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Edukace sestrou o tromboembolické nemoci o jejich rizicich a prevenci

Abstrakt

Bakalatska prace s nazvem Edukace sestrou o tromboembolické nemoci o jejich rizicich
a prevenci se zabyva védomostmi pacientli o tromboembolické nemoci, o edukacnich
¢innostech sester a zjisStovani efektivity edukacnich ¢innosti sester o tromboembolické
nemoci. Teoreticka ¢ast je zaméfena na anatomii cévni soustavy a srdce a na proces
srazeni krve. Dale je teoretickd ¢ast vénovana charakteristice tromboembolické nemoci,
pfiznakim a rizikovym faktoram. Také je zde uvedena diagnostika, 1écba a prevence
tromboembolické nemoci. V neposledni fad¢ je popsdna oSetfovatelskd péce o pacienty

s flebotrombozou a plicni embolii a edukace pacientti.

Pro bakalafskou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo Zmapovat védomosti
pacientll o tromboembolické nemoci o jejich rizicich a prevenci. Druhym cilem bylo
Zmapovat edukacni Cinnosti sester v ramci tromboembolické nemoci a tfetim cilem
bylo Zjistit, jakym zpisobem sestry zjiStuji efektivitu edukacni cinnosti
0 tromboembolické nemoci. Na jejich podklad¢ byly stanoveny tii vyzkumné otazky:
Jaké jsou védomosti pacientli o tromboembolické nemoci o jejich rizicich a prevenci?
Jaké jsou edukacni cinnosti sester v ramci prevence tromboembolické nemoci
v nemocnici? Jakym zplGsobem sestry zjistuji efektivitu edukaéni Einnosti

0 tromboembolické nemoci v nemocnici?

Pro dosazeni vysledkii vyzkumného Setfeni byly stanoveny dva vyzkumné soubory.
Prvnim vyzkumnym souborem byly sestry poskytujici péci a druhym vyzkumnym
souborem byli pacienti. Ti byli hospitalizovani na odd¢leni, kde sestry pracovaly.
Samotné vyzkumné Setfeni probihalo pfi osobnim setkdni s vyzkumnymi soubory za
pouziti kvalitativni metody a polostrukturovanych rozhovorti. VSechny rozhovory byly
zaznamenavany se souhlasem vyzkumnych souborii na diktafon mobilniho zatizeni.
Ziskana data z rozhovorti byla zpracovana a analyzovana metodou ,tuzka, papir. Na
jejich zékladé byly vytvofeny hlavni kategorie a podkategorie. Pro sestry poskytujici
péci byly stanoveny tifi kategorie (Charakteristika onemocnéni tromboembolickou
nemoci, Edukace o onemocnéni tromboembolickou nemoci, OSetiovatelska péce)

asedm podkategorii (Charakteristika pacienti na oddéleni, Rizikové faktory



tromboembolické  nemoci, Prevence tromboembolické nemoci,  Aplikace
nizkomolekulérnich heparinii, Hodnoceni edukace, Flebotrombdza, Plicni embolie). Pro
pacienty byly stanoveny tii kategorie (Védomosti pacientii o tromboembolické nemoci,
Osetfovatelskd péce z pohledu pacientii, Edukace o tromboembolické nemoci z pohledu
pacientll) a Sest podkategorii (Definice tromboembolické nemoci, Rizikové faktory,

Flebotromboza a plicni embolie, Informovanost, Prevence, Spokojenost pacientil)

Prvni vyzkumna otdzka byla, Jaké jsou védomosti pacientil o tromboembolické nemoci
o jejich rizicich a prevenci? Dle uskutecnéného vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti
nemaji dostatek informaci o tromboembolické nemoci a v nemocnici nejsou sestrami
plné informovani o ptfiznacich flebotrombdzy a plicni embolie, o rizikovych faktorech

a o preventivnich opatienich tromboembolické nemoci.

Druha vyzkumna otazka byla, Jaké jsou edukacni Cinnosti sester v ramci prevence
tromboembolické nemoci v nemocnici? Vyzkum ukazal, ze sestry edukuji pacienty
0 dulezitosti pohybu, o jakékoliv &innosti, o spravné aplikaci nizkomolekulérniho
heparinu pfed propusténim pacienta do domadaciho 1éceni a o spravném nalozeni

kompresni bandaze pted operaci.

Treti vyzkumna otazka byla, Jakym zpisobem sestry zjistuji efektivitu edukacni
¢innosti o tromboembolické nemoci v nemocnici? Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze pro
navstévé pokoje a zpétnd vazba od pacienta po edukaci spravné aplikaci

nizkomolekularniho heparinu.

Na zakladé¢ vysledkG vyzkumného Setfeni byl vytvofen informacni letdk
0 tromboembolické nemoci, ktery bude poskytnut soukromym ordinacim nebo

nemocnicim.
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Nurse education about thromboembolic disease about their risks and
prevention

Abstract

The bachelor thesis titled Nurse education about thromboembolic disease about their
risks and prevention deals with patients’ knowledge regarding the thromboembolic
disease, education activities of nurses and determining the effectiveness of such
education activities of nurses regarding thromboembolic disease. The theoretical part
focuses on the anatomy of the vascular system and the heart as well as on the process of
blood clotting. Furthermore, the theoretical part is devoted to the characteristics of
thromboembolic disease, its symptoms and risk factors. The diagnosis, treatment and
prevention of thromboembolic disease are also presented. Finally, the nursing care of
patients with phlebothrombosis and pulmonary embolism and patient education are

described.

Three objectives were set for this bachelor thesis. The first objective was to map the
patients' knowledge of thromboembolic disease, about its risks and prevention. The
second objective aimed to map the educational activities of nurses in the context of
thromboembolic disease. The third objective was to discover how nurses determine the
effectiveness of educational activities about thromboembolic disease. Based on these,
following three research questions were established: What do the patients know about
thromboembolic disease, about its risks and prevention? What kind of educational
activities do the nurses in the hospital do regarding the prevention of thromboembolic
disease? How do nurses determine the effectiveness of educational activities about
thromboembolic disease in the hospital?

In order to obtain the results of the research investigation, two research sets were
established. The first research set consisted of the nurses providing care and the second
research set consisted of the patients. These patients were hospitalized in the ward

where the nurses worked. The actual research investigation was conducted by meeting



the nurses and patients in person using qualitative method and semi-structured
interviews. All interviews were recorded with the consent of the persons on a mobile
device voice recorder. The data collected from the interviews were processed and
analyzed using the pencil-and-paper method. The main categories and sub-categories
were created based on these data. Three categories (Characteristics of Thromboembolic
Disease, Education about Thromboembolic Disease and Nursing Care) and seven
subcategories (Characteristics of Patients on the Ward, Risk Factors for
Thromboembolic Disease, Prevention of Thromboembolic Disease, Application of Low
Molecular Weight Heparin, Evaluation of Education, Phlebothrombosis and Pulmonary
Embolism) were established for nurses providing care. There were three categories
(Patient Knowledge of Thromboembolic Disease, Nursing Care from Patient
Perspective and Education about Thromboembolic Disease from Patient Perspective)
and six subcategories (Definition of Thromboembolic Disease, Risk Factors,
Phlebothrombosis and Pulmonary Embolism, Awareness, Prevention and Patient

Satisfaction) established for the patients.

The first research question asked was: What do the patients know about
thromboembolic disease, about its risks and prevention? According to the research
conducted, it was found that patients do not have enough information about
thromboembolic disease and are not fully informed by nurses in the hospital about the
symptoms of phlebothrombosis and pulmonary embolism, risk factors and preventive

measures of thromboembolic disease.

Within the second research question, it was asked: What kind of educational activities
do the nurses in the hospital do regarding the prevention of thromboembolic disease?
The research showed that nurses educate patients about the importance of exercise, any
activity, the proper application of low molecular weight heparin before discharge to

home treatment and the proper loading of compression bandages before surgery.

Regarding the third research question, How do nurses determine the effectiveness of
educational activities about thromboembolic disease in the hospital?, the investigation

showed that the most important thing for nurses is communication with the



physiotherapist, monitoring the patient at each room visit as well as obtaining the
feedback from the patient after education on the correct application of low molecular

weight heparin.

Based on the results of the survey, an information leaflet on thromboembolic disease

has been developed and will be provided to private practices or hospitals.
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je Edukace sestrou o tromboembolické nemoci o jejich
rizicich a prevenci. Tromboembolickda nemoc je vsoucasné dobé velmi Casté
onemocnéni, které je na vzestupu zejména kvili zivotnimu stylu soucasné civilizace.
Jedna se o velmi vazny, zivot ohrozujici stav, a tak je poticba o ném hovofit.
Komunikace a diskuze o tromboembolickém onemocnéni by vSak nemély byt omezeny
jen na zdravotnicky persondl, ale mély by byt v Sirokém rozsahu pfistupné také

vetejnosti — lidem rtizného véku a riizného vzdélani.

Z tohoto divodu jsem si toto téma vybrala, abych zmapovala aktualni stav znalosti
0 tomto onemocnéni mezi pacienty jedné nemocnice. Dale mé& Kk vybéru tohoto tématu
motivovala osobni zkuSenost, kdy jsem sama byla pifed sedmi lety v nemocnici
hospitalizovana a od sester jsem se o tromboembolické nemoci nic nedozvédéla. Proto
m¢é rovnéz zajimalo, zda k edukac¢ni ¢innosti ze strany sester v soucasné dobé& dochazi

a jak u pacientu zjist'uji jeji efektivitu.

Dale oc¢ekavam, ze vysledky vyzkumného setfeni budou uzite¢né také pro moji budouci
praxi ve zdravotnickém zafizeni, na jejichz zakladé budu védét, na co se pii edukaci

pacienti vV budoucnu zaméfit.
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1 Soucasny stav

Tromboembolicka nemoc (dale jen TEN) je komplex procest, kdy se v krevnim zilnim
feCisti vytvori krevni sraZenina, tzv. trombus (Soucek a Svacina, 2019). Dle Soucka
a Svaciny (2019) se TEN tyka ptedevsim zil dolnich koncetin a panve. Pokud dojde
K uvolnéni trombu, dostane se pies pravostranné srdecni oddily do fecisté plicni tepny

(Soucek a Svacina, 2019).

TEN lze rozdélit na dvé onemocnéni, a to na hlubokou Zilni trombo6zu (flebotrombdzu)
a plicni embolii. Flebotromboza ovsem vzdy ke klinicky zjevné plicni embolii nevede.
Hluboké Zilni trombdza postihuje zejména Zily dolnich koncetin, ve kterych trombus
vznikne a které jsou v disledku vzniku trombu zneprichodnéné bud’ castecné, nebo
dojit k embolizaci napt. plodové vody, vzduchu i nadorovych hmot (Karetova a Bultas,
2015). Zdroj plicni embolie nemusi byt pouze flebotrombodza dolnich koncetin ¢i

panevniho fecisté, ale 1 trombus v pravostrannych srde¢nich oddilech (Navratil, 2017).

TEN je onemocnéni velmi vazné a jeho vyskyt zavisi na véku pacienta (Musil, 2013).
Mlad¢é lidi ve veéku 20 — 39 let postihuje nemoc mén¢ casto (39 piipadii/100000
obyvatel), seniory od 85 let véku pak casté&ji (310 ptipadti /100000) (Musil, 2013).

1.1 Cévni soustava a srdce

Cévni soustava je uzavieny trubicovity systém, ktery slouzi k obéhu krve v organismu
(Fiala et al., 2015). Cévy se déli na tepny (artérie), vlaseénice (kapilary) a zily (vény).
Na sténach cév se nachazeji tii vrstvy. Vnitini vrstvu utvareji ploché buriky, které jsou
charakteristické nesmacivym povrchem, stiedni vrstva je slozena z hladké svaloviny, je
pruzna a umi usmérniovat proudéni krve. U velkych cév musi byt tato vrstva silné€js$i nez
u mensich. Tteti vrstva se skldda z vaziva a je elastickd, v této vrstvé se nachdzeji nervy

inervujici cévy (Stejskalova et al., 2014).

Orel (2019) popisuje, Zze cévni soustava je tvofena dvéma oddily, které se navzajem

propojuji, a to maly a velky ob&éh. Maly krevni ob&h (neboli plicni ob&h) zacina v pravé
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sini odkud krev proudi do pravé komory. Po naplnéni komory krvi se krev dostane do
plicni tepny, jakmile krev projde plicnimi kapilarami, kde dochazi k vyméné plynd,
krev se okysli¢i a pieda oxid uhli¢ity (Orel, 2019). Dale krev teCe ¢tyfmi plicnimi
tepnami do levé sin¢, zde kon¢i maly obéh a zacina obéh velky, ktery zacina v levé sini
a pres dvojcipou chlopen krev teCe do levé komory, odtud je vypuzena pies
polomésiCitou chlopen do aorty, ktera pak odvadi okyslicenou krev do celého téla.
Z t¢la se pak pies dolni a horni dutou Zilou dostane odkyslicena krev zpét do pravé siné

a cely proces se opakuje (Schneiderova, 2014).

Srdce (latinsky cor, fecky kardia) je duty svalovy organ velikosti zhruba jako lidska
pest, jeho vaha se pohybuje mezi 230 — 340 g (Stejskalova et al., 2014). Srdce se
v lidském t€le nachézi za hrudni kosti mezi plicemi a v pouzdie, které se nazyva
osrde¢nik ¢&i perikard. Srdce se sklada ze tii vrstev (Cihak, 2016). Prvni se nazyva
endokard — je to leskla, hladka a prisvitnd membrana, ktera vystyla srde¢ni dutiny.
Endokard piechazi do druhé, stfedni vrstvy, tedy myokardu. O myokardu se mluvi jako
2016). Stejskalova et al. (2014) popisuje, ze buniky myokardu jsou ve tvaru ypsilon
a spojuji se mezi sebou tzv. interkalarnimi disky. V komorach je srde¢ni sval silnéjsi
nez ve sténach, kde je naopak slabsi. Tteti vrstvou je perikard, ten obklopuje celé srdce.
Sklada se ze dvou listll, kdy je mezi nimi tekutina, kterd zpisobuje skluznost obou casti

pti srdecni akci (Stejskalova et al., 2014).

Srdce neustale pracuje a jeho stahy (systolou) a uvolnénim stahu (diastolou) rozvadi po
organismu krev (Stejskalova et al, 2014). V srdci se jesté nachazi srde¢ni chlopné, které
se podileji na rozvodu krve po téle. Pfi systole muze krev chlopnémi proudit, pfi

diastole viak chlopné zabrani zp&tnému toku krve (Cihak, 2016).
1.2 Krev a proces srdaZeni krve

Krev ma ¢ervenou, neprihlednou barvu a proudi v uzaviené soustavé. Clovék ma v téle

pramérné 5 litrti krve. Mnozstvi se 1i§i pohlavim, zena ma 4 — 5 litrl, muz ma 5 — 6 litra

vvvvvv

13



zajisStuje vyménu latek dulezitych pro télo, pomahd télu udrzovat stalost vnitiniho
prostiedi (homeostazu) a je dilezitym prvkem pii vymené latek mezi buiikami (Navratil
et. al., 2008). K latkam, které jsou rozvadény Cervenymi krvinkami, patéi zejména

Ziviny, vitaminy, hormony a dychaci plyny (Dylevsky, 2019).

