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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva edukaci pacientli 0 plicni embolii a jejim v€asnym rozeznanim.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena predev§im na charakteristiku plicni embolie
od vzniku, rizikovych faktorii, projevi az po jeji 1é¢bu. Druhd polovina teoretické Casti se

zabyva stru¢nym piehledem edukace a jeji nepostradatelnosti ve zdravotnickém zatizeni.

Dulezitou soucasti prace je vyzkumna c¢ast, ve které jsou zmapovany dostupné edukacni
materidly 0 plicni embolii ve zdravotnickych zafizenich. V praktické ¢asti je dale porovnani

jednotlivych materialti a zhodnoceni jejich miry srozumitelnosti dle Mistrikova vzorce.

Vystupem z praktické casti bakalarské prace je vhodné&jsi a snadno pochopitelny edukacéni
material 0 plicni embolii pro potencidlné rizikovou skupinu obyvatel, ktery bude dostupny

v Pardubické krajské nemocnici.
KLICOVA SLOVA

Plicni embolie, edukace, Mistriktiv vzorec



TITLE
Education patients about pulmonary embolism
ANNOTATION

This thesis deals with patient education about pulmonary embolism and its timely recognition

proves.

The theoretical part of this thesis focuses primarily on the characteristics of the pulmonary
embolism, risk factors, symptoms after her treatment. The second half of the theoretical part

gives a brief overview of education and its indispensability in a medical facility.

An important part of the work is part of the research, which are mapped accessible
educational materials for pulmonary embolism in medical facilities. The practical part is
further comparisons between materials and assess their degree of clarity, according Mistrik

formula.

The outcome of the practical part is more convenient and easily understandable educational
material about the potential for pulmonary embolism risk populations, which will be available

in the Pardubice regional hospital.

KEYWORDS

Pulmonary embolism, education, Mistrik formula
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UVOD

Uvodem bych rada zdtiraznila dilezitost edukace pacienta o plicni embolii vzhledem k stale
narustajicimu trendu jejiho vyskytu. Plicni embolie je velmi nebezpe¢na a tfada lidi nevi,
ze kone¢nym disledkem tohoto onemocnéni miize byt piimé ohrozeni zivota vedouci az ke

smrti.

Toto téma jsem si vybrala na zaklad¢ zjisténi nedostateCnych védomosti laické vefejnosti

0 plicni embolii, které vzeslo z jiz prob&hlého vyzkumu (Sokol, 2014).

Proto bych chtéla pacienty seznamit S rizikovymi faktory pfispivajicimi ke vzniku plicni

embolie a upozornit je na nebezpedi, které toto onemocnéni piedstavuje.

Plicni embolie, kterd patii mezi trombembolické onemocnéni, Se netyka pouze starsi
generace, ale postihuje i mladé lidi, pfedevs§im zeny Vv produktivnim véku. Jako mnohym
jinym onemocnénim lze i plicni embolii pfedchazet. Nezbytnym preventivnim opatienim jsou

znalosti a informace 0 onemocnéni, které bych rada pacientiim piedala.

Ma prace obsahuje dvé ¢asti, teoretickou a praktickou.

T4

V teoretické Casti prace jsou obecné informace 0 plicni embolii a 0 edukaci pacienta.

V druhé ¢asti prace je popsan vyzkum, tykajici se zjisténi kvality edukacnich materialti
0 plicni embolii ve zdravotnickych zafizenich, jeho zhodnoceni a nasledna aplikace na
respondentech. V této ¢asti jsou také zpracovany vysledky z dotaznikového Setfeni, které

poskytuji informace 0 védomostech pacientli 0 plicni embolii.

Vystupem prace je vytvoieny vhodny a srozumitelny edukaéni material pro pacienty i laickou

vetejnost.
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CILE PRACE

Cil ¢ 1.: Porovnani dostupnych edukacnich materidl tykajicich se plicni embolie
ve zdravotnickych zafizenich, na zakladé jejich kvality a schopnosti jim

porozumét.

Cil ¢. 2.: Zjistit schopnost porozuméni revidovaného eduka¢niho materialu.

Cil ¢. 3.: Zjistit informovanost pacientl 0 plicni embolii.

12



| TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA PLICNi EMBOLIE

1.1 Fyziologie plicniho obéhu

Plicni neboli maly krevni obéh zac¢ina v pravé komote, kde ze srdce vychazi plicni tepna,
nazyvana plicnice vedouci odkyslicenou krev smérem do plic. V plicich se krev nasyti
kyslikem a vraci se ¢tyfmi plicnimi zilami zpét do srdce do levé sin€. Z levé siné pfi jeji
kontrakci dojde k piesunu krve do levé komory, kde za¢ina velky krevni ob&h, kdy je uz
okysli¢ena krev hnana aortou do celého téla (obrazek 1). Tento kolobéh je nutné znat pro

pifedstavu situace pii uzavéru plicnice nebo jejich vétvi (Merkunova a Orel, 2008).

Z fyziologie obéhu plic vyplyva situace, ktera nastane pii uzavéru plicni tepny. Dochazi k
hromadéni krve pied prekazkou, v pravé casti srdce. Srdce reaguje dilataci, hypertrofuje
a dochazi k jeho pietizeni. Tento stav, kdy dojde ke zvétSeni srdce, se nazyva plicni srdce

neboli cor pulmonale (Macak, 2012).

Pii dlouhotrvajici plicni embolii dochazi k rozvoji extrakardialniho obstruktivniho Soku, ktery
je doprovazen charakteristickymi pfiznaky, jako je sniZeni srdecniho vydeje, systémova
hypotenze, tachykardie, zvySeni tlaku Vv plicnici a kvantitativni poruchy védomi

(Seveik, 2014).

13
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Obr. 1TéIni obéh krve (Hudek, 2009)

1.2 Cor pulmonale

Plicni srdce je stav selhavani srdce, u kterého dochazi k zbytnéni pravého srdce pfi
normalnim levém srdci. Vznik cor pulmonale je zapfi¢inén vysokym plicnim tlakem, ktery
je zplisoben obstruktivnim onemocnénim plic (napt. CHOPN, plicni embolie, plicni fibroza).

Tento stav muize byt akutni, ale i chronicky (VMokurka, 2009).

AKkutni cor pulmonale

Je stav, kdy dojde k dilataci pravé komory srdce vlivem akutni plicni hypertenze, ktera vznika
pfi masivni plicni embolii (Macak, 2012).

Chronické cor pulmonale

Je stav, kdy dojde k hypertrofii pravé komory srdce, ktera vznika postupné jako nasledek
onemocnéni plic, kdy plicni tlak se zvySuje pozvolna. Prava komora je tak vystavena
pumpovani Kkrve proti vétSimu odporu a tim dochazi k jejimu zbytnéni, hypertrofii
(Macak, 2012).

14



1.3 Definice plicni embolie

Plicni embolie nebo také ,,plicni infarkt je velmi zavazny stav, ktery ohrozuje ¢lovéka na
zivoté. Dle statistickych tdaji z roku 2007 je vyskyt plicnich embolii v Ceské republice
cca 10 000 ptipada roéné (Widimsky, 2012).

Plicni embolie patii mezi trombembolické nemoce (TEN); (Klener, 2011).

Pii plicni embolii dochazi K uzavéru plicnice nebo jejich vétvi vmetkem piinesenym krevnim
proudem rtzného pavodu, coz vede k poruseni krevniho proudu a naslednému nedokrveni

&asti plic a vzniku ischemické nekrozy (Sevéik, 2014).

1.4 Definice trombembolické nemoci

TEN je soubor onemocnéni postihujici tepenny, zilni a kapilarni tecisté, kdy dochazi

k uzavéru cév trombem (Vokurka, 2009).

Mezi trombembolické onemocnéni patii predev§im hluboka Zilni trombdza a dusledky TEN,
kterymi jsou tepenné tromboézy, zilni trombdzy, embolie, tromboflebitidy, flebotrombozy

a diseminovana intravaskularni koagulopatie (Vokurka, 2009).

1.5 Patofyziologie plicni embolie

Pfi plicni embolii dochazi k zaklinéni vmetku, embolu, Vv fe€isti plicni tepny. V dusledku toho
dochazi ke snizeni pritoku krve do plic a ke spusténi sérii fyziologickych zmén. Pti okamzité
degradaci nasedajicich trombocytii se uvolni histamin, serotonin, prostaglandiny a tromboxan,
které zptisobi konstrikci plicnich arteriol a priidusek. U¢inkem téchto reakci se zvysi plicni
vaskularni rezistence, tim se snizi prokrveni plic. Dojde k nerovnovaze mezi ventilaci
a perfuzi, jejimz vysledkem je hypoxémie. Pacient ve snaze o kompenzaci zac¢ne rychleji
dychat, ¢imz vydava vice oxidu uhli¢itého z krve a snizi se parcialni tlak oxidu uhli¢itého.
Dale dochazi k vzestupu plicniho tlaku az k pravostrannému srde¢nimu selhavani a k snizeni
srdeCniho vydeje. Poté nasleduje systémovéa hypotenze a obstruktivni Sokovy stav

(Sev¢ik, 2014).
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1.6 Etiologie plicni embolie

Zdrojem plicni embolie je v 85% tromboza hlubokych Zil dolnich konéetin, zil panve, dolni
duté zily nebo pravého srdce. Ve zbylych procentech je embolie zpusobena embolem

netrombotického ptivodu (Klener, 2011).

Vznik trombu popsal v 19. stoleti pan doktor Virchow, ktery uréil tfi hlavni pii¢iny plicni

embolie, tzv. Virchowovu triadu:
1. poskozeni endotelu cévni stény
2. hyperkoagulacni stav

3. krevni méstnani (VMokurka, 2009)

1.7 Rizikové faktory plicni embolie

Rizikové faktory plicni embolie mizeme rozdé€lit na vrozené a ziskané.

1.7.1 Ziskané rizikové faktory TEN

Mezi ziskané rizikové faktory patii vyssi veék, nad 70 let, obezita, zlomeniny dolnich
konCetin, imobilita, traumatické poranéni, velké chirurgické a ortopedické operace,
t€hotenstvi — komprese zil, uzivani hormonalni antikoncepce, antipsychotik, fibrilace sini,
mitralni sten6za, méstnané srdec¢ni selhavani, primarni varixy, trombdéza nebo embolie
v anamnéze, dlouhodobé sezeni — napf. cestovani letadlem, sepse po operacich — aktivace

koagulace (Sev&ik, 2014).

1.7.2 Vrozené rizikové faktory, genetické predispozice TEN
Vrozenymi faktory plicni embolie jsou hypertenze, poruchy koagulace, zvysena srazlivost

krve, deficit antitrombinu I11. a proteinu C a S (Sev¢ik, 2014).

1.8 Klinicky obraz plicni embolie

U plicni embolie je spoustu ptiznakl, ale nemusi se U kazdého objevit. Mezi nejcastéjsi

znamky obturace plicniho feciste patii:

Nahla dusnost bez zjevného diivodu, tizkost, neklid, strach ze smrti, poceni a zvysena teplota,

tachykardie, tachypnoe, kasel a hemoptyza, hypoxémie, cyandza, zmatenost, porucha védomi

16



az synkopa, poslechovy nalez vlhkych fenomént na plicich, pleurdlni teci Selest a Ctvrta

srdecni ozva (Klener, 2011).

Dalsim ukazatelem plicni embolie jsou zmény na EKG, které jsou podrobné popsany

v kapitole 1.12 Diagnostika embolizace do plic.

1.9 Stadia plicni embolie

U této trombembolické nemoci rozliSujeme dle prubéhu a zavaznosti Ctyii stadia:

1. stadium — Nejleh¢i stadium bez hemodynamickych zmén, doprovazené tachykardii

a slabou bolesti na hrudi, ktera mize u nékterych pacientl chybét.

2. stadium — V tomto stadiu dochazi k lehéim hemodynamickym zménam, hypoxemii,

hypokapnii, dusnosti, bolestem na hrudi, jsou patrné zmény EKG.

3. stadium — V tomto stadiu jsou vyrazné hemodynamické zmény s poklesem
systémového tlaku, pacient trpi akutni dusnosti, cyan6zou, je neklidny,

spavy a muze upadnout do synkopy.

S 4

4. stadium — Nejzavaznéjsi stadium, pii kterém dochazi k rozvoji obstruktivniho Soku az

k zastavé obghu (Sevéik, 2014).

1.10 Diferencialni diagnostika plicni embolie

Laicka vetejnost ¢asto zaméiuje plicni embolii za jind onemocnéni. Nejcastéji byva embolie
zaménéna za akutni infarkt myokardu, akutni astma bronchiale, chronické cor pulmonale,
pneumonii, pneumotorax, srde¢ni selhani ¢i disekci hrudni aorty. Kazdy z vyjmenovanych

stavil ma ale uréitou odlisnost od plicni embolie (Sevéik, 2014).

Akutni infarkt myokardu, ktery je doprovazen dusnosti a bolesti na hrudi stejné jako plicni
embolie, I1ze vyloucit po zhotoveni EKG zaznamu, na kterém je jiny nalez nez u plicni
embolie. Na EKG jsou patrné elevace ¢i deprese ST useku minimalné ve dvou svodech
a typicka Paardeho vina (elevace tseku ST splyvajiciho s naslednou vinou T v jedinou vinu).
Dalsi odlisnosti od embolie je charakter bolesti na hrudi, stenokardie, ktera je u infarktu
myokardu stala, vysoké intenzity, nereaguje na podani nitrati a muze byt doprovazena
vegetativnimi pfiznaky, jako je nevolnost, zvraceni a poceni. Naopak pii AIM nedochazi
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ke kasli a hemoptyze, vzhledem k uzavéru koronarnich tepen, ne cév zasobujicich plice

(Vokurka, 2009).

Astma bronchiale je onemocnéni dychacich cest, nikoliv cév zasobujicich plice. Prib¢h ataky
akutniho bronchialniho astmatu se odliSuje od plicni embolie ptitomnosti typickych dychacich
fenoménti v podobé piskotu, také nejsou zmény na EKG. Astma bronchiale je velmi Casté

onemocnéni U déti, u kterych dochazi K plicni embolii vzacné (Vokurka, 2009).

