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Seznam zkratek:

GIT
HIT
LMWH
PAI

sc.
TEN
TF
TFPI
UFH

: Gastrointestinalni trakt

: Heparinem indukovana trombocytopenie
: Low Molecular Weight Heparin

: Inhibitor aktivatoru plazminogenu

: Subkutanné

: Tromboembolickd nemoc

: Tkéanovy faktor

: Inhibitor zevniho koagula¢niho systému

: Nefrakciovany heparin
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UvVoD

Potieba antikoagulacni terapie nastava u vsSech stavil, u nichz je pfitomna nebo
zvysena pravdépodobnost vzniku trombdzy nebo embolie. V soucasné dob¢ je to cela
fada klinickych stavii, u kterych je nutné ovlivnit krevni srazlivost u pacienta,
a to pomoci 1€k, které mohou zivot zachranit, stejné tak pfi Spatném davkovani i zivot
ohrozit. Jsou to 1éky proti srazeni krve neboli antikoagulancia.

Antikoagula¢ni 1écbu pouzivaji prakticky vSechny klinické obory. V urcitych
ptipadech je pouzivana jako léCebnd metoda, v jinych ptipadech se pouziva jako
prevence tromboembolickych stavii nebo jako ¢inidla ovliviiujici nacasovéani a pribéh
opera¢niho vykonu. (NAVRATIL, 2008)

Nézor na antikoagulaéni terapii byva v riiznych oborech odlisny.

Jako zékladni léky, které se pouzivaji k antikoagulaéni terapii, jsou
nizkomolekuldrni hepariny. PouZzivaji se pro prevenci a 1écbu zilniho tromboembolismu.
Jsou velice u¢inné a zaroven celkem bezpecné s ohledem na riziko krvacivych stavi.
Radime je mezi pfimé antikoagulancia.

Téma bakalafské prace ,Informovanost klienti o nutnosti aplikace
nizkomolekularnich heparinti v predoperacni a pooperacni péci jsem si vybrala z toho
diavodu, ze pracuji na lizkovém chirurgickém oddéleni a s pacienty, ktefi maji tuto
lécbu naordinovanou, se setkdvam denné. Zaroven skoro denné pfibyva pacientil, kteti
jsou nedostatecné¢ informovani o prevenci tromboembolické nemoci a aplikaci
nizkomolekularnich heparini. Pfedmétem této prace je tedy souhrn informaci o této
problematice.

Jednotlivé  kapitoly  teoretické casti  jsou stru¢nou charakteristikou
tromboembolické nemoci, antikoagulacni 1écby a nizkomolekularnich heparinti, véetné
jejich aplikace.

Praktickd cast je pak zaméfena na zhodnoceni informovanosti klientd v souvislosti
s aplikaci nizkomolekularnich heparini a obsahuje metodiku zpracovani, analyzu
odebranych dat, vysledky vyzkumu a zhodnoceni.

Vystupem pro praxi bude vytvofeni komplexniho pouceni o aplikaci
nizkomolekularnich heparini pro podminky domaci péce, tudiz pro lepsi informovanost

klientl o této problematice.
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TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI POJMU

Tromboembolicka nemoc (TEN) — jako TEN se oznacuje skupina trombofilnich stavii
a jejich dusledky, predevsim je TEN chapana jako hluboka Zilni tromboza (hluboké zily
dolnich koncetin) ajeji komplikace (plicni embolie, postflebiticky syndrom).

(VOKURKA, 2007)

Koagulace (neboli sraZeni, ztuZeni) - hemokoagulace — zjednodusené je krevni srazeni
proces, pii némz krev ptrechazi z kapalného do tuhého stavu a vznika krevni srazenina.

Koagulace je dilezitou soucasti zastavy krvaceni. (VOKURKA, 2007)

Antikoagulaéni 1é¢ba — zjednodusen¢ se da fici, ze antikoagulacni 1écba snizuje
schopnost krve srazet se, a tim brani tvorb¢, narlstani a Sifeni trombu. DéEli se dle formy
onemocnéni na kratkodobou a dlouhodobou, parenteralni a peroralni. Lze ji rozd¢lit na
dva zékladni pfistupy, které se pouzivaji v odlisSnych fazich onemocnéni, protoze

se vzajemné dopliiuji. Jedna se o p¥ima a neptimé antikoagulancia. (NAVRATIL, 2008)

Antikoagulancia — jsou to IéCiva, ktera snizuji srazlivost krve. Svym pisobenim
blokuji koagulacni faktory a tim 1 vlastni koagulaci. Délime je na pfim4 a nepiima

antikoagulancia. (CHLUMSKY, 2005)

Nizkomolekularni hepariny (Low Molecular Weight Heparins) — jsou to moderni
l1éky proti srazeni krve. Indikuji se pii profylaxi tromboembolickych komplikaci a lécby
akutni Zilni trombdzy. Podavaji se subkutdnné, nejCastéji do biicha. Oproti

vewr

méné nezadoucich uéinkt. (KARETOVA, 2009)

Edukace pacienta — vychova nemocného k samostatnéj$i péci o vlastni onemocnéni,
edukace slouzi ke zlepSeni spoluprice mezi nemocnym a zdravotnickym tymem.
Edukaénim procesem se rozumi ¢innost, kdy se jeden subjekt (nemocny) uci novym

poznatklim, a druhy subjekt (edukator) mu tyto poznatky zprosttedkovava. Edukace

14



je nedilnou souasti oetiovatelstvi. JURENIKOVA, 2010)

Prevence (z lat. praevenire, predchazet) - je to soustava opatifeni, ktera maji
predchazet néjakému nezddoucimu jevu, napiiklad nemoci, drogovym zavislostem,

apod. Prevenci délime na primarni, sekundérni a tercialni.

15



2 SOUCASNY STAV

2.1 Soucasny stav dané problematiky z hlediska prevalence, incidence, prevence a

terapie nemoci s vysokym rizikem trombotickych prihod

Potteba antikoagulacni terapie nastava u vSech stavi, u nichz je pfitomna
nebo zvysend pravdépodobnost vzniku trombozy nebo embolie. K témto staviim miize
dojit z hematologickych pfi¢in, u tzv. trombofilnich stavl, nebo kdyz je vlastni
hemokoagula¢ni aktivita u sledovanych jedincti nezménéna, ale fyziologické nebo
patologicko-anatomické poméry vznik trombdzy a embolie podporuji.

Primérni  trombofilni stavy s nedostatecnym  mnozstvim  néckterého
z koagulacnich faktorti nebo s jeho chybénim jsou celkem vzacné. Jejich prevalence
se uvadi kolem 0,2%. U nékterych jinych koagulacnich poruch se popisuje prevalence
az 11%. U nositelek trombofilnich stavii, které soucasné¢ uZivaji hormonalni
antikoncepci je riziko tromboembolickych komplikaci az 30 %. (KESSLER, KRCOVA,
2010)

U ortopedickych operaci tvoti tromboembolické komplikace opacny pol spektra
vyskytu stavi, které vyzaduji antikoagulaéni 1é¢bu. Po ortopedickych operacich je totiz
vyskyt tromboembolickych komplikaci dost Casty. Byva spise pravidlem nez vyjimkou.
Naptiklad u aloplastiky kycle se uvadi vyskyt tromboembolickych komplikaci 42-47 %,
z toho jsou v 0,1-2 % stavy fatalni. Dale pii aloplastice kolene dochazi k naslednym
tromboembolickym komplikacim ve 41-85 % ptipadech, z toho 0,1-1,1 % konc¢i fatalné.
U operace kycle po traze je to pak 46-80 % piipadl tromboembolickych komplikaci, ve
2,5-7,5 % kon¢i umrtim. (AGNELLI, 2004)

Samoziejmé 1 u jinych pooperacnich stavil, ale jinak zdravych osob, po télesné
namaze, dochazi k zdvaznym trombotickym a tromboembolickym komplikacim.
Naptiklad vyskyt hluboké Zilni trombdzy (flebotrombdzy) u jinak zcela zdravych
jedinct, nejcastéji po namaze, se oznacuje jako stenickd trombodza.

Mezi dal$i nemoci z hlediska prevence tromboembolickych komplikaci patii
zejména ziskané chlopenni vady (hlavné revmatické a postrevmatické), u nich
se popisuje priblizné 0,2 % tromboembolickych komplikaci. Podobné je to tak i u stavu
nahrady srde¢nich chlopni.

Dal$im stavem je fibrilace sini, kde je prevalence 0,5-1,0 % (podle n€kterych

autorti dokonce 5 %).
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Periferni ateroskleréza, hlavné dolnich koncetin je onemocnéni, kde se obtizné
stanovuje prevalence tromboembolickych komplikaci, protoze ma uzké vztahy s dal§imi
nemocemi a rizikovymi faktory mezi které patii podle dosavadnich poznatki pfitomnost
diabetu mellitu, kufactvi, vysoka hladina cholesterolu a dalSich. (VOJACEK, MALY,
2004)

Tromboembolické komplikace mohou nastat ve vice piipadech, nez je zde
uvedeno. Vyse uvedené je pouze strucnym piehledem necastéjSich onemocnéni, kterd k
tromboembolickym komplikacim vedou. Z uvedeného vyplyva, ze stavy vedouci
k tromboembolickym komplikacim jsou velmi rozdilné jak z pohledu fyziologie tak
1 patologické anatomie. Z praktického hlediska je velkym ukolem zejména pro sestru,
zavCasu rozpoznat vyskyt €i riziko tromboembolickych komplikaci, protoze sestra
je v nejbliz§im a neustdlém kontaktu s pacientem. Jeji Cinnost je velmi dilezitd jak
z hlediska prevence, edukace ale i podilu na 1écbé. Zdanlivé jednoduché opatteni jako
je prilozeni elastickych bandazi, spole¢né s antikoagula¢ni 1é€bou, mize byt skute¢né

zivot zachrafiujici postup. (JURENIKOVA, 2010)

2.2 TEN (samostatné jako priblizné popsana nemoc)

Pojmem tromboembolickd nemoc (TEN) se rozumi stav, pod ktery patii jak
arteridlni trombdzy, tak 1 zejména zilni trombozy, které vznikaji za urcitych podminek.
Dle Wirchovovy trias jsou to tfi aspekty, a to poskozeni zilni stény, zpomaleni toku krve
a zména ve srazeni krve.

