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Seznam pouzitych zkratek

5S
AIM
apod.
aPTT
atd.
CMP
HIT
HZT
CHOPN
LMWH
NANDA

napr.
PES
SAK
TEN
tj.
tzn.
tzv.
UFH

Pét zasad spravného podani 1éku

Akutni infarkt myokardu

A podobné

Aktivovany parciadlni tromboplastinovy cas

A tak dale

Cévni mozkova ptihoda

Heparinem indukovana trombocytopenie

Hluboka zilni tromboza

Chronické obstrukéni plicni nemoc

Low Molecular Weight Heparin (Nizkomolekularni heparin)
North American Nursing Diagnosis Association (Severoamericka
asociace pro sesterské diagnozy)

Naptiklad

Systém vyhledavani edukac¢ni pfic¢iny dle pficiny, etiologie a symptomu
Spojena akreditacni komise, o0.p.s.

Tromboembolicka nemoc

To je

To znamena

Takzvany

Unfractionated Heparin (Nefrakcionovany heparin)
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| UVOD

Nizkomolekuldrni hepariny se uzivaji v ruznych medicinskych oborech.
Vzhledem k multioborovému vyuZzivani je toto téma dnes velice aktudlni. Pacientd,
ktefi potfebuji nebo vyuzivaji nizkomolekuldrni heparin, stale piibyva. Tato skutecnost
vznika nasledkem vysokého poctu traumat, imobilizace, velkych chirurgickych vykoni,
poruch srazeni krve, vrozenych poruch, kardiovaskuldrnich onemocnéni, Spatného
zivotniho stylu a rostouciho poctu obezity u lidi. Vyhoda spociva v aplikaci
nizkomolekularniho heparinu samotnym pacientem, tedy bez pomoci zdravotnického
personalu. Nemusi ambulantn¢ dochdzet na aplikaci subkutannich injekci
do zdravotnického zafizeni. Takovy pacient musi byt poucen o aplikaci zdravotnickym
pracovnikem, ktery je kompetentni v edukaci subkutanni aplikace antikoagulancii.
Pacient by mél znat vSechna rizika, komplikace a jejich varovné znamky, aby byl schopen
vCas vyhledat pomoc lékate. Nezapominame brat ohled na individualitu edukovaného.
Zohlednit odlisnost osobnosti a jeho zru¢nost a motivaci. Aplikace je pacienty zvladana
dobfte, dikladné je edukujeme, zodpovidame otazky, poskytujeme dostatek informaci

a rad pro n¢ i jejich blizké.
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Il TEORETICKA CAST

1 Hemostaza a hemokoagulace

Zastava krvaceni (hemostaza) a proces srazeni krve (hemokoagulace) jsou
nezbytné mechanismy, které udrzuji spravnou funkci krve v organismu (Langmeier,
2009). Pii procesu hemostazy se na ni nejvice podileji cévy, krevni desticky, faktory
fibrinolyzy, koagulace a ptirozené inhibitory. Dnes jsme jiz prokazali, Ze se na tomto
procesu podileji i dalsi latky a krevni elementy, napft. erytrocyty, leukocyty, monocyty,
lipidy, proteiny, mineraly, ale i 1éCiva (Penka, Tesafova, 2011). Krska (2011) udava
piiklady téchto 1é¢iv, které oznacujeme jako hemostyptika, napi. Pamba®, Dicynone®
(Krska, 2011). Endogenni hemostaza neboli hemostaza fyziologicka, probiha ve tfech
d&jich. Vazokonstrikce cév v misté poskozeni, aktivita krevnich desticek a samotny
proces hemokoagulace, ktery zahrnuje aktivaci koagulaéni kaskady (Krska, 2011).

Trojvrstevna cévni sténa se sklada z intimy (ta obsahuje endotel a subendotel),
medie a adventicie. VSechny cévy, kromé kapilar tuto trojvrstevnou strukturu obsahuji.
Po poranéni cévy dojde k reflexnimu spazmu (vasokonstrikci) v okoli postizené oblasti.
Subendotel, ktery se za normalnich podminek do kontaktu s krvi nedostava, aktivuje
vSechny ¢asti procesu hemostazy. Na subendotelu se pii adhezi desticek vytvati vazby
von Willebrandova faktoru, receptorti a desti¢ek na kolagen. Tak dochazi k vytvofeni
idealnich podminek ke vzniku primarni zatky neboli desti¢kové agregaci. Tento proces
nazyvame jako hemostdzu primarni (Penka, Tesafov4, 2011). Priméarni hemostdza
probiha vystavbou primarni zatky tzn. agregaci krevnich desti¢ek. Agregace je umoznéna
pomoci fibrinogenu, glykoproteinu IIb/Illa a von Willebrandova faktoru. V oblasti
poruseni cévni stény dochazi k zaceleni integrity cévy. Dochazi k zastavé krvaceni
za pomoci procesu hemokoagulace (Penka, Tesafova, 2011).

,Srazeni krve (hemokoagulace) je dej, ktery v misté poSkozeni cévy vede
Kk vytvoreni definitivni krevni zatky (trombu).* (Langmeier 2009, s. 49). Tento komplexni
proces je kaskadou reakci, které se vzajemné aktivuji. Po aktivaci faktoru X a Xa
nasleduje tvorba protrombinu z komplexu protrombobindzy. Protrombin se Stépi

na trombin a ten $t€pi fibrinogen. Fibrinogen je dulezity k tvorbé fibrinu, ktery zpeviuje
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primarni zatku a vytvari se pevna krevni srazenina. Tim je proces hemokoagulace

dokoncen (Penka, Tesatova, 2011).

2 Nizkomolekularni heparin

Nizkomolekularni neboli frakcionovany heparin, dale jen ,LMWH®,
je novodoba latka s antikoagula¢nimi 0G¢inky. Vznikd depolymerizaci standardniho
heparinu, ze kterého se filtraci izoluje nizkomolekularni heparin. Nizkomolekularni
hepariny jsou standardizovany, dle inhibi¢ni aktivity k faktoru Xa. Rzné varianty maji
jiné molekulové hmotnosti a nemlUzeme je navzajem zaménovat. Varianty
jsou napi. dalteparin, enoxaparin, nadroparin, parmaparin (Perlik, 2008).
Nefrakcionovany heparin (UFH) ma odli$ny u¢inek i farmakokinetiku. LMWH inaktivuji
zejména faktor Xa a pouze nepatrné trombin, proto pii 1écbé vznikd mensi pocet
nezadoucich ucinka (Hynie, 2011). Mtzeme u nich odhadnout antikoagula¢ni pisobeni,
a proto neni nutné, abychom ho vzdy laboratorné sledovali. V nékterych piipadech,
napf. pii selhavani ledvin u déti, miizeme stanovit faktor Xa v krvi. Davka aplikovana
subkutanné se odviji dle kilogramové hmotnosti pacienta. Obvykle se podava jednou
denné¢ po dvaceti Ctyfech hodinach nebo dvakrat denné po dvanacti hodinach
(Martinkova, 2007). Kontraindikace podavani LMWH nastavaji pti zavazné renalni
insuficienci, viedové chorob¢, endokarditidich, CMP s krvacenim nebo pii deficitu

antitrombinu (Maly, 2008).

2.1 Historie

Zéakladnim stavebnim kamenem v terapii trombolytickych poruch byl v prvni
poloving 20. stoleti objev izolovaného antikoagulacniho produktu z jater. Tento produkt
byl izolovan z jater psa v roce 1916 a v roce 1918 ho William Henry Howell pojmenoval
heparinem. V roce 1935 Erik Jorpes publikoval zpravu o struktufe molekuly heparinu.
V kvétnu 1935 byl proveden prvni pokus na clovéku a heparin byl potvrzen jako bezpecné
antikoagulans. To umoznilo roku 1936 vyrobu ve $védské spole¢nosti Vitrum AB,

prvniho pfipravku heparinu pro nitrozilni pouziti. Heparin je v soucasnosti jednim
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z nejstarsich 1€ku, ktery je v soucasné dob¢ vyuzivan a ve vyvoji novych antikoagulancii
dilezitou zakladni stavebni jednotkou napt. pro vznik LMWH (Wardrop, Keeling, 2008).

Diky zjisténi, Ze antikoagulacni uc¢inek heparinu ovliviiuje pouze jeho Cast
polysacharidovych fetézctu, byly objevovany razné varianty Stépeni téchto fetézcu.
Jejich vyzkum v 90. letech 20. stoleti vyznamné ovlivnil objev a izolovani prvniho
nizkomolekuldrniho preparatu. V roce 1995 probihaly prvni klinické vyzkumy
izolovaného pentasacharidu s nazvem Fondaparinux, ktery byl vyrabény jako predem
predplnéna stiikacka - Arixtra®. Tento piipravek byl 10. prosince roku 2001 schvélen
ufadem pro kontrolu 1é¢iv K prvnimu pouziti jako profylaxe tromboembolické nemoci

(Coufal, 2012).

2.2 Indikace

Indikaci k aplikaci LMWH je nejcastéji predoperaéni i pooperacni prevence
tromboembolické nemoci. Prevence plicni embolie, nejcastéji u ortopedickych vykont.
Vyznamnéd je indikace pii cévni mozkové piihodé, fibrilaci sini, lécba AIM
a po implantaci chlopennich protéz. Déle pak u dialyzovanych, dlouhodob¢ imobilizovani
pacienti, ale i u pacientti z onkologii a transplantologii. LMWH mohou byt indikovany
I u gravidnich ¢i kojicich pacientek, zejména pii prevenci tromboembolickych stavi.
Lékat vSak musi zvazit vSechna jejich rizika. LMWH jsou tedy podavana multioborové
a jsou nedilnou soucasti prevence i 1écby (Bultas, Karetova, 2011).

V chirurgii vyhodnocujeme rizikové faktory hluboké Zilni trombozy (viz Ptiloha
¢. 1) a vyuzivame algoritmy. U pacientd ohrozenych vznikem hluboké Zilni trombdzy
vyhodnocujeme rizikové faktory pro vznik této trombozy. V hodnotici tabulce
vyplitujeme zakladni identifikaci tidaje pacienta a diagndzu. Dale vyznacujeme rizikové
faktory pro vznik HZT, napf. vék, osobni a rodinnou anamnézu trombéz, otoky, nadorova
onemocnéni, AIM, CHOPN, infekce, varixy, operace, traumata atd. Tato rizika secteme,

vyhodnotime dle tabulky a uvedeme metody profylaxe TEN (Zeman, Krska 2011).

2.3 Komplikace pri podavani nizkomolekulirnich heparinii

Jako kazdé lécivé latky maji i LMWH riziko vzniku neZzadoucich reakci

a komplikaci. V porovnani s heparinem, maji vyrazn¢ méné nezadoucich ucinka
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nez heparin, coz potvrzuje Matyskova a Bulikova (2006). Nejcastéjsim nezadoucim
ucinkem je krvaceni, projevuje se jako slizni¢ni, gastrointestinalni, urogenitalni
nebo z operacnich ran. Vznik krvacivych komplikaci ovliviiuji rizikové faktory.
Jako jsou, vék (nad 70 let), vysoké davky LMWH a jejich podavani v kratkém ¢asovém
intervalu, po operacich nebo traumatech. Vyssi riziko krvaceni je u osob po hemoragické
CMP ¢i intravenoznim podéani. Nejéastéji se jedna o malé krvaceni napt. krvaceni z nosu
a dasni (MatySkova, Bulikova, 2006). Dalsi komplikaci podavani LMWH
je predavkovani. To vede ke vzniku vyse uvedenych krvacivych stavi. Pti piedavkovani
muzeme cast (asi 60 %) antikoagula¢niho efektu neutralizovat podanim
antidota — Protamin-sulfatu. Po podani LMWH se mohou vyskytovat alergické reakce.
Ty jsou popsany zejména jako lokalni, kozni problém. Generalizované alergie jsou
vzacné a vyskytuji se ziidka. Kozni projevy jsou nejcastéji svédive, zarudlé puchyiky,
pevné erytematdzni uzliky az kozni nekréza (Matyskova, Bulikova, 2006).

Vyznamnou komplikaci podavani LWMH je nespravna aplikace. Spatnou
technikou subkutadnni aplikace mizeme lécivou latku vpravit do klize, svalu nebo zily.
Nespravné aplikovana latka se projevuje bolestivosti v misté vpichu, hematomy, infekci
mista vpichu, poranéni tukové vrstvy, hypertrofii podkozniho vaziva a atrofii kiize
(Vytejckova, 2015). Vzacnou komplikaci je heparinem indukovana trombocytopenie
(HIT). Jedna se o vyrazny pokles krevnich desti¢ek skoro o 50 % z pivodni hodnoty,
zhorSeni stavu a vyvolavajici zdvazné tromboembolické komplikace. Maly (2008) uvadi,
ze vyskyt této komplikace je odlisny, u chirurgickych pacientti napt. v ortopedii je riziko
vyskytu nizsi nez v internich oborech, kde je vyskyt stejny jako pii 1é€be standartnim
heparinem. Pfi dlouhodobé 1é¢bé se muze vyskytnout i osteoporédza, projevujici
se jako fraktury obratli. Objevuje se asi u 2-3 % dlouhodobé 1é¢enych pacientd, kdy 1é¢ba

trva déle nez 3 mésice. Poucenim pacienta o rizicich, komplikacich a jejich projevech,

wewvr

2.4 Podavani nizkomolekularnich heparinii v domaci péci

Aplikace LMWH v domacim prostiedi je dnes zcela béznou soucasti 1écby
I prevence pacientt indikovanych k podavani této latky. Lécba je stejné bezpecna
jako pii ustavni 1é€bé, protoZze lze dobie piedvidat farmakokinetiku latky (Kréova,

Kessler, 2010). Vyhodou je, ze tato forma podavani v domacim prostfedi je mnohem
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ekonomiét&jsi a pro pacienta pifjemnéjsi, neZ hospitalizace (Maly, 2008). Cast&jsi
laboratorni kontroly jsou potiebné pii renalni insuficienci, u déti, u kritickych stavi
a v gravidité. Pfed volbou zptisobu domaci pée musime zhodnotit rozsah a vaznost
onemocnéni, riziko krvaceni, zda je pacient schopen LMWH doma sam aplikovat apod.
Nezbytna je také jeho edukace pied odchodem do domaci péce, ktera je dulezita

pro funkénost a efektivitu ambulantni 1écby LMWH (Maly, 2008).

3 Role sestry pri 1é¢bé a profylaxi nizkomolekularnimi hepariny

Vsechny intervence v§eobecné sestry v poddvani LMWH vyzaduji souhru jejich
znalosti, dovednosti a eduka¢nich schopnosti. Sestra dopliuje informace, které predal
lékat pacientovi. Poskytuje mu dostatek informaci ohledné diivodu medikace a zptsobu
podani 1éku dle svych kompetenci. Pusobi jako poradce a odpovida pacientovi na jeho
otazky. Zaobira se vyukou pacienta v piipravé pomucek k aplikaci, ve spravném postupu
a technice aplikace, ve spravné volbé mista vpichu, pfedchazeni komplikaci a likvidaci
pouzitych pomicek. Nezbytnou soucasti celého sdéleni je umét pacienta motivovat

k dodrzovani 1écebného rezimu (Vytejckova, 2015).

3.1 Nizkomolekularni hepariny z pohledu vSeobecné sestry

Vseobecna sestra v roli edukatorky zajistuje nejen rozsah znalosti, ale i motivaci
a zpétnou vazbu pacienta v piipravé pomucek, vybéru spravného mista vpichu, postupu
aplikace, bezpecné likvidaci pouzitych pomicek a vysvétluje rizika ¢i mozné nezadouci
ucinky spojené s aplikaci. V roli poskytovatelky osetfovatelské péce se vSeobecna sestra
fidi dle péti obecnych zasad spravného podani 1éku (5S). Téchto pét zasad slouzi
K bezpecnému a spravnému podani 1éki. Prvni zasada zahrnuje podani 1éku spravnému
pacientovi (Workman, Bennett, 2006). Spojena akreditatni komise (SAK) uvadi
ve standardech pro nemocnice, jak pacienta identifikovat pomoci tzv. vnitiniho predpisu.
Tento piredpis pozaduje identifikovat pacienta minimalné dvojitym ovefenim,
napf. jméno a celé datum narozeni pacienta. Nelze jej identifikovat Cislem pokoje
nebo postele (Spojena akreditacni komise, 2013). U druhé zasady podani spravného 1éku

je dualezita kontrola nazvu podavaného l€ku na originalnim baleni a shoda l1éku s ordinaci
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I¢kate. Zde plati tzv. troji kontrola 1ékd. Troji kontrola znamena, ze si tikrat zkontroluji
1€k béhem podavani. Napft. vSeobecna sestra pripravuje LWMH, vyndé originalni baleni
s ulozenymi pifedplnénymi stiikackami, vytahuje jednu a kontroluje, zda souhlasi
mnozstvi i druh piipravku, oddéluje jednu stiikacku a pti vraceni zpét do originalniho
baleni znovu kontroluje, zda vraci spravny 1ék na spravné misto. Tieti zasadou v 5S
je nutné zkontrolovat davku 1é¢ivého piipravku dle ordinace lékafe. Ctvrta zasada
znamena podani l1éku ve spravném casovém intervalu, napt. LMWH je ¢asto ordinovan
jednou denné a dodrzovani ¢asového intervalu je u néj velice dulezité. Posledni zdsada
hovoti o spravném zptisobu podani 1éku, ktera musi byt v dokumentaci zfeteln¢ zapsana.
Takto sestra dodrzuje bezpe€nost pacienta, jest¢ nez se samotna aplikace uskutecni
(Workman, Bennett, 2006).

Samotna aplikace LMWH je pro vSeobecnou sestru a dalsi kompetentni nelékate
zakladni Cinnosti. Aplikace spo¢ivda v subkutannim podani, nejcastéji pomoci
predplnénych stiikacek. Tato aplikace ma vyhodu v tom, Ze si pacient, po fadné edukaci,
muze léCivou latku aplikovat bez pomoci zdravotnického personalu (Dostalek, 2006).
Vyhodou ptedplnénych jednorazovych stiikacek je pevné zafixovana jehla a vzduchova
bublina v kazdé stfika¢ce. Tato bublina zastupuje aspiraci, kterd se neprovadi,
po nabodnuti cévy se tato bublina naplni krvi a my tak pfedchazime moZnym

komplikacim (Janikova, Zelenikova, 2013).

3.2 Prevence vzniku komplikaci

Jako prevenci vzniku komplikaci u podévani LMWH mulzeme povazovat
laboratorni kontroly trombocyti pfed a v priubéhu samotné 1écby. Monitorujeme
ptredevsim ohrozené skupiny pacientd — pacienti s renalni insuficienci, u déti a v gravidité
(Maly, 2008). Dulezité je, myslet na interakci s jinymi léCivy pii 1écbe a profylaxi
LMWH. Daéle pacient mize s lécbou nesouhlasit nebo mit obavy, ze aplikaci
sam nezvladne. V takovém piipadé nelze samo-aplikaci LMWH uskute¢nit. V ramci
prevence nezadouciho poranéni jinych osob kontaminovanou jehlou nebo komplikaci
spojenych s chybnou aplikaci mtzeme edukovat rodinné pfislusniky ¢&i zajistit
profesionalni domaci péci, aby mohla byt ambulantni aplikace zajisténa. Proto velkou roli
v piedchazeni komplikaci hraje samotna edukace a informovanost pacienta nebo jeho
rodiny (Krcova, 2007).
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Nejcastéjsi komplikaci piti podavani LMWH je vznik krvaceni. V prevenci
nezadouciho krvaceni zmapujeme rizikové skupiny pacientli, u kterych hrozi vznik
této komplikace a informujeme je o ptiznacich (Musil, 2013). Prevence vzniku infekce
je nedilnou soucasti, jak piedchazet komplikacim po aplikaci. Poskytnutim dostatku
informaci o dodrzovani hygienickych zasad muzeme vzniku infekce zamezit.
Casto opomijenym aspektem v prevenci komplikaci je i pfedchazeni nezadoucimu
poranéni jehlou o pouzitou stiikacku. Zamezit této udalosti mizeme podanim informaci
o zasadach uchovavani a likvidace ostrého odpadu, kterd zahrnuje i popis vhodné nadoby

(viz Kapitola 5.6) k uchovavani ostrého odpadu (Workman, Bennett, 2006).

3.3 Kontrola 1é¢by nizkomolekularnimi hepariny

Vyuzivanim LMWH v terapii a profylaxi umoziuje, ze laboratorni kontrolu
u aplikace za normalnich okolnosti vibec nevyzadujeme (Karetovd, Bultas, 2013).
V ptipadech kdy je monitorace nutna, sledujeme aktivitu faktoru Xa nebo stanovujeme
hladinu anti-Xa. Nejcastéjsi ptipady monitorace jsou pacienti v détském veku, pacienti
s rendlni insuficienci, obezitou, kachexii a gravidni zeny. Napf. u renalni nedostatecnosti,
kdy je snizena clearence, se LMWH Spatné eliminuji z t€la. Odbér na stanoveni anti-Xa
aktivity se provadi 3-5 hodin po aplikaci. Hladina, které chceme dosahnout, se lisi
dle frekvence aplikace. LMWH vyznamné neovliviwyji koagulaci, a proto zakladni
koagulacni testy, vcetné aPTT, se nehodi pouzivat (Karetova, Bultas, 2013).
Pii terapeutickém podavani LMWH je nutna kontrola hladiny trombocytl. Na zacatku
1é¢by (ptiblizné 20 dnt) kontrolujeme pocet trombocytt kvili vylouceni heparinem

indukované trombocytopenie (Chlumsky, 2005).
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4 Edukace se zamérenim na podavani nizkomolekularnich heparini

4.1 Vymezeni pojmiu v edukaci

,,Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince
S cilem navodit pozitivni zmeny v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech*
(Jufenikova, 2010, str. 9).

Vseobecné sestry zastupuji celou fadu roli. Neplni jen ulohu v poskytovani
oSetfovatelské péce, tlohu manazerky, vyzkumnice nebo asistence Iékafi, ale i ulohu
vychovnou a vzdélavaci, jako roli edukatorky. Ulohou sestry je umoznit pacientovi
ziskavani novych dovednosti, védomosti a navykl. V poslednich letech se ukdzalo,
ze vzdelavani a vychovna Cinnost sester je velmi piinosnd a pacientim se zkracuje doba
rekonvalescence nebo dosahuji lepsich vysledkt pii 1écbé (Jufenikova, 2010).
Ve zdravotnickém prostiedi je zpravidla edukantem pacient, jeho rodina ¢i nejblizsi
ptatelé. Kazdy edukant ma své fyzické, afektivni a kognitivni vlastnosti, a proto je nutné
brat ho jako individuélni jednotny celek. Edukatorem mtizeme chapat 1ékare, vseobecnou
sestru, fyzioterapeuta apod. V pribéhu edukacniho procesu je nutné zvolit spravné
edukacni prostiedi. Je nutné, aby toto misto bylo klidné bez rusivych elementt, jinak
nebude edukaéni proces efektivni (Jufenikova, 2010).

V praxi ¢asto vyuzivame edukacni standardy, coz jsou normy k udrzeni provedeni
kvalitni edukace. Edukaci ptispivame k prevenci nemoci, komplikaci a udrzovani zdravi.
Tuto vychovu a vzdélavani pacienti mizeme €lenit na tfi zdkladni oblasti. Prvni oblasti
je prevence primarni, ktera je zamétena na piedchazeni vzniku nemoci. Edukace probiha
u zdravych jedinct a podporuje jejich zdravi. Jako metody podpory jejich zdravi mizeme
chapat, socialni marketing, masova média, audiovizualni material a tisténé edukacni
materialy. Prevence sekundéarni se zamétuje na pacienty, ktefi jiz néjakym onemocnénim
trpi. Snazime se vlivem na jejich védomosti, dovednosti a postoje, o jejich vyléCeni
nebo zamezeni vzniku dal$ich komplikaci. Tercialni prevence obsahuje snahu o zlepSeni
kvality Zivota pacientlim s ireverzibilnimi zménami zdravotniho stavu (Svérakova, 2012).

Edukaci rozdélujeme na zakladni, reedukacni a komplexni. Zakladni edukaci
rozumime tu, kterou provadime u pacientd pfi diagnostice nového onemocnéni.
Pacientovi jsou predavany nové védomosti, dovednosti a motivace ke zméné postoju.

