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ABSTRAKT

KOLMANOVA, Katefina. Edukacni proces U pacientii S tromboembolickou nemoci.

Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska PhD., RS. Praha. 2016. 92 s.

Bakalaiska prace mapuje medicinskou a oSetfovatelskou problematiku
tromboembolické nemoci. Je ¢lenéna na dvé ¢asti, ato teoretickou a praktickou.
V teoreticke ¢asti jsou zpracované informace tykajici se tromboembolické nemoci, jejich
ptiznaki, prevence i 1éCby, ktera se vV soucasné dobé vyuziva. Prace také zahrnuje téma
plicni embolie. Plicni embolie patii k zdvaznym onemocnénim obyvatel nejen Ceské
republiky. Rovnéz je v praci zhodnocena edukac¢ni ¢innost vSeobecné sestry v souvislosti
s onemocnénim TEN. Prakticka cast prace je zaméfena na oSetfovatelsky proces
pacientek, jehoz stanoveni vychazelo z vysledkt vstupniho testu, kde byly zjistény
nedostatky ve znalostech pacientek o TEN. Toto zjisténi vedlo ke stanoveni tfech
edukacnich jednotek. Pii vystupnim testu, po absolvovani edukacniho procesu, byly
polozeny pacientkdm stejné otdzky jako na pocatku hospitalizace. Bylo zjisténo, ze
edukacni ¢innost v§eobecné sestry byla uspésna. Zpracované edukaéni jednotky doplnéné
fotografiemi s postupy, jakoz inckteré teoretické Casti prace, by mohly slouzit ke

zlepseni informovanosti dalSich pacienti S onemocnénim TEN.

Kli¢ova slova
Edukaéni proces. Hluboka zilni tromboza. Osetfovatelsky proces. Pacient.

Tromboembolicka nemoc. V$eobecna sestra.



ABSTRACT

KOLMANOVA, Katefina. Educational process in patients with Thromboembolic
disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska
PhD., RS. Praha. 2016. 92 s.

Bachelor’s dissertation is divided to two parts, theorethical part and practical one.
There are summarized information related thromboembolic disease (TED), symptoms,
prevention and treatment presently issued in theoretical part. There is elaborated
pulmonary embolism which is recently a serious disease not only in the Czech Republic.
There is evaluated a practical nurse educational activity focused on TED patients.
Practical part of thesis is focused on nursing process of patients whose determination was
based on the results of the entrance tests where were found shortcomings in the
knowledge of patients about TED. This finding led to the determination of three
educational units. The level of patient’s knowledge was observed on the base of the same
questions like entrance test after educational process using mentioned units. The result
was succesfuly finished educational nursing process. Created educational units completed
by illustrative photos can be used as a methodical aid for a standard educational process
of TED patients.

Keywords

Educational proces. Thromboembolic disease. Deep vein thrombosis. Nursing process.

Patient. General nurse.
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UvVOD
V poslednich letech je zaznamenan narust lidi trpici tromboembolickou nemoci,
kterou nékteti znaji pod pojmem ,,syndrom turistické tfidy*. Vznik nemoci je spojovan
s dlouhymi lety ¢i dalkovymi jizdami v autobuse. I piesto, ze si vznik krevni srazeniny
néktefi spojuji s témito pfi¢inami, neni toto jediny duivod jejiho vzniku. Pficin
tromboembolické nemoci (ddle TEN) je mnoho. Lidé mohou jejimu vzniku ptedchazet
nebo nasledné proti ni bojovat. Ne vzdy vsak védi, jaky je spravny zplisob postupu pii

prevenci a také v ptipad¢ jiz vzniklého problému.

Prevence se rozd¢€luje na tii faze, a to primarni, sekundérni a tercidlni. Pfi primarni
prevenci je pozornost zaméfena na vSechny lidi, ktefi by se méli vyvarovat vSem
rizikovym faktorim tromboembolické nemoci. Ktomu jim mohou napomoci rizné
edukacni materidly, jakym jsou kuptikladu letdCky apod. Pravé tato faze je plné
v kompetenci vSeobecnych sester. Sekundarni prevence se zamétuje na lidi, U kterych se
projevuji prvni priznaky TEN. Je zapotiebi zabranit prohlubovani nemoci a piipadnym
komplikacim, kdy pravé vSeobecna sestra by méla pacientovi podat patfi¢né informace,
at’ v podob¢ slovni ¢i nazorné. Tteti faze, tercidlni, ma za cil zabranit opakovanym
vyskytim nemoci u pacientl, kteii TEN jiz prodélali. Ze vSech uvedenych fazi je patrné,
ze ¢innost vSeobecné sestry je vyznamna a pro pacienty dulezita. Pravé toto bylo jednim
z davodi, pro¢ byla TEN vybrana jako téma bakalarské prace. Konkrétné téma Edukacéni
proces u pacientii S tromboembolickou nemoci, tedy nemoci, kterd je tieti nejCastéjsi

pricinnou umrti v Ceské republice.

Neni to jen problematika lidi, ktefi jiz jsou touto nemoci postizeni, ale i lidi kterym
teprve onemocnéni hrozi, ato napfiklad jako nasledek néjakého planovaného ¢i
ne¢ekaného operacniho zakroku; ptipadné dlouhodobym upoutanim na Ihzku. Dalsi
pfi¢inou mohou byt urCité chirurgické ptipadné ortopedické, gynekologické ¢i jiné
zdravotnické zakroky. K tromboembolické nemoci vyraznym zptisobem ptispiva uzivani
hormondlni antikoncepce, konkrétné riziko onemocnéni zvySuje piitomnost tzv.
trombofilnich mutaci v genech Zeny. Neznamena to vSak, ze by hormonalni antikoncepce
neméla byt uzivana. SpiSe je dilezité, aby pred jejim podanim byla provedena pecliva
rodinnd anamnéza. A zde nardzime na dal$i pfi¢inu onemocnéni a tou jsou genetické

dispozice.
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V soucasné¢ dob¢ velmi ¢asto opakovany zdravy a aktivni zivotni styl neni jen
klisé, ale mize byt velmi vyraznou prevenci TEN. Pohyb, zamezeni vzniku obezity
a dodrzovani pitného rezimu mize opravdu zabranit vzniku krevni srazeniny. Je tfeba si
uvédomit, ze riziko vzniku tromboembolické nemoci mize byt pozitivnim zpisobem

ovlivnéno spravnou edukaci a ptredchazenim, jeji prevenci.

Cilem bakalatské prace je tedy teoretické shrnuti problematiky TEN, pficin
vzniku, prevence, diagnostikovani. Prace se rovnéz zaméfuje na odborné znalosti
zdravotnického personalu Vv oblasti pfedavani spravnych informaci postizenym
pacientim, zodpovézeni jejich piipadnych otazek kdané nemoci. Zjistovani
informovanosti pacientl 0 samotné 1é¢b¢é a prevenci bude klicovym tématem Setieni. Na
zaklade zjisténych udaji o tom, jak jsou pacienti edukovani 0 ptipadnych rizikach ¢i
prevenci tromboembolické nemoci, budou vyhotoveny edukaéni letaky, pfipadné videa,
ktera by pacientiim méla pomoci zvladat nemoc i v domacich podminkach. Tyto vystupy

budu hlavnim pfinosem této prace.

Data pro bakalaiskou praci budou z vétsi Casti ziskany od pacientu, ktefi se
nachazeji na oddélenich Podkrusnohorské nemocnice nésledné péce V Litvinove

a v Kadanské nemocnici.
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Popis resSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Edukacéni proces U pacientll Stromboembolickou nemoci,
probihalo v ¢asovém obdobi fijen 2015 az brezen 2016. K vyhledavani byly vyuzity
elektronické databaze - katalog Narodni 1ékatské knihovny, Jednotna informac¢ni brana,
databaze vysokoskolskych praci. Dale bylo vyuzito vyhledavace Google Scholar, online
verzi periodika Interni medicina pro praxi, Lékatské listy. Rovnéz bylo vyuzito osobnich

navstév méstskych knihoven Chomutov a Liberec.

Za klicova slova bakaladiské prace lze pokladat nasledujici — hlubokéd Zilni
trombdza, edukacni proces, oSetfovatelsky proces, pacient, tromboembolicka nemoc,
vSeobecna sestra. Anglickou verzi kliCovych slov jsou — deep vein thrombosis,

educational proces, general nurse, nursing proces, patient, Thromboembolic disease.

Zatrazeni dohledanych ¢lanki do bakalaiské prace bylo na zékladé stanovenych
hlavnich kritérii, a to plnotext (systematicky piehled). Tyto publikace odpovidaly cilim
bakalatské prace. Jednalo se 0 zdroje v jazyce ¢eském a anglickém od roku 1997 az do

soucasnosti.

Kritériem pro vyfazovani zdroju byla nekorektnost se stanovenymi cili bakalaiské
prace. Dale nebyly brany v patrnost publikace, jejichz ovéfitelnost ¢i diikazni stupen byly
velmi nizké. Timto jsou minény ndzory neodborniki, jednotliveli bez podloZenych

tvrzeni.

,,Pro tvorbu bakalaiské prace bylo vyuzito 45 relevantnich plnotexti Vv ¢eském,
anglickém jazyce z let 1997 az 2014 (KOLMANOVA, 2016).“
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1 DEFINICE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Tromboembolicka nemoc patii do skupiny kardiovaskularnich onemocnéni. Je
znama velice dlouho. V roce 1856 byly popsdny mechanismy vedouci ke vzniku
trombozy. Tyto mechanismy byly moderni lékafskou védou potvrzeny. V Ceské
republice patif tato nemoc na tieti misto p¥i¢in umrti (ANAMNEZA, 2012).

Pfi¢inou vzniku nemoci je nerovnovaha mezi tvorbou (trombdza) a likvidaci
drobnych sraZenin (trombil) uvnitf cévniho fecisté. Pokud se Zilni trombdza uvolni do
krevniho fecisté na jiném misté, hovoiime 0 embolizaci tedy embolii. Ta mtze skoncit

I smrti pacienta.

Arterialni a zilni tromby zpusobuji Casté komplikace, piedstavujici riziko pro
zivoty pacientll. Tyto tromby V koronarnim tepenném systému mohou byt pfi¢inou
kardiovaskularnich nemoci, jako je napfiklad infarkt myokardu, srdeéni ischemie nebo

arterialni hypertenze (SUSA, 2002; HERMAN, 2011).

Trombdza se miize vytvorit kdekoliv v Zilnim fecisti po celém téle. Vice jak
90 % ptipadl TEN postihuje Zily dolni koncetiny. Trombdzy v Zilnim systému vznikaji
napt. U lezicich pacientil, pii zilni nedostatecnosti apod. Zistane-li trombus na misté,
uzavie zilu a je moznost, Ze se rozpusti. Odtrhne-1i se od stény cévy, proleti do pravé
byt dale transportovan do tepenného fecisté plic, kde uvizne. To muze vést k blokaci

plicniho ob&hu, selhani srdce nebo dokonce ke smrti. Plicni embolizace je klasickym

piikladem tromboembolické nemoci (WIDIMSKY, 2005).

Pfi vzniku trombu v levé srde¢ni sini se miZe dostat do tepen V kterékoli ¢asti téla,
napiiklad v mozku. V mozkovych tepnach se mohou vyskytovat embolické uzavéry,
které jsou nej€astcjsi pti¢inou cévni mozkové piihody. Pti postizeni oka trombem muze

dojit k nahlé ztraté zraku.

Tento syndrom postihuje cely zilni systém, mohou byt zasazeny i jiné organické
struktury dolnich koncetin, pifedev§im kize. Mezi vystrazné signaly patii tahla bolest
dolnich koncetin, zEervenani ¢i zbarveni pokozky. V ptipad¢, ze jedinci vznikne otok na

dolni konceting, je velka nadéje na uspéSnou identifikaci lokalizace trombu, K ¢emuz

16



muze napomoci I bolestivost v lytku, takzvana svalova kie¢, podezfelé koncetiny

z existence trombu (KVASNICKA, 2003).

Pokud trombus ztlistane na stén€ cévy a venozni krev ho neodplavi jiz po nékolik
dnti ¢i tydnu, sroste S cévni sténou. Céva se tak postupné ucpe a proudéni krve pierusi.
V dusledku toho vznikaji v hlubokém zilnim systému nenapravitelné¢ defekty. Jelikoz
venozni krev nejcastéji protékd hlubokym systémem hlavnich zil chlopni, je velika
pravdépodobnost, Ze cévy s témito defekty mohou piechazet az k nasledkim chronického

posttrombotického syndromu.

Z obecného hlediska lze konstatovat, Ze tromboza a embolie patti kK nejcastéjsim
dusledktim, které mohou pacienty invalidizovat ¢i je celkové ohrozit na jejich zivoté
(SUSA, 2002).

1.1 PRICINY VZNIKU TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Tromboembolickda nemoc postihuje lidi Vv produktivnim véku. Nékteti pacienti

ziskaji nemoc dédi¢né, a tim dochazi k ohrozeni i déti v obdobi puberty a adolescence.

Podminkou vzniku trombézy jsou tii charakteristické skupiny faktort, které samy
nebo v kombinaci k jejimu vzniku vedou. Jedna se podle Virchowowy trias 0 nasledujici

aspekty:

— poskozeni vystelky cév — mtize vzniknout pfi zdnétech cév, pii jejich mechanickém
poranéni at’ jiz pii Urazech nebo operacnich zékrocich,

— zvySena srazlivost krve — mize se jednat 0 vady vrozené nebo ziskané béhem Zzivota,
pii pouzivani urcitého typu I€cby a pouzitych lékii,

— porucha tekutych vlastnosti krve (zpomaleni krevniho proudu) — jednim z duvodu
mohou byt existujici kieCové zily, pfipadné sniZeni pohyblivosti pacienta nebo
srde¢ni onemocnéni (KARETOVA, STANEK, 2007),

— Neustalym medicinskym rozvojem se rizikové faktory trombodzy stale rozsifuji:

— chirurgické vykony — utéchto vykonli se jednd pfedev§sim 0 operace urazové
a ortopedické, dale i 0 operace dutiny bfi$ni a hrudniku,

— jiz dtive se vyskytujici trombodza nebo plicni embolie,

— veék pacientii — nad 40. rok zivota riziko vzniku roste,

— pohlavi — vyssi riziko je U Zen,
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— téhotenstvi,

— podavani hormonii — napi. hormondalni antikoncepce,

— poruchy krevni srazlivosti at’ jiz vrozené (vrozena trombofilie) nebo ziskané,

— Zilni nedostate¢nost — zilni varixy,

— sniZzeny pohyb (dlouhodoba nepohyblivost) — naptiklad znehybnénim koncetin
urcitym druhem fixace, poskozeni pti tirazech, dlouhym cestovanim,

— nadvaha — Spatny zivotni styl, konzumace nevhodnych potravin,

— nadorova onemocnéni — velmi ¢asta komplikace u pacientt S timto onemocnénim,
TEN komplikuje onkologickou lé¢bu a snizuje kvalitu zivota pacientd,

— onemocnéni srdce a plic (KARETOVA, STANEK, 2007).

1.2 ZILNI SYSTEM A PROJEVY ONEMOCNENI ZIL

Vyzivu bunék Vv lidském téle zabezpecuji cévy, které se d€li na tepny (arteriae)
vedouci krev ze srdce do tkani a na zily (venae), odvadéjici krev z jednotlivych tkani
k srdci.

Zilni systém lze rozdé&lit na tii systémy:

1. Povrchovy zilni systém

— je uloZen epifascialné,

— zahrnuje systém kmenovych zil a retikularni systém,

— odvadi cca 10 % krve z dolnich konéetin k srdci (HERMAN, 2003).
2. Hluboky zilni systém

— je uloZen subfascialné,

— vedou soubézné s tepnami,

— V oblasti lytka a bérce je vétSina zdvojena,

— lze najit vice chlopni nez v povrchovém,

— odvadi cca 90 % krve z dolnich kondgetin Kk srdci (ROZTOCIL, PUCHMAYER,

2003).
3. Spojkovy systém

— spojuje oba pfedchozi Zilni systémy prostiednictvim spojovacimi Zilkami,

— tvoii dohromady spojkovy Zilni systém,

— spojkové zily zajistuji pievod krve z povrchovych zil do hlubokych (HERMAN,
2003).
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Dtlezitou ulohu hraji chlopné, které zamezuji zpétnému toku krve zilami. Jejich
funkc¢nosti je zajistén pohyb krve k srdci. Na obrazku v Ptiloze A je zfejmy povrchovy i

hluboky Zilni systém, spojkovy systém a chlopné s normélni a poskozenou funkci.

CVI — chronic venous insufficiency, tedy chronicka zilni insuficience je stav, kdy
zilni onemocnéni je doprovazené dlouhodobou Zilni hypertenzi nebo chronickou stazou.
Velmi Castou pri¢inou je insuficience chlopni v povrchovych zilach. Vznika i nasledkem

trombozy hlubokych zil (ROZTOCIL, PUCHMAYER, 2003).

Pii zvySené chronické nedostate¢nosti zil (insuficienci) selhava funkce zilniho
systému. To je patrné z neschopnosti zil cirkulovat krev v krevnim ob¢hu. Tim vznika
chronické vendzni prekrveni, které se projevuje bolesti. Dal§im projevem je pocit tzv.
tézkych dolnich koncetin, na kterych se mohou vyskytovat otoky. Ktém dochazi
nejvyraznéji K veceru. Objevuji se pocity napéti, dochazi k mravenéeni a kie¢im. Rovnéz
miiZze pacient pocitovat teplo ¢i chlad. Néktefi pacienti dokonce nejsou schopni v klidu
sedét. Maji nutkani S konéetinami neustdle pohybovat (MACHOVCOVA, 2009).

Nejcasté&ji pouzivanou klasifikaci je rozdéleni podle Widmera.

Tabulka 1 Klinické rozdéleni stadii chronické nedostatecnosti Zil podle Widmera

Stadia Projev stadia
i dilatace podkoznich zil, nachylnost k otokiim, viditelna kresba Zil na
P dolnich koncetinach (corona phlebectatica pedis)
. degenerativni zmény ktuize a podkozi (i pigmentové zmény na
druhé y . b
pokozce, ztvrdnuti pokozky)
treti vazné poskozeni pokozky, odumieni ktize a vznik bércovych viedu.

Zdroj: PENAZOVA, 2008

Tato klasifikace neumoziiuje rozdéleni pacienti do skupin pro potieby
diagnostiky a terapie. Do praxe se tedy jiz od roku 1994 zavadi klasifikace Havajska
CEAP (Tabulka 2). Podle ni je pacient posuzovan podle klinickych projevi,
etiologickych faktorti, anatomie postizenych struktur a patofyziologického mechanizmu

postizeni.
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Tabulka 2 Havajska klasifikace CEAP

Klinicky Klinicky nilez
stupen
Co dolni koncetiny bez znamek CVI
C1 mikrovarixy ¢i retikularni zily
C2 varixy velkych koncetinovych zil ¢i jejich vétvi (nad 4 mm)
C3 otoky
ca a. ekzém ze Zilni stazy, pigmentace
b. Dermatoscleosis, atrophie blanche
C5 zhojeny vied, jizva
C6 floridni vied

Klinické hodnoceni dale mize byt rozsifeno indexem S — symptomaticky,
A — asymptomaticky

Etiologie
Ec kongenitalni varixy
Ep primarni varixy
Es sekundarni varixy
En neznama etiologie

Anatomicka lokalizace postiZenych struktur

As povrchové zily

Ad hluboké zily

Ap perforatory

An neurcend/nezndma lokalizace

anatomickou lokalizaci Ize upfesnit ¢iselnym indexem (1-5 pro jednotlivé
povrchové Zily, 6-16 pro zily hlubokého systému, 17 perforatory v bércové
krajin¢, 18 perforatory stehenni)

Patofyziologie onemocnéni

Pr reflux (navratné, tzn. zpétné proudeéni)
Po obstrukce (uzavieni cévy piekazkou)
Pn nezjistény/neurceny mechanizmus

Zdroj: PENAZOVA, 2008

Podminéné pfi€iny primarnich varixii nejsou zcela objasnéné. Napiiklad
téhotenstvi doCasné provazi problémy S odvadénim vendzni krve, atim se stava toto

obdobi nekritictéjSim, protoze se Vv jeho prib&hu zacinaji objevovat kieove zily.
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Rozlisuji se dvé formy onemocnéni Zil:

1. Primarni varixy
— tedy viditelné kirecové zily,
—  tvofi 90-95 % varixd,
— faktorem vzniku je ménécennost pojivové tkané zilni stény a chlopni, kdy dochézi
k oslabeni a nasledné nefunk¢nosti chlopni,
— dalsi rizikovy faktor je t€hotenstvi, obezita, nedostatek pohybu, kouteni, atd.
— rozdéleni primérnich varixi:
e intradermalni — tzv. metlicky, rozSifené zily O priméru 1 mm, Ccervené,
tmavémodré (HERMAN, 2003),
o retikuldrni — zasazené zily v podkoZi (podkolenni jamka, zevni strana bérce), zily
0 pruméru 2-4 mm,
e kmenové — postizeni kmenovych zil, tyto vystupuji nad povrch kiize, primér zil
4-8 mm (ROZTOCIL, PUCHMAYER, 2003).
2. Sekundarni varixy
— tvofi asi 5 % vSech varixd, vznikaji poskozenim hlubokého Zilniho systému;
ucpanim nékteré z zil dojde K zaniku Zilnich chlopni S naslednym vznikem varixt

(LEPSI, 2003).

1.3 PREVENCE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Na prevenci TEN je kladen velky dtraz i u nechirurgicky osetfenych pacientt. Jde
0 to, ze 50—70 % symptomatickych tromboembolickych piihod vznika pravé u nich. Je

nutné, aby zaméstnanci zZ riaznych oborii (neurologie, onkologie, apod.) znali stav svych

pacientil. Lze tim pfedchazet vzniku TEN (INTERNI MEDICINA PRO PRAXI, 2011).

