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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva preventivnimi opatfenimi tromboembolické nemoci pred
operaci a po operaci. Jejim hlavnim cilem bylo zjisténi povédomi o nemoci u samotnych
pacientl a jejich edukovanost z pozice zdravotnického personalu.

Préce je rozdélena na dvé zdkladni ¢asti — teoretickou Cast a praktickou cast. Pro lepsi po-
chopeni prace je teoreticka ¢ast vénovana problematice tromboembolické nemoci jako sa-
motné a jeji piipadné prevenci. V praktické Casti je stanovena metodika vyzkumu, kde bylo
ke zjisténi pozadovanych informaci pouzito dotaznikové Setfeni v krajské nemocnici Vys-
kov na chirurgickém oddéleni. Dotaznikové Setfeni bylo anonymni a zcastnilo se ho 94
respondentl. Zajisténé odpovédi z dotaznikii byly nasledné zpracovany a statisticky vy-

hodnoceny.

Kli¢ova slova: Tromboembolickd nemoc, Prevence, Informovanost, Embolie, Tromboéza,

Flebotrombodza

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with preventive measures of thromboembolic disease before and
after surgery. Its main objective was to identify patients' disease awareness and to educate
them as medical staff.

The thesis is divided into two basic parts - theoretical part and practical part. For a better
understanding of the thesis, the theoretical part is focused on the issue of thromboembolic
disease and its possible prevention. The practical part determines the methodology of the
research where a questionnaire survey was used in the regional hospital Vyskov in the
surgical department to find the required information. The questionnaire survey was
anonymous and was attended by 94 respondents. The questionnaire responses were then

processed and statistically evaluated.

Key words: Thromboembolic disease, Prevention, Awareness, Embolism, Thrombosis,

Flebotrombosis
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UvVOD

Bakalatska prace je zaméfena na informovanost pacienti v prevenci tromboembolické ne-
moci. Téma a vysledky prace m¢ velmi zajimaji v disledku toho, ze za moji praxi na chi-
rurgicko - urologickém oddéleni jsem se velmi Casto setkala s poopera¢nimi komplikace-
mi, z nichzZ na pfednim misté¢ mize byt tromboembolismus. V nékolika pfipadech to bohu-

vvvvvv

vcasna diagnostika.

Pti studiu odborné literatury jsem zjistila mnoho novych poznatka. Naptiklad, ze TEN pat-
fi na tfeti pozici tmrtnosti v Ceské republice. Zaméfila jsem se hlavné na problematiku
prave v chirurgicko — urologické problematice, kde jsem narazila na pro mé piekvapivy

fakt, a to jaké operace patii do rizikovych v ramci TEN.

Ve své praci jsem se pokusila o zmapovani problematiky tromboembolické nemoci, rizi-
cich a komplikacich. V druhé Casti jsem se zaméfila na informovanost pacientl na chirur-

gickém oddé&leni pomoci dotaznikového Setfeni, ktery jsem rozdavala osobné.

Pro zlepSeni informovanosti pacientll jsem vypracovala edukacni letacek aplikaci nizko-

molekularniho heparinu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TROMBOEMBOLICKA NEMOC

Zilni tromboembolicka nemoc je zejména charakterizovana hlubokou Zilni trombdzou ne-
kde vznika krevni srazenina, tzv. trombus. Po uvolnéni trombu z krevniho feCist¢ muze
dojit k embolizaci do plic s plicnim infarktem nebo akutni plicni embolii. I ptes veSkery
dosazeny pokrok v 1ékafstvi je tromboembolickd nemoc jednim z nejcastéjSich pfic¢in tmrti
v prumyslovych zemich, které ro¢né podlehne vice lidi nez na AIDS, nadorové onemocné-

ni prsu a dopravnim nehoddm dohromady.

Tromboembolickd nemoc je ovlivnéna vice rizikovymi faktory soucasné. Ty mohou byt
dany geneticky, ziskané z vnéjSiho prostfedi ¢i Spatné vedenou Zivotospravou kazdého

jedince. (Musil 2009 str. 544, Kvasnicka 2003 str. 33-34)
Tromboticky rozsah rozlisuje do 3 skupin dle Cocketta:

1 typ — postihuje pouze bérec, jedna se o nejvyskytovanéjsi typ
2 typ — postihuje v. iliaca a v. femoralis, velmi vzéacny typ

3 typ — kombinace prvniho a druhého typu, dochézi k postiZeni celé dolni koncetiny, tento

typ je velmi vazny, mize u néj dojit az k amputaci dolni koncCetiny ve stehné

(Zeman a Krska, 2014 str. 370)

1.1 Tromboflebitida

Ptedstavuje zanétlivé onemocnéni zilniho systému postihujici pfedevSim povrchové Zily,
ve kterych vznikd tromboza. Tromboflebitida se miize vyskytovat na kterékoliv ¢asti téla,
kde ji nejcastéji miizeme pozorovat na povrchu dolnich koncetin, kde byvaji postizeny
varikdzni zily. Vizualné se projevuje zarudnutim a zdutfenim podkozi v okoli postizeného
mista. V nékterych ptipadech je doprovazena otokem koncetiny nebo zvySenou télesnou
teplotou. Byva zptisobena kozni infekci, pobodani hmyzem, podrazdénim zilni stény zpu-
sobené nitrozilni injekci ¢i infuzi nebo doprovazi nékterd systémova a nddorova onemoc-

néni. (Herman a Musil, 2011 str. 157-160 , Musil a Herman, 2016 str. 101-103)
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1.1.1 Rozdéleni tromboflebitid
Na dolnich koncetinach rozliSujeme tfi zakladni klinické tromboflebitidy.

1. Primarni tromboflebitida/tromboflebitida nevarikéznich zil (tromboflebitis vulgaris
superficialis)
e jedna se o zanét doposud zdravé povrchové zily, kdy Casto byva piiznakem
dosud nediagnostikované¢ho maligniho néalezu nebo trombofilniho stavu
2. Varikoflebitida/tromboflebitida varikoznich zil
e jde o nejcasteji se vyskytovanou variantu tohoto zanétlivého onemocnéni,
tvoii az 90% vsSech povrchovych flebitid. Dochazi k postizeni zejména vari-
xu (kfe¢ové zily) na dolnich koncetinach
3. Migrujici tromboflebitida (tromboflebitis saltans seu migrans)
e tato migrujici/putujici tromboflebitida byva zpravidla spojovana s ptizna-
kem zavazného onemocnéni (naddoru, tuberkul6zy apod.), projevuje se jako

zanét kratsich useki zil, které se postupné st€¢huji z mista na misto

(Herman a Musil, 2011 str. 157-161, Musil a Herman, 2016 str. 101-103)

1.2 Hluboka zilni tromboza

Mrwe

rem/trombem (krevni srazeninou) nebo zuzenim hlubokych Zil na dolnich koncetinéch,

kde dochazi k nepriichodnosti krve.

Podle Widimského dochazi nejcastéji k danému onemocnéni v oblasti ortopedie nejcastéji
po ndhrad€ kycelniho ¢i kolenniho kloubu (50-75 %), po gynekologickych operacich
(az 30 %), v urologii po chirurgickém odstranéni prostaty (okolo 40 %). Velmi vysoky
vyskyt trombozy je také po Urazech v oblasti traumatologie (okolo 50-60 %), v hrudni
a bfisni chirurgii se hluboké Zilni trombdza vyskytuje okolo 20-30 %. (Widimsky a Maly,
2011 str. 24)

Faktory ovliviiyjici Zilni trombozu, tzv. Virchowova triada, zahrnuji zmény koagulace,

poruchy celistvosti cévy ¢i zpomaleni pritoku krve v Zile. Tyto faktory nemusi byt spojeny

a mohou se objevit jednotlivé. (Kvasnicka 2003 str. 34)
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1.3 Embolie plicnice

K embolii plicnice neboli plicni embolii (PE) nej¢asteji dochazi pti vmeteni krevni sraze-
niny (embolu) do plicniho fecisté, kde nasledn¢ vznika prekazka (obstrukce) v plicnim

fecisti, kterd znemoziuje plynulému proudéni krve.

Embolii plicnice lze rozd¢lit do tii skupin, konkrétné na masivni, submasivni a sukcesivni

embolii plicnice.

Masivni PE je charakterizovdna uzavienim vice jak poloviny plicniho fecisté, kdy i posti-
zeny muze subjektivné pocit'ovat nahlou dusnost a pfedevsim tlak a bolest na hrudniku.
Objektivné Ize pozorovat centrdlni cyandzu. Zaroven dochazi k poklesu krevniho tlaku

a milZe nastat az kardiogenni Sok, synkopa ¢i nahl4 smrt.

U submasivni PE dochazi k postizeni jednoho ¢i vice plicnich segmentii a v nejhor$im pfi-
padé dochazi k plicnimu infarktu. V ramci klinického obrazu Ize pozorovat podobny pru-

béh jako u masivni PE.

Sekcesivni PE probihd velmi Casto bez akutnich pfiznakl. S postupem casu je mozné sle-
dovat pfi zatéZi organizmu nartistajici dusnost, ktera nasledné pretrvava i v klidovém stavu.
Nasledné se mohou dostavit ptiznaky pravostranného selhani srdce. (Zeman a Krska, 2014

str. 336-337)
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2 RIZIKOVE FAKTORY TROMBOEMBOLICKEHO
ONEMOCNENI

Tromboembolickd nemoc (dale TEN) je zptisobena vice faktory a postiZzeni pacienti mohou
vykazovat vice rizikovych ptiznakl zaroven. Pokud se objevi u pacienta vice piiznakil,
které zptsobuji tromboembolickou nemoc, riziko vzniku onemocnéni u pacienta naruasta.
Z tohoto diivodu je velmi dilezité, abychom individudlné zhodnotili stav pacienta a pfi-

znaky, které napomahajici vzniku TEN. (Musil, 2009 str. 544)
Rizikové faktory délime do ¢tyt zdkladnich skupin:

- vrozené ziskané faktory — do této skupiny miizeme zatadit poruchy srdzeni krve
(mutace FV Leiden, mutace protrombinu, deficit proteinu C, deficit proteinu S ¢i deficit
antitrombinu I1T)

- ziskané faktory ovlivnitelné — tato skupina zahrnuje Spatny Zivotni styl jedince
(obezita, koufeni), tézké infekéni onemocnéni, nefroticky syndrom, nadorové onemocnéni,
chronické nebo akutni onemocnéni, hospitalizace, t¢hotenstvi, Sestinedéli, hormonalni an-
tikoncepce

- ziskané rizikové faktory neovlivnitelné — vyskyt onemocnéni v roding, vek, ziskané
koagulacni poruchy (zvySena aktivita faktoru VIIL, IX, XI, zvyseni fibrinogenu, antifosfo-
lipidové protilatky)

- vlivy prostiedi — do této skupiny lze zafadit velké operacni vykony, prodélané
trauma, dlouhodoba imobilizace na lizku, dlouhodobé cestovani a velka fyzickd ndmaha.

(Musil, 2009 str. 61; Musil, 2009 str. 544)

2.1 Rizikové operacni vykony

Riziko vzniku tromboembolické nemoci u chirurgickych vykonii kolisé v disledku sprav-
ného uzivani farmakologické a nefarmakologické prevence. Podle Widimského mezi nejri-
zikové&jsi operace bez farmakologické prevence mizeme zaradit ortopedické operace total-
ni endoprotézy (TEP) a to bud’ kycelniho kloubu ¢i kolenniho kloubu a to 50-70 %. Dale
v traumatologii pii poranéni dolnich koncetin nebo panve jsou rizika velmi podobna jako
u vétsich chirurgickych vykoni a to v 40 %. V obecné chirurgii se pohybuje riziko vzniku
tromboembolické nemoci mezi 20-40 %. V urologii u operaci radikalni prostatektomii

(RAPE) mame riziko 40 %, kdeZto u transuretralni resekce prostaty (TURP) se jedna
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o mén¢ invazivni vykon, kde se riziko vzniku TEN pohybuje kolem 10 %. (Widimsky

a Maly, 2011, str. 24)
2.2 Priznaky tromboembolické nemoci

2.2.1 Priznaky hluboké Zilni trombézy

U hluboké Zilni trombozy mohou byt ptiznaky necharakteristické a nevyrazné. VétSina
pacientl citi jen vétsi tlak ptipadné se mize dostavit otoku v oblasti postizeni. Pfi vétSim
otoku postizené koncetiny se mize objevit Homanstv ¢i plantdrni ptiznak. Pfi pozitivni
diagnostice téchto dvou ptiznaki je velkd pravdépodobnost daného onemocnéni. Tyto dva
priznaky mohou doprovazet typické priznaky zanétu, zvySena télesna teplota pacienta nebo

zmeéna barvy kiize postizené¢ho mista.