Chronické cor pulmonale vznika jako nasledek zvySeného tlaku v malém krevnim ob¢&hu.
Tomuto stavu se fika plicni hypertenze a dochazi pii ni u CHOPN (chronické obstrukéni
plicni nemoci), u emfyzému a plicni fibréze. Odlisnosti od plicni embolie je zbytnéni pravé
poloviny srdce s dilataci pravé srde¢ni komory, ktera je patrna na RTG snimku, dale dochazi

k tvorbé otokd, zvétSeni jater a poruse traveni (Macak, 2012).

Pneumonie je zanétlivé onemocnéni plic vyvolané pneumokoky, dochazi k vyplnéni plicnich
sklipkti postizeného plicniho laloku zanétlivou tekutinou a K jeho docasnému vytazeni
z dychani. Zanétlivy proces je viditelny jako stin na plicich na RTG snimku, od plicni embolie
se pneumonie odliSuje pFitomnosti vysokych horefek, schvacenosti a pozitivitou

mikrobiologického vyseteni na pneumokokové nakazy (Vokurka, 2009).

Pneumotorax je traumatické poranéni hrudni stény, pfi kterém dochazi k vniku vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny a kolapsu plice. Od plicni embolie se odliSuje deviaci trachey ke stran¢,
zvySenou naplni krénich Zil a u otevieného pneumotoraxu viditelnym porusenim integrity

kize hrudniku (Lippincott, 2007).

Disekce hrudni aorty vznika pii oslabeni stény aorty aneurysmatem, vyduti cévy.
Je doprovéazena Sokovou bolesti na hrudi a mezi lopatkami, odliSnym pfiznakem od plicni
embolie je rozdilnost krevniho tlaku a pulzace mezi levou a pravou pazi. Pro disekci hrudni

aorty je typicky nalez na RTG snimku Vv podobé rozsifeni stinu mediastina (Lippincott, 2007).

1.11 Druhy a déleni plicni embolie

Déleni podle druhu embolu

Trombembolie — Obturace cévniho fecisté trombem, krevni srazeninou. Patii mezi nejéastéjsi

typ plicni embolie (Macék, 2012).
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Netromboticky embolus — Dochazi k obturaci plicniho fecis§té embolem jiného nez krevniho

puvodu (Macak, 2012).

Typy netrombotickych embolii podle druhu embolu

Vzduchova embolie — Vzduch mtize vniknout do vendzniho systému pii porodu nebo pii
operacich na krku, kdy je negativnim krevnim tlakem nasdvan do cév. Malé mnozstvi
vzduchu nevyvold vyrazngjs$i potize. Vétsi mnozstvi vzduchu zpéni krev a ta se stava
stlacitelnou. To omezuje vykon srdce. Bublinky vzduchu se dostavaji az do plicnich kapilar

a uzaviraji je (Macak, 2012).

Embolie plodovou vodou — Pii embolii plodovou vodou dochazi k proniknuti plodové vody
do zilniho systému matky. Nejcastéji to byva pii porodu. V plodové vodé je velké mnozstvi
odloupanych epitelii z pokozky plodu. Témi mohou byt ucpany mensi vétve plicni tepny.
Navic tekutina obsahuje velké mnozstvi tromboplastinu, ktery vede k pfeméné fibrinogenu na

fibrin. Dochazi k tomu ptedevsim V plicnich kapilarach, které se tak uzaviraji (Macak, 2012).

Embolie cizim télesem — NejcastéjSim cizim télesem, které zplisobi obturaci plicniho fecisté,

je zalomeny mandrén ¢i jiné iatrogenni latky (Macak, 2012).

Tukova embolie — Vznika vét§inou U uzavienych zlomenin. Trauma vyvolavajici zlomeninu
a ostré okraje zlomenych kosti poSkodi tukovou tkan v okoli a oteviou vény, kterymi se

tukove kapénky dostavaji do krevniho ob&hu a v plicich ucpavaji kapilary (Macak, 2012).

Septické emboly — Tento typ embolie vznika nejcastéji pii infekéni endokarditidé.
Endokarditida je zanétlivy proces na srdeCnich chlopnich, na kterych se usazuji bakterie
a vytvari zanétlivy trombus, vegetaci, ktery se mtze utrhnout a s krevnim proudem putovat do
plicniho fecisté¢ jako septicky embolus. Endokarditidou trpi nejcastéji lidé, ktefi maji

oslabenou imunitu (Horskotte, Follath a Gutschik, 2004).

Celularni embolie — Vétsinou vznika U nadorovych onemocnéni. Nador pronikad sténou
kapilar nebo drobnych vén, jednotlivé nadorové buiky nebo skupiny bunék se uvoliuji a jsou

zanaSeny do plic (Macék, 2012).
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Déleni podle stupné postiZeni plicniho Fecisté

Masivni plicni embolie — Postihuje vice jak 50% prifezu plicniho fecisté a vede k obrazu
akutniho cor pulmonale, nej¢astéji dochazi k ucpani plicnice, je charakterizovana tézkou

ob&hovou nestabilitou, ma rychly prib¢éh a ¢asto konci smrti pacienta (Klener, 2011).

Submasivni plicni embolie — Dochazi k postizeni jednoho nebo vice segmenti plicnice nebo

mensSich vétvi a vede K plicnimu infarktu, nedokrveni postizeného okrsku plic (Klener, 2011).

Sukcesivni plicni embolie — Opakujici se mikroembolizace vedouci K postupné nartstajici

dusnosti a chronickému cor pulmonale (Klener, 2011).

Jednorazova plicni mikroembolizace — Dochazi k wvniku drobnych mikroembola
do perifernich vétvi plicni tepny nebo jejiho vétveni, tento stav je klinicky némy, pacient

nemusi zaznamenat zadné zmény zdravotniho stavu (Klener, 2011).

Ceska a evropska Klasifikace plicni embolie (tabulka 1)

Tab. 1 Klasifikace plicni embolie (Widimsky, 2012).

Ceska klasifikace APE Evropska klasifikace APE
Masivni plicni embolie Plicni embolie S vysokym rizikem
Submasivni plicni embolie Plicni embolie S intermedidrnim rizikem
Mala plicni embolie Plicni embolie s malym rizikem

1.12 Diagnostika embolizace do plic

Pro diagnostikovani plicni embolie je velmi dilezité odebrat od pacienta anamnézu,
diky které zjistime, zda pacient ma rizikové faktory daného onemocnéni (napt. uziva
antikoncepci, antipsychotika, prodélal v nedavné dobé& traumaticka poranéni koncetin
¢i ortopedickou operaci, trpi trombdzou nebo varixy dolnich koncetin). V anamnéze se
pacienta ptame, co piedchazelo vzniku jeho obtizi a kdy zacaly, zda citi bolest a pokud
ano, tak kde a jaké intenzity a zda je dusny. Zjist'uji se alergie, prodélana onemocnéni

a pravidelné uzivani 1¢€ki.
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Dalsim diagnostickym postupem je objektivni vySetfeni zaméfené na celkové vysetieni
pacienta od hlavy k paté a na zméfeni vitalnich funkci - dechové frekvence, tepové frekvence,
krevniho tlaku a saturace kysliku. Pfi tomto vysetfeni se také hodnoti celkovy vzhled
pacienta, zbarveni kuze, opoceni, schvacenost, duSnost, dychaci fenomény a Kasel

(Seveik, 2014).

Z dalsich neinvazivnich postupti diagnostiky plicni embolie je zhotoveni dvanactisvodového
EKG zaznamu. Zmény na EKG se vyskytuji vétSinou jen U hemodynamicky vyznamné plicni
embolie, piiblizné u 30 % piipadi. Casto miize byt EKG nalez zcela normalni, popt. se najde
pouze tachykardie. EKG zmény svédcici pro cor pulmonale acutum pii embolizaci plicnice
(obrazek 2) c&asto rychle mizipfi zlepSeni klinického stavu. Mezi znamky akutniho
cor pulmonale patii vysoké, hrotnaté viny P (P pulmonale) ve svodech II, 1Il a AVF,
patologicky kmit Q ve svodu Il a negativni T viny ve svodech V1 — V3 (EKG kvalitn¢).
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Obr. 2 EKG znamky akutniho cor pulmonale (http://ekg.kvalitne.cz/corpulm.htm)

Predchézejici diagnostické postupy 1ze provést v ramci pfednemocni¢ni pomoci V terénu.
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Diagnostickym algoritmem plicni embolic V nemocni¢nim zafizeni je RTG hrudniku. Toto
vySetieni se provadi ve stoje nebo vieze, jeho vyhodou je rychlost a neinvazivita. Pozitivni
nalez embolie je ale pouze U 50 % pfipadi, na snimku je patrna dilatace pravého srdce,
elevace branice a méné Casté profidnuti plicni kresby (Westermarkovo znameni);

(Seveik, 2014).

Pro piesnéjsi vysledky se u pacienta provadi echokardiografie, ktera prokazuje dilataci pravé
komory srdecni (zvétSuje se jeji rozmér na konci diastoly, pomér rozméru levé komory
K rozméru pravé komory na konci diastoly klesa), klesa napln levé srde¢ni komory pro
obstrukci plicniho feCisté se zmenSenim rozméru, zvEétSuje se naopak rozmér pravé komory

diisledkem jeji dilatace (Sevéik, 2014).

Dalsimi zobrazovacimi metodami je plicni angiografie, kterd zajiStuje zjiSténi presné
lokalizace trombu a mista uzavéru na zakladé zobrazeni plicniho cévniho fecisté. Jedna se
0 druh CT vySetieni, pii kterém se pacientovi intravendzné aplikuje 60 ml kontrastni latky,
ktera maze vyvolat alergickou reakci na jod, pocity tepla po téle, palpitace, proto je potieba
pfed vySetfenim pacienta edukovat 0 pribchu vySetfeni, 0 nutnosti laénéni a ziskat souhlas
K vySetieni a zajistit zilni pfistup. Celé vySetfeni trva 5-15 minut, poté je pacient jesté
30 minut pod dohledem v cekarné. Pacient by mél byt pted vySetfenim la¢ny. Vedle plicni
angiografie se také provadi vySetieni nazyvané Dopplerovskd ultrasonografie, ktera
zhodnocuje krevni proud ve sledovaném mist¢é a morfologii cévniho systému, timto
vySetienim se dobife detekuje hluboka Zilni trombodza, kterd je nejcastéjsi pricinou vzniku

plicni embolie (Bukoci, 2013).

Mezi invazivni diagnostické postupy patii ventilaéni a perfizni sken. Je to vySetfeni, pfi
kterém se uZzivaji radiofarmaka s kratkym polocasem rozpadu, nejcastéji krypton, aluminium
¢i technecium, kterd jsou pacientovi pred vySetfenim vpravena do téla bud’ injekéné, nebo
inhala¢né. Radiofarmaka vyzafuji gama =zéafeni, které zachycuje scintilacni kamera.

Timto vySetfenim se sleduje distribuce krevnich srazenin v plicich (Bukoci, 2013).

Idealni diagnostickou metodou na pracovisStich intenzivni mediciny je pravostranna
katetrizace. Timto vySetfenim se zjiStuji zndmky prekapilarni plicni hypertenze se zvySenym

tlakem v pravé sini, komofte i plicnici (Sevéik, 2014).

22



Vedle zobrazovacich metod se délaji odbéry krve na vysetieni krevnich plyna (ASTRUP),
acidobazickou rovnovahu, stanoveni koncentrace D - dimeru a fibrin - degrada¢nich produkta.
Laboratorni nélezy nejsou specifické, dochézi ale ke snizeni saturace hemoglobinu kyslikem,

hypoxemii, hypokapnii jako nasledek hyperventilace a respiraéni alkaldzy (Sevéik, 2014).

1.13 Prevence TEN a plicni embolie

Plicni embolii lze ptedejit vice zplsoby. Na prvnim misté by se mél kazdy pacient zamyslet
nad svym zivotnim stylem a odstranit nebo zredukovat nezdravé navyky jako je koufeni,
nedostatek pohybu, nedostate¢ny pitny rezim ¢i naduzivani antidepresiv. U pacienta
S vyraznymi rizikovymi faktory (naptiklad u imobilnich pacientli z divodu dlouhodobého
upoutani na lazku, U pacientt po rozsahlé ortopedické operaci, U pacientl
s hyperkoagulacnimi stavy) je nejucinngjsi prevenci antikoagulacni 1écba, ktera inhibuje
tvorbu a ptsobeni trombinu. Hlavnim antikoagula¢nim 1é¢ivem je Heparin a jeho derivaty

(Klener, 2011).

V dnesni dobé se pouzivaji nizkomolekuldrni Hepariny, které se aplikuji subkutdnné,
jedenkrat nebo dvakrat denné, jejich aplikace je velmi jednoducha a pacienti ji zvladaji sami

v doméacim prostiedi (Klener, 2011).

Vedle injekéné podavanych 1éCiv se také pouzivaji 1éCiva ve formé tablet, napiiklad Pradaxa,

Xarelto a Apixaban (Eliquis), které pacient uziva per os.

Pradaxa se uziva ihned po ukonceni operace po dobu 10 - 35 dni v mnozstvi 2 tobolky denné
v gramazi 220 mg. Xarelto se uziva jednou za den v mnozstvi 20 mg. Tyto pfipravky maji

rychly nastup G¢inku, nizké riziko 1ékovych interakci a méné krvacivych projevi.

U pacienti na antikoagulacni 1é¢bé se pribézné délaji kontrolni laboratorni testy krve,
do kterych patii protrombinovy ¢as (Quicktv test), INR test, APTT a odbér na Anti - Xa
(Widimsky, 2011).

Dalsim preventivnim opatfenim plicni embolie je dostate¢na hydratace, optimalizace télesné
hmotnosti, ¢asna mobilizace a rehabilitace nebo pouziti kompresivni terapie vV podobé bandazi

dolnich kongetin (Sev¢ik, 2014).

U pacientli, U kterych je kontraindikovéna antikoagulacni 1écba, je preventivnim postupem

implantace kavalniho filtru (obrazek 3 a 4); (do vena cava inferior se implantuje koSicek,
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ktery  zachytava emboly a nepousti je do plic); (Rouellette, 2013).
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Obr. 3 Kavalni filtr (Cizek, 2010)  Obr. 4 Zavedeny kavalni filtr (Cizek, 2010)

1.13.1 BandazZe dolnich koncetin

Kompresivni terapie se fadi do fyzikalniho zpisobu prevence vzniku TEN. Tato metoda je
zaloZena na stazeni dolnich koncetin formou kompresivnich bandazi, kompresivnich puncoch
nebo intermitentni pneumatickou kompresi. Vlivem pusobiciho tlaku v misté bandazi je
zajiSténa cirkulace krve hlubokym cévnim systémem dolnich koncetin. Neustaly kolob¢h krve
tak snizuje riziko vzniku trombd, které by mohly jako embolus putovat do plicnice a zptsobit

plicni embolii (Kapounova a Hugo, 2009).

