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Uvod

S antikoagulacni 1écbou se dnes setkdvame prakticky ve vSech klinickych oborech.
Indikovana je u pacientd po trombembolickych pitihodach, po chlopennich ndhradach,
s fibrilaci sini, zejména u diabetiki se selhavajici levou komorou. Dale je
indikovana U pacientli v ramci profylaxe zilni trombdzy po ortopedickych operacich,
U pacientti po infarktu myokardu, s primarni plicni hypertenzi, s defektem antitrombinu,
¢i proteinu C a s pritomnosti Leydenské mutace faktoru V, jako rizikového faktoru vzniku
Zilni trombozy (Chlumsky, 2005).

Indikacéni spektrum antikoagulaéni 1€cby se stale rozsifuje. Ambulantni dispenzarizace
pacientli 1éCenych Warfarinem se zjednoduSila a stile se zdokonaluje. Diky technické
vybavenosti ambulanci dnes 1ékat ziskava vice ¢asu na konzultaci s pacientem a je méné
zatizen administrativni Cinnosti. V naSi ambulanci, S velkou vyhodou pro pacienty,
vyuzivame ptenosny pristroj CoaguChek XS firmy Roche ke stanoveni hodnot INR
(International Normalized Ratio) z kapilarni krve. Tento pfistroj nabizi velmi rychlé
a spolehlivé stanoveni hodnoty INR. Pacient neni traumatizovan odbérem ze zily, 1ékai ma
bezprostfedni informaci o vysledku, na jehoz zdkladé muze provést okamzitou upravu

medikace ( Monitoring antikoagulacni lécby, 2008, online).

Potfeba informaci patii k zékladnim potfebam ¢loveéka. Pacient, ktery je dostatecné
informovan o svém onemocnéni, 1é¢beé, prognoze, o ucincich 1€ki, jsou mu zodpovézeny
dotazy, je spokojenéjsi, klidn€j$i a compliance vzhledem k lécebnym opatienim je daleko
vetsi. Edukace v oSetfovatelstvi a informovanost pacienta ma nezastupitelné misto

v dopadu na uc¢innost 1écby( Venglatova, 2006).

Pracuji Vv kardiologické ambulanci a podavat informace pacientim, edukovat je,

zodpovidat dotazy ohledné jejich onemocnéni a 1é¢by, je mimo jiné soucasti mé prace.

Téma bakalatské prace, ,,Edukace pacienta pifi perordlni antikoagulacni terapii
Warfarinem®, jsem si zvolila vzhledem k tomu, ze vyznamny pocet pacienti v ambulanci
je léCenych timto antikoagulacnim preparatem a také proto, abych upozornila na dileZzitost

edukace pacientt 1écenych Warfarinem.

Cilem prvni teoretické casti prace je edukace, kde se zminuji nejen o obecnych
zasadach a terminech edukace, ale i specifikdch edukace pacienta léceného Warfarinem

Vv kardiologické ambulanci a komunikaci s timto pacientem. Cilem druhé casti teorie je
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podat komplexni informace o antikoagula¢nim 1é¢ivu — Warfarinu,(mechanismu u¢inku,
farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti, indikace terapie, komplikace
anezadouci ucinky terapie, 1ékové interakce, dietni opatieni, kontrole a monitorovani

uc¢inosti Warfarinu pomoci protrombinového ¢asu (INR).

V empirické casti si kladu za cil vyhodnotit informovanost pacientd léCenych
Warfarinem o spravném uzivani a rizicich, dodrzovani davkovani a 1écebném rezimu. Dale
vyhodnotit percepci rizik u pacientd a znalost ovlivnéni Gc¢inku potravou a jinymi léky
a Vv neposledni fad¢ navrhnout edukacni hodinu (lekci) teorie a vytvofit navrh edukacni

brozury.

Svou bakalaiskou praci a vypracovanou edukacni brozurou bych chtéla pfispét
ke zlepSeni informovanosti této skupiny pacienti a prohloubeni znalosti dané
problematiky. Toto téma jsem si vybrala, abych upozornila na dalezitost edukace pacientd

1écenych Warfarinem.



Cile teoretické casti prace

1. Objasnit pojem edukace, obecné zasady, terminy edukace, komunikace s pacientem

a specifika edukace pacienta 1é¢eného Warfarinem v kardiologické ambulanci.

2. Vysvétlit podstatu antikoagulaéniho 1é¢iva Warfarinu, farmakokinetické,

farmakodynamické vlastnosti.
3. Definovat indikace terapie, komplikace a nezadouci G¢inky terapie.

4. Objasnit 1ékové interakce, dietni opatfeni, kontrolu a monitorovani 0¢innosti

Warfarinu pomoci protrombinového ¢asu (INR- International Normalized Ratio).



Teoreticka ¢ast

1 Edukace

Edukace je vychovné¢ vzdélavaci ¢innost v oblasti ochrany zdravi, zdravého Zivotniho
stylu a prevence. Je celoZivotnim procesem a tyka se vSech stranek ¢lovéka ve zdravi

I nemoci (Edukace v osetrovatelstvi 11.c¢ast, 2009, online).

1.1 Charakteristika edukace

Edukace je proces celkové vychovy a vzdélavani c¢lovéka. Béhem ni dochazi
k pfedavani informaci, vyuce novych navykd, stereotypl, dovednosti. Pojem edukace
pochazi z latinského slova ,,educo, educate* - vychovavat, vysvétlovat, vzdélavat. Ve své
podstaté vyjadiuje Sife chapany proces vychovy a vzdélavani, protoze si klade za cil nejen
ziskani uréitych poznatkd ¢i dosdhnuti urcité zmény v chovani, ale 1 vytvafeni
hodnotovych vztahovych postojil, citovych, volnich a vzdélanostnich struktur osobnosti
jedince. Cilem je dosahnout takové trovné vzdélani a takové pozitivni modifikace chovani
nemocného, kterad dovoli prenést na pacienta spolutcast na 1é¢bé jeho nemoci (Perusicova,

1999).

Edukace hraje nezastupitelnou roli v osetfovatelském procesu a je nepostradatelnou
soucasti uCinné 1éCby kazdého onemocnéni. Edukace se pokldda za jednu z roli

sester v oSetrovatelstvi.
1.2 Kompetence sestry pri edukaci
Sestra v ramci edukace a dle svych kompetenci pacientovi poskytuje:

e informace o onemocnéni, dietnich opatfenich, lékovych interakcich, vedlejSich

ucincich 1€kt, komplikacich onemocnéni, o postupu pii vySetieni
e pouceni o rizikovych faktorech, spravné zivotospraveé

¢ informace o zkuSenostech od jinych klientl/pacientl jak onemocnéni zvladli a své

vlastni zkuSenosti

¢ naucné materialy, texty — brozurky, letaky rady, navody (Edukace v osetFovatelstvi

1I.¢ast, 2009, online)
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1.3 Pojmy souvisejici s edukaci
Edukator

Kterykoliv aktér vyucovani. V Sir§im smyslu slova osoba, kterd se zabyva edukaci, uci
nemocné. Muze to byt lékaf, vSeobecna sestra nebo jind patficné vzdéland osoba

(Perusicova, 1999).

Edukator je reprezentantem a autorem vychovného plisobeni a Vv systému edukace

Vv oSetiovatelstvi zaujima pozici koordinatora, iniciatora a organizatora edukacniho procesu

(Kuberova, 2010).
Edukant

V oSetfovatelstvi mize byt edukantem kterykoliv clovék bez ohledu na vék ¢i jiné
rozdily. Je objektem uceni a vychovy nebo piijemcem ¢i zpracovatelem navozenych

vychovné-vzdélavacich cili (Kuberova, 2010).
Edukacni prostredi

Edukacni procesy vZdy probihaji v uréitém edukacnim prosttedi: zdkladnim, rodinném,
skupinovém, profesnim, zaméstnaneckém, zdravotnim, intimnim a 1i$i se od sebe obsahem.
To je dano jednak fyzikalnimi podminkami, jednak zucastnénymi subjekty, jejich
komunikaci a psychosocialnimi vztahy (Perusicova, 1999). Je to jakékoliv misto,
kde se vykonava edukace. Misto, které je dobie osvétlené, ma spravnou teplotu, mélo

by byt tiché, klidné, témét intimni ( Kuberova, 2010).
Edukacni konstrukty

Rlzné teorie, plany, modely, predpisy a jiné teoretické vytvory, které néjakym
zpusobem urcuji ¢i ovliviiuji realné edukacni procesy ( napi. ucebni plany) ( Pedagogika,

2009, online).

Edukacni reality

Je to skutecnost, kterd se vyskytuje ve spolecnosti, probihaji v ni edukacni procesy
nebo jsou vyvijeny edukacni konstrukty (situace, proces, prostredi) ( Pedagogika, 2009,

online).
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Edukacni proces

Lze oznalit jako vSechny takové Cinnosti lidi, pfi nichz dochédzi k uceni na strané
néjakého subjektu, jemuz je exponovan n¢jakym jinym subjektem piimo

nebo zprostiedkované uréity druh informaci (Pricha, 2002).

Edukac¢ni proces je realizovany edukatorem a edukantem, jejich vzajemnou interakci
se zamé&fenim na osobnost klienta, na jeho hodnoty, nazory, postoje a zajmy.
Je realizovany systematicky, raciondlnimi metodami plénovani a poskytovani péce
o klienta. Jeho cilem je zhodnotit klientiv zdravotni stav, skute¢né a potencionalni

problémy péce o zdravi a stanovit si plany zhodnoceni potieb (Kuberova, 2010).

Cile eduka¢niho procesu

Cil (o¢ekavany vysledek) je zdkladni kategorii vyucovani. Jde vlastné o idedlni
predstavu toho, ¢eho ma byt v ¢innosti dosazeno. Cile vyucujiciho procesu urcuji vybér
obsahu uciva, vybér optimalnich metod, organiza¢nich forem a materialniho zabezpeceni
vyucovaciho procesu. Je dllezité, aby cile byly stanoveny nejen na konci vyucovaciho
procesu, ale i v kterémkoliv okamziku jeho prubéhu. Klient pochopi svou roli v péci
0 sebe, bude chapat podstatu nemoci ¢i 1écby a bude citit podporu a pochopeni ze strany

sestry. Cile by mély byt formulovany srozumitelné a jasné.
Cile se rozdé€luji na:

e Kognitivni (poznavaci, tyka se vSech poznavacich procesil) - tyto cile zahrnuji
oblast védomosti, intelektovych schopnosti, poznavacich schopnosti, vnimani,

pamét, mysleni, tvotivost. Tyto cile prevazuji pii vzdélavani.

e Psychomotorické (zrucnosti, navykové - dovednostni) - tyto cile zahrnuji oblast
motorickych dovednosti, pouzivani pomuicek a zafizeni, obsluhu pfistroji. Tvofi

hlavné népln praktickych cviceni.

e Afektivni (postojové - vychovné) - tyto cile zahrnuji oblast citovou, oblast postojd,
hodnotovych orientaci a socidlné - komunikacnich dovednosti. Jejich dosaZeni

je hlavnim zamérem vychovy (Edukace v osetrovatelstvi I1.¢dst, 2009, online).
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Forma edukacniho procesu

Po formalni strance se nejCastéji edukace provadi dvéma zékladnimi zplsoby —

individualné a skupinove.

Individudlni edukace je provadéna pomoci: rozhovoru, konzultace s jednotlivcem,

telefonického poradenstvi.

Vyhodou je navozeni velice uzké spoluprace mezi pacientem a zdravotnikem. Moznost
prisn¢ individualizovat plan edukace a okamzité ptizptisobeni aktudlni situaci nemocného,

jeho stavu a pribéhu jeho nemoci. Nevyhodou je ¢asova naro¢nost.

Skupinova edukace je provadéna pomoci: piednasky, diskuse a besedy s mensi ¢i veétsi

skupinou pacienti.

Vyhodou je vyuziti skupinové diskuse a vlastnich zkuSenosti jednotlivych c¢lenti
skupiny. Nevyhodou je nemoznost piisn¢ individualizovaného pfistupu. Vyzaduje
od edukatora schopnosti fidit diskusi, vyrovnavat individualni rozdily ve schopnosti chapat

a ucit se (Perusicova, 1999).
Faze edukaé¢niho procesu

Edukacni proces je délen do péti Casti za sebou nasledujicich a kazda z nich obsahuje

typické ¢innosti.

1. Faze - posuzovani vzdeélavacich potreb: jejim naplnénim je zjisténi anamnézy, Gdaji

0 pacientovi, uréeni potieb pacienta, subjektivni a objektivni udaje o pacientovi.

2. Faze - stanoveni edukacnich diagnoz: vychazejici ve vztahu K potfebam pacienta néco

se naucit.

3. Faze - planovani edukacniho procesu: jde o vytyCeni edukacnich strategii s cilem

prevence, redukce a eliminace moznych zdravotnich problémil pacienta.
e vyjmenovat problém s ohledem na soucasny stav
e stanovit cile zdravotni vychovy
e posoudit prekazky pti vyuce

e piipravit edukacni material
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4. Faze - realizace edukacniho planu: znamend, Ze napldnované vyucovaci strategie

probihaji tak, abychom dosahli pozadovaného vysledku.

5. Faze — vyhodnoceni edukacniho procesu: ma za tkol zjistit, zda bylo dosazeno

vyty€enych cili, nejlépe zpétnou vazbou ( kladeni otazek).
Eduka¢ni prostiedky - metody

Mezi metody uceni se fadi : prednaska, vysvétlovani, demonstrace, cviceni, rozhovor,

brainstorming a hrani roli.

Prednaska je efektivni zptisob pfedavani informaci. Informace se nejlépe pamatuji. Rozviji

schopnost poslouchat a vnimat.

Vysvetlovani je metoda, ktera dopliiuje mnozstvi informaci a instrukci, aby pacient,
pfipadné rodina védeli: pro¢, jak, co md a nemda pacient délat. Mélo by navazovat
na predchazejici védomosti. Je vhodné pouzivat terminologii, které pacient rozumi

a pii vysvétlovani ziskavat zpétnou vazbu.

Demonstrace je odvozeno z latinského slova ,,demonstro® ptredvadim, ukazuji.

Doporucuje se vyuzivat ndzorné pomucky (plakaty, obrazky, atd.).

Cviceni se vyuziva hlavné k upevnéni védomosti, rozvinuti schopnosti a vytvareni navyk.

Jde o metodu zamérného opakovani tréninku. Jde o provéfovani védomosti v praxi.

Rozhovor je metoda, ktera se pouziva tehdy, kdy pfedpokladame, Ze pacient ma ¢astecné
védomosti o dané oblasti. Vyuzivad se v Gvodni ¢asti edukace. Otdzky maji byt jasné,
srozumitelné a ne sugestivni. Vyhodou této metody je okamzitd zpétna vazba a moZnost

vytvoteni diivérnéjs$iho vztahu mezi zdravotnikem a pacientem.

Brainstorming se pouziva jako vychovné-vzdélavaci metoda zaméiena na feseni problému
zaktivizovanou skupinou klientli prostfednictvim novych nipadii a myslenek ve zcela

uvolnéné tvorivé atmosféfe. Probiha formou diskuse.

Hrani roli je metoda, kterd umoziuje demonstraci zrucnosti, napadli, piedstav a pocitl
v simulovanych situacich na zakladé¢ zivotnich zkuSenosti (Edukace V osetrovatelstvi

11.¢ast, 2009, online).
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1.4 Faktory ovliviiujici edukaci

Aby byly sestry dobrymi edukatorkami pacientdi, musi znat faktory (determinanty),

které napomahaji uceni, a které brani kvalitni edukaci.

Faktory napomahajici : motivace, pohotovost a zpétna vazba.

Motivace je u¢inna tehdy, pokud dany pacient ma potiebu se ucit a pomoci
ziskavani informaci vé&fi, ze tuto potfebu naplni. Je zde dulezitd touha

po vzdélavani.

Pohotovost a ochota ucit se nebo byt edukovany. Jde o projev motivace v ur¢itém
Zase. Ulohou sestry je pacienta zcela podpofit na aktivni Gi¢asti v procesu uden.

Postupem casu pacient ziska divéru, a tim se snizi strach z netspéchu a stoupa

tak motivace.

Pomoci zpétné vazby se ziskdvaji informace, které vedou k zhodnoceni
vytyCeného cile pacienta. Zpétna vazba pomaha pacientovi osvojit si schopnosti
a dovednosti. Pozitivni zpétna vazba zahrnuje pochvalu nebo odménu. Negativni
zpétnd vazba zahrnuje naopak zlost, vysméch a sarkasmus. Tato forma negativni

zpétné vazby dokéze pacienta zcela odradit od dalSiho uceni. Pacientovi by mély

je opakovani kli¢ovych pojmu, zruénosti a Cinnosti, coz slouzi k rychlejsimu

zapamatovani (Zavodna, 2005).

Faktory branici kvalitni edukaci : uzkost, strach, fyziologické piekazky a kulturni

bariéry.

Uzkost a strach, projevujici se u pacienta ustra$enosti, nepozornosti, $patnou

paméti na obsah sdéleni, pamatuji si jen ¢ast sdéleného obsahu.
Fyziologické faktory, jako naptiklad bolest, akutni onemocnéni, vady sluchu.

Kulturni bariéry, patii sem jazyk, kterym mluvime, zda je jednoduchy,
srozumitelny a piiméfeny intelektu. PouZivani odbornych vyraz. Dale pak,

zda je edukace spiSe monologem lékate ¢i sestry nez dialogem (Kozierova, 1995).
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DalS8imi faktory, které se podileji na kvalité edukace jsou:
» fyzické (v€k, pohlavi, zdravotni stav a jiné)
» kognitivni (inteligence, vzdélani, schopnosti, styl uceni a jiné)
» afektivni (postoje, motivace, potieby a jiné)
» socialni a sociokulturni (rodinné prostiedi a jiné)
» profesni (zkuSenosti, zodpovédnost za uspésnost a jiné)
1.5 Predpoklady uspésné edukace

Pii edukaci je Zadouci vSimat si a zohlednovat osobnostni pfedpoklady a individulalitu
kazdého c¢lovéka. Ma-li byt edukace klienta usp&$na, musi byt vyjadiena piistupnou

formou, citlivé, jednoduse a pokud mozno opakovang.

