&i funkci
ledvin. (Hradec a kol., 2001; Karetova a kol., 2007)

Kontraindikace antikoagula ¢&ni lé¢€by
Kontraindikace antikoagulaéni I|é¢by jsou stejné pro heparin
i perordalni antikoagulancia. Mezi absolutni kontraindikace patfi

zvySeny sklon ke krvaceni, aktivni krvdceni a stavy bezprostfedné
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po operaci, predevSim neurologické a oftalmologické. Relativni
kontraindikaci je téZka arteridlni hypertenze, viedova choroba a vék
nad 80 let. Velmi dulezité je vSak vzdy zvazit, zda nemocného vice
ohrozuje plicni embolizace, nebo mozné komplikace antikoagulacni
lé¢by. (Hradec a kol., 2001)
Nezadouci vedlejsi 0 €inky

Nej¢astéjSim a nejvice zavaznym nezadoucim uc€inkem
je krvaceni, to je divodem k doCasnému pferuSeni |éc¢by
a naslednému snizeni davky heparinu ¢&i perorélnich antikoagulancii.
MUze k nému dojit i béhem spravného monitorovani INR. U Zivot
ohrozujiciho krvaceni se uc€inek heparinu neutralizuje pomoci i.v.
podanym protaminem. Dojde-li k zivot ohroZujicimu krvaceni béhem
peroralni antikoagulaéni I1é¢bé Warfarinem, podavad se cerstvé
zmrazena plazma. Pomérné vzacnym nezadoucim uc¢inkem heparinu

je trombocytopenie. (Karetova a kol., 2007; Hradec a kol., 2001)

1.8.2 Specialni filtry zavedené do dolni duté Zily
Pouziva se pouze v ojedinélych pfipadech u nemocnych,

u kterych se i pfi chronické peroralni antikoagulaéni 1é¢bé vyskytuji
opakované plicni embolizace. Filtry maji po zavedeni do dolni duté
Zily tvar podobny desStni¢ku, ktery pak zachycuje tromby z hlubokych
Zil dolnich koncetin a z panevnich Zilnich pleteni a zabranuje tak
jejich embolizaci do plic. U pacientd s masivni plicni embolii se
zavaznymi hemodynamickymi nésledky se pouziva pfedevSim
trombolyticka lé€ba nebo chirurgicka embolektomie. (Hradec a kol.,
2001)
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1.8.3 Trombolyticka |é¢ba
Trombolytickd IéCba je indikovana pfedevSim u masivni plicni

embolie, ktera je provazena kardiogennim 3Sokem, selhanim praveé
komory &i hypotenzi.
Vyhody trombolytické 1éCby jsou:

* SniZzuje mortalitu odstranénim pravostranného srdec¢niho
selhéani.

* Bréani recidivam plicni embolie.

o ZlepSuje Zzivotni kvalitu snizenym vyskytem chronické plicni
hypertenze.

* Snizuje naklady, jelikoz vede rychleji ke kompletni Gpravé
stavu pacienta. ( Widimsky , Nékteré aspekty |écby akutni
plicni embolie, Interni medicina pro praxi, online, 2001)

NejCastéji se pouziva streptokinaza, kter4 se podava do periferni
Zily, nebo pfimo do plicnice. Pfed aplikaci streptokindzy se podava
100 mg hydrokortizonu i.v. k prevenci alergické reakce. Tato |éCba
se laboratorné kontroluje vySetfenim trombinového ¢asu, ktery by mél
byt prodlouzen 2-4x proti normé. Po jejim dokonCeni se pfechéazi
na antikoagulacni Ié€bu heparinem a peroralnimi antikoagulancii.

Mezi alternativni trombolytika patfi urokinaza nebo tkanovy aktivator
plazminogenu. Urokindzu Ilze podavat i dlouhodobé. Je urcena
nemocnym, ktefi jiZ v minulosti byli streptokinazou Ié€eni. Tkanove
aktivatory plazminogenu vedou k rychlejSi a lepSi reperfuzi, ale jejich

cena je vSak proti streptokindze nékolikanasobné vySsi.

Kontraindikace trombolytické 1é ¢€by
Déleni kontraindikaci dle doporu¢eni Evropské kardiologické
spoleénosti:
A) Absolutni kontraindikace
Mezi absolutni kontraindikace trombolytické |éEby Fadime aktivni

vnitini krvaceni a neddvné spontanni intrakranialni krvaceni.
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B) Relativni kontraindikace

Mezi relativni kontraindikace patfi vétSi chirurgické zakroky, porod,
ischemickad cévni mozkova pfihoda v poslednich 2 mésicich, vazneé
trauma v poslednich 15 dnech, infekéni endokarditida, diabeticka
hemoragickd retinopatie, nedavna kardiopulmond&lni resuscitace,
gastrointestinalni krvaceni v poslednich 10 dnech, nekontrolovana
hypertenze, téhotenstvi, neurochirurgicky vykon ¢&i oéni operace

v poslednim mésici.

Nezadouci 0 €¢inky trombolytické |é ¢Eby

Mezi nejCastéjSi nezadouci ucinky trombolytické |éCby patfi
krvaceni, které byva zavislé na davce a zpusobu aplikace. Riziko
krvaceni se vyrazné zvySuje hlavné pfi nedodrZzeni nékteré
z kontraindikaci. Akutni krvacivy stav zplGsobeny trombolytickou
lé¢bou je nutné zvladnout hemoterapii. Mize dojit
ke gastrointestinalnimu krvaceni u nemocnych se skrytou viedovou
chorobou. DalSim nez&ddoucim ucinkem trombolytické 1éEby muze byt
alergicka reakce, jeji vyskyt je v8ak velmi nizky. Alergicka reakce se
projevuje vyrazkou, kopfivkou, bronchospazmem, prdjmy, nevolnosti,
bolestmi hlavy, zvracenim nebo anafylaktickym Sokem (jeho

incidence je vSak pouze 0,1%). (Hradec a kol., 2001)

1.8.4 Plicni embolektomie
Plicni embolektomie se provadi ojedinéle, je zatiZzena vysokou

mortalitou (kolem 50%). Je alternativhim |éCebnym postupem
u nemocnych s masivni plicni embolii, ktefi maji trombolytickou |é€bu

kontraindikovanou. (Hradec a kol., 2001)
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1.8.5 Podpurna lécba
Do podplrné |éCby patfi tiSeni bolesti anodyny, oxygenoterapie

u hypoxémie, podavani sympatomimetik pfi symptomatické hypotenzi
¢i Sokovém stavu a uUprava poruch acidobazické rovnovahy. (Hradec
a kol., 2001; Widimsky, 2005)

1.9 Komplikace plicni embolie
Mezi mozné komplikace plicni embolie patfi pleuritida, pleuralni

vypotek, pneumonie, absces, pravostranné srdecni selhani.
(KubesSova, 2003)

1.10. Prevence plicni embolie
Primarni prevence:

Primarni prevenci tromboembolické nemoci je ¢asna rehabilitace,
dostate¢na hydratace, zabrana poranéni cévniho endotelu,
antiagregacni a antikoagula¢ni profylakticka opatfeni. Popfipadé
vySetfeni deficitu koagulaé¢nich faktort. (KubeSova, 2003)

Sekundarni prevence:

.Hluboka Zilni trombo6za a plicni embolizace jsou vyznamny
zdravotnicky problém s potencialné fatalnimi nasledky. S rostoucim
vékem se riziko Zilniho tromboembolizmu zvySuje a je prokadzany fakt,
Ze vétSina hospitalizovanych pacientd ma nejméné jeden rizikovy
faktor Zilniho tromboembolizmu. Bez tromboprofylaxe je incidence
objektivné prokazané, béhem hospitalizace vzniklé hluboké Zilni
trombozy u pacientd internich obord a vSeobecné chirurgie asi 10-40
% a u pacientd podstupujicich elektivni ortopedické vykony 40-60 %.
Dale bylo prokazano, zZe primarni tromboprofylaxe, je-li vedena nizce
davkovanym nefrakcionovanym heparinem, nizkomolekularnim
heparinem nebo fondaparinuxem, snizuje riziko Zilni trombdzy a plicni

embolizace a jen mirné nebo vibec nezvySuje vyskyt tézkych
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krvaceni. Nepodani adekvatni tromboprofylaxe tedy mdze byt
povazovano za postup non lege artis.” (Gumulec, Prevence Zilniho

tromboembolizmu, Interni medicina pro praxi, s. 458, online, 2009)

26



2. Vliv plicni embolie na pozadavky sebepéce

Pozadavky sebepé ¢e
Obecné pozadavky sebepéce
» Pfedchazeni rizikovym faktoradm jako jsou : Kkoufeni,
dlouhodobym cestdm vozem, autobusem nebo letadlem,
zvySenému pfijmu cholesterolu (obezité). PfedevSim zeny
uzivajici hormonalni antikoncepci a l|éCici se s onemocnénim
Zil.
Vyvojové podminéné pozadavky sebepéce
e Pochopeni rizika plicni embolie, projevd a rizikovych faktoru
plicni embolie.
Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

« Uvédomeéni si rizik a naslednych dasledku plicni embolie.

