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Vyzkumné predpoklady budou konkretizovany na zakladé pilotni studie.

Metoda:

Kvantitativni

Technika préace, vyhodnoceni dat:

Anonymni dotaznik, pozorovani

Misto a cas realizace vyzkumu:

Vyzkum bude probihat na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. a Nemoc-
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Vzorek:
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Seznam pouzitych zkratek

ug mikrogram
apod. a podobné
aPTT activated parcial thromboplastine time, aktivovany parcialni

tromboplastinovy Cas

ASA kyselina acetylsalicylova

cm centimetr

CT komputer tomography, pocitacova tomografie

¢. Cislo

DK dolni koncetina

ECHO echokardiografie

g gram

HAK hormonalni antikoncepce

hod. hodina

HRT hormone relacement therapy, hormonélni substitu¢ni 1écba

HZT hluboka Zilni trombéza

INR international normalized ratio

IPC intermittent pneumatic compression, intermitentni pneumaticka
komprese

IPG impedanéni pletyzmografie

kap. kapitola

KEP kompresivni elastické puncochy

kg Kilogram

KT kompresivni tfida

I litr

LMWH low molecular weight heparin, nizkomolekularni heparin

m. musculus, sval

m? metr ¢tverecny

min minuta

ml mililitr

mmHg milimetr rtut'ového sloupce

mmol milimol

MR magnetic resonantion, magneticka rezonance
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napf. napfiklad

NOAC new oral anticoagulants

(O} kyslik

PE plicni embolie

popt. popiipadé

PT protrombine time, protrombinovy ¢as

PTS posttromboticky syndrom

RTG rentgen

SCD sequentinal compression device, sekvenéni kompresivni pfistroj
SPC summary of product characteristics, zakladni tidaje o 1éku

TEN trombembolickd nemoc

TEP totalni endoprotéza

tzv. takzvany

UFH unfractionated heparin, standardizovany nefrakcinovany heparin
V. vena, zila

vit. vitamin

WV. venae, Zily
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I Uvod

Trombembolickd nemoc (dale jen TEN) je onemocnéni charakterizované vznikem
hluboké zilni trombdzy a plicni embolie nebo obojim. Jednid se o tfeti nejCastéjsi
onemocnéni postihujici kardiovaskularni systém a jednu z hlavnich pfi¢in morbidity,
mortality a hospitalizace v Evropé. I kdyz se da tomuto onemocnéni piedejit vhodnou
profylaxi, na komplikace TEN stale umira v Evrop¢ ptiblizné¢ 500 000 osob ro¢né. Toto
¢islo neni zanedbatelné a tento problém je stale velmi aktualni, a proto je nutné ho fesit.
Mezi nejohrozenéjsi skupinu pacientii se mimo jiné fadi také ortopedicti pacienti.

Téma bakaléaiské prace bylo vybrano na zékladé¢ osobnich zkuSenosti béhem
absolvovani odborné osetfovatelské praxe na ortopedickém odd¢leni Krajské nemocnice
Liberec, a.s. v ¢ervenci asrpnu 2014 a 2015. Za povSimnuti totiz stoji, Zze ackoli je
U pacientll nastavena vhodnd profylaxe, Casto vlastné¢ vibec nevédi, proti jakému
onemocnéni. Proto byl navrzen cil feSeni a vytvofeni navrhu eduka¢ni standardu
pro vSeobecné sestry, které edukaci ortopedickych pacientt srizikem vzniku TEN
provadéji. Nejdiive se vSak muselo zjistit, jakou formou jsou pacienti nejcastéji
edukovani o rizicich vzniku TEN, dale zmapovat, jakou maji pacienti uroven znalosti
o problematice rizika vzniku TEN. Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou pacienti sami
schopni aplikovat nizkomolekularni heparin v ramci prevence TEN pied propusténim
do domaciho prostfedi a zjistit, zda jsou pacienti sami schopni pouzivat techniky
oSetfovatelské rehabilitace se zamétenim na prevenci TEN.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, a to ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.
Teoretickd Cast je zaméfena na princip vzniku hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie,
dadle vymezuje rizikové faktory pro vznik TEN, jsou zde popsany principy
farmakologické 1 nefarmakologické prevence, moznosti 1écby, vyskyt a prevence
v ortopedii, role sestry aoSetiovatelské techniky v prevenci, ato metodou
antikoagulacni terapie, kompresivni terapie a pomoci fyzikalnich metod. Prace také
obsahuje kapitolu, ktera je zaméfena pifimo na edukaci ortopedického pacienta o riziku
vzniku TEN, jsou zde definovany zakladni pojmy, charakteristika eduka¢niho procesu,
bariéry v komunikaci i role sestry v edukaci. Druha cCast je ¢ast vyzkumna, zde jsou
definovany vyzkumné cile aptedpoklady, analyzovdna data zjist€énd pomoci
dotaznikového Setfeni a pozorovani. Prace dale obsahuje diskuzi anavrh doporuceni
pro praxi, které by mohlo zajistit zvySeni efektivnosti dosavadni profylaxe a tim sniZit

I mnozstvi komplikaci trombembolické nemoci na minimum.
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Il Teoreticka ¢ast

1 Anatomie a fyziologie Zilniho systému dolnich kon¢etin

Zilni systém dolnich kongetin lze rozdélit na dvé skupiny Zil. Prvni skupinou
jsou zily povrchové, které se nachazeji v podkozi a nemaji stejnojmenné doprovazejici
tepny. Skupinou druhou jsou Zily hluboké, ukryté v hlubsich strukturach pod svalovymi
fasciemi a jsou doprovazeny stejnojmennymi tepnami. Nedilnou soucasti celého zilniho
systétm dolnich koncetin jsou prorazejici zily tzv. perforatory, jejichz ukolem
je vzajemné propojeni povrchového a hlubokého Zilniho systému (1, 2).

Nejvétsimi zilami povrchového Zilniho systému jsou mala avelkd skryta zila
(v. saphena parva, v. saphena magna). Sit’ povrchovych zil na zevnim okraji nohy usti
dov. saphena parva, ktera probiha po zadni strané lIytka av podkolenni jamce
(fossa poplitea) se vléva do podkolenni zily (v. poplitea). Vena saphena magna odvadi
krev ze hibetu nohy, déale pokracuje po wvnitini strané¢ bérce akolena, pokracuje
na ptredni strané stehna a pod tfiselnym vazem usti do stehenni zily (v. femoralis) (1, 2).

Hluboky zilni systém je az do podkolenni jamky zdvojeny, drénuje krev ze hibetu
nohy pomoci zil, které usti do vv. tibiales anteriores, z chodidla odvadi krev vv. tibiales
posteriores. Spojenim téchto Zil vznika vena poplitea, ta pokracuje jako v. femoralis,
ze které po vusténi hluboké stehenni zily (v. profunda femoris) vznika v. femoralis

communis, ktera plynule pfechazi v zevni kyc¢elni zilu (v. illiaca externa) (1, 2).

2 Trombembolicka nemoc

Ve velkém lékafském slovniku je trombembolickd nemoc (dale jen TEN)
definovéna takto:

,,Onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny (trombu), obvykle v hlubokych Zilach
dolnich koncetin ¢i panve a jeho naslednym vmetenim (embolizaci) do plic. Riziko TEN zvysuji
stavy se zvySenou krevni srazlivosti. “ (Vokurka, 2005, s. 922)

TEN miize byt také chdpana, jako souhrnné oznaceni dvou onemocnéni,
a to hluboké Zilni trombozy (dale jen HZT) a mozné plicni embolie (dale jen PE), ktera

je kritickym, zivot ohrozujicim stavem (4).
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2.1 Rizikové faktory pro vznik trombembolické nemoci

Na vzniku TEN na podkladé HZT se podili velké mnozstvi faktorii. Tyto
rizikové faktory hraji dulezitou roli v prevenci TEN, na zakladé vyhodnoceni
rizikovych faktori se muze urCit stupen rizika vzniku TEN anasledné aplikovat
odpovidajici profylaxi. Rizikové faktory lze rozdélit do 3 skupin, kterymi jsou vék,
vngjsi rizikové faktory, vnitini rizikové faktory (5).

S vyssim vékem roste i riziko vzniku TEN, a to nejvyznamnéji po 40. roku Zivota.
V détském veéku je onemocnéni vzacné, do 45 let pozorujeme 1 piipad
na 10 000 obyvatel, ve véku nad 45 let se pocet zvySuje na 5 avice piipadl
na 1000 obyvatel, u osob starsich 80 let se vyskytuje okolo 1 % (5).

Jednim z hlavnich vnéjSich rizikovych faktori pro vznik TEN je samotna
operace. Vyssi riziko se vyskytuje u velkych ortopedickych operaci, kam se fadi totalni
endoprotéza (dale jen TEP) kycelniho a kolenniho kloubu a operace fraktury kycle.
Nasledkem turazu dochazi K poranéni Zzilni stény, poruchdm koagulace a fibrinolyzy,
po trazu nasleduje obdobi imobilizace. V dusledku imobilizace dochazi K zilni staze,
proto je imobilizace jeden z nejvyznamnégjSich rizikovych faktorti pro vznik TEN.
Riziko vzniku stoupd V zéavislosti na dob¢ strdvené upoutanim na lizku, rapidné pak
narusta U imobilizace trvajici déle nez 1 tyden. Dale se mezi vnéjsi rizikové faktory fadi
uzivani hormonalni antikoncepce nebo hormonalni substituéni 1é¢by a téhotenstvi
4,5).

Mezi vnitini rizikové faktory se fadi pohlavi, ale uplna zavislost vzniku TEN
na pohlavi neni doposud prokéazana, avSak vyssi vyskyt je pozorovan U Zen vV mladSim
véku, ve véku nad 45 let pfevlada vyskyt u muzl. DalSim rizikovym faktorem je akutni
interni onemocnéni. Nejvice ohroZeni jsou pacienti S méstnavym srde¢nim selhanim,
plicnim onemocnéni, sepsi, zanétlivym stfevnim onemocnénim ¢i malignim
onemocnénim. K posouzeni rizika U internich pacientl lze vyuzit Padovského skore
(viz Ptiloha ¢. 1). Nadorové onemocnéni ¢asto zpusobuje hyperkoagulaéni stav, riziko
TEN se tim zvySuje 4,1-6,9krat, pokud podstupuje pacient chemoterapeutickou 1é¢bu,
riziko se zvySuje 6,5-9,9krat. Riziko piedstavuje vyskyt predchozi trombembolické
prihody v anamnéze. Nejvyssi riziko recidivy trombembolické piithody se objevuje
vrozmezi 6—12 mésici po prodélané piihodé. Trombofilni stavy (trombofilie,
hyperkoagula¢ni stavy) jsou tendence organismu tvofit tromby V tepnach nebo Zzilach,

jsou to predispozice ke vzniku trombembolické ptihody. Maji na to vliv pficiny klinické
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a laboratorni. Klinické pficiny jsou takova onemocnéni, kterd jsou prokazatelné spjata
se vznikem trombembolickych komplikaci (deficit antitrombinu, proteinu C as,
Leidenskd mutace apod.). Laboratorni pfi¢iny zplisobuji poruSeni rovnovahy

prokoagula¢nich, antikoagula¢nich a fibrinolytickych faktort (5, 6).

2.2 Hodnoceni rizika vzniku trombembolické nemoci

Pro hodnoceni rizika vzniku TEN bylo vytvoieno nékolik systémi napf. Rogerstv
(viz Ptiloha &. 2) a Capriniho model stratifikace rizika TEN (viz Piiloha ¢&. 3). Ceska
spoleénost pro trombézu a hemostazu Ceské 1ékaiské spoleénosti J. E. Purkyné
vychazela pravé z Capriniho modelu avydala modifikovany Skoérovaci systém
vyhodnoceni rizikovych faktord hluboké zilni trombdzy u chirurgickych pacientt
(viz Piiloha ¢. 4), dle kterého lze individualné posoudit vysi rizika TEN operovaného

a nastavit vhodnou profylaxi (7, 8).

3  Hluboka zilni tromboza

3.1 Etiopatogeneze

Na vzniku HZT se dle Wirchovova trias (z roku 1956) podili piisobeni 3 faktori,
kterymi jsou: patologie Zilni stény (zanét, poskozeni), hyperkoagulace krve a zpomaleni
¢i zastaveni krevniho pratoku. Cévni sténa mé za béznych podminek non-tromboticky
charakter, poSkozenim endotelu vSak dochéazi ke zméné tohoto charakteru. PoSkozeni
muze byt zplsobeno napif. zavadénim a manipulaci S intravendzni kanylou, Urazem,
operaci (turniketové bezkrvi), popalenim nebo vlivem cytokind, které jsou uvoliovany
pii zanétu. ZvySena srazlivost krve vznika pfi naruSeni rovnovahy prokoagulaénich,
antikoagulacnich a fibrinolytickych faktori. Zpomaleni krevniho toku v zilach
zpiisobuje akumulaci protrombotickych substanci, hypoxii endotelu, kterd vyvolava
vznik trombu. K zilni staze dochazi pti srdeénim selhavani, kompresi zily tumorem,
diky imobilizaci, a to napf. po operacich, kdy je pacient upoutan na ltzko, pii sadrové
fixaci, pri celkové anestezii, béhem dlouhého sezeni (cestovani) apod. (5, 9).

Zilni trombdza se muZe objevit Vjakékoli ¢asti krevniho ob&hu, avsak
nejcastejSim vyskytem (96-99 %) jsou zily dolnich koncetin. Trombus se zacina

organizovat nejcastéji v sinech chlopni zil Iytka abérce (vv. tibiales anterior
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et posterior). Trombus se ve 40,0 % spontann¢ rozpusti, ve 40,0 % se organizuje
bez progrese a ve 20,0 % se bez 1éEby proximalné §iti do podkolenni zily a do Zil stehna

apanve (4, 5).

3.2 Incidence a prognoza

Vyskyt HZT se udava 160 piipadd na 100 000 obyvatel. Dle odhadt studie
zabyvajici se nésledky zilniho trombembolismu Vv Evropé je pocet symptomatickych
ptipadt vyssi nez 1,5 milionu za rok, z toho je vice nez 500 000 fatalnich ptipada. Toto
Cislo je vyssi VvV porovnani Spoctem umrti zplsobenych karcinomem prsu, AIDS
a dopravnimi nehodami dohromady. Pacienti s diagnostikovanou HZT nemaji
tak pfiznivou progndzu, jak se obvykle usuzuje. Kazdy paty pacient je za 2 roky
od diagnostiky jiz po smrti. Nejcastéj$imi pfi¢inami amrti jsou plicni embolizace
a krvacivé komplikace (5).

3.3 Diagnostika hluboké Zilni trombozy

V diagnostice HZT se vyuziva klinickd diagnostika, ve které se lékai zaméiuje
na podrobné prozkoumani anamnézy, dilezité je vSimat si klinickych projevii a vcas
na né reagovat. V piipadé hospitalizovanych pacientll byva pravé vSeobecna sestra (dale
jen sestra) prvnim, kdo mtize na tyto projevy upozornit. Dale se v diagnostice pouzivaji

laboratorni metody, a to jak piimé tak neptimé.

3.3.1 Klinicka diagnostika

Trombofilni stavy jsou do uréit¢ miry dédi¢né, proto je dulezité se zaméfit
na rodinnou anamnézu pacienta. Klicovou roli hraji udaje 0 amputacich, nahlé smrti
ve véku do 50 let a vyskytu flebotrombdzy. V ramci osobni anamnézy jsou vyznamné
prodélané operace, urazy, tromboflebitidy, flebotromb6zy a nadorova onemocnéni.
Farmakologickd anamnéza klade diraz na uzivani hormondlni antikoncepce,
hormonalni substitu¢ni 1é¢by, antipsychotik, anticholinergik apod. (4).

Akutni uzévér hlubokych zil se projevuje nahlou bolesti a pocitem tézkych
nohou. Intenzita bolesti se zvySuje pii svéSeni koncetiny a pifi chlizi. U pacientli se mize
vyskytovat pozitivni Homansovo znameni, tzn. vznik bolesti ¢i napéti Vv lytku
pti dorzalni flexi v hlezennim kloubu. Dale se bolestivost projevuje piizkousce

Lowenbergova znameni, tzn. bolest ve stehné ¢i lytku, kterd vznika nafouknutim
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manzety tonometru pfilozené kolem Iytka jiz pii hodnotdich <100 mmHg. Tento
klinicky projev muize byt Spatné pozorovatelny U ortopedickych pacientl, u kterych
je bolest koncetiny zplsobena trombotickym uzavérem piekryta bolesti po operacnim
vykonu. Dale se trombembolickd nemoc projevuje vznikem asymetrického otoku.
U flebotrombdzy lze pozorovat zménu barvy kuze postizené koncetiny, vyskytuje
sesyt¢ Cervené az lividni (Cyanotické) zabarveni, koncetina je vSak tepla.
Pro diagnostiku akutni hluboké Zilni trombozy 1ze vyuzit Wellsova kritéria ke stanoveni

klinické pravdépodobnosti HZT, viz Piiloha ¢&. 5; (4,5, 10, 11).

3.3.2 Laboratorni diagnostika

Diagnostické metody pouzivané K prokazani flebotrombdzy se daji rozdélit
na metody nepiimé a ptimé. Nepiimé diagnostické metody neprokazuji ptitomnost
trombu v zile, pouze nepiimo upozoriuji na jeho mozny vyskyt. Pti aktivaci fibrinolyzy
a systému koagulace se zvySuje hladina D-dimert. Impedanéni pletyzmografie (IPG)
je neinvazivni vySetfeni, které je zalozeno na pozorovani drobnych zmén elektrického
odporu téla, takzvané impedance (4).

Piimé diagnostické metody jsou charakteristické moznosti vidét trombus,
umoznuji 1ékafi posoudit rozsah trombozy a stupent uzavéru zilniho prisvitu. Mezi tyto
metody patii ultrazvukové vySetfeni, rentgenkontrastni venografie (flebografie),
CTaMR venografie. Takzvana kompresni ultrazvukova metoda nebo
Dopplerovska ultrazvukova metoda se stala zlatym standardem v diagnostice
flebotrombdzy. Mén¢ Castéji se v diagnostice vyuziva CT venografie, ktera dokaze
zachytit velké mnozstvi cévni anatomie a patologie. Rentgenkontrastni venografie
(flebografie) je invazivni vysetfeni, kdy je do téla pomoci katétru zavedeného do zily
vstiikovana jodova kontrastni latka a pod rentgenovou kontrolou je pozorovano zilni
feciste. Toto vySetfeni se vyuziva v kombinaci s trombolytickou lé¢bou (4).

Ulohou vseobecné sestry je pFiprava pacienta na jednotliva vySeteni.
Nejéastéji se v diagnostice HZT vyuziva Dopplerovska ultrazvukova metoda, pro toto
vySetfeni neni nutna zadna specialni pfiprava a pacient nemusi byt na la¢no. Ptiprava
na CT angiografii obsahuje lacnéni, to znamend, ze alespont 6 hodin pfed vysetfenim
pacient nesmi jist, pit a koufit. Pokud se jedna 0 pacienta s onemocnénim diabetes
mellitus je nutné vysazeni peroralnich antidiabetik po dobu 48 hodin pied
a po vySetieni. Po tuto dobu je nutné prevést pacienta na terapii inzulinem. Dale

je nutné zajistit laboratorni vysledky koagula¢nich parametria (aPTT, INR, trombocyty)
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a renalnich funkci (urea, kreatinin), tyto vysledky nesmi byt star$i nez 7 dni. U pacient
se zhorSenymi renalnimi funkcemi je nutnd nefrologickd pfiprava. Z divodu podani
jodové kontrastni latky je nutna protialergicka profylaxe u rizikovych pacienti.

Zajistény zilni vstup je nutnosti U v8ech pacientt (12).

3.4 Komplikace hluboké Zilni trombdézy

Samotna HZT neni stav piimo ohrozujici Zivot pacienta. To co pacienta ohroZuje,
jsou jeji komplikace, ke kterym dochazi pii Uplném Zilnim uzévéru po odtrzeni
azaklinéni trombu, jak tomu je uplicni embolie. Dale mize HZT zpisobovat

komplikace dlouhodobého charakteru jako napt. posttromboticky syndrom.

3.4.1 Plicni embolie

pfi¢inou umrti hospitalizovanych pacientli, jeji vyskyt se odhaduje na 100 piipadii
na 100 000 obyvatel za rok. Embolizace znamena, ze vznikly trombus se odlouci
od cévni stény, ¢imz se z n&j stava embolus (vmetek). Embolus putuje krevni cestou
az do plicniho fecisté, kde zpiisobi ¢astecny nebo Uplny uzavér zily, a to mize zplsobit
pravostranné srde¢ni selhani arozvoj kardiogenniho Soku. To muize mit az fatalni
nasledky. Zéavaznost plicni embolie je zavisld na stavu plic asrdce pied embolizaci
anavelikosti plicni cévni obstrukce. PE muze vést Krozvoji chronické plicni
nemoci/hypertenzi, ktera zpuisobuje pravostranné pietizeni srdce (5, 13, 14).

Embolizaci je nutné vcas diagnostikovat arychle na ni reagovat, proto
je dalezité, aby byla sestra schopna véas rozpoznat ptiznaky PE. U pacienta s plicni
embolizaci lze pozorovat klinické projevy jako neklid, tizkost, nahle vzniklou klidovou
dusnost nebo vyrazné zhorSeni dusnosti namahové, dale pak obraz Soku — hypotenze,
tachypnoe, tachykardie, snizeni saturace krve O,. Pfi plicni embolii mize dojit
k synkopé az nahlé smrti Vv dusledku kardiogenniho Soku. Plicni embolii
Ize diagnostikovat pomoci zobrazovacich metod. Provadi se transtorakalni neboli
jicnova echokardiografie (ECHO), perfuzni scintigrafie plic, CT, pravostranna
katetrizace a plicni angiografie, kterd je povazovana za nejptesnéjsi zpisob prokazani
¢i vylouceni plicni embolie (10, 15).

Lécba PE spociva Vv nasazeni antikoagulacni 1écby. V naléhavych piipadech,

nebo pokud pacienti nemohou podstoupit trombolytickou 1é¢bu, jsou pacienti
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indikovani K plicni embolektomii S mimotélnim obéhem a s docasnym vlozenim

kavalniho filtru (13).

3.4.2 Posttromboticky syndrom

Jako dalsi komplikace akutni Zilni trombdzy muze vzniknout posttromboticky
syndrom, ktery je zpisoben pfetrvavajici zilni obstrukci a nedostatecnosti zilnich
chlopni. Projevuje se jako chronické zilni insuficience, kterd dava za vznik trofickym
zménam dolnich koncetin az bércovym viedim. Klinicky se posttromboticky syndrom
projevuje bolesti, otokem a trofickymi zménami ktze a podkozi koncetiny. Zavaznost

onemocnéni lze posoudit dle klasifika¢niho systému, viz Piiloha €. 6; (4, 5).

4  Lécba trombembolické nemoci

Lécba TEN se zamétuje na kratkodobé a dlouhodobé cile. Do kratkodobych cilt
se fadi uleva od subjektivnich potizi, zabranéni progrese vzniklé trombozy a dislokace
trombu (prevence plicni embolie a chronické plicni hypertenze). Mezi dlouhodobé cile
patii prevence recidivy TEN a prevence posttrombotického syndromu. TEN Ize 1é¢it
prostfednictvim konzervativni, trombolytické ¢i chirurgické 1écby (4, 5).

Farmakologicka 1éfba se d¢éli na 1écbu antiagregacni (protidestiCkovou),
antikoagulac¢ni a trombolytickou. Antiagrega¢ni lé¢ba narusuje funkci trombocytl
atim ovliviluje hemostdzu, jeden znejcastéji uzivanych 1€k je kyselina
acetylsalicylovd (ASA). Antikoagula¢ni lé¢ba zabranuje pieméné fibrinogenu
na fibrin, potlacuje tvorbu prokoagula¢nich faktort, které jsou zavislé na vitaminu
k (warfarin), nepiimo blokuji u¢inky trombinu (hepariny) nebo pfimo inhibuji faktor Xa
(rivaroxaban). Jako prostfedky antikoagula¢ni 1é€by se uZiva standardni nefrakcinovany
heparin (dale jen UFH), nizkomolekularni heparin (dale jen LMWH) a fondaparinux.
Tyto Iéky se v akutni fazi podavaji bud’ subkutanné nebo intraven6zné az do dosazeni
INR (2-3). Dale se mezi antikoagulancia tadi peroralni antagonisté vitaminu K, které
se uzivaji bud’ spole¢né¢ s hepariny od zacatku onemocnéni, nebo jako soucast
sekundérni prevence a dlouhodobé 1é¢by. Antikoagulacni terapie se vyuziva spolecné
s kompresi achtzi vramci konzervativni 1é¢by. Trombolyticka 1écba aktivuje
fibrinolyzu a tim dochazi k rozpadu trombu. Spole¢né s chirurgickou 1é¢bou se jedna

0 jedinou metodu aktivni 1écby tromboz (4, 14, 16).
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Nefarmakologickou 1éébou se rozumi chirurgicka lé¢ba — trombektomie
Fogartyho balonkovym katétrem, kterd se provadi u pacientil, U kterych kombinace
trombolyzy a antikoagulace selhava nebo je kontraindikovana. Dale je sem fazena
kompresivni terapie, ktera je zdkladem konzervativni 1é€by. Nefarmakologicka l1écba
také spociva Vv chiizi, pokud pacienta neomezuje bolest, otok, ¢i kardiopulmonalni
dekompenzace, je nutné, aby chodil, aby nedochazelo Kk venostaze. Imobilizace
je nej¢astéjsi chybou v 1é¢bé TEN (4, 14).

5 Vyskyt a prevence trombembolické nemoci v ortopedii

Ortopedie je chirurgicky obor, ktery se zabyva onemocnénimi pohybového aparatu
a jeho vrozenymi ¢i ziskanymi vadami, dale pak poranénimi kosti, patete, kloub, jejich
diagnostikou a terapii. Jesté nékolik tydni po operaénim ortopedickém zakroku jsou
pacienti ohrozeni HZT. Nejrizikov&jsimi vykony jsou totalni endoprotézy (dale jen
TEP) kolenniho a kycelniho kloubu a operace zlomenin proximalniho femuru. 40-60 %
ortopedickych operaci na dolnich koncetinach je v prvnich 7-14 dnech doprovazeno
vznikem HZT, vétsina viak spontanné odezni. Plicni embolie se vyskytuje u 0,928 %
pacientt z toho fatalni nasledky hrozi u 0,1-7,5%. U9 % pacientii je artroskopie
kolenniho kloubu doprovédzena Zzilni trombozou. Celkovy piehled vyskytu TEN
u ortopedickych pacientd je shrnut v Ptiloze ¢. 7; (3, 9, 17).

Riziko TEN upacientdi po operaci pokracuje ipo ukonceni hospitalizace.
Po TEP kycelniho kloubu riziko pfetrvava asi 3 mésice od operace, k nejvice tmrtim
(77 %) dochazi ve 2. a3. pooperaénim tydnu. Prolongovana profylaxe na 1 mésic
snizuje riziko symptomatické hluboké zilni trombdézy 050-70 %. V piipadé
TEP kycelniho kloubu je proto doporucovano uZzivat profylaxi minimalné¢ po dobu
30 dntli. Trendem moderni ortopedie je vSak ¢asné propusténi pacientli a zkraceni doby
hospitalizace na minimum, pacienti odchazi do domaciho prostiedi ve vysokém riziku,
aproto dochazi Kk vétsingé klinickych pfipadi TEN v domacim prostiedi nebo

v rehabilita¢nim zafizeni (18).

5.1 Farmakologicka prevence

Farmakologické ptipravky se podavaji v pre, peri a postoperacnim obdobi. Pouziva

se heparin a jeho derivaty a antagonisté vitaminu K. U pacientl po totalni endoprotéze
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kycelniho kloubu nebo pooperaci zlomeniny proximalniho femuru by méla
farmakologicka prevence trvat 28-35 dnd, u TEP kolenniho kloubu alespoii 10—-14 dnd.
Pacienti, ktetfi maji zvySené riziko vzniku TEN, by méli uzivat farmakologickou
profylaxi déle. U pacientl po artroskopické operaci kolenniho kloubu s dobou piiloZeni
turniketu méné nez 60 minut neni nutnd farmakologickd profylaxe, pouze Casna
mobilizace. Pokud byla doba pftilozeni turniketu del§i nez 60 minut, je doporuceno
podavat LMWH po dobu 5-7 dni, pfiklady lé¢iv vyuZzivajicich se ve farmakologické
prevenci a 1é¢bé, viz Priloha ¢. 8 a Pfiloha ¢. 9; (7, 9, 16).

Antikoagulancia snizuji krevni srazlivost, ale nerozpousti trombus. Nejcastéji

se vyuzivaji parenteralni hepariny — UPH, LMWH, které snizuji agregaci trombocytu.

Uzivani je zahajeno 12 hodin pfed operaci. Dale se mohou podédvat perordlni

anatgonisté vitaminu K — warfarin, ktery snizuje tvorbu protrombinu V jatrech.

Po prokazané HZT by se mél podavat warfarin nejméné po dobu 3 mésici. Dale

se vyuzivaji nova oralni antikoagulancia (NOAC) — rivaroxaban, dabigatran, apixaban

v Ceské republice se vyuzivaji pomérné kratce (uvedeny na trh vr. 2008), jejich
vyuzivani Vv prevenci TEN se vSak postupné stava castéjSim. Zpravidla se uzivaji

v davce 2,5 mg 2krat denné 12—24 hod pied vykonem (4, 9).

5.2 Nefarmakologicka prevence

Jako doplnek farmakologické prevence se vyuzivaji fyzikalni metody
nefarmakologické prevence, mezi néz se fadi piikladani elastickych bandazi
¢1 kompresivnich pun€och, intermitentni pneumaticka a sekvenéni komprese, dostatecna
hydratace, ¢asna mobilizace, aktivni cviceni dolnich koncetin aelevace dolnich

kongetin (9).

5.2.1 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie je 1é¢ba zevnim tlakem, ovliviiuje Zilni stazu, nezvysuje riziko
krvéaceni a ptizniveé plisobi na otok koncetiny. BandaZze dolnich koncetin vytvaii pevny
tlak po celém obvodu koncetiny, zuzuji chorobné rozsifené Zily, snizuji nedomykavost
chlopni, normalizuji tok krve smérem K srdci, zilni krev proudi rychleji, tim piedchazi
vzniku trombi, tvoii oporu pro lytkové svaly atd. Ke kompresi se vyuzivaji bud
elasticka obinadla, kompresivni elastické puncochy (dale jen KEP) nebo intermitentni

pneumatickd komprese. Komprese se pouziva U pacientit Snizkym rizikem TEN
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a u pacientu s krvacivymi komplikacemi. Kompresivni terapie hraje velmi dtlezitou roli
vprevenci plicni embolie arozvoje posttrombotického syndromu. Lehky
posttromboticky syndrom postihuje 20 % pacientl s kompresi DK a 47 % pacientt
bez komprese DK. 11,0 % pacientt s kompresi DK a 23 % pacientd bez komprese trpi
tézkym posttrombotickym syndromem (4, 8, 10, 19).

Elasticka obinadla se d¢li na dlouhotaznd (az 150 % délky) a kratkotazna
(7090 % délky). Dlouhotazna obinadla se vyuzivaji u,sportovnich® bandazi a jsou
urCeny ke znehybnéni koncetiny. K bandazovani v prevenci TEN se pouzivaji
kratkotazna obinadla, které maji vysoky pracovni tlak (pfi chiizi) a nizky klidovy tlak
(vsedé, vleze), to umoziuje pacientim pohyb a zaroven je dobie toleruji i v klidu.
Elastickd obinadla se vyuzivaji v akutni fazi, po stabilizaci se pfechazi na alternativu
bandazovani — KEP, které je vhodné nosit, dokud se neobnovi normalni pohyblivost
(20, 212).

Kompresivni elastické puncochy jsou vhodné u stabilizovanych pacientd. Vyrabi
se zriznych materidlli (elastin, mikrovldkno, viskoza, lycra ¢i hedvabi) Vv riznych
barvach a ve ¢tyfech kompresivnich tiidach (KT 1.—1V.), dle tlaku pusobiciho v oblasti
kotniku. Pro prevenci TEN jsou urceny kompresivni puncochy antitrombotické
(antiembolické), které nejsou fazeny do kompresivnich tfid nebo lze pouzit puncochy
I. KT (kompresivni tfidy a jejich indikace viz Pfiloha ¢. 10). Puncochy vytvaii tlak
nerovnomérné, nejvyssi tlak je v oblasti kotnikli a proximalnim smérem se sniZuje,
jedna se o tzv. graduovanou kompresi. Antitrombotické puncochy maji tlak v oblasti
kotniku pfiblizn¢ 18 mmHg, Vv rovni poloviny lytka 14 mmHg a na stehno ptisobi
tlakem 8 mmHg. K dostani jsou puncochy raznych délek (Iytkové, polostehenni,
stehenni, stehenni suchytem do pasu, puncochové kalhoty). V prevenci TEN
je nejcastéji  vyuzivana varianta stehenni (20,21, 22). Dilezit¢é je urceni
velikosti puncochy dle velikostnich tabulek a spravné navléknuti punéochy. Vyhodami
KEP je snaz$i pouzivani, maji spravné rozloZeny tlak, ktery nepovoli. Pfi spravné
urcené velikosti se neshrnuji, nepadaji, nerozmotaji se. Mezi nevyhody se fadi precizni
vybér velikosti, KEP musi odpovidat obvodu a délce koncetiny pacienta, mohou drazdit
kazi, dojde-li k otoku, musi se velikost vyménit. Kontraindikacemi kompresivni terapie
jsou senzitivita na piirodni gumu, poSkozeni tepenného systému, poskozeni kiize

(erysipel, mokvajici projevy) asrdecni nedostatecnost, protoze po pfilozeni bandazi
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na obé koncetiny dochazi K nardstu centralniho tlaku 0 20 %, tim hrozi pfetizeni srdce
(23, 24, 25).

Dalsim typem kompresivni terapie je intermitentni pneumaticka komprese
a sekven¢ni komprese. Jedna se 0 metody zalozené na principu postupné opakujici
se komprese jednotlivych ¢asti nebo oddilti manzety. Tato komprese probiha ve vinach
a simuluje aktivitu svalové pumpy DK. Manzeta je rozdélena na oddily, kdy kazdy
oddil pasobi na koncetinu jinym tlakem. Na stehn¢ pasobi tlak v hodnoté 30 mmHg,
vV proximalni ¢asti Iytka 40 mmHg a distalnim smérem aZ K oblasti kotniku pusobi

tlakem 45 mmHg (8).

