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Anotace

Bakalatska prace se zabyva problematikou tromboembolické nemoci v ortopedii. Je rozdélena

na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

V teoretické Casti je popsana anatomie zilniho systému dolnich koncetin a onemocnéni
tromboflebitida, hlubokd Zilni trombdza a akutni plicni embolie. Déle je strucné popsan obor
ortopedie a ortopedické operace. Dalsi Cast je vénovana rizikovym faktorim, ptiznakam,
diagnostice, 1€¢bé tromboembolické nemoci v ortopedii, zde je vypracovana oSetfovatelska
péce o pacienta s hlubokou zilni trombozou. Konec teoretické Casti je vénovan prevenci
tromboembolické nemoci a roli vSeobecné sestry v prevenci tromboembolické nemoci.

Posledni kapitola je vénovana edukaénimu procesu.

Vyzkumna ¢ast je délena na statistické tudaje z dokumentace ortopedického oddéleni
nemocnice okresniho typu a z nasledného dotaznikového Setfeni na tomto oddéleni. Vysledky
z dokumentace se zamé&fuji na pocet provedenych implantaci nosnych kloubti a vzniku TEN
na oddéleni, na vékové slozeni pacienti s tromboembolickou nemoci, jejich vahu, prevenci
a den vzniku tromboembolické nemoci. Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na znalosti pacientti

V ramci prevence a rizikovych faktort pro vznik tromboembolické nemoci.

V zavére¢né diskuzi jsou vyhodnoceny stanovené cile a vyzkumné otazky. Na konci prace
jsou vysledky porovnavany s doporu¢enim pro praxi a vytvofeni edukac¢niho materialu

pro pacienty.
Klicova slova

Tromboembolicka nemoc, hluboka zilni tromboza, ortopedie, prevence, oSetiovatelska péce,

edukace.



Annotation

Bachelor’s thesis deals with the issue of thromboembolic disease in orthopedy. It is divided

Into theoretical and research parts.

In the theoretical part there is described the anatomy of the vein system of hindlimbs and the
disease of thromboflebitis, deep vein thrombosis and acute lung embole. Furthermore the
field of orthopedy and orthopedic operation are briefly described. Another part deals with
risky factors, symptoms, diagnosis, treatment of thromboembolic disease in orthopedy where
is described nursing care of a patient with deep vein thrombosis. The end of the theoretical
part is focused on the prevention of the thromboembolic disease and the role of a nurse in the

prevention of thromboembolic disease. The last chapter describes the educational process.

The research part is divided into statistics data from the documentation of the orhopedic
department in a district hospital and the ones from the consequent research in this department.
The results from the documentation are focused on the number of provided implantations of
the main joint and the origin of TEN in the department, age range of patients with
thromboembolic disease. Questionnaire survey is focused on the knowledge of the patients

within the prevention and risky factors for the origin of thromboembolic disease.

In the final discussion there evaluated the aims and research questions. At the end of the
thesis the results are compared with the recommendation for practice and creating the
educational material for patients.

Key words

Thromboembolic disease, deep vein thrombose, orthopedy, prevention, nursing care,
education
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UvVOD

Tromboembolickd nemoc piedstavuje poruchu rovnovahy mezi tvorbou a likvidaci drobnych
srazenin v krvi. Projevuje se trombozou, tedy vznikem krevni srazeniny v urcitém misté
krevniho obéhu, ktera mize i embolizovat, tedy dojde k utrzeni této srazeniny a jejimu

vmeteni do plic.

Tromboembolické nemoci patii mezi onemocnéni kardiovaskularni a v Ceské republice
se tadi ke tfeti nejcastéjsi pfi¢iné tmrti. Piestoze za poslednich dvacet let doslo k velkému
posunu Vv oblasti 1é¢by tohoto onemocnéni, predstavuje tromboembolickd nemoc pro pacienty
ortopedie i dalSich oborti mediciny stale velké ohrozeni na zivoté. I kdyz se jedna
o onemocnéni dédicného charakteru, informovanost ohrozenych skupin obyvatelstva

a samotnych pacientd se nejevi ve spolec¢nosti jako dostate¢na.

Tromboembolické nemoci predstavuji jedno ze zavaznych rizik pro pacienty, kteti prodélaji
ortopedické operace. Toto riziko miiZze mit pro pacienty az fatalni prab¢h, avSak dikladna
prevence jak v rukou 1ékaie, tak v§eobecné sestry dokaze u pacienta vyrazn¢ eliminovat riziko

vzniku tohoto onemocnéni.

Pro sniZzovani tohoto rizika je bezesporu nutna diikladna informovanost pacienti, a to nejen
0 tromboembolickych onemocnénich, ale také o jejich prevenci, nebot’ sami pacienti mohou

V ramci svych moznosti pfispét ke snizeni rizika vzniku tromboembolickych nemoci.

Pracuji na ortopedickém odd€leni nemocnice okresniho typu a jsem denné v kontaktu
S pacienty a l1ékafi. Problematika tromboembolické nemoci mé zaujala a chtéla bych piispét

K jeji prevenci a vyssi informovanosti hospitalizovanych pacientti na ortopedickém oddéleni.
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CIL PRACE

1. Popsat problematiku prevence tromboembolické nemoci a jeji prevence u pacientli
po totalni endoprotéze kycelniho a kolenniho kloubu

2. Zjistit incidenci tromboembolické nemoci U pacienti po totalni endoprotéze kycelniho
a kolenniho kloubu na sledovaném odd¢leni.

3. Zjistit znalost pacientil v prevenci tromboembolické nemoci po implantaci kycelniho
a kolenniho kloubu

4. Vytvorit eduka¢ni material v prevenci tromboembolické nemoci pro pacienty

po implantaci totalni endoprotézy kycelniho a kolenniho kloubu
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|. Teoreticka c¢ast

1 Anatomie Zilniho systému dolnich koncetin

Zilni systém na dolnich konéetinach dé&lime na povrchovy a hluboky. Povrchové Zily
probihaji v podkoznim vazivu, misty jsou vidét pod kizi a pomoci spojek se vlévaji
do hlubokych zil skrze povrchové fascie. Hluboky zilni systém vétSinou doprovazi tepny
a casto 1 nervy. Odkysli¢end krev je z90 % odvadéna hlubokym zilnim syst¢émem a jen

10% povrchovymi Zilami. (Cihak, 2004; Safrankova a kol., 2006).

Sténu zil tvofi 3 vrstvy obdobné jako u tepen (intima, medie a adventicie). Na rozdil od tepen

je sténa il ten¢i. Vnitiek cév je vystlan endotelem. (Cihak, 2004; Klener, 2011).

Dulezitou soucasti zil jsou zilni chlopné, které jsou kryté endotelem a uvniti vyztuzené
potfebnym mnozstvim vaziva. Maji polomésiity tvar a jsou orientovany tak, ze dovoluji tok
krve pouze v jednom sméru a to K srdci. Na konéetinovych zilach, povrchovych i hlubokych,

jsou tyto chlopné nejéetn&jsi. Jsou od sebe vzdalené 5 - 10 cm. (Cihdk, 2004).

Krev v zilach proudi pod malym tlakem 5 - 20 mm Hg. Navrat krve k srdci vyznamné
ovliviiuje tzv. Zilni pumpa za aktivni Gcasti svald a flexi kloubti. Zilni pumpou se oznaduje
hladké svalovina, ktera je umisténa ve sté€né Zil a jejiZ vlakna maji spiradlovity charakter. Tato
vlakna se mohou stahovat a napomahaji pohybu krve smérem k srdci. Zilnimu navratu
dopomaha i pulzova vlna tésné ptiléhajici tepny. (Klener, 2011; Mourek, 2012; Safrankova
a kol., 2006).

Krev z periferie je nasdvana do horni a dolni duté Zily za pomoci negativniho nitrohrudniho
tlaku. Nasavaci sila srdce se projevi béhem vypuzovaci faze a pii plnéni komor, kdy

na zacatku diastoly komor dochazi k relaxaci myokardu. (Mourek, 2012).

2 Tromboembolicka nemoc

Tromboembolicka nemoc (TEN) je tfeti nejCastéj$i kardiovaskularni onemocnéni
po ischemické chorobé srde¢ni a arteridlni hypertenzi. Je t0 systémové onemocnéni, které
se projevuje vznikem akutni plicni embolie nebo hluboké zilni trombdzy. Dojde-li
k poskozeni povrchového zilniho systému, pii kterém se poskodi Zilni sténa, oznacuje se toto

onemocnéni tromboflebitida. Pokud se tromby (krevni srazeniny) tvofi v hlubokych zilach
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dolnich koncetin, jedna se o hlubokou Zilni tromboézu. Pfi odtrZzeni trombu muze dojit
k embolizaci do plic s plicnim infarktem a akutni plicni embolii. (Silbernagl a kol., 2001;
Soucek, 2011; Widimsky a kol., 2011)

Tromboembolicka nemoc je kvili své morbidit¢ a mortalit¢ vyznamnym socioekonomickym
problémem. Piesna incidence se stanovuje obtizné. Casto je to zpiisobeno bezptiznakovym
prubéhem a pozdnim odhalenim nemoci. U Zilni tromboézy se odhaduje 100 - 200/100 000
osob/rok a incidence plicni embolie se pohybuji vrozmezi ptipadd 60 - 100/100 000
osob/rok, ztoho klinicky vyznamnych je asi 2 — 5 % vSech plicnich embolizaci.
(Soucek, 2011)

2.1 Tromboflebitida

Pti tromboflebitidé dochazi k ¢astecné nebo uplné obstrukci povrchové zily zilnim trombem
pii zanétlivé zméné v cévni sténé. Jedna se o méné ¢i vice ohranieny zanét kiize a podkozi,
ztizi se pritok krve Zilou a dojde k poskozeni zilni chlopné. Onemocnéni se miize projevit
na kterékoliv ¢asti tcla, ale nejCastéji postihuje varikdzni zily na dolnich koncetinach.

(Herman a kol., 2011; Navratil, 2008)

Rizikovymi faktory povrchové tromboflebitidy jsou nékteré trombofilni stavy, obezita,
operace, urazy, imobilizace, hormonalni antikoncepce, téhotenstvi a Sestinedéli, jatrogenni

poskozeni, napt. katetrizace zily. (Hirmerova, 2006)

Tromboflebitida se projevuje lokalni bolesti, citlivosti a zarudnutim v misté poskozené zily.

Mize byt piitomen i otok. (Herman a kol., 2011)

2.2 Hluboka zilni tromboza

o 24

dolnich koncetin a panevni pleteng, kde dochazi k ¢astecnému nebo Uplnému uzavéru Zily
trombem. Trombus se formuje v sinusech chlopni svalovych zil Iytka a bérce. Faktory
ovliviyjici Zilni trombozu zahrnuji tzv. Virchowovu triddu: zmény koagulace, poruchy cévni
stény a zpomaleni toku krve. (Herman a kol., 2011; Klener, 2011; Kratochvilova, 2010;
Widimsky a kol., 2011)

Na vzniku trombozy se podileji 1 dalsi rizikové faktory. Predev§im trombofilni stavy, vék nad
40 let, obezita, operacni vykony, imobilizace, t¢hotenstvi, hormonalni 1é¢ba, maligni nadory,

septické stavy. Zilni trombéza je &astéji akutni onemocnéni s chronickymi nasledky, které
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se podili na vzniku posttrombotického syndromu. (Klener, 2011; Soucek, 2011; Susa, 2002;
Widimsky a kol., 2011)

Zilni trombdéza miZze probihat ve vyjimeénych piipadech bez piiznaki. Castéji se ale
projevuje obtizemi postizené koncetiny, jako jsou bolest, otok, cyandza, napéti v lytku
a palpacni citlivost. Postupné dochédzi ke zméné€ barvy pokozky a dilataci povrchovych zil.
Obvykla je i bolest v Iytku pii dorzalni flexi nohy. (Klener, 2011; Susa, 2002; Safrankova
a kol., 2006)

2.3 Akutni plicni embolie

Plicni embolie byva zplsobena obstrukci nebo uzavérem arteridlniho fecisté krevni
srazeninou. Ta nej¢astéji pochazi z zil dolnich koncetin pfi tromboembolické nemoci. Plicni
embolie je kardiovaskularnim onemocnénim s velmi Spatné rozpoznatelnymi piiznaky

a s vysokou mortalitou. (Klener, 2011; Soucek, 2011)

Mezi rizikové faktory ovliviiujici vznik plicni embolie patii velké chirurgické a ortopedické
vykony, traumata dolnich koncetin a panve, maligni nadory, trombdza ¢i plicni embolie
Vv anamnéze, chronickd zanétliva stfevni onemocnéni, varixy, srde¢ni selhani, cévni mozkova
ptihoda, nefroticky syndrom, chronickd dialyza, obezita, gravidita, Sestinedéli, peroralni

hormonadlni gravidita. (Soucek, 2011)

Klinické ptiznaky akutni plicni embolie jsou nahle vznikla nebo zhorSena klidova dusnost,

bolesti na hrudi, synkopa, kasel a hemoptyza (Karetova a kol., 2009; Widimsky a kol., 2011)

3 Ortopedie

Ortopedie je samostatny lékaisky obor, ktery se vyclenil z obecné chirurgie. Ortopedie
se zabyva prevenci a lécbou vrozenych a ziskanych deformit, vad a urazti pohybového
aparatu. Poruchy postihujici kosti, klouby, vazy a svaly jsou velmi ¢asté a v pozd¢jSim veéku

postihuji vétsinu obyvatelstva. (Slezakova a kol., 2010; Sosna, a kol., 2001)

Diilezitou soucasti ortopedie je operativa od malych vykonii az po ndhrady nosnych kloubii.
Riziko tromboembolické nemoci u ortopedickych pacientti vyplyva zrozsahu ortopedické
operace, z typu vykonu a jeho narocnosti a ze zakladniho onemocnéni, ptidruzenych nemoci

a z véku nemocného. (Widimsky a kol., 2011)
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3.1 Ortopedické operace

Jednim z vyznamnych divodd operativy v ortopedii je degenerativni onemocnéni, které
postihuje hyalinni chrupavky kloubti a nazyva se Osteoartréza. Chrupavka mékne, snizuje
se jeji vyska a vytvareji se v ni trhlinky a kostni vyristky, které poSkozuji kloub. Postizeny
kloub je bolestivy a ma omezenou hybnost. V pokrocilém stadiu onemocnéni se zde voli
nahrada postizeného kloubu totalni endoprotézou (TEP). Implantaty se vyrabéji z kovovych
slitin s obsahem titanu, tieci plochy jsou vyrobeny z odolného plastu nebo keramiky. Do kosti
jsou kloubni implantaty fixovany specidlnim cementem, nebo se nechavaji do kosti vrust.

