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ABSTRAKT

BREJLOVA, Veronika. Edukacni proces u pacientii s hlubokou Zilni trombézou.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Jana Hlinovska, PhD. RS. Praha. 2017. 46 s.

Tématem prace je edukacni proces u pacientd s hlubokou zilni trombdzou.
Uvodni ¢ast definuje zakladni pojmy tykajici se onemocnéni hluboka Zilni trombéza. Je
zamétena na medicinskou problematiku, seznamuje s rizikovymi faktory, diagnostikou
a lé¢bou. Dale pojednava o edukaci a zasadach edukace. Teoreticka ¢ast také obsahuje
oSetrovatelskou problematiku u pacient s hlubokou Zilni trombdzou. Prakticka ¢ast se
zabyva tvorbou edukacniho procesu u pacientky s hlubokou zilni trombézou. Cile
edukace a edukacni jednotky jsme stanovili na zaklad¢ vstupniho testu, ktery byl
pacientce pfedlozen. K realizaci byly stanoveny tfi edukaéni jednotky, které maji
pacientku seznamit se specifiky oSetfovatelské péce, se zadsadami pii 1é€bé Warfarinem
a o moznostech selfmonitoringu. Pro zhodnoceni edukace byl pouzit stejny vstupni test
a na jeho zaklad¢ mizeme cile oznacit za splnéné. Pacientka nabyla novych védomosti
a je schopna je praktikovat. Kone¢nou fazi praktické ¢asti je doporuceni pro praxi
a vytvoreni eduka¢nich materiali pro pacienty s onemocnénim hluboka zilni tromboza.

Materialy je mozno vyuzit na internim oddéleni nebo v ambulancich praktickych 1ékait.
Kli¢ova slova

Edukacni proces. Hluboka zilni trombdza. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

BREJLOVA, Veronika. Education Process in Patients with Deep Vein
Thrombosis. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification degrese: Bachelor (Bc.).
Thesis supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. RS. Praha. 2017. 46 s.

The subject of this thesis is the educational process for patients with deep venous
trombosis. The introduction defines basic terminology for the disease of deep venous
trombosis. It focuses on medical matters, introduces risk factors, diagnostics and
treatment. It also deals with education and its principles. The theoretical part also
includes nursing issues around patients with deep venous trombosis. The practical part
focuses on creation of educational process for a patient with deep venous trombosis.
The objective of education and educational unit was set based on an entry test presented
to the patient. For implementation, three educational units were set. These shall
introduce the patient to the criteria of nursing care, the principles of Warfarine treatment
and the possibilities of self monitoring. For evaluation of the education, the same entry
set was used. Based on the test, the objectives can be marked as fulfilled. The patient
has gained new knowledge and is able to use it. The final phase of the practical part lies
in recommendation for practice as well as creation of educational material for patients
with deep venous trombosis. The material can be used within the internal department or

general practicioners” ambulances.
Key words

Educational process. Deep venous trombosis. Patient. Nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HAK — hormonalni antikoncepce

HZT — hluboka Zilni trombéza

LMWH — low molecular weight heparins = nizkomolekularni hepariny
TEN — tromboembolick4 nemoc

INR — protrombinovy ¢as

(HIRMEROVA, 2015), (www.labtestsonline.cz, 20. 03. 2017)
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

diabetes mellitus — tplavice cukrova = cukrovka
femoropoplitealni - tykajici se stehna a podkolenni jamky
flebotromboéza — zanét hlubokych Zzil

gravidita - téhotenstvi

hepatalni - jaterni

iatrogenni — poSkozeni zptisobené 1ékarem
izokorické — stejn¢ velké

morbidita - nemocnost

mortalita - umrtnost

polymorbidni — trpici vice onemocnénimi
selfmonitoring - sebepozorovani

trombofilie — vyssi riziko vzniku tromboz

(VOKURKA, 2015), (www.slovnik-cizich-slov.abz.cz, 02. 03. 2017)
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UVOD

Hluboka zilni tromboza je zdavazné onemocnéni, jehoz ndsledky mohou vést az
k nahlému timrti na plicni embolii. Rocné onemocni v CR cca 15 — 20 tisic pacientil
trombozou, z nichz asi 600 zemre na plicni embolii (www.zilniporadna.cz,
14. 03. 2017).

Cilem prace je popsat medicinskou a oSetfovatelskou problematiku u pacientti

s hlubokou Zzilni tromb6zou a vypracovat edukacni proces u vybrané pacientky.

Hlavnim cilem teoretické Casti je zmapovat medicinskou problematiku hluboké
zilni trombozy v urovni soucasného stavu poznani. DalSim cilem je specifikovat
a identifikovat nova teoreticka vychodiska a vymezit zakladni pojmy. Také je zde cilem
specifikovat a popsat oSetfovatelskou péci u pacientli s hlubokou zilni trombdzou

a zaklady edukace.

V praktické ¢asti je hlavnim cilem popsat edukaéni proces u vybrané pacientky
S hlubokou zilni trombozou, ktera byla hospitalizovana na internim oddéleni. Déle
definovat doporuceni pro praxi pro vSeobecné sestry a pro pacienty. Také je zde cilem
vytvoteni tfi didaktickych pomicek, které budou slouzit k eduka¢nimu procesu
U pacientll s hlubokou zilni trombozou, snazvy: Specifika oSetiovatelské péce
U pacientli s onemocnénim hluboké zilni trombdza, Specifika oSetfovatelské péce pii

uzivani Warfarinu, Specifika oSetfovatelské péCe se zamétenim na selfmonitoring.

Vystupem této bakalaiské prace je edukacni materidl vhodny pro pouZziti na
oddélenich v nemocnici nebo i v ordinacich praktického 1ékate, pro pacienty s hlubokou

zilni trombozou.
Vstupni literatura

I.  HERMAN, Jiii a Dalibor MUSIL. Zilni onemocnéni v klinické praxi.
Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3335-7.
Il.  JURENIKOVA, Petra. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi. Praha:
Grada, 2010. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2171-2.
.  KARETOVA, Debora a Jan BULTAS.  Farmakoterapie
tromboembolickych stavii. 3. rozSifené a aktualizované vydani. Praha:

Maxdorf, 2015. Farmakoterapie pro praxi. ISBN 978-80-7345-459-3.
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IV. WIDIMSKY, Jifi a Jaroslav MALY. Akutni plicni embolie a Zilni
trombdza: patogeneze, diagnostika, 1é¢ba a prevence. 3., rozs. a preprac.

vyd. Praha: Triton, c2011. ISBN 978-80-7387-466-7.

Popis resersni strategie

Rederde byla zpracovana v Narodni lékaiské knihovng. Casové vymezeni bylo
zadano od roku 2007 do soucasnosti. Pro vyhledavani bylo pouzito nékolik
elektronickych databazi, naptiklad: Katalog Medvik (knithovny Medvik), Bibliographia
medica Cechoslovaca (BMC - ¢lanky), Theses (databaze vysokoskolskych
kvalifikac¢nich praci) a CINAHL.
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1 HLUBOKA ZILNI TROMBOZA

Zilni trombéza predstavuje onemocnéni, které — pies veskery dosazeny pokrok —
stale ziistava vyznamnou pricinou morbidity a mortality postizenych pacienti. Rocni
incidence hluboké Zilni trombozy je uddvina v poctu 160 pripadi v populaci 100 000
osob (HIRMEROVA, 2015, s. 1).

Nejcastéji se hlubokd zilni trombdza vyskytuje na dolnich koncetindch a to
Vv bércovych Zilach. Vétsina Zilnich trombdz je na levé dolni kondetiné (HIRMEROVA,
2015).

Klinicky Ize clenit tromboembolickou nemoc na dvé nozologické jednotky:
flebotrombozu a plicni embolii. Flebotromboza pak miize, ale nemusi, vést k plicni
embolii, naopak plicni embolie miize mit i jiné priciny nez flebotromboza. Zavazné je, ze

tromboembolickd nemoc je tieti nejcastéjsi pricinou vmrti (KARETOVA, 2009, s. 10).

Flebotromboza je onemocnéni postihujici nékterou z c¢dsti hlubokého zilniho
systéemu, jehoz podkladem je kompletni nebo Ccastecny wuzaver Zily trombem
(KARETOVA, 2015, s. 14).

U hluboké Zilni trombdézy miZe dojit k rozvoji plicni embolie, a to vétSinou
asymptomaticky. PE vznikd odlouenim trombu a vniknutim do plicnich tepen

(KARETOVA, 2015).

Flebotromboza s sebou nese riziko vzniku zavaznych komplikaci: plicni embolii,

nasledné o vznik poStrombotického syndromu a chronické tromboembolické plicni

hypertenze (KARETOVA, 2015, s. 14).

1.1 PATOGENEZE

Tromboza vznika vétSinou pii pisobeni vice faktord.

Patogenezi Zilni trombozy shrnul v roce 1856 Rudolf Virchow, ptfedtim Carl

Rokitansky. Jedna se o Virchowova nebo téZ Virchowova-Rokytanského trias.

- alterace krevniho toku (staza nebo turbulence),

- zmeéna koagulace krve ve smyslu hyperkoagulace,
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- poskozeni cévni stény.

ZvysSena tendence ke vzniku tromboembolickych stavii mtze byt na zaklade

vrozenych nebo ziskanych faktort.

Zilni staza se vyskytuje u viech nemocnych pfipoutanych na ltizko, nejéastéji po
operacich. Hrozi také pii dlouhém cestovani, bez pohybu nohou, dlouhém stani nebo

v t&hotenstvi (KARETOVA, 2007).

Hyperkoagulace doprovazi stavy znamé jako trombofilie, vznika na podkladé
ziskanych nebo vrozenych abnormalit. Vrozené neboli genetické jsou nejcastéji deficit
antitrombinu, proteinu C a S, mutace faktoru V — tzv. Leidenska mutace. Ziskané stavy
jsou nejcastéji maligni proces, infekce, nespecifické stievni zanéty nebo nefroticky
syndrom. Poskozeni cévni stény byva zplisobeno vice faktory, zahrnuje napf. Grazy,
pooperacni stavy, zancty v okoli Zily nebo insuficienci Zilniho endotelu. Vyznamnou
roli hraji také rizikové faktory, jako je vék, trombodza v anamnéze, obezita, hormonalni

medikace nebo kuiactvi (KARETOVA, 2015).

1.2 RIZIKOVE FAKTORY

Na vzniku hluboké Zilni trombozy se podili predevsim tyto rizikové faktory:
Hormonalni antikoncepce

U hormonélni antikoncepce je nejvyssi riziko vzniku HZT v prvnim roce
a zalezi na dévce estrogenu. U Zen s vrozenou trombofilii a uzivajicich HAK je riziko
az 25krat vy$§i. U mladych Zen je uZivani hormonalni antikoncepce hlavni pfi¢inou

vzniku hluboké Zilni trombozy (WIDIMSKY, 2011), (HIRMEROVA, 2015).
Téhotenstvi

Riziko Zilni trombozy a plicni embolie je 10krat veétsi u tehotnych zZen
(WIDIMSKY, 2011, s. 28).

U tehotnych Zen je riziko vy$si z divodu fyziologického hyperkoagula¢niho
stavu. Nejvyssi je riziko ve III. trimestru a ndsledné v Sestinedéli (Rizikové faktory Zilni

trombozy — www.zdravi.euro.cz , 07. 03. 2017).
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Cestovni tromboza

Syndrom ekonomické tiidy — riziko se je$té zvySuje u cestujicich s leidenskou
mutaci, obéznich, a Zen uzivajicich hormonalni antikoncepci. Pii dlouhém sezeni je

omezena ¢innost svald, rizikovym faktorem je také snizeny pfijem tekutin pfi cestovani

(HERMAN a kol., 2011).
Operace, imobilizace, infekce

Nejvyssi riziko trombdzy je u velkych ortopedickych zakrokt. HZT je
vyznamnou pooperacni komplikaci, komplikaci pourazového stavu a piipadné
i dlouhodobé imobilizace na lizku (JANIKOVA a kol., 2013).

