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Zasady pro vypracovani:

Cile prace:

1) zhodnotit znalosti pacientil o tromboembolické nemoci

2) zhodnotit znalosti pacienti o nizkomolekularnich heparinech

3) zhodnotit znalosti pacientl o spravném postupu aplikace nizkomolekularnich heparint

4) vypracovéni eduka¢niho standardu pro zdravotnické zafizeni

Teoreticka vychodiska:

Nizkomolekuldrni hepariny se pouzivaji v prevenci a 1é¢bé arteridlnich a Zilnich tromboem-
bolii jiz celkem dlouho. Jejich pouziti je soucésti standardnich postupii v riiznych odbornych
spole¢nostech. (zdroj: Akutni plicni embolie a Zilni tromboza, J.Widimsky, J.Maly a kol.,
str.195)

Touto praci bych rdda prokizala, zda maji pacienti v naSem zafizeni dostateéné znalosti o
nizkomolekularnich heparinech a tromboembolické nemoci. Vystupem bakalaiské prace bude
edukaéni standard pro zdravotnické zafizeni.

Vyzkumné predpoklady:

1) predpokladam, Zze 2/3 pacientli méa znalosti o tromboembolické nemoci

2) predpokladam, Ze 1/3 pacienti m4a znalosti o nizkomolekularnich heparinech

(pfedpoklad stanoven na zékladé pilotni studie)

3) predpokladam, Ze 1/3 pacientii zna spravny postup aplikace nizkomolekularnich heparini
(predpoklad stanoven na zakladé pilotni studie)

Metoda:

kvalitativni

Technika prace, vyhodnoceni dat:

Setfeni bude probihat formou rozhovoru s pacienty. Vzorek bude mit cca 30-40 respondenti.
Data budou zapsana do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel.

Misto a ¢as realizace vyzkumu:

Vyzkum bude probihat na chirurgickém oddéleni LuZické nemocnice a polikliniky a.s Rum-
burk a to od listopadu 2015 do ledna 2016.

Vzorek:

Jako respondenty oslovim pacienty, ktefi p¥ichdzeji do naSeho zarizeni k planovanym ope-
ra¢nim vykonim a ktefi odpovidaji pfedem uréenym kritériim, a to zejména vék mezi 18-60
lety, dile pacienti mentélné zptsobili (svépravni), pfipravujici se k vykonu v dutiné bfisni,
a to zejména cholecystektomie, appendektomie, operace kyly, operace stfev a Zaludku. \/
neposledni fadé hlavné pacienti ochotni zu¢astnit se vyzkumu.
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I  Uvod

Potfeba antikoagulacni terapie nastava u vSech stavi, u nichz je pfitomna nebo
zvysena pravdépodobnost vzniku trombozy nebo embolie. V soucasné dobé¢ je to cela
fada klinickych stavii, u kterych je nutné ovlivnit krevni srazlivost u pacienta,
a to pomoci 1éka, které mohou zivot zachranit, stejné tak pii Spatném davkovani
1 Zivot ohrozit. Jsou to léky proti srazeni krve neboli antikoagulancia. Antikoagulacni
1écbu pouzivaji prakticky vSechny klinické obory. V ur€itych ptipadech je pouZzivana
jako l1é¢ebna metoda, v jinych ptipadech se pouziva jako prevence tromboembolickych
stavii nebo jako Cinidla ovliviwyjici nacasovani a pribéh opera¢niho vykonu. (18)
Nézor na antikoagula¢ni terapii byva v riznych oborech odlisny. Jako zékladni 1éky,
které se pouZzivaji k antikoagulacni terapii, jsou nizkomolekularni hepariny. Pouzivaji
se pro prevenci a lécbu zilniho tromboembolismu. Jsou velice G¢inné a zaroven
celkem bezpeténé s ohledem na riziko krvacivych stavii. Radime je mezi piima
antikoagulancia. (5)

Téma bakalafské prace Nizkomolekularni hepariny jako prevence
tromboembolické nemoci jsem si vybrala z toho divodu, Ze pracuji na lizkovém
chirurgickém oddéleni a s pacienty, ktefi maji tuto 1é¢bu naordinovanou, se setkavam
denné. Zaroven skoro denné piibyva pacientd, kteti nejsou dostatecné informovani
o prevenci tromboembolické nemoci a aplikaci nizkomolekularnich heparint.
Pfedmétem této prace je souhrn informaci o této problematice. Jednotlivé kapitoly
teoretické cCasti pojednavaji o tromboembolické nemoci, antikoagula¢ni 1é¢bé
a nizkomolekularnich heparinech, véetn¢ jejich aplikace. Prakticka ¢ast je pak zaméfena
na zhodnoceni informovanosti klientl v souvislosti s aplikaci nizkomolekularnich
heparinli a obsahuje metodiku zpracovani, analyzu odebranych dat, vysledky vyzkumu
a zhodnoceni. Vystupem pro praxi bude vypracovani edukacniho standardu pro

zdravotnické zatizeni. (autor)
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Il Teoreticka ¢ast

1  Tromboembolicka nemoc

Pojmem tromboembolickd nemoc (TEN) se rozumi stav, pod ktery patii jak
arterialni trombozy, tak i zejména zilni trombozy, které vznikaji za urCitych podminek.
Dle Wirchovovy trias jsou to tfi aspekty, a to poskozeni Zilni stény, zpomaleni toku
krve azména ve srazeni krve. Je to vlastné termin, kterym se oznacuje skupina
trombofilnich stavli a jejich disledkli mezi které patii jiz zminéné tepenné trombdzy,
plicni embolie, hluboké Zilni trombdzy a tromboflebitidy, diseminovana intravaskularni
koagulopatie (DIC) a postflebiticky syndrom. (23) V uz$im pojeti je TEN chapana
pfedev§sim jako hlubokd Zilni trombdza a jeji komplikace. TEN je onemocnéni
multifaktoridlni, tedy Ze se na jeho vzniku podili vice faktort. Tyto faktory lze rozd¢lit
na vrozené a ziskané predispozice. Mezi vrozené patii napi. zvySeni hladiny nékterych
koagula¢nich faktorti, snizeni hladiny proteinu C, S nebo antitrombinu III, Leidenska
mutace, hyperhomocysteinemie aj. K ziskanym predispozicim fadime napt. dehydrataci,
kouteni, obezitu, dlouhodobou snizenou pohyblivost (imobilizace), snizeny pohyb
a odtok krve z zil (dlouhd jizda autobusem, let, apod.), chirurgick¢ a ortopedické
vykony, nadorova onemocnéni, hormonalni antikoncepce, uraz, infekce aj. Cim vice

ma pacient rizikovych faktord, tim vice roste nebezpeci vzniku trombembolie. (17)

1.1 Hluboka zilni tromboza

Hluboka Zilni trombdza je onemocnéni hlubokého zilniho systému, které
je zpusobeno cCasteCnym nebo Uplnym uzdvérem Zzily trombem. Incidence hluboké
flebotrombdzy dolnich koncetin za rok se pohybuje piiblizné¢ 1-2 piipady na 1000
obyvatel. V prvnich tficeti letech zivota je 10 x méné Casta a pak postupné narlista
s vékem. Dé&ti postihuje pouze v ojedinélych piipadech. Primémy vék, ve kterém
onemocni muzi hlubokou Zilni tromb6zou, je niZ§i u muzl nez u Zen (muZi 66 let, Zeny
72 let). Sezonni vyskyt hluboké zilni trombozy stile neni vyfeSen a dokazan. (20)
Hluboka zilni trombdza je onemocnéni nebezpecné hlavné i z divodi rizika
komplikaci, mezi které patii plicni embolie a chronickd zilni insuficience. Plicni
embolie muze koncit smrti nemocného, chronicka zilni insuficience muze zase
dozivotné invalidizovat. Proto je nutné hlubokou Zzilni tromboézu vcas diagnostikovat

a samoziejme piimeétené 1€Cit, ale také provadét peclivou prevenci u rizikovych skupin
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nemocnych. Zvlastni pozornost je nutné vénovat zejména pacientim S rizikovymi
faktory, mezi které patii naptiklad vék nad 40 let, vyskyt trombdzy v anamnéze,
obezita, ob¢hové poruchy, operace V rizikovych oblastech aj. Podle Zemana trpi kolem
mutace, defekty genu pro protrombin aj. (23, 24)

Dle Kvasni¢ky mezi projevy hluboké Zilni trombdzy patii ndhly otok koncetiny,
dale skubavé bolesti v Iytku, bolestivost koncetiny pii zvySeni zilniho tlaku, jeji bledost
nebo cyano6za aporuchy citlivosti. Mize se vyskytnout i zvySena télesnd teplota
a zrychleni pulzu. V nékterych ptipadech muze byt pozitivni plantarni ptiznak (bolest
pfi tlaku na prostfedek chodidla) a Homaniv ptiznak (bolest lytka pti palpaci a plantarni
flexi). Pfi trombdze v panevnich zilach a ileofemoralni trombodze se mohou objevit
kolateraly, které nahrazuji ztrombotizovanou cévu hlubokého systému zil. V oblasti

téisla nebo bfisni krajiny mohou byt vidét jako tzv. hlava medazy — caput medusae. (13)

1.2 Patogeneze a vyvoj trombu

JiZ vroce 1856 popsal Rudolf Wirchow tfi podminky pro vznik trombu,
a to poSkozeni endotelu cévy, zpomaleni krevniho toku a aktivace koagulace. Timto
podstatné ptispél k objasnéni choroby zvané trombembolickd nemoc a vznikl pojem
Wirchovova trias. SloZeni trombu se 1isi podle toho, zda jde o trombus v tepenném nebo
Zilnim fecisti. V tepenném fecisti tromby tvoii desticky a malé mnozstvi fibrinu, naopak
v Zilnim fecisti jsou tromby sloZeny z fibrinu a erytrocyti a obsahuji také velmi malé
mnozstvi trombocytl. Z tohoto diivodu se 1isi 1écba 1 prevence vzniku tromb.
U tepennych trombil se podavaji protidestickové neboli antiagregacni léky, u Zilnich
trombt jsou to 1éky protisrazlivé neboli antikoagulacni. (1, 8) Vlastni podstatou srazeni
krve je pfeména protrombinu na trombin. Protrombin je latka bilkovinné povahy, ktera
je trvale pritomna v lidském téle. Po rozs§tépeni protrombinu na trombin dojde k tomu,
ze trombin vyvola pfeménu fibrinogenu na fibrin. (19) Fibrinogen je v téle trvale
pfitomen a je to bilkovina krevni plazmy dulezit4 pro krevni srdZeni. Monomery fibrinu
se pak spojuji do polymerti, ty vytvoii fibrinovou sit’ a ta je zdkladem krevni srazeniny
neboli trombu. Obvykle se tyto déje rozliSuji jako dva systémy — systém vnitini aktivace
protrombinu zapo€inajici kontaktni fazi faktortt hemokoagulace s endotelem cév a pak
systém zevni aktivace protrombinu, kdy je primdrnim dé&jem poskozeni stény cévy,

coz je napt. po trazech. (8)
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Na vzniku trombu se podili vrozené a ziskané pfiiny. Mezi vrozené patfi:
zmény cévni stény (napt. aterosklerdzy), zmény krevnich desti¢ek (kvantitativné napi-.
u zénétlivych procesti nebo po splenektomii, anebo kvalitativné napt. pii vrozenych
trombofiliich), zmény systému plazmatickych koagulacnich bilkovin a jejich inhibitort
(napt. Leidenska mutace — vrozend trombofilie), didle zmény fibrinolytického systému
a jeho inhibitoru (napt. u diabetikii a 0sob s hyperinzulinismem) a nakonec zmény
zevniho toku (napf. dlouhé sezeni, stani, pii venostaze). Vznik trombu mize podpofit
i jedna ziskana pficina a tou je pfitomnost ciziho povrchu, ktery pfichazi do styku s krvi.
Jedna se o implantaci umélych materiali, jako jsou chlopné, cévni protézy, stenty
a centralni zilni katétry, dale pak pii operacich v mimotélnim ob¢hu a pii hemodialyze,
dale pak i pfi n€kterych velkych operacnich vykonech muize dojit k poskozeni stény
cévy a nasledné tromboze. Jedna se predevsim o operace kycelniho a kolenniho kloubu,
kde mize byt poskozena sténa velkych zil dolnich koncetin s naslednou

flebotrombdzou. (9)

1.3 Antikoagulaéni lécba

Potfeba antikoagula¢ni terapie nastava u vSech stavi, u nichz je pfitomnéa nebo
zvySena pravdépodobnost vzniku trombdzy nebo embolie. K témto stavim muize dojit
Z hematologickych pfi¢in, u tzv. trombofilnich stavli, nebo kdyz je vlastni
hemokoagula¢ni aktivita u sledovanych jedincti nezménéna, ale fyziologické nebo
patologicko-anatomické poméry vznik trombdzy a emboliec podporuji. (10)
Antikoagula¢ni 1écba se v souCasné dob&é pouziva prakticky ve vSech klinickych
oborech. Vyuziva se jako lé¢ebna nebo preventivni metoda. Indrak ve své publikaci
uvadi, ze antikoagulacni lécbu lze predepisovat k prevenci a [é¢bé tromboz
a tromboembolickych komplikaci. Zaroven tato 1écba brani dal§imu srazeni krve cestou
piimou nebo nepiimou inhibici trombinu. (6) Tato 1é¢ba je vlastné 1é¢ba ,,protisrazliva‘
tzn., Ze je to 1é€ba namifend proti €inku trombinu vedouci k prodlouzeni koagulac¢nich
cast. Jde tedy o umélé navozeni poruchy krevniho srazeni, které ma za cil zabranéni
vzniku trombu nebo zastaveni progrese jiz vzniklého trombu. Zjednodusené se da fici,
ze antikoagulacni 1éCba snizuje schopnost krve srazet se a tim brani tvorbé, nartstani
a sifeni trombu. (13) Antikoagulacni 1écba se rozdéluje dle formy onemocnéni
na kratkodobou a dlouhodobou, parenteralni a peroralni a lze ji rozd€lit na dva zakladni

ptistupy, které se pouzivaji u vétSiny pacientl, oba dva akorat v odliSnych fazich
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onemocnéni, protoze se vzajemné dopliuji. Jedna se o pfima a nepiima antikoagulancia.
U pifimych antikoagulancii nastava jejich t¢inek ihned po styku s kolujici krvi, protoze
vyvolavaji inhibici vlastnich koagulacnich faktorti obsazenych v plazmé, aktivaci
antitrombinu III. Jsou vyuzivany hlavné v urgentnich ptipadech a hlavnim zastupcem
je Heparin. Pro antikoagula¢ni 1é¢bu byl izolovan pravé Heparin a patii mezi prvni 1éky.
Heparin inhibuje trombin a faktor Xa za ucasti kofaktoru antitrombinu. Dale
pak vyvolava uvolnéni inhibitoru tkanového faktoru zendotelu. U nepiimych
antikoagulancii se jejich G¢inek dostavuje az za né€kolik dnd. Ovliviuji koagulacni
faktory snizenim jejich tvorby v jatrech. Faktory krevniho srdzeni jsou zavislé
na ptitomnosti vitaminu K. Nepifima antikoagulancia vyvolavaji nefunkcnost téchto
faktord. Vlastné znemoziuji regeneraci vitaminu K v jatrech, a proto se stavaji jejich

antagonistou. (3, 5)

2  Nizkomolekularni hepariny

Nizkomolekularni  hepariny (LMWH = low-molecular-weight-heparin)
jsou v souéasné dobé uplatiovany ptedevs$im v chirurgickych oborech, ale zaroven
| v internich oborech u rizikovych pacienti. Déle se velice dobfe uplatiuji u gravidnich
zen s trombofilii a po prodélané TEN a lze podavat je i v dobé kojeni, protoze heparin
nepronikd do mléka a neohrozuje tak novorozence. LMWH jsou v dne$ni dobé
upfednostiiovany  pfed standartnim nefrakcionovanym  heparinem  z divodu
srovnatelného uc€inku v prevenci iterapii, pro jednoduché subkutianni aplikace
a pro minimalni riziko vzniku vedlejSich neZddoucich wcinkid. Jsou indikovany
K prevenci i 1é¢b&é vSech typu zilnich i arteridlnich tromboz, plicnich embolii,
pfi profylaxi TEN v perioperacnim obdobi, pfi 1é¢bé TEN v t&€hotenstvi, pfi hluboké
Zilni trombdze, akutnim tepenném uzavéru a dalSich. Pfipravek je urcen k 1écbée
dospélych amladistvych. U déti do 14 let nebyla bezpecnost piipravku zatim
prokazana. (5, 15)