Ptikladem mtzeme uvést edukaci pacienta s nové diagnostikovanym diabetem druhého
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typu. Pro néj bude dilezité zménit sviij pohybovy rezim a jidelnicek. Reedukaéni edukaci
chapeme tu, pii které navazujeme na piedchozi edukaci a znovu obnovujeme,
prohlubujeme své dovednosti a védomosti. Komplexni edukace je edukace, kdy pacient
dostava informace prostiednictvim opakujicich se edukaci ve formé kurz. Nejcastéji

diabetici v poradnach (Svérakova, 2012).

4.2 Edukacni proces pacienta uzivajiciho nizkomolekularni heparin

Edukacni proces by mél byt soucasti péce a je nutno ho piipravit. Tento proces
délime na pét fazi. Zpravidla je tento proces soucdsti procesu oSetiovatelského.
Sulistova a Treslova (2012) poukazuji na to, Ze oSetfovatelsky proces, ktery ma také pét
fazi, je srovnavan s procesem edukac¢nim. Fazi diagnostiky, vyhodnoceni, pldnovani,
realizace a hodnoceni. Ve fazi diagnostiky zmapujeme v€k pacienta, Groven vzdélani,
ochotu vzdélavat se, jeho motivaci, jeho hodnotovy Zebticek ke zdravi, spolecenské
a ekonomické faktory. Dulezité je, jak pacient pfipravenou zménu piijme, potom mizeme
nasbiran¢ data vyhodnotit. ,, Nezbytné je zjistit vysi motivace, kterd usnadni ¢i zkomplikuje
edukacni snahu edukdtora/edukdtorky* (Sulistova, Tre§lova, 2012, str. 95). Musime
myslet i na to, Ze kazdy pacient je individualni bytost a je potieba upravit edukacni plan
dle jeho potieb. Pti planovani (projektovani) tuto skuteCnost musime zohlednit stejné
jako casovy tusek edukace, kritéria, jaké pomtcky v edukaci vyuzijeme nebo kde bude
edukace probihat. Vybér prostfedi musi byt vhodny nejen pro proces uceni, ale i pro sbér
informaci, pokud se pacienta dotazujeme na osobn&;jsi otazky (Sulistova, Treslova, 2012).

Nasleduje faze vyhodnoceni, kde vyhodnocujeme nasbirand data o pacientovi
a nezapominame 1 na sebehodnoceni pacienta, které ma velky motivacni vyznam
v edukaci. Na zakladé téchto dat stanovime eduka¢ni diagnézu. K tomuto stanoveni
vyuzivame taxonomii dle NANDA. V pfipadé, ze nenalezneme vhodnou diagnozu,
muzeme ji nahradit dle PES nebo dvousloZzkovym systémem. Dvouslozkové edukacni
diagnozy hledame dle piiCiny a etiologie. Ttislozkové edukacni diagnézy hleddme
dle pfi¢iny, etiologie a symptomd, napf. neznalost praktickych dovednosti
pfi samoaplikaci LMWH, nepochopeni piedanych informaci, jejiz nasledkem je vznik
komplikaci po nespravné aplikaci. Ve fazi pldnovani vytvarime edukaéni plén,
ke kterému stanovime dlouhodobé a kratkodobé cile. Tyto cile musi byt realizovatelné

v ramci individuality pacienta. V edukacnim planu zahrnujeme 3 druhy cilt (afektivni,
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kognitivni a psychomotorické). Afektivni cile obsahuji Zivotni postoje ¢i nazory.
Kognitivni obsahuji pacientovo teoretické znalosti o tématu, napf. pacient zna
komplikace aplikace LMWH. Psychomotorické cile zahrnuji praktické dovednosti
a schopnost aplikace teoretickych znalosti v praxi. V realiza¢ni fazi je predevs§im
Pacienta poté seznamime s pomtckami a u¢ivem daného tématu. Pii pfedavani informaci
pacientovi je nutné procvicovat a opakovat pfedané védomosti, dovednosti a navyky.
Béhem této faze pribézné hodnotime a diagnostikujeme pochopeni uc¢iva pacientem
a zajem o edukaci (Jufenikova, 2010).

Pfi vyhodnocovani edukace je tikolem zjistit, zda jsou pacientova snaha a ziskané
védomosti srovnatelné s nasimi pfedpoklady. Zde také mlzeme opravovat chyby
a nedostatky v nasem edukac¢nim planu pro dalsi edukace. Zavérem vyhodnocujeme
splnéni nasich cild, které jsme stanovili ve fazi planovani. Vyhodnocujeme rozhovorem
S nemocnym, pfimym pozorovanim ¢i testovanim pacientii na zaveér edukacniho procesu
(Svérakova, 2012).

Vybér edukaénich metod je soucasti promySleného a systematického mysleni
edukatora, ktery chce splnit své zvolené cile. Edukaéni metody tedy volime
dle individuality pacienta s ohledem na jeho vék, Groven znalosti, védomosti, dovednosti,
zkuSenosti. S vybérem edukacni metody respektujeme pacientilv zdravotni stav, stav
psychiky a prostfedi, ve kterém budeme edukovat. Literatura uvadi mnoho klasifikaci
a mluvené slovo. Ve formé mluveného slova to mize byt vyklad, diskuze, konzultace,
prednaska, seminaf, instruktaz apod. Jako audiovizualni pomicky pouzivame nosic¢e CD,
DVD, projektory nebo dalsi elektronicka zatizeni. V tiSténych materidlech vyuzivame
plakaty, letaky, brozury, ale i odménové materidly pro déti ve formé obrazka.
Tyto metody muzeme v edukaci vyuzivat a dle nich volime i eduka¢ni formy. U formy
individualni edukace pouZzivame individudlniho pfistupu k pacientovi. Edukujeme
ho dle jeho potieb i véku. Jako skupinovou edukaci mizeme chépat tu, ktera je poradana
ve skupiné pacientd, ktefi si mohou vyménovat nazory a zkusenosti v diskuzi. Distan¢ni
formu edukace zpravidla nepouzivame u pacient, ale jsou napf. vyuCovany sestry
v multimedidlni technologii E-learning prostfednictvim online nebo oflline kurzii

(Jufenikova, 2010).
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4.3 Aplikace antikoagulancii

Nejcastéjsim zpusobem podavani LMWH je subkutanni aplikace. Subkutanni
aplikaci mizeme vysvétlit jako vpraveni léCivé latky do podkozi. Aplikaci miiZzou
pacienti vnimat jako trochu bolestivou. Vytejckova (2015) udava, ze zpravidla podavame
1é¢ivou latku do dvou mililitrt. Vstiebavani neni pfili§ rychlé, proto se vyuziva hlavné
pii podavani antikoagulancii, inzulinu, vakcin, nékterych analgetik a opiatti. Chceme totiz
dosahnout postupného a pomalého vstiebavani, které mize byt ovlivnéno fadou faktort,
napt. mistem aplikace, teplotou téla, teplotou 1éku nebo fyzickou zatézi. Pro subkutanni
aplikaci zpravidla pouzivame klasické jednorazové stiikacky s jehlami pro subkutanni
pouziti nebo jednorazové predplnéné stiikacky. Ty vyuZivame nejcastéji pii aplikaci
LMWH. Po subkutannim podani je latka aplikovana do paze nebo bticha schopna plisobit
jiz do 10-15 minut. V prvni fazi procesu aplikace je nutna piiprava pomucek a vyhledani
mista vpichu. Nejvhodné&j$im mistem vpichu pro aplikaci LMWH je oblast v okoli pupku
ve vzdalenosti 5cm od né&j nebo dle vyrobee konkrétniho piipravku (Vytejckova, 2015;
Ferko, 2015).

LMWH se také aplikuji intraven6zné€. V némecké univerzitni nemocnici v Mainz
pouzivaji pifipravky LMWH pro intravenézni podavani b&hem hemodialyzy
¢i hemofiltrace. U pacienti s nestabilitou obéhového systému se po subkutanni aplikaci
Spatn¢ absorbuje latka z podkozi, proto se zde vyuziva intraven6zni podani. Vyslednym
efektem je mnohem rychlejsi nastup ucinku, 100 % biologicka dostupnost, lepsi
ovladatelnost, konstantni plazmatick4 hladina a lepsi absorpce pfi ob&hové nestabilite

pacienta (Schinzel, 2010).

4.4 Priprava pomicek a postup aplikace

Pomiicky k aplikaci si pfipravuje osoba aplikujici LWMH. Nachystame pomticky
k aplikaci a budeme postupovat o dle ordinace Iékaie a obecnych zasad spravného podani
lIeku (viz kapitola 3.1). K aplikaci pfipravime podnos, ¢tverecky ¢i tampony, emitni
misku, desinfekci na kiizi, nddobu na ostry odpad, ordinovanou ptedplnénou sttikacku,
také muzeme piipravit i naplast v ptipadé krvaceni po vpichu (Workman, Bennet, 2006).

Pacient v domacim prostiedi by si mél pfipravit vhodnou - jehlami
neproniknutelnou a pevné uzaviratelnou nadobu na ostry odpad a poté odevzdat pouzité

sttikacky do zdravotnického zafizeni, opravnéného k likvidaci nebezpecného odpadu
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(Zakon ¢. 185/2001 Sh.) V nemocni¢nim prostiedi v§eobecna sestra provede hygienickou
desinfekci rukou a seznami pacienta S vykonem. Ulozi, dopomtize ¢i pozada pacienta,
aby zaujal vhodnou polohu dle mista aplikace. Po zvoleni vhodné polohy desinfikuje
misto vpichu. Vytejckova (2015) hovoii o tom, Ze nektefi pacienti v domacim prostiedi
desinfekci mista vpichu neprovadéji a mizeme pacienta nechat, aby doma postupoval
dle svych navykd.

Doma pacient sam zaujima polohu takovou, aby na oblast mista vpichu vid¢l.
Injekéni stiikacku uchopi do dominantni ruky. Sejme ochranny kryt z jehly
a nedominantni rukou uchopi mezi palec a ukazovak desinfikované misto tzv. vytvoiime
kozni rasu. Vpich do kozni fasy se provadi za Gcelem snizeni rizika aplikace 1é¢ivé latky
do svalu a snizeni bolestivosti aplikace. Za stalého drzeni kozni rasy provede vpich
a pomalu zatlacuje pist stiikac¢ky. U pacienta s normalni télesnou hmotnosti, provadime
vpich pfedplnénou stiikackou pod uhlem 90° a standartni stiikackou s oranzovou jehlou
pod thlem 45°. Kdyz je stiikacka prazdna, vy¢kame 5-10 vtefin a vyjmeme jehlu kolmo
ven. Pti aplikaci stiikackou s jehlou, ptidrzujeme jehlu za konus, aby nedoslo k rozpojeni
stiikacky a jehly. Teprve po vytazeni jehly pustime kozni fasu, stfikacku ulozime
do vyhrazené nadoby na nebezpeény odpad. Masaz v misté vpichu se neprovadi, nebot’ by
mohla zplisobit hematom. PfilozZime tampon na misto vpichu a zlehka otfeme

nebo ptidrzujeme na malou chvili (Vytejckova, 2015).

4.5 Nakladani s ostrym odpadem

Ve zdravotnictvi nakladame s odpady dle Smérnice 2010/32/EU, ktera vysla
pro zameéstnance zdravotnickych zafizeni, prevence nezddoucich poranéni ostrymi
predméty. Nakladani s nebezpecnym odpadem v domacim prostiedi vychazi
Z této smérnice. Statni zdravotni Ustav uvadi, Ze zdravotnické zatizeni, jehoz lékar
predepsal 1é¢ivo pacientovi do doméciho prostiedi, je povinno dodrzovat zikon
0 odpadech €. 185/2001. Dle zakona se toto zafizeni stava producentem nebezpecného

opadu (Zimov4, Podolska, 2015; Smérnice 2010/32/EU)
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., Pacient ma byt lékarem poucen, jak s odpadem nakladat a maji mu byt prislusnym
zdravotnickym zarizenim dodany patricné nadoby na zdravotnicky odpad® (Zimova,

Podolska, 2015).

V domécim prostiedi pacienti postupuji tak, ze doma uchovaji ostry odpad (jehly,
stiikacky apod.), v bezpecné nadobé, ktera se neda propichnout a ma pevné uzavirani.
To jsou napt. plastové obaly od gelovych tablet do pracky, avivazi apod. Nadoby na tento
odpad by me¢li pacienti uchovavat mimo dosah déti. Po naplnéni je odnést na urené
misto, kde se shromazduje nebezpecny odpad ze zdravotnickych zafizeni,
napf. nemocnice ¢i jiné kliniky. V Zadném piipad¢ nelze pouzit papirové krabice ¢i jiné
obaly, u kterych muze dojit k poranéni z divodu protrzeni. Tento odpad nelze vyhazovat
do odpadu komunalniho (Zimova, Podolska, 2015).
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III Vyzkumna c¢ast

5 Vyzkumné cile a predpoklady
Na zaklad¢ odborné literatury bylo stanoveno 5 cili. K 3 témto cilim byly

vytvofeny vyzkumné predpoklady.