Krev je slozena z tekuté slozky — krevni plazmy a z pevnych slozek, ke kterym patii bilé
krvinky (leukocyty), Cervené krvinky (erytrocyty) a krevni desticky (trombocyty)
(Cihék, 2016).

Bilé krvinky (leukocyty) hraji klicovou roli v imunitnim systému (Stejskalova, 2014).
Pocet leukocytii v krvi je hodnoty 4 — 10 - 103/mm?3. Podle pfitomnosti ¢i nepiitomnosti
granul v cytoplasmé se leukocyty déli na granulocyty a agranulocyty (Stejskalova,
2014). Granulocyty se dale d¢li podle afinité k barveni na neutrofilni, které se podili na
procesu fagocytdzy, eozinofilni, které se uplatiuji pii alergickych onemocnénich
a bazofilni, které obsahuji heparin a histamin a které se téz podileji na patofyziologii
alergickych onemocnéni (Mourek, 2012). Agranulocyty se d€li na monocyty
a lymfocyty. Monocyty maji dlouho Zivotnost a po n&jakém case vycestuji z krve do
tkani a tam se zméni na fagocytujici bunky — makrofagy. Stejskalova (2014) udava, ze
lymfocyty se déli na T-lymfocyty, B-lymfocyty a NK bunky. T-lymfocyty odpovidaji za
buné¢nou imunitu, B-lymfocyty se produkci specifickych protilatek podileji na latkové
imunité a NK bunky ni¢i napt. nddorové bunky, bakterie, viry ¢i parazity (Stejskalova,

2014).

Cervené krvinky (erytrocyty) nemaji jadro, obsahuji hemoglobin (Servené krevni
Rauch, 2012). Erytrocyty dozravaji v kostni dfeni (témét 8 dni) a jejich Zivotnost je
kolem 3 mésicii. Po této dobé¢ jsou erytrocyty rozkladany v kostni dfeni, sleziné nebo

v jatrech (Lillmann-Rauch, 2012).

Krevni desticky (trombocyty) jsou dle Cihdka (2016) bezjaderné utvary, které se
shromazd’'uji na misté, kde je porusena celistvost cévni stény a kde wvznika

tzv. hemostaticka zatka. Trombocyty Ziji zhruba 9 — 11 dni (Cihak, 2016).
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Zastava krvaceni — hemostaza, je proces, na kterém se podileji cévy, krevni desticky,
plasmatické proteiny a fyzikalné-chemické procesy (Dylevsky, 2019). Jestlize bude
jedna z vyse uvedenych slozek porusena, bude jedinec s touto poruchou ve velkém
riziku krvaceni (Silbernagel, et al., 2016). Pokud u takového jedince skute¢né ke
krvaceni dojde, miize dojit k velkym ztratdm krve, naslednému oslabeni jedince, Soku
nebo 1 k fatdlnim dasledkiim. Z tohoto diivodu je pro ¢lovéka dilezity spravné fungujici
proces srazeni krve (Kelnarova et al., 2012). Penka et al. (2011) popisuje, Ze pii spravné
fungujici hemostaze dojde k zastavé krvaceni zhruba do 5 min. Mezi dileZzité kroky
hemostazy patii primarni hemostaza a hemokoagulace. Procesem opacnym, pisobicim
proti hemostaze, je fibrinolyza (Weisel a Litvinov, 2019). Primarni hemostaza je prvni
fazi hemostazy, pti které se v misté poranéni vytvofi tzv. destickova zatka. Na primarni
hemostéaze se podileji 3 slozky — krevni desticky, von Willebrandiv faktor a cévni st€na
(Dulicek, 2022). Hemokoagulace je druhou fazi hemostazy, pii které nakonec dochézi
az k zastavé krvaceni. Na tomto procesu se podileji koagulac¢ni faktory, které se
oznacuji fimskymi ¢islicemi (Penka et al., 2011). Koagulaéni faktory jsou dale déleny
podle chemické struktura a podle funkce v hemostaze (Duli¢ek, 2022). Podle chemické
struktury se faktory déli do 4 skupin a na 5 skupin jsou pak rozdéleny faktory dle
funkce v hemostaze (Pfiloha 1). (Dulicek, 2022). Na hemostazu navazuje aktivace
fibrinolytického systému — systém fibrinolyzy. Je to proces postupného rozpousténi
vzniklé krevni sraZeniny a zabrani tak moznému ucpani cévy (Penka a Slavickova,
2011). K tomuto procesu je zapotiebi fibrin, ktery se degraduje proteolytickym
enzymem a ten vznika aktivaci plazminogenu. Plazminogen se nasledné pfeméni na
plazmin a ten je schopen rozpoustét koagulat, zprichodnit tok krve v cévach, tak jak

tomu bylo pied onemocnénim (Dulicek, 2022).
1.3 Charakteristika tromboembolické nemoci

Tromboembolicka nemoc se sklada ze dvou onemocnéni — hluboké Zilni trombozy

a plicni embolie.

Hluboka Zilni trombo6za vznikne, kdyZ se v Zilnim feciSti vytvoii tromb a ten zplsobi

neprichodnost ur€ité Zily. Rizikovymi faktory hluboké Zilni trombodzy jsou v€k nad
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45 let, zevni rizikové faktory (napf. operace, uzivani hormondlni antikoncepce atd.)
a vnitini rizikové faktory (napi. obezita, zanétlivda onemocnéni, aktivni nador atd.).

Podrobnéji jsou rizikové faktory popsany v podkapitole 1.4. (Musil a Herman, 2011).

Plicni embolie je stav, ktery muze pacienta ohrozit na zivoté a vznikne na podkladé
nenadalého ztizeni prichodnosti plicnice ¢i jejich vétvi (Kautzner a Kettner, 2021). Tato
neprichodnost vede az k selhani pravé komory a tim ndsledné ke zhorSeni vymény
plyntl v organismu. Pfi¢iny plicni embolie se rozdé€luji do dvou skupin — na trombotické
a netrombotické. Pfi¢ina tromboticka je nejcastéjSi plicni embolii a do piiciny
netrombotické patii napi. septicka embolie, tukova embolie, vzduchova embolie nebo

nadorova embolie (Kautzner a Kettner, 2021).
1.3.1 Priznaky hluboké Zilni trombozy

Musil (2016) udava, Ze prvnimi a hlavnimi pfiznaky je bolest v oblasti lytka, klize ma
vyssi teplotu, koncetina je otekla a cyanoticka. Klener et al. (2012) popsal, ze koncetina
je palpacné citliva, pii ohybu dozadu (dorzalni flexi) velmi bolestiva a jedinci popisuji
napéti na dolni koncetiné v oblasti pod kolenem. Dle Karetové a Bultase (2015) se
bolest projevuje v koncetiné pii jeji vétsi vertikalizaci, ale i v horizontalni poloze.
Lokalizace a rozsah otoku zavisi pfedevsim na misté, kde se tromb objevil a uzaviel
konkrétni zilu (Karetova a Bultas, 2015). Vilimovsky (2018) popisuje, ze se vibec
zadné ptiznaky objevit nemusi (hovoii se o asymptomatické flebotromboze). Ke
spolehlivé diagnostice hluboké zilni trombozy se vyuzivaji vySetfovaci metody, nejlépe

zobrazovaci techniky (Piiloha 3) (Ceska at al., 2010).
1.3.2 Piiznaky plicni embolie

Plicni embolie se ¢asto projevuje U pacienta duSnosti, kaslem a bolesti na hrudi. Tyto
ptiznaky Petan et al. (2020) popisuje jako nespecifické, protoze se takto mohou
projevovat i dal$i onemocnéni (napf. akutni koronarni syndrom, disekce aorty). Dle
Kautznera a Kettnera (2021) se dusnost u plicni embolie projevuje ndhlym vznikem,
rizné intenzity a mize byt ptechodné. Bolest na hrudi mize mit dvé pficiny — tlakové

pietiZzeni pravé komory (PK) — nepomér mezi dodavanim kysliku a poptavkou v PK.
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Bolest na hrudi pfi perifernim umisténi embolu ma povahu bolesti z pleuralni iritace
(Kautzner a Kettner, 2021). Dalsimi symptomy jsou tachypnoe (zrychlené dychani),
tachykardie (zrychleny puls) a muaze byt i hypotenze (nizky krevni tlak) (Karetova
a Bultas, 2015). Karetova a Bultas (2015) udavaji, ze se priznaky lisi dle toho, do jaké
miry doslo k obstrukci plicniho cévniho fecisté a v jakém stavu mél nemocny kardio-
respiracni systém pied onemocnénim. Bez dikladného vysetfeni, nejlépe zobrazovacimi

metodami, nelze s jistotou fict, Ze se jedna o plicni embolii (Pefan et al., 2020).

1.4 Rizikové faktory vzniku tromboembolické nemoci

O TEN hovotime jako o multifaktorialnim onemocnéni. To znamena, Ze na vzniku
nemoci se podili vice faktort (Musil, 2009). Dulezité je k pacientovi piistupovat osobité
a pouzivat klasifikace rizik, které nam pomuzou pii jejich hodnoceni. Konstantinides
(2020) popisuje, ze kazdy rizikovy faktor ma svoji vahu a zadny neni zbyte¢ny. Dle
Karetové a Bultase (2015) jsou nejpodstatnéjSimi rizikovymi faktory trombofilni stavy
vrozené i ziskané, vek (nad 40 let), dfive prodélané flebotrombdzy nebo plicni embolie,
imobilizace, traumata, obezita, chirurgické operace, vazné interni choroby a u Zen

uzivani hormonalni antikoncepce a t€hotenstvi.

Mezi ziskané trombofilni stavy se zatrazuji dehydratace, obezita, vyssi vék a zavedeny
centralni Zilni vstup (Soucka et al., 2020). V trombofilnich stavech vrozenych se naléza
vrozeny deficit antitrombinu, deficit proteinu C a proteinu S, mutace protrombinu
G20210A, APC rezistence — rezistence na aktivovany protein C (mutace
hemokoagulacniho faktoru V = Leidenska mutace), syndrom lepivych desti¢ek

a vrozena dysfibrinogenemie (Soucek et al., 2020).

Do imobilizace patii dlouhodobé upoutani nemocného na lazku, at’ je to kvili véku
nemocného nebo z divodu jiného onemocnéni, které nedovoluje pacientovi pohyb
mimo 14zko v nemocnici, v jiném zafizeni nebo v domacim prostiedi (Karetova
a Bultas, 2015). Dale Karetova a Bultas (2015) udavaji, ze se do rizikového faktoru

imobilizace musi zafadit i dlouhé sezeni v auté, v autobuse nebo cestovani letadlem.
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Riziko vzniku tromboembolické nemoci pfi cestovani letadlem vzrlstd pii délce sezeni

delsi jak 6 hodin (Vilimovsky, 2018).

Zasadni rizikovy faktor pro vznik TEN jsou zlomeniny dolnich koncetin, velké trauma
(zejména polytrauma), jakékoliv poranéni michy a onemocnéni srdce (predevsSim

srde¢ni selhani nebo akutni infarkt myokardu) (Konstantinides et al., 2020).

Dalsi vyznamny faktor, ktery se podili na vzniku TEN, je u zen uzivani hormonalni
antikoncepce (HAK). Dle Svihovce (2016) je riziko zhruba 3 — 4 krat vétsi u Zen, kteii
HAK uzivaji nez u téch, kteti HAK neuzivaji. Naopak u gravidnich zen nebo u obézni

populace je riziko mensi.

Karetova a Bultas (2015) udavaji, ze se mezi rizika TEN zatazuji chirurgické stavy, a to
zejména vykony ortopedické na dolnich koncetinach, obsdhlé bfisni a hrudni operace,
gynekologické, urologické a neurochirurgické operace. Velkd pozornost by se méla

vénovat také stavu po operaci malignich nadora v celkové anestezii (Karetova a Bultas,
2015).

1.5 Diagnostika tromboembolické nemoci

Prvotnim vySetfenim, které lékaf u pacienta udéld, je sbér informaci o pacientovi,
tzv. anamnéza. RozliSujeme r0zné typy anamnézy — osobni, rodinnou, pracovni,
alergologickou, farmakologickou, nyné&jsi onemocnéni, pracovni a socialni (Toéth,
2020). Dle Taborského et al. (2017) je pro lékafe a nelékafské zdravotniky velmi
dulezité v&dét o pacientovi co nejvice informaci. Pomoci ziskanych informaci 1ékaf
dokdze diive diagnostikovat konkrétni onemocnéni nebo se dokaze predejit

komplikacim spojenych napft. s alergickou reakci na léky (Taborsky et al., 2017).

Dal$im dulezitym vySetienim je fyzikalni vySetieni a pohled (inspekce), kdy lékar
hodnoti pacienta od hlavy po dolni koncetiny. Dale poslech (askultace), kdy lékar
fonendoskopem poslechne srdce a plice pacienta. Pohmat (palpace) — pii této

vySetiovaci metod¢ 1ékar pouziva ruce nebo prsty, vysetiuje velikost organti, bolestivost
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nebo patologické utvary na téle. Poklepem (perkusi) 1ékaf zjistuje miru bolestivosti,

vyskyt tekutiny a asymetrii ulozeni organt u pacienta (Plevova a Kachlova, 2022).

Po vySetfeni Iékatem pfichazi na fadu ziskavani informaci od pacientd pro samotné
sestry, pro jejich osetfovatelskou péci a realizaci oSetfovatelského procesu. Sestra by
méla ovladat vSechny smysly najednou a umét je navzajem propojovat (Plevova

a Kachlova, 2022).

Osetrovatelsky proces se skladd ze systematického posouzeni, diagnostiky, stanoveni
cilt, planovani, realizace a vyhodnoceni vysledki u pacientd (Mastiliakova, 2014).
V systematickém posouzeni sestra dukladné ziskava informace o pacientovi a jeho
roding. V dalsi c¢asti, diagnostice, sestra promysli veSkeré informace, které zjistila
Vv systematickém posouzeni a vytvori oSetiovatelské diagnozy. Ve stanoveni cilii sestra
sestavi vysledky, kterych chce u pacienta dosdhnout a zapiSe je do oSetfovatelského
planu k osetfovatelskym diagnozam (Mastiliakova, 2014). V planovani sestra podrobné
rozpracuje plan oSetfovatelské péce. Dale sestra dle dosud stanoveného
oSetfovatelského planu uskuteéni péci a intervence. Nakonec se hodnoti vysledky cili,

které se stanovily u pacienta (Mastiliakova, 2014).

Po zisku anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a po zisku veskerych informaci, nasleduje
realizace oSetfovatelského procesu a odbér biologického materialu dle ordinace 1ékafe.
Hlavné se jedna 0 odbér krve na biochemické vySetfeni, na hematologické vySetfeni,

hemokoagulacni vySetieni a dalsi.

Jednim z takovych vysetfeni jsou D-dimery (rozpadovy produkt fibrinu) (Spinar
a Ludka, 2013). Toto vySetfeni ma vétsi smysl u mladych pacientl (Ceska et al., 2010).
Vysetfeni krve na D-dimery je specializované vySetfeni, pfi kterém se laboratorné
analyzuje krev a umoznuje tak 1ékati zjistit, zda se v téle nachazi ¢i nenachazi tromb
nebo embolus, ktery by uzaviel nékterou zilu (Vilimovky, 2018). Toto vySetieni je ale
také nespolehlivé, protoZze hodnoty mohou vyjit pozitivn€ 1 pfi zanétu v téle ¢i po

operaci. Proto 1ékai nemuze vyvratit nebo potvrdit diagnézu tromboembolické nemoci
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jen z tohoto vySetteni, ale musi pacienta poslat na dalsi vySetfeni, nejlépe zobrazovaci

metody (Ptiloha 2) (Vilimovsky, 2018).