2.1 Mechanismus tG¢inku nizkomolekuldrnich heparini

LMWH jsou ziskavany ze standardniho heparinu depolymeraci (coz je rozklad
chemicky slozit¢ latky na jednoduché slozky) a frakcionaci (dé€leni smési latek

na frakce). Nizkomolekularni heparin, pokud se podava profylakticky, pusobi
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antitromboticky, €ili zabranuje vzniku nadbytku trombinu bez soucasného sniZeni
hemokoagula¢niho potencidlu, ktery je provazen prodlouzenim koagulac¢nich cast.
Zaroven ale nepisobi vyrazn€ antikoagulacn€, tzn., Ze nevyvolava krvaceni.
Antitromboticky u¢inek nastupuje takika okamzit¢ a dlouhodobé pretrvava.
Pti podavani vyssich davek ma LMWH ucinek antikoagulaéni, ktery vede k prodlouzeni
koagulacnich casii se sniZzenim koagulacniho potencidlu. Tim vznikd vétsi riziko
krvaceni. Toto se vyuziva hlavné u hemodialyzovanych pacient a U pacienta

s vyuzitim mimotélniho ob&hu. (5, 8)

2.2 Davkovani nizkomolekuldarnich heparini

Davkovani LMWH se fidi podle hmotnosti pacienta. Pro prevenci TEN
je doporuceno podavat LMWH jednou za 24 hodin subkutanné. V piipadé plné
antikoagula¢ni 1ééby je doporuceno aplikovat LMWH dvakrat denné subkutanné
v davkéch, které se lisi dle pouzitého preparatu. Jednotlivé LMWH maji odlisné
farmakokinetické vlastnosti a nejsou proto klinicky zaménitelné. V klinickych studiich
nebyly nikdy vzdjemné jednotlivé pfipravky porovnavany, neni tudiz mozné fici, ktery
na rozdilnost jednotlivych ptipravkii a neni mozné zaménovat velikost davky jednoho
ptipravku za druhy. Davkovani i indikace LMWH by se mélo vzdy fidit dle doporuceni
vyrobce podle klinickych studii. V praxi se aplikuje 0,1 ml ptipravku na 10 kg
hmotnosti pacienta. LepSiho efektu se docililo pii davkovani dvakrat denné
po 12 hodinach po dobu minimalné¢ 5 dnt, nejlépe po dobu 7 dnid, maximalné vSak
po dobu 10 dnii. Pfed chirurgickym vykonem zavisi prvni davka dle zvoleného typu
anestezie. Nejcastéji je podavan 2-4 hodiny pied operacnim vykonem a dale
pak 1 x za 24 hodin nejméné po dobu 7 dnu. V piipadé ortopedickych vykonu je prvni
davka podana 12 hodin pted operaci a dal$i 12 hodin po operaci, dale nejlépe 1écba
10 dnt. (5, 11) Protoze LMWH nejsou vhodné pro dlouhodobou 1é¢bu a prevenci
u vétsiny indikovanych chorob a tromboembolismu, jsou nahrazovény peroralnimi
antagonisty vitaminu K. U 1é¢by LMWH jsou soucasné od 1-2 dne podavany peroralni
antikoagulancia, nejcastéji Warfarin. LMWH se vysadi ve chvili, kdy hladina INR
dosédhne hodnot 2,0 ve dvou dnech po sobé. Coz trva priblizn¢ 4-5 dni. U ptipadi,

kdy se nemocny pii 1é¢bé peroralnimi antikoagulancii chystd na opera¢ni zakrok,
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prechazi 1écba zpct k LMWH. Toto je na indikaci 1ékate. Z tohoto vyplyva, Ze se pfima

a nepiima antikoagulancia vzajemné dopliuji. (15)

2.3 Laboratorni kontrola 1é¢by nizkomolekularnimi hepariny

U vétSiny pacientll neni monitoringu tfeba. Chlumsky uvadi, Zze vyhoda téchto
heparint je standardnéjsi odpovéd’ organismu na jejich podani, dale davkovani 1-2 krat
denné pro jejich polocas. V piipadé€ klinicky stabilizovanych pacientt, ktefi dostavaji
pre a postopera¢ni prevenci TEN, nebo u nekomplikovanych pacienti 1é¢enych
pro venozni tromboembolickou piithodu neni nutna laboratorni kontrola 1écby.
U pacientli, kde se nedd dobie urcit davkovani 1écby nizkomolekularnimi hepariny
(napf. déti, obézni pacienti, pacienti s rendlni insuficienci) nebo u pacientl
s predpokladem dlouhodobé 1é€by nebo 1écby gravidnich Zen a pacientl s vysokym
rizikem komplikaci, miize byt monitoring 1€cby nizkomolekularnimi hepariny uzitecny.
K monitoringu se vyuziva stanoveni anti-Xa (chromogenni metoda), které v podstaté
odrazi koncentraci heparinu a provadi se individudln€. Nutné je také zdiraznit, Ze odbér
musi byt proveden v piesném casovém intervalu od doby aplikace LMWH
(coz je 3-4 hodiny po aplikaci). V prvnich 20 dnech je nutné sledovat pocet trombocytt
k wvylouceni heparinem indukované trombocytopenie (HIT). Rozmezi hladiny
trombocytt je 150-350 x 10 na 9 /I. Pfedavkovanim LMWH dojde k prodlouzeni aPTT,
takZze nasledna kontrola aPTT je nejrychlejSim orientacnim vySetfenim, kterd nam
potvrdi podezieni na piekro¢eni davky. Antidotem je protamin sulfat, stejné jako
u nefrakciovaného heparinu. Po podani LMWH stac¢i poloviéni davka. Neutralizace

se fidi dle hodnot koagula¢niho ¢asu. (5)

2.4 Komplikace 1é¢by nizkomolekularnimi hepariny

NejcastéjSim nezddoucim ucinkem antikoagulacni 1écby je krvaceni. Nejvetsi
riziko nastdva v prvnich mésicich 1é€by. Sméfuji k nému vétSinou pacienti
s onemocnénim  gastrointestinalniho traktu, uropoetického traktu, nekorigované
arteridlni hypertenze, jaterni insuficience, psychiatrickd onemocnéni atd. U vétSiny
piipadi se jedna o maléd krvaceni, napi. krvaceni z nosu, z dasni pii €iSténi zubli nebo
uraze, po holeni atd. Nemocny s antikoagula¢ni 1écbou musi byt o moznych rizicich

informovan! Pti velkych krvacenich je nutna hospitalizace, protoze jsou to krvaceni
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vétSinou té€zko stanovitelnd, napt. hematurie, hemoptyza, krvaceni z traviciho systému
apod. Dalsi z castych komplikaci jsou krevni vyrony v misté vpichu po aplikaci.
V nékterych piipadech je moZzné zpozorovani pevnych uzlikl, které po par dnech
vymizi. Déale se mohou vyskytnout rizné reakce v misté vpichu, jako je zCervenani
kaze, koptivka, purpura apod. Vzacné¢ se muize objevit karcindza, coz je nadorovy
rozsev, ktera se spiSe projevuje u pacientt s poruchou piemény fosfore¢nanu
vapenatého u chronického renalniho selhani. (4) Mezi relativné Casté komplikace patii
heparinem indukovana trombocytopenie (HIT), ktera vznikd Ccastéji po aplikaci
nefrakciovaného heparinu. Tu délime na dva typy. HIT I. typu se objevuje po 1écbé
nefrakciovanym heparinem za 3-5 dni a je zplsobena hyperagregabilitou destic¢ek
vyvolanou heparinem a neni klinicky vyznamna. Staci heparin vysadit a nahradit ho
LMWH. HIT Il. typu je velmi zavaznou komplikaci. Pfi ni dochazi k vyplavovani
protilatek mezi 5. - 21. dnem I1é¢by. Pfi¢inou byva imunologicky indukovana
trombocytopenie. Pti vzniku HIT II. typu seaktivuji trombocyty a vazi se ke komplexu
heparinu s destickovym faktorem IV vdzanym na trombocyty a endotelic. Soucasné se
aktivuje tvorba trombinu, ktera vede k vyvolani hyperkoagula¢niho stavu a vznikaji
arterialni a Zilni trombozy. Chlumsky uvadi, ze 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. (5) Velmi vzacné mtize dojit k eozinofilii,
hypersenzitivni nebo anafylaktoidni reakci, reverzibilni hyperkalémii v duasledku
poruchy metabolismu, kozni nekroze v misté vpichu, které mize predchazet zéervenani
nebo bolestivy dotyk v misté¢ vpichu. Nekrozy se mohou vyskytnout na mistech
Svyssim obsahem tuku, napf. boky, stehna, prsa. Pii 1écbé casto dochazi k
pirechodnému zvySeni transamindz v disledku odbourdavani u¢inné latky v jatrech.
LMWH je kontraindikovan pfi alergii na jakoukoliv slozku pfipravku, pii krvacivych
stavech, pfi zvySeném riziku krvaceni v souvislosti S poruchami hemostazy, pti vyskytu
trombocytopenie, aktivnim peptickém viedu nebo jiném organickém onemocnéni
s rizikem krvaceni, dale pfi akutni infekéni endokarditidé, hemoragické cévni mozkové
piihodé, tézké hypertenzi a chirurgickych opera¢nich vykonech na mozku a miSe. Pro
vsechno uvedené je nutné, aby nejen Iékafti ale 1 sestry v oSetfovatelském procesu byli
orientovani o této problematice, musi mit dostate¢né znalosti a musi umét vcas

rozpoznat komplikace pii antikoagulaéni 1é¢b¢. (6, 7)
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2.5 Interakce nizkomolekularnich heparinii

Kromé individualnich rozdila v G¢inku se na vysledném a¢inku LMWH podili
i dalsi faktor a tim je vliv 1ékovych interakci. V ramci klinickych studii se zjistovaly
rizné interakce LMWH s ostatnimi 1éky, které by mohly ovlivnit jak 1écbu, tak i stav
pacienta. Pfi poddvani LMWH se nedoporucuje podavani kyseliny salicylove,
salicylaty, nesteroidni antiflogistika a antiagregancia a to z diivodu zvyseného rizika
krvaceni. Pokud je kombinace nékterych 1€kii nezbytna, musi se provadét diukladna
klinicka ilaboratorni sledovani. Vyjimku, kdy se uziva LMWH v kombinaci
s kyselinou salicylovou, tvoii 1é¢ba nestabilni anginy pectoris nebo infarktu myokardu,
a to v davce do 325mg/den. Opatrnost vyzaduje i kombinace LMWH s oralnimi

antikoagulancii, systémové podavanymi kortikoidy a dextranovymi piipravky. (10)

3  Kritéria ucelné aplikace nizkomolekularnich heparint

Podle vyhlagky MZ CR ¢.55/2011Sb., je k aplikaci nizkomolekularnich heparinii
kompetentni vSeobecna sestra, porodni asistentka, a zdravotnicky asistent pod jejich

odbornym dohledem. (25)

3.1 Priprava k aplikaci nizkomolekularnich heparini

Aplikujici osoba si pfed vykonem musi pfipravit vSe potfebné k aplikaci.
Tzn. dokumentaci, ve které ma lékafem naordinovany lék, mnozstvi, dobu kdy 1ék
aplikovat. Dale si pfipravi podnos, emitni misku na odpad, kontejner na pouZitou
stiikaCku, dezinfekci, CtvereCky, samotny Iék v predpfipravené stiikacce oznaleny
jménem pacienta, ¢islem pokoje a pro ptipad vyrazngjsiho krvaceni i néplast. Ochranné
rukavice nejsou k tomuto vykonu nutné, protoze nedochazi k pfimému kontaktu s krvi.
Samoziejmé v piipadech prokazaného infekéniho onemocnéni jako napt. HIV, HbsAg

apod. je jejich pouziti vhodné. (12)

3.2 Postup aplikace nizkomolekularnich heparina

Nejprve by si méla sestra piekontrolovat, zda ma k dispozici vSechny pomiicky
k aplikaci, zda ma spravné piipraveny Iék, tzn. spravny nazev 1éku, odpovidajici

mnozstvi 1éku a molekulovou hmotnost ordinovaného 1éku dle ordinace lékafe v
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dokumentaci. Pokud vSe souhlasi, provede hygienickou ocistu rukou, pfistoupi
k pacientovi a dotazem ové€ii jeho totoznost, seznami ho s tkonem a poskytne
informace o ucelu vykonu a moznych nezadoucich ucincich, poptipadé¢ dd moznost
k doplnujicim otazkam. Poté uloZi pacienta do vhodné polohy, nejlépe vleze na zadech.
Potfebné pomicky si pfipravi na dosah ruky. Vybere si vhodné misto aplikace (nejlépe
vngj$i strana bficha, pfiblizn€ na §itku dlan€ stranou od pupku ato minimélné¢ 2 cm
od n¢j. Doporucuje se ob¢ strany stiidat. Mezi dalS$i vhodna mista pro aplikaci
subkutannich injekci je napt. vnéjsi strana paze a vnéjsi strana stehna. Nevhodna mista
pro aplikaci jsou hlavné blizkosti opera¢nich ran, na misté hematom, jizvy, edémy
nebo mista zanétu. Misto aplikace dezinfikuje. Ze sttikacky sejme ochranny gumovy
kryt. Vezme do prsti zahyb ktize, tzv. “kozni fasu®, kolmo vpichne jehlu do ktize v celé
jeji délce. Obsah stiikacky aplikuje za neustalého drzeni kozni fasy. Po aplikaci vytdhne
jehlu a kozni fasu pusti. Po vytazeni jehly by se misto vpichu nemélo masirovat, pouze
priloZit ¢tvereek, ktery si pacient chvilku pfidrzi. Je to prevence vzniku hematomu
nebo ekchymodzy v misté vpichu. Timto aplikace kon¢i. Po dobu celého vykonu sestra

sleduje stav pacienta, v pfipadé¢ jakékoliv zmény stavu piivola pomoc. (12)

3.3 Po aplikaci nizkomolekularnich heparinu

Po aplikaci se odpad rozdeli do pfislusnych kontejnerti. Pouzita stiikacka se
vhodi do kontejneru s ostrym infekénim odpadem, znecistény material do odpadu
s infekénim materialem. Nasledné sestra provede hygienickou ocistu rukou a provede
zaznam do dokumentace pacienta 0 aplikaci 1éku. I nadale prubézné sleduje stav

pacienta. (12)

4  Edukace

4.1 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, coz znamena vést vpied,
vychovavat. Edukaci rozumime tedy 1 vychovu a vzdélavani jedince. Je to vlastné
proces, kdy se chovani a jednani jedince snazime ovliviiovat s cilem navozeni pozitivni
zmény v jeho védomostech, navycich, postojich a dovednostech. Cilem edukace

je edukanta informovat a pozitivné ho motivovat ke zménam. Toto by nemélo probihat
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pouze Vjednosmérném podavani informaci, ale mély bychom se snazit edukanta
aktivné zapojovat do procesu a tim ho motivovat ke zménam. Proces edukace by m¢l
probihat v edukacnim prostfedi za pomoci edukacnich konstrukti. Edukacéni prostiedi
je ur¢ité zvolené misto, kde se odehrava edukace mezi edukantem a edukatorem.
Edukaéni konstrukty jsou zvolené pomiicky, které ovliviuji kvalitu edukac¢niho procesu.
Sem lze zafadit rizné edukadni materidly, plany, standardy aj. (7) Edukaci délime
na 3typy, a to: zédkladni, reedukacni a komplexni edukaci. Zakladni edukace
je pfedavani novych védomosti nebo dovednosti jedinci. Pii reedukacni edukaci lze
navazat na pfedchozi védomosti a dovednosti jiz edukovaného jedince. A posledni
komplexni edukace je edukace, kdy jedinci pfeddvame ucelené¢ védomosti v etapach,
jsou budovany dovednosti a postoje v prospéSnych aktivitach, které vedou k udrzeni

nebo zlepseni zdravi. (19)

4.2 Edukaéni standard

Eduka¢ni standard je zavaznd norma pro udrzeni trovné kvality edukace.
Pro vytvofeni edukacniho standardu je nutné si nejprve stanovit charakteristiku
standardu a jeho cile, dale pak je potfeba definovat cilovou skupinu, tzv. edukanty.
Na zacatku standardu musi byt jasné uvedena jeho platnost, tzn. zacatek platnosti a bud’
jeho konec, nebo datum nasledujici revize standardu. Dale pak kdo standard kontroluje
a samoziejm¢ jméno a podpis zodpovédného pracovnika. Edukacni standard obsahuje
kriteria struktury. Jako prvni kriterium se uvadi pracovnik neboli edukator. Je to vlastné
ten, kdo muze edukovat, napi. sestra, I¢kat podobné. Druhé kritérium je prostiedi,
tzn. kde bude edukace probihat, napf. ambulance. Ttetim kritériem jsou pomtcky, které
jsou potfebné kedukaci, napt. informacni letdky, modely. Ctvrté kritérium
je dokumentace, sem patii napf. eduka¢ni zaznam. Dal§im bodem eduka¢niho standardu
jsou kritéria procesu. V téchto kriteriich je v jednotlivych krocich popsana edukace
(napt. P1 sestra edukuje pacienta o prevenci TEN, P2 Sestra edukuje pacienta o aplikaci
LMWH a podobng). Vsechny kroky v kritériich procesu by mély vést k jasnému
vysledku. Tyto vysledky jsou popisovany jako kritéria vysledku (napi. V1 Pacient
vyjmenuje 3 moznosti prevence TEN, V2 Pacient ma k dispozici informacéni letaky
apod. Zda je standard plnén, musi byt kontrolovano ve stanovenych intervalech v ramci
auditu. Auditofi hodnoti plnéni stanovenych kritérii, tzn. kritéria struktury, procesu

a vysledku. Vyhodnoceni auditu dava zpétnou vazbu o edukaci. Pokud se zjisti
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pfi auditu nedostatky, vyzvou se odpovédni pracovnici, aby nedostatky odstranili.