(Dungl, 2005; Sosna a kol., 2001; Valenta, 2007)

Koxartoza je degenerativni postizeni kycelniho kloubu. Postihuje Castéji zeny. Projevuje
se bolesti kycle pii pohybu, pozdéji 1 v klidu. Dochédzi k poruse funkce kloubu, ktera
je zpusobena ztuhlosti, kulhanim, snizenim rozsahu pohybu kloubu, pfidavaji se obtize
pii vstavani ze sedu, pfi vystupovani z auta. Bolesti se promitaji do oblasti tfisla a hyzd'ové

krajiny a obtézuji nemocného. (Dungl, 2005; Sosna a kol., 2001)

Gonartroéza je postizeni kolenniho kloubu. Hlavnim pfiznakem je bolest, nejdtive tupa, ktera
se zhorSuje pfi namaze a v klidu ustupuje. Casem se objevuje i bolest klidova, rusici
nemocného i ve spanku. Dal§im pfiznakem jsou drasoty v kloubu, sklon Kk ranni ztuhlosti

kloubu a postupné deformité osy kloubu. (Dungl, 2005; Sosna a kol., 2001)

Riziko tromboembolické nemoci nehrozi jen u nahrad nosnych kloubd, ale i u jinych typi
operaci, jako je napt. léCba zlomeniny krcku stehenni kosti, artroskopické operace kolene,
nahrady vazl v kolennim kloubu. Riziko hrozi 1 pti dlouhodobém pfiiloZeni sadrovych fixaci

nebo ortéz po operacnich vykonech.(Dungl, 2005; Widimsky a kol., 2011)

V disledku ortopedickych operaci vznika vétSina tromboembolickych piihod (60 %),
bez profylaxe se riziko pohybuje mezi 41 — 85 % (Kessler, 2009). Nahrady kycelniho
a kolenniho kloubu, zejména u osob starSich 40 let, jsou velice rizikové. Podle rizika
tromboembolie se d€li operacni vykony do nékolika skupin. Pti operacich zalezi na typu
a délce operacniho vykonu, na druhu anestezie, zda je vykon provadén z diivoda traumatu

kosti. (Herman a kol., 2011; Widimsky a kol., 2011)
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3.2 Rizikové faktory tromboembolické nemoci v ortopedii

Podil na vzniku tromboembolické nemoci mé vzdy nékolik faktori najednou. Pti¢iny vzniku
tromboembolické nemoci v ortopedii se daji rozdélit do né€kolika kategorii. (Herman a kol.,

2011)

Vék nad 45 let se fadi mezi vyznamné rizikové faktory. Nejrizikovéjsi kategorii v ortopedii
tvoti v€kova skupina pacientti nad 75 let. Divodem je pfedev§im sniZzend mobilita, pokles
svalového napéti, zmény cévni stény a zvySena morbidita. Ve vyssSim veku zafina stoupat
koncentrace koagula¢nich faktoru. (Herman a kol., 2011; Kratochvilova, 2010;
Widimsky a kol., 2011)

Trombofilni stavy vrozené a ziskané porusuji rovnovahu mezi hemostatickymi mechanismy
a jedinci maji vétsi sklon k tromboembolické nemoci. Opakované u nich dochazi k Zilnim
trombozam. Vrozené trombofilie jsou dany na podkladé genetiky. Geny zplsobuji zménu
hladiny nékterych koagulacnich faktorii a jejich funkce. Mezi ziskané trombofilni stavy patii
maligni nadory, vys$i vek, tchotenstvi a Sestinedéli, hormondlni terapie, traumata,
imobilizace, velké ortopedické operace. (Karetova a kol., 2009; Kratochvilova, 2010;

Susa, 2002; Widimsky a kol., 2011)

Obezita, a hlavné ta abdominalni, kdy se utrobni tuk uklada v dutiné bfisni, ma podil
na tromboembolické nemoci. Dochazi zde ke snizeni fibrinolytické aktivity a kapacity. Zilni
tromby se skladaji z fibrinu a zachycenych cervenych krvinek. Nemocni byvaji po operacich

méné pohyblivi z diivodl své tloustky. (Karetova a kol., 2009)

Traumata dolnich koncetin, panve a patefe patii mezi vnéj$i rizikové faktory.
Tromboembolickd nemoc zde vznikd z divodid dlouhodobégjsi imobilizace zranénych
a ptilozeni sadrové fixace. Dochazi k poruseni funkce svalstva dolnich konéetin jako pumpy

pro odtok zilni krve. (Kratochvilova, 2010; Widimsky a kol., 2011)

Prodélana Zilni trombéza nebo plicni embolie u nemocnych, ktefi v minulosti onemocnéli
tromboembolickou nemoci, se toto riziko opétovného onemocnéni zvysuje. (Widimsky a kol.,

2011)

Imobilizace je vyrazny faktor ovlivijici vznik tromboembolické nemoci. K tomuto faktu
prispiva vyssi vék ortopedickych pacientli, pobyt na lizku déle jak 3 dny, v pourazovych
stavech priloZeni sadrové fixace na dolni koncetiny. U imobilizovanych pacienti dochézi

ke snizeni kontrakce svalii a zpomaluje se vypuzovani krve z zilnich sinii na dolnich
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koncetinach. Dochdzi ke zpomaleni toku a stdze Zilni krve a k nasledné tvorbé krevnich

srazenin. (Karetova a kol., 2009; Widimsky a kol., 2011)

Mezi dalsi rizikové faktory patfi maligni nadory, pooperacni sepse, gravidita a Sestinedé¢li,
peroralni antikoncepce, srde¢ni selhdni, ndhla cévni mozkova ptihoda, chronickd zéanétliva

sttevni onemocnéni. (Widimsky, a dalsi, 2011)

Rizikovym faktorem v ortopedii je zkracovani délky hospitalizace u pacientli po ndhradach
nosnych kloubli. Nemocni jsou propusténi ve vysokém riziku tromboembolické nemoci
a vétSina piipada se proto odehrava v domacim nebo rehabilitacnim prostiedi. (Kratochvilova,

2010)

3.3 Piiznaky tromboembolické nemoci v ortopedii

Klinické p¥iznaky Zilni tromb6zy se podiizuji velikosti trombu, ktery Zilu uzavira. Cim je Zila
mensi, tim mohou byt pfiznaky skryt&jsi anebo mohou chybét zcela. Pii uzavéru zily v oblasti
panve nebo stehna bavaji typické piiznaky.

Bolest v koncetiné byva cCastéji pii chlizi a pii svéSeni dolni konéetiny z lizka. Pfesna
lokalizace nemusi vzdy odpovidat mistu trombotickému uzavéru. V dorzalni flexi nohy miize

byt pfitomen nepiijemny tlak a napéti. (Karetova a kol., 2009; Widimsky a kol., 2011)

Otok je jednim z nejéastéj$ich piiznakt Zilni trombdzy. Divodem je zvySeni Zilniho tlaku
pod mistem uzavéru. Stagnace krve pod uzavérem se projevi z€ervenanim, aZ cyandzou
koncetiny. Zména barvy pokozky je jednim z dalSich pfiznaki. Koncetina zlstava tepla.

(Karetova a kol., 2009; Krska, 1998; Widimsky a kol., 2011)

Akutni plicni embolie patfi mezi nejhiife rozpoznatelné srde¢ni onemocnéni. Ke smrti
pacienta dojde asi u 10 % symptomatickych plicnich embolii do hodiny po jejim vzniku.
Nemocni v poopera¢nim obdobi jsou nejvice ohrozeni 3. a 7. den po operaci. Ptiznaky se lisi
podle velikosti obstrukce plicniho feciSté. Nemocni udéavaji nejcastéji ndhle vzniklou
klidovou dusnost, bolest na hrudi. Podle novych smérnic Evropské kardiologické spolecnosti
se jiz plicni embolie nerozdéluje na akutni, subakutni a malou plicni embolii. Vzhledem
k prognoze se déleni omezilo na zakladni dvé formy. (Karetova a kol., 2009; Klener, 2011,
Widimsky a kol., 2011)

Plicni embolie s vysokym rizikem c¢asného umrti — nemocni jsou hemodynamicky

nestabilni, jevi znamky kardiogenniho Soku nebo systémové hypotenze, trpi tachykardii
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a tachypnoi. Tento typ embolie postihuje vice nez 50 % plicniho fecisté. Riziko ¢asného umrti

¢ini az 15 %. (Karetova a kol., 2009; Klener, 2011)

Plicni embolie bez vysokého rizika ¢asného imrti — pacienti jsou normotenzni S pfiznaky
nahlé vzniklé dusSnosti s tachypnoi nebo s pleurdlni bolesti, kaslem a hemoptyzou. Byva

postizena urcita ¢ast plicniho segmentu. (Klener, 2011)

3.4 Diagnostika

Pfi podezfeni na tromboembolickou nemoc je peclivé odebrand anamnéza stejné dilezita
jako fyzikalni nalez. V ortopedii patrame po rizikovych faktorech tykajicich se zejména Zilni
stazy, jako jsou imobilizace, sadrova fixace, poopera¢ni stav. Dale se zamé&iujeme
na poskozeni zilni stény, které mize byt zplisobeno traumatizaci, varixy, infekci,
posttrombotickym syndromem, zanétem, chirurgickym vykonem nebo poruchami koagulace
zpusobenymi peroralni antikoncepci, té¢hotenstvim, malignitou, obezitou, hyperkoagula¢nim
stavem. (Klener, 2011; Widimsky a kol., 2011)

Vedle anamnézy pfistupuje 1ékat k fyzikalnimu vySetfeni. NejuzivanéjSim je zde pohled
a pohmat. Palpa¢né mize byt rozdilna citlivost bércii a hmatna rezistence v hloubce bérce.
U vyraznych tromb6z byva pozitivni Homanstv test, kdy se pfi stfidani plantarni a dorzalni
flexe v hlezennim kloubu objevi bolestivost v Iytku. Na piitomnost hluboké Zilni trombozy
nas mize upozornit Lowenbergovo znameni, pii ném se zjistuje bolestivost v Iytku nebo
ve stehné, kterd se dostavi pfi nafouknuti manzety ovinuté kolem lytka jiz pii hodnotach pod
100 mm Hg. MuizZe byt pfitomna i palpacni bolestivost ve stfedu plosky nohy, tzv. plantarni
priznak. (Soucek, 2011; Safrankova a kol., 2006)

Laboratorni metody zobrazeni tromboembolické nemoci mizeme rozdé€lit na ptimé a nepfimé.
Pfimé metody umoziuji vidét krevni sraZzeninu, posoudit stav zilniho fecisté a stupen zuzeni
zilniho prisvitu. Neptimé metody nezobrazuji trombus, ale pouze poukazuji na jeho moznou

ptitomnost v cévnim tecisti. (Herman a dalsi, 2011)
Piimé diagnostické metody

K prikazu zilni trombdzy se z vySetfovacich metod nejvice vyuziva ultrasonografické
vySetieni. Vysetieni se provadi kompresi vysetfované zily sondou. Ultrazvuk dobie pronika
tkani a umoznuje jeji zviditelnéni. Hodnoti se prichodnost Zilniho Gseku. Vyhodou tohoto
vySetfeni je neinvazivni pfistup, jeho cenova dostupnost, Setrnost pro nemocného a moznost

opakovani vySetfeni. V minulosti Casto pouzivanou metodou byla RTG Kkontrastni
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flebografie. Pod mistem uzavéru zily se nemocnému aplikuje kontrastni latka zilnim
katetrem. Komplikaci tohoto vySetieni mize byt alergicka reakce na podani kontrastni latky,
iatrogenni poskozeni nemocného, napft. flebitidy ze stagnace kontrastni latky. Pii podezieni
na embolizaci panevnich zil je rentgenové vySetfeni nahrazovano CT, piipadné MRI —
flebografii. Vyhodou je kvalitni zobrazeni zilniho fecist¢ bez nutnosti aplikace kontrastni

latky. (Navratil, 2008; Soucek, 2011; Safrankové a kol, 2006; Widimsky a kol., 2011).

Plicni embolie je zdvazné onemocnéni a jeho spravné rozpoznani je obtizné. K zobrazeni
plicniho fecisté a vylouc€eni plicni embolie se v soucasné dobé nejcastéji vyuziva zobrazovaci
metody spiralni CT- angiografie. Metoda dokaze v kratké dob& zhodnotit stav plicniho
feCisté, pleuralnich prostorti a mediastina. K pfesné lokalizaci embolu a rozsahu piekazky
plicniho fecisté se vyuziva rtg kontrastni vySetfovaci metoda plicni angiografie. K prikazu
mikroembolizace se vyuziva radioizotopové vySetieni plicni scintigrafie. Metoda zahrnuje
vysetieni plicni perfuze a ventilace. (Karetové a kol., 2009; Soucek, 2011; Safrankova a kol.,

2006; Widimsky a kol., 2011)
Neprimé diagnostické metody

Pii podezfeni na vznik tromboembolické nemoci se provadi laboratorni vySetfeni krve.
Odebiraji se zakladni koagulacni vySetfeni: trombocyty, APTT, PT, fibrinogen. Mezi
specificka serologicka vySetfeni patéi odbér krve na troponin. Jedna se o srde¢ni marker,
ktery je pritomen v srde¢nim a kosternim svalu a vypovid4 0 stavu myokardidlnich bunck.
Piiplicni embolii ¢asto dochédzi k ischemii myokardu a mikroinfarktu pravé komory
vyvolanému nahlym zvySenim tlaku v plicni zile. K vylou¢eni tromboembolické nemoci
pfi ambulantnim vySetfeni, ale i pfi hospitalizaci se stanovuje hladina D-dimeri. Jedna
se 0 rozpadovy produkt fibrinu. Tento test podava informaci o pfitomnosti trombotického déje
v téle. Normalni hodnoty D-dimerdt v krvi jsou negativni a vylucuji pfitomnost Zilni
trombozy. Pozitivni nalez D-dimerli mize znacit nejen tromboembolickou nemoc, ale 1 jiné
onemocnéni — zanét, infekci, nador. Mezi malo charakteristické vySetfeni k prikazu plicni
embolie se pouzivd EKG, pouze mald ¢ast ptipadt vykazuje typické zndmky na EKG.
Echokardiografie se vyuziva k vylouceni dalsich pficin hemodynamické nestability, dusnosti
nebo bolesti nahrudi. (Herman a kol.,, 2011; Karetova a kol., 2009; Klener, 2011;
Soucek, 2011; Widimsky a kol., 2011)
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3.5 Lécba

V akutni fazi hluboké zilni trombozy je dilezité zamezit rist krevni srazeniny, docilit jeji
rozpusténi a prevence plicni embolizace. V€asna a ucinna terapie je nejlepSim prostiedkem
k pfedchazeni komplikaci. U plicni embolie je cilem 1é¢by tGprava plicniho fe€isté a prevence

vzniku chronické tromboembolické plicni hypertenze. (Karetova a kol., 2009; Soucek, 2011)

Lécbu hluboké zilni trombdzy lze provadét konzervativné antikoagulancii nebo indikaci
k trombolytické 1é¢bé. Podani trombolytik ma vyrazné lep$i ucinek nez antikoagulacni 1é¢ba,
ale je zde zvySené riziko kontraindikaci a krvaceni u pacienti. Proto je spiSe volena prvni
moznost. NejcastéjSim feSenim 1éCby flebotrombdzy je podéavani UFH (nefrakcionovany
heparin) v kontinualnich infuzich nebo aplikace LMWH (nizkomolekularni heparin).
Nefrakcionovany heparin poddvame intraven6zné v bolusovych davkach 5000 UI a poté
pokracujeme v kontinudlni Zilni aplikaci, vétSinou 400 IU/kg hmotnosti za 24 hodin.
Nejbeéznéjsi komplikace kontinualni heparinizace je krvaceni, trombocytopenie a osteoporoza.
Proto se v dne$ni dob¢ pfistupuje spisSe klécbé LMWH. Nizkomolekularni heparin
se podavd 1 mg (200 IU)/kg hmotnosti po 12 h subkutanné (do podkozi, s. c.). Vyhodou
je 1é¢ba pacientd v domacim prostiedi, nizsi riziko krvaceni a na rozdil od nefrakciovaného
heparinu neni nutné kontrolovani G¢inku nizkomolekularniho heparinu. Pokud selze klasicky
postup 1écby zilni trombdzy, nebo neni mozné jej pouzit, lze volit 1€cbu chirurgickou.
Trombektomie je indikovana k1é¢bé ileofemoralni trombdzy. Pomoci katetru se tromby
odstrani z zily. Tato 1é€ba neni vhodna u vysoce rizikovych, polymorbidnich a imobilnich
pacientdl. Dalsi moznosti chirurgické 1€cby je zavedeni filtri do dolni duté zily. Kavalni filtry
funguji jako mechanicka piekdzka pro prinik trombu do plic. Pfesto ani tato terapie nemusi
zabranit priniku trombu a nasledné plicni embolizaci. (Karetova a kol., 2009; Soucek, 2011;