1.14 Terapie plicni embolie

Terapie v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP)

V terénu je od pacienta odebrana anamnéza, méti se fyziologické funkce - krevni tlak, pulz,
saturace kysliku a zhotovi se dvanacti svodové EKG. Po prométeni se zajisti cévni pristup,
flexilou G 18 nebo G20. Pacientovi jsou ihned podavana antikoagulancia, bolusové 10 000 j.
Heparinu nasledujici davky jsou podavany kontinualné v infuzi. Dal$im postupem je podpora

dostate¢né oxygenace a ventilace pomoci kyslikové masky.

V tézkych pripadech plicni embolie, kdy dojde k nahlé zastavé obéhu je indikovana okamzita

kardiopulmonalni resuscitace s naslednym zajisténim umélé plicni ventilace (Sevéik, 2014).

Obecna terapie

Cilem 1é¢by plicni embolie je odstranéni akutniho uzavéru plicniho fecisté a normalizace

krevniho ob&hu. Proto jsou pacientovi podavana antikoagulancia, Heparin a nizkomolekularni
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hepariny. Po akutnim zaléceni pacient postupné piechazi na peroralni antikoagulancia typu
Warfarinu (Klener, 2011).

U masivni plicni embolie S Sokovym stavem, U embolie nereagujici na 1écbu Heparinem,
recidivujici, narustajici embolie a pti deficitu antitrombinu Ill. a proteinu C nebo S je

indikovana trombolyticka 1é¢ba (Klener, 2011).

Dals§im lécebnym postupem je chirurgicka terapie, ktera spo¢iva v obnoveni pratoku krve

plicnim fe¢istém. Provadi se fragmentace embolu nebo plicni embolektomie.

V ramci podpurné terapie se provadi tiSeni bolesti analgetiky a opiaty, oxygenoterapie, fizené

dychani, 1é¢ba $oku a tekutinova resuscitace (Sevéik, 2014).

1.14.1 Embolektomie

Embolektomie se provadi pomoci specidlniho baldénkového katétru, ktery se pies vodic
zavede do postizené, uzaviené cévy. Katétr se po zavedeni za embolus nafoukne a potom se
pomalu vytahuje, tim dojde k uvolnéni uzavéru a vytlaceni embolu z cévy ven. Tento zakrok

se provadi pod lokalni anestezii (Jamedo, 2008).

Balonkové katétry jsou vyrobené z latexu S nylonovymi hiidelemi a jsou v rtznych
velikostech. Neékteré katétry maji dvojité lumen pro vstfikovani trombolytickych latek

(Jamedo, 2008).
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2 CHARAKTERISTIKA EDUKACE

2.1 Edukace definice

Edukace je souhrnny pojem pro vychovu a vzdélavani. Lze ji charakterizovat jako proces
soustavného ovlivitovani chovani a jednani jedince S cilem navodit pozitivni zmény Vv jeho
védomostech, dovednostech, postojich a navycich. V tomto procesu je vzdy edukator, clovek,

ktery vzdélava a piedava informace edukantim (Juienikova, 2010; Kapounova, 2011).

2.2 Edukacni proces

Edukaéni proces je vychovné — vzdélavaci proces.

Zahrnuje 5 fazi:

1. Sbér tdaju a analyzu pacientovych schopnosti se ucit.

2. Stanoveni edukacéni diagnozy.

3. Stanoveni edukac¢niho planu.

4. Realizace edukace dle planu (Vorli¢ek, 2010).

Edukant — Kterykoliv subjekt u¢eni bez ohledu na vek, prostiedi (pacient, sestra, student);
(Jutenikova, 2010).

Edukator — Kterykoliv aktér vyucovani ¢i jiné intencionalni edukacéni aktivity (ucitel, 1¢kaf,
zdravotnicky pracovnik, vychovatel...); (Jufenikova, 2010).

Kazda edukace ma edukacni cil, ktery lze definovat jako vysledek edukacniho procesu,

kterého chceme dosédhnout (Kapounova, 2011).

2.3 Typy edukace

2.3.1 Zakladni edukace

Pfedavani novych védomosti a dovednosti edukantim.
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2.3.2 Reedukacni edukace

Navazujici na ptfedchozi védomosti, zahrnuje také opakovani a aktualizaci zakladnich
informaci a poskytuje dalsi informace vzhledem k ménicim se podminkam.

2.3.3 Komplexni edukace
Edukace, kdy jsou edukantim piedavany ucelené védomosti a dovednosti, vétsinou je tato

edukace realizovana v ramci eduka¢niho kurzu (Jufenikova, 2010).

2.4 Druhy edukace

Cilem edukace je pfedchdzet poskozeni zdravi, udrzovat zdravi, navracet zdravi a v ptipad¢
nevylécitelné nemocnych zkvalitnit jejich Zivot. Z tohoto pohledu lze edukaci rozdélit
do tii skupin (Magurové a Majernikova, 2010).

Primarni edukace

Cilovou skupinou jsou zdravi lidé, jejim hlavnim cilem je pfedchazet zdravotnim problémim,
ale také pozitivné zlepSovat zdravotni stav jedince ¢i skupin (Jufenikova, 2010).

Sekundarni edukace

Je zaméfena na nemocné jedince/skupinu a jejim ukolem je edukovat klienta/skupinu ohledné
toho, jakym zplisobem muZe nemoci celit, dale se snazi zabranit vzniku komplikaci

a smétovat Kk obnové zdravi (Jufenikova, 2010).

Terciarni edukace

Je zaméfena na jedince S trvalymi a nezvratnymi zménami ve zdravotnim stavu, S cilem

zkvalitnit jejich Zivot (Jufenikova, 2010).

2.5 Zdravotnik jako edukator

Edukaéni schopnost je ditleZitou funkci zdravotniki.

Pti edukaci je dilezit¢ myslet na individualitu kazdého pacienta a respektovat jeho etické

normy a principy, kulturu, nabozenstvi a zdravotni stav.

Aby zdravotnik mohl byt dobrym edukatorem, je nutné, aby splitoval urcité predpoklady.

Zdravotnik by mél disponovat odbornymi teoretickymi znalostmi, praktickymi dovednostmi,

27



mél by byt ochotny klientovi pomoci, empaticky, komunikativni, zvladat poradenskou ¢innost

a v neposledni fad¢ by mél koordinovat celou edukaci.

Pro efektivni edukaci je pro zdravotnika dilezité navazat kontakt s klientem, projevit zdjem
0 klienta a ziskat klienta pro spolupraci. Zdravotnik v pribéhu edukace poskytuje informace,
pouceni, zkuSenosti, informa¢ni materidly a texty, ziskané dovednosti, rady a navody

(Jutenikova, 2010).

2.6 Formy edukace

Individualni forma edukace

U této formy edukace dochazi k edukaci jedince, mezi edukatorem a edukantem se vytvaii
osobni Uzky vztah. Vyhodou je okamzitd zpétnéd vazba a lepsi porozumeéni. Tento typ edukace
je vhodny u edukanti S poruchou uceni, se Spatnou gramotnosti nebo U emocionalné

nestabilnich edukanti. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost (Jufenikova, 2010).

Skupinova forma edukace

Pfi tomto typu vyuky jsou edukanti rozdéleny do skupin, kterou vede edukator. Optimalni je
mala skupina (2-5 0sob — na nacvik dovednosti), spiSe ojedin€le stfedni skupina
(6-30 0sob — nacvik relaxacnich technik, kurzy zaméfené na 1é¢bu obezity). Edukanti mohou
byt pii edukaci rozdéleni na homogenni (stejny zdravotni problém a pfiblizné védomosti),
nebo heterogenni skupiny (rizné veédomosti, zkuSenosti). Diiraz musi byt kladen

na respektovani interpersonalnich vztahl uvniti skupiny (Jufenikova, 2010).

Hromadna forma edukace

Je zamétena na edukaci vice osob najednou a z toho vyplyvd, Ze je obsahové stejnd pro
vSechny edukované. Nevyhodou je nizka aktivita edukanti, omezeny individudlni ptistup

vcetné nizké zpétné vazby (Jutenikova, 2010).

2.7 Eduka¢ni metody

2.7.1 Monologické metody
Prednaska — Je souvisly uceleny projev, ktery se zamétuje hlavné na analyzu faktl, jejich
porovnavani, uvahy, argumentaci a dokazovani. Je vhodnd Vv situacich, kdy chceme

poskytnout piesné teoretické informace, objasnit podstatu spravného postupu a poukazat na
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nebezpeci moznych chyb. Vyhodou je, Ze Ize edukovat vice lidi najednou. Nevyhodou je, ze

rozviji pouze kognitivni oblast, ucastnici jsou pasivni (Jufenikova, 2010).

Popis - Je zaméfen na postizeni pozorovatelnych vlastnosti daného jevu, déje nebo predméti
s diirazem na systematicky uspofadana fakta. Byva Casto soucasti vysvétlovani a pozorovani,
ale neni zaméfen na odhalovani vnitinich vazeb jevii a na vyvozovani zavért ¢i zobecnéni

(Jutenikova, 2010).

Vysvétlovani - Je fazeno K postupiim orientovanym kognitivné. Edukator ho pouzije tehdy,
nemuze-li se opfit 0 piedchozi zkusenosti edukanta. Sméfuje k pochopeni pficin, souvislosti,

podstaty zkoumaného jevu (Jufenikova, 2010).

Vyklad - Byva nejcastéji uzivanou metodou ve vyuce. U¢ivo mize byt vylozeno prednaskou,
popisem, vypravénim ¢i vysvétlovanim. U vykladu je mozno kombinovat rizné metody

vyuky (Jutenikovd, 2010).

Instruktaz - Je zaméfena na vysvétlovani predmétu nebo jevu a zpravidla poskytuje ndvod

k ¢innosti. V podstaté jde 0 slovni popis konkretizovany demonstraci (Jufenikova, 2010).

2.7.2 Dialogické metody

Rozhovor - Piedstavuje verbalni komunikaci v podobé otazek a odpovédi dvou nebo vice
osob, vyznacuje Se svou vnitini zaméfenosti na stanoveny cil. Rozhovor je volny nebo fizeny.
Cilem rozhovoru je dovést pacienta promySlenymi na sebe navazujicimi otdzkami Kk novému

poznatku (Jufenikova, 2010).

Beseda — Lze ji charakterizovat jako situa¢ni metodu se zaméfenim na zdravotni vychovu, pfi
které se vybere téma z osobni zkuSenosti a situace z realného zivota pacienta

(Jutenikova, 2010).

2.7.3 Metoda tisténého slova

Jedna se 0 metodu hodné vyuZzivanou pii edukaci ve zdravotnictvi. Diky této metod¢ je mozné
oslovit pomérné velkou cilovou skupinu a velky vyznam ma i pro pacienty s poruchami
sluchu. Mezi formy metody tisténého slova patii napf. letaky, ¢lanky, brozury, knihy
(Jutenikova, 2010).

2.7.4 Aktiviza¢ni vyukové metody vedouci kK odstranéni deficitu védomosti
Brainstorming - Smyslem metody je vyprodukovat co nejvice napadi a potom posoudit

jejich uzite¢nost. Edukator nejprve zopakuje pravidla a na tabuli zapise problém. Hned poté
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zaCind produkce napadi. Zapisuji se vSechny néapady, které se pak chvili nechaji ,,ulezet®.
Nakonec se napady vyhodnoti, nevhodné se vyskrtnou. Z téch, co zistanou, se formuluje

odpovéd’ (Jutenikova, 2010).

MySlenkova mapa - Edukator napiSe na tabuli do kruhu ¢i ¢tverce slovo nebo tezi a poté
vyzve edukanty k tomu, aby v prostoru kolem slova heslovité zapsali vSe, co je K tstfednimu
slovu ¢i tezi napadne. Napady se zakrouzkuji a spoji carou s ustiednim slovem ¢i tezi

(Jufenikova, 2010).

Demonstraéni metody - Tyto metody zprostfedkovavaji edukantim prostfednictvim
smyslovych receptori vjemy a prozitky, které se stavaji stavebnim materidlem pro nasledné
psychické ukony a procesy. V pribéhu demonstrovani edukdtor sdm nebo prostiednictvim
technického zafizeni pfedvadi nazorny materidl, jev nebo cCinnost. Tyto metody vedou
k aktivnim postojum, K rozvoji mysleni, fantazie a k citovému zaujeti. Mezi tyto metody patii
metody kratkodobého a dlouhodobého pozorovani, metody manipula¢ni, metody pracovni

(Jufenikova, 2010).

Demonstrace — zpétna ukazka — Po ptedchozi instruktazi edukant ziskava dovednosti tim,

Ze si sdm procvici postup nejprve na modelu a poté sam na sobé (Jurenikova, 2010).

Situa¢ni metody — Postupy problémovych feSeni modelovych situaci, jejichz zaklad vychazi
z reality, které v praxi bylo nutné fesit a je pro oblast oSetfovatelské praxe specificka
(Jutenikova, 2010).

Inscenaéni metody — Simulace vybranych socidlni situaci, vV nichZ ucastnici sehravaji

ptidélené role a pokouseji se s nimi ztotoznit (Jufenikova, 2010).

Simulaéni hra - Hra, pii niz hraci vstupuji do fiktivni situace a fesi néjaky momentalné
fiktivni problém, ktery ma pomérné realny zaklad. Hraci nehraji jiné postavy, ale hraji tak,

jako by to fesili oni sami za sebe (Jufenikova, 2010).
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Il PRAKTICKA CAST

3 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaky je vyskyt edukac¢nich materiali ur¢enych pro pacienty

tykajicich se plicni embolie ve zdravotnickych zafizenich?

Vyzkumna otazka ¢€islo 2: Jak jsou srozumitelné a pochopitelné edukacni materialy

0 plicni embolii ve zdravotnickych zatizenich?