Vyhodnoceni auditu tak muze vést i K upraveni edukaéniho standardu. (7)

4.3 Role vSeobecné sestry pri edukaci pacienta

Role sestry pii edukaci je velice vyznamna soucast 1é¢ebného procesu, proto
by neméla byt opomijena. Podavani nizkomolekularnich heparinti vyzaduje rozsahlé
znalosti a edukacni intervence sestry. Dilezita je i schopnost pacienta dodrzovat
antikoagulacni 1éEbu. Sestra musi edukovat pacienta v urcitych oblastech. Tady nastava
velmi Siroky prostor pro rozvoj edukacnich dovednosti a schopnosti sestry. Sestra musi
pacientovi vysvétlit co je TEN a jak ji lze ptedchazet. Co jsou to LMWH, divody
pro jejich uzivani, lokalni a celkové nezadouci uc€inky. Déle pak vysvétlit spravny
postup aplikace LMWH, pomicky potiebné k aplikaci, vhodna a nevhodnd mista
pro aplikaci LMWH, sledovani po aplikaci. (16)

4.4 Oblasti edukace o tromboembolické nemoci a nizkomolekularnich

heparinech

Oblast tromboembolicki nemoc — Jako tromboembolicka nemoc (TEN)
se oznacuje skupina trombofilnim stavll a jejich disledky. TEN je chépana pfedevsim
jako hluboka Zzilni tromboza a jeji komplikace jako je napt. plicni embolie (21) Hluboka
zilni trombo6za je onemocnéni zilniho systému, které je zplisobeno casteCnym nebo
uplnym uzavérem zily trombem, neboli srazeninou. (20) Na vzniku TEN se podili fada
rizikovych faktort, které se d€li na vrozené a ziskané. Mezi vrozené patii napi. zvyseni
hladiny nékterych koagulaénich faktord, Leidenskd mutace, hyperhomocysteinemin aj.
K ziskanym faktorim se fadi napf. dehydratace, obezita, koufeni, dlouhodobd snizena
pohyblivost, chirurgické vykony, hormonalni antikoncepce u Zen aj. (17)

Oblast prevence TEN — Protoze je spravna diagnostika a terapie vSem forem
TEN celkem komplikovana a také finanéné nakladnd, je kladen veliky diiraz na jeji
prevenci. Cilem prevence TEN je zamezit vzniku onemocnéni a zaroven minimalizovat
rizika. Vseobecné se déli prevence TEN na nefarmakologickou a farmakologickou.
K nefarmakologické prevenci TEN patii napt. pied operacnimi vykony nacvik dychani,
nacviceni pohybu koncetinami, vyrovnani elektrolytové a vodni bilance. Po operacich

se uplatituje ¢asna mobilizace a rehabilitace. U pacienttl, ktefi nemohou opustit lizko
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aje u nich i minimdlni riziko vzniku TEN, se doporucuje cvi¢eni na lazku.
Farmakologicka prevence TEN spociva hlavné¢ v podavani nizkomolekuldrnich
heparinil, a to jiz vecer pfed operacnim vykonem a dale kazdy den po dobu piiblizné
5-10 dnd. (5,15)

Oblast nizkomolekularni hepariny (LMWH) — Jsou to zjednodusené léky
proti sraZeni krve. Uplatiuji se predevS§im v chirurgickych oborech, ale zaroven i
v internich oborech u rizikovych pacienti, u gravidnich zen s trombofilii a u pacienti po
prodélané TEN. Indikuji se pfi prevenci tromboembolickych komplikaci a 1é¢by akutni
zilni trombdzy. Podavaji se subkutanné, nejcastéji do bricha. Oproti
méné nezadoucich G¢ink. (5,8)

Oblast duvody k uzivani LMWH — LMWH se podavaji z divodu prevence
I 1écby vSech typu zilnich i arteridlnich tromboz, plicnich embolii, pti profylaxi TEN
Vv perioperacnim obdobi, pii 1é€bé TEN v t€hotenstvi, pifi hluboké Zzilni trombdze,
akutnim uzavéru tepen a dalSich. LMWH jsou urceny pro dospélé a mladistvé. U déti
do 14 let zatim nebyla prokazana bezpecnost piipravku. (5,15)

Oblast neZadouci wucinky - divody kuzivani LMWH - Nejcastéjsim
nezadoucim ucinkem antikoagulacni 1éc¢by je krvaceni. U vétSiny ptipadi se jedna o
mald krvaceni, napt. z nosu, z ddsni pfi CiSténi zubli nebo uraze, po holeni atd. Pii
velkych krvacenich je nutnd hospitalizace, protoze to jsou krvaceni vétSinou tézko
stanovitelna, napi. hematurie, hemoptyza, krvaceni z traviciho systému apod. Nemocny
s antikoagulacni 1é€bou musi byt o moznych rizicich informovéan. Dalsi z Castych
komplikaci jsou krevni vyrony v misté vpichu po aplikaci. V nékterych piipadech je
mozné zpozorovani pevnych uzlikii, které po par dnech vymizi. Dale se mohou
vyskytnout rtizné reakce v misté vpichu, jako je zCervenani kize, koptivka, purpura
apod. Vzacné se mize objevit karcindza, coz je nadorovy rozsev, ktera se spiSe
projevuje u pacientll s poruchou piemény fosforeCnanu véapenatého u chronického
renalniho selhani. (4) Mezi relativné Cast¢ komplikace patfi heparinem indukovana
trombocytopenie, ktera vznika Castéji po aplikaci nefrakciovaného heparinu. (5) Velmi
vzacné muze dojit k eozinofilii, hypersenzitivni nebo anafylaktoidni reakci, reverzibilni
hyperkalémii v dasledku poruchy metabolismu, kozni nekr6éze v misté vpichu, které
muze piedchazet zCervenani nebo bolestivy dotyk v mist¢ vpichu. LMWH je
kontraindikovan pii alergii na jakoukoliv slozku ptipravku, pii krvacivych stavech, pii

zvySeném riziku krvaceni v souvislosti s poruchami hemostazy, pii vyskytu
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trombocytopenie, aktivnim peptickém viedu nebo jiném organickém onemocnéni
s rizikem krvaceni, dale pfi akutni infek¢ni endokarditidé, hemoragické cévni mozkové
ptihodé, tézké hypertenzi a chirurgickych opera¢nich vykonech na mozku a mise. (6,7)

Oblast pomiicky kaplikaci LMWH - Kaplikaci LMWH je potiebna
dokumentace, ve kter¢ je l1ékafem naordinovany 1€k, mnozstvi, doba kdy 1€k aplikovat.
Déle se pfipravi podnos, emitni miska na odpad, kontejner na pouzitou stiikacku,
dezinfekce, c¢tvereCky, samotny 1€k v pfedptipravené stiikacce oznaceny jménem
pacienta, ¢islem pokoje a pro ptipad vyraznéjsiho krvaceni i naplast. Ochranné rukavice
nejsou ktomuto vykonu nutné, protoze nedochazi k pfimému kontaktu s krvi.
Samoziejmé v piipadech prokazaného infekéniho onemocnéni jako napi. HIV, HbsAg
apod. je jejich pouziti vhodné. (12)

Oblast vhodna a nevhodna mista pro aplikaci LMWH — Vhodné misto
vpichu hraje diilezitou roli a mtize ovlivnit u¢innost 1éku. Nejvhodnéjsim mistem pro
aplikaci je oblast bficha pfiblizn€ 2 - 5 cm od pupku, dale pak zevni strana paze nebo
zevni strana stehna. Knevhodnym mistim patii blizkost operacnich ran, mista
hematomtl, jizev, edémii nebo mista zanétt. (12)

Oblast postup aplikace LMWH — Po piekontrolovani pomucek a 1éku se
provede hygienicka ocista rukou. Pacient se ulozi do vhodné polohy, nejlépe vleZze na
zadech. Potfebné pomicky se pfipravi na dosah ruky. Vybere se vhodné misto pro
aplikaci, nejlépe vnéjsi strana bficha, ptfiblizn€ 2 - 5 cm od pupku. Misto aplikace se
odezinfikuje, ze stiikaCky se sejme ochranny kryt. Mezi palec a ukazovacek se uchopi
zahyb ktlize, tzv. kozni fasa, kolmo se vpichne jehla do klize v celé jeji délce. Obsah
stiikacky se aplikuje za neustdlého drZzeni kozni fasy. Po aplikaci se jehla vytdhne a
kozni tfasa se pusti. Po vytazeni jehly by se misto vpichu nemélo masirovat, pouze
prilozit ¢tverecek, ktery si pacient chvilku pfidrzi. Je to prevence vzniku hematomu
nebo ekchymodzy v misté vpichu. Timto aplikace konci. (12)

Oblast sledovani po aplikaci LMWH - Po aplikaci se odpad rozdéli
do prislusnych kontejneru. Pouzita stiikacka se vhodi do kontejneru s ostrym infek¢nim
odpadem, znecistény materidl do odpadu s infekénim materialem. Nasledné se provede
opét hygienicka ocista rukou a provede se zaznam do dokumentace o aplikaci 1€ku.
Po celou dobu by se mél sledovat stav pacienta a v piipadé jakychkoliv zmén by se
méla pfivolat pomoc. Proto je nutné, aby byl pacient poucen o nezadoucich ucincich

a komplikacich. (12)
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Oblast dieta pii antikoagulacni terapii — Pii uzivani nizkomolekularnich
heparinii nebyla zatim popsana konkrétni dieta. Nicméné existuje dieta pii
antikoagulacni terapii, ktera je spojena s uzivanim peroralnich antikoagulanciim jako je
Warfarin. Tato dieta spo¢iva v omezeni potravin s vysokym obsahem vitaminu K.
Zaroven by antikoagula¢ni dieta méla obsahovat dostatek vitaminu C. Sestra by méla
pacientovi doporucit vhodné a nevhodné potraviny, pacient by mél znat potraviny
s vysokym obsahem vitaminu K, mél by je umét vyloucit nebo alespoit omezit jejich

konzumaci. (11) V piipadé nutnosti uzivani Warfarinu sestra pacienta o dieté pouci.
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III Vyzkumna ¢ast

5  Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace

1) Zhodnotit informace pacientti o tromboembolické nemoci.
2) Zhodnotit informace pacientii o nizkomolekularnich heparinech.

3) Zhodnotit informace pacientti o spravném postupu aplikace nizkomolekularnich

heparinti.
4) Vypracovat navrh edukacniho standardu pro zdravotnické zatizeni

Vyzkumné predpoklady

1) Piedpokladam, Ze 2/3 a vice pacienti ma informace o tromboembolické nemoci.

2) Predpokladam, ze 1/3 a vice pacienti ma informace o nizkomolekularnich

heparinech.

3) Predpokladam, ze 1/3 a vice pacientdt zna spravny postup aplikace

nizkomolekularnich heparinii.

Vyzkumné piedpoklady byly stanoveny na zaklad¢ pilotniho vyzkumu.

6 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zaméfen na zhodnoceni informaci pacienti o tromboembolické
nemoci a nizkomolekularnich heparinech. Probihal na chirurgickém oddé¢leni Luzické
nemocnice a polikliniky, a. s. v Rumburku. Data byla ziskdvana pomoci vyzkumné
metody, a to rozhovoru s respondenty. Rozhovor je technika sbéru dat, kdy tazatel
poklada predem pripravené otazky stejné formulace a jejich poradi, respondent na né
odpovida a tazatel si odpovédi zapisuje. Respondentim jsem se nejprve predstavila,
seznamila je s tématem bakalafské prace a i€elem rozhovoru. Pribéh vyzkumu jim byl
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pfedem vysvétlen. Zadny z oslovenych respondenti i¢ast na vyzkumu neodmitl. Kazdy
respondent pied uskuteénénim vyzkumu podepsal souhlas s vyzkumnym Setienim, ktery
je zalozen Vv jejich zdravotnické dokumentaci (pfiloha ¢. 7). Pro uréité zaméfeni
vyzkumu a soucasné overeni edukacniho standardu v praxi, byl vyzkum rozdélen na dveé
¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu probihala ihned po pfijeti respondenti na odd¢leni a tato ¢ast
se tykala stanovenych cilii bakalaiské prace. Poté byli respondenti edukovani podle
piipravené¢ho edukacniho standardu na dana témata. Pfed propusténim se provedla u
kazdého respondenta druha ¢ast vyzkumu, a to opét rozhovorem. Vysledky jednotlivych
Casti jsou prezentovany kazdé zvlast’ v kapitole 8 — vyzkum pied edukaci a v kapitole 9
— vyzkum po edukaci. Tyto dvé ¢asti vyzkumu jsou mezi sebou porovnany Vv kapitole
10. Rozhovor obsahoval celkem 15 polozek. Na zodpovézeni vSech polozek méli
vSichni respondenti stejné podminky, tzn. stejné misto pro rozhovor a stejné Casové
rozmezi. Jednou z polozek byly vlastni obrazkové ilustrace, které slouzily k sestaveni
postupu aplikace LMWH. K hodnoceni dat byly vyuzity tabulky, grafy a slovni

komentare.

7 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro ucast ve vyzkumu byli osloveni respondenti na zaklad¢ piedem
definovanych kritérii. Osloveni byli respondenti, kteti pfiSli do zdravotnického zatizeni
K planovanym opera¢nim vykonim v dutin¢ bfi$ni, a to zejména cholecystektomie,
appendektomie, operace kyly, operace stiev a zaludku. DalSim kritériem bylo vékové
rozmezi mezi 18 — 60 lety. Vyzkum probihal od 1. 10. 2016 do 31. 10. 2016 a bylo

uskute¢néno 40 rozhovort s respondenty.
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8  Analyza vysledkii rozhovoru pred edukaci pacienta

8.1 Pohlavi respondentii

Tabulka 1 — Pohlavi respondentti

Polozka 1 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Muz 18 45%
Zena 22 55%
Celkem 40 100%

Zena
22

Graf 1 Pohlavi respondentt

Vyzkum byl proveden se 40 respondenty. Z tohoto poctu bylo 18 (45%) Zen
a 22 (55%) muzi.
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8.2 Vék respondentii

Tabulka 2 — VEk respondentt

Polozka 2 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
18 - 30 5 12,5%
31-45 15 37,5%
46 — 60 20 50%
Celkem 40 100%

46-60
20
31-45
15

Graf 2 V¢k respondentil

Na polozku: Do jaké vé€kové skupiny pattite, odpoveédéli vSichni dotazovani a
bylo zaznamenano 100% odpovédi. Z celkového poctu 40 respondenti bylo uvedeno
nejcastéji v€kové rozmezi mezi 46 — 60 lety, a to u 20 (50%) dotazovanych. Druhé
nejcastéjsi veékové rozmezi bylo uvedeno mezi 31 — 45 lety, a to u 15 (37,5%)

dotazovanych. Vékové rozmezi 18 — 30 let uvedlo pouze 5 (12,5%) dotazovanych.
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8.3 Vzdélani respondentii

Tabulka 3 — Vzdélani respondentt

Polozka 3 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni 4 10%
Vyucen/a 12 30%

Stiedni s maturitou 18 45%
Vysokoskolské 6 15%
Celkem 40 100%

Stfedni s maturitou
18

Vysokoskolské
6

Zakladni
4

Vyucen/a
12

Graf 3 Vzdélani respondentti

Na polozku: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani, bylo zaznamenano opét
100% odpovédi. Nejcastéjsim uvedenym vzdélanim bylo uvedeno vzd€lani stredni
s maturitou, a to u 18 (45%) respondentii. DalSich 12 (30%) respondentii uvedlo,