Edukaci pacientii se sestry dostavaji do role mnohostranného zaméfeni na utvareni
a formovani uvédomélého a zodpovédného chovani a konani jedince i skupiny v zajmu
podpory zachovani a obnoveni zdravi. Edukacni ovlivnéni se realizuje formou ziskavani
novych védomosti, zmén postojl, pfesvédceni, jako i zmén motivace prozivani a jednani

¢lovéka.

Role sestry edukantky musi spliiovat urcité predpoklady:

e dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti.

e odborna zpisobilost.

e zkuSenosti a tvofivé mysSleni.

e moralnost, bezahonost a etika.

e sebevédomi, sebehodnoceni.

e nesmi chybét empatie, ochota klientovi pomoci, akceptace.

e schopnost tymové prace.

e je vybavena spravnymi verbalnimi a neverbalnimi komunika¢nimi schopnostmi.

e ma schopnosti poradce (Kuberova, 2010).
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Shrnuti zasad pro GspéSnou a prinosnou edukaci pacienta:

» motivace - je hybnou silou téméf veskerého lidského jednani. Je zéakladnim

pfedpokladem uc¢inné edukace.

» compliance — je mnohovyznamové slovo, do ¢estiny je ho mozno prevést do vyznamu
spoluprace, ztotoznéni, pozitivni vztah, disciplinovanost, uvédoméla spoluprace.
U pacientl 1écenych antikoagula¢ni terapii je limitovana fadou skute¢nosti zavislych
na zakladnim onemocnéni a déale je determinovana vztahem, ktery dovede Iékar

¢i vSeobecna sestra navazat s nemocnym.

> jJazyk edukace - jednoduchy, srozumitelny, pfiméfeny vzdélani a intelektu

nemocného, stiidmé vyuzivajici emotivnich vyrazovych prostredki.

» system — od nejdulezitéjSiho k podruznému, od zékladniho k podrobnému,
od jednoduchého k slozitému. Vzajemné provazani témat, zdiraznéni praktického
dopadu a souvislosti témat. Postupuje se podle stanoveného planu, ktery zohlediiuje

individualné stanovené cile.

» ndzornost - vyuziti modelovych situaci, aktivni feSeni problémi nemocnym, snaha
provazat ziskané informace svlastni zkuSenosti nemocného a dosahnout

tak maximalniho efektu edukace.
» individualizace — cilu, pland, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouZzitych prostiedkd.

» konkrétni cile léecby — co nejvice motivovat nemocného, cile stanovovat radéji
snadnéji dosazitelné, nizsi, mirngj$i, tedy takové, u nichz je vysoce pravdépodobné,
ze jich nemocny dosdhne. Stejné tak naopak, nepodati-li se dosdhnout stanovenych
cili, nesmi se vyhodnotit vysledek jako selhdni nemocného, ale jako stanoveni cilli

ptili§ ambicidznich.

»  konkrétni dovednosti — nacviCovani situaci, prakticky nacvik, aktivni spolutcast
nemocného, opakovani dovednosti do dosazeni potiebného stupné¢ dokonalosti.
Obecné maji zdravotnici tendenci podavat vice informaci o nemoci, ale malo

skute¢nych dovednosti nezbytnych k jejimu ovladnuti a zvladnuti.
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» opakovani, kontrola a zpétna vazba — velmi dilezité, bez respektovani téchto
zékladnich postupii nelze dosdhnout uspokojivého a hlavné dlouhodobé ptiznivého

vysledku edukace (Perusicova, 1999).
1.6 Pristup pacienti k edukaci
Pacienty lze z hlediska ptistupu k edukaci rozd¢lit do nékolika typt:
Pacient typu A - ma snahu o zménu svého zdravotniho stavu, je aktivni, klade otazky

Pacient typu B - vzbudime-li zijem, za¢ne komunikovat, vS§e odkyvne a muze byt

i neodbytny a zvidavy
Pacient typu C - obtizna edukace, zdravotni potize neodpovidaji vysledkim vysetieni

Pacient typu D - spéchajici, davajici na zfetel, Ze je zdrzovan, edukace u n¢j nema velky

efekt (Kromerova, 2005).
1.7 Vyznam a specifika edukace pacienta lé¢eného Warfarinem v kardiologické
ambulanci

Lékar i sestra se od sebe lisi kompetencemi, které jsou dany zdkonem, charakterem
profesi a zvyklostmi jednotlivych ambulanci. Pfi edukaci pacienta, kterému je ordinovan
antikoagulacni 1¢ék Warfarin, se stava sestra lékafovi partnerem. Edukace pacienta
pti terapii Warfarinem je individualni vzhledem k diagno6ze, zdravotnimu a emocionalnimu

stavu a véku pacienta.

Antikoagulacni terapii zahajuje a ordinuje lékai specialista — kardiolog, internista,
hematolog, angiolog. Pfi terapii Warfarinem jsou na lékafe i pacienta kladeny znacéné
naroky vzhledem k tomu, Ze G¢innost Warfarinu ovlivituje fada faktorti. Jde mimo jiné
0 davku 1éku, spolupraci pacienta, dietu ¢i hladinu vitaminu K v krvi, dale o vliv zivotniho
stylu (vyznamny je vliv konzumace alkoholu), uzivani jinych 1€ki, které mohou ovlivnit
metabolismus Warfarinu a nezanedbatelny je také vliv komorbidit (zejména nemoci jater
asrdce). Na zaklad¢ vyse zminovanych faktori je mnohdy obtizné pti dispenzarizaci
pacienta dosahnout optimalné ucinné hladiny INR (International Normalized Ratio, dale
jen INR). Pii kolisani hladiny INR se zjist'uje pti¢ina, a proto je u téchto pacientt sledovan
ptistup k 1é¢b¢€, zmény zivotniho stylu a celkova anamnéza. Pacient, ktery uziva Warfarin,

chodi na pravidelné kontroly krevnich testti. V ambulanci s velkou vyhodou pouzivame
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ptenosny pfistroj CoaguChek XS firmy Roche Kk rychlému a spolehlivému stanoveni
hodnoty INR z kapilarni krve. Vysledek ma tedy 1ékaf bezprosttedné po odbéru kapky krve
a davkovani Warfarinu upravuje podle aktualnich hodnot INR (Monitoring antikoagulacni

lecby-hodnot INR, 2008, online).

Po klinickém vySetini a stanoveni diagnézy onemocnéni, které vyzaduje 1écbu
Warfarinem, 1ékar peclivé odebird od pacienta anamnézu, pii které zjist'uje stupein rizika
krvacivych komplikaci, dale zhodnoti rizika trombembolie, zvoli optimalni dobu trvani
terapic a vSe pecClivé zaznamena do pacientovy dokumentace. Nasleduje edukativni
rozhovor, kde pacientovi vysvétli pfistupnou formou dilezitost uzivani Warfarinu
a souvislosti 1é¢by vzhledem ke zjisténé diagnoze. Sestra ddle navazuje dalsim podrobnym
edukacnim rozhovorem. Néazorn¢ predava a vysvétluje studijni opory (brozury, letaky,
atd.), s vysvétlenim 1é¢ebnych opatieni souvisejicich s ordinaci a uzivanim léku Warfarinu
tak, aby pacient pochopil vSe podstatné. VSechna doporuceni ovétuje zpétnou vazbou

(prostor pro otazky pacientd, trpélive je vyslechne a odpovi).
Povinnosti Iékare a sestry v ramci edukace pacienta v ivodu terapie Warfarinem:

e Seznamit pacienta s diagndézou onemocnéni

e Podat zakladni informace o Warfarinu, dulezitosti uzivani, indikace,
kontraindikace, vedlejsi Gi€inky, interakce s jinymi léky

e Seznamit pacienta s individualnim davkovanim Warfarinu, zdaraznit, ze nelze 1ék
nahle vysadit

e Podtrhnout nutnost a divod kontinualnich kontrol a kontrol krevnich testd
na zjisténi G€inku Warfarinu a nastaveni 1écby

e Zduraznit riziko krvéaceni a kontraindikace podavani 1ékl i.m.

e Podat zakladni informace o dieté, vhodnych a nevhodnych potravinach, upravé
jidelnicku

e Zduraznit nutnost prokazovani se kartou ,,Zdznamu o lécbé Warfarinem®, ve které
jsou informace o délce, davkovani, pribéhu, ucinku terapie a dal§i kontrole

krevnich testll. Tuto kartu obdrzi pacient v uvodu lécby a bude se ji prokazovat

pii kazdé kontrole a ve vSech zdravotnickych zafizenich
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e Upozornit pacienta na to, ze se muze kdykoliv v pribéhu terapie zeptat na cokoliv

nejasného souvisejici s 1€Cbou
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2 Antikoagulaéni terapie

Antikoagula¢ni (antitrombotickd) 1é¢ba je umélé navozeni poruchy krevniho srazeni
s cilem zabranit vzniku trombozy nebo zastavit progresi trombu jiz vzniklého. Existuji dva
zékladni pfistupy. U vétSiny pacientil jsou pouzivany oba v riiznych fazich onemocnéni,
nebot’ se navzajem dopliuji. Jde o Heparin a jeho frakcionované formy a o kumarinové
(dikumarolové) preparaty (Kessler, 2000). O Heparinu bude v textu zminéno jen okrajové
a nosna ¢ast bude vénovana nejvice uzivanému peroralnimu preparatu z fady kumarini —

Warfarinu.

Antikoagulaéni 1é¢ba piedstavuje zasah do potencialu krevniho srazeni a ma vést k jeho
snizeni. Antikoagulancia zasahem v koagulacnim systému brani naristani zilni
¢i arteridlni trombdzy a tim znesnadiiuji recidivu zilnich a arteridlnich trombdz ( Maly,

2004, online).

K zachovani funkéni srde¢ni integrity a cévni soustavy je zapotiebi dokonald souhra tii
zakladnich slozek : cévni stény, krevnich desticek a systému plazmatickych bilkovin.
Dal$im nezbytnym pfedpokladem zachovani krevni fluidity je jeji trvaly pohyb v srdci
acévnim fecCisti. Systém plazmatickych bilkovin zahrnuje koagulacni faktory
(ILVILIX,X) a regula¢ni proteiny C (PC), S (PS) a Z (PZ). Tyto plazmatické globuliny,
glykoproteiny, jsou piirozené ptitomné v krevni plazmé. Jejich aktivace vede po slozitém
systétmu koagula¢ni kaskddy k zabranéni uzévéru cévy pii vystupniovaném krevnim
srazeni. Jestlize dojde k vychyleni této kiehké fluido-hemokoagulaéni rovnovahy jednim
smérem, dochazi ke zvySenému riziku krvaceni, jeji posun na druhou stranu k nebezpeci

trombozy. Pri¢inou téchto zmén mize byt fada vrozenych i ziskanych poruch (Kessler,
2000).

2.1 Déleni antikoagulancii
Nejuzivangj$im délenim je na pfimé a nepiimé antikoagulancia.

Piima — hlavnim predstavitelem je Heparin, je to latka télu vlastni, vede k inhibici
koagulacnich enzymt aktivaci antitrombinu III, G¢inek nastava okamzité po styku s krvi.
Heparin se déli na nefrakcionovany (UFH) a nizkomolekularni (LMWH). Aplikuje
se pouze parenteralné. Uziva se v akutni 1é¢bé arteridlniho a Zilniho tromboembolismu
a také pro ptrekryti pfi zavadéni peroralné uzivanych kumarinovych derivati (anti vit K-
AVK).
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Neprima — jejiz zastupci jsou kumariny, anti vit K (AVK). Jde o kompetitivni inhibitory
vitaminu K, které ovliviiuji metabolismus K- dependentnich bilkovin krevniho srazeni.
Patfi sem Warfarin, Lawarin, Cumadin ( warfarin sodny 3mg a 5mg), dale Marcoumar
(fenoprocoumon) a Sintrom (acenocoumarin). Diive uZivany Pelentan postupné vymizel
z preskripce. Kumariny vedou K inhibici jaterni syntézy koagulac¢nich faktord, které jsou
zavislé na vitaminu K. Jejich Gc¢inek vede ke vzniku nefunkénich faktort krevniho srazeni
(tzv. PIVKA- Protein Inducend in vitamin K Absence or Antagonists). Podavaji

se peroralné pii nutnosti protrahované, tydny az roky trvajici 1é¢by (Chlumsky, 2005).

Zdkladni vlastnosti jednotlivpch druhii antikoagulancii jsou shrnuty v piehledné

nasledujici tabulce ¢. 1

Tab.€. 1 Zékladni vlastnosti antikoagulancii

Heparin Nizkomolekuldrni Kumarinova antikoa-
hepariny gulancia
Cesta podani pfi pro- | s.c. s.C. p.o.
fiylaxi
Cesta podani pii 1&¢- [iv. s.C. p.o.
be
MNastup ac¢inku ihned (i.v.) nékolik minut hodiny
Plny acinek ihned desitky minut dny
Aktivace fibrinolyzy |nepatrna mala Zadna

Antidotum

protaminsulfat

protaminsul fat

vitamin K,

koncentraty faktori

Odeznéni u¢inku hodiny hodiny dny

po vysazeni

Indukce osteoporozy |+ (+) ?

Podéani v téhotenstvi | moZné moZneé nepodavat mezi
6.-12. tydnem a
od 36. tydne.

Prechod do mléka stopy stopy warfarin - stopy

pelentan - ano

(Kessler, 2006)
2.2 Pojmy souvisejici s antikoagulacni terapii

Trombéza - je intravitdlni srazeni krve uvnitf cévniho systému a srdeCnich dutin

s lokalizaci v tepenném ¢i zilnim fe€isti, pfipadné v srde¢nich dutinach (Kessler, 2000).

Dojde-li ke vzniku srazeniny v tepenném feCiSti a k uzavéru tepny sraZeninou,
nedostava se ke tkanim ¢i organim kysliku, coz mtze vést az k odumfieni ptislusné tkané.

Dusledkem je napiiklad infarkt myokardu nebo cévni mozkova piihoda. RozliSuje
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se trombdza povrchovych zil (tromboflebitida) a tromboza hlubokych zil (flebotrombodza)
(Kohout, 2008).

Rozvoj tepenné trombdzy je spjat s poruchami lipidového metabolismu, rozvojem
ateromatdznich zmén a se zménami aktivity krevnich desticek. Ke vzniku zilni trombozy
dochazi za okolnosti, kter¢ vedou ke zménam v plazmatickych systémech krevniho
srazeni. Nejzavaznéjsi komplikaci hluboké zilni trombozy je plicni embolie (Kohout,
2008).

Tromboza predstavuje zakladni patogeneticky mechanismus ftady zavaznych
onemocnéni, u mnoha dal§ich chorobnych stavii je obavanou komplikaci. Jeji ucinna

profylaxe a 1é¢ba dokaze zkvalitnit i zachranit mnoho lidskych zivott (Kohout, 2008).

Klinické podminky, rizikové faktory a signdly, které piedurcuji vinik trombozy,

jsou uvedeny viz tab.¢. 2,3 a 4

Tab.¢€. 2 Klinické podminky vzniku trombozy

tepenna trombdza Filni trambdza

aterosklerdza vieobecna chirurgie

kaufeni cigaret ortopedicke zakroky, artroskopie
hypertenze [poly)trauma

diabetes mellitus poradnicke kemplikace

zvyEeni LOL-cholesteralu sepse

hypertriglyceridemie postflebiticky syndram

pozitivni redinna anamneza kangestivni srdedni vady

vada leveho srdce malignity

peraralni kontraceptiva a estrogeny peroralni kantraceptiva a estrogeny
hyperlipoproteinemie (&) cbecne rizikove faktory
palyglobulie 8 hyperviskozni syndrom specifickeé rizikové faktory

(Principy antitrombotické lécby, 2004, online)

Tab.¢. 3 Rizikové faktory vzniku trombdzy

abecné specifické

nardsta)ici staf predchozi TEN {i v redinné anamneéze)
nadvaha defekt antitrambinu

varikozita defekt systému proteinu C
dlouhedaba imaebilizace defekt proteinu S

srdedni insuficience Leidenska mutace faktoru V [(FWVL)
cevni cnemocnéni mozku variantni pretrombin (FT20210A4A)
infekce tlusteho stfeva dysfibrinogenemie, defekty PAI-1
fraktury panve & DK antifosfolipodovy syndram

refroticky syndrom hyperhomocysteinemie
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Tab.¢. 4 Varovné signaly dispozice k trombodze

trombodza necbvykle lokalizace {napf. mezentendini povodi, mozkove splawy, ...)
tremboza bez pfedchaze|jici pfiginy (bez deldl imobilizace, pfedchoziho poranéni, ..}
trembaza v mladistvém véku (v détstvi, puberts, pfed 40. rokem véku, ...)

trambdza v rodinne anamnéze frombotické projevy v pokrevnim plibuzenstvy, ..}
recidivujici tramboza (prokazatelng opakovans trombdzal)

trambdza ph zavedene antikoagulacni |&dbeé s nastavenim terapeutického rozmeazi

(Principy antitrombotické lécby, 2004, online)

Trombus - krevni srazenina. Stupen zavaznosti zavisi na lokalizaci vzniklého trombu

V cévnim fecisti.

Vitamin K - vitamin rozpustny v tucich, ma kli¢ové postaveni pti koagula¢ni schopnosti
krve. Je nezbytny pro tvorbu bilkovin, které zajistuji srazeni krve (koagulacni faktory II,
VII, IX, X) a tvorbu pfirozenych inhibitort koagulace ( protein C a S). Pokud neni vitamin
K pfitomen nebo jeho ucinek je blokovan ( naptf.pomoci Warfarinu), vytvareji se pouze
neaktivni formy téchto faktor (PIVKA) a koagulace je tim vyrazné zpomalena (Kohout,
2008).