5.2.2 Hydratace

Uroveii hydratace pacienta ma vliv na viskozitu krve, pokud je hydratace
nedostate¢nd, hustota krve se zvySuje a tim dochazi ke zvySeni rizika tvorby krevnich
srazenin. Pfiblizné mnozstvi doporucovaného piijmu tekutin se pohybuje okolo
2-3 litru za den, toto Cislo je pouze orientacni, protoze potieba pfijmu tekutin je zcela
individudlni aje ovlivnéna vnitfnimi a vnéjsimi faktory jako napf. vek, télesna
hmotnost, pohlavi, télesna teplota ateplota prostfedi, aktualni zdravotni stav apod.
Ulohou zdravotnického personélu je zajistit pacientiim dostate¢né mnozstvi vhodnych
tekutin a dohlédnout na jejich pfijem aedukovat pacienty o nutnosti hydratace, ktera

je dulezita nejen v ramci prevence TEN (26).

5.2.3 Casna mobilizace

Mobilizace patii mezi nejzakladngjsi fyzikalni metody v prevenci TEN. Jedna
se 0 ¢asny nacvik vertikalizace a chlize nejlépe do 3 dnli od operace. V dobé, kdy
pacient neni schopen chtize, by mél provadét aktivni cviéeni DK. Rehabilitaci pacienta
po ortopedickych operacich zajistuji kvalifikovani pracovnici z oblasti rehabilitace
a fyzioterapie. Tito pracovnici dochazeji na liZzkové oddéleni obvykle dvakrat denné.
S pacientem cvi¢i na ldzku, na motorové dlaze anésledné¢ provadeji nacvik stoje
a chiize s berlemi. Tito pracovnici vSak nejsou na oddé€leni neptetrzité, proto je dilezité,
aby sestry dohliZzely na spravnou polohu Vv lazku a spravny pohyb pacienta béhem

celého dne (27, 28).
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Oseti'ovatelska péce a oSetiovatelské techniky v prevenci

trombembolické nemoci

Osetrovatelska péce je soubor odbornych ¢innosti, které jsou mimo jiné zamétfeny
na prevenci, udrzeni, podporu, navraceni zdravi ana rozvoj sobéstacnosti (30).
Vseobecna sestra je realizdtorkou oSetfovatelské péce. Aktivné poskytuje
oSetfovatelskou péci pacientim a vykonava odborné vykony. V ramci prevence
trombembolické nemoci se jednd 0 podavani antikoagulaéni terapie a S tim souvisejici
kontrolni odbéry aedukace pacienta o vyzivé, dale se zabyva kompresivni terapii
a dalsimi opatfenimi piedchézejicim vzniku TEN jako ¢asnd mobilizace, aktivni cvic¢eni

a elevace DK.

6.1 Antikoagulac¢ni terapie

NejcastéjSimi  formami antikoagulaéni 1écby Vv prevenci TEN je podavani
nizkomolekularnich heparint, které se nasledné pievadi na 1é¢bu warfarinem nebo
novymi oralnimi antikoagulancii (dale jen NOAC).

Nizkomolekularni hepariny sestra aplikuje pacientim do podkozi (subkutanng)
obvykle vmnozstvi do 1 ml. Vhodnd mista vpichu jsou zevni strana paze
(m. biceps brachii), zevni strana stehen (m. quadriceps femoralis), anterolateralni strana
bficha a dorzoglutealni oblast. Aplikaci nelze provést v mistech lokalniho zanétu,
hematomi, exantémi a mista vpichu je nutné stfidat. Antikoagulancia se vyrabi
v pfednaplnénych injekénich setech (19).

Postup aplikace LMWH — Sestra nejprve aktivné identifikuje pacienta a I€k, poté

seznami pacienta S vykonem. Nasleduje hygienicka dezinfekce rukou. Sestra pozada
pacienta o zaujeti polohy dle mista vpichu (popf. mu dopomize). Provede desinfekci
mista vpichu pomoci dezinfekce na kuzi. Dale odstrani krytku jehly, vytvoii kozni fasu
a provede samotny vpich pod tthlem 90° a aplikuje 1ék. Pfi aplikaci pfedem naplnénymi
stiikackami se neaspiruje. Po vytazeni jehly aktivuje ochrannou krytku a pouzitou jehlu
vyhodi do nadoby k tomu ur¢ené. Misto vpichu se nemasiruje (19).

Peroralni antagonisté vitaminu Kk — warfarin je peroralni antikoagulancium
ve form¢ tablet, 1€¢ivou latkou je warfarinum natricum calthratum (kaltrat sodné soli
warfarinu). Uéinek warfarinu je nutno monitorovat pomoci laboratornich testi krevni

srazlivosti — protrombinovy cas (PT), QuickGv cas (Quick). Vysledna hodnota
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PT seudava v sekundach a je pfepocitavana na mezinarodni normalizovany pomér
tzv. INR  (international normalized ratio). Warfarinizovani  pacienti  jsou
pied planovanym vykonem pievadéni na 1é¢bu nizkomolekularnim heparinem
a je nutné vysSetfit hladinu INR pied operaci pomoci hemokoagula¢niho vySetieni.
Udrzovaci hladina INR u pacientti 1é€enych warfarinem se pohybuje v rozmezi 2,0-3,0
(normalni hodnota INR je 0,8-1,2) (27, 30, 31).

Na hemokoagula¢ni vySetfeni sestra odebirda vzorek nesrazlivé venozni krve
do zkumavky, ktera obsahuje roztok citratu sodného. Mnozstvi citratu sodného a krve
ve zkumavce je v poméru 1:9, proto je nutné naplnit zkumavku po rysku. Neni vhodné
pouzit prvni 2 ml odebrané krve. Sestra do zadanky uvede mimo standardnich udajt
také 1é¢bu (antikoagulaéni — heparinovou nebo 1é¢bu warfarinem). Vzorek je nutno
odeslat do laboratote a vyhodnotit do 2 hodin od odbéru, jinak je vysledek
nehodnotitelny (32).

NOAC ve form¢ tablet se podavaji peroralng, dalsi specifika uzivani se odviji
od konkrétnich 1é¢ivych piipravkl, néktera se uzivaji soucasné s jidlem apod.

U pacientl uzivajici tyto preparaty neni nutné stanoveni a kontrola hladiny INR.

6.2 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie se vyuziva v akutnim stadiu pti [é¢be hluboké zilni trombdzy,
dale je zékladni metodou v prevenci TEN u ortopedickych pacientll S nizkym rizikem,
U pacientl S vyS$§im rizikem se pouziva v kombinaci s antikoagulaéni terapii. Pfedchazi
recidivam TEN a snizuje riziko vzniku posttrombotického syndromu, proto pacienti
po prod€lanych Zilnich trombozach nosi KEP dlouhodobg. Kompresivni terapie
se nejcastéji realizuje bud’ pomoci ptikladani obinadel anebo nosenim KEP.

BandaZe dolnich kondetin pomoci obinadel — k bandazi jsou uréena kratkotazna
obinadla 8-12 cm S§iroka. VSeobecnad sestra nejdiive edukuje pacienta 0 vykonu.
Pted vykonem provede hygienickou desinfekci rukou. Dulezitd je kontrola stavu kize,
hygiena kiize a doporucuje se nasledné pouziti t€lového mléka. Samotné banddzovani
se zaCind U prsti zpeviujicim obinadlovym zameckem (ohrnuti cipku), pokracuje
se smérem vzhiru klasovym nebo kruhovym obvazem nékolika otockami pies nart
a kotnik. Pata musi byt kryta. Obinadlo se pfikladd do oblasti pod koleno (nizka,
Iytkova bandaz) nebo az do tiisel (vysoka stehenni bandédz). Tlak se proximalnim

smérem zvysuje, to znamena, Ze nejvyssi tlak je na nartu a kotniku, v oblasti stehna
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je tlak nejmensi (cca 60%). Pasobeni tlaku lze zvySit utazenim obinadla, ale také
poc¢tem vrstev obinadla. Konec obinadla je fixovan naplasti. Pod navazanou bandaz
by vSeobecna sestra méla byt schopna vsunout dva prsty a tim zkontrolovat, zda neni
prili§ tésnd. Vykon zakon¢i hygienickou dezinfekci rukou azdznamem
do dokumentace. Spravné pfilozit bandaz neni jednoduché, proto by ji mél provadeét
Skoleny personal nebo dukladné zauceny pacient. Je dilezité se pii bandazovani
vyvarovat chyb jako napf., Ze neni obvazana cela koncetina, ale pouze jen jeji ¢ast nebo
dojde k vynechani paty. Dalsi chybou je $patn¢ urCena délka a Sitka obinadel, také
pisobeni nedostate¢ného tlaku v oblasti kotniku a naopak pfilisného tlaku v oblasti
kolene. Jelikoz dochazi k opotiebeni materialu, nelze pouzivat stard obinadla. Bandaz
se musi spravné zakonéit, ne oOStrymi svorkami nebo zastréenim pod obinadlo
(19, 21, 33).

Kompresivni elastické puncochy (KEP) — sestra ur¢i velikost puncoch tak,
konCetiny od hyzdi K paté u stehennich puncoch aod podkolenni jamky K paté
u podkolenek. M¢éfeni se provadi rano, jeSté nez pacient vstane z lizka. Velikost
vyhodnoti dle tabulky velikosti doddvanou vyrobcem puncoch. Pokud neni pacient
schopen si punfochy sam navléknout, je Glohou sestry tak ucinit nebo pacientovi
alespon dopomoci. K navlékani puncoch lze také wvyuzit specidlni navlékace
napt. Butlertiiv kovovy rdm nebo textilni navléka¢. Po navleCeni puncochy je nutné
zkontrolovat, zda se nikde nevytvofily sklady a zda se puncocha neroluje a nezatrezava,
ato nejCastéji Vv oblasti stehna (obzvlast u obéznich pacientll). Pfili§ tésnd bandaz
(neadekvatni velikost puncochy) muze zplsobit poruchu prokrveni periferni casti
koncetiny (tzv. kompartment syndrom), proto sestra kontroluje barvu, teplotu a citlivost

koncCetiny. Avsak i pfili§ volné piiloZeni bandazi ztraci na efektivnosti (8, 19).

6.3 Fyzikalni metody predchazejici vzniku trombembolické nemoci

Trombembolické nemoci lze také predchdzet pomoci fyzikdlnich metod. Tyto
metody jsou ncékdy opomijeny, avSak jejich Uc¢inek je nezanedbatelny. Jedna
se o ¢asnou mobilizaci pacienta, ktera nejen pozitivné pisobi na zilni systém DK,
ale také zajistuje zvyseni sobé&stacnosti pacienta a jeho brzké propusténi do domaciho
prostiedi. Pacient po TEP kycelniho kloubu prvni den po operaci bez komplikaci

provadi  izomerickd cvi¢eni  glutealniho  svalstva am. quadriceps femoris.
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Do rehabilitace se zapojuji dechova cviceni, S cilem zlepSeni plicni ventilace a prevence
pneumonie, dale pohyb hornich koncetin a aktivni cviceni dolnich koncetin. Pacienti
po ortopedickych operacich maji uréita omezeni Vv pohybu. Napf. pacienti
po TEP kycelniho kloubu nesmi dolni koncetiny kiizit ani vytaCet Spicky ventralnim
smérem (vyuziva se antirotani boticka). Dale nesmi v poloze na boku a pfi otaceni
dojit k addukci operované koncetiny pres medialni Caru téla, proto sestra vklada
pacientovi mezi kolena polohovaci pomtcku nebo polstar. Pacient nesmi uvést kycel
do thlu 90 °, proto je Glohou sestry zajistit pacientovi vhodné pomticky k sezeni (klin)
a dohlizet na jeho pouzivani. Kazdé ortopedické oddéleni by mélo byt vybaveno
specialnim zvySenym WC s madly. Nacvik chtize pak provadi pacient pod vedenim
kvalifikovaného rehabilita¢niho pracovnika (28).

Dokud neni pacient zcela mobilni, je vhodné do jeho denniho rezimu zatadit
aktivni cviceni dolnich koncetin na ldzku, které zlepsuje proudéni krve v hlubokém
Zilnim fecisti. Pacient provadi dorzalni a plantarni flexi v hlezennim kloubu po dobu
jedné minuty kazdou hodinu, dale kréeni koncetin v kolennim kloubu, zvedani koncetin
nad podlozku. Tyto cviky jsou pfizpisobeny individualnimu zdravotnimu stavu
pacienta atypu operacniho vykonu (7). Aktivni cviceni dolnich koncetin
je doporuc¢ovano provadét i Vv dobé rekonvalescence V domacim prostiedi nebo
pfi dlouhém sezeni. | u zdravych jedinci milZze pfi dlouhém sezeni dojit ke vzniku
tzv. cestovni trombdzy, jeji riziko se pak zvySuje pravé stavem po operaci a sniZzenou
pohyblivosti operované koncetiny. Pokud se pacient nauci provadét aktivni cviceni
dolnich koncetin jiz v dobé hospitalizace, mtze ho zatadit i do svého denniho rezimu
V ramci rehabilitace po propusténi do domaciho prostiedi. Déle si sebou pacient odnasi
navod, jak tomuto onemocnéni muze predchazet i v budoucnu.

Dal8im jednoduchym, snadno realizovatelnym, ale i¢innym opatienim, které snizuje
pravdépodobnost vzniku TEN je zvySena poloha neboli elevace dolnich konéetin.
Sestra by méla pacientovi ukézat, jak spravné takovou polohu zaujmout, poskytnout mu
k tomu vhodné pomitcky (polstar, polohovaci pomicky apod.), umistit operovanou
koncetinu do thlu 15-20 ° nad podlozku. Elevace nejenze napomaha K zilnimu névratu
krve atim predchazi vzniku TEN, ale také pusobi proti tvorbé otokli a snizuje

bolestivost konéetiny (34).

30



7  Edukace v prevenci TEN

Pojem edukace lze ¢esky vyjadiit slovy vychova a vzd€lavani, v ramci zdravotni
péce jde 0 zdravotni vychovu (36). Jednou z roli vSeobecnych sester je role vychovna
a vzdélavaci. Pokud je pacient dostatecné, vcas a kvalitné edukovan 0 zdravotnim stavu
alécebném rezimu, je vysSsi pravdépodobnost, ze bude lécebny proces efektivnéjsi
a doba rekonvalescence kratsi a tim dojde i ke sniZzeni nakladd na zdravotni péci.

V ramci prevence TEN po ortopedickych operacich se sestra edukatorka zamétuje
na edukaci vSech pacientli, protoze ortopedické operace jsou V této oblasti vysoce
rizikové. Dilezitd je edukace jiz pted pldnovanou operaci, popt. V dobé hospitalizace,
avsak nejvétsi diraz by mél byt kladen pied propusténim do doméciho prostredi,
protoze tam jiz pacient nema nad sebou odborny dohled.

O tom, jaké budou edukacni cile u jednotlivych pacientti, rozhoduje to, jakou maji
predepsanou profylaxi. U pacienti S nizkym rizikem se jedna o0 edukaci pouze
Vv oblastech vyzivy a hydratace, pohybového rezimu a kompresivni terapie. U pacienti
S vy$§im rizikem se edukace rozsifuje 0 edukaci na téma aplikace nizkomolekularnich

heparint a uzivani antikoagulancii.

7.1 Zakladni pojmy v edukaci

Typy edukace — v prevenci TEN se aplikuji vSechny 3 typy edukace. Zakladni
edukace je volena u pacientli, ktefi jdou na prvni operacni zékrok, nikdy nebyli
srizikem TEN obeznameni. Komplexni edukace je uréena napi. pro pacienty
s vysokym rizikem TEN s nasazenim terapie warfarinem, protoze tato lécba zasahuje
do jejich stravovacich navyku aje nutné tyto navyky 1écbé prizptsobit. Dale
je pouzivana u pacientll, kteti pokracuji Vv antikoagula¢ni terapii nizkomolekularnim
heparinem v domacim prostfedi nebo uzivajici peroralni antikoagulancia. S reedukaci
se muze setkat pacient, ktery jiz byl na néjakém opera¢nim zakroku a byl jiz ponaucen.
Sestra vSak musi takového pacienta reedukovat, neméla by spol€hat na to, ze piedchozi
edukace byla fadna a pacient si vSe dobfe pamatuje (36, 37, 38).

Metody a formy edukace — edukace muze probihat mnoha metodami a zalezi
jen na sestte, kterou metodu uzna za vhodnou pro konkrétniho pacienta. Nejvhodnéjsim
zpusobem edukovani pacientl na ortopedickém oddéleni je edukace individualni. Tato

forma umoznuje sestie prizptisobit edukaci dle potieb pacienta. Nejvhodné€jsi metodou
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je vyklad, na ktery navazuje diskuse a praktickd ukdzka. Nedilnou soucasti edukace
by mél byt i tistény material, ktery pacientovi poskytne moznost zpétného pripomenuti
si toho, co bylo soucasti edukacni lekce. Tyto materidly nejvice vyuziji pacienti, ktefi
jsou propousténi do doméciho prostiedi s ptredepsanou profylaxi TEN (36).

Didaktické zasady edukace jsou principy kladné ovliviiujici kvalitu vyuky. Tyto
principy by mély byt v rovnovaze, zadny z nich by se nemél upfednostiovat nebo
naopak opomijet. V ramci edukace pacienta 0 riziku vzniku TEN by mél pacient znat
priCiny, nasledky a rizikové faktory TEN. Sestry by mély vyuzivat nazornych ukazek
a praktického nécviku aplikace LMWH, nasazovani KEP nebo banddzovani DK.
Kazdému pacientovi je nutné pifiméfené ptizpisobit obsah, obtiznost metodu i formu
edukace dle jeho aktuadlniho zdravotniho stavu, védomosti, dovednosti, schopnosti.
Béhem spravné edukace by mélo dochézet ke zpétné vazbe tzv. feedbacku, motivovani
pacienta, méla by probihat systematicky a u pacienta by mélo dojit k zapamatovani
si ziskanych védomosti a dovednosti @ mél by je umét nasledné vyuzit v praxi (38).

Determinanty edukacniho procesu jsou edukant, edukator, edukacni konstrukty
a edukacni prostiedi. Edukant je subjektem uceni, ve zdravotnictvi je timto subjektem
pacient. Edukator je ¢lovek, ktery vyucuje edukanta. Ve zdravotni péci to jsou 1ékafi,
vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti atd. Eduka¢ni
konstrukty ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu, jedna se 0 zakony a piedpisy,
edukac¢ni materialy a standardy. Pro udrzeni pozadované tGrovné kvality se vyuzivaji
zédvazné normy S predem naplanovanou edukaci pacienta tzv. edukacni standardy.
Edukacni prostiedi je prostfedi, ve kterém edukace probihd, ovlivituje ho mnoho
podminek jako napt. svétlo, teplota, prostor, hluk, soukromi, ale také atmosféra.
Jenutné toto prostiedi co nejlépe pfizplsobit, aby byla edukace ucelna, avSak
V nemocnicnim zafizeni je pfizpisobeni tohoto prosttedi doprovazeno mnoha
prekazkami a v mnoha ptipadech neni zcela idealni (37).

Edukaéni standard je dohodnutd zavazna norma, kritérium pro dosazeni urcité
profesionalni kvality edukace. Urc¢uje minimalni pozadavky, mé vliv na kvalitu edukace
a zajistuje jeji objektivni hodnoceni. Hodnoceni plnéni jednotlivych kritérii zajist'uje
audit prostfednictvim pozorovani, kladenim otazek apod. (37). Edukacni standard
pro sestry, ktery lze pouzit jako navod pro edukaci pacienta 0 riziku vzniku TEN

po ortopedické operaci, je soucdsti vyzkumné Casti této prace.
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7.2 Edukacdni proces

Edukac¢ni proces je lidska ¢innost, béhem niz dochazi Kk zamérnému
(intencionalnimu) ¢i nezamérnému (incidentdlnimu) uceni. Tento proces probiha
celozivotné od prenatalniho obdobi az do smrti. Eduka¢ni proces ma 5 kroka.

1. krok — posouzeni pacienta, sbér udaji. Prvni z véci, které musi sestra zjistovat
pfed zahdjenim samotné edukace, je stav pacienta. Dilezitou roli hraje fyzicky,
psychicky stav a vék, t€émto faktorim se edukace musi pfizpusobit. Edukace se odviji
od aktualniho zdravotniho stavu pacienta ajeho potieb — edukace nebude efektivni
U pacienta, ktery trpi bolesti, hladem, zizni apod. Proto je vhodné edukovat pacienta
v den piijeti K hospitalizaci pted planovanym vykonem, protoze edukace neni ztiZena
praveé pusobenim bolesti apod. Dulezité je ptizplsobeni edukace dle veku a tirovné
vzdélani pacienta. K posouzeni pacienta V praxi lze vyuzit rozhovor, pozorovani,
zaznamy ve zdravotnické dokumentaci apod. (36, 37).

2. krok — stanoveni eduka¢ni diagnoézy. U pacienti se lisi téma edukace
dle naordinované profylaxe, od toho se dale odviji stanoveni diagnézy napt. deficit
védomosti, dovednosti — aplikace LMWH. Pacienty s nizkym rizikem edukuje 0 riziku
vzniku TEN, kompresivni terapii, elevaci DK, aktivnim cvi¢eni DK a ¢asné mobilizaci.
U pacienti Svys$S§im rizikem se mimo to zaméfuje na edukaci o0 aplikaci
nizkomolekularnich heparini a uzivani antikoagulancii (36, 37).

3. krok — sestaveni eduka¢niho planu. Sestra zvoli téma edukace a stanovi
priority dle dulezitosti edukacnich témat, stanovi edukacni potfeby. Planuje edukacéni
cile v oblasti kognitivni, psychomotorické a afektivni. V tomto kroku voli obsah, uréuje
metodu edukace, zajistuje pomiicky a rozvrhne ¢as — vytvoti edukacéni plan (36, 37).

4. krok — realizace dle eduka¢niho planu. Na zacatku je nutné pacienta motivovat
na zakladé vnitini a vn&js§i motivace, pak je mozné zprostiedkovat pacientovi nové
poznatky — expozice, nasledné se ziskané dovednosti a védomosti procvicuji a opakuji —
fixace abéhem toho, lze provéfovat atestovat pochopeni uciva — pribézna
diagnostika, nakonec pacient pouziva ziskané védomosti a dovednosti v praxi —
aplikace (36, 37).

5. krok — hodnoceni efektivnosti. Na zavér edukacniho procesu je nezbytné
zhodnotit, zda bylo dosazeno pozadovanych vysledka, jestli si pacient osvojil nové
znalosti a dovednosti a je schopen je aplikovat v praxi i po propusténi do domaciho

prostfedi. Vyhodnoceni lze realizovat pomoci znalostniho testu, kladenim kontrolnich
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otazek nebo provedenim konkrétniho oSetfovatelského vykonu. Zaroveil je toto
vyhodnoceni zpétnou vazbu pro sestru, zda je edukacéni proces uc¢inny a na zaklad¢ toho,

muze edukaéni proces upravovat (36, 37).

7.3 Komunikace, bariéry a role sestry v edukaci

Komunikace je proces vzijemného dorozumivani se, vymény informaci
a je dalezitou soucasti edukace, kterou kladné¢ ¢i zaporné ovliviuje. Aby byl
komunikacni proces co nejefektivnéjsi, edukator by mél dodrzovat zasady spravné
komunikace, mél by minimalizovat vyskyt tzv. komunika¢nich Sumut (zkresleni
informaci) abariér Vv komunikaci. Vramci verbalni komunikace, se jedna
0 pfimétenou hlasitost, obzvlasté u pacientd vyssiho véku je Casty vyskyt smyslovych
poruch. Dale je potieba upravit ton hlasu, rychlost fe¢i, délku projevu. Béhem
komunika¢niho procesu se také vyuziva neverbalni komunikace, do které patii
proxemika, mimika, gestika, haptika, kinetika, posturologie, uprava zevn&jSku a dalsi.
Bariéry v edukaci se mohou objevit ze strany zdravotnického systému tzv. iatrogenni
ptekazky (nevhodny pfistup, ignorace potieb pacienta, nevhodné prostiedi
a komunikace, nedostate¢na piiprava, nedostate¢né eduka¢ni védomosti a dovednosti)
nebo ze strany pacienta ¢i rodiny (zdravotni stav pacienta a charakter onemocnéni, stres,
strach, bolest, nizka motivace, neochota spolupracovat, vék, emoce, jazykové bariéry,
apod.). PiekaZzky se mohou vyskytovat v disledku nevhodného prostiedi, kde edukace
probihd napi. nedostatek soukromi, hluk, nepfiméfené osvétleni, nevhodna teplota,
nedostatek pomicek a materiali apod. Efektivita edukac¢niho procesu také zavisi
na vlastnostech sestry edukatorka. Musi mit odborné zkusSenosti, znalosti a dovednosti
z oblasti mediciny a oSetfovatelstvi. Mezi dal§i potfebné vlastnosti patfi empatie,
porozuméni, ochota pomoci, komunika¢ni a didaktické dovednosti. Zakladni informace
0 onemocnéni poskytuje lékat asestra edukuje pouze vramci svych kompetenci
(37, 38).
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I1l  Vyzkumna cast

Cile a vyzkumné predpoklady

1.1 Cile prace

1. Zjistit, jakou formou jsou pacienti nejcastéji edukovdni O rizicich vzniku
trombembolické nemoci.

2. Zmapovat, jakou maji pacienti uUroven znalosti 0 problematice rizika vzniku
trombembolické nemoci.

3. Zjistit, zda jsou pacienti sami schopni aplikovat nizkomolekularni heparin v ramci
prevence trombembolické nemoci pied propusténim do domaciho prostiedi.

4. Zjistit, zda jsou pacienti sami schopni pouzivat techniky oSetfovatelské rehabilitace
se zam¢fenim na prevenci trombembolické nemoci.

5. Vytvoftit navrh eduka¢niho standardu.

1.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Piedpokladame, Ze vice nez 75,0% pacienti po ortopedickych operacich
je edukovano nejcastéji Gstni formou vyhradné 1ékafem.

2. Predpokladame, Ze vice nez 50,0 % respondenti definuje zékladni rizika vzniku
TEN.

3. Piedpokladame, ze vice nez 50,0 % pacientli je schopno po opakovaném nacviku
prakticky pokracovat v prevenci TEN pied propusténim do domaciho prostiedi,
spravnou aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

4. Predpokladame, Ze vice nez 50,0 % pacientli je schopno po opakovaném nacviku
prakticky pokracovat v prevenci TEN pfed propusténim do doméciho prostiedi,
pouzivanim technik oSetfovatelské rehabilitace se zaméfenim na prevenci

trombembolické nemoci.
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2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna prace byla feSena prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Byla
zvolena metoda dotazniku a standardizovaného pozorovani. Vyzkumné Setfeni bylo
provddéno na ortopedickych oddé¢lenich Krajské nemocnice Liberec, a.s.
a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.0. Vyzkum byl provadén se souhlasem vedoucich
pracovnikii odborného zatizeni a vedoucich pracovisté, kde byl vyzkum realizovan

(viz Piloha & 11).

2.1 Metoda dotazniku

2.1.1 Metoda zkoumani a metodicky postup

Pro zjisténi stanovych cili byly stanoveny vyzkumné ptedpoklady, jejichz ovéfeni
probihalo pomoci dotazniku. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. Jednotlivé otazky
byly sestaveny na zaklad¢ podrobného prostudovani odborné literatury a dosavadnich
zkuSenosti vV odborné praxi. Dotaznik obsahoval 27 otazek, prvni tfi otazky mély
identifika¢ni charakter, zbylych 24 otdzek se zaméfovalo pfimo na vyzkumné Setfeni.
Otazky ¢. 7, 17, 22 a26 byly otazky filtracni. V dotazniku bylo pouZito
8 polouzavienych otazek a 18 uzavienych otazek. Otazky ¢.1, 22, 24 a26 byly
dichotomickeé (tj. moznost vyberu ze 2 variant). Otazky €. 2, 6, 7, 13, 14, 15, 20, 21, 23,
25 byly polytomické vybérové (tj. moznost 1 odpovédi). Otazky ¢. 8, 10, 11 byly
polytomické vyéetové (moznost vice odpovedi). Otazka ¢. 17 byla zaloZena na principu
zakreslovani do obrazku a otazka ¢. 18. byla polytomickéd s uvedenim potadi variant.
Vycet ptiznakl a rizikovych faktort u otazek ¢. 10 a 11 byly formulovany na zékladé
prostudovani odborného textu, taktéz mista vhodna pro aplikaci a postup aplikace
nizkomolekularnich heparinli U otazek ¢. 17. a 18.

Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni studie, které
se zii€astnilo 10 ndhodné vybranych respondenttl, kterymi byli pacienti hospitalizovani
na ortopedickém oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s. Pilotni studie probihala
v bfeznu 2016 ana zaklad€ jeji uspésnosti (formulace otazek, obsahova spravnost,
srozumitelnost) byla metoda dotazniku ponechana pro nasledujici vyzkumné Setteni.

Samotny vyzkum probihal na ortopedickych oddé€lenich Krajské nemocnice Liberec,

a.s. a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. v obdobi biezen az duben 2016. Pro zajisténi

36



anonymity byly dotazniky pfeddvany respondentim vrchni a stani¢ni sestrou oddélent,
kde byl vyzkum realizovén a nésledné vyzvednuty osobné.

Vyzkum probihal ve dvou fazich, prvni faze vychazela z vysledki vyzkumného
vzorku €. 1, druha faze z vysledkti vyzkumného vzorku €. 2. Ob¢ skupiny respondenti
vyplnovaly stejny dotaznik, po jehoz vyplnéni se vysledky obou skupin srovnavaly.
Vysledky vyzkumného vzorku ¢&. 2 poté byly doplnény o data ziskana metodou
standardizovaného pozorovani, které bylo zahrnuto v navrhu edukacniho standardu

pro ucely kontroly tc¢innosti edukace.

2.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Prvni ¢ast vyzkumu byla provadéna na vyzkumném vzorku, ktery nebyl edukovan
dle navrhu edukaéniho standardu pro edukaci ortopedickych pacientt s rizikem vzniku
trombembolické nemoci (viz Pfiloha ¢. 15) anemél k dispozici tisténou informacéni
piirucku (viz Ptiloha ¢. 16). Druha ¢ast vyzkumu byla zaméfena na respondenty, ktefi
byli edukovani podle navrhu edukacniho standardu améli k dispozici tisténou
informacni pfirucku. Nésledné bylo realizovano standardizované pozorovani
pro kontrolu G¢innosti edukace u vyzkumného vzorku €. 2. U vyzkumného vzorku €. 1
toto pozorovani neprobéhlo, jelikoz samotna edukace probihala dle zvyklosti oddéleni,
ktera zpétnou kontrolu uc¢innosti edukace prosttednictvim pozorovani nepouziva.

V obou ¢astech vyzkumu bylo osloveno dohromady 70 respondentti (35 respondentti
V prvni ¢asti a35 respondentll v ¢asti druhé). 6 respondenti dotaznik nedokoncilo,
navratnost dotaznikd byla tedy 91,4 %. Aby se mohlo provést porovnani jednotlivych
¢asti Setieni, byly z druhé ¢asti nahodné vytazeny 4 dotazniky, aby se pocet dotaznika
V prvni ¢asti rovnal poctu dotaznikli v ¢asti druhé. Vyzkumny vzorek €. 1 1 vyzkumny
vzorek €. 2 obsahoval po 30 respondentech (tj. pacient hospitalizovany na lizkovém
ortopedickém odd¢€leni), to znamena, Ze vyzkumny vzorek ¢. 1 obsahoval 30 (100%)

respondentti a vyzkumny vzorek ¢. 2 obsahoval dalsich 30 (100 %) respondentt.

2.2 Metoda pozorovani

2.2.1 Metoda zkoumani a metodicky postup
Pro zjisténi stanovenych cilli, bylo nutné doplnit data zjisténa metodou dotazniku
0 data ziskana metodou standardizovaného pozorovani. Pro realizaci standardizovaného

pozorovani byly vytvoreny dva pozorovaci protokoly pro aplikaci LMWH a pro aktivni
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cviCeni dolnich koncetin. Pozorovaci protokol pro aplikaci LMWH se skladal
ze 13 oblasti, u kterych se posuzovalo, zda tyto vykony pacient provedl nebo neprovedl.
U pozorovani aktivniho cvi¢eni DK byl respondent pozadan o provedeni co nejvétSiho
mnozstvi aktivnich cvikli dolnich koncetin, na které si vzpomene. Posuzovalo
se 13 zakladnich cvikd, které jsou uvedeny v informacni tisténé ptirucce. Hodnotilo
se, zda byl cvik proveden spravné/nespravné nebo nebyl proveden, jelikoz si na néj
pacient nevzpomnél. Postup aplikace LMWH a piiklady aktivniho cviceni DK byly
zahrnuty do tisténé informacni pfiru¢ky, ktera byla respondentim Kk dispozici.
Po prostudovani informac¢ni piirucky a edukaci dle navrhu edukaéniho standardu byli
pacienti pozadani 0 provedeni vykonu. Pozorované jevy byly zaznamenavany
do jednotlivych pozorovacich protokold, kde kazda polozka byla bodové ohodnocena.

Maximaln¢ mohli respondenti ziskat 13 bodu.

2.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku — metoda pozorovani

Metodou pozorovani bylo zkoumano celkem 10 (100,0 %) respondenti b&éhem
aplikace LMWH a 20 (100,0 %) respondentti béhem aktivniho cvi¢eni dolnich konéetin.
Kritériem pro vybér respondentii byla hospitalizace na ldzkovém odd¢leni
ortopedického oddéleni a u prvni skupiny déle uzivani nizkomolekuldrnich heparinti.
Pocet pouze 10 respondentii byl zvolen proto, Zze Se pocet pacientti aplikujicich
si LMWH i po propusténi do domaciho prostiedi stale snizuje. V soucasné dobé je stale
Castéji upfednostiiovano uzivani novych peroralnich antikoagulancii. Respondenti byli
edukovani podle navrhu edukacniho standardu pro edukaci ortopedickych pacient
srizikem vzniku trombembolické nemoci améli K dispozici tisténou informacni

ptirucku.