Dulezité jsou casné mobility pacientli, doporucuji se kompresivni puncochy.
V nemocnicich se setkavame s bandazemi z obvazovych obinadel. Dalsi prevenci ke
snizeni krevni sraZlivosti je podavani farmakologické profylaxe vétSiné pacientt. Jedna
se naptiklad o heparin nebo v soucasném trendu, Casto pouzivany nizkomolekularni
heparin, Clexan nebo Fraxiparin. V nasledujici Tabulce 3 lze vidét riziko TEN
U nemocnych bez profylaxe. Pfevazn€é po tydnu se postupné piechizi na peroralné

podavana antikoagulancia.
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Tabulka 3 Riziko TEN u riaznych typt hospitalizovanych nemocnych

(bez profylaxe)
Skupina nemocnych Incidence (%)
interni medicina — upoutani na lizko 10-20
cévni mozkové pithody 20-50
vSeobecna btisni chirurgie, velké gynekologické a urologické 15-40
vykony
neurochirurgie 15-40
fraktury koncetin 20-70
ortopedie — nahrady kloubti 40-80
velka traumata 40-70
kriticky nemocni 10-80
poranéni michy 60-80

Zdroj: INTERNI MEDICINA PRO PRAXI, 2011

1.4 LECBA TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Podle zjisténych poznatkt existuji tfi znamé postupy lécby tromboembolické
nemoci. Jednim z nich je chirurgické odstranéni krevni srazeniny nebo nasiti cévniho
,obchvatu‘ kolem ucpaného cévniho tiseku. Toto je mén¢ Casto uzivané feSeni. Druhym
zpusobem odstranéni krevni sraZzeniny je jeji rozpusténi, ato aplikovanim
trombolytickych 1ékt. Tato 1éCba s sebou nese vyssi riziko mozného krvaceni a podava
se U pacientt, kterym je zapottebi V co nejkratsim Case zprichodnit cévu. Témito pacienty
mohou byt ti, ktefi jsou postizeni masivni plicni embolii nebo pacienti s akutnim

infarktem myokardu (KARETOVA, 2009).

Dalsi moznosti je eliminovat rist krevni srazeniny antikoagula¢nimi Iéky a vyckat
az vlastni enzymy srazeninu rozpusti. Tato metoda se Vv praxi vyuziva nejcastéji. Pfi jejim
pouziti je dalezité, aby nemocny nebyl ohroZen rekurenci zilni trombdzy, zpiisobenou
niz8i pottebnou davkou antikoagulancia. Z tohoto divodu je nejvyhodnéjsi aplikovat
nizkomolekularni heparin eventualné clexan, ktery je z hlediska antitrombotického efektu

nejvhodnéjsi ve srovnani s intravendzni lécbou pomoci nefrakcionovaného heparinu.
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Vyhodou nizkomolekularniho heparinu je jeho jednoducha aplikace. Je ji mozné
ptirovnat Kk aplikaci inzulinu u pacientii postizenych Diabetem mellitus. Pacient tedy
rovnéz zvladne heparin aplikovat sdm. Vyrobce pfesné stanovuje davku
nizkomolekularniho heparinu. Je obsaZzena Vv injekéni stiikacce na jednorazové pouziti,
tudiz nehrozi, ze si pacient/ka aplikuje vétsi mnozstvi lé¢ebné latky nez je tfeba a naopak

(KARETOVA, 2009).

1.41 WARFARIN

Pro léceni a prevenci tromboz a embolii se pouzivda Warfarin, derivat kumarinu.
Jako vhodna forma antikoagula¢ni 1é¢by se jevi oralni podani Warfarinu, jehoz piednosti
je schopnost preventivné snizovat intenzitu krevni srazlivosti atim zabranéni tvorbé

srazenin. Vyznamné€ omezuje riziko fibrilace sini.

Pti vysoké davce se ovSem muze projevit krvaceni. Naopak pii nizké davce muze
byt 1é¢ba neucinna. Z téchto divodu je dulezité, aby pii kazdé 1ékatské prohlidce bylo
provedeno laboratorni vySetteni krve, na jehoz zakladé se stanovuje cilovy antikoagula¢ni
ucinek, tzv. INR (interanational normalised ratio = cas srazeni krve). Projevem
nejucinngjsiho davkovani Warfarinu je vkrvi naméfena optimalni hladina INR,
pohybujici se v hodnotach od 2,0 do 3,0. V tomto rozmezi je pacient spravné ,,nafedén,
Hodnota INR, ktera je mensi nez 2 signalizuje slabsi u¢inek a je tedy tieba davku zvysit.
Hodnota vyssi nez 3 znamena predavkovani. Davku je nutné snizit ptipadné na nékolik
dni lécbu pierusit. Tyto poznatky ukazuji, ze podani optimalni davky Warfarinu je zna¢né
individualni, protoze se na zdkladé krevniho vySetfeni mize kazdym dnem liSit

(VOJACEK, MALY, 2004).

Uziti Warfarinu je kontraindikovdno naptiklad u téhotnych Zen, u nékterych
zavaznych onemocnéni napt. cévni mozkové ptihody, endokarditide, viedi v travicim
amocovém ustroji. Rizikovym faktorem je rovnéz v&k, posSkozeni CNS
a neurochirurgické vykony. Lécba by zcela urcité méla byt dobie zvazena u pacientl
S dusevni chorobou, alkoholikil, senilnich pacientt €i pacientli se zdnétem krevnich cév

(vaskulitidou) nebo onemocnénim sttev (diverkulitidou).

Pii warfarinové terapii piedstavuji uritd rizika iinterakce s jinymi léky. Na
pocatku lécby je tedy nutné se bezpodminecné sezndmit se vSemi léky, které pacient

uziva, a to i volné¢ prodejnymi lé¢ivy jako jsou napfiklad rizné druhy antipyretik nebo
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analgetik. Tyto mohou warfarin vytésnit z plazmatickych bilkovin a zpasobit oslabeni
aktivity destiCek anasledné¢ zviedovaténi stfev. Nekteré léky mohou snizovat
antikoagula¢ni u¢inky Warfarinu, naptiklad peniciliny. Naopak barbituraty, griseofulvin,
carbamazepin a rifampisin t¢inky zvysuji (EDUKAFARM.CZ, 2003).

Béhem uzivani Warfarinu se mize projevit zvySena precitlivélost, tvofeni
podlitin, krvaceni z nosu nebo dasni, ¢erna nebo krvava stolice, krev v mo¢i, zvraceni
krve nebo silnéjsi a del§i menstruacni krvaceni. Vzacnou, ale piesto velmi zavaznou

komplikaci je kumarinova nekr6za ktize (EDUKAFARM.CZ, 2003).

Pacientim je aplikovan Warfarin oralné v podob¢ tablet. Pti srovnani nastupu
ucinku ordlné a intravendzné podanych antikoagulancii, t€inek heparinu nastupuje ihned.
Zatimco oralné podany Warfarin nastupuje aZ po 4—5 dnech. Uginek heparinu oviem po
ukonceni jeho podéavani velice rychle mizi, zatimco uc¢inek Warfarinu pietrvava delsi
dobu. Proto se doporucuje, aby pii zahajeni 1éCby byly podavany tyto oba dva Iéky spolu
soucasné (VOJACEK, MALY, 2004).

U lécby tromboembolické nemoci pomoci Warfarinu je také tieba se zminit
0 nutném dodrzovani spravného dietniho rezimu, pii kterém se doporucuje piijem
stabilniho, primérného mnoZzstvi vitaminu K v potravé. Vitamin K ma klicové postaveni,
co se tykd koagulacni schopnosti krve. Urcité faktory, které jsou nutné pro normalni
srazeni Krve, nejsou V jatrech vytvareny v uc¢inné form¢. Ktomu je zapotiebi pravé
piitomnosti vitaminu K. Tento vitamin je rozpustny V tuku a lze ho ziskat v potraviné
rostlinného ptivodu (K1). Je pomérné stabilni, neméni se tepelnou tUpravou ani

skladovanim. Ztraty nastavaji, pokud jsou potraviny vystaveny dennimu svétlu.

Soucasné by z jidelnicku pacienta mély byt vylouceny potraviny S vysokym
a zaroven nestabilnim obsahem vitaminu K. Vitamin K totiz snizuje G¢innost Warfarinu.
Pacient by se mél vyvarovat nahlych zmén v jidelni¢ku i jednorazovych gastronomickych
excest, konzumace alkoholu a koufeni. Tabulky uvedené v piiloze B urcuji mnozstvi
vitaminu K v n€kterych potravinach jako je zelenina, tuky, oleje, proteiny ¢i vafena jidla.
Obecné lze potraviny podle mnozstvi obsaZzeného vitaminu K rozdé€lit nasledovné
(KOHOUT, 2007):

— Potraviny bezpeéné — neovlivni hladinu INR, Ize je pozivat dle potieby a chuti.
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— Potraviny kontrolované — obsahuji takové mnozstvi vitaminu K, které mtze podle
mnozstvi pfijaté potraviny ovlivnit INR a je nutné tedy jejich davku hlidat.

— Potraviny rizikové — velmi vysoky obsah vitaminu K a zaroven obsah kolisa; velmi
zasadn€é mohou ovlivnit INR.

— Potraviny dopliikkové — obsahuji vysoky obsah vitaminu K, ale uzivaji se
V minimalni mife.

— Potraviny nestabilni — v téchto miize obsah vitaminu kolisat.

Ptijem vitaminu K by nemél byt ani pfili§ nizky ani pfili§ vysoky. Mél by byt
pokud moZno co nejstabilnéjsi. Kazdodenni strava by méla obsahovat vzdy pokud mozno

stejné mnozstvi vitaminu K (CIZEK, 2012).

Pokud je nedostateny pfijem vitamin K mize vést ke komplikacim. Neni tedy
vhodné potraviny s vitaminem K vylu¢ovat. Doporu¢ena denni davka je cca 80 ug denné.
Naopak by neméla ptfesahovat 250 pg denné. Pozivaji-li pacient potraviny obsahujici
denni davku mezi 50 a 300 pg nejsou nutna opatfeni. OvSem pii piijmu 300 az 750 pug je
nutna prisna kontrola. Pacienti by méli byt vedeni k dodrZzovani urcitych pravidel. Je-li
jeden den ptijem vitaminu K vyssi, druhy den by mél byt nizsi. Timto regulovanim lze

situaci vyrovnat. Nebezpe¢ny je piijem vitaminu K nad 750 ug. Vede to k rozkolisani
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2 ZAKLADNI FORMY TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

V ramci tromboembolické nemoci je mozné urcit jeji jednotlivé projevy a druhy,
které tvofi samostatné jednotky ¢i v sebe prechazejici stadia nemoci. Zakladni formou
TEN je zanét povrchovych zil, ozna¢ovany téZ jako tromboflebitida. Rozpoznani neni
prili§ obtizné. Projevem jsou tuhé zarudlé pruhy kopirujici prabéh zil. PovétSinou
postihuje horni ¢i dolni koncetiny Vv souvislosti s mechanickym ¢i chemickym
podrazdénim Zilni stény. Toto onemocnéni nebyva vazné, nicméné je bolestivé a velmi
pomalu ustupuje. Velmi ztidka pfestupuje na dalsi formu tromboembolické nemoci, a to

zanétu hlubokych zil na dolnich koncetinach (flebotromboza).

Plicni embolie, definovana jako vmeteni embolu do plicniho fecCisteé, je

nejzavaznéj$i formou TEN. Uvedenym formam tromboembolické nemoci se vénuji

nésledujici kapitoly (PFIZER, 2015).

2.1 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA

Roc¢ni incidence zilni trombo6zy, hluboké Zilni trombdzy a plicni embolie Cini
jeden dospély jedinec z tisice. Pied 20. rokem Zivota se TEN vyskytuje velmi vzacné, ale
pii presazeni véku 45 let ro¢ni incidence prudce narlstd, pii cemz U muzi je uvadéna
hodnota tohoto véku mirné vyssi nez Uzen a Vv kazdé nasledujici dekdd¢ se rocni
incidence zdvojnasobuje. Zajimavosti ro¢ni incidence TEN je ta skutecnost, Ze je nizsi
U Asiatii nez U Evropanli nebo Afri€and. Ve véku nad 75 let TEN postihuje 1 % populace,
coz se da prirovnat K jednomu obyvateli ze sta. Ve Spojenych statech americkych je
vyskyt hluboké zilni trombozy odhadovan az na 900 000 piipadi ro¢né. Vice nez
poloving ptipadiit TEN je ptfisuzovdna hluboké Zilni trombdze (flebotromboze) a asi

75 % TEN jsou prvnimi ptipady tohoto druhu onemocnéni (HERMAN, MUSIL, 2011).

Hluboky zanét zil postihuje Zilni systém castenym nebo uplnym uzavérem zily
trombem neboli krevni srazeninou. Vyskyt této nemoci se velmi obtizné stanovuje. Podle
nékterych odhadt postihuje cca 0,1 % veskeré populace Ceské republiky. Roéni vyskyt
je cca 30 000 piipadt. Vyskyt nariista s vékem (LEKARSKE LISTY, 2014).
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2.1.1 RIZIKOVE FAKTORY

Pfi¢inou tromboembolické nemoci U daného pacienta je kombinace nckolika

rizikovych faktora.
Pro béznou klinickou praxi je mozné rizikové faktory rozdélit do tii skupin:

1. Vék nad 45 let, vyssi rizikovou kategorii je vék nad 75 let.

2. Zevni rizikové faktory jsou tvofeny U zen naptiklad hormondlni antikoncepci, ktera
miize prispivat kK nachylnosti onemocnéni zil, pruibéhem téhotenstvi a SestinedéInim
obdobim. DalSim vnéjSim rizikovym faktorem mohou byt operace pievazné
ortopedické, chirurgické a jiné dalsi zakroky, se kterymi mohou tuzce souviset
nespravné provedené sadro-obvazové techniky. Dale je mozné zatadit mezi rizika
chemoterapii, radioterapii a centralni zilni katetr.

3. Mezi vnitini rizikové faktory patii prevazné obezita, chronické srdecni a plicni
selhdvani, Casto také zanétlivé onemocnéni, nefroticky syndrom, vrozené nebo
ziskané poruchy koagulace, stehenni, kycelni a panevni zlomeniny a také zilni varixy

(MEDICINA PRO PRAXI, 2009).

Obecna rizika jsou determinovana vysokym vékem, dlouhodobou nepohyblivosti,
zilni trombdzou V osobni anamnéze, nedostatkem pohybu, koufenim, nadvahou az
obezitou, zamestnanim, pii kterém se trvale stoji ¢i dlouhodobé sedi. Dale to mtize byt

tézka fyzicka prace.

Hlubokou Zilni trombdzou jsou ohrozeni ipacienti, ktefi jsou dlouhodobé
upoutani na lizku. Dochazi K naristu nemoci U pacientd S insuficienci Zilnich chlopni
nebo u o0sob s genetickymi dispozicemi tromboembolické nemoci. Vrozené sklony lze
hledat v defektech koagulaénich a antikoagula¢nich systému. RovnéZ v defektni funkci

desticek a téz v defektni stavbé zilni stény.

Rizikovym faktorem pro kiecové Zily je zvySujici se tlak v dolnich koncetinach.
Pfi naruseném zpétném toku Zzilni krve se zvySuje riziko vytvoieni krevni srazeniny na
sténé cévy. Projevuje se to tak, Ze krevni sraZzeniny ucpou hlavni hluboké zily, a tim je

blokovan zpétny tok krve zpét do srdce.

V prvnich tydnech po vzniku trombdzy je télo schopno rozpustit sraZzeniny, ovSem

ne vSechny a zcela uplné. Zbylé tromby, které télo nebylo schopno rozpustit, znemoZiuji
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odtékéani venozni krve do srdce. S narlistajicim asem vznika zména struktury sraZenin,

které vedou k ¢asteénému &i uplnému zni¢eni samotné Zilni chlopné (MEDICINA PRO
PRAXI, 2009).

2.1.2 LOKALIZACE HLUBOKE ZILNI TROMBOZY

Lokalizace hluboké Zilni trombdzy podle studie Sevitta a Gallagera poukazuje na
fakt, ze trombdza mize zacinat na jednom nebo na né€kolika na sob& nezavislych mistech,

V oblasti poranéné ¢i neposkozené.

Hluboka Zilni trombdza se predev§im primarné vyskytuje v dolnich koncetinach,
ojedinéle pak Vv Zilach hornich koncetin nebo panevnich. V dolnich koncetinach je
0znacovana jako proximalni flebotromboza, ktera se tyka kycelni, stehenni a podkoleni
zily nebo distalni flebotrombo6za, zasahujici bércové zily a svalové Zily bérce. Je tedy
patrné, Ze nejpodstatnéj§im mistem pro vznik hluboké Zilni trombdzy jsou tedy jiz
zminéné zily bérce a ileofemoralni oblasti (Zily ky¢elni a stehenni). Provedené studie dale
uvadi, Ze az 80 % trombu prave v téchto oblastech nejevi znamky vzniku a dalsiho Siteni.
Vznik trombu v iliackych zilach a ve spole¢né femoralni zile mtize byt nezavisly nebo

miize predstavovat nepfetrzitou progresi trombi Vv distalnéjSich oblastech.

Klinické ptiznaky hluboké zilni trombdzy vznikaji obstrukci odtoku zilni krve
nebo zénétem zilnich stén. Trombus se vétSinou vyskytuje Vv sinusovych chlopnich, ve
svalovych zildch v Iytku a v bércovych zilach. Zpravidla se trombus ve spontanni dobé
rozpusti pfiblizné ve 40% podilu, dalSich 40 % srazeniny se organizuje bez dalSich
progresi. Ve zbyvajicich 20 % se nelécena hluboka zilni trombdza $iti do podkolenni zily
a zil stehennich. Nasledujici smér srazeniny mize vést do oblasti hrudniku, kde zasahuje
predevsim plice. O dob¢ vzniku trombu se dé fici, Ze trva ptiblizné jeden tyden od zacatku

onemocnéni (HERMAN, MUSIL, 2011).

2.1.3 DIAGNOSTIKA

Pomérné nespolehlivd je diagnostika na zakladé anamnézy a fyzikalniho
vySetieni. Je nutné se opirat a 0 pomocna laboratorni vySetieni nebot’ pfi jejich absenci
senzitivita klinického vySeteni nepiekracuje 25-30 % (MEDICINA PRO PRAXI, 2009).
Presto vSak klinické vySetieni nesmime podcenovat ani opomijet. Pti klinické diagnostice

zilnich onemocnéni se délaji nasledujici anamnézy:
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e rodinnd anamnéza,
e osobni anamnéza,
e lékova anamnéza,

e pracovni anamnéza (SPECIALNI CHIRURGIE, 2014).

Pravdépodobnost flebotrombozy Ize odhadnout pomoci né¢kolika bodu

Wellsovych klinickych kritérii (WELLS, 1995, 1997):
Klinické kritérium

— aktivni maligni nador — bodové hodnoceni — 1
— paréza, plegie, sadra, jiny druh imobilizace — bodové hodnoceni — 1
— klid na lizku déle nez 3 dny, vétSi operace V poslednich 4 tydnech — bodoveé
hodnoceni — 1
— lokalizovana bolest DK — bodové hodnoceni — 1
— otok celé DK — bodové hodnoceni — 1
— obvod lytka alesponi 0 3 cm vétsi ve srovnani se zdravou DK
o bodové hodnoceni 1
— barevné zmény otoku DK — bodové hodnoceni — 1
— dilatace podkoznich Zil — bodové hodnoceni — 1

— je pravdépodobnéjsi jina diagndza nez flebotromboza ? — bodové hodnoceni — —3
Podle bodového hodnoceni je mozné stanovit nasledujici diagnézu:

— <0 bodl — nizké pravdépodobnost flebotrombozy
— <3 % 1-2 body — stfedni pravdépodobnost flebotrombozy (do 19 %),
— >3 body — vysoka pravdépodobnost flebotrombdzy (> 19 %)

Z vyse uvedenych bodu je patrné, jaké jsou klinické projevy zilnich onemocnéni.
Tyto projevy se ovefuji fyzikalnim vySetienim DK, ato vleze ive stoje. Jednak
pohmatem, kdy se zjiStuje teplota koncetin, citlivost, pfitomnost edému atd. Dale

pohledem viditelny otok, zména barvy, jizvy atd.

U stfedni avysoké pravdé€podobnosti je nutné pacienta vzdy odeslat na
ultrazvukové vySetfeni. V uplynulych letech, od poloviny 80. let 20. stoleti, se rozsifila
ultrasonografie (tzv. kompresni ultrazvukova metoda), ktera prakticky nahradila ostatni

diagnostické postupy pro diagnostiku HZT. Postupné se z ni stal novy diagnosticky
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standard, ktery vytlacil z tohoto postu rentgenovou flebografii, ackoliv pro zobrazeni

uzavéru zil panve je vhodnéjsi transfemoralni ascendentni flebografie.

Ultrasonografie je vySetieni pomoci dvojrozmérného zobrazeni ve skale Sedi
s méfenim rychlosti prutoku krve ve spektralnim dopplerovském rezimu, kdy smér
a rychlost krevniho proudu mohou byt oznacené riznymi barvami. Ultrasonografie ma
vysokou senzitivitu a specifitu, ktera byla prokazana ¢etnymi studiemi, zabyvajicimi se
porovnanim ultrazvuku s flebografii. Vyhodou této metody je nevystavovani pacienta
zafenim, je neinvazivni, dostupnd, snadno opakovatelnd a z ekonomického hlediska je

levn&jsi (HERMAN, MUSIL, 2011).