Hemokoagula¢ni faktory a inhibitory koagulace - jsou bilkoviny, pfirozené piitomné
Vv krevni plasmé. Jsou to glykoproteiny a fadi se mezi globuliny. Tvofi se v jatrech, jejich
syntéza je zavisla na vitaminu K (K dependentni bilkoviny) a jejich funkce na iontech
vapniku. Pii aktivaci tvoii koagulacni faktory enzymovou kaskadu, na jejimz konci
je nerozpustna bilkovina fibrin - jeji vznik je podstatou srazeni krve. Aktivace koagulacni
kaskady miize probihat dvéma zpiisoby: v pfipadé, ze je spoustécim impulzem reakce
na n¢jakym zptisobem abnormalni cévni sténu nebo omezeni toku krve, uplatiiuje se tzv.
vnitini systém, je-li to odpovéd’ na poskozeni tkani, vstupuje do hry tzv. vnéjsi systém
koagulace. Oba dva systémy nicméné splyvaji ve spole¢nou drahu, kterd vede k samotné
tvorbé fibrinové srazeniny (viz. Pfiloha ¢. 1, obrazek ¢. 1 Koagulaéni kaskada)

(Koagulacni faktory, 2009, online).

Faktor Il (Protrombin) - K dependentni serinova proteaza tvofena v jatrech. Jeho aktivni
forma trombin ma kliCovou roli Vv hemostaze. Pusobi jak prokoagulaéné

tak antikoagulacné.

Faktor VII (Prokonvertin) - K dependentni serinova proteaza. Tvoii komplex

s tkanovym faktorem — tzv. vné&jsi tenaza. Tento komplex aktivuje faktory IX a X.
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Faktor 1X (Christmas faktor) - K dependentni serinova proteaza, ktera spolu s faktorem

VI tvofi tzv. vnitini tenazu.

Faktor X (Stuart-Prower faktor) - K dependentni serinova proteaza. Je soucasti

komplexu protrombinazy, ktera pfeménuje protrombin na trombin.

Protein C - systém proteinu C je pfirozena antikoagulacni cesta, jejimz cilem je $tépeni
aktivovanych faktort V a VIII. Tim kontroluje tvorbu srazeniny a brani uzavéru zdravych
cév. Systém tvoii protein C, protein S, trombomodulin, inhibitor aktivovaného proteinu C

a endotelialni receptor proteinu C. Protein C je K dependentni serinova proteaza.

Protein S - patii ke K dependentnim serinovym proteazam. Je kofaktorem aktivovaného
proteinu C. Ma rovnéz vlastni antikoagula¢ni aktivitu — inhibuje aktivovany faktor X.
Asi 40 % proteinu S se v plazmé vyskytuje ve volné formé. Zbytek je vazan na C4bBP
(C4b Binding Protein) slozku komplementu ( Brajcha, 2010, online).

Tab.¢. 5 Polocas aktivace vyse zminénych vitamin K dependentnich koagula¢nich faktort

Faktor Polotas

[l 60-90 hod
WVII 4-6 hod.
X 14-20 hod.
X 45-70 hod.
protein C 6-12 hod.
protein S 42 hod.

(Kessler, 2000)
PIVKA (Proteins Induced by vitamin K Absence) - neucinné bilkoviny, které jsou

soucasti koagulacni kaskady a které jsou aktivovany vitaminem K

Protrombinovy ¢as (Quickiiv ¢as) - hemokoagulacni laboratorni metoda. Je to Ccas,
ktery méti dobu tvorby krevniho koagula po ptidani faktoru III (tromboplastinu) a vapniku
k dekalcifikované plazmé pacienta.

Test slouzici k monitorovani antikoagulaéni 1é¢by antagonisty vitaminu K — kumariny.

INR (International Normalised Ratio) - vyjadfeni vysledku protrombinového casu,

INR= (protrombinovy €as pacienta / protrombinovy ¢as normalni plasmy) ISI
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ISI je Mezinarodni index citlivosti tromboplastinu, ktery vyjadiuje kalibraci
»doméaciho® tromboplastinu s referenénim tromboplastinem, hodnota ISI by se méla blizit

1 (Kohout, 2008).
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3 Warfarin

Je oralni antikoagula¢ni 1éCivo, inhibujici syntézu koagulacnich faktori zavislych
navitaminu K (Warfarin Orion 4-hydroxykumarin tbl. 4 3mg a 5mg). Warfarin
je racemickou smési dvou optickych aktivnich izomert, formy R a S. Rychle se vstiebava
z traviciho ustroji a ma vysokou biologickou dostupnost - biologicky polo¢as S je 33 hod,
R je 45 hod ( Hirsch, 2003).

3.1 Mechanismus u¢inku Warfarinu

Metabolicka transformace Warfarinu je podminéna geneticky, coz je hlavni pfi¢inou
interindividualni variability ddvkovani Warfarinu. U kazdého pacienta je u¢inek Warfarinu
ovliviiovan pritvodnim onemocnénim, potravou a soucasné poddvanymi léky. Warfarin
zabranuje recyklaci aktivni formy vitaminu K a po jejim vyc€erpani dojde k omezeni tvorby

ucinnych hemokoagula¢nich faktort (II,VII,1X,X) a proteinu C a S (Kessler, 2000).

Warfarin ma velice pfiznivé farmakokinetické vlastnosti:

» Dobra resorbee z traviciho traktu.

» Biotransformace probiha v jaterni bunice a metabolity jsou eliminovany moci
a zIuci.

Piedvidatelny zacatek a konec ucinku.

97 % se vaze na albumin v plazmé (polocas 36-42hod).

Déavkovéani 1x denné (optimalné rano, ¢i dopoledne).

Dosazeni max. ucinku je 72-96 hod.

Trvani G¢inku je 96-120hod.

YV V V VY V

Utinek Warfarinu je nepfimo imé&rny piijmu vitaminu K v potravé, projevi se s latenci
az po spotiebovani vitaminu K a zmetabolizovani Gi¢innych koagula¢nich faktorfi. Obnova
plné sraZlivosti krve je za n€kolik dni po vysazeni Warfarinu. Obnova plné srazlivosti krve
je za n€kolik dni po aplikaci vitaminu K. Pfi Zivot ohroZujicim krvaceni je nutné podavani
koncentratu chybéjicich faktor, nebot nastup ucinku vitaminu Kje pfili§ pomaly.
Pfi ndhlém ukonceni 1é€by Warfarinem dochazi ke vzniku vétSiho mnoZstvi koagulaéné
ucinnych faktort a hrozi ,, rebound fenomén* s naslednym zvySenym rizikem trombodzy.

Proto je nutno Warfarin vysazovat postupné (Chlumsky, 2004).
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3.2 Indikace terapie Warfarinem

Antikoagulacni terapie je zpravidla indikovana nemocni¢nimi specialisty (internisty,
kardiology, hematology, angiology) a zahajovana za hospitalizace, ale t&ézisté jejiho
provadéni je v ambulantni praxi. LéCba kumarinovymi derivaty ma vzdy preventivni
charakter a pfi 1écb¢ jiz vzniklé trombozy nemuze nahradit 1éCbu heparinem nebo
trombolytiky. Hlavni indikaci oralni antikoagulac¢ni 1écby je sekundarni prevence zilni
trombdzy, plicni embolie, prevence trombozy nitrosrde¢ni a jejich velkoob&éhovych

embolickych komplikaci (Cepelak, 2002).

Indikace Ize délit dle riznych aspektic na krdatkodobé a dlouhodobé, jisté

a individudlni:

Kratkodobé indikace: prvni akutni Zilni trombodza, rekurentni Zilni trombdza se znamou
jiz nepfitomnou vyvolavajici pfi¢inou, prvni plicni embolie, akutni tepenny uzavér,
kardioverze u fibrilace nebo flutteru sini trvajici déle nez 2 dny, rekonstrukéni vykony
na hlubokych zilach, profylaxe zilni trombozy po ortopedickych operacich, chemoterapie
metastatického karcinomu prsu, Centralni zilni katétr u onkologickych pacientd, chlopenni

rekonstrukce bez pouziti mechanické nédhrady (bioprotéza, plastika).

Dlouhodobé indikace: umélé chlopné, recidivujici idiopaticka Zilni trombodza a plicni
embolie, fibrilace sini pfi mitralni vad¢, mitralni vada s dilatovanou levou sini, primarni
plicni hypertenze, heterozygotni trombofilie s idiopatickou trombodzou, Systémova

1

rizikovymi faktory( DM, 1TK, atd.).

Dlouhodoba individualni indikace: stav po splenektomii, stav po rozsahlém infarktu
myokardu pfedni stény, zejména s aneurysmatem, EF LK pod 20%, vyrazna dilatace LK
neischemické etiologie, maligni nadory, imobilni pacienti s varixy, tézka chronicka
pravostranna dekompenzace, Stav po jedné zivot ohrozujici trombotické piihodé, stav

po chirurgické nebo endovazalni rekonstrukci tepenného fecisté (Chlumsky, 2005).
3.3 Kontraindikace 1é¢by Warfarinem

Kontraindikace 1é¢by Warfarinu jsou udavany: v t¢hotenstvi ( 1. a 3. trimestr),
u choroby jater, slinivky bfisni a ledvin, infek¢ni endokarditida, Cerstvé operacni zakroky

nebo stavy té€sné po operaci, Vrozené ¢i ziskané krvacivé stavy, pritomnost nebo hrozba
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cerstvého krvéaceni, piecitlivélost na slozky piipravku, noncompliance pacienta pii 1é€bé
a kontrole, lécba bez moznosti laboratornich kontrol, perikardialni vypotek, abusus
alkoholu (Kessler, 2000).

3.4 Komplikace a nezadouci u¢inky pri lé¢bé Warfarinem

24

Pfi¢ina mtize byt v pfedavkovani Warfarinem ( z davodu Spatné compliance, nepravidelné
uzivani 1éku, nepravidelny pfijem vitaminu KV potravé, dusledek Iékovych interakci),
nebo také u pacienta v terapeutickém rozmezi INR, kde muze lé¢ba Warfarinem
demaskovat organické onemocnéni v oblasti gastrointestinalniho traktu ¢i urogenitalniho
traktu. Pii pfedavkovani Warfarinem 1ékat zvazuje, zda je pacient vice ohrozen krvacenim

nebo novou trombozou.

Dalsi 1é¢ba se odviji od rozhodnuti terapii ukoncit, pierusit a po odeznéni uc¢inku znovu
zahajit, anebo 1ékai upravuje davku Warfarinu a 1é¢bu nepierusuje. Zalezi na tom,
zda je krvaceni zivot ohrozujici nebo se jedna o urgentni operaci ¢i krvaceni, které neni

Zivotu nebezpecné, anebo jde o laboratorni pfeddvkovani bez krvacivych projevii.

Zrusit u¢inek Warfarinu Ize 3 zptsoby:
e vynechani Iéku
e podani vitaminu K
e substituci chybéjicich faktori mrazenou plazmou nebo koncentratem faktori
pfipravenych frakcionaci plazmy
Dalsi moznou komplikaci pfi 1é€bé Warfarinem je nekréza kiize. Mize k ni dojit pfi vyssi

nasycovaci davce Warfarinu 3.- 6.den terapie. Jde o bolestivé zarudnuti kiize s petechiemi.

Syndrom purpurovych prstll - miize se vyskytnout u jedinci s aterosklerotickymi cévnimi

zménami po 3 az 8 tydnech od zahajeni terapie (Chlumsky, 2005).
3.5 Kontrola a monitorovani ué¢inku Warfarinu

Warfarin je podavan vzdy v 1 denni (nejlépe poledni) davce podle tydenniho rozpisu.
Davkovani Warfarinu ma velké interindividualni rozdily (1,5mg ob den az 17,5mg denng),
na kterych se podili genetika, stravovaci navyky, vek, polymorbidita a v neposledni fadé

1ékové interakce.
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Kontrolu uc¢innosti Warfarinu se provadi bud’ laboratorné z vendzni krve
tzv. Quickovym testem (dnes spolehlivéjsim indexem INR- International Normalized
Ratio) a nebo hodnotu INR, kterd je stanovena ze vzorku kapilarni krve pomoci
pfenosného monitoru CoaguChek XS ( viz. Priloha ¢&. 2). Je-li pacient laboratorné
a klinicky zcela stabilizovan, kontrolujeme INR 1 x za 4 tydny. Kontroly v delSich
Casovych intervalech jsou nedostatecné, protoze i pii dobré complianci pacienta dochazi
ke kolisani u¢inku kumarini a ¢as od ¢asu je nutno davku upravit. Po zméné davkovani
Warfarinu a rovnéz pii zméné ostatni medikace je kontrolovano INR castéji, zpocatku
nejméné 1x tydné. Pfi nasazeni, vysazeni nebo zméné¢ davkovani 1¢ku, ktery ma znamou
vyznamnou interakci s Warfarinem, jsou nutné kontroly jesté castéjsi. Mimotadné kontroly
INR jsou indikovany i pfi ndhlé zméné zdravotniho stavu zejména pii vynucené zméné
diety a u prijmovych nebo horecnatych onemocnéni. Dojde-li ke zméné INR u dfive
stabilizovaného pacienta, dikladné je s nim probrand veskera ostatni medikace a dietni
navyky. Pokud hodnota INR jen nepatrné vybocCuje z cilového rozmezi, davka
antikoagulancia se neméni. Pacient je zanékolik dni znovu piekontrolovan (Kessler,
2000).

3.6 Doporucené cilové rozmezi INR (International Normalized Ratio)

Pod pojmem cilové rozmezi INR je miné€no rozmezi, pti jehoZ ptekroceni zpravidla

se stanovuje pro kazdého pacienta pted zahajenim 1écby individualné podle diagndzy
onemocnéni (Kessler, 2000).
Optimalni INR ucinné antikoagulovaného pacienta :

* INR 1.3-1.9 (ISI) béhem chemoterapie metastatického karcinomu prsu

* INR 2.5-3.5 (ISI) u pacientt s umélou chlopni

* INR 2.0-3.5 (ISI) u ostatnich indikaci (Chlumsky, 2005)

Kazdy vykyv INR pod 1écebné rozmezi ohrozuje pacienta trombotickymi komplikacemi

a kazdy vykyv nad lécebné rozmezi s sebou nese riziko krvaceni ( Kohout, 2008).

Trvani lé¢by Warfarinem je zavislé na iradé aspektii:
* Nekomplikovand prvni trombdza — 3 - 6 mésict

» Komplikovana trombédza (PE) — 6 — 12 mésict
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* Zjistény defekt — dlouhodobé (celozivotn¢)

* Zajisténi kritické situace — prechodna cilend

Zakroky nevyZadujici pFeruseni antikoagula¢ni 1é¢by jsou : jednoduché ale i viceCetné

zubni extrakce, artrocentézy, operace katarakty, diagnostické endoskopie (s ¢i bez biopsie)

3.7 Lékové a jiné interakce s Warfarinem

Negativni vlastnosti Warfarinu jsou Casté interakce s jinymi léky (viz. Ptiloha €. 3, tab.
¢. 6,7, 8, 9). Pacient jen zfidka uziva Warfarin v monoterapii. Je zapotiebi upravovat
davkovani Warfarinu s ohledem na dals$i medikaci, protoze jinak hrozi pacientovi
potenciace nezaddoucich Uc¢inkl 1é€by. Tedy piredevsim snazsi rozvoj zdvaznych krvacivych
komplikaci, nebo na druhou stranu oslabeni efektu warfarinizace s recidivou

tromboembolické piihody (Chlumsky, 2005).
Pro klinickou praxi jsou dileZité zavéry:

1. Polymorbidniho pacienta, uzivajiciho vétsi mnozstvi riznych 1€ka, je tieba povazovat
za rizikového z hlediska 1ékovych interakci, coz je nutno zohlednit pfi zvazovani

indikace, planovani délky a intenzity antikoagula¢ni 1écby.

2. U pacientt uzivajicich Warfarin je vhodné vyhnout se podavani 1ékt se znamou, Casto

se vyskytujici a klinicky vyznamnou 1ékovou interakei.

3. Pfinasazeni, vysazeni nebo zméné davkovani 1éku se znamou interakci

s antikoagulancii je nutno kontrolovat INR ve velmi kratkych intervalech.

4. Pfi nevyhnutném nasazeni léku, ktery vyznamné inhibuje biodegradaci antikoagulancia
(cotrimoxazol, amiodaron, metronidazol, fluconazol), je nutno od pocatku snizit

davkovani antikoagulancia cca na 50-70%.

5. Pii jakékoli jiné zmén€ medikace je nutno predpokladat moznou lékovou interakci

a kontrolovat INR v kratSich ¢asovych intervalech (Kessler, 2000).
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3.8 Interakce Warfarinu s vitaminem K v potravé

Vyznamnym faktorem snizujici u¢inek Warfarinu je mimotadny piijem vitaminu K

V potravé. Proto je zapotiebi dodrzovat urcita dietni pravidla :

* Vyhybat se potravindm s vysokym a zaroven nestabilnim obsahem vitaminu K.

* Pfijimat stabilni mnozstvi vitaminu K, tzn. stejné mnozstvi béhem 2-3 dnt.

Toto mnozstvi by nemélo byt ani vysoké, ani ptiliz nizké.
=  Vyhybat se jidelnim excesum.

* Vyhybat se nahlym zménam v mnozstvi i sloZeni stravy (Kohout, 2008).
3.9 Dieta pii lécbé Warfarinem

Pti 1écbé Warfarinem je velmi dilezité, aby piijem vitaminu K (viz. Pfiloha
¢.5) v potravé byl staly, aby nedochazelo k vykyvim podavaného mnozstvi. Vhodna
davka vitaminu K odpovida doporuc¢ené denni davce — kolem 70-80ug denné a neméla
by piesahnout 250pg ( napf. 100g &inského zeli obsahuje 175pg vitaminu K). Uginnost
Warfarinu je zaloZena na blokovani ucinku vitaminu K a tudiz zavisi antikoagulacni
aktivita mimo jiné na piivodu vitaminu KV potrave. Spravné dodrzovand dieta
(viz.Ptiloha ¢. 6), by méla pacientovi dodavat stabilni pfisun vitaminu K, jeji dodrzovani
by mélo zabranit kolisani antikoagulacni aktivity. Vytvofend dieta by méla vychazet
ze zésad zdravé vyzivy, tzn. dostatecny piijem vlakniny, vitaminu C a ostatnich vitaminQ
vV potravé. Pokud by pacienti dietu nevhodné¢ zmeénili, mohlo by dojit v dasledku
nedostatku ovoce, zeleniny, minerali nebo vlakniny ke zdravotnim problémum. Dieta
by méla zohlednovat pfipadna dalsi dietni doporuceni, ktera pacient dodrzuje ( napiiklad
dieta diabeticka, nizkocholesterolova...). Méla by vychazet ze stravovacich navyka
pacienta a pfitom vSem zabezpeCit pravidelny piijem vitaminu Kbez vykyvi
Vv jeho piijmu.