Koureni

Nejvyssi je riziko u zen kutacek, které soucasné€ uzivaji hormondlni antikoncepci

(PENKA, 2009).
Nadorové onemocnéni

Castou komplikaci u nadort je hluboka zilni trombéza, kterd tomuto
onemocnéni i &asto predchazi. Nejéastdji je HZT komplikaci u nadorti pankreatu
amozkovych nadorti (Rizikové faktory zilni trombozy — www.zdravi.euro.cz,
07.03. 2017).

Vrozené trombofilie

Leidenska mutace je popsana v ¢lanku Leidenskd mutace a hormonalni

kontracepce na www.zdravi.euro.cz (07. 03. 2017)

- nejcast€jsi vrozeny hyperkoagulacni stav,

- nejcastjsi genetickd pticina trombdzy u Zen v téhotenstvi,

- Faktor V Ledien — geneticka mutace, ktera zpisobuje poruchu krevni srazlivosti
- zvySend pozornost by u téchto Zen méla byt v t¢hotenstvi

- nem¢ly by uzivat hormonalni antikoncepci

Mutace protrombinového genu popsana na www.trombofilik.cz (07. 03. 2017)

- protrombin je protein, ktery se vyskytuje v Krvi a je dilezity pro srazeni krve, je
tteba k tvorbé fibrinu
- malo protrombinu = krvaceni

- moc protrombinu = sraZeni krve
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mutace zvySuje hladinu trombinu v krvi a tim tedy zvySuje riziko nadmérného

srazeni krve a tim zvySuje riziko vzniku trombozy

pro vznik tromboézy u lidi s mutaci protrombinového genu je ale zéasadni

pritomnost dalSich rizikovych faktort

Tabulka 1 Rizikové faktory vzniku zilni trombdzy

Disponujici faktory Disponujici chorobné stavy | Disponujici okolnosti
- Veék - Vrozené trombofilie - Cestovani
- Pfedchozi anamnéza | - Stavy po operaci - Dehydratace
TEN - Maligni procesy - Nitrozilni katétry
- Varixy dolnich | - Dlouhodoba - Uraz s fixaci kon&etiny
koncetin imobilizace - Téhotenstvi, porod

Obezita (BMI1>30)

Kuractvi

Srde¢ni a plicni nemoci
Krevni choroby
Nefroticky syndrom
Nespecifické  stievni
zanéty

Septické stavy
Autoimunitni stavy
Heparinem indukovana
trombocytopenie
Popéleniny
Paroxysmalni nocni

hemoglobinurie

Sestinedé&li
Kortikoterapie
Hormonalni 1é¢ba

Lécba neuroleptiky

1.3 KLINICKY OBRAZ

Zdroj: Karetova, 2009, str. 14

Klinicky obraz je typicky v situacich, kdy trombus uzavira zilu vetsiho kalibru —

tedy panevni, stehenni nebo podkolenni. V 7adé dalsich lokalizaci se trombodza viibec

nemusi manifestovat, napr. Zilni pletené panevni nebo malé Zily bérce. Klinicky obraz

miize byt atypicky, pokud je Zila vyplnéna trombem pouze Ccastecné. Symptomy

a priznaky plicni embolie jsou nespecifické, a mohou tak uniknout spravné diagnostice

(KARETOVA, 2015, s. 26).
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U anamnézy jsou dilezité genetické daje o vyskytu TEN, maligni onemocnéni,
uraz s disledkem imobilizace, chirurgicky vykon a dlouhodobé upoutani na ltzko,

hormonalni 1é¢ba.

NejcastéjsSimi piiznaky hluboké Zzilni trombdzy jsou bolest a otok koncetiny.
U plicni embolie nejCastéji vznikd nadmahou nebo klidova dusnost. V nejhorSich
ptipadech mize byt i synkopa nebo nahlad smrt. U otoki dokumentujeme obvod na
konéetinach (KARETOVA, 2015).

Bolest se vyskytuje u 50 % pacientti, zavisi na postaveni koncetiny. Misto, kde
bolest vznikd, nemusi odpovidat mistu vzniku trombu. Diive se k diagnostice HZT
vyuzivalo Homansovo znameni — bolest pii dorzélni flexi. Homansovo znameni 1ékari
stale vyuzivaji, 1 pfes to, Ze byla prokézdna jeho nespolehlivost. Dalsi ptiznaky jsou
dilatace a zvysena naplii podkoznich Zil nebo zména barvy pokozky (WIDIMSKY,
2011).

1.4 PREVENCE

Prevence zilni tromboembolie je nutnd u pacienti se zvySenym rizikem
predevsim z diivodu moznosti, ze se neobjevi zadné ptiznaky hluboké zilni trombozy
amize dojit aZz kplicni embolii. Zakladem pii prevenci TEN je brzké vstavani
a rehabilitace po operacich. Dilezity vyznam v prevenci maji kompresni puncochy.
Dalsi sloZzkou prevence TEN je aplikace nizkomolekularniho heparinu, ktery se podava
pred operaci a k vysazeni dochdzi po mobilizaci pacienta. U pacientd po velkych

operacich pretrvava riziko TEN az tfi mésice po operaci (DUNGL, 2014).
Dulezita v prevenci je edukace pacientl po propusténi do domaci péce.

V nemocnicich vétSinou existuji tabulky na hodnoceni rizika vzniku Zilniho
tromboembolizmu, kde se hodnoti pfedevSim velikost vykonu, rizikové faktory jako
vek, nyn¢j$i 1 prod€land onemocnéni, ale 1 obezita, hormondlni terapie nebo
dehydratace.

Riziko hluboké zilni trombdzy vznikd také pii dlouhém cestovani, kde je
dilezita prevence piedev§im u cest delSich nez 6 hodin. Jako prevence se doporucuje

dostate¢na hydratace, cviceni s koncetinami, u lidi s HZT v anamnéze kompresni

puncochy a preventivni podani nizkomolekulédrniho heparinu.
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Také u sedavého zaméstnani je dilezitd prevence v podobé pravidelného

vstavani kazdych 30-60 minut, cvic¢eni nohou a dostatecna hydratace.

Prevence TEN je dulezitd 1 v t¢hotenstvi a Sestined€li. Mezi rizikové faktory

v gravidité patii viceCetna gravidita, diabetes mellitus, obezita, vék nad 35 let

(WIDIMSKY, 2011), (HIRMEROVA, 2015).

1.5 DIAGNISTIKA

Diagnostika hluboké Zilni trombozy je ztizena tim, Ze se nemusi piiznaky vibec
objevit. Dulezitou slozkou diagnostiky je odebrani anamnézy, piredevSim zjiSténi
ptitomnosti tromboembolické nemoci u pifimych ptibuznych. Déle se provadi fyzikalni
vySetfeni. Je vSak dulezité brat na zfetel, Ze pfiznaky jsou nespecifické a miiZzou se

vyskytnout i u jinych onemocnéni (KARETOVA, 2015).

V ambulantni praxi lze podezieni na trombozu vyloucit az u 50 % pacientii
pouze na zakladé nizké klinické pravdépodobnosti (Wellsovo skore 0-1) a soucasné

negativity D-dimerii (KARETOVA, 2015, s. 35).

Metodami jednoznacné prokazujicimi diagnozu flebotrombozy jsou duplexni
sonografie, flebografie, pocitacova tomografie, vzacné nuklearni magneticka rezonance

(KARETOVA, 2015, s. 37).

Duplexni sonografie je jednim znejvyznamnégjSich vysetieni v diagnostice
hluboké Zilni trombozy. Je to neinvazivni vySetfeni, je dostupné a Setrné k pacientovi.
Duplexni sonografie nema zadné kontraindikace a jeho vyhodou je také vysoka piesnost

v diagnostice.
Flebografie je vySetfeni zil s kontrastni latkou, toto vySetieni se pouziva jen

ziidka.

Nejcastéji se k diagnostice vyuzivda kombinace diagnostické tabulky podle
Wellse, sonografického vySetfeni a stanoveni D-dimerd. Ale ani vyuZiti vSech téchto
metod neni 100% diagnostika u viech nemocnych (MUSIL, 2008), (WIDIMSKY,
2011).
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Tabulka 2 Wellsovo schéma - pravdépodobnost plicni embolie

Klinicka charakteristika Body
symptomy akutni flebotrombozy 3,0
vysoka pravdépodobnost PE oproti jinym dg. | 3,0
tachykardie nad 100/min 1,5
operace nebo imobilizace koncetin béhem
poslednich 4 tydnt Lo
ptedchozi TEN 15
Hemoptyza 1,0
nadorové onemocnéni (s 1é¢bou v posl. 10
6 mésicich, event. paliativnim postupem)
Pravdépodobnost plicni embolie Celkovy pocet bodl
minimalni <2
stiedni 26
Vysoka > 6,0

Zdroj: Karetova, 2015, str. 36

1.6 LECBA

Hlavim cilem 1é¢by je zabranéni vzniku trombu, rozpusténi jiz existujiciho
trombu a prevence plicni embolie. Zakladem je antitromboticka 1écba, ktera aktivuje
pfirozeny prub¢h sraZeni krve. Neméné diileZité jsou opatieni vedouci k zachovani Zilni

cirkulace, napft. chtize, cvi¢eni nebo kompresni puné¢ochy (HERMAN a kol., 2011).

V patogenezi tromboz a plicni embolie ma jednoznacné prednost aktivace
hemokoagulace, Ilékovou skupinou k profylaxi a lécbé jsou tedy antikoagulancia

(KARETOVA, 2015, s. 132).
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V akutni fazi, jak piSe Karetova (2015), je nejvice vyznamna prevence plicni
embolie, ktera je velkym rizikem u hluboké Zilni trombdzy, a miize jit o potencionalné
fatalni riziko. Po diagnostice hluboké zilni trombdzy je dilezité rozhodnout se, zda 1€cit
konzervativné nebo zahdjit trombolytickou 1é¢bu. Specifikem 1€¢by u hluboké Zzilni
trombdzy je, ze neprobiha jen po dobu akutniho onemocnéni, ale pokracuje dale nékolik
mésict, kdy je stile vysoké riziko recidivy. U tromboz, kdy je znama vyvolavajici
pfi¢ina  (sadrova fixace), je minimalni doba podavani antikoagulancii
3 mésice. U trombdz bez dalSich komplikaci je to az 6 meésicti. U nékterych pacienti
jsou ordinovédna antikoagulancia az na 12 mésict, vyjimecné idozivotné (recidivy

hluboké zilni trombozy, plicni hypertenze).
Mezi antikoagulacni 1écbu, kterou specifikuje Marek a kol. (2010), patii:

- hepariny,

- antagonisté vitaminu K (peroralni antikoagulancia),

- ptimé inhibitory trombinu,

- pfimé inhibitory aktivovaného faktoru X (rivaroxaban,apixaban,

otamixaban).
Hepariny

- nefrakcionovany heparin (v soucasnosti jiz nahrazovan nizkomolekularnimi

hepariny),

krvaceni, lepsi biologicka dostupnost.
Antagonisté vitaminu K (peroralni antikoagulancia)

- Warfarin — antikoagula¢ni u¢inek nastupuje az za 4-5 dni
- nutna dietni omezeni, opakované monitorovani protrombinového
Casu (vySetfeni Quickuv test)
- lé¢bu Warfarinem lze zahdjit az po podani heparinu z divodu

mozného vzniku vzacné komplikace a to, kozni nekrozy
Pfimé inhibitory trombinu

- syntetické derivaty hirudinu — Desirudin (Revasc) — kratkodoba prevence pii

totalni endoprotéze kycelniho kloubu,
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- gastrany — ptimé reverzibilni inhibitory trombinu — dabigatran etexilat (Pradaxa)

— prevence TEN u dospélych pacientli po planované nahradé kycelniho kloubu.
Ptimé inhibitory aktivovaného faktoru X (xabany)

- Xarelto — profylaxe TEN u ortopedickych pacientu.