Je to vlastné termin, kterym se oznacuje skupina trombofilnich stavl a jejich
trombozy a tromboflebitidy, DIC a postflebiticky syndrom. (WIDIMSKY, MALY,
2011)

V uz§im pojeti je tromboembolickd nemoc chapana predevS§im jako hluboka
zilni tromboza a jeji komplikace.

TEN je onemocnéni multifaktorialni, tedy Zze se na jeho vzniku podili vice
faktort. Tyto faktory lze rozdélit na vrozené a ziskané predispozice.

Mezi vrozené patii napiiklad zvySeni hladiny nékterych koagulaénich faktort,
snizeni hladiny proteinu C, Snebo antitrombinu III, Leidenskd mutace,

hyperhomocysteinemie a dalsi.
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K ziskanym predispozicim fadime naptiklad dehydrataci, koufeni, obezitu,
dlouhodobou sniZzenou pohyblivost (imobilizace), snizeny pohyb a odtok krve z zil
(dlouhd jizda autobusem, let, apod.), chirurgick¢ a ortopedické vykony, nddorova
onemocnéni, hormonalni antikoncepce, uraz, infekce a dalsi. (VOJACEK, MALY a

kol., 2004)

2.2.1Hluboka Zilni trombéza

Hluboka zilni trombdza je onemocnéni hlubokého zilniho systému, které
je zpusobeno casteCnym nebo Uplnym uzavérem zily trombem. Incidence hluboké
flebotrombozy dolnich koncetin za rok se pohybuje piiblizn€¢ 1-2 piipady na 1000
obyvatel. V prvnich tficeti letech zivota je 10 x méné Castd a pak postupné nardsta
s vékem. Déti postihuje pouze v ojedinélych piipadech. Primérny vek, ve kterém
onemocni muzi hlubokou Zilni tromb6zou, je niz§i u muzd nez u Zen (muzi 66 let, Zeny
72 let). Sezonni vyskyt hluboké Zilni tromboézy stidle neni vyfeSen a dokazan.
(VOJACEK, MALY a kol., 2004)

Hluboka Zzilni trombdza je onemocnéni nebezpecné hlavné i z diivodl rizika
komplikaci, mezi které patii plicni embolie a chronicka zilni insuficience. Plicni
embolie muze konCit smrti nemocného, chronicka zilni insuficience miuze zase
dozivotné invalidizovat. Proto je nutné hlubokou Zilni trombo6zu vcéas diagnostikovat
a samoziejme piimétrene 1€Cit, ale také provadét peclivou prevenci u rizikovych skupin
nemocnych. (WIDIMSKY, MALY a kol., 2011)

Dle Kvasnicky mezi projevy hluboké zilni trombozy patii nahly otok koncetiny,
dale skubavé bolesti v Iytku, bolestivost koncetiny pti zvySeni zilniho tlaku, jeji bledost
nebo cyanodza aporuchy citlivosti. Mize se vyskytnout i zvySena télesnd teplota
a zrychleni pulzu. V nékterych pifipadech miiZze byt pozitivni plantarni ptiznak (bolest
pfi tlaku na prostfedek chodidla) a Homantv ptiznak (bolest lytka pfi palpaci a plantarni
flexi). (WIDIMSKY, MALY a kol., 2011)

Pii tromboze v panevnich Zildch a ileofemoralni trombdze se mohou objevit
kolateraly, které nahrazuji ztrombotizovanou cévu hlubokého systému zil. V oblasti
tiisla nebo bfisni krajiny mohou byt vidét jako tzv. hlava meduzy — caput medusae.

(KVASNICKA, 2003)
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2.3 Patogeneze a vyvoj trombu

Slozeni trombu se 1isi podle toho, zda jde o trombus v tepenném nebo zilnim
fecCiSti. V tepenném fecCisti tromby tvoii desticky a malé mnozstvi fibrinu, naopak
v Zilnim fecisti jsou tromby slozeny z fibrinu a erytrocyti a obsahuji také velmi malé
mnozstvi trombocytd. Z tohoto divodu se lisi 1é¢ba i prevence vzniku trombi.
(KARETOVA, BULTAS, 2009)

U tepennych trombt se podavaji ,,protidestiCkové® neboli antiagregacni 1éky, u
Zilnich trombti jsou to léky ,,protisrazlivé“ neboli antikoagulatni. (KARETOVA,
BULTAS, 2009)

Vlastni podstatou srazeni krve je pfemeéna protrombinu na trombin. Protrombin
je latka bilkovinné povahy, kterd je trvale pfitomna v lidském téle. Po rozstépeni
protrombinu na trombin dojde ktomu, Ze trombin vyvold pifeménu fibrinogenu
na fibrin. (VOKURKA, HUGO, 2007)

Fibrinogen je v téle trvale pfitomen a je to bilkovina krevni plazmy dtlezita pro
krevni sraZzeni. Monomery fibrinu se pak spojuji do polymert, ty vytvoii fibrinovou sit’
a ta je zdkladem krevni sraZeniny neboli trombu. Obvykle se tyto déje rozliSuji jako dva
systémy — systém vnitini aktivace protrombinu zapocinajici kontaktni fazi faktora
hemokoagulace s endotelem cév a pak systém zevni aktivace protrombinu, kdy
je primarnim d&jem poskozeni stény cévy, coz je napiiklad po tGrazech. (KARETOVA,
BULTAS, 2009)

Na vzniku trombu se podili ,,pfirozené* pfi€iny a ,,umé&lé* - ziskané pfi€iny.

Mezi ty ,pfirozené patii: zmény cévni stény (napi. aterosklerdzy), zmény
krevnich desti¢ek (kvantitativné napt. u zanétlivych procest nebo po splenektomii,
anebo kvalitativn€ napf. pfi vrozenych trombofiliich), zmény systému plazmatickych
koagulac¢nich bilkovin a jejich inhibitorG (napi. Leidenskd mutace — vrozena
trombofilie), ddle zmény fibrinolytického systému a jeho inhibitoru (napt. u diabetikti
a osob s hyperinzulinismem) a nakonec zmény zevniho toku (napt. dlouhé sezeni, stani,
pfi venostaze ....). (PENKA a kol., 1994)

Vznik trombu muize podpofit i jedna ,,umé&la“ pficina a tou je pfitomnost ciziho
povrchu, ktery pfichdzi do styku s krvi. Jedné se o implantaci umélych materiald, jako
jsou chlopné, cévni protézy, stenty a centralni zilni katetry, dale pak pii operacich
v mimotélnim ob¢&hu a pfi hemodialyze, dale pak i pfi nékterych velkych operacnich

vykonech miize dojit k poSkozeni stény cévy a nasledné tromboze. Jedné se predevsim
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o operace kycelniho a kolenniho kloubu, kde miize byt poskozena sténa velkych zil

dolnich koncetin s naslednou flebotrombdzou. (KESSLER, 2000)

2.4 Antikoagula¢ni 1écba

Antikoagula¢ni Iécba se v soucasné dob¢ pouziva prakticky ve vSech klinickych
oborech. Vyuziva se jako lécebnd metoda nebo jako prevence tromboembolickych
komplikaci.

Indrak ve své publikaci uvadi, ze antikoagulacni 1écbu lze piedepisovat
k prevenci a 1écb¢ tromboz a tromboembolickych komplikaci. Zaroven tato 1écba brani
dal§imu sraZeni krve cestou pfimou nebo nepiimou inhibici trombinu. (INDRAK, 2006)

Tato 1éCba je vlastné 1écba ,,protisrazliva™ tzn., ze je to 1é¢ba namifend proti
ucinku trombinu vedouci k prodlouzeni koagulacnich cast. Jde tedy o umélé navozeni
poruchy krevniho srazeni, které méa za cil zabranéni vzniku trombu nebo zastaveni
progrese jiz vzniklého trombu.

Zjednodusené se da fici, ze antikoagulacni 1é¢ba snizuje schopnost krve srazet
se a tim brani tvorbé, nartistani a §iteni trombu. (KVASNICKA, 2010)

Antikoagulacni 1écba se rozdéluje dle formy onemocnéni na kratkodobou
a dlouhodobou, parenterdlni a peroralni a Ize ji rozdé€lit na dva zakladni pfistupy, které
se pouzivaji u vétsiny pacientli, oba dva akorat v odlisnych fazich onemocnéni, protoze
se vzajemné doplnuyji.

Jednd se o piima a nepfimé antikoagulancia. (PENKA, GUMULEC, 2004)

2.4.1PFima antikoagulancia

Jejich Ucinek nastava ithned po styku s kulujici krvi, protoze vyvolavaji inhibici
vlastnich koagula¢nich faktori obsazenych v plazmé, aktivaci antitrombinu III. Jsou
vyuzivany hlavné v urgentnich pfipadech a hlavnim zastupcem je Heparin.

(CHLUMSKY, 2005)

2.4.2 Neprima antikoagulancia

Jejich ucinek se dostavuje az za né&kolik dnl. Ovliviiuji koagulacni faktory

20



snizenim jejich tvorby v jatrech. Faktory krevniho srdzeni jsou zavislé na ptitomnosti
vitaminu K. Nepfima antikoagulancia vyvolavaji nefunkcnost téchto faktord. Vlastné
znemozinuji regeneraci vitaminu K v jatrech, a proto se stavaji jejich antagonistou.
(CHLUMSKY, 2005)

Nepfima antikoagulancia se uplatiiuji hlavné v dlouhodobé 1é¢bé a jejich
hlavnim predstavitelem jsou kumariny, v CR nejéast&ji Warfarin. (POUL, KESSLER,
2007)
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3 NIZKOMOLEKULARNI HEPARINY

Nizkomolekuldrni hepariny (LMWH = low-molecular-weight-heparin) jsou
v soucasné¢ dobé uplatiovany piedevsim v chirurgickych oborech, ale zaroven
1 v internich oborech u rizikovych pacientti. Déle se velice dobie uplatiuji u gravidnich
zen s trombofilii a po prodélané tromboembolické nemoci. Nizkomolekularni hepariny
lze podavat i v dobé kojeni, protoze heparin nepronikd do mléka a neohrozuje tak
novorozence. (MALY, 2004)

Nizkomolekuldrni hepariny jsou v dneSni dobé upfednostiovany pied
standartnim nefrakcionovanym heparinem (UFH) zddvodu srovnatelného ucinku
v prevenci i terapii, pro jednoduché subkutanni aplikace a pro minimalni riziko vzniku
vedlejSich nezadoucich ucinkt. Jsou indikovany k prevenci i 1é€b€ vSech typt Zzilnich
1 arteridlnich tromboz, plicnich embolii, pfi profylaxi tromboembolické choroby
v periopera¢nim obdobi, pfi 1écbé tromboembolické nemoci v t€hotenstvi, pii hluboké
zilni tromboze, akutnim tepenném uzavéru a dalSich. Pripravek je urCen k 1é¢bé
dospélych a mladistvych. U déti do 14 let nebyla bezpe¢nost piipravku zatim
prokazana. (CHLUMSKY, 2005)

Ptehled LMWH viz Obrazek ¢. 3.

