
PŘÍLOHY

Příloha A – Dotazník

Vážená paní, Vážený pane,

jmenuji se Renata Trejdlová  a pracuji jako všeobecná sestra na jednotce intenzivní péče naší 
nemocnice. Zároveň jsem studentkou 3. ročníku 1. LF UK v Praze, oboru Všeobecná sestra. 
K úspěšnému ukončení studia patří i obhajoba bakalářské práce.
Ve své bakalářské práci se věnuji problematice tromboembolické nemoci (TEN). Mým cílem 
je zjistit, jaká je informovanost o dané nemoci mezi pacienty interních ambulancí nemocnice 
Brandýs nad Labem.
Ráda bych Vás požádala o vyplnění dotazníku, který je anonymní a dobrovolný. Veškeré 
zjištěné údaje poslouží výhradně zpracování mé bakalářské práce. Vámi zvolenou odpověď, 
prosím, zaškrtněte, eventuálně doplňte na vytečkované místo. 
Děkuji za Váš čas.

Renata Trejdlová

1. Jaký je Váš věk?

a) 21 – 30 let

b) 31 – 40 let

c) 41 – 50 let

d) 51 – 60 let

e) 61 – 70 let

f) 71 – 80 let

g) 81 a více let

2. Jste?

a) Žena

b) Muž

3. Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání?

a) Základní 

b) Vyučen

c) Středoškolské s maturitou

d) Vyšší odborné

e) Vysokoškolské

4. Kouříte?



a) Ano

b) Ne

      4.a Pokud ano, uveďte počet vykouřených cigaret za den.

a) Do 5 cigaret
b) 6 – 10 cigaret
c) 11 – 20 cigaret
d) Více jak 21 cigaret

5. Kolik tekutin vypijete za 24 hodin / v litrech/?

a) Méně jak 1 litr

b) 1 – 2 litry

c) 2 – 3 litry

d) Více jak 3 litry

6. Věnujete se ve volném čase sportu?

a) Sportuji vrcholově

b) Sportuji rekreačně

c) Nesportuji vůbec

7. Vyskytla se ve vaší rodině hluboká žilní trombóza či plicní embolie?

a) Ano

b) Ne

c) Nevím

8. Prodělal/a/ jste v minulosti Vy osobně hlubokou žilní trombózu či plicní embolii?

a) Ano

b) Ne

V případě, že jste na předchozí otázku odpověděl/a/ ANO, pokračujte dále otázkou 

č. 9. ;pokud jste odpověděl/a/ NE, pokračujte až otázkou č. 13.

9.  Kolik Vám v té době bylo let?

a) 20 – 30 let
b) 31 – 40 let
c) 41 – 50 let
d) 51 – 60 let



e) 61 – 70 let
f) 71 – 80 let
g) 81 a více let

  10.  Jednalo se o první vznik trombózy?

a) Ano
b) Ne

11. Vaše léčba vyžadovala:

a) Ambulantní péči

b) Hospitalizaci

12.  Na tuto otázku odpovídají pouze ženy. Užívala jste v době příhody hormonální 
antikoncepci?

a) Ano
b) Ne

13. Byl/a/ jste někdy informován/a/ o problematice hluboké žilní trombózy či plicní 

embolie?

a) Ano

b) Ne

V případě, že jste na předchozí otázku odpověděl/a/ NE, pokračujte otázkou č. 16. 

Pokud jste odpověděl/a/ ANO, pokračujte hned otázkou č. 14.

