PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Renata Trejdlova a pracuji jako vSeobecnd sestra na jednotce intenzivni péce nasi
nemocnice. Zarovei jsem studentkou 3. ro¢niku 1. LF UK v Praze, oboru VSeobecnad sestra.
K uspésnému ukonceni studia patii i obhajoba bakalafské prace.

Ve své bakalatské praci se vénuji problematice tromboembolické nemoci (TEN). Mym cilem
je zjistit, jaka je informovanost o dané nemoci mezi pacienty internich ambulanci nemocnice
Brandys nad Labem.

Réada bych Vas pozddala o vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a dobrovolny. Veskeré
zjisténé tdaje poslouzi vyhradné zpracovani mé bakalarské prace. Vami zvolenou odpovéd,
prosim, zaSkrtnéte, eventualné dopliite na vyteckované misto.

D¢kuji za Vas Cas.

Renata Trejdlova

1. Jaky je Vas vék?

a) 21 —-301let
b) 31—40 let
c) 41—50let
d) 51-60 let
e) 61—70]let
f) 71 —80let

g) 81 avice let
2. Jste?

a) Zena
b) Muz

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zékladni

b) Vyucen

c) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Kourite?



a) Ano
b) Ne

4.a Pokud ano, uved’te pocet vykourenych cigaret za den.
a) Do 5 cigaret
b) 6 — 10 cigaret

c) 11-20 cigaret
d) Vice jak 21 cigaret

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

a) Méné jak 1 litr
b) 1-2litry
c) 2-3litry
d) Vice jak 3 litry

6. Vénujete se ve volném case sportu?
a) Sportuji vrcholové
b) Sportuji rekreacné
c) Nesportuji viibec
7. Vyskytla se ve vasi rodiné hluboka Zilni trombdza ¢i plicni embolie?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Prodélal/a/ jste v minulosti Vy osobné hlubokou Zilni trombézu ¢i plicni embolii?

a) Ano
b) Ne

V ptipadé, Ze jste na predchozi otdzku odpoveédél/a/ ANO, pokracujte dale otazkou
¢. 9. spokud jste odpovédél/a/ NE, pokracujte az otazkou ¢. 13.

9. Kolik Vam v té dobé 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 avice let

10. Jednalo se o prvni vznik trombdzy?

a) Ano
b) Ne

11. Vase 1é¢ba vyzadovala:
a) Ambulantni péci
b) Hospitalizaci
12. Na tuto otazku odpovidaji pouze Zeny. UZivala jste v dobé prihody hormonalni

antikoncepci?

a) Ano
b) Ne

13. Byl/a/ jste nékdy informovan/a/ o problematice hluboké Zilni trombézy ¢i plicni
embolie?

a) Ano
b) Ne

V ptipadé, Ze jste na predchozi otdzku odpovédél/a/ NE, pokracujte otazkou €. 16.
Pokud jste odpovédél/a/ ANO, pokracujte hned otiazkou ¢. 14.

14. Kym jste byl/a/ informovan/a/?

a) Osetfujicim lékatem

b) Jinym lékafem

¢) Vseobecnou sestrou

d) Sd¢lovacimi prostredky /internet, TV.../

15. Byly pro Vas dané informace dostacujici a srozumitelné?

a) Ano
b) Ne
¢) Neumim ohodnotit



16. Chtél/a/ byste se dozvédét vice o problematice hluboké Zilni trombdzy ¢i plicni
embolie?

a) Ano
b) Ne

17. Co podle Vis patii do preventivnich opati‘eni v ramci pfedchazeni vzniku HZT a
PE?

a) Uprava stravovacich navyki, redukce télesné hmotnosti, dostate¢ny pitny rezim,
nekoufeni, pohybova aktivita, dodrzovani hygienickych navykd, v€asna
mobilizace po vykonech

b) Uprava stravovacich navyki, alkohol a koufeni neomezen, redukce télesné
hmotnosti, obéasna pohybova aktivita, dodrZzovani hygienickych navyka, v€asna
mobilizace po vykonech

c¢) Uprava stravovacich navyki, télesna hmotnost nefe$ena, dostateény pitny rezim,
nekoufeni, pohybova aktivita, dodrzovani hygienickych navykd, v€asna
mobilizace po vykonech

