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Role sestry v edukaci u pacienta s trombofilni mutaci

Abstrakt

Piedkladana bakalaiska prace se vénuje problematice edukace pacientd s trombofilni
mutaci. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou pacienti spokojeni s edukaci sester
v souvislosti s trombofilni mutaci, a zmapovat edukaci pacientt s trombofilni mutaci
na pediatrickych a gynekologickych ambulancich. Pro uskute¢néni cili byly stanovené
dvé nasledujici vyzkumné otazky. Knaplnéni cile vedou dvé otazky: Jak
na pediatrickych a gynekologickych ambulancich probihd edukace pacientl
s trombofilni mutaci? Jaké otazky nejcastéji kladou pacienti s trombofilni mutaci

v ramci edukace?

K realizaci vyzkumného Setfeni bylo zvoleno kvalitativni Setfeni, konkrétné metoda
polostrukturovaného  rozhovoru.  Vyzkumny vzorek tvofilo 6  probandil
s diagnostikovanou trombofilni mutaci. Jednalo se o divky ve v€ku 20-29 let. Dalsich
6 probandii tvorily vSeobecné sestry, pracujici na gynekologickém oddé€leni vcetné

ambulance, détském oddéleni véetné ambulance a na oddé¢leni klinické hematologie.

Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, ze znalosti a dovednosti v oblasti trombofilni
mutace jsou Vv osloveném vyzkumném vzorku nedostacujici. Vyzkumné Setfeni dale
odhalilo problém v souvislosti s edukaci pacienti s trombofilni mutaci. Sestry provadi
edukaci o trombofilni mutaci jen v malém rozsahu a pouze v nékterych oblastech. Toto
vyzkumné Setieni proto otevira prostor pro dalsi hlubsi vyzkumy zaméfené na znalosti

pacientu s trombofilni mutaci a postaveni sestry v ramci zvySovani kvality edukace.
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The role of a Nurse in Education of a Patient with Thrombophilic

Mutation

Abstract

The present bachelor thesis deals with the issue of education of patients with
thrombophilic mutation. The aim of this work was to find out how patients are satisfied
with the education about thrombophilic mutation provided by nurses, to map education
of patients with thrombophilic mutation at paediatric and gynaecologic outpatient
departments. Two research questions were set to achieve the goals. How education of
patients with thrombophilic mutation is performed at paediatric and gynaecologic
outpatient departments? What questions are most frequently asked by patients with

thrombophilic mutation within their education?

A qualitative approach was chosen to the research, namely the method of semi-
structured interview. We focused on the education process implementation from the
point of view of a nurse and a patient. The research sample consisted of 6 respondents
with thrombophilic mutation diagnosed. There were only girls 20-29 years old. Next
6 respondents were general nurses working at the gynaecologic and paediatric

departments, with the outpatient surgeries and the clinical haematology department.

The research results have shown that the knowledge and skills in thrombophilic
mutation are insufficient in the addressed research sample at some departments.
The research has also revealed a problem in relation to the education of patients with
thrombophilic mutation. Nurses only perform education in thrombophilic mutation to
asmall extent and only some topics, they leave most of it up to physicians. This
research gives possibilities to make a research of wider and more detailed extent
focused on the knowledge among patients with thrombophilic mutation and the position

of a nurse within education quality improvement.
Key words
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Uvod

Téma bakalaiské prace Role sestry v edukaci u pacienta s trombofilni mutaci bylo
zvoleno proto, Ze se ¢im dal castéji setkavame s divkami, kterym byla nahodné
trombofilni mutace zjisténa a které nemaji o této nemoci téméi zadné informace.
Velkym problémem je neznalost klient, pfedevsim zenského pohlavi, moznych rizik
S timto onemocnénim spojenych. Z tohoto pohledu povazujeme za klicovou efektivni
edukaci pacientli ze strany sester. Ke zpracovani tohoto tématu piispéla také osobni

inspirace a zajem o danou problematiku.

Ptedpokladem je pravdépodobnost, Ze edukacnimu procesu neni vénovana dostatecna
pozornost a pacientky tedy maji o tomto onemocnéni jen nedostatecné informace. Proto
je dualezité, aby sestry znaly zasady spravné a ucinné edukace a mély dostatek informaci
o tomto onemocnéni. Spravnou edukaci mohou zabranit dokonce samotnému vzniku
trombdzy a dalSim moznym komplikacim. Mezi nejcastéjs$i dvé mutace patii Leidenska

mutace a mutace protrombinového genu.

Hlavnim cilem bylo zaméfit se na odkryvani jevi v oblasti edukace pacientek o zméné
zivotniho stylu s trombofilni mutaci. Dale povazujeme za dulezité zjistit, jaka je
edukacni realita ve vzdélani pacientek na gynekologickém oddéleni, gynekologické
ambulanci, pediatrickém oddé¢leni, pediatrické ambulanci a na oddé¢leni klinické
hematologie. Dulezité jsou edukaéni metody, které sestry vyuzivaji k edukaci. Pacientek
jsme se také proto ptali, co by zlepSily na piistupu sestry k pacientim v ramci této
edukace.

Dostupné literarni zdroje, které jsou vtéto praci uvedené, se vénuji predevsim
oSetfovatelské péci o pacienta s komplikacemi vzniklymi na zakladé¢ trombofilni

mutace. Dalsi zminéné publikace se vénuji komplexné dané problematice.



1. Soucasny stav

1.1 Trombofilni mutace z pohledu mediciny

Jak jiz z ndzvu vyplyva, budeme se zabyvat edukaci pacientll s trombofilni mutaci. Je
dalezité¢ problematiku tohoto onemocnéni pfiblizit, protoze mnoho lidi, predevSim

divek, neni o této diagndze dostateéné informovano.

Navratil et al. (2008) uvadi, ze trombofilni stavy ptfedstavuji opak krvacivych stavi.
Jejich pficina spociva v postizeni cévni stény, destickovych funkei, faktorti ¢i v poruse
hemodynamiky. Trombofilni stavy diagnostikujeme pomoci laboratornich vysetfeni.
Adam et al. (2007) uvadi, ze trombofilni mutace je zvySena nachylnost ke zrychlenému
srazeni krve. Ceska (2010) tvrdi, Ze se trombofilni stavy diive oznalovaly jako
hyperkoagula¢ni stavy. Mezi spoustéci podnéty patii operace, gravidita, imobilita,
hormonalni antikoncepce, dehydratace, ale i nadoroveé bujeni. Dle statistiky z roku 2010
trpi timto onemocnénim v Ceské republice pifiblizné 8 % obyvatel. Mezi nejéastdjsi
trombofilni stavy patfi nosic¢stvi Leidenské mutace a mutace protrombinového genu.
Cooper et al. (2007) udava, Ze tyto dvé mutace jsou dédi¢né. Pii zjistovani téchto

mutaci se vyuziva osobni a rodinna anamnéza ¢i laboratorni vysetfeni krve.

Dle Navrétila et al. (2008) jsou trombofilni mutace vrozenou predispozici. Jejich
klinicky obraz je charakterizovan ptedevS§im Zzilnimi trombdézami v neobvyklych
mistech (nitrolebe¢ni zily, vena portac a jeji ptitokové vétve). Arterialni trombozy
byvaji vzacng$i. Havlin (2014) definuje, Ze toto onemocnéni se dd velice dobie
vystopovat zrodinné (aZz rodové) anamnézy, kde nachdzime zvySeny vyskyt
tromboembolické nemoci ¢i stavll spojenych s hyperkoagulaci. Vagdatli et al. (2013)
upozoriiyje, Ze vysoky vyskyt trombofilnich mutaci potvrzuje, Ze je potiebné peclivé
laboratorni vySetfeni, pokud se v rodiné¢ tromboembolickd nemoc vyskytla nebo pokud
se objevily jiné rizikové faktory. Reitsma et al. (2007) uvadi, ze po tom, co se zvysil

vyskyt trombofilnich mutaci, se za¢alo patrat po konkrétnich ptipadech.

Dle Navratila et al. (2008) byva u vrozenych trombofilnich mutaci pozitivni rodinna
anamnéza. Pfi¢inou byva defekt koagula¢nich faktori (mutace faktoru V Leiden,
mutace genu protrombinu). Ziskane trombofilni stavy pak mivaji komplexnéjsi genezi

spojenou s jaternim onemocnénim (chronické hepatopatie, maligni onemocnéni,
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chronické renalni insuficience a diabetes mellitus). Ceska (2010) podrobné popisuje, Ze
pti ziskané trombofilni mutaci dochazi fyziologicky ke zvysené produkci koagulac¢nich
faktorti, a to napt. v t¢hotenstvi. U t€hotnych zen v 2.-3. trimestru je zvySena hladina
koagulac¢nich faktort a inhibitorti fibrinolyzy. Tato ,,hyperkoagulace* je kompenzovana
fadou mechanismi, coz =zapfiCinuje skuteCnost, Ze v té¢hotenstvi k trombotizaci
nedochazi. Pi patologickém te€hotenstvi je situace zcela jind. V tomto piipad¢ je potieba
t¢hotné Zeny dispenzarizovat, popf. jim po celou dobu téhotenstvi aplikovat
profylaktické davky nizkomolekularnich heparini. Tato profylaxe probihd také
v Sestinedéli. To se tyka vSech Zen s diagnostikovanym dédicnym nebo ziskanym

trombofilnim stavem.

Kiepelka (2007) uvadi, ze indikace k tomuto vySetieni jsou riizna. Provadi se naptiklad
u zen S preeklampsii, u Zen se dvéma a vice potraty, pifi hluboké Zilni trombdze

a rodinné anamnéze.
1.1.2 Leidenska mutace

Penka et al. (2011) definuje, Ze Leidenskd mutace vznikla u zakladatele bilého
kavkazského plivodu. Byla prokazana v severskych zemich, pfedev§im ve Skandinavii,
ale také v severskych oblastech Némecka. Nejvyssi vyskyt Leidenské mutace je

ve Svédsku, nejniz§i naopak v Italii nebo ve Spanélsku.

Dort et al. (2013) uvadi, Ze se Leidenska mutace nachdzi na genu pro faktor V
na prvnim chromozomu. Hovofime o tzv. autosomalné dominantni mutaci, kterd vznika
na genu pro faktor V. Dochazi pfi ni k hyperkoagula¢nimu stavu, tzn. zvySené dispozici
ke krevni srazlivosti neboli tromboze. Ceska et al. (2010) popisuje, ze Leidenskou
mutaci FV trpi cca 40 % osob, které prodé€laly zilni trombozu. U nositelti tohoto
onemocnéni vznika az 7x vySSi riziko hluboké zilni trombozy a 4-5x vétSi riziko
navratu. U osob s heterozygotni formou dochazi k trombéze jen tehdy, kdyz se pfidruzi
dalsi rizika. Cibula et al. (2009) udava, Ze riziko trombodzy je 7x vyssi u heterozygotl
a 80x vyssi u homozygott. Pacienti s homozygotni formou Leidenské mutace musi byt

Casto l1éCeni dozivotn¢ antikoagula¢ni 1écbou.

Askari (2010) uvadi, ze vroce 1994 Dahlb4dck a kol. popsal tzv. rezistenci

na aktivovany protein C. Tato mutace vznika zaménou nukleotidu G (guaninu) za A
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(adenin) na misté¢ 1691. Diky této substituci dochazi k nahrad¢ aminokyseliny argininu
za glutamin v peptidickém fetézci koagulacniho faktoru V. Tim vznikd rezistence
faktoru V na protein C, tzn. APC rezistence. Penka et al. (2011) tvrdi, Ze protein C je
inhibitor koagulacni kaskady, ktery plisobi jako antikoagulant v krevni koagula¢ni
kaskad€. V plasmé se vyskytuje jako neaktivni prekurzor. Na povrchu endotelu cév
zpusobuje trombin navazany na tromodulin zménu proteinu C na jeho aktivovany stav
(APC). APC spolu s proteinem S je schopen inaktivovat koagulacni faktor V a VIIIL.
Ptirozeny inhibitor aktivovaného faktoru V je aktivovany protein C. V moment¢, kdy je
faktor V rezistentni k APC, dochazi k nerovnovaze v koagula¢ni kaskadé. Rezistence

k APC je jeden z rizikovych faktort, ktery mnohondsobné zvySuje riziko trombotizace.

