\/
-

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Edukace pacientti s flebotrombdzou v nemocnic¢nim
zarizeni

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
OSETROVATELSTVI

Autor: Soria Savrdova

Vedouci prace: PhDr. Véra Staskova, Ph.D.

Ceské Budéjovice 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji bakalafskou/diplomovou praci s ndzvem , Edukace pacientii
S flebotrombozou v nemocnicnim zaiizeni® jsem vypracoval/a samostatné pouze s

pouzitim pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podobé elektronickou
cestou ve verejné pristupné Casti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zvetejnény posudky Skolitele a oponentli prace i zdznam o prubehu a vysledku
obhajoby bakalarské/diplomové prace. RovnéZ souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské/diplomové prace s databazi kvalifikanich praci Theses.cz provozovanou
Nérodnim registrem vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani

plagiatt.

V Ceskych Budgjovicich dne  9.8. 2021

Sona Savrdova



Podékovani

Rada bych pod¢kovala své vedouci bakalaiské prace, pani PhDr. Vére Staskové, Ph.D.,
za odborné vedeni, cenné rady a vstiicny ptistup pii realizaci této bakalaiské prace. Velké

podékovani patii 1 vSem sestfiCkam a pacientim za ochotu pfi poskytovani rozhovoru.



Edukace pacienti s flebotrombo6zou v nemocni¢nim zarizeni
Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou edukace u pacientdi s diagnostikovanou
flebotrombozou, kteti jsou hospitalizovani na internim oddéleni. Cilem této prace bylo
zjistit, jakym zpasobem sestry edukuji pacienty po prodélané flebotromboze
V nemocni¢nim zafizeni a jakymi znalostmi a dovednostmi disponuji pacienti
po prodélané flebotrombdze pred propusténim do domaciho osetiovani. Bylo stanoveno
Sest vyzkumnych otazek, které zjistovaly, jaké edukacni metody a pomucky sestry
vyuzivaji k edukaci pacienti po prod€lané flebotrombdze. Daéle zjistovaly, jakymi
znalostmi a dovednostmi sestry disponuji o péci pacientii po prodélané flebotromboze

a jakymi znalostmi a dovednostmi disponuji pacienti po prodélané flebotromboéze.

V teoretické Casti je prace zaméfena na anatomii, fyziologii a patologii Zilniho systému,
na diagnostiku, 1écbu, prevenci a komplikace hluboké zilni trombozy, vcetné
oSetrovatelské péce u nemocného s flebotrombo6zou v nemocni¢nim a domacim prostiedi.

A Vv neposledni fadé edukace nemocného s flebotrombozou a uloha sestry edukatorky.

Za ucelem dosazeni cile byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumného Setfeni, metodou
dotazovani, technikou hloubkového nestandardizovaného rozhovoru, a to u pacientli
s flebotrombdzou V nemocni¢nim zatizeni a sester pe€ujicich o tyto nemocné. Vyzkumny

vzorek tvofilo 6 sester a 4 pacienti.

Vysledky ziskanych dat vedly ke zjisténi, Ze sestry patficné edukuji pacienty
s flebotrombodzou v oblasti mobilizace, pfikladani bandaZzi, nizkomolekularniho heparinu
a dodrZovani dietnich postupti pfi 1écbé warfarinem. Vyzkumné Setfeni dale odhalilo, Ze

pacienti maji povédomi o své diagndze.

Vysledky Setfeni budou nabidnuty pracovnikiim oddé€leni, kde bylo vyzkumné Setfeni
provadéno, ve smyslu vytvofeného navrhu edukaéniho planu v péfi o pacienta
po prodélané hluboké zilni tromboze, jako podklad k moznym zménam v edukaci

pacientd s flebotrombozou a jejich rodinam.
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Educating Patients Suffering from Phlebothrombosis within a

Healthcare Facility
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of educating patients who have been diagnosed
with phlebothrombosis who are being hospitalized at the internal department.
The objective of this thesis was to find out in what way nurses educate their patients
within a healthcare facility after they have gone through phlebothrombosis, and what
knowledge and skills patients have after having dealt with phlebothrombosis before they
are free to go to home treatment. Six research questions have been established, finding
out what educational methods and aids nurses use to educate patients who have survived
phlebothrombosis. Further, they were aimed at finding out what knowledge and skills the
nurses have about patients who have survived phlebothrombosis and what knowledge and

skills the patients have.

The theoretical part has focused on the anatomy, physiology and pathology of the venous
system, on the diagnosis, treatment, prevention and complications of a deep venous
thrombosis. Further on, nursing care of a phlebothrombosis sufferer within both, the
hospital and domestic environment can be found in the thesis. Last but not least, educating

the phlebothrombotic patient, and the nurser-educator’s role.

In order to reach the objective, the qualitative method of survey was used, together with
the method of questionnaires, an in-depth non-standardized interview with patients
suffering from phlebothrombosis at a healthcare facility, and with nurses taking care of

these patients. The research file consisted of 6 nurses and 4 patients.

The results of the obtained data lead us to find out that nurses properly educate their
patients suffering from phlebothrombosis. The research has further revealed that patients

are informed about their diagnosis.

The research results will be offered to the staff of the department where the survey was
carried out, in the sense of a created suggestion of an educational plan in nursing a patient
who has survived an in-depth venous thrombosis as base material for possible changes in

educating patients suffering from phlebothrombosis and their families.
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Uvod

Flebotrombo6za je onemocnéni, které postihuje nékterou z ¢asti hlubokého zilniho
systému, dochazi k ¢aste¢nému, nebo Gplnému uzavéru zily trombem. Prace je zaméfena
na postizeni hlubokého zilniho systému na zildch dolnich koncetin. Mezi nejzakladné;jsi
pfiznaky hluboké Zzilni trombozy patii bolest, otok a cyandza koncetiny. Z dalSich
pfiznakl to mtize byt pocit napéti v dolni konceting, palpacni citlivost a bolest v 1ytku pii
dorzalni flexi nohy. Metodou prvni volby v diagnostice je UZ Zil dolnich koncetin. Lécba
se soustied’'uje na kompresivni terapii pomoci bandaze postizené dolni koncetiny nebo
kompresivnich puncoch. Z rezimovych opatieni je vhodné myslet na elevaci dolni
koncetiny a dostate¢né mnozstvi tekutin. Dale se v 1écbeé flebotrombodzy uplatiiuje
antikoagulacni 1é¢ba a pfi jeji kontraindikaci 1é¢ba trombolyticka nebo chirurgicka.
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tohoto tématu me vedl zéjem o danou problematiku.

Roc¢ni incidence flebotrombdzy Cini ptiblizné 0,1 %, stoupa s vékem a v populaci je tézko
uréitelnd. K 1 % stoupa u pacientii nad 60 let véku, pfiCemz u pacientd, kteti jsou

hospitalizovéni, je toto &islo vyrazné vyssi (Ceska, 2010).

Téma bakalatské prace Edukace pacientt s flebotrombdzou vV nemocni¢nim zatizeni bylo
zvoleno proto, Ze vétSina lidi nemd povédomi o pfiznacich flebotrombdzy
a do nemocniéniho zafizeni jde az tehdy, kdy uz se jedna o jeji komplikaci, a to o plicni

embolii. Z tohoto diivodu je dulezité, aby mél pacient patii¢né znalosti o flebotrombodze.

Vysledky vyzkumného Setieni mélo byt zjisténo, zda je pacient, pokud se dostane
s diagnostikovanou flebotrombdzou na interni odd¢€leni, patiicné edukovan sestrou, ktera
o n€ho pecuje. Pacienti, kteti jsou propusténi do domaciho osetfovani, by méli védét, jak
se nasledné doma chovat. Z tohoto pohledu povazuji za kli¢ovou efektivni edukaci
pacientll ze strany sestry. Pacienti by méli disponovat znalostmi a dovednostmi v péci
0 hlubokou Zilni trombdzu. Sestry by mély zvolit vhodnou eduka¢ni metodu a mit
ptipraveny edukacni pomticky proto, aby vznikla pfinosnd edukace pro pacienta.
K dosazeni prinosné edukace pro pacienta je také dulezité, aby mély sestry dostatek
znalosti a dovednosti o tomto onemocnéni. Zamérem prace je poskytnout povédomost
0 z&vaznosti tohoto onemocnéni. Prace by mohla slouzit jako informacni material pro
pacienty, ktefi nejsou dostate¢né, ¢i vibec edukovany sestrou, a naopak jako pomocny

material pro sestry, které by podle n€j edukovaly své pacienty.



1 Soucasny stav
1.1 Zilni systém

V souvislosti s tématem prace je potieba zminit anatomii, fyziologii a patologii zilniho
systému. Nejprve bude uvedena anatomie a fyziologie Zilniho systému. Zily (venae)
velkého krevniho ob&hu zajist'uji sbér krve z tkani a organt a poté se spojuji v horni dutou
zilu (vena cava superior) a dolni dutou Zzilu (vena cava inferior) a usti do pravé srdec¢ni
siné (Cihak, 2016). Horni duta Zila sbira krev z horni poloviny téla, a to z hlavy, krku
a hornich koncetin. Za¢ina vepiedu v hornim mezihrudi soutokem parové hlavopazni zily
(vena brachiocephalica). Ta sbira krev z hlavy a horni konéetiny. Dolni duta Zila sbira
krev z dolni poloviny téla, a to z panve a dolnich koncetin. Vznika v Girovni 4. bederniho
obratle soutokem parové panevni zily (venae iliacae communes). Horni ani dolni duta Zila

nemaji chlopné (Kachlik, 2018).

V souvislosti s tématem prace je potieba se vice zminit o Zilach dolnich koncetin
aplicnici, které se tématu této prace tykaji nejvice. Na zilach dolnich koncetin
zily obsahuji chlopné. Z dolni koncetiny povrchovymi zilami odtéka 20 % krve a 80 %
krve zilami hlubokymi (Cihdk, 2016). Hluboka soustava il vede do trovné zakolenni
jamy spole¢né stepnami, které nesou stejné jméno. Povrchova soustava Zil nema
odpovidajici tepny, tedy nevede spoleéné s tepnami a nachazi se v podkozi. Mezi
povrchové Zily patii Zilni sit’ na hibetu nohy (rete venosum dorsale pedis). Z této zilni sité
vychazeji zilni povrchové kmeny, velka skryta zila (vena saphena magna) na vnitini
stran¢ stehna, bérce, kotniku a vedouci az k tfislu. Mala skryta zila (vena saphena parva)
se nachazi za zevnim kotnikem, na zadni strané bérce a piechazi v zakolenni Zilu (vena
poplitea) (Kachlik, 2018). Mezi hluboké zily patii tedy vena poplitea, ktera se nachazi
v zakolenni jamé a vléva se do stehenni Zily (vena femoralis). Zily chodidla (planty) jsou
zily prstu nohy (venae digitales plantares) a zily nartu (venae metatarsales plantares).
Tyto Zily se spojuji v zadni zily bérce (venae tibiales posteriores), ptedni zily bérce (venae
tibiales anteriores) nachazejici se na stran¢ kosti holenni (tibie) a v zily lytka (venae
fibulares) nachazejici se na strané kosti Iytkové (fibuly) (Cihak, 2016). Vena femoralis
sbira krev z casti bfisni stény, zevniho genitalu a jeho okoli, z oblasti panve (Rohen,

Liitejn-Drecoll, 2018).



Perforatory (venae perforantes) nebo také jinak feceno transfascialni spojky slouzi
k odtoku krve z povrchového fecisté do fecisté hlubokého. Pokud dochazi k nefunkénosti
téchto spojek, krev se dostava z hlubokého systému zpét do povrchovych Zzil a vznikaji
tak Zilni méstky (varixy) anebo bércovy vied vznikajici z nedostatku prokrveni podkozi
(Rohen, Liitejn-Drecoll, 2018). Dochazi tedy k nedomykavosti chlopni transfascialnich
spojek a k pteplnéni povrchovych zil krvi. Tyto poskozené chlopné jinak slouZzi k pfesunu
krve z povrchového systému do systému hlubokého. Chlopné tak zabranuji hromadéni
krve v dolnich konc¢etinach a jejimu zpétnému toku. Pohybu krve v Zilach pomuze

gravitace, kontrakce kosternich svald a pfi nadechu podtlak v hrudniku (Bulava, 2017).

Zily (vény) maji tfi vrstvy. Vnitini vrstva (tunica intima) obsahuje endotelové buiiky,
elastické a kolagenni vlakna a elastické blanky. Stfedni vrstva (tunica media) je slozena
z hladké svaloviny a z vrstev je nejsilnéjsi, ale ten¢i nez v tepnach. Vné&jsi vrstva
(tunica adventitia) je povrch zily sobsahem Kkolagennich a elastickych vlaken
(Cihak, 2016). Zily maji slabsi vazivovou vrstvu neZ tepny a diky tomu jsou méné pruzné
a pevné. Od periferie k srdci klesa krevni tlak, ktery je v zilach nizky (Kittnar et al.,
2020). Tlak v zilach je 5 az 20 mm Hg (0,667 az 2,67 kPa), tudiz krev ze zily nevystiikuje
jako u tepny, ale vytéka (Cihak, 2016).

Plicnice (arteria pulmonalis) vede neokysli¢enou zilni krev z pravé komory srdeéni do
plic. V plicich se krev zbavi oxidu uhli¢itého a okysli¢i se. Prava a leva vétev plicnice se
zanotuje do pravé a levé plice (Bulava, 2017). Prava vétev plicnice (arteria pulmonalis
dextra) postupuje doprava za horni dutou Zilou a vzestupnou aortou. Prava vétev se jesté
dale vétvi a je delsi nez leva vétev plicnice (arteria pulmonalis sinistra), kterd postupuje
pted hlavnim levym bronchem a pod obloukem aorty doleva a ma také jest€ dalsi vétveni

(Cihak, 2016).

V souvislosti s flebotrombdzou je potieba zminit i hemokoagulaci. Hemokoagulace
tvorbou fibrinové sité, ktera tvoii fibrinovou zatku (definitivni trombus-nahrada za
primarni trombus), vede k zastavé krvaceni. Sled dé&ju vedoucich k hemokoagulaci
nazyvame koagulacni kaskadou. Tvoii se aktivator protrombinu, protrombin se
preménuje na trombin a fibrinogen na fibrin. Poté dochazi k odstranéni trombu, pokud
krevni trombus splni svoji funkci (Kittnar et al., 2020). Kdyz se protrombin pieménuje
v trombin, Gcastni se toho tzv. vnitini a vnéjsi systém. Vnitini systém obsahuje destickovy

tromboplastin a faktory XII, XI, X, IX a VIII. Jedna se o plazmatické bilkoviny typu
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globulind. Faktor XII je aktivni pomoci styku vaziva cévni stény a krve. Jeho aktivaci se
uskutec¢nuji reakce mezi ostatnimi faktory. Vngjsi systém tvori tkanovy tromboplastin,
jenz se uvolfiuje zcévni stény a plazmaticky faktor VII (Dylevsky, 2019).
V protrombinazovém komplexu nutnym pro $t€peni protrombinu na trombin je dulezity
faktor V, ve své aktivni form¢ je kofaktorem faktoru Xa. Faktor Xa potiebuje pfitomnost
vapniku a aktivovaného faktoru Va k pfeméné protrombinu na trombin na bunécné
membrané (Vojacek, 2015). Pokud je sténa cévy nepoSkozena a dochazi ke srazeni krve,
kdy krevni sraZzenina déla cévu neprichodnou, je to oznacovano jako tromboza. Kdyz
dojde k zajizveni stény cévy a definitivni trombus splnil biologickou funkci, dojde

k fibrinolyze, trombus se rozpusti (Dylevsky, 2019).

V souvislosti s tématem prace je potieba se zminit 0 nékterych patologiich Zilniho
systému, do kterych napfiklad patii tromboflebitida, coz je zanét povrchovych Zil.
V priibéhu postizené Zily dojde k zacervenani a bolestivosti. Na hornich koncetinach se
muze objevit pfi nitrozilnim podani n€kterych latek a na dolnich koncetinach pti varixech
(tromboflebitida | Velky lékaisky slovnik On-Line). Zilni vyduté (varixy) jsou pod kizi
v pribé¢hu zily ve formé¢ modrych tuhych bulek. Varixy se objevuji na dolnich
koncetinach, v nichz ¢lovék pocituje pocit tihy ¢i kiece (Bartova, 2015). Varixy mohou
vzniknout i sekundarné zptisobené hlubokou zilni trombdzou (Cholt, 2013). Hluboka Zilni
trombdza bude nyni popisovana nize. Mize se objevit i potromboticky syndrom, ktery
vznikd jako souhrn zmén po probéhlé flebotromboze. Projevuje se otokem, bolestmi

a koznimi zménami ve formé pigmentaci ¢i bércového viedu (Musil et al., 2016).
1.2 Hluboka Zilni tromboza

Hluboké 7Zilni trombodza (flebotrombodza) nejCastéji postihuje hluboky zilni systém
dolnich koncetin, dochazi k ¢aste€nému ¢i Gplnému uzavéru Zily krevni sraZeninou
(trombem) (Ceska et al., 2010). Flebotrombéza vétsinou postihuje na dolnich konéetinach
zily stehenni (vena femoralis), zilu podkolenni (vena poplitea) a bércove Zily
(venae fibulares, venae tibiales anteriores et posteriores) (Herman et al., 2011). Pacienti
jsou flebotrombdzou postizeni pievdzné na jedné koncetin€, postizeni obou dvou
koncetin je vzacné. Ukazuje se, ze flebotrombdza se objevuje vice na levé dolni koncetiné
nezli na pravé. Jde o casté onemocnéni, které je znamo jako tfeti nejCasté;si
kardiovaskularni onemocnéni (Hirmerova et al., 2015). Pocet nové vzniklych piipada

flebotrombodzy za rok v populaci stoupa s vékem a u pacienti, ktefi jsou hospitalizovani
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&i po operaci, je &islo vyssi (Ceska et al., 2010). Hluboka Zilni trombdza mé zavaznou
prognozu, nejméné¢ dvakrat horSi, nez maji pacienti po infarktu myokardu nebo

s ischemickou chorobou srde¢ni (Rozto¢il, 2015).
1.2.1 Diagnostika hluboké Zilni trombozy

Lékart v prvni fadé ziskava informace o pacientovi, tedy sbira anamnézu (piedchorobi).
Dotazuje se na rodinnou anamnézu, u které zjistuje, zda byla v rodiné piitomna
flebotromboza, nebot’ genetika ma na toto onemocnéni vliv. U pracovni anamnézy se
1ékai dotazuje na pracovni zatéz pacienta a zda v praci déle stoji na nohou. V osobni
anamnéze lékart zjist'uje, zda pacient nékdy hlubokou zilni trombo6zu prodélal a zda utrpél
poranéni koncetin, operace, zda byl nékdy imobilni déle neZ tfi dny, mél sadru a u Zen,
zda uzivaji hormonalni antikoncepci. U nyné&js$iho onemocnéni se 1ékai dotazuje na

ptiznaky, které pacient ma (Ceska et al., 2010).

Hluboka Zilni tromboza se projevuje piiznaky, jako je otok koncetiny, bolest koncetiny,
cyanoza (koncetina je tepld, lividni - promodrala), koncetina je palpacné citliva, pfi
dorzalni flexi (ohyb dozadu) nohy se objevuje bolest v 1ytku, nemocny pocit'uje napéti
v dolni koncCeting€. Pfi sv&Seni ¢i chizi je bolest v konéetiné horsi, ale bolest ¢i jen
diskomfort miize byt i pfi horizontalni poloze v klidu (Klener et al., 2012). U nékterych
lidi je flebotrombo6za asymptomatickad, tedy nevyskytuji se zadné ptiznaky (Vilimovsky,
2018). Podle toho, kde je dolni konéetina trombo6zou postizena, se naléza otok (Klener et
al., 2012). U bércové trombozy muze otok koncetiny ¢i jiné ptiznaky zcela chybét. Pro
stanoveni diagnozy jsou piiznaky flebotrombozy nespolehlivé a musi byt podlozeny

n&jakym vysetienim (Ceska et al., 2010).