Mezi jedny z nejcastéjSich pfiznakii tromboembolické nemoci patii phlegmasis coerulea
dolens, kterd je charakterizovana masivnim otokem postizené koncetiny, ztratou pulzace
a na omak studenou koncetinou. Déle se mlze objevit i hypovolemicky Sok s akutnim se-

lhanim ledvin. (Karges a Dahouk, 2014 str. 91-100; Kadlec a Skiickova, 2008 str. 54-55)

2.2.2 Priznaky plicni embolie

Ptiznaky plicni embolie se 1i8i podle velikosti embolu, ktery se po uvolnéni dostane do
plicniho fecisté. U masivniho postiZeni plicniho fecisté se objevuje ndhle vznikla klidova
dusnost, nizky krevni tlak a kardiogenni Sok, ktery se mize rozvinout aZ v synkopu ¢i nah-

1€ umrti pacienta.
U submasivni plicni embolie se vyskytuje ndhla dusnost, tachypnoe, stenokardie, kasel
¢1 vykaslavani malého mnoZzstvi krve.

U sukcesivni plicni embolie dochézi k ¢astym drobnym embolizacim. Sukcesivni PE pro-
biha velmi Casto bez akutnich ptiznaktl, postupem casu ale miizeme vidét naristajici dus-
nosti pii zatézi, dale klidovou dusSnost a ptiznaky pravostranného selhdvani srdce. (Zeman

a Krska, 2014 str. 336-337)

2.3 Diagnostika

U diagnostiky TEN je velmi diilezité spravné odebrana anamnéza. PiedevS§im se zamétu-

jeme na onemocnéni zilniho fec¢isté jako naptiklad varixy, infekce, zanét, obezitu, post-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

tromboticky syndrom, druh chirurgického vykonu, uzivani antikoncepce, téhotenstvi, ma-

lignitou ¢i hyperkoagula¢nim stavem. (Widimsky a Maly, 2011 str. 148-149)

Po odebrani anamnézy I€kar provadi fyzikalni vySetfeni. Mezi nejobjektivnéjsi patii vyset-
feni pohledem. U postizené koncetiny je mozné na prvni pohled vidét otok a bledost ktize.
Pohmatem je koncetina velmi citliva a mtize byt bolestivd v misté plosky nohy (pozitivni
plantarni piiznak). Mezi dal$i vySetfeni pohmatem fadime tzv. Homanstiv test. Tento test
se provadi stiidajici se flexi dorzalni a plantarni v hornim kloubu zénartnim. Pfi pozitivnim
testu je patrnd bolestivost. Dale mizeme pouzit Lowenbergovo znameni. Pfi pozitivité
pacient udava bolest pti nafouknuti manzety pod 100 mm Hg, ktera je omotana kolem 1yt-

ka. (Karges a Dahouk, 2014 str. 91-92; Safrankova a Nejedla, 2006 str. 114)

Laboratorni vySetieni obsahuje odbér krve na hladinu D-dimerti. Jedna se o rychlé vySetie-
ni z plné krve nebo krevni plazmy. (Kvasnicka, 2003 str. 68) Mezi zékladni vySetieni TEN
patii standartni neinvazivni barevné duplexni vySetfeni krevniho proudu s vyuzitim kom-
presivnich testd. Toto vySetieni je levné, dostupné, spolehlivé a opakovatelné.
S vysledkem hladiny D-dimeri ndm velmi napomiiZze k diagnostice tromboembolické ne-
moci. Pii nejisté diagnostice miiZzeme vyuZzit magnetickou resonanci/magneticka resonanc-
ni venografie (MR/MRV). Jednd se o zobrazovaci metodu, pii které je senzitivita
v ileofemoralni (kyCelné-stehenni) oblasti nejvyssi (100%), nasledné citlivost do koncetiny
klesa. Nevyhodou tohoto vySetfeni je finan¢ni naro¢nost a dlouhé ¢ekaci doba na vySetieni.
Jako dal8i zobrazovaci metody patii flebografie. Jedna se o invazivni metodu, pii které je
pouzita kontrastni latka, kterd je aplikovana do periferni Zily. Bohuzel u této vySetfovaci
metody se mohou objevit 1 komplikace, které mohou byt vyvolany podanim kontrastni

latky. (Kvasnicka, 2003 str. 68-70, Musil, 2011 str. 238-239)
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Podezfeni na Zilni frombézu
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Obrazek €. 1 — Schématicky postup diagnostiky TEN (Pterovsky, 2008)

2.4 Lécba

Tromboembolickou nemoc lze 1éCit ¢tyfmi zplisoby. Jako prvni variantou je 1écba antikoa-
gulancii, kdy se pacientovi podéavaji napiiklad hepariny, peroralni antikoagulancia nebo
pfimé inhibitory trombinu. Déle miiZzeme podat trombolytika, zavést kavalni (ochranny)
filtr do vena cava inferior ¢i odstranéni trombu/embolu (tromboembolektomie). (Kvasnic-

ka, 2003 str. 78)

2.4.1 Antikoagulacni lé¢ba

Antikouagulacni 1écba patii mezi zdklad 1écby TEN. Pii aplikaci antikoagulacni 1é¢-
by dochézi k rychlému rozpusténi trombu, tato 1é€ba neposSkozuje cévni chlopné. LéEba ma
ovSem sva rizika, mezi které patii vyssi krvacivost a dals$i nezddouci uinky. V 10. ACCP
(American College of Chest Physicians) doporuceni publikovaném na zacatku roku 2016

rozdélujeme 1é¢bu HZT do dvou skupin.
(Musil, 2017 str. 7, Ludka, 2016 str. 224)

,, U neonkologickych pacientii s akutni TEN jsou doporuceny dabigatran, rivaroxaban,
apixaban nebo edoxaban jako léky prvni volby pred antagonisty vitaminu K.* (Musil, 2017
str. 7)

,, U onkologickych pacientii s aktivnim, lécenym, solidnim nadorem nebo hematologickou
malignitou jsou na prvnim misté LMWH, které maji prednost pied dabigatranem, rivaro-

xabanem, apixabanem a edoxabanem.” (Musil, 2017 str. 8)
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2.4.2 Zavedeni Zilniho filtru

Zavedeni Zzilniho filtru je dal$i variantou 1écby tromboembolické nemoci. Zaklada se na
aplikaci tzv. kavalniho filtru do vena cava inferior. Zilni filtry mohou byt do¢asné nebo
trvalé. U indikaci k zavedeni kavalniho filtru musime byt rezervovani v disledku cCasté
embolizace do 2 let. Dana metoda je doporuc¢ovéna v piipadech nejriiznéjSich kontraindi-

kaci antikoagulacni 1écbu. (Kvasnicka, 2003 str. 92)

2.4.3 Chirurgicka lé¢ba Fogartyho katétrem

v

Chirurgicka 1éc¢ba Fogartyho katétrem je velice Gi¢innou 1écbu TEN. Jako nej€astéjsi indi-
kaci této metody je kritické nedokrveni postizené koncetiny, kde je za potiebi rychlé a

v€asné uvolnéni krevniho proudu. (Zeman a Krska, 2014 str. 371)

2.5 Osetrovatelska péce pri tromboembolickém onemocnéni

U jiz diagnostikovaného onemocnéni TEN je vétSinou pacient piijat na standartni interni
odd¢€leni, pokud neni pacient hospitalizovany jiz na jiném oddéleni. Pé€e o nemocného je
vzdy planovéana podle aktudlniho zdravotniho stavu, s ohledem na dalsi pfipadnd onemoc-

néni. (Safrankova a Nejedla, 2006 str. 180-181)

U akutni TEN je pacient poucen o dodrzovani klidového rezimu do doby, nez se zmirni
otok postizené koncetiny a polevi bolestivost. Nasledné je pacientovi povolena chlize na
toaletu. U dlouhodobé imobilizace miiZou hrozit komplikace daného onemocnéni - embo-
lizace do plic. V obdobi, kdy je pacient upoutdn na lizko, nelékatsky zdravotnicky perso-
nal (dale jen NLZP) zabezpecuje pacientovi zdkladni oSetfovatelskou péci a zékladni po-
tteby. NLZP vyhodnoti sobéstacnost pacienta a kolem jeho lizka mu ptipravi prostiedi tak,
aby doslo k co nejvétsi mobilizaci v lizku a uspokojeni zékladnich potieb. (Safrankova a

Nejedld, 2006 str. 180-181)

NLZP pozoruje v pravidelnych intervalech otok postizené koncCetiny, kterd je métena krej-
c¢ovsky metrem na vyznacenych mistech, aby nedoslo ke zkresleni vysledki a nasledné
porovnava naméfené vysledky se zdravou koncetinou. Déle se NLZP zaméfi na barvu dol-
ni koncetiny a bolest. U bolesti NLZP uznava jedinecnost vnimani bolestivosti, naptiklad
dle skaly bolesti VAS (Vizualni analogova skala — Visual analogue scale) a vyhodnoti ak-
tudlni pocity nemocného. Dle ordinace I¢kare podava analgetika a sleduje jejich ucinek.
Nasledné NLZP sleduje celkovy psychicky a fyzicky stav pacienta se zaméfenim na mozny

vznik nebezpecné plicni embolizace. Je velmi dilezité pravidelné sledovat vysledky odbé-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

ru krve na hemokoagulac¢ni vysetfeni (aPTT, INR), pozorovat ptiznaky krvéceni, kde nej-
Castéji muze nastat krvaceni z nosu, dasni a mocovych cest. Nesmime zapomenout na
mozné riziko vzniku infekce zptisobené aplikaci zilniho katétru, pomoci kterého muze byt

aplikovan popiipadé heparin kontinualng. (Safrankova a Nejedld, 2006 str. 180-181)

Jako dal$i nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu je spravnost banddze na dolnich
koncetinach. Pti akutnich stavech se bandaze na dolnich koncetindch ponechavaji 24 ho-
din. Pti zlepSeni stavu se banddze na noc sundavaji. U bandaze dolni koncetiny je velmi
dualezité vybrat spravné elastické obinadlo, kter¢ je Siroké 8-10 cm. Pokud provadime ban-
daz bérce, obvykle se pouzivaji 2 obinadla. Pti banddZzovani az do mista tiisel, se velmi

Zasto pouzivaji aZ 4 obinadla. (Safrankova a Nejedla, 2006 str. 181-182)
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3 PREVENCE TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

e ve

boza. V ramci rodinné anamnézy je velmi dulezité zjistit, co nejvice informaci o nemoc-
ném zaméetené napiiklad na dédi¢né trombofilie nebo nddorové onemocnéni. (Kvasnicka,

2003, str. 74)

vvvvvv

lity a morbidity TEN. V soucasné dob¢ je zakladem prevence i 1écby TEN ve vétSing pii-

padi podani nizkomolekularniho heparinu.

V prvni fadé v prevenci TEN zabraiujeme krevni stazy v dolnich koncetindch pomoci

kompresivnich puncoch nebo elastickymi obinadly. (Kvasnicka, 2003, str. 75)

., K farmakologické profylaxi jsou urcené nizké davky nefrakcionovaného heparinu (LDUH
5 000 1U) podkozné poprvé aplikovany 2 hodiny pred operaci a po operaci podavany 2- az
3krat denné, nizkomolekularni heparin (LMWH ) jedenkrat denné podkozné v davce podle
telesné hmotnosti, fondaparinux (synteticky pentasacharid odvozeny od heparinu) a warfa-
rin (antagonista vitaminu K). *“ (Musil, 2009, str. 546)

LMWH, u kterého je 4x vyssi aktivita k antitrombinu nez u LDUH.