Situa €ni pot feba sebepé ¢e
Pfehled situaénich problematik tykajicich se jednotlivych
problému u zZen a divek potencialné ohrozenych plicni embolii,

které jsou odvozeny z pozadavkl sebepéce, je uveden v Pfiloze €. 3.
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3. Teorie deficitu sebepéece dle D. Oremové

Teorie deficitu sebepéfe nam pomaha pochopit povahu
profesionalniho oSetfovatelstvi. Vysvétluje také vztahy mezi
poskytovatelem a konzumentem oSetfovatelské péce. Specifikuje
vysledky a cile oSetfovatelstvi, ukazuje nam, jak maze byt zajiSténa

efektivni profesionalni oSetfovatelska péce. (Halmo, 2006)

3.1 Teorie sebepéce
Teorie sebepéle tvofi jadro, diky kterému lze dale vysvétlit

a pochopit deficit sebepéce. Jen pokud budeme mit dostatek znalosti
tykajici se sebepéce, pak jsme schopni pochopit také teorii deficitu
sebepéce. Pod pojmem sebepécle si prfedstavujeme urcitou lidskou
funkci, kterou pro sebe jedinec vykonava, nebo ji pro néj vykonava
druhd osoba k zachovani jeho Zivota. Sebepéce je védomé jednani,
jsou to takové aktivity, které pro sebe jedinec vykonava pro udrzeni
vlastniho Zivota, pocitu pohody a svého zdravi. (Bekel, Halmo, 2004)
.Sebepéce ma dvoji vyznam:
a) péce o sebe sama,

b) péce prostfednictvim sebe sama.“ (Bekel, Halmo, 2004, str.:25)

Pozadavky sebepé €e
Pozadavky sebepéce vysvétluji, pro¢ by se mél o sebe jedinec

starat, a jsou dllezité pro zachovani jeho Zivota.
Pozadavky sebepéce se €leni do tfi skupin:

A) Obecné pozadavky sebepéce

B) Vyvojové podminéné pozadavky sebepéce

C) Zdravotné podminéné pozadavky sebepéce

(Bekel, Halmo, 2004)
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Kompetence sebepé ¢e
Kompetence sebepéce jsou specifické schopnosti, které jsou
dalezité pro vykonavani urc€itych ¢&innosti v zavislosti na urcité

potfebé sebepéce. (Bekel, Halmo, 2004)

,D. Oremova rozdélila strukturu tohoto konceptu do tfi dil€ich
konceptd:

A) Cinnosti sebepése (CSP) - koncept se schopnostmi
k provadéni ¢innosti sebepéce, kde jsou jmenovany tfi rozdilné
oblasti: hodnotici, transitivni, a produktivni ¢innosti.

B) Potencialni komponenty (PK) — skupina specifickych schopnosti
k provadéni ¢innosti sebepéce.

C) zZakladni dispozice a schopnosti (ZDaS) - razné formy
zakladnich lidskych schopnosti a vloh/nadani (dispozici),
které tvori predpoklady pro potencialni komponenty.“ (Bekel,
Halmo, 2004, str.: 30)

3.2 Teorie deficitu sebepéce
Tato teorie formuluje a odhaluje duvody, pro¢ lidé potiebuji péci.

Deficit sebepécCe je ve vztahu s kompetencemi sebepéce a situacéni
potfebou sebepéde. MUze byt uplny &i <&asteény. Uplny deficit
sebepéle znamena, Ze jedinec nemulze jednat tak, aby doSlo
k uspokojeni jeho situacni potfeby sebepéCe. Situacni potfeba
sebepéce jsou opatfeni, o nichz jedinec vi, Ze v uritém Casovém

obdobi Fidi jeho vlastni vyvoj. (Bekel, Halmo, 2004)
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3.3 Teorie oSetfovatelskych systemu
Soucasti teorie oSetfovatelskych systémi je teorie sebepéce

a teorie deficitu sebepéce. Diky této teorii lze fici, jakou formu péce
pacient pravé potfebuje a stanovit postupy péce o tohoto pacienta
a jeho blizké.
OSetfovatelské systémy se déli na:

A) Upln& kompenzaéni systém.

B) Casteéné& kompenzaéni systém.

C) Podpurny a edukacéni systém. (Halmo, 2006; Orem, 2001)
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B. PRAKTICKA CAST

4. Cile prace
1. Sestavit potfebu sebepepéce (SiPoSP) u divek (OA Blansko)

a zen (firma ALPS) ohroZzenych vznikem plicni embolie.
2. Srovnat kompetence sebepéce (KSP) u divek (OA Blansko)
a zen (firma ALPS) ohroZzenych vznikem plicni embolie v oblasti
znalosti plicni embolie.
3. Srovnat kompetence sebepéce (KSP) u divek (OA Blansko)
a zen (firma ALPS) ohroZzenych vznikem plicni embolie v oblasti
znalosti rizikovych faktor(.
4. Odhalit vyskyt rizikovych faktord u divek (OA Blansko)
a zen (firma ALPS) potencialné ohroZzenych plicni embolii.
5. Srovnat vyskyt rizikovych faktord mezi divkami (OA Blansko)
a zenami (firma ALPS) ohrozZzenych plicni embolii.
6. Zjistit nazor na dostupnost informaci o plicni embolii
u divek (OA Blansko) a Zen (firma ALPS).

7. Sestavit edukadéni material na uvedené SIP.

5. Metodika vyzkumného Setreni

5.1 Zdroje odbornych poznatkd
Prvnim krokem bylo nastudovani a ziskani znalosti z odborné

literatury tykajici se problematiky plicni embolie. V prosinci 2009 byla
zadana Zadost na vypracovani literarni reSerSe v NCO NZO Brno.
Vyhledavani dalSich zdroji k tématu bylo uskute¢néno pfes Katalog
védecké knihovny v Olomouci, Knihovny FZV a pomoci databaze

Medline. Vyhledavani probé&hlo pomoci téchto klic¢ovych slov: plicni
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embolie, plice, embolie, Zilni trombd6za, tromboembolickda nemoc,
oSetfovatelska péce, sebepéce, antikoagulaéni Ié€ba, trombus, krevni
srazenina. Informace byly nastudovany z odbornych knih interniho
charakteru a z knih pojednavajici o] sebepédi, dale
také z internetovych zdroju. Cennymi radami do této prace pfrispéla
pani PhDr. R. Halmo a MUDr. J. Indrdkova z 1. interni kliniky FN

Olomouc.

5.2 Metodika SiPoSP
Pfed vypracovanim dotazniku bylo nutné nejdfive sestavit

potfebu sebepécle (SiPoSP) u divek a Zen, které jsou potencialné
ohroZzené vznikem plicni embolie. Po odvozeni vlivu plicni embolie na
PSP vyplynuly nasledujici situaéni problematiky (SIP) : problematika
nedostatku informaci o vzniku plicni embolie a problematika

rizikovych faktorua u plicni embolie (Cil €. 1, kapitola €.2).

5.3 Metodika dotaznikového Setfeni
Pro dosazeni stanovenych cilid byl sestaven anonymni dotaznik,

ktery vychazel ze stanovenych situaénich potfeb sebepéce
(viz. Metodika SiPoSP).

Dotaznik je metoda ziskavani empirickych informaci, je zalozena
na nepfimém dotazovani zkoumanych respondentek s pfedem
pfipravenymi otazkami (Ziakova a kol., 2003).

V uvodu dotazniku je vysvétleno, k ¢emu tento dotaznik slouzi,
a jaky je spravny postup pfi jeho vypliovani. Dotaznik byl rozdélen
do tfi casti (A, B, C). Prvni ¢ast (A) obsahuje obecné informace
tykajici se demografickych udaju, druha c¢ast (B) je zaméfena
na problematiku plicni embolie a tfeti ¢&ast (C) se zabyva

potencialnim rizikem vzniku plicni embolie u vybranych respondenta.
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Celkovy pocet 25 polozek se vztahoval k 5 cilum (Cil &.2, 3, 4, 5, 6).
Prvni 4 polozky se tykaly demografickych uUdaju o respondentech.
Cile 2 a 3 se tykala druhda C¢ast dotazniku pojednavajici
o problematice plicni embolie.