Cile:

1. Vytvoteni navrhu edukaéniho planu o zdsadach aplikace nizkomolekularnich heparint.
2. Edukovat skupinu pacienti o zasadach aplikace nizkomolekuldrniho heparinu
dle navrhu edukaéniho planu

3a. Zjistit, rozsah znalosti pacientll o zdsadach po edukaci dle navrhu eduka¢niho planu
o aplikaci nizkomolekularnich heparini.

3b. Zjistit, zda si pacienti po edukaci dokazi sami aplikovat nizkomolekuldrni heparin
dle zasad aplikace.

3c. Zjistit, zda byl navrZeny plan U€inny.

Vyzkumné predpoklady:

3a. Pfedpokladame, Ze 85 % pacienti ma po edukaci znalosti o zdsadach aplikace
nizkomolekularnich heparind.

3b. Predpokladame, ze si 75 % pacienti po edukaci dokaze samostatné aplikovat
nizkomolekularni heparin dle zésad aplikace.

3c. Pfedpokladdme, ze po edukaci dle névrhu edukac¢niho planu, minimdlné 75 %

pacientt popise postup aplikace nizkomolekularnich heparint.

6 Metodika vyzkumu

Pro tuto bakaléafskou praci jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu. Hlavni
vyzkumné Setieni probihalo v obdobi duben aZz cerven 2016. Ke sbéru dat jsme vyuzili
piimé pozorovani a polostrukturovany rozhovor, které byli nasledné vyhodnoceny
kvantitativné. Edukace probihala dle navrhu edukacniho planu (viz Ptiloha ¢ 2). Vyzkum

byl provadén na oddéleni ortopedie, traumatologie, neurochirurgie, kardiologie 6A a 6B,
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interna 4A a na plicnim oddé¢leni v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Pfed zahajenim
vyzkumu jsme zajistili souhlas feditelky oSetfovatelské péce Krajské nemocnice Liberec,
a.s. Mgr. Marie Fryaufové a souhlas vrchnich sester odbornych pracovist, kde byl

vyzkum provadén (viz Ptiloha €. 3).

Predvyzkum

Pfedvyzkum probihal v dubnu 2016 metodou polostrukturovaného rozhovoru
a pfimého pozorovani. Piimym kontaktem jsme oslovili 5 respondenti na oddé€leni
ortopedie v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Kazdy zGcastnény respondent nejprve
potvrdil souhlas s ucasti ve vyzkumu svym podpisem v ptredlozeném informovaném
souhlasu s vyzkumnym Setfenim (viz Pfiloha ¢. 4). Pfed podpisem byly respondentovi
predany veskeré informace o cilech vyzkumného Setfeni. Edukace probihala individualné
(vzdy byl edukovan pouze jeden pacient) na nemocniénim pokoji pacientu,
kde bylo zajisténo klidné prostiedi za pouziti plenty. Hodnoceni vysledku edukace
probihalo v zavéru Setfent.

Edukace probihala na zakladé¢ vytvofeného ndavrhu edukac¢niho planu
Vv jednotlivych bodech (viz Ptiloha 2). Nejprve jsme zhodnotili respondentovu orientaci
v problematice o aplikaci LMWH. Stanovili jsme eduka¢ni diagnézu na zakladé
edukacnich potteb respondenta, napldnovali ucivo s ohledem na individudlnost
respondenta a stanovili cile. Afektivni, kognitivni a psychomotorické cile navrhu
edukacniho planu jsme vytvofili na zakladé o¢ekavanych zmén védomosti, dovednosti
a znalosti respondentti. Pfi realizovani edukace jsme popsali a demonstrovali piipravu
pomicek. Nasledoval popis a ukdzka vyhmatani mist vpichu a jejich desinfekce. Samotna
aplikace byla vysvétlovana nejprve teoreticky a prakticky ptfedvedena postupné
v jednotlivych krocich. Nakonec byla vysvétlena a prakticky pfedvedena bezpecna
manipulace s pouzitou stiikackou s naslednou likvidaci nebezpecného odpadu. VSsechny
tyto kroky musel pacient v zavéru edukace imitovat. V posledni fadé jsme vysvétlili
mozné komplikace spojené s aplikaci LMWH.

Zavérem edukace pacient slovné popsal cely postup aplikace v jednotlivych
bodech za kontroly edukatora dle manualu pro pacienty (viz Pfiloha ¢. 5) a prakticky
piedvedl cely postup aplikace za pomoci specialniho trenazeru k aplikaci injekci

(viz Ptiloha ¢. 6) a ptedplnénych stiikacek uréenych k vyuce (viz Pfiloha €. 7). Vyukové
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pomiucky jsme opatiili spolupraci stani¢ni sestry ortopedického oddéleni Ivy Manové,
kterd ndm na zdkladé pisemného souhlasu s pouzitim pomiicky poskytla specidlni
trenazér k aplikaci injekci a oslovenim firmy, ktera ndm poskytla vyukové predplnéné
sttikacky. V ramci respektovani ptani této firmy nebudeme jeji ndzev jmenovat.

Slovni popis postupu aplikace a praktické predvedeni pacientem byly edukatorem
hodnoceny pouze uspéchem ¢i neuspéchem. Pokud pacient chyboval v jakékoliv ¢asti
slovniho popisu nebo v praktickém piedvedeni aplikace, byl ohodnocen netispéchem.
Dale bylo pacientovi poloZeno 6 kontrolnich otdzek formou strukturovaného rozhovoru,
které byly zpracovany na zaklad¢ informaci z odborné literatury. Tyto otdzky maji pevné
stanoveny bodovaci systém, ktery ur¢uje minimum a maximum bodu, které lze ziskat.
Respondent, ktery ziskal minimalné 2/3 bodu (tj. 10 bodl) z celkového poctu 15 bodi,
uspél. Maximalné tedy mohl respondent ziskat 15 bodd. Otazky byly pro respondenty
zpracovany srozumitelné a vyhovovali pro hlavni vyzkumné Setieni.

Cely proces edukace jsme zaznamenavali do pfedem vypracovaného edukacniho
zaznamového archu (viz Ptiloha ¢. 8). Tento arch v pfedvyzkumu obsahoval polozku
dotazujici se na nejvyssi dosazené vzdélani, kterou jsme pro hlavni vyzkumné Setieni
zmenili na polozku s trovni znalosti edukanta. Tato polozka ma stanovit, zda se jedna
0 zékladni edukaci ¢i reedukaci. Z tohoto diivodu nejsou respondenti z piredvyzkumu
zafazeni do celkové analyzy vyzkumnych dat. Dale edukaéni zaznamovy arch obsahoval
zakladni tdaje, jako je datum, ¢as a misto edukace a identifikacni pismeno respondenta.
V ramci anonymity a ochrany osobnich dat mél kazdy respondent ptidélené unikatni
pismeno v rozmezi A-E, které bylo pouzito z diivodu identifikace celkového poctu
respondentti. V hlavnim vyzkumném Setfeni jsme pouzili unikatni ¢islo v rozmezi 1-30
z divodu odliSeni pfedvyzkumu. Zadznamovy arch obsahuje i zdznam bariér v uceni
edukanta, které byly zhodnoceny pfimym pozorovanim nebo dle zékladnich a vedlejSich
1ékatskych diagndz pacienta. Bariéry zde byly uvedeny jako fyzické (napt. chybéni
nekterych prstii ruky), psychické (psychiatrické diagnozy), smyslové, jazykoveé (cizinci
nebo poruchy feci) a jiné, které nelze specifikovat do uvedenych kategorii.

Po skonceni edukace a hodnoceni vysledki edukace kazdy pacient obdrzel
informaéni materidl — manual pro pacienty. Tento material jsme vytvofili za pomoci
vlastni fotoilustrace, kterd vznikla na zdklad€ pisemného souhlasu s pofizenim a pouzitim

fotografii figuranta.
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Hlavni vyzkum

Zamérnym vybérem a piimym kontaktem jsme oslovili 30 respondentd na vySe
uvedenych oddé€lenich v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Dobrovolnou ucast
ve vyzkumném Setieni potvrdili respondenti na pocatku edukace svym podpisem
informovaného souhlasu s vyzkumem. Pfed podpisem informovaného souhlasu
s vyzkumem jsme respondentovi podali veskeré informace o cilech vyzkumného Setieni
a odpovidali na jeho dotazy. Déle nasledovala edukace na zakladé¢ navrzeného
edukacniho planu v jednotlivych bodech (viz Predvyzkum).

Edukaci pacientti provadéla vyhradné autorka prace. Tato edukace probihala vzdy
individudlné na nemocni¢nim pokoji pacientli, kde byla zajiSténa eliminace ruSivych
element. Hodnoceni vysledku edukace probihalo v zavéru Setfeni. Slovni popis postupu
a praktické predvedeni jsme hodnotili tispéchem ¢&i netuspéchem. Uspésny respondent
nemohl v pfedvedeni nebo popisu chybovat. Nakonec jsme polozili respondentovi 6
kontrolnich otdzek, které jsou soucasti navrhu edukacniho planu. Tyto otizky byly
zpracovany na zakladé odborné literatury. Pro uspé$né splnéni kontrolnich otazek bylo
nutné ziskat minimalné 2/3 (tj. 10 bodd) z maximalniho poctu 15 bodu.

Vysledky ptimého pozorovani a kontrolnich otazek jsme zaznamenavali
do pfedem vytvofeného edukacniho zdznamového archu, ktery pacient potvrdil svym
podpisem. Po skonceni edukace obdrzel kazdy pacient informa¢ni material s postupem

aplikace — manual pro pacienty.

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

K vyzkumnému Setfeni bylo osloveno celkem 30 respondentd z ftad
hospitalizovanych pacienti. U vSech téchto respondentli byla zapotiebi edukace
0 aplikaci nizkomolekularniho heparinu pfed odchodem do domaciho prostiedi, ktera
byla kritériem pro vybér respondenta. Toto kritérium se vztahovalo pouze
na respondenty, kteti si LMWH aplikovali sami bez pomoci druhé osoby. Respondenty
tvorili hospitalizovani pacienti s riznymi diagndzami (napf. posttraumatické stavy, stavy
po plicni embolii nebo tromboembolické stavy). Edukace probihala minimalné 1-2 dny
pted propusténim do domdci péce. Zucastnit Se mohli respondenti pouze starsi 18 let.

Horni vékova hranice nebyla pfedem nijak specifikovana. Z hlediska urovné znalosti
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edukanti se do Setfeni mohli zapojit edukanti bez znalosti problematiky aplikace LMWH

i reedukanti.

7 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data z provedené¢ho vyzkumného Setfeni byla zpracovana do tabulek
a grafli za pomoci programu Microsoft® Office 2013 — Word a Excel. Data jsou uvedena
jako absolutni ¢etnost (ni), relativni ¢etnost (i) a suma (3)). Pti realizaci vyzkumného
procesu jsme vychazeli z knihy Osetiovatelstvi I, vydané roku 2011, jehoZ autorkou je

PhDr. Ilona Plevova. K vyhodnoceni vyzkumného $etfeni byla pouzita popisna statistika.

7.1 Analyza pohlavi respondenti

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentii

Ni [-] fi [%]
Zeny 23 77 %
muzi 7 23 %
> 30 100 %

zeny

B muzi

71%

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentt
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Na zéklad¢ pouzitych informovanych souhlasi jsme zjistili, ze 23 (77 %)
respondentti bylo v zastoupeni Zenského pohlavi a 7 (23 %) respondenti pohlavi

muzského.

7.2 Analyza véku respondentii

Tabulka ¢. 2 Vék respondentii

Ni [ fi (96
18-29 let 3 10 %
30-39 let 4 13 %
40-39 let 0 0%
50-59 let 3 10 %
60-69 let 11 37 %
nad 70 let 9 30 %
> 30 100 %
10%
%
30% 13% m 18-29
m 30-39
40-49
m 50-
10% 50-59
60-69
nad 70 let

37%

Graf €. 2 Vek respondentt
Nejpocetnéjsi vékovou skupinu 11 (37 %) respondentti tvofil vék v rozmezi

60- 69 let. Nasledoval vék nad 70 let v poctu 9 (30 %) respondentti. V rozmezi 30-39 let

se zucastnili 4 (13 %) respondenti. Vékové rozmezi 18-29 let a 50-59 let mélo totozné
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zastoupeni 3 (10 %) respondentii z celkového poc¢tu 30 (100 %) respondentd. Ve vékovém

rozmezi 40-49 let se nezcastnil respondent zadny.