Kdyz 1ékar ziska od pacienta anamnézu a zjisti, jaké ma pacient potize, provede u n¢ho
fyzikalni vySetieni, kam patii pohled (inspekce). V ramci inspekce se zamétuje na zmény
na kuzi, tedy na to, zda je koncetina lividni, anebo otekla. Pohmatem (palpaci) zjistuje
varixy, které mohou byt jednou z pfi¢in hluboké zilni trombozy. Lékar také zjisti otok
koncetiny a bolestivost. Dalsi fyzikalni vySetieni jako jsou poslech (auskultace) a poklep
(perkuse) se u flebotrombozy neuplatiuji. Fyzikalni vySetifeni 1ékaf provadi zasadné
vestoje, aby se zvyraznily Zilni projevy vlivem hydrostatického tlaku (Ceska et al., 2010).
K poznani, zda se jedna o hlubokou Zilni trombo6zu, slouzi nékolik znameni, kterd vSak
nemuseji byt spolehlivd, a tudiz nemohou byt pro lékafe oporou pfi stanoveni diagnozy.

Homansovo znameni — pii dorzalni flexi se objevuje bolest v 1ytku (Klener et al., 2012).
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Plantarni znameni — na chodidle pted patni kosti zatlatime palcem ruky, pokud ma
pacient hlubokou zilni trombozu, udava bolest v misté stlaceni ¢i bolest celé nohy.
Lowenbergovo znameni — po nafouknuti manzety tonometru na dolnich koncetinach
kolem bérce ¢i stehna dochazi k bolesti v Iytku ¢i stehné. U zdravého ¢loveéka se bolest
dostavuje pii tlaku manzety nad 150 mm Hg. Pacient s flebotrombézou ma pocit
nepiijemného tlaku az bolesti jiz pti dosazeni tlaku pod 100 mm Hg (Taborsky et al.,
2017).

Dle piiznakt popisovanych pacientem a v souvislosti s klinickym vysetfenim bude 1ékaf
patogenetické mechanismy, a to bud’ samostatn¢, nebo v jejich kombinaci (Klener et al.,
2012). Jsou oznaovany jako Wirchowova-Rokitanského trias (Ceska et al., 2010). Patii
sem staza (zastaveni) krevniho toku, jejimz dllezitym ochrannym momentem je
pfiméieny tok krve v zildch. Mezi patogenetické mechanismy dale patii hyperkoagulace,
pticemz flebotromboza vznikd poruchou rovnovahy mezi antitromboticky
a protromboticky ptsobicimi faktory. Poslednim mechanismem pro vznik hluboké zilni
trombozy je poskozeni Zilni stény, protoze kdyz je sténa zily nepoSkozena, je vii€i trombu
odolna (Klener et al., 2012). Ke vzniku flebotrombozy také piispivaji rizikové faktory.
Rizikové faktory miizeme rozdélit na ziskané a vrozené. Vrozené neboli genetické, do
nichz patii hyperkoagula¢ni vrozené stavy — primarni trombofilie (Musil et al., 2016).
Do primérnich trombofilii fadime deficit proteinu C a S, Leidensky faktor V, poruchy
tvorby plazminu, deficit antitrombinu Il (flebotrombdza, Nemocnice Na Homolce,
2017). Do ziskanych faktorti fadime t&hotenstvi a Sestinedéli, nadvahu a obezitu,
nefroticky syndrom, dehydrataci, plegii ¢i parézu dolnich koncetin, sepsi, vyssi vek,
fraktury a pohmozdéni, nespecifické stievni zanéty, hormonalni antikoncepci (Musil et
al., 2016). Také sem patii operacni vykony v chirurgii a ortopedii, cesty trvajici déle nez
osm hodin, varixy na dolnich koncetinach, dlouhodobé upoutani na lizko a malignita
prispivaji k rozvoji flebotrombozy (Ceska et al., 2010). Pokud je hluboka Zilni tromboza

bez zjevné piifiny, je oznacovana jako idiopaticka (Hirmerova et al., 2015).

Poté, co lékaf provede vSechny piedchazejici kroky, odeSle pacienta na ptisluSna
vySetieni, ktera hlubokou zilni trombdézu potvrdi, ¢i vyvrati. Lékai nejprve odesle
nemocného na specializované vysetieni krve, vySetfeni na D-dimery (Vilimovsky, 2018).
Pii Stépeni fibrinu vznikaji degradacni produkty (D-dimery), kdy jejich negativni

stanoveni vylucuji hlubokou zilni tromboézu. Stanoveni D-dimeri ma vétSi vyznam
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umladych nemocnych, ktefi pfichazeji ambulantné (Ceska et al., 2010). Jedna se
0 specializované vySetieni krve, které umoznuje zachytit trombus, ktery se rozpadl
a jehoz kousky (fragmenty) se volné pohybuji v Krvi. Fragmenty nam pfi jejich zvySeném
poctu ukazuji, Ze néjaka z zil je uzaviena trombem. Avsak vysetfeni na D-dimery nemiize
byt spolehlivou zndmkou, protoze zvyseni krevnich srazenin mize byt i v ptipadé zanétu
v téle, po zranéni ¢i operaci. Proto je dilezité provést dalsi vySetfeni, kterd nam

v diagndze hluboké Zilni trombdzy pomohou (Vilimovsky, 2018).

Takovym vysetienim je kompresni celokoncetinova ultrasonografie. Pfedstavuje metodu
prvni volby v diagnostice (Hirmerova et al., 2015). Jedna se o neinvazivni nastroj pro
vySetfovani a diagnostiku klinicky podezielych pacientii flebotromboézou (Blann, 2015).
U vySetieni 1ékaf postupuje ultrazvukovou sondou od tfisla kK vnitinimu kotniku ¢i az na
plosku nohy (Hirmerova et al., 2015). Lékari pfi¢né polozenou ultrazvukovou sondou
komprimuje postupné vysetiované zily kon&etiny. Zila, kterd je stlaGitelna, je priicchodna,
a tudiz flebotrombdzou nepostizena. Lékai hodnoti velikost zily, intraluminalni obsah
(obsah uvnitt Zily) a prichodnost zily (Ceska et al., 2010). K dal§imu provedeni
ultrasonografie muze dojit, pokud dojde ke zhorSeni klinickych ptiznakt. Pokud nelze

ultrasonografii provést, voli se dal§i mozna vySetieni (Hirmerova et al., 2015).

Dalsim vySetfenim je ascendentni (vzestupna) kontrastni flebografie. Jedna se
0 rentgenové vySetieni zil dolnich koncetin pomoci kontrastni latky. V minulosti byla
vyuzivana, ale nahradila ji kompresni ultrasonografie. Flebografie se vyuziva v pocateéni
fazi perkutanni lokalni trombolytické 1écby. Pod mistem uzavéru zily je zaveden katétr,
kterym se podava kontrastni latka, a pokud je v zile ptitomen trombus, objevi se pod
rentgenem defekt v naplni zily. Nevyhodou u flebografie je skodlivé rentgenové zateni

a podani kontrastni latky (Klener et al., 2012).

Ostatni vySetfeni, kterd budou zminéna, jsou vyuZzivana ojedinéle. NejvéEtsi zastupitelnost
Vv diagnostice hluboké Zilni trombo6zy ma stanoveni D-dimerti, kompresni ultrasonografie
a ascendentni kontrastni flebografie. Nuklearni magneticka rezonance je vysoce citliva,
a proto se u pacientl vyuziva tam, kde ultrasonografii nelze diagnostikovat, ale pfiznaky
pretrvavaji (Herman et al., 2011). CT kontrastni flebografie s zilni aplikaci jodového
kontrastu se provadi také tam, kde ultrasonografii nelze diagnostikovat. Oproti
magnetické rezonanci je rychlejsi a levnéjsi. K vylouceni plicni embolie ji lze

kombinovat s CT plicni angiografii (Hirmerova et al., 2015).
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1.2.2 Lécba hluboké Zilni trombaozy

Lécba hluboké zilni trombo6zy ma za cil zastavit rist krevni srazeniny (trombu), rozpustit
trombus a zabranit vzniku plicni embolie. Pacienti postizeni flebotromb6zou musi
dodrzovat rezimova opatfeni. Do rezimovych opatfeni fadime kompresivni 1é¢bu
(Klener et al., 2012). Kompresivni puncochy snizuji bolest, otékani a vznik viedi
po prodélané Zilni trombdze. Bojuji i proti posttrobotickému syndromu. Kompresivni
lécbu je nutné dodrzovat po dobu nékolika let. Dulezité je vybrat spravnou velikost
kompresivnich puncoch, které se v akutni fazi onemocnéni nosi cely den a pozdé&ji se
ponechavaji jen pfes den a na noc se sundavaji (Vilimovsky, 2018). Pii bandazich se
soustfedime na lokalizaci flebotrombdzy a podle ni volime vysSku bandaze vzdy
10 az 20 cm nad trombdzou. Pokud tomu tak neni, dochazi k méstnani krve a obnové
flebotrombozy (Vinsova, 2017). Dal§im rezimovym opatienim je elevace dolnich
koncetin, jez je G¢inna ke zmirnéni bolesti a otoku dolni konéetiny. Pfi sezeni by pacient
m¢l mit chodidla vyse nez kycel, aby tak zlepsil odtok krve z dolni konCetiny smérem
nahoru. Pacient si tedy pii sezeni vklada pod dolni koncetiny naptiklad polstaie, aby dolni
koncCetiny byly vyse nez télo pacienta (Vilimovsky, 2018). Klid na 1zku je vhodny pouze
prvnich 24 hodin, nez je naordinovana antikoagula¢ni 1é¢ba a pacient tak neni ohrozen
odtrZzenim trombu a néslednou embolizaci. Poté se doporucuje chlize a bézné denni
aktivity. Pacienti by se m¢li vyvarovat dlouhému stani a sezeni a m¢li by pit dostatecné
mnozstvi tekutin (Vinsova, 2017). Za dostateéné mnozstvi tekutin se povazuje 2 az 3 litry
za den. Pfi del$im cestovani a vyrazn&j$im poceni je vhodné piijimat tekutin i vice.
Zaideédlni napoj se povazuje Cistd voda, pii siln€jSim poceni voda mineralizovana

k dodani mineralti (Pitha, 2019).

Lékat se musi rozhodnout, zda bude nemocného 1¢Cit konzervativng, a to antikoagulacni
1é€bou, nebo trombolytickou 1é¢bou. Pro vybér mu slouzi urcité kritéria. U trombolytické
1écby se dava prednost mladsim pacientiim, ileofemoralni trombdze, vlajicimu trombu
anizkému riziku krvaceni. U antikoagulani 1éby se dava pirednost pacientim
se zvySenym rizikem krvaceni, star§Sim pacientim S femoropoplitealni trombdzou
a pacientim s navratem (recidivou) flebotrombozy. V ptipadé konzervativni 1écby se
1ékai jeité rozhoduje, zda bude pacient lé¢en ambulantng, &i v nemocnici (Ceska et al.,
2010). Pti kontraindikaci zvolené 1é¢by antikoagula¢ni ¢i trombolytické ptichazi na fadu
dal$i z mozZnosti, a to 1écba chirurgicka, kterd spoc¢iva v odstranéni trombu nebo lécba

pomoci zavedeni kavalniho filtru (Hirmerova et al., 2015).
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Antikoagula¢ni 1écba snizuje krevni srdzlivost a usnadiiuje plazmatickou fibrinolyzu
(Herman et al., 2011). Do antikoagula¢ni 1é¢by patii aplikace nizkomolekularniho
heparinu, nefrakcionovaného heparinu, nova peroraln¢ dostupna antikoagulancia
(NOAC), warfarin — antivitamin K (Hirmerova et al., 2015). Nefrakcionovany heparin
(UFH) se aplikuje bolusové 5 000 az 10 000j., aby zacal rychle ptsobit, pak pokracuje
zilni aplikace denné 20 az 40 000 IU. Lécba se kontroluje pomoci aPTT testu, ktery je
1,5 az 2,5nasobn¢ prodlouzeny oproti normalu a Iécbu také kontrolujeme poctem
trombocytt (Klener et al., 2012). Test aPTT je fyziologicky do 40 sekund a ukazuje
koagulaci (srazlivost) krve (aPTT | Velky lékatsky slovnik On-Line). Nizkomolekularni
heparin (LMWH) je vyhodnéjsi oproti nefrakcionovanému heparinu vyssi predpovédi
uc¢inku a lepsim subkutannim vstiebavanim. Aplikuje se jednou az dvakrat (dle potieby)
subkutanné (podkozn¢). Nizkomolekularni heparin se davkuje podle vahy pacienta.
Pti hodnoté¢ INR nad 2 ve dvou dnech po sobé se vysazuje. INR zjistuje srazeci
schopnosti, dale i to, o kolik déle trva, nez se krev pacienta srazi oproti normalu. Jeho
hodnota v norm¢ je 1 (Ml¢och, 2016). Nizkomolekularni hepariny jsou vhodné i pro
tehotné Zeny, protoze nepronikaji placentou (Ce$ka et al., 2010). Zastupci
nizkomolekularnich heparint jsou Clexane, Fraxiparine a Zibor, které se aplikuji nejlépe
do kozni tasy na bfiSe (VinSova, 2017). Nova peroraln¢ dostupna antikoagulancia
(NOAC) jsou ptimé inhibitory faktoru Xa, mezi néZz patii rivaroxaban, edoxaban
a apixaban a ptimé inhibitory faktoru II, kam patii dabigatran — pradaxa (Hirmerova et
al., 2015). Poslednim je warfarin, ktery se vyuziva v tabletové form¢. Nevyuziva se
v akutni fazi flebotrombdzy, jako je tomu u heparinu, ale az pti dlouhodobé 1€€b¢, nebot’
se jedna o tzv. nepiimé antikoagulanc. Warfarin se uziva tii az Sest mésici, ale nékdy i
dozivotné (Vilimovsky, 2018). Pfi 1é¢bé warfarinem se kontroluji hodnoty INR, jez se
pohybuji v rozmezi 2,0 az 3,0. Z pocatku se hodnoty warfarinu odebiraji nékolikrat za
tyden, poté méné Castéji. Pacienti, ktefi uzivaji warfarin, by nem¢li uzivat vitamin
K v potrave, protoze snizuje ucinek warfarinu (Klener et al., 2012). Vitamin K je obsazen
v listové a kost'alové zelening, kam patii kapusta, Spenat, brokolice, listovy salat, zeli.
Dale potom do nevhodnych potravin patii avokado, n€které rostlinné oleje, jatra, kuteci
maso a nékteré lusténiny. Vitamin K je dulezity pro tvorbu koagula¢nich pusobki. Jeho
nedostatek se podili na vzniku osteopordzy a aterosklerdzy (Mlcoch, 2016). Pacienti by
méli dbat na pravidelné uzivani warfarinu ve stejny cas. Nesmi se Zadné bylinkové
ptipravky a alkohol. Jist by se mély hlavné zdravé potraviny, které jsou konzumovany

v pravidelny ¢as (Vilimovsky, 2018). Doporuéena je totiz i redukce hmotnosti, ktera musi
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byt provadéna opatrné, protoze snizeni t€lesné hmotnosti zvysuje uc¢inek antikoagulancit,
stejn¢€ je tomu i u alkoholu. Bylinkové piipravky se nesmi hlavné takové, které bézné
obsahuji vitamin K jako napiiklad bylinny koptivovy ¢aj, nevhodnymi jsou i zelené Caje
(Starnovska, 2018). Pacienti maji mnohdy strach z dodrzovani warfarinové diety,

pticemz dochézi az k odmitnuti antikoagulacni 1é¢by (Moravec et al., 2011).

Trombolyticka 1é¢ba je, co Se tyce rozpusténi trombu, u¢inngjsi nez heparinizace, ale nese
s sebou vétsi riziko krvaceni. Aplikuje se nejcastéji podkolenni Zilou. Trombolytikem je
tkafiovy aktivator plasminogenu, ktery je podavan s heparinem (Ceska et al., 2010).
Lokalni trombolyza vyuziva trombolytika podaného piimo do trombu, které je podano
ptes infuzni katétr ¢i vodi¢. Pfed zahdjenim trombolytické 1éCby je potieba urcit presny
rozsah trombu pomoci UZ, MR ¢i CT. Pred zac¢atkem trombolyzy musi byt také vysSetien
krevni obraz, koagula¢ni parametry, hladina fibrinogenu a hematokrit. K lokalni
trombolyze jsou indikovani mladi pacienti s akutni ileofemoralni HZT, ktefi maji nizké
riziko krvaceni, pacienti s akutni femoropoplitealni trombozou a pacienti s akutni ¢i
subakutni trombdzou dolni duté zily (Herman et al., 2011). Dale sem patii pacienti
S pfiznaky, které netrvaji déle nez 14 dni a s akutni indikaci, jez ohrozuje koncetinu
(Radvan et al., 2020). Lécba se kontroluje pomoci flebografie. Jestlize je patrna stenoza
(zGizeni) Zily, implantuje se stent (vyztuz) (Ceska et al., 2010). Mezi nejcast&jsi
kontraindikace trombolytické 1é¢by patii krvacivé stavy a riziko krvaceni (stav po
nedavné CMP, operaci, traumatu, lumbalni punkci nebo biopsii, t€hotenstvi a 1é¢ba

peroralnimi antikoagulanciemi) (Herman et al., 2011).

Chirurgicka 1é¢ba v 1é¢bé flebotrombdzy provadi chirurgickou trombektomii (odstranéni
trombu), ktera se vyuziva v pfipadé kontraindikace 1é¢by antikoagulaéni ¢i
trombolytické. Vyuzivd se tedy u pacientd s masivni ileofemoralni hlubokou Zilni
trombozou, ktefi jsou ohrozeni gangrénou koncetiny (Musil, 2011). Pfi chirurgické 1é¢bé
se pouziva k odstranéni trombu Fogartyho balonkovy katétr, kterym dochazi k vytahovani
trombu a uvolnéni krevniho fecisté (Ceska et al., 2010). P¥istup pro chirurgické
odstranéni trombu miize byt z ilické a femoralni zily. VyuZzito mize byt i perkutanni
mechanické trombektomie (Zeman et al., 2011). Mechanicka trombektomicka zafizeni
narusuji a rozbijeji trombus a umoziiuji rychlé odstranéni velkého mnozstvi srazeniny bez
rizika farmakologické trombolyzy (Cheng, 2012). K odstranéni trombu se vyuziva
hydraulické zafizeni, u kterého dojde pomoci fyziologického roztoku ke zméknuti

(tzv. maceraci) trombu a jeho nasati do zatizeni. Dale se vyuZziva rotaéni zafizeni, U néhoz
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se rozbije trombus pomoci hydraulického viru s vysokorychlostnim rotaénim rotorem ¢i
kosikem a nasledné se odstrani. Aspiracni trombektomii se odstrani trombus pomoci
aspira¢niho katétru (Herman et al., 2011). Dnes je chirurgicka 1é¢ba jiz malo vyuzivana

a pouziva se hlavn¢ pii ileofemoralnich trombozach (Karetova, Bultas, 2014).

Kavalni filtr se vyuziva, pokud zné&jakého davodu neni mozné pouzit 1écbu
antikoagulacni. Také se vyuziva u vlajiciho trombu v blizkosti vena cava inferior. Kavalni
filtr se zavadi do jugularni ¢i femoralni zily (Karetova, Bultas, 2014). Jedna se o maly
kosicek, umistény Vv dolni duté zile, jeho funkci je, aby zachytil tromby, které putuji
do srdce nebo plic. Kavalni filtry délime na trvalé a do¢asné. Zavadéni kavalniho filtru
se provadi v lokalnim umrtveni. Ptes zilu se udéla fez a zasune se katétr do dolni duté

Zily a skrz n¢j se vsune kavalni filtr, ktery se na misté zafixuje (Vilimovsky, 2018).
1.2.3 Prevence hluboké Zilni trombozy

Prevence je dilezitym momentem ke sniZzeni nemocnosti a smrtelnosti nejen
u flebotrombdzy. Neméla by tedy mit nezddouci u€inky, ale méla by byt levna a dostupna,
snadno aplikovatelna bez nutnosti laboratorniho sledovani (Klener et al., 2012).
V souvislosti s tématem prace je potfeba se zminit o prevenci hluboké Zilni trombozy
pted nastupem pacienta do nemocniéniho zatizeni. Pacient v prvni fad¢ informuje 1ékate
o lécich, které¢ uziva. Lékar ptfed planovanou operaci doporuci pacientovi prestat
s uzivanim lékd, které mohou byt nevhodné pro operacni zakrok. Naptiklad hormonalni
antikoncepce se prestane podavat mésic pied operaci a anopyrin, acylpyrin ¢i aspirin Se
piestavaji uZivat tyden pied zdkrokem. ProtoZe riziko vzniku flebotrombdzy stoupa
u operaci v celkové anestezii, tak pokud je to jen trochu mozné, 1ékai doporuci provést

operaci Vv anestezii lokalni (Vilimovsky, 2018).