Kompresni terapie v prevenci a 1é¢b¢ dle Hermana a kol. (2011)

- rychlejsi astup bolesti a otoku,
- snizuji vyskyt posttrombotického syndromu,
-k vyvolani zevniho tlaku se pouzivaji elastickd obinadla nebo elastické

puncochy.
Trombolyticka 1é¢ba podle Karetové (2015)

- nejcastéji lokalni farmakomechanicka trombolyza poplitedlni (podkolenni) Zilou,
- rychlé rozpusténi trombu, nizsi riziko vzniku posttrombotického syndromu,
- vyssi riziko iatrogenniho krvacent,

- nejlépe u nemocnych kratce po vzniku ptiznak.

Katetrizacni metody s provedenim perkutanni katétrové embolektomie, lokalni
aplikace trombolytika, event. s mechanickou fragmentaci proximaln¢ ulozenych embolt
jsou pro pacienta Setrnéjsi alternativou chirurgické 1écby. Katetrizaéni metody volime,

kdyz je trombolyza absolutné kontraindikovana (KARETOVA, 2015).

Tabulka 3 Kontraindikace trombolytické 1é¢by (absolutni se stavaji relativnimi

Vv piipadé€ Zivot ohrozujici plicni embolie)

Kontraindikace

Absolutni

Relativni

Hemoragicky iktus nebo iktus nejasné
etiologie kdykoliv v anamnéze
Ischemicky iktus v  poslednich
6 mésicich

Tumor mozku nebo trauma CNS

V anamnéze

Tranzitorni mozkova ptihoda
Vv poslednich 6 mésicich

T¢hotenstvi, peripartalni obdobi nebo
tyden postpartalné

Nekompresibilni tepenné punkce -

resuscitace s traumatizaci
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- Trauma nebo chirurgicky vykon | - Refrakterni hypertenze

Vv pfedchazejicich 3 tydnech - Infekéni endokarditida
- Znama hemoragicka diatéza - Aktivni viedova nemoc
gastroduodenalni

Zdroj: Karetova, 2009, s. 76

1.7 KOMPLIKACE
Mezi nejcastéjsi komplikace hluboké zilni trombodzy patii:

Plicni embolie jak uvadi Widimsky (2011):

wev

- nasledkem tromboembolické obstrukce ¢asti plicniho cévniho fecisté — uvolnéni
trombu a zaneseni do plicnice nebo do nékteré z ptivodnich tepen
- nejcastéj$im priznakem je zhorSena klidova dusnost, méné Casta je i bolest na
hrudi nebo hemoptyza, nahle vznikld hypotenze nebo synkopa, tachypnoe
a tachykardie
- formy plicni embolie
- akutni masivni plicni embolie,
- muze vést k nahle smrti, ke vzniku kardiogenniho Soku
- akutni submisivni plicni embolie,
- akutni mala plicni embolie,
- subakutni masivni plicni embolie,
- Cetné mensi embolie

- chronicka tromboembolické plicni hypertenze.
Posttromboticky syndrom

- projevuje se chronickou Zilni nedostate¢nosti

- krozvoji dochazi béhem 1-2 let po prodélané symptomatické tromboze

(HIRMEROVA, 2015)
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Tabulka 4 Klasifikace posttrombotického syndromu (Villalta, 1994)

A. Klinické symptomy

I. otok
Il.  indurace
I1l.  pigmentace
IV.  rozsifeni zily
V.  zarudnuti

VI. 6. citlivost bérce

pro kazdy bod stupen 1-3

B. Subjektivni potize

. bolest
1. kieCe

1. pocit tézkych dolnich koncetin

V. sveédéni

V. 5. parestezie

pro kazdy bod stupen 1-3

5-14 = mirny/stiedné té€zky posttromboticky syndrom

> 15 nebo bércovy vied = tézky posttromboticky syndrom

Zdroj: Herman a kol., 2011, s. 179

Phlegmasia dolens, je komplikaci hluboké zilni trombozy, kterou popsal

Herman a kol. (2011):

- phlegmasia alba dolens — je zachovaly kolateralni hluboky zilni systém —

vzacna komplikace trombézy, kdy dochazi k nekroze mékkych tkani

rozsahly otok jedné dolni koncetiny, bledost a bolestivost koncetiny

- phlegmasia coerulea dolens — jsou postizeny i Zilni kolateraly, na tepnach vznika
spazmus — otok, cyandza a ischemickd bolest — miize dojit az ke gangréné

a zvySenému riziku amputace

- dulezita v€asna lécba — prevence gangrény a amputace
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2 OSETROVATELSKA PECE

Pacient s hlubokou zilni trombdzou a nyni jiz i se stabilni plicni embolii
(klasifikovano po kompletnim vySetieni) nemusi byt vzdy pfijaty na lizkové oddéleni,
jak uvadi Marek a kol. (2010). Lékar po zhodnoceni miize urcit ambulantni 1écbu, nebo

nutnost hospitalizace.
Pti rozhodovani mezi ambulantni 1é€bou a hospitalizaci je nutné zvazit:

- vék,

- rozsah onemocnéni,

- pacientiv postoj k onemocnéni,

- pridruzena onemocnéni,

- zda je znadma pricina, kterd vyvolala hlubokou zilni trombdzu/plicni embolii,
- schopnost pacienta dbat 1écebnych postupt,

- socialni situace.

Kritéria vybéru

Ambulantné Hospitalizace

- bércova, nejvyse femoropoplitedlni - starsi, Spatn€  spolupracujici

trombdza

dospély, spolupracujici pacient
hemodynamicky stabilni (TK,
srdeCni vydej, prokrveni ledvin,
periferni pulz)

krvaceni v anamnéze, chirurgicky
vykon, porod, apod.

bez rendlni ¢i hepatélni insuficience

bez alergii na ordinované léky

(KARETOVA, 2015)
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obézni ¢1 kachekticti nemocni
chronické rendlni nebo hepatalni
selhani

rizikem

pacienti S vyss§im

krvéaceni, polymorbidni nemocni



Ambulantni terapie

U ambulantni 1écby hluboké zilni trombodzy je dulezité celkové vySetieni
k prikaznosti zakladni diagnozy, vstupni nabéry a informovani pacienta o onemocnéni,
1é¢be¢ 1 0 moznych komplikacich onemocnéni a podéavanych 1ékti. Ambulantni postup je
ekonomictéjsi, predevsim pro pacienta piijemnéjsi a k 1é¢bé prispiva i to, ze ponechani
hybnost pfispiva k obnoveni priichodnosti postizené zily. Dtlezité je zajiSténi aplikace
LMWH a pfedev§im nacvik aplikace s pacientem, dale také pravidelné kontroly
u lékafe. Nevyhodou je viak vétsi zatizeni ambulantniho lékate (KASALOVA, 2006 —

www.internimedicinapropraxi.cz).

Hospitalizace

Pacienty, jejichZ 1écba vyzaduje hospitalizaci, pfijimame na standardni oddélent,
nemocné podrobime vySetfeni a zaéneme co nejdiive s 1écbou, ta se sklada predevsim
s aplikace antikoagulacni terapie a rezimového opatfeni. Hospitalizace na jednotkach
intenzivni péce (JIP) je indikovéna u stavil, kdy hrozi vysokeé riziko vaznych komplikaci
nebo se jiz komplikace projevuji. U pacientli se podava antikoagulacni 1é€ba, nejcastéji
aplikace LMWH, kontroluji se u nich vysledky vySetfeni krve, provadi se dalsi
kontrolni vySetfeni. U pacientd s hlubokou zilni trombdézou je dulezitd monitorace
pacientl a piipadné v€asné zachyceni komplikaci, také sledovani pfiznakii onemocnéni
a jejich zaznamenavani do dokumentace. Dilezita je také dostate¢na hydratace. Také je
u nich nutné dodrZzovat rezimova opatieni, pfedevS§im kompresi dolnich koncetin.
Pacienti maji klid na lizku, pouze co nejkratsi dobu, poté se zacina s postupnou

mobilizaci (KARETOVA, 2015).

Cile oSetirovatelské péce, které popisuje Vrublova (2011):

- odstranit u pacientky bolest
- zajistit aktivizaci pacientky

- zamezit vzniku komplikaci

24



U pacienta monitorujeme:

- bolestivost, citlivost, charakter a lokalizace bolesti + zdznam do dokumentace
pacienta, kdy bolesti hodnotime nejc¢astéji stupnici od 1 do 10, také se ptdme na
misto a typ bolesti

- otok, barva kize na koncetiné

- celkovy stav

- vysledky vysetfeni

- mozné ptriznaky komplikaci

- ucinky léki

- funk¢nost bandaze

- pokud ma pacient zilni vstup, tak sleduj misto vstupu

- stav hydratace pacienta

- vSe peclivé zaznamenavame do dokumentace

U pacienti provadime edukaci, ohledné¢ jejich onemocnéni, dodrzovani
1é¢ebného rezimu a pti propousténi edukujeme predev§im o uzivani antikoagulacni
terapie, dietniho opatfeni u antikoagula¢ni 1é¢by a o nutnosti procvi¢ovani dolnich
koncetin, v ptipadé¢ dlouhého sezeni uzivani kompresnich puncoch. Pacient je po

propusténi predan do péée praktického 1ékare (KARETOVA, 2015).

Osetirovatelsky plan dle Slezakové a kol. (2007) a Vrublové (2011)

Vnimani zdravotniho stavu

Dulezité je zajistit pacientovi dostatek informaci o daném onemocnéni, 16¢bé
amoznych komplikacich. Podat pacientovi informace o zplsobech prevence
onemocneént.

Poloha a pohybovy rezim

Zajistime pacientovi klid na liZku a poloha koncetiny bude ve zvysené poloze.
V klidu na liZku je pacient, dokud neodezni pfiznaky. Dilezité je zajistit bandaz

koncetin.
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Hygienicka péce

Vzhledem ke klidovému rezimu pacienta je nutné zajistit hygienickou péci
U pacienta, zajistit vyménu pradla. Jakmile je pacient stabilizovan, je u néj poskytnut
pouze dohled a napomoc pii hygiené. Je dilezit¢ vénovat pozornost hygiené¢ nohou
a péci o kuzi. Predchdzime vzniku dekubitli a opruzenin. Pfi manipulaci s koncetinou

spolupracujeme s pacientem.

VyzZiva

Je mozné zajistit dopomoc pfi jidle, vzhledem ke klidovému rezimu, zajistit
u jidla vhodnou polohu, tak aby koncetina zlistala ve zvySené poloze. Dilezité je zajistit
dostatek tekutin a vést zaznam bilance. U obéznich pacientd je doporuceno snizeni

hmotnosti. Podavdme vhodnou stravu na podporu vyprazdiovani z divodu mozného

rizika zacpy.
Vyprazdnovani

V akutnim stavu zajiStujeme vyprazdnovani pacienta na lazku. V disledku

omezené hybnosti, nedostatku tekutin ¢i zméné prosttedi, zde hrozi riziko zacpy.
Rehabilitace

Rehabilitace je zahajena po odeznéni akutniho stavu a dle ordinace l¢kate. Je
vhodné doporuceni na cviky, které mize pacient opakovat béhem dne. Dilezita je

kontrola funkénosti bandéze. Rehabilitaci provadi rehabilitacni pracovnice.
Spanek a odpocinek

Vhodné je zhodnotit Groven spanku, zda pacient dostatecné spi a citi se
odpocaty. Zajistime klid a Cerstvy vzduch. Pti pfipadné nespavosti se snazime odstranit
mozné pii¢iny, popiipad¢ informujeme 1ékare.