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jaka je informovanost pacienti 0 plicni embolii?
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3.1 Metodika vyzkumu

Empiricka ¢ast bakalarské prace je zalozena na vypoctu Mistrikova vzorce a na poslechovém

testu.

Mistrikiiv vzorec byl aplikovan na eduka¢nich materidlech 0 plicni embolii sesbiranych

Z raznych zdravotnickych zafizeni a internetovych zdroj.

Jednotlivé eduka¢ni materialy (celkem tii) byly na zakladé provedeného vzorce porovnany

a setazeny podle jejich slozitosti a miry srozumitelnosti pro pacienty a laickou vefejnost.

Pted samotnym vyzkumem byl proveden pilotni vyzkum slouzici ke zjisténi informovanosti
pacientt 0 plicni embolii. Do pilotniho prizkumu byli vybrani tii respondenti rizné Grovné
vzdélani (vysokoskolské, stiedoSkolské a zdkladni vzdélani). Respondenti byli umysiné
vybrani s odlisSnym vzdélanim, aby se zjistilo, zda dotazované otazky jsou pochopitelné i pro
mén¢ vzdélané jedince a naopak nejsou pfili§ jednoduché pro jedince S vysSim vzdélanim.
Respondentiim pilotniho vyzkumu bylo polozeno celkem osm otazek tykajicich se zakladnich

informaci 0 plicni embolii a jejich odpovédi byly zaznamenany.

Nejlépe vyhodnoceny edukacni material (pfirucka ¢islo 2 ,,Prevence trombembolické
nemoci “), ktery ziskal v Mistrikové vzorci nejvyssi pocet bodu, byl pouzit pro druhou ¢ast

vyzkumu, tedy K poslechovému testu.

Poslechovy test byl proveden s respondenty, pacienty s minimalné tfemi rizikovymi faktory
plicni embolie. U kazdé z dotazovanych osob byl pfed vyplnénim dotazniku proveden

kognitivni test, konkrétné test hodin, ktery vyloucil respondenty trpici demenci.

Respondentim byl piedloZzen dotaznik (pfiloha 1), ve kterém zodpovédéli 13 otazek,
4 zaviené a 9 otevienych, nejdiive na zakladé vlastnich znalosti, poté jim byla pfectena
vybrana pfirucka a vyplnily otdzky znovu na zaklad€ poslechového testu. Timto se ukazalo,
zda jim eduka¢ni material poskytl dostate¢né informace pro zodpovézeni otazek Vv

pfedloZzeném dotazniku.

Informovanost pacient byla zjisténa dotaznikovym Setfenim mezi osobami alespon se tfemi
rizikovymi faktory plicni embolie. Respondenti byli ve véku 40 — 90 let, jednalo se 0 Zeny

I muze. Pacienti s kognitivnim deficitem podle testu hodin nebyli zafazeni do souboru.
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Celkem bylo osloveno 30 respondenti z interniho odd¢€leni, interni JIP, neurologie a domova
dichodct.

Mistrikiv vzorec

Tento vzorec byl vytvofen slovenskym lingvistou J. Mistrikem roku 1968 a je znam jako
»Mira srozumitelnosti*“. Analyza textu je zaloZena na vypoctu vzorce, ve kterém jsou

zahrnuty nasledujici hodnoty:

R — mira srozumitelnosti

V — prumérna délka vét ve slovech

S — pramérna délka slov v poctu slabik R=50- (V*S /1)

| — index opakovani slov I=N/L

N — celkovy pocet slov v textu

L — vyjadiuje pocet rozdilnych slov

Stupnice obtiZnosti vykladového textu dle Mistrikova vzorce:

* 50 — 40 bodut — texty s nejnizsi obtiznosti, dobfe srozumitelné

* 40 — 10 bodi — texty se stfedni obtiznosti

* 10 — 0 bod — texty s nejvyssi obtiznosti (Pricha, 2002 a Pytlova, 2009)

Kognitivni test hodin

Tento test slouzi K vylouceni pacientli S kognitivnim deficitem. Je velmi jednoduchy a rychly,
spociva v spravném namalovani ciferniku hodin, vepsani ¢islic na spravna mista a znazornéni
pozadovaného ¢asu. Z vyzkumu byli vyfazeni respondenti se tfemi a méné body.

Test ma ¢tyibodové hodnoceni:

1 bod = nakresleni uzavieného kruhu

1 bod = spravné umisténi ¢isel do ciferniku

1 bod = spravné vepsani vSech12 Cisel

1 bod = umisténi rucicky do spravné pozice (Preiss, 1998)
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Poslechovy test

Poslechovy test je dalSim postupem zjiSténi srozumitelnosti a pochopeni textu. Je zaloZen
na srozumitelném, dostate¢né rychlém a hlasitém ptecteni textu posluchac¢lim, kteti na zédkladé
jeho vyslechnuti vyplni dotazy, které jsou na n¢ kladeny. Dle spravnosti odpovédi na otazky

se zjisti, zda byl text respondenty pochopen. Pfed provedenim poslechového textu je nutné

vewr

3.2 Vyzkumny soubor dotaznikového Setieni

Na internim standardnim odd¢€leni bylo do vyzkumu zapojeno 18 osob.
Na oddéleni interni JIP byly dotazovany 3 osoby.
Na neurologii byly sesbirany odpovédi od 4 0sob.

V domovée pro seniory byl vyzkum proveden u 5 osob, z toho 2 osoby nesplnily kognitivni

test hodin, proto s nimi nebyl test mozny ud¢lat.

Z celkového mnozstvi dotazovanych respondentti se zpracovaly vysledky od 28 osob

(obrazek 5).

5
4
3
interni oddéleni JIP domov pro seniory neurologické
oddéleni

Obr. 5 Graf poc¢tu dotazovanych osob
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Pohlavi respondentii

Do vyzkumu byli zapojeni pacienti z nemocnice a uzivatelé domova duchodcti. Celkem bylo
osloveno 30 osob, z toho 17 Zen a 13 muzi. Poéty respondenti na konkrétnich

zdravotnickych pracovistich jsou uvedeny na obrazku 5.

Vékové rozloZeni respondenti

Do vyzkumu byly vybrany osoby bez v€kového omezeni, s vyjimkou déti, u kterych by
dotazovani nemélo vyznam a zkreslilo by hodnoty vyzkumu. Dotazovani pacienti a uzivatelé
domova dichodct byli v rozmezi véka 40 — 90 let. S nejvyssim zastoupenim 10 osob byli
respondenti ve véku 70 — 79 let, na druhém mist¢ v poctu 8 osob byli pacienti
ve véku 60 — 69 let, Sesti¢lennou skupinu tvofili respondenti ve véku 40 — 49 let, 3 osoby
spadaly do veékového rozmezi 50 — 59 let, pouze jeden pacient dosahl véku nad 80 let
(obrazek 6).

10

1

vek 40-49 50-59 60-69 70-79 380-90

Obr. 6 Graf vékového rozlozeni
Vzdélani respondenti

Ve vyzkumném souboru byly osoby razného vzdélani. Nejveétsi zastoupeni
V poctu 12 osob tvoftili respondenti vyuceni nejriznéjSim femesliim, druhou velkou
skupinu tvofili pacienti S maturitou, kterych bylo celkem 10, 3 osoby m¢ély

vysokoskolské vzdélani a 3 osoby dosahly pouze zakladniho vzdé€lani (obrazek 7).
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10

zakladni ucnovske stfedoskolské s vysokoskolské
maturitou

Obr. 7 Graf vzdélani respondentti

3.3 Sesbhirané edukaé¢ni materialy a jejich vypocet dle Mistrikova vzorce

Ze vSech navstivenych zdravotnickych pracovist byly ziskdny pouze 3 edukacni materialy,
Z toho zadny nebyl Cisté jen 0 plicni embolii, ale 0 problematice trombembolické nemoci, pod

kterou spada i plicni embolie.

Prirucka ¢islo 1.

,»Vds pritvodce prevenci a lécbou Zilnich trombembolickych piihod“
V této ptirucce byly spocteny nasledujici hodnoty (pfiloha 3):

V (priumérny pocet slov ve vété) = 11

S (primeérna délka slov v poctu slabik) = 2, 34

N (pocet slov v textu) = 121

L (pocet neduplicitnich slov) = 92

Vypocet Mistrikova vzorce: R=50 — (V *S) / (N /L)
R=50— (2, 34*11) / (121/92)
R (mira srozumitelnosti) = 31

Podle dosazenych bodu spada tato ptirucka do rozmezi 40 — 10 bodi, z hlediska stupnice

obtiznosti dle Mistrikovy miry je text sttedné obtizny.
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Prirucka cislo 2.
~Prevence trombembolické nemoci*

TROMBEMBOLICKA NEMOC (TEN)
TEN je souhrnny nazev pro hlubokou Zilni trombozu a plicni embolii.
Zilni tromboza je charakterizovana pritomnosti krevni srazeniny V Zilnim Fecisti, kde piisobi
castecné nebo uplné uzavreni (obstrukci) krevniho toku. Nejcasteji postihuje hluboké Zily
dolnich koncetin a panevni zily.
Priznaky:

e Otoky koncetiny

e Pocit napéti v koncetiné

e Bolest

e Barevné zmény koncetiny
Plicni embolie vznika ucpanim casti plicniho cévniho recisté krevni srazeninou uvolnénou
Z mista vzniku. Je to zdvazny, casto zivot ohroZujici stav.
Priznaky:

e ZhorSené dychani, dusnost

e Bolest na hrudi

o Whkaslavani krve

o Zrychleny srdecni tep
Uvedené priznaky mohou byt spojeny s jinymi onemocnénimi, mohou se kombinovat
Ci V nékterych pripadech chybét. K vylouceni TEN je tieba kontaktovat svého lékare.
PRICINY VZNIKU TEN
TEN vznika pri soucinnosti nékolika faktorii. Na disponujici stav (napr. vék, kuractvi, obezita,
Nedostatek pohybu, dehydratace, varixy dolnich koncetin) nasedne spoustéci faktor
(napr. infekce, malignita, hormonalni lécba nebo chirurgicky vykon) a ndsledné miize dojit
k aktivaci déjit vedoucich ke vzniku krevni srazeniny.
RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU TEN
Disponujici (prispivajici) faktory:
Vek nad 40 let, predchozi vyskyt TEN, kiecové Zily, obezita, kuractvi.
Disponujici (prispivajici) chorobné stavy:
Vrozené trombofilni stavy — stavy, kdy dochazi ke zvySenému riziku tvorby krevnich srazenin,
pooperacni stavy, nadorovda onemocnent, upoutani na liizku vice nez 3 dny, zavazna srdecni
Ci plicni nedostatecnost, nefroticky syndrom, nespecifické strevni zanéty, krevni choroby
(pr. Trombocytopenie - pokles krevnich desticek, které zajistuji krevni srdzlivost), zavazna
infekce, autoimunni Onemocnéni, popdleniny.
Disponujici okolnosti:
Zavazné poraneni (trauma), fixace koncetiny (sadra), nedostatek tekutin, cestovani
vice nez 8 hodin, téhotenstvi, Sestinedeli, hormonalni lécba (antikoncepce, lécba neplodnosti,
substitucni terapie), centralni Zilni katétr ¢i elektroda, lécba kortikoidy,
protinadorova lécba (hormondlni, chemoterapie, radioterapie)
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FARMAKOLOGICKA PREVENCE (postupy, kdy se podavaji preventivné 1é¢iva)

Z farmakologickych prostredki uzivame K prevenci TEN predevsim nizkomolekuldarni
hepariny (Fraxiparine, Clexane...). Vyhodou je, zZe mohou byt poddvany subkutinné
(pod kuizi) jednou denné. Aplikaci zvladne po zauceni | pacient | rodinny prislusnik.

Nejcasteji se aplikace zahajuje vecer pred planovanym operacnim vykonem.
NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY (postupy, kdy se nepodavaji léciva)

Mechanické postupy snizuji riziko trombozy a embolizace ovlivnénim predevsim faktoru zilni
stdzy (méstnani krve v dolnich koncetinach). Ucinnym principem je predeviim casnd
mobilizace (vstdvadni co nejdiive po operacnim zdkroku) a ndsledna rehabilitace. Veétsinou
vSak tato metoda sama 0 sobé U pacientii nestaci. Uzivaji se proto kompresivni metody
bandaze — podkolenky nebo puncochy s graduovanou kompresi nebo elasticka obinadla.
Diilezita je dostatecnda hydratace — pitny rezim, optimalizace telesné hmotnosti,
vhodna obuv — obleceni (nesmi byt tésné, utlacovat).

V této ptirucce byly spocteny nasledujici hodnoty:

V (primérny pocet slov ve vété) =9, 64

S (prumérna délka slov v poctu slabik) = 2, 82

N (pocet slov Vv textu) = 376

L (pocet neduplicitnich slov) = 238

Vypocet Mistrikova vzorce: R=50— (V *S) / (N /L)
R=50 - (9, 64*2 ,82) / (376/238)
R (mira srozumitelnosti) = 33

Podle poc¢tu bodl tato pfirucka spada také mezi stiedné obtizny text, ale ze vSech
zanalyzovanych edukacnich materiald dosahla nejvice bodu, proto byla pouzita pro druhou

¢ast vyzkumu K poslechovému testu.