Penka et al. (2011) uvadi, Ze mezi rizikové faktory patii hormondalni antikoncepce
u divek, dale hormondlni substitu¢ni 1écba, vyssi vek, obezita, koufeni, nedostatecna
pohybova aktivita a pozitivni rodinna anamnéza. Riziko trombdzy mulze byt

100nasobné v kombinaci s dal§$imi mutacemi.
1.1.3 Mutace protrombinového genu

Penka (2011) #ika, ze protrombin neboli faktor II je Cinitel, ktery je velmi dulezity
pro srazlivost krve. Poprvé byl tento jev popsan v roce 1996 dr. Swibertusem. Mutace
protrombinového genu se v evropské populaci vyskytuje v heterozygotnim stavu, takze
je ptitomna pouze jedna mutace ze dvou moznych. Karetova (2007) definuje, Ze

vrwe

k zaméné glutaminu za arginin, a to v pozici 20210 G-A.

Penka (2011) uvadi, ze mutace protrombinového genu predstavuje 2-4x vétsi riziko
vzniku hlubokych zilnich trombodz. Dusledkem je zvySena koncentrace protrombinu
Vv krevni plazmé. Nositelé jedné mutované alely (heterozygoti) maji hladinu
protrombinu zvySenou cca o 30 %, nositelé dvou téchto alel maji hladinu protrombinu
zvySenou cca o 70 %. Protrombin je protein, ktery se vaze na vitamin K a je
konvertovan komplexem protrombinazy na trombin. Cibula et al. (2009) udava, ze se
mutace protombinového genu vyskytuje u 2 % populace a =zvySuje riziko

tromboembolické nemoci.
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Dle Penky (2011) by testovani mutace protrombinového genu mélo byt navrzeno
lIékafem, pokud se vrodiné pacienta vyskytla napt. hluboka zilni trombodza, plicni
embolie, srdecni infarkt nebo cévni mozkova piihoda v mladém véku ¢i opakujici se
ztraty t€hotenstvi nebo narozeni mrtvého ditéte. V heterozygotni formé postihuje 2 %
kavkazské populace. V nékterych zemich je vyskyt jesté vys§i, napt. u Itald & RekdL.
Vzacné se objevuje u ¢ernochti a Asiatii. Mutace protrombinového genu v homozygotni

formé se projevuje pouze vzacné.

Riziko neni zavislé na pohlavi a ve€ku. V posledni dob¢ jsou frekventovanéji
zvefejiiovana data 0 zvySeni rizika infarktu myokardu v niz§im véku u nositel

protrombinové mutace (Penka, 2009).
1.1.4 Kvalita Zivota s trombofilni mutaci

Kvalita zZivota pacienta, ktery trpi trombofilni mutaci, nemusi byt jakkoliv omezena.
Nektefi lidé si ani nejsou védomi toho, ze trpi zvySenym rizikem vzniku trombodzy,
a cely zivot ziji bez jakychkoliv problémd. U jinych pacientti naopak miuzZe dochazet

k ¢astym projevim trombozy.

Existuje nékolik faktord, které ovliviuji vznik tromboembolické nemoci. Mezi
vyrazn€¢ zvySuje riziko vzniku hluboké zilni trombozy, plicni embolie, infarktu
myokardu a centrdlni mozkové piihody. Hormonalni antikoncepce poskytuje
spolehlivou ochranu pied nechténou graviditou. M4 celou tfadu vyhod (eliminace
dysmenorey, sniZzeni krevnich ztrat pfi menstruaci a omezeni vyskytu akné). Na zvySeni
rizika se podileji slozky estrogenni a progestagenni. Exogenni estrogeny zvysuji
produkci hemokoagulaénich faktortt VII - X111, fibrinogenu a protrombinu. Tyto slozky
snizuji hladinu ATIII (antitrombinu) a proteinu S, ¢imz zvySuji rezistenci vuci

aktivovanému proteinu C (Ktepelka, 2007).

Musil (2009) uvadi, ze mezi dalsi faktory ovliviiujici kvalitu Zivota s trombofilni mutaci
patii cestovani, a proto je velmi dilezitd a stézejni prevence. , Dnes je cestovni
tromboza definovana jako tromboembolickd nemoc, ktera vznikla v pribehu dlouhé
cesty nebo behem ctyr tydnii po ni.” (Musil, 2009, s. 46). Dale Musil (2009) tvrdi, ze

tromb6za mize vzniknout pii jizdé automobilem, autobusem, ale i pfi cestovani
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letadlem. Cim je cesta delsi, tim je riziko vzniku trombézy vyssi. P¥i cestovani letadlem
vznika po vice jak 5 hodinach letu. Obecné vznika pii delsi nepohyblivosti a trombofilni
mutaci (Leidenskd mutace a mutace protrombinového genu), pfi uzivani hormonalni
antikoncepce a stavech po tézkych opera¢nich vykonech. Pii cestovani, které trva déle
nez 3 hodiny, je vzdy dobr¢ vstat, projit se po letadle nebo venku pfi jizdé automobilem.
Tim dojde ke zlepSeni prutoku krve a k zamezeni jeji stagnace v dolnich koncetinach.
U lidi, kteti maji trombofilni mutaci ¢i vy$si vyskyt rizika vzniku trombozy, rozhodne
1ékaf se zaméfenim na hematologické projevy, zda neni vhodné pied cestou preventivni
podani antikoagula¢niho 1éku. U lidi s trombofilii a téch, ktefi soufasné uZzivaji
peroralni antikoagulancia, je riziko pfi cestovani mens$i. Sprdvnou prevenci trombozy
pii cestovani je cvieni s dolnimi konéetinami v cca 30 minutovych intervalech,
nedavani nohy ptes nohu, cestovani v pohodlném a volném obleceni, které nas nijak
neomezuje, pfijimani dostatku tekutin (ne alkoholu a kofeinu) a zvazeni pouzivani

kompresivnich puncoch.

Do kvality zivota s trombofilni mutaci mizeme zahrnout také téhotenstvi, které je
pfirozenym hyperkoagula¢nim faktorem. Béhem gravidity probihd nékolik zmén.
Snizuje se aktivita fibrinolytického systému redukei hladiny aktivatoru plazminogenu
a hladina proteinu S. Protrombinovy a aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as je
zkraceny, krvacivost a srazlivost ziistavaji nezménény. Uvedené zmény jsou piirozenou
ochranou zeny pfi porodu. Do 2 tydni po porodu se hladiny koagula¢nich faktort

normalizuje (Kiepelka, 2007).
1.1.5 Lécba trombofilni mutace

Navratil et al. (2008) uvadi, ze 1é¢ba trombofilnich mutaci jako takova neexistuje, ale
dulezita je predevsim prevence. V rizikovych situacich jsou podavéna antikoagulancia
(Warfarin) nebo heparin. Warfarin je 1ék, ktery se uZiva proti srdzeni krve, tzn. k fedéni
krve, aby nedochézelo ke krevnim srazenindm. Pfedavkovani timto lékem by mohlo
zpusobit nadmérné krvaceni. Yokus et al. (2010) udava, Ze preventivni antikoagulaéni
lécba neni jednotna, ale je doporucovana, pokud se vyskytuje antifosfolipidovy
syndrom. Prochazka (2010) tvrdi, ze uzivani Warfarinu je v t€hotenstvi nebezpecné,
protoze prechazi pies placentu a muze vyvolat poSkozeni plodu. Kojeni je mozné bez

omezeni, protoze 1€k se do mléka dostava pouze z malé ¢asti.
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Kohout et al. (2007) definuje, ze hladinu Warfarinu snizuje vitamin K. Lécba proto
musi byt laboratorn¢ kontrolovana. Mezi dalsi 1éky, které se uzivaji k prevenci vzniku
tromboembolické nemoci, patii LMWH (Low molecular weight heparin, tj.
nizkomolekularni hepariny), napt. Fraxiparin nebo Clexane. Yokus et al. (2010) udava,
ze 1éCebné doporuceni by u tromboembolické nemoci mélo byt dano s ohledem
na trombdzu, ktera mize byt ziskana nebo dédi¢na, lokalizovand v Zilach nebo tepnach,

a to s docasnymi nebo trvalymi piiznaky.

Navrétil et al. (2008) dale uvadi, ze se LMWH podava pfi prevenci jednou denné
Vv injek¢ni formé subkutanné (pod kiizi). Pii 1€cb¢ se podava 2x denné téz subkutdnné,
ato vdavkach podle hmotnosti nemocného. Délka 1écby LMWH se fidi divodem
podani. Kontraindikaci podani tohoto 1éku je viedova gastroduodendlni choroba,

krvaceni z jicnovych varixi, alergie na heparin a t€Zké poskozeni jater a ledvin.

Podle Ktepelky (2007) je velice dulezitd 1écba trombofilni mutace u Zen v t€hotenstvi.
faktor, kdy napf. v I. trimestru téhotenstvi dochazi ke zméné koagula¢nich faktort,
zpomaluje se zilni navrat z dolnich koncetin kvli rostouci déloze a progesteronu, dale
na to ma vliv obezita, vyssi vék, dehydratace a imobilizace. Dulicek et al. (2011) udava,

Ze nemocnost je rozlozena na jednotlivé trimestry a nejvyssi je v obdobi Sestinedéli.

Kiepelka (2007) dale popisuje, Ze t€hotné zeny, které jsou nosi¢ky trombofilni mutace,
by mély podstoupit 1écbu, ktera snizi riziko vzniku tromboembolické nemoci. Duli¢ek
et al. (2013) uvadi, ze k profylaxi se LMWH (nizkomolekulé&rni heparin) podava po 38.
tydnu gravidity a poté v Sestinedéli, pokud se jedna o heterozygotni FV Leiden mutaci

nebo mutaci protrombinu.

Program Zdravi ndroda nabizi divkam a Zenam bezplatné vysetieni trombofilnich
mutaci. Tento program je ur¢en divkam a zendm ve véku 15 az 25 let. Zahrnuje
provedeni DNA analyzy krve, ze které se zjisti, zda se nevyskytuje vrozena dispozice
ke zvyseni krevni srazlivosti. Jedna se o bezplatnou metodu a je vhodnéa pro divky, které
si cht&ji nechat pfedepsat hormondlni antikoncepci. Do 1é€by milZeme zahrnout

prevenci moznych komplikaci (Soudny, 2016).
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1.1.6 Komplikace trombofilni mutace

Trombofilni mutace mutze zplsobit n¢kolik komplikaci, které mohou byt az zivot
ohrozujici. Hovofime naptiklad o tromboembolické nemoci, hluboké Zilni tromboze,
akutnim infarktu myokardu, cévni mozkové piihodé, plicni embolii, posttrombotickém

syndromu a trombofilii v t€hotenstvi.

Tromboembolicka nemoc (dale jen TEN) vznika v ur€ité casti zilniho fecisté.
Podkladem TEN je trombus. TEN tvoii dvé jednotky, flebotrombdza a plicni embolie
(Ceska, 2010). Cooper et al. (2007) tvrdi, ze TEN spojena s hlubokou Zilni trombézou

nebo plicni embolii je ¢astd nemoc s vysokou umrtnosti a morbiditou.

Prochazka et al. (2010) popisuje, ze ptiznaky TEN mohou byt v gravidit¢ zkresleny
téhotenskymi zménami, napt. otok dolnich koncetin mlze byt zameénén za ortostaticky
edém, ktery je v gravidité bézny, nemusi byt odhalena bolest v lytku z dtvodu
nedostatku hot¢iku. Nejcastéjsi lokalizaci zilni trombdzy je leva dolni koncetina.

U netehotnych to byvaji ob¢ koncetiny stejné.

Hluboka zilni tromboza je onemocnéni hlubokého Zilného systému, které je zptisobené
aste¢nym nebo Gplnym uzavérem Zily, tzv. trombem. Safrankova (2006) a Slezakova
(2012) se shoduji, ze flebotromboza je tromboza hlubokych zil, ktera je zplisobena
vznikem trombu v hlubokych zilach a Casto je doprovazena zanétem zil. Mezi akutni

komplikace patii plicni embolie.