Ze jsou pouze vyuceni, 6 (15%) respondentti uvedlo vysokoskolské vzdélani a 4 (10%)

respondentli uvedlo vzdélani zakladni.
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8.4 Operacni vykon

Tabulka 4 — Operac¢ni vykon

Polozka 4 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Operace zluéniku 10 25%
Operace slepého stieva 10 25%
Operace kyly 12 30%
Operace stiev 5 12,5%
Operace zaludku 3 7,5%
Celkem 40 100%

Operace kyly
12

Operace Zaludku

3
Operace strev i
5 \

Operace zZluéniku
/ 10

Operace slepého
stfeva
10

Graf 4 Operacéni vykon

Polozka: K jakému opera¢nimu vykonu jste byl/a pfijat/a, uvedlo 10 (25%)
respondentt, Ze byli pfijati k operaci zluéniku. Stejny pocet respondentti uvedlo jako
operacni vykon operaci slepého stfeva, a to opét 10 (25%) respondentli. Operaci stiev
jako opera¢ni vykon uvedlo 5 (12,5%) respondentd. Operaci zaludku uvedli 3 (7,5%)

respondenti. Jako nejcastéj$i odpovéd’ byla uvedena operace kyly, a to u 12 (30%)

respondentd.
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8.5 Coznamena pojem tromboembolickd nemoc

Tabulka 5 - Co znamena pojem tromboembolicka nemoc

Polozka 5 Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Stav, kdy se .h’odné, Srazi 15 37.5%
krev a ucpavaji se cévy
Trombéza — ucpavani cév 6 15%
Nevim 19 47 5%
Celkem 40 100%

Srazenikrve a
ucpavani cév
15

Nevim
19

/

Trombodza
6

Graf 5 Co znamena pojem tromboembolicka nemoc

Polozka: Co znamena pojem tromboembolickd nemoc, bylo ze spravnych
odpovédi nejcastéjsi, ze je to stav, kdy se hodné srazi krev a ucpavaji se cévy,
a to u 15 (37,5%) dotazovanych. DalSich 6 (15%) dotazovanych odpovédélo,
ze je to vlastn€ tromboza — neboli ucpavani cév. AvSak nejcastéjsi odpoveédi na tuto

polozku byla odpovéd’ nevim, a to u 19 (47,5%) dotazovanych.
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8.6 Rizikové faktory vzniku TEN

Tabulka 6 — Rizikové faktory vzniku TEN

Polozka 6 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Dédi¢na onemocnéni 4 4,8%
Hormonalni antikoncepce 2 2,4%
Dehydratace 2 2,4%
SniZeny pohyb 18 21,4%
Kouieni 20 23,8%
Obezita 20 23,8%
Nevim 18 21,4%
Celkem 84 100%

Déditnost Dehydratace Hormonalni
4 2 ____ antikoncepce
Nevim —F 2

18 S
Snizeny pohyb

18

/

Obezita
20

\— Koureni

20

Graf 6 Rizikové faktory vzniku TEN

Na polozku: Dokézal/a byste vyjmenovat alespont 3 rizikové faktory vzniku
tromboembolické nemoci, uvedlo spravné odpoveédi 22 (55%) respondenti a chybné
odpovédi 18 (45%) respondentti. Ze spravnych odpovédi se nejcastéji uvadélo koufenti,
a to ve 20 piipadech, dale pak obezita opét ve 20 piipadech. Dal$im nejcastéjSim
rizikovym faktorem byl sniZzeny pohyb v 18 ptipadech. Dédicné onemocnéni bylo
uvedeno ve 4 ptipadech. Ve 2 ptfipadech byla uvedena hormonalni antikoncepce, stejné

tak ve 2 ptipadech byla uvedena dehydratace.
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8.7 Preventivni opatieni proti vzniku tromboembolické nemoci

Tabulka 7 — Preventivni opatfeni proti vzniku tromboembolické nemoci

Polozka 7 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Pohyblivost 20 16,7%
Bandaze dolnich koncetin 20 16,7%
Nizkomolekularni

. 8 6,7
hepariny
Zdravy Zivotni styl 17 14,1%
Dostatek tekutin 17 14,1%
Rehabilitace 3 2,5%
Piedoperacni priprava 15 12,5%
Nevim 20 16,7
Celkem 120 100%

Nevim Pohyblivost

20 20
Predoperacni
pfiprava
15
Bandaze DK
20
Rehabilitace

3
{ Nizkomolekularni
Dostatek tekutin N\ Zdravy zivotni styl hepariny

17 17 8

Graf 7 Preventivni opatfeni proti vzniku tromboembolické nemoci

Na polozku: Dokézal/a byste vyjmenovat alespoil 5 preventivnich opatfeni proti
vzniku tromboembolické nemoci, odpovédélo spravné 20 (50%) respondentti a chybnou
odpovéd’ uvedlo 20 (50%) respondentl. Ze spravnych odpovédi se nej€astéji uvadéla
pohyblivost, a to ve 20 pripadech, dale pak ve 20 pfipadech bandaze dolnich koncetin.
V 17 ptipadech se wuvedl zdravy Zivotni styl, v 17 pfipadech se uvedl
1 dostatek tekutin. Pfedoperacni ptiprava se uvedla v 15 ptipadech, v 8 piipadech byly

uvedeny nizkomolekularni hepariny. Ve 3 ptipadech byla uvedena rehabilitace.
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8.8 Pojem nizkomolekulirni heparin

Tabulka 8 — Pojem nizkomolekularni heparin

Polozka 8

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano, vim. Je to 1€k proti

i 9 22,5%
srazeni krve
Nevim 31 77,5%
Celkem 40 100%

Nevim /

31

Ano, vim
/ J

Graf 8 Pojem nizkomolekularni heparin

Na polozku: Vite, co je to nizkomolekularni heparin, odpovédélo 9 (22,5%)

dotazovanych, Ze védi, co je nizkomolekularni heparin a k tomu uvedlo, ze je to 1€k

proti srazeni krve. 31 (77,5%) dotazovanych odpovédélo, ze nevi.
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8.9 Diivod k uzivani nizkomolekuldarniho heparinu

Tabulka 9 — Dtuivod uzivani nizkomolekularniho heparinu

Polozka 9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Prevence a lécba
tromboembolické nemoci 3 7,5%
Aby nevznikla tromboza 3 7,5%
Proti srazeni krve 4 10%
Nevim 30 75%
Celkem 40 100%

Prevence a |é¢ba TEN

3 / Prevence TEN
3

Proti srazeni krve
4

r

Nevim
30

Graf 9 Divod uzivani nizkomolekularniho heparinu

Na polozku: Pro¢ se nizkomolekularni hepariny uZivaji, odpoveédélo 10 (25%)
respondentli spravné a 30 (75%) respondentil, Ze nevi. Ze spravnych odpovédi byla
uvedena ve 3 piipadech prevence a 1écba tromboembolické nemoci, v dalSich
3 ptipadech bylo uvedeno, aby nevznikla tromboza a ve 4 ptipadech byl uveden divod,

proti sraZeni krve.
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8.10 Vhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparini

Tabulka 10 — Vhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint

Polozka 10 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Bricho, paZe, stehno 11 27,5%
Nevim 29 72,5%
Celkem 40 100%

Bficho, paze, stehno
/ 11

Nevim
29

Graf 10 Vhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint
Na polozku: Jaka jsou vhodn4 mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparind,

vyjmenujte alespon 3 piiklady, odpovédélo 11 (27,5%) dotazovanych spravné,

a to odpovéd’ biicho, paze, stehno. 29 (72,5%) dotazovanych odpovédélo, ze nevi.
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8.11 Nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparinii

Tabulka 11 — Nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint

Polozka 11 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Jl%vy, operacni  rany, 11 27.5%
mista modrin
Nevim 29 72,5%
Celkem 40 100%
Jizvy, OP rany,

Nevim /

29

modfiny
11

Graf 11 Nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparinti

Na polozku: Jakd jsou nevhodnd mista pro aplikaci nizkomolekularnich
heparinli, vyjmenujte alesponn 3 piiklady, odpovédélo 11 (27,5%) dotazovanych
spravng, a to odpovéd’ jizvy, operacni rdny, mista modiin. 29 (72,5%) dotazovanych

odpovédelo, Ze nevi.
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8.12 Nezadouci u¢inky nizkomolekulirnich heparint

Tabulka 12 — Nezadouci u¢inky nizkomolekularnich heparint

Polozka 12 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Krvaceni,alergie, modriny 9 22,5%
Nevim 31 77,5%
Celkem 40 100%

Krvaceni, alergie,

modrfiny
/ 9

Nevim /

31

Graf 12 Nezadouci u¢inky nizkomolekularnich heparint
Na polozku: Jaké nezadouci ucinky maji nizkomolekularni hepariny, vyjmenujte

alespon 3 ptiklady, odpovédélo 9 (22,5%) respondentti spravné, a to odpoveéd’ krvaceni,

alergie, modtiny. 31 (77,5%) respondentti odpovédélo, ze nevi.
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8.13 Pomiicky k aplikaci nizkomolekularnich heparinii

Tabulka 13 — Pomiicky k aplikaci nizkomolekularnich heparint

Polozka 13 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Lf’zk, dezinfekc_e, Ctverecek, 10 250
naplast, kontejner
Pouze 1ék 3 7,5%
Nevim 27 67,5%
Celkem 40 100%

Lék, dezinfekce,
Ctverecek, naplast,
kontejner

10

Pouze lék
3

Nevim
27

Graf 13 Pomucky k aplikaci nizkomolekularnich heparint

Na polozku: Jaké pomulcky jsou potieba k aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu, odpovédélo 10 (25%) dotazovanych spravné, a to, ze potiebuji 1€k,
dezinfekci, ¢tverecek, naplast a kontejner. 3 (7,5%) dotazovanych odpovédélo chybné

tim, Ze uvedlo pouze 1ék. A 27 (67,5%) dotazovanych uvedlo, Ze nevi.
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8.14 Slovni popis postupu aplikace nizkomolekularniho heparinu

Tabulka 14 — Slovni popis postupu aplikace nizkomolekularniho heparinu

Polozka 14 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Seradil/a postup spravné 8 20%
Setadil/a postup chybné 28 70%
Nepokusil/a se  postup 4 10%
popsat
Celkem 40 100%

Nepopsal Spravné
° \ / g

Graf 14 Slovni popis postupu aplikace nizkomolekularniho heparinu

Na polozku: Muzete setfadit nasledujici véty tak, abyste si spravné aplikoval/a
nizkomolekuldrni heparin, sefadilo spravné postup 8 (20%) dotazovanych. 28 (70%)
dotazovanych setadilo postup chybné. 4 (10%) dotazovani se o sefazeni nepokusili

vubec.
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8.15 Serazeni grafickych poloZek

Tabulka 15 — Setazeni grafickych polozek

Polozka 15 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Seradil/a spravné 10 25%
Seradil/a s 1 chybou 1 2,5%
Setadil/a chybné 25 62,5%
Neposil/a se seradit 4 10%
Celkem 40 100%

Neradil
: \ Spravné

10

\\~ 1 chyba

Chybné
25

Graf 15 Setazeni grafickych polozek

Na polozku: Setad’te, prosim, grafické polozky tak, aby vznikl spravny postup
aplikace nizkomolekularniho heparinu, setfadilo grafické polozky spravné 10 (25%)
dotazovanych. S 1 chybou setadil grafické polozky 1 (2,5%) dotazovany (brano jako
spravna odpovéd’, nebot’ respondent zaménil 2 méné vyznamné polozky). 25 (62,5%)
dotazovanych setadilo grafické polozky chybné. 4 (10%) dotazovani se nepokusili 0

sefazeni grafickych polozek viibec.
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9  Prezentace vysledku rozhovoru po edukaci pacienta

9.1 Pohlavi respondentii

Tabulka 1a — Pohlavi respondent

Polozka 1 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Muz 18 45%
Zena 22 55%
Celkem 40 100%

Zena
22

Muz
18

Graf 1a Pohlavi respondentt

Vyzkum byl proveden se 40 respondenty. Z tohoto poctu bylo 18 (45%) zen a 22

(55%) muzi.
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9.2 VéKk respondentii

Tabulka 2a — V¢k respondenti

Polozka 2 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
18 -30 5 12,5%
31-45 15 37,5%
46 — 60 20 50%
Celkem 40 100%
18-30
46-60
20

31-45
15

Graf 2a VEk respondentt

Na polozku: Do jaké vekové skupiny patfite, odpoveédéli vSichni dotazovani

a bylo zaznamenano 100% odpovédi. Z celkového poctu 40 respondentil bylo uvedeno

nejcastéji vékové rozmezi mezi 46 — 60 lety, a to u 20 (50%) dotazovanych. Druhé

nejCastejsi veékové rozmezi bylo uvedeno mezi 31 — 45 lety, a to u 15 (37,5%)

dotazovanych. Vékové rozmezi 18 — 30 let uvedlo pouze 5 (12,5%) dotazovanych.
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9.3 Vzdélani respondentii

Tabulka 3a — Vzd¢lani respondentd

Polozka 3 Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni 4 10%
Vyucen/a 12 30%

Stiedni s maturitou 18 45%

Vysokoskolské 6 15%

Celkem 40 100%
Zakladni

4

Vysokoskolské
6 \

Vyucen/a
12

/

Stfedni s maturitou
18

Graf 3a Vzdélani respondentt

Na polozku: Jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani, bylo zaznamenano opét
100% odpovédi. Nejcastéjsim uvedenym vzdélanim bylo uvedeno vzd€lani stredni
S maturitou, a to u 18 (45%) respondentii. DalSich 12 (30%) respondenti uvedlo,
7e jsou pouze vyuceni, 6 (15%) respondentll uvedlo vysokoskolské vzdélani a 4 (10%)

respondentli uvedlo vzdélani zékladni.
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9.4 Operacni vykon

Tabulka 4a — Operac¢ni vykon

Polozka 4 Absolutni cetnost Relativni Cetnost v %
Operace Zlu¢niku 10 25%
Operace slepého stieva 10 25%
Operace kyly 12 30%
Operace stiev 5) 12,5%
Operace zaludku 3 7,5%
Celkem 40 100%

Operace Zaludku

Operace stfev 3
5 \

Operace Zluc¢niku
/ 10

Operace slepého
stfeva
10

Operace kyly
12

Graf 4a Operacni vykon

Na polozku: K jakému operacnimu vykonu jste byl/a ptijat/a, uvedlo 10 (25%)
respondenttl, ze byli pfijati k operaci zluéniku. Stejny pocet respondentl uvedlo jako
operacni vykon operaci slepého stfeva, a to opét 10 (25%) respondentli. Operaci sttev
jako operacni vykon uvedlo 5 (12,5%) respondentl. Operaci zaludku uvedli 3 (7,5%)
respondenti. Jako nejc¢astéjsi odpovéd’ byla uvedena operace kyly, a to u 12 (30%)

respondenttl.
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9.5 Coznamena pojem tromboembolickd nemoc

Tabulka 5a - Co znamena pojem tromboembolicka nemoc

Polozka 5 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Stav, pri  kterém je

zvySené riziko vzniku 34 85%

trombozy

VEétsi srazeni krve 2 5%

Nevim 4 10%

Celkem 40 100%
Nevim

4

Vétsi srazlivost
2 T

Zvysené riziko
trombdzy
34

Graf 5a Co znamena pojem tromboembolicka nemoc

Na polozku: Co znamend pojem tromboembolickd nemoc, bylo ze spravnych

vewr

to u 34 (85%) dotazovanych. Dalsi 2 (5%) dotazovani odpovedéls,
ze je to veétsi srazeni krve. U 4 (10%) dotazovanych byla na tuto polozku odpoveéd

nevim.
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9.6 Rizikové faktory vzniku TEN

Tabulka 6a — Rizikové faktory vzniku TEN

Polozka 6 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Dédi¢na onemocnéni 10 9,1%
Hormonalni antikoncepce 7 6,4%
Dehydratace 7 6,4%
SniZeny pohyb 21 19,1%
Kouieni 30 27,3%
Obezita 30 27,3%
Nevim 5 4,4%
Celkem 110 100%

Nevim Dédicnost Hormonalni

5 10 antikoncepce
Obezita ////F 7
30 \ Dehydratace
e 7
\\\
\'\

Snizeny pohyb
21

Koureni
30

Graf 6a Rizikové faktory vzniku TEN

Na polozku: Dokézal/a byste vyjmenovat alespont 3 rizikové faktory vzniku
tromboembolické nemoci, uvedlo spravné odpovédi 35 (87,5%) respondenti a chybné
odpoveédi 5 (12,5%) respondentti. Ze spravnych odpovédi se nejcastéji uvadélo kouteni,
a to ve 30 ptipadech, dale pak obezita opét ve 30 piipadech. DalS$im nejcastéjSim
rizikovym faktorem byl sniZzeny pohyb ve 24 piipadech. Dédicné onemocnéni bylo
uvedeno v 10 ptipadech. V 7 piipadech byla uvedena hormonalni antikoncepce, stejné

tak v 7 ptipadech byla uvedena dehydratace.
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9.7 Preventivni opatieni proti vzniku tromboembolické nemoci

Tabulka 7a — Preventivni opatieni proti vzniku tromboembolické nemoci

Polozka 7 Absolutni Cetnost Relativni Cetnost v %
Pohyblivost 27 23,7%
Bandaze dolnich koncetin 27 23, 7%
leko_molekularnl 10 8,8%
hepariny
Zdravy Zivotni styl 20 17,5%
Dostatek tekutin 23 20,2%
Rehabilitace 1 0,9%
Piedoperacni priprava 3 2,6%
Nevim 3 2,6%
Celkem 114 100%

Predoperacni Nevim
Rehabilitace L prlp;ava 3

1
Dostatek tekutin ____— Pohyblivost
23 27

Zdravi Zivotni styl e Bandaze DK
20 27
Nizkomolekularni

hepariny
10

Graf 7a Preventivni opatieni proti vzniku tromboembolické nemoci

Na polozku: Dokazal/a byste vyjmenovat alespon 5 preventivnich opatteni proti
vzniku tromboembolické nemoci, odpovédélo spravné 37 (92,5%) respondenti
a chybnou odpovéd’ uvedlo 3 (7,5%) respondenttii. Ze spravnych odpovédi se nejcastéji
uvadéla pohyblivost, a to ve 27 ptipadech, dale pak ve 27 piipadech bandaze dolnich
koncetin. Ve 23 piipadech se uvedl dostatek tekutin. Ve 20 ptipadech se pak uvedl
zdravy zivotni styl. V 10 ptipadech byly uvedeny nizkomolekuldrni hepariny.

