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ABSTRAKT

TYLICHOVA, Iva. Edukace u pacienta s flebotrombdzdysoka Skola zdravotnicka,
0. p. s. Stupe kvalifikace: Bakal#& (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Stuchlikova.
Praha. 2017. 65 s.

Teoretickacast prace se zabyva vymezenim zakladnich {pdjyRajicich se
problematiky flebotrombozy. Popisuje klinicky obraz etiologii. Dale se detaiji
zabyva vySdbvacimi metodami, které se uzivajfi gptanoveni diagnézy. Obsahuje
akutni i dlouhodobou &bu spolu s reZzimovym dopafenim a preventivnimi
opatenimi. Popisuje mozné komplikace, ke kterynizen v ramci |éebného rezimu
dojit. Jsou zde zahrnuta specifika éSettelské p&e, kterd jsou charakteristicka pro

flebotrombézu.

Praktickacast se zabyva edukaci pacienta s flebotrombdzaukawi proces je
tvoren pti fazemi: posuzovanim, diagnostikou, planovaniealizaci a vyhodnocenim
eduka&niho procesu. Obsahuji e€dukani jednotky. Cilem edukaiho procesu je, aby
pacient ziskal novéédomosti o svem lEebném rezimu, aby se r@uspravre aplikovat
|éCiva, provadt bandaz dolni kafetiny a aby byl schopny rozpoznatigadné
komplikace. V neposleditac je cilem edukace nait pacienta, jak zrnit Zivotni styl,

diky kterému zlepSi a upevni své zdravi.
V zawru bakaléské prace jsou zpracovana dopeni pro praxi. Cilove
skupiny jsou pacienti, rodinnitiglusnici a vSeobecné sestrypjéci o pacienty s vySe

zminovanym onemoamim.

Kli¢ova slova
Edukace. Edukai proces. Flebotrombo6za. OSstatelska pé&e. Pacient.



ABSTRACT

TYLICHOVA, Iva. Educational Process of Patients wiht Phlebotroniolledical
College. The degree of expertise: Bachelor (Bc.upeBvisor: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Prgue. 2017. 65 pages.

The thesis consists of two parts, theoretical aradttiral. The theoretical part
deals with the definition of basic concepts relatedphlebotrombosis. Describes the
clinical picture and etiology. It also deals inaktvith the investigative methods used
to determine the diagnosis. It includes both aeuté long-term treatment along with
overhead recommendations and preventative measu@sscribes possible
complications that may occur within the treatmesgimen. These include the specifics

of nursing care that are characteristic of phledmtosis.

The practical part deals with the patient's edocatith phlebotrombosis. The
education process consists of five phases: assegsntkagnosis, planning,
implementation and evaluation of the educationatess. It contains three educational
units. The goal of the education process is tonget knowledge about his or her iliness
to learn the correct application of medicationp&form the bandage of the leg and to
be able to recognize possible complications. Lastot least, the goal of education is
to teach the patient how to change the lifestyleictv will improve and consolidate his
health.

In the end of the bachelor thesis, recommendafimnpractice are set out. The
target groups are patients, family members, andimginurses treating patients with the

above-mentioned disease.

Key words

Education. Educational process. Phlebotrombosissihg Care. Patient.



PREDMLUVA

Svoji préaci jsem zasfila na eduk&ni proces u pacienta s flebotrombdzou.
Téma své bakatéké prace jsem si vybrala ziwbdu, ¢astého vyskytu tohoto
onemockni. Pracuji v ambulanci praktického |ékapro dosplé a volani zachranné
sluzby z dvodu akutniho uzé&vu neni ojeditlé. DalSim faktem j&im dal casgjsi
dispenzarizace nepdenych pacierit, ktefi jsou cerstw propuséni z nemocnice, nebo
dokonce dlouhodab hlidani v internich ambulancich. Vzhledem ke zygduse
tendenci vyskytu flebotromb6zy u nas i veétsy povazuji za vhodné, se timto
onemocgnim zabyvat podroliji. Uvédomila jsem si zavaznost tohoto onem#ignze
by se nerlo podcaovat. Proto si myslim, Ze edukovat pacienty je magidlé&ebného
rezimu a oSébvatelského procesu nutné. Pokud pacienti ziskfgiace o léebném

rezimu, \tSinou ho dodrzuji a spolupracuiji.

Podklady pro vytvieni prace jsenterpala z knih,casopisi a internetovych
prameri. Snahou bylo pouzivat co nejrigsich zdrofi informaci. V neposledniad
bych chéla podtkovat PhDr. Karolis Stuchlikové za ochotu, #fivost a w¥novanycas
pii konzultacich.

Bakaldska prace je w@ena pro pacienty, rodinnéfiplusniky, studenty

zdravotnickych Skol a vSeobecné sestry.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK

HK
ICHDK
INR
LDK
LMWH
PDK
RTG

Dolni kortetina

Horni korgetina

Ischemicka Choroba Dolnich Keéetin
Mezinarodni normalizovany pam
Levéa dolni kogetina
Nizkomolekularni heparin

Prava dolni katetina

Rentgen

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Antiagregaéni U¢inek snizujici krevni srazlivost naruSenim funkce
krevnich destek trombocyi

Antidotum protijed

Antitrombotické pasobici proti srazeni krve

Aspirace vdechnuti, vsati

Asymptomaticke probih& bezifznaki

Compliance dodrzovani fedepsaného ¢ébného rezimu
Cyanoza modrani ¢i modrofialowni) kiZe a sliznic

D - dimer produkt rozkladu fibrinu

Distalni ¢ast vzdalena od centra {stu)

Dorzalni flexe ohnuti v kloubu sgrem dozadu

Embolie ucpani cévy vitsledku zaneseni pohyblivého vmetku krvi
Endotel vrstva busk vystylajici vnitni povrch krevnich,

lymfatickych cév a srdce

Etiologie peicina
Fibrinolyza proces rozpoudti krevni sraZzeniny trombu
Flebotrombdza zaret hlubokych Zil

Flegmasia alba dolens bolestivy bily edém na dolni koetine na podklad
uzavru hlubokych stehennich a panevnich Zil
Flegmasia coerulea dolenstrombdza hlubokych i povrchovych Zil DK s rozsahly

otokem, silnou bolesti a modrymi skvrnami fidik

cyanoza
Fragmenty zlomek,cast
Gangréna oduntela tk&, ktera podléha dalSim zZméam
Hemoragie krvaceni
Hyalinni prasvitny, ¢iry
Hyperkoagulace zvyseni krevni srazlivosti
Hypotenze nizky krevni tlak

lleofemoralni tromb6za  ucpéni v oblasti kielni a stehenni

Imobilizace kratkodobé nebo dlouhodobé znehyrin



Intraven6zni
Ischemie
Klaudika éni bolesti

Klaudika éni interval

Kolateralni obéh

Kontraindikace

Leidenska mutace

Nefroticky syndrom

Nekroza
Nozologicka jednotka

Observace
Obstrukce

Otorinolaryngologie

Palpace

aplikace l&iva do krevniho okhu

mistni nedokrevnost tkadni nebo oryan

namahova bolest objevujici sthem clize
vzdalenost, kterou pacient ujde, nez jej bolesutio
zastavit

nahradni cévrieciste, které se tvid z divodu ucpéni
pavodniho

okolnost nebo stav pacienta wiijici nekteré I&€ebné
postupy/vykony

geneticka porucha koaguftdho systému

soubor piznaki provazejicifizné typy onemocimi
ledvin

smrt bugk a tkani

termin, ktery zobewije ukitou patologickou situaci v
organismu jako stav

pozorovani

blokace

odckleni v nemocnici, kde sedépouze nemoci ucha,
nosua krku

vySeteni hmatem

Perkutanni transluminarni angiolastika invazivni metoda, ip které pomoci katetru

Peroralni podani
Plantarni flexe
Postflebiticky syndrom
Profylaxe

Protrombotické
Proximalni ¢ast
Quickuav test
Recidiva
Rekanalizace
Reologické vlastnosti

Suspektni

pronikame do cév za zUZeni, kterou mgéme

podani Iéku Usty

ohnuti v kloubu v plosce nohy

souhrn zmin vznikajicich v tkani po prataném zastu Zil
souborinnosti a opaeni, které znamenaji ochranieg
ukitou nemoci

zpasobujici srazeni krve

stedovacast

vySeteni koagulace krve

opakovani

obnoveni pichodnosti tepny po jejimiedchozim uzairu
viskozita, plasticita, hmotnost a elasticita

podezeni



Symptomatické zangieny na piznaky
Trombus vmetek
Trombektomie chirurgické odstrami trombu

Trombembolickd nemoc  skupina trombofilnich stdiva jejich disledky

Varixy Zilni mestek
Véna Zila

Véna femoralis stehenni zila
Véna jugularis kreni Zila
Véna poplitea zékolenni Zila
Venepunkce vpich do Zily

(VOKURKA a kol., 2015)



UvoD

Trombembolickd nemoc je ozZfmvana skupina onemogmi, kterd lze nazvat
trombofilnimi stavy. Trombembolickda nemoc sé&idha d¥ nozologické jednotky
(CESKA, 2015). Zvolili jsme si jako téma hluboké Zitnombézy, paf mezi nejast;ji
se vyskytujici onemoemi Zilniho systému.

Hluboka Zilni trombdza neboli flebotromboza je owemeni, které je vCeské
republice vyznamnouifEinou morbidity a mortality obyvatelstva. V s@asné dob se
v Ceské republice imé vyskytne tato diagnoza u 20 tisic paciebez rozdilu ¥ku.
V Evrope roéné zenie na nasledky trombozigs ml milionu lidi. Aktualnost tohoto
tématu je dana moznym vyskytem u lidi v3egkowych kategorii (WIDIMSKY, 2011).

A

je imobilizace. Dochaziipni k vytvorenim trombu v hlubokém Zilninecisti, kde
pusobi obstrukci Zilniho toku figemzZ se mze stav komplikovat naslednym uvéhm
trombu s jeho embolizaci vedouci k obstrukci plibntepen. NejpsgjSi lokalizace
trombu je v Zilach dolnich k@etin a panve, vyjimku tud lokalizace na hornich
koncetinach. Je iezita nejen vasna diagnostika, ale také adekvatdbd#é nasledna

prevence a dispenzarizace (KREWA, 2013).

V teoretické ¢asti je popsana fyziologie vzniku trombu, riziko¥aktory,
klinicky obraz, diagnostika, éba, prevence a specificka aéesftatelska p& u pacienta
s flebotromb6zou v ambulantni i nemagrii p&i. Krom¢ klasické antikoagutani
a trombolytické 18by se je dnesasto I€ena flebotromb6za pomoci endovaskularni
terapie. Diky technickému pokroku |ze kombinowdrjotlivé metody. Dale jsme se
zabyvali problematikou edukace a eduiido procesu ve zdravotnictvi. V praktické
casti byl vypracovan edukai proces u konkrétni pacientky s flebotrombdzaoen byl
nasleds i realizovan. V za&kru prace je shrnuto dopaeni pro praxi vSeobecnym
sestram, pacientce i rodinnymigiusnikim, které by nilo zkvalitnit p&i a predchazet

komplikacim.

Také obsahuje:
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakaléiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku o¥etatelské pé& u pacienta s flebotrombozou.
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Cil 2: Vypracovat specifika @& o pacienta s flebotrombo6zou.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalair'ské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1: Realizovat edukmi proces u pacienta s flebotrombo6zou.
Cil 2: Vyrobit sadu edukmich karet pro pacienty s flebotromb6zou.

Cil 3: Navrhnout doporéeni pro praxi pro pacientku, vSeobecné sestry @nméd
prislusniky.
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych zdrgj které byly vyuzity jako podklad pro tvorbu
teoretickécasti bakaléské prace s nazvem Edukace pacienta s flebotrombbyly
negasgji Narodni Iékdska knihovna, Narodni knihovna Prahagd€cka knihovna
v Olomouci, EBSCO a vyhledd&vaGoogle. Publikace byly hledany veském,
slovenském a anglickém jazyce. Odborné publika&ly mmezeni std do 10 let. Byla
zvolena tato kliova slova: edukace, eduka proces, flebotrombo6za, oEmtatelska

p&e a pacient. Teoretickést byla vypracovana d¢fjna 2016 do dubna 2017.

Potebna data k praktick&asti prace byla ziskdna ze zdravotni dokumentace
a rozhovorem s pacientkou. Samotna realizace edukaabihala v poledni pauze

v ambulanci praktického lékav dubnu 2017.
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1 FLEBOTROMBOZA

Flebotrombdza je vyznamnoutiginou morbidity a mortality. V Evrop
kaZzdor@n¢ umird na nasledky trombdzgs il milionu lidi. Onemoctini se vyskytuje
v Ceské republice tmé u 20 tisic paciefit Flebotrombo6za je onemasri vzniklé
nahle. Principem je obstrukce hlubokého Zilnfe&iste trombem (vmetkem). V ramci
onemocgni mizZze dojit k zastu v okoli obstrukce, neni vSak podminkou
(TABORSKY, 2014). U flebotrombdzy dochéazi k tromick&ému uzégru hlubokych
Zil a také zvysuje riziko vzniku embolie. Pokud djk uvol@ni trombu neboli krevni
srazeniny z Zilniho systému a tento trombus je pesen krevni cestou a ucpava plicni
obgh, mluvi se o plicni embolii (SIMKOVA, 2016). Akutikomplikaci hluboké Zilni
trombdzy je chronicka plicni hypertenze a plicnibete. Chronicka plicni hypertenze,
kterd neni na podklad flebotrombozy, je velmi vzacna (KARETOVA, 2011),
(TABORSKY, 2014).

1.1 ETIOLOGIE FLEBOTROMBOZY

Dulezitymi faktory, které se podili na vzniku jsouv.tzVirchowovo trias:
hyperkoagulace, poSkozeni cévningt zpomaleni krevniho ¢&hbu. Ricinou je
poSkozeni $hy cévy, v dsledku kterého se &ni prisvit. Toto poSkozeni fize byt
mechanické nebo chemické. Trombus vznikitiedgbalanci mezi protrombotickymi
a antitrombotickymi faktory. Trombus sec¢h@a formovat v sinusech chlopni Zil lytka
a bérce. V dsledku toho dochazi k aktivaci koagirnéch kaskad a tim dojde ke
zpomaleni krevniho proudu. PoSkozeny endotel cévylisem koaguléni kaskady
zatne uzavirat. Hyperkoagulactlédme na primérni (vrozenou) a sekundarni (ziskanou)
Zpomaleni toku mize zapic¢init imobilizace, porucha fibrinolyzy, porucha regickych
vlastnosti krve. Méftennost sin spolu s trombem doge az k Uplnému uzéw.
Nasledkem je neprokrvenost Katiny. Jedna se o akutni stav. Chronicka formattoho
onemocgni je oznaovana pojmem chronickd ischemickd choroba dolnichtdtin
(ICHDK), (HOLUSA, 2015), (SPINAR, 2013).

Ke vzniku flebotrombdzy vyznamdnpiispivaji rizikové faktory.Radime sem
velké chirurgické vykonyi upoutani natzko. U imobility vznikd nebez@gé pokud
pacient lezi déle nez 4 dny. Dale je nutné zmiyaham cestovani na delSi vzdalenosti,
protoze pi ném nemaclovék dostatek pohybu - tzv. cestovatelska trombozaliKy

cév ovlivni i vazgjSi arazy dolnich katetin, maligni onemocmi a varixy. Onkologiti
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pacienti jsou vysoce rizikovou skupinou se sklonffebotrombo6ze, az o 70 % oproti
béZzné populaci. Lé&ebny reZzim zahrnujici chemoterapii, radioterapdirrhondlni terapii
oper&ni vykon s naslednou imobilizaci vyrazmzvysuje riziko (HOLUSA, 2015),
(SPINAR, 2013).

Z faktorni Zivotniho stylu jsou nachy#si obézni lidé, osoby se stuhém
selhanim,&hotné Zeny, pacienti starsi 40 let a trpici nefkgtin syndromem. Dale lidé
s varixy nebo pacienti s vrozenotiginou poruchy srazlivosti krve (Leidenska mutace).
V posledni dob se hoda hovai o vlivu hormonalni peroralni antikoncepce, ktera
obsahuje estrogeny. Meziipnakyiadime ztratu ochlupeni a tvorbu tzv. kolateralniho
ob¢hu, ktery oddaluje odhaleni této nemoci. Nel& ischemie s&asto projevi
gangrénou (SIMKOVA, 2016), (SPINAR, 2013).