7.3 Analyza typi edukace

Tabulka ¢. 3 Typy edukace

Ni [ fi (9]
zakladni edukace 17 57 %
reedukace 13 43 %
> 30 100 %

43% ,
Prvni edukace

m Reedukace
57%

Graf ¢. 3 Typy edukace

Pii zjistovani typu edukace jsme odhalili, ze 17 (57 %) respondenti se setkalo
s edukaci poprvé a 13 (43 %) respondentt bylo reedukovano.
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7.4 Analyza bariér v uceni

Tabulka ¢. 4 Bariéry v uceni

Ni[] fi %]
bez bariéry 26 93 %
fyzické bariéry 1
e chybéni prstl ruky 7%
e sadra na predlokti 1
psychické parler)_f 1 4%
e schizofrenie
jiné
e kombinace 0
fyzickych + . 4%
psychickych
> 30 100 %
3% 3%
bez bariéry
m fyzické
m psychické
Hjine¢
87%

Graf ¢. 4 Bariéry v uceni

U 26 (87 %) respondentd nebyla zaznamenana zadna bariéra v uceni. Fyzické
bariéry byly zaznamenany u 2 (7 %) respondentl. Psychické bariéry a nespecifikovatelné
bariéry, oznaCeny jako jiné, se vyskytly v zastoupeni 1 respondenta (3 %) v obou

kategoriich.
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7.5 Analyza popisu postupu aplikace

Tabulka ¢. 5 Popis postupu aplikace LMWH

Ni [ fi (9]
uspél (a) 29 97 %
neuspél (a) 1 3%
> 30 100 %
3%
uspél (a)

® neuspél (a)

97%

Graf ¢. 5 Popis postupu aplikace LMWH

V popisu postupu aplikace, 29 (97 %) respondentti uspélo a pouze 1 (3 %)

respondent nepopsal aplikaci LMWH bezchybné, tudiz neuspél v popisu.

7.6 Analyza zpétného piedvedeni

Tabulka ¢. 6 Zpétné predvedeni aplikace LMWH

Ni [-] fi (9]
uspél (a) 27 97 %
neuspél (a)

e nedrzel (a) 3 3%
koZni Fasu
> 30 100 %
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3%

uspél (a)

® neuspél (a)

97%

Graf ¢. 6 Zpétné predvedeni aplikace LMWH

U zpétného predvadéni aplikace LMWH uspélo 27 (97 %) respondenti. 3 (3 %)

respondenti v tomto piipadé chybovali, tudiz neuspéli v predvedeni aplikace LMWH.

Analyza kontrolnich otazek

7.7 Analyza kontrolni otazky ¢. 1: Jaké si ptipravite pomucky k aplikaci LMWH?

Tabulka ¢. 7 Pomucky potiebné k aplikaci LMWH

Nif-] fi [6]
nevyjmenoval Zadnou pomicku 0 0 %
vyjmenoval jednu ze ¢tyi pomiicek 0 0 %
vyjmenoval dvé ze ¢tyr 0 0%
vyjmenoval tFi ze ¢tyF pomiicek 6 20 %
vyjmenoval v§echny pomiicky 24 80 %
> 30 100 %
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0 pomticek

1/4 pomiicek

2/4 pomiicek
® 3/4 pomucek
4 pomiucky

80%

Graf ¢. 7 Pomucky potiebné k aplikaci LMWH

24 (80 %) respondentd vyjmenovalo vSechny pomitcky k aplikaci LMWH.

6 (20 %) respondentii vyjmenovalo 3 pomtcky ze vSech 4 moznych.

7.8 Analyza kontrolni otazky ¢. 2: Jaka jsou nejvhodnéjsi mista k aplikaci LMWH?

Tabulka ¢. 8 Vhodna mista vpichu

Ni[-] fi [96]
nevyjmenoval Zadné misto 0 0 %
vyjmenoval jedno ze ti'i mist 0 0%
vyjmenoval dvé ze tfi mist 0 0 %
vyjmenoval v§echna mista vpichu 30 100 %
> 30 100 %
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z4dna odpoveéd
1/3 mist
2/3 mist

3 mista

100%

Graf ¢. 8 Vhodna mista vpichu

Analyza dat ukazala, ze vSichni respondenti, tj. 30 (100 %) respondentt,

vyjmenovali vS§echny mista vpichu.

7.9 Analyza kontrolni otazky ¢. 3: Jak dlouho drZime koZni fasu pfi aplikaci LMWH?

Tabulka ¢. 9 Doba, po kterou drzime kozni fasu

Ni[-] fi (9]
nevi 3 10 %
nespravna odpovéd’ 0 0%
po celou dobu aplikace 27 90 %
> 30 100 %
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10%

Hnevi

nespravna odpoveéd’

po celou dobu
aplikace

90%

Graf ¢. 9 Doba, po kterou drzime kozni fasu

Spravnou odpovéd’ oznacilo 27 (90 %) respondentt. Dalsi 3 (10 %) respondenti

neveédeli. Nespravnou odpoveéd neuvedl zadny respondent.

7.10 Analyza kontrolni otazky €. 4: Je vhodna masaz mista vpichu po aplikaci pro lepsi

vstfebani?

Tabulka €. 10 Vhodnost masaze mista vpichu

Nif-] fi [%]
ano 11 37 %
ne 19 63 %
> 30 100 %
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37%

® ano
ne

63%

Graf ¢. 10 Vhodnost masaze mista vpichu

Na vhodnost masaze mista vpichu spravné odpovédélo 19 (63 %) respondentd.

11 (37 %) respondent odpovédélo chybné.

7.11 Analyza Kkontrolni otazky ¢. 5: Jakd nadoba je v domacim prostiedi vhodna

k do¢asnému uchovani ostrého odpadu?

Tabulka €. 11 Kritéria nddoby

Ni[-] fi (9]
nepopsal Zadna Kkritéria nadoby 0 0%
popsal jedno kritérium ze dvou 8 27 %
popsal v§echna kritéria nadoby 22 73 %
> 30 100 %
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zadna odpoveéd
W 1/2 kritérii
2 kritéria

73%

Graf ¢. 11 Kritéria nadoby

Kritéria vhodné nadoby na nebezpeény odpad spravné oznalilo 22 (73 %)
respondentti. Pouze polovinu kritérii jmenovalo 8 (27 %) respondentii a zadny respondent
neuvedl chybnou nebo zadnou odpoveéd'.

7.12 Analyza kontrolni otazky €. 6: Jmenujte nejbéznéjsi komplikace pti 1écbé LMWH?

Tabulka ¢. 12 Komplikace spojené s aplikaci LMWH

Ni[-] fi (9]
nevyjmenoval Zadné komplikace 0 0 %
vyjmenoval jednu ze ¢ty komplikaci 4 13 %
vyjmenoval dvé ze ¢tyr komplikaci 13 43 %
vyjmenoval tfi ze ¢tyi komplikaci 12 40 %
vyjmenoval v§echny komplikace 1 3%
> 30 100 %
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3%

13%

zadna odpoveéd
® 1/4 komplikaci

2/4 komplikaci

3/4 komplikaci
m 4 komplikace

40%

43%

Graf ¢. 12 Komplikace spojené s aplikaci LMWH

Béhem Setfeni jsme zjistili, ze 1 (3 %) respondent vyjmenoval vSechny
komplikace. Dalsich 12 (40 %) respondentl vyjmenovalo 3 komplikace ze 4 moznych.
2 komplikace ze 4 moznych popsalo 13 (43 %) respondent a 1 komplikaci ze 4 moznych

uvedly 4 (13 %) respondenti.

8 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladi

Na zékladé¢ stanovenych cilli a pfedpokladi jsme vyhodnotili data ze zdznamovych archti
edukaci. Procenta pro vyzkumné ptedpoklady byly upraveny na zakladé vysledkt

z ptedvyzkumu a odborné literatury.

8.1 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Dle stanoveného cile ¢. 3a, kterym chceme zjistit rozsah znalosti pacientt
po edukaci dle navrhu edukacniho planu o aplikaci nizkomolekularnich heparint, byl
vytvoren pfedpoklad ¢. 3a. Predpokladame, Ze 85 % pacientii ma po edukaci znalosti

o zasadach aplikace nizkomolekularnich heparini. Predpoklad byl vyhodnocen

41



na zéklad¢ polozenych kontrolnich otazek ¢. 1-6 uvedenych v zavéru ndvrhu edukac¢niho
planu. Z celkového poctu respondenti 30 (100 %) uspélo v kontrolnich otazkach
28 (97 %) respondentti. Neuspéli pouze 2 (3 %) respondenti. Maximalniho poétu 15 bodu
dosahl pouze 1 respondent. Nejvyssi zastoupeni respondenty bylo v poétu 12 ziskanych
bodii. Zadny respondent neziskal z testu méné nez 9 bodii. Pfedpokladali jsme, Ze 85 %
respondentl a vice bude mit po edukaci znalosti o aplikaci LMWH. Analyza dat udava,
ze 97 % pacientid ma po edukaci znalosti o aplikaci LMWH.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 3a je v souladu s vysledky vyzkumného $etfeni.

Tabulka ¢. 13 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3a

Ziskané body ot.&.1 | ot.&.2 | ot. .3 | ot.¢.4 | ot.&.5 | ot. .6
0 bodii 0% 0% 10 % 37 % 0% 0 %
1 bod 0% 0% 90 % 63 % 27 % 13 %
2 body 0% 0% 73 % 43 %
3 body 20 % 100 % 40 %
4 body 80 % 3%
Ni[] fi 9]
uspél (a) 28 97 %
neuspél (a) 2 3%
> 30 100 %

8.2 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 3b

Ke stanovenému cili ¢. 3b - zjistit, zda si pacienti po edukaci dokazi sami aplikovat
nizkomolekuldrni heparin dle zasad aplikace, byl vytvofen predpoklad ¢&. 3b.
Predpokladame, Ze si pacienti po edukaci dokaZi sami aplikovat nizkomolekularni
heparin dle zasad aplikace. Pro jeho vyhodnoceni jsme metodou pfimého pozorovani
po edukaci hodnotili zpétné piedvedeni aplikace LMWH pacientem. Uspé&$né predvedlo
celou aplikaci 27 (97 %) respondenti. Zbyli 3 (3 %) respondenti nepiedvedli postup
aplikace bezchybné, tudiz neuspéli ve zpétném ptedvedeni postupu aplikace LMWH.
Piedpokladali jsme, Ze Si 75 % pacientd po edukaci, bude schopno samostatné aplikovat
LMWH. Celkem 28 (97 %) respondentt uspé€lo v aplikaci LMWH.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3b je tedy v souladu s vysledky vyzkumného

Setreni.
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Tabulka €. 14 Analyza vyzkumného pfedpokladu ¢. 3b

Ni [ fi (9]
uspél (a) 28 97 %
neuspél (a) 2 3%
> 30 100 %

8.3 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 3¢

K vytvotenému cili €. 3¢ - zjistit, zda byl navrzeny plan ucinny, byl vytvotren
predpoklad 3c. Predpokladame, Ze po edukaci dle navrhu edukacniho planu,
minimalné 75 % pacientii popiSe postup aplikace nizkomolekuldrnich heparini.
Pro vyhodnoceni tohoto ptedpokladu jsme po edukaci hodnotili metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Kompletni bezchybny slovni popis aplikace zvladlo
vyjmenovat 29 (97 %) respondentt. Pouhy 1 (3 %) respondent nebyl schopen slovné
popsat postup aplikace bez chyby, a proto v popisu postupu aplikace LMWH neuspél.
Predpokladali jsme, ze minimdlné¢ 75 % pacienti popiSe postup aplikace LMWH.
Bezchybné celkem popsalo postup aplikace LMWH 29 (97 %) respondentt.