Psychosocialni potieby

Dulezité je poskytnout pacientovi dostatek informaci vramci kompetenci
vSeobecné sestry. Vhodné poucit pacienta o prevenci onemocnéni, upraveé Zivotospravy
a cviceni. Pacientovi je umoZnén kontakt s rodinou. Pacienta poucujeme taky o vhodné
obuvi — nizky podpatek, pohodlnd obuv. Doporuc¢ujeme vhodné sporty a relaxacni

cvic¢eni. Snazime se zajistit pacientovi psychickou pohodu.
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Domaci péce
Pacient je propustén do domadaci péce po stabilizaci stavu, kdy je dulezité
edukovat 0 nevhodnosti dlouhého stani, naudit pacienta spravné provadét bandaze,

piipadné doporucit kompresni puncochy.

U pacienta strombdzou je nutné edukovat ohledné antikoagula¢ni terapie,
pravidelnych kontrol INR, sledovani krvacivych projevi, také o stravovani

a 0 vhodnych pohybovych aktivitich (VRUBLOVA, 2011).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSKE PRAXI

Ukolem edukace je pozitivné ovlivnit chovani pacienta, jeho postoje, navyky
a dovednosti. Dulezité je zajistit dostatek informaci o vySetfovacich metodach, 1é¢b¢
a rezimovém opatieni. Edukacni proces je ¢innost lidi, kdy dochéazi k zamérmému nebo
nezamérnému uceni. Edukacni procesy probihaji cely Zivot a jsou dulezité i v ramci
prevence, ve zdravotnictvi maji pfispét k prevenci nemoci, k uzdraveni se ¢i ke
zkvalitnéni zivota. Edukatorem je nejCastéji vSeobecna sestra, edukantem je nejcastéji

pacient (JURENIKOVA, 2010).

3.1 KOMUNIKACE V EDUKACNIM PROCESU

Komunikaci délime na verbalni (komunikace slovem) a neverbalni (beze slov).

Komunikace by méla byt jednoduchd, struc¢nd, srozumitelnd a predevSim
ptizplisobena schopnostem jedince. Roli u verbalniho projevu hraje 1 hlasitost, rychlost
feCi, spisovnost a délka projevu. Neverbalni komunikace probihd ¢asto nevédomky,
vyjadifujeme tak své emoce, postoje a prozivani. K neverbalni komunikaci patii

i vzdalenost nebo komunikace prostiednictvim dotykii (ONDERKOVA, 2007).

3.2 FAZE EDUKACE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENIi

Edukace se rozpracovava do 5 fazi, jak udava Jurenikova (2010)

A. Faze pedagogické diagnostiky — zhodnotit trovent védomosti a ndvyki pacienta

W

Faze projektovani — planovani cild, stanoveni metod edukace

C. Faze realizace — dilezité je pacienta motivovat, zprostfedkovat nové informace,
opakovat a procvi¢it nové dovednosti a zjistit zda pacient dokdze nové
dovednosti pouzit

D. Féze upevnéni a prohlubovani uciva — nutné procvicovat nové dovednosti, aby

doslo k zafixovani informaci v dlouhodobé paméti

E. Faze zpétné vazby — zhodnotit vysledky, nejen pacienta, ale 1 naSe
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3.3 EDUKACNI CILE

Edukac¢ni cile jsou ocekdvanym vysledkem, kterého chceme u pacienta
dosahnout. Spravné stanovené cile pomahaji dobie naplanovat edukaci u pacienta. Cil
by mél byt splnitelny a nemé¢l by podceiiovat schopnosti jedince. Cile musi byt

formulovéany jednoznaéné a konkrétng (JURENIKOVA, 2010).

3.4 FORMY EDUKACE

Formy edukace se d¢€li nejcastéji podle poctu edukantti ve skuping, coz popisuje

Jufenikova (2010). Rozeznavame tyto formy edukace:

- individudlni — ve zdravotnictvi nejcastéjsi

- uzky osobni kontakt

- obsah edukace je vytvoren individualné pro jednoho jedince

- edukacéni metody — vysvétlovani, rozhovor, praktickd instruktaz
- skupinova — nejcastéji v lazeniské péci

- 1idedlni pocet ¢lent je 3-5

- vyuziva se Casto diskuze

- moznost vymény zkuSenosti mezi edukanty
- hromadné — sd€lujeme vSem ucCastnikiim stejny obsah

- velka skupina osob

- nejcastéji formou prednasky

3.5 METODY EDUKACE

Metoda je cesta K napInéni cild, které jsme si stanovili. Dulezité je zohlednit
cile, které jsme si stanovili a pfihlédnout k osobnosti edukanta. Metody rozepisuje

Jufenikova (2010) na nasleduyjici.
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Pirednaska

Pomoci pfednasky preddvame védomosti v ucelené podobé. V zacatku
prednasky je uvod, v ném edukanty seznamuje s problémem a snazime se ziskat jejich
pozornost. Po tivodu je samotny vyklad, v némz prezentujeme podlozena fakta, dilezité
je prednasku logicky ucelit. Po vykladu nasleduje zavér piednasky, kdy je dulezité
shrnout hlavni body. Pti pfednaskach se nejcastéji pouziva projektor, pomoci kterého do

prezentace zafazujeme razné obrazky nebo fotografie.
Vysvétlovani

Snazime se vysvétlit podstatu problému, pfi¢iny a souvislosti. Je dobré

vysvétlovani doplnit praktickymi pomtickami.
Instruktaz a praktické cviceni

InstruktaZ je teoreticka Cast pted praktickym procvi¢enim. Pfi instruktdzi je
dilezité vSe vysvétlit, vyznam i vysledek ¢innosti. U prvni praktické ukdzky dbame na
slovnim popisu, pfedvadime pomalu. Po instruktdazi ndsleduje samotné praktické

cviceni, kdy si pacienti zkousi pracovni ¢innost sami.
Rozhovor

Zakladem rozhovoru je kladeni otazek, kdy mezi sestrou a pacientem dochazi
k vyméné informaci. Rozhovor nejcastéji vyuzivame k ziskani informaci o pacientovi,
K pfedani novych informaci nebo k zopakovani jiz ziskanych védomosti. Otazky je

dobré si rozmyslet pfedem.
Diskuze

VSichni zuCastnéni maji moZznost diskutovat, argumentovat, vyjadfit své
mysSlenky, ndpady. Diskuze je dobrd pro procviceni ziskanych védomosti pacienta.
Zadani diskuze by méli Gi€astnici znat predem, aby se mohli pfipravit. Na konci diskuze

je dilezité provést shrnuti.
Konzultace

NejcCastéji uzivand metoda ve zdravotnické praxi. Konzultace je setkdni
S poradcem, se kterym miZeme probrat svij problém. Sestra si pfi konzultaci mlzZe
overtit znalosti a dovednosti pacienta a na zakladé potfeb a problémi pacienta mlze

naplanovat edukaci.
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Brainstorming (,,mozkova boure‘¢)

Idealni pocet osob je 12, vyuziva se k ziskdni co nejvice informaci nebo népada

V daném Casovém limitu a neméla by byt del§i nez 45 minut.
Prace s textem

Prace stextem je dalSi Castd metoda vyuzivand ve zdravotnictvi. Jednd se
nejcastéji o pisemny material, jako jsou ¢lanky, plakaty nebo urcité brozury. K edukaci
pacienta by nem¢l slouzit pouze letdk nebo brozura, méli bychom piidat naptiklad
konzultaci ¢i vysvétlovani. Letaky a brozurky byvaji nejcastéji umisténé v ¢ekarnach

ambulanci.
Plan edukace

Plan edukace nejcastéji naplanovan pisemné dle edukacnich potieb pacienta

a v§e by mélo byt zaznamenano do dokumentace.
Obsah

- edukacni potieby

- edukacni cil

- kdo pacienta edukuje

- metody, formy edukace
- osnova edukace

- zpusob zhodnoceni

3.6 REALIZACE EDUKACNIHO PROCESU

Edukaci bychom méli diikladné naplanovat a snaZit se dosdhnout stanovenych
cili. Na realizaci u pacienta by se mél podilet cely zdravotnicky tym, kazdy na zakladé
svych kompetenci a specializace. Na uskute¢néni edukace miize mit vliv spousta
faktorti, které je nutné brat na zfetel jiz pfi planovani. Patii mezi né¢ naptiklad pohlavi,
vek, zdravotni a psychicky stav, schopnosti, dovednosti, ale i vzdélani nebo rodinné
vztahy. Dulezita je piiprava, jak zdravotnika a pacienta, tak i prostiedi a materialti
vhodnych pro edukaci. Pfi pfipravé zdravotnika je dobré si pisemné sepsat téma, cil
aobsah, co chceme edukantovi sdélit. U piipravy pacienta je dobré ho seznamit
s divody edukace a edukacnimi cili, zjistit zda je ochoten se zapojit. Dllezita je také

volba prostiedi, kde bude dostatecny klid a nebude nas nic rusit.
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Edukace musi byt zaznamendna do dokumentace pacienta. VSe zapisujeme
I v pfipadé, Ze ji odmitne.

(SPIRUDOVA, 2006)

3.7 HODNOCENI EDUKACE

Hodnotime piredevsim, jakych vysledkli jsme dosahli, zda byly splnény
stanovené cile. V piipadé nesplnéni nékterych cila je dilezité zhodnotit edukaci, odhalit
priciny a naplanovat dal$i edukaci. Hodnoceni edukace mizeme provadét jak v jejim
prabéhu, tak na zavér celé edukace. Hodnoceni pacienta mtize byt verbalni i neverbalni.
U déti se nejcastéji pouziva hodnoceni pomoci rtiznych symbolii, naptiklad cervené
nebo ¢erné puntiky. Hodnoceni ze strany pacienta muize prob&hnout prostfednictvim

dotazniku (JURENIKOVA, 2010).

3.8 NEJCASTEJSI CHYBY V EDUKACI

Mezi nejcastéjsi chyby Vvedukaci patfi predev§im to, ze edukace je spise
monologem lékate €i sestry. Chybou je také to, Ze edukator nerespektuje potieby
edukanta. Dulezité je neuZzivat odborné vyrazy, nacviCovat spiSe praxi, nez edukanta

zahltit mnozstvim teorie (KVAPIL, 2011).

32



4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S HLUBOKOU
ZILNI TROMBOZOU

4.1 ANAMNEZA
IDENTIFIKACNI UDAJE
Inicialy: M. M.

Datum narozeni: 25. 1. 1973
VéEk: 43 let

Vzdélani: SS s maturitou
Zaméstnani: ucetni

Stav: rozvedena

Typ piijeti: akutni

Datum pfijeti: 4. 7. 2016
Oddé¢leni: interna

OSsettujici lekai: MUDr. Z. V.

