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Abstrakt

Nazev bakaléské prace: Problematika oSstvatelské p& u pacient
s Leidenskou mutaci a prevence komplikaci

Zakladni teoreticka vychodisk&eidenska mutace faktoru V j&dicna porucha
hemostatického mechanismu, kterdze vést ke zvySenému vzniku trointa cévnim
fecisti (Navratil, 2008) Radime ji mezi trombofilnéi hyperkoagulani stavy. Pat mezi
negasgjSi vrozené poruchy srazlivosti krve spojené saiiil tromboembolismem.
Velmi ¢asto je zaznamenan rodinny vyskyt (Kv&kai 2003; Madr, 2003).

Cile prace:Cilem bakalské prace bylo zjistit, zda sestry z chirurgickyatior
maji znalosti o tomto onemo&m a o komplikacich tohoto onemdaen. Dale zjistit,
zda vza@lani sester ma vliv na znalosti o tomto onemd€nA v ramci posledniho cile
zZjistit, zda pacienti maji znalosti o svém onentména o gedchazeni komplikaci.
K témto cilim byly stanoveny hypotézy a vyzkumné otazky. H1tr$es delSi praxi
z chirurgickych obar maji vice informaci o Leidenské mutaci a o prevéomplikaci
spojenych s timto onemo&mim nez sestry s kratSi praxi? H2 Sestry s vySzmlanim
z chirurgickych obar maji vice informaci o tomto onemaen a o komplikacich s nim
spojenymi nez sestry s nizSim ¥ahim. VO1 Jsou pacienti informovani o vyskytu
komplikaci a o pedchazeni akutniho vzplanuti onem&d? VO2 Podavaji sestry
informace o reZzimovych opanich, které souvisi s timto onem&esim? VO3 Vyskytly
se komplikace &hem hospitalizace v souvislosti s Leidenskou m@taci

Metodika: Empiricka cast bakaléské prace se sklada ze dvéasti. Prvnicast
byla provedena pomoci kvantitativniho vyzkumnéhtedg. Vyzkum byl proveden
formou anonymniho nestandardizovaného dotaznikenym sestram z chirurgickych
oborti v NemocniciCeské Budjovice, a.s. a v Nemocnici Prachatice, a.s. Dotazni
obsahoval 20 otazek, soubaichto otazek tvilly otazky uzawvené, polouzaené a
otewené. Vysledky byly zpracovany vgtacovém programu Microsoft Excel a
ziskana data byla podrobena parametrické statistclalyze. Pro prezentaci vyslédk
byly pouzity grafy. Druh&ast byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumného
Seteni. Vyzkum byl proveden <p respondenty, formou polostandardizovaného



rozhovoru, ke kterému byloigdem pipraveno 20 otazek, které byly postdpn
dophovany podle odpaidi respondetit Rozhovory byly zaznamenavany pisemnou
formou do zaznamového archu. Z rozhdvbyla ziskana data zpracovana kddovanim a
naslednou kategorizaci dat. Kategorizace byla mtewa na zakladvnitini podobnosti
koda. VSem respondefin byla zajis¢na anonymita a vSichni souhlasili s naslednym
zpracovanim uvedenych informaci v baksk& praci.

Vysledky: Zpracovani vysledk kvantitativniho vyzkumného &eni bylo
provedeno v MS Excel a podrobeno parametrické ssit#té analyze. Z vysledk
vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze sestry chirurgickych obatisponuji velmi dobrymi
znalostmi o Leidenské mutaci a jejich komplikaciemmerny vysledek znalosti sester
¢inil 95 %. Ri testovani znalosti v zavislosti na ¥hi se nepotvrdila linearni
zavislost a ani se nepotvrdila linearni zavislostlasti na délce praxe.

Zpracovani vysledk kvalitativniho vyzkumného Seni prokhlo transkripci
rozhovoli s respondenty a naslediylo zpracovano kategorizaci dat. Na zaklad
kategorizace dat vznikly tyto kategorie: Informamwenemoci, mvody k diagnostice
FVL, Komplikace hem hospitalizace, kkba komplikaci. Pro kategorii Informace o
nemoci byly stanovenytyii podkategorie: Nemoc, Rizikové faktory, Komplikaae
RezZzimova opdeni a pro kategorii Lidba komplikaci byly stanoveny 8\podkategorie:
Rizika spojena s tbou a Dietni omezenifiplécbé. Z vysledki vyzkumného Séeni
prvni kategorie Informace o nemoci vyplyva, zZe kBiacespondenti jsou informovani o
tom, jakym onemoaim trpi a Ze je &li¢né. Prvni informace o svém onemé&ch
ziskali vSichni respondenti od |éka jako dalSi zdroj pro ziskavani informaci o své
nemoci ziskali vSichni respondenti z internetu aa despondenti také z literatury.
VSichni respondenti maji pédomost o dvou rizikovych faktorechi &z responderit
maji velmi dobré znalosti rizikovych fakforO komplikacich jsou vSichni respondenti
informovéani vyborg. O rezimovych op&enich byli vSichni respondenti informovani
lekarem i sestrou. Opakovanbyli informovani sestrou. VSichni respondenti maji
powdomi o dvou z preventivhich opahi. Bthem hospitalizacetyii respondenti
provadli rezimova opateni a snazi se je provid v domacim progedi. Hodnoceni
druhé kategorie je zajimavé vtom, Ze u vSech redgmfi byla Leidenska mutace



diagnostikovana na zaklagrodslanych komplikaci. Teti kategorie se tykala vyskytu
komplikaci hem hospitalizace, z vyzkumného igei vyplynulo, Zze komplikace
béhem hospitalizace se vyskytly pouze u jednoho pardend. Ctvrta podkategorie
vypowdéla, Ze vSichni respondenti maji znalosti o rizikusouvislosti s l&ou
komplikaci a vi, jak se vifpad tohoto rizika zachovat. Znalosti dietnich dpaf
v souvislosti s [&ou nevykazaly moc dobré znalostieah respondetit

Zawr: Problematiku oSeébvatelské p& u pacient s Leidenskou mutaci spai
piedevsSim ve spojitosti se vznikem komplikaci, ktenéhou nastat. Jednad se o
hlubokou Zilni tromb6zu a plicni embolii. Vzhledekvelké mortali¢ na tyto
komplikace, vidim toto téma za velmi aktudlni. lenidkd mutace a souhra dalSich
rizikovych faktofi zpisobuje tyto komplikace, pokudc¢as nezahajime preventivni
opateni. Snahou této bakétké prace bylo poukazat na tuto problematiku atueoés
onemocgni ve WtSi powdomost mezi oSsdvatelsky personal. Vystup z této prace by
mohl slouzit jako studijni material pro sestry ngdko informa&ni broZura pro pacienty
s timto onemoamim i pro laickou viéejnost.

Klicova slova:Leidenska mutace, rizikové faktory, hluboka Ztlmimboza, plicni

embolie, preventivni opgni



Abstract

Title of the Bachelor Thesi®®roblems of nursing care in patients with Leiden
mutation and prevention of complications

Basic theoretical backgroundzactor V Leiden mutation is a hereditary disorder
of the hemostatic mechanism, which may lead tahareased occurrence of trombones
in the blood-vessel tree (Navratil, 2008). This odier is classified among
hypercoagulation conditions. It is one of the mimetjuent inborn disorders of blood
coagulation associated with venous thromboembol@gturrence of the disorder in
families is noted very often (Kvasikia, 2003; Madr, 2003).

Objectives of the thesisThe objective of the present Bachelor Thesis is to
determine if nurses of surgical branches have kedgd of the above disorder and
complications thereof. Further, another objecti¢hcs Bachelor Thesis is to discover
if education of nurses affects their knowledgetd tlisorder. The final objective is to
ascertain if patients have cognizance of their afiseand know how to prevent
complications. Hypotheses and research questiorestigen stipulated in relation to the
above-mentioned objectives. H1: Nurses with a longerk experience in surgical
branches have more information of Leiden mutatind prevention of complications
related to this disorder than nurses with a shavtak experience. H2: Nurses with a
higher-level education in surgical branches haveemmaformation of Leiden mutation
and prevention of complications related to thiodier than nurses with a lower-level
education. RQ1: Are patients informed of occurreateomplications and prevention
of an acute breakout of the disorder? RQ2: Do msuypsevide patients with information
of regimen measures related to this disease? R@@e ldny complications occurred
during hospitalization in relation to Leiden mudai?

Methodology:The empirical part of the Bachelor Thesis consi$tsvo sections.
The first section comprises a quantitative reseattkiey. The research was conducted
in form of an anonymous non-standardized questioaf@r nurses of surgical branches
in Nemocnice Ceské Budjovice, a.s. [HospitalCeské Budjovice, joint-stock



company] and Nemocnice Prachatice, a.s. [Hospieské Budjovice, joint-stock
company]. The questionnaire contained 20 questidingjed into closed, semi-closed
and open questions. Results were processed indhmgputer programme Microsoft
Excel and the data acquired were used for parapstiistical analysis. The results are
presented in graphs. The other section of the érapipart contains a qualitative
research survey. The research was carried outfivélrespondents, in form of a semi-
standardized interview, with 20 questions prepamextivance, and these questions were
in turn completed according to replies given by tégpondents. The interviews were
recorded in a written in a record sheet. Data abthifrom the interviews were
processed by coding and a subsequent categorizatidata. The categorization was
done on the basis of internal similarity of codasonymity of all respondents was
guaranteed and all of them agreed that the infoomahey provided may be processed
for the purposes of the Bachelor Thesis.

Results:Results of the quantitative research survey weoeqgssed in MS Excel
and then underwent a parametric statistical armly®ie research survey results have
revealed that nurses of surgical branches havegagl knowledge of Leiden mutation
and its complications. The average result regartiegknowledge of nurses stands at
95%. The testing process of their knowledge haspnoten the linear dependence as
regards the level of education, and similarly,as mot proven the linear dependence of
their knowledge on the length of work experience.

Processing of results of the qualitative reseawrhey was performed by way of
transcription of interviews with the respondents #me results were then processed by
categorization of data. Based on the categorizadiodata, the following categories
were formed: Information on the disease, ReasonsV. diagnostics, Complications
during hospitalization, Treatment of complicationsour sub-categories were
established for the category Information on theeat®: Disease, Risk factors,
Complications and Regimen measures; two sub-catsgevere established for the
category Treatment of complications: Risks assediatvith treatment and Diet
restrictions during treatment. The results of tesearch survey for the first category

Information on the disease show that all resporsdarg informed of the disease they



suffer from and are aware of the fact that theatieas hereditary. All of them obtained
the first information about the disease from tlugictors, and the Internet was for all of
them another source for obtaining this informatibnaddition, two respondents found
information in literature. All respondents are asvaf two risk factors; three of them
have very good knowledge of risk factors. All resgents have excellent knowledge of
complications. All respondents were informed dafimgen measures by their doctors
and nurses. Nurses gave them information repeatdtityeover, all respondents are
aware of two of the preventive measures. During thespitalization, four respondents
took regimen measures and try to practise thenomeh The interesting point about the
assessment of the second category is that Leidematiou was diagnosed in all

respondents on the basis of complications theyeredf from. The third category

concerns the occurrence of complications duringpit@iézation; the research survey
revealed that complications occurred only in orspoadent during hospitalization. The
fourth category has shown that all respondentsfareliar with risks related to the

treatment of complications and know how to actasecsuch risks arise. Knowledge of
diet measures in connection with their treatmergeaps to be insufficient in three
respondents.

Conclusion: The author views the problems of nursing care atiepts with
Leiden mutation mainly in connection with complioats that might occur. These
complications involve deep venous thrombosis aridhpoary embolism. With regard
to the large mortality associated with these coacagilbns, this theme calls for attention.
These complications are caused by Leiden mutatimhaacombination of other risk
factors if preventive measures are not adoptednos fThis Bachelor Thesis attempts at
pointing out these problems and bringing this diseato more widespread awareness
among nursing personnel. The output of this Bach&loesis may serve as study
material for nurses or as information brochurepatients suffering from this disease or
for the lay public.

Key words: Leiden mutation, risk factors, deep venous throsiyo pulmonary

embolism, preventive measures
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Seznam pouZitych zkratek

FVL Leidenska mutace faktoru V

INR Protrombinovytas, test hemokoagulacéjwe Quick, norma 0,8-1,2
APTT aktivovany parcialni tromboplastinovgs, test hemokoagulace
TEN tromboembolicka nemoc

ASTRUP vySeteni acidobazické rovnovahy

D-Dimer rozpadovy produkt fibrinu

PT protrombinovyas

TT trombinovyc¢as



UvoD

Leidenska mutace pgatmezi nefastji se vyskytujici vrozené trombofilni stavy.
Lidé s timto onemoemim maiji vrozeny sklon ke zvySenému srazeni kivgaopulaci
ma toto onemoaimi odhadem kazdy dvacatiovek, zhruba 3-6 % evropské populace.
NejobavasjSi komplikaci tohoto onemoéni je vznik hluboké ZzZilni trombozy a
nasledg plicni embolie. Riziko vzniku komplikaci stoupapi$tomnosti dalSich
rizikovych faktofi. Mezi tyto rizikové faktory miZzeme z#adit operaci, Urazy,
imobilizaci, malignitu, porod a poporodni obdobiJouhou cestu letadlemi
automobilem, hormonalni antikoncepci, terapii Kaiily ¢i estrogeny. Bhem
hospitalizace rize dojit k soute rizikovych faktoé a tim k vysokému riziku vzniku
komplikaci. Dalezitou roli hraje v prevenci vzniku komplikaci #@s ktera v ramci
oSetovatelské p& o pacienta poskytuje pacientovi informace o i@path, ktera
mohou vzniku komplikaci zamezit. Myslim si, Ze osltohoto onemoeni a jeho
komplikaci mezi oSébvatelskym personalem je velmildzita.

Téma bakal&ké prace jsem si vybrala na zakladastnich zkuSenosti s timto
onemocgnim a jeho komplikacemi, protoZze se vyskytuje vimagliné. Diagnostika
onemocgni u ¢lena mé rodiny, & piiméla vyhledat dalSi informace o této nemoci,
protoZze jsem se s nilbem své praxe nesetkala a ko ni Zadné informace. Proto
jednim z cili této bakalgské prace bylo zjistit, jak jsou sestry z chirukgich oboi
informované o této nemoci. Primarni snahou nebylokpzat na znalosii neznalost
sester vtéto problematice, ale spiS uvést totomooeni ve WtSi powdomost
oSetovatelského personalu a upozornit na jeho kompdiklasnad i ke snaze demt
se 0 tomto onemoe¢ni a jeho komplikacich vice informaci.

DalSim cilem bakatdké prace bylo zjistit, zda v&dni sester ma vliv na znalosti
0 tomto onemoani a poslednim cilem bylo zjistit, zda pacientinsto onemocénim
maji informace o0 svém onematn a preventivnich rezimovych opamich

zabraiujicich vzniku komplikaci.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do problematiky trombofilnich stavii

Trombofilni stav je zvySena dispozice ke vznikuntbh v cévnim fecisti.
Lokalizace trombu riwe byt v ZilnimieCisti, zde se jedna o hlubokou Zilni trombo6zu a
plicni embolii. Dale se trombus tthe vyskytovat v tepenném cévnifecisti, ktery
zpasobuje infarkt myokardu, cévni mozkovoiilmdu nebo mze byt jeho vyskyt
v srde&nich dutinach. Trombofilni stav iheme z#adit mezi vnitni faktory, které se
podileji na vzniku tromboembolickych komplikaciombofilni stavy, fizeme rozdlit
na vrozené a ziskané. Mezi vrozené trombofilni ystawizeme zeadit nefastji se
vyskytujici Leidenskou mutaci faktoru V (FVL), al@alSi zastupcesthto stawv, jako
je mutace protrombinu, deficit antikoagéhéch faktofi C a S, deficit antitrombinu Il a
dalSi. Mezi ziskané trombofilni stawadime nafiklad antifosfolipidovy syndrom,
malignitu, srdéni nedostatost, zavazné respi@i onemoc#ni, graviditu a
Sestinedli, lécbu estrogeny, obezitu, kieni a varixy dolnich kafetin. Vrozené
trombofilni stavy se klinicky pojifiedevsim k Zilnim tromb6zam, dale k tromb6zam
na neobvyklych mistech, zejména u jedinmladSich nez 45 let a maji sklony
k recidivam. DalSi Klinicka vazba vrozenych trombf stavi je i u pacient
s tepennou trombozougd 35. rokem Zivota (Poul, [cit.2012-02-15]).

1.2 Leidensk& mutace faktoru V (FVL)

Leidenska mutace faktoru V jesdicnd porucha hemostatického mechanismu,
ktera mize vést ke zvySenému vzniku trofmb cévnimiecisti (Navratil, 2008).

Radime ji mezi trombofilnéi hyperkoagulani stavy. Poprvé byla popsana v roce
1993 na nizozemské univergipodle které nazev ziskala. Rahezi nefastjSi vrozené
poruchy srazlivosti krve spojené se zilnim trombbehsmem. Velmi ¢asto je
zaznamenan rodinny vyskyt (Kvagka, 2003; Madr, 2003).

Leidenska mutace faktoru V je wepazné utSirg pripadi spojovana spiSe se
vznikem Zilniho tromboembolismu. U nositedfVL typu heterozygot (dispozice FVL
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je ziskana od jednoho z rod) je riziko ke vzniku TEN 5 - 10 krat vysSi, u
homozygot (dispozice FVL je ziskana od obou r&di je riziko vzniku TEN nemoci
50 — 100 krat vySSi nez u zdravych jedinSama Leidenska mutace nebyv&ipou
vzniku Zilniho tromboembolismu, ét8inou je vznik TEN podpgen souhrou vice
rizikovych faktoii, mezi které mzeme nafiklad z&adit imobilizaci, operéni vykony,
téhotenstvi a poporodni obdobi, dlouhou cestu adteantobusem, dlouhy let letadlem,
obezitu a maligni onemoeéni. Velkeé riziko vzniku tromboembolické nemoci jelivek
s FVL @i uzivani peroralni hormonalni estrogenni antikpicee ktera ma sama vliv na
koagulaci krve, proto se&mto divkam nedopotwje (Penka et al, 2001; Galioto et al,
[cit. 2012-02-15).

Vyskyt tohoto onemoaimi ve zdravé populaci bilé rasy je v Ev&ap v Severni
Americe zhruba 5%. U osob postizenych trombofdlinplezena zhruba mezi 20 — 60%
(Kvasnitka, 2003).

1.2.1 Patofyziologie

Faktor V je jednim ze zékladnich koagulich faktofi koagul@&ni kaskady.
Koagula&nich faktofi je dvanact a oziaji se v pdadi, v jakém byly objeveny, tyiose
Vv jatrech a syntézackterych je zavisla na vitaminu K. Jsou to plazmatiglobuliny,
glykoproteiny, které se ipozert nachazi v krevni plazén Pokud jsou faktory
aktivovany, oznéuji se malym a. Aktivni forma faktoru V (Va)igpobi jako kofaktor
faktoru X, ktery umo#uje premenu protrombinu na aktivni trombin. Trombin ma
schopnost roz&pit fibrinogen na fibrin a vytviot fibrinovou srazeninu. Aktivovany
protein C reguluje spolu s proteinem S proces siiaizy. negativni zginou vazbou.
Ztoho vyplyva, Ze proces srazeni musi byt reguigyvamusi byt v rovnovaze
prokoagulé@ni i antikoagulani faktory, aby nedoSlo k naruSeni homeostazy a ke
zvysSeneé tvord krevnich srazenin nebo ke krvaceni (Kvakaj 2003; Cetkovsky et al,
2004).

Hemostaza je jednim z fakforkteré se podileji na udrZzovani stalosti tmto
prostedi. Z fyziologického hlediska zafije piitok krve cévnimiecisttm. Pokud

dojde k naruSeni celistvosti cévnérst, dochazi krevnim srazenim k zastawaceni a
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tim k ochra® organismu ped @iliSnymi ztratami krve. Na hemostatické rovnovaee s
podili normalni funkce cévniésty, ¢innost trombocyt a plazmatickyckiniteli spolu
se systémem koagukaim, fibrinolytickym a jejich inhibitory. Pokud jeemostaticka
rovhovaha naruSena, projevi se v padokrvaciveho nebo trombofilniho stavu
(Navrétil, 2008; Kivankova, 2009).

Pii Leidenské mutaci faktoru V dochazi k poruSeni bstézy v systéemu
koagul&nim a tim ke zvySenému riziku vzniku tromboembddict onemoani
(Navratil, 2008).

1.2.2 Etiologie

Rezistence koagulaiho faktoru (Va) wuc¢i ucinku aktivovaného inhibitoru
koagulace (aktivovanému proteinu C), tzv. APC terise, je vyvolana Leidenskou
mutaci (Kvasrika, 2003; Adam et al, 2007).

U vétSiny jedind s FVL dochazi ke genetické odchylce, ktera ved@érkné
aminokyseliny Argininu za Glutamin na 506. niigieptidickéhotettzce faktoru V
(Arg506GIn). Tato geneticka odchylka tgobi poruchu 8peni faktoru V jeho
piirozenym inhibitorem - aktivovanym proteinem C, @ zpisobi, prodlouzeni
pretrvavani faktoru V v cirkulaci, tim dochazi keySené tvor® trombinu (Kubitz et
al, 2006).

1.2.3 Diagnostika

Pro diagnostiku vrozenych trombofilnich sig¥VL) je vyuzZivano laboratorniho
vySeteni krve, které zahrnuje vyseni faktofi sraZzeni krve (antitrombin Ill., protein C,
protein S), dale se vy3aji koagul&ni parametry (APTT, PT, fibrinogen, TT, INR, D-
dimery), krevni obraz, APCR - rezistence na aki@gvprotein C. Pokud se objevi
parametry, které se liSi od fyziologického rozrmeejg podeeni, Ze by se mohlo jednat
o Leidenskou mutaci, indikuje se specialni moleinda@enetické vysSéeni krve, které

onemockni potvrdici vyvrati (MatySkova, 2009).
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Spravnost vyséeni miZze zkreslit akutni stav tromboembolické nemoci nebo
antikoagulani l&ba. V gipad nalezené patologie bydao byt vySeteni provedeno
s odstupem od akutniho stavu (MatySkova, 2009).

Diagnostika na gikaz vrozenych trombofilnich stayje indikovana u pacietit
s pozitivni rodinou anamnézou na vyskyt tromboemskél nemoci, u Zen
s opakovanymi komplikacemi ¥hotenstvi, u jedint mladSich 45 let, kté proctlali
tromb6zu na neobvyklych mistech pii vzniku tepenné tromboézy u jedinenladSich
35. let. Z diagnostiky vrozeného trombofilniho stapak pacienti mohou profitovat,
protoZze prokazanaifpomnost vrozeného trombofilniho stavu ovlivniagpb ¢i délku
tromboprofylaxe. Dale ma¢asna diagnostika nemoci vliv u Zen, které zvazzijvani
hormonalni antikoncepce, u Zen, které uvazuji ctsubni terapii estrogenyi u zen,
které planuji ¢hotenstvi. Diagnostika ma vliv na zahajerdasné profylaxe, ktera
spaiiva v podavani nizkomolekularnich hepérira v provadni preventivnich

rezimovych opdeni, kterd mohou zamezit vzniku komplikaci (Pocit.2012-02-15]).

1.2.4 L&ba

Leidenskou mutaci neieme I€it, protoZze je to geneticka porucha. ¢lté
muzeme jen jeji komplikace, hlubokou Zilni tromb&guembolii. Pokud m&lovek
diagnostikovanou Leidenskou mutacilnby toto onemoceni lékaum udéavat a to

zejména ped planovanymi operacemi, hbtenstvi a fed porodem (Karetova, 2007).

1.3Komplikace Leidenské mutace

1.3.1 Komplikace ze zdravotniho hlediska
Leidenska mutace e byt jednim z rizikovych faktdy které se p
hospitalizaci podileji na vzniku tromboembolickémeei. Ri hospitalizaci spolu

s ostatnimi rizikovymi faktory jako je n#&glad imobilizace, operace, porod,
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onemocgni okEhu, nadorové onemoéni, dochazi, ke vzniku této zavazné komplikace,

pokud \as nezahajime preventivni ofmti (Kvasnika, 2003).

1.3.1.1 Uloha sestry v prevenci vzniku tromboerskélnemoci.

V souvislosti s hospitalizaci vyzadujici imobilizagpacienta, nafklad [
traumatickém poraimi, v pooperénim a poporodnim obdobifipnemockni obshove
soustavy, fi nAdorovém onemoeni, je u &chto klienfi vysoké riziko vzniku hluboké
Zilni trombdzy a vzniku jeji komplikace plicni emigo(MatySkova, 2009).

Souwasti prevence vznikuéehto komplikaci a ulohou sestry je v prvidde
zhodnoceni pacienta, sestra se pta na dalSi onémpae kterymi se pacientcié
zejména zjiBuje, zda pacient jiz nepréil hlubokou Zilni trombdézu, jestli netrpi
dédi¢cnou poruchou srazlivosti krve napeidenskou mutaci nebo jinou, pokud ano, je
nutné vSe zaznamenat do @Seatelské dokumentace, protoze &hto pacient je
daleko tSi riziko vzniku TEN. Dale sestra zjife, jakou bere pacient trvalou
medikaci, ptd se na osobni informace, na misto tpotda pacient sdili kym
domé&cnost nebo Zije sam, na jeho ¢smmé povolani. Déle provadi Zakladni
screeningové vysini, vramci kterého sestraéth krevni tlak a pulz, dechovou
frekvenci, hodnoti stav ¢édomi, zji§uje informace o vyprazgvacich navycich
pacienta. VySétje zrak, sluch a stav pokozky. Sestra hodnotiisiza postavu,
celkovou upravenost pacienta, dutinu Ustni a dtawpu, clizi a drZzenidla, schopnost
uchopit gedmet rukou a stisk ruky. Zji&je hygienické navyky pacienta a vse
zaznamenava do ogetatelské dokumentace (Trachtova et al, 2006).

Zda je u pacienta riziko vzniku dekubitposuzuje sestra pomoci hodnotici skaly,
negasgji byva pouzivana tzv. stupnice dle Northonové.ilRia/zniku dekubil vznika
pii 25 bodech a mén(viz. priloha 1.) (Mlynkova, 2010).

Sestra hodnoti schopnost seligpgacienta dle Barthelova testu (vizilgha 2.).

V tomto testu vyhodnocuje stupeavislosti sebe@é na druhé osal(Vytejckova et al,
2011).
Objektivnim pozorovanim sestra z}i§e, jak je pacient orientovany mistem a

c¢asem, jak rozumi a odpovida na poloZené otazky. ¥Zda udrZuje &éni kontakt.
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V dalSim kroku sestra stanovi a®estatelskou anamnézu nrddad dle modelu
Gordonové, ktery je rozten do 13 oblasti (Plevova et al, 2011).

V téchto tinacti oblastech sestra hodnoti &asny zdravotni stav pacienta, stav
vyzivy, stav vylkovani, jakym se &nuje pacient aktivitam, jaky formam odjmoku
dava pednost, jak vnima okolni &ty jak vnima sam sebe, jaké ma vztahy v redieho
sexualitu, jak zvlada z&t, jakou ma odolnostii stresu a jaké ma Zivotni principy,
jestli nema wjaké €lesna poraéni, zda netrpi infekci, v jakém Zivotnim priesti Zije,
jak u pacienta funguje termoregulacéiesny a socialni komfort, komfort souvisejici
s prostedim, jehoiist a vyvoj (Plevova et al, 2011; Makeva, 2006).

Na z&klad odebrané anamnézy sestra stanovirogatelské diagnozy, které
muzeme rozdiit na aktualni oSébvatelské diagnozy, potencionalni dgéeatelske
diagndzy a diagndzy ke zlepSeni zdravi. Po starim&stovatelskych diagn6z se sestra
vénuje jejim zpracovani, kdy stanovi pro jednotlivagtozy cile, kritéria a intervence.
Jednotlivé diagn6zy desrhodnoti a posuzuje, zda doSlo k n&pincile. Pokud ano
diagndza se uka@nje, pokud ne diagndza trva (Kelnarova et al, 2009)

Sestra dopoxkti pacientovi rezimova opani, aby dbal na dostétey privod
tekutin a tim zamezil zpomaleni krevniho toku. &ije pacienta k pohybu, pokud je
doporien klidovy rezim¢i pacient upoutdn naizko, sestra dopotil rehabilitani
cviceni dolnich kowetin, nap. jizdu na kole, opakované flexe nohou, bandaza|eid
korgetiny s cilem jeji komprese a lepSimu navratu kswerem k srdci (Safrankova,
2006).

Pokud je vramci tohoto sesterského screeningu aragnana jiz pradana
trombdza, plicni emboligii neéktery z trombofilnich stay, jako je Leidenska mutace,
sestra upozorni leéka. Je nutnédas zahajit profylaktickou tbu, zejména vifppadech
dlouhodolgjSi imobilizace pacienta nadku, aby se fedeslo vzniku komplikaci. Sestra
aplikuje 1€k, dle ordinace léka Nefastgji se k profylaxi tromboembolické nemoci
pouzivaji nizkomolekularni hepariny. Z pohledu sem nutné i pes profylaxi sledovat
klinicky stav pacienta adas upozornit na zému stavu lékée. Red aplikaci injekce,
sestra vysétli pacientovi, zjakého todu injekci dostdva a seznami pacienta
s postupemip aplikaci injekce (Kapounova, 2007).
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1.3.1.2 Hluboka Zilni trombo6za a role sestry v asedtelské pé

Na vzniku Zilni trombo6zy se podileji tyto faktorgvt Virchowovo trias —
zpomaleni toku krve, porucha krevniho srézeni, abatity a chorobné zgmy cévni
stny. Tromboembolicka nemoc ma z 95 %ypd z hlubokého Zilniho systému dolnich
koncetin. Zbyvajicich 5 % matpod ze Zil panevni pleténzil hornich kogetin, z duté
zily nebo tromhl nasedajicich na endokard pravostrannych¢aide odditi (Kolar et
al, 2009).

Hluboka Zzilni trombdza dolnich koetin se projevuje otokem postizené
konrcetiny, kortetina miZze byt teplejSi oproti zdravé keeting, pacient nize pociovat
bolest nebo pocit tlaku v postizené Eketiné, mohou se vyskytovat subfebrilie,
tachykardie, plantarnitfznak a homarns priznak (Kol et al, 2009).

Zilni  trombo6zu diagnostikujeme pomoci fyzikalnihoySeteni, pohledem,
sledujeme, zda se na postizenédatim¢ nevyskytuji otoky, ekzém, vSimame si barvy
kize. D&le vramci fyzikdlniho vySeni, provadime diagnostiku hluboké Zilni
trombdzy, pohmatem, kdy sledujeme péhgabolestivost v Iytku. V rdmci fyzikélniho
vySeteni dale provadime Homanstest, ktery spéiva ve stidani plantarni a dorsalni
flexe. Timto testem zjifijeme bolestivost v lytku. DalSi vy$eni, které mzeme
provést k diagnostice je tzv. Lowenbergovo znamiahy,se zjiSuje bolestivost v lytku
nebo ve stehnza pomoci nafouknuté a omotané manzety kolem .IyDledSi moznosti
fyzikdiniho vySeteni je Pertheés/ test, ktery spéiva ve staZzeni kaetiny pomoci
Skrtidla pod tislem a pod kolenem. Poté se necha pacient chbdiba d¢ minuty.
Pokud test prokaze hlubokou zilni trombozwtgivna koketinge naph Zil a objevi se
bolest v kogetiné. Trendelenbuniy test se provadi vifpact, pokud je Perthés test
pozitivni a slouzi k fesrgjSi detekci nefunénich chlopni a spojek v Zilnim systému
dolni kortetiny. Ze zobrazovacich metoditeme k diagnostice pouzit Dopplerovskou
ultrasonografii, flebografii, pletysmografie a deghi sonografii. Z laboratorniho
vySeteni krve se stanovuji hodnoty D-dimierAPTT a INR (Kol& et al, 2009;
Safrankova, 2006).
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Pred diagnostikou hluboké Zilni trombdzy je povinmasstry pipravit pacienta
na vyse zmiéna vySeteni, ktera spéivaji v edukaci nemocného, v uvedeni pacienta do
spravné polohyip vySeteni, v giloZzeni pomiicek k provedeni vySigni a ve sledovani
nemocného &em vySateni a po vysSéeni. Po celou dobu vykonu asistuje liéka
poskytuje pacientovi psychickou podporu (Filipo2810).

Pokud dojde ke vzniku flebotrombodzy, cilem oSeatelské pé&e je gedevsim
obnovit pfichodnost Zil, odstranit bolest, obnovitlesnou aktivitu a saistainost
pacienta, zamezit vzniku komplikaci a edukovat nemdbo o preventivnich
rezimovych opdtnich. Sestra v ramci ofatatelské p& pomaha pacientovi zaujmout
polohu s elevaci dolni kéatiny. DalSim ukolem sestry je aplikace studengokladi
na postizenou kawetinu rékolikrat denr, provadni bandazi kotetin, eventuel& se
vyuziva kompresivnich elastickych piatch. Sestra dle ordinace |é&aaplikuje
analgetika na sniZeni bolesti a aktivuje pacienf@ohybu, pokud neni ordinovan
klidovy rezim. Sestra se snaZzi obnovit &ik:nost pacienta, sleduje otok a barvu dolni
koncetiny a v neposlednfact sleduje vysledky krevnich téstSestra zabezpeje
uspokojovani zakladnich pgeb nemocného v deéb akutniho stadia nemoci
(Safrankova, 2006).

1.3.1.3 Plicni embolie a role sestry v gdetatelské pd

Pokud dojde k zaneseni trombu do plicni@&8sts, dochazi k plicni emboliCast
hlubokych Zilnich tromboz fize byt klinicky ®mych a niize se projevit az smrtelnou
plicni embolizaci. Plicni embolie se podle sttamavaznosti i na masivni plicni
embolii, ktera se iri¥e projevovat hypotenzi, hypovolemii, Sokem, nahlym
bezvdomim, synkopou nebo nahlou smrti. A na nemagiichi embolii, ktera se
muze projevit pleuralni bolesti, drdzdivym kaSlemmloptyzouci dusnosti. Diagndzu
potvrdime Kklinicky poslechem, laboratérnvySetenim ASTRUP (ufeni hodnot
krevnich plyri), rentgenovym vyS&nim plic, elektrokardiografickym vy&enim,
echokardiografickym vySgnim, ultrazvukovym duplexnim scanem, perfuznim a
ventila&nim scanem, plicni arteriografii, digitalni subtiak angiografii nebo
magnetickou rezonanci (Kvasgka, 2003; Krajek et al, 2007).
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Ukolem sestry v o3#vatelské p& je zlepsit dychani nemocného podavanim
kysliku maskou nebo kyslikovymi brylemi a &nou polohy nadzku. Negastji
vyuZivana poloha naiku je poloha vsef] polosed tzv. Fowlerova poloha. Déale sestra
sleduje fyziologické funkcefpojenim pacienta na kontinualni monitor, kde sjedu
elektrokardiografickou i#vku, krevni tlak, pulzovou a dechovou frekvencatusaci
kysliku v krvi a zapisuje naghené hodnoty do oeivatelské dokumentace (Mlynkova,
2010).

DalSim ukolem sestry je tlumit bolest analgetikyopiaty dle ordinace Iéka.

V ramci dalSi oSébvatelské p& sestra sleduje hodnoty laboratornich igset Snazi
se snizit Uzkost a strach pacientaghorSeném dychani a informuje pacienta o jeho

nemoci, popipadt o Ukonech, které u pacienta provadi (Safranko®@6p

1.3.1.4 Léba tromboembolické nemoci a role sestry viadeitelské pé

Cilem I&by je podpdit rekanalizaci postizené cévy &gejit nebo zabranit dalsi
embolizaci (Chlumsky et al, 2005).

Lécbu tromboembolické nemoci theme rozdiit na nefarmakologickou a
farmakologickou (Kol&et al, 2009).

Farmakologicka léba akutni faze sgova v podavani antikoaguaich 1éki nebo
v podavani trombolytik. Z antikoagwaich Iéki se vyuZzivaji k [&b¢ nizkomolekularni
hepariny, které vadd studii prokazaly stejnou nebo i vyS&finnost v akutni fazi
tromboembolické nemoci neZide uzivany Heparin. Podavaji se podkobivykle
jedenkrat den# v jednorazoveé injekci, t&bna davka séidi hmotnosti pacienta. Po
odezrni akutni faze jsou pacienti obvykléepedeny na peroralni formu kgkz nichz
negasgjSi zastupce je Warfarin, davkovanéiuéka’, za nutnosti sledovani hodnot INR
(Vojacek et al, 2004).

Souwasna doba nabizi i nové moznostiblg zatim jen v omezenych indikacich.
Ptimy inhibitor trombinu — dabigatran (Pradaxa), ittee uziva per os dvakrat denn
dalSim zastupcem je inhibitor f Xa rivaroxaban @), ktery se uzivd per os
jedenkrat denh Vyhodou u &chto novych preparéate, Ze nejsou nutngasté kontroly
hodnot INR (Duléek et al, 2009).
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Trombolytick4 |€éba je gedevSim indikovdna u masivnich plicnich embolizaci
s pretrvavajici hypotenzi a u rozsahlych ileofemordintdnich tromboz (Safrankova,
2006).

Trombolytika ¢i fibrinolytika svym &inkem rozpou&iji krevni sraZzeninu. Mezi
jejich zastupce p#t Streptokindza, coz je bilkovina na kterou mohlaniknout po
podani alergické reakce, proto seg podanim musi aplikovat do Zily Hydrokortizon
100 miligrami, aby se zamezilo alergickym projem. DalSi Streptokinaza ke byt
podana od posledni aplikace rnéyg za il roku. Pokud by se podaldid, jeji (Cinek
je bez efektu. DalSim z&stupcem je Urokinaza, ekrjzym a uzivd se zejména u
pacienti, kterym byla aplikovdna Streptokindza. Nin¢jSim, ale ekonomicky
nejnar@néjSim zastupcem je Alteplasa, coz je ritay aktivator plazminogenu. Je
indikovana pedevSim v fipadech masivni plicni embolizace. Spolu s Alteplase
souasrt podava Heparin, ze kterého se pacient postupievadi na perorélni
antikoagulancia. NeZadoucintidkem trombolytik je sklon ke zvySenému krvaceni
(Kolat et al, 2009).

Mezi nefarmakologickou &u miZzeme z#adit zavedeni kavalnich fitty
chirurgickou embolektomii a trombektomii (Végk et al, 2004).

Pokud dojde ke vzniku tromboembolické nemoci, sestonitoruje fyziologické
funkce, sleduje zda, nedochazi ke zhorSetiiznpki onemocsni, pe&uje o
vyprazdiovani pacienta, protoze nesmi dojit ke vzniku z&cpyn k obtizné defekaci,
protoze by hrozilo riziko utrzeni trombu a tim lsteinému vzniku plicni embolie.
Dale sestra dohliZzi na vyZivu pacienta, podililsméni bolesti. BRklada kompresivni
bandaz nebo kompresivni piothu na postizenou koéetinu. Dle ordinace |éka
odebira biologicky material. Podava a aplikuje Iélkg ordinace lek&. Sestra sleduje
zda, vlivem |€by nedoSlo ke zvySenému krvacenilnich dutin. Sestra dopofiua
dohlédne na dostatey prijem tekutin a zajifuje psychosocialni ptgby pacienta
(Kolat et al, 2009).

23



1.3.2 Komplikace véhotenstvi

U rady Zen, u kterych, byla prokdzana Leidenska mufaocdiha ghotenstvi bez
vétSich problém. Zeny jsou sledovany v hematologickych ambulanciade lékai
sleduji hodnoty koagutaich faktoti v krvi. V prevenci vzniku komplikaci
v téhotenstvi, v obdobi porodu a Sestiéléd jsou profylakticky podavany
nizkomolekularni hepariny, davkovani cuje Iléka U nrekterych Zen i pes
profylaktickou I&bu, mize dojit v ptibéchu €hotenstvi ke vzniku preeklampsie,
k poruSe #istu plodu, k pedtasnému odlateni placenty, kigdiasnému porodu,
k potratu,¢i ke vzniku hluboké Zilni trombdzy a embolie. U niika je také zvySené
riziko vzniku roz&povych vad (Gaillyova et al, 2005).

V ramci oSeftovatelského procesu sestra sledujechotné Zeny s Leidenskou
mutaci, vyskyt vaginalniho krvaceni, zvySeny krettak, kontroluje mé na vyskyt
bilkoviny, sleduje vzniklé otoky, bolesti dolnicloriketin, zhorSené dychéawi bolest
hlavy. O vSech z#nach zdravotniho stavu informuje Ié&aVzniklé zneny by mohly

ohrozit €hotnou Zenu na zZivétnebo ohrozit Zivot jejiho dite (Gaillyova et al, 2005).

1.3.3 Komplikace § uzivani hormonalni antikoncepce

U Zen, u kterych byla prokdzana Leidenska mutagendly byt upozorgny na
riziko podavani hormonalni antikoncepce s obsahstnogetri. Lékaem by nemilo byt
dopori&eno jeji uzivani. V souvislosti s uzivanim estrageantikoncepce je riziko
vzniku tromboembolické nemoci u heterozygotnich itels 3-4krat vysSi a u
homozygotnich no&ek je az 50 krat vysSi (Hattava, 2010).

V dnesni dob se i uzivani hormonalni antikoncepce vyskytuji u mieldyivek
tromboembolické phody, na jejichz zakladje dopordené vysSeeni na trombofilni
mutace, ¢asto se potvrdi pozitivita na Leidenskou mutdti jinou trombofilii
(Hadaova, 2010).

Uzivani hormonalni antikoncepce nese sebou rizikoiku tromboembolické
nemoci i u zdravych Zen, proto by Zeny s prokazaheidenskou mutaci nefty

zapominat svého lékao tomto onemodeni informovat (Hadéova, 2010).

24



1.3.4 Komplikace ve farmakoterapii

U pacientt s FVL, ktgi proctlali vice nez jednou hlubokou Zilni trombdzu nebo
plicni embolii, je ve wtSiné pripadi indikovanad dozZivotni kba antikoagulancii.
Nejcastji je indikovana peroralni forma léku Warfarin, geldavkovani seidi podle
hodnot INR. Bhotné Zeny s FVL jsouipvadny v dol# téhotenstvi na injekni
nizkomolekularni heparin a po porodu jsdavadny na peroralni formu léku Warfarin
(Gaillyova et al, 2005; Koféet al, 2009).

S uzivanim antikoagulancii souvisi i vznik komptikakrvaceni. Krvaceni se
negastji objevuje i predavkovani |éku ze strany pacienta, nebo vzajemitynkem
jinych léki, které pacient uziva. Z ogevatelského hlediska jeakkzité, aby sestra
sledovala projevy krvaceni &nich dutin a pokud se krvaceni u pacienta objevi,
okamzit informovala |éké&e. Sestra také poupacienta, pokud je v domacignéaby
v pripad® vyskytu krvaceni vyhledal svého praktického i&aebo vyhledal pomoc
v nemocnici na fislusném odéleni (Safrankova, 2006).

1.3.5 Komplikace z psychosocialniho hlediska

Z davodu vzniklych komplikaci u pacieints FVL, kdy se népstji vyskytuje
TEN. ZhorSeny zdravotni stavuXe ovlivnit fungovani pacienta v socialni oblasti.
Pacient neni schopen #vabdu rekonvalescence plnit svoji tlohu v ragiéi vykonavat
svoje zamistnani. Pokud pacient vykonava zmtmani s velkym rizikem vzniku
porareni ¢i nadnerné fyzicky nara@né, je velmi prav&podobné, Ze ze strany |éka
bude mit doportenou znénu zangstnani nebo bude v dasné pracovni neschopnosti,
coz se mze odrazit na ekonomické strance rodiny. Tyto asps& mohou odrazit na
paciento¥¢ psychické strance (Slezékova et al, 2007).

Sestra se snazi podfiopacienta v jeho obavach a snazi se pomoci \éhled
vhodnych alternativ pacientova z&stnani a zapojit do spoluprace jeho rodinu. Sestra
pomize najit pacientovi vhodné voltesové aktivity a vilpadt poteby dopordi

pacientovi navétvu psychologické poradny (Slezakova et al, 2007).
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1.4 Uloha sestry v uspokojovani paeb pacienfi s tromboembolickou nemoci

Uspokojovani pdeb zdravého i nemocnélitovéka se realizuje prasdnictvim
oSetovatelského procesu. Sestra se zalbjfuackem, jako celkem (holismus). Sestra
posuzuje kazdéhdlovéka, jako bio-psycho-sociddrspiritualni celek. Pokud dojde
k poruSe jedne&asti celku, vlivem této poruchy dochazi k porusé&idéasti ¢i casti
celku. Pokud dojde dmnem hospitalizace ke vzniku TEN, sestra Zzajs
oSetovatelskou pé& v zéakladnich pdebach a fistupuje k pacientovi jako celku
(Trachtova et al, 200& eledova 2010).

1.4.1 OSefovatelska pée o biologické pdeby u pacient s tromboembolickou nemoci
V souvislosti s uspokojovanim biologickych fedi @i vzniku TEN se sestra ve
své oSdbvatelské p& zaneiuje a dohlizi, aby pacientiipmal primérené mnozZstvi
tekutin a potravy, sestra fige o pravidelné vylkkovani md@i a stolice, na zmigni
dychacich obtizi a pokud nastanou, n&i médychaci cesty, na {iéo dutinu ustni,
pomaha pacientoviippohybu, @i hygienické péi a nedilnou sotasti oSabvatelske

p&e je tiSeni bolesti a sledovani reakci na bolestgfitova et al, 2006).

1.4.1.1 OSebvatelsky proces v pio dychani

Vznik duSnosti u TEN je v souvislosti s vniknutimorhbu do oblasti plic, kde
vytvéii obstrukci cévy a tim dochazi ke Spatnému nebaé&ad zasobeni dané oblasti
plic kyslikem. DuSnost dZe sestra hodnotit objekti¥nU pacienta je dusnost spojena
se zvySenim dychaciho usili, které je nasledkemektibné vnimaného nedostatku
vzduchu a pocitem tign DusSnost mZeme rozdit podle gic¢iny vzniku na
fyziologickou nebo patologickou. Dale jildme podle rychlosti vzniku na nahlou a
postupnou. Podle trvani ji ideme rozdlit na prechodnou, zachvatovitou a trvalou.
Podle okolnosti vzniku jidime na nAmahovou, stresovou, klidovou, denni meiai.
Podle charakteru jidime na inspiréni a expiréni (Mlynkova, 2010).

Sestra se v oSelvatelské p& pii |é¢b¢ duSnosti zarti na sledovani dychacich

pohyhi hrudniku, sleduje dechovou frekvenci, rytmus dyih&Sima si dechovych
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fenoméri, sleduje zda, nedoSlo ke vzniku kasle a k vykalagputa, sleduje saturaci
krve kyslikem, tyto hodnoty zaznamenava doiodettelské dokumentace (Trachtova et
al, 2006; Samankova, 2006).

Dle ordinace |éki® sestra v kb¢ duSnosti podava kyslik, fiiok kysliku se udava
v litrech za minutu a davkovani ordinuje |lékaestra dohlizi, aby podavany kyslik byl
vzdy zvihteny a nedochazelo k vysuSovani dychacich cest.ikKgsktra podava du
kyslikovou maskou, nebo kyslikovymi brylemi. Poksel vznikla dusnost prohlubuje,
sestra okamiit informuje lékde o zmén¢ zdravotniho stavu. DuSnost vznikla
v souvislosti TEN mzZe vyustit az v zastavu dechu, kdy je nutné zajitchaci cesty
pomoci ponicek. Sestra ip zajiS€ni dychacich cest asistuje léka po zaji&ni
dychacich cest ipbird péi o dychaci cesty. Sestra kontroluje spravnost dewe
dychacich poriicek nefasgji intubatni kanyly nebo tracheostomické kanyly, zda je
kanyla spravé piipevrena, kontroluje jeji prchodnost, podava v pravidelnych
intervalech do dychaciho okruhu inhalace, coz malos I€ivou latkou, ktera pomaha
rozpousEni hleni v dychacich cestach a jejich snazSimu odstrani z dychacich cest.
Sestra, pacienta v pravidelnych intervalech odsawdychacich cest, aby neSlo
k obstrukci dychacich cest nahromafin sputa. Ve sputu sestra sleduje, zda
neobsahujeifimési, u plicni embolie je n&astjSi piimési krev (Kapounova, 2007).

Dale se sestra v osevatelské p& v souvislosti s dusnosti za&hh na uloZzeni
pacienta do spravné polohy, aby se mu lépe dyclmapastji vyuzivana poloha je
Fowlerova poloha nebo-li poloha v pologg¢dapounové, 2007).

Nedilnou souasti v péi o dychani je nacvik dychani tzv. dechovéa rehtué.
Jejim cilem je natit pacienta spravndychat, s pouzitimiznych technik napomoct
uvolnéni sekretu a vykaslavani a v neposlad@ak je cilem dechové rehabilitace nacvik
ucelného dychani. #Pzjisteni veSkerych odchylek v souvislosti s dychanimragsined
informuje Iékde a peélive sleduje pacienta, zda se jeho zdravotni stav e&harSuje
(Mlynkova, 2010).
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1.4.1.2 OSebvatelsky proces v po bolest

Bolest se u TEN objevuje Bu v souvislosti s hlubokou Zilni trombézou, kdy se
jedna zejména o bolest postizené daimy nebo v souvislosti s pleuralni bolesti, ktera
vznika i plicni embolii. Bolest zfisobuje pacientovi jisth omezeni zejména v pohybu.
OSetovatelskym cilem je bolest zmirndti Uplné odstranit, nedilnou sdasti na
odstrarni bolesti je spoluprace sestry a lgkéSamankova, 2006).

Bolest je subjektivni prozitek, a pokud paciendfyize ji ma, musime mugfit.
Bolest je signalem pro oZajici personal, Ze doslo k posSkozeni tkani. Bgkegtro €lo
varovny signal, ktery upozimje, Ze &lo je v ohrozeni (Samankova, 2006).

Bolest je zjsobena podraZdim receptar bolesti. Ricinou podrazdni mohou
byt mechanické podiy, tepelné podéty a chemické podity. Bolest nizeme hodnotit
podle mista vzniku, podle {gchu, podle postizenych org&nU bolesti sestra sleduje
projevy bolesti, které mohou byilésné, jsou to nd&ptachykardie, tachypnoe, snizeny
nebo zvySeny krevni tlak, bledost, zvraceni, stddanopocenatZe. DalSi projevy
bolesti mohou byt psychické, kdy sestra na pacierzaznamend zhorSeni nélady,
Gnavu, podrazshi, zkost, agresivitu. Posledni projev bolestimsZe odrazit na zgmé
chovani pacienta, kterd se odrazi v p@dolespoluprace ip oSetrovani, neklidem,
zaujimanim ulevové polohy, sténanim aikém. Dale u bolesti sestra sleduje jeji
lokalizaci, hodnoti jeji charakter a intenzitu (Katova et al, 2009).

V 1écbé¢ bolesti u hluboké Zilni trombdzy sestra pomahéigmdaovi zaujmout
tlevovou polohu, ktera je vleZe na zadech a podiphé dolnimi korgetinami v oblasti
lytek. Sestra pacientovi figlada na dolni kotetinu kompresivni bandaz nebo
purcochu, ktera usnadni lepSi navrat krve¢gm Kk srdci. Dale sestrariklada na
postizenou kotetinu studené obklady. Nedilnou gasti I€by bolesti, je podani lék
proti bolesti najasgji podavana jsou analgetika nebo opiaty. Sestray@gacientovi
leky ve forn® tablet,cipka nebo je aplikuje v injekcich. Davkovani a druhuékdinuje
leékar. Sestra si po podani Iéku pacientovi vSima regkdienta, zjituje, jaka je
intenzita bolesti, zda se jeji intenzita zmirnilanikoliv. O vSech reakcich na podany
lék proti bolesti, informuje sestra |ékea Ke zjiStni intenzity bolesti pouziva sestra tzv.
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Visualni analgetickou Skalu, jejiz n&ranou hodnotu zaznamenava do fisedttelské
dokumentace a informuje o ni lékgMikSova et al., 2006).

V |écbe¢ bolesti plicni embolie, sestra napomaha najitgraovi Ulevovou polohu,
neiastji vsed, vSima si vzniku dalSich komplikaci v souvislastiolesti. Mize dojit
ke zvySenidlesné teploty a vzniku zétu v pleuralni oblastii k tvorbé vypotku, ktery
vnima pacient velice bolestivBolest sestra tlumi podavanim iéétle ordinace leka
(MikSova et al, 2006).

1.4.1.3 OSebvatelsky proces v pgo hygienu

Pfi vzniku TEN, hygienicka pé& zavisi na nie sokistanosti pacienta, ktery
vlivem onemocBni miZze byt sobstainy, cast&né sokEstainy nebo nesaistainy.
Urovei solstasnosti v hygienické p# sestra zjiguje, dle hodnotici $kaly n#glad dle
testu Barthelové (viz. ifloha 1). Ulohou sestry je ziskat co nejvice infaci od
pacienta, o jeho individualnich zvyklostech, v shildhygieny. Na zakladziskanych
informaci se sestra z&iih na dosazeni stanovenychuci oblasti hygienické pe.
Hygienicka pée mé pro pacienta psychicky vyznam, pacient sgaitimyti |épe, dalSi
vyznam je esteticky, kdy v fibéhu hygienické p& sestra zbavuje pacienta zpachu
potu, ma@i a stolice. Nedilnou s@asti vyznamu hygienické P& hraje vyznam
zdravotni, ktery spiva zejména v prevenci zubniho kazu a v prevendciikuz
proleZzenin. Posledni vyznam hygienickéégge vychovny, sestra sefizpusobuje
individualnim navykm pacienta v oblasti hygienické g@ (Mlynkova, 2010;
Vytej¢kova et al, 2011)

V piipact solEstainého pacienta, sestra zajisti fietné pomicky k hygier,

k vymeéné osobniho a loZniho pradla a zajisti moznost sigae¢ v mistnosti, kde bude
pacient hygienu provétl Hygienickou péi provede pacient sam (Mlynkova, 2010).

V piipac, ¢asté&né solEstainého pacienta, sestra dopomaha pacientovi v tom, co
neni schopen zvladnout sam. Ulohou sestry je \asepta k co neptsi samostatnosti.
V pribéhu hygienické pé& sestra sleduje stav pokozky a informuje o vieoénach
lékae (Mlynkova, 2010).
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V piipac nesoldstatného pacienta,ipbira veSkerou géo hygienu sestra. Sestra
pripravi vesSkeré poidtky klizku pacienta, dodrzuje hygienické zasady: pracuje
v rukavicich, zajiguje intimitu pacienta, chrani pacientge@ prochladnutim, kontroluje
integritu a prokrveni e pacienta, zejména v preditekch mistech, oSitje vhodnym
zpisobem KZi pacienta, pravidetnji promazava. Ranni a &erni toaleta u pacienta
spa&iva v pé&i o dutinu astni, vomyti horni polovinyla, v omyti a oplachnuti
perineal@-genitalni oblasti, v p& o kiaZi véetne masaze zad, v pieo vlasy a v Upray
laizka a vymény lozniho pradla dle pi#by. Veerni toaleta ma za ukol pacienta
pripravit ke spanku (Mlynkov4, 2010).

Sestra na zakl&dpozorovani a rozhovoru s pacientem hodnoti posiytou
hygienickou péi a ziskané vysledky zapisuje do ddeatelské dokumentace
(Samankova et al, 2006).

1.4.1.4 OSebvatelsky procesipzajisSteni vyprazaovani stolice

Rozhovorem s pacientem sestratzjjé normalni defekani navyky, to znamena,
jakou ma pacient frekvenci vyprami/ani, dale sestra z{i§je barvu, konzistenci,
z&pach stolice. Sestra zji§e, zda pacient nema problémy s vypiem@nim (MikSova
et al, 2006).

V souvislosti s Leidenskou mutaci a naslednym vamkTEN, je dlezité
sledovat pravidelnost vypraovani stolice. Pro pacienta se vznikem z&cpy ans ni
spojené obtizné defekaci, by mohlo dojit k utrzeambu a tim ke vzniku embolie.
Proto je dlezité v ramci oSébvatelského procesu pacienta informovat o riziknoika
zacpy. Sestra informuje pacienta o faktorech awjici defekaci, o stray o pijmu
tekutin a o pohybu (Koléet al, 2009).

Pokud by doSlo ke vzniku zacpy, sestra podava helpomahajici vyprazdvani,
dle ordinace léka& nebo na zakl&dbrdinace |ek&e provede klyzma (Mlynkova, 2010).

Vzhledem k mie sokistainosti pacienta, sestra pomaha pacientodi p
vyprazdiovani stolice, vfesunu pacienta na toaletu, na klozetovésk nebo na
podloZni misu (Mlynkova, 2010).
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1.4.1.5 OSebvatelsky procesipzajistni hydratace a vyprazavani made

V souvislosti se vznikem TEN, je pro pacientdedity dostatény prijem tekutin.

U zdravého jedince by &h byt piijem tekutin vyrovnany s vydejem tekutin, tzn.
s vylwovanim mde. U pacient s FVL je gijem tekutin dlezity, protoZze u paciett
ktefi dostatén¢ nepiji, dochazi k zahtidvani krve a tim k&sSimu riziku vzniku TEN.
Proto sestra pa@il pacienta o tlezitosti dostateného @ijmu tekutin a dohlizi, zda
pacient dostate¢ pije (Kelnarova et al, 2009; Mlynkova, 2010).

Informace o vypraztbvani ma@e ziskava sestra v rozhovoru s pacientem, ktery
sestru informuje na zakladejich dotaz o frekvenci vyl¢ovani, o vzhledu m®, o
problémech souvisejicich s gamim. Sestra zji%ije faktory ovliviujici vylucovani
moce: |éky, Fijem tekutin a fidruzené nemoci. Sestra sleduje barvu, zapatimggi a
mnozstvi vylodené mdae (Trachtova et al, 2006; Mlynkova, 2010).

Pti zhorSeni zdravotniho stavu pacientaiavaniklych komplikacich se zavadi
permanentni mamvy katétr, ktery ndm umozni sledovat diurézu (nstdzmae za
urgity ¢éasovy usek), ktera vypovida o stavu hydratace &cfukedvin (Mlynkova,
2010).

1.5 Edukace nemocného s tromboembolickou nemoci

Edukaci je mozné vystit jako celozZivotni rozvoj jedince vlivem formdabh
instituci ¢i neformalniho progedi. Mezi formalni vychovné institucetteme z#adit
nagiklad Skolni instituce, mezi neformalni presti nizeme z#adit média, pateleci
zastupce nejblizSiho okoli. fipact nasi edukace se jedna veg@éavani informaci
odborniky smrem k laické veejnosti (Mlynkova, 2010). Laicka, ale i odborna
vefejnost ma v pasdomi, Ze doménou informaci, je lékaVv dneSni dob tato
powdomost iz neplati a Kiovym edukatorem neni jenom |ékaale i dalSi
oSetovatelsky personal,ipdevSim sestry. Sestra bylm byt schopna v ramci svych
kompetenci poskytnout pacientovi dostatek inform@a@eho nemoci, o postupectii p
jeho oSabvani, ale i o postupech v preventivnich égaich (Mlynkova, 2010).
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Sprave provedena edukace umozni aktivni zapojeni pacietdaieSeni jeho
zdravotniho nebo jiného problému. Pokud se pacitiyné zapoji doieSeni jeho
zdravotniho¢i jiného problému, ize to mit positivni vliv na vyvoj dalSiho gdchu
nemoci (Malikov4, 2011).

Cile efektivni edukace spivaji v osvojeni si novych pozndtka wdomosti,
v ziskani witych manualnich dovednosti a Znosti, v zajiini sebepé&e, ve vytvéeni
noveho Zeticku hodnot a v tistojném zjisobu zZivota (Mlynkova, 2010).

Pokud méa byt edukace efektivni, musi byt spjnurité podminky. Podminkou
je snaha ossivatelského persondlu o navazaidivayhodného vztahu s pacientem.
OSetovatelsky persondl by ¢humét edukovat, vystupovat profesiondla ol# strany
by n¢ly chtit vzdjems spolupracovat. DalSi podminkou je, Ze sestry ymmit
dostatek wdomosti, schopnosti a komunikéch dovednosti, aby mohly efektin
edukovat. V neposlediac sestry voli pméteny postup edukace (Mlynkova, 2010).

Velkou roli v efektivni edukaci hraji tité faktory. Mezi tyto faktory riizeme
zaradit Wk, kdy s ¥kem klesa schopnost si zapamatovat dosud nezndorénace.
DalSim faktorem je intelektova kapacita, kdy jemeubrat ohledy na prokazané poruchy
kognitivnich funkci. Onemod@ni a jeho pibéh je dalSi faktor, ktery f¥e ovlivnit
spravnou edukaci, zejména pokud pacient trpi Holesze byt life naladn. Zivotni
potreby, tento faktor se zabyva uspokojovanim pacigmioypoteb, pokud nedojde
k jejich napl@ni, miZze to byt pekazka pro edukaci. Nabozensk#sjusSnost, kulturé-
spole&enské zazemi, motorické dovednosti, psychické saladhotivace a pohotovost
k u¢eni jsou dalSi faktory, které oviiuji proces edukace (Mlynkova, 2010).

Mezi metody, kterymi mizeme provest efektivni edukaci, fiainetody slovni,
metody nazorné a demonsing a praktické metody. Metody slovni, fianezi metody
neiastji pouzivané, vyuzit zde @eme rozhovor, instruktdz, praci s literaturou,
knihou, edukanimi letdky ¢i prospekty. Metody néazorné a demon&tiavychazeji
z ndzorné praktické ukazky ofmiatelskeho personalu. Naijpmani informaci se
spolu se sluchem podili i zrak, kdy edukator vyazjrafickeho znazo#ni informaci,
nakreslené postupy a jiné. Praktické metody edukzadernuji viastni ce¥eni a
procvicovani utitého vykonu. Jedna se o vlastni aktivitu paciéhtlynkova, 2010).
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Pokud byla u pacienta diagnostikovana FVL, je Gkokestry spolu s Iékem
powit pacienta o rizicich, ktera toto onemeénnsebou nese. Sestra popacienta, jaké
riziko pro retho pinasi dlouha cesta autem, letadlesiotenstvi, porod a Sestingi
dlouhodobé upoutani nézko ¢i operace. Sestra péiupacienta o nutnosti informovani
lékare, Ze ma diagnostikovanou Leidenskou mutaci, zefmgn vyjmenovanych
rizicich. Dale sestra spolu s |éken edukuje pacienta o riziku krvaceni, v souvislest
uzivanim peroralnich antikoagulancii. Pokud se ¢ewa vyskytne, pacient musi
okamzit vyhledat |ékéskou pomoc. Sestra spolu s l&ka informuje pacienta o
moznosti vzniku komplikaci v souvislosti s rizikyphtooto onemoatni a dopordi
pacientovi preventivni rezimova opei. Ta spéivaji ve spravném noSeni piach,
ponozek a podkolenek, sestra pacienta upozorninabgsil, Zzadny Skrtici &d, Ze by
m¢l dat grednost pirodnim materialm pred syntetickymi. Sestra informuje pacienta o
nevhodnosti dlouhého stani na maisDale sestra informuje pacienta o spravném
postupu pi bandazovani kafetiny nebo noSeni kompresivnich paoh. Sestra klade
duraz na vyznam pravidelného &gni. Informuje pacienta o vhodné sportovni akijvit
nagiklad je vhodné plavani, jizda na kole, turistikataké dopordi noSeni vhodné
obuvi. Dilezité je, aby sestrafiprozhovoru s pacientem, zjistila, Ze vSemu porosdiam
pokud tomu tak neni, znovu pacientovi vSe e (Cetkovsky et al, 2004;

Samankova et al, 2006).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Pro bakal#skou praci byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil1

Zjistit, zda sestry z chirurgickych olkiormaji znalosti o tomto onema&m a o
komplikacich tohoto onemoéni.

Cil 2

Zjistit, zda vzalani sester ma vliv na znalosti o tomto onendoén

Cil 3

Zjistit, zda pacienti maji znalosti o0 svém onemadra o gedchazeni komplikaci.

2.2 Hypotézy a vyzkumné otazky

Pro kvantitativnicast vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy:
H1: Sestry s delSi praxi z chirurgickych obamaji vice informaci o Leidenské mutaci a
o prevenci komplikaci spojenych s timto onemémém nez sestry s kratSi praxi?
H2: Sestry s vysSim vEnim z chirurgickych obdr maji vice informaci o tomto
onemockni a o komplikacich s nim spojenymi nez sestrysim vzélanim?
Pro kvalitativni¢ast vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumnelota
1. Jsou pacienti informovani o vyskytu komplikaci #egchazeni akutniho vzplanuti
onemocgni?
2. Podavaji sestry informace o rezimovych opaich, které souvisi s timto
onemocgnim?

3.Vyskytly se komplikace #hem hospitalizace v souvislosti s Leidenskou m@taci
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3. METODIKA

3.1 Pouzité vyzkumné metody

Vyzkumnacast prace se sklada ze dv@sti.

V prvni ¢asti byla pro zjigini informaci pouzita metoda kvantitativni vyzkumu.
Vyzkum byl proveden formo@nonymniho nestandardizovaného dotaznikienym
sestram z chirurgickych obiorv Nemocnici Ceské Budjovice, a.s. a v Nemocnici
Prachatice, a.s.. Dotazniki{pha 3) obsahoval 20 otazek. Soubor dvaceti ot&zsiy
otazky uzavené, oteiené i polouzakené. Otazky byly zaéiené na dosazné wddni,
délku praxe, pracovni taeeni, formu vz#&lavani, na zakladni znalost Leidenské
mutace, znalost jejich komplikaci, ¢y a preventivnich op#&ni. Vyzkum byl
provadn vcéervenci 2013. Vysledky byly zpracovany wgacovém programu
Microsoft Excel a ziskana data byla podrobena pearaché statistické analyze
vypoctem Pearsonova korelasiho koeficientu. Pro prezentaci vyslédkyly pouzity
grafy. Relativnicetnost je vyjatena v procentech.

Ve druhécasti byla pro zjig&ni informaci pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu,
ktera pracuje s malym ptem respondefit

Vyzkum byl proveden sgi respondenty formoupolostandardizovaného
rozhovoru.

K rozhovoru bylo pedem pipraveno 20 otazek {poha 4), které byly postugn
dophovany podle odpaidi responderit Rozhovory probihaly jednotlvna gedem
domluveném mist

Soubor dvaceti otazek tiity otazky otewené. Rozhovory byly zaznamenany
pisemnou formou do zaznamového archu a probihalgrwenci 2013 a 2014.
Dotazovani respondenti odpovidali na otazky dobrayobyla zajiS¢éna jejich
anonymita a souhlasili s naslednym zpracovanim emgch informaci v bakaiské
praci.

Otazky byly za#reny na ziskané informace o nemoci, 0 jejich rihicic
komplikacich, zda byli respondenti hospitalizov@oi diagnostice nemoci a kdo je
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informoval o rezimovych op@nich zabraujicich akutnimu vzplanuti komplikaci
nemoci, zda se vyskytly komplikacg pospitalizaci, zda znaji rizika v souvislosti
s l&bou, zda maji dietni op@&ni v souvislosti sd®ou, zda znaji dkteré zastupce
z potravin obsahujici vysoky podil vitaminu K.

Z rozhovoiti byla ziskana data zpracovana kodovanim a naslekatagorizaci

dat. Kategorizace byla provedena na za&kladtini podobnosti k&l (viz. piiloha 5).

3.1.1 Charakteristika vyzkumnych souhbr

Prvni vyzkumny soubor kvantitativiifasti tvdily sestry z NemocniceCeské
Budkjovice a.s., a z Nemocnice Prachatice a.s., vSestybyané respondentky byly
sestry z chirurgickych obor V obou nemocnicich probihal vyzkum se svolenim
hlavnich sester Mgr. Moniky Kyselové, MBA a Dagndanouskové (viz.iflohy 6 a
7). Dotaznik byl rozddn na o&éni chirurgické, traumatologické, kardiochirurgéck
gynekologicko-porodnické, neurochirurgické, ortopkd a centralni jednotky
intenzivni pée. Celkem bylo rozdano 150 dotazin{d00 %), z tohoto pidu se vréatilo
97 vyplrénych dotaznil, cozcini z celkového p&tu rozdanych dotaznik(65 %). Dva
dotazniky byly ze statistického vyhodnocenfazeny pro neuplné vypini sg€Zejnich
otdzek. Celkem bylo ke statistickému zhodnocenZigl05 dotaznii.

Druhy vyzkumny soubor (pro Kkvalitativnicast) tvdilo pét responderit
s prokadzanou Leidenskou mutaci. ¥ylresponderit do vyzkumného souboru byl
zamerny. Jedinym kritériem pro tazeni respondenta do vyzkumnéhoresdt byla
prokdzand Leidenskd mutace a hospitalizace po atige nemoci. VSichni
respondenti toto kritérium splinili. V¥b byl realizovan technikou ghové koule tj. pes
informatora. Jeden z respondenbporil dalSiho respondenta, ostatni byli vybrani na
zaklad doporuweni. Rozhovory probihali nagdem smluveném mistVékové rozmezi
responderii bylo od 32 do 48 let.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Graf¢. 1 - Vyhodnoceni &asti respondefit

H Validni dotazniky
M Vyrazené dotazniky

1 Nevyplnéné dotazniky

Statisticky pfizkum byl proveden na vzorku 150 respondert nichz 97
odevzdalo vyplany dotaznik. Dva (2) dotazniky byly ze statistickéhpracovani
vytazeny v dsledku zejm¢ umysiného chybného vygini (celkové vyhodnoceni
uspesSnosti &chto dotaznik bylo u jednoho usg@nost 0 % a u druhého @Spost 8 %).
Z celkového pétu rozdanych dotaznik bylo 95 (64 %) dotaznik validnich pro
zpracovani, 2 (1 %) dotazniky bylyiazeny a 53 (35 %) dotaziikylo nevyplnych.
Zkoumana zavislost vysletkestu na vybranych kritériich je zaloZzena graa 95 (100
%) validnich dotaznicich.
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Graf¢. 2 - Dosazené vzthni respondeiit

7%

m stfedoskolské (Sz8)
B stfedoskolské + PSS
m vys$si odborné (Dis.)
H vysokoskolské bakalarské

m vysokoskolské magisterské

25%

Na zéklad vyplnénych udaj byli respondenti kategorizovani dle dosazeného
vzcklani na stedoSkolské celkovy get 31 (33 %), s$edoSkolské s pomaturitnim
specializénim studiem celkovy pet 24 (25 %), vySSi odborné celkovy¢pb 15 (16
%), vysokoSkolské bakakké celkovy ptet 18 (19 %) a vysokoSkolské magisterské
celkovy paet 7 (7 %).
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Graf¢. 3 - Délka praxe respondént

M 0-5 let
H6-10 let
16% m11-15 let
m 16-20 let

m 20 a vice

DalSi sledovanou kategorii je délka praxe respatideV souboru bylo
zastoupeno 26 sester (27 %) s délkou praxe 0-84edester (25 %) s délkou praxe 6-10
let, 13 sester (14 %) s délkou praxe 11-15 letsédder (16 %) s délkou praxe 16-20 let

a 17 sester (18 %) s délkou praxe 20 a vice let.
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Graf¢&. 4 - Vyhodnoceni pracovnihoizaeni respondeint

M zdravotnicky asistent

4% 4%

M vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem

1 vSeobecna sestra bez
odborného dohledu

M sestra specialistka

Tento graf prezentuje vysledky analyzy otazky recpvni zéazeni nelékakého
personalu, ktery participoval na dotaznikovénteddt Z analyzy odpasdi vyplyva ze,
statistika respondeitdle pracovniho Zazeni vykazuje, na rozdil od &dni ¢i délky
praxe, zn&lou nerovnorrnost v zastoupeni jednotlivych skupin. Do skupiny
vSeobecna sestra bez odborného dohledu spada 6%)(&5ech dotdzanych, naproti
tomu pouze 4 (4 %) respondenti ze vSech dotadzasgelaji do skupiny vSeobecna
sestra pod odbornym dohledem i zdravotnicky asisgastra specialistka je zastoupena

25 respondenty, caini 27 % ze vSech dotazanych.
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Graf¢é. 5 - Vyhodnoceni respondért hlediska celozivotniho vzthvani

| zakladni

M nadstandardni

Pro hodnoceni vlivu celozivotniho wddvani jsem zvolila slateni vybranych
typa Skoleni do dvou skupin - zakladni a nadstandai@mizakladniho vzgavani jsem
zaadila: certifikované kurzy, skolici akce, konferenkongresy, e-learningové kurzy a
samostatné studium. Do nadstandardniho ¢laxdni je z#azeno specializai
vzcklavani, odborné staze v akreditovanychftiznich, publikéni cinnost a
pedagogickd a &decko-vyzkumnacinnost. Dhvodem je pra¥ vysoka rozmanitost
moznosti dalSiho vathvani a s tim souvisejici mnozstvi kombinaci,&iey bylo teba
vyhodnotit. Zarové mym cilem nebyla primagnsnaha poukazat na konkrétni typ
kurzi, semin&i nebo stazi, které zatiuoptimalni doplgni znalosti.

Graf ¢. 5 prezentuje, Zze z 95 odevzdanych validnich ddkézbylo do skupiny
zakladniho vz&élavani z#azeno celkem 71 respondéntoz gedstavuje 75 % a do
skupiny nadstandardniho wévani pak 24 respondeént coz gedstavuje 25 %

zastoupeni.
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Graf¢. 6 - Vyhodnoceni respondéntle setkani s Leidenskou mutaci v praxi

mANO
mNE

Na otazku, zda se respondent setkaheln své odborné praxe u pacient
s onemocénim Leidenské mutace, bylo klatmodpowzeno v 48 fipadech, coz
piedstavuje 51 %. Ve 47tipadech se s timto onemean respondenti nesetkali, coz
¢ini 49 %.
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Graf¢. 7 - Vyhodnoceni znalosti dle pracovniheezani respondeint

100%

95%

90%

85%

Vysledek testu

80%

75%

70%

zdravotnicky vSeobecnd sestra  vSeobecnd sestra  sestra specialistka
asistent pod odbornym bez odborného
dohledem dohledu

M zakladni znalosti M 1écba a komplikace M osSetfovatelska péce M test celkem

Graf¢. 7 znazaiuje celkové znalosti respondénbzdlené na oblast zakladnich
znalosti (kritérium pro hodnoceni byla spravna addona otazky 8, 9, 10, 11). Otazky
(8-11) se tykaly znalosti, jaky systém postihujedeaska mutace, co to Leidenska
mutace je, jaké komplikace mohou nastat v souvistokeidenskou mutaci, jaké jsou
rizikové faktory pro vznik komplikaci u paciéns Leidenskou mutaci. DalSi oblast byla
lécba a komplikace (kritérium pro hodnoceni byla spgaedpo¥d’ na otazky 12, 13,
14, 15). Otazky (12-15) se tykaly znalosti farmakitké |€by a nefarmakologické
lécby v pripack vzniku komplikaci, projefr komplikaci u paciefits Leidenskou mutaci,
nutnosti zvySeného dohledii ospitalizaci. Posledni oblasti byla déettelské pé&e
0 pacienta (kritérium pro hodnoceni byla spravnpooéld’ na otazky 16, 17, 18, 19,
20). Otazky (16-20) se tykaly, preventivnich rezuyah opateni, edukace pacienta
pied propusnim do domaci pi&, paramefr, které v ramci oSétvatelské pé&e pi

vzniku komplikaci sestra sleduje a ziskavanétz@ vazby od pacienta po edukaci.
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Slowenim tchto & skupin byly vyhodnoceny celkové znalosti pro skyp
responderit rozctlenych dle pracovniho #azeni. Hodnoceni celkovych znalosti
probshlo na zéaklad otazek 8-20 (viz. Moha 3). Uspsnost ve sledované kategorii
celkového vysledku testu dosazené vysledky celkoway@losti jsou velmi vyrovnané.
NejlepSiho vysledku dosahla skupina respondesatazena do skupiny zdravotnicky
asistent (98 %), nasledovana skupinou sestra disdc@a(96 %), vSeobecna sestra bez
odborného dohledu (95 %) a vSeobecna sestra poarrogh dohledem s vysledkem
(94 %).

Vysledek vyhodnoceni této kategorie lze povazZowatppzitivni vzhledem k
vysoké uspSnosti ve vSech sledovanych skupinich, kdy vyhoeimoaelkovych

znalosti nekleslo pod 94 %.
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Graf¢. 8 - Vyhodnoceni zakladnich znalosti dle dosazenetElani a délky praxe

100%

95%

90%
W vzdélani

M praxe
85%

Zakladni znalost Leidenské mutace

80%
SS (Sz8) S5+ PSS vyssiodborné VS bakalafské VS magisterské
0-5 let 6-10 let (Dis.) 11-15 16-20let 20 a vice
let

Graf ¢. 8 sleduje zavislosti zakladnich znalosti na desém vzdlani a délce
praxe. Kritériem pro hodnoceni této oblasti bylyasmé odpowdi na otédzky 8, 9, 10,
11 (viz. giloha 3). Otazky se tykaly znalosti, jaky systémstipnije Leidenska mutace,
co to Leidenska mutace je, jaké komplikace mohastatas souvislosti s Leidenskou
mutaci a jaké jsou rizikové faktory pro vznik komkpkti u pacient s Leidenskou
mutaci. Uspsnost ve sledované kategorii zakladnich znalogtiwslosti na vz#éani
byla u stedoSkolsky vzélanych sester 97 %, uistloskolsky vzélanych + PSS 98 %,
u skupiny s vysSim odbornym wddnim 100 %, u vysokoSkolského bakaké&ho 93 %
a u vysokoskolského magisterského 100 %.&8ispst spravnych odpadi v kategorii
zakladnich znalosti v zavislosti na délce praxe v skupit 0-5 let 94 %, ve skupén
6-10 let 99 %, ve skupinll-15 let 98 %, ve skupiril6-20 let 98 % a ve skugir20 a
vice let 97 %. O lze konstatovat velmi dobry vysledek ve vSechdel@nych

kategoriich, tedy vySSi nez 93 %.
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Graf ¢. 9 - Vyhodnoceni znalosti débnych postup a komplikaci dle dosazeného

vzcklani a délky praxe
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Graf ¢. 9 vyhodnocuje vziani a délku praxe v zavislosti na vysledky v obllas
znalosti léebnych postup a komplikaci. Kritériem pro hodnoceni byly spravné
odpowdi na otazky 12, 13, 14, 15 (viz.iiBha 3). Otazky se tykaly znalosti
farmakologické 1&by a nefarmakologické by v pripads vzniku komplikaci, dale, jaké
jsou projevy komplikaci u pacient Leidenskou mutaci a zda je nutny zvySeny dohled
pii hospitalizaci &chto pacient. Uspsdnost ve sledované kategoricédnych postup a
komplikaci v zavislosti na vathni byla u stedoSkolsky vzélanych sester 95 %, u
stredoskolsky vzélanych + PSS 93 %, u skupiny s vySSim odbornyn€ndm 97 %,

u vysokoSkolského bakakkého 86 % a u vysokoSkolského magisterského 100 %.
Uspsdnost spravnych odpadi v kategorii Iéebnych postup a komplikaci v zavislosti

na délce praxe byla ve skupi@-5 let 90 %, ve skup#6-10 let 95 %, ve skupdnll-15

let 92 %, ve skupin16-20 let 98 % a ve skupr20 a vice let 93 %.

Opét se potvrzuje mirhrostouci trend u obou kategorii, stefiak i UsgSnost v
intervalu 86-100 %.
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Graf ¢. 10 - Vyhodnoceni znalosti oBetatelské p& u pacienta s diagnostikovanou

Leidenskou mutaci dle dosaZzenéhodladi a délky praxe
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Graf ¢. 10 zobrazuje vysledky testu v oblasti znalosttoyatelské pé& o
pacienta v zavislosti na v&dni a délky praxe. Kritériem pro hodnoceni bylyésmé
odpowdi na otazky 16, 17, 18, 19, 20 (viziilpha 3). Otazky se tykaly znalosti
preventivnich rezimovych opahi, dale edukace pacienté@g propudtnim do domaci
p&e, dale paramalr které v ramci oSé&bvatelské p& pi vzniku komplikaci sestra
sleduje, ziskavani #mé vazby od pacienta po edukaci. st ve sledované
kategorii znalosti oSg&ivatelské p& o pacienta v zavislosti na éhi byla u
stredoskolsky vzéanych sester 95 %, uistloskolsky vz&lanych + PSS 93 %, u
skupiny s vySSim odbornym v&dnim 95 %, u vysokoSkolského bakakého 96 % a
u vysokoskolského magisterského 94 %. d&dspst spravnych odpadi v kategorii
znalosti oSé¢bvatelské p& o pacienta v zavislosti na délce praxe byla wgpisk 0-5
let 92 %, ve skupi6-10 let 98 %, ve skupdnll-15 let 94 %, ve skupinl6-20 let 92
% a ve skupi& 20 a vice let 95 %. Pro oba sledované ukazatele ySak vysledky

znalosti v intervalu 92-98 %, tedy velmi dobré mievyrovnané.
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Graf¢. 11 - Vyhodnoceni celkovych znalosti respontleié dosazené praxe
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Celkovy vysledek testu

Graf ¢. 11 zobrazuje zavislost celkového vysledku testalasti na délce praxe.
V tomto vyhodnoceni byly sl@eny oblasti zakladnich znalosti, znalosttekinych
postup a komplikaci a znalosti o§etatelské p& o pacienta s Leidenskou mutaci do
jedné oblasti, oblasti celkovych znalosti. Hodndcesikovych znalosti prahlo na
z&kladt otazek 8-20 (viz. #oha 5). Otazky se tykaly znalosti, jaky systénstipmje
Leidenskd mutace, co to Leidenska mutace je, jakénpkkace mohou nastat
v souvislosti s Leidenskou mutaci, jaké jsou rigikdaktory pro vznik komplikaci u
pacienti s Leidenskou mutaci, dale znalosti farmakologiékby a nefarmakologické
lécby v pripact vzniku komplikaci, projefr komplikaci u pacierits Leidenskou mutaci,
nutnosti zvySeného dohleduii phospitalizaci, preventivnich rezimovych ofeati,
edukace pacientaigd propudnim do domaci p&, paramefr, které v ramci
oSetovatelské p&e pi vzniku komplikaci sestra sleduje a ziskavanitz@ vazby od

pacienta po edukaci.
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Uspssnost ve sledované kategorii celkového vysledktutesalosti v zavislosti
na délce praxe byla ve skupi@-5 let 92 %, ve skup#6-10 let 97 %, ve skupinll-15
let 95 %, ve skupih 16-20 let 96 % a ve sku@n20 a vice let 95 %. Dosazena
aspeSnost testu se u vSech sledovanych skupin pohybujgmezi 92 % — 97 %.
Koeficient korelace i vzhledem k této skiresti vychazi nizky (0,33) a intenzitu
zavislosti znalosti na délce praxe Ize povaZovatvelmi slabou, z tohoto tsdrodu
nulovou hypotézu zamitame. Celkové ampeérné vyhodnoceni znalosti vSech
sledovanych skupin pak dosahuje 95 %.

Graf¢. 12 - Vyhodnoceni celkovych znalosti respontieié dosaZzeného vé&ani
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Celkovy vysledek testu

Graf ¢. 12 zobrazuje zavislost celkového vysledku testalasti na dosazeném
vza&lani. V tomto vyhodnoceni byly sléeny oblasti zékladnich znalosti, znalosti
lé¢ebnych postujpa komplikaci a znalosti o¥evatelské p& o pacienta s Leidenskou
mutaci do jedné oblasti, oblasti celkovych znaloktdbdnoceni celkovych znalosti
prokehlo na zaklad otdzek 8-20 (viz. ffloha 3). Otazky se tykaly znalosti, jaky systém
postihuje Leidensk&d mutace, co to Leidenskd mywdgaké komplikace mohou nastat

v souvislosti s Leidenskou mutaci, jaké jsou rigikdaktory pro vznik komplikaci u
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pacienti s Leidenskou mutaci, déle znalosti farmakologiékby a nefarmakologické
lécby v pripack vzniku komplikaci, projelr komplikaci u pacietits Leidenskou mutaci,
nutnosti zvySeného dohleduii phospitalizaci, preventivnich rezimovych ofsati,
edukace pacientatgd propudnim do doméci p&, paramefr, které v ramci
oSetovatelské p& pi vzniku komplikaci sestra sleduje a ziskavanitz@ vazby od
pacienta po edukaci. Usfnost ve sledované kategorii celkového vysledkuutes
znalosti v zavislosti na vZthni byla u stedoskolsky vzélanych sester 96 %, u
stredoskolsky vzélanych + PSS 95 %, u skupiny s vy$Sim odbornyn€landm 97 %,

u vysokoskolského bakakkého 92 % a u vysokoSkolského magisterského 98 %.
Zavislost dosazenych znalosti na &ladi vykazuje vyrovnané vysledky, kdy dosazena
aspsnost testu se u vSech sledovanych skupin pohybupemezi 92 % — 98 %.
Koeficient korelace i vzhledem k této skiresti vychazi velmi nizky (0,21) a
nepotvrzuje se takéekavana silna vazba vysledka dosazeném vekdni. Na zaklad
tohoto vyhodnoceni nulovou hypotézu zamitame.

V tomto gipact se ale vyznaninprojevuje vliv meznich hodnot. Pokud bych
nagiklad pedpokladala, Zze dva z téstodevzdany respondenty s bakakym
vzklanim s udavanou délkou praxe 0-5 let a vykazyjézize polowini UsgsSnost (46
%, 54 %), byly vyplgny spiSe nahodnnez ve snaze o optimalni vysledek a statisticka
data @istila od €chto meznich hodnot a provedlagogvné statistické vyhodnoceni,
vychazi koeficient korelace zavislosti celkovychalosti na dosazeném éni velmi
vysoky (0,92). Vtomto fipadt by pak tento koeficient ukazoval na silnou vazbu
dosazenych vysledkna vzdlani.

Dulezité je ale zminit fakt, Ze vSechny sledovanépsku dosahly vyrovnanych
vybornych vysledk v rozmezi 92 % - 98 % a tedy z tohoto pohledu aycltelkove
hodnoceni jako velmi dobré. Celkové aperné vyhodnoceni znalosti vSech

sledovanych skupin pak dosahuje 95 %.
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4.2 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

4.2.1 Kategorizace dat z polostandardizovanych maiui
Kategorie 1: Informace o nemoci

Podkategorie 1: Nemoc

Podkategorie 2: Rizikové faktory

Podkategorie 3: Komplikace

Podkategorie 4: Rezimova opani

Kategorie 2: Mvody k diagnostice FVL

Kategorie 3: Komplikacedhem hospitalizace

Kategorie 4: Léba komplikaci

Podkategorie 1:Rizika spojena gthé®u

Podkategorie 2:Dietni omezenii pécbe

Kategorie 1: Informace o nemoci

Podkategoriel:Nemoc

Tato podkategorie byla vyhodnocena na zé&klidch poloZzenych dotézpeti
responderiim. Prvni dotaz se tykal toho, zda vSichni respotideou informovani,
jakym onemoceénim trpi, co to Leidenska mutace je a jestli tatermocrini je ctdic¢né.
DalSi otazka, kter4 je vyhodnocovana vramci tébalkategorie: Kdo Vam prvni
poskytl informace o tom, jakym nemagn trpite, jaké jsou jeho rizikové faktory a
komplikace? A ieti dotaz se tykal, zda respondenti ziskavali m#we i z jinych
dostupnych zdrdj. Fri hodnoceni prvni otazky respondent 1 uvgdé& to nemoc, f
které se mi vic srazi krev a‘gnasi se to vrodifx' Jak je zjeji odpawdi ziejmé
respondentka 1 vi, co to Leidenskd mutace je aefieopemoctni je ddicné.
Respondent 2 shodruvadi, Ze jeho onemo&mi souvisi se sklonem ke zvySenému
srazeni krve a je&dicné. Respondent Jipodpowdi na tuto otazku uvadiDoktor mi
rikal, Ze se mi fize vic srazet krev, kdyZz nebudu mit pohyb nebdadlntkam pojedu,
no a ze to @ nekdo zrodi vrodire.” Zjeho odpowdi, vyplyva, Ze vi, jakym
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onemocgnim trpi a vi, Ze jeho onemaan je ddicné. Respondent 4 uvedl, Ze jeho
onemockni souvisi s vySSi srazlivosti krve, jéditné a respondent 5 na tuto otazku
odpowdél: ,Myslim si, Ze mam sklon k vySSimu srazeni krvee doj onemoacii
dedicné.” Vysledek vyhodnoceni této otazky je u vSech redpofi shodny, vSichni
respondenti jsou informovani o tom, jakym onemwénrpi a vi, Ze jejich onemoéni

je ddicne.

Pti hodnoceni druhého dotazu, byly vSechny odgdoshodné. Veskeré informace
o0 nemaoci, rizikovych faktorech a komplikacich paskgem respondedin pri prvnim
kontaktu s nemoci, shodieka.

Z vyhodnocenitetiho dotazu jeiejmé, Ze vSichni respondenti se snaZili ziskat
dalSi informace o svém onemean i z jinych dostupnych zdrbj Respondenti 1, 2, 3,
4, 5 shodw uvadji, ze jejich dalsi zdroj informaci byl internetegpondent 2 a 5
ziskavali dalSi informace navic z literatury, jalkdi respondent 5Z internetu a mam
kniZku o hluboké Zilni trombdze a plicni embolii.”

Zawrecné vyhodnoceni této podkategorie vypovida o velohird informovanosti
vSech respondeito svém onemoa@ni i 0 jeho ddicné povaze. Velmi pozitivh
hodnotim, Ze se vSichni respondenti shodli, ieppvnim kontaktu s jejich nemoci
ziskali informace od |éka a snazili se ziskat dalSi informace i z jinyctstdpnych

zdroja.

Podkategorie 2: Rizikové faktory

Podkategorie rizikové faktory se tyka vyhodnoceniryminformovanosti
responderit 0 rizikovych faktorech jejich onemo&mi. Znalosti o rizikovych faktorech
tohoto onemoaini jsou pro respondenty tohoto onemidnvelice dilezité, protoze na
z&klad jejich znalosti a saasnym provaghim preventivnich reZzimovych ogani,
mohou zabranit vzniku komplikaci tohoto onem#&dn V mife informovanosti o
rizikovych faktorech onemoéni vSichni respondenti sho&lnuvadiji z rizikovych
faktoni, operaci a jako dalSi rizikovy faktor dlouhou cestopravnimi progedky.
Respondentka 1 dale z rizikovych faktarvadi: ,Sama jsem stetla nainternetu, ze
riziko je, pokud bych uZivala kortikoidy, &ga onkologickym onemoeénim, pokud se
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zranim a budu trvale Apoutdna na #4zko.” Respondent 3 také shdadnjako
respondentka 1 z dalSich rizikovych faktarvadi, imobilizaci. Respondent 4 krém
imobilizace z dalSich rizikovych faktbruvadi, porod a Sestingd ktery ve své
odpowdi uvadi i respondentka 5, ta navic ¢egtava:,Pani doktorka mirikala, ze si
musim davapozor, kdyZ pojedu dlouho autem nebo poletim letadRi operaci bych
mela nahlasit, Zemam tohle onemoeéni, no a pak véhotenstvi, i porodu a po
porodu.” Zjeji odpowdi vyplyva dalSi z rizikovych faktér tohoto onemocni,
téhotenstvi. B zhodnoceni miry informovanosti o rizikovych fakkoh onemoani, je

ziejmé, Ze vSichni respondenti minim&lm dvou rizikovych faktorech maji informace.

Podkategorie 3: Komplikace

Vyhodnoceni této podkategorie se tyka, informovénas komplikacich
Leidenské mutace. Z vyhodnocertegeslé podkategorie vyplynuladldzZitost znalosti
rizikovych faktofi a to z hlediska vzniku komplikaci Leidenské muta€e jaké
komplikace se jedna a jestli respondenti maji¢domost o komplikacich, které souvisi
s jejich onemocEnim, byl poloZzen dalSi dotaz: Znate komplikace ViaSenemoceni?
Na poloZeny dotaz respondentka 1 uvadi, Ze kongwikekteré mohou nastat
v souvislosti s jejim onemoénim, je hluboka zilni trombdza a plicni embolii.
Zajimava je i tvrzeni respondenta 2, ktery z kokgai jeho onemocami uvadi:, ...,
hlubokou Zilni trombdzou a plicni embolii, ale $&m uz dozivoégnna Warfarinu, tak
mi snad tyto komplikace uz nehrozOstatni respondenti shafina dotaz odpovidaji,
Ze komplikaci jejich onemoeéni je hluboka Zilni trombdza a plicni embolie.
Z vyhodnoceni miry informovanosti o komplikacichidenské mutace jefgime, Ze
vSichni respondenti jsou didinformovani a maji padomost o komplikacich, které

mohou v souvislosti s jejich onemaerim nastat.

Podkategorie 4: Rezimova opani
K dalSi podkategorii informovanosti o nemoci, bylg&azeny dotazy, na znalost
preventivnich rezimovych opanich a kdo respondémb poskytl, o preventivnich
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rezimovych opdenich informace, zda to byly sestry nebo tékBalSi z dotai se
tykal, jestli respondenti znajiéktera z rezimovych op@&ni a tudiz maji o nich
powdomost. Informovanost oi¢hto opatenich je pro respondenty velicélekita,
protoZe spravnym provédim mohou pedejit vzniku komplikaci. VSichni respondenti
na dotaz, kdo jim poskytl informace o rezimovychagnich, odpoddéli shodre, Ze
lekar i sestra. Po polozeni dapificiho dotazu, kym byli respondenti opako¥an
upozonovani na provaghi preventivnich rezimovych ogahi kEhem hospitalizace,
odpowdi byly nasledujici: respondentka 1 uvadi:., kazdy den se érsesticka ptala,
kolik jsem vypila tekutin a také mi seégky opakovad# rikaly, & si cvicim s nohama.”
Respondent 2 uvady..., sesticka mirikala, & hodre piju a cviim s nohamaV den
operace jsem uZz vstaval:zka.” Respondent 3 si nevzpomina, zda byl opaké&van
informovan o preventivnich rezimovych ofmtich. Odpo¥di responderit 4 a 5 se
nelisi od pedeSlych odpasdi, oba shodhuvadji, Ze sestra je opakovéanpozoiiovala
na cvieni s dolnimi kodetinami a na dostatey pitny rezim. Z vyhodnoceni tohoto
dotazu vyplyva, Ze ip prvnim kontaktu s nemoci, byli respondenti infovéni, o
preventivnich rezimovych opahich l|ékéem, ale po dobu hospitalizace byli
opakova® upozofiovani sestrou na tato opani. MiZeme tedy vyhodnotit, Ze
informace o opdénich, ktera zabiiaji vzniku komplikaci, poskytli respondéint léka

I sestra. Pokud se tyka opakovaného informovanipatenich, byly ve vSech
odpowdich shoda uvedeny sestry.

Druhy dotaz, se tykal, zda respondenti znakiterd z rezimovych opa&ni a zda
je provadli pti hospitalizaci a zda je prov§d i vdomacim prosedi. Na polozené
dotazy respondentka 1, jako znalost o preventivojditenich, uvadi;, ...., Ze mam
hodre pit a hybat nohamakdyz lezim v posteli. ..., a také jserdlanna nohou
purcochy. Na dalSi dotaz, zda provdd tato opaeni kEhem hospitalizace
respondentka, odpovidgAno, snazila jsem se je provéd KdyZ jsem musela lezet,
pohybovala jsem katinami, také jsem vypila, asi 2,5 litru tekutinden, problém byl
jen, Ze jsem musela chodit ¢fima podlozni misu, to mi bylo ddsapne. Ale jakmile
jsem mohla na toaletu, tak jsem vypila A titry tekutin dend.” Zda provadi
respondentka preventivni rezimova dpat i vdomacim prostdi odpovida,Ano,
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shazim se myslet na to, abych dostatgila a mela priméreny pohyb a dlouho nestéala
na jednommist. Nosim kompresivni pdochy.” Respondent 2 na prvni polozeny
dotaz, zda zna ¢&ktera preventivni op#ni, odpovida:,Kompresivni pui@ochy,
hydratace, procviovani kowetin.“ Zda respondent 2 provédtato opateni Ehem
hospitalizace, uvadj: Ano, provadl, hybaljsem s kodetinami, snazil jsem se, kdyz to
Slo, pit hoda tekutin a na nohou jsemémkompresivni pufochy.” Zda provadi
respondent 2 preventivni opai i vdomacim progdi odpovida;,Ano, snazim se je
provadtt, stoupam si na Sgky a na paty, jezdim na kole, plawa stale nosim
kompresivni pufochy, protoze mi noha po tdbbombo6ze natékaRespondent 3 na prvni
dotaz, zda znasgktera z rezimovych opi&ni, odpovida;Ja nosim stahovagiurcochy,
ale ohfas jdu i bez nich. Beru si je, kdyZ ta noha po z&#tu boli a kdyZ jedu na
dovolenou a jedeme delSi dobu, jinakemajsou moc fijemné. No, a pak se snazim pit,
abyse mi nezahu8vala krev.“Na druhy dotaz, zda provddezimova opdeni Ehem
hospitalizace, si respondent 3 nevzpomina. ZdaaglioreZimova op#&tni v domacim
prostedi, odpovida;N ¢kdy si vezmu punchy a snazim se hlidat piti, abych dost pil.”
Respondentka 4 na dotaz, zda z#8ié&era z preventivnich ogani, uvadi; Myslim, ze
mamnosit stahovaci pufochy a hoda pit. Pokud budu v nemocnici, mam nahlasit, Ze
trpim timto onemocenim, hlavié pokud bych Sla na operaci.Na dalSi dotaz, zda
provadtla rezimova opdéeni lEhem hospitalizace v nemocnici, uvagfdyz jsem byla

v nemocnici @i porodu, tak jsem #ta stahovaci puiochy, snazila jsem se pit dost
tekutin a cwit si s nohama.“Zda, provadi rezimova ogehi v domacim prostdi
respondentka 4, uvadjSnazim se byt pohybu, coz s malym &#m jsem. \Vir si
davam chvilku nohy na horu. S pitim je o i o dit¢e horsi, ale vzhledem k tomu, Ze
kojim, tak mam &Si pocit Zizg, tak n& to nakonec donuti, jit se napitRespondent 5
na dotaz, zda zn&ktera z reZimovych opgni, odpovida,V nemocnici mirikali, Ze
mam nosit stahovaci pdochy, hodé pit, snaZit sechodit a cwit s nohama.”Zda
respondent 5 provédldana opaeni, uvadi;,Po celou dobu co jsem byla v nemocnici,
jsem ndla purcochy, snazila jsem se pit a divis nohama.”Jestli provadi rezimova
opateni respondent 5, uvagRPuncochy nenosim,dkdy zapomenu dost pit, pak se to
snazim dohnat na ¥er. Pohybu mam dost v praci.”

55



Jak je z odpoddi respondeiit ziejmé, vSichni maji znalosti minima@ro dvou z
preventivnich opdéeni, které maji zamezit vzniku komplikaci jejich eamocréni.
VSichni respondenti shodnuvadji z preventivnich op#étni, noSeni kompresivnich
purtoch a dostatmy pitny rezim. Respondent 2 a 5 fesivadji dalSi z rezimovych
opateni, cviky s dolnimi kotetinami. PRI vyhodnoceni dotazu, zda respondenti
provadli pii hospitalizaci preventivni rezimova opati, jednoznén¢ vyplyva, ze
respondenti 1, 2, 4, a 5¢inbehem hospitalizace kompresivni @achy, snazili se
hodre pit a hybat s dolnimi kaetinami. Posledniasti, kterou v této podkategorii budu
vyhodnocovat dotaz, zda respondenti provadi préwx@ntreZimova opdaeni i
v domécim prosgedi. VSichni respondenti shotliuvadi, Ze v domacim praesti se
shazi o dostatay pitny rezim. Respondent 1 a 2 nosi v domacimstfgdi kompresivni
purcochy, respondent 3 je nosidls. Respondenti 1, 2, 4, 5 se snazi, alydostatek
pohybu. Vysledek hodnoceni rezimovych dpaf, vidim klad®, respondenti maji
informace o preventivnich rezimovych ofsatich. Ctyfi respondenti &hem
hospitalizace tato preventivni opexti provadli. V domacim prosedi si vSichni

respondenti hlidaji pitny rezimédyii respondenti se snazi o dostatek pohybu.

Kategorie 2: Dvody k diagnostice FVL

Vyhodnoceni této kategorie pojednava wvatech, které vedly u respondént
k diagnostice Leidenské mutace. Tato kategorie hgldnocena na zaklastazky, za
jakych okolnosti u respondént prokshla, diagnostika Leidenské mutace.
U respondentky 1 byla Leidenska mutace diagnoséikavna zaklad vzniklych
komplikaci, které vznikly v gib¢hu jejiho prvniho &hotenstvi. Byla to hluboka Zilni
tromb6za a plicni embolie. dem hospitalizace bylo indikovano vy&sti na
trombofilni stavy a nasledovalo genetické viget, které potvrdilo Leidenskou mutaci.
U respondenta 2 byla Leidenska mutace diagnostikdovea zakla#l procklané druhé
hluboké Zilni trombozy. Jak uvadi..., po proctlani druhé hluboké Zilni trombdzy mi
udelali genetické vyseeni a zjistili, Ze mam Leidenskou mutaci typu loetggot.” Na
mysSlenku diagnostiky genetického vy&eti na vrozené trombofilni stavyfiyedly i
komplikace u respondenta 3, ktery uvagi.., onemoc#l jsem s chpkou, pak mi
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zacaly bolet nohy, mj obvodni |eék&a mi 7ekl, Ze to pai k chripce, ale ma bylo hod@
Spatr¥ a nohy bolely pgad. Asi po tydnu jsem zal vykaSlavat krev a Zenacrdvezla
do nemocnice. Tam mi odebrali krev na viesait jestli nemam daké onemocini,
které souvisi se srazenim krvéd respondenta 4 to byly komplikace ve férhiuboké
Zilni trombozy, v souvislosti s Urazem a néaslednouobilizaci, které vedly
k diagnostice Leidenské mutace. Jak respondentiéaiuy ...., m¢la jsem Uraz a
dlouho jsem jen lezZela, pakérmacala bolet leva noha a otekla mizigli na to, Ze mam
zaret Zil a zaali mi davat injekce a pak tablety madni krve. Pak miekli, Zze mi
odeberou krev, aby zjistili, ptau ne nastal ten za#t Zil. JeS€ v nemocnici mi [ékana
traumatologii 7/ekl, Ze u @ prokazali tuto nemoc.“Respondentka 5 shagnjako
piedesli respondenti préidla hlubokou Zilni trombdzu s plicni emboliighem jejiho
tretiho thotenstvi a také tyto komplikace vedly lékana diagnostiku vrozenych
trombofilii, kter& tento fedpoklad splinila.

Z vyhodnoceni této kategorie vyplyva, Ze shbdnvSech respondentbyla
diagnostika Leidenské mutace na zaklpdbdtlanych komplikaci. U respondeént,3,5
byla diagnostika Leidenské mutace v souvislostvagkem hluboké Zilni trombozy a
plicni embolie. U respondant2,4 byla diagnostika Leidenské mutace v souvislost
s prodlanou hlubokou Zilni trombézou. Vzhledem k tomu,szena Leidenska mutace
by nentla vést ke vzniku komplikaci, jiz zminych. Je nutné se zamyslet, jaka byla
pricina vzniku komplikaci u vSechép responderit pied diagnostikou této nemoci. Na
zaklad odpowdi responderit jasré vyplynulo, Ze s Leidenskou mutaci se podilely na
vzniku komplikaci i dalSi rizikové faktory. U respaentky 1 a 5 se z rizikovych faktor
na vzniku komplikaci podilelcthotenstvi. U respondanB a 4 z rizikovych faktdr,
objevily po absolvovani dlouhé cesty autobuseminzZajé také je, Ze u respondentky 5
se komplikace objevily aZiptietim €hotenstvi, prvni dvprobshla bez problérin

Kategorie 3: Komplikacedhem hospitalizace

Vyhodnoceni této kategorie souvisi se vznikem kdkapl, lEhem hospitalizace,
po jiz diagnostikované FVL. Respondentka luslddku vaginalniho krvaceni ve
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druhém &hotenstvi byla hospitalizovana na gynekologickospoickém oddleni. Od
zacatku ghotenstvi si sama aplikovala injekce nizkomolekiité heparinu, ifes jeho
aplikaci u ni znovu vznikla hluboka Zilni trombo6zkk uvadi;, ..., behem prvniho i
druhého &hotenstvi jsem si musela pichat €k /feakni krve a pesto u m vznikla
znovu hluboka Zzilni trombéza. A¢lam jsem komplikace, protoze jsem krvacela a proto
jsem ndla klidovy rezim naidzku. To miikali, Ze asi proto zase ta trombo6za vznikla.”
Respondent 2 byl po diagnostice FVL hospitalizovAdivodu operace, dnem
hospitalizace byla ugho podavana profylakticka davka nizkomolekularrtieparinu a
Za&dné komplikace se u¢mo kthem hospitalizace nevyskytly. Respondent 3, byl
hospitalizovan zavodu operace na urologickém @tkhi, také u 8ho se podavala
profylakticka davka nizkomolekularnino heparinu a@drZé komplikace dhnem
hospitalizace nenastaly. BohuZel az po tydntakzeespondent pogovat bolest levé
dolni kortetiny. Jak uvadi;Po propuseéni z nemocnice, kdyz jseigel doni, tak asi
po tydnu jsem dostal znovu 2adil a chodil jsem k obvodnimu Iékaa injekce a pak
mi dal Iéky na‘eni krve.” Respondentka 4 a 5 byli po diagnostice oneré&rmicshodi
hospitalizované na gynekologicko-porodnickém &eldi a vzhledem aplikaci
nizkomolekularniho heparinu a pro¢ad preventivnich rezimovych ogehi se u
respondentek Zadné komplikace v souvislosti s talgfaci nevyskytly. Vyhodnoceni
vzniku komplikaci Bhem hospitalizace u paciéns Leidenskou mutaci souvisi i se
znalosti nemoci oSetvatelského persondlu, jeho observaéchto pacient a

z lékaskeého hlediska, jak zabranit vzniku komplikaci odavani nizkomolekularniho
heparinu. U vSech respondénbyl béhem hospitalizace aplikovan profylakticky
nizkomolekularni heparin. Komplikace tgs profylaktickou davku heparinu vznikly
béhem hospitalizace pouze u jednoho¢t pespondenit. U jednoho z respondent

vznikly komplikace aZz v domacimdeéni.

Kategorie 4: Léba komplikaci
Tato kategorie byla vyhodnocovana na zaklatskanych udéj zda respondenti
museli uzivat |éky v souvislosti se vznikem komptik U vSech respondénbylo

z predeslych ziskanych dat zggib, Zze vSichni respondentiqul diagnostikou Leidenské
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mutace, proédlali komplikace tohoto onemoeni, které vedlo k diagnostice jejich
onemockni. Na respondenty byl kladeny dotaz, zda museéliatdéky v souvislosti se
vznikem komplikaci. Respondentka 1 na polozeny dadpovida:,..., museli mi
pichat 1€k naredeni krve arekli mi, Ze si ho budu pichat po zbytékotenstvi, jen ve
vySSi davce nez jsem si ho pichala odattan thotenstvi.Pak jsem dostavala, jen
nejaké vitaminy a Ascorutin na st krvaceni, protoZze mi ols tekla krev z nosu. Do
budoucna budu asi bréat tablety vadeni krve, uz jsem je brala garvnim ghotenstvi,
tak n¥ to cekd zas.”Respondent 2 na kladeny dotaz odpovida., pichal jsem si
Fraxiparine a pak jsem dostal Warfarin, ktery betéle a budu ho brat ceKivot, kdyz
jsem ndl trombo6zu dvakrat.“Respondent 3 ma také zkuSenositbdé komplikaci, jak
uvadi: ,...., chodil jsem k obvodnimu Iékana injekce a pak mi dal 1éky na&deni
krve.“ Respondentka 4 odpovidaZadné komplikace u enbéhem porodu a po porodu
nenastaly, celééhotenstvi jsem si pichala injekce medeni krve a i v Sestinetl.”
Respondentka 5 na dotazb§ komplikaci uvadi;V téhotenstvi jsem si pichala injekce
a po potratu jsem dostala Warfarin, kdyz mi skionSestinedli, tak jsem nic nebrala,
zadné komplikace jsem na gynekologii darh Ze ziskanych dat jerlgimé, Ze vSichni
respondenti maji zkuSenost gdéu komplikaci. U fiech respondefitje indikovana
trvald I1&ba peroralnimi antikoagulancii vzhledem k zopakdverniku komplikaci.
Pouze respondentky 4 a 5 jsou po gladych komplikacich bez nutnosti dalSibg.

Podkategorie 1: Rizika spojena stéu

V této podkategorii byla vyhodnocena ziskand dadazéklad dotazu, zda
respondenti znaji rizika v souvislosti s uzivanékilnaiedni krve a jak se vijjppact
vzniklého rizika zachovat. Na poloZzeny dotaz resj@mtka 1 odpovidgJenom vim, Ze
aZz budu brat ty tablety, tak pokud Aenu, bude mi to vic krvacet.eM bych jit do
hematologické nebo interni ambulance, aby mi zkbémtali, jak jsem n&gednha.
Respondent 2 na dotaz znalosti rizika v souvisleggho I€bou uvadi:,Mohu vic
krvacet, pokud se poranim. Pokud krvacim lpdmusim jet do nemocnice7iP
krvaceni z nosu, pokud se mi to péidaastavit, jdu radji druhy den ke svému
praktickému lékd a ten mi zkontroluje, jak mam #ex¥nou krev.“ | respondent 3
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vykazuje znalost o riziku v souvislosti €b®u, uvadi;, M iiZu vic krvacet. Pan doktor
mi rikal, kdyZz budu krvacet z nosu nebo byckilmwev, tak mam hned7pit, Ze mi
udela toho Quicka. Kdybych se poranil a vic krvacak mam hned jet do nemocnice.”
Odpowd respondentky 4 je nasledujig¥ étSi sklon ke krvaceni. V dék*hotenstvi a u
prvni trombozy mirikali, Ze mam vzdy rai vyhledat lék@e." | z odpovdi
respondentky 5 jeigjmé, Ze ma informace o rizicich spojenychcbddl, jak ve své
odpowdi uvadi:,Je to krvaceni a mam se co néjke dostavit k [€éka."

Z vyhodnoceni ziskanych dat jéegné, Ze vSichni respondenti sh¢duvadiji,
jako riziko v souvislosti s fbou komplikaci, krvaceni. VSichni respondenti déle
vykazuji znalosti o tom, jak se ¥ipad tohoto rizika zachovat. Jejich znalosti

hodnotim velmi klad&

Podkategorie 2: Dietni omezenii pecbe

Poslednicasti mého kvalitativniho vyzkumu je podkategord@avana ziskanym
datim, ktera vypovidaji, o znalostech respondenbblasti dietnich omezenfipgéché
komplikaci.

Vyhodnocena data byla sbirana na zaklddtazu, zda respondenti magjaka
omezeni v souvislosti s uzivanim ek zda, znaji potraviny obsahujici vysoky podil
vitaminu K. Na oba polozené dotazy respondentkavddi:,Vim, Ze budu uzivat leky a
protozZe bratr jeuziva, tak vim, Ze nesmi jist moc zeleninu. Dal§apiny neznam."
Respondent 2 na poloZené otadzky odpovigdesmim, jist potraviny s vysokym
obsahem vitaminu K. Patsem brokolice, zelicocka. Respondent 3 uvéadjPan
doktor mirikal, Ze nemam jist zeleninu &které potraviny, jejich seznam mam doma na
papiru. Z potravin znam Spenat, brokolmgli, vSechno co je zelenyRespondentka 4 a
5 shod® uvadi, Ze nemaji Zddn& omezeni v souvislosté®lé protoZe trvale Zadné
léky neberou. Vzhledem ke zkuSenostemcébdé komplikaci na dotaz, zda znaji,
potraviny s vysokym podilem vitaminu K odpovida p@sdentka 4, nasledo¥n
.Myslim, Ze @jaké ovoce a zelenina, ale konkr&tnevim.” Respondentka 5 uvadi:
~Pokud si dolie vzpominam, tak jsem nejedla zeleningdlasem seznam, tak jsem se

jim ridila, konkrét@ si nevzpominam.“Vyhodnoceni ziskanych vypovida, zda maiji,
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néjakd omezeni, v souvislosti U se tyka pouzéitresponderit z piti. Konkrétrg
respondenta 1, 2 a 3, protoZze respondentky 4 auZivegi trvale zadne Iéky na
potlaeni vzniku komplikaci. VSichni respondenti shédmvadi, Ze omezeni
v souvislosti s l&bou souvisi s omezenim podilu zeleniny ve stralind omezeni
neuvadi. Druhy dotaz sffovany ke vSem di respondentm spaival, v konkrétni
znalosti potravin obsahujici vysoky podil vitamirkl. V této oblasti vykazuji
respondenti velmi malé znalosti. Konkrétni potrgvivadi pouze respondent 2 a 3, a to
pouze i zastupce. Ostatni respondenti uvadi skadpotravin zeleninu, respondentka
4 jeSt ovoce. Z vyhodnoceni této kategorie je patrnériaosti o dietnich opg&nich

jsou u respondetitvelmi nedostéujici.
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5. DISKUZE

Tématem bakat&ké prace je problematika ofmtatelské p& u pacient
s Leidenskou mutaci a prevence komplikaci. Leidénsiutace p&t mezi vrozené
trombofilni stavy, které zia sklon ke zvySenému srazeni krve. Leidenskou mutsc
muzeme povazovat za vinli rizikovy faktor, ktery se podili na vzniku
tromboembolickych komplikaci (Poul, [cit. 2012-03}l. Pokud se Leidenska mutace
spoji s dalSimi rizikovymi faktory, pak praygbdobnost vzniku komplikaci je velmi
vysokd. Mezi komplikace, které mohou nastat v sdlosti s Leidenskou mutaci a
souhrou dalSich rizikovych faktibiradime hlubokou Zilni trombo6zu a plicni embolii,
ktera mize mit za nasledek umrti pacienta. Jak uvadi (Baftit. 2014-07-20]) odhad
vyskytu plicni embolie Weské republice jeijblizné 10 000 pipad: ro¢ng, pricemz
hluboka Zilni trombdéza ma 2-4krat vysSi vyskyt. &ehd akutni plicni embolie méa
mortalitu kolem 30 %, rozpoznan& akutni plicni efitoana mortalitu okolo 8 %,
piicemz nahlou smrti kam akutni plicni embolie asi v11 % tipad.
Tromboembolickd nemoc se drzi rtatt pficce kardiovaskularnich umrti (Bartos, [cit.
2014-07-20]). Za dlezité je i zminit fakt, Ze ba komplikaci je i ekonomicky
nékladna a prodlouzi délku hospitalizace. V nembsli&ads miZze mit vznik komplikaci
negativni dopad na psychosocialni stranku pacievithledem k zavaznosti vzniku
komplikaci a vyskytu vysoké mortality na tyto konkplce, vidim znalost tohoto
onemocgni a jeho komplikaci za velmiutkzité a to i z hlediska prevence vzniku
komplikaci.

Vysledky vyzkumného Si&ni jsem se snazila porovnat s dostupnymi odbornym
pracemi, ale bohuZel jsem préaci, ktera by se zdhystej® zvolenym tématem,
nenalezla.

Prvnim cilem kvantitativniho vyzkumu tétmakald'ské prace bylo zjistit, zda
sestryz chirurgickych obaf maji znalosti o0 tomto onemagr a o komplikacich tohoto
onemoceni. Pro vyzkum jsem zvolila chirurgické sestry, zejméndivodu, Ze velké
riziko vzniku tromboembolické nemoci je v dolprovadni chirurgickych vykon.
Riziko stoupa s délkou chirurgického vykonu. Afgobperé&ni obdobi je velmi rizikové

62



pro vznik komplikaci (Duliek et al, 2009). DalSimilem bylo zjistit, zda v2tini sester
ma vliv na znalossester o tomto onemadri.

Pro kvantitativni vyzkum byla stanovena hypotéza Skestry s delSi praxi
z chirurgickych obat maji vice informaci o Leidenské mutaci a o prevkomplikaci
spojenych s timt@nemocenim nez sestry s kratSi pr@xiHypotéza byla testovana
pomoci otazek, které byly rodeny do ti bloki. Zakladni znalost o nemoci, znalosti
komplikaci a lIéby a znalosti o oSgivatelské p& u pacient s Leidenskou mutaci.
Vyhodnoceni vysledk celkovych znalosti o Leidenské mutaci a o prev&oanplikaci
bylo provedeno v MS Excel pomoci statistickych fcinRimér, Min, Max a Median.
NejhorSi dosazeny vysledek znalosti sester o Leldemutaci byl 46 %, oproti tomu
nejlepsSic¢inil 100 % a median tud také 100 %. Rmeérny vysledek znalosti sester o
Leidenské mutactinil 95 %. Ze statistického vyhodnoceni vyzkumu lyyplo, Ze
sestry z chirurgickych obordisponuji velmi dobrymi znalostmi o Leidenské nuita
v oblasti zakladnich znalosti, znalosti komplikacil&by a o oSdébvatelské pé.
Dosazeny celkovy gmeérny vysledek znalosti 95 % i median znalosti 108W&lci o
vyrovnanych a velmi dobrych znalostech o Leidenskédtaci, jejich komplikaci a
preventivnich rezimovych opanich. Byla pedpokladana (linearni) zavislost znalosti
na délce praxe respondéna pro vyhodnoceni pouZita statistickd metoda pdmoc
vypoctu Pearsonova koralaiho koeficientu. Koeficient korelace i vzhledenvekmi
vyrovhanym vysledkm ve vSech sledovanych skupinach (92 % - 97%) \gicha
relativré slaby (0,33) a nepotvrzuje se talekavana zavislost znalosti na délce praxe
(graf 11). Na zakla#l tohoto statistického vyhodnoceni nelze nulovou otépu
piijmout.

Dale jsme stanovily hypotézBestry s vysSim wddnim z chirurgickych obar
maji vice informaci o tomto onem@aih a o komplikacich s nim spojenymi nez sestry
s niz§im vzdanim. Pro testovani této hypotézy byla pouzita statigtiocletoda pomoci
vypoctu Pearsonova korelaiho koeficientu. Byly testovany jednak dilvysledky
v jednotlivych oblastech vyzkumu (oblast zakladnizhalosti, znalost &&bnych
postui a komplikaci, znalost o%ewatelské p& u pacient s diagnostikovanou
Leidenskou mutaci), tak i celkova znalost ve ¥azé dosazeném védni.
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Vyhodnoceni vysledk znalosti v zavislosti na dosazenémdladi je zobrazené
v Grafu ¢. 12. Byly dosaZzeny velmi vyrovnané vysledky ve orSesledovanych
skupinach, kdy dosazena éSpost testu se u vSech sledovanych skupin pohybuje
v rozmezi 92 % — 98 %. Koeficient korelace i vede k této skutaosti vychazi 0,21
a nepotvrzuje se talkkekavana zavislost znalosti na délce praxe. Vzhlekemkému
rozptylu vysledk jednotlivych testi responderit od zmigné pamérné hodnoty a
relativné malému mnozstvi experimentélniskanych dat se projevuje vyrazna citlivost
statistického vyhodnoceni na mezni hodnoty v jddiyah sledovanych skupinach. Na
zaklad tohoto statistického vyhodnoceni nelze tedinmmout nulovou hypotézu, ze
sestry s vySSim vadnim z chirurgickych obdr maji vice informaci o tomto
onemoceni a o komplikacich s nim spojenymi nez sestrgSmivzelanim.

Druha vyzkumnacast bakalgské prace byla provedena formou kvalitativniho
vyzkumu, metodou polostandardizovaného rozhovauétisespondenty s Leidenskou
mutaci. Cilem této vyzkumné&asti bylo zjistit, zda pacienti maji znalosti o tiom
onemockni a o gedchazeni komplikaci. Vyzkumné otazky byly stangvién
VOT 1: Jsou pacienti informovani o vyskytu komplikaci gredchazeni akutniho
vzplanutionemoc#ni?

VOT 2. Podéavaji sestry informace o rezimovych @pafch, které souvis$ timto
onemoc#nim?
VOT 3: Vyskytly se komplikacetbem hospitalizace souvislosti s Leidenskou mutaci?

Na zéklad transkripce rozhovdra kédovani byla provedena kategorizace dat.
Prvni kategorie Informace o nemoci, byla réleda do ¢ty podkategorii, nemoc,
rizikové faktory, komplikace a rezimova opati. Prvni podkategorie Nemoc, byla
hodnocena na zakladtazek 4, 5, 8, 9. Z vyhodnocenych dat jejmé, Ze vSichni
respondenti jsou informovani o tom, jakym onentdm trpi a Ze jejich onemoeni je
dédicné. VSem respondanmh prvni informace o nemoci, rizikovych faktorech a
komplikacich poskytl 1éka DalSi informaci o nemoci ziskavali respondentri od
lekare i z jinych zdraj, vsSichni respondenti uvedli, jako zdroj dalSicHormaci
internet. Respondent 2 a 5 ziskavali informace taKéeratury. Ze zawretného
vyhodnoceni vyplyva velmi dobra informovanost vSecbsponderit o0 jejich
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onemocgni i jeho d@dicné povaze. Velmi pozitivni vidim to, Ze vSichni peadenti
ziskali prvni informace od l|éka a snazili se ziskat dalSi informace i z jinych
dostupnych zdrdj DalSi podkategorie, ktera byla hodnocena, je ptatjorie rizikove
faktory. Jejich znalost je pro respondenty velnledita, protoZze na zakladiejich
znalosti a sotasnym provaghim preventivnich reZzimovych ogahi, mohou zabréanit
vzniku komplikaci tohoto onemoéni. Data byla o rizikovych faktorech vyhodnocena
na zaklad otazky 10. B zhodnoceni miry informovanosti o rizikovych fatgoh je
ziejmeé, Ze vsichni respondenti maji o miningtivou rizikovych faktorech informace.
Velice kladré hodnotim znalosti respondentek 1, 4 a 5, kterédlyvesétSinu

z rizikovych faktoti. Jejich informovanost je velmi dobra.

Hodnoceni ieti podkategorie: Komplikace préfilo na zaklad poloZzené otazky
10. Toto hodnoceni se tykalo informovanosti resgoido komplikacich Leidenskeé
mutace. Redpokladana spravna odgdvbyla hluboka zilni trombéza a plicni embolie.
PredeSla podkategorie vypovida aileFitosti znalosti rizikovych faktdr tohoto
onemockni, vzhledem ke vzniku komplikaci, které mohou aas¥Sichni respondenti
vykazali vyborné znalosti z oblasti vzniku komplika protoZze je vSichni uvedli
sprave.

DalSi podkategorie, ktera vznikla z kédovéani, byadkategorie rezimova
opateni. Vyhodnoceni této podkategorie piolo na zaklad dotazi 13, 14, 15, 16 a
byly zaméifeny na ziskani znalosti respondeatpreventivnich rezimovych oganich,
které jsou z hlediska vzniku komplikaci velmiuleZita, protoZze spravnym a
opakovanym provaghim ®chto opateni, mohou respondenti fquejit vzniku
komplikaci. Z vyhodnoceni uvedené podkategorie yadl Ze informace o rezimovych
opatenich poskytl vSem respondémt |€éka i sestra. Po poloZzeni dapificiho dotazu,
zda a kym byli respondenti opako¥ampozonovani na provaghi rezZimovych opdéeni
béhem hospitalizace, respondentka 1 uvadi., kazdy den se énsesficka ptala, kolik
jsem vypila tekutin a také mi ségky opakova# rikaly, & si cvicim s nohama.”
Respondent 2 uvad;j:..., sesticka mirikala, & hodre piju a cveim s nohama. V den
operace jsem uz vstaval:Zka." Respondent 3 si nevzpoming, zda byl opakévan
informovan o preventivnich oganich. Odpo¥di responderit 4 a 5 se nelisi od
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piedeSlych odpasdi, oba shodh uvadiji, Ze byli upozoiiovani sestrou, aby atili

s dolnimi kowketinami a na dostaiey pitny rezim. Zvyhodnoceni vyplyva, Ze
opakovag podavaly informace o preventivnich rezimovych égrach sestry, takze se
predpoklad potvrdil.

Pokud se tyka znalosti preventivnich reZimovychtigpé ze strany respondént
zda, je provagi béhem hospitalizace a zda, je pro¥@d v domacim prosedi.
Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze vSichni respondenti maji pdomi minimalé o
dvou z preventivnich opani, uvadi noSeni kompresivnich paoh a dostatay pitny
rezim. Respondenti 2 a 5 z dalSich preventivnichtrepi uvadji cviky s dolnimi
koncetinami.

Béhem hospitalizacétyti respondenti provadi preventivni rezimova opgni,
meli kompresivni putiochy, snazili se hodnpit a hybat s dolnimi kaetinami.
V domécim prosedi se vsichni respondenti snazi o doststepitny rezim. Ctyfi
respondenti se snazi, abylmdostatek pohybu, a dva respondenti nosi kompnési
purcochy. Vysledek znalosti o rezimovych djatich hodnotim velmi klagn
Respondenti maji informace o preventivnich rezinobvgpatenich.

Druhd kategorie: Bvody k diagnostice FVL je zajimava tim, Ze u vSech
responderit byla diagnostika FVL na zaklagroclanych komplikaci. U respondent
1, 3, 5 diagnostika prehla na zakladgl prodlané hlubokeé Zilni trombdzy a plicni
embolie. U respondei2 a 4 byla FVL diagnostikovana na zakiggodilané hluboké
Zilni trombdzy. Nutné je ovSem podotknout, Ze safA. jako rizikovy faktor
pravdpodobré nezmisobila vznik komplikaci, ale byla to souhra dalSiaktori, které
komplikaci podilelo ¢hotenstvi. U respondenta 3 a 4 to byla imobilizaceu
respondenta 2 to byla souhra FVL a dlouhé cesgbagem.

Po diagnostice FVL byli vSichni respondenti hodptavani. V rdmci
vyzkumného Sééni jsem se zahila na vyskyt komplikaci &hem hospitalizace
v souvislosti s FVL a tim vznikla kategorie 3: Kolikpce kEhem hospitalizace, ktera
vypovida o tom, Ze vSichni respondenti byli vzhied& diagnostikované leidenské
mutaci profylakticky chrani nizkomolekularnim heparinentgqa vznikem komplikaci.
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| pies profylaktickou davku vznikly komplikace v podohluboké Zilni trombo6zy u
jedné z respondentek. U jednoho z resporidennikla hluboka Zilni trombdza az po
propuséni z nemocnice. Z tohoto malého vyzkumného vzongpiywa, Ze jedna iina

z celkového pé&tu responderit proctlala komplikace Bhem hospitalizace. Jednétipa
az po propughi z nemocnice do domacihoc¢édi. | ges dostatek informaci o
preventivnich rezimovych oganich, po opakované edukaci d@éeatelskeho
personalu o rezimovych opahich a preventivni davce nizkomolekularniho heypari
bohuZel vznikly komplikace.

Hodnoceni posledni kategorie nebylo cilem bak&kpréace, alefpsto bych jeji
vyhodnoceni rada zminila. Kategorie 4:¢hé komplikaci a jeji d¥ podkategorie:
rizika spojena s lbou a dietni omezenitiplécbé. Znalost o |éb¢ komplikaci jsem
predpokladala na zaklagiz proctlanych komplikaci u vSech responderitteré vedly
k diagnostice nemoci. Z hlediska recidivy komplikaivaji trvale #i respondenti
perorélni antikoagulancia. Pouze dva respondenuséuZzivat trvale Zadné Iéky.

Prvni podkategorii: Znalosti o rizicich ve spojanii&bou hodnotim, jako velmi
dobré, vSichni respondenti znaji riziko v souvislasl&bou a vi, jak se vifpad
tohoto rizika zachovat. V oblasti druhé podkategioietni opateni, byly vysledky pro
m¢é prekvapivé. Z dietnich opéni uvadi vSichni respondenti, Ze négrjist zeleninu.
Ze znalosti konkrétnich potravin obsahujici zvySpodgil vitaminu K, je uvadi pouze
dva respondenti a to pouzi zastupce. Z vyhodnoceni vyplyva, Ze znalosti rdakt
opateni jsou nedostajici. Vysledek tohoto vyhodnoceni by mohl byt irtgpuyoro
oSetovatelsky personal, jak zvySit informovanost patfiem dietnich opaéenich
v souvislosti s [&ou komplikaci Leidenské mutace. V hodnoceni jm@ulorat ohled

na velmi maly soubor respondént
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6. ZAVER

Tématem této bakalgké prace je oSeivatelska problematika u paciént
s Leidenskou mutaci a prevence komplikaci tohotenwtrini. OSetovatelskou
problematiku spatiji piedevSim ve spojitosti onemagn se vznikem komplikaci,
hluboké Zilni trombo6zy a plicni embolie. Proto jetme, aby oSébvatelsky personal,
ktery edukuje pacienty stimto oneméaim, nEl dostatek informaci o tomto
onemockni, o jeho komplikacich a preventivnich rezimovymbatenich. Vzhledem
k tomuto gedpokladu, bylo cilem této bak&d&é prace sousdit se na informovanost
sester v dané problematice. Z vyzkumnéheedétvyplynulo, Ze sestry z chirurgickych
obort v NemocniciCeské Budjovice, a.s., a v Nemocnici Prachatice, a.s. meijinv
dobré znalosti o tomto onemagen, jeho komplikacich i o preventivnich rezimovych
opatenich. Pedpokladana linearni zavislost znalosti na délaxerse nepotvrdila.
DalSim cilem vyzkumnéasti bylo zjistit, zda vz&lani sester, ma vliv na znalosti sester
o tomto onemoai. Z vyzkumného S&tni vyplynulo, Ze vz&lani nema vliv na
znalosti o Leidenské mutaci. Zakladriegpoklad se nepotvrdil. Poslednim cilem této
prace bylo zjistit, zda pacienti s touto nemocujgtformovani o svém onemog&m a o
predchézeni vzniku komplikaci. Z vyzkumnéha@et vyplynulo, Ze pacienti jsou o své
nemoci velmi doke informovani i o rezimovych opahnich, kterymi lze f spravném
provadni zamezit vzniku komplikaci.

Tato bakal&ské prace by mohla slouzit, jako studijni matepié sestry nebo jako
informasni broZura pro pacienty s timto onemeéim i pro laickou viejnost.
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PRILOHA 1. Test Barthelové

Barthelové test zakladnich viednich Cinnosti

{(ADL - Activitics of Daily Living )
| Provedeni Einnost
1. najedent, napiti samostatné bez pomoci 10
s pormoci 5
neprovede
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
3. koupéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
4. osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
§ pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
6. kontinence stolice samostatné bez pomoci ' 10
s pomoci 5
neprovede ¢
7. powkitf WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede
8. pfesun iZko - Zidle samostatné bez pomeci 10
s pomoct 5
neprovede
9. chiize po roving samostatné bez pomoci 10
' s pomoci 5
neprovede
10. chidze po schodech samostainé bez pomoci 10
s pomoci- 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti v zékladnich dennich Cinnostech:
0-40bodi:  vysoce zdvisly

45-60 boda: zévislost sttedniho stupné

65-95 bodi: lehce zdvisly

100 bodi:  nezdvisly

Zdroj: Staitkové, M. Ceské osetfovatelstvi 6 - Hodnotici a méFici techniky v ofetfova-
telské praxi. Brno: IDVPZ, 2001. ISBN 80-7013-323-8.

199

Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata et al, 201 D3etovatelské postupy v ¢iéo nemocné.|
Vyd. prvni. Praha: Grada. s. 232. ISBN 978-80-241%34
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PRILOHA 2. Nortonové test hodnoceni rizika dekubiti

s
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Zdroj: MIKSOVA, Zdeika et al., 2006Kapitoly z oSevatelské pée |. Vyd. prvni.

Praha: Grada. s. 248. ISBN 80-247-1442-6.



PRILOHA 3.  Dotaznik pro sestry

Véazené kolegy# kolegove,

dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku. Vysledky budou podkladem pro
vypracovani meé bakaigké prace s ndzvem: Ofmtatelskd problematika u paciént
s Leidenskou mutaci (LM) a prevence komplikaci. &/aslpo¥di budou zpracovany
zcela anonymf Pokud neni uvedeno jinak, prosim \itelvzdy jen jednu odped’.

Predem velice &uji za ochotu a Va&as ¥novany dotazniku.

Jana Bromova
Studentka 3. doiku
Jihveské univerzity WCeskych Budjovicich

1. Pohlavi
a) muz

b) zena

2) Uved'te, na kterém oddeni pracujete: ............

3) Jaké je VasSe nejvysSi dosazené&lad:
a) stedoskolské (SzS)

b) stedoskolské + PSS

c) vySSi odborné (Dis.)

d) vysokoskolské bakaiské

e) vysokoskolské magisterské

4) Jaka je délka Vasi odborné praxe:



a) 0-5 let

b) 6-10 let
c) 11-15 let
d) 16 -20 let
e) 20 a vyse

5) Pracujete jako:

a) zdravotnicky asistent

b) vS8eobecna sestra pod odbornym dohledem
c) vSeobecné sestra bez odborného dohledu

d) sestra specialistka

6) Jakym zpsobem se vs@asné dob vzdklavate, vramci celozivotniho
vzklavani?

Zvolit mazZete vice odpaidi.

a) specializeni vzctlavani

b) certifikované kurzy

c) odborné staze v akreditovanycltizanich
d) Skolici akce

e) konference, kongresy, symposia

f) publikacni cinnost

g) pedagogicka a¢decko-vyzkumninnost
h) e-learningovy kurz

i) samostatné studium odborné literatury

) JINE o)

7) Setkal/la jste se,chem své odborné praxe u pacierd které péujete
s onemocénim Leidenska mutace?

a) ano

b) ne



8) Onemocuini Leidenskad mutace postihuje tento systém:
a) travici systém
b) dychaci systém

c) krevni systém

9) Leidenska mutace je:
a) vrozena dispozice ke zvySenému srazeni krve
b) vrozena dispozice ke snizenému srazeni krve

c) ziskana dispozice ke snizenému srazeni krve

10) Jaké komplikace mohou nastat v souvislostiiddreskou mutaci:
a) hluboka Zilni trombdza s naslednou plicni endaali
b) diseminovana intravaskularni koagulopatie

c) zmutovani krevnich desak

11) Které rizikové faktory se podileji na vznikunkplikaci u pacierit s Leidenskou
mutaci:

a) imobilizace, operace¢hotenstvi a poporodni obdobi, dlouha cesta, didehy
letadlem, obezita, maligni onemeain

b) tézké infekce, Urazy, akutni leukémie, mikiot obeh

c) nedostatek vit. B 12, nedostatek vitaminu C

12) V mipact vzniku komplikacifarmakologicka lécba u pacienta s LM spiva:

a) v podavani antikoagulancii, trombolytik, antegancii

b) v podavani substituci srazlivych fakiprtransfuzi, trombocyt fibrinogenu,
plazmy

c) v podavani antihistaminik

13) V mipadt vzniku komplikacinefarmakologickalécba u pacienta s LM spiva:



a) v zavedeni kavalnich filty embolektomii, trombektomii
b) v oSeteni krvacivych mist elektrokoagulaci

c) v klidu na tizku a zajisini dostaténého givodu kysliku a tekutin

14) Myslite si, Ze je nutny zvySeny dohleil lpospitalizaci u paciefts Leidenskou
mutaci:

a) ano

b) ne

15) Jaké jsou projevy komplikaci u pacienta s Liestteu mutaci:

a) bolest v lytku a chodidle, otok dolnich Keftin, kize na dolni koetir¢ je bleda,
napjata, cyanoticka, teplejsi, mramorovana, zhgréestychanim

b) zvySenym krvacenim

c) bolesti a viditelnym zarudlym pruhem wapghu Zily aZ zatvrdlinou po zétu

16) Jakeé znate preventivni rezimova ot k zabraéni vzniku komplikaci Bhem
hospitalizace u pacieins Leidenskou mutaci?

a) komprese dolnich koetin, kratké lezeni i bolesti dolni kosetiny, jinak
mobilizace, aby nedosSlo ke vzniku plicni emboligstateny piijem tekutin,
v pripact imobilizace naidzku se provadi dechova a pohybova gymnastika

b) vyZiva bohat& na Zelezo, vitamin B, maso, jatrasuiky

c) vyvarovat se psychické a fyzické &t neuzivat léky, které by mohly &gobit

krvacivé projevy

17) Hi propuséni pacienta do domaci ¢ po prodlané tromboembolické nemoci
(TEN) sestra informuje pacienta o:

a) spravném noSeni elastickych poch, nenosit Skrtici @¢ a dat pednost

piirodnim materidlm, nevhodnosti dlouhého stani na mistyznamu pravidelného
cviceni, doplgného plavanim a turistikou, jizdou na kole, &yb spravné obuvi
(nenosit vysoké podpatky nebo naopak boty bez gkdpao rizicich spojenych



s uzivanim peroralnich antikoagulancii a jak sepkipadt vzniku zachovat,

dodrzovani pitného rezimu

b) aplikaci mistnich lék protizargtlivych masti, pedepsanych Iékam, uzivani

protizaretlivych l€ki, nutnosti uzivani venofarmak

c) dileZitosti dostateného odpdinku, dostaténého gisunu ovoce a zeleniny ve

straw

18) Jak sei@swdcite, Ze Vam pacient rozuii?

19) Hi vzniku flebotrombdzy sestra pravidélsleduje:

a) otok, barvu, bolestivost DK, vysledky adb krve D- dimer, APTT, INR ,
celkovy psychicky a fyzicky staviiznaky vzniku krvaceni u farmakologickélsy,
periferni Zilni katétr-podavaji se intravenoznintkmlytika, pitny rezim

b) stav prokrveni perifernich tkani, staédemi, vahu nemocného, vypraimdani
moce a stolice

c) dodrzovani spravné Zzivotospravy, prokrveni dedim, periferni Zilni vstup -

podavaji se vasodilatancia

20) Fi vzniku plicni embolie sestra pravidélsleduje?

a) celkovy stav nemocného, projevy krvaceni, parifgilni katétr

b) celkovy stav nemocného, fyziologické funkce, rthsi, obavy, neklid,
tachykardii, tachypnoe, poruchydomi, kaSel, projevy krvacenifipm a vydej
tekutin, vysledky krevnich odhi, reakci nemocného natléu, periferni Zilni katétr

c) fyziologické funkce, bradykardii, bradypnoe, koto

Zdroj: vlastni



PRILOHA 4.  Otazky pro rozhovory s pacienty

Kolik je Vam let?

Kdy u Vas byla diagnostikovana Leidenska mutace?

Ma toto onemoacini nekdo z Vasi rodiny?

Myslite se, Ze je VaSe onemeain dkdicné?

Vite, jakym onemoacnim trpite, co je to Leidenska mutace?

Za jakych okolnosti u Vas préhla diagnostika Leidenské mutace?

Vite, z jaké piciny u vas vznikla hluboka Zilni trombdza a plicmtolie?

© N o 0o~ whPRE

Kdo Vam prvni poskytl informace o tom, jakym onem&dm trpite, jaké jsou jeho

rizikové faktory a komplikace?

9. Ziskavalla jste informace o svém onemudn z jinych zdrofi?

10.Znate, rizikové faktory a komplikace VaSeho onendach

11.Byl/a jste po diagnostice Vasi nemoci jiz hospraiané/y?

12.Vyskytly se u Vas ghem hospitalizace &aké komplikace v souvislosti s VaSim
onemocgnim?

13.Informoval Vas gkdo o tom, jak vzniku komplikaci zamezit?

14.0pakoval Vam osétjici personal informace o opanich zabraujicich vzniku
komplikaci?

15.Znéte rjaké opaitteni, jak pedchazet vzniku akutniho vzplanuti Vasi nemoci?

16. Provadite Bktera z &chto preventivnich opini i v domacim prostdi nebo jste je
provadl/a pri hospitalizaci?

17. Musite uZivat §aké leky v souvislosti se vznikem komplikaci?

18.Vite, jaké vam hrozi riziko v souvislosti s uzivdaniéki a jak se v fipac tohoto
rizika zachovat?

19. Mate r¢jaka dietni omezeni v souvislosti s uzivanimif&k

20.Znate ®jakeé potraviny obsahujici vysoky podil vitaminu K?

Zdroj: vlastni



PRILOHA 5.  Préce s vysledky vyzkumného Sdeni

Respondent 1 — transkripce rozhovoru

Prvni respondentka je Zena vékwy 32 let. Pracuje jakocitelka v matéské Skole.
V roce 2009 byla u ni diagnostikovana Leidenskaateit Jinak se sdim nelé&i.
V roding se zatim onemoéni nevyskytlo, ale bratr, jiz prethl hlubokou Zilni

tromb6zu. Rozhovor probihal na smluveném é&uastrval giblizné 20 minut.

VySeteni na trombofilni onemoéni, se u respondentky provdal behem

hospitalizace, zid/odu vznikuhluboké Zilni trombdzy a plicni emboliéformaceo

zjisteni této nemociyizikovych faktorecha okomplikacich poskytl respondentce |éka

Uvadi, Ze jeji onemoeni souvisi s/ySSi srazlivosti krve g dedicné. Respondentka

uvadi, Zerizikové faktory jsou:dlouha cesta automobilem nebo letadlem, operace a
Z internetu zjistila dalSi rizikové faktoryupoutani nadzko a

onkologické onemoami. Z komplikaci uvad’

DalSiinformaceo svém onemocmi ziskavala zinternetu.Po zjiSéni této nemocbyla
jiz hospitalizovanaa vyskytly seu ni komplikace ve forma hluboké zilni trombozy
Z preventivnich op#éniakutniho vzniku komplikaci, na zakkaéhformaci
respondentka uvadidostatény pitny rezim, hybat snohama a noSeni

kompresivnich putoch. Béhem hospitalizace respondentka praaddopordena
preventivni opdeni a nosila kompresivni péochy. Opakovag ji na provadni
preventivnich rezimovych opani upozornilasestraNa zaklad vzniklych komplikaci,
si aplikuje injekce nizkomolekularniho Heparirar bude pokrgovat peroralnimi
antikoagulancii. Respondentka j@uena o moznych rizicich v souvislosti gheu,

uvadi, Zze pokudby krvacela, musi vyhledat &l Z



Respondent 2 — transkripce rozhovoru

Druhy respondent je muz veéku 40 let. Pracuje, jako programator. V roce 209 I
n¢ho diagnostikovana Leidenskd mutace. Od svych divéetese I€i s hypertenzi,
uziva Locren, jednu tabletu denrv rodiné sestra, matka i otec prédli hlubokou Zilni
trombozu, u sestry se prowdao genetické vySéeni, které Leidenskou mutaci
nepotvrdilo. Rozhovor probihal na smluveném #iat trval giblizn¢ 25 minut.
Diagnostika jeho onemoéni prokthla na zaklad@l vzniku komplikaci,hluboke Zilni
trombozy Informace o nemoci, rizikovych faktorech, komplikacich poskytl
respondentovieka’. Uvadi, Ze jeho onemoéni souvisi s/¢tSim sklonem ke srazeni
krve aje dédicné Z rizikovych faktofi pacient uvadioperaci, dlouhou cestu letadlem
Z komplikaci uvadi DalSi informace o své nemoci
ziskal pacientz literatury a internetuBéhem hospitalizacese u pacientaneobjevily
Za&dné komplikace. O preventivnich reZzimovych tgydth se &hem hospitalizace
dozwdél od Z preventivnich rezimovych ogani uvadikompresivni

purcochy, hydrataci, procwovani korgetin. Opakovag ho o preventivnich op&tnich

informovala sestraPacient uziva trvalgvarfarin, o rizicich lecby avi
jak se mav pripac komplikaci zachovat.Z uvadi, Ze
potraviny a z jejich zastupc

Respondent 3 — transkripce rozhovoru

Treti respondent je muz, 48 let. Pracuje jako koatroV roce 2010 mu byla
diagnostikovana Leidenskd mutace. Jinak secimninel&€i. Jeho bratr ma také
diagnostikovanou Leidenskou mutaci. Rozhovor prabffa smluveném mista trval

priblizné 25 minut.

Na zaklad vzniku hluboké ZzZilni trombozy a plicni embaolidyla respondentovi
diagnostikovana Leidenskd mutadeformace o nemoci rizikovych fakiorech a o
komplikacich tohoto onemoaini respondent ziskabd lekae. Uvadi, Ze jeho

onemocgni souvisi sySSim srazenim krvea je ddicné. Zrizikovych fakton



respondent uvadi,dlouhou cestu letadlem, automobilem, imobilizaciperci.

Z respondent uvadi Pro ziskavani dalSich
informaci o své nemoci ziskaval respondeninternetu Po diagnostice svého
onemocgni byl jiz hospitalizovany &éadné komplikace se whmo nevyskytly, az po

propuséni do domaciho téeni. Bchem hospitalizaceho o preventivnich rezimovych
opatenich informovala Opakovag ho o preventivnich rezimovych
opatenich informovalasestra Respondent z preventivnich ofeati, uvadi, noSeni

kompresivnich pufoch a pitny rezim.

Trvale uziva Warfarin Informace o a rizicich s nim spojenyrn
respondentnformovan od Iék&e avi, jak se ma zachovaZ

a z potravin obsahujici

Respondent 4 — transkripce rozhovoru

Ctvrty respondent, je Zzena 29 let. Pracuje jakotéiai. Leidenska mutace byla u ni
diagnostikovana v roce 2009. Jinym onenmimém netrpi. Rozhovor probihal na

smluveném mista trval @iblizn¢ 20 minut.

V rodiné Leidenskd mutace, zatim u jinéblena nebyla potvrzena. Leidenska mutace
byla u pacientky diagnostikovana na zaklaaniku jejichkomplikaci, hluboké Zilni
trombozy Informace o nemoci, rizikovych faktorech a @omplikacich, poskytl
respondentcé&ka. Uvadi, Ze jeji onemoeni souvisi sesklonem ke srazerirve a je
dedicné. Z rizikovych faktofi, uvadi respondentkaperaci, porod, Sestinéd upoutani
na lhzko, dlouhou cestu a dlouhy let letadle komplikaci respondentka uvadi
Informaceo své nemocterpalaz internetu Po zjiséni

této nemoci, byla jizhospitalizovana.Béhem hospitalizacese zadné komplikace
nevyskytly, byla ji podavana profylaktickd déavka Fraxiparinu. @eventivnich
rezimovych opaenich informovala pacientk Opakovas ji o rezimovych
opatenich informovala sestraRespondentka uvadiitny rezim, dostatek pohybu,

kompresivni putochy Léky v souvislosti se vznikem komplikachebere. Po



zkuSenostech z préldnych komplikaci, které vedly k diagnostice nemoeiadi zrizik
v souvislosti s |&bou, krvacenia vi, jak se v pipad rizika zachovat

;1 Z potravin obsahujici

Respondent 5 — transkripce rozhovoru

Paty respondent je Zena 35 let. Pracuje jakoitelka ve fithess centru. V roce 2008
byla u ni diagnostikovana Leidenska mutace.c8mse neléi. V rodiné se onemoai
vyskytuje u matky a sestry. Rozhovor probihal n&useném mist a trval giblizné 30

minut.

Diagnostika Leidenské mutace u respondentky prédoittahospitalizaciv nemocnici.
Proctlala zaret zil s embolii Informace o nemoci, 1éb¢, rizicich a komplikacich
poskytl respondentceeka. Uvadi, Ze jeji onemoeni souvisi srySSim sklonem ke
srazeni krve a jeedicné. Respondentka uvadi, rizikové faktory nematiouhou cestu
letadlem a autem, operacthbtenstvi a poradDalSiinformaceziskavala Ziteratury a
internetu.Po diagnostice této nemoci byla jibspitalizovanakomplikace se &em
hospitalizacenevyskytly. O preventivnich rezimovych ogahich ji informoval
Opakovag ji o rezimovych opdaenich informovalasestra. Z reZzimovych

opateni respondentka uvadiompresivni pudochy, dostatek piti, cveni s dolnimi
koncetinami. Komplikace, které mohou nastat, respondentka uvddii,

v souvislosti se vznikem komplikaoEmusi uZivat zadné léky

2@ rizicich v souvislosti s Eou byla po&ena v ramci

prvni hospitalizace, zrizikivadi krvacenia veédela, jak sev pripad tohoto rizika

zachovatZ potravin obsahujici



PRILOHA 6.  Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného $#eni v nemocnici

Prachatice, a.s.

Jana Bromova Hiavni sestra Nemocnice Prachatice, a.s.
Mezi Potoky 343 pan{ Dagmar Janouskova
370 01 Nové Homole Nebahovskd 1015
383 24 Prachatice
Véc:

Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na zjisténi znalosti sester
z chirurgickych oborfi o Leidenské mutaci a komplikacich tohoto onemocnéni.

Vazend hiavni sestro pant Dagmar Janouskova,

obracim se na Vas s #8dostf o svoleni k provedent vyzkumného Setfenf na oddélenich

z chirurgickych oborti v Nemocnici Prachatice, a.s., jako podkladu pro moii bakalafskou
praci. Ndzev mé bakalafské prace je

Ofetfovateiskd problematika u pacients s Leidenskou mutaci a prevence komplikaci.
Vyzkumné $etfeni by méloe byt provedeno formou dotazniku pro sestry.

Dotaznik ke své Zadosti piikladam.

Predem dekuji za kladné vyfizeni mé Zadosti.

S pozdravem

Jana Bromové

V Novych Homolich dne 21.7.2013

(}zﬁlasim/’nesouhlasfm s provedenim vyzkumného Setfent : Dagmar Janouskova /

cemcwmé,z

52 70 Prachatice

4
ERADCHY
Rgf;anuvsm 1015, 3



PRILOHA 7.  Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného $#eni v nemocnici

Ceské Budjovice, a.s.

Jana Bromova Hlavni sestra Nemocnice €. Budgjovice, a.s.
Mezi Potoky 343 pani Mgr. Monika Kyselovd
370 ¢1 Nove Homole BoZeny Némcové 585/54

370 87 €. Budéjovice

Véc:
Z4dost 0 svoleni k provedeni vyzkumndho Setfeni zaméfendho na z}i3tenf znalostf sester
z chirurgickych obord o Leidenské mutaci a komplikacich tohote onemocnéni.

VazZend hlavai sestro pand Mgr. Kyselova,

obracim se na Vas s Zadosti o svolent k provedeni vyzkumného Setfeni na oddélenich

z chirurgickych obor v Nemocnici €. Budgjovice, a.s.. jako podkladu pro moji bakalafskou
praci. Nazev mé bakaldfské price je :

OBetfovatelska problematika u pacientii s Leidenskou mutacl a prevence komplikaci.
Vyzkumné 3etfeni by mélo byt provedeno formou dotazniku pro sestry.

Dotaznik ke své Zadosti pfikladam,

Predem dékuji za kladné vyHzenl mé zidosti,

S pozdravem
jana Bromovid

V Novych Homolieh dne 21.7.2013

{ Souhiasin/nesmskdesia: s provedenim vyzkumného Setfen! : Mgr. Monika Kyselova

AL F 20T % s A —

Nemocntes Sask 5
& Buddjovi,
1 260 63 8771 to,e.5,
2