3 Analyza vyzkumnych dat vyzkumného vzorku €. 1

Vysledna data vyzkumného dotaznikového Setfeni byla shromazdéna a zpracovana
pomoci programu Microsoft® Office Excel 2007 a Microsoft® Office Word 2007.
Na zakladé toho byly vypracovany piehledné tabulky a grafy, ve kterych jsou uvedeny
hodnoty absolutni Cetnosti znacené n;, relativni Cetnosti znacené f; (v procentech
zaokrouhleno na jedno desetinné misto) a celkové Cetnosti znacené X. Tabulky a grafy

jsou doplnény popisnym komentairem.
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3.1 Analyza vyzkumnych dat vyzkumného vzorku €. 1 — metoda dotazniku

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tabulka ¢. 1 Pohlavi resiondentl‘i

Muz 17 56,7 %
Zena 13 43,3 %
5 30 100.0 %
100%
80% -+
60% | 53,3%
i 46.7%
40% -+
20% -+
0% -
Muzi Zeny

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

Prvni identifikacni otdzka se tykala pohlavi respondentl. Z celkového mnozstvi
30 respondentti (100 %) bylo v prvni ¢asti vyzkumu 16 (53,3 %) dotazanych muzského
pohlavi a 14 (46,7 %) dotazanych pohlavi Zenského.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka ¢€. 2 Vék resiondentﬁ

<20 let 0 0,0 %
21-30 let 0 0,0%
31-50 let 2 6,7 %
51-70 let 13 43,3 %
> 71 let 15 50,0 %
> 30 100,0 %
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100%
80% +
60% |
40%
20% +
- 6,7%
0,0% 0,0%
0%
<20 let 21-30let  31-50 let

43,3%

51-70 let

50,0%

> 71 let

Graf ¢. 2 VEk respondenti

Druha identifika¢ni otdzka se zaméfovala na vékovou kategorii respondentt.

15 (50,0 %) respondentti fadilo do veékové kategorie > 7llet, do vékové kategorie

51-70 let spadalo 13 (43,3 %) respondenti a 2 (6,7 %) respondenti odpovidali vékové

kategorii 31-50let. Vékové kategorie 21-30 let a < 20 let nebyly zastoupeny zadnym

respondentem, tedy 0 (0,0 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka ¢. 3 Druh operace

TEP kycelniho kloubu 10 33,3%
TEP kolenniho kloubu 18 60,0 %
Artroskopicka operace kolenniho kloubu 0 0,0 %
Artroskopicka operace ramenniho kloubu 2 6,7 %
Plastika predniho zk¥iZeného vazu 0 0,0 %
Vyboceny palec (hallux valgus) 0 0,0%
Jiné 0 0,0 %
) 30 100,0 %
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TEP kycelniho kloubu

TEP kolenniho kloubu 60,0%

Artroskopicka operace kolenniho
kloubu

Artroskopicka operace ramenniho I 6.7%
kloubu

Plastika predniho zk¥iZeného vazu | 0,0%
Vyboceny palec (hallux valgus) | 0,0%

Jiné | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf & 3 Druh operace

Posledni identifikacni otdzka zjiStovala, jaky druh operace respondenti
podstoupili. Ve vyzkumném vzorku €. 1 byla nejcastéjsi, tedy v 18 (60,0%) pripadech,
operace TEP kolenniho kloubu. Dale podstoupilo 10 (33,3 %) respondentt
TEP ky¢elniho kloubu a2 (6,7 %) respondenti se podrobili artroskopické operaci
ramenniho kloubu. MoZnost artroskopické operace kolenniho kloubu, plastiku ptedniho
zktizeného vazu, vyboceného palce (hallux valgus) a moznost jiné neoznacil zadny

z respondentt tedy 0 (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka ¢. 4 Osobi ioskitul'ici informace

Prakticky lékar 2 6,7 %
r A . r . 0

Lékaf L(’ekat \Y; grtggedlcke aonvlbulztna 15 23 50,0 % 76.7 %

Lékar pri prijmu na lizkovém

“y o 6 20,0 %

oddéleni
Sestra na lizkovém oddéleni 11 36,7 %
Jiné 0 0,0 %
Nikdo 6 20,0 %
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100%
80% L 767%
i 6,7%
60% + | 20,0%
40% I 36,7%
o L
20% -+
0% . .
Lékar Sestra

Prakticky lékat

Lékar pii pfijmu na lizkové
odd¢leni o
® [ ¢kat v ortopedické

ambulanci
20,0%
0,0%
Nikdo Jiné

Graf ¢. 4 Osoba poskytujici informace

Osobou poskytujici informace ohledné problematiky TEN byl nejcastéji lékar,
ato u 23 (76,7 %) respondentu. V 15 (50,0 %) piipadech se jednalo o Iékaie

v ortopedické ambulanci, v 6 (20,0%) pfipadech to byl 1ékat pii pfijmu na luzkové

oddéleni ave2 (6,7 %) piipadech byly informace podany praktickym Iékafem.

11 (36,7 %) respondenti bylo edukovano sestrou na lizkovém oddéleni a 6 (20,0%)

respondentll nebylo edukovano vibec. Moznost jiné neoznacil zadny respondent tedy

0 (0,0 %).
Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tabulka ¢. 5 Forma predani informaci

Ustni formou 14 58,3 %

Pisemnou formou (eduka¢ni

brozura, letak, tiSstény material) > 208 %
Ustni i pisemnou formou 3) 20,8 %

Video 0 0,0%

Jinou formou 0 0,0%

2 24 100,0 %
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100%

80% -+

58,3%

60% -+

40% -+

20,8% 20,8%

20% -+
i 0,0% 0,0%
0% - T T 1
Ustni forma Pisemna Ustni i Video Jina forma
forma pisemna
forma

Graf ¢. 5 Forma piedani informaci

Ustni forma pfedavani informaci zdravotnikem pacientovi byla nejéastéji volenou
formou, ato u 14 (58,3 %) pacienti. Pisemnou formou bylo edukovano 5 (20,8 %)
pacienti a pisemnou i Ustni formu zaroven uvedlo taktéz 5 (20,8 %) pacientd. Zadny

z pacientt tedy 0 (0,0 %) neoznacil moznost edukace formou videa a jinou formou.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 6

Tabulka ¢. 6 Hodnoceni srozumitelnosti edukace

1 15 62,5 %
2 6 25,0 %
3 3 125%
4 0 0,0 %
5 0 0,0 %
= 24 100,0 %
100% T

80% -+

62,5%

60%

40%

20%

0,0% 0,0%
0% . . .
1 2 3 4 5

Graf ¢. 6 Hodnoceni srozumitelnosti edukace
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V dotaznikové polozce, kde respondenti hodnotili miru srozumitelnosti edukace,
hodnotilo 15 (62,5 %) ¢islem 1 (tedy vyborn€), 6 (25,0 %) oznacilo Cislo 2 (tedy
chvalitebné) a 3 respondenti (12,5 %) hodnotilo srozumitelnost ¢islem 3 (tedy dobie).

Nikdo tedy 0 (0,0 %) nehodnotil miru srozumitelnosti znamkami 4 a 5.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tabulka ¢. 7 Znalost pojmu trombembolicka nemoc

Ano, vim naprosto presné, o jaké

onemocnéni se jedna a co 12 40,0 %
zpusobuje

Vim, ne vSak zcela presné 10 33,3%
i[‘u§i1’n, 0 jaké onemocnéni se 5 16.7 %
jedna

SpiSe nevim 3 10,0 %
Ne.vim \"ﬁbec, o jaké onemocnéni 0 0.0 %

se jedna

)2 30 100,0 %

Ano, vim naprosto piesné, o jaké
onemocnéni se jedna a co zpisobuje

Vim, ne vSak zcela presné
Tu$im, o jaké onemocnéni se jedna
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Nevim viibec, o jaké onemocnéni se
jedna
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Graf ¢. 7 Znalost pojmu trombembolicka nemoc

12 (40,0 %) respondentti se domnivalo, Ze vi naprosto piesn¢, o jaké onemocnéni
se jedna a co zpusobuje. 10 (33,3 %) respondentd tuto skutecnost védélo, ne vsak zcela
pfesné. MozZnost tusim, o jaké onemocnéni se jednd, uvedlo 5 (16,7 %) dotdzanych
a3 (10,0 %) respondenti spise nevédéli. Zadny tedy 0 (0,0 %) z respondentli neoznaéil

moznost nevim viibec, o jaké onemocnéni se jedna.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka ¢&. 8 Definice TEN

Onemocnéni dychaciho systému 0 0,0 %
Onemocnéni postihujici nejéastéji o4 80.0 %
Zilni systém dolnich koncetin '
Onemocnéni srde¢ni svalové 0
tkané (myokardu) 3 10.0%
Je souhrnny nazev pro hlubokou 17 567 %
Zilni trombozu a plicni embolii '
Zcela spravné zodpovézeni otazky 6 20,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 24 80,0 %

Onemocnéni dychaciho systému

Onemocnéni postihujici nejcastéji

[0)
Zilni systém dolnich koncetin 80,0%

Onemocnéni srde¢ni svalové tkané
(myokardu)

Je souhrnny nazev pro hlubokou
Zilni trombodzu a plicni embolii

Spravné zodpovézena otazka 20,0%

80,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spatné zodpovézena otazka

Graf ¢&. 8 Definice TEN

Dotaznikovd polozka ¢. 8 byla zaméfena na schopnost pacientll definovat
trombembolickou nemoc. Respondenti méli moznost oznalit vice polozek.
Ze 4 moznych odpovédi byly pouze 2 spravné, ato odpovéd trombembolickd nemoc
nejvice tedy (80,0 %) respondentd. Druhou spravnou odpovédi bylo, ze trombembolicka
nemoc je souhrnny nazev pro hlubokou Zilni trombdzu a plicni embolii, tuto moZnost
oznacilo 17 (56,7 %) respondentl. Nespravné definovali trombembolickou nemoc jako

onemocnéni srde¢ni svalové tkané (myokardu) 3 (10,0 %) respondenti. Zadny tedy
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0 (0,0 %) respondent nezvolil odpovéd’ trombembolicka nemoc je onemocnéni
dychaciho systému. Za spravné feseni bylo povazovano oznaceni obou spravnych
odpovédi. Zcela spravné polozku zodpovédélo 6 (20,0 %) respondentli, zbylych
24 (80,0%) zodpovédelo Spatné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka ¢. 9 Podstata onemocnéni

Vznik krevnich srazenin
Vv diisledku sniZeného priutoku 27 90,0 %
krve a dalSich faktoru

Selhani krevniho obéhu

v dusledku snizené funkce srdce
Nedostatecné okysliceni periferii
Vv dusledku onemocnéni dychaciho 1 3,3%
aparatu
Jiné 0 0,0%

2 6,7 %

Spravné zodpovézeni otazky 27 90,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 3 10,0 %

Vznik Kkrevnich srazenin v disledku
sniZeného pritoku krve a dalSich 90,0%
faktoru

Selhani krevniho obéhu v dusledku
sniZzené funkce srdce

6,7%

Nedostatecné okysli€eni periferii v
diisledku onemocnéni dychaciho 3,3%
aparatu

Jiné | 0,0%

Spravné zodpovézeni otazky 90,0%

Spatné zodpovézeni otazky . 10,0%

0% 20%  40% 60%  80%  100%

Graf ¢. 9 Podstata onemocnéni

Na otazku co je podstatou onemocnéni byla nejcastéji zmiflovanou moznosti
spravnéa odpovéd’ vznik krevnich sraZenin v disledku snizeného pritoku krve a dalSich

faktorti, tuto moznost uvedlo 27 (90,0 %) dotazanych. Moznost selhani krevniho ob¢hu
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v dusledku snizené funkce srdce zvolili 2 (6,7 %) respondenti a 1 (3,3 %) respondent
vybral moznost nedostatecné okysliceni periferii v disledku onemocnéni dychaciho
aparatu. Zadny z respondentti neozna¢il moznost jiné, 0 (0,0 %). Polozku spravné
zodpoveédélo 27 (90,0 %) respondenti, 3 (10,0 %) respondenti zodpovédéli otazku

Spatné.

Analyza dotaznikové polozky €. 10

Tabulka ¢. 10 Poéateéni il"iznaky TEN

Bolest v dolni koncetiné 26 86,7 %
Otok dolni koncetiny 20 66,7 %
SniZeni citlivosti dolni kon¢etiny 8 26,7 %
Nekro6za (odumieni) prsti 1 3,3%
Pocity napéti v dolni kon¢etiné 7 23,3 %
china. bflrvy kuze na dolni 6 20,0 %
koncetiné

Spravné zodpovézeni otazky 10 33,3%
Spatné zodpovézeni otazky 20 66,7 %

Bolest v dolni konéetiné 86,7%
Otok dolni koncetiny
SniZeni citlivosti dolni koncetiny

Nekroza (odumieni) prsta

Pocity napéti v dolni koncetiné

Zména barvy kiZe na dolni
koncetiné

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky

66,7%

0% 20% 40% 60%  80%  100%

Graf ¢. 10 Pocatecni priznaky TEN

V této dotaznikové polozce méli respondenti oznalit pocateéni piiznaky

trombembolické nemoci. Z 6 moznosti jich bylo 5 spravnych (bolest v dolni konceting,
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otok dolni koncetiny, sniZeni citlivosti dolni koncetiny, pocity napéti v dolni koncetiné,
zména barvy kiize na dolni koncetin€) a 1 nespravna (nekroza prst). Odpovéd’ bolest
v dolni konceting, uvedlo nejvice respondentd, ato 26 (86,7 %), dale otok dolni
koncetiny, oznacilo 20 (66,7 %) respondenttl, snizeni citlivosti dolni koncetiny vybralo
8 (26,7 %) respondentli, pocity napéti v dolni koncetiné oznacilo 7 (23,3 %) a zménu
barvy klize na dolni koncetiné zvolilo 6 (20,0 %) respondentl. Moznost nekréza
(odumfeni) prstd, volil 1 (3,3 %) respondent. Za spravné zodpovézeni otazky bylo
povazovano oznaeni 3 avice spravnych moznosti. Takto ucinilo 10 (33,3 %)

respondenttl, otazku zodpovédelo Spatné (66,7 %) dotazanych.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tabulka €. 11 Rizikové faktory TEN

ZvySena poloha dolnich koncetin

Spravné zodpovézeni otazky 19 63,3 %
Spatné zodpovézeni otazky 11 36,7 %

48



VysSi vék

SniZena pohyblivost, upoutani na
lizZko, sadrova fixace, dlouhé sezeni..

Koufeni 73,3%
Obezita 60,0%

Zvysena poloha dolnich konéetin

Nadorové onemocnéni

Zavedeny centralni/periferni Zilni
katétr

Kiecové zily (varixy) 56,7%
Operacéni zakrok 60,0%
Nedostate¢na hydratace

Urazy

Hormonalni antikoncepce,
hormonalni substitu¢ni 1é¢ba

Téhotenstvi

Trombofilie, hyperkoagulac¢ni stavy

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky 63,3%

0% 20%  40% 60%  80%  100%

Graf ¢. 11 Rizikové faktory TEN

V dotaznikové polozce ¢. 11 bylo uvedeno 14 moznych rizikovych faktort
pro vznik trombembolické nemoci, znichz byla pouze 1 moZnost nespravna,
a to moznost zvysena poloha dolnich koncetin, kterou nevybral zadny z respondentt
tedy 0 (0,0%). Zbylych 13 moznosti bylo spravnych. Na otazku jaké jsou rizikové

faktory trombembolické nemoci, byla nejcastéji zminovand odpoveéd koufeni, kterou
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uvedlo 22 (73,3 %) respondentii. Dal§imi nejcastéji uvadénymi moznostmi byly obezita
a operacni zakrok shodné zvoleny 18 (60,0 %) respondenty. 17 (56,7 %) respondentt
udavalo moznost kieCovych zil (varixti). Polozky vyssi veék a dale snizena pohyblivost,
upoutani na lizko, sadrova fixace, dlouhé sezeni napt. pfi cestovani (imobilizace) byly
zmitiovany u 16 (53,3 %) respondentt. Uraz jako rizikovy faktor TEN zminilo
7 (23,3 %) dotazanych. Moznosti nedostate¢na hydratace a hormonalni antikoncepce,
hormonalni substitu¢ni 1écba uvedlo ve shodném poctu 5 ((16,7 %) respondentt.
Polozku trombofilie a hyperkoagulac¢ni stavy oznacili 4 (13,3 %) pacienti, nadorové
onemocnéni udavali 2 (6,7 %) respondenti. V nejmens$im zastoupeni byly voleny
polozky zavedeny centrdlni/periferni zilni katétr a téhotenstvi ve stejném poctu
1(3,3%) respondent. Zaspravné zodpovézeni otazky bylo povazovano oznaceni
alespon 4 a vice spravnych moznosti. Spravné tedy odpovédélo na otazku 19 (63,3 %)

respondenttl, Spatné odpoveédélo 11 (36,7 %) respondent.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka ¢. 12 Preventivni oiatf*eni zabraﬁui'ici vzniku TEN

Cviceni dolnich koncetin 1 3,3%
Casna mobilizace 1 3,3 %
Hydratace 2 6,7 %
Lécba pridruzenych onemocnéni 1 3,3%
Léky 13 43,3 %
Pohyb 6 20,0 %
Puncéochy/bandaze 12 40,0 %
SniZeni vahy p¥i nadvaze 2 6,7 %
Spravna Zivotosprava 1 3,3%
ZvySena poloha dolnich kondetin 1 3,3%
Neznam Zadna preventivni opatieni 10 33,3 %
Spravné zodpovézeni otazky 11 36, 7%
Spatné zodpovézeni otazky 19 63,3 %
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Cviceni dolnich koncetin

Casna mobilizace

Hydratace

Lécba pridruzenych onemocnéni
Léky

Pohyb

Puncochy/bandaze

SniZeni vahy pri nadvaze
Spravna Zivotosprava

ZvySena poloha dolnich kon¢etin

Neznam Zadna preventivni opatieni

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazKy 63,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 12 Preventivni opatieni zabranujici vzniku TEN

Na dotaz jakd preventivni opatieni zabranujici vzniku trombembolické nemoci
znate, méli respondenti moznost oznacit odpovéd’ neznam zadna preventivni opatieni,
coz ucinilo 10 (33,3 %) respondentti. Dale méli moznost voln¢ popsat jednotliva
preventivni opatfeni, nejcastéji respondenti uvadéli léky 13 (43,3 %) respondenti,
druhym nejcastéj$im opatfenim bylo zminovano pouzivani bandazi nebo kompresivnich
elastickych puncoch, takto odpovidalo 12 (40,0 %) respondenti. V 6 (20,0 %)
piipadech byla zaznamenana odpovéd’ pohyb (vertikalizace, vstavani z luzka). 2 (6,7 %)
respondenti usuzovali na vliv hydratace, stejné tak 2 (6,7 %) uvedli snizeni vahy
pfi nadvéze. Poctem 1 (3,3 %) respondenta byly zastoupeny moZnosti cviceni dolnich
konletin, Casnd mobilizace, 1écba ptidruzenych onemocnéni, spravna Zzivotosprava
a zvySend poloha dolnich konletin. Za spravné zodpovézeni otdzky se povaZovalo
zminéni alespon 2 zdkladnich preventivnich opatfeni, jimiZ jsou pohyb/aktivni cviceni
dolnich koncetin, kompresivni terapie (kompresivni elastické puncochy, bandézovani
elastickymi obinadly), farmakoterapie, elevace DK a dostateéna hydratace. Spatné
zodpovézeni otazky bylo bud’ oznaceni odpovédi nezndm Zadnd preventivni opatieni
nebo zminéni pouze 1 moznosti prevence ¢i popis neodpovidajiciho postupu prevence.
Spravné zodpovédeélo celkem 11 (36,6 %) respondentti, Spatn€ zodpovedelo 19 (63,3 %)

respondentdl.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13

Tabulka €. 13 Vliv sezeni na vznik TEN

23 76,7 %
Ne 1 3,3%
Nevim 6 20,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 23 76,7 %
Spatné zodpovézeni otazky 7 23,3%

Ano 76,7%
Ne

Nevim

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky 23,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 13 Vliv sezeni na vznik TEN

V této dotaznikové poloZce méli pacienti na vybér ze 3 moznosti odpovédi. Jako
spravna odpovéd’ byla brana odpovéd’ ano, kterou dosadilo 23 (76,7 %) dotazovanych.
Za $Spatnou odpoveéd’ byla povazovana odpovéd’ ne, kterou oznacil 1 (3,3 %) respondent
aodpovéd nevim, kterou vybralo 6 (20,0 %) respondentl, zc¢ehoz vyplyva,

ze na otazku odpovédeélo 7 (23,3 %) respondentli Spatné.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka ¢. 14 Nasledky TEN

Onemocnéni zil a nasledna amputace

Poskozeni nervu a trvalé ochrnuti konéetin

Spravné zodpovézeni otazky 19 63,3 %

Spatné zodpovézeni otazky 11 36,7 %
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Onemocnéni zil a nasledna amputace

Vznik plicni emboli aZ nasledna smrt 63,3%
PoSkozeni nervii a trvalé ochnuti
koncetiny
Spravné zodpovézeni otazky 63,3%

Spatné zodpovézeni otazky

36,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 14 Nasledky TEN

Tato otdzka se zaméfovala na to, jaké nasledky miize podle pacientli zplsobit
nedodrzovani preventivnich opatfeni. Respondenti méli moznost vybirat ze 3 mozZnosti,
znichz byla pouze 1 spravna. 19 (63,3) respondentli vybralo pravé tuto spravnou
odpovéd’, kterou byla vznik plicni embolie az smrt. Druhou nejcastéji zminovanou,
avSak chybnou polozkou bylo onemocnéni Zil anaslednd amputace, kterou volilo
10 (33,3 %) respondentd. Posledni nesprdvnou moznost poskozeni nervi a trvalé
ochrnuti koncetiny oznacil pouze 1 (3,3 %) respondent. Tuto polozku zodpovédélo

19 (63,3 %) respondentt spravné a 11 (36,7 %) nespravné.
Analyza dotaznikové polozky ¢&. 15

Tabulka €. 15 Trvani rizika vzniku TEN

Maximalné 1. pooperacni den 1 3,3%
7-14 dni 7 23,3 %
AZ 3 mésice 13 43,3 %
Nevim 9 30,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 19 63,3 %
Spatné zodpovézeni otazky 11 36,7 %
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Maximalné 1. pooperacni den
7-14 dni
AZ 3 mésice 43,3%

Nevim

Spravné zodpovézeni otazky 43,3%

56,7%

Spatné zodpovézeni otazKy

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf ¢. 15 Trvani rizika vzniku TEN

U otazky, jak dlouho mulze pretrvavat riziko vzniku trombembolické nemoci
po ortopedickych operacich, méli pacienti moznost vybéru ze 4 odpovédi, z nichz byla
pouze 1 povazovana za spravnou. Spravnou odpovéd’ az 3 mésice uvedlo 13 (43,3 %)
respondentli. Druhou nejhojnéji zminovanou moznosti byla nespravnd moznost nevim,
kterou volilo 9 (30,0 %) dotazanych. Dalsi nespravnou odpovéd’ 7—14 dni oznacilo
7 (23,3 %) dotazanych anejméné oznaCovanou polozkou byla nespravna odpovéd’
maximaln¢ 1. pooperaéni den, kterou zvolil pouze 1 (3,3 %) respondent. Spravné tedy
otazku zodpovédélo 13 (43,3 %) a nespravné 11 (56,7 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka €. 16 Hidratace a i'ei'i vliv na vznik HZT

Ano, tvrzeni je spravné 1 3,3%
Ne, tvrzeni neni spravné 26 86,7 %
Nevim 3 10,0 %
Jiné 0 0,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 26 86,7 %
Spatné zodpovézeni otazky 4 13,3 %
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Ano, tvrzeni je spravné

Ne, tvrzeni neni spravné 86,7%
Nevim
Jiné

Spravné zodpovézeni otazky 86,7%

Spatné zodpovézeni otazky 13,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢&. 16 Hydratace a jeji vliv na vznik HZT

V dotaznikové poloZzce ¢. 16 méli pacienti posoudit spravnost tvrzeni,
zda zvysena hydratace zvySuje riziko vzniku hluboké zilni trombozy. Spravna moznost
ne, tvrzeni neni spravné, byla zastoupena poctem 26 (86,7) odpovédi. 3 (10,0%)
respondenti uvedli moznost nevim a l (3,3 %) respondent oznacil chybnou moznost
ano, tvrzeni je spravné. Polozku jiné nikdo nezvolil tedy 0 (0,0 %) respondentti. Na tuto

polozku odpovédélo 26 (86,7 %) dotazanych spravné a (13,3 %) odpovédeélo Spatné.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka ¢. 17 Mista vhodna pro aplikaci LMWH

0,0%
0 0,0%
100,0 %
0,0 %

Spravné zodpovézeni otazky 10 100 %

Spatné zodpovézeni otazky 0 0,0 %
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Zevni strana stehen (m. quadriceps 0,0%
femoralis)

Dorzoglutealni oblast | 0,0%

Spravné zodpovézeni otazky 100,0%

Spatné zodpovézeni otazky | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 17 Mista vhodna pro aplikaci LMWH

Tato otdzka byla zaloZena na principu zakresleni vhodného mista aplikace
LMWH pacientem. Pacient mél neomezeny pocet moznosti, za spravné zodpovézenou
otazku bylo povazovano zakresleni alespon do jedné =z nésledujicich oblasti
anterolateralni strana biicha, dorzoglutealni oblast, oblast zevni strany paze (m. biceps
brachii) nebo zevni strana stehen (m. quadriceps femoralis). Vsichni respondenti tedy
10 (100,0 %) uvedli pouze 1 moznost, ato misto aplikace do anterolateralni strany
bticha. Zadny tedy 0 (0,0 %) z dotazanych neuvedl jiné vhodné misto pro aplikaci
LMWH. Celkem otazku zodpovédelo spravné 10 (100,0 %) dotazanych.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka ¢. 18 Postui ailikace LMWH

Spravné zodpovézeni otazky 5 50,0 %
Spatné zodpovézeni otazky S) 50,0 %
% 10 100,0 %
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Spravné zodpovézeni otazky 50,0%

Spatné zodpovézeni otazky 50,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 18 Postup aplikace LMWH

V této polozce méli pacienti za ukol sefadit 8 obrazkl do tabulky tak, jak by
postupovali béhem aplikace nizkomolekularniho heparinu. Za spravnou odpovéd’ bylo
povazovano potadi: vyhleddni mista vpichu, dezinfekce mista vpichu, sejmuti
ochranného vicka z jehly, zaujmuti pohodIné polohy a vytvoieni kozniho zéhybu,
vlastni vpich a vstiiknuti injek¢éniho roztoku, vytazeni stfikacky vzhiiru, aktivace
bezpec¢nostni krytky, vyhozeni pouzité stiikacky do nebezpe¢ného odpadu. Na otazku
odpovidalo celkem 10 respondentii. 5 (50,0 %) respondentt sefadilo obrazky spravné,
5 (50,0 %) respondenti nikoli.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka €. 19 Aktivni cvi€eni dolnich koncetin

»Jizda na kole* 6 20,0 %

Krouzeni v kotnicich 7 23,3 %

Napinani svali celé koncetiny 1 3,3%
AnNo, Ohybéani chodidel v hlezennim kloubu 4 13,3 %
zZnam Ohybani prsti u nohou 3 10,0 %

Zvedéjli chod_idel na patu/na Spi¢ku 1 3.3 %

(v sedé/ve stoje)

ZvySena poloha dolnich koncetin 1 3,3%
Ne, neznam 18 60,0 %

- 1

Spravné zodpovézeni otazky 12 40,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 18 60,0 %
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»Jizda na kole*
Krouzeni v kotnicich
Napinani svali celé koncetiny
Ohybani chodidel v hlezennim..
Ohybéani prsti u nohou
Zvedani chodidel na patu/na..
ZvySena poloha dolnich koncetin
Ne, neznam 60,0%
Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazKy

60,0%
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Graf ¢. 19 Aktivni cviéeni dolnich koncetin

Na dotaz, zda respondenti znaji né&jaké cviky na zlepSeni pritoku krve
V hlubokém zilnim systému v dolnich koncetinach, které mohou provadét i v lazku,
méli moznost zvolit mezi 2 odpovéd'mi ano, zndm nebo ne, neznam. Odpovéd ne,
nezndm byla zastoupena poctem 18 (60,0 %) respondentti, tato odpovéd’ byla chapana,
jako Spatné zodpovézeni otdzky. Po oznaceni mozZnosti ano, zndm, méli respondenti
popsat toto cviceni. Jako spravnd odpovéd byl povazovan popis alespon
1z nasledujicich cvikl: krouzeni v kotnicich, ktery byl wuvadén nejcastéji,
ato 7 respondenty (20,0 %), dalsim ¢asto uvadénym spravnym cvikem byla ,jizda
na kole“, popsana v 6 (20,0 %) piipadech, ohybani chodidel v hlezennim kloubu
spravné uvedli 4 (13,3 %) respondenti, mén¢ ¢asto uvadénym avsak spravnym cvikem
bylo ohybani prsti u nohou, ato 3 (10,0 %) pacienty, napinani svali celé koncetiny,
zvedani chodidel na patu/na Spicku (v sedé/ve stoje) a zvySena poloha dolnich koncetin
byly zminény kazdy pouze 1 (3,3 %) respondentem. Spravné zodpovézeni otazky
ucinilo celkem 12 (40,0 %) dotazanych, Spatné zodpovézeni celkem 18 (60,0 %)

dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tabulka €. 20 Elevace dolnich konéetin

Ano, je pro mne vhodna 18 60,0 %

Ne, neni pro mne vhodna 5 16,7 %

Nevim 7 23,3 %
- I ]

Spravné zodpovézeni otazky 18 60,0 %

Spatné zodpovézeni otazky 12 40,0 %

z 30 100,0 %

Ano, je pro mne vhodna 60,0%
Ne, neni pro mne vhodna
Nevim

Spravné zodpovézeni otazky 60,0%

Spatné zodpovézeni otazKy 40,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢&. 20 Elevace dolnich konéetin

V této dotaznikové polozce se zjistovalo, zda si pacienti mysli, Ze je elevace
dolnich koncetin pro n¢ vhodna. 18 (60,0 %) respondentd se domnivalo, ze elevace
dolnich koncetin je vhodna. MoZnost nevim oznacilo 7 (23,3 %) respondenti.
5 (16,7 %) respondentti, m&lo minéni opacné, myslelo si tedy, Ze neni vhodna. Jako
spravna odpovéd’ byla brana moZnost ano, je pro mne vhodna. Spatné zodpovézenou
otazkou byla chépana odpovéd’ ne, neni pro mne vhodna a moznost nevim. Celkem

odpovédélo spravné 18 (60,0 %) pacienttl, Spatné odpovédélo 12 (40,0 %).

Analyza dotaznikové polozky €. 21

Tabulka €. 21 Divod noSeni komiresivni iunéoch

Ano, vim naprosto presné 15 50,0 %
Vim, ne v§ak zcela presné 9 30,0 %
TuSim, zZ jakého diivodu je nosim 2 6,7 %
SpiSe nevim 2 6,7 %
Ne, nevim viibec, Z jakého diivodu je nosim 2 6,7 %
) 30 100,0 %
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100%
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40%
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nosim diivodu je
nosim

Graf ¢. 21 Diivod noSeni kompresivnich puncoch

Na dfivod noSeni kompresivnich punfoch se zamétovala dotaznikova polozka
¢.21. 15 (50,0 %) respondenti uvedlo, ze vi naprosto piesné, z jakého divodu tyto
puncochy nosi. Druhou nejcastéji zmiflovanou moznosti byla moznost vim, ne vSak
zcela presné, kterou oznacilo 9 (30,0 %) respondentd. Vyroky tusim, z jakého divodu
je nosim, spiSe nevim ane, nevim vibec, zjakého divodu je nosim, byly kazdé

zastoupeny poctem 2 (6,7 %) respondentt.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tabulka ¢. 22 Informovanost o noSeni iunéoch béhem hosiitalizace

Ano, védél/a 23 76,7 %
Ne, nevédél/a 7 23,3 %
2 30 100,0 %
100%

80% _; 76,7%

60% -+

40% -+

i 23,3%
20%
0%
Ano, védél/a Ne, nevédél/a

Graf ¢ 22 Informovanost o0 noseni punéoch béhem hospitalizace
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Skutecnosti, Ze budou respondenti nosit kompresivni elastické punochy béhem
hospitalizace, si bylo védomo 23 (76,7 %) dotazanych. 7 (23,3 %) dotazanych vibec

nevédeélo, Ze tyto puncochy budou béhem hospitalizace pouZzivat.