Diivod prijeti udavany pacientem:

,,Pfed par dny mé zacala bolet noha, potom jsem si v§imla i otoku na levé dolni

konceting a uz se mi 1 hiife chodilo z divodu velké bolestivosti.*
Medicinska diagnoza hlavni:
Hluboka zilni trombdza na levé dolni konceting - recidiva
Medicinské diagndzy vedlejsi:
Stav po hluboké Zilni trombdze na levé dolni koncetiné v roce 2005

Stav po operaci z diivodu stoceni hlavy k jedné strang, provazeného bolestivym

spasmem svalt v roce 1979
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Stav po laparoskopické operaci myomu délohy v roce 2014

HODNOTY A UDAJE ZJISTOVANE PRI PRIJMU dne 4. 7. 2016

Krevni tlak: 133/90

Pulz: 83/min

Dech: 17/min

T¢lesna teplota: 36,6 °C

Vyska: 160 cm

Hmotnost: 63 kg

Stav védomi: pii plném védomi

Reé: fe je srozumitelna

Orientace: pacientka pln¢ orientovana mistem, ¢asem i osobou

Pohyblivost: pohyblivost je u pacientky zhorSena z divodu bolestivosti a otoku

levé dolni koncetiny

Nynéjsi onemocnéni: Hluboka Zilni tromboza levé dolni koncetiny (recidiva)
Pacientka pfijata pro bolestivost a otok levé dolni koncetiny, z divodu

recidivujici hluboké Zilni trombozy. Pacientka jiz v minulosti zanét zil prodélala.

Informaéni zdroje: Dokumentace + rozhovor s pacientkou a fyzikalni

vySetieni

RODINNA ANAMNEZA
Matka: Arterialni hypertenze
Otec: zemfel na anginu pectoris

Sourozenci: bratr diabetes mellitus, zemiel ve 44 letech na celkové selhani
(alkoholik)

Déti: tii porody, jeden cisafsky fez — narozeno mrtvé dité, dva potraty, dcera

a syn jsou zdravi
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OSOBNI ANAMNEZA
Ptekonand a chronickd onemocnéni: stav po hluboké zilni trombdze v roce 2005

Hospitalizace a operace: operace z duvodu stofeni hlavy k jedné strané,
provazeného bolestivym spasmem svalit v roce 1979, laparoskopickd operace myomu
délohy v roce 2014

Urazy: drobna détska poranéni
Transfuze: dosud zatim transfuzi nedostala

Ockovani: dle ockovaciho kalendare, na doporuceni praktického Iékare

ockovéana proti chiipce

LEKOVA ANAMNEZA (chronicka medikace)

Nazev Iéku | Forma Sila Davkovani Skupina

Zyrtec Thl. 10 mg 0-0-1 Antihistaminika

Warfarin Thl. 5mg Sudy tydenl tbl., Antikoagulancia
lichy tyden > tbl.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Leéky: alergii na 1éky neudava

Potraviny: alergii na potraviny neudava, nikdy neméla

Chemické latky: nema

Jiné: udava alergii na prach, pyl — dochazi do alergologické ambulance
Abuzy

Alkohol: alkohol uziva v pfiméfeném mnozstvi a jen piilezitostné
Koufteni: pacientka nekoufeni, nikdy nekoufila

Kava: pije jednu az dv€ denn¢, s mlékem a bez cukru

Léky: zadné Iéky chronicky neuZziva, pouze sezoné l1éky na alergii

Jiné navykové latky: Zadné neuziva
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menstruaci méla pacientka od 12 let, nyni po operaci myomu dé¢lohy jiz nema.
Diive cyklus nepravidelny, trval az 12 dni a krvaceni bylo silné a doprovazené velkymi
bolestmi.

Antikoncepci pacientka nikdy diive neuZzivala.

SamovySetfeni prsou pacientka neprovadi. Na gynekologické prohlidky

pacientka dochazi pravidelné.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: rozvedena

Bytové podminky: Zije s dcerou v byté

Vztahy, role a interakce: matka, dcera, ptitelkyné, kamaradka
Zaliby: Cetba, cestovani

Volnocasové aktivity: Cetba, vylety

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: SS s maturitou

Pracovni zafazeni: Ugetni, OSVC (osoba samostatné vydé&leéné &inna)
Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: pacientka stale pracuje

Vztahy na pracovisti: pracuje vétSinou z domova, ale slidmi se kterymi

spolupracuje, udavéa dobré vztahy

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: pacientka je kifestanka, ale duchovniho v nemocnici

nevyzaduje
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FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Vysetieni hlavy

O¢i jsou ve stfednim postaveni, o¢ni §té€rbiny jsou soumérné. Barva sklér je bila,
zornice jsou stejné velké a na svétlo reaguji. Rty jsou rtzové, bez viditelnych
poskozeni, bez oparu. Jazyk mirn¢ povlekly, rizovy a pifiméfené vlhky. Sliznice
V dutiné ustni bez znamek poskozeni ¢i aftd. Bez zapachu z Gst. Zuby ma pacientka
svoje, chrup zdravy a bez viditelnych kazi.

VySetieni krku

Krk ptirozené pohyblivy, bez bolesti. Uzliny nejsou na pohled ani pohmat
zvétsené. Stitna 7ldza také neviditelna a nehmatna. Napli krénich il neni zvétiena.

Vysetieni hrudniku

Hrudnik je symetricky. Dychani je Cisté, poslechové bez znamek Selestu. Srdecni
akce je pravidelna.

VySetieni bricha

Bficho je symetrické, v podbfisku jizva po cisafském fezu. Na pohmat je bficho
nebolestivé. Poslechové slySime pohyb peristaltiky.

Vysetieni koncetin a patere

Patert je pfirozené zaktivend. Horni koncetiny bez otokt, na levé dolni koncetiné
viditelny otok se zarudnutim, na pohmat leva koncetina mirn¢ bolestivéjsi. Prava dolni
koncetina bez znamek otoku ¢i zarudnuti.

VySetieni kiize

Zabarveni kiize je fyziologicky rizové. Bez znamek cyandzy ¢i ikteru. Na levé
dolni koncetiné¢ pohledové zarudla. Na kiZi nejsou z&dné viditelné hematomy. Po
operacich jsou vidét jizvy, které jsou zahojené, bez jakychkoliv zndmek zanétu. Kozni
turgor je normalni. Teplota kiize neni na pohmat sniZend ani zvySend. Nehty jsou

v potadku, udrzované.
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42 POSOUZENI FYZICKEHO STAVU, ZDRAVOTNICH
POTREB A EDUKACNICH CiLU

podle Marjory Gordonové
I. Podpora zdravi

Pacientka je pfijata z divodu recidivy hluboké zilni trombdzy, pro bolest a otok
levé dolni koncetiny. Hospitalizaci zvlada dobfe, snazi se, sama se zajima o lécebny
rezim, spolupracuje. V bézném zivoté navstévuje pravidelné preventivni prohlidky,
stard se o sebe a pravidelné dochazi na ockovani. Pacientka mé v domacim prostiedi
dostatek zajmovych aktivit. Jeji zplsob zivota je sedavy, pracuje jako ucetni cely den
U pocitace. Ve volném case rada chodi na prochazky nebo jezdi s dcerou na vylety.
Doma si rada cte, velmi rada a ¢asto navstévuje divadla. Spi denné 7 hodin, se spankem
zadné problémy nema. Nyni pacientka rehabilituje, sama se snazi s koncetinou cvicit,

zatim stale kompresni terapie. Spolupracuje dobfe.

Osetrovatelsky problém: U pacientky je velkym problémem jeji sedavy zpiisob
zivota z diivodu prace na pocitaci, kdy cely den sedi.

Meérici technika: O

Il. VyZiva

Pacientka se doma stravuje pravidelné, ji vSe, snazi se jist dostatek zeleniny
aovoce. Zadné dietni omezeni dosud neméla. Pacientka vypije 1 litr denné, dzusy
a mineralky, ¢aje a pfes den vypije maximalné dvé rozpustné kavy s mlékem bez cukru
za den. Alkohol pije pouze pfiileZitostné. Nyni po propusténi bude pacientka uzivat
Warfarin, a tak je dilezité ji poucit, kterym potravindm by se mela vyhnout, které
ovliviiuji srazlivost krve. Pacientka vi, Ze nyni bude muset upravit stravu. SnaZime se
zvysit ptijem tekutin, sleduje se u ni pfijem tekutin, kdy si pacientka ¢arkuje, kolik toho
jiz vypila.

Osetrovatelsky problém: U pacientky byl v domacim prostiedi snizeny piijem

tekutin.

Merici technika: vypocet BMI — 24,61 = pacientka ma BMI v normé

38



I11. Vylu¢ovani a vyména

Pacientka doma neméla problémy s moceni, bolest ani paleni neuddva. Ani na
oddéleni neudava zadné problémy, moc¢ bez piimési. V domacim prostiedi ma pacientka
stolici jednou denné nebo jednou za dva dny, prijmy ani zadcpou doma netrpi.
V nemocnici pacientka méla problém se zacpou, ale nyni jiz v§e bez problému, stolici

ma pravidelné.

Osetrovatelsky problém: Ohledné vyluCovani a vymény neni zadny

oSetrovatelsky problém.
Merici technika: 0
V. Aktivita, odpocinek

Pacientka doma netrpi problémy se spanim, léky na spani neuziva. Pravidelné
spi 7 hodin denn¢, udava, Ze ji to staci a citi se odpocatd. V nemocnici spanek taky bez
problémi, 1éky na spani nevyzaduje. Doma zhorSend pohyblivost nebyla. Za
hospitalizace byl nafizen klid na ldzku. Po par dnech mobilizace pacientky, nacvik
vstdvani a chiize, aktivizace pacientky a procvicovani dolnich koncetin. Nyni jiz
pacientka zvladd sebepéfi sama, nevyzaduje pomoc. Samostatné zvlada oblékani,

stravovani i vyprazdiiovani.

Osetrovatelsky probléem: U pacientky je stale zhorSena pohyblivost z divodu

kompresni terapie.

Meérici technika: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — 85 boda = lehka

zavislost
V. Vnimani, poznavani

Pacientka je orientovédna, zvlada udrZet pozornost. I doma udrZzi pozornost,
soustfedi se dobfe. Neni zmatend, zvlada ovladat emoce, i v domdcnosti, predevsim
pfed dcerou. Nyni ma nedostatek informaci o jejim onemocnéni, sama ma snahu
0 zlepSeni znalosti. S edukaci souhlasi. Pacientka neudava zhorSeni paméti. Komunikuje

bez jakychkoli problémil.

Osetrovatelsky problém: Ve vnimani a poznavani neni zadny oSetfovatelsky

problém.
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Mevici technika: Glasgow Coma Scale — hodnoceni poruchy védomi — 15 bodi

= normalni stav, bez poruch védomi
V1. Sebepojeti

Pacientka se hodnoti jako realista, pohled na Zivot se snazi mit optimisticky,
snazi se netrapit malickostmi. Velkou oporou je ji jeji dcera a piibuzni. Pacientka

Vv zivote nepropada beznadéji, vi, Ze se to vzdycky néjak vyiresi a néjak dopadne.
Osetrovatelsky problém: Bez oSetfovatelského problému.
Merici technika:0
VII. Role, vztahy

Pacientka zije s dcerou v byté na prazském sidlisti. Na vikendy odjizdi nékdy za
svou matkou. V rodiné se pravidelné stykaji. Vztahy v rodiné jsou dobré. Pacientka

zvlada plnéni svych roli. S dcerou, se kterou zije, maji velmi dobry vztah.
Osetrovatelsky problém: Bez osetfovatelského problému.
Meévici technika:0
VI1II1. Sexualita

Pacientka méla menstruaci jiz od 12 let. Nyni od roku 2014 jiz nema, z divodu

operace myomu dé€lohy. Pacientka mé dvé zdraveé déti.

Osetrovatelsky problém: Bez oSetfovatelského problému.

Merici technika: 0

IX. Zvladani zatéze

Pacientka neni rada, Ze ma znovu recidivu jiz diivéjStho onemocnéni, ale zvlada
to dobie. Snazi se, uz se t¢si domu. Doma 1 za hospitalizace se snazi stres zvladat sama,
pfedevSim aby to nepfenesla na svou dceru. Zatézové situace nema problém zvladat.
Pacientka ma nyni strach, aby se ji onemocnéni znovu nevratili nebo aby nenastali

néjaké komplikace. Pacientka, je rdda Ze ma kamaradku, se kterou mlze vSe probrat

a kterd ji 1 pres telefon pomaha vse zvladnout, je jeji oporou.

Ogsetrovatelsky problém: Pacientka ma strach zkomplikaci nebo ptipadné

recidivy.

Meérict technika: 0

40



X. Zivotni hodnoty

Pro pacientku je velmi dulezitd jeji rodina a zdravi. Je kiestanka, doma obcas

chodi do kostela. V nemocnici duchovniho nevyzaduje, netrpi duchovnim stradanim.
Osetrovatelsky problém: Bez oSetfovatelského problému.
Meévici technika: 0
XI. Bezpe¢nost, ochrana

U pacientky je nyni riziko krvaceni z diitvodu uzivani antikoagulancii. Také je
zde riziko vzniku komplikaci. Dulezité je také sledovat ptipadné ptiznaky u rizika

alergické reakce na podané 1éky.
Osetrovatelsky probléem: U pacientky je riziko krvaceni a alergické reakce.

Merici technika: Riziko padu — 0 bodi = bez rizika, Riziko dekubiti dle
Nortonové — 33 bodii = bez rizika dekubitii

XIl. Komfort

Pti pfijmu bolest levé dolni koncetiny, nyni bez bolesti, jinak se citi v poradku.

Nehrozi u ni riziko osameélosti, neciti se osamela.
Osetrovatelsky problém: Bez oSetfovatelského problému.
Meérici technika: Vizualni analogova skala bolesti — nyni bez bolesti
XI11. Rust a vyvoj
Rist a vyvoj odpovida véku pacientky.
Osetrovatelsky problém: Bez oSetfovatelského problému.
Meévici technika: 0
Profil rodiny

Pacientka je rozvedena, Zije s dcerou. M4 jesté syna, vztahy v rodiné jsou dobré.
Otec zemfel na anginu pectoris. Matka se 1é¢i s hypertenzi, pravidelné se navstévuji.
Bratr zemtel ve 44 letech na selhani organizmu. Dcera (11 let) je zdrava, chodi na
zékladni Skolu. Syn (26 let) je zdrav. Pacientka vystudovala stfedni ekonomickou Skolu,

pracuje jako ucetni.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socidlné - ekonomicky stav

S rodinou se pravidelné navstévuji, ve volném case se schazi se svymi sousedy
a kamarady. V rodin€¢ jsou vztahy dobré. V nemocnici ji navsStévuje dcera a syn.

Kontakt s blizkymi je dobry. Socialni a finanéni situace jsou v rodin¢ dobré.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je rozmanity. Snazi se dodrzovat zakladni prvky spravné
zivotospravy. Vykondva domaéci prace, rada zahradni¢i a ma rada prochéazky a vylety se
svou dcerou. Rada navstévuje divadlo a ¢te knihy. Pacientka je véfici, ale do kostela
pravidelné nechodi. Jednou z nejcennéjSich hodnot je pro ni zdravi. S nemoci je
smifena.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna spolupracovat a komunikovat, zabezpecuje pacientce pomoc
a podporu. Nejvétsi podporou je ji dcera a syn.

Porozuméni souc¢asné situace rodinou

Dcera je seznamena s pacientky onemocnénim, rodina je ochotna spolupracovat.
Pedagogické zhodnoceni pacientky:

Typ uceni: emocionalni.

Styl uceni: vizualni, auditivni.

Postoj k uceni: zajem o nové informace.

Bariéry v ueni: zadné bariéry v u€eni nejsou

Motivace pacientky: Pacientka ma dostate¢nou motivaci, ma zajem se udit

a ziskat nové zkusenosti. Motivuje ji zdravotnicky personal a nejvice jeji rodina.

SITTUACNI ANALYZA

Pacientka ve véku 43 let byla pfijata na interni oddéleni. PfiSla k oSetfeni na
interni ambulanci z diivodu otoku a bolesti levé dolni koncetiny a nasledné byla pfijata
na odd¢leni. Tam ji byla udélana potfebna vySetfeni pro stanoveni diagndzy, zahéjena
antikoagulacni 1écba a naordinovana kompresni terapie a klid na lizku. U pacientky
byly aplikovany ordinované léky a sledovan otok a bolestivost dolni koncetiny.
Postupné jsme zahgjili mobilizaci. Probéhla u ni rehabilitace, kdy byly pacientce
ukdzany cviky s dolnimi koncetinami a provadén nacvik chlize. Také ji byly

doporuceny cviky s dolnimi koncetinami, které miize cvicit i doma u pocitace.
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Pravideln¢ byly provadény odbéry krve na zjisténi hladiny INR. Nejdiive byl aplikovan
nizkomolekuldrni heparin a postupné byl pacientce naordinovan i Warfarin, ktery bude
uzivat 1 po propusténi. Pacientka zvlad4 hospitalizaci dobfe. Rada si Cte a téSi se na
navs§tévu jeji dcery. Stravuje se pravideln¢, nyni ji byla nastavena dieta S omezenim
potravin s obsahem vitaminu K. U pacientky sledujeme bilanci tekutin z divodu
snizen¢ho piijmu tekutin. S mocenim neudavd zadné problémy. S divodu klidového
rezimu méla pacientka zacpu, nyni jiz bez obtiZi. Pacientka nema problémy se spankem.
M4 deficit ve védomostech o specifikach oSetfovatelské péce u onemocnéni hluboka
zilni tromboza, proto je pred propusténim provedena edukace a jsou ji predany edukacni

materialy.

4.3 VSTUPNI TEST PACIENTKY

Otazky ANO/NE
Vite, jakeé jsou rizikové faktory vzniku NE
trombozy?

Vyskytl se u vas v rodiné zanét zil? NE
Vite, jaké jsou piiznaky trombozy? ANO
Znate zasady spravné zivotospravy u NE
trombozy?

Vite, co musite dodrZovat pii uzivani NE
Warfarinu?

Vite, co je to selfmonitoring a jaké jsou NE
jeho moznosti u 1é¢by trombdzy?
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Na zakladé¢ vyhodnoceni vstupniho testu jsme zjistili, ze pacientka ma
nedostatek informaci a védomosti 0 1é¢ebnych postupech, rezimu pii uzivani Warfarinu
a 0 moznostech kontroly krevni srazlivosti v domacim prostiedi. Dulezité je také, aby
pacientka znala preventivni postupy pro vznik komplikaci a recidivu jeji nemoci, méla
by také znat dalsi postup po propusténi do domaciho oSetieni. Vzhledem k lé¢ebnému
postupu a riziku vzniku moznych komplikaci jsme se rozhodli pacientku edukovat

V této problematice.

4.4 DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti

- o vzniku a komplikacich onemocnéni

- o lécebném rezimu

- 0 zméné zivotniho rezimu

- o dodrzovani rezimu po propusténi

- ohledn¢ vhodnych aktivit, nutnosti uzivani kompresnich puncoch

- o prevenci onemocnéni a jejich komplikacich

- o moznostech 1écby onemocnéni, o novych zplsobech naptf. méteni hladiny INR

vV domacim prostiedi
Deficit v postojich

- strach z nemoci

- nejistota v dodrzovani spravného rezimu

45 PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si

stanovili priority eduka¢niho procesu

Podle struktury: 3. edukacni jednotky.
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Zamér edukace: pacientka bude mit co nejvic védomosti o jejim onemocnéni
amoznych komplikacich, bude znat IéCebny rezim, bude dodrzovat spravnou

zivotospravu, adaptuje se na nové onemocnéni a Zivotni situaci
Podle cili:

A. Kognitivni — vzdélavaci — cilem je osvojeni si novych védomosti
a schopnosti

B. Afektivni — postojové — cilem je ziskani ndzora a postoju

C. Psychomotorické — vycvikové — cilem je ziskani napt. pohybovych nebo

pracovnich dovednosti

Podle mista realizace: v nemocni¢nim prosttedi, u ltizka pacienta, ptipadné na

vySetfovné ¢i denni mistnosti pacientd, dilezité soukromi a klid

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do dvou dnd, podle zdravotniho stavu

pacientky a odpolednich navstév jeji dcery, v dopolednich hodinach.
Podle metody:

A. Slovni metody — monologické, dialogické, metody pisemnych praci nebo
prace s uéebnici (napft. popis, vysvétlovani, rozhovor)

B. Nazorn¢ demonstra¢ni metody — pozorovani, predvadeéni, projekce

C. Metody praktické cinnosti — nacvik pohybovych nebo praktickych

dovednosti, pracovni ¢innosti, vytvarné ¢innosti

Edukaéni pomiicky: audiovizudlni pomicky, obrazky, odbornd broZzura,

edukacni karty
Podle formy: individualni
Struktura edukace

1. Edukac¢ni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce o pacientku s onemocnénim

hluboka Zilni trombdza
2. Edukacni jednotka: Specifika oSetfovatelské péce pti uzivani Warfarinu

3. Edukacni jednotka: Specifika oSetiovatelské péce se zaméefenim na

selfmonitoring

Casovy harmonogram edukace

1. Edukacni jednotka: 2016 od 10:00 do 11:00 (60 minut)
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2. Edukacni jednotka: 2016 od 9:30 do 10:15 (45 minut)

3. Edukacni jednotka: 2016 od 10:30 do 11:05 (35 minut)

4.6 REALIZACE

1. eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetiovatelské péCe o pacientku s onemocnénim

hluboka zilni tromboza

Misto edukace: v soukromi na jideln¢ oddéleni

Casovy harmonogram: 60 minut

Cil:

Kognitivni - pacientka nabyla dostatecnych védomosti o vzniku onemocnéni,
rozezna piiznaky, zné postup 1é¢by a umi specifikovat 1é€ebny rezim.

Afektivni - pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

S nov¢ ziskanymi védomostmi o chorobg.
Forma: individualni.

Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otdzek pacienta,

diskuze.

karta.

Edukacni pomicky: pisemné pomicky, papir, brozura, publikace, edukacni

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

Expozicni faze: (35 minut)

Seznameni pacientky s priznaky nemoci:
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Hluboka zilni tromboza je zanét hlubokych zil, kdy dochdzi k ucpani
nékteré z zil krevni srazeninou. Nejcastéji se vyskytuje na zilach dolnich
koncetin. Zékladem 1éCby je vcasnd diagnostika. Dulezité je piijit
s priznaky vcas k I€kati. Typickymi piiznaky, podle kterych muzeme
poznat toto onemocnéni, jsou otok dolnich koncetin, zarudnuti na
koncetiné a bolestivost. Onemocnéni se muze kdykoli navratit i piesto,
ze je pacientka zaléCena Warfarinem. Proto je dulezité, znat ptiznaky

onemocnéni a pripadnych komplikaci a v¢as vyhledat 1ékare.

- Rizikové faktory pro vznik flebotrombozy:

Rizikové faktory vzniku zanétu hlubokych zil jsou vrozené i ziskané.
K vrozenym patii zejména dédi¢né poruchy krevni srazlivosti. Hlavnimi
ziskanymi rizikovymi faktory jsou vék, obezita, kufdctvi, hormondlni
1é¢ba nebo 1 vznik nadorového onemocnéni, také dlouhodobé upoutani
na lazko, sadrova fixace ¢i operacni vykon. Po prodélané hluboké zilni
tromboze je v prevenci dilezité omezit rizikové faktory jako je uzivani
hormonalni antikoncepce, dlouhé sezeni a cestovani, koufeni. V ramci
prevence jsou dulezité bandaze nebo pouzivani kompresnich puncéoch,
které predepisuje prakticky Iékaf. Bandaze jsou vhodné 10 az 20 cm nad
misto trombdzy. V ramci prevence je také dilezité dodrzovani 1é¢ebného
rezimu, u uzivani Warfarinu pfedevsim pravidelné odbéry krve na krevni

srazlivost a uzivani spravného mnozstvi léku.

- Seznamit pacientku s lécebnym reZimem:

Pfi uzivani Warfarinu je velmi dilezita monitorace krevni srazlivosti.
Davku 1€kt urcuje prakticky lékat na zakladé vysledku téchto testl.
U lécby je nutné omezit konzumaci nékterych potravin., pfedevS§im
obsahujicich vitamin K. Dilezité¢ je také davat pozor pii nékterych
¢innostech, kde by mohlo dojit k poranéni. U pacientl uZivajich
Warfarin dochézi i pti drobném poranéni k delsi dobé zastavy krvaceni.
Pti vyskytu castéjsiho slizni¢niho krvaceni nebo pii vétsi tvorbé modiin
je dulezité navstivit svého praktického Iékare. K dlouhodobé 1éc¢bé také
patii noSeni kompresnich puncoch, predevS§im pii delSim sezeni nebo
stani, také pii cestovani. Pii planovaném delSim cestovani je dulezité
pouziti kompresnich puncoch, dodrzovat dostatek tekutin a je vhodné

informovat praktického 1ékate, hlavné je dobré pravidelné vstavat, cvicit
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s dolnimi koncetinami a cestovat v pohodlném obleceni. U trombdzy je
také vhodné drobné cviceni s dolnimi koncetinami pro posileni
Iytkového svalstva, napfiklad vystupy na Spicky nebo cviky
s koncetinami ve vzduchu jako je ,,jizda na kole ve vzduchu®, Postupné
je mozné zaradit opatrnou jizdu na kole nebo rotopedu a pomalu
se prodluzujici prochazky. Nevhodné jsou cviky se zvedanim bifemen
a posilovaci stroje.

Kdy vyhledat lékarskou pomoc?

krvaceni nepiestava ani 10 minut po oSetfeni

zvraceni krve

casté krvaceni z nosu ¢i dasni

neobvykla tvorba modiin

neobvyklé otoky ¢i bolesti

pad ¢i uder do hlavy

zhorsené dychani

zvyseny pocit Unavy a slabosti

Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovéani dulezitych informaci
0 onemocnéni, shrnuti, zdiraznéni zavaznosti nemoci.
Hodnotici fdze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpovéedi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Jakeé jsou pfiznaky trombo6zy?
Kdy vyhledat 1ékate?

Jaké jsou zaklady lé€ebného rezimu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Cile, které jsme si stanovili, byly splnény. Na zavér jsme se pacientky zeptali
na par kontrolnich otdzek, na které sprdvné odpovidala. Tim prokdzala
zakladni védomosti o onemocnéni, jejich pfiznacich i1 komplikacich a lécbe.
Pacientka je velmi zodpovédna, na edukaci se soustiedila, projevila aktivni
zdjem o nové informace. V ramci diskuze jsme si potvrdili, Ze jsme obsah
této edukacni jednotky wurcili spravné. Edukaéni jednotka probihala

v rozsahu 60 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika osetfovatelské péce pii uzivani Warfarinu
Misto edukace: v soukromi na jidelné

Casovy harmonogram: 45 minut

Cil:

- Kognitivni: pacientka ma védomosti o zasadach 1écby Warfarinem a vSech
nutnosti spojenych s jeho uzivanim
- Afektivni: pacientka ma zajem o védomosti, je spokojena s nové ziskanymi

védomostmi, uvédomuje si vSechny okolnosti 1é¢by Warfarinem
Forma: individualni
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni otazek, diskuze

Eduka¢ni pomitcky: pisemné pomicky, audiovizualni pomicky, brozurky,

edukacni karta, obrazky
Realizace 2. edukaéni jednotky:

- Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvorit vhodné edukacni
prosttedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzdjemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

- Expozicni faze: (20 minut)

- Pravidla uzivani Warfarinu: Warfarin je nasazen v nemocnici, dale jeho davku
urcuje prakticky lékat na zdkladé vysledkii krevni srazlivosti. Dulezité je mit
usebe prikazku o 1é¢bé Warfarinem, kam se zaznamenavaji vysledky INR
a nasledné ordinovana davka. Je vhodné ji mit stale u sebe 1 z divodu, kdy dojde
k autonehodé ¢i urazu. Pii vyskytu nadmérné krvacivosti nebo veétsi tvorbé
modfin je nutné kontaktovat svého 1ékate. Dobré je také 1€k uzivat kazdy den ve
stejnou dobu. Pied kazdym vySetfenim nebo zakrokem informujte 1¢kate, ze
uzivate Warfarin. Pfi indikaci néjakého zakroku, napft. i trhani zubu, dochazi
u pacienta s Warfarinem k vysazeni na né&jakou dobu, pacient si po tuto dobu

aplikuje nizkomolekularni heparin podkoznimi injekcemi.
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Pravidelna kontrola INR: Vysetfeni krevni srazlivosti se u 1écby Warfarinem
provadi pomoci tzv. Quickova testu, kdy vysledkem je hodnota INR a jeho
hladina by se méla pohybovat v rozmezi 2,0-3,0. K odbéru nejcastéji dochazi
l1krat za 3-4 tydny. DuleZité je na kontroly dochazet pravidelné. U INR nad 5 se
vyrazné zvysuje riziko krvaceni. Pfi snizeni INR pod dolni hranici se zvySuje
riziko tvorby krevni sraZeniny.

Lékové a potravinové interakce: U¢inky Warfarinu ovliviiuji nékteré potraviny,
pfedevS§im ty s obsahem vitaminu K, které ucinek Warfarinu snizuji. Mezi
potraviny s obsahem vitaminu K patii: jatra, brokolice, ruzickova kapusta,
Spenat, kapusta, zeli. Uzivani alkoholu nebo ovocné §tavy naopak jeho ucinek
zvySuji, mize tak dojit k predavkovani a zvySenému riziku krvaceni. Neni nutné
potraviny upln€ vynechavat, ale postaci jejich omezeni na malé mnozstvi. Dale
u¢inek Warfarinu mohou ovlivnit nékteré 1éky, napf. na nachlazeni nebo na
bolest, proto je vzdy dulezité se nejdiive poradit s Iékafem nebo 1ékarnikem.
Srazlivost krve také ovliviiuji nékteré bylinné nebo vitaminové produkty, jako

zeleny Caj, tfezalka, koenzym Q10.

Tabulka 5 Mnozstvi vitaminu K

Mnozstvi vitaminu K v n€kterych potravinach

Zelenina
Kapusta 440 pg/100 g
Spenat 380 nug/100 g
Brokolice 180 pg/100 g
Okurky 20 ng/100 g
Rajcata 6 ug/100 g
Tuky a oleje
Sojovy olej 193 ng/100 g
Slunec¢nicovy olej 3ug/100 g
Vatena jidla
Salatové dresingy 100 png/100 g
Majonéza 41 pg/100 g
Hot dog 3 ug/100 g

Zdroj: www.warfarin.cz (cit. 07. 03. 2017)
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http://www.warfarin.cz/

- Fixacni faze: (10 minut) dukladné zopakovani dulezitych informaci
0 Warfarinu, shrnuti jeho uzivani a vSech nutnosti s tim spojenych.
- Hodnotici fize: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich otazek
pacientce a vyhodnoceni spravnosti jejich odpoveédi.
Jaka je spravna hladina INR?
Jaké léky napriklad nesmim k Warfarinu?

Jakym potravinam se vyvarovat a proc?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Na zavér jsme se
pacientky zeptali na par kontrolnich ot4zek, na které pacientka spravné odpovidala. Tim
prokazala zakladni védomosti ohledné¢ uzivani Warfarinu. Pacientka je velmi
zodpovédnd, na edukaci se soustfedila, projevila aktivni zdjem o nové informace.
V ramci diskuze jsme si potvrdili, Ze jsme obsah této edukaéni jednotky urcili spravné.

Edukacni jednotka probihala v rozsahu 45 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace: Specifika oSetfovatelské péce se zaméfenim na selfmonitoring
Misto edukace: v soukromi na jidelné

Casovy harmonogram: 35 minut

Cil:

- Kognitivni: pacientka ziska dostatek informaci a nové metodé¢ kontroly INR,
S moznosti kontroly v doméacim prostiedi, prostfednictvim pfistroje
CoaguCheck.

- Afektivni: pacientka projevuje dostatek zdjmu o ziskani novych informaci
ohledné¢ mozZnosti sebetestovani, udava spokojenost s podanymi informaci

ohledné moznosti selfmonitoringu.
Forma: individualni

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta,

diskuze
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Edukaéni pomiicky: pisemné pomucky, audiovizudlni pomitcky, brozurky,

edukacni karta, obrazky
Realizace 3. eduka¢ni jednotky:

- Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a ptedstavit se, vytvorit vhodné edukac¢ni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,
vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

- Expozicni faze: (15 minut)

- Sebetestovani: Sebetestovani ma vyhodu, Ze pomoci kapilarni krve Ize stanovit
hladinu INR v doméacim prostiedi a pacient to zvladne sam. Dalsi vyhodou je, Ze
se pacient sam aktivné ucastni 1éCebného rezimu, také je zde vétsi moznost
kontroly nad moznymi komplikacemi z divodu zmény zivotospravy, diky
CastéjSimu méfeni INR.

- Zdakladni informace o selfmonitoringu: Selfmonitoring je mozné provadét sam
po celkovém a dukladném zaSkoleni povéfenou a kvalifikovanou osobou.
Testovani pomoci pfistroje Coaguchek je jednoduché, pfistroj vas pomoci
symbolil na displeji sdm provede testem krok za krokem. Po zapnuti pfistroje se
vlozi testovaci papirek, na ktery se aplikuje vzorek krve. Vysledek se zobrazi asi
za minutu po aplikaci kapky krve. Po méfeni si pfistroj automaticky vysledek
ulozi do paméti. Do paméti se vejde az 100 vysledkt s ¢asem i datem. Ptistroj
Coaguchek je zejména vhodny pii cestovani, kdy si kdykoli a témét kdekoli
muzete zmétit hladinu INR.

- Kde zjistit vice informaci: Vice informaci dostanete na strankach pfistroje
Coaguchek. Kde naleznete vSechny diilezité informaci, i odpovédi na nejcastéjsi
otazky. Také se zde mlZete objednat na Skoleni, které je nutné absolvovat pred
zacatkem selfmonitoringu. Pfistroj Coaguchek, ani papirky pouzivané na
testovani, zatim pojistovna nepropléci, proto je dulezité vSe probrat, dobré je

poradit se s praktickym 1ékafem.

- Fixacni faze: (5 minut) zopakovani informaci ohledné selfmonitoringu,

zduraznéni moznosti ziskani dalsich informaci.
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- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, zhodnoceni
pomoci kontrolnich otazek, zda pacientka ziskala podstatné informace k tématu
selfomitoringu.

Vite co to je, selfmonitoring?
Vite, kde ziskate dalsi informace ohledné pristroje CoaguCheck?

Meéla byste zdjem o vice informaci k tomuto produktu?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Na zavér jsme se pacientky zeptali na par
kontrolnich otadzek, na které pacientka spravné odpovidala. Tim prokézala, ze zna
zakladni informace ohledné selfomonitoringu, vi kam se pfipadné obratit pro ziskani
dalsich informaci. Pacientka je velmi zodpovédna, na edukaci se soustiedila, projevila
aktivni zajem o nové informace. V rdmci diskuze jsme si potvrdili, Ze jsme obsah této

edukacni jednotky urcili spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 35 minut.

4.7 VYHODNOCENI

K zévére€nému vyhodnoceni jsme pouzili stejny vstupni test jako ve fazi

posuzovani a na jeho zéklad€ jsme vyhodnotili, zda edukace splnila své cile.

Otazky ANO/NE Po edukaci
Vite, jaké jsou rizikové faktory NE ANO
vzniku trombdzy?

Vyskytl se u vas v roding zanét zil? NE NE
Vite, jaké jsou pfiznaky trombozy? ANO ANO
Znate zasady spravné Zivotospravy u NE ANO
trombozy?

Vite, co musite dodrZovat pii uzivani NE ANO
Warfarinu?

Vite, co je to selfmonitoring a jaké NE ANO

jsou jeho moznosti u lécby

tromb6zy?
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Pacientka ziskala podstatné védomosti o onemocnéni, lé¢ebném rezimu
i 0 moznych komplikacich.

Pacientka prokazuje védomosti o spravném zivotnim rezimu pii uzivani 1éku
Warfarin.

Pacientka se rdda dozvédéla o nové metodé¢ méteni INR v domacim prostiedi
pomoci pristroje Coaguchek.

Pacientka je spokojena se ziskanymi védomostmi.

Edukace probéhla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku
srozumitelné, pii edukaci vyborné spolupracovala, nechala si vSe vysvétlit,
pokud nééemu nerozuméla, pokladala otazky.

Edukacni cile (kognititvni, afektivni a behavioralni) se podatilo splnit, edukace
je ukoncena, na zdkladé splnénych cila.

Na zéklad€ odpovéedi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu a na zakladé
splnénych stanovenych cili usuzujeme, ze realizace edukacniho procesu byla
uspesna.

Edukace byla G¢inna a zlepsila psychicky stav a védomosti pacientky.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Pacienta berte jako bio-psycho-socialni jednotku.

Berte ohled na pacientovi hodnoty, jeho Zivotni styl.

Dodrzujte divérnost informaci, které vam pacient sd¢li.

Zjistéte pacientovi dovednosti, védomosti a jeho postoje.

Pacienta vzdy o vSem informujte, seznamte ho vzdy s pribéhem lécebného
rezimu, edukace.

Na pacienta mluvte srozumitelné, bez odbornych vyraza.

Pacientovi vzdy nechte dostatek prostoru pro jeho dotazy.

Pacientim doporucujte kvalitni zdroje pro ziskévani dalSich informaci.

Pti edukaci vyuzivejte brozury, edukacni materialy a praktické ukazky.

Ohledné¢ edukované problematiky rozvijejte 1 své védomosti, ziskavejte nové
informace, piipadné navstivte konference nebo seminare na dané téma.

Dbejte na celozivotni vzdélavani.
Doporuceni pro pacienty

Dbejte doporuceni od sester a 1¢katt.

Pravidelné dochazejte na kontroly.

Nebojte se na cokoli, ¢emu nerozumite, zeptat.

Nepodcenujte prevenci, vyhybejte se rizikovym faktorim.

Dodrzujte spravnou zivotospravu, omezte potraviny s obsahem vitaminu K.
Sledujte ptipadné ptiznaky komplikaci.

Pt1 vyskytu jakychkoli komplikaci navstivte svého praktického lékare.

V ptipadé zajmu se zeptejte na zdroje, kde zjistit dalsi kvalitni a véfené
informace.

Pokud né€emu nerozumite, nebo chcete cokoli objasnit, ptejte se.
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ZAVER

Teoretickd ¢ast méla uvést ctenaie do problematiky onemocnéni hluboka Zilni
tromboza, seznamit s rizikovymi faktory vedoucimi ktomuto onemocnéni,
komplikacemi a lécbou. Cilem také bylo, zdlraznit dilezitost role vSeobecné sestry
v ramci edukace pacienta a vysvétlit zaklady a nalezitosti edukace. U pacientl se ¢asto

vyskytuje nedostatek informaci, coz ovlivituje i jejich psychicky stav.

Cilem bakalarské prace bylo ukdzat na dilezitost edukace pacientl
s onemocnénim hluboka zilni trombdza. Edukaci jsme wukézali u pacientky
hospitalizované na internim oddéleni z divodu zjisténé hluboké Zilni trombdzy. Po
vstupnim testu, ktery jsme u pacientky provedli, jsme stanovili na zaklad¢ deficitu
znalosti tfi edukaéni jednotky. V prvni jsme pacientku edukovali ohledné zakladnich
informaci o hluboké Zilni trombdze a 1écebném rezimu. V druhé jsme edukaci zaméftili
na uzivani Warfarinu, dalezitost méfeni hladiny INR a dietnim omezeni. V posledni
jsme pacientku edukovali 0 moznosti mefeni INR v domacim prostiedi nebo na cestach,
pomoci piistroje Coaguchek. Edukaéni proces jsme naplanovali tak, aby odpovidal
potfebam pacientky. Na zavér jsme u pacientky provedli znovu vstupni test a na zaklade
jeho vysledkli jsme usoudili, Ze cile, které jsme si stanovili, hodnotime jako splnéné.

Pacientka byla velmi ochotna spolupracovat a byla vdé¢éna za nové védomosti.

Vysledky, které jsme po edukaci ziskali, prokazuji, ze edukace pacienti
s hlubokou Zilni tromboézou je dileZitou soucésti lécebného procesu. Edukacni
materialy, které jsou vystupem této bakaldiské prace, jsou vhodnym podkladem pro
vSeobecné sestry v klinické praxi, na internim oddé€leni 1 V ordinacich praktického
lékate. Vznik edukacnich materidli byl konzultovan se stani¢ni sestrou na internim
oddéleni jablonecké nemocnice, kde probihala odborna praxe, potiebnad k ziskani

informaci a dtlezitych podkladl k tvorbé této bakalarské prace.
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Priloha A

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt pro zpracovani bakalatské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s nazvem Edukacni proces u pacientti s hlubokou Zzilni trombdézou v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skola zdravotnicke, o. p. S.,

Duskova 7, Praha 5.
V Praze dne 15. 3. 2017

Brejlovéa Veronika



Priloha B

Vypocet rizika TEN

NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p.o

OO Hiie i aivav s inbicb ivenhavs oo
F I e ooy semmmansp o srmmne

VYPOCET RIZIKA ZILNIHO TROMBOEMBOLIZMU

u pacient s akutnim internim onemocnénim pro indikaci profylaxe s LMWH

Je pacient stardi 40 let s redukovanou mobilitou? ANO | NE

T

srdeéni selhani NYHA -V

akutni respiracni selhani

recentni iCMP

recentni infarkt myokardu

akutni zavazna infekce (vietn sepse)
malignita (aktivnl nebo 1é¢end)

| myeloproliferativni
prodélana 2T nebo PE v anamnéze
| vék nad 75 let

| nefroticky syndrom

imobilizace (méné nez 30 min chize denné po nejméné 3 dny)
obezita
znamy laberatorni trombofilni stav (vE. trombocytozy)
chronicka Zilni insuficience s kmenovymi varixy
Sestinedélitéhotenstvi ‘
hormonaini terapie (kontraceptiva. substituéni terapie)

Pokud je soutet badh vétsi nebo rovno 3 je pacient Indikovan k profylaxi Zilniho
tromboembolizmu LMWH

2
2
2
2
2
2
2
=1 &
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1

Pacient je Indikovan k farmakologické profylaxi Zilni trombdzy:

zdroj: Interni oddéleni v Nemocnici Jablonec nad Nisou



Priloha C

Doporuceni pro pacienty

DOPORUCENT PRO PACIENTY NA ANTIKOAGULACNI LECBE

Mm které je spojeno s antikoaguladni 1é¢bou, je moiné se vyhnout dodriovinim téchto doporuceni:
* Ridné ublvat plodepsané divky
* Dodriovat dietnd doporuient’
~ 3 doporuten prjem stablnMe, pelroimého mmodstvi vitamiou K v potrad.
Wm«w;mamm-mwmx
~ Neod vhodnd vrazed restritee pijmu vitaminu K potrave.
= Vyvarovat ce nahlych amén v fidelaithy | jednorizovich gastronomickych excesd,
= Vyvarovat 4¢ excesim v konaumadi slkoholy a koafead,
+ Dodriovat torminy koetrol
* Vyvarovat se nepravideleéey ulivini jinych 46kl ez povidomi lékare
* Zajfistit tok Informact mezi Wkati

OBSAH VITAMINU K V POTRAVINACH®

Nizky obsah <10 pg/100 mg - midiné produkty, cenedlie, petivo, rie, maso, ryby, vejce, ovace (keacentravangm zdrojem vitamiou K 32 slugka), siadkosti, ameztioa,
wm&mmn (obojf méné rez 0,01 pg), 2elenim: rajukd jablia, fediwicty, kubufice, cidule, brambory, tuly - mdslc,

Stiedai obsah 10-40 119/100'g - releninows Live. Fazolky, zeli, mrkev, michend zeleains, olivowy olej, majonézs
Vysok§ obsah > 40 pa/100 g - beokalice, kapeata, Spandt. satét. sojod o 2eleny &af, avokiddo
*LefMercd X, skals ansiasgaladat W2ty warfirinan u dmocejet s IRelict sins, 1atery Akt Kandiol 2008 2(8): 280-224.

Legends ktabelce:
+ sefedef hodnety bty rhiane z Booth et . {1093, 1995), Kabau etal (3997), Pieanas et al. (1997) 2 Shaenwe ot 2l (1996)
* Byty pauliny hodraty v vaiemych § Serstwich pitrindedch

* claa vitarion K s vkie S5Tt v afvinionts na 2deaji oliele ponditino k phipravé patravy

zdroj: letédk pro pacienty rozdavany na internim oddéleni Nemocnice Jablonec nad Nisou



Priloha D

Karti¢ka pro pacienty slouzici k ziznamu 1é¢by Warfarinem.

Ziaznam o [6¢bé WARFARINEM ORION

Jméno a pfijment;

Pouzity iék: WARFARIN 3mg / WARFARIN 5mg

Medikamentosni lé¢ba je planovana na mésicli celkem
Jind medikace:

Zaznam o 1écbé WARFARINEM ORION

zdroj: Interni oddéleni, Nemocnice Jablonec nad Nisou
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Priloha F

Warfarinu
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Priloha G
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Priloha H

ReSerse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Brejlova Veronika
Nazev prace: Edukacni proces u pacientl s hlubokou Zilni trombdzou

Jazykové vymezeni:
¢estina, anglictina

Resersni strategie
je kombinaci rlznych zplGsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,
klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE“

Casové vymezeni:
dle zadavatele (neni-li uvedeno jinak, tak 10 let, tzn. 2007-2016), prace jsou sefazeny
od nejnovéjsi k nejstarsi

Druhy dokument:

v zaznamech viz pole ,,PT“, popf. ,RT)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, pop¥. kapitoly knih ¢&i ¢lanky ze sbornik,
abstrakta

Pocet zaznamdi:

Cislo posledni citace je pocet zaznam( v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou
fadu

tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vZdy ve vlastnim souboru)

Zakladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

Theses - registr vysokoskolskych kvalifikaénich praci
Internet

Medline

CINAHL

VI