Widimsky a kol., 2011)

Lécba akutni plicni embolie se rozliSuje dle hemodynamického dopadu na nemocného.
Postizeni pacienti se umist'uji na interni nebo kardiologické odd¢€leni, kde je zajisténa vhodna
diagnostika i 1écba. Pacienti s masivni plicni embolii se 1é¢i na koronarni jednotce, nebo
na jednotce intenzivni péce. Transport je provadén v polosedé se zajisténim analgetik
a zklidnénim nemocného. Vhodné je inhalace kysliku nasdlni formou, monitorace srdecni
akce, zavedeni centralniho zilniho katetru. U pacientl, u nichZ doslo k zdvaznym znamkam
naruseni ob¢hu a je prokazana dysfunkce pravé komory, je jedinou farmakologickou metodou
aktivni 1éCby trombolyza (streptokindza, urokinaza) rozpusténi krevni sraZeniny a rychla

obnova perfuze v plicnim fecisti. Pokud je u nemocnych trombolyticka 1écba
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kontraindikovéana, lze pouzit metodu chirurgické embolektomie. U hemodynamicky
stabilnich pacientti se pristupuje k 1écbé konzervativni antikoagulancii — UFH, LMWH.
Davky UFH jsou obdobné jako pti 1é¢bé hluboké zilni trombozy. Intravendzni aplikace
se doporucuje 6 - 10 dni. Nizkomolekularni hepariny maji stejnou efektivitu jako podani
UFH. LMWH Ize aplikovat intraven6zni formou nebo aplikaci do podkozi. Injekce
do podkozi 1ze podavat 2x denné, v n€kterych piipadech staci aplikace 1x denné. Vyhodou
1écby LMWH je jeho niz8i nakladnost a neni nutna laboratorni monitorace 1é¢by. (Herman

a kol., 2011; Karetova a kol, 2009; Soucek, 2011; Widimsky a kol., 2011)

3.6 Osetrovatelska péce pri tromboembolické nemoci — hluboké Zilni tromboze

Pti prokdzani hluboké zilni trombdzy, v dobé akutniho postizeni, je nemocny upoutan
na lizko s elevaci dolnich koncetin. Dle zavaznosti stavu je pacient pielozen na standardni
interni oddéleni nebo ponechén na ortopedickém odd¢leni. Klid na liZku ordinuje oSettujici
1€kat a trva vétSinou do doby bolestivosti v Iytku a otoku dolni koncetiny, poté je pacientovi
dovolena chlize na WC. Po dobu imobilizace v§eobecna sestra zajisti zakladni oSetfovatelskou
péci a uspokojovani zakladnich potfeb pacienta. VSeobecna sestra zhodnoti sobéstacnost
nemocného a usporada prostiedi kolem jeho ldzka. Také pravidelné pozoruje
a do dokumentace zapisuje stav nemocného. Sleduje otok, barvu a bolestivost dolnich
koncetin. Zajisti zvySenou polohu koncetin, hodnoti bolest dle Skaly bolesti a aplikuje 1éky
dle ordinace 1ékate. Dulezitou tillohu hraje sledovani fyzického a psychického stavu pacienta.
Zdravotni sestra si v§ima nahlé duSnosti, neklidu a Uzkosti, poruch védomi, zmatenosti,
tachykardie a tachypnoe. VSechny tyto pfiznaky mohou vést ke vzniku plicni embolie.
Dle ordinace lékafe vSeobecna sestra pravidelné odebira krev na koagulaéni vySetfeni (APTT,
INR), dle vysledkd aplikuje nizkomolekularni heparin. Injekce se aplikuji do podkozi
(subkutanni podani). Nejcastéjsim mistem aplikace je oblast bficha dle doporuceni vyrobce.
Utinek se dostavuje za 10 — 20 minut, rychlost vstfebavani ovlivituje i mnozstvi podkozniho

tuku. (Miksova, 2006; Safrankova a kol., 2006)

Dilezitou soucasti oSetfovatelské péce je spravné provadéna bandaz dolnich koncetin.
V akutnim stddiu se ponechavd banddz 24 hodin, poté se piikladd vzdy rano, dfive nez
nemocny opusti ldzko. V této dobé je koncetina bez otoku. Na bandaze dolnich koncetin
se voli obinadla kratkotaznd, obvykle Sife 8 — 10 cm, kterd mohou byt pfiloZzena az 3 dny
v kuse. UZz8i obinadla mohou zpusobit zatezavani do lytka, se SirSimi obinadly se hufe
manipuluje. Pfi bandaZovani sestra dba na to, aby maximalni tlak byl v krajiné kotnik. Nad

kotniky se tlak zmiriiuje, pod kolenem se obinadlo pevné pfichyti naplasti. Tlak obinadla
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v klidu je vysoky a pevny, pii chiizi tento pocit vymizi. (Machovcova, 2009; Safrdnkova,
a kol., 2006)

3.7 Prevence tromboembolické nemoci v ortopedii

Ke sniZzeni morbidity a mortality tromboembolické nemoci v ortopedii je klicova prevence.
Kombinace léCebnych postupti zvysSuje efektivitu prevence fyzikalni a farmakologicka.
Zvazuje se individualni riziko pacienta, jeho soucCasny zdravotni stav. V ortopedii
se upiednostiiuje skupinové hledisko prevence, tzn. pro danou skupinu nemocnych volime

rutinni postup. (Karetova a kol., 2009)

Fyzikalni prevence spocivd v Casném vstavani a v ¢asné rehabilitaci pacienta. Po ndhradé
nosnych kloubt (kycel, koleno) zacinaji nemocni s pasivni rehabilitaci na lizku jiz prvni den
po operaci. Druhy den dochazi k postupné vertikalizaci. Spole¢né s rehabilitaci se u pacientl
vyuziva i kompresni terapie, jako jsou bandaze dolnich koncetin elastickymi obinadly nebo
puncochami, které dobie pilisobi proti zilni stazi Vv dolnich koncetinach. (Karetova a kol.,

2009; Kratochvilova, 2010; Widimsky a kol., 2011)

Farmakologicka prevence nastupuje jiz v pfedoperaénim obdobi. Nejvice uzivanym
farmakem byl diive nefrakciovany heparin (UFH). Dnes je nahrazen nizkomolekularnim
heparinem (LWHM). U pacienti planovanych K totalni endoprotéze kycelniho nebo
kolenniho kloubu je podavan LMWH v preventivni davce 12 hodin pfed vykonem, nebo 4 - 6
hodin po operaci v polovi¢ni davce. Po TEP kycelniho kloubu by aplikace LMWH méla trvat
28 - 35 dni, po TEP kolenniho kloubu alesponn 14 dni od operacniho vykonu. Pred
propusténim pacienta do domaciho prostiedi vSeobecna sestra edukuje nemocného o spravné
aplikaci. Na naSem trhu jsou v soucasnosti nejvice pouzivané tyto preparaty ze skupiny
LMWH: Clexane (enoxaparin), Fraxiparine (nadroparin), Fragmin (dalteparin), Zibor
(bemiparin). (Karetova a kol., 2009; Kessler, 2009; Widimsky a kol., 2011)

V poslednich letech se v prevenci tromboembolické nemoci v ortopedii vyuziva podavani
peroralnich antitrombotik. Velkou vyhodou je peroralni podavani, spolehlivy ucinek
bez nutnosti monitorace pacientii vV ramci odbéri hemokoagulaénich parametrd a nizka reakce
s jinymi 1éky ¢i potravou. Doba piisobeni v téle je 12 - 17 hodin, coz umoziuje podavat 1€k
Vjedné denni davce. Na nasem trhu podavana nova peroralni antitrombotika: Pradaxa
(dabigatran), Xarelto (rivaroxaban). Jedna z nevyhod uzivani peroralnich antitrombik je jejich
finanéni naroc¢nost a vysoké doplatky.(Karetova a kol., 2009; Kratochvilova, 2010; Maly,
Vojacek, 2011; Penka, 2010)
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Podavani nizkych davek nizkomolekuldrniho heparinu u pacientti pted i po operacnim vykonu
snizuje riziko tromboembolické nemoci a pfispiva tak ke snizeni ndkladnosti nasledné 1écby
tromboembolickych komplikaci. (Kratochvilova, 2010; Soucek, 2011; Widimsky a kol.,
2011)

4 Role v§eobecné sestry v prevenci tromboembolické nemoci v ortopedii

Vseobecna sestra je vétSinou prvni, s kym se pacient na ortopedickém oddé€leni setkava.
Pfi nastupu na oddé€leni sestra seznami nemocného s chodem oddéleni, s nemocni¢nim fadem,
S pravy a povinnostmi pacienta. Odebere oSetfovatelskou anamnézu, ktera slouzi jako podklad
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, a ulozi nemocného na lizko. V ptredoperacnim
obdobi vysvétli pacientovi nutnost prevence tromboembolické nemoci. (Huskova a kol.,

2009; Vondracek a kol., 2008)

Mobilizace nemocného je pro prevenci tromboembolické nemoci mimotradné dulezita.
Osetiujici vSeobecna sestra spolecné s fyzioterapeutem vysvétli nemocnému dilezitost
brzkého vstavani z lizka. VSeobecnd sestra zajiStuje a kontroluje polohu nemocného. Prvni
den po operaci, pokud nejsou komplikace, pomaha pacientovi posadit se s DDK z luzka.
Druhy den po operaci se provede pievaz operacni rany a odstrani se Redondv drén, pacient
jeodvezen na RTG a dle nalezu pokracuje v rehabilitaci. Pokud je vse v potadku,
fyzioterapeut vertikalizuje pacienta a zacina s nacvikem chiize. Na chlizi pacienti pouzivaji
kompenzacni pomicky (francouzské hole, podpazni berle, choditko). Cely nacvik mobilizace
si pacienti zkousi jiz v pfedoperacnim obdobi. VSeobecnd sestra musi umét vysvétlit a znat
faze rehabilitacniho cviceni a edukovat a motivovat pacienta k sob&stacnosti. Mobilizace
a rehabilitace se lisi dle provedeného operacniho vykonu. Fyzioterapeut se fidi rehabilitaénim

protokolem (viz pfiloha 1 a 2). (MikSova, 2006; Valenta, 2007; Vytejckova, 2011)

Pasivni cvifeni je pohyb, ktery nemocny neprovadi sam, ale vzdy za asistence fyzioterapeuta
nebo sestry. Pasivnim cvi¢enim se udrzuje pohyblivost kloubti, vyziva kloubti a svalii. Napf.
pacienti po totalni endoprotéze kolene cvici pasivné na motodlaze. VSeobecna sestra vysveétli
nemocnému dulezitost i dechové gymnastiky. Dechovd gymnastika ma léebny vyznam
a zaroven plni preventivni funkci. Pacient je prvni den po operaci motivovan k aktivnimu
cviceni. Aktivni cvi¢eni posiluje svalstvo a celkovou fyzickou zdatnost pacienta. Zlepsuje
se svalovy tonus a svalova sila. Ortopedicky pacient je nabadan k cviceni na lizku, aby

se n¢kolikrat za den pfitahl k hrazdicce, nadzvedaval hyzdé od podlozKy, provadel krouzky
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V hlezennim kloubu a propinal a pfitahoval S$picky. Fyzioterapeut dohlizi na spravné
provadéni cvikll. VSeobecna sestra vysvétli pacientovi, aby cviky provadél systematicky,
Setrn¢ a rytmicky. Pro zvySeni kondice v prvnich dnech po operaci se vyuziva izometrické
cviceni. Pfi téchto cvicich sval neméni svoji délku, ale méni napéti ve svalu. VSeobecna sestra
nebo fyzioterapeut vyzvou pacienta, aby zatnul pozadovany sval, napocital do péti a povolil
napéti. Cviky jsou vhodné pro posileni svali potfebnych pii chizi, tj. svaly stehen, bficha,
hyzdi. Aktivni cviky dolnich koncetin posiluji Zilni pumpu a zlepSuji navrat krve k srdci.
VSeobecna sestra edukuje pacienta o cviceni, které bude nasledovat po ukonéeni hospitalizace
na oddéleni. U pacientii po implantaci nosnych kloubt je zajistovand nasledna rehabilitacni
péce. Pacientim je doporucovano kondi¢ni cvifeni, které zvysSuje svalovou vykonnost,
zvySuje rozsah pohybu v kloubech a celkovou aktivaci pacienta. Toto cviceni je pod
dohledem zkuseného fyzioterapeuta. (Kelnarova a kol., 2009; Vytej¢kova, 2011)

BandizZe dolnich konéetin maji za cil vyprazdnit povrchovy Zilni systém a urychlit krevni
navrat hlubokym zilnim systémem. Bandaze a kompresni puncochy se v prevenci vyuzivaji
jiz tadu let. V predoperacni piipravé sestra seznami pacienta s nutnosti bandazi dolnich
koncetin. BandaZe elastickymi obinadly se pfiloZi pacientovi tésné pied operatnim vykonem.
Ke kompresni terapii se vyuzivaji kratkotazna a dlouhotazna obinadla. Kratkotazné bandaze
pusobi na povrchovy i hluboky zilni systém, prodlouzi svoji délku o 70 - 80 %, docili se tim
vysokého pracovniho a nizkého klidového tlaku, a proto mohou byt ponechany i na noc.
Dlouhotazna elastika s prodlouzenim o 150 - 170 % maji nizky pracovni a vysoky klidovy
tlak, ptsobi pouze na povrchovy Zilni systém, jejich ucinnost je pii chiizi a na noc se musi
sundéavat. Kratkotaznd obinadla se pro svoje uplatnéni vyuzivaji v 1é€bé tromboembolické
nemoci, dlouhotaznd obinadla vyuZivame v prevenci tromboembolické nemoci. Spravné
provedeni banddZe musi byt pevné, mezi jednotlivymi otackami nesmi byt Zadné mezery
a jednotlivé otacky se musi asi z poloviny piekryvat. Obinadlo odvijime bezprostiedné
na kazi, hlava obinadla smétfuje ven. Tuto techniku si musi osvojit nejen vSeobecnd sestra,
ale i pacient, kterému musi zdravotni sestra byt schopna vysvétlit, jak provadét bandaz
vV domacim prostiedi (viz ptiloha 3). Pro pacienty je mnohdy snaz§i nosit v domacim prostiedi
kompresni puncochy. Puncochy se rozdeluji do ctyf kompresnich tfid, u vétSiny pacientil
V prevenci vysta¢ime s 2. kompresni tfidou. (Machovcova, 2009; Musil, 2010; Nejedla a kol.,

2004; Plevova, 2011; Svestkova, 2009)

Pti bandaZzovani muze dochazet k fadé chyb. Band4dz mé nedostatecny tlak kolem kotnikt

anaopak nejvyssi tlak je pod kolenem, tim dochazi k zaskrceni koncetiny a otokiim.
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U starSich a Stihlych osob miize dochazet k otlaklim a odfeninam pod elastiky nejcastéji
V oblasti nartu, proto je dilezitd Castd kontrola. K banddzovéani se nekdy pouzivaji stard
amén¢ funk¢ni obinadla, kterd jiz neplni sviij ucel. Velmi Castou chybou je, Ze si pacienti
bandéaz nenasadi jiz na lizku, ale vstanou a posléze bandaz pfilozi. Pacienti ¢asto provadéji
bandaz od kotniki, nezabandazuji patu s poukazem na uzkou obuv. Ustupuje
se i od pouzivani ostrych svorek na upevnéni elastika, které mohou zpusobit poranéni kize.
U kompresnich puncoch je riziko Spatného natazeni. Kazdy ptrehyb miize zpusobit otlak,
zarudnuti az puchyfe, a to zvlast¢ v oblasti prsti nohy a horni ¢asti stehna.