Analyza dotaznikové polozky €. 23

Tabulka ¢. 23 Nabidka moZnosti iof'izeni vlastnich iunéoch

Ano, bylo 9 39,1 %
Ne, nebylo 11 47,8 %
Nepamatuji se 3 13,1 %
> 23 100,0 %
100% T
80% -+
0h -
60% 1 47,8%

40%

20%

0%

Ano, bylo Ne, nebylo Nepamatuji se

Graf ¢. 23 Nabidka moZnosti porizeni vlastnich puncoch

Tato polozka zjiStovala, zda bylo pacientim, ktefi véd¢€li, Ze budou KEP nosit
béhem hospitalizace (tj. 23 respondentl), nabidnuto potfizeni puncoch vlastnich.
11 (47,8 %) respondentd uvedlo, Zze jim tato moznost nabidnuta nebyla. Moznost
pofizeni vlastnich pun¢och mélo 9 (39,1 %) pacienti. Polozku nepamatuji se, oznadili

3 (13,1) dotazani.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Tabulka ¢. 24 Porizeni vlastnich iunéoch

Ano, ucinil/a 25 83,3 %
Ne, neucinil/a 5 16,7 %
b3 30 100,0 %
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83,3%
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40%
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Ano, ucinil/a Ne, neucinil/a

Graf ¢. 24 Potizeni vlastnich puncoch

Na otazku, zda by si dotdzani poftidili vlastni kompresivni elastické puncochy,
pokud by jim to bylo nabidnuto, odpovédélo 25 (83,3 %) respondentll ano, ucinil/a.
5 (16,7 %) respondent by takto neucinilo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 25

Tabulka ¢. 25 Hodnoceni dostate¢nosti edukace iacientem

1 8 26,7 %
2 13 433%
3 7 233%
4 2 6,7%
5 0 0,0 %
= 30 100,0 %
100%

80% +

60%

43,3%
40%
20%
0,0%
0% . .
1 2 3 4 5

Graf ¢. 25 Hodnoceni dostate¢nosti edukace pacientem
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V otazce, kde méli respondenti hodnotit dostateCnost pocatecni edukace
na zakladé¢ vyplnéni dotazniku, hodnotili nejcastéji znadmkou 2 (chvalitebn¢),
a to celkem 13 (43,3 %) respondentd. Druhou nejcastéji volenou znamou byla znamka
1 (vyborng€), kterou oznacilo 8 (26,7 %) dotazanych. Znamkou 3 (dobie) hodnotilo
7 (23,3 %) respondent. Méné Casto ozna¢ovanym hodnocenim byla znamka 4, kterou
zvolili 2 (6,7 %) respondenti. Nejhorsi znamkou 5 nehodnotil zadny tedy 0 (0,0 %)

Z respondenti.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Tabulka ¢. 26 Zz’ti'em o dalsi informace

Ano, chtél/a 23 76,7 %
Ne, nechtél/a 7 23,3 %
by 30 100,0 %
100%

80% _ 76,7%

60%

40%

20%

0%

Ano, chtél/a Ne, nechtél/a

Graf ¢. 26 Zajem o dalsi informace

Zajem o ziskani dalSich informaci ohledné problematiky trombembolické
nemoci projevilo oznacenim moZznosti ano, chtél/a 23 (76,7 %) respondenti. Odpovéd’

ne, nechtél/a byla zastoupena poctem 7 (23,3 %) respondenti.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 27

Tabulka ¢. 27 Formi edukace, které iacienti uif‘ednostﬁuli

TiStény material, broZura, prirucka 14 60,9 %
Rozhovor s lékaiem 11 47,8 %
Rozhovor se sestrou 16 69,6 %
Video dostupné na internetu (s moznosti shlédnout
= ) . 5 21,7 %

opakované a v domacim prostiedi)
Video v nemocni¢nim zarizeni (¢ekarna, pokoj pacienti) 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %
Tistény material, brozura, prirucka 60,9%

Rozhovor s lékai‘em

Rozhovor se sestrou 69,6%

Video dostupné na internetu

Video v nemocni¢nim zarizeni | 0,0%

Jiné¢ | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 27 Formy edukace, které pacienti upiednostiuji

23 respondentli, ktefi projevili zajem o dal$i informace, odpovidalo na otazku,
jakou formu edukace by upfednostiiovali. Na vybér méli z 6 moznosti. Nejvice
upfednostiiovanou formou edukace byly rozhovor se sestrou, ktery volilo 16 (69,6 %)
respondentl. Druhou nejhojnéji uvaddénou moznosti byl tiSt€ény material, broZzura,
ptirucka, tuto moznost oznacilo 14 (60,9 %) respondent. Dalsi Casto zmifiovanou
polozkou byl rozhovor s l1ékafem, ktery by uptednostnilo 11 (47,8 %) dotazanych. Méné
¢asto udavanou formou edukace bylo video dostupné na internetu (s moznosti shlédnout
opakované a v domacim prostiedi), to oznacilo 5 (21,7 %) pacienti. Moznost video
V nemocni¢nim zafizeni (¢ekdrna, pokoj pacientll) a moznost jiné nezvolil Zadny

respondent tedy 0 (0,0 %).
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4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi vyzkumného vzorku ¢. 1

V nasledujici kapitole je provedena analyza dat ziskanych prostiednictvim
dotaznikového Setfeni ve vyzkumném vzorku €. 1 v souvislosti se stanovenymi cili,
ke kterym se vztahuji jednotlivé vyzkumné piedpoklady. Pro ziskani dat, na rozdil
od druhého vyzkumného vzorku, byla pouzita pouze metoda dotaznikového Setfeni.
Takto bylo ucinéno zdivodu, ze neni zvyklosti oddéleni, pouzivat metodu
standardizovaného pozorovani v edukaci pacientii. Do edukace prvniho vyzkumného

vzorku tedy nebylo nijak zasahovano.

Vyzkumny cil & 1: Zjistit, jakou formou jsou pacienti nejcastéji

edukovani 0 rizicich vzniku trombembolické nemoci

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpoklidime, Ze vice nez 75,0% pacienti

po ortopedickych operacich je edukovano nejcasteji ustni formou vyhradné lékarem.

Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu probihalo na podkladé vysledka
odpovédi dotaznikovych polozek ¢. 4 a 5.

100%

80% 79,1% 76,7%
60%
40% 36,7%

20%

0%

Ustni + istnia  Pouze pisemna Edukce Iékafem Edukace sestrou
pisemna forma forma edukace
edukace

Graf ¢. 28 Vyzkumny predpoklad ¢. 1
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Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze 23 (76,7 %) respondentd bylo
edukovano lékafem, ato bud praktickym, lékatem v ortopedické ambulanci nebo
Iékatem pii piijmu na lizkové oddéleni. Pouze ustni forma edukace byla pouzita
u 14 (58,3 %) a tstni forma v kombinaci s pisemnou formou u 5 (20,8 %) respondentu,
celkem tedy byla u 19 (79,1 %) respondentli pouzita ustni forma edukace. Z téchto

vysledku tedy vyplyva, ze 77,9 % respondentti bylo edukovano ustni formou lékafem.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zmapovat, jakou maji pacienti tiroven znalosti

0 problematice rizika vzniku trombembolické nemoci

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladdame, ze vice nez 50,0 % respondentii definuje
zdkladni rizika vzniku TEN.

Vyhodnoceni tohoto vyzkumného ptedpokladu vychazelo z vysledki otazek
¢.8-16. Celkem mohl respondent za spravné zodpovézeni vSech otazek ziskat
az 30 bodl. Tyto vysledky pak vypovidaji o trovni znalosti pacienti o problematice
rizika vzniku TEN. Na definovani zékladnich rizik TEN se ptimo vénuje otazka ¢. 11.

100%

80%

63,3%

60%

40%

20%

0%
Definovani > 4 rizik vzniku TEN  Definovani < 4 rizik vzniku TEN

Graf ¢. 29 Vyzkumny predpoklad €. 2
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Vyzkumny vzorek ¢. 1 dosahl primérného vysledku 12,9 bodi, coz znamena
43% uspésnost ve znalostnim testu, ¢imzZ jsme zmapovali Groven znalosti. Za definovéani
zakladnich rizik vzniku TEN bylo povaZzovano oznaceni alesponi 4 rizikovych faktort,

tak ucinilo 19 (63,3 %) respondentd.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Vvzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda jsou pacienti sami schopni aplikovat

nizkomolekularni heparin v ramci prevence trombembolické nemoci

pred propusténim do domaciho prostredi

Vyzkumny piedpoklad ¢ 3: Predpokladame, Ze vice nez 50,0 % pacientii je schopno
po opakovaném nacviku prakticky pokracovat v prevenci TEN pred propustenim

do domaciho prostiedi, spravnou aplikaci nizkmolekuldrniho heparinu.

Pro posouzeni vyzkumného ptedpokladu €. 3 ve vyzkumném vzorku €. 1 byla

pouzita pouze metoda dotazniku s vyuzitim dotaznikovych polozek €. 17 a 18.

100%
80% -+
60% -+
- 50,0% 50,0%
40% -+
20% +
0% -
Pacienti schopni aplikace LMWH Pacienti neschopni aplikace
LMWH

Graf ¢. 30 Vyzkumny pi‘edpoklad €. 3
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Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze ackoli bylo 10 (100 %)
respondentli schopno urcit misto vhodné pro aplikaci nizkomolekularnich heparinti, a to
konkrétné anterolateralni stranu bticha, pouze 5 (50,0 %) respondentii sefadilo obrazky
S postupem aplikace do spravného potradi. Z toho vyplyva, ze 50,0 % respondenti by
bylo schopno pokracovat v prevenci TEN prosttednictvim aplikace nizkomolekularnich

heparind.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Vyvzkumny cil €. 4: Zjistit, zda jsou pacienti sami schopni pouzivat

techniky oSetfovatelské rehabilitace se zaméfenim na prevenci

trombembolické nemoci

Vyzkumny piedpoklad ¢ 4. Predpokldadame, Ze vice nez 50,0 % pacientii je schopno
po opakovaném nacviku prakticky pokracovat v prevenci TEN pred propustenim
do domadciho prostiedi, pouzivanim technik osetrovatelské rehabilitace se zamérenim
na prevenci trombembolické nemoci.

K vyzkumnému Setteni slouzily otazky ¢. 19 a20. Za kaZzdou otdzku mohl
respondent ziskat 1 bod, tedy celkem 2 body, pokud uvedl alespoii jeden cvik dolnich

koncetin a pokud oznacil spravnou odpovéd’ u otazky €. 20.

100%

80%

60,0%

60%

40%

20%

0%

2 body < 2 body
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Graf ¢. 31 Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 4

PIny pocet bodi tedy 2 body ziskalo 12 (40,0 %) respondentt. Z téchto vysledkt
1ze usuzovat, Ze 40 % pacientl je schopno pouzivat techniky oSetfovatelské rehabilitace

se zam¢efenim na prevenci TEN.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 tedy neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 5: Vytvorit navrh edukacniho standardu

Posledni cil byl zpracovan na zaklad¢ dat ziskanych z otazek ¢. 7-21, 26, 27 a také
nasledné¢ upraven nazikladé¢ provadéného pozorovani. Otazky zjiStovaly, jak
by se méla edukace prizpusobit pacientim a jaky zptisob a formu edukace by pacienti

uptednostnili.

Tistény material, broZura, piirucka 60,9%

Rozhovor s lékafem

Rozhovor se sestrou 69,6%0

Video dostupné na internetu (s mozZnosti
shlédnout opakované a vdomacim
prostiedi)

Video v nemocni¢nim zarizeni (¢ekarna,
pokoj pacientii)

0,0%

Jiné | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf ¢. 32 Vyzkumny cil €. 5

Bylo zjisténo, ze 16 (69,6 %) respondentti by uvitalo pro poskytnuti informaci
rozhovor se sestrou, proto byl vytvofen navrh eduka¢niho standardu pro edukaci

ortopedickych pacientli s rizikem vzniku trombembolické nemoci (viz Ptiloha &. 15),
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dle kterého by mohly pravé sestry pii edukaci pracovat. Dale by 14 (60,9 %)
respondentl uptednostnilo tistény material, brozuru ¢i ptirucku a pravé z tohoto diivodu
byla také vytvofena ti§téna informacni piirucka pro pacienty. Z vysledkd otazek
zamétenych na znalosti respondentd byl nastaven obsah a definovany nedostatky,
na které¢ se nasledné vice zaméfila pozornost. Edukacni standard (viz Pfiloha ¢. 15)

informacni pfirucka pro pacienty (viz Ptiloha ¢. 16).

5 Ovéreni vyuziti navrhu edukacniho standardu v praxi

Abychom zjistili, zda je vytvofeny navrh edukacniho standardu tcelny a jestli dojde
ke zméné ve vysledcich vyzkumného Setfeni, ovéfili jsme si jeho vyuziti v praxi.
Dle eduka¢niho standardu bylo edukovano 30 respondenti, ktefi nasledné vyplnili
stejny dotaznik, jako respondenti prvniho vyzkumného vzorku. Abychom dukladné
overili vyzkumny piedpoklad €. 3 a4, pouzili jsme na rozdil od prvniho vyzkumného

vzorku metodu pozorovani, o niz byl rozsifen ndvrh edukacniho standardu.

5.1 Analyza vyzkumnych dat vyzkumného vzorku ¢. 2 — metoda dotazniku

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 1
Tabulka ¢. 28 Pohlavi respondenti

Mu 9 30,0 %
Zena 21 70,0 %
) 30 100,0 %

100%

80% -+ 70,0%

60% +

40% 30,0%

20% -+

0% -

Muzi Zeny

70



Graf ¢. 33 Pohlavi respondentti

V druhé c¢asti vyzkumu bylo zenské pohlavi zastoupeno 21 (70,0 %)

respondentkami a muzské pohlavi bylo zastoupeno poc¢tem 9 (30,0 %) respondentd.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tabulka €. 29 Vék resiondentﬁ

< 20 let 0 0,0 %
21-30 let 0 0,0%
31-50 let 3 10,0 %
51-70 let 17 56,7 %
> 71 let 10 33,3 %
> 30 100,0 %
100% T

80% |

60% + 56,7%

40% |

20% -+

0,0% 0,0%
0%
<20 let 21-30 let 31-50 let 51-70 let > 71 let

Graf ¢. 34 VEK respondenti

Druha identifika¢ni otdzka se zaméfovala na veékovou kategorii respondentt.
Nejvice respondentti se fadilo do vékové kategorie 51-70 let, ato 17 (56,7 %),
10 (30,0 %) respondentt bylo ve veku > 70 let, 3 (10,0 %) respondenti dosahovali véku
31-50 let avekové kategorie 21-30 let a< 20 let nebyly zastoupeny zadnym
respondentem tedy 0 (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tabulka ¢. 30 Druh operace

TEP kycelniho kloubu 17 56,7 %
TEP kolenniho kloubu 11 36,7 %
Artroskopicka operace kolenniho kloubu 2 6,7 %
Artroskopicka operace ramenniho kloubu 0 0,0 %
Plastika predniho zkFiZeného vazu 0 0,0 %
Vyboceny palec (hallux valgus) 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %
) 30 100,0 %
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TEP kycelniho kloubu 33,3%

TEP kolenniho kloubu 60,0%

Artroskopicka operace kolenniho

kloubu 0.0%

Artroskopicka operace ramenniho I 6,7%
kloubu

Plastika predniho zkFizeného vazu | 0,0%
Vybocéeny palec (hallux valgus) | 0,0%
Jiné | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢ 35 Druh operace

Posledni identifikaéni otazka zjiStovala, jaky druh operace respondenti
podstoupili.  NejcastéjSim druhem operace byla TEP kycelniho kloubu,
atou 17 (56,7 %) respondentt, dale TEP kolenniho Kloubu u 11 (36,7 %) respondentti
a nejméné Castym druhem operace byla artroskopicka operace kolenniho kloubu, kterou
oznacili 2 (6,7 %) respondenti. Moznosti artroskopickd operace ramenniho kloubu,
plastika ptedniho zkifizeného vazu, vyboceny palec (hallux valgus) a mozZnost jiné

nebyly zastoupeny Zadnym z respondentt tedy 0 (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 4

Tabulka ¢. 31 Osobi poskitui'ici informace

prakticky Iékart 6 20,0 %
Vv ortopedické 0
Lékar ambulanci 12 22 40,0 % 73,3 %
pfi pfijmu 0
f1a lizkoyem oddeleni 4 133%
Sestra na lizkovém oddéleni 30 100,0 %
Jiné 0 0,0 %
Nikdo 0 0,0%
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Graf ¢. 36 Osoba poskytujici informace

Ve vyzkumném vzorku €. 2 byla osoba poskytujici informace nejcastéji sestra,

ato u30 (100,0 %) respondentii. Druhym nejcastéj$im edukatorem byl lékaf, ktery

edukoval celkem 22 (73,3 %) respondentti, nejvice zminovany byl 1ékaf pii piijmu

na lizkové oddéleni, ato u 12 (40,0 %) pacientl, druhym nejcastéji udavanym lékafem

byl prakticky Iékaft, ktery poskytl informace 6 (20,0 %) respondentim. Mén¢ uvadénym

lIékatem byl 1ékaf v ortopedické ambulanci, ktery byl oznacen 4 (13,3 %) respondenty.

Moznosti jiné a nikdo nebyly zvoleny zadnym respondentem tedy 0 (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tabulka ¢. 32 Forma piedani informaci

Ustni formou 0 0,0%
Pisemnou formou (edukaéni brozura,

letak, tiStény material) S 16,7%
Ustni i pisemnou formou 25 83,3 %
Video 0 0,0 %
Jinou formou 0 0,0 %
z 30 100,0 %
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Graf ¢. 37 Forma predani informaci

Nejcastéji zminovanou formou edukace byla Ustni ipisemna forma zaroven,

atou25 (83,8 %) respondenti. Zbylych 5 (16,7 %) dotazanych ziskalo informace

pouze pisemnou formou. Formu ustni, video a jinou formu neoznacil zadny respondent

tedy 0 (0,0 %).
Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tabulka ¢. 33 Hodnoceni srozumitelnosti edukace

1 21 70.0 %
2 7 23.3 %
3 2 6.7 %
4 0 0,0 %
5 0 0.0 %
> 30 100,0 %
100%
80% T 70.0%
60%
40%
20%
0.0% 0.0%
0%
1 2 3 4 5

Graf ¢. 38 Hodnoceni srozumitelnosti edukace
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Ve vyzkumném vzorku €. 2 by hodnotilo srozumitelnost 21 (70,0 %) dotazanych
znamkou 1 (vyborng), zndmku 2 (chvalitebn€) oznacilo 7 (23,3 %) respondentii

a 2 (6,7 %) respondenti by ohodnotili srozumitelnost znamkou 3 (dobte).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tabulka ¢. 34 Znalost iol’mu trombembolicka nemoc

Ano, Vlmvm}pro.sto p’resne, 0 ;|ake . 19 63.3 %

onemocnéni se jedna a co zpusobuje

Vim, ne v§ak zcela presné 9 30,0 %

TuSim, 0 jaké onemocnéni se jedna 2 6,7 %

SpiSe nevim 0 0,0 %

1.\Ievnrn vibec, o jaké onemocnéni se 0 0.0 %

jedna

)Y 30 100,0 %
Ano, vim naprosto presné, o jaké 63.3%

onemocnéni se jedna a co zpisobuje

Vim, ne v§ak zcela piesné

TuSim, o jaké onemocnéni se jedna 6,7%

SpiSe nevim | 0,0%

Nevim viibec, o jaké onemocnéni se

jedna 0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 39 Znalost pojmu trombembolicka nemoc

Nejcastéji oznacovana polozka byla ano, vim naprosto pfesné, o jaké onemocnéni
se jedna a co zpisobuje, kterou zvolilo 19 (63,3 %) respondentti. Odpovéd’ vim, ne vSak
zcela piesné byla zminéna u 9 (30,0 %) dotazanych a2 (6,7 %) respondenti vybrali
moznost odpovedi tusim, o jaké onemocnéni se jedna. Moznosti spiSe nevim a nevim

vibec, o jaké onemocnéni se jedna, nezvolil Zadny z dotazanych tedy 0 (0,0 %).
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tabulka €. 35 Definice TEN

Onemocnéni dychaciho systému 3,3%
Onelrnocneni p?stlhujlc1 nejcastéji Zilni systém 27 90,0 %
dolnich koncetin

Onemocnéni srdec¢ni svalové tkané (myokardu) 0 0,0 %
Je s?ul}rnny nfzev pro hlubokou zilni trombézu 22 73.3%
a plicni embolii

Zcela spravné zodpovézeni otazky 19 63,3 %
Spatné zodpovézeni otazky 11 36,7 %
)2 30 100,0 %

Onemocnéni dychaciho systému 3,3%
Onve.m(,)cnen’l pOStlh}l]lCl ne]vca.stejl 90,0%
Zilni systém dolnich koncetin

Onemocnéni srde¢ni svalové tkané
(myokardu)

Zilni trombozu a plicni embolii

0,0%

Spravné zodpovézena otazka 63,3%

0% 0% 0% 60% 80% 100%

Spatné zodpovézena otazka

Graf ¢&. 40 Definice TEN

Dotaznikova polozka ¢. 8 byla zaméfena na schopnost pacienti definovat
trombembolickou nemoc. Respondenti méli moznost oznalit vice polozek.
Ze 4 moin}'/ch odpovédi byly pouze 2 spra’wné, ato odpovéd’ trombembolicka nemoc je
onemocnéni postihujici nejcastéji zilni systém dolnich koncetin byla zastoupena
27 (90,0 %) odpovéd'mi. Druhou nejcastéji volenou ataké spravnou odpovédi byla
moznost je souhrnny nazev pro hlubokou Zzilni trombdzu a plicni embolii, kterou

oznacilo 22 (73,3 %) respondentii. Nespravnou polozku onemocnéni dychaciho systému
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oznacil 1 (3,3 %) respondent a druhou nespravnou moznost onemocnéni srde¢ni tkané

(myokardu) neoznacil zadny tedy 0 (0,0 %) respondent.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 9

Tabulka ¢. 36 Podstata onemocnéni

Vznik krevnich srazenin v disledku sniZeného 30 100.0 %
priitoku krve a dalSich faktori '
Selhani krevniho obéhu v dusledku snizené
0 0,0%
funkce srdce
Nedostate¢né okysli¢eni periferii v dusledku 0
NI . , 0 0,0 %
onemocnéni dychaciho aparatu
Jiné 0 0,0%
Spravné zodpovézeni otazky 30 100,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 0 0,0 %
z 30 100,0 %
Vznik krevnich sraZenin v disledku
sniZeného prutoku krve a dalSich ,0%
faktoru
Selhani krevniho obéhu v disledku
g 0,0%
sniZené funkce srdce
Nedostate¢né okysli¢eni periferii v
disledku onemocnéni dychaciho | 0,0%
aparatu
Jiné | 0,0%
Spravné zodpovézeni otazky 100,0%
Spatné zodpovézeni otazky | 0,0%

0% 20%  40% 60%  80% 100%

Graf ¢. 41 Podstata onemocnéni

Na otdzku co je podstatou onemocnéni byla jedind spravnd odpovéd’ oznacena
30 (100,0 %) respondenty. Nespravné odpovédi selhani krevniho ob&hu v dasledku
snizené¢ funkce srdce anedostatetné okysliceni periferii v disledku onemocnéni
dychaciho aparatu nebyly zvoleny zadnym z dotdzanych tady 0 (0,0 %). Otazka byla

zodpovézena spravné 30 (100,0 %) respondenty.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tabulka ¢. 37 Podateéni priznaky TEN

Nekro6za (odumfieni) prsti

Spravné zodpovézeni otazky 17 56,7 %
Spatné zodpovézeni otazky 13 13,3%
)3 30 100,0 %

Bolest v dolni konéetiné 93,3%
Otok dolni koncetiny
SniZeni citlivosti dolni koncetiny

Nekroza (odumieni) prsta

Pocity napéti v dolni konéetiné

Zména barvy kuZe na dolni
koncetiné

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky

13,3%

0% 200 40% 60%  80%  100%

Graf ¢. 42 Pocateéni priznaky TEN

V této dotaznikové polozce volilo spravnou moznost bolest v dolni konceting
28 (93,3 %) respondentu. 22 (73,3 %) dotazanych oznacilo spravnou polozku otok dolni
koncetiny. Méné Casto volenou, avSak spravnou moznosti byla zména barvy kuze
na dolni konceting, kterou vybralo 16 (53,3 %) respondentt. Snizeni citlivosti dolni
koncetiny spravné vybralo 12 (26,7 %) dotdzanych. Nejméné volenou spravnou
odpovédi byla moznost pocity napéti v dolni konceting, tu oznacilo 9 (30,0 %) pacientt.
Nespravnou odpovéd’ nekroza (odumieni) prsti nezvolil zadny 0 (0,0 %) respondent.
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Celkem na otazku odpovédélo 17 (56,7 %) respondentt spravné, zbyli 4 (13,3 %)

respondenti odpovédéli Spatné.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 11

20 66,7 %
23 76,7 %
21 70,0 %
17 56,7 %
ZvySena poloha dolnich koncetin 1 3,3%
6 20,0 %
3 10,0 %
25 83,3 %
24 80,0 %
7 23,3 %
8 26,7 %
8 26,7 %
4 13,3 %
5 16,7 %
Spravné zodpovézeni otazky 25 83,3 %
Spatné zodpovézeni otazky 5 16,7 %
> 30 100,0 %

80




VysSsi vék

SniZena pohyblivost, upoutani na lizko,
sadrova fixace, dlouhé sezeni,...

76,7%
Koufeni 70,0%

Obezita

Zvysena poloha dolnich koncetin

Nadorové onemocnéni

Zavedeny centralni/periferni Zilni katétr

K¥edové Zily (varixy) 83,3%

Operaéni zakrok 80,0%

Nedostate¢na hydratace

Urazy

Hormonalni antikoncepce, hormonalni
substituéni 1écba

Téhotenstvi

Trombofilie, hyperkoagulacni stavy

Spravné zodpovézeni otazky

83,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Spatné zodpovézeni otazky

Graf ¢. 43 Rizikové faktory TEN

Jedinou nespravnou odpoveéd’ zvysena poloha dolnich konéetin vybral 1 (3,3 %)
respondent. Nejcastéji volenou polozkou byly kiecové Zily, které oznacilo 25 (83,3 %)
respondenti. Dals§i casto dosazovana polozka byl operacni zakrok, ktery zvolilo
24 (80,0 %) dotazanych. 23 (76,7 %) respondentti vybralo odpovéd’ sniZzena pohyblivost

upoutani na lizko, saddrové fixace, dlouhé sezeni napf. pifi cestovani (imobilizace).
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Moznost koufeni oznacilo 21 (70,0 %) dotdzanych. Vyssi vék jako rizikovy faktor
dosadilo 20 (66,7 %) pacienti. Jiz méné Casto se vyskytujici polozka byla obezita,
kterou zvolilo 17 (56,7 %) dotazanych. Odpovédi urazy a hormonalni antikoncepce,
hormonalni substituéni 1é¢ba byly shodné vybrany 8 (26,7 %) respondenty.
Nedostatecnou hydrataci jako rizikovy faktor oznacilo 7 (23,3 %) pacientd. Dalsi méné
Casto se vyskytujici odpovéd’ byla nadorové onemocnéni vybrana 6 (20,0 %)
respondenty. 5 (16,7 %) respondenti zvolilo polozku trombofilie a hyperkoagula¢ni
stavy. Je$té méné tedy 4 (13,3 %) respondenti volili téhotenstvi jako rizikovy faktor.
Nejméné zminovanym rizikovym faktor byl zavedeny centralni/periferni zilni katétr,
ten oznacili 3 (10,0 %) respondenti. Celkem na otazku odpovédélo spravné 25 (83,3 %)
respondentt a zbylych 5 (16,7) odpovédé€lo Spatné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tabulka ¢. 39 Preventivni oiatf'eni zabraﬁui'ici vzniku TEN

Cviceni dolnich koncetin 19 63,3 %
Hydratace 8 26,7 %
Lécba pridruzenych onemocnéni 0 0,0 %
Léky 17 56,7 %
Pohyb 4 13,3 %
Puncéochy/bandaze 20 66,7 %
SniZeni vahy p¥i nadvaze 0 0,0 %
Spravna Zivotosprava 0 0,0 %
ZvySena poloha dolnich konéetin 9 30,0 %
Neznam Zadna preventivni opatieni 1 3,3%
Spravné zodpovézeni otazky 26 86,7 %
Spatné zodpovézeni otazky 4 13,3%
)Y 30 100,0 %
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Cviceni dolnich kon¢etin 63,3%
Hydratace

Lécba pridruZenych onemocnéni
Léky 56,7%

Pohyb

Puncochy/bandaze 66,7%

SniZeni vahy p¥i nadvaze
Spravna Zivotosprava

ZvySena poloha dolnich konéetin

Neznam Zadna preventivni opatfeni

Spravné zodpovézeni otazky 86,7%

Spatné zodpovézeni otazKy

|]-I3’|3()/|0 1 l 1 l 1 1 1 l 1 1 1 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢&. 44 Preventivni opatieni zabrafujici vzniku TEN

Nejhojnéji vybiranou polozkou bylo noSeni puncoch nebo bandéazi, kterou
zminilo 20 (66,7 %) respondentt. Dal§im Casto se vyskytujicim preventivnim opatfenim
bylo cviceni dolnich koncetin, které popsalo 19 (63,3 %) dotazanych. 17 (56,7 %)
respondentli uvedlo farmakoterapii. JiZ méné Casto dopliiovanou poloZkou byla zvySena
poloha dolnich kongetin, tu zaznamenalo 9 (30,0 %) dotazanych. Dostate¢na hydratace
byla zastoupena poétem 8 (26,7 %) odpovedi. Dale 4 (13,3 %) respondenti uvedli jako
preventivni opatfeni pohyb (vertikalizace, ¢asnd mobilizace, chliize apod.) Moznost
nezndm zadna preventivni opatieni, oznacil 1 (3,3 %) respondent. Celkem tedy otazku

zodpovedelo 26 (86,7 %) respondentt spravné a 4 (13,3 %) respondenti Spatné.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tabulka ¢. 40 Vliv sezeni na vznik TEN

Ano 28 93,3 %
Ne 0 0,0 %
Nevim 2 6,7 %
> 30 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 28 93,3%
Spatné zodpovézeni otizky 2 6,7 %
> 30 100,0 %
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Ne | 0,0%

Nevim [ 6,7%

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky 6,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf €. 45 Vliv sezeni na vznik TEN

V této dotaznikové poloZce méli pacienti na vybér ze 3 moznosti odpovédi. Jako
spravna odpovéd’ byla brana odpovéd’ ano, kterou dosadilo 28 (93,3 %) dotazovanych.
2 respondenti oznacili nespravnou moznost nevim a zadny tedy 0 (0,0 %) z respondentti
neoznacil moznost ne. Na otazku tedy spravné odpovédelo 28 (93,3 %) respondentti

a nespravné 2 (6,7 %) respondenti.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Tabulka ¢. 41 Nasledky TEN

16,7 %
24 80,0 %
Poskozeni nervii a trvalé ochrnuti koncetiny 1 3,3%
)3 30 100,0 %
- [ ]
Spravné zodpovézeni otazky 24 80,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 6 20,0 %
)2 30 100,0 %

84



Onemocnéni Zil a nasledna amputace

Vznik plicni emboli aZ nasledna smrt 80,0%

PosSkozeni nervu a trvalé ochnuti
koncetiny

Spravné zodpovézeni otazky 80,0%

Spatné zodpovézeni otazky 20,0%

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Graf ¢. 46 Nasledky TEN

Tato otdzka se zaméfovala na to, jaké nasledky miize podle pacientli zplsobit
nedodrzovani preventivnich opatfeni. Respondenti méli moznost vybirat ze 3 moZnosti,
znichz byla pouze 1 spravnd. Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 byla nevyskytovangjsi
odpovédi spravna moznost vznik plicni embolie az smrt, kterou volilo 24 (80,0 %)
respondenti. Nespravnou polozku onemocnéni zil anasledna amputace oznacilo
5 (16,7 %) dotazanych. Posledni moznost poskozeni nervu a trvalé ochrnuti konéetiny
zvolil 1 (3,3%) respondent. Celkové otazku spravné zodpovédélo 24 (80,0 %)
dotazanych a zbylych 6 (20,0 %) ji zodpovédélo Spatné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tabulka €. 42 Trvani rizika vzniku TEN

Maximalné 1. pooperacni den 1 3,3%

7-14 dni 6 20,0 %
AZ 3 mésice 18 60,0 %
Nevim 5 16,7 %
2 30 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 18 60,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 12 40,0 %
03 30 100,0 %
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Maximalné 1. pooperacni den
7-14 dni
AZ 3 mésice 60,0%
Nevim
Spravné zodpovézeni otazky 60,0%
Spatné zodpovézeni otazky . | 40,0% | . .
O‘I%) 20I% 4OI% 60I% 80I% 106%

Graf €. 47 Trvani rizika vzniku TEN

U otazky, jak dlouho mtze pietrvavat riziko vzniku TEN, méli pacienti moznost
vybéru ze 4 odpovédi, znichz byla pouze 1 povazovana za spravnou. Nejcastéji
uvadénou spravnad moznosti byla moznost az 3 mésice, kterou oznacilo 18 (60,0 %)
respondentti. Druhou zminiovanou moznosti byla moznost 7—14 dni, tu volilo 6 (20,0 %)
dotazanych. Polozku nevim zvolilo 5 (16,7 %) respondenti anejméné casto
dosazovanou odpovédi byla nesprdvnd moznost maximalné 1. poopera¢ni den, kterou
uvedl 1 (3,3 %) respondent. Celkem na otazku spravné odpovédélo 18 (60,0 %)
respondenttl, Spatn¢é odpovédélo 12 (40,0 %) respondentd.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tabulka ¢. 43 Hydratace a i'ei'i vliv na vznik HZT

Ano, tvrzeni je spravné 1 3,3%
Ne, tvrzeni neni spravné 28 93,3 %
Nevim 1 3,3%
Jiné 0 0,0 %
)2 30 100,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 28 93,3%
Spatné zodpovézeni otazky 2 6,7 %
)2 30 100,0 %
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Ano, tvrzeni je spravné 3,3%
Ne, tvrzeni neni spravné 93,3%
Nevim 3,3%
Jiné | 0,0%

Spravné zodpovézeni otazky 93,3%

Spatné zodpovézeni otazky . 6,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢&. 48 Hydratace a jeji vliv na vznik HZT

V dotaznikové poloZzce ¢. 16 méli pacienti posoudit spravnost tvrzeni,
zda zvysena hydratace (piijem tekutin) zvySuje riziko vzniku hluboké Zilni trombodzy.
Spravna moznost ne, tvrzeni neni spravné byla oznacena poctem 28 (93,3 %)
respondentti. Moznosti ano, tvrzeni je spravné anevim zvolil shodné¢ 1 (3,3 %)
respondent. Na tuto otazku odpovédélo tedy 28 (93,3%) dotazanych spravné
a2 (6,7 %) Spatné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tabulka ¢. 44 Mista vhodna pro aplikaci LMWH

Zevni strana paze (m. biceps brachii) 0 0,0 %
Zevni strana stehen (m. quadriceps femoralis) 2 20,0 %
Anterolateralni strana bficha 10 100,0 %
Dorzoiluteélm’ oblast 0 0,0 %
Spravné zodpovézeni otazky 10 100 %
Spatné zodpovézeni otazky 0 0,0 %
)2 10 100,0 %
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Zevni strana paZe (m. biceps brachii)

Zevni strana stehen (m. quadriceps
femoralis)

Anterolateralni strana bricha

Dorzoglutealni oblast | 0,0%

Spravné zodpovézeni otazky 100,0%

Spatné zodpovézeni otazky | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Graf ¢. 49 Mista vhodna pro aplikaci LMWH

Tato otdzka byla zaloZena na principu zakresleni vhodného mista aplikace
nizkomolekuldrnich heparini pacientem. Pacient mél neomezeny pocet moZnosti,
za spravné zodpovézenou otazku bylo povaZovano zakresleni alesponn do jedné
Z nasledujicich oblasti anterolateralni strana bficha, dorzoglutealni oblast, oblast zevni
strany paze (m. biceps brachii) nebo zevni strana stehen (m. quadriceps femoralis).
Ve vyzkumném vzorku €. 2 uvedlo 8 (80,0 %) dotazanych mozZnost aplikace pouze
do anterolateralni strany bficha. Dalsi 2 (20,0 %) oznacilo oblast anterolateralni strany
bficha a oblast zevni strany stehen (m. quadriceps femoralis). Spravné na tuto otazku
odpovédéli vsichni dotazani tedy 10 (100,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tabulka ¢. 45 Postui ailikace LMWH

Spravné zodpovézeni otazky 7 70,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 3 30,0 %
% 10 100,0 %
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Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky 30,0%

70,0%

0% 20% 40%

60%

80% 100%

Graf ¢. 50 Postup aplikace LMWH

V této poloZzce méli pacienti za ukol sefadit 8 obrazkti do tabulky tak,

jak by postupovali béhem aplikace nizkomolekularniho heparinu. Za spravnou odpoveéd’

bylo povazovdno pofadi: vyhledani mista vpichu, dezinfekce mista vpichu, sejmuti

ochranného vic¢ka z jehly, zaujmuti pohodlné polohy a vytvofeni kozniho zahybu,

vlastni vpich a vstiiknuti injekéniho roztoku, vytazeni stiikacky vzhtru, aktivace

bezpec¢nostni krytky, vyhozeni pouzité stiikacky do nebezpe¢ného odpadu. Na otazku

odpovidalo celkem 10 respondentl. Spravné potadi obrazku urcilo 7 (70,0 %)

respondentti a zbyli 3 (30,0 %) poradi spravné neurcili.
Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tabulka €. 46 Aktivni cvi¢eni dolnich koncetin

»Jizda na kole* 13 43,3 %
Krouzeni v kotnicich 17 56,7 %
Napinani svali celé koncetiny 1 3,3%
Ano. zndm Ohybani chodidel v hlezennim kloubu 9 30,0 %
’ Ohybani prsti u nohou 4 13,3 %
Zvedz'lvni chod_idel na patu/na S§picku 10 33.3 %
(v sedé/ve stoje)
ZvySena poloha dolnich koncetin 15 50,0 %
Ne, neznam 2 6,7 %
Spravné zodpovézeni otazky 28 93,3 %
Spatné zodpovézeni otazky 2 6,7 %
)3 30 100,0 %
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»Jizda na kole* 43,3%

KrouzZeni v kotnicich 56,7%
Napinani svali celé koncetiny

Ohybani chodidel v hlezennim..
Ohybani prstit u nohou

Zvedani chodidel na patu/na..