Vyzkumny piedpoklad €. 3¢ je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Tabulka €. 15 Analyza vyzkumného pfedpokladu €. 3¢

Ni [] fi [96]
uspél (a) 29 97 %
neuspél (a) 1 3%
> 30 100 %

9 Diskuze

Casté tromboembolické stavy jsou jednim z divodd podavani LMWH.
Proto se tato bakalafska prace zametovala na problematiku jejich aplikace. Jak uvadi
Kréova, dnes se standardni (nefrakcionovany) heparin nahrazuje heparinem
nizkomolekuldrnim, ktery se za normalnich podminek nemusi laboratorné sledovat.
Tudiz je pfi dodrzeni zasad aplikace bezpecny i pro pacienty v ambulantni 1é¢be (Kréova,

2007). V domacim prostiedi je pacient dle Malého spokojenéjsi, ekonomicky méné
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naroc¢ny jako hospitalizovany pacient, ale klade vétsi naroky na zdravotnicky personal,
ktery ambulantni 1é¢bu provadi. Je tieba vSak zajistit vSechny nalezitosti tohoto zptisobu
1é¢by 1 edukaci pacienta nebo jeho rodiny (Maly, 2008). Aby byla aplikace LMWH
CO nejspravnéjsi, je dulezité, aby si pacient uvédomoval nutnost dodrzovani zéasad
aplikace LMWH a veskera rizika spojena s aplikaci. NaSe edukace byla zamétena
na zasady aplikace a rizika s ni spojena. Pfi slovnim popisovani postupu aplikace LMWH
uspélo 29 respondentii z celkového poctu 30 respondenti. Bezchybné praktické
predvedeni dokézalo realizovat 27 respondentii z celkového poctu 30 respondentt.

Z pohledu prevence jsme se hlavné zaméfili na predchézeni poranéni dalSich osob.
Je nezbytné, pii edukaci uvadét, jakym zptisobem by mél pacient bezpeéné manipulovat
s pouzitou stiikac¢kou, jak docasné uchovavat ostry odpad a jak jej poté zlikvidovat.
Podolskd a Zimova popisuji jak nebezpecny odpad uchovavat a likvidovat. Udavaji
presny popis vhodné nadoby na ostry odpad i fakta spojend s likvidaci nebezpeéného
odpadu (Zimova, Podolska, 2015). Zakon ¢. 185/2001 Sb. o odpadech vymezuje
odpovédnost zdravotnického zatizeni za vznikly nebezpeény odpad v domécnosti
pacienta, kterému byla v zatizeni 1éCiva predepsana. Statni zdravotni ustav uvadi, Ze 1ékat
zdravotnického zafizeni, ktery predepisuje tyto 1é¢iva, by mél poucit pacienta jak s ostrym
odpadem nakladat. Zaroven by mélo toto zdravotnické zatizeni poskytnout vhodnou
nadobu na tento odpad (Statni zdravotni ustav, 2009). Jednou z oblasti rozhovoru mezi
edukatorem a reedukanty se objevovali otdzky na likvidaci nebezpecného odpadu.
V rozhovoru nam bylo sdé€leno, Ze Casto uchovévali pouzité stiikacky v originalnim
(krabicovém) baleni, a poté je vyhodili do komunalniho odpadu. To by mohlo vést
k domnénce, ze zdravotnicka zafizeni neposkytuji pacientim nadoby na ostry odpad
z vlastnich zdrojii. Nasim cilem bylo zamezit nezddoucimu poranéni druhych osob
dirazem na zasady uchovavani a likvidace ostrého odpadu. Ve vyzkumném Setfeni jsme
pozadovali po respondentech alespont 2 kritéria vhodné nadoby na ostry odpad,
coz splnilo 22 respondenti z celkového poctu 30. Na zakladé prostudovani zakona
¢. 378/2007 Sb. o lécivech jsme zjistili, ze n€které bézn¢ dostupné informacni brozury
pro pacienty nespravné uvadi, ze maji pacienti ostry odpad vratit do lékarny. Lékarny
ale nemaji ze zakona povinnost a ve vétsiné ptipadt ani opravnéni tento ostry odpad
ptevzit. O ziskani tohoto opravnéni rozhoduje krajsky ufad (Zakon ¢. 185/2001 Sb. § 14).
Dle zakona ¢. 378/2007 § 89 o léCivech maji lékarny povinnost pievzit od osob

nepouzitelna 1é¢iva, nikoliv pouzita (viz Piiloha ¢. 9). Na tuto situaci jsme reagovali
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vytvofenim informacniho materidlu uvadéjici presny postup uchovavani a likvidace
nebezpecéného odpadu, ktery obdrzel kazdy zucastnény respondent.

Matyskova a Bulikova se zabyvaly jednou z nejcastéjSich komplikaci pii 16¢bé
LMWH, coz je krvaceni. Které se mize projevit jako slizni¢ni, gastrointestinalni
nebo urogenitalni. Toto krvaceni mtize byt minimalni, ale i velmi zavazné (napt. krvaceni
do nadledvin). V ¢lanku popisuji studii in vitro, ktera ukazuje, ze LMWH ma nizsi riziko
krvaceni nez UFH, ale zaroven poukazuji na to, Ze u pacientii s chirurgickymi diagndézami
se riziko u podavani LMWH nesnizuje (MatySkova, Bulikova, 2006). Pou¢enim pacientt
0 moznych komplikacich spojenych s aplikaci LMWH muizeme fatalnim nasledkiim
piedchazet. Po edukaci dokazal pouze 1 respondent vyjmenovat vSechny 4 komplikace.
12 respondentii vyjmenovalo 3 komplikace, 2 komplikace popsalo 13 respondentt
a pouze 1 komplikaci uvedli 4 respondenti. Dosli jsme k zavéru, Ze tato oblast ma
I po edukaci nedostatky, a proto by bylo vhodné podavat informace o moznych

komplikacich opakovang.

10 Navrh doporuceni pro praxi

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze problémovymi oblastmi byly
komplikace spojené s nespravnou aplikaci, uchovavani a likvidace nebezpecného odpadu
a poranéni dalSich osob pouZitou jehlou. Moderni firmy se dnes snaZi pfedchazet
nezadoucimu poranéni o pouZitou jehlu stiikacky tim, Ze vyrabéji predplnéné stiikacky
S bezpe¢nostnim systémem. Tento systém se aktivuje vysunutim krytu chranici jehlu
po pouziti stiikacky, aby zamezil poranéni dalSich osob. Pokud aktivné zapojime pacienta
jiz do prevence vzniku komplikaci, snizi se pocet nezadoucich situaci. Je potieba,
aby pacienti byli schopni ptijmout a osvojit si tyto informace.

Dal$im problematickym bodem byla vhodnost masaZe mista vpichu. V tomto
bod¢ by mélo byt zajisténo kompetentnim zdravotnikem, poskytnuti dostatku Casu
a odpovédi na vSechny pacientovi otdzky. Zaroven by mél byt kazdému pacientovi
poskytnut informacni material s manualem aplikace popsanych v bodech pro pfipad,
Ze Si na n¢&jakou ¢ast postupu nevzpomina nebo jako ujisténi, ze provadi aplikaci spravné.
V piipadé dalSich dotazii by mél byt pacientovi poskytnut telefonicky kontakt na odborné

pracovisté, kde mu byl LMWH ptedepsan. Kontakt by bylo vhodné zaradit jako piilohu
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nebo soucast informacniho materialu, ktery pacient dostava. Také je potieba teoreticka
ptiprava pacienta vV edukaci pied ¢asti praktickou. Tato edukace by méla byt ucelena,
pfedem stanovena, individualni a jednozna¢né¢ definovanad edukacnim planem.

Resenim by bylo vytvofeni standardizovaného postupu edukace, ktery by uréoval
presny obsah edukace. Existoval by jednotny postup provadéné edukace a kazdy pacient
by dostal vSechny dulezité informace, které by mély byt u edukace sdéleny. Pacienti
by tak dostali dostatek teoretickych i praktickych znalosti a dovednosti jednotnym
komplexnim systémem od kazdého kompetentniho pracovnika. Piedmétem diskuzi
v ramci dalSich vyzkumnych Setfeni by mohlo byt zavedeni specidlnich poraden
(edukacnich ambulanci) nebo wurceni jednoho kompetentniho pracovnika
pro tyto edukace. Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofeni navrhu edukac¢niho planu
s komplexnim obsahem edukace, ktery by mohl byt vyuzit jako prostiedek edukace.

Z vySe jmenovanych problémt vyplivaji nedostatky v této problematice,
na které je nutno se zamétit. Cilem této prace je na n¢ upozornit a poskytnout uzitecné
informace a material pro kompletni postup edukace pacientl nebo jejich blizkych.
Vzajemnou spolupraci mizeme zajistit zvySeni efektivity v prevenci nezadoucich situaci
a snizit tak jejich pocet. Kazdy pacient pottebuje zaroven dobrou motivaci a kvalitné
predané znalosti, aby mohl plné spolupracovat. Proto je dobie provedena jednotna
edukace tolik dilezitd. Na nase provedené edukace reagovali pacienti pozitivné a zaroven

kladn¢ hodnotili informac¢ni materidl, ktery obdrzeli.
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IV Zavér

Tato bakalafska prace nahlizi na problematiku edukaci pacienta o aplikaci
nizkomolekularnich heparini. Dulezitost edukace pacienta je nedilnou soucésti prevence
vzniku nezadoucich situaci. Prace se rozd¢€luje na ¢ast teoretickou a vyzkumnou.

Cast teoreticka se zabyva fyziologii hemokoagulace a charakteristikou LMWH,
komplikacemi, ¢i vyuzitim LMWH v praxi. Z pohledu sestry se zabyva celistvymi
oSetrovatelskymi postupy, prevenci vzniku komplikaci a edukaci pacienti. Vyzkumna
éast se zamétuje na predem stanovené vyzkumné cile a jejich predpoklady.

Prvnim zvolenym cilem 3a. jsme chtéli zjistit rozsah znalosti pacienti
po edukaci o aplikaci nizkomolekularnich heparini dle navrhu edukaé¢niho planu.
Rozsah znalosti byl zjistovan kontrolnimi otazkami po edukaci. Nékolik otazek bylo
tudiz byl tento cil splnén. Druhym cilem 3b. jsme si chtéli ovétit, zda si pacienti dokazi
po edukaci sami aplikovat nizkomolekularni heparin. S aplikaci do specialniho
trenaZeru na aplikaci injekci problém nebyl, ale kdyZ si méli pacienti aplikovat LMWH
sobg, dochazelo u nich k pocate¢ni nejistoté. Nakonec pacienti aplikovali LMWH
dle zasad aplikace bez problému, tudiz byl tento cil byl splnén. Po edukaci se tedy
potvrdilo, Ze pacienti mohou sami LMWH aplikovat. Posledni stanoveny cil 3c. mél
za kol zjistit, zda byl navrzeny edukaéni plan ucinny. VSechny vysledky vyzkumného
Setfeni byly v souladu s ptedpoklady a pacienti byli schopni bezchybné slovné popsat
vSechny body postupu aplikace LMWH, prakticky piedvést aplikaci LMWH za pomoci
trenazeru a Gspé$né odpovidali na kontrolni otazky dle navrhu edukacniho planu.

Zavérem je nutno fici, Ze deficit znalosti pacientl o bezpe¢né manipulaci,
uchovavani a likvidaci nebezpecného odpadu a o moznych komplikacich je zavazny.
Dle naseho vyzkumného Setieni, lze tento fakt kompenzovat komplexni edukaci pacienta.
Mit pro néj dostatek Casu, pristupovat individudlné a zodpovidat ptipadné dotazy v rdmci
kompetenci. Takto mtize edukace probihat nejen v nemocni¢nim prostiedi, ale i v dalSich

zafizenich s kompetentnimi osobami.
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Prilohy

Piloha &. 1 Rizikové faktory HZT

VYHODNOGENI RIZIKOVYCH FAKTORU HLUBOKE ZILNi TROMBOZY (HZT)
U CHIRURGICKYCH PACIENTU

VYPLNTE NiZE UVEDENE INFORMACE. JE NUTNE VYPLNIT DO 24 HODIN PO PRIJETI.