Tab. 2 Vypocet Mistrikova vzorce 2. piirucky

2. priru¢ka \/ S N L Zilni 2 12 |10
prevence 3 1 1 tromboézu 3 13 |11
trombembolické 5 2 2 a 1 14 |12
nemoci. 3 3 3 3 plicni 2 15 |13
trombembolické 5 4 embolii. 13 |4 16 |14
nemoc 2 |5 Zilni 2 |17

TEN 1 6 4 tromboza 3 18

je 1 7 5 je 1 19

souhrnny 3 8 6 charakterizovana 7 20 |15
nazev 2 9 7 pritomnosti 4 21 |16
pro 1 10 |8 krevni 2 22 |17
hlubokou 3 11 |9 sraZeniny 4 23 |18
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% 1 24 |19 uvolnénou 4 66 |47
Zilnim 2 25 Z 1 67 |48
redisti, 3 26 |20 mista 2 68 |49
kde 1 27 |21 vzniku. 14 |2 69
pusobi 3 28 |22 Je 1 70
castecné 3 29 |23 To 1 71 |50
nebo 2 30 |24 zavainy 3 72 |51
uplné 3 31 |25 casto 2 73 |52
uzavieni 4 32 |26 Zivot 2 74 |53
obstrukci 3 33 | 27 ohroZujici 5 75 | 54
krevniho 3 34 |28 stav. 7 1 76 |55
toku. 19 |2 35 |29 Priznaky: 1 3 77
Nejcastéji 4 36 |30 Zhorsené 3 78 | 56
postihuje 4 37 |31 dychani 3 79 |57
hluboké 3 38 |32 dusnost. 3 2 80 |58
Zily 2 39 |33 Bolest 2 81
dolnich 2 40 |34 Na 1 82 |59
konéetin 3 41 |35 hrudi. 3 2 83 |60
a 1 42 Vykaslavani 5 84 |61
panevni 3 43 | 36 krve. 2 2 85

Zily. 9 2 44 Zrychleny 3 86 |62
Priznaky: 1 3 45 |37 srde¢ni 3 87 |63
Otoky 3 46 | 38 tep. 3 1 88 |64
kondetiny. 2 4 47 Uvedené 4 89 |65
Pocit 2 48 |39 priznaky 3 90
napéti 3 49 |40 mohou 2 91 |66
\Y/ 1 50 byt 1 92 |67
koncetiné. 4 4 51 spojeny 3 93 |68
Bolest. 1 2 52 |41 jinymi 3 94 |69
Barevné 3 53 |42 onemocnénimi 6 95 |70
zmény 2 54 |43 mohou 2 96
koncetiny. 3 4 55 se 1 97 |71
Plicni 2 56 kombinovat 4 98 |72
embolie 4 57 ¢i 1 99 |73
vznika 2 58 % 1 100
ucpanim 3 59 |44 nékterych 3 101 | 74
casti 2 60 |45 pripadech 3 102 | 75
plicniho 3 61 chybét. 15 |2 103 | 76
cévniho 3 62 |46 K 1 104
recisté 3 63 vylouéeni 4 105 | 77
krevni 2 64 TEN 1 106
sraZeninou 4 65 je 1 107
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tifeba 2 108 | 78 aktivaci 4 150 | 107
kontaktovat 4 109 | 79 déja 2 151 | 108
svého 2 110 | 80 vedoucich 3 152 | 109
lékare. 3 111 | 81 ke 1 153
Priciny 3 112 vzniku 2 154
vzniku 2 113 krevni 2 155
TEN. 1 114 sraZeniny. 36 |4 156
TEN 1 115 Rizikové 4 157 | 110
vznika 2 116 faktory 3 158
% 1 117 vzniku 2 159
soucinnosti 4 118 | 82 TEN. 4 1 160
nékolika 4 119 |83 Disponujici 5 161
faktoru. 3 120 | 84 prispivajici 5 162 | 111
Na 1 121 chorobné 3 163 | 112
disponujici 5 122 | 85 stavy. 4 2 164
stav 1 123 Vrozené 3 165 | 113
napriklad 3 124 | 86 trombofilni 4 166 | 114
vék 1 125 | 87 stavy . 3 2 167
kuFactvi 3 126 | 88 Stavy 2 168
obezita 4 127 | 89 kdy 1 169
nedostatek 4 128 |90 dochazi 3 170 | 115
pohybu 3 129 |91 ke 1 171
dehydratace 5 130 | 92 zvySenému 4 172 | 116
varixy 3 131 |93 riziku 3 173
dolnich 2 132 tvorby 2 174 | 117
koncetin 3 133 krevnich 2 175
nasedne 3 134 | 94 sraZenin 3 176
spoustéci 3 135 | 95 pooperacni 5 177 | 118
faktor 2 136 | 96 stavy 2 178
napriklad 3 137 nadorova 4 179 | 119
infekce 3 138 | 97 onemocnéni 5 180
malignita 4 139 | 98 upoutani 4 181 | 120
hormonalni 4 140 | 99 na 1 182
1é¢ba 2 141 | 100 lizku 2 183 | 121
nebo 2 142 | 101 vice 2 184 | 122
chirurgicky 4 143 | 102 nez 1 185 | 123
vykon 2 144 | 103 ti 1 186 | 124
a 1 145 dny 1 187 | 125
nasledné 3 146 | 104 zavazina 3 188
miiZe 2 147 | 105 srdecni 3 189
dojit 2 148 | 106 ¢i 1 190
k 1 149 plicni 2 191
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nedostatecnost 5 192 | 126 1é¢ba 2 234
nefroticky 4 193 | 127 neplodnosti 4 235 | 152
syndrom 2 194 | 128 substitué¢ni 4 236 | 153
nespecifické 5 195 | 129 terapie 4 237 | 154
stievni 2 196 | 130 centralni 3 238 | 155
zanéty 3 197 | 131 Zilni 2 239
krevni 2 198 katétr 3 240 | 156
choroby 3 199 | 132 ¢i 1 241
napiiklad 3 200 elektroda 4 242 | 157
trombocytopenie 7 201 | 133 1é¢ba 2 243
pokles 2 202 | 134 kortikoidy 4 244 | 158
krevnich 2 203 protinadorova 6 245 | 159
desticek 3 204 | 135 1é¢ba 2 246
které 2 205 | 136 hormonalni 4 247
zajist'uji 4 206 | 137 chemoterapie 6 248 | 160
krevni 2 207 radioterapie. 34 |7 249 | 161
srazlivost 3 208 | 138 Farmakologicka 6 250 | 162
zavazna 3 209 prevence 3 251
infekce 3 210 postupy 3 252 | 163
autoimunitni 6 211 | 139 kdy 1 253
onemocnéni 5 212 se 1 254
popaleniny. 46 |5 213 | 140 podavaji 4 255 | 164
Disponujici 5 214 preventivné 4 256
okolnosti: 2 4 215 | 141 1é¢iva. 8 3 257 | 165
Zavaina 3 216 V4 1 258
poranéni 4 217 | 142 farmakologickych 6 259
trauma 2 218 | 143 prostredku 3 260 | 166
fixace 3 219 | 144 uZivame 3 261 | 167
koncetiny 4 220 k 1 262
sadra 2 221 | 145 prevenci 3 263
nedostatek 4 222 TEN 1 264
tekutin 3 223 | 146 predevsim 3 265
cestovani 4 224 | 147 nizkomolekularni 7 266 | 168
vice 2 225 hepariny 4 267 | 169
nez 1 226 fraxiparine 5 268 | 170
osm 1 227 | 148 clexane. 12 |3 269 | 171
hodin 2 228 Vyhodou 3 270 | 172
téhotenstvi 4 229 | 149 je 1 271
Sestinedéli 5 230 | 150 Ze 1 272 | 173
hormonalni 4 231 mohou 2 273
1é¢ba 2 232 byt 1 274
antikoncepce 5 233 | 151 podavany 4 275 | 174
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subkutanné 4 276 | 175 méstnani 3 318 | 197
pod 1 277 | 176 krve 2 319
kazi 2 278 | 177 % 1 320
jednou 2 279 | 178 dolnich 2 321
denné. 11 |2 280 | 179 koncetinach. 17 |4 322
Aplikace 4 | 281 |180 Uéinnym 3 |323 |198
zvladne 2 282 | 181 principem 3 324 | 199
po 1 283 | 182 je 1 325
zauceni 4 284 | 183 prredevsim 3 326
i 1 285 | 184 casna 2 327 | 200
pacient 3 286 | 185 mobilizace 5 328 | 201
i 1 287 vstavani 3 329 | 202
rodinny 3 288 | 186 co 1 330 | 203
prislusnik. 9 3 289 | 187 nejdiive 3 331 | 204
Nejcastéji 4 290 po 1 332 | 205
se 1 291 operacnim 4 333
aplikace 4 292 zakroku 3 334 | 206
zahajuje 4 293 | 188 a 1 335
vecer 2 294 | 189 nasledna 3 336 | 207
predevSim 3 295 rehabilitace. 15 |6 337 | 208
planovanym 4 296 | 190 VétSinou 3 338 | 209
operaénim 4 297 | 191 vSak 1 339 | 210
vykonem. 9 3 298 sama 2 340 | 211
Nefarmakologické 7 299 tato 2 341 | 212
postupy 3 300 metoda 3 342 | 213
postupy 3 301 u 1 343 | 214
kdy 1 302 pacientii 4 344
se 1 303 nestaci. 8 3 345 | 215
nepodavayji 5 304 | 192 Uzivaji 4 346 | 216
l1é¢iva. 7 3 305 se 1 347
Mechanické 4 306 | 193 proto 2 348 | 217
postupy 3 307 kompresivni 4 349 | 218
sniZujici 4 308 | 194 metody 3 350
riziko 3 309 bandaze. 6 3 351 | 219
trombozy 3 310 Podkolenky 4 352 | 220
a 1 311 nebo 2 353
embolizace 5 312 puncochy 3 354 | 221
ovlivnénim 4 313 | 195 S 1 355 | 222
predevsim 3 314 graduovanou 5 356 | 223
faktoru 3 315 kompresi 3 357 | 224
Zilni 2 316 nebo 2 358
stazy 2 317 | 196 elasticka 4 359 | 225
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obinadla. 9 4 360 | 226
Diilezita 4 361 | 227
je 1 362
dostate¢na 4 363 | 228
hydratace 4 364 | 229
pitny 2 365
rezim 2 366
optimalizace 6 367 | 230
télesné 3 368 | 231
hmotnosti 3 369 | 232
vhodna 2 370 | 233
obuv 2 371 | 234
obleceni 4 372 | 235
nesmi 2 373 | 236
byt 1 374

tésné 2 375 | 237
utlacovat. 16 |4 376 | 238
V =9,64 9,64

S$=2,82 2,82

N =376 376

L =238 238
R =33
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Prirucka cislo 3.

V této ptirucce byly spoéteny nasledujici hodnoty (pfiloha 4):
V (primérny pocet slov ve véte) = 14,17
S (prumérna délka slov v poctu slabik) = 2, 63
N (pocet slov Vv textu) = 326
L (pocet neduplicitnich slov) = 221
Vypocet Mistrikova vzorce: R=50 — (V *S) / (N /L)
R=50 - (14,17*2,63) / (326/221)
R (mira srozumitelnosti) = 25

Dle vypoctu spada tato ptirucka do kategorie stiedni obtiZznosti textu.

3.4 Navstivena zdravotnicka zarizeni a sbér edukac¢nich materialu

Sbér materialu byl velmi obtizny, byla navstivena jak statni, tak i soukroma zdravotnicka

zafizeni.
Navstivila jsem 1 soukromou ordinaci, 2 praktické 1ékate pro dospé€lé, 2 okresni nemocnice,
1 fakultni nemocnici a 1 krajskou nemocnici.

Z navstivenych pracovist pouze V 1 okresni nemocnici byl sbér uspésny (obrazek 8).

Internetové zdroje [N 1

Krajské nemocnice | Q

Fakultninemocnice | 0
Okresninemocnice [ 2

Ordinace praktickéholékare | 0

Soukroma zdravotnicka zafizeni | 0

Obr. 8 Graf po¢tu edukaénich materialt

44



3.5 Piehled vysledku dotaznikového Setfeni

Dotaznik ptedloZeny respondentim, viz piiloha ¢islol, obsahoval celkem 13 otazek, z toho
prvni tii otazky byly demografické a jejich interpretace je v grafu ¢islo 3, 4 a 5.

Otazky 4 — 13 se tykaly znalosti 0 plicni embolii.

Ukolem respondentt bylo vyplnit otazky v dotazniku nejdiive na zakladé jejich védomosti,
tyto odpovédi jsou Vv grafech pod oznacenim fimské jednicky I., poté byla respondentim
prectena prirucka ¢islo 2. s ndzvem ,Prevence trombembolické nemoci*, odpovédi oznacené

fimskou II. byly sesbirany po poslechovém testu.

Otazka ¢islo 4 Setkal/a jste se nékdy S pojmem plicni embolie?

Z odpovédi respondentil vyplyva, ze pojem plicni embolie nebyl nezndmy pro 22 osob, 14 zen
a 8 muzui. Tito pacienti méli bud’ osobni zkuSenost, setkali se S timto onemocnénim U svych
blizkych a  zndmych nebo 0  embolii  slySeli  prostfednictvim  médii.

Zbylych 6 0sob, 2 zeny a 4 muzi 0 onemocnéni nikdy neslyseli (obrazek 9).

ANO NE

Mzeny M MuUzi

Obr. 9 Graf otazky Setkal/a jste se s pojmem plicni embolie?

45



Otazka Cislo 5 Piitomnost rizikovych faktora u pacienta:

Na vzniku plicni embolie se podili fada rizikovych faktorG. Podminkou pro zafazeni
dotazovanych do vyzkumu byla pfitomnost minimalné tfi rizikovych faktori u kazdého

dotazovaného.

Dle vyzkumu nej¢astéjSim rizikovym faktorem u respondentt byly velké chirurgické zékroky
a veék nad 70 let, dale u 8 osob hypertenze, u 6 pacientti uzivani hormonalni antikoncepce
a antipsychotik, u 5 osob obezita, 5 pacienti trp€lo primarnimi varixy, 3 respondenti méli
v anamnéze embolii, 3 pacienti utrp€li v nedavné dobé zlomeniny kondéetin, 2 osoby prodélaly

traumatické poranéni a 2 pacienti méli zvySenou srazlivost krve (obrazek 10).

zvysenasrailivost krve

poruchy koagulace

hypertenze
tromboza/embolie v anamnéze
primarnivarixy
uzivaniantikoncepce/antipsychotik
velkéchirurgické/ortopedické operace
traumaticka poranéni

zlomeniny DK, imobilita

obezita

vék nad 70 let

RIZIKOVE FAKTORY

Obr. 10 Graf rizikovych faktoru plicni embolie
Otazka Cislo 6 Co je plicni embolie?

Na otéazku ,,Co je plicni embolie?* odpovédélo pied poslechovym testem spravné 18 osob,
9 osob odpovéedélo Spatné a 1 respondent otazku nevyplnil. Po poslechovém testu odpovédélo
spravné 27 osob. Jako spravna odpovéd bylo pfijato tvrzeni, ze plicni embolie znamena
uzavieni plicni cévy nebo jejich vétvi krevni sraZeninou nebo vmetkem jiného plvodu

(obrazek 11).
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W |. Pied poslechovym testem M Il. Po poslechovém testu

27

0 1 1
I .00
Sprévné odpovéd Spatna odpovéd Zadna odpovéd

Obr. 11 Graf otazky Co je plicni embolie?
Otazka Cislo 7 K ¢emu p¥i plicni embolii dochazi?