Vzhledem k mnozstvi obsazeného vitaminu K V potravinach, je vhodné potraviny

rozdélit do 5 skupin:

1. Potraviny bezpecné, hladinu INR neovlivni, konzumovat je lze podle chuti

¢1 potteby.

32



2. Potraviny kontrolované, které obsahuji vitamin K v mnozstvi, které¢ mize hladinu
INR ovlivnit v zavislosti na pozitém mnozstvi a jejichz denni davku je nutné

peclive hlidat (viz. Pfiloha €. 4).

3. Potraviny rizikové, které obsahuji vitamin K ve velkém mnozstvi, navic tento obsah
kolisa a jejichZ uzivani maze hladinu INR zavazné ovlivnit (viz. Pfiloha ¢. 4).
4. Dopliikkové potraviny, to jsou potraviny s vysokym obsahem vitaminu K,

Které se ale pouZzivaji jen v minimalnim mnozstvi (viz. Pfiloha ¢. 4).

5. Potraviny nestabilni, zde obsah vitaminu K muze kolisat naptiklad podle krmiva,

kterym je driibez nebo hovézi dobytek krmen (Kohout, Kessler, Ruzickova, 2008).
Jednotlivé potraviny jednoduse rozdélené na vhodné a nevhodné pti uzivani Warfarinu:
Zelenina

» Nevhodna : listova, obsahuje vysoké mnozstvi vitaminu K (patfi sem zeli, kapusta,
Spenat, rizné druhy salatl), navic uprava této zeleniny fixuje a nebo zvySuje mnozstvi
vitaminu K (kvasny proces). Dalsi zelenina s vysokym obsahem vitaminu K je kvétak,

brokolice, petrzelova nat, kopr, feficha.

®=  Vhodné zelenina : kofenova, ma relativné nizky obsah vitaminu K (patfi sem mrkev,
petrzel, celer, fedkvicky). Dale pak zrald rajcata, okurky, brambory, cibule, ¢esnek

a papriky.
Vhodnymi potravinami s nizkym obsahem vit K jsou také houby.
Lusténiny
= Obsah vitaminu Kvcizrné a s6ji neni v dostupnych zdrojich jednotny,
proto je vhodné tyto a jiné lusténiny pfijimat v jidelnicku pravidelng, aby piijem
nekolisal.

Ovoce

Patii do kategorie vhodnych potravin, jen vyjimky — suSené Svestky, mango, kiwi,

ostruziny a maliny patfi mezi nevhodné potraviny.
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Tuky
=  Vhodné : slunecnicovy a fepkovy olej
= Nevhodné : s6jovy a olivovy olej
Maso a Zivocisné produkty

= Obsah vitaminu K kolisa vzhledem k tomu, ¢im je dribez nebo hovézi dobytek
krmen. Znamena to, ze kufeci, kriti a hovézi maso patfi mezi potraviny
s nepravidelnym obsahem vitaminu K. Vyvarovat by se pacienti méli jater, které maji

velmi vysoky obsah vitaminu K.
Napoje
= Nevhodné : pouze bylinné ¢aje (koptivovy, zeleny..)
* Vhodné : Cerny, ovocny €aj a ostatni napoje podle potieby
Alkohol
* Nevhodné : ndrazova konzumace

*  Vhodné : bez rizika je mozno pit 1 drink denné (20-30g alkoholu = 0,51 piva nebo
2dcl vina a nebo 0,5dcl destilatu)
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Empiricka cast
4 Cil prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat edukovanost pacientll 1écenych antikoagula¢nim lékem

Warfarinem
Dil¢i cile
1. Zjistit informovanost pacienti 1éCenych Iékem Warfarinem o spravném uzivéani
arizicich, dodrzovani davkovani a 1é¢ebném rezimu.
2. Vyhodnotit percepci rizik pii uzivani Warfarinu, znalost ovlivnéni u¢inku potravou
a jinymi léky.
3. Navrhnout edukacni hodinu teorie a vytvofit navrh brozury.

4.1 Metodika prazkumného Setieni

Metodika prace je zaméfena na zdroje odbornych poznatkil, charakteristiku souboru
respondentl a vybraného pracovisté, uzité metody Setfeni, samotnou realizaci a zpracovani
ziskanych dat.

4.1.1 Zdroje odbornych poznatki

Odborné¢ udaje a poznatky nutné k vypracovani dotazniku byly ziskdny prostudovanim
odborné literatury, ¢asopisi, brozur, letdkll a zdroji uvedenymi na internetové siti.
4.1.2 Charakteristika souborii respondentii

Zkoumany soubor respondentil byl vybran dle nésledujicich pozadavki:

- Klienti 1é¢eni antikoagulaénim 1ékem Warfarinem.

- Klienti z kraje Vysocina.

- Klienti vékového rozmezi od 25 let a vyse.

vvvvv

4.1.3 Charakteristika kardiologické ambulance

Kardiologicka ambulance poskytuje péci v plném rozsahu neinvazivni ambulantni
kardiologie. Sleduje pacienty po prod€lané koronarni pifihod€, pacienty s obtizné
korigovatelnou hypertenzi, dispenzarizuje pacienty s vrozenymi a ziskanymi srde¢nimi
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vadami. V  péci ambulance jsou rovnéz vysoce rizikovi pfibuzni pacienti
s kardiovaskuldrnimi  chorobami. Kromé& klinického vySetieni vcetné zéznamu
elektrokardiogramu jsou pacienti vySetieni ultrazvukovym piistrojem s aplikacemi jedno-
a dvourozmérného zobrazeni, pulsnim, kontinualnim dopplerem a barevnym
dopplerovskym mapovanim. Tento piistroj slouzi k posouzeni mechanické srdecni
¢innosti, odhaleni strukturdlnich zmén a posouzeni dynamiky téchto zmén nutné
k piesnému nacasovani ke kardiochirurgickému zakroku. Ptistroj dale umoznuje vySetieni
perifernich cév pii ischemické chorobé dolnich koncetin, vylouceni nebo potvrzeni
podezieni na hlubokou zilni trombosu a k vySetfeni pfivodnych mozkovych cév
pfi neurologické symptomatologii a pied kardiochirurgickymi zdkroky. Poruchy srde¢niho
rytmu napomaha odhalit 24-hodinovy kontinualni zaznam srde¢niho rytmu pomoci
tzv. Holterovy monitorace. Lécba vysokého krevniho tlaku je kontrolovana ambulantnim
neinvazivnim monitorovanim (Holter TK). Pomoci vySetieni na bicyklovém ergometru
l1ékai posuzuje ischemické zmény na elektrokardiogramu béhem zatéze, coz umoziuje
vCasné a efektivni vySetfeni koronarnich tepen pfii selektivni koronarografii. VySetfeni
je pouzito ke zhodnoceni rekonvalescence po akutnich koronarnich ptihodach. U¢inna
antikoagulacni 1é¢ba je monitorovana za pomoci koagulometru, jehoz vyhodou je moznost
odbéru kapilarni krve a okamzitd dostupnost vysledku. Kardiologickd ambulance
spolupracuje s vys$simi pracovisti, jako jsou CKTCH v Brné, kardioangiologicka klinika

v Brng, II. interni klinika VFN Praha a kardiocentrum Jihlava.

4.1.4 Uzita metoda Setfeni

K vyzkumu jsem pouzZila metodu anonymniho dobrovolného nestandardizovaného
dotaznikového Setieni, coZ je metoda kvantitativniho vyzkumu.

Dotaznikové Setfeni je metoda, pfi které jsou informace od respondentii ziskavany
pisemné, prostiednictvim pfipravenych a spravné formulovanych otdzek na tiSt€éném
formulafi. Pii této metodé nedochazi k piimému kontaktu mezi vyzkumnikem
arespondenty. Vyhodou dotaznikového Setfeni je mozZnost ziskat potfebné informace
od velkého poctu respondenti a ekonomickd nendrocnost s moznosti pocitacového
Zpracovani.

V dotazniku byly pouzity polozky:
- Uzaviené otdzky — to jsou takové, pii kterych respondent vybira z piedem

stanovenych odpovédi. Vybira jednu ¢i vice odpovedi.
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- Polouzaviené otazky — to jsou takové, na které respondent odpovida
bud’ oznacenim jedné z predlozenych alternativ, nebo pokud mu zadna

nevyhovuje, napise odpovéd’ do nabidy ,,jiné* (Chrastka, 2000).

Po konzultaci s vedouci prace jsem sestavila 25-ti polozkovy dotaznik (viz. Ptiloha
€. 9), ktery jsem zpracovala sama na zaklad¢é stanovenych cild. Otazky jsem zaméfila

na zjisténi informaci u pacienti 1é¢enych Warfarinem.

Dotaznik je rozdéleny do ctyfech casti (vod, cast informativni, zjiStujici
a védomostni) a obsahuje 25 polozek. V uvodu dotazniku seznamuji respondenty s ucelem

ziskavani informaci a s ndvodem na vyplnéni dotazniku.

Ke zjisténi demografickych udaji byly vyuzity polozky z informativni ¢asti dotazniku
s¢. 1,2, 3,4 na ¢ast zjiStujicich otazek polozky s €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16.
Cast védomostni obsahuje polozky s ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a 25 vlastni
komentare. K cili ¢. 1 se vztahuji polozky dotazniku s €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15, 16 a 22. Kcili ¢. 2 se vztahuji polozky s ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 23 a 24. Kcili ¢. 3

se nevztahuji zddné polozky dotazniku.

4.4.5 Realizace Setfeni

Dotaznik jsem distribuovala v kardiologické ambulanci ve Velkém Mezifici. NeZ jsem
zahajila prizkumné Setfeni, pozadala jsem pisemnou formou MUDr. Z. Konecného
0 souhlas s provadénim dotaznikového Setieni ( viz. Ptiloha ¢. 10) v jeho ambulanci.
Po ziskani tohoto souhlasu zacala v listopadu roku 2009 pilotni studie, ktera byla Gspésné
ukon¢ena koncem listopadu roku 2009. V prosinci roku 2009 jsem zacala dotaznikové
Setfeni, které jsem ukoncila koncem ledna roku 2010.

Celkem jsem rozdala 50 dotaznikl se zpétnou navratnosti vSech 50-ti dotaznikd.
Dotazniky jsem distribuovala v ambulanci pacientim osobné. Vsichni osloveni pacienti
s prazkumem souhlasili. Vyplnéné dotazniky jsem vybirala od pacientl pii nasledujicim
kontrolnim vySetfeni. Timto zptasobem jsem si zajistila navratnost v§ech 50-ti rozdanych
dotaznikli. Dotazniky byli vyplnéné u vSech polozek. Navratnost dotazniki byla tedy

100%.
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4.1.6 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zpracovany pomoci programu Microsoft Excel
v tabulkach, kde jsou odpovédi na otazky z dotazniku. Spravné odpovédi jsou vyznaceny
tuéné¢ a v komentafi zminény. V kazdé tabulce jsou uvedeny hodnoty Setfeni pomoci
absolutni c¢etnosti (pocet odpovidajicich respondentdl) a relativni Cetnosti (procentudlni
zastoupeni respondentti). Otazky jsem pro vétsi piehlednost zpracovala i do grafi.

Relativni ¢etnost byla pocitdna pomoci vzorce:

fi=n;/N

fi...... relativni Cetnost
Nj oo absolutni ¢etnost
N .. cetnost celkova

Relativni cetnost poskytuje informace o tom, jak velkd €ast z celkového poctu hodnot
pripada na danou dil¢i hodnotu. Nejcastéji se udava v % a vysledek se nasobi 100.

Stfedni hodnoty byly vypocitany pomoci vzorce pro aritmeticky pramér:

X=(X1+x2+x3+...xn):N
N...... celkova Cetnost

D, QI aritmeticky primér

Polozky jsou tazeny dle jednotlivych cilii prace a vysledky Setfeni jsou zpracovany

v kapitole 3.2.7. V praci jsou pouzity vyseCové grafy.
4.1.7 Interpretace dat

Dotaznik pro respondenty byl urcen pacientim wuZivajici antikoagulaéni 1€k

Warfarin.

Vyzkumného Setfeni se ziicasnilo 50 respondentli. VSechna data, kterd byla zjisténa

dotaznikovou metodou, byla analyzovana a zde je uvedena jejich interpretace.

Demografické udaje

Na tuto problematiku byly zaméreny polozky informativni ¢asti s Cisly : 1, 2, 3, 4.
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Polozka ¢. 1 Pohlavi

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) bylo zjisténo 31 muzi (62 %) a 19 Zen
(38%).

Tabulka ¢. 10 Pohlavi respondenti

Pohlavi n; f;
Muz 31 62 %
Zena 19 38 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentt

0 muz

B Zena
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Polozka ¢. 2 Kolik je Vam let?

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu
28 respondentti (56 %) ve véku 71 a vice let. Ve véku 51 - 70 let bylo zjisténo
18 respondent (36 %). 3 respondenti ( 6 %) byli ve véku 31 — 50 let a 1 respondent (2 %)
byl zaznamenan ve véku do 30-ti let. Nejvyssi vék byl zaznamenan u respondenta 83 let.

Primérny vék respondentti byl tedy 67,5 let.

Tabulka €. 11 Vék respondenti

Vékové rozmezi nj f;
do 30 let 1 2%
31 -50 let 3 6%
51-70 let 18 36%
71 a vice let 28 56%0

Graf ¢. 2 VEk respondentii

Vék respondet

02% m6%

E0-30let

W 30-50 let

050 -70 let

036%

056% 070 a vice

let
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Polozka ¢. 3 VasSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Z celkového poctu 50 respondentii (100 %) uvedlo ucnovské vzdélani bez maturity
19 respondentid (38 %). StredoSkolské vzdélani 12 respondentl (24 %), ucnovské
s maturitou 8 respondentd (16 %), zakladni vzdélani 7 respondenti (14 %)

a vysokoskolské vzdélani uvedli 4 respondenti (8 %).

Tabulka €. 12 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani n; f;
Zékladni 7 14 %
Uc¢novské bez maturity 19 38 %
Uc¢novské s maturitou 8 16 %
Stiedoskolské 12 24 %
Vysokoskolské 4 8 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani

8% 14%

24% O zakladni

W ucriovské bez maturity
O uéfiovské s maturitou
O stfedoSkolské

B vysokoSkolské
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Polozka €. 4 VaSe pracovni zarazeni?

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) byla nejpocetnéjsi skupina 31 respondentt
(62 %) ve starobnim dichodé. Dalsi pocetnou skupinu tvofilo 15 respondenti (30 %),
ktefi jsou zaméstnani. Skupinu 4 respondentii (8 %) tvofili invalidni dichodci. Nebyl

zaznamenan zadny O respondent (0 %), ktery by uvedl, ze je nezaméstnany. A zadny

0 respondent (0 %) neuvedl moznost jiného pracovniho zatazeni.

Tabulka ¢. 13 Pracovni zarazeni

Pracovni zarazeni nj Ui
Zaméstnany 15 30 %
Nezamé&stnany 0 0%
Starobni dtichodce 31 62 %
Invalidni diichodce 4 8 %
Jiné 0 0%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 4 Pracovni zarazeni

0 8%

Pracovni zarazeni

B 0%

O 30%

O zaméstnany

B nezaméstnany

O starobni didchodce
O invalidni dichodce

| jiné
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Zjist'ujici ¢astNa tuto problematiku byly zaméreny polozky s ¢isly : 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13,14, 15, 16.

Polozka ¢. 5 Které onemocnéni si myslite, Ze vedlo k Vasi warfarinizaci?

Nejvice 18 respondentti (36 %) z celkového poétu 50 respondenti (100 %) odpovédélo,
ze divodem warfarinizace je u nich fibrilace sini, 11 respondentii (22 %) odpovédélo,
7e divodem warfarinizace je nahrada srde¢ni chlopné, dale 9 respondentu (18 %) uvedla
jako onemocnéni vedouci k warafrinizaci chlopenni vady, kardioverze byla divodem
warfarinizace u 5 respondentt (10 %), stejny pocet tzn. 5 respondenti (10 %) odpovédeélo,
ze Warfarin uziva z divodu trombozy. 1 respondent (2 %) prod¢lal plicni embolii, a proto
uziva Warfarin a stejné ta 1 respondent (2 %) uvedl divod uZivani Iéku jiné (ale neuvedl
jaky).

Tabulka €. 14 Divod k warfarinizaci u respondentt

Diivod warfarinizace n; f;
Tromboza 5 10 %
Fibrilace sini 18 36 %
Néhradni srde¢ni chlopné 11 22 %
Akutni koronarni syndrom 0 0%
Kardioverze 5 10 %
Plicni embolie 1 2%
Chlopenni vady 9 18 %
Jiné 1 2%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 5 Divod k warfarinizaci u respondenti
Duavod warfarinizace
H 18% o 2% 8 10% ::irI:rriTab:eZZim’
@ 2% 0O nahradni srde¢ni chlopné

0O akutni koronarni syndrom

B kardioverze
| 10% B 36%

O3 plicni embolie
0 0% —/ O 229¢ B chlopenni vady
(o}

O jiné
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Polozka ¢. 6 Jak dlouho uzivate Warfarin?

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) odpovédélo dobu uzivani 5 a vice let
16 respondentt (32 %). 3 — 4 roky uziva Warfarin 12 respondentt (24 %), 9 respondent
(18 %) uziva Iék 13 mésict — 2 roky, 6 — 12 mésicu uziva Warfarin 7 respondentt (14 %)
a 6 respondent (12 %) uziva do 6 mésici Warfarin. Nejkratsi doba uzivani byla 2 tydny,
nejdelsi doba uzivani Warfarinu byla 10let. Primérna doba uzivani Warfarinu byla 2,5

roku.