Vysetfovaci metody u hluboké Zilni trombdzy jsou metody, které umoziuji presnéjsi
diagnostiku flebotrombdzy. Jsou jimi sonografie, flebografie, pocitacova tomografie
(CT) anebo méné pouzivané vySetfeni — nuklearni magnetickd rezonance (Karetova
a Bultas, 2015). Musil (2016) popisuje, ze dilezitym vySetfenim je sonografie. Timto
vySetfenim pacient nijak netrpi, je to neinvazivni vysetfeni a 1ékafi doda velmi dilezité
informace k celkové diagndéze nemocného. DalSim neinvazivnim vySetfenim je
flebografie. Je to vySetfovaci metoda, pfi které¢ se do téla vpravi kontrastni latka a ta

pomoci rentgenového zafeni zobrazi zilni fecisté a lékar vidi, zda se v téle nachazi

tromb (Musil, 2016).

Vysetiovaci metody u plicni embolie slouzi K potvrzeni ¢i vylou€eni plicni embolie.
Napomoci tomu muze vysetfeni angio-CT. Je to spolehliva a ¢asové nenaro¢na metoda
(Mangano et al., 2020). Nejedla et al. (2015) udavaji, Zze by sestra m¢la spravné pacienta
na vySetfeni pfipravit. Sestra nemocného seznami, ze v den vykonu nesmi jist, ale pit
Vv rozumné mife muze. Pfed vykonem sestra zkontroluje, zda je pacient dostateéné
oholeny v obou tfislech (Nejedla, 2015). Dopfedu se nevi, pro jakou stranu se lékar
rozhodne. Po vykonu se misto vpichu pravidelné kontroluje, zda nekrvaci. Musi byt na
tiislo pfilozeny pytel s piskem, pravé z ditvodu prevence krvaceni. Pacient je edukovan,
ze po dobu jednoho dne musi mit nataZzenou dolni koncetinu a byt v klidu (Nejedla

et al., 2015). Dle Kautznera a Kettnera (2020) je dalsim vySetienim RTG hrudniku.

1.6 Lécéba tromboembolické nemoci

Tromboembolickd nemoc je i1 pies veskerou snahu vSech vyspélych stat cCastou
pfi¢inou Umrti pacientl po celém svéte, a proto je dilezité, aby se 1ékafi a zdravotnici
vV této oblasti stile vzdélavali (Musil, 2017). Lécba se rozdéluje na konzervativni
a chirurgickou. Konzervativni 1é¢ba nabizi pacientovi pfedevsim antikoagulacni 1é€bu —
aplikaci nizkomolekularniho heparinu pod kuzi (Spinar et al, 2020). Naopak

chirurgicka 1écba se zaméfuje na vykony, kdy uz lékafi musi pacientovi narusit

20



celistvost kiize a pomoci pomiticek (napt. stentu, Fogartyho balonkového katétru)

provést potiebny vykon (Ceska et al., 2010).
1.6.1 Konzervativni lécha

Bézna 1écba hluboké Zilni trombdzy a plicni embolizace je stejnd — antikoagulacni 1écba
(Spinar et al., 2020). V dnesni dobg je na vybér velké mnozstvi 1éke, které 1ékaii mohou
pouzit k 1éc¢b¢, jako jsou nizkomolekularni hepariny (LMWH), piima oralni
antikoagulancia (DOAC), nefrakcionovany heparin (UFH) a inhibitory syntézy
vitaminu K-dependentnich koagula¢nich faktort (Spinar et al., 2020).

Rofflé et al. (2022) udavaji, Ze se v poslednich letech stala ptima peroralni
antikoagulancia volbou ¢islo jedna u Iékati. Piesto, Ze tato 1écba je Gispé$nd, musi Iékari
myslet na urcitou skupinu populace, ktefi maji Spatnou toleranci na uzivani ptimych
peroralnich antikoagulancii — napf. pacienti s nddorovym onemocnénim, starsi pacienti

nebo extrémné obézni pacienti (Rofflé et al., 2022).

Konzervativni 1é¢ba TEN ma n¢kolik fazi. Dle Streiffa et al. (2016) je prvni faze akutni,
jejiz doba je 5 — 10 dni a vyuZivaji se nizkomolekularni hepariny. Dalsi faze —
subakutni, se rozdé€luje do dvou ¢asovych pasem. Jestlize je 1é¢ba indikovana od 3 do 6
mesict, jde o kratkodobou 1é¢bu. Pokud 1écba trva déle nez 6 mesicl, pak se jedna
0 dlouhodobou 1é¢bu. Kratkodoba 1écba se vyuziva u imobilizace pacienta ¢i pii 1é¢bé
zlomenin, kdy je pfilozena sadrova fixace. Nemocnému Iékaf ptedepisuje
nizkomolekuldrni heparin nebo Warfarin. Lécba dlouhodobéd se pouzivd u pacienti,
ktefi jsou odkazani na dlouhodobé nebo dozivotni uzivani antikoagulacnich 1€kt

(Streiffa et al., 2016).

Nizkomolekularni hepariny piedepisuji 1€kati nejCastéji jako preventivni opatfeni pied
operaci a nasledn¢ i po ni. V dnes$ni dobé patii mezi nejzndméjs$i nizkomolekularni

hepariny Fraxiparin a Clexane (Kvasnicka a Seifert, 2018).

Pacientiim, ktefi si v ramci prevence tromboembolické nemoci sami aplikuji

nizkomolekuldrni heparin, pomdhaji pfedplnéné stiikacky, nejcastéji Clexane. Pii
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aplikaci nizkomolekularnich heparini se doporucuje nechavat ve stfikaéce nepatrnou
vzduchovou bublinu, ktera zabrani ztraté antikoagula¢ni latky. Aplikace je jednoducha
a témer bez moznych komplikaci (Veverkova et al., 2019). Nizkomolekularni hepariny
se mohou podavat nemocnému i dvakrat za den. Zavisi to na hmotnosti konkrétniho
pacienta. Hmotnost a jind onemocnéni jsou hlavnimi kritérii pfi vypoctu podavané
davky nizkomolekularnich heparini (Brihova, 2011). Hlavni vyhodou uzivani LMWH
je skutecnost, ze nemocni nemusi chodit na pravidelné krevni odbéry na srdzeni krve
(Leetjens et al., 2017). Naopak nevyhoda je v nezbytnosti aplikace latky pod kizi

(subkutanng), n¢které pacienty to miize dlouhodobéji obtézovat (Bultas, 2011).

Posledni 1ékovou skupinou je antivitamin K (Warfarin.), ktery je nejznaméjsim
a nejrozsifengjsim antikoagulanciem podavaném per os (Karetova a Bultas, 2015).
Warfarin uc¢inkuje jako antivitamin K a to znamenda, ze chrani syntézu koagulaénich
faktorit v jatrech. Dosud se nenasla plnohodnotna ndhrada za perordlné¢ podavané
antivitaminy K, a proto je Warfarin nepostradatelnou 1é¢bou nékterych onemocnéni —
napi. druhotna prevence flebotrombdzy, vyuzivaji ji pacienti s chlopennimi protézami
nebo aneurysmaty (Karetova a Bultas, 2015). Nezadouci u¢inek Warfarinu je bezesporu
krvaceni a kazdy pacient s touto 1écbou by mél byt obezietny. Pacient by mél vyhledat
pomoc, pokud delsi dobu krvaci z nosu, objevi krev v moc¢i (hematurie) ¢i ve stolici

nebo zaregistruje veétsi tvorbu hematomi po téle (Karetova a Bultas, 2015).

1.6.2 Chirurgicka lécba

Chirurgickou 1é¢bu vyuzivaji 1ékafi ziidka a pfevazné u nemocnych s kontraindikaci na
antikoagulacni 1é¢bu (Streiff et al., 2016). Do chirurgické 1é¢by se zahrnuje trombolyza,

trombektomie a kavalni filtr (Karetova a Bultas., 2015).

Trombolyza je druh trombolytické 16€by. Pro populaci v Ceské republice je dostupna
a cilem lécby je veétsi a rychlejsi lyza trombu. Omezuje se tim vznik posttrombotického
syndromu, ale na druhou stranu by se mélo myslet na vys§i nebezpeci krvaceni
(Karetova a Bultas, 2015). Cela trombolyticka 1écba je pod dohledem flebografie

(zobrazovaci metoda zilniho systému). Pokud pii vykonu lékar zjisti stenozu, zavede
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stent (kovova nebo polymerova vystuz) (Ceska et al., 2010). Pied zahdjenim 1é¢by
trombolyzou je potieba provést laboratorni vysetieni jako je krevni obraz, koagulaéni
parametry, hladina fibrinogenu a hematokritu (Herman et al., 2011). Kontraindikaci této
1é¢by jsou krvacivé stavy a velké riziko krvaceni (napi. stav po nedavno prodélané
cévni mozkové piihodég, t€hotenstvi, traumatu ¢i po 1écbé antikoagulanciemi) (Herman

etal., 2011).

Terminem trombektomie se rozumi chirurgické odstranéni trombu a pouziva se jen
v ptipadech kontraindikaci na jiné mozné 1écby hluboké zilni trombozy (Musil, 2011).
Zeman et al. (2011) udava, Ze se pro vstup do téla vyuziva ilickd nebo femoralni zila.
Pti samotném vykonu se vyuzivd Fogartyho balénkovy katétr, kterym dokaze 1ékar

vytahnout z uzaviené Zily tromb a tim uvolni Zilni fe¢ité (Ceska, et al., 2010).

Kavalni filtr se vyuzivd u nemocnych se zilni trombdzou ¢i plicni embolii, ktefi se
akutné¢ musi podrobit operaci nebo i pfes antikoagulaéni 1é€bu se pacientim
tromboembolicka nemoc vraci (Marek et al., 2019). Tato metoda se ale moc nepouziva,

neni probadana, a proto nejsou spolehlivé udaje o této 1€cbé (Duffett a Carrier, 2017).

1.7 Prevence tromboembolické nemoci

Pojem prevence znamena predchdzeni neZzadoucimu jevu, nemoci. Lékatska
a osetiovatelska péce se bez prevence neobejde (Dolak, 2015). Celedova a Cevela
(2010) popisuji, ze se prevence orientuje jak na jedince, tak na celou spole¢nost.
Prevence se dé€li na primarni, sekundarni, tercidrni a kvartérni (Machova a kol., 2015).
Prevence je multioborova ¢innost, a proto se na ni mohou podilet odbornici z riznych
oborti. Nejveétsi dilezitost v prevenci maji sestry. Ty se ucastni na péci o pacienty ve

vSech druzich prevence (Tothova, a kol., 2019).

Primérni prevence ma za cil pfedchdzeni vzniku nemoci, tzn. aby u jedince nevzniklo
onemocnéni (Machova a kol., 2015). Sekundarni prevence se vyuziva u jiz vzniklé
nemoci. Cilem sekundarni prevence je v€asna diagnostika nemoci a pokud se vcas
diagnostikuje, mize pacientovi nabidnout efektivni 1écbu na onemocnéni (Machova

akol., 2015). Terciarni prevenci se rozumi soubor Ccinnosti, které se vyuZzivaji
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U nemocnych a invalidnich lidi. M¢la by jedince naucit zdravému zivotu. Plni také svoji
roli v dal$i zdravotni péc¢i. Terciarni prevence ma jedinci navratit zdravi a obstojné

fungovani organismu v konkrétnich onemocnénich (Farkasova a kol., 2006).

U pacientli, ktefi jsou nepfimo ohrozeni TEN, je vyuzivana primarni prevence.
Prevence je zaméfena na omezeni rizikovych faktordi, které mohou zptisobit

flebotrombozu, ze které nasledné mize vzniknout plicni embolie (Herman et al., 2011).

Prvnim a dtlezitym bodem je prevence jedince pied nastupem na pladnovanou operaci.
Pacient by se lékafi mél zminit o medikaci, kterou uziva. Jestlize ma nemocny pied
sebou naplanovanou operaci, lékat by ho mél informovat o nutnosti pfechodného
vysazeni nékterych 1€ki (Vilimovsky, 2018). Tyden pied operaci by mél pacient prestat
uzivat acylpyrin ¢i anopyrin. Pokud jde na planovanou operaci zena, ktera uziva
hormonalni antikoncepci, méla by byt od Iékafe informovana o vysazeni hormondalni
antikoncepce zhruba mésic pred vykonem (Vilimovsky, 2018). Pted operaci se davaji
nemocnému kompresivni puncochy na dolni koncetiny nebo sestry v nemocnici pfiloZzi
dlouhotazna elastickd nebo kratkotazna neelastickd obinadla. Kompresni bandaze jsou
Vv prevenci dulezité, at’ je to pted operaci, nebo po ni. M¢ly by byt spravné prilozeny —

nesmi kon¢it pfili§ nizko ¢i vysoko (Herman et al., 2011).

Dalsi rizikovy faktor, ze kterého mize vzniknout flebotromboza, je cestovani. V dnesni
dob& mnoho lidi 1ét4 na dovolenou a nékdy stravi v letadle i nékolik hodin. Riziko se
zvySuje pii cestovani nad 6 hodin. Proto by mél jedinec konzultovat naplanovany
dlouhy let s lékarem (Vilimovsky, 2018). Ten mu muze jednorazové predepsat
antikoagulacni 1éky. Jedinec by mél dostatecné pit vodu a dle moZnosti letu se

protahovat nebo se projit v uli¢ce (Vilimovsky, 2018).

K prevenci TEN patfi i dostate¢ny pohyb. Jedinec by mél pravidelné chodit na
prochazky, jezdit na kole nebo chodit plavat. Dale by mél pacient ptestat koufit,
konzumovat ve velkém mnozstvi alkohol a Zeny by se mély vyhybat hormondlni

antikoncepci (Vilimovsky, 2018).
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U klientt, ktefi jsou pfimo ohrozeni TEN, se vyuziva pfedevSim sekundéarni prevence

vzniku hluboké¢ zilni trombo6zy (Hirmerova et al., 2015).

Hirmerova et al. (2015) udava, ze pacienti, ktefi pfijdou do nemocnice na operaci, tak
sestry u nich hodnoti riziko vzniku hluboké zilni trombozy. Pacienti, ktefi jsou mobilni
a Vv nemocnici stravi malo ¢asu, maji riziko nizké. Naopak stiedni riziko postihuje
vSechny pacienty, ktefi prodélaji vétsi chirurgické, gynekologické nebo urologické
operace a vysoké riziko vznikne u pacientll, ktefi jsou po zlomeniné krcku stehenni
kosti, po velkych traumatech nebo jsou po operaci totalnich ndhrad kycelniho nebo

kolenniho kloubu (Hirmerova et al., 2015).