Z celkového mnozstvi dotazovanych 28 lidi na tuto otazku odpovéd€lo 17 osob spravné,
10 Spatné a 1 respondent otazku nezodpoveédél. Po poslechovém testu vétSina respondentil
V poctu 27 odpovédéla spravné, pouze 1 pacient otazku nevyplnil. Spravnou odpovédi bylo

tvrzeni, ze dochézi K uzavéru plicnich cév (obrazek 12).
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W |. Pied poslechovym testem M Il. Po poslechovém testu

27

0 1 1
I .00
Sprévné odpovéd Spatna odpovéd Zadna odpovéd

Obr. 12 Graf otazky K ¢emu pti plicni embolii dochézi?
Otazka Cislo 8 OhroZuje plicni embolie ¢lovéka na Zivoté?

Z celkového mnozZstvi dotazovanych osob védélo 25 respondenti, ze plicni embolie je zivotu
nebezpecna, 3 0S0by 0 zévaznosti tohoto onemocnéni nevédeli. Po poslechovém testu témét

vsichni dotazovani odpovédéli, ze plicni embolie ohrozuje ¢loveka na zivoté (obrazek 13).

M |. Pfed poslechovym testem W l. Po poslechovém testu

27

ANO NE nevim

Obr. 13 Graf otazky Ohrozuje plicni embolie ¢lovéka na Zivoté?
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Otazka cislo 9 Jaka jsou preventivni opatreni U plicni embolie?

Jaké jsou preventivni opatieni U plicni embolie nevédélol1 dotazovanych osob, 15 lidi by
preventivné uzivalo 1éky na fedéni krve, 5 osob by si délalo bandaze dolnich koncetin,
3 osoby by nekoutfily a 1 respondent uvedl, Ze zaddnd prevence U tohoto onemocnéni

neexistuje.

Po poslechovém testu 18 dotazovanych osob uvedlo jako nejlepsi prevenci 1éky na fedéni
krve, 10 lidi napsalo vice pohybu, 9 osob by zvysilo denni pfijem tekutin, 9 osob by
pouzivalo kompresivni puncochy jako bandaze dolnich koncetin, 6 osob by nekoufilo

a 4 respondenti zadné preventivni opatfeni nevédéli ani po poslechovém testu (obrazek 14).

M Il. Po poslechovém testu M |.Pfed poslechovym testem

dostatecny pitny rezim
pohyb

nekoufrit

injekce

léky na fedéni krve
bandaze DK

PREVENTIVNI OPATRENI

Obr. 14 Graf preventivnich opatieni
Otazka cislo 10 Jaké jsou priznaky plicni embolie?

Z dotazovani vyplyva, Ze plicni embolie je doprovazena vyraznou du$nosti, tento piiznak
napsalo 21 osob, dalsim piiznakem je podle 5 respondentti inava a mdloba, 4 osoby pfisuzuji
tomuto onemocnéni bolest na hrudi, 3 osoby nevédéli 0 zadném priznaku, 2 osoby by u plicni
embolie c¢ekaly cyandzu, zéstavu dechu, hemoptyzu a 1 ¢Eloveék otoky dolnich koncetin
a kiece.

Po poslechovém testu napsalo vice respondent vV poctu 27 0sob dusnost, 12 dotazovanych

bolest na hrudi, 6 osob hemoptyzu a 2 pacienti tinavu nebo mdlobu (obrazek 15).
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M Il. Po poslechovém testu W |.Pred poslechovym testem

bolest na hrudi 12
dusnost
hemoptyza
zastava dechu
Unava/mdloha
cyanoza

kiece

otoky DK

nevim

Obr. 15 Graf ptiznak plicni embolie

rwr

Otazka cislo 11 Jak se 1é¢i plicni embolie?

Na dotaz 1é€by plicni embolie neodpovédélo 9 osob, 19 dotazovanych by 1écilo embolii 1éky

na fedéni krve.

Po poslechovém testu by vSichni zvolili 1é¢bu 1é¢ivy fedicimi krev (obrazek 16).

M Il. Po poslechoveém testu M |.Pfed poslechovym testem

28
fedénim krve - leky

nevim

I -

Obr. 16 Graf 1é¢by plicni embolie
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Otazka Cislo 12 Znate néjaké pripravky na iFedéni krve?

Dle prizkumu nejznaméj$im antikoagula¢nim ptipravkem v populaci je Heparin,

uvedlo ho 9 osob, 7 dotazovanych napsalo Warfarin a Clexane, 2 pacienti si vzpomn¢li
na Fraxiparine, zastupce nizkomolekularnich heparint, 1 respondent uvedl mén¢ znamy
ptipravek s nazvem Xalerto. Dva pacienti uvedli Trombex a Anopyrin zastupce indika¢ni

skupiny antiagregancii, které pasobi proti vzniku agregaci, srazenin (obrazek 17).

Heparin
Warfarin

Clexane

ANO
18

Fraxiparin
Xalerto

Anopyrin

Trombex

Obr. 17 Graf antikoagula¢nich a antiagreganénich ptipravki
Otazka ¢islo 13 Co je embolus?

Na posledni a dle vyzkumu nejtézsi otazku ,,Co je embolus? neznalo odpovéd 22 osob,
pouze 6 respondentii definovalo embolus spravné jako vmetek ¢i krevni sraZeninu

(obrazek 18).
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m |.Pied poslechovym testem mIl. Po poslechovém testu

22 22

nevim spravnd odpovéd

Obr. 18 Graf otazky Co je embolus?
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DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Jaky je vyskyt edukacnich materiali urenych pro pacienty

tykajicich se plicni embolie ve zdravotnickych zatizenich?

V prvni fazi praktické ¢asti mé bakalaiské prace jsem provedla prizkum vyskytu edukac¢nich
materiall tykajicich se plicni embolie. Navstivila jsem jak statni, tak i soukroma zdravotnicka
zatizeni. V Kralovéhradeckém kraji fakultni nemocnici a oblastni nemocnici, vV Pardubickém
kraji krajskou nemocnici a v Olomouckém kraji okresni nemocnicCi. Z navstivenych pracovist
pouze v 1 oblastni nemocnici byl sbér uspéSny. Po hledani edukacnich materialti
Vv zdravotnickém zafizeni jsem prohlizela také internetové zdroje jak Ceské, tak i zahraniéni,
ale k mému piekvapeni ani tam jsem mnoho edukacnich brozur nenalezla, pouze jednu.
Poté jsem oslovila 2 vrchni sestry z odlisnych kraji puisobicich na internich — kardiologickych
oddglenich, které mi odpovédély, ze edukacni materialy pro pacienty S plicni embolii nemaji,
pouze brozury 0 tromboze dolnich koncetin a antikoagulaéni 1é¢bé. Z mého vyzkumu tedy
vyplyva, Ze edukacni materidly 0 plicni embolii Se v zdravotnickych zatizenich nevyskytuji

a nejsou ani lehce dostupné na internetovych zdrojich.
Vyzkumna otazka ¢islo 2: Jak jsou srozumitelné a pochopitelné edukacni materialy 0 plicni
embolii ve zdravotnickych zatizenich?

Z hlediska nenalezeni eduka¢niho materialu tykajiciho se pouze problematiky plicni embolie
byly porovnany 3 piirucky 0 trombembolické nemoci. Texty byly zhodnoceny na zakladé
vypoctu Mistrikova vzorce. Piirucka ¢islo 1 dosahla 25 bodu, ptirucka ¢islo 2 méla nejvice
bodi, celkem 33, a treti pfirucka byla spocitdna na 31 bodii. Podle vyslednych pocti boda

jsou tyto edukacni materialy pro pacienty a laickou vefejnost srozumitelné.
Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jak jsou pacienti informovani 0 plicni embolii?

Ze zpracovanych vysledki dotaznikového Setfeni vyplyvd, Ze fada pacientli 0 plicni embolii
slySela a védéla, co si pod nazvem tohoto onemocnéni predstavit, pro¢ embolie vznika, jaké
jsou jeji rizikové faktory a jak se 1é¢i. Na dotaz, kde o plicni embolii pacienti slySeli, se mi

dostavalo odpovédi, Ze ji mél nékdo ze sousedstvi, nebo ze 0 ni slySeli v médiich, ale Zadny
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pacient nebyl edukovan v nemocnici. To pfisuzuji k nedostatku a chybéni edukacnich

materiald tykajicich se plicni embolie ve zdravotnickych zatizenich.

Na zédkladé provedeného vyzkumu shledavdm pacienty informované, ne vSak dostatecné
v oblasti prevence a 1écby. VétSina pacientll znala nejriznéjsi 1é¢iva na fedéni krve,
ale malo- koho napadlo, Ze piedchazet trombembolické nemoci Ize i jednoduse, a to vlastnim
usilim a pfedevSim zménou zivotniho stylu, omezenim koufeni, alkoholu, zafazenim vice

pohybu, dodrzovanim pitného rezimu a absolvovanim pravidelnych Iékafskych prohlidek.
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ZAVER

Na zévér mé prace ,,Edukace pacienti 0 plicni embolii bych rada zdiraznila dalezitost
informovanosti vefejnosti 0 tomto onemocnéni, které ma stoupajici vyskyt a je velmi
nebezpecné. Piedevsim znalosti opatieni, ktera jsou v moci pacienta, jako je dodrzovani
zdravého zivotniho stylu, dostatecnd hydratace, zafazeni aktivniho pohybu, eliminace koufeni
a alkoholu, je nejlepsi prevenci. Védomosti pacienta 0 plicni embolii piispivaji K véasnému
rozpoznani onemocnéni a K poskytnuti pomoci, tfeba jen v podobé okamzitého zavolani

zachranné sluzby bez delsich prodlev, coz vyrazné zvysuje pacientovi Sanci na preziti.

Vyzkumnd cast prace byla zaméfena na prozkoumani dostupnosti edukacnich materiald
tykajicich se plicni embolie ve zdravotnickych zafizenich. Bylo zjisténo, ze edukacni
materialy Kk plicni embolii nejsou dostupné. Dostupné jsou pouze brozury tykajici se

trombembolické nemoci, které jsou pro pacienty dle Mistrikova vzorce srozumitelné

Pro chybéni eduka¢nich materiald 0 plicni embolii jsem vytvofila brozuru S ndzvem
»Plicni embolie”, ktera byla spocitana Mistrikovym vzorcem na 37 bodl, coz je vice,
nez U pouzitych brozur v mé bakaldiské praci. Tento material by mél byt vhodnéjSim
pfedevsim pro sekundarni prevenci vzniku plicni embolie diky svému dirazu na plicni

embolii oproti rozsahleji pojatym materidllim na trombembolickou nemoc.

Vytisky vytvorené piirucky budou pro pacienty dostupné v Pardubické krajské nemocnici.
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PRILOHA CISLO 1 Dotaznik pro poslechovy test

Dobry den, jmenuji se Klira Docekalova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii
V Pardubicich a chtéla bych Vas poprosit, abyste mi venovali par minut pro vyplnéni
nasledujiciho dotazniku, testu, jehoz vysledky budou zpracovany pro ucely zjisteni védomosti
laické verejnosti 0 plicni embolii a prozkoumani kvality edukacnich materialu 0 tomto
onemocneni. NV dotazniku nemusite uverejnovat své jméno.

Pro ucely zjisténi kvality edukacnich materialii Vis poprosim 0 vyplnéni otdzek cislo 5 — 13
dvakrat, nejdrive na zdklade Vasich znalosti a poté po poslechnuti edukacniho textu tykajiciho

se daného onemocnéni, ktery Vam prectu.

Predem dékuji za Vas cas a za zodpovezeni otdzek a doufam, ze | pro Vis to bude prinosné

a dozvite se alespon zdkladni informace 0 plicni embolii.

1. Jste?
a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Uénovské
¢) Stiedoskolské s maturitou
d)Vysokoskolské
4. Setkal/a jste se nékdy uz s pojmem plicni embolie?
a) ANO
b) NE
5. Pritomnost rizikovych faktord u pacienta:
e vék nad 70 let
e Obezita
e Zlomeniny dolnich konéetin, imobilita v minulosti

e Traumatické poranéni v minulosti
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e Velké chirurgické a ortopedické operace

e Uzivani hormonalni antikoncepce, antipsychotik
e Primarni varixy

e Tromboza nebo embolie v anamnéze

e Hypertenze

e Poruchy koagulace

e ZvySena srazlivost krve

6. Co je plicni embolie?

7. K ¢emu pfi plicni embolii dochdzi?

8. Ohrozuje plicni embolie ¢loveka na zivoté?

9. Jaka jsou preventivni opatfeni U plicni embolie?

10. Jaké jsou ptiznaky plicni embolie?
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11. Jak se 1é¢i plicni embolie?

12. Znate n&jaké ptipravky na fedéni krve?

13. Co je embolus?
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PRILOHA CISLO 2 Edukaéni material pouZity pro poslechovy test

Prevence trombembolické nemoci“
TROMBEMBOLICKA NEMOC (TEN)
TEN je souhrnny ndzev pro hlubokou zilni trombozu a plicni embolii.
Zilni tromboza je charakterizovana pritomnosti krevni sraZeniny V Zilnim recisti, kde piisobi
castecné nebo uplné uzavieni (obstrukci) krevniho toku. Nejcastéji postinuje hluboké zily
dolnich koncetin a panevni Zily.
Priznaky:
e Otoky koncetiny
e Pocit napéti v koncetiné
e Bolest
e Barevné zmény koncetiny
Plicni embolie vznika ucpanim casti plicniho cévniho reciste Krevni srazeninou uvolnénou
Z mista vzniku. Je to zdvazny, casto zivot ohroZujici stav.
Priznaky:
e Zhorsené dychani, dusnost
e Bolest na hrudi
o Wkaslavani krve
e Zrychleny srdecni tep
Uvedené priznaky mohou byt spojeny s jinymi onemocnénimi, mohou se kombinovat
Ci V nékterych pripadech chybét. K vylouceni TEN je treba kontaktovat svého lékare.
PRICINY VZNIKU TEN
TEN vznika pri soucinnosti nekolika faktorii. Na disponujici stav (napr. vek, kurdctvi, obezita,
nedostatek pohybu, dehydratace, varixy dolnich koncetin) nasedne spousteci faktor
(napriklad infekce, malignita, hormondlni lécba nebo chirurgicky vykon) a ndasledné miize
dojit k aktivaci dejii vedoucich ke vzniku krevni sraZeniny.
RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU TEN
Disponujici (prispivajici) faktory:
vek nad 40 let, prredchozi vyskyt TEN, krecové Zily, obezita, kurdctvi.
Disponujici (prispivajici) chorobné stavy:
vrozené trombofilni stavy — stavy, kdy dochdzi ke zvysenému riziku tvorby krevnich srazenin,

pooperacni stavy, nadorovd onemocnéni, upoutdni Na lizku vice nez 3 dny, zdvazna srdecni
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¢i plicni nedostatecnost, nefroticky syndrom, nespecifické strevni zanéty, krevni choroby

(pr. Trombocytopenie - pokles krevnich desticek, které zajistuji krevni srazlivost), zavazna
infekce, autoimunni onemocnéni, popdleniny.