ZvysSena poloha dolnich koncetin 50,0%
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Spravné zodpovézeni otazky 93,3%

Spatné zodpovézeni otazky 6,7%
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Graf ¢. 51 Aktivni cviéeni dolnich koncetin

Na dotaz, zda respondenti znaji né&jaké cviky na zlepSeni pritoku krve
V hlubokém zilnim systému v dolnich koncetinach, které mohou provadét i v lazku,
meéli moznost zvolit mezi 2 odpovéd'mi ano, zndm nebo ne, nezndm. Po oznaceni
moznosti ano, zndm, méli respondenti popsat toto cvi¢eni. Za spravnou odpovéd’ byl
povazovan popis alespont 1ze cvikli uvedenych v informacni pfiruc¢ce. NejCastéji
popisovanym cvikem bylo krouZeni v kotnicich, které uvedlo 17 (56,7 %) respondentd.
Druhou casto zminovanou polozkou byla zvySend poloha dolnich koncetin, kterou
popsalo 15 (50,0 %) respondentd. Ttetim nejéastéjSim cviéenim byla ,,jizda na kole*,
tu zminilo 13 (43,3 %) dotazanych. Jiz méné Casto se vyskytovalo zvedani chodidel
na patu/na S$pi¢ku (v sedé/ve stoje), to popsalo 10 (33,3 %) pacientd. 9 (30,0 %)
dotazanych zminilo ohybéani chodidel v hlezennim kloubu. Ohybéani prsti u nohou
pak bylo zastoupeno poctem 4 (13,3 %) respondentii. Nejméné popisovanym avsak
spravnym cvi¢enim bylo napinani svali celé koncetiny, které zminil pouze 1 (3,3 %)
respondent. Moznost ne, neznam oznacili 2 (6,7 %) respondenti. Celkem tedy na otazku
odpovédélo spravné 93,3 % dotazanych, Spatné odpovédéli celkem 2 (6,7 %)

dotazanych.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tabulka €. 47 Elevace dolnich konéetin

Ano, je pro mne vhodna 27 90,0 %
Ne, neni pro mne vhodna 1 3,3 %
Nevim 2 6,7 %
Spravné zodpovézeni otazky 27 90,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 3 10,0 %
)Y 30 100,0 %

Ano, je pro mne vhodna
Ne, neni pro mne vhodna

Nevim

Spravné zodpovézeni otazky

Spatné zodpovézeni otazky

0%

90,0%
3,3%
6,7%
90,0%
10,0%
20I% 40I% 60I% 8OI% 1O(I)%

Graf ¢. 52 Elevace dolnich konéetin

V této dotaznikové poloZce se zjistovalo, zda si pacienti mysli, Ze je elevace

dolnich koncetin pro né vhodna. Celkem 27 (90,0 %) respondentii oznacilo spravnou

moznost ano, je pro mne vhodna. Moznost nevim zvolili 2 (6,7 %) respondenti.

Nespravnou polozku ne, neni pro mne vhodna, vybral pouze 1 (3,3 %) respondent.

Celkem tedy na otazku odpovédélo 27 (90,0 %) respondentti spravné a3 (10,0 %)

odpovédéli Spatné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 21

Tabulka ¢. 48 Diavod noSeni komiresivni iunéoch

Ano, vim naprosto presné 22 73,3 %
Vim, ne viak zcela presné 5 16,7 %
TuSim, z jakého diivodu je nosim 3 10,0 %
SpiSe nevim 0 0,0 %
Ne, nevim viibec, z jakého diivodu je nosim 0 0,0 %
)3 30 100,0 %
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80% |  73,3%
60%
40%
20%
0,0% 0,0%
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Ano, vim Vim, ne v§ak Tusim, SpiSe nevim Ne, nevim
naprosto zcela piesné z jakého vibec, z jakého
presné diivodu je divodu je
nosim nosim

Graf ¢. 53 Diivod noSeni kompresivnich puncoch

Tato otazka zjiStovala, zda pacienti znaji diivod noSeni KEP. Ve vyzkumném
vzorku €. 2 byla odpovéd’ ano, vim naprosto piesné zastoupena poctem 22 (73,3 %)
respondentli. Druhou nej¢astéji zmiflovanou poloZkou byla odpovéd’ vim, ne vSak zcela
presné, kterou zminilo 5 (16,7 %) dotazanych. Moznost tusim, zjakého davodu je
nosim, byla zvolena 3 (10,0 %) respondenty. Odpovédi spiSe nevim a ne, nevim viibec,

z jakého diivodu je nosim, nebyly oznaceny zadnym z dotazanych tedy 0 (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 22

Tabulka €. 49 Informovanost 0 noSeni iunéoch béhem hosiitalizace

Ano, védél/a 25 83,3 %
Ne, nevédél/a 5 16,7 %
2 30 100,0 %
100% T
76,7%
80%

60%

40%

20%

0%

Ano, védél/a Ne, nevédél/a

Graf ¢ 54 Informovanost o0 noseni puné¢och béhem hospitalizace
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Skutecnosti, Ze budou respondenti nosit kompresivni elastické punochy béhem
hospitalizace, si bylo védomo 25 (83,3 %) respondentii, naopak 5 (16,7 %) respondentti

nevédeélo, Ze tyto puncochy budou nosit.

Analyza dotaznikové polozky €. 23

Tabulka ¢. 50 Nabidka moZnosti iof'izeni vlastnich iunéoch

Ano, bylo 19 76,0 %
Ne, nebylo 2 8,0 %
Nepamatuji se 4 16,0 %
> 25 100,0 %
100%

80% 76,0%

60%

40%

20%

0%

Ano, bylo Ne, nebylo Nepamatuji se

Graf ¢. 55 Nabidka moZnosti porizeni vlastnich puncoch

Tato polozka zjistovala, zda bylo pacientim, ktefi védeli, Ze budou KEP nosit
béhem hospitalizace, nabidnuto pofizeni puncoch vlastnich. Vyzkumny vzorek ¢&. 2
obsahoval 25 respondentli, znichz 19 (76,9 %) respondentd uvedlo, ze jim bylo
nabidnuto pofizeni vlastnich puncoch. Dalsi 4 (16,0 %) oznacili moZnost nepamatuji se.

Zbylym 2 (8,0 %) respondentiim tato moZnost nabidnuta nebyla.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24

Tabulka ¢. 51 Po¥izeni vlastnich iunéoch

Ano, ucinil/a 26 86,7 %
Ne, neucinil/a 4 13,3 %
2 30 100,0 %
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Graf ¢. 56 Porizeni vlastnich puncoch

Na dotaz, zda by si dotazani pofidili vlastni kompresivni elastické puncochy,
pokud by jim to bylo nabidnuto, by tak ucinilo 26 (86,7 %), zbyli 4 (13,3 %)

respondenti by tak neucinili.

Analyza dotaznikové polozky ¢&. 25

Tabulka ¢. 52 Hodnoceni dostate¢nosti edukace iacientem

1 19 63,3 %
2 8 26,7 %
3 3 10,0 %
4 0 0,0 %
5 0 0,0 %
= 30 100,0 %
100% T
80% +
63,3%
60%
40%
20%
0,0% 0,0%
0%
1 2 3 4 5

Graf ¢. 57 Hodnoceni dostate¢nosti edukace pacientem
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V otazce, kde me¢li hodnotit respondenti dostateCnost pocateéni edukace
na zaklad¢ vyplnéni dotazniku, byla nejcastéji volena zndmka 1 (vyborn¢), kterou volilo
19 (63,3 %) respondentd. 8 (26,7 %) respondentti hodnotilo znamkou 2 (chvalitebn¢).
Zbyli 3 (10,0 %) respondenti ohodnotili edukaci zndmkou 3 (dobie). Hodnoceni
4 a 5 neoznacil zadny z dotazanych tedy 0 (0,0 %).

Analyza dotaznikové polozky ¢. 26

Tabulka ¢. 53 ZéI'em o dalsi informace

Ano, chtél/a 26 86,7 %
Ne, nechtél/a 4 13,3 %
o3 30 100,0 %
100% +

[ 86,7%

80% -
60%
40% |

20%

0% -

Ano, chtél/a Ne, nechtél/a

Graf ¢. 58 Zajem o dalsi informace

Z vyzkumného vzorku €. 2 by mélo o dalsi informace zajem 26 (86,7 %)

respondenttl, zbyli 4 (13,3 %) tento zdjem neprojevilo.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 27

Tabulka ¢. 54 Formi edukace, které pacienti upf‘ednostﬁui'i

TiStény material, broZura, prirucka 22 73,3 %
Rozhovor s 1ékafem 14 46,7 %
Rozhovor se sestrou 18 60,0 %
Video dostupné na internetu (s moznosti shlédnout

= . . o 2 6,7 %
opakované a v domacim prostredi)
Vld.eo vonemocnlcmm zarizeni (Cekarna, pokoj 0 0,0 %
pacientii)
Jiné 0 0,0 %
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Tistény materiil, broZura, pfiru¢ka 80,0%
Rozhovor s lékaiem

Rozhovor se sestrou

Video dostupné na internetu (s moZnosti
shlédnout opakované a v domacim...
Video v nemocni¢nim zafizeni (¢ekarna,
pokoj pacientii)

6,7%

0,0%

Jiné | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 59 Formy edukace, které pacienti upiednostiuji

Z vyzkumného vzorku ¢. 2 projevilo zdjem o dalSi informace 26 respondentd,
nejvice, ato 24 (80,0 %) dotazanych upfednostiiovalo tisténou formu edukace (tistény
material, pfirucka brozura). Dale mélo 18 (60,0 %) pacientl zdjem o rozhovor
se sestrou. 14 (46,7 %) pacienti by uvitalo rozhovor s lékafem. O video dostupné
na internetu (s moznosti shlédnout opakované a v .domacim prostiedi) projevili zdjem

2 (6,7 %) respondenti.

5.2 Analyza vyzkumnych dat vyzkumného vzorku ¢. 2 — metoda pozorovani —

aplikace nizkomolekularniho heparinu

Analyza poloZky pozorovani €. 1

Tabulka €. 55 Pl"l’irava iomﬁcek

Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
) 10 100,0 %
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80% |
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0% +
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Graf ¢. 60 Priprava pomiicek

Prvni bod hodnoceni se zamé&foval na pfipraveni zékladnich pomticek, kterymi
jsou dezinfekéni ptipravek na kizZi, Ctverecky nebo tamponky, injekéni set. Takto

ucinilo v8ech 10 (100,0 %) pozorovanych.

Analyza polozky pozorovani €. 2

Tabulka ¢. 56 Miti rukou if‘ed ailikaci LMWH

Ano 8 80,0 %
Ne 2 20,0 %
= 10 100,0 %
100%
80,0%
80%

60%

40%

20%

0%

Ano Ne

Graf ¢. 61 Myti rukou pied aplikaci LMWH

Hygienu rukou tésn¢ pred aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu provedlo

8 (80,0 %) pozorovanych. Zbyli 2 respondenti takto neuéinili.

97



Analyza poloZky pozorovani ¢. 3

Tabulka ¢. 57 ZauI'eti vhodné iolohi

AnNo 9 90,0 %
Ne 1 10,0 %
T 10 100,0 %
100% T 90,0%

80% +

60% |

40% |

20% 10,0%

0% -+

ANo Ne

Graf ¢. 62 Zaujeti vhodné polohy

Vhodnou polohu zaujalo 9 (90,0 %) respondenti, pouze 1 zaujal polohu
nevhodnou pro aplikaci LMWH. Vhodnou polohou se rozumi takova poloha, pii které
je pacient schopen vidét na urCené misto vpichu aje schopen provést vpich

pod thlem 90°.

Analyza polozky pozorovani ¢. 4

Tabulka ¢. 58 Vihledéni a iosouzeni mista viichu

ANo 7 70,0 %
Ne 3 30,0 %
) 10 100,0 %
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Graf ¢. 63 Vyhledani a posouzeni mista vpichu

Bod ¢. 4 se zamétoval nato, zda pacient vyhledal a zhodnotil misto vpichu,
to znamena, Ze neaplikoval nizkomolekularni heparin do oblasti hematomu, infekce,
podrazdéné kiize a koznich onemocnéni, rany apod. 7 (70,0 %) respondentii provedlo
aplikaci po zhodnoceni mista vpichu do spravné oblasti. Do nevhodného mista

aplikovali 3 (30,0 %) pacienti.

Analyza poloZky pozorovani ¢. 5

Tabulka ¢. 59 Dezinfekce mista viichu

Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
> 10 100,0 %
100% |
80% |
60% -
40% |
20% -+
0,0%
0% - . .
Ano Ne

Graf ¢. 64 Dezinfekce mista vpichu
Dezinfekci mista vpichu provedli vSichni pozorovani tedy 10 (100,0 %).
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Analyza poloZky pozorovani €. 6

Tabulka ¢. 60 Skleinuti kaiki z '|ehli

Ano 7 70,0 %
Ne 3 30,0 %
) 10 100,0 %

100%
80% 1 70,0%
60%
40%

20%

0%

Ano Ne

Graf &. 65 Sklepnuti kapky z jehly

7 (70,0 %) respondenti provedlo sklepnuti kapky =z jehly pted aplikaci

nizkomolekularniho heparinu. 3 (30,0 %) respondenti tuto kapku nesklepli.

Analyza polozky pozorovani €. 7

Tabulka €. 61 Otieni kaiki z '|ehli

AnNo 0 0,0 %
Ne 3 100,0 %
) 3 100,0 %

100



100%
80%
60% -
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oo | 0,0%
% T
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Graf ¢&. 66 Otieni kapky z jehly

Ze 3 respondentt, kteti neprovedli sklepnuti kapky z jehly se pozorovalo, zdali
tuto kapku nechaji bez povSimnuti nebo ji nespravné otfou. VSichni respondenti tedy

3 (100,0 %) ji ponechali bez povsimnuti, zadny tedy 0 (0,0 %) z nich ji neottel.
Analyza polozky pozorovani ¢. 8

Tabulka ¢. 62 Vytvoreni koZni ras

Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
b 10 100,0 %
100%
80% -
60% -+
40% +
20% +
[ 0,0%
0% I T 1
Ano Ne

Graf ¢. 67 Vytvoreni koZni Fasy
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Tento bod se zaméfoval na pozorovani, zda pacient vytvori dostate¢nou kozni
fasu pro subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Vsech 10 (100,0 %)

tak ucinilo spravné.

Analyza polozky pozorovani ¢. 9

Tabulka ¢. 63 Zavedeni I’ehli iod thlem 90°

Ano 9 90,0 %
Ne 1 10,0 %
> 10 100,0 %
100% T 90,0%

80% |

60% +

40% |

20% 10,0%

0% -+

AnNo Ne

Graf ¢. 68 Zavedeni jehly pod ihlem 90°

Pti sledovani samotného vpichu se hodnotilo, zda byl proveden pod thlem 90°.
Aplikace kolmo byla pozorovana u 9 (90,0 %) respondenti. Pouze 1 (10,0 %)

respondent aplikoval pod nespravnym thlem.

Analyza poloZzky pozorovani ¢. 10

Tabulka ¢. 64 Ailikace celého obsahu

AnNo 9 90,0 %
Ne 1 10,0 %
) 10 100,0 %
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Graf ¢. 69 Aplikace celého obsahu

Aplikace celého obsahu stiikacky se hodnotila kontrolou pouzitého injekéniho
setu po provedeni celého procesu aplikace. 9 (90,0 %) pacientd obsah aplikovalo cely,

u 1 (10,0 %) pacienta byl pozorovan zbytkovy obsah ve stiikacce.

Analyza poloZky pozorovani ¢. 11

Tabulka €. 65 Drzeni koZni i"asi io celou dobu ailikace

Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
> 10 100,0 %
100%
80% |
60% +
40% +
20% |
[ 0,0%
0% - . !
Ano Ne

Graf ¢. 70 Drzeni koZni Fasy po celou dobu aplikace
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Vsech 10 (100,0 %) pozorovanych osob drzelo kozni fasu po celou dobu

aplikace nizkomolekularniho heparinu.

Analyza polozky pozorovani €. 12

Tabulka ¢. 66 Masirovani mista viichu

Ano

1

10,0 %

Ne

90,0 %

2

100,0 %

100%

80%

60%

40%

20%

0%

10,0%

Ano

Graf ¢. 71 Masirovani mista vpichu

Pouze 1 (10,0 %) respondent nespravné promasiroval misto po aplikaci.

Analyza poloZky pozorovani ¢. 13

Tabulka ¢. 67 Aktivace bezieénostni liitki

V 9 (90,0 %) ptipadech nebylo pozorovano provedeni masirovani mista vpichu.

Ano 10 100,0 %
Ne 0 0,0 %
> 10 100,0 %
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Graf ¢. 72 Aktivace bezpecnostni krytky

Aktivace bezpecnostni krytky byla pozorovéana u vSech tedy 10 (100,0 %)

pozorovanych osob aplikujicich si nizkomolekulérni heparin.
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5.3 Analyza vyzkumnych dat vyzkumného vzorku ¢. 2 — metoda pozorovani —

aktivni cviéeni dolnich kondetin

Tabulka ¢. 68 Analyza vyzkumnych dat — metoda pozorovani — aktivni cvi¢eni dolnich konéetin

Ohybani prstu 16 80,0 % 0 0,0 % 4 20,0 %
u nohou

Ohybani chodidel

Vhlezennim kloubu |15 | 5500 | 1 [ 500 | 2 | 100%
(dorzalni/plantarni

flexe)

Krouzeni v kotnicich

» 9 15 75,0 % 2 10,0 % 3 15,0 %
obéma sméry

Stridavé tlaceni
Spickou/patou 7 35,0% 1 50% 12 60,0 %
do &ela luzka

_Jizda na kole“ 11 | 550% | 0 | 00% | 9 |450%
Napinani stehennich

svalii po dobu 1-2 4 | 200% | 0 | 00% | 16 | 80.0%
vterin

%;‘;‘I')?;‘li;h"d‘de' 14 | 700% | 0 | 00% | 6 |300%
%;‘;)‘g‘;‘ chodidel 9o | 450% | o | 00% | 11 |550%
g;‘lgg:]‘y patou 3 | 150% | 0 | 00% | 17 | 850%
g(‘)‘lslgg:]‘y Spickou 4 1200% | 0 | 00% | 16 | 800%
Ohybani nohou

v kotniku 17 | 850% | 0 |00% | 3 |150%
ve vzduchu

Krouzeni nohou

v kotniku 13 65,0 % 0 0,0 % 7 35,0 %
ve vzduchu
Elevace DK 12 60,0 % 5 25,0 % 3 15,0 %
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Ohybani prsti u nohou

0,0%

20,0%

80,0%

Ohybani chodidel v hlezennim kloubu "o 85,0%
(dorzalni/plantarni flexe) : 10,0%
75,0%
Krouzeni v kotnicich obéma sméry § 2,0%
15,0%
Stiidavé tlaceni Spickou/patou do Cela 10% 35,0%
lazka : 60,0%
55,0%
,,Jizda na kole* | 0,0%
45,0%
Napinani stehenznlcthvs.valu po dobu 1- 0,0%
vierin 80,0%
70,0%
Zvedani chodidel na $picky | 0,0%
45,0%
Zvedani chodidel na paty | 0,0%
55,0%
15,0%
Pilkruhy patou do stran | 0,0%
85,0%
20,0%
Pilkruhy $pickou do stran | 0,0%
80,0%
85,0%
Ohybéani nohou v kotniku ve vzduchu | 0,0%
15,0%
65,0%
KrouzZeni nohou v kotniku ve vzduchu | 0,0%
35,0%
60,0%
Elevace DK 5,0%
15,0%
0,0% 50,0% 100,0%

" Provedl/a spravné M Provedl/a nespravné ™ Na cvik si nevzpomnél/a

Graf ¢. 73 Analyza vyzkumnych dat — metoda pozorovani — aktivni cvic¢eni dolnich koncetin
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Pozorovaci protokol obsahoval 13 cvikl, jednotlivé cviky se hodnotily zvlast.
Cvik €. 1 ohybani prst u nohou provedlo 16 (80,0 %) pozorovanych spravng, $patn¢ ho
neprovedl zadny tedy 0 (0,0 %), 4 respondenti tento cvik opomnéli. Cvik ¢&. 2 ohybani
chodidel v hlezennim kloubu (dorzalni/plantarni flexe) predvedlo spravné 17 (85,0 %)
respondentti, 1 (5,0 %) tento cvik neprovedl spravné, 2 respondenti tento Cvik
vynechali. Cvik ¢. 3 krouzeni v kotnicich obéma sméry byl pozorovan ve spravném
provedeni u 15 (75,0 %) dotazanych, 2 (10,0 %) respondenti pfi cvi¢eni chybovali,
3 (15,0 %) respondenti si na tento cvik nevzpomnéli. Cvik €. 4 stiidavé tlaceni
Spickou/patou do c¢ela lazka realizovalo 7 (35,0 %) pacienttl, 1 respondent vykonal cvik
nespravng, 12 (60,0 %) pozorovanych osob tento cvik neprovedlo. Cvik &. 5 ,jizda
na kole* byl pozorovan u 11 (55,0 %) respondentti ve spravném provedeni, 0 (0,0 %)
respondentti provedlo cvik chybné a9 (45,0 %) respondenti do cvifeni tento cvik
nezahrnulo. Cvik €. 6 napinani stehennich svalti po dobu 1-2 vtefin zafadili do cvicebni
jednotky 4 respondenti, zadny tedy 0 (0,0%) pii cvieni nechyboval, zbylych
16 (80,0 %) si na tento cvik nevzpomnélo. Cvik €. 7 Zvedani chodidel na $picky
piedvedlo 14 (70,0 %) dotazanych, Spatné tento cvik nedélal zadny z respondentt tedy
0 (0,0 %), 6 (30,0 %) pacientti cvik vynechalo. Na cvik ¢. 8 zvedani chodidel na paty
si vzpomnélo 9 (45,0 %) respondentii, nikdo tedy 0 (0,0 %) neprovadél cvik chybné,
11 (55,0 %) pozorovanych tento cvik nezacvicilo. Cvik €. 9 palkruhy patou do stran byl
piedveden 3 (15,0 %) respondenty, 0 (0,0 %) provedlo cvik nespravné, 17 (85,0 %)
dotazanych cvik ned¢lalo vitbec. Cvik €. 10 pllkruhy Spi¢kou do stran byly pozorovany
u 4 (20,0 %) pacientt, nikdo tedy 0 (0,0 %) neprovadélo cvik nespravné, 16 (80,0 %)
respondentll si na tento cvik nevzpomnélo. Cvik €. 11 ohybani nohou v kotniku
ve vzduchu (vsed€) uskutecnilo 17 respondentd, zadny tedy O (0,0 %) pii cviceni
nechyboval, 3 (15,0 %) tento cvik vynechali. Cvik €. 12 krouZeni nohou v kotniku
ve vzduchu bylo pozorovano u 13 (65,0 %) cvicicich, Spatné cvik neprovedl zadny
z pozorovanych tedy 0 (0,0%) avsak 7 (35,0%) tento cvik vynechalo.
Cvik €.13 elevace DK byla ve spravném provedeni uskuteénéna u 12 (60,0 %)
pozorovanych osob, 5 (25,0 %) osob elevaci provedlo chybné, 3 (15,0 %) pacienti cvik

nezafadili viubec.
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5.4 Analyza vyzkumnych cili a pfedpokladi vyzkumného vzorku ¢. 2

Vyzkumnd data z vyzkumného vzorku ¢. 2 byla shromazdéna na zékladé
dotaznikového Setfeni adoplnéna o data ziskand metodou standardizovaného
pozorovani, které je soucasti navrhu edukacniho standardu za ucelem provedeni

kontroly Gc¢innosti edukace.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, jakou formou jsou pacienti nejcastéji

edukovani o rizicich vzniku trombembolické nemoci

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladime, ze vice nez 750% pacienti

po ortopedickych operacich je edukovano nejcastéji ustni formou vyhradné lékarem.

Vyhodnoceni pifedpokladu probihalo na zéklad¢ odpovédi na otazky €. 4 a 5.
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83,3%
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Graf ¢. 74 Vyzkumny piedpoklad ¢. 1

Dotaznikovym Setienim bylo zjisténo, ze 22 (73,3 %) respondentti bylo
edukovéano I¢karem, ato bud’ praktickym, lékafem v ortopedické ambulanci nebo

1ékatem pii ptijmu na lizkové oddéleni. Ustni forma edukace spole¢né s pisemnou byla
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pouzita u 25 (83,3 %). Z téchto vysledkd tedy vyplyva, ze 78,3 % respondentii bylo

edukovano Ustni formou lékafem.

Vyzkumny predpoklad €. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni stejné jako

u vyzkumného vzorku ¢. 1.

Vyvzkumny cil ¢. 2: Zmapovat, jakou maji pacienti uroven znalosti

0 problematice rizika vzniku trombembolické nemoci

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladdame, ze vice nez 50,0 % respondentii definuje
zdkladni rizika vzniku TEN.

Vyhodnoceni tohoto ptedpokladu vychazelo z vysledka otazek ¢. 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15 a 16. Celkem mohl respondent za spravné zodpovézeni vsech otazek
ziskat az 30 bodi. Tyto vysledky pak vypovidaji o Urovni znalosti pacientl
0 problematice rizika vzniku TEN. Definovani zékladnich rizik TEN se pfimo vénuje

otazka ¢. 11.
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Graf ¢. 75 Vyzkumny predpoklad ¢. 2
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Vyzkumny vzorek ¢. 2 dosahl priimérmného vysledku 16,3 bodl, coz znamena
54,3% tuspésnost ve znalostnich otazkach, ¢imz byla zmapovana celkova turoven
znalosti. Za definovani zékladnich rizik vzniku TEN bylo povazovédno oznaceni alespon

4 rizikovych faktort, tak ucinilo 25 (83,3 %) respondent.

Vyzkumny predpoklad €. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni stejné jako

u vyzkumného vzorku ¢&. 1.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit, zda jsou pacienti sami schopni aplikovat

nizkomolekularni heparin v ramci prevence trombembolické nemoci

pred propusténim do domaciho prostredi

Vyzkumny predpoklad ¢é. 3: Predpoklddame, zZe vice nez 50,0 % pacientii je schopno
po opakovaném nacviku prakticky pokracovat v prevenci TEN pred propustenim

do domadciho prostiedi, spravnou aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

Pro ucely posouzeni vyzkumného piedpokladu byly z dotazniku vyuzity otazky
¢. 17 a18.

100%
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60%
40%

20%

0%

Pacienti schopni aplikace LMWH Pacienti neschopni aplikace
LMWH

Graf ¢. 76 Vyzkumny predpoklad ¢. 3
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Po edukaci a nacviku uvedlo 10 (100,0 %) respondentd jako misto vhodné pro
aplikaci nizkomolekularnich heparinti anterolateralni stranu bficha, ale soucasné
2 (20,0 %) uvedli i oblast pfedni strany stehen. Dale bylo 7 (70,0 %) respondenti
schopno urcit spravny postup pro aplikaci LMWH. Dale béhem pozorovani mohli
respondenti ziskat az 13 bodi. Primérny vysledek byl 10,8 bodd, to odpovida 77,2%
uspésnosti pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. 70 % respondentl ziskalo pocet
bodi vyssi nez 10, coz bylo povazovano za hranici uspé$nosti. Pokud vezmeme v tivahu
data ziskana dotaznikem a data ziskana pozorovanim, muzeme vyvodit zavér, ze 73,6 %
respondenti je schopno po nacviku samostatné¢ provést spravnou aplikaci

nizkomolekularni heparinu.

Vyzkumny piedpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni stejné jako

u vyzkumného vzorku ¢. 1.

Vyzkumny cil ¢ 4: Zjistit, zda jsou pacienti sami schopni pouzivat

techniky oSetfovatelské rehabilitace se zaméfenim na prevenci

trombembolické nemoci

Vyzkumny predpoklad ¢ 4: Predpokladame, zZe vice nez 50,0 % pacientii je schopno
po opakovaném ndcviku prakticky pokracovat v prevenci TEN pred propusteénim
do domdciho prostiedi, pouzivanim technik oSetrovatelské rehabilitace se zamérenim

na prevenci trombembolické nemoci.

Ke zkoumani pfedpokladu slouzily otdzky ¢. 19 a20. Za kazdou otdzku mohl
respondent ziskat 1 bod, tedy celkem 2 body, pokud uvedl alespon jeden cvik dolnich
koncetin a pokud oznacil spravnou odpovéd’ u otadzky €. 20. Dale se posuzovalo pomoci
pozorovani to, kolik cviku si respondent zapamatoval po prostudovani piirucky a zda

je provedl spravné.
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Po provedeni edukace a nacviku ziskalo 27 (90,0 %) respondentli z vyzkumného
vzorku €. 2 celkem 2 body. Z pozorovani vyplynulo, Ze si kazdy respondent
zapamatoval pramérné 5 cvikl aktivniho cviceni dolnich koncetin. Jednotlivé cviky
byly primérné v 54,6 % ptipadech provedeny spravné, v 3,46 % nespravné av 41,9 %
nebyly provedeny viibec. Z téchto dat Ize vyvodit zavér, ze 72,3 % pacientl je schopno

pouzivat techniky oSetfovatelské rehabilitace se zaméfenim na prevenci TEN.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 nyni tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni

stejné jako u vyzkumného vzorku ¢. 1.
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Vyzkumny cil . 5: Vytvorit navrh edukacniho standardu

Posledni cil byl zpracovan na zéklad€ dat ziskanych z otazek ¢. 7-21, 26, 27 a také
nasledné upraven na zékladé¢ provadéného pozorovani. Otdzky zjisStovaly, jak by
se méla edukace prizplisobit pacientim a jaky zpisob aformu edukace by pacienti

uptednostnili.

Tistény material, broZura, piirucka 73,0%

Rozhovor s lékafem

Rozhovor se sestrou 60,0%

Video dostupné na internetu (s moZnosti
shlédnout opakované a vdomacim
prostiedi)

Video v nemocni¢nim zaFizeni (¢ekarna,
pokoj pacientii)

0,0%

Jiné | 0,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 78 Vyzkumny cil €. 5

Bylo zjisténo, ze 22 (73,0 %) respondentli by opravdu upiednostnilo pro poskytnuti
informaci tistény material, brozuru ¢i ptiru¢ku. Dale 18 (60,0 %) respondentti uvitalo
rozhovor se sestrou. Tyto vysledky svéd¢i o tom, ze vytvoreny edukacni standard
pro edukaci sestrou a tisténa informacni pfirucka byly zvoleny spravné dle metod, které
upfednostiiuji samotni pacienti. Na zaklad€ pozitivnich vysledkli pozorovéani lze
usuzovat, ze edukacni materidl byl pro pacienty srozumitelny, pochopitelny

a vyuzitelny v praxi.
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6

Diskuze

Trombembolickd nemoc je jednou z komplikaci, ktera se muze vyskytnout
u jakéhokoli pacienta, av§ak mezi nejrizikovéjsi skupiny pacientti patii praveé chirurgicti
pacienti a obzvlasté ti po ortopedickych operacich. Proto se prace zamétovala pravé
na tuto skupinu pacientd. Jak uvadi Herman akol. (4), trombembolismus muze mit
az fatalni nasledky, a proto je velmi dualezité, zaméfit se dikladné na prevenci tohoto
onemocnéni. Moznosti, jakym zptisobem piedchdzet TEN, je nékolik. Jedna
se o farmakologickou a nefarmakologickou prevenci. V ramci farmakologické prevence
hraje dtilezitou roli zdravotnicky personal, ktery zajistuje kazdodenni podavani 1é¢ivych
ptipravki. Pokud pacient odchazi domu, je edukovan o tom, jak ma tento piipravek
uzivat. Nefarmakologicka prevence, ktera dle Dungla a kol. (9) zahrnuje dostate¢nou
hydrataci, aktivni cvi¢eni dolnich koncetin, noseni kompresivnich elastickych pun¢och
nebo bandazi, elevaci dolnich koncetin a ¢asnou mobilizaci, je mnohdy nedocenovanym
avsak velmi U¢innym principem v ramci prevence TEN. Aby byla nefarmakologicka
prevence co nejuéinnéjsi, je dualezité, aby si pacient hrozici riziko uvédomoval, sam
se aktivné zapojoval a spolupracoval s tymem zdravotnikd.