V soucasnosti je optimalni pro diagnostiku hluboké zilni trombo6zy dolnich
koncetin dostate¢né senzitivni a specifickd kombinace klinického hodnoceni s kompresni

ultrasonografii a vySetfenim D — dimerd.

D - dimery jsou vedlejsi produkty procesu degradace fibrinu. Pii naméfeni
normalnich hodnot D — dimeru je s velkou pravdépodobnosti vylougit piitomnost HZT.
Naopak piitomnost vyskytu vice subjekti choroby jsou spojeny se zvySenou hodnotou D
— dimeru. Nékteti védci se domnivaji, ze pouzitim D — dimert ve screeningovych testech
se da vylougit p¥itomnost HZT. D — dimery se stanovuji imunoenzymovymi metodami
(Elisa). Jsou doplikovou metodou ke klinickému a ultrazvukovému vysetieni. Ma

vysokou negativni prediktivni hodnotu, coz znamena, Zze negativni vysledek cini

piipadnou diagnozu flebotrombo6zy nepravdépodobnou (HERMAN, MUSIL, 2011).

Jako sekundarni zobrazovaci metoda se vyuziva CT angiografie a magneticka
rezonance MRI. Pro tUplnost je mozné uvést laboratorni metody pro diagnostiku

flebotrombozy, které se pouzivaly v soucasnosti a nékteré v minulosti (Tabulka 4).
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Tabulka 4 Prehled laboratornich metod pro diagnostiku flebotrombézy

Skupina Typ metody Charakteristika metody
1. kompresni a duplexni sonografie soucasny zlaty standard
ascendentni kontrastni invazivni, vedlej$i ucinky
flebografie (alergie, renalni selhani)
3 ascendentni (transfemoralni) zobrazeni HZT ky¢elnich a il
' flebografie a dolni duté zily
4 nuklearni magneticka rezonance | ma své nezastupitelné misto pfi
' a CT angiografie identifikaci plicni embolie
5. D — dimery doplikova metoda
6 letvzmoarafie obsolentni, dnes jiz nepouzivana
' pletyzmog metoda
dnes jiz nepouzivana metoda pro
1. izotopova flebografie Casté falesné pozitivni
a negativni ndlezy

Zdroj: (HERMAN, MUSIL, 2011)

2.1.4 POKROCILE FORMY HLUBOKE ZILNI TROMBOZY

Vzéacna komplikace rozsahlé zilni trombozy s nekrotickou devastaci mekkych

tkani je pokrogilou formu HZT. Nazyva se phlegmasia dolens. Je téméf zastaven odtok

zilni krve z koncetiny. Tato forma se vice vyskytuje U pacienti Snadorem nebo

U pacientl S néjakym jinym zavaznym stavem. Vyskytuje se ve dvou formach:

Phlegmasia alba dolens vznikajici pfi tromboze hlubokych zil panve a stehna.
Rovnéz U povrchovych zil DK se zachovalym kolateralnim hlubokym Zilnim
systétmem. Klinickym projevem je otok, bledost a bolestivost jedné DK. Riziko
postizeni obou koncetin najednou je pomérné nizké, rovnéz gangréna ¢i amputace
byva velmi vyjimecéné.

Phlegmasia coerulea dolens je neobvykla tézka forma hluboké Zilni trombozy. Je
vysledkem rozsahlého trombotického uzavéru, tedy krevni srazeninou, pii ¢emz se
objevuji nahlé bolesti a zavazny otok v dolnich koncetinach, ktery zptisobuje snizeni
arterialniho pfitoku a tkanovou ischemii. Na kiZzi se objevuji cyanotické skvrny.
Tepny jsou postizené vyraznym spazmem. Pulzace na stehenni tepné V tfisle nebo
podkolenni neni patrnd. Velmi Casto vznikd gangréna s rizikem amputace koncetiny,
pfipadné smrti. Diagnostika byva jednozna¢na jiz pti klinickém vySetieni. Ostatni
pomocné laboratorni vySetieni urcuji velikost nekrotického postizeni mekkych tkani

(SPECIALNI CHIRURGIE, 2014).
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2.1.5 CILE A ZPUSOBY LECBY

Terapie tromboembolické nemoci ma dva hlavni cile:

1. Kratkodoby — cilem je tleva od subjektivnich potizi, prevence proximalniho
rozsifeni trombdzy, prevence plicni embolie.

2. Dlouhodoby — prevence posttrombotick¢ho syndromu a prevence recidivy TEN
(SPECIALNI CHIRURGIE, 2014).

Zaklad 1é¢by spociva Vv pouziti antikoagulacni terapie a kompresi postizené
koncetiny. Cilem je zastava rastu sraZeniny, jeji rozpusténi a predev§im zamezeni plicni

embolie. Nasledna antikoagulacni 1é€ba ma zamezit navratu trombdzy.
Formy lécby:

Antikoagulacni lé¢ba — nerozpousti tromb, slouzi pouze kitedéni krve
a k zabranéni obnoveni vzniku trombdzy. Snizenim krevni srazlivosti usnadiuje
a urychluje spontanni plazmatickou fibriolyzu. Béhem 3 mésict byva obnovena
pruchodnost 99 % postizenych Zilnich segmenttt (HAENEN, 2001).

Lécba spociva v podavani:

— parenteralnich heparini
e nefrakcionovany heparin — UFH,

e nizkomolekularni hepariny — LMWH — Fraxiparine, Clexane, Fragmin, Zibor,
které zahajuji 1é¢bu TEN. Aplikuji se 2 x denné, ve stejnou denni dobu.

— peroralnich antagonisti vitaminu K, které se pouzivaji od druhého dne lécby
k dlouhodobé 1é¢bé a prevenci. Je nutné nastavit hladinu 1éku, aby optimalné fungoval.
Musi byt provadéna neustala kontrola. Nejéastéji je vyuzivan Warfarin nebo Lawrin
(HLUBOKA ZILNI TROMBOZA, 2013).

Lokalni trombolyticka lé¢ba neboli trombolyza je indikovana u osob mladsich
50 let, které maji diagnostikovanu rozsahlou ileofemoralni flebotrombdzu nebo pacienti
s diagndzou ohrozujici koncetinu - phlegmasia cerulea dolens. Principem je aplikace
latky rozpoustéjici srazeninu, ato pfimo do mista vzniku cestou podkoleni Zily. Casto
podédvanym lékem je Altepldza, ktera trombus rozpusti pomérné G¢inngji, ale tskalim

16¢by jsou krvacivé komplikace (KARETOVA, 2007).
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Komprese v akutnim stddiu onemocnéni se provadi pomoci pevné elastické
bandaze, kterd vyprazdni povrchovy Zilni systém a urychluje krevni ndvrat. Dochézi tak
ke snizeni otoku a predev§im bolesti v DK. Je velmi dulezitou prevenci plicni embolie

a posttrombotického syndromu (KAHN, 2004).

Mobilizace pacienta — pokud pacient netrpi otokem ¢i bolesti DK je nutné ho

ptimét K chlizi. Nesmi zlstavat lezet na luzku.

Chirurgicka trombektomie — pokud neni trombolyza proveditelna, vyuziva se

pi1 akutnim ohrozeni DK Fogartyho katetr.

2.1.6  PREVENCE HLUBOKE ZILNI TROMBOZY

Volba prevence je odvisla od v€ku pacienta. Vyznamnou tlohu hraji prodélané
choroby. Dale je nutné znat délku a ptic¢inu znehybnéni. Velmi dilezité pii prevenci jsou
urcitd rezimova opatieni, ktera brani staze krve. Jsou to naptiklad bandaze nebo cviceni
koncetinami. Pfinosna je rehabilitace chizi. Nutné je i dodrzovani pitného rezimu, tedy

dostatecna hydratace.

Farmakologicka prevence HZT je provadéna povétsinou peroralnimi antagonisty
vitaminu K. Kumariny v sekundarni prevenci snizuji riziko recidivy az 0 90 % v prvnich
3 mésicich. Dlouhodoba antikoagula¢ni 1é¢ba musi byt ndlezité zvazena, nebot’ pti delSim
nasazeni tohoto typu léCby jeji uCinek klesa a vzrusta riziko krvacivosti. Délka 1écby se
musi opirat o hodnoceni aktualniho rizika recidivy TEN a rizika krvaceni. Bere se na

zietel ipreference pacienta, tedy ¢eho se pacient obava vice. Rovnéz, zda je ochoten

rrrrrr

Po vysazeni antikoagulancii se ukazuje, Ze riziko recidivy je dano u¢innosti 1é¢by
akutni pfihody a samotnou vnitini nachylnosti pacienta k recidivé. Proto je velky diraz

kladen na pravidelném vySetfovani hladiny D-dimerd (PALARETI, 2007).

Pii pfedchézeni recidivy HZT je vhodné dodrZovat uréita doporuéent, ktera riziko
snizuji. Jelikoz flebotromb6za mutize vznikat i pti dlouhém cestovani, at’ jiz v autobusu,
auté Ci letadle, tyka se jedno z doporuceni i této ¢innosti. Pii cestovani je vhodné udélat
si prestavku, je-li to moZné. V opacném piipad¢ se alesponl projit, zacvicit koncetinami

a predevsim dodrzovat pitny rezim (HLUBOKA ZILNI TROMBOZA, 2013).
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2.1.7 AKUTNI PLICNi EMBOLIE

Srdec¢né-plicni onemocnéni, které je zplsobené uzavérem plicnich tepen
povétsinou krevni srazeninou, je znamé pod ndzvem plicni embolie (PE). Ta je v Ceské
republice tfeti nejcastéjsi pfi¢inou smrti, za srdecnim infarktem a cévni mozkovou
pithodou. Primérné je diagnostikovano cca 10 000 pacienttl S touto nemoci (PLICNI

EMBOLIE, 2013). Nejvice se vyskytuje U pacientd mezi 60. az 70. rokem Zivota.

Neékdy PE mize vzniknout i v disledku jinych pti¢in, napfiklad embolie tukova,

vzduchova nebo embolie plodovou vodou. Tyto embolie jsou pomérné vzacné.

Akutni plicni embolie patfi mezi nejhiife rozpoznatelné onemocnéni. Spravné
rozpoznana embolie se diagnostikuje u 30 % pacienttl. Umrtnost na nelédenou embolii je
30 %, zatimco U véasného zachyceni a 1é¢eni embolie je vyskyt umrtnosti 8 %. Plicni
embolie se rozviji samovolné nebo pfindhlém zvySeni Zilniho tlaku, pfedev§im pii zatézi,

kasSli nebo zméné polohy.

Z 85 % jsou zdrojem PE tromboézy, které vznikaji v hlubokém zilnim systému.
Mohou v8ak vznikat i jinde, a to napiiklad v panevnich zilach, ledvinnych Zilach ¢i dolni

duté Zile. Velmi ¢asto se zdroje vzniku PE ani nenaleznou.

Nasledné rozdéleni popisuje zékladni mechanismy, které se uplatiiuji pfi vzniku

krevni srazeniny:

— zvySena krevni srazlivost,
— méstnani krve,

— poruseni vnitini vrstvy stény Zily.

Vzijemnym plisobenim vznikd krevni sraZzenina, kterd pokud plisobi Vv misté
vzniku je nazyvana trombus. Pokud putuje krevnim fe¢iStém a v urcitém misté se podle
své velikosti zastavi, tak pak se hovoti 0 vmetku. U PE tento vmetek ucpe ¢ast plicniho
feCiSté. Diisledkem neprichodnosti plicnich tepen vyrazné stoupd tlak v hlavni tepné,
ktera vychazi ze srdce, tedy V plicnici. Tento tlak zptsobuje rozvoj plicni hypertenze.

Zavaznost je zavisla na mnoha faktorech:

— na velikosti obstrukce, kterou vyvola vmetek,
— na pfedchozim stavu plic,

— na pfedchozi funkci plic.

34



PE zptsobuje zuZeni pridusek a priadusinek a vznik atelektazy. Dochazi K snizeni
plochy, na které probihd vyména kysliku mezi krvi a plicemi. Nastava tedy snizeni

hypoxémie, snizeni mnoZstvi kysliku v krvi (WIDIMSKY, MALY, 2005).

2.1.8 PRIZNAKY PLICNI EMBOLIE

Ptiznak plicni embolie je zavisli na tom, jak velké procento plicniho ob¢hu je
vmetkem uzavieno a také jak rychlym procesem Kk tomu dojde. Pokud je proces znaéné
rychly, pak dochazi k tomu, ze velka ¢ast plic je odfiznuta. Dochazi K pretizeni
a naslednému selhani pravostranného srde¢niho oddilu s rozvojem Sokového stavu. Prava
polovina srdce nezvladne pumpovat proti prudce zvySenému tlaku atim dochazi
k nahlému srde¢nimu selhani, tedy amrti. Masivni plicni embolie se projevuje klidovou
dus$nosti, ndhlou poruchou védomi, kterou doprovazi pad. DalSim ptiznakem je nizky
krevni tlak azrychleny tep arozvijejici se Sok. Pacient ma chladné a promodralé

koncCetiny. Je opoceny a jeho védomi je oblouzené.

V nékterych piipadech i pti rychlém uzavéru plicniho fecisté ke smrti nedochazi,

ale objevuji se klasické ptiznaky pro plicni embolii:

— bolest na hrudi — vyskytuje se u 50 % pacientd,

— bolest mezi lopatkami,

— suchy kasel,

— vykaslavani krve,

— klidova dusnost — vyskytuje se u 85 — 90 % pacientu,
— horecka,

— kolaps (PLICNI EMBOLIE, 2012).

M¢éné nebezpecna, ale vice klamavé byva plicni embolie, kterd nevznika rychle.
Dokéze zmast i odborniky. Mnohdy ji pacient ani nevnima. Objevena mize byt ndhodné

pii vySetieni U rizikového pacienta (PLICNI EMBOLIE, 2013).

2.1.9 DIAGNOSTIKA PLICNi EMBOLIE

Pti podezieni na PE je prvotni snahou dopravit pacienta do nemocnice, kde dojde
k vySetfeni. Nejprve dochazi k vySetieni pohledem, rutinné jsou provedeny krevni

odbéry. Pacientovi je natoceno EKG, je napojen na kyslik a neustdle je monitorovan.
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K potvrzeni diagnozy jsou zapotiebi zobrazovaci metody jako RTG nebo CT.

V nékterych ptipadech i plicni angiografii ¢i plicni scintigrafii.

Plicni angiografie je povazovan za zlaty standard diagnostickych metod embolie,
kde lze rozpoznat uzavér prislusné vétve plicnice embolem. Tato metoda se uplatiuje

vzdy Vv ptipadé diagnostické pochybnosti pted plicni embolektomii.

Z laboratornich vySetfeni se provadi vysetfeni krevnich plynt, D-dimeru, jehoz

prikaz pomaha rozpoznat ptitomnost Zilni trombdzy a plicni embolie.

Ackoliv je onemocnéni znamé imezi laiky, mize byt velmi obtizné
diagnostikované, vzhledem k nespecifickym symptomim (Ptiloha C). Je zaménitelné
s jinym kardiovaskuldrnim ¢i plicnim onemocnénim, pfedevSim U starSich pacienti.
Prevalence symptomt u pacienti s prokazanou plicni embolii je uvedena
vtabulce 12. OvSem asi 30 % pacientd S plicni embolii, nevykazuje ani jeden
z uvedenych symptomu. Nizka specificita a senzitivita dil¢ich znamek a ptiznakti PE neni
spolehlivym voditkem. Validngjsi informaci 0 jeji pravdépodobnosti je mozné ziskat
jejich kombinaci. Doslo K vytvofeni mnoha skérovacich systémi, pomoci nichZ lze
vyclenit pacienty S nizkou, stiedni a vysokou pravdépodobnosti plicni embolie. Velmi
rozsitené je Wellsovo skore. Jeho korelace s vyskytem potvrzené PE se ovéfovala

v nékolika studiich. Dalsim vyuzivanym syst¢émem je Revidované zenevské skore.

Porovnani obou systému je uvedeno Vv nasledujicim textu (INDRA, 2014).

1. Wellsovo skdre

Charakteristika, body:

— anamnéza HZT nebo plicni embolie +1,5,

— recentni operace nebo imobilizace +1,5,

— malignita +1,

— hemoptyza +1,

— tepova frekvence nad 100/min +1,5,

— Klinické znamky HZT +3,

— Jina diagndza nez plicni embolie méné pravdépodobna +3.
Pravdépodobnost plicni embolie:

— nizka 0-1,

— stfedni 2-6,

— Vysoka >7 PE,
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— nepravdépodobna 0—4 PE pravdépodobna >4 (WELLS et al., 2000).
2. Revidované Zenevské skore

Charakteristika Body:

— Vvék nad 65 let +1,

— anamnéza HZT nebo embolie +3,

— operace nebo fraktura v pfedchozim mésici +2,

— aktivni maligni onemocnéni +2,

— unilateralni bolest dolni konéetiny +3,

— hemoptyza +2,

— tepova frekvence 75-94/min +3,

— tepova frekvence nad 95/min +5,

— palpacni bolestivost DK s unilateralnim edémem +4.
Pravdépodobnost plicni embolie:

— nizka 0-3,

— stfedni 4-10,

— vysoka >11 (LE GAL et. al, 2006).

Na zéklad¢ porovnani Wellsova skore a revidovaného zenevského skore je mozné
konstatovat, ze obecné lze vyskyt PE piedpokladat do 10 % v kategorii pacienti S nizkou
pravdépodobnosti, v kategorii se stfedni pravdépodobnosti kolem 30 % a v kategorii

s vysokou pravdépodobnosti nad 65 % vzniku tohoto druhu onemocnéni.
Vysetteni, ktera se provadi pfi podezieni na plicni embolii Ize tedy shrnout takto:

— vytvofeni anamnézy,

— fyziologické vySetteni,

— zméfeni krevniho tlaku,

— zméfeni télesné teploty,

— sonografie dolnich koncetin,

— EKG — malo specifické a senzitivni,

— zékladni krevni odbéry, vcetné stanoveni D-dimerti a srazlivosti krve,

— CT s kontrastni latkou,

— RTG srdce a plic — vylouceni jinych pfi¢in dusnosti ¢i bolesti na hrudi, pro PE ma
nizkou senzitivitu,

— Echo,
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— plicni scintigrafie — diagnosticka metody vyuzivana v nuklearni medicing, produkuje
trojrozmérny obraz,
— multidetektorova CTA — angiografie,

— MR — magneticka resonance.

2.1.10 PREVENCE A LECBA PLICNI EMBOLIE

Rizikové faktory mize ovlivnit do urcité miry kazdy sam dodrzovanim jistych
zasad, které pomahaji zabranit vzniku PE. Jako podstatné preventivni opatfeni je
povazovana ¢asna mobilizace pacienta po traumatech, operacich ¢i srdeénim infarktu.
Nejdulezitéjsi je spravna dechova rehabilitace a cviceni dolnich koncetin. Plantarni
a dorzalni flexe nohami urychli zilni tok a zabrani tvorbé krevni sraZzeniny. Preventivné
se pouzivaji elastické bandaze na dolni koncetiny. V letadle, auté ¢i autobuse je zapotiebi
dostatecné pit, pravidelné chodit nebo cvicit nohama V kotnicich. Pti nadvéaze je vhodné
zacit uvazovat nad zplisobem, kterym dojde ke sniZeni vahy napf. zdravym Zivotnim

stylem.

Nemén¢ dulezitd je iprevence farmakologickd U pacientti s opakovanou PE.
Dochazi k podavani 1éka, které maji antitromboticky ucinek. VyuZivany je jednak
Heparin, Fraxiparin, Warfarin apod. U opakujicich se PE se vyuziva aplikace kavalniho
filtru. Do dolni duté Zily je vpichem z ttiselné Zily zaveden filtr, ktery zabranuje vzniku

krevnich srazenin.

Lécba PE probiha pii hospitalizaci, i kdyz je pfipustna i Ié¢ba ambulantni. Jelikoz
mortalita u nelééené PE je velmi vysoka, je zapotiebi S 1é¢bou zalit iU pacientd se
suspektni PE, unichZ se ¢eka na definitivni vySetfeni. Dosazeni rychlého nastupu
antikoagulace je mozné parenteralné podavanymi antikoagulancii. Intraven6zné
podédvanym nefrakcionovanym heparinem a soucasné¢ podanymi nizkomolekularnimi
hepariny nebo fondaparinuxem. Pti dlouhodobé antikoagulaci a sekundarni prevenci PE
je vhodné podavani Warfarinu (INDRA, 2014).

Délka antikoagula¢ni terapie v ramci sekundarni prevence neni jednozna¢né dana.
Z nékterych studii vyplyva, Ze zkracenim doby z 3—6 mésicii na 4— 6 tydnt se zvysil pocet
rekurenci. Je-1li warfarinizace dlouhodobd, ptipadné doZivotni, vzrista riziko krvacivych
komplikaci. Posouzeni aplikovani je tedy individudlni sohledem na soucasna

doporuceni, ktera stanovuji délku pro pacienty s prvni epizodou PE na dobu 3 mésict. Za
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pfedpokladu, Ze faktor vyvoldvajici onemocnéni jiz pominul. Pfi prvni epizodé
idiopatické PE je doporuc¢ena doba warfarinizace 3-6 mésictu. U pacientt S recidivujici
plicni embolii nebo pacientli, U kterych pfetrvava vyvolavajici faktor, se indikuje
dlouhodoba lécba (INDRA, 2014).
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3 CHARAKTERISTIKA EDUKACE

Pojem edukace je odvozen od latinského slova educo, educare. V §ir§im smyslu
je tento pojem téz vysvétlovan jako vedeni nékoho vpied, vychova ¢i vzdélavani jedince.
Pii vzdélavani a vychové Cloveéka dochazi K jeho ovliviiovani, coz je vlastné cilem
edukace. K nejzakladnéj$im cilim edukace pacienti patii kuptikladu eliminace
nespravnych stravovacich zvyklosti. Je dulezité, aby pacient ziskaval nové védomosti
aumél je ve svém zivoté pouzivat. Stejné tak dualezité je ziskavani novych dovednosti
napft. lécebnych tkont, zafazovani novych navykia — pohybovych aktivit. Je tedy patrné,

7e vychova i proces vzdélavani nemohou existovat samostatné (JURENIKOVA, 2010).