Piehled nizkomolekuldrnich heparint: Innohep, Logiparin (tinzaparin), Fluxum (parnapa-
rin), Fragmin (dalteparin), Fraxiparine (nadroparin), Clexane, Lovenox (enoxaparin), Zibor

(bemiparin), Monoembolex (certoparin). (Maly et al., 2013 str. 21-24)

3.1 Prevence tromboembolické nemoci v chirurgii

Preventivni opatfeni tromboembolické nemoci v chirurgii zavisi na mife rizika vzniku da-
ného onemocnéni. U pacientd, ktefi maji nizké riziko vniku TEN, postaci pouze bandaze
dolnich koncetin, pomoci stahovacich puncoch ¢i elastickych obinadel, dostatecny piijem
tekutin a v€asna pooperacni mobilizace. Pacienti, u kterych je stfedni a vysoké riziko vzni-
ku TEN spociva tromboprofylaxe v kombinaci nefarmakologickych metod s podanim

LMWH, ¢i fondaparinu. (Musil, 2009, str. 547)
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3.2 Role vSeobecné sestry v prevenci tromboembolické nemoci v poope-

ra¢nim obdobi

Role vseobecné sestry je formulovana jako predpokladany a zadouci postup chovani.
kuje pacienta o nutnosti véasné mobilizace v diisledku prevence TEN. Muze mu ukazat
zpusob, jak vstat z lizka a pokud je pacient z diivodu prodélaného operacniho zakroku déle
upoutan na lizku, méla by byt zatazena do mobilizace dechova ¢i pohybova gymnastiku na

lazku. (Safrankova a Nejedla, 2006 str. 181-182)

Jestli v ramci chirurgického vykonu neni nutné Zadné omezeni v pfijmu potravy a tekutin,
je vyziva potravin bez omezeni. VSeobecna sestra edukuje pacienta o nutnosti dostate¢ného
pfijmu tekutin, coz je alesponl 2 litry tekutin denné (jestlize nemé pacient jiné ptidruzené

onemocnéni, které by v tomto branilo). (Safrankova a Nejedl4, 2006 str. 182)

Aplikaci nizkomolekularniho heparinu se provadi jako preventivni opatfeni tromboembo-
lické nemoci. Dle vyhlaSky 391/2017 Sb., ze dne 16. listopadu 2017, kterd méni vyhlasku
55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd,
je k aplikaci nizkomolekularniho heparinu kompetentni po ordinaci lékafe vSeobecna sest-
ra, porodni asistentka, détska sestra a prakticka sestra. Davkovani, které Iékat naordinuje
je zavislé na hmotnosti klienta a v pfedopera¢ni profylaxi se aplikuje jednou za 24 hodin.
Misto aplikace nizkomolekuldrniho heparinu je doporuc¢ovano do oblasti v okoli pupku,
ve vyjime¢nych ptipadech horni ¢asti stehna. Sestra si vyhleda vhodné misto k aplikaci,
které musi stfidat jako prevenci piipadnym komplikacim (lipodystrofie, tj. ztrata tuku
v misté, hematom, tj. modfina). Pfed aplikaci musi dojit ke kontrole a identifikaci klienta.
Ta probiha oslovenim a kontroly identifika¢niho naramku, ktery ma klient na zapé&sti ruky.
Nésledné klienta informujeme o daném vykonu. Nizkomolekularni heparin se aplikuje
subkutanné (podkozi), kdy sestra vyjme ochrannou krytku na injekci, na vybraném misté
vyrobi kozni fasu a po dezinfekci provede kolmo (90°) vpich a aplikuje 1éCivou latku 1
s malou vzduchovou bublinou. KoZzni fasu drzi do t¢ doby, dokud nevytdhne sttikacku.
Misto, kam sestra aplikovala nikdy nemasiruje. Pokud dojde ke krvaceni v misté vpichu,
sestra piitladi tampon a chvili ho podrzi na misté vpichu. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2017, Kelnarova et al., 2009 str. 149)

V neposledni fad¢ je velmi dilezitd komprese dolnich koncetin. VSeobecna nebo prakticka

sestra edukuje pacienta o spradvném pouziti bandazi na dolnich koncetinach. Jedna
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se o bezprostiedni ptipravu pied operaci. Bandaze dolnich koncetin jsou zapotiebi do do-
by, nez u pacienta dochdzi k mobilizaci. U nékterych pacientti dochazi k sejmuti bandazi
na noc a nasledné¢ pied vstdvanim z lizka znovu k nasazeni na dolni koncetiny. Mohou
nastat komplikace po pfilozeni bandazi dolnich koncetin. Mezi tyto komplikace patii brné-
ni koncetiny, bolestivost nebo otok na dolni koncetin¢, zména zabarveni ¢i alergicka reak-
ce na kompresivni materidl. VSeobecna sestra, prakticka sestra musi ihned odstranit bandaz
dolnich konéetin a o nastalém problému informovat ofetfujiciho lékafe. (Safrankova a

Nejedla, 2006 str. 182, Burda a Solcova, 2016 str. 147-148, Muchova, 201 1)

3.3 Edukace

Edukaci je mozné charakterizovat jako soustavné ovliviiovani chovani jedince, v oSetfova-
telstvi tedy pacienta, a tim docileni pozitivni zmény v jeho védomostech, dovednostech,
po-stojich a v§eobecnych navycich. Pojem edukace je odvozena z latinského slova educo,
educare a znamena vychovavat ¢i vypéstovat, tyto pojmy se zaroveil mezi sebou ovliviiuji
a nelze je od sebe jednoznacné oddélit. Cilem edukace je tedy pozitivné ovlivnit chovani
pacienta takovym zpiisobem, aby jeho 1é¢ba byla maximalné uspé€s$na a zabranit zbytecnym
zdravotnim komplikacim, piipadné konfliktim. Ukolem zdravotnického personalu je in-
formovat pacienta o principu a postupu jeho onemocnéni takovym zptsobem, aby pacient
po-rozumél svému onemocnéni a principu 1é¢by. Z tohoto diivodu je dulezité, aby se zdra-
votnicky personal pii edukaci nesoustfedil pouze na fyzikalni strdnky nemoci, ale také na
vedend edukace pacienta ma prokazateln¢ pozitivni vliv na spravny pribch samotného

1ékatského zakroku a naslednou rekonvalescenci samotného pacienta. (Mickova, 2009)

Poprvé se s timto pojmem setkdvame v 19. stoleti, kdy znama priikopnice v oSetfovatelstvi
Florence Nightingalova zacala poukazovat na vzdélavani pacientl a jejich vétsi informo-
vanost pii 1ékarskych zakrocich. Byla toho nazoru, Ze kdyz pacienty sezndmime a vysvét-
lime jim problematiku jejich nemoci, samotni pacienti budou k 1é¢bé ptistupovat pozitivné
a tento piistup bude mit i pozitivni vliv na priabeh a kvalitu jejich zotaveni. (Mickova,

2009; Spirudova, 2015 str. 8-12)
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3.3.1 Edukacéni proces

Edukacni proces v oSetfovatelstvi je souhrn ¢innosti, kdy edukator (ten, ktery edukuje, tedy
zdravotnicky personal) u¢i novym poznatkim druhy subjekt, tzv. edukanta (subjekt, kte-
rému je edukace zprostiedkovana). Jedna se tedy o predavani konkrétnich informaci, které
se uskutecnuje ve specifickém prostiedi ve vztahu zdravotnicky persondl a pacient. Edu-
kacni proces je systematicky, logicky a planovany proces, ktery mé za ukol pfedchazeni
nemoci, udrzeni aktudlniho zdravotniho stavu edukanta nebo nenavraceni vylécené nemo-
ci. V ramci edukacniho procesu hraje vyznamnou roli prevence, kterou lze rozdélit do tii
casti. Jedna se o prevenci primarni, sekundérni a tercidlni. Primarni prevence je zamétena
na zdravé jedince a posileni jejich souc¢asného zdravotniho stavu. Sekundéarni prevence
se zabyva edukaci jiZ nemocnych jedincl a jejim cilem je pozitivné ovlivnit jejich védo-
mosti a postoje k nemoci, jako jsou naptiklad dodrzeni 1éCebného rezimu, zlepSeni
sobéstacnosti a prevence opétovného propuknuti nemoci. Tercidlni prevence se soustted’u-
je na zlepSeni kvality Zivota u jedinci, které¢ maji trvalé a nevratné zmény ve svém zdra-

votnim stavu a piedejiti moznym komplikacim. (Jufenikova, 2010 str. 20-22)

3.3.2 Edukaéni faze

Edukacni proces se dé€li zpravidla na pét fazi, do kterych fadime posuzovani, upevnéni
a prohlubovani uciva, vyhodnocovani edukacnich potteb, projektovani, realizace a hodno-

ceni edukacniho procesu.

V prvni faze posuzovani je zaméfena na dikladny sbér informaci a udaji od edukanta.
Zjistujeme zejména uroven jeho védomosti, dovednosti, navykl a postoju, diky kterym
dokézeme stanovovat edukacni potieby. K zjistovani informaci nejcastéji pouzivame pfi-
mo rozhovor s edukantem nebo nepiimo s jeho rodinnymi piislusniky, pozorovanim nebo
z 1ékarské dokumentace. V druhé fazi posuzovani edukator na zékladé ziskanych informaci
z prvni faze ur¢i vhodné metody, cile, edukacni pomicky a ¢asovy ramec edukace. Po vy-
tvofeni edukacniho planu nasleduje teti faze edukace, tzn. realizace. V této fazi uplatiu-
jeme edukacni strategie zvolené v predchozi fazi. Realizaci eduka¢niho procesu je mozné
rozdé¢lit na nékolik dil¢ich krokt. Jako prvni krok je aplikovana motivace edukanta, kdy je
cilem vzbudit v edukantovi zajem o uceni, druhym krokem je expozice, kde jsou edukan-
tovi predavany informace ze strany edukatora. V tomto kroku je diilezité aktivni zapojeni

samotného edukanta. Dal§im krokem je fixace, kde jsou nabyté védomosti procvi¢ovany.
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Na fixaci navazuje prubézna diagnostika, kde je u edukanta testovano a provérovano po-
chopeni uciva. Zavérecnym krokem faze realizace je aplikace, pfi které se snazime,
aby edukant dokazal ziskané védomosti aplikovat. Ctvrtd faze je zaméfena na upevnéni
a prohloubeni uciva. Posledni pata faze slouzi k vyhodnoceni stanovenych cilt a efektivity
edukacniho planu, ktery byl zvolen.

(Nemcova a Hlinkova, 2010 str. 159 — 164, Juienikova, 2010 str. 21 — 22)

Féze/kroky C1nn0sItI v oSetrovatel-
ském procesu
Edukace Osetrovact:Slsky pro-

ocatecni pedago- , , g , . .
P pedag zhodnoceni/posouzeni | zisk&vani informaci o klientovi

gickd diagnostika
Ly stanoveni oSetfovatelského pro-
stanoveni oSetfovatel- . N -
ské diagnézy blému, stanoveni pfi¢iny, projevi
. . a dusledki téchto problémi
projektovani

sestaveni planu oSetfovatelské pé-
¢e pro vyteSeni oSetfovatelskych
problému klienta
realizace . e realizace intervenci pro uspokojeni
— realizace oSetfovatel- . . e
upeviovani a pro- . . potieb klienta a odstranéni oSetio-
A ského planu , ,
hlubovani uciva vatelského problému
hodnoceni vysledkl osetfovatelské
péce
Tabulka ¢. 1 — Edukace a oSetrovatelsky proces (Jurenikova 2010, str. 22)

planovani oSetfova-
telskeé péce

faze zpétné vazby hodnoceni

3.3.1 Eduka¢ni pomiicky

Mezi edukacni pomicky miizeme zatadit prakticky veskeré pfedméty, které slouzi
k usnadnéni u€eni a zvyseni efektivity edukacniho procesu. Plni hned nékolik funkci napft.
motivacni, rozsitujici, aktivacni apod. Vhodné pomiicky voli edukator na zdklad€ stanove-
nych cili edukace, véku edukanta a jeho psychickému vyvoji nebo na zédkladé zkuSenosti
samotného edukatora. Edukacni pomicky pomahaji edukantovi k lepsimu pochopeni zis-
kanych informaci a uciva. Mezi eduka¢ni pomucky fadime zejména ucebnice, brozury,
fotografie, obrazy, hudebni ¢i zvukové zaznamy, vyukové filmy a v neposledni fadé¢ i poci-
tac.