K cili 4, 5 a 6 se vztahovala tfeti C&ast dotazniku, tykajici
se prfedevsSim rizikovych faktord plicni embolie.

Cilem 7 bylo vypracovani edukaéniho programu o problematice plicni

embolie zaméfeném na rizikové skupiny.

5.4 Charakteristika souboru respondentd
Respondentky byly rozdéleny do dvou skupin, kdy Skupina 1 byly

divky studujici Obchodni akademii v Blansku. Skupina 2 byly Zeny
pracujici ve firmé ALPS v Sebranicich.

Skupina 1
e divky
 studentky Obchodni akademie v Blansku
 vékova kategorie 16-19 let

e 25 respondentek

Skupina 2
 Zeny
 zaméstnanci ve firmé ALPS v Sebranicich
 vékové kategorie 20-50 let

e 25 respondentek

VSechny respondentky byly informovany o anonymité dotazniku

a moznosti odmitnuti vyplnéni dotazniku.
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5.5 Organizace vyzkumného Setfeni
Sbér dat probéhl oslovenim vedeni Obchodni akademie a firmy

ALPS a naslednym oslovenim vSech respondentek. Byl jim vysvétlen
ucel dotaznikového Setfeni, postup vyplnéni dotazniku a byly jim
zodpovézeny pfipadné dotazy tykajici se tohoto dotazniku.

5.6 Provedeni pilotniho Setfeni
Pilotni Setfeni bylo provedeno u skupiny 10 nezavislych osob

ve vékové kategorii 16- 50 let. Pilotni Setfeni bylo provedeno
v prosinci 2009. Na jeho zakladé byly provedeny mirné Upravy téchto
poloZzek v dotazniku: ¢.5, 6 a 7. Ty byly celkové zjednoduSeny a cely
dotaznik byl wupraven do podoby pro laickou vefejnost,

u které vyzkumné Setfeni probihalo.

5.7 Zpracovani ziskanych dat
Ziskana data byla zpracovana do cetnostni tabulky pomoci

¢arkovaci metody, nasledné byla prfevedena do ¢etnostnich tabulek
a grafd. Tabulky obsahuji absolutni a relativni ¢etnost. Absolutni
C¢etnost je pocet ziskanych hodnot a relativni ¢etnost je procentualni
vyjadfeni téchto hodnot. Relativhi ¢&etnost se vypocita podle

uvedeného vzorce.

fi=ni:N / 100

fi- relativni ¢etnost v %

ni- absolutni ¢etnost

N- celkova €etnost

Do grafu byly pfeneseny relativni Cetnosti. Data byla zpracovana
v programu Microsoft® Office Excel 2003 a v Microsoft® Office

Word 2003 v opera¢nim systému Microsoft Windows XP.
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5.8 Metodika k tvorbé edukacniho programu
Edukacni program byl vytvofen po prostudovani odborné

literatury tykajici se problematiky plicni embolie, a také po provedeni
pilotniho Setfeni, které bylo provedeno u laické vefejnosti.

Edukaéni material byl vyhotoven pomoci programu v Microsoft®
Office Word 2003 v opera¢nim systému Microsoft Windows XP,
ve formé& barevné brozury, o velkosti A5. Tato brozZura obsahuje
informace tykajici se plicni embolie, zahrnuje strué¢ny pfehled jejich
pfiznaklt, pfFic¢in, rizikovych faktord, diagnostiky, moZnosti |éCby
a také moznou prevenci, jak mohou jedinci plicni embolii pfedejit.
Soucasti brozury je také kfizovka, diky které si pacienti mohou ovéfit
své znalosti a nasledné je porovnat po precteni této brozury.
Na konci tohoto edukaé&niho materialu jsou zahrnuty také spravné
odpovédi této kFizovky.

Edukacni material byl umistén do ordinaci obvodnich a détskych

lékafl, a také do gynekologickych ambulanci.

6. Interpretace vysledk

6.1 Interpretace dat k cili ¢.1
Pfed vypracovanim dotazniku bylo dulezité nejprve sestavit

potfebu sebepécle (SiPoSP) u divek a Zen, které jsou potencialné
ohroZzené vznikem plicni embolie. Po odvozeni vlivu plicni embolie na
PSP vyplynuly tyto situaéni problematiky (SIP) : problematika
nedostatku informaci o vzniku plicni embolie a problematika

rizikovych faktora u plicni embolie (Cil €. 1, kapitola €. 2).
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6.2 Interpretace dat dotaznikového Setfeni

Polozky k demografickym Gdaj
1. Kolik je Vam let?
3. Jste studentka st fedni Skoly?

um respondent U

4. Jste zam éstnanéa u firmy ALPS?

Pokud ANO uve d'te VaSe pracovni za fazeni.

Ve Skupiné 1 se nachazi z 25 respondetek (100%) 11 respondentek
16-17 let a 14 respondentek (56%)
ve vékové kategorii 18-19 let. VSechny respondentky ze Skupiny 1

(44%) ve vékove kategorii

jsou studentky Obchodni akademie.

Ve Skupiné 2 se nachazi z 25 respondetek (100%) 12 respondentek
(48%) ve vékové kategorii 20-30 let, 6 respondentek (24%) ve vékové
kategorii 31-40 let a 7 respondentek (28%) ve vékové kategorii 41-50
let. VSechny respondentky ze Skupiny 2 jsou pracovnice z firmy
ALPS.

Tabulka ¢€.1 Skupina 1
Vékova kategorie Studentky Obchodni akademie
Socialni za fazeni
Absolutni ¢&etnost Relativni €etnost
16-17 let 11 44 %
18-19 let 14 56 %
Celkem 25 100 %
Skupina 2
Pracovnice z firmy ALPS
Absolutni ¢&etnost Relativni €etnost
20-30 let 12 48 %
31-40 let 6 24 %
41-50 let 7 28 %
Celkem 25 100 %
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15
10

(&)

Graf €. 1 Vékova kategorie, socialniza fazeni

Skupina 1 Studentky

Obchodni akademie firmy ALPS

Skupina 2 Pracovnice

@ 16-17 let
B 18-19 let
0 20-30 let
O 31-40 let
W 41-50 let

Ve Skupiné 2 z 25 respondentek (100%) pracuje 10 respondentek

(40%) jako skladnik,

11 respondentek

(44%) jako

operator,

3 respondentky (12%) jsou asistenti a 1 respondentka (4%) pracuje

jako line leader.

Tabulka €. 2 Absolutni c¢etnost Relativni ¢€etnost
Pracovni za fazeni
Skladnik 10 40 %
Operator 11 44 %
Asistent 3 12 %
Line leader 1 4 %
Celkem 25 100 %
Graf €. 2 Pracovni za razeni
15-
@ Skladnik
101 m Operator
5- O Asistent
0 O Line leader
Skupina 2
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2. Kolik vazite kg? Kolik m é&fite cm?
Ve Skupiné 1 mé z 25 respondentek (100%) 24 respondentek (96%)

BMI v normé, 1 respondentka (4%) ma nadvahu. Ve Skupiné 2 z 25

respondentek (100%) ma 17

respondentek (68%) BMI v normé,

5 respondentek (20%) méa nadvahu, u 3 respondentek (12%) byla

nalezena obezita stfedniho stupné.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 3 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
BMI c¢etnost c¢etnost éetnost éetnost
Norma 24 96 % 17 68 %
Nadvaha 1 4 % 20 %
Obezita 0 0 % 3 12 %
stfedniho
stupn é
Morbidni 0 0 % 0 0 %
obezita
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf €. 3 BMI
30 @ Norma
20 m Nadvaha
10 0 Obezita
stfedniho stupné
0 Skupina 1 Skupina 2 O Morbidni obezita
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6.3 Interpretace dat k cildm ¢. 2 a 3
Srovnat kompetence sebepéce (KSP) u divek (OA Blansko) a Zen

(firma ALPS) ohroZzenych vznikem plicni embolie v oblasti znalosti
plicni embolie.

Srovnat kompetence sebepéce (KSP) u divek (OA Blansko) a Zen
(firma ALPS) ohroZzenych vznikem plicni embolie v oblasti znalosti

rizikovych faktoru.

5. Plicni embolie je:
Spravna odpovéd byla moZznost b) vmeteni krevni sraZzeniny
do plicniho Fecisté.
Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 14 spravné
(56%) a 11 respondentek odpovédélo Spatné (44%). Ve skupiné
2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 17 spravné (68%)

a 8 respondentek Spatné (32%).