U pacientt s rizikem hluboké Zilni trombozy je rovnéz dilezita i prevence v nemocni¢nim
zatizeni. U kazdého pacienta, ktery je hospitalizovan, se posuzuje riziko vzniku hluboké
Zilni trombozy (Vilimovsky, 2018). Nizké riziko flebotrombozy maji pacienti plné
mobilni, pti kratké hospitalizaci a pacienti bez rizikovych faktor vzniku flebotrombozy,
U nichz se provadéji vykony do 30 minut. Stfedni riziko maji pacienti po vétSich
chirurgickych, gynekologickych a urologickych operacich a pacienti s akutnim internim
onemocnénim. Vysoké riziko flebotrombdzy maji pacienti se zlomeninami krcku
stehenni kosti, po velkych traumatech a néhradach kycelniho ¢i kolenniho kloubu

(Hirmerova et al., 2015). V nemocni¢nich zafizenich se provadi fada preventivnich
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(Vilimovsky, 2018). Pokud to stav nedovoli, provadi se zpoc¢atku pohyb nemocného na
lizku. Pacient mtize provadét cévni gymnastiku - ,jizdu na kole* v lizku, propina
a povoluje chodidla, tim dochazi k lepSimu ob¢hu v dolnich konc¢etinach. Pokud pacient
muze jiz opustit lizko, tak se mu doporuci chiize, se kterou se mu piipadné¢ pomiize
spole¢n¢ s aktivni rehabilitaci (Vytejckova et al., 2011). Jednim z dal$ich preventivnich
opatfeni je aktivni nabizeni dostatku tekutin, protoze je velice dulezité, aby byl pacient
hydratovany. Snizeny piijem tekutin totiz zpisobuje zahusSténi krve a preventivni
hydrataci se tomu podati zabranit (Pitha, 2019). Vyznamnou roli v prevenci hraje noseni
kompresivnich puncoch ¢i bandazi dolnich koncetin. Dulezité je také mirné zvyseni
(elevace) dolnich koncetin. Rovnéz sestra v ramci prevence dle ordinace 1ékate aplikuje
pacientovi subkutanné nizkomolekuldrni heparin (Vytejckova et al., 2011). Veskeré
preventivni opatieni se odviji od zavaznosti rizika vzniku hluboké Zilni trombozy

(Vilimovsky, 2018).

Neméné¢ dulezitd je i prevence hluboké zilni trombdzy po odchodu z nemocni¢niho
zatizeni do domaciho oSetfovani. Prevence flebotrombdzy po opusténi z nemocnice je
rovnéz dulezita, spociva opét v dodrzovani noSeni kompresivnich punc¢och a uzivani
antikoagulacni 1écby (Vilimovsky, 2018). Antikoagulacni 1écba se uzivd minimalné po
dobu tif mésici, ale zalezi na charakteristice flebotrombdzy a okolnostech jejiho vzniku.
Po prestani uzivani antikoagula¢ni 1é€by musi jit pacient na vySetieni D-dimert. Pokud
jsou zvysené, tak pacienta ohrozuji rizikem recidivy flebotrombozy (Herman et al., 2011).
K dal§im opatfenim po odchodu znemocnice patii cvi¢eni ve formé prochazek
S nasazenymi kompresivnimi puncochami a dodrzovani rezimovych opatfeni - nekoufit,
cvicit a jist vyvazenou stravu. Pfi cestovani, které trva déle nez Sest hodin, je dulezité
dodrZzovat pitny rezim, nepit alkohol, asto protahovat nohy a béhem pauzy se projit.
Dilezité je si vzdy pied dlouhou cestou nasadit kompresivni puncochy (Vilimovsky,

2018).

Kompresivni terapie nahrazuje zilné-svalovou pumpu, brani zilnimu méstnani a urychluje
zilni tok. Takzvana graduovand komprese zajistuje nejvyssi tlak v oblasti hlezna
a proximalnim smérem tlak postupné klesa. U kompresivni terapie se vyuzivaji
kompresivni bandaze, kompresivni puncochy a mozZné je pouZzit i intermitentni
pneumatickou kompresi. U kompresivni bandaze je dilezity spravny tlak, ktery nesmi byt

ani prili$ nizky, ani pfili$ vysoky. Dale jsou dilezité vrstvy, které se prikladaji tak, aby se
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jednotlivé vrstvy prekryvaly. EXistuje proto dvouvrstevna ¢i vicevrstevna bandaz. Rtizné
materidly (komponenty) ovliviiuji tlak a tuhost bandaze. U bandazi se rovnéz rozliSuje
elasticita. Mohou byt z materiali elastickych (dlouhotaznych) nebo neelastickych
(kratkotaznych). Obvazy mohou byt do¢asné a trvalé. Docasné si pacienti piikladaji sami
a je vyuzito dlouhotaznych obinadel naptiklad u pacientl s bércovym viedem, u kterych
je potieba cCastéjsiho prevazu. Trvalé obvazy zustavaji piilozeny i pies noc a je vyuzito
kratkotaznych obinadel, jejichz nevyhodou je, ze je musi prikladat zdravotnicky
odbornik. Kratkotazna obinadla maji diky vyS§imu pracovnimu tlaku lepsi
hemodynamicky efekt. Kompresivni puncochy jsou tvofeny z pruzného vlakna elastinu
a elastodienu. Puncochy s nizkym tlakem zrychluji tok krve u lezicich pacientl a
puncochy s vysokym tlakem jsou indikovany u pacienti ve vzpfimené poloze.
Intermitentni pneumatickd komprese je vhodnéd v lécbé posttrombotického syndromu.
Zabranuje staze a zvysSuje krevni tok v zile tim, ze kazdych deset minut dochazi
k rytmické zevni kompresi. U hluboké zilni trombozy se vyuziva pevna neelasticka

bandaz a pozd&ji kompresivni puncochy (Herman et al., 2011).
1.2.4 Komplikace hluboké Zilni trombozy

Pokud neni hluboka zilni trombo6za v¢as 1é¢ena, mohou nastat nékteré komplikace. Mezi
komplikace, které jsou nejvice vazné, fadime plicni embolii a posttromboticky syndrom

(Vilimovsky, 2018).

Posttromboticky syndrom je akutni komplikaci flebotrombozy. Pfic¢inou je
nedostatecnost Zilnich chlopni a dlouhodoba Zilni obstrukce. Projevuje se ptiznaky Zilni
stazy (stani) (Hirmerova et al., 2015). Pfiznaky jsou bolest lytka, otok, ekzém, ¢i dokonce
v nejhorsich piipadech bércovy vied. Riziko vzniku posttrombotického syndromu je
vetsi, kdyZz ma pacient vyssi hmotnost (obezitu) a trombus blokuje vice jak jednu Zilu na
stejné dolni koncetiné (Vilimovsky, 2018). Je diagnostikovan pomoci klinického
vySeteni, které musi byt doplnéno ultrazvukovym vySetfenim. NeZz byla zavedena
antikoagulac¢ni 1é¢ba, tak u vSech pacienti, ktefi méli flebotrombozu, byl vznik
posttrombotického syndromu vyssi. Diky trombolytické 1é¢bé se jeho vyskyt o dost snizil
(Hirmerova et al., 2015).

Plicni embolie se vyskytuje asi u jednoho pacienta z deseti, ktery onemocni

wewvr

V nékterych ptipadech mize byt plicni embolie i smrtelnd. O plicni embolii mluvime
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tehdy, jestlize se trombus utrhne a je zanesen krevnim ob&hem do plic a zablokuje
nékterou z cév (Vilimovsky, 2018). Symptomy mohou byt rizné a zddny nemusi byt
specificky. Projevuji se symptomy jako je dusnost, presynkopa, synkopa ¢i hemoptyza,
tachykardie, bolest na hrudniku, kaSel, hypotenze aZz rozvoj Soku. Diagnostika plicni
embolie je podle skorovaciho systému podle Wellse (nizka, stiedni, vysoka
pravdépodobnost plicni embolie). Mezi vySetieni, ktera rozpoznaji plicni embolii, fadime
elektrokardiografii. Jedna se o vySetieni, na kterém se pozna tachykardie. Vyznamné je
také vySeteni na D-dimery, plicni scintigrafie, CT angiografie plicnice, rentgen hrudniku,
echokardiografické vysetfeni. LéCba plicni embolie spoc¢iva i v tzv. podplrné 1é¢bé, jako
je podavani noradrenalinu u hypotenze. U antikoagulacni 1é¢by v akutni fazi se podava
nefrakcionovany heparin a nizkomolekularni heparin, po delsi dobé pak antagonisté
vitaminu K (warfarin). Trombolyticka 1écba je vhodnd u pacientd s hypotenzi a Sokem,
obnovuje se perfaze plic. Je pfi ni podavan tkanovy faktor plazminogenu a UFH
(nefrakcionovany heparin) v infuzi. U neuspéchu je vhodna chirurgicka embolektomie ¢i
kavalni filtr. Ve vSech téchto postupech 1é¢by jde o odstranéni trombu, ktery putuje

do plicnice, nebo se uz v plicnici nachazi (Zadak et al., 2017).
1.3  Ofsetiovatelska péce U nemocného s flebotrombézou

Osetfovatelska péce u nemocného s hlubokou Zzilni trombdzou se odviji od lécebného
apohybového rezimu a od potieb pacienta. Sestra u pacienta zajisti zakladni
oSetfovatelskou péfi a umozni, aby byly u pacienta uspokojeny zakladni potieby
(Vybihalova, 2010). Potieba je né&jaky nedostatek nebo nadbytek néceho. Potieby ma
kazdy ¢lovek a na sestfe je, aby u nesobéstaéného pacienta tyto potieby uspokojovala.
Pacient mlze mit potiebu fyziologickou, emocionélni, socidlni, kognitivni ¢i duchovni.
Zdravy Clovék si své potieby uspokojuje sam. KdyZz je né&jakd potfeba u pacienta
neuspokojena, vznikne problém. Ukolem sestry je, aby tento problém nevznikl
(Mastiliakova, 2014). Sestra vytvafi u pacienta s hlubokou zilni trombodzou plan
osetfovatelské péce, ktery zahrnuje poskytovani informaci o flebotrombdze, o prevenci
a lécbé onemocnéni. Sestra dale hodnoti a monitoruje antikoagula¢ni 1€cbu, zajistuje
polohovani a pohodli pacienta, piedchazi komplikacim (Martin, 2019). Pacienti
S hlubokou zilni tromboézou by méli byt sledovani, aby se zabranilo riziku recidivy
a vyhnulo se komplikacim souvisejicich s flebotrombozou ¢i antikoagulacni 1é¢bou. Je

tteba sledovat vyvoj selhani ledvin, zmény télesné hmotnosti nebo téhotenstvi, které
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mohou vyzadovat upravu lé¢by. Rizika by méla byt pravidelné hodnocena

(Mazzolai et al., 2017).
1.3.1 V nemocnicnim prostiedi

Pacient shlubokou zilni trombdzou je piijat na standardni interni oddéleni
(Petejova, 2013). V akutni fazi onemocnéni dodrzuje pacient piisny klidovy rezim na
lizku. Postizenou dolni koncetinu hlubokou Zilni trombdzou drzi ve zvySené poloze
(elevace koncetiny) a ma pfilozenou elastickou bandaz. Pacient je vétSinou upoutin na
luzko do vymizeni bolestivosti a otoku dolni koncetiny (Vybihalova, 2010). Po vymizeni
bolesti je dilezita ¢asna mobilizace pacienta (Petejova, 2013). Sestra také pravidelné
sleduje palpacni citlivost, barvu a bolestivost dolni koncetiny, podava pacientovi léky dle
ordinace lékafe. Nesmi ani opomijet kontrolu vysledkii krve na hemokoagulaéni
vySetfeni, a to aPTT a INR. Kontroluje krvaceni, které mize u antikoagulacni 1é¢by nastat
Z nosu, dasni, rodidel a mo¢ovych cest. Pokud pacient nema pfidruzena onemocnéni, jeho
vyziva je pii flebotrombdze bez omezeni (Vybihalova, 2010). Omezeni ve vyzivé s Sebou
nese uzivani warfarinu. Pacienti by méli védét, ze si musi hlidat pfijem vitaminu K, tudiz
nesm¢;ji listovou a kost'alovou zeleninu, zeleny ¢aj, avokado a rostlinné oleje. Pacienti by
méli ale také védet, ze nemuseji vitamin K vynechat Gplné, pfi jeho rozumné konzumaci,
kterd byla 1 pfed uzivanim warfarinu, mize jidelnicek vitamin K v malém mnoZzstvi
obsahovat (Ml¢och, 2016). TaktéZ u pacientli s nadvahou je doporucena zména jidelnicku

ve snaze redukce hmotnosti (Petejova, 2013).

Sestra nemocného upozoriiuje na mnozstvi vypitych tekutin, které ¢ini okolo dvou litrt
za den. Pfi1 bandazi si sestra dava pozor na jeji spravnou aplikaci. Bandaz je ptiloZena
v akutni fazi flebotrombdzy 24 hodin a poté je ponechana jen pfes den a na noc se
odklada. Sestra bandaz pfiloZi vzdy pfed opusténim pacienta z liZzka. Nejprve zacina
prikladat obinadlo od ¢lanki prsti a vede jeho otocky pies patu. Kolem kotniku sestra
obinadlo nejvice utdhne a poté utazeni zmensuje. Pouzit mize i elastické puncochy
(Vybihalova, 2010). V piipadé trombolytické 1éEby je pacient v klidu na 1tzku a sestra
mu pomaha pii sebeobsluze. Monitoruje u pacienta misto vpichu po trombolytickém
katétru, krvaceni z mista vpichu a hematom. Sestra dale u pacienta sleduje problémy
s dychanim a obvod postizené koncetiny. U vyprazdilovani kontroluje pfitomnost krve ve
stolici, a to z divodu naordinované antikoagulacni 1é¢by (Vrublova, 2011). K udrZeni

pravidelné a m&kké stolice je nutné podavat stravu bohatou na vlakninu. Uporné tladeni
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na stolici mize zpUsobit utrzeni trombu a ndslednou plicni embolii. Pfi hygiené je dilezité
pohybovat s postizenou koncetinou opatrné a umyvat ji ve vlazné vodé. Role sestry je
dualezita ve vykonavani ordinaci I€kate a v peclivém monitorovani a rozpoznani piiznaki
plicni embolie nebo krvaceni. Neméné dualezita je 1 edukacni cCinnost sestry

(Petejova, 2013).
1.3.2 V domdcim prostiedi

Lécba hluboké zilni trombozy nemusi probihat jen Vnemocni¢nim zafizeni, ale
I ambulantné. Ambulantni 1é¢ba zlepsuje kvalitu zivota, je G¢inna a levnéjsi nez 1écba
flebotrombodzy Vv nemocni¢nim zafizeni. LéCit lze doma 1 polovinu pacientl se
stabilni plicni embolii. U domaciho 1é¢eni je dulezita spoluprace lékafe a pacienta,
pacient musi dodrzovat vSechny postupy 1écby, které mu Iékat naordinuje. Ambulantni
1é¢ba ma, co se tyce napiiklad edukace, vétsi naroky na zdravotniky nez predani pacienta
k hospitalizaci (Maly et al., 2011). Sestra edukuje pacienty pifed propusténim
do domaciho prostiedi o piedepsaném antikoagulantu, jeho Gcelu a nutnosti uzivat
spravné mnozstvi ve spravny cas, ktery je pfedepsan lékarem. Sestra také informuje
pacienta o nutnosti pravidelného dochézeni na krevni testy, kde se zjist'uje, zda je nutna
zména 1éCby nebo jeji davkovani. Informuje pacienta o nevhodnosti uzivani alkoholu
v kazdodenni davce pii antikoagulacni 1€¢bé z diivodu snizovéani ucinnosti 1ékt. Taktéz
vysvétluje, jak je dilezité nezapominat doma cvicit a elevovat dolni koncetiny (Belleza,
2021). Ambulantni 1é€bé davaji pacienti s flebotrombdzou ptrednost, ale dulezité je tady
rozhodnuti 1€kate, ktery se rozhoduje podle lokalizace flebotrombdzy, komplikaci
a hlavné spoluprace pacienta. Ambulantni 1é€ba neni vhodnd u pacientd s vlajicim
trombem, u starych a nepohyblivych pacientli, pfi panevni trombodze, u pacientli
S podezienim na nddorové onemocnéni, pii riziku krvaceni a vysloveném nesouhlasu
pacienta s ambulantni 1é¢bou. Farmakologicka 1é¢ba doma probiha nejcastéji uzivanim
warfarinu a aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Pfi 1é€bé warfarinem musi pacienti
védét o nutnosti odbéru krve a dodrzovani diety s omezenim vitaminu K. Nutnosti je, aby
se pacienti pred propusténim do domdciho prostfedi naucili aplikovat nizkomolekularni
heparin, zde je dulezitd role sestry. Pokud by to pacient nezvladal, zaucuje se rodina.
Podle rostouci vahy pacienta se navySuje davka nizkomolekuladrniho heparinu. Pacienti si
samoziejme také davaji elastickou bandaz a dodrzuji pitny rezim. Pacient je poucen, aby
prestal uzivat 1€éky, které nejsou vhodné v kombinaci s antikoagula¢ni 1écbou, kterymi

jsou antibiotika a analgetika. Sestra musi zdtraznit, Ze pokud se u pacienta objevi dusnost,
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mize jit o plicni embolii a je dulezité se ihned dostavit do nemocnice. U pacienta se
v dtsledku uzivani antikoagulancii mlize objevit zvySena krvacivost, naptiklad u Zzen
v obdobi menstruace ¢i u pacientll po urazu. Po piiblizn¢ tfech az Sesti mésicich se
provadi UZ vysetieni. Jestlize je vSe v poradku, 1é¢ba se ukonci. Ambulantni 1écba je
U pacientll vitdna, dochazi ptfi ni k lepsi psychice pacienta, a tak k rychlejsi 1écbé

(Jandikova, 2014).

Postup aplikace nizkomolekularniho heparinu, ktery musi pacienti pied propusténim
do domaciho oSetfovani umét, je nasledujici. Pacient si pied aplikaci nizkomolekularniho
heparinu peclivé umyje ruce. Pacient si lehne nebo se posadi, aby vidél na své bticho.
Vybere si misto na bfise, alesponn dva centimetry od pupku, na levé nebo pravé strané.
Misto vpichu se odezinfikuje tamponem napusténym dezinfekci a necha se zaschnout.
Pacient odstrani ochranny kryt z jehly a setfese kapku, pokud tam je. Nevytlacuje
vzduchové bublinky z injekéni stiikacky ven. V ruce drzi stfikacku jako psaci pero
a druhou rukou vytvoii kozni fasu tak, ze uchopi ¢ast klize mezi ukazovak a palec. Nyni
pod thlem 90 stupiiti aplikuje. Pacient pomalu stlacuje pist, dokud neni injek¢ni stiikacka
prazdna, celou dobu stale drzi kozni fasu, poté vytahne jehlu ven. Pacient drzi injekéni
stiikacku bezpetné¢ od sebe, aby se o ni nékdo nepichnul. U nékterych
nizkomolekuldrnich heparinii je moznost vyskoceni bezpe€nostni krytky na jehlu
po silném =zatlateni na pist. Pacienti pouzité injekéni jehly odnesou do Iékarny

(Machova, 2019).
1.4 Uloha sestry edukdtorky

Edukaéni ¢innost sestry se mtize zdat jako samoziejmost, ktera je pii praci sestry bézna.
Edukace spada do oSetfovatelského procesu. Je to soubor oSetfovatelskych intervenci pti
fazi realizace oSetfovatelského procesu. U edukace musi sestra projevovat komplex
znalosti, postojovych a psychomotorickych dovednosti. Ulohou sestry edukétorky je
edukovat jak pacienty, tak studenty nebo své kolegy. Sestra tedy zastava vicero roli
(Sulistova, Treslova, 2012). Na kvalitu edukace ma vliv rozvoj didaktickych,
pedagogickych a edukacnich dovednosti sester. Je velmi dulezité, aby méla sestra kladny
vztah k u¢eni a k jedinciim, kterym ptedava znalosti a dovednosti. Sestra se snazi pacienta
ve vSech smérech podporovat a chvalit ho za kazdy maly pokrok. Pacient by mél na
druhou stranu sestie poskytovat zpétnou vazbu, a tim pfispivat kK vlastnimu seberozvoji,

sebepoznani. Rovnéz sestra stanovuje edukacni cile tak, aby je kazdy jedinec zvladl,
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a komunikuje s jedincem jako s plnohodnotnym a svépravnym. Neméné vyznamné je
také, aby sestra vytvofila pozitivni klima v prostfedi, kde edukace probiha. Jednotlivec
by mél byt do edukace sestrou aktivné zapojen. Ulohou sestry edukatorky je také
dokonal4 organizacni schopnost a schopnost motivace jedince. V opacném piipad¢ rychlé

rozpoznani signalii inavy a nepozornosti jedince (Kuberova, 2010).
1.4.1 Edukace

Edukace znamena v ptekladu vychovavat, vést vpred. Edukaci se tedy rozumi vychova
a vzdélavani jedince. Mezi zakladni pojmy v edukaci patii edukacni proces, kdy dochazi
zamérng, ¢i nezamérné k uceni jedince (Jufenikova, 2010). Prvnim krokem Vv eduka¢nim
procesu je posouzeni pacienta. Pacient musi byt schopen pfijmout zménu a byt ochoten
se nechat sestrou zaucit. Musi byt také hlavné motivovan. Zalezi i na véku pacienta,
urovni vzdé¢lani a nazort, na hodnoté zdravi. Naptiklad u star§iho pacienta by méla sestra
dbat na moznost problému se zrakem ¢i sluchem a u nacviku praktickych dovednosti na
problém manudlni zru¢nosti. Druhym krokem je urceni edukac¢nich témat. Edukace se
tedy odviji od toho, zda m4 pacient nové diagnostikované onemocnéni, kdy sestra predava
pacientovi nové znalosti. U pacientl s opakujici se diagnozou sestra doplnuje predeslé
znalosti a jedna se o reedukaci (opétovna vychova). Sestra si vytvori edukacni plan. Ten
obsahuje sestavu témat podle jejich dulezitosti, stanoveni cild, stanoveni edukaénich
metod, harmonogram, stanoveni obsahu edukace, pomutcky na organizaci a vyhodnoceni
vysledkt edukacniho procesu (Svérakova, 2012). Eduka¢nimi metodami jsou napiiklad
metody slovni, kam patii vypravéni, pfednaska, vysvétlovani, prace s textem, rozhovor.
Dale metody nazorné-demonstra¢ni, kam patfi pozorovani, instruktdz, dale metody
dovednostné-praktické, kam fadime napodobovani, manipulovani a vytvateni dovednosti
(Sulistova, Treslova, 2012). Ttetim krokem v edukaénim procesu je vyhodnocovani
vysledkt edukace. Sestra provadi kone¢né zhodnoceni a Ujistuje se, Ze si pacient osvojil
znalosti a dovednosti a bude je umét pouzit v domacim prostiedi. K ovéteni, zda pacient
edukaci porozumél, miize sestie pomoci kontrolni znalostni test, pokladani kontrolnich
otazek ¢i to muize zjistit pomoci laboratornich vysledku, kdy sestra vidi, jak se pacientovi

po uprave jidelnicku snizil cholesterol v krvi (Svérakova, 2012).

Edukantem se v nemocni¢nim prostiedi nejéastéji stava pacient. V n€kterych ptipadech
to byva i zdravotnik, ktery si béhem celozivotniho vzdélani zlepSuje své dovednosti

a védomosti. Edukatorem v nemocni¢nim zafizeni je nejCastéji sestra, kterd se stara
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0 edukaci pacienta. Edukatorem se ale miize stat i 1ékat a dal§i z(cCastnény v péci
0 pacienta (Jufenikova, 2010). Aby byla edukace efektivni, je dilezité, aby edukator mél
dostatek znalosti v oblasti socialni psychologie, vyvojové psychologie, interkulturni
pedagogiky a samoziejm¢ komunika¢ni schopnosti, které jsou v edukaci sestry velmi
dulezité. Neméné dilezitym pojmem je i edukacni realita, jez vyjadfuje situaci, v niz
probihaji edukaéni procesy a vyskytuji se eduka¢ni konstrukty (Sulistova, Treslova,
2012). Jako eduka¢ni konstrukty oznacujeme metody, kterymi ovliviiujeme edukacni
proces, jsou to edukacni materialy, edukacni standardy, zékony a dal$i. Misto, v némz
probihéd edukace, nazyvame edukacnim prostfedim. Takovym prostiedim se muze stat
mimo jiné i ambulance. Je dulezit¢ dbat na vhodné osvétleni, zvuk, prostor, socidlni
pohodu a atmosféru edukace. V nemocni¢nim zatizeni rozumime edukaci jako ¢innosti

pro piedchazeni nemoci a udrzeni zdravi pacienta (Jufenikova, 2010).

V primarni, sekundarni a terciarni prevenci se stava dulezitou edukace jedince.
V primarni prevenci se edukace stac¢i na zdravé jedince. Pacienti dodrzuji opatieni, aby
se uchovalo jejich zdravi. Sekundarni prevence jiz edukuje nemocné pacienty, tim se
snazi zamezit piipadnym komplikacim. U pacientl, ktefi maji trvalé zmény ve svém
zdravotnim stavu, dochazi v terciarni prevenci edukaci ke zlepSeni kvality Zivota, a tedy

k zamezeni moznych komplikaci (Jufenikova, 2010).
1.4.2 Edukace nemocného s flebotrombozou

Pacient dostane od sestry, mnohdy ve spolupraci s Iékafem, v§echny potfebné informace
o svém onemocnéni ve formé Ustniho sdé€leni ¢i informacnich materiadlti o hluboké Zilni
tromboze. Sestra pacienta edukuje o zvazeni pracovni nesChopnosti a upozorni ho
na nevhodnost nékterych sportovnich aktivit. Pfedd mu od Iékafe recept
na nizkomolekularni hepariny a warfarin s poukazkou na elastické kompresivni
puncochy (Maly et al., 2011). Dale sestra nemocného pou¢i o zplsobu 1écby,
0 nezadoucich G¢incich, které mohou béhem terapie nastat a o davkovani farmakologické
1é¢by. Edukuje pacienta ohledn¢ naordinované antikoagulaéni 1écby a monitorovani
krvacivych stavii a 0 tom, jak postupovat, pokud se vyskytnou. Sestra pravidelné
kontroluje hodnoty INR, které se pii antikoagulacni 1é¢b¢ sleduji. Pii 16¢bé warfarinem
se sleduje vhodné strava za spoluprace nutricniho terapeuta. Pokud se pacient neciti
dobie, pocituje dusnost a celkové zhorSeni projevli onemocnéni, vyhleda ihned I¢kate

(Vrublova, 2011). Pacient pied propusténim do domaciho oSetfovani musi umét aplikovat
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nizkomolekuldrni heparin a je tedy sestrou fadné€ zaucen. Pokud neni pacient schopen této
¢innosti, sestra zaucuje jeho rodinu (Maly et al., 2011). Sestra také pacienta nauci aplikaci
elastick¢é bandédze, pii nespolupraci pacienta zau¢i rodinu. Pfipomene pacientovi
nevhodnost dlouhého sezeni a stani a naopak doporuci dostatek pohybu ve formé
prochazek, jizdy na kole a plavani. Edukuje pacienta o nevhodnosti tésného odévu

a nosSeni bot na podpatku (Petejova, 2013).

Sestra musi umét dobie komunikovat a védét, jak odstranit komunikacni bariéry, jako
jsou nesoustfedénost, rozptylenost, stres, aby mohla pacienta spravné edukovat a mit
od ného zpétnou vazbu. Musi mit profesionalni vystupovani. Toho dosahne predevsim
zvladnutim svych problémt, nevhodnych néalad a spravnym jednanim a chovanim.
Takzvané sebepoznani slouzi k tomu, aby byla sestra vhodna edukatorka. Sestra musi
nejprve védét néco o sobé&, aby mohla pomoci druhym (Sulistova, Treslova, 2012). Aby
sestra vedla spravnou edukaci u pacienta s flebotrombodzou, je dilezita také jeji schopnost
empatie. Zdravotnik by mél spravné odhadnout psychicky stav pacienta a vést edukaci
vhodnym smérem. Pacient, ktery se dozvi zavazné onemocnéni, prochéazi péti fazemi
(popreni, vztek, smlouvani, deprese a pfijeti) a je pro n¢ho dilezité, aby sestra vedla
edukaci, kterd jeho psychicky stav urovna a pozna, v jaké fazi se zrovna pacient nachazi.
Zdravotnik by mél hlidat komunikaci mezi nim a pacientem, aby nevznikaly komunikaéni

piekéazky (Kvapil, 2011).

Vlivem onemocnéni se musi pacient nauéit zit ve zménénych podminkach, a tudiz sestra
pacienta edukuje o novych stereotypech. Pacient méa pravo ziskat informace o svém
onemocnéni a byt sestrou fadné edukovan. Musi se naucit odpovidat si za své zdravi
a chtit pfijmout zménu, kterd S onemocnénim nastava. Sestra by méla efektivni edukaci
snizovat pacientovy obavy a uzkost z neznamého. Pacient, ktery je edukovan, je v 1é¢bé
na lécbu. Sestra pacienta edukuje v oblasti pohybovych aktivit, Zivotniho stylu, vyzivy,
nacviku urcitého oSetfovatelského vykonu a pravidelnosti uzivani naordinovanych 1ékt

(Svérakova, 2012).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cile prdce

Cil 1: Zjistit, jakym zpisobem sestry edukuji pacienty po prodé€lané flebotromboze

V nemocni¢nim zafizeni.

Cil 2: Zjistit, jakymi znalostmi disponuji pacienti po prodélané flebotrombdze pied

propusténim do domaciho oSetfovani.

Cil 3: Zjistit, jakymi dovednostmi disponuji pacienti po prodélané flebotrombdze pred

propusténim do domaciho oSetfovani.
2.2  Vyzkumné otdazky

1. Jaké edukacni metody sestry vyuZzivaji kedukaci pacienti po prodélané

flebotrombdze?

2. Jaké edukacni pomicky sestry vyuzivaji kpéfi o pacienta po prodélané

flebotromboze?

3. Jakymi znalostmi sestry disponuji o péci pacientti po prodélané flebotromboze?

4. Jakymi dovednostmi sestry disponuji o péci pacientl po prodélané flebotromboze?
5. Jakymi znalostmi disponuji pacienti po prodélané flebotromboze?

6. Jakymi dovednostmi disponuji pacienti po prodélané flebotromboze?
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumného
Setteni. Sbér dat byl ziskdn metodou dotazovani, technikou hloubkového
nestandardizovaného rozhovoru, a to u pacientd s flebotrombozou v nemocni¢nim
zafizeni a U sester peCujicich o tyto nemocné. Ziskana data byla odebrana na standardnim
internim oddéleni. Uvodni informace v rozhovoru byly zaméfeny na vék pacientt
a sester, na povolani pacientl, na celkovou délku praxe sester a délku praxe sester na
internim odd¢€leni a jako posledni na nejvyssi dosazené vzdélani sester. Nasledujici
otazky se tykaly vlastniho tématu flebotrombozy a jeji edukace. Vyzkumného Setieni se
zucastnilo 6 sester a 4 pacienti. Rozhovory probihaly do teoretického nasyceni vzorku.
Pro pacienty bylo ptipraveno 14 otazek a pro sestry otazek 15. Piiblizny ¢as délky
rozhovoru byl 30 az 45 minut. VSichni byli seznameni s pofizovanim audiozaznamu, jeho
ucelem a s anonymitou zpracovani vysledkl v ramci bakalarské prace. Nastal piipad
vyjadieného nesouhlasu dvou sester, jez nesouhlasily s pofizovanim audiozaznamu, a tak
byla ziskana data zaznamenivana do zdznamového archu. Rozhovory byly nasledné
pfepsany, analyzovany a poté vytvoieny kategorie a podkategorie metodou ,,tuzka-papir®.
Vysledky Setieni byly nabidnuty pracovnikiim oddéleni, kde bylo vyzkumné Setieni
provadeéno, ve smyslu vytvoteni navrhu edukacniho planu v péci o pacienta po prodélané
hluboké zilni trombdze, jako podklad k moznym zménam v edukaci pacienti
s flebotrombozou a jejich rodinam. Rozhovory probihaly béhem mésict dubna a kvétna

roku 2021.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek se skladd znahodile oslovenych 6 sester a 4 pacienti
s diagnostikovanou flebotrombdzu. VSechny sestry pracuji na standardnim internim
oddé¢leni nejmenované nemocnice JihoCeského kraje. S pacienty byl veden rozhovor
taktéz na standardnim internim oddéleni nejmenované nemocnice Jihoceského kraje.
Z divodu zachovani anonymity neni uvedena konkrétni nemocnice. Pacienti byli
dotazovani bud’ na svém pokoji, ¢i v jidelné. Sestry byly dotazovany nejcastéji na denni
mistnosti sester, ¢i V jideln€. Pfed zahdjenim rozhovoru byli sestry i pacienti informovani

o tématu mé bakalaiské prace a prub&hu celého rozhovoru. Rozhovor byl veden v co
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nejvice mozném, klidném prostfedi. VSichni dotazovani byli velmi ochotni

spolupracovat.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1 Kategorizace ziskanych dat

Vysledky vyzkumného Setieni, které byly ziskédny od 6 sester a 4 pacientli ze standardniho
interniho odd¢leni nejmenované nemocnice JihoCeského kraje, byly rozdéleny
do 6 kategorii pro sestry a 6 kategorii pro pacienty. Pro sestry jsou kategorie nasledujici:
Kategorie 1 ldentifikaéni udaje sester, Kategorie 2 Znalosti sester o onemocnéni,
Kategorie 3 Dovednosti sester, Kategorie 4 Edukace, Kategorie 5 Informovanost pied
propusténim a posledni Kategorie 6 OSetifovatelské intervence sester. Pro pacienty je
rozdéleni kategorii nasledujici: Kategorie 7 Identifikacni udaje pacientq,
Kategorie 8 Znalosti pacienti o onemocnéni, Kategorie 9 Dovednosti pacientd,
Kategorie 10 Edukace pacienti, Kategorie 11 Informovanost pacientli pted propusténim
a Kategorie 12 Projevy onemocnéni u pacientl. Nekteré kategorie obsahuji jesté
podkategorie. Pro dotazované sestry bude v textu oznaeni S1 az S6. Pro dotazované

pacienty bude v textu oznaceni P1 az P4.

4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

4.2.1 Vysledky vyzkumného Setieni u sester
Kategorie 1 Identifika¢ni udaje sester

Z dotazovanych sester bylo nejmladsi sestie 24 let: ,,24 let* (S1). Nejstarsi dotazované
sestie bylo let 44: ,, 44 (S4). Ostatni dotazované sestry byly ptiblizné stejného véku.
Dotazované sestry S3, S5 a S6 uvedly stejny vék. Dotazovana sestra S3 uvedla: ,, 33
Dalsi z dotazovanych sester uvedla: ,,33 (S5). Posledni z dotazovanych sester, ktera
uvedla stejny vék, byla S6: ,,33 let“. Dotazovana sestra S2 uvedla, zZe ji je 32 let: ,, 32
let“. Nejvyssi dosazené vzdélani se u dotazovanych sester lisilo. Pfi analyze rozhovoru
bylo zjisténo, ze dotazované sestry S1, S3, S4 a S6 maji stfedoSkolské vzdélani
s maturitou: ,, Stredoskolské vzdeélani s maturitou, jsem praktickad sestra“ (S1). ,, Stiedni,
odborny*“ (S3). ,, Vseobecna sestra s maturitou* (S4). Dotazovana sestra S6 ma navic
specializaci v intenzivni péci: ,, Vieobecna sestra s maturitou a mam ARIP . Dotazované
sestry S2 a S5 maji vysokoskolské vzdélani. Dotazovana sestra S2 ma vysokou Skolu
a dotazovana sestra S5 ma vyssi odbornou skolu: ,, Vysokou Skolu, vseobecna sestra*
(S2). ,, Diplomovana sestra* (S5). Délka praxe se u dotazovanych sester, z analyzy
vysledkt, vyrazné lisila: ,,3 roky* (S1). ,,6 let” (S2). ,, 13 let” (S3). ,, 20 let* (S4).
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, 10 let” (S5). ,, 12 let™ (S6). Vysledky predstavuji, jaka je délka praxe dotazovanych
sester na internim oddéleni: ,, 3 roky““ (S1). ,,4 roky* (S2). ,,No, 12 (S3). ,, 15 let* (S4).
, 10 let” (S5). ,, 12 let* (S6).

Kategorie 2 Znalosti sester o onemocnéni

Vysledky poukazuji na znalosti sester z oblasti pfi¢in a ptiznakl flebotrombdzy. U pficin
flebotrombozy byly vysledky rizné. Dotazované sestry S2, S3 a S4 se shodovaly na
sezeni, mdlo pohybu, onemocnéni krve, genetika, stav po operaci* (S2). ,, Tak u pricin je
to néjaka geneticka vyssi porucha srazlivosti, ruzny geneticky mutace, treba trombofilni.
Nebo to miize treba byt, kdyz dlouho lezi, nehybou se, po dlouhym sezeni, po dlouhym
letu, Fizeni a takhle* (S3). Z pricin to je Zivotosprdva, nékdo to ma v genech* (S4).
Dotazované sestry S1 a S6 neuvedly pii¢iny flebotrombdzy vibec: ,, Priciny si nemiizu
vybavit“ (S1). ,, Pri¢iny nevim* (S6). Dotazovana sestra S5 uvedla jako pii¢inu
flebotrombodzy antikoncepci a jeden zrizikovych faktort: ,,Z pficin u Zen je to
antikoncepce, u muzu to miize byt koureni . U piiznaki flebotrombozy se dotazované
sestry shodovaly na otoku, zarudnuti a bolestivosti koncetiny: ,, Pacienty nejcastéji
doprovazi priznaky jako je otok, zarudnuti a bolest koncetiny “ (S1). ,, Tak mezi priznaky,
které je doprovazeji patii bolest, otok, nemohou hybat nohou* (S2). ,, PFiznaky, ze je to
boli, ta noha, maji to cervené, oteklé, a hlavné ty bolesti* (S3). Dale se mezi uvedenymi
vysledky objevila teplota, hnis, zména barvy, duSnost a nizka saturace: ,, Teplota,
zarudnuti, otoky, hnis eventualné* (S4). ,, Otoky, bolestivost, jest¢ maximalné zména

M

barvy, ale to byva méné* (S5). ,, Domnivam se, Ze dusnost, nizkd saturace, otoky nohou**

(S6).
Podkategorie Znalosti sester v oblasti plicni embolie

Znalosti dotazovanych sester v oblasti plicni embolie byly, co se rozpoznani piiznakt
tyce, velmi podobné. Dotazované sestry S1 a S4 monitoruji varovné piiznaky plicni
embolie pouze pohledem: ,, Pohledem, zjistuji, jestli je pacient dusny a ma unavu* (S1).
., Vidim, Ze pacient je dusny, zacina chroptét, ma sniZenou saturaci, takze pohledem *
(S4). Dotazovana sestra S2 monitoruje plicni embolii navic i palpaci: ,, Pohledem,
palpaci, zmérim TK a saturaci Oz Pacient ma potize s dychanim, bolesti na hrudi,
nemuzou se nadechnout, chybi jim kyslik“. Z analyzy vysledki je patrné, Ze se dotazované

sestry obraci 1 na 1ékate: ,, Monitoruji priznaky pohledem. Kdybych zastihla, Ze pacient
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Ve

nemuze dychat, ze ho boli pri nadechu, byl dusny, tak pak hlasim lékari* (S3). ,, Hlavni
Jje tady dusnost, kterou rozpozna lékar pri vizité a ordinuje vySetieni bud’ rentgeny, nebo
scintigrafii plic. Ja to monitoruji pohledem, doktor jesté poslechem* (S5). ,,Ze se jim
Spatné dycha a maji vysoky tlak. Ja prijdu, zmérim jim tlak, saturaci a natocim EKG,

zavolam doktora “ (S6).