Tabulka €. 15 Doba uzivani Warfarinu u respondenti

Doba uzivani warfarinu n; f;
Do 6 mésict 6 12 %
6-12 mésict 7 14 %
13 mésicu-2 roky 9 18 %
3-4 roky 12 24 %
5 a vice let 16 32 %
Celkem 50 100 %
Graf ¢. 6 Doba uzivani Warfarinu u respondenti
Doba uzivani warfarinu
012%
B 14% O 0-6 mésicu
B 6-12 mésicu
O 1-2 roky
O 2-4 roky
B 4 a vice let
018%
0 24%
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Polozka €. 7 Chodite na pravidelné kontroly krevnich testii ?

Z celkového pocétu 50 respondenti (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu 45
respondentt (90 %), kteti chodi na pravidelné kontroly 1x za mésic. Kontrolu 1x za tyden
uvedli 3 respondenti (6 %), 2 respondenti (4 %) nechodi pravidelné na kontrolu krevnich

testii. Kontrolu 1x za rok neuvedl zadny 0 respondent (0 %).

Tabulka ¢. 16 Pravidelné kontroly krevnich testi

Kontrola krevnich testi n; f;
Kontrola 1x za tyden g 6 %
Kontrola 1x za mésic 45 90 %
Kontrola 1x za rok 0 0%
Nechodi pravidelné na kontrolu 2 4%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 7. Pravidelné kontroly krevnich testi

Kontrola krevnich testl

|:|4%—\

B 90%

O kontrola 1x za tyden B kontrola 1x za mésic

O kontrola 1x za rok O nechodi pravidelné na kontrolu
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Polozka €. 8 ObdrzZel/a jste kartu/priikaz na kontrolu warfarinizace?

Vsech 50 respondenti (100 %) odpovédélo, ze obdrzelo prikaz na kontrolu
warfarinizace. Zadny 0 respondent (0 %) neuvedl, Z¢ by nedostal prikaz na kontrolu

warfarinizace.

Tabulka €. 17 ObdrzZeni karty pro prehled o warfarinizaci (hodnot INR)

ObdrzZeni karty pro prehled o
warfarinizaci n; f;
Ano 50 100 %
Ne 0 0 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 8. ObdrZeni karty pro prehled o warfarinizaci (hodnot INR)

Obdrzeni karty pro prehled o warfarinizaci

m 0%

OANO

ENE

O 100%

46



Polozka ¢. 9 Kde Vam byl prvotné Warfarin naordinovan?

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) ma naordinovany Warfarin 28 respondentti
(56 %) v ambulantnim zafizeni, 14 respondentli (28 %) uziva Warfarin ordinovany
za hospitalizace v nemocnici a 8 respondentt (16 %) si nepamatuje, kde jim byl Warfarin

ordinovan.

Tabulka ¢. 18 Kde byl Warfarin pacientiim naordinovan

Kde byl Warfarin pacientim
naordinovan? n; f;
Za dobu hospitalizace v nemocnici 14 28 %
V ambulantnim zatizeni 28 56 %
Pacient si nepamatuje 8 16 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 9. Kde byl Warfarin pacientim naordinovan

Kde byl warfarin pacientiim naordinovan?

016%

H 56%

O za dobu hospitalizace vnemocnici B v ambulantnim zafizeni

O pacient si nepamatuje
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Polozka €. 10 V kterych oblastech probéhla informovanost, kdyZ byla zavedena 1é¢ba

Warfarinem?

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) odpoveédélo 34 respondentd (68 %), Ze byli
informovani o nezadoucich ucincich, dieté, interakcich a davkovani Warfarinu.
8 respondentii (16 %) odpovédélo, ze dostali informace o komplikacich, nezddoucich
ucincich, dieté¢ a interakcich. O komplikacich a nezadoucich ucincich bylo informovano
5 respondentt (10 %), 2 respondenti ( 4 %) uvedli, Ze byli informovani o dieté, interakcich

a kontraindikacich. Pouze 1 respondent (2 %) uvedl, Ze byl informovan jen o dieté.

Tabulka ¢. 19 V kterych oblastech probéhla informovanost o 1é¢bé Warfarinem?

informovanost o 1é¢bé warfarinem n; f;
Dieta 1 2%
Komplikace a nezddouci G€inky 5 10 %
Komplikace, nezadouci i€inky, dieta a interakce 8 16 %
Nezadouci ucinky, dieta, interakce a ddvkovani 34 68 %
Dieta, interakce a kontraindikace 2 4%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 10 V kterych oblastech probéhla informovanost o 1é¢bé Warfarinem?

Informovanost o lécbé warfarinem

4% O2% ®10%

016%

068%

O Dieta

B Komplikace a nezadouci uginky

O Komplikace, neZadouci ucinky, dieta a interakce
O Nezadouci Ucinky, dieta, interakce a davkovani

B Dieta, interakce a kontraindikace
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Polozka ¢ 11 Kdo Vas prvotné informoval o 1é6¢bé Warfarinem?

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) uvedlo 29 respondentt ( 58 %), Ze prvotné
byli informovani od Iékafe a ohodnotili spokojenost s poskytnutymi informacemi
znamkou 1. 18-ti respondentim ( 36 %) podala prvotni informace ohledné 1écby
Warfarinem vseobecna sestra, se znamkou hodnoceni 1. Hodnoceni zndmkou 2 u lékaie
uvedli celkem 2 respondenti (4 %) a hodnoceni znamkou 2 u vSeobecné sestry uvedl
1 respondent ( 2 %). Jiné hodnoceni nez stupném 1 nebo 2 zadny respondent neuvedl.
Praimérné hodnoceni informovanosti od 1ékafe bylo 1,06. Primérné hodnoceni

od vSeobecné sestry bylo 1,05.

Tabulka €. 20 Kdo Vas prvotné informoval o 1é¢bé Warfarinem?

(hodnoceni spokojenosti s poskytovanymi informacemi stupném 1-5, resp. 1-2)

Kdo Vas prvotné informoval o 1é¢bé

Warfarinem n; f;
Lékar - hodnoceni 1 29 58 %
Vseobecna sestra - hodnoceni 1 18 36 %
Lékar - hodnoceni za 2 2 4%
VsSeobecna sestra - hodnoceni 2 1 2%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 11 Kdo Vas prvotné informoval o 1é¢bé Warfarinem?

Kdo Vas prvotné informoval o Iéébé warfarinem?

O4% O2%

B 36%

0O 58%

O Lékar - hodnoceni 1 W VSeobecna sestra - hodnoceni 1

O Lékarf - hodnoceni za 2 O VSeobecna sestra - hodnoceni 2
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Polozka ¢. 12 Znate davku (v mg) Vami uzivaného Warfarinu?

Z celkového poctu 50 respondentt (100%) 33 respondentt (66%) znd davkovani svého
Iéku a uziva 3mg Warfarinu, 11 respondentti (22%) uvedlo, ze uziva 5mg Warfarinu.

Celkem 6 respondentil (12%) neznd davkovani svého 1éku Warfarinu.

Tabulka & 21 Znate davku uzZivaného Warfarinu?

Davka (v mg) uzivaného
Warfarinu n; f;
3 mg Warfarinu 33 66 %
5 mg Warfarinu 11 22 %
Nevim 6 12 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 12 Znate davku uzivaného Warfarinu?

Davka v (mg) uzivaného Warfarinu:

012%

W 22%

03 mg Warfarinu B 5 mg Warfarinu O nevim
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Polozka ¢. 13 ObdrZel/a jste néjaky informacni material zaméfeny na problematiku

uzivani Warfarinu?

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) bylo zjisténo, ze obdrzelo informacni
materilal 42 respondenti ( 84 %), vSichni uvedli stejnou formu — informacni letak.

8 respondentl ( 16 %) uvedlo, Ze neobdrzeli n&jaky informacni material.

Tabulka €. 22 ObdrZeni informac¢niho materialu o problematice uzivani Warfarinu

ObdrZeni info.materialu o
problematice uzivani
Warfarinu nj f;
Ano 42 84 %
Ne 8 16 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 13. ObdrZeni informaéniho materidlu o problematice uzivani Warfarinu

Obrdzeni informacniho materialu o problematice uzivani Warfarinu

O Ano B nevim

B 16%

0 84%
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Polozka ¢ 14 Bylo Vam dostate¢né vysvétleno, cemu nerozumite?

Z celkového poctu 50 respondentt (100 %) uvedlo, Ze dostalo srozumitelného
vysvétleni ohledné 1é€by Warfarinem 47 respondentt ( 94 %). 3 respondenti ( 6 %) uvedli,

Ze jim nebylo vysvétleno vse, ale neuvedli, kterych oblasti se to tyka.

Tabulka €. 23 Vysvétleni problematiky uZivani Warfarinu

Vysvétleni problematiky uzivani
Warfarinu n; f;
Ano 47 94%
Ne 3 6%
Celkem 50 100%

Graf ¢. 14 Vysvétleni problematiky uzivani Warfarinu

Vysvétleni problematiky uzivani Warfarinu

OAn0 B Ne

6%
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Polozka ¢ 15 Mél/a jste moZnost zeptat se na informace, kterym jste nerozumél/a?

Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %) bylo zjisténo, ze 47 respondenti ( 94 %)
meélo moznost se zeptat na nejasnosti, 3 respondenti ( 6 %) uvedli, Ze neméli moznost

zeptat se na to, cemu nerozumi.

Tabulka ¢. 24 MozZnost ptat se na info, kterym nerozumi

MoZnost ptat se na info, kterym
nerozumi n; f;
Ano 47 94 %
Ne 3 6 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 15 MozZnost ptat se na info, kterym nerozumi

Moznost ptat se na informace, kterym nerozumi
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Polozka ¢. 16 Jaka forma poskytnuti informaci by Vam nejvice vyhovovala?

Z celkového poctu 50 respondentd (100
34 respondentti (68 %), kteti uvedli, Ze nejvhodnéji podané informace jsou prostiednictvim
ustni edukace, rozhovoru a edukacni brozurou. Dalsi skupinu tvofilo 12 respondentt
(24 %), kterym by nejvice vyhovovalo podat informace ustné a rozhovorem. Edukaéni

brozuru jako zdroj informaci uvedli 4 respondenti ( 8 %).

tvofilo nejpocetnéjsi

Tabulka €. 25 Jaka forma poskytnuti informaci nejvice vyhovuje?

Jaka forma poskytnuti informaci nejvice

vyhovuje? n; f;
Ustni edukace, rozhovor 12 24 %
Edukacni brozura (letak) 4 8 %

Ustni edukace, rozhovor a edukaéni brozura
(letak) 34 68 %
Celkem 50 100%
Graf ¢. 16 Jaka forma poskytnuti informaci nejvice vyhovuje?
Jaka forma poskytnuti informaci nejvice vyhovuje?
0 24%
® 8%

@ Ustni edukace, rozhovor
B Edukacni brozura (letak)

O Ustni edukace, rozhovor a edukadéni brozura (letak)
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Védomostni ¢ast
Na tuto problematiku jsou zaméreny polozky ¢.17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24
Polozka ¢. 17 Ma uzivani Warfarinu zavazna rizika?

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) odpovédélo spravné ano 40 respondentt
(80 %) a shodn¢ odpovédeli, ze zavazné riziko pii uzivani Warfarinu mize byt krvaceni.
7 respondentt (14 %) odpovédélo, ze uzivani Warfarinu nemd z4dna zavazna rizika a 3

respondenti (6 %) nevi, jaka rizika s sebou nese uzivani Warfarinu.
Spravna odpovéd’ na tuto polozku by méla byt Ano.

Tabulka ¢. 26 Rizika uzivani Warfarinu

Rizika uZivani Warfarinu n; f;
Ano 40 80 %
Ne 7 14 %
Nevim 3 6 %
Celkem 50 100%

Graf ¢. 17 Rizika uzivani Warfarinu

Rizika uzivani Warfarinu
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Polozka €. 18 Jaké komplikace mohou souviset s uzivinim Warfarinu?

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu
35 respondentd (70 %), ktefi oznacili komplikace souvisejici s uzivanim Warfarinu
krvéaceni, krvaceni z dasni, krvaceni z nosu, tvofeni hematomii (modiin). Dalsi skupina
9 respondenti ( 18 %) uvedla jako mozné komplikace krvaceni a tvofeni hematomd.
2 respondenti (4 %) uvedli jako komplikace moznost tvoieni koznich nekrdz a stejné
tak 2 respondenti (4 %) uvedli komplikace krvaceni a tvofeni koznich nekréz. 1 respondent
( 2 %) uvedl jako moznou komplikaci pouze krvaceni a 1 respondent (2 %) uvedl

jako moznou komplikaci pfi uzivani Warfarinu pouze krev ve stolici a mo¢i.

Spravna odpovéd na tuto polozku by méla byt krvaceni, krvaceni z dasni, krvaceni
Z nosu, tvoreni hematomii ( mod¥rin), krev ve stolici, mo¢i, koZni nekr6zy. Hodnoceni
této polozky je velmi neutralni neb v tabulce jsou uvedeny spravné odpovédi, ale ne zase

vSechny.

Tabulka ¢. 27 Komplikace souvisejici s uzivanim Warfarinu

Komplikace souvisejici s uZivinim Warfarinu n; f;
Krvaceni 1 2%
Krev ve stolici, moci 1 2%
KoZzni nekrozy 2 4 %
Krvaceni a tvorreni hematomii (mod¥in) 9 18 %
Krvaceni, krvaceni z dasni, krvaceni z nosu,

tvoireni hematomu (mod¥in) 35 70 %
Krvaceni, koZni nekrozy 2 4%
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 18 Komplikace souvisejici s uZivinim Warfarinu

Jaké komplikace mohou souviset s uzivanim Warfarinu?
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Polozka ¢. 19 Ktery vitamin sniZuje ucinek Warfarinu?

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) odpoveédéla nejpocetnéjsi skupina
40 respondenttl (80 %), ze ucinnost Warfarinu snizuje vitamin K. 10 respondentd (20 %)
odpovédelo, ze vitamin C snizuje ucinnost Warfarinu. Nikdo z respondentii neodpovedél,
ze ucinnost Warfarinu snizuje vitamin D.

Spravna odpoveéd’ v této polozce by méla byt vitamin K.

Tabulka €. 28 Vitaminy sniZujici u¢inek Warfarinu

Vitaminy sniZujici u¢inek
Warfarinu n; f;
Vitamin K 40 80 %
Vitamin C 10 20 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 19 Vitaminy sniZujici u¢inek Warfarinu
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Polozka ¢. 20 Které potraviny ovliviiuji ucinek Warfarinu a nejsou tedy vhodné

K uzivani?

Z celkového poctu 50 respondentti (100 %) bylo zjisténo 21 respondentd (42 %),
ktefi povazuji za nevhodné potraviny ovluviiujici uc€inek Warfarinu listovou zeleninu
( salat, zeli, kapusta, Spenat). Dalsi mén¢ pocetna skupina 13 respondenti (26 %) si mysli,
ze nevhodné potraviny jsou listova zelenina, kiwi, mango, ostruziny, maliny, kopfivovy
¢aj, zeleny ¢aj, olivovy olej a so6jovy olej. 10 respondenttii (20 %) povazuje za nevhodné
potraviny a tedy, co negativné ovliviuji uc¢inek Warfarinu listovou zeleninu, kiwi, mango,
ostruziny, maliny, kopfivovy ¢aj a zeleny €aj. Byli zaznamenani 2 respondenti (4 %)
ktefi si mysli, ze u¢innost Warfarinu ovlivitluje kiwi, mango, ostruziny a maliny.
1 respondent (2 %) uvedl pouze kofenovou zeleninu ( mrkev, celer, petrzel, fedkvicky)
ovliviiyjici u€inek Warfarinu. Déle 1 respondent (2 %) si mysli, Ze nevhodné potraviny
jsou olivovy a sojovy olej. Dalsi 1 respondent (2 %) oznacil za nevhodné potraviny
listovou zeleninu, kopiivovy ¢aj a zeleny caj. A také 1 respondent (2 %) uvedl
jako nevhodné potraviny listovou zeleninu, olivovy olej, séjovy olej, fepkovy olej
a slune¢nicovy ole;.

Spravnad odpovéd’ v této poloZce by méla byt listova zelenina ( salat, zeli, kapusta,
Spenat), kiwi, mango,ostruziny, maliny, koprivovy ¢aj, zeleny ¢aj, olivovy olej, sojovy
olej, alkohol. Hodnoceni této polozky je velmi neutralni neb v tabulce jsou uvedeny
spravné odpovedi, ale ne zase vSechny nebo jsou uvedeny jak spravné, tak Spatné

odpovédi.

Tabulka ¢. 29 Potraviny ovliviiujici i¢inek Warfarinu (nevhodné ke konzumaci)

Potraviny ovliviiujici u¢inek Warfarinu

(nevhodné ke konzumaci) n; f;
Listova zelenina (salat, zeli, kapusta, Spenat) 21 42 %
Kotenova zelenina (mrkev, celer petrzel,

fedkvicky) 1 2%
Kiwi, mango, ostruZiny, maliny 2 4 %
Olivovy olej, séjovy olej 1 2%
Listova zelenina, koprivovy ¢aj, zeleny ¢aj 1 2%
Listova zelenina, kiwi, mango, ostruZiny,

maliny, kopFivovy ¢aj, zeleny Caj 10 20 %
Listova zelenina, olivovy olej, séjovy olej,

fepkovy olej, slunecnicovy olej 1 2%
Listova zelenina, kiwi, mango, ostruZiny,

maliny, kopFivovy ¢aj, zeleny ¢aj, olivovy olej,

sojovy olej 13 26 %
Celkem 50 100 %
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Graf ¢. 20 Potraviny ovliviiujici u¢inek Warfarinu (nevhodné ke konzumaci)
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Polozka ¢. 21 Vyjmenujte 1éky, které ovliviiuji u¢inek Warfarinu.