Zamérem prace bylo zmapovat uroven znalosti a informovanost pacientli ohledné
rizika vzniku TEN, zjistit jakym zpisobem a kym jsou nejéastéji edukovani a zda je tato
edukace dostate¢na. Dale také posoudit, jestli jsou pacienti schopni sami se aktivné
zapojit do prevence, ¢imz by doSlo ke zvySeni jeji ucinnosti. Prvni cil byl zaméten,
nato, jakou formou jsou pacienti nejcastéji edukovani. Stanoveny vyzkumny
ptedpoklad ¢. 1: , Predpokladame, Ze vice nez 75,0 % pacientii po ortopedickych
operacich je edukovano nejcastéji ustni formou vyhradné lékarem.*, byl v souladu
se zjisténymi vysledky vyzkumného Setfeni. Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo,
ze 23 (76,7 %) pacientd je edukovano lékarem, ve 14 (58,3 %) pfipadech byla pouzita
pouze ustni forma edukace au 5 (20,8 %) respondentti byla pouzita 0stni i pisemna
forma soucasné. Z toho tedy vyplyva, ze primérné 77,9 % respondentil je edukovano
ustni formou Iékafem. NejCastéji se jednalo o I1ékare Vv ortopedické ambulanci,
atou 15 (50,0 %) respondentii. Pomérné velka cast respondentt, ato 11 (36,7 %) byla
edukovana sestrou na lizkovém oddéleni. Piekvapivym zjisténim bylo, ze 6 (20,0 %)
respondentti nebylo edukovano viibec. Pokud tyto vysledky porovname se ziskanymi
daty z vyzkumného vzorku €. 2, zjistime, Ze lékai edukoval piiblizné stejné mnozstvi

pacientd, ato 22 (73,3 %), jedna se tedy o rozdil 4,6 %. Jelikoz navrh eduka¢niho
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standardu byl ur¢en pro sestry, jeji role v edukaci ve vyzkumném vzorku €. 2 vyrazné
vzrostla, konkrétné o 63,3 %, 30 (100,0 %) respondenti tedy bylo edukovano pravé
sestrou. Pouze sestra edukovala 11 (36,7 %) respondenta av 19 (63,3 %) piipadech
spolupracovala na edukaci spole¢n¢ s jednim ¢i vice 1ékafi. Pfijemnym zjisténim bylo,
ze pocet needukovanych pacientl se snizil 0 20,0 % na pocet 0 (0,0 %) respondentii.
Dale jsme piedpokladali, Zze tstni forma edukace se vyuziva u vice nez 75,0 %
edukovanych osob, tento piedpoklad byl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni,
jelikoz se do tohoto soboru zapocitavala i edukace ustni v kombinaci s edukaci
pisemnou. AvSak pouziti pouze ustni formy ve vyzkumném vzorku ¢. 1 pfevazovala,
jednalo se o 14(58,3%) prtipadi. Pisemnou formou byly informace pfedany
v 5 (20,8 %) piipadech ak vyuziti obou forem doslo také u5 (20,8 %) respondent.
Pouziti pouze Gstni formy vSak neni tak G¢inné, jako poskytnuti tiSt€éné¢ho materidlu
pacientim, kteti si mohou zpétné av klidu prostudovat tuto problematiku. Naopak
pouziti pouze pisemné formy edukace neumoziiuje moznost piipadnych dotazi
a diskuse. Nejvhodnéjsi metodou se tedy jevi pouziti obou forem edukace, a to tedy jak
pisemné tak ustni. Z vyzkumu Porazilové (42) také vyplynulo, Ze 83,25 % pacientil je
edukovano ustni formou Iékafem, uvyzkumu Trenglerové (43) to bylo 67,05 %,
a ve vyzkumu Loudové (44) se jednalo 0 65,0 % respondentii. Tyto vysledky se tedy
pouze mirné 1isi od vysledki této bakalaiské prace. Aby byla edukace u¢inna, musi byt
pro pacienty srozumitelna, to mohli pacienti ohodnotit v otazce ¢. 6, mira
srozumitelnosti byla hodnocena znamkami od 1 do 5 jako ve Skole. Ve vyzkumném
vzorku €. 1 takto hodnotilo 15 (62,5 %) respondentid. K mirnému zlepSeni hodnoceni
srozumitelnosti doslo u vyzkumného vzorku €. 2, jednalo se o zlepSeni o 8,5 % smérem
k lepsimu. Podobné vysledky udava i prace Porazilové (42) a Tenglerové (43), kde
pacienti hodnotili porozuméni a srozumitelnost podani informaci, nejlepSim
hodnocenim  hodnotilo 73,3% a69,9% respondentt. Ztoho Ize soudit,
ze srozumitelnost edukace ohledné TEN je na dobré trovni. Zajimavy byl narast
znalosti pojmu trombembolicka nemoc, kterou hodnotila otazka ¢. 7. Ve vyzkumném
vzorku ¢. 1 uvedlo 22 (73,3 %) respondenttl, Ze vi, naprosto piesné, o jaké onemocnéni
se jednéd a co zpusobuje nebo moznost Ze vi, avSak ne zcela presné. Ve vyzkumném
vzorku €. 2 tyto moznosti oznacilo 28 (83,3 %), doslo tedy ke zlepseni celkem o0 10,0 %.
Druhy cil prace mél za ukol zmapovat, jakou maji pacienti uroven znalosti
0 problematice rizika vzniku trombembolické nemoci. Timto se zabyvaly predev§im

otazky ¢. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 a 16, kdy za spravné zodpovézeni otazek mohl
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edukant ziskat az 30 bodd. Primérny pocet ziskanych bodii ve vyzkumném vzorku €. 1
bylo 12,9 bodi, coz odpovida 43,0% uspésnosti. K mirnému zlepSeni doslo po edukaci
ve vyzkumném vzorku &. 2, kde byl primérny vysledek 16,3 bodii tedy 54,3%
uspésnost., doslo tedy ke zlepSeni o 11,3 %. Tento vysledek byl vSak piekvapujici,
jelikoz jsme ocekavali razantnéjSi zménu. Proto soudime, ze by se méla na teoretické
znalosti zaméftit veétSi pozornost. Zajimavé zjisténi jsme pozorovali u otazky ¢. 8,
z jejichz vysledki vyplyva, Ze 24 (80,0 %) respondentii z vyzkumného vzorku ¢&. 1
nebylo schopno spravné definovat pojem trombembolicka nemoc, Kterou Hirmerova
a souhrnny nazev pro hlubokou zilni tromboézu plicni embolii. Po edukaci se pocet
respondentt, kteti nebyli schopni definovat TEN, snizil 0 43,3 %, z toho vyplyva,
7e¢ 19 (63,3 %) respondentt po edukaci tento pojem definovalo spravné. Pozitivni
vysledky méla dotaznikova polozka ¢. 9, kdy 27 (90,0 %) pacientti védélo, Ze podstatou
onemocnéni dle Dungla akol. (9), je vznik krevnich srazenin v disledku sniZzeného
priutoku krve adalSich faktor. Ve vyzkumném vzorku ¢.2 se toto ¢islo zvysilo
0 10,0 % na 30 (100,0 %), coz je naprosto uspokojivé. Znalost pocate¢nich ptiznakt
pacient mél znat. Dle Hermana a kol. (4), Hirmerové a kol. (5), Karetové a Bultase (10)
a Safrankové a Nejedlé (11) mezi tyto poCatedni priznaky patii bolest, otok, poruchy
citlivosti, pocity napéti a zména zabarveni kize dolni koncetiny. Pokud jiz dojde
ke vzniku hluboké zilni tromboézy, je dilezité tuto skuteénost odhalit co nejdiive a zadit
ji tesit. Proto by mél pacient umét onemocnéni odhalit jiz v pocatcich a upozornit
nato lékare, ktery zajisti vhodnou lécbu. Stejny princip plati i u plicni embolie,
u té vSak brzké odhaleni rozhoduje o Zivoté nebo smrti pacienta, proto by se mél
na znalost jejich pocatecnich piiznakd klast velky dlraz. Bylo zjisténo,
ze ve vyzkumném vzorku ¢. 1 dokazalo vybrat pocateéni ptiznaky TEN pouze
10 (33,3 %) dotazanych, avsak po provedeni edukace je bylo schopno identifikovat
17 (56,7 %) respondentti, doslo tedy k nartstu o 23,4 %.

Na vyzkumny ptedpoklad €. 2, ve kterém jsme piedpokladali, ze vice nez 50,0 %
respondentl definuje zakladni rizika vzniku TEN, se pfimo vztahovala otazka ¢. 11.
Po jejim vyhodnoceni bylo zjisténo, ze vyzkumny piedpoklad odpovida vysledkiim
vyzkumného Setieni, jelikoz 19 (63,3 %) respondentii bylo schopno oznacit alespon
4 rizikové faktory pro vznik TEN. V podobném vyzkumu Tenglerové (43) uvedlo

16,3 % respondentt 5 a vice spravnych odpovédi ohledné dotazu na rizika vzniku TEN.
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V tomto piipadé tedy byla znalost rizikovych faktorGi u pacienti jeste nizsi
nez ve vyzkumném vzorku pouzitém v této bakalarské praci. U vyzkumného vzorku €. 2
byl pozorovan narast po¢tu pacientii se znalostmi rizikovych faktorit TEN o 20,0 %
tedy 25 (83,3 %) dotazanych znalo 4 a vice rizikovych faktord pro vznik TEN. Tento
vysledek je velmi uspokojivy, protoze pokud by pacient neznal rizikové faktory, nemohl
by se jim cilené¢ vyhnout nebo posoudit miru rizikovosti a uskutecnit odpovidajici
profylakticka opatfeni ve spolupraci se zdravotnickym tymem. Pickvapivé zjisténi vSak
bylo, Ze zavedeny periferni Zilni katétr, ktery ma vétSina hospitalizovanych pacientd,
oznac¢il pouze 1 (3,3%) respondent anedostateCnou hydrataci jen 5 (16,7 %)
respondentt. Dale pouhych 16 (53,3 %) pacient povazovalo imobilizaci a 18 (60,0 %)
pacientli operacni zékrok za rizikovy faktor. Tato Cisla se po edukaci mirn¢ navysila,
ato u periferniho Zilnitho katétruo 7,7 % a U nedostate¢né hydratace 0 6,6 %, tyto
vysledky jsou vSak stale neuspokojivé. U imobilizace doslo ke zlepSeni o 23,4 %
a u operacniho zakroku o uspokojivych 20 %, tedy 24 (80,0 %) respondenti si je
védomo, Ze samotny operacni zékrok je rizikem pro vznik TEN. Znalosti preventivnich
opatieni proti vzniku TEN jsme posuzovali na zakladé odpovédi na otazku ¢. 12. Jako
uspokojivé bylo povazovano, kdyz pacient uvedl alesponi 2 preventivni opatfeni. Takto
vSak uéinilo pouhych 11 (36,7 %) respondentii. Pokud tyto vysledky porovname
s vyzkumem Tenglerové (43) zjistime, ze znalosti 4 avice preventivnich opatieni
disponuje pouhych 28,3 % pacientl. Nejvice respondenti tedy 12 (40,0 %) uvadélo
pouzivani KEP ¢i bandazi. Pomérné vysoké Cislo zastupovalo odpovéd’ nezndm Zzadna
preventivni opatifeni, takto odpovédélo 10 (33,3 %) dotazanych. Po edukaci se znalost
alespon 2 preventivnich opatfeni zvysila na 26 (86,7 %) spravnych odpovédi, jednalo
seo zlepseni o 50,0 %, coz je velmi pozitivni vysledek. Nejcastéji uvadénym
preventivnim opatfenim byly puncochy abandéaze, coz uvedlo 20 (66,7 %), cviceni
dolnich koncetin uvedlo 19 (63,3 %) a farmakoterapii uvedlo 17 (56,7 %) respondentt.
Toto zjisténi je dulezité, protoze pokud pacient bude znat prostiedky prevence a bude
vedeét, jakym zpisobem je vyuzit, mize se do prevence aktivné zapojovat a tim zvysit
I jeji ucinnost. Dlouhé sezeni jako rizikovy faktor byl v podvédomi jak u pacientd
ve vyzkumném vzorku ¢. 1, ato u 23 (76,7 %) respondentd, tak ve vyzkumném vzorku
¢. 2, kde jich bylo 28 (93,3 %), doslo tedy k mirnému naristu celkem o 16,6 %.
Ve srovnani s praci Tenglerové (43) se jednd o pozitivngjsi vysledek, tam o vlivu

dlouhého sezeni na TEN védélo pouze 45,7 % respondentl.
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Do teoretickych znalosti pacientii by me¢lo patfit 1 to, k ¢emu trombembolicka
nemoc muze vést. Pokud si téchto nasledki nebudou védomi, nemuseli by mit zjem
0 to, do prevence se zapojovat. Toho, Ze z hluboké zilni trombozy muze dle Rokyty
a kol. (13) vzniknout plicni embolie az nasledna smrt, si bylo védomo ve vyzkumném
vzorku ¢. 1 19 (63,3 %) respondentd, po edukaci vyzkumného vzorku ¢.2 doslo
k nardstu o 16,7 %. Nespokojenost s vysledkem byla u otazky ¢. 15, ktera zjistovala,
zda si pacienti uvédomuji, po jak dlouhou dobu se vyskytuje riziko vzniku TEN.
Spravné odpovéd€lo pouze 13 (43,3 %) respondenti ve vyzkumném vzorku ¢. 1.
Ve vyzkumném vzorku €. 2 doSlo k mirnému zlepseni na 18 (60,0 %) respondentii.
Na dobu trvani rizika by mél byt tedy respondent dikladn€ upozornén, aby si uvédomil
dulezitost pokracovani v prevenci i po propusténi do domaciho prostiedi.

Cil prace €. 3 zjistit, zda jsou pacienti sami schopni aplikovat nizkomolekularni
heparin v ramci prevence trombembolické nemoci pied propusténim do domaciho
prostiedi, byl realizovan prostfednictvim otazek v dotazniku ¢. 17 a18. Zjistilo se,
ze vSichni tedy 10 (100,0 %) respondentd, jsou schopni urcit misto pro aplikaci
nizkomolekularnich heparinii, ato piesné¢ anterolateralni stranu biicha. AvsSak
negativnim zjisténim bylo, ze zadny z respondenti vyzkumného vzorku ¢. 1 nebyl
schopen uvést jiné vhodné misto pro aplikaci LMWH jako napt. nékteré z mist, které
uvadi Vytej¢kova (19), ¢imz je mySlena zevni strana paze (m. biceps brachii), zevni
strana stehen (m. quadriceps femoralis), anterolateralni strana bficha a dorzoglutealni
oblast. To je ale povazovano za dilezité, protoze pokud by se na bfiSe objevil hematom,
zanét, rana apod., nemohl by pacient provést do tohoto mista aplikaci. M¢l by tedy znat
zpusob, jak by tuto situaci feSil. Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 se vyskytli 2 (20,0 %)
respondenti, kteti uvedli jako alternativni misto vpichu zevni stranu stehen. Jedna se
tedy pouze 0 mirné 20,0% zlepseni. Otazkou vSak zistava, jaka by se vyskytla zména
u vétsitho vyzkumného vzorku. Postup aplikace nizkomolekuldrnich heparini byl
pomoci obrazku vyjadien v otazce ¢. 18. 5 (50,0 %) respondenti ve vyzkumném vzorku
¢. 1 bylo schopno tyto obrazky sefadit do spravného potadi. Vyzkumny vzorek ¢. 2 byl
spravnym postupem zastoupen v poctu 7 (70,0 %) respondentti. Tento vysledek byl
jesté podpoifen pozorovanim pii samotné aplikaci nebo p#i nacviku aplikace, kdy mohl
respondent ziskat az 13 bodi za spravné provedeni. Vysledek byl uspokojivy, protoze
prumérny pocet ziskanych boda byl 10,8, coz odpovida 77,2% uspésnosti. 7 (70,0 %)
respondentll ziskalo pocet bodi vyssi nez 10. Ztoho Ize usoudit, ze 7 (70,0 %)

respondenti je schopno po nacviku samostatné provést spravnou aplikaci
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nizkomolekularni heparinu a vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je tedy v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni. Béhem pozorovani bylo zajimavym zjisténim, ze pted aplikaci
nizkomolekularnich heparinti pouze 8 (80,0 %) respondenti provedlo hygienu rukou,
ackoli je tento krok v postupu popisovan, z divodu ochrany pacient pfed nezddoucimi
infekcemi.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda jsou pacienti sami schopni pouzivat techniky
oSetfovatelské rehabilitace se zaméfenim na prevenci trombembolické nemoci. Na tento
cil navazoval Vyzkumny ptedpoklad €. 4: ,, Predpokildadame, Ze vice nez 50,0 % pacientii
je schopno po opakovaném ndcviku prakticky pokracovat v prevenci TEN
pred propustenim  do domactho  prostredi, pouzivanim technik oSetrovatelské
rehabilitace se zamérenim na prevenci trombembolické nemoci“. Na znalost aktivniho
cvic¢eni dolnich koncetin, které se doporucuje cvicit, z divodu podpory proudéni krve
V hlubokém zilnim fecisti, se zaméfovala otazka ¢. 19. V této otazce méli respondenti
uvést nebo popsat jakykoli cvik, ktery by mohli cvicit v lazku. Znepokojujicim
zjisténim bylo, Ze pouze 12 (40,0 %) respondentli z vyzkumného vzorku ¢. 1 bylo
schopno uvést alespont 1 cvik. Velmi pozitivnim vysledkem vSak bylo, Ze po edukaci
dokazalo 28 (93,3 %) respondentii z vyzkumného vzorku ¢. 2 popsat nejméné 1 cvik.
Jednalo se tedy 0 razantni zménu o 53,3 % smérem k lepSimu. Jak uvadi Petejova (34),
zvySend poloha dolnich koncetin je pro ortopedické pacienty vhodna at’ jiz z diivodu
snizeni otoku a bolesti, ale také z diivodu podpory zilniho navratu. Jestli si jsou pacienti
védomi toho, Ze je pravé pro n¢ vhodna, zjist'ovala otazka ¢. 20. Ve vyzkumném vzorku
¢. 1 uvedlo 19 (63,3 %) respondentti, Ze pro né€ je vhodna, po edukaci tak uvedlo jiz 27
(90,0 %) dotazanych, jednalo se tedy o zlepSeni o 26,7 %. Ve své praci Loudova (44)
uvedla, ze 83,8 % respondentl vi, Ze se elevace dolnich koncetin fadi do preventivnich
opatieni proti vzniku TEN. Otazky v dotazniku se zaméfovaly pouze na teoretické
znalosti a bylo potiecba provést ovéfeni praktickych dovednosti v praxi, proto byli
pacienti pozadani o provedeni ukéazky cvikli, které si na zakladé prostudovani
informacni pfirucky zapamatovali. Tim se také ovétila G€innost edukacniho standardu,
ktery byl pouzit k edukaci vyzkumného vzorku €. 2. Z pozorovani vyplynulo, Ze kazdy
Z pacientl si zapamatoval priméme¢ 7-8 cvikd, coz je uspokojivy vysledek.
Ptedpokladame, ze je to z divodu uvedeni pouze jednoduchych cviki v informacéni
ptirucce, které jsou doplnény popisnym komentatem a fotoilustracemi.

Poslednim cilem bylo vytvofit navrh edukaéniho standardu. Tvorba navrhu

edukacniho standardu a informacni pfirucky pro pacienty vychazeli z vysledkt pilotni
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studie a z analyzy vyzkumnych dat vyzkumného vzorku ¢. 1. Standard je predevsim
zaméten na charakteristiku onemocnéni, rizikové faktory, ptiznaky a zptisoby prevence,
a to konkrétné na kompresivni terapii, elevaci dolnich koncetin, dostate¢nou hydrataci,
aktivni cviceni dolnich koncetin a aplikaci nizkomolekularnich heparinti. Jakou formou
by edukace méla probihat, zjiStovala otdzka €. 27, ve které by upiednostnilo primérné
70,5 % respondentt z obou vyzkumnych vzorkt tistény material, brozuru ¢i piirucku
a dale 64,8 % respondentii by uvitalo rozhovor se sestrou. Podobny udaj zjistovala
Loudova (44) ve své praci, ktera uvedla, ze 62,5 % dotazanych vyhovuje Ustni forma
edukace, neni vSak definovano, zda by méla probihat rozhovorem s 1ékafem ¢i sestrou
a dale 36,3 % respondentt by uvitalo eduka¢ni brozuru. I tato ¢isla nejsou zanedbatelna.
K samotnému standardu byla tedy jako pomucka pro edukaci vytvofena informacni
pfirucka pro pacienty, kterd usnadni samotnou edukaci a pacientim zajisti trvale
piistupné a dohledatelné informace spole¢né s uziteCnymi navody.

Doplitkovymi otazkami v dotazniku byly otazky ¢. 23 a24, které zjistovaly,
zda byli pacienti informovani o noSeni kompresivnich elastickych puncoch b&hem
hospitalizace azda jim bylo nabidnuto pofizeni vlastnich punéoch. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, ze ve vyzkumném vzorku €. 1 to bylo nabidnuto pouze 9 (39,1 %)
respondenttim, ptestoze 25 (83,3 %) by si pofidilo vlastni kompresivni elastické
puncochy, kdyby véd¢li, Ze tak mohou ucinit. Ve vyzkumném vzorku ¢. 2 to védélo
19 (76,0 %) respondentl a potidilo by si je 26 (86,7 %) respondentli. MoZnost pofizeni
vlastnich puncoch se jevi dilezitou hlavné z divodu, ze dle Machovcové (21) je nutné
precizni urCeni velikosti kompresivni elastickych puncoch pro jejich spravnou
funkénost. Pokud budou pacientovi plijceny puncochy nemocni¢ni, hrozi zde riziko
pouziti neodpovidajici velikosti z divodu napt. nedostatku dané velikosti nebo také
pouziti poskozené a opotiebené puncochy, kterd jiz svoji plnou funkci neplni. Proto
bylo do tiS§téné informacéni piirucky piiddno doporuceni, ze pokud tyto puncochy
pacient vlastni napt. pokud podstoupil v nedavné dobé operaci, muze si tyto puncochy
pfinést zdomova nebo si je zakoupit abchem hospitalizace i po propusténi

do domaciho prostredi je mize vyuzivat.
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7 Navrh doporudeni pro praxi

Z vysledkt vyzkumného Setieni této bakalaiské prace vyplyva, Ze uroven znalosti
pacientli hospitalizovanych na ortopedickych oddélenich ohledné rizika vzniku
trombembolické nemoci neni na takové urovni, jaka by se dala pro jednu
Z nejrizikovejSich oblasti chirurgickych oborti predpokladat. ZvySeni teoretickych
znalosti pacient se promitne i do praktickych dovednosti v prevenci TEN. Aktivnim
zapojenim pacienta samotného do prevence se zvysi i jeji u¢innost. Refenim by bylo
nalézt vhodny zpisob edukace, diky kterému by pacienti ziskali dostatek znalosti,
zménil se jejich postoj na aktivni spolupraci abyli by motivovani k pouzivani
preventivnich opatfeni nejen po dobu hospitalizace, ale i po propusténi do domaciho
prosttedi. Timto by se zvysila u¢innost dosavadni prevence a snizilo by se mnoZzstvi
vyskytu pooperaénich komplikaci ve formé¢ vzniku TEN. Cilem prace bylo vytvofeni
navrhu edukaéniho standardu (viz Pfiloha ¢. 15), dle kterého by mohl zdravotnicky
personal provadét edukaci pacienta, jeho soucésti je i audit, ktery by slouzil jako
prostfedek kontroly spravnosti provadéni edukace zdravotnickym personalem. Jako
vhodny zplsob povazujeme edukaci pacienta jiz v obdobi pied operaci, ato edukaci
Iékafem v ortopedické ambulanci, kde by mél ziskat prvni informace o charakteru
onemocnéni, jaka piinasi rizika apod. Jiz v této fazi by mohl pacient obdrZet informacni
ptiruc¢ku, ktera byla vytvofena pravé za timto Gcelem (viz Pfiloha ¢. 16). Informaéni
piirucka muze byt pouzita spole¢né s jinym eduka¢nim materialem jako je Endoprotéza
kolenniho/ kycelniho kloubu Privodce pro pacienty, ktery maji k dispozici
napf. pacienti na ortopedickém oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o. Toto
feSeni umoziuje pacientim prostudovani problematiky v Klidu v domacim prostredi
aumozni pripravu piipadnych dotazli, které muze vznést pii dalSim setkani
se zdravotnickym personalem. DalSim doporu¢enim pro praxi by bylo upozornéni
pacienti o noSeni kompresivnich punfoch béhem hospitalizace jiz v predstihu
pted planovanou hospitalizaci. Tito pacienti by pak méli moZnost pofizeni si vlastnich
kompresivnich puncoch, ¢imZz by se ptedeSlo pouzivani neadekvatnich velikosti
punoch nebo pouzivani opotiebenych a poskozenych puncoch, jejichz Ucinnost
je jiz snizena. Takto se d€je pouze na nékterych ortopedickych oddé€lenich, bohuzel
se stale jest¢ nckde setkdvame s nespravnym pouzivanim velikosti a opotfebenym
materidlem. Pokud by tedy mél pacient své vlastni zakoupené kompresivni elastické

puncochy, byla by zarucCena jejich adekvatni velikost, kterd ma vliv na Uc¢innost
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puncoch. Dale by tyto pun¢ochy mohli pacienti pouzivat i naddle v domacim prostredi,
ato nejen bezprostiedné po propusténi, jelikoz riziko vzniku TEN muize pietrvavat
az 3 mésice od operace, ale také v bézném Zivoté (napf. pfi cestovani jako prevence
cestovni trombodzy), coz by mohlo mit za nasledek sniZzeni incidence TEN. Déle by bylo
vhodné na edukaci navazat pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci, poucit ho o kompresivni
terapii, elevaci dolnich koncetin a dle uvazeni také o aktivnim cvic¢eni dolnich koncetin.
Posledni c¢asti edukace by byla edukace o aplikaci nizkomolekularnich heparint
U pacientt, ktefi tento ptipravek budou uzivat i v doméacim prostiedi. Na tento krok
se lze zam¢fit aZ po stabilizovani zdravotniho stavu po vykonu, jelikoz je nutné, aby byl
pacient pro edukaci v dobrém psychickém i fyzickém stavu.

Doufam, Ze tato prace dostate¢né upozorni na nedostatky v této problematice
a poskytne uzite¢né a vyuzitelné materialy pro edukaci pacientd. Pouze informovany
pacient dokaze spolupracovat v prevenci avzajemna spoluprace pak zajisti zvySeni
efektivnosti prevence. U¢inna prevence pak umozni SniZeni mnozstvi vzniku nékdy

az smrtelnych komplikaci jako je trombembolickd nemoc.

123



IV Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na téma prevence trombembolické nemoci
Vv ortopedii, konkrétné na edukaci pacientd o riziku vzniku tohoto onemocnéni. Nutnost
feSeni komplikaci spojenych s trombembolickou nemoci je zifejma, protoze i pies
veSkera profylakticka opatieni se stale setkdvame s velkym mnozstvim pacientl
s komplikacemi tohoto typu asnemalym poctem pacientd, ktefi na nasledky
trombembolické nemoci umiraji. Zaméfenim se na edukaci pacienta podpofime jeho
spoluucast na prevenci, ¢imz se zvysi efektivita provadénych opatieni.

Teoretickéd cast prace se zabyva charakteristikou a diagnostikou onemocnéni, jeho
1écbou a vyskytem, zpisoby prevence, oSetfovatelskou péci atechnikami v ramci
prevence a dale také oblasti edukace pacientt.

Vyzkumna ¢ast je zamétena na jednotlivé vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jakou formou jsou pacienti nejcastéji edukovani o rizicich vzniku trombembolické
nemoci. Tento cil byl splnén a bylo zjisténo, Ze pacienti jsou nejcastéji edukovani ustni
formou Iékafem. Druhy cil zmapovat, jakou maji pacienti uroven znalosti
o problematice rizika vzniku trombembolické nemoci, byl splnén. To se zjistovalo
na zékladé bodové ohodnocenych otizek v dotazniku. Uroveii znalosti respondentii
se vyrazné zlepSila po edukaci prostiednictvim navrhu edukac¢niho standardu
a za pouziti informacéni pfirucky pro pacienty. Ttetim cilem bylo zjistit, zda jsou
pacienti sami schopni aplikovat nizkomolekularni heparin v rdmci prevence
trombembolické nemoci pfed propusténim do domaciho prostredi. Tento cil byl splnén,
potvrdilo se, Ze po fadné edukaci a nacviku jsou toho pacienti schopni. Ctvrtym cilem
bylo zjistit, zda jsou pacienti sami schopni pouzivat techniky oSetfovatelské rehabilitace
se zaméfenim na prevenci trombembolické nemoci. Po edukaci byli pacienti schopni
samostatné pouzivat tyto techniky atim se i aktivné zapojit do prevence. Poslednim
cilem bylo vytvofit navrh edukacniho standardu pro edukaci ortopedickych pacientli
s rizikem vzniku trombembolické nemoci, ktery byl zarovenn 1 vystupem bakalaiské
prace. Byl vytvofen na zéklad€é vysledkli vyzkumného Setfeni. Soucasti edukacniho
standardu je i audit, ktery poslouZi jako kontrola zdravotnického personélu, ¢imz zajisti
1 kvalitu provadéné edukace. Jako pomtcka pro efektivnéjsi edukaci byla vytvotena
informacéni pfirucka pro pacienty, ktera mize byt poskytnuta vSem rizikovym
pacientiim, ktefi v ni mohou nalézt cenné informace, rady a navod jak se aktivné zapojit

do prevence, ¢imz ochrani sebe a své zdravi.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1 Padovského skore (Hirmerova, 2015, s. 9)

Nedavny (< 1 mésic) Graz a/nebo operace

Vek > 70 let

Srdecni a/nebo respiracni selhdni

Akutni infarkt myokardu ¢i ischemické cévni mozkova piihoda
Akutni infekce a/nebo revmatologické onemocnéni

Obezita (BMI > 30)

Probihajici hormondlni lécba

NGRS

Piiloha ¢. 2 Rogerstiv model stratifikace rizika TEN (Maly, 2013, s. 84)

Typ operace (kromé endokrinnich)

Operace plic a hiatové hernie

Hrudni/abdominalni aneurysma, embolektomie/trombektomie, Zilni
rekonstrukce a endovaskularni zakroky

Aneurysma

Dutina ustni a patro

Zaludek a stfevo

Mesenterium

Hernie

Klasifikace stavu dle Americké anesteziologické asociace

3,4 nebo 5

2

Zenské pohlavi 1

NWhBMPA N (O

N

[EY

Bodové hodnoceni prace lékaie pouzivané vV USA pro vypocet uhrady lékarskych sluzeb
(nepouzitelné v podminkach Ceské republiky)

> 17 3
10-17 2
Dva body pro kazdou z téchto podminek 2

Diseminovana malignita

Chemoterapie pro nadorové onemocnéni V poslednich 30 dnech

Pfedoperacéni koncentrace sodiku v séru > 145 mmol/Il

Transfuze > 4 transfuznich jednotek erytrocytarni piipravki 72 hodin pied
vykonem

Nutnd uméla plicni ventilace

Jeden bod pro kazdou z téchto podminek 1
Klasifikace operacni rany (Cistd/kontaminovand)
Predoperacni hematokrit <0,38

Piedoperaéni koncentrace bilirubinu v séru > 56 mmol/I
DuSnost

Koncentrace albuminu v séru <35 g/l

Naléhavost

Zadny bod pro kaZdou z téchto podminek 0
Klasifikace dle Americké anesteziologické asociace = 1
Préace 1ékafe RVU < 10

Muzské pohlavi
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Priloha €. 3

Capriniho model stratifikace rizika TEN (Maly, 2013, s. 85)

1 bod

2 body

3 body

4 body

Vek 41-60 let

VeEk 61-74 let

Veék >75 let

Iktus méné nez 1 mésic

pred operaci

, . Artroskopicka Osobni anamnéza Elektivni ortopedické
Malé operace (< 45 minut) operace TEN operace
Body mass index Velka operace Rodinna anamnéza Fraktura kycle, panve
> 25 kg/m® (> 45 minut) TEN nebo dolni koncetiny
Laparoskopicky Akutni mi$ni poranéni
Otoky nohou vykon Faktor v Leiden méné nez mésic pred
(> 45 minut) operaci
Varixy Nadorovve . Protrombin 20210A
onemocnéni
VP Upoutani na lazko Antikardiolipinové
Cravidita a Sestinedeli déle nez 72 hodin protilatky

Anamnéza nevyjasnénych
nebo rekurentnich

Sadrova imobilizace

Hyperhomocysteinem

substitucni terapie

roy o e
spontannich potrati
Hormonalni antikoncepce Heparinem
nebo hormonalni Centralni zilni katétr indukované

trombocytopenie

Sepse méné nez mésic pied
operaci

Ostatni vrozené nebo
ziskané trombofilni
stavy

Zavazné onemocnéni plic
véetné pneumonie méné
nez mésic pred operaci

Porucha funkce plic

Akutni infarkt myokardu

M¢stnavé srde¢ni selhani
méné nez mésic pred
operaci

Anamnéza zanétlivého
onemocneéni stieva

Interni pacient upoutany na

ltizko
Stanoveni stupné rizika
Velmi nizké riziko 0 bodu
Nizké riziko 1-2 body
Stiedni riziko 2-4 body

Vysoké riziko

5 a vice bodu
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Priloha ¢é. 4

VYHODNOCENI RIZIKOVYCH FAKTORU HLUBOKE ZILNi TROMBOZY (HZT)

U CHIRURGICKYCH PACIENTU

®

VYPLNTE NiZE UVEDENE INFORMACE. JE NUTNE VYPLNIT DO 24 HODIN PO PRIJETI.

Vyhodnoceni rizikovych faktortt HZT u chirurgickych pacientt (39)

Identifikaéni Cislo pacienta (nepovinné pole — vyplitte die Standardu NEMOCIICE): ......iiiviiiiieiiie ittt e s beeebe e

Vek:

ENAGIOZAL <vsvnnawnvmsass s s ovasbss Tes o asans s o v s o S SV T2 RN

...... Pohlavi:

O Muz [ Zena

PROSIME, VYZNACTE VSECHNY PRISLUSNE RIZIKOVE FAKTORY HZT (kazdy rizikovy faktor ma hodnotu 1 bodu, neni-li uvedeno jinak)

Rizikové faktory spojené s pacientem

Rizikové faktory spojené s opera¢nim nebo jinym vykonem

v nemocnici

VKON @ AAEUM. ©evviiirieiisierissiie s s seesiesssse s sessssaesressessnseasnens

Operace

Body

Laparoskopicka operace s kapnoperitoneem
(obracena Trendelenburgova poloha)*

Operace planovana na vice nez 2 hodiny*

Probihaijici velka operace (bfisni nebo trvajici vice nez 45 minut)*

Péanevni operace nebo totalni endoprotéza velkého kloubu

Urgentni operace bez moznosti dalSiho vySetfovani

Polytrauma

Operace zavazného zilniho poranéni

Krevni transfuze

Centralni Zilni pristup

Nitrozilni infuze krystaloidd (vice nez 5 litr(i za 24 hod.)

| ] bl [ e | el | | o

*Wberte pouze jeden z vy$e uvedenych faktor(.

Onemocnéni Body
Anamnéza zilni trombozy 3
Potvrzena trombofilie — napt. FV Leiden a jiné &
ek nad 70 let 3
Vek 61 az 70 let 2
Vek 40 az 60 let 1
Rodinna anamnéza trombozy 1
Anamnéza predchozi rozsahlé operace 1
Predchozi nebo soucasna imobilizace (>72 hodin) 1
Cestovani letadlem nebo pozem. dopravou v omezeném prostoru 1
(>5 dni béhem jednoho tydne pred prijetim)

Anamnéza zlomeniny panve nebo dlouhé kosti 1
Zhoubny nador 1
Téhotenstvi nebo Sestinedéli (<1 mésic) 1
Teézka infekce/sepse 1
Nehybnost pro misni poranéni 1
Obezita (>20 % ideaini télesné hmotnosti) 1
Zanétlivé onemocnéni stiev 1
Otoky dolnich koncetin a staza 1
Infarkt myokardu / chronické srdecni selhani 1
Tézka chronicka obstrukéni plicni nemoc 1
Iktus/koma 1
Varikézni zily dolnich koncetin, bércoveé viedy 1
Hormonalni lécba, estrogeny, vnitini kontracepce 1
Nazev léku, davkovani:

SOUCET BODU:

VYHODNOCENI RIZIKA HZT A NAVRH PROFYLAXE HZT U CHIRURGICKYCH PACIENTU

Celkovy pocet bodli rizika Incidence HZT Velikost rizika HZT Rezim profylaxe
0-1 <10 % Nizké riziko Bez farmakologické profylaxe, pouze ¢asna a ucinna mobilizace, individualing kompresivni puncochy
g % S LMWH s. c. v doporuéené davce nebo fondaparinux 2,5 mg s. ¢. 1x denné nebo
9
10-40 % Stredni riziko 2x 5000 UFHs. ¢
2 "
Stredni riziko a vysoké : 3 5
g
10-40 % ks liciond Kompresivni punc¢ochy & IPC
— LMWH v doporuc¢ené davee nebo fondaparinux 2,5 mg 1x denné s. ¢. nebo 3x 5000 jUFH s. c.
9
RO-507% WyRakatrizko; denné spolu s IPC nebo kompresivnimi pun¢ochami
3 avice — -
40-80 % Vysoké riziko a vysoké | |- uie aini pfistup + kompresivnl pundochy & IPC
riziko krvaceni

LMWH = nizkomolekulérni heparin; UFH = nefrakcionovany heparin; IPC = intermitentni pneumaticka komprese. Pozn.: Po planovanych ortopedickych operacich s totélni ndhradou
ky¢elniho nebo kolenniho kloubu je moZné pouzit jesté dabigatran etexilat, rivaroxaban nebo warfarin. Zdravotni pojistovny hradi ambulantni profylaxi (enoxaparinem, dalteparinem,
nadroparinem a bemiparinem), v prevenci Zilniho tromboembolismu v perioperacnim obdobi v délce 10 dni, po vysoce rizikovych operacich (totdlni ndhrada ky&elniho kloubu,
endoprotéza kolenniho kloubu, stav po operaci zlomeniny horniho konce stehenni kosti, rozsahlé operace pro zhoubny nador) se doba profylaxe LMWH prodluzuje na 28 dni.

Z NASLEDUJICIHO SEZNAMU ZVOLTE METODY PROFYLAXE HZT

[ Elastické puncochy s definovanym svérem O
[ Intermitentni pneumaticka komprese dolnich koncetin [J
[ Intermitentni pneumaticka komprese s nozni pumpou []
| I R\ 5 - S ————

[ Heparin —rezim: ....
O Warfarin - rezim: .
[0 Fondaparinux 2,5 mg denné s. ¢. — rezim:..

O

| AVN formular rizika A4 vd.indd 1

Dabigatran etexilat — rezim:..
Jiné — upfesnéte: ...............

Bez farmakologické profylaxe: ...........ccccovvviiiiiiiiiieniccnnn
Podezieni na HZT, provedeni diagnostiky — upfesnéte: ...........

Kontraindikace antikoagulagnich Iéké: 0 Ne [ Ano

Pokud ano; Vysvetlete!: ..o usmasmssmasmisnsrsvmssiis

@
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PREHLED TROMBOFILNICH STAVU A VYSE RIZIKA HZT

Rizikové faktory
VYSOKE RIZIKO HZT | sTREDNI RiZIKO HZT NIZKE RIZIKO HZT

ZvySovani rizika

5x 2-5x méné nez 2x

Deficience: Faktor V Leiden Varianty:

antitrombinu protrombin 20210A fibrinogenu

proteinu C V&echny krevni skupiny mimo krevni skupinu O faktoru VIII

proteinu S Antifosfolipidovy syndrom faktoru IX

5,6

OBECNE PLATNE KONTRAINDIKACE ANTIKOAGULACNI LECBY = DOPORUCENI K NEFARMAKOLOGICKE
PROFYLAXI HZT

1. Precitlivélost na nizkomolekularni heparin a/nebo heparin, napr. anamnéza prokazané nebo suspekini trombocytopenie imunologicky
zprostredkované heparinem (HIT)

. Akutni gastroduodenalni vied s krvacenim

. Krvaceni do mozku

Tezké poruchy srazlivosti krve mimo DIC syndromu

. Septicka endokarditida

. Poranéni a operace centralni nervové soustavy, o¢i a usi v poslednich tfech mésicich

. Pri 1é¢bé akutni hluboké Zilni trombdzy, plicni embolie, nestabilni anginy pectoris a non Q a ST infarktu myokardu, kde pacienti
dostavaji vysoké davky LMWH, je kontraindikovana spinélni nebo epiduralni anestezie z diivodu zvy$eného rizika krvaceni

N oA ®N

POZNAMKY

1. V pripadé misni anestezie (epiduralni/spinalni) nebo pri lumbalni punkci jsou pacienti lé¢eni LMWH v riziku vzniku epidurainiho nebo
spinélniho hematomu, ktery méze vést k ochrnuti. Riziko téchto piihod se zvySuje pouzitim epidurdinich katetrl nebo sou¢asnym
uzitim 1ékd ovliviujicich hemostézu, jako jsou napriklad nesteroidni antiflogistika, inhibitory desti¢ek nebo jina antikoagulancia.
ZvySené riziko se zda byt také u traumatické nebo opakované epidurdini nebo spinalni punkce. Tito pacienti maji byt ¢asto sledo-
vani pro priznaky nebo znamky neurologického zhorseni. Pred misni intervenci tedy Iékar musi u pacientt s antikoagulacni nebo
tromboprofylaktickou léEbou LMWH uvazit potencidlni vyhody proti riziku. Pfi planovani nebo provadéni kontinuaini epiduraini nebo
spinalni anestezie je nejlépe provést zavedeni nebo odstranéni katetru pred podanim LMWH. Jinak je nutno vyckat s provadénim
zakroku na obdobi nizké antikoagulaéni aktivity LMWH. Zavedeni Ci vynéti katetru by mélo nasledovat 10-12 hodin po podani
profylaktické davky LMWH, v pripadé podani vysoké davky by tento interval mél byt 24 hodin. Nasledujici davku LMWH je mozno
podat nejdrive za 2-4 hodiny po odstranéni katetru.

2. U pacientl s potencidlné vysokym rizikem krvaceni, pri t6Zké jaterni a ledvinné nedostatecnosti, nekontrolované hypertenzi, hy-
pertenzni nebo diabetické retinopatii se doporuéuje opatrnost. Zvysena péce je nutna i u Cerstvé operovanych pacientd, ktefi jsou
lé¢eni vysokymi davkami LMWH.

3. lu LMWH existuije riziko trombocytopenie vyvolané protilatkami indukovanym heparinem, proto je tfeba uvazit pravidelné monitoro-
vani poctu desticek pred lé¢bou i béhem IECby témito latkami (blize dle SPC). Pokud dojde k trombocytopenii, vyskytne se obvykle
mezi 5. a 21. dnem po zahéjeni Ié¢by (nejcastéji okolo 10. dne), ale mliZe byt pozorovéna podstatné dive u pacient s heparinem
indukovanou trombocytopenii v anamnéze. Dikladna anamnéza pacienta je tedy nezbytna. Riziko recidivy trombocytopenie je také
zvy8eno v pripadé opakovaného podani heparinu v poslednich letech. Pokud je potvrzen signifikantni pokles poc¢tu krevnich des-
ticek (30-50 % z poc¢atedni hodnoty), musi byt Ié¢ba LMWH okamzité prerusena a pacient preveden na terapii primymi inhibitory
trombinu.

4. Monitorovani antikoagula¢niho tGcinku LMWH neni obecné nutné, mélo by vSak byt zvaZzeno u specifické populace pacient, jako
jsou pediatricti pacienti, pacienti s rendlnim selhanim, pfili§ stihli nebo naopak nadmérné obézni pacienti, t&hotné Zeny, pacienti se
zvySenym rizikem krvaceni nebo opakované trombdzy. Pro laboratorni monitorovani hladin anti-Xa se doporucuje pouziti metod
pouzivajicich chromogenni substrat.

5. Pro ambulantni Ié¢bu stavli vyzadujicich antikoagulaéni lé¢bu v pribéhu gravidity ¢i pred planovanou srdeéni transplantaci je mozné
predepisovat dalteparin, enoxaparin nebo nadroparin.

Literatura:

1. Caprini JA, Arcelus JI, Hasty JH, et al. Clinical Assessment of Venous Thromboembolic Risk in Surgical Patients. Semin Throm Hemost. 1991; 17 (Suppl. 3): 304-312;
2. Clagett GP, Anderson FA Jr, Heit J, et al. Prevention of Venous Thromboembolism. Chest. 1995; 108(4) 312S-334(S); 3. Gallus AS, Salzman EW. Hirsh j. Prevention
of Venous Thromboembolism. In: Colman RW, Hirsh J, Marder VJ, et al. Homeostasis and Thrombosis: Basic Practicles and Clinical Practice. 3rd. Philadelphia: JB
Lippincott; 1994: 1331-1345; 4. Geerts W. H., Bernquist D, Pineo GF et al.: Prevention of venous thromboembolism. American College of Chest Physicians evidence

based clinical practice guidelines (8 th Edition). Chest 2008;133:3815-45838; 5. F. R. Rosendaal, P. H. Reitsma: Genetics of venous thrombosis. Journal of Thrombosis
and Haemostasis 2009, 7 (Suppl.1): 301-304; 6. Kearon C. Balancing risks and benefits of extended anticoagulant therapy for idiopathic venous thrombosis. Journal of
Thrombosis and Haemostasis 2009, 7 (Suppl.1): 296-300
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Priloha é. 5

Wellsovo klinické skore - klinickd kritéria pro odhad pravdépodobnosti
flebotrombodzy dle Wellse (Musil, 2011, s. 239)

Aktivni maligni nador

Paréza, plegie, sadra, jiny druh imobilizace

Klid na lizku déle nez 3 dny, vEtsi operace V poslednich 4 tydnech

Lokalizovana bolest DK

Otok celé DK

Obvod lytka alespoii 0 3 cm vétsi ve srovnani se zdravou DK

Barevné zmény otoku DK

Dilatace podkoznich zil

L R

<0 bodi

Je pravdépodobna jind diagndza nez flebotrombodza?

Nizka pravdépodobnost flebotrombozy

]
w

1-2 body

Stfedni pravdépodobnost flebotrombdzy

>3 body

Vysoka pravdépodobnost flebotrombozy

Priloha ¢. 6

Klasifikace posttrombotického syndromu: (Herman 2011, s. 179) (4)

Otok

Indurace

Pigmentace

Venektazie

Zarudnuti

Citlivost bérce

Bolest

Kiece

Pocit tézkych dolnich konéetin

Svédéni

Parestezie

5-14

Pro kazdy bod stupenn 1-3

Pro kazdy bod stupen 1-3

mirny/sttedné tézky postromboticky syndrom

> 15 nebo bércovy vied

tézky posttromboticky syndrom

Piiloha ¢. 7 Prevalence TEN u ortopedickych pacientt (Kessler, 2006, s. 3)
Celkem Proximalni
TEP kycelniho kloubu 42-58 % 18-36 %
TEP kolenniho kloubu 41-85 % 5-22 %
Fraktura proximalniho femuru 46-60 % 23-30 %
Fraktura distalné od femuru 10-45 % 5-8 %
Artroskopie kolene 2-17,9 % 0-4,9 %

140




Plicni embolie

Celkem Fatalni
TEP kycelniho kloubu 0,9-28 % 0,1-2 %
TEP kolenniho kloubu 1,5-10 % 0,1-1,7 %
Fraktura proximalniho femuru 3-11% 25-75%
Fraktura distaln¢ od femuru 1-4% 0
Artroskopie kolene 0 0

Piiloha & 8
(Maly, 2013, s. 24)

Piehled nejpouzivanéjsich nizkomolekularnich heparinti

Genericky nazev Nazev preparatu a vyrobce
Tinzaparin Innohep® (Leo), Logiparin (Novo Nordisk)
Parnaparin Fluxum® (Alfa Wassermann)
Dalteparin Fragmin® (Pfizer)
Nadroparin Fraxiparine® (GlaxoSmithKline)
Enoxaparin Clexane®, Lovenox® (sanofi-aventis)
Bemiparin Zibor® (Berlin Chemie)
Certoparin Monoembolex® (Novartis)

Priloha ¢. 9

Pfehled nejpouzivanéjsich anitrombotik (Maly, 2013, s. 114-115)

Genericky nizev Vyrobni nizev
Lepirudin Refludan®
Fondaperinux Arixtra®
Dabigatran Pradaxa®
Rivaroxaban Xarelto®
Warfarin Earfarin Orion®, Warfarin PMCS®
Kyselina acetylsalicylova — ASA Anopyrin®, Aspirin®

Priloha é. 10

Rozdéleni puncoch do kompresivnich tfid a jejich indikace (23, 25)

Kompresivni Sila Tlak pusobici Indikace
tiida komprese V oblasti kotniku
Prevence Zilni trombdzy, prevence
I. kompresivni Lehka 15-21 mmH vzniku varixt v gravidité, pocity unavy
tfida komprese g a slabosti v dolnich kondetinach,
edémy po namaze
Chronicka vendzni insuficience,
II. kompresivni Stfedné silna po zdkrocich na Zilnim systému,
tHida Komprese 23-32 mmHg prevence ﬂebrotrombrozy:
tromboflebitidy, trazové edémy,
edémy béhem téhotenstvi, varixy
III. kompresivni oo Flebotrombdza, posttrobmoticky
ttida Silnd 34-46 mmHg syndrom, lymfedém, prevence
komprese ’ ’
reulcerace

Extra silna
komprese

IV. kompresivni
tiida

Vice nez 49 mmHg

Chronické, tuhé otoky DK vzniklé
v dusledku zilniho ¢i mizniho
onemocnéni, rozsahlé lymfedémy
(napft. elefantiaza)
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Priloha ¢é. 11

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

Protokol k provadéni vyzkumu

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soudasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Barbora Labounkova

Studijni obor V3eobecnd sestra

Osobni ¢islo studenta 213000077

Rocnik 3.

Téma prace

Edukace pacientd o riziku vzniku trombembolické nemoci

na ortopedickém oddéleni

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Krajska nemocnice Liberec, a.s. - Ortopedie

Jméno vedouciho prace

Mgr. Katefina Maranova

Vyjadieni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté |

podpis

aoTve

Souhlas vedouciho préce

@fsouhlasfm

O nesouhlasim

podpis 4 — )

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

®. souhlasim
(O nesouhlasim

Krajskd/nemocnite Li
. i Mocnce Liberec,

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum

(2 souhlasim
(O nesouhlasim

realizovan PR %
8717

Datum zahajeni vyzkumu 1.3. 2016 v

Datum ukondeni vyzkumu 10. 4. 2016

Pocet oslovenych respondent (personalu) 0

Poéet oslovenych respondentl (klientt) 20

Poznamka:

/W MQ‘ d
7

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 46117 Liberec 1

tel.: 1420485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavén (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Barbora Labounkova

Studijni obor

Osobni €islo studenta 213000077

Rocnik 3.

Téma prace

Edukace pacientl o riziku vzniku trombembolické nemoci

na ortopedickém oddéleni

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovéan

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. — Ortopedické oddéleni

Jméno vedouciho prace

Mgr. Katefina MaFanova

Vyjédreni vedouciho prace

k finan¢nimu zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatizenim pracovigté \

podpis A aeva_

Souhlas vedouciho prace

& souhlasim
O nesouhlasim

odpis |
podp bwc T

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

& souhlasim
O nesouhlasim

Nemocnice Jablonec nad Nisouw o

Podpn% ehojova, MBA

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

@ souhlasim

O nesouhlasim

i va.e\ckou pem
mn .omlmﬂb 1668 e

podpls C#\ /

ECn.N P«

Datum zahdjeni vyzkumu 1.3. 2016 345
Datum ukonceni vyzkumu 10. 4. 2016

Pocet oslovenych respondentd (persondlu) 0

Pocet oslovenych respondentd (klient() 20

Poznamka:

v AIBERC) 12014

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zd|

ickych studii |

ké 1402/2 | 46117 Liberec 1

podpis studenta

tel.: +420 485 353 593 | jmeno. prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885
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Priloha ¢é. 12  Dotaznikové Setieni

DOTAZNIK

VézZend pani, vaZzeny pane,
jmenuji se Barbora Labounkova ajsem studentkou 3. ro¢niku Ustavu
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci oboru VSeobecna sestra. Timto
bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
snazvem: ,Edukace pacientit O riziku vzniku trombembolické  nemoci
na ortopedickém oddéleni“. Na zaklad¢ dat ziskanych z dotazniku budu zpracovavat
vyzkumnou ¢ast prace, ktera by méla byt podkladem pro vytvotfeni edukacéniho
standardu, ktery bude urCen K vyuce pacientii 0 moznych rizicich atim se zajisti
dodrzovani prevence a mélo by se predejit ndslednému vzniku nezddoucich komplikaci
spojenych S ortopedickymi operacemi.
Dotaznik obsahuje 27 otazek aje zcela anonymni. Zakrouzkujte prosim jednu
odpovéd, u nékterych otazek je uvedena moznost vice odpovedi.
Dé&kuji Vam za spolupraci.

1. Vase pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Do jaké vékové kategorie se Fadite?

a) <20 let d) 51-70 let
b) 21-30 let e) >71let
c) 31-50 let

3. Druh operace, kterou jste podstoupil/a.
a) Totalni endoprotéza kycelniho kloubu
b) Totalni endoprotéza kolenniho kloubu
c) Artroskopicka operace kolenniho kloubu
d) Artroskopicka operace ramenniho kloubu
e) Plastika predniho zkiizeného vazu
f) Vyboceny palec (Hallux valgus)
g) Jiné (uvedte)



Kdo Vas informoval 0 problematice rizika vzniku trombembolické nemoci
(TEN)? (moznost vice odpovédi)

a) Prakticky lékar e) Jiné (napiste)
b) Lékar v ortopedické ambulanci
c) Lékarf pii piijmu na luizkovém

oddéleni f) Nikdo (pfi vyplnéni této odpovédi
d) Sestra na lizkovém oddéleni pokracujte na otazku Cislo 7)

Informace mi byly pfedany: (moznost vice odpovédi)

a) Ustni formou

b) Pisemnou formou (edukaéni brozura, letak, tistény material...)
¢) Video

d) Jinou formou, uved'te:

Bylo pro Vis predani informaci srozumitelné? Ohodnot’te jako ve Skole
(1 nejlepsi az 5 nejhorsi).

a) 1 d) 4
b) 2 e) 5
c) 3

Vite, co je to trombembolicka nemoc (TEN) a ¢im Vas miiZe ohrozit?
a) Ano, vim naprosto piesné, 0 jaké onemocnéni se jedna a co zpisobuje
b) Vim, ne v8ak zcela piesné
¢) Tusim, 0 jaké onemocnéni se jedna
d) SpiSe nevim
e) Nevim vubec, 0 jaké onemocnéni se jedna (ptejdéte na otazku €. 19)

Trombembolickd nemoc je: (moZnost vice odpovédi)

a) Onemocnéni dychaciho systému

€) Onemocnéni srde¢ni svalové tkané (myokardu)

d) Je souhrnny nazev pro hlubokou Zilni trombézu a plicni embolii

Co je podstatou tohoto onemocnéni?

a) Vznik krevnich srazenin v disledku snizeného pritoku krve a dalSich faktora
b) Selhani krevniho ob&hu v dusledku snizené funkce srdce

€) Nedostatecné okysli¢eni periferii v disledku onemocnéni dychaciho aparatu
d) Jiné (napiste)



10. Jaké jsou pocatecni piiznaky trombembolické nemoci? (moznost vice odpovedi)

a) Bolest v dolni konceting d) Nekroza (odumieni) prsti

b) Otok dolni koncetiny e) Pocity napéti v dolni konceting

C) SnizZeni citlivosti dolni f) Zména barvy kuZe na dolni
koncCetiny konceting

11. Jaké jsou rizikové faktory pro vznik trombembolické nemoci? (moznost vice
odpovedi)

a) Vyssi vék g) Zavedeny centralni/periferni zilni
b) SniZena pohyblivost, upoutani na katétr (flexila, kanyla®)
luzko, sadrova fixace, dlouhé h) Kiecové Zily (varixy)
sezeni napft. pii cestovani i) Operaéni zakrok
(imobilizace) J) Nedostate¢na hydratace
c) Kouteni k) Urazy
d) Obezita I) Hormonalni antikoncepce,
e) Zvysena poloha dolnich koncetin hormondlni substitu¢ni 1éc¢ba
f) Nadorové onemocnéni m) Té&hotenstvi

n) Trombofilie, hyperkoagulacni stavy

(*flexila, kanyla = jehla umoZiujici podavani infuzniho roztoku do Zilniho recisté)

12. Jaka preventivni opatieni zabranujici vzniku trombembolické nemoci znate?
(napiste)

b) Neznam zadna preventivni opatfeni

13. Myslite, Ze dlouhé sezeni prispiva ke vzniku trombembolické nemoci?
a) Ano
b) Ne
€) Nevim

14. Jaké zavazné nasledky miiZe podle Vas, zpiisobit nedodrZovani zasad prevence
vzniku tohoto onemocnéni U rizikovych pacientii?
a) Onemocnéni Zil a nasledna amputace
b) Vznik plicni embolie az nasledna smrt
c) Poskozeni nervi a trvalé ochrnuti koncetiny

15. Jak dlouho muZe pretrvavat riziko vzniku trombembolické nemoci
po ortopedickych operacich?
a) Maximalné 1. pooperacni den C) Az 3 mésice
b) 7-14 dni d) Nevim
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16. ZvySena hydratace (piijem tekutin) zvySuje riziko vzniku hluboké Zilni
trombozy. Je toto tvrzeni spravné?
a) Ano, tvrzeni je spravné c) Nevim
b) Ne, tvrzeni neni spravné d) Jiné (napiste)

17. Na nasledujicim obrazku lidského téla vyznacte mista vhodna pro aplikaci
nizkomolekularnich heparini (nap¥. Clexane®, Fraxiparine®).
(Pokud tyto 1éky neuzivate, ptejdéte na otdzku ¢. 19)

Zdroj obrazku:
12 outline of human body. In: Clipart panda [online]. ©2014 ClipartPanda.com. [vid. 03-02-2016].
Dostupné z: http://www.clipartbest.com/cliparts/9TR/bGz/9TRbGzdTe.jpeg
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18. Serad’te do tabulky nasledujici obrazky (€. 1-8) tak, jak byste postupoval/a pri
aplikaci nizkomolekularniho heparinu (1.-8. krok).

Krok 1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8.

Obrazek ¢.

1. Sejmuti ochranného
vicka z jehly

3. Vytazeni stiikacky 4. Aktivace bezpe€nostni
vzhlru krytky

e o
5. Vyhozeni pouzité stiikacky
do nebezpe¢ného odpadu 6. Vyhledani mista vpichu

) (,, ¥l

-

7. Desinfekce mista vpichu 8. Zaujmuti pohodlné polohy
a vytvoreni kozniho zahybu

Zdroje obrazku:

In: Pribalovy letdk [online]. © 2016 Piibalovy-letak.info a P¥iznaky.info. [vid. 03-02-2016]. Dostupné z:
https://pribalovy-letak.info/clexane-forte#pribalovy-letak

In: Dailymed [online]. © 2013. [vid. 03-02-2016]. Dostupné z:
http://www.dailymed.nIm.nih.gov/dailymed/archives/fdaDruglinfo.cfm?archiveid=55724

148




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Znate néjaké cviky na zlepSeni priitoku krve v hlubokém Zilnim systému
V dolnich konc¢etinach, které muZete provadét i v lizku?
a) Ano, znam (napiste)

b) Ne, neznam

Miyslite si, Ze je pro Vas vhodna elevace (zvySena poloha) dolnich koncetin?
a) Ano, je pro mne vhodna

b) Ne, neni pro mne vhodna

c) Nevim

Vite, z jakého diivodu nosite kompresivni elastické puncochy?
a) Ano, vim naprosto piesné

b) Vim, ne v8ak zcela piesné

¢) Tusim, z jakého divodu je nosim

d) Spise nevim

e) Ne, nevim vibec, zZ jakého diivodu je nosim

Védél/a jste, Ze budete tyto puncochy nosit béhem hospitalizace?
a) Ano, védél/a
b) Ne, nevédél/a (postupujte K otazce ¢. 24)

Bylo Vam nabidnuto vzit si k hospitalizaci puncochy vlastni?
a) Ano, bylo

b) Ne, nebylo

c) Nepamatuji se

Pokud by Vam bylo nabidnuto, Ze si miiZete poridit vlastni puncochy, u¢inil/a
byste tak?

a) Ano, uéinil/a

b) Ne, neucinil/a

Po vypInéni dotazniku posud’te, zdali pro Vas byla pocate¢ni edukace (piredani
informaci) dostatecna, nebo byste uvital/a dalSi informace 0 dané problematice.
(Ohodnot’te jako ve $kole 1 nejleps$i az 5 nejhorsi).

a) 1 d) 4
b) 2 e) 5
c) 3
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26. Pacienti po ortopedickych operacich patri mezi nejrizikovéjsi pacienty v ramci
rizika vzniku hluboké Zilni trombozy a plicni embolie, chtél/a byste se dovédét
vice informaci 0 rizicich trombembolické nemoci?

a) Ano, chtél/a
b) Ne, nechtél/a (na otazku ¢. 27 neodpovidejte)

27. Jakou formu ziskani téchto informaci byste uprednostiioval/a? (moZnost vice
odpovédi)
a) Tistény material, brozura, pfirucka
b) Rozhovor s Iékafem
¢) Rozhovor se sestrou
d) Video dostupné na internetu (s moznosti shlédnout opakované a v domacim
prostiedi)
e) Video v nemocni¢nim zatizeni (¢ekarna, pokoj pacientit)
f) Jiné (vypiste)

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku a pieji brzké uzdraveni.
Barbora Labounkova
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Priloha ¢é. 13

Vyhodnoceni pilotni studie

Muz 6 60,0 %
Zena 4 40,0 %
p) 10 100,0 %

<20 let 0 0,0 %
21-30 let 0 0,0 %
31-50 let 2 20,0 %
51-70 let 5 50,0 %
> 71 let 3 30,0 %
> 10 100,0 %

i

TEP kycelniho kloubu 4 40,0 %
TEP kolenniho kloubu 5 50,0 %
Artroskopickd operace kolenniho

0,0 %
kloubu
Artroskopicka operace ramenniho 1 10,0 %
kloubu
Plastika predniho zk¥iZeného vazu 0 0,0 %
Vyboé&eny palec (hallux valgus) 0 0,0 %
Jiné 0 0,0%
>z 10 100,0 %

Prakticky lékar 10,0 %
Do e : o

Lékar L"akat \ O{t.opecllrc.ke ambulanoci i 5 30,0 % 50,0 %

Lékar pri prijmu na hizkovém

——— 10,0 %

oddéleni
Sestra na liZzkovém oddéleni 3 30,0 %
Jiné 0 0,0%
Nikdo 2 20,0 %
> 10 100,0 %

Vice lékaru a sestra 0 0,0%
Prakticky lékar
Lékar V ortopedické 0 0,0 %
Vice lékart ar’nbuvlam:lw _ 10,0 %
Lékar prfi prfijmu na
lizkové oddéleni
Lékar a sestra 2 20,0 %
Lékar _ V ortopedické 3 30,0 %
: 1. | .ambulanci
Pouze jeden lékar TR P s
Lékar prfi prijmu na 1 100 %
liizkové oddéleni '
Pouze sestra na luzkovém oddéleni 1 10,0 %
Nikdo 4 40,0 %
z 10 100,0 %
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Ustni formou 4 40,0 %
Pisemnou formou (eduka¢ni broZura, letak,

R . x 0 0,0 %
tiStény material)
Ustni i pisemnou formou 2 10,0 %
Video 0 0,0 %
Jinou formou 0 0,0 %
) 6 100,0 %

1 3 30,0 %
2 2 20,0 %
& 1 10,0 %
4 0 0,0%
5 0 0,0%
> 6 100,0 %

Ano, vim naprosto presné, 0 jaké onemocnéni se

LR 5 . 5 50,0 %
jedna a co zpusobuje

Vim, ne v§ak zcela presné 4 40,0 %
Tusim 0 jaké onemocnéni se jedna 1 10,0 %
SpiSe nevim 0 0,0 %

Nevim viibec, 0 jaké onemocnéni se jedna 0 0,0 %

> 10 100,0 %

Onemocnéni dychaciho systému 0 0,0 %

Onelrnocnenl l?ostlhujlcl nejcastéji zilni systém 8 50,0 %
dolnich koncetin

Onemocnéni srde¢ni svalové tkiné (myokardu) 2 20,0 %
Je souhrnny nazev pro hlubokou Zilni trombézu 5 300 %

a plicni embolii

SN

40,0 %
60,0 %

Zcela spravné zodpovézeni otazky
Spatné zodpovézeni otiz

I

Vznik Kkrevnich sraZenin V disledku sniZeného

0,

pritoku krve a dalSich faktori ! 70.0%
Selhani krevniho obéhu Vv disledku sniZené funkce 2 20,0 %
srdce
Nedostateéné okysliceni periferii v disledku

o q 2 1 10,0 %
onemocnéni dychaciho aparatu
Jiné 0 0,0 %

Spravné zodpovézeni otazky 7 70,0 %
Spatné zodpovézeni otiz 3 30,0 %
Bolest v dolni konéetiné 8 80,0 %
Otok dolni kon¢etiny 5 50,0 %
SniZeni citlivosti dolni koncetiny 2 20,0 %
Nekréza (odumieni) prsti 0 0,0 %
Pocity napéti v dolni koncetiné 1 10,0 %
Zména barvy kuze na dolni koncetiné 1 10,0 %
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Spravné zodpovézeni otazky

SN

Spravné zodpovézeni otazky 4 40,0 %
Spatné zodpovézeni otz 6 60,0 %
Vys§i vék 4 40,0 %
SniZena pohyblivest, upoutani na luzko, sadrova

fixace, dlouhé sezeni nap¥. pii cestovani 5 50,0 %
(imobilizace)

Koureni 6 60,0 %
Obezita 5 50,0 %
ZvySena poloha dolnich koncetin 0 0,0 %
Nadorové onemocnéni 1 10,0 %
Zavedeny centralni/periferni Zilni katétr 0 0,0%
Kftecové zily (varixy) 7 70,0 %
Operacni zakrok 5 50,0 %
Nedostateéna hydratace 2 20,0 %
Urazy 2 20,0 %
I-!?rmonélni antikoncepce, hormonalni substitu¢ni 3 30,0 %
1écba

Téhotenstvi 0 0,0%
Trombofilie, hyperkoagula¢ni stav 1 10,0 %

40,0 %

Spatné zodpovézeni otaz

60,0 %

I

Neznam Zadna preventivni opatieni

Spravné zodpovézeni otazky

IS

Cviceni dolnich koncetin 1 10,0 %
Casni mobilizace 0 0,0 %
Hydratace 1 10,0 %
Lécba pridruzenych onemocnéni 0 0,0 %
Léky 6 60,0 %
Pohyb 5 50,0 %
Puncochy/bandaze 7 70,0 %
SniZeni vahy p¥i nadvaze 1 10,0 %
Spravna Zivotosprava 0 0,0 %
ZvySena poloha dolnich kondetin 0 0,0 %
4

40,0 %

40,0 %

5

atné zodpovézeni otaz

Ano

I

Ne

[EN

10,0 %

Nevim

Spravné zodpovézeni otazky

>

atné zodpovézeni otaz

Onemocnéni Zil a nasledna amputace

[N

40,0 %

I

10,0 %

Vznik plicni embolie aZ nasledna smrt

~

70,0 %

Poskozeni nervi a trvalé ochrnuti koncetin

Spravné zodpovézeni otazky

~

70,0 %

Spatné zodpovézeni otazky

w

30,0 %
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Spravné zodpovézeni otazky

ol

Maximalné 1. pooperacni den 1 10,0 %
7-14 dni 1 10,0 %
AZ 3 mésice 5 50,0 %
Nevim 3 30,0 %

50,0 %

Spatné zodpovézeni otaz

50,0 %

I

Spravné zodpovézeni otazky

~

Ano, tvrzeni je spravné 1 10,0 %
Ne, tvrzeni neni spravné 7 70,0 %
Nevim 2 20,0 %
Jiné 0 0,0 %

70,0 %

Spatné zodpovézeni otazky

w

30,0 %

Spravné zodpovézeni otazky

N

Zevni strana paze (m. biceps brachii) 0 0,0 %
Zevni strana stehen (m. quadriceps femoralis) 0 0,0 %
Anterolateralni strana bf¥icha 2 100,0 %
Dorzoglutealni oblast 0 0,0 %
Jiné 0 0,0 %

100 %

patné zodpovézeni otazky

o

0,0 %

|

Spravné zodpovézeni otazky 2 100,0 %
Spatné zodpovézeni otizky 0 00,0 %
z 0 100,0 %

Spravné zodpovézeni otazky

w

»Jizda na kole* 2 20,0 %
Krouzeni v kotnicich 4 40,0 %
Napinani svali celé koncetiny 0 0,0%
At i Ohybani  chodidel V hlezennim 3 30,0 %
kloubu
Ohybani prsti u nohou 2 20,0 %
Zvedani chodidel na patu/na Spicku o
(v sedé/ve stoje) ! 10.0%
ZvySena poloha dolnich kondetin 2 20,0 %
Ne, neznam 5 50,0 %

30,0 %

Spatné zodpovézeni otaz

70,0 %

I

Ano, je pro mne vhodna 7 70,0 %
Ne, neni pro mne vhodna 1 10,0 %
Nevim 2 20,0 %

Spravné zodpovézeni otazky 7 70,0 %
Spatné zodpovézeni otazky 3 30,0 %
z 10 100,0 %
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Ano, védél/a

Ano, vim naprosto presné 4 40,0 %
Vim, ne v§ak zcela piesné 3 30,0 %
Tusim, z jakého divodu je nosim 2 20,0 %
SpiSe nevim 0 0,0 %

Ne, nevim viibec, Z jakého divodu je nosim 1 10,0 %
X 10 100,0 %

‘

20,0 %

Ne, nevédél/a

80,0 %

>

100,0 %

Ano, bylo 0 0,0 %

Ne, nebylo 9 90,0 %
Nepamatuji se 1 10,0 %
) 10 100,0 %

‘

Ano, ucinil/a 70,0 %
Ne, neucinil/a 3 30,0 %
z 10 100,0 %

1 3 30,0 %
2 6 60,0 %
3 1 10,0 %
4 0 0,0%
5 0 0,0%
z 10 100,0 %

Ano, chtél/a 6 60,0 %
Ne, nechtél/a 4 40,0 %
P 10 100,0 %

0,
TiStény materidl, brozZura, prirucka ! 70.0%
Rozhovor s lékafem 2 20,0 %
Rozhovor se sestrou 2 20,0 %
Video dostupné na internetu (s moznosti shlédnout
= a0 = 1 10,0 %

opakované a vV domacim prostiedi)
Video Vv nemocni¢nim zatizeni (¢ekarna, pokoj

I 0 0,0 %
pacientii)
Jiné 0 0,0 %
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Priloha ¢. 14

Pozorovaci protokol — aplikace nizkomolekularnich heparina

Pripravil si pacient v§echny

e . 1 bod
potiebné pomicky?
Umyl si pacient pied aplikaci ruce? 1 bod
Zaujal pacient vhodnou polohu pro
aplikaci? 1 bod
Vyhledal a posoudil pacient misto

. 1 bod
vpichu?
Doslo k dezinfekei mista vpichu? 1 bod
Sklepl pacient kapku z jehly? 1 bod
Otfel pacient kapku z jehly? 1 bod
Vytvoril pacient koZni Fasu? 1 bod
Zavedl pacient jehlu pod ihlem
9092 1 bod
Aplikoval pacient cely obsah
stfikacky? 1 bod
DrzZel pacient po celou dobu

. SEP 1 bod
aplikace kozni rasu?
Masiroval pacient misto vpichu? 1 bod
Aktivoval pacient bezpe¢nostni
krytku?
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Pozorovaci protokol — aktivni cvi€eni dolnich koncetin

Ohybani prsti u nohou

Ohybani chodidel v hlezennim kloubu
(dorzalni/plantarni flexe)

KrouzZeni v kotnicich obéma sméry

Stridavé tlaceni Spickou/patou do cela
lizka

»Jizda na kole*

Napinani stehennich svali po dobu 1-2
vterin

Zvedani chodidel na Spicky

Zvedani chodidel na paty

Pulkruhy patou do stran

Pulkruhy $pickou do stran

Ohybani nohou v kotniku ve vzduchu

KrouZeni nohou v kotniku ve vzduchu

Elevace DK
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Priloha ¢é. 15 Navrh edukaéniho standardu

Nazev: Eduka¢ni standard pro edukaci ortopedickych pacientt s rizikem vzniku

trombembolické nemoci

Charakteristika standardu: Procesualni
Cil:

Pacient si je védom rizika vzniku trombembolické nemoci
Pacient ziska teoretické védomosti a znalosti a praktické dovednosti v problematice
trombembolické nemoci po ortopedickych operacich

Pacient se aktivné zapojuje do spoluprace v prevenci onemocnéni

Pacient je schopen pfilozeni bandazi/kompresivni elastickych puncoch
Vv zavislosti na svych mozZnostech

Pacient samostatné provadi aktivni cviceni dolnich koncetin, elevaci dolnich
koncetin

Pacient si saém aplikuje nizkomolekularni heparin

Cilova skupina: pacienti s rizikem vzniku TEN

Kontrola: prubézna, nepravidelna, alespon 2krat ro¢né

Kontrolu vykonava: manaZzer oSetiovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni sestra

» Kritérium struktury:

S1
S2

S3

S4

Pracovnici: Edukac¢ni sestra (v§eobecna sestra).