Kategorie 3 Dovednosti sester

Vysledky dotazovanych sester tykajici se aplikace bandazi si byly velmi podobné.
Dotazované sestry odpovédély, ze bandaze provadéji rano predtim, nez pacient vstane
z lazka. Z analyzy odpovédi vyplynulo, Ze se li$i zejména technikou bandéze a poctem
obvazil: , Bandadze délam rano a pouziji na né mensi obinadlo, které obmotivam
hoblinovou technikou, a to od koneckit prstit az po tiislo “ (S1). ,,Rano, kdyz se vzbudi,
nez vstane z postele. Podle toho, jestli se ma délat vysoka, nebo nizkd bandaz, si vezmu
urcity pocet obinadel. Zacinam od koneckit prstii a pouzivam klas* (S2). ,,Po rdnu
a zacind se od prstit pres patu, klasy do kolene a pak uz ovaly “ (S6). ,, Rano, nez vstane
pacient z postele. Zacnu od spicky, udélam si rizek a jedu klasovy obvaz podle toho, jestli
ma mit bandadz ke koleni, nebo K trislu. Kdyz je bandaz ke koleni, staci mi dva obvazy,
kdyz k trislu, tak 4 obvazy “ (S4). Dotazované sestry S3 a S5 podotkly, Ze pied piilozenim
bandaze, jsou dolni koncetiny pacienta ve zvysené poloze: ,, Vétsinou rano a vecer sundat.
Zalezi, jestli ma pacient vysokou bandaz na celou nohu, nebo nizkou ke koleni. Rano
prijdu, zavazu nohu obvazem, pacient by mél mit nohu nahore. Zacnu od spicky pres patu
krizem. Obvazu spotiebuji podle toho, jak je bandaz vysoko, 3 na celou nohu, 2 ke koleni.
Ddm tam naplast nebo sponky, co jsou k tomu, aby to drzelo” (S3).,, Bandadz, pokud mozno
hned po rdanu, nez vstane pacient z lizka, aby mél nohy nahore, aby se ta bandaz udélala
jeste, nez je ta noha otekla. Bandaz délam od prstii na noze pres patu, klasovym systémem
stahovaciho obinadla, bud’ délam nizkou jen pod koleno, ale vétsinou jsou to az do trisla

vysoké bandaze* (S5).
Podkategorie Dovednosti sester v oblasti aplikace nizkomolekuldrniho heparinu

Z analyzy odpovédi vyplynulo, jak dotazované sestry uci pacienty aplikovat
nizkomolekularni heparin. Dotazovana sestra S1 naptiklad oproti ostatnim vypovédéla,
7e misto aplikace v okoli pupku je 2 cm od pupku: ,, K pacientovi prijdu v hodinu, kdy je
Clexane aplikovan, vysvetlim mu, Ze je diilezité nejdrive misto vpichu odezinfikovat,

vyhledat misto vpichu, které miize byt v okoli pupiku, do ramene nebo nohy a udélat si
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kozni fasu, odkryt krytku u Clexanu a pichnout 2 cm od pupiku a poté dojde k vyskoceni
klapky ““. Dotazované sestry S3 a S5 poté, co aplikaci ukdzou pacientovi, nechaji pacienta
vykon vyzkouset: ,, Ukdzu jim Clexane, reknu jim, takhle to vypadd, tady takhle se
odtrhne ta folie, oteviu to pred pacientem. Injekci vyndam a ukazou, jak sundaji tu krytku
a potom teknu, tady si podrzite rasu (ukazuje na bricho), potiete dezinfekci, kolmo
pichnete a celou dobu drzite Fasu. Nejdriv jim to ukazou, podruhé si to zkouseji sami
(S3). ., U pacienta mam vsechny potrebné pomiicky, ukdzu mu, jak se vynddva Clexane
Z obalu a jak se sejme krytka jehly, odezinfikuji misto vpichu na brise a s uchopem kozni
rasy aplikuji v uhlu 90°, misto opét odezinfikuji. Poprvé to pacientovi ukdazou a podruhé
ho uz necham, aby si to vyzkousSel sam* (S5). Z analyzy vysledkl je ziejmé, Ze
dotazované sestry S2, S4 a S6 aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu uéi pacienty
podobné. Dotazované sestry dbaly na fadné ptipraveni pomilcek a dezinfekci mista
vpichu, které je vhodné zvoleno: ,, Nejdriv se kouknu do papiri, kdy a jaky Clexane se
bude aplikovat. Vsechno si pripravim jako tdac, emitku na ostry odpad, ctverce, dezinfekci.
Pak jdu na pokoj a zhodnotim, kam Clexane pichnu, jestli do ramene nebo do bricha,
pokud je bricho fialové, dam Clexane do ramene. Reknu pacientovi, co budu délat, aby
mé pozoroval a at’ si misto vpichu pripravi vyhrnutim andéla. Misto odezinfikuju, oteviu
plast a kryt, vuhlu 90° aplikuji pockam 2 vteriny a Clexane vynddm. Misto zase
odezinfikuji, Clexane vyhodim do infekcniho odpadu, uklidim pomiicky a odezinfikuji si
ruce* (S2). ,,Na tdcek si pripravim ctverecek, dezinfekci a Clexane. Dezinfekci si
ostrikam ctverecek, odezinfikuji si misto vpichu, oteviu si Clexane, odspuntuji krytku jehly
a na pupiku si udelam kozni rasu, Clexane drzim dvema prsty, palcem prehmatavam na
pist a aplikuji kolmo *“ (S4). Dotazovana sestra S6 navic fekne pacientovi, na co injekce
je: ,,Ja pacientovi reknu, Ze to je na redeni, ukdzu mu, jak to vypada. Reknu mu, Ze se to
picha pod kiizi na brise v okoli pupku, kde nema modriny. Pacientovi ukdzou, at’ Si vezme
kozni Fasu, stiskne, odezinfikuje, pichne a pomalu aplikuje, kozni Fasu pust, a jesté si to

tam chvili drzi“.

Kategorie 4 Edukace

Z analyzy vysledkl je zfejmé, ze edukace pacientl ohledné dodrzovani dietnich postupti
pii 1é¢bé warfarinem neni poskytovana dotazovanymi sestrami S1 a S6: ,,Jd pacientiim
nevysvetluji, jestli maji dodrzovat néjaké dietni postupy, ale myslim si, Ze nemaji jist
Spenat* (S1).,,Jd jim to nerikam, ale je to néjak spojené s tim, zZe nesméji vitamin K, mam

pocit” (S6). Vypovéd dotazované sestry S2 ukazuje na to, ze informace o dietnich
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postupech pii 1é¢bé warfarinem poskytuje nutri¢ni terapeutka: ,, Nevysvetluji, od toho je
nutricni sestra, lékar zase vysvétluje vedlejsi ucinky léku ““. Dotazovana sestra S3 provadi
edukaci sama s vyuzitim edukacnich materialti, nékteré informace podava i 1ékat: ,, Ano.
Mame edukacni papiry, tak jim je dame s sebou. Néco jim rekne doktor, néco my. Ja
Fikam, aby nejedli moc zelené zeleniny, jako jsou okurky, salaty, zeli. Nesmi toho snist
hodné, aby to neovlivnilo lécbu*. Dotazovana sestra S5 uvedla, ze pacienty informuje
prostiednictvim letdCku Iékai: ,, Veétsinou tady na to dostavaji od lékare letacek, kde maji
popis, co mohou a nemohou*. Dotazovana sestra S4 vyuziva vSechny moznosti jiz
zminénych vypovédi, pacienta v piipadé neptitomnosti nutri¢ni terapeutky edukuje sama,
nebo dostane pacient informacni letaCky a informace od lékate: ,,Ja Fikam jednoduse
nejist zeleny, ale na tohle posilam nutricni terapeutku, kterou tady od toho na oddéleni
mdme, aby pacienta zedukovala. Kdyz ji na oddéleni nemame, tak jim davam precist riizné

‘

letdaky a eventualni dotazy kladou pacienti na mé nebo na lékare, pokud nevim *.

Podkategorie Edukace v oblasti mobilizace

Z analyzy vysledkl je zfejmé, ze edukace v oblasti mobilizace je velmi rozmanita.
Dotazovana sestra S4 uvedla poc¢ate¢ni klid na lizku a jinak naslednou mobilizaci: ,, Kdyz
je sobéstacny, tak mu reknu o ulevovy poloze, to znamend, ze kdyz bude sedét, at’ si da
nohu nahoru, aby nebyla zbytecné otekla. Reknu pacientovi, aby moc nechodil v akutni
fazi, jinak kdyz uz jdou domu, tak jsou zaléceni a mohou . Dotazované sestry S2 a S3
edukuji pacienty o dostate¢ném pohybu: ,, Pokud nemaji pohyb nebo ho maji mdlo, rikam
Jjim, aby se vice hybali a sportovali* (S2). V oblasti mobilizace jim rikam, at’ se hodné
pohybuji“ (S3). Uplny klid na liZku anebo moznost dojit si alespoii na toaletu uvedly
dotazované sestry S5, S6 a S1: ,, Kdyz je to v akutni fazi, tak skrz pohyb na pokoji, kdyz je
to viajici trombus, maji uplny zakaz pohybu. Podle stavu se to pak rozvoliuje. Maximalné
relativni klid na lizku s pohybem maximdlné na zachod, Zadné sprchovani horkou vodou
Jjen vlaznou, aby se neutrhl trombus‘ (S5). ,,V oblasti mobilizace, Ze maji mit klid na
luzku anebo relativni klid, Ze mohou na zdachod* (S6). ,, U mobilizace rikam, Ze nesméji

prvni dva dny chodit, zalezi na stadiu, takzZe to urcuje lékar, jestli mohou jit alespon na

zachod* (S1).
Podkategorie Edukace v oblasti piikladdni bandazi

Ze ziskanych vypovédi vyplyva, Ze se dotazované sestry v této oblasti dosti shoduji.

Dotazované sestry edukuji pacienty o nutnosti bandéze v prvnich dnech 1 pifes noc:
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.,V oblasti bandazi pacienty informuji o tom, Ze je budou mit prvni dva dny i pres noc, ze
si je nesméji sundavat a pri rozmotani si mé privolaji** (S1). ,, U banddze jim rikam, Ze
pres den budou mit nohu zamotanou a pres noc se bandaz sundda, aby si noha odpocinula.
Prvni tri dny jim ale Feknu, Ze bandaz musi byt i pres noc. U sobéstacného pacienta jen
dohlizim nad bandazi, jinak se o ni stard sam* (S4). Pied propusténim do domaciho
osetfovani dotazované sestry ukazuji pacientiim spravnost aplikace bandazi ¢i natazeni
puncoch: ,, U bandazi se ptam, jestli si ji umi zavazat, pokud ano, tak at' mi to ukdze.
Pokud udéla chybu, edukuji ho o spravném pouZziti bandaze* (S2). ,,U banddze zdleZi,
Jjestli lékar Tekne, Ze ji maji ddle pouzivat. Ja pacientovi ukazu, jak ma spravné bandaz
delat nebo, jak spravné natihnout puncochu, podle toho, co predepise lékar* (S3).
., Bandaze délame my a pokud je maji pacienti na doma, tak je to ucime anebo se dava
predpis na puncochy* (S5). Dotazovana sestra S6 pacienty nijak zvlast v této oblasti
needukuje: ,,V oblasti banddzi je nijak needukuji, jen reknu, Ze pri zavazovani maji mit

nohu nahore a na noc, ze se bandaz sundava “.
Podkategorie Edukace v oblasti nizkomolekularniho heparinu

Dotazované sestry S1, S3, S4 a S5 edukuji pacienty o technice aplikace
nizkomolekularniho heparinu: ,, U nizkomolekularniho heparinu informuji pacienta
0 vwkonu, Ze si misto odezinfikuji, udélam si kozni Fasu a aplikuji* (S1).
,,U nizkomolekularniho heparinu vikam, jak se injekce podadva. Lékar do propoustéci
zpravy napise, jak to maji casto brat a ja pacienta naucim, jak se injekce podava, jak si
to maji spravné pichnout (S3). ,,U Clexanu rikdam, ze budou dostdvat injekci do bricha
tady v nemocnici a nékteré pacienty i ucime si davat Clexane na doma* (S4).
,»U nizkomolekularniho heparinu rikam pacientiim, kdy si ho maji pichnout, kam si ho
maji pichnout a jakym zpusobem * (S5). Dotazovana sestra S6 informuje pacienty o tom,
na co nizkomolekularni heparin je: ,, U fraxiparinu reknu pacientovi, na co to je“.
Dotazovana sestra S2 edukuje pacienty o opatrnosti pfi zranéni: ,,U Clexanu pacienta

informuji o vedlejsich ucincich, Ze pri malém zranéni dochazi ke krvaceni“.
Podkategorie Edukacni pomiicky a metody

Eduka¢nimi pomickami jsou pro dotazované sestry véci, s nimiz jdou rovnou K urcitému
vykonu. Dotazovana sestra S4 zminuje jako edukacni pomucku pfi aplikaci Clexanu
samotny Clexane: ,, Vezmu si jeho véci primo, napriklad kdyZz ho jdu ucit aplikovat

Clexane, tak vezmu primo Clexane “. Dotazovana sestra S2 navic zminila jako edukaéni
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pomiucku obinadlo k ukazce bandaze: ,, Pri ukazce bandazi rovnou pouzivam obinadlo
apri aplikaci Clexanu rovnou Clexane®. | dotazovana sestra S3 pouziva k bandazi
samotné obinadlo: ,,U bandadze prijdu normalné s obinadlem. Nic jiného mé teda
nenapada “. Dotazovana sestra S5 navic uvedla, ze zadné edukacni letdCky nemaji:
,, Pomiicky samotné jen k té aplikaci, coz je dezinfekce, ctverecky jinak nic, Zadny letacky
tady asi ani nemame ““. Dotazované sestry S6 a S1 zadné edukacni pomicky nepouzivaji:
., Ne, ja nic nepouzivam* (S6). ,, Nepouzivam Zadné* (S1). Z analyzy vysledkt vyplyva,
ze dotazované sestry vyuzivaji metody slovni, metody nazorné-dovednostni a metody
dovednostné-praktické: ,, Metodou slovni, ndzornou a zhodnotim, jestli pacient vse
pochopil“ (S2). ,,Ja edukuji slovné a ukazkou* (S1). ,, Ukdzka a slovné* (S3). ,,Slovné
a ndzorné” (S4). Dotazované sestry S5 a S6 vyuzivaji navic i zpétnou vazbu: ,,Slovné

| ndzorné, vyuzivam i zpétnou vazbu*“ (S5). ,, Slovni, ndzornd a zpétnd vazba“ (S6).
Kategorie 5 Informovanost pied propusténim

Jaké informace dostavaji pacienti pied propusténim do domaciho prostiedi se ukazalo
v n€kolika vypovédich dotazovanych sester. Dotazované sestry S1 a S4 neinformuji
pacienty viubec a pacienti tak ziskavaji informace od 1ékate: , Pred propusténim do
domdciho prostredi predava informace doktor, takze ode mé informace nedostavaji
Zadné* (S1). ,,Zadny, pacienty informuji lékari* (S4). Dotazované sestry S2 a S3
informuji pacienty spole¢né s 1ékafem, kdy néjaké informace podava sam lékar a ne¢které
podavaji sestry: ,,Ze si bude doma naddle délat banddz, pokud neni sobéstacny, tak
rodina. Jinak informace podava lékar* (S2). ,, PFed propusténim v podstaté asi jenom
ohledné medikace, jestli jdou domii na Clexanech nebo s tabletkami. Od lékare vétsinou
vi, jak to maji brat a jestli maji dal pouzivat bandadz, anebo puncochy. Takze néco rikam
jd, néco lékar, ten vétsinou informuje pacienta ohledné medikace“ (S3). Pacienti, ktefi
jsou propusténi do domaciho oSetfovani a maji s sebou Clexany, dotazované sestry
edukuji o spravné aplikaci. O vSem ostatnim informuje 1€kat: ,, Kdyz potiebuji pacienti
jeste doredit krev, tak je to edukace aplikace vétsinou Clexanu nebo fraxiparinu. Dale
dodrzovani lécebného rezimu, ale to vika lékar. My jako sestry mame cisté edukaci

aplikace Clexanu nebo fraxiparinu“ (S5). ,, Musi doktor a pak, kdyz se ty lidi redi, tak je

poucim o fraxiparinu“ (S6).
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Podkategorie Ovéiovdni porozumeéni informacim

Pti ovéfovani, zda pacient informacim rozumél, se dotazované sestry piresvédCuji
nejcastéji slovné a pozorovanim: ,, Maximalné zpétnou vazbou a slovné. Podle toho, zZe
na néj koukdam* (S6). ,, Zeptam se, jestli mi porozuméli, a kdyby jesté néco méli, tak at si
rozmysli otazky a ze se mohou kdykoliv zeptat mé nebo lékare. Hlavné pozorovanim
a predavame si informace mezi kolegynemi, jestli to pacient zvlada nebo nezviada* (S5).
. Zeptam se ho, jestli vse chdpe, pokud odpovi ne, vysvetlim mu to jeste jednou.
Sobéstacnému pacientovi reknu, at mi predvede, jak si zavdze bandaz a aplikuje Clexane.
Pacienta pri ukdazce chvalim, a pokud néco déla spatné, pieucim ho“ (S1). Dotazované
sestry S3 a S4 se zeptaji, zda informacim pacient rozumél a ovéfi si, jestli pacient urcity
vykon zvlada sam: ,,Jd se ho zeptam, jestli to pochopil, jestli tomu rozumi. Reknu, aby si
to zkusil sam, kdyz to pak bude délat doma, musi se to naucit, pokud to je tedy schopny
clovek a neni lezici. Takze takhle bych si to ovérila, jestli mu to jde* (S3). ,, Mohu se ho
zeptat zpétné na otdzku, co jsem rikala, aby mi zopakoval posledni vetu, nebo eventudlné
se vratim na zacatek a zeptam se ho na probirané téma otdazkou. Ja osobné, kdyz ma
napriklad Clexane dvakrat dennée, rano mu to vysvétlim a udelam to vse ja, vecer prijdu,
Feknu, Ze jsme si to rano vekli, zkuste to a ja budu koukat. Veétsinou si to lidi pamatuji,
kteri ne, tak jim to znovu zopakuji, ale uz jim na ty jejich veci nesahdm a reknu jim jen
postup, vSe déld uz ten pacient, jd jen rikam ustnée, co ma délat* (S4). Dotazovana sestra
S2 zpétnou vazbou ovéiuje, zda pacient informacim porozumél, pokud ne, informuje
rodinu nebo 1ékat piedepisSe domaci péci: ,, Zpétnou vazbou, pacient musi chapat, o cem
mluvim, pokud toho neni schopen, informujeme rodinu. Zjistim si, co pacient znd, ukdzu
mu ndacvik a zeptam se ho, jestli uz nekdy napriklad Clexane aplikoval, videl. Jestli ano,
tak mu Clexane dam do ruky, at’ mi to ukdaze. Pokud to zvlddne ndzorné dobre, necham
ho aplikovat samotného. Pokud zkusenosti nemd, tak mu to ukazu ja a zeptam se ho, jestli
to pochopil. Pokud pacient nezvladne aplikaci Clexanu, lékar zmeni Clexane na tablety

nebo se edukuje rodina. Kdyz pacient Zije sam, lékar mu predepise domaci péci*“.
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Kategorie 6 Osetiovatelské intervence sester

Dotazované sestry se v péci o hlubokou zilni trombdzu predevSim staraji o bandaze
a aplikaci Clexanu: ,, Aplikuji Clexane a zavazuji bandaz ** (S2). ,, V podstaté jen banddize
delam a aplikuji Clexany*“ (S4). Dotazované sestry S1 a S3 navic jeSté podavaji 1éky na
bolest: ,, Pri hluboké Zilni tromboze se staram o bandaz koncetiny, o aplikaci Clexanu
a podavani analgetik dle ordinace lékare” (S1). ,, Podavam léky na bolest, aplikuji
Clexane nebo davam tablety na redéni krve, zavazuji banddz, a to je asi vSechno* (S3).
Dotazovana sestra S6 pfipravuje mimo jiné pacienty na vysetieni: ,, Podavam léky na
redeni, vazu banddze a poucim je o tom, co delam, také pripravim pacienta na pripadné
vysSetieni . Dotazovana sestra S5 se u pacienta s hlubokou zilni trombodzou stara
I 0 vyluCovani, o podani stravy a dilezitosti pii hygiené: , Maximalné zajistujeme
vymésovani, Ze dame bazanta k posteli a podlozni misu, jidlo se nosi také primo k lizku.
Kdyz maji uplny zdkaz chozeni, tak davame p7i hygiené laviirek a potom, co si mohou

dojit do sprchy je upozornujeme, aby se nesprchovali horkou vodou “.
Podkategorie OSetifovatelské intervence sester v prevenci otokii koncetiny

Z analyzy vysledk je zfejmé, ze banddz v prevenci otokl koncetiny provadi dotazované
sestry S1 az S6: ,, Upozornim lékare, ze je noha otekld a z jeho rozhodnuti udelam
nejcasteji bandaz* (S4). ,,Banddaze a poddavam léky dle ordinace lékare” (S6).
Dotazované sestry S1 a S6 navic uvedly podéani diuretik: ,, Banddze a obcas podavam
diuretika, pokud je naordinuje lékar* (S1). ,, Pacient dostane Furon, zkontroluji, jestli
obvaz, ktery ma na noze, neni moc utazeny‘ (S6). ZvySenou polohu uvedly dotazované

sestry S3 a S5: ,,Banddz na nohu, nohu mit nahore na posteli, nemit ji dole* (S3).