1.2 KLINICKY OBRAZ FLEBOTROMBOZY

Rozeznavameiegné druhy tromb (¢erveny, bily, smiSeny, hyalinni), z nichZz se
v Zildch nefastji vyskytuje trombuscerveny. Vznika v pomalu proudici kréi pfi
zastaveni cirkulace. Proto se také nazyva tromtagn&ni. V nekterych gipadech se
muze trombus uvolnit ze Zilni 8ty a vcestovat jako embolus celym Zilnim systémem
pies srdce az do plicni tepny. Nejvice rizikova fiizeamotny z&atek tvorby trombu.
Pokud se ndirhyti dostatené pevré k s€né cévy, k trombdze nedojde a pacient
prodla piimo plicni embolizaci (mikroembolizaci). Uvani trombu niize zpisobit
silny kaSel nebo zvySeni tlaku vigledku zvySené fyzické namahy. Rizikgi je
u netrénovanych osob. Plati pravidlo, &en uzsi lumen Zily je ucpany, tim jsou
cyanoticka az mramorovana.ike byva napjata a tepla nebo Wplbez giznak.
Pulzace je zachovala v no¥mObvod kowretiny byva zvysen, typickymiikladem je
jednostranny otok (Hoha B). Je mnoho #gohi, jak zjistit, v kterécéasti Zilniho
systému trombdza vznikla. JednoduSSiisgh je uéeni mista podle vySe otoku.
Trombdza lytkovych Zil se prezentuje malym otokestSinou lokalizovanym kolem
kotniku, ktery se projevi pouze veceenich hodinach. Trombo6za v oblasti lytka se
objevuje v 90 %. Pokud otok dosahuje az ke kolemtdci to o trombdze distalriasti
vény femoralis nebo vény poplitea. Dosahuje - lokotaz do ftisel, jedna se
o ileofemoralni trombdzu. U pacidéntkteti jsou dlouhodo® upoutani natzko, mize
nemoc probihat bez bolesti, coz oddali odhalenboftembozy CESKA, 2015),
(KARETOVA, 2011), (NEJEDLA, 2015).
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DalSim giznakem je téZ nahla bolest ve stehnytku, zvIast pii chazi, sezeni
¢i palpaci. Tuto bolest iZeme dlit do tii skupin. Na spontanni, ktera se objevuie p
chazi, kasli a i flexi v kolenim kloubu. Markantnim znakem byvait klidova bolest
s edémem a mramorovanim. Jedna se o vist@mou hlubokou flebotrombozu
s ischemii a naslednou gangrénou (NEJEDLA, 20BRINAR, 2013).

Casto také pozorujeme zvyseny Zilni tlak, tvorbuakedal a zvySenou napl
povrchovych Zil pod uzavem. Kolateraly se twbaz po ®kolika dnech nebo i tydnech.
Je vSak nutné pamatovat na to, Ze asi 50 % vSeehotfombdz probiha
asymptomaticky. Pokud jsou emboly drobné, projewsijako pechodna dusSnost.
Pokud mluvime o embolizaci Ztéich zil, mohou vyvolat Sok, hypotenzi a v nejhors
piipadt mohou vést ke smrti pacienta (WIDIMSKY, 2011).

1.3 DIAGNOSTIKA FLEBOTROMBOZY

V klinické diagnostice flebotrombozy zélezi na skbivnim hodnoceni
postizené kotetiny a anamnéze konkrétnim lédm. Klinicka diagn6za hluboké Zzilni
trombozy je zn&né zatizena nahledemizanych Iéka#t a senzitivitou klinického
vySeteni, bez pouziti laboratornich metod, fedpaiuje 25 - 30 %. Spolehliva
diagnostika onemoeéni pouze na zakladanamnézy a fyzikalniho vygeni je ¢asto
nemozna nebo pochybna. VZdy se musim#&tap pomocna laboratorni vy$eni.
Presto bychom ne#ti Kklinické vySeteni podce#ovat nebo dokonce opomijet
(HERMAN, 2011), (TABORSKY, 2015).

"Jednim z hlavnichid/odi, kvili kterému je ztizeno rozpoznani &agna léba
hluboké Zilni trombdzy, j&asty asymptomaticky pbéh tohoto onemocmi. Pongr
symptomatickych flebotrombéz k asymptomatickym dbmbdézam u internich
pacienti se udava 1: 5" (SIMKOVA, 2016, s. 11).

Prvnim krokem je sesbirani osobni i rodinné anamnBejprve pokladame
vSeobecné otazky, néslédrzacilime na dotazy onemagen, které zvySuji riziko
ateroskler6zy, onemoéni pohyboveho aparatu a nervového systému. ulezité
petlivé zdokumentovat rodinnou anamnézu, u které&’ajgne, zda se vyskytla Zilni
trombdza nebo plicni embolie u nejblizsidibpznych (SPINAR, 2013).

Zakladni otazka, kter4 by &a zaznit je, zda pacient kidu Po sesbirani
anamnézy se |ékka zandti na giznaky vedouci k weni diagn6zy. Dotazuje se

na klaudik&ni bolesti, které jsou typickymifznakem, bolesti se objevujiipchazi.
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Mohou mit sviravy neboikfovity charakter. Negstji se objevuji v oblasti Iytka,
bérce, nohy a stehna. Po odipéu spontané odeznivaji. Jeidezité znat klaudikéni

interval, ktery uéuje uSlou vzdalenost, nez se bolesti objevi. Dalpfimnakem je
zvySena citlivost na chlad a pocit chladu v post&eortetine (CESKA, 2015),
(ROKYTA, 2015).

1.4 FYZIKALNi VYSET RENi U FLEBOTROMBOZY

Provadi se kontrola pulzace na obou datimach, zjiSuje se oslabeni nebo
aplné vymizeni pulzu na jedné z ketin. Nekdy se objevuje prafbavéni prsti.
Po expozini dok® se objevuji zréeny kize, defekty (nekrézy a gangrény) vynucujici si
polohu se séSenou kotetinou, ktera otéka (TABORSKY, 2014).

Jednoduchym furthim testem je Ratschdw test. Pacient se polozi na lehatko
na zada a zvedne nohy do vysky pod uhlem 45 - Backame @l minuty a hodnotime
zbarveni na ploskach. Druhym krokem je rycht&sini plantarni a dorzalni flexe obou
nohou. Hodnoti s&as, za ktery se dostavi klaudikéd bolesti. DalSim krokem je
posazeni pacienta na lehatko s nohanddeswma dal. Sledujeme navratipodniho
zbarveni, norma je do 5 sekund, mapil na nartech, norma je do 10 sekund, a navrat
barvy na celych nohach, norma je do 15 sekund (EA& 2015), (SPINAR, 2013).

Dalsim fyzikalnim testem #Ze byt Homansovo znameni, které neni
jednoznéné presné, proto je bezpodmime nutné fyzikalni vysdéeni potvrdit nebo

negovat pomoci zobrazovacich met@&ESKA, 2015).

Odbérem biologického materidlu na vySeteni quickova testu, neboli také
protrombinovyc¢as, néfi dobu, za kterou se vytiiokrevni srazenina ve vzorku krve po
aktivaci vrejSi srazeci cesty. To je rozdil oproti aktivovéemuargm@lnimu
tromboplastinovémuwasu (aPTT), ktery #ti rychlost srazeni vrti sraZeci cestou.
VysSeteni se provadi z venozni krve. Vzorek musi byt odielolo nddoby s heparinem
nebo polyaminokarboxylou kyselinou (EDTA) a co gefrleji dopraven do laborat®
(MALY, 2010), (SPINAR, 2013).

Laboratorni vySéeni vendzni krve na D - dimery je dalSi moZngski potvrdit
suspektni diagndzu. D - dimery jsou fragmenty hiikpkteré vznikaji @i rozpous¢ni
trombu. ZvySené hodnoty D - diniemohou byt nafiklad u rozsahlych hematam
nekréz tkdni nebo mohou byt i ukazatelem nadorows#remoceini. U nizké hladiny
predpokladame trombozu mensich roZs@HERMAN, 2011), (WIDIMSKY, 2011).
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DalSim vySatenim krevnich paramétr které lze provést, je specializované
vySeteni na pitomnost vrozené alicné mutace. Leidenskd mutace je zvySena
dispozice ke vzniku krevnich srazenin. Dodnes jizeel&it. Zretel se klade
na prevenci, zdravy Zivotni styl a profylaxi plouhodobém cestovani. Dopduje se

provést genetické a hematologické vyet ostatnicklend rodiny (KLIKOVA, 2015).

Zobrazovaci metody jsou nepostradatelnouc¢astii diagnostiky suspektniho
nalezu. V dnedSni moderni medi€ife celatada moznosti, pomoci kterych Iéka
indikuje typ vySeteni. Nekteré metody jsou u titych pacieni kontraindikovany. DalSi
faktorem pro volbu metody je ekonomicka nfrost vySeeni (HERMAN, 2014),
(MUSIL, 2016).

Zakladnim jednoduchym vy§ehim je ultrazvukové vySet¥eni, které nam
neinvazivié zobrazi stav cévniho systému. L&kausi brat naietel na to, Ze obraz
trombdzy se v gibéhu casu ngni. Pokud neni nalezeriimo uza¥r, patrdme po tzv.
vlajicim trombu. Je to sraZenina, jejiz distalast je peva fixovana k cévni sh¢
a proximalnicast vlaje v tizné délce do Zilniho psvitu, ktery je netrombotizovany.
Plicni embolizace byla v jedné studii dokdzana ab4u% nemocnych s vlajicim
trombem. B podezeni na hlubokou Zilni trombdzu musi byt vysledkeazdého
ultrasonografického vySe&ni jasné stanovisko. Zda se jedna o tromb#zuikoliv.
Pokud |ék& neni schopen toto jednozmé rozhodnout, dopuje vySeteni D-dimed.
Souwasreé zopakuje ultrazvukové vyseni s odstupem 3 - 4 dni (MUSIL, 2016),
(TABORSKY, 2014), (VOMACKA, 2015).

Venografie nebo radionuklidova flebografie slouzi k posouzaiu hlubokého
Zilniho systému a jeho chodnosti. B vySeteni se aplikuje radiofarmakum jehlou do
Zilniho reciSté na nartu postizené koetiny. Sodasre s aplikaci se snimkuje v panevni,
stehenni, lytkové a popliteélni zZile. Vyhodou tahwySeteni je, Ze umaiuje zarové
provést plicni scintigrafii a tim zjistit, jestliej pfitomna plicni embolizace
(HERMAN, 2014), (VIDIM, 2011).

Magneticka rezonance flebografie je indikovana pouze v slozZitych
diagnostickych fipadech. Tato metoda je vhodna pro diagnostiku lidey u velkych

Zil (malé nezobrazi). @&vodem pré neni hoj@ pouzivana, je jeji finami nakladnost
(HERMAN, 2014), (VIDIM, 2011).
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Potitatova tomografie ma @i diagnostice flebotrombdzy vyhodu - krém
zobrazeni cévnich struktur a @mcév miZze posoudit i stav okolnich tkani. #v
financni nara@nosti ji Iékdi indikuji spise vzaah(VIDIM, 2011).

Rentgenova (RTG) flebografie se v minulosti hojé uzivala. Jednalo se
o kontrastni vySeéeni Zil, @i kterém byla podavana kontrastni latka do perifeon
Zilniho katetru. B této metod ¢asto vznikaly komplikace, z tohaiebdu od ni bylo
upustno (HERMAN, 2014), (VIDIM, 2011).

1.5 LECBA FLEBOTROMBOZY

Cilem &by flebotrombozy je zastaveni rozvoje trombozy,ti@gni trombu,
rekanalizace posSkozené Zily a zakrédnrecidivy. "V dnesSni dab je nefastjSim
zpisobem |éby Zilni trombdzy Iéba farmakologicka - podéavani ek
s antikoagulénim nebo trombolytickym dinkem. Pouze maloifpadi je indikovano
k léebé chirurgické" (SIMKOVA, 2016, s. 27). kéu voli o3eatujici léka/ka dle
moznych rizik, potencionalnich komplikaci a fazenoei. Dle zvolené metody dba
probihd za hospitalizace nebo v domacim pedstpod dispenzarizaci ambulantnich
lékan (CESKA, 2015), (SIMKOVA, 2016). f léch¢ je také dlezité dbat na Gpravu
Zivotniho stylu a osvojeni si zakladnich dovedngakio cvieni, elevace kafetin
a dal3i (WIDIMSKY, 2011).

1.5.1 FARMAKOLOGICKA LE CBA

V akutni fazi se z8na terapie aplikaci systémové trombolyzy. Intetvén
trombolyticka I€ba je velice efektivni metodou, ktera vSak iiée byt aplikovana
vzdy. Ma velka rizika a také mnohendt$i seznam kontraindikaci nez antikoaguoia
lécba. Ri volbé systémové trombolyzy musi byt zvazdinps s moznym poskozenim
v dasledku podani. Podani streptokynazyitel dopordenym schématem, ktery dle
stavu a kontrolnich hodnost dale upravuje mnozS§tandardni schéma je 250 tisic U
béhem 30 minut, posléze se aplikuje infuze 100 fidiea hodinu. Léba trva 1 - 6 dni.
Je snaha o zkraceni podavaciho schématu zkrace@ahodiny, nejastji uzivané
u akutni plicni embolizace. U flebotromb6z je vyh&di aplikace lokalnich
trombolytyk, které se aplikuji pomoci katétprimo do trombu. Efektivita je vysoka
rizikovost vyrazg klesa. Nejhojgji uzivanym preparatem je Actylise
(VANKOVA, 2012), (WIDIMSKY, 2011).
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Po zvladnuti akutni fédze nasleduje antikoagnila l&cba. Principem
antikoagulani &by je snizeni srazlivosti krve (blokace&které z kaskad) a tim
zabragni tvork® trombi. NeasgjSim pouzivanym farmakem je heparin
(nefrakcionovany heparin nebo nizkomolekularni hiepaktery je aplikovan injeni
formou do podkozi. Na & pak navazuje dlouhodobac¢la pomoci peroralnich
antikoagulancii. Ne&psgjSimi preparaty, které sefiplécbé pouzivaji, jsou jiz
zmitiované hepariny a dale warfarin, xarelto, eliquisl. a(SIMKOVA, 2016),
(WIDIMSKY, 2011). "Ri peroralnim uzivani népmych antikoagulancii se naskytuje
mnoho prostoru pro edukaci pacienta sestrou” (JAKIBVA, 2011, s. 17).

Antikoagulancia jsou léky, jejichZz Gkolem je sniZeni srazlivostvérRadime
sem vysokomolekularni hepariny, nizkomolekularnipargy, kumariny a nova
peroralni antikoagulancia. Kazdy zchto prepardt ma svou specifickou formu
a uzivani (Filoha C). U kazdého preparatu je nutnélipé powit pacienta, pro a jak
spravié uzivat tento lék a vystlit mozné komplikace (HIRMEROVA, 2015),
(KARETOVA, 2015).

Venofarmaka jsou sodasti podgrné I&by. Tyto preparaty zvysuji tonus Zilni
stény, coz vede ke zmenSeni lumenu postiZzenych aiyehleni odtoku. ZlepSuji drenaz
a tim pisobi proti vzniku otok a naslednych komplikaci v podobefekfi. Tyto léky
nejsou terapeutické, poskytuji podporu &sgbi preventivés (WIDIMSKY, 2011).
Indikuji se u pacierit kteri maji edémy a symptomy, které jsou v jasnémhirtia
chronické Zilni nedostateosti. Mezi prokazatelné symptomyutbeme radit tihu v
koncetindch, péleni nebo bolestigadré potize v mozné vazb na ni - parestesie,
nocni kiece nebo neklidné nohy. Mezi zastupcézemeradit: escin, rutin, diosmin s
hesperidinem, systematickd venofarmaka: tribenogidIRMEROVA, 2015),
(KARETOVA, 2011, 2015).

1.5.2 NEFARMAKOLOGICKA LE CBA

ChirurgickétreSeni trombdzy je pouzivano vyjitmg. PouZziva se uifpadi, kdy
jsou ostatni metody kontraindikovany (WIDIMSKY, 201

Trombektomie je invazivni metoda odstrami krevni srazeniny z Zily. UZiva se
u pacient, u kterych je kontraindikovana trombolyza, a z&ojsou ve vazném Zivot

ohroZujicim stavu. Efektivita této metody je dobr@dstragni trombu probih&
mechanickym rozruSenim, fragmentaci a aspiracilitorNevyhodou této metody je, ze
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v rdmci vykonu niZze dojit k posSkozeni endotelu zily nebo k jeji peati. Vyhodou
této metody je rychlé odstram trombu. V rdmci zakroku je zavedena A - V sppjka
ta je standardnodstraovana za 6 ®gsiai. Spojka zajituje vysSi piitok. Po zvladnuti
akutni intervence nasleduje antikoagulalécba heparinem a peroralnimfipravky
(MALY, 2010), (WIDIMSKY, 2011).

DalSi mozZnosti je zavedekavalnich filtr @ do dolni duté Zily. Tato metoda neni
lé¢ebnda, ma pouze preventivni charakter. Jejim pramsige zachyceni uvainého
trombu, ktery putuje krevnim ¢bem snérem do plic. Zavadi sefgs vény femoralis
nebo vény jugularis. Jsou dva typy filtrpermanentni (trvaly) a dasny. Indikaci je
kontraindikace antikoagulai &by nebo prokazatelnatippmnost vlajiciho trombu.
Tato metoda neni 100 %, je zde riziko, Ze se travdmstane do plicips kolateralni
obsh nebo z krevni srazeniny umiisé @Fimo na filtru (MALY, 2010),
(WIDIMSKY, 2011).