(Machovcova, 2009; Mlynkova, 2010)

Pitny rezim je Vv prevenci tromboembolické nemoci jednim z nezastupitelnych faktord.
Pacientim se doporucuje, aby denné vypili alespon 1,5 — 2,5 litru tekutin. Nemocni maji
na pokojich pfistupny ovocny a Cerny €aj, vodu a mineralky. Vhodné je obohatit stravu
0 dostatek ovoce a zeleniny. Sestra sleduje pfijem a vydej pacienta Vv prvnich dnech
PO operaci a zapisuje zjisténé udaje do dokumentace. Nemocni po nahradach nosnych kloubt
(kycle, kolena) maji zavedeny permanentni mocovy katétr. Pokud nenastanou obtize, katétr
se rusi u muzt druhy den po operaci, u zZen zpravidla do ¢tvrtého dne od operace. Rozhodujici

roli hraje mobilita pacienta. (Talianova, Holubova, Pilny, 2009)

Miniheparinizaci je zajiStovana prevence tromboembolické nemoci. Pacientovi je aplikovan
nizkomolekularni heparin vecer pied opera¢nim vykonem. Dle vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb.
je k aplikaci kompetentni vSeobecna sestra a porodni asistentka. Zdravotnicky asistent
je kompetentni pouze pod dohledem vSeobecné sestry nebo porodni asistentky. VSeobecna
sestra se fidi davkou, ktera je stanovena oSetfujicim lékafem. Déavkovani je zavislé
na hmotnosti nemocného a v ramci prevence se podava jednou za 24 hodin. Doporuc¢enym
mistem aplikace se udava oblast kolem pupku ve vzdalenosti 5 cm od néj. Sestra kontroluje
misto vpichu a pravidelné je stfidd. Pii dlouhodobém podavani do téhoZ mista miiZe
vzniknout lipodystrofie, tj. ztrata tuku v misté, kam byla latka aplikovana. Pted aplikaci
vSeobecna setra provede aktivni identifikaci pacienta oslovenim a kontrolou identifikacniho
naramku, seznami jej s tukonem a poskytne dostatek informaci. Lécebna latka je aplikovana
do podkozi, tzv. subkutanni podani. VSeobecna sestra vybere vhodné misto a vytvoii kozni
fasu v misté¢ vpichu a Setrné¢ aplikuje pod uhlem 90° za stilého drZeni fasy. Nasledné
se stiikacka vytahne a uvolni kozni fasa (viz pfiloha 4). Misto vpichu nikdy nemasirujeme.
Vseobecna sestra proskoli nemocného v aplikaci subkutannich injekci pfed propusténim do

domaciho prostfedi. Dle receptu pacient dostdvd pozadované mnozstvi a silu
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nizkomolekuldrniho heparinu. Injekéni stfikacky jsou k vlastni aplikaci zkompletovany (jehla
je fixovana k injek¢ni stiikacee), tim dochazi ke snizeni rizika $patného podani. Pokud je
pacient vybaven peroralnimi antitrombotiky, vSeobecnad sestra edukuje pacienta, aby 1€k
uzival ve stanovenou dobu a v odpovidajici davce dle ordinace I¢ékare. (Huskova a kol., 2009;

Miksova, 2006)

SniZzeni hmotnosti se doporucuje pacientim pied nastupem na operaci. VétSina
ortopedickych pacientt trpi nadvahou. Pii pfijmu pacienta na oddéleni, vSeobecna sestra
vyplni s nemocnym oSetfovatelskou anamnézu a nutri¢ni screening, dale vypocita BMI.
Vypoéet BMI indexu je snadny: BMI = t&lesna véha (kg) / t&lesna vyska (m?). Podle vysledkd
edukuje pacienta o racionalnim stravovani, které ma zajistit dostatek zivin a zaroven snizeni
vahy. VSeobecna sestra musi pocitat s tim, ze s vékem a pohlavim klesa potfeba bazdlniho
metabolismu a télo hife odbouravd a zpracovava dodané ziviny. (Mlynkova, 2010;

Plevova a kol., 2011)

5 Edukace

Edukace pacientii pfed ortopedickym operaénim vykonem je velmi dilezitd soucast
osetfovatelského procesu. Edukace pomaha cCasteéné piedchazet vzniku tromboembolické
nemoci. VSeobecna sestra zacind s edukaci pacienta jiz v pfedoperacnim obdobi, seznamuje
nemocného s prevenci  tromboembolické nemoci  pomoci  kompresni  terapie
a miniheparinizace, v prib&éhu hospitalizace sestra vysvétluje pacientovi nutnost brzkého
vstavani z lizka a polohovani, pfed propusténim z oddé€leni sestra informuje pacienta
0 spravném bandaZovani dolnich koncetin nebo noSeni kompresnich puncoch, dale pouci
nemocného o nevhodnosti dlouhého stani na misté, 0 vyznamu pravidelného cviceni
a dodrZzovani pitného rezimu. Sestra upozorni pacienty, Ze riziko tromboembolické nemoci

hrozi hlavné prvni 3 mésice po operaci.

Z latinského slova educo, educare je odvozen pojem edukace. Vyznam slova edukace
znamend vychovu a vzdéldvani jedince. Edukace ptedpokladd kvalifikovanou pomoc
nemocnym, ktefi jsou ohroZeni nemoci nebo stresovymi situacemi. Vychovou a vzdélavanim
pacienta docilime rozvoje jeho védomosti, dovednosti a zvySime tim jeho snahu o uzdraveni
a vyssi kvalitu Zivota. Pacienta, ktery si prohlubuje svoje znalosti, nazyvame edukantem.
V edukaénim procesu ma dominantni postaveni edukant, ktery méni své schopnosti

a zpracovava informace. Aktérem a poskytovatelem informaci je edukator, nejcastéji je jim
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l1ékaf, vSeobecna sestra, fyzioterapeut atd. Na vysledny efekt edukace maji vliv jeho
osobnostni, charakterové, kognitivni, odborné¢ a profesiondlni zkuSenosti a komunikacni
schopnosti. Edukator hovoii jasn¢ a srozumitelné, ovéiuje si, zda edukant sdélovanému
rozumi. Dilezité je i vhodné zvolené misto k edukaci. Edukaéni prostiedi ovliviiuje
do ur¢ité miry osvétleni, barva, zvuk, prostor, nabytek a socidlni klima. V nemocni¢nim
prostfedi je to Casto pokoj pacienta, spoleCenska mistnost, vySetfovna ¢i inspekéni pokoj.
(Jufenikova, 2010; Kelnarova, a kol., 2009; Kuberova, 2010; gpirudové, a kol., 2006;
Talianova a kol., 2011)

5.1 Edukacni proces

Ve zdravotnictvi edukace pfispiva k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi.
Vyznamnou roli hraje edukace v ramci primarni, sekundarni a tercialni prevence. Primarni
prevence je zaméfena na zdravé jedince a posileni jejich zdravi. Sekundarni prevence
probiha u nemocnych a edukaci se snazi ovlivnit jejich védomosti a postoje. V pfevazné mife
je edukace zaméfena na dodrzovani 1ééebného rezimu, zlepSeni sobé&stacnosti a na prevenci
opétovného propuknuti nemoci. Tercialni prevence se zamétuje na zlepsSeni kvality Zivota
a predchazeni dalSich moznych komplikaci u jedinct, ktefi jiz maji trvalé a nezvratné zmény

ve svém zdravotnim stavu. (Jufenikova, 2010)

Edukaci mizeme rozvrhnout na zakladni, reedukacni a komplexni. Pti zakladni edukaci jsou
jedinci pfeddvany nové informace a védomosti a klient je motivovan k pfeméné zebticku
hodnot a postoji. Na predchozi védomosti 1ze navazat pii reedukacni edukaci. Zde si jedinec
své védomosti dale prohlubuje, rozviji a napravuje. Pii komplexni edukaci edukator zapojuje
jedince do procesu cviceni a edukacnich aktivit. Do programu se zapojuji i rodinni pfisluSnici,
pficemz cilem je pozitivni vyvoj edukanta a dosahovani pokrokii. (Jufenikova, 2010;

Kuberova, 2010)

5.2 Edukacéni faze

Féze edukace probihaji v ndvaznosti péti etap jako cileny, fizeny a planovany proces.
V kompetenci a povinnostech sestry je promyslena piiprava a fizeni edukace. Tvofi jej pét
fazi, knimZ patfi posuzovani, projektovani, realizace, upevnéni a prohlubovani uciva
avyhodnoceni a zpétna vazba. V prvni fazi je klicem K uspéchu dukladny sbér dat
0 edukantovi, jeho uroven védomosti, dovednosti, navykt a postoji. Edukator ziskava udaje
metodou rozhovoru, pozorovani, dotaznikem a z dokumentace. Druha faze je zaméfena

na shrnuti vSech zjiSténych informaci. Edukator zvoli metodu, formu, pomuicky a Casovy
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rozsah a naplanuje cile edukace. Po vytvofeni pldnu edukace nastupuje treti faze clenéna
do jednotlivych krokt. Prvnim krokem je motivace edukanta, druhym krokem je expozice,
kdy jsou edukantovi predavany nové poznatky a edukant je vybizen k aktivni Gic¢asti. DalSim
krokem je fixace. S edukantem jsou ziskané védomosti procviovany a opakovany
V navaznosti na piedchozi poznatky. Zajem a pochopeni edukanta se ovéfuje priubéZnou
diagnostikou, pii ni se testuje zvladnuti daného uciva. Poslednim krokem ve tfeti fazi
je aplikace, pii ni se zkouma, jak edukant pochopil danou problematiku a dokazal vyuzit
ziskané védomosti a dovednosti. Ctvrta faze slouzi k osvojeni a zapamatovani u¢iva. Tato
faze je Casto ve zdravotnictvi opomijena, ptitom 50 % uciva edukanti zapomenou do druhého
dne. Posledni pata faze slouzi k vyhodnoceni vysledki edukanta. Je dilezité poskytnout
pozitivni zpétnou vazbu, jako je pochvala nebo odména za spravné chovani klienta. V procesu
hodnoceni edukator hodnoti nejen edukanta, ale i sdm sebe. Je nutné pamatovat, zZe nespravné
vedend, realizovand nebo hodnocena edukace muze mit iatrogenni ucinek a poskodit

edukanta, proto je odborna piiprava velice dulezita. (Jufenikova, 2010; Kuberova, 2010)

5.3 Edukacni uéebni pomiicky

Ke zvySeni efektivity, osvojeni a pochopeni ufiva se ve zdravotnictvi vyuzivaji ucebni
pomucky, které plni nékolik funkci, napt. motivacni, ndzornou, aktivacni, informacné-
logickou, rozsifujici a dopliujici. K edukaci se vyuZziva cela fada u¢ebnich pomtcek. Textové
pomtcky (ucebnice, letaky, brozury, Casopisy, pracovni listy atd.) se pouzivaji nejcastéji.
Vyhodou je snadnd dostupnost, manipulace. Psany text je lehce zapamatovatelny a dle
potieby lze k textu doplnit poznamky a vypisky. Nevyhodou miZze byt mald zpétna vazba,
dlouha doba piipravy a neaktualnost textu. Slovni metody se ve zdravotnictvi vyuZzivaji casto.
Edukator mize pouzit metodu rozhovoru, otdzek a odpovédi. Edukant sdm si v pribéhu
edukace ujasnuje témata, kterym nerozumi. Mezi dal$i skupiny ucebnich pomicek patii
vizudlni ucebni pomicky (fotografie, obrazy, modely a trenaZéry), audiotivni pomicky
(hudebni a zvukové zaznamy), audiovizudlni (televize, pocitac, vyukové filmy).

(Jutenikova, 2010; Mlynkova, 2010)
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1. Prakticka cast

6 Vyzkumné otazky

1. Bude trombdza Castéjsi u pacientt po totalni endoprotéze kolene nebo kycle?

2. Jaké bude spektrum pacientl, ktefti onemocnéli tromboembolickou nemoci
po implantaci totalni endoprotézy kycle nebo kolene?

3. Budou pacienti dostate¢né edukovani o prevenci tromboembolické nemoci?

4. Budou pacienti znat dodrzovani prevence vzniku tromboembolické nemoci?

7 Metodika bakalaiské prace

Charakter této prace je teoreticky - vyzkumny. Vyzkum probihal v nemocnici okresniho typu
na ortopedickém oddéleni, které disponuje 31 luzky. S provadénym vyzkumem souhlasilo
vedeni nemocnice i ortopedické oddéleni. Na ortopedickém oddéleni se rocné provede kolem

500 implantaci totalnich endoprotéz nosnych kloubd. Vyzkum je rozdélen na dvé ¢asti.

Cast vyzkumu je zaméfena na studium dokumentace. Ortopedické oddéleni ma od roku 2009
indikator kvality, kde sleduje mnoZstvi zjiSténych trombo6z u pacientil po totalni endoprotéze

pii hospitalizaci. Tato ¢ast se datuje od pocatku sledovani do konce roku 2012.

Ve statistické ¢asti byly vyhodnoceny pocty provedenych totalnich endoprotéz kycle a kolene
od roku 2009 do roku 2012 a z toho pocet pacientt, kteti onemocnéli trombdzou. Pacienti byli
rozdéleni podle pohlavi, véku, body mas indexu (dale BMI) zjistén¢ho dle vahy a vysky

pacienttl, operacniho vykonu, zaji§t€né prevence a pooperac¢niho dne.

Ve druhé ¢asti vyzkumu byla data ziskana pomoci dotaznikového Setfeni (viz pfiloha 5).
Dotaznikova metoda je zaloZena na otdzkach a podoba se pfimému rozhovoru. Dotaznik se
skladé z ¢asti predmétoveé a odpoveédni. Otazky byly predem pfipraveny na formulafi. Jednalo
se o soubor otazek wuzavienych (dichotomickych, polytomickych), polouzavienych,
identifikac¢nich a filtra¢nich. (Kutnohorska, 2009; Farkasova a kol., 2006). Nejprve byl
vytvofen pilotni vyzkum, kterého se zucastnilo 10 respondenti v prib&hu mésice fijen 2012,
Diky zpétné vazbé od pacientti byly v dotazniku upraveny dvé otazky a jedna otazka byla
pfidana. V mésicich listopad 2012 — leden 2013 byly finalni dotazniky rozdany pacientim.