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 4 Absolutni Relativni Absolutni Relativni

Znalost c¢etnost c¢etnost céetnost éetnost
pojmu

plicni
embolie
Spravn é 14 56 % 17 68 %
Spatn é 11 44 % 8 32 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
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6. PFi€iny plicni embolie jsou:

Graf €. 4 Znalost pojmu plicni

embolie
20
10
0
Skupinal Skupina 2

O Sprawme
m Spatné

Spravna odpovéd byla moznost b) krevni srazenina.
Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 15 spravné
(60%) a 10 respondentek Spatné (40%). Ve Skupiné 2 odpovédélo
z 25 respondentek (100%) 18 spravné (72%) a 7 respondentek Spatné

(28%).

Tabulka Skupina 1 Skupina 2

€. 5 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
PFriciny cetnost c¢etnost ¢etnost ¢etnost
plicni
embolie
Spravn é 15 60 % 18 72 %
Spatn é 10 40 % 7 28 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

40




Graf €.5 Pri€iny plicni embolie

20

15+

10+

0,
Skupina 1

Skupina 2

@ Sprawné

m Spatné

7. Pfiznaky plicni embolie jsou:

Spravna odpovéd byla moznost b) bolest na hrudi, duSnost, kaSel.

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 18 respondentek

spravné

(72%), 7

respondentek

Spatné

(28%).

Ve Skupiné

2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 19 respondentek spravné

(76%), 6 respondentek odpovédélo Spatné (24%).

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 6 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Priznaky cetnost c¢etnost ¢etnost ¢etnost
plicni
embolie
Spravn é 18 72 % 19 76 %
Spatn é 7 28 % 6 24 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

41




Graf €. 6 Priznaky plicni embolie

20+
15+
10. O Sprawné
m Spatné
5,
0,

Skupina 1 Skupina 2

8. Rizika, ktera vedou ke vzniku plicni embolie jso u:

Spravna odpovéd byla mozZnost a) hormonalni antikoncepce, koufeni,

obezita.
Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 13 respondentek
spravné (52%), 12 respondentek odpovédélo Spatné (48%).

Ve Skupiné 2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 14 respondentek
spravné (56%), 11 respondentek odpovédélo Spatné (44%).

Tabulka Skupina 1 Skupina 2

€. 7 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Rizikoveé cetnost cetnost cetnost cetnost
faktory

plicni
embolie
Spravn é 13 52 % 14 56 %
Spatn é 12 48 % 11 44 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
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Graf €. 7 Rizikové faktory plicni
embolie

154
10

@ Spramé

5- m Spatné
0,

Skupina 1 Skupina 2

6.4 Interpretace dat k cilm &. 4,5 a 6
Odhalit vyskyt rizikovych faktord u divek (OA Blansko) a Zzen

(firma ALPS) potencialné ohroZzenych plicni embolii.

Srovnat vyskyt rizikovych faktorG mezi divkami (OA Blansko)
a zenami (firma ALPS) ohroZzenych plicni embolii.

Zjistit nadzor na dostupnost informaci o plicni embolii u divek
(OA Blansko) a zen (firma ALPS).

9. Setkali jste se n ékdy s n ékym, kdo prod élal plicni embolii?

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 4 respondentky
ANO (16%), 21 respondentek NE (84%). Ve Skupiné 2 odpovédélo
z 25 respondentek (100%) 11 respondentek ANO (44%),
14 respondentek odpovédélo NE (56%).
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Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 8 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
ZkuSenost ¢etnost cetnost cetnost cetnost
s plicni
embolii
ANO 4 16 % 11 44 %
NE 21 84 % 14 56 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf €. 8 ZkuSenost s plicni embolii
25-
20-
159 B ANO
10 mNE
5.
ol
Skupina 1 Skupina 2
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10. Vidéli jste n ékde v €éekarnadch u Iléka fe plakaty, letaky
€i brozury tykajici se plicni embolie?

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 9 respondentek
ANO (36%), 16 respondentek NE (64%). Ve Skupiné 2 odpovédélo
z 25 respondentek (100%) 1 respondentka ANO (4%),
24 respondentek odpovédélo NE (96%).

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 9 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Dostupnost cetnost cetnost cetnost cetnost
informaci o
plicni
embolii
ANO 9 36 % 1 4 %
NE 16 64 % 24 96 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf €. 9 Dostupnost informaci o

plicni embolii
25+
201
151 B ANO
101 mNE

Skupina 1 Skupina 2
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11. Uzivate hormonalni antikoncepci?

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 23 respondentek
ANO (92%), 2 respondentky NE (8%). Ve Skupiné 2 odpovédélo

z 25 respondentek

respondentek odpovédélo NE (56%).

(100%) 11 respondentek ANO (44%), 14

Tabulka €. 10 Skupina 1 Skupina 2
Hormonalni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
antikoncepce ¢etnost ¢etnost ¢etnost c¢etnost
ANO 23 92 % 11 44 %
NE 2 8 % 14 56 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf €. 10 Hormonalni
antikoncepce
254
201
151 m ANO
10 m NE
Skupina 1 Skupina 2
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12. Kolik tekutin (vody, mineralni vody, dzusy, ¢aje) denné
vypijete?

Ve Skupiné 1 dodrzuje dostate¢ny pitny rezim z 25 respondentek
(100%) 5 respondentek (20%), u 20 respondentek byl zjistén
nedostateény pitny rezim (80%). Ve Skupiné 2 dodrzZuje dostatecny
pitny rezim z 25 respondentek (100%) 13 respondentek (52%), u 12

respondentek byl zjistén nedostateny pitny rezim (48%).

Tabulka €. 11 Skupina 1 Skupina 2
Pitny rezim Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Dostate €ny 5 20 % 13 52 %
pitny rezim
Nedostate ény 20 80 % 12 48 %
pitny rezim
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf €. 11 Pitny reZim

@ Dostatecny pitny
rezim

m Nedostatecny
pitny rezim

Skupinal Skupina 2
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13. Vite, kolik tekutin za den byste m éla vypit?

Pokud ANO, uve d'te po¢et v litrech.

Spravna odpovéd: 2-3 I/den

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 25 respondentek
ANO (100%) — z toho 25 respondentek odpovédélo spravné (100%),
respondentka neodpovédéla NE (0%). Ve Skupiné
2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 23 respondentek ANO
(92%) - ztoho 21 (91%)
a 2 respondentky Spatné (9%), 2 respondentky odpovédély NE (8%).

zadna

respondentek odpovédélo spravné

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 12 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Znalost c¢etnost c¢etnost c¢etnost c¢etnost
pitného
rezimu
ANO 25 100 % 23 92 %
NE 0 0 % 2 8 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Spravnost Skupina 1 Skupina 2
pitného
=, Absolutni Relativni Absolutni Relativni
rezimu ] 3 ] ;
¢etnost ¢etnost c¢etnost c¢etnost
Spravn é 25 100 % 21 91%
Spatn é 0 0 % 2 9 %
Celkem 25 100 % 23 100%
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Graf €. 12 Znalost a spravnost
pitného rezimu

25+
20+
o ANO
157 m NE
101 O Sprawné
5 O Spatné
0

Skupina 1 Skupina 2

14. KoufFite?

Pokud ANO, kolik cigaret denn &7

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 15 respondentek
ANO (60%), 10 respondentek odpovédélo NE (40%). Z toho
9 respondentek (60%) koufi 1-5 cigaret/den, 3 respondentky (20%)
6-10 cigaret/den, 3 respondentky (20%) 11-15 cigaret/den a 16-20
cigaret/den nekoufi Za&dn& respondentka (0%). Ve Skupiné
2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 12 respondentek ANO
(48%), 13 respondentek  odpovédélo NE (52%). Z toho
1 respondentka (8%) koufi 1-5 cigaret/den, 4 respondentky (33%)
koufi 6-10 cigaret/den, 5 respondentek (42%) koufi 11-15 cigaret/den
a 2 respondentky (17%) koufi 16-20 cigaret/den.
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Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 13 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Kou feni ¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
ANO 15 60 % 12 48 %
NE 10 40 % 13 52 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 14 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Pocet cetnost cetnost cetnost cetnost
cigaret/den
1-5 9 60 % 1 8 %
6-10 3 20 % 4 33 %
11-15 3 20 % 5 42 %
16-20 0 0% 2 17 %
Celkem 15 100 % 12 100 %
Graf €. 13 Koufeni a po €et cigaret
za den
15-
@ ANO
10+ m NE
0O 1-5 cig./den
54 0 6-10 cig./den
m 11-15 cig./den
0. @ 16-20 cig./den
Skupina 1 Skupina 2
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15. NavsStévujete n éjaké sportovni centrum, nebo cvi ¢&ite doma
k udrzeni dobré fyzické kondice?

Pokud ANO, kolikrat za tyden?