(Jufenikova, 2010 str. 48; Skalkova, 2007 str. 249-250; Kuberova, 2010 str. 229-231)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE AHYPOTEZY

V soucasném obdobi dochazi k ¢astéjSimu vyskytu tromboembolické nemoci. U pacienta
muze dané onemocnéni zpiisobit velmi vazné komplikace v pooperacnim obdobi, které

mohou mit za nasledek 1 ndhlou smrt. Hlavnim problémem soucasné doby je nedokonald

Mrwe

4.1 Vyzkumné cile
1 cil:

Zjistit informovanost respondentli (pacientll) o preventivnich opatfenich tromboembolické

nemoci.

2 cil:

Zjistit, zda jsou dodrzovany zésady preventivnich opatfenich tromboembolické nemoci
u klientti.

3 cil:

Zjistit informovanost respondentt o rizikovych faktorech tromboembolického onemocnéni

4 cil:

Edukace pacientli o spravné aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci edukac¢niho

letacku.

4.2 Hypotézy

Hypotéza 1) informovanost klientl o prevenci TEN neni ovlivnéna vékem

Hypotéza 2) informovanost klientl o prevenci TEN neni ovlivnéna vzdélanim

Hypotéza 3) vice respondenti bude informovéano pied operaci a méné respondentli bude
informovano po operaci

Hypotéza 4) informovanost klienti o prevenci TEN, provadi Castéji 1ékai neZ nelékaisky

zdravotnicky personél
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5 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvantitativniho Setieni formou do-
tazniku. Veskera data byla sbirdna pomoci dotaznikového Setieni v krajské nemocnici ve
Vyskové na chirurgickych oddélenich, které maji k dispozici 85 ltizek na standardnich od-
déleni, skladajici se ze 3 Casti a 7 akutnich liizek na jednotce intenzivni chirurgické poope-
racni péce. S vyzkumem souhlasilo vedeni nemocnice Vyskov a chirurgické oddéleni, na

kterém byl vyzkum provadén.

Dotaznik obsahuje 22 otazek. Jedna se o soubor otdzek uzavienych (dichotomickych, poly-

tomickych), polouzavienych, identifika¢nich a filtracnich. (Kutnohorska, 2009 str. 41)

Nejdiive byl vytvoten pilotni vyzkum, kterého se ztcastnilo 8 respondentl. Pti zpétné vaz-

bé byly dotazniky poupravovany. Nasledné byly finalni dotazniky rozdény pacientim.

V disledku kvalitnich a pravdivych informaci, které ndm poskytuji pacienti je zadouci, aby

dotaznik byl ¢isté anonymni a dobrovolny.

Dotazniky byly rozdavany osobné a pacientim byl vysvétlen zptsob vyplnéni dotazniko-
vého Setfeni. OSetiujici personal byl seznamen s dotaznikem, aby mohl popiipadé na dopl-
nujici otazky respondenti odpovédét. Respondenti byli vybirani podle aktualniho zdravot-

niho stavu a souhlasu s vyzkumem.

Bylo rozdéno 100 dotaznikid. Plné vyplnénych dotaznikl se ndm vratilo 94, tudiZ navrat-

nost byla 94%.

5.1 Zpracovani dat

Ke zpracovani a vyhodnoceni vysledkli byl pouzit program Microsoft Office Excel. Vy-
sledky byly vyhodnocovany jednotlivé. U kazdého z vysledki je vyseCovy graf s tabulkou,
kde jsou data uvedena v absolutni ¢etnosti (poctem odpovidajicich respondentii ¢i vSech
vybranych odpovédi v otdzce dotazniku) a relativni Cetnosti zobrazené v procentech s
pfesnosti na dvé desetinnd mista. Nasledné je uveden komentat ke zhodnoceni zpracova-

nych dat.
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5.2 Prezentace vysledkii z dotaznikového Setieni

Otazka €. 1 - Jaky je Vas vék?

m18-30
m31-40
m41-50

= 51-avice

Grafc. 1 -Vek

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
18-30 12 12,77 %
31-40 18 19,15 %
41-50 26 27,66 %

51 — a vice 38 40,42 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 2 — Vek

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 94 (100,00 %) respondentil byla nejpocetné;-
St skupina 38 (40,43 %) ve veéku 51 a vice. Ve 26 ptipadech (27,66 %) byl v€k dotazova-
nych mezi 41 — 50 let, 18 respondentti (19,15 %) ve véku 31 — 40. Nemensi skupinou dota-
zovanych bylo ve véku 18 — 30 let (12,77 %).
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Otazka ¢. 2 - VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

m Zakladni vzdélani

m Odborné ucilisté

m Stfedni Skola s maturitou
Vyssi odborna skola

B Vysoka skola

Graf'¢. 2 - Vzdeélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Zakladni vzdélani 5 5,32 %
Odborné ucilisté 27 28,72 %
Sti‘edni §kola s maturitou 33 35,11 %
VysSi odborna Skola 16 17,02 %
Vysoka $kola 13 13,83 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 3 — Vzdeélani

Komentar: Z celkového poctu dotazovanych 94 (100,00 %) méla nejpocetnéjsi skupina 33
(35,11 %) vystudovanou stfedni Skolu s maturitni zkouSkou, 27 respondentt (28,72 %)
vystudovalo odborné ucilisté. Vyssi odbornou skolu vystudovalo 16 respondenti (17,02 %)
a vysokou Skolu vystudovalo 13 respondentii (13,83 %), Nejméné respondenti 5 (5,32 %)

ma zékladni vzdélani.
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Otazka €. 3 - Jste kurak/kuracka?

m Ano

® Ne

Graf ¢. 3 - Kurak

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 35 37,23 %
Ne 59 62,77 %
Celkem 94 100,00%

Tabulka ¢. 4 — Kurak

Komentar: Na otazku zamétenou na to, zda jsou respondenti kufaci, byla nejpocetnéjsi
skupina respondentt 59 (62,77 %) z 94 dotazovanych (100,00 %) nekutaki. 35 responden-
tt (37,23 %) dotazovanych bylo kuiaku.
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Otazka ¢. 4 - Vite, jaké mnoZstvi tekutin je doporucovano vypit za 24 hodin?

m Do 1 litru
m Do 2 litrd
1 Do 3 litrd
Vice jak 3 litry
Graf ¢. 4 — Doporucené mnozstvi tekutin
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Do 1 litru 6 6,38 %
Do 2 litra 28 29,79 %
Do 3 litra 44 46,81 %
Vice jak 3 litry 16 17,02 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 5 — Doporucené mnozstvi tekutin
Komentar: Nejvetsi zastoupena skupina respondentti 44 (46,81 %) vi, ze se ma vypit za
24 hodin do 3 litrti tekutin. Vice jak 3 litry tekutin uvedlo 16 dotazovanych respondentt
(17,02 %), 28 respondentt (29,79 %) vypije do 2 litrd tekutin. A pouze 6 respondentl
(6,38 %) zaznamenalo do 1 litru tekutin za 24 hodin.
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Otazka ¢. S - Setkal/a jste se s pojmem tromboembolicka nemoc?

¥ Ano
m Ne
Graf ¢. 5 — Znalost tromboembolické nemoci
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 86 91,49 %
Ne 8 8,51 %
Celkem 94 100,00 %

Tabulka ¢. 6 - Znalost tromboembolické nemoci

Komentar: Otazka ¢islo 5 byla zaméfend na setkani s nemoci. Tato otazka je vyfazujici.
Odpoveédelo 94 respondentll z toho 86 respondentii (91,49 %) se s nemoci setkali. 8 re-

spondentti (8,51 %) se s nemoci nesetkalo a jejich dotaznik byl nasledné vyrazen.
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Otazka ¢. 6 - Pokud ano, kde jste se s timto pojmem setkal/a?

W Zdravotnicky personal
W Letacky
W Internet

Znami, rodina

Graf ¢. 6 — Setkani

Odpovéd’ Absolutni ¢et- | Relativni Cetnost
nost (n) (%)
Zdravotnicky personal (1ékar, v§eobecna sest- 69 63,89 %

ra, prakticka sestra)

Letacky, casopisy 8 7,41 %
Internet 12 11,11 %
Znami, rodina 19 17,59 %
Celkem 108 100,00 %

Tabulka ¢. 7 — Setkani
Komentar: Z otazky ¢. 6 si mohli respondenti vybirat z vice odpovédi a je patrné, ze vét-
Sina dotazovanych se o onemocnéni dozvédéla od zdravotnického personalu 69 (63,89 %),
19 respondentti byla informovéana o nemoci od rodiny a znamych (17,59 %). Podle dotaz-
niku si informace o onemocnéni 12 respondentt (11,11 %) naslo na internetu. 8 responden-

ti (7,41 %) se s pojmem setkalo z letacku nebo z Casopisu.
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Otazka €. 7 - Byl/a jste nékdy informovan/a o preventivnich opatrenich tromboembo-

lické nemoci (dale jen TEN), ktera se provadéji pred operaénim vykonem?

® Ano
m Ne
Graf ¢. 7 — Informace o prevenci TEN pred operacit
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 73 84,88 %
Ne 13 15,12 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 8 - Informace o prevenci TEN pred operaci
Komentar: Z otazky Cislo 7 je patrné, ze vétSina 73 (84,88 %) dotazovanych respondentti
byla seznamena o tromboembolické nemoci pied operaci. 13 dotazovanych (15,12 %) si

nevybavuji, ze by byli informovani o onemocnéni.
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Otazka ¢. 8 - Pokud ano, kdo Vas informoval?

| Lékaf

B Nelékarsky zdravotnicky
personal

1 Pribuzni, znami apod.

Graf ¢. 8 — Kdo Vas informoval

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Lékar 32 31,06 %
Nelékarsky zdravotnicky personal 52 50,49 %
Pf¥ibuzni, znami apod. 19 18,45 %
Celkem 103 100,00 %

Tabulka ¢. 9 — Kdo Vas informoval

Komentar: V otazce Cislo 8 bylo mozné vybrat z vice odpovédi. Nejpocetnéjsi skupinu

respondentll o prevenci tromboembolické nemoci pied operaci informoval nelékatsky

zdravotnicky personal 52 (50,49 %), 32 respondentt (31,06 %) zvolilo odpovéd’ - 1ékar. 19

respondentli vybralo, Ze je informoval ptibuzny ¢i znamy.
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Otazka ¢. 9 - Byl jste informovan nelékarskym zdravotnickym personalem (vSeobec-

na sestra, prakticka sestra) o prevenci TEN v obdobi po operaci?

m Ano

W Ne

Graf ¢. 9 — Informace nelékarskym zdravotnickym persondlem o prevenci TEN v obdobi po

operaci
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 79 91,86 %
Ne 7 8,14 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 10 - Informace nelékarskym zdravotnickym persondlem o prevenci TEN

v obdobi po operaci

Komentar: Otazka ¢islo 9 byla zaméfena na zhodnoceni, zda nelékatsky zdravotnicky

persondl informuje respondenty o prevenci TEN v poopera¢nim obdobi. Z grafu vyplyva,

ze 79 (91,86 %) respondentil bylo informovano i v poopera¢nim obdobi. Z toho 7 respon-

dentt (8,41 %) uvedlo, Ze v pooperacnim obdobi nebyli informovéani.
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Otazka €. 10 - Byl jste informovan o prevenci TEN v poopera¢nim obdobi lékarem?

