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UVvOD

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na informovanost vSeobecnych
sester na rizika zptisobujici zvySeny vyskyt tromboembolické nemoci, kam patii
predevs§im soucasné uzivani hormondlni antikoncepce a koufeni. Toto téma jsem
si vybrala, protoze se domnivam, ze vSeobecné sestry bez vyssiho vzdélani nemaji
dostateCné znalosti o této tématice a tim nespliluji pozadavky své kvalifikace,
ale pfedevSim ohrozuji své zdravi zneznalosti. Jelikoz koufeni je jednou
z hlavnich pfi¢in kardiovaskularnich chorob, které vedou k tromboembolické
nemoci, je alarmujici, Ze koufeni zdravotniki je v Ceské republice jedno
z nejvyssich mezi rozvojovymi staty a bohuzel mnohonasobné vyssi nez v bézné
populaci. Z dlouholetého osobniho pozorovani nejen na vlastnim pracovisti,
ale také béhem praxe ¢i studiu bakalafského studia jsem vzdy v té mensi
nekuracké ¢asti. Kdybych postupovala podle pravidla: ,,Pokud ja sama zastavam
néjaky ndzor, nebudu ho jinym vyvracet®, tak je pravdépodobné, Ze sestra-kutracka
v edukaci o Skodlivosti koufeni nebude mit u pacientii Zadnou autoritu, pokud
vibec pacienty o tomto tématu edukuje. Dalsi moznosti mize byt, ze sama nezna
rizika spojena s koufenim. Vyzkum probihal na lazkovych ¢astech Interni kliniky
v Thomayerové nemocnici, kde pifevazna vétSina pracujicich vSeobecnych sester
je ve fertilnim véku, tudiZ se da predpokladat, Ze uzivaji nebo uzivaly hormonalni
antikoncepci. Na daném oddéleni je tromboembolické onemocnéni jednou
z nejCastéji se vyskytujicich chorob, proto by méla edukace o zdravém Zzivotnim
stylu byt na dennim potadku.

Cilem bakalafské prace je tedy zjistit, zda si vSeobecné sestry-Zeny
uvédomuji u sebe sama riziko tromboembolické nemoci, na jejiZ rozvoj ma vliv

vzajemné koufeni a uZivani hormonalni antikoncepce.



I. TEORETICKA CAST



1. TROMBOEMBOLICKA NEMOC

Tromboembolicka nemoc vznikd na podklad¢ pfitomnosti trombu v Zilnim
reCisti, kde zplisobuje Castecné nebo Uplné ucpani zilniho toku. Komplikaci je
uvolnéni trombu a embolizace plicnich tepen. Plicni embolie a hlubokd Zilni
tromboza patii k jedinému onemocnéni. Vyraz nemoc vystihuje, Ze muze jit
o trvaly sklon ke vzniku trombdzy a zalezi na vlivu dalSich faktorti, které mohou
vznik tromboézy v prabéhu zivota vicekrat navodit. Flebotromboza muze,
ale nemusi vést k plicni embolii, naopak plicni embolie mize mit i jiné zdroje
nez flebotrombozu. Tromboembolickd nemoc je tieti nejCastéjsi pficinou tmrti.

@)

1.1 Tromboflebitida — tromboéza povrchovych Zzil

Tromboflebitida je onemocnéni Zil povrchového Zilniho systému dolnich
koncetin s riznymi stupni zndmek zanétu. Diagnostika je moznad pouhym okem,
zanét na povrchu je dobfe viditelny. Tromboflebitida neni vyjimkou ani
na hornich koncetinach, vzacné se vyskytuje na trupu. Patfi mezi bézna
onemocnéni vyskytujici se v nejveétsi mife u lidi postizenych varixy nebo
v nemocni¢ni pé¢i po intravenozni 1é¢be. (2, 5, 11)
krve, hyperkoagulacni stav a poSkozeni Zilni stény infekci ¢i mechanicky. Plicni
embolie neni Castd, protoze tromby jsou ustadleny v povrchovém Zilnim systému.
Komplikace miZe nastat, pokud je zanét v blizkosti Zil usticich do hlubokého
Zilniho systému. (2, 5)

Pro klinicky obraz jsou typické znamky mistniho zanétu. Misto je zarudlé,
teplejSi oproti okoli, bolestivé a projevuje se zdufenim zily. Hemodynamika
koncetiny neni postiZena, nejsou zde otoky dolnich koncetin a chybi celkové
znamky zanétu (chybi febrilie nebo se vyskytuji pouze subfebrilie). Na horni
konceting€ se tromboflebitida projevi v disledku intravenozni 1€¢by jako celkovy

zanét organizmu — febrilie az 40 °C. (2, 5)



1.1.1 Diagnostika
Diagnostika tromboflebitidy je mozna na prvni pohled. Pokud je zanét

v blizkosti usti vena saphena magna nebo parva, je vhodné vysetieni duplexni

sonografii k vylouceni postizeni hlubokych zil. (2, 5).

1.1.2 Lécba

V souvislosti s 1é€bou zachovame u pacienta hybnost postizené koncetiny,
naopak ho upozornime, ze neni zcela vhodny klid na luzku. Déle vyuzivame
kompresivni terapii, lokdln¢ heparinoidy, nesteroidni antiflogistika, Sirokospektra

antibiotika pfi infekci vyvolané intraven6zni kanylaci. (2, 5)

1.1.3 Komplikace

Ptestup infekce do okolni tkané, do hlubokého Zilniho systému nebo vznik

nekrotizujici flebitidy. (2, 5)

1.2 Trombdza, flebotrombdza hlubokych zil dolnich koncetin
Flebotromboéza je akutni postizeni zil zapticinéné trombotickym uzavérem

nebo zuzenim hlubokych zil na dolnich koncetindch. Zavaznost onemocnéni je
zavisla na komplikacich, mnohdy 1 Zivot ohroZujicich, jako je plicni embolie.
Prevalence trombozy se objevuje kolem 2-3 %, jeji incidence stoupd s veékem
a s pridruzenymi rizikovymi faktory. 9 % vsech flebotromboz tvofi tzv. cestovni

tromboza neboli syndrom ekonomické tfidy. (2, 5)

1.2.1 Patofyziologie
Patofyziologie je shodnd s tromboflebitidou. Zpomaleny tok krve

v hlubokém zilnim systému nastdva u imobilnich pacientl, u pacienti
po chirurgickych vykonech, u pacienti se saddrovym obvazem, s kardidlni
insuficienci, v bézném zivoté pii delsi cest¢ dopravnim prostiedkem.
V téhotenstvi se kromé mechanického tutlaku podili také hyperkoagulacni stav.
Tromboza v anamnéze zvySuje riziko vzniku opakovani pro pretrvavajici stenozy
a poskozeni chlopni v hlubokém Zilnim systému. (15)

Hyperkoagulacni stavy se vyskytuji pfedevS§im u malignich onemocnéni,

dale u vrozenych a ziskanych trombofilii, zvySené srazlivosti u hormondlni



antikoncepce, substitucni 1écb¢é a pfi poSkozeni zilni stény. PoruSeny endotel

zpusobi aktivaci trombocytl a koagula¢nich faktord. (2, 5).

1.2.2 Slozeni zilniho trombu
Trombus vznikly v zile je rozdilny od aterosklerotického platu v tepné.

Arteridlni trombus ma vice trombocytii, které mu davaji typickou bilou barvu
(bily trombus). Zilni trombus obsahuje vétdinu erytrocytll (Gerveny trombus).
V odlisnosti slozeni trombu se méni i jeho 1écba. V prevenci uzavéru tepen

pouzivame antiagregancia, v prevenci zilnich tromb6z antikoagulancia. (2, 5).

1.2.3 Klinicky obraz
V osobni anamnéze patrame po pritomnosti rizikovych faktorti — operace,

uraz, sadrova fixace, t€hotenstvi, malignita, trombdza ¢i embolie v anamnéze (i
rodinné), déletrvajici cesta, uzivdni hormonalni antikoncepcni nebo substitucni
lécby, diagnoza srdecniho selhavani, varixy, obezita. Z klinickych ptiznakt
pacienta nejcasteji obtézuje bolest.

Fyzikalni vySetfeni prokaze otok koncetiny a cyanotické zbarveni, které je
na rozdil od akutniho tepenného uzavéru teplé a s naplnénymi povrchovymi

zilami fungujicimi jako kolateraly, které nahrazuji zilu ucpanou trombem. (2,5).

1.2.4 Diagnostika

Pti diagnostice klademe velky diraz na pomocnd vySetfeni, protoze
klinické ptfiznaky pti prokdzaném ultrasonografickém nalezu nemuseji byt patrné.

2, 6).

Doppleriiv detektor
Vysetteni, které¢ hodnoti rychlost venoézniho toku. Je dilezité srovnavat
nalezy z obou koncetin. VySetfeni prokdze ptekazku v Zilnim fecisti, ne vSak jeji

pfi¢inu (muize jit o utlak zily zven¢i — tumor, hematom). (2, 5).

Duplexni ultrasonografie

Jednd se o zakladni vySetfeni k potvrzeni flebotrombozy na zakladé
klinického obrazu. Kombinuje dvojrozmérmé znazornéni cévnich struktur

se zobrazenim krevniho proudu pomoci barevného a pulzniho dopplerovského
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vySetfeni. Vyhodou této vysetiovaci metody je jeji dostupnost a predevsim

neinvazivnost, ktera pacienta zddnym zptisobem nezatézuje. (2, 5).

CT vySetieni
Pouziva se vzacné pro vysokou miru ozafeni. StarSi tromboza muize byt

nahodnym nalezem pii CT vySetieni retroperitonea. (2, 5).

Flebografie
Flebografie je kontrastni vySetfeni zil.
- magnetickou rezonanci — neinvazivni metoda bez kontrastni latky,
vyuziti minimalni
- izotopova — aplikace radiofarmaka, zjist'uje se tok v zilach, soucasné
se provadi plicni scan
- Rtg kontrastni — aplikace kontrastni latky, jde o vysoce spolehlivou
metodu, od které se upousti pro cetné komplikace: vznik
tromboflebitidy, toxické a alergické reakce. (2, 5).
Stanoveni D-dimeru
D-dimer je $tépny vysledek fibrinu. Klamné pozitivni hodnoty jsou
u zanétl a nadort. Vyssi hodnoty zlstavaji i Ctyfi mésice po tromboze, nelze tedy
zjistit jeji Casny ndvrat. Pfi negativnim vysledku s jistotou vylu€uje

tromboembolickou nemoc jako celek. (2,5).

1.2.5 Lécba
Zakladem je komprese dolnich koncetin, kterd urychluje tok krve, sniZi

vendzni reflex, aktivuje Zilné-svalovou pumpu. Imobilizace se jiz nedoporucuje
jako diive (vyjimkou mohou byt vysoké flebotrombozy s vlajicimi tromby),
naopak ¢asna mobilizace je prevenci posttrombotického syndromu. Dulezitd je

odborn¢ provedena komprese dolnich koncetin. (4, 16)

Farmakoterapie
Heparin brani nartistani trombozy a snizuje nebezpeci plicni embolie.
Davkovani se tidi podle hodnot aPTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy test

— zakladni koagulacni screening ke sledovani 1écby heparinem) a aplikuje se
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intraven6zng. Nevyhody vzniku trombocytopenie a intravenézniho podani a s tim
spojenych komplikaci vyvazuje jeho nizkd cena a moznost okamzitého zruseni
jeho efektu protamin sulfatem, napiiklad p#i krvaceni. Jiz od druhého dne
podavame zaroven s heparinem peroralni antikoagulancia, pfevazné Warfarin.
Déavku Warfarinu postupné nastavujeme dle opakovaného stanoveni
protrombinového Casu, ktery vyjadifujeme pomoci Quickova testu anebo INR, kdy
cilové hodnoty se pohybuji v rozmezi 2,0-3,0. Nizkomolekuldrni hepariny mayji
vyhody v prodlouzeném biologickém polocase, snizené riziko trombocytopenie,
davkovani neni nutné kontrolovat koagulacnimi testy, fidime se télesnou
hmotnosti pacienta. Od druhého dne taktéz podavame peroralni antikoagulancia.
(2,5)

Nova peroralné¢ dostupna antikoagulancia (NOAC) jsou idedlni tim,
ze jsou v peroralni form¢ a jejich Gcinek je spolehlivy bez nutnosti monitorace.
Patfi sem zejména inhibitory faktoru Xa — Xabany, u nas pouzivany rivaroxaban
(Xarelto) a inhibitor trombinu — Dabigatran Etexilat (Pradaxa). Spole¢nou
nevyhodou pfimych inhibitori trombinu 1 inhibitord faktoru Xa je nedostupnost
specifické¢ho antidota. Pfipravky nejsou pouzitelné v 1é¢bé u téhotnych a u déti.
Nemocnym musimevysvétlitt nutnost pravidelného denniho uzivani vzhledem

ke krat§imu biologickému polocasu oproti Warfarinu. (14, 20, 21)

Trombolyticka 1écba
Indikaci jsou rozsahlé proximalni flebotrombozy za Gcelem zprichodnit

postizené zily, zvlast¢ u mladSich jedincl, kde se jedna o prevenci vzniku
posttrombotického syndromu. Pii 1é€b€ dochdzi k castéjSim krvacivym
komplikacim. Nejuc¢innéjsi je trombolyza lokalni, provadénda na specializovanych
pracovistich s angiografickymi kontrolami, kdy se zavede katetr do mista Zilniho
uzavéru a aplikuje se davka trombolytika pfimo do trombu. Vyhodou muze byt

soucasné zavedeni stentu do zily. (2, 5, 14)

Chirurgicka lé¢ba
Indikace k trombektomii jsou vyjimecné. Jedna se napiiklad o vlajici

tromb, izolované trombozy panevnich zil. Trombektomie je metoda, ktera vyuziva

mechanického rozruseni trombu a jeho nésledné aspirace. Vyhodou je rychlé
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odstranéni srazeniny, avSak nevyhodou miZze byt poruseni cévni stény

a nebezpeCi vzniku plicni embolie. (2, 5)

1.2.6 Komplikace akutni flebotrombézy
Komplikace flebotrombozy d€lime na akutni a chronické. Mezi akutni

komplikace tadime akutni plicni embolii. Do chronickych komplikaci

flebotrombo6zy zahrnujeme recidivu a posttromboticky syndrom. (2, 5)

Plicni embolizace
K plicni embolii dochdzi u nelécenych hlubokych trombdz az v 70 %,

z toho jen 30 % je symptomatickych. Nejcastéji vznikd z proximalni
flebotrombozy. Z distalnich ¢asti jsou tromby malé, pii embolizaci zptsobi pouze

mirné a prechodné ptiznaky a v plicnim fecisti se samovolné€ rozpusti. (2, 5)

Recidiva flebotromboézy
Riziko recidivy je velké, jsou proto na misté opatieni, ktera riziko zmensi.

Jedna se pfedevSim o kompresivni lécbu, zvySeni pohybové aktivity, cviceni
zilniho systému, redukce télesné hmotnosti, zanechani koufeni a zvazeni nutnosti

hormonalni antikoncepce. (2, 5)

Posttromboticky syndrom
Jedn4 se o podobu chronické zilni insuficience. K jeho koZnim projeviim

wewvr

projevem je bércovy vied (ulcus cruris). (2, 5)

1.2.7 Prevence vzniku
Mezi preventivni opatieni fadime rezimova opatieni, fyzikalni prostiedky

a farmakologickou 1é€bu. K prevenci cestovni trombdzy ur¢ime riziko vzniku
trombozy a podle toho ur¢ime vhodnou preventivni metodu — procvicovani
koncetin, obcasnad chiize, pfi jizdé¢ autem piestavky po dvou hodinach,
kompresivni puncochy, pti vysokém riziku aplikace nizkomolekuldrniho heparinu

pred zaCatkem cesty dopravnim prosttedkem. (2,5)
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1.3 Plicni embolie
Plicni embolie vznikd nasledkem obstrukce plicniho cévniho feciste

embolem, ktery je do n€¢ho zanesen krevnim proudem ze systémovych zil nebo
vzacné z pravostrannych srde¢nich oddilti. Ojedinéle je zapfic¢inéna jinymi faktory
(embolie tukovd, vzduchova nebo embolie plodovou vodou). Nejcastéji vznika
zanesenim trombu z hluboké zilni trombdzy.

Vyznam akutni plicni embolie zavisi na velikosti plicni cévni obstrukce
zpusobené embolii a na predchozim stavu srdce a plic. U kardiakii nebo
jen malé ucpani plicni cirkulace. Masivni plicni embolie zplisobuje kardiogenni
Sok, akutni pravostranné selhani ¢i synkopu. Pfi obstrukci kmene plicnice vznika
nahla smrt. Plicni infarkt vzniké pfi obstrukci mensich vétvi plicnice. Nachazime
Ji cCastéji u kardiaki s chronickym srde¢nim selhanim komplikovanym plicni

embolii. (5)
1.3.1 Klinicky obraz

Akutni masivni plicni embolie

Je charakterizovana hemodynamickou nestabilitou. M4 vdznou prognézu
a vysokou mortalitu, kterd je i pii 1écb& az 20 %. Pacient je subjektivné duSny
a tachypnoicky. Objektivné nachdzime hypotenzi s tachykardii. Akutni plicni
embolie vede k nahlé smrti, synkopé nebo k rozvoji kardiogenniho Soku
s hypotenzi, oligurii, obluzenim, chladnou, zpocenou a bledou kizi nebo jen
k poklesu systolického tlaku pod 90 mm Hg. Akutni masivni plicni embolie mize
srdeni komory, zvySeny Zilni tlak (ndpln krénich Zil je v polosedé zvySena),

hepatojugularni reflex a Selest z trikuspidalni chlopné. (5).

Akutni submasivni plicni embolie
Klinicky pribéh mé charakter hemodynamické stability, vyskytuje se
pouze tachykardie a tachypnoe. Pii echokardiografickém vySetfeni prokadzeme

dysfunkci pravé komory. (5)

14



Subakutni masivni plicni embolie
Je zplisobena Cetnymi mensimi emboliemi. Plicni cévni obstrukce vznika

vvvvvv

a snizovani télesné vykonnosti. (5)

Chronicka trombembolicka plicni hypertenze

Dftive oznaCovana jako sukcesivni plicni embolizace, vzniké jako disledek
opakovanych plicnich embolii. Dochazi k nedostatecnému rozpusténi krevnich
trombl a tim k z0zeni prisvitu plicnich tepen, zvySeni arteridlniho tlaku krve
v plicnici nad 25 mmHg a postupnému vycCerpavani pravé srde¢ni komory.

Nartstajici dusnost trva mésice az roky. (5)
1.3.2 Diagnostika

Krevni plyny

Prevaznd cast nemocnych s plicni embolii mad zrychlenou dechovou
frekvenci. Hypokapnie a respirani alkaléza je nejCastéj$i nalez pifi vySetfeni
krevnich plyni. Masivni plicni embolie mlze sniZit parcialni tlak kysliku v krvi,
avSak ani normalni hodnoty krevnich plynli a normalni tlak kysliku v krvi

nevylucuji diagnozu plicni embolie. (22)

D-dimery

Normalni hladina D-dimerd znac¢i nepravdépodobnost plicni embolie
a hluboké Zilni trombozy. Nevyhodou je, Ze jejich zvySeni je i u stavi, které
k trombembolické maji sklon, napfiklad srde¢ni infarkt, sepse, nadory, zanéty,
infekce, nekroze, disekci aorty, prvni tyden po operaci, nebo systémové
onemocnéni. Idedlni stav je u nemocnych, kde ostatni stavy, spojené s jejich
zvySenim, nejsou pritomny. D-dimery tedy nejsou stoprocentné vhodné

pro potvrzeni diagnozy plicni embolie. (22)
Markery myokardidlniho poSkozeni a pretiZeni

Jde o srdec¢ni troponiny (troponin T a I) a markery pfetizeni natriuretické

peptidy (BNP a NT-proBNP). U srdecnich troponini se jedna o nezvySeni
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hodnoty, divodem tedy neni poskozeni koronarni tepny. ZvySeni srdecnich
troponint je u PE povazovano za mozny projev kriti¢nosti. S elevaci troponinti
vzrista podle nékterych studii mortalita téchto nemocnych az pétinasobné a plati
to jak pro pacienty s ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) a plicni embolii,
tak pro pacienty s plicni embolii, kteti ICHS nemaji. Komplikaci je, Ze nelze urcit
hodnotu zvySeni troponinu, kterd by od sebe odliSila pacienty s vysokym

a nizkym rizikem. Elevace troponinu prokazuje jen rizikovost pacienta.(22)

Elektrokardiogram

EKG zmény mohou pomoct pii spravné diagnostice u rozsahlé plicni
embolie. Jsou to nejCastéji kompletni nebo inkompletni blokada pravého
raménka, inverze viny T ve svodech III, aVF, V1-4, rotace srde¢ni osy ve sméru
hodinovych rucicek s pfechodnou zonou ve V5. Zmény jsou docasné a vymizi

s upravou hemodynamického stavu. (22)

Rentgenové vySetieni

Rentgenologické zmény nebyvaji charakteristické a jejich vyznam je
pfedevSim pfi moznosti srovnani s pfedchozimi snimky. Miizeme najit plicni
infarkt, zvySenou polohou branice na postizené strané, destickovou atelektazu

nebo maly pleuralni vypotek. (22)

CT angiografie

CT angiografie (CTA) ndm pomaha potvrdit ¢i vyloucit pfitomnost trombti
v plicnim fecisti. Moderni pfistroje umoziuji pouze kratkou expozici po dobu
zhruba deseti vtefin, kdy je dileZité, aby nemocny zadrzel dech. U klidové
dusnych pacientii je CTA technicky obtiznd. Komplikaci CT angiografie mize
byt nekvalitni Zilni ptistup, ktery je podstatny pro rychlé a plynulé podani
kontrastni latky. Angiografie znazoriiuje fecisté¢ plicnice a v piipad€ plicni
embolie Castecné obtékany defekt v kontrastni naplni tepny nebo jeji uplné

uzavieni. (22)
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Perfizni plicni scintigrafie

Odhaluje Sifeni intraven6zné podané, radioizotopem oznacené latky.
Metoda je vysoce citliva, ale neni pfili§ specificka. Mazeme ji uplatnit k rychlému
vylouceni PE u nemocnych s nizkym a stfednim rizikem. Idealni je kombinace
ventilacné-perfuzniho vysetfeni, tj. plicni perfuze doplnéna o inhalaci znaceného
radioaerosolu, ktery eliminuje vypadek perfuze u jinych plicnich onemocnént,

naptiklad atelektazy, pneumonie, CHOPN, bul6zniho emfyzému a jinych. (22)
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Plicni angiografie

Vyhodou plicni angiografie je moznost souc¢asného zhodnoceni tlakovych
pomért v pravostrannych oddilech a plicnici a po diagnostické ¢asti pokracovat
katetrizaCni 1écbou fragmentaci trombu, popfipadé¢ selektivnim podanim

trombolytika do mista trombozy. (22)

1.3.3 Lécba
Zakladem lécby PE je 1écba antikoagulacni, ktera musi byt podana pfi

prvnim pomysleni na PE. Krevni srazlivost snizujeme pomoci nefrakcionovaného
heparinu, ktery poddvame nejprve nitroziln€ jako bolus nebo v kontinualni infizi
(trombolyticka 1é¢ba), posléze podkozné (nizkomolekuldrni hepariny — LMWH,
napiiklad Fagmin, Fraxiparin, Zibor ¢i Clexane) a pozd¢ji v tabletach (Warfarin).
Délka 1écby byva v zéavislosti na okolnostech od tfi mésicti az po cely zivot.
Efektivita antikoagula¢ni 1é¢by musi byt kontrolovana pravidelnymi krevnimi
odbéry na srdzlivost. Trombolyticka 1écba je efektivnéjsi, ale jeji riziko
krvacivych komplikaci je podstatné vyssi, véetné krvaceni do mozku, proto je
pouzivana pouze u zivot ohrozujicich stavli. Chirurgické odstranéni trombu
z plicnice, tzv. plicni embolektomie se provadi, pokud neni mozné podat
trombolytickou lé€bu pro velké riziko krvaceni nebo také pii netspéchu této
1é¢by. V analogickych situacich je mozné katetriza¢ni cestou trombus v plicnici
mechanicky rozru$it - perkutanni mechanicka tromboektomie. Pokud se plicni
embolie pfi dlouhodobé a fadné antikoagulacni 1é¢bé opakuji, nebo nelze-li
antikoagulacni medikaci podat pro absolutni kontraindikaci, lze jako profylaxi
dalsi plicni embolie zavést do dolni duté Zily katetrizacni cestou kavalni filtr. (14,

17, 22)

1.4 Rizikové faktory vzniku Zilni trombozy/plicni embolie

Disponujici faktory
e Jék: Riziko trombozy se s vékem zvySuje. Jednd se o kombinaci
sniZzeni mobility, poklesu svalového napéti, zmén cévni stény
a zména koncentrace koagulacnich faktorti, pfedevsim VIII, II

a [X. Za rizikovy v€k se udava nad 40 let.
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Predchozi anamnéza trombembolické nemoci: Trombdza plicni
embolie v anamnéze zvySuje opakovani zilnich tromboembolii
a vyznamng prodluzuje antikoagula¢ni sekundarni prevenci.

Varixy dolnich koncetin.

Obezita: Body mass index nad 30.

Kuractvi: Koufeni patii mezi hlavni rizikovy faktor pro infarkt
myokardu, nahlou srde¢ni smrt, ischemickou cévni mozkovou
ptihodu, ischemickou chorobu perifernich tepen a aneuryzma
aorty. Koufeni putsobi kooperacné¢ s hypercholesterolemi,
arterialni hypertenzi a peroralni antikoncepci. Pasivni koufeni

ma stejna rizika. (2, 3, 5)

Disponujici chorobné stavy

Hereditarni trombofilie: Leidenskd mutace

Stavy po operaci: Dlouhodobé upoutani na luzko, pooperacni
komplikace, invazivni vstupy.

Maligni procesy: Zilni tromboembolicka nemoc ukazuje na moZnou
malignitu  nebo naopak rozpoznanou malignitu komplikuje
a doprovazi. Podili se na tom zvySena koncentrace koagulacnich
faktorii, snizena fibrinolyza, imobilizace, operace, chemoterapie
a hormondlni terapie, invazivni vstupy. Nejvétsi incidence
trombembolické nemoci je u karcinomu plic (28 %).

Dlouhodoba imobilizace: Predev§im urazy koncetin s fixaci,
dlouhodobé upoutani na luzko, parézy a plegie koncetin.

Srdecni a plicni nemoci v pokrocilé fazi: Srde¢ni selhani — NYHA
Il — IV (New York Heart Association — stupné klasifikace srde¢niho
selhani), plicni insuficience.

Krevni choroby: Trombocytemie, Leidenska mutace

Nefroticky syndrom.

Nespecifické strevni zanéty: Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida.
Septické stavy.

Autoimunitni stavy.
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Paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie.
Heparinem indukované trombocytopenie — HIT.

Popaleniny. (2, 3, 5)

Disponujici okolnosti

Hormonalni lécba (antikoncepce, substitucni lécba, lécba sterility):
Peroralni antikoncepce zvySuje riziko zilni trombdzy az Ctyiikrat
1 pfes podstatné snizeni davek estrogenli u preparati 3. generace.
Zeny uzivajici antikoncepci a trpici Leidenskou mutaci jsou
ohrozeny 50 - 100x vice nez Zeny zdravé. Hormonalni substitucni
lécba pomahd sniZovat postmenopauzalni vyskyt osteopordzy
a kardiovaskularnich chorob. Avsak jeji uzivani ma prokazané vyssi
riziko tromboembolii (dvoj az cCtyinasobné) oproti Zendm, které
substituéni terapii neuzivaji. Davka estrogenll neni pfimo Gmérna
rizikovosti TEN.

Cestovani: Pti dlouhodobém cestovani je porusena uloha svalstva
dolnich koncetin jako pumpy pro zilni pritok.

Dehydratace.

NitroZilni katétry.

Uraz s fixaci konéetiny.

Téhotenstvi, porod, Sestinedéli: Plicni embolie a zilni tromb6za maji
hlavni pficinu v onemocnéni a imrti v gravidité. Riziko je desetkrat
vétsi u gravidnich Zen ve srovndni s net€hotnymi zenami stejného
véku.

Kortikoterapie.

Lécba neuroleptiky. (2, 3, 5)
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2 HORMONALNI ANTIKONCEPCE
2.1 Definice

Antikoncepce  neboli  kontracepce  oznacuje  komplexni termin
pro reverzibilni metody ochrany pfed ot¢hotnénim. Nepatii sem metoda
sterilizace (ireverzibilni ochrana pfed pocetim), protoze jde o opera¢ni vykon
na vejcovodech nebo chamovodech. I kdyz vyvoj reprodukéni mediciny vSak tuto

ireverzibilitu zna¢n€ zpochybnil. (9)

2.2 Princip antikoncepéniho ucinku
Antikoncepcéni Ucinek steroidnich hormonti ma schopnost zasahnout

do funkéni struktury hypotalamo-hypofyzo-ovarialni osy a zamezit oplodnéni.
ovulace, kdy estrogeny potlacuji sekreci folikulostimulaéniho hormonu
a normalni folikuldrni vyvoj. Zarucenost blokady ovulace zalezi na mnoZzstvi
estrogend. Progestiny se podileji na preovulaénim vyplaveni luteiniza¢niho
hormonu a zvySuji viskozitu cervikdlniho hlenu, ktery zpiisobi pro spermie
nepropustnou piekdzku. Déle se progestiny i estrogeny podileji na zmén¢ stavby
endometria, zpasobuji jeho atrofii a tim zplsobi hostilni prostfedi pro transport
spermii. Poslednim ucinkem je zména hybnosti vejcovodi, kterd zesiluje

zabranéni transportu spermii k oocytu.(10, 13, 9)

2.3 Hormonalni antikoncepce a Zilni trombdza
Hormonalni kontracepce je tvofena bud’ estro-progestagenni kombinaci

nebo pouze progestinem. Oba typy hormoni plsobi svym receptorovym ucinkem
na hemokoagulaci i endotelidlni funkci. Zilni nemocnost je prezentovina
hlubokou Zilni trombdzou (HZT) a plicni embolii. Nejéast&jsim vyskytem HZT je
zilni systém dolnich koncetin, ale muze se objevit i v oblasti rendlnich,
hepatalnich a mozkovych Zil. Vzacnosti je vyskyt trombu na vena portae, v dolni
dut¢ zile nebo na 7Zilach hornich koncetin. Incidence onemocnéni
tromboembolickou nemoci u Zen je minimalni, ale zvySuje se s vékem. Pfi uzivani
kombinované hormonalni antikoncepce se toto riziko zvySuje az Ctyfikrat.

Nejvaznéjsi komplikaci HZT je plicni embolie, ktera komplikuje asi deset procent
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ptipadd s mortalitou 1-2 %. V roce 1961 byl poprvé popsan piipad zdravotni

sestry s onemocnénim plicni embolie kratce po zacatku uzivani perordlni

antikoncepce. I kdyz se v dnesni dobé davka estrogenti v kontraceptivach snizila,

neni prokézano, ze vede ke snizeni poctu Zilnich trombdz. (5, 13)

2.4 Kotraindikace uzivani hormonalni antikoncepce

2.4.1 Absolutni kontraindikace

Sestinedéli - Podle WHO v prvnich tfech tydnech po porodu
u nekojicich Zen, do konce $estinedéli u kojicich. Ceské doporuceni
je mnohem piisnéjsi a povazuje kojeni za absolutni kontraindikaci az
do konce Sestého mésice.

Vék nad 35 let a koureni vice nez 15 cigaret denné.

Hypertenze, nelécend nebo Spatné 1écbou kontrolovatelna s TK
160/100 torr nebo vyss$im nebo s arteridlnimi komplikacemi.
Aktudlni hluboka zilni tromboza nebo osobni anamnéza hluboké Zilni
trombozy. Povrchové varixy nejsou kontraindikaci. Znamé zévazné
trombofilni mutace, tj. faktor V Leiden v homozygotni form¢, deficit
antitrombinu III., deficit proteinu C, kombinace né¢kolika jinych
trombofilnich mutaci. (Specidlni vySetfeni pied predpisem
hormonalni antikoncepce neni indikovano, pozitivni rodinna
anamnéza sama o sob€ neni kontraindikaci.) Ziskané trombofilni
stavy (antifosfolipidovy syndrom). Dlouhodoba imobilizace jedince.
Operace zatiZzena vysokym rizikem vzniku hluboké Zilni trombozy
(je-li operace akutni, je nutna miniheparinizace).

Aktualni nebo anamnesticka ischemicka choroba srdecni, anamnéza
cévni mozkové prihody.

Komplikované srdecni vady (plicni hypertenze, riziko fibrilace sini,
subakutni bakteridlni endokarditida).

Migréna s aurou. Migréna bez aury, vznikla-li béhem uzivani HA
u Zeny starsi 35 let.

Karcinom prsu do 5 let po lécbe.

Aktivni virova hepatitis. Nosi¢stvi neni kontraindikaci.
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Dekompenzovana cirhoza.

(13, str. 121)

2.4.2 Relativni kontraindikace

Kojeni do 6 mésicii po porodu (doporuc¢eni WHO, u nés patii mezi
absolutni kontraindikace)

Trombofilni mutace, které nejsou absolutni kontraindikaci

Vek nad 35 let a koureni méné nez 15 cigaret denné.

Pritomnost ~ vice  faktoru  zvysujicich  riziko  arteridlnich
kardiovaskularnich  nemoci. Zéavazné hyperlipidemie, zvlasté
Vv ptitomnosti dalSich rizikovych faktorti kardiovaskularnich nemoci.
Hypertenze kontrolované 1écbou nebo neptesahujici 155/95 torr.
Migréna bez aury, u zeny star$i 35 let. Migréna bez aury, vznikla-li
b&hem uzivani HA u zeny mladsi 35 let.

Karcinom prsu po 5 letech léchy.

Komplikovany diabetes (nefropatie, vaskularni komplikace, diabetes
trvajici vice nez 20 let).

Symptomatickd nebo farmakologicky lécend cholelithidza (Stav po
cholecystektomii neni kontraindikaci). Anamnéza cholelithidzy
vzniklé béhem uzivani hormonani antikoncepce.

Kompenzovana cirhoza.

Anamnéza cholestatické hepatopatie vzniklé v téhotenstvi nebo pfi

pfedchozim uzivanim hormonalni antikoncepce.

(13, str. 122)

2.4.3 Vék, koureni a antikoncepce

Casta otazka, do jakého véku miize Zena hormondlni antikoncepci uzivat,

je stale aktudlni. Dfive se m¢lo za to, Ze hranici je veék 35 let. Divodem byl strach

z urychleni aterosklerozy cév, ktery predchazi vétsin€ kardiovaskularnich chorob.

Progestiny druhé generace mohly ovlivnit krevni cholesterol. Ackoliv jsou nyni

v soucasnych preparatech hormony v minimélnich davkach, Zendm nad 35 let se
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doporucuje uzivat pouze pripravky s tzv. neandrogennimi progestiny. ,, Dodrzi-li
se tato podminka, nekuracky zadné vekové omezeni nemaji. “* (8, str. 98)

Na kazdé¢ krabicce cigaret se muzeme docist o Skodlivosti a dasledcich
koufeni. Netyka se to jen rakoviny, jak si Sirokd vetejnost mysli, ale predevsim
cévnich chorob. Mozkovou mrtvici nebo srdecni infarkt zapficini krevni
srazenina, kterd ucpe nckterou z dulezitych cév, a jestlize kombinovana
hormonalni antikoncepce krevni srazlivost zpusobuje, miize jeji uzivani
nastartovat destruktivni pfival cévnich zmén, které muzou skoncit tragicky.
., Zena, kterd kouri vice nez 15 cigaret denné a uziva antikoncepci, by si méla v 35

¢

letech vybrat: bud’ prestane kourit, nebo prestane brdt hormondalni antikoncepci.

(8, str. 99)

24



3 KOURENI

Zavislost na tabdku nelze povazovat za zlozvyk, ale musime si uvédomit,
ze se jedna o skutecnou nemoc, ktera v mezinarodni klasifikaci nemoci WHO je

pod Cislem diagnézy F 17

3.1 Koufeni sester
Sestra by méla byt pro pacienta nejen nekurackym vzorem, ale také

autoritou. Je proto dilezité, jestli je nebo neni citit cigaretovym koufem.
V Ceském zdravotnictvi koufi vice sester nez celkové zen v populaci.
Z poslednich prizkumi vychazi, ze sester kouii okolo 40 % a zen v populaci jen
24 %. Zajimavosti je, Ze 1ékarli u nas koufi méné nez 20 % a v jinych rozvinutych
zemi jako napiiklad v USA nebo Velka Britanie je toto ¢islo mnohonéasobné
mensi. (18, 24)

Podle zakona ¢. 379/2005 Sb. je koufeni ve zdravotnickych zatizenich
zakéazéano, s vyjimkou vyhrazenych prostor na oddélenich psychiatrické luzkové
péce a oddélenich pro 1écbu zavislosti na navykovych latkach. Zakaz koufeni neni
nikdy zcela respektovan jak zdravotniky, tak i pacienty. ,,A pokud pacient-kurdk
vidi nekoho z jeho osetrujiciho personalu kourit, miize to v nem vyvolat falesnou
predstavu, Ze koureni neni tak Skodlivé, jak se Fika: To by zirejmé miij lékar nebo
zdravotni sestra nekourili, oni prece musi nejlépe védet, jak koureni zdravi

poskozuje!* (19)
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4 EDUKACE

4.1 Vzdélavani zdravotnikia
Ac je edukace soucasti pracovni naplné vSeobecné sestry, neni dohledatelné, jestli

4.2 Vychova ke zdravi

Vychovou ke zdravi se chape podpora jednotlivce, aby pecoval o své
zdravi. Je to ,proces zahrnujici Cinnosti, jejichz cilem je zvysit zdravotni
uvédomeéni obyvatel, rozsitit znalosti o faktorech, které ovliviuji zdravotni stav,
0 zpusobu zdravého zivotniho stylu a pfedevsim o odpovédnosti za své zdravi.
Clovek, ktery pecuje o své zdravi, povazuje za pfirozené petovat i o zdravi svych
blizkych a své okoli, aniz by byl zdravotnikem ¢i socidlnim pracovnikem.“(7, str.
9) Pokud ma zdravotnictvi nabizet sluzby na evropské trovni, pak jednim
z dulezitych aspekti se musi stdt vychova a odborna piiprava zdravotnickych
a socialnich pracovnikii, véetné¢ vychovy ke zdravi. Zdravotnici maji napomahat
obCanim pochopit hodnotu zdravi, zaméfuji se na jednotlivce, skupiny
1 obyvatelstvo jako celek. PfedevS§im na skupiny obyvatel s rizikovym chovanim,
trpicim zavislostmi, osoby s nezdravym zivotnim stylem. Zdravotni vychova patti
mezi vyznamné postupy, které vznikaji z edukacniho Usili o zménu Zivotniho
stylu. Casto nas odrazuje je fakt, Ze se stavame v tu chvili poucovateli

a mentory.(7)

4.3 Zakladni determinanty zdravi
Jedna se o faktory, pfi¢iny a podminky, které plisobi komplexné na zdravi

Clovéka. Mezi zakladni determinanty patii Zivotni styl (50-60 %), geneticky
zéklad (10-15 %), socioekonomické a Zivotni prostiedi (20-25 %), a v neposledni
fad¢ zdravotni péce (10-15 %).

Nasi kvalitu a kvantitu Zivota nezhorSuji infekéni nemoci a hlad, ale tzv.
civilizani choroby — kardiovaskuldrni nemoci, nddorovd onemocnéni
¢1 metabolické nemoci (obezita, cukrovka), které jsou disledkem zivotniho stylu,
zdravi je Zivotni styl, ktery patfi mezi klicovou determinantu zdravi. Zdravotni

stav spolecnosti se posuzuje na podkladé nemocnosti a imrtnosti. Z analyzy
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zdroje chorob s vysokou nemocnosti a imrtnosti vyplyva, ze zdravi nejvice Skodi
rizikové faktory jako koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, uzivani drog,
nespravna vyziva, mala pohybova aktivita, psychicka zatéz a rizikové sexualni
chovani. (7)

Svétova zdravotnickd organizace formulovala zakladni principy péce
o zdravi, které jsou shrnuty v Programu Zdravi 21. Jednim z cili tohoto
dokumentu je cil: Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni, kde je shrnuto,
7ze kardiovaskularni, nadorové onemocnéni, diabetes mellitus ¢i obstrukéni
choroba a astma bronchidle patii mezi nejzdvaznéjsi onemocnéni, kterym bohuzel
predchézi zdravotni rizika jako koufeni, nezdrava vyziva a jiné. Je proto potieba
zapojit pacienty nejen do preventivni péce. (7)

Ve vyhlaSce o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikii 55/2011 se mizeme docist, Ze vSeobecna sestra bez odborného
dohledu ma: ,edukovat pacienty, pripadné jiné osoby v oSetiovatelskych
postupech a pripravovat pro né informacni materialy.” (23)

Edukace ma tfi dalezité aspekty: ,,Edukace pacientli je dobrou investici,
ktera se zdravotnictvi vzdy vrati, je dalezitd pro kazdého pacienta a méla by se
stat jednou z hlavnich priorit sestry a sestra by méla edukaci realizovat a aplikovat

v oSetfovatelské praxi.” (12, str. 369)

27



Il. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Cil a hypotézy

Cile vyzkumného Setreni

1. Zjistit, jaké je procentudlni zastoupeni kufdki mezi sestrami na daném
pracovisti.

2. Zjistit, jestli znaji rizika koufeni spojena s uzivanim hormonalni antikoncepce.

3. Zjistit, jestli sestry-kuracky edukuji pacienty s tromboembolickou nemoci o

tom, Ze by koufit neméli.

Hypotézy

Hypotéza €. 1

Domnivam se, Ze na pracovisti interniho oddéleni se vyskytuje vice
vS§eobecnych sester kuiracek nez nekuracek.

Hypotéza ¢. 1 se vztahuje k cili ¢. 1.

Hypotéza €. 2

Domniviam se, Ze vSeobecné sestry s vySSim neZ stiedoSkolskym
vzdélanim znaji rizika spojend s koufenim a uZivanim hormonalni
antikoncepce ve vice neZ poloviné pripadi.

Hypotéza €. 2 se vztahuje k cili €. 2.

Hypotéza €. 3

Domnivam se, Ze sestry, které Kkoufi, needukuji pacienty
S tromboembolickou nemoci o tom, Ze by koufit neméli, ve vice nez poloviné
pripadu.

Hypotéza ¢. 3 se vztahuje k cili €. 3.
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Hypotéza €. 4

Domnivam se, Ze vice neZ dvé tietiny dotazanych sester starSich 35 let,
které koufi a zaroven uZzivaji hormonalni antikoncepci, neznaji rizika
tromboembolické nemoci.

Hypotéza €. 4 se vztahuje k cili €. 2.

5.2 Metoda Setreni

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni jsem vyuzila metodu dotazniku
(Ptiloha A).

,Dotaznik je v podstaté standardizovany soubor otazek, jez jsou predem
pfipraveny v urCitém formulafi. Ziskdvadme jim empirické informace, zalozené na
nepiimém dotazovani se respondentd, s pouzitim piedem formulovanych
pisemnych otazek.* (1, str. 46)

Nevyhodou této metody vyzkumného Setieni je moznost, ze respondentky
nemusely odpovidat pravdivé. Pied samotnym vyzkumnym Setfenim probéehl
pilotni prizkum pro zvoleni vhodnych otazek mezi kolegynémi v praci,

spoluzackami z bakalafského studia a odbornou vedouci prace.

Celkové bylo rozdano 70 dotaznikli, navratnost byla 91 %, tj. 64
vyplnénych dotaznik.

Samotny dotaznik obsahuje 15 otdzek. Tyto polozky vedly ke stanoveni
cili a k ovéfeni hypotéz vzniklych na podkladé ziskanych informaci o dané
tématice. Dotaznik obsahuje 12 uzavienych otazek, 3 oteviené otazky a 1 filtracni
otazku. Z téchto otazek jsou prvni dvé polozky v dotaznikovém Setfeni zaméteny
na identifikacni Gdaje respondentek a zbylé poloZzky jsou zaméfeny na empirickou
¢ast vyzkumu.

Uvod dotazniku obsahuje osloveni respondentek a pfedstaveni
vyzkumnika, téma Setieni a postup k vyplnéni. V uvodni ¢asti textu je zdGraznéna

anonymita dotazniku a popsano, k jakému tcelu bude dotaznik vyuzit
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5.3 Organizace Setfeni
Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na informovanost vSeobecnych

sester o riziku tromboembolické nemoci pii pritomnosti rizikovych faktora jako je
koufeni a uzivani hormonalni antikoncepce. Objektem zkoumaného vzorku se
staly vSeobecné sestry pracujici v Thomayerové nemocnici v Praze na
standardnim internim ldzkovém oddéleni. Dotaznikové Setieni probihalo v kvétnu

2014.

5.4 Zpracovani ziskanych dat
Data ziskand dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci

pocitatového programu Microsoft Excel do tabulek cetnosti a poté graficky
znazornéna pomoci vyseCovych grafii. Data obsazena v tabulkdch jsou
znazornény pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Absolutni ¢etnost v tabulce
vyjadiuje pocet respondentl, kteti odpovédeli stejnou odpoveédi z nabidnutych
moznosti. Relativni cetnost v procentech (%), vyjadiuje podil respondentl
z celku, ktefi zvolili danou odpovéd’ v otdzce. Tato metoda byla vyuZzita pfi
zpracovani vSech zavienych, filtracnich a jedné oteviené otazky. Ostatni oteviené
otazky byly zpracovany do kategorii a znazornény pomoci tabulky od

nejcastejSich po méné Casté otazky.
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5.5 Charakteristika zkoumaného vzorku
Dotaznik byl uréen vSeobecnym sestrdm interni kliniky Thomayerovy

nemocnice. Prvni dvé otazky v dotazniku charakterizuji respondentky.

Identifika¢ni udaje:

Vék
Tabulka ¢. 1: Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
20-24 12 19%
25-34 28 44%
35-44 20 31%
45 a vice 4 6%
Celkem 64 100%

Graf ¢. 1: Vék

m20-24
Wm25-34
m35-44

W 45 a vice

VéEk jsem rozdélila do Etyt kategorii. Jak vyplyva z grafického znazornéni,
nejvice zastoupenou v€kovou hranici je vek 25 — 34 let (44 % respondenti).
Druhou kategorii je vek 35 — 44 let (31 %), tieti kategorii tvofi respondenti ve
veéku 20 — 24 let (19 %) a nejméné zastoupenou kategorii je vékova hranice 45 a

vice let (6 %).
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Vzdélani

Tabulka ¢. 2: Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Stredoskolské 38 59%
Pomaturitni specializa¢ni studium 10 16%
Vyssi odborné 6 9%
Bakalarské 8 13%
Magisterské 2 3%
Celkem 64 100%

Graf ¢&. 2: Vzdélani

| Stredoskolské

W Pomaturitni specializacni
studium

= VysSi odborné

m Bakalarské

B Magisterské

Ze 100 % dotazovanych ma stfedoskolské vzdélani 59 %, pomaturitni

specializa¢ni studium 16 %, vyssi odborné vzdélani 9 %, bakalaiské studium 13

% a magisterské vzdélani 3 % dotazovanych respondenti.
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6 VYSLEDKY SETRENI

6.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazky cislo 3 az 15 v dotazniku tvotily jeho

prezentuji data ziskana dotaznikovym Setfenim.

Otazka ¢. 3: Kourite?

Tabulka ¢. 3: Koufite?

empirickou Cast. Zde

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 36 56%
Prestala jsem 14 22%
Nikdy 14 22%
Celkem 64 100%

QGraf ¢. 3: Koufite?

m Ano
B Pfestala jsem

= Nikdy

Ze 100 % dotazovanych odpovédelo 56 % respondentek, ze kouii. Zbylych

22 % respondentek prestaly a 22 % nikdy nekoutily.
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Otazka €. 4: Kolik cigaret v priméru za den vykouftite?

Tabulka €. 4: Kolik cigaret v primé&ru za den vykouftite?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nekouiim 28 44%
1-10 22 34%
11-20 10 16%
21 avice 4 6%
Celkem 64 100%

Graf €. 4: Kolik cigaret za den vykouftite?

B Nekoufim
m1a710
m11az20

H 21 avice

Ze 100 % dotazovanych respondentek 44 % nekoufti. 34 % kouti 1 — 10
cigaret denné¢, 16 % 11 — 20 cigaret denn¢ a 21 a vice cigaret denné kouti 6 %

dotazanych vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 5: Pecujete o pacienty s tromboembolickou nemoci?

Tabulka €. 5: : Pe€ujete o pacienty s tromboembolickou nemoci?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 64 100%
Ne 0 0%
Celkem 64 100%
Graf ¢. 5: PeCujete o pacienty s tromboembolickou nemoci?
0%
B Ano
B Ne

Na otazku €. 5 odpovédelo 100 % dotazanych, ze pecuji o pacienty

s tromboembolickym onemocnénim.
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Otazka €. 6: Uzivate hormonalni antikoncepci?

Tabulka €. 6: Uzivate hormondlni antikoncepci?

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost
Ano 26 41%
Nyni ne, ale uzivala jsem. 26 41%
Ne, nikdy. 12 19%
Celkem 64 100%
Graf ¢. 6: Uzivate hormonalni antikoncepci?
m Ano

B Nyni ne, ale uzivala jsem.

M Ne, nikdy.

Ze 100 % dotazanych respondentek 41 % wuzivd nyni hormondlni

antikoncepci. Odpoveéd’ nyni ne, ale uzivala jsem, zvolilo 41 % a nikdy neuzivalo

19 % dotazanych.
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Otazka ¢. 7: Informujete pacienty s tromboembolickou nemoci o tom, Ze by

méli zanechat koureni?

Tabulka ¢. 7: Informujete pacienty s tromboembolickou nemoci o tom, ze by méli

zanechat koureni?

Odpovéd’ Absolutni Relativni

¢etnost ¢etnost
Ano urcité, sama nekoufim 26 41%
Ano, i kdyz sama koufim 20 31%
Ne, nic mi do toho neni 14 22%
Prilezitostn¢, kdyz je vidim jit koufit 4 6%
Celkem 64 100%

Graf ¢. 7: Informujete pacienty s tromboembolickou nemoci o tom, ze by méli

zanechat koufeni?

W Ano urcité, sama
nekoufim

B Ano, i kdyZ sama koufim

 Ne, nic mi do toho neni

W PrileZitostné, kdyz je

vidim jit koufit

Tato otazka v dotazniku zjiStovala, jestli dotdzané vSeobecné sestry

informuji pacienty s tromboembolickou nemoci o tom, ze by neméli koufit. Ze

100 % dotazanych si 41 % zvolilo odpovéd’ ano urcite, sama nekourim, 31 %

odpovéd ano, i kdyz sama kourim, 22 % ne, nic mi do toho neni a pouhych 6 %

dotdzanych zvolilo nabizenou moznost prilezitostne, kdyz je vidim jit kourit.
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze edukace pacientli 0 zdravém Zivotnim stylu je v

kompetenci v§eobecné sestry?

Tabulka €. 8: Myslite si, Ze edukace pacientil o zdravém zivotnim stylu je v

kompetenci vSeobecné sestry?

Odpovéd’ Absolutni Relativni

Cetnost Cetnost
Ano, je to v kompetenci vSeobecné sestry. 42 66%
Nevim. 8 13%
Ne, je to zalezitost oSetfujiciho lékare. 14 22%
Celkem 64 100%

Graf ¢. 8: Myslite si, Ze edukace pacientli o zdravém Zivotnim stylu je v

kompetenci vSeobecné sestry?

M Ano, je to v kompetenci

vseobecné sestry.

H Nevim.

m Ne, je to zaleZitost
oSetfujiciho lékare.

Z vyse uvedenych vysledkt vyplyva, ze 66 % dotazanych se domniva, Ze

edukace pacientt je v jejich kompetenci. Nevédélo 13 % a 22 % si mysli, ze je to

pouze véc oSetiujiciho lékate. Tato otdzka byla filtracni, respondentky, které

odpovédély Ano, pokracovaly nésledujici otdzkou. Zbytek dotdzanych pokracoval

otazkou ¢. 10.

39




Otazka €. 9: Myslite si, Ze vzhledem k vasim povinnostem sestry edukatorky

mate dostacujici informace/vzdélani?

Tabulka €. 9: Myslite si, Ze vzhledem k vasim povinnostem sestry edukatorky

mate dostacujici informace/vzdélani?

Relativni éetnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

Ano, mam. 26 62%
Ne, nemam. 0 0%
Ne, dostacujici. 5 12%
Nevim. 11 26%
Celkem 42 100%

Graf ¢. 9: Myslite si, Zze vzhledem k vasim povinnostem sestry edukatorky mate

dostacujici informace/vzdélani?

H Ano, mam.
M Ne, nemam.
1 Ne, dostacujici.

B Nevim.

Na tuto otdzku odpovidaly pouze respondentky, které v predeslé otazce

zvolily odpovéd, ze je v jejich kompetenci edukace pacientll o zdravém zivotnim

stylu. Ze zbylych 42 dotazanych odpovédélo 62 %, ze maji dostateéné vzdélani

k edukovani pacientl, 26 % odpovéde€lo, ze nevi a 12 % ze jejich vzdélani neni

nedostacujici. Nikdo neodpovédél, ze by jeho vzdélani dostacujici nebylo.
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Otazka ¢. 10: Vite, Ze kouFeni patii mezi kontraindikace uzivani hormonalni

antikoncepce?

Tabulka €. 10: Vite, zZe koufeni patii mezi kontraindikace uZzivani hormonalni

antikoncepce?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 28 44%
Ne 36 56%
Celkem 64 100%

Graf ¢. 10: Vite, ze koufeni patii mezi kontraindikace uzivani hormonalni

antikoncepce?

B Ano

B Ne

Ze 100 % dotdzanych zvolilo odpoveéd ne 56 % a odpovéd’ ano 44 %.
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Otazka ¢. 11: Vite, jaka rizika zpisobuje kombinace uzivani hormonalni

antikoncepce a koureni?

Tabulka €. 11: Vite, jaka rizika zpiisobuje kombinace uzivani hormondlni

antikoncepce a kouteni?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 26 41%
Ne 16 25%
Nevim 22 34%
Celkem 64 100%

Graf ¢. 11: Vite, jaka rizika zpisobuje kombinace uzivani hormonalni

antikoncepce a kouteni?

m Ano
B Ne

= Nevim

Ze 100 % dotazanych odpovédelo Ano 41%, Ne 25 % a odpoveéd’ Nevim 34
%. Tato odpovéd’ byla filtracni a pokracovala na otevienou otazku ¢. 12 a 13, kde
odpovidaly vSechny respondentky, které odpovédély ano. Ostatni dotdzané

pokracovaly otazkou ¢. 14.
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Otazka ¢. 12: Pri odpovédi ano, vyjmenujete rizika vzajemného kouteni a

uzivani hormonalni antikoncepce.

Tabulka €. 12: Pfi odpovédi ano, vyjmenujete rizika vzajemného koufeni a

uzivani hormonalni antikoncepce.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Riziko TEN 10 38%
Riziko plicni embolie 7 27%
Tromboza DK 4 15%
ICHDK 2 8%
Riziko tvorby krevnich sraZenin 2 8%
Rakovina 1 4%
Celkem 26 100%

Graf ¢. 12: Rizika vzajemného koufeni a uzivani hormonalni antikoncepce.

M Riziko TEN

M Riziko plicni embolie
B Tromboza DK

B ICHDK

M Riziko tvorby krevnich

srazenin

® Rakovina

Tato oteviena otdzka zjiStovala, jestli respondentky, které odpoveédély
Vv pfedchozi otdzce, ze znaji nasledky koufeni a uzivani hormonalni antikoncepce,
tyto rizika opravdu znaji. Kromé 4 % dotazanych, které odpoveédély nespravné

rakovina, byly vSechny odpovédi spravné.
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Otazka ¢. 13: Kde jste se tuto informaci dozvédéla?

Tabulka ¢. 13: Kde jste se tuto informaci dozvédéla?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pti studiu 18 69%
V praci od lékate 4 15%
Od gynekologa 2 8%
Od kolegyné 1 4%
Nevim 1 4%
Celkem 26 100%

Graf ¢. 13: Kde jste se tuto informaci dozvédéla?

B Pfi studiu

BV prdci od lékafe
1 Od gynekologa
® Od kolegyné

= Nevim

Otevienou otazku jsem rozdélila do kategorii dle cetnosti odpovédi

respondentek. Nejvice zastoupenou odpoveédi (69 %) byla odpoveéd, Ze informaci

o riziku vzajemného koufeni a hormondlni antikoncepce se dozvédely dotdzané

pri studiu.
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Otazka €. 14: Myslite si, Ze je vhodné, aby zdravotnik, ktery ma piisobit jako
vzor a autorita, koufil?

Tabulka €. 14: Myslite si, Ze je vhodné, aby zdravotnik, ktery ma pisobit jako

VZor a autorita, koufil?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 2 3%
Ne 44 69%
Nevim 18 28%
Celkem 64 100%

Graf ¢. 14: Myslite si, Ze je vhodné, aby zdravotnik, ktery ma plisobit jako vzor a

autorita, koufil?

m Ano
B Ne

= Nevim

Ze 100 % dotazanych odpovédélo Ano 3 % respondentek, Ne 69 %

respondentek a Nevim 28 % dotazanych respondentek.
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Otazka €. 15: Myslite si, Ze Zeny ve zdravotnictvi koufi vice neZ v béZné
populaci?

Tabulka €. 15: Myslite si, ze Zzeny ve zdravotnictvi koufi vice nez v bézné

populaci?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 50%
Ne 15 23%
Nevim 17 27%
Celkem 64 100%

Graf ¢. 16: Myslite si, ze Zeny ve zdravotnictvi koufi vice nez v bézné populaci?

m Ano
B Ne

= Nevim

Ze 100 % dotdzanych odpoveédélo Ano 50 % dotdzanych, Ne 23 % a

odpoveéd’ Nevim zvolilo 27 % dotazanych respondentek.
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6.2 Vysledky Setieni ke stanovenym cilim a hypotézam

Tato Céast prace se zabyva analyzovanim stanovenych hypotéz, které se

potvrzuji nebo vyvraci.

ZHODNOCENI HYPOTEZY C. 1

Domnivam se, Ze na pracovisti interntho oddéleni se vyskytuje vice

v§eobecnych sester kuiacek neZ nekuracek.

Otazkou €. 3 jsem se dotazovala, kolik pfesn¢ z dotdzanych vSeobecnych

sester na daném internim pracovisti koufi, koufilo nebo nikdy nekoufilo.

Z vysledkt vyplyva, ze nyni kouii 56 %, ptestalo koufit 22 % a nikdy nekouftilo

22 % dotazanych respondentek.

Tabulka €. 16 Celkové zhodnoceni hypotézy ¢. 1

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Koufi 36 56%
Nekouii 28 44%
Celkem 64 100%
Graf ¢. 16 Celkové zhodnoceni hypotézy €. 1
B Koufi
B Nekoufi
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V celkovém hodnoceni vySlo najevo, Ze nyni na daném pracovisti
koufi 56 % dotazanych a 44 % nekoufi.

Hypotéza se potvrdila.
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ZHODNOCENI HYPOTEZY C.2

Vv

Domnivam se, Ze vSeobecné sestry svySSim neZ stiedoSkolskym
vzdélanim znaji rizika spojend s kouienim a uZivanim hormondlni antikoncepce
ve vice nez poloviné piipadu.

Tuto hypotézu ovefovala otazka ¢. 2, kterd se zabyvala vzdélanim
jednotlivych respondentti. Respondentti s vice nez stfedoskolskym vzdélanim bylo
59 % oproti vzdélani pouze sttedoSkolskému (41 %). Otazka €. 11 zkoumala,
jestli respondentky znaji rizika spojend s koufenim a uzivanim hormonalni
antikoncepce. Ano odpovédélo 41 %, ne 25 % a nevédélo 34 % dotazanych.
Otazka ¢. 12 ovérovala respondentky, které odpovédely, ze rizika znaji, zda je

dokézi vyjmenovat.

Tabulka €. 17: Celkové zhodnoceni hypotézy ¢. 2

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Znaji rizika 18 69%
Neznaji rizika 8 31%
Celkem 26 100%

Graf ¢. 17: Celkové zhodnoceni hypotézy €. 2

M Ano

M Ne, Nevim

V celkovém zhodnoceni jsem porovnavala pouze respondentky
S vy$S§im nez stiedoSkolskym vzdélanim, které odpovédély, Ze znaji rizika

spojena s koufenim a uZivinim hormondlni antikoncepce a ziaroven je
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spravné vyjmenovaly. Z celkového poctu vice nez stredoskolsky vzdélanych

dotazanych 69 % rizika zna a 31 % nezna.

Hypotéza se potvrdila.
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ZHODNOCENI HYPOTEZY C. 3

Domnivam se, Ze sestry, které kouii, needukuji pacienty

S tromboembolickou nemoci o tom, Ze by koufit neméli, ve vice neZ poloviné

Ppripadu.

Tuto hypotézu potvrzuji otazky ¢. 3 a 7. Céasteéné sem patii i otazka &. 8 a
¢.9.

Tabulka €. 18: Celkové zhodnoceni hypotézy ¢. 3
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Edukuji pacienty 20 56%
Needukuji pacienty 16 44%
Celkem 36 100%

Graf ¢. 18: Celkové zhodnoceni hypotézy €. 3

B Edukuji pacienty

B Needukuji pacienty

V celkovém hodnoceni jsem porovnavala kolik sester, které koufi,
edukuje pacienty s tromboembolickou nemoci o tom, Ze by koufit nemélo.
Z celkovych 36 dotazanych odpovédélo, Ze pacienty edukuje o zanechani
kouieni 20 vSeobecnych sester, coZ je 56 %. Zbylych 44 % pacienty
needukuje.

Hypotéza se nepotvrdila.
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ZHODNOCENI HYPOTEZY C. 4

Domnivam se, Ze vice neZ dvé tietiny dotazanych sester starSich 35 let,
které kouii a zdroveii uZivaji hormondlni antikoncepci, neznaji rizika
tromboembolické nemoci.

Tuto hypotézu pomohly potvrdit otazky ¢. 1 — tykajici se ve€kového
rozhrani nad 35 let, otazka ¢. 3 - respondentky, které koufi, otazka ¢. 6 -
respondentky, které nyni uzivaji hormondlni antikoncepci a otazka ¢. 11, kde
odpovidaly, jestli znaji nebo neznaji riziko se soucasnym koufenim a uzivanim

hormonalni antikoncepce.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Neznaji rizika TEN 8 89%
Znaji rizika TEN 1 13%
Celkem 9 100%

W Zndrizika

W Nezndrizika

Z celkového hodnoceni grafu nam vychazi, Ze z deviti nami vybranych
respondentek nezna rizika tykajici se tromboembolické nemoci 89 %.
Protoze je vzorek respondentek na tuto hypotézu prili§ maly, hypotéza se

neda pokladat za 100 % potvrzenou.

Hypotéza se potvrdila ¢astecné.
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7 DISKUZE

Své dotaznikové Setfeni jsem zaméiila na povédomi vSeobecnych sester,
které se nachazeji ve zvySeném riziku tromboembolické nemoci, protoze tématu
koufeni ve spolecnosti, ale 1 ve zdravotnictvi se vénuje spousta odbornych praci,
ale zadna nezminuje jejich ohroZenost i diky ostatnim faktorti. Timto tématem se
jeste nikdo nezabyval, proto nemohu porovnat vysledky sjinymi pracemi.
Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 64 vSeobecnych sester pracujicich na Interni
klinice Thomayerovy nemocnice. Nejéastéji zastoupenou vékovou skupinou byla
kategorie od 25 — 34 let. Pocet kutakt z celkového pocétu dotazanych byl 36, coz
je vice nez polovina (56 %) ze zkoumaného vzorku. Coz je jesté vySsi nez podle
poslednich vysledki, kde se uvadi, Ze vSeobecnych sester u nas kouti 40 %. (5)
Pokud bychom tyto vysledky porovnali se statistikou zroku 2011 Statniho
zdravotnického tustavu, tak 24 % dospélych obcanti jsou pravidelni kutéaci. Sestry
Casto poukazuji na to, ze zazivaji v praci piiliSny stres a cigareta je jejich
antidepresivum a ¢as na odpocinek. Nevim ale, kolik z nich by koufilo i pfi jiném
zaméstnani, kde by stres byl stejny.

44 dotazanych uvedlo, Ze neni vhodné, aby zdravotnik, ktery ma ptsobit
jako vzor, koufil.

Nejveétsi problém spatfuji vtom, Ze sestry, které zafazujeme mezi
odborniky, ohrozuji svoji nevédomosti pievazné samy sebe. Hormonalni
antikoncepci uziva ze zkoumaného vzorku momentalné 26 sester. 36 sester
odpovédélo, Ze nevi, ze koufeni patii mezi kontraindikace koufeni uzivani
hormonalni antikoncepce. Z tohoto vzorku bylo 9 dotazanych ve vékové hranici
nad 35 let a pouze jedind o moZnych rizicich vlastniho zdravi védéla.

V oteviené otdzce €. 12, kde mély respondentky vyjmenovat rizika
vzajemného koufeni a uZivani hormonalni antikoncepce byla nej€astéjsi odpoved’
Riziko tromboembolické nemoci, dale plicni embolie a trombdza dolnich koncetin
jako samostatna polozka. Jedind nespravna odpovéd byla rakovina, na které se
muze koufeni podilet, ale neni ve vzdjemné souvislosti s uzivanim hormonalni
antikoncepce. Tuto informaci se respondentky nejcastéji dozveédely pii studiu - 18

odpovédi z 26 respondentek znajicich rizika.
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100 % dotazanych odpovédélo, Zze bézné¢ pecCuje o pacienty
s tromboembolickou nemoci. 46 dotdzanych sester tyto pacienty edukuje o tom,
7e by nem¢li koufit. Z toho 20 sester i piesto, Ze samy koufi. MuZeme Fict, Ze mira
profesionality v oblasti edukace je na tomto oddéleni vysoka a vlastni navyky zde
nehraji vysokou roli, aby respondentky ovliviiovaly.

Otazkou ziistava, pro¢ tedy tolik vieobecnych sester v Ceské republice
ohrozuje své zdravi. Proto bych toto téma doporucila k dalSimu zkoumani, zda

toto povolani
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8 ZAVER

V bakalatské praci na téma ,,Informovanost vSeobecnych sester o riziku
tromboembolické nemoci pfi souCasnych rizicich® jsem v teoretické ¢asti
zkompletovala udaje o plicni embolii, povrchové i hluboké trombdze dolnich
koncetin, rizikovych faktorech podilejicich se na vzniku téchto chorob s ur¢enim
absolutnich 1 méné Castych kontraindikaci, mezi n€z patii koufeni a hormonalni
antikoncepce.

V dalsi ¢asti jsem rozebrala princip kontracep¢niho ucinku, jeho vliv na
trombozu dolnich koncetin, absolutni 1 relativni kontraindikace.

V nésledujici Casti koufeni se pojednavé o pohledu pacientli na koufeni
zdravotniki a vyssi Cetnosti kutdka ve zdravotnictvi oproti bézné populaci.

V zavérecné kapitole o edukaci se pojednava o tom, ze vyhlaska 55/2011
nam udava, Ze vSeobecna sestra bez odborného dohledu ma: ,,edukovat pacienty,
pripadné jiné osoby v oSetiovatelskych postupech a pripravovat pro né informacni
materialy.”(23) Podle vysledk Setfeni je patrné, Ze spiSe sestry s vysSSim
vzdélanim pfijimaji tuto odpovédnost.

Prakticka Cast se zaméfuje na vysledky dotaznikového Setieni, ze kterého
vyplynulo, Ze na daném pracovisti pracuje vétsi ¢ast sester, které kouti, ale tento
fakt nema vliv na jejich edukaci u pacientt, ktefi také kouti. Dale se mi potvrdilo,
7e vzdélani sester ovliviiuje jejich informovanost o daném tématu. Zeny, které
jsou ohrozeny vznikem tromboembolické nemoci, vzhledem k vy$s$i vékoveé
hranici, koufeni a uzivanim kontracepce si sva rizika neuvédomuji.

M¢ hypotézy kromé prvni se zaklddaji pouze na mych domnénkéach
z dlouhodobého pozorovani, protoze podobny vyzkum na zvolené téma nebyl pro
m¢ z dostupnych zdrojt publikovan.

Zavérem dekuji vSem, kteti mi vénovali ¢as nejen S konzultacemi, tak i
vyplnénim dotazniku a doufam, Ze tento vyzkum ovlivni zdravi nejen mych

kolegyn, ale také jejich pacientd.
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10 SEZNAM ZKRATEK

APTT

BNP
CTA
EKG
HA
HIT
HZT
CHOPN
ICHS
INR

LMWH
NOAC
NYHA
PE
RTG
TEN
TK
WHO

- Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (activated parcial
tromboplastine time)

- natriureticky peptid B

- angiografie poc¢itacovou tomografii

- elektrokardiogram

- hormonalni antikoncepce

- heparinem indukovana trombocytopenie

- hluboka Zilni trombdza

- chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc

- Ischemicka choroba srde¢ni

- Mezinarodni normalizovany pomér protrombinového ¢asu
(International Normalised Ratio)

- nizkomolekularni heparin (Low Molecular Weight Heparin)
- nova peroralni antikoagulancia (New Oral Anticoagulanc)

- klasifikace srde¢niho selhani (New York Heart Association)
- plicni embolie

- rentgen

- tromboembolickd nemoc

- krevni tlak

- Svétova zdravotnicka organizace (World Healt Organization)
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11 SEZNAM PRILOH

Priloha A: Dotaznik

Piiloha B: Zadost o dotaznikové $eti‘eni
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Priloha A: Dotaznik

Vazené respondentky,

jsem studentkou 3. roc¢niku bakalafského studia oboru Vseobecna sestra na 3.
Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. Timto dotaznikem bych vés rada
oslovila a pozadala Vés o jeho vyplnéni. Dotaznik je zaméfen na informovanost
vSeobecnych sester o riziku tromboembolické nemoci pii pfitomnosti rizikovych
faktort, jako je koufeni a uzivani hormonalni antikoncepce. Samotné udaje Vami
poskytnuté budou vyuzity ke zpracovani mé bakalaiské prace a jsou zcela

anonymni.

Predem dékuji za vyplnéni!
Jana Hankova

Pro z4jemce o vysledku dotaznikového Setteni, prikladam kontakt:

janihankova@seznam.cz

1. Kolik je vam let?

Vw7

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o StredoSkolské

o Pomaturitni specializa¢ni studium
o Vyssi odborné

o Bakalatské

o Magisterské
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3. Kourite?

o Ano
o Ne, nikdy jsem nekoufila.

o Ne, pfestala jsem.

4. Kolik cigaret za den v pruméru vykourite?

o Nekoufim
o 1-10
o 11-20

o 21 avice

5. Pecujete o pacienty s tromboembolickou nemoci?

o Ano

o Ne

6. UZivate hormonalni antikoncepci?

o Ano
o Nyni ne, ale uZivala jsem.

o Ne, nikdy.

7. Informujete pacienty s tromboembolickou nemoci o tom, Ze by méli

zanechat koureni?

o Ano urcité, sama nekoufim
o Ano, i kdyZ sama koufim
o Ne, nic mi do toho neni

o Ptilezitostn€, kdyz je vidim jit koutit
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8. Myslite si, Ze edukace pacientii 0 zdravém Zivotnim stylu je v kompetenci

vSeobecné sestry?

o Ano, je to v kompetenci v§eobecné sestry.
o Nevim

o Ne, je to zalezitost oSettujiciho I¢kare.

Pti odpovédi ano pokracujte na otazku €. 8, jinak ji vynechte.

9. Myslite si, Ze vzhledem k vasi kompetenci sestry edukatorky mate

dostacujici informace/vzdélani?

o Ano, mam
o Ne, nemam
o Ne, dostacujici

o Nevim

10. Vite, Ze kouteni pati'i mezi kontraindikace uzivani hormonalni

antikoncepce?

o Ano
o Ne

11. Jste si védoma toho, Ze sou¢asné uzivani hormonalni antikoncepce a

koureni mnohonasobné zvysuje riziko tromboembolické nemoci?

o Ano

o Ne

Pti odpovédi ano pokracujte na otdzku €. 12 a 13, jinak pokracujte na otadzku ¢.

14.
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12. P¥i odpovédi ano, vyjmenujete rizika vzidjemného koureni a uzivani

hormonalni antikoncepce.

13. Kde jste se tuto informaci dozvédéla?

14. Myslite si, Ze je vhodné, aby zdravotnik, ktery ma pusobit jako vzor a

autorita kouril?

o Ano
o Ne

o Nevim

15. Myslite si, Ze Zeny ve zdravotnictvi kou¥i vice nez v béZné populaci?

o Ano
o Ne

o Nevim
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Piiloha B: Zadost o dotaznikové $eti‘eni
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