Krestni jméno pacienta: PHjmeni pacienta:

Identifikacni &islo pacienta (nepovinné pole — vyplfite dle standardu nemocnice):
Vek: ... Pohlavi: [0 Muz O Zena

DIBGROZA: b s swvssuiveianotassevssasssiions Ssastretonsiinsnink tonesroiasa

VYHODNOCENI RIZIKA HZT A NAVRH PROFYLAXE HZT U CHIRURGICKYCH PACIENTU

Celkovy pocet bodii rizika | Incidence HZT | Velikost rizika HZT | Rezim profylaxe

0-1 <10% Nizké riziko m‘:fummm profylaxe, pouze Gasna a Géinnd mobilizace, individuaing kompre-

. 10-40 % Stredni riziko 2245%’ SFL d::::méené dévce nebo fondaparinux 2,5 mg s. ¢. 1x dennd nebo
10-40 % mmﬁ‘m Kompresivni puncochy i IPC

L 40-80 % Vysoké riziko m:@;&mmm:;m&f%w”mmm.
40-80% Vsok izko 8 Y50k | 1nividudin pristup + kompresivn pungocty G IPC i

Pozn.: mmwmstmmmmmmmbmmmmmamm rivaroxaban, nebo warfarin.
LMWH = nizkomolekularni heparin; UFH = nefrakcionovany heparin; IPC = intermitentni pneumaticka komprese

Z NASLEDUJICIHO SEZNAMU ZVOLTE METODY PROFYLAXE HZT.

[0 Elastické pun&ochy s definovanym svérem [ Rivaroxaban 10 mg per os denné — reZim:
[ Intermitentni pneumatické komprese dolnich konéetin [] Dabigatran ilat — rezim:
[ Intermitentni pneumaticka komprese s nozni pumpou [ Jiné — upfesnéte:

[ LMWH - rezim: [0 Bez farmakologické profylaxe:
[ Heparin - rezim: ... [0 Podezieni na HZT, provedeni diagnostiky — upfesnéte:
[0 Warfarin - rezim: [0 Kontraindikace antikoaguladnich lékd: [ Ne [J Ano

[ Fondaparinux 2,5 mg denné s. €. — reZim:............ce... Pokud ano, vysvétlete:




PREHLED DEDICNYCH TROMBOFILNICH STAVU A VYSE RIZIKA HZT

Genetika Zilniho tromboembolismu

Rizikové faktory
VYSOKE RIZIKO HZT | STREDNI RIZIKO HZT [ NizKE Riziko HZT

2ZvySovani rizika
5x 2-5x méné nez 2x
Deficience: Faktor V Leiden Varianty:
antitrombinu protrombin 20210A fibrinogenu
proteinu C VSechny krevni skupiny mimo krevni skupinu 0 faktoru VIl
proteinu S Fibrinogen 100345 faktoru IX 84

OBECNE PLATNE KONTRAINDIKACE ANTIKOAGULAGNI LEGBY = DOPORUGENI K NEFARMAKOLOGICKE
PROFYLAXI HZT

1. Precitlivélost na nizkomolekulérni heparin a/nebo heparin napr. anamnéza prokazané nebo suspektni indikované trombocytopenie
imunologicky zprostiedkovang heparinem (HIT)

2. Akutni gastroduodenéinf vied

3. Krvéaceni do mozku

4. Tézke poruchy srazlivosti krve mimo DIC syndromu

5. Septicka endokarditida

6. Poranéni a operace centrélni nervové soustavy, o&i a usi

7. Pri 16¢bé akutni hluboké Zilni trombdézy, plicni embolie, nestabilni anginy pectoris a non Q a ST infarktu myokardu, kde pacienti
dostavaji vysoké dévky LMWH je kontraindikovana spindlnf nebo epiduralni anestezie z diivodu zvyseného rizika krvacen

Literatura:

1. Caprini JA, Arcelus JI, Hasty JH, et al, Clinical Assessment of Venous Thromboembolic Risk in Surgical Patients. Semin Throm Hemost, 1991 17(suppl 3):304-312;
2. Clagett GP, Anderson FA Jr, Heit J, et al. Prevention of Venous Thromboembolism. Chest. 1995; 108(4) 3128-334(S); 3. Gallus AS, Salzman EW. Hirsh j. Prevention
of Venous Thromboembolism. In: Colman RW, Hirsh J, Marder VU, et al. Homeostasis and Thrombosis: Basic Practicles and Clinical Practice. 3rd. Philadelphia: JB
Lippincott; 1994: 1331-1345; 4. Geerts W.H., Bernquist D, Pineo GF et al.: Prevention of venous thromboembolism. American College of Chest Physicians evidence-
based clinical practice guidelines (8 th Edition). Chest 2008;133:381S-453S; 5. F.R.Rosendaal, PH.Reitsma:Genetics of venous thrombosis.Journal of Thrombosis and
Haemostasis 2009, 7(Suppl.1): 301-304; 6. Kearon C. Balancing risks and benefits of extended anticoagulant therapy for idiopathic venous thrombosis. Journal of
Thrombosis and Haemostasis 2009, 7(Suppl.1): 296-300

Vyhodnoceni rizikovych faktortt HZT u chirurgickych pacienti (Zeman, 2011, s. 273-4)




Piiloha €. 2 Navrh edukacniho planu

Edukac¢ni plan - aplikace nizkomolekularnich heparinu

Ucel edukace:
Pacient bude si schopen samostatné aplikovat nizkomolekularni heparin, bezpecné
likvidovat nebezpecny odpad a bude znat mozné komplikace spojené s aplikaci.
Zhodnoceni edukacni potieby:

» na zaklad¢ 1ékaiské a sesterské dokumentace

» rozhovor s oSetfujicim Iékafem

» rozhovor s oSetfujici sestrou

» rozhovor s pacientem
Konec¢né cile:

» Afektivni - Pacient pfijme zodpovédnost za aplikaci nizkomolekularnich
heparinti v domécim prostredi.

» Kognitivni - Pacient porozumi postupu aplikace nizkomolekularnich heparint
a likvidaci nebezpecéného odpadu.

» Psychomotorické - Pacient si bude schopen samostatné aplikovat
nizkomolekularni heparin a bude vhodné¢ likvidovat nebezpecny odpad.

Cile v prubéhu edukace - v oblasti:

a) Priprava pomiicek:
» Afektivni — Pacient pozoruje pfipravu pomucek potiebnych k aplikaci
LMWH?,
» Kognitivni — Pacient si vybavi a vyjmenuje pomicky potiebné k aplikaci
LMWH.
» Psychomotorické — Pacient napodobi ptipravu veskerych pomucek k aplikaci
LMWH.
b) Misto vpichu:
» Afektivni - Pacient reaguje na vyhledani vhodnych mist pro subkutanni
aplikaci LMWH.
» Kognitivni — Pacient popise vhodna mista vpichu pro aplikaci LMWH.
» Psychomotorické — Pacient s jistotou vyhleda vhodna mista vpichu
pro aplikaci LMWH.
c) Aplikace LMWH:
» Afektivni - Pacient pozoruje a nasledné pii demonstraci aplikuje LMWH.
» Kognitivni - Pacient vysvétli drzeni kozni fasy a provedeni vpichu s aplikaci
LMWH.
» Psychomotorické - Pacient napodobi proces aplikace LMWH.

! Low molecular weight heparin = nizkomolekularni heparin



d) Likvidace nebezpecného odpadu:
» Afektivni — U pacienta dojde ke zméné postoje k uchovavani a likvidaci
nebezpecného odpadu.

» Kognitivni — Pacient vysvétli, jak uchovavat a likvidovat nebezpe¢ny odpad.

» Psychomotorické — Pacient pfedvede bezpe¢nou manipulaci s nebezpe¢nym

odpadem.
e) Komplikace:

» Afektivni — Pacient pfijme zodpovédnost za mozné komplikace spojené
s aplikaci LMWH.

» Kognitivni — Pacient vyjmenuje mozné komplikace spojené s aplikaci

LMWH.
OBSAH METODA CAS ZDROJE, METODY
EDUKACE EDUKACE | REALIZACE | POMUCKY | HODNOCENI
pozorovani
desinfekce na (ptipravy
ktzi, bunic. pomiicek
oopis Ctverce, pacientem),
a) Priprava demonstr:':lce 10 min nadoba na polo-
pomiicek imitace ’ ostry odpad, | strukturovany
predplnéna rozhovor
stiikacka s (kontrolni
LMWH otazka, popis
postupu)
. . pozorovani
b) Mista Vplclrlll’ (vyhledani
* vyhmatini . mist vpichu
ot edukacni .
o . pacientem),
vpichu vysvétlovani, _ I_nanual, polo-
) demonstrace, 5 min desinfekce na ,
e desinfekce | imitace kizi, bunic, | Strukturovany
mista Xt rozhovor
ctverce .
vpichu (,kontrOIm‘
otazka, popis
postupu)
c) Aplikace pozorovani
LMWH edukacni (kozni fasa a
* vytvofeni | yysvstlovani, o gn;l al, apggfg )
. 4 v predplnéna -
ko_zm - d;rrﬁgr?lf[trg’e 10 min stiikacka s | strukturovany
* Vpich nonstrace, LMWH, rozhovor
e aplikace Imitace bunic. (kontrolni
latky ctverce otazka, popis

postupu)




nebezpecného (likvidace
Odpad_u “tlovén ostrého
e manipulace | VYSvet l‘zvim’ nadoba odpadu), polo-
S nebezpec. Instruktaz, 5 min na ostry strukturovany
demonstrace
odpadem imitace odpad rozhovor
e uchovavani (’kontrolni‘
o likvidace otazka, popis
postupu)
polo-
“ strukturovany
. . o . edukacni
e) Komplikace vysvétlovani 10 min manudl rozhovor
(kontrolni
otazka)

Edukaé¢ni manual:
a) Seznameni s pomickami a jejich pFiprava:

Pacient se seznami s pomuckami:

e pacient se seznamuje se vSemi pomuckami potfebnymi k aplikaci
e bezpecné si prohlizi predplnénou
stiikacku

Pacient pfipravi tyto pomucky:

e desinfekeni prostfedek na kuzi (napf.
Cutasept®, Skinsept®F)

e bunicité ctverecky

e predplnénou stiikacku s davkou a
1é¢ivou latkou shodujici se s ordinaci
lékate (napt. Clexane®, Fraxiparine®,
Arixtra®)

e nadobu na ostry odpad (v domacim prostiedi nutno vyclenit jehlou
neproniknutelnou nadobu s pevnym uzaviranim, napi. nadoba od avivaze)

b) Vyhledani a desinfekce vhodného mista vpichu:
e pacient se posadi do pohodIné a stabilni polohy, ze které vyhleda misto
vpichu a dobfe na n¢j vidél

Pacient vyhledava tyto mista:

e dolni ¢ast biicha v okoli min. 2 cm od pupku po obou stranach
(anterolateralni oblast bficha)

e zevni strana stehen (v oblasti m. quadriceps femoralis)

e zevni strana paze (v oblasti m. biceps brachii)



Pacient desinfikuje misto vpichu:

e otfenim mista vpichu ¢tvercem s desinfekci na kiizi v jednom sméru (proti
sméru rastu chloupki)

e rozprasenim desinfekce na kiizi cilen¢ na misto vpichu

e desinfekci pi‘ed provedenim vpichu vZdy nechame zaschnout

c) Aplikace LMWH:

e pacient vytvoii stisknutim kiize dvéma
prsty nedominantni ruky (ukazovék a palec)
kozni fasu v okoli desinfikovaného mista

e kozni fasu drZi po celou dobu aplikace
(pousti ji az po vytaZzeni jehly injekce)!

e pacient provede vpich pod uhlem 90° do
kozni tasy a pomalu aplikuje latku do
podkozi

e pacient vytahuje jehlu z podkozi a kryje vpich ¢tvercem

e Setrné otfe misto vpichu (misto vpichu se nesmi masirovat)

d) Likvidace nebezpec¢ného odpadu:

e pacient opatrn¢ vhazuje pouzitou stiika¢ku do
nadoby s ostrym odpadem bezprostiedné po
aplikaci

e manipuluje tak, aby nezplsobil zranéni sobé
ani svému okoli

e nadobu pevné uzavie, Fadné oznaci a uklada
na misto mimo dosah déti

e po naplnéni této nadoby: pacient (pevné uzavienou a fadné¢ ozna¢enou nadobu)
0dnési do zdravotnického zafizeni, ve kterém mu bylo 1é¢ivo predepsano




e) Komplikace:

Pacient zna tyto nejcastéj$i komplikace spojené s aplikaci LMWH:

e Krvaceni (z nosu, dasni, hemoptyza, hemoptoe, hematurie)
e Bolestivost v misté vpichu

e Hematom v misté vpichu

e Infekce v misté vpichu



Kontrolni otazky:

1. Jaké si pFipravite pomicky k aplikaci LMWH? (0-4 body)
v’ GtvereCky
v" desinfekci na kazi
v’ predplnénou ordinovanou stiikac¢ku
v nadobu na ostry odpad
2. Jaka jsou nejvhodnéjsi mista k aplikaci LMWH? (0-3 body)
v' oblast bficha v okoli pupku
v' oblast ve stiedni ¢asti stehna
v" horni ¢ast paze
3. Jak dlouho drzime koZni Fasu pri aplikaci LMWH? (0-1 bod)
v po celou dobu aplikace
4. Je vhodna masaz mista vpichu po aplikaci pro lepsi vstiebani? (0-1 bod)
v’ ne
5. Jaka nadoba je v domacim prostiedi vhodna k do¢asnému uchovani
ostrého odpadu? (0-2 body)
v’ pevné uzaviratelna
v’ pevna / nepropichnutelna
6. Jmenujte nejbéznéjsi komplikace pii 1é¢bé LMWH? (0-4 body)
v" krvaceni (z nosu, dasni, hemoptyza, hemoptoe, hematurie)
v" bolestivost v misté vpichu
v"hematom v misté vpichu
v" infekce v misté vpichu
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llustrace: autor



Piiloha ¢. 3 Protokol Kk provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ ]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdévan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta Michaela Maskova

Studijni obor: Vieobecna sestra Osobni ¢islo studenta: Z13000084 Rocnik: 3.