¥ Ano
m Ne
Graf ¢. 10 — Informace o prevenci TEN lékarem po operaci
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 78 90,70 %
Ne 8 9,30 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 11 - Informace o prevenci TEN lékarem po operaci
Komentar: V otazce Cislo 10 jsme zjistovali, zda I€kaii informuji respondenty o prevenci
TEN v pooperac¢nim obdobi. 78 (90,70 %) dotazovanych odpovédélo ano, 8 respondentil

(9,30 %) uvedlo, ze od 1€¢kate nebyli informovani.
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Otazka €. 11 - Myslite si, Ze informace, které Vam byly poskytnuty o prevenci a kom-

plikacich TEN, jsou dostacdujici?

m Ano
m Ne
m Nevim
Graf ¢. 11 — Byly informace dostacujici
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 53 61,63 %
Ne 9 10,47 %
Nevim 24 27,90 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 12 — Byly informace dostacujici
Komentar: Z grafu Cislo 11 vyplyva, ze 53 respondentti (61,63 %) si mysli, ze informace,
které mu byly poskytnuty o onemocnéni, jsou dostacujici. 9 dotazovanych respondentii
(10,47 %) vybralo moznost, ze informace nebyly dostacujici. 24 respondentt (27,90 %)

nevédéElo, zda informace, které jim byly poskytnuty, jsou dostacujici.
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Otazka ¢. 12 — Byl/a jste informovan/a Ze, obezita, koureni, infekéni onemocnéni, na-
dorové onemocnéni, dlouhodobé upoutani na hizko, téhotenstvi, Sestinedéli, hormo-
nalni antikoncepce, velké operacni vykony, urazy, porucha srazlivosti krve a vysoky

vék patii do rizikovych faktori TEN.

M Ano, byl/a jsem informovan/a

® Nevim, nikdo mé neinformoval

Graf ¢. 12 — Informace o rizikovych faktorech TEN

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ano, byl/a jsem informovan/a 78 90,70 %
Nevim, nikdo mé neinformoval 8 9,30 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 13 — Informace o rizikovych faktorech TEN
Komentar: Z otazky 12 vyplyva, ze z celkového poctu respondenttt 86 (100,00 %) bylo
78 (90,70 %) informovano o rizikovych faktorech tromboembolické nemoci. 8 z dotazova-

nych (9,30 %) nevédeli, co patii do rizikovych faktora.
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Otazka ¢. 13 - Myslite si, Ze patrite do skupiny pacientii s vy$Sim rizikem TEN?

m Ano

® Ne

Graf ¢. 13 — Patrite do skupiny s vyssim rizikem TEN

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 58 67,44 %
Ne 28 32,56 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 14 — Patrite do skupiny s vyssim rizikem TEN

Komentar: Otazka ¢islo 13 byla zaméfena na schopnost dotazovanych respondentt zhod-

notit, zda patii do rizikové skupiny, kde by se mohlo objevit onemocnéni. 58 respondentl

(67,44 %) si mysli, ze patii do rizikové skupiny. 28 respondentil (32,56 %) si mysli, Ze

nepatii do rizikové skupiny tromboembolické nemoci.
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Otazka ¢. 14 - Pokud ano, co myslite, Ze u Vas zvySuje riziko TEN?

® Nadvaha
m Koufenf
m Ostatni
Graf ¢. 14 — Co zvySuje riziko TEN
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nadvaha 19 32,76 %
Koureni 24 41,38 %
Ostatni 15 25,86 %
Celkem 58 100,00 %

Tabulka ¢. 15 — Co zvysuje riziko TEN

Komentar: Na otevienou otazku bylo odpovédéno 58 respondenty (100,00 %). Do tabulky
a grafu uvadime nejcastéj$i odpoveédi. Nejcastéji bylo respondenty vypsano koufeni 24
(41,38 %). 19 respondentt (32,76 %) uvedlo nadvahu. Dale 15 respondentt (25,86 %) ne-

jednotné.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Otazka ¢. 15 - Vite, kterymi opatienimi miiZete predejit TEN? (miiZete zaskrtnout i

vice odpovédi)

B Dostatecny pfijem tekutin

B SniZeni své hmotnosti

H Vcasna rehabilitace po opera¢nim
vykonu, cvi¢eni dolnich koncetin,
vstavani z 10zka

m Klid na lGzku

B Nevstavat z lGrka minimalné 24
hodin

H Koureni

2 Bandaze dolnich koncetin

1 Aplikace injekce (na fedéni krve) do
podkozi

Graf¢. 15 — Opatreni TEN
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Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ ¢etnost (n) (%)
Dostatecny prijem tekutin 68 18,78 %
SniZeni své hmotnosti 51 14,09 %
V<asna rehabilitace po operaci 36 9,94 %
Klid na lizku 25 6,91 %
Nevstavat z liZka minimalné 24 hodin po operaci 6 1,66 %
Koufeni 6 1,66 %
Bandaze na dolnich koncetinach 83 22,93 %
Aplikace injekce (na redéni krve) do podkozi 87 24,03 %
Celkem 362 100,00 %

Tabulka ¢. 16 — Opatreni TEN

Komentar: V 15 otdzce jsme proSetfovali védomosti dotazovanych respondenttl, jak by

mohli pfedejit vzniku tromboembolické nemoci. Jedna se o otazku, kde respondenti mohli

odpovidat na vice odpovédi. Celkem bylo nasbirano 362 odpovedi (100,00 %), tedy vysle-

dek se nerovna poctu respondentl. Nejpocetnéjsi skupinou 87 odpovédi (24,03 %), na kte-

rou respondenti odpovidali, byla aplikace injekce (na fedéni krve) do podkozi. Na dal$im

misté byly odpovédi banddze na dolnich koncetinach 83 (22,93 %) a snizeni své hmotnosti

51 (14,09 %). 36 respondentt (9,94 %) si vybralo odpovéd’ v€asnou rehabilitaci po opera-

ci, 68 respondentti (18,78 %) uvedlo dostate¢ny piijem tekutin. Kouteni uvedlo 6 (1,66 %)

respondentli. Dokonce 25 respondentl (6,91 %) uvedlo jako opatfeni, kterym mtlize piede-

jit TEN a 6 respondenti (1,66 %) uvedlo opatieni nevstavat z lizka minimalné 24 hodin po

operaci.
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Otazka ¢. 16 - Vite, jaké mohou byt nejéastéjsi projevy TEN? (MiZete zaSkrtnout i

vice odpovédi)

m Otok dolni koncetiny

B Zména barvy na dolni koncetiné

H Bolest

1 Bez priznakl

M Dusnost

M Pouze podle odbér( krve
Nevolnost

Ospolost

Graf ¢. 16 — Nejcastejsi projevy TEN

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Otok dolni koncetiny 78 30,00 %
Zména barvy na dolni koncetiné 64 24,62 %
Nevolnost 0 0,00 %
Ospalost 0 0,00 %
Dusnost 27 10,38 %
Pouze podle odbéru krve 3 L15 %
Bolest 84 32,31 %
Bez priznaki 4 1,54 %
Celkem 260 100,00 %

Tabulka ¢. 17 — Nejcastejsi projevy
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Komentar: Jako dalsi otdzku jsme uvedli dal$i védomostni otazku ohledné ptiznakd, které
se mohou objevit u TEN. Na tuto otazku bylo mozné uvést vice odpovédi. Celkovy pocet
odpovédi byl 260 (100,00 %), tudiz se nerovna celkovému poctu respondentii. Do nejcas-
t&jSich odpoveédi respondenti uvedli bolest 84x (32,31 %), 64x (24,62 %) zménu barvy na
dolni koncetin¢ a 78x (30,00 %) uvedlo otok dolni koncetiny. 27 respondentt (10,38 %)
uvedlo do pfiznakt dusSnost. 4 respondenti (1,54 %) zvolili odpovéd’ bez ptiznakl a 3 re-
spondenti (1,15 %) uvedli pouze podle odbérii krve. Nevolnost a ospalost neuvedl Zadny z

dotazovanych respondenti.
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Otazka €. 17 - Které preventivni opatieni Vam nelékarsky zdravotnicky personal

(vSeobecna sestra, prakticka sestra) poskytl na oddéleni, na kterém jste hospitalizo-

van?

krve

m Bandaze na dolnich koncetinach
pomoci obinadel

m Bandaze na dolnich koncetinach
pomoci puncoch

m Aplikace injekce do podkozi

Podavani tabletek na redéni

B Nevybavuji si Zadna z vyse
uvedenych opatreni

Graf'¢. 17 — Preventivni opatreni na oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd (n) (%)
Bandaze na dolnich koncetinach pomoci
obinadel 78 46,70 %
BandaZe na dolnich kon¢etinach pomoci
puncoch 0 0,00 %
Aplikace injekce do podkozi 83 49,70 %
Podavani tabletek na redéni krve 0 0,00 %
Nevybavuji si Zaddna z vySe uvedenych
opatieni 3 1,80 %
Celkem 167 100,00 %

Tabulka ¢. 18 — Preventivni opatieni na oddéleni
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Komentar: V 15 otazce jsme se zaméfili na opatfeni, které byly poskytnuty dotazovanym
respondentim v oblasti prevence TEN. Na tuto otazku bylo mozné uvést vice odpovédi,
z tohoto diivodu se celkovy pocet respondentli nerovna 86, ale rovna se poctu odpovédi
167 (100,00 %). 86 respondentti (51,50 %) uvedlo aplikaci injekce do podkozi, 78 respon-
dentti (46,70 %) uvedlo bandaze na dolnich koncetindich pomoci obinadel. 3 dotazovani
(1,80 %) si nevybavuji zadna z vySe uvedenych opatieni. Banddze na dolnich koncetinach

pomoci puncoch a podavani tabletek si nevybral zadny z dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 18 - Pokud Vam zdravotnicky personal délal bandaZe dolnich koncetin,

vzpomenete si, jakym zptisobem?

M Od prstd na dolni konéetiné
(pFes patu) po koleno

m Od kotnikl (pfes patu) nad
koleno

1 Od kolena k prstim

Od kolena po kotnik

Graf ¢. 18 — Zpiisob bandazi dolnich koncetin

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Odpovéd (n) (%)
Od prsti na dolni kon¢etiné (pres patu) po

koleno 78 90,70 %
Od kotniku (pfes patu) nad koleno 8 9,30 %
Od kolena k prstim 0 0,00 %
Od kolena po kotnik 0 0,00 %

Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 19 — Zpiisob bandazi dolnich koncetin
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Komentar: V otazce, kterd se tykala spravného ulozeni bandazi na dolnich koncetinach 78
respondentti (90,70 %) uvedlo, ze mu byly pfilozeny bandaze od prsti na dolni konceting
(ptfes patu) po koleno. 8 dotazovanych respondentil (9,30 %) uvedlo, Ze mu byla pfiloZena
bandéz od kotniku (pies patu) nad koleno. Na odpoveéd’ od kolena k prstim a od kolena po

kotnik nikdo z dotazovanych neodpovédél.
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Otazka ¢. 19 - Jak ¢asto Vam byly upravovany bandazZe (pomoci obinadel nebo elas-

tickych puncoch) na dolnich koncetiniach?

m Kazdy den

m Kazdy druhy den

1 Jak jsem potfeboval/a

Po operaci jsem si je hned

sundal/a
Graf ¢. 19 — Uprava bandazi

Odpovéd’ Absolutni Cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Kazdy den 9 10,47 %

Kazdy druhy den 1 1,16 %

Jak jsem potieboval/a 58 67,44 %

Po operaci jsem si je hned sundal/a 18 20,93 %

Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢ 20 — Uprava banddzi
Komentar: Z otazky ¢islo 19 je zfejmé, Ze bandaze na dolnich konc¢etinach byly upravo-
vany dle potieby, jak uvadi 58 (67,44 %) respondentt. 18 respondentt (20,93 %) uvedlo,
Ze po operaci si je hned sundali. 9 respondentti (10,47 %) uvedlo, ze band4ze na dolnich
koncetinach jim byly upravovany kazdy den. A jeden z respondentt (1,16 %) uvedl, ze mu

bandéaze na dolni koncetin€ byly upravovany kazdy druhy den.
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Otazka ¢. 20 - Kontroloval Vam nelékaisky zdravotnicky personal funkénost band a-

Zi?

m Ano

M Ne, nezajimal se

Graf ¢. 20 — Kontrola funkcnosti bandazi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 75 87,20 %
Ne, nezajimal se 11 12,80 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka €. 21 — Kontrola funkcnosti bandazi

Komentar: Z celkového poctu respondentti 86 (100,00 %) uvedlo 75 (87,20 %), ze zdra-
votnicky personal kontroloval funk¢nost bandazi na dolnich koncetinach. 11 respondenti

(12,80 %) uvedlo, Ze zdravotnicky personal nekontroloval jejich funkénost.
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Otazka ¢. 21 - Pokud ano, jak ¢asto?