Stent je vyztuz trubicovitych organci struktur, jejimz Ukolem je udrZet jejich
prasvit a pachodnost, pokud jsou zUzené. Stenty seasgji implantuji po gedchozi
perkutanni transluminalni angioplastiédasolutni kontraindikaci k zavedeni stentu jsou
hyperkoagulani stavy. Specialnim druhem sténfsou potahované nebo stenty
uvoliujici farmaka. Hlavnim ¢elem potahovanych sténfe niZsi korozivita. Stenty
uvohujici farmaka, n€jastji heparin, zpomaluji proliferaci bk hladké svalové tkan
(HERMAN, 2014), (MALY, 2010).

Pri [écbe je také dlezité dbat na Upravu Zivotniho stylu a osvojergéiladnich
dovednosti jako c¥eni, elevace kawtin, pikladani bandazi a dalSi
(WIDIMSKY, 2011).

1.6 PREVENCE FLEBOTROMBOZY

Diky vyzkumim, které byly provedeny, bylo zj&to, Ze wité skupiny osob
a ucité wvekové skupiny jsou ohroZzené vyskytem flebotrombomewnez jiné. Mezi
zname rizikoveé faktory p#itimobilizace, gravidita, obezita, opéra vykony a ¥k nad
60 let. Tyto ohroZzené skupiny tkeme dlit do tri kategorii. Prvni jsou pacienti
s vysokym rizikem vzniku flebotrombdzy. Sefadime pacienty, kie jsou upoutani
na kizko. Dale ti, kt& procklali velké trauma, pacienty nad 40 let, ikt@roclali
operaci. Vysoké riziko maji téZz pacienti operovandblasti dolnich koketin, kricha

nebo panve pro nadorové onem&un Pod rizikem jsou také pacienti, Htamaji
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flebotrombdzu v osobni anamnéze. NiZSi rizikgjimemocni s mozkovou mrtvici,
s chronickymi respiimi chorobami a nadorovymi, fevnimi ¢ srde&nimi
chorobami. NejnizSi maji pacienti s minimalni imaaci a nemocni, kté proclali
nekomplikovanou operaci. Na vSechny tyto rizikowimny musime nahlizet jako
na potencialé ohrozené a #li bychom je edukovat. U skupin pacién$ vysokym
rizikem vzniku trombembolické nemoci (TEN) preventi premedikujeme nebo
dlouhodol dispenzarizujeme farmakologickymi preparaty, \azniakologicka lé&ba.
U meére rizikovych uzivame spiSe rezimova deai jako elevace kd@etin, Wasna
mobilizace a kompresni metody - @mni dolnimi kodetinami (DK) a bandazovani
(HOLUSA, 2015), (WIDIMSKY, 2011).

1.7 KOMPLIKACE FLEBOTROMBOZY

Mezi komplikace flebotrombdzy gatplicni embolie, posttromboticky syndrom,
flegmasia dolens, plicni hypertenze aj. Vznik koikgudi zn&né podporuje nedodrzeni
lécebného reZzimu, zanedbavani periodickych observadiagatelizace symptam
(SIMKOVA, 2016).

Plicni embolie je stav, pi kterem dojde k ucpani krevniheiste embolem.
Vmetek v plicich znemaitije potebné prouéhi krve do plic s naslednym snizenim
dodavky kysliku do organismu. Nas&jSim zdrojem jsou dolni k@etiny, az v 80 %.
Klinicky projev nemoci pimo zavisi na velikosti a pgtu embol. P¥i diagnostice
vyuzivame CT angiografii nebo scintigrafii. b léka voli bud” farmakologickou

nebo nefarmakologickou na zéakéastavu nemocného (HEMAN, 2014).

Posttromboticky syndrom, nékdy se také ozraje jako postflebiticky
syndrom. Jde o stav, ktery vznikaéstedku flebotrombdzy. ZhorSeny Zilni navrat nebo
aplny uza¥r zpasobi Zilni insuficienci. Tento stav se vyviji dor@hicity. Klinicky se
muze projevovat otokem, bolestmi, ulceracemi, podkoinzaréty a znEnami
pigmentace. Subjektivnimitfznaky mohou byt ntmi kiete, inava, bolesti v nohou
a mravetieni. V rekterych gipadech vznikaji chronické cévniedy. Podfirna I&€ba je
sowasre i hlavni I&€bou, spdiva v bezchybném ifkladani bandazi a uzivani
venofarmak (SIMKOVA, 2016), (TABORSKY, 2014).

Flegmasia dolensje vzacna komplikace, ktera seibe objevit po pro&gani
flebotrombozy. Vznikd v iaksledku téndt Uplného uzasru cévnihoietiste. Maze se

objevovat i na hornich ké@etinach (HK), aletastji se objevuje na DK. RozliSujeme
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dvé klinické formy: flegmasia alba dolens a flegmasteeurela dolens. Forma alba je
korcetina bilého zbarveni s krutou bolesti pveSeni kowetiny doli. Druha forma
coeurela je zava#jsi. Etiologicky dochazi k tplnému uzéu hlubokého, povrchového

i kolateralniho oBhu Zil se sotiasnym spasmem tepen. Pulzace je nehmatna po celé
délce kowetiny. Kortetina je ischemickd, bolestivd s vyraznymi neprevigmi
cyanotickymi skvrnami. Tato komplikace igmbuje gangrénu, Sok.ekdy i smrt.

V lepSim gipadt dojde k amputaci karetiny (HERMAN, 2011).

Sekundarni plicni hypertenzeje dalSi moZznou komplikaci u flebotrombozy.
Syndrom plicni hypertenze zahrnujdu stau od prostého f@gnosu zvySenych tlék
v levém srdci az po komplikovana primarni onentoéiplicnich cév. V naSemiipact
vznika na zaklagl opakovanych embolizaci do plic. Klinickymi symptpmsou
namahova dusnost, Unava, nevykonnost, bolest mh piitfyzické namaze apod. Jedna
se o0 porarné vzacnou nemoc / komplikaci (ROKYTA, 2015).
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2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE

Specifika oSdébvatelské pé& jsou pimo zavisla na pracovisti, které gpé
poskytuje. Jinou p# pacient pijima od ambulanci a jinou v nemocnicich \ilmthu
hospitalizace. V nemocnicich se ¢pévoli dle stavu pacienta. Rozdilnaceéje
poskytovana na standardnim e&lohi, jind na intenzivnich pracovistich, jako jsou
jednotky intenzivni p& a anesteziologicko-resus¢itdoddileni (HOLUSA, 2015).

2.1 AMBULANTNI PE CE

OSetovatelska a lékaka pée v ambulantni sfé se zabyva iedevsim
odhalovanim prvnich symptaima delegovanim na vyssSi pracovid®i diagnostice se
uzivd pomocné skorovantipnaki (Priloha E). U jiz diagnostikovanych onemdeain
poskytuji edukéni a poradenskodinnost. Zvla& u now diagnostikovanych, kiesi
neosvojili pravidla stravovani a interakci s jinytatkami. DalSi dlezitou naplni prace
ambulantnich zZdzeni je dlouhodoba dispenzarizace padiemtpravidelna preskripce
(HERMAN, 2011).

Informa éni ¢innost sester pracujicich v ambulancich je zcela zas&kstry
maji na starosti udrzovat nejaktugBi informace na nastkach v¢ekarnach aigdavat
je pacienim. Sestra také zfisje znalosti pacienta. Na zaktadéchto informaci
a zpravy s dopotienim z hospitalizace edukuje pacienta @gmhrzivotniho stylu. Wi
pacienta, jak spra¢naplikovat nizkomolekularni heparin (LMWH), dalek japravig
oSetit dolni kortetiny a filozit kompresi. Vys¥tluje vyznam dodrZovani rezimového
opateni a podporuje ho po celou dobubg (KLIKOVA, 2015). Objednava si pacienta
na pravidelné kontroly mezinarodniho normalizovan@on®ru (INR) a zdravotniho
stavu po domlu¥ s lékdem (HERMAN, 2011).

Odbéry biologického materialu jsou sodasti zakladnich ukal sester
v ambulancich. Odisy vendzniho vzorku pro kontrolu provadi sestra stiendard
(JANECKOVA, 2011). Pokud chceme, aby pacient spolupracgeakileZité dodrzovat
zakladni pravidla slusného chovani. Sestra Wjanbyt striéna, pacient v Zadném
piipadt nechce slySetifb¢hy o odkrech krve.Vyitani Spatného zilniho systému neni
téZ vhodna metoda, jak zajistiti§ti spolupraci pacienta. DalSi chybou, které strge

pii odkéru dopousti, jsou komerf& o dive vzniklyjch hematomech u kolegySestra
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by m¢la pacienta uklidnit, Ze se hematomycab tvdi a dopordit, jak je oSett:
obklady, heparoidové krémy (HASKOVCOVA, 2013).

2.2 NEMOCNI CNi PECE

Pacient s flebotrombo6zou byvé&ijpt na standardni interni o&léni nebo
na jednotku intenzivni @é. V akutnim stadiu nemoci je naordinovan klid daku
s elevaci postizené dolni katiny a elastickou bandazi obou dolnich detim. Ta se
ponechava 24 hodin a po Ustupu akutniho stadieosecpava fes den a na noc se
odstrani. Po Ustupu bolesti jéleZita casna mobilizace pacienta (HERMAN, 2011),
(PETEJOVA, 2013). Osmvatelska p& a profesionalni ifstup poméahaji navéazat
kontakt a spolupréci pacienta. Bez spoluprace ssurmavraceni zdravi zpomaluje
(PODRAZILOVA, 2016).

Profesionalni fistup a pé&e na vysoké urovni Z&na u personalu, ktery musi
znat samotné onemasm, praibéh, mozné komplikace a jejich projevy. Hlavnim
Ukolem zdravotnického personalu j@onitorovani zdravotniho stavu pacienta
a rozpoznani varovnychtignaki a komplikaci, které se mohou objevit.uB¥h
monitorace sestra pravidélzaznamenava do osetatelské dokumentace. O &nach

a komplikacich neprodigrinformuje lékae/ku a provede zéapis (JANKOVA, 2011).

DalSim ukolem sestry jpInéni ordinaci Iékaie. Sestra provadi naordinované
odkery biologického materialu a zafidje objednani pomocnych nebo kontrolnich
doplikovych vySeteni (HOLUSA, 2015). "V modernim o$evatelstvi je plani
piitom  vyuzije vlastni profesiondlni Usudek a prakbic moudrost”
(HERMANOVA, 2012, s. 47). Sestry musi mnohdy balancoweti odpo¥dnosti Vici
pacientovi a ¢lenam tymu. Vzdy by milo byt nejdilezitejSi
(HERMANOVA, 2012).

blaho pacienta

DalSim ukolem sestry je zajdvani odbérd biologického materialu.
Laboratorni vySébvaci metody se podili na stanoveni spravné diggmadzahajeni
lécby. Kvalitnich vysledi vySeteni je dosazeno spravnym postupein qdberu
a odeslanim odebraného materialu (VYTRDVA, 2013). Samotny odi by mgl byt
co nejSetrgjSi, jelikoz se u paciefitodbéry opakuji. Sestra se snazi minimalizovat
hematomy v odérovych lokalitach. Pati pacienta o dlezitosti a spravnosti komprese

mista vpichu. Pokud pacient neni schopny provésigkesi sam, supluje tuto schopnost
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sestra. Pozornost énuje oSeateni mista vpichu. P@u pacienta o dlezitosti
nezatzovani odebirané keoatiny z divodu rizika hemoragie (HOLUSA, 2015),
(VYTEJCKOVA, 2013).

P&e o0 invazivni vstupy je sowasti oSdbvatelské pé& a tidi se
oSetovatelskymi postupy. Pod slovnim spojenim invazistup si nizeme pedstavit
centréini i periferni Zilni katétry, implantabilvendzni porty, epiduralni katétry aj.
Invazivni vstupy, jsou kaketry, které pronikajfep Kizi do organismu a tim nam
zprostedkuji aplikaci 1éiv a odir biologického materialu (VYTEKOVA, 2015).
Invazivni vstup se &Sinou indikuje z terapeutickychidodi, ale niZze se zavést
i z diagnostickych. # zavedeni vstupu se zvySuje riziko infekce, krvaca jiného
mechanického poskozeni. Sestra sleduje znamkydefetaji§uje pravidelné fevazy
a zji¥ovani funknosti invazivniho vstupu. Vifpadt nefunknosti periferniho zilniho
kaketru sestra zajigje novy vstup. VeSkerou fi¢ kterou sestra zajifije, zaznamenava
do zdravotni dokumentace (VYTEKOVA, 2015).

Spankovy rezimje dostaténa délka spanku, pravidelna doba ulehani, vstavani

a dodrzovani zasad spravneho spanku. Pravidla sparkygieny jsou: vyvarovani se
piti alkoholu, kavy, zelenychaju pred spankem, nejist¢zka jidla 3 - 4 hodiny ied
spankem, necvit pred spanim, if@d spankem nepracovat, nekibwpied usinanim,
lazko pouZzivat pouze ke spanku, chodit spat ve stephmbu, minimalizovat hluk

a s\vtlo v loznici, udrzovat vhodnou teplotu (18-20 °@)erstvy vzduch. Sestra by
méla znat tato pravidla a snazit sézpusobit podminky vhodné pro paciémtspanek.
Zajistovani spankoveho rezime v nemocninim prostedi nelehky ukol. Pé¢ba délky
spanku pacienta se tufe dostat do kolize €asovym harmonogramem ageni

a naordinovanymi terapeutickymi procedurami (HOSA2B16).

"Bolest je nefijemnou senzorickou a e zkuSenosti, ktera se vztahuje
k aktudlni nebo potencionalni poruSe tkani neboteskast popsand v terminech
takového poskozeni" (VWASEK, 2014, s.7). Bolest je vzdy individualni abjktivni.
Monitoring bolesti je dilezitym Ukolem. Sestra zjigje lokalizaci, intenzitu,
vyvolavajici a ulevujici faktory a polohy. K hodmwg intenzity uzivameigné Skaly.
Nejcastji se uziva vizualni analogova Skéla (VAS). Po podfalgetické terapie sestra
opakova® hodnoti zdravotni stav a efektivitu terapie. V3gclejiS€né informace
petlivé zaznamenava do dokumentace a oéreminformuje oSeaujiciho Iékae.

Nefarmakologické zjsoby ovlivreéni bolesti jsou hydroterapie, vibrace, transkutanni
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elektricka stimulace nety cviceni, masaze, akupunktura, relaxace a psychoterapie
(VANASEK, 2014), (ZEMANOVA, 2012).

Potieby pacientase v ptibéchu nemoci mini. Sestra se snazi kompenzovat
nedostatky v safstainosti a podporovat pacienta k aktivizaci a znovuaeeni
sokestainosti. Poteby pacienta vychazi z Maslowovy pyramidy ipbt konkrétni
podoba paeby je zcela individualini (JAROSOVA, 2012), (TRACEVA, 2013).

Personal zajtdije hygienickou p&i a pé€i o vyprazdiiovani. Specifikum pi
hygienické péi spaiivA v uzivani vlazné vody iip koupeli postizené katetiny.
Koncetina by nerla byt ¥ena pi osuSovani ani myti, vodou kéetinu polévame
a jem mydlime. Ri suSeni se uziva technikéupani (KELNAROVA, 2016),
(PETEJOVA, 2013).

Pohybovy rezim u pacienta je wlezitou casti I&€ebného rezimu. Spolehlivym
a vSeobeah uzivanym rezimem profylaxe jéasna mobilizace hospitalizovanych
pacienti. Pacient by si & osvoijit cviky k posileni Zilniho navratu. Jedmypiipadem,
kdy je nutny absolutni klid, je infuzni podani rationového heparinu. Z imobilizace
pii podani nizkomolekularniho heparinu pacienti néfujd, ba naopak objevuji se
¢asné komplikace a prodluzuje se dob#byé Ne vSichni jsou vSak schopni ihned po
zakroku vstat zuzka. Proto pouzivame kompresivni pachy. Pokud pacient nethe
chodit, post& cviceni - po dobu aspojedné minuty kazdou hodinu. Provadi dorzalni
a plantarni flexi nohou. Po ustoupeni bolesti detimy se doporéuje chize
s prilozenou kompresi (KELNAROVA, 2016).

Z preventivnich @vodi se snazi pacient rehabilitovat pod vedenim

fyzioterapeui. Ti sestavi plan a ké@etinu postupé za€Zuji a zvysuji narénost cviki

a délku rehabilitace. Pacient by sélnaviky pred propudinim do domaciho prastdi
osvojit. Fyzioterapeut by & edukovat o vhodnosti a nevhodnostizmych tym
pohybovych aktivit a jejich vyznamu anldzitosti. Vzhledem k vysokému riziku
recidivy je nutné pacienta edukovat o Zivotospradodrzeni l&ebného rezimu
a vyznamu compliance. Hlavnim u(dkolem zdravotnickygtacovnik je umoZznit
pacientovi ziskat takovychtdomosti, dovednosti a nawykkteré mu pomohou obnovit
zdravi nebo udrzZet jej ndimtelné urovni (HERMAN, 2011).

Soutasti |€by flebotrombdzy je tzvkompresivni terapie. Jedna se offkladani

kompresivnich bandazi nebo goch. Tyto zdravotni pofitky supluji tlakovou pumpu
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DK. BandaZz musi byt provedena spravnou technikowhadnymi prostdky
(kratkotaznd obinadla). Mezité je oSeit pokozku na bandaZzované ketine
vhodnymi prostedky, aby se zlepSila elasticita a zbrzdilo se olgéni, které je
kompresivnich pufoch tzv. antiembolickych paonch. U leZicich pacietitse gikladaji
puntochy komprese¢. I, u mobilnich paciedt se pouZivaji komprese. Il
(PETEJOVA, 2013), (WIDIMSKY, 2011).

Uginnost warfarinu je ovlivéna gedevsimstravou. Dieta u warfarinizovaného
pacienta se ozdaje W, které se ifipojuje k standardnimdiselnému ozngeni diety.
Pacienti, kt& uzivaji warfarin, by rdli mit pestry a vyvazeny jideltgk a nenily by
byt néjak zasadé zmenény stravovaci navyky pacienta, na které byl dopasikly.
Zména by ngla byt pozvolna. Je par pravidel, ktera bylindodrZzovat. Hladina
vitaminu K by n&la byt stala, bez jakychkoliv vykyy proto je velmi vhodné, aby si
pacient osvojil zasady diety s vyrovhanym mnoZzstvitamini. Dopori&ena denni
davka je 70 az 80 ug denrPotravin, ve kterych je vitamin K, ktery blokujginek
warfrinu, by nélo byt stidmé mnoZstvi (floha D). Uplna absencédhto potravin také
neni vhodna (nestabilita hladiny INR). Jsoditér potraviny, které zvySuji nebo naopak
snizuji &inky warfarinu, ty které ho potencuji a tim padenmzou zapicinit vznik
hemoragii nebo naopak blokuji ¢igek a tim zvySuji riziko trombozy
(KARETOVA, 2017), (SIMKOVA, 2016).

U gravidnich pacientek sidi specifikem jejich pdeb s ohledem na vyvoj
plodu. U obéznich pacighfe dilezité sestavit pestry jidetfdk a dodrZzovat redghi
dietu. Strava ma byt bohatéa na vlakninu. Je vhaadiagit do jidelnéku bortivky, jadra
grapefruitu a pohanku. Tyto potraviny v gotmaji latky, které obsahuji venofarmaka.
Do skupiny bezpaych potravin, které obsahuji mensSi mnoZzstvi vitamK, pati
kofenova zelenina, jako napmrkev, petrZzel a celer, datedkvicky, raicata, papriky,
brambory. Vhodné jsou i houby. Tyto potraviny byglynbyt do jidelnéku zaazeny
denrg. Ovoce ¥tSinou obsahuje nizké mnoZstvi vitaminu K. Vyjimioii suSené
Svestky, mango, kiwi, ostruziny a maliny. Nutn&g&é dostata hydratace pacienta,
dopori&ené mnozstvi je 2-3 litry na den, pokud pacienttas@ nema naordinovany
nizky pijem tekutin z dvodu jiného onemoemi (JANECKOVA, 2011),
(KARETOVA, 2017).
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3 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Kazda ¥da ma svoji odbornou terminologii, diky které lIzefidovat nebo
pojmenovat jednotlivé proénné. Edukace je pojem uzivany v pedagogice, ktera
vyuziva znalosti psychologie, sociologie a dalSichkédnich disciplin
(MASTILIAKOVA, 2015). "Pojem edukace lze definov@ko proces soustavného
ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodititpoz zmeny v jeho
védomostech, postojich, navycich a dovednostech'RENIKOVA, 2010, s. 9).

S prichodem novych technologii a postugou na zdravotnické pracovniky kladeny
¢im dal vyssi pozadavky z hlediska jejich znaloBRtkud personal nema dostaté
znalosti k uspokojeni otdzek paciegntnemizeme dekévat pacientovu spolupraci
(JAROSOVA, 2012).

Z latinského pekladueduco, educarevychovavat, vypstovat. Chapeme spise
jako proces vychovy a vithvani. Jedna se o zémé, cileédomé a systematické
pusobeni na rozvojddomosti nebo dovednosti jedince fippdt skupin. Edukace nas
kaZzdého provazi permaneata celozivotd. Bud’ formélni prostedi, kam niZzeme
zaradit vzdtlavaci zaéizeni a Skoly, nebo neformalni, do kterych bezpbghpati
rodina, patelé. Rozeznavame dva typy edukace, prvnim typeninfencionalni
edukace. Metodou u tohoto typu j&impé, umysiné vychownvzdilavaci pisobeni -
jedinec vi, Ze sedi. Druhy typ je tzv. funkcionalni. Jedna se oitey zpisob vyuky,
ktery se dje prostednictvim vhodi adaptovaného prdstdi, u kterého jedinec nemusi
vnimat vychovu. Na jedincetpobi zakonitosti prostdi a on se n&i jak se
v prostedi pohybovat. Samotna edukace se realizuje pomdgk&niho procesu.
Podstatou edukaiho procesu jsou takovéinnosti, g kterych dochézi k deni
a rozvoji jedince. Edukai proces se sklada zgyi hlavnich determinaft edukant,
edukator, edukai konstrukty a edukai prostedi (JANEKOVA, 2011).

Edukant je jakakoliv osoba nebo skupina, kter@ima informace. Je na¢p
piimo aplikovana metoda, diky niz ma dojit k rozvdfiazdy edukant ma jinou
vnimavost (motivaci) a ochotu spolupracovat, caZz@me pozorovat ve skuginkdy
po spoléném wicim procesu maji absolventi rozdilné znalosti nelmvednosti.
U kazdého edukanta Ize definovat fyzické, afektevkiognitivni vlastnosti. i piipraw

by mely byt tyto faktory zohledény. V piipac edukace pacietije snahou vybudovani
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novych stereotyip chovani a Zivotospravy (MASTILIAKOVA, 2015),
(SVERAKOVA, 2012).

Edukéator je osoba, ktera se snazi na edukantgopit a rozvijet je. #fmo
provadi edukéni ¢innost. Mize jim byt jednotlivec nebo skupina (tym). Vipac
skupiny se pednésejici $idaji dle své specializace a zkuSenosti s danyrkedse
edukace (MASTILIAKOVA, 2015), (UHLROVA, 2016).

Jako edukaéni konstrukty jsou ozn#&ovany edukéni materialy, které nam
pomahaji p piiprak edukace i v ptbéhu samotného procesu. Rasem zakony,
vyhlasky, standardy, ¢ebnice, letdky apod. (JRENIKOVA, 2010),
(MASTILIAKOVA, 2015).

Edukaéni prostiedi je misto, kde konkrétni edukace probitaua webna,
domaci prosedi, nemocrini pokoj, poslucharna. Misto, ve kterém se readizuj
samotna edukace vyrazavliviiuje kvalitu a spolupraci edukdntEduka&ni prostedi je
definované vninimi a vrEjSimi podminkami. Vnitnimi podminkami rozumime faktory
fyzikalni (oswtleni, teplota, aj), psychosocialni faktory (vztahngzi edukanty, debni
atmosféra). Rjemné prosedi s dostatkem mista pro sazeni nebo nacvik,fgdary,
které nam pomohou aciei proces zfjjemni. Pokud se edukace bude konat v Sedé
mistnosti bez oken a edukamt bude zima, nefiteme péoitat s tim, Zze jim bude
pijlemnt a budou s nami spolupracovat RENIKOVA, 2010),
(MASTILIAKOVA, 2015).

Edukaéni standard je zavaznd norma, diky které lze dosahnout poZzadov
arovre kvality edukace. Edukace jegulem pipravena a uziva se u vSech edukant
které je pateba Skolit na wité spoleéné téma (JHENIKOVA, 2010).

Pri planovani edukace, musi edukatoripat s faktory ovliviiujici edukaci.
Jako v lidskémde, vSechno souvisi se vSim. Jinak tomu neni amilukace. Okolni
faktory, které na naséhem edukacegsobi mohou mit pozitivni nebo negativni vliv.
Snahou edukatora je eliminovat negativni faktory meimum a pozitivni posilit
a podpdit. Mezi pozitivni faktory pai zajem edukanta, spoluprace, vhédvolené
pomicky a prostedi, ve kterém se edukace odehrava. Negativnidbrigkkteré brzdi
nebo brani v kvalit a efektivit samotné edukace, e byt cel&ada. S faktorem, se
kterym se miZzeme casto setkat je nezajem edukanta o dané téma. Ddidkbory

mohou byt bolest, Unava a deprese. iN@isobeni vykladu edukaimh, & uZz
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Z hlediska srozumitelnosti, nebo po jazykové steaje také chybou. Negativni faktory
se snazime eliminovat @&ou pripravou, vhod& zvolenym mistem acasem
(JURENIKOVA, 2010), (UHLIROVA, 2016).

Pri edukaci vyuzivamedukaéni pomicky. Jedna se ocebni pontcky, které
pongrné zvysSuji urovét a efektivnost edukace. Bylo zj@b, Ze aZz 80 % vjein
ziskavdme pomoci zraku. Mohou byt ve férsrozumitelného letaku, videa nebo
modelovych trenazér Ucebni ponicky mohou byt textové, vizualni, auditivni,
audiovizualni a multimedialni (RENIKOVA, 2010), (UHLIROVA, 2016).

Edukaéni cile jsou znalosti, ¥ddomosti nebo dovednosti, které chceme, aby si
edukant osvojil. Cile mohou byt kratkodobé nebo ubtmobé. Dosazeni
naplanovanych dil je zavislé na schopnosti edukatora, jelipraw a zkuSenostech
s realizaci edukace. Cil by &émbyt prfiméreny, jednoznény a kontrolovatelny
(JURENIKOVA, 2010), (MASTILIAKOVA, 2015).

Edukaci d@lime na zakladni, komplexni a reedéki (UHLIROVA, 2016).
Zakladni edukace tpdklada jedinci upkh nové informace a seznamuje ho
s problematikou. Reedukace je nadstavba na zakladnkaci. Bedpoklada, Ze
jednotlivec ma ufitou baterii informaci a byl uz edukovany. Edukggto informace,
znalosti a dovednosti rox8je a zdokonaluje. Nakonec, komplexni edukace je
ucelenym programem, kdy jednotlivé informaceéirmosti jsou uspi@dany do blok,
které na sebe navazuji a maji stoupajici tendgaki,informani, tak dovednostni
(JURENIKOVA, 2010), (KALNICKY, 2014).

Typy edukace dle Mandysové jsoélehé na: Formalni - probih& pod vedenim
proskoleného edukatora (ité standardy, uity obsah). Neformalni - jedna se
nagiklad o vyuku a vychovu v zamovych krouzcichjize mit netradini obsabh;
kvalita mize byt 6izna.Skupinova - edukace probihajici ve skupin (astni se ji vice
edukant. Otekavana uarowve aktivity edukani se niize liSit- v sodasné dob jsou
popularni aktivizani metody (metody podporujici aktivitu a kreativiedukanta).
Individualni - edukace probihajici individu@n se zapojenim jednoho edukanta.
Prikladem je edukace pacienta, vyuka cizich jazykstanéni - edukace, kdy edukator
a edukant nejsou t¥iav tva, probiha s pouzitim modernich technologii (e friew).
Prezentni - edukace zaiftomnosti edukéatora a edukanta. Termitgsto vyuzivan pro

uptesréni formy formalniho studia, néjlad pro popis prezeéni formy
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vysokoskolského studi&amostudium- samostatné studium¢kdy zcela bez zapojeni
edukéatora, ekdy se vSak jedna o Ukoly zadané edukatorem k dgatnésiu
nastudovani edukantemnformalni - ziskani ¥domosti, dovednosti a podioj
z béZzného dennodenniho kontaktu s okolim. Probih4a dsezdnezamsrné (nagiklad
pacient se fiuc¢i na pokoji, i hovoru s personalewi rodinou, ¥ sledovani televize)"
(MANDYSOVA, 20186, s. 8).

Edukace ve zdravotnictvi ma mit preventivni chaakvla za ukol udrzet nebo
navratit zdravici prispst ke zkvalitiovani zivota (JRENIKOVA, 2010). Edukace je
nedilnou so&asti v primarni, sekundarni i terciarni prevenaim@rni prevence se
zan®iuje na zdravé jedince, u kterych je snaha udrzetvidh zlepSit kvalitu Zivota.
U sekundarni prevence je edukantem nemocny jedktexy se snazi znovu ziskat sve
zdravi a obnovit saistatnost (SVERAKOVA, 2012). Edukace je zaffena
na compliance, eliminaci potencialnich komplikagif@dchazeni recidivy onemoani.
Edukace v terciarni prevenci se zdinje na pacienty, kt€ maji trvale a nenavratn
poSkozené zdravi. Cilem edukace je zlepSeni kvaigta a pedchazeni komplikaci.
Charakter vychovnéhoupobeni sester zavisi na tom, kde sestry pracupbuiance
nebo tizkova ¢ast. ¥tSti pacienti jsou mnohem vicgigtuprEjSi k ziskani novych
znalosti a dovednosti. U da$jch pacient se museji feutovat ustalené stereotypy.
Bylo zjiSttno, Ze pokud je edukovany pacient a rodinfislpSnici, kt& se podili

s s

zkracuje (BASTABLE, 2008), (SULISTOVA, 2012).

Edukace mZe byt uskuténéna, pokud jsou sptmé nasledujici podminky.
Pacient ma pravo na informace a edukaci. Pacienprdé se rozhodnout, zda &mi
Zivotni styl a rezim. Rozhodnutéini po osvojeni znalosti 0 své nemoci a preventivni
opatenich. Pacient by si ¢huvédomit, Ze jeho zdravi je jeho zodgowmost. Je nutné
odstragni nebo eliminovani pocdit Uzkosti a nejistoty u pacienta. Je nutné pacienta
motivovat a podporovat (MASTILIAKOVA, 2015).

Pri tvorb¢ edukace se mohou objevtariery na strané sestry v pozici
edukatorky. Kazdy neléksky pracovnik se snazi byt profesionalni a objeltiysou
ale ucité faktory, které pracovniky ovliwiji, & uz osobnostni nebo hodnotovékiéeré
sestra ovlivnit mMZze, rekteré ne. Sestry by &y znét tyto faktory, aby je mohly
eliminovat. Pafi mezi i nedostateléasu na fipravu, realizaci a vyhodnoceni, sestra

newii ve své schopnosti a kompetence k edukaci, edukaneé prioritni z pohledu
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nadizenych, nevhodné prastli pro edukaci, néd¢ra v efektivnost edukace sestrami,
systém zdravotni @é odrazuje pacienta od spoluprace nedastatdokumentace pé
(MASTILIAKOVA, 2015), (VETESKA, 2017).

Pokud pacient nespolupracuje, objevily bariéry na strané pacienta
efektivita edukace je minimalni nebo nulova. Edokdby nel umét motivovat
a podporovat edukanta. Pokud neni motivace ddsiatenebo jsou stanovené
nedosazitelné cile, dosahneme pouze toho, Ze pambode spolupracovat. Jsodité
faktory, které negativhovliviuji spolupraci pacienta, nédklad: stres z onemoéni,
bolest, negativni vliv nemoadfiho prostedi, nedostatek soukromi, osobnostni
charakteristiky pacienta, netdomeni si zodpow¥dnosti za své zdravi,
neindividualizovani pg&e (MASTILIAKOVA, 2015), (SULISTOVA, 2012).

3.1 EDUKACNI PROCES

Edukani proces ve zdravotnictvi by dnbyt sowasti l&ebného rezimu.
Je jednim z komunikaich kanal mezi zdravotnickymi pracovniky a pacientem. Je
na rem pimo zavislA mira  budouci spoluprace pacienta. &ghik proces
ve zdravotnictvi by nesh byt v rozporu s metodami zdravotni¢ge Eduké&ni proces
ma [t fazi, a to: posouzeni, diagnostika, planovardlizace a posledni je fazeétpé
vazby. Nekteré publikace fazi upe¥ni a prohloubenidiva zahrnuji do fedchozi faze
realizace. VeSkeré poznatky z edukace kyynbyt zaznamenané v dokumentaci. Je
vhodné, aby zaznam o edukaci pacient podepsal, tdikyto aktu si ize uwdomit
vaznost situace (PIAZZA, 2012), (SULISTOVA, 2012).

Edukaéni posouzenije faze, ve které se snazime zjistit miru znalostio
dovednosti, které edukant ovlada. Jako zdroj indminmizeme vyuzit rozhovor nebo
pozorovani. V prvni fazi bychomdin béhem rozhovoru s pacientem zjistit, které prvky
muZzeme vyuzit i motivaci. Musime brat ietel na ¥k edukanta, s vySSimékem
se mohou objevovatigkazky jako nedoslychavost aj. \&d@hi pacienta ma velky vliv
na cely edukéni proces. Na zaklgédshromazdnych informaci planujeme cile edukace.
Pouzivame anamnestické zdroje a dokumentaci. kyeitl tématim, jako finagni
zajis€éni apod. pistupujeme opath Pokud zjistime stradani, ttheme nabidnout
konzultaci se sociélni pracovnici. V prvni fazi bgn neli béhem rozhovoru
s pacientem zjistit, které prvkytrbeme vyuzit i motivaci (MASTILIAKOVA, 2015),
(SVERAKOVA, 2012).
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Ve fazi edukatni diagnostika, urtujeme edukéni problém, nebo problémy,
které zjistime z anamnézy afipanalyze posbiranych dat. Jsou odvozené
od o3etovatelskych diagnéz (MASTILIAKOVA, 2015).

Planovani edukacge druha faze. Zabyva se zpracovanim informacéagiani
formy, metody, obsahu, paitek atasové narénosti procesu (JRENIKOVA, 2010).
Planovani by o odpovidat na nasledujici otazky. B?o- Ceho chceme dosahnouit.
Koho?- Kdo bude edukovany, jeholjeji vlastnosti?GoObsah edukace. Jak? - Jaka
metoda a forma bude nejvhagii pro daného klienta. Kdo a kdy? - Zvolit npgéno
edukatora z tymu. Zvoleni vhodnostisu a délky edukace. Kde a za jakych podminek?
- Prostedi pro edukaci. Pmbné materialy. Financovani celé edukace. S jakym
vysledkem? - Zpsob hodnoceni zén (SVERAKOVA, 2012).

Eduka&ni plan by ndl obsahovat: stanoveni priorit v edukaci- sestaysradi
eduk&nich témat podle iezitosti, sestaveni ¢ebnich cili, stanoveni vhodnych
eduk&nich metod, stanoveni obsahu edukace, harmonograyanizaci a poricky,
vyhodnoceni vysledkeduk&niho procesu (SNRAKOVA, 2012).

Realizace edukacev pribéhu této faze se odehrava samotna edukace.
Realiz&ni faze v sob skryva kroky, které tvid edukaci. Motivace, diky které s nami
je edukant ochoten spolupracovat. Expoziceijm@ pisobeni a fedavani ¥domosti.
Edukant by se #i aktivné zapojovat. DalSim krokem je fixace, realizujem@gmoci
opakovani a procwovani no¢ ziskanych informaci nebo dovednosti.ulfzne
diagnostikujeme a testujeme pochopetivai a zajem edukanta. Poslednim krokem
je aplikace nebo pouziti ziskanych&demosti (MASTILIAKOVA, 2015),
(SVERAKOVA, 2012).

Ve fazi upevréni a prohlubovani wiva se ziskané &domosti fixuji.
Prostedkem k jejich uchovani je opakovani. Ve zdravaise bohuzel na tento krok
¢asto zapomina (RENIKOVA, 2010).

V posledni fazivyhodnotime edukacj pokroky edukanta i nas vykon a chyby
co by edukatora. Ziskani &pé vazby je dlezité pro ok strany. O¥rovani gFinosu
edukace rmizeme zprosedkovat pomoci pisemného testugioyicich otazek nebo
praktické ukazky dovednosti edukantem. Hodnocemhdélg probihat v pozitivnhim razu
(povzbuzovani a chvéleni pacienta), jinak dojde &mdtivaci a probléfdm
do budoucna (JRENIKOVA, 2010), (S\ERAKOVA, 2012).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S
FLEBOTROMBOZOU

Pacientka se dostavila k praktickému lgéla bolesti v pravé dolni koating
(PDK) a zhorSenou @éfzi v ¢ervenci 2016. Lék&a odeslala pacientku na RTG¢eksy.
S vysledkem vySé&ni byla pacientka odeslana ke svému ortopedowvi. gavrdil
diagndzu protruze acetabularni jamkyiivd prodlané totalni endoprotézy &giniho
kloubu (TEP). Indikoval opetai feSeni. Operaci pacientka podstoupila Gi 2816.
Poté naordinovan LMWH, dle pog8iho hodnoceni internim Iékam v nizké dévce.
Pacientka navstivila svou praktickou |&8kas bolesti a otokem PDK nacztku dubna
2017. Lék@ka diagnostikovala suspektni flebotrombdzu, daleigraku odeslala do
nemocnice na interni ambulanci. Na z&kladnografického vyS&ni a laboratornich
vysledii potvrdili domnivanou diagn6zu a hospitalizovalicigamtku ve Fakultni

nemocnici Olomouc na internim ofldni.
Kazuistika pacienta

1. FAZE - POSUZOVANI

Jméno: M. A. Bydlisté&: Marianské Udoli
Etnikum: ceské Rasa: europoidni (bila)
Vék: 68 Pohlavi: zena
Zameéstnani: starobni dchodkyreé Vzdélani: sttedoskolské
Anamnéza

NyrejSi onemoceni: bolest pravé dolni ka@etiny, zarudnuti a otok kdetiny, cetné
hematomy v oblastifitha.

Osobni anamnézdxzné dtské nemoci, hypertenze Il., diabetes mellitusypu
uzivajici peroralni antidiabetika, TEP pravélkyr. 2000, reoperace TEP praveleyr.
2004 a 2006, protruze acetabularni jamky 2016.

Alergicka anamnéza: neguje.

Abuzy:nema.
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Farmakologicka anamnézapkren 20 mg tbl. (1-0-0), Moduretic tbl. (1-0-@orbifer
Durules tbl. (1-1-1), Anavenol tbl. (1-1-1), Anopy100 mg tbl.(0-1-0), Fraxiparine
0,6 mlinj., s. c..

Medicinsky managemen¢ dne 3. 4. 2017:

s VAS e O A all0 poledne eCe
Tolucombi 80/12,5 mg tbl. p.o. 1 0 0
Moxonidin 0,4 mg tbl. p.o. 0 0 1
Betamed 20 mg thl. p.o. 1 0 0
Hipres 10 mg tbl. p.o. 0 1 0
Sortis 20 mg tbl. p.o. 0 0 1
Jentadueto 2,5/1000 mg| tbl. p.o. 1 0 1
Milurit 100 mg tbl. p.o. 1 0 0
Fraxiparine 0,6 ml inj. S.C. 1 0 1

Zakladni informace

Télesny stav Nadvéha, zhorSeny pohybovy stereotyjzéco holi)

Mentalni Urové
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev
Pangt

Motivace
Pozornost
Typové vlastnos
Vnimavos
Pohotovost
Nalad:
Sebe¢domi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ugeni

Orientovana&asem, mistem i osobou
Fmeérena

Korekce brylemi rigeni, sluch v ptadku
Srozumitelny, tichy, rozvazny projev
Kratkodoba i dlouhodobéa pa&thneporusena
Snizena

Bmérena, ma zdjem o 8yzdravotni stav
Pacientka je fleamati@, rekdy melancholick
Primérent

Reakce jsou zpomalené vzhledegrkla v
Smutn:

Nizké

Placha, pokorna, ticha

Bez poruch, &s zapomina

Ticha, mila, otéena, trgliva
Typ - emocionalni
Styl - vizualni, auditivni, systematicke, logicke

Postoj-ma z4jem zlepSit své zdravi

Bariéry - zrakova (bryle), inava, vysoké riziko recidiv

Zdroj: (NEMCOVA a kol., 2016).
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problétna edukanich potieb

posouzeni podle Majory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacientka se chova zodmawe, praktického lek&e navstvuje
vzhledem k minimalni nemocnosti, pouze na prevanprohlidky. Ke specialiétn na
ortopedii a internu dochazi na pravidelmbjednané kontroly. Na gynekologii
a stomatologii dochazi také. Pacientka uzivd svoawvigelnou medikaci a snazi
se naslouchat |ékam a plnit jejich doporéeni. Pacientka navstivila svou praktickou

leékarku kwvili otoku a bolesti v PDK, které ji trapily asi diany.

2. VyZiva: pacientka vazi 90 kg aditi 160 cm,index €lesné hmotnost{BMI) ma 35,

coz odpovidd obezit Pacientka se snazi dodrZzovat diabetickou dietulietu

s omezenim vitaminu K. V jidekku ma z#azenou zeleninu i ovoce v dopéemych
davkach. Stravuje seigtme, negejida se. Okas se ji stane, Ze ma hlad. Nema rada
cizokrajna a ostra jidla. Nejrgd ma chleba se syrem. Pije asi 1 - 1,5 litru denn
neiastji bylinné ¢aje. Vi o svém nizkémifmu tekutin, ale nema pocit ZziznPije

pouze so&asrt s jidlem.

3. Vyluéovani: pacientka je pka kontinentni. Inkontinetni vlozky potebuje pouze,
kdyZz ma kaSel (naipchodné obdobi). @hs ji trapi mirna zacpa, je sidoma, ze mize
byt zagficinéna nizkym pijmem tekutin. Pacientka udava zvySené poceni askpth

nohou.

4. Aktivita, odpocinek: pacientka pravideth nesportuje, zdravotni stav ji to
nedovoluje. Chodi na prochazky do lesaéawe swij ¢as hlidani vnotat. Radacte
romantické knihy. Bavi ji sledovani televize, ndapdady o vdeni a dokumenty. Spi
asi 8 hodin denn s usinanim ani probouzenim sghém noci nema potize. Je zcela

sokEstatna. Jejim kortkem je vdeni a rodina. Eive se ¥novala zahradce.

5. Vnimani, poznavani:pacientka je pl& orientovana osobou, mistenéasem. Vadi
ji predsudky, Ze se zdravotnici vyznaji v problemati€ehe a tak ji neseznamuji
s postupy vySeéeni ani |€éby. Ze sluSnosti a nizkého sebdomi se nesnazi domahat

informaci. Nosi bryle nateni.

6. Sebepojeti:pacientka o sabtvrdi, Ze je optimisticky latha. Je spiSe introvert.
M4 se rada, ale neprojevuje své pocity a obavyarginosti. Radosti a smyslem Zivota
je jeji patetna rodina.
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7. Role, vztahy: pacientka Zije se svym manzZelem v rodinném &@m zahradou.
Ma tii déti a Sest vnotat. Vazby v rodig jsou silné, pravidethse schazi o vikendech
a chodi spolu v netl do kostela. Mize se na &éve vSem spolehnout. Do nemocnice

za pacientkou derrdochazi gkdo z rodiny.

8. Sexualita: menstruace od 13 let, menopauza od 52 let, potiddiyziologické,
potraty Zadné. Gynekologickou operaci pacientkaodfala. Pohlavni styk nehodnoti.

9. Zvladani zag€ze: pacientka fijima rany zZivota a snazi se z nich pibua vidét

I negativni udalosti jako Sanci na zlepSeni dodalte ziti. Pacientka je smutna
z opakované ataky, ma obavy z nastedke stresem se vyrovnava povidanim s rodinou
nebo pléem.

10. Zivotni hodnoty: pacientka je praktikujici ie’anka. Do kostela chodi kazdou
necli a dle poteby v tydnu. Jeji hlavni prioritou je rodina. Zdirge takée dlezité.
SnaZi se Zivot Zit zdravym Zivotnim stylem. Padierdmezuje snizen& hybnost a nizka

fyzick& zdatnost. Pacientka ma z4jem o své zdrapblupracuije, jak nejlépe dovede.

11. Bezpénost, ochrana: pacientka se¢si domi, i pires denni navéty rodinnych
piislusniki v nemocnici. Pacientka vnima negativrusivé faktory, které ji budiip

spanku (s#tlo, hluk, buzeni).

12. Komfort: nyni pacientku suzuji obavy, v jakém zdravotninvistaude po ukateni
lécby. Zda bude mit fyzicka omezeni. Pacientka je @aesdivodu rozdilného denniho

rezimu na odéeni a jejim dennim rezimem (stereotypem).

13. Jiné (nast a vyvoj): rast a vyvoj probihal bez patologii, nebyly iy zadné

vrozené vady.
Profil rodiny

Pacientka Zije s manzZelem v rodinném dorla i déti, dva syny a jednu dceru,
na kterou je hodnhfixovana. VSechny &i maji manzelku/manzela a &z nich maji
déti. Je bahikou piti vnowat, wkové jsou rozdilné od 3 let do 16 let. Otec pacientky
zentel v 80 letech stém, bez zjevné ificiny. Maminka pacientky ubela na nasledky
infektu dychacich cest,i@sre nevi. Pacientka vystudovalaiesini zdravotni Skolu.

VétSinucasu pracovala v nemocnici nétském oddleni.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialré ekonomicky stav

Rodinné zadzemi je velice pevné a stabilni. VSideschazi v nétl v kostele a poté
mivaji spolény obid. V tydnu se navzajem nawgtji. Velkou radost pacientcesld
hlidani vnoudat, které ji svou bezprdstnosti davaji zapomenout na jeji zhorSeny
zdravotni stav. Pevné rodinné vazby potvrzuji kaEtini navévy rodinnych
piislusnilki v nemocnici, domlouvaji se, aby se névgt prostidaly a pacientka
se neunavovala velkym mnoZzstvim lidi najednou. étdka i s manzZelem jsou
ve starobnim dchoc, z dichodu finakné vyjdou- nemaji velké Zivotni naklady.
Zvladaji odkladat malodgastku na opravy domu a praipad nouze. Bti jsou finaréné
zaopaitené.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postog

Pacientka ma sy klidny Zivotni styl a denni harmonogram. Radautiio spi. Obas
musi uzit tablety na spani. Nema rada natlak, evin& vSe m&as a nemusi se honit
a spchat. Orive chodila pravidekdo divadla a na farni akce. Nyni chodi do divadla
jednou zatas. Snazi se udrzet mentalni zdraenim. Na dennim programu mareai,

sledovani televize a na¥sy kamaradek a sousied
Kultura: divadlo,éteni novin, sledovani televize, n&ust kamaradek.

Nabozenstvi:ifimskokatolické vyznani, jednou tygimavsévuje bohosluzby, v ifjpac

potreby castji.
Hodnoty: rodina je pro pacientku nade vSe. Zdravi stavirnh@pomysiné misto.

Postoj k nemoci: pacientka se snazi pochopiignu nemoci a patit se z ni. M&
objektivni pohled na svou nemoc.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina pacientky ma zajem o pacientku, snaZzi se jiejvice podporovat a pomahat
v krizovych situacich. Pobyt v nemocnici se ji dned nejvice zfijemnit a vyplinit

navstvami. NejwtSi oporou je pro pacientku manzel s dcerou.
Porozuméni sowasné situace rodinou

Rodinni gislusnici jsou informovani o é&bném rezimu a nutnych vygetich. Ziskané

informace si navzajem 8diji. V piipad neporozumini vyrazi se obraceji na dceru
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pacientky, ktera je vSeobecna sestra pracujici aktipkého |ékée pro dosplé.
V informovaném souhlasu je zapsany manzel a d@emformuji zbytek rodiny.

Ke zjis€ni pacientinych wdomosti a znalosti v oblasti Zivotniho stylu &eléného

rezimu u pacienta s flebotrombdzou byl pouzity edsjici test:

Vstupni test

OTAZKA ODPOVED
Ano/ Ne
Vite, co je flebotromb6za? Ano
Vite, na ktera mista se aplikuji injekce snizugi@zlivost krve? Ne
Vite, jak aplikovat injekce snizujici srazeni krve? Ne
Vite, kdy a kam se dostavit na kontrolu? Ne
Vite, jak reZzimo¥ podpdit spravny cévni navrat? Ne
Vite, jak sprava oSetit pokozku ged @ilozenim bandaze? Ne
Vite, jak sprava prilozit kompresivni bandaz? Ne
Vite, co by se o omezit v jidelntku pri uzivani warfarinu? Ne

Z vySe uvedeného testu jgepmé, Ze ma pacientka irgs své profesni razeni
nedostaténé znalosti problematiky flebotrombd6zy. Pacientkajakym onemoctnim
trpi, @ kam ma jit na kontrolu. ReZimova dpat, komplikace a dovednosti k a%ati
DK poptipact aplikace LMWH ma neuplné nebo zadné. Vzhledem ji&émym
znalostem pacientky z problematiky flebotromboajj gavaznosti a&asté recidivy

onemocgni jsme se shodly, Ze bude vhodné doplnit danégtia dovednosti.

Motivace pacienta: pacientka verbalizuje zajem o dofhh informaci problematiky
lécebného a rezimového rezimu pacienta, ktery @abdlebotrombozu. Usdomuje

si zavaznost onemoéni a jeho vysokou moznost recidivy. Pacientku mgéwodina

a zdravotni personal. Neépgim @Fanim pacientky je uzdravit se natolik, aby mohla
hlidat nejmladsiho vna@lta a mohla s nim chodit na prochazky a na piskovist
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2. FAZE- DIAGNOSTIKA
Deficit védomosti:

e onemockni,

» aplikaci LMWH,

e uzivani kumaria (warfarinu),

e spravné technicerixladani bandazi na DK,

e pohybovém rezimu.

Deficit v postojich:
» obavy z hospitalizace,
* nejistota z nasledné rekonvalescence,
* nejistota ve znalosti é&bného rezimu,
* nejistota, zda ma sily na prowdd rezimovych opdéni,

» strach z navratu nemaoci (recidivy).

Deficit zruénosti:
* pé&e o oSakeni pokozky DK,
* p&e o kompresi DK,
» cviceni DK,

* pri aplikaci LMWH.

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: na zaklad vysledki ziskanych ze vstupniho dotazniku jsme $adi
priority eduk&niho procesu

e rezimova opaeni,

* aplikace LMWH,

» priloZzeni kompresivni pie,

* pé&e pi oSeteni pokozky DK.

Podle struktury: tfi eduka&ni jednotky.
Zamgr edukace:
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» ziskani co nejviceddomosti o rezimovych opanich,

» znalost rizik a komplikaci flebotrombozy,

» osvojeni si dovednosti aplikace LMWH,

» ziskani dovednosti o§enhi pokozky DK,

» ziskani dovednostiippozeni kompresivnich bandazi na DK,

e 0svojeni si rezimového ogani.
Podle cili:
Kognitivni - pacientka nabyladgdomosti o Iéebném rezimu pacienta s flebotrombdzou.
Afektivni - pacientka verbalizuje zajem o ziskani novyétdomosti a dovednosti¢3i
se na edukai sezeni a prakticky nacvik dovednosti. Paciestkagdomuje dilezitost
Behavioralni- pacientka provede o$ehi pokoZzky DK, spravnou technikuilpZeni
kompresivni bandaze, aplikaci LMWH #&eplvede cviky posilujici Zilni systém DK.
Podle mista realizacev pracovié sestry ambulance praktického lé&kazajiséni klidu
a eliminace rusSivych faktar
Podle ¢asu: eduk&ni proces je rozdlen do ti dni v doké poledni pestavky, mimo
ordinani hodiny, které nam zajisti klid.
Podle vykéru: vyklad, vysetlovani, rozhovor, prakticka ukazka, vstupni a upsi
test, diskuze.
Edukaéni pomiacky: audio - vizualni poriicky, papir, tuzka, notebook, flash disk,
eduka&ni karty, voda, mydlo, jednorazovéeniky, desinfekce na ruce, injekce, model
na trénink aplikace injekci, desinfek ctveretky, polStdkova naplast, nadoba
na pouzité jehly, obrazky, krém, tubularni obvatikotazna obinadlaiznych Sfek,
lepici paska, dlouhotazné elastické obinadlo, jlastenformacni letak, méek (jezek,
overball), lehatko.
Podle formy: individualni.

Typ edukace: tvodni (iniciélni).

Struktura edukace:

1. Edukagni jednotka: Aplikace LMWH - spravna technika aplikace a o8et mista
vpichu.

2. Edukaéni jednotka: Kompresivni terapie - o§eni DK a spravna technikailoZeni

bandazi.
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3. Edukaéni jednotka: Rezimova opdéni u pacienta s flebotrombozou.

Casovy harmonogram edukace:

Doba edukace byla domluvena s pacientkou tak, iabyhpvoval a byl klid i dostatek
¢asu na samotnou realizaci edukace (aby ner&&ilybprovoz ordinace).

1. Eduka¢ni jednotka: 11. 4. 2017 od 11:30 do 12:30 (60 minut).

2. Eduka¢ni jednotka: 18. 4. 2017 od 11:30 do 12:30 (60 minut).

3. Eduka¢ni jednotka: 25. 4. 2017 od 11:30 do 12:30 (60 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. eduka&ni jednotka

Téma Edukace:Aplikace LMWH - spravna technika aplikace a é8et mista vpichu.
Misto edukace:ambulance praktického |élea(pracovna sestry).

Casovy harmonogram:11. 4. 2017 od 11:30 do 12:30 (60 minut).

Cil:

Kognitivni - pacientka nabyladédomosti potebné k aplikaci LMWH, dokaZéct divod
uziti I&by.

Afektivni - pacientka se aktivnzapojuje a projevuje zajem o riogiskané ¥domosti
a dovednosti.

Behavioralni- pacientka provede samostatiplikaci LMWH a oS#eni mista vpichu.
Forma: individualni.

Prostiedi: pracovna sestry v ambulanci praktického tékémimo ordin&ni hodiny),
klid a soukromi.

Edukaéni metody: vyswtlovani, rozhovor, prakticky nacvik, diskuze, zodgreni
pacientinych dotaz.

Edukaéni pomicky: audiovizualni poricky, papir, tuzka, notebook, flash disk,
eduka&ni karta, injekce a pomeky k aplikaci: voda, mydlo, jednorazovécniky,
desinfekce na ruce, injekce, model na trénink apkkinjekci, desinfeéki ctveretky,

polStdkovéa naplast, nddoba na pouzité jehly.

Realizace 1. edukai jednotky
Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a fvitat pacientku, pochvalit za ochotu

spolupracovat, Ze se pacientka na domluvenou edwastavila. Fipravit vhodné
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prostedi k edukaci &etns poffebnych pomicek potebnych k realizaci edukai
jednotky.
Expozi¢éni faze: (30 minut)

Spravné podani injekce jeildzité pro snizeni bolestivosti a zabmanvzniku
modiin v misg vpichu. Nizkomolekularni hepariny (LMWH), jsou pepzivarjSim
a nejbezpéngjSim I&ivem ordinovanym v boji proti trombdzam. Samotnéikage je
jednoduchy ukon, ktery si vSak musi kazdy natréhquakticky. Pacientka je
seznamena s parokami, které se pouzivajitipaplikaci LMWH. Aby se pedeSlo
ndhodnému pichnuti o jehlu po aplikaci, jsoidedplrené stikatky opateny
bezp&nostnim mechanismem. Zvlastni pozornoshweme pedstaveni samotnych
injekci a ukazkou mechanismbezpénostnich pojistek u jednotlivych preparat
(Pfiloha G). K ukazce pouzivame video - navodtibgdovy letdk a cwiné injekce.
Dulezité je, aby se pacientka zbavila strachu z apék jehly apod. Pacientce je
piedveden cely postup aplikace na modeli.d@monstraci fedstavujeme odbornou
terminologii pro zopakovani vyréz jako koznifasa, hematom, aspirace aj. Vhodna
mista pro aplikaci LMWH, jsou zevni strana pazeéefirsa, podkoZiiiicha (ne v oblasti
pupku). Doportienym mistem pro podani injekce je tuk v dolni dibllaischa. Melo by
to byt nejmén 5 cm od pupku s#mem k bokim. Obrazek vhodnych mist vpichu
ukazujeme na notebooku. Nagtji se voli oblast ficha, ktera je pro samoaplikaci

pacientem nejdostupysi.

Spravna technika aplikace v sobkryva myti a desinfekci rukou osoby, ktera
aplikaci vykonava. Poté si vyhmatdme misto vpichesmi se opakovanprovadit
vpich do modin a zatvrdlin vzniklych z minulych aplikaci. Vytiimme si koZnitasu,
kterou drzime po celou dobu aplikace. Vydesinfikuge misto vpichu alkoholovou
desinfekci. Vzduchovou bublinku Zipravené injekce nevyttajeme, jeji funkci je
pusobit jako Spunt, aby ¢&a latka nevytekla cestou vpichu venti Riplikaci
antikoagulancii provadime vpich pod dhlem 90° vaebl lricha a nezkouSime
aspirovani. Misto vpichu po sk&eni aplikace nemasirujeme! Dle fally gelepime
polstd&kovou naplasti. Pouzitou itacku bezpénostré zajistime ochrannym krytem
manualg jisttnou a ddme do nadobycené na pouzité jehly. Po skami terapie
nadobu se #skackami dame do lékarny nebo k lékaktery injekce naordinoval. Ten

zajisti bezpénou likvidaci odpadu. Bkdy se po aplikaci objevi trocha krve,
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ubezpéujeme pacientku, Ze je to normalni, Ze se mista@gkelepi naplasti aifsté se
do hematomu nepicha.

Pacientka provadi celkerfi hacviky aplikace. Prvni nacvik provadi s dopomoci
edukatorky na modelu. Pacientka postupuje tbelgtaveného postupu a ederkiakarty
(Priloha ). Sestra napovida, popact opravuje chyby. Druhy nécvik na modelu
provadi pacientka sama, edukatorka do postupu aleaps Po dokateni aplikace
upozonuje na chyby. Edukatorka nezasahuje do Ukonu, &byaxientka natla
spoléhat na svéédomosti. Pokud je pacientka nejistaiza se druhy pokus aplikace
opakovat. Posledni nacvik aplikace provadi pacemik sob bez zdsahu edukatorky.
Edukatorka dava po celou dobu edukace dostatekopudse kladeni otazek pacientkou

a moznosti znovu opakovani jednotlivych Gkon

Fixaéni faze: (15 minut) dikladné zopakovani zasadnich informaci v probleraatic
aplikace LMWH, shrnuti opakovanych pozngtkzdirazreni vyznamu dodrZeni
|écebného rezimu.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni efektivity edukace 1. edukajednotky,
diskuze k tématu, pokladani kontrolnich otdzekgraicie a vyhodnoceni spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacientku:

Praé se LMWH ordinuji?

Kam se injekce apliku;ji?

Jaky je spravny postup aplikace (v bodech)?

Zhodnoceni edukai jednotky

Stanoveneé cile eduk&ai jednotky byly splany. Pacientka si osvojila znalosti tykajici
se problematiky aplikace nizkomolekularnich heparicoz dokazuje spravnym
zodpowzeni kontrolnich otadzek. Pacientka zvladne saniikoapt l&cebnou latku.
Prakticky demonstrovala na modelu. Pacientka bidav@E, méla o edukaci zajem.
Pacientka kladla nadstavbové otazky, které nebylwésti edukace, ale tykaly
se problematiky. Na konci edukd jednotky jsme se shodly, Ze byla velniinpsna.
Celkova doba edukace prvni jednotky byla 65 miRl&novanycas edukace byl 60
minut k p'esazeni o 5 minut doSlo avbdu poteby pacientky vicekrat nacit aplikaci
LMWH.
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2. edukani jednotka

Téma Edukace: Kompresivni terapie - o§eni DK a spravna technikatilpZeni
bandazi.

Misto edukace:ambulance praktického lélea(pracovna sestry).

Casovy harmonogram:18. 4. 2017 od 11:30 do 12:30 (60 minut).

Cil:

Kognitivni - pacientka nabyladdomosti potebné k spravnémurippZzeni kompresivni
bandaze, §etre oSeteni pokozky ped nasazenim komprese, zna smysl a funkci
bandaze.

Afektivni - pacientka se akti¥nzapojuje a projevuje zajem o riogiskané ¥domosti
a dovednosti.

Behavioralni- pacientka provede o$ehi pokozky DK, spravnou technikuilpzi
kompresivni bandaz na svou DK.

Forma: individualni.

Prostiedi: pracovna sestry v ambulanci praktického tékémimo ordin&ni hodiny),
klid a soukromi.

Edukaéni metody: vyswtlovani, rozhovor, prakticky nacvik, diskuze, zodgzeni
pacientinych dotaz.

Edukaéni pomucky: audiovizualni poricky, papir, tuzka, notebook, flash disk,
obrazky, edukéni karta, material na ogehi pokozky a flloZzeni bandazi (mydlo, voda,
ru¢nik, krém, tubularni obvaz, kratkotazna obinadianych Sfek, lepici paska),
dlouhotazné elastické obinadlo.

Realizace 2. edukai jednotky

Motivaéni faze: (10 minut) pozdravit a fjvitat pacientku, udlat zpstnou vazbu

z minulé edukace, zda ma pacientkfmké dotazy pofipad nejasnosti k problematice
piedchozich edukace tykajici se aplikace LMWH. Zodpewi gipadnych dotak
Pripravit vhodné prosedi k edukaci &etré pottebnych pomcek potebnych k realizaci
eduka&ni jednotky. V ptibé¢hu celé eduk&ni jednotky slovd podporovat pacientku
a chvalit za sprawnzodpowzené cilené otazky. Viipact Spatnych odpasdi nekérat,
ale vyswétit, pro¢ je tomu jinak. Dopat pacientce dostatek prostoru k ziskani
piredavanych informaci a dostaigsu k nacvieni ukorii.

Expozi¢ni faze: (30 minut)
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Princip &inku komprese fikldadané na DK je jednoduchy, obvaz obepina
koncetinu po celém jejim obvodu dostate velkym tlakem, tim fbliZi Zilni chlopré
a diky tomu, mzou pinit svou funkci a to efekti¢nodvadt krev a ostatni produkty
tkanové vyneny z dolnich konetin. Spolu s pohybovym rezimeniimaSi pacientovi
tlevu a snizuji riziko recidivy. Bandaz by selenprikladat rano po probuzeni, jest
diive, nez pacient spusti nohyiZka. Ri svéSeni koretin se vlivem gravitace naplni
Zilni systém a bandaz nemusi byiinmnd. Bandaz, ktera Skrti nebo pada, je Spatn
piilozena a je nutné bandaz dat iy provést znovu. Situace, kdy je nutné vicekrat
za den provést fppoZeni bandaze tfe byt ovliviena otoky, nebo zvySenym
pohybovym rezimem. Pokud se stane, Ze se band@dada v jinou denni dobu nebo
se bandazievazuje Bhem dne, je poékba koretinu elevovat alespona dobuiiceti

minut, aby se snizila Zilni naplElevace je odlatovani korietiny, aby byla vyvySena.

Pacientka je seznamena s pakami, které budeme v {iehu edukace
pouzivat (obinadla, tubularni obvaz). Jdedité vyswtlit rozdil mezi kratkotaznymi
a dlouhotaznymi elastickymi obinadly, ktera se ajiima co, a hlawf) jak pacientka
pozna o ktery typ obinadla se jedn&, pokud ho vedmeuky a nema obal nebo je
na rem uvedeny jen nazev, ale neni popsané, o jakydgpJjedna se o zasadni krok,
protoze si pacientka bude vipihu &by obinadla dokupovat a p&domi o rozdilech
mezi kratko a dlouhotaznymi obinadly u farmadeutlékarnach neni velké. Nakup
probih& ¥tSinou tak, Ze Vam vyskladaji vice dfubbinadel na pult a vybidnou Vas
at’ si vyberete, které chcete. Pacientku musite iuta situaci pipravit. V pribéhu
edukace si pacientka zkouSi natahovat oba typyadein aby byla schopna poznat
rozdil. Dalsi problematika obinadel je jak zvolir&vny roznér obinadla.Ridime se
pravidlem, kter&ika, Zze obinadlo by #ho byt Siroké asi jak 2 / 3 pméru obvazované
korcetiny. Kovové sponky, které drzi obinadlo smotan&yroby, se po rozbaleni

vyhazuiji.

Pred samotnym ifloZzenim bandaze by seéha oSelit pokozka, umyt vodou,
poradre ususSit a promazatlbvym mlékem. B promazani postupujeme krouzivymi
pohyby, jem& masirujeme s#mem od Spiek ke kolenu. Pacientka si zkouSi masaz
na své kodetirg. Je dilezité, aby pacientkaédéla, jakym tlakem masaz prowvd
Maséz je velmi jemna a skryvad v sobprvky lymfatickych masazi. Na ogehou
koncetinu nasadime tubularni obvaz, ktery chraifi ka pomaha drzet bandaz (aby

nesjizéla).
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K samotné bandazi se pouzivaji kratkotazna obinadida jednu koetinu
se vyuzivaji i a vice kuf. Z nichz prvni obinadlo by &b byt uzsi, nez ostatni. Tim
docilime vytvdeni wtSiho tlaku v oblasti nartu a kotniku.ulezité je, Ze obinadla
se odmotavaji kolem obvodu kimtiny - vali se. Natahovani kolem Kkatiny
je nespravné, protoZze obinadlo bude Skrtit datimu a bude ztracet svoji funkci.
Bandaz by rdla za&inat u konce prét kortit by meéla u fisla, pro naSe aely pod
koleno tzv. nizka bandazrifhandazovani by #ta byt noha v pravém ahlu. Po celou
dobu bandaze ma pacientka k dispozici ednkkartu (Riloha J). V pipack rozdilnych
disproporci kotetiny pikladame gnové vyztuze - podlozky. Bandazch@ame bd’
piimo u konce préta postupujeme 2 / Igkryvanim, se zakrytim paty gnem vzhiru.
Nebo z&iname na paf poté se vracime k ptsh a pokréujeme stejnou metodou, jako
u prvniho postupu. Druha variant&t$inou zajisti, Zze se bandéaz v oblasti paty
rozestoupi a ifiskrti kortetinu v oblasti kotniku. ¥Sinou vyuzivame klaskovy typ
piikladani obinadla, nicméni cirkularni metoda je mozna. Konec bandaze fimge
textilni naplasti skrem od namotané bandaze ke konci obvazu v prétisniimto se
vyhneme nezadoucimurigkrceni kowetiny. V zadném fipad se neuZzivaji kovové

sponky, které drzi obvaz namotany z vyroby, molylpbranit Kizi a zpisobit defekt.

Pacientka si ¢kolikrat nacvtuje styl bandaZze na edukatorce. Jakmile si bude
jista technikou filoZeni obinadel, & se promazat a masirovat svou &etimu za
pomoci edukatorky. Ta radi a pomaha pacientce siagchniku oséeni. Po oSéeni
pokoZky pacientkafiklada samostathtubularni obvaz a provadi na sobacvienou
bandaz. Zakafi ji textilni paskou. Edukétorka vystuje, co nesmi #&lat ponozky,
které si pacientka natahuje na bandaz. Upozorniejivhodné ponozky po sejmuti
bandaZze neuthji v oblasti konce ponozek i#z. Je vhodné pouZivat ponozky se

zdravotnim lemem, ktery drzi, ale rig§rcuje koetinu.

Fixaéni faze: (10 minut) dikladné zopakovani zé&sadnich informaci v probleraatic
prilozeni kompresi, shrnuti opakovanych pozaatkdirazréni vyznamu dodrzZeni
lé¢ebného rezimu, nejertigladani bandazi.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni efektivity edukace 2. edukajednotky,
diskuze k tématu, pokladani kontrolnich otazekgmtce a vyhodnoceni spravnosti.
Kontrolni otazky pro pacientku:

Prad prikladame bandaze?

Kdy se bandazeriklada;ji?
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Co musite udat pred samotnymifloZzenim bandaze?
Jaky je spravny postugimzeni bandaze (v bodech)?

Zhodnoceni edukai jednotky

Stanovené cile eduéai jednotky byly splany. Pacientka si osvojila znalosti tykajici se
problematiky piloZzeni kompresivni terapie na DK, coZz dokazuje agpym
zodpowzenim kontrolnich otadzek. Pacientka zvladla samevgst bandaz dolni
koncetiny \etrg oSeteni pokozky. Prakticky demonstrovala na edukatonca soks.
Pacientka byla aktivni, &a o edukaci zajem. Pacientka se aktigama dotazovala.
Na konci edukéni jednotky jsme se shodly, Ze byl&inosna. Samotna technika
piilozeni bandaze nendzka, ale Spatnou technikou lze poskodit zdravik@el doba

edukace druhé jednotky byla 60 minut.

3. edukéni jednotka

Téma Edukace:Rezimova opdéeni u pacienta s flebotrombdzou.

Misto edukace:ambulance praktického lélea(pracovna sestry).

Casovy harmonogram:25. 4. 2017 od 11:30 do 12:30 (60 minut).

Cil:

Kognitivni- pacientka nabyla &omosti o opaenich po proé&ani flebotrombozy,
dokaze vysstlit duvody pra je nutné je dodrzovat.

Afektivni- pacientka jevi o podavané informace zajem, kladphujici otazky
a [ijima nové poznatky, aktivnse do edukace zapojuje.

Behavioralni- pacientka provedla cviky vhodné k posileni Zinimpy DK, slovi
konkretizuje, které druhy sparfsou pro ni vhodné.

Forma: individualni.

Prostiredi: pracovna sestry v ambulanci praktického ték@mimo ordin&ni hodiny),
klid a soukromi.

Edukaéni metody: vyswtlovani, rozhovor, prakticky nacvik, diskuze, zodgreni
pacientinych dotaz.

Edukaéni pomicky: audio - vizualni porircky, papir, tuzka, pastelky, notebook, flash
disk, edukani karta, informani letak, méek (jezek, overball), lehatko.
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Realizace 3. edukai jednotky
Motivaéni faze: (10 minut) pozdravit a fivitat pacientku, u&at zpstnou vazbu
z minulé edukace, zda méa pacientkpké dotazy pofipadt nejasnosti k problematice
piedchozich edukaci - aplikace LMWH a kompresivrapér Zodpo¥zeni gipadnych
dotazi. Pripravit vhodné progedi k edukaci &etre potrebnych pormicek potebnych
k realizaci edukéni jednotky. V pitbéhu celé edukmi jednotky slova podporovat
pacientku a chvalit za spra&vymodpowzené cilené otazky. fipadt Spatnych odpadi
nekarat, ale vysitit, proc je tomu jinak.
Expoziéni faze: (30 minut)

Vznik komplikaci vznikd neépsgji nedodrZzovanim kebného rezimu,
zanedbavanim periodickych observaci a bagatelisgwgptons (SIMKOVA, 2016).
Dulezitou dovednosti pacienta, ktery p&tad flebotrombdzu, je &asné odhaleni

komplikaci, které se mohou objevitiigs dodrZzovani &bného rezimu.

Pohybovy rezim je dilezitym bodem v Ziva@t pacienta po pradané
flebotromboze. Pohybovy rezim u paciene dilezity k redukci hmotnosti. Obezita
pati mezi rizikové faktory zfisobujici flebotrombdzu. Céeni se sklada z aiebni
sestavy na dolni kaetiny a z celkového c¥éni pogipad sportu. Minimalni rozsah
domaciho cuieni by n&l byt 2x deng po dobu 20 minut. Cuit by pacientka réda
cviky na posileni Zilniho ahu dolnich kogtetin. Zakladnim principem sestavy je

zvySené zapojeni svalytek a tim podpieni cévniho navratu.

Cvicebni sestava v sélskryva cviky ve stoje, vséd vleZze. S pomoci edukai
karty (Filoha K) s vyobrazenymi jednotlivymi cviky popiSemacientce jejich spravné
provedeni. Jednotlivé cviky jsou:iigtava clize po patach a po $ghch, stoj
na Sptkach s vytdhnutim se argmesenim vahy na patyrigaw, chize stidaw po
vnitini a vrEjSi hraré chodidla, nohu mit dgnou o patu a Sgkou seSlapavat ek
(jezka), pata se  po celou dobucevii nesmi zvedat z podlahy, cvik je nutné preétvad
na obou nohach, vs&de a didaw se opirat o Spky a paty, na obou nokéach; vged
se opit o paty a Sgky stidaw tlacit k sok® a od sebe, v sédapnout dolni kofetiny
pied sebe a pomalu propinat &ikrchodidla stidaw jedné a druhé nohy, vsed
S natazenymi kafetinami umistit mi (overball) mezi kotniky a sitavat ho
a povolovat, mi by nengl béhem cvEeni vypadnout ze s&ni, vleze s natazenymi
koncetinami a propnutou SfKou stidaw krouzit nohama v kotniku sirem ven

a snérem dovnit, vleZze stidaw kmitat napnutymi kogetinami jako pi stiihani rizek,
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vleZe zvedat ob korcetiny a stidaw kr¢it a natahovat prsty obou ke&etin, vieze
napodobovat jizdu na kole, propinat &etiny, pokud je cdieni olgma korgetinami
fyzicky narané, je mozné &at pohyby jizdy na kole nejprve jednou a poté druh
korcetinou. Po pé&ivem vyswtleni pacientka zkousi jednotlivé cviky. Edukatorka
kontroluje spravnost provedeni jednotlivych dvilslovre upravuje a na papir

zaznamendava poznamky, které si pacientka nechdopndci cuvieni.

Doporuitujeme pacientce, zgipdomacim cweni je dobré zpgtku cviit pied
rodinnym gislusnikem, ktery hlida, zda pacientka #lédcviky s chybami. Diky tomu

zajistime, Ze si cviky pacientka zafixuje spr&anbude moct c¥it kdykoliv.

Je dilezité rozpohybovat nejen dolni kimtiny, ale i celé do. Pohyb ma
blahodarny vliv na srdce a celé cévaiiste. Mezi vhodné sporty patbéh, joga, jizda
na kole nebo & na lyzich (BZkovani). Nejvhodgsi aktivitou jsou prochazky, nejlépe
nordic - walking, pi kterém zapojime cel&lb. Pravidelné plavani je také vhodnym
sportem. Statické c¥#eni, jako je posilovani a vzpiraginek nebo jizda na koni
zhorSuje odtok krve z dolnich ke&etin a gettzuje Zilni systém émto sporim bychom
se ntli vyvarovat. Nedoportované jsou kontaktni sportyfigkterych je vysoke riziko
poraréni. U @ilis horlivych sportové maze dojit ke zvySeni tlaku, namahové dusnosti,
extrémni Una¥®, nevykonnosti, bolesti na hrudifipfyzické namaze. Je nutnéip
objeveni jakéhokoliv z ffiznaki dle stavu kontaktovat svého Iékanebo volat

zachrannou sluzbu.

Dulezité je nepostavat dlouho na jednom #isVyhybat se botam
na podpatcich, nejvhod§i obuv je pevna obuv na klinku 2 - 3 cm vysok&mwamci
dennich rituél by nelo byt sprchovani dolnich kdatin studenou vodou. Neni vhodné

sedt se zKizenymi dolnimi kogetinami ges sebe, ijspiva to k Zilni staze.

Stravovani u pacienfi uZivajicich warfarin neni dietou v pravém slova
smyslu. Jde spiSe o Upravu mnozstvi jednotlivyctrapo. V praxi to znamena, ze
v jidelnicku mohou byt pravidethpiitomny i potraviny s vy$Sim obsahem vitaminu K,
ale jejich gijem, potazmo celkovyifjem vitaminu K, by mil byt kazdy den zhruba
stejny. Tou nejtllezit¢jSi zasadou ip uzivani warfarinu je proto pravidelny denni
piijem piblizné stejného mnozstvi vitaminu K z potravin. Mezi zakii girodni zdroje
vitaminu K pati: jogurt, Zloutek, olej ze séjovych bibrybi tuk, chaluhy a listova

zelenina. Vé&enim jednotlivych surovin si&dow o 10 az 20 pug zvysi obsah vitaminu
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K. SuSenim se také obsah vitaminu K zvySuje (shizedy, zvySeni koncentrace).
Pacientce dopotwjeme vyhnout se jakymkoliv drastickym &mam v jidelnéku nebo
dietdm. Dobrym fikladem rovnormrného gijmu potravin s vitaminem K fize byt
jedna porce siisi salatovych listk na olgd, jedna porce zeleniny bohaté na vitamin
K v pribéhu dne a jeden Salek zelendlaje, ostatni potraviny by #ty byt vybirany jen
mezi stednimi a nizkymi zdroji vitaminu K. Ro&léni potravin podle obsahu vitaminu
K jsou pacientce poskytnuty v podobduk&ni karty (Riloha H). Probiha seznameni
pacientky s tabulkovym roztenim potravin. Pro &Si prakténost si pacientka
vybarvila jednotlivé skupiny a zvyraznila potravjrigeré pravidelé konzumuje. Jejim
Ukolem bude alespopo dobu jednoho tydne zaznamenavdi fidelnicek a zapisovat
si jaké mnozstvi vitaminu K konzumuje, ziskamegakientinu denni davku vitaminu
K. Polujeme pacientku, Ze wipad excesu ped odkrem krve je nutné informovat
lékae, Ze nebyla dodrzena pravidla stravovani. Pokkdn&agtinite, Iék& to pozna
z odkEru. Jsou d¥ moznosti, které néastji zpusobi hodnoty INR mimo poZadovany
rozsah a to Spatny jidetek, Spatné uzivani nebo neuzivani kunaridladinu téz
ovliviiuje mira hydratace, proto jeildzité, aby byl pijem tekutin mezi 2 - 3 litry.

Alkohol by se gl z jidelnicku zcela vylouit.

Jina reZzimova doporweni se tykaji cestovani agrchazeni komplikaci. Pokud
budete cestovat delSi dobu v dopravnim pealsu, udlejte si lEhem jizdy pestavku,
projdéte se, zacvite kortetinami, pijte dostatek tekutin. Pokud je mozné&e/dbkové
dopravni prosedky, které dovoluji opustit sedadlo a projit seklRl se chystate
na delSi rizikovou cestu, pafee se svym lékam, ktery vas rive kratkodob vybavit

LMWH, vzhledem k vysokému riziku vzniku trombdzy.

Prikazku uZivatele warfarinu {Hoha F) noste neustale u sebetralazdém
oSeteni se s ni prokazujte. Dbejte, abysteélimapsané vSechny polozky v tabulce,
zjednodusSite praci |ékam, zkratite objednaci dobu na zkroky a sniZiteizsko
komplikaci. ZvySena krvacivost ithe nastat i ¢iSténi zubi u Grazu. B uZivani
antikoagulani &by pctitejte stim, Ze kdyz seiznete, budete déle krvacet.
Zdurazreni, ze v pipad komplikaci je nutné ihned kontaktovat lé&al po vysazeni
antikoagulani lécby si dolni koketiny bandazujte a dodrZujte preventivni ogat,

abyste pedesli recidivam.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni efektivity edukace 3. edukajednotky,

diskuze k tématu, pokladani kontrolnich otdzekgraice a vyhodnoceni spravnosti.
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Kontrolni otazky pro pacientku:

Jaké jsou vhodné sporty (Bildady)?

PopiSete alespib cviki na posileni DK?

Co je dilezité @i cestovani dopravnimi prastdky?

Smite jist pouze potraviny s nizkym mnoZstvim vitaumK?

Vyjmenujete 6 potravin s vysokym obsahem vitamirtu K

Jaké jsou zasady spravného stravovani u uzivasatamnu?

Zhodnoceni edukai jednotky

Stanovené cile edukai jednotky byly splany. Pacientka si osvojila zakladni znalosti
terapeutického rezimu u pacienta s gtadou flebotrombdzou. Byla fedvedena
a prodiskutovana problematika stravovani, pohybovedZimu a pravidel uzZivatel
warfarinu. Pacientka byla aktivni,éha o edukaci zajem. Pacientka se sama dotazovala.
Na konci edukeni jednotky jsme se shodly, Ze bylinosna. Praktické vybarvovani
potravin v tabulkach pacientku bavilo. Vystup edie&k§. tabulku s potravinami si chce

umistit na dvie lednice. Celkova doba edukatetitjednotky byla 60 minut.

5. FAZE - VYHODNOCENI
V ramci celkového vyhodnoceni edékéo procesu pacientka &p vyplnila
védomostni test, ktery byl pouzit v prvni fazi posvaoi.

Porovnani vstupniho a vystupniho testu

OTAZKA ODPOVED Ano/ Ne
Vstup Vystup
Vite, co je flebotromb6za? Ano Ano
Vite, na ktera mista se aplikuji injekce sniZzugi@zlivost Ne Ano
krve?
Vite, jak aplikovat injekce snizujici srézeni krve? Ne Ano
Vite, kdy a kam se dostavit na kontrolu? Ne Ang
Vite, jak reZzimo¥ podpdit spravny cévni navrat? Ne Ano
Vite, jak sprava oSetit pokozku ged @ilozenim bandaze? Ne Ano
Vite, jak sprava prilozit kompresivni bandéz? Ne Ano
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Vite, co by se o omezit v jidelntku pri uzivani warfarinu? Ne Ano

Pacientka ziskala znalosti o mechanismu vznikwoflelnbozy.

Pacientka vi, jakifgdchazet komplikacim.

Pacientka si umi sama aplikovat injekci LMWH.

Pacientka znatdezitost pohybového rezimu a je schopna samaéitcsgestavu
pro posileni cévniho systému DK.

Pacientka vysitlila divody, pr@& se musi pokozka pod bandazi tiget
Pacientka si umiipozit bandaz na dolni kaetiny spravnou technikou.
Pacientka zna princip stravovani u uzivatele kumari

Edukace prothla ve tech edukeénich jednotkach, které byly pro pacientku

piinosné a srozumitelné.

VSechny eduk&ni cile kognitivni, afektivni i behaviorélni bylypkeény,
pacientka si osvojila znalosti a dovednosti obséZzga vSech edukaich

jednotkach.

Vzhledem k vysledikm vystupnich odpasdi pacientky z testu usuzujeme, Ze

edukace splnila své cile a byla na jeho zéklddniena.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro vSeobecné sestry:

Navazte pozitivni kontakt s pacientkou, ziskejtegidavéru.

Uplatiujte holisticky gistup nejen éhem edukace.

Pe&livé si pripravte celou edukaci.

Vzdélavejte se v problematice, kterou chcetedat ostatnim - kurzy, semiea
Skoleni, odborné publikace.

Prizptisobte mnoZstvi a rychlostgoiavanych informaci individuarpacientovi,
aby byl schopen informace pochopit a spojit si sslasti.

Zvolte vhodné edukai ponucky a metody jejich uZziti (velikost pisma
na edukanich letacich, hlasitost eduddch videi).

Praktické dovednostiipdvadijte pelivé a pomalu, demonstrace musi byt pro

pacientku dote viditelna (nestite).
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Prakticky nacvik provazejte dostame hlasitym a srozumitelnym komeidn

jednotlivych dkord.

Poskytréte dostatek prostoru pacientce na otazkjipaoné nejasnosti.

Pokud pacientka souhlasi a rodinfisfusnici take, poaie je také na edukaci.

Doporuéeni pro pacientku:

Dochazejte pravidethna domluvené Iékakeé kontroly a vySégni.
Dodrzujte doporéeny I&ebny rezim.

Pravidel# uZivejte medikaci (aplikaci LMWH) a cHte pravidelg

na kontrolni odéry krve.
Denre provadjte bandaz dolnich kaetin.

Denre provadijte sérii cviki zlepSujici Zilni navrat a provéte sportovni
aktivitu, ktera je pro Vas vhodna vzhledem ke zdtaimu stavu.

Jidelnéek mejte pestry a vyvazeny. DodrZujte pitny rezim.
Pokud mate jakékoliv nejasnosti, akitvse ptejte.

Prikaz uzivatele warfarinu noste stale u sebe.

Spolupracujte se zdravotnickymi pracovniky.

Hlidejte varovné signaly, které se objevudjiyzniku komplikaci.

Zmeénu zdravotniho stavu konzultujte se svym féka.

Doporuéeni pro rodinné pislusniky:

Podporujte svéhatlena rodiny pi hospitalizaci a dochazeni na |égieé
kontroly.
Podporujteclena rodiny, zejména po navratu dom @i osvojovani si hoveho

[é¢ebného rezimu.

VSimejte si zmin zdravotniho stavtlena rodiny a v fipac zmény informujte

lekare.

Podporujte pacientku v a8ni, zejména ip kontrole spravnosti cvik

ze z&atku, nez si je 0svoji.
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* Komunikujte sé¢lenem rodiny v fipadt obav, strachu se snaiiena podpit.
Pokud je podpora v oblasti l&ls&ého rezimu, informujte ho.

* Provadijte spolu s pacientkou sportovni aktivitu.
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ZAVER

Jako trombembolicka nemoc je ozogana skupina onemoémi, ktera v sob
skryvd d¢ onemocini a to flebotrombdézu a embolii. My jsme se zabiyval
problematikou flebotrombozy. Jejiz vyskyt se zvgsSuj disledku sedaveho apobu
Zivota a dalSich faktér Flebotrombdza p&tmezi nefastji se vyskytujici onemocmi
Zilniho systému. Dochazi k ni vytiemim trombu v hlubokém Zilninfecisti, kde misobi
obstrukci Zilniho toku, ficemZ se miZze stav komplikovat naslednym uvéinm trombu
do plicnihofecisté - embolizaci. NejasgjSi lokalizace trombu je v Zilach dolnich
korcetin. Je dlezita nejen vasna diagnostika, ale také adekvatrnib#& nasledna

prevence a dispenzarizace (KREWA, 2013).

Hlavnim cilem bakakské prace bylo edukovat pacientku s &ov
diagnostikovanou flebotromb6zou o amdch rezimového opani, aplikaci LMWH
a spravné technicerigladani kompresivnich bandazi. Teoretickést prace se zabyva
flebotrombdzou, klinickym obrazem, diagnostikowbiéu a prevenci. Hlavnim cilem
bylo zprostedkovat ve fiech eduké&nich jednotkach pacientce dostatek informaci, aby
byla schopna efektivndodrzovat léebna a rezimova dopdeni a tim zlepSit sve

zdravi a kvalitu zivota.

Edukace byla realizovana u pacientky s flebotromhbdktera byla bez pdeni
propuséna do doméaciho &&ni. Edukace probihala &tp fazich edukaniho procesu.
Po zhodnoceni pacigmych wdomosti, které jsme testovali pomoci vstupnihoutest
jsme se s pacientkou domluvili nge¢h edukénich jednotkach a jejickkasovém

rozlozeni.

V prabéhu edukénich jednotek se pacientka akttvzapojovala, zjifovala

a kladla dopiujici otazky. Diti cile edukace, které jsme si spolu s pacientka@ilyur
jsme splnili. Ve vystupnim testu pacientka odpolddspravi. Pouzivala znalosti
ziskané Bhem edukénich jednotek. Edukace u pacientky byladds@a a nila velky
efekt na jeji znalosti, stanovené cile byly $pjn Na za¥r prace byla zZ@zena
doporieni pro praxi a to pro pacientku, jeji rodinn&sfusniky, vSeobecné sestry
a studenty. Bakatdka prace by #ia slouzit jako edukani material, ktery mize byt
vyuZzit u pacient, ktefi procklali flebotrombdzu, praci je vSak nutné individualvat

novému pacientovi.
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Ptiloha A- ReSerse

ORI Ko ¥ oA
779 11 CLOMOUC, Borrutave 2
Védecka knihovna v Olomouci Tol. 85 223 441
Bezruc¢ova 2, 771 99 Olomouc
Informaéni sluzba: is@vkol.cz

Téma: Edukacni proces u pacienta s flebotrombézou

Kli¢ova slova: edukace, flebotrombdza, osetfovatelska péce

Casové vymezeni: 2011-2016

Jazykové vymezeni: ¢eStina, angliétina, slovenstina

Druhy dokumentii: knihy, ¢lanky, stati

Prohledavané zdroje: Narodni lékaiska knihovna, Narodni knihovna Praha, EBSCO

Aktuality v 1é¢bé flebotrombézy a kritické kongetinové ischémie. Kongresovy list. 2012, (1)
(Kongresovy list, 2012, €. 1), s. 10-13 pfil.
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Priloha B- Otok dolni kogetiny u pacienta s flebotromb6zou

Zdroj: HEILMAN, J. Deep vein thrombosis of the right lefpnline] 2010. [cit.
20.12.2016]. Dostupné z
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2R&ep_vein_thrombosis_of the

right_leg.jpg



Priloha C - Antikoagulancia

Vysokomolekulové hepariny neboli nefrakcionovany heparin je nejvice
a nejdéle pouzivané antikoagulancium. Vyhodouggyizobi hned nadkolika mistech
koagul&niho systému. Nizké davky maji antiagrdgainek, vysoké davky maji
antikoagulani inek. NejvyhodsjSi je davkovat heparin podle hmotnosti pacierita, t
lze doséahnout lepSi débné odpotdi a také sniZzeni krvacivych komplikaci. Podle
doporieného schématu méa byt nejprve aplikovan boluskd®gtam hmotnosti, a poté
by mela nasledovat infuze 18 j./kg/hod. JéleF¥ité kontrolovat péet trombocyi.
Pokud klesne pod 100x10Qitr, musime zarnit heparin za peroralni antikoagulancia
(VANKOVA, 2012), (WIDIMSKY, 2011).

Nizkomolekularni hepariny (LMWH) nebo jindy nazyvané frakcionované
hepariny fisobi vc¢asné fazi srazeni krve. Uzivaji se profylaktickigojgoremedikace
u opergnich vykori, hemodialyz a k¢ flebotromb6ézy. Ve srovnani
s vysokomolekularnim heparinem jsou berpgi, déle fisobi a maji minimum
nezadoucich dinka. Jejich uZivani je jednoduché, aplikuji se s.emfmu nefastji
do kricha. Zastupci této skupiny jsou: nadroparin, epaxia, dalteparin, parnaparin,
sulodexid (HIRMEROVA, 2015), (VAKOVA, 2012).

Kumariny se uZzivaji fi prevenci a lébé trombdzy a embolii. Je to reptji
pouzivané peroralni antikoagulancium. Jednd se rivatekumarinu. Warfarin je
jedinym zéastupcem této skupiny, ktery jeCR povoleny. Vzhledem k jeho relativni
uzivatelské narosti acastym komplikacim byly vypracovany zasady pro pdaidv
warfarinu, tzv. guidelines. JelikoZ jednim z jehezadoucich &inki jsou krvacivé
stavy, musi se antikoagdld kinek warfarinu udrZzovat na hodotNR mezi 2,0
az 3,0. Kolem hodnoty 2,0 a niZSi se vyjime uziva u onkologickych paciant
a seniofi. Preparat se vyrabi v hodnotach 2, 3 a 5 mg, codtuje snadné titrovani.
Vitamin K m& dileZitou pozici v mechanismu zastavy krvacenigitdr mnozstvi
vitaminu K produkuji sevni mikroorganismy, dal&fast vitaminu K gijme pacient
stravou. Léebny rezim u warfarinizovanych paciériy nel dbat na vyvazenou stravu
s niz8Sim mnozstvim vitaminu K, ktery blokujéinky warfarinu. Dale musi byt pacient
fadre powlen o uzivani analgetik a va@lnprodejnych preparéta potravinovych
dopliki, s kterymicasto tvdi interakce (HIRMEROVA, 2015), (VAKOVA, 2012).

Nova peroralni antikoagulancia (NOAC), selektivni inhibitor koaguéaiho

faktoru Xa. Blokaddou tohoto faktoru se zpomali kdagni &&j v celé kaskad jelikoz
11l



vznika még trombinu. Vyhodou je, Ze davkovani tohotdippavku nevyzZaduje
monitorovani. Zakladnim ipdpokladem k uzivani tohoto preparatu, je dodrziovan
lé¢ebného rezimu a davkovani. V épam gipad® miaze mit také krvacivé komplikace.
K vyjime¢nym nezadoucimdinkam pati zavrat, anémieci dyspepsie. Jeho velkym
nedostatkem je Uplna absence antidota. Nejzjsmm zastupcem rivaroxabanje
Xarelto. DalSi z nogSich antikoagulancii jsou n#klad dabigatran a apixaban
(HIRMEROVA, 2015), (KARETOVA, 2015).

"Apixaban je indikovan v prevenci trombotickychtipppd u dosplych
nemocnych, kté podstoupili ndhradu Reglniho nebo kolenniho kloubu. V jinych
indikacich uziti apixabanu neni schvéaleno, pouxitiprofylaxi iktu a systémové
embolizace u nemocnych s kontraindikaci antivitdmiK je v registrénim
procesu”(BULTAS, 2011, s.1).

Tabulka NOAC, zakladni udaje

Davkovani

Vylu éovani

Nazev

Inhibitor Dabigatran | 12-14 2x dené 80 % ledviny,
trombinu (Pradaxa) 20 % jatra
Inhibitor F Xa | Apixaban 8-15 2x dena 27 % ledviny,
(Eliquis) 73 % jatra
Inhibitor F Xa | Rivaroxaban 9-12 1x dena (Gvod l&by, | 33 % ledviny,
(Xarelto) po 21 dni 2x dent) 66 % jatra
Inhibitor F Xa | Edoxaban | 10-14 1x dené 50 % ledviny,
(Lixiana) 50 % jatra

Zdroj: KVASNICKA, J., KVASNICKA, T. a SEIFERT, B., 2015Doporu‘eni pro
bezpénou l&bu novymi peroralnimi antikoagulancii (NOACPraha: Centrum

doporienych postu pro praktické lekae, Spolénost vSeobecného |éistvi.

ISBN 978-80-86998-85-5.




Ptiloha D - Interakce warfarinu sditymi latkami

POTENCUJI UCINNOST

(" riziko hemoragif)

SNIZUJICI U CINNOST
(7 riziko trombG6z)

Napoje Alkohol, most zelenyaj
Potraviny Cesnek, citrusy avokado, brokolicézickova
kapusta, zeli, brukev zeleng,
kapusta, listovy salat, petrzel,
Spenat, syrovy mangol#k¥icha,
majonéza, zelena paprika,
okurek (slupka), kieci a kiiti
maso, olovovy olej, soja,
majonéza
Byliny anctlka ¢inska, harpagofyt trezalka tékovana, ZzenSen,
leZaty, jinan dvoulakny, syrovacekanka, kofiva
papain, Sal§j cervenokdenna | dvoudoma
Farmaka paracetamol, brufen, vitamin E{ Koenzym Q10, probiotika

(volné prodejnd)

A

Zdroj: KARETOVA, D. a kol., 2011.Chronicka zilni onemoeni: doporuiené
diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecaktipké lékae. 1. vyd. Praha:
CLS JEP. ISBN 978-80-86998-52-7




Ptiloha E - Ambulantni p& - skérovani fiznaki

Ordinace praktického (registrujiciho) |ékare byva prvnim kontaktem, ktery
se setkavad s potizemi. Musi rozpozndtzmaky, odeslat na ifslusné vySéeni
a delegovat na vysSi pracov¥iStnternisté vytvaili bodové hodnoceni, které bydo
v diagnostice pomoci. Jednoduchou fe@ovaci metodou pro léka je Klinické
hodnoceni podle Wellse: aktivni maligni nador (lparéza, plegie, sadra, jiny druh
imobilizace (1b.), klid natzku déle nez 3 dny,&si operace v poslednich 4 tydnech
(1b.), lokalizovana bolest DK (1b.), otok cele Dkb(), obvod lytka alesgioo 3 cm
vétSi ve srovnani se zdravou DK (1b.), barevn&mmotoku DK (1b.), dilatace
podkoznich Zil (1b.), je pra¥godobrjsi jina dg. nez flebotrombo6za (-3b.). Bodové
hodnoceni:< 0 bodi — nizkad pravépodobnost flebotrombdzy<(3 %), 1-2 body —
stredni pravdpodobnost flebotrombozy (do 19 %)3 body — vysoka pra¥godobnost
flebotrombozy (> 19 %). U &dni a vysoké pravgodobnosti je nutné pacienta vzdy
odeslat na ultrazvukové vy$ehi (TABORSKY, 2015).
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Priloha F - Pitkaz uzivatele warfarinu
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Zdroj: Kartu poskytnula ambulance MUDR. D. HikloW&aktik Plus, s.r.o.




Priloha G - Fraxiparine injekce

i e

Casti stikacky:

Kryt jehly

Pist

Uchyt na hornim koncita stikacky
Bezpe&nostni kryt

rownPE

Pred injekci Po injekci

bezpecnostni

kryt

bezpecnostni

kryt

Uchopit a fixovat
bezpednostni Kryt
v noveé poloze

Drizetv x

prstech

Uchopit a uvolnit
bezpecnostni kryt

Po pouziti
bezpecnostniho
systému

Klapnuti
pii fixovani

Klapnuti
pii uvolneni

Zdroj: ANON, 2014.Fraxiparine Forte — pibalovy letak.[online]. [cit. 5.3.2017].
Dostupné z: /lwww.rehabilitace.info/slovnik/fraxijpee-forte-pribalovy-letak/
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Priloha H - Edukani karta - Stravovani s warfarinem
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha | - Edukani karta - Aplikace injekci LMWH

Aplikace injekce |

Pfed aplikaci si nachyste] pomiicky
{m]ekce desmfekce naplast. nadoba na jehly) a umyj mce.

|______'I
e e B

Misee vpichu siidef (prava a levd smana).
Nepichey do medrm a zatvrdlin.
Fedezinfikuj misee vpich.

Vytvor kalni fasu pemoct palee a nkazevadku
Diri i po celou dobu aplikace.

Odseran ochranny krye injekee.
Der pazor, ar’ nevwrlacts bubhinkn
ami_ méimnon larkn.

Prchnr injeket kolme do vwdesinfikevanehe muista,
do vwivorene kolnt Fasy.

Zarlad na pist injekee - aplikwny ucinnen ok
Fyrahm jehlu, pusi® kaini fasw a vwdeznfikuy vpich.

Zajisa injekct pron prohnne,

Hod jehlu do konregnern na jehly.

-
5 e Tato eduksini karta je soudast bakalafske prace s nazvem
' Edukace pacienta s flsbotrombézon, VSZ o. p. & Preha 2017,

Zdroj: vlastni zpracovani



Ptiloha J - Edukéni karta - Bandaz DK

Bandaz dolni koncetiny |

......................................... — v =

Na oSetfenou pokozku navlékni tubularni obvaz.

Pore prejdi ke koncim prsm.
Omeravepre kondeninu dokela bez utahovany!

Nad korntkem prepdéce v klasovy ebvaz
Dbep na o, aby se mbularm obvaz a obinadle nekréilo.

Nave: dalit ehinadlo jednon celow orockou
pres konec. Neutahwy!

E\ MNa konet ebvazn zafteuy naplasa v

Profismeri.
Neutahuy!

?  Tato edukarns karta je soucast bakalafske price 3 nizvem
Edukace pacienta s flasbotrambozoy, VEZ o p. 5. Praba 2017,

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha K - Edukani karta - Cviky pro posileni Zilniho systému DK

Cvlk}f na posileni zilniho obehu DI&

THALEET R R Y e R e R R Bl B B i B T T e el T T e IR

".-'Im.m:l.a]m rozsah evicend by mEI 'l:rvt 2x denné po dobu 20 mumat.
Cinéent je dobre doplmt o dalsi sportovei aktivitu, kde zapogis cele t8lo.

Kazdy cvik provade 10x, pii fyzicke zdatnost 20x.

mi -chiize po patach a po spickach
-siof na Spickach a patach stitdave
{prendient vahy)

-chiize swidavé po vritfni g vndist krané chodidla
-nohu Mt oprenot ¢ pai a Spickon seslamavarl micek

ra -

-v sedé 58 opiil o pany a ipicky sividave flac k sobe a
od sebe
-v zedd napni dolnt konceriny pred sebe a pemalu
propingy a bré chodidla sindavé jedne a druhe nohy

-v.zedé : nataiemymi kondetinami wmizid mic mezi komiky
a stlacyj ho a povelyf

~vlete & mataemymi kondetinani a proprufon Ipickou
stridave ks mohama v komiku smaram vean a dovibi

-vigie siridave kmitef napnunymid kondatimami {misky)
-vigZe mvedni obé kenderiny a sividaveé kré a matahyjte prsry
bou koncetin

E, [ -vleZe napodebiy jizdu na kole, propmej Eondetiny ]

Tizto adolcated koarts ja sontash halolitiks price s nénmn: j\’ ]
Edukaca pacients 5 flabotrombeaon, VEZ ops. Pohs 3017, 5 f

Zdroj: vlastni zpracovani
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Priloha L - Protokol k provéashi sk&ru podklad: pro zpracovani bakakké prace

o\a Zd’Bp
EA Op

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

LAY
é\(_‘-a Y 5o ‘_ﬁ_
@ &>
Yogg e e

Yo G
45’Jpze\°~,\
PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

PFijmeni a jméno studenta Tylichova Iva
Studijni obor V3eobecna sestra Roénik 3VSV
Téma prace Edukaé&ni proces u pacienta s flebotrombozou

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Praktik plus, s.r.o.
podkladii Ordinace praktického Iékafe pro dospé&lé

Jméno vedouciho prace PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Eduka¢ni proces
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (© bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace ,@’ souhlasim

% nesouhlm - -podpis ,/:4.“.(//‘ =
Souhlas namé&stkyng pro o3etiovatelskou péci souhlasi [ ordinag GWW

455
78365 M
I6: 2945024 Of'?iﬂﬁrbi:*““‘

O nesouhlis«nmn
S MUDr. Lln nielo Hi

podpls studenta
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Priloha M- Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Zze jsem zpracovala udaje/podklady paktickou ¢ast bakalgské
prace s nazvem Edukace pacienta s flebotrombézou.
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramdistna Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 30. 6. 2017

Jméno aifjmeni studenta
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