Jednou z pti¢in vzniku flebotrombozy je zména srazlivosti krve, jak uvadi Slezékova
etal. (2007). Mezi rizikové faktory pro vznik patii dlouhodoba imobilizace, traz,
operace dolnich koncetin, ale také hormonalni Iéky. Cilem 1é¢by je co nejdiive zmirnit
obtize pacienta, zabranit vzniku plicni embolie a navratit pacienta do normalniho
zpusobu Zivota (Skalickd, 2006). Slezakovd et al. (2012) popisuje pfiznaky
flebotrombdzy. Jednd se 0 zvyseni Zilni ndplng, subfebrilii az febrilii, bolestivost a otok
koncetiny, tachykardii, ale pribéh mize byt i asymptomaticky (bezpiiznakovy).
K diagnostice toho onemocnéni se vyuziva anamnéza, fyzikalni vySetfeni — pohled,
pohmat, dale odbéry biologického materidlu a ultrazvuk. Cooper et al. (2007) tvrdi, ze

v poslednich 25 letech byl zilni tromboembolismus spojovan s trombofilni mutaci.
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Hrabica (2007) uvadi, Ze akutni infarkt myokardu znamend odumieni srde¢ni tkang,
které je zpisobeno nedostateCnym piisunem kysliku. Nejcastéjsi pficinou byva uzavieni
koronarni (véncité¢) tepny krevni srazeninou. Onemocnéni muze probéhnout
bezpiiznakove, ale vétSinou Se objevuji typické subjektivni piiznaky, jako je paliva
a tlakova bolest na hrudi, ktera vystieluje do lopatek, krku ¢i do levé ruky. Mezi typické
objektivni piiznaky patéi dusnost, bledost, opocenost a zvraceni. Akutni infarkt
myokardu Ize diagnostikovat pomoci EKG ¢i z krevnich vysledkd, pfedevS§im pomoci
troponinu. Slezdkova et al. (2012) popisuje, Ze se pomoci EKG zmén rozlisSuji STEMI,
kde jsou ptitomny elevace ST tseku, a8 NONSTEMI bez elevaci. Ve vétsing pripadi se
jedna o Zivot ohrozujici stav. Ceska (2010) udava, Ze nejéastéji pouzivanymi léky jsou

heparin, antiagregancia, betablokatory, nitraty a opiaty.

Safrankova (2006) uvadi, Ze pro pacienta je velice dilezita véasna diagnostika a 1é¢ba
AIM. Slezdkova et al. (2012) popisuje vySetfovaci metody AIM, mezi které patii
anamnéza, EKG, odbéry biologického materidlu (srde€ni enzymy, bilkoviny,
biochemické wvySetfeni, krevni obraz, hemokoagulace, sedimentace) a ultrazvuk.
Safrankova (2006) dale definuje, e béhem prevozu do nemocnice lékaf zahajuje 16¢bu
k ¢asteéné tpraveé vitalnich funkci a zamezeni vzniku komplikaci. V nemocnici 1é¢ba
pokracuje konzervativné nebo chirurgicky. Jelinkova (2014) popisuje hlavni
diagnosticko-1é¢ebnou metodu koronarografie. Jde o vySetieni véncitych (koronarnich)
tepen, kdy se arterii femoralis (stehenni tepnou) zavadi katétr, ktery dosahuje az
Kk srde¢nim oddilim. Do tsti vénclité tepny se aplikuje kontrastni latka. Diky
rentgenovému zareni, které je prevedeno na obraz na monitoru, mizeme sledovat

vySetieni.

Seidl (2008) definuje cévni mozkovou piithodu (CMP) jako akutné vzniklou poruchu
funkci mozku, ktera trva déle nez 24 hodin. Toto onemocnéni vyzaduje velice rychlou
diagnostiku a vcasné zahdjeni lécby. Slezdkova et al. (2012) rozdéluje CMP
na ischemickou a hemoragickou. Ischemickd CMP vznikd na zakladé trombozy c¢i
embolie. Vytejckova (2011) uvadi, ze vétSinou pifi tomto onemocnéni dochazi
k hemiparéze (Castecnému ochrnuti jedné poloviny téla) ¢i hemiplegii (Gaplnému
ochrnuti). Saadatnia et al. (2012) tvrdi, Ze je =zajimavé, Ze uCinek mutace
protrombinového genu je nezavisly na vyskytu zilni trombodzy u lidi, ktefi nemaji jiny
rizikovy faktor.
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Plicni embolie je zdvazné kardiovaskularni onemocnéni, které je zplisobené vétSinou
hlubokou zilni trombozou. Pouze vzacné je zdrojem tukova, vzduchova ¢i septicka
embolie (Indra et al., 2016). Mezi piiznaky plicni embolie fadime kasel s vykaslavanim
krve, cyanOzu, bolest na hrudi a duSnost. Plicni embolii stanovujeme pomoci
laboratornich vysledkti, EKG, rentgenem hrudniku, ultrazvukem, ktery zobrazuje
ptitomny trombus v tepnach dolnich koncetin, nebo pomoci scintigrafického vySetfeni

(Slezékova, 2007).

Hanakova et al. (2015) uvadi, Ze trombofilni stavy v téhotenstvi mohou graviditu
komplikovat, ale také nemusi. Kdyz je Zena t¢hotna a trpi trombofilni mutaci, je
povinnosti hematologického a gynekologického 1ékate pacientku pravidelné kontrolovat
a aplikovat profylaktické latky, naof. heparin. Trombofilie maZze byt rizikovym
faktorem pro neuspé$né téhotenstvi nebo piipadny vznik komplikaci (opakované

potraty, preeklampsie a narozeni mrtvého ditéte).

1.2 Role sestry v oSetirovatelstvi

1.2.1 Role sestry v oSetifovatelstvi s trombofilni mutaci

Plevova et al. (2011) a Zacharova (2016) se shoduji v tom, Zze povolani sestry proslo
¢etnymi zménami za pomérné kratkou dobu. Dale Plevova et al. (2011) uvadi, ze velky
vyznam Vv oSetfovatelstvi méla Florence Nightingaleova, ktera kladla duraz
pfivzdélavani na technickou strdnku sesterské cCinnosti. DalSi zmény probéhly
ve 20. stoleti, kdy Hendersonova povazovala za zakladni funkci sestry pomoc

nemocnému 1 zdravému c¢lovéku.

Zacharova (2016) tvrdi, ze po sestrach se vyzaduji nové dovednosti, hlavné¢ co se
tyce socidlnich problémt. Sociologické teorie se stavaji soucasti vzdélavani sester
a podminuji kvalitu vykonu v 1é¢ebné péci. Uvédomeéni si vlastni role sestry se promita

do celé jeji osobnosti.

vvvvvv

v roli sestry, kterymi jsou funkéni specifita, sociocentrismus, univerzalismus
a emocionalni neutralita. Funk¢ni specifita vyjadiuje nutnost faktické a formalni
odborné kompetence pro vykon povolani. Plevova et al. (2011) dale uvadi, Ze

v nemocnici je kompetence omezena horizontalng, tzn. druhem oddé€leni, na kterém
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sestra pusobi (chirurgie, interna) a které je zaméfeno na diagnostiku a 1é€bu urcitych
chorob. Déle je kompetence vymezena vertikalng, to znamena, Ze jiné rozhodovaci
pravo ma stani¢ni sestra a jiné vrchni sestra. Sociocentrismus neboli kolektivni
orientace znamena, ze sestra nevychazi z potieb svych, ale z potfeb a z4jmi pacientd.
S timto nazorem se shoduji Plevova et al. (2011) i Zacharova (2016). Zacharova (2016)
dale udava, ze sestra stavi blaho pacientd nad své zdjmy. Univerzalizmus podle
(Plevové et al., 2011) znamend, Ze sestra je schopna zaujmout svou roli stejn¢ vici
vSem pacientim bez ohledu na sviij osobni postoj k pacientim. Tato schopnost se
ocekava i ve vztahu Kk spolupracovnikiim. Plevova et al. (2011) popisuje, ze emocni
neutralita vyjadiuje, ze sestra dokaze své emoce podiidit rozumové kontrole. Zacharova
(2016) dodava, ze se nejedna o bezcitnost, ale o vyjadfeni sympatii a porozuméni

bez pIného rozvinuti.

Daéle Plevova et al. (2011) uvadi, Ze sestra se stala rovnocennou ¢lenkou zdravotnického
tymu. Sestra dnes zastava nékolik roli jako pecovatelka, edukatorka nemocného a jeho
rodiny, obhdjkyné nemocného, koordinatorka, asistentka a vyzkumnice. VSechny tyto

role se navzajem prolinaji.

1.3 Osetrovatelska péce 0 pacienty s komplikacemi trombofilni mutace

vvvvvv

Nejcastéjsi komplikaci tohoto onemocnéni je tromboembolicka nemoc. Nejdulezitéjsi
pro zabranéni jejiho vzniku je prevence. Imobilita zvySuje riziko vzniku, proto se klid
na lizku omezuje na nezbytn¢ nutnou dobu. Do prevence patii banddze dolnich

kongetin, dostate¢ny pitny rezim a véasna mobilizace po operacich (Safrankova, 2006).

Brihova (2011) uvadi, ze dileZitou roli sestra zastava pii edukaci rezimovych opatieni
trombofilnich stavi, kterd zahrnuji pitny rezim, nekufactvi, konec uzivani hormonalni
antikoncepce, kompresivni terapii (bandaz DK), omezeni velké fyzické zatéze,

dlouhého stani ¢i no$eni biemen a kontrolu krevnich hodnot.
1.3.1 Osetiovatelska péce o pacienty s flebotrombozou

Sestra by méla znat pfiznaky flebotrombdzy, véetné ptiznakd komplikaci (plicni
embolie). Slezédkova et al. (2007) popisuje pfiznaky flebotrombdzy, které by sestra méla
bez problému umét rozeznat a kterymi jsou zvysena zilni napln, bolestivost koncetiny,

zvySena teplota az horecka, tachykardie (zrychleny tep) a otok koncetiny. Petejova
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(2013) dopliuje, ze by sestra méla umét rozpoznat piiznaky plicni embolie, kterymi
jsou nahla dusnost, uzkost, tachykardie, poceni, neklid, tachypnoe (zrychleny dech),

poruchy védomi, zmatenost, kasel a bolest na hrudi.

Navratil (2008) uvadi, ze se flebotrombo6za nemusi projevit vySe zminénymi piiznaky
aze prvnim anebezpeénym piiznakem muze byt plicni embolie. Proto pted operaci
a pti pooperaéni péci sestra podava antikoagulacni 1éky. Na nékterych oddélenich sestra
provadi bandaze pomoci elastickych obinadel nebo specidlnich elastickych puncoch.
Vytejckova et al. (2015) popisuje specifika aplikace antikoagulancii. Udava, ze je
doporucovano, aby ve stiikacce byla ponechana vzduchova bublinka. Diky tomu se
naplni jehla vzduchem a zabrani se Uniku antikoagulancia pfi vytahovani jehly. Dale by
méla sestra znat mista vpichu antikoagulancii. Nejvhodné&jsim mistem pro aplikaci je
oblast bficha, eventualné hluboké tukové tkané nad hibetem kycelni kosti. Aplikace se
neprovadi do hematomil, do lokdlniho zanétu, enantémil. Mista vpichu je nutné

pravideln¢ stfidat.

Pacient je hospitalizovan na internim oddéleni. S timto tvrzenim se shoduje Safrankova
et al. (2006), ktera jest¢ navic popisuje, Ze v dobé postizeni je pacient upoutan na lizko,
kde musi zaujmout polohu se zvySenou dolni koncetinou (elevace DK). Dlouha
imobilizace neni vhodna. Ukolem sestry je zabezpetit zakladni oSetfovatelskou péci
a uspokojovani zakladnich potieb pacienta. Dale sestra musi pravidelné kontrolovat
otok dolnich koncetin (DK), barvu DK, bolestivost DK, vysledky odbéru krve, celkovy
fyzicky a psychicky stav pacienta i ptiznaky vzniku krvaceni. Sestra by se méla postarat

1 to, aby byla spravné provedena bandaz DK.

Burda et al. (2016) uvadi, Zze bandaz délime na tzv. vysokou (do tiisel) a nizkou
(pod koleno). Jeji tucel je preventivni (pfed vznikem tromboembolické nemoci)
alécebny (pfi zanctu zil, pii bércovych viedech). Sestra by méla umét spravnym
zpusobem provést banddz dolnich koncetin. Je nutné ji provést jesté pred tim, nez
pacient svési nohy z ltzka doli. Pokud klient 1izko jiz opustil, musi se koncetina,
na které se bandaz bude provadét, dat do zvySené polohy minimalné na 20 minut. Tim
dochazi k pevnému obepnuti koncetiny, k zaZeni rozsitenych cév a zvysenému proudéni
krve. Burda et al. (2016) a Janikova et al. (2013) se shoduji v popisu pfilozeni bandaze.