Dotaznik obsahuje 23 otazek. Dotazniky jsem respondentim rozdavala osobné, vysvétlila
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jsem jim zpusob vypliovani otazek a divod dotaznikového Setfeni. Pacienti dostali dostatek
¢asu na vyplnéni dotazniku, pfi piipadnych nejasnostech mé mohli okamzité kontaktovat
pomoci signalizace na pokoji. V takovém pfipadé jsem pacientim podala dodatec¢né

informace.

Dotazniky vyplnilo celkem 60 respondenti bez rozliSeni v€ku a pohlavi. Vybirdni byli
pacienti, ktefi dali souhlas s provedenim vyzkumu a byli po operaci totdlni endoprotézy
ky¢elniho nebo kolenniho kloubu hospitalizovani na ortopedickém odd¢leni nemocnice
okresniho typu. Dotaznik byl rozdan 5. — 7. pooperacni den, kdy jiz mize nemocny zhodnotit
predoperacni a pooperacni péci. Jelikoz na tomto oddé€leni pracuji, sbirala jsem dotazniky

osobné¢, a proto jejich navratnost byla 100%.

V pribéhu mésice prosince 2012 muselo dojit k pferuSeni dotaznikového Setieni.
Na ortopedickém oddéleni doSlo k nozokomidlni ndkaze. U n¢kolika pacienti se vyskytla
infekce Clostridium difficile, projevujici se tézkymi prijmy a celkovou schvacenosti
organismu. Oddéleni bylo na 14 dni uzavieno a byla provedena celkova desinfekce.
Po provedenych kontrolnich stérech bylo oddéleni opét otevieno a autorka mohla pokracovat

ve vyzkumu.

8 Zpracovani dat

Pro zpracovani a vyhodnocovani dat bylo pouzito programu Microsoft Office Excel 2010.
V ném byly zpracovany piislusné sloupcové a kolacové grafy vcetné tabulek. Ziskané
vysledky jsou vyhodnoceny po jednotlivych otazkach a ke kazdé je pfipojen komentar a graf,
kde jsou vysledky uvadény v procentech, a v komentatich pod grafy je pouzita absolutni
Cetnost. Procentualni zastoupeni bylo vypocitano dle statistického vzorce f; = (nj / n) * 100,
kde fi vyjadfuje relativni Cetnost, kterou udavame v procentech, n; je absolutni Cetnost

a n znamena celkovy pocet respondentt.
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9 Prezentace vysledkii statistického zjiSt'ovani

Statistické udaje byly autorkou ziskany praci na ortopedickém oddé€leni nemocnice okresniho
typu, kde pracuje od roku 2006. Podrobné informace byly vyhledany v archivu ortopedického

odd¢leni a pomoci nemocni¢nich informacnich systému NIS a Lotus.

V letech 2009 - 2012 bylo na ortopedickém oddéleni piijato a odoperovano celkem 1984
pacientd S artrozou nosnych kloubu. Ztoho bylo provedeno 990 totilni endoprotéza
kolenniho kloubu a 994 TEP kycelniho kloubu. Celkem za toto obdobi byla pii hospitalizaci
zjidténa hluboka Zilni tromboéza (HTZ) 26 pacientim, ztoho 21 Zendm a 5 muzim ve
vékovém rozmezi od 54 do 82 let. Hmotnost pacientii dle tabulky BMI je uvedena na obrazku

¢. 4. Prevence TEN behem hospitalizace je na obr. ¢ 5. Poopera¢ni den zjiSténi TEN zobrazuje

obr. ¢. 6.

Pomér poctu pacienti po implantaci TEP a vzniklych tromboembolickych komplikaci

ve sledovaném obdobi

300

262 259
243 252, 254,
250 239 241 5oy

200
B TP kolene

OTP kycle
100 ETEN

150

50

Pocet operaci a TEN

2009 2010 2011 2012

Roky

Obr. 1 Graf po¢tu provedenych TEP Kkolenniho a ky¢elniho kloubu a zjisténych TEN

Graf znazornuje pocet implantovanych totalnich endoprotéz v letech 2009 - 2012 a pocet
zjisténych TEN v tomto obdobi. V roce 2009 bylo provedeno 243 TEP kolenniho kloubu
a 239 TEP kycelniho kloubu, zjisténi byli 4 pacienti s hlubokou Zilni tromboézou. V roce 2010
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bylo odoperovano 241 pacientli s TEP kolenniho kloubu a 234 s TEP kycelniho kloubu,
za toto obdobi bylo zjisténo 7 ptipad hluboké zilni trombdzy, z toho jedna nestabilni TEN
s prekladem na interni oddéleni. Za rok 2011 bylo implantovano 252 TEP kolenniho kloubu
a 262 TEP kycelniho kloubu, TEN bylo zjisténo 10 pacienttim, z toho jedna zena s nestabilni
TEN byla pfelozena na interni JIP. Do konce roku 2012 bylo odoperovano 254 TEP
kolenniho kloubu a 259 TEP kycelniho kloubu a zjisténo 5 stabilnich hlubokych trombdz

1éCenych na oddéleni. Ve zkoumaném obdobi doslo ke stagnaci poCtu operaci.

Rozdéleni pacientii s TEN podle opera¢niho vykonu

8%

TEP kolene

TEP ky¢le

Obr. 2 Graf opera¢niho vykonu

Obr. 2 znazoriiuje pacienty podle typu opera¢niho vykonu. Tromboembolicka nemoc byla

prokdzana u 23 nemocnych po totalni endoprotéze kolene a jen u 3 nemocnych po implantaci

kycle.
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Rozdéleni pacientti s tromboembolickou nemoci podle pohlavi

B Zena
B Muz

Obr. 3 Graf pacientii s TEN podle pohlavi

V letech 2009 - 2012 byla na ortopedickém oddéleni zjisténa hluboka zilni trombodza
26 pacientim, 21 zenam a 5 muzim. Ve vsech ptipadech se jednalo o postiZzeni operované
koncetiny. Z toho jiz bylo na ortopedickém odd¢leni hospitalizovano opakované 7 pacientt,

kteti podstoupili implantaci TEP bez komplikaci a vyskytu TEN.
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Rozdéleni pacientii s TEN podle dosaZeného véku
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34 %

Obr. 4 Graf vékového rozloZeni pacientii s TEN

Obr. 3 znazornuje ve€kovou strukturu pacientti postizenych hlubokou Zilni trombozou.
Ve vékové kategorii 0 - 50 nebyl postizen nikdo, v rozmezi let 51 - 60 byli postiZeni
2 pacienti, 61 - 70 byla zjisténo onemocnéni nejvyssi skuping, tj. 13 lidem, pocetna skupina

jeive véku 71 — 80, ato 9 pacienti a 2 pacienti ve véku 81 - 90 let.
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Rozdéleni pacientii s TEN podle BMI

8% 0% 12 %

19 %

B PodvyZiva
ENorma

ONadvaha

42 % B Obezita Lstupné
H Obezita 2. stupné

O Obezita 3. stupné

Obr. 5 Graf rozloZeni pacienti s TEN podle BMI indexu

Na ortopedickém oddéleni nemocnice okresniho typu se u pacienti sleduje BMI index
zaroven s indikatorem kvality TEN od roku 2009. Z vysledkd Seteni je patrné, ze nejvetsi
skupinu pacientt s TEN tvofi lidé s nadvahou 1. stupné, a to 11 nemocnych, obezita 2. stupné
a nadvaha jsou zastoupeny rovnomérné 3 pacienty. Alarmujici je zastoupeni obezity

3. stupné, a to 2 pacienty (8 %). Podvyziva neni zastoupena Zzadnym nemocnym.
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Prevence u pacientii postizenych TEN

Tab. 1 Prevence TEN u pacienti

podavany lék absolutni ¢etnost relativni cetnost v %
nizkomolekularni heparin 26 100

peroralni antitrombotika 0 0

celkem 26 100

Zvysledkii znazornénych tab. 1 je patrné, ze u vSech 26 pacientt byl aplikovan
nizkomolekularni heparin. Pacienti 1éCeni peroralnimi antitrombotiky neonemocnéli béhem

hospitalizace v letech 2009 - 2012 tromboembolickou nemoci.

Vyskyt tromboembolické nemoci v pooperaénim obdobi

== Pocet pacientl

O = N W b~ U1 O

2den 3den 4den 5den 6den 7den 8den
Pocet dnti po operaci TEP

Obr. 6 Graf pacientii podle pooperac¢ni doby vzniku TEN

Na obr. ¢. 6 je znazornéna kiivka rozloZeni pooperacni doby vzniku TEN u 26 pacientl
za obdobi 2009-2012. 2. pooperacni den byla zjiSténa TEN pomoci ultrazvukového vySetieni
2 pacientiim, 3. pooperacni den postihlo toto onemocnéni 3 pacienty. 4. pooperacni den byla
TEN prokazana u 5 pacienti, 5. poopera¢ni den onemocnélo 5 pacientd, 6. den byli postizeni
4 nemocni, 7. pooperaéni den postihla TEN 4 pacienty a 8. den byl zaznamenéno jedno

postizeni.
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10 Prezentace vysledkii dotaznikového Setieni

Do dotaznikového Setieni se zapojilo 60 pacientl po totdlni endoprotéze kycle nebo kolene.
Na otazky odpovidali podle svych znalosti a zkuSenosti a informaci od zdravotnického

personalu ortopedického oddéleni nemocnice okresniho typu.

Jednotlivé polozky dotazniku jsou zde podrobné rozebrany. Pokud byla otazka védomostni,
je spravna odpovéd’ zvyraznéna tucnym pismem. V grafech jsou uvadéna procenta

a Vv popiscich pod grafy jsou uvedeny pocty v absolutni hodnoté.

Otazka ¢. 1: Vas vék?
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Obr. 7 Graf vékové rozloZeni respondentii po TEP ky¢le a kolene

Z obr. 7 je zfejmé, Ze nejvetsi dotazovanou kategorii respondentti je vékova struktura 61 -70,
ktera ma zastoupeni 22 respondentd, dalsi vyraznou skupinou jsou nemocni ve véku 51 — 60,
a to 18 respondentti. Nasleduje kategorie 71 — 80 (12 respondentti) a Skupina pacientl ve véku
41 — 50 se 7 - mi dotazovanymi. Nejmén¢ je zastoupena veékova hranice 81 — 90 let,

ato 1 respondent.
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Otazka ¢. 2: VaSe pohlavi?

0
48% B Muz

52% B Zena

Obr. 8 Graf rozloZeni respondenti podle pohlavi

Obr. 8 znazornuje rozdéleni respondentd podle pohlavi. Dotaznikového Setfeni se zicastnilo

31 muza a 29 Zen.

Otazka €. 3: VaSe dosazené vzdélani?

1% 10%

B Zakladni vzdélani

H Vyuden/a

O Stiredoskolské vzdélani
E Vysokoskolské vzdélani

38%

Obr. 9 Graf dosazeného vzdélani respondentii po TEP ky¢le a kolene

Z otazky €. 3 vyplyva, Ze nepocetnéjsi skupina 27 respondentli dosdhla vzdélani vyucen/a,
nasledovana 23 respondenty se stiedoSkolskym vzdélanim a 6 dotazovanymi se zakladnim

vzdélanim. Nejmensi kategorii jsou vysokoskolsky vzdélani a to byli 4 pacienti.
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Otazka ¢. 4: Koufrite?

78%
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Obr. 10 Graf koufeni u respondentii

Zobr. ¢. 10 vyplyva, ze z 60 dotazovanych respondentli je pocetnéjsi kategorii skupina

nekutaki a to 47 nemocnych a méné pocetna skupina 13 kutdkda.

Otazka ¢. 5: Kolik vypijete za den tekutin?

68 %
80% -
60% -
40% 1 15 %
12 % 5 %
20% -
0% : : : :
05-11 1521 2531 vice

Obr. 11 Graf vypitych tekutin za den u respondenti

V otdzce 5 byli respondenti dotazovani na jejich pitny rezim. VéEtSina z dotazovanych
odpovédéla, ze za den vypiji v praiméru 1,5 — 2 litry tekutin. Takto odpovédélo celkem
41z 60 pacientd. Dalsich 9 pacienti nevypije vice jak 0,5 — 1 litr tekutin za den.
7 dotazovanych naopak vypije vice jak 2,5 — 3 litry tekutin a nejmensi skupina 3 nemocnych

vypije vice jak 3 litry tekutin za den.
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Otazka ¢. 6: Nyni jste po operaci:

ETEP ky¢le
B TEP kolene

48 %

52 %

Obr. 12 Graf rozloZeni respondenti dle TEP

Z celkového poctu 60 respondentli bylo po totalni endoprotéze kycle 31 pacientl a po totalni

endoprotéze kolene 29 pacientt.

Otazka ¢. 7: Zjistoval/a jste si informace o rizicich operace jiz pred nastupem

do nemocnice?

9%

HAno

ENe

92 %

Obr. 13 Graf informovanosti respondentii pfed nastupem k TEP

VétSina z respondentd se na otdzku €. 7 vyjadiila kladn€, a to celkem 53 dotazovanych,
ze informace o operaci si zjiStovali jiz v domacim prostiedi. Pouze 7 dotazovanych

respondentll informace o operaénim vykonu ziskali az pfi hospitalizaci.
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, z ¢eho jste Cerpal/a?

B Televize
ENoviny, ¢asopisy
9%, Olnternet
E Pratelé, kolegové

B Zdravotnici

21%

22%

Obr. 14 Graf zdroji informaci u respondenti pi‘ed TEP ky¢le nebo kolene

Na otazku €. 8 odpovidalo 53 respondentii. M¢li moZnost zaSkrtnout vice odpovédi. Nejvice
informaci ziskavali respondenti od zdravotnikd, at' jiz zjejich blizkého okoli, nebo
v ortopedickych ambulancich, kam dochazeli pied planovanym opera¢nim vykonem. Celkem
takto odpovédélo 39 dotazovanych. Dalsi pocetnou skupinu tvoii informace od pratel
a kolegii. Takto informace obdrzelo 23 respondentl. Jen o procento méné, a to 22
respondentll hledalo informace tykajici se opera¢niho vykonu na internetu. Informace

V novinach a ¢asopisech ziskalo 12 respondenti a nejméné v televizi, a to 10 dotazovanych.
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Otazka ¢. 9: Byla Vam vysvétlena rizika tromboembolické nemoci pied nastupem na

operaci?

® Ano, jiZ v ambulanci
@ Ano, na oddéleni

O UZ si nepamatuji

0%

ENe, nikdo mé neinformoval

5%

37%

58 %

Obr. 15 Graf vysvétleni rizik TEN p¥ed nastupem na TEP u respondenti

Zobr. ¢ 15 je patrné, ze vétsi skupinou jsou pacienti, ktefi ziskali informace
0 tromboembolické nemoci jiz v ortopedické ambulanci pii néstupu k operaénimu vykonu.
Celkem jich bylo 35 respondentl. Dalsi pocetnou skupinou jsou nemocni, ktefi informace
ziskali az pti prichodu na ortopedické oddéleni, toto se tyka 22 respondentt. Jen 3 respondenti
si jiz nevzpominaji, kde jim byly informace sdéleny. Zadny zuvedenych respondentii

neoznacil odpoveéd’ posledni a to, Ze jej nikdo neinformoval.
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Otazka ¢. 10: Jakou Formou Vam byly informace predany?

B Rozhovor
E Letak
OVideokazeta, CD

0% 4%

@ Jinou, uved’te

Obr. 16 Graf forem informaci pfedanych respondentiim 0 TEN pf¥i pfijmu na ortopedickém oddéleni

Otazka ¢. 10 je zaméfena na formy pfedavani informaci o tromboembolické nemoci
pacientim. Nejpocetnéjsi odpovédi respondentd byl rozhovor, takto odpovédélo
52 dotazovanych. M¢éné pocetna skupina, a to 15 respondenti dostala informace
prostiednictvim letaku, ktery je soucasti informovaného souhlasu s opera¢nim vykonem.

3 dotazovani uvedli, Ze informace si pamatuji z minulych hospitalizaci.
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Otazka ¢. 11: Kdo Vam predal informace tykajici se tromboembolické nemoci?
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B Lékai

B Vieobecna sestra
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¥ Znamy, jiny pacient

® Nikdo
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Obr. 17 Graf osob, které informuji respondenty o TEN

Na otazku ¢. 10, kdo vam piedal informace, si mohli respondenti vybrat z vice moznosti.

Nejéastgji respondenti vybrali moznost ,,1ékai, tuto odpovéd’ zvolilo 54 dotazovanych. Casta

byla i odpovéd’, Ze informace jim piedala vSeobecna sestra, takto odpovédélo 26 respondenti.

11 respondentl zvolilo moZnost fyzioterapeuta a 9 odpovédélo, Ze informace jim predal jiny

pacient nebo znamy. Odpoveéd ,,nikdo* si nezvolil zadny z respondenta.

Otazka ¢. 12: Byly informace ziskané od zdravotnikii pro Vas dostacujici?

Tab. 2 Spokojenost respondentii 0 ziskani informacich o TEN

dostatek informaci od zdravotniku

absolutni ¢etnost

relativni ¢etnost v %

ano 60 100
ne 0 0
celkovy pocet 60 100

Obr. 18 Graf spokojenosti pacientii s informovanosti o tromboembolické nemoci

Zobr. ¢ 18 vyplyva, Zze vSech 60 dotazovanych respondentli bylo spokojeno s pfeddnim

informaci o tromboembolické nemoci od zdravotnikii. Mimo dotaznik se vyjadfili, ze

je vhodné informace pfipomenout ¢astéji i po operacnim vykonu.
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Otazka €. 13: Vite, ¢im muZete predchazet vzniku tromboembolické nemoci?
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Obr. 19 Graf vysledki znalosti respondenti o prevenci TEN

Védomostni otazka ¢. 13 zjiStovala informace o znalostech respondentii, ¢im mohou
piedchazet vzniku tromboembolické nemoci. Spravné odpovédi jsou v grafu odliseny sloupci
s modrou barvou. Dotazovani mohli vybirat z vice odpovédi. Nejvice odpovédi ziskaly
varianty bandaZe dolnich koncetin a miniheparinizace, tyto varianty si vybralo
56 respondentti. Na dalsim misté je odpovéd’ dostatek tekutin, kterou zvolilo 39 respondentti
a snizeni hmotnosti s 35 dotazovanymi. Casnou mobilizaci jako prevenci TEN oznaéilo
12 respondentti. 11 dotazovanych odpovédélo, Ze prevenci pfispiva i dietni rezim, a kupodivu
9 respondentli oznacilo za spravnou odpovéd’ koufeni. Klid na liZku povazuje za spravnou

odpovéd’ 9 dotazovanych.
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Otazka ¢. 14: Jaka prevence tromboembolické nemoci Vam byla poskytnuta

na ortopedickém oddéleni?
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Obr. 20 Graf prevence tromboembolické nemoci na ortopedickém oddéleni.

Otazka ¢. 14 se zaméfuje na zajiSténi prevence tromboembolické nemoci u pacientil
na ortopedickém oddéleni. Dotazovani méli moZnost oznacit vice odpovédi. Mezi nejCastejsi
odpovédi patfila moZnost prevence pomoci elastickych banddzi dolnich koncetin, které
oznacilo 52 respondentii, dale prevence TEN pomoci banddZzi kompresnimi puncochami
zvolilo 45 respondentli. Vramci prevence se vyuziva i miniheparinizace pomoci
subkutanniho podéavani injekci do podkoZzi, tuto moznost zvolilo 51 respondenti. Zbylych
9 respondentll si vybralo moznost podavani tablet v prevenci TEN. Nikdo z nemocnych

nezvolil moZnost, Ze se mu na ortopedickém oddéleni nedostalo Zadné prevence TEN.
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Otazka ¢. 15: Kdo Vam vysvétlil diivod bandazi dolnich koncetin?
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Obr. 21 Graf, kdo respondentiim vysvétlil bandaze dolnich konéetin

a4

Z uvedenych vysledk je patrné, Ze divod bandazi dolnich koncetin nejéastéji sdéluje
vSeobecna sestra, ato pii pfedoperacni pfipravé a pii bandaZovéani dolnich koncetin. Tuto
moznost zvolilo 47 respondentii. 42 respondentll si vybralo druhou nejcast&jsi variantu,
a to Ze jim informace o bandazovani dolnich koncetin poskytuje 1ékaf. Méné ¢astou odpovedi
byla moznost, Ze informace respondenti ziskavaji od fyzioterapeutli, a to 9 respondentd
a od sanitarky 8 respondenti. Nejmén¢ Castou byla odpovéd, ze informaci jim poskytla jina

osoba. 3 respondenti uvedli sami sebe.
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Otazka €. 16: Jak ¢asto Vam byly premotavany elastické bandaZe nebo puncochy?
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Obr. 22 Graf, jak ¢asto dochazi k pFremotani elastické bandaZe nebo vymény kompresnich puncoch u respondenti

po TEP

Zobr. 22 je ziejmé, Zze vyména nebo piemotavani elastickych banddZzi nebo puncoch
se U pacientti po TEP kycle nebo kolene provadi dle potieby, jak uvadi 48 respondentd.
U 10 respondenti byly bandaze ménény kazdy den a 2 respondenti si st€zovali, ze bandaze

jim byly ménény ob den.
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Otazka €. 17: Jaka je spravna technika priloZeni bandazi?
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Obrazek 23 Graf spravné bandaZe dolnich koncetin v prevenci tromboembolické nemoci

Na védomostni otazku spravné odpoveédélo 57 respondentll, Ze spravna technika bandaZovani

je od prsti pod koleno. Dalsi nejcastéjsi odpovédi byla odpoveéd, Ze se bandazovani provadi

kruhovou oto¢kou, tuto moznost zvolilo 17 respondentt. 9 respondenti vybralo moznost

klasové otocky, ktera se jiZ nepouziva, a 5 respondentli by si zabanddZovalo dolni koncetiny

od kotnikii po koleno. Zadny z dotazovanych nezvolil variantu bandazi od kolene k prstiim.
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Otazka ¢. 18: Po jak dlouhou dobu je nutné nosit elastické bandaZe nebo puncéochy?

0%, 2%

B Staci tyden [ENeZse vyndaji stehy O1 mésic H2 mésice B3 mésice

Obr. 24 Graf délky vhodného dodrZovani prevence TEN pomoci elastickych bandazi nebo punéoch

Z vybrané skupiny 60 respondentli zodpovédélo tuto védomostni otazku 47 dotazovanych,
a to tak, Ze bandazovat dolni koncetiny se musi 3 mésice od operacniho vykonu. Bandézovani
dolnich koncetin 1 mésic si jako spravnou odpoveéd zvolilo 7 respondentl, 2 mésice vybralo
5 respondentti a jeden respondent zvolil moznost, neZ se vyndaji stehy, a to byva 10 az 14 den

po opera¢nim zakroku. Zadny z respondentil nezvolil variantu jeden tyden.
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Otazka €. 19: Je nutné pred vstavanim z lizka zabandaZovat dolni koncetiny?
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Obr. 25 Graf nutnosti bandazi dolnich kon¢etin pfed vstavanim z lizka

Z vysledkl Setfeni otdzky €. 19 vyplyva, ze 59 respondentl spravné zvolilo moznost ano,

ze banddze musi na dolni koncetiny pfilozit jesté pred prvnim vstdvanim z lizka. Pouze

V jednom pfipadé respondent nevédél. Moznost, ze bandaze nejsou nutné nasazovat pred

vstavanim z liZka, si nezvolil Z&dny z dotazovanych.
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Otazka €. 20: Vite, jak dlouhou dobu je nutné po totilni endoprotéze aplikovat (uzivat)

1éky na prevenci tromboembolické nemoci?
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Na otazku €. 20 odpovédéla vétsi ¢ast dotazovanych spravné, a to Ze je nutné aplikovat 1éky
vV ramci prevence tromboembolické nemoci 1 mésic, takto odpovédélo 30 respondentd.
16 respondenti se piiklonilo k odpovédi, ze 1éky se aplikuji 2 mésice. Méné Casta byla
odpovéd, ze 1éky se uzivaji 14 dni (11 respondentll), a nejméné Castd odpoveéd byla, ze 1€ky

se aplikuji 1 tyden (3 respondenti).
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Otazka €. 21: Jaké jsou nejcastéjSi projevy tromboembolické nemoci?
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Védomostni otdzka ¢. 21 pro 60 respondentl se tykala znalosti o pfiznacich tromboembolické
nemoci. Dotazovani mohli zaskrtnout vice odpovédi, dle vlastniho usudku. Nejcastejsi
odpovédi byla moznost bolest vIytku s 55 respondenty. Dalsi castou odpoveédi mezi
respondenty byl otok Konéetiny, tuto moznost oznacilo 45 respondentd. Tihu v dolnich
koncetinach zvolilo 27 respondenti a hned za ni byla odpovéd” od 25 respondenty,
ze ptiznakem TEN je zarudnuti koncetiny. Jeden z hlavnich pfiznakii TEN, a to akutni
dusnost zvolilo 10 respondenti. Nejméné casté byly odpoveédi bez priznaki
se 3 respondenty a buseni srdce, které zaskrtli 2 dotazovani. MozZnost zavrat’ si nevybral nikdo

Z oslovenych.
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Otazka ¢. 22: Byl/a jste spokojen/a s 1écbou a podianim informaci na ortopedickém

oddéleni?
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Obr. 28 Graf spokojenosti pacienti na ortopedickém oddéleni

Na tuto otazku odpovédélo vsech 60 respondentti kladné, ztoho velmi spokojeno bylo
54 dotazovanych a spiSe spokojeno 6 dotazovanych. Odpovédi spiSe ne a ne nebyly oznaceny

zadnym respondentem.

Otazka ¢. 23: Uvital/a byste na ortopedickém oddéleni letak o tromboembolické nemoci?
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Obr. 29 Graf - letak pro ortopedické oddéleni

Letak o tromboembolické nemoci by na oddéleni uvitalo 52 respondentl, 7 dotazovanych
sineni jistych jeho potfebnosti a 1 zrespondenti nema o letdk zdjem. Na tuto otazku

odpovidalo vSech 60 respondentt.
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DISKUZE

Utelem vyzkumné &asti bylo ziskat statistické informace ortopedického oddéleni nemocnice
okresniho typu o vyskytu hluboké Zilni trombdzy u pacientd po totalni endoprotéze kycle

nebo kolena. Zajimala mé prevalence tromboembolické nemoci na tomto oddéleni.

Druhou ¢ast vyzkumu jsem zaméfila na informovanost o tromboembolické nemoci u pacienti
pfed a béhem hospitalizace na ortopedickém oddéleni. Tohoto vyzkumu se zucastnilo
60 respondentti, nejvétsi zastoupeni méla vekova kategorie 61 — 70 let. Vzdélani
u respondentll pfevazovalo odborné, nejcastéji vyucen, a to 45 %, podle pohlavi se vyzkumu
zlucastnilo 48 % zen a 52 % muzl. Dal§im dilezitym kritériem bylo, aby pacienti podstoupili
operaci implantace totalni endoprotézy. V dotaznikovém Setfeni bylo po totalni endoprotéze

kolene 48 % respondentt a po totalni endoprotéze kycle 52 % respondentt.

1. Vyzkumna otazka

Bude trombéza ¢astéjSi u pacientii po totalni endoprotéze kolene nebo kycle?
Vyzkumna otazka se vztahuje K obr. ¢. 1 a ¢. 2.

Ze statistickych udaji ziskanych na ortopedickém oddéleni nemocnice okresniho typu
za obdobi 2009 — 2012 vyplyva, Ze bylo odoperovano celkem 1984 pacientd, z toho po totalni
endoprotéze kycle bylo 990 pacientii a po totalni endoprotéze kolene 994 pacienti. Z toho
vyskyt hluboké zilni tromboézy byl za toto obdobi hospitalizace prokazan u 26 pacienti.
Z tohoto poc¢tu nemocnych bylo 23 ptipadi po TEP kolenniho kloubu a 3 ptipady po TEP
kyc¢elniho kloubu.

Ze zjisténych studii poukazuje na otdzku tromboembolické nemoci 7. konference American
Colege of Chest Physicians (ACCP), kde je objektivné potvrzena zilni tromboza u pacientli
po velkych ortopedickych operacich 40 — 60 %. Tuto studii vice rozvadéji ve svém c¢lanku
Tr¢, Kvasnicka a Kudrnova (2007), kde prevalence hluboké Zilni trombdzy u pacientii
bez profylaxe je po TEP kycelniho kloubu 42 — 57 %, po TEP kolenniho kloubu 41 — 85 %.
Z 8. konference ACCP (2008) je vyskyt hluboké Zilni trombozy (déle jen HTZ) stale 1épe
diagnostikovan a vyskyt asymptomatické HTZ je b&zny, vétsina z téchto trombi jsou klinicky
némé a spontann¢ vymizi. S ohledem na tuto studii se doporucuje zacit s prevenci pired
nahradou kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu, jiz 12 hodin pied operaci. S obdobnymi vysledky
jsem se setkala i v materialu od Kesslera (2009), ktery uvadi vyssi vyskyt hluboké zilni

trombdzy u pacientd po totdlni endoprotéze kolena. Kratochvilovad (2010) uvadi ve svém
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¢lanku, Ze u pacientl po totdlni endoprotéze kycle se cCastéji setkdvame s vyskytem
proximalni trombozy, a to Vrozmezi 18 — 36 %, kdezto po néhradach kolenniho kloubu
je Cast&jsi tromboza bércovych zil.

Vétsina publikaci, ze kterych jsem Cerpala data pro svou praci, se odkazuje pravé na vysledky
ze 7. konference ACCP. Tim padem se ma vyzkumna otazka potvrdila a zji§téni, ze vyskyt
hluboké Zilni trombdzy je Castéjsi u pacientll po totalni endoprotéze kolena potvrdil i mayj
vyzkum na ortopedickém oddéleni. Dle mého tsudku neni pocet pacientli, u kterych byla
zjisténa hluboka zilni trombo6za, na oddé€leni nijak vysoky. Je to zplsobeno zajisté dobrou
prevenci a i tim, Ze vétsina HTZ se projevi az ve 2. a 3. pooperaénim tydnu (Kratochvilova,
2010), a to az 70 %. VétSina téchto ptipadt se jiz odehrava v domacim prostiedi nebo
v rehabilita¢nich centrech. Proto je dle mého ndzoru dulezitda edukace pacientli pied

propusténim z odd¢leni.
2. Vyzkumna otazka

Jaké bude spektrum pacientii, ktefi onemocnéli tromboembolickou nemoci

po implantaci totalni endoprotézy ky¢le nebo kolene?