H Dle potieby
m 1x denné

W 2x denné

Graf¢. 21 — Jak casto

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Dle poti‘eby 38 50,67 %
1x denné 30 40,00 %
2x denné 7 9,33 %
Celkem 75 100,00 %

Tabulka ¢. 22 — Jak casto

Komentar: Na otevienou otazku nam bylo odpovédéno 75 respondenty (100,00 %). Tato

otazka pojednavala o frekvenci kontrol funkénosti bandézi na dolnich koncetinach. 38 re-

spondentti (50,67 %) odpovédelo, Ze funkcnost jim byla kontrolovana dle potieby. 30 re-

spondentt (40,00 %) uvedlo, Ze byly kontrolovany 1x denn¢ a 7 dotazovanych respondentii

(9,33 %) odpovédelo, ze kontroly byly provadény 2x denné.
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Otazka ¢. 22 - Uvitali byste vice informaci o TEN pied operaci?

m Ano

® Ne

Graf ¢. 22 — Vice informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 63,95 %
Ne 31 36,05 %
Celkem 86 100,00 %

Tabulka ¢. 23 — Vice informaci

Komentar: 55 dotazovanych respondentt (63,95 %) uvedlo, ze by uvitali vice informaci o

TEN pied operaci. Mezi nejcastéjsi odpoveédi uvedli respondenti vytvoreni letacku ¢i vyve-

Seni plakatu na zed’ odd¢leni. 31 dotazovanych respondentt (36,05 %) uvedlo, Ze by neuvi-

tali vice informaci o tromboembolické nemoci.
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6 DISKUZE

Umyslem bakalaiské prace v praktické ¢asti, bylo zjistit, zda jsou pacienti hospitalizovani
na chirurgickém oddéleni informovani o preventivnich opatfenich tromboembolické nemo-
ci. Pro vyzkum byla vyuzita kvantitativni metoda formou dotazniku, ktery se skladal z 22
otazek. Dotaznik je pfilozen v piiloze této bakalarské prace. Na tomto vyzkumu se partici-
povalo 94 hospitalizovanych pacienti, ktefi byli po operacnim vykonu. Nejvice odpovida-
jicich bylo ve veékové kategorii 51 a vyse. Nejvyssi dosazené vzdélani u odpovidajicich

byla stfedni Skola s maturitou.
1. Vyzkumny cil

Zjistit informovanost respondentti (pacientll) o preventivnich opatfenich tromboembolické

nemoci.

Vyzkumny cil se vaze na otazku z dotazniku ¢. 3—11. Otazkou €. 3 byla respondentim po-
loZena otazka, zda koufi ¢1 nikoli. Koufeni je rizikovy faktor, ktery je pln€ ovlivnitelny,
tudiz respondent miiZze prevenci ovlivnit. I pfes mé presvédceni, kdy jsem se domnivala,
ze vice respondentll bude kutakd, tak kutdki podle vybranych odpovédi v dotazniku bylo
pouhych 35 (37,23 %) a nekuidkt 59 (62,77 %) z 94 dotazovanych respondentt (100,00
%). Otazka €. 4 byla zaméfena na informovanost v mnozstvi pfijimanych tekutin za 24
hodin. Nejpocetnéjsi skupina 44 respondentil (46,81 %) odpovédéla, ze doporuc¢ovano je
vypit za 24 hodin do 3 litr tekutin. Do 2 litrl tekutin uvedlo 28 dotazovanych respondenti
(29,79 %). Vice jak 3 litry tekutin sd¢€lilo 16 respondentti (17,02 %) a pouhych 6 respon-
denti (6,38 %) uvedlo, ze doporu¢ené mnozstvi tekutin za 24 hodin je do 1 litru. Velka
¢ast dotazovanych, kterd uvedla odpoveéd’ vice jak 3 litry za 24 hodin byla hospitalizovana
na chirurgické urologii. Otazka €. 5 byla otdzka tfidici. V této otdzce jsme zjiStovali,
zda respondenti znaji pojem tromboembolicka nemoc. Mnoho respondentll tento nazev
nemoci neznala a nedokézali si predstavit, o jakou nemoc se jedna. Po vysvétleni terminu
tromboembolickd nemoc a souvisejicimi komplikacemi (plicni embolie) zjistili, Ze tento
pojem jim neni nezndmy. Z 94 respondentti (100,00 %) 86 respondentt (91,49 %) udalo,
ze se jiz s pojmem setkali. Zbylych 8 dotazovanych (8,51 %) uvedlo, Ze se s danym po-
jmem nesetkalo, coz si myslim, ze bylo zpisobeno neznalosti terminu tromboembolicka

nemoc v disledku Spatné edukace.
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Otazky ¢. 6-10 byly zaméfeny na to, kde se tdzani s terminem tromboembolickd nemoc
setkali a zda je v nemocni¢nim zafizeni informoval lékaisky persondl nebo nelékatsky
zdravotnicky personal. Déle bylo zjistovano, zda byli informovani i v pooperacnim obdo-
bi. Z vysledkti mého dotaznikového Setieni jsem dospéla k zavéru, ze s pojmem se nejcas-
téji setkali u zdravotnického personalu. To dokazuji odpovédi 69 respondenti (63,89 %) ze
108 odpovédi (100,00 %). V nésledujici otazce jsem se zamétila na zjisténi, od koho paci-
enti obdrzeli informace k dané problematice a k mému piekvapeni vice jak polovina dota-
zovanych 52 (50,49 %) uvedla, Ze informaci jim pfedal nelékaisky zdravotnicky personal.
Naptiklad Fiserova (2013) ve své bakalaiské praci, ve které se zucastnilo 60 respondentd,
uvadi vetsi poskytnuti informaci od 1¢kait (54 %) nez od nelékaiského personalu (26 %).
Votazce ¢. 9 a 10 mé vysledek ptekvapil a to ztoho divodu, Ze mij predpoklad,
ze edukace pacientli v pooperacnim obdobi u tromboembolické nemoci bude skromna.
Posbirand data m¢ utvrdila o opaku. Vice respondentli bylo informovano o problematice
TEN v poopera¢nim obdobi a to 79 dotazovanych (91,86 %) odpovéd¢lo, ze byli edukova-
ni nelékarskym zdravotnickym persondlem a 78 respondentii (90,77 %) uvedlo pouceni od

lékatského persondlu.

Tedy muj prvni cil zjistit informovanost respondentii o preventivnich opatfeni tromboem-
bolické nemoci byl splnén. Respondenti byli edukovani o prevenci TEN nej€astéji v ne-

mocni¢nim zafizeni.
2. Vyzkumny cil

Zjistit, zda jsou dodrZovany zasady preventivnich opatfeni tromboembolické nemoci u

klienta.

Vyzkumny cil se vaze na otazky ¢. 17 az 21, na které odpovédélo 86 respondenti. V otazce
¢. 17 zjist'uji, jaka opatfeni k prevenci TEN jim byla poskytnuta na oddéleni, kde byli hos-
pitalizovani. 83 z dotazovanych respondentt uvedlo, Ze mu byla aplikovédna injekce (na
fedéni krve) do podkozi. 78 respondentii jesté uvedlo k aplikované injekci 1 bandaze na
dolnich koncetinach pomoci obinadel. Pacientovi neni mozné k vybéru jiné prevence,
a proto mé tento vysledek nepiekvapil. U otazky €. 18 se zamétuji, zda ptiloZeni bandazi
na dolnich koncetinach je provedeno ucelné. Od prsti na dolni koncetiné pies patu po ko-
leno odpovédéla velka vétsina respondentu 78 (90,70 %), 8 (9,30 %) z dotazovanych od-

povédelo, ze bandaze na dolnich koncetinach jim byly umistény od kotniku nad koleno. Na
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otazku €. 18 - jak ¢asto byly pacientim upravovany bandaze, uvedlo 58 respondentti (67,44
%) dle potieby. Znepokojujici bylo, Ze respondenti 18 (20,93 %) odpovedéli, ze po operaci
si bandaze hned sundali. Myslim si, ze v tomto ohledu dochazi ke Spatné edukaci respon-
dentii. V otazce €. 19, kde se zajimam o kontroly funk¢nosti bandazi, respondenti odpove-
déli z veétsi casti kladné 75 (87,20 %), ze funkénost byla kontrolovana. V nasledujici otadzce
se ptam, v jakych intervalech dochazelo k danym kontrolam. Jednalo se o volnou odpovéd'.

Mezi nejcastéjsi odpovéd’ 38 (50,67 %) respondentti byla kontrola dle potieby.

Tudiz mtj druhy cil zjistit, zda jsou dodrzovany zasady preventivnich opatieni tromboem-
bolické nemoci u klientd, byl splnén. I kdyz bych si prala, aby dochézelo k ¢astéjsim kont-

rolam bandézi nelékaiskym i lékatskym persondlem v brzké pooperacni dobé.

3. Vyzkumny cil

Zjistit informovanost respondenttl o rizikovych faktorech tromboembolického onemocnéni.

Tento cil se vaZe na otazky ¢. 12—-16. U prvni otazky, ktera se poji s tfetim cilem praktické
¢asti, se zaobiram rizikovymi faktory TEN, které byly vypsany do otazky. 78 odpovidaji-
cich respondentt (90,70 %) uvedlo, Ze u nich byla provedena edukace o vypsanych riziko-
vych faktorech. Z toho 8 respondentd (9,30 %) uvedlo, ze nevédélo o danych rizikovych
faktorech a nikdo je neinformoval. Podle mého ndzoru tuto skupinu predstavuji piedevSim
jedinci muzského pohlavi, kterym se pii edukaci nezminuji rizikové faktury jako je t¢ho-
tenstvi nebo Sestinedéli, z tohoto diivodu mohlo dojit k danému vysledku. V dalSich otdz-
kach jsem se snazila zjistit, zda si klienti uvédomuji moZnosti pattit do skupiny s vyS§im
rizikem TEN. Na tuto odpovéd mi odpovédélo 86 respondenti z toho 58 respondent
(67,44 %) si mysli, ze do této skupiny patii. A to predevsim diky koufeni nebo nadvéaze.
Ptekvapilo mé, ze pouze 7 respondentii do této polozky napsalo vék. U otazky, kde bylo
mozné odpovédét vice moZnosti, se zaméfuji na opatieni, kterymi mohou ptedejit TEN, 73
respondentt si uvédomuje, Ze je to prave aplikace injekce do podkozi. 69 respondentl
uvedlo banddze na dolnich koncetinach. Odpovéd’, kterd mne piekvapila, byla nevstavat
z lizka minimaln€ 24 hodin po operaci, kterou uvedli 3 respondenti. Zde nevim, zda doslo
k pochybeni v ramci edukace nebo o nepochopeni otazky. Jako dal$i otazku jsem uvedla,
zda klienti znaji projevy TEN, které u nich mohou nastat. Na tuto otazku bylo taktéz moz-
no uvést vice odpovédi. Mezi nejvice uvedené odpoveédi patfila bolest, zména barvy na

dolni konceting€ a otok dolni koncetiny.
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My tieti cil, zda jsou klienti edukovéani o rizikovych faktorech TEN, byl splnén.

6.1 Vyhodnoceni hypotéz:
Hypotéza 1

V prvni hypotéze jsme piedpokladali, Ze ,,informovanost klienti o prevenci TEN neni
ovlivnéna vékem*. K potvrzeni nebo vyvraceni predpokladané hypotézy jsem zpracovala
ziskana data z otazek 1, 15 a 16 do grafu a tabulek, diky kterym dokazi nejpiesnéji zodpo-

veédét polozenou otazku.

Nize v grafu €. 23 a 24 jsou graficky zpracovany absolutni ¢etnosti ziskané zpracovanim
otazky €. 15 a 16 ve vztahu na odpovédi dle vékové skupiny respondentil. Ziskané cetnosti

odpovédi jsou uvedeny v tabulce €. 23 a 24.