3.1 Mechanismus u¢inku LMWH

Nizkomolekularni hepariny (LMWH) jsou ziskavéany ze standardniho heparinu
depolymeraci (coz je rozklad chemicky slozZité latky na jednoduché slozky)
a frakcionaci (déleni smési latek na frakce). (CHLUMSKY, 2005)

K vyuZivani fragmentace standardniho heparinu vedl poznatek, ze inhibice X.
koagulaéniho faktoru je zplisobena jen casti jeho molekuly, kterd ma nizkou
molekulovou hmotnost. Poté bylo hlavnim cilem eliminovat nevyhodné biologické
a farmakologické vlastnosti nefrakcionovaného heparinu (UFH). Co se tyce indikacnich
skupin, tak mizeme nizkomolekularni heparin zaradit do skupiny mezi antikoagulancia
a antitrombotika. (KARETOVA, BULTAS, 2004)

Nizkomolekularni  heparin, pokud se podavda profylakticky, plsobi
antitromboticky, c¢ili zabrafiuje vzniku nadbytku trombinu bez soucasného sniZeni
hemokoagula¢niho potencidlu, ktery je provazen prodlouzenim koagulacnich casu.

Zaroven ale neplisobi vyrazn€ antikoagulaéng, tzn., Zenevyvolavad krvéaceni.
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Antitromboticky ucinek nastupuje takika okamzit¢ a dlouhodob& pietrvava.
(KARETOVA, BULTAS, 2004)

Pti podavani vyssich davek ma nizkomolekuldrni heparin Gc¢inek antikoagulacni,
ktery vede k prodlouzeni koagulacnich ¢ast se snizenim koagulacniho potencidlu. Tim
vznikd veétsi riziko krvéaceni. Toto se vyuziva hlavné u hemodialyzovanych pacientli

a u pacientd s vyuzitim mimoté&lniho obéhu. (CHLUMSKY, 2005)

Néco malo k chemickym pochodiim:

LMWH obsahuji vysoké procento polysacharidovych fetézci mensi molekulové
hmotnosti nez 5400 Daltonti, které nejsou schopny vazat se na trombin. Pfitomnost
pentasacharidové sekvence na téchto fetézcich umoziluje jen inaktivaci faktoru Xa
prostfednictvim antitrombinu III. Pro biologickou u¢innost LMWH je tudiz rozhodujici
pocet sacharidi v jednotlivych fetézcich. LMWH inhibuji relativné vice faktor Xa nez
trombin (faktor IIa), tim je jejich antitromboticky ucinek snizen.

S postupnym pochopenim mechanism pisobeni LMWH se objasnilo, Ze
k jejich antitrombotickému ucinku pfispivda mnoho dalSich vlivi. V soucasnosti
je znamo, ze 70-80 % latky, kterad je obsazena v ddvce LMWH, ptisobi prostfednictvim
mechanismu, které nejsou zavislé na antitrombinu. Sem patfi uvolilovani inhibitoru
zevni cesty krevniho srdzeni (tissue factor pathway inhibitor = TFPI), déle interakce
s kofaktorem heparinu II, inhibice prokoagula¢nich Uc¢inkti leukocytli, podpora
fibrinolyzy, vazba na proteiny a nakonec ucinky na cévni endotel. Nové poznatky
o efektivité heparinu prostfednictvim zvySeného TFPI ukazuji na to, Ze heparin
ovliviluje nejen systém vnitini aktivace koagulace, ale ze vyrazné€ zasahuje i do zevniho
systému.

Na zastavé krvaceni se podili cévni sténa, déale systém primarni hemostazy
a nakonec systém plazmatickych faktord, ktery se dd rozd¢€lit na 3 Casti a to: systém
koagula¢nich faktorii, inhibitord a fibrinolyzy. Proces koagulace je podle zptsobu
aktivace rozdélen na zevni systém a vnitini systém.

U vnitiniho systému dochazi k aktivaci kontaktem faktort XII a XI s aktivnim
povrchem (fyziologicky kolagenem) a u zevniho systému dochézi k aktivaci faktoru VII
tkdnovym tromboplastinem, ktery je také oznaCovan jako faktor III. Oba tyto systémy
se setkavaji pfi aktivaci faktoru X na Xa.

Koagulace je vyvolana vazbou uvolnéného tkanového faktoru (TF) na faktor VII
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nebo VIla a tento komplex je schopen piimé aktivace faktoru X na Xa. Timto
mechanismem vznikd malé mnozstvi trombinu. Vznikly trombin aktivuje faktor VIII
a V a je nejspis hlavnim aktivatorem faktoru XI. Jedna se tedy o pozitivni zpétné vazby
ve smyslu posileni krevniho srazeni. Trombin mimo jiné aktivuje také trombocyty.

Komplex TF-VIla soucasné spousti také fIX a XI. Pfedpokladem je, ze soucasné
se vznikem TF-VIla, dochazi k aktivaci jeho inhibitoru, tzn. inhibitoru zevniho
koagula¢niho systému (TFPI), ktery se vaze s fXa, a tuto reakci blokuje. Jedna
se nejspis o jednu z prvnich zpétnych vazeb slouzicich k regulaci koagulace.

Jiz jednou zaktivovand koagulace probihd déile mechanismem wvnitini cesty
a dochazi k tvorbé dostate¢ného mnozstvi trombinu, ktery stépi fibrinogen na fibrin.
Fibrin tvoii krevni srazeninu (viz Obrazek ¢. 2). (PENKA a kol., 1994)

Antitromboticky efekt LMWH pfi podkoznim podéani vznikd vice mechanismy,
ato: zvysuje fibrinolyzu, vyznamné se vaze na antitrombin III a tim selektivnéji
inhibuje faktor Xa, snizuje inhibitor aktivatoru plazminogenu (PAI) a zvySuje TFPI
a tim inhibuje TF a zevni koagula¢ni systém.

LMWH maji na rozdil od UFH nizkou afinitu k endoteliim a plazmatickym
bilkovinam. Vlivem nizké aktivity LMWH k plazmatickym bilkovinam se udrzuje jeho
stabilni hladina v plazmé a tim je dobfe odhadnutelnd antikoagulacni odpovéd'.
Plazmaticky polo¢as LMWH neni zavisly na davce ale na rendlni Clearence. Takto je
tomu u UFH. LMWH jsou z téla eliminovany ledvinami, proto je u pacientll s renalni

insuficienci biologicky pologas prodlouzen. (NAVRATIL, 2008)

3.2 Davkovani LMWH

Davkovani LMWH se fidi podle hmotnosti pacienta a je na ni zavislé. Pro
prevenci TEN je doporuceno poddvat LMWH jednou za 24 hodin subkutdnné.
V ptipadé plné antikoagulacni 1écby je doporuceno aplikovat LMWH dvakrat denné
subkutanné v davkach, které se 1i$i dle pouzitého preparatu. Jednotlivé LMWH maji
odlisné farmakokinetické vlastnosti a nejsou proto klinicky zaménitelné. V klinickych
studiich nebyly nikdy vzajemné jednotlivé pfipravky porovnavany, neni tudiz mozné

Pro spravné ur€eni davky je nutné dbat na rozdilnost jednotlivych ptipravki

a neni mozné zameénovat velikost davky jednoho ptipravku za druhy.
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Déavkovani i1 indikace LMWH by se mélo vzdy fidit dle doporuceni vyrobce
podle klinickych studii. V praxi se aplikuje 0,1 ml pfipravku na 10 kg hmotnosti
pacienta. Lepsiho efektu se docililo pfi davkovani dvakrat denné po 12 hodinach po
dobu minimaln¢ 5 dni, nejlépe po dobu 7 dni, maximalné vSak po dobu 10 dnt.
(CHLUMSKY, 2005)

Pied chirurgickym vykonem zéavisi prvni davka dle zvoleného typu anestezie.
Nejcastéji je podavan 2-4 hodiny pfed operacnim vykonem a dale pak 1 x za 24 hodin
nejméné po dobu 7 dnii. V piipad¢ ortopedickych vykont je prvni davka podana 12
hodin pted operaci a dalsi 12 hodin po operaci, dale nejlépe 1écba 10 dnti. (KESSLER,
KRCOVA, 2010)

Protoze LMWH nejsou vhodné pro dlouhodobou 1é¢bu a prevenci u vétSiny
indikovanych chorob a tromboembolismu, jsou nahrazovany perordlnimi antagonisty
vitaminu K. K 1é¢bé LMWH jsou soucasné od 1. - 2. dne podavany peroralni
antikoagulancia, nejCastéji Warfarin. LMWH se vysadi ve chvili, kdy hladina INR
doséhne hodnot 2,0 ve dvou dnech po sob¢. Coz trva pfiblizné 4-5 dni. U pfipadi, kdy
se nemocny pii 1écbé perordlnimi antikoagulancii chystd na operacni zakrok, piechézi
lécba zpét k LMWH. Toto je na indikaci lékafe. Z tohoto vyplyvé, Zese piima
a nepfima antikoagulancia vzdjemné dopliuji. (MALY, KESSLER a kol., 2010)

3.3 Laboratorni kontrola 1é¢by LMWH

U vétSiny pacientll neni monitoringu tfeba.

Chlumsky uvadi, ze vyhoda téchto heparint je standardnéj$i odpovéd’ organismu
na jejich podani, dale davkovani 1-2 krat denné pro jejich polocas. V ptipadé klinicky
stabilizovanych pacientl, ktefi dostavaji pre a postoperacni prevenci TEN, nebo
u nekomplikovanych pacientii 1é¢enych pro vendzni tromboembolickou piithodu neni
nutné laboratorni kontrola 1é¢by. (CHLUMSKY, 2005)

U pacientt, kde se nedd dobte urcit davkovani lécby LMWH (napft. déti, obézni
pacienti, pacienti s renalni insuficienci...) nebo u pacientii s pfedpokladem dlouhodobé
1écby nebo 1é¢by gravidnich Zen a pacientl s vysokym rizikem komplikaci, mize byt
monitoring 1é¢by LMWH uzite¢ny. K monitoringu se vyuZiva stanoveni anti-Xa
(chromogenni metoda), které v podstat¢ odrdzi koncentraci heparinu a provadi

se individualné. Nutné je také zdiraznit, Ze odbér musi byt proveden v pfesném
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casovém intervalu od doby aplikace LMWH (coZ je 3-4 hodiny po aplikaci). V prvnich
20 dnech je nutné sledovat pocet trombocytl k vylouceni heparinem indukované
trombocytopenie (HIT). Rozmezi hladiny trombocytd je 150-350 x 10 na 9 /.
(CHLUMSKY, 2005)

Predavkovanim LMWH dojde k prodlouzeni aPTT, takze néslednd kontrola
aPTT je nejrychlejSim orientaénim vySetfenim, kterd nam potvrdi podezieni
na prekroceni davky.

Antidotem je protamin sulfat, stejné¢ jako u UFH. Po poddni LMWH staci
poloviéni davka. Neutralizace se ¥idi dle hodnot koagulaéniho ¢asu. (CHLUMSKY,
2005)

3.4 Komplikace 1é¢by LMWH

je krvaceni. Nejvétsi riziko nastava v prvnich mésicich 1écby. Sméfuji k nému vétsinou
pacienti s onemocnénim gastrointestinalniho traktu, uropoetického traktu, nekorigované
arterialni hypertenze, jaterni insuficience, psychiatrickd onemocnéni atd. U vétSiny
pfipadd se jednd o mald krvaceni, napt. krvaceni z nosu, z ddsni pfi €iSténi zubli nebo
uraze, po holeni atd.

Nemocny s antikoagulacni 1écbou musi byt o moznych rizicich informovan!

Pti velkych krvacenich je nutna hospitalizace, protoZe jsou to krvaceni vétSinou
tézko stanovitelna, napt. hematurie, hemoptyza, krvaceni z GIT apod. (GUMULEC,
KESSLER a kol., 2009)

Dalsi z Castych komplikaci jsou krevni vyrony v misté vpichu po aplikaci.
V nékterych piipadech je mozné zpozorovani pevnych uzlikl, které po par dnech
vymizi. Dale se mohou vyskytnout rizné reakce v misté vpichu, jako je zCervenani
ktze, koptivka, purpura apod. Vzicné se miiZze objevit karcindza, kterd se spiSe
projevuje u pacientil s poruchou ptremény fosforeCnanu véapenatého (u chronického
renalniho selhani). (GUMULEC, KESSLER a kol., 2009)

Mezi relativné Casté komplikace patii heparinem indukovana trombocytopenie
(HIT), ktera vznika ¢asté&ji po aplikaci UFH. Tu délime na dva typy.

HIT 1. Typu se objevuje po lécbé UFH za 3 - 5 dni a je zplsobena

hyperagregabilitou desti¢ek vyvolanou heparinem a neni klinicky vyznamna. Staci
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heparin vysadit a nahradit ho LMWH.

HIT II. typu je oproti HIT I velmi zavaznou komplikaci. Pii ni dochézi
k vyplavovani protilatek mezi 5 - 21 dnem I1écby. Pfi¢inou byva imunologicky
indukovana trombocytopenie. Pfi vzniku HIT II. typu se aktivuji trombocyty a vazi
se ke komplexu heparinu s desticCkovym faktorem IV vézanym na trombocyty
aendotelie. Soucasné¢ se aktivuje tvorba trombinu, kterd vede k vyvolani
hyperkoagulacniho stavu a vznikaji arterialni a zilni trombozy.

Chlumsky uvadi, Zze HIT II. typu se mize objevit u 0,4 % nemocnych, ktefi
uzivaji heparin, ve 20 % vede ke koncetinovym amputacim, a ve 3 % k exitim. Méné
Casto se objevuje u LMWH.

Velmi vzécné miZe dojit k eozinofilii, hypersenzitivni nebo anafylaktoidni
reakci, reverzibilni hyperkalémii v disledku poruchy metabolismu, kozni nekroze
v misté vpichu, které mize predchdzet zCervenani nebo bolestivy dotyk v misté vpichu.
Nekrézy se mohou vyskytnout na mistech s vy$§im obsahem tuku, napt. boky, stehna,
prsa...Pii 1é€bé casto dochazi k pfechodnému zvySeni transamindz v dasledku
odbouravani ucinné latky v jatrech.

LMWH je kontraindikovan pfi alergii na jakoukoliv slozku piipravku, pfi
krvacivych stavech, pii zvySeném riziku krvaceni v souvislosti s poruchami hemostazy,
pfi vyskytu trombocytopenie, aktivnim peptickém viedu nebo jiném organickém
onemocnéni s rizikem krvaceni, dale pfi akutni infekéni endokarditidé, hemoragické
CMP, tézké hypertenzi a chirurgickych operacnich vykonech na mozku a miSe.
(INDRAK a kol., 2006)

Pro vSechno uvedené je nutné, aby nejen lékafi ale i1 sestry v oSetfovatelském
procesu byli orientovani o této problematice, musi mit dostate¢né znalosti a musi umeét

véas rozpoznat komplikace pfi antikoagula¢ni 16¢bé. (JURENIKOVA, 2010)

3.5 Interakce LMWH

Krom¢ individualnich rozdili v ucinku se na vysledném ucinku LMWH podili
1 dalsi faktor a tim je vliv lékovych interakci. V ramci klinickych studii se zjistovaly
ruzné interakce LMWH s ostatnimi 1éky, které by mohly ovlivnit jak 1écbu, tak i stav
pacienta.

Pti podavani LMWH se nedoporucuje podavani kyseliny salicylové, salicylaty,
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nesteroidni antiflogistika a antiagregancia a to z divodu zvySeného rizika krvaceni.
Pokud je kombinace nékterych 1€kt nezbytna, musi se provadét dikladna klinicka
1 laboratorni sledovani. Vyjimku, kdy se uziva LMWH v kombinaci s kyselinou
salicylovou, tvoii 1écba nestabilni anginy pectoris nebo non-Q infarktu myokardu, a to
vdavce do 325mg/den. Opatrnost vyzaduje 1 kombinace LMWH s oralnimi
antikoagulancii, systémové podavanymi kortikoidy a dextranovymi piipravky.

(KRISKOVA a kol., 2001)
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4 KRITERIA UCELNE APLIKACE LMWH

Podle vyhlasky ¢.55/2011Sb., je k aplikaci LMWH kompetentni vSeobecna
sestra, porodni asistentka, a zdravotnicky asistent pod jejich odbornym dohledem. (25)

LMWH se aplikuji subkutanné, tzn. podkozné. V piipad¢ aplikace subkutanni
injekce se jednd o vpraveni malého nebo stfedniho mnozstvi 1écebné latky do podkozi.
Subkutanni injekce se podavaji hlavné z terapeutickych divodl, pouze vyjimecné
z davodl diagnostickych. Dtlezité je vhodné misto aplikace, protoze muze ovlivnit
ucinnost 1éku. Rychlost vstfebavani je ovlivnéna hloubkou vpichu a tukovou vrstvou
pacienta. K doporu¢enym mistim pro aplikaci seuvadi oblast klem pupku ve
vzdalenosti cca 5 cm od n&j smérem ke strandm. Dale pal stiedni tfetina zevni strany
stehna, horni vnéjsi ¢ast hyzdi a zevni stfedni tietina paze. Misto vpichu by se mé¢lo
pravidelné stfidat a monitorovat z divodu moznych nezadoucich ucinkli a komplikaci.

(MIKSOVA a kol., 2006)

4.1 Postup aplikace LMWH

V prvni fadé by si méla aplikujici osoba znovu piekontrolovat, zda ma
k dispozici vSechny pomucky k aplikaci. Znovu piekontrolovat, zda ma spravné
ptipraveny 1€k, tzn. spravny nazev 1éku, odpovidajici mnozstvi 1éku a molekulovou
hmotnost ordinovaného Iéku dle ordinace 1ékafe v dokumentaci.

Pokud vSe souhlasi, provede hygienickou ocistu rukou, pfistoupi k pacientovi
a dotazem ovéii jeho totoznost, seznami ho s ukonem a poskytne informace o ucelu
vykonu a moznych neZadoucich tucincich, poptipadé dd moZnost k dopliujicim
otazkam.

Poté ulozi pacienta do vhodné polohy, nejlépe vleZe na zadech. Potiebné
pomtcky si pfipravi na dosah ruky. Vybere si vhodné misto aplikace (nejlépe vnéjsi
strana bficha, pfibliZzn€ na Sitku dlané stranou od pupku a to minimalné 2 cm od n¢j (viz
Obrazek ¢. 1). Doporucuje se obé¢ strany stfidat. Nevhodna mista pro aplikaci jsou
hlavné blizkosti operacnich ran, na mist¢ hematomd, jizvy, edémy nebo mista zanétu.

Misto aplikace dezinfikuje. Ze stfikacky sejme ochranny gumovy kryt. Vezme
do prsti zahyb ktze, tzv. “kozni fasu®, kolmo vpichne jehlu do klize v celé jeji délce.
Obsah stiikacky aplikuje za neustalého drzeni kozni fasy. Po aplikaci vytahne jehlu
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a kozni tasu pusti. Po vytazeni jehly by se misto vpichu nemélo masirovat, pouze
prilozit ¢tverecek, ktery si pacient chvilku pfidrzi. Je to prevence vzniku hematomu
nebo ekchymdzy v misté vpichu. Timto aplikace konéi (viz Obrazek €. 4). (KRISKOVA
a kol., 2001)

Po dobu celého vykonu aplikujici osoba sleduje stav pacienta, v ptipadé
jakékoliv zmény stavu pfivola pomoc.