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu
32 respondentil (64 %), ktefi si mysli, ze u¢inek Warfarinu ovliviiuji Acylpyrin, Anopyrin,
Aspirin, Ibalgin, Ibuprofen, Nurofen, Modafen. Méné pocetna skupina respondentti v po¢tu
12 (24 %) oznacila za 1éky ovlivigjici u¢inek Warfarinu Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin,
antibiotika, Ibalgin, Ibuprofen, Nurofen, Modafen. Nejméné respondentt v poctu 6 (12 %)

oznacilo Acylpyrin, Anopyrin a Aspirin jako léky ovliviujici i¢innost Warfarinu.

Spravna odpovéd’ na tuto polozku by méla byt Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin,
antibiotika, Ibalgin, Ibuprofen, Nurofen, Modafen. Hodnoceni této polozky je velmi

neutralni neb v tabulce jsou uvedeny spravné odpoveédi.

Tabulka €. 30 Léky ovliviiujici u€inek Warfarinu

Léky ovliviiujici uc¢inek Warfarinu n; f;
Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin 6 12 %
Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, Ibalgin, Ibuprofen,

Nurofen, Modafen 32 64 %
Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin, antibiotika, Ibalgin,

Ibuprofen, Nurofen, Modafen 12 24 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 21 Léky ovlivitujici ucinek Warfarinu
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Polozka €. 22 Jaké maji byt priblizné hodnoty krevnich testi INR prFi u€inné 1é¢bé

Vaseho onemocnéni?

Z celkového poctu 50 respondenti (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu
36 respondentid (72 %), ktefi uvedli spravnou hodnotu U¢inné warfarinizace, INR
v rozmezi 2,0 — 3,0 (ISI). Bylo zji$téno 11 respondentii (22 %), ktefi neznaji u¢innou
hodnotu INR. 3 respondenti (6 %) uvedli G¢innost 1é¢by pii hodnoté INR v rozmezi 0,8 —
1,2 (ISI). Nebyl zaznamenan zadny 0 respondent (0 %), ktery by uvedl hodnotu INR 3,0 —

4,5 (ISI) za uc¢innou.
Spravna odpoveéd’ v této polozce by méla byt hodnota krevnich testd 2,0 — 3,0 (1S1).

Tabulka ¢. 31 Hodnoty krevnich testii INR p¥i uc¢inné 1é¢bé Warfarinem

Hodnoty krevnich testi INR pii
ucinné lécbhé n; f;
0,8-1,2 (I1SI) 3 6 %
2,0-3,0(ISI) 36 2%
3,0-4,5 (ISI) 0 0%
Nevim 11 22 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 22 Hodnoty krevnich testii INR pri u¢inné 1é¢bé Warfarinem
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Polozka €. 23 Jaké jsou kontraindikace podani Warfarinu?

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) tvofilo nejpocetnéjsi skupinu
30 respondentti (60 %), ktefi uvedli jako kontraindikace 1écby Warfarinem ptitomnost
krvaceni, krvacivy stav, Graz a chirurgicky vykon. Skupina 14 respondentd (28 %) uvedla
jako kontraindikace 1éCby pfitomnost krvaceni, krvacivy stav. Byli zaznamenani
3 respondenti (6 %), ktefi uvedli divod nenasazeni Warfarinu traz, chirurgicky vykon
a hormonalni antikoncepci. Byl zjistén 1 respondent (2 %), ktery uvedl jako kontraindikaci
podani Warfarinu téhotenstvi. Dale byl zaznamenan 1 respondent (2 %), ktery uvedl
kontraindikaci 1é¢by jaterni a nebo ledvinné selhani. Pouze 1 respondent (2 %)

zaznamenal, ze kontraindikace 1éCby je tiraz a chirurgicky vykon.
Spravnd odpovéd’ v této polozce by méla byt pritomnost krvaceni, krvacivy stav,
uraz, chirurgicky vykon, jaterni nebo ledvinové selhani, téhotenstvi. Hodnoceni této

polozky je velmi neutralni neb v tabulce jsou uvedeny spravné odpovédi, ale ne zase

vSechny nebo jsou uvedeny jak spravné tak Spatné odpovédi.

Tabulka €. 32 Kontraindikace podani Warfarinu

Kontraindikace podani Warfarinu n; f;
Pritomnost krvaceni, krvacivy stav 14 28 %
Uraz, chirurgicky vykon 1 2%
Jaterni nebo ledvinné selhani 1 2%
téhotenstvi 1 2%
Pritomnost krvaceni, krvacivy stav, uraz,
chirurgicky vykon 30 60 %
Uraz, chirurgicky vykon, hormonélni antikoncepce 3 6 %
Celkem 50 100 %
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Graf ¢. 23 Kontraindikace podani Warfarinu
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Polozka ¢. 24 MiiZete si koupit volné prodejné léky a potravinové dopliky,

aniZ by jste sdélili Iékarnikovi, Ze uzZivate Warfarin?

Z celkového pocétu 50 respondentd (100 %) odpovédélo 41 respondenttu (82 %),
ze si nemohou koupit volné prodejné Iéky ani potravinové doplnky, aniz by sdélili
1ékarnikovi, ze uzivaji Warfarin. 9 respondenti (18 %) zaznamenalo, Ze si mohou koupit
voln¢ prodejné 1éky i potravinové doplinky a nemusi sdélovat lékarnikovi, ze uzivaji

Warfarin.

Spravna odpoveéd’ v této polozce by méla byt Ne, musim sdélit v 1ékarné, Ze uZivam

Warfarin.

Tabulka €. 33 MozZnost koupit volné prodejné 1éky

MoZnost koupit volné prodejné 1éky n; f;
Ano, mohu si koupit , co chci 9 18 %
Ne, musim sdélit v 1ékarné, ze uzivam
Warfarin 41 82 %
Celkem 50 100 %

Graf ¢. 24 MoZnost koupit volné prodejné 1éky
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Na polozku ¢. 25 Vlastni komentare k uzivani Warfarinu

Nebyl zaznamenan zadny respondent, ktery by se vyjadril k polozce €. 25

4.1.8 Edukacni lekce — zamérna ucebni jednotka

K profesi sestry mimo jiné patii umét spravné s pacienty komunikovat, predavat
informace a zaroven je ucinit schopnymi, vyuzit ziskané informace v pé¢i o svoje zdravi.
Pii edukaci pacienta v ambulanci musi sestra navazat s pacientem dtvéryhodny vztah, byt
trpéliva, uctiva, ochotnd nemocnému pomoci a v nepodsledni fad¢ respektovat 0sobnost
a individualitu lidské bytosti, ktera je jedinecna se svymi klady i zapory (Venglarova,

2006) .

V ambulantni edukaci pacient dostdva jasné pokyny na dodrZovani lécebného rezimu,
je povzbuzovan k vyssi aktivité vzhledem k tomu, Ze vétsi ¢ast péce o zdravi je prenesena
na né samé. Sestra aktivné doplnuje védomosti, postoje a chovani, tak aby pacient sam

vyvijel usili vedouci k efektivni 1é¢bé (Onderkova, 2007).

Prvni dojem, kterym sestra zapisobi na pacienta, mize vyznamné¢ a dlouhodobé
ovlivnit vzajemnou a dlouhodobou spolupraci, jejich vzajemny vztah a divéru. Prvni
kontakt s pacientem nastava jiz v ¢ekarn¢ ambulance. Sestra vejde do ¢ekarny, pozdravi
pacienty, a nésleduji projevy neverbalni komunikace, jako vyraz o¢i, mimika, pfivétivy
vyraz v obliceji, hlas z prvnich naSich vét. Dlvéru pacienta posili 1 upravenost a Cistota
odévu. To vSe ovliviiuje budouci vztah s pacientem. Tento prvni dojem, by jsme neméli
propasnout, chceme-li plsobit sympaticky a ziskat si davéru, udélejme vSechno
pro to, abychom tyto minuty vyuZili ve sviij prospéch. Prvni rozhovor hraje mimotfadnou
roli pii tlumeni obav, Uizkosti a strachu pacienta. VétSina pacientl prichazejic do ordinace,
ma obavy o svilj zdravotni stav, stav z neznamého. Jsou rozruSeni a schopnost soustfedéni
je snizena, takze pravdépodobné fadu informaci zapomenou nebo pieslechnou. Zaciname
podava pacientovi, by méli byt sd€leny citlivé, jednoduse, opakované€, srozumitelné
a samoziejm¢ s davkou empatie. Musi byt prostor na otdzky pacientd, trpéliveé

je vyslechnout a odpovédét (Sramkova, 2002).
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Mame-li s pacientem hovofit a ma-li to byt rozhovor, ktery je ,,na urovni“ a ktery

je pacientovi skute¢né pomoci, pak je tfeba, aby byly splnény dva piedpoklady.

1.

abychom védéli ,, jak* hovoftit, mluvit, jak fici a sd€lit pacientovi to, co mu chceme

fici, a to tak, aby tomu rozumél, aby to spravné interpretoval, chapal a nevysvétloval

si to jinak, nezli to myslime my.

2.

abychom védeli ,, co“ fici pacientovi, aby mu to bylo skutetné pomoci,

aby ho to povzbudilo, motivovalo a orientovalo spravnym smérem (Kiivohlavy, 1995).

Navrh edukac¢niho planu :

Edukace pacienta v zahajeni 1é¢by peroralnim antikoagulanciem Warfarinem

Téma: Warfarin — antikoagulac¢ni 1€k - pokraovani v edukaci klienta po predchozim

rozhovoru klienta s 1ékaiem.

Osnova edukace:

1. Seznémeni s Iékem Warfarinem - davkovani léku
2. Dieta pfi 1écbe Warfarinem
3. Vedlejsi ucinky a mozné komplikace pfi 1écbé Warfarinem
4. Interakce Warfarinu s potravou a ostatnimi léky
5. Konrola uc¢innosti 1écby
Metodika

Vyuéujici: vSeobecna sestra

Doba trvani: 45 min

Priivodce pro klienta:

Co ocekavate od tohoto edukacniho sezeni?

V pribéhu sezeni je mozno klast otazky, které budou v pribéhu sezeni
zodpovézeny

Vite, pro¢ budete uzivat 1€k Warfarin?

Znate davkovani 1¢ku a vite jak ho uzivat?

Vite o rizicich uzivani Warfarinu?

Slysel jste o dieté, kterou budete drzet pti uzivani Warfarinu?

66



e Vite jaké potraviny musite omezit v jidelnicku?

Komu je edukace uréena

- Cilova skupina: pacienti v zacatku 1écby Warfarinem. Muzi a zeny vSech vékovych
kategorii
Anamnéza

- Sbér udaji prostfednictvim vstupniho monitoringu védomosti a informaci klientd,

seznameni s klientem

Edukaéni diagnozy:

e Neznalost pojmu vztahujici se k zdkladnim poznatklim 1é¢by Warfarinem

e Uzkost v souvislosti s novym lééebnym rezimem

e Poruchy adaptace souvisejici s nutnosti dodrzovat stanovenou dietu

e Neznalost pojmu vztahujici se k ovéfovani uc¢innosti 1é€by antikoagula¢nimi léky

e Ztizené rozhodovani s projevy nejistoty v souvislosti se zahajenim antikoagulaéni
1écby

e Nedostatek informaci o problematice divodu l1écby Warfarinem

e Nedostatek informaci o dieté pii 1écb¢ Warfarinem

Cil edukace

Oblast kognitivni

- Klient m4 zakladni informace o 1éku Warfarinu

- Klient je poucen o dilezitosti pravidelného uzivani Warfarinu

- Klient je edukovany o dieté, kterou musi béhem 1écby dodrzovat, dokéze vyjmenovat

vhodné a nevhodné potraviny

- Klient je poucen o 1ékovych interakcich, dokéze vyjmenovat bézn¢ prodejné 1éky, které

nesmi spolu s Warfarinem uzivat

- Klient dokaze vyjmenovat mozné komplikace 1écby Warfarinem a pokud

se komplikace objevi, vi, jak se ma zachovat
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- Klient je dostatecné¢ edukovany o nutnosti pravidelnych krevnich testii, na zjisténi

ucinnosti Warfarinu.
- Klient dokaze vysvétlit nutnost prokazovani se Kartou ,,Zaznamu o 1é¢bé Warfarinem®.
Oblast psychomotoricka
- Klient chodi na pravidelné kontroly krevnich testtl
- Klient vi, jak uchovavat 1¢k Warfarin
Oblast afektivni
- Klient je dostate¢n¢ motivovan k dodrzovani 1é¢ebného planu

- Klient ma dostatek informaci ohledné 1é¢ebného reZimu

- Klient chape svijj zdravotni stav a chape zasady 1é¢ebného rezimu

- Klient dokaze spravné vyhodnotit nezadouci u¢inky antikoagula¢ni 1é¢by

- Klient ma snahu piedejit vSem nezadoucim u¢inktim antikoagula¢ni 1é¢by

Dil¢i cile:

Pomiicky: edukacni brozura, informacni letak vydany firmou Orion, psaci potieby,
poznamkovy blok

Organizace prostoru: edukace probihd v kardiologické ambulanci, prostoru uréeném

k edukaci (vzhledem Kk intimité klienta)

Organizacni typ hodiny ( forma vyuky): po vySetfeni a ivodnim rozhovoru klienta

s Iékafem a pak nasledné kazdou kontrolu

Forma edukace

- individuélni

Metody edukace

e Rozhovor
e Poskytnuti edukac¢nich materiall ( broZura, letdk, vizitka internetovych stranek)
e Instrukce

Zpétna vazba:

e pacient bude klast informativni dotazy
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e pacient bude odpovidat na nase dotazy

e pacient bude znat podstatu 1écby

Edukacni plan je doplnén o broZuru, ktera je uloZena v zadni ¢asti bakalarské prace.
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Diskuze

Zamérem a hlavnim cilem empirické Casti prace bylo zmapovat edukovanost pacientl
lécenych antikoagulaénim lékem Warfarinem. Prvnim ze stanovenych diléich cilii bylo
zjistit informovanost pacientl o spravném uzivani a rizicich, dodrzovani davkovani
alécebném rezimu. Druhym dil¢im cilem bylo vyhodnotit percepci rizik pii uzivani
Warfarinu a znalost ovlivnéni G¢inku potravou a jinymi léky. Tretim dil¢im cilem bylo
navrhnout edukac¢ni hodinu teorie a vytvofit navrh brozury.

Metodou vyzkumného Setfeni bylo pouziti kvantitativniho vyzkumu. Byl vytvofen
anonymni nestandardizovany dotaznik na zaklad¢ prostudovani literatury, cCasopist
a zdroji dostupnych na internetu. Vyzkumného Setfeni se ti¢asnilo 50 (100 %) respondenti
dispenzarizovanych a uZivajicich 1ék Warfarin v kardiologické ambulanci ve Velkém
Mezitici. Dotaznik se skladal ze Ctyt ¢asti (Gvodni dopis, ¢ast informativni, zjistujici ¢ast
a ¢ast védomostni). Celkem dotaznik obsahoval 25 polozek. Ke zjisténi demografickych
udajii byly vyuzity polozky z informativni ¢asti dotazniku s €. 1 - 4 na ¢ast zjiStujicich
otazek polozky ¢. 5 - 16, ¢ast védomostni obsahuje polozky ¢. 17 - 24 a 25 vlastni
komentatre. Verze dotazniku je v pfiloze ¢. 10. Podobny vyzkum jsem na toto téma
V literatuie nezaznamenala.

Z vyzkumného Setfeni respondentl v ¢asti informativni u polozky €. 1 vyplynulo,
ze 62 % ( 31) tedy nadpoloviéni vétSina, byla muzského pohlavi a 38 % ( 19) pohlavi
Zenského. Vyzkum v této poloZce prokéazal a zaroven nejen potvrdil, Ze v kardiologické

ambulanci byla vyssi dispenzarizace, ale 1 substituce Warafrinu u muzii nez u zen.

U polozky ¢. 2, kolik je respondentiim let, nejpocetnéjsi skupina byla ve vékovém
rozmezi 70 a vice let 56 % ( 28) respondentl. NejmladSimu respondentovi bylo 30 let
a nejstarSimu respondentovi bylo 83 let. Primérny v€k vSech respondentii uZivajicich
Warfarin v kardiologické ambulanci byl tedy 67,5 let. K této skuteCnosti je tieba
ptihlédnout pfi vyhodnocovani vytyCenych cili, vzhledem k tomu, Ze ve vys$§im véku
se mohou zhorSovat kognitivni funkce organismu, ochota spoluprice pacientli mize byt
sniZzend, dale pak pacienti vétSinou neuzivaji Warfarin pouze v monoterapii, ale maji
I pfidruzené komorbidity, pii kterych uzivaji medikace, které mohou ovlivnit G¢innost

Warfarinu.

V poloZce €. 3 se zabyvam vzdélanim respondenti. Ucnovské vzdélani bez maturity

bylo u respondenti zastoupeno nejvice 38 % ( 19). Dals§i pocetnou skupinu tvofili
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respondenti se stfedoskolskym vzdélanim 24 % ( 12). Vysokoskolsky vzdélani respondenti
byli v zastoupeni 8 % ( 4) respondenti. Pfi edukaci je nutné vzdy myslet na individualitu
respondenti, mimo jiné myslet na jejich intelektové schopnosti, tzn. vzit na védomi,
ze U respondentl s niz§im vzdélanim bude nutné Castéji opakovat dulezita fakta a zpétnou
vazbou zjistovat, zda je vSe srozumitelné. Z analyzy vyzkumného Setfeni vyplyva,
ze znalost problematiky Warfarinu nekoreluje signifikantn¢ s vékem a dosazenym
vzdélanim respondenttl. Uroveti informovanosti respondentti kardiologické ambulance
v problematice Warfarinu je na velmi dobré urovni a nebyly mezi nimi zaznamenany

vyznamné rozdily.

Polozkou €. 4 jsem zjistovala pracovni zafazeni respondentli. Pocetnou skupinu tvoii
starobni diichodci 62 % (31) respondenti. Mensi skupinu tvoii zaméstnany respondenti 30
% (15). Zvyzkumného Setfeni tedy vyplyva, ze vice nez polovina respondentl
je dichodového vEku a toto vSe se musi projevit ve vysledcich hodnoceni, zda jsou

pacienti dostatecné edukovani a také jak si vSe pamatuji a uvédomuyji.