., ZvySena poloha nohou a pak bandaz** (S5).
4.2.2 Vysledky vyzkumného Setieni u pacientit
Kategorie 7 Identifika¢ni udaje pacienti

Z dotazovanych pacientd bylo nejmladSi pacientce 52 let: ,52“ (P1l). Dotazované
pacientce P4 je 73 let: ,, 73 . NejstarS$im dotazovanym pacientum je 75 let: ,, 75 (P2).
,, 75 “ (P3). Dotazovani pacienti P3, P1 a P2 jsou jiz v dichodu. Dotazovana pacientka P3
jenyniv dichodu, ale diive pracovala jako Gtednice: ,, Ted jsem v diichodu, ale pracovala
Jjsem jako urednice . Dotazovany pacient P2 je nyni také v dichodu a diive pracoval jako

zamecnik: ,, Ted jsem v diichodu, diive jsem délal zamecnika . Dotazovana pacientka P1
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je v invalidnim dichodu: ,, Plné invalidni diichodkyné“. Dotazovana pacientka P4 jedina

nyni jesté pracuje: ,, Laborantka “.
Kategorie 8 Znalosti pacienti 0 onemocnéni

Z analyzy vysledki je zfejmé, ze znalosti pacientli o svém onemocnéni jSOU rozmanité.
Dotazovani pacienti P2 a P3 nevédi o svém onemocnéni téméf nic: ,, Doktor mi rekl, Ze
Se Mi V noze udélala srazenina, vic nevim* (P2). ,,Néjaké zdkladni informace, jinak
celkem nic* (P3). Dotazovana pacientka P1 ma jiz n¢jaké zkuSenosti vzhledem k tomu,
ze onemocnéni méla jeji maminka: ,, Tim, ze to méla moje maminka, tak vim, o co se
jedna. Vim, Ze se mi miize utrhnout trombus a prejit do plic”. O svém onemocnéni vi
i dotazovana pacientka P4, ktera vypovédéla, ze kdyz srazenina dojde k srdci, nastane
smrt: ,,Je to srazenina, kousek krve, ktera miize kolovat v krevnim obéhu a kdyz dojde

k srdci, tak je to konecnd .
Podkategorie Znalosti pacientii v oblasti pitného reZimu

Z analyzy vysledkl je patrné, Ze dotazovani pacienti maji znalosti v oblasti pitného
rezimu. Na otazku, zda je pitny rezim dualezity pii flebotrombdze, dotazovani pacienti
uvedli, ze pitny rezim je dulezity: ,, Ano urcite je. Pitny rezim je dilezZity, aby nebolela
hlava*“ (P1). ,,Ano, urcité, aby se clovék zavodnil* (P4). Dotazovani pacienti P2 a P3
vypoveédéli, ze pitny rezim by se mél dodrzovat, ale uz neuvedli, z jakého divodu
vzhledem k hluboké Zilni trombdze: ,, Ano, ma se pit hodné. To presné nevim *“ (P2). ,, Ano,
to je samoziejmé, clovek uz je dost stary na to a vi, Ze ma alespon litr a pul za den vypit

Jjakychkoliv tekutin. Ale proc je to dilezité u trombozy, nevim* (P3).
Kategorie 9 Dovednosti pacient

Dotazovani pacienti si odezinfikovali misto vpichu sterilnimi ¢tverecky, udélali si kozni
fasu a aplikovali injekci kolmo do okoli pupku: ,, Tak jako prvni si oteviu Clexane z baleni
a odstranim krytku z jehly. Pripravim si odezinfikované ctverecky a potiu si s nimi okoli
pupku, chytnu si bricho a kolmo pichnu, chvili drzim, vyndam a je hotovo* (P1). ,,Vezmu
si nastrikané ctverce dezinfekci a potru si bricho, které si podrzim a rovné pichnu injekci,
nez to vyskoci, potom ji vyndam a znovu bricho otru* (P2). ,, Chytnu si bricho, udélam
kozni Fasu a aplikuji Clexane kolmo do bricha* (P4). Dotazovana pacientka P3 si
nizkomolekularni heparin neaplikuje. Déle jsou uvedeny vypoveédi dotazovanych

pacientl, jak by si pfilozili bandaz. Vypovédi dotazovanych pacienti se v nékterych
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bodech lisi. Od spicek prstii by zacali jen dotazovani pacienti P2 a P3: ,, Zacnu od Spicek
prstit hlavné pres patu, aby to drzelo, a pak pojedu az ke koleni, nad koleno to nedelam,
protoze to stejné padad““ (P2). ,, Banddz zacnu délat vleze, nez vstanu z postele a zacindm
obmotavat od spicek prstu az k trislu, delam takove kruhy jeden za druhym, aby se z casti
prekryvaly” (P3). Dotazovana pacientka P4 uvedla pfilozeni obinadla na chodidlo:
,Bandaz si prilozZim na chodidlo a delam otocky, které mirné utahuji az k trislu*.
Dotazovana pacientka P1 sama bandaz koncetiny neméla Sanci vyzkouset, ale uvedla
postup, ktery si mysli, Ze je spravny: ,, Sama jsem to jesté nezkousela. Rekla bych, Ze si
prilozim bandaz kousek nad patu a zacnu ji obmotavat okolo nohy az nad koleno, musi to

byt primérené utazené. Bandaz bych si delala vsede, kdy mam nejlepsi pristup k noze ™.
Kategorie 10 Edukace pacientu

Z analyzy vysledkd vyplynulo, Ze dotazovany pacient P2 dostal informace od nutri¢ni
terapeutky a uvedl, ze nesmi zeli, kapustu a Spenat: ,, Ano byl, nutricni sestra si mé kviili
tomu vzala do jidelny, kde mi dala letacek a Fekla mi, co nesmim v dobé uzivani warfarinu
Jjist. Pomatuji si, Ze bych nemél jist zeli, kapustu, Spendt, a na vic si ted nevzpomenu “.
Dotazované pacientky P4 a P1 informace o omezeni ve stravé pii 1écbé warfarinem
nedostaly, protoze ho neuzivaji: ,, Warfarin mi nedélal diive dobre, tak mam ted jen
injekce, a tudiz jsem Zadné informace nedostala* (P4). ,,Ja Warfarin neberu, takze mi
nikdo zZadné informace nedal“ (P1). Dotazovana pacientka P3 informace nedostala, pfesto
warfarin uziva, jeji manzel ho uziva téZ, a tak vi, Ze nesmi jist zelené: , Ne, Zddné
informace jsem nedostala, ale manzel ho bere, takZe vim, Ze se nesmi jist zelené jako

napriklad cocka a salat*”.
Podkategorie Edukace pacientii v oblasti mobilizace

Z vypovédi je patrné, zZe kazdy z dotazovanych byl v této oblasti edukovan. Dotazované
pacienty P3 a P4 edukovaly sestry o klidu na lizku s moznosti dojit si alespoii na toaletu:
., Ze mam mit klid na Lizku, ale mizu si dojit na zachod* (P3). ,, V oblasti klidu na hizku,
Ze nemdm chodit, jen na zdchod a zpét* (P4). Dotazovany pacient P2 byl edukovan
0 uplném klidu na lazku: ,, Abych prvni den nechodil a mel klid na luzku “. Dotazovana
pacientka P1 byla informovana i 0 tom, pro¢ ma mit klid na lizku. Jiné informace poté
uz nedostala: ,, Sestra mi akorat ten prvni den rekla, ze nesmim chodit, ale pak uz mé
0 nicem neinformovala. Z oblasti klidu na liuzku mi tedy jen rekla, Ze zatim mam byt jen

na lizku, nez se mi témi injekcemi naredi krev*.

41



Podkategorie Edukace pacientit v oblasti piiloZeni bandaZi

Z vysledku je patrné, Ze edukace od sestry v oblasti pfilozeni bandazi byla u nékterych
dotazovanych pacienti prakticka, ale u dotazované pacientky P1 jen slovni. Sestra
vyuzila jako pomicku obinadlo. Dotazovana pacientka P4 bandaz déla od Spicek prsta
pies patu za pouziti obinadla: ,, Ano, sestra mé to ucila. Pomoci obinadel stahuji nohu
od spicek prstii pres patu az do trisla“. Dotazovana pacientka P3 uvedla, Ze sestra ji
nejdiiv banddz vysvétlila a poté si ji mohla sama vyzkousSet: ,, Ano, ucila. Sestra mi
zavazovala nohu, a pritom mi vysvétlovala, jak to ma vypadat. Nékolikrat jsem si to pak
mohla sama vyzkouset, dokud jsem si nebyla ja i sestricka jista, zZe to ovladam. Sestricka
méla s sebou nékolik obvazii“. Dotazovanou pacientku P1 sestra neucila aplikaci
bandéze, jen ji slovné vysvétlila: ,, Ne, sestra mi akorat rekla, Ze si budu bandaz muset
délat néjakou dobu i doma a snazila se mé to trochu slovné vysvétlit, ale Zadné pomiicky
pri tom nepouzila ‘. Dotazovaného pacienta P2 nic ucit sestra nemusela: ,, Ne, nic mé ucit

¢

nemusela, rekl jsem ji, Ze jsem si to vdzal uz drive doma sam “.
Podkategorie Edukace pacientii v oblasti nizkomolekuldrniho heparinu

Z analyzy odpovédi je ziejmé, Ze dotazovani pacienti jsou v oblasti nizkomolekularniho
heparinu edukovani. Dotazovani pacienti si maji moznost vyzkouSet aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu pfed propusténim do doméaciho prostfedi. Dotazovani
pacienti P1 a P2 uvedli, ze jim sestra vysvétlila aplikaci Clexanu: , Ano, sestra mi
vysvétlila, zZe si budu Clexane aplikovat i doma. Sestra mi nejdrive rano vysvetlila slovné,
jak aplikovat Clexane do bricha, pak mi to ukdzala a vecer jsem si to vyzkousela ja* (P1).
,,Ano, dostal jsem informace, zZe ted’ budu néjakou dobu dostavat injekce do bricha. Kdyz
mi sestra Sla dat Clexane, tak mi u toho rikala, jak se to dela a pak jsem si to u dalsi
aplikace mohl vyzkouset sam* (P2). Dotazovanou pacientku P4 sestra navic poucila,
na co nizkomolekularni heparin je: ,, Ze je to silny prepardt na redéni krve, aby ty tromby
se mi rozpustily. Sestra mi ndzorné ukdzala, jak si mam injekci aplikovat a pak dohlizela
nad tim, kdyz jsem to zkousela ja . Dotazované pacientce P3 v této oblasti nebyly podany

zadné informace: ,, Ne nebyly, protoze my ho tady nedavaji .
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Podkategorie Edukace pacientii v oblasti vySetieni

Dotazovani pacienti P3 a P1 se informaci z oblasti vySetfeni od sestry nedockali: ,, Sestra
mé nijak neinformovala“ (P3). ,, Informace jsem nedostala zadné, co se tyce toho, jak
bude vysetieni probihat, akordt mi sestra ten den vekla, Ze budu mit UZ Zil. Pak pro mé
prisel sanitai a vzal mé tam na voziku* (P1). Dotazovany pacient P2 dostal od sestry
informace Ustné a dozveédél se vSechno, co ho zajimalo: , Sestra mi informace sdélila
ustné. Rekla mi, ze mé c¢eka UZ vySetieni Zil, na které nemusim byt lacny, to mé totiz
zajimalo, Ze se nemam ceho bat, protoze to nic neni. Pan doktor, Ze mi to pry vsechno
vysvetli. S sebou jsem mél jen andéla a pres néj zupan a jel jsem se sanitarem na voziku “.
V piipad¢, ze by se dotazovana pacientka P4 sestry zeptala, urcité by ji informace fekla:
., Kdyz bych se na néco zeptala, tak mné urcité ochotné vsechno reknou, ale jinak mi nic

nerekly, co se tyce pripravy pred vySetrenim. Az na rentgenu mi sestricka sundala retizek

Z krku*.
Podkategorie Edukacni metody

Z analyzy vysledkil je patrné, ze sestry vyuzivaji metody slovni, metody nazorné-
demonstracni a metody dovednostné-praktické: ,, Sestra mi to vse vysvétlila a ptala se,
Jjestli vSemu rozumim. U banddze a Clexanu probéhla i ukdazka a vlastni ndcvik* (P2).
,, Veskeré informace jsem dostavala jen slovne, akorat u Clexanu my sestra ukdzala, jak
si ho budu doma davat a sama jsem si to i vyzkousela* (P1). ,, Vse mi sdélila slovne,
akorat u banddze mi ukdzala, jak ji mam délat* (P3). Dotazované pacientce P4 sestra
fekla vSe pouze slovné, protoze pacientka uvedla, Ze nacvik umi: ,, Vse mi rekla pouze

slovné, bez poucziti letacku, ukazky a nacviku, protoze jsem ji rekla, Ze to umim “.
Kategorie 11 Informovanost pacienti pired propusténim

Z vysledki vyplynulo, jaké informace dostavaji pacienti pied propusténim do domaciho
oSetfovani. Ve vypovédich byl uveden dostatek tekutin, pohybu, bandazovani a aplikace
injekci: ,,Sestra mi rekla, at mdam doma pohyb a piji dostatek tekutin. Abych si
nezapominal vazat bandaz a pichat injekce do bricha plus brat ty tablety na redeni.
To bylo asi tak vsechno, co mi rekla* (P2). ,, Pred propusténim mi sestricka rekla, abych
si doma aplikovala Clexane a vazala bandaze** (P4). ,, Moc toho nebylo jen, abych uzivala
pravidelné léky na redent krve a banddzovala si koncetinu* (P3). Dotazovana pacientka

P1uvedla, Ze ji informace poskytl jen Iékai: ,, Od sestry zZadné, akorat pan doktor mi rekl,
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Ze to bude dlouho trvat, nez se ta srazenina rozpusti, Ze budu muset tri az Sest nedel brat

leky na redeni krve “.
Podkategorie Informovanost pacientii 0 onemocnéni

Z analyzy vypovédi je ziejmé, ze informovanost dotazovanych pacienti o svém
onemocnéni je rozmanitd. Klid na ldzku a nutnost banddzovani byla zminéna
u dotazovanych pacientek P3 a P4: \ Rekla, Ze mi musi nohu zavdzat a Ze mam mit klid na
lizku* (P3). ,, Ze nesmim chodit, musim lezet v kKlidu, nohu v klidu nahore, mohu jen
do sprchy a na zachod. Ve sprse mam byt na nohu opatrnd, jemnd. Banddze, zZe budu mit
od deviti do deviti a na noc se budou sundavat “ (P4). O onemocnéni sestra neinformovala
dotazovanou pacientku P1: ,, Sestra mi nerekla viibec nic . O aplikaci injekci a o nutnosti
dostatku pohybu v domacim prostiedi informovala sestra dotazovaného pacienta P2:
,,Sestra mi rekla, Ze budu mit bandaz nohy, dale pak i na doma. Taky, Ze mi bude davat
injekce a tablety na redeni krve. Informovala me o tom, ze az budu doma, tak mam mit
dostatecny pohyb. Dostal jsem i informace a letacek ohledné uzivani tablet na redeni

krve “.
Kategorie 12 Projevy onemocnéni u pacienti

Otok a bolest koncetiny se projevily u dotazovanych pacientii P1 az P4: ,, Bolela mé noha
pri chizi* (PL). ,, Mél jsem jen oteklou nohu, nic vic* (P2). ,, Otekla mi noha, jinak jsem
nic jiného nepocitovala* (P3). Dotazovana pacientka P4 navic vypovédéla tvrdost lytka:

,, Otekla mi noha, bolela mé pri macknuti na ni a lytko bylo tvrdé .
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5 Diskuze

Bakalaiska prace je zaméfena na edukaci pacienti s flebotrombdzou v nemocni¢nim
zafizeni. Pro vyzkum bylo vytvotfeno 6 vyzkumnych otazek. Vyzkumné Setfeni probihalo
na standardnim internim odd€leni nejmenované nemocnice JihoCeského kraje.
Pro vyzkumnou c¢ast této bakalatské prace byla vyuzita kvalitativni metoda vyzkumného
Setieni. Sbér dat byl ziskdn metodou dotazovani, technikou hloubkového
nestandardizovaného rozhovoru, a to u pacientd s flebotrombozou v nemocni¢nim

zafizeni a U sester peCujicich o tyto nemocné.

Z analyzy vysledku je ziejmé (Kategorie 1), Ze sestry maji znalosti o pfi¢inach vzniku
flebotrombozy, avsak mimo sester S1 a S6, které pti¢iny vzniku flebotrombo6zy neuvedly.
Mezi patogenetické mechanismy pficin flebotrombozy patii stdza (zastaveni) krevniho
toku, jejimz dulezitym ochrannym momentem je pfiméfeny tok krve v zilach. Mezi
patogenetick¢é mechanismy déle patii hyperkoagulace, ptfi¢emz flebotrombodza vznika
poruchou rovnovahy mezi antitromboticky a protromboticky pulsobicimi faktory.
Poslednim mechanismem pro vznik hluboké Zzilni trombozy je poskozeni Zilni stény
(Klener et al., 2012). Dotazované sestry S2, S3 a S4 se shodovaly na genetické pfic¢ing
a vzniku flebotrombozy v dasledku sniZzeného pohybu: ,,Z pricin to je sezeni, malo
pohybu, onemocnéni krve, genetika, stav po operaci* (S2). ,, Tak u pricin je to néjaka
geneticka vyssi porucha srazlivosti, riizny geneticky mutace, tieba trombofilni. Nebo to
miize treba byt, kdyz dlouho lezi, nehybou se, po dlouhym sezeni, po dlouhym letu, rizeni
a takhle* (S3). Z pricin to je Zivotosprava, nékdo to ma v genech  (S4). Vypovédi sester
se shoduji i s texty publikace Cesky et al. (2010), kde je uvedeno, ze opera¢ni vykony
v chirurgii a ortopedii, cesty trvajici déle nez 8 hodin, varixy na dolnich konéetinach,
dlouhodobé upoutani na 1izko a malignita pfispivaji k rozvoji flebotrombozy. Z naseho
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze znalosti pacientii o onemocnéni se odvijely od toho,
zda jiz nékdo z rodiny onemocnéni mél nebo, zda jim informace podal lékat. U pifiznakt
flebotrombozy se dotazované sestry shodovaly na otoku, zarudnuti a bolestivosti
koncetiny. Hluboka zilni trombdza se projevuje ptiznaky, jako jsou otok koncetiny, bolest
koncetiny, cyanoza (koncetina je tepld, lividni - promodrald), koncetina je palpacné
citliva, pfi dorzalni flexi (ohyb dozadu) nohy se objevuje bolest v lytku, nemocny
pocituje napéti v dolni koncetin€. Pii svéSeni Ci chlizi je bolest v koncetiné horsi, ale
bolest ¢i jen diskomfort mtize byt i pfi horizontalni poloze v klidu (Klener et al., 2012).

Skutecnosti, Ze sestry disponuji znalostmi v oblasti pfiznaki flebotromboézy, je vyrok S1,
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ktera uvedla: ,, Pacienty nejcastéji doprovazi priznaky, jako je otok, zarudnuti a bolest
koncetiny “. Z analyzy vysledkl vyplyva, ze dotazované sestry maji znalosti v pfiznacich

flebotrombozy, avsak pticiny vzniku flebotrombdzy dotazované sestry S1 a S6 neuvedly.