Prevence po operacich je bud nefarmakologicka, nebo farmakologickd. Do
nefarmakologické prevence patii predev§im mobilizace pacienti po vykonu
(Vilimovsky, 2018). Jestlize nemocny mtze po par hodinach po vykonu opustit 1tzko,
doporucuje se mu opatrnd chlize po pokoji, pozdé€ji na chodbé. V opacném piipade,
pokud pacient musi po néjakou dobu zlstat v klidu na lizku, mize provadét cévni
gymnastiku. Ta obsahuje napf. propinani a povolovani chodidla, ¢imz dochazi
k lepSimu proudéni krve v Zilnim fecisti (Vytejckova et al., 2015). Maly et al. (2011)
udava, ze kazdy nemocny by mél dostavat vétsi mnozstvi tekutin. Maly pfijem tekutin
zpisobuje zahusténi krve, a to miize zpusobit vznik trombu. Proto je velmi dualezité
aktivné podavat nemocnym tekutiny, aby byli hydratovani (Pitha, 2019).
Farmakologickd prevence se tyka podavani nizkomolekularnich heparini.

krve, a tim vzniku trombu (Vytejckova et al., 2015).

1.8 Osetiovatelska péce o pacienta s tromboembolickou nemoci

Tromboembolicka nemoc se sklada ze dvou nemoci, a proto se rozliSuje oSetfovatelska

péce o pacienta s flebotrombozou a osetiovatelska péce o pacienta s plicni embolii.

1.8.1 Ofsetiovatelska péce o pacienta s flebotrombozou
Pacient je na zdkladné ordinace 1ékate pfijat na interni oddé€leni (Petejova, 2013). Dle

Vybihalové (2010) musi pacient s hlubokou zilni trombodzou drzet koncetinu ve zvysené
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poloze (elevace koncetiny). Déale by mél mit pacient pfilozené kompresni bandaze
(obinadlo ¢i puncochy). Pacient by mél dodrzovat klidovy rezim do ustupu akutni faze.
To znamen4, nez pacientovi odezni bolest a otok koncetiny (Petejova, 2013). Pak musi
nastat mobilizace. Pacient by m¢l zacit s pohybem nejdiive na lizku (cévni gymnastika)
v rdmci pokoje a poté na chodbé na oddéleni (Petejova, 2013). Sestra ma za povinnost
sledovat stav nemocné kongéetiny, jeji citlivost, barvu a bolest. Dale nesmi zapominat na
podavani 1ékt, které pacientovi naordinoval 1ékai. Dle 1ékate sestra odebird pacientovi
krev na hemokoagulacni vysetieni (aPTT a INR) (Vybihalova, 2010). Vybihalova
(2010) popisuje, Ze sestra musi mit na paméti, ze 1é¢ba antikoagula¢nimi 1éky zptisobuje
krvaceni, a proto by meéla na toto riziko pacienta upozornit. Samoziejmé¢ by méla
monitorovat stav pacienta. V rdmci jidelni¢ku je pacient bez omezeni. Sestra by méla
pacienta poucit o dulezitosti spravného pitného rezimu a sledovat jeho piijem tekutin.
U kompresnich bandazi je dilezita doba, po kterou mize byt bandaz ponechana. B€hem
prvnich 24 hodin je bandaz jak ve dne, tak v noci. Poté se bandaz ponechéava uz jen pies
den (Vybihalova, 2010). Spravné ptilozeni bandaze je uvedeno v Ptiloze 3. Sestra nesmi
zapominat na monitorovani fyziologickych funkeci (krevni tlak, puls, dech, teplota),
monitorovani vylucovani (mo¢ a stolice) a moznych komplikaci (Petejova, 2013).
Petejova (2013) popisuje, ze by sestra méla pacienta poucit o riziku iporného tlaceni na

stolici, nebot’ pfi tlaeni hrozi utrZeni trombu a vznik plicni embolie.

1.8.2 Ofsetiovatelskd péce o pacienta s plicni embolii

Pacient, u kterého je podezieni na plicni embolii, je hospitalizovan nejprve na internim

oddé€leni. Pokud se diagnéza potvrdi, je nemocny pielozen na JIP nebo na ARO.

Sestra by méla pacientovi okamzité nasadit pulzni oxymetrii. Pokud dojde k poklesu
SpO2, méla by pacientovi podat kyslik a zdvihnout mu ¢ast lizka. Tim se usnadni
rozpindni hrudniku a nemocnému se za¢ne lépe dychat (Plevova a Zoubkova, 2021).
Bartin€k et al. (2016) ve své knize popisuje, ze se k podavani kysliku vyuzivaji
kyslikové bryle, kyslikové polomasky nebo obli¢ejova maska s koncentracni tryskou.
Sestra po podani kysliku pacientovi nato¢i 12svodové EKG k potencidlnimu vylouceni

jiného onemocnéni (akutniho infarktu myokardu). Sestra musi také zajistit Zilni vstup,
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pokud to nebylo provedeno dfive napi. zdravotnickym zachranafem v sanitce. Pokud
Iékai naordinuje odbéry na srazeni krve, sestra musi pacientovi odebrat krev na
koagulacni vySetfeni a dle ordinace l¢kafe podat antikoagula¢ni Iéky (Plevova

a Zoubkova, 2021).

Po stabilizaci stavu by m¢éla sestra pfipravit pacienta na vysetieni, které ma potvrdit
diagnozu plicni embolie. Stale musi sestra u pacienta sledovat fyziologické funkce
(dech, puls, krevni tlak, télesna teplota), aby se védélo, jak se stav pacienta vyviji

(Plevova a Zoubkova, 2021).

V nésledujici péci sestra pouci pacienta o klidu na lizku a pomize mu do pohodIné
polohy (Bartingk et al., 2016). Nadale sestra sleduje SpO2 a dle stavu muze zvySovat
mobilizaci nemocného. Plevova a Zoubkova (2021) popisuji, Ze by méla sestra kazdé
2 hodiny pomoci pacientovi se zménou polohy a nemocny by si mél pravidelné
odkaslavat a zhluboka dychat. Vzhledem k antikoagulac¢ni 1é¢bé hrozi jedinci krvéceni,
proto ho sestra musi neustale sledovat a pacienta o tom poucit. Sestra sleduje u pacienta
dasné, fezné rany, vyskyt krve ve stolici nebo moci, bolest bficha a zménu védomi.
V neposledni fadé musi kontrolovat zilni vstup, jestli nekrvaci (Plevova a Zoubkova,
2021).

1.9 Charakteristika edukace

Edukace znamena vést vpted, vychovavat. Edukace je proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani urcitého jedince. Cilem edukace je zplsobit kladné zmény ve
védomostech, postojich, navycich a dovednostech (Jufenikova, 2010). V edukaci se
popisuji dva pojmy — edukdtor a edukant. Edukator je v nemocni¢nim zafizeni
zdravotnik (vSeobecna sestra, 1ékaf, fyzioterapeut, porodni asistentka atd.) a edukant je
pacient (DuSova a kol., 2019). Jufenikova (2010) ve své knize popisuje dalsi dilezity
pojem — edukaéni proces. Tento proces se vyviji jiz od prenatalniho Zivota jedince az do
jeho poslednich dnti. V oSetiovatelstvi je edukaéni proces veden predev§im od sestry

aod lékart. Do edukace se ale mohou zapojit i dal§i zdravotni¢ti pracovnici

vV nemocnici — fyzioterapeuti, nutri¢ni specialisti apod. (Jufenikova, 2010).
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Svérakova (2012) popisuje, ze edukacni proces zacina u posouzeni pacienta a aby byla
prvni faze edukacniho procesu splnéna, musi pacient chtit zménu pfijmout a sestrou
V nemocnici se nechat ucit. Na prvnim mist¢ je ale motivace. Klient musi védét, proc se
to ma naucit nebo co mu to pfinese. Samoziejm¢ hraje roli i v€k nemocného, tiroven
jeho intelektu a Zebficek jeho hodnot. Dle Svérdkové (2012) by mél zdravotnicky
pracovnik umét rozeznavat pii edukaci, zda jde o déti, dospivajici, dosp€lé nebo
o seniory. V ramci edukace prevence TEN se sestra nejéastéji setka s dosp&lymi lidmi
ase seniory. U seniorti by sestry nemély zapominat na jejich zrakové a sluchové
postizeni. Také jejich motorika rukou byva snizend, a to mize mit velky vliv na nacvik

aplikaci nizkomolekularnich heparint do podkozi (Svérakova, 2012).

Druhy krok se zamétuje na konkrétni edukacni téma. Sestra si vypracuje edukacni plan
k onemocnéni, kterym pacient trpi. Kazdy eduka¢ni pldn ma osnovu. Nejdiive si sestra
sestavi cile edukace, nasleduji eduka¢ni metody, harmonogram edukace, obsah edukace,
pomticky k samotné edukaci a nakonec se vyhodnocuji vysledky celkového edukaéniho

procesu (Svérakova, 2012).

Dle Sulistové a Treslové (2012) existuje nékolik edukaénich metod. Jsou jimi metody
slovni (vypravéni, ptrednaska, vysvétlovani, prace s textem, rozhovor), nazorné
demonstraéni (pozorovani, instruktdz) a dovednostné-praktické (napodobovéani,

manipulovani a vytvafeni dovednosti) (Sulistova a Treslova, 2012).

Posledni, treti krok, se vénuje posouzeni vysledki samotné edukace. Sestra by se méla
ujistit, zda pacient zvladl vstiebat znalosti a dovednosti, které bude muset pouzit
v domécim prostiedi. K ovéfeni pacientovych znalosti se mize vytvorit kratky test nebo

se mu muze polozit n€kolik otazek (Svérakova, 2012).

Sulistové a Treslova (2012) popisuji, e musi mit edukator znalosti v oblastech socialni
psychologie, vyvojové psychologie, interkulturni pedagogiky a v neposledni fad¢ by
mél mit dobré komunika¢ni schopnosti. Jediné tak muze byt edukace pro pacienta
efektivni. DalSim dulezitym prvkem edukace je edukacni prostiedi. V nemocnici je

takovym mistem nej€astéji ambulance, vySetfovna nebo pokoj nemocného (Jurenikova,
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2010). Edukator by mél zafidit, aby v edukac¢nim prostiedi bylo vhodné osvétleni, zvuk,
prostor a socialni pohoda. Pacient by se mél citit pfijemné. Edukace v nemocni¢nim
zafizeni ma za cil predevsim piedchazet nemoci a zajistit stabilitu zdravi nemocného

(Jufenikova, 2010).

Gurkova (2017) popisuje ve vztahu k edukaci vyuziti Leventhalova modelu. Model
pojednava o presvédceni pacientl o nemoci. Jejich pfesvédceni neovlivituje pouze
chovani pacientii k samotné 1é¢b¢, ale model poskytuje klasifikaci hodnoty informaci,
které pacientovi zdravotnici poskytuji a ucinnost doporuceni, které pacient od

zdravotniki dostane. Nakonec se hodnoti efektivita samotné edukace (Gurkova, 2017).

19.1 Edukace pacientit

U pacientd, ktefi jsou ptimo ohrozeni TEN, je edukace vétSinou v nemocnici od 1ékait
a sester. Sestra by m¢la mit dobré pedagogické a komunikaéni schopnosti, protoze
cilem edukace je, aby se nemocny naucil né¢emu novému a zmeénil i své chovani.
heparin a védéli, jaké misto je K aplikaci nejvhodnéjsi, protoze jediné¢ tak mohou

predejit pfipadné tromboembolické nemoci (Maly et al. 2011).

Vytejckova et al. (2015) udava, Ze spravnym mistem pro aplikaci nizkomolekularnich
heparint je bficho v oblasti pod pupikem. Aplikovat nizkomolekularni hepariny se
nesmi do jiz vzniklych hematomil nebo do zdnétu. Také se musi stfidat strany (leva
strana pod pupikem a prava strana). Pokud by tomu tak nebylo, je velka
pravdépodobnost, ze vzniknou komplikace (Vytejékova et al., 2015). Veverkova et al.
(2019) v knize udava, ze je pied samotnou aplikaci dulezita dtkladna hygiena rukou
a nasledna dezinfekce. Dale je pacient edukovan, Ze si musi dezinfikovat misto vpichu,
ktery si vybral. Po odezinfikovani si pacient vezme do ruky piedplnénou stiikacku
asejme kryt z jehly (Veverkova, et al., 2019). Nasleduje samotna aplikace. Pacient
rukou vytvoii kozni fasu a pod uhlem 90° zavede jehlu do podkozi a vstiikne latku do

téla. Jestlize je pacient kachekti¢téjsi, mize se jehla zavést po uhlem 45° nebo 60°. Po
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vstiiknuti latky pacient odlozi stiikacku do emitni misky a misto vpichu znovu dikladné

odezinfikuje (Veverkova et al., 2019).

Pouzité stiikacky by mél jedinec ukladdat stranou a nasledné odnést do 1ékarny

Kk bezpecné likvidaci.

Sestry v nemocnici by mély mit sestaveny edukacni plan, dle kterého uci pacienty

spravné aplikaci nizkomolekularniho heparinu (Ptiloha 4).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit védomosti pacienta o tromboembolické nemoci o jejich rizicich a prevenci.
Cil 2: Zmapovat edukacni ¢innosti sester v ramci prevence tromboembolické nemoci.

Cil 3: Zjistit jakym zplsobem sestry zjistuji efektivitu edukacni cinnosti

0 tromboembolické nemoci.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou védomosti pacientll o tromboembolické nemoci 0 jejich

rizicich a prevenci?

Vyzkumna otdzka 2: Jaké jsou edukacni ¢innosti v rdmci prevence tromboembolické

nemaoci v nemocnici?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zplsobem sestry zjistuji efektivitu edukaéni Cinnosti

0 tromboembolické nemoci v nemochici?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Zpracovani vyzkumné casti této prace bylo provedeno za vyuziti hloubkového
polostrukturovaného rozhovoru. Svaficek a Sed’ova (2014) popisuji, Ze¢ hloubkovy
rozhovor patii mezi nejcastéj$i metody v kvalitativnim vyzkumu. V rdmci tohoto
rozhovoru se mize zkoumat skupina lidi ve stejném prostredi, a to mlze zajistit stejny,
ale 1 jiny pohled na danou situaci, a tim i zajimavéjsi vysledky vyzkumu. Hloubkovy
rozhovor se déli na polostrukturovany a nestrukturovany rozhovor. V piipadé
polostrukturovaného rozhovoru se vychazi z pfedem ptipravenych otazek, naopak
nestrukturovany rozhovor je zalozen na jedné pfedem pfipravené otdzce a nckolika

doplitujicich dle odpovédi informanta. (Svaficek a Sed’ova, 2014).

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti byly stanoveny dva vyzkumné soubory. Prvni vyzkumny
soubor tvotily sestry poskytujici péci na vybranych odd€lenich. Druhy vyzkumny
soubor tvorili pacienti hospitalizovani na danych oddélenich. Vzhledem k anonymnimu
charakteru vyzkumu, byli sestry a pacienti oznaceni pofadovym ¢islem (1-6) a pismeny

S, respektive P (viz Tabulka ¢. 1 v podkapitole 4.1 a Tabulka ¢. 3 v podkapitole 4.3).

Vyzkumné Setfeni bylo uskuteciiovano pii osobnim kontaktu s informanty. VSechny
dotazované sestry a vSichni dotazovani pacienti védéli, o jaké téma vyzkumu se jedna
a pro jaky ucel je vyzkum realizovan. Pfed zahajenim rozhovoru byli sestry a pacienti
vzdy dotazani, zda souhlasi s nahravanim rozhovoru. Jejich souhlas byl vzdy

zaznamenan na diktafon mobilniho zafizeni.