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 10 respondentek
ANO (40%), 15 Z toho 4
respondentky (40%) cvi¢i 1x tydné, 5 respondentek (50%) cvi€i 2-3x
tydné, 1 (10%) 4-5x Ve
2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 6 respondentek ANO (24%),

respondentek odpovédélo NE (60%).

respondentka cvici tydné. Skupiné

19 respondentek NE (76%). Z toho Z2adna respondentka necvici
1x tydné (0%), 5 respondentek (83%) cvi¢i 2-3x tydnég,
1 respondentka (17%) cvici 4-5x tydné.
Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 15 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Pohyb cetnost cetnost cetnost cetnost
ANO 10 40 % 6 24 %
NE 15 60 % 19 76 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Tabulka €. 16 Skupina 1 Skupina 2
Pohybova Absolutni Relativni Absolutni Relativni
aktivita/tyden cetnost cetnost cetnost cetnost
1x tydn é 4 40 % 0 0 %
2-3x tydn é 5 50 % 5 83 %
4-5x tydn é 1 10 % 1 17 %
Celkem 10 100 % 6 100 %
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Graf €. 14 Pohyb
20+
159 @ ANO
m NE
101 0 1x tydné
5 O 2-3x tydné
W 4-5x tydné
0,
Skupina 1 Skupina 2

16. Vite, jak dlouho a jak €&asto by se m élo cvi €it?

Pokud ANO, jak dlouho....a jak ¢€asto......7?

Spravna odpovéd: mirna intenzita 30 minut denné nebo stfedni
intenzita 40 minut 3-5x tydné.

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 10 respondentek
ANO (40%), 15 respondentek NE (60%). Z toho 4 respondentky (40%)
odpovédély na podotazku spravné, 6 respondentek (60%) odpovédélo
Spatné. Ve Skupiné 2 odpovédélo z 25 respondentek (100%)
4 respondentky ANO (16%), 21 respondentek NE (84%). Z toho
4 respondentky (100%) odpovédély na podotazku spravné a zadna

respondentka (0%) neodpovédéla Spatné.
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Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 17 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Znalost cetnost cetnost cetnost cetnost
pohybového
rezimu
ANO 10 40 % 4 16 %
NE 15 60 % 21 84 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Spravny Skupina 1 Skupina 2
pohybovy . .
=L Absolutni Relativni Absolutni Relativni
rezim
cetnost cetnost cetnost cetnost
Spravn é 4 40% 4 100 %
Spatn é 6 60 % 0 0 %
Celkem 10 100 % 4 100%
Graf €. 15 Znalost a spravnost
pohybového rezimu
@ ANO
m NE
O Sprawné
O Spatné
Skupina 1 Skupina 2
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17. Mivate oteklé nohy?

Ve Skupiné 1 odpovédély z 25 respondentek (100%) 4 respondentky
(16%) ANO, 21 respondentek (84%) odpovédélo NE. Ve Skupiné
2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 5 respondentek (20%) ANO,

20 respondentek (80%) odpovédélo NE.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 18 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Mivate cetnost cetnost cetnost cetnost
otoky
dolnich
kon ¢etin?
ANO 4 16 % 5 20 %
NE 21 84 % 20 80 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf €. 16 Otoky dolnich kon ¢€etin
@ ANO
m NE
Skupina 1 Skupina 2
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18. Léc¢ite se s onemocn énim Zil dolnich kon ¢&etin?

Ve Skupiné 1 neodpovédéla z 25 respondentek (100%) Zzadna
respondentka ANO (0%), vSech 25 respondentek (100%) odpovédélo
NE. Ve Skupiné 2 odpovédélo =z 25 respondentek (100%)
1 respondentka (4%) ANO, 24 respondentek (96%) odpovédélo NE.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 19 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Lécite se s cetnost cetnost cetnost cetnost

onemocn éni

zil dolnich
kon €éetin?
ANO 0 0 % 1 4 %
NE 25 100 % 24 96 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf €. 17 Onemocn éni zil dolnich

kon cetin
30+
20 m ANO
10 m NE
0,

Skupinal  Skupina 2
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19. Léc¢i se nékdo z VvaSi rodiny s onemocn

kon éetin?

énim zil dolnich

Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 14 respondentek

(56%) ANO,

11 respondentek (44%) odpovédélo NE. Ve Skupiné

2 odpovédeélo z 25 respondentek (100%) 9 respondentek (36%) ANO,
16 respondentek (64%) odpovédélo NE.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 20 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Onemocn éni cetnost cetnost cetnost cetnost
zil dolnich
kon €etin v
rodin é
ANO 14 56 % 9 36 %
NE 11 44 % 16 64 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf €. 18 Onemocn éni zil dolnich
kon €etin v rodin &
20
10 @ANO
mNE
0
Skupinal  Skupina 2
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20. Jste téhotna?

Ve Skupiné 1 respondentek (100%)
respondentka (0%) ANO, vSechny respondentky (100%) odpovédély
NE. Ve Skupiné 2 také neodpovédéla z 25 respondentek (100%)
zadna respondentka (0%) ANO,
odpovédély NE.

neodpovédéla z 25 zadna

vSechny respondenty (100%)

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 21 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Téhotenstvi ¢etnost ¢etnost éetnost éetnost
ANO 0 0 % 0 0 %
NE 25 100 % 25 100 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf €. 19 Téhotenstvi
@ ANO
m NE
Skupina 1 Skupina 2
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21. Trpite poruchou sradzeni krve?

Ve Skupiné 1 neodpovédéla z 25 respondentek (100%) zadna
respondentka (0%) ANO, vSechny respondentky (100%) odpovédély
NE. Ve Skupiné 2 také neodpovédéla z 25 respondentek (100%)
zadna respondentka (0%) ANO, vSechny respondentky (100%)
odpovédély NE.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2

€. 22 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Porucha cetnost cetnost cetnost cetnost
srazeni

krve

ANO 0 0 % 0 0 %

NE 25 100 % 25 100 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf €. 20 Porucha srazeni krve

@ ANO
mNE

Skupina 1 Skupina 2
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22. Trpi nékdo z Vasi rodiny poruchou sradzeni krve?
Ve Skupiné 1 odpovédély z 25 respondentek (100%) 4 respondentky
(16%) ANO, 21 respondentek (84%) odpovédélo NE. Ve Skupiné
2 odpovédély z 25 respondentek (100%) 4 respondentky (16%) ANO,

21 respondentek (84%) odpovédélo NE.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
¢. 23 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Porucha cetnost cetnost cetnost cetnost
srazeni krve
v rodin é
ANO 4 16 % 4 16 %
NE 21 84 % 21 84 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf € .21 Porucha srazeni krve v
rodin é
30+
20 B ANO
101 mNE
O,
Skupina 1 Skupina 2
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23. Trpite bolestmi na hrudi?

Ve Skupiné 1 odpovédély z 25 respondentek (100%) 3 respondentky
(12%) ANO, 22 respondentek (88%) odpovédélo NE. Ve Skupiné
2 odpovédély z 25 respondentek (100%) 2 respondentky (8%) ANO,

23 respondentek (92%) odpovédélo NE.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
c. 24 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Bolesti na cetnost cetnost cetnost cetnost
hrudi
ANO 3 12 % 2 8 %
NE 22 88 % 23 92 %
Celkem 25 100 % 25 100 %
Graf €. 22 Bolesti na hrudi
30+
201 @ ANO
10- m NE
0,
Skupina 1 Skupina 2
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24. Trpite bolesti (t éZkosti) dolnich kon ¢&etin?
Ve Skupiné 1 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 6 respondentek
(24%) ANO, 19 respondentek (76%) odpovédélo NE. Ve Skupiné
2 odpovédélo z 25 respondentek (100%) 5 respondentek (20%) ANO,
20 respondentek (80%) odpovédélo NE.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2

€. 25 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Bolesti ¢etnost c¢etnost éetnost éetnost
dolnich
kon éetin

ANO 6 24 % 5 20 %

NE 19 76 % 20 80 %

Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf ¢. 23 Bolesti dolnich kon éetin

20

15+

10

Skupina 1

@ ANO

Skupina 2

mNE
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25. Kolik hodin denn

é sedite?

Ve Skupiné 1 z 25 respondentek (100%) nesedi denné 1-4 hodiny
Zzadna respondentka, 18 respondentek (72%) sedi denné 5-10 hodin,
7 respondentek (28%) sedi denné 11-15 hodin. Ve Skupiné 2 z 25
respondentek (100%) sedi denné 1-4 hodiny 11 respondentek (44%),
14 respondentek (56%) sedi denné 5-10 hodin, Zadna respondentka
(0%) nesedi 11-15 hodin denné.

Tabulka Skupina 1 Skupina 2
€. 26 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cas cetnost cetnost cetnost cetnost
straveny
v sedé za
den
1-4 hodin 0 0 % 11 44 %
5-10 hodin 18 72 % 14 56 %
11-15 hodin 7 28 % 0 0 %
Celkem 25 100 % 25 100 %

Graf €. 24 Cas straveny v sed é za

den

20

10

0

Skupinal Skupina 2

@ 1-4 hodin
® 5-10 hodin
00 11-15 hodin
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7. DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyvala informovanosti mladych divek
a zen ve stfednim a produktivnim véku o problematice plicni embolie.
Zkoumany vzorek mél 50 respondentek, ktery tvofily divky studujici
Obchodni akademii ve vékové kategorii 16-19 let a Zeny ve vékové
kategorii 20-50 let pracujici ve firmé ALPS v Sebranicich.
Dosazené vysledky byly ¢aste¢né porovnavany s bakalafskou praci
Bouckové (2008), Heincové (2006) a s bakalafskou praci Holcapflove
(2007), jelikoz nebyly nalezeny Zadné bakalafské prace zaméfené
pfimo na problematiku plicni embolie. Boufkova se okrajové
zminovala ve své bakalafské praci o riziku vzniku plicni embolie
vzhledem k nedostatku pohybové aktivity. Heincova uvadéla riziko
vzniku trombud vzhledem k uZzivani hormonalni antikoncepce,
a to pfedev8im u imobilnich pacientl, pfed pldnovanym opera¢nim
vykonem ¢&i u pacientd po traumatech. Holcapflova popisovala
problematiku pacientd wuZzivajicich Warfarin, hodnotila mimo jiné
davody uzivani Warfarinu, a uvedla, Ze plicni embolie v jejim
vyzkumném Setfeni zaujiméa tfeti misto (spole¢né s operaci umélé
srde¢ni chlopné). Jak riziko popisujici Bouckovou, tykajici se
pohybové aktivity, tak riziko wuvadéjici Heincovou (riziko plicni
embolie z ddvodu uzivani hormonalni antikoncepce) jsme v naSem
vyzkumném Setfeni zkoumali také (vysledky viz. nize).
Celkovy pocet 25 polozek se vztahoval k 5 cilum (Cil &.2, 3, 4, 5, 6).
Prvni 4 poloZzky se zabyvaly demografickymi Gudaji o respondentkéach.
Z téchto ddaju bychom chtéli pouze upozornit na BMI, které jsme
u respondentek zjistili diky jejich hmotnosti a vySky, které nam
respondentky uvedly. Vysledky byly velmi dobré, jelikoz 96 % divek
z Obchodni akademie ma BMI v normé, z firmy ALPS pak 68 % Zen.
Velmi uspokojivé bylo zjisténi, Ze Zadna z respondentek netrpéla

formou morbidni obezity.
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Cilem 1 bylo sestavit potfebu sebepepéce (SiPoSP) u divek
(OA Blansko) a Zen (firma ALPS) ohrozenych vznikem plicni embolie.
Po odvozeni vlivu plicni embolie na PSP vyplynuly tyto situaéni
problematiky (SIP) : problematika nedostatku informaci o vzniku
plicni embolie a problematika rizikovych faktord u plicni embolie
(Cil €. 1, kapitola €. 2).

Cile 2 a 3 se tykala druhd ¢4&st dotazniku pojednavajici
o problematice plicni embolie. Zjistovali jsme, jakd je informovanost
zkoumanych divek ve vékové kategorii 16-19 let a Zen ve vékové
kategorii 20-50 let o problematice plicni embolie. V poloZzce dotazniku
tykajici se znalosti pojmu plicni embolie jsme zjistili, Ze povédomi
o tomto onemocnéni je pomérné vysoké. Ze vSech dotazovanych
respondentek na Obchodni akademii (25) odpovédélo spravné
14 (56%) divek, z firmy ALPS pak odpovédélo spravné ze vSech
dotazovanych 17 (68 %) Zen. Informovanost divek a Zen o téhle
otadzce je tedy pomérné vysoka, avSak i pfes tuto miru informovanosti
respondentek by bylo dobré jejich znalosti dale rozSifit. Zajimavosti
je, Ze nejCastéjSi chybnou odpovédi byla odpovéd za a) a to ta,
Ze plicni embolie je infekéni onemocnéni plic. Takto odpovédélo
9 respondetek z Obchodni akademie, které uvedly chybnou odpovéd,
dalSi 2 chybné odpovédi byly za d) nevim. Z firmy ALPS uvedlo
Spatnou odpovéd 8 Zen, z toho vSech 8 jich taktéz uvedlo, Ze plicni
embolie je infekéni onemocnéni plic.

Také na otazku tykajici se znalosti pfi¢in plicni embolie odpovédélo
sprdvné 15 (60%) respondentek 2z Obchodni akademie spréavné,
z firmy ALPS pak znalo pfi¢iny plicni embolie 18 (72%) Zen.
Informovanost divek a Zen ohledné této otazky je pomérné vysoka,
pfesto vSak by bylo dobré jejich znalosti také v této otadzce rozSifit,
jelikoZz podle pfedchozich rozhovoru s repondentkami bylo zjiSténo,
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Ze problematiku plicni embolie neberou zcela vazné. Pravdépodobné
to bude proto, Ze velmi malé mnoZstvi respondentek se s plicni
embolii setkalo (viz. nize), a také dalSim pravdépodobnym duvodem
opomijeni plicni embolie, pfedevSim u mladSich divek, je to, Ze plicni
embolie az do jejich hlavnich projevad ,neboli“ a jedince nijak
nezatéZzuje. Bylo by dobré upozornit, Ze nejastéjSi chybnou
odpovédi bylo, Ze pfi¢inou plicni embolie je zanét. Takto odpovédélo
9 divek z Obchodni akademie a 7 Zen z firmy ALPS, dale pak jedna
divka odpovédéla na tuto polozku dotazniku d) nevim. Ohledné
informovanosti o pfiznacich plicni embolie jsme byli velmi spokojeni,
jelikoz z Obchodni akademie odpovédélo 18 (72%) divek spravné,
z firmy ALPS pak odpovédélo dokonce 19 (76%) Zen spravné.
Informovanost o pfiznacich plicni embolie je tedy vysoka. Na otazku
zabyvajici se riziky vedoucimi k plicni embolii odpovédélo z Obchodni
akademie spravnou odpovéd 13 (52%) divek, z firmy ALPS
odpovédélo spravné 14 (56%) Zen. TakzZe znalost rizik vyvolavajici
plicni embolii je pomérné nizka, pfedevSim vzhledem k pfedchozi
poloZzce dotazniku. Bylo by tedy dobré znalosti pojednavajici o této
problematice u divek a Zen rozSifit, a to predevSim proto,
Ze v problematice plicni embolie je nutné znat pfedevSim rizikové
faktory, aby se jim jedinci mohli nasledné vyvarovat, a tim také

i samotné plicni embolii.

K 4., 5. a 6. cili se vztahovala tfeti ¢ast dotazniku, kde jsme
zjiStovali predevSim vyskyt rizikovych faktord plicni embolie
u zkoumanych divek a Zen a jejich vyskyt v rodinné anamnéze
respondentek, tato ¢ast dotazniku se vSak zabyvala také dostupnosti
informaci o plicni embolii, ¢ zda mély zkoumané respondentky
moznost se s plicni embolii setkat. Tuto moznost mélo pomérné malé
mnoZzstvi divek z Obchodni akademie, uvedly totiZz jen 4 (16%) divky,

Ze se s timto onemocnénim setkaly. Velky rozdil byl v8ak u Zen
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z firmy ALPS, zde uvedlo 11 (44%) Zen, ze tuto moznost jiz mély.
Ziejmé je to dé&no rozdilnym vékem respondentek a mozna také
rozdilnym vékem jejich rodinnych pfisluSnikd. V otazce o dostupnosti
informaci o plicni embolii se nam potvrdily naSe vlastni zkuSenosti,
které byly jednim z nékolika duvodu, pro¢ jsme si vybrali pravé téma
plicni embolie. Ukazalo se totiz, Ze pouze 9 (36%) divek z Obchodni
akademie a 1 (4%) Zena z firmy ALPS se setkaly nékde v ¢ekarnach
u svych lékafu s jakymikoli informacemi objasnujici problematiku
plicni embolie. Tyto vysledky jsou pro nas velmi znepokojujici,
a proto jsme se rozhodli, Ze soucasti této bakaldiské prace je takeé
vytvofeny edukacéni material, ktery byl rozdan do ordinaci obvodnich
lékafl a nékterych gynekologickych ambulanci (viz. Cil 7).
V Obchodni akademii uvedlo 23 (92%) divek, Ze uZzivd hormonalni
antikoncepci. Z firmy ALPS takto odpovédélo pouze 11 (44%) Zen.
Domnivame se, Ze tento podstatny rozdil ve frekvenci uZzivani
hormonalni antikoncepce je zpusoben tim, Ze se mladé divky vice
chrani pfed otéhotnénim. Hormonalni antikoncepce patfi k vyraznému
rizikovému faktoru, podporujici vznik plicni embolie, proto by bylo
dobré prohloubit znalosti mladych divek o této problematice,
uvazime-li, zZze velké mnozZstvi dotazovanych divek a Zen také
nedodrzuje dostateény pitny rezim a koufi (viz. nize). Pouze 5 (20%)
divek z Obchodni akademie dodrZzuje dostate¢ny pitny rezim. Ve firmé
ALPS byly vysledky o néco lepSi, dostate€ny pitny rezim dodrzuje 13
(52%) zen. MOZeme se jen domnivat, co zpusobuje takovy rozdil,
pravdépodobné vSak opét pljde o skutec¢nost podminénou vékem
respondentek. Tyto zjiSténé informace jsou zarazejici,
protoZze vSechny dotazované divky znaji dostate€ny pitny rezim
a vSechny odpovédély spravné. Také z firmy ALPS odpovédélo 23
(92%) Zen, Ze znaji hodnotu dostate¢ného pitného rezimu, a z toho
21 (91%) odpovédélo spravné. Z toho vyplyva, Ze hlavni otazkou
je, pro¢ dotazované divky a Zeny nedodrzuji dostateény pitny rezim,
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pfestoze znaji jeho spravné hodnoty. Co se tyk& koufeni naSich
zkoumanych respondentek, zjistili jsme, Ze koufi 15 (60%)
divek studujici Obchodni akademii, a z toho 9 (60%) divek koufi 1-5
cigaret za den. Domnivame se, Ze i pfesto, Ze je to pomérné vysokeé
procento, tak pocCet cigaret neni pfimo alarmujici. To vS8ak nemuzZeme
fict u Zen pracujicich ve firmé ALPS. Zde jsme zjistili, Ze koufi 12
(48%) zen, avSak ztoho 5 (42%) koufi 11-15 cigaret za den.
10 (40%) divek navStévuje sportovni centra, a z toho 5 divek (50%)
2-3x tydné. Ve firmé ALPS byly také dobré vysledky a to, Ze 6 (24%)
Zzen navstévuje sportovni centrum, a z toho 5 (83%) 2-3x tydné.
Vysledky v této otazce z dotazniku byly tedy dobré. Na otazku,
zda respondentky znaji, jak cCasto by se mélo spravné cvicit
odpovédélo 10 (40%) divek z Obchodni akademie ANO,
avSak pouze 4 (40%) <z tohoto pocltu odpovédély spréavné.
Na rozdil od Zen pracujicich ve firmé ALPS. Zde odpovédély sice jen
4 (16%) Zzeny ANO, ale vSechny (100%) odpovédély spravné. Co se
tyCe otazky, zda zkoumané respondentky trpi otoky dolnich koncetin
jsme se dozvédéli, Ze 4 (16%) divky timto problémem trpi. Z firmy
ALPS pak miva oteklé nohy 5 (20%) z dotazovanych Zen. | pfesto,
Ze jsou to pomérné mala procenta vyskytu otokl dolnich koncetin,
nemél by se tento problém podcefiovat a to pfedevSim proto, Ze se
zda se respondentky Ié¢i s onemocnénim Zzil, jsme ziskali dobré
vysledky a to, Ze z Obchodni akademie se nelé¢i s timto
onemocnénim zadna z respondentek a z firmy ALPS pouze 1 (4%)
Zena. Tyto vysledky jsou uspokojivé. Z oblasti 1é€by Zil dolnich
konc&etin v rodinach nasSich respondentek jsme vSak zjistili, Ze u 14
(56%) rodinnych pfrisluSnikd dotazovanych divek, se néktery ¢&len
rodiny na toto onemocnéni IéCi. Ve firmé ALPS uvedlo 9 (36%) Zen,
Ze se toto onemocnéni v jejich rodiné také vyskytuje. Domnivame se,

Ze tato skuteCnost je dalSim duvodem pro edukaci divek a Zen
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o problematice plicni embolie, jelikoZz varixy a onemocnéni Zil maji
pfedevSim genetickou predispozici a patfi mezi dulezité rizikové
faktory zplsobujici plicni embolii. Béhem vyzkumného Setfeni nebyla
dle vysledkud Zzadna z 50 respondentek téhotna a Zzadna
z respondentek také netrpéla poruchou srazeni krve. Co se tyka
vyskytu poruchy srazeni krve v rodinach naSich respondentek, zjistili
jsme, Ze u 4 (16%) divek a také u 4 (16%) Zen, se néktery z ¢lenl
jejich rodiny Ié¢i s poruchou srazeni krve. Domnivame se tedy, Ze by
bylo dobré rozSifit informovanost naSich respondentek také v oblasti
poruch srazeni krve, jelikoz i toto onemocnéni je rizikovym faktorem
plicni embolie a patfi mezi geneticky podminéné onemocnéni.
Je prekvapivé zjisSténi, Ze bolesti na hrudi uvedly 3 (12%) divky
a 2 (8%) Zeny, a Ze se vyskytuji bolesti na hrudi jiZ u tak mladych
divek. Tyto bolesti jsou mozZznym pfiznakem plicni embolie. Déle jsme
zjistili, Zze 6 (24%) divek studujicich na Obchodni akademii trpi
téZzkosti dolnich konc&etin, z firmy ALPS pak odpovédélo, Ze téZzkosti
dolnich koncetin trpi 5 (20%) Zen. Také toto zjiSténi neni pfilis
uspokojive, jelikoz se tento problém vyskytuje jiz u mladych divek.
Ohledné otazky z dotazniku, kolik hodin naSe respondentky stravi
denné v sedé, jsme se dozvédéli, Zze 18 (72%) divek z Obchodni
akademie stravi sezenim 5-10 hodin denné. Domnivame se, Ze tento
vysledek bude zfejmé& podminén tim, Z2e jde o studentky travici
v prumeéru pfiblizné 6 hodin denné ve Skolnich lavicich. Z firmy ALPS
travi 5-10 hodin v sedé 14 (56%) Zen. Také tento vysledek bude
zfejmé& podminén tim, Ze ve vzorku zZen z firmy ALPS byly jak

skladnice, tak Zeny pracujici jako administrativni pracovnice.

Cilem 7 bylo vytvofeni edukaéniho materidlu uzplsobeného
pfedevsSim pro laickou vefejnost. Edukacni material byl vyhotoven
ve formé& broZzury o velikosti A5, ta byla umisténa u nékterych

détskych a obvodnich Iékafl a v gynekologickych ambulancich.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala informovanosti mladych divek
ve vékové kategorii 16-19 let a Zen ve vékové kategorii 20-50 let
o problematice plicni embolie.

Teoreticka C¢ast se zabyvala problematikou plicni embolie,
jejim vyskytem, projevy, rizikovymi faktory, které napomé&haji jejimu
vzniku, déle pak diagnostikou, Ié€bou a prevenci plicni embolie.
Prakticka cast popisovala vysledky vyzkumného Setfeni,
které probihalo u divek studujicich na Obchodni akademii v Blansku
a u Zzen pracujicich ve firmé ALPS v Sebranicich. Toto Setfeni
probihalo formou anonymniho dotazniku, kterym byla zjiStovana
informovanost zkoumanych respondentek o plicni embolii.

Cil 1 byl spln én, byla sestavena potfeba sebepéce
u zkoumanych respondentek. Po odvozeni vlivu plicni embolie
na pozadavky sebepéle byla sestavena situaéni problematika
(PFiloha €. 3).

Cil 2 a 3 byl spln én, byly zjistény znalosti zkoumanych divek
a zen o problematice plicni embolie. Povédomi respondentek
je uspokojivé, porovnané znalosti mezi divkami a Zenami o této
problematice byly velmi vyrovnané, bylo by vSak dobré nékteré
informace doplnit a prohloubit.

Cil 4, 5 a 6 byl splnén, byl zjistén vyskyt rizikovych faktoru plicni
embolie u zkoumanych divek a Zen, déale byl zjistén vyskyt téchto
faktord v rodindch u naSich respondentek. Vysledky vyzkumného
Setfeni ukazaly, Ze vyskyt rizikovych faktord u naSich respondentek
je pomérné vysoky, jelikoz 23 (92%) divek wuzivA hormonalni
antikoncepci, 15 (60%) divek dale koufi 1-5 cigaret za den
a pouhych 5 (20 %) divek dodrzuje dostateény pitny rezim.