Polozky s ¢isly €. 5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12 a 22 se zabyvaly Dilé¢im cilem €. 1 S nazvem ,,
Zjistit informovanost pacientli o spravném uzivani a rizicich, dodrzovani davkovani

a lééebném rezimu “.

V casti zjistujici jsem se v poloZzce €. 5 dotazovala, zda respondenti znaji,
které onemocnéni vedlo k jejich warfarinizaci. Setfenim jsem zjistila, Ze vSichni
respondenti 100 % (50) védi pricinu, pro kterou Warfarin uZzivaji, coz bylo pro mé
potésujici zjisténi. Nejvice respondentti 36 % (18) uziva Warfarin z diivodu diagnozy
fibrilace sini. Dal$i ¢ast respondentl v zastoupeni 22 % (11) je warfarinizovand z divodu
operace ndhrady jedné anebo vice srdecnich chlopni. Ostatni onemocnéni, ktera vedla
urespondentli  k warfarinizaci byla procentuelné¢ zastoupena pfiblizn€  stejné.
Informovanost respondentii ohledné¢ divodu uzivani Warfarinu je tedy 100 %. Zde
se potvrdila 1 ma domnénka, Ze nejCastéji je Warfarin indikovdn u kardiovaskularnich

onemocnéni.

Jak dlouho respondenti uZivaji Warfarin jsem se dotazovala v poloZzce ¢&. 6.
Nejpocetnéjsi skupina tvoiena 32 % (16) respondentil uzivd Warfarin vice jak 5 let. 3 — 4
roky uziva Warfarin 24 % (12) respondentll. NejkratSi doba uzivani dotazovanych

respondentll byla 2 tydny a nejdelSi doba uzivani Warfarinu byla 10let. Z vysledki
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tedy vyplyva, ze primérna doba uzivani Warfarinu byla 2,5 roku. Tato doba je myslim
dostatecné dlouhd na to, aby pacienti pochopili a pronikli do problematiky lécebného

rezimu.

U polozky ¢. 7 jsem u respondenti zjiStovala, zda chodi na pravidelné kontroly
krevnich testi. 96 % (48) respondent uvedlo, Ze chodi na pravidelné kontroly krevnich
testll v ruznych intervalech dle ordinace 1ékate. Z tohoto Setieni vyplyva, ze compliance
pacienti je velmi dobrd. Z vysledkli zahrani¢nich studii (napf. publikovana studie
zkoumajici vliv adherance k pifedepsanému davkovacimu reZzimu Kimmela a kol., 2007)
jednoznacné vyplyva, ze nespolupracujici pacienti méli zna¢né obtize s dodrzovanim
davkovaciho rezimu a Spatna compliance méla signifikantni dopad na vysledky
antikoagulacni terapie. Je tedy znamo, Ze informovanost pacientl je jednim z dulezitych

predpokladt spravné compliance.

Na dotaz v poloZce ¢&. 8, zda obdrzeli respondenti v zahajeni 1é¢by prikaz o zaznamu
vysledkd kontrol a pfedepsaného davkovani Warfarinu, vSichni dotazovani tzn. 100 % (50)
respondentll odpovédélo, Ze prikaz obdrzeli. Predpokladala jsem, Zze ne vSichni
respondenti, zvlaste ti, kteti uzivaji Warfarin del$i dobu (napf. uzivani Warfarinu déle jak 4
a vice let) si nebudou pamatovat, ze pfi prvotni ordinaci Warfarinu obdrzeli zdznamovou

kartu. Vysledek Setfeni mé nadmiru ptijemné piekvapil.

U polozky €. 9 jsem se dotazovala, kde byl Warfarin prvotn€é naordinovdn. Vice
nez polovina respondenti 56 % (28) uvedla, Ze Warfarin byl ordinovan v ambulantnim
zafizeni. Za hospitalizace byl Warfarin naordinovan 28 % (14) respondentt. 16 % (8)
respondentli si nepamatovalo, kde byl Warfarin prvotné ordinovan, ale vzhledem k tomu,
Ze tuto skutecnost mohli uvést respondenti, kteti uzivaji Warfarin jiz dlouhou dobu. Neni

se ¢emu divit.

Polozka ¢. 10 mapuje Vv kterych oblastech probéhla informovanost, kdyz byla
zavedena 1écba Warfarinem. Z Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondentii 68 % (34) bylo
informovéano zejména o nezadoucich ucincich, dale pak o dieté, interakcich a davkovani
Warfarinu. 1 respondent (2 %) uvedl, ze byl informovan pouze o diet¢ a dietnich
opatienich. Zajimavé zjisténi je, Ze nikdo z respondentli neuvedl, Ze by nebyl informovan
vibec. Z Setfeni tedy vyplyva, Ze nejdulezitéjsi upozornéni tykajici se Warfarinu byla

sdélena. M¢li bychom si uvédomit, ze spravné¢ vedenou edukaci plnime nejen potieby
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pacienta, ale zkvalitiujeme i jeho Zivot, a co je velmi dulezité, ptispivame k efektivni 1écbé
pacienta a tim snizujeme moznost komplikaci souvisejicich suzivanim Warfarinu

na minimum.

V poloZce ¢. 11 respondenti hodnotili spokojenost s poskytovanymi informacemi a také
jsem zjistovala, kdo podal prvotni informace o 1é€bé Warfarinem. V 58 % ( 29)
respondentl edukoval I¢kat a v 36 % ( 18) respondentim podala informace vSeobecna
sestra. Prekvapivym zjisténim pro mé bylo, Zze vSichni respondenti dostali informace
tykajici se problematiky Warfarinu. Ocekavala jsem, ze urcité procento respondenti,
kterym byl prvotné Warfarin ordinovan za hospitalizace, nebude dostate¢né edukovano.
Ma domnénka se vSak nepotvrdila. Podle vysledki Setfeni bylo tedy vsech 100 % ( 50)
respondenti edukovéno. Edukace =zavisi na kompetencich jednotlivych ¢lenil
multidisciplindrniho tymu. V kardiologické ambulanci prvotni informace ohledné
Warfarinu podava 1ékaf. VSeobecna sestra vramci svych kompetenci navazuje
podrobnéjsim sd€lenim tykajici se problematiky uzivani Warfarinu, vyuziva vice Casu
pro pacienta a ovétfuje si zpétnou vazbou (kladenim otdzek), zda pacient pochopil

podstatné nalezitosti ohledn¢ 1é¢ebného planu.

U polozky €. 12 zkoumam, zda respondenti znaji ddvku v mg (3mg, Smg) uzivaného
Warfarinu. 88 % (44) respondenti znd davku Warfarinu, kterou uziva. 12 % (6)
respondentli nevédélo, jakou davku Iéku uziva. Na vysledek ucinnosti 1é€by vSak nemélo
vliv, Ze nektefi respondenti neznaji davku svého 1éku. Lécba Warfarinem neni jednoducha,
spravna davka se pro kazdého pacienta pohybuje v pomérné tzkém rozmezi. Optimalni
davka zavisi na celé tadé faktorti, jako je: vek, télesnd hmotnost, pohlavi, celkovy

zdravotni stav nebo dalsi uzivané léky.

Zda obdrzeli respondenti néjaky informaéni materidl jsem se dotazovala v poloZce
¢. 13. 84 % (42) respondentii obdrzelo informac¢ni materidl a shodné v§ichni uvedli stejnou
formu — informacni letak. 16 % (8) respondentl uvedlo, ze neobdrzeli informaéni material
tykajici se 1éku Warfarinu. Z Setfeni tedy vyplyva, ze vétSina respondentii obdrzela
material tykajici se 1éCby Warfarinem. Myslim si, ze pro pacienty je velmi ptfinosné
vramci edukace v kardiologické ambulanci fakt, Ze pacient dostdva informace nejen
od lékare, ale i od sestry. Prvni informace podava pacientovi l1ékaf, vysvétli pfistupnou
formou dulezitost uzivani Warfarinu a souvislosti 1€c¢by vzhledem ke zjisténé diagndze.

Sestra dale navazuje dalSim podrobnym edukaénim rozhovorem. Nazorn¢ piedava
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a vysvétluje studijni opory (brozury, letdky, atd.), s vysvétlenim lécebnych opatieni
souvisejicich s ordinaci a uzivanim 1éku Warfarinu tak, aby pacient pochopil vSe podstatné.
Vsechna doporuceni ovéfuje zpétnou vazbou (prostor pro otazky pacientli, trpélive

je vyslechne a odpovi).

Polozky ¢. 14 a ¢. 15 zjistuji, zda bylo respondentim dostatecné vysvétleno, cemu
nerozumi a jestli méli respondenti moznost zeptat se na informace, kterym nerozumi.
Na tyto dvé polozky respondenti odpoveédéli shodné kladné v 94 % (47). Uvedli, ze dostali
srozumitelného vysvétleni ohledné 1écby a méli moznost zeptat se na informace, kterym
nerozumi. 6 % (3) respondentil uvedlo, Ze jim nebylo vysvétleno vSe, ale neuvedli, kterych
oblasti se to tyka. A také 6 % (3) respondentt sdé€lilo, ze neméli moznost zeptat se na to,
¢emu nerozumi. Pii zamysleni nad t€émito polozkami se mi nuti myslenka, pro¢ se ur¢itému
procentu respondentli nedostalo vysvétleni a nemé¢li moznost se zeptat na to, ¢emu
nerozumi. Diivody, které mé napadaji, jsou zavadéjici, ale s urcitosti se blizi vysvétleni.
Nedostatek ¢asu a momentélni neochota byly nejspis diivodem vysledku Setfeni u polozky

¢. 14als.

V poloZce €. 16 se respondenti dotazuji, jaka forma poskytnuti informaci by jim
vyhovovala. 68 % ( 34) respondentti uvedlo, Ze nejvhodnéjsi forma je pro né ustni
edukace, rozhovor a poskytnuti edukacni brozury. Dal$i respondenti 24 % ( 12) uvedli,
ze by jim vyhovovalo podat informace tstné a rozhovorem. Nikdo z respondentll neuvedl,
Ze by radé¢ji mél informace ohledné 1écby Warfarinem na CD nosi¢i a nebo videokazeté.
Tento vysledek neni nijak ptekvapujici, vzhledem k tomu, Ze poskytnuti informaéniho
materidlu a komunikace s respondenty je souCasti a nebo by méla byt soucasti kazdé
edukace. Myslim si, ze nejptinosn¢jsi forma edukace pacientli v tvodu lécby Warfarinem
je kombinaci vSech vySe zminénych forem. Tzn. v prvni fadé ustni sdéleni formou
rozhovoru, pfi které s vyhodou vyuzivame zpétnou vazbu, dale pak poskytnuti informaci
prostfednictvim letdkli a brozur se zaméfenim na dualezité polozky v edukacnich

materialech.

Polozky dotazniku s ¢. 17, 18, 19, 20, 21, 23 a 24 se zabyvaly Dil¢im cilem ¢. 2
s nazvem ,Vyhodnotit percepci rizik pri uzivini Warfarinu a znalost ovlivnéni

ucinku potravou a jinymi léky “.
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Ve védomostni ¢asti a poloZee €. 17 respondenti odpovidali na otazku, zda ma uzivani
Warfarinu zavazna rizika. Tuto polozku povazuji vzhledem k vyty€enému cili €. 2 za velmi
dalezitou a z vysledkd vyzkumii vyplyva, ze 80 % (40) respondenti odpovédé€lo spravné,
ze uzivani Warfarinu ma zavazni rizika a to krvaceni. Pouze 14 % (7) respondentl
si mysli, ze uzivani Warfarinu nema zadna rizika. Je pozitivni zjisténi, ze vyznamné
procento dotazovanych respondenti si uvédomuje percepci rizik pfi uzivani Warfarinu,
ale pfesto v této oblasti vidim z vysledki vyzkumného Setfeni prostor pro kvalitngjsi
edukaci ze strany zdravotnikii. Myslim si, ze je velmi dilezité zdiraznovat bezprostiedné
po nasazeni léku Warfarinu moZznosti krvéceni, které¢ mize byt komplikaci 1écby, paklize
nebude pacient dodrzovat léCebnd opatfeni, ktera jsou mu doporucena. Je zapotiebi
zdaraznit, ze spravné vedend léba a dodrzovani lécebného rezimu snizuje moznost

vyskytu komplikaci krvaceni na minimum.

Co se tyka vysledku Setfeni u polozky €. 18 ohledné znalosti komplikaci souvisejicich
suzivanim Warfarinu, je u respondentii velice dobrd informovanost. Respondenti méli
moznost zvolit vice spravnych odpovédi. 70 % (35) respondentll uvedlo spravné mozné
komplikace krvaceni, krvaceni z dasni, krvaceni z nosu a tvofeni hematomi. Zminovanou
komplikaci vzniku koznich nekr6z uvedli pouze 4 % (2) respondenti. A napiiklad Spatné
uvedenou komplikaci poruseny spanek zadny z respondentii neoznacil. Pii kazdé tivodni
edukaci pacient mimo jiné obdrzi edukacni opory ve formé letdku nebo brozury,
kde je uvedeno vSe podstatné tykajici se 1é¢by Warfarinem, vcetné komplikaci,
které¢ mohou nastat. Pfi nasledujici kontrole probiha reedukace a je zjiStovana Uroven
znalosti a pochopeni léCebného rezimu. Je tedy s podivem, Ze z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze n€kteti pacienti stale neznaji a neuvédomuji si komplikace spojené s uzivanim
Warfarinu. Nuti se mi mySlenka, zda vibec tito pacienti porozuméli a cetli edukacni

material.

Pii edukaci pacienta v zahdjeni lécby Warfarinem je kladen daraz na vitamin
K v potravé a jeho vliv na snizeni G¢innosti Warfarinu. Touto problematikou se zabyvam
Vv poloZce €. 19. 80 % (40) respondentli uvedlo, Ze u¢innost Warfarinu snizuje praveé
zminovany vitamin K. V poloZce neni uvedeno, jaky vliv ma vitamin K na organismus.
A proto pro mé bylo piekvapujici zjisténi, Ze respondenti védéli, Ze t€innost Warfarinu

snizuje vySe zminovany vitamin K.
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Za velmi dulezitou skuteCnost v tomto vyzkumu povazuji vysledek polozky ¢&. 20,
kde zjistuji u respondentli, zda edukace pacientd v oblasti znalosti ovlivnéni U¢inku
Warfarinu potravou byla dostatecna. Respondenti méli vyjmenovat potraviny,
které ovliviiyji ucinek Warfarinu a nejsou tedy vhodné k uzivani. V této polozce meli
respondenti moznost zvolit vice spravnych odpovédi. Vzhledem k tomu, za Warfarin ma
vyznamné nejen lékové ale zejména potravinové interakce, témeét polovina respondentli
42 % (21) uvedla spravné kombinaci potravin (listova zelenina- zeli, kapusta, Spenat),
ale dalsi nevhodné potraviny, které méli byt oznacené respondenti neuvedli. A co mé
nejvice prekvapilo, ani jeden respondent neuvedl, ze by u¢innost Warfarinu negativné
ovlivitoval alkohol. Spravné Zadny respondent neoznacili, ze t¢innost Warfarinu ovliviiuji
brambory. Pii velkém pfiijmu vitaminu K v potravinach dochazi k poklesu uéinku
Warfarinu pod terapeutickou a profylaktickou ucinnost a pacienti mohou byt ohrozeni
trombembolickou piihodou, proto by vSichni pacienti, uzivajici Warfarin, méli znat
potraviny s vysokym obsahem vitaminu K. V této oblasti z vysledkti vyzkumného Setieni

vyplyva, Ze je tu prostor pro intenzivnéjsi edukaci respondentd.

Dalsi velmi dilezitou polozkou v dotazniku byla polozka €. 21, kde méli respondenti
vyjmenovat, které léky ovliviuji ucinek Warfarinu. Neni v dotazniku specifikovano,
zda je ovlivnéni ve smyslu zvyseni, ¢i sniZzeni G¢innosti Warfarinu. Respondenti v 64 %
(32) velmi spravné oznacili, Ze G€inek Warfarinu ovliviiuje soucasné uzivani Acylpyrinu
nebo Anopyrinu, Aspirinu, Ibalginu, lbuprofenu, Nurofenu a nebo také Modafenu.
A spravné neoznacCil ani 1 respondent, Ze by Uc¢innost Warfarinu ovliviioval Paralen.
| v této polozce respondenti ukazali, Ze jsou dostatecné edukovani a uvédomuyji si interakce
Warfarinu s ostatnimi 1éky. Ale samoziejmé je tieba si uvédomit skutecnost, kterou sami

pacienti neovlivni, a to je ta, ze neuzivaji Warfarin v monoterapii.

Zjisténi, Ze u polozKky €. 22 72 % (36) respondentil spravné uvedlo G¢innou hodnotu
warfarinizace INR 2,0 — 3,0 (ISI) bylo pro m¢ prekvapujici. Mensi ¢ast respondenti 22 %
( 11) nevédélo, co INR (hodnota krevnich testli) znamena. Az po opétovné edukaci byl
vyznam INR vysetfeni specifikovan. Rada respondentii, kteti uzivaji Warfarin nékolik let

mélo v paméti, Ze uc¢innost warfarinizace se vyjadioval tzv.Quickovym testem.

Na dotaz v polozce ¢. 23, jaké jsou kontraindikace podani Warfarinu, méli moznost
respondenti vybrat také z n€kolika moZnosti. Ve vysledku Setfeni nebylo piekvapujici

zjisténi, Ze vice jak polovina respondentll 60 % (30) uvedla spravné kombinaci odpovédi
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pfitomnost krvaceni, krvacivy stav, uraz a chirurgicky vykon. Pouze vSak vzdy jen
1 respondent uvedl spravné, ze kontraindikaci podani Warfarinu je i té¢hotenstvi, jaterni
nebo ledvinnové selhani. Zadny respondent neuvedl chybnou odpovéd, Ze kontraindikace

je obezita.