V odborné literatuie je jednotlivymi autory samotny proces edukace rizné
definovan. Podle Jutfenikové lze pojem edukace definovat jako proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény V jeho
védomostech, postojich dovednostech a navycich (JURENIKOVA, 2010). Je nesporné,
ze edukace je nejdulezitéj$i soucasti 1éCebné a oSetfovatelské péce. V téchto oblastech je
mozné se setkavat is pedagogikou, ktera zkouma samotnou podstatu vychovy, jeji

zakonitosti @ hlavné se zabyva vzdélavanim jedince (KUBEROVA, 2010).

Edukace ke zdravi probiha od détstvi prostiednictvim vlastnich vzort chovani,
zdravou vychovou Vrodiné. Ve Skolach jsou zavadény preventivni programy nebo
predméty, které vychovavaji ke zdravi. Samoziejm¢ edukace také probiha ve

zdravotnickych zafizenich.

Ve zdravotnictvi ma edukace pfispivat K pfedchazeni nemoci. Jejim ukolem je
navracet zdravi nebo alespon piispivat ke zkvalitnéni Zivota jednotlivych osob. Hraje

vyznamnou roli V primarni sekundarni i tercialni prevenci.

— Primarni edukace je zam¢fena na praci se zdravymi jedinci, kdy je cilem hlavné
pfedchézet jejich moznym budoucim zdravotnim problémim. Zabyva se zejména
prevenci pfed vznikem nemoci, ale také napomaha zlepSovat zdravotni stav, coZ tzce
souvisi se zvy$enim urovné kvality Zivota (JURENIKOVA, 2010).

— Sekundarni edukace ma dulezitou roli Vv ptipadé, ze nemoc je jiz u jedince
diagnostikovdna. Asi nejvétsi snahou sekundarni edukace je zabranit danému

onemocnéni, jeho invazi a zejména tomu, aby toto onemocnéni nepieslo ze stavu
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akutniho do chronického. Proto je zapotiebi pacientovi doplnit ¢i zdokonalit jeho
dosavadni znalosti, dovednosti a také zjistit, jaky je jeho aktualni postoj k nemoci.
Cilem sekundérni edukace je obnova poskozeného zdravi. Zakladem pouceni neboli
edukace pacienta v této problematice je informovat ho 0 jeho stavu a moznostech
zpasobit 1éby jeho onemocnéni (JURENIKOVA, 2010).

Terciarni edukace se zamétuje na feSeni nasledkd po prodélaném onemocnéni, po
urazu. Zamétuje se také na pacienty, Ktefi maji nevratné zmény. Pfi terciarni edukaci
se uci pacienti a také jejich rodina, jaké jsou moznosti jejich dal$iho zivota nebo jak

se mohou vyhnout zbyte¢nym komplikacim a problémtim (JURENIKOVA, 2010).
Zakladnimi typy edukace jsou:

Zakladni edukace — pacientovi jsou piedavany nové védomosti a je veden ke zméné
hodnotového systému a postoji pifi noveé zjisténém onemocnéni. Kupiikladu
edukovani pacienta po diagnostikovani ur¢itého onemocnéni.

Reedukaé¢ni edukace (pokracujici, rozvijejici, napravujici) — navazuje na
piedchozi ziskané védomosti. Zahrnuje jejich opakovani a aktualizaci zékladnich
informaci. Poskytuje dalsi informace podle ménicich se podminek, mezi které patii
napiiklad zména pouzivanych aplika¢nich prostredki.

Komplexni edukace je definovana jako proces, kdy jsou pacientovi piedavany
veskeré informace postupné a nasledné ukazany i prakticky. Informace povedou ke
zlepSeni a udrzeni celkového stavu zdravi (JURENIKOVA, 2010).

3.1 ZAKLADNI POJMY V EDUKACI

K spravnému pochopeni pojmu edukace je dulezité spravné charakterizovani

vSech faktort, které vstupuji do edukace, stejné jako vysvétleni pojmi S nimi

souvisejicich. Podle Prichy vstupuji do edukace nasledujici Ctyfi determinanty

(PRUCHA, 2009):

Edukant — ten kterého edukator uéi. Je to osoba, ktera bez ohledu na vék, ¢i prostiedi
edukace je subjektem uceni. Ve zdravotnickém zatfizeni to vzdy byva zdravy nebo
nemocny tedy pacient. Kazdy pacient je individudlni osobnosti, kterd je
charakterizovana fyzickymi, efektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi
(JURENIKOVA, 2010; SPIRUDOVA et al., 2006).
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Edukator — ten, ktery edukuje, tedy uci. Osoba, ktera se vénuje edukacnim
¢innostem. Ve zdravotnictvi to jsou nejcastéji Iékari, vS§eobecné sestry, fyzioterapeuti,
nutriéni terapeuti apod. (JURENIKOVA, 2010; SPIRUDOVA et al., 2006).
Edukacni prostiedi — edukacni realita, je prostor, ve kterém probihd edukace.
Charakteristiku eduka¢niho prostfedi determinuji ergonomické faktory. Mezi né lze
zatadit napiiklad prostor, osvétleni, barvu, vybaveni mistnosti. Dulezité je ale
i socialni klima aatmosféra edukace. Ve zdravotnictvi mize byt edukacnim
prosttedim naptiklad ambulance. V ni probiha samotny edukacni proces, pii kterém
je samotnym edukatorem vieobecna sestra a edukantem je pacient JURENIKOVA,
2010).

Eduka¢ni konstrukty — vsechny takové plany, zakony, ptedpisy, které n¢jakym
zpusobem urcuji realné edukacni procesy a ovliviji kvalitu vlastniho edukac¢niho

procesu.
Dalsimi dalezitymi pojmy Vv edukaci jsou:

Vzdélavani — proces rozvijejici védomosti jedince, zvySuje jeho dovednosti a urcuje
jeho postoje. Vysledkem tohoto procesu je samotné vzdélani, které se vyznacuje jako
systém védomosti ¢loveéka, ktery ovliviiuje jeho vlastnosti a postoje a rozviji jeho
praktické Cinnosti. Ve je ziskavano nejen ucenim, ale také zkuSenostmi.
Vzdélanost — celkova znalost a vzdélanost, kterd se odrazi na celkové urovni ve
skupiné ¢i vV narodé. Zahrnuje kupiikladu i uroven védy, techniky, mediciny a dalSich
obort.

Edukaéni proces — ziskavani novych informaci, uceni. Forma mize byt bud
zamérna, nebo bez zaméru. Zamérné, neboli intencionalné znamena, Ze se jedinec
vzdelava ve Skole, tento proces si uvédomuje. Bezdécné (incidentalni) uceni probiha
pii hrach, praci a dalSich ¢innostech.

Edukacni cinnost je proces, pifi kterém je snahou 0 udrzeni zdravi jedince
V optimdlnich mezich, pfedchazet poskozeni zdravi. Soucésti edukacnich ¢innosti je
navraceni zdravi do ptivodniho stavu, ale i zkvalitnit Zivot vV prabéhu nemoci.
Edukaéni potieba — je charakterizovana jako deficit Vv oblasti védomosti,
dovednosti, navykd a pozitivnich postoji edukanta ve vztahu K jeho zdravi. Tyto
nedostatky mohou mit negativni dopad na zdravi edukanta jak Vv soucasnosti, ale

i v dobé nasledné (JURENIKOVA, 2010).
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Edukacni standard — dohodnutd zavazna norma. Jejim dodrzovanim je zajiSténa
pozadovana uroven kvality edukace. Standard by m¢l obsahovat urcitéd kritéria. Jsou
jimi téma edukace, charakteristika standardu, cil standardu, zavaznost a kontrola
standardu (JURENIKOVA, 2010).

Efekt edukace — dusledky ¢i ucinky vyvolané u jedince, potazmo V celé spole¢nosti
spravnym pusobenim edukace (JURENIKOVA, 2010).

3.2 EDUKACNI FAZE VE ZDRAVOTNICTVI

V oblasti zdravotnictvi ma edukacni proces sva specifika. Hlavnim smyslem je

péce 0 zdravi pacienta. Edukace musi byt soucasti této péce a méla by byt v souladu se

systémem ve zdravotnickém zafizeni. Zpravidla se d€li na pét fazi:

1.

Faze prvotni pedagogické diagnostiky, ve které je zapotiebi ziskat sbér informaci
od pacienta rozhovorem a jeho pozorovanim. U pacienta je dulezité zjistit veSkeré
informace o0 jeho zivoté, navycich, dovednostech avédomostech. Na zakladé
zjisténych  informaci se stanovi edukaéni postup (JURENIKOVA,
2010; KUBEROVA, 2010).

Faze projektovani, v niz je snahou s pacientem naplanovat spole¢ny cil edukace. Ve
spolupraci s pacientem se naplanuje jakou formou a metodou prob&hne cela edukace,
jaké pomicky budou potiebné. Domluvi se i ¢asovy harmonogram realizace.

Faze realizace se zabyva nékolika kroky, které na sebe navazuji. Prvnim krokem je
motivace. Na ni navazuje expozice. V tomto kroku se pacientim piedaji nové
poznatky a informace, a tim by se méli motivovat k aktivni spolupraci. Nasledujicim
krokem edukace je fixace. Je zapotiebi, aby pacient spojil svoje dosavadni znalosti se
znalostmi, které nabyl v disledku ziskanych informaci a poznatkl od zdravotnického
persondlu. Pfi fixaci je vyvijena snaha 0 utuzeni nabytych znalosti, aby je mohl
pacient samostatné uplatnit v domaci péci. Priabézna diagnostika, je krokem, kdy se
zjistuje, provéfuje atestuje, zda pacient spravné pochopil ptedané informace
a projevuje-li i osobni zajem. ZavrSeni faze realizace je aplikaci, kdy se vizualné
hodnoti, zda pacient je schopen ziskané védomosti a poznatky uplatnit v praxi
(JURENIKOVA, 2010; KUBEROVA, 2010).

Faze upevnéni a prohloubeni uciva je jednim ze stézejnich krokti uchovani znalosti
V dlouhodobé paméti pacienta. Je dokazano, ze 50 % nabytych védomosti je

zapomenuto do druhého dne. Proto je zapotiebi, aby byly systematicky procviCovany
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a opakovany tak, aby dochazelo k jejich fixaci. Ve zdravotnictvi se mnohdy na tuto
fazi edukace zapomina.

5. Faze zpétné vazby, jejim cilem je snaha nejenom zhodnotit ziskané vysledky
edukanta, ale i edukatora. Hodnoceni vysledki poskytuje informaci 0 zpétné vazbé

mezi osobami piedavajicimi informace a edukantem.

Propojeni edukace a zatazeni do osetfovatelského procesu Ize znazornit obrazkem

v Piiloze D (JURENIKOVA, 2010).

3.3 CILOVE SKUPINY A CiLE EDUKACE

Podle typu informaci, které se pacientovi piedavaji v pribéhu edukace, lze

rozdé¢lit cilové skupiny néasledovné:

— Nedeterminovana cilova skupina — nejsou dana pfesna kritéria pro zatazeni do
edukace. Jedna se tfeba 0 osvétu tykajici se napt. Zzivotniho stylu, kterd se
prostifednictvim médii dostava mezi obyvatelstvo, neni tedy pfesné vymezena pro
urcitou skupinu.

— Determinovana cilova skupina — jsou jiz vytyCena urcita kritéria — napi. vek,
onemocnéni. Informace V podobé napt. letdkli, sméfuji na tu Cast obyvatel, ktera
spliuje dana kritéria.

— Cilova wuzivatelska skupina — zde probihad individudlni planovani dle edukacni
potteby. Lze zhodnotit efekt edukace, tedy ucinky vyvolané u jedince
(JURENIKOVA, 2010).

Pti edukaci je potieba si pfesné stanovit cil, tedy to, co je nutné U pacienta vytvofit.
Jedné se 0 zménu ve védomostech, dovednostech ¢i postojich. Vhodné formulované cile
jsou zékladem tuspésného edukacniho procesu. Vyslednym kritériem jsou minény
castecné nebo operativni cile. Jde 0 ocekdvané chovani na konci edukaéni jednotky.
Vysledek edukace a cil edukace by na konci mély byt totozné nebo by mély vykazovat

co mozna nejmensi rozdily.
Rozdéleni cilu:

— podle doby realizace
e kratkodobé
e dlouhodobé
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— podle dosazZitelnosti
e nizsi

e Vyssi

Objektivni kontrolu vysledk edukacni ¢innosti umoziuje konkrétni vymezeni

cili. Cile by mély splnovat urcité parametry. Mély by byt:

— priméfené — dany jedinec by mél byt schopen stanoveného cile bez vétsich problému
dosahnout,

— jednoznacné — jeho interpretace by méla byt mozna pouze jednim zptisobem,

— kontrolovatelné — pomoci nastroji kontroly by se mély dat cile zkontrolovat,

— konzistentni — nemél by byt nesoulad mezi dil¢imi cili a cilem hlavnim,

— komplexni — musi pisobit na celou osobu edukanta, a to v oblasti:

e kognitivni oblast — vzdélavaci, pacient chape arozumi poskytovanym
informacim, je napf. schopen charakterizovat zmény Zzivotniho stylu pfi
tromboze,

e psychomotorickd oblast — vycvikova, P/J pacient je schopen demonstrovat
aplikaci Warfarinu, bandaz dolni koncetiny apod.,

e afektivni oblast — postojova, pacient si utvaii nazor, zaujima postoj, sestavuje
zebticek hodnot, napt. chape nutnost dodrZzovani dietniho rezimu pti uzivani

Warfarinu.

Nejznaméjsi a nejpouzivangjsi klasifikaci pti stanovovani kognitivnich cili je
Bloomova taxonomie (Tabulka 5), ktera stanovuje dimenze kognitivniho procesu.

Predstavuje nejvhodné;jsi slovesa, ktera maji byt pouzivana pti stanovovani cilt.
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Tabulka 5 Bloomova taxonomie vzdélavacich cili

Dimenze
kognitivniho
procesu:

Sloveso, jehoZ pomoci vyjadiime vysledek vzdélavani:

Zapamatovat

uvést, vyjmenovat, popsat, vymezit, reprodukovat, doplnit,
definovat, napsat, pojmenovat, vybrat, urcit,...

porozumét

dokazat, jinak formulovat, vysvétlit, objasnit,
charakterizovat, ilustrovat, vyjadtit vlastnimi slovy,
interpretovat, odhadnout, ptevést, prelozit, vypocitat,
Zkontrolovat, zméfit, vyjadtit jinou formou, pouzit,
ilustrovat, zkontrolovat, opravit,...

aplikovat

aplikovat, demonstrovat, znazornit, navrhnout,
interpretovat udaje, vycislit, fesit, vyzkouset, nacrtnout,
planovat, pouzit, prokazat, uspotradat, orientovat Se,
diskutovat, dokumentovat, dolozit,...

analyzovat

analyzovat, rozebrat, provést rozbor, rozlisit, rozttidit,
specifikovat,...

hodnotit

argumentovat, obhajit, oponovat, podpofit (ndzor),
posoudit, zhodnotit, zdiivodnit, ocenit, provést kritiku,
zaujmout stanovisko, uvést klady a zapory, srovnat
S normou, ...

tvorit

vytvofit portfolio, navrhnout feSeni problému, napsat
(esej), organizovat, reorganizovat, planovat, navrhnout
novy (postup),...

Zdroj: HUDECOVA, 2004

Nejstar$i taxonomii vyuzivanou K stanovovani cili pro psychomotorickou ¢ast
vzdélavani je Daveova z roku 1968 (viz Tabulka 6). Je d¢lena do péti kategorii. Ty jsou

zalozeny na fazich utvareni motorickych dovednosti. Jednotlivé faze na sebe navazuji

a predpokladem faze vyssi, je zvladnuti faze nizsi.

Tabulka 6 Daveova taxonomie

imitace (napodoba)

pacient — edukant pozoruje a védomé napodobuje ¢innost

manipulace
(prakticka cvifeni)

pacient — edukant manipuluje podle ur¢ité instrukce
a zaCina vznikat fixace ¢innosti ur¢itého postupu.

Zpfesnovani

dochazi k opakovani a soustavné kontrole daného postupu

koordinace

pacient — edukant fadi harmonicky jednotlivé ¢innosti
V pozadovaném sledu

automatizace

pacient — edukant vykazuje patrné pohybové automatismy,
které vyrazné zefektiviiuji pritbéh ¢innosti

Zdroj: KALOUS, 2009

Kratwohlova taxonomie (Tabulka 7) je zalozena na postupném zvnitifiovani
postojt a hodnot edukanti. Ma pét na sebe navazujicich kategorii. Kategorie se dale ¢leni

do nékolika podkategorii.
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Tabulka 7 Krathwohlova taxonomie

pacient — edukant pouziva smyslové organy na poznavani

vnimavost G o . I
urcitych jevi, vnima je a ptijima
- pacient — edukant reaguje na zaklad¢é vlastniho rozhodnuti
reagovani L . o g
na dané jevy, stimuly, projevuje aktivitu
pro pacienta — edukanta maji ur¢ité skutecnosti vnitini
ocenovani hodnotu, jsou-li pozitivni, ptisobi motiva¢né; vytvarii si

zajem
pacient — edukant je schopen integrovat jednotlivé
hodnoty do soustavy, urcuje vztah a hodnoty

integrovani hodnot

interiorizace
hodnot

v charakteru

Zdroj: JURENIKOVA, 2010

na chovani pacienta — edukanta maji vliv hodnoty, které si
upeviiuji své misto V hodnotové hierarchii

3.4 EDUKACNI FORMY

Ve zdravotnickém prostfedi nejcastéji probihaji edukacni formy podle
organizaniho uspotfadani edukace ataké vzijemné interakce mezi edukatorem

a edukantem. D¢leni edukaénich forem je tedy nasledujici:

Individualni forma

Edukator je vuzkém kontaktu s pacientem, atak je obsah edukace snadno
piizpasobitelny jeho individudlnim potfebam. U této formy se pouzivd nejCastéji
edukacni metoda vysvétlovani, rozhovoru, instruktaze ¢i praktického nacviku.

Mezi nesporné vyhody individudlni formy patii:

— urceni eduka¢niho planu u pacienta, ktery je zaméfeny na jeho individualni potiebu,
— stala aktivita pacienta,

— obsah a rychlost edukace.

Kromé uvedenych vyhod pfinasi tato forma i své uréité nevyhody:

— vzhledem k poétu edukantti Ize hovotit 0 nizké efektivité vynalozené prace edukatora,

— absentuje moZnost vzajemné vymény zkuSenosti, poznatk mezi edukatory.
Skupinova forma

Pti pouziti této formy musi edukator uplatiiovat jiné néstroje edukace. Vice fidi

diskuzi a snazi se vyrovnavat individualni rozdily mezi jednotlivymi edukanty, kteti
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byvaji odlisni ve schopnosti chapani a uceni se. Je potieba zaujmout a podporovat aktivitu
vSech zucastnénych. Oproti individudlni formé, nevyhodou je pravé nemoznost

zvlastniho individudlniho pfistupu k edukatiim.
Hromadna forma

Tato forma je zaméfena na S$irSi skupinu posluchacti a povétSinou probiha
metodou prednasky nebo seminaie. Obsahove je zamétena jednostranné na celou skupinu
edukantd. VSem je sd€lovan stejny obsah, ktery sice edukanti vnimaji, ale nevyvijeji
zadnou vlastni aktivitu. To lze povazovat za nevyhodu uzivani této formy. Neni mozné
vyuzivat ani individudlni pfistup a absentuje zpétna vazba mezi vyucujicim a Zakem
— pacientem. Velmi Casto se k prekonani této nevyhody vyuzivaji dotazniky, které byvaji
edukantiim predavany na konci seminafe ¢i prednasky. Jediné z nich se edukator mtize

dozvédét o srozumitelnosti a atraktivité svych vykladia (JURENIKOVA, 2010).

3.5 EDUKACNI METODY

Pro spravny edukacni proces je diilezité zvolit spravnou vyucovaci metodu. Pro
jednotlivé typy forem se uplatiuji rozlicné metody, které se mohou prolinat, ale musi
splinovat cil, tedy srozumitelné¢ pfedavat informace. Vyukovou metodu je mozné
charakterizovat jako jakysi systém, ve kterém vyuCovaci ¢innost edukatora a ucebni

aktivita edukanta vedou k dosaZeni vzdélavaciho cile (MANAK, SVEC, 2003).
Klasifikace vyukovych metod (MANAK, SVEC, 2003):

1. Klasické vyukové metody
— Metody slovni — umoznuji ptimy a rychly pfenos poznatkili, jsou bezprostiedni

auniverzalni cestou pro zprostfedkovani zkuSenosti, nebezpe¢im jejich
nadmérného uzivani je verbalismus a intelektualismus (odtrZeni od Zivota), slovo
je nadstavba nad zkuSenosti
e Vypravéni.
e Vysvétlovani, vyklad.
e Piednaska.
e Prace s textem.

e Rozhovor.
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— Metody nazorné-demonstraéni — pomoci téchto metod jsou zaci uvedeni do
primého styku se skutecnosti, se kterou maji byt sezndmeni. Jejich ptedstavy jsou
obohaceny 0 nazornou ukazku. Abstraktni pojmy ziskavaji tvar. Uplatni se v etapé
smyslového zprostfedkovani uc¢iva. Smyslové vnimani je zadkladnim poznavacim
procesem. Princip nazornosti je nesmirné dilezita zkusenost pro zaky.

e Predvadéni a pozorovani.
e Prace s obrazem.
e Instruktaz.