Sestra by méla zacinat zakladni otockou pod prsty. Déale by méla pokracovat klasovymi

19



otockami kolem kotniku, pfes patu, kde by mél byt nejvétsi tlak, poté tlak zmirnit.
Nasledujici otocka by vzdy méla prekryvat cca polovinu ptredeslé otocky. Vysku
piilozené banddze indikuje 1ékatf. Spravné provedenou bandaz sestra pozna tak, ze
nepada pacientovi z koncetiny a nezafezava se do podkozi. Burda et al. (2016) jesté
navic dopliuje, ze misto elastického obinadla je mozné pouzivat elastické puncochy,
které se lisi podle velikosti a tlaku, jenz je vyvijen na konéetinu. Vyhodou puncoch je,
7e pii chizi nepiestanou plnit svou funkci, ale nevyhodou je, ze silngjsi lidé maji

problém s velikosti a ro nékteré pacienty je obtizné si tyto puncochy vibec natdhnout.

Petejova (2013) uvadi, Ze pacienti stimto onemocnénim vyzaduji uréitd specifika
osetfovatelské péce. Role sestry je velice dilezitd nejen pii plnéni ordinaci 1€kare, ale
také pti pe¢livém monitorovani pacientl a rozpoznani hrozicich piiznakt plicni embolie

nebo krvacivych stavi.

Safrankova et al. (2006) tvrdi, ze do terapie flebotrombdzy patii studené obklady
nékolikrat denné, komprese dolnich koncetin, mobilizace, antikoagulancia
a trombolytika. Cilem oSetfovatelské péce je obnova prichodnosti Zil, obnova télesné
aktivity a pouceni pacienta o prevenci. Slezakova et al. (2007) uvadi, ze po propusténi
pacienta do domaci péce je tikolem sestry, aby ho edukovala o nevhodnosti dlouhého

stani a naucila ho spravnym zptisobem ptikladat bandaz DK.
1.3.2 Osetiovatelska péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu

Safrankova (2006) uvadi, Ze cilem oSetiovatelské péée je ulevit nemocnému od bolesti
pomoci 1ék, udrzovat vitalni funkce, zajistit dobry psychicky stav nemocného, zajistit
kontakt s rodinou a informovat nemocného. Pacient je nejcastéji pfevezen na jednotku
intenzivni péce. Poté, co je ulozen na liZzko, je napojen na monitorovaci zafizeni, kde
sestra sleduje EKG, puls, dech a krevni tlak. Vyhodou monitorovaciho zatizeni je, Ze ho
sestra muze sledovat z inspek¢éniho pokoje. Slezakova et al. (2012) uvadi, Ze sestra
pravidelné méti télesnou teplotu a kontroluje pfijem a vydej tekutin. Sleduje bolest,
hodnoty krevnich vySetfeni (koagulaci a srde¢ni enzymy). Dale sleduje stav védomi,
barvu kuze, poceni, U€inky oxygenoterapie a neverbalni projevy pacienta. Vse peclivé

zaznamenava do dokumentace.
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Jelinkova (2014) udava, ze sestra ma dilezitou ulohu pii vysetfeni koronarografie
béhem piipravy pacienta na vysetieni a péce po vySetfeni. Pfed vySetfenim je nutna
kratkodoba hospitalizace, podpis k souhlasu s vysetfenim. V den vykonu musi byt
nemocny lacny, jsou mu poddvana sedativa a antikoagulancia. Lacnéni plati
u planované SKG, pacient s AIM musi na sal, i kdyby pfed chvili jedl. Tfislo musi byt
vyholené. Sestra zjist'uje alergie nemocného, predevsim na jod, naplasti a 1éky. Pokud je
alergicky na jod, podava se pied vysetfenim Dithiaden. Nemocny nesmi mit Sperky, ani
zubni protézu. Po vykonu je nemocny napojen na monitor EKG, kde sestra kontroluje
fyziologické funkce. Dale sleduje misto vpichu, bolestivost a barvu koncetiny. Pouci
nemocného o dostate¢ném piijmu tekutin, aby se vyloucila kontrastni latka z téla.
Na misté vpichu ma pacient ptilozeny pytlik s piskem po dobu 2 hodin, aby nedoslo
ke krvaceni. Po tuto dobu pacient dodrzuje klid na Iuzku v poloze na z&dech, nesmi

kréit DK, kde byl vpich proveden, ani se otacet na bok.

Slezakova (2007) se ve vétsiné shoduje s Safrankovou (2006), ale podrobngji popisuje
oSetfovatelsky proces. Je podle ni velice dilezité, aby pacient védél o své diagnoze
a moznych komplikacich. Je nutné, aby sestra zvolila vhodnou formu komunikace
a edukace. Diky dostate¢né a vhodné komunikaci eliminuje strach a Uzkost pacienta,
ktery jeho stav vyrazné zhorSuji. Kdyz je pacient po stabilizaci stavu propustén
do domaci péce, je informovan o mozném navraceni onemocnéni. Je informovan o tom,
ze by mél pravidelné¢ navstévovat oSetfujiciho lékate, znd rizika koufeni (nikotin

zpusobuje zizeni cév).
1.3.3 OfSetiovatelska péce o pacienty s cévni mozkovou piithodou

Vytej¢kova (2011) uvadi, ze velice dalezitou roli pfi vzniku této komplikace hraje
mobilizace pacienta. Brzka aktivizace by méla smétovat ke snizeni spasticity, riziku
kontraktur, riziku vzniku dekubitl (proleZenin) a poméha v sebeobsluznych ¢innostech.
Mikula et. al (2008) dodava, ze ukolem sestry je umét spravné polohovat pacienta
po CMP. S polohovanim by se mélo zacit co nejdiive. Polohu pacienta by sestra méla
menit kazdé 2 hodiny. Déale by méla sestra znat uspotadani pokoje a méla by si byt
védoma toho, Ze pacient po CMP ma problémy s vnimanim postizené strany, proto by

napt. no¢ni stolek mé&l byt umistén na postizené strané, protoze se tim zlepSuje
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sebeobsluha tim, Ze se pacient snazi na stolek dosahnout zdravou rukou a nuti ho to

otacet se na postizeny bok.

Bar a Chmelova (2011) popisuji pé¢i o pacienty stimto onemocnénim. Pacienti
po CMP jsou pozorovani na neurologickém oddéleni. Mikula et al. (2008) uvadi, ze
lizko pacienta by meélo byt prostorné, rovné a piiméfené tvrdé. Komplexni péce
zahrnuje sekundarni prevenci, 1é€bu psychickych, kognitivnich a motorickych nasledki

a zhodnoceni posudkl pro miru poklesu pracovni schopnosti.

Slezdkova et al. (2012) uvadi, ze ukolem sestry je sledovani vysledkt vySetieni,
pfiznaki onemocnéni, stavu védomi, monitorace fyziologickych funkci a jejich
pravidelné zapisovéani, sledovani u¢inku podavanych Iéktu, denni diurézy, bilance
tekutin, stavu kize a sliznic, vyprazdiiovani. VSechny zadouci a nezadouci zmény by

m¢la hlésit 1ékari.
1.4 Edukacni proces v oSetirovatelstvi

1.4.1 Andragogika oSetitovatelstvi s trombofilni mutaci

V nésledujici kapitole se budeme zabyvat dilezitosti vzdélavani dosp€lého cloveka,
nebot’ se vyskyt pacientl s diagnostikovanou trombofilni mutaci zvySuje. ,, Andragogika
je vedni a studijni obor zaméreny na veskeré aspekty vzdelavani a uceni se dospélych.
Benes§ (2014, s. 11). Dalsi definici uvadi Zitkova et al. (2015) ,, Andragogika je véda
0 vychove dospélych, vzdelavani dospélych a péci o dospélé, respektujici vsestranné
zvlastnosti  dospélé populace a zabyvajici se jeji personalizaci, socializaci

a enkulturaci. “ (Zitkovéa et al., 2015, s. 117).

Bene§ (2014) dale uvadi, ze pojem andragogika je velice podobny pojmu
pedagogika. Rozdil spoc¢iva vtom, Ze v pedagogice se spiSe jedna o slouziciho, ne
pouze o samotného ucitele. V andragogice jde o doprovazeni c¢lovéka pii jeho

vzdélavani, chapani a poznavani svéta.

vvvvvv

Bene§ (2014) popisuje, zZe v diivéjSich letech andragogika vyuzivala termin
,»vzdélavani®, ale v poslednich letech se hlavnim pojmem stava ,,ueni se dospélych®.

Pricha (2014) se shoduje v definici s Benesem (2014), ale jest¢ navic dopliuje, Ze se
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andragogika zabyva ufenim ve Ctyfech rovinach, a to z hlediska makrosocialniho,

institucionalniho a organiza¢niho zazemi, z didaktiky a z hlediska individua.

Podle Benese (2014) jsou vySe uvedené roviny ovlivnény andragogickou realitou,
potfebami a zameéry. BliZze toto tvrzeni neobjasiiuje. Priicha (2014, s. 19) definuje, ze
andragogickou realitu ,, je nutno chdpat jako vsechna ta prostredi a situace, v nichz jsou
zaclenény dospélé subjekty do néjakych procesii edukace (uceni a vzdélavani) a v nichz
se pouzivaji néjaké edukacni konstrukty a vznikaji néjaké vzdelavaci vysledky a efekty.

(Pracha, 2014, s. 19)
1.4.2 Edukace u pacientii s onemocnénim trombofilni mutace

Kone¢na (2005) uvadi, ze pacient by mé¢l byt seznamen s vysledky vySetieni a s tim, co
informaci pro pacienta je ta, ze neni nutné meénit zivotni styl uplné od zakladu. Musi byt
ale vybaven karti¢kou ,,Pacient s trombofilii*, kterou predklada pii kazdé navstévé
jakéhokoliv 1ékafe. Musil (2009) uvadi, ze na riziko vzniku tromboembolické nemoci
(TEN) by mé¢l myslet kazdy osettujici 1ékaf. Podnét ke zlepSeni konkrétni ochrany pted
TEN u pacientd musi byt zaloZen na spravné edukaci zdravotnikli. Hirmerova (2015)
uvadi, ze je nutna edukace odborné i laické spolecnosti a zavedeni opravnénych
preventivnich opatieni v ur¢itych profesich. Kone¢na (2005) dodava, Ze dale je dalezité,
aby doty¢ny byl seznamen s tim, Ze musi dodrzovat pitny rezim, tj. 2-3 litry za den,
v rizikovych situacich (dlouhodoba imobilizace, sddrova fixace, cestovani letadlem) je
nutna aplikace nizkomolekularnich heparind, dale divky by se pokud mozno mély tplné
vyvarovat hormonalni antikoncepce, nebo alespon pii uzivani volit Setrn&j$i hormonalni

preparaty, a lékare je nutno vzdy upozoriiovat na toto onemocnéni.

Petejova (2013) uvadi, ze velice vyznamna je edukacni Cinnost sestry v prevenci
flebotrombdzy. Dle Hirmerové (2006) je pii rozhodovani o ambulantni 1é¢bé
1é€by je spravna edukace pacienta. Petejova (2013) popsala edukaci u pacientii
s dietnim opatfenim, ktera se zaméfuje na obsah vitaminu K. Ten snizuje aktivitu
antikoagula¢ni terapie. Sestra nauci pacienta trpiciho touto nemoci nebo jeho piibuzné,
jak v ramci prevence spravn¢ aplikovat elastické puncochy ¢i bandaze dolnich koncetin,
a ze zakladem je dostatek pohybu, at’ uz se jedna o prochazky, turistiku, cyklistiku,
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gymnastiku nebo plavani. Ukolem sestry je naudit pacienta aplikaci LMWH
(nizkomolekularniho heparinu). Je velice dulezité, aby se nemocnému ukazal prakticky

nacvik a aby si ho sam vyzkouSel. Musi si byt jisty, Ze aplikaci zvladne opravdu sam.
1.4.3 Edukace v oSetiovatelské praxi

Edukace v osetfovatelstvi je realizovana sestrou a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky
prostiednictvim edukacnich procesti (Bastable, 2008). Edukace jsou vSechny ¢innosti
jedince, pfi kterych se jeden uci a druhy vyucuje (Nemcova et al., 2010). Edukace
Vv oSetfovatelstvi se vyuziva hlavné pii ptedchazeni nemoci, udrzovani zdravi nebo jeho
navraceni (Sulistova, Treslova, 2012). Edukantem ve zdravotnictvi je osoba, ktera se
uci, predev$im nemocny. V oSetfovatelstvi je vyuzivdno hlavné uceni zamérné, které
muze probihat v prostiedi nemocnice, u praktického lékaie nebo ve Skole. D& se pouzit
I v ramci vzdélavacich kurzl pro vefejnost (Bastable, 2008). Edukace neboli vzdélani
avychova jsou velice dulezitou soucasti oSetfovatelské péce, a proto je dulezité, aby
sestra uméla tuto dovednost ovladat. Uceni je proces, ktery probihd védomé ¢&i
nevédomé. Jedinec ziskava nové dovednosti a znalosti, ¢imz se méni jeho myslenky,

postoje a ¢iny (Sulistova, Treslova, 2012).