Nez byl na danych oddélenich vyzkum realizovan, byla sepsana zadost, ktera byla
podana ke schvaleni hlavni sestfe dané nemocnice (Pfiloha 5). Po schvaleni Zadosti byl
s vrchni sestrou a stani¢ni sestrou vybraného oddéleni domluven termin a cas

rozhovort. Ty byly uskute¢nény v bfeznu a v dubnu roku 2023.

K rozhovoru se sestrami bylo pfipraveno 13 otazek (Pfiloha 6), z nichZz 4 byly

identifikaéni a 9 vyzkumnych. V ptipadé rozhovoru s pacienty bylo pfipraveno
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15 otazek (Ptiloha 7), z nichz 4 byly identifika¢ni a 11 vyzkumnych. Hotové a nahrané
rozhovory byly doslovné piepsany a ziskana data byla nasledné analyzovana metodou

»tuzka, papir®.
3.2 Kritéria vybéru vyzkumného souboru

Vybér sester, které reprezentuji prvni vyzkumny soubor, byl proveden na zaklad¢ jejich
vykonu prace na interni nebo chirurgické oSetfovatelské jednotce. Rovnéz z obou
zminénych oddéleni pochéazeji pacienti, kteti tvoii druhy vyzkumny soubor. Vhodni
pacienti byli nasledn¢ vybrani z hlediska jejich moznosti a schopnosti komunikovat.
Dalsim dilezitym kritériem vybéru byla vstficnost a ochota sester a pacientll poskytnout

rozhovor.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni
4.1 Identifikacni udaje sester

Tabulka €. 1 — Identifika¢ni tidaje sester

S1 Zena 46 VysokoSkolske Interna
— Mgr.
S2 zena 60 Stredoskolské Interna
S3 zena 48 VySOEOBSi(OISke Interna
S4 zena 38 Stiedoskolské Chirurgie
Stredoskolské
S5 zena 54 + chirurgicka Chirurgie
specializace
koskolské o
S6 zena 45 VySO_OBSCO SKe Chirurgie

Zdroj: Vlastni

Informantka S1 byla Zena a bylo ji 46 let. Jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla
vzdélani vysokoskolské ukonéené titulem Mgr. Pracovala na interni oSetfovatelské

jednotce.

Informantka S2 byla Zena a bylo ji 60 let. Jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla

vzdé¢lani stiedoskolské. Pracovala na interni oSetfovatelské jednotce.

Informantka S3 byla Zena a bylo ji 48 let. Jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla
vzdélani vysokoskolské ukoncené titulem Bc. Pracovala na interni oSetfovatelské

jednotce

Informantka S4 byla zena a bylo ji 38 let. Jako své nejvyssi dosazené vzdélani uvedla

vzdeélani stiedoskolské. Jejim pracovistém byla chirurgicka osetrovatelska jednotka.
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Informantka S5 byla Zena a bylo ji 54 let. Jako své nevyssi dosazené vzdélani uvedla
vzdé¢lani stiedoskolské s chirurgickou specializaci. Jejim pracovistém byla chirurgicka

oSetrovatelska jednotka.

Informantka S6 byla Zena a bylo ji 45 let. Jako své nevyssi dosazené vzdélani uvedla
vzdélani vysokoSkolské ukonéené titulem Bc. Jejim pracovistém byla chirurgicka

osetfovatelska jednotka.

4.2  Kategorizace vysledkii rozhovorii se sestrami

Vysledna data ziskana z rozhovora se sestrami byla na zakladé tématu rozdélena do tii
hlavnich kategorii a sedmi podkategorii. Toto roz¢lenéni je uvedeno v Tabulce €. 2.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou podrobnéji rozepsany v nasledujicim textu.

Tabulka €. 2 — Hlavni kategorie a podkategorie vysledkii rozhovort se sestrami

o Charakteristika pacientli na oddéleni
Charakteristika onemocnéni

] Rizikové faktory tromboembolické
tromboembolickou nemoci )
nemaoci

Prevence tromboembolické nemoci
Edukace o onemocnéni

‘ Aplikace nizkomolekuldrnich heparinti
tromboembolickou nemoci

Hodnoceni edukace

Flebotrombodza

Osetiovatelska péce : :
Plicni embolie

Zdroj: Vlastni
Kategorie 1 Charakteristika onemocnéni tromboembolickou nemoci

Kategorie Charakteristika onemocnéni tromboembolickou nemoci je rozdélena na
podkategorie Charakteristika pacienti na oddéleni a Rizikové faktory tromboembolické

nemoci. V podkategorii Charakteristika pacienti na oddéleni je popsano, o jaké
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pacienty se sestry staraji, a v podkategorii Rizikové faktory tromboembolické nemoci je

uvedeno, na co sestry upozoriuji v ramei rizikovych faktori TEN.
Podkategorie 1 Charakteristika pacienti na oddéleni

V této podkategorii sestry uvadély, s jakymi onemocnénimi jsou u nich pacienti

hospitalizovani.

Informantky S1, S2 a S3 z interniho odd¢leni se téméf shodovaly ve svych odpovédich.
Informantka S1 uvedla: , Na oddéleni pecujeme o interni pacienty. Informantky S2
a S3 navic zminily konkrétni onemocnéni pacientll jako diabetes mellitus a s nim
souvisejici komplikace, renalni insuficience a selhavani srdce. Informantky S5 a S6
z chirurgického oddéleni uvedly, ze jejich pacienti pfichazeji na oddéleni nejcastéji
z divodu planované operace, a tudiz se staraji o pacienty pred operaci a po ni.
Informantka S4 z chirurgického oddéleni vypovédéla: ,,Pecujeme o pacienty se

strumou, s cévnimi onemocnénimi a 0 pacienty se zlucnikem apod. **
Podkategorie 2 Rizikové faktory

V této podkategorii je popsano, jak sestry informuji pacienty o rizikovych faktorech
TEN.

Jednim z hlavnich rizikovych faktorG vzniku TEN je imobilizace. Na riziko
nedostate¢ného pohybu pacienty upozornuji informantky S1, S2 a S6. Informantka S1
vypovédéla: ,, Informuji je o pohybu, Ze pokud jen budou lezet a nebudou se snazit
pohybovat, tak se u nich miize objevit tromboza. Takze je dobré, aby chodili a pokud
chodit nemiizou, tak aspon at’ propinaji Spicky a posouvaji nohy v hizku. * Informantka
S2 navic uvedla, Ze pacienta upozoriiuje na dulezitost cvi¢eni a naslouchani rad
fyzioterapeuta pii rehabilitaci. Informantka S6 také sdélila, ze pro ni je dulezité
informovat o pohybu po operaci. Dle jejich slov na to pacienti radi zapominaji, ale

brzka mobilizace po opera¢nim vykonu je velmi dulezita.

Dalsim rizikovym faktorem, o kterém informantky pacienty informuji, je nedostatecny

ptijem tekutin. Dostatek tekutin je pro organismus dilezity, a proto informantka S1
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darazné dba na pitny rezim u pacientii a vypovédéla: ,,Také informuji o dostatecném
pitném rezZimu, Ze je to dobré, aby télo dostavalo tekutiny. Tim se redi krev a mensi se
riziko, Ze se u nich objevi tromboza. To samé uvadi 1 informantka S3, ktera aktivné

nabizi pacientlim na pokojich tekutiny.

Poslednim rizikovym faktorem, o kterém informantky pacienty informuji, je operacni
vykon. Informantky S4 a S5 poukazuji na riziko vzniku TEN po operaci. Informantka
S4 uvedla: ,, Protoze jsou tady pacienti pred operaci, kterym ve vétsiné pripadu daviame
kompresni puncochy pred tou operaci, tak jim rikam, Ze vlastné tou operaci miize
vzniknout tromboza a ty puncochy tomu miizou zabranit.“ Tvrzeni informantky S5 se

s tvrzenim informantky S4 shoduje.
Kategorie 2 Edukace o onemocnéni tromboembolickou nemoci

Kategorie Edukace o onemocnéni tromboembolickou nemoci je rozdélena na
podkategorie Prevence tromboembolické nemoci, Aplikace nizkomolekularnich
heparini a Hodnoceni edukace. V podkategorii Prevence tromboembolické nemoci je
popsano, jak informantky edukuji pacienta v oblastech prevence tromboembolické
nemoci, v podkategorii Aplikace nizkomolekularnich heparintt je popsano, jak
informantky edukuji pacienta 0 aplikaci nizkomolekuldrnich heparini a nakonec
v podkategorii Hodnoceni edukace je uvedeno hodnoceni edukace pacientti Sestrami

Vv oblasti tromboembolické nemoci.
Podkategorie 1 Prevence tromboembolické nemoci

V této podkategorii je popsano, jak informantky edukuji pacienty o prevenci

tromboembolické nemoci.

Zde se na své odpovedi shodly informantky S1, S2 a S3. Jejich odpovédi se tykaly
mobilizace pacienta, navraceni pacientovi sobé&stacnost a vysvétlovani pacientim, Ze
kazda c¢innost, kterou provedou, je velmi dulezitd. Naptiklad informantka S2

vypovédéla: ,, Snazim se jim rikat, Ze i minimalni ¢innost je cinnost. Takze pokud jenom

37



pacient lezi, tak at’ se snazi trochu cvicit s nohama, aby se snazil sam dosdahnout pro piti

na stolecku, ucesat se, rano pri ranni hygiené co nejvice pomahat. *

Informantka S4 vlastni edukaci pacientll o prevenci tromboembolické nemoci neuvedla

‘

a pouze podotkla: ,, Edukuje je spis lékar. -

Dalsi prevenci je aplikace nizkomolekularniho heparinu a naloZeni kompresnich
bandéazi. O nich se zminuji informantky S5 a S6. Ty uvedly, ze vzdy pied operacnim
vykonem aplikuji pacientovi nizkomolekuldrni heparin a kratce pfed odjezdem na
operacni sal dohlizi, aby si pacient spravné oblékl kompresni puncochy. Informantka S5
také vypovédéla: ,, Podavam Clexane jako prevenci pred operaci. Ne u cévnich, ale
chirurgickych. Také dostavaji puncochy nebo banddze. Musim na né dohlizet, protoze
se mi stdvad, zZe si je obléknou Spatné a ta komprese tam neni, a tudiz to pak Zdadna

prevence neni. “
Podkategorie 2 Aplikace nizkomolekularnich heparini

V této podkategorii je uvedeno, jak sestry edukuji pacienty o aplikaci

nizkomolekuldrniho heparinu pied propusténim do domaciho 1é¢eni.

Informantka S2 uvedla, Ze nejprve u pacienta vyhodnocuje jeho zdravotni a mentalni
stav a dale jeho manualni zruénost. Dle informantky S2 je dtlezité védét, zda si pacient
zvladne nizkomolekularni heparin sam aplikovat. Pokud vyhodnoti, ze ano, tak mu cely
postup aplikace vysvétli. Informantka S1 vypovédéla, Ze se nejprve pacientovi predstavi
a poté mu sdéli, pro¢ za nim pfisla, co ho bude ucit, co to obnasi a jaké pomucky k tomu
budou pottebovat: ,, Pak mu povim, Ze si musime pripravit vSechny pomiicky, co jsou
k tomu potreba a vysvétlim mu, na co jsou. Pomiicky jsou dezinfekce, ctverecky,
samotny Clexane a emitni miska nebo néco jiného, kam pacient miize odlozZit pouZity
ctverecek.” Informantky S2 a S3 doplnily, ze maji edukacni pomicku, ktera jim
pomaha naucit pacienty spravné aplikovat nizkomolekularni heparin. Informantka S3
vypovédéla: ,, Na to mame tzv. umeélé brisko. Na tom ucime pacienty aplikaci, pokud si
hned netroufnou na aplikaci do sebe.” Daéle je dle informantek S1 a S2 dilezité

pacientovi ukazat, jaké misto v oblasti bficha je k aplikaci vhodné. Informantka S1
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k tomu uvedla: ,, Diilezité je pacientovi vysvétlit misto, kam miize injekci pichnout. To
misto je v oblasti pupku a zhruba 5 cm od ného. *“ Ob¢ informantky nasledn¢ pacientiim
predvadéji  vytvofeni kozni fasy a vysvétluji, Ze sklon jehly pii aplikaci
nizkomolekularniho heparinu je 90°. Dale pacientim radi s vhodnou polohou pfi
aplikaci. Informantka S2 proto uvedla: , Také mu rikam, Ze nejlepsi je aplikace vsede,
protoze se lépe udeld kozni rasa, do které se vpravi ldatka. * Pi zavére¢ném kroku, kdy
si pacienti sami do vhodného mista vpichuji 1é¢ebnou latku, tak je informantky S1, S2

a S3 peclive sleduji a kontroluji, zda aplikaci spravné provadi.

Pokud pacient neni schopen sam aplikaci provést, tak je dle informantek S2 a S5 za
timto ucelem kontaktovana jeho rodina. V piipadé, Ze ani jeho rodina aplikaci
nezvladne, tak je dle informantky S2 pro pacienta zajistovana sluzba Domaci péce, jejiz
pracovnici dochézeji za pacientem domil a s aplikaci nizkomolekularniho heparinu mu

pomahayji.

Informantka S1 navic uvedla, ze edukuje pacienta také o vysokém riziku krvaceni:
, Dale mu rikam, ze je dilezité sledovat krvdcivé projevy, protoze se mohou délat ve
velkém modriny, miize se objevit krev v moci, krvaceni z dasni nebo cokoliv, takze se ma

obratit na praktického lékare. To ovsem by mu mél vict i doktor pri propusténi.

Naopak informantky S4, S5 a S6 uvedly, Ze z jejich oddéleni ve vétSine pitipada
neodchazeji pacienti s injekéni formou antikoagulancii do domaciho 1é¢eni. Pokud
pacientim lékai piedepiSe antikoagulancia, jsou ve formé tablet. Informantka S6 jesté
doplnila: ,, Vétsinou pokud Clexane domii dostanou, tak s nim i prisli, takze uz védi, kam

«

se aplikuje, jak hluboko, uhel vpichu a Ze si musi udélat kozni rasu.*
Podkategorie 3 Hodnoceni edukace
V této podkategorii je popsano, jak sestry zjist'uji efektivitu jejich edukacni ¢innosti.

Jednim ze zpisobi je sledovani pacienti. Dle informantek S1, S2 a S6 pacienty pfi
kazdé navstéveé pokoje pozoruji. Informantka S2 k tomu uvedla: ,, Sleduju pacienta pri

kazdeé navsteve pokoje, rano pri hygiené, jestli pacient pomdahd, jestli si sam umyje

39



oblicej, vycisti zuby nebo si ucese vlasy.* Také tyto informantky sleduji, zda pacienti
dostate¢né piijimaji tekutiny a pokud maji nalozené kompresni bandaze, tak jestli si je

nesundavaji.

Informantky S1 a S3 navic uvedly, Ze je pro né dalezita komunikace s pacientem. Vzdy
cht&ji od pacienta piedvést, jak cvi¢i s nohami nebo jak si aplikuje nizkomolekularni
heparin. Informantka S3 dale povédéla: ,, Reknu mu, aby mi viastnimi slovy fekl, co jsem

mu ted’ rekla. Jestli tomu porozumeél.

