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Abstrakt v ¢eském jazyce

Bakalatska prace v teoretické Casti popisuje fyziologii krevniho srazeni, plsobeni
antikoagulacnich 1ékii na organismus, mapuje rezimova opatieni, komplikace,
nezadouci ucinky, zpisoby aplikace a dietni opatieni pii 1é¢be antikoagulancii. Mapuje
zékladni informace o vybranych operacich na dolnich koncetinach a indikované
antikoagulacni 1é¢bé. V neposledni tadé se zabyva souvisejici edukaci pacienti.
V praktické ¢asti prace zjiStujeme informovanost pacientil tykajici se znalosti specifik
uzivani antikoagulacnich 1ékt. Vysledky jsou vyhodnoceny pomoci dotaznikového

reseni.
Klicova slova

antikoagulancia, aplikace antikoagulancii, edukace, hemokoagulace, nizkomolekularni

heparin, traumatologie
Abstrakt v anglickém jazyce

This bachelor thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical
part describes the blood clotting physiology, the impact of anticoagulant drugs on the
organism, maps a regime of remedy, complications, side effects, way of application and
dietary measures during treatment with anticoagulants. Also presents the basic
information about selected surgeries of lower limbs and indicated anticoagulant
treatment. Last but not least, it presents a related education of patients. In the practical
part, we find out information about patients knowledge of the specifics using

anticoagulant drugs. The results are evaluated by questionnaire.

Keywords

anticoagulants, anticoagulant applications, education, hemocoagulation, low molecular

weight heparin, traumatology
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1 Uvod

Antikoagulacni 1écba méa vyznamnou roli v mnoha oblastech mediciny. S pacienty, kteti
ji uzivaji kratkodobg¢, ¢i trvale se setkdvdme ve zdravotnickych zatfizenich velmi Casto.
A z tohoto diivodu jsem si téma bakalaiské prace ,,OSetfovatelska péCe u pacientl
s antikoagula¢ni 1écbou pii operacnich ortopedickych vykonech vybrala. Dalsi impuls
pro tvorbu této prace byl ten, Ze pracuji na traumatologickém oddéleni, kde se denné
setkdvam s aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu a obcas také i s ordinaci 1éku
Warfarin. Nedilnou soucasti je i naslednd edukace pacienta o aplikaci a uzivani téchto
1ékt. Pokud pacient nevi, jak léky uzivat ¢i aplikovat, nebo pokud nedokaze spravné

a v€as vyhodnotit nezadouci G¢inky, nésledky posléze mohou byt fatalni.

Koncipovani prace, sbér materidlli a tvofeni teoretické Casti jsem realizovala v dobg,
kdy se dle dobrozdani myslelo, ze onemocnéni COVID-19 bude na Ustupu. Zacne
rozvoliovani a zvedne se operativa. Praci jsem primarn¢ koncipovala pro pacienty
v doméci a ambulantni pé¢i. BohuZzel jsem musela reagovat na nastalou situaci a v tizivé
situaci jsem dotazniky postoupila i na lizkova oddéleni. Béhem prace jsem narazila na
problém s nizkym poctem vzork, ale s pomoci persondlu a jejich ochoté se mi podatilo

ziskat reprezentativni vzorek respondentd pro potieby dotaznikového Setfeni.

Prvni Cast této bakalaiské prace klade diraz na teoretické seznameni s fyziologii
krevniho srazeni, pisobeni antikoagulacnich 1éka a jejich komplikaci S nezadoucimi
ucinky na organizmus. Nasledujici kapitoly mapuji reZimova a dietni opatfeni. Déle je
pojednavano o vybranych operacich na dolnich koncetindch a S naslednou edukaci.
Cilem v praktické ¢asti je zjistit, jakd je informovanost pacientl tykajici se znalosti

specifik uzivani antikoagulacnich 1€ki.

Prevence TEN zaujimd velmi dilezité misto v celostnim pfistupu k pacientovi.
Prakticky je provazana se vSemi opera¢nimi obory. V poslednich letech doslo
k velkému rozvoji poznatki o moznostech a zplsobech preventivnich opatfeni. Ta
sniZzuji pravdépodobnost vzniku tromboembolickych komplikaci v perioperacnim
obdobi. Cilem je dosahnout maximalniho preventivniho efektu pfi minimalizaci rizika

pro pacienta.



Antitromboticka 1écba je indikovéna vSude tam, kde riziko trombozy prevysi riziko

krvaceni. (Bultas, Karetova, 2011)

Podrobna edukace, kterd je srozumitelna zvysi tak bezpecnost a uc¢innost antikoagula¢ni
terapie u pacienta. Vyhoda nizkomolekuldrniho heparinu spociva v aplikaci samotnym
pacientem a to bez pomoci zdravotnického personalu. Nemusi ambulantné dochazet
k aplikaci subcutannich injekci do zdravotnického zafizeni. Je ale nutné ho dukladné
poucit jak o aplikaci, tak i o pfipadnych komplikacich s jejimi varovnymi pfiznaky, aby
byl schopen vcas vyhledat zdravotnickou pomoc. Tato edukace by méla probihat
zdravotnickym persondlem. Nedilnou soucasti by méla byt i praktickd aplikace za
asistence zdravotnického personalu. Je urcité dulezité zohlednit individualitu kazdého
pacienta, jeho osobnost, zru¢nost a motivaci. Aplikaci samotného Iéku pacienty lze
hodnotit jako pfijatelnou a je pacienty zvladana dobie. Je dulezité byt trpélivy
v edukaci, poskytnout dostatek informaci, rad a zodpovédét pacientovi vsechny otazky.
Samoziejme je urité dobry benefit proskolit i blizké rodinné piislusniky pacienta. Kde
z diivodu, Ze se u pacienta objevi opravdu velky blok, tak je dobré zaskolit blizkou

osobu. Je ale nutné, aby to pacient zvladl sam, kdyby byla né¢jaka neocekévana situace.

Samoziejmé, Ze je zde riziko presycenosti informaci, a tak neni urcité na Skodu mit po
ruce manual, ktery pacientovi bude poskytnut. Ten by obsahoval vSechny informace
s podrobnym névodem aplikace. Cely postup by byl graficky zndzornén na obréazcich.
Vétim, ze takovéto brozované vydani by usnadnilo praci sestram a také by meélo

nesporny benefit pro pacienty, protoze by m¢li vSechny informace vzdy po ruce.

1.1 Cil vyzkumu

Na zékladé odborné literatury byl stanoven cil, ke kterému byly vytvoteny vyzkumné

otazky.

Cilem prace je zjistit, jaka je informovanost pacientli tykajici se znalosti specifik

uzivani antikoagula¢nich l1ekt.



1.2

VO 1.:

VO 2.:

VO 3.:

VO4.:

VO 5.
léka.

Pracovni hypotézy
Jaka je informovanost nemocnych o uc€incich antikoagula¢nich 1éka?

PH 1.: Pfedpoklddam, Ze vice nez % respondentll bude znat GCinek, piesny
nazev a diivod uzivani antikoagulacéni terapie.

Vztahujici se otazky z dotazniku: 1, 2, 3, 4.
Jaké nezédouci ucinky a komplikace pii antikoagulacni 1é€b€ pacienti znaji?

PH 2.: Ptedpokladam, Ze % respondentl znad komplikace antikoagulacnich 1€k
a u maximalné % respondentil se n€kdy vyskytly nezddouci Uc¢inky této 1écby.

Vztahujici se otazky z dotazniku: 5, 6.
Jaké maji znalosti o dietnich a rezimovych opatteni?

PH 3.: Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentli bude dodrzovat
rezimova opatieni, dietu a zasady spravného uzivani antikoagulaénich I1éku.

Vztahujici se otazky z dotazniku: 7, 8, 9, 10, 11.
Jakym zpiisobem jsou pacienti informovani o specificich antikoagulacni 1¢cby?

PH 4: Predpokladdm, ze neméné 3 respondentl jsou edukovéni
o antikoagula¢ni 1é¢be rozhovorem a vice nez polovina respondentl by uvitalo
tisténou formu eduka¢niho materilu.

Vztahujici se otazky z dotazniku: 12, 13, 14, 15.

Jaké maji pacienti praktické dovednosti pii aplikaci injek¢nich antikoagulac¢nich

PH 5.: Pfedpokladam, ze vice nez % respondenttli bylo informovano (edukovano)
o zasadach spravné aplikace injek¢nich antikoagulacnich 1€kt vSeobecnou
sestrou.

PH 6.: Domnivam se, ze vice nez polovina respondent bude kladné hodnotit
moznost domaci aplikace bez nucené navstévy zdravotnického zafizeni.

Vztahujici se otazky z dotazniku: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.



2 Soucasny stav problematiky

2.1 Hemostaza

Hemostaza neboli zastava krvaceni je zivotn¢ dilezity déj. Chrani organismus pred
velkou ztratou krve ¢i dokonce smrtelnym vykrvacenim, které vznikne pii poranéni.
(Trojan, 1999) Jeji bezchybny prub¢h je nezbytny pro nase preziti. V kazdém okamziku
totiz dochazi v naSem téle k méné ¢i vice zdvaznym poskozenim, jez si vyzaduji
zaceleni a naslednou reparaci. Cirkulace krve za fyziologickych podminek ma dvé
charakteristiky. Jedna se o nesmacivost endotelii cévni stény a o tekutost neboli fluiditu
krve. Pfi procesu hemostazy dochazi ke zméné obou téchto charakteristik. (Fontana,

Lavrikova, online)

Hemostaza spociva v realizaci a souhfe Ctyf konkrétnich déji. Reakce cév v misté
poranéni neboli vazokonstrikce. Cinnost krevnich destidek, které jejim nahromadéni
vytvoii hemostatickou zatku v misté poranéni. Srazeni krve, které pomoci interakci
plazmatickych faktorti vytvoii fibrin a definitivni trombus. Posledni faze, kterd je
Casoveé vzdaleng$i, kdy se trombus odstrani fibrinolyzou a aktivitou fibroblasti

a hladkych svalovych buné€k se poranéni zhoji. (Trojan, 1999)

2.2 Hemokoagulace

Hemostaza a hemokoagulace nejsou synonyma. Hemostaza zahrnuje vSechny faze
zastavy krvéceni, zatimco hemokoagulace pfedstavuje jen jednu z téchto fazi. (Fontana,

Lavrikova, online)

Hemokoagulace ¢ili, srazeni krve, je proces, kdy se z tekuté krve stava srazenina. Slouzi
k tomu, aby se z tekuté krve na piesné lokalizovaném misté stala srazenina, jez zaceli
misto defektu. (Fontana, Lavrikova, online) Je to soubor enzymatickych reakci, kterych
se zucCastiiuje fada plazmatickych proteinii, fosfolipidi a iontd. Jejim vysledkem je

pfeména tekuté krve na nerozpustny gel. (Trojan, 1999)

K tomu ucelu se v krvi vyskytuji koagulacni faktory, které vytvareji pomérné¢ slozity
systém vzajemnych vztaht, které souhrnné vytvareji tzv. koagulacni kaskadu. VétSina
koagulacnich faktort jsou proteiny produkované jatry. Proto neptekvapi, Ze onemocnéni

jater jsou Casto komplikovana poruchami srazeni krve. Jednotlivé faktory maji své
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jméno a nesou oznaceni pomoci fimskych ¢islic. (Fontana, Lavrikova, online) Smyslem
tohoto systému je pomoci interakce koagulacnich faktori pfeména rozpustného
fibrinogenu na nerozpustny polymer fibrin u¢inkem enzymu trombinu. Po urcité dobé,
kdy krevni srazenina splnila svou hemostatickou funkci, je poté fibrinova usazenina
odstranéna enzymatickym $tépenim fibrinu, a to plazminem na degrada¢ni produkty.
(Trojan, 1999)

Farmakologicka koagulace

Nezastupitelnym pomocnikem ve zdravotnictvi je umélé ovlivnéni srazeni krve. Tohoto
se vyuziva pro laboratorni ucely a zejména pii chorobnych okolnostech, kdy musi 1ékat

hemokoagulaci omezit nebo dokonce zcela znemoznit.
K tomu se vyuzivaji protisrazliva ¢inidla.

e Defibrinace: umélé odstranéni fibrinu z krve in vivo, k tomu se pouzivaji
nckteré preparaty z hadich jedd,

e zamezeni kontaktu pomoci nadoby snesmacivym povrchem,
dekalcifikace: pomoci pusobeni $tavelanu draselného se vysrazenim
vapenatych soli vyfadi Ca 2+. Podobny ucinek ma i citrat sodny, amonny
a draselny,

e hirudin: protein G¢inny jako inhibitor trombinu, ktery se ziskava ze
slinnych 714z pijavic (Hirudo medicinalis),

e podani heparinu, ktery je u¢inny jen tehdy, je-li v krvi piitomen
antitrombin 111,

e kumarin a jeho dal$i derivaty, ktefi blokuji v jatrech fyziologické ucinky

vitaminu K. (Trojan, 1999)

Farmakologicka strategie inhibice koagulace je postavena bud’ na sniZeni syntézy fady
hemostatickych pusobktl zavislych na vitaminu K (antivitaminy K, napt. Warfarin),
nebo na blokade¢ jednoho ¢i dvou faktord - zpravidla trombinu nebo faktoru Xa (napf.
hepariny, xabany ¢&i gatrany). (Bultas, Karetova, 2011)

Krevni srazeni se také podporuje napiiklad pfidanim tkanového faktoru, trombinu,
pektinovych latek, nékterych hadich jedd, hypertonickych roztokt a zvySenim teploty.
(Trojan, 1999)
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Léciva odvozend od heparinu inhibuji faktory nepiimo - aktivaci antitrombinu. Aktivace
antitrombinu zésadné zvysi afinitu k trombinu ¢i k faktoru Xa. Tim umozni vazbu na
katalytické misto téchto protedz. Po navazani komplexu antitrombin-trombin ¢i
antitrombin-faktor Xa je heparin ¢i pentasacharid uvolnén a cely cyklus se opakuje.
V piipad¢ inhibice trombinu asi stokrat (jedna molekula heparinu postupné inhibuje asi
100 molekul trombinu) ¢i v ptipadé blokady faktoru Xa asi tisickrat. Pfimé inhibitory
trombinu nebo faktoru Xa se vazi na katalytické misto téchto proteaz piimo

a nevyzaduji piitomnost antitrombinu. (Bultas, Karetova, 2011)

2.3 Antikoagulacni 1éky

Antikoagulancii se oznacuji 1éCivé pripravky, které primarné ovliviji, respektive

omezuji nebo spise tlumi krevni srazlivost (Kasakova a kol., 2015).

, Antitrombotickda lécba je lécba vedouci k inhibici aktivace hemostatickych
mechanismu, s cilem zamezit vzniku trombu nebo jeho dalsiho zvétsovani
(protidestickova a antikoagulacni lécba) nebo lécba vedouci k rozpusténi trombu jiz

vzniklého (trombolyticka lécba). “ (Lankovd, Maly, 2013, str. 5)

Antikoagulacni lécba zabraniuje genezi trombinu a nasledné pfemény fibrinogenu na

fibrin. Pfi tomto vyuziva né€kolika mechanismi:

e Potlacovani tvorby prokoagulaénich faktort zavislych na vitaminu K - Warfarin,
e neptimé blokady t¢inku trombinu - hepariny,

e piimé inhibice trombinu - dabigatran,

e piimé inhibice faktoru Xa - rivaroxaban, apixaban,

e nepiimé inhibice faktoru Xa - fondaparinux. (Lankova, Maly, 2013)

Antikoagulaéni 1éky patii mezi latky, které zdsadné snizuji srazlivost krve. Pouzivaji se
pfedevSim k prevenci a 1écb€ Zilni trombodzy. Dale také nitrosrdecni a tepenné
trombozy. Dulezity je také jejich vliv na prevenci pooperaéniho vzniku trombi.
(Chlumsky a kol., 2005) Lécba muze byt kratkodoba nebo dlouhodoba. Diulezité je
zminit, ze tam kde navazuje peroralni antikoagula¢ni Iécba kumariny, mé byt pifevedeni
na n€ provadéno po predchazejicim soucasném alespont Sdennim podavani obou

preparatu. (Penka, Bulikova, 2009)
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2.3.1 Prima antikoagulancia

Vedou k inhibici koagula¢nich enzymu aktivaci antitrombinu III. To ma za nasledek, ze
ucinek nastava ihned po styku s krvi. Jejich vyuziti je vhodné v urgentnich ptipadech.
Mezi zastupce fadime nefrakcionovany heparin - unfractionated heparin (UFH)

a frakcionovany ¢ili nizkomolekularni heparin - low molecular weight heparin
(LMWH). (Chlumsky a kol., 2005)

Nefrakcionovany heparin — UFH: unfractionated heparin

Hepariny se ziskéavaji ze zvitecich sliznic a jinych tkani na n&j bohatych, jako jsou napf.
hovézi plice a veptové sliznice. Patii mezi piedstavitele pfimého antikoagula¢niho 1¢ku.
(Chlumsky a kol., 2005) Maji relativné nevyhodné farmakokinetické vlastnosti. Jako
jsou kratky polocas, nutnost monitorovani G¢inku a rychly nastup Géinku. (Lankova,
Maly, 2013) Uginek léku nastava totiz okamzité pfi styku s krvi. Je to dano tim, Ze tyto
1éky vedou k inhibici koagula¢nich enzymu aktivaci antitrombinu III. (Chlumsky a kol.,
2005) Ztohoto divodu se hodi k oSetfeni akutnich stavi. (Lankova, Maly, 2013)
Snizuje hemokoagulacni potencidl a je tudiZz provazen vysSim rizikem krvaceni.
Incidence krvacivych komplikaci v souvislosti s heparinem kolisa mezi 5 - 8 %. (Penka,
Bulikova, 2009).

K neutralizaci ti¢inku heparinu se pouziva protamin sulfat nebo protamin chlorid. Jsou
to naptiklad kardiovaskuldrni vykony. Ke sledovéni U¢inku se pouziva vySetfeni
aktivované¢ho parcidlniho tromboplastinované¢ho casu - aPTT, sjeho cilenym
prodlouzenim na 1,5 az dvojnasobek normalnich hodnot. Heparin se z téla i s metabolity

vylu¢uje moéi. (Chlumsky a kol., 2005)

Frakcionovany - nizkomolekularni heparin (LMWH): low molecular weight

heparin

Byly vyvinuty z heparinu jeho frakcionaci. LMWH maji pro ambulantni sféru nesporné
vyhody. Maji pfiznivy pomér Ucinnosti a bezpecnosti. Velmi dobie piedvidatelnou
antikoagulacni odpovéd, takZe neni nutno monitorovat koagula¢ni parametry,
samoziejme s vyjimkou u rizikovych stavi. (Lankova, Maly, 2013) V dnesni dob¢ jsou
nefrakcionované hepariny takika vytlateny nizkomolekularnimi preparaty. Oproti UFH
maji LMWH méné nezadoucich projevii, predevsim krvaceni. Jednoducha aplikace

z tohoto 1€ku ¢Cini alternativu domaci 1écby, kterou nefrakcionovany heparin
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neumoznuje. (Penka, Bulikova, 2009) Lék lze podavat s.c. (subcutanng), coz je
jednodussi pro osetiujici personal a umoznuje také ambulantni péci.

Ma delsi plazmaticky polocas a diky tomu je mozné podavat 1€k s.c. 2x denn¢ a 1x
denné v profylaktickém uziti. (Chlumsky a kol., 2005) Lécebné davky jsou na rozdil od
preventivnich davek 2 - 4krat vyS$i a jsou aplikovany ve dvanactihodinovych
intervalech. (Penka, Bulikova, 2009) Maji mensi vliv na funkci desticek a snizuji riziko
trombocytopenie a osteopordzy. Neni tieba monitorovani 1é¢by. (Chlumsky a kol.,
2005) K urceni spravné davky preparatu se musi brat zietel na to, ktery druh LMWH
pouzijeme. Jsou rozdilné a nelze mechanicky extrapolovat velikost davky z jednoho
preparatu na druhy. Vzdy je nutné respektovat davkovani pro danou indikaci
Vv klinickych studiich a doporuceni vyrobce. Dilezité je také brat zietel na hmotnost
pacienta. Mezi 1é¢ebné indikace patii plicni embolie, hluboka Zilni tromboza, akutni
tepenné uzavéry, akutni koronarni syndrom, ischemickda CMP, diseminovana
intravaskularni  koagulace (DIC). (Chlumsky a kol, 2005) Profylaxe zilni
tromboembolické nemoci v perioperanim obdobi, zejména v oblasti ortopedie
a vSeobecné chirurgie. Pfemosténi obdobi vysazeni Warfarinu v souvislosti s

invazivnim vykonem. (Lankova, Maly, 2013)

Ke kontrole u¢inku se mize pouZzivat stanoveni anti - Xa aktivity. Ta odraZi koncentraci
heparinu. Neni to vSak b&zna soucast sledovani ucinku antitrombotické heparinizace
a neni také vyzadovana. Ta se pii preventivnim podavani nastavuje na hodnotu

0,2 - 0,5 IU/ml a pro 1é¢ebné ucely od 0,5 — 1,2 IU/ml.

Antidotem je rovnéZ jako u UFH protamin a po subkutannim podani LMWH postaci

aplikovat pouze polovi¢ni davku. (Chlumsky a kol., 2005)
LMWH pouzivané v CR s jejich firemnimi nazvy:

e Dalteparin - Fragmin
e Nadroparin — Fraxiparine
e Enoxaparin - Clexane

e Bemipramin - Zibor (Lankova, Maly, 2013)

2.3.2 Neprima antikoagulancia

Tyto 1éky vedou k inhibici jaterni syntézy koagulacnich faktort, které jsou zavislé na

pritomnosti vitaminu K. Jejich antitromboticky Uc¢inek, nastava s urcitou latenci, az
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nékolik dnt. Ta vyplivd z normalniho doznivéni ucinnosti koagulacnich proenzymu
vzniklych pfed podavanim antikoagulacniho 1éku. Jejich antagonistou je vitamin K.
Mezi zastupce patii diive pouzivany Pelentan S polo¢asem 2,5 - 4 hodiny a Warfarin.
(Chlumsky a kol., 2005)

Warfarin

Je to preparat kumarinu a antagonista vitaminu K. Jeho u¢inkem vznikaji faktory, které
nemaji plnou fyziologickou funkci pii vazbé na fosfolipidovou matrix - tzv. PIVKA
faktory (Protein Induced by Vitamin K Antagonist). (Lankova, Maly, 2013) Tim
inhibuje jaterni syntézu koagulacnich faktorti zavislych na vitaminu K. Patii mezi
nejcastéji pouzivany nepiimy antikoagulacni 1¢k s polo¢asem 40 hodin.

Lécba nemd piimy efekt na jiz vytvofeny trombus, ani nezvrati ischemické poskozeni
tkané. Zabranuje ale dal§imu nardstani trombu. Diky této vlastnosti je vyuzivan
v prevenci sekundarnich tromboembolickych komplikaci, které mohou mit vazné az
fatalni nasledky. Po peroralnim podavani se Warfarin prakticky Gplné vstiebava. Jeho
maximalni koncentrace v plazmé je dosazena za 1 - 9 hodin. K hypoprotrombinemii
obvykle dochazi za 36 - 72 hodin. Doba trvani ucinku je 4 - 6 dni. Warfarin takto
navodi stabilni a vyrovnanou dlouhotrvajici lécebnou odpovéd’. Metabolity jsou
eliminovany pfedev§im mo¢i. (Chlumsky a kol., 2005) Nezadoucim ucdinkem je
krvaceni a kumarinové kozni nekrozy. Ke krvaceni mize dochazet velmi ¢asto. Souvisi
s pfedavkovanim preparatu pii nedostatecné kontrole nebo nekédzni nemocného. Také
z disledku zmény dietniho nebo medikamentézniho rezimu. (Penka, Bulikova, 2009)
K predavkovani Warfarinem muze dojit nékolika zpisoby. Interferenci s jinymi 1éky,
eventuelné s potravinami. Chybou nemocného, ktery uzije vétsi davku nez doporucenou
lékafem ¢i nedochazi na doporucenou monitoraci 1€cby. Chybou Iékate, ktery bud’to
nedostatecné kontroluje koagulac¢ni parametry, respektive indikuje pftili§ velkou davku.
(MOLACEK a kol., 2004, online) U¢innost terapic sledujeme pomoci
protrombinovaného Casu. Ten se vyjadfuje v hodnotach mezinarodniho

normalizovaného poméru - INR. (Penka, Bulikova, 2009)

Obnova plné srazlivosti krve nastava za nekolik dni po vysazeni Warfarinu. Lék je
nutné vysazovat postupné€. Pfi nahlém ukoncenim dochazi ke vzniku vét§iho mnozstvi
koagula¢né ucinnych faktorii, nez je pfitomno obvykle a hrozi ,,rebound fenomén*

S naslednym zvySenym rizikem trombodzy. Po aplikaci vitaminu K nastava plnd obnova
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srazlivosti krve za n¢kolik hodin. Z tohoto diivodu je pii zivot ohrozujicim krvéceni
nutné podavat koncentrat chybéjicich faktorti, protoze nastup Géinku vitaminu K je

pfili§ pomaly. (Chlumsky a kol., 2005)

Indikace antikoagulac¢ni 1é€by Warfarinem délime na kratkodobé, dlouhodobé¢, a ty dale

na jisté a individualni.

e Mezi kratkodobé indikace zafazujeme naptiklad: prvni akutni Zzilni trombdzu
a plicni embolii. Déle akutni tepenny uzavér nebo profylaxe zilni trombdzy po
ortopedickych operacich.

e Mezi dlouhodobé jisté indikace zarazujeme naptiklad: umélé chlopné, kde INR
udrzujeme v rozmezi 2,5 - 3,5. Recidivujici idiopatickd Zilni trombdza, plicni
embolie nebo fibrilace sini pii mitralni vadé.

e Mezi dlouhodobé individualni indikace zatazujeme napfiiklad: stav po rozsdhlém
infarktu myokardu pfedni stény, zejména s aneurysmatem, imobilni pacienti
s varixy nebo stav po jedné zivot ohrozujici trombotické piihodé¢. (Chlumsky

a kol., 2005)

2.3.3 NOAC — Nova peroralni antikoagulancia
Pradaxa

Na ¢eském trhu od roku 2008. UZiva se formou tobolky. Uzivaji se celé, proto se nesmi
podavat pacientim, ktefi ji nedokazi spolknout najednou. Peroralni 1ék s uc¢innou latkou
dabigatran. Pisobi v plazmé. Inhibuje volny trombin, vdzany na fibrin, a také
trombinem indukovanou agregaci krevnich desticek. Absorpce je rychla a maximalnich
koncentraci dosahuje za 0,5 aZz 2 hodiny po podani. Vyhodou je, Ze neni nutna
monitorace 1€cby.

Pokud potiebujeme zjistit hladinu. Vyuzivame méteni aktivity anti-Ila kalibrované na
dabigatran a dilutovany trombinovy ¢as Hemoclot. Orienta¢ni hodnotu nam poskytne
I aPTT a trombinovy c¢as. Mezi nezadouci ucinky krvaceni, bolest bficha,
gastrointestinalni pfiznaky jako priijem, nauzea a dyspepsie. Vylu¢ovan moci, proto je

kontraindikovan u pacientl s t€Zkou insuficienci ledvin.
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Xarelto

Na ceském trhu od roku 2008. Perordlni 1¢k s t¢innou latkou rivaroxabanem. Je ve
formé potahované tablety. Ta se da eventuelné rozdrtit a podat rozpusténou ve vodeé, bez
obav ve zvySeni AUC (distribu¢ni objem). Maximalni hladinu dosahne 2 - 4 hodiny po
uziti. Rivaroxaban inhibuje pfimo a selektivné faktor Xa a tim blokuje vnitini a vnéjsi
metabolické cesty koagulacni kaskddy a vznik trombinu. Monitorovani hladiny neni
vyzadovano Pro vyjimeéné situace mizeme vyuzit kalibrovany test anti - Xa aktivity
a kvalitativni odhad poskytne i1 protrombinovy ¢as. K ¢astym nezadoucim u¢inkiim patii
naptiklad bolesti hlavy, zdvraté, tachykardie, hypotenze, zvySena hladina transaminaz
a pruritus. Dal$i Casté nezadouci ucinky souvisi s krvacenim. Mala slizni¢ni krvéceni,
jako epistaxe ¢i hematurie, ivelkd krvaceni do dulezitych organti mohou vyustit

vV anémii. Vylu€ované piiblizné stejnou mérou ledvinami a stolici.
Eliquis

Na ceském trhu od roku 2011. Peroralni 1€k s ucinnou molekulou apixabanem.
V piipadé potieby je mozno tablety rozdrtit a podat nazogastrickou sondou, nebot’ tim
nedochazi k vyznamné zmeéné biologické dostupnosti. Hladinu dosahuje apixaban za
3 - 4 hodiny. Absence nutnosti monitorovat hladinu patii mezi jeho hlavni pfednosti.
Pro vyjimeéné situace je mozné pouzit pouze kalibrovany test anti - Xa aktivity.
Standardni koagulacni testy (PT, INR a aPTT) se pro hodnoceni u¢inku nedoporucuji.
Lécba mlzZe byt provazena vySSim rizikem malych 1 zdvaznych krvaceni. Vylucuje se

moci, ale hlavni podil latky odchézi stolici.

NOAK maji proti Warfarinu podstatné vyhody, pfedevsim jednoduché davkovani,
absenci nutnosti pravidelného monitorovani laboratornich parametrii koagulace

a minimum lékovych interakci. (Burdova, 2015)

2.4 Laboratorni kontrola antikoagula¢ni 1é¢by

APTT - activated partial thromboplastin time, aktivovany ¢asteény

tromboplastinovy cas

Patii mezi rutinni koagulaéni test. Stanovujeme jim nepfimy antikoagulacni efekt
nefrakcionovaného heparinu. Test sleduje inhibi¢ni uinky na trombin, faktor Xa

a faktor 1Xa. Terapeutického Géinku je dosazeno pii hodnoté aPTT 1,5 - 2,5 krat vyssi,
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nez je hodnota kontrolni. Pfi zavedeni kontinualni terapie kontrolujeme aPTT jednou za
6 hodin. V pripad¢ jakékoliv zmény davky vzdy dalsi kontrola za 6 hodin. Pfi

stabilizované 1é¢bé stacéi kontrola 1x denné.
Stanoveni anti - Xa

Tato metoda se vyuziva pfi 1écbé nizkomolekularnimi hepariny. U vétSiny pacientli neni
potfeba monitoring. Pouzivd se v piipad¢, ze se neda predpovédét davkovani 1éCby.
Vyuziva se u déti, obéznich a u pacientd s rendlnim poSkozenim. Aplikuje se u 1é¢by
gravidnich Zen a u pacientd s vysokym rizikem komplikaci. Lécebné rozmezi je

0,5 - 0,8 j/ml a profylaktické 0,2 - 0,4 j/ml.
PT - prothrombin time, protrombinovy ¢as - Quickiiv test

Jedna se o koagula¢ni vySetieni, které se vyuziva k monitoraci 1é¢by kumarinovymi
preparaty. Jeho hodnota je vyjadfena tzv. INR (international normalised ratio).
Doporucend hodnota INR je 2 - 3. Kontrola béhem terapeutické inicidlni faze probiha

denné az do dosazeni 1é¢ebného rozmezi.

e Poté kontrolujeme INR 2 - 3krat tydné do jeho stabilizovanych hodnot,
e dalsi 2 mésice kontrola INR 1x tydné,

e stabilizace hodnot INR 1x mési¢né. (Chlumsky a kol., 2005)

2.5 Komplikace antikoagulacni terapie

Kontraindikaci 1é¢by antikoagulancii je pfitomnost krvaceni, krvacivy stav, uraz,
chirurgicky vykon, jaterni nebo ledvinové selhani, infekéni endokarditida
a nekontrolovana hypertenze. Po korekci krevniho tlaku je 1é¢ba pomoci Warfarinu jiz
mozna. Dale se toto tykd tchotenstvi, kromé druhého trimestru, je
kontraindikaci podavani Warfarinu. Tento 1ék na rozdil od Pelentanu nepfechazi do
matefského mléka, a proto je jej mozno uZzivat v Sestinedéli. Oproti tomu normalni
menstruace, hormonalni antikoncepce a hormondlni substituéni 1écba nejsou

kontraindikaci antikoagula¢ni 1é¢by. (Chlumsky a kol., 2005)
Krvaceni

Patfi k nejobavanéjsim komplikacim antikoagulacni 1écby. Toto riziko s sebou nesou

vSechny antikoagulanéni 1éky. Zatimco nefrakcionovany heparin a Warfarin, nejstarsi
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a nejuzivangj§i antikoagulancia, maji své specifické antidotum rusici jejich
antikoagulacni ucinek. VétsSina novych 1éka specifické antidotum rusici jejich ucinek
nemaji. Pouziti novych antikoagulacnich latek je navic komplikované nedostupnosti

snadného laboratorniho monitorovani jejich a¢inku. (ProLékaie.cz., 2009)

Pacient musi byt vzdy informovén, jaka jsou mozna rizika stanovené 1é¢by. VEtsinou se
jednd o maléd krvéceni. Jako je krvaceni z nosu, z dasni pii Cisténi zubi, krvaceni po
malych poranénich, jakymi je naptiklad holeni. Tato krvaceni jsou nejcastéji zjistovana
retrospektivné od pacienta. (Chlumsky a kol., 2005) Zavazné vedlejsi priznaky, které
musi nemocny znat a davat si na n¢ pozor jsou: krvaceni z nosu (del$i nez 10 minut),
krev v moci, stolici nebo Cerna stolice. Nadmérna tvorba modiin bez zjevné pficiny,
zvraceni s piimesi krve. Neobvyklé bolesti hlavy. Abnormalné silné menstruacni
krvaceni nebo vagindlni krvaceni mimo cyklus.

Osetteni u zubniho 1€kate ve vétsing piipadii mize probéhnout normalné, bez zasahu do
antikoagulac¢ni 1é¢by Warfarinem. Pied planovanou kontrolou ¢i stomatologickym
zakrokem je ale vzdy vhodné kontaktovat zubniho 1ékafe, aby mohl ptipadné vcas

nechat provést vysetieni srazlivosti krve. (Warfarin, 2015)

Velka krvaceni vyZaduji okamzZitou hospitalizaci. Tato krvaceni jsou téZko stavitelna.
Patii mezi n¢ hematurie, krvaceni ze zazivaciho traktu nebo hemoptyza.

Hlavnim rizikovym faktorem krvaceni je v€k nad 75 let. Mezi dalsi faktory patii:
hypertenzni nemoc (TK nad 180/100), alkoholismus, jaterni choroby, $patna spoluprace,
koagula¢ni defekt, trombocytopenie, organické 1éze se sklonem ke krvéaceni, jehoz
ptikladem mulze byt zaludeni vied. INR kolisd nebo jeho hodnota je vyssi nez 3,
uzivani nesteroidnich antirevmatik nebo antibiotik. (Chlumsky a kol., 2005)

U pacientt po 40 roku zivota se kazdych 10 let zvySuje riziko krvaceni. Faktory, které
ovlivituji riziko krvaceni u starSich pacientd je hlavné zvySena citlivost na
antikoagulacni 1éky. Je to dano zvySenou aktivitou receptorti, niz§im pifijmem vitaminu
K a stievni dysmikrobie, soucasné uzivani 1€kt zvysujici riziko krvaceni. Ptridruzené
choroby ovlivilujici spolupraci a zvysujici riziko krvéaceni. Je to také déno tim, Ze
pacienti uzivaji mnoho 1€ki. Lékové interakce se typicky tykaji 1€kt ovliviujici

absorpci ve stfevé nebo metabolismu v jatrech. (Chlumsky a kol., 2005)
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Krvaceni do zazivaciho traktu - GIT

Krvaceni do zazivaciho traktu patii mezi nejcastéjsi komplikace koagulac¢ni 1écby. Mezi
rizikové faktory patfi uzivani nesteroidnich antirevmatik. U nemocnych s anamnézou
krvaceni do zazivaciho traktu zalezi na piitomnosti Helicobactera pylori. Bez jeho

eradikace je riziko recidivy krvaceni 10 - 90 % roéné.

Krvaceni do mozku - intracerebralni krvaceni

wevr

krvaceni dochazi v dob¢ terapeutického rozmezi INR.
Souvisi s v€kem, cerebrovaskularnim onemocnénim, intenzitou antikoagulacni 1éCby
a hypertenzi. (Chlumsky a kol.,, 2005) Krvaceni do mozku je komplikace 1éCby

Warfarinem, ktera kon¢i vétSinou fatalné. (Molacek a kol., 2004)
Kozni nekroza

Je zavaznou komplikaci 1é¢by za pomoci Warfarinu. Po zahajeni 1é¢by se typicky
objevuje 3 az 6 den. Objevi se jako nekroza ktize a podkozni tkané. (Chlumsky a kol.,
2005) Projevuje se bolestivym zarudnutim kiize a petechiemi s hemoragickymi bulami.
(Widimsky, Maly a kol., 2011) Zeny jsou postizendj§i nez muzi a to celkem &tyfikrat
Castéji. Jedna se vétSinou o Zeny obézni ve stfednim véku. Misto lokalizace je nejcastéji
s vy$sim obsahem tuku, jako jsou prsa, boky a stehna. Za vznikem koznich nekréz stoji
rychly pokles proteinu C pii zahajeni 1écby Warfarinem a u ¢asti nemocnych je
prokazan vrozeny hyperkoagulacéni stav. (Chlumsky a kol., 2005) Je nutné ihned
prerusit 1écbu Warfarinem. Podat vitamin K intraven6zné, popiipadé mrazenou plazmu
a zahdjit terapii heparinem. Podavaji se infuze proteinu C. DilezZitou prevenci je na
pocatku zahajeni 1é¢by podévat davky do 5 mg a vyhnout se vysokym davkam okolo
15 mg denné. (Widimsky, Maly a kol., 2011)

Heparinem indukovana trombocytopenie HIT

Tato komplikace vznikd ¢astéji po UFH a ma dvé varianty.

HIT I.: objevuje se pii 1écbé heparinem za 3 - 5 dni. Neni Klinicky zavazna. Je
zpusobena hyperagregabilitou desticek vyvolanou heparinem. K jejimu vymizeni
postaci vysadit heparin ¢i jej zaménit za LMWH.

HIT I1.: je t€z8i a zavaznou komplikaci 1é¢by heparinem. Jde o protilatkami vyvolany
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nezadouci ucinek, ktery se objevuje mezi 5. - 21. dnem 1é¢by. Zavazny stav této nemoci
nastava tehdy, kdyz pocet desticek klesa pod 100x 1079/1 nebo poklesne na 50 %
pocatecni hodnoty. Tato komplikace se mize objevit u 0,4 nemocnych, ktefi uzivaji
heparin, ve 20 % vede ke koncetinovym amputacim a ve 3 % K exitim. Tato
komplikace je méné Castd u nemocnych léCenych LMWH. Pfi rozvoji je nutné
rozhodnout o nutnosti dalsi antikoagula¢ni 1é¢bé. Hraje zde mira profitu a rizik pro
pacienta. (Chlumsky a kol., 2005)

Pfi¢inou je imunologicky indukovana trombocytopenie. Desticky se aktivuji a vazi se
ke komplexu heparinu s destickovym faktorem 4 vazanym na trombocyty a endotelie.
Soucasné je aktivovana tvorba trombinu, ktera vede k vytvofeni hyperkoagulacniho

stavu. Pfi némz vznikaji nasledné arterialni a zilni trombdzy.
Laboratorni potvrzeni HIT II:

e Agregace desticek s heparinem (specifickd, nesenzitivni),
e Uuvolnéni serotoninu z desticek,

e HIPA (Heparin - Induced Platelet test),

e ELISA (PF4/heparinové komplexy).

Pti 1ecbé HIT Il je nutné okamzité zastavit 1éCbu heparinem a potvrdit diagnézu HIT.
Podat heparinoidy nebo hirudin dale podat i.v. vysoké davky imunoglobulini IgG tfidy,

jejichz Fc fragmenty inhibuji desti¢kovou aktivaci.

Je na zvazeni pouzit kumariny nebo kyselinu acetylsalicylovou podle divodu
antitrombotické 1écby. Je zde riziko pii pouziti Warfarinu, ktery mize vést ke gangréné
koncetiny pfi vzniku HIT u hluboké Zilni trombdzy na dolnich koncetinach. (Chlumsky

a kol., 2005)

2.6 Zpusoby uzivani antikoagulacnich 1éku

Léky tlumici krevni sraZeni pfedstavuji vyznamnou a riznorodou lékovou skupinu.

Léky maji tlumivy efekt zejména na funkci desticek a na koagulaéni kaskadu.

Jednotlivé typy 1€kt maji své specialni indikace, které se ovSem mohou vzijemné

piekryvat. UrcCity konkrétni chorobny stav tak miize byt obvykle 1écen vice typy

protisrazlivych  1ékii  nebo jejich kombinacemi. (Stefanek, 2011, online)

Nefrakcionovany heparin (UFH) a nizkomolekuldrni heparin (LMWH) patii do
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kategorie parenteralni aplikace léku. Jejich podavani je mimo travici Ustroji. Léky
aplikujeme pfimo do tkané, do obé&hového Ttustroji nebo télnich dutin injekcemi.

(Vytej¢kova a kol., 2015)

Subkutanni (s.c.) aplikace 1€éku znamena vpraveni 1€k do podkozi. Mnozstvi 1éku je
obvykle do 1 ml. Pii této aplikaci mohou byt stimulovany receptory bolesti, proto
pacienti ¢asto popisuji bolest. Takto podavané l1éky zacinaji puisobit na bfise a pazi za
10 - 15 min, na stehnech za 15 - 20 min. Obecné se takto aplikuji 1éky, u kterych
potifebujeme, aby se vstfebavaly pomalu a postupné. Rychlost vstiebavani je ovlivnéna
mistem aplikace, teplotou 1éku, téla a fyzickou zatézi aplikacniho mista. Obecné teplo
rychlost vstiebavani zvysuje. Mista vpichu na téle jsou nejcastéji zevni strana paze
Vv oblasti m. biceps brachii, zevni strana stehen v oblasti m. quadriceps femoralis.
Anterolateralni strana bficha a dorzoglutealni oblast. Nepfipustné je pichani s.c. injekce
do ptedlokti. Nikdy neaplikujeme lék do modfin, mist lokalniho zanétu, exantémil
a mist Castych vpicht.. Proto je nutné misto vpichd pravidelné stfidat. (Vytejckova

a kol., 2015)
Aplikace nefrakcionovaného heparinu UFH

KudrZeni G€inné hladiny v krvi je nutnd bud’to trvald infuze nebo jeho opakované
podavani. UFH miZeme pouzit 1 k nizkodavkovanym reZimim. Celkova davka
zpravidla nepiesahuje 15 000 j/24 hodin. V tomto pifipadé podavame heparin vétSinou
Vv jednotkach po 5000 j 2 - 3x za 24 hodin subkutanné.

Polocas odbouréni je ptfiblizné 12 hodin s vrcholem Uc¢inku za 4 hodiny po podani.

(Chlumsky a kol., 2005)
Aplikace nizkomolekularniho heparinu LMWH

Vhodnym mistem k aplikaci LMWH je oblast bficha alespoii 5 cm od pupku
a alternativnim mistem vpichu je pak horni vnéjsi strana stehen. Aplikuje-li pacientovi
injekci druha osoba, 1ze vyuzit i oblast podkoZzi nad dvojhlavym svalem paznim tj. horni

zevni stranu paze.

Pted aplikaci injekce je doporuceno peclivé si umyt ruce. Misto vpichu se ocisti
tamponkem napusténym dezinfekci. Pfedplnéna stiikacka se vyjme z obalu a sejme se
ochranny kryt jehly. V n¢kterych davkach je mala bublina, tato bublina se neodstiikava,

aplikuje se cely obsah stfikacky. Jednou rukou se utvoii kozni fasa (mezi palec
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a ukazovak se uchopi cca 2 - 3 cm volné kiize). Do vytvorené fasy (zajisti se tim S.C.
podani) se zavede celd jehla pod uhlem 90 °. Pomalu se vyprazdni cely obsah stiikacky,
nekolik sekund se podrzi, stiikacka se vyjme a teprve poté se uvolni kozni fasa. Misto

vpichu by se nem¢lo masirovat.

Pii opakované aplikaci je dulezité mista vpichu sttidat a LMWH nikdy neaplikovat do
svalu. Nékter¢ LMWH (Clexane, Fraxiparine) jsou dodavany ve stfikackach
obsahujicich bezpe¢nostni krytku, ktera chrani pouzitou jehlu. Tato krytka se aktivuje
automaticky (u Clexane se uvolni sama, u Fraxiparine se musi po aplikaci mechanicky
stdhnout) domacknutim pistu na konci aplikace, pacienta je vhodné upozornit, Ze je

tieba pist stlacit co nejvice dolt.

Pii této aplikaci 1éku je nutné znat postup pfi poranéni jehlou. Ochranou pied
poranénim je soustfedénost a nespéchat s provadénym vykonem. (Workman, Bennett
a kol., 2006) Piednaplnéné 1éky byvaji dodavany Vv plastovych stiikackach a po pouziti
se také ihned vyhazuji. (Vytejckova a kol., 2015)

Likvidaci ostrych pfedmétid je nutné vénovat mimotadnou opatrnost. Za okamzitou
likvidaci ostrych pfedmétt nese odpovédnost vzdy pracovnik, ktery s nimi pracoval.
Nikdy nevracime pouzitou jehlu do plastového krytu, nadoby (kontejnery) na likvidaci
ostrych predmétii by mély byt umistény co nejblize mistu pouziti. Tyto nddoby se nesmi

prepliiovat, mély by byt naplnény maximalné do 2/3. (Workman, Bennett a kol., 2006)
Spravné uzivani warfarinu

Warfarin se uziva 1x denné nezavisle na jidle, nejlépe v poledne, zejména béhem
nasycovani, aby v den kontroly bylo moZno pohotové zareagovat na zjist€énou hodnotu
INR. Jestlize pacient zapomene uZzit jednu davku a uvédomi si to béhem 12 hod., mize
si vzit zapomenutou davku ihned a dal$i davku pak uzije tak, jak je zvykly. Pokud
ubéhlo vic neZ 12 hod., zapomenutou davku uzit jiZ nema a toto zapomenuti je nutné

zaznamenat do prukazky o sledovani 1é€by. Zapomene-li pacient vice neZ jednu davku,

meél by kontaktovat svého I€kare, ktery urci dalsi davkovani. (Leskova, 2015)

2.7 Rezimova opatieni

Systematicka prevence tromboembolie je nutna prakticky u vSech pacient podstupujici

operacni zakrok. Metody prevence tromboembolie rozdélujeme na farmakologickou
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a nefarmakologickou. Tyto metody jsou zaméfeny proti zilni stdze a na ovlivnéni
hemokoagulace. K u¢inné tromboprofylaxi je nutné pouzivat kombinaci
farmakologickych i nefarmakologickych technik. (Chlumsky a kol., 2005) Pfi navstévé
1ékare ¢i 1ékarny vzdy upozornit na uzivani antikoagulancia. Dodrzovat dietni opatfeni.
Je nutné vzdy u sebe nosit zaznamovou kartu pacienta uzivajiciho Warfarin (Leskova,

2015)

Mezi obecna rezimova doporuceni patii obezietné zachazeni nozi, niizkami a ostatnimi
ostrymi nastroji. Upifednostiiovat elektricky holici strojek pted ziletkami. Pouzivat
mékky zubni kartaéek, zubni nit voskovanou, nepouzivat paratka. Nosit obuv
s neklouzavym povrchem a nechodit naboso. Vyhnout se aktivitim, kde hrozi poranéni
(kontaktni sporty, zahradniCeni, §iti apod.), nebo alespon nosit ochranné¢ pomicky
(helmu, chranice, rukavice atd.). Vzdy uzivat/aplikovat 1¢k ve stejnou dobu (v piipadé
cestovani do oblasti s velkym ¢asovym posunem ménit ¢as uziti 1éku pozvolna posouvat

postupné cca o 1 hodinu denn¢). (Leskova, 2015)

2.7.1 Nefarmakologicka opatieni

Nejzakladnéj$i metoda je cCasnd mobilizace pacienta. Je nutny brzky ndcvik
vertikalizace a chiize, idedlné do 3 dnii od opera¢niho vykonu. Dobu, po kterou je
pacient nucen stravit na 1azku, se doporucuje cviceni dorzalni a plantarni flexe. To méa
za nasledek zapojeni svalové pumpy, ktera brani staze krve v Zilnim systému dolnich
koncetin.

Vyznamné misto zaujimaji kompresni pomicky, jako jsou elastické antitrombotické
puncochy. Kompresivni terapie ma zasadni vyznam v 1é¢bé a v prevenci. Provadi se
formou kompresivni bandaze, puncoch nebo tzv. intermitentni pneumatické komprese
IPK, jejiz princip spociva v pouziti nafukovacich navlekii na dolni koncetiny. Tyto
navleky se opakované stfidavé nafukuji a vyfukuji, coZ podporuje Zilni
navrat. Kompresivni terapie se provadi napiiklad na zvySeni pratoku hlubokym zilnim

systémem a zmenseni doprovodného otoku.

Pfi pouzivani elastickych obinadel rozliSujeme tzv. kratkotaznou bandaz, ta se uplatiiuje
pouze pi1 pohybu a neptsobi tedy v klidu. Jeji vyhodou je jednoducha aplikace,
nevyhodou pak nezbytnost nacviceni jejiho spravného piikladani, pficemz existuje

mnozstvi technik. Dlouhotazna aktivni bandéaz se uplatituje jak pfi pohybu, tak i v klidu,

24



ale musi se odstranovat z koncetiny na noc. Rozhodné pohodIng;jsi
variantou bandazovani je noseni kompresivnich puncoch. Jsou uréeny
k dlouhodobé 1é¢bé po odeznéni akutniho stavu. Puncochy jsou uréené ke kompresi
u pacienti ve stabilizovaném stavu. Je dilezity peclivy vybér velikosti, kterd je udana

tabulkami a spravnou velikost ma ur€it predepisujici 1ékat. (Vytlacilova, 2015)

2.7.2 Farmakologicka opatieni - nizkomolekularni heparin LMWH

Je to nejrozsitené;si a nejucinnéj$i metodou farmakologické profylaxe. Aplikuje se pred
nez nefrakcionovany heparin. Aplikace profylaktickych davek obvykle nevyzaduje
pravidelné laboratorni kontroly a jednoduchy zplsob podani pomoci subkutanni
aplikace v ldenni davce. Neupoutava pacienta na luzko ¢imz je umoznéna Casna

mobilizace pacienta po vykonu.

Aplikace 1. davky pred vykonem zavisi i na zvoleném zpiisobu anestezie. Pti pouziti
celkové anestezie aplikujeme 1. davku 2 hodiny pied operacnim vykonem. U planované
svodné anestezie (lumbalni) se aplikace posunu na 12 hodin pied vykonem. Nejlépe

vecer pred operaci.

Dalsi obvykly postup je aplikace vjedné denni davce subkutanné - 1x/24 hodin.
U extrémné rizikovych nemocnych pacienti miiZzeme davku rozdélit do 2dennich davek

po 12 hodinéch.
V perioperacni tromboprofylaxi rozeznavame 2 ddvky LMWH dle rizikovosti pacienta.

e Profylaktické davka,

e zvySend profylakticka davka.

Pokud se u nemocného vyskytuje alespont 1 zrizikovych faktorti tromboembolie,
davame ptednost aplikaci zvySenych profylaktickych ddvek LMWH. Mezi hlavni
rizikové faktory patii: télesna hmotnost nad 80 kg, hluboké zilni trombo6za nebo plicni
embolie v anamnéze, varixy dolnich koncetin, chronicka venozni insuficience, uzivani

hormonalni antikoncepce nebo substitucni terapie, vrozena trombofilie. (Chlumsky
a kol., 2005)
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Tabulka ¢islo1: Prehled vlastnosti LMWH

Genericky nazev Pripravek Uginek Biologicky polocas
antiXa/antilla (hod.)
Dalteparin Fragmin 2,2 3-5
Enoxaparin Clexane 3,9 4-5
Parnaparin Fluxum 4,0 3
Nadroparin Fraxiparin 3,5 3-4
Reviparin Clivarin 3,3 3

~(Chlumsky a kol., 2005)

2.7.3 Dietni opatieni

Na upravu jidelnicku u osob uzivajicich Warfarin nepanuje mezi odbornou vetejnosti
jednotny ndzor. Obecné pfijimanym konsensem je, Ze dieta by méla vychazet ze zasad
zdravé vyzivy, méla by zohlednit piipadné dalsi dietni opatfeni, kterd pacient dodrzuje
(napt. dieta diabetickd, nizkocholesterolova aj.), neméla by zdsadné zmeénit stravovaci
navyky, které pacient m¢l pied nasazenim Warfarinu, a méla by mu dodavat stabilni
pfisun vitaminu K.

Pacienti stravujici se alternativnim zpuisobem, jako jsou napf. vegetariani, vegani nebo
pacienti drzici reduk¢ni €i jinou dietu by méli zkonzultovat sviij jidelnicek s 1ékatem,

farmaceutem ¢i nutriénim terapeutem.

V literatufe se mizeme setkat s doporu¢enim vyloucit ze stravy potraviny s vysokym
a nestabilnim obsahem vit. K Uplné. V jiné publikaci je povoleno zatadit takové
potraviny do jidelni¢ku pouze v malém mnozstvi (kolem 10 - 20 g). Pokud se pacient
nestravuje alternativnim zpisobem, kde by hrozil nadmérny ptisun zeleniny a dodrzuje
ve stravovani stfidmost a pestrost je nazor, Ze neni tcelné jeho stravovaci navyky ménit

¢i omezovat a vylu¢ovat nékteré potraviny z jidelnicku. (Leskova, 2015)

Obsah vit. K se v jednotlivych potravinach dle tdaju ¢lanki a odbornych publikaci
Casto li$i. Na jeho obsah ma vliv kromé druhu i stav zralosti zeleniny, jeji konkrétni ¢ast
(napf. vné&jsi vs. vnitini listy saldtu), u masa je to krmivo pouzité pii chovu zvifete aj.
Vzhledem k tomu, Ze v CR neni obsah vit. K v potravinach systematicky sledovan,
veskeré udaje jsou prevzaty prevazné ze zahraniCnich zdroji. Otdzkou tedy je, zda je

vibec piinosné pacienta upozorniovat na maximalni denni piijem tohoto vitaminu,
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jelikoz néktefi nemocni pak zacnou uzkostlivé jidlo vazit a kalkulovat pfijem tohoto
vitaminu, nebo se v praxi ,,pro jistotu® vyhnou zelenin¢ upln¢. Klade se spise duraz na
pestrost stravy a konzumaci spiSe mensiho mnozstvi od kazdého druhu jidla nez
jidelni¢ek vyraznéji omezovat. Je vhodné pacienty uzivajici Warfarin na potraviny
s vysokym obsahem vit. K upozornit. Na jeho nadmérny ¢i nevyrovnany piijem je nutné
myslet ve chvili, kdy se nedafi udrzet stabilni INR v pozadovaném rozmezi. (LeSkova,
2015)

Potraviny bohaté na vitamin K, mezi které¢ patii listova zelenina (kapusta, Spenat,
hlavkové zeli, hlavkovy salat, zelené salaty), n¢ktera dalsi zelenina (brokolice, kvétak,
chiest, fapikaty celer, fenykl), hovézi, kufeci a tres¢i jatra, lusténiny aj.
Vhodné je vyhnout se potravinam s velmi kolisavym obsahem vitaminu K (kysané zeli

a jina kysana zelend zelenina).

U napoji dbat na jejich pestrost. Neni nutné se zcela vyvarovat piti zelen¢ho caje ¢i
bylinnych ¢aju. Listy sice obsahuji vysoké mnozstvi vit. K, ale do vyluhu se ho dostane
relativné malo. Klinicky vyznamné snizeni INR bylo zaznamendno u pacienta, ktery
popijel pravidelné 2 - 4 litry zeleného Caje. Je dulezité nedélat nahlé excesy v piijmu
alkoholu. Pokud nemusi pacient z jinych zdravotnich divodu abstinovat, je pii 16¢bé
Warfarinem povoleno 20 - 30 g alkoholu denné (tj. 0,5 1 piva, 2 dl vina ¢i 0,5 dl
destilatu).

Pokud si pacient pieje poradit, zda mize uzivat urcity doplnék stravy/byliny/potraviny,
je vhodné k dohledani konkrétni potencidlni interakce vyuzit dostupnych medicinskych
databazi a dalSich zdroji s aktudlnimi informacemi z mediciny. Stejné je tfeba
postupovat i pfi nasazeni ¢i vysazeni nékterého z dopliku stravy ¢i potravin, které by

mohly uc¢inek Warfarinu ovlivnit. (Leskova, 2015)

2.8 Edukace

Slovo je odvozeno z latinského slova educo/educare, coz znamena vést vpied/
vychovévat. Znamena to proces soustavné¢ho ovliviiovani chovéni a jednani jedince
scilem navodit pozitivni zmény vjeho védomostech, postojich, néavycich
a dovednostech. Znamena to vychovu a vzdélani jedince, kde se tyto pojmy navzajem
prolinaji a nelze je od sebe oddélit. Hraje vyznamnou roli v ramci primdrni, sekundarni

a tercialni prevence.
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Edukace ve zdravotnictvi pfispiva k predchazeni nemoci, udrzeni nebo navraceni zdravi
¢i prispéni ke zkvalitnéni Zivota jedince.

V zéakladni edukaci jsou piedavany nové védomosti ¢i dovednosti. Klient je motivovan
ke zméné hodnotového zebticku i1 postojii.

Edukacni proces ve zdravotnickém zatizeni ma sva specifika. Je to ¢innost lidi, pii které
dochazi k uceni. Déje se bud’to zamérné¢ nebo nezdmérn€. Tento proces probiha jiz od
prenatalniho vyvoje az do smrti. Do procesu edukace vstupuji Ctyfi determinanty:
edukant, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi.

Edukanta musime brat jako individualni osobnost, ktera je charakterizovana svymi
fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi vlastnosti. Musime brat na zietel v€k, zdravotni
stav, pohlavi, motivaci a jeho schopnost se ucit. V neposledni fadé nesmime zapominat,
ze charakteristiku edukanta ovliviiuje také jeho etnicka pfisluSnost, vira, socialni
a socialng - kulturni prostredi, ve kterém jedinec zije. Edukatorem ve zdravotnictvi byva
nejcastéji 1ékar, zdravotni sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nutricni terapeut atd.
Edukaéni konstrukty jsou plany, zakony, ptedpisy, edukacni standarty, edukacni
materialy, které ovliviuji kvalitu edukac¢niho procesu. Misto, ve kterém probiha
samotna edukace nazyvame edukacnim prostfedim. Charakter prostiedi ovliviiuji také
podminky jako je osvétleni, barva, zvuk, prostor, socidlni klima a samotnd atmosféra

edukace. (Jufenikova, 2010)

Zdravotnické zafizeni se zabyvaji pfedev§im péci o zdravi svych klientli a edukace by
mela byt soucésti této péce, proto se musi piizplisobit systému a metodadm péce ve

zdravotnickém zatfizeni - méla by byt s nimi v souladu. (Jufenikova, 2010)
Role sestry v edukaci pacienta

Sestra by méla uméet nemocného presvédcit o spravnosti dodrzovani 1écebného rezimu.
Zejména pokud u néj zjisti znamky porusovani a odmitani 1écby, nebo jiného davkovani
Iéku. (Vytej¢kova a kol., 2015)

Podavani 1éku patii k béznym oSetiovatelskym ¢innostem. (Workman, Bennett, 2006)
Ptiprava a podani léCiva ve zdravotnickém zafizeni je vysoce naro¢nou a rizikovou
¢innosti. VyZzaduje erudovany persondl a jednoznacné pfijeti bezpecnostnich pravidel.
(Vytejékova a kol., 2015) Zduraziuje se, Ze pii podani jakéhokoli 1éku, nebo asistenci ¢i
dohledu nad nemocnym, ktery si 1€k aplikuje sam, musi sestra jednat na zékladé

profesionalniho usudku a v dané situaci aplikovat znalosti a dovednosti. (Workman,
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Bennett, 2006) To znamend, Ze sestra znéa 1¢k, jeho 1écebné ucinky a mozné vedlejsi
ucinky, stav nemocného. Je schopna posoudit vhodnost podani 1éku v dané situaci.

K tomu slouzi dodrzovani péti zada (5S). (Workman, Bennett, 2006)

e Spravného podani 1¢ku,
e spravny pacient,

e spravny l¢k,

e spravna davka,

e spravnd doba a spravny zpiisob.

Nemocny ma pravo na informace tykajici se 1ékt. Sestra musi byt schopna vysvétlit,
k ¢emu slouzi jednotlivé 1éky. Pacient mize dokonce odmitnout uzit 1€k, nebude-li
veédét, jak samotny 1€k plsobi. Povinnosti sestry je vysvétlit nemocnému jak a kdy ma
1ék uzivat, rozpoznatelné hlavni a vedlejsi ucinky. Pokud je to nutné, za jakych
okolnosti 1ék nema uzit. Jestlize nemocny spravné rozumi, porozumi medikaci a poté
lépe dodrzuje predepsanou 1é¢bu. (Workman, Bennett, 2006)

K aplikaci léku v domacim prostiedi si pacient piipravi tyto pomicky: piedplnénou
stiikacku, dezinfekci, ¢tverecky buni€iny, naplast, plastovy kontejner na pouzité jehly.

(Vyteckova a kol., 2015) Zpusob aplikace LMWH popsan v kapitole 1.6.
Nakladani s ostrym odpadem

V domacim prostiedi by si mél ptipravit vhodnou nadobu na ostry odpad. Tyto nadoby
musi byt pevné, nepropichnutelné, nepropustné, umoziujici pribézné otevirani nadoby
a po naplnéni pevné uzavieni. Ostré predméty se v Zadném piipadé neukladaji do

papirovych oball a krabic. (Zimova M., Podolska Z.)

Vyse jmenovany odpad tedy nelze v zadném ptipadé povazovat za odpad komunalni
a je tieba jej odstraiiovat jako odpad nebezpecny. Nakladani se zdravotnickym odpadem
vznikajicim v domécnostech pii doméci péci je v kompetenci zdravotnického zatizeni,
jehoz lékar 1éciva pacientovi predepsal. Toto zdravotnické zatfizeni je pak povazovano
za puvodce odpadu dle zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpadech.

Pacient musi byt poucen, jak sodpadem nakladat a maji mu byt pfislusSnym
zdravotnickym zafizenim dodéany patficné nadoby na zdravotnicky odpad. Pacienti,
ktefi potiebuji odstranit pouzité ostré predméty vzniklé, jako odpad po aplikaci 1é¢iv ma

nasledujici postup. Ostry odpad, ktery je dle Katalogu odpadii (vyhlaska ¢. 381/2001
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Sb., v poslednim znéni), odevzdaji v nadobé ktomu ucelu urcené na stanovené
shromazd’ovaci misto pro nebezpecny zdravotnicky odpad, napiiklad ve zdravotnickém

zatizeni - na poliklinice, v nemocnici a podobné. (Zimova M., Podolska Z.)

2.9 Obecna traumatologie skeletu

Pohybové ustroji byva nejcastéji poranénym té€lesnym systémem. Zlomeninu
charakterizujeme jako poruSeni kontinuity kosti. RozliSujeme zlomeniny urazové,
unavové a patologické. (Wendsche, Vesely, 2019) Kost se hoji plnohodnotnou
regeneraci, nikoli jizvou, jak to je u ostatnich tkdni. Zakladni podminkou je vitalita
a kontakt kostnich fragmentli. Mechanické podminky rozhoduji o typu kostniho hojeni.
Kostni hojeni vyzaduje stabilitu. V opa¢ném ptipadé dochazi k prodlouzeni hojeni nebo
dokonce az kvytvoreni pakloubii (pseudoartrdéz). Repozici kostnich fragmentl
vytvofime podminky pro nekomplikované hojeni a spravné postaveni sousednich

kloubt. (Wendsche, Vesely, 2019)

e Priméarni hojeni kosti - pfimé hojeni kosti bez pfitomnosti svalku. Hojeni
probihd bez pohybu na lomné linii (tzv. absolutni stabilitou). Tu lze navodit

pouze vnitini osteosyntézou se vzajemnou kompresi fragmentd.

e Sckundarni hojeni kosti - nepfimé hojeni svalkem. Navozuje se mikropohyby na

lomné linii tzv. relativni stabilitou. (Ferko, Subrt a kol., 2015)
Operacni lé¢ba zlomenin

Zlomeniny feSime bud'to repozici, fixaci, implantaty nebo osteosyntézou (OS).
Napraveni kostnich fragmenti pomoci repozice do postaveni obnovujiciho tvar kosti.
RozliSujeme piimou (otevienou), kde kostni fragmenty jsou po chirurgickém obnazeni
manipulovany rukou nebo nastrojem. Je zpravidla spojena s vnitini dlahovou
osteosyntézou. Nepifimou (zavienou) repozici. Fragmenty jsou manipulovany bez

chirurgického obnazeni z mista mimo oblast zlomeniny, vétSinou tahem.

Fixace zlomenin je dosazena pomoci absolutni ¢&i relativni stability. (Ferko, Subrt
a kol., 2015) Absolutni stabilita je dosazena kompresnim tahovym Sroubem,
interfragmentarni kompresni dlahou a tahovou cerklazi. Tyto metody jsou vyzadovany

u intraartikularnich zlomenin. (Wendsche, Vesely, 2019) Relativni stabilita se vyuziva
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pfi konzervativni 1é¢bé sadrovou fixaci nebo pifi premostujici osteosyntéze, jako je

zevni fixator, dlaha nebo nitrodieniovy hieb. (Ferko, Subrt a kol., 2015)
Implantaty a osteosyntézy (zevni a vnitini).

e K zevni osteosyntéze fadime zevni fixator, jehoz montaz je ulozena mimo
koncetinu. Do hlavnich kostnich fragmentii jsou zavedeny Schanzovy Srouby.
Indikujeme ji jako doc¢asnou stabilitu zlomenin u polytraumat, téz$ich poranéni

meékkych tkéni. Lécba kostnich defektii ¢i u kostnich infekti.
e Vnitini osteosyntéza (OS) vyzaduje operacni pristup.

e Implantat je uloZzen na povrchu u dlahové OS nebo uvniti kosti u nitrodiefiové

08, ktera je kryta mékkymi tkanémi. (Ferko, Subrt a kol., 2015)

2.9.1 Vybrané operacni zakroky na dolnich konéetinach

Z divodu velkého rozsahu riznych operacnich zakrokl v ortopedii se v této praci

zamétuji pouze na vybrané operacni zakroky na dolnich koncetinach.

Mezi zakladni druhy poranéni dolni konletiny patii: zlomeniny kréku femuru,
extrakapsuldrni zlomeniny proximalniho femuru. Zlomeniny diafyzy femuru, zlomeniny
distalni ¢asti femuru, zlomeniny ¢ésky. Luxace kolenniho kloubu, poranéni kolennich
vazl, meniskd a chrupavek. Zlomeniny proximalni ¢asti tibie, zlomeniny diafyzy tibie,
nitrokloubni zlomeniny distalni ¢asti bérce (pilon tibie). Zlomeniny maleoli, zlomeniny

talu, zlomeniny kalkaneu. (Ferko, Subrt a kol., 2015)
Totalni nahrada ky¢elniho kloubu

Tento vykon moderni ortopedie nabyva stale vétSiho vyznamu. Je to dano zvySujici se
pramérnou délkou zivota. Endoprotézy byly zavedeny do bézné klinické praxe koncem
60. let minulého stoleti.

Zakladem dlouhodobych dobrych vysledkt je kvalitni fixace endoprotézy do kosti. Tato

fixace prochdzi béhem zivotnosti vyvojem. Ten rozdélujeme do ttech stadii:

e Primdrni stabilita: fixuje endoprotézu bezprosttedné po implantaci. Jeji trvani je

ohrani¢eno po dobu 3 mésict.
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e Sekundarni stabilita: pfedstavuje vrustani kostnich tramct do povrchové
struktury. Probiha n¢€kolik prvnich let od implantace.
e Terciarni stabilita: dochazi kni za 5 - 10 let od implantace. Piedstavuje

optimalni osteointegraci endoprotézy. Kost se remodeluje podle zatéze. (Dungl,
2005)

NejcCastéjsi pfi¢ina pro implantovani nahrady kyc¢elniho kloubu patii naptiklad artréza.
Déle je to vyména uvolnéné nahrady za novou, nddorové postizeni v okoli kycelniho

stehenni kosti. Pourazové stavy. (Nemocnice Havlicklv Brod. Endoprotéza kycelniho

kloubu)
Totalni nahrada kolenniho kloubu — aloplastika

Aloplastika kolenniho kloubu je elektivni operac¢ni vykon. Stfednédobé i dlouhodobé
vysledky s vyuzitim soucasnych implantatii a samoztejmé s dodrzenim piesné operacni
techniky jsou velmi dobré. Bohuzel stile nenahrazuji funkci normélniho kloubu.
Dtvodem je absence predniho zkiizené¢ho vazu a alterace funkce zadniho zkiiZeného
vazu 1 pii pouziti implantatu vaz zachovavajiciho. Tyto zmény jsou pfi¢inou omezeni
flexe v kolennim kloubu. Je dulezité zvazit obtize pacienta a jeho naroky na pohybovou

aktivitu.

Indikace k operaci je nejcastéji gonartroza, zanétlivé revmatické onemocnéni jako jsou
naptiklad revmatoidni artritida a morbus Bechtérev. Vyrazna deformita, systémové
onemocnéni jako je dna a posttraumatickd gonartroza jako nasledek traumatické

destrukce kloubnich povrchu. (Dungl, 2005)
Vybrané zlomeniny proximalniho femuru

Etiologie je zejména u starSich pacientli. Jsou jiz postiZzeni osteopordézou a zlomeniny
mohou nastat jen prostym padem na bok. (Ferko, Subrt a kol., 2015) Proximalni konec

femuru je tvofen hlavici, kr¢kem a trochanterickym masivem.

Zlomeniny délime:

e Zlomeniny hlavice femuru,
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e Zlomeniny krcku femuru: ty délime na intrakapsuldrni a extrakapsularni.
Dochazi k nim nejéastéji padem na bok,
e Zlomeniny trochanterické: ty dale délime na  pertrochanterické

a intertrochanterické.

Intrakapsularni zlomenina kréku femuru ma klinicky zkracenou konéetinu a postaveni
Vv zevn¢ rotaénim postaveni. Bolestivost pfi doteku je pocitovdna hlavné v tiisle.
Konzervativni terapie se vyuzivd u nezaklinénych a nedislokovanych zlomenin
u mladsich pacienti. Vyzaduje to dlouhodobé odleh¢ovani a pravidelné RTG kontroly.
Operacéni terapie pomoci osteosyntézy, jejimz cilem je zhojit zlomeninu a zachovat
vlastni kycel. Osteosyntézu provadime pomoci dynamického kompresniho Sroubu

(DHS) nebo dlouhym proximalnim hiebem. (Wendsche, Vesely, 2019)

Nestabilni zlomeniny se mohou fesit zavienou repozici na trakénim opera¢nim stole
nebo otevienou opera¢ni cestou PFM u fraktury krcku (hteb) a kompresni
osteosyntézou skluznym sroubem s dvouotvorovou dlahou - DHS. Nebo nahradou
kycelniho kloubu — CK (cervikokapitalni protéza). Vzdy zalezi na véku pacienta a jeho

aktivité. (Ferko, Subrt a kol., 2015)
Zlomeniny diafyzy tibie

Tento druh zlomeniny dlouhé kosti mé nejcastéjsi vyskyt v populaci. Vznikéd v ramci
urazl pii dopravé, praci i rekreaci. U tohoto druhu zlomeniny je vZdy nutné pamatovat
na nejcastéjs$i komplikaci na bérci, a to na kompartmentovy syndrom.

Terapii feSime podle druhu a rozsahu zranéni. Pfi polytraumatu, kompartmentovém
syndromu, nebo u otevienych zlomenin se ztratou mékkych tkani nad skeletem se fesi
neodkladnou skeletalni fixaci.

Pii urazovych ranach je dilezité aZ po débriedement’ vakuové asistovana kryta drendz
s odlozenou primarni suturou nebo lalokovou plastikou.

Zavtena repozice zlomenin a stabilizace skeletu nitrodfeiovym zajisténym hiebem.

(Ferko, Subrt a kol., 2015)

vvvvvv

vyrazné zpomaluje jeji hojeni. Odumfield tkan je navic vhodnym mistem pro bakterialni kolonizaci
a rozvoj infekce. (https://www.lecharany.cz/odbornik/typy-lecby/debridement)
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Antikoagulac¢ni prevence po operaci

Prevence zilni trombdzy u aloplastiky kolenniho kloubu by méla byt provadéna po dobu
14 dni od operace. Oproti tomu prevence u nahrady kyc¢elniho kloubu a fraktury kréku
kosti stehenni se doporucuje na dobu 28 - 35 dni po operaci. Je provadéna LMWH.
Profylaxe u téchto zékrok by méla byt zahdjena bud’ 12 hodin pfedoperacné a dale
podavana po 24 hodinach. Dalsi moznosti aplikace je 6 hodin po ukonceni operace
V polovi¢ni davce a za dalSich 12 hodin v plné dévce pro vysoké riziko a dale po
24 hodinach. Alternativou pro pacienty s profylaxi je po 7 dnech 1écby LMWH
pievedeni na Warfarin. Jeho podavani je uzivano po dobu 6 - 8 tydni po operaci
scilovym INR 2,0 - 3,0. Pokud jsou zajistény podminky pro fadné vedeni
antikoagulacni 1écby. ASA a UFH by nemély byt jako prevence TEN po TEP kolenniho
kloubu podavany. Samoziejmé je mozno pouzit jako doplnek fyzikalni prostiedky, jako
jsou kompresni puncochy. S vyjimkou IPC u pacientd s vysokym rizikem krvaceni.

(Widimsky, Maly, 2011)

U prevence zilni trombodzy u fraktury kréku kosti stehenni neni zadny typ prevence
idedlni a také Zzadny typ prevence neni obecné piijiméan. Je to zpiisobeno vysokym
vékem vétSiny nemocnych a nedavnym traumatem zvySujici riziko krvaceni. V pfipadé
odkladu operace by méla byt 1é€ba LMWH zahajena hned po piijeti. (Widimsky, Maly,
2011)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.2 Metodika vyzkumu

Pro tuto bakaléafskou praci jsem zvolila kvantitativni metodu vyzkumu. Metoda zde
navrzena vychazi ze sbéru representativniho vzorku dat na zaklad¢ dotazniku, ktery
vyplnuji samotni pacienti nebo s dopomoci stanicni ¢i vrchni sestry (Cteni a nasledny
zapis do dotazniku). Dotaznik obsahoval statistické otazky - pohlavi, veék, vzdelani
a pracovni zatfazeni. Dale byl sestaven celkem z 22 otazek, které postupné zjistovaly
dalezité aspekty antikoagulacni 1éCby. Dotaznik byl slozen ptfevazné z uzavienych
otazek, kde respondenti volili z pfedem danych odpovédi. Byl doplnén polootevienymi
otazkami, kdy vedle nabizenych moznosti byla i mozZznost vyplnit vlastni nazor do
polozky ,,jiné*. Dotaznik je pfilohou ¢islo 11 této prace. Hlavni vyzkumné Setieni
probihalo v obdobi nor a biezen, duben 2021.

Vyzkum byl provadén v pavilonu G3 Thomayerovy nemocnici v Praze a na
ortopedicko/traumatologickém oddéleni Nemocnice Jihlava. Pred zahajenim vyzkumu
byl vzdy zajiStén souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, kde byl vyzkum
provaden a souhlas vrchni sestry (ptiloha ¢islo 9 a 10).

Ziskana data od respondentil z vyzkumného Setfeni byla zpracovdna do tabulek a grafa

a dale byly doplnény o procentudlni vypocty vysledkl a slovni komentar.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

K vyzkumnému Setieni bylo osloveno celkem 103 respondentii. Zdmérnym vybérem
byli osloveni respondenti na vySe uvedenych oddé¢lenich. Ten tvofili ambulantni
a hospitalizovani pacienti s ortopedicko/traumatologickou diagndzou tirazu a opera¢nim
feSenim na dolnich koncetinach uzivajici antikoagulaéni 1é¢bu. Zucastnit se mohli
respondenti pouze starSi 18 let. Horni vE€kovd hranice nebyla pfedem nijak

specifikovana.

3.4 Zpracovani ziskanych dat

Celkovy pocet rozdanych dotaznikii mezi respondenty bylo 103 kust. Vyplnén byl plny
pocet dotazniktll, ale pro neuplnost daji bylo 11 dotaznik vyfazeno. Pro vytvoireni

prace bylo zpracovano celkem 92 dotaznikd. Z toho 36 muzt a 56 zen. Kritérii jako

35



vek, pohlavi, dosazené vzdélani, pracovni zatazeni respondentii uvadim pro predstaveni
respondenttl, dale se témto kritériim jiz podrobnéji nevénuji. Dotaznikové Setfeni bylo
pouzito pro zpracovani a vyhodnoceni praktické Casti bakalaifské prace, dle predem
stanovenych kritérii. Otazky z dotazniku byly samostatn¢ vyhodnoceny a sestaveny do
grafi. Dotaznikové Setfeni bylo pocitacové zpracovano v programu Microsoft Excel.
Vsechny otazky jsou vyhodnoceny grafem a slovnim zhodnocenim, tabulkou a grafem

byly na zacatku dotazniku zpracovany statistické uidaje a dale otazky ¢islo 6, 11 a 19.
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3.5 Vysledky vyzkumu

Statistické udaje: Pohlavi a vék respondenti

Tabulka ¢islo 2: Pohlavi a vék respondentu

A ...
Vék Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
(ni) (fi) (ni) (fi)
18-30 let - - 7 13%
31-45 let 6 17% 13 23%
46-60 let 10 28% 19 34%
61-75 let 15 41% 17 30%
Nad 75 let 5 14% - -
Celkem 36 100% 56 100%
Pohlavi a vék respondentii
20 2
18 L
16 1 15
14+~ -
.12 y
2 10 - o B Muzi
Y B Zen
81" . 6 y
6 - 5
4 -
2 -
0 4
18-30let 31-45let 46-60let 61-75let Nad 75 let

Graf Cislo 1: Pohlavi a vék respondentii
Zdroj: Vlastni zpracovani

V prvnim grafu je znazornéno slozeni ucastnikli dotaznikového Setfeni. Z celkového
poctu 36 muzi bylo nejvétsi zastoupeni 15 respondenti ve vékové kategorii 61-75 let.
Dalsich 10 muzd bylo v kategorii 46-60 let. Ve zbylych dvou kategoriich 31-45 let

poctem 6 muzu a nejstarsi vékova kategorie nad 75 let bylo 5 muzi. Vékova kategorie
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18-30 let nebyla u muzt zastoupena.

Celkem se ucastnilo 56 zen. V této kategorii bylo nejveétsi zastoupeni ve vékové
kategorii 46-60 let, celkem 19 Zen. Poté nasleduje kategorie 61-75 let poctem 17 Zzen,
v kategorii 31-45 let bylo 13 zastupkyn, 7 zastupkyn zastupovalo kategorii 18-30 let.

V kategorii nad 75 let nebyla zadna respondentka vyplnujici tento dotaznik.
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Statistické udaje: DosaZené maximalni vzdélani respondentu

Tabulka ¢islo 3: Dosazené maximalni vzdélani

Vyucen bez
maturity

Vyucen s
maturitou

Stfedni Skola Vysoka skola

Zeny
DosaZené vzdélani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
(ni) (fi) (ni) (fi)
Zakladni vzdélani - - - -
Vyucen bez maturity 16 44% 10 18%
Vyuéen s maturitou 6 17% 13 23%
Stredni Skola 10 28% 24 43%
Vysoka skola 4 11% 9 9%
Celkem 36 100% 56 100%
Dosazené maximalni vzdélani
g 24
25 -
20 16
15 13
3 ) 0 10 9 B Muzi -
10 7 6 ﬂ B Zeny -
4
5 I
_d

Graf ¢islo 2 znazoriiuje dosazené maximalni vzdélani respondentl. NejCastéji uvedené
ukoncené vzdélani u muzi bylo vyu€en bez maturity poc¢tem 16 respondentt. Dale u 10
respondenti byla zastoupena stiedni $kola, u 6 muzu bylo uvedeno vyuéen s maturitou

a nejméné byla zastoupena vysoka skola, konkrétn¢ u 4 respondentd.

Graf ¢islo 2: Dosazené maximalni vzdélani

Zdroj: Vlastni zpracovani
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U zen bylo nejvice zastoupeno ukoncené vzdélani formou stiedni $koly poétem 24
odpovédi. Nasleduje 13 respondentek, které ukoncilo studium vyucena s maturitou,
vyucena bez maturity uvedlo 10 Zen a 9 Zen uvedlo ukonceni vzdélani vysokou skolou.

Zékladni vzdé€lani nebylo uvedeno.
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Statistické udaje: Pracovni zaiazeni respondenti

Tabulka ¢islo 4: Pracovni zarazeni

Zeny
Pracovni zarazeni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
pocet pocet pocet pocet
(ni) (fi) (ni) (fi)
Zaméstnany 18 50% 36 64%
Nezaméstnany 2 5% 5 9%
Starobni diichodce 15 42% 10 18%
Invalidni déichodce 1 3% 2 4%
Jiné - - 3 5%
Celkem 36 100% 56 100%
Pracovni zarazeni respondentii
40 _"” 36

B Muzi

B Zeny

Graf Cislo 3: Pracovni zafazeni respondenti

Graf ¢Cislo 3 zndzornuje pracovni zarazeni respondentd. Nejcastéji uvedend odpoveéd
respondentti byla zaméstnany, u muzt 18 a 36 Zen, coz koresponduje s vékovym
zastoupenim, kdy v produktivnim véku, ktefi nedosahli dichodového véku, bylo celkem

55 respondentii. Coz nds, ale podle této tabulky vede k tomu, Ze stale pracuji i lidé, kteti

Zdroj: Vlastni zpracovani
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dosahli diichodového veéku. Jako druhé nejcastéjsi pracovni zatazeni bylo uvedeno u
obou pohlavi starobni dichodce u 15 muzt a u 10 Zen. Jako nezaméstnanym uvedlo 2
muzi a 5 zen. Invalidni diichodce byl 1 muz a 2 Zeny. Kolonku ,,jiné,* vyuzily 3 Zeny,

kdy uvedly, ze studuji.
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Otazka Cislo 1: Jaky druh antikoagula¢niho léku uzivate?

Druh uzivaného 1éku

80 17 -
70 4 . —
60 1 —
50 47 —
40 1 —
30 1 - ——
20 47 = —

I

Warfarin Pradaxa Clexane Fraxiparine

ocCet

Graf ¢islo 4: Druh uzZivaného 1éku
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf Cislo 4 znazornuje odpovédi respondentll na otazku 1, jaké druhy I€kii uzivaji
nejcastéji. Bylo zjisténo, Ze nejcastéjsi odpoved je 1€k ,,Fraxiparine”. V dotaznikovém
Setfeni toto uvedlo 73 respondentt (tj. 80%), odpoveéd’ ,,Clexane* uvedli 2 respondenti
(tj. 2%). Tyto léky podavame parenteralni cestou.

Z 1€kt uzivanych usty, byla uvedena nejcastéji odpovéd’ ,,Warfarin®“, kterou uvedlo
14 respondentu (tj. 15%) a ,,Pradaxu‘ zvolili 3 respondenti (tj. 3%). Odpovéd ,,Xarelto™

neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢islo 2: Jak dlouho uzivate dané 1éky?

Doba uzivani antikoagula¢niho 1éku

0-1 tyden 2-3 tyden 1-2 mésice 3-6 mésict

Graf ¢islo 5: Doba uZivani antikoagulac¢niho 1éku
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 5 mapuje odpovédi respondentli na otdzku 2, jak dlouho wuzivate
antikoagulacni 1éky. NejCastéji zjisténa odpoveéd’ byla ,,2-3 tydni“ 40 respondenty
(tj. 44%), odpoved’ ,,0-1 tyden* uvedlo 36 respondentd (tj. 39%), ,,1-2 mésice* uziva 1ék
14 respondentd (tj. 15%) a odpovéd ,,3-6 meésici“ uvedli 2 respondenti (tj. 2%).
Odpovéd’ ,,déle jak pil roku® neuvedl Zadny respondent.
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Otazka Cislo 3: Z jakého divodu uZivate 1€k?

Diivod uzivani antikoagulacniho 1éku

Preventivni divod ~ Lécebny divod Nevim

Graf ¢islo 6: Duvod uZivani antikoagulacniho léki
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf cislo 6 znazoriiuje odpovédi respondentli na otdzku 3, zda znaji divod uzivani
antikoagulac¢nich 1€ka, bylo zjisténo, ze odpovéd ,preventivni duvod” uvedlo
58 respondenti (tj. 63%), odpoveéd’ ,,lécebny divod uvedlo 27 respondentu (tj. 29%)

a ,,nevim* zvolilo 7 respondentu (tj. 8%).
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Otazka cislo 4: Vite, na jakém principu funguje antikoagulac¢ni 1écba?

Princip antikoagula¢ni 1éCby

Zabranéni vzniku srazenin Nevim

Graf &islo 7: Princip antikoagulaéni 1é¢by
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 7 mapuje odpovédi respondentti na otazku 4, zda védi na jakém principu
funguje antikoagula¢ni 1é¢ba. Odpovéd ,zabranéni vzniku sraZenin“ uvedlo
86 respondentt (tj. 93%), odpovéd ,,nevim*“ zvolilo 6 respondentd (tj. 7%). Jiné
odpovédi jako ,,ovlivnéni cukru v krvi, zabranéni krvaceni nebo regulace hormondlni

¢innosti respondenti neuvadéli.
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Otazka cCislo 5: Jaké jsou nejéastéjSi komplikace/nezadouci ucinky

antikoagula¢ni 1é¢by?

Komplikace antikoagulac¢ni 1éCby
90 8L
80 -
70 1 -
60 1~ S —
250 1 -
(=] 40 4 -
= 1 22
30 - a—
1 . 11
20 8 . p—
107 4 = il
0
Hematomy, Kozni Krvacivé Kozni Nevim
modiiny nekroza projevy alergicka
reakce

Graf Cislo 8: Komplikace antikoagula¢ni 1é¢by
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf cislo 8 znazoriiuje odpovédi na otazku 5, zda respondenti znaji necastéjsi
komplikace antikoagula¢ni 1écby. Respondenti zde méli moznost vybrat z vice
moznosti. Nejcastéjsi odpoved’ ,,hematomy/modiiny“oznacilo 81 respondenti (tj. 47%),
odpoveéd’ ,krvacivé projevy oznaCilo 51 respondentt (tj. 29%). Odpovéd ,kozni
alergickou reakci“ uvedlo 22 respondentu (tj. 13%), odpovéd ,nevim“ zvolilo
11 respondentd (tj. 6%) a nejméné byla oznacena odpovéd ,kozni nekroza®“, kterou
oznacilo 8 respondentu (tj. 5%). Odpoveéd’ ,,bolest biicha ¢i poruchu spanku* neuvedl

zadny respondent v dotaznikovém Setieni.
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Otazka Ccislo 6: Zazil/a jste komplikaci ¢i nezadouci ucinek

antikoagula¢ni 1é¢by?

ZkuSenost s neZadoucimi ucinky

Graf Cislo 9: ZkuSenost s neZadoucimi ucinky
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 9 uvadi odpovédi na otazku 6, zda respondenti méli zkuSenost s nezddoucimi
uc¢inky antikoagulaéni 1é¢by. Odpoved ,,ne* uvedlo celkem 71 respondenti (tj. 77%)
a odpoveéd’ ,,ano* uvedlo 21 respondentt (tj. 23%).

Otazka ¢Cislo 6: Zazil/a jste komplikaci ¢i nezadouci ucinek

antikoagula¢ni 1é¢by? Pokud ANO, uved’te jaky?

Tabulka ¢islo 5: Konkrétni neZadouci uc¢inky respondenti

Absolutni pocet Relativni pocet

(ni) (fi)

Modfina/hematom

Krvaceni z ust

Celkem 21 100% ‘

Tabula ¢islo 5 znazoriuje pokraovani otazky 6, kde byly zjistény konkrétni nezadouci

ucinky antikoagulaéni 1é¢by. Respondenti dopisovali své odpovédi. Nejéastéjsi

48



odpovéd’ ,,modiina/hematom* uvedlo 18 respondentt (tj. 85%) a ,,krvaceni z ust™ uvedli

3 respondenti (tj. 15%).

Otazka cislo 7: Kourite?

Koureni u respondentii

Graf ¢islo 10: Koufeni u respondenti
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 10 zobrazuje odpovédi na otazku 7, kde zjistujeme jestli respondenti kouii.
Otazka byla uzaviena, kde respondenti méli moznost vybéru ze dvou moznosti.
Odpoveéd ,,ano uvedlo 44 respondentd (tj. 48%) a 48 respondentt (tj. 52%) uvedlo

odpovéd’ ,,ne*.

49



Otézka cislo 8: Kolik vypijete denné tekutin?

Denni prijem tekutin

0,5-11 1,5-21 2,5-31

Graf ¢islo 11: Denni prijem tekutin respondentii
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 11 zobrazuje odpovédi na otazku 8, denni pfijem tekutin respondenti.
Nejcastéjsi odpoved byla ,,1,5 - 2 litra“, toto uvedlo 71 respondentt (tj. 77%), odpoved’
»0,5 - 1 litr" uvedlo 16 respondentt (tj. 17%) a ,,2,5 - 3 litrd“ tekutin uvedlo

5 respondentt (tj. 6%). Na odpoveéd’ ,,vice* nereagoval zadny respondent.
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Otazka cislo 9: Ktery vitamin sniZuje ucinek antikoagulacnich léki

uzZivany usty?

Znalost vitaminu snizujici uéinek 1ékua
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Graf &islo 12: Znalost vitaminu sniZujici ucinek 1éku
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 12 mapuje odpovédi na otazku 9, znalost respondentt tykajici se vitaminu,
ktery sniZzuje ucinek antikoagulacni lécby. Otazka byla uzaviena. Spravnou odpovéd
,vitamin K oznaéilo 50 respondentd (tj. 54%), odpovéd’ ,yvitamin D* uvedlo
Vv dotazniku 15 respondentt (tj. 16%), nejméné respondenti uvedlo odpoveéd ,,vitamin

C* ato 7 respondentt (tj. 8%). Odpoveéd ,,nevim* zvolilo 20 respondentti (tj. 22%).
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Otazka cislo 10: Které potraviny ovliviiuji ucinek antikoagula¢nich

1ékt uzivany usty?

Potraviny ovliviiujici u¢inek 1éki
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Graf ¢islo 13: Potraviny ovliviiujici uc¢inek 1éku
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 13 znazoriuje odpovédi na otazku 10, které druhy potravin ovliviji uc¢inek
antikoagulacni 1€kt uzivanych usty. V této otazce mohli dotazovani oznadit vice
moznosti. Nejcastéjsi odpovédi ,,alkohol“ uvedlo 70 respondenti (tj. 52%), odpovéd’
Hlistova zelenina“ uvedlo 46 respondenti (tj. 30%), odpoveéd ,zeleny caj“ zvolilo
16 respondentt (tj. 10%). Odpovéd ,,lusténiny* uvedlo v dotazniku 7 respondenti
(tj. 5%) a odpoveéd ,Cerny ¢aj“ zvolilo 5 respondentt (tj. 3%). Jiné odpovédi se
v dotazniku nevyskytovaly a to jako ,kofenovd zelenina, brambory, maso, ovoce

(jablko, hruska, jahoda) & mlééné virobky™.
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Otézka cCislo 11: Chodite na pravidelné kontroly krve?

Pravidelné kontroly krve

Ano Ne

Graf ¢islo 14: Pravidelné kontroly krve
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 14 znazorfiuje odpovédi na otazka 11, zda chodi respondenti na pravidelné
kontroly krevnich testl. Otazka byla uzaviend. Na vybér méli ze dvou moznosti.
Celkem 79 respondent (tj. 86%) zvolilo odpovéd ,ne“ a odpovéd ,,ano* uvedlo
13 respondentil (tj. 14%).

Otazka cCislo 11: Pokud ANO, jak casto?

Tabulka ¢&islo 6: Cetnost kontroly krve

Absolutni pocet Relativni pocet

(ni) (fi)

1 x za mésic

2 X za mésic

1 X za 3 mésice

Celkem 13 100% |

Tabulka c¢islo 6 znazoriiuje pokracovani otazky 11, kde byly zjistény konkrétni ¢asové

udaje. Respondenti dopisovali své odpovédi. Odpovéd ,,1x za mésic uvedlo
11 respondentu (tj. 84%) a odpoveéd ,,2x za mésic* a ,,1 x za 3 mésice” zvolil shodné

1 respondent (tj. 8%) u obou odpovédi.
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Otazka Cislo 12: V kterych oblastech jste byli pouceni pri zavedeni

antikoagula¢ni 1é¢by?

Oblasti pouceni o antikoagula¢ni 1é¢bé
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Graf ¢islo 15: Oblast pouceni o antikoagulacni 1é¢bé
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢&islo 15 znazorfiuje odpovédi na otdzku 12, v jakych oblastech byli respondenti
pouceni pii zavedeni antikoagulacni 1écby. V této otdzce mohli oznacit vice moznosti.
Nejcéastéjsi  odpoveédi byly ,komplikace a ,,davkovani®, toto uvedlo shodné
50 respondentti (tj. 27%), odpovéd ,nezadouci uclinky*“ uvedlo 44 respondenti
(4. 23%), odpoved ,.dieta* uvedlo 20 respondentii (tj. 11%) a odpovéd ,Ilékové
interakce* uvedlo 13 respondentd (tj. 7%). V dotazniku déle uvedlo 10 respondentli

(4. 5%) odpoveéd’, ,,nebyl/a“ informovano o antikoagulacni 16cbé¢.
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Otazka Cislo 13: Kdo Vas informoval jako prvni o 1é¢bé?

Osoba predavajici informace

Lékar Vseobecna Lékarnik Nikdo
sestra (farmaceut)

Graf Cislo 16: Osoba predavajici informace
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 16 mapuje odpovédi na otazku 13, kdo informoval respondenty o
antikoagulacni 1écbé. Otazka byla vedend jako uzaviena, kde si mohli vybrat
z uvedenych moznosti. Nejcastéjsi odpoved ,,l¢kai* uvedlo 58 respondentl (tj. 63%),
odpovéd’ ,, vSeobecna sestra® 32 respondentd (tj. 35%) a odpoved’ ,, I€karnik/farmaceut*

a ,,nikdo* uvedlo shodné po 1 respondentovi (tj. 1%).
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Otézka cislo 14: Bylo Vam vS§e vysvétleno?

Vysvétleni aspektu 1éCby

Ano Ne, doba terapie  Nebyli informovani

Graf ¢islo 17: Vysvétleni aspekti 1é¢by
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf c¢islo 17 znazornuje odpovédi na otazku 14, zda bylo respondentiim vse dostatecné
vysvétleno. Respondenti zde méli moznost své odpovédi dopsat. Odpovéd ,,ano
zvolilo 75 respondent (tj. 81%), odpovéd ,ne, nebyli informovani“ uvedlo
10 respondentii (tj. 11%). Pokud respondentim chybéla informace tak uvadéli ,,dobu

terapie” toto uvedlo konkrétné 7 respondenti (tj. 8%).
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Otazka ¢&islo 15: Jaka forma predani informacim by Vam nejvice

vyhovovala?

Forma predani informaci

3

Ustni edukace Brozura (letak) Digitalni nosi¢ -
CD, DVD

Graf ¢islo 18: Forma pi‘edani informaci
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 18 mapuje odpovédi na otazku 15, jaka forma pfedani informaci by nejvice
vyhovovala respondentim. Méli zde moznost zvolit vice odpovédi. Odpoved ,,astni
edukace uvedlo 71 respondentd (tj. 57%), odpoveéd’ ,brozura, letdk* 45 respondentti
(tj. 36%) a odpoved’ ,,digitalni nosi¢ - CD, DVD* 9 respondenti (tj. 7%).
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Otazka cislo 16: Jaka jsou vhodna mista pro aplikaci injek¢nich

antikoagula¢nich 1éku?

Vhodna mista aplikace
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Graf ¢islo 19: Vhodna mista aplikace nizkomolekularniho heparinu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 19 znazoriiuje odpovédi na otazku 16, jakd jsou vhodna mista pro aplikaci
injek¢nich antikoagulaénich 1ékt. Respondenti méli moznost zvolit vice odpoveédi.
Nejcastejsi odpoveéd’ byla ,,pfedni boc¢ni strana biicha®“, toto uvedlo 64 respondentd
(t]. 52%), odpoveéd’ ,,horni vnéjsi strana stehna“ oznacilo 20 respondenti (tj. 16%)
a odpovéd’ ,,zevni stfedni tietinu paze* oznacilo 19 respondentt (tj. 16%) respondentii.
Odpovéd ,,horni vné&jsi ¢ast hyzdi“ nebyla zvolena zadnym respondentem. Odpovéd’
,heznam odpoveéd™ dopsali do dotazniku 2 respondenti (tj. 2%). Celkem 17 respondentti
(4. 14%) uvedlo, Ze uzivaji léky p.o., neaplikuji si injekéni 1éky a neodpovidali na tuto

otazku.
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Otazka ¢islo 17: Stridate mista vpichu?

Stridani mista vpichu
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Graf ¢islo 20: Stiidani mista vpichu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 20 znazoriuje odpovédi na otazku 17, zda respondenti stiidaji mista vpichu
pti aplikaci injekénich 1ékt. Odpoveéd ,,ano* uvedlo 35 respondentil (tj. 47%), odpoveéd
,»ne 28 respondentt (tj. 37%). Poté je tu skupina 10 respondent (tj. 13%), kterym 1ék
»aplikuje sestra“ a u 2 respondentt (tj. 3%) je odpovéd’ ,,aplikuji s pomoci sestry*.
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Otazka cCislo 18: Z jakého diivodu stiidate mista vpichi?

Duvod stiidani mista vpichu
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Graf Cislo 21: Diivod stiidani mista vpichu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 21 mapuje odpovédi na otazku 18, z jakého divodu respondenti stiidaji mista
vpichu. Tento graf rozebira podrobnéji ptedchozi otazku. Pracujeme S pocétem
35 respondentl, ktefi V ptedeslé otdzce odpovidali ,,ano“. Odpovéd ,,prevence
hematomt“ uvedlo 31 respondentt (tj. 88%), odpovéd’ ,,prevence krvaceni“ uvedl
1 respondent (tj. 3%). Odpoveéd’ ,,nevim* dopsali 3 respondenti (tj. 9%). Ti uvedli, Ze

neznaji divod stiidani mista vpichu, ale ptesto to délaji.
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Otéazka Cislo 19: Provadite masaz mista vpichu?

Masaz mista vpichu
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Graf Cislo 22: MasaZ mista vpichu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka ¢islo 7: Duvod masirovani vpichu

Absolutni pocet Relativni pocet
(ni) (fi)
Ano, lepsi vstiebavani 3 4%
Zklidnéni mista vpichu 1 1%
Ne, z divodu modiin
Aplikuje sestra 12 16%
Celkem 75 100%

Graf Cislo 22 znéazornuje odpovédi na otazku 19, zda respondenti masiruji misto vpichu.

V této otdzce méli moznost odpovédi ,,ano*“ a ,ne*

s doprovodnou slovni odpovédi.

Misto vpichu nemasiruje 59 respondenti. Odpovéd’ ,ne, z divodu modiin“ uvedlo

32 respondentti (tj. 43%), odpovéd’ ,,ne, nevim pro¢* 27 respondentt (tj. 36%). Z tohoto

poctu misto vpichu masiruji 4 dotazovani, z toho 3 respondenti (tj. 4%) odpovédélo

,,ano, lepsi vstiebavani a 1 respondent (tj. 1%) uvedl odpovéd’ ,,ano, zklidnéni mista

vpichu®. Dalsi skupinou je 12 respondenti (tj. 16%), jejiz odpoveéd’ znéla ,,aplikace

sestrou, z toho 2 respondentim pouze pomaha s aplikaci Iéku.
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Otazka cislo 20: Jak postupujete pri aplikaci injek¢énich

antikoagula¢nich 1éku?

Postup aplikace nizkomolekularniho
heparinu

Spravna aplikace Aplikace sestrou

Graf Cislo 23: Postup aplikace nizkomolekularniho heparinu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 23 znézornuje odpovédi na otazku 20, jak postupuji respondenti pfi aplikaci
injekénich antikoagula¢nich 1ékti. V otazce CcCislovali respondenti postup aplikace
antikoagulac¢nich 1ékd. Spravny postup setfadilo 65 respondentt (tj. 87%) a 10
respondentim (tj. 13%) aplikuje 1ék zdravotni sestra. Spravny postup aplikace sestavili

také 2 respondenti, kterym zdravotni sestra asistuje pfi aplikaci.
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Otadzka Cislo 21: Byla pro Vas néjaka zasada aplikace nova?

Rozdil v aplikaci nizkomolekularniho
heparinu

Ano, Ano, masaz Ne Aplikuje sestra
nedezinfikuji mista vpichu
misto vpichu

Graf &islo 24: Rozdil v aplikaci nizkomolekularniho heparinu
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 24 znazornuje odpovédi na otazku 21, zda byla néjakd zasada aplikace pro
respondenty novinkou. Tento graf rozebira podrobnéji piedchozi otazku. Pracujeme
S poctem 65 respondenttl, kteti v ptfedchozi otdzce spravné sefadili postup aplikace.
Odpoveéd ,,ne” uvedlo 53 respondentt (tj. 82%), odpoveéd’ ,,ano, nedezinfikuji misto
vpichu* 8 respondentt (tj. 12%) a odpovéd’ ,,ano, masiruji misto vpichu® 4 respondenti
(tj. 6%).
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Otazka cislo 22: Je pro Vas vyhodnéjsi domaci aplikace injekéniho

1éku?

Domaci aplikace

Pocet

Ano Ne Nevim

Graf ¢islo 25: Domaci aplikace
Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 25 mapuje odpovédi na otazku 22, zda je pro respondenty vyhodnéjsi domaci
aplikace 1éku. Odpovéd ,,ano“ uvedlo 68 respondentd (tj. 91%), odpovéd ,ne“
1 respondent (tj. 1%) a odpovéd’ ,,nevim* 6 respondenti (tj. 8%).
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3.6 Diskuze

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jakd je informovanost pacientl tykajici se
znalosti specifik uzivani antikoagulacnich Iékt. K dosazeni tohoto cile jsem si stanovila
celkem 5 vyzkumnych otazek, podpotfené o pracovni hypotézy. Pro ziskani potfebnych
dat jsem vypracovala dotaznik, ktery mél 22 otazek rdzného typu. Dotaznikového
Setfeni se zucastnilo celkem 103 respondenti. K vypracovani bakalafské prace bylo

pouzito celkem 92 dotaznikli z odevzdanych.
VO 1.: Jaka je informovanost nemocnych o tcdincich antikoagulaénich 1€ki?

PH 1.: Predpokladam, ze vice nez % respondentli bude znat Géinek, presny nazev 1éku

a diivod uZzivani antikoagula¢ni terapie. Vztahujici se otazky z dotazniku: 1, 2, 3, 4.

Otazka ¢islo 1: Jaky druh preparatu antikoagulaéni terapie uzivate? V dotazniku jsem
zjiStovala, jaky druh léku uzivaji respondenti nejcastéji. Tromboticky nejrizikovéjsi
zakroky jsou totalni nahrady kycelniho nebo kolenniho kloubu a operace zlomeniny
proximalniho femuru. Prevenci lze zajistit bud’ parenteralné podavanim LMWH,
peroralné podavanim Warfarinu ¢i 1€k ze skupiny NOAC. (Kvasnicka, Seifert, 2018)
Z Setfeni vyplynulo, Ze nejcastéjSim parenterdlnim lékem je Fraxiparine uzivany
73 (tj. 80%) respondenty, 1ék ze skupiny LMWH a nejcastéjsim perordlnim Iékem je
Warfarin, uzivany 14 (tj. 15%) respondenty. Profylaxe tromboembolickych piihod
u operaci nosnych kloubd byla prvni schvalenou indikaci NOAC. (Bultas, Karetova,
2015) Po zhodnoceni vSech informaci z dotaznikového Setfeni jsem zjistila minimalni
se pouze domnivat, Ze to je v disledku omezeni operativy, ¢i je na viné stale vysoka
cena léku. Vzhledem k vysi ceny NOAC zlstava Warfarin stale Iékem prvé volby
v hrazené antikoagulaéni 16¢b&. Zdravotni pojistovny Ceské republiky hradi NOAC
déle v indikacich prevence ischemického iktu u nemocnych s nevalvularni fibrilaci sini
apti 1écbé hluboké Zilni trombozy a plicni embolie (TEN) ¢i jejich rekurence jen
Vv ptipad¢ prokédzané tzv. ,kontraindikace Warfarinu®. (Kvasnic¢ka, J. Kvasnicka, T. a
Seifert, 2015) Spoleéna dohoda VZP CR, CKS a SAS k preskripci antikoagulaénich
ptipravkl uvadi, ze ptipravky Pradaxa, Xarelto a Eliquis mohou byt hrazeny z
prostiedkli vetfejného zdravotniho pojisténi jen za podminek splnéni indikacnich a

preskripénich omezeni SUKL. (Spoleéna dohoda VZP CR, 2021)
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Otazka ¢islo 2: Jak dlouho uzivate antikoagulacni 1ék? Uzaviena otazka, kde
respondenti volili z predem danych moznosti. Nejcastéji doba uzivani antikoagula¢niho
1éku jsou 2 - 3 tydny 40 respondenty (tj. 44%), 0 - 1 tyden 1€k uziva 36 respondentli
(tj. 39%), 1 - 2 mésice uziva 1€k 14 respondentt (tj. 15%). Nejméné dotazovanych uziva

1€k 3 - 6 mésict, konkrétné 2 respondenti (tj. 2%) a to 1ék Warfarin.

Otazka cislo 3: Vite, z jakého diivodu je u Vas potieba antikoagulacni 1é¢ba? Uzaviena
otazka, ve které se volilo predem z danych moznosti. V této otdzce jsem se chtéla
dozvédét, zda znaji divod uzivani tohoto léku. Lék respondenti uZzivaji nejcastéji
z preventivniho diivodu. Celkem je to 58 respondentd (tj. 63%). Lék z lécebného
davodu uziva 27 respondentt (tj. 29%). Vyskytlo se i 7 respondentl (tj. 8%), ktefi
neznaji obecny divod uzivani antikoagulacniho 1éku. Pocet mé zarazil, je k zamysleni
jestli pacienty napadlo nad timto takhle uvazovat nebo je to nezajimé. Antikoagulacni
lécba slouzi knavozeni poruchy krevni srazlivosti. Pouzivd se to z davodu
preventivniho - pfedchazeni tvorby krevnich sraZzenin, nebo z l1é€ebného diivodu - a to
jiz 1écba krevnich srazenin vytvotenych. (Wohl, 2016) Proto je mozné, Zze vétSina
dotazovanych, ktefi zvolili odpovéd’ ,,1éCebny diivod* si Spatn¢€ odiivodnilo tento vyraz.

Lécba — léCit - uzivam 1éky - 1é¢im se.

Otazka cislo 4: Vite, na jakém principu funguje antikoagulacni 1é€ba? Uzaviena otazka,
ve které se volilo pfedem z danych moZnosti. Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda
respondenti védi, pro¢ uzivaji 1éky a na jakém principu tato 1é¢ba funguje. Respondenti
odpovidali pouze na dv€ moznosti. Celkem 86 respondentl (tj. 93%) uvedlo jako
odpovéd’ - zabranéni vzniku sraZenin. I pfes to se vyskytly odpovédi celkem
6 respondentil (tj. 7%), ktefi neznaji odpovéd’. Piesto tento vysledek ukazuje vysoké

procento porozuméni dané problematiky antikoagulacni 1écby.

Shrnuti vyzkumné otazky ¢islo 1 povazuji jednoznacné za potvrzenou. Respondenti
znaji 1€k, uinek a divod antikoagulacni terapie. Princip antikoagulacni lécby znalo

dokonce 86 respondentu (tj. 93%) z celkového poctu.
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VO 2.: Jaké neZadouci ucinky a komplikace pri antikoagula¢ni 1é¢bé pacienti

znaji?

PH 2.: Pfedpokladam, ze % respondenti zna komplikace antikoagulacnich 1€kt
a u maximalné¢ Y respondentii se nckdy vyskytly nezddouci Uc€inky této 1écby.

Vztahujici se otazky z dotazniku: 5, 6.

Otazka cislo 5: Jaké jsou nejcCastéjsi komplikace/nezddouci ucinky Vv disledku
antikoagula¢ni terapie? V uzaviené otazce jsem dala respondentim nékolik mozZnosti,
kde mohli zaskrtnout i vice moznosti. Tato otdzka méla zjistit, zda respondenti znaji
komplikace 1écby, aby mohli v¢as rozpoznat problém, ktery se u nich miize pomalu
rozvijet nebo je zasdhnout akutné. Nejcastéji zminovana odpovéd hematomy a modfiny
uvedlo celkem 81 respondent (tj. 47%). Poté nasledovala odpovéd’ krvacivé projevy
uvedena 51 respondenty (tj. 29%). Kozni alergicka reakce byla zminéna 22 respondenty
(. 13%), kozni nekrdza 8 respondenty (tj. 5%) a 11 respondenti (tj. 6%) odpovédélo,

ze neznaji odpoveéd’, 1 kdyz mohli asponi tipovat.

Otazka cislo 6: Zazil/a jste komplikaci ¢i nezddouci G€inek antikoagulacni 1écby? V této
uzaviené otdzce byly pfedem dany moznosti odpovédi. S n¢jakym druhem nezédouciho
ucinkem se setkalo 21 respondentt (tj. 23%). Zbyly pocet 71 respondenti (tj. 77%)
odpovédélo zaporng, nezazili Zadny nezadouci G€inek antikoagulaéni 1écby. Vysledky

povazuji za pozitivni.

Pokracovani otdzky cislo 6: Zazil/a jste komplikaci ¢i nezddouci Gc€inek antikoagulacni
1é¢by? Pokud ANO, uved’te jaky. Kladné odpovédélo 21 respondentt. Ti uvedli jako
nejcastéjsi komplikaci  modfinu/hematom, konkrétné 18 respondentt (tj. 85%)

a 3 respondenti (tj. 15%) uvedlo krvaceni z ust.

Shrnuti vyzkumné otazky ¢islo 2 povazuji za potvrzené. Respondenti jsou obezndmeni
s komplikacemi uzivani antikoagula¢nich 1€kt. Znaji rizika, 21 respondenti (tj. 23%)
se snimi piimo setkalo. NejcastéjSim nezadoucim ucinkem 1écby byl uvadén
hematom/modiina. Tento stav mize vznikat pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu

a tento 1€k byl také uvadeén v dotaznikovém Setfeni nejcastéji.
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VO 3.: Jaké maji znalosti o dietnich a reZimovych opatieni?

PH 3.: Domnivam se, ze vice nez polovina respondenti bude dodrzovat rezimova
opatieni, dietu a zasady spravného uzivani antikoagula¢nich 1ékti. Vztahujici se otazky

Z dotazniku: 7, 8, 9, 10, 11.

Otazka ¢islo 7: Koufite? V této uzaviené otazce kladné odpovédélo 44 respondentti
(fj. 48%). Negativné odpovédélo 48 respondentti (tj. 52%). Je prokdzano, ze lidem
uzivajici cigarety, se tepny mohou uzavtit diive nez nekurakiim. Mé na to vliv nikotin.
Diky jeho vlivu pronikéa cholesterol snadnéji do stény tepny a urychli aterosklerézu,
podporuje srazeni krve a vznik trombtli, mimoto nikotin zuzi na 20 minut vSechny tepny.
Ateroskler6zou zménénéd tepna ztrdci svou pruznost, miize se v ni vytvofit krevni

srazenina a vznikne nepriichodnost. (Koufeni mtize zabijet, 2015)

Otazka cislo 8: Kolik vypijete celkem tekutin za 24/hodin? Nejcastéji respondenti vypiji
1,5-2 litrt tekutin, takto odpovidalo 71 respondenti (tj. 77%), 16 respondenti (tj. 17%)
vypije 0,5-1 litrd tekutin denné a nejvice tekutin vypije 5 respondentt (tj. 6%),
konkrétné 2,5-3 litrh 24 hodin. Vyznam tekutin v prevenci a 1écebné vyzivé je stale
podceniovano. Kvalita tekutin a jejich prubézny piijem ve spravném mnozstvi ovliviiuji
z dlouhodobého hlediska zdravotni stav organizmu. Samoziejmé, Ze potieba tekutin je
ptisné individudlni zaleZitost. Ovliviiujici faktory jsou napiiklad t€lesnd hmotnost,

aktivita, pohlavi a vék. (Jeligova, Kozisek, 2010)

0,5-1 litr za 24 hodin vypije celkem 16 respondentii — z toho je 14 Zen a pouze 2 muzi.
Muzi jsou oba ve vysSim véku, zatimco Zeny jsou zastoupené ve vSech veékovych
kategorii. Od nejmladsi 22leté po nejstarsi 72letou respondentku. Znamena to, ze v€k
zde nehraje zadnou roli s tim, Ze s vékem klesa pocit Zizn&. Zeny jsou zastoupeny
nejvice v produktivnim veéku, coz miZe znacit, Ze si 1 v této dob& po operaci a tieba 1 se

sadrovou fixaci na sebe neudélaji Cas.

Otazka cislo 9: Ktery vitamin snizuje u¢inek antikoagulacnich 1€kd, které se uzivaji
usty? Uzaviena otazka. Spravnd odpovéd’ je vitamin K. Tuto odpovéd znd celkem
50 respondentt (tj. 54%). V dotaznikovém feSeni zodpovidalo ptesné 14 respondent
uzivaji Warfarin, pro které je dillezité tuto informaci znat. Na dalsi odpovédi reagovalo
konkrétn¢ 7 respondentli (tj. 8%), ktefi oznacil vitamin C a 15 respondentl (tj. 16%)

oznacilo vitamin D. DalSich 20 respondentt (tj. 22%) odpovédelo, Ze neznaji odpovéd'.
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Otazka cislo 10: Které potraviny ovliviiuji ucinek antikoagulacnich 1€ku, které se
uzivaji usty. V uzaviené otazce bylo nabidnuto né¢kolik moznosti, kde mohli respondenti
ur¢it vice odpovédi. Nejcetnéjsi odpovédi byl uveden alkohol, konkrétné
70 respondenty (tj. 52%), listovou zeleninu oznacilo 46 respondentt (tj. 30%). Zeleny
¢aj oznacilo 16 respondentt (tj. 10%), lusténiny 7 respondentt (tj. 5%) a Cerny caj
5 respondentt (tj. 3%). Z téchto potravin jsou nejméné vhodna listova zelenina, zeleny
¢aj. Naopak vhodna je kofenova zelenina, pit mizeme i1 Cerny ¢aj, brambory, ovoce
a mlécné vyrobky. S masem a luSténinami je nutné nakladat s obezietnosti. Obsah
vitaminu K v kufecim a kriitim mase kolisd na podkladé krmiva. Vhodné je veprové
maso, kde se musi brat ohled zase na mnozstvi piijatého tuku. V lusténinach neni obsah
vitaminu K jasné€ definovany. Je tedy nasnadé udrZovat stabilni konzumaci, dodrzovat
spravnou zivotospravu a vyvarovat se excesim. Samostatnd kapitola je alkohol. Dle
mého nazoru, zde pacienti spravné vyhodnotili situaci, pokud uzivam 1éky, je alkohol
zakadzan. Musime si, ale uvédomit, Ze 1écba je dlouhodobd, v mnoha ptipadech
celozivotni. Je jisté se vyvarovat excesum. Lze tedy tolerovat 1 napoj denné (1/2 1 piva,
2 dcl vina). Je povolen 0,5 ml destilatu, coz dle mého ndzoru vhodné jiz neni, je lepsi se
tvrdého alkoholu uplné vyhnout. Samoziejmé je vzdy vhodné konzultace s lékafem
a brat zietel na celkovy stav. (Warfarin, 2005) V této otazce bylo cilem zjistit, které
potraviny povazuji respondenti za nejzavadnéjSi. Vysledky odpovédi povazuji za

pozitivni.

Otazka cislo 11: Chodite na pravidelné kontroly krevnich testli pro zjisténi ucinku
lécby antikoagulancii? Uzaviend otdzka. Celkem 13 respondentll (tj. 14%) chodi na
pravidelné kontroly krve. Zbytek 79 respondentii (tj. 86%) na pravidelné¢ kontroly
nedochazi. Takové vysoké ¢islo nemusi byt znepokojujici, protoze otazka Cislo 1: Jaky
druh preparatu antikoagulacni terapie uzivate, potvrdilo 73 respondentli, zZe uziva 1€k
Fraxiparine. Uzivani tohoto Iéku neni podminéno kontrolami krve, pokud neni
respondent veden v rizikové skupiné nebo si to nevyzada lékatr. Oproti Warfarinu, kde

jsou kontroly krve nutné.

Pokracovani otazky ¢islo 11: Chodite na pravidelné kontroly krevnich testl pro zjisténi
ucinku 1é¢by antikoagulancii? Kladné odpovédélo 13 respondentd, znichz
11 respondentti chodi na kontroly 1 x za mésic. Odpoveéd 2 x za meésic uvedl
1 respondent a 1 x za 3 mésice dochazi na kontrolu krve také 1 respondent. Z vysledku

otazky Cislo 1: Jaky druh preparatu antikoagulacni terapie uzivate, jsme zjistili, Ze
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Warfarin uziva 14 respondentti z ¢ehoz mizeme usuzovat, ze 1 respondent nedochazi na
pravidelné kontroly krve. Toto by v kone¢ném disledku mohlo mit pro pacienta az

fatalni nasledky. Piesto vysledek této otazky povazuji za pozitivni.

Shrnuti vyzkumné otazky Cislo 3 povazuji za potvrzené. Respondenti znaji dietni zasady
a vliv vitaminu K na uzivani antikoagula¢nich 1ékd, konkrétné Warfarinu.. Dodrzuji
rezimova opatieni i pfes vysoky pocet kouficich pacienti. Warfarinizovani pacienti

dochazi na pravidelné kontroly krve.

VO 4.: Jakym zpusobem jsou pacienti informovani o specificich antikoagulacni

1é¢by?

PH 4: Predpokladam, ze nejméné % respondentti jsou edukovani o antikoagulacni 1é¢be
I¢katem a vice neZz polovina respondentli by uvitalo tiSténou formu edukacniho

materialu. Vztahujici se otazky z dotazniku: 12, 13, 14, 15.

Otazka cislo 12: Ve kterych oblastech jste byl/a poucen/a, kdyZ u Vas byla zavedena
antikoagulacni 1é¢ba? V uzaviené otazce jsem jim dala nékolik moznosti, kde mohli
zvolit vice odpovédi. Nejcastéji byly podany informace o komplikacich a davkovani.
Stejnému poctu 50 respondentt (tj. 27%). O nezadoucich ucincich bylo informovéano
44 respondentil (tj. 23%), o dieté 20 respondentl (tj. 11%) a o lékovych interakcich
13 respondentt (tj. 7%). V Setteni se vyskytlo také 10 respondentt (tj. 5%), ktefi nebyli

pouceni o antikoagulacni 1éCbe.

Odpovedi respondenti ukazuji, na co piesné¢ jsou edukace zaméteny. Nejcastéji
respondenti uzivaji 1€k Fraxiparine, ktery je velmi dobie snaSen a nema tolik specifik,
které by mohla akutné pacienta ohrozit. Odpovédi 13 respondenti na lékové interakce
a 20 respondentd ohledné diety ukazuje, ze tuto odpoveéd zvolili respondenti, ktefi
uzivaji 1€k Warfarin. Jinak ddvkovani, komplikace a nezéddouci ucCinky je dilezité znat
u vSech uZivanych 1ékt. Musim zminit 10 respondentd (tj. 5%), ktefi odpovédéli, Ze
nebyli informovani v zadné oblasti 1éCby. Tato odpovéd’ je piekvapujici. Po peclivém
prozkoumani dotazniku jsem zjistila, ze §lo o pacienty ve vyssim véku. A proto se mohu
pouze domnivat, Ze mohlo dojit k nedorozuméni v komunikaci ¢i nepochopeni ze strany
respondent. Je mozné, Zze se na tomto mohl podepsat aktudlni zdravotni stav
respondenta, jako je v€k nebo napt. porucha sluchu (nedoslychavost) na coz by mél

zdravotnik ¢i Iékar brat zietel. Mohl zde sehrat také svou roli stres pacienta, ktery jde do
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domaéciho prostfedi a nebude mit nablizku zdravotni personal, ke kterému by si mohl
dojit pro radu. V neposledni fadé strach a stud klast a opakovat otazky, protoze pacient
bud’to neslysel nebo informace nepochopil. Zde zalezi jenom na zdravotnikovi, jakou
nastoli pfi edukaci atmosféru a jak da najevo, Ze je ochoten komunikovat a ze mu

pacient neni na lhostejny.

Otazka cislo 13: Kdo Vas prvotné informoval o antikoagulacni 16cbé? V polozaviené
otazce méli respondenti na vybér z nékolika moznosti, nebo mohli dopsat svoji
odpovéd’. Tuto moznost nikdo nevyuzil. Nejvice informoval o 1écbé 1€kar, celkem
58 respondentl (tj. 63%), dale informovala o 1écbé vSeobecna sestra 32 respondentli
(4. 35%). Ostatni odpovédi byly miniméalni, 1 respondent uvedl 1ékarnika (farmaceuta)
a 1 respondent uvedl, Ze nebyl informovan zadnym zdravotnickym pracovnikem. Coz
mé stejné jako v predeslé otazce piekvapuje a pfipisuji to poruse v komunikaci.
Odpovédi  respondentt. mé&  nepiekvapily, ve vysledku jsem  pocitala
s nejcastéjsi odpovedi ,,1ekar*, ale zarazil me pocet ,,pouze™ 1 respondenta, ktery nebyl
informovan zadnym zdravotnickym pracovnikem. Trochu si tento vysledek protifeci
s odpovéd'mi z ptedchozi otazky 12, kde 10 respondenti uvedlo, ze jim nebyly
poskytnuty konkrétni informace v oblasti antikoagulacni 1écby. Je moZné si opét vSe
vysvétlit, Ze zde opét sehrdl svou roli vék a strach. Rozhovor zacind, predavaji se
informace a pacienti vnimaji pouze zacatek a v zaplavé informaci se mohou ztracet, az
se jim nakonec nevybavi nic. Z vysledku tedy vyplyva, Ze respondenti jsou informovani

0 zah4jeni antikoagulacni 1é¢by, ale nikoliv o jejich specificich.

Otazka cislo 14: Bylo Vam vSe dostatecné vysvétleno? Polouzaviena otdzka, kde
respondenti odpovidali, zda jim bylo vSe dostatecné vysvétleno. Pokud jim néco
v edukaci chybélo, méli moznost zapsat svou odpovéd’ do dotazniku. Coz vyuzilo
celkem 7 respondentti (tj. 8%). Jejich odpoveéd’ znéla ,,doba terapie® a 10 respondentii
(. 11%) odpovéedélo, Ze nebyli dostate¢né informovani o antikoagulacni 1é€bé. Celkem

75 respondenttl (tj. 81%) bylo spokojeno a bylo jim vSe dostatecné zodpovézeno.

Otazka cislo 15: Jakd forma poskytnuti informaci by Vam nejvice vyhovovala?
Polouzaviena otazka, kde respondenti mohli zvolit vice odpovédi ¢i dopsat svou
odpovéd’. Tuto moznost nevyuzil zddny respondent. Respondenti nejvice upiednostiiuji
ustni edukaci, celkem 71 respondenti (tj. 57%) a brozuru ¢i letdk by uvitalo

45 respondenti (tj. 36%). Digitalni nosi¢ - CD, DVD by uvitalo celkem 9 respondentti
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(4. 7%). Tito pacienti byli ve vét§iné mladsi ro¢niky, coz je nasnad¢, protoze mladi lidé
tihnou i k této technice. Z vysledki vyplyva, Ze ustni edukace spojend s tiSténou
brozurou, kterou dostanou pacienti do ruky, by méla jisté pozitivni odezvu. Dodalo by

jim to jistotu v domacim prostiedi.

Shrnutim vyzkumné otazky cislo 4 se potvrdilo. Nejcastéji edukuji o 1écb¢ lékari.
Vétsina 71 respondentd (tj. 57%) uptednostiuje Ustni pfedani informaci. Tisténé
materialy jako je napf. brozura ¢i letak by uvitalo 45 respondentt (tj. 36%).

Coz je vtomto dotaznikovém Setfeni vysoké Cislo, 1 kdyz se nepotvrdil stanoveny

ptedpoklad pracovni hypotézy.

VO 5.: Jaké maji pacienti praktické dovednosti pri aplikaci injekénich

antikoagulaénich 1éki.

PH 5.: Ptredpoklddam, Ze vice nez % respondentl zvladad spravné zéasady aplikace

injek¢nich antikoagulacnich 1€ki.

PH 6.: Domnivam se, Ze vice nez polovina respondentil bude kladn¢ hodnotit moznost
domaci aplikace bez nucené navstévy zdravotnického zafizeni. Vztahujici se otazky

z dotazniku: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.

Otazka cislo 16: Jaka jsou vhodnd mista pro aplikace injekéniho nizkomolekularniho
heparinu napf. Clexane, Fraxiparine? Polouzaviend otazka s moznosti dopsat jinou
odpovéd,, kterou vyuzili respondenti uzivajici 1éky p.os., jako Warfarin a Pradaxu, bylo
jich celkem 17. Do konce tohoto dotazniku zodpovidalo na otazky pouze
75 respondenttl, a to ti, ktefi uzivaji nizkomolekularni heparin. Pracovano bude uz jen

s timto poctem respondent.

Nejcastejs$i misto aplikace nizkomolekularniho heparinu je piedni bo¢ni strana bficha,
tuto odpoveéd’ uvedlo 64 respondentil (tj. 52%) respondentli. Poté nasleduje odpoveéd
horni vngjsi strana stehna uvedena 20 respondenty (tj. 16%) a zevni stfedni tfetinu paze
uvedlo 19 respondentt (tj. 16%). VSechny odpovédi jsou spravné. Z odpovédi vyvozuji,
7e oblast bficha je nejoblibenéjsi a také nejpraktictéjsi misto pro aplikaci. V Setfeni

uvedli 2 respondenti (tj. 2%), Ze neznaji odpoved'.

Otazka cislo 17: Stiidate mista aplikace injekéniho nizkomolekularniho heparinu napf.

Clexanu, Fraxiparinu? Uzaviena otazka. Misto vpichu stiida 35 respondenti (tj. 47%),
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28 respondentl (tj. 37%) misto vpichu nestfida a u 10 respondentt (tj. 13%) aplikuje
1€k zdravotni sestra a u zbylych 2 respondentd (tj. 3%) zdravotni sestra asistuje pfi

aplikaci.

Otazka cislo 18: Z jakého divodu stfidate mista vpichu, navazujici na otazku 17. Zde
jsem dala respondentim Ctyfi moznosti odpovédi 1 s kolonkou nevim, kterou vyuzily
3 respondenti (tj. 9%), vétSina odpovédi 31 respondentii (tj. 88%) udavala, ze stridaji
misto vpichu jako prevenci hematomu a 1 respondent (tj. 3%) jako prevenci krvaceni.
Je nutné mista aplikace stiidat, protoze se mohou vyskytnout komplikace, jako jsou

hematomy, bolestiva aplikace, petechie, zaneseni infekce pfi nedodrZeni aseptického

wewvr

Otazka cislo 19: Provadite masaz vpichu po aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu.
Polouzaviena otdzka, ve které byli pacienti vyzvani, aby dopsali sviij divod. V této
otazce odpovidalo 59 respondentii (tj. 96%) spravné. Nemasirujeme. Z tohoto poctu
32 respondentl (tj. 43%) udalo jako diivod vznik modfin a 27 respondentl (tj. 36%)
uvedlo, Ze misto vpichu nemasiruji, ale neznaji diivod. Misto aplikace se nemasiruje.
Toto by mohlo zptisobit hematom, misto vpichu se mtze zlehka otfit nebo miizeme na
malou chvili pfidrzet naptiklad tampon. (Vytejckova, 2015) Nebo jiny material, ktery
jsme pouzili k dezinfekci v domacim prostiedi mista vpichu. Masaz vpichu provadi
4 respondenti. Jako diivod uvedli 3 respondenti (tj. 4%) lepsi vstiebavani a 1 respondent
(4. 1%) uvedl jako divod zklidnéni mista vpichu. Zbytku 12 respondentt (tj. 16%) 1ék

aplikuje zdravotni sestra nebo jim asistuje, presnéji u 2 respondentt.

Otazka cislo 20: Jakym zplsobem aplikujeme injekéni nizkomolekularni heparin napf.
Clexanu, Fraxiparinu? V této otazce méli pacienti oCislovat od 1 - 7 spravny postup
aplikace nizkomolekularniho heparinu. Tuto otazku zodpovédélo 65 respondentl

tj. 87%) spravné a 10 respondentiim (tj. 13%) 1€k aplikuje zdravotni sestra.
p P y plikuj

Otazka cislo 21: Bylo pro Vias, zdanych zasad postupu aplikace pifi aplikaci
nizkomolekularniho heparinu napt. Clexane, Fraxiparine, néco nového? Navazujeme na
otazku ¢islo 20. Aplikaci popsalo spravné 65 respondentii. Pro 53 respondentt (tj. 82%)
nebyla v postupu aplikace zadna nova skutecnost. Celkem 11 respondentd dopsalo
odpovéd’, z tohoto poctu 4 respondenti (tj. 6%) masiruji misto vpichu, coz jsme se
dozvédéli jiz v predchozi otazce Cislo 19, kde jsme masaz mista vpichu popsali jako

chybu. Dale 8 respondentii (tj. 12%), Ze 1 pfestoze jsou pouceno o dezinfekci mista
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vpichu tuto dulezitou soucast postupu v domdacich podminkach neprovadéji. Ve
zdravotnickém zafizeni provedeme dezinfekci vzdy. Vytejckova (2015) uvadi, ze
nektefi pacienti, ktefi si aplikuji 1éky v domacim prostiedi, dezinfekci neprovadéji.
V tomto ptipad¢€ nechame pacienta, at’ si aplikuje Iéky podle zavedenych zvyklosti. Dle
mého nazoru tento pfistup vhodny neni, protoze jak uvadi Maskova a Kubova (2014),
Spatnou nebo nedbalou technikou aplikace muizeme zptsobit néaslednou komplikaci,
jako je zaniceni aplika¢niho mista a okoli tkdn¢ z divodu nedostatecné dezinfekce.
Proto by bylo vhodné pacienta na tuto skutecnost upozornit. Pfipomenout mu divody
aplikace dezinfekce, nabidnout mu rizné moznosti dezinfekce a poradit, kde ji zakoupi.

Poslednim 10 respondentim (tj. 13%) 1€k aplikuje zdravotni sestra.

Otazka cislo 22: Je pro Vas lepsi, ze si muzete aplikovat injekéni nizkomolekuldrni
heparin doma, nez jezdit do zdravotnického zatfizeni? Uzaviend otdzka, ve které ze tii
moznosti respondenti necastéji odpovidalo kladn€, konkrétn€ 68 respondentti (tj. 91%).
Jenom 1 respondent (tj. 1%) se vyjadfil negativné a 6 respondentt (tj. 8%) se vyjadtilo,

7e nevi.

Shrnuti vyzkumné otazky ¢islo 5 potvrdilo, Ze jsou respondenti obezndmeni se spravnou
technikou aplikace nizkomolekularniho heparinu. Znaji mista aplikace 1 nasledné
oSetfeni mista vpichu. Celkem 68 respondentt (tj. 91%) je spokojeno s domaci aplikaci

1éku, coz nam jednoznacné potvrzuje pracovni hypotézu &islo 6.

3.7 Navrh reSeni a doporudeni pro praxi

V této praci jsem zjiStovala Uroven znalosti pacientll uzivajici antikoagulacni 1écbu po
prodélané operaci na dolnich konéetinach. Urazy jsou na dennim poradku a mnoho
Znich potfebuje operacni fteSeni. Antikoagulaéni 1écba je nedilnou soucasti
ortopedicko/chirurgického oboru. Pacienti jsou upoutani na lizko a zalezi jen na
individualité a vitalit¢ pacienta, jak dlouho budou mit snizenou mobilitu. Proto jsou tyto

1éky v antitrombotické prevenci Cislo jedna.

Zdravotnicky persondl by mél dokazat spravné a efektivné vysvétlit dulezité aspekty
1é¢by. Dokézat utfidit a pfedat informace ucelené¢ a srozumiteln€ s pfihlédnutim na
rozumové a vitalni schopnosti pacienta. Vyhodou je jist¢ mit u sebe také jako dopln€k
vhodny edukacni material, ilustrované informace, které budou pro starsi pacienty jisté

vyhodou. Urcit¢ budou klidnéjsi, kdyz v domacim prosttedi mohou pouzit predany
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material a v klidu si ho prostudovat. Jisté je vhodné poucit samostatné nebo spolecné
s nemocnym i rodinného ptisluSnika.

K tomuto ucelu jsem vytvorila edukacni materidl s ilustraci aplikace a se zékladnimi
body 1écby pro pacienty. Déle jsem vytvofila navrh edukacniho planu pro zdravotni

sestry.
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4 Zavér

Tématem prace byla Osetfovatelska péfe u pacienti s antikoagulacni léCbou pii
opera¢nich ortopedickych vykonech. V prizkumu nebyly zjistény vazné nedostatky
VvV postupu aplikace nizkomolekularniho heparinu. Znalost rezimovych opatfeni byla
také na vysoké urovni. Vzdy to bylo o jednotlivcich. Navyky naucené jiz pied uzivanim
antikoagulacni 1é¢by, jako jsou napiiklad koufeni a pitny rezim, se v konecném
vysledku na kvalit¢ antikoagulacni terapie urcité podileji. Je vhodné pacienty spravné

edukovat a motivovat ke zménam, kter¢ by jim jisté zlepsilo kvalitu Zivota.

Prace se skladd zteoretick¢é a praktické casti. Poznatky byly Cerpany z odborné
literatury a odbornych ¢lanki.

Teoretickd ¢ast prace tvofi popis fyziologie krevniho srazeni, plisobeni
antikoagulac¢nich 1¢éki, mapuje rezimova opatieni, komplikace, nezadouci ucinky,
zpusoby aplikace a dietni opatfeni. Zjist'uje zakladni informace o vybranych operacich
na dolnich koncetinach a v neposledni fad€¢ se zabyva souvisejici edukaci pacienti.
Praktickd ¢ast prace byla zamétfena na vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a analyzu
ziskanych dat. Vyzkum byl provadén za pomoci zdravotnického persondlu, kde usuzuji,

ze ziskana data jsou validni a plnohodnotna.

Antikoagula¢ni terapie piindsi pacientim velky prospéch, ale i1 tato lé€ba ma sva
specifika, ktera mohou byt zdrojem nezadoucich u¢inki a nebezpecnych komplikaci.

Podrobné¢jsi analyza dat ukazuje, ze nejcastéji uzivany 1€k v naSem vyzkumu je injekéni
1€k Fraxiparine, s tim spojena skutec¢nost, Zze samotnou aplikaci ovlada spravné vétSina
pacientl. Samoziejmé, ze se najdou mensi rozdily, které ve vysledku maji zanedbatelny
vliv. Znaji komplikace 1 nezddouci G¢inky. Jen malé procento dotazovanych uvedlo, ze
zazilo néjakou nepiijemnost spojenou s lécbou. Nejcastéji uvadeéli hematom/modiinu.
Coz bylo ve vysledku uklidiiujici, kdyz vezmeme v potaz, ze jsou horsi situace, které
mohou nastat v prub¢hu lécby antikoagulancii. Modfina neni divodem k ukonceni
1é¢by a vzhledem, k vysokému poctu respondentli, kteti v naSem vyzkumu uzivaji
injek¢ni 1€k, je to 1 logicky zavér, ze se tento stav ukaze jako velmi Casty. Nejcastéji
jsou informovani o 1écbé Iékatem, coZ je i medicinsky spravné, i kdyZ nds mozna mize
zarazit vysoké ¢islo u zdravotnich sester. Mzeme jen doporucit, aby si 1ékati udélali na

pacienty vice ¢asu a nesnazili se vSe uspéchat. Pacienti preferuji tustni edukaci, ktera by
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podle vysledkti byla vhodna doplnit o tisténé materialy. Konkrétn€ o letdk ¢i brozuru.
Které jsem se rozhodla vytvofit a poskytnout zdravotnim sestram na oddéleni
traumatologie v Praze, kde jsem pracovala, protoze vim, ze takovéto materidly pro
pacienta nevlastni. V neposledni fad¢ se pacienti shoduji ve vyhod¢ aplikovat si 1¢ék
V domacich podminkach. Coz jim jist¢ po operaci, kdyZ maji pacienti sniZzenou

mobilitu, usnadni rekonvalescenci.
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Ptiloha c¢islo 1: Schéma hemokoagulacni kaskady

—_— -
o ==
aowy takor i
Viia
PL
o ﬁ
Villa, PL, Ca?*

Obrazek 1 Schéma hemokoagulacni kaskady

Zdroj: FONTANA, LAVRIKOVA, Multimediélni skripta

86



Ptiloha ¢islo 2: Piehled koagulacnich faktort

FAKTOR NAZEV FAKTORU

Fibrinogen

CHARAKTERISTIKA

Protrombin
Tkanovy  tromboplastin  (tkanovy | Vyskytuje se na bunkach, s nimiz
faktor) ptijde krev do styku z poranéné cévy.

Vépenaté ionty

Je nezbytny pro vétSinu interakci

V koagulacni kaskade.

Proakcelerin

Kofaktor, aktivuje protrombin.

Prokorventin

Aktivuje v zevnim komplexu faktor
X.

Antihemofilicky faktor

Chybéni  —
koagulace (hemofilie A). V plazmé

vrozena  porucha

jako regulacni protein, ve vnitfnim
kaskady.

s von

systému
Cirkuluje
Willebrandovym faktorem.

koagula¢ni

ve vazbé

CHristmasuv faktor

Stuarttv-Proweruv faktor

Plasma Thromboplastin Antecedent

Hagemaniv faktor

Fibrin stabilizujici faktor

Podnécuje tvorbu kovalentnich vazeb
mezi molekulami fibrin — monomeru

a tim tvorbu fibrinové sité.

High MolecularWeight Kininogen

Prekalikrein

Protein C s proteinem S (mizeme najit

toto oznaceni)

Vsechny koagulacni faktory (kromé f. III a IV) jsou glykoproteiny, patii mezi plazmatické

globuliny. Tvofti se v jatrech. Tvorba faktoru II, VIL, IX, X a XIV je zavisla na vitaminu K.

Protein C je proenzym a protein S je

jeho kofaktor.

Obrazek 2 Piehled koagulacnich faktori

Zdroj: TROJAN, 2011, s. 117
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Ptiloha ¢islo 3: Piehled antikoagula¢nich 1€k

Utinna litka Preparity Béini divka (dospéli)

Klopidogrel Clopidogrel, Clopimyl, Egitromb, 75 mg tbl 75 mg tbl 1-0-0
Grepid, Iscover, Platel, Plavix, (nirazové 300 mg tbl)
Plavocorin, Trombex, Zyllt

Cilostazol Cilostazol, Claudienne, Claudine, 50 a 100 mg tbl 100 mg 1-0-1 (ICHDKK)
Noclaud, Pladizol
ASA + Dipyridamol | Aggrenox 25/200 mg tbl 1-0-1 (st.po TIA nebo iCMP)
Klopidogre i 75/75 a 75/100 mg 1-0-0 (po ACS

Apo-Tic, Tagren 250 mg thl 250 mg 1-0-1

Antikoagulacni léky

‘Warfarin 2-5 mg thl 2-10 mg 1x denné

Dabigatran 75,110 a 150 mg thl | 150 mg 1-0-1

Vessel Due F T B =

Heparin roztok s.c. (1.v.) dle indikace

Obrazek 3 Piehled antikoagulaénich léki

Zdroj: STEFANEK, J. Redéni krve — léky, 2011
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Ptiloha Cislo 4: Zaznam o 1é¢b€ Warfarinem
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Obrazek 4 Zaznam o 1é¢bé Warfarinem

Zdroj: Warfarin Orion/Pokyny pro pacienty,
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Ptiloha ¢islo 5: Obsah vitaminu K v potravinach

Obsah vitaminu K, v potravinach

* Pokud neni uvedeno jinak, jednd se o potravinu v syrovém stavu.
* U nékterych potravin je nutné zohlednit pouité mnoisty a fakt,
te udaje v 1abulce jsou uvedeny pro mnolstvi 100 g (napfiklad
pfi poutiti petrietity na dozdobeni polévky jde o nizké mnolsivi

poulité potraviny).

isey Obsah vitseninu K, (ug /100 g}
Primés Min. Mar.
ZELENINA
petrtel - na 1220 6o 5480
fefiche s42 = =
fpemit. . s 480 640
Spenit [vateny) 494 = =
bazalka {Cerstvd) 415 = -
jarmi cibwlks s nati % 07 310
paiitha emm———" . IR 3w
brokolice (vaiend) 141 - -
lapusta ridithova (vatens) 140 - -
wisthivkowy 123 755 258
kapusts hlavkovs (vaiens] 100 575 136
2ol Cerveme 936 321 149
tolibile 760 = .
fomyat 828 - -
20l Corvent [vafens| A16 19 0.2
hrich AT 248 700
Cinské rell 455 - -
celer - koten (vareny| 378 - -
hrach (vateny) 259 - -
porek [vafeny) 154 - -
Rvéeik (vafeny) 138 = -
;-W 1}.5 !Q_,q_ 2»0.!)‘
mmrkev [vaiend) 137 108 182
i 79 1 600
paprika 74 25 94
e S 12 17 150
cubeta (vafend) a2 4o LN
fazole (valone) 9 = =
toBia (vatend] L1 2 =
Gk Ry = =
petrfel-hoten(yafery) 19 E =
cibute 04 o m2 oy
tervemiiops o2 = =
hediubna (vafend] ol — =S
tykeev [vatend) " <08 = o L8
branory haesuney, locpmné [eren) <08 - -
thevor «08 - -
ride 00 - -

o Obsah vitaming K, (pg 7 100 g)
Primér Min, Max.
ORECHY
ketu (pratend solend) 547 194 643
tiskave ofechy 142 8.7 20.7
pisthcie (pratens, salent) 132 101 151
OVOCE
Kiwi 4“0 339 50,3
rebarbors 293 - v
ostruting 198 147 251
bordvky 19.3 155 291
avokado 145 80 270
jabody 111 15 200
maliny  M— 99
fvestha A AR SRR
e ruika 33 - -
brozhev B Y DR g
jablko 06 04 07
banan ~as (TR
pomerané o0 = o1
MLECNE VYROBKY
mésto (B2 % tuku, nesolend) 7.0 - =
rEidem 23 = =
mleko (pototuene) 02 - 0.3
OLEJE A MARGARINY
fephaovy olej 713 579 820
olivovy ole] 602 50.1 70.5
stunetnicovy otef 54 10 100
ZIVOCISNE VYROBKY
howéxi jitra (vafona) 13 20 7.5
teleci jétra (vatena) 15 L L]
kufeci pria, ez kite __AS 02 14
losos a3 o3 o5
veice o5 = =
candat o3 — ~
hape 0.1
slanina <op - -
DALSI PRODUKTY
kava (instantni) 19 = =
Pocravinyg & prismdooym nedo * ObLahern vl K> 200ugne 100y
Pt y s pré Yy re%o ulsahern vitame K, mezt 10-200 jgt na 300 g
et 1yt primfroym rebo wlbsahermn il K *0mmitog

Zdvoj:
ANSESACiguat Franch food composition tabis weeyion 037

Tabulky s molnosti fazeni potravin podie abecedy a daldf ufitedné
informace o LEZbé Lédivou Litkou warfarin naleznete na webu

www.lecba-warfarinem.co

TPROMED.CS
k/ Praha a.n

Obrazek 5 Obsah vitaminu K v potravé

Zdroj: Warfarinova dieta — Prakticky 1ékai Valtice, 2021
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Ptiloha ¢islo 6: Postup aplikace LMWH

Privodce samostatné podkozni aplikace
nizkomolekularniho heparinu
v predplnénych injekénich strikackach

Injekce musi byt aplikovana do podkozni tkané
v oblasti pasu, stfidavé na levou a pravou stranu.
Misto pro vpich desinfikujte a pfed aplikaci
injekce se jej nedotykejte.

Odstrarite ochranny pryZovy kryt jehly.
Nevytlacujte ze strikacky vzduchové bublinky,
aby nedoslo ke ztraté |écivé latky.

Palcem a ukazovackem vytvorte okolo desinfiko-
vané oblasti kiize silny koZni zahyb. Celou jehlu
vpichnéte kolmo do kozniho zahybu.

Vytladujte pomalu pistem roztok z injekéni
stiikacky. Koznizahyb drzte po celou dobu aplikace.
Po vytahnuti jehly misto vpichu nemasirujte.

Tento matenial nenahrazuje piibalovou informaci

Obrazek 6 Postup aplikace LMWH

Zdroj: Nizkomolekularni hepariny, 2011
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Ptiloha ¢islo 7: Edukac¢ni standart pro sestry

Edukace pacienta pri zahajeni
1écby nizkomolekularnim

heparinem LMWH

Edukacni list ¢islo 1

Téma:
Nizkomolekularni
1€k, edukace po

S lékarem

heparin, antikoagula¢ni

pfedchozim rozhovoru

Trvani edukacni jednotky:

30 minut

Misto konani:
Pokoj pacienta/odpoc¢inkova mistnost na

oddéleni

Cilova skupina:
Pacient v zacatku

prislusnik

lécby  LMWH/rodinny

Edukaé¢nni metody:

Rozhovor, diskuze, prakticky nacvik

Edukator:

Vseobecna sestra

Eduka¢ni pomiicky:

Informa¢ni  material,  brozura/letak,

pomucky k aplikaci LMWH

Cile edukatora:

+ Poskytnout pacientovi/rodinnému
ptislusnikovi stru¢né informace o
dané problematice.

+ Poskytnout pacientovi/rodinnému
piislusnikovi informace o
nezéadoucich ucincich a
komplikacich.

+ Pacientovi/rodinnému piislusnikovi
poskytnout prakticky nacvik
aplikace LMWH.

Organiza¢ni forma:

osobni/individualni

Predpokladany pocet edukacnich
setkani:

1 edukacni setkani nebo dle potieby

V pribéhu sezeni je mozné klast

otazky.
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Cile edukace:

+ Pacient/rodinny piislusnik bude mit
dostate¢ni védomosti o 1éku
LMWH, charakteristice nezadoucich
ucinkl a komplikaci 1écby.

+ Pacient/rodinny piislusnik bude znat
pomicky k aplikaci.

+ Pacient/rodinny pfislusnik bude
schopen aplikovat LMWH.

+ Pacient/rodinny pfislusnik bude
umét nakladat s ostrym odpadem.

Vysledna kritéria:

+ Co ocekavate od tohoto
edukacniho sezeni?

+ Vite, pro¢ budete uzivat tento
1€k?

+ Znate rizika a komplikace 1é¢by?

* Znate davkovani?

% Zvladate samotnou aplikaci?

% Vite, jak naloZit s pouZitou
inj.sttikackou?

Edukace pacienta pri zahajeni
1écby nizkomolekularnim

heparinem LMWH

Edukacni list Cislo 2

1. Kognitivni (poznavaci) cile:

+ Edukant disponuje védomosti o
principu antikoagulaéni 1é¢by.

+ Edukant disponuje védomostmi o
pfiznacich a komplikacich pfi 1écbé
LMWH.

+ Edukant disponuje védomostmi o
postupu aplikaci LMWH.

+ Edukant disponuje védomostmi jak
bezpecné zachazet
S ostrym/nebezpecnym odpadem.

+ Edukant disponuje védomostmi o
selfmonitorovani nezddoucich
ucincich lecby LMWH.

1. Vysledné Kritérium:

+ Edukant definuje princip
antikoagula¢ni 1écby.

+ Edukant popiSe nezadouci ucinky
a komplikace antikoagulacni
lécby.

+ Edukant vysvétli vyznam a
moznosti selfmonitoringu pii
antikoagulacni 1écbe.

+ Edukant popise predchazeni
nezadoucim u¢inklim a
komplikacim u antikoagulacni
1écby.

+ Edukant vysvétli na piikladu jak
znehodnotit ostry/nebezpecny
odpad.

2. Afektivni (emocionalni) cile:

2. Vysledné kritérium:

+ Edukant/rodinny pfislusnik ma
zajem o ziskani novych informaci.

% Edukant projevuje zajem o noveé
informace a dokaze ucelné
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* Edukant rozpozna nebezpedi reagovat na mozné komplikace.

rozvijenych komplikaci 1éCby.

3. Behavioralni cile. 3. Vysledné kritérium:

+ Edukant/rodinny pfislusnik se + Edukant/rodinny piislusnik je
aktivné zapojuje do prubéhu aktivni v celém procesu predavani
edukacniho setkani. informaci o inj.aplikaci LMWH.

4. Psychomotorické cile: 4. Vysledné kritérium:

+ Edukant provede praktickou ukazku + Edukant si dokéaze piipravit
aplikace LMWH. pozadované pomucky.

+ Edukant provede praktickou ukazku + Edukant si spravie zvoli vhodné
oSetfeni mista vpichu LMWH. misto pro .aphkac1 LMWH

4+ Edukant provede bezpeené + Edukant si spravné aplikuje
znehodnoceni ostrého/nebezpecného LMWH.
odpadu. + Edukant bezpe¢n& manipuluje

S ostrym/nebezpeénym odpadem.

Obrazek 7 Eduka¢ni standart pro sestry

Zdroj: Vlastni zpracovani

Obsah edukacniho setkani:

1. Seznameni s lékem.

Co to je. Vysvétleni pojmu antikoagulancium, vyznamu, divodu uzivani.

Davkovani 1éku.

2. Vedlejsi ucinky a komplikace 1é¢by nizkomolekuldrniho heparinu.

3. Samotna aplikace nizkomolekularniho heparinu.

Ptiprava potfebnych pomticek.
Vybér vhodného mista pro aplikaci.
Postup aplikace.

Specifika aplikace.

OSetfeni mista vpichu.

Uklid pouzitych pomiicek (pfedeviim injekéni stiikacky).

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha Cislo 8: BroZura pro pacienty

CE = .
NiZKOMOLE LAR
HEPARINU

PRUVODCE SAMOSTATNE

PODKOZNI APLIKA
 LMWHYV LN

" INJEKCN Ri

Pri jakémkoli problému

ihned informujte svého

lékare.

Misto aplikace Pomiicky k aplikaci Rezimoya opatieni
nizkomolekularniho
heparinu

KOMPRESN{

POMUCKY elastické

takovou antitrombotické
punéochy.

ijte jinou

Vzdy uzivejte lék ve

stejnou dobu.

4 LNIHO ZANETU, nadobu,
OKOLI

L ou ob
MATERSKEHO uzavrit lahev ‘ ‘\ ovym
ZNAMENKA A avivaze). povrc e
MIST CASTYCH

VPICHU.
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POSTUP APLIKACE

2jte kozni Fasu, asi
cm volné kiize. Zaved'te
celou jehlu pod uhlem 90° a
pomalu vyprazdnéte cely
obsah. Nékolik sekund
podrzte, nez strikacku
vyjmete. Teprve ted’
uvolnéte kozni rasu.

Obrazek 8 BroZura pro pacienty

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Ptiloha ¢islo 9: Souhlas se sbérem dat Thomayerova nemocnice

THOMAYEROVA NEMOCNICE
140 59 PRAHA 4 - KRC, VIDENSKA 800

nemaocnice

POKYNY K PODANI ZADOSTI O UMOZNENI SBERU DAT V TN

Pokyny pro Zadatele

Z4dost musite podat pisemné, uvést datum a vi§ podpis. Zadost véetné piloh predite osobné na
piisluéném oddéleni TN k podpisu a poté v Centru pro vzdélavini TN.

Pisemna zadost musi obsahovat
rl(\b‘ \“'l ‘;'\ '.r 4, KK‘\ \( 1 \ ..' I\ I-\'. ®

Pi{jmeni a jméno Zadatele

Kontaktni adresu )\u\‘\\\)\* "«', 531 '\"

Telefon H\t )3\ % A R J\,\\U(\ﬂ\\(.\va. \'t‘)ﬂu\h (2
E-mail z -

SeninFakoulta NSRY-Y .5&.@, T A OLATEGArOR, JiPLANR
otk s DEOELAA DTN TESTRN

Ronik studha % AOU N B l
Ukel sbéru Setfeni A TWLE | Pohota DORINW

Zpiisob provedens sberudat 0 P UMOWRN, BL
PouZité vyzkumné metody, popiste, pfiloZte dokumentaci 3
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Ptiloha ¢islo 10: Souhlas se sbérem dat nemocnice Jihlava

Cmuntova Jarmila.Mgr.

Od: SiskovaNada@seznam.cz

Odeslano: pondéli 29. biezna 2021 16:10

Komu: Cmuntova Jarmila,Mgr.

Piedmaét: Fwd: Re: ZADOST O ROZDANI DOTAZNIKU V RAMCI BC PRACE
wemmeeeses POvOAN] @-mail ~eeeeeee

Od: SiskovaNada@seznam.cz

Komu: cmuntovaj@nemyji.cz

Datum: 26. 3. 2021 12:41:17

Pfedmét: Re: ZADOST O ROZDANI DOTAZNIKU V RAMCI BC PRACE

Dobry den.
Rdda bych se zeptala 2da probihd dotaznikovy sbér dat na podkladé poslané 2adosti. Mohla bych si
pro néjaké jiz pfijet? Vim, Ze je to pro Vas viechny komplikace.

Dékuji za Vasi odpovéd

Nadéida Stefankova DiS.

------- Plvodni e-mail -«eeeeeee

0Od: SiskovaNada@seznam.cz

Komu: cmuntovaj@nemji.cz

Datum: 7, 2. 2021 18:00:43

Predmét: ZADOST O ROZDANI DOTAZNIKU V RAMCI 8C PRACE

Dobry vecer,
posilam Vam po nadi telefonické domluvé dotaznik k bc praci a Pouceni o
micenlivosti. Je to pro pacienty na otopedicko-traumatologické oddéleni.

Bc prace: Specifika oSetFovatelské péée u pacienti

s antikoagulaéni 1é¢bou pFi operaénich vykonech na dolnich
konéetinach.

Velmi si VaZim ochoty a pomoci viech pracovniki v této tézké
dobé.

Dékuiji
Nadéida Stefankova DiS.
student V3PJ, obor vieobecnd forma.
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Pfiloha cislo 11: Dotaznik

Dotaznik

Vazeny pane, vazena pani,

jsem studentkou zavérecného rocniku bakaléiského programu OSetfovatelstvi, obor
Vseobecna sestra, kombinované formy na Vysoké Skole polytechnickd Jihlava. Rada
bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, jehoz nazev je: ,,Specifika oSetfovatelské péce
u pacienti s antikoagulacni 1é¢bou pfi operacnich vykonech na dolnich koncetinach*
Dotaznik je anonymni a dobrovolny, ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely

bakalafské prace.

Instrukce k vyplnéni: Zodpovézte, prosim, vSechny otazky a Vami zvolenou
odpovéd’, prosim zakrouZkujte, popi. na vyteCkované radky odpovéd’ dopliite.
Budete-li chtit odpovéd’ zménit, pivodni odpovéd’ oznacte kiizkem. V otazkach mate

moznost pouze jedné volby, kde neni uvedeno jinak.
Velmi Vam dékuji za Vas €as a ochotu, kterou jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.

Nadézda Stefankova, DiS.

Statistické udaje:
Pohlavi Vék Dosazené vzdélani Pracovni zarazeni
o Muz o Zékladni skola © Zamestany
o Vyuéen bez o Nezaméstnany
maturity o Starobni dichodce
o Vyuden o Invalidni dichodce
o Zena s maturitou o lJiné
o Stifedni Skola
o Vysoka skola

1. Jaky druh preparatu antikoagulacni terapie uzivate (nazev Vaseho 1éku)?

Warfarin
Pradaxa
Xarelto
Clexane
Fraxiparine
Jiné

O O O O O O
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2. Jak dlouho uZzivate antikoagulacni 1¢k?

0 -1 tyden

2 — 3 tydny

1 -2 mésice

3 — 6 mésict
Déle jak pil roku

O O O O O

3. Vite, z jakého dlivodu je u Vas potieba antikoagulacni 1écby?

o Preventivni duvod
o Lécebny divod
o Nevim

4. Vite, na jakém principu funguje antikoagula¢ni 1écba?

Zabranuje vzniku krevnich srazenin
Ovliviije cukr v krvi

Zabranuje krvaceni

Reguluje hormonélni ¢innost
Nevim

O O O O O

5. Jaké jsou nejcastéjSi komplikace/nezadouci Uc€inky v disledku antikoagulaéni
terapie? Lze zvolit vice moZnosti.

VEtsi nachylnost k hematomim (modfinam)

Vznik kozni nekrozy (odtmrti tkang)

Krvacive projevy (napft. z ddsni, nosu, mocovych cest...)

KozZni alergicka reakce

Bolest bficha

Porucha spanku

Nevim

JINA O0dPOVED . ...

O O O O O O O O

6. Zazil/a jste komplikaci ¢i nezadouci G¢inek antikoagulacni 1é€by?

o Ano
UVt JaKY . .ot
o Ne

7. Koufrite?

o Ano
o Ne

8. Kolik vypijete celkem tekutin za 24/h?

o 05-1
o 15-2
o 25-3l
o Vice
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9. Ktery vitamin sniZuje ucinek antikoagulacnich 1€ka, které se uzivaji tsty (napf.
Warfarinu)?

o Vitamin C
o Vitamin D
o Vitamin K

10. Které potraviny ovliviiuji ucinek antikoagulacnich 1¢kt, které se uzivaji usty

(napf. Warfarinu)? A nejsou tedy vhodné k uzivani? Lze zvolit vice moZnosti.

Listova zelenina (salat, zeli, kapusta, Spenat)
Kofenova zelenina (mrkev, celer, petrzel)
Zeleny caj

Cerny &aj

Alkohol

Brambory

Lusténiny

Maso

Ovoce (jablko, hruska, jahody)

Mlécéné vyrobky

O O O O O O O 0 0 o0

11. Chodite na pravidelné¢ kontroly krevnich testi pro zjiSténi ucinku lécby
antikoagulancii?

o Ano
Uved’te, jak €asto .....coovveveeviveeriieeiieee e (kolikrat tydné€, mé&sicné, ro¢ng)
o Ne

12. V kterych oblastech jste byl/a poucen/a; kdyz u Vas byla zavedena antikoagula¢ni
1écba?

Komplikace

NezZadouci ucinky

Dieta

Lékové interakce (tzn. mozné ovlivnéni daného 1éku s jinymi léky)
Davkovani - jak a kdy se dané antikoagulancium bere

Ne, nebyl/a jsem informovan/a o uzivani antikoagulacniho 1éku viibec

0 O O O O O

13. Kdo Vés prvotné informoval o antikoagulacni 16¢bé?

Lékar

VSeobecna sestra
Lékéarnik (farmaceut)
Nikdo

Jiné

O O O O O

14. Bylo Vam vSe dostate¢né vysvétleno?

o Ano
o Ne
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Co Vam chybg¢lo

15. Jaka forma poskytnuti informaci by Vam nejvice vyhovovala? Lze zvolit vice
moznosti.

Ustni edukace, rozhovor

Brozura (letak)

Digitalni nosi¢ — CD, DVD

Jina,

UVEALE JAKE .. oeiiiiieiieeiie ettt ettt ettt e e s e e eae e s b e sae e b e sneas

0 O O O

16. Jaké jsou vhodna mista pro aplikaci injekéniho nizkomolekuldrniho heparinu napf.
Clexanu, Fraxiparinu ? Lze zvolit vice moZnosti.

Zevni stiedni tfetina paze

Horni vnéjsi ¢ast hyzdi

Ptedni bo¢ni strana biicha - oblast kolem pupku (s vynechanim pupecni oblasti)
Horni vnéjsi strana stehna

JINA OAPOVED ..o.eiiti ettt re e

O O O O O

17. Stiidadte mista aplikace injekéniho nizkomolekuldrniho heparinu napt. Clexanu,
Fraxiparinu ?

o Ano
o Ne

18. Tato otazka se tyka pouze respondentl, ktefi v predchozi otdzce ¢. 17 odpovédéli
ANO. Z jakého dGvodu stfidaite mista  vpichu injekéniho
nizkomolekuldrniho heparinu napt. Clexanu, Fraxiparinu ? Lze zvolit vice moZnosti.

o Prevence vzniku abscesu (ohrani¢eného zanétu — dutiny s hnisem) v misté
vpichu

o Prevence vzniku hematomu (modfiny) v misté vpichu

o Prevence krvaceni

o Nevim

19. Provadite masaz mista vpichu po aplikaci injekéniho nizkomolekularniho heparinu
napt. Clexanu, Fraxiparinu ?

o Ano, z jakého diivodu?
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20. Jakym postupem aplikujete injekéni nizkomolekularni heparin napi. Clexanu,
Fraxiparinu ?

Serad’te jednotlivé odpovédi pFidélenim poradové Eislice (od 1 —T7):

o Sednu si nebo lehnu, abych jste citil/a pohodIné¢.

o Po celou dobu aplikace ptidrzuji vytvoienou kozni fasu

o Lék aplikuji pomalu, vyprazdnim cely obsah stfikacky, vyckam asi 2 sekundy,
vytahnu jehlu, uvolnim koZzni fasu, misto aplikace pouze stla¢im tamponem

o Palcem a ukazovackem udélam kozni fasu a injekéni stiikacku aplikuji kolmo
Vv celé jeji délce

o Po aplikaci vyhodim stiikacku do uréené¢ho kontejneru.

o Zvolené misto vpichu dezinfikuji (tamponem s dezinfek¢nim prostiedkem)

o Umyji si ruce

21. Bylo pro Vs, z danych zédsad postupu pii aplikaci injekéni ho nizkomolekularniho
heparinu napf. Clexanu, Fraxiparinu, néco nového — viz piedchozi otazka ¢. 20?

o Ano
Uved'te, co konkrétné (co délate jinym zpisobem)
o Ne

22. Je pro Vas lepsi, ze si mizete aplikovat injek¢éni nizkomolekularni heparin doma,
nez jezdit do zdravotnického zatizeni?

o Ano
o Ne
o Nevim

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku.
Prosim zkontrolujte si jes$t€¢ jednou cely dotaznik, zda jste na vSechny otazky
odpovedéli.

Zdroj: vlastni zpracovani
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