Predoperacni piiprava se uvedla ve 3 ptipadech a v 1 pfipad¢ byla uvedena rehabilitace.
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9.8 Pojem nizkomolekularni heparin

Tabulka 8a — Pojem nizkomolekularni heparin

Polozka 8

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano, vim. Je to 1ék proti

i 33 82,5%
srazeni krve
Nevim 7 17,5%
Celkem 40 100%

Nevim
! \

Lék proti srazeni krve
33

Graf 8a Pojem nizkomolekularni heparin

Na polozku: Vite, co je to nizkomolekuldrni heparin, odpovédélo 33 (82,5%)

dotazovanych, ze védi, co je nizkomolekuldrni heparin a k tomu uvedlo, ze je to 1ék

proti srazeni krve. 7 (17,5%) dotazovanych odpovédélo, Ze nevi.
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9.9 Diivod uZivani nizkomolekularniho heparinu

Tabulka 9a — Divod uzivani nizkomolekularniho heparinu

Polozka 9 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Prevence a 1é¢ba 0
tromboembolické nemoci 30 3%

Aby nevznikla tromboza 3 7,5%

Proti srazeni krve 1 2,5%

Nevim 6 15%

Celkem 40 100%
Nevim

Proti srazeni krve
1

Prevence TEN
3

Prevence a |é¢ba TEN
30

Graf 9a Divod uzivani nizkomolekularniho heparinu

Na polozku: Pro¢ se nizkomolekularni hepariny uZzivaji, odpovédélo 34 (85%)
respondenti spravné a 6 (15%) respondentli, ze nevi. Ze spravnych odpovédi byla
uvedena ve 30 piipadech prevence a lécba tromboembolické nemoci, v dalSich
3 ptipadech bylo uvedeno, aby nevznikla tromboza a v 1 pfipadé byl uveden divod,

proti srazeni krve.
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9.10 Vhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparini

Tabulka 10a — Vhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint

Polozka 10 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Bricho, paZe, stehno 35 87,5%
Nevim 5 12,5%
Celkem 40 100%

Nevim
5 \

Bricho, paze, stehno
35

Graf 10a Vhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparind

Na polozku: Jaka jsou vhodnéd mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint,

vyjmenujte alespon 3 piiklady, odpovédélo 35 (87,5%) dotazovanych spravné,

a to odpovéd’ biicho, paze, stehno. 5 (12,5%) dotazovanych odpovédelo, ze nevi.
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9.11 Nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparini

Tabulka 11a — Nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint

Polozka 11 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Jizvy, opera¢ni rany, 35 87 5%
mista mod¥in ’
Nevim 5 12,5%
Celkem 40 100%
Nevim \

Jizvy, OP rany,
modfiny
35

Graf 11a Nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint

Na polozku: Jakd jsou nevhodnd mista pro aplikaci nizkomolekularnich
heparinli, vyjmenujte alesponn 3 piiklady, odpovédélo 35 (87,5%) dotazovanych
spravng, a to odpovéd’ jizvy, operacni radny, mista modfin. 5 (12,5%) dotazovanych

odpovédelo, ze nevi.
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9.12 Nezadouci uc¢inky nizkomolekularnich heparini

Tabulka 12a — Nezadouci u¢inky nizkomolekularnich heparini

Polozka 12 Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost v %
Krvaceni,alergie, modriny 30 75%
Nevim 10 25%
Celkem 40 100%

Nevim
10 \

\ Krvaceni, alegrie,
modfiny
30

Graf 12a Nezadouci ucinky nizkomolekularnich heparint
Na polozku: Jaké nezddouci u€¢inky maji nizkomolekuldrni hepariny, vyjmenujte

alespon 3 ptiklady, odpoveédélo 30 (75%) respondentli spravné, a to odpoved krvacent,

alergie, modftiny. 10 (25%) respondentti odpovédélo, Ze nevi.

59



9.13 Pomiicky k aplikaci nizkomolekularnich heparini

Tabulka 13a — Pomucky k aplikaci nizkomolekularnich heparint

Polozka 13 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
szk,deszekc_e, Ctverecek, 37 92,5%
naplast, kontejner
Nevim 3 7,5%
Celkem 40 100%

Nevim

PN

Lék, dezincekce,
e =~ (tverecek, naplast,
kontejner

37

Graf 13a Pomucky k aplikaci nizkomolekularnich heparinti
Na polozku: Jaké pomiicky jsou potieba k aplikaci nizkomolekularniho

heparinu, odpovédélo 37 (92,5%) dotazovanych spravné, a to, ze potiebuji 1€k,

dezinfekci, ctverecek, naplast a kontejner. 3 (7,5%) dotazovanych uvedlo, Ze nevi.
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9.14 Slovni popis postupu aplikace nizkomolekuldrniho heparinu

Tabulka 14a — Slovni popis postupu aplikace nizkomolekularniho heparinu

Polozka 14 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Seradil/a postup spravné 38 95%
Setadil/a postup chybné 2 5%

Celkem 40 100%
Chybné

Spravné
38

Graf 14a Slovni popis postupu aplikace nizkomolekularniho heparinu
Na polozku: Muzete setfadit nasledujici véty tak, abyste si spravné aplikoval/a

nizkomolekularni heparin, sefadilo véty spravné 38 (95%) dotazovanych. 2 (5%)

dotazovani setadili véty chybné.
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9.15 Serazeni grafickych polozek

Tabulka 15a — Sefazeni grafickych polozek

Polozka 15 Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Seradil/a spravné 38 95%
Setadil/a chybné 2 5%

Celkem 40 100%
Chybné

Graf 15a Setazeni grafickych polozek
Na polozku: Setad’te, prosim, grafické polozky tak, aby vznikl spravny postup

aplikace nizkomolekularniho heparinu, sefadilo grafické polozky spravné 38 (95%)

dotazovanych. 2 (5%) dotazovani setadili grafické polozky chybné.
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10 Zhodnoceni vyzkumnych dat pred a po edukaci

10.1 Porovnani poloZek rozhovoru pied a po edukaci

Tabulka 16 — Porovnani polozek rozhovoru

Pred edukaci Po edukaci
Vyzkumny
Polozka ¢.: Spravné Chybné Spravné Chybné sredpoklad
odp. odp. odp. odp.

1 40 (100%0) 0 (0%) 40 (100%0) 0 (0%) Pouze

2 40 (100%0) 0 (0%) 40 (100%0) 0 (0%) vSeobecné

3 40 (100%0) 0 (0%) 40 (100%0) 0 (0%) informativni

4 40 (100%0) 0 (0%) 40 (100%0) 0 (0%) polozky

5 21 (52,5%) | 19 (47,5%) | 36 (90%0) 4 (10%) Vyzkumny

6 22 (55%) 18 (45%) | 35(87,5%) | 5(12,5%) predpoklad

7 20 (50%0) 20 (50%) | 37 (92,5%) 3 (7,5%) ¢. 1

8 9(22,5%) | 31(77,5%) | 33(82,5%) | 7(17,5%)

9 10 (25%) 30 (75%) 34 (85%) 6 (15%) Vyzkumny

10 11 (27,5%) | 29 (72,5%) | 35(87,5%) | 5(12,5%) predpoklad

11 11 (27,5%) | 29 (72,5%) | 35(87,5%) | 5(12,5%) ¢.2

12 9(22,5%) | 31(77,5%) | 30(75%) 10 (25%)

13 10 (25%0) 30 (75%) | 37 (92,5%) 3 (7,5%) Vyzkumny

14 8 (20%) 32 (80%) 38 (95%) 2 (5%) predpoklad

15 11 (27,5%) | 29 (72,5%) | 38 (95%) 2 (5%) ¢.3

V této kapitole jsou shrnuty vysledky vyzkumil mezi sebou. Jedna se o vyzkum

pied edukaci a vyzkum po edukaci za pouziti eduka¢niho standardu.

Prvni 4 poloZky rozhovoru byly pouze informativni. Z celkového poctu 40

dotazovanych bylo osloveno 18 muzi a 22 Zen. Nejcastéj$im uvadénym vékovym

rozmezim bylo 46 — 60 let (50%), dale 31 — 45 let (37,5%) a nakonec vékové rozmezi

19 — 30 let (12,5%). Nejcastéji uvadéné vzdelani dotazovanych bylo uvedeno stiedni

S maturitou (45%), dale pak vyuceni (30%), dale pak vysokoskolské vzdélani (15%) a

nakonec vzdélani zakladni (10%). Nejcastéji uvedeny operacni vykon byla uvedena
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operace kyly (30%), dale pak cholecystektomie (25%) a appendektomie (25%), poté
nasledovala operace stiev (12,5%) nakonec operace zaludku (7,5%).

Prvnim cilem prace bylo zhodnotit informace pacienti o tromboembolické
nemoci. Na zdkladé tohoto cile byl formulovan vyzkumny piedpoklad. Pfedpokladam,
Ze 2/3 a vice pacienti ma informace o tromboembolické nemoci. Tomuto
piedpokladu se vénovala pozornost v otazkach ¢. 5, 6 a 7 rozhovoru. Pred edukaci
respondentli bylo na tyto polozky v priméru 52,5% spravnych odpovédi. Chybnych
odpovédi bylo uvedeno Vv praiméru 47,5%. Ovsem po edukaci respondentti za pomoci
predem navrzeného edukacniho standardu vzrostl pocet spravnych odpovédi u stejnych
polozek z primérnych 52,5% na primérnych 90% spravnych odpovédi. Naopak chybné
odpovédi klesly z primérnych 47,5% na pouhych 10% pramérnych chybnych odpovédi.

Druhym cilem prace bylo zhodnotit znalosti pacientli o nizkomolekularnich
heparinech. Na zdkladé tohoto «cile byl stanoven vyzkumny piredpoklad.
Predpokladam, Ze 1/3 a vice pacienti ma znalosti o nizkomolekularnich
heparinech. Tomuto pfedpokladu se vénovala pozornost v otazkach ¢. 8,9, 10, 11 a 12
rozhovoru. Pred edukaci respondentt bylo uvedeno v priméru 25% spravnych odpovédi
a prumérn¢ 75% chybnych odpovédi. Po pouziti edukacniho standardu a edukace
respondentli se spravné odpovédi zvysily z primérnych 25% na priimérnych 83,5% a
naopak chybné odpovédi se z primérnych 75% snizily na 16,5%.

Ttetim cilem bylo zhodnoceni informaci pacienti o spravném postupu aplikace
nizkomolekularnich heparinti. Na zdkladé tohoto cile byl stanoven vyzkumny
predpoklad. Predpokladam, Ze 1/3 a vice pacientii zna spravny postup aplikace
nizkomolekularnich heparinii. Tomuto pfedpokladu se vénovala pozornost v otdzkach
¢. 13, 14 a 15 rozhovoru. Pouze primérnych 24,2% spravnych odpovédi pted edukaci
bylo uvedeno u polozek, které se tykaly vyzkumného predpokladu ¢€.3 . Celych 75,8%
v priméru bylo uvedeno chybnych odpovédi pted edukaci. Po edukaci respondentii
pomoci edukacniho standardu byly primérné hodnoty spravnych odpovédi na 94,2% a
chybné odpovédi uvedeny pouze u pramérnych 5,8%.

Z tohoto vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze pacienti, ktefi ptichazeji do
zdravotnického zafizeni, nemaji dostatecné informace o tromboembolické nemoci,
nizkomolekularnich heparinech a jejich spravné aplikaci. Zaroven z uvedeného vyplyva,
ze pokud pacienti dostavaji ucelené informace k danému tématu a je jim vénovan cas,
jejich znalosti jsou pak kvalitnéjsi, 1épe spolupracuji a zména v jejich chovani se

usnadni. Toto potvrzuje Svérakova (19), ktera ve své publikaci uvadi, ze edukace
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pacientll je nedilnou a velice dilezitou soucasti léebné a oSetfovatelské péce.
Vyznamnou roli zde hraje krom¢ medicinskych poznatki 1 pedagogika. Coz je véda

zkoumajici podstatu a zakonitosti vychovy a vzdélavani. Pro tyto terminy se pravé Casto

uziva pojem edukace.
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11 Analyza vyzkumnym piredpokladi a cili

Tato kapitola je vénovana zhodnoceni a prezentaci cili prace a vyzkumnych
piedpokladd. Data byla ziskavana za pomoci rozhovoru. Duraz byl kladen zejména
na polozky, které¢ souviseji se stanovenymi vyzkumnymi piedpoklady a cili prace.

Vsechny vyzkumné ptredpoklady byly stanoveny na zéklad¢ pilotniho vyzkumu.

Cil ¢ 1 zhodnotit informace pacienti o tromboembolické nemoci byl blize
specifikovan formulaci vyzkumného piedpokladu ¢. 1.
Predpokladame, ze 2/3 a vice pacientdl ma informace o tromboembolické nemoci.

K analyze tohoto ptedpokladu byly vyuzity polozky rozhovoru 5,6 a 7.

Tabulka 17 — Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 1 pted edukaci

Predpoklad ¢. 1 Polozky strukturovaného rozhovoru
Otazka 5 6 7 Prumér
Spravné 52,50 55% 50% 52,5%
odpovédi
Chybne 47,5% 45% 50% 47,5%
odpoveédi
Celkem 100% 100% 100% 100%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Otazka 5 Otazka 6 Otazka 7

Spravné M Chybné

Graf 16 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu €. 1 pied edukaci
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Vyzkumem byly zhodnoceny informace pacientli o tromboembolické nemoci.

Spravné informace ma V priméru 52,5% dotazovanych, coz neodpovidd 2/3 a vice

dotazovanych uvedenych ve vyzkumném ptedpokladu.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Cil ¢. 2 zhodnotit informace pacientii o nizkomolekularnich heparinech byl blize

specifikovan formulaci vyzkumného piedpokladu ¢&. 2.

Predpokladame, ze 1/3 a vice pacientd ma informace o nizkomolekularnich heparinech.

K analyze tohoto ptedpokladu byly vyuzity polozky rozhovoru ¢. 8, 9, 10, 11 a 12.

Tabulka 18 - Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 2 pred edukaci

Predpoklad &. 2 |

Polozky strukturovaného rozhovoru

Otazka

8

9

10

11

12

Prumér

Spravné
odpovédi

22,5%

25%

27,5%

27,5%

22,5%

25%

Chybné
odpovédi

77,5%

75%

72,5%

72,5%

77,5%

75%

Celkem

100%

100%

100%

100%

100%

100%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Otdzka 11

Otazka 8

Otazka 9

Otazka 10

B Spravné M Chybné

Otazka 12

Graf 17 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 2 pied edukaci

Vyzkumem byly zhodnoceny

informace pacienti o nizkomolekularnich

heparinech. Spravné informace o nizkomolekularnich heparinech mé v priméru 25%
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dotazovanych, coz neodpovidd 1/3 a vice dotazovanych uvedenych ve vyzkumném
piedpokladu.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Cil ¢ 3 zhodnotit informace pacienti o spravném postupu aplikace
nizkomolekularnich heparina byl blize specifikovan formulaci vyzkumného
predpokladu €. 3.