Vysledky zpracovani otazky ¢. 15 — Informovanost respondentii o prevenci TEN rozdeéle-

nych dle vekovych skupin respondentii

40
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25

20

15

10 I

5

; LI TR | —
pfijem snizeni v€asnd klid na lGzku nevstavatz  koufeni banddze DK aplikace
tekunin ~ hmotnosti rehabilitace lGzka injekce

m18-30 31-40 41-50 51 avice

Graf'¢. 23 — Informovanost o TEN — absolutni cetnost

prevence TEN 18-30 31-40 41-50 51avice SUMA

pfijem tekutin 10 10 17 31 68
sniZzeni hmotnosti 8 12 9 22 51
vCasna rehabilitace 7 12 9 8 36
klid na luzku 5 2 6 12 25
nevstavat z luzka 4 0 1 1 6
koureni 2 2 1 1 6
bandaze DK 8 17 22 36 83
aplikace injekce 12 14 24 37 87

SUMA 362

Tabulka ¢. 24 — Informovanost o TEN — absolutni cetnost
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Vysledky zpracovani otazky ¢. 16 — Informovanost respondentii o projevech TEN

40
35
30
25
20
15
il I
. I | ihl _ I .
otok dolni  zména nevolnost  ospalost dusnost pouze bolest bez
koncetiny barvy dolni odbér krve priznakd
koncetiny
m18-30 W31-40 MW41-50 m51avice
Graf ¢. 24 — Priznaky TEN - absolutni cetnost
projevy TEN 18-30 31-40 41-50 51 avice SUMA
otok dolni koncetiny 11 16 22 29 78
zména barvy dolni koncetiny 10 15 18 21 64
nevolnost 0 0 0 0 0
ospalost 0 0 0 0 0
dusnost 5 9 5 8 27
pouze odbér krve 1 1 0 1 3
bolest 12 13 24 35 84
bez ptiznakl 2 2 0 0 4
SUMA 260

Tabulka ¢. 25 — Priznaky TEN - absolutni cetnost
Ziskana data byla nasledné pro pfesnéjsi potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy piepocitana
na procenta, dle velikosti zkoumané v€kové skupiny respondenttl. Vysledky ptepocitanych

hodnot jsou graficky znazornény v grafu 25 a 26, které znazornuji hodnoty z tabulky 25
a 26.
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Procentualni zastoupeni vekové skupiny u otdazky ¢. 15 — Informovanost respondentii o pre-

venci TEN
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prijem snizeni véasnd  klid na ldZzku nevstavatz  koufeni bandaze DK aplikace
tekunin hmotnosti rehabilitace lGzka injekce
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Graf ¢. 25 — Informovanost o TEN podle vékoveé kategorie - procenta

prevence TEN (%) 18-30 3140 41-50 51 a vice
piijem tekutin 83,33 55,56 65,38 81,58
sniZzeni hmotnosti 66,67 66,67 34,62 57,89
vCasna rehabilitace 58,33 66,67 34,62 21,05
klid na lazku 41,67 11,11 23,08 31,58
nevstavat z lizka 33,33 0,00 3,85 2,63
kouteni 16,67 11,11 3,85 2,63
bandaze DK 66,67 94,44 84,62 94,74
aplikace injekce 100,00 77,78 92,31 97,37

Tabulka ¢. 26 — Informovanost o TEN podle vékové kategorie - procenta

Procentualni zastoupeni veékové skupiny u otazky ¢. 16 — Informovanost respondentit o pri-

znacich TEN

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00 II
20,00
otok dolni  zména barvy nevolnost ospalost dusnost  pouze odbér  bolest  bez priznakd
koncetiny dolni krve
koncetiny
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Graf'¢. 26 — Priznaky TEN - procenta
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projevy TEN (%) 18-30 31-40  41-50 51 avice
otok dolni koncetiny 91,67 88,89 84,62 76,32
zména barvy dolni koncetiny 83,33 83,33 69,23 55,26
nevolnost 0,00 0,00 0,00 0,00
ospalost 0,00 0,00 0,00 0,00
dusnost 41,67 50,00 19,23 21,05
pouze odbér krve 8,33 5,56 0,00 2,63
bolest 100,00 72,22 92,31 92,11
bez piiznakl 16,67 11,11 0,00 0,00

Tabulka ¢. 27 — Priznaky TEN — procenta

Tuto hypotézu jsme hodnotily pomoci ziskanych dat z otazky €. 1, 15, 16, kde z analyzy
vyplyva, ze informovanost u pacienti o tromboembolické nemoci neni vyrazné ovlivnéna
vékem a pacienti ve vSech vékovych skupinach maji k dispozici srovnatelné informace.

Hypotéza €. 1 je potvrzena, informovanost pacientli neni ovlivnéna vékem.

Hypotéza 2
V druhé hypotéze jsme predpokladali, Ze ,,informovanost klientd o prevenci TEN neni

ovlivnéna vzdélanim®. K vyhodnoceni zadané hypotézy jsem zpracovala odpovédi respon-
dent naotazky 2, 15 a 16 do tabulek a grafi, které nam poslouzi, stejn¢ jako

u piedchoziho zpracovani hypotézy, k potvrzeni ¢i vyvraceni pfedpokladané hypotézy.

Vysledky zpracovani otazky ¢. 15 — Informovanost respondentii o prevenci TEN rozdéle-

nych dle dosazeného vzdélani respondentii
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m el =il i = i i

prijem snizeni v&asna klid na IGZku nevstavat z koutfeni bandaie DK aplikace
tekunin hmotnosti  rehabilitace lGZka injekce
m zakladni vzdélani odborné udilisté m Stifedni Skola s maturitou mvysoka odborna skola mvysoka skola

Graf ¢. 27 — Informovanost o prevenci TEN pri vzdélani — absolutni cCetnost
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zaklad- odbor- Stiedni Vyso-

prevence TEN ni vzdé- né uci- Skola s VySOl,(% od- ka SUM

lani listé maturitou borna Skola Skola A

piijem tekutin 2 19 26 13 8 68
snizeni hmotnosti 4 15 20 7 5 51
vCasna rehabilitace 3 7 17 5 4 36
klid na luzku 0 2 11 9 3 25
nevstavat z lizka 0 1 1 1 6
koufeni 2 2 1 1 0 6
bandaze DK 3 23 31 14 12 83
aplikace injekce 4 24 33 15 11 87

362

Tabulka ¢. 28 — Informovanost o prevenci TEN pri vzdelani — absolutni cetnost

Vysledky zpracovani otazky ¢. 16 — Informovanost respondentii o projevech TEN rozdéle-
nych dle dosazeného vzdélani

35
30
25
20
15
10
. n i . i -
otok dolni  zména barvy nevolnost ospalost dusnost  pouze odbér bolest bez priznakd
koncetiny dolni krve
koncetiny
M zakladni vzdélani m odborné ucilisté m Stredni Skola s maturitou ® vysokd odborna skola W vysoka skola
Graf ¢. 28 — Informovanost o priznacich TEN — absolutni Cetnost
roievy TEN zakladni  odborné StiedniSkola  vysoka od- vysoka SU
projevy vzdélani ucilisté s maturitou borna §kola Skola MA
otok dolni kon- 3 24 26 14 1 78
cetiny
zména barvy 2 19 23 1 9 64
dolni koncetiny
nevolnost 0 0 0 0 0 0
ospalost 0 0 0 0 0 0
dusnost 0 7 9 7 4 27
pouze odbér
Krve 1 1 1 0 0 3
bolest 3 24 30 14 13 84
bez ptiznakl 1 2 0 1 0 4
260

Tabulka ¢. 29 — Informovanost o priznacich TEN — absolutni Cetnost
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Absolutni Cetnosti odpoveédéni respondenti rozdélenych podle dosazeného vzdélani jsme
prepocitali na procentudlni zastoupeni odpovédi, aby i1 v tomto ptipad¢ ziskané odpovédi
odpovidali procentudlnimu zastoupeni celkovému poctu respondentt v celé skupin€. Pie-
pocitana data jsou znazornény v grafu €. 29 a 30 a piepocitané hodnoty v tabulce ¢. 30 a
31.

Procentualni zastoupeni skupiny rozdélené podle dosazeného vzdélani u otazky ¢. 15 —
Informovanost respondentii o prevenci TEN

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

Ml bl

0,00 [ | I =Nnl [ |
prijem snizeni v€éasnd  klid naldZzku nevstavatz  koureni  bandaze DK  aplikace
tekunin hmotnosti rehabilitace |0Zka injekce

B zikladni vzdélani m odborné ucilisté m Stredni Skola s maturitou & vysokd odborna skola B vysoka skola

Graf ¢. 29 — Informovanost o prevenci TEN dle dosazeného vzdélani

prevence zakladni odborné Sti‘edni Skola s vysoka od- vysoka
TEN (%) vzdélani udilisté maturitou borna Skola Skola
prijem te- 40,00 70,37 78.79 81,25 61,54
kunin
snizenl 80,00 55,56 60,61 43,75 38,46
hmotnosti
véasna reha- 60,00 25,93 51,52 31,25 30,77
bilitace
klid na lizku 0,00 7,41 33,33 56,25 23,08
nevstavat z 0,00 3,70 9,09 6.25 7.69
lazka
koufeni 40,00 7,41 3,03 6,25 0,00
bandaze DK 60,00 85,19 93,94 87,50 92,31
aplikace in- 80,00 88,89 100,00 93,75 84.62

jekce
Tabulka ¢. 30 — Informovanost o prevenci TEN dle dosazeného vzdeélani
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Procentudlni zastoupeni skupiny rozdeélené podle dosazeného vzdelani u otazky ¢. 16 —

Informovanost respondentu o priznacich TEN

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00 I I
20,00 I I
0,00 i i
otok dolni zména barvy nevolnost ospalost dusnost  pouze odbér bolest bez pfiznakd
koncetiny dolni krve
koncetiny

M zakladni vzdélani m odborné ucilisté m Stredni Skola s maturitou ® vysokd odborna skola W vysoka skola

Graf'¢. 30 — Informovanost o priznacich TEN dle dosazeného vzdelani

projevy TEN  zikladni odborné | Stredni vysoka od-  vysoka
o x1e s waren x| SKoOla s ma- . ¥
(%) vzdélani uciliSté turitou borna Skola Skola
otok dolnikon-— ¢4 5 gg g9 78,79 87,50 84,62
cetiny
zménabarvy g0 7037 69,70 68,75 69,23
dolni koncetiny
nevolnost 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ospalost 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
dusnost 0,00 25,93 27,27 43,75 30,77
pouﬁv"edber 20,00 3,70 3,03 0,00 0,00
bolest 60,00 88,89 90,91 87,50 100,00
bez ptiznakl 20,00 7,41 0,00 6,25 0,00

Tabulka ¢. 31 — Informovanost o priznacich TEN dle dosazeného vzdélani

Hypotézu jsme hodnotily pomoci ziskanych dat z otazky ¢. 2, 15, 16, ze kterych vyplyva,
ze dosazené vzdélani u pacienti nemé vyrazny vliv na informovanost o tromboembolické

nemoci. Hypotéza potvrzena.

Hypotéza 3

Ve tieti hypotéze jsme se domnivali, Ze ,,vice respondentil bude informovano pied operaci

a mén¢ respondentli bude informovéano po operaci®.

Tuto hypotézu jsme hodnotily pomoci ziskanych dat z otazky ¢. 7, 8 a 9. Z dosazenych
vysledkl z dotaznikli a z vyhodnocenych dat z grafii a tabulek ¢. 7, 8 a 9 bylo celkem 73

pacientli edukovano v pfedoperacni ptipraveé, a to nejcastéji nelékaiskym zdravotnickym
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personalem. V poopera¢nim obdobi bylo informovano vice pacientli nez v pfedoperacni

pfiprave a to celkem o 6 pacientll. Pfedpokladana hypotéza nebyla potvrzena.
Hypotéza 4
Ctvrta hypotéza

Ve ctvrté hypotéze jsme ocCekavali, ze ,,informovanost klientli o prevenci TEN, provadi

Castéji lékar nez nelékarsky zdravotnicky personal®.

Danou hypotézu jsme hodnotily pomoci ziskanych dat z otdzky €. 8, ze které vyplyva, ze
Castéji poskytuje informace o prevenci TEN nelékatsky zdravotnicky personal (vSeobecna,

prakticka sestra). Hypotéza nepotvrzena.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Data, ktera jsem ziskala z dotaznikového Setfeni na chirurgickém oddéleni, nemohu srov-
navat s jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Dotaznikové Setfeni jsem ucelové zameétila na
chirurgické oddé€leni, nemocnice VySkov v disledku toho, Ze na jednom z chirurgickych
oddé¢leni pracuji a uvédomuji si nedostatky edukace v priitbéhu hospitalizace pacientti pred
a po operaci. Proto mé doporuceni pro praxi je sméfovano na chirurgické oddé€leni, kde
bylo dotaznikové Setfeni provadéno. Za dobu své praxe jsem vypozorovala, Ze spousta
hospitalizovanych pacienti pii propusténi do domaci péce, musi nadale pokracovat
v aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Za timto G¢elem jsem vytvofila edukacni letacek
k postupu a spravné aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Byla bych rada, kdyby tento

letacek byl pfinosem pro pacienty a jejich rodinné ptislusniky.
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ZAVER

Moje bakalaiska prace byla zaméfena na zjiSténi informovanosti pacientli o tromboembo-
lické nemoci, jeji prevenci, ptiznacich a rizikovych faktorech. Tromboembolickd nemoc je
velmi rozsahlé a zajimavé téma, které jsem se pokusila zmapovat. Ke zjisténi informova-
nosti pacientli byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni formou dotazniku. Dotaznikové
Setfeni bylo provadéno v krajské nemocnici ve Vyskové na chirurgickych oddélenich.
Abychom obdrzeli od pacienti kvalitni a pravdivé informace, bylo dotaznikové Setieni

provadéno anonymné a probihalo pfiblizné jeden mésic.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vSechny vékové skupiny méli povédomi o tromboem-
bolické nemoci, ale vysledky starSi generace dopadly o trosicku Iépe nez u mladsi genera-
ce. Tento jev mohlo zpisobit to, Ze starSi generace ve véku 51 a vice byla v dotaznikovém
Setfeni nejvice zastoupena a nejspiSe se s tromboembolickou nemoci jiz za sviij zivot se-
tkala bud’ pfimo, nebo ji zaznamenala ve svém blizkém okoli. Na informovanosti respon-
denti nemélo ani vyrazny vliv jejich dosaZzené vzdélani. Nejvice zde byla zastoupena sku-
pina respondentl, ktefi absolvovali stfedni Skolu s maturitou. OvSem v porovnani
s odpovéd'mi respondentli z ostatnich skupin je mozné konstatovat, ze dosazené vzdelani
nema na informovanost respondentti vyraznéjsi vliv. Velmi pozitivné na me pusobilo zjis-
téni, Ze 91 % odpovidajicich respondentli bylo o problematice tromboembolické nemoci
edukovano zdravotnickych persondlem i v pooperaénim obdobi, coz bylo pro mé velice
milym zjiSténim, jelikoZ jsem pfedpokladala, Ze na edukaci v poopera¢nim obdobi nebude
od zdravotnického personalu kladem vétsi diiraz. Pouhych 9 % odpovidajicich respondentti
se s vyrazem tromboembolickd nemoc nikdy nesetkalo, coZ je v mnoZzstvi odpovidajicich
respondentl zanedbatelné. Velké zklamani ve mné vzbudily vysledky z otazky €. 8 ze kte-
rych vyplyva, Ze vice respondentil bylo edukovano vice od nelékatského persondlu (vSeo-
becna sestra, prakticka sestra) nez od lékatrského personalu. Tento vysledek byl v rozporu
s mym ocekavanim, jelikoz jsem ptedpokladala, Zze edukaci bude provadéet spisSe 1€katsky

nez nelékatsky personal.

Na zakladé naSeho Setfeni jsem se rozhodla, Ze ke zlepSeni informovanosti pacientl piispé-
jeme vytvofenim edukacniho letaCku, ktery bude slouzit pro pacienty, ktefi si musi sami
aplikovat nizkomolekularni heparin v doméacim prostiedi. Zarovenn bychom se vSichni
zdravotnici méli vice soustiedit na spravnou edukaci a umoznit pacientovi, aby ndim mohl

polozit doplnujici otdzky, pro doplnéni chybéjicich informaci k danému tématu.
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., Jestlize neumis, naucime, jestlize nemiizes, pomuzeme ti, jestlize nechces, nepotiebujeme
te. “ (Jan Werich)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIDS

ACCP

aPTT
HZT
INR
LDUH
LWMH
NLZP
TEN
TEP
TURP
PE

RAPE

Acquired Immune Deficiency Syndrome — Syndrom ziskané¢ho selhani imunity

American College od Chest Physicians - zdravotnicka asociace 1¢kaiti a odbor-

nikil zabyvajici se v oboru hrudni mediciny
Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
Hluboka zilni trombodza

Tromboplastinovy test — mezinarodni jednotka
Nefrakciovany heparin

Nizkomolekularni heparin

Nelékatsky zdravotnicky persondl

Tromboembolicka nemoc

Totalni endoprotéza
Transureteralni resekce prostaty — odstranéni prostaty pfes mocovou trubici
Plicni embolie

Radikalni prostatektomie
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Obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaldiské prace, jejiz soucast

je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Osetiovatelstvi, studijniho oboru Vseobecnd sestra — kombinovana forma studia.
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PRILOHA C. 1: DOTAZNIK
VézZena klientko, vaZeny kliente,

Jmenuji se Jana Skalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra
na Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné. Obracim se na Vas
s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakaldiské prace na téma:
,, Preventivni opatieni tromboembolické nemoci pied operaci a po operaci.“ Ten-

to dotaznik je zcela anonymni a bude pouZit pouze pro ucely mé bakalaiské prace.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery Vam

nezabere déle neZ 10 minut.
Ptredem dé€kuji za Vasi ochotu a Cas straveny vyplnénim dotazniku.

Jana Skalova

1. Jakyje Vas veék?
o 18-30

o 31-40

o 41-50

o 5l1-

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o Zékladni vzdélani

o Odborné uciliste

o Stredni Skola s maturitou

o Vyssi odborna skola

o Vysoka skola

3. Jste kufak/kuracka?
o Ano

o Ne



. Vite, jaké mnozstvi tekutin je doporuc¢ovano vypit za 24 hodin?
Do 1 litru

Do 2 litra

Do 3 litra

Vice jak 3 litry

Setkal/a jste se s pojmem tromboembolick4d nemoc?
Ano

Pokud ne, na dal$i otdzky uz neodpovidejte

Pokud ano, kde jste se s timto pojmem setkal/a?

Zdravotnicky personal (I1€kat, vSeobecna sestra, prakticka sestra)
Letacky, Casopisy

Internet

Znami, rodina

. Byl/a jste n€kdy informovan/a o preventivnich opatfenich tromboembolické nemoci
(déle jen TEN), ktera se provadéji pred operacnim vykonem?

Ano

Ne

Pokud ano, kdo Vas informoval?

Lékat, ktery mé operaci doporucil (1ékaf ktery mé piijimal na oddéleni nebo jiny
1ékar)

Nelékatsky zdravotnicky personal (vSeobecna sestra, prakticka sestra)

Jini lidé napt.: ptibuzni, znami apod.

. Byl jste informovan nelékatskym zdravotnickym persondlem (vSeobecna sestra,
prakticka sestra) o prevenci TEN v obdobi po operaci?

Ano

Ne



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Byl jste informovan o prevenci TEN v poopera¢nim obdobi I¢kaiem?
Ano
Ne

Myslite si, ze informace, které Vam byly poskytnuty o prevenci a komplikacich
TEN, jsou dostacujici?

Ano

Ne

Nevim

Byl jste informovan ze, obezita, koufeni, infekéni onemocnéni, nadorové onemoc-
néni, dlouhodobé upoutani na lizko, téhotenstvi, Sestinedéli, hormonalni antikon-
cepce, velké operacni vykony, Grazy, porucha srazlivosti krve a vysoky vék patii do
rizikovych faktord TEN.

Ano byl jsem informovan

Nevim, nikdo mé neinformoval

Myslite si, Ze patfite do skupiny pacientll s vy$§im rizikem TEN?
Ano
Ne

Pokud ano, co myslite, Ze u Vas zvysuje riziko TEN?

Vite, kterymi opatifenimi mtzete ptedejit TEN? (mizete zaskrtnout 1 vice odpove-
di)

Dostate¢ny piijem tekutin

SniZeni své hmotnosti

Vasna rehabilitace po operacnim vykonu, cvi¢eni dolnimi koncetinami, vstavani z
luzka

Klid na lizku



19.

Nevstavat z lizka minimélné 24 hodin po operaci
Koufteni
Bandéze na dolnich koncetinach

Aplikace injekce (na fedéni krve) do podkozi

. Vite, jaké mohou byt nej¢astéjsi projevy TEN? (Mizete zaskrtnout i vice odpovédi)

Otok dolni koncetiny

Zmeéna barvy na dolni koncetiné
Nevolnost

Ospalost

DusSnost

Pouze podle odbérii krve

Bolest

Bez ptiznaki

. Které preventivni opatieni Vam nelékaisky zdravotnicky personal (vSeobecna sest-

ra, prakticka sestra) poskytl na oddéleni, na kterém jste hospitalizovan?
Bandaze na dolnich koncetinach pomoci obinadel

Bandaze na dolnich koncetindch pomoci puncoch

Aplikace injekce (na fedéni krve) do podkozi

Podévanim tabletek na fedéni krve

Nevybavuju si zadna z vySe uvedenych opatieni

. Pokud Vam zdravotnicky personal délal bandaze dolnich koncetin, vzpomenete si,

jakym zplsobem?

Od prstli na dolni koncetiné (pfes patu) po koleno
Od kotniku (pfes patu) nad koleno

Od kolena k prstiim

Od kolena po kotnik

Jak ¢asto Vam byly upravovany bandaze (pomoci obinadel nebo elastickych pun-

¢och) na dolnich koncetinach?



o Kazdy den
o Kazdy druhy den
o Jak jsem potieboval/a

o Po operaci jsem si je hned sundal/a

20. Kontroloval Vam nelékatsky zdravotnicky personal funkcnost bandazi?
o Ano

o Ne, nezajimal se

21. Pokud ano, jak casto?

22. Uvitali byste vice informaci o TEN pied operaci?
o Anojaké ...............coel

o Ne



PRILOHA C. 2: SKALY

Hodnoceni bolesti:

Vizualni analogova skala

YYBERTE S/SL0 0D 0 0 5, KTERE HEJLEPE ODPOVIDA WAkl BOLESTI:

EBez bolesti ZrEryoziigjici boles nesnesielng bolaest
o 1 3 3 4 -]
nebo

YYBERTE CIEI.I-I:-EJ H'I'EFl‘i" HEJI.EF'E oDPOVIDA VASI BOLESTI:

FEEE®®

o 1
Ptejte s¢ pacienta na INTEMZITU * LOKALIZACT * ZACATEK * DOBU TRVAMNI * ZMENY

Hodnoceni stavu Zilniho vstupu.

Klasifikace tize flebitis dle MADDONA

Stupein | Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli
L. pouze bolest, neni reakce v okoli
11. bolest a zarudnuti

I11. bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily

IV. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prub¢hu zily




PRILOHA C. 3: LETAK
|

Aplikace nizkomolekularniho heparinu

1 Umyti rukou
Nejprve si dukladné umyite ruce

2_J)

5

Dezinfekce

Uyhledejte si misto k anlikaci a vydezinfikuite ho
[zhruba 5 c¢m od pupku, neaplikujete do mista,
kiie je vytvoiena modiinal

KoZni rasa _
Uytvoite koZni fasu pomoci prsti

90° provedte upich celou jehlou
Ini Fasy a pomalu aplikujte,
flobu aplikace drite koiniFasu

Po aplikaci 6
Uytahnéte prazdnou stiikacku a povolte koini Fasu,
misto upichu nemasiruijte.

Iatahnéte za spodni a vrchni dil stiikacky od sehe,
tim se otevie ochranny kryt