14. Kým jste byl/a/ informován/a/?

a) Ošetřujícím lékařem

b) Jiným lékařem

c) Všeobecnou sestrou

d) Sdělovacími prostředky /internet, TV…/

e) Jiné………………………………………………………………………

15. Byly pro Vás dané informace dostačující a srozumitelné?

a) Ano

b) Ne

c) Neumím ohodnotit



16. Chtěl/a/ byste se dozvědět více o problematice hluboké žilní trombózy či plicní 

embolie?

a) Ano

b) Ne

17. Co podle Vás patří do preventivních opatření v rámci předcházení vzniku HŽT a 

PE?

a) Úprava stravovacích návyků, redukce tělesné hmotnosti, dostatečný pitný režim, 

nekouření, pohybová aktivita, dodržování hygienických návyků, včasná 

mobilizace po výkonech

b) Úprava stravovacích návyků, alkohol a kouření neomezen, redukce tělesné 

hmotnosti, občasná pohybová aktivita, dodržování hygienických návyků, včasná 

mobilizace po výkonech

c) Úprava stravovacích návyků, tělesná hmotnost neřešena, dostatečný pitný režim, 

nekouření, pohybová aktivita, dodržování hygienických návyků, včasná 

mobilizace po výkonech

18. Mezi nejčastější příčiny vzniku hluboké žilní trombózy dle Vás patří:

a) Obezita, kouření, nehybnost, hlavně vsedě, u žen užívání hormonální 

antikoncepce, těhotenství, šestinedělí, velké operace

b) Obezita, kouření, alkohol, zvýšená fyzická aktivita se zátěží dolních končetin

c) Obezita, kouření, nehybnost, hlavně vsedě, velké operace, těhotenství, šestinedělí a 

užívání HAK nejsou rizikem

19. Myslíte si, že pocit tíhy nohou, otok a bolest v lýtku při chůzi, ale i v klidu může 

být projevem hluboké žilní trombózy?

a) Ano

b) Ne

c) Nevím

20. Která z uvedených opatření nejčastěji předchází vzniku hluboké žilní trombózy?

a) Bandáž dolních končetin

b) Zvýšená poloha dolních končetin

c) Dostatečný pitný režim

d) Klid na lůžku

e) Časté sezení

f) Včasné vstávání a pohyb po výkonech



21. Považujete za důležité pravidelné a dlouhodobé nošení elastických punčoch po 

prodělané trombóze?

a) Ano

b) Ne

c) Nevím

Děkuji Vám za čas strávený vyplněním dotazníku.

Prosím, překontrolujte, zda jste odpověděl/a/ na všechny otázky.



Příloha B – Žádost o téma bakalářské práce



Příloha C – Žádost o umožnění realizovat výzkumné šetření



Příloha D – Edukační leták



Příloha E – Stratifikace nemocných s plicní embolií (str. 12)

Tab. č. I. - Stratifikace nemocných s plicní embolií

Riziko Známky

1. High risk Systémová hypotenze, šok

2. Non- high risk

Střední riziko Dysfunkce pravé komory srdeční (dle 
ECHO, CT, EKG, BNP), myokardiální léze 

(dle koncentrace troponinů)

Nízké riziko Bez dysfunkce pravé komory srdeční, bez 
myokardiální léze

Zdroj: Klener, 2011



Příloha F – Náklady spojené s léčbou flebotrombózy a plicní embolizace

(str. 12)

Tab. č. II. - Náklady spojené s léčbou flebotrombózy a plicní embolizace

Péče v úvodní fázi žilní 
trombózy

7712–10 804 $ Dobesh, 2009

Iniciální léčba plicní embolie 9566–16 644 $ Dobesh, 2009

Recidiva žilního 
tromboembolismu

3239- 5398 $ Gould, 1999

Významné krvácení 4016- 6694 $ Aujesky, 2005

Heparinem indukovaná 
trombocytopenie

7561- 12601 McGarry, 2004

Zdroj: Malý, et al., 2010 



Příloha G – Stanovení klinické pravděpodobnosti plicní embolie podle 

Wellse (str. 17)