Cilem sestry je dospét k tomu, aby jedinec pochopil, Ze to, co mu predava, pusobi
ve prospéch jeho zdravi (Sulistova, Treslova, 2012). Edukovany jedinec se vétsinou
aktivnéji zajima o své zdravi a vyhyba se rizikovym faktorim nez jedinec, Ktery neni
edukovany a neni si védom toho, Ze si kvili Spatnym navykiim nici zdravi (Svérakova,
2012). ,,Edukacni proces je systematicky, postupny, logicky, na védé postaveny,
planovany postup cinnosti obsahujici dvé hlavni operace — vyucovani a uceni. V tomto
cyklu piisobi ucitel a ucici se osoba. Vzdjemné vykonavaji vyucovaci a ucebni aktivity,

které vedou k Zadanym zmendm v chovani. “ (Bastable, 2008, s. 11)

Sulistova a Treslova (2012) popisuji, ze edukadni proces je &asto porovnavan
S procesem oSetfovatelskym. Rozdil mezi témito procesy je takovy, ze oSetfovatelsky
proces se zaméefuje na zhodnoceni a diagnostiku fyzickych a psychosocialnich potieb
pacienta, ale edukacni proces je zaméfen na pldnovani a realizaci vyucovani, které je

zalozenO na zhodnoceni pacienta a urceni priorit jeho uc¢ebnich potieb.
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Nejprve je potieba zjistit, koho a pro¢ mame edukovat. K GspéSnosti této faze je potieba
kontakt s pacientem, abychom mu spravné porozuméli, tzn. zjistit, v jaké je zdravotni
azivotni situaci, jakou ma mentalni urovenn a psychomotorickou schopnost.
Na podkladé¢ téchto informaci edukator stanovuje cile edukace. Sestra by méla védét,
jakym zpusobem bude edukanta edukovat. Dale spole¢né sedukantem stanovi cile
anaplanuje dalsi kroky, kterymi se bude edukace pacienti ubirat. Poté jiz dochazi
k procesu edukace, kdy se vyuzivaji vybrané metody a pomucky. Sestra sleduje
a hodnoti, jak edukant postupuje v u¢eni. Mohou se objevit i néjaké komplikace, které
mohou pfijit ze strany edukanta. Povinnosti sestry je vymyslet pro pacienta ,hnaci silu®,
ktera mu bude pomahat zvladat uspé$né zakonceni edukaéniho procesu. V posledni fazi
edukacniho procesu se hodnoti splnéné cile a dosazené vysledky. Je vhodné pouzit
reflexi a zpétnou vazbu (Sulistova, Treslova, 2012). Edukace by méla zahrnovat
vSechny pracovniky zdravotnického tymu. V zavéru zhodnocuje vysledky pacient
i osoba, kterd edukovala. Hodnocenim se zjistuje efektivita edukace, proto je vhodné
pouzit reflexi a zpétnou vazbu. Sestra by méla umét zhodnotit i sama sebe, zda z jeji

strany nedochazelo k chybam (Kuberova, 2010).
1.4.4 Sestra v roli edukéatorky o trombofilni mutaci

V této podkapitole se budeme zabyvat roli sestry edukatorky, ktera je nutna

pro prevenci vzniku komplikaci souvisejicich s trombofilni mutaci.

Pro spravné naplnéni role sestry edukatorky, kterd je velice ndro¢nd, je dilezité
disponovat znalostmi a schopnostmi nejen z oSetfovatelstvi, ale i psychologie,

pedagogiky a didaktiky.

Zasadni je 1 osobnost dané sestry. Je podstatné, aby se dokdzala samostatné rozhodnout,
chovat se empaticky a uméla spravné komunikovat. Méla by dostate¢né ovladat
problematiku trombofilni mutace. Dale by méla byt divéryhodnd, zodpovédna, méla by

mit schopnost organizace a dostate¢né kompetence (Bastable, 2008).

Sulistova a Treslova (2012) popisuji, Ze primarni pée se zaméiuje predevsim
na podporu zdravi pacienta a je provadéna predevsim v domacim nebo v ambulantnim
prostiedi. Jejim cilem je vychova ke zdravi celé populace. S ohledem na téma této prace

Ize konstatovat, ze primarni edukace nemuize probihat, protoZze pacienti se s trombofilni
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mutaci jiZz narodi. Svérakova (2012) uvadi, Zze sekundarni pé¢i predstavuje vychovné
vzdélavaci Cinnost zdravotnikt. Edukace je v ptipadé trombofilni mutace provadéna
U jiz nemocnych pacienttli, kterym se snazime predavat informace, védomosti a postoje,
které¢ jsou urcené k dodrzovani spravného lécebného rezimu a zabrdnéni moznych
komplikaci. V oblasti tercialni péfe se pomoci spravné edukace snazime piedchazet
komplikacim nemoci a udrzZeni co nejvyssi miry pohody pacienta. Plevova et al. (2011)
tvrdi, Zze pro spravnou spolupraci sestry a pacienta je potfebné, aby se sestra uméla
dostate¢né vcitit do pocitl pacienta. Edukace je mnohem mén¢ ucinna, pokud sestra
k pacientovi nepfistupuje dostate¢né empaticky. Pozitivni empatie vyvolava pacientovu
daveéru k seste. Sestra musi nejprve pochopit pacientovo psychické rozpolozeni a poté
muze byt empatickd. Kvapil (2011) popisuje nckolik fazi, které se tykaji reakce
nemocného na sdéleni zdvazné diagnézy. Jedna se o faze popieni skutecnosti,
vzboufeni, smlouvani, deprese a akceptovani. Dale (Kvapil, 2011) uvadi, ze dobry
edukator by mél sledovat vyvoj psychiky pacienta. Pti provadéni sekundarni a tercialni
zdravotni péce je hlavnim ukolem edukatora rozpoznat, v jake fazi se nemocny nachazi.
Mél by umét vyhodnotit emo¢ni ladéni edukovaného, podle kterého pak bude vytvaiet
taktiku a cile edukace tak, aby byly co nejvice efektivni. U kazdého jedince je rychlost
piechodu uréitych fazi individualni, proto je nezbytné nutné umét naslouchat. Pokud se
pacient napiiklad nachazi ve fazi smifeni, neni vhodné ho edukovat o tom, jak ma
spravné pecovat o své zdravi. Edukator by mu mél dat prostor pro to, aby mohl svij
stav pochopit a smifit se s nim. AZ posléze bude schopen zastavat roli edukovaného
(Kvapil, 2011).

Kuberova (2010) udava, ze prekazkou v edukaci ze strany pacienti muze byt stres,
popfeni potieby edukace, nizka motivace nebo jazykové, etnické a kulturni bariéry.
Ze strany sester jde o absenci lidského pfistupu, ignorovani pacientovych potieb nebo

nevhodnou komunikaci s pacientem.
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

V této kapitole si predstavime cile a vyzkumné otdzky, které byly pro tuto bakalaiskou

praci stanoveny.

Cil 1: Zjistit spokojenost pacientd Zenského pohlavi trpicich trombofilni mutaci

s edukaci sester.

Cil 2: Zmapovat na pediatrickych a gynekologickych ambulancich realizaci edukace

pacientd s trombofilni mutaci.
V navaznosti na stanovené cile jsme si ur€ili tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otazka 1: Jak na pediatrickych a gynekologickych ambulancich probiha

edukace pacientd s trombofilni mutaci?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké otazky nejcastéji kladou pacienti s trombofilni mutaci v rdmci

edukace?
2.1 Operacionalizace pojmii

Tato kapitola slouzi k vysvétleni pojmu, které jsou vyuzity v cilech a vyzkumnych

otazkach bakalaiské prace.

Nejdiive definujeme pojem trombofilni mutace. Adam et al. (2007) uvadi, Ze
trombofilni mutace je zvySena nachylnost ke zrychlenému srazeni krve. Navratil et al.

(2008) tvrdi, ze trombofilni stavy predstavuji opak krvacivych stavi.

Dalsi stézejni pojem je edukace. Edukace neboli vzdélani a vychova je velice dulezitou
soucasti oSetfovatelské péce, a proto je dileZité, aby sestra uméla tuto dovednost
ovladat (Sulistova, Treslova, 2012). Edukace zahrnuje vsechny ¢&innosti jedince,

pii kterych se jeden uci a druhy vyucuje (Némcova et al., 2010).
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3. Metodika

V této kapitole se budeme zabyvat metodami pouzitymi v naSem vyzkumném Setfeni
a charakteristikou polostrukturovaného rozhovoru a nami vybraného vyzkumného

vzorku.
3.1 PouZité metody

S ohledem na stanovené cile prace byl pro vyzkumné Setieni této bakaldiské prace
stanoven kvalitativni pfistup. Vyzkumnou metodou byl polostrukturovany rozhovor se
sestrami a divkami. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v jedné z nemocnic
v JihoCeském kraji na gynekologickém a pediatrickém oddéleni, v¢etné ambulanci,
a na oddéleni klinické hematologie. Zvukovy zdznam nebyl pofizovéan, protoze divky
a sestry si nepfaly byt nahravany. Z toho divodu mélo zaznamenavani formu piimého
ptepisovani. Kazdy proband byl vzdy seznamen se zachovanim anonymity, coz bylo ve

vSech ptipadech dodrzeno.

Kutnohorskd (2009) uvadi, ze kvalitativni vyzkum je v oSetfovatelstvi vhodnéjsi,
protoze se snazime o zjiSténi pacientovych pociti ve vztahu k nemoci. Dle Hendla
(2016) patii mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu predev§im zkoumani jedince v jeho

ptirozené prostiedi, umoznéni navrhovani teorii a ziskavani podrobného popisu jedince.
3.1.1 Charakteristika polostrukturovaného rozhovoru

V nas$i bakalafské praci bylo vyzkumné Setfeni vedeno pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, ktery byl zvolen kvili jednoduchosti a moznosti dalsiho rozvijeni dotaza.
Ptipravena byla osnova otazek pro divky i sestry. Tyto otazky byly polouzaviené, coz
umoznovalo doptat se na dalsi informace v piipad¢ nejasnosti nebo zmény jejich potadi,

a to vzdy podle toho, jak se rozhovor vyvijel.

Rozhovory byly vedeny s probandy, ktefi maji diagnostikovanou trombofilni mutaci,
Vv klidném domacim prostiedi. VSechny rozhovory byly ptfedem dohodnuté
a naplanované. Otazky byly pfedem piipravené podle stanovenych cili této bakalaiské
prace. S kazdym probandem bylo pied zahajenim rozhovoru domluveno, zda mtze byt
pfi provadéni rozhovoru pofizena zvukova nahravka. Pokud proband nesouhlasil, byl

rozhovor zaznamendvan tieti osobou do notebooku pomoci programu Microsoft Word.
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Rozhovory trvaly vétsinou 15-30minut. Ze zacatku byly probandi trochu nervézni, ale
diky ptijemné atmosféie je nervozita po par minutach ptesla, takze se mohli rozpovidat.

Vzdy jsme probandy ujistili, ze jejich anonymita bude zachovéna.

od divek. Jen jedna sestra odmitla poskytnout rozhovor, a to z divodu casové tisné.
Pred zahajenim vyzkumného Setfeni bylo potieba ziskat povoleni k rozhovorim
od hlavni sestry a poté od vrchni sestry daného oddéleni. Vétsinou byly dotazované
sestry ve stresu a mély strach z toho, ze nebudou umét na kladené otazky odpovédét, ale
jinak byly milé a ochotné odpovédét na vSechny otazky. VSechny sestry byly proti
pofizovani zvukové nahravky, a tak byl rozhovor téz zaznamenavan tfeti osobou
pomoci programu Microsoft Word v notebooku. Rozhovory vétSinou trvaly
10-15 minut. Rozhovory se sestrami probihaly vcelku rychle, jejich odpovédi byly
struéné, ale i béhem tohoto kratkého casu se podafilo ziskat vSechny potiebné

informace.

Hlavnim cilem vyzkumného Setieni bylo zamé&fit se na odkryvani jevi v rdmci edukace
pacientt s trombofilni mutaci v oblasti Zivotniho stylu. Pfipravena byla struktura otazek,

ktera se odvijela podle rozhovoru s danym probandem.