Po aplikaci se odpad rozdéli do piislusnych kontejnerti. Pouzitou stiikacku
vhodit do kontejneru s ostrym infekénim odpadem, znecistény material do odpadu
s infekénim materidlem. Nasledné aplikujici osoba provede hygienickou oc€istu rukou

a provede zdznam do dokumentace pacienta o aplikaci 1éku.

4.2Materialni vybaveni pro aplikaci LMWH

Aplikujici osoba si pfed vykonem musi pfipravit vSe potiebné k aplikaci.
Tzn. dokumentaci, ve které ma Iékafem naordinovany Iék, mnozstvi, dobu kdy 1€k
aplikovat. Dale si pfipravi podnos, emitni misku na odpad, kontejner na pouzitou
stiikacku, dezinfekci, Ctverecky, samotny 1ék v pfedpfipravené stiikacce oznaceny
jménem pacienta, ¢islem pokoje a pro ptipad vyraznéjsiho krvaceni i naplast. Ochranné
rukavice nejsou k tomuto vykonu nutné, protoze nedochazi k ptimému kontaktu s krvi.
Samoziejmé v ptipadech prokédzaného infekéniho onemocnéni jako napt. HIV, HbsAg

apod. je jejich pouZiti vhodné.
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5 ROLE VSEOBECNE SESTRY PRI EDUKACI O APLIKACI
LMWH

Podavéani nizkomolekularnich heparini vyzaduje rozséhlé znalosti a edukacni
intervence sestry. Dulezitd je 1 schopnost pacienta dodrzovat antikoagulacni 1éCbu,
kterého musi sestra dostatecné¢ edukovat po vSech strankach. Tady nastava velmi Siroky
prostor pro rozvoj edukacnich dovednosti a schopnosti sestry.

Vseobecna sestra musi pacientovi vysvétlit diivod antikoagulacni 1é€by, jaky ma
antikoagulacni 1éc¢ba ucinek, lokalni a celkové nezadouci u¢inky a mozna rizika 1écby,
vSe v rozsahu svych kompetenci.

Dale ma =za ukol naucit pacienta spravnému postupu aplikace
nizkomolekularnich heparind, vcetné vybéru vhodného mista aplikace. Dulezité je
poucit pacienta o nutnosti sttidani mist pro vpich, protoze se LMWH nesmi aplikovat
stale na stejné misto. (MIKSOVA a kol., 2006)

Mezi dalsi okruhy k edukaci patii také sledovani mista vpichu, jeho kontrola
a vyskyt nezadoucich ucinkti. Sleduje se hlavné vyskyt hematomu, alergicka reakce,
krvaceni a dal$i mozné nezadouci projevy. Krvéacivé komplikace jsou vzdy zavazné
anelze je prehlizet. Pacient by mél byt informovéan i o pfipadné prvni pomoci pfi
zavaznych komplikacich, které by mohly nastat pii aplikaci nizkomolekuldrnich
heparintl v domaci péci.

Pokud dojde ke krvacivym projevim, ¢i jinym zavaznym komplikacim pii
aplikaci LMWH, nebo jejich chybnou aplikaci, je nutné, aby sestra informovala l¢kate
a zaznamenala do dokumentace.

V pfipadg¢, Ze je potieba aplikace LMWH po propusténi do doméciho oSetfovani,
je nutné, aby byl pacient fadn€ poucen o aplikaci, obdrzel komplexni pouceni v tiSténé
formé (pokud mozno i s obrazovym postupem), obdrzel dostate¢né mnozstvi samotného
1éku nebo recept k vydani lé¢iva v 1€karng. V tomto piipad€ by mél byt poucen i o délce
trvani 1écby (tzn., kolik injekei si ma aplikovat doma), déale pak o skladovani 1éciva
a v neposledni fad¢ i o likvidaci pouzitych sttikacek.

Role sestry pii edukaci je velice vyznamna soucast 1é¢ebného procesu, proto by neméla

byt opomijena. (JURENIKOVA, 2010)
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA VYZKUMU

Pro svou bakalatskou praci jsem zvolila Setfeni pomoci anonymniho dotazniku
s uzavienymi otdzkami. Po piedbézném vypracovani dotazniku, zajisténi souhlasu
s vyzkumem v Luzické nemocnici a poliklinice a.s. a domluveni pravidel sbéru dat,
jsem provedla pilotni studii u 20 respondentli na chirurgickém odd¢leni 1. Na podkladé
této studie jsem upravila formulaci nékolika otazek v dotazniku.

Dotazniky jsem roznesla zac¢atkem listopadu 2013 na 3 chirurgicka oddéleni této
nemocnice, a to: chirurgickd JIP, chirurgie 1 a chirurgie 2. Na kazd¢ odd¢€leni jsem
donesla 40 dotazniki, dohromady tedy 120 kust.

Sbér dotaznikd jsem provedla koncem ledna 2014. Vyplnénych dotaznikli se mi
vratilo 113, z toho 100 dotaznikli bylo vyplnéno kompletné, 13 dotaznikii jsem musela
vyfadit pro neuplnost. Navratnost dotaznikli byla 94,166 %.

Dotaznik obsahoval 18 otazek, prvni 3 byly pouze informativni. Otazky €. 4, 5

a 6 byly do dotazniku ptidany pro lepsi orientaci a skloubeni celého tématu.

Otazky ¢. 10 a 11 se tykaly hypotézy €. 1

1) Predpokladam, ze 80 % klientd, bylo informovano az v lizkovém zafizeni.

Otazky €. 7, 12 a 14 smétovaly k hypotézam ¢. 2 a €. 2a

2) Predpokladam, ze 50 % klientl bylo informovano o divodu aplikace a naslednych
komplikacich.

2a) Piedpokladam, ze 40 % klienti si uvédomuje rizika komplikaci pii nedostate¢né

prevenci tromboembolické nemoci.

Otazky €. 8 a 9 se tykaly hypotézy €. 3 a ¢.3a
3) Predpokladam, ze 40 % klientu se jiz setkalo s aplikaci nizkomolekularnich hepari-
na.

3a) Pfedpokladam, ze z predchoziho vysledku je 10 % muzi a 30 % zen.
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Otazky €. 13 a 15 slouzily k ovéteni hypotézy €. 4

4) Predpokladam, ze 90 % klientti bylo pouceno o spravném zpusobu aplikace nizko-
molekularnich heparinii v domaci péci.

Zbylé otazky smétovaly k hypotéze €. 5

5) Predpokladam, ze 99 9% klientd by uvitalo komplexngjsi pouceni

o nizkomolekuldrnich heparinech ve formé letdku nebo brozury.

Data z dotazniku jsem zpracovala a nasledné zapsala do pocitace do tabulek a grafii.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU (GRAFY A TABULKY)

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tabulka ¢. 1 Pohlavi respondentt

odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
muz 51 51%
Zena 49 49%

B muzi

H Zeny

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

V kategorii muzi bylo 51 respondenti a v kategorii zen 49 respondentt

z celkového poctu 100 respondentd.
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Otazka ¢. 2: Do které vekové kategorie se radite?

Tabulka ¢. 2. VEk respondenti

odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
18-30 30 30%
31-50 33 33%
51-70 24 24%
Nad 71 13 13%

m 18-30
24
m31-50

51-70

Enad71

Graf ¢. 2. VEK respondenti

V kategorii 18-30 let odpoveédélo 30 respondentii, v kategorii 31-50 let bylo
33 respondentti, do kategorie 51-70 let se zafadilo 24 respondenti a nad 71 let bylo

13 respondentil z celkového poctu 100 respondentd.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase dosazené vzdelani?

Tabulka ¢. 3 Vzdélani respondenti

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
zékladni 4 4%
vyuéni list 40 40%
stfedoskolské, odborné stiedoskolské 44 44%
vysokoskolské 12 12%

M zakladni
m vyucni list
stfedoskolské, odborné

stfedoskolské

m vysokoskolské

Graf ¢. 3 Vzdélani respondenti

Ze 100 respondenti odpovédeli 4 respondenti, ze maji zakladni vzdélani. Dale
40 respondenti ma vyucni list, 44 respondenti ma stfedoskolské nebo odborné

sttedoSkolské vzdélani a 12 respondentil ma vzdélani vysokoskolské.
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Otazka ¢. 4: Co je tromboembolicka nemoc?

Tabulka ¢. 4 Definice tromboembolické nemoci

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

skupina trombofilnich stavii a jejich dasledka jako 79 79%

jsou tepenné trombdzy a embolie, tromboflebitidy,

hluboka Zilni trombdza, plicni embolie a dalsi

onemocnéni srdce 3 3%

nevim 18 18%

B skupina trombofilnich stavi a
jejich dlsledkd jako jsou tepenné
trombozy a embolie,
tromboflebitidy, hluboka Zilni
tromboza, plicni embolie a dalsi

B onemocnéni srdce

nevim

Graf ¢. 4 Definice tromboembolické nemoci

(spravna odpoved: skupina trombofilnich stavii a jejich dusledkii jako jsou tepenné

trombozy a embolie, tromboflebitidy, hluboka Zilni tromboza, plicni embolie a dalsi)

Na odpovéd, skupina trombofilnich stavii a jejich disledki jako jsou

tepenné trombézy a embolie, tromboflebitidy, hluboka Zilni tromboza, plicni

embolie a dalsi, odpovédélo celkem 79 respondentii. 3 respondenti odpovédéli,
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onemocnéni srdce. Zbylych 18 respondent odpovédélo, ze nevi.

Otazka ¢. 5: Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory tromboembolické nemoci?

Tabulka €. 5 Rizikové faktory tromboembolické nemoci

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
uraz, hormondlni antikoncepce, imobilizace, 81 81%

operacni vykony, kieCové zily, snizeny pohyb a
odtok krve z zil, vrozené dispozice (napi. Leidenska

mutace), obezita a dalsi

nevim 18 18%

nadmérny pohyb, zdravy Zivotni styl 1 1%

M Uraz, hormonalni antikoncepce,
imobilizacce, operacni vykony,
krecové Zily, snizeny pohyb a
odtok krve z Zil, vrozené dispozice
(napf.Leidenska mutace), obezita
a dalsi

H nevim

Graf ¢. 5 Rizikové faktory tromboembolické nemoci

(spravna odpoved: uraz, hormondalni antikoncepce, imobilizace, operacni vykony,
krecové zily, snizeny pohyb a odtok krve z Zil, vrozené dispozice (napr. Leidenska
mutace), obezita a dalsi)

Opovéd, traz, hormonilni antikoncepce, imobilizace, opera¢ni vykony,
kiecové Zily, snizeny pohyb a odtok krve z Zil, vrozené dispozice (napr. Leidenska
mutace), obezita a dalSi, oznacCilo celkem 81 respondentt jako spravnou. Odpovéd,

nevim, oznacilo 18 respondentli a 1 respondent odpovédé€l, Ze nejCastéjsi rizikoveé
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faktory jsou nadmérny pohyb a zdravy Zivotni styl.
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Otazka ¢. 6. Jaka jsou preventivni opatreni, ktera podle Vis predchazi tromboembolické

nemoci?
Tabulka €. 6 Preventivni opatieni tromboembolické nemoci

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

elastické bandaze pred operaénim vykonem, 80 80%

aplikace nizkomolekularnich heparinti \%

piedoperacni 1 pooperacni péci, Casnd mobilizace,

dostatek pohybu, dodrzovani zdravého zivotniho

stylu, dostate¢na hydratace

74dna preventivni opatieni nejsou 1 1%

nevim 19 19%

M elastické bandaze pred operacnim
vykonem, aplikace
nizkomolekuldrnich heparind v
predoperacni i pooperacni péci, ¢asna
mobilizace, dostatek pohybu,
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu,
dostatec¢na hydratace

B 7adna preventivni opatfeni nejsou

nevim

Graf ¢. 6 Preventivni opatieni tromboembolické nemoci

(spravna odpoved: elastické bandaze pred operacnim vykonem, aplikace

nizkomolekularnich heparinu v predoperacni i pooperacni péci, casna mobilizace,
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dostatek pohybu, dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, dostatecna hydratace)

Odpovéd’, elastické bandidZe pred operaénim vykonem, aplikace
nizkomolekularnich heparinu v piedoperacni i pooperacni péci, ¢asna mobilizace,
dostatek pohybu, dodrZovani zdravého Zzivotniho stylu, dostateCna hydratace,
oznacilo celkem 80 respondentd. Odpovéd, Zadna preventivni opatfeni nejsou,

oznacil 1 respondent. A 19 respondentd oznacilo odpovéd’, nevim.

41



Otazka ¢. 7: Jaké nasledky miize mit nedostatecna prevence tromboembolické nemoci?

Tabulka €. 7 Nasledky nedostatecné prevence tromboembolické nemoci

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

zadné 10 10%

Chronicky wuzdvér hlubokych 7Zil s rozvojem 40 40%

posttrombotického syndromu, u kterého se muze

dale rozvijet napt. bércovy vied, dale pak

opakované trombozy, k akutnim komplikacim se

fadi plicni embolie az smrt, a dalsi.

nevim 50 50%

M 7adné
50

B chronicky uzdvér hlubokych Zil s
rozvojem potrombotického
syndromu, u kterého se mlze
dale rozvijet napt.bércovy vied,
dale pak opakované trombozy, k
akutnim komplikacim se radi
plicni embolie az smrt...a dalsi

nevim

Graf ¢. 7 Nasledky nedostatecné prevence tromboembolické nemoci

(spravnda odpoveéd: chronicky uzaver hlubokych Zil s rozvojem posttrombotického

syndromu, u kterého se miize dale rozvijet napr. bércovy vred, dale pak opakované

trombozy, k akutnim komplikacim se radi plicni embolie az smrt a dalsi)

U otazky ¢cislo 7 odpovédélo 10 respondentli, Ze nedostate¢na prevence

tromboembolické nemoci nemize mit Zadné nasledky. Dale 40 respondentt
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odpovédélo, ze mezi nésledky nedostatecné prevence tromboembolické nemoci patii
chronicky uzavér hlubokych Zil s rozvojem posttrombotického syndromu,
u kterého se miZe dale rozvijet napr. bércovy vired, dale pak opakované trombdzy,
k akutnim komplikacim se radi plicni embolie az smrt a dalSi. Zbylych

50 respondentti oznacilo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢&. 8: Co znamena zkratka LMWH ?

Tabulka ¢. 8 Zkratka LMWH

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
heparin 10 10%
nizkomolekularni heparin 40 40%
nevim piesné 50 50%

50 B heparin
B nizkomolekularni heparin

presné nevim

Graf ¢. 8 Zkratka LMWH

(spravna odpoved’: nizkomolekuldrni heparin)
Odpovéd’, heparin uvedlo z celkového poctu 10 respondenti. Odpoved,
nizkomolekularni heparin oznacilo 40 respondentt a odpovéd’, nevim presné uvedlo

50 respondentil.
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Otazka ¢. 9: Aplikoval/a jste si jiz nekdy nizkomolekularni heparin? (setkal/a jste se

osobné s aplikaci nizkomolekularniho heparinu?)

Tabulka €. 9 Osobni zkuSenost s aplikaci LMWH

odpovéd’ MUZI ZENY CELKEM
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ano 12 12% 28 28% 40 40%
ne 41 41% 19 19% 60 60%
60
50
40
30 M ano
ne
20
10

o

Zeny

celkem

Graf ¢. 9 Osobni zkuSenost s aplikaci LMWH

Z celkového poc¢tu 100 respondenti odpovédélo 40 respondentd kladné
a 60 respondentll zaporné. Z kladnych odpovédi bylo oznaCeno 12 krat od muzi
a 28 krat od zen. U zapornych odpovédi bylo oznaceno 41 krat od muzt a 19 krat od

zen.
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Otazka ¢. 10: Kde jste se poprvé o nizkomolekularnim heparinu dozvedel/a?

Tabulka €. 10 Misto prvniho setkani s LMWH

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

u obvodniho lékate 11 11%

na ambulanci 9 9%

na lizkovém odd¢leni 80 80%

W u obvodniho Iékare
M na ambulanci

na ldzkovém oddéleni

80

Graf ¢. 10 Misto prvniho setkani s LMWH

Odpovéd’, u obvodniho lékaie uvedlo 11 respondenti. Odpovéd, na
ambulanci uvedlo 9 respondenti. A odpovéd, na lizkovém oddéleni uvedlo

80 respondent.
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Otazka ¢ 11 Kdo Vam predal informace tykajici se problematiky prevence

tromboembolické nemoci?

Tabulka €. 11 predani informaci o prevenci TEN

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
lékar nebo vSeobecnd sestra na ambulanci nebo v 20 20%

ordinaci praktického 1ékate

lékai nebo vSeobecnd sestra zde na luzkovém 80 80%
oddéleni
nikdo 0 0%

M lékar nebo vSeobecna sestra na
ambulanci nebo v ordinaci
praktického lékare

m lékar nebo vSeobecna sestra zde
na ldzkovém oddéleni

nikdo

Graf ¢. 11 Predani informaci o prevenci TEN

Moznost, lékai nebo vSeobecna sestra na ambulanci nebo v ordinaci
praktického lékare uvedlo 20 respondentt z celkového poctu 100 odpoveédi. MoZnost,
lékai nebo vSeobecna sestra zde na liZkovém oddéleni oznacilo 80 respondentti

z celkového poctu 100 odpovédi. Odpoveéd’, nikdo neuvedl zadny respondent.
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Otazka ¢. 12: Jaky je divod pro aplikaci nizkomolekularnich heparinii? (pro¢ Vam bude

nizkomolekularni heparin aplikovan?)

Tabulka €. 12 Diivoed pro aplikaci LMWH

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

nevim 49 49%

prevence tromboembolické nemoci nebo lécba jiz 49 49%

vzniklé trombozy

nizkomolekuldrni heparin mi aplikovan nebude 2 2%

H nevim

m prevence trombembolické
nemoci nebo |écba jiz vzniklé
trombozy

nizkomolekuldrni heparin mi
aplikovan nebude

Graf ¢. 12 Duvod pro aplikaci LMWH

Ze 100 respondentii odpovédélo 49 dotazanych, ze nevi. 49 dotazanych
odpovédélo, Ze divodem pro aplikaci LMWH je prevence tromboembolické nemoci
nebo lééba jiz vzniklé trombézy a 2 respondenti odpovédéli, Ze jim LMWH

aplikovan nebude.
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Otazka ¢. 13: Vite, kam se nizkomolekuldarni heparin nejcasteji aplikuje?

Tabulka €. 13 Misto aplikace LMWH

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
linie okolo pupku, paze, stehno 90 90%
kamkoliv 7 7%
nevim 3 3%

H linie okolo pupku, paZe, stehno
® kamkoliv

nevim

Graf ¢. 13 Misto aplikace LMWH

(spravna odpovéd’: linie okolo pupku, paze, stehno)
Spravnou odpovéd® uvedlo 90 respondenti. Odpovéd, kamkoliv

uvedlo 7 respondentt a 3 respondenti nevédéli.
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Otazka ¢. 14: Jaké nejcastejsi komplikace mohou nastat pri nebo po aplikaci

nizkomolekularnich heparinii?

Tabulka ¢. 14 Komplikace aplikace LMWH

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
nevim 46 46%
krvaceni, hematomy, alergické reakce 50 50%
zadné komplikace nastat nemohou 4 4%

H nevim

H krvaceni, hematomy, alergické
reakce

zadné komplikace nastat
nemohou

Graf ¢. 14 Komplikace aplikace LMWH

(spravna odpoved'’: krvaceni, hematomy, alergické reakce)
Odpovéd, nevim zvolilo 46 respondenti. Odpovéd, Kkrvaceni, hematomy,
alergické reakce uvedlo 50 respondenti a odpovéd, Zadné komplikace nastat

nemohou, uvedli 4 respondenti.

50



Otazka ¢. 15: Poucil Vas zdravotnicky persondl o aplikaci nizkomolekuldarnich

heparinii? (mista aplikace, doba aplikace, zasady aplikace apod.)

Tabulka €. 15 Pouceni o aplikaci LMWH

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

ano 88 88%

castecné 2 2%

ne 10 10%

Hano
M Castecné

ne

Graf ¢. 15 Poudeni o aplikaci LMWH

Na otazku ¢. 15 odpovédélo kladné 88 respondentli, zaporné odpovédélo

10 respondenti a 2 respondenti odpovédeli, ze byli pouceni ¢astecné.
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Otazka ¢. 16: Povazujete informace, které jste ziskal/a za dostatecné?

Tabulka €. 16 Mira kvality poskytnutych informaci

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

ano 90 90%

nevim 8 8%

ne 2 2%

Hano
H nevim

ne

Graf ¢. 16 Mira kvality poskytnutych informaci

Odpovéd’, ano oznacilo 90 respondenti. Odpovéd, nevim oznalilo

8 respondentd a odpovéd’ ne oznacili 2 respondenti.
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Otazka ¢. 17: Uvital/a byste brozuru nebo komplexnéjsi pouceni o tromboembolické

nemoci a o aplikaci nizkomolekularnich heparinii?

Tabulka ¢. 17 Potieba komplexnéjSiho pouceni

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost
urcité ano 98 98%
je mi to jedno 2 2%
ne 0 0%
0

W urcité ano
M je mi to jedno

ne

Graf ¢. 17 Potieba komplexnéjsiho pouceni

U otazky ¢. 17 odpovédelo 98 respondentt kladné, 2 respondentiim je to jedno

a zadny respondent neodpoveédél zaporné.
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Otazka ¢. 18: Jaka forma poskytovanych informaci by Vam nejvice vyhovovala?

wewr

Tabulka ¢. 18 Forma komplexnéjSiho pouceni

odpovéd’ Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost

brozura, letak 100 100%

jiné forma 0 0%

M brozZura, letak

M jind forma

100

Graf ¢. 18 forma komplexnéjSiho pouceni

Na otazku ¢. 18 udalo rovnych 100 respondenti odpovéd’, broZura, letak. Jina

forma pouceni nebyla uvedena.
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8 DISKUZE

Pro empirickou ¢ast jsem stanovila 5 cilti a 7 hypotéz.

Cil¢. 1:

— Zjistit pomér provedené informovanosti v ambulantnim a 1izkovém zatizeni

Hypotéza €. 1:
— Ptedpokladam, ze 80% klientl je informovano az v lizkovém zafizeni (oveéfovano
pomoci polozek €. 10 a 11 v dotazniku)

V polozce €. 10 odpovédélo 80 respondentti, ze se o nizkomolekularnich heparinech
dozvéd€lo poprvé na lizkovém oddé€leni, 11 respondenti odpovédélo u obvodniho
lékate a 9 respondentl na ambulanci. Zaroven v polozce ¢. 11 odpovédélo
80 respondentli, ze bylo informovano od Iékafe nebo sestry na lizkovém oddé€leni
a 20 respondentti uvedlo od Iékafe nebo sestry na ambulanci nebo na obvod¢. Z téchto

vysledkl vyplyva, Ze hypotéza byla potvrzena.

Cil ¢. 2:
— Zjistit kolik klienti bylo informovéano o divodu a néslednych komplikacich

preventivni 1é¢by nizkomolekularnimi hepariny

Hypotéza €. 2:
— Pfedpokladam, Ze 50% klientd bylo informovano o divodu a néaslednych
komplikacich (ovéfovano pomoci polozek ¢. 12 a 14 v dotazniku)

V polozce ¢. 12 odpovidali respondenti na otdzku jaky je divod k aplikaci LMWH.
49 respondentli odpovédélo, ze nevi. DalSich 49 respondentii odpovédélo na otdzku
spravné a to, ze je to ,,prevence tromboembolické nemoci nebo 1écby jiz vzniklé
trombozy*“. A zbyli 2 respondenti odpovédéli, Ze jim nizkomolekularni heparin
aplikovan nebude. U polozky €. 14 odpovidali respondenti na otazku ,,jaké nejcastéjsi
komplikace mohou nastat pii aplikaci nizkomolekuldrnich heparini. 50 respondentli
odpovédélo spravné, 46 respondenti nevédeélo a 4 respondenti odpovédeli Spatné.

Z toho vyplyva, ze hypotéza byla potvrzena.
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Hypotéza ¢. 2a:

— Predpokladam, ze 40% klienti si uvédomuje rizika komplikaci pfi nedostatecné
prevenci tromboembolické nemoci (ovéfovano pomoci polozky €. 7 v dotazniku)
Tato hypotéza byla potvrzena pomoci otazky ¢. 7, kde 40 respondentli odpovédélo
spravné, a to odpovédi za b) chronicky uzavér hlubokych zil s rozvojem
posttrombotického syndromu, u kterého se miize dale rozvijet napt. bércovy vied, dale

pak opakované trombozy, k akutnim komplikacim se fadi plicni embolie az smrt a dalsi.

Cil ¢. 3:
— Zjistit kolik klientd se jiz setkalo s aplikaci nizkomolekularnich heparint jako

prevenci tromboembolické nemoci

Hypotéza €. 3:

— Predpokladam, ze 40% klientt se jiz setkalo s aplikaci LMWH (ovéfovano pomoci
polozek ¢. 8 a 9 v dotazniku)

Tato hypotéza vyuzila otazek ¢. 8 a 9. U otazky €. 8 odpovédelo 40 respondentl

spravné, 50 respondentd Spatné a 10 respondentli nevédélo. Otazka ¢. 9 byla

vyhodnocena 40 respondenty kladné a 60 respondenty zaporn€. Pomoci téchto otazek

byla hypotéza potvrzena.

Hypotéza ¢. 3a:

— Ptedpokladam, ze z ptedchoziho vysledku je 10% muzi a 30% Zen (ovéfovano po-
moci polozek €. 1 a 9 v dotazniku)

Tato hypotéza byla potvrzena ¢aste€né a to proto, ze pomoci otdzek €. 1 a 9 bylo

vyhodnoceno, ze kladné¢ odpovédélo 12 muzt a 28 Zen. Tudiz k vysledku jsem

se piiblizila, ale nebyl piesny.
Cil ¢. 4:

— Zjistit kolik klient bylo pouceno o zpisobu aplikace nizkomolekularnich heparinti

vV domaci péci
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Hypotéza €. 4:

— Ptedpokladam, ze 90% klientd bylo pouceno o spravném zpusobu aplikace nizko-
molekularnich heparinti (ovéfovano pomoci polozek ¢. 13 a 15 v dotazniku)

Hypotéza byla potvrzena pomoci otazky ¢. 13, kde 90 respondenti uvedlo spravné

misto aplikace, 7 respondentti uvedlo Spatnou odpoveéd’ a 3 respondenti nevédeli. A dale

pomoci otazky €. 15, kde 88 respondentli uvedlo, Ze byli pouceni o zptisobu aplikace

LMWH, 2 respondenti byli pouceni jen ¢astetné a 10 respondenti uvedlo, ze nebyli

pouceni viibec.

Cilé. s:
— Vytvofit doporuéeny postup pro aplikaci nizkomolekuldrnich heparinil

v podminkach zdravotnického zafizeni

Hypotéza €. 5:

— Ptedpoklddam, ze 99% klientd by uvitalo komplexnéjsi pouceni o nizkomolekular-
nich heparinech ve formé letdku nebo brozury

Otazky ¢. 16 a 17 potvrdily hypotézu €. 5 a to tim, Ze u otazky ¢. 16 odpovédélo

98% respondentd, ze by urcit¢ uvitali komplexnéjsi pouceni o aplikaci LMWH

a u otazky ¢. 17 odpovédélo 100% respondentll, ze by dali pfednost formé broZury nebo

letaku pted jinou formou pouceni.
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9 NAVRH PRO RESENI

Z mého Setfeni vyplyva, ze piiblizné polovina klienti nemda dostatecné
informace o aplikaci nizkomolekularnich heparinti a tromboembolické nemoci obecné.
Vzhledem ke stale vétSimu poctu pacientd, ktefti maji nizkomolekuldrni heparin
naordinovan, at’ uz jako prevenci nebo 1é¢bu, by mél zdravotnicky pracovnik dostate¢né
znat danou problematiku a vést pacienta k tomu, aby ziskal co nejvice informaci, které
mu pomuzou pii 1é€be nizkomolekularnimi hepariny.

Zdravotnicky personal by mél mit k dispozici dostatek edukacniho materidlu,
ktery by mél obsahovat zakladni a souhrnné informace o tromboembolické nemoci, jeji
prevenci, aplikaci nizkomolekularnich heparint i s obrazovym manuéalem, informace
o komplikacich a podobné.

V neposledni fadé by mél mit zdravotnik dostatek Casu a trpélivosti pro i€¢innou
edukaci pacienta. Protoze kvalitni a stdlou edukaci plnime potfeby pacienta a tim

zvySujeme i velkou mirou kvalitu jeho Zivota.
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ZAVER

Ve své Dbakalarské praci jsem se zabyvala problematikou aplikace
nizkomolekularnich heparini a informovanosti klientii o tomto tématu. Snazila jsem
se shrnout informace o tromboembolické nemoci, preventivnich opatfenich,
antikoagulacni 1é¢b¢ a aplikaci nizkomolekularnich heparint.

Cilem prace bylo zjistit informovanost klient o aplikaci LMWH, kde se poprvé
s nizkomolekularnim heparinem setkali, zda byli informovani o divodu 1éCby,
komplikacich, kolik se jich setkalo saplikaci LMWH poprvé a zda by ocenili
komplexni pouceni formou brozury nebo letaku.

U hypotézy ¢. 1 jsem piedpokladala, ze 80% klientd je informovano az

v lizkovém zafizeni. Tento piedpoklad se mi potvrdil, v [izkovém zafizeni bylo
informovano 80% respondentli a 20% respondentli mimo ltizkové zatizeni.

U hypotézy €. 2 jsem piedpokladala, ze 50% klientd bylo informovéano o diivodu
aplikace nizkomolekularnich heparinii a naslednych komplikacich. 49% respondentti
odpovédélo spravné na diavod pro aplikaci i mozné komplikace. Tudiz se mi hypotéza
potvrdila.

U hypotézy ¢€.2a jsem predpoklédala, ze si 40% klientlh uvédomuje rizika pfi
nedostate¢né prevenci tromboembolické nemoci. Muj predpoklad se potvrdil
po odpovédi 40% respondentti, ktefi oznacili spravnou odpoveéd’ u otazky €. 7.

U hypotézy €. 3 jsem predpokladala, ze se 40% klientd jiz setkalo s aplikaci
nizkomolekuldrnich  heparini. 40%  respondentd, odpovédélo na otazku
¢. 9 ,,ano0* a 60% respondentti ,,ne*“. Hypotéza byla potvrzena.

U hypotézy ¢.3a byl mtj predpoklad, ze z ptredchoziho vysledku je 10% muzi
a 30% zen. Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné, protoze z vyhodnoceni dotazniku
vyplynulo, Ze muzi odpovédélo 12% a zen 28%. Tudiz mij ptedpoklad nebyl piesny.

U hypotézy €. 4 jsem piedpokladala, Ze 90% klientl bylo pouceno o spravném
zpusobu aplikace LMWH v domaci péci. Tato hypotéza se mi potvrdila tim,
ze 90% respondentii odpovédélo na otazku €. 13 a 15 kladné.

U hypotézy €. 5 jsem predpokladala, ze 99 % klientd uvitd komplexnéjsi

pouceni. Tato hypotéza byla jasné potvrzena kladnou odpovédi 100 respondentd.
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Z téchto vysledkil vyplyva, ze v informovanosti a edukaci klient existuji jisté
mezery. Téméf polovi¢ni neznalost klientl o této problematice a zdjem o vice informaci
ze strany klientii je divodem pro poskytovani co nejvice informaci o tromboembolické

nemoci a 1é¢bé nizkomolekuldrnimi hepariny.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Zadost o schvaleni dotaznikového Setieni

Vazena pani Jana Vychytilova

Hlavni sestra LuZzické nemocnice a polikliniky a.s.
Jiraskova ul.1378/4

408 01, Rumburk

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na chirurgickém oddéleni Luzické

nemocnice a polikliniky a.s.

Vézena pani Vychytilova,
Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na lizkovém chirurgic-
kém odd¢leni v rdmci mé bakalarské prace.

Cilem mé bakalafské prace je zmapovat informovanost klientli 0 nutnosti aplikace

nizkomolekularnich heparinua v predoperacni i pooperacni péci.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery

je prilozen k zadosti.

Vysledky Setfeni Vam v ptipad€ zajmu rada poskytnu.

Prosim o sd€leni Vaseho rozhodnuti.

V Rumburku dne: 20. 11. 2013

S pozdravem

Sychrovska Pavlina

Chirurgie 1

Email: pavlinka85@email.cz



Priloha €. 2: Schvaleni dotaznikového Setfeni

Sychrovska Pavlina

Luzicka nemocnice a poliklinika a.a.
Jiraskova 1378/4

408 01 Rumburk

Véc: povoleni vyzkumného Setfeni na chirurgickém odd. LuZ. nemocnice a polikliniky a.s.

Vézena p. Sychrovska,

Povoluji Vam vyzkumné Setfeni na lizkovém chirurgickém odd. v ramci Vasi bakalaiské
préce — informovanost klientli o nutnosti aplikace nizkomolekularnich heparinii v
predoperaéni i pooperaéni péci.

Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku.

S pozdravem Fs ﬂ

Jana Vychytilova
Hlavni sestra povéfena v zastupovani
LuZ.nem. a poliklinika a.s.
V Rumburku
20.11.2013



Priloha €. 3: Formular dotaznikového Setieni

Dobry den,
Jmenuji se Pavlina Sychrovska a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru vseo-
becné sestra Ustavu zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. V ramci

mé bakalatské prace jsem si zvolila téma Informovanost klientii 0 nutnosti aplikace

nizkomolekularnich heparinua v predoperacni i pooperacni péci.

Dovoluji si Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pou-
zity ke spInéni cilti mé bakalarské prace. Tento dotaznik je zcela anonymni.
Zodpovézte, prosim, peclivé vSechny otazky a Vami vybranou odpoveéd za-

krouzkujte nebo dopliite.

Velice Vam dekuji za Vasi spolupraci a ochotu.

Pavlina Sychrovska

1) Jste:
a) muz

b) Zzena

2) Do které vékové kategorie se iadite?:
a) 18-30 let
b) 31-50 let
c) 51-70 let
d) nad 71 let

3) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?:
a) zakladni
b) vyuéni list
c) stredoskolské, odborné stiedoskolské

d) vysokoskolské



4) Co je tromboembolicka nemoc?:

5)

6)

7)

8)

a)

b)
c)

skupina trombofilnich stavi a jejich dasledki jako jsou tepenné trombdzy a em-
bolie, tromboflebitidy, hluboka Zilni trombdza, plicni embolie a dalsi
onemocnéni srdce

nevim

wewr

Jaké jsou nejcastéjsi rizikové faktory tromboembolické nemoci?:

a)

b)
c)

uraz, hormonalni antikoncepce, imobilizace, operacni vykony, kiecové zily, sni-
zeny pohyb a odtok krve z Zzil, vrozené dispozice (napf. Leidenska mutace....),
obezita

nevim

nadmérny pohyb, zdravy Zivotni styl

Jaka jsou preventivni opatieni, ktera podle Vas predchazi tromboembolické

nemoci?:

a)

b)
c)

elastické bandaze pred operacnim vykonem, aplikace nizkomolekularnich hepa-
rind v predoperacni i pooperacni péci, Casnd mobilizace, dostatek pohybu, dodr-
zovani zdravého zivotniho stylu, dostate¢na hydratace

zadna preventivni opatieni nejsou

nevim

Jaké nasledky muZe mit nedostate¢na prevence tromboembolické nemoci?:

a)
b)

c)

Zadné

chronicky uzavér hlubokych zil s rozvojem posttrombotického syndromu, u kte-
rého se miize dale rozvijet napi. bércovy vied, dale pak opakované trombdzy,
k akutnim komplikacim se fadi plicni embolie az smrt a dalsi

nevim

Co znamena zkratka LMWH?:

a)
b)

c)

heparin
nizkomolekularni heparin

nevim piesné



9) Aplikoval/a jste si jiZ nékdy nizkomolekularni heparin? (setkal/a jste se osobné
s aplikaci nizkomolekularniho heparinu?):
a) ano
b) ne

10) Kde jste se poprvé o nizkomolekularnim heparinu dozvédél/a?:
a) u obvodniho lékaie
b) na ambulanci

€) zde na luzkovém oddéleni

11) Kdo Vam pi‘edal informace tykajici se problematiky prevence tromboembolic-
ké nemoci?:
a) lékar nebo vSeobecna sestra na ambulanci nebo v ordinaci praktického 1ékate

b) 1ékaf nebo vSeobecna sestra zde na lizkovém onemocnéni

c) nikdo

12) Jaky je duvod pro aplikaci nizkomolekularnich heparini? (pro¢ Vam bude
nizkomolekularni heparin aplikovan)
a) nevim
b) prevence tromboembolické nemoci nebo 1é¢ba jiz vzniklé trombozy

€) nizkomolekularni heparin mi aplikovan nebude

13) Vite, kam se nizkomolekularni heparin nejc¢astéji aplikuje?:
a) linie okolo pupku, paze, stehno
b) kamkoliv

C) nevim

14) Jaké nejcastéjsi komplikace mohou nastat pfi a po aplikaci nizkomolekular-
nich heparinii?:
a) nevim
b) krvaceni, hematomy, alergické reakce

c) zadné komplikace nastat nemohou



15) Poudil Vas zdravotnicky personal o aplikaci nizkomolekuldrnich heparina?
(mista aplikace, doba aplikace, zasady aplikace apod.)
a) ano
b) caste¢né

C) ne

16) PovaZujete informace, které jste ziskal/a za dostate¢né?:
a) ano
b) nevim

C) ne

17) Uvital/a byste broZzuru nebo komplexnéjsi pouceni o tromboembolické nemoci
a o aplikaci nizkomolekuldrnich heparinii?:
a) urcité ano
b) je mito jedno

C) ne

18) Jaka forma poskytovanych informaci by Vam nejvice vyhovovala?:
a) brozura, letak

D) Jind forma, UVELE: ......oeiviieiieiiiieee e



Piiloha €. 4: Obrazové prilohy

1) Obrazek ¢. 1

Oblasti aplikace sc. injekci (http://ose.zshk.cz/media.aspx?1d=S8040)
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2) Obrazek ¢. 2
Schéma koagulaéni kaskady (http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/wp-

content/uploads/2012/01/VitKDepend.jpq)
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http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/wp-content/uploads/2012/01/VitKDepend.jpg

PREHLED NIZKOMOLEKULARNICH HEPARINU

genericky nazev originalni nazev pripravku vyrobce

tinzaparin Inchep, Logiparin Leo, Novo Nordisk

parnaparin Fluxum Alfa Wassermann
- Pfizer

enoxaparin . sanofi-aventis
bemiparin . Berlin-Chermie

‘  Abbott
\oertoparln Troparin, Sandoparin Biochemie GmbH, Novartis

reviparin

3) Obrazek ¢. 3

Ptehled nizkomolekularnich heparind (http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-

diskuse/Nizkomolekularni-hepariny/6-F-jh.magarticle.aspx)



http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse/Nizkomolekularni-hepariny/6-F-jh.magarticle.aspx
http://www.remedia.cz/Clanky/Prehledy-nazory-diskuse/Nizkomolekularni-hepariny/6-F-jh.magarticle.aspx

Prilvodce 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 pred aplikaci
injekce se jej nedotykejte.

Odstranite ochranny pryZovy kryt jehly.
Nevytlacujte ze stfikacky vzduchové bublinky,
aby nedoslo ke ztraté lécive latky.

Palcem a ukazovackem vytvorte okolo desinfiko-
vané oblasti kiiZe silny kozni zahyb. Celou jehlu
vpichnéte kolmo do koZniho zahybu.

Vytlaéujte pomalu pistem roztok z injekéni
stiikacky. KoZnizahyb drte po celou dobu aplikace.
Po vytahnuti jehly misto vpichu nemasirujte.

Tento matenal nenahrazuje piibalovou informaci

4) Obrazek ¢. 4
Privodce samostatné podkozni aplikace LMWH
(http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/wp-content/uploads/2012/01/VitKDepend.jpq)
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