V poloZce €. 24 jsem se dotazovala respondentt, zda si mohou koupit volné prodejné
1éky a potravinové dopliiky, aniz by museli sdélit v 1¢karné, ze uzivaji Warfarin. 82 % (41)
respondentll odpovédélo spravné, Ze musi sdélit, Ze uzivd Warfarin. 18 % (9) respondentil
oznacilo v dotazniku moznost, ze si mohou koupit, co chtéji. I v této polozce povazuji
dikladnéjsi edukaci za dulezitou. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Zze celkem 9 respondentt
nepovazuje za nutné sdélit v Iékarné pii koupi napt. potravinovych doplnkt skutecnost,
ze uziv4ji Warfarin. Z ambulantni praxe vyplyva skuteCnost, Ze vétSinou kdyz dojde
ze dostavaji naptiklad formou darkd, ale i sami si kupuji potravinové dopliky,
které obsahuji mnozstvi vitaminu K, které zapfi¢ini snizeni u¢innosti Warfarinu. I v této

polozce povazuji diikladné;si edukaci za dilezitou.
Polozku €. 25 s nazvem vlastni komentaie nevyuzil pro sdéleni Zadny respondent.

Posledni z dil¢ich cilt bylo vypracovat navrh edukacni hodiny teorie na téma ,,Edukace
pacienta v zahajeni 1é¢by peroralnim antikoagulanciem Warfarinem*. Do obsahu edukac¢ni
lekce jsem se snazila zafadit podstatné body edukace u pacientli, kterym byl pravé
naordinovan antikoagula¢ni 1ék Warfarin. Déle jsem vytvofila ndvrh edukacni brozury,
ktera je uloZena na konci bakalarské prace a obsahuje stru¢ny popis léku Warfarinu a s nim

spojené dulezité informace ohledné uzivani a dietnich opatieni.
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Zaveér

Antikoagula¢ni terapie je zdkladem v prevenci a 1é€bé trombembolickych piihod.
Indikace antikoagulacni terapie se stale rozsifuji a terapie perordlnimi antikoagulanciemi
se zdokonaluje a rozviji. Warfarin je nejuzivanéjs$i peroralni antikoagulacni Iék,
ale vzhledem Kktomu, ze vykazuje velkou inerindividualni variabilitu davkovani,
jsou na pacienty kladeny pomérné¢ vysoké naroky na dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
Stravovaci navyky mohou s Ilécbou Warfarinem vyrazné interferovat, a proto
informovanost a edukace pacientd 1é¢enych Warfarinem, je velmi vyznamna a ma znac¢ny
dopad na ucinnost terapie.

Prace byla zamétena na problematiku pacientl uzivajici 1¢k Warfarin a jejich edukaci.

Cilem prvni teoretické ¢asti prace bylo objasnit pojem edukace, obecné zasady, terminy
edukace, specifika edukace pacienta 1éceného Warfarinem v kardiologické ambulanci.
Druhym cilem teoretické ¢asti prace bylo vysvétlit podstatu uc¢inku antikoagula¢niho 1é¢iva
Warfarinu, definovat indikace terapie, komplikace a nezadouci G¢inky terapie a objasnit
I¢kové interakce, dietni opatieni, kontrolu a monitorovani ucinnosti 1¢cby Warfarinem.

Kvantitativni vyzkum probihal anonymni dotaznikovou metodou a byl provadén
v kardiologické ambulanci MUDr. Z. Kone¢ného ve Velkém Mezifici. Hlavnim cilem
empirické ¢asti prace bylo zmapovat edukovanost pacientll 1écenych Warfarinem. Prvnim
ze stanovenych dil¢ich cili bylo zjistit informovanost pacientli o spravném uZivani
a rizicich, dodrzovani ddvkovani a léebném rezimu. Empirickym Setfenim bylo zjiSténo,
ze respondenti v kardiologické ambulanci maji velmi dobrou troven znalosti a informaci
0 léku Warfarinu a problematiky s timto lékem spojené. Jen malé procento respondenti
nevédélo, co nékteré uvadéné pojmy v polozkach dotazniku znamenaji (napi. INR-hodnota
krevnich testdl). V navrhu feSeni bych se zaméfila pii kazdé kontrole pacienti
na pravidelné opakovani podstatnych doporuceni v léebném rezimu. Druhym dil¢im
cilem bylo vyhodnotit percepci rizik pti uzivani Warfarinu a znalost ovlivnéni G¢inku
potravou a jinymi léky. Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze védomosti
pacienti ohledné percepce rizik pii uzivani Warfarinu, interakci s jinymi Iéky
a potravinami, jsou dobré anejsou néjak vyrazné rozdilné v zavislosti na dosaZzeném
vzdelani a veéku respondentl. I kdyz z vysledkt Setfeni vyplyva, ze védomosti pacientli
jsou dobré, tak bych se urcité¢ zameéfila na pravidelnou edukaci pacientd v urcitych
casovych intervalech. A to formou rozhovoru a kladeni otazek. Domnivam se, Ze prvni

i druhy cil bakalarské prace byl splnén. Tretim dil¢im cilem bylo navrhnout edukaéni
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hodinu teorie a vytvofit navrh brozury. Edukacni brozura je uloZena na konci bakalaiské
prace a obsahuje strucny popis 1éku Warfarinu a s nim spojené dulezité informace ohledné
uzivani a dietnich opatieni. Byla bych rada, kdyby vytvofena brozura svym obsahem
pomohla zorientovat se v 1éCebném rezimu pacientim uzivajici 1ék Warfarin. Tieti cil
bakalarské prace byl splnén.

Na zéavér této prace bych chtéla poznamenat, ze edukace ma v oSetfovatelstvi
nezastupitelné misto pfi terapii kazdého onemocnéni a ma velky vyznam vzhledem k tomu,
ze se zaméciuje na nejcitlivéjsi oblasti lidského zivota — na zdravi, jeho zachovani
a obnovu. Nezbytnym ptedpokladem k tomu, aby sestra dobie vykonavala svoji roli
edukatorky, je dostate¢na odborna vybavenost a schopnost komunikace. Uginnost edukace
spo¢iva v dokonalé informovanosti klienta. Z tohoto divodu by méla byt problematice
edukace vénovana velka pozornost. Sestra se vramci edukace pacienta stava lékarovi
partnerem. Je nejen informatorem pro potieby pacienta, ale je i vychovatelem ke sluSnosti
a k akceptovani toho, co je vyzvou pro kazdého ¢lovéka. Zejména zmenit to, co se zmenit
da, napft. pro zdravi ¢lovéka. Edukovat a pfedévat informace mizeme riznymi metodami,
ale nejde jen o predavani brozur a navodil. Nejefektivnéjsi formou edukace je osobni
priklad slusnosti a ucty ke kazdému cloveéku. Pti edukaci pacienta se zda, ze bariérami
kvalitni edukace je nedostatek Casu vzhledem k jinym povinnostem nebo také to,
Ze se nemusime jako sestry citit kompetentnimi edukovat. A v neposledni fad€ hraje
urcitou roli 1 fakt, ze dé€lat néco navic, a tudiZ i motivace, je v soucasnosti mald, vzhledem
k finan¢nimu ohodnoceni prace sester.

Edukace v kardiologické ambulanci probiha z vysledki empirického Setfeni dobfe.
Neznamena to vSak, Ze by nemohla probihat jest¢ kvalitnéji. Naptiklad vypracovany
standart eduka¢niho planu v zacatku 1écby Warfarinem, by pomohl zkvalitnit péci
0 pacienta a také dostatek edukacniho materialu by byl pfinosem v kvalitné¢ vedené
edukaci.

Chtéla bych poptat nam sestram, abychom pacientim pfinaseli nejen oSetfovatelskou

péci, rady, poucenti, ale i nadéji, ismev a radost. To vSe vlidnym a laskyplnym pfistupem.
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Bakalatskéa prace je zamétfena na edukaci pacientl pii peroralni antikoagulacni terapii
Warfarinem.

Ve své teoretické Casti bakalaiska prace rozebira dva zasadni cile. Cilem prvni Casti
prace je poskytnuti informaci o edukaci, obecnych zasadach a terminech edukace, ale i
specifikdch edukace pacienta 1é¢eného Warfarinem v kardiologické ambulanci. Druhym
cilem je podat komplexni informace 0 antikoagula¢nim lé¢ivu — Warfarinu.

Tézisté prace tvoii empiricka Cast zaloZzena na kvantitativnim vyzkumném Setfeni
pomoci nestandardizované dotaznikové metody, mapujici védomosti a informace pacientii
lécenych antikoagulacnim lékem Warfarinem. Zkoumany soubor respondentli tvoii 50
pacientli dispenzarizovanych v kardiologické ambulanci ve Velkém Mezifici. V obdobi od
listopadu roku 2009 do unora roku 2010. Vystupem této prace je, na zdklad¢ zjiSténym
vysledkli z dotaznikového Setfeni, ndvrh edukacni hodiny teorie u pacientli v zahéjeni

lécby Warfarinem a vytvofeni navrhu informaéni brozury.

Bachelor thesis focuses on the education of patients with oral anticoagulation
therapy with Warfarin.

In its theoretical part discusses the two main objectives. The aim of the first part of this
work is to provide information on education, guidelines and terms of education, but also
the specifics of education of patients treated with Warfarin in cardiology clinic. The second
goal is to provide comprehensive information on anti-coagulant drugs - Warfarin.

Focus of this work consists of empirical research based on quantitative survey with
standardized questionnaire methods, mapping knowledge and information of patients

treated with anticoagulant drug Warfarin. The sample of respondents consists of 50
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patients followed up in cardiology clinic in Velke Mezirici. In the period from November
2009 to February 2010. The outcome of this work is based on observed results from the
questionnaire design educational theory hours for patients initiating therapy with Warfarin

and a proposal for an information brochure.
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Piiloha ¢. 1 Obr ¢ 1 Hemokoagulaéni kaskada - Fyziologie kaskady

hemokoagulacnich faktoriu a jejich inhibitora

Contact system: Cellular injury:
HiW, PR F 21 F alla, Kallikrein Tissue Factor (TF)
\""-\-._p-'! r—"‘—\-\.\_\_'
F 2l F #la F lla F 4l
R | T
FIX  Flxa
o | TFFI
F 4l Filla—® Fi  Fida  +——— Antithrombin
s R
Prothrombin (F Il
"
FYv  Fla
‘/‘ Thrombin (F lla)
Activated Protein C l
Fibrinogen Fibrin monamer
Pratein 5 L |
Pratein C + Thrombomodulin l
Crosslinked fibrin Fibrin raltimer
kA
Factor #llla Factor #lI
./

(Koagulacni faktory, 2009, online)
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Priloha €. 2 Monitoring antikoagula¢ni 1é¢by (hodnot INR)

N

Antikoagulacni 1écbu potiebuje z nejriznéjsich zdravotnich divodu stale vice pacientd.
Pro tyto pacienty je antikoagulacni 1écba dulezitou a vétSinou nezbytnou celozivotni
nutnosti.

Jednim ze zasadnich faktord, které ovlivituji u¢innost a bezpecnost antikoagulacni 1é¢by, je
pravidelnd kontrola hemokoagulace — srazlivosti krve, ktera se stanovuje méfenim tzv.
protrombinového ¢asu, vyjadieného hodnotou INR (International Normalized Ratio —
Mezinarodni normalizovany pom¢r).

Hodnoty INR se musi stale udrzovat ve stanoveném terapeutickém rozmezi, které
odpovidé konkrétni diagnoze kazdého pacienta.

Péce o pacienty, kteii uZivaji antikoagulaéni 16¢bu, je v Ceské republice v rukou
praktickych a odbornych lékatt (hematologii, kardiologti, angiologti, internistt atd.).
Doposud k diagnostice a kontrole antikoagula¢ni 1é¢by 1ékati vyuZzivali tradi¢niho
laboratorniho stanoveni protrombinové ¢asu vyjadieného hodnotami INR nebo %Quick
(procenty Quicka). Proces pravidelnych laboratornich kontrol hodnot INR je ¢asto
zdlouhavy, naro¢ny a komplikovany, zvlasté z nasledujicich divodi - odbér vzorka zilni
krve, pfevoz materialu, manipulace se vzorky, nedodrzeni spravnych transportnich a
casovych podminek, ¢asova prodleva od odbéru do obdrzeni vysledku, nadmérna
administrativni ¢innost a problematicky zpétny kontakt s pacientem, zpozdéna odezva na
lécbu a upravu davkovani 1€k, jak je ukdzano na obrazku nize.

/- - a0/

0‘2«.0 Powves Zpeacovend Lobka/ bontakage Vyyma Pohied Konsakt Zoloend
krve do krve borated, dotas na karty no wysledky 8 8 pacientem, Lprave oo bany dokumentace
lobcratole v laboraton vysledy pacientn AdeAovind Wiy Ainvkovni e pacienta

Zatazenim pienosnych piistroji ke stanoveni hodnot INR ,,mimo laboratoi“ do systému
péce o pacienty na antikoagulacni 1é¢b¢ je nyni mozné kvalitng a piesné stanovit
protrombinovy ¢as — hodnotu INR piimo v ambulancich 1ékaiti nebo na oddéleni

V nemocnicni péci béhem nékolika minut.

¢-B-Q-w

Vysledek  Okamdité korzultace Zakozent
pub.u za 1 minus 3 pocientem, Cprava dokumentace
dindkovand leko o
dokumentace

(Monitoring antikoagulacni lécby - hodnot INR, 2008, online)
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Priloha ¢. 3 Znamé lékové i nelékové inetrakce Warfarinu

Tab.¢. 6 Casté a zavazné 1ékové interakce Warfarinu

1. Uiak zvysu

salicylaty, co-trimoxazal, metronidazol, erythramycin

a nektere dalsi makrolidy, doxycyklin®, néktere sulfonamidy, flukonazol, itrakonazol,
mikonazol, dalsi imidazolova antirmykatika® amiodaran™*, propafenan, chinidin,
sulfinpyrazan, disulfiram, fenylbutazon

2. Uik snifuj’
vitamin K, koenzym Q10 {Ubidecarenane), barbituraty, rifampicin, rifabutin,
karbamamazepin, naftilin, dicloxaciling grisecfulvin cholestyramin, chlordiazepoxid®

Tab. €. 7 Ostatni lékové interakce Warfarinu

1. Utinak zvysul

ostatni tetracykling®, chloramfenikol, nidrazid, chinalory™, cefotetan, cefamandal,
latarmoxef, cefoperazon, wysoke davky PNC, piraxikam, allopurinal, benzbromaron,
anabolika, danazal, cimetidin®*, omeprazal®*, phenytoin®**, tamaxifen, statiny,
fibraty, S-fluorouracil, thyroxin, benzodiazeping+, harman. kontraceptiva+

2, icinek sniZui

glutethimid, metformin, diuretika, colestipol, phernytoin®** rioprostil, vitamin E,
antacida®, sucralfat®, metylkanting+ benzadiazepiny+, glukokortikoidy+, harmon,
kontraceptiva+

Tab.¢. 8 Nefarmakologické faktory ovlivitujici i€innost 1é¢by Warfarinem

1. Ueinak zvyéuge:
horecka, sepse, prijem, akoholovy exces®, malnutrice, hypoalbuminémie, jaterni
insuficience pakracile maligni onemaocneni, thyreatoxikoza

2, Utnek snifuje;
prijem patravy s wysokym obsahem vitaminu K hypathyredza, pravidelne piti vétsiho
mnozstvi alkoholu™®

(Kessler, 2000)
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Tab. €. 9 Ostatni 1ékové interakce Warfarinu

1. ansigetiks jEchs.
MoZno podat: metamizol (Navalging, paracetamal {max, 2x500 ma), kodein,
tramadal, opisty

2. nesteraigh’ antirermativs:
Rad&ji nepodavat, v pfipadé nutmosti valit ibuprofen nebo diclofenac, v pokud mozno

ey

mg/den. MNepodavat piroxikam, fenylbutazon. Nepodavat i.m. injekce - hrozi valke
hematomy. Podani v Cipku neni o mnoho bezpecnejsi, nez podani peroralni.

3. antipreties:
Mozno podat metamizol, paracetamol, max. 2x500 mg denng. {moZnost potenciace

antikoagulacniho Ocinku samotmou hareckou!)

4. antibiobiks.

Mejvhodnejsi je azitromycin (Sumamed), dale jsou mozna penicilinova ATE, p.o.
cefalosporiny (Duracef). Nepodavat Biseptol, jine makrolidy nez azitromycin,
doxycyklin ani jiné tetracykliny!

5. kofnitids, trichomonisrs aeba Snsarobn ferre.
Mepodavat metronidazol (ani vaginalng), moino podat ornidazol - {Avrazor) za
sledovani INF. 2x tydng.

. fpoipicemiks.
Kontrolovat INR 2x tydné pfi jakekoli zméné ey

7. gntigrytmka

Masazovani amiodaronu: snigit d3wku warfarinu na S0-70%, kontroly INR 3x tydné
Zyygeni davky amiodaronu: konfroly INR 2-3x tydné

SniZeni davlky amiodaronu: kontroly IMR 1-2x tydné

Masazeni propafenonu a Sotalexu: kanfroly INF. 2% tydne

Zména davky propafenonu a Sotalexu: konfroly INR 1x tydné

(Kessler, 2000 )
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Piiloha ¢. 4 Kontrolované potraviny (potraviny s vyznamnym obsahem

vitaminu K)

Potraviny hmotnost(g) vit K (pg)
ibisek 180 80-90
zeli 150 70-80
rebarbora 240 70
Svestky susené 250 60-70
fazole 230 60
celer-listy 150 50-60
okurka 300 50
hrach 160 45-55
boruvky 230 40
dyné 300 35-45
tunak 85 35-45
mango 100 30-40
sbja 170 30-40
kiwi 80 30
rajsky protlak 170 30
ostruziny 150 25-30
maliny 160 20-25
kvétak 150 20-25
mrkev 150 20-25

Rizikové potraviny (potraviny s vysokym obsahem vitaminu K)

Potraviny hmotnost(g) vit K (ug)
kapusta 130-150 900-1150
Spenat 180-210 850-1080
feficha 160 850
brukev 150 300-850
tutin 140 420
brokolice 160 220
razickova
kapusