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Seznam pouzitych zkratek

APTT aktivni parcialni tromboplastinovy cas
CD kompaktni disk
C. ¢islo

CLS JEP ceska lékarska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

DVD digitalni vicetcelovy disk

FV Leiden faktor pét Leiden
HAK hormonalni antikoncepce
HZT hluboka zilni tromboza

INR International Normalized Ratio
LMHW nizkomolekularni hepariny
Onem. Onemocnéni

PTS postromboticky syndrom

S. strana

SUKL statni Gistav pro kontrolu 1é¢iv
Sy. Syndrom

TEN tromboembolicka nemoc

tzv. takzvané

UFH nefrakciovany heparin
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1. Uvod

Hluboka zilni trombdza je zdvazné onemocnéni. Riziko vzniku je stejné
jako Zen, tak u muzd, bez ohledu na v€kovou kategorii. V podvédomi lidi pretrvava
fakt, ze vyskyt tromboembolické nemoci je ojedinély, ale v porovnani se statistikou,
ktera uvadi 160 evidovanych ptipad na 100 000 0sob v pribéhu jednoho roku, je tomu
jinak. K postizeni dolnich koncetin dochdzi Castéji nez k postizeni koncetin hornich,
kdy je vyskyt 10x niz§i. Tromboza se mize vyskytnout ve vSech vékovych kategoriich.
V détském veéku je vSak vyskyt trombdzy vzacny, do 45 let je vyskyt jednoho ptipadu
na 10 000 obyvatel, ve vékové skupiné nad 45 let postihuje trombdza 5 piipadi a vice
za rok na 1000 obyvatel. Vzhledem k zavislosti na stafi, je postizeno trombdzou
ve véku nad 80 let 1% obyvatel za rok. Zpravidla se uvadi, Ze se jedna o tfeti nejcastejsi
kardiovaskuldrni onemocnéni (Hirmerova, 2014). OvSem s dnesni filozofii Zivota
a uspéchanou dobou je pouze otazkou casu, kdy vyskyt bude mnohonasobné vyssi.
Proto je nezbytné, aby byli pacienti dostatecné informovani 0 prevenci a rizikovych
faktorech trombdzy. Na vzniku tromboembolické nemoci se podili fada faktord, které
budou zminény V bakalaiské praci. Hlavni zaméfeni prace bude sméfovano na edukaci
pacienta pred propusténim do domaciho oSetfovani po prod€lané trombdze dolnich
koncetin. Cilem prace je zjistit znalosti pacienti 0 prevenci, vzniku a rizikovych
faktorech napomahajici vzniku onemocnéni. Stézejni zaméieni bakalaiské prace
se ubird k edukacni Cinnosti napomahajici eliminaci recidivy a vytvofenim edukacniho

materidlu pro pacienty s prodélanou hlubokou zilni trombo6zou.
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2 Teoreticka ¢ast
2.1 Hluboka Zilni tromboéza

Hluboka zilni trombodza je stav, kdy dochazi k ¢astecnému nebo tplnému
uzavéru hlubokého zilniho systému krevni srazeninou (trombem). Nejcastéji postihuje
hluboké Zzily dolnich koncetin, ale mtize postihnout také zily hornich koncetin, velké
zily vhrudni a bfiSni dutiné (Vilimovsky, 2015) ,,Na vzniku trombu se podili
tzv. Virchowovo trias — omezeni krevniho toku, hyperkoagulace a porucha cévni stény*
(Husty, 2012, s. 313). Vznik trombu mizeme dle Riegrové (2017) rozdé€lit na vznik
z hlediska cévni stény, proudéni krve a zmény ve slozeni krve. Ptfi vzniku trombu
Ze strany cévni stény dochazi k poruseni intimy, a to naptiklad ateroskler6zou, zanétem,
traumatem, ale také ischemickym poskozenim. Dochazi k poSkozeni endotelu, obnazeni
kolagenu, k adhezi (neboli ptilnuti), agregaci (shlukovani) a degranulaci trombocyta.
Nasleduje tvorba fibrinu. Tromby miZzeme rozdé€lit na bilé, CcCervené
a smisené. ,,Vzhled intravaskularni srazeniny urcuje zastoupeni krevnich elementu
V zdkladu trombu, kterym je fibrinova sit' s trombocyty“(Riegrova, 2017, s. 8). Bilé
tromby se tvoii v tepnich a obsahuji trombocyty, fibrin ale malo erytrocyttl. Cervené
tromby se nachazi v zilach a jsou totozné, jako tromby bile mnozstvi erytrocytu
je proporciondlni (imérné¢). SmiSené tromby jsou vrstevnaté, kdy se stiida bila
a cCervena varianta. Na vzniku trombu se také podili pomalé proudéni krve
anebo nelaminarni, turbulentni proudéni krve (Riegrova, 2017). Ke zpomalenému
pritoku dochazi pii imobilizaci pacienta, napiiklad po opera¢nich zakrocich, dale
se na vzniku trombu podili hyperkoagulace, kdy dochazi ke zvySenému srazeni krve.

Toto zvySené srazeni mize vznikat na podklad¢ vrozené trombofilie (Husty, 2012).

2.1.1 Rizikové faktory

Tromboembolickd nemoc je multifaktoridlni onemocnéni, coz znamena,
7e na jejim vzniku se podili vice pfi¢in. Hadacova (2011) stejné jako Hirmerova (2016)
rozd@luje ptiCiny na vrozené a ziskané. Pfi¢iny mizeme dle Musila (2015) rozdélit
na zevni a vnitini. Tromboembolismus je vysledkem plsobeni vice rizikovych faktort
ziskanych a vrozenych zaroven. Mezi ziskané, neboli negenetické faktory, patii koufeni,

operacni vykony, traumata, vyssi vek, fraktura a s ni spojend saddrova fixace. Ohrozeni
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jsou pacienti s malignim onemocnénim, dale pacienti s nefrotickym syndromem,
pacienti trpici nespecifickymi zanéty stiev, obézni pacienti a pacienti trpici nadvahou
a systémovym lupus erytematodus. Ohrozenou skupinou jsou téhotné Zeny a zeny
Vv Sestinedéli (Musil, 2016). Vyznamnou skupinou jsou zeny uzivajici hormondlni
antikoncepci, které jsou predisponovany pro vznik tromboembolické nemoci. U téchto
divek a zZen je velmi dilezitd rodinnd a osobni anamnéza pted uzivanim
HAK. Zda v rodin¢ n¢kdo prodélal trombdzu, ¢i ma trombofilni onemocnéni. Vzhledem
k tomu, ze fada divek neni dostatecné informovana o rodinné anamnéze, je duleZité,
aby se do ziskani téchto dulezitych informaci zapojil détsky l€kar, jesté pied zahdjenim
sexualniho zivota (Hadacova, 2012). Mezi trombofilni onemocnéni fadime mutace
faktoru Leiden FV, deficit proteinu S, deficit proteinu C, deficit antitrombinu a mutace
faktoru Il (Karetova, 2015). Mezi dalsi ziskané faktory patii dlouhé sezeni, pacienti
S chronickym selhanim ledvin, dehydratovani pacienti, plegiCti pacienti a pacienti
s parézou dolnich koncetin. U pacientl s psychickym onemocnénim je riziko vzniku
TEN (trombembolicka nemoc) z divodu uzivani antipsychotik. Dulezitou roli zastupuje
casovy faktor, kdy nejvyssi riziko je v prvnim meésici uzivani antipsychotik, dale vyssi
davky a kombinace vice antipsychotik a také parenteralni aplikace antipsychotik
(Masopust, 2016). Mezi vrozené (genetické) faktory patii trombofilni onemocnéni
zminéné vySe, antifosfolipidovy syndrom, dale hyperhomocysteinemie, kterad

je spojovana se zvySenym rizikem zilni tak i arterialni trombozy (Masopust, 2016).

2.1.2 Projevy a komplikace hluboké Zilni tromb6zy

Tromboza se milze projevit v kterékoliv ¢asti zilniho teciSté, kdy nejvétsi
vyskyt, jak jiz bylo zminéno, je na dolnich koncetindich v oblasti hlubokého
nebo povrchového fecisté. Ve vétsiné piipadi dochazi k postiZzeni na jedné koncetiné,
ale také nalezy na obou koncetinach byvaji Casté. Priznaky se s vékem méni. Dochézi
také k asymptomatickym piihodam, které se projevi az smrtelnymi nasledky. Mezi
mistni projevy trombo6zy fadime otok postizené koncetiny, bolestivost, barevné zmény

na kuzi ( namodrala az cyanotickd mista). Dale si v§imame zvySené napln¢ zil, teploty
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V misté¢ postizené koncetiny (Hirmerova, 2015). Celkovymi pfiznaky jsou du$nost,
bolesti na hrudi, pocit nedostate¢ného dechu, slabost, inava, vykaslavani krve a z nichz
vyplyvaji komplikace. Mezi komplikace HZT (hluboké Zilni trombdzy) patii plicni
embolie a postromboticky syndrom. Hirmerova (2015) uvadi jako nejCastéjsi
komplikace plicni embolii a postromboticky syndrom. Musil (2015) jako nejzavaznéjsi
komplikaci zminuje postromboticky syndrom a Indra (2014) uvadi do poptedi plicni
embolii, kterou fadi mezi nejCastéj$i kardiovaskularni onemocnéni a komplikaci

hluboké¢ Zilni trombozy.

Pi1 plicni embolii dochazi k obstrukei €asti plicniho fecisté. Pfiznaky plicni
embolie jsou nespecifické, proto mize dochazet k zaméné s jinym kardiovaskularnim
nebo plicnim onemocnénim zejména u starSich pacientl. Mezi pfiznaky plicni embolie
fadime dusnost, bolest na hrudi, kterd mtize byt pleurdlni nebo substerndlni, dale kasel,
synkopa, cyandza, tachykardie, tachypnoe. K diagnostice plicni embolie miizeme pouzit
z nékterych ze skorovacich systémil, napiiklad Wellsovovo skore, Zenevské skore,
viz piiloha A. Dale se muzeme fidit predisponujicimi faktory, které rozdélujeme
na silné, stfedni a slabé. Jako silné predisponujici faktory oznaCujeme velké operace
a trauma, frakturu kyCle nebo dolni koncetiny, nahradu kycelniho nebo kolenniho
kloubu. Mezi sttedni faktory patii centralni Zilni katétry, maligni onemocnéni,
hormonalni antikoncepce, téhotenstvi a poporodni obdobi, dale sem fadime piedchozi
trombozu, embolii, trombofilii. Jako slabé predisponujici faktory oznacujeme
dlouhodobou imobilizaci, dlouhé sezeni pii cestovani, vyssi vek, obezita, varixy (Indra,
2014). Dochazi také k asymptomatickym piihodam, které se projevi az smrtelnymi

nasledky (Hirmerova, 2014)

Postromboticky syndrom je chronické onemocnéni zptisobené hlubokou Zilni
trombozou. Mezi nejcastéjsi projevy patii bolestivost postizené koncetiny, kozni zmény,
které mohou vést ke vzniku bércovych viedu. Toto onemocnéni vznikd na podkladé
porusené¢ Zzilni hemodynamiky, kterd je nasledkem postrombotickych zilnich sten6z
a poskozenych chlopni. Recidiva hluboké Zilni trombozy na stejné koncetiné zvysuje
riziko vzniku postrombotického syndromu. Dalsi pfi¢iny ovliviiujici vznik PTS jsou

obezita, zenské pohlavi, varixy (Musil, 2015).
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2.1.3 Diagnostika onemocnéni

Diagnostika onemocnéni se opird o anamnézu, fyzikalni vySetteni, laboratorni
vySetieni a duplexni sonografii (Karetova, 2016). Pfi sepisovani anamnézy lékaie
zajimd predchozi prodélané trombozy, rodinnd zatéz, zda v rodiné nékdo prodélal
trombozu, a zda nckdo trpi poruchou srazlivosti krve. Fyzikalni vySetfeni spociva
v pohledu a pohmatu, kdy nachazime tuhé lytko, znamky zanétu na postizené koncetiné
jako je zarudnuti, otok Iytka. Lékaf nachazi bolestivost lytka pfi hluboké palpaci.,
vnitini strané stehna a plosky nohy pfi do§lapnuti. V laboratornim vySetfeni provadime
koagulacni vySetfeni, test D- dimert. Tento test podava informaci o pritomnosti
trombotického dé&je. Ultrazvukovy prikaz zilni trombozy hodnoti prichodnost
vySetfovaného Zilniho tseku. Tato metoda mize poskytnout i informaci o stafi trombu
a rozsah vytvofené¢ho kolateralniho ob&hu. Dale miZeme ze zobrazovacich metod
vyuzit kontrastni flebografii, ktera je kontraindikovana v pfipadé zndmeé alergie

na kontrastni latky, v t€hotenstvi a u vyznamné renalni insuficience ( Karetova, 2015).

2.1.4 Lécba

Lécbu mizeme rozdélit na konzervativni a interven¢éni. Do konzervativni 1éCby
nepochybn¢ patii rezimova opatfeni, jako je v€asna mobilizace nemocného, pouzivani
bandazi a kompresivnich puncoch (Berkova, 2016). Pouzivani kompresivnich puncoch
je zminéno dale v praci. Dulezita je farmakologicka 1écba. Venofarmaka nepiedstavuji
prevenci vzniku trombdzy, hluboké nebo povrchové, ale mohou byt prospésnd, nebot’
u pacientl sniZzuji subjektivni potize, jako jsou pocity napéti, tlaku Vv dolnich
konCetinach a dale snizuji otoky koncetin. Nalezi sem tyto 1éky Traxerutin, Diosmin
a jiné kapildry stabilizujici léky (Herman, 2011). Antikoagula¢ni 1écba je zdkladem
1écby zilni tromboembolie (Finks, 2016). Do antikoagula¢ni 1é¢by spadaji injekéni
a peroralni preparaty. Mezi injekéni preparaty fadime nefrakcionovany heparin

a nizkomolekularni hepariny. Heparin se podava kontinudlné¢ intravendzné
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pii 1é¢bé hluboké Zilni trombdzy. Pii jeho podavani sledujeme hladinu APTT, hladina
APTT by méla byt prodlouzena 1,5 - 2x. Antidotem heparinu je protamin sulfat, ktery
se aplikuje pii krvaceni. V soucasné dobé je nefrakcionovany heparin nahrazovan
nizkomolekularnimi hepariny, které se aplikuji subkutanné a slouzi k 1é¢b¢ i prevenci
trombozy. Nejcastéji pouzivané jsou Nadroparin, Enoxaparin. Tyto 1éky maji rychly
nastup, stabilni hladinu, kratky polocas, i kdyz ptipravky forte pusobi 24 hodin.
Po lécbe¢ heparinem nasleduje 1éba perordlnimi léky naptiklad Warfarinem.
Pro chronickou 1é¢bu byva obtizné stanovit 1é¢ebnou davku. Davkovani se upravuje
na zakladé INR (Berkova. 2016). Optimalni hodnota INR pii 1é¢bé je 2-3 (Herman,
2016).

Do intervencni lécby patii lokdlni trombolyza, perkutanni mechanicka
trombektomie. Principem lokalni trombolyzy je vpraveni trombolytika piimo do trombu
za pomoci katétru. Katétr se zavadi do trombu za pomoci zobrazovacich metod. Takto
umistény katétr zajisti vyS$i koncentraci trombolytika uvnité trombu, jeho lepsi
odstranéni a men$i dadvku trombolytika. Jako trombolytikum se pouziva Actinolysa.
Kontraindikaci trombolyzy jsou krvacivé stavy a zvySené riziko krvaceni. Perkutanni
mechanickd trombektomie spociva v rozbijeni nebo rozd€leni trombu na casti.

Je doporucovano provést trombektomii soucasné s trombolyzou (Herman, 2016).

2.1.5 Prevence hluboké Zilni trombézy

V momenté, kdy jsou pacienti seznameni se svym onemocnénim, je pro né
snazsi ovlivnit své zdravi a zabranit recidivé onemocnéni. DilezZity je v tomto ohledu
pohyb. Vyvarujeme se dlouhému sezeni, preferujeme chiizi, kterd napomahéd sniZeni
otoku dolnich koncetin (Hirmerova, 2015). Déle se zaméfime na cvieni dolnich
koncetin, pro zlepSeni svalové pumpy, kdy pomoci cvic¢eni dochézi k lepSimu pritoku
krve koncetinami. Cvic¢eni mohou pacienti provadét vleze na lizku, napft. jizda na kole,
nebo mohou pieslapovat na misté ve stoje, mohou provadét vystupy na Spicky.

K lep$imu prokrveni koncetin napomahame také plavanim. Vhodné jsou prochéazky,
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turistika, jizda na kole v rovnéj$im terénu ¢i jizda na bézkach. Nevhodné jsou sporty,
pti kterych dochdzi k prudkym a intenzivnim kontrakcim lytkového svalu. Mezi tyto
sporty patii squash, tenis na tvrdém podkladu. (Petejova, 2013). Prochazky jsou vhodné
i z hlediska prevence vzniku postrombotického syndromu (Vilimovsky, 2015).
Pti pracovnich cinnostech nestojime del$i dobu na misté, ale pfechazime z mista
na misto, pfi dlouhodobém sezeni je vhodné Castéjs$i vstavani s kratkou prochazkou
(Hirmerova, 2015). Do prevence trombdzy také patii vhodnd obuv a oSaceni.
Vyhybame se Skrticim odéviim (ponozky, puncochy). Volime vhodnou obuv spiSe
s nizkym podpatkem (Petejova, 2013) Samoziejmosti je dodrzovani 1é¢ebného planu,

ktery byl sestaven oSetiujicim Iékafem.

2.1.6 Technika bandaZovani kon¢etin

Kompresivni terapie je zakladem konzervativni lécby a slouzi k podpote
zilniho a lymfatického ob&éhu. Kompresivni terapii pouzivame, abychom zvysili pratok
hlubokym zilnim fecistém a snizili doprovodny tok. Zda zvolime ke kompresi obinadlo
nebo elastické puncochy rozhoduje tada faktori, mezi né patfi faze onemocnéni,
schopnost spolupradce pacienta a nepochybné stav a rozmér postizené koncetiny
(Svestkova, 2013). O pomickich ke kompresivni terapii rozhoduje a piedepisuje
je oSetiujici 1ékat. Dle Svestkové (2013) je u¢inek kompresivni terapie na Zilni systém
tento, zuzuje rozsirené zily, snizuje zilni hypertenzi, zlepSuje zilni navrat, snizuje riziko
tromboembolické nemoci, zmensSuje tvorbu otoku, zlepSuje funkci Zilné¢ - svalové
pumpy, Vtepenném systému ovliviiuje pritok dolnich koncetin a zlepSuje
mikrocirkulaci tkani. Dtvody kompresivni terapie jsou varixy, akutni trombdza
a postromboticky syndrom, prevence hluboké zilni trombozy a tromboembolické
nemoci, lécba otokl. Metodu, kterou zvolime, zda kompresivni elastické puncochy
nebo obinadlo ovliviiuje typ onemocnéni, faze a pribéh nemoci, pacientovi moZznosti
a schopnosti podilet se na Ié¢bé a stav a rozmér postizené koncetiny. V akutni fazi
se Casté&ji pouzivaji obinadla a pro dlouhodobou terapii chronicky nemocnych volime

kompresivni punéochy (Svestkova, 2013).
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2.1.6.1 BandaZovani pomoci elastickych obinadel

Vyznamnou roly pfi volbé vhodného obinadla je elasticita a vybér materialu
tlak. V situaci vysokého klidového tlaku je potieba kompresivni obvaz, a to obzvlasté
V noci, sundat. Pfi sundavani tlakového obvazu dochdzi k nahrnuti krve do uvolnénych
cév a vznika pocit Uporného svédeéni. Materidly pouzivané k bandazim mizeme délit
nasledovné, a to na nepoddajné obvazy ze zinkoklihovych obinadel s nejvysSim
obinadel také s vysokym pracovnim a nizkym klidovym tlakem a dobie roztaZzitelné
obvazy z dlouhotaznych obinadel s relativné nizkym pracovnim a vysokym klidovym
tlakem. Dlouhotazna obinadla nejsou vhodna v akutni fiazi onemocnéni,
ale jsou vyuzivdna pfi pohybu, nikoliv béhem klidu a spanku, na noc se sundavaji.
V akutni fazi pouzivame obinadla kratkotazna, nebot’ 1épe reaguji na menici se obvod
dolni koncetiny. Pokud jsou tyto obinadla ptiloZzena spravné, mizeme je na koncetiné
ponechat nékolik dni, s vyjimkou akutniho stadia s vyraznym otokem (Svestkova,
2013). Spatné zvoleny material mize p¥i dlouhodobém pouzivani drazdit pokozku svym
posunem a mechanickym tlakem pfti jeho rolovani. Samoziejmosti je dokonalé zvladani
techniky oSetifujicim persondlem, a jeho spravnou edukaci pacienta s nacvikem
bezchybné bandaze. Obinadla je dulezit¢é vzdy ptikladat na postizenou koncetinu
V celém jejim rozsahu a to tedy od prsti az nad uroven patrnych zmén. Je vhodné
zacinat uz$im obinadlem a Vv proximalni ¢asti navazovat obinadly $ir§imi. Opakovanymi
chybami je vynechani paty pii bandézi. Nejvyssi tlak by mél piisobit v oblasti kotniku
(Lacina, 2011). Musime také rozliSovat trvalé obvazy, které mizeme ponechat delsi
Casové obdobi a obvazy. Bandaz se ptiklada, nez pacient vstane z lizka (Herman,

2011). Ukazka bandazi v ptiloze B.
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2.1.6.2 Komplikace bandazi dolnich kon¢etin

Mezi komplikace bandazi dolnich koncetin patii porucha prokrveni perifernich
casti koncetiny. Tato komplikace mize vznikat tehdy pokud je bandaz prili§ tésna.
Mezi obinadlo bychom méli vlozit dva prsty. Pacient muze pocitovat brnéni
Vv koncetiné. Koncetina je chladnd, bleda. Dalsi komplikaci je neucinnd bandaz
z diivodu volné ptilozeného obinadla. Pii nespravné prilozeni bandézi mohou vznikat
na koncetin¢ otlaky, zvlasté v mistech, kdy se bandaz zatezava do koznich zahybu,

zejména u obéznich pacientl (Jufenikova, 2015).

2.1.6.3 Vyuziti kompresivnich puncoch

Kompresivni elastické puncochy jsou vhodné k dlouhodobému I1éceni,
kdy se objem postizené koncetiny jiz neméni a neni zde pfitomna asymetrie rozméera.
Musime brat v potaz také schopnost pacienta si puncochy navléci. U koncetin
s asymetrickymi rozméry a pii nadmérnych velikostech, lze vyuzit elastick¢é puncochy
vyrobené na miru. Puncochy jsou vzdy dlouhotazné, maji tedy vysoky klidovy tlak
a nizky pracovni tlak. Je dulezité na noc kompresivni puncochy sundavat. Kompresivni
elastické puncochy délime podle tlaku, ktery vyvijeji v oblasti kotniku do ¢tyf skupin.
Prvni skupina jsou puncochy s lehkou kompresi, které se vyuzivaji hlavné v prevenci
kieCovych zil, pti tnavé dolnich koncetin. Do druhé skupiny spadaji puncochy
se stfedn¢ silnou kompresi. Se silnou kompresi jsou elastické puncochy treti skupiny.
Aplikujeme je pii tromboze hlubokych zil, pti kieCovych zilach, které vznikaji
na zdkladé¢ poSkozeni hlubokého Zilntho systému po zvladdnuti akutni faze
posttrombotického syndromu. Do ¢étvrté skupiny jsou zafazeny puncochy s extra silnou
kompresi. Tyto puncochy jsou idealni pro pacienty s chronickymi, vyraznymi a tuhymi
otoky koncetin. Pouzivani kompresivnich puncoch je kontraindikovano u pacienti, kteti
jsou dekompenzovani a u selhdvani srdce a u pacientd s ischemickou chorobou dolnich
kongetin (Svestkova, 2013). Nevhodné zvolend kompresivni pundocha neni ué&inna
a miZe dochazet k tlakovému poskozeni kiize a perifernich nervii. Na vybér mame
také puncochy s vy$§im obsahem bavlny, které snizuje podrédzdéni pokozky,

ale nevyhodou je, Ze takovato puncocha je siln€j$i a neni natolik vzdu$nd. Opakované
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feSeny problém s otevienou Spickou. Pokud klademe diiraz na pokryti i distalnich c¢asti
prstli jsou vhodnéjs$i puncochy s uzavienou $pickou, ale navlékani puncoch se Spickou
otevienou je pro pacienta snazsi, vzdy jde tedy o domluvu mezi pacientem a lékafem
(Herman, 2011). Podstata kvalitniho vysledku je vhodné ureni kompresivni tiidy
puncochy a stanoveni spravné velikosti. Zadouci dobou k méfeni konéetiny je rano,

kdy koncetina neni zkreslena nartstajicim otokem (Lacina, 2011).

2.1.7 Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Nizkomolekularni hepariny jsou spojeny s niz§im rizikem Kkrvaceni
a heparinem indukované trombocytopenie (Ludka, 2016). Jsou to roztoky
Vv pfedplnénych jednorazovych sttikackach s jehlou k podkoznimu tedy subkutannimu
podani. Tyto pfipravené stiikacky mohou mit objem 0,2- 1,0 IU/ml. Pfi pouzivani
pfedplnénych sttikacek, se neodstraniuje vzduchova bublina, aby nedoslo k uniku lécivé
latky (Vytejckova, 2015). Davkovani nizkomolekularniho heparinu se stanovi dle vahy
pacienta (Brihova, 2011). Jak jiz bylo zminéno vySe, nizkomolekuldrni hepariny
se aplikuji subkutanné. Dulezité je poucit pacienta o vhodnych lokalitach k aplikaci
1é¢ivé latky. Misto vhodné k aplikaci je oblast biicha. Nevhodné je aplikovat injekci
do mista s jizvou, otokem, do mist lokalniho zanétu a mist Castych vpichi. Dilezité
je stiidani mista vpichu, aby nedoslo ke kumulaci 1é¢ivé latky. Neni nutno aspirovat,
vzhledem Kk ptitomné vzduchové bubliné. Tato bublina zpétnym nasatim krve upozorni
na napichnuti cévy. Uhel, pod kterym se latka aplikuje by mé&l byt 90° a po celou dobu
aplikace by méla byt vytvofena kozni fasa. Tuto fasu vytvofime tak, ze uchopime kazi
palcem a dvéma prsty. Misto aplikace fadné dezinfikujeme a po aplikaci misto
nemasirujeme, aby nedoslo k tvorbé hematomii ( Vytejékova, 2015). Spravna mista

a technika aplikace nizkomolekularniho heparinu viz ptiloha C.

22



2.1.8 Lécba Warfarinem

Warfarin se fadi do skupiny perordlnich antikoagulancii. Stanoveni potfebné
davky je obtizné, protoze kazdy pacient reaguje individudln¢ na antikoagulacni 1é¢bu.
Faktorem ovliviiujici reakci organismu na lécbu mize byt veék pacienta, télesna
konstituce a funkce jater a ledvin. Hladina Warfarinu je také ovliviiovana uzivanim
jinych 1ékd, proto je velmi dilezité informovat 1ékafe o uzivani Warfarinu, aby nedoslo
K interakci mezi léky a ke krvacivym komplikacim. Lékd ovliviiujicich hladinu
Warfarinu jsou stovky, napiiklad z analgetik je to Paracetamol, nesteroidnich
antirevmatik Diklofenak. Hladinu ovliviiuji také antidiabetika, antihypertenziva,

psychofarmaka, antiarytmika a antitrombotika (Berkova, 2016).

Existuje skupina potravin, které mohou ovliviiovat hladinu Warfarinu.
Potraviny obsahujici vy$s§i mnozstvi vitaminu K nelze z jidelnicku vyloucit, protoze
obsahuji pro nas dalsi dilezité slozky, zejména vldkninu, ale musime je pfijimat
vV takovém mnozstvi, aby byl pfisun vitaminu K rovnomérny a nekolisal. Optimalni
rozmezi INR pfi uzivani Warfarinu a dodrzovani dietniho opatieni je INR v rozmezi
mezi 2,0 - 3,0 (Berkova, 2016). Horakova (2012) rozdéluje potraviny obsahujici
mnozstvi pozadovaného vitaminu K na potraviny bezpecné, kdy tyto potraviny mizeme
uzivat voln¢ bez omezeni, a jsou to mlééné vyrobky, ceredlie, vajecny bilek. Dale
jsou potraviny kontrolované. Tyto potraviny pii konzumaci vétStho mnozstvi mohou
ovlivnit antikoagulacni 1écbu a jsou to fazole, okurka, mrkev a dyné. Rizikové
a nestabilni potraviny obsahuji vysoké mnoZzstvi vitaminu K nebo mnozstvi vitaminu
vnich je nestabilni, kolisd, a proto neni mozné urcit jejich vhodny pfisun,
ale 1 pfesto by méli byt zastoupeni v diet€. Spadd sem listova zelenina (Spenat,
brokolice, zeli, kapusta, kvetak, petrzelova nat), zloutek, driibezi a hovézi maso,
hefmanek. Z tuk je vhodnéjsi zatfazovat fepkovy a slunecnicovy olej, nebot’ neobsahuji
takové mnozstvi vitaminu K jako olej olivovy a sojovy (Horakova, 2012). Obezietné
by se také mél pouzivat Cesnek, papdja, Salvej, zdzvor a avokado (Berkova, 2016).
Nezbytnou soucasti spravné diety je dodrZovani pitného rezimu. Mezi nevhodné
tekutiny fadime tfezalkovy, kopfivovy a zeleny ¢aj a nahradime jej €aji ovocnymi

nebo ¢ajem cernym. Alkohol také zvySuje uc¢inek Warfarinu (Horadkova, 2012).
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2.2 Edukace

Edukace je odvozena z latinského slova educo, educare. Toto Vv piekladu
znamena vést vpred, vychovavat. Edukace je ,, symbolom nového, aktivneho
a cielavedomého pristupu k zZivotu a mala by vyvolat' zmeny vo sfére poznania

a pochopenie informdcii vo vzdajemnych suvislostiach™ (Nemcovd, 2010, s. 13).

Jiz Florence Nightingalova (zakladatelka moderniho oSetfovatelstvi), dbala
na informovanost pacienti v oblasti zdravé vyzivy, zdravého vzduchu, cviceni
a dodrzovani hygieny. Edukace obsahuje vzdy uceni. Je to aktivni proces,
ktery muzeme rozdélit na senzomotorické uceni, kdy si subjekt osvojuje a zdokonaluje
pohybové ¢innosti (napiiklad pacient se uci aplikovat injekci). U verbaln€ kognitivniho
uCeni si osvojujeme veédomosti pomoci jazyka (vyklad). Dalsi klasifikaci uceni
je socidlni uceni. Toto uceni probihd od samého zacatku tedy od détstvi po cely Zivot.
Uceni muzeme také rozdé€lit na uceni ndhodné, kdy si subjekt neuvédomuje, Ze se uci.
Osvojuje si nové poznatky. Zamérné uceni mizeme vysvétlit tak, ze se subjekt chce
vzdélavat, chce ziskavat nové védomosti (Nemcova, 2010). Edukace piedstavuje
planované a predpokladané zmény. Edukace muze byt zékladni, kdy pacient ziskava
nové informace o svém onemocnéni, ziskdvd nové postoje. Komplexni edukace
je edukace, kdy jsou pacientovi ve fazich predavany védomosti, informace, nacvik
dovednosti a toto vede k udrZzeni nebo zlepSeni zdravi. Komplexni edukace se vyuziva
napiiklad v kurzech. Jako tfeti typ edukace je reedukace. Reedukaci lze vysvétlit tak,
ze pacient si prohlubuje dal$i védomosti a poznatky o svém onemocnéni, napiiklad
pacient s onemocnénim diabetus mellitus, ktery dosud uzival pouze peroralni 1éky,
se uci aplikovat inzulin (Jufenikova, 2010). Kazda edukace ma své cile. Edukacni cile
muzeme rozdélit na cile kognitivni (védomosti), afektivni (postoje, hodnoty)
a psychomotorické (Cinnosti, navyky, zruénost). Cile mizeme rozd¢lit také na cile
sestry a edukacni cile pacienta. Edukace ma vést k pfedchdzeni onemocnéni, mirnit

nasledky onemocnéni, zlepsit kvalitu zivota. (Nemcova, 2010)

2.2.1 Edukacdni proces

Pied organizaci edukacniho procesu je dulezita piiprava. Jestlize pacient

pozoruje aktivni zajem personalu o svou osobu, mize pristupovat Kk edukaci
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zodpovédnéji. Dalsim ¢initelem ovliviiujici edukaci je motivace. Motivace je soubor
faktort, které ovliviuji rozhodovani a chovani pacienta (Svérakova, 2012). Motivaci
miizeme rozdélit na vnéjsi a vnitfni. Vnitini motivace je, kdy pacient se sdm chce naucit
nové veéci, zmeénit své postoje, naucit se novy ukon, nemocny chce zlepsit péci o své
zdravi. Jako vné€j$i motivace oznaCujeme snahu edukatora zvySit zdjem pacienta
o uceni. Edukace je dulezitym faktorem v oblasti primarni, sekundarni a terciarni
prevence. Primérni prevenci lze oznacit jako snahu zdravotniki zlepSit zdravi a zabranit
U zdravych jedinci vzniku onemocnéni. Jednd se o soubory opatieni zaméfujicich
se na konkrétni rizikové oblasti, které maji vliv napfiklad na vznik kardiovaskularnich
onemocnéni, onkologickych onemocnéni. Snaha zvysit okruh védomosti v oblasti
zdravého Zzivotniho stylu, pohybové aktivity, prevence pienosu pohlavnich chorob.
Sekundarni prevence je zaméfena na jiZz nemocné, kdy je snaha o zlepSeni zdravi
a snaha zabranit vzniku komplikaci. Terciarni prevence je zaméfend na nemocné
s trvalymi ndsledky, kdy se snazime zvysit kvalitu Zivota a zabranit dalSimu vzniku
komplikaci. V této oblasti prevence je také mimo edukace vyuzivana fyzioterapie,

ergoterapie, balneoterapie a v neposledni fadé rehabilitace. (Svérakova, 2012)

2.2.2 Faze edukacniho procesu

Edukacni proces rozdélujeme do péti fazi, prvni faze diagnostiky, druhd faze
planovani, tfeti faze realizace, nésleduje faze Ctvrtd upevnéni a prohlubovani uciva
a posledni patou fazi je hodnoceni nebo také faze zpétné vazby (Jufenikova, 2010)
Prvni faze je faze diagnostiky. Zde edukator ziskdva informace o pacientovi, rodinnych
ptislusnicich. Ziskavd informace o stupni védomosti, dovednosti. ZjiStuje oblast
potieby edukace (Nemcova, 2010). Dilezit¢ pro stanoveni cili. Tyto informace
ziskdvame pozorovanim, rozhovorem, ze zdravotnick¢ dokumentace. Dulezité je,
aby informace byli komplexni, piesné, systematické. Informace, které nam sdéli sam
pacient jsou subjektivni. Objektivni informace, které ziskame méfenim, testovanim,
od rodinnych ptislusnikli, ze zdravotni dokumentace. Na zdklad¢ pozorovani stanovi
edukator cile. Ur¢i metodu, zplsob edukace, pomucky potiebné k edukaci a stanovi

Casovy ramec. Dilezit¢ je zda budeme edukovat skupinu nebo jedince a tomu
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prizptsobit prostfedi. Ve druhé fazi se stanovuji edukaéni potieby pacienta. Za edukacni
potfebu lze uréit nedostatek informaci v oblasti védomosti, dovednosti, navykl
a postojii pacienta ke svému zdravi (Jufenikova, 2010). Ve tfeti fazi oznaCované
jako faze realizace, vychdzime z prioritnich potieb edukace a z potieb které budou
nasledovat. Tuto fazi rozd€lujeme do ¢tyt krokit motivace, expozice, fixace a aplikace.
Zprostiedkovavame nové poznatky. Dilezit¢é je nové dovednosti procviCovat
a zdokonalovat. Nasleduje pribézna diagnostika, kdy provéfujeme pochopeni uciva.
Snazime se, aby byl pacient schopny dovednosti pouzit. Ctvrtd Faze upeviovani
a prohlubovani uciva. Zde je kladen diraz na procvicovani a ukladani poznatku,
védomosti a dovednosti do dlouhodobé paméti nemocného. V posledni paté fazi
hodnotime vysledky edukace ze strany naSi i ze strany pacienta. Zda byla edukace
uspésna, byly stanoveny vhodné metody a prostiedky edukace (Jufenikova, 2010). Faze

edukacéniho procesu viz ptiloha D.

2.2.3 Faktory ovliviiujici edukaci

Faktory ovliviiujici edukaci miizeme rozdélit do dvou skupin na faktory
ze strany sestry a na faktory ze strany pacienta (Svérakova, 2012). Edukator by mél mit
urcité vlastnosti a predpoklady. Tyto predpoklady miizeme také rozdélit. Dilezité jsou
charakterové vlastnosti edukatora. Edukator by mél byt trpélivy, disledny, svédomity.
Mé¢l by mit odborné vzdélani v dané problematice, schopnost piizpiisobit se. Ovladat
znalosti a dovednosti v oblasti komunikace a edukace. Nedostate¢nd piipravenost
v oblasti edukace (Jufenikova, 2010). Sestry si nejsou jisté svymi schopnostmi edukace.
Nedostatecné odborné znalosti daného problému. Edukace neni fadn€ naplanovana, neni
vymezen dostatek casu. Pfi edukaci nejsou brany v tvahu schopnosti pacienta ucit
se, zdravotni hendikep (porucha sluchu, zraku). Jsou zvoleny nevhodné metody uceni.
Faktory ovliviiujici edukaci ze strany pacienta, zde milZeme =zafadit akutni
nebo chronické onemocnéni a tim vyvolany stres u pacienta. Pacient popird a odmita
potfebu edukace. Pacient nechce pifevzit odpovédnost za své zdravi. Jiz zminéné

smyslové poruchy (Nemcova, 2010). Edukaci ovliviiuje, také prostiedi ve kterém
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edukace probihd (Juifenikova, 2010). Prostiedi je hlu¢né, neni zachovano soukromi,
dochazi k prerusovani edukace. Sestra a pacient nejsou schopni se na edukaci plné
soustfedit Na kvalitu edukace ma také vliv Cas. Nedostatek ¢asu z divodu brzkého
propusténi pacienta do domaciho oSetfovani, znemozije navazani davéry

mezi pacientem a sestrou (Nemcova, 2010). Specifika edukace seniori viz piiloha E.

2.2.4 Zasady vhodné edukace

Do vhodné edukace nesporné patii patii¢né zvolena komunikace. Komunikaci
muzeme rozdélit na nonverbalni a verbalni. Soucasti nonverbalni komunikace jsou
gesta, postoje. Do nonverbalni komunikace patii proxemika, mimika, haptika, kinetika,
gestika, pohled z o¢i do o¢i, posturologie a tprava zevnéjsku. Pii této komunikaci
nepouzivame slova, mnohdy si neuvédomujeme, ze takto komunikuje s protéjSkem.
Znaci naSe nazory, naladu, emoce. ZvySuje u¢inek verbalni komunikace. Proxemika
je komunikace pomoci vzdalenosti mezi subjekty. Tuto vzdalenost mizem rozclenit
do n¢kolika zon. Verejna zona, SpoleCenska zona je zona, kterou nejcastéji vyuzivame
pii kazdodenni komunikacis nadiizenymi, pfi obchodnim jednani. Osobni zdéna
je urCena pro kolegy, kamarady. Intimni zéna je urCena jen pro nejblizsi, Jejim
narusenim muzeme trvale poskodit vztahy mezi subjekty. Tuto zonu v praxi narusujeme
pii oSetfovani klienta, proto je velmi dualezité¢ vysvétlit klientovi nezbytné kroky,
které musime provést. DalSim pojmem Vv nonverbalni komunikaci je mimika. Jedna
se 0 vyraz obliceje. Znac¢i nase psychické rozpolozeni, naladu, smutek, radost, napéti.
Gestika je komunikace pomoci hornich koncetin. Nékdy nahrazuji komunikaci pomoci
slov a to vpftipadé znakové feCi. V haptice se nejvice uplatiiuje podani ruky.
Do kinetiky jsou zapojeny pohyby téla, kdy si v§imame rychlosti, napéti téla. Pohled
Z o¢i do o¢i, zde bychom m¢li dbat na to, aby byli naSe pohledy ve stejné urovni
(Jutfenikova, 2010).

Verbalni komunikace je vyvojové mladsi neZ komunikace nonverbalni. Jedna
se 0 sdélovani pomoci slov a symbolt. Pfi edukaci je dalezité vyjadfovat se jasné,
srozumiteln¢, nepouZivat odborné vyrazy, ale upfednostiiovat vyrazy ceské. Pii edukaci

mluvime spisovnym jazykem. Diilezitym prvkem edukace je také vhodné zvolend forma
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nebo metoda uceni (Jufenikova, 2010). Tyto metody mizeme rozdé€lit na mluvené
slovo, kdy pouze probiha vyklad, dale mizeme pouzit audiovizualni pomiicky, rizné
prehravace, nosi¢e DVD, CD, které jsou zejména vhodné pti nacviku riznych postupi.
Pro lepsi predstavivost mizeme pacientovi predlozit tisténé materialy, rizné brozurky,
plakaty. Vhodné je tyto metody béhem edukace vyuzit soucasné (Svérakova, 2012).
Zajimavym prvkem edukace je prezentace na danou problematiku, kdy jiz samotny
nazev, by m¢l pfitomné zaujmout. Prezentace, stejné¢ tak jako edukace, by méla byt
sestavena precizné, souvisle, organizované. Pfednes by mél byt zajimavy,
kdy pro efektivitu prezentace je dilezitych nékolik minut na zacatku. Pokud prezentace

nezaujme, nedostavi se pozadovany vysledek (Jufenikova, 2010).

2.2.5 Sestaveni edukacniho planu

Zakladen pti sestavovani edukacniho planu je sestaveni planu dle potieb
klienta. Klient se aktivné podili na vytvaieni edukac¢niho planu. Tento plan by mél mit
pisemnou formu a mél by byt zalozen v dokumentaci klienta. Edukac¢ni plan by mé¢l
obsahovat nékolik zakladnich informaci. Mezi tyto informace nezbytné patii oznaceni
edukacni potieby. Na zaklad¢ uréeni potieby vyty¢ime dlouhodoby cil. Mély bychom
stanovit metody a formy edukace vhodné pro klienta. Edukace by méla byt roz¢lenéna
do ne€kolika vyukovych ¢asti. V kazdé této ¢asti se musi stanovit obsah vyukové oblasti.
Jmenovat prostfedky k hodnoceni edukace jednotlivych oblasti tak celého edukacniho
planu. Edukator by si mél pii tvodnim rozhovoru s edukantem ujasnit snahu a touhu
edukanta o uceni, ziskani novych informaci a poznatkt. Ujasnit si, zda edukant pfijme
zménu v dosavadnim zivotnim stylu. Vhodné je zatradit do edukacniho planu zdznam
s podpisem pacienta, kdy timto podpisem stvrzuje absolvovani edukace, a Ze tuto
edukaci pochopil a ukon si dostatecné procvicil. Edukant ziskava pocit diilezitosti

edukace a zaroveil zodpovédnost za jeji dodrzovani (Jufenikova, 2010).

2.2.6 Hodnoceni edukaé¢niho planu
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Hodnoceni je posledni tsek pfi sestavovani edukacniho planu. Nejcastéji
hodnotime ziskani novych informaci, dovednosti, postoji. Hodnotime také efektivitu
edukacniho planu. Pokud se ndm nepodaii stanové cile splnit, musime si klast otazky,
Z jakého divodu, nebylo cile dosazeno. Téchto diivodli muize byt nékolik, nespravné
jsme stanovili edukaéni diagnézu nebo jsme urcili neredlny cil. Edukant nebyl
dostatecné motivovany, mohlo dojit k nedopatieni v komunikaci mezi edukantem
a edukatorem. Nebyl stanoven dostatek casu na edukaci. Pokud nesplnime cile
a pozadavky Vv edukaci je nutné piehodnotit stanoveny plan, nalézt chyby pii edukaci
a stanovit eduka¢ni plan novy. Hodnoceni edukace miizeme provadét béhem samotné
edukace nebo Vv jejim zavéru. Muzeme provadét formativni nebo sumativni hodnoceni.
Formativni hodnoceni se zaméfuje na vyhledavani chyb a nedostatkii béhem edukace.
Cilem tohoto hodnoceni je zjistit rozsah ziskanych informaci, dovednosti a navykda.
Zasluhou zpétné vazby miizeme edukaci ptizptisobit potfebam edukanta. Sumativni
hodnoceni, nebo li také konecné hodnoceni provaddime na konci urcitého obdobi,
naptiklad pted propusténim pacienta do domaciho oSetfovani. Cilem je seCist pokroky
edukanta. Hodnoceni miizeme provést ustni nebo pisemnou formou, dale k hodnoceni
muzeme pouzit dotaznikové Setfeni, kdy edukaci hodnoti sami zicastnéni.

Toto hodnoceni je v pisemné podob¢ a je anonymni (Jufenikova, 2010).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace
1) Zjistit informovanost pacientii o onemocnéni hluboké Zilni trombozy.
2) Zjistit informovanost pacientl o rizikovych faktorech vzniku hluboké zilni tromoézy.

3) Zjistit informovanost pacientl o preventivnich opatfenich zabranujici relapsu

hluboké¢ Zilni trombozy.

Vyzkumné predpoklady

1) Predpokladame, ze 70% a vice pacientli ur¢i 2 a vice pti¢iny vzniku hluboké zilni

trombozy.

2) Ptedpokladame, Ze 70% a vice pacientl je schopno urcit 2 a vice rizikové faktory

vzniku hlubok¢ zilni trombo6zy.

3) Predpokladame, ze 70% a vice pacientl je schopno urCit 3 a vice preventivnich

opatfeni zabranujici relapsu hluboké Zilni trombdzy.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace na téma edukace pacienta s hlubokou Zilni
trombozou ptfed propuSténim do doméciho oSetiovani byla zpracovdna formou
kvantitativniho vyzkumu, dotaznikem vlastni konstrukce. Pro sbér empirickych dat byla
pouzita dotaznikovd metoda, zalozena na dotazovani respondentli na soubor piedem
definovanych otdzek. Dotaznik obsahoval 3 identifikacni otazky, otdzky cislo 1-3,
znalostni otazky byly zastoupeny v otazkach &islo 7., 8., 9., 10., 11., 12., 13., 14, Jako
doplijici otdzky byly formulovany otazky ¢islo 6., 15., 16., 17., 18. Formulace
dotaznikovych otdzek byla testovana pfedvyzkumem, ktery byl proveden v obdobi zari

— fijen 2017 na internim oddé¢leni Krajské nemocnice Liberec v obdobi fijen - listopad
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2017. Bylo osloveno 10 respondentti. Na zdklad¢ ptredvyzkumu byly piedpoklady
ponechdny, a dale neménény. Ve vyzkumu bylo rozddno 60 dotaznikid, byla
zaznamenana navratnost 54 dotaznikii. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi leden -
brezen 2018. Po ptedstaveni se respondentovi, mu byl pfedan dotaznik spolu s obalkou,
do které respondent nasledné vyplnény dotaznik vlozil. Tim byla zajiSténa anonymita
respondenta, ve spolupraci se slouzici sestrou byl dotaznik vlozen do pfipravené

bedynky.

V dotazniku byly pouzity uzaviené otdzky a 1 polouzaviena, kterou mohl respondent
doplnit. Po navraceni dotazniku byla provedena kontrola. Na zaklad¢ této kontroly bylo
6 dotaznik vyfazeno pro neuplnost vyplnéni. Po eliminaci nevyhovujicich dotaznikl
jsme meli k dispozici 48 dotaznikil, se kterymi jsme dale pracovali. Dle vysledki

vyzkumu byl vypracovan edukacni material pro pacienty.

Pro ovéfeni ucinnosti navrzeného edukacniho materialu, jsme v dubnu 2018 provedli
dotaznikové Setfeni u 10 ti respondentii v cévni ambulanci nemocnice Liberec.
Po provedeni edukace, podle nami navrzeného materialu pro pacienty, byly rozdany
ovetujici dotazniky, které po vyplnéni respondenti vlozili do piipravenych obalek. Tyto

obalky byly od respondentli ndsledné vybrany sestrou slouzici na ambulanci.

Charakteristika respondentt

Do vyzkumu bakalaiské prace bylo zahrnuto 48 respondentli hospitalizovanych
na internim odd¢leni, po prodélané hluboké zilni trombdze dolni koncetiny nemocnice
Ceska lipa, Turnov a Liberec. Ve vyzkumu bylo zastoupeno 30 Zen a 18 muzil, nejvice
byla zastoupena v€kova kategorie 40-49 let. Dotaznik byl respondentim ptfedan pii
planovaném propusténi do domaci péce. Pro ovétreni Gcinnosti eduka¢niho materialu
bylo osloveno 10 respondentli cévni ambulance nemocnice Liberec. Po ndmi provedené

edukaci byly rozdany dotazniky, pro zhodnoceni u¢innosti ndmi provedené edukace.
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Zpracovani dat

Ziskané udaje z dotaznikli byly zpracovany do tabulek a grafii pomoci programu
Microsoft Word a Microsoft Excel. Kliové otdzky vztahujici se k cilim byly

zhodnoceny pomoci statistiky.
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3.3 Analyza vyzkumnych predpokladi

3.3.1 Analyza dotaznikového Seti‘eni pired provedenim edukace

3.3.1.1 Analyza dotaznikové polozky €. 1: Vék

Tabulka 1 — V¢k respondentt

Absolutni Relativni
Otazka ¢. 1 éetnost éetnost
3 6,25%
<29
16 33,33%
30-39
19 39,58%
40-49
7 14,58%
50-59
3 6,25%
60>
48 100,00%
Celkem
39,58%
33,33%
14,58%
6,25% 6,25%
<29 30-39 40-49 50-59 60>

Graf 1 — V&k respondentt
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Na otazku: Uved’te prosim sviij vék, byly 3 respondenti (6,25%) mladsi 29 let,
16 respondentt (33,33%) bylo ve véku mezi 30 — 39 let, 19 respondentt (39,58%) ve
veéku
40 — 49 let, 7 respondentd (14,58%) ve veéku 50 — 59 let a 3 respondenti (6,25%) ve
veéku

60 let a vice.

3.3.1.2 Analyza dotaznikové polozky ¢. 2: Pohlavi

Tabulka 2 - Pohlavi

Otazka ¢.2 Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Zena 30 62,50%
Muz 18 37,50%
Celkem 48 100,00%
62,50%

37,50%

Zena Mu?

Graf 2 - Pohlavi

Na otazku: Uved’te prosim Vase pohlavi uvedlo 30 respondenti (62,50%) Zena

a 18 respondentii (37,50%) muz.
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3.3.1.3 Analyza dotaznikové polozKy ¢&. 3: Cetnost onemocnéni

Tabulka 3 - Cetnost onemocnéni

Absolutni Relativni
Otazka ¢. 3 éetnost éetnost
1 24 50,00%
2 18 37,50%
3 a vice 6 12,50%
Celkem 48 100,00%

50,00%
37,50%
12,50%

Graf 3 - Cetnost onemocnéni

3avice

Na otazku Kolikrat jste jiz prodélal (a) hlubokou Zilni trombézu uvedlo 24

respondentit (50%) jedenkrat, 18 respondenti (37,50%) dvakrat a 6 respondentli
(12,50%) 3 a vice hlubokych zilnich tromboz.
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3.3.1.4 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 4: Pouceni o0 onemocnéni

Tabulka 4 - Pouceni o onemocnéni

Absolutni Relativni

Otazka ¢. 4 cetnost cetnost
Ano, zdravotni sestrou 32 55,17%
Ano, lékafem 26 44,83%
Ano, nikym z vySe uvedenym 0 0,00%
Ne, nebyl(a) 0 0,00%
Celkem 48 100,00%

0,00% 0,00%
Ano, zdravotni sestrou Ano, Iekarem Ano, nkym z vyse Ne, nebyi(a)
uvedenym

Graf 4 — Poudeni o onemocnéni
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Na otazku: Byl(a) jste poucen(a) o svém soucasném onemocnéni, uvedlo 32
respondentll (50,79%) ano zdravotni sestrou, 26 respondentt (41,27%) ano lékafem

Nikdo z respondentti neuvedl, Ze ano nikym z vySe uvedeného.

3.3.1.5 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 5: Preventivni opatieni

Tabulka 5 - Preventivni opatieni

Absolutni Relativni
Otéazka €. 5 cetnost cetnost
Ano 35 72,92%
Ne 0 0,00%
Nevim, nepamatuji se 13 27,08%
Celkem 48 100,00%
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72,92%

27,08%

Ne Nevim, nepamatuji s=

Graf 5 — Preventivni opatieni

Na otazku: Byl(a) jste sou¢asné poucen(a) o preventivnich opatienich hluboké Zilni
trombozy, uvedlo 35 respondentl (72,92%) ano, 13 respondentl (27, 08%) nevim,
nepamatuji se.

3.3.1.6 Analyza dotaznikové polozky ¢. 6: Hodnoceni poskytnuté edukace

Tabulka 6 - Hodnoceni poskytnuté edukace

Otéazka €. 6 Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Dostacujici 35 72,92%
Nedostacujici 6 12,50%

Nevim 7 14,58%

Celkem 48 100,00%
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72,92%

Dostacujici Nedostacujici Nevim

Graf 6 — Hodnoceni poskytnuté edukace

Na otazku: PovaZujete informace, které Vam byly poskytnuty v priabéhu
onemocnéni

a pred propusténim do domaciho léceni za, uvedlo 35 respondentt (72,92%) jako
dostacujici, 7 respondentdt (14,58 %) nevim a 6 respondenti (12,50%) jako

nedostacujici.
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3.3.1.7Analyza dotaznikové polozky &. 7: P¥i¢iny vzniku HZT

Tabulka 7 - Pii¢iny vzniku HZT

Absolutni | Relativni

Otazka ¢. 7 éetnost éetnost

Slepota, hluchota 5 6,41%

Zacpa, prujem 1 1,28%

Celkem 78 100,00%

46,15%

29,49%

6,41%
.|
Traumata (popdéleniny,  Slepota, hluchota Zacpa, prijem Trombofilni Nefroticky syndrom
rany, poranéni patere a onemocnéni

michy)

Graf 7 — Hodnoceni vzniku HZT

Na otazku: Oznacte 3 pri€iny vzniku hluboké Zilni trombézy, uvedlo 36 respondentii

(46,15%) trombofilni onemocnéni, 23 respondenti (29,49%) traumata (popaleniny,
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rany, poranéni patefe a michy), 13 respondentli (16,60%) nefroticky syndrom, 5
respondentl (6,41%) slepota a hluchota a 1 respondent (1,28%) zacpa, prijem. Tato
otazka mé nékolik spravnych odpovédi. VSechny spravné odpovédi oznacilo 5

respondentti (10, 42%) ze vSech dotazanych.

3.3.1.8 Analyza dotaznikové polozky ¢. 8: Souvislost mezi opera¢nimi vykony a
HZT

Tabulka 8 - Souvislost mezi operaénimi vykony a HZT

Absolutni  Relativni

Otazka ¢. 8 éetnost éetnost

Ne 18 37,50%

Celkem 48 100,00%
62,50%

37,50%

Ano Ne

Graf 8 - Souvislost mezi operaénimi vykony a HZT

Na otazku: Domnivate se, Ze mezi pri¢iny hluboké Zilni trombdézy patii prodélané

operacni vykony, uvedlo 30 respondentti (62,50%) ano a 18 respondentt (37,50%) ne.
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3.3.1.9 Analyza dotaznikové polozky ¢. 9: Eliminace rizikovych faktori

Tabulka 9 - Eliminace rizikovych faktort

Absolutni Relativni

Otazka ¢. 9 éetnost éetnost

Ne 4 8,33%

Celkem 48 100,00%

91,67%

8,33%

Ano Ne

Graf 9 - Eliminace rizikovych faktort

Na otazku: MiiZete svym postojem ke svému zdravi sniZit rizikové faktory hluboké

Zilni trombézy, uvedlo 44 respondentli (91,67%) ano a 4 respondenti (8,33%) ne.
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3.3.1.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10: Rizikové faktory

Tabulka 10 - Rizikové faktory

Absolutni Relativni

Otazka ¢. 10 éetnost éetnost

Vyska pacienta 0,00%

Vzdélani 0 0,00%

Dlouhé prochazky

142 100,00%
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24,65% 24,65%

19,72%
14,79% 14,79%
1,41%
0,00% 0,00% °
I
Koureni,  Sadrova fixace Vyska Vzdélani UzZivani  Dlouhésezeni  Dlouhé Dehydratace
obezita, vyssi pacienta antikoncepce prochézky

vék

Graf 10 - Rizikové faktory

Na otazku: Oznacéte z nasledujici nabidky vSechny rizikové faktory vzniku hluboké
Zilni trombézy. Na tuto otazku bylo mozné oznacit vice odpoveédi Nejvice uvedenych
odpovédi bylo 35 (24,65%) — sadrova fixace a uzivani antikoncepce. Dale respondenti
28x (19,72%) uvedli jako rizikovy faktor koufeni, obezita, vys$si vék, 21x respondenti
(17,79%) uvedli dlouhé sezeni a dehydratace a 2x respondenti (1,41%) uvedli dlouhé
prochdzky. Vysku pacienta ani vzdélani nikdo neuvedl. VSechny spravné odpovédi

oznacilo 18 respondentt (37,5%) ze vSech dotazanych.

3.3.1.11 Analyza dotaznikové polozky ¢. 11: Dlouhodoba imobilizace

Tabulka 11 - Dlouhodob4 imobilizace

Absolutni | Relativni

Otazka ¢. 11 cetnost cetnost

Ne 1 2,08%

Celkem 48 100,00%
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97,92%

2,08%

Ano Ne

Graf 11 - Dlouhodobé imobilizace

Na otazku: Miize mit dlouhodoba imobilita (neschopnost volného pohybu,
nepohyblivost) vliv na vznik hluboké Zilni trombézy, uvedlo celkem 47 respondentt
(97,92%) ano a 1 respondent (2,08%) ne.

3.3.1.12 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 12: Prevence

Tabulka 12 - Prevence

Absolutni Relativni

Otazka ¢. 12 cetnost cetnost

Dlouhé sezeni 6 5,08%

Koufeni 7 5,93%

Celkem 118 100,00%
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36,44%

I 33’05%

19,49%

5,08% ek
Dostatek tekutin Bandaze dolnich Dlouhé sezeni Koufeni, obezita, vyssi Cviceni lytkovych svall
koncetin vék

Graf 12 - Prevence

Na otazku: Oznacte preventivni opatieni zabranujici vzniku hluboké Zilni
trombozy. Vyberte z nasledujici nabidky moZnost(i) o kterych se domnivate,
Ze patii do preventivniho opatieni vzniku hluboké Zilni trombézy. Na tuto otazku
bylo mozné vice odpovédi. Celkem respondenti odpoveédéli 43x (36,44%) dostatek
tekutin, 39x (33,05%) odpovédéeli bandaze dolnich koncetin, déle 23x (19,49%) cviceni
Iytkovych svall, 7x (5,93%) odpovédéli koufeni a 6x (5,08%) odpovédéli dlouhé

sezeni. Spravné odpoveédélo 22 respondentil (45,83%) ze vSech dotdzanych.
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3.3.1.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13: Neovliviiujici faktory

Tabulka 13 - Neovliviujici faktory

Absolutni Relativni

Otazka ¢. 13 éetnost éetnost

Uzivani vitaminu K 4 7,27%

Aplikace nizkomolekularniho heparinu 0 0,00%

Celkem 55 100,00%
63,64%

29,09%

7,27%
Pohlavi Sadrova fixace UzZivanivitaminu K Aplikace
nizkomolekuldrniho
heparinu

Graf 13 - Neovlivigjici faktory
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Na otazku: Vyberte z nasledujici nabidky mozZnost(i), o kterych se domnivate,
Ze nepatii do preventivniho opatieni vzniku hluboké Zilni trombdzy, bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Celkem 35x (63,64%) bylo odpovézeno pohlavi, 16x (29,09%)
odpovédéli sadrova fixace a 4x (7,27%) bylo oznafeno uzivani vitaminu K. Aplikaci
nizkomolekuladrniho heparinu neoznacil zadny z respondent. Spravné odpovédélo 16

respondentt (33,3%) ze vSech dotazanych.

3.3.1.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14: Trombdza spojena s cestovanim

Tabulka 14 - Tromboza spojena s cestovanim

Otazka ¢. 14 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Pouzivani kompresivnich

puncoch nebo bandazi

Snizeni ptijmu tekutin

Pravidelné zastavky s kratkou

prochazkou
Dlouhé sezeni 1 1,45%
Celkem 69 100,00%
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60,87%

37,68%

0,00% L

Pouzivani kompresivnich Snizeni pfijmu tekutin  Pravidelné zastavky s kratkou Dlouhé sezeni
puncoch nebo bandazi prochazkou

Graf 14 — Trombbza spojena s cestovanim

Na otazku: K prevenci trombézy spojené s cestovanim prispiva, bylo mozné oznacit
vice odpovédi. Celkem 42x (60,87%) bylo oznaceno pouzivani kompresivnich puncoch,
nebo bandazi, dale 26x (37,68%) bylo oznaceno pravidelné zastavky s kratkou
prochazkou a 1x (1,45%) dlouh¢ sezeni. Nikdo z respondentii neoznacil snizeni piijmu

tekutin. Spravné odpovédeélo 26 respondentt (54,17%) ze vSech dotazanych.

3.3.1.15 Analyza dotaznikové polozky €. 15: Warfarin

Tabulka 15 - Warfarin

Absolutni Relativni

Otazka ¢. 15 cetnost cetnost

Ne 11 22,92%

Celkem 48 100,00%
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77,08%

22,92%

Ano Ne

Graf 15 - Warfarin

Na otazku: Domnivate se, Ze pri uzivani léku Warfarin je nutné vynechat, nebo
snizit prijem nékterych tekutin, uvedlo 37 respondentt (77,08%) ano, 11 respondenti
(22,92%) ne.

3.3.1.16 Analyza dotaznikové poloZKy €. 16: Listova zelenina a Warfarin

Tabulka ¢.16 - Listova zelenina a Warfarin

Absolutni Relativni

Otazka ¢. 16 cetnost cetnost
Ano 12 25,00%
Nevim 2 4.17%
Celkem 48 100,00%
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70,83%

25,00%

4,17%

Ano Nevim

Graf 16 - Listova zelenina a Warfarin

Na otazku: Domnivate se, Ze pri uzivani léku Warfarin miiZete konzumovat bez
omezeni listovou zeleninu (Spenat, brokolice, zeli, kapusta), odpovédélo 34

respondentt (70,83%) ne, 12 respondentii (25,00%) ano a 2 respondenti (4,17%) nevim.

3.3.1.17 Analaza dotaznikové polozky €. 17: Technika bandaZovani

Tabulka 17 - Technika bandazovani

Absolutni | Relativni

Otazka ¢. 17 cetnost cetnost

Ne 12 25,00%
Nevim, nepamatuji se 3 6,25%
Celkem 48 100,00%
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68,75%

25,00%

6,25%

Ano Ne Nevim, nepamatuji se

Graf 17 - Technika band4aZzovani

Na otazku: Byl(a) jste poucen(a) o technice bandaZovani dolnich koncetin pomoci
elastickych obinadel, odpovédeélo 33 respondentti (68,75%) ano, 12 respondentil

(25,00%) ne a respondenti (6,25%) oznacilo odpovéd’ nevim, nepamatuji se.

3.3.1.18 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 18: BandaZovani elastickym obinadlem

Tabulka 18 - Bandazovani elastickym obinadlem

Absolutni Relativni

Otazka ¢ 18 cetnost cetnost

Ne 12 25,00%

Celkem 48 100,00%
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75,00%

25,00%

Ano Ne

Graf 18 - Bandazovani elastickym obinadlem

Na otazku: Domnivate se, Ze je nezbytné p¥i priloZeni bandaZe pomoci elastického
obinadla zabandaZovat i patu, uvedlo 36 respondentt (75,00%) ano a 12 respondenti
(25,00%) uvedlo ne.
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3.4 Analyza vyzkumnych predpokladii a cilii pfed edukaci

Analyza vyzkumnych ptedpokladi a cili byla stanovena na podkladé dat
ziskanych dotaznikovym Setfenim. Vyzkumné ptedpoklady byly stanoveny na zakladé
pilotniho vyzkumu a odborné literatury. Data byla zpracovana pomoci Microsoft Excel
a Microsoft Word. Hlavni zaméfeni je smérovano na otazky souvisejici k vyzkumnym

otazkam a predpokladim.
Cil ¢. 1: Zjistit informovanost pacienti o onemocnéni hluboké Zilni trombézy.
Vyzkumny predpoklad ¢. 1:

Predpokladame, Ze 70% a vice pacienti urci 2 a vice pri¢iny vzniku hluboké Zilni

trombozy.
K analyze byly vyuZity otdzky €. 7, 8, 9

Ptedpoklad byl stanoven na zéklad¢é odborné literatury a pilotniho vyzkumu. Pro kladné
hodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1 bylo pracovano s odpovédmi u otazky €. 7,
kde byla jako vyhovujici odpovéd’ stanovena traumata, trombofilni onemocnéni
a nefroticky syndrom. Traumata uvedlo 23 respondenti 29,49%, trombofilni
onemocnéni uvedlo 36 respondentl 46,15%, 13 respondentii uvedlo nefroticky syndrom
16,67%, slepotu a hluchotu oznacilo 5 respondenti 6,41%, zacpu a prijem uvedl
1 respondent 1,28% .Pokud respondent neoznacil vSechny spravné odpovédi, byla
odpovéd’ vyhodnocena jako nevyhovujici. Spravné na tuto otdzu odpovédélo
5 responedntt (10,42%). V otazce ¢. 8 byla stanovena spravna odpovéd’ ano operacni
vykony patii mezi pti¢iny hluboké Zilni trombdzy. Kladné odpovédélo 30 respondentii
62,5%, zaporn¢ 18 respondentli 37,5%. V otdzce €. 9 byla stanovena, jako spravna
odpovéd’ ano svym postojem ke svému zdravi mizeme snizit rizikové faktory vzniku
HZT. Zavér analyzy: Celkem 51, 05% pacienti je informovano o rizikovych faktorech

hluboké zilni trombdzy. Tato hodnota je nizsi nez pfedpokladanych 70%.
Vysledky Seti‘eni nejsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem.

Cil ¢&. 2: Zjistit informovanost pacientii o rizikovych faktorech vzniku hluboké Zilni

trombozy.
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Predpoklidame, Ze 70% a vice pacientii je schopno urcit 2 a vice rizikové faktory

vzniku hluboké Zilni trombdzy.
K analyze byly pouzity otazky ¢. 9, 10, 11.

Ptedpoklad byl stanoven na zaklad¢ odborné literatury a pilotniho vyzkumu. Pro kladné
hodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2 bylo pracovano s odpovéd'mi, u otazky ¢. 9,
kde byla jako vyhovujici odpovéd’ stanovena ano mezi pti¢iny hluboké Zilni trombozy
patii prodélané operacni vykony. Kladné na tuto otazku odpovédélo 38 respondenti
62,5% a zaporné 18 respondentti 37,5% V otazce ¢. 10 bylo stanoveno vice spravnych
odpovédi. Koufeni, obezitu a vyssi vék uvedlo 28 respondentt 19,72%, sadrovou fixaci
oznacilo 35 respondentl 24,65%, uZivani antikoncepce 35 respondentl 24,65%, dlouhé
sezeni uvedlo 21 respondentti 14,79%, dehydratace byla oznafena 21 respondenty
14,79%, dlouhé prochazky oznacili 2 respondenti 1,41%, vysku a vzdélani neuvedl
z4dny z respondenti. Spravné na tuto otdzku odpovédélo 18 respondenti (37,5%).
V otazce C. 11 byla stanovena spravnd odpoveéd’ ano dlouhodoba imobilita muize mit
vliv na vznik HZT. Kladné odpovédélo 47 respondentti 97,92% a jeden respondent
odpovédél zaporné 2,08%.Zavér analyzy: Celkem 75,70% pacientll je informovéano
o rizikovych faktorech hluboké zilni trombozy. Tato hodnota je vyS$i nez
ptedpokladanych  70%. Vysledky Setfeni jsou vsouladu S vyzkumnym
predpokladem.

Cil ¢. 3: Zjistit informovanost pacienti o preventivnich opatfenich zabranujici

relapsu hluboké Zilni trombozy.

Predpokladame, Ze 70% a vice pacientl je schopno urcit 3 a vice preventivnich

opatieni zabranujici relapsu hluboké Zilni trombadzy.

K analyze byly pouZzity otazky ¢. 12, 13, 14.

Predpoklad byl stanoven na zéklad€ odborné literatury a pilotniho vyzkumu. Pro kladné
hodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 3 bylo pracovano z odpovéd'mi k uvedeni
preventivnich opatfeni HZT. Jako vyhovujici byla stanovena odpovéd dostatek tekutin,

tuto moznost oznacilo 43 respondentli 36,44%, banddze dolnich koncetin uvedlo 39
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respondentlt 33,05%, cviceni lytkovych svali 23 respondentd 19,49%, dlouhé sezeni
oznacilo 6 respondentti 5,08% a 7 respondentti oznacilo kouteni 5,93%.Zaver analyzy:
Celkem 40,44% pacientd je informovdno o rizikovych faktorech hluboké zilni
trombozy. Tato hodnota je nizsi nez predpokladanych 70%. Vysledky Setfeni nejsou

v souladu s vyzkumnym piedpokladem.
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4 Diskuze

Bakalarska prace byla zamétena na edukaci pacienta s hlubokou zilni tromb6zou
pred propusténim do domadciho oSetfovani. V uvodu prace byly stanoveny 3 cile
a 3 vyzkumné ptredpoklady na zaklad¢ provedeného predvyzkumu a odborné literatury.
Hluboka zilni trombdza se miize vyskytnout ve vSech vékovych kategoriich. Zpravidla
se uvadi, ze se jedna o tfeti nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni (Hirmerova, 2014).
Hluboka zilni trombdza je obavanym onemocnénim z divodu mnohdy skrytého
pribéhu, kdy prvnim projevem miiZze byt nahla smrt pacienta. V roce 2014 CLS JEP
zvefejnila doporuceny postup v prevenci, diagnostice a 1é¢bé akutni Zilni trombdzy.
Tento postup se podrobnéji vénuje vSem aspektim onemocnéni (Berkova, 2016).
Zajimalo nas, zda jsou pacienti uspokojivé edukovani v dilezitych oblastech prevence
vzniku a relapsu onemocnéni. Eduka¢ni Cinnost sestry je V soucasnosti povazovana
za jednu zklicovych roli v oSetiovatelské péci (Nemcova, 2010). Kvantitativniho
vyzkumu se zlc¢astnilo 48 respondentti, kdy nejvice byly zastoupeny Zeny a respondenti
s jednou prodé€lanou hlubokou zilni tromb6zou. Nejvice zastoupenou vékovou skupinou
byly respondenti ve véku mezi 40-49 let, 19 respondentii (39, 58%), druhé nejcastéjsi
zastoupeni bylo ve v€ku 30-39 let, 16 respondentil (33, 37%). NejniZe byly zastoupeny
vékové kategorie méné nez 29 let a vice jak 60 let a to shodné¢ 3 respondenty
(6, 25%), veékova kategorie 50-59 let, byla zastoupena 7 respondenty (14, 58%).
Vyzkumné Setfeni se shoduje s poznatky Musila (20156), ktery uvadi, Ze nejCastéji jsou
postizeny zeny v produktivnim veéku Zzivota. Dale uvadi, Ze nad 45 let jsou vice
trombdzou ohroZzeni muzi, toto se v naSem vyzkumu nepotvrdilo, nebot’” bylo velmi
malé zastoupeni muzu, jen 18 respondenti. Problematikou recidivy onemocnéni
se zabyva otacka €. 3. Je znepokojivé, Ze polovina respondentii prodélala vice jak jednu
trombozu. Zdesi mizeme polozit otazku, byli respondenti srozumitelné¢ edukovani?
Povazuji edukaci za postacujici? Dodrzuji doporucend opatifeni k zabranéni relapsu
onemocnéni? Na tuto oblast se zamétuji otazky ¢islo 4., 5., 6. V otazce ¢. 4 uvedli
vSichni respondenti, ze byli edukovani. Podpora, ochrana zdravi jsou vyznamnymi
aspekty prispivajici k prevenci onemocnéni a staviim, kterymi se da predchézet
(Nemcova, 2010). Velmi mile nas ptekvapilo, Ze vSichni respondenti uvedli pouceni
sestrou nebo lékarem. Sestrou bylo edukovano 32 respondentt (50, 79% a lékafem bylo
edukovano 26 respondentll (41, 27%). Spoluprace v oSetiovatelském tymu je velmi

dillezitd. Ma vliv na ziskani diivéry pacienta. V otazce Cislo 5 nas zajimalo, zda byli
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respondenti edukovani také o preventivnich opatienich onemocnéni. 35 respondentt
uvedlo, Zze bylo soucasné¢ edukovano o preventivnich opatfeni. V otdzce Ccislo
6 respondenti hodnotili kvalitu poskytnuté edukace. Zde 6 respondentii oznacilo,
ze povazuji edukaci za nedostacujici, prestoze zde byla moznost doplnéni, zadny
z respondentti toho nevyuzil. Bez uvedeni divodu nebo problému pfi edukaci se nelze
zaméfit na zlepSeni, 7 respondentt se K poskytnuté edukaci nevyjadtilo. Prvnim cilem
bakalaiské prace bylo zjistit informovanost pacientl o onemocnéni hluboké zilni
tromboze. Na zaklade¢ tohoto cile byl stanoven vyzkumny piedpoklad. PFedpokladame,
Ze 70% a vice pacienti urci 2 a vice pri¢iny vzniku hluboké Zilni trombo6zy. Tomuto
pfedpoklady byly stanoveny otazky ¢. 7., 8., 9. Tromboembolickd nemoc
je multifaktorialni onemocnéni. Znamena to, ze na vzniku se podili vice pfic¢in (Musil,
2016). V otazce €. 7 nas zajimalo, zda jsou respondenti obeznameni s pfi¢inami vzniku
onemocnéni. Zde uvedlo jako pfi¢iny vzniku onemocnéni traumata 23 respondentii (29,
49%), trombofilni onemocnéni uvedlo 36 respondentl (46, 15%) a nefroticky syndrom
uvedlo 13 respondentt (16, 67%). Pfestoze jsou data uspokojiva, respondenti meli uvést
vSechny pficiny vzniku onemocnéni, aby byla otazka vyhodnocena spravné. Vsechny
spravné odpovédi uvedlo, ale pouze 5 respondenti. Ukazuje nam to, ze respondenti
znaji pri¢iny vzniku onemocnéni, ale ne v takové mife, kterou vyzaduje vyzkumné
Setfeni. V otazce ¢. 8 méli respondenti uvést, zda operaéni vykony patii mezi ptiiny
vzniku onemocnéni. Tady oznacilo 30 respondentii ano, opera¢ni vykony patii mezi
pric¢iny vzniku onemocnéni, Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze v této oblasti jsou
pacienti informovani, pfestoze 18 respondentd uvedlo, Ze opera¢ni vykony nepatii mezi
piiciny vzniku onemocnéni. Pfijemnym zjiSténim je skuteCnost, Zze 91,
67% respondentli, uvedlo, Ze svym postojem ke svému zdravi, mize sniZit rizikové
faktory onemocnéni. To je velmi dilezité v sekundarni prevenci, kterd je zaméfend na
pacienty jiz nemocné, kdy je snaha zabranit vzniku komplikaci (Svérdkova, 2012).
Druhy stanoveny ptedpoklad byl zaméfen na rizikové faktory. Predpokladame, Ze
70% a vice pacienti je schopno urcit 2 a vice rizikové faktory vzniku hluboké Zilni
trombozy. Tomuto piedpokladu byly vytvofeny otazky ¢&. 9., 10, 11.
Tromboembolismus je pusobeni nékolika rizikovych faktord soucasné (Musil, 2016).
Na otdzku rizikovych faktori vzniku trombozy, odpovédélo nejvice respondentil,
uzivani antikoncepce. Domnivame se, Ze tato moznost byla zvolena nejvice, protoze
vétSina respondentil byly zeny, 35 respondentii (24,65%). Stejny podil odpovédi byla

zastoupena odpovéd’ sadrova fixace 35 responedntii (24, 65%), druhou nejcastéjsi
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ptri¢inou dle respondentti je koufeni, obezita a vyssi v€k 28 respondentl (19, 72%).
Dehydrataci uvedlo 21 respondentii (14, 79%). VSechny rizikové faktory urcilo
z celkového poctu 48 respondentli, 18 respondentd. U otdzky cislo 11 odpovédélo
47 respondentt (97, 92%), ze imobilizace je rizikovym faktorem vzniku onemocnéni.
Takto hojné zastoupena odpovéd’ nam ukazuje, Ze pacienti jsou si védomy, jak dulezita
je vcasna mobilizace, proto je piekvapujici, Ze na otazku ¢. 8 odpovédélo
18 respondentii, ze operac¢ni vykony, nepatii mezi pii¢iny hluboké Zilni trombdzy.
Posledni predpoklad se zajimal o preventivni opatieni zabranujici relapsu onemocnéni.
Predpokladame, Ze 70% a vice pacienti urci 3 a vice preventivnich opatreni
zabranujici relapsu onemocnéni. Tomuto piedpokladu byly vénovany otazky cislo
12., 13., 14. | zde se ukazalo, Ze jsou pacienti informovani o preventivnich opatieni,
ale pfi bliz§i analyze jednotlivych otdzek se ukazaly nedostatky v této v oblasti.
Ptekvapujici je odpoveéd’ 6 ti respondentli u otazky €. 12, kdy oznacili dlouhé sezeni
jako preventivni opatieni, pfestoze v otazce €. 11 uvedlo 47 respondentii, Ze dlouhodoba
imobilizace miize mit vliv na vzniku trombdzy. U otdzky €. 13 byla moznost né¢kolika
spravnych odpovédi. Do preventivniho opatieni nepatii pohlavi a sadrova fixace.
Moznost pohlavi oznacilo 35 respondenti (63, 64%), 16 respondentli odpovédélo
sadrova fixace (29, 09%), 4 respondenti (7, 27%) oznadili uzivani vitaminu K. Spravné
odpovédélo na tuto otazku pouze 16 respondentl (33, 3%), ktefi oznacili obé dvé
moznosti spravné. Velmi mile nas také piekvapily odpovédi na otazku Cislo 14, zde
respondenti projevili znalost prevence trombozy spojené s cestovanim. 42 respondent
(60,87%) odpovédélo pouzivani bandazi nebo kompresivnich puncoch, dale
26 responedntt (37, 68%) oznacilo pravidelné zastavky s kratkou prochazkou, jen jeden
respondent (1,45%) oznacil dlouhé sezeni. Celkové spravné odpovédé€lo na tuto otazku
%. V dopliujicich otazkach nds zajimalo, zda jsou respondenti obeznameni
v problematice band4dzovani koncetin, zda je potfeba smerovat edukaci timto smérem.
Byli jsme potéseni, Ze 33 respondentt (68, 75%) uvedlo, Ze byli o technice bandazovani
edukovani. Toto se potvrdilo v nasledujici otazce, kdy 36 respondentii (75%) uvedlo,
7Ze je nutné pifi banddZovani zavazat také patu. Toto uvadi také Lacina (2011),
ze opakovanymi chybami pfi bandaZzi je vynechani paty. Dobré vysledky jsme
zaznamenaly v otazkach 1éki Warfarin. 37 respondentu (77, 08%) uvedlo nutnost
snizeni nékterych potravin pii uzivani 1€kt Warfarin a 34 responendtti (70, 83%)
uvedlo, Ze pfi uzivani 1ékit Warfarin nemohou bez omezeni konzumovat listovou

zeleninu. Jak uvadi Berkova (2016) existuje fada potravin, které mohou ovliviiovat
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hladinu Warfarinu, jelikoz obsahuji vyss§i mnozstvi vitaminu K. Tyto potraviny nelze
Z jidelnicku zcela vyloudit, protoze obsahuji dulezité slozky, zejména vlakninu. Tyto
potraviny se musi piijimat v takovém mnozstvi, aby byl ptisun vitaminu K rovnomérny
a nekolisal. Dilezité je poucit klienty, ze i alkohol zvySuje G¢inek Warfarinu. Cilem
prace bylo zjistit informovanost pacientd o onemocnéni hluboké zilni tromboze, jejich
pri¢in, rizikovych faktorti a prevence. Na podkladé vyzkumnych dat byl vytvofen
edukaéni material, jehoz efektivita byla ovéfena dotaznikovym Setfenim na vzorku 10ti
respondentli v cévni ambulanci Krajské nemocnice Liberec. Na pacienta jsme
si vyhradili dostatek casu, intimita byla zajiSténd ordinaci 1ékate, kdy edukace byl
pfitomen pouze pacient a sestra. Po provedené¢ edukaci pomoci prezentace byla
S pacientem domluvend dalsi navstéva u lékare. Pti té ptileZitosti byl pacientovi rozdan
dotaznik k ovéfeni edukace. Po analyze dotazniku bylo zjisténo, ze 91% pacientu
uvedlo spravné odpovédi. Edukaéni material se osvédcil. Jak uvadi Nemcova (2010)
uspéch edukace nezavisi na mnozstvi poskytnutych informaci, ale na tom, co se pacient

naucil, a jak pacient nové informace pouzije v péci o své zdravi.
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3) Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalatské prace bylo zjistit informovanost pacienti o hluboké zilni
tromboze. Prestoze vyzkumna data ukazuji vysokou informovanost pacientd,
jak v oblasti pficin, rizikovych faktord tak preventivnich opatfeni hluboké zilni
trombozy, pifi analyze dil¢ich otazek se ukézaly odpovédi, jako neuspokojivé.
Rizikovou oblasti byly zejména preventivni opatfeni hluboké Zilni trombdzy. Jako
alarmujici je oznaceni koufeni v preventivnich opatfenich 7 respondenty, déale byly
shledany nedostatky v informovanosti pacientti v oblasti pfi¢in vzniku onemocnéni.
Nelze se spokojit s provedenim samotné edukace, ale mél by byt kladen duraz
na zpétnou vazbu ze strany pacienta. Je nezbytné se ujistit, Ze predloZzené¢ informace,
jsou pacientovi piedany srozumitelné. Navrhem doporuceni pro praxi, je vytvoreni
edukacniho materidlu pro pacienty internich oddéleni a pacienty cévni ambulance.
Pti vytvoreni eduka¢niho materialu bylo vychazeno z odborné literatury a internetovych

zdrojti.

61



6 Zavér
Bakalaiska prace se zabyva edukaci pacienta s hlubokou zilni trombdzou pred

propusténim do domaciho oSetfovani. Prace se skladd ze dvou casti teoretické

a vyzkumné.

Teoretickd ¢ast vychdzi z odborné literatury, odbornych periodik a internetovych
zdroji. Ma nékolik oblasti, kterymi se zabyva. Prvni oblasti je samotné nemocnéni.
Je popsan vznik onemocnéni, rizikové faktory a 1écba hluboké zilni trombodzy.
Vyznamnym prvkem je v praci edukacni proces, ktery ma nékolik fazi. Tyto faze jsou
popsany v teoretické ¢asti. Na edukaci miize mit vliv mnoho faktord, kterymi se taktéz
prace zabyva. V neposledni fad¢ je zde uvedeno stézejni téma prace a to edukace
pacienta s hlubokou zilni trombézou. Je zde kladen diraz na prevenci vzniku

onemocnéni, zabranéni relapsu onemocnéni, edukace v oblasti spravné techniky

banddzovani dolnich koncetin, dietnich opatfeni a sportovnich aktivit.

Cilem prace ve vyzkumné casti bylo zjistit informovanost pacientii o onemocnéni
hluboké Zzilni trombozy. Zda jsou si pacienti védomi rizikovych faktorii vzniku
onemocnéni, zabranéni relapsu onemocnéni. Zda jsou obeznameni o preventivnich
patfenich pii hluboké zilni trombdze. Na podkladé ziskanych dat pii vyzkumné casti,
byl vytvofen edukacni material, jehoz ucinnost byla ovéfena na vzorku respondentii
v cévni ambulanci Krajské nemocnice Liberec. Vysledky tohoto Setfeni byli velmi

uspokojivé. Eduka¢ni material se na vzorku respondentii osveédcil.
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Priloha A Scorovaci systémy

Tabulka 4. Fevidované zenevske share

Tabulka 3. Wellsovo skore

Charakteristika Body
Charaktenistika Body ik nad 65 lat o
Anamnéza HET nebe plicni embolie +1,5 Aramndes HIT nebs embolie 3
Recentni operace nebo imobilizace +1,5 Operace nebo fraktura v pledchazim 2
Malignita +1 msici
Hemoptyza +1 Aktivni malignd anemocnéni +2
Tepova frekvence nad 100/min +15 Unilateralni bolest dolni kondetiny +3
Klinické znambky HET 43 Hemaptyza +
Jind di_ag ndza nei plicni embolie méns 3 Tepaova frekvence 75-04/min +3
pravdénodobnd Tepova frekvence nad 95/min +5
e e Palpaéni balestivast DK £ unilateralnirm +4
Mizka 0-1 edémem
Stredni 26 Pravdépodobnost plicni embaolie
Wysoka =7 Iizka 0-3
PE nepravdpodobna 0-4 Stiedni 4-10
PE pravdépodobna =4 Vysoka =1

INDRA, Tomas, 2014. Plicni embolie - stale podcenovana diagndza v ambulantni

praxi. Interni medicina pro praxi. 16(5) 184-188. ISSN 1212-7299.
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Priloha B Kompresivni terapie

OBR 1 OBR. 2

Obr.¢. 1

Dobfre padnouci kompresivni elastické
puncochy

Obr.c. 2
Kompresivni systém
Obr.¢. 3

Spravna Bandaz kratkotaznym
obinadlem

OBR 3

SELLNER SVESTKOVA, Sabina, 2013. Kompresivni terapie
Vv praxi. Praktické lékarenstvi. 9(3), 117-119. ISSN 1801-2434.



Priloha C  Aplikace nizkomolekularniho heparinu

= Pohodiné si sednéte nebo lehnéte a stisknéte kozni zahyb mezi
o palec a ukazovik.

==

"‘ P R Jehlu drzte v pravém thiu ke kiizi a vstiiknéte injekci do kozniho
Py zahybu. Kozni zihyb drite po celou dobu aplikace injekee.
e ‘ &7 A PouzZijte viechen 1€k, ktery je obsaZen ve stiikadce.

Jakmile je pist tpln€ stisknuty, automaticky se aktivuje
bezpecnostni zafizeni, které chrani pouZitou jehlu.

o Pozn.: Pist musi byt stlacen co nejvice dold, aby se aktivovalo
WSLa— bezpeénostni zafizeni.

i ¥ Vytihnéte stitkacku vzhiiru.

N Misto vpichu se po aplikaci nema masirovat,

S
I.-I_.< N
A

‘ Ihned stfikacku odloZte do nejbliZsi nadoby na ostré piedméty
¢ Pro dalsi informace kontaktujte svého 1ékare.

SELLNER  SVESTKOVA, Sabina, 2013. Kompresivni terapie
vV praxi. Praktické Iékdarenstvi. 9(3), 117-119. ISSN 1801-2434.
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Piiloha D  Faze edukacniho procesu

7
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f priority edulticie,
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metddy a edukacny /
* CXpOZiCna
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NEMCOVA, Jana a Edita HLINKOVA, 2010. Modernd edukdcia
v oSetrovatelstve. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-321-9.
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Specifika edukace seniori

Dle statistiky jsou castéji postizeni trombozou dolnich koncetin seniofi (Hirmerova,
2014). Z tohoto divodu je dulezité zaméfit se na edukaci seniori. Pfevlada mylny nazor,
ze star$i pacienti nejsou ochotni dalsiho vzdélani, proto jsou velmi ¢asto odmitani. Seniofi se
pocitu dualezitosti, navazuji nové kontakty. Déavaji svému zivotu smysl. Jsou zodpovédné&jsi,
presnéjsi, dikladngjsi. Je nutné je motivovat a vytvofit vhodné podminky K ziskani novych
informaci. Prostfedky ovlivitujici edukaci seniorti jsou dle Spatenkové (2015) hmotné
a nehmotné. Mezi hmotné prostiedky zafazujeme vybaveni mistnosti, didaktickou techniku,
pomicky zvolené k edukaci. Nehmotnymi prostiedky jsou zvolené vzdélavaci metody.
Do popftedi se dostava vhodné ¢lenéni a organizace uciva. Zmirfiovat rusivé elementy z okoli,
na které jsou seniofi citlivy. Respektovat potfebu delSiho tréninku, ¢asu na zapamatovani
si nového. Nezapominat pii edukaci a vzdélavani na pochvalu. Pfedavani informaci seniorim
musi byt struc¢né, srozumitelné. Musi byt stanoveny pravidla a tad. Seniofi tyto pravidla

potiebuji, zmirfiuje to jejich stres a napéti (Spatenkova, 2015).

SPATENKOVA, Nadézda a Lucie SMEKALOVA, 2015. Edukace seniorii:
geragogikaa gerontodidaktika. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5446-8.

HIRMEROVA, Jana et al., 2014. Akutni Zilni trombdza 2014: soucasny stav
prevence, diagnostiky a 1é¢by: doporuceny postup Ceské angiologické spole¢nosti
CLS JEP. Ceskd spolecnost pro trombézu a hemostdzu [online]. Praha:

[cit. 2018-05-17]. Dostupné z:https://esth.cz/soubory/Zilni_tromboza_doporuceni.pdf
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Priloha F Dotaznik pro pacienty

Dobry den, jmenuji se Pavlina Slaninova a jsem studentkou 3. Rocniku Fakulty
zdravotnickych studii v Liberci obor vS§eobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery poslouzi k vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace na téma Edukace pacienta
S hlubokou zilni trombo6zou pied propusténim do domaciho oSetfovani. Dotaznik je zcela

anonymni .

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupraci pii vypliovani dotazniku.

1. Uved’te prosim svij vék:
a) 29 améné
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 avice
2. Uved’te prosim Vase pohlavi:
a) Zena
b) Muz
3. Kolikrat jste jiz prodélal (a) hlubokou Zilni trombo6zu?
a) 1
b) 2
c) 3avice
4. Byl(a) jste poucen(a) o svém soucasném onemocnéni (hluboka Zilni trombéza)?
a) Ano, zdravotni sestrou
b) Ano, lékafem
c) Ne, nebyl(a)
5. Byl(a) jste soucasné poucen(a) o preventivnich opatfeni hluboké Zilni trombdzy?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim, nepamatuji si
6. Povazujete informace, které Vam byly poskytnuty v pribéhu onemocnéni a pied
propusténim do domaciho léceni za :

a) Dostacujici
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10.

11.

12.

b) Nedostacujici( uved’te prosim co by jste
dOPINIL(A). .. eveee e e

c) Nevim

Oznacte 3 piic¢iny vzniku hluboké Zilni trombézy.

a) Traumata (popaleniny, rany, poranéni patefe a michy)

b) Slepota, hluchota

C) Zéacpa nebo prijem

d) Trombofilni onemocnéni

e) Nefroticky syndrom

Domnivate se, Ze mezi pri¢iny Zilni trombdzy patii prodélané operacni vykony?

a) Ano

b) Ne

MiiZete svym postojem ke svému zdravi sniZit rizikové faktory vzniku hluboké

Zilni trombozy?

a) Ano

b) ne

Oznacte rizikové faktory vzniku trombézy. Oznacte z nasledujici nabidky vSechny

rizikové faktory vzniku hluboké Zilni trombo6zy

a) Koufeni, obezita, vyssi vék

b) Sadrova fixace

C) Vyska pacienta

d) Vzdélani

e) e)Uzivani antikoncepce

f) f)Dlouhé sezeni

g) g)Dlouhé prochazky

h) h)Dehydratace

MizZe mit dlouhodoba imobilita (neschopnost volného pohybu, nepohyblivost) vliv

na vznik hluboké Zilni trombé6zy?

a) Ano

b) Ne

Oznacdte preventivni opatieni zabranujici vzniku hluboké Zilni trombézy. Vyberte

Z nasledujici nabidky moZnost(i), o kterych se domnivate, Ze patii do

preventivniho opatieni vzniku hluboké Zilni tromboézy.

a) Dostatek tekutin

b) BandaZe dolnich konéetin

c) Dlouhé sezeni

d) Koufeni
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

e) Cviceni lytkovych svalt

Vyberte z nasledujici nabidky moznost(i), o kterych se domnivate, Ze nepatii do
preventivniho opati‘eni vzniku hluboké Zilni trombodzy

a) Pohlavi

b) Sadrova fixace

c) Uzivani vit. K

d) Aplikace nizkomolekularniho heparinu

K prevenci trombdézy spojené s cestovanim prispiva.

a) Pouzivani kompresivnich punoch nebo bandazi

b) Snizeni ptijmu tekutin

€) Pravidelné zastavky s kratkou prochazkou

d) Dlouhé sezeni

Domnivate se, Ze pri uzivani léku Warfarin je nutné vynechat nebo sniZit prijem
nékterych potravin?

a) Ano

b) Ne

Domnivate se, Ze pii uzivani léku Warfarin, miiZete, konzumovat bez omezeni
listovou zeleninu (Spenat, brokolice, zeli, kapusta)?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Byl jste poucen o technice bandaZovani dolnich koncetin pomoci elastickych
obinadel?

a) Ano

b) Ne

€) Nevim, nepamatuji si

Domnivate se, Ze je nezbytné, pri priloZeni bandaze pomoci elastického obinadla
zabandaZovat také patu?

a) Ano

b) Ne
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Priloha H Dotaznik k ovéreni edukace

1) Uved'te, kdo je vice ohrozen vznikem hluboké Zilni trombozy.
a) Dehydratovani pacienti
b) Stihli pacienti

C) Nevidomy pacienti

2) Domnivate se, ze pii cestovani lze trombdze pifedchazet pravidelnymi

zastavkami s prochazkou?

a) Ano

b) Ne

C) Nevim

3) Je vhodné koutit v pfipadé, ze jste prodélal/a hlubokou Zilni trombozu?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

4) Prosim uved’te, které ptiznaky svéd¢i o trombdze koncetiny.

a) Svédéni, zvysené ochlupeni

b) Bolestivost, otok, barevné zmény na kizi

5) Uved'te prosim, vhodné misto k aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

a) Oblast bricha
b) Mista s Castymi vpichy

c) Mista s otokem
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6)

Domnivate se, ze je dilezité stfidat mista vpichu pfi

nizkomolekularniho heparinu?

2)

b)

c)

7)

a)

b)

Ano
Ne

Nevim

Jaky druh sportu neni vhodny po prodélané hluboké zilni trombdze?
Plavani
Prochazky

Squasch

Kdy je vhodna doba k nasazeni bandaze?
Réno, nez vstanete z lizka
Kdykoliv béhem dne

Vecer pred spanim
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HLUBOKA ZILNIi TROMBOZA

Edukaéni materidl pro pacienty

ITmn = nmn

Co je trombdza?

Hluboka zilni trombdza, neboli tromboembolicka
nemoc, je stav, kdy dochazi k ¢astecnému nebo
uplnému znepriichodnéni hlubokého Zzilniho systému

krevni srazeninou - trombem.

ITRN = nmn
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Co je trombdza?

Tromboembolickd nemoc je multifaktorialni
onemocnéni, coz znamena, ze na vzniku

onemocnéni se podili vice pricin.

Dlouhé sezeni

Sadrova fixace

— Rizikové faktory
—
—
! Existuje fada rizikovych faktorl, které mohou mit vliv na vznik
trombozy
—
— L
Koureni
| Vy38i vék
-
Obezita
—
—
—
—

Maligni onemocnéni
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Imn = nmn

Rizikové faktory

. Pacienti s nefrotickym syndromem

. Plegicti pacienti

. Dehydratovani pacienti

. Zeny uzivajici hormonalni antikoncepci

. Trombofilni onemocnéni

O B

Priznaky trombodzy

Trombdza se nejcastéji vyskytuje na dolnich koncetinach
PostiZeni horni koncetiny byva ojedinélé
Casté&ji dochdzi k postizeni jedné koncetiny

Projevy Ize rozdélit do dvou kategorii — lokalnich a celkovych
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ITmn = nmn

Lokalni projevy

. Bolestivost a otok postizené koncetiny
. Barevné zmény na kuzi ( namodrala az cyanoticka mista)

. Teplota v misté postizené koncetiny

ITmn = nmn

Celkové projevy

-Dusnost

-Bolesti na hrudi

-Pocit nedostate¢ného dechu
Slabost

Unava




Komplikace hluboké zilni trombodzy

0 W

Mezi komplikace hluboké Zilni trombdézy fadime dva zavainé
stavy:

PLICNi EMBOLIE

POSTROMBOTICKY SYNDROM

NN W

Jak se hluboka zilni trombadza léci?

ReZimova opatreni

Kompresivni puncochy

Bandaze

Aplikace nizkomolekuldrniho heparinu
UZivani Warfarinu

Trombolyza

Trombektomie —
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L] v é

Jak predejit vzniku hluboké zilni

—_—
— > .
- trombdzy? —
— rm—
— —
. Farmakologicka lé¢ba
. .
. Casna mobilizace po operaci
lassenn|
- Nekoufit
— —
— —
- - Prevence
—
—

PREVENCE: —

Trombadza a cestovani

Cestovani na dlouhé vzdalenosti s sebou prinasi rizika.
Dlouhodobd necinnost je jednim z faktor( pfispivajicich k —
vzniku trombdzy.

OvSem i tato rizika je mozno eliminovat:
Pravidelné zastavky s kratkou prochazkou S
Dostatek tekutin

Pouzivani kompresivnich puncoch

W

Cvicenilvtkovvch svalll
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e PREVENCE

[— v W/ Vs o

— Cviceni lytkovych svalu

—

. Pfi cviceni dolnich konéetin dochazi ke zlepseni svalovému
prokrveni, a tim k lepSimu pratoku krve koncetinami.

| ] o

. Vhodné je preSlapovat na misté e

s - Provadét vystupy na Spicky je mozno prakticky kdekoliv

—

e

—

- Bandazovani dolnich konéetin pomoc
elastického obinadla

N B

Bandaz si priloZte nez vstanete z l(izka.

DulezZité je priloZit obinadlo na postizenou koncetinu v celém
jejim rozsahu a to tedy od prstd az nad Uroven patrnych zmén

MuUZete zacinat uzSim obinadlem a v proximalni Casti
navazovat obinadle, SirsSim.

Nevynechavejte patu .

I
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- Bandazovani dolnich koncetin pomoc
elastického obinadla

Nejvyssi tlak by mél pasobit v oblasti kotniku.

Hunmn

Banddaz nesmi byt pfilis pevna. Mohlo by dojit k poruse
prokrveni perifernich ¢asti koncetiny. Mezi obinadlo by jste
méli vlozit dva prsty.

PFi tésné bandazi mohou vznikat na koncetiné také otlaky.

Opacénym problémem je volnd bandaz, kdy je tlak naprosto
minimalni

I

dazi

Ukazka splavne prilozenych ban

OBR. 1 Dobre padnouci kompresivni puncocha, OBR. 2 Kompresivni systém,
OBR. 3 Spravna bandaz kratkotaznym obinadlem (Svestkova, 2013, str.118)
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Ukazka spatné prilozené elastické |
bandaze

obr: 5 volnd banddz s
otevienou patou,
Spatna fixace bandaze

IRl = nmu

Ke kompresivni terapii mUzete také zvolit elastické puncochy. lusss

DulezZité je stanovit vhodnou kompresivni tfidu puncochy a
spravnou velikost.

Domluvte se se svym oSetfujicim lékafem.

Ne pro vSechny pacienty jsou vhodné elastické puncochy a
naopak ne vidy jsou pfijatelna elasticka obinadla.

0 WNES W
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Farmakoterapie

K 1é¢bé a prevenci trombdzy se podava také Warfarin.
Warfarin se fadi do skupiny peroralnich antikoagulancii.

Existuje skupina potravin, které mohou ovliviiovat hladinu
Warfarinu.

0 WEE W

Warfarin a potraviny

PFi uzivani Warfarinu je tfeba mit na paméti, Zze nadmérné
uzivani nékterych potravin muze ucinek léku zesilit a dochdzi tim ===
ke zvyseni rizika krvaceni.

ol

Neni tfeba vzdat se zcela oblibenych pochutin, jen
"= nezapominejte na to, Ze velké mnozstvi vdm maze uskodit i kdyz 1=
s se jednd o zeleninu. —

N
|
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Potraviny s vysokym obsahem
vitaminu K

. Fazole
. Okurka
. Mrkev
. Dyné

. Zloutek

. Listova zelenina(Spenat, zeli, kapusta, petrzelova nat)

. Brokolice

Warfarin a potraviny

| kdyz se mlize zdat, Ze dietni opatieni je velice striktni, existuji  lussm
také potraviny, u kterych jejich mnozstvi neni limitovano:

. MIécné vyrobky
. Ceredlie

. Vajecny bilek

92



Warfarin a tekutiny

—
; Tak jako u potravin je tfeba hlidat si jejich mnozstvi, stejné tak

nachazime tekutiny, kterym je vhodné se vyvarovat, nebot ===
jejich nadmérné uzivani zvysuje ucinek medikace:

Trezalkovy, kopfivovy a zeleny ¢aj

(Vhodnéjsi jsou ovocné caje a ¢aj cerny) =

N

Alkohol —

N

Nizkomolekuldrni hepariny

Nizkomolekularni hepariny jsou roztoky v predplnénych
jednorazovych strikackach s jehlou k podkoZznimu podani. —

PFi pouzivani predplnénych stfikacek se neodstranuje
vzduchova bublina, aby nedoslo k uniku lécivé latky

ITmil = nmnu
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Aplikace nizkomolekularniho

heparinu

Mista vhodna k aplikaci Mista nevhodna k aplikaci

. Oblast bficha Misto s jizvou

Misto s otokem

munmn

Misto s lokalnim zanétem

Mista castych vpicht

Aplikace nizkomolekularniho
heparinu

'Xﬁikace injekce (viechny pFedplnéné stiikacky: 20, 40, 60, 80 2 100 mg) \

=
=
e ’
=

Pohodiné si sednéte nebo lehnéte a stisknéte kozni zahyb mezi
palec a ukazovik. :

Jehlu drzte v pravém thlu ke kiiZi a vstiiknéte injekci do kozniho
zéhybu. Kozni zéhyb drzte po celou dobu aplikace injekcee.
Pouzijte viechen I¢k, ktery je obsaZen ve stiikadce.

v h —kd [

OBR. 6 Aplikace injekce (SUKL, 2018, str. 22)




Aplikace nizkomolekularniho

heparinu

Jakmile je pist ipiné& stisknuty, automaticky se aktivuje
bezpeénostni zafizeni, které chrani pouZitou jehlu.
= Pozn.: Pist musi byt stlagen co nejvice dold, aby se aktivovalo
Wala— bezpeénostni zafizeni.

T Vytihnéte stifkadku vzhiru.
= ' Misto vpichu se po aplikaci nema masirovat.

Sl o

v

Ihned stfikacku odloZte do nejbliZsi nadoby na ostré pfedméty.
Pro dalsi informace kontaktujte svého 1ékare.

OBR. 7 Aplikace injekce (SUKL, 2018, str. 22)

Trombdza a sport

V akutni fazi je sport vyloucen, po zlepsSeni stavu je mozno
provadét napriklad cviceni v leZe na lGzku, tzv. jizda na kole

W

Dalezitym prvkem v prevenci trombdzy je cviceni dolnich
koncetin.




Doporucované sporty

Obecné se doporucuji klidnéjsi sportovni aktivity, kdy —
nedochazi k otfesiim a dopaddm. —

VHODNE JE NA PRIKLAD:
Plavani

Prochazky

Turistika

Jizda na kole v rovnéjSim terénu ¢i jizda na bézkach

Nevhodné sporty

Ne kazdy pohyb je vhodny. U nékterych sportd dochazi k
prudkym a intenzivnim kontrakcim lytkového svalstva.

Mezi tyto sporty patfi:
Squasch

Tenis na tvrdém podkladé
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V pripadé jakychkoliv nejasnosti se —
nevahejte obratit na svij oSetfujici ==
personal, ktery Vam rad poradi.

IEN W N
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