— Metody dovednostné-praktické — Stary aosvédCeny postup kdy dochazi
k dlouhodobému procviovani, kdy zalezi vice na pochopeni nez na kvantité;
dovednost je chapana jako jeden z vysledki uceni.

e Napodobovani.

e Manipulovani, laborovani a experimentélni.
e Vytvatreni dovednosti.

e Produk¢ni dovednosti.

2. Aktivizujici metody — za aktivizujici vyucovaci metody jsou zpravidla oznaCovany
takové, které edukantiim umoziuji aktivni ucast na vzdélavacim procesu. Aktivni
¢innost dokonce ptedpokladaji, vyzaduji a cilevédomé rozvijeji. Protoze vécnym
zakladem pro uziti téchto metod jsou zpravidla problémové situace, je ziejmy jejich
piinos pro vytvareni a rozvoj tviré¢iho mysleni a jednani pacienta. Protoze vét$inou jde
0 metody zaméfené na samostatnou Cinnost S vnéjSim aktivnim projevem, je jejich
piinos Sirsi.

— Metody diskusni.

— Metody problémové.

Metody situacni.

Metody inscenacni.

Didaktické hry (MANAK, SVEC, 2003).

3. Komplexni vyukové metody — jednotlivé strategie vyuky jsou spojovany S konkrétni
edukacni situaci. Rozsifuji dale prostor 0 prvky, které se Vv jinych metodach tolik
neuplatiiuji. Jsou to napiiklad organizaéni formy a didaktické prostfedky. Nerozlisuje
se piilis forma a metoda a proto dochazi k celistvosti edukaéniho procesu.

— Frontalni vyuka.

— Skupinova a kooperativni vyuka.
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Partnerské vyuka.

Individualni a individualizovana vyuka, samostatna prace zak.
Kritické mysleni

Brainstorming.

Projektova vyuka.

Vyuka dramatem.

Oteviené uceni.

Uceni 0 zivotnich situacich.

Televizni vyuka.

Vyuka podporovand pocitacem.
Sugestopedie a superlearning.
Hypnopedie (MANAK, SVEC, 2003).
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4 VSEOBECNA SESTRA V ROLI EDUKATORA
V EDUKACNIM PROCESU PRI TEN

V soucasné dob¢ je patrny zvySeny narust zajmu pacientll 0 informace tykajici se
jejich nemoci. Do vztahu, ktery byl standardni spiSe v minulosti, tedy 1ékat — pacient
vstupuje jako neodmyslitelna soucast 1é¢ebného procesu vSeobecna sestra (dale jen VS).
Ta je totiz v neustalém kontaktu s pacientem a ma nejvétsi moznost piedavat pacientovi
vyCerpavajici informace. Objasiiuje mu vV ramci kompetenci nemocnicni procedury, které
pacient absolvuje. V dobé rozvoje diagnostickych pfistroji je toto na misté.
Neinformovany pacient by se nemusel psychicky citit dobie, kdyby nemél znalosti 0 té ¢i
oné¢ diagnostické metod¢, jez slouzi K vySetfeni prav€é jeho onemocnéni. Trpélivé
vysvétlovani VS pomaha pacientovi uklidnit se a zmirnit piipadné obavy z vysetieni.
Mezi pacientem, I¢kaiem a VS nastava tedy edukacni proces S cilem objasnit nevédomost
pacienta v ramci veskerého déni, které souvisi Sjeho onemocnénim. Tento piistup
mnohdy dokaZe zp¥ijemnit pacientovi pobyt ve zdravotnickém zatizeni (HALUZIKOVA,
2006).

K pfedavani informaci béhem edukacniho procesu vSeobecné sestry vyuzivaji
celou Skalu metod a nastroji. Je potifeba si uvédomit, ze VS je velmi vytizenym
pracovnikem a jeji ¢as na edukaci je znacn¢ omezen. Proto V piipadech, kdy je to mozné
se V maximalni mozné mite vyuzivaji rozli¢né brozury, letdky, které pomahaji pacientovi
ziskat chybéjici informace. Osvojuje si a vstiebava data ohledné¢ své nemoci, jejimu
prubehu, 1€cbé a ptipadné rekonvalescence. Velmi Casto jsou také vyuzivana média, ktera
v nékterych odbornych programech podavaji zdravotnické informace. Rovnéz neni
mozné pominout vyznam tiSténé¢ho slova v riznych ¢asopisech, at’ jiz odbornych nebo
béznych. V nich byvaji zachyceny piib&hy lidi, ktefi maji obdobné zkuSenosti, tedy
setkali se s urcitou nemoci. Jejich zpovédi jsou schopné piipravit pacienta na piipadné
vzniklé situace. Sviij vyznam mohou mit i rozhovory mezi pacienty se stejnou diagnozou.
Ve vsech ptipadech je ale dilezitd role sestry, coby edukatora. Musi n¢které informace
zptestiovat nebo uvadét na pravou miru, tak aby se naopak pacient nedostal do chaosu.
Proto musi VS spliovat urcité kvalifika¢ni predpoklady a poZzadavky. Konkrétné by VS

meéla disponovat:

51



— dostatecnou urovni Vv oblasti teoretickych znalosti a odbornych praktickych
dovednosti,

— empatiemi, ochotou a snahou pomoci pacientovi,

— dobrou komunika¢ni schopnosti,

— schopnosti navazat kontakt s pacientem a schopnosti ziskat jeho divéru,

— neustalym zajmem 0 pacienta,

— snahou o vzajemnou spolupraci mezi VS a pacientem tak, aby vedla k oboustranné
motivaci (DUSOVA, 2005).

Kvalitnim edukaénim procesem je mozné iurychlit odchod pacienta ze
zdravotnického zatizeni do domaciho oSetfovani. Je tedy nutné, aby pacient byl poucen
0 spravné domaci péci, 0 tom, co je pro n¢j vhodné a ¢eho se mé vyvarovat. Pfinosné je,
kdyz se do eduka¢niho procesu zapoji iclenové rodiny. Ti jsou Vdomaci péci

pacientovou oporou.

V piipad€ nemoci TEN je hlavnim ukolem edukatora, tedy VS, poucit pacienta
0 problémech vznikajicich pfi nedodrZzovani 1é¢ebného postupu. VSeobecnd sestra
vysvétli pacientovi nutnost dodrzovani stanoveného lécebného programu, predevsim
mu vysvétlit jak spravné vybrat velikosti elastickych kompresivnich puncoch.
S pacientem sestavi jidelni¢ek vhodny pro nemoc TEN, odkaze ho na ovéfené internetové
zdroje a pfeda mu letacky, videonahravky apod. (Ptiloha F, H). Je tedy pro pacienta

nedilnou soucasti jeho 1é¢ebného procesu.

4.1 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S TEN

Uspokojovani individudlnich potieb jedinci nebo icelych rodin je pracovni
metodou, kterou nelékaisti zdravotnicti pracovnici vykondvaji. Je to vlastné na sebe
navazujici proces, kdy jedna faze pfedjima druhou a dohromady tvoifi dynamicky celek.
Spravné vykonané jednotlivé faze jsou odrazovym miistkem pro nasledujici. Pokud jsou
vSechny vykonany s odbornosti a poctivosti, vedou Kk uspokojeni potieb pacienta. At’ se

jednd o potieby fyzické, socidlni nebo emociondlni.
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4.1.1 SBER DAT

Informace o pacientovi A
a. Identifika¢ni udaje o pacientovi A

Jméno: A

Vék: 25 let

Pohlavi: Zena

Vzdélani: vysokoskolské

Bydlisté: Kadan

Zaméstnani: ucitelka zakladni Skoly, zaroven studentka dalkového studia
Stav: vdana

Kontaktni osoba: manzel

Statni prislusnost: CR

Rasa: europoidni (bild)

Zakladni diagnéza.: D685 = Primarni trombofilie, R 60 = Otok dolnich koncetin

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka uz par dni pocitovala slabost, chvilkami
i dusnost. M¢la silné bolesti levé dolni koncetiny, kde se objevil i otok v oblasti Iytka
a kotniku. Proto dne 2. 12. 2015 se dostavila v doprovodu svého manzela na pfijmovou
ambulanci, nasledné byla pacientka hospitalizovana na jednotce intenzivni péce.
Osetiujici 1ékaf ji na zaklad¢ vySetieni stanovil diagnézu primarni trombofilie a otok
dolnich konéetin. Po dvou dnech byla pteloZena z jednotky intenzivni pé¢e na standardni

lizko na oddéleni interny B.
b. Anamnéza

Osobni anamnéza:

dit¢ z druhého fyziologického téhotenstvi,
— onemocnéni — ve 4 letech prod¢lala zapal plic, jinak bézné détské nemoci,
— urazy — neguje,

o¢kovani — dle o¢kovaciho kalendafe.

Rodinna anamnéza:

— matka — zdrava,
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— otec: zdrav + objeven Heteroz mutace Leiden,

— sestra— zdrava + objeven Heteroz mutace Leiden,

— Dbabicka: primarni trombofilie.

Alergicka anamnéza:

— prach,

- pyl,

— penicilin.

Abuzy:

— cigarety — nekoufi,

— alkohol — ptilezitostné, na rodinnych oslavach,

— kava — 2x denné (rano a odpoledne),

— zavislost na jinych latkach — neguje.

Gynekologicka anamnéza:

— menses pravidelny, mirné bolestivy, v trvani 1-4 dny, krvaceni 1. a 2. den silné

a 3. a 4. den slabé, hormondlni antikoncepci uziva.

Lékova Anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Paralen tbl. 500mg p. p. analgetika
Lindynette tbl. 20mg 0-0-1 antikoncepce
Gutalax gtt 7,5mg/ml p. p projimadlo
Fraxiparine S. C. 0,3ml 1-0-0 antikoagulancia

OSetrovatelska anamnéza:

— bandazovat - LDK K tfislim, PDK pod koleno — neZ pacientka vstane z lizka.

Socialni anamnéza:

— stav — vdana,

— zaliby — Cetba, malovani, literatura, vylety, prochazky,

54

bytové podminky — dobré, byt ve mésté, moznost zahradky,

vztahy, role a interakce — velmi dobré v rodiné i mezi prateli,




— volnocasové aktivity — 1% tydné¢ Zumba, 2% tydné posilovna.

Pracovni anamnéza:

vzdélani — ukoncené vysokoskolské bakaldfské studium, V soucasnosti
dokoncuje dalkoveé magisterské studium,

— pracovni zarazeni — ucitelka II. stupné (6. t¥ida),

vztahy na pracovisti — dobr¢,

— Ekonomické podminky — pfimétenc dobré.
Spiritualni anamnéza:

— Ateistka

Pohybovy rezim:

— akutni klid na luzku

Zakladni udaje:
Télesny stav dobry
Mentalni Groven dobra, GCS 15 bod, orientovana ¢asem, mistem i 0sobou
Komunikace v poradku
Zrak bryle na ¢teni
Sluch v poradku
Redovy projev bez problému
Pamét bez obtizi, kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ v poradku
Motivace uspokojiva, ma zajem ziskavat nové védomosti
pozornost plnd, zajem o nové informace
Vnimavost pfiméfend
Pohotovost rychlost reakci v poradku
Nalada dobra, znamky strachu z diagndzy a z jiného prostiedi
Sebevédomi sttedni Groven
Charakter aktivni, pratelska, vesela, pozitivné naladéna
Poruchy mysleni neprojevuje se
Chovani ptatelské, spolupracuje, klidna
typ: emocionalni
Uteni styl: guditiygi, logiqké, vizualni, systematické‘
postoj: pozitivni, zjem ziskat nové védomosti
bariéry: zadné
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c. Informace dle domén NANDA | TAXONOMIE 11
Posouzeni ze dne: 6. 12. 2015
Podpora zdravi

Pacientka pocitovala slabost jiz par dni pied hospitalizaci, citila se duSna a méla
silné bolesti levé dolni koncetiny. V oblasti Iytka a kotniku se objevil otok. Byla
pfivezena manzelem na piijmovou ambulanci, kde ji Iékat sd¢lil diagndzu
tromboembolické nemoci. Zdravotni stav pacientky byl akutni, a proto byla
hospitalizovana na JIP. Pacientka si je védoma genetické dispozice — mutace heteroz

Leiden.

Pacientka se sviij zdravotni stav snazi udrzet vV normé a dodrZuje pravidelné
preventivni prohlidky u lékafd. Pro udrzeni svého zdravi v dobré kondici navstévuje
jednou tydné Zumbu dvakrat tydné chodi do posilovny. S manzelem jezdi ¢asto na vylety

a kona prochazky v ptirode¢.

Psychicky stav pacientky je dobry. Lécebny rezim dodrzuje a vyborné
spolupracuje se zdravotnickym personalem. Obcas se projevuji znamky strachu

Z diagn6zy a také z nemocni¢niho prostiedi.

OSetfovatelsky problém: strach

Priorita: stiedni
Vyziva

Hmotnost pacientky je 65 kg, vyska 173 cm a hodnota BMI = 21,72. Pacientka se
snazi stravovat zdravé a jist pravidelné 5x denné. Jidla, kteréa pacientka neji, jsou koprova
omacka a jatra. Pfijem potravy per os. Denni pfijem tekutin se pohybuje mezi 1,5 az
2 | tekutin. Zpravidla pije mineralni vody, jako je napiiklad Podé&bradka Pro-linie,
pomerancovy dzus nebo ovocna §tava. Pacientka nekouti a alkohol pije pfilezitostné na

rodinnych oslavach. Rano a odpoledne si dopieje kavu.

Pacientka zadnou specialni dietu nedodrzuje. V nemocnici ji byla stanovena
zékladni dieta ¢. 3. U pacientky byla pouzita méfici technika BMI a dale nutri¢ni
screening. Hodnota BMI pacientky je 21,72. Podle této hodnoty ma pacientka vahu

v normé. Vysledek nutricniho screeningu vysel v hodnoté 0 bodd.
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OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Vylucovani

Potize s mo¢enim pacientka neudava. Vyprazdnovani stolice vV domacim prostiedi
je pravidelné kazdy den. V pribéhu hospitalizace je stolice nepravidelna. Posledni stolice
byla dnes rano (14. 12. 2015). Pacientka udavala pii pfijmu mirnou dusnost. V prib&hu

hospitalizace dalsi obtiZze neudava.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Aktivita a odpocinek

Pacientka se svéfila, ze pfed hospitalizaci tancovala jednou tydné Zumbu
a dvakrat tydné navstévovala posilovnu. Tyto aktivity chce dodrzovat i po odchodu
z nemocnice. S manzelem radi travi volné chvile v pfirodé, a proto si organizuji rizné
vylety a prochazky. Pii desStivém pocasi si rada Cte, maluje nebo Iusti kiizovky. Co se

ty¢e spanku, pacientka spi cca 6-8 hodin denné, obcas usne i po ob&dé cca na 1-2 hodiny.

Pobyt v nemocnici pacientka hodnoti jako odpoc¢inkovy. Na oddéleni JIP méla
pacientka klid na lizku bez vstavani. Po prelozeni na standardni oddéleni méla dovoleno
vstavat. Behem hospitalizace méla pacientka naordinované bandaze dolnich koncetin, nez
vstane z lizka. Pacientka se svétila, ze se velmi tési doma, kde se citi nejlépe. Pti piijmu
byl proveden Bartheliv test zdkladnich a vSednich c¢innosti, kde pacientka dosahla

95 bodi, coz hodnotime jako nezavislou.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Percepce, kognice

Pacientka ma sluch v potadku. Na ¢teni pouziva bryle, jinak nosi ¢ocky. Chrup
ma V pofadku. K pohybu nepotiebuje zddnou pomicku. Pacientka je pfi védomi. Pfi
vyhodnoceni stavu védomi pacientky byla pouzita métici technika Glasgow coma scale

(GCS), jehoz vysledek je 15 bodi, coz znaéi pacientky plné védomi. Je orientovana
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mistem, Casem I osobou. Pacientka byla informovana od osettujiciho I¢kaie pouze 0 svém

zdravotnim stavu.

Osetiovatelsky problém: Nedostatek znalosti

Priorita: stfedni
Sebepercepce

Pacientka o sob¢ tvrdi, Ze je flegmatic¢ka. Je spokojena se svym vzhledem. Pii

seznamovani S novymi lidmi nemé problém.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Vztahy mezi rolemi

Pacientka je dva roky vdana. S manzelem maji skvély vztah. Ziji spolu jiz 4 roky
Vv paneldkovém domé v Kadani. Pacientka je bez déti, ale planuje rodinu, jakmile dokonc¢i
magisterské studium. Tvrdi o0 sobé, ze je nekonfliktni osobnost, kterd nevyhledava
zadné spory. S kolegynémi a kolegy mé Vv praci dobré vztahy. S prateli se setkava
1-2 krat tydné. V pribéhu hospitalizace pacientky ji navstévovala rodina, pratele

a predevsim jeji manzel, ktery se snazil ptichdzet za svou manzelkou kazdy den.

OfSetiovatelsky problém: nenalezen

Priority: -
Sexualita

Pacientka udava, ze s manzelem nemaji v sexualnim zivoté zadny problém. Samo
vySetfovani prsou si provadi cca 1x tydné. Preventivni gynekologické kontroly dodrzuje
1x ro¢né. Menarche je pravidelna, v trvani cca 1-4 dny. Prvni dva dny se projevuje silné
krvaceni, poté piechdzi ve slabé. Antikoncepci pacientka uzivala, ale V prab&hu

hospitalizace neuziva a uz uzivat nebude.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
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Zvladani, tolerance zatéze

Pacientka v rozhovoru sd¢lila, ze ma strach z diagndzy, kterou se dozvédéla od
svého osetiujiciho 1€kaie. Svoje problémy se snazi fesit nejprve sama, pripadné se radi

S manzelem.

OfSetiovatelsky problém: strach

Priorita: stfedni
Zivotni principy

Pacientka ma v planu dokon¢it magisterské studium. Po studiu chtéji s manzelem
zalozit rodinu. Pfeji si dvé déti. Chtéla by také do deseti let s manzelem postavit rodinny
dtm s velkou zahradou. Mezi preferované zivotni hodnoty pacientky patii pevné zdravi,

dobfte fungujici rodina, stabilni zaméstnani, finan¢ni jistota, sport, kultura a cestovani.

OSetfovatelsky problém: nenalezen

Priority: -
Bezpecénost a ochrana

Pii stanoveni bezpecnosti a ochrany pacientky bylo nejprve brano Vv tvahu
riziko padu, které bylo vyhodnoceno dle metody Conleyové. Podle této metody byl
vysledkem 1 bod, coZ znamena, Ze je pacientka bez rizika padu. Dale byla uzita stupnice
Nortonové pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitu, jejimz vysledkem byla hodnota

32 bodti, coz znamena, Ze riziko dekubitu pacientce nehrozi.

OSetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Komfort

Pacientka neuvadi, ze by méla zhorSeny komfort v nemocnici. Cituji ,,doma je,
ale doma *. Na zaklad€ numerické Skaly bolesti, ktera je od 0-10, pacientka udava stupen
bolesti 2. Pacientka si chvali zdravotnicky personal, je s nim spokojena. Vzdy, podle

jejiho minéni, poradi a zodpovi jeji otazky.

Osetiovatelsky problém: nenalezen

Priority: -
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Riist a vyvoj

Pacientka méla fyziologicky rlst avyvoj Vprubéhu svého zivota bez

patologického nalezu.

OfSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Profil rodiny

Bydli s manZelem V panelakovém byté. Zatim je bezdétna. Vztahy v rodiné
hodnoti jako vyborné. Matka: zdréva, otec: zdrav jen objeven Heteroz mutace Leiden,

sestra zdrava, téz objeven Heteroz mutace Leiden.

Pacientka vystudovala bakalarské studium v Liberci. Nyni dokoncuje studium
magisterské, dalkovou formou. Po ¢as studia pacientka pracuje jako ucitelka na zdkladni

Skole.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Rodinné vztahy hodnoti jako vyborné, pravidelné¢ se Srodinou navstévuje.
S prateli se setkava jednou tydné. Taktéz is kolegynémi z prace. Za pacientkou do

nemocnice chodi pravideln¢ kazdy den jeji manzel, rodina i néktefi pratelé.

Po finan¢ni strance si pacientka nemtize stézovat, cituji, ,, Jsem pouze ucitelka, ne

zadna poslankyné, tudiz mi nic jiného nezbyva*.
Zivotni styl, kultura, naboZenstvi postoje a hodnoty

Pacientka se snazi dodrzovat zdravou zivotospravu. Spi cca 6—8 hodin denné.
Alkohol pije ptilezitostné. Kavu pije dvakrat denné rano a odpoledne. Pitny rezim se
pohybuje mezi 1,5-2,5 l/den. Pacientka chodi 3x tydné cvicit, z toho jednou na Zumbu
a dvakrat do posilovny. Réda podniké s manzelem vylety po pamatkach a do pfirody. Za
kulturou chodi 4-6x do roka, ato do divadla nebo na muzikaly. Pacientky hodnoty jsou

nasledovné uspotfadany: zdravi, rodina, prace, penize a cestovani. Pacientka je ateistkou.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Pacientky manzel dodava své Zené psychickou podporu po cely spole¢ny Zivot,

zejména nyni, V prubehu hospitalizace. Manzel se snazi spolupracovat se zdravotnickym
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personalem. V informovaném souhlasu 0 podavani blizSich informaci o stavu pacientky

byl uveden manzel a matka pacientky.
Porozuméni soucéasné situace s rodinou

Pacientka je informovana 0 svém zdravotnim stavu. Dale souhlasila, aby byl
informovan 1manzel ajeji rodie. Sama projevuje zajem dozveédét se vice
0 tromboembolické nemoci. Uvitala by vice informaci o prevenci této nemoci a o jejich

rizikach. Tyto informace pacientce dopomohou vyvarovat se opétovné hospitalizaci.
d. Situac¢ni analyza ke dni: 6. 12. 2015 (4. den hospitalizace)

Dne 2. 12. 2015 ve 22:30 hod. byla pacientka, ve véku 25 let, pfivezena na
ptijmovou ambulanci v Kadani svym manzelem z divodu silné bolesti a otoku v oblasti
kotniku a Iytka levé dolni koncetiny. Dale uvadé¢la slabost a chvilkami i dusnost. Na
zakladé téchto skuteCnosti byla pacientka umisténa na JIP, kde ji byly naméfeny tyto
hodnoty fyziologickych funkci: TK 111/79 mmHg, P 69/min, TT 36,5° C, D 16/min
a SpO2 96 % bez kysliku. Pfi hodnoceni védomi pacientka ziskala 15 bodl ve stupnici

GCS, coz znadi, Ze je pln¢ pii védomi. Byla orientovana ¢asem, mistem i 0sobou.

Pacientce bylo provedeno veskeré klinické vySetieni, vySetieni moce a krevni
testy. Na zadklad¢ vysledkt testi ji druhy den hospitalizace oSetiujici lékaf oznamil
diagnézu trombofilie a otok dolnich konéetin. Pacientka si byla védoma, Ze ma geneticky
gen Heteroz mutace Leiden. Po dvou dnech byla pacientka pielozena z jednotky

intenzivni péce na standardni lizko na odd¢leni interny B.

Pfi stanoveni bezpe¢nosti a ochrany pacientky bylo v prvni fadé brano v uvahu
riziko padu, které bylo vyhodnoceno dle metody Conleyové. Dle této metody bylo
vysledkem 1 bod, coz znamena4, Ze je pacientka bez rizika padu. Dale byla uzita stupnice
Nortonové pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitu, jejimz vysledkem byla hodnota
32 bodd, coz znamena, Ze riziko dekubitu pacientce nehrozi. Pfi uréeni prahu bolesti byla
pouzita numericka Skala od hodnoty 0 az 10. Pacientka uvedla ¢islo 2 jako stupen bolesti.
V nutriénim screeningu pacientka ziskala 0 bodi, tudiz neni zapottebi informovat

nutri¢niho terapeuta.

Pacientka ma zhorSeny zrak, na Cteni pouziva bryle a bézné pouziva kontaktni

cocky. Denné pacientka spi cca 6-8 hodin. Pti rozhovoru s pacientkou bylo zjisténo, ze
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ma nedostatek védomosti 0 své diagndze, predev§im nema informace o prevenci
a rizikovych faktorech TEN, 0 pohybovém a stravovacim rezimu. Neovlad4 samostatnou

aplikaci Fraxiparinu a nezvlada provést bandaz pomoci obinadel.
Informace o pacientovi B

a. Identifika¢ni udaje o pacientovi B
Jméno: B
Vék: 29
Pohlavi: Zena
Vzdélani: vyucena v oboru
Bydlisté: Chomutov
Zaméstnani: kadeinice
Stav: svobodna
Kontaktni osoba: matka: XX, otec: XX
Statni prislusnost: CR
Rasa: europoidni (bild)

Zakladni diagnéza.: S8260 Zlomenina vnéjSiho kotniku vpravo

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka dne 1. 12. 2015 byla ptijata na planovany zakrok
pro stabilizaci poranéni pravé dolni koncetiny hlezenniho kloubu. Zakrok byl
naplanovany na 2. 12. 2015. V den operace, rano po probuzeni, pfed samotnym vykonem,
se objevila silna bolest a otok dané koncetiny. Bylo provedené Duplexni sono zil pravé
dolni koncetiny a krevni vySetfeni, pii kterém Iékai informoval klientku 0 vyskytu
hluboké zilni trombozy, a tudiz byl planovany zakrok odlozen. Pacientka byla ptelozena

z ortopedického oddéleni na interni oddé€leni.
b. Anamnéza
Osobni anamnéza:

— dité z prvniho fyziologického tehotenstvi,

— onemocnéni — infekéni mononukledza (17let),

— Urazy — zlomenina vnéjsiho kotniku vpravo (29let),

— ockovani — dle ockovaciho kalendafe (pravé neStovice, spalnicky, zaskrt,
tetanus adavivy kaSel (kombinovana ockovaci latka), détskd obrna,

tuberkuldza, virova hepatitida typu B).
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Rodinna anamnéza:

— matka — zdrava,
— otec — hypertenze,

— sestra — nedomykavost chlopné.
Alergicka anamnéza:

— prach, penicilin.

Abuzy:

— cigarety — 10/den,
— alkohol — ptilezitostng,
— kava — 3x denné,

— zavislost na jinych latkach — neguje.
Gynekologicka anamnéza:

— menarche jiz od 13 let, cyklus pravidelny, mirné bolestivy, v trvani 1-5 dni,

intenzita bolesti slabé az stfedné silné, hormonalni antikoncepci uziva.

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
N 1-0-0 : :
Fraxiparine S. C. 0,4ml (2.-5. den) antikoagulancie
Warfarin 1-0-0 . :
Orion tbl. 3mg (6. den) antikoagulancie

Paralen tbl. 500mg p. p. (a4 6 hod) analgetika

Ibalgin tbl. 400mg 1-0-1 analgetika
Regulon tbl. 1509/30g 0-0-1 antikoncepce
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OSetrovatelska anamnéza:
— bandazovat - LDK +PDK pod koleno — nez pacientka vstane z ltizka.
Socialni anamnéza:

— stav — svobodna,

— Dbytové podminky — celkem dobré, panelovy diim S vytahem, 3. patro, byt 2+1,

— vztahy, role a interakce — dobré v roding | mezi prateli,

— zaliby — vafeni, peceni, volejbal, plavani, nakupovani a vychazky,

— volnocasové aktivity — 2x tydné fitness cca 2—3 hodiny a plavani.

Pracovni anamnéza:

— vzdélani — stfedoskolské studium S maturitou,

— pracovni zatazeni — kadefnice,

— vztahy na pracovisti — celkem dobré,

— ekonomické podminky — primérné.

Spiritualni anamnéza:

— ateistka.

Pohybovy rezim:
— Kklid na Itzku.

Zakladni udaje:

Télesny stav

celkem dobry

Mentalni Groven

dobra, GCS 15 bod, orientovana ¢asem, mistem i 0sobou

Komunikace v potadku, bez vady
Zrak v potadku, bryle zatim nepouziva
Sluch v poradku

Recovy projev

bez problému

bez obtizi, kratkodoba i dlouhodoba pamét’

Pamét V naprostém potadku
Motivace zajem ziskat nové znalosti
pozornost zajem 0 nové¢ informace, pozornost plna

Vnimavost pfimétfend
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Pohotovost rychlost reakci v poradku
. celkem dobra, objevuji se znamky strachu a nervozity
Nalada . “ .
zZ toho co ji bude ¢ekat dale
Sebevédomi sttedni Groven
Charakter pratelska, nejista, v§imava
Poruchy mysleni neprojevuje se
Chovani pratelské, spolupracuje, klidna
Uceni typ: emocionalni
styl: auditivni, logické, vizudlni, systematické
postoj: pozitivni, ma zajem ziskat noveé informace
bariéry: zadné

c. Informace dle domén NANDA | TAXONOMIE 11
Posouzeni ze dne: 6. 12. 2015
Podpora zdravi

Pacientka hodnoti sviij zdravotni stav jako zhorSeny z diivodu zlomeniny kotniku.
Respondentka byla pfijata na planovanou operaci Pro stabilizaci poranéni PDK
hlezenniho kloubu neboli zlomeniné¢ vnéjsSiho kotniku. Na piijmovou ambulanci byla
piivezena otcem. Pacientka byla ihned pfijata na ortopedické oddéleni. Rano v den
operace nastaly komplikace. V PDK pacientka citila silnou bolest a objevil se otok PDK.
Bylo provedeno Duplexni sono zil PDK. Na zakladé vysetieni se prokazala hluboka Zilni

tromboza. Z diivodu tohoto zjisténi musela byt odloZzena operace na neurcito.

Pacientka se snazi udrzet sviij zdravotni stav V norm¢ a pravideln¢ navstévuje
obvodniho Iékatfe a dodrzuje preventivni prohlidky. Pfed urazem méla pravidelny pohyb
a navstévovala fitness dvakrat do tydne, kde stravila cca 2—3 hodiny. Dale se vé€novala
tancovani a obcas miCovym hram, prevazné volejbalu. Psychicky stav hodnoti pacientka
jako dobry. Pacientka spolupracuje se zdravotnickym persondlem. V pribéhu
hospitalizace se objevuji znamky strachu z toho, co ji nyni bude v prib&éhu hospitalizace

Cekat a nasledné i v prib¢hu dalsiho Zivota.

Osetiovatelsky problém: strach

Priorita: stfedni
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VyzZiva

Pacientka vazi 80kg, méti 165 centimetrd a hodnota BMI = 29.38. Pacientka se
snazi stravovat alespon Ctyfikrat denné. Jidla, ktera pacientka neji, jsou ryby a houby.
Pfijem potravy per os. Denni pfijem tekutin se pohybuje mezi 2-3 |. Respondentka
nejcastéji pije minerdlni vody, jako je naptiklad magnesia, ovocné §t'avy a ovocné Caje.
Pacientka koufi denn¢ deset cigaret jiz 12 let. Alkohol pije ptilezitostné, zejména pii

oslavach. Kavu pije tiikrat denné, a to rano, v poledne a vecer.

Pacientka se snazi drzet rizné diety, avSak bez uspéchu. V nemocnici ji byla
stanovena zakladni dieta ¢. 3. U pacientky byla pouzita métici technika BMI a dale
nutri¢ni screening. Hodnota BMI pacientky je 29,38. Podle této hodnoty ma pacientka

nadvahu. Vysledek nutri¢niho screeningu vysel v hodnoté 0 bodd.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita:
Vylucovani

Potize s mocenim pacientka neudava. Vyprazdnovani stolice v domacim prostredi
je pravideln¢ kazdy den. V prubéhu hospitalizace je stolice téZz pravidelna. Posledni
stolice byla dnes rano. Zadné bolesti ani tinik nema. V prib&hu hospitalizace dal3i obtize

neudava.

OSetfovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Aktivita a odpocinek

Pacientka navs$tévovala pfed svym urazem dvakrat tydn€ fitness cca na
2-3 hodiny. Po uzdraveni planuje nadale pokracovat ve cviceni. Svéfila se, Ze za pékného
pocasi rada s kamaradkami podnika rizné vylety, ¢i chodi na prochazky. Sviij volny ¢as
obcas vyplni také nakupovanim. Pfi destivém pocasi sleduje filmy. Co se tyka spanku
v domécim prostiedi, pacientka neudava problém. Posledni dobou je vice unavena, proto

usiné brzy po ulehnuti.

Pfi hodnoceni Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti ziskala pacientka
95 bodii, coz je hodnoceno jako nezavisla. B&hem hospitalizace ma pacientka
naordinované bandaze dolnich koncetin jesté pred tim nez vstane rano z lizka. Pobyt
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Vv nemocnici hodnoti pacientka jako komplikovany. V poslednich dnech je pacientka vice
unavena. Z diivodu Grazu neméa moznost se vénovat se ¢innostem, které ji dodéavaji silu.
Objevuji se nepatrné znamky podrazdénosti jako dusledek pevné stanoveného rezimu
V nemocni¢nim zafizeni (budic¢ek v 5 rano, neklidné spolubydlici, ¢asté vecerni kontroly
atd.) Pacientka si také postézovala, Ze misto naplanovaného zakroku leZi v nemocnici

s trombdzou a jeji operace s kotnikem se timto odklada.

OSetiovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Percepce, kognice

Pacientka slySi bez obtizi. O¢i ma v potadku, nepouziva ani bryle ani Cocky.
Chrup ma také v pofadku. V soucasnosti k pohybu pouziva francouzské hole. Pacientka
je pti védomi. Pti vyhodnoceni stavu védomi pacientky byla pouzita méfici technika
Glasgow coma scale (GCS), jehoz vysledek je 15 bodd, coz znaéi pacientky plné védomi.
Je orientovana mistem, Casem i0sobou. Problémy S paméti neuvadi. Pacientka byla
informovana od svého oSetiujiciho Iékate 0 svém zdravotnim stavu arovnéz
0 komplikaci, ktera se objevila v den planovaného zakroku Vv prubéhu hospitalizace.
Z této uvedené skutecnosti vyplyva, ze pacientka nema témei vitbec zadné védomosti

0 tromboembolické nemoci.

OSetfovatelsky problém: nedostatek znalosti

Priorita: stredni
Sebepercepce

Pacientka o sob¢ tvrdi, ze je optimistka. Se svou postavou je ¢aste¢né spokojena,
ale je si védoma, ze ma nadvahu. V poslednich dvou mésicich se snazila dodrzovat diety
a pravidelné cvicit za G¢elem zlepSeni svého vzhledu. Pacientka je spole¢enska, upfimna

a oteviena. Neshledava problém v kontaktu s novymi lidmi.
Osetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: -

Vztahy mezi rolemi

Pacientka je svobodna. Je bez déti a doufa, Ze si najde ptitele a piipadné zalozi
i rodinu. Pacientka o sob¢ tvrdi, ze je nekonfliktni, Spolecenska, citliva a oteviena ke
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vSem novym vécem. Pravidelné se navstévuje S dalSimi ¢leny rodiny. S kolegynémi
Vv praci ma dobré vztahy. Spolu s prateli se setkava pravidelné. \V pribéhu hospitalizace

pacientky ji navstévovala pouze jeji rodina.

OfSetiovatelsky problém: nenalezen

Priority: -
Sexualita

Pacientka nechce rozebirat tuto oblast, jelikoZ to je osobni véc. Antikoncepci

pacientka uziva jiz od 17 let.
OSetiovatelsky problém: nenalezen
Priorita: -

Zvladani, tolerance zatéze

Pacientka pfirozhovoru uvedla, ze ma strach z dalsich komplikaci, které by
mohly jesté nastat. Jako piiklad uvedla soucasnou hospitalizaci z divodu hluboké Zilni
trombozy, kterou se dozvédéla od svého osettujiciho lékate. Svoje problémy se snazi fesit

Sama.

OSetfovatelsky problém: strach

Priorita: stredni
Zivotni principy

Pacientka by si pfala najit zivotniho partnera a zalozit rodinu. Mezi Zivotni
hodnoty pacientky patfi zdravi, stabilni zaméstnani, finan¢ni jistota, rodina, sport,

cestovani a kultura.

Osetiovatelky problém: nenalezen

Priority: -
Bezpe¢nost a ochrana

Pti stanoveni bezpecnosti a ochrany pacientky nejprve bylo brano v tvahu riziko
padu, které bylo vyhodnoceno dle metody Conleyové. Dle této metody byly vysledkem

2 body, coZ znamenda, Ze ma pacientka nizké riziko padu. Déle byla uzita stupnice
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Nortonové pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitu, jejimz vysledkem byla hodnota

31 bodd, coz znamenad, Ze riziko dekubitu pacientce nehrozi.

OfSetiovatelsky problém: riziko padu

Priorita: stfedni
Komfort

Pacientka neuvadi zadny problém, ale uz by chtéla byt doma. Dle numerické skaly
bolesti, ktera je od 0—10, kdy pacientka udava bolest 3—4. Pacientka je se zdravotnickym
personalem spokojena. Pro sniZeni bolesti uziva pacientka Ibalgin, ktery uzivd réno

a vecer.

Osetrovatelsky problém: Akutni bolest
Priority: stfedni

Riist a vyvoj

Pacientka méla fyziologicky rdst avyvoj Vprubéhu svého Zivota bez

patologického nalezu.

OSetifovatelsky problém: nenalezen

Priorita: -
Profil rodiny

Pacientka Zije sama V panelovém byté 2+1 ve 3. patie. Zatim bez partnera a déti.
Vztahy vrodin€¢ hodnoti jako dobré. Matka — zdrava, otec — hypertenze a sestra

—nedomykavost chlopné.
Pacientka je vyucena v oboru kadetnictvi. Pracuje jako kadetnice jiz 10 let.
Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou dobré, pravidelné se S rodinou navstévuje. Uvadi, Ze se
setkava i se spoustou pratel a rovnéz s kolegynémi z prace. Za pacientkou do nemocnice

ptisla pouze jeji rodina.

Finan¢ni stranka pacientce nedovoluje tvofit si rezervu. Cela vyplata je utracena

pro uspokojeni zakladnich potieb.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi postoje a hodnoty

Pacientka se snazi jist alespon Ctyfikrat denn€. Problém se spankem pacientka
neudava. Alkohol pije ptilezitostné. Kavu pije tfikrat denné, a to rano, v poledne a vecer.
Pitny rezim se pohybuje mezi 2—3 I/den. Pacientka chodi dvakrat do tydne do fitness
centra. Ve svém volném cCase rada vati a pece a sportuje. Ve sportu se konkrétné vénuje
fitness cca 23 hodiny 2x tydné a plavani. Rada také nakupuje a chodi na vychazky.
Zivotni priority pacientky jsou uspofadany nasledovné: zdravi, prace, penize a Cestovani.

Pacientka je ateistkou.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Pacientce psychickou podporu dodédva jeji rodina, ktera ji pravidelné navstévuje.
Snazi se spolupracovat ise zdravotnickym personalem. V informovaném souhlasu

0 podavani blizsich informaci 0 stavu pacientky byli uvedeni jeji rodice.
Porozuméni rodiny 0 soucasné situaci

Pacientka je informovana 0 svém zdravotnim stavu od svého oSettujiciho l€kare.
Dale svolila, aby byli informovani 0 zdravotnim stavu jeji rodi¢e. Pacientka ma zajem
dozvedét se vice 0 tromboembolické nemoci, chtéla by znat jeji rizika, aby se jim mohla
vyvarovat a mohla tak piredejit dalSim ptipadnym komplikacim a snizila riziko dalsi

hospitalizace z divoda onemocnéni TEN. Dale se zajima o prevenci nemoci.

d. Situaéni analyza ke dni: 5. 12. 2015 (5. den hospitalizace)

Dne 1. 12. 2015 v 8:30 byla pacientka pfijata na ortopedické oddéleni k planované
operaci, ktera se méla uskute¢nit 2. 12. 2015. Jednalo se 0 operaé¢ni zakrok pro stabilizaci
poranéni PDK hlezenniho kloubu po poranéni pfi volejbalu. Pacientce byly naméfeny
tyto hodnoty: TK 125/70mmHg, P 75/min, TT 36,3° C, D 15/min a SpO2 99 % bez
kysliku. Pacientka byla orientovana Casem mistem i osobou. Pfi vySetfeni védomi ziskala
v GCS 15 bodd, coz znamena plné védomi. Pacientka méla v ramci piedopera¢niho

vySetieni v pofadku RTG srdce a plic, EKG, krevni odbéry i vySetieni moce.

V den operace se pacientka probudila se silnou bolesti PDK a s vyraznym otokem.
Pred operacnim zdkrokem bylo provedeno piedoperacni vySetfeni, Duplexni sono

a krevni odbéry. Na zéklad¢ vysledkii oznadmil oSetiujici 1ékat pacientce, Ze planovany
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zakrok se musi odlozit na dobu neurcitou. Vysetieni prokéazala hlubokou zilni trombézu.

Pacientka byla pielozena z ortopedického oddéleni na interni oddéleni.

Pfi stanoveni bezpe¢nosti a ochrany pacientky bylo nejprve vyhodnoceno riziko
padu, které bylo provedeno podle metody Conleyové. Vysledkem této metody byly
2 body, coz znamena, Ze pacientce hrozi nizké riziko padu. Dale byla uzita stupnice
Nortonové pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitu, jejimz vysledkem byla hodnota
31 bodi, coz doklada, ze riziko dekubitu pacientce nehrozi. Pfi urceni prahu bolesti byla
pouzita numerickd Skala od hodnoty 0 az 10, pacientka uvedla stupen bolesti Cislo
3-4. V nutricnim screeningu pacientka ziskala 0 bodl, tudiz neni zapotiebi

informovat nutri¢niho terapeuta.

Pacientka ma zrak asluch v pofadku. Denné pacientka spi cca 6 hodin. Pii
rozhovoru s pacientkou bylo zjisténo, ze ma nedostatek védomosti 0 své nové diagnoze.
PfedevSim nema informace 0 prevenci arizikovych faktorech TEN, 0 pohybovém
a stravovacim reZimu. Neovlada samostatnou aplikaci Fraxiparinu. Nezvladne si udélat

banddz pomoci obinadel.

4.1.2 USPORADANI DAT

Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z podle NANDA taxonomie:

Pacientka A

Nazev+ Kod: Nedostate¢né znalosti (00126)

Doména 5: Percepce/ kognice

Ttida 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek  kognitivnich  informaci
souvisejicich s konkrétnim tématem.

Urcujici znaky: nepiesné provadéni instrukci
nepfesnd interpretace znalosti v testu
uvadi problém

Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci
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Nazev+ Kod:
Doména 5:
Ttida 4:

Definice:

Urc€ujici znaky:
Nazev+ Kod:
Doména 9:
Ttida 2:

Definice:

Urcujici znaky:

Kognitivni:

Behavioralni:

Deficit védomosti:

Deficit v postoji:

Snaha zlepSit znalosti (00161)
Percepce/ kognice

Kognice

Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich

konkrétnimu tématu nebo K jejich ziskani, ktery dostacuje

k dosaZeni zdravotnich cilii a 1ze je posilit.
projevuje zajem ucit se (HERDMAN, 2013).
Strach (00148)

Zvladani/ tolerance zatéze

Reakce na zvladani zatéze

Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano

jako nebezpeci.

uvadi obavy

uvadi strach

identifikuje pfedmét strachu

Zvysena ostrazitost

prevence tromboembolické nemoci
pohybovy rezim

rizikové faktory tromboembolické nemoci
aplikovani Fraxiparinu s. c.

bandaz dolni koncetiny pomoci obinadel

Vhodné pomicky (obinadla na banddz, kompresivni

puncochy)

obavy z hospitalizace
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strach z komplikaci

Deficit zru¢nosti a dovednosti: zvladani bandaze dolni koncetiny pomoci obinadel

Pacientka B

Nazev+ Kod:

Doména 12:

Ttida 1:

Definice:

Urcujici znaky:

Nazev+ Kod:

Doména 5:

Ttida 4:

Definice:

pouzivani kompresivnich pun¢och

Spravna aplikace Fraxiparinu s. c.

Akutni bolest (00132)
Komfort
Télesny komfort

Neptijemny smyslovy aemocni =zazitek vychazejici
z aktudlniho nebo potencidlniho poskozeni tkdn€ nebo
popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo
pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim

krat§im nez 6 mésicil.

bolest

pozorované znamky bolesti

Obranna gesta

vyhledavani antalgické polohy

expresivni chovani (neklid, podrazdénost, vzdechy)
Nedostateéné znalosti (00126)

Percepce/ kognice

Kognice

Absence nebo nedostatek  kognitivnich  informaci

souvisejicich s konkrétnim tématem.
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Urcujici znaky:

Souvisejici faktory:

Nazev+ Kod:
Doména 5:
Ttida 4:

Definice:

Urcujici znaky:
Nézev+ Kod:
Doména 11:
Ttida 2 :

Definice:

Rizikové Faktory:

Urcujici znaky:

Nazev+ Kod:
Doména 9:

Ttida 2:

neptesné provadéni instrukei
nepiesnd interpretace znalosti v testu
uvadi problém

neobeznamenost se zdroji informaci
Snaha zlepSit znalosti (00161)
Percepce/ kognice

Kognice

Vzorec kognitivnich informaci vztahujicich se ke
konkrétnimu tématu nebo K jejich ziskani, ktery dostacuje

k dosaZeni zdravotnich cili a 1ze je posilit.
projevuje zadjem ucit se

Riziko padua (00155)

Bezpecnost/ ochrana

Fyzické poskozeni

Zvysena nachylnost k padtim, které mohou navodit zranéni.
uzivani kompenzacni pomucky (hole)
cévni onemocnéni

slabost

unava

porucha hybnosti a rovnovahy

Strach (00148)

Zvladani/ tolerance zatéze

Reakce a zvladani zatéze
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Definice:

Urcujici znaky:

Kognitivni:

Behavioralni:

Deficit védomosti:

Deficit v postoji:

Reakce na vnimané ohroZzeni, které je védomé rozpoznano

jako nebezpeci.

uvadi obavy

uvadi strach

identifikuje pfedmét strachu

zvysena ostrazitost (HERDMAN, 2013).
prevence tromboembolické nemoci
pohybovy rezim

rizikové faktory tromboembolické nemoci
aplikovani Fraxiparinu s. c.

bandaz dolni koncetiny pomoci obinadel

vhodné pomuicky (obinadla na bandaz, kompresivni

puncochy)

dietni rezim (pfi uzivani Warfarinu)

obavy z hospitalizace

strach z dalsich komplikaci v prabéhu hospitalizace

pochybnost v dodrzovani spravného rezimu (definice,

rizika, prevence)

Deficit zru¢nosti a dovednosti: zvladani bandaze dolni koncetiny pomoci obinadel

pouzivani kompresivnich punc¢och

Spravna aplikace Fraxiparinu s. c.
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4.1.3 PLANOVANI

Na zéklad¢ informaci ziskanych ze vstupnich testi dochédzi ke stanoveni priorit,
cil, o¢ekavanych vyslednych kritérii, stejné tak jako navrhovanych opatieni. Plan by mél
byt vytvoten do 24 hodin od pfijeti pacienta do zdravotnického zatizeni. Jeho kontrola by

méla probihat alespon jednou tydné.
Priority edukaéniho procesu:

— 1é¢ba nemoci TEN,

— bandazovani koncetin,

— pouziti kompresivnich puncoch,
— aplikace Fraxiparinu,

— pohybovy rezim.
Podle struktury:

— dochazi ke stanoveni 3 edukac¢nich jednotek:
1. Specifika oSetrovatelské péce o pacienta s TEN se zaméfenim na bandaz DK.
2. Specifika oSetfovatelské péCe o pacienta s TEN se zaméfenim na kompresivni
elastické puncochy.
3. Specifika oSetfovatelské péfe o pacienta S TEN se zaméfenim na aplikaci

Fraxiparinu.
Zamér edukace:

— zbaveni obav z hospitalizace v nemocnici,

— zména zivotniho stylu,

— ziskani znalosti 0 nemoci TEN,

— dodrzovani lé¢ebného rezimu,

— ziskani dovednosti pfi manipulaci se zdravotnickym materialem vyuzivanym K 1é¢bé

TEN.
Podle cilii — kognitivnich:

— pacienti ziskaji znalosti 0 lé¢bé TEN,
— o nutnosti dodrZzovani zdravého Zivotniho stylu,

— 0 pohybovém rezimu.
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Podle cilii — afektivnich a psychomotorickych:

aplikuji ziskané dovednosti,

reaguji na dotazy zdravotnického persondlu.
Podle mista realizace:

V nemocni¢nim zafizeni,
Vv soukromi (na pokoji),

vV denni mistnosti pacientd.
Podle ¢asu:

rozdéleni eduka¢niho procesu podle jednotek na 3 dny,

6. 12. 2015 — Edukacni jednotka 1. —od 7: 00-8:00 hod — 60 min.
7.12. 2015 — Edukacni jednotka 2. —od 9:00-9:30 hod — 30 min.
8. 12. 2015 — Edukacni jednotka 3. —od 9:00-9:30 hod — 30 min.

Podle vybéru metod pienosu informaci:

rozhovor,

testy (vstupni a nasledn¢ vystupni),
nazorné ukazky s pomickami,
diskuze,

procvicovani.
Podle pouzitych eduka¢nich pomiicek:

odborné letéky,
obrazky,
videa,

zdravotnické pomucky — obinadla, puncochy, injekce.
Podle formy edukaéniho procesu:

skupinova (pacientka A a B).
Podle typu edukace:

zakladni.
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414 REALIZACE

Pro spravné stanoveni eduka¢niho procesu u pacientky A je dulezité zjistit, v jaké
oblasti ma nedostatky ve védomostech ohledné své nemoci. Také jaké zaujima postoje
a jakou zruc¢nosti disponuje v danych ¢innostech. Ziskani uvedenych informaci probéhlo

nasledovné:

— Sbér dat a veskerych informaci 0 pacientce A.
— Vstupni dotaznik skladajici se z 9 otdzek, na jejichz zdklad¢ dojde ke stanoveni
obsahu pro edukaéni jednotky (Ptiloha E).

— Pfi vyplnéni dotazniku a v prubéhu rozhovoru s pacientkou byl zjisténo:

Pacientka vi, co je TEN. Je si védoma, Ze ma genetickou dispozici (babicka,

otec, sestra i sama pacientka). Je ochotna i zménit dosavadni Zivotni styl.

— Pfi vyplnéni rychlého dotazniku bylo zjiSt€éno, ze ma pacientka nasledujici

nedostatky:

Oblasti védomosti tykajici se: prevence TEN, rizikové faktory TEN, dietni

rezim.

Oblasti dovednosti: aplikace Fraxiparinu s. c., provedeni bandazZe dolni

koncetiny pomoci obinadel, pouziti kompresivni puncochy.

Pro spravné stanoveni eduka¢niho procesu U pacientky B je dulezité zjistit, v jaké
oblasti ma nedostatky ve védomostech ohledné své nemoci. Také jaké zaujima postoje
a jakou zruc¢nosti disponuje vV danych ¢innostech. Ziskani uvedenych informaci probéhlo

nasledovné:

— Sbeér dat a veskerych informaci 0 pacientce B.
— Vstupni dotaznik sklddajici se z 9 otazek, na jejichz zdkladé¢ dojde ke stanoveni
obsahu pro edukaéni jednotky (Ptiloha E).

— Pfi vyplnéni dotazniku a v prubéhu rozhovoru s pacientkou byl zjisténo:

Pacientka nezna nic 0 TEN, proto by uvitala jakykoliv informaéni material
0 zminéné nemoci. Je ochotna zménit sviij dosavadni Zivotni styl. V rodiné se TEN

nevyskytuje.
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Pii vyplnéni rychlého dotazniku bylo zjiSténo, ze mé pacientka ndsledujici

nedostatky:

Oblasti védomosti tykajici se: definice TEN, prevence a rizikové faktory
TEN, dietni rezim.

Oblasti dovednosti: aplikace Fraxiparinu s. c., provedeni bandaZe dolni

koncetiny pomoci obinadel, pouZiti kompresivni puncochy.

Na zaklad¢ informaci zjisténych z odpovédi pacientek na vstupni dotaznik byly
stanoveny 3 edukacni jednotky, jejichz zvladnuti pomtize pacientkam pii zvladnuti jejich

nemoci.
1. Specifika oSetiovatelské péce o pacienta s TEN se zaméfenim na bandaz DK

Zamérem této edukacni jednotky je osvétlit pacientkam pojem tromboembolicka
nemoc, jeji rizika a prevence. Dale je dilezité se pokusit u pacientek prohloubit znalosti

V oblasti lécby tohoto onemocnéni a provést s nimi prakticky nacvik bandaZzovani DK.
Motivaéni faze edukacni jednotky:

V této fazi dochazi k pozdravu, piedstaveni osoby edukatora i jednotlivych
edukantti. Snahou je navozeni pfijemné atmosféry tak, aby opadl strach ¢i averze z pobytu
Vv nemocnici. Na pocatku je velmi dulezité ziskat pacientovu davéru a ukazat empatii. Je
dulezité nechat pacientiim volnost k dotaztim K 1é¢bé, nemoci i dalSim informacim, které

je v ramci oSetfovani zajimaji.
Expozicni faze:

Nejdelsi casovy usek je vyclenén na vysvétleni nemoci TEN a samotné ziskéani
dovednosti pfi aplikaci obinadla na koncetinu. K informacim 0 nemoci slouzi jednak
letacky, které edukator pieda, i jeho odpovédi. Rovnéz je vhodné odkazat pacienty na

webove stranky s kvalitnimi informacemi z této oblasti.

BandaZovani je uskute¢iiovano pomoci stahujiciho kompresivniho obvazu, ktery
zlepsuje zilni pritok krve a jeji cirkulaci v krevnim fecisti dolnich koncetin. V ramci

ptipravné fdze bandaZovani je tieba:

— Zvolit vhodny obvaz, ktery by mél byt dostatecné Siroky 0 pfiblizné Siice 8 az 10 cm.
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— Urcit potiebny pocet obinadel, jenz je volen na zaklad¢é potfebné vysky bandaze
koncetiny. Pokud se koncetina bandazuje:
e od clanku prstt az K bérci (na tuto ¢ast bandazované koncetiny je potieba 1 az
2 obinadla),
e od ¢lanku prstd K téislim (na tuto ¢ast bandazované koncetiny Se Spotiebuji
3 az 4 obinadla).
— Bandéze je nutné provadét jesté pred tim, nez pacient vstane z lizka. Pokud by se
takto neucinilo, je tfeba, aby si pacient v co nejrychlej$im ¢ase lehl na lizko v poloze

koncetin vzhiliru a az po cca ptl hoding je mozné provést bandaz.

Spravny postup pii bandazovani dolni koncetiny zndzoriuje edukacni letak

a edukacni video, které je vystupem bakalatrské prace. Slovné ho lze popsat nasledovné:

— Pfi nanddvani bandaze je koncetina ve vodorovné poloze a je ohnuta v kotniku.

— Bandéaz se zacind obvazovat od ¢lanku prstii véetné paty az do potfebné polohy
koncetiny.

— Nejvetsi mnozstvi obinadla je aplikovano v oblasti kotniku, kde je vyvijen tlak
nejveétsi a postupné utahovanim dochazi ke sniZzeni tlaku smérem vzhiru k oblasti
kolene.

— Na konci bandéaze se obinadlo ptipevni svorkami ¢i naplasti.

— Pokud tlak obinadla je velky a béhem chiize, ale i leZeni, tento pocit pacienta nezmizi,
je to znamka, Ze se bandaz musi povolit, protoze dochazi ke skrceni dolni koncetiny.
Provedeni bandaze je nutné opakovat.

— Dualezité je, aby funkce bandaze plnila sviij ucel. Je zapottebi, aby bandaz byla pevna
a spravné provedena.

— Band4z se obvykle pouzivd n€kolik mésicii, poté se piechdzi na kompresivni
puncochy.

— Pruznost obinadel pii del$im pouzivani klesa, proto je zapotiebi Vyménit je za nové.

Doporuéuje se kazdy 2.-3. tyden (MACHOVCOVA 2009).

Nahledy spravné provedené bandaze dolni konéetiny jsou patrné v edukacnim
letaku (Ptiloha F).

Dtlezité je upozornit na nejcastéjs$i chyby pii bandazovani:
— Pouziti ptili§ uzkych obinadel, ktera tak zaSkrcuji koncetinu.
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— Nedostatecny tlak v oblasti kotniku a vysoky tlak v oblasti kolene, kdy dochazi
k zaskrceni koncetiny.

— Volné ptiloZeni obinadel, které se uvoliuje a nasledné pada z koncetiny.

— Zapomenuté paty pfi bandazi a zakonceni obvazu nedostate¢nym mnozstvim néplasti.

— Neveénovani pozornosti ostrosti svorek Kk zakonceni bandaze, kterymi dochazi

k moznému poranéni pacienta (MACHOVCOVA, 2009).
Fixacni faze a hodnotici faze:

K dlouhodobému zapamatovani je nutné dukladné zopakovat vSechna zminéna
témata, ktera byla béhem edukace probirana. Velmi vhodna je v tomto ptipadé¢ diskuze,
pi1 které se zjisti, zda ptedané informace pacientky pochopily spravné. Ve druhé ¢asti

edukacni jednotky je nutné nékolikrat po sob¢ zkusit bandaz.
Zhodnoceni edukacni jednotky pomoci poloZenych otazek:

— Jaké jsou rizikové faktory TEN?
— Lze ptedchazet TEN, pokud ano jak?
— Kdy se bandazuje?

— Jak pozname spravné zabandazovanou koncetinu?

Na uvedené otazky pacientky reagovaly rychle a spravné. Lze tedy z toho vyvodit,
ze téma spravné pochopily a rozsitily své védomosti 0 onemocnéni, rizikach i prevenci.
Ob¢ disponuji velmi dobrou paméti a chapavosti, takze prace Snimi byla pfijemna
a velmi snadnd. Pti banddzovani zprvu mély urcité problémy, které vsak brzy vytésnily

a opakovana bandaz byla témét bezchybna.

Edukaéni jednotka prob&hla Vv dostatetném casovém prostoru a vzhledem
k zhodnoceni je mozné ji povazovat za UspéSné provedenou, se splnénim stanovenych

cilu.

2. Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s TEN se zaméienim na kompresivni

elastické puncochy.

Cilem této edukacni jednotky, je ndzorné demonstrovat navlékani kompresivnich

elastickych puncoch tak, aby obé pacientky tuto dovednost zvladly.

81



Motivaéni faze:

V této Casti se obé strany pozdravi a opétovné se zapracuje na navozeni ptijemné
pratelské atmosféry. Pti dobré pohod¢ se 1épe vSem pracuje a pacientky lépe akceptuji

nové informace. Na misté je empaticky pristup ze strany edukatora.
Expozi¢ni faze:

Ve srovnani s bandazemi jsou kompresivni elastické pun¢ochy pohodInéjsi. Jejich
navlékani neni tak slozité a pracné jako u bandéazi. Dulezité je ovSem zvolit spravnou
velikost. Kompresivni elastické pun¢ochy musi vyvijet na dolni koncetinu dostate¢ny
tlak, byt dostatecné Siroké, pficemz pata punochy musi byt pevna. Po aplikaci musi
puncochy ziistat neustale natazené, tzn., ze nesmi padat. Zaroven je nutné hlidat, aby
koncetiny nezaSkrcovaly. Jejich povrch nesmi byt hrbolaty, ale dokonale pfilnavy
a hladky.

Pro vybér spravné velikosti kompresivnich elastickych puncoch je nutné zmétit
délku a obvod. Piedevsim podle obvodovych rozméru jednotlivych ¢asti dolni koncetiny

se da snadno zvolit velikost pozadované puncochy (Ptiloha G).
Fixacni faze a hodnotici faze:

Dillezité je =zopakovat piedané informace 0 elastickych kompresivnich
puncochach a opakovat si ziskanou dovednost. Vhodné je s pacientkami diskutovat.

Podle jejich reakci Ize usoudit, co si z edukacéni jednotky odnaseji.
Ukoly:

— Vyberte z ptedlozenych kompresivnich pun¢och vhodnou velikost pro Vas.
Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Obe pacientky si k ukolu vzaly potfebné pomicky, tedy metr. Zmétily koncetinu
apoté spravné zvolily mezi nabizenymi velikostmi. Edukacni jednotka probéhla
Vv dostatecném Casovém prostoru a vzhledem k zhodnoceni je mozné ji povazovat za

uspésné provedenou, se splnénim stanoveného cile.
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3. Specifika oSetifovatelské péce o pacienta s TEN se zaméfenim na aplikaci

Fraxiparinu s. c.

Cilem edukacni jednotky je objasnéni vyznamu nizkomolekularniho heparinu pti
onemocnéni TEN. Nasledné seznameni S konkrétnim pfipravkem Fraxiparinem a jeho

aplikaci.

Motivaéni faze:

motivovany k dodrzovani lé¢ebného postupu, dodrzovani zasad pii uzivani Fraxiparinu

S. C.
Expozi¢ni faze:

Pti onemocnéni TEN je dulezité spravné a pravidelné uzivat 1éky proti srazeni
krve. Mezi takoveé patii nizkomolekularni hepariny (LMWH). Jedna se 0 nésledujici typy

[éku:

— nadroparin — 1¢k Fraxiparine,
— enoxaparin — Iék Clexane,

— dalteparin — 1ék Fragmin.

Edukacni postup je zaméfen na spravnou aplikaci 1éku Fraxiparin, ktery zabraiiuje
vzniku krevnich srazenin Vv zilach. Podava se v injek¢ni formé pod kizi, tedy subkutanné,
do kozniho zédhybu ve spodni ¢asti bticha. Ptipravek je Ciry, bezbarvy nebo slabé
nazloutly. Od vyrobce je dodavan ve sklenénych ¢i plastovych pied plnénych injekénich

stiikackach. Jejich objem je bud’ 0,2 ml, 0,4 ml, 0,6 ml, 0,8 ml nebo 1 ml.

Stejné jako ostatni ptipravky ma i Fraxiparine nezadouci G¢inky, kterymi mize
byt krvaceni, malé krevni vyrony Vv misté vpichu, vyrazka, svédéni kiize. Mohou se

vyskytovat zvySené hodnoty jaternich testa.

Podrobny postup aplikace Fraxiparine s eduka¢nim letakem a edukaénim videem

(Ptiloha H):

— umyt ruce mydlem a desinfeket,
— vyjmout stiikacku z obalu,

— zkontrolovat dobu expirace zda neni ptipravek prosly,
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— vybrat misto vpichu ve spodni ¢asti bticha nejméné 5 cm od pupiku (pti dlouhodobém
uzivani stidat strany — prava — leva a zamezit tim neptijemnym pociti po vpichu,

— ocistit misto vpichu tampénem a alkoholovou desinfekcei,

— jemn¢ uchopit desinfikovanou kiizi mezi palec a ukazovacek, tim vytvoftit kozni fasu
a drzet ji po celou dobu aplikace,

— stiikacku aplikovat kolmo ke kozni fase,

— podat cely obsah stiikacky stlatenim pistu,

— po aplikaci stfikacku vytahnout a misto vpichu desinfikovat,

— po aplikaci stiikacku ulozit do bezpe€nostniho systému, tzn. jednou rukou za

bezpec€nostni kryt a druhou ruku uchopit za horni konec téla sttikacky a zatdhnout.
Cely postup je popsan v edukacnim letdku ,,Aplikace Fraxiparine — (Pfiloha H).
Fixac¢ni a hodnotici faze:

Pfti rozhovoru s pacientkami na dané téma bylo patrné, Ze obé pochopily vyznam

Fraxiparinu. Stejn¢ tak si osvojily zasady, které je nutné dodrzovat pii jeho aplikaci.

Ukol:
— Demonstrujte aplikaci Fraxiparinu.

— Vysvétlete bezpecnou manipulaci se stiikackou.
Zhodnoceni edukacni jednotky:

Pacientky po skonceni edukacni jednotky dokdzaly demonstrovat aplikaci
Fraxiparinu. Jsou si védomi zasad piipraci s ptipravkem a dulezitosti spravné volby mista
vpichu, stejné jako bezpecné manipulace S vyprazdnénou stiikackou. Edukacni jednotka
prob¢hla v dostate¢ném c¢asovém prostoru avzhledem k zhodnoceni je mozné ji

povazovat za Gspésné provedenou, se splnénim stanoveného cile.

4.15 VYHODNOCENI

Na zhodnoceni edukaéniho procesu poslouZila data ziskana z vystupniho testu,
ktery obsahoval 9 otazek (Ptiloha I). Otazky byly postaveny stejné jako U testu vstupniho,

aby bylo ziejmé, zda edukacni proces splnil sviij cil.

Obe¢ pacientky ziskaly patficné informace 0 nemoci TEN. V soucasné dob¢ jsou

schopné vysvétlit i prevenci tromboembolické nemoci a znaji jeji rizikové faktory. Pri
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praktickych ukazkach a pfi procviovani se naucily aplikovat Fraxiparin do spravné ¢asti
bticha. Pochopily vyznam bezpec¢ného vraceni jehly do zabezpecovaciho systému.

Znalosti byly ovéteny kratkymi otazkami edukatora.

Pti absolvovani jednotlivych praktickych edukacnich procesti se pacientky
naucily manipulovat s obinadlem ielastickou kompresivni pun¢ochou. Velmi dobie
chapou nutnost spravné bandaze a patficnou denni, respektive ranni dobu. K ovétovani

téchto dovednosti slouzilo praktické procvi¢ovani na pacientkach samotnych.

Jednotlivé edukacni procesy probihaly v nemocnici, na pokoji. Obé pacientky
spolupracovaly, vzajemné si pomahaly S pochopenim i nacvikem. Pfi nejednozna¢nych
situacich se nezdrahaly dotazovat a pfipadné diskutovat. Velmi uvitaly i poskytovani
edukacnich materialli, pfedevSim edukacnich videi, které jim nazorné demonstruji
provadeéné ¢innosti a jsou prilohou této prace. Samy projevily zdjem 0 ziskani ptistupu

k témto navodnym edukac¢nim postuptm.

Z vySe uvedenych skute¢nosti je patrné, ze edukace splnila svij cil jak kognitivni,

tak afektivni i psychomotoricky. Lze ji tedy povazovat za uspé$né skoncenou.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tromboembolicka nemoc je nemoc, kterd mize postihnout kteréhokoliv cloveka,
at’ zdravého ¢i nemocného. Mohou u ni nastat rizné komplikace, které mnohdy kon¢i i
smrti pacienta. Je velmi dilezité, aby byla provadéna veskera prevence, kterd pomaha
této nemoci predejit. Lze vyuzivat rizné formy edukace, je potfebné dodrzovat spravnou

zivotospravu a vlastné cely zdravy zivotni styl.
Doporuceni pro v§eobecné sestry

— Pfi edukaci uplatiovat holisticky pfistup a tedy vnimat pacienta jako bytost se vSemi
jeho biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a spiritudlnimi potiebami.

— Pfed samotnym edukacnim procesem je velmi diilezité zjistit o pacientovi co nejvice
informaci, které souvisi s jeho zdravotnim stavem, S jeho socialnim zazemim ¢i
spolecenskym postavenim.

— Ukézat pacientovi spravny smer pii zmené ptistupu a postoje k jeho vlastnimu zdravi
a kvalitn€ ho motivovat.

— Byt pacientovi ndpomocna pii osvojovani potiebnych znalosti a dovednosti.

— Umoznit pacientovi participaci na vlastnim eduka¢nim procesu.

— Projevovat vstiicnost, ochotu i chapavost a predevsSim mit velkou miru trpelivosti
behem celého edukacniho procesu.

— Vénovat velkou péci piipravé edukacniho procesu, vcetné¢  vybéru
piijemného prostredi, kvalitnich eduka¢nich pomucek, materidlu 1 volbé spravné
metody.

— Sestavit edukaci srozumitelné a jednoduse tak, aby se pacient citil piijemné, rozumél
obsahu i tomu, co je cilem.

— Vstficné a s klidem odpovidat na otazky poklddané pacientem, objasiiovat piipadné
nejasnosti.

— Neopomenout dilleZitost zpétné vazby a ovéteni, zda edukace opravdu splnila sviij
cil.

— Respektovat, pokud to situace dovoli, pfani pacienta napiiklad ohledné zapojeni jeho
rodiny do edukacniho procesu.

— Pfi sebemensim uspéchu pacienta chvalit.
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Absolvovat systém celozivotniho vzdélavani v podobé seminafi, konferenci

a ziskavat tak cenné informace, které se nasledné uplatni v eduka¢nim procesu.
Doporucdeni pro pacienty

Dodrzovat lécebny program a fadn¢ uzivat predepsanou medikaci.

Ridit se doporu¢enimi a dodrzovat zdravy Zivotni styl.

Nepodcenovat dilezitost preventivnich prohlidek a doporuceni 1ékare.

Pravideln¢ dochazet na krevni odbéry, v souvislosti s uzivanim Warfarinu.
Absolvovat edukacni proces a ftidit se ziskanymi znalostmi a uplatiiovat ziskané
dovednosti.

Snizit rizika onemocnéni vzniklé nevhodnou télesnou vahou, nadvahou nebo
obezitou.

Nemit obavy se zeptat na vSe tykajiciho se zdravotniho stavu i pii ptipadnych
nejasnostech béhem edukacniho procesu.

Nezanedbavat pohybové aktivity.

Omezit praci vsed¢, pokud mozno vyhnout se sedavému zaméstnani nebo alesponl
¢asto ménit polohu téla, tedy protahovat koncetiny.

Dbat na pohodlnost svého obleCeni, vynechat rozli¢né prvky, které by zaSkrcovaly
urcité ¢asti téla.

Volit spravny druh obuvi, vySku podpatkii.

Relaxovat s vyvySenymi kon¢etinami.
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfena na tromboembolickou nemoc, kterou si mnoho lidi
predstavuje jako nemoc, kdy ,,se kousek srazeniny utrhne aucpe tepnu do srdce®.
V prvnich teoretickych kapitolach bylo hlavni snahou objasnéni pojmu TEN, tedy toho,
co si lze pod touto zkratkou predstavit. Byly objasnény rizikové faktory vzniku tohoto
zavazného onemocnéni. Stejné tak byla osvétlena moznost prevence. Jednoduchym
zpusobem byly nastinény riizné typy nemoci. Jednoduse proto, Ze tato prace by mohla byt
napomocna pravé pacientiim s timto onemocnénim, aby ziskali 0 své nemoci celistvé

a ovérené znalosti.

Dalsi kapitoly byly vénovany edukaci z pozice vSeobecné sestry. Velmi podrobné
byly objasnény veskeré pojmy, které je nutné pochopit, hovoii-li se 0 eduka¢nim procesu,
metodach a formach. Nejvétsi pozornost byla vénovana vSeobecné sestie Vv roli edukatora.

Byl podrobn¢ rozpracovan proces pro vybrané pacientky s TEN.

Edukacni jednotky obohacené o fotografie a videa vlastni tvorby by mohly rovnéz
slouzit jako edukac¢ni material pro dalSi pacienty Stimto onemocnénim. Zhodnoceni
edukacnich jednotek a nasledné tedy celého edukacniho procesu je pozitivni a je tedy

mozné je nasledn¢ uplatnit.

Cile préace, poskytnuti celistvych informaci 0 TEN a vytvofeni edukacnich

materialli na zaklad¢ zjisténych informaci oslovenych respondentii byly splnény.
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Piiloha A — Zilni systémy

povrchovy 2iini Systém e

hiuboky 2ilni systém

chiopen s normainfPoka ——
funkci

krev se vracl zpét
povrehovym
systémem

selhavajici chiopen
nepini svou funkel

@

Zdroj: HARTMAN, 2008




Piiloha B — Obsah vitaminu K v potravinach

Obsah vitaminu K v zeleniné

MnozZstvi vitaminu K
Zelenina Vitamin K (uq) na 100g
kapusta 440
Spenat 380
zelené salaty 315
brokolice 180
ruzickova kapusta 177
zeli 145
chiest 60
ibisek jedly 40
ledovy salat 35
zelené fazole 33
zeleny hrasek 24
okurky 20
kvétak 20
celer kofen 12
mrkev 10
cuketa 3
rajcata 6
cibule bild syrova 2
brambory 1

Zdroj: VIAHEALTH.CZ, 2015



Obsah vitaminu K v tucich a olejich

sojovy olej 193
olivovy olej 55
tunakovy olej 24
margarin 42
slune¢nicovy olej 3
maslo 7
bavinikovy olej 60

Zdroj: VIAHEALTH.CZ , 2015

Obsah vitaminu K ve varenych jidlech

salatové dresingy 100
zelny salat 80
majonéza 41

muffin 25
koblihy 10
jablkovy kola¢ 11
chipsy (bramborové) 15
hranolky 5
makarony se syrem 5
lasagne 5

pizza 4
hamburger v housce 4
hot dog v housce 3
chléb 3

Zdroj: VIAHEALTH.CZ, 2015
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Obsah vitaminu K ve zdroji proteinii

suché sojové boby 47
sucha cocka 22

jatra 5

vejce 2
syrova masa <1
mléko <1
jogurt- nizkotu¢ny 0,3
jogurt- 10% tuku 0,8

jogurt- ovocny 2

Zdroj: VIAHEALTH.CZ, 2015




Piiloha C — Symptomy u pacientii s PE a predisponujici faktory tromboembolismu

Prevalence symptomii a klinickych znamek u pacientii S prokizanou plicni embolii

PFiznak Prevalence
dusSnost 80 %
bolest na hrudi — pleuralni 52 %
bolest na hrudi — substernalni 12 %
kaSel 20 %
hemoptyza 11 %
synkopa 19 %
tachypnoe (>20/min) 70 %
tachykardie (>100/min) 26 %
znamky HZT 15 %
horecka (>38,5°C) 7%
Cyanéza 11 %

Zdroj: INDRA, 2014
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Predisponujici faktory pro Zilni tromboembolismus

Silné predisponujici faktory (pomér Sanci >10)

fraktura kycle nebo dolni koncetiny

implantace endoprotézy kycle nebo kolene

velka operace nebo trauma

uraz patere

Stiedni predisponujici faktory (pomér Sanci 2—9)

artroskopie kolene

centralni Zilni katetry

malignita, chemoterapie

chronické srde¢ni nebo respiracni selhani

hormonalni 1é¢ba, antikoncepce

paralyticka CMP

téhotenstvi, poporodni obdobi

piedchozi HZT nebo embolie v Trombofilie

Slabé predisponujici faktory (pomér Sanci <2)

imobilizace v izku nad 3 dny

imobilizace vsed¢ (napi. dlouhé cesty autem, letadlem)

vyssi veék

laparoskopické operace

obezita

varixy

Zdroj: INDRA, 2014
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Piiloha D — Edukace pacienta

Edukace pacienta v podminkach zdravotnického zaFizeni

Zdroj: JURENIKOVA, 2010, s. 23

VI



Piiloha E — Vstupni testy pacientek

Vstupni test — odpovédi pacientky A

1.

2.

Vite co je tromboembolickd nemoc?

Odpoved: ANO

Znate prevenci tromboembolické nemoci?

Odpoved: NE

Znate rizikové faktory tromboembolické nemoci?

Odpoved: NE

Jste schopna si aplikovat Fraxiparin s. c.?

Odpoved™: NE

Unmite si ud€lat bandaz pomoci obinadel?

Odpoved™: NE

Byla byste ochotnd zménit Vas Zivotni styl?

Odpoved™: ANO

Myslite si, Ze ptiuzivani Warfarinu musite dodrZovat dietni omezeni vitaminu K?
Odpoved™: NE

Vyskytla se tromboembolickd nemoc ve Vasi roding?

Odpoved™: ANO

Uvitala byste informac¢ni material 0 spravnych zasadach pii tromboembolické
nemoci?

Odpoved™: ANO

Vstupni test — odpovédi pacientky B

1.

2.

Vite co je tromboembolick4 nemoc?

Odpoved™: NE

Znate prevenci tromboembolické nemoci?

Odpoved™: NE

Znate rizikové faktory tromboembolické nemoci?

Odpoved™ NE

Jste schopna si aplikovat Fraxiparin s. c.?

Odpoved™: NE

Unmite si udélat bandaz pomoci obinadel?

Odpoved™ NE

Byla byste ochotna zménit Vas zivotni styl?

Odpoved: ANO

Myslite si, Ze pti uzivani Warfarinu musite dodrZzovat dietni omezeni vitaminu K?
Odpoved: NE

Vyskytla se tromboembolickd nemoc ve Vasi roding?

Odpoved: NE

Uvitala byste informa¢ni materidl 0 spravnych zasadach pii tromboembolické
nemoci?

Odpoved: ANO



Priloha F — Edukacni letak banddZovani dolni koncetiny, edukacni video

Edukacéni letak

—— T T T

"I_';’ I
‘g( Vysoka zkola zdravotnicka, o. p. 5., Praha 5
)

SPECIFIKA OSETROVATELSKE
PECE O PACIENTA S TEN SE
ZAMERENIM NA BANDAZ DK

7o i
Yrpe eV

Edukac¢ni material pro pacienty

H

Edukatni matenal vy
tromboamholickon

Zpracovala: Katerina Kolmanova

e o K R

2croj: sutor, 2016




e —

:—h
?aqdiigrini uskuteCiujeme pomoci stabujiciho kompresivniho obvazu, ktery zlepiuje
Zlni pritok krve a jeji cirkulaci v krevnim recisti dolnich koncetin.
» zvolime vhodny obvaz — Siroky 8 -10 cm
» pripravime patricay pocet obinadel
< od clanku prsti a2 k bérci (na tuto cast bandazované koncetiny je potreba 1 az

2 obinadla)
< od clankn prsti k trishim (na tato ¢ast bandazované koncetiny se potrebuji 3 az
4 obmadla)

& NEZAPOMENTE!!!!

Bandaz dolni koncetiny provedeme jeité predtim, mez vstaneme z luzka!!!
dolni koncetina je ve vodorovne poloze, ohnuta v kotnikn

obvazujeme od clanki prstd vietné paty do potrebné polohy

nejvice obinadla aplikujeme v oblasti kotntku

na konci bandaZe pripevnime obinadlo svorkami pripadné naplasti

SPRAVNA BANDAZ DOLNI KONCETINY

S

o

NESPRAVNA BANDAZ DOLNf KONCETINY

Edukacni video soubor — Kolmanova_chybne_bandazovani

— Kolmanova_spravne_bandazovani

Xl



Priloha G — Tabulka pro spravny vybér kompresnich elastickych puncoch
MAXIS MICRO lIlllIlIlllllIll

polostehenni § 16-21 18-23 22-28 24-31 26-33 27-34 28-35
o 17-19 19-21 21-23 23-25 25-27 27-29  29-31 30-33
: 27-32  29-36  32-39  34-42 3645  38-48 40-50  42-52
; 26-31  28-35 31-38  33-41  35-44 37-47 39-49 41-51
F f # 29-35  32-39 3442 3644 38-47 40-50 41-52  47-57
Y ; 38-47 40-50 43-54  46-58 49-63 52-66 56-70  60-72
e Pro uréeni spravné velikosti punéochy je nutné zméfit dva druhy rozméri - obvodové a délkovy

“vedkers rozméry jsou uvedeny v centimelrech

N

KROK &1:

® obvodové miry - zelené rozméry v nékres:
Vysledkem obvodovyich méfen jsou hodnoty, proen pitadite pfisiusné velikosti v tabulce (1 a2 8)

Méfite obvody kolem nohy v nasledujicich mistech nakresu
(a) za prsty

(b) tésné nad kotnikem

(c) nejSirsi misto lytka

(d) tésné pod kolenem

(e) t&sné nad kolenem

(f) v pali stehna

DELKOVA MIRA (mezi body A az F)

KROK &2:
® DELKOVA MIRA-éorvens mira v nikresu Emm
Mai

fite vySku podél nohy od paty (A) k mistu v puli stehna (F)
Vysledkem méfeni je jedna z nésledujicich moznosti - Krétké nebo Normaini 53-56 57-65

Urceni spravné velikost kompresivnich puncoch

Zdroj: DENTIMEDSHOP.CZ, 2016

Xl



Priloha H — Eduka¢ni letak — Aplikace Fraxiparinu, edukaéni video

Edukacéni letak

Vysoka zkola zdravotnicka, o. p. 5., Praha 5

.

o, .
1"‘” [

Specifika oSetrovatelské péce
o pacienta s TEN se zaméi'enim na
aplikaci Fraxiparinu s. ¢

Edukaé¢ni material pro pacienty

Zpracovala: Katerina Kolmanova

Edulacni matenal vytvoren pro ucely bakalarske prace - Edukadni proces u pacienti
Kolmanova
2droj- ausor, 2016

5 tromboembolickou nemoci — autor Katefina
Ry

X1l



Pred vlastni aplikaci je nutné dodrzet hygienicka pravidla:

umyt ruce mydlem a desinfekei!!! =25
Zkontrolujeme. zda neni pripravek proily — datum expirace.
Poteé vyjmeme injelcui strikackn z obalu
1. vybereme misto vpicha ve spodni ¢asti bficha, nejméne
5 cm od pupikn, ocistime tampomem a alkoholovou
Pamatujte!!!
Pri dloubodobém uzivani stiidame strany, abychom
zamezili neprijemnym pocitam po vpichu.

2. Jemné uchopime desinfikovanou kuz
palcem a ukazovackem. Vytvorime kozmi
rasu a drzime ji po celou dobu aplikace.
Strikackn pripravime kolmo ke kozni fase.

3. Pridrzujeme koZmi rasu a zavedeme jehlu do takto
pripravené rasy kolmo, v celé jeji délce.

4. Aplikujeme cely obsah strikacky

stlacenim pistu. Po vyprazdpeéni pockame

2 sekundy a pak vytihneme jehlu.

Objevi-ki se kapka lave, pritlacime na nékolik minut

tampon. Pamatujte!!!! Aplikujeme pomalu
S. Po aplikac stikacku vytahneme a ulozime do
bezpecnostniho systému, tzn. jednou rukon za bezpecnostni
kryt a druhou ruku uchopit za horni konec téla strikacky
a prudce zatahnout

Edukac¢ni video soubor: Kolmanova_aplikace_fraxiparine

XV




Ptiloha | — Vystupni testy

Vystupni test — odpovédi pacientky A

o o

Vite co je tromboembolickd nemoc?

Odpoved: ANO

Znate prevenci tromboembolické nemoci?

Odpoved: ANO

Znate rizikové faktory tromboembolické nemoci?

Odpoved: ANO

Umite si aplikovat Fraxiparin s. ¢.?

Odpoved™: ANO

Unmite si udé€lat bandaz pomoci obinadel?

Odpoved™: ANO

Byla byste ochotna zménit Vas zivotni styl?

Odpoved™: ANO

Myslite si, Ze pti uzivani Warfarinu musite dodrzovat dietni omezeni vitaminu K?
Odpoved™: ANO

Vyskytla se tromboembolickd nemoc ve Vasi roding?

Odpoved™: ANO

Uvitala byste informac¢ni material 0 spravnych zasadach pii tromboembolické
nemoci?

Odpoved™: ANO

Vystupni test — odpovédi pacientky B

1.

2.

oo

Vite co je tromboembolicka nemoc?

Odpoved™: ANO

Znate prevenci tromboembolické nemoci?

Odpoved™: ANO

Znate rizikové faktory tromboembolické nemoci?

Odpoved™: ANO

Umite si aplikovat Fraxiparin s. c.?

Odpoved™: ANO

Umite si ud¢€lat bandaz pomoci obinadel?

Odpoved™ ANO

Byla byste ochotnd zménit Vas Zivotni styl?

Odpoved: ANO

Myslite si, Ze pti uzivani Warfarinu musite dodrzovat dietni omezeni vitaminu K?
Odpoved: ANO

Vyskytla se tromboembolickd nemoc ve Vasi roding?

Odpoved: NE

Uvitala byste informacni materidl 0 spravnych zasadach pii tromboembolické
nemoci?

Odpoved: ANO
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Priloha J — ReSerse

EDUKACNI PROCES U PACIENTU
S TROMBOEMBOLICKOU NEMOCI

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentti:

Pocet zaznamu:

Pouzity citacni styl:

Zakladni prameny: -

Katefina Kolmanova

Cestina, anglictina

edukace — education, embolie — embolism, pacient — patient,
tromboza - thrombosis, tromboembolickd nemoc —
thromboembolic disease, oSetiovatelsky proces - nursing

process
2015-2016

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a piispeévky ve sborniku,

elektronické zdroje

45 (vysokoskolské prace: 22, knihy: 7, ¢lanky a ptispévky
v periodikach: elektronické zdroje: 16)

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich

a elektronickych dokumentti)
katalog Narodni Iékatské knihovny (Wwww.medvik.cz)

Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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Priloha K — Protokol k provadéni sbéru podkladu pro zpracovani BP

PROTOKOL K PROVADENT SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude respondentiim distribuovian)

PFijmeni a jméno studenta

Woteszine: Kobrrersove

Studijni obor

Vaeobecma' gesis Roénik 4

Téma prace

<

Eclu ke prascss [Pacary fce
T bo 2o boRéicko, meamoe,

Nazev pracoviité, kde bude realizovan
sbér podkladi

Unuamohosste potiklirn ks S.re
Roclbeusmoboscaka Arermoe ey

Jméno vedouctho bakaléfské prace

PhDr kerc- MHlino vska, Ph D, 2.N.

Vyjadfeni vedouciho bakalafské prace
k finandnfmu  zatizeni pracovité pki
realizaci vyzkumu/priizkumu

bude spojen s finanénim zatiZenim pracovists

Vyzkum/priizkum
g nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovist

Souhlas vedouctho bakaléfské prace () souhlasim
8 nesouhl podpis
Souhlas naméstkyng pro o3etfovatelskou souhlasim
péti D or. ROHOL T
O asouhlash Jodpis
- 2 /
v Litvpone dne . A1 Zo A5 ,»'@//mamcco
podpis studenta
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