Z analyzy vysledku je ziejmé, Ze znalosti dotazovanych sester v oblasti plicni embolie
byly, co se rozpoznani ptiznaki tyce, velmi podobné. Dotazované sestry rozpoznavaji
varovné ptiznaky plicni embolie pohledem. Symptomy mohou byt rlizné a zadny nemusi
byt specificky. Projevuji se symptomy, jako je dusnost, presynkopa, synkopa
¢1 hemoptyza, tachykardie, bolest na hrudniku, kasel, hypotenze az rozvoj Soku (Zadak et
al., 2017). Dotazovana sestra S2 monitoruje plicni embolii navic i palpaci: ,, Pohledem,
palpaci, zmérim TK a saturaci Oz Pacient ma potize s dychanim, bolesti na hrudi,
nemiizou se nadechnout, chybi jim kyslik*“. Dotazované sestry si piivolaji na pomoc
i 1ékate, ktery v nékterych piipadech odesle pacienta na pfislusna vysetfeni. Mezi
vySetfeni, kterd rozpoznaji plicni embolii, fadime elektrokardiografii, je to vySetieni,
na kterém se pozna tachykardie. Vyznamné je také vySetfeni na D-dimery, plicni
scintigrafie, CT angiografie plicnice, rentgen hrudniku, echokardiografické vysetieni
(Zadék et al., 2017). Dle mého nazoru je dilezité, aby sestra rozeznala ptiznaky plicni

wvewr

a pacient je tak ohrozen na zivote.

Na zaklad¢ analyzy odpovédi je mozno uvést odpoveédi na vyzkumnou otazku ¢. 3. Jakymi
znalostmi sestry disponuji o péci pacientii po prodélané flebotrombo6ze? Dotazované
sestry disponuji znalostmi o péci pacienti po prodélané flebotromboze a to v oblasti
pfiin a pfiznakil flebotrombdzy a v oblasti plicni embolie. U pficin flebotrombdzy
napiiklad dotazovand sestra S2 uvedla genetickou pficinu a vznik flebotrombozy
v disledku snizeného pohybu: ,,Z pricin to je sezeni, malo pohybu, onemocnéni krve,
genetika, stav po operaci “. 1 ptes uspokojivé odpovédi dotazovanych je potieba uvést, ze
dotazované sestry S1 a S6 pfic¢iny flebotrombdzy neuvedly. Ptiznaky flebotrombozy
sdélily dotazované sestry S1 az S6. Jako ptiklad Ize uvést vypoveéd’ dotazované sestry S1:
., Pacienty nejcastéji doprovazi priznaky, jako je otok, zarudnuti a bolest koncetiny “.
V oblasti plicni embolie rozpoznavaji dotazované sestry ptiznaky plicni embolie
pohledem a palpaci, pficemz uvedly jednotlivé ptiznaky plicni embolie. Jako piiklad 1ze
uvést vypoved dotazované sestry S2: ,, Pohledem, palpaci, zmerim TK a saturaci O>.
Pacient ma potize s dychanim, bolesti na hrudi, nemuzou se nadechnout, chybi jim

kyslik*“.
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Vysledky dotazovanych sester tykajici se dovednosti u aplikace bandazi si byly velmi
podobné. Dotazované sestry odpoveédély, ze bandaze provadéji rano predtim, nez pacient
vstane z luzka. Dotazovana sestra S2 uvedla: ,, Rdno, kdyz se vzbudi, nez vstane z postele.
Podle toho, jestli se ma délat vysoka, nebo nizka bandaz, si vezmu urcity pocet obinadel.
Zacinam od koneckit prstit a pouzivam klas . Dle mého néazoru je velice dilezité, aby
sestra zvladala ptilozeni bandaze, protoze chybnost jejiho pfilozeni miize zhorsit 1é¢bu
flebotrombozy. Sestra bandaz ptilozi vzdy pfed opusténim pacienta z lizka. Nejprve
zacina prikladat obinadlo od ¢lanka prsti a vede jeho otocky pies patu. Kolem kotniku
sestra obinadlo nejvice utahne a poté utazeni zmensuje (Vybihalova, 2010). Dovednosti
dotazovanych pacientl v oblasti ptilozeni bandéazi jsou rizné. Od Spicek prsti by zacali
jen dotazovani pacienti P2 a P3: ,, Zacnu od Spicek prstit hlavné pres patu, aby to drzelo,
a pak pojedu az ke koleni, nad koleno to nedelam, protoze to stejné pada* (P2). ,, Bandaz
zacnu délat vlezZe, nez vstanu z postele a zacinam obmotavat od spicek prsti az k trislu,
delam takové kruhy jeden za druhym, aby se z casti prekryvaly* (P3). Dotazovana
pacientka P1 sama banddz koncetiny neméla Sanci vyzkouset, ale uvedla postup, ktery si
mysli, Ze je spravny. Dotazovana pacientka P4 by dle jeji vypovédi pfilozila bandaz
od chodidla. V této souvislosti se nabizi uvést, ze by bylo vhodné, aby pacienti pred
propusténim do domaciho oSetfovani zvladali pfilozeni bandaze. Z vysledku je ziejmé,
ze dotazované sestry zvladaji pfiloZeni bandaze, ale nékteré nevénuji dostatecny prostor

pro nauceni spravného piiloZeni bandaze pacientem.

Z analyzy odpovédi dale vyplynulo, jak dotazované sestry uci pacienty aplikovat
nizkomolekuldrni heparin. Dotazované sestry poté, co aplikaci ukdZou pacientovi, nechaji
pacienta vykon vyzkouset. Jako ptiklad lze uvést vypoveéd’ S3 a S5: ,, Ukdzu jim Clexane,
reknu jim takhle to vypada, tady takhle se odtrhne ta folie, oteviu to pred pacientem.
Injekci vyndam a ukazou, jak sundaji tu krytku a potom reknu, tady si podrzite rasu
(ukazuje na bricho), potrete dezinfekci, kolmo pichnete a celou dobu drZite rasu. Nejdriv
Jjim to ukdzou, podruhé si to zkouSeji sami‘* (S3). ,, U pacienta mam vsechny potiebné
pomiicky, ukazu mu, jak se vyndava Clexane z obalu a jak se sejme krytka jehly,
odezinfikuji misto vpichu na brise a s ichopem kozni rasy aplikuji v uhlu 90°, misto opét
odezinfikuji. Poprvé to pacientovi ukazou a podruhé ho uz necham, aby si to vyzkousel
sam “ (S5). Postup aplikace nizkomolekularniho heparinu dle Machové (2019) je totozny
s vypovéd'mi sester S1 az S6. Postup aplikace nizkomolekularniho heparinu, ktery musi

pacienti pred propusténim do doméciho oSetfovani umét, je nasledujici. Pacient si pred
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aplikaci nizkomolekularniho heparinu peclivé umyje ruce. Pacient si lehne nebo se
posadi, aby vidél na své bficho. Vybere si misto na bfiSe, alespon dva centimetry
od pupku, na levé, nebo pravé strané. Misto vpichu se odezinfikuje tamponem
napusténym dezinfekci a necha se zaschnout. Pacient odstrani ochranny kryt z jehly
a setfese kapku, pokud tam je. Nevytlacuje vzduchové bublinky z injekéni stiikacky ven.
V ruce drzi stiikacku jako psaci pero a druhou rukou vytvofti kozni fasu tak, ze uchopi
¢ast klize mezi ukazovak a palec. Nyni pod thlem 90 stupni aplikuje. Pacient pomalu
stlacuje pist, dokud neni injek¢ni stiikacka prazdna, celou dobu stale drzi kozni fasu,
a poté vytahne jehlu ven. Pacient drzi injekéni stiikacku bezpecné od sebe, aby se o ni
n¢kdo nepichnul. U nékterych nizkomolekularnich heparinii je moznost vyskoceni
bezpecnostni krytky na jehlu, po silném zatlaceni na pist. Pacienti pouzité injekéni jehly
odnesou do lékarny (Machova, 2019). Pti hlubsi analyze vysledkt sester a vysledkl
pacientt v oblasti dovednosti aplikace nizkomolekularniho heparinu je mozno uvést, ze
piedavané a ziskané dovednosti jsou totozné. Lze usoudit, Ze pacienti jsou Vv této oblasti
sestrou vhodné edukovani, coz Ize dolozit i vypovédi dotazované pacientky P1: ,, Tak jako
prvni si oteviu Clexane z baleni a odstranim krytku z jehly. Pripravim si odezinfikované
Ctverecky a potru si s nimi okoli pupku, chytnu si bricho a kolmo pichnu, chvili drzim,

vyndam a je hotovo .

Na zéklad¢ analyzy odpovédi je mozno uvést odpovédi na vyzkumnou otazku €. 4. Jakymi
dovednostmi sestry disponuji o péci pacientd po prodélané flebotrombodze? Dotazované
sestry disponuji dovednostmi o péci pacientii po prodélané flebotromboze, a to v oblasti
aplikace  nizkomolekularniho heparinu a pfilozeni bandazi. U  aplikace
nizkomolekularniho heparinu se dotazované sestry shoduji s postupem Machové (2019).
Dotazovana sestra S4 uvedla: ,, Na tdcek si pripravim ctverecek, dezinfekci a Clexane.
Dezinfekci si ostrikam ctverecek, odezinfikuji si misto vpichu, oteviu si Clexane,
odSpuntuji krytku jehly a na pupiku si udélam kozni rasu, Clexane drzim dvéma prsty,
palcem prehmatavam na pist a aplikuji kolmo “. | v ptipadé ptilozeni bandéazi se vypovedi
dotazovanych sester shoduji s literaturou od Vybihalové (2010). Dotazovand sestra
S2 za¢ina bandaz od koneckl prstii rano, nez pacient vstane z postele: ,, Rdno, kdyz se
vzbudi, nez vstane z postele. Podle toho, jestli se ma délat vysoka, nebo nizka bandaz, Si
vezmu urcity pocet obinadel. Zacinam od koneckii prstu a pouzivam klas“. Dale

je na zaklad¢ analyzy odpoveédi mozno uvést odpovédi na vyzkumnou otazku €. 6. Jakymi

dovednostmi disponuji pacienti po prodélané flebotromboze? Dotazovani pacienti
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disponuji dovednostmi po prodélané flebotromboze, a to v oblasti pfilozeni bandaze pred
propusténim do domaciho oSetfovani a aplikace nizkomolekularniho heparinu. Pti hlubsi
analyze vysledki sester a vysledki pacienta v oblasti dovednosti aplikace
nizkomolekularniho heparinu je mozno uvést, ze pifedavané a ziskané dovednosti jsou
totozné. Dotazovani pacienti si odezinfikovali misto vpichu sterilnimi ¢tverecky, udélali
si kozni tasu a aplikovali injekci kolmo do okoli pupku. Lze usoudit, Ze pacienti jsou
V této oblasti sestrou vhodné edukovani, coz Ize dolozit i vypovédi dotazované pacientky
P1: , Tak jako prvni si oteviu Clexane z baleni a odstranim krytku z jehly. Pripravim si
odezinfikované ctverecky a potru si s Nimi okoli pupku, chytnu si bricho a kolmo pichnu,
chvili drzim, vyndam a je hotovo ““. U pfilozeni bandéazi jsou dovednosti pacientii rizné.
Od $picek prstii by zacali jen dotazovani pacienti P2 a P3. Dotazovana pacientka P3
uvedla: ,, Banddz zacnu délat vieze, nez vstanu z postele a zacindm obmotdvat od Spicek
prstit az k trislu, delam takové kruhy jeden za druhym, aby se z casti prekryvaly .

Dotazovana pacientka P1 si neméla Sanci bandéz sama vyzkouset.

U edukace v oblasti nizkomolekularniho heparinu dotazované sestry informuji pacienty
o samotném nizkomolekuldrnim heparinu. ,, U fraxiparinu reknu pacientovi, na co to
je* (S6). Dotazovana sestra S2 informuje pacienty v této oblasti o opatrnosti pfi zranéni.
,, U Clexanu pacienta informuji o vedlejsich ucincich, Ze pri malém zranéni dochdzi ke
krvaceni”. Ostatni dotazované sestry pacienty edukuji o technice aplikace
nizkomolekularniho heparinu. Z analyzy vysledku je patrné, ze dotazovani pacienti jsou
sestrou edukovani. Dotazovanou pacientku P4 sestra poucila, na co nizkomolekularni
heparin je: ,, Ze je to silny preparat na iedéni krve, aby ty tromby se mi rozpustily. Sestra
mi nazorné ukazala, jak si mam injekci aplikovat a pak dohlizela nad tim, kdyz jsem to
zkousela ja“. Dotazovani pacienti si maji moznost vyzkouSet aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu pied propusténim do doméaciho prostfedi. Dotazovani
pacienti P1 a P2 uvedli, Ze jim sestra vysvétlila aplikaci Clexanu. Co se ty¢e edukace
Vv oblasti nizkomolekularniho heparinu, dle vysledkd je patrné, Ze dotazovani pacienti

maji dostatek informaci.

O pocateénim klidu na luzku a jinak nasledné mobilizaci edukuje dotazovana sestra S4.
Dotazované sestry S2 a S3 edukuji o dostatecném pohybu pacienta: ,, Pokud nemaji pohyb
nebo ho maji madlo, Fikam jim, aby se vice hybali a sportovali“ (S2). V oblasti mobilizace
jim Fikam, at’ se hodné pohybuji* (S3). Dotazované sestry S1, S5 a S6 edukuji pacienty

0 uplném klidu na 1izku nebo o moznosti dojit si alespoii na toaletu. Dotazovany pacient
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P2 byl edukovan o Uplném klidu na lazku: ,, 4bych prvni den nechodil a mél klid na
luzku . Vysledky se shoduji s Vybihalovou (2010), dle které v akutni fazi onemocnéni
dodrzuje pacient ptisny klidovy rezim na lazku. Dotazované pacienty P3 a P4 sestry
edukovaly o klidu na lizku s moZnosti dojit si alesponl na toaletu. Z analyzy vysledk je
zfejmé, ze dotazovani pacienti jsou v oblasti mobilizace sestrou edukovani. Dle mého
nazoru je potfeba pacienta edukovat v oblasti mobilizace, aby védél, ze v akutni fazi, nez
zaCne pusobit antikoagulacni 1écba, musi byt v klidu na lizku, nebot’ miize dojit

k odtrzeni trombu a nasledné plicni embolii.

Nedilnou soucasti péce o nemocného s flebotrombodzou je edukace prilozeni bandaze pied
propusténim do domadciho oSetfovani. Je potéSujici, Ze dotazované sestry ukazuji
pacientiim spravnost aplikace bandazi ¢i natazeni puncoch: ,, U bandazi se ptam, jestli si
Ji umi zavadzat, pokud ano, tak at’ mi to ukdze. Pokud udéla chybu, edukuji ho o spravném
poucziti bandaze “ (S2). Dotazované sestry edukuji pacienty o nutnosti bandaze v prvnich
dnech i pfes noc, coz se shoduje s Vybihalovou (2010), kterd uvadi, Zze bandéz je ptilozena
v akutni fazi flebotrombdzy 24 hodin a poté je ponechana jen pfes den a na noc Se
odklada. Nabizi se vSak i upozornit, Ze dotazovana sestra S6 pacienty nijak zvIast
needukuje. Z vysledki je patrné, ze edukace od sestry v oblasti pfilozeni bandazi byla
u nékterych dotazovanych pacientt prakticka, ale u dotazované pacientky P1 jen slovni.
Sestra vyuzila jako pomticku obinadlo. Dotazovana pacientka P4 ptilozeni bandaze zn4,
a tak ji sestra edukovat nemusela. Z odpovédi dotazovanych pacientt vyplyva, ze nékteré

sestry v této oblasti tolik needukuji.

Dalsi oblasti vénujici se edukaci po prodélané flebotromboze je uzivani warfarinu.
Dle Ml¢ocha (2016) pacienti, kteti uzivaji warfarin, by neméli uZzivat vitamin
K v potraveé, protoze snizuje UCinek warfarinu. Vitamin Kje obsazen v listové
a kost'alové zelening, kam patii kapusta, Spenat, brokolice, listovy salat, zeli. Dale potom
do nevhodnych potravin patii avokado, nckteré rostlinné oleje, jatra, kufeci maso
anékteré lusténiny. Vitamin Kje dulezity pro tvorbu koagula¢nich pusobkd. Jeho
nedostatek se podili na vzniku osteopordzy a aterosklerdzy. Z analyzy vysledku je patrné,
ze dotazované sestry S1 a S6 needukuji pacienty o dodrZzovani diety pii 1é€be warfarinem,
ale samy védi, jaka by méla byt. Dotazovana sestra S3 uvedla, ze pacienty o dieté
informuje nasledovne: ,, Ano. Mame edukacni papiry, tak jim je dame S sebou. Néco jim
rekne doktor, néco my. Ja rikam, aby nejedli moc zelené zeleniny, jako jsou okurky, salaty,

zeli. Nesmi toho snist hodné, aby to neovlivnilo lécbu“. K edukaci dotazované sestry
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vyuzivaji i nutri¢ni terapeutku. Z analyzy vysledkd vyplynulo, ze dotazovany pacient P2
dostal informace od nutri¢ni terapeutky a uvedl, Ze nesmi zeli, kapustu a Spenat: ,, Ano
byl, nutricni sestra si mé kviili tomu vzala do jidelny, kde mi dala letacek a rekla mi, co
nesmim v dobé uzivani Warfarinu jist. Pomatuji si, Ze bych nemél jist zeli, kapustu, Spenat,
a na vic si ted’ nevzpomenu ““. 1 ptes uspokojivé odpovédi dotazovanych je potteba uvést,
ze dotazovand pacientka P3 nedostala informace zadné, ptestoze warfarin uziva.
Z analyzy odpovédi vyplyva, ze pacienti jsou edukovani nutri¢ni terapeutkou, sestrou,

lékafem ¢i prostiednictvim informacnich letacka.

Nedilnou soucasti edukace je vyuziti edukacnich metod a prosttedkil. Z analyzy vysledk
je ziejmé, ze eduka¢nimi pomickami jsou pro dotazované sestry véci, se kterymi jdou
rovnou K ur¢itému vykonu. Dotazovana sestra S4 zminuje jako edukaéni pomicku pfi
aplikaci Clexanu samotny Clexane: ,, Vezmu si jeho véci primo, napriklad, kdyz ho jdu
ucit aplikovat Clexane, tak vezmu primo Clexane “. Dal§imi pomucky pro dotazované
sestry jsou obinadla k ukazce pfilozeni bandazi. Edukaénimi metodami jsou naptiklad
metody slovni, kam patii vypravéni, pfednaska, vysvétlovani, prace s textem, rozhovor.
Déle metody nazorné-demonstracéni, kam patii pozorovani, instruktdz, dale metody
dovednostné-praktické, kam fadime napodobovani, manipulovani a vytvéaieni dovednosti
(Sulistova, Treslova, 2012). Z analyzy vysledki vyplyvé, Ze dotazované sestry vyuZivaji
metody slovni, metody nazorné-demonstratni a metody dovednostné-praktické:
,, Metodou slovni, nazornou a zhodnotim, jestli pacient vse pochopil“ (S2). ,,Ja edukuji
slovné a ukazkou* (S1). ,, Ukdzka a slovné* (S3). ,,Slovné a ndzorné* (S4). Dotazované
sestry S5 a S6 vyuzivaji navic 1 zpétnou vazbu. ,, Slovné i nazorné, vyuzivam i zpétnou
vazbu* (S5). ,,Slovni, ndzornd a zpétnda vazba“ (S6). Totozné vysledky vysly
I U dotazovanych pacientt: ,, Sestra mi to vse vysvétlila a ptala se, jestli vSemu rozumim.

U banddze a Clexanu probéhla i ukdzka a vlastni nacvik* (P2).

Na zéaklad¢ analyzy odpovédi je mozno uvést odpoveédi na vyzkumnou otazku ¢. 1. Jaké
edukacni metody sestry vyuzivaji k edukaci pacienti po prodélané flebotromboze?
K edukaci pacientd po prodélané flebotrombdze sestry vyuzivaji metody slovni, metody
nazorné-demonstracni a metody dovednostné-praktické. Skutecnosti, Ze sestry vyuzivaji
tyto metody, jsou vyroky sester S1 az S6, které uvedly: ,,Ja edukuji slovné a ukdzkou
(S1). ,, Metodou slovni, ndzornou a zhodnotim, jestli pacient vse pochopil “ (S2). ,, Ukdzka
a slovne* (S3). ,,Slovné a ndzorné* (S4). Dotazované sestry S5 a S6 vyuzivaji navic

I zpétnou vazbu: ,,Slovné i nazorné, vyuzivam i zpétnou vazbu* (S5). ,,Slovni, ndazorna
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azpetnd vazba* (S6). Dale je na zéaklad¢ analyzy odpovédi mozno uvést odpovedi
na vyzkumnou otazku ¢. 2. Jaké edukacni pomucky sestry vyuzivaji k pé¢i o pacienta
po prodélané flebotromboze? K edukaci pacientli po prodélané flebotromboze sestry
vyuzivaji pomicky uréené pro dany vykon, o kterém edukuji. K aplikaci
nizkomolekularniho heparinu dotazované sestry pouzivaji jako edukaéni pomticku pifimo

Clexane. K piilozeni bandazi dotazované sestry pouzivaji obinadlo.

Z vysledktt déale vyplynulo, jaké informace dostdvaji pacienti pfed propusSténim
do domaciho oSetfovani. Ve vypovédich byl uveden dostatek tekutin, pohybu,
bandazovani a aplikace injekci: ,, Sestra mi rekla, at mam doma pohyb a piji dostatek
tekutin. Abych si nezapominal vizat bandadz a pichat injekce do bricha plus brdt ty tablety
na redéni. To bylo asi tak vsechno, co mi iekla* (P2). Dle Jandikové (2014) je nutné, aby
se pacienti pted propusténim do domaciho prostfedi naucili aplikovat nizkomolekularni
heparin, zde je diilezita role sestry. Pokud by to pacient nezvladal, zaucuje se rodina. Jaké
informace dostdvaji pacienti pfed propusténim do domdciho prostiedi se ukdazalo
v n¢kolika vypovédich dotazovanych sester. Dotazované sestry S1 a S4 neinformuji
pacienty viibec a pacienti tak ziskavaji informace od l€kaie, coz potvrzuje i vypoveéd S1
a S4: ,, Pred propustenim do domdctho prostiedi predava informace doktor, takze ode me
informace nedostavaji Zadné* (S1). ,, Zadny, pacienty informuji lékari* (S4). Pacienty,
propusténé do domaciho osetfovani s Clexany, dotazované sestry edukuji o spravné
aplikaci. O vSem ostatnim informuje, dle dotazované sestry S6, 1ékat: ,, Musi doktor
apak, kdyz se ty lidi redi, tak je poucim o fraxiparinu“. Dle mého nazoru je velmi
dilezité, aby sestra edukovala pacienta pfed propusténim do domaciho oSetfovani.
Dle Malého et al. (2011) pacient musi védét, jak se ma doma chovat. Pacient dostane
od sestry, mnohdy ve spolupraci s lékafem, vSechny potiebné informace o svém

onemocnéni ve formé ustniho sdéleni ¢i informacénich materialt o hluboké Zilni tromboze.

Pitny rezim je dilezity dodrZzovat v ramci prevence hluboké Zilni trombozy. Z analyzy
vysledki je zfeymé, ze dotazovani pacienti maji znalosti V oblasti pitného rezimu.
Na otazku, zda je pitny reZim pii flebotrombodze dilezity, dotazovani pacienti uvedli, Ze
pitny rezim je dulezity. Dle Pithy (2019) je jednim z preventivnich opatfeni aktivni
nabizeni dostatku tekutin, protoze je velice dilezité, aby byl pacient hydratovany.
SniZeny piijem tekutin totiZ zpisobuje zahusténi krve a preventivni hydrataci se tomu
podaii zabranit. Za dostate¢né mnozZstvi tekutin se povazuje vypit 2 az 3 litry za den.

Pti del$im cestovani a vyraznéjSim poceni je vhodné pfijimat tekutin i vice. Za idedlni
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napoj se povazuje Cistd voda, pfi siln€jSim poceni voda mineralizovana k dodani
minerald. Jako piiklad 1ze uvést vypovédi nékterych dotazovanych, napi. dotazovana
pacientka P4 uvedla: , Ano, urcité, aby se clovek zavodnil “. Dotazovana pacientka P3
tekla, ze pitny rezim je dilezity, ale uz neuvedla, z jakého divodu vzhledem k hluboké
zilni trombdze: ,, Ano, to je samozirejmé, c¢lovek uz je dost stary na to a vi, Ze mad aspon

litr a pil za den vypit jakychkoliv tekutin. Ale proc je to dilezité u trombozy nevim*.

Z analyzy vysledki je zfejmé, ze znalosti pacientli o svém onemocnéni jsou rozmanité.
Dotazovand pacientka P3 uvedla, ze o svém onemocnéni néco znd, protoze
flebotrombdzu méla jeji maminka. Dle Cesky et al. (2010) hluboka Zilni tromboza
(flebotrombdza) nejcastéji postihuje hluboky zilni systém dolnich koncetin, dochézi
k ¢asteénému ¢i Gplnému uzavéru zily trombem (krevni srazeninou). O svém onemocnéni
vi i dotazovana pacientka P4, ktera vypovédéla, Ze kdyz sraZenina dojde k srdci, nastane
smrt: ,,Je to srazenina, kousek krve, ktera miize kolovat v krevnim obéhu a kdyz dojde
k srdci, tak je to konecna*. Z mého pohledu je dilezité, aby méli pacienti povédomi
0 svém onemocnéni. Je potfeba vsak uvést, ze dotazovani pacienti P2 a P1 nevédi o svém

onemocnéni témeéf nic.

Na zaklad¢ analyzy odpovédi je mozno uvést odpoveédi na vyzkumnou otazku €. 5. Jakymi
znalostmi disponuji pacienti po prodélané flebotrombdze? Dotazovani pacienti disponuji
znalostmi po prodélané flebotrombodze, a to v péci pred propusténim do domaciho
oSetfovani, 0 informovanosti onemocnéni a pitném reZimu. Pfed propusténim
do domaciho oSetfovani dotazované pacienty sestra informovala o dostatku tekutin,
pohybu, bandaZzovani a o aplikaci injekci. Jako pfiklad lze uvést vypoveédi nékterych
dotazovanych, napt. dotazovana pacientka P4 uvedla: ,, Pred propusténim mi sestiicka
rekla, abych si doma aplikovala Clexane a vazala bandaze . Dotazované sestry S1 a S4
neinformuji pacienty viibec a pacienti tak ziskavaji informace od 1ékate, coz potvrzuje i
vypovéd’ S1 a S4: ,, Prred propusténim do domaciho prostiedi predava informace doktor,
takze ode mé informace nedostivaji Zdidné*” (S1). ,,Zadny, pacienty informuji
lékari“* (S4). Dotazovani pacienti maji povédomost o svém onemocnéni, piikladem je P4,
ktera uvedla: ,, Je to srazenina, kousek krve, ktera miize kolovat v krevnim obéhu a kdyz
dojde k srdci, tak je to konecna . Avsak je potieba uvést, ze dotazovani pacienti P2 a P1
neveédi o svém onemocnéni témét nic. Dotazovani pacienti maji také znalosti v oblasti
pitného rezimu, uvedli, zZe pitny rezim je dilezity, avSak uz neuvedly, z jakého divodu.

Jako ptiklad 1ze uvést vypoveéd dotazované pacientky P3, ktera uvedla: ,,4Ano, to je

53



samozrejme, clovek uz je dost stary na to a vi, ze ma alespon litr a pul za den vypit

Jakykoliv tekutin. Ale pro¢ je to diilezité u trombozy nevim “.

Cilem této prace bylo zjistit, jakym zplsobem sestry edukuji pacienty po prodélané
flebotromboze V nemocni¢nim zafizeni. Dotazované sestry uvedly, az na dotazované
sestry S1 a S6, které needukuji v oblasti diety v dobé uzivani warfarinu, jak pacienty
v urCitych oblastech edukuji. U diety pti 1é€bé warfarinem sestry v rdmci edukace
Spolupracuji s nutrini terapeutkou a lékafem. Dotazovani pacienti z analyzy vysledkt
potvrdili, jak jsou sestrou v ur¢itych oblastech edukovani. Nastala vyjimka, kdy
dotazovana pacientka P1 uvedla, Ze v oblasti pfilozeni bandaze si neméla Sanci bandaz
sama vyzkouSet. Z analyzy vysledki je ale patrné, Ze sestry pacienty edukuji, a tak se
domnivam, ze edukace pacientii s flebotrombdzou v nemocni¢nim zafizeni je dle
vysledki na dobré trovni. Dotazované sestry vétSinou edukuji dotazované pacienty
v oblasti dovednostni, jako je aplikace nizkomolekularniho heparinu a pfilozeni bandazi,
avsak v oblasti znalostni jiz ve vét$i mife edukuje pacienty 1ékat. Dal§imi cili bylo zjistit,
jakymi znalostmi a dovednostmi disponuji pacienti po prodélané flebotrombdze pied
propusténim do doméciho osetfovani. Z vysledkl vyzkumu pacientti je patrné, Ze pacienti
maji naucené dovednosti pfed propusténim do domdaciho oSetfovani. Vyjimkou je
dotazovana pacientka P1, kterd pii edukaci pfilozeni bandazi byla sestrou edukovéana
pouze slovné. V oblasti pitného rezimu dotazovani pacienti uvedli, Ze pitny rezim je
dalezity, avsak neuvedli, z jakého diivodu. Pacienti by méli védét o svém onemocnéni

a veédét, jak se maji chovat pfi doméacim oSetfovani.

Vysledky Setfeni byly nabidnuty pracovnikiim oddé€leni, kde bylo vyzkumné Setfeni
provadéno, ve smyslu vytvoreni navrhu edukac¢niho planu v péc€i o pacienta po prodélané
hluboké zilni trombdze, jako podklad k moznym zménam v edukaci pacienti

s flebotrombdzou a jejich rodindm.
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6 Zavér

Hluboka zilni tromboéza (flebotrombdza) nejcastéji postihuje hluboky zilni systém
dolnich koncCetin, dochazi k ¢astecnému ¢i Uplnému uzévéru zily trombem
(krevni srazeninou). Pocet nové vzniklych piipadu flebotrombozy za rok v populaci
stoupa s vékem a u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani ¢i po operaci, je ¢islo vyssi
(Ceska et al., 2010). Ukazuje se, 7e flebotrombdza se objevuje vice na levé dolni
koncetiné nezli na pravé. Jde o Casté onemocnéni, které je znamo jako tieti nejcastéjsi

kardiovaskularni onemocnéni (Hirmerova et al., 2015).

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zpiisobem sestry edukuji pacienty
po prodélané flebotromboze v nemocni¢nim zafizeni. Dal§imi cili bylo zjistit, jakymi
znalostmi a dovednostmi disponuji pacienti po prodélané flebotrombdze pred
propusténim do domaciho oSetfovani. K témto tfem cilim bylo nasledné vytvoieno Sest

vyzkumnych otdzek.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze sestry edukuji pacienty v né€kolika oblastech, jako je
aplikace nizkomolekularniho heparinu, pfiloZzeni bandazi, dieta pti 1é¢bé warfarinem,
mobilizace. Dotazované sestry edukuji pacienty v oblasti dovednostni, jako je aplikace
nizkomolekularniho heparinu a ptilozeni bandazi, av§ak v oblasti znalostni Se na edukaci
podili i 1¢kaf. U diety pii 1écbé warfarinem sestry v ramci edukace spolupracuji s nutri¢ni
terapeutkou a lékafem. Sestry edukuji pacienty hlavné slovné nebo piimo ukazkou,
zapouziti pomticek urenych pro dany vykon, o kterém sestry edukuji.
U nizkomolekularniho heparinu je to Clexane, u pfilozeni bandazi pfimo obinadlo.
Z vysledku vyzkumu pacientd je patrné, Ze pacienti maji naucené dovednosti aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu a pfilozeni bandazi pred propuSténim do domadciho
oSetfovani. Vyjimkou je dotazovana pacientka P1, ktera pii edukaci pfilozeni bandazi

byla sestrou edukovana pouze slovné.

Vysledky Setfeni byly nabidnuty pracovnikiim oddé¢leni, kde bylo vyzkumné Setfeni
provadéno, ve smyslu vytvoreni navrhu edukac¢niho planu v péc€i o pacienta po prodélané
hluboké zilni trombdze, jako podklad k moznym zménam v edukaci pacientd

s flebotrombdzou a jejich rodindm.
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Piiloha 1 Otazky k rozhovoru pro sestry
1. Kolik Vam je let?

2. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdeélani?

3. Jaké je délka Vasi praxe?

4. Jak dlouho pracujete na internim oddéleni?

5. Jaké informace podavate pacientiim po prodélané hluboké zilni tromboze v akutni fazi

onemocnéni?

6. Jaké informace od Vas ziskavaji pacienti pred propusténim do domaciho prostiedi?
7.V jakych oblastech edukujete pacienty po prodélané hluboké zilni tromboze?

8. Jaké pomtcky k edukaci flebotrombozy pouzivate?

9. Jak monitorujete a rozpoznavate varovné ptiznaky plicni embolie?

10. Jaké oSetfovatelské intervence provadite v ramci prevence otokli koncetiny u

pacienta?
11. Kdy a jak provadite bandaze koncetiny?

12. Vysvétlujete pacientim, jaké dietni postupy maji dodrzovat pii 1é€bé warfarinem?

Pokud ano, jaké konkrétni informace sdélujete?

13. Jaké znalosti a dovednosti pfedavate pacientovi v souvislosti s prevenci hluboké Zilni

trombozy?
14. Jak ptipravujete pacienty na UZ vySetieni Zil?
15. Popiste, jak ucite pacienta postup aplikace nizkomolekularniho heparinu.

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 Otazky k rozhovoru pro pacienty

—

. Kolik Vam je let?

[\

. Jaké je Vase povolani?

3. Co vite o svém onemocnéni?

N

. Jakym zplisobem jste ziskal informace o pficinach a ptiznacich onemocnéni?

9]

. Jaké ptiznaky se u Vas v souvislosti s onemocnénim projevily?
6. Jaké informace Vam poskytla sestra v souvislosti s Vasim onemocnénim?
7. Jaké informace mate v péci o dolni koncetinu po prodélané hluboké Zilni trombdze?

8. Jaké informace v souvislosti s prodélanou hlubokou Zilni trombdzou Vam sestra

poskytla o rezimovych opattenich?
9. V okamziku, kdy jste byl pfijat do nemocnice, jaké jste obdrzel informace od sestry?

10. Byl jste informovan o omezeni ve stravé v dobé uzivani warfarinu? Pokud ano, jaké

by mélo byt?

11. Jaké informace jste ziskal od sestry v souvislosti S vySetfenimi spojenymi

s flebotrombdzou? Pokud ano, jak?

12. Jakeé informace jste ziskal od sestry pfed propusténim pro pobyt v doméacim prostredi?
13. MuZete mi predvést aplikaci nizkomolekularniho heparinu?

14. Mizete mi predvést pfiloZeni bandaze?

Zdroj: vlastni



Piiloha 3 Navrh edukaéniho planu u pacienta s flebotrombo6zou
Vzdélavaci oblast:

Aplikace nizkomolekularniho heparinu

Informace o edukantech — eduka¢niho setkani se zacastni pacienti s diagnostikovanou

hlubokou Zilni trombdzou
Cil edukac¢niho setkani:

Pacienti s diagnostikovanou  hlubokou Zilni trombozou ovladaji  aplikaci

nizkomolekularniho heparinu.

1. Afektivni cil — pacient zaujima kladny postoj k edukaci aplikace nizkomolekularniho
heparinu, ma zajem a motivaci ziskat védomosti a dovednosti pii aplikaci

nizkomolekularniho heparinu

Vyslednd kritéria — pacient je aktivni a v€nuje pozornost aplikaci nizkomolekularniho

heparinu
2. Kognitivni cil — pacient ma znalosti o aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu

Vysledna kritéria — pacient dokaze aplikovat védomosti a popise vlastnimi slovy aplikaci

nizkomolekuldrniho heparinu

3. Behavioralni cil — pacient spravné aplikuje nizkomolekularni heparin

Vyslednd kritéria — pacient po pozorovani napodobi a provede aplikaci, pacient dokaze

postupnym opakovanim vykonu ziskat dostatecnou zrucnost a zrychluje ¢innost aplikace

nizkomolekularniho heparinu
Datum: 1.12.2021

Cas: 45 minut

Misto: vySetfovna interniho oddéleni
Forma: individualni

Metody: dovednostné praktické — napodobovani, nazorné¢ demonstraéni — pozorovani,

slovni — vysvétlovani



Pomticky: letaky, propiska, nizkomolekuldrni heparin, sterilni ¢tverce, dezinfekce, odpad

na ostré predméty
Metodicky postup:

Uvod — ptedstaveni sestry a pacienta, sezndmeni pacienta S tématem edukacniho setkand,

délka edukace piiblizné¢ 5 minut

Motivace — sestra vzbudi pacientv zajem, vysvétli mu, ze diky zvladani aplikace
nizkomolekularniho heparinu bude vici okoli sobéstacny, pacient za urcity cas po

aplikaci nizkomolekularniho heparinu bude zdrav, délka edukace ptiblizné 10 minut

Expozice — sestra pacientovi slovné vysvétli k ¢emu slouzi nizkomolekularni heparin a
pro¢ je dulezity, informuje pacienta o postupu aplikace nizkomolekularniho heparinu,
vyuziva metodu vysvétlovani a jako pomucky informacéni letacky, délka edukace

priblizn¢ 10 minut
Postup aplikace nizkomolekularniho heparinu:
1. Hygiena rukou, seznameni pacienta s vykonem.

2. Zaujeti vhodné polohy k aplikaci nizkomolekularniho heparinu dle zvoleného

o 24

mista vpichu. Nejcastéjsi mista vpichu jsou zevni strana paze, zevni strana Stehna

a okoli pupku.
3. Dezinfekce mista vpichu.

4. Odstranéni krytu jehly a vpich do kozni fasy pod uhlem 90°. Nedominantni rukou
provedeme kozni fasu a dominantni rukou provadime vpich. Neaspirujeme a po

celou dobu aplikace drzime kozni fasu.
5. Zatlacenim na pist aplikujeme.

6. Po aplikaci po¢kame 10 vtefin, aby nedoslo k tniku lé¢iva, poté nizkomolekularni

heparin vytdhneme.
7. Misto vpichu nemasirujeme, jen na misté vpichu pfidrzime dezinfek¢ni ctverecek.

Aplikace — sestra pacientovi ukaze aplikaci nizkomolekularniho heparinu a pacient ji

pozoruje, dale pfichazi napodobovani ¢innosti pacientem, zde je vyuzita metoda



pozorovani a napodobovani, sestra vyuzije pomucky jako propisku, nizkomolekularni
heparin, sterilni étverce, dezinfekce, odpad na ostré predméty, délka edukace piiblizné 10

minut

Fixace — na zavér sestra shrne poznatky a upevni ziskané znalosti, pacient bude mit za
ukol sestie samostatné piedvést aplikaci nizkomolekularniho heparinu, délka edukace

pfiblizné 10 minut

Hodnoceni — ovéfeni a zhodnoceni ziskanych znalosti prostfednictvim kontrolnich
otazek, pacienti se ptaji na piipadné dotazy, kterym sestra vénuje dostatek Casu, sestra
pochvali pacienta za odvedeny vykon, zeptd se ho, jestli vS§emu rozumi, otdzky na
pacienty: K ¢emu nizkomolekularni heparin slouzi? Jaké pomucky vyuzijete k aplikaci
nizkomolekularniho heparinu? Popiste slovné postup aplikace nizkomolekularniho

heparinu.
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9 Seznam zkratek
aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

ARIP — specializa¢ni vzdélavani v oboru Intenzivni péce nahrazuje vzdélavaci program

V oboru Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
Ca 2" —kation vapenaty

CMP — cévni mozkova piihoda

CT — pocitatova tomografie

EKG - elektrokardiograf

HZT - hluboka Zilni tromboza

INR — mezinarodni normalizovany pomér
IU — mezinarodni jednotka

j. —jednotka

kPa — kilopascal

mm Hg — milimetr rtutového sloupce

MR — magnetickd rezonance

O2 — kyslik

TK — krevni tlak

UZ — ultrazvuk