Tab. č. III. - Stanovení klinické pravděpodobnosti plicní embolie podle Wellse

body

Anamnéza PE nebo žilní trombosy 1,5

Recentní operace nebo imobilizace 1,5

Nádorové onemocnění 1

Hemoptýza 1

Tachykardie nad 100/min 1,5

Známky hluboké žilní trombózy 3

Málo pravděpodobná jiná diagnóza než PE 3

Nízká klinická pravděpodobnost 0-1 bod

Střední klinická pravděpodobnost 2-6 bodů

Vysoká klinická pravděpodobnost 7 a více bodů

Zdroj: Klener, 2011

Příloha H – Indikace k antikoagulační terapii warfarinem a délka trvání 
terapie (str. 21)



Tab. č. IV. - Indikace k antikoagulační terapii warfarinem a délka trvání terapie

Indikace Délka trvání Cílové INR Poznámka

Prevence TEN –
náhrada 
kyčelního/kolenního 
kloubu

1 měsíc 2-3 Alternativou je Dabigatran, 
Rivoraxaban

Fibrilace síní/flutter 
síní s CHA2DS2VASc 
skóre > 1

trvale 2-3 Podávat i u paroxysmální 
arytmie

Plicní embolie, žilní 
trombosa

6 měsíců, při 
recidivách bez

ovlivnitelné 
etiologie trvale

2-3

Tromboembolická 
nemoc při 
trombofilních stavech

trvale 2-3 Vrozené trombofilní stavy, 
nádorová onemocnění

Chlopenní náhrada -
bioprotéza

3 měsíce 2-3 U některých bioprotéz jen 
antiagregační terapie

Chlopenní náhrada –
mechanická chlopeň

trvale 2,5-3,5 V mitrální pozici vyšší, v 
aortální pozici možno 2–3

Významná systolická 
dysfunkce levé komory

trvale 2-3 Doporučují někteří autoři, ale 
rutinně je podáván

jen po kardioembolizační 
komplikaci

Trombus v levé 
komoře

do rozpuštění 
trombu, raději 

trvale

2-3

Vrozený trombofilní 
stav

V rizikových 
situacích

2-3 Patří do péče hematologa

Zdroj: Tuka & Janota, 2011 



Příloha I – Srovnání farmakologických vlastností warfarinu a NOAK (str. 

22)

Tab. č. V. - Srovnání farmakologických vlastností warfarinu a NOAK

Lék Warfarin Rivaroxaban Apixaban Dabigatran LMWH

Doporučená 
denní dávka 
při léčbě TEN

Dle INR 15mg 2x denně 
3 týdny, dále 20 

mg 1x denně
(u pacientů se 

závažnou renální 
insuficiencí 15 
mg 1x denně)

10 mg 2x 
denně 1 

týden, dále 5 
mg 2x denně

150 mg 2x 
denně

pacienti nad 
80 let a 

současně 
léčeni 

verapamilem 
110 mg 2x 

denně

Dle 
hmotnosti a 
zvoleného 
preparátu 
s.c. 1-2x 

denně

Doba 
dosažení 
vrcholové 
plazmatické 
koncentrace

1,2 hodin 2.5-4 hod. 1-3 hodiny 1.5 hodiny 3-5 hodin

Biologický 
poločas

36-48 
hodin

7-11 hodin 8-15 hodin 12-14 hodin 3,5 hod.

Možnost 
laboratorní 
monitorace

INR Měření aktivity 
anti Xa

Test anti Xa 
kalibrovaný 
na apixaban

DTT 
(dilutovaný 
trombinový 

test)

Anti Xa

Postup při 
nežádoucím 
krvácení

Podání 
Kanavitu, 

plasmy

Vynechání 
dávky, sympt. 

léčba, odání carbo 
adsorbens, 
koncentrát 

protrombinového 
komplexu, 
aktivovaný 
koncentrát 

protrombinového 
komplexu, 

rekombinantní 
faktor VIIa

Jako u 
rivaroxabanu

Vynechání 
dávky, sympt. 

léčba, 
chirurgická 
hemostáza, 

carbo 
adsorbens, 

hemodyalýza

Protamin 
sulfát

Zdroj: Hirmerová, 2015
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