Informantky S1 a S2 také vypovédély, ze je pro né dulezitd komunikace v tymu.
Informantka S1 jako ptiklad uvedla: ,, Komunikujeme v tymu, Ze rehabilitace probéhla,
Ze si pan chodi, zZe si dneska chodil v rehabilitacnim choditku, Ze tyhle veci zpétné

«

sledujeme a vyptdavame se. Ta Komunikace tam probiha.*

Naopak informantka S6 uvedla, Ze na chirurgickém odd¢leni jsou hospitalizace kratkeé,
a tak neni prostor na zjiStovani efektivity edukacni ¢innosti: ,, Tady jsou ty hospitalizace
tak kratke, ze viastné neni mozny zjistit tu efektivitu. A ani se nam nevraceji pacienti,

takze nelze zjistit ani efektivitu edukace v domdcim prostiedi. *
Kategorie 3 OSetfovatelska péce

Kategorie OSetfovatelska péce je rozdélena na podkategorie Flebotrombodza a Plicni
embolie. Podkategorie Flebotrombodza popisuje, jakou oSetfovatelskou péci poskytuji
sestry pacientim s flebotrombdozou a podkategorie Plicni embolie popisuje, jakou

osetfovatelskou péci poskytuji sestry pacientim s podezienim na plicni embolii.
Podkategorie 1 Flebotromboza

Informantky S1, S2, S5 a S6 shodné¢ vypovédély, Ze jejich oSetfovatelska péce
0 pacienty s flebotrombdzou se fidi tim, O pacientim naordinuje jejich oSetfujici 1ékafr.
Informantka S6 uvedla: ,, Pecujeme podle ordinaci lékare. Prosté to, co ma ten pacient
naordinovany, tak to udélame.” Informantky S1, S2 a S5 se shodly, Ze pacienti
s flebotrombodzou maji naordinovany klid na Itizku, a proto je chodi kontrolovat, zda ho

dodrzuji. Dalsi dulezitou intervenci, kterou informantky S1, S2 a S3 u pacientt
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vykonavaji, je nalozeni kompresnich bandazi. Informantka S1 k tomu fekla: ,, Pokud
lékar naordinuje bandaze, tak rano pred tim, nez pacient vstane z postele, nalozim mu
banddaze na dolni koncetinu a ddle sleduju, jestli mu nespadla a jestli je porad funkcéni. *
Dale také mohou aplikovat zvysenou davku antikoagulancii, jak uvedla informantka S1:
., Budou mit aplikaci antikoagulancii dvakrat denné, do toho bricha, Ze je to dulezity,
aby se ten trombus rozpoustél, aby je neohrozoval.“ Naopak informantky S4 a S5
vypoveédély, Ze na chirurgickém oddéleni je hospitalizace pacientl vétSinou kratka, a tak

jejich pacienti flebotrombo6zou netrpi.
Podkategorie 2 Plicni embolie

V ptipadé oSetiovatelské péce o pacienty s podezienim na plicni embolii se informantky
S1, S3 a S6 opét fidi tim, co pacientim naordinuje jejich oSetfujici 1ékaf. Informantka
S3 vypovédéla: ,, Informuji o tom lékare a prosté vykondvam to, co napise lékar.
Prvotni oSetfovatelska intervence je ve vétSing piipadi podani kysliku, a to bud
kyslikovou maskou ¢i kyslikovymi brylemi. Jak uvadéji informantky S1, S2, S3 a S6, je
dilezité nechat pacienta v klidu na lizku, monitorovat jeho fyziologické funkce,
kontrolovat SpO> a monitorovat celkovy jeho stav, jestli se nezhorSuje. Informantka S2
uvedla: ,,Maji klid na hizku, kyslik, mérim jim SpOz, mérim tlak, sleduji bolest.“ Dale
jsou dle informantek S1 a S5 dulezité odbéry biologického materidlu a vySetfovaci
metody. Biologicky material se dle informantky S1 odebira za Gc¢elem vySetieni na D-
dimery. VySetiovaci metody, které jsou nezbytné pro potvrzeni plicni embolie, jsou dle
informantky S5 RTG srdce a plic a CT vySetfeni. Posledni oSetfovatelskou intervenci,
kterou zminily informantky S1 a S2, je aplikace nizkomolekularniho heparinu.
Informantka S4 se k tomuto tématu nevyjadfila. Dle ni pacienty s plicni embolii na

oddé€leni nemayji, a proto nemiize nic fict.

41



4.3  ldentifikacni udaje pacientit

Tabulka ¢. 3 — Identifika¢ni udaje pacientt

p1 Mus 48 Vysokoskolské Ol?chodn1
—Ing. zastupce
P2 Zena 84 Stredoskolské Dchodee (drive
kucharka)
P3 Muz 79 Zakladni Ditchodce (dfive
sklar)
P4 Muz 40 Stiedoskolské Stavar
Duchodce (diive
P5 Zena 70 Stiedoskolské finanéni
poradkyné)
P6 Zena 52 Stredoskolské Sekretitka
feditele

Zdroj: Vlastni

Informant P1 byl muz a bylo mu 48 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vzdélani

vysokoskolské ukoncené titulem Ing. Pracoval jako obchodni zastupce.

Informantka P2 byla Zena a bylo ji 84 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vzdélani

stiedoskolské. Dnes je jiz v dichodu, ale dfive pracovala jako kuchaika.

Informant P3 byl muz a bylo mu 79 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vzdélani

zakladni. Dnes je jiz v diichodu, ale diive pracoval jako sklaf.

Informant P4 byl muz a bylo mu 40 let. Jeho nejvyssi dosazené vzdélani je vzdélani

stiedoskolské. Pracoval jako stavar.

Informantka P5 byla Zena a bylo ji 70 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vzdélani

sttedoSkolské. Dnes je jiz v dichodu, ale dfive pracovala jako finan¢ni poradkyné.

Informantka P6 byla zena a bylo ji 52 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vzdelani

sttedoskolské. Pracovala jako sekretarka feditele.
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4.4  Kategorizace vysledkii rozhovori s pacienty

Vysledna data ziskana z rozhovort s pacienty byla na zaklad¢ tématu rozdélena do tii
hlavnich kategorii a Sesti podkategorii. Toto rozc¢lenéni je uvedeno v Tabulce €. 4.

Vysledky vyzkumného Setieni jsou podrobnéji rozepsany v nasledujicim textu.

Tabulka ¢. 4 — Hlavni kategorie a podkategorie vysledkti rozhovori s pacienty

Védomosti pacientti o tromboembolické Definice tromboembolické nemoci
nemaoci Rizikové faktory
Osetrovatelska péce z pohledu pacientti Flebotromboza a plicni embolie
' ' Informovanost
Edukace o tromboembolické nemoci z
. Prevence
pohledu pacientt ! :
Spokojenost pacientil

Zdroj: Vlastni
Kategorie 1. Védomosti pacientii o tromboembolické nemoci

Kategorie Védomosti pacientd o tromboembolické nemoci je rozdélena na podkategorie
Definice tromboembolické nemoci a Rizikové faktory. Podkategorie Definice
tromboembolické nemoci popisuje, do jaké miry jsou pacienti seznameni s terminem
tromboembolicka nemoc a podkategorie Rizikové faktory popisuje, co pacienti védi

0 rizikovych faktorech tromboembolické nemoci.
Podkategorie 1 Definice tromboembolické nemoci
V této podkategorii je uvedeno, zda pacienti védi, co tromboembolicka nemoc znamena.

Informant P1 uvedl: ,,Je to viastné ucpani cév, nefunkcnost Zilniho systému na zdakladé
trombusu. “ Ostatni informanti spiSe hadali, co tromboembolicka nemoc znamena.
Informanti P2, P3 a P6 vypovéedéli, Ze je to ucpani cév, ale jisti si nebyli. Informanti P4

a P5 naopak uvedli, Ze je to krevni srazenina. Informant P4 k tomu jesté dodal: ,, 4 ta
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miuize vést do mozku a do plic.” Informantka P5 vypovédéla, Ze krevni srazenina se

muze dostat do nohy nebo do plic.
Podkategorie 2 Rizikové faktory

Tato podkategorie popisuje znalost pacientii o rizikovych faktorech tromboembolické

nemaci.

VSichni informanti potfebovali na odpovéd’ vice ¢asu. Nakonec se informanti P1, P4, P5
a P6 shodli, ze jednim z rizikovych faktort je $patna Zivotosprava. Informant P4 své
vyjadieni jeste¢ doplnil: , Myslim si, Ze by jesté mohl byt ten rizikovy faktor stav po
néjaké operaci.” DalSim rizikovym faktorem, ktery uvedli informanti P1 a P5, je
nedostateéna pohybova aktivita. Informantka P5 k tomu jest¢ dodala: , Myslim si, ze
jesté rizikovym faktorem by mohla byt nadviha, protoZe tohle byva snad u kazdé
nemoci, ze je to jako Spatné. “ Informanti P2 a P3 nic neuvedli. Pacient P3 fekl: ,, Nevim,

3

nikde jsem o tom neslysel, ani u Zadného jiného doktora.
Kategorie 2 Oseti'ovatelska péce z pohledu pacienti

Tato kategorie obsahuje podkategorii Flebotrombéza a plicni embolie, ktera popisuje,

zda pacienti znaji ptiznaky téchto dvou onemocnéni.

Podkategorie 1 Flebotromboza a plicni embolie

V této podkategorii je popsano, jaké priznaky flebotrombozy a plicni embolie pacienti
znaji.

V piipadé flebotrombdzy se pacienti na jejich pfiznacich ve velké mife shodli.
Informanti P1, P3, P4, P5 a P6 uvedli, ze dolni koncetina u flebotrombozy bude otekla
a bolestivd. Informant P1 jest€¢ dodal, Ze koncetina bude mit zvySenou citlivost.
Informantka P6 dale vypovédéla: ,, Jesté si myslim, ze by noha mohla byt studend, nékde

Jjsem to slysela. “ Naopak informantka P2 si na nic nevzpomnéla.

U onemocnéni plicni embolie se vSichni informanti shodli, Ze se ¢lovéku bude Spatné

dychat a bude se dusit. Informantka P5 jesté uvedla: ,, Slysela jsem jeste, ze by snad
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mely promodravat rty nebo konecky prstii, myslim. Nékde jsem to asi slysela. Na nic

dalsiho si informanti nevzpomnéli.
Kategorie 3 Edukace o tromboembolické nemoci z pohledu pacienti

Kategorie Edukace o tromboembolické nemoci z pohledu pacientii je rozdélena na
podkategorie Informovanost, Prevence a Spokojenost pacienti. Podkategorie
Informovanost popisuje, co se pacienti od sester dozvédéli o tromboembolické nemoci
azda poskytnutym informacim rozumi. Podkategorie Prevence popisuje, jaka
preventivni opatfeni proti vzniku tromboembolické nemoci pacienti znaji, o jakych
preventivnich opatienich je sestry v souvislosti s tromboembolickou nemoci
informovaly a jakou pééi v ramci prevence tromboembolické nemoci sestry pacientim
poskytuji. Podkategorie Spokojenost pacientd uvadi hodnoceni edukace sester v oblasti

tromboembolické nemoci z pohledu pacientii @ navrhy na jeji zlepSeni.
Podkategorie 1 Informovanost

Podkategorie Informovanost popisuje, co se pacienti od sester dozvédéli

0 tromboembolické nemoci.

Vsichni informanti shodné vypovédéli, Zze se od sester nic nedozvédéli, Zze jim nic
nefekly. Informant P1 uvedl: , Tady na oddéleni mi nic nerekly. Kdyz jsem byl na jiném
oddeélent a tam jsem dostaval domii ten Clexane, tak mi néco rekly, ale uz si toho moc
nepamatuji. “ Informantka P2 podotkla, Zze sestry na oddéleni maji mnoho prace, a tak
nemaji ¢as obchazet pokoje. Informant P4 pouze uvedl: ,,Sestry mi nic nerekly, ale

podivam se na internet.

Pti otazce, jak pacienti rozumi informacim o tromboembolické nemoci poskytnutym od
sester, opét vSichni shodné uvedli, Ze Zadné informace o tromboembolické nemoci od
sester nedostali. Informant P1 vypoveédél: ,, Tady na oddéleni od sester nedochdzelo
K informacim, tak nemohu posoudit. “ Informantka P6 si vzpomnéla: ,, Néco rikaly k tém

puncocham a k té injekci do bricha. “
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Podkategorie 2 Prevence

Tato podkategorie shrnuje znalosti pacientii 0 prevenci proti vzniku tromboembolické

nemoci.

Informanti P1 a P2 zminili dostatek pohybu. Informant P1 jesté doplnil: ,,Mimo pohyb
bude jeste duleZita pestra strava, nekourit, pit alkohol v mire a hlavné se snazit vyhybat
stresu.“ S timto tvrzenim se shodli i ostatni informanti. Informant P4 jesté navic
vypovédél, ze prevenci proti vzniku tromboembolické nemoci jsou i kompresni

bandaze, které dostaval pted operaénim vykonem. Informantka P5 nic nevédéla.

Na dotaz, zda sestry informuji pacienty o preventivnich opatfenich proti vzniku
tromboembolické nemoci, informanti P1, P2, P3, P5 a P6 odpovédéli, ze nikoli. Dle
informanta P3 maji sestry hodné prace a nestihaji kazdého pacienta informovat.
Informantka P2 k tomu uvedla: ,,Sestry nds neinformuji, jen sem chodi rehabilitacni
sestricka a ta mi Fika, proc je diilezity to cviceni. Myslim, Ze Fikala néco o cirkulaci krve
v nohdch nebo tak néco. Pouze informant P4 vypovédél, ze ho sestry rano pted
opera¢nim vykonem informovaly o dileZitosti spravné naloZenych kompresnich

bandazi, Ze je to proti flebotrombdze.

Co se tyka péce sester o pacienty v ramci prevence tromboembolické nemoci,
informanti P1 a P6 okamzit¢ uvedli, ze jim sestry aplikuji do bficha nizkomolekularni
heparin. To potvrdili také informanti P3, P4 a P5. Naopak informantka P2 uvedla:
, Nevim, Ze by o mé néjak pecovaly v ramci tohoto onemocnéni.” Pozdé&ji jesté
informantka P5 doplnila: ,, Jeste jsem si vzpomnéla, zZe mi pied operaci davaly sestry ty

I3

puncochy a Fikaly néco, Ze je to proti té tromboze.
Podkategorie 3 Spokojenost pacienti

Tato podkategorie wuvadi hodnoceni spokojenosti pacienti s edukaci sester
0 tromboembolické nemoci pfi jejich hospitalizaci v nemocnici a ptipadné navrhy na

jeji zlepSeni.
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Informant P1 wuvedl, Zze na internim odd¢leni, kde Dbyl hospitalizovany,
0 tromboembolické nemoci edukovan nebyl. Vysvétloval si to tim, ze sestry maji
mnoho prace a na edukaci pacientii jim nezbyva cas. Spokojeny ale byl s aplikaci
nizkomolekulérniho heparinu: ,, Sestry se snazi o spravnou aplikaci Clexanu, aby nebyly
modriny.” Na jiném odd¢leni, které blize nespecifikoval, se ale n&jaké informace
0 tromboembolické nemoci dozvédél. K vylepSeni edukace informant P1 poznamenal:
., Edukaci bych si predstavoval tak, aby kazdy vedél, Ze je to stav, ktery ohrozuje Zivot.
Informantka P2 uvedla, ze s eduka¢ni ¢innosti na internim oddéleni nebyla spokojena
a byla by rada, kdyby se to zménilo. Ptéala by si, aby na oddéleni byl n¢kdo, kdo by se
o0 edukaci postaral. Informanti P3, P4 a P5 se pfiznali, Ze pokud tromboembolickou
nemoci sami netrpi nebo nékdo z jejich rodiny, nepotiebuji o ni veédét vic. Informant P4
jesté dodal: ,,Sice mé to uplné nezajima, ale podivam se na internet, tady je stejné
nuda. “ Informantka P6 uvedla, Ze by o nemoci rada véd¢la vice a je Skoda, Ze se na to
na chirurgickém oddéleni zapomina. Dale se informantka P6 zamyslela: ,, Mozna pri
prijmu na oddéleni by bylo fajn, kdyby sestra s lékarem podavali informace tykajici se

‘

tromboembolické nemoci.