18. Mezi nejcéastéjsi pri¢iny vzniku hluboké Zilni tromboézy dle Vas patii:

a) Obezita, koufeni, nehybnost, hlavné vsed¢, u Zen uzivani hormondalni
antikoncepce, t€hotenstvi, Sestinedéli, velké operace

b) Obezita, kouteni, alkohol, zvySena fyzicka aktivita se zatézi dolnich koncetin

c) Obezita, koufeni, nehybnost, hlavne vsedé€, velké operace, t€¢hotenstvi, Sestined¢€li a
uzivani HAK nejsou rizikem

19. Myslite si, Ze pocit tihy nohou, otok a bolest v lytku pri chuzi, ale i v klidu miiZe
byt projevem hluboké Zilni trombézy?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

20. Ktera z uvedenych opatieni nejéastéji pfedchazi vzniku hluboké Zilni tromboézy?

a) Bandaz dolnich koncetin

b) ZvysSena poloha dolnich koncetin

c) Dostatecny pitny rezim

d) Klid na Ilizku

e) Casté sezeni

f) Vcasné vstavani a pohyb po vykonech



21. Povazujete za diilezité pravidelné a dlouhodobé noSeni elastickych punéoch po
prodélané tromboze?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Dékuji Vam za ¢as straveny vyplnénim dotazniku.
Prosim, prekontrolujte, zda jste odpovédél/a/ na vSechny otazky.



Piiloha B — Zadost o téma bakalai'ské prace

g Univerzita Karlova v Praze
1. |ékafska fakulta

Ustav teorie a praxe osetfovatelstvi
Videniska 800, 140 59 Praha 4 — Kr¢
http://utpo If1.cuni.cz

Z4dost o schvaleni zadani BAKALARSKE PRACE

Studijni program OSetfovatelstvi, obor Vieobecna sestra

Akademicky rok: 2014/2015

Jméno studenta: Renata Trejdlova

Nazev bakalafské prace (&j): Edukace pacientii po prodélané tromboembolické nemoci

Néazev bakalarské prace (aj): Education of patiens with a history of thromboembolic disease

Anotace (¢j):

BakaldFska prace zabyvajici se problematikou tromboembolické nemoci a edukaci pacientd, ktefi tuto
nemoc prodélali, bude élenéna na teoretickou a empirickou &ést. Teoreticka éast bude obsahovat
fyziologii a patofyziologii dané nemoci, diagnostiku, terapii, ale také moZna preventivni opatfeni. Dale
se pokusi nastinit moZnosti edukace pacient(l odbornym persondlem ve vztahu k dané problematice.
Ve stéZejni empirické ¢asti bude dotaznikovym Setfenim realizovan kvantitativni vyzkum, ktery si
klade za cil zmapovat informovanost respondentti o problematice tromboembolické nemaoci, co sami
délaji v ramci prevence a rozvoje recidivy a jakd opatfeni v ramci prevence a rozvoje recidivy jim byla
poskytnuta zdravotnickym personalem nemocnice Brandys nad Labem.

Uvod do problematiky a vyznam tématu:

Tromboembolickd nemoc (TEN) je onemocnéni, se kterym se pfi své praxi velice €asto setkavam.
Tato nemoc postihuje dospélé jedince ve viech vékovych kategoriich, s rliznou progresi a moZnymi
komplikacemi, €asto celozivotné. Domnivam se, Ze v naSem zdravotnictvi ma jesté edukace jisté
mezery a to nejen pro nedostatek ¢asu samotnych zdravotnikd, ale snad i proto, Ze mnozi nespatfuji
v edukaci tinnost, kterd ma smysl a podstatu. Pravé proto povaZuji za velice dileZité, aby byli i tito
pacienti fadné edukovani o nemoci samé a o moznostech preventivniho opatfeni.