V zavéru nas zajimala znalost dané problematiky ze strany sester i pacientd, pristup
sester k edukaci i pohled pacienta jako edukanta. Dale nas zajimalo, zda vibec dochazi
k edukacnimu procesu pii diagnostice trombofilni mutace, a pokud ano, tak do jake
hloubky. Informace od kaZzdého vyzkumného vzorku byly zpracovany otevienym

kodovanim.
3.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se sklada z 6 pacientek s diagnostikovanou trombofilni mutaci
a z 6 sester. Jedna sestra pracuje na gynekologickém oddéleni, jedna sestra na
gynekologické ambulanci, dalsi sestra na pediatrickém odd¢leni, jedna sestra
na pediatrické ambulanci a dv¢ sestry na klinické hematologii. Ve vyzkumném Setfeni
mélo byt zahrnuto 1 Setfeni v centru lékarské genetiky, ale po zamitnuté zadosti bylo
od toho odstoupeno. Rozhovory byly uskute¢fiovany od unora 2017 do dubna 2017.

Vyzkumné Setfeni bylo vedeno vzdy osobné.
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Nejprve bylo potieba schvaleni hlavni sestry k vyzkumnému Setfeni. Zprvu jsme
komunikovali pomoci e-mailové komunikace a poté jsme si domluvili osobni schizku.
Po ziskani pisemného souhlasu k provedeni vyzkumného Setfeni jsme vSe konzultovali
se stanicni sestrou pfisluSného oddéleni, se kterou jsme si domluvili osobni setkani,
a nasledné¢ mohlo dojit k ziskavani informaci od sester. Stani¢ni sestra byla velice

ochotna a vstficna.

K vyzkumné ¢&asti  poslouzily rozhovory se zamémné¢ vybranymi pacientkami.
Podminkou byla diagnostikovana trombofilni mutace. Souhlas s vyzkumnym Setienim
neni soucasti bakalaiské prace z divodu zachovani anonymity. Je ale k dispozici

u autorky.

Pro vétsi piehlednost je predlozena tabulka pacientek (tab. 1) i sester (tab. 2). V tabulce

najdeme oznaceni probanda a U sester i jejich pracovisté.

Tabulka 1 Identifika¢ni tabulka pacientek

Leidenska mutace Lékatska genetika 4 lety
P2 Leidenska mutace Gynekologie 3 lety
P3 Leidenska mutace Gynekologie 2 lety
P4 Leidenska mutace Lékatska genetika 1 rokem
P5 Mutace protrombinu Lékarska genetika 5 lety
P6 Mutace protrombinu Lékarska genetika 1 rokem

Zdroj: vlastni

Pacientka 1 bude v této praci oznacovana jako P1, pacientka 2 bude oznacovana jako
P2, pacientka 3 jako P3, ¢tvrta pacientka bude oznaovana jako P4, pacientka 5 jako P5

a pacientka 6 bude oznac¢ovana jako P6.

Ve druhé tabulce je uvedeno oznaceni sester.
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Tabulka 2 Identifika¢ni tabulka sester

Gynekologické oddéleni
SGA2 Gynekologické oddéleni - ambulance
SD3 Détské oddéleni
SDA4 Détské oddéleni - ambulance
SKH5 Klinicka hematologie
SKH6 Klinicka hematologie

Zdroj: vlastni

Oznaceni SG je oznaceni pro sestru pracujici na gynekologickém oddé¢leni. SGA je
oznaeni uréené pro sestru pracujici na gynekologické ambulanci, SD pro sestru
pracujici na détském oddéleni, SDA pro sestru na détské ambulanci @ SKH je oznaceni

pro sestru pracujici na oddéleni klinické hematologie.

Sestra 1 bude v nasi praci oznacovana jako SG 1, Sestra 2 bude oznacovana jako SGA 2,
tieti sestra bude oznaCovana jako SD 3, ¢tvrta sestra jako SDA 4. Sestra 5 bude v této

praci oznac¢ovana jako SKH 5 a sestra 6 jako SKH 6.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

V této kapitole budou predstaveny vysledky vyzkumného Setieni. Pii jejich
vyhodnocovani budeme vychazet zinformaci, které nam poskytly probandi

pfi rozhovorech.
4.1 Hodnoceni edukacni ¢innosti sestry klientem s onemocnénim trombofilni mutace

V této ¢asti jsou piedstaveny pasaze z rozhovori s pacientkami, které mély za cil zjistit

spokojenost pacientti zenského pohlavi trpicich trombofilni mutaci s edukaci sester.

Kategorii ¢islo 1 (obr. 1) jsme nazvali Zpusob sdéleni diagnozy trombofilni mutace
pacientkdm. Na tuto otazku ndm odpovédély 4 pacientky, Ze jim byla diagndza sdélena
po telefonu. ,, Ze mdam mutaci protrombinového genu, mi zavolali z Centra Iékaiské
genetiky v dobé, kdyz jsem byla na prochazce se psem v lese.* (P5) ,,Jednou mi volalo
neznamé cislo, akdyz jsem to zvedla, zjistila jsem, ze mi volaji z Centra lékarské
genetiky, a sdelili mi, Ze se mi potvrdila Leidenskd mutace. “ (P1) Zbylé 2 pacientky se
shodovaly v odpovédi, ze je kontaktovali z nemocnice, konkrétné z gynekologické
ambulance, a domluvili si s ni schtizku pro sdéleni diagnozy. ,,Jednoho dne mi volali
Z nemocnice z gynekologického oddéleni a domluvili si se mnou termin, kdy se mdm
dostavit, aby mi sdelili vysledky krve. Na schiizce mi doktor rekl, Zze mam Leidenskou
mutaci.” (P2) Vétsina dotazovanych uvedla, ze jim toto onemocnéni bylo

diagnostikovano na zékladé vyskytu v jejich rodiné.

Zpusob sdeleni
trombofilni mutace
pacientkam

Po telefonu Osobne

P1.P4, PS5, P6 P2.P3

Obrazek 1 Zpusob sdéleni diagnozy trombofilni mutace pacientkam
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Kategorii ¢islo 2 (obr. 2) nazveme Piedani informaci sestrou/lékaifem po stanoveni
diagno6zy trombofilni mutace. V této kategorii nas zajimalo, co bylo obsahem prvniho
rozhovoru po stanoveni diagndzy. Nejéastéji pacientky zminovaly informace
o0 t€hotenstvi a 0 hormonalni antikoncepci. Na podporu tohoto tvrzeni dokladame
nékolik odpovédi pacientek. ,,4 pokud budu teéhotnd, tak navstivit hematologa a
domluvit se snim na dalsim postupu.“ (Pl) ,, Ddle mi bylo receno, Ze pokud budu
tehotnad ¢i budu mit jakékoliv zranéni zejména dolnich koncetin, tak mam prijit.© (P4) A
dalsi odpoveéd: ,, Informovali mé o nevhodnosti uzivat hormonalni antikoncepci, ale
navrhli mi jako nahradni Feseni kontracepci, ktera ma i své nevyhody, ale je bezpecna.*
(P5) Pacientky ¢islo 3 a 6 uvedly, Zze bylo pouZito mnoho odbornych vyrazi, kterym
nerozumély a Které si po rozhovoru musely samy vyhledat. Pacientka ¢islo 2 uvedla
zcela odlisnou odpovéd’ od ostatnich: ,,Jelikoz mi to bylo zjistéeno diky tomu, Ze jsem
méla trombozu, spis mé lékar informoval o tom, proc¢ a jak mi tromboza vznikla a jak ji
mam lécit. Sestra mé pak v rychlosti naucila aplikovat si Fraxiparine, i presto, Ze jsem

studentskou stiedni zdravotnické skoly.* (P2)
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Obrazek 2 Piedani informaci po stanoveni diagnézy trombofilni mutace — sestra, 1ékar

Kategorii ¢islo 3 (obr. 3) jsme nazvali Edukacni realita vedena sestrou ohledné
Zivotniho stylu s trombofilni mutaci. V této kategorii nas zajimalo, zda viibec dochazi
k eduka¢nimu procesu mezi sestrou a pacientkou. Polovina pacientek uvedla, Ze sestra
jim né&jaky Cas vénovala. ,, Sestra mi vénovala asi 10 minut, aby mi v rychlosti vysvétlila,
jak si aplikovat Fraxiparine a jelikoz védeéla, Ze mam praxi, neméla potiebu mi to dal
vysvétlovat.* (P2) ,,Sestra se se mnou bavila béhem a po odbéru krve.* (P3) S negativni
odpovédi jsme se také setkali: ,, Sestra mi nic nesdélila.” (P5) Od vSech jsme se

dozveédéli, Ze edukaci provadél 1ékaf. ,, Lékar mi vénoval cca 60 minut.” (P1)
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Obrazek 3 Edukaéni realita vedena sestrou ohledné Zivotniho stylu s trombofilni mutaci

wewrs

Kategorii ¢islo 4 (obr. 4) jsme nazvali Nejc¢astéjsi kladené otazky pacientek, kde nas
zajimalo, na jake otdzky se nejcastéji pacientky sester ptaji. 2 dotazované pacientky se
shodovaly v dotazu na téhotenstvi. ,, Nejvice mé zajimalo, jak to bude s téhotenstvim.*
(P2) ,, Zajimalo mé, jak to bude v téhotenstvi nebo napriklad jestli mi hrozi néjaké riziko
pri cestovani.“ (P6) Ostatni pacientky uvedly odlisné odpovédi. Jedna z tdzanych
pacientek studovala stfedni zdravotnickou $kolu a vykonavala praxi ve zdravotnictvi,
proto neméla potiebu se doptavat na doplijici otdzky. ,,Jelikoz jsem zdravotnik, tak
jsem o této nemoci uz mnohé vedela.” (P4) Dalsi z dotazovanych pacientek uvedla

doslovné tuto odpoved’: ,, Zajimalo mé, jak vysoké je riziko vzniku trombozy.* (P3)

Obriazek 4 Nejcastéji kladené otazky pacientek
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Kategorii ¢islo 5 (obr. 5) jsme nazvali Zpisob hledani odpovédi na dopliujici
otazky. V této kategorii jsme zkoumali, kde nejéastéji pacientky hledaly odpoveédi
na dopliyjici otazky. Velmi frekventovanou odpovédi byl internet. ,, 4 ted, kdyz mé
néco napadne, informace hledam vétsinou na internetu. (P6) Pacientka ¢islo 1 hledala
informace nejenom na internetu, ale i v odborné literatute. ,, Neuméla jsem si stdle
odpovedet na otazku, ktera mé zajimala, a tak jsem hledala informace hlavné
na internetu v diskuzich a v odborné literature.” (P1) Dalsi tazana hledala informace jiz

pred navstévou lékate. ,, Informace jsem si zjistovala jesté pred navstévou lékare . (D4)

Obrazek 5 Zpiisob hledani odpovédi na dopliujici otazky

Kategorii ¢islo 6 (obr. 6) jsme nazvali Navrhy na zlep$eni pristupu sester ze strany
pacientek, kdy jsme zkoumali, co by pacientky zlepsSily v pfistupu sester smérem
k nim. Polovina dotazovanych byla s pfistupem sester spokojena a nic by nemeénila.
.S informacemi od sestry jsem byla spokojena. “ (P1) Dalsi odpovéd’ znéla: ,,Jd osobné
jsem s pristupem sestry byla spokojend.“ (P6) Dvé pacientky odpovédély, Ze by byly
radsi, kdyby sestra méla vice Casu. ,, Urcite bych byla radsi, kdyby sestry mély vice ¢asu
se pacientiim vice vénovat v uceni aplikace Fraxiparini.” (P2) Pacientka ¢islo 5
odpovédéla: ,, Ze strany sestry bych zlepsila vétsi zajem o pacienty a snahu vysvetleni

toho, co od lékare pacienti nepochopi.* (P5)

36



Obrazek 6 Navrhy na zlepSeni pFistupu sester ze strany pacientek

4.2 Edukacni ¢innost sestry na gynekologickém oddélni, gynekologické ambulanci,

na détském oddéleni, détské ambulanci a na oddéleni klinické hematologie

Kategorii ¢islo 7 (obr. 7) jsme nazvali Obsah rozhovoru o zlepSeni Zivotniho stylu
s trombofilni mutaci. Zajimalo nés, zda sestra edukuje pacientku 0 mozném zlepseni
zivotniho stylu s trombofilni mutaci a co je obsahem edukace. Ve vétsiné piipadu se
sestry shodovaly v odpovédich. ,, Ze by se nemélo kourit, nepit alkohol, mit dostatek
pohybu, dodrzovat zdravy Zivotni styl, nebrat antikoncepci.” (SDA 4) ,,Hlavné zdrava
Zivotosprava, kam patri dostatek tekutin, zdrava strava, dostatek pohybu, nekourit, nepit
alkohol, nevhodnost antikoncepce, nejlépe ji nebrat. “ (SD 3. Dv¢ sestry uvedly odlisné
odpovédi od ostatnich. ,, Zde edukujeme pacientky pouze v bodech a poté je odkdizeme
na specializované pracovisté.” (SG 1) ,, Prevence trombozy ¢i embolie, spravnd

Zivotosprava, ale vétsSinou vede rozhovor lékar.” (SKH 5)

37



Obrézek 7 Obsah rozhovoru o zlep$eni Zivotniho stylu s trombofilni mutaci

Kategorii ¢islo 8 (obr. 8) jsme nazvali Oblasti, ve kterych sestra vzdélava pacientku.
V této kategorii nas zajimalo, v jaké oblasti sestra pacientku vzdélava. Byly uvedeny
zcela odlisné odpovédi, z nichz jsme zjistili, ze nékteré sestry pacientku vibec
nevzdélavaji a nechavaji vSe na lékatich. ,, Edukaci provadi hlavné lékar.” (SDA 4)
., Nevzdelavam, od toho je specializované pracovisté.” (SG 1) Pouze dvé sestry
odpovédely kladné. ,, Pacientku vzdélavam hlavné pri aplikaci Fraxiparinu v domacim
prostiedi a vzdélavam ji praktickym nacvikem.” (SKH 5) ,, V oblastech, které jsem rekla

V prredchozi otdzce, takze se to tykd hlavné zdravé Zivotospravy.* (SD 3)

Obrazek 8 Oblasti, ve kterych sestra vzdélava pacientku

Kategorii ¢islo 9 (obr. 9) jsme nazvali Zajem pacientek strombofilni mutaci

o0 edukaci. Zajimalo nas, jak moc pacientky s trombofilni mutaci stoji o vzdélani a jaky
38



pristup k nim zaujimaji sestry. Ve vétsin€ odpovédi sestry uvadéji, ze pacientky zajem
nemaji nebo vse tesi s 1€katem. ,, Nemaji zdjem, nebo alespon se mnou jako se sestrou
nic neresi.” (SG 1) ,, Ve vétsiné pripadii pacientky resi potize s lékarem.” (SGA 2)
Nekteré sestry se shodly, Ze zalezi na pacientkach, nékteré maji a nékteré nemaji zajem
0 vzdélavani. Dale uvadély, na jaké nejvétsi problémy narazeji. ,,Jak které, nejvétsim
problémem je antikoncepce, kdy jim musim vysvétlit, Ze jsou i jiné moznosti ochrany pri
styku. Pak je problém koureni.” (SD 3) ,,Zdjem je individudlni, nékteré pacientky maji
problém dodrzovat doporuceni lékare, jako treba zdkaz koureni nebo uZivani

antikoncepce“ (SDA 4) Jedna sestra odpovédéla zcela odlisné. ,, Vzhledem k informacim

dostupnym na internetu jsou vzdélané az dost.” (SKH 5)

Obrézek 9 Zajem pacientek s trombofilni mutaci o edukaci

Kategorii ¢islo 10 (obr. 10) jsme nazvali Nazor sester na zlepSeni pée o pacienty
s trombofilni mutaci. Zjistovali jsme, co si sestry mysli, Ze by se mélo zlepsit v péci
0 pacienty stouto mutaci. Polovina dotazovanych sester se shodovala, Zze péce je
dostateéna a nic se ménit nemusi. ,, Myslim, Ze nic.” (SKH 6) ,, Nic mé v tuto chvili
nenapada. “ (SDA 4) Druha polovina sester odpovédéla kladné. ,, Zlepsit by se mél
véasny zdchyt, jesté diiv, nez divky zacnou brat antikoncepci.” (SG 1) ,, Zlepsit by se
meéla urcité dostupnost informaci k této problematice, “ (SGA 2) nebo ,,informovanost
gynekologii, protoze mne vsichni souhlasi s nazorem, Ze antikoncepce neni vhodna

u pacientek s trombofilni mutaci.“ (SD 3)

39



Obrazek 10 Nazor sester na zlepSeni péée o pacienty s trombofilni mutaci

Kategorie ¢islo 11 (obr. 11) byla nazvdna ZvySeni zajmu o informovanost
o trombofilni mutaci. Zajimalo nas, jestli si sestry mysli, Ze je informovanost
dostate¢na, popi. jak by ji zvysily. Polovina dotazovanych se shodovala v tom, Ze
informovanost je dostateénd. ,, Rekla bych, Ze informovanost je dostatecnd. Kdo mda
zajem, informace méa, kdo nem& zéjem, nebude je mit ani s nasim maximdlnim
prispenim.” (SD 3) ,, Myslim, Ze informovanost je dostatecna. Plno informaci se najde
na internetu, v brozurkach nebo v médiich.” (SKH 6) Ostatni sestry uvedly odli§né
odpovédi. ,,Asi by se mélo vice edukovat z pozice praktického lékare.” (SG 1) ,, Asi by se
mélo vice mluvit 0 trombofilnich mutacich, takZe néjakym zpiisobem to medializovat.*

(SGA 2). ,,A4si by se mélo toto onemocnéni vice zviditelnit, ale jak k tomu prispét, t0

netusim.” (SKH 5)
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Obrézek 11 ZvyS$eni zdjmu o informovanost o trombofilni mutaci

Kategorii ¢islo 12 (obr. 12) jsme nazvali Realizace zpétné vazby od pacientky
pro sestru. Zpétna vazba je dulezita z toho divodu, ze se zdravotni sestra ujisti, zda
pacientka vSemu porozuméla a nema v informacich zmatek. V této kategorii jsme
zjistili, Ze vétSinou zpétnou vazbu provadi lékat. , Pri edukaci se lékar ptd, klade
otazky, ¢imz zjisti, zda bylo vse dobre pochopeno.” (SD 3) ,,Kontrola se provddi pri
navstéve odborné ambulance a provadi ji vétsinou lékar.” (SKH 6) Dvé sestry
odpovédély, ze edukaci neprovadi. , Neprovadim, od toho je specializované
pracovisté.“ (SG 1) ,, Tato otdzka se tyka spise lizkové casti, protoze tady na ambulanci
nemdme moznost ovéreni, pokud pacientka nedochazi opakované.” (SGA 2) Pouze

jedna sestra odpovédéla, Ze realizuje zpétnou vazbu od pacientek. ,, Opakované

kontroly, zvlaste v pocatcich onemocneéni.” (SKH 5)

41



Obrazek 12 Realizace zpétné vazby od pacientky sesti-e
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5. Diskuze

V této Casti bakalaiské prace jsou shrnuty vysledky, které jsme ziskali a vyhodnotili
pomoci vyzkumného Setieni uskuteénéného s pacientkami a se zdravotnimi sestrami.
Cilem této kapitoly je dat do kontextu vysledky empirické ¢asti bakalaiské prace s ¢asti
teoretickou. Pied zahdjenim vyzkumného Setieni bylo dilezité ziskat dostatek kvalitnich
informaci z odborné literatury, kterd se tyka trombofilni mutace, oSetfovatelské péce

0 pacienty s komplikacemi vzniklymi na zakladé trombofilni mutace a edukaci.

Na zakladé¢ stanovenych cil byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvnim stanovenym
cilem bylo Zjistit spokojenost pacientit Zenského pohlavi s trombofilni mutaci s edukaci
sester. Tento cil jsme hodnotili pouze z pohledu pacientek. Je dilezité védét, jak jsou
pacientky spokojeny s edukaci sester, protoze tim sestry dostanou dulezitou zpétnou
vazbu. K tomuto cili se vaze vyzkumna otazka Jaké otazky kladou pacienti s trombofilni

mutaci v rdmci edukace nejcastéji?

Provedené vyzkumné Setfeni mizeme rozdé€lit do dvou ¢asti. Prvni ¢ast byla realizovana
pomoci rozhovori s probandy, ktefi maji diagnostikovanou trombofilni mutaci.
Z diivodu teoretického nasyceni vzorku, kdy se empirického Setfeni zucastnilo
6 probandii, nebylo nutné provadét rozhovory s dalSimi probandy. Nasim cilem bylo
zjistit, jak jsou pacientky spokojené s edukaci ze strany sester. Vzhledem k urcenym
cilim byl zvolen kvalitativni vyzkum skrze polostrukturovany rozhovor. V teoretické
Casti této prace jsme se dozvédéli, ze rizikovou skupinou pro vznik komplikaci
spojenych s trombofilni mutaci jsou divky a Zeny, které uzivaji hormonalni
antikoncepci, jsou téhotné, jsou po operaci nebo nedodrzuji spravnou zivotospravu. Dle
Kiepelky (2007) patii mezi nejzavazngjsi rizika trombofilni mutace uzivani hormonalni
antikoncepce, ktera vyrazné zvySuje riziko vzniku hluboké Zilni trombozy, plicni
embolie, infarktu myokardu a centralni mozkové ptihody. Dle Konecné (2005) by se
divky, po diagnostice trombofilni mutace, mély uplné vyvarovat uzivani hormonalni
antikoncepce nebo pifi uzivani volit Setrn€jsi hormonalni preparaty. S touto informaci
muzeme po provedeni vyzkumného Setfeni souhlasit. V naSem vyzkumném Setfeni jsme
zjistili, ze pét probandi z Sesti po diagnostikovani trombofilni mutace piestalo
hormonalni antikoncepci uzivat. Pouze jeden proband uvedl, Ze stale uziva Setrnéjsi

hormonalni antikoncepci, protoze ma fadu vyhod. Vyhody se shoduji s informacemi,
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které jsme ziskali z odborné literatury. Dle Kiepelky (2007) mezi vyhody hormonalni
antikoncepce patii snizeni krevnich ztrdt pfi menstruaci, omezeni vyskytu akné
a spolehliva ochrana pied nechténou graviditou. Ackoliv ma hormonalni antikoncepce
spoustu vyhod, myslime si, ze probandi s diagnostikovanou trombofilni mutaci by ji
uzivat neméli, protoze pro né¢ neni vhodna. Zaroven by méli byt sezndmeni se vSemi

jejimi moznymi riziky.

Dalsim cilem a vyzkumnou otazkou bylo zmapovani edukacni reality vedené sestrou
na jednotlivych zdravotnickych pracovistich. Tento cil jsme hodnotili z pohledu sester
| pacientek. Je dulezité, aby se u pacientek neprojevoval nedostatek uréité potieby.
Povazujeme za dilezit¢ podavat pacientkdm informace o jejich diagnoze, moznych

komplikacich a doporuéeni, jak komplikacim ptedchazet.

V nasem S$etfeni se ukazalo, ze divky edukuje predevsim lékat o tom, co je spravné a co
nespravné. Ve veétSiné pripadu si divky musely informace dohledat na internetu,
v brozurkach nebo v odborné literatuie. Setkali jsme se S odpovéd’mi od pacientek, ze
ze strany sester k edukaci ptili§ ¢asto nedochazi, a to z dtivodu jejich ¢asové tisné nebo
proto, ze nemaji z&jem. V odborné literatuie dle Kuberové (2010) k edukaci ze strany
sester nedochazi proto, Zze u nich dochéazi k absenci lidského ptistupu, ignorovani
pacientovych potieb nebo nevhodnou komunikaci s pacientem. V tomto ohledu, co se
ty¢e ignorovani pacient¢inych potieb, se empirickd ¢ast shoduje s teoretickou casti.
Sestry nejevi zajem o potieby pacientky v oblasti informovanosti o trombofilni mutaci.
Proto jsme se v ramci rozhovori pacientek ptali, zda jim sestra poskytuje dostatek
informaci o spravném zivotnim stylu pti diagnoze trombofilni mutace. Z obrazku ¢islo 2
je ziejmé, ze P1 a P3 dostaly od sestry dostatek informaci, dale P2 a P6 dostaly
nedostacujici a nesrozumitelné informace a P4 a P5 vibec zadné informace od sestry
nedostaly. VétSina z probandi dostala dostatek informaci od 1ékafte, jak je patrné také
z obrazku ¢islo 3. I piesto si myslime, ze edukace o zméné Zivotniho stylu by méla byt
povinnosti oSetfujici sestry, protoZe jsou to praveé ony, ke kterym maji pacientky blizsi
vztah a na které se mohou obrétit s dotazy, které od lékaie nepochopily. Safrankova,
Nejedla (2006) uvadi, Ze planovani oSetfovatelské péce zahrnuje informovanost
pacienta o zméné Zivotniho stylu. Proto kazdé4 sestra pracujici na gynekologickém
odd¢leni, pediatrickém oddéleni nebo na oddéleni klinické hematologie by méla mit
piehled o této problematice. V ramci rozhovort jsme se pacientek ptali, co by zlepsily

44



na pfistupu k pacientim ohledné¢ trombofilni mutace ze strany sestry. Jak je vidét
na obrazku ¢islo 7, polovina probandt by na pfistupu sester nic neméla, ale proband P5
uvedl, Ze by zvysil zajem sestry o pacientky s touto diagnézou. P2 by zlepsila ¢asovou
tisen sester. V teoretické casti Bastable (2008) tvrdi, Ze by se sestra méla umét sama
rozhodnout chovat se empaticky a méla by umét spravné komunikovat. Toto tvrzeni se
vztahuje ke zvySeni zajmu sestry o pacientky s trombofilni mutaci. Domnivame se, zZe
nejvetsi problém spociva v tom, ze sestry veétSinou nemaji zadjem o podavani informaci
pacientkdm. Spoléhaji na to, Ze se vSe dozvi na specializovaném pracovisti. Dale nas
zajimalo, jaké jsou nejéastéji kladené otazky ze strany pacientek. Dle odborné literatury
uvedené Vv teoretické ¢asti jsme uvedli principy kvalitniho zivota s trombofilni mutaci,
kdy jsme zminili problém uzivani hormonalni antikoncepce, cestovani a téhotenstvi,
na které se pacientky nejcastéji dotazuji. Dle Kiepelky (2007) je dulezita 1écba
trombofilni mutace u te€hotnych Zen, protoze vtomto stavu riziko vzniku

tromboembolické nemoci zna¢né stoupa.

Déle bylo nase vyzkumné Setfeni realizovano se sestrou na gynekologickém oddé¢leni,
gynekologické ambulanci, pediatrickém odd¢leni, pediatrické ambulanci a na oddéleni
klinické hematologie, a to na zakladé schvaleni od hlavni sestry v jednom nemocni¢nim
zafizeni JihoCeského kraje. Planovany pocet byl 1-2 sestry z kazdého pracoviste.
Uskute¢nén byl jeden rozhovor se sestrou z gynekologického oddéleni, jeden rozhovor
se sestrou z gynekologické ambulance, jeden rozhovor z pediatrického oddé€leni, jeden
rozhovor z pediatrické ambulance a dva rozhovory z oddé€leni klinické hematologie.
Opét doslo k teoretickému nasyceni vzorku. Vzhledem k uréenym cilim byl zvolen
kvalitativni vyzkum, provadény pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Hlavnim
zamérem empirického Setfeni bylo odkryvani jevi v oblasti edukace pacientt

s diagnostikovanou trombofilni mutaci v oblasti zmény zivotného stylu.

Druhym stanovenym cilem bylo zmapovat na pediatrickych a gynekologickych
ambulancich realizaci edukace pacientii s trombofilni mutaci. Tento cil jsme hodnotili
z pohledu sester. Ktomuto cili se vaze vyzkumna otazka, Jak na pediatrickych

a gynekologickych ambulancich probiha edukace pacientii s trombofilni mutaci?

Také sestram jsme pokladali otazku, zda podavaji informace o zlepSeni Zivotniho stylu

pacientkdm s trombofilni mutaci. Sestry nam na tuto otazky odpovidaly riznymi

45



zptsoby. Ctyfi sestry uvedly, ze dochazi pouze k piedani informaci, ne k eduka¢nimu
procesu. SG 1, SD 3, SDA 4 a SKH 6 odpovédély, ze k edukaénimu procesu dochazi
v odbornych ambulancich a provadi ho 1ékaif. Pouze jedna sestra uvedla, ze
k eduka¢nimu procesu zjeji strany dochazi pfi opakovanych kontrolach, zvlasté
Vv pocatku onemocnéni (SKH 5), a to proto, ze pacientky si sice vyslechnou informace
od zdravotnika otom, ze by nemély koufit, uzivat antikoncepci apod., ale ihned
za dvefmi mysli na to, jak si zapali cigaretu. Proto povazujeme za dilezité, aby sestry
z gynekologického oddéleni vcetné ambulance, pediatrického oddéleni vcetné
ambulance a z oddéleni klinické hematologie pacientky upozornovali na to, ze pfi
dodrzovani urcitych zdsad se mize piedejit nékolika moznym komplikacim spojenych
s trombofilni mutaci. Odpovéd SKH 5 se shoduje s tvrzenim Safrankové a Nejedlé
(2006) v odborné literatute, které uvadi, Ze cilem oSetfovatelské péce je vhodné
motivovat pacienta stimto onemocnénim, aby dodrzoval spravnou Zivotospravu
a dochazel na kontroly k 1¢ékati. Myslime si, ze je dulezité a vhodné, aby byly pacientky
informovéany o spravném zivotnim stylu, protoZe spravnou edukaci se mize ptedejit

vzniku moznych komplikaci.

Dle Sulistové a Treslové (2012) je edukace neboli vzdélani a vychova velice dilleZitou
soucasti oSetfovatelské péce, a proto je dulezité, aby sestra uméla tuto dovednost
ovladat. Stouto informaci miZeme po provedeni vyzkumného Setfeni souhlasit.
Na polozenou otazku, zda si sestry mysli, ze je edukace pacientek dilezita, odpovedély
vSechny sestry kladné a shodné. To hodnotime velmi kladné, protoze edukace je
dulezita pti jakémkoliv onemocnéni, ne jen u trombofilni mutace. Dale se empiricka
Cast prace shoduje i stvrzenim Petejové (2013), ktera uvadi, ze nejdulezité;si
podminkou 1é¢by je spravna edukace pacienta. Dle Konec¢né (2005) je dilezité, aby
dotyény s trombofilni mutaci byl sezndmen s tim, Zze musi dodrzovat pitny rezim,
tj. 2-3l za den, Ze v rizikovych situacich, jako je dlouhd imobilizace nebo sadrova
fixace, je nutnd aplikace nizkomolekularnich heparini a Ze by se mély vyvarovat
uzivani hormondlni antikoncepce. Dle Petejové (2013) by méla sestra naucit pacienta
s trombofilni mutaci spravnou aplikaci elastickych puncoch v rdmci prevence
tromboembolické nemoci. Méla by také umét vysvétlit, ze zakladem prevence je
dostatek pohybu, at’ uz ve formé prochazky nebo cyklistiky. Jejim Ukolem je také naucit

pacienta aplikaci nizkomolekularnich heparind, tak, ze pacientovi ukaze prakticky
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nacvik a vyzve ho, aby si sam aplikaci vyzkousel. Brihova (2011) tvrdi, ze duleZitou
roli sestra zastava pii edukaci rezimovych opatfeni trombofilnich stavi, coz se tyka
pitného rezimu, nekufactvi, ukonceni uzivani hormonalni antikoncepce, kompresivni
terapie (bandaz DK), omezeni velké fyzické zatéze, dlouhého stani ¢i noSeni biemen
a kontroly krevnich hodnot. Tyto informace se nam potvrdily pouze ve dvou
odpovédich, a to u SKH6, ktera uvedla, ze pacientku uci aplikaci Fraxiparinu, a SD 3,
ktera odpovédéla, Ze vzdélava pacientku v oblasti spravné zivotospravy. SG 1,
SGA 2, SDA 4 a SKH 6 uvedly, Ze pacientky nevzdélavaji, protoze jsou K tomu uréena
specializovand pracovisté. Myslime si, ze edukace sestrou by méla probihat na vSech
oddélenich, kde se setkaji s pacientkami, které maji diagnostikovanou trombofilni
mutaci, ne pouze na specializovanych pracovistich. Cim vice informaci pacientky

uslysi, tim vice se zamysli nad svym Zivotnim stylem.

Pro¢ tedy dochazi k absenci eduka¢niho procesu u pacientt s trombofilni mutaci
ze strany sester? Jednim z vysvétleni, které se béhem vyzkumného Setfeni objevovalo,
bylo, Ze existuji specializovand pracovisté, kde mohou byt pacientky edukovany nebo
kde je edukuje 1ékatf. Dalsim diivodem byl nedostatek ¢asu a zajmu ze strany sester.
Z odborné literatury dle Kuberové (2010) jsme zjistili, Zze divodem k absenci
edukacéniho procesu dochazi nejen ze strany sester, ale 1 ze strany pacientl kvuli stresu,

popieni potieby edukace nebo nizka motivace.

Diky vyzkumnému Setfeni jsme dosli k zajimavému zjisténi. Ptali jsme se probandd, jak
jim bylo sdéleno, Ze maji diagnostikovanou trombofilni mutaci. Vice nez polovina
probandt naim odpovédéla, Ze jim tato informace byla sdélena pouze telefonicky. Zbyli
probandi odpovédéli, ze méli domluvenou schiizku, kde jim diagn6za byla sdélena

osobneé.

Po dokonéeni vyzkumné Setfeni jsme presvédéeni o tom, Ze sestry edukaci pievazné
neprovadi, kdyZ nemusi, ptedavaji pouze informace o spravném zivotnim stylu pfi
diagnoze trombofilni mutace. 1 pfesto si myslime, ze by se pomoci zvySeni zdravotni
gramotnosti divek mohl vyskyt vzniklych komplikaci spojenych s trombofilni mutaci
vyrazn¢ snizit. Informace ziskané z odbornych zdroji se nam po provedeném

vyzkumném Setfeni potvrdily.
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Narazili jsme ale na rozpor mezi materialy, ze kterych vychazela teoretickd cast této
bakalaiské préace, a informacemi, které jsme zjistili v empirické ¢asti prace. Totiz zZe
edukace vétSinou ze strany sester neprobiha. Dochazi ¢asto pouze K piedani informaci

ohledné spravného Zivotniho stylu.
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6. Zavér

V dnesni dobé se setkdvame s narGstajicim pocétem pacientek s diagnostikovanou
trombofilni mutaci. Proto se domnivam, Ze edukace pacientek o zméné Zivotniho stylu

s trombofilni mutaci je aktualnim tématem.

V teoretické Casti této bakalaiské prace jsme se snazili shrnout vSechny dilezité
informace o trombofilni mutaci a informace o problematice edukace pacientd s timto
onemocnénim. Zabyvali jsme se charakteristikou onemocnéni, kvalitou Zivota s timto
onemocnénim, komplikacemi trombofilni mutace, lécbou vzniklych komplikaci
spojenych s trombofilni mutaci, oSetfovatelskou pé¢i o pacienta s timto onemocnénim

a edukaci.

V empirické Casti jsme se zaméfili na odkryti jevl v oblasti edukace pacientt
s diagnostikovanou trombofilni mutaci v oblasti zmény Zivotniho stylu. Stanovili jsme
si dva cile: Zjistit spokojenost pacientti Zenského pohlavi trpicich trombofilni mutaci
s edukaci sester a zmapovat na pediatrickych a gynekologickych ambulancich realizaci
edukace pacientl s trombofilni mutaci. Na kazdy urceny cil jsme si stanovili jednu
vyzkumnou otdzku: Jak na pediatrickych a gynekologickych ambulancich probiha
edukace pacienti s trombofilni mutaci? Jaké otazky nejcastéji kladou pacienti
s trombofilni mutaci v ramci edukace? Zamérem této prace bylo zjistit, zda edukace

probiha na jednotlivych pracovistich uc¢inné a s ptinosem pro pacienty.

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pro pokryti
zkoumané oblasti byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, podle kterych jsme
pfipravovali otazky do polostrukturovaného rozhovoru pro vybrané probandy.
Z rozhovort byly ziskany informace, které ndm umoznily najit odpovédi na vyzkumné

otazky.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace je patrné, ze edukaéni proces
vétSinou neprobiha tak, jak by mél, ale dochazi pouze k pfedavani informaci pacientim
od sester. Pouze jedna sestra ze Sesti dotazovanych uvedla, Ze edukaci pacientek
provadi v oblasti aplikace Fraxiparinu. Sestry jako nejéastéjsi davod uvadéji, ze

k edukaci dochazi na specializovanych pracovistich. Nekteti probandi z fad pacientl
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tvrdi, ze sestry nemaji Cas a zdjem. Zajimavym zjiSténim bylo, Ze vice jak poloviné

probandu-pacientek byla diagnéza trombofilni mutaci sdélena telefonicky.

Autorka této bakalaiské prace jisté vyuzije informace vyplyvajici ztéto prace
pii seberealizaci ve své profesi a bude se sama podilet na edukaci pacientek trpicich

trombofilni mutaci o spravném zivotnim stylu.
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