U zkoumanych Zen z firmy ALPS jsme také zjistili vysoky vyskyt
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rizikovych faktora, jelikoz 12 (48%) Zen koufi, z toho 5 (42%) 11-15
cigaret za den, jen 13 (52%) Zen dodrZzuje dostatecny pitny rezim
a 11 (44%) zen uziva hormonalni antikoncepci. V porovnani vyskytu
rizikovych faktor byl tedy jejich vyskyt vy$Si pfedevSim u divek
studujicich na Obchodni akademii.

Cil 7 byl spln én, byl vytvofen edukacéni material, ktery byl
umistén u obvodnich a détskych lékafl a také v gynekologickych
ambulancich. Edukaéni material byl zpracovan do formy barvené

brozury o velikosti A5.
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SEZNAM POUZIVANYCH ZKRATEK

A kol. — a kolektiv

APC - aktivovany protein C

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

BMI — Index télesné hmotnosti

CMP — Cévni mozkova pfihoda

EKG — Elektorgardiograf

IM — Infarkt myokardu

INR — international normalization ratio, slouzi k vyjadfeni hodnoty
Quickova testu

i.v. —intra venézné — do zZily

Kg - kilogram

Napf. — napfiklad

PSP — poZzadavky sebepéce

RTG - rentgenové vySetieni

SiPoSP - situac¢ni potfeba sebepéce

TEN — tromboembolickd nemoc

tj. — to je

USA — Spojené staty americké

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

Hg - microgram
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Vée:Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v ALPS ELECTRIC CZECH s.r.o

Vézeny pane Ledere,

jmenuji se Veronika Vlachova a jsem studentka 3.ro¢niku bakalétského studijniho programu,
oboru VSeobecna sestra Fakulty Zdravotnickych véd UP v Olomouci. Obracim se na Vas se
zdvofilou Zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného $etfeni u vasich zaméstnanci.
Dotaznik bude soucdsti mé bakalaiské prace pojednavajici o informovanosti laické vefejnosti
o plicni embolii.

Cilem préce je zjistit informovanost o této problematice u Zen ve vékové kategorii 20-50 let,
které jsou potencialné ohroZené plicni embolii.

V ptipadé zdjmu Vam rada vysledky Setfeni poskytnu.

Za spolupréci a kladné vyfizeni mé Zadosti predem dékuji.

Vlachov;i .\'Ieronika -
studentka FZV
tel:728 759 656

Vyjadieni vedeni firmy:
/11 zadost povolena 0 zadost zamitnuta

Datum:
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oboru Vseobecna sestra Fakulty Zdravotnickych véd UP v Olomouci. Obracim se na Vs se
zdvofilou zadosti o povoleni dotaznikového vyzkumného Setfeni u vasich studentek Obchodni
akademie. Dotaznik bude soucasti mé bakalaiské prace pojednavajici o informovanosti laické
vefejnosti o plicni embolii.

Cilem préce je zjistit informovanost o této problematice u divek ve vékové kategorii 16-19 let,
které jsou potencialné ohrozené plicni embolii.

V ptipadé zajmu Vam rada vysledky Setfeni poskytnu.

Za spolupréci a kladné vyfizeni mé zadosti predem dékuji.

G, S

Vlachova Veronika
studentka FZV
tel:728 759 656

Vyjadfeni vedeni $koly:
zadost povolena zadost zamitnuta
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DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Veronika Vlachova, jsem studentka 3.roc¢niku oboru VSeobecna sestra
Fakulty Zdravotnickych véd UP v Olomouci. Rada bych Vas poprosila o anonymni vyplnéni
tohoto dotazniku, ktery pouZiji ve své bakalarské praci pojednavajici o informovanosti laické
verejnosti o plicni embolii. Tento dotaznik slouzi ke zjisténi Vasi informovanosti tykajici se
plicni embolie. Po vyhodnoceni tyto dotazniky znehodnotim. Vami vybrané odpovédi prosim
zakrouzkujte, u volnych otdzek odpovézte slovné na pfipravenou linku.

Velice Vam dékuji.

A)

1. Kolik je Vam let?

2. Kolik vazite kg? e,

Kolik méfite cm? s

3. Iste studentka stfedni Skoly ?
ANO NE

4. Jste zaméstnand u firmy ALPS?
ANO NE

Pokud ANO uvedte VaSe pracovni zafazeni ......ccceeeeveeverecenneee

B)

5. Plicni embolie je:
a) infekéni onemocani plic
b) vmeteni krevni srazeniny do plicnikeiste
c) alergicka reakce

d) nevim



6. Priciny plicni embolie jsou:
a) zaret (bakterie, viry)
b) krevni sraZzenina
c) alergie (pecitlivélost)

d) nevim

7. Ptiznaky plicni embolie jsou:
a) horelka, nevolnost, zvraceni
b) bolest na hrudi, dusnost, kasel
c) vyrazka, horéka, swdéni

d) nevim

8. Rizika, ktera vedou ke vzniku plicni embolie jsou:
a) hormonalni antikoncepce, kimni,obezita
b) zaretliva onemocsini plic
c) alergie
d) nevim

C)

9. Setkali jste se nékdy s nékym, kdo prodélal plicni embolii?

ANO NE

10. Vidéli jste nékde v ¢ekarnach u lékate plakaty, letdky i brozury tykajici se plicni embolie?

ANO NE

11. Uzivate hormonalni antikoncepci?

ANO NE
Pokud ANO, ktery fipravek UZIVAte? .........ccovviiiiiiiiiie i e,
12. Kolik tekutin (vody, minerdlni vody, dZusy, ¢aje) denné vypijete?

13. Vite kolik tekutin za den byste méla vypit?



ANO NE
Pokud ANO, uvéte paetvlitrech? ..............ccooiii it

14. Kourite?

ANO NE
Pokud ANO, kolik cigaret derf? ...............coeveiiiiieiennnnn.

15. Navstévujete néjaké sportovni centrum, nebo cvicite doma k udrzeni dobré fyzické
kondice?

ANO NE

Pokud ANO, kolikrat za tyden? ...........ccooevviiiiiiiiiiiniennns

16. Vite, jak dlouho a jakasto by se o cvicit?

ANO NE
Pokud ANO, jak dlouho ....................... QJ8BSIO .....oovviiiii

17. Mivate oteklé nohy?

ANO NE

18. Lécite se s onemocnénim zil dolnich koncetin ?

ANO NE

19. Léci se nékdo z Vasi rodiny s onemocnénim Zil dolnich koncetin ?
ANO NE
20. Jste téhotna?

ANO NE

21. Trpite poruchou srazeni krve?

ANO NE

22. Trpi nékdo z Vasi rodiny poruchou srazeni krve?

ANO NE
23. Trpite bolestmi na hrudi?

ANO NE
24. Trpite bolesti (téZkosti) dolnich koncetin?

ANO NE

25. Kolik hodin denné sedite? .o



Na zakladé pozadavkl sebepéce byla sestavena situaéni

problematika u divek a Zen ohroZzenych vznikem plicni embolie.

SIP 1. Problematika nedostatku informaci o vzniku p  licni embolie
Projevy: nedostatek znalosti o této nemoci. Mezi hlavni pfiznaky PE
patfi nahle vzniklA dusSnost, bolest na hrudi, synkopa, kaSel,
tachykardie, tachypnoe.

Druh pozadavku:
1) Pacient zné a chape pfi¢iny PE
- vi o jaky typ onemocnéni jde
- zna pfi¢iny vzniku onemocnéni
- zna moznosti diagnostiky

- Zna moznosti prevence

2) Pacient zna projevy PE

- zna a umi vyjmenovat pfiznaky PE

- vi jaké systémy nemoc postihuje

- zn& komplikace PE, umi je rozpoznat a pfedchazet jim

3) Pacient vi na koho se mize obratit v pfipadé nejasnych otazek
tykajicich se PE

- ma dostatek doporucené literatury tykajici se PE

- Vi na koho se muze obratit v pfipadé nejasnosti spojenych

s problematikou PE



SIP 2. Problematika rizikovych faktor @G u PE

Projevy: Mezi hlavni rizikové faktory fadime dlouhé operace, Urazy
dolnich koncetin a panve, zhoubné nadory, TEN v anamnéze, srdecni
selhani vedouci k dlouhodobé hospitalizaci, peroralni antikoncepce,
primarni varixy, dlouha cesta vozem ¢i letadlem, obezita, téhotenstvi,

Sestinedéli, vék, CMP.

Druh pozadavku:
1) Pacient zné rizikové faktory
- zn&a vSechny mozné rizikové faktory
- vi k jakym zdravotnim problémdm by mohly tyto RF vést

- vi jak jim pfedchazet