Na tuto vyzkumnou otdzku se zaméfuji ve statistickém Setfeni na ortopedickém oddéleni

a odpovidaji ji obr. 3,4, 5, 6 atab. 1.

Ze statistickych udaji ziskanych na ortopedickém odd¢leni trpéli tromboembolickou nemoci
Castéji zeny, a to v 81 % ptipadl a méné muzi s 19 %. Bohuzel k tomuto tématu jsem nenasla
zadnou odpovidajici studii, kterd by se tykala tromboembolické nemoci v ortopedii a rozdélila
onemocnéni podle pohlavi. Muzu se jen sama domnivat, ze to je zpusobeno odliSnou

fyziologii a hormonalnimi procesy v téle zZeny.

Jak jiz v dotaznikovém Setieni, tak i zde ve vyskytu tromboembolické nemoci je nejpocetnéjsi
skupina ve véku 61 — 70 let, a to 50 %. Karetova (2009) a mnoho dal$ich uvadéji jako jeden
z rizikovych faktorti pravé vyssi veék, ktery je u ortopedickych pacientl typicky. Ve v€ku nad
75 let postihuje toto riziko asi 1 % populace a to ve srovnani s osobami pod 40 let je narist
stonasobny (Kratochvilova, 2010). Je to zptisobeno i tim, ze artr6za nosnych kloubii vétSinou

progreduje po 50 roce Zivota.

Zajimavym statistickym faktorem pro mé bylo rozdéleni pacientli podle BMI. Z vysledkt
vyplyva, Ze v normé¢ je pouhych 12 % pacientli a nadvahou az obezitou 3. stupné trpélo 78 %
nemocnych. Jak se zminuje Kost'alova (2012), je obezita chronické metabolické onemocnéni,

pfi kterém dochazi k nartistu télesného tuku a zvySeni hmotnosti. U seniorti se obezita rozviji
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z diivodt zmény zivotniho stylu, degenerativnich onemocnéni kloubt a fyzické slabosti. Proto
nasledné podstupuji implantace nosnych kloubti. Dle WHO se obezita a nadvaha vyskytuji
u 50 % obyvatel Evropy a ¢astéji se vyskytuji u muzi (Cerveny, 2009). Podle mého nazoru
to jsou alarmujici hodnoty a je dulezitd hlavné vhodné zvolend edukace a terapie jiz

vV ambulantni péci.

V provadéném Setieni na ortopedickém odd€leni je patrné, ze nejéastéjsi vyskyt a prokazani
hluboké 7zilni trombdzy je 4. a 5. pooperacni den. Je to zplisobeno hlavné nastupem
rehabilitace a vyssi mobilizace pacienta k aktivnimu pohybu. Prvni dva dny po operacnim
vykonu travi pacient na lizku a pravé od 2. pooperacniho dne je prvné vertikalizovan.
U vSech postizenych pacienti bylo provedeno ultrazvukové vySetfeni postizené koncetiny.
Z celkového poctu 26 nemocnych pouze ve 2 ptipadech bylo nutné pacienta ptelozit na interni
oddéleni. Jak jiz uvadim v pfedchozi vyzkumné otdzce, nejvyssi vyskyt tromboembolickych

komplikaci je ve 2. a 3. tydnu po operaci.

Na ortopedickém oddé€leni byla v letech 2009 — 2012 provadéna prevence pomoci LMWH
(Fraxiparine) a peroralnich antitrombotik (Pradaxa). Ze statistického Setfeni je patrné,
ze vSech 26 postizenych pacientii mélo jako prevenci tromboembolické nemoci aplikaci
LMWH do podkozi. Z klinickych studii provadénych americkou spole¢nosti ACCP
apouzitych v ¢lanku od Trcée, Kvasnicky a Kudrnové (2007) vyplyva, pii srovnani
nefrakcionovaného heparinu (UFH) a nizkomolekuldrniho heparinu u 149 pacientd,
7e incidence vyskytu HTZ je 18,7 % a u LMWH 7,2 %. Karetova (2009) vidi alternativu
Vv 1é¢beé tromboembolické nemoci pomoci peroralnich antitrombotik, kdy vyhodou je moznost
peroralniho podani a mensi riziko 1ékovych interakci. Dle Musila (2010) by méla akutni 1écba
HTZ byt zaloZzena na antikoagula¢ni terapii a kompresi postizené kondetiny. Toto vie bylo
na ortopedickém oddéleni dodrZzeno. U postizenych pacientii byla podle interniho konzilia
navysSena divka LMWH a pouZity elastické bandaZe. Domnivam se, Ze jednim z divodi, pro¢
mezi postizenymi pacienti nejsou nemocni, ktefi uzivali perordlni antitrombotika, je,
Ze se malo vyuzZivaji v 1é€bé na tomto oddéleni a od roku 2012 je zakaz jejich podavani
Z finan¢nich divodi nemocnice.

Zavérem analyzy zpracovanych dat ze statistického Setfeni na ortopedickém oddéleni
nemocnice okresniho typu vyplyva, ze ortopedicky pacient postizeny tromboembolickou

nemoci je starSiho veéku, vétSinou obézni a Zenského pohlavi. Timto nelze sumarizovat

vSechna ortopedicka oddé€leni v republice a je Skoda, Ze zatim nebyla vytvofena komplexné&jsi
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studie ortopedickych pacientll s tromboembolickou nemoci. VétSina studii je zamétfena

na prevenci TEN.
3. Vyzkumna otazka
Budou pacienti dostatecné edukovani o prevenci tromboembolické nemoci?

Tuto problematiku podrobnéji zkoumaly otazky z dotaznikového Setteni, a to 7, 8, 9, 10, 11,
12, 22.

Ve vyzkumné otazce jsem se zameéfila na dostateCnou informovanost pacientd
0 tromboembolické nemoci pii nastupu na ortopedické oddéleni. Otazky 7 a 8 se tykaly
zjisténych informaci pacientl jesté pfed nastupem k operaci. VéEtSina z respondentt, a to 91 %
odpovédéla, ze informace o rizicich operace si zjistili jiz v domacim prostiedi nebo
v ambulantni péci. Celych 37 % vyuzilo znalosti zdravotniki z jejich okoli nebo pti minulych
hospitalizacich. Hojn€ vyuzivanym prostfedkem byl i internet a pratelé a kolegové. Povazuji

tuto snahu pacientl za velmi prospéSnou a dilezitou pti nasledné hospitalizaci.

Otazky 9, 10 a 11 se jiz uzce specializuji na vysvétleni rizik tromboembolické nemoci pfi
nastupu pacientil k hospitalizaci. VétSina z respondentii odpovédéla, ze informace jim byly
poskytnuty jiz v ambulanci (58 %), kde dochazi k prvnimu kontaktu s pacientem, a posléze
jim byla edukace zopakovana na ortopedickém oddéleni (37 %). VétSina informaci byla
pacientim ptredana ustni formou rozhovoru, a to v 74 % piipadi. Jako prvni zdroj informaci
0 tromboembolické nemoci uvedli respondenti 1ékare (54 %) a vSeobecnou sestru jen v 26 %
ptipadech. Jak uvadi ve své praci Kasparkova (2008), sedm zdeseti dotazovanych
vSeobecnych sester uvedlo jako prekazky pii pfeddvani informaci nesoustfedénost pacienta
a mnoho informaci pro nemocného v kratkém Casovém intervalu. Z vlastni zkuSenosti toto
mohu potvrdit. Otazka 12 doklada 100 % spokojenost pacientll s pfedanim informaci od
zdravotnikd, ale i pfesto mé nizké zastoupeni sester v informovanosti pacienti zarazi. Bylo
by velmi vhodné az zadouci, aby se zdravotni sestry vice zajimaly 0 problematiku

tromboembolické nemoci a o spravnou edukaci pacientll v prevenci TEN.

PotéSujicim faktorem pro zdravotnicky persondl ortopedického oddéleni mize byt fakt,
ze 90 % hospitalizovanych pacientli bylo na oddé€leni spokojeno a jen 10 % mélo mensi

vyhrady k chodu oddéleni.

Na svoji vyzkumnou otazku mohu tedy odpovedét, Ze se mi predpoklad, ze pacienti budou

dostate¢n¢ informovani o tromboembolické nemoci, potvrdil. Pacienti jsou dostatecné
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edukovani o tromboembolické nemoci pifi pfijmu na ambulanci a posléze na oddéleni.

Jen bych si prala, aby zastoupeni vSeobecnych sester se zvysilo.
4. Vyzkumna otazka
Budou pacienti znat dodrZovani prevence vzniku tromboembolické nemoci?

V dotaznikovém Setfeni se touto tématikou zabyvaly otazky ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21. Odpovidalo vSech 60 respondenti.

V této vyzkumné otazce zjist'uji informovanost pacientli o rizicich tromboembolické nemoci
a0 dodrzovani preventivnich opatfeni. Otazka 13 poukazuje na znalosti hospitalizovanych
pacientl, ¢im mohou ptfedchazet vzniku tromboembolickych komplikaci. Spravné odpovédélo
93 9% respondentli, a to tim, Ze u nich budou provadény banddze dolnich koncetin
a miniheparinizace. Mezi dalsi spravné odpovédi patiil dostatek tekutin a snizeni hmotnosti.
Casnou mobilizaci ozna¢ilo jen 20 % dotazanych a zaraZejici je fakt, ze 15 % nemocnych
oznacilo jako prevenci tromboembolické nemoci kouieni. To mé velice prekvapilo, nebot
z dotaznikového Setfeni se ke koufeni piiznalo 22 % respondenti a 78 % bylo nekuraki.
Napftiklad Bic¢anova (2011) ve své praci, které se zucastnilo 84 respondentli po totalni
endoprotéze kycle, uvadi, ze casnou rehabilitaci a antikoagulancia uvedlo 28,6 % respondentl
a klid na Iizku neoznacil zadny z dotazovanych. V mém vyzkumu tuto moznost zvolilo 15 %
respondentli. Pokud si ovSem respondenti mohli vybrat odpovéd’ antikoagulancia a klid

na lazku, zvolilo tuto odpovéd’ 16,7 % respondenti, coZ se blizi vysledkim mému vyzkumu.

Otazka 14 se zaméfila na moZnost poskytnuté prevence na ortopedickém oddé€leni.
Respondenti vesmés oznacili odpovédi bandaze elastickymi obvazem (87 %),
miniheparinizace (85 %) a bandaze kompresnimi punc¢ochami (75 %), podavani peroralnich
antitrombik oznacilo pouhych 15 % dotazanych. Pacient na tomto ortopedickém oddéleni
nema moznost samostatného vybéru v uzivani prevence. Tuto moznost ma az pii ukonceni
hospitalizace. MoZnosti vybéru prevence tromboembolické nemoci se zabyva ve své praci
Porazilova (2010). Vyzkumny vzorek Porazilové tvofilo 105 respondentii a byl proveden
ve fakultni nemocnici na jizni Moraveé. Z moznosti zvolit si preparat bylo pro 75,2 %
dotazovanych, 23,8 % nemélo z4jem a jedno procento nevédélo. VéEtSina dotazovanych, kteti
odpovédéli ano, si zvolila za moznost prevence perordlni antitrombotika (77,2 %). Divodem
zvoleni preparatu bylo vétSinou doporuceni lékate (84,8 %). Tato moznost bohuZel na naSem
oddéleni chybi. Pacienti maji narok na elastickd obinadla dle opera¢niho vykonu a néasledné

si mohou zakoupit kompresni puncochy za 205 K¢.
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Kompresni terapii se zabyvam v otdzkéach ¢. 15, 16, 17, 18 a 19. V ptfedchozich blocich
respondenti spravné oznacili moznosti prevence pomoci kompresni terapie. Duvody
provedeni bandazi nebo nasazeni kompresnich puncoch nejlépe vysvétlila vSeobecna sestra,
kterou oznacilo 78 % respondentli, nasledovana Iékafem se 70 % odpovédi. Domnivam se,
zZe je to zpusobeno hlavné tim, Ze vSeobecna sestra kontroluje spravné ptilozeni bandazi a pfi
kontrolach edukuje nemocného o jejich divodu. Na ortopedickém odd¢€leni oznacilo 80 %
respondentli, Ze jim byly banddZe pfemotavany dle potteby, anebo kazdy den (17 %).
Ve vyzkumném vzorku Bicanové (2011) z 84 respondentl celych 53,6 % nevédélo divod
kompresni terapie a 46,4 % divod znalo. Toto Cislo se mi zda velmi znepokojujici. V mém
vyzkumu dopadl zdravotnicky persondl mnohem Iépe. Na otdzku spravné techniky
odpovédélo 95 % respondentll, Ze se provadi od prstl pod koleno a 28 % kruhovou otockou.
Klasovou otoc¢ku oznacilo 15 % respondentt. Jak uvadi Paral (2008), je tato oto¢ka mozna,
ale v soucasné dob¢ se nepouziva k prevenci tromboembolické nemoci, volime tedy spiSe
otocku kruhovou (Machovcova, 2009). Dobu, po kterou je vhodné nosit kompresni puncochy
nebo elastické bandaZe, oznacilo spravné 78 % respondentl a jsou to 3 mésice. Z vlastni
zkuSenosti z ambulantni praxe ale vim, Ze tuto dobu dodrzuji pouze pacienti, ktefi jsou
na antikoagulac¢ni 1é¢bé warfarinem. PotéSujici je 1 fakt, ze celych 98 % respondentl
si je védomo nutnosti bandaze dolnich koncetin jesté pred vstavanim z lazka. Jak uvadi
Navratilova (2008) ve svém clanku, je dualezit¢é mit spravného pacienta pro vytvofeni
terapeutické komprese. Spravnym pacientem je mySlen dostate¢né a spravné edukovany
a motivovany nemocny, ktery je schopny aplikovat kompresni bandaze. Proto je edukace

Vv tomto sméru velice dulezita a lezi pfevazné na bedrech zdravotnich sester.

Doporucenim profylaxe tromboembolické nemoci se zabyva otdzka 20. Ptala jsem
se respondenttl, zda védi, po jak dlouho dobu je nutna prevence. Tato otazka se ukazala jako
nejednoznacnd a polovina respondentii si odpovédi nebyla jistd. Druhd polovina zvolila
spravné moznost aplikace 1€kl na prevenci v dobé 1 mésice po operacnim vykonu. I piesto
se tato odpovéd’ mulize jevit sporn€, protoze Kessler (2009) ve své praci uvadi nutnost
profylaxe tromboembolické nemoci po TEP kolenniho kloubu 14 dni od operace. Po TEP
kycelniho kloubu doporucuje aplikaci LMWH 28 — 35 dni od operace. Z mého pohledu
by byla vhodna u pacientti pied propusténim do domaci péce instruktaz spravné aplikace
LMWH. Napt. v praci Blatnerové (2012) 77 % vSeobecnych sester védélo, ze sklon
pii aplikaci LMWH ma byt 90°. Dale zde uvadi nejednotnost v oblasti aplikace LMWH.
Z ptibalového letaku firmy Glaxo GMBH, kterd produkuje LMWH pod ndzvem Fraxiparine,
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ktery se pouziva v prevenci na mnou sledovaném ortopedickém oddéleni, je ziejmé,
ze aplikace by méla byt provadéna do okoli pupku. Blatnerova (2012) ve své praci uvadi,
ze do tohoto mista aplikuje LMWH 44,1 % sester, dalSich 30,8 % aplikuje do horni vné;si
strany stehna. Zevni stfedni tfetinu paze si k aplikaci vybralo 22,04 % vSeobecnych sester.
Tohoto vyzkumu se zucastnilo 88 sester z nemocnice na jizni Moravé. Z mého pohledu
by bylo vhodné proskoleni zdravotnického personalu. Na ortopedickém oddéleni je volena
moznost aplikace LMWH vyhradné do okoli pupku, ale bohuzel tato data nemam oficidlné

potvrzena vyzkumem, jen mnohaletou praxi.

