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Abstrakt

Bakaldrska prace na téma ,Edukace o prevenci hluboké Zilni trombdzy” se zabyvad edukaci
pacientd o prevenci hluboké Zilni trombodzy. Cilem prace bylo zjistit drovern znalosti
hospitalizovanych pacientli o rizikovych faktorech a prevenci hluboké Zilni trombdzy a jejich
informovanosti o preventivnich opatfenich. Teoretickda ¢ast prace je zamérena
na kardiovaskuldrni systém, hlubokou Zilni trombdzu, jeji etiologii, klinicky obraz, diagnostiku,
Ié¢bu, komplikace a prevenci. Ddle se vénuje edukaénimu procesu a jeho fazim. Praktickd ¢dast
byla realizovana formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni v Nemocnici Tfebic¢ na internim,
chirurgickém a ortopedickém oddéleni a na spojeném lizkovém fondu. Do vyzkumu bylo
zahrnuto 100 respondent(. Vysledky ukazaly nedostatecnou informovanost pacient( o hluboké
Zilni trombdze. Az 81 % respondentl uvedlo, Ze nevi, co hluboka Zilni trombdza je. Polovina
respondentd si nebyla jista, zda se jich riziko vzniku onemocnéni tyka, a 47 % nedokazalo
posoudit, zda zna rizikové faktory tohoto onemocnéni. Na zakladé vysledk(l byl vytvoren
edukacéni material a doporuceno systematické poskytovani edukace.
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Abstract

This bachelor’s thesis, titled “Education on the Prevention of Deep Vein Thrombosis,” focuses
on patient education regarding the prevention of deep vein thrombosis. The aim of the thesis
was to determine the level of knowledge among hospitalized patients regarding the risk factors
and prevention of deep vein thrombosis, as well as their awareness of preventive measures. The
theoretical part of the thesis focuses on the cardiovascular system, deep vein thrombosis, its
etiology, clinical presentation, diagnosis, treatment, complications, and prevention. It also
addresses the educational process and its phases. The practical part was conducted as a
guantitative questionnaire survey at Trebi¢ Hospital in the internal medicine, surgical, and
orthopedic departments and in the combined inpatient ward. The study included 100
respondents. The results revealed insufficient patient awareness of deep vein thrombosis. As
many as 81 % of respondents stated that they did not know what deep vein thrombosis is. Half
of the respondents were unsure whether the risk of developing the disease applied to them, and
47 % were unable to assess whether they knew the risk factors for this disease. Based on the
results, educational materials were developed and the systematic provision of education was
recommended.
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Uvod

Hlubokd Zilni trombdza patfi mezi zdvazna onemocnéni cévniho systému, kterd mohou vést
k Zivot ohrozujicim komplikacim, zejména k plicni embolii. Spole¢né s plicni embolii tvofi soucast
tromboembolické nemoci, ktera patfi mezi vyznamné pfi¢iny morbidity a mortality
hospitalizovanych pacientd. Vzhledem k tomu, Ze vzniku hluboké Zilni trombdzy Ize ve vétsiné
pfipadld vhodnymi preventivnhimi opatfenimi predchazet, predstavuje edukace pacientl
o rizikovych faktorech a mozZnostech prevence dllezitou soucdst oSetrovatelské péce.

Hospitalizace pacientll byva Casto spojena se snizenou pohybovou aktivitou a piisobenim dalsich
rizikovych faktor( vzniku hluboké 7Zilni trombodzy. Dostate¢nd informovanost pacientd
o preventivnich opatfenich vyznamné pfispiva k jejich aktivnimu zapojeni do prevence tohoto
onemocnéni. Edukace pacientdl mlzZe prispét ke sniZzeni vyskytu hluboké Zilni trombdzy a jejich
komplikaci a soucasné podpofit spolupraci pacientl pfi dodrzovani preventivnich opatreni.

BakalaFska prace je rozdélena na dvé ¢asti, na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast
se zabyva poznanim dané problematiky a je ¢lenéna do nékolika tematickych celk(. V Gvodu
teoretické casti je popsana stavba a funkce kardiovaskularniho systému se zamérenim na maly
a velky krevni obéh, srdce a krevni cévy, coz je zakladem pro pochopeni patofyziologie hluboké
Zilni trombdzy. Nasledujici podkapitola se vénuje problematice hluboké Zilni trombdzy, jeji
etiologii, klinickému obrazu, diagnostice a moznostem |écby. Dalsi podkapitola je zamérena
na komplikace hluboké Zilni trombdzy, predevsim na plicni embolii. Jak uvadi Kettner a kol.
(2024), plicni embolie je stav, ktery ohroZuje Zivot. Cast teoretické prace se vénuje také prevenci
hluboké Zilni trombdzy, ktera je velmi dulezita a zahrnuje vyuZiti kompresni terapie a aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. V zavéru teoretické Casti je popsdna edukace, zdkladni pojmy
v oblasti edukace a jednotlivé faze edukacniho procesu. Vyzkumna ¢ast prace obsahuje
kvantitativni vyzkum, jehoZ cilem je zodpovézeni pfedem stanovenych vyzkumnych otazek.
Je zamérena na zjisténi znalosti hospitalizovanych pacientl o hluboké Zilni trombdze, jejich
rizikovych faktorech a moznostech prevence. Dale je zaméfena na posouzeni zpUsobu, formy
a srozumitelnosti poskytované edukace béhem hospitalizace. Soucasti vyzkumné casti je popis
metodiky vyzkumu, charakteristika vzorku respondent(l a vyzkumného prostredi, v némz byl
vyzkum realizovan, dale pribéh sbéru dat a zpUsob jejich zpracovani. Nasleduje popis vysledka
vyzkumu, které jsou dale rozebrany v diskusi. Na zakladé zjisténych vysledkd je formulovan
navrh feseni pro praxi, ktery se zaméruje na systematické poskytovani edukace v prabéhu
hospitalizace.

Motivace

Motivaci k vybéru tohoto tématu byla vlastni zkuSenost s Urazem dolni koncetiny, ktery byl
spojen s dlouhodobym omezenim pohyblivosti, po némz vzniklo podezieni na plicni embolii.
Tato zkuSenost vedla k uvédoméni si vyznamu prevence tromboembolické nemoci, a predevsim
dlleZitosti informovanosti pacientld o rizikovych faktorech a moZznostech prevence tohoto
onemocnéni.

Cilem bakaldrské prace bylo zjistit, jaké maji hospitalizovani pacienti znalosti o hluboké Zilni
tromboze, jejich rizikovych faktorech a moznostech prevence, a dale posoudit zplsob, formu
a srozumitelnost poskytované edukace béhem hospitalizace.



1 Soucasny stav problematiky

Soudésti tromboembolické nemoci (dale jen TEN) je hluboka Zilni trombdza (déle jen HZT) a plicni
embolie (dale jen PE). TEN patfi mezi tfeti nejcastéjSi onemocnéni, které postihuje
kardiovaskularni systém. Dlouhodobou komplikaci HZT mze byt vznik posttrombotického
syndromu (dale jen PTS). Roéné postihuje HZT zhruba 160 osob ze 100 000. TEN se oznacuje jako
recidivujici onemocnéni. Na TEN kazdy rok zemfe vice lidi nez na AIDS, rakovinu prsu a dopravni
nehody dohromady, navzdory tomu, Ze existuji preventivni opatreni, kterymi Ize nemoci dobfre
predejit (Hirmerova a kol., 2020; JireSova a kol., 2025).

1.1 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém neboli obéhova soustava zajistuje transport rlznych latek, jako jsou
dychaci plyny, Ziviny a hormony. Soucasné propojuje jednotlivé organy téla, podili
se na imunitnich procesech a napomaha udrzovani homeostazy, tedy stalosti vnitfniho prostredi
organismu. Sklada se ze srdce a krevnich cév a umoznuje cirkulaci krve v téle. Z pohledu
anatomie a fyziologie se rozlisuji dva typy krevniho obéhu: mensi (plicni) a vétsi (télni) krevni
obéh (Gimunov4, 2021; Orel, 2019).

1.1.1 Maly a velky krevni obéh

Maly krevni obéh zacina v pravé komore srdecni. Odtud jde odkyslicena krev plicnici do plic, kde
se okysli¢i a uvolni se oxid uhlicity. Z plic se okyslicend krev vraci ¢tyfmi plicnimi Zilami do levé
siné (Orel, 2019).

Velky krevni obéh zacina v levé komofre srdecni. Odkud jde okysli¢ena krev aortou do celého téla
a dochazi k okysli¢eni vSech organ( a tkani. Odkyslicena krev se vraci do horni a dolni duté Zily
a takto porad dokola (Orel, 2019).

1.1.2 Srdce

Neparovy duty sval, ktery pumpuje krev do malého a velkého krevniho obéhu. Tento proces
probiha diky pravidelnym stahim (systoldm) a ochabnutim (diastoldam). Srdce se nachazi
v hrudni oblasti, v ¢asti, kterou nazyvame mediastinum nebo mezihrudi. Ma tvar kuzele a vazi
pfiblizné 230 az 340 gram{ (Kachlik, 2022; Cihak a kol., 2016; Orel, 2019).

Srdecni sténa se sklada ze tfi rGznych vrstev. Vnitfni ¢ast srdec¢nich dutin pokryva tenka blana
zvand endokard. Tato blana je jemna a je také na povrchu srdecnich chlopni. Endokard je vnittni
vrstvou srdecni stény (Orel, 2019).

Nejsilnéjsi ¢ast srdecni stény je stfedni vrstva, kterou tvofi srdecni sval, oznacovany jako
myokard. Jeji strukturu tvori pfiéné pruhovana svalova tkan. Tloustka myokardu se lisi v rGznych
Castech srdce, pficemzZ nejsilnéj$i je myokard levé komory. Poté ndsleduje pravd komora.
Myokard v piedsinich je vyrazné tenéi ve srovnani s komorami (Orel, 2019; Cihdk a kol., 2016).

Srdce je na svém povrchu pokryto tenkou blanou zvanou epikard, ktera prechazi ve vazivovy
obal tvofici vak, v némZ je srdce uloZeno — perikard (Orel, 2019).
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Mezi perikardem a epikardem se nachazi prostor nazyvany osrdeénikova dutina — je to mezera
naplnéna tekutinou, kterd pomaha srdci se pohybovat uvnitf perikardu s co nejmensim tfenim
(NzIP, 2024).

1.1.3 Krevni cévy

Obecné se rozlisuji tfi hlavni typy cév: tepny, kapilary a Zily. Tepny (arterie) vedou krev ze srdce
do dalSich ¢asti obéhového systému. Maji pevné a pruiné stény, které jsou
pfizplGsobeny na pulzni narazy krve rytmicky vychazejici ze srdce. Silna svalova vrstva umoznuje
ménit primér cévy pfi stahu svalovych bunék dochazi k zizeni (vazokonstrikci), pfi uvolnéni
k rozsiteni (vazodilataci) (Orel, 2019; Cihék a kol., 2016).

Krev proudi tepnami rychle, pricemz béhem systoly se jeji tok zrychluje. Stah komor vypuzuje
krev do cév, ¢imz vznika tlakova vina, ktera pfi prlchodu tepnou docasné rozsifuje jeji sténu,
toto roztaZeni je vnimano jako tep (Cihak a kol., 2016).

Jak uvadi Cihak a kol. (2016) tepny jsou obvykle ulozeny hloubéji, na chranénych mistech, aviak
v nékterych oblastech probihaji povrchové, a proto je zde tep hmatny. Na perifernich Usecich
se tepny déli na mensi tepénky — arterioly, které se dale rozbihaji do kapilarni sité (Orel, 2019).

Vlasecnice (kapilary) predstavuji velmi tenké cévy, jejichz sténa je tvofena pouze jednou vrstvou
endotelovych bunék. Kapilary slouzi jako misto pro vymeénu tekutin a latek mezi krvi a tkdnémi,
pficemzZ tyto latky mohou prochazet sténou kapildr obéma sméry — z krve do tkani a zpét.
Na kapildry navazuji venuly, coz jsou velmi malé Zilky. Venuly se dale sjednocuji do stdle vétSich
7il a vedou krev do srdce (Cihak a kol., 2016; Orel, 2019).