Prostfedi: Ambulance, pfijmova mistnost, pokoj pacienta. Ukolem edukatora/ky
je zajisténi optimalnich podminek pro tcelnou edukaci bez vnéjSich rusivych
elementll, v dostatecném prostoru a soukromi.

Pomitcky: Informac¢ni pfiru¢ka pro pacienty, kompresivni elastické puncochy
nebo kratkotazna obinadla 8-12 cm S$iroka (2 avice), naplast k fixaci,
polstai/polohovaci pomucka, dezinfekce na kdzi, tamponky/Ctverecky,
pfednaplnény injekéni set s nizkomolekuldrnim heparinem, emitni miska/barel
na ostry nebezpecny odpad. Edukator/ka voli dal§i pomitcky dle sestaveného
edukacniho planu.

Dokumentace: Zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace, navrh edukacéniho

planu, formulaf pro edukaéni zaznam, souhlas s edukaci.
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» Kritérium procesu:

P1

P2

P3
P4
P5
P6

P7

P8

Vseobecna sestra se piedstavi pacientovi, aktivné identifikuje pacienta, zajisti
souhlas s edukaci.

Vseobecna sestra posoudi stupenn védomosti aznalosti pacienta o dané
problematice. Zjisti iroven soucasného psychického stavu, schopnost spoluprace
auceni, moznosti dodrzovat aaktivné¢ se zapojit do léCebného rezimu
(pozorovanim, rozhovorem, ze zdravotnické dokumentace apod.).

Vseobecna sestra ur¢i edukacni diagnozu.

Vseobecna sestra stanovi cile edukace.

Vseobecna sestra prizpusobi obsah a rozsah edukace na zakladé¢ potieb edukanta.
Vseobecna sestra ur¢i vhodnou edukacni metodu, organiza¢ni formu, dobu
trvani a metodu hodnoceni.

Vseobecna sestra edukuje pacienta dle stupné jeho védomosti, znalosti
a schopnosti o:

e Charakteristice TEN — proces vzniku, rizikové faktory pro vznik, pfiznaky
onemocnéni, ndsledky, zpiisoby prevence.

e Prevenci TEN — hydratace (zvysit piijem tekutin alespon na 1,5-2 1 denné
s ptihlédnutim na individualni potieby pacienta).

e Prevenci TEN — elevace DK (zvySena poloha DK vrozsahu 15-20°
od podlozky s pouzitim polohovacich pomticek).

e Prevenci TEN — aktivni cviceni DK (dorzalni a plantarni flexe v hlezennim
kloubu v trvani 1 minuty kazdou hodinu, krouZeni v hlezennim kloubu,
ohybani anatahovéani prstd na DK, kréeni koncetin v kolennim kloubu
neoperované koncetiny, zvedani koncetin nad podlozku, posouvani plosky
nohou o podlozku apod.).

e Prevenci TEN — kompresivni terapie pomoci obinadel (spravna technika
provedeni banddzi DK s graduovanou kompresi se sniZzujicim se tlakem
smérem od kotniku proximalnim smérem, dikladné ovinuti paty) nebo
pomoci KEP (spravné natazeni puncoch bez ohybl a skladl, spravné
umisténi paty, bez shrnovani v misté stehen).

e Prevenci TEN - aplikace nizkomolekularnich heparind (spravny postup
aplikace, chyby pfi aplikaci).

e Prevenci TEN — uzivani warfarinu (dieta pfi uzivani warfarinu, neménna
hladina pfijmu vitaminu K Vv potravé (250-500 pg/den), 1ékové interakce
pfi uzivani warfarinu, kontrola hladiny INR).

Vseobecna sestra Vv pribéhu eduka¢niho procesu motivuje pacienta, podporuje

jeho aktivitu a poskytne mu prostor pro jeho dotazy.
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P9

P10

P11

P12

Vseobecna sestra spolupracuje ve vSech oblastech edukace zminénych v bodé P7
s ostatnimi  Cleny zdravotnického personalu (Iékafi, vSeobecné sestry,
zdravotnicti asistenti, fyzioterapeuti).

Vseobecna sestra poskytne pacientovi uceleny edukacni material obsahujici
kompletni informace a odkaze ho na dal$i dostupné zdroje informaci.

Vseobecna sestra po ukonceni edukacniho procesu zhodnoti tcelnost edukace
azda byly dosazeny stanovené cile. Zhodnoceni vSeobecna sestra realizuje
standardizovanym pozorovanim pacienta béhem pouzivani metod kompresivni
terapie/aplikace  nizkomolekularniho  heparinu.  Vysledky  pozorovéni
zaznamenava do pozorovaciho protokolu (viz Pfiloha ¢. 14). Pokud nedoslo
k dosazeni n€kterych cili, je nutné naplanovani dal§iho edukaéniho setkani.

Vseobecna sestra provede piesny zaznam o edukaci do edukaéniho protokolu.

» Kritérium vysledku:

V1
V2
V3

V4
V5

Zdravotnickd dokumentace obsahuje podepsany souhlas s edukaci.

Edukacni proces byl uskute¢nén dle eduka¢niho planu.

Pacient je informovan o oblastech uvedenych vbodé P7 aje schopen
vysvétlit/prakticky provést jednotlivé oblasti dle jeho individualniho stavu.
Pacient vi, kde nalezne veskeré informace a navody v oblasti prevence TEN.

Zdravotnickd dokumentace obsahuje edukacni zdznam.
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Osetrovatelsky audit

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro edukaci ortopedickych pacienti

s rizikem vzniku trombembolické nemoci

Oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: kontrola prostiedi, pomutcek, dokumentace, kladeni otazek sestie, kladeni

otazek pacientovi, pozorovani sestry pii edukaénim procesu, sledovani pacienta pfti

vykonu danych ukola

Tabulka 1 Kontrolni Kritéria a metodi hodnoceni strukturi standardu

Je personal kompetentni ,
S1 K provadéni edukace? Kontrola personalu 1b. 0b.
S2 Bylo 24 Sténo vhodn€ Kontrola prostiedi 1b. 0b.
prostiedi?
Byly zajistény pomicky .
S3 potfebné k edukaci? Kontrola pomticek 1b. 0b.
Byl proveden zaznam o o
S4 edukaci do osetfovatelské Kontrola zdravotnické 1b. 0 b.
dokumentace
dokumentace?
Pocet bodu:

Tabulka 2 Kontrolni Kritéria a metodi hodnoceni irocesu standardu

Pozorovéni vSeobecné sestry
p1 Doslo ke splnéni podminek | béhem edukac¢niho procesu, 3b 0b
uvedenych v bodé P1? kontrola zdravotnické ' '
dokumentace
P2 Posoudila v§eobecna sestra | Pozorovani v§eobecné sestry 2h 0b
kritéria uvedend v bod¢ P2? | béhem edukacéniho procesu ) )
Sestavila vSeobecna sestra Pozorovani v§eobecné sestry
P3 o1 y Y 1b. 0b.
edukacni plan? béhem edukaéniho procesu
Stanovila vSeobecna sestra | Kontrola zdravotnické
P4 . 2Db. 0 b.
cile edukace? dokumentace
Ptizplsobila vSeobecna Pozorovéni vSeobecné sestry
P5 sestra kritéria uvedena béhem edukaéniho procesu, 3b. 0b.
Vv bod¢ P5? otazka na sestru
Ur¢ila vSeobecna sestra Kontrola zdravotnické
P6 vhodna kritéria uvedena dokumentace, otazka na 4 b. 0b.
V bod¢ P6? vSeobecnou Sestru
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Doslo k realizaci Pozorovani v§eobecné sestry
p7 edukacniho procesu v ramci | béhem edukaéniho procesu, 5h 0b
kritérii uvedenych v bodé kontrola zdravotnické ' '
p7? dokumentace
Bvlv solnény podmink Pozorovéni vSeobecné sestry
P8 Yy spneny b y béhem edukaéniho procesu, 3b. 0b.
uvedené v bod¢ P8? . .
otazka na pacienta
Doslo ke spolupraci Pozorovani v§eobecné sestry
P9 S ostatnimi ¢leny béhem edukacéniho procesu, 1b. 0b.
zdravotnického persondlu? | otdzka na sestru
Byly pacientovi poskytnut Pozorovani vSeobecné sestry
P10 YIy p; . . p Y | behem edukacniho procesu, 3b. 0b.
edukacni materialy? . .
otazka na pacienta
Zhodnotila vSeobecna sestra | Pozorovani v§eobecné sestry
P11 | Gcelnost edukacniho béhem edukacniho procesu, 2b. 0 b.
procesu? otazka na sestru
Byl proveden zaznam .
P12 0 edukaci do zdravotnické Kontrola zdravotnické 2 b. 0b.
dokumentace
dokumentace?
Pocet bodii:

Tabulka 3 Kontrolni Kritéria a metodi hodnoceni vi'sledku standardu

Obsahuje zdravotnicka o,
Kontrola zdravotnické
V1 dokumentace souhlas 2b. 0b.
. dokumentace
s edukaci?
Byl uskutetnén edu}iacm Pozorovani vSeobecné sestry
V2 proces dle sestavené¢ho N . 3D. 0b.
. . behem edukacéniho procesu
edukacniho planu?
. o Pozorovani vSeobecné sestry
V3 Byla Sp}nena kfltena béhem edukacéniho procesu, 5b. 0b.
uvedend v bod¢ V3? . .
otazka na pacienta
Je si pacient védom
V4 moznosti vyhledani dalSich | Otazka na pacienta 3D. 0b.
informaci?
Obsahuje zdravotnicka C
V5 dokumentace edukacni Kontrola zdravotnicke 2 b. 0b.
. o dokumentace
zaznam’
Pocet bodii:

Celkovy pocet bodu = kritéria struktury + kritéria procesu + kritéria vysledku

40-50 bodu 80-100%

Standard splnén

40 bodu a méné

80% a mén¢é Standard nespInén
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Priloha €. 16 Informacni ptirucka pro pacienty

Prevence
trombembolickeé
nemoci

Informacni prirucka pro pacienty




Pfiloha k vystupu bakalafské prace

Vypracovala studentka Ustavu zdravotnickych studii
Technické univerzity v Liberci

Barbora Labounkova

Pozn.: Obchodni nazvy IéCiv jsou uvedeny zddvodu snaz$iho
porozumeéni laickou verejnosti.
Dékuji za pochopeni.
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Seznam pouzitych zkratek

Hg
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Co je trombembolicka nemoc?

TrombEmbolickd Nemoc zkracené TEN, je onemocnéni
hlubokého Zilniho systému, nejCastéji zil dolnich kon¢€etin
nebo panevnich zil. Projevuje se vznikem hluboké zilni
trombozy Ci akutni plicni embolie nebo obojim (1).

Hluboka zilni trombéza (HZT)

je charakterizovana vznikem krevni srazeniny (trombu),
ktera CasteCné nebo uplné uzavira zilu, ¢imz znemoznuje
proudéni krve. Vznika na zakladé plusobeni 3 mechanism
ato poskozenim
cévni stény,
zvysenou
srazlivosti  krve
a zpomalenim
krevniho toku (2).

Odloucena ¢ast krevni srazeniny (embolus)

Krevni srazenina (trombus)

Zilni chlopen

Smeér proudéni krve
Obrazek 1 Krevni srazenina

Pfiznaky HZT:

= bolest doIni kongetiny; = otok dolni koncetiny;

= snizena citlivost dolni = zména barvy kize
koncetiny; koncetiny — syté Cervena

= pocit t&Zkych nohou/nohy, az nafialovéla;
napéti v konéeting; = koncCetina je tepla (2, 3, 4, 5).



Plicni embolie (PE)

je  jednou z komplikaci
hluboké Zilni trombodzy. Je
zpusobena odtrzenim krevni
srazeniny (embolu) od zZilni
stény, ktera nasledné putuje
Zilnim  fecCisttm az do
plicnich zil, kde zpUsobuje
jejich upIné uzavieni. Pokud
dojde kucpani téchto Zil,

nasleduje pretizeni srdce,
které muze vést az
k nahlému srdeénimu

selhani a smrti pacienta (1).

Pfriznaky PE:

= dusnost, pocit
nedostatku vzduchu,
zhorSené dychani;

= neklid, uzkost;

» zrychlené dychani,
zrychleny srdecni tep,
nizky tlak;

Obrazek 2 Putovani embolu
z dolnich kon¢éetin do plicnich zil

* bolest na hrudi;

* namodralé zabarveni
koneckul prstu a rtu
(cyandéza);

= kolaps, kratkodoba
ztrata védomi (6).

Pokud u sebe pozorujete nékteré z uvedenych
priznakid, upozornéte svého Iékare k vylouceni

TEN.



Jakeé jsou pri€iny vzniku TEN?

Hluboka Zilni trombdza vznika na zakladé pusobeni uritych
rizikovych faktord, kterymi jsou:

= operacéni zakrok; = Kkoufeni;
= snizena pohyblivost, = obezita;
upoutani na lazko, = nadorové onemocnéni;
sadrova fixace, dlouhé = kieCové Zily (varixy);
sezeni napf. pfi cestovani = Urazy;
(imobilizace); = téhotenstvi;
= veék (s vySSim vékem roste = trombofilie, vrozené
i riziko vzniku TEN, hyperkoagulacni stavy;
nejvice narlista s vékem = nadorové onemocnéni;
nad 45 let); = hormonalni antikoncepce,
* nedostate¢na hydratace; hormonalni substitucni
= zavedeny l&éCba (2, 3, 7).
centralni/periferni zilni
katétr”;

*(flexila, kanyla = jehla umoZzriujici podavani infuzniho
roztoku do Zilniho fecisté)

Jak predchazet onemocnéni?

Aby nedoSlo ke vzniku TEN, je kazdému pacientovi
individualné nastaven vhodny zpusob prevence. Moznosti
prevence jsou bud farmakologické neboli prostrfednictvim
l&Civ, které se uzivaji bud ve formé tablet nebo injekci. Dale
se vyuziva nefarmakologicka prevence, do které se fadi
noSeni  kompresivnich  elastickych  punCoch  nebo
bandazovani dolnich koncetin, dale rlizna rezimova opatreni



jako napfiklad ¢asna mobilizace a aktivni cvi€eni dolnich
koncCetin, zvySena poloha dolnich koncetin, dostatecna
hydratace apod.

Dusledné dodrzovani preventivnich opatfeni snizi riziko
vzniku trombembolické nemoci na minimum. Riziko
pretrvava i nékolik tydnl po operaci, u ortopedickych
operacich se uvadi az 3 mésice, proto je vhodné néktera
preventivni opatfeni dodrzovat i po propusténi do domaciho
prostredi (8).

1 Farmakologicka prevence

1.1 Nova peroralni antikoagulancia - NOAC
(napf. Xarelto®, Eliquis®, Pradaxa®)

Jednou z moznosti farmakologické prevence je
uzivani novych peroralnich antikoagulancii. Jedna se
o tablety, které se uzivaji se obvykle 1-2 krat denné. Kazdy
konkrétni pfipravek se v uzivani vSak muze liSit, frekvence
uzivani se tedy odviji od toho, jaky konkrétni pfipravek Vam
|ékar prfedepise.

1.2 Nizkomolekularni hepariny - LMwH
(napf. Celxane®, Fraxiparine®)

Dalsi z moznosti farmakologické prevence je aplikace
nizkomolekularnich heparind formou injekéniho podani
do podkozi. Uzivani se zahajuje 12 hodin pfed planovanou
operaci, po dobu hospitalizace provadi aplikaci zdravotnicky
personal. U pacientd s vyS$Sim rizikem se v uzivani



pokracuje i po propusténi do domaciho prostiedi a aplikaci
provadi sam pacient popf. jeho pfibuzni jednou denné.

Postup pro aplikaci nizkomolekularnich
heparinut

1. Pfipravte si pomucky:

injek€ni  set, dezinfekéni  pfipravek na  kizi,
tamponky/Ctverecky.

A phppaye KO
Y PR(PRAVOK NA KOZU
FERTOTLEN]

.,

2. Peclivé si umyijte si ruce.

3. Zaujméte vhodnou polohu, nejlépe v polosedé tak,
abyste vidéli na své bficho.

4. Vyhledejte misto vpichu. Vhodna je pfedni boc¢ni strana
bficha, jednotlivé strany stfidejte. Pokud se v této oblasti




objevi hematom (modfina), infekce apod. je mozné
provést aplikaci nazevni strané stehen a paze,
popfipadé v oblasti hyzdi.

5. Misto vpichu otfete tamponkem/EtvereCkem
s dezinfekénim pfipravkem.




6. Sejméte ochranny kryt z jehly. Pokud se na konci jehly
objevi kapka, sklepnéte ji, nikdy neotirejte, pokud se ve
stfikaCce vyskytuje vzduchova bublina, nikdy ji
neodstranujte.

Kapku sklepnout

NEOTIRAT!
10

7. Ve vybraném misté vpichu vytvorte kozni Fasu (zahyb)
mezi palcem a ukazovakem.




8. Zavedte jehlu kolmo
(pod  Uhlem  90°)
vcelé své délce
do kozni fasy.

10. Pustte kozni fasu
a vytahnéte jehlu
smérem vzhuru.

11

9. Zmacknéte pist
a aplikujte cely obsah
stfikacky. Po celou dobu
aplikace, drzte kozni
fasu.




11.

12.

Jestlize se v misté vpichu objevi kapka krve, otfete
ji. Misto vpichu vSak nemackejte ani nemasirujte.

Po vytaZeni zmacknéte jeSté jednou pist, Cimz se
aktivuje bezpecnostni krytka, ktera chrani pred
poranénim o pouzitou jehlu (9).

12



1.3 Antagonisté vitaminu K - vKA
(napf. Warfarin Orion® Warfarin PMCS?, Lawarin®)

V dlouhodobé prevenci alécbé hluboké Zilni trombdzy
a plicni embolie se vyuziva lék proti srazeni krve warfarin.
Uziva se ve formé tablet a davkovani je zcela individualni.
Béhem uzivani je nutna kontrola krevni srazlivosti pomoci
laboratornich testd tzv. INR, podle téchto hodnot se
upravuje davkovani.

Béhem uzivani se mohou vyskytnou nékteré vedlejsi u€inky
jako je zvySena krvacivost projevujici se vyskytem modfin,
krvacenim z nosu a z dasni, prodlouzena doba krvaceni
po poranéni apod. Proto je nutné pokud mozno vyhnout se
urazdm. Pacienti uzivajici warfarin musi také upozornit
|ékafe, Ze tyto preparaty uzivaji ato z duavodu rizika
nezadouciho ovlivhovani mezi léCivy. Z volné prodejnych
léCiv. by neméli warfarinizovani uzivat nesteroidni
protizanétlivé léky (napf. Ibalgin®, Ibuprofen®, Brufen®)
a léky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (napf. Aspirin®,
Acylpyrin®,  Anopyrin® a dali) pro bolesti a hore¢ky Ize
nahradit paracetamolem.

Jelikoz warfarin u€inkuje na zakladé plsobeni na vitamin K,
je nutné tento vitamin pfijimat v potravé vco mozna
nejstabilngjsim mnozstvi. Ug&inek warfarinu je snizovan
potravinami s vysokym obsahem vitaminu K. Doporucena
denni davka vitaminu K pfi uzivani warfarinu se pohybuje
250-500 pg/den. Je nutné se tedy vyvarovat jednorazovym
excesum v jidle (10).

13



Cemu se vyhnout pfi uzivani warfarinu?

Pacient by mél vylouCit z jidelniCku potravin s vysokym
a nestabilnim mnozstvim vitaminu Kjako napf. listova
zelenina — kapusta, listovy Spenat, hlavkovy salat, brokolice,
kvétak, zeli kysané i syrové, Cinské zeli, naté — petrzel,
pazitka, bylinky, olivy, sojovy a olivovy olej, bylinné Caje,
Cervena fepa, avokado, kiwi... (10).

Aby nebyl pacient ochuzen o pfirodni zdroje vilakniny
a antioxidantd, doporu€uje se pravidelny pfFijem mrkve,
petrzele, celeru a ovoce. Pacient by se mél vyvarovat
jednorazovym excestm a nahlym zménam jidelni¢ku. Dale
by se mél vyhybat pozivani alkoholu, ten naopak zvysuje
ucinky warfarinu (10).

14



2 Nefarmakologicka prevence

Nefarmakologicka prevence zahrnuje postupy bez pouziti
l€Civ. VeétSinou se vyuzivaji jako doplnék Kk prevenci
farmakologické. Mluvime o fyzikalnich metodach jako ¢asna
mobilizace, aktivni cviceni dolnich koncetin, dostateCna
hydratace, zvySena poloha (elevace) dolnich koncetin,
noSeni kompresivnich elastickych pun€och nebo bandazi.

2.1 Casnd mobilizace

Jedna se o snahu o to, aby pacient po operaci co nejdfive
vstal zldzka (tzv. vertikalizace) aco nejdfive zacal
samostatné chodit. To se vSak odviji od aktualniho
zdravotniho stavu daného pacienta, néktefi mohou vstavat
z lizka jiz prvni pooperacni den.

2.2 Aktivni cviceni dolnich koncetin

Jelikoz hospitalizovani travi vétSinu €asu v lGzku, dochazi
ke snizenému proudéni krve v koncetinach, to mize veést
ke vzniku hluboké zilni trombdzy, proto se aktivni cvieni
dolnich koncetin doporuCuje vS8em pacientim. Cvi¢i se
jednoduché cviky, které zlepSuji proudéni krve v hlubokém
Zilnim fecisti, 1ze je provadét v lizku, v sedé nebo ve stoje.
Aktivni cviCeni dolnich koncetin je doporu€ovano provadét
iv dobé rekonvalescence v domacim prostfedi nebo pfi
dlouhém sezeni. | u zdravych jedincu totiz maze pfi dlouhém
sezeni dojit ke vzniku tzv. cestovni trombozy, jeji riziko se
pak zvySuje pravé stavem po operaci a snizenou
pohyblivosti operované koncetiny.

15



Priklady aktivniho cviceni dolnich
koncetin

CviCeni provadéjte alespori 2krat denné, pocet opakovani
jednoho cviku je 30krat na kazdou koncetinu. Pokud jste
upoutani na l0zko provadéjte cvi€eni alespofi 1 minutu
kazdou hodinu (1).

Cviky v leze
1. Ohybani prstd u nohou.




3. Krouzeni v kotnicich obéma sméry.




5. ,Jizda na kole“. (Nevhodné pro pacienty po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu).

18

6. Napinani stehennich svall po dobu 1- 2 vtefin.




Cviky v sedé

1. Zvedani chodidel na Spicky.




3. Pulkruhy patou do stran.




5. Ohybani nohou v kotniku ve vzduchu.




il

2.3 Dostate¢na hydratace

Jednim z rizikovych faktort pro vznik hluboké Zilni trombdzy
je nedostatecny pfijem tekutin. Pfi nedostatku tekutin
v organismu se krev stava hustSi a je nachylnéjSi ke vzniku
krevnich srazenin. Doporu€ené mnozstvi pfijmu tekutin se
orientatné pohybuje v rozmezi 2-3 litrd denné v zavislosti
na véku, télesné stavbé, fyzické namaze, teploté ovzdusSi
i teploté organismu apod. Je nutné dodrzovat pitny rezim
a v dobé hospitalizace vypit alesponn 1,5-2 litry tekutin
denné nejlépe vody nebo Caje. Zdravotnicky personal Vam
zajisti dostatecny pfisun tekutin b&€hem celého dne (15).

2.4 ZvysSena poloha (elevace) dolnich
koncetin

ZvySena poloha dolnich koncetin napomaha k zilnimu
navratu krve, ¢imz pfedchazi vzniku hluboké Zilni trombdzy,
dale pfiznivé pusobi proti bolesti a otokim. Koncetiny
a podlozka by mély svirat uhel 15-20°. Pod koncetiny lze
umistit polohovaci pomucky nebo polstar. Je dllezité vystlat
konCetinu pod koleny i pod patami, aby nedochazelo
k prolomeni v kolenou (16).

W)

)
/

~—

. Velikost thlu 15—20°
\ |
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2.5 Kompresivni elastické puncochy
(KEP)

Kompresivni elastické puncochy pulsobi zevnim tlakem
na dolni koncetinu, Cimz zuZzuji zily, snizuji nedomykavost
chlopni, pusobi proti otokim, podporuji a urychluji proudéni
krve smérem k srdci, tim se sniZuje riziko vzniku tromb0
(17).

Pro ucely prevence trombembolické nemoci se vyuzivaji
punCochy do vysSky stehen tzv. antitrombotické nebo
antiembolické puncochy, které pusobi na koncetinu tlakem
do 18mmHg, dale se pouzivaji punochy |. kompresivni
tfidy, které pusobi tlakem 18-21 mmHg v oblasti kotniku.
Maji tu vyhodu, ze tlak je rovhomérné rozlozeny, snizuje se
smérem vzhuru tzv. graduovana komprese, tudiz neni
zavisly na spravnosti utaZeni jako u bandazi pomoci
obinadel.

Tyto punochy budete nosit od dne operace po celou dobu
hospitalizace, dokud se nebudete aktivhé a sami pohybovat.
Pokud podstupujete vykon na dolnich koncetinach,
doporuCuje se kompresivni puncochu nosit dokud neni
operovana koncetina zcela schopna pohybu, coz nékdy
mulze pretrvavat i po propusténi do domaciho prostiedi.
Jelikoz riziko vzniku TEN mize trvat az 3 meésice
od operace (8), je vhodné si puncochy pofidit vlastni
a v noseni pokracovat i po propusténi.

Puncochy se nosi cely den i pfes noc, sundavaji se jen
po dobu trvani hygieny. Nasazovat je vhodné na koncetiny,
které byly pfiblizné 20 minut v klidu ve zvySené poloze
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(viz str. 22), tim opadne pfipadné vznikly otok a nohy
dokonale oschnou. Punfochy jsou specialné vyrabéné
a jsou odolné vic&i mastim, mohou se prat a maji specialni
antimikrobialni upravu. Diky silikonovému pasku v oblasti
stehna se neshrnuji a neroluji. Pokud navlékani Cini obtize,
je mozné pouzit nékteré z pomucek pro navliékani jako jsou
kovové Ci textilni navlékacCe, rukavice apod. Tyto pomucky
jsou stejné jako puncochy dostupné v prodejnach
zdravotnickych potfeb.

Postup navilékani punc¢och

1. Po hygiené nechte koncetiny alespori 20 minut
ve zvySené poloze (viz str. 22), aby dokonale oschly
a opadl pfipadny otok.

2. Puncochu obratte z pllky naruby, Spi¢ka bude zasunuta
uvnitr.
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3. Navléknéte pun€ochu na nart za ohrnuté okraje az pres
patu (vypletena pata na patu).

4. Po malych ¢astech navlékejte dale az do oblasti tfisel.




=

5. Nakonec natahnéte koncetinu a puncCochu vytahnéte
nahoru.

6. Pfipadné vzniklé prehyby odstrante povytazenim
konkrétni  Casti (nejCastéji  vznikaji v oblasti
pod kolenem) (18).
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SPRAVNE:

27

Nejcastéjsi chyby pri navlékani

» Vypletena pata na punCoSe musi byt umisténa
na pate.
= Puncocha nesmi byt nikde pfeloZzena nebo shrnuta.
SP

= V oblasti stehen se nesmi rolovat nebo pfili$
zarezavat.

ATNE:




Urceni spravné velikosti punc¢och

Spravnou funkénost KEP zaruCuje spravné urCena velikost
puncochy. Velikost se vyhodnocuje dle tabulky dodavané
vyrobcem puncoch. Pokud se rozhodnete pro koupi
vlastnich  pun€och, urCeni velikosti muzete provést
samostatné doma nebo pfi koupi ve zdravotnickych
potfebach Vas personal pfeméri. Pokud vyuzijete vypUjceni
puncoch od nemocni¢niho zafizeni, urCeni velikosti zajisti
oSetfujici personal. Provadi se méfeni:

— obvodu lytka v nejSirSim misté;

— obvodu stehna,;

— délky koncetiny od paty k hyzdim.

Pokud jiz vilastnite kompresivni elastické puncochy,
mate moznost vyuzit noseni vlastnich punc¢och i béhem
hospitalizace, proto si je prineste s sebou.

2.6 Bandazovani elastickymi obinadly

Alternativou kompresivnich elastickych punoch jsou
elasticka obinadla, pro bandazovani v prevenci TEN se
vyuzivaji tzv. kratkotazna obinadla 8-12 cm Siroka.
Vyhodou obinadel je, Ze se nemusi urlovat spravna
velikost, stai mit pouze dostateCné mnozstvi materialu,
proto jsou upfednostiiovana u pacientl s vétSimi obvody
koncetin. Jejich nevyhodou je, Ze pfi nespravném nalozeni
bandazi se Casto shrnuji, rozmotavaji apod. a je nutné se
zaméfit na spravné rozlozeni tlaku respektive utazeni
bandaze.
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Vvybér obinadla:

SPRAVNE:

. 10cmx5m*

*v napnutém stavu, taznost cca 80 %
napnutom stave, taznost cca 80 %
AN

12cmx5m*

*v napnutém stavu, taZnost cca 80 %
v napnutom stave, taznost ccu 80 %
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OBINADLO HYDROFILNI PLETENE
OVINADLO HYDROFILNE PLETENE
ABSORBENT GAU.'E BANDAGE

12cm/10m “:EE':‘ 1 'é%s!

~
;'4cmx5m* \ | ’

: :
& pnutém stavu, taz c o o
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OBINADLO PRUZNE FIXAC
OBVINADLO PRUZNE FIXAC
10cm x4 m
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Postup bandazovani

1. Po hygiené nechte koncetiny alespofi 20 minut
ve zvySené poloze, aby dokonale oschly a opadl
pfipadny otok (viz str. 22).

2. Zacina se nékolika oto¢kami u prstd. Obinadlo se odviji
smérem k palci.

SPRAVNE: SPATNE:




4. Pata musi byt zcela kryta, je vhodné udélat vice otocCek,
aby se obinadlo neshrnulo.

Na tuto oblast by mél puasobit nejvyssi tlak, toho
docilime utazenim nebo provedenim vice otacek.
Smérem vzhdru se tento tlak snizuje.

32

5. Dale se pokracuje kruhovym vinutim smérem ke koleni
a dale az do tfisel.




6. U bandazi do tfisel je potfeba 2 a vice obinadel, které se
vzajemné napoji. Pfes kolenni kloub je vhodné zvysit
pocCet otoCek, aby pfi kréeni nohou nedoslo ke shrnuti.

33

7. Bandaz se zakoncuje v oblasti tfisel pomoci naplasti.
V této oblasti je tlak nejmenSi.

8. Kontrola utazeni — pod bandaz bychom méli byt schopni
stréit 2 prsty (9, 19, 20).



SPRAVNE:

NejcastéjSi chyby pri bandazovani

» Mezery mezi otackami.

» Nekryta pata, koleno.

= PY¥ilis tésna nebo naopak nedotazena bandaz.

= Shrnuti, rolovani, pfehybani vrstev obinadel.

= Nespravné zakonCeni — svorky, zastrCeni
. pod okraj (9, 19, 20).
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