V ramci prevence lze pouzit jiz na naSem trhu osvédcena peroralni antitrombotika. Bohuzel
na ortopedickém oddéleni malo vyuzivand a ptitom ve své praci Maly, Pecka, Maly (2011)
uvadéji, Zze nutnost uzivani je po TEP kolene 10 dni a po TEP kycle 28 — 35 dni. Finan¢ni

naro¢nost ¢inni z téchto 1€k nedostupné zbozi.

Na posledni otdzku tohoto bloku, jaké jsou nejcastéjsi ptiznaky tromboembolické nemoci,
odpovidali respondenti vesmés spravne. Cely 92 % uvedlo bolest Iytka, 75 % otok koncetiny,
45 % tihu v dolnich koncetinach a 42 % zarudnuti koncetiny. Tyto nejcastéjsi pfiznaky jsou
hlavné soucasti hluboké zilni trombdzy. Pokud se zamétime na tromboembolickou nemoc
jako komplex hluboké Zilni trombozy a plicni embolie, tak jen 17 % respondentti oznacilo
akutni dusnost jako ptfiznak onemocnéni. Pfitom prave ptiznak nahle vzniklé akutni dusnosti
je az v 82 % ptipadl akutni plicni embolie (Widimsky, 2011). Dale Widimsky uvadi (2011),
ze mortalita nerozpoznané plicni embolie ¢ini az 30 %, u rozpoznané a 1écené je mortalita
8 %. Domnivam se, Ze v této otazce je jesté hodné prostoru pro edukacni Cinnost a zlepSeni

informovanosti nemocnych zdravotnickym personalem.

Zavérem mohu napsat, Ze vétSina respondentll a zaroven pacientil ortopedického oddéleni
ma znalosti o prevenci tromboembolické nemoci a jsou schopni upozornit na piiznaky

hluboké zilni trombozy. Tim padem se mi tato vyzkumna otazka potvrdila.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Data, ktera jsem ziskala ze svého dotaznikového Setieni, neni mozné obsirné srovnavat s daty
Z jinych pracovist. Ani se mi nepodafilo ziskat ucelenou studii tohoto problému v jinych
institucich. Na ortopedickém oddéleni nemocnice okresniho typu je vytvofen indikator
kvality, ktery sleduje pocet provedenych totalnich endoprotéz a pocet zjisténych tromboz
U pacientll po implantaci kolena ¢i kycle. Nepodatilo se mi zjistit, zda tento indikator maji
I jina ortopedicka stfediska v republice. Proto doporuceni pro praxi sméfuji pouze

na oddéleni, kde byl vyzkum provadén, a jsem si jista, ze bude pfinosem.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze vétSinu informaci ziskdva pacient pouze ustni
formou, a to v 74 % ptipada. Jelikoz se tento opera¢ni vykon tyka hlavné seniord, bylo
by vhodné edukacni rozhovor podpofit vytvoienim ucelené brozury o tromboembolické
nemoci. Jasné psany, struény a prehledny letdk pomize pacientim s pochopenim

tromboembolické nemoci a jeji prevence.

Proto jsem za podpory ortopedického oddéleni vytvorila tento edukacni material, ktery bude

slouzit pacientiim tohoto oddéleni.
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ZAVER
Tromboembolicka nemoc a hluboké Zilni tromboza jsou velkym straSakem pro zdravotnicky

persondl a zaroven velkou motivaci v edukacni Cinnosti a v prevenci tromboembolické

nemaci.

Bakalafska prace na téma ,, Prevence TEN v ortopedii® se zabyva problematikou prevence
tromboembolické nemoci, jeji 1écbou a hlavné profylaxi. V teoretické casti je popsana
tromboembolickd nemoc, jeji pfiznaky, pfiiny, diagnostika a léCba. Je zde obsirnéji
rozebrana nezastupitelnd tloha vSeobecné sestry v ramci nefarmakologické prevence TEN.
Jejich tkolem je motivovat pacienty ke cvicCeni, pitnému rezimu a c¢asné mobilizaci. Dulezita

je i tloha vSeobecné sestry v kontrole pacientti a v jejich dodrzovani preventivnich opatieni.

Vyzkumna cast byla zaméfena na zmapovani situace na ortopedickém oddéleni a ziskéni
statistickych udaji z tohoto oddéleni, které jsou do budoucna jasnym ptinosem. Druhd ¢ast
vyzkumného Setfeni byla zaméfena piimo na pacienty ortopedického oddéleni. Na jejich
znalosti v prevenci tromboembolické nemoci. Velmi pozitivni informaci je zjisténi, ze 100 %
dotazovanych hodnoti informace od zdravotnikli za dostacujici a spokojeno s léEbou
je rovnych 90 %. I pies tato pozitivni zjisténi je stale nutné pokracovat ve zdokonalovani

prevence a edukace pro pacienty.

Prace a vyzkumné Setfeni pro mé& byly velkym piinosem. Roz$ifila jsem si poznatky
0 tromboembolické nemoci, které nyni mohu aplikovat do praxe na ortopedickém oddé€leni

a tim ptispét ke zkvalitnéni péce o pacienty.
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Seznam pouzitych zkratek

APPT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
BMI - Body mass index — index télesné hmotnosti
CT - Computer Tomograph - pocitacova tomografie
DDK — dolni koncetiny

EKG - ElektroKardioGraf

Hg - rtut’

HTZ — hluboka Zilni trombéza

INR — tromboplastinovy test — mezindrodni normalizovany pomér = R"™ kde ISI

je mezinarodni index citlivosti

LMWH - low molecular weight heparin - nizkomolekularni heparin
MRI - Magnetic resonance imaging - magneticka resonance

PT — protrombinovy test — tromboplastinovy test podle Quicka

RTG — rentgen

S.C. — subkutanné — pod kizi

TEN — tromboembolickd nemoc

TEP — totalni endoprotéza

UFH - nefrakcionovany heparin
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Priloha ¢. 1
Lécebna rehabilitace po endoprotéze kycelniho kloubu — standartni postup ¢. 01
Piedoperacni priprava:

e nacvik zakladnich prvkt LTV a respiracni fyzioterapie
e zajisténi spravné vysky berli a nacvik chiize

e nacvik sedu a vstavani z luzka

e instruktaz o polohovani koncetiny a o rizikovych polohach vzhledem ke stabilit¢ operovaného kloubu,

nacvik pouzivani kompenzaénich pomuicek
Pooperaéni 1é¢ebna rehabilitace:
1. den (cviceni se provadi 2 — 3x denné 5 — 10 min. dle aktualniho stavu)
e respiracni fyzioterapie
e kondi¢ni cviCeni neoperovanych koncetin

e lehkeé pasivni cviceni operovanou dolni koncetinou

e nacvik posazovani
2. den (cviceni probiha 1 — 2x denné dle stavu pacienta)
e kondi¢ni cviceni
e LTV operovanou dolni konéetinou aktivné nebo s dopomoci

e nacvik sedu a vstavani z ltizka a chiize o podpaznich holich

3.—4.den
e pokracovani v zavedeném rezimu s poStupnym zvySovanim intenzity zatéze
e polohovani na boku

e chize o 2 francouzskych holich

e nacvik vSednich dennich ¢innosti a sebeobsluhy
5.-6. den

e pokrafovani v zavedeném rezimu s postupnym zvySovanim intenzity zatéze

e polohovani a cviceni na bfise
7. den — do propusténi

e pokracovani v zavedeném rezimu s postupnym zvySovanim intenzity zatéze
e nacvik chiize po schodech

e instruktaZ o domécim rezimu pied propusténim

Zdroj: interni zdroj nemocnice
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Priloha ¢. 2

Lécebna rehabilitace po endoprotéze kolenniho kloubu — standartni postup ¢. 02

Piedoperaéni piiprava:

nacvik zakladnich prvkd LTV a respiracni fyzioterapie
zajisténi spravné vysky berli a nacvik chiize
nacvik sedu a vstadvani z ltizka

instruktdz o polohovani koncetiny

Pooperacni 1é¢ebna rehabilitace:

1. den (cviceni se provadi 2 — 3x denné 5 — 10 min. dle aktualniho stavu)

respiracni fyzioterapie
kondiéni cviceni neoperovanych koncetin
lehké pasivni cviceni operovanou dolni koncetinou

nacvik posazovani

2. den (cviceni probiha 1 — 2x denné dle stavu pacienta)

kondi¢éni cvigeni
LTV operovanou dolni konéetinou aktivné nebo s dopomoci V leze i v sedé

nacvik sedu a vstavani z ltizka a chiize o 2 francouzskych holich

3.—4.den

pokracovani v zavedeném rezimu s postupnym zvySovanim intenzity zatéze, cviceni i v poloze na bfise
postizometricka relaxace
pasivni cvi¢eni na motorové dlaze

nacvik v§ednich dennich ¢innosti a sebeobsluhy

5.—6.den

7. den —

pokracovani v zavedeném rezimu s postupnym zvySovanim intenzity zatéze

chtize po schodech
do propusténi

pokracovani V zavedeném rezimu s postupnym zvySovanim intenzity zatéze

instruktaz o domacim rezimu pied propusténim

Zdroj: interni zdroj nemocnice
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Priloha ¢€. 3

Bandaze dolnich konéetin

Zdroj: MLYNKOVA, J.: Pecovatelstvi 1.dil. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-3184-1.

FISHER, H., SVESTKOVA, S. Praktické rady ke kompresivni terapii pri Zilnich onemocnénich. Vydavatel

Hartmann — Rico A.S
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Priloha ¢. 4

Aplikace nizkomolekularniho heparinu LMWH

Zdroj: http://www.gskkompendium.cz/pil-fraxiparine-injekcni-roztok.aspx
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Priloha ¢. 5
Dotaznik
Vazena pani, Vazeny pane,

Jmenuji se Nad’a FiSerova a jsem studentkou zavére¢ného roc¢niku bakalaiského programu
Osetfovatelstvi, obor vSeobecna sestra, kombinované formy na Fakulté zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice. Zaroven pracuji na zdej$im ortopedickém odd¢leni.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a dobrovolny a Vami
poskytnuté informace budou pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace na téma: Prevence
tromboembolické nemoci v ortopedii. Vami vybranou odpovéd’ oznacte X. U nekterych otazek

Vv dotazniku je mozné oznacit vice odpovédi.
D¢kuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

Nad’a FiSerova

1. Vas vek?

........ let
2. Jste
o Muz
o Zena

3. Vase dosazené vzdélani?
o Zakladni vzdélani
o Vyucen/a
o Stredoskolské vzdélani
o Vysokoskolské vzdelani

4. Koufite?
o Ano
o Ne

5. Kaolik vypijete za den tekutin?

o 05-11
o 15-21
o 25-31
o vice
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6. Nyni jste po operaci:
o Totélni endoprotéza kycle
o Totélni endoprotéza kolene

7. Zjistoval/a jste si informace o rizicich operace jiz pied nastupem do nemocnice?
o Ano
o Ne

8. Pokud ano, z ¢eho jste Cerpal/a?
o Televize

Noviny, ¢asopisy

Internet

Pratelé, kolegové

Zdravotnici

o O O O

9. Byla Vam vysvétlena rizika tromboembolické nemoci pred nastupem na operaci?
o Ano, jiz v ambulanci
o Ano, na oddéleni pfi pfijmu
o UZ si nepamatuji
o Ne, nikdo mé neinformoval

10. Jakou formou Vam byly informace predany?
o Rozhovor
o Letak
o Videokazeta, CD
o Jinou,uvedte ..o

11. Kdo Vam ptedal informace tykajici se tromboembolické nemoci?
(mizZete zaskrtnout vice moZnosti)

Lékar

Sestra

Fyzioterapeut

Znamy, jiny pacient

Nikdo

0O O O O O

12. Byly informace ziskané od zdravotnikii pro Vas dostacujici?
o Ano
0 Ne,uvedte ..oovviiiiiiiiiii
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13. Vite, ¢im muzete pfedchdzet vzniku tromboembolické nemoci?
(muzete zaskrtnout vice odpovéedi)

0O O O 0O O 0O O O

Snizeni hmotnosti

Dostatek tekutin

Dietni rezim

Casna mobilizace

Bandaze dolni koncetin

Klid na Itzku

Koureni

Miniheparinizace — aplikace injekci do podkozi (do bticha)

14. Jaka prevence tromboembolické nemoci Vam byla poskytnuta na oddéleni?
(miizete zaskrtnout vice odpovédi)

0O O O O O

Bandéaze DK elastickym obvazem

Bandaze DK elastickymi pun¢ochami
Miniheparinizace — aplikace injekci do podkozi
Podavani tablet v prevenci tromboembolické nemoci
Z4dna

15. Kdo Vam vysvétlil divod bandazi dolnich koncetin?
(miizete zaskrtnout vice odpovédi)

O O O O O

Lékar

Sestra

Sanitarka

Fyzioterapeut

Jina osoba, uvedte ...l

16. Jak casto Vam byly pfemotavany elastické bandaze nebo puncochy?

@)
@)
@)

Kazdy den
Dle potieby
Ob den

17. Jaka je spravna technika ptiloZeni bandazi?
(muzete zaskrtnout vice odpovéedi)

o O O O O

Kruhova otocka
Klasova otocka

Od prsta pod koleno
Od kotnika pod koleno
Od kolena k prstim
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18. Po jak dlouhou dobu je nutné nosit elastické bandaze nebo puncochy?
o Staci tyden

Nez se vyndaji stehy

I mésic

2 mésice

0O O O O

3 mésice

19. Je nutné pied vstavanim z lizka zabandazovat dolni koncetiny?

o Ano
o Ne
o Nevim

20. Vite, jak dlouhou dobu je nutné po totalni endoprotéze aplikovat (uzivat) léky na
prevenci tromboembolické nemoci?

o 1 mesic
o 14 dni

o 1 tyden
o 2 mesice

21. Jakeé jsou nejcastéjsi projevy tromboembolické nemoci?
(miizete zaskrtnout vice odpovédi)

Bolest v Iytku

Tiha v dolnich koncetinach
Otok koncetiny

Zarudnuti koncetiny
Akutni dusnost

BusSeni srdce

Zavrat

Bez ptiznakt

0O O O 0O O 0O O O

22. Byl/a jste spokojena s 1écbou a podanim informaci na ortopedickém oddé€leni?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

23. Uvital/a byste na ortopedickém oddéleni broztiru o tromboembolické nemoci?

o Ano
o nhe
o Nevim
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