Zily (vény) maji oproti tepnam tenéi stény. Celkovy objem krve v Zilnim fecisti je pFiblizné
trojndsobny oproti tepennému. Proudéni krve v Zilach je pomalé, protoZe na rozdil od tepen
neni pfimo pohanéno stahy srdecniho svalu. Krev v Zilnim systému proudi také diky
mechanismUim jako jsou dychaci pohyby, ¢innost svall a dalsi faktory, které napomahaji pohanét
krev v Zilach (Cihdk a kol., 2016).

Sténa 7il je podle Cihdka a kol. (2016) tvorena tfemi vrstvami stejné jako u tepen, li§i se pouze
jejich tloustkou a mnozstvim jednotlivych sloZek. Vnitfni vrstva (tunica intima) se sklada z jedné
vrstvy endotelu, ktery lezi na tenkém subendotelovém vazivu. Stfedni vrstva (tunica media)
obsahuje hladkou svalovinu a malé mnozstvi vaziva. Vnéjsi vrstva (tunica externa) je sloZzena
z vaziva s malym mnozstvim hladké svaloviny, jez obsahuje drobné cévy (vasa vasorum)
zajistujici vyzivu stény Zil, a nervova vldkna (nervi vasorum) — ktera reguluji ¢innost hladké
svaloviny pod dohledem autonomni nervové soustavy (Kachlik, 2022).

Podle ulozZeni v téle se Zily déli na povrchové a hluboké. Povrchové Zily nejsou doprovazeny
tepnami, nachazi se v podkoznim vazivu a na nékterych mistech mohou byt viditelné. Naopak
hluboké Zily jsou vétSinou doprovazeny tepnami, spoleéné i s nervy (Cihak a kol. 2016).

1.2 Hluboka zZilni trombdza

Pfi HZT dochazi k ¢asteénému nebo Uplnému trombotickému uzavéru Zily. Nejéastéji jsou
postizeny hluboké Zily dolnich koncetin nebo Zily v panevni oblasti, které jsou ke vzniku krevnich
srazenin (tromb() nejvice nachylné. Mohou nastat tfi mozné situace, pokud se v Zile vytvofri
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trombus. Prvni, a zaroven nejzavaznéjsi je stav, kdy se ¢ast krevni srazeniny uvolni od stény Zily
a putuje dale do krevniho obéhu. Pokud se srazenina dostane aZ do plic, mUZe dojit k uzavéru
plicni tepny a rozvoji PE, kterd mlzZe byt i Zivot ohroZujici. Druhou moZnosti je, Ze krevni
srazenina zlstane prichycena ke sténé cévy a postupné se pfeméni ve vazivovou tkan. Dochazi
tak k trvalému omezeni pritoku krve a poskozeni Zilnich chlopni, coz vede k rozvoji komplikaci
jako je chronicka Zilni nedostatecnost a PTS. Ve tretim pripadé se trombus mlzZe spontanné
rozpustit bez trvalych nasledkl (NZIP, 2021).

1.2.1 Etiologie

Vznik HZT je ovlivnén nebo zptisoben vice faktory. Mezi ¢asté rizikové faktory TEN pat¥i vysoky
vék, imobilita nebo chybéni fyzické aktivity, obezita, invazivni cévni pfistupy, jiz prodélana TEN,
hormonalni antikoncepce, operace, traumata. VétSinou nejde pouze o jednu jedinou pficinu,
ale souhru vice faktord dohromady. Na jejim vzniku se podileji tfi hlavni mechanismy, mezi které
patfi zpomaleni krevniho toku, poskozeni stény cév a zvySena sraZlivost krve. Zpomaleni
krevniho toku se objevuje pfi imobilité, ale i v téhotenstvi a pfi chronické Zilni nedostatecnosti.
Zvysena srailivost krve je oznacovana také jako trombofilie. Ta muZe byt vrozena
a ziskana. Vrozena trombofilie mize byt zplsobena napf. mutaci faktoru V nebo nedostatkem
proteinu C. KdeZto ziskana se objevuje napt. v disledku maligniho onemocnéni a nefrotického
syndromu. K poskozeni stény cév mize dojit Urazem, sepsi nebo popaleninami (Navratil a kol.,
2017; Hirmerova, 2022; Nemocnice na Homolce, 2025).

1.2.2 Klinicky obraz

HZT se nej€asté&ji projevuje otokem postizené konéetiny a bolesti nebo kfecemi, které obvykle
zacinaji v lytku. Kiize mGze byt na dotek tepla, zarudla nebo cyanotickd. Trombdza muze vsak
probihat i bez zjevnych pfiznakd. Nejdfive se u nékterych lidi mliZe objevit pocit tihy, napéti,
tepla v noze nebo nédhle vznikly bolestivy otok. Dalsim typickym projevem je zvySena Zilni napln.
Postizené lytko byva zatvrdlé a bolestivé, a to jak v klidu, tak pfi pohybu. Pokud se navic objevi
dusnost, bolest na hrudi, febrilie, tachykardie nebo kasel, miZe to znamenat, Ze se ¢ast trombu
uvolnila a zpasobila PE (Mayo Clinic, 2022; NZIP, 2021; Nemocnice na Homolce, 2025).

1.2.3 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je podrobnd anamnéza, fyzikdlni vySetfeni a laboratorni testy.
Pfi fyzikalnim vySetfeni vyuzivdme Homansovo znameni, které je pozitivni pfi HZT a objevuje
se pri dorzalni flexi nohy bolest v lytku. Dalsi je plantarni znameni — bolest pfi doslapnuti, jenz
se promitne do lytka. Laboratorni testy se opiraji predevsim o stanoveni hladiny D-dimerd.
Pozitivni vysledek miize poukazovat na pfitomnost HZT, zatimco negativni vysledek onemocnéni
vyluéuje. Jak uvadi Hirmerova (2020) HZT nelze stoprocentné diagnostikovat pouze na zakladé
anamnézy a fyzikalniho vysetteni, proto bylo vytvoreno nékolik skérovacich systému, které
na zakladé klinickych pfiznak( hodnoti pravdépodobnost vyskytu onemocnéni a pomahaiji urdit,
zda je potieba provést dalsi laboratorni vy$etieni. V diagnostice HZT se nejéast&ji vyuZivaji
Wellsova klinicka kritéria (viz pfiloha A) (Nemocnice na Homolce, 2025; Navratil a kol., 2017,
Nejedla, 2015).
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Dal$i diagnosticka vysetieni, jenz se vyuzivaji k potvrzeni HZT je duplexni ultrazvukové vy$etieni
Zil, které je neinvazivni, bezpecné a bézné dostupné. Umoznuje ptimy dikaz trombu, avsak jeho
presnost mlzZe byt snizend u obéznich pacientd konkrétné pri postizeni dolni duté Zily
a panevnich Zil. V pripadé nejasného ndlezu lze vysetieni doplnit o kontrastni flebografii, coz
je aplikace RTG kontrastni latky nitroZilné. Tato metoda se vyuziva spiSe vyjimecné, protoze
je invazivni a predstavuje mozné nezddouci vedlejsi ucinky. PFi podezieni na PE a ke zobrazeni
panevnich Zil a dolni duté Zily se pouzivd CT angiografie (dale jen CTA) nebo magneticka
rezonance (MRA). V ptipadech, kdy je CTA kontraindikovdna (napf. pfi alergii na kontrastni
latku), Ize provést ventilacné-perfuzni scintigrafii plic, i kdyZ se dnes vyuZivd méné Casto (JireSova
a kol., 2025; Nejedl3, 2015).

Doplnujicimi vySetfenimi mohou byt echokardiografie, déle rentgen (dale jen RTG) hrudniku
pfi podezfeni na pfidruzené plicni zmény a EKG, které muzZe prokazat tachykardii, fibrilaci sini
nebo znamky pretiZeni pravého srdce (JireSova a kol., 2025).

K urceni rozsahu postiZzeni se nékdy stanovuji i krevni plyny a kardiomarkery. V praxi vSak obvykle
staci kombinace fyzikalniho vysetieni, laboratornich testll a ultrazvuku hlubokych Zil (JireSova
a kol., 2025; Nemocnice na Homolce, 2025).

1.2.4 Lécba

TEN, ktera zahrnuje HZT a PE, patii mezi ¢asté a nakladné onemocnéni. Je spojena s vysokym
rizikem komplikaci i umrti. Hlavnim cilem |é¢by je zabranit zvétSovani krevni sraZeniny, sniZit
riziko vzniku PE a pokud moZno podpofit rozpusténi jiz vzniklého trombu. Z dlouhodobého
hlediska se |é¢ba zaméFuje na prevenci PTS a na snizeni pravdépodobnosti opakovani HZT (Maly,
2018; Apollo Hospitals, 2025; JireSova a kol., 2025).

1.2.5 Farmakologicka lécba

Zahrnuje obvykle Iécbu antikoagulancii. Léky jako heparin, warfarin nebo pfima peroralni
antikoagulancia (DOAC) se bézné predepisuji k fedéni krve a zabranéni dalSimu srazeni (Vitovec
a kol., 2018; Apollo Hospitals, 2025; JireSova a kol., 2025).

Minimalni délka Iécby LMWH je pét dni. Tato |écba se poté prevadi na peroralni terapii
antagonisty vitaminu K. LMWH muZe byt povaZovan jako prvni volba v Uvodu IéCby, zejména
u onkologickych pacientll. Nevyhodou LMWH je riziko heparinem indukované trombocytopenie
(HIT), ackoliv pfti jeho kratkém podavani je toto riziko nizsi ve srovnani s nefrakcionovanymi
hepariny. Zda je LMWH 0cinny, Ize zkontrolovat vysetfenim hladiny anti-Xa. LMWH se vyuziva
i k prevenci TEN (JireSova a kol., 2025; Vitovec a kol., 2018).

Pentasacharidy predstavuji alternativu k LMWH pfi [écbé TEN. Aplikuji se injekcné a jsou
vhodnou volbou, jestlize doslo k rozvoji HIT nebo pfi alergii na jind bézna antikoagulancia
s potfebou terapie TEN. Jsou Iékem prvni volby pfi [é¢bé povrchové tromboflebitidy (JireSova
a kol., 2025).

Antagonisté vitaminu K se nasazuji po Uvodni |é¢bé LMWH. Davkovani je nutné peclivé titrovat
na zakladé hodnoty QUICK/INR, ktera by se méla udriovat v rozmezi 2—-3. Nevyhodou této
skupiny léCiv je pomaly ndastup ucinku, Uzké terapeutické rozmezi, casté Iékové interakce
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a potieba pravidelnych laboratornich kontrol. Dédle je nutné zohlednit i mozna dietni omezeni
(JireSova a kol., 2025).

Nova peroralni antikoagulancia (ddle jen NOAK), zndma také jako pfima oralni antikoagulancia
(dale jen DOAC), napf. apixaban, edoxaban, dabigatran a rivaroxaban, jsou pfimé inhibitory
faktoru Xa a maji oproti klasickym Iékim nékolik vyhod. Neni nutna intenzivni laboratorni
monitorace, Uc¢inek nastupuje rychle a |ék je dostatecné ucinny, aniz by vyrazné zvySoval riziko
krvaceni. Mezi jejich nevyhody vSak patfi omezend uhrada ze zdravotniho pojisténi: u indikace
TEN je hrazena pIné pouze po dobu 12 mésicU, a pti delsi 1é¢bé je tfeba povoleni revizniho lékare
podle stanovenych podminek (JireSova a kol., 2025; Vitovec a kol., 2018).

Obecna délka antikoagulacni 1é¢by zavisi na klinickém stavu pacienta, zavaznosti postizeni
a na rovnovaze mezi snizenim rizika recidivy trombdzy a rizikem krvaceni. Nejkratsi lécba
antikoagulancii je na 3 mésice. Doporucuje se zejména u sekunddrni HZT po odeznéni
vyvolavajiciho faktoru, napf. po Urazu nebo chirurgickém vykonu, kdy doslo ke zpriichodnéni
postizené Zily. U pacient( s idiopatickou prvotni HZT nebo PE a s vysokym rizikem krvéaceni
se také doporucuje IéCba trvajici 3 mésice (JireSova a kol., 2025; Vitovec a kol., 2018).

Lécba trvajici 612 mésicl se doporucuje u pacientl s prvotnimi idiopatickymi trombdzami, ktefi
maji nizké az stfedni riziko krvaceni, u komplikovanych pribéhd, recidiv, trombofilnich stavi, PE
a pfi pretrvavani vyvolavajici pticiny (JireSova a kol., 2025; Vitovec a kol., 2018).

Lécba trvajici 624 mésicl, nékdy i dlouhodobé aZ doZivotné, se pouZivd u pacientl, kde
se idiopaticka trombdza opakuje, u recidiv, pfi zavaznych vrozenych ¢i ziskanych trombofilnich
stavech, nebo pfi plicni hypertenzi po PE (JireSova a kol., 2025; Vitovec a kol., 2018).

U pacientl s nadorovym onemocnénim nebo pfi terapii ndédorového onemocnéni se dlouhodobé
vyuzivd lécba LMWH, a to preventivné, jak u pacientll s nizkym, stfednim, tak i vysokym rizikem
krvaceni. Antibiotika pfi l1é¢bé HZT se poddavaji pouze p¥i horeckdch nebo jinych infekénich
komplikacich a voli se Sirokospektra (Vitovec a kol., 2018).

1.2.6 Trombolyticka (fibrinolyticka) |é¢ba

Trombolyticka Ié¢ba mUiZze byt u vybranych pacient( s nizkym rizikem krvaceni ptinosna, zejména
u ileofemoralni trombdézy nebo trombdzy dolni duté Zily ¢i podklickové Zily. Jejim hlavnim
benefitem je rychlejsi obnoveni prichodnosti tepny nebo Zily (rekanalizace) a nasledné i snizeni
rizika rozvoje PTS (Vitovec a kol., 2018).

Fibrinolyticka terapie mizZe byt vedena dvéma zpUsoby — systémové (celkové) nebo lokalné.
U HZT se systémova fibrinolyza bé&Zné nepouzivd, vyjimkou je situace, kdy je souc¢asné piitomna
PE s obéhovou nestabilitou a rizikem rozvoje kardiogenniho Soku (lireSova a kol., 2025; Vitovec
a kol., 2018).

Lokalni trombolyza spociva v podani fibrinolytika (alteplazy) pfimo do mista trombu pomoci
katétru. Tato metoda muze byt dale kombinovana s dalsimi intervencnimi technikami, které
podporuji obnoveni krevniho toku v postizené Zile, napf. mechanickym narusenim trombu,
odsatim srazeniny, perkutanni translumindlni angioplastikou (dale jen PTA) ¢i zavedenim stentu
(Jiresova a kol., 2025; Vitovec a kol., 2018).
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1.2.7 Invazivnilécba

Chirurgickd trombektomie se vyuZivd v 1é¢bé& HZT velmi zfidka. Uplatnéni ma predevsim u akutné
vzniklych ileofemordlnich trombdéz tehdy, kdy neni moiné podat antikoagulacni ani
trombolytickou Iécbu. Ve vétsiné pripadl se po chirurgické trombektomii vytvari docasna
arteriovendzni fistule, kterd napomaha lepsi dlouhodobé priichodnosti Zily. Tato fistule obvykle
spontanné zanika, pripadné je po 2—4 mésicich cilené uzaviena (Hirmerova a kol., 2020).

Dalsi mozZnosti intervencni IéCby je implantace kavalniho filtru. Ten Ize pfirovnat ke , koSi¢ku®
umisténému do dolni duté Zily, kde zachytava uvolnéné tromby ¢i emboly. Jeho hlavnim Ucelem
je ochrana pred vznikem masivni PE, kterd miZe pacienta bezprostfedné ohrozit na Zivoté.
Zavedeni filtru nebrani vzniku HZT, slouzi pouze k prevenci PE (Jire$ova a kol., 2025; Hajduckova
a kol., 2023).

Mezi absolutni indikace implantace kavalniho filtru patfi nemoZnost podani antikoagulacni
|éCby, zavainé krvacivé komplikace béhem jejiho podavani nebo jeji prokazatelné selhani.
K relativnim indikacim se fadi napf. vlajici trombus v blizkosti dolni duté Zily ¢i masivni PE
u pacientll se snizenou kardiopulmonalni rezervou (JireSova a kol., 2025).

Kontraindikace zavedeni filtru se déli na absolutni a relativni. Absolutnimi jsou napf. trombdza
dolni duté Zily, plné Gcinnd antikoagulaéni terapie, nekontrolovatelné krvaceni nebo vysoké
riziko krvacivych komplikaci. Mezi relativni patfi sepse, zdvainé trombofilni stavy, alergie
na kovové komponenty filtru a také déti a adolescenti (Hajduckova a kol., 2023; Hirmerova
a kol., 2020).

1.2.8 Dieta pfi antikoagulacni lé¢bé

Pacienti uZivajici antikoagulancia, jako je warfarin nebo heparin, potfebuji dietu, kterd
podporuje ucinnost lIé¢by. Tyto Iéky snizuji sraZlivost krve, brani tvorbé trombl a zlepsuji pritok
krve cévami. U&inek warfarinu zavisi na vitaminu K, jeho? kolisavy nebo nadmérny pfijem maze
snizit ucinnost |écby. Stejné tak mohou lé¢bu ovlivnit nékterd onemocnéni, nadvaha nebo jiné
Iéky, napt. antibiotika ¢i chemoterapeutika. Proto je nezbytné pravidelné sledovat Gcinnost
IéCby pomoci krevnich testd, jako je Quickiv test nebo INR, ktery ukazuje, za jak dlouhou dobu
se krev srazi (Satrova, 2020).

Vitamin K je rozpustny v tucich a je duleZity pro tvorbu glykoprotein(, které zajistuji spravné
srazeni krve. Vétsina vitaminu K pochazi z rostlinné stravy. Dieta by méla zajistit stabilni prijem
vitaminu K, aby antikoagulancia fungovala spravné. Doporucena denni davka je u muzd
45-80 pg a u zen 45-65 pg. Upravu jidelni¢ku je vhodné konzultovat s nutriénim specialistou,
protoZe antikoagulaéni [é¢ba byvd dlouhodoba nékdy i celoZivotni (Satrovd, 2020).

Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K, jejichZ pfijem by mél byt omezen, zahrnuji brokolici,
kapustu, Spenat, pazitku, petrZel, fazole, jatra, nékteré ofechy, ¢aj a nékteré oleje. Naopak
bezpecné potraviny s nizkym obsahem vitaminu K jsou kofenova zelenina, raj¢ata, okurky, vejce,
bé7né pecivo, maso a vétsina ovoce (Satrova, 2020).
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1.3 Komplikace HZT

Pokud neni HZT adekvatné |é¢ena, mGZe vyustit ve vainé zdravotni komplikace. Kratkodobé
komplikace predstavuji moznost rozvoje PE, zatimco dlouhodobé komplikace mohou zahrnovat
PTS ¢&i chronickou Zilni nedostatecnost. Tyto potize mohou podstatné zhorsit celkovou kvalitu
Zivota postizeného (Apollo Hospitals, 2025).

1.3.1 Plicni embolie
Jak uvadéji autori publikace Akutni kardiologie:

LJAkutni PE je Zivot ohroZujici stav vznikly na podkladé ndhlé obstrukce plicnice, pripadné jejich
vétvi. Tato obstrukce vede ke tlakovému pretiZeni az selhdni pravé komory a ke zhorsené vyméné
plyni pri snizeni poctu perfundovanych alveold.” (Kettner a kol., 2024, s. 417).

Podle Jire$ové a kol. (2025) asi u poloviny pfipadd HZT dochazi ke vzniku PE. Tento stav Ize podle
zavazinosti rozdélit do nékolika forem. Akutni masivni PE se projevuje nahle vzniklou dusnosti,
bledosti, cyandzou, vyraznou hypotenzi, tachypnoi, tachykardii, synkopou nebo mize prejit
do kardiogenniho Soku. Akutni submasivni PE se neprojevuje synkopou ani Sokovym stavem,
avSak echokardiograficky se projevuje rozsitenim a poruchou funkce pravé srdeéni komory,
Casto doprovazenou trikuspidalni regurgitaci. Akutni mala PE se projevuje tachykardii a mirnou
dusnosti pti namaze. Subakutni masivni PE je charakterizovana postupné se zhorsujici dusnosti
zpUsobenou opakovanymi drobnymi embolizacemi. Chronickd tromboembolicka plicni
hypertenze se projevuje postupné zhorsujici se dusnosti zplisobenou tézkou plicni hypertenzi,
kterd mulZe vést az k selhdvani pravé komory. Vyviji se béhem mésicl az let v dasledku
opakovanych embolizaci. Je ddleZité ji odlisit od primarni plicni hypertenze a plicniho srdce
(Navratil a kol., 2017; Bulava, 2017).

PE mUze byt vzacné zplisobena septickou, tukovou nebo vzduchovou embolii, dale embolizaci
ciziho télesa, plodovou vodou nebo nadorovou embolizaci (Kettner a kol., 2024).

1.3.2 Diagnostika PE

Diagnosticky postup je nutné volit podle aktualniho klinického stavu pacienta. Pfi podezieni
na PE u téhotnych Zen nebo u pacient(, ktefi nemohou podstoupit CT plic, se jako prvni provadi
Zilni ultrazvuk a echokardiografie. Teprve podle jejich vysledkd se rozhoduje o poutziti dalSich
zobrazovacich metod. U hemodynamicky stabilnich pacientll pfedstavuje vysetfeni prvni volby
stanoveni D-dimeru. Negativni vysledek PE wvyluCuje, zatimco pozitivni ndlez je indikaci
ke spiralnimu CT plic. Pokud CT neni dostupné, vyuZivd se jako diagnosticka alternativa
ventilacné-perfuzni plicni scintigrafie. U hemodynamicky nestabilnich pacientl je metodou prvni
volby spiralni CT, a pokud transport pacienta neni mozny, provadi se ECHO pfimo u lGzka
(Hirmerova a kol., 2021).

1.3.3 Lécba PE

Kauzalni |écba PE se soustfedi na to, aby byl trombus v plicnim fecisti zmensen nebo zcela
rozpustén. Tento efekt zajistuje trombolytickd terapie, kterda pfemériuje plazminogen
na plazmin. Plazmin nasledné rozklada fibrinovou strukturu sraZeniny a tim podporuje jeji
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pfirozené odbouravani. Heparin vSak sraZeninu nerozklada. Jeho uloha spocivda v tom,
Ze zabranuje dalSimu zvétSovani trombu a vytvari podminky pro spontanni lyzu (Navratil a kol.,
2017).

Hlavni indikaci trombolyzy je hemodynamicka nestabilita. Nejcastéji se pouziva alteplaza.
Po ukonceni trombolyzy se pokracuje heparinizaci. Trombolyza je kontraindikovana u aktivniho
vnitfniho krvaceni, po krvacivé ¢i neupresnéné cévni mozkové prihodé, po ischemické CMP
v poslednich 6 mésicich a po Urazu hlavy v obdobi kratSim nez tfi tydny (Navratil a kol., 2017).

Heparinizace je urcena pro stabilni pacienty. Poddva se nefrakcionovany heparin nebo LMWH,
ktery ma stejnou uUclinnost a vyhodou je jednoduché subkutdnni podani bez nutnosti
pravidelnych laboratornich kontrol. K prevenci recidivy PE se pouziva warfarin, ktery se nasazuje
soucasné s heparinem. Po prodélané PE se doporucuje perordlni antikoagulace alespon na tfi
mésice, u opakovanych pfihod nebo potvrzené trombofilie je nutna dlouhodobé (Navratil a kol.,
2017).

Z nefarmakologickych postupt se u masivni PE vyuZziva plicni embolektomie, obvykle v kombinaci
se zavedenim kavalniho filtru (Navratil a kol., 2017).

1.3.4 Posttromboticky syndrom

PTS je komplikace, ktera se mlze objevit po prodélané hluboké Zilni trombdze. Dochazi k nému
tehdy, kdyZ krevni srazenina poskodi Zilni chlopné v dolnich kondetinach. Kvlli tomu Zily
nedokdzou spravné odvadét krev zpét k srdci, coZ vede k trvalému zhor3eni Zilniho navratu tedy
k chronické Zilni nedostatecnosti (Apollo Hospitals, 2025).

Chronicka zZilni insuficience je stav, kdy se v Zilach dolnich koncetin dlouhodobé hromadi krev
a zvysuje se v nich tlak. Déje se to tehdy, kdyZz Zilni chlopné nefunguji spravné (jsou
nedostatecné), nebo kdy? je Zilni fecisté z¢asti uzaviené i zdzené (Navratil a kol., 2017).

1.4 Prevence

Primarni prevence se zaméruje na zdravé jedince s cilem zcela zabranit vzniku onemocnéni. Cely
tento proces stoji na vzdélavani a informovanosti verejnosti, na ¢emZz se pfimo podileji
zdravotnicti odbornici. Ddraz je kladen predevSim na omezeni koufeni, podporu zdravého
stravovani a dostatecné fyzické aktivity, které vyznamné prispivaji ke snizeni zdravotnich rizik
(Hajduckova a kol., 2023).

Sekundarni prevence je zamérena na zpomaleni dalSiho vyvoje onemocnéni a na prfedchazeni
vzniku komplikaci u pacient(, u nichz jiz nemoc vznikla. DlleZitou soucasti sekundarni prevence
je edukace pacienta, kterd se tyka samotného onemocnéni, rizikovych faktord a rezimovych
opatfeni. ReZimova opatfeni jsou zamérena predevsim na Upravu Zivotniho stylu, zejména
na omezeni koureni, dodrzovani zasad zdravé vyZivy, dostate¢nou pohybovou aktivitu a snahu
o snizeni télesné hmotnosti. Nedilnou soucasti je také dodrzovani pfedepsané IéCby a aktivni
spoluprace pacienta, kterd vede ke snizeni rizikovych faktord a je podminéna spravné vedenou
edukaci (Hajduékova a kol., 2023).
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1.4.1 Prevence HZT

Prevence hluboké Zilni trombdzy je dllezitad zejména u osob se zvysenym rizikem jejiho vzniku.
Zakladem prevence je vhodné zvolend fyzickd aktivita, predevSim u jedincli vystavenych
dlouhodobému sezeni nebo omezené hybnosti. Vhodnymi formami pohybu jsou napft. chiize,
plavani nebo jizda na kole, pficemz typ a intenzita aktivity by mély odpovidat zdravotnimu stavu
pacienta a byt stanoveny na zékladé klinického posouzeni nebo zatéZovych testu.

Vyznamnou roli v prevenci hraje také pouzivani kompresnich puncoch, které podporuji Zilni
navrat a zlepsuji pratok krve v dolnich koncetinach. Dullezity je rovnéZz dostatecny prijem tekutin,
ktery napomadha udrzeni optimdlni viskozity krve. Nedilnou soucasti prevence hluboké Zilni
trombdzy je dodriovani zasad zdravého Zivotniho stylu, véetné vyvazené stravy a omezeni
koufeni a volby nehormonalni antikoncepce, coZ prispiva ke snizeni rizikovych faktor(
onemocnéni (Apollo Hospitals, 2025; Hajduckova a kol., 2023; NZIP, 2021).

1.4.2 BandaZe/ kompresni elastické puncochy

Kompresni terapie ma dlouhou historii a byla vyuzivana jiz ve starovéku. V soucasné dobé
predstavuje zakladni soucast |écby onemocnéni Zilniho systému. Realizuje se pomoci
kompresnich puncoch, navlekl nebo elastickych bandazi. Hlavnim cilem kompresni terapie
je podpora funkce Zilni svalové pumpy, zejména v oblasti lytek. Tim dochazi ke zlepSeni Zilniho
navratu a ke zmirnéni pfiznakll onemocnéni, jako jsou otoky dolnich koncetin, bolest nebo pocit
tihy. Soucasné ma kompresni terapie vyznamnou roli v prevenci tromboembolickych komplikaci,
véetné PE (Hajduckova a kol., 2023).

Kompresni obinadla se déli podle miry taznosti pouzitého materidlu. Kratkotaznda obinadla maji
taznost pfiblizné 75-90 %. Vyznacuji se vysokym pracovnim tlakem a nizkym klidovym tlakem,
diky €éemuz jsou Ucinnd predevsim pfi pohybu. Obvykle se prikladaji na delsi dobu a mohou
zUstat pfiloZzena i béhem noci. Dlouhotazna obinadla maji taznost vyssi nez 140 %. Jsou
charakteristicka vysokym klidovym tlakem a nizSim pracovnim tlakem. VyuZivaji se zejména
v klidovém rezimu a jejich pfikladani je zpravidla omezeno na denni dobu, pficemzZ na noc
se obinadla odstranuji (Hajduckova a kol., 2023).

Bandaze dolnich koncetin se vyuZivaji v rznych klinickych situacich, zejména v obdobi pred a po
operacnich vykonech, po operacich Zil a jako prevence vzniku trombdzy, napf. u dlouhodobé
imobilnich pacient(l. Dale jsou indikovany u varixt dolnich koncetin, k omezeni vzniku otoku
a u PTS (Vytejckova a kol., 2015; Hajduckova a kol., 2023).

Naopak bandaz dolnich koncetin neni vhodnd u onemocnéni tepen dolnich koncetin
a u nékterych srdecnich onemocnéni, napf. pfi srde¢nim selhavani, kdy by komprese mohla vést
ke zhorseni prokrveni koncetin (Vytej¢kova a kol., 2015).

BanddaZe se doporucuje prikladat v rannich hodinach, jeSté pred spusténim dolnich koncetin
z lGzka. Obinadlo se prikladd smérem od prstl, nejprve se vytvofi zpevnujici zakonceni,
tzv. obinadlovy zamecek, a nasledné se pokracuje klasovym zplsobem pres nart a kotnik. Bandaz
mUzZe byt vedena pod koleno jako nizka nebo aZ do oblasti tfisel jako vysoka. Alternativné Ize
vyuzit také kruhovy zplsob bandaZovani. Nejvyssi kompresni tlak by mél byt v oblasti nartu
a kotniku. Na zavér se obinadlo zajisti naplasti. Pfi spravném pfiloZzeni by mélo byt mozné
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vsunout pod obinadlo dva prsty, aby se predeslo poruse prokrveni koncetiny. Spravnost pfilozeni
a funkénost bandaze pribéziné kontroluje sestra (Vytejckova a kol., 2015).

1.4.3 Aplikace nizkomolekularniho heparinu

LMWH se aplikuje subkutanné, tedy do podkozni tkané. Mezi béZna mista aplikace subkutannich
injekci patfi zevni strana paze, zevni strana stehen a dorzoglutealni oblast, pficemz pfti aplikaci
antikoagulacni [éCby je preferovanym mistem oblast bficha. Injekce se nesmi aplikovat do mist
s pfitomnosti hematomd, lokalniho zanétu, koznich exantému ani do oblasti s ¢astymi vpichy.
Mista aplikace je nutné pravidelné stfidat, protoZe jejich opakované zatézovani miize vést
ke vzniku lipodystrofie nebo atrofie klze (Vytejckova a kol., 2015).

Pred zahajenim aplikace je provedena hygiena rukou a kontrola spravnosti |éCivého pripravku
a totoZnosti pacienta. Pacient je seznamen s planovanym vykonem a zaujme vhodnou polohu
podle mista aplikace. Po dezinfekci mista vpichu je po sejmuti krytu jehly proveden vpich
do koZni fasy, ¢imZ se snizuje riziko intramuskularni aplikace. Lécivy pfipravek se aplikuje
predplnénou injekcni stfikackou pod Uhlem 90°, u stihlych pacient( nebo pti pouzZiti bézné jehly
pod uhlem 45°. Pfi aplikaci antikoagulancii se aspirace neprovadi. KoZzni fasa je po dobu aplikace
pridrzovana a léCivy pripravek je aplikovan plynule. Po aplikaci se doporuduje kratka prodleva
v délce 5-10 sekund, nasledné je jehla opatrné vytaiena. Misto vpichu je pfekryto sterilnim
Ctvereckem bez masirovani (Vytejckova a kol., 2015).

1.5 Edukace

Kratkd (2016) uvadi, Ze pojem edukace pochazi z latinského vyrazu educo, educare, ktery
znamena ,vychovavat” nebo ,rozvijet”. Edukace predstavuje cileny proces, jehoZ ukolem
je ovlivnit chovéani a jednani clovéka tak, aby doslo k Zadoucim zménam v jeho znalostech,
postojich, dovednostech a ndvycich. Smyslem tohoto procesu je podpora ochoty jedince aktivné
pecovat o své zdravi nebo si jej udrZovat na urovni, kterd umoZiiuje zachovat co nejvy3si moznou
kvalitu Zivota. Edukace pacienta mlze probihat na trech drovnich — zakladni, reedukacni
a komplexni (Jufenikova, 2018).

1.5.1 Zakladni edukace

Zakladni edukace je urcena pacientim, ktefi dosud nemaji zkusenosti ¢i znalosti o své nemoci
nebo planovaném zakroku. Cilem je poskytnout jim zakladni informace a dovednosti, které jim
pomohou lépe porozumét svému zdravotnimu stavu a spolupracovat se zdravotnickym
persondlem. V této fazi je vhodné soustfedit se na jednoduché a srozumitelné informace
a teprve pozdéji na né navazovat (Jurenikova, 2018).

1.5.2 Reedukacni edukace

Reedukaéni edukace (také pokracujici ¢i rozvijejici) prohlubuje a rozsifuje dosavadni znalosti
pacienta. Jejim cilem je upevnit dovednosti, korigovat nevhodné navyky a posilovat pozitivni
postoj ke zdravi. Edukace by méla probihat postupné, s mensim mnoZstvim novych informaci,
aby bylo uceni efektivni a pacient nebyl pretizen (Jufenikova, 2018).
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1.5.3 Komplexni edukace

Komplexni edukace predstavuje nejucelenéjsi formu vzdélavani, pfi niz pacient ziskava
systematické znalosti i praktické dovednosti a dochazi také k formovani jeho postojl. Tento typ
se uplatiuje zejména v lazeriské péci nebo v ramci specializovanych edukacnich programd.
Vyhodou je jednotnost a navaznost informaci, protoZe edukace probihda v jednom
zdravotnickém zafizeni (Jurenikova, 2018).

1.6 Pojmy v edukaci

Edukantem oznacujeme osobu, kterd se vzdélava, bez ohledu na jeji vék ¢i prostiedi, v némz
proces probihad. Edukator je naopak ten, kdo vzdélavaci proces fidi a zajistuje. MGze jim byt
ucitel, zdravotni sestra, lékar, skolitel nebo jiny odbornik, ktery zprostfedkovava vzdélavani.
Védomosti predstavuji osvojeny soubor poznatk( a informaci. Zruénosti jsou pevné zakorenéné
zpusoby praktické cinnosti. Navyky lze chapat jako cinnosti, které se staly automatickymi
opakovanim. Didaktika je povaZovdna za klicovou disciplinu pedagogiky; jeji zaklady polozil
J. A. Komensky, ktery ji definoval jako teorii spravného vyucovani. Proces uceni je zakladni
schopnosti ¢lovéka, kterd umoznuje na zakladé zkusenosti a predpokladli ménit své chovani,
rozvijet dovednosti a schopnosti. MlzZe mit rGzné podoby — od zadmérného a fizeného
az po spontanni ¢i skupinové (Kratka, 2016). Edukacni konstrukty predstavuji soubory plan,
predpist, standard( a edukacnich pomucek, které maji vliv na pribéh edukace. Edukacni
prostiedi oznacuje konkrétni misto, kde se edukace uskutecnuje (Zelenikova, 2016).

1.7 Edukacni proces a jeho faze

Informace o fazich edukativniho procesu jsou v textu shrnuty na zdkladé odborné literatury
zamérené na edukaci pacient(, pricemz pro srovnani a lepsi pochopeni jejich struktury jsou
Cerpany i obecné principy fazi oSetrfovatelského procesu. Faze edukacniho procesu jsou velmi
podobné fazim oSetfovatelského procesu. V oSetfovatelském procesu se rozlisuji faze
posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni, zatimco v edukativnim procesu jsou
to posouzeni, stanoveni edukaéni diagndzy, planovani, realizace a hodnoceni. Oba procesy tedy
zahrnuji obdobné kroky, které vedou od zjisténi potreb pacienta pres stanoveni cil( a planovani
az po realizaci a vyhodnoceni vysledk (Zelenikovd, 2016; Plevova a kol., 2018).

Podle Zelenikové (2016) se edukacni proces sklada z péti zakladnich fazi: posouzeni, stanoveni
edukacni diagndzy, planovani, realizace edukacniho planu a hodnoceni.

Posouzeni

Prvnim krokem je ziskani anamnézy a dalSich informaci o pacientovi. Zjistuji se zejména jeho
fyzické mozZnosti (diagndza, pripadna omezeni, schopnost sebeobsluhy), kognitivni funkce
(napf. poruchy zraku, sluchu, paméti), psychické faktory (emoce, motivace, vile), osobnostni
rysy a také zajmy. Soucasti posouzeni je rovnéz mapovani socialni sité a miry rodinné podpory
(zelenikova, 2016).

Udaje o pacientovi se rozliuji na subjektivni a objektivni. Subjektivni informace vychazeji
z pacientovych vlastnich pocitl a vnimani (napf. bolest ¢i Unava) a nelze je jednoznacné ovérit
diagnostickymi metodami. Objektivni Udaje se ziskavaji prostfednictvim pozorovani, méreni,
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laboratornich vysetreni, fyzikalniho vySetfeni nebo zobrazovacich metod, a jsou tedy jasné
prokazatelné (napf. zvySena teplota) (Plevova a kol., 2018).

Zdroje informaci o nemocném se déli na primarni a sekundarni. Primarnim zdrojem je sdm
pacient. Sekundarni zdroje tvofi osoby z jeho okoli (napf. rodina) a zdravotnickd dokumentace,
jako jsou chorobopisy, propoustéci zpravy nebo vysledky laboratornich testl (Plevova a kol.,
2018).

Stanoveni edukacni diagnozy

Na zakladé zjisténych Udaji sestra uréi problém pacienta v oblasti znalosti ¢i dovednosti
a formuluje edukacni diagndézu (napf. nedostatek znalosti) (Zelenikova, 2016).

Planovani

V této fazi se vytvari edukacni plan, ktery stanovuje jednotlivé edukacni jednotky, jejich cile
(kognitivni, psychomotorické, afektivni), vybér vhodnych forem edukace, pouZzitych strategii,
metod i didaktickych pomd(cek. Tato faze je dllezita pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce
(Zelenikova, 2016; Plevova a kol. 2018).

Stanoveni priorit oSetfovatelskych diagnéz znamena urcovani jejich poradi podle naléhavosti
feseni. Pfi urcovani, co je nejdllezitéjsi, mGze pomoci Maslowova pyramida lidskych potreb. Cil
predstavuje konkrétni a dosaZitelnou zménu ve zdravotnim stavu pacienta po provedeni
oSetrovatelskych opatreni. Cile se déli na kratkodobé a dlouhodobé podle toho, za jak dlouho
by mély byt spinény. Kratkodobé cile Ize dosdhnout béhem nékolika hodin ¢i dni. Dlouhodobé
cile jsou urCeny pro pacienty s chronickym onemocnénim, pfi delSi hospitalizaci nebo
rehabilitaci. Mohou se tykat nejen péce o pacienta, ale také jeho edukace a edukace rodiny
(Plevova a kol. 2018).

Realizace edukacniho planu

Probiha postupné v nékolika krocich. Motivacni faze zahrnuje navazani spoluprace a motivaci
pacienta. Expozi¢ni faze predstavuje vlastni vyklad a pfedani informaci. Nasleduje fixacni faze,
jejimz cilem je upevnéni znalosti a jejich zopakovani. Posledni je hodnotici faze, ve které dochazi
k ovéreni, zda pacient obsahu porozumél (Zelenikova, 2016).

Hodnoceni

Hodnoceni je zavérecnym krokem procesu. Spociva v posouzeni ucinnosti edukace, zda pacient
pochopil sdélované informace a zda byly splnény stanovené cile. Soucasti je také zapis vysledkd
do dokumentace (Zelenikova, 2016).

Proces vyhodnoceni probiha tak, Ze jsou nejprve shromazdény Udaje podle stanovenych kritérii,
které jsou nasledné porovndny s cili, aby bylo mozné zjistit, zda byly splnény. Dale se hodnoti,
jak osSetfovatelska péce ovlivnila stav pacienta a formuluji se zavéry o jeho problémech.
V pfipadé, Ze stanovené cile nebyly splnény, je nutné upravit plan péce (Plevova a kol. 2018).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumnad cast bakalarské prace je zamérena na zjisténi znalosti hospitalizovanych pacientd
o HZT, jejich rizikovych faktorech a moznostech prevence. Déle se zabyva zptisobem, formou
a srozumitelnosti edukace pacientl o prevenci tohoto onemocnéni béhem hospitalizace. V této
kapitole jsou popsany cile vyzkumu, vyzkumné otazky, metodika vyzkumu, charakteristika
vzorku respondentl a vyzkumného prostiedi, prabéh vyzkumu, zpracovani ziskanych dat
a vysledky vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace je zjistit, jaké maji pacienti znalosti o rizikovych faktorech a prevenci HZT a zda jsou
seznameni s preventivnimi opatfenimi.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké maji hospitalizovani pacienti znalosti o hluboké Zilni trombdze, jejich
rizikovych faktorech a preventivnich opatfenich?

Vyzkumna otdzka €. 2: Kdo, jakou formou a s jakou srozumitelnosti edukuje pacienty o hluboké
Zilni tromboze?

Vyzkumnd otazka €. 3: Kolik pacientd spada do rizika vzniku HZT?

Vyzkumna otédzka €. 4: Do jaké miry byla edukace o prevenci HZT pro pacienty srozumitelna
a pfinosna?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovan formou kvantitativniho dotaznikového Setfeni v papirové podobé,
jez bylo zvoleno s ohledem na stanoveny cil prace a charakter vyzkumnych otazek. Dotaznikova
metoda umoznila ziskat strukturovand data od vétSiho poctu respondentll a nasledné
je statisticky zpracovat. Tento pfistup byl vhodny zejména pro zjistovani znalosti
hospitalizovanych pacientl o HZT, jejich rizikovych faktorech a prevenci, stejné jako
pro hodnoceni edukace o prevenci tohoto onemocnéni.

Ke sbéru dat byl pouZit nestandardizovany dotaznik, ktery byl vytvofen autorkou prace. Pred
zahajenim hlavniho vyzkumného Setfeni byl realizovan predvyzkum (pilotni Setfeni), jehoz cilem
bylo ovéfit srozumitelnost otazek, casovou narocnost vyplnéni dotazniku a vhodnost zvolenych
odpovédnich moznosti. Na zakladé vysledkl predvyzkumu byly nékteré formulace otazek
jazykové upraveny a zpfesnény, aby byly pro respondenty jednoznacné a srozumitelné.

Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek a byl rozdélen do Sesti tematickych ¢asti. Prvni ¢ast byla
zamérena na demografické Udaje respondentl (vék, pohlavi, dosazené vzdélani a oddéleni
hospitalizace). Druha a tFeti ¢ast se vénovaly znalostem pacientl o HZT a jejich rizikovych
faktorech. Ctvrta a patd ¢ast dotazniku byla zaméfena na prevenci HZT a edukaci pacientd
béhem hospitalizace, véetné praktickych preventivnich opatfeni. Posledni ¢ast se soustfedila
na to, jak pacienti vnimaji edukaci a komunikaci.

V dotazniku byly pouZity rizné typy otazek, zejména uzaviené otazky, které umoznily
kvantitativni vyhodnoceni dat. Dale byly zatazeny oteviené a polouzaviené otdzky, které
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respondentdm poskytly prostor pro vlastni vyjadreni. Ke zjistovani miry znalosti, porozuméni
a hodnoceni edukace byly vyuzity Skdlové otazky s pouzitim pétibodové Likertovy skaly. Soucasti
dotazniku byly rovnéz podminéné otazky, které zajistovaly logickou navaznost jednotlivych
polozek.

Ke kazdé vyzkumné otdzce se vztahuji minimalné tfi polozky dotazniku, coz umoziuje jejich
relevantni zodpovézeni a naslednou analyzu ziskanych dat.

2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni probihalo v prostorach Nemocnice Trebi¢, konkrétné na vybranych
pracovistich: internim, chirurgickém, ortopedickém oddéleni a na spojeném lGzkovém fondu
(SLF). Tato oddéleni byla zvolena pro zajisténi dostatec¢né variability respondentl a ziskani
relevantnich dat odpovidajicich cilim prace.

Pro sbér informaci byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Celkem bylo mezi potencidlni
respondenty distribuovano 110 dotaznik(. V fadné vyplnéné a pro analyzu pouZitelné podobé
se jich vratilo 100 kusU, coZ predstavuje 90,9% navratnost.

Z hlediska pohlavi byl vyzkumny vzorek tvoren 40 muzi (40 %) a 60 Zenami (60 %).

2.4 Pribéh vyzkumu

Sbér dat byl v Nemocnici Trebi¢ zahajen 1. 11. 2025 a ukonlen 1. 2. 2026. Pfed zahdjenim
samotného sbéru dat byla podana oficidlni Zadost o umoZnéni dotaznikového Setfeni, ktera byla
schvalena naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Trebi¢ (kopie schvélené Zadosti
je soucasti priloh této prace). Vyzkum probihal v souladu s etickymi zasadami a ochranou
osobnich udaji. U&ast respondentl byla zcela anonymni a dobrovolnd, pficem? vsichni
zUcastnéni byli predem sezndmeni s ucelem Setfeni a nakladanim s poskytnutymi daty.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Analyza ziskanych dat probihala v prostfedi tabulkového procesoru Microsoft Excel. Tento
software byl vyuZit k digitalizaci odpovédi, jejich statistickému tfidéni a nasledné vizualizaci
do podoby graf(.

2.6 Vysledky vyzkumu

Kapitola prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni zaméreného na informovanost respondent(
o prevenci HZT. Vysledky jsou zndzornény v nasledujicich sloupcovych grafech.
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Graf 1: Kolik Vam je let?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Z celkového poctu 100 respondentd (100 %) odpovédélo 35 respondentll (35 %), Ze patfi do
vékové kategorie 66—75 let. Dalsich 17 respondent( (17 %) uvedlo vék 46-55 let, 16 respondentl
(16 %) vék 36—-45 let a 15 respondentt (15 %) vék 5665 let. Mensi zastoupeni méli respondenti
ve véku 76 let a vice, a to 8 respondentl (8 %), a ve véku 18-25 let, které uvedlo 5 respondentl
(5 %). Nejméné respondentd, konkrétné 4 respondenti (4 %), patfili do vékové kategorie 26—35
let.
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Graf 2: Jaké je Vase pohlavi?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Na otazku tykajici se pohlavi odpovédélo 60 respondentl (60 %), Ze jsou Zeny, a 40 respondent(
(40 %), zZe jsou muzi. MozZnost jiné pohlavi neuvedl Zadny respondent (0 %).
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Graf 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
(Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026)

Graf 3 zndzoriuje nejvyssi dosazené vzdélani respondent(l. Nejvyssi zastoupeni méli
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim, a to 37 respondentll (37 %). Dale nasledovali
respondenti s vyu¢nim listem 35 respondentl (35 %). Mensi zastoupeni méli respondenti se
zakladnim vzdélanim 13 respondentli (13 %) a respondenti s vysokoskolskym vzdélanim
11 respondentl (11 %). Nejméné respondentll uvedlo vyssi odborné vzdélani 4 respondenti
(4 %).
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Graf 4: Na jakém oddéleni jste hospitalizovany/a?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 4 zndzorfiuje oddéleni, na kterych byli respondenti hospitalizovani. Nejcastéji byli
respondenti hospitalizovani na chirurgickém a internim oddéleni, na kazdém to bylo
32 respondentld (32 %). Nasledovalo ortopedické oddéleni se 16 respondenty (16 %)
a gynekologické oddéleni s 13 respondenty (13 %). Nejméné respondentl bylo hospitalizovano
na urologickém oddéleni, a to 7 respondent (7 %).
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Graf 5: Co vite o hluboké Zilni trombéze (HZT)?
(Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026)

Graf 5 znazorfiuje informovanost respondentd o HZT. Nejéasté&ji respondenti uvadéli, ze nevédi,
co je HZT, a to 81 respondentl (81 %). Dale 13 respondent( (13 %) uvedlo, e jde o krevni
srazeninu nebo ucpdni cévy. Zanét Zil uvedli 2 respondenti (2 %) a nespecifickou odpovéd
(napt. ,néco se Zzilami“) uvedli rovnéz 2 respondenti (2 %). OhroZujici onemocnéni uvedl
1 respondent (1 %) a postiZeni orgdni také 1 respondent (1 %).
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Graf 6: Myslite si, Ze se Vas riziko vzniku HZT mize tykat?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 6 znazorfiuje, zda se respondenti domnivaji, Ze se jich miZe tykat riziko vzniku HZT. Nejvice
zastoupenou odpovédi bylo ,nevim/ nejsem si jisty/a“, kterou uvedlo 50 respondentt (50 %).
Dale 20 respondentl (20 %) uvedlo odpovéd' ,rozhodné souhlasim“ a 19 respondentll (19 %)
odpovéd ,spiSe souhlasim”. Naopak 6 respondentl (6 %) uvedlo odpovéd ,rozhodné
nesouhlasim” a 5 respondentll (5 %) odpovéd',spiSe nesouhlasim®.
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Graf 7: Myslite si, Ze znate faktory, které zvysuji riziko vzniku HZT?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 7 znazorfiuje, kolik respondent( si mysli, Ze znaji faktory zvy3uijici riziko vzniku HZT. Nejvice
respondentd uvedlo odpovéd' ,nevim/ nejsem si jisty/a“, a to 47 respondentl (47 %). Dale
28 respondentd (28 %) uvedlo, 7e spiSe souhlasi s tim, Ze znaji rizikové faktory vzniku HZT,
a 12 respondentl (12 %) uvedlo, Ze rozhodné souhlasi. Naopak 8 respondentl (8 %) uvedlo
odpovéd spiSe nesouhlasim a 5 respondentl (5 %) odpovéd rozhodné nesouhlasim.
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Graf 8: Uvedte alespori jeden faktor, ktery podle Vas mGze vést ke vzniku HZT.
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 8 znazorfiuje faktory, které podle respondenti mohou vést ke vzniku HZT. Respondenti
mohli uvést vice faktord, proto soucet relativnich Cetnosti presahuje 100 %. Odpovédi
respondentl byly tematicky rozdéleny do nékolika kategorii. Nejcastéji respondenti uvadéli
faktory Zivotniho stylu, a to 52 respondent( (52 %). Dale 35 respondent( (35 %) uvedlo odpovéd
»hevim“. Zdravotni ¢i biologické faktory uvedlo 33 respondentll (33 %) a lékaiské faktory
24 respondentl (24 %). Ostatni odpovédi uvedli 4 respondenti (4 %).
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Z grafu 9 vyplyva, Ze na otdzku, zda respondent koufi, uvedlo 78 respondentl (78 %), Ze nekoufi,
zatimco 22 respondent(l (22 %) uvedlo, Ze koufi.
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Graf 10: Kolik vazite?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 10 znazornuje hmotnost respondentll. Odpovédi respondentll byly nasledné rozdéleny
do nékolika kategorii. Z grafu vyplyva, Ze nejvice respondentll uvedlo hmotnost 81-90 kg, a to
23 respondentl (23 %). Dale 20 respondent(l (20 %) uvedlo hmotnost 91-100 kg. Hmotnost
mensi nebo rovna 60 kg a 61-70 kg uvedlo shodné 16 respondentl (16 %). Hmotnost 71-80 kg
uvedlo 13 respondentl (13 %) a hmotnost vétsi nez 100 kg uvedlo 12 respondentt (12 %).
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Graf 11: Jak casto se vénujete fyzické aktivité (alespon 30 minut)?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 11 znazornuje, jak ¢asto se respondenti vénuji fyzické aktivité (alespon 30 minut). Z grafu
vyplyva, Ze 40 respondentl (40 %) se fyzické aktivité vénuje denné. 21 respondentll (21 %)
se fyzické aktivité vénuje nékolikrat mési¢né a stejny pocet respondentl 21 (21 %) témér viibec.
18 respondentll (18 %) se fyzické aktivité vénuje nékolikrat tydné.
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Graf 12: Tyka se Vas uZivani hormonalni antikoncepce nebo hormonalni Iécby?
(Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026)

Graf 12 znazornuje, zda se respondentt tyka uzivani hormonalni antikoncepce nebo hormonalni
léCby. Z grafu vyplyva, Ze 94 respondent(l (94 %) uvedlo, Ze se jich uzivani hormonalni
antikoncepce nebo Iécby netykd, zatimco 6 respondentl (6 %) uvedlo, Ze se jich tyka.
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Graf 13: Byl/a jste béhem hospitalizace informovan/a o prevenci HZT?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Z grafu 13 vyplyvd, Ze 52 respondent(i (52 %) bylo o prevenci HZT b&hem hospitalizace
informovano. 30 respondentd (30 %) uvedlo, Ze informovani nebyli, a 18 respondentl (18 %)
si nepamatuji, zda byli o prevenci HZT informovani.
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Graf 14: Kym jste byl/a edukovan/a?
(Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026)

Graf 14 znazorfiuje, kym byli respondenti edukovani o prevenci HZT. Na tuto otazku odpovidali
pouze respondenti, kteFi uvedli, 7e byli b&hem hospitalizace o prevenci HZT informovani, tedy
52 respondentl (52 %). Z grafu vyplyva, Ze 26 respondentl (26 %) uvedlo, Ze edukaci poskytla
sestra, 16 respondentl (16 %) uvedlo lékafe, 8 respondentl (8 %) uvedlo odpovéd ,nevim”
a 2 respondenti (2 %) uvedli ,jiny zdravotnik”.
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Graf 15: V jaké formé jste obdrzel/a informace?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 15 znazorfiuje, v jaké formé respondenti obdrzeli informace o prevenci HZT. Na tuto otazku
odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, 7e byli bé8hem hospitalizace o prevenci HZT
informovani, tedy 52 respondentl (52 %). Z grafu vyplyva, Ze nejcastéji zastoupenou odpoveédi
byla Ustni forma informaci, kterou uvedlo 41 respondentl (41 %). Dale 8 respondentl (8 %)
uvedlo, Ze informace obdrzZeli Ustné i pisemné, a 3 respondenti (3 %) uvedli, Zze informace
obdrzeli pisemné.
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Graf 16: Rozumél/a jste poskytnutym informacim?
(Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026)

Graf 16 znazorfiuje, jak respondenti rozuméli poskytnutym informacim o prevenci HZT. Na tuto
otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, ze byli béhem hospitalizace o prevenci HZT
informovani, tedy 52 respondent(l (52 %). Z grafu vyplyva, Ze 19 respondentd (19 %)
poskytnutym informacim spiSe rozumélo, 13 respondentli (13 %) jim plné rozumélo,
11 respondentl (11 %) jim spiSe nerozumélo, 8 respondentl (8 %) jim rozumélo Castecné
a 1 respondent (1 %) poskytnutym informacim nerozumél vibec.
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Graf 17: Pouzivate kompresni puncochy nebo mate zavedené bandaze?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Na otdzku, zda respondenti pouZzivaji kompresni puncochy nebo maji zavedené bandaze,
odpovédélo 54 respondentl (54 %), Ze ne, 45 respondentl (45 %) uvedlo, Ze ano, a 1 respondent
(1 %) uved! odpovéd',,nevim*“.
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Graf 18: Aplikoval Vam nékdo injekce na ,,fedéni“ krve?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 18 znazornuje, zda respondentlm byly aplikovany injekce na ,, fedéni“ krve. 73 respondent(
(73 %) uvedlo, Ze ano, 19 respondentl (19 %) uvedlo, Ze ne, a 8 respondentl (8 %) uvedlo,

u
I

Ze nevi, zda jim byly injekce na ,fedéni“ krve aplikovany.
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Graf 19: Vite, proc jsou tyto injekce na ,fedéni” krve podavany?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 19 znazornuje, zda respondenti znaji dlvod aplikace injekci na ,,fedéni” krve. Na tuto otazku
odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze jim byly injekce aplikovany, tedy 73 respondent(
(73 %). Z grafu vyplyva, Ze 60 respondentl (60 %) zna ddvod aplikace injekci, 8 respondentt
(8 %) uvedlo, Ze divod neznaji, a 5 respondentl (5 %) uvedlo, Ze znaji divod jen ¢astecné.
Respondenti, ktefi uvedli odpovéd' ,¢astecné”, nejcastéji uvadéli, Ze injekce na ,fedéni” krve
slouzi jako prevence vzniku krevnich srazenin, trombdzy nebo embolie.
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Graf 20: Mate moznost pravidelného pohybu na ltGzku nebo pfi hospitalizaci?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 20 znazoriuje, zda maji respondenti moznost pravidelného pohybu béhem hospitalizace.
Z grafu vyplyva, Ze 75 respondentl (75 %) uvedlo, Ze tuto moZnost maji, 22 respondentl (22 %)
uvedlo, Ze ji maji omezené, a 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze tuto moZnost nemaji.
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Graf 21: Jaka dal3i opatieni podle Vas poméahaji predchazet HZT?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 21 znazorfiuje opatfeni, ktera podle respondentl pomahaji predchazet HZT. Respondenti
mohli uvést vice moZnosti, proto soucet relativnich ¢etnosti presahuje 100 %. Nejcastéji
respondenti uvadéli pohyb, a to 74 respondent( (74 %). Dale 50 respondent( (50 %) uvedlo
kompresni puncochy. Vhodnou stravu uvedlo 20 respondentl (20 %), pitny reZim
18 respondentl (18 %) a nekoureni 18 respondentl (18 %). Odpovéd ,nevim“ uvedlo
9 respondentl (9 %). Elevaci dolnich koncetin uvedlo 7 respondentd (7 %) a uzivani 1ékud
5 respondent(l (5 %). Nejméné zastoupenou odpovédi byly injekce na ,fedéni” krve, a to
3 respondenti (3 %).
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Prekdazky pfi edukaci

Graf 22: Vnimal/a jste pfi edukaci néjaké prekazky?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 22 zndzoriuje, jaké prekdzky respondenti vnimali pfi edukaci nejvice. Na tuto otazku
odpovidali pouze respondenti, ktefi uvedli, Ze byli béhem hospitalizace edukovani, tedy 52
respondentld (52 %). Prekazky byly hodnoceny na $kdle 1-5, kde hodnota 1 znamenala,
Ze prekazka nebyla vibec vnimana, a hodnota 5 znamenala velmi vyraznou prekazku. Z grafu
vyplyva, Ze nejvyssi primeérné hodnoceni méla slozZitost jazyka (2,10), nasleduje nedostatek ¢asu

evvs

evvys
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Graf 23: Co by Vam pomohlo Iépe pochopit prevenci HZT?
(Zdroj: vlastni zpracovadni, 2026)

Graf 23 znazorfiuje, co by podle respondent(i pomohlo [épe pochopit prevenci HZT. Respondenti
mohli oznadit vice moZnosti, proto soucet relativnich Cetnosti pfesahuje 100 %. Nejcastéji
respondenti uvadéli pisemné informace, a to 55 respondentli (55 %). Dale 44 respondentl
(44 %) uvedlo vice Casu na vysvétleni od zdravotnika a 40 respondentl (40 %) vyuZiti
jednoduchého jazyka bez odbornych vyrazl. Praktické ukazky uvedlo 36 respondentl (36 %)
a opakovani informaci béhem hospitalizace 30 respondentl (30 %). PouZiti nazornych obrazki
nebo schémat uvedlo 29 respondentli (29 %) a moZnost klast otdzky a ziskat odpovédi
22 respondentl (22 %). VyuZiti digitalnich pomdcek uvedlo 15 respondentl (15 %). Odpovéd
»jiné” neuved| Zadny respondent (0 %).
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Graf 24: Jakou formu edukace byste preferoval/a?
(Zdroj: vlastni zpracovdni, 2026)

Graf 24 znazornuje, jakou formu edukace by respondenti preferovali. Respondenti mohli oznacit
vice mozZnosti, proto soucet relativnich cetnosti pfesahuje 100 %. Nejcastéji respondenti uvadeéli
letak, a to 63 respondentll (63 %), a osobni rozhovor, ktery uvedlo 62 respondent (62 %). Video
uvedlo 29 respondentl (29 %) a webovou stranku 24 respondent(l (24 %). Mobilni aplikaci
uvedlo 14 respondentl (14 %). Odpovéd ,,jiné” neuvedl Zadny respondent (0 %).
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3 Diskuze

BakalaFska prace se ve své vyzkumné ¢asti zaméfila na zjisténi drovné znalosti hospitalizovanych
pacient(l o HZT, jejich rizikovych faktorech a moinostech prevence. Sou¢asné se zabyvala tim,
jakym zpGsobem jsou pacienti o prevenci HZT edukovani, jak tuto edukaci vnimaji a do jaké miry
ji povaZuji za srozumitelnou a pfinosnou.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké maji hospitalizovani pacienti znalosti o hluboké Zilni trombdze,
jejich rizikovych faktorech a preventivnich opatfenich?

Vyzkumna otazka €. 1 byla zaméfena na zjisténi znalosti hospitalizovanych pacientti o HZT, jejich
rizikovych faktorech a preventivnich opatfenich. K jejimu zodpovézeni byly vyuzity otazky €. 5,
6, 7, 8, 18, 19 a 21 z dotaznikového Setreni. Na zakladé vysledk( Ize konstatovat, Ze znalosti
pacientd o HZT jsou spi$e nedostateéné. A7 81 % respondentl uvedlo, 7e nevi, co HZT je, pfi¢em?
pouze 13 % respondentll ji spravné charakterizovalo jako krevni srazeninu ¢&i ucpani cévy.
Zbyvajici odpovédi byly nepfesné a obecné, napf. jako onemocnéni ohrozujici zivot ¢i zanét Zil.

Neznalost se projevila také v oblasti vnimani vlastniho rizika, kdy 50 % respondent( uvedlo,
e nevi nebo si neni jisto, zda se jich riziko vzniku HZT tykd. Obdobné 47 % respondent(
nedokdzalo posoudit, zda zna rizikové faktory, které zvysuji riziko tohoto onemocnéni.
Pfi dotazovani na konkrétni rizikové faktory respondenti nejcastéji uvadéli faktory zivotniho
stylu (52 %), jako je nedostatek pohybu, koureni, konzumace alkoholu ¢i nezdravy Zivotni styl.
Dale zminovali zdravotni ¢i biologické faktory (33 %), napf. srazlivost krve, dédi¢nost, obezitu.
Zaroven 35 % respondentli nedokdzalo uvést Zadny rizikovy faktor, coz poukazuje
na nedostatecné znalosti v této oblasti.

V oblasti prevence pacienti nejcastéji zminovali pohyb (74 %) a pouzivani kompresnich puncoch
(50 %). Ostatni opatfeni, jako je dostatecny pitny reZim, omezeni koufeni ¢i vhodna strava, byla
uvadéna méné casto, coz poukazuje na neuplné znalosti prevence. Tyto vysledky poukazuji
na nedostate¢né povédomi pacientl o HZT, jejich rizicich a moznostech prevence.

Podobné zavéry prinadsi také studie Alzahrani a kol. (2026) realizovana u béiné populace
v Saudské Arabii, které se zucastnilo 482 respondentdll. Pfiblizné 50,2 % respondent( uvedlo,
e s HZT nebylo obezndmeno, a pouze 28,2 % respondent( dokazalo identifikovat jeji hlavni
pfiznaky. Tyto vysledky potvrzuji omezené povédomi o tomto onemocnéni i mimo nemocniéni
prostiedi.

V mém vyzkumu uvedlo 73 % respondentd, Ze jim byla béhem hospitalizace aplikovana injekéni
tromboprofylaxe, avSak pouze 60 % respondentll védélo, z jakého dlivodu jsou tyto injekce
aplikovany. Tento rozdil mlzZe poukazovat na nedostatec¢nou informovanost pacientl v oblasti
farmakologické prevence. Podobné vysledky uvadi také BeneSova (2024), ktera zjistila, Ze 61 %
respondentld mélo povédomi o injekcich LMWH, zatimco 25 % respondent( nedokazalo situaci
posoudit. Obdobné zavéry prinasi také studie Almodaimegh a kol. (2017), které se zucastnilo
174 hospitalizovanych pacientd, z nichz 72 % respondent( dostavalo tromboprofylaxi, avsak
pouze 32 % respondent(l uvedlo, Ze znd HZT, a 15 % respondent( uvedlo, Ze zn4 PE.

Na zaklad& uvedenych vysledki Ize konstatovat, 7e znalosti hospitalizovanych pacient(i o HZT,
jejich rizikovych faktorech a mozZnostech prevence nejsou dostatecné. Tento vysledek muze
souviset s tim, Ze edukace béhem hospitalizace neni poskytovana systematicky a je zamérena
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predevsim na aktualni zdravotni obtiZe pacienta. Dale to mlze souviset s nizkym povédomim
verejnosti o tomto onemocnéni obecné a také se skutecnosti, Ze pacienti nebo verejnost
nepovazuji riziko vzniku hluboké Zilni trombdzy za aktudlni.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Kdo, jakou formou a sjakou srozumitelnosti edukuje pacienty
o hluboké zilni trombdze?

Vyzkumna otdzka €. 2 byla zaméfena na zjisténi, kdo, jakou formou a s jakou srozumitelnosti
edukuje pacienty o prevenci HZT. K jejimu zodpovézeni byly vyuzity otazky ¢. 13, 14, 15 a 16
z dotaznikového $etfeni. Z vysledkd vyplyva, 7e edukace pacient( o prevenci HZT je v nemochnici
na vybranych oddélenich realizovana, avsak ne u vsech pacient(. Vice neZ polovina respondent(
(52 %) uvedla, Ze byla béhem hospitalizace informovana, zatimco cast respondentd (30 %)
uvedla opak nebo si to nepamatuji. Tyto vysledky mohou naznacovat, Ze edukace neni vidy
poskytovana systematicky nebo dostatecné dlrazné.

Z hlediska poskytovatele edukace se na informovani podili predevsim sestra (26 %) a lékafri
(16 %), coz odpovida jejich roli v poskytovani zdravotni péce. Edukace je nejcastéji realizovana
Ustni formou (41 %), zatimco pisemné materidly jsou vyuZivany zfidka. To mlzZe ovlivnit
zapamatovani a pochopeniinformaci, pfedevsim u pacientd, ktefi potfebuji vice ¢asu na edukaci.

Z hlediska srozumitelnosti Ize konstatovat, Ze vétsina pacient poskytnutym informacim spise
(19 %) nebo pIné rozuméla (13 %). | presto se objevila ¢ast respondentd, ktera informacim
nerozuméla nebo jim rozuméla pouze ¢aste¢né, coz mizZe souviset s jejich zdravotnim stavem
nebo formou a zptsobem podani informaci.

Na zakladé vysledkl Ize konstatovat, Ze edukace pacient(l o HZT je realizovana, aviak forma
a zpUsob predani informaci by mohly byt dale zlepSeny a pfizplsobeny preferencim pacientd.

Podobné vysledky uvadi zahrani¢ni studie Popoola a kol. (2016), ktera zjistila, Ze pacienti
nejcastéji preferuji edukaci prostfednictvim osobniho kontaktu, zejména s lékarem. Zaroven
upfednostiuji kombinaci vice forem edukace, napt. sledovani videa a pisemné materialy.

V praci Konecné (2018) je z vysledk( dotaznikového Setfeni mezi sestrami patrné, Ze pacienty
o prevenci TEN edukuje nejcastéji sestra, priCemzZ druhou nejc¢astéjsi odpovédi byla kombinace
edukace sestrou a Iékafem. Soucasné prace Konecné (2018) poukazuje na urcité nedostatky ve
znalostech sester v oblasti TEN, coz naznacuje potfebu dalSiho vzdélavani zdravotnického
personadlu, aby byla poskytovana kvalitni péce a edukace pacientlim.

Vysledky tohoto vyzkumu ukazaly, Ze edukace probihd predevsim ustni formou a pisemné
materidly jsou vyuZivany méné. Edukace byla nejcastéji poskytovana sestrou. Tyto vysledky
se s poznatky studie ¢astec¢né shoduji, zejména v oblasti vyuZivani ustni formy edukace. Rozdil
byl zjiStén v osobé poskytujici edukaci a ve vyuZiti dalSich edukacnich forem. Tento vysledek
miZe souviset s ¢asovou vytiZzenosti zdravotnického persondlu a s tim, Ze edukace nemusi byt
vzdy poskytovana systematicky u vsech hospitalizovanych pacientd.

Vyzkumna otazka €. 3: Kolik pacient(i spada do rizika vzniku HZT?

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla zaméfena na zjisténi, kolik pacient(i spada do rizika vzniku HZT.
K jejimu zodpovézeni byly vyuzity otdzky ¢. 1, 6, 8, 9, 10, 11 a 12 z dotaznikového Setfeni.
Na zékladé vysledkd Ize konstatovat, Ze u vétsi ¢asti respondentdl se rizikové faktory vzniku HZT
nevyskytuji, nicméné u ¢asti respondentd ano.
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Za velmi pozitivni zjisténi povazuji, Ze 78 % respondentl nekoufi. Z hlediska fyzické aktivity
uvedlo 40 % respondentl kaZdodenni pohyb alespori 30 minut denné a dalSich 18 %
respondentl nékolikrat tydné. Na druhou stranu 21 % respondentl uvedlo, Ze se fyzické aktivité
nevénuji témér vlbec, a dalSich 21 % respondentl pouze nékolikrat mési¢né, coz mlze znadit
zvy$ené riziko vzniku HZT.

Daldim sledovanym rizikovym faktorem byla hmotnost respondentd. Cast respondentl
se nachdzela ve vysSich hmotnostnich kategoriich, konkrétné 23 % v rozmezi 81-90 kg a 20 %
v rozmezi 91-100 kg. Tento faktor mGze pfispivat k riziku vzniku HZT. Avdak vzhledem k tomu,
Ze nebyly zjistovany udaje o vysce respondentd a nebylo mozné stanovit BMI, nelze toto riziko
presné posoudit.

Daldim rizikovym faktorem, ktery je vhodné zminit, je vék respondent(. Jak uvadi Ceskd
angiologicka spolecnost (2020), riziko TEN stoupa s vékem, ptricemz za vyznamny rizikovy faktor
je povazovan vék 70 let a vice. Tomu odpovida i vékové sloZeni respondenttd tohoto vyzkumu,
ve kterém byla nejvice zastoupena vékova kategorie 66-75 let.

Z vysledk( tohoto vyzkumu dale vyplyva, Ze 50 % respondent( si neni jisto nebo nevi, zda se jich
riziko vzniku HZT tyka. Tento vysledek se lii od zjisténi, 7e 35 % respondentd nedokazalo uvést
7adny rizikovy faktor vzniku HZT, nicméné oba vysledky poukazuji na skuteénost, 7e ¢ast pacient(
nema dostatec¢né informace o rizikovych faktorech tohoto onemocnéni. Zaroven lze jako
pozitivni hodnotit, Ze vétSina respondentl se vyhyba nékterym rizikovym faktorim, jako
je koureni ¢i uzivani hormonalni antikoncepce, kterou uvedlo pouze 6 % respondentd.

Vysledky zaroven ukazuji, Ze i pres relativné nizky vyskyt rizikovych faktord pacienti casto
nedokézou posoudit své vlastni riziko vzniku HZT.

Studie Almodaimegh a kol. (2017) uvadi podobné vysledky. Respondenti sice nejcastéji spravné
identifikovali dlouhodobou imobilizaci jako rizikovy faktor vzniku trombozy (68 %), avsak dalsi
rizikové faktory, jako je vyssi vék (41 %), rodinnd anamnéza (34 %) nebo téhotenstvi a porod
(23 %), uvadéla pouze mensi ¢ast respondent(l. Soucasné ¢ast respondent(i nespravné oznacila
jako preventivni opatfeni napf. pitny rezim, konzumace vldkniny nebo pravidelné myti ¢i
koupani. Vysledky naznaduji nedostatecnou orientaci pacientl v rizikovych faktorech
onemocnéni, coz mize ovlivnit jejich schopnost posoudit vlastni riziko vzniku HZT.

Na zakladé sledovanych rizikovych faktor( Ize konstatovat, Ze vyznamna ¢ast hospitalizovanych
pacientl (42 %) vykazovala rizikovy faktor vzniku HZT, predevsim v souvislosti s nedostate¢nou
fyzickou aktivitou. Zaroven se ukdzalo, Ze vyznamna ¢ast respondentd (50 %) si nebyla jista nebo
nevédéla, zda se jich riziko vzniku HZT tyka, co? naznaduje nedostate¢né uvédoméni si vlastniho
rizika tohoto onemocnéni. Domnivam se, Ze vysledky mohou souviset s tim, Ze pacienti nemaji
dostatek informaci o rizikovych faktorech HZT a neuvédomuji si souvislost mezi svym zdravotnim
stavem, hospitalizaci a rizikem vzniku tohoto onemocnéni.

Vyzkumna otézka €. 4: Do jaké miry byla edukace o prevenci HZT pro pacienty srozumitelna
a pfinosna?

Vyzkumnd otédzka ¢. 4 byla zamérena na zjisténi, do jaké miry byla edukace o prevenci HZT pro
pacienty srozumitelna a pfinosna. K jejimu zodpoveézeni byly vyuZity otazky ¢. 13, 16, 22,23 a 24
z dotaznikového Setfeni. Pfinos edukace byl posuzovan predevsim podle toho, do jaké miry
pacienti poskytnutym informacim porozuméli, jaké prekazky pti edukaci vnimali a jaké formy
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edukace povaZovali za nejvhodnéjsi. Z vysledkl vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentl
(52 %) uvedla, Ze byla béhem hospitalizace informovana, zatimco ¢ast respondentd (30 %)
uvedla opak nebo si to nepamatuji, jak uz bylo zminéno u vyzkumné otazky ¢. 2.

Z hlediska srozumitelnosti edukace Ize konstatovat, Ze vétSina pacientld poskytnutym
informacim spiSe (19 %) nebo pIné rozuméla (13 %). | presto se objevila ¢ast respondent(, ktera
informacim nerozuméla nebo jim rozuméla pouze castecné, coz muZe souviset s jejich
zdravotnim stavem nebo formou podani informaci, ale i s pouzitim odborného jazyka nebo
nedostatkem ¢asu na edukaci.

Respondenti méli moznost uvést, zda vnimali néjaké prekazky pfi edukaci. Mezi nejcastéjsi
prekazky patfila slozZitost pouzitého jazyka a nedostatek ¢asu na edukaci. Naopak prostredi, hluk
Ci rusivé vlivy byly hodnoceny jako méné vyrazna prekazka.

Na otazku, co by respondentdim pomohlo Iépe pochopit prevenci HZT, respondenti nejéastéji
uvadéli informace v pisemné podobé (55 %), vice ¢asu na vysvétleni od zdravotnika (44 %)
a poutziti jednoduchého jazyka bez odbornych vyrazd (40 %). Jako pFinosné hodnotili také
praktické ukazky, mozZnost opakovani informaci a vyuZiti ndzornych obrazkd. Tyto vysledky
poukazuji na to, ze pacienti preferuji pisemnou podobu a také vyuziti jednoduchého jazyka bez
odbornych vyrazQ.

Z hlediska formy edukace respondenti nejcastéji uvadéli letak, tedy pisemnou formu (63 %)
a osobni rozhovor (62 %). Mensi zajem byl naopak o digitalni formy edukace, jako je video,
webova stranka nebo mobilni aplikace. Tyto vysledky naznacuji, Ze pacienti preferuji pfedevsim
kombinaci pisemnych materidll a osobniho rozhovoru. Na zdakladé téchto zjiSténi lze
predpokladat, Ze vhodné zpracovany edukacni material mize pfispét ke zlepSeni informovanosti
pacient(l o prevenci HZT.

Podobné zavéry uvadi i studie Popoola a kol. (2016), ktera poukazuje na to, Ze pacienti preferuji
kombinaci osobniho rozhovoru s pisemnymi materidly, protoZe tato forma edukace pfispiva
k lepsSimu porozuméni informacim o TEN. Tyto vysledky koresponduji s vysledky tohoto
vyzkumu. Domnivam se, Ze pacienti preferuji pisemné materidly z toho dlvodu, Ze se k nim
mohou kdykoliv vratit a pfipomenout si informace, které obsahuji, a to jak b€hem hospitalizace,
tak i po propusténi z nemocnice. Zaroven to mize vyhovovat tém, ktefi potrebuji vice ¢asu
na jejich zpracovani.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd bakalarské prace lze konstatovat, Ze informovanost hospitalizovanych
pacientl o hluboké Zilni trombodze, jejich rizikovych faktorech a moznostech prevence neni
dostatecna. Vyznamna ¢ast respondentll nedokazala spravné definovat hlubokou Zilni trombdzu
ani uvést jeji rizikové faktory. Cast pacientd zaroveri nedokazala posoudit, zda se jich riziko
vzniku tohoto onemocnéni tyka. Z téchto divodud je vhodné zaméfit se na zlepseni edukace
pacientd béhem hospitalizace.

Jednim z dulezZitych opatrfeni je systematické poskytovani edukace pacientim, zejména
sestrami, které se na edukaci podileji nejcastéji, pripadné lékatem nebo obéma. Edukace
by méla byt poskytovdna jiz pfi pfijeti pacienta nebo v den pfijmu na oddéleni. Edukace
by se méla v pribéhu hospitalizace opakovat.

Vysledky prace dale ukazaly, Ze pacienti preferuji predevsim pisemnou formu edukace a osobni
rozhovor se zdravotnikem. Vhodnym opatfenim je proto vyuZivani pisemnych edukacnich
material(, které mohou doplnit Ustni edukaci. UmozZnuji pacientim opakované seznameni
s informacemi i po ukonceni hospitalizace. Na zakladé toho byl vytvoren edukacni materidl
zaméFeny na prevenci HZT (viz pFiloha C), ktery je vhodné pacientim pFedat pfi pfijmu nebo
v pribéhu prvniho dne hospitalizace.

Za dulezZité Ize povaZzovat také omezeni prekazek pri edukaci, mezi které respondenti nejcasté;ji
uvadéli sloZitost jazyka a nedostatek Casu na edukaci. Z tohoto dlvodu je vhodné vyuZivat
jednoduchy a srozumitelny jazyk bez odbornych vyraz(i (napf. misto vyrazu trombus pouzit
krevni srazenina). Zaroven je potieba ovérovat v prlbéhu edukace, zda pacient vsemu
porozumél, a zajistit, aby mél dostatek prostoru pro dotazy. Edukaci je vhodné planovat v dobg,
kdy je pacient schopen spolupracovat a vnimat poskytované informace. Pokud pacient pfi pfijmu
neni schopen prijmout velké mnoZstvi novych informaci, realizujeme edukaci pravé v pribéhu
prvniho dne hospitalizace.

Cast respondentd také nedokazala spravné posoudit své individualni riziko vzniku HZT. Z tohoto
dlivodu je vhodné zaméfrit edukaci také na vysvétleni rizikovych faktord.

Do budoucna by bylo vhodné realizovat dalsi vyzkumna Setfeni zamérena na efektivitu edukace
pacient(l o prevenci HZT a jejiho zkvalitnéni v praxi.
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Zaver

Bakalarska prace se zabyvala edukaci pacientl o prevenci hluboké Zilni trombdzy. Hlavnim cilem
prace bylo zjistit, jaké maji hospitalizovani pacienti znalosti o hluboké Zilni trombdze, jejich
rizikovych faktorech a moznostech prevence, a dale posoudit zpUsob, formu a srozumitelnost
poskytované edukace béhem hospitalizace. Soudasné bylo zjistovano, kolik pacientl spada

do rizika vzniku hluboké Zilni trombdzy a do jaké miry byla edukace o prevenci pro pacienty
srozumitelnd a pfinosna.

Prace se skladd ze dvou ¢3sti, a to z ¢asti teoretické a vyzkumné. Teoretickd ¢ast byla zamérena
na stavbu a funkci kardiovaskuldrniho systému a dale na problematiku hluboké Zilni trombézy,
jeji etiologii, klinicky obraz, diagnostiku, 1é¢bu, komplikace a prevenci tohoto onemocnéni.
Nedilnou soucdsti teoretické ¢asti byla také problematika edukace, charakteristika jednotlivych
fazi edukaéniho procesu, které jsou dulleZité pro systematické poskytovani informaci
hospitalizovanym pacientdim. Vyzkumna ¢ast zahrnovala kvantitativni vyzkum, ktery byl
uskutec¢nén pomoci dotaznikového Setfeni s cilem ziskat odpovédi na stanovené vyzkumné
otazky. Vyzkum byl realizovdn mezi hospitalizovanymi pacienty na vybranych oddélenich
zdravotnického zafizeni.

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze znalosti hospitalizovanych pacientd
o hluboké Zilni tromboze nejsou dostateéné. Vyznamna ¢ast respondentl nedokazala spravné
definovat hlubokou Zilni trombdzu, identifikovat jeji rizikové faktory ani posoudit vlastni riziko
jejiho vzniku. U ¢asti respondentl se rizikové faktory hluboké Zilni trombdzy nevyskytovaly,
u Casti pacient( vsak pritomny byly, nej¢astéji v souvislosti s nedostatecnou fyzickou aktivitou.

Vysledky dale ukazaly, Ze edukace pacientd o prevenci hluboké Zilni trombdzy je béhem
hospitalizace realizovana, avsak neni poskytovdna systematicky vSsem pacientim. Edukace
probiha nejcastéji ustni formou a je poskytovdna predevsim sestrou. Z hlediska srozumitelnosti
vétSina pacientd poskytnutym informacim porozuméla, presto cast respondentli uvadéla
pfi edukaci prekazky, jako je sloZitost pouZitého jazyka a nedostatek ¢asu vénovaného edukaci.

Z vysledk( prace vyplyva, Ze pacienti preferuji kombinaci ustni edukace a pisemnych edukacnich
material(. Na zakladé téchto zjisténi byl vytvoren edukacni material zaméreny na prevenci
hluboké Zilni trombdzy, ktery mize prispét ke zvysSeni informovanosti pacientll béhem
hospitalizace i po propusténi z nemocnice.

Edukace pacientll je dlleZitou soucasti oSetfovatelské péce a jeji systematické zarazeni
do kazdodenni praxe muizZe vyrazné ovlivnit kvalitu poskytované zdravotni péce. Dliraz by mél
byt kladen zejména na vyuZzivani jednoduchého a srozumitelného jazyka bez odbornych vyraz(,
ovérovani porozuméni poskytovanym informacim. Vyznamnou roli zde zastupuje sestra, ktera
je s pacientem v nejcastéjsim kontaktu a ma moznost edukaci opakované doplfiovat v pribéhu
hospitalizace. Domnivam se, Ze tato bakalarska prace muze byt pfinosna pro osetfovatelskou
praxi, zejména v oblasti poskytovani systematické edukace hospitalizovanym pacientiim. Prace
mizZe prispét ke zvySeni informovanosti pacientl o prevenci hluboké Zilni trombdzy v pribéhu
hospitalizace i po propusténi do domaci péce. Vytvoreny edukacni material mlize byt vyuZit
zdravotnickym persondlem jako praktickd pomlcka pfi edukaci pacientll, a prispét tak
ke zkvalitnéni preventivni péce.
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Za limit prace lze povaZovat realizaci vyzkumného Setfeni pouze na vybranych oddélenich
zdravotnického zafizeni. Vysledky proto nelze zobecnit na vSechny hospitalizované pacienty.
Dalsim omezenim muZe byt aktudlni zdravotni stav respondentd v dobé vypliiovani dotazniku.

Do budoucna by bylo vhodné realizovat dalsi vyzkumnd Setfeni zamérfend na zvySovani

informovanosti pacient(l a efektivitu edukace o prevenci hluboké Zilni trombdzy v oSetfovatelské
praxi.
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