DISPONUJICI OKOLNOSTI:

zavazné poranéni (trauma), fixace koncetiny (sddra), nedostatek tekutin, cestovan

vice nez 8 hodin, tehotenstvi, Sestinedeli, hormondalni lécba (antikoncepce, lécba neplodnosti
substitucni terapie), centralni Zilni katétr i elektroda, lécba kortikoidy,

protinadorova lécba (hormondlni, chemoterapie, radioterapie)

FARMAKOLOGICKA PREVENCE (postupy, kdy se poddvaji preventivné léciva)

Z farmakologickych prostredkii uzivame K prevenci TEN predevsim nizkomolekuldrni
hepariny (Fraxiparine, Clexane...). Vyhodou je, ze mohou byt podavany subkutanné

(pod kiizi) jednou denné. Aplikaci zvladne po zauceni i pacient i rodinny prislusnik.
Nejcastéji se aplikace zahajuje vecer pred planovanym operacnim vykonem.
NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY (postupy, kdy se nepoddvaji 1éc¢iva)

Mechanické postupy snizuji riziko trombozy a embolizace ovlivnenim predevsim faktoru Zilni
stazy (méstndni krve Vv dolnich koncetindach). Ucinnym principem je predevsim casnd
mobilizace (vstdvani co nejdiive po operacnim zdakroku) a nasledna rehabilitace. Vetsinou
vSak tato metoda sama 0 sobé U pacientit nestaci. Uzivaji se proto kompresivni metody
bandaze — podkolenky nebo puncochy s graduovanou kompresi nebo elasticka obinadla.
Duilezita je dostatecnd hydratace — pitny rezim, optimalizace télesné hmotnosti,

vhodnd obuv — obleceni (nesmi byt tésné, utlacovat).
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PRILOHA CISLO 3 Vypocet Mistrikova vzorce 1 Piirucky ,, Vds privvodce prevenci a lécbou
trombembolickych prihod "

Plicni embolie

V nékterych pripadech se trombus uvolni a je odplaven krevnim proudem do plic. Tento stav

vevr

trombozy, bezprostredné ohrozuje pacienta na zivoté a musi byt neodkladné lécena. O tom,
zda dojde ke vzniku plicni embolie, rozhoduje predevsim velikost a misto vzniku
trombozy — ¢im je tromboza objemnéjsi a ¢im vySe na dolni koncetiné vznika, tim je riziko
embolie vyssi.
Mozné priznaky plicni embolie:

e Nové vzniklé nebo zhorsujici se obtize S dychanim

e Bolest na hrudi

o Suchy, drazdivy kasel

e Zrychlené buseni u srdce

Tyto priznaky mohou byt spojeny 1 S jinymi onemocnénimi, nicméné pokud se U vds objevi,
kontaktujte ihned svého lékare, ktery provede potiebna vySetieni K potvrzeni ¢i vylouceni
plicni embolie.

Tab. 2 Vypocet mistrikova vzorce 1 . ptirucky

1. prirucka V| S N | L Stav 1| 17 |17
plicni 21 |1 Se _ 1|18
embolie. 2 4|12 |2 nazyva 3|19 |18
Vv 113 |3 plicni 2 |20
nékterych 314 |4 enjborlle. 6 4 | 21
pripadech 3|15 [5 plicni : 2 | 22
Se 11 6 6 embolie 4 | 23
trombus 2|17 |7 patfi 2 | 24 |19
uvolni 3|8 |8 K 1|25 20
A 119 |9 nejzavaznéjsSim 5|26 |21
Je 1110 |10 komplikacim 5127 |22
odplaven 3011 |11 lv‘.l“l?"ké 3|28 |23
krevnim 2 12 |12 zilni 2|29 |24
proudem 2 13 [ 13 trombozy, 3130125
Do 11 14 [14 bezprostiedné 4 | 31 |26
plic 13 1| 15 [15 ohroZuje 4 | 32 |27
tent(') 2| 16 | 16 pacienta 4 | 33 | 28
Na 1| 34|29
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Zivoté 335 |30
A 1| 36
musi 2 | 37 |32
Byt 11| 38 |33
neodkladné 4 | 39 |34
léCena. 19 3|40 |35
O 1|41 |36
tom, 1| 42 |37
zda 1| 43 |38
dojde 2 | 44 |39
ke 1| 45 |40
vzniku 2 | 46 |41
plicni 2 | 47
embolie, 4 | 48
rozhoduje 4 | 49 |42
piredevsim 3| 50 [43
velikost 3|51 (44
a 1| 52
misto 2 | 53 |45
vzniku 2 | 54
trombézy, 3| 55
¢im 1| 56 |46
je 1| 57
trombéza 3 | 58
objemné&;jsi 4 | 59 |47
¢im 1| 60
vySe 2 | 61 |48
na 1| 62
dolni 2 | 63 |49
koncetiné 4 | 64 |50
vznika, 2 | 65
tim 1| 66 |51
je 1| 67
riziko 3| 68 |52
embolie 4 | 69
VySSi. 30 2 | 70 |53
mozné 2 | 71 |54
priznaky 3|72 |55
plicni 2 | 73
embolie: 4 4 | 74
Nové 2 | 75 | 56
vzniklé 2 | 76 |57
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nebo 2 | 77 | 58
zhorSujici 4 | 78 |59
se 1|79
obtize 3| 80 |60
S 1|81 |61
dychanim. 3| 82 |62
bolest 2 | 83 |63
na 1| 84
hrudi. 2| 8 [64
suchy, 2 | 86 |65
drazdivy 3 | 87 |66
kasel. 2 | 88 |67
zrychlené 3|89 |68
buseni 3] 90 |69
u 119170
srdce. 2 192 |71
tyto 2|93 |72
priznaky 3| 94
mohou 2195 |73
byt 1| 96
spojeny 3|97 |74
i 1|98 |75
S 1199
jinymi 3 1100 |76
onemocnénimi, 6 | 101 | 77
nicméné 31102 |78
pokud 2 (10379
se 1 |104

u 1 (10580
vas 1 (106 |81
objevi, 3 1107 |82
kontaktujte 4 1108 |83
ihned 2 1109 | 84
svého 2 | 110 | 85
lékare, 3 111 |86
ktery 2 | 112
provede 3 [113 |87
poti‘ebna 3 | 114 |88
vySetieni 4 111589
k 1 |116
potvrzeni 4 111790
¢i 1118 |91




vylouceni 4 119 | 92
plicni 2 | 120
embolie. 29 4 121
V=11 11
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PRILOHA CISLO 4 Vypocet Mistrikova vzorce 3. piirucky

Tromboembolickd nemoc vznika na podklade pritomnosti trombu v Zilnim recisti, kde piisobi
castecnou nebo uplnou obstrukci Zilniho toku, pricemz se muze stav komplikovat naslednym
uvolnénim trombu s jeho embolizaci vedouci K obstrukci plicnich tepen.

Trombozu si muzeme predstavit jako proces, ktery vznika piisobenim nékolika faktoru
dohromady. Jednad se zejména 0 alteraci krevniho toku, zménu koagulacnich faktoru krve
a poskozeni cévni steny. Pokud dojde K naruseni rovnovdahy mezi procesem koagulace
a fibrinolyzy, zvysuje se riziko vzniku trombozy. Vzniku trombembolické nemoci se snazime
predchazet jiz Vv dobé pred operacnim vykonem, stejné tak vV dobe operacniho vykonu
I V. samotné dobé pooperacni.

Nejduilezitejsi kroky v prevenci trombembolické nemoci:

Snazte se dodriovat dostatecny pitny rezim V dobé pred operacnim vykonem.
Alkohol a tekutiny s pridavkem kofeinu jsou nevhodné.

Pokud kourite, je treba dodrzet alespon 12 hod. interval od posledni cigarety pied podanim
celkové anestezie. Stejné tak po operacnim zakroku je nevhodné zapalovat si cigaretu prvnich
12-24 hodin po operaci.

Neomezujte se ve vlastni fyzické aktivité v dobé pred operacnim vykonem.

V den operacniho vykonu dbejte vSech doporuceni osetiujictho zdravotnického persondlu.
Tyka se predevsim nasazeni kompresivnich puncoch.

Osetrovatelské intervence vV ramci prevence trombembolické Nnemoci V pooperacni péci:
Mobilizace - tento termin se vysvétluje jako pohyb. Mobilizace zahrnuje pohyb na hizku,
otaceni klienta, posazovani na lizku, vstavani 7 lizka, nacvik chiize.

Klient je zabezpecen elastickymi kompresnimi puncochami do prvni mobilizace.

Casnd mobilizace znamend chiizi kolem lizka jiz béhem prvniho operacniho dne a v dnech
nasledujicich se mobilizace nadale rozviji.

Podpora svalové pumpy- vhodné je zacit S nacvikem jiz pred operaci, doporucuji se urcité
zpiisoby cviceni na hizku.

Z fyzikalnich metod tromboprotekce prindsi prospéch klientim pouzivani elastickych
puncoch, ci intermitentni pneumatické komprese spolu S kombinaci ucinku profylaktickych
davek LMWH.

Vyhoda kompresivnich puncoch oproti pouziti elastickych obinadel je ta, Ze puncochy zarucuji
graduovany tlak na dolnich koncetinach s maximem kolem kotniku dale proximalnim smérem
postupné klesajici.

Ze standardnich profylaktickych rezimii se doporucuje aplikace pripravki LMWH, ktera je
zcela plné v kompetenci lékare.

Tab. 3 Vypocet Mistrikova vzorce 3. pfirucky

3. prirucka \Y S N L nemoc 2 2

Tromboembolicka 5 1 1 vznika 2 3
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na 1 4 4 | | dohromady. 12 4 | 46 43
podkladé 3 5 5 || Jedna 2 | 47 44
pritomnosti 4 6 6 ||se 1| 48

trombu 2 7 7 | | zejména 3| 49| 45
v 1 8 8|0 1| 50 46
Zilnim 2 9 9 | | alteraci 4 | 51| 47
FeCisti, 3| 10 10 | | krevniho 3| 52 48
kde 1| 11 11 | | toku, 2 | 53 49
pusobi 3| 12 12 | | zménu 2 | 54 50
¢asteCnou 3 | 13| 13 || koagula¢nich 5| 55| 51
nebo 2 | 14 14 | | faktori 3| 56

uplnou 3| 15 15 | | krve 2 | 57 52
obstrukci 3| 16 16 || a 1| 58| 53
Zilniho 3| 17 17 | | poskozeni 4 | 59 54
toku, 2 | 18 18 | | cévni 2 | 60 55
pri¢emz 2 | 19 19 | | stény. 15 2 | 61 56
se 1| 20| 20| Pokud 2| 62| 57
muZe 2 | 21 21 | | dojde 2 | 63 58
stav 1| 22 22 || k 1| 64

komplikovat 4 | 23 23 | | naruseni 4 | 65 59
naslednym 3| 24 24 | | rovnovahy 4 | 66 60
uvolnénim 4 | 25 25 | | mezi 2 | 67 61
trombu 2 | 26 procesem 3 | 68 62
S 1| 27 26 | | koagulace 5| 69 63
jeho 2 | 28 27 || a 11 70

embolizaci 5| 29 28 | | fibrinolyzy 5| 71 64
vedouci 3] 30 29 | | zvySuje 3| 72 65
k 1| 31 30 || se 1| 73