Cil prace a vyzkumné otdzky:

Cil: zmapovat informovanost respondentt o problematice TEN



Priloha C — Zadost 0 umoZnéni realizovat vyzkumné Setfeni

Vézena Be.Jana Syrova

Nemocnice Brandys nad Labem

PP Hospitals s.r.o.

Brazdimska 1000

25001,Brandys nad Labem
Trejdlova Renata
Karla Viky 1124
28912.Sadska
Zaméstnankyné

V Sadské dne 15.9.2015

Zadost o umoznéni realizovat vyzkumné Setieni

Vézena hlavni sestro,

pracuji na internim oddéleni a jsem studentkou 3. roéniku 1. LF UK v Praze,
oboru Vseobecna sestra.K uspéinému ukonceni studia a obhajeni mé bakalafsé prace
na téma ,.Edukace pacientl po prodélané tromboembolické nemoci potfebuji realizovat
vyzkumné $etieni u pacientl dispenzarizovanych v internich ambulancich
a hospitalizovanych na internim oddéleni a JIP.Timto Vs prosim o umoZnéni
vyzkumu zabyvajici se informovanosti pacientd o problematice TEN.
Vyzkum bude realizovan v dobé od 1.10.2015 do 31.1.2016 na internim oddé&leni
a piisluSnych ambulancéch.3etfeni bude anonymni, dobrovolné, formou dotazniku.
Soucasti je dotaznik, viz piloha.
Jakékoli dotazy ¢i vysledky Vam rada sdélim.
Piedem velice dékuji za kladné vyfFizeni mé zadosti.
S pozdravem

Renata Trejdlova

/

p / v
ﬂ{d&mm/ Be. Jana Syrova

Hlavni sestra



Priloha D — Edukaéni letak

Tromboembolickd nemoc a jeji prevence

Tromboembolickd nemoc Tromboembolické nemoc patii mezi kardiovaskuld mi onemocnénd, kterd predstavuji ti‘eti nejéastejsi
piieinu dmrti v Ceské republice i v dalsich rozvinutgch zemich. Tromboembolick4 nemoc je nemoc, kterd zahrnuje dva chorobné

déje. Vznik krevni sraZeniny uvnitf cévniho feciité (trombéza) a vineteni sraZeniny do cév na jiném mist2 téla (embolie,
embolizace). Tromboembolickd nemoc sdruzuje hlubokou Zilni trombézu a plicni embolii.

Hluboka Zilni trombéza je onemocnéni hlubokého #lniho systému, které je zplisobeno dplngm nebo Castetn§m nzdvérem Zfly trombern.

Rizikové faktory hluboké Filni trombézy: Krevni
+ dlouhé nepohyblivost — hospitalizace s Klidem na Jzku, sédra, dlouhé€ cestovani
+ traz - zejména zlomenina dlouhych kosti
+ operace kolene & kytle |
¢ iehoienstvf a Sestinedglf
+ hormondlni 1€ky — hormondln{ antikoncepee, hormondlni substimeni 16¢ba
¢« zavedené centrdlnf Zilnf katetry
+ obezita
+ zhoubné nidory
Pfiznaky hluboké Zilni trombdzy:
+ pocit tihy a napétf na jedné konfeting
+ otok konéetiny
+ bolesti postizené koncetiny, obzvliite. v pribéhu #1
bolesti pfi chiizi (klaudikagni potize)
zmeéna zbarven{ - promodrdni, zfialoveéni (cyandza)
+ nékdy nevolnost (nauzea)

| fecisté

Plicni embeolie

plieni embolie predstavuje velice zdvainy, mnohdy aZ Zivot ohroZujici stav. Jednd se o obstrukei {ucpéni) arteridlniho plicniho fegiite nejéastéji dlomkem
krevni sraZeniny, Kterd je sem prinesena krevaim proudem. Trorbus vznikd aZ z 90 % na podklad hluboké Zilnf trombozy dolnfch kongetin, odkud se
uvolni a pfes srdee putuje az do plicnice, pifpadné do jejfch vetvi,

Rizikové faktory plicnf embolie

vetii chimrgické vikony (operace)

tirazy dolnich kontefin a pinve

srdedn] zdstava

cévni mozkova pifhoda

uzivini antikoncepee

Zilnf trombdza nebo plicni embolie prodéland v minulosti
zhoubné nidory

dlouhé cestovini a nohy v nehybné poloze

Pfiznaky plicni embolie

nihle vzniklad dugnost (s rychlon dechovou frekvenciy
zbarvens rill a prstli do modra

prudki bolest na hrudi

kagel (miiZe byt i s vykadlavinim krve)

kolaps nebo kritkodobd ztrita vedomi

nizky krevni ilak

rychld tepovi frekvence

Prevence tromboembolické nemoci

+ Vyhybime se dlouhému stini, nebo pii stini alespon piedlapujerme na misté. Svalové napéti pfi pohybu pumpuje krev vzhiim. Nesedime s nozkou pres

noZku — tim utiskujeme cévy pod kolenern.

+ Pri jizd& autern, autobuse, déldme astgsi pestavky, abychom rozproudili krev. V letadle se co nejastdji projdemne (prevence syndrormn turistické tHdy
— tromboermbolie).
Ze Satnfkn vyhodime veikeré tésné odévy (podkolenky s gumickou, t&sné kalhoty, Ekriici podvazkové pdsy), pasky v pase nestahujeme prilig tésné.
Dbame na pravidelnou stoliel — zicpa ziéZuje Zilnf navrat k srdci.
Dbame na spravny pilny rezim.
Casto s dopfejeme masdz nohou.
Dbidrne i na pfiméfenon himotnost. Chronické Zilni onermoen&ni se rozviji obvykle ruku v ruce s obezitow.
Vyberme si sport. Vhodnd je chilize, gyronastika, jizda na kole, tanec, plavani. Pozor na sporty s doskoky, které plisobf ,,pad™ krve do nizifch dsekd il
Idedlni je nogeni obuvi s podpatky vysokymi 3-4 cm. Boty s vysok¥mi podpatky, ale i boty bez podpatku neposkyiujf dostateény tlak pro podporu
Zilntho navraiu,
Pfi vskytu bolesti, pocit tézk¥ch nohou, otokll v oblasti kotnikil je nutné ihned navétivit Iékafe. VEasnd diagnostika a 1é¢ba miiZe zabrinit progresi
chronického Zilnfho onemocnéni choroby a pfedeiit jejim komplikacim (tromboze).



Priloha E — Stratifikace nemocnych s plicni embolii (str. 12)

Tab. €. I. - Stratifikace nemocnych s plicni embolii

Riziko Znamky

1. High risk Systémové hypotenze, Sok

2. Non- high risk

Stiedni riziko Dysfunkce pravé komory srde¢ni (dle

ECHO, CT, EKG, BNP), myokardidlni 1éze
(dle koncentrace troponinti)

Nizké riziko Bez dysfunkce pravé komory srde¢ni, bez

myokardialni 1éze

Zdroj: Klener, 2011




Priloha F — Naklady spojené s 1é¢bou flebotrombadzy a plicni embolizace

(str. 12)

Tab. €. II. - Néaklady spojené s 1écbou flebotrombdzy a plicni embolizace

PéCe v tivodni fazi zilni
trombozy

7712—10 804 $

Dobesh, 2009

Inicialni 1éc¢ba plicni embolie

9566—16 644 §

Dobesh, 2009

trombocytopenie

Recidiva zilniho 3239- 5398 $ Gould, 1999
tromboembolismu

Vyznamné krvaceni 4016- 6694 $ Aujesky, 2005
Heparinem indukovana 7561- 12601 McGarry, 2004

Zdroj: Maly, et al., 2010




Priloha G — Stanoveni klinické pravdépodobnosti plicni embolie podle
Wellse (str. 17)

Tab. ¢. III. - Stanoveni klinické pravdépodobnosti plicni embolie podle Wellse

body
Anamnéza PE nebo Zilni trombosy 1,5
Recentni operace nebo imobilizace 1,5
Nadorové onemocnéni 1
Hemoptyza 1
Tachykardie nad 100/min 1,5
Znamky hluboké Zilni trombozy 3
Malo pravdépodobna jind diagn6za nez PE 3
Nizka klinicka pravdépodobnost 0-1 bod
Stiredni klinick& pravdépodobnost 2-6 bodi
Vysoka klinicka pravdépodobnost 7 a vice bodi

Zdroj: Klener, 2011

Piiloha H — Indikace k antikoagulacni terapii warfarinem a délka trvani
terapie (str. 21)



Tab. €. IV. - Indikace k antikoagula¢ni terapii warfarinem a délka trvani terapie

Indikace Délka trvani Cilové INR Poznamka
Prevence TEN — 1 mésic 2-3 Alternativou je Dabigatran,
nahrada Rivoraxaban
kycelniho/kolenniho
kloubu
Fibrilace sini/flutter trvale 2-3 Podévat i u paroxysmalni
sini s CHA2DS2VASc arytmie
skore > 1
Plicni embolie, Zilni 6 mésicu, pfi 2-3
trombosa recidivach bez

ovlivnitelné
etiologie trvale
Tromboembolicka trvale 2-3 Vrozené trombofilni stavy,
nemoc pfi nadorova onemocnéni
trombofilnich stavech
Chlopenni nahrada - 3 mésice 2-3 U né&kterych bioprotéz jen
bioprotéza antiagregacni terapie
Chlopenni ndhrada — trvale 2,5-3,5 V mitralni pozici vyssi, v
mechanicka chlopen aortalni pozici mozno 2-3
Vyznamna systolicka trvale 2-3 Doporucuji nektefi autofi, ale
dysfunkce levé komory rutinng je podavan
jen po kardioemboliza¢ni
komplikaci
Trombus v levé do rozpusténi 2-3
komoie trombu, radé¢ji
trvale
Vrozeny trombofilni V rizikovych 2-3 Patii do péce hematologa
stav situacich

Zdroj: Tuka & Janota, 2011




Priloha I — Srovnani farmakologickych vlastnosti warfarinu a NOAK (str.
22)

Tab. €. V. - Srovnani farmakologickych vlastnosti warfarinu a NOAK

Lék Warfarin Rivaroxaban Apixaban Dabigatran LMWH
Doporucena Dle INR 15mg 2x denné 10 mg 2x 150 mg 2x Dle
denni  davka 3 tydny, déle 20 denné 1 denné hmotnosti a
pii lécbé TEN mg 1x denné tyden, dale 5 | pacienti nad | zvoleného

(u pacientii se | mg 2x denné 80 leta preparatu
zavaznou renalni soucasné s.c. 1-2x
insuficienci 15 1é¢eni denné
mg 1x denng) verapamilem
110 mg 2x
denné¢
Doba 1,2 hodin 2.5-4 hod. 1-3 hodiny 1.5 hodiny | 3-5hodin
dosazeni
vrcholové
plazmatické
koncentrace
Biologicky 36-48 7-11 hodin 8-15hodin | 12-14 hodin| 3,5 hod.
polocas hodin
MoZnost INR Me¢éfeni aktivity | Test anti Xa DTT Anti Xa
laboratorni anti Xa kalibrovany | (dilutovany
monitorace na apixaban | trombinovy
test)
Postup pri Podani Vynechéni Jakou Vynechéni Protamin
nezaddoucim Kanavitu, davky, sympt. | rivaroxabanu |davky, sympt. sulfat
krvaceni plasmy |1écba, odani carbo 1écba,
adsorbens, chirurgicka
koncentrat hemostaza,
protrombinového carbo
komplexu, adsorbens,
aktivovany hemodyalyza
koncentrat
protrombinového
komplexu,
rekombinantni
faktor Vlla

Zdroj: Hirmerova, 2015




	PŘÍLOHY