Predpokladam, ze 1/3 a vice pacient znd spravny postup aplikace nizkomolekularnich
heparinti. K analyze tohoto vyzkumného piedpokladu byly vyuzity polozky rozhovoru
¢.13, 14 a 15.

Tabulka 19 - Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 pred edukaci

Predpoklad ¢. 3 Polozky strukturovaného rozhovoru
Otazka 13 14 15 Prumér
Spravné 25% 20% 27,5% 24,2%
odpovédi
Chybne 75% 80% 72.5% 75,8%
odpovédi
Celkem 100% 100% 100% 100

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Otazka 13 Otazka 14 Otazka 15
Spravné M Chybné

Graf 18 Vyhodnoceni vyzkumného piedpokladu ¢. 3 pied edukaci
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Vyzkumem byly zhodnoceny informace pacientl o spravném postupu aplikace
nizkomolekularnich heparinti. Spravny postup aplikace nizkomolekularnich heparinti
zna vpraméru 24,2% dotazovanych, coz neodpovida 1/3 a vice dotazovanych

uvedenych ve vyzkumném predpokladu.

Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 3 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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12 Diskuze

Bakalafska prace se zabyva tématem Nizkomolekularni hepariny jako prevence
tromboembolické nemoci. V této praci byly stanoveny 4 cile. Jednalo se o zhodnoceni
informovanosti pacienti o tromboembolické nemoci, nizkomolekularnich heparinech a
znalostech o jejich aplikaci. Jako ¢tvrty cil bylo vytvoreni edukac¢niho standardu pro
zdravotnickd zafizeni. K témto cilim byly definovany 3 vyzkumné piedpoklady.
Vyzkum se provedl za pomoci rozhovoru srespondenty nastupujicimi k operacnim
vykonlim na dutiné€ bfiSni a za pouZziti navrZzeného edukaéniho standardu jako jednoho
zcili prace. Divodem pro zpracovani tohoto tématu byla desetiletd praxe na
chirurgickém oddé€leni Luzické nemocnice, a.s v Rumburku, kde jsem se setkala
s mnohdy zvlastnim pfistupem sester v edukaci na téma nizkomolekularnich heparint.

Prvnim ze stanovenych cilii prace bylo zhodnoceni informaci pacientl o
tromboembolické nemoci. Na zdklad¢ tohoto cile se definoval vyzkumny ptredpoklad.
Predpokladam, ze 2/3 a vice pacienti mad informace o tromboembolické nemoci.
Tomuto piedpokladu se vénovala pozornost v polozkach rozhovoru ¢. 5, 6 a 7, kde jsme
se respondentdl dotazovaly, co znamena pojem tromboembolickd nemoc, jaké rizikové
faktory se na vzniku tromboembolické nemoci podileji a jaka jsou preventivni opatieni
proti jejimu vzniku. Dle Vokurky (21) je tromboembolickd nemoc chapana jako
hluboka zilni tromboza a jeji komplikace jako je napt. plicni embolie. Widimsky (23)
uvadi, ze je to vlastn¢ termin, kterym se oznacuje skupina trombofilnich stavi a jejich
dasledkti. Musil (17) pak uvadi jako rizikové faktory napi. Leidenskou mutaci, zvySeni
nékterych koagulacnich faktorti, dehydrataci, obezitu, kouteni, dlouhodobad snizena
pohyblivost aj. Preventivni opatieni pak uvadéji ve svych publikacich Chlumsky (5) a
Maly (15), kdy popisuji jako preventivni opatfeni ¢asnou mobilizaci a rehabilitaci po
operaCnich vykonech, cvieni na ltzku, vyrovnani elektrolytové a vodni bilance,
podavani nizkomolekularnich heparinti aj. Na tyto okruhy témat tykajicich se prvniho
vyzkumného ptedpokladu, byl s respondenty proveden rozhovor. Spravné odpovédi
udalo v priméru pouze 52,5% dotazovanych. K podobnému zjisténi dospél i vyzkum
vramci bakalafské prace Loudové (14) Tato zminénd prace (14) meéla stanoveny
podobny cil, a to zmapovat védomosti pacientli o problematice tromboembolické
nemoci. Autorka pifedpokladala, ze dostateCné znalosti bude mit vice jak 50%
respondenti. OvSem oproti nasemu vyzkumnému piedpokladu, se autorce prace

ptedpoklad potvrdil. Domnivame se, Ze urcity vliv na téchto vysledcich ma rozdilna
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délka Casového obdobi pro vyzkum a dvojnasobny pocet respondentti u autorky. Je
otazkou, zda by se vysledky v pfipad¢ vétSiho vyzkumného vzorku a delsiho casového
obdobi, vice nepfiblizily ke stanovenému poctu. Tyto vysledky lze ovSem povazovat za
nedostate¢né, kdyz si uvédomime, kolik pacientti denné pfichazi k riznym vykonlim,
kde hrozi riziko vzniku tromboembolické nemoci. Tito pacienti nemaji dostatecné
informace o tomto problému a jsou tak vystaveni urcitému riziku vzniku téchto
komplikaci, protoze napiiklad neznaji preventivni opatieni.

Druhym ze stanovenych cili prace bylo zhodnoceni informaci pacienti o
nizkomolekuldrnich heparinech. Na zakladé¢ tohoto cile byl definovan vyzkumny
piedpoklad. Piedpokladam, ze 1/3 a vice pacientli ma informace o nizkomolekularnich
heparinech. Tomuto piedpokladu se vénovala pozornost v polozkach rozhovoru ¢. 8, 9,
10, 11 a 12, kde respondenti odpovidali, co je to nizkomolekularni heparin, z jakého
divodu uziva, jaké jsou vhodna a nevhodna mista pro jeho aplikaci a jaké nezadouci
ucinky nizkomolekuldrni hepariny maji. Karetova (8) popisuje ve své publikaci
nizkomolekularni hepariny zjednodusen¢ jako 1éky proti srazeni krve, které se uplatiuji
Vv Sirokém okruhu obort. Chlumsky (5) pak déle uvadi, Ze se nizkomolekularni hepariny
aplikuji subkutanné, nejcastéji do bricha. Divody pro uzivani nizkomolekularnich
heparin pak uvadi Maly (15) jako prevenci i 1é€bu vSech typil Zilnich i arteridlnich
trombo6z. Kriskova (12) ve své publikaci popisuje, kterd mista jsou pro aplikaci vhodna
a nevhodna. Do vhodnych patfi oblast bficha ptiblizné 2 — Secm od pupku, zevni strana
paze a stehna. Jako nevhodna mista udava blizkost opera¢nich ran, jizev, hematomt aj.
Gumulec (4) dale uvadi nezadouci ucinky jako je krvaceni, alergie, zCervenani v misté
vpichu, krevni vyrony aj. Tyto okruhy témat se tykaly druhého vyzkumného
piredpokladu a stejné¢ jako u ptedeslého predpokladu, byl proveden rozhovor
s respondenty. Spravné odpovédi uvedlo v priméru pouze 25% respondentd.
Vyzkumny piedpoklad tudiz nebyl v souladu svysledky vyzkumného Setieni.
V literatufe prozatim neni porovndna informovanost pacienti o problematice
nizkomolekularnich heparini. Nicméné nas zaujala bakalaiska prace Vrbenské (22),
ktera se zabyvala problematikou aplikace nizkomolekularnich heparini u sester.
Vrbenska (22) ve své praci uvadi, ze z dotaznikového Setfeni vyplynula informace o
nedostate¢nych znalostech sester ohledné nizkomolekularnich heparint, techniky jejich
aplikace a znalostech doporu¢enych mist pro aplikaci. Vrbenska (22) uvadi, Ze pouze
10% sester na jednotkach intenzivni péce a 22% sester na standardnich oSetfovacich

jednotkach zna doporucend mista a zptisoby aplikace nizkomolekuldrnich heparint dle
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vyzkumného Setfeni, které provedla. Toto zjiSténi v nas vyvolava otazku, jak lze
piedpokladat, ze pacienti budou mit dostatek informaci k danému tématu, kdyz samotné
sestry nemaji dostateCné znalosti. Domnivame se, Ze tato nizka troven znalosti sester je
celkem zavazny problém, ktery by mél byt feSen zvySovanim trovné kvality znalosti
sester na dana témata.

Tfetim ze stanovenych cill v bakalarské praci bylo zhodnoceni informaci
pacientti o spravném postupu aplikace nizkomolekularnich heparint. Na zakladé tohoto
cile byl definovan vyzkumny ptedpoklad. Predpokladdm, ze 1/3 a vice pacientd zna
spravny postup aplikace nizkomolekularnich heparind. Tomuto piedpokladu byla
vénovana pozornost v polozkach rozhovoru ¢. 13, 14 a 15, kde respondenti odpovidali,
jaké pomicky jsou potieba k aplikaci nizkomolekularniho heparinu, respondenti byli
pozadani o sefazeni vét, aby vznikl spravny postup aplikace a nakonec byli respondenti
pozadani o setfazeni grafickych polozek tak, aby vznikl obrazovy postup aplikace
nizkomolekularnich heparinti. Kriskova (12) uvadi jako potfebné pomucky podnos,
samotny lék, emitni miska nebo kontejner na odpad, ¢tverecek, dezinfekci, naplast. Dale
ve své publikaci uvadi samotny postup aplikace nizkomolekularniho heparinu. Tyto
polozky se tykaly tfetiho vyzkumného ptredpokladu a stejné¢ jako u predeslych
pfedpokladd, byl proveden s respondenty rozhovor. Spravné informace o aplikaci
nizkomolekularnich heparinti mélo v priméru pouze 24,2% dotazovanych. Vyzkumny
piedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Také u tohoto vyzkumného
ptedpokladu nebyly v odborné literatuie nalezeny informace ohledné aplikace
nizkomolekuldrnich heparini pacienty, které by mohly byt pouzity pro srovnani
s vysledky této prace. OvSem opé&t jsme pii hledani narazily na zajimavou bakaléaiskou
praci, a to od autorky Blatnerové (2), ktera ve své praci jako jeden z cilii zjistovala
spravny postup aplikace nizkomolekularnich heparin sestrami. Sestry mély setadit
jednotlivé body od 1 do 6 podle toho, jak postupuji pti aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu. Alarmujici je zjiSténi, Ze spravny postup uvedlo pouze 51,14% respondent.
Dle minéni Blatnerové (2) nékteré sestry aplikuji nizkomolekularni heparin podle svého
vlastniho postupu a cCasto tak nedodrzuji aseptické zdsady. Domnivame se, Ze tato
zjisténi jsou opravdu znepokojujici vzhledem k mnozstvi a frekvenci pouziti
nizkomolekuldrnich heparint v 1ékatskych oborech.

Vyzkumnym Setfenim bylo prokézéno, ze informovanost pacientl, ktefi byli
piijati na naSe oddéleni v daném obdobi, nemélo dostatek informaci ohledn¢

tromboembolické nemoci, nizkomolekularnich heparinti a jejich aplikace. Zaroven byla
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prokézana potieba intenzivni edukacni ¢innosti sester smérem k pacientim. Druhd ¢ast
vyzkumu zaméfend na zmapovani informaci pacientli na ta sama témata ovSem za
pouziti navrzené¢ho edukacniho standardu, prokdzala, Zze pokud je pacientim vénovan
Cas a podavaji se jim ucelené informace k danému tématu, jejich znalosti jsou pak

kvalitnéjsi.
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13 Navrh doporuceni

Cilem bakalafské prace bylo prozkouméni a zhodnoceni informaci pacientl
tykajicich se tromboembolické nemoci, nizkomolekularnich heparinii a jejich aplikace.
Z praktické ¢asti této bakalarské prace vyplyva, jaké informace pacienti na dana témata
maji. Jelikoz z vyzkumu vyplynulo, Ze pacienti pti pfichodu do zdravotnického zatizeni
nemaji dostate¢né informace na dané téma, a Zze pacienti informace ziskavaji
az prubéznou a intenzivni edukaci, je nezbytné, aby doslo ke zkvalitnéni edukace
k danym tématim. Navrzeny eduka¢ni standard pro zdravotnické zafizeni, by mohl
vyznamn¢ pomoci zdravotnickému persondlu zorientovat se v daném tématu, sjednotit
informace, které se predavaji pacientim a tim pozitivné ovlivnit jejich znalosti. Navrh
eduka¢niho standardu vytvofeny pro zdravotnické zatfizeni by mohl byt pouzit

1 pro studenty zdravotnickych oborii pro ucely své prace ¢i pii studiu dané¢ho tématu.
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IV Zavér

Tématem této bakalaiské prace byly Nizkomolekularni hepariny jako prevence
tromboembolické nemoci. Bakalaiska prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoretickd ¢ast vychdzi z odborné literatury, Casopisti, internetovych zdroja
a zabyva se informovanosti pacientli o tromboembolické nemoci, nizkomolekularnich
heparinech a jejich aplikace. V této casti prace jsou vysvétleny zakladni pojmy
aprincipy. Je zde zminéna tromboembolickd nemoc, hlubokd zilni tromboza,
patogeneze a vyvoj trombu, antikoagulacni 1écba, dale informace o nizkomolekularnich
heparinech, mechanismus jejich ucinku, davkovani, laboratorni kontrola, komplikace
1é¢by a interakce nizkomolekularnich heparint.

Prakticka ¢ast se vénovala vyzkumnému Setfeni. Cilem této prace bylo zhodnotit
informace pacienti o tromboembolické nemoci. Dal§im cilem bylo zhodnotit informace
pacienti o nizkomolekularnich heparinech. Predposlednim cilem bylo zhodnotit, zda
pacienti znaji spravny postup aplikace nizkomolekuldrnich heparind. Poslednim cilem
bylo vypracovani edukac¢niho standardu pro zdravotnicka zatizeni. Kvalitativni vyzkum
se realizoval pomoci rozhovoru, ktery absolvovali respondenti piijati k operaénim
vykoniim v dutin€ biisSni v Luzické nemocnici, a. S. V Rumburku. Vyzkum byl rozdélen
na dvé casti, a to pred edukaci respondenti a po edukaci respondenti. Prvni ¢ast
smeéfovala pfimo k cilim bakalarské prace. Druha ¢ast byla provedena z diivodu ovéfeni
edukac¢niho standardu a pro ur€ité zafazeni celého vyzkumu. K vyzkumnému Setteni byl
tedy vyuzit navrzeny edukacni standard, ktery byl zaroven ovéfen v praxi. Prace splnila
stanovene cile.

Zavéry této prace mohou poslouzit pro dalsi vyzkumna Setieni problematiky
nizkomolekuldrnich heparint v prevenci tromboembolické nemoci. NavrZzeny edukacni

standard lze vyuzit pro zkvalitnéni informovanosti pacienti na dané téma.
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Prilohy

Piiloha 1 — Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Zadost o vyzkum

Dobry den Vazend pani Prchalova,

Zadam Vis o povoleni provedeni kritkého vyzkumu na chirurgickém oddéleni Luzické
nemocnice Rumburk. Vyzkum bude zaméfen na znalosti pacient a jeho vysledky budou
pouZity v mé bakalfské praci na téma ; Nizkomolekuldrni hepariny jako prevence
tromboembolické nemoci. Pokud budete mit zijem, vysledky vyzkumu Vam rida poskytnu,
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Sychrovska Pavlina

Osetislo: D 0oce v
Studijni program ; osetfovatelstvi
Studijni obor ; vicobeend sestr
Akademicky rok : 2016/2017
Forma studia : kombinovand

Fakulta zdravotnickyeh studii TUL

/
LBk e A P /j( \/
Jirgdukove 15700 n / A

408 01 Rumbur® /

|,': H1538900



Piiloha 2 — Protokol k provadéni vyzkumu
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Priloha 3 — Rozhovor

Rozhovor

1. Muz Zena

2. Do jaké vékové skupiny patiite?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4. K jakému opera¢nimu vykonu jste byl/a ptijat/a ?

5. Co znamena pojem tromboembolicka nemoc? (pokud vite, uved'te)
(spravnd odpovéd’: Skupina trombofilnich stavii, které mohou vést ke vzniku trombozy.

Stavy, kdy je zvysené riziko vzniku trombézy. Hlubokad Zilni tromboza a jeji komplikace.)

6. Dokazal/a byste vyjmenovat alesponi 3 rizikové faktory vzniku tromboembolické
nemoci?
(spravnd odpoved: dédicna onemocnéni, hormondalni antikoncepce, dehydratace,
snizeny pohyb, koureni, obezita — pro spravnost odpovédi nutné uvedeni alespon 3

prikladit)

7. Dokazal/a byste vyjmenovat alespon 5 preventivnich opatieni proti vzniku
tromboembolické nemoci?
(spravnd odpoved: nacvik dychani pred OP, casnd mobilizace, rehabilitace, dostatecna
hydratace, zdravy Zivotni styl, bandaze DK, nizkomolekuldarni hepariny — pro spravnost

odpovédi nutné uvedeni alespon 5 prikladii)



8.

10.

11.

12.

Vite co je to nizkomolekularni heparin? (pokud ano, uvedte)

(spravnad odpoved: zjednodusené lék proti sraZeni Krve)

Vite, pro¢ se nizkomolekuldrni hepariny uzivaji? (pokud ano, uved’te)
(spravnd odpoved: prevence a lécha TEN, prevence a lécba vsech typit Zilnich i
arterialnich tromboz, pri TEN v tehotenstvi, v perioperacnim obdobi, pri akutnim

uzavéru DK — pro spravnost odpovedi nutné uvedeni alespon 1 prikladu)

Jaka jsou vhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparini? Vyjmenujte alesponi
3 priklady.
(spravnad odpovéd’: oblast bricha cca 2 — S5cm od puku, zevni strana paze, zevni strana

stehna — pro spravnost odpovédi nutné uvedeni 3 prikladii)

Jaka jsou nevhodnd mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparini? Vyjmenujte
alespon 3 ptiklady.
(spravnd odpoved: blizkost operacnich ran, mista hematomii, jizev, otoky nebo mista

zanétit — pro spravnost odpovédi nutné uvedeni alespon 3 prikladii)

Jaké nezadouci ucinky maji nizkomolekularni hepariny? Vyjmenujte alespon 3
priklady.

(spravnd odpovéd: mala krvaceni napriklad z nosu, po holeni, vétsi krvaceni, krevni
vyrony v misté vpichu, zcervenani v misté vpichu, alergickd reakce — pro spravmost

odpovédi nutné uvedeni alespon 3 priklady)



13. Jaké pomiicky jsou potieba k aplikaci nizkomolekularnich heparin? Vyjmenujte.

(spravnd odpovéd’: samotny lék, dezinfekce, ctverecky bumiciny, kontejner na odpad,

naplast)

14. Muzete sefadit nasledujici véty tak, abyste si spravné aplikoval/a nizkomolekularni

heparin?

(spravné poradi: B—C—-E—-A-DneboD-C-E-A-D)

A) Vpichnuti jehly kolmo do kiiZe za drZeni kozni fasy, aplikace 1éku a vytaZeni jehly.

B) Otieni dezinfekci.

C) Sejmuti ochranného krytu jehly.

D) Otieni dezinfekei.

E) Uchopeni koZni fasy a piiprava na vpich jehly.

Serazeni slovniho popisu aplikace

LMWH

Polozka

Poradi dle pacienta

A

m O O @

15. Serad'te, prosim, grafické polozky tak, aby wvznikl spravny postup aplikace

nizkomolekularnich heparin.

(sprdavné poradiB—E-D—-A-CneboC-E-D-A-B)

Serazeni grafickych poloZek

Polozky

Poradi dle pacienta

Polozka A

Polozka B

Polozka C

Polozka D

Polozka E




(Zdroj: autor)



Ptiloha 4 — Piiklad zaznamu rozhovoru s respondentem pred edukaci

pued Al w0 BéS WG c >2 /3. /0.

Rozhovor -/I,f;d ol once !

l.@ Zena

2.

Do jaké vékové skupiny patfite?
P el
Jaké je VaSe nejvy3si dosaZené vzdélani?
K jakému opera¢nimu vykonu jste byl/a pfijat/a ?
Lle w b
Co znamena pojem tromboembolicka nemoc? (pokud vite, uved'te)
(spravna odpovéd: Skupina trombofilnich stavii, které mohou vést ke vzniku trombézy. Stavy,
kdy je zvy§ené riziko vzniku trombozy. Hluboka Zilni trombéza a jeji komplikace.)

/M/hln/

Dokaizal/a byste vyjmenovat alespoii 3 rizikové faktory vzniku tromboembolické nemoci?
(spravnd odpovéd: dédicna onemocnéni, hormonalni antikoncepce, dehydratace, sniZeny
pohyb, kouFeni, obezita — pro spravnost odpovédi nutné uvedeni alespon 3 prikladii)

’

Ve ey

Dokézal/a byste vyjmenovat alespont 5 preventivnich opatfeni proti vzniku tromboembolické
nemoci?

(spravna odpoveéd: nacvik dychani pred OP, casna mobilizace, rehabilitace, dostatecna
hvdratace, zdravy Zivotni styl, bandaze DK, nizkomolekuldarni hepariny — pro spravnost
odpovédi numné uvedeni alespon 5 pFikladii)

/e o

Vite co je to nizkomolekularni heparin? (pokud ano, uved'te)
(spravna odpovéd: zjednoduSené Iék proti srazeni krve)

44



9.

10.

11.

12

Vite, pro& se nizkomolekuldrni hepariny uZivaji? (pokud ano, uved'te)

(spravna odpovéd': prevence a lécha TEN, prevence a lécba viech typu Zilnich i arterialnich
tromboz, pri TEN v téhotenstvi, v perioperacnim obdobi, pFi akutnim uzavéru DK — pro
spravnost odpovédi nutné uvedeni alespon | prikladu)

Uilr mipihebo  omumersine ’

Jaka jsou vhodnd mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparini? Vyjmenujte alespoi 3
pfiklady.

(spravna odpovéd: oblast bricha cca 2 — 5¢m od puku, zevni strana paZe, zevni strana stehna
— pro spravnost odpovédi nutné uvedeni 3 prikladii)

/yldc-lac

Jaka jsou nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekulamich heparind? Vyjmenujte alespon 3
priklady.

(spravna odpoveéd: blizkost operacnich ran, mista hematomi, jizev, otoky nebo mista zanétii -
pro spravnost odpovédi nuiné uvedeni alespon 3 pFikladi)

V2T

Jaké nezidouci u¢inky maji nizkomolekuldrni hepariny? Vyjmenujte alespoii 3 pfiklady.
(spravnd odpovéd: mala krvaceni napriklad = nosu, po holeni, vétsi krvaceni, krevni vyrony
v misté vpichu, zéervendni v misté vpichu, alergicka reakce — pro spravnost odpovédi nutné
uvedeni alespon 3 priklady)

24 Wect ’

. Jaké pomiicky jsou potieba k aplikaci nizkomolekularnich heparind? Vyjmenujte.

(spravna odpovéd: samomy lék, dezinfekee, ctverecky buniciny, kontejner na odpad, naplast)

A pen i



14. MiiZete sefadit nasledujici véty tak, abyste si spravné aplikoval/a nizkomolekularni heparin?
(spravné poFadi: B~ C ~E~A-~DneboD - C-E—-A-D)

A) Vpichnuti jehly kolmo do kiiZe za drZeni koZni fasy, aplikace Iéku a vytaZeni jehly.
B) Otfeni dezinfekei.
C) Sejmuti ochranného krytu jehly.

D) Otfeni dezinfekci. \ /
E) Uchopeni koZni fasy a pfiprava na vpich jehly. W&u/ Asv)
Sefazeni slovniho popisu aplikace
LMWH

Polozka | Poradi dle pacienta

m O O W P>

15. Sefad'te, prosim, grafické polozky tak, aby vznikl spriavny postup aplikace
nizkomolekuldrnich heparind,
(spravné poradi B —E—-D-A—-CneboC-E-D-A-B)

Sefazeni grafickych poloZek
Polozky Poradi dle pacienta
Polozka A 4
Polozka B r
Polozka C 2
Polozka D Y
Polozka E W

/‘a wd  riia el M'



(Zdroj: autor)



Piiloha 5 — Pf¥iklad zaznamu rozhovoru s respondentem po edukaci

@

fruwd  Ae. A B Aol X

20.0. 1%

Rozhovor - /r M«XA« S

(D) o

2. Do jaké vékové skupiny patfite?
I7 L
3. Jaké je VaSe nejvy3si dosazené vzdélani?
g’ o motlore Lov
4. K jakému operaénimu vykonu jste byl/a pfijat/a ?
Ll s

5. Co znamenéa pojem tromboembolickd nemoc? (pokud vite, uved'te)

(spravna odpovéd: Skupina trombofilnich stavii, které mohou vést ke vzniku trombozy. Stavy,

kdy je zvySené riziko vzniku trombozy. Hluboka Zilni tromboza a jeji komplikace.)

ﬂ&/rl % e Ml orli! b a4 Aefd’ny:/'f a’;

6. Dokézal/a byste vyjmenovat alespoii 3 rizikové faktory vzniku tromboembolické nemoci?
(spravnd odpovéd: dédicng onemocnéni, hormonalni antikoncepce, dehydratace, snizeny
pohyb, koufenl, obezita — pro spravnost odpovédi nuiné uvedeni alespon 3 prikladii)

Kewieu! | dolec) mderlbdh pbtr

7. Dokazal/a byste vyjmenovat alespoii 5 preventivnich opatfeni proti vzniku tromboembolické
nemoci?
(spravnd odpoveéd: ndcvik dychani pred OP, ¢asna mobilizace, rehabilitace, dostatecna
hydratace, zdravy Zivotni styl, bandaze DK, nizkomolekuldrni hepariny — pro spréavnost
odpovédi nutné uvedeni alespon 5 prikladii)

tsshhe' punivdh, prigt, Muk's, éj/vx‘méim/évr,

Jﬁly’.@m/u’ 7}(

8. Vite co je to nizkomolekularni heparin? (pokud ano, uved'te)
(spravnd odpovéd: zjednodusené Iék proti sraZeni krve)

Ll ddoy! yratha’ fide) Cir-



9. Vite, pro¢ se nizkomolekularni hepariny uZivaji? (pokud ano, uved'te)
(spravnd odpovéd: prevence a léc¢ha TEN, prevence a lécha viech typi Zilnich i arteriainich
tromboz, pfi TEN v téhotensivi, v perioperanim obdobi, pFi akutnim uzavéru DK — pro
spravnost odpoveédi nutné uvedeni alespon | prikladu)

fede! fowr, pode” Mionbole

10. Jakd jsou vhodna mista pro aplikaci nizkomolekuldrnich heparinii? Vyjmenujte alespon 3
priklady.
(spravna odpovéd: oblast bFicha cca 2 — 5¢m od puku, zevnl strana paZe, zevni strana stehna
~ pro spravnost odpovédi nutné uvedeni 3 prikladii)

bo'der | hoae) plbuo

11. Jaka jsou nevhodnd mista pro aplikaci nizkomolekuldmich heparinii? Vyjmenujte alespon 3

piiklady.
(spravna odpovéd:: blizkost operacnich ran, mista hematomii, jizev, otoky nebo mista zanétii -

pro spravnost odpovédi nutné uvedeni alespon 3 prikladii)
- L = "
fave | bt poov. pim ,  preiac haly Adr—,..mau-?_

12. Jaké nezadouci G¢inky maji nizkomolekuldrni hepariny? Vyjmenujte alespoi 3 pfiklady.
(spravna odpovéd: mald krvaceni napFiklad z nosu, po holeni, vétsi krvaceni, krevni vyrony
v misté vpichu, zéervendni v misté vpichu, alergicka reakce — pro spravnost odpovédi nutné
uvedeni alesporn 3 priklady)

bra'an” licbas 2 sore , pr bolien’, 2 dabes)
“%‘b} wm’ﬁd IM’ u ar )M

13. Jaké pomiicky jsou potfeba k aplikaci nizkomolekuldrnich heparin(i? Vyjmenujte.
(spravna odpovéd: samotny Iék, dezinfekce, étverecky buniciny, kontejner na odpad, ndplast)

‘70“:"/ mﬂ/ MW} /01. ) ”"7 Av<e



w

14. MiZete sefadit nasledujici véty tak, abyste si sprivné aplikoval/a nizkomolekularni heparin?
(spravné poradi: B~ C~E—-A—-DneboD—~C—~E-A-D)

A) Vpichnuti jehly kolmo do kiiZe za drzeni koZni fasy, aplikace léku a vytaZeni jehly.
B) Otfeni dezinfekei.

C) Sejmuti ochranného krytu jehly.

D) Otfeni dezinfekei.

E) Uchopeni koZni fasy a pfiprava na vpich jehly.

Sefazeni slovniho popisu aplikace
LMWH
Polozka | Poradi dle pacienta

4.
4.

g
<

J.
Y2 ?&'ozaf

= O 0 W >

15. Sefad'te, prosim, grafické polozky tak, aby vznikl spravny postup aplikace
nizkomolekularnich heparini.
(spravné pofadi B—E-D—-A—Cnebo C-E-D-A-B)

Seiazeni grafickych poloZek
Polozky Poradi dle pacienta
Polozka A 4.
PoloZzka B g
Polozka C ’
Polozka D X
PoloZzka E 9

Pha ke Pt



(Zdroj: autor)



Priloha 6 — Navrh eduka¢niho standardu

Edukaéni standard pro pacienty o tromboembolické nemoci a nizkomolekularnich

heparinech
Charakteristika standardu: standardni edukaéni postup

Oblast péce: individualizovana edukace o prevenci tromboembolické nemoci
a nizkomolekuldrnich heparinech

Cilova skupina: pacienti pfijati k opera¢nim vykonim v dutin¢ bfisni

Misto pouziti: ambulantni péce, lizkova péce

Poskytovatelé péce, pro néz je standard zavazny: vSeobecné sestry, které ziskaly
kvalifikaci dle zdkona ¢.96/2004 Sb., ve znéni novely zédkona ¢.105/2011 Sb.
Odpovédnost za realizaci: vedouci pracovnici na useku osSetrovatelské péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly: prubézné, nepravidelné, nejméné 1 x ro¢né

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykonava: manazerka kvality oSetfovatelské péce, vrchni sestra, stani¢ni
sestra

Kontrolni osoba: manazerka kvality oSetfovatelské péce, vrchni sestra

Oponenturu provedl: 1ékaf, vrchni sestra

Eduka¢ni postup u pacientii uZivajicich nizkomolekulirni heparin jako prevenci
tromboembolické nemoci

Definice standardu

Eduka¢ni standard pro vSeobecné sestry o problematice tromboembolické nemoci
a uzivani nizkomolekularnich heparinii zahrnuje informace o tromboembolické nemoci,
jeji prevenci, nizkomolekuldrnich heparinech, davodi k jejich wuZzivani, jejich
nezddoucich UCincich, dale pak postup aplikace nizkomolekularnich heparind,
vyjmenovani pomticek k aplikaci, ur¢eni vhodnych a nevhodnych mist pro jejich

aplikaci, sledovani po aplikaci a o dieté pii antikoagulacni terapii.

Cile standardu:
1. Pacient ma informace o prevenci tromboembolické nemoci
2. Pacient ma informace o nizkomolekularnich heparinech

3. Pacient ma informace o aplikaci nizkomolekularnich heparint



Kritéria struktury:

S1 pracovnici: registrovana sestra, sestra se specializaci

S2 prostiedi: sestra zajisti vytvoreni optimalnich prostorovych podminek a komfortu
V mistnosti a odstranéni rusivych vlivi

S3 pomicky: obrazky, injekeni sttikacky, kompresivni puncochy, informacni material
S4 dokumentace: oSetfovatelska dokumentace, navrh edukaéniho planu, formulaf

pro zaznam 0 edukaci

Kritéria procesu:
P1 sestra se pacientovi predstavi, ovéii si jeho totoznost a vyzada si jeho souhlas
s realizaci edukace
P2 sestra posoudi stupen védomosti pacienta o probiraném tématu, schopnost ucéent,
psychicky stav, uroven spoluprace a aktualni schopnosti a moznosti dodrzovani
lécebného rezimu
P3 sestra formuluje spolecné s pacientem cile edukace
P4 sestra urci spole¢né s pacientem obsah a rozsah edukace
P5 sestra zvoli vhodné metody, formu, pomuicky, ¢asovy ramec a zpisob hodnoceni
edukace
P6 sestra edukuje pacienta dle stupné jeho védomosti o oblastech:

* Tromboembolickd nemoc

* Prevence tromboembolické nemoci

» Nizkomolekuldrni hepariny

* Divody k uzivani nizkomolekularnich heparinti

= Nezadouci uc¢inky

» Pomicky k aplikaci nizkomolekularnich heparina

* Mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparint

= Postup aplikace nizkomolekularnich heparinii

= Aplikace nizkomolekularnich heparinii

= Dieta pfi antikoagulacni terapii



Edukacni plan
A. Tromboembolickd nemoc
a) Kratkodoby cil: Pacient popise tromboembolickou nemoc
b) Obsah:
= Je to skupina trombofilnich stavi. Coz jsou stavy, pii kterych
je zvySené riziko vzniku trombdzy.
= Chapéna predevsim jako hluboka zilni tromboza a jeji komplikace
jako napftiklad plicni embolie.
» Podili se fada faktort, které se déli na vrozené a ziskané.
* Vrozené faktory jsou naptiklad zvySeni hladiny nékterych
koagulacnich faktori, Leidenskda mutace, hyperhomocysteinemie
(zvysend koncentrace homocysteinu v krvi) a dalsi.
» Ziskané faktory jsou napiiklad dehydratace, obezita, kouieni,
dlouhodoba sniZzena pohyblivost, hormondlni antikoncepce u Zen
a dalsi.
¢) Edukaéni metody: vyklad
d) Casovy rozvrh: 5 minut
e) Pomicky: edukac¢ni plan

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

B. Prevence tromboembolické nemoci
a) Kratkodoby «cil: Pacient je schopen vysvétlit potiebu prevence
tromboembolické nemoci a urcit vhodna opatteni proti jejimu vzniku
b) Obsah:

» (Cilem prevence je zamezit vzniku onemocnéni a ziroven
minimalizovat rizika.

* Prevence tromboembolické nemoci se déli na nefarmakologickou
a farmakologickou.

» Knefarmakologické prevenci tromboembolické nemoci se fadi
napiiklad nacvik dychéani pied operacnimi vykony, nécvik pohybu
konc¢etinami, vyrovnani elektrolytové a vodni bilance, po operacich
pak ¢asna mobilizace a rehabilitace.

» K farmakologické prevenci tromboembolické nemoci se fadi hlavné

podavani nizkomolekuldrnich heparind.



c) Edukac¢ni metody: vyklad, ukazka
d) Casovy rozvrh: 10 minut
e) Pomiucky: eduka¢ni plan

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

. Nizkomolekuldrni hepariny
a) Kratkodoby cil: Pacient vysvétli pojem nizkomolekularni hepariny
b) Obsah:
= Zjednodusen¢ jsou to léky proti srdzeni krve.
» Uplatnhuji se pfedevs§im v chirurgickych oborech, internich oborech
u rizikovych pacientil, u gravidnich Zen s trombofilii (stav, pfi némz
je zvySené riziko vzniku trombdzy) a u pacientdl po prodélané
tromboembolické nemoci.
* Indikuji se pfi prevenci tromboembolickych komplikaci a 1écby
akutni zilni trombozy (krevni sraZzenina)
= Podavaji se subkutanné, nejcastéji do biicha.
dobu pisobeni a maji méné nezddoucich ucink.
c) Edukaéni metody: vyklad
d) Casovy rozvrh: 5 minut
e) Pomicky: edukaéni plan

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

. Divody k uzivani nizkomolekularnich heparina
a) Kratkodoby cil: pacient zna divody k uzivani nizkomolekularnich heparint
b) Obsah:
» Nizkomolekuldrni hepariny se podadvaji z diivodu prevence a 1écby
vSech typt Zilnich i arteridlnich tromb6z (krevni sraZeniny).
= Déle pii plicnich embolii, ptfi profylaxi tromboembolické nemoci,
V perioperacnim obdobi, pfi 1é€bé tromboembolické nemoci
Vv téhotenstvi, pii hluboké Zzilni tromboze, akutnim uzavéru tepen
a dalsich.
= Jsou urceny pro dosp¢lé.

= U déti do 14 let nebyla prokdzana bezpecnost piipravku.



¢) Edukaéni metody: vyklad

d) Casovy rozvrh: 5 minut

e) Pomiucky: edukacéni plan

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

E. Nezadouci ucinky nizkomolekularnich heparinii

a) Kratkodoby cil: pacient vyjmenuje nezadouci u¢inky nizkomolekularnich

heparint

b) Obsah:

Nejcastejsi nezddouci G€inek antikoagulacni 1éCby je krvaceni.

U vétSiny pfipadd jde o maléd krvaceni naptiklad z nosu, z désni pfi
¢isténi zubl nebo po uraze, po holeni podobné.

Pti velkych krvaceni je nutna hospitalizace, protoze jsou tézko
stanovitelna jako napiiklad hematurie (vyskyt krve v moci),
hemoptyza (vykaslavani krve), krvaceni z traviciho systému a dalsi
Dalsi z castych komplikaci jsou krevni vyrony v misté vpichu.

Dale pak rtizné reakce v misté vpichu jako je zCervenani, koptivka,
purpura (teckovité krvaceni do ktize).

Vzacné se muze objevit karcindza (nadorovy rozsev).

Mezi relativné cCasté komplikace patii heparinem indukovana
trombocytopenie (snizené mnozstvi krevnich desticek).
Nizkomolekularni hepariny jsou kontraindikované pii alergii
na jakoukoliv slozku ptipravku, pti krvacivych stavech, pfi zvySeném
riziku Kkrvaceni v souvislosti s poruchami hemostazy (zastava
krvéaceni), pii vyskytu trombocytopenie (snizené mnoZzstvi krevnich
desticek), aktivnim peptickém viedu nebo jiném organickém
onemocnéni s rizikem krvaceni, akutni infekéni endokarditidé,
hemoragick¢ cévni mozkové piihod¢, t¢zké hypertenzi

a chirurgickych operacnich vykonech na mozku a miSe.

¢) Edukaéni metody: vyklad

d) Casovy rozvrh: 10 minut

e) Pomicky: edukacni plan

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta



F. Pomtucky k aplikaci nizkomolekuldrnich heparint
a) Kratkodoby cil: pacient vyjmenuje pomucky k aplikaci nizkomolekularnich
heparint

b) Obsah:
= Dokumentace
* Ordinovany 1€k v pfedptipravené stiikacce
= Podnos
*  Emitni miska
= Kontejner na odpad
= Dezinfekce
= Ctveretky
= Niplast

¢) Edukaéni metody: vyklad, ukazka

d) Casovy rozvrh: 10 minut

e) Pomicky: edukaéni plan, vzorové pomucky

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

G. Vhodna a nevhodné mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparinii
a) Kratkodoby cil: pacient ur¢i mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparinti
b) Obsah:
* Vhodné misto pro aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu hraje
dilezitou roli a miiZze ovlivnit t¢innost 1éku.
* Nejvhodnéj$i misto pro aplikaci je oblast bficha cca 2-5 cm
od pupku, dale pak zevni strana paze nebo zevni strana stehna.
* Knevhodnym mistdm patii blizkost opera¢nich ran, mista
hematomd, jizev, edému (otoky) nebo mista zanétii.
c) Edukac¢ni metody: vyklad, ukazka
d) Casovy rozvrh: 5 minut
e) Pomiucky: edukaéni plan, obrazky

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

H. Postup aplikace nizkomolekularnich heparint
a) Kratkodoby cil: pacient popise postup aplikace nizkomolekularnich heparinu

a spravné srovna fotografie s postupem aplikace



b)

c)
d)
€)
f)

Obsah:

= Kontrola pomiicek, pfipraveni pomticek na dosah ruky a ulozeni
do vhodné polohy — nejlépe vleze na zadech.

» Hygienicka ocista rukou.

* Urceni vhodného mista pro aplikaci — nejlépe vn&jsi strana bficha
ptiblizné 2 — 5¢cm od pupku.

» Dezinfekce mista vpichu, sejmuti ochranného krytu stfikacky.

» Uchopeni tzv. kozni fasy mezi palec a ukazovacek, kolmé vpichnuti
jehly do ktize vcelé jeji délce, aplikace celého obsahu stfikacky
za neustalého drzeni kozni fasy.

» Po aplikaci vytazeni jehly, pusténi kozni fasy a ptilozeni ¢tverecku.

* Misto aplikace by se nemélo masirovat.

» Rozdéleni odpadu do prislusnych kontejnerdi, hygienicka ocista
rukou, zaznam do dokumentace o aplikaci.

Edukacni metody: vyklad, ukazka
Casovy rozvrh: 10 minut
Pomtcky: edukacni plan, obrazky

Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

Sledovani po aplikaci nizkomolekularnich heparint

a)

b)

Kratkodoby cil: pacient ur¢i, co by se mélo sledovat po aplikaci
nizkomolekularnich heparinii
Obsah:

= Po celou dobu aplikace a po aplikaci se sleduje celkovy stav

pacienta, mozny vyskyt nezadoucich u¢inkt nebo komplikaci.

» V pfipadé vyskytu jakychkoliv zmén je nutné zavolat pomoc.
Edukacni metody: vyklad
Casovy rozvrh: 5 minut
Pomtcky: edukacni plan

Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

Dieta pii antikoagulacni terapii

a)

Kratkodoby cil: pacient vi o antikoagulacni terapii



b) Obsah:
= Dieta pfi uzivani nizkomolekularnich heparinii zatim nebyla popsana.
= Existuje dieta pii antikoagulacni terapii, ktera je spojena s uzivanim
peroralnich antikoagulancii jako je naptiklad Warfarin.
» Tato dieta spocivd v omezeni potravin s vysokym obsahem vitaminu
K.
= Zéaroven by dieta mé¢la obsahovat dostatek vitaminu C.
» V pfipadé nutnosti uzivani peroralnich antikoagulanciii bude pacient
edukovan dale.
c) Edukaéni metody: vyklad
d) Casovy rozvrh: 5 minut
e) Pomicky: edukaéni plan

f) Hodnoceni: rozhovor, cileny dotaz na pacienta

P7 sestra béhem edukace podporuje pacienta v aktivité a poskytuje mu prostor

na polozeni otazek

P8 sestra poskytne pacientovi ucelené informacni materidly a doporuc¢i mu dalsi

vhodné zdroje informaci

P9 sestra ovéfi po realizaci edukace, zda pacient porozumél, ziskal pozadované
védomosti a dovednosti, provede s nim vyhodnoceni edukace (pokud nékteré cile
edukacéniho procesu nebyly splnény, je nutné ho zopakovat, a tudiz naplanovat

S pacientem dal$i vyukové sezeni)

P10 sestra pfesn¢ zaznamena do edukacniho zaznamu cely pribéh edukace pacienta



Zaznam o edukaci pacienta o tromboembolické nemoci a nizkomolekularnich heparinech

Jméno a prijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Datum a ¢as edukace:

Edukovana osoba
o Pacient
o Piibuzny
o Jina osoba

Oblast edukace

o Pacient edukaci odmita

Trombobembolicka nemoc

Prevence tromboembolické nemoci
Nizkomolekularni hepariny

Dutvody k uzivani nizkomolekularnich heparini
Nezadouci ucinky

Pomicky k aplikaci nizkomolekularnich heparint
Vhodna a nevhodna mista pro aplikaci nizkomolekularnich heparina
Postup aplikace nizkomolekularnich heparinti
Sledovani po aplikaci nizkomolekularnich heparint
Dieta pfi antikoagulacni terapii

O O O O O O O O O O

Poznamky:

Komunikaéni bariéry:

O ANO(JAKE) .veieiii
o Ne

Pouzité metody:
o Ustni
o Pisemna
o Nacvik
o Audio, video
o Jiné

Celkova reakce pacienta:
o Tromboembolickd nemoc o porozumél/a o neporozumél/a
o Prevence tromboembolické nemoci o porozumél/a o neporozumél/a
o Nizkomolekularni hepariny o porozumél/a o neporozumél/a
o Duvody k uzivani nizkomolekularnich heparini o porozumél/a o neporozumél/a
o Nezadouci u€inky o porozumél/a o neporozumél/a
o Pomtcky k aplikaci nizkomolekuldrnich heparint o porozumél/a o neporozumél/a
o Vhodnda a nevhodnd mista pro aplikaci o porozumél/a o neporozumél/a

nizkomolekularnich heparini

o Postup aplikace nizkomolekularnich heparinti o porozumél/a o neporozumél/a
o Sledovani po aplikaci nizkomolekularnich heparini o porozumél/a o neporozumél/a

o Dieta pfi antikoagulacni terapii o porozumél/a o neporozumél/a

Dalsi edukaéni lekce:

Podpis pacienta:

Podpis sestry:




Kritéria vysledku:

V1 pacient zna jméno sestry, ktera edukaci vykondva

V2 edukace pacienta probihé dle edukac¢niho planu

V3 pacient je dle jeho stupné védomosti informovdn o jednotlivych oblastech
uvedenych v bod¢ P6

V4 pacient vi, kde muze ziskat dalsi informace

V5 v pacientové dokumentaci je piesny zaznam o celém pribéhu edukace

Kontrolni kritéria k auditu oSetirovatelského standardu

Nazev: Vyhodnoceni splnéni edukacniho standardu pro pacienty o tromboembolické

nemoci a nizkomolekularnich heparinech

Pracovisté: ambulantni péce, ltizkova péce

AuditoFi:

Datum:

Metody: kvalifikaéni pozadavky na sestru, dotaz na sestru, pozorovani sestry
pfi edukaci, kontrola pomucek, kontrola prostfedi, kontrola oSetfovatelské

dokumentace, dotaz na pacienta

Tabulka 1. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne

S1 Byly osoby kompetentni k provedeni Kontrola kvalifikace | 1b. | Ob.
edukace?

S2 Byla edukace provedena ve spravném Kontrola prostredi 1b. | Ob.
prostiedi?

S3 Byly k edukaci pouzity spravné pomiicky? | Kontrola pomucek 1b. | Ob.

S4 M¢la sestra k dispozici potiebnou Kontrola 1b. | Ob.
dokumentaci? dokumentace




Tabulka 2. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
P1 | Byly splnény podminky uvedené v kritériu pozorovani sestry 2b. | Ob.
procesu P1? pti vykonu edukace
P2 Posoudila sestra kritéria uvedena v bodé pozorovani sestry 1b. | Ob.
p2? pii vykonu edukace,
kontrola
dokumentace
P3 Formulovala sestra s pacientem cile kontrola 1b. | Ob.
edukace spravné? dokumentace
P4 Ur¢ila sestra obsah a rozsah edukace otazka pro sestru 1b. | Ob.
spole¢né s pacientem?
P5 Zvolila sestra vhodné metody, formy, kontrola 4b. | Ob.
prostfedky a pomticky edukace? dokumentace, otdzka
pro sestru
P6 Realizovala sestra edukac¢ni proces ve pozorovani sestry 10b. | Ob.
smyslu kritérii uvedenych v bod¢ P6? pii vykonu edukace,
kontrola
dokumentace
P7 Aktivizovala sestra pacienta pii edukaci pozorovani sestry 2b. | Ob.
a poskytla mu prostor na polozeni otdzek? | pfi vykonu edukace,
otazka pro pacienta
P8 Poskytla sestra pacientovi ucelené otazka pro pacienta | 2b. | Ob.
informacni materialy a doporucila mu dalsi
vhodné zdroje informaci?
P9 Ov¢tila si sestra, zda pacient porozumél otazka pro pacienta, | 2b. | Ob.
edukaci, a provedla s nim vyhodnoceni, kontrola
eventuelné si S nim naplanovala dalsi dokumentace
vyukové sezeni?
P10 | Vede sestra pfesny zaznam o vSech fazich kontrola 1b. | Ob.
edukacniho procesu? dokumentace
Tabulka 3. Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu
Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni | Ano | Ne
V1 Zna pacient jméno sestry, ktera edukaci otazka pro pacienta 1b. | Ob.
vykondvala?
V2 Probihala edukace dle edukaéniho planu? pozorovani sestry 1b. | Ob.
pii vykonu edukace
V3 Byl pacient edukovéan dle jeho stupné otazka pro pacienta, | 10b. | Ob.
védomosti v jednotlivych oblastech kontrola
zminénych v bodé P6? dokumentace
V4 Vi pacient, kde muize ziskat dalsi otazka pro pacienta 1b. | Ob.
informace?
V5 | Je cely pribéh edukace ptesné€ zaznamenan kontrola 1b. | Ob.
V pacientové dokumentaci? dokumentace




Celkovy soucet bodii (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pfti dosazeni poétu 35 — 44 bodut (80 — 100 %).
Standard je nesplnény pii dosazeni poctu 35 bodii a méné (méné nez 80 %).

Grafické znazornéni postupu aplikace LMWH

(Zdroj: autor)



Priloha 7 — Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim

Souhlas s provedenim vyzkumného Seti‘eni

Jméno a piijmeni pacienta :
Datum narozeni :

Oddéleni :

Timto souhlasim s ucasti na vyzkumném Setfeni provadéném pii mé hospitalizaci na
chirurgickém oddé¢leni 1 Luzické nemocnice a polikliniky a.s. Vyzkumné Setfeni je soucasti
bakalarské prace na téma Nizkomolekularni hepariny jako prevence tromboembolické
nemoci.

Datum : Podpis :