obstrukci 3| 32 riziko 3| 74| 66
plicnich 2 | 33 31 | | vzniku 2| 75

tepen. 34 2 | 34 32 | | trombozy. 15 3| 76 67
Tromboézu 3] 35 33 | | Vzniku 2|77

Si 1| 36 34 | | trombembolické 51| 78

miiZeme 3| 37 35 | | nemoci 3| 79

predstavit 3| 38 36 || se 1| 80

jako 2 | 39 37 | | snazime 3| 81 68
proces, 2 | 40 38 | | predchazet 3| 82 69
ktery 2 | 41 39 | | jiz 1| 83 70
vznika 2 | 42 % 1| 84 71
pusobenim 4 | 43 40 | | dobé 2| 85 72
nékolika 4 | 44 41 | | pred 1| 86 73
faktori 3| 45 42 | | operaénim 4 | 87 74
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vykonem, 3| 88 75 | | alespon 3 |130 99
stejné 2 | 89 76 | | dvanacti 3 1131 | 100
tak 1| 90| 77 || hodinovy 4 1132 | 101
Vv 1| 91 interval 3 133 | 102
dobé 2 | 92 od 1134 | 103
operac¢niho 5| 93 78 | | posledni 3 135 104
vykonu 3| 9% cigarety 4 1136 | 105
i 1| 95 pred 1 |137
Vv 1| 96 podanim 3 (138 | 106
samotné 3| 97 79 | | celkové 3 (139 107
dobé 2 | 98 anestezie. 16 5 (140 | 108
pooperacéni. 23 51 99 80 | | Stejné 2 | 141
Nejdiilezitéjsi 6 (100 | 81| tak 1142 | 109
kroky 2 | 101 82 |1 1 |143
% 1 |102 po 1 |144
prevenci 3 (103 | 83| operaénim 4 | 145
trombembolické 5 | 104 zakroku 3 | 146 | 110
nemoci. 6 3 | 105 je 1 | 147
Snazte 2 | 106 84 | | nevhodné 3 1148 | 111
se 1 |107 zapalovat 4 1149 | 112
dodrzZovat 4 | 108 85 || si 1 150
dostate¢ny 4 1109 86 | | cigaretu 4 | 151
pitny 2 | 110 87 | | prvnich 2 | 152 | 113
rezim 2 [ 111 88 | | dvanacti 3 | 153
% 1112 az 1 |154| 114
dobé 2 | 113 dvacetétyri 4 155 | 115
pred 1114 hodin 2 | 156 | 116
opera¢nim 4 | 115 po 1 |157
vykonem. 11 3 | 116 operaci. 18 4 | 158
Alkohol 3 | 117 89 | | Neomezujte 5 [159 | 117
a 1 |118 se 1 |160
tekutiny 4 | 119 90 | | ve 1 161
S 1120 vlastni 2 | 162 | 118
pridavkem 3 [121 91 | | fyzické 3 1163 | 119
kofeinu 3 [122 92 | | aktivité 4 1164 | 120
jsou 1123 93 || v 1 165
nevhodné. 8 3 | 124 94 | | dobé 2 | 166
Pokud 2 [125| 95| pied 1 | 167
koufrite 3 |126 96 | | operaénim 4 | 168
je 1| 127 vykonem. 11 3 169
tieba 2 | 128 97 | |V 1 |170
dodrzet 3 [129 98 | | den 11171 | 121
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operacniho 5 (172 z 1214 | 149
vykonu 3 | 173 lizka, 2 | 215
dbejte 2 | 174 | 122 | | nacvik 2 | 216 | 150
vSech 1 |175| 123 || chuze. 15 2 |217| 151
doporudceni 5 [ 176 | 124 || Klient 2 | 218
oSetirujiciho 6 (177 | 125/ je 1219
zdravotnického 5 | 178 | 126 | | zabezpecen 4 1220 | 152
personalu. 10 4 | 179 | 127 | | elastickymi 5 | 221 | 153
Tyka 2 | 180 | 128 || kompresivnimi 5 | 222
se 1 /181 puncochami 4 | 223
predevsim 31182 | 129 || do 1224 | 154
nasazeni 4 1183 | 130 | | prvni 2 |225| 155
kompresivnich 4 184 | 131 || mobilizace. 9 5 | 226
punéoch. 6 | 2185 132 || Casna 2 | 227| 156
OSetiovatelské 6 | 186 | 133 || mobilizace 5 | 228
intervence 4 | 187 | 134 | | znamena 3 (229 | 157
v 1 |188 chuzi 2 | 230
ramci 2 |189 | 135 | kolem 2 | 231 158
prevence 3 | 190 | 136 || luzka, 2 | 232
trombembolické 5 191 jiz 1 233 | 159
nemoci 31192 béhem 2 | 234 | 160
% 1193 prvniho 31235 161
pooperaéni 5|19 operac¢niho 5 | 236
péci. 10 2 [195| 137 || dne 1237 | 162
Mobilizace 5119 | 138 || a 1 |238
tento 2 (197 139 || v 1239
termin 2 | 198 | 140 || dnech 1240 | 163
se 1199 nasledujicich 5 241 164
vysvétluje 4 1200 | 141 || se 1 |242
jako 2 | 201 mobilizace 5 | 243
pohyb. 7 2 | 202 | 142 || nadale 3 |244 | 165
Mobilizace 5 | 203 rozviji. 19 3 245 | 166
zahrnuje 4 | 204 | 143 || Podpora 3 |246 | 167
pohyb 2 | 205 svalové 3 247 | 168
na 1 | 206 pumpy. 3 2 | 248 | 169
lizku, 2 | 207 | 144 || Vhodné 2 (249 170
otaceni 4 | 208 | 145 || je 1250
klienta, 3 [209 | 146 | | zadit 2 (251 171
posazovani 5 | 210 | 147 ||s 1 |252
na 1211 nacvikem 3 |253| 172
lizku, 2 | 212 jiz 1 | 254
vstavani 3 | 213 | 148 || pred 1 |255
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operaci, 4 | 256 zarucuji 4 129 | 201
doporucuji 5 | 257 | 173 || graduovany 5 | 297 | 202
se 1 | 258 tlak 1 298| 203
urdité 31259 | 174 || na 1 |299
zpusoby 3 1260 | 175 || dolnich 2 | 300 | 204
cvifeni 3 1261 | 176 | | kon¢etinach 4 1301 205
na 1 |262 S 1 |302
lizku. 15 2 | 263 | 177 || maximem 3 | 303 206
4 1 | 264 kolem 2 | 304
fyzikalnich 4 1265 | 178 | | kotniku 3 |305| 207
metod 2 | 266 | 179 || dale 2 | 306 | 208
tromboprotekce 5 | 267 | 180 | | proximalnim 4 1307 | 209
prinasi 3 1268 | 181 || smérem 2 |308| 210
prospéch 2 | 269 | 182 || postupné 31309 211
klientiim 3 | 270 | 183 || Klesajici. 26 4 1310 | 212
pouZivani 4 | 271 | 184 || Ze 1]311
elastickych 4 | 272 standardnich 3 312 213
puncoch, 2 | 273 profylaktickych 5 | 313

¢ 1 |274| 185 || rezimu 3 |314 | 214
intermitentni 5 |275| 186 || se 1 |315
pneumatické 5 | 276 | 187 || doporucuje 5 |316| 215
komprese 3 | 277 | 188 || aplikace 4 | 317 | 216
spolu 2 | 278 | 189 | | pFipravkia 3 318 217
S 1279 LMWH, 4 | 319
kombinaci 4 1280 | 190 || ktera 2 | 320
ucinku 31281 191 || je 1321
profylaktickych 5282 | 192 || zcela 2 | 322 | 218
davek 2 | 283 193 || pIné 2 323 219
LMWH. 21 4 1284 | 194 ||v 1 |324
Vyhoda 3 1285 | 195 | | kompetenci 4 1325 220
kompresivnich 4 | 286 lékare. 16 3 1326 | 221
puncoch 2 | 287 V =14,17 14,17

oproti 31288 196 ||S=2,64 2,64

pouziti 3 (289 | 197 | | N =326 326
elastickych 4 1290 L =221 221
obinadel 4 1291 | 198 || R=25

je 1 |292

ta, 11293 199

Ze 11294 | 200

puncochy 3 |295
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PRILOHA CISLO 5 Vypocet Mistrikova vzorce vytvofeného eduka¢niho materialu

Tab. 4 Vypocet Mistrikova vzorce vytvofeného edukaéniho materialu

N |V |L |S
Plicni 1 1 (2
embolie 2 2 |4
nebo 3 3 |2
také 4 4 |2
plicni 5 2
infarkt 6 5 |2
je 7 6 |1
velmi 8 7 |2
zavaziny 9 8 3
stav 10 9 |1
ktery 11 10 |2
ohroZuje 12 11 |4
¢lovéka 13 12 |3
na 14 13 |1
Zivoté. 15 |15 14 |3
Pri 16 15 |1
plicni 17 2
embolii 18 4
dochazi 19 16 |3
k 20 17 |1
uzavéru 21 18 |4
plicnice 22 19 |3
tepny 23 20 |2
vedouci 24 21 |3
do 25 22 1
plic 26 23 |1
nebo 27 2
jejich 28 24| 2
vétveni 29 25| 3
vmetkem 30 26 2
embolem 31 27| 3
pFinesenym 32 28| 4
krevnim 33 29| 2
proudem 34 30| 2
rizného 35 31| 3
pivodu 36 32| 3
které 37 2
vede 38 2
k 39 1
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poruseni 40 33 4
krevniho 41 3
proudu 42 2
a 43 34 1
naslednému 44 35| 4
nedokrveni 45 36, 5
casti 46 37 2
plic. 47| 32 1
Plicni 48 2
embolie 49 4
patii 50 38| 2
do 51 1
skupiny 52 39| 3
trombembolickych | 53 40, 5
nemoci. 54 7| 41| 3
Nejcastéji 55 42 4
dochazi 56 3
k 57 1
uzavéru 58 4
plicnich 59 2
cév 60 43 1
krevni 61 2
sraZeninou 62 44| 4
ktera 63 2
se 64 45| 1
uvolni 65 46| 3
z 66 47| 1
cév 67 1
dolnich 68 48| 2
koncetin 69 49| 3
nebo 70 2
panve 71 50 2
kde 72 51, 1
dochazi 73 3
ke 74 1
vzniku 75 52| 2
srazenin 76 3
v 77 53, 1
oblasti 78 54| 3
chlopni 79 55| 2




dolnich 80 2
koncetin. 81| 27 3
Rizikové 82 56 4
faktory 83 57/ 3
plicni 84 2
embolie. 85| 4 4
Vyssi 86 58, 2
nad 87 59 1
sedmdesat 88 60 4
let. 89 4 61 1
Obezita 90| 1) 62| 4
Zlomeniny 91 63 4
dolnich 92 2
koncetin 93 3
imobilita. 94/ 4] 64, 5
Traumatické 95 65 4
poranéni. 9% 2| 66| 4
Velké 97 67| 2
chirurgické 98 68| 4
a 99 1
ortopedické 100 69| 5
operace. 101 5 70| 4
Téhotenstvi 102 71 4
komprese 103 721 3
zil. 104 3| 73| 1
Uzivani 105 74 4
hormonalni 106 75 4
antikoncepce 107 76 5
antipsychotik. 108 4 77| 5
Fibrilace 109 78 4
sini 110 79 2
srdecni 111 80 3
selhavani. 112 4| 81| 4
Kiecové 113 82 3
zily. 114 2 2
Dlouhodobé 115 83 4
sezeni 116 84, 3
napriklad 117 85| 3
cestovani 118 86| 4
letadlem. 119 5| 87| 3
Vysoky 120 88 3
krevni 121 2
tlak. 1221 3| 89| 1
ZvysSena 123 90 3
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srazlivost 124 91| 3
krve. 125 2
Piiznaky 126 92| 3
plicni 127 2
embolie. 128 4
Nahla 129 93| 2
dusnost 130 94| 2
bez 131 9% 1
zjevného 132 % | 3
duavodu. 133 97| 3
Uzkost 134 98| 2
neklid 135 9| 2
strach 136 100 1
ze 137 1
smrti. 138 101, 2
Poceni 139 102 3
a 140 1
zvySena 141 3
teplota. 142 103| 3
Zrychleny 143 104 3
pulz. 144 105 1
Kasel 145 106 2
a 146 1
vykaslavani 147 107 5
krve. 148 2
Zblednuti 149 108 3
az 150 109 1
promodrani 151 110 4
okrajovych 152 111 4
casti 153 2
téla. 154 1121 2
Zmatenost 155 113| 3
porucha 156 114 3
védomi. 157 115, 3
Prevence 158 116 3
plicni 159 2
embolie. 160 4
Hlavni 161 117 2
prevenci 162 3
plicni 163 2
embolie 164 4
je 165 1
zabranéni 166 118| 4
vzniku 167 2




krevni 168 2
sraZeniny 169 4
uzZivanim 170 119| 4
1é¢iv 171 120 2
redici 172 121 3
krev. 173 13 1
DalSim 174 122 2
preventivnim 175 4
opati‘enim 176 123 4
je 177 1
dostatecna 178 124 4
hydratace 179 125 4
optimalizace 180 126| 6
télesné 181 127 3
hmotnosti 182 128 3
casna 183 129 2
mobilizace 184 130| 5
a 185 1
rehabilitace 186 131 6
nebo 187 2
pouZziti 188 132 3
kompresivni 189 133| 4
terapie 190 134 4
s 191 1
podobé 192 135| 3
bandazi 193 136, 3
dolnich 194 2
koncetin 195 3
které 196 2
se 197 1
délaji 198 137, 3
pred 199 1380 1
kaZdou 200 139 2
operaci. 201 28 4
Lécba 202 140 2
plicni 203 2
embolie. 204| 3 4
Lécba 205 2
embolie 206 4
uzce 207 141 2
souvisi 208 142 3
S 209 143 1
jeji 210 2
prevenci. 211 7 3
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Cilem 212 144 2
1é¢by 213 2
je 214 1
rozpustit 215 145 3
nebo 216 2
odstranit 217 146 3
uzaveér 218 3
cévy. 219 9 2
Na 220 1
prvnim 221 147 2
misté 222 148| 2
se 223 1
pouzivaji 224 149| 4
1éky 225 2
na 226 1
fedéni 227 150, 3
krve 228 2
jako 229 151 2
je 230 1
heparin 231 152 3
¢ 232 153| 1
nizkomolekularni | 233 154 7
hepariny 234 4
napriklad 235 3
clexan 236 155 2
zibor 237 156 2
fraxiparin 238 157| 4
které 239 2
se 240 1
podavaji 241 158 4
v 242 1
podobé 243 159 3
injekci 244 160| 3
do 245 1
podkozi 246 161, 3
podobné 247 162 3
jako 248 2
inzulin. 249, 30163 3
DalSsi 250 164| 2
moznosti 251 165 3
je 252 1
uzivani 253 4
warfarinu 254 166 4




ve 255 1 kdy 267 1
formé 256 167, 2 se 268 1
tabletek. 257 8 /168| 3 uzaviena 269 4
Poslednim 258 169 3 céva 270 2
zpusobem 259 170| 3 zpruchodni 271 3
lécby 260 2 specialnim 272 173| 4
je 261 1 katétrem. 273, 16174, 3
chirurgické 262 4 N =273
odstranéni 263 4 V =8,06 0,06
embolu 264 3 L=174
takzvanou 265 171 3 S=2,62 2,62
embolektomii 266 172| 6 R =37
PRILOHA CISLO 6 Porovnani vysledkii Mistrikova vzorce
Tab. 5 Porovnani edukaénich material
| Eduka¢ni material V. ' S N L R,
1. ptirucka ,,Vas privodce prevenci a l1é¢bou trombembolickych ptihod" 14,17 2,64 326 221 25
2. ptirucka ,,Prevence trombembolické nemoci" 9,64 2,82 376 238 33
3. pfirucka 11 2,34 121 92 31
Vytvorena prirucka 8,06 2,62 273 174 37

PRILOHA CISLO 7 Vytvofeny edukaéni material
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