47



5 Diskuse

Tromboembolicka nemoc je v soucasné dobé velmi Casto se vyskytujici onemocnéni
amluvi se o ném jako o stavu velmi vazném. Dle Musila (2013) velkou roli pii jeho
vyskytu hraje v€k pacienta. Mladi 1idé ve veéku 20 — 39 let jsou timto onemocnénim
postizeni mnohem mén¢ nez senioii. Soucek a Svacina (2019) udavaji, ze TEN je
komplex procest, kdy se v krevnim zilnim fecisti vytvofi tromb. A jak uvadéji ve své
knize Karetova a Bultas (2015), na vzniku tromboembolické nemoci se podili dvé

onemocnéni, a sice flebotrombodza a plicni embolie.

Jednim z hlavnich rizikovych faktort vzniku TEN je imobilizace. Na riziko
nedostate¢ného pohybu upozoriiuji své pacienty informantky S1, S2 a S6. DalSim
rizikovym faktorem je nedostate¢ny piijem tekutin, kterého si jsou védomy také
informantky z interniho oddé¢leni S1 a S3 a které rovnéz uvadi Soucek et al. (2020). Ke
vzniku TEN pfispiva také jakykoli operac¢ni vykon, coz zminuji Karetova a Bultas

(2015) i informantky z chirurgického oddéleni S4 a S5.

V ramci prevence TEN informantky z interniho oddéleni S1, S2 a S3 edukuji své
pacienty o dileZitosti pohybu a podporuji je v kazdé aktivité, kterd jim mlze pomoci
V navraceni jejich sobéstaCnosti. DostateCny pohyb zminuje 1 Vilimovsky (2018).
Informantky z chirurgického oddéleni S5 a S6 naopak informuji své pacienty
0 duleZitosti aplikace nizkomolekuldrniho heparinu, naloZzeni kompresnich bandazi ¢i
vyuziti kompresnich puncoch pied operacnim vykonem. Tyto informace se shoduji
stvrzenim Hermana et al. (2011). Informantka S4 k edukaci prevence TEN nic
neuvedla. Dle ni je to v kompetenci oSetfujiciho 1ékate. Toto vyjadieni mé velmi
piekvapilo. Myslim si, Ze kazdd zdravotni sestra by méla edukovat pacienty

0 ¢innostech, které u nich provadéji a za jakym ucelem je provadéji.

Velkou pozornost vénuji informantky edukaci pacientii o aplikaci nizkomolekularnich
heparinii pfed propusténim do domdciho léceni. Zejména se jednd o informantky
z interniho oddéleni S1, S2 a S3. Informantky vyhodnocuji zdravotni a mentélni stav

pacienta a jeho manudlni zrucnost, aby zjistily, zda je schopen si nizkomolekularni

48



heparin sam aplikovat. V piipadé, ze toho schopen neni, tak je dle informantek S2 a S5
kontaktovana jeho rodina. Pokud ani rodina aplikaci nezvladne, je dle informantky S2
pro pacienta zajiStovana sluzba Domaci péce. Informantky S4 a S6 tyto informace
nemohly z vlastni zkuSenosti podpofit, protoze dle nich pacienti z chirurgického

oddéleni odchézeji do domaciho léceni bez injekéni formy antikoagulancii.

Co se tyka samotné edukace aplikace nizkomolekularniho heparinu, tak informantky S1
a S2 uvedly, Ze je velmi dulezité zvolit vhodné misto aplikace. To by se mélo nachéazet
V oblasti vedle pupiku a pod nim, nejdale vSak 5 cm od néj. To se shoduje s tvrzenim
Vytejckové et al. (2015), ktera uvadi, ze vhodnym mistem pro aplikaci
nizkomolekularnich heparinti je bficho v oblasti pod pupikem. Stejné informantky (S1
a S2) jesté vypoveédely, Ze je dulezité aplikovat nizkomolekularni heparin pod thlem
90° a po celou dobu drzet kozni fasu. Tyto informace se shoduji s Veverkovou et al.
(2019), ktera ve své knize popisuje, Ze aplikace nizkomolekularniho heparinu se provadi
pod thlem 90°, vpravi se jehla do podkoZi a 1éCebna latka se vstiikne do téla. Dale
informantky S2 a S3 wuvedly, ze kvyuce a vysvétleni spravné aplikace
nizkomolekularniho heparinu pouzivaji edukac¢ni pomucku — tzv. biisko, které simuluje

pacientovo bticho.

Efektivitu vlastni edukacni ¢innosti posuzuji informantky zejména na zakladé sledovani
pacientt. Informantky S1, S2 a S6 sleduji pacienty, zda se pohybuji, pfijimaji dostatek
tekutin nebo zda si nesunddvaji kompresni bandaze, pokud je maji naordinované. Také
dle informantky S3 s pacientem komunikuji a zadaji od né&j zpétnou vazbu, Ze rozumi
tomu, co mu bylo feCeno nebo Ze dovede sam zopakovat, co mu bylo pfedvedeno.
Dulezita je podle informantek S1 a S2 rovnéz komunikace v tymu na oddé€leni
apredavani si informaci o pacientech mezi sebou navzajem. Naopak zjiStovani
efektivity edukacni ¢innosti na chirurgickém oddéleni je dle informantky S6 v podstaté

nemozné, protoZe tam jsou pacienti hospitalizovani jen kratkou dobu.

U osetiovatelské péce o pacienty s flebotrombozou se informantky S1, S2, S5 a S6
shodly, Ze postupuji dle ordinaci 1ékare. VétSinou 1ékar naordinuje klid na ltzku. To je

Vv souladu s tvrzenim Petejové (2013), ktera uvadi, ze by pacient mél dodrzovat klidovy
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rezim, a to do Ustupu akutni faze. Informantky S1, S2 a S3 dale uvedly, Ze pacientiim
davaji kompresni bandaze a zaroven je pii této Cinnosti edukuji, Ze si je nesmi sundavat.
Informantka S1 jest¢ doplnila, ze u téchto piipadd lékaf ordinuje vyssi davku
nizkomolekularnich heparint. Informantky S4 a S5 sdélily, Ze na chirurgickém oddé¢leni
pacienti s flebotromb6zou nebyvaji hospitalizovani, a tak nemaji zkuSenosti
s oSetfovatelskou péci o0 tyto pacienty. Prestoze informantky uvedly nékolik
vyznamnych intervenci k oSetfovatelské péci, tak mi u jejich vypovédi chybéla
informace o riziku tporného tlaceni na stolici, kdy se vznikly tromb mize utrhnout

a zpusobit plicni embolii. O tom se zminuje i Petejova (2013) ve své publikaci.

U osetfovatelské péce o pacienty s podezienim na plicni embolii se dle informantek S1,
S3 a S6 opét tidi ordinaci 1ékate. Z jejich vyjadieni vSak neni ziejmé, jestli vykonavaji
néjaké intervence pred lékaiskym vySetfenim. Podle Plevové a Zoubkové (2021) by
sestra méla okamzité pacientovi nasadit pulzni oxymetr a sledovat hodnotu SpO..
Pokud dojde k poklesu hodnoty, mé¢la by mu okamzité nasadit kyslikovou terapii
a necekat na lékare. Informantky S1, S2, S3 a S6 uvedly, ze 1ékat pacientim vétSinou
naordinuje klid na ldzku, monitorovani fyziologickych funkei, kontrolu SpO:
a monitorovani celkového stavu, jestli se nehor$i. To se shoduje s tvrzenim Plevové
a Zoubkové (2021), Ze by sestry mély stidle monitorovat fyziologické funkce pacienta.
Pro potvrzeni plicni embolie je dle informantky S5 nezbytné RTG srdce a plic a CT
vySetieni. Dle Bartiiika et al. (2016) Ize jesté vyuzit 12svodové EKG, piedev§im vSak

K potencialnimu vylouceni jiného onemocnéni (napf. akutniho infarktu myokardu).

Dotazovani pacienti 0 tromboembolické nemoci mnoho nevédéli. Ani jeden
z dotazovanych informanti netfekl spravnou nebo podobnou charakteristiku TEN.
Informanti P1, P2, P3 a P6 pouze sdélili, ze se jedna o ucpani cév. Informanti P4 a P5
dokonce uvedly, ze tromboembolicka nemoc je krevni srazenina. Dle Soucka a Svaciny
(2019) je TEN komplex procesu, kdy se v krevnim Zilnim fecisti vytvati tromb, ktery se
muze uvolnit a dostat se pfes pravostranné srdecni oddily do tecist¢ plicni tepny.
Karetova a Bultas (2015) jesté¢ uvadéji, ze TEN lze rozdélit na dvé onemocnéni, a to na

hlubokou Zilni trombo6zu a plicni embolii.
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Pfestoze informanti nemaji témét zadné znalosti o tromboembolické nemoci, dovedli
uvést nékteré jeji rizikové faktory. Ve velké mite se shodli na Spatné zivotospravé (P1,
P4, P5, P6), ale také zminili nedostatek pohybu (P1, P5), operacni vykon (P4)
a nadvahu (P5). Jejich odpovédi jsou v souladu s Karetovou a Bultasem (2015), podle
nichz jsou nejpodstatngjSimi rizikovymi faktory trombofilni stavy, imobilizace,
traumata, obezita, chirurgick¢é operace, vazné interni choroby a u zen uZzivani

hormonalni antikoncepce a t€hotenstvi.

O ptiznacich hluboké Zilni trombodzy a plicni embolie také informanti mnoho nevédéli.
V piipadé hluboké zilni trombdzy vétsina informantt — P1, P3, P4, P5 a P6 uvedla otok
a bolestivost koncetiny. Dale zminili, Ze koncetina bude chladna (P6) a ve zvysené mife
citliva (P1). Krom¢ pocitu chladu v koncetiné jejich znalosti koresponduji s Musilem
(2016), ktery mezi prvni a hlavni ptiznaky flebotrombdzy tadi bolest v oblasti lytka,
vyssi teplotu kize, otok a cyanozu koncetiny. Naopak dle Vilimovského (2018) se
vibec zadné piiznaky objevit nemusi, a pak je flebotromboza oznacovana jako
asymptomaticka. V piipadé plicni embolie vSichni dotazovani pacienti uvedli zhorSené
dychani ¢ili dusnost. Informantka PS5 uvedla navic jesté promodrani rti nebo konecku
prstl. Mezi ptiznaky plicni embolie se obvykle fadi dusnost, kasel a bolest na hrudi. Dle
Petena et al. (2020) jsou vSak tyto ptiznaky nespecifické, protoze se timto zplisobem
mohou projevovat i jina onemocnéni. Pefan et. al. (2020) jesté uvadi, Ze bez dikladného

vySetfeni nejde s jistotou tvrdit, zda se jedna o plicni embolii.

K preventivnim opatfenim proti vzniku TEN vSichni informanti uvedli pestrou stravu,
vyhnout se stresu, koufeni a omezit piti alkoholu. Dale informanti P1 a P2 jesté zminili
dostatek pohybu. Tyto informace jsou ve shodé s Vilimovskym (2018), ktery tvrdi, Ze
do vSeobecné prevence patii dostateCny pohyb (prochazky, jizda na kole nebo plavani),
ale také snizena konzumace alkoholu, nekufactvi a zeny by se mély vyhybat uzivani

hormonalni antikoncepce.

Dle vsech informantti k edukaci pacientti o tromboembolické nemoci a jejich rizicich
a prevenci ze strany sester nedochazelo. Na druhou stranu informanti P1, P3, P4, P5

aP6 si byli védomi, Zze vramci prevence jim sestry do biicha aplikovaly
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nizkomolekularni heparin a informanti P4, P5 a P6 uvedli, ze byli také informovani
0 dulezitosti kompresnich puncoch a kompresnich bandazi pred operacnim vykonem.
Navic informantka P2 sd¢lila, Ze od fyzioterapeuta byla seznamena s dilezitosti cviceni.
Z toho mi vyplyva, ze pacienti jsou od sester edukovani, avSak pouze pii konkrétnich
oSetfovatelskych tikonech, kdy je jim vysvétlovan jejich ucel. Pacienti si tak nemuseji
uvédomovat, ze jsou edukovani. To podle mé ukazuje na nedostate¢nou komunikaci

mezi sestrou a pacientem.

Piestoze informanti dle jejich slov 0 TEN edukovani nebyli, tak informanti P3, P4 a P5
uvedli, ze o TEN nepotiebuji nic védét, pokud ji sami netrpi nebo nékdo z jejich rodiny.
S timto nazorem nemohu souhlasit, protoze TEN je zivot ohrozujici nemoc a nikdy
nemizeme v&dét, kdy nas muize postihnout. To potvrzuje i Musil (2013), ktery tika, ze
pokud k nemoci dojde, ve velkém piipadé mize vést az ke smrti. Mnoho pacientu si to
ovSem nemysli, protoze o nemoci mnoho nevi. Sta¢i delsi sezeni v auté, v autobuse
nebo v letadle a ¢lovek je ohrozen vznikem TEN, jak uvadéji Karetova a Bultas (2015).
To potvrzuji i slova Vilimovského (2020), ktery se zminuje, ze pii sezeni delsim nez
6 hodin, je riziko vzniku TEN vyssi. Naopak informantky P2 a P6 by si pialy dozveédét
se k tomuto tématu vice. Pfivitaly by, kdyby byl na oddéleni nékdo, kdo by se edukaci
specialné vénoval (P2) nebo Ze by k edukaci dochazelo sestrou a lékafem pii pfijmu na

odd¢leni (P6).
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6 Zavér

Bakalatska prace s nazvem Edukace sestrou o tromboembolické nemoci o jejich rizicich
a prevenci se V teoretické ¢asti vénuje charakteristice TEN, pfiznakim a rizikovym
faktorim, ale také diagnostice, 1é¢bé a prevenci. Dale se zabyva oSetfovatelskou péci
0 pacienty s TEN a edukaci pacienti. RovnéZz popisuje anatomii cévni soustavy a srdce,
stejné tak krev a proces srazeni. V praktické ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum a ke
sbéru informaci od sester poskytujicich péci a od pacientti byl vyuzit polostrukturovany
rozhovor. Ukolem vyzkumu prace bylo zjistit védomosti pacienti o tromboembolické

nemoci, seznamit se s edukacni ¢innosti sester v této oblasti a s jeji efektivitou v praxi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze dotazovani pacienti o tromboembolické nemoci
védéli jen velmi malo. VétSinou odpovédi hadali a nebyli si jimi jisti. Dale bylo
z vyzkumného Setfeni zjisténo, ze vétSina sester edukuje pacienty o dilezitosti
jakéhokoliv pohybu a jakékoliv ¢innosti béhem hospitalizace stejné jako o dulezitosti
aplikace nizkomolekularniho heparinu a dodrzovani pitného rezimu. Zejména na
chirurgickém oddéleni sestry vénuji zvySenou pozornost edukaci o spravné nalozené
kompresni bandazi pted operacnim vykonem. Efektivitu vlastni edukaéni ¢innosti sestry
zjistuji predev§im z pozorovani pacientl, zda se pacient snazi pohybovat, zda
dostatecné pije a zda si nesundava nalozené kompresni bandaze. Pokud sestry edukuji
pacienta o aplikaci nizkomolekularniho heparinu pted propusténim do domaciho 1é¢eni,
tak si ovétuji, zda aplikaci pacient sam zvladne a k nacviku vyuzivaji pomucku —

tzv. biisko, které je pro né k dispozici na internim oddéleni.

Na zaklad¢ vysledkid vyzkumného Setfeni byl vytvofen informaéni letdk (Pfiloha 8),

ktery bude k dispozici nemocnicim ¢i soukromym ordinacim.

Analyza ziskanych dat ukazala mozné vylepSeni vyzkumného Setfeni — zahrnout do
vyzkumného souboru pacientd pacienty z mladsi dospélé veékové kategorie. Lze
predpokladat, ze SirSim veékovym rozsahem informantt by se zajistily rozmanité;si
vysledné odpovédi. Priméry vék dotazovanych pacientll vV ramci této prace totiz byl

62 let.
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Piiloha 1 Hemokoagulaéni faktory dle chemické struktury a hemokoagulaéni faktory

dle funkce v hemostaze

Prvni skupinou jsou Proenzymy, ty maji na starosti rozstépeni enzymatické aktivity.
Dale Kofaktory, ty se ucastni tvorby koagulacnich faktorti s fosfolipidy a urychluji
enzymatickou reakci. Tteti skupinou jsou Substraty. K nim patii fibrinogen, ktery je
zakladnim koagulacnim substritem pro trombin. Posledni skupinou jsou

Transglutaminazy F XIII (Dulicek, 2022).

Prvni skupinou v hemokoagulac¢nich faktorech dle funkce v hemostaze jsou bilkoviny,
které slouzi jako kofaktory enzymii. Dalsi jsou serinové protedzy. Tieti skupinou jsou
ionty Ca?" a ty napomahaji vazbé nékterych koagulagnich faktori na membranové
fosfolipidy. Ctvrtou skupinou jsou fibrinogeny a posledni skupinou jsou

transglutamindzy (F XIII). Ty stabilizuji fibrinovou sit’ (Dulicek, 2022).
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Ptiloha 2 Zobrazovaci metody

Jednou z moznych zobrazovacich metod je kompresni celokoncetinova ultrasonografie.
Je to neinvazivni néstroj pro vySetiovani a diagnostikovani flebotrombdzy u pacientt,
u kterych je podezieni na toto onemocnéni. Lékar pfi vySetieni, pomoci ultrazvukové

sondy, postupuje od tfisla az k plosce nohy (Hirmerova et al., 2015).

Dalsi zobrazovaci metodou je ascendentni kontrastni flebografie. Je to rentgenové
vysetfeni zil dolnich koncetin. Pfi tomto vySetfeni je potfeba kontrastni latka (Klener
etal., 2012).

CT kontrastni flebografie s zilni aplikaci jodového kontrastu je vySetfeni, které se
pouziva tehdy, kdy nelze pouzit metodu ultrasonografie. Je to levnéjsi a rychlejsi

vySetfeni nez magnetickd rezonance (Hirmerova et al., 2015).

Posledni vySetfovaci metodou je nuklearni magnetickd rezonance. Ta se vyuZziva
U pacientll, u kterych lékafi nemohou pouzit metodu ultrasonografie, ale pfiznaky

U pacienta pretrvavaji (Herman et al., 2011).
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Piiloha 3 Spravné pfilozeni kompresni bandaze

Obr. 2: Technika bandaze dolni koncetiny kratkotaznym obinadlem — zakladni otocka,

tzv. zamecek.

Obr. 3: Technika bandaze dolni koncetiny kratkotaznym obinadlem - vedeni

osmickovych otocek pres kotnik.
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Obr. 4: Technika bandaze dolni konéetiny kratkotaznym obinadlem — vysoka bandaz —

hoblinovy obvaz.

Obr. 5: Technika bandaze dolni koncetiny kratkotaznym obinadlem — nizka bandaz —

hoblinovy obvaz.

Zdroj: Beharkova a Soldanova, 2019
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Piiloha 4 Néavrh edukacniho planu u nacviku aplikace nizkomolekularniho heparinu

Informace o0 edukantech — edukacniho setkani se zucastni pacienti, ktefi si budou muset

aplikovat nizkomolekularni heparin v domacim prostiedi

Cil edukacniho setkani: pacienti ovladaji aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu do

podkozi v oblasti pod pupikem

1. Afektivni cil: pacienti se aktivné¢ zapojuji do edukacniho setkéani, pacienti

projevuji zajem o aplikaci nizkomolekularniho heparinu

Vyslednd kritéria: pacient je aktivni a projevuje zijem o aplikaci
nizkomolekularniho heparinu
2. Kognitivni cil: pacient ma znalosti a dovednosti o aplikaci nizkomolekularniho

heparinu

Vysledna kritéria: pacient umi aplikovat nizkomolekuldrni heparin a dokéze
svymi slovy popsat samotnou aplikaci

3. Behaviorélni cil: pacient spravné aplikuje nizkomolekularni heparin

Vysledna kritéria: pacient po ukazani sam provede aplikaci nizkomolekularniho

heparinu

Datum: 12. 10. 2023

Cas: 60 minut

Misto: vySetfovna interniho nebo chirurgického oddéleni

Forma: individualni

Metody: slovni, ndzorné demonstracni a dovednostné praktické

Pomucky: letdk, propiska, pomicka k uceni (umeélé biicho), dezinfekce,
¢tverecky, injekce (nizkomolekularniho heparinu), emitni miska a kontejner na

ostry odpad
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Metodicky postup:

Uvod: sestra a pacient se navzajem piedstavi, sestra sezndmi pacienta s tématem

edukacniho setkani (5 minut)

Motivace: sestra zaujme pacienta, vysvétli mu, ze diky dobie zvladnuté aplikaci bude

samostatny a nebude na nikom zavisly (5 minut)

Expozice: sestra pacientovi vysvétli, co je to nizkomolekularni heparin, k ¢emu slouzi
a proc je potieba, také pacientovi vysvétli postup samotné aplikace, vyuziva pomticku —

informacni letak (15 minut)

Postup aplikace:

1) Dikladna hygiena rukou a seznameni se s vykonem

2) Zaujmuti vhodné polohy, nejcastéji vsedé

3) Dezinfikuje se misto vpichu

4) Odstrani se kryt z jehly a vytvoii se kozni fasa, do které se aplikuje
nizkomolekularni heparin pod thlem 90° aplikuje se do té doby, dokud
nevystreli kryt od jehly

5) Misto vpichu dezinfikujeme a pfidrzime ¢tverecek

Aplikace: sestra pacientovi aplikaci ukaze a pacient ji celou dobu pozoruje, poté
nasleduje metoda napodobovani pacientem a sestra vyuZzije pfipravenych pomicek —
letaku, propisky, pomicky k uceni (umélého bticha), dezinfekce, ¢tverecku, injekce

(nizkomolekularniho heparinu), emitni misky a kontejneru na ostry odpad (10 minut)

Fixace: zavérem sestra pacientovi shrne v§echny informace a pacient bude mit za ukol

sestfe zopakovat pomucky a samotnou aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu (10 minut)

Hodnoceni: sestra vytvofi otazky pro kontrolu informaci pacienta, pacient se muze
sestry doptat na informace, které ho zajimaji a na zavér sestra pacientovi poda kratkou
kiizovku, kde si pacient ovefi své nabité znalosti a sestra si oveéfi, zda vSemu

porozumél, nez se rozejdou, sestra preda pacientovi informacni letak (15 minut)
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Ptiloha 5 Zadost o provedeni vyzkumu
Zadost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalaiské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta
Studijni program/obor: Vseobecna sestra
Jméno a prijmeni studenta/studentky: Jitka Havlova

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): havloj05@zsf.jcu.cz, hav.ji98@centrum.cz, tel: 773
263 544

Nizev zdravotnického za¥izeni: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Oddéleni: Interni oddéleni, chirurgické oddéleni

Nazev prace:

Edukace sestrou o tromboembolické nemoci o jejich rizicich a prevenci
Hypotézy, vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou védomosti pacientli o tromboembolické nemoci o jejich rizicich a prevenci.
2. Jaké jsou edukacni ¢innosti v ramci prevence tromboembolické nemoci v nemocnici.
3. Jakym zplisobem sestry zjistuji efektivitu edukacni Cinnosti o tromboembolické

nemoci v nemocnici.
Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:

Ke zpracovani metodické cCasti mé bakalaiské prace, bude vyuzito kvalitativni
vyzkumné Setfeni. Sbér dat bude realizovan formou polostrukturovaného rozhovoru.
Standardizované otazky budou dle potieby rozsifeny dopliujicimi otdzkami.
Rozhovorem budeme chtit zjistit identifika¢ni data, védomosti o tromboembolické
nemoci, o moznostech edukace, o edukacnich ¢innostech a efektivitu edukace. Dale
budeme chtit zjistit, kolik toho pacienti védi o prevenci a rizikovych faktorech této
nemoci. Vyzkum bude probihat na vybranych oddélenich Nemocnice Ceské Budgjovice

a.s. Vyzkumné otazky jsou stanoveny piedem. Informanty ptedstavuje sestersky
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persondl a rizikovi pacienti na oddélenich ceskobudéjovické nemocnice. Vybér
informantti bude dle daného odd¢leni (chirurgické a interni). Pfed samotnym zacatkem
sbéru dat, budou vzdy informanti informovani o podstat¢ vyzkumného Setfeni. Na
zacatku kazdého rozhovoru budou vsichni ujisténi o anonymité¢ a dale o tom, ze veskeré
ziskané informace poslouzi pouze pro ucel této bakalaiské prace a nikde se nebudou
Sifit. Rozhovory budou realizovany v mistnosti o samoté, v soukromi. Na kazdého
informanta bude dostatek ¢asu. Po vycerpani odpovédi, bude vyzkumné Setfeni na

oddé€leni ukonceno a nésledovat bude analyza posbiranych dat.
Predpokladané vystupy:

Rada bych na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni sestavila informacni letak, ktery by
slouzil pacientim ohrozenych touto nemoci. Na letdku by byly vSeobecné informace

0 dané problematice, ale hlavn¢ informace, které nejsou lidem tolik zndmy. At se to

wrwe

vznik nemoci. Letak bude nabidnut nemocni¢nimu zafizeni a oddélenim, kde byl
vyzkum realizovan. Dale mizeme letdk poskytnout rliznym ambulancim a predevsim

praktickym lékaitm.

Vyjadreni vedouci/ho bakalarské prace:

Jméno: Mgr. Romana Belesova Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zatizeni:

S provedenim vySe uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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Priloha 6 Otazky pro sestry

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
Na jaké oSetfovatelské jednotce pracujete?
O jaké pacienty pecujete?

Informujete 0 mozném onemocnéni tromboembolické nemoci pacienty? ANO/NE

o g~ w e

O ¢em informujete pacienty v souvislosti s rizikovymi faktory tromboembolické

nemoci?

7. Jaké edukacni Cinnosti v ramci prevence tromboembolické nemoci provadite u
pacienti?

8. Popiste mi, jak probiha Vase edukace u pacientd.

9. Popiste mi, jak pacienta ucite aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu pii propusténi
do domaciho 1éceni.

10. Jakym zptsobem zjistujete efektivitu edukacni ¢innosti 0 tromboembolické nemoci
u pacientd?

11. Jak pecujete o pacienty s flebotrombodzou?

12. Jak pecujete o pacienty pii piiznacich plicni embolie?
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Piiloha 7 Otazky pro pacienty

© o N o gk~ wDdhPE

10.
11.
12.
13.
14.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase vzd¢elani?

Jaké je Vase povolani?

S ¢im jste na oddéleni hospitalizovany/hospitalizovana?

Popiste mi, prosim, co si pfedstavujete pod pojmem tromboembolickd nemoc.
Povézte mi, prosim, jaké rizikové faktory tromboembolické nemoci znate.
Reknéte mi, prosim, jaké znate piiznaky hluboké Zilni trombozy.

Reknéte mi, prosim, jaké znate ptiznaky plicni embolie.

Popiste mi, prosim, jaké znate preventivni opatfeni proti vzniku tromboembolické
nemaoci.

Co jste se od sester dozvédél o tromboembolické nemoci?

O jakych preventivnich opatienich Vas sestry informovaly?

Jak o Vas sestry pecuji v ramci prevence tromboembolické nemoci?

Jak rozumite informacim o tromboembolické nemoci od sester?

Jste s edukaci spokojen? Pfedstavoval byste si ji eventuelné jinak?
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Priloha 8 Informacni letdk

co je tromboembolitickd nem,. »

Tromboembolickd nemoc je komplex procesd,
kdy se v krevnim Zilnim Fedifti vytvolf tromb.
Jednd se pfedeviim o Zily dolnich kondetin a panve.
Pokud dojde k jeho uvelnéni,
dostane se tromb ples pravostranné srdedni oddily do Fedift plieni tepay.
Tromboembolickou nemoc lze rozdélit na dvé onemocnénl,
a to na hlubokou Zilnf trombézu a plieni embolii.

Jaké jsou pHznaky hluboké Zilni trombézy?

. Budete pocitovat bolest v oblasti I¥tka,

. Vade kitze bude vy3ai teploty.

. Kontetinu budete mit oteklou & promodralon,

. Vade konCetina bude na dotyk citlivd a pii ohybu dozadu bolestivi,

Jaké jsou pHznaky plicni embolie?

. Budete pocit'ovat dufnost (ndhly vanik, riznd intenzita), katel a bolest na hrudi.
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Jaké jsou rizikové faktory vzmku hluboké Zilni trombozy?

. Imobilizace (dlouhé sezeni v autd, autobuse, letadle, atp.)

. Obezita

. Chirurgické operace (ortopedické vikony na dolnich konCetindch,
bigni a hrudni operace)

Traumata

Vézné intemf choroby

UZivini hormondlnf antikoncepee u Zen

Veozené trombofilni stavy (napf. Leidenskd mutace)

Jak vniku tromboembolické nemoci miZete pfedejit?

Dostatedné se hybejte (chod'te na prochézky, jezdéte na kole, plavie, atd.).
Délejte si pravidelné prestivky pii dlouhd jizde autem,
SnaZte se v letadle pohybovat, pokud Viis dekd dlouhy let.

S

Dbejte na dostatedny piisun tekutin (nejlépe vody),
Omezte piijem alkoholy,

Zeny, vyhndte se uZivani hormondini antikoncepee.

»
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Seznam zkratek

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
Bc. — bakalafr

CT — pocitatova tomografie

DOAC — ptima oralni antikoagulancia

EKG - elektrokardiografie

HAK — hormonalni antikoncepce

Ing. — inzenyr

INR — protrombinovy ¢as

JIP — jednotka intenzivni péce

LMWH — nizkomolekularni hepariny

Mgr. — magistr

PK — prava komora

RTG — rentgenové vySetieni

SpO:2 — periferni kapilarni okysli¢eni

TEN — tromboembolickd nemoc

UFH — nefrakcinovany heparin
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