Téma préce: Edukace pacienta o aplikaci nizkomolekuldrnich heparind
Nézev pracovité, kde bude vyzkum realizovan: Krajska nemocnice Liberec a.s.

Jméno vedouciho prace Bc. Rendta Kiesewetterova

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s financnim zatiZenim pracovisté
k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu O nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovigté
podpis
souhlasim /

nesouhlasim podpis
Yeanse
souhlasim - Krgiskd nemocnice Liberec, 0-% 7
)

Souhlas vedouciho prace

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni
St Mgr. Marie Fryaxﬂg IS

o sl g 3 Iekd
Tediterka-o5et P v /

souhlasim
nesouhlasim podpis

Vi2..2e2nam yawvr?.‘r

Souhlas vedouciho pracovi$té, kde bude vyzkum
realizovan

00 08 Ot

Datum zahajeni vyzkumu

45.4. 06
17.6. i
0

Jo

Datum ukonéeni vyzkumu

Pocet oslovenych respondent (persondlu)

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

Pozndmka:

VURERELL . dne k. 1016 Jesdova

podpis studenta

TECHNICKA AV LIBERC | Ustav ickych studii | 1402/2 | 461 17 Liberec 1 EEE
I ]
tel - +420 485 353 593 | jmeno.primeni@tul.cz | www.uzs.tul. 2 | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 46747885 BEE



Seznam pracovist

Pisemny souhlas vedouciho pracovisté s realizaci vyzkumného Setfeni.

Sy
Pracovisté Vedouci pracovisté Podp s(%j;ed}uq’ho pracovisté
Ortopedie Vi 7) //é/?%ﬁ IRl
7 AL K A~
Traumatologie 7/24/,9 5 L7 ¥a/ 77 e, Y
Kardiologie 6A \/74 M ?//A %-/ Jap) X Lo
‘ T A Gy 7
Kardiologie 68 \/ 74 M PM Cﬁ/} \'{%/
, " &
Neurochirurgie /. Z/174 //&/Z{/i/% M/
/
Plicni . HILLOVA M M. HILLOVA {
y
\ funneui ;
Interna 4A 1 Teom0 Mgty Mg 00y % -

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel  +420 485 353 593 | jmeno primeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885



Piiloha €. 4 Informovany souhlas s vyzkumem

Informovany souhlas s vyzkumem

Nazev studie (vyzkumu): Edukace pacientii o aplikaci nizkomolekularnich heparinii

Ve spolupraci: Technickd univerzita v Liberci, Studentska 1402/2, 461 17, Liberec 1
(Ustav zdravotnickych studif)

Osoba provadéjici vyzkum (vyzkumnik): Michaela Maskova

Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni pacienta:

Pacient byl do studie zarazen pod ¢islem:

1. J&, niZe podepsany (&) souhlasim s mou casti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl (a) jsem podrobné¢ informovan (a) o cili studie, jejich postupech, a o tom,
co se ode me¢ oc¢ekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou
¢innosti.

3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit
¢1 odstoupit. Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pfti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle zakona CR ¢&. 101/2000 Sb. Pro tento vyzkumny a védecky el
mohou byt moje osobni udaje pouzity pouze bez identifikacnich udaji
(anonymni data).

5. S moji GCasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

6. Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech
0 této studii. J& naopak nebudu proti pouZiti vysledki z této studie.

Datum: Datum:

Podpis pacienta: Podpis vyzkumnika:



Piiloha €. 5 Manual pro pacienty

SNADNA A BEZPECNA APLIKACE
NIZKOMOLEKULARNIHO HEPARINU.

Manual pro pacienty.




Otevrete ochranny kryt jehly. Nikdy
nevytlacujte vzduchovou bublinu

z predplnéné strikacky ven. Takto
pripravena strikacka je pripravena
k okamzitému poutziti.

6 ¢+ Predplnénou strikacku drzte dominantni
rukou a nedominantni rukou uchopte
desinfikované misto mezi palec
a ukazovak tak, aby vznikla tzv. kozni fasa
(viz obrazek).

Do vzniklé kozni fasy provedte vpich
kolmo a stlacujte pist strikacky.

Kozni fasu drzte stéle a nepoustéjte,
dokud nevytdhnete jehlu z podkozi.

8 Kolmo vytdhnéte jehlu, uvolnéte
< » koZni fasu a Setrné otrete misto
vpichu ctvereckem.

9 . Poutitou stfikacku ihned odhod'te
do vyhrazené nadoby na ostry

odpad, aby nedoslo k nezadoucimu
poranéni. Tuto ndadobu fadné oznacte, pevné uzaviete a uchovavejte
mimo dosah déti.

1 O Pouzité strikacky odevzdejte do zdravotnického zafizeni, kde Vam byly
¢ predepsany. V Zadném pripadé nevyhazujte pouZzité stiikacky
do komunalniho odpadu, hrozi poranéni jinych osob!

Poutité zdroje: VYTEJCKOVA, Renata a kol, 2015. O3etfovatelské postupy v péti o nemocné IIl. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.
ZIMOVA, Magdalena a Zdeiika PODOLSKA. 2015. Problematika nakladani s ostrymi predméty a s pouZitymi injekénimi st¥ikakami pfi domacl
pé&i. In: SZU [online]. 2015-02-24 [cit. 2016-01-02). Dostupné z: http://1url.cz/Itkbh Foto ilustrace: Michaela Maskova - autor

(Zdroj: Autor)



Priloha €. 6 Specialni trenaZer k aplikaci injekci

(Zdroj: Autor)



Piiloha €. 7 Vyukova predplnéna stiikacka

CONTAINS WATER - DO NOT INJECT
GEFULLT MIT WASSER - NICHT ZUR INJEKTION
REMPLIE AVEC EAU - NE PAS INJECTER

Demonstration syringes with automatic safety device
| 2 Demonstrationsspritzen mit automatischem Sicherheitssystem
Seringues de démonstration avec systeme de sécurité automatique

(Zdroj: Autor)



Piiloha €. 8 Edukacni zaznamovy arch

Edukaéni zaznamovy arch — aplikace nizkomolekularnich heparint

Cislo respondenta:

Datum:

Cas a misto:

Edukaéni diagnéza: Deficit znalosti v souvislosti s aplikaci nizkomolekuldrnich
heparinti.

Cil edukace: Pacient si bude schopen samostatné aplikovat nizkomolekularni heparin.
Metody edukace: Popis, vysvétlovani, instruktaz, imitace, demonstrace

Forma edukace: Individudlni

Pomiicky: Desinfekce na kazi, buniCité ¢tverce, nadoba na ostry odpad, pfedplnéna
stiikacka s LMWH, edukaéni manual

Urove znalosti edukanta: Zékladni edukace / reedukace (vzdélani - )
Bariéry v uceni: Bez bariéry / fyzické / psychické / smyslové / jazykové / jiné -

Obsah edukace: Seznameni s pomtckami a jejich pfiprava, vyhledavani vhodnych mist
vpichu, zésady vytvorfeni kozZni fasy a provedeni vpichu do podkoZzi, zdsady bezpecné
likvidace ostrého odpadu, znalost nejcastéjSich komplikaci po aplikaci LMWH, polozeni
kontrolnich otazek v zavéru edukace.

Hodnoceni vysledkii a zavér:

e Popis postupu aplikace: uspél (a) / neuspél (a)
o Zpétné predvedeni aplikace: uspél (a) / neuspél (a)
e Edukaci porozumél (a) / neporozumél (a) — cemu:

e Kontrolni otazky bodovéni: ot. €. 1 - ........ /ot.€.2-........ /ot.¢.3-........ /
ot. . 4-....... /ot.€.5-........ /ot.C.6-.......... /
Kontrolni otazky — pocet ziskanych bodi: /uspél (a) - min. 10 b. / max. 15 b./

Podpis edukanta: Podpis edukatora:



Priloha ¢. 9 Vynatek ze zakona ¢. 378/2007 Sb.

Odstrafovani légiv

§88
(1) Leciva nevyhovujici jakosti, s proslou dobou pouZitelnosti, uchovavana nebo pfipravena za jinych neZ predepsanych podminek,
zjevné poikozena nebo nespotiebovana (dale jen "nepouZitelnd léciva") musi byt odstranéna véetné jejich obald tak, aby nedolo k
ohroZeni Zivota a zdravi lidi nebo zvitat anebo Zivotniho prostfedi.
(2) Pfi nakladani s nepouZitelnymi |é¢ivy se postupuje stejné jako pfi nakladani s nebezpeénymi odpady, véetné vedeni jejich
evidence podle zvlastniha pravniho predpisu®®). NepouZitelné transfuzni pipravky a pfpravky pro modemi terapii se likviduji jako
odpad, na jehoZ shér a odstrafovani se vztahuji zvlastni pozadavky s ohledem na prevenci infekce’®).

(3) Odstrafiovani nepouZitelnych légiv provadéji pravnické nebo fyzické osoby na zékladé souhlasu udéleného organem kraje v
prenesené plisobnosti®®) anebo, jde-li o radiofarmaka, Stétnim Gfadem pro jademou bezpeénost. O udéleni souhlasu informuje Gfad,
ktery souhlas udélil, Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o humanni lé¢ivo, nebo Ministerstvo zemédélstvi, jde-li o veterinari |&givo,
pficemz sdélena informace obsahuje i nazev technického zafizeni slouZiciho k odstrafiovani nepouzitelnych 1&civ, jehoz je pisludna
pravnicka nebo fyzicka osoba provozovatelem.
(4) Osoby uvedené v odstavei 3 jsou povinny vést a uchovavat evidenci odstranénych nepouZitelnych 1ééiv v souladu se zvldstnimi
prévnimi predpisy 7).
(5) Ustanoveni odstavcd 1 aZ 4 plati obdobné i pro nakladani s takovymi vyrobky, které nebyly uvedeny na trh jako Iécivé pfipravky,
ale bylo o nich podle § 13 odst. 2 pism. h) nebo podle § 16 odst. 2 pism. f) rozhodnute, Ze jsou leCivymi piipravky.

§89
(1) Provozovatelé jsou povinni odevzdat nepouZitelna leciva osobam uvedenym v § 88 odst. 3.
(2) MepouZitelna léciva odevzdana fyzickymi osobami lékamé je lékama povinna prevzit. Naklady vzniklé [kamé s odevzdanim
nepouZitelnych 1&¢iv osobam uvedenym v § 88 odst. 3 a s jejich odstranénim témito osobami hradi stat prostfednictvim krajského
tradu.
(3) Zajistuje-li staeni |écivého pfipravku z trhu drZitel rozhodnuti o registraci, neplati pro provozovatele odstavec 1. Provozovatelé
postupuji pii odevzdavéani nepouzitelnych |écivych piipravki podle pokynt drZitele rozhodnuti o registraci, ktery je povinen jim uhradit
prokazané naklady wvzniklé pfi takovém odevzdavani, pfipadné naklady vznikleé v souvislosti s pofizenim a uskladnénim
odevzdavaného |écivého piipravku, nebyli takovy vydan. Zdravotni pojistovny a pacienti maji vaéi drziteli rozhodnuti o registraci
narok na thradu nékladd, které vynalozili na baleni |&civych piipravkd, které bylo bez nahrady staZeno z obéhu.

Vynatek ze zakona ¢. 387/2007 Sb. (Zakony pro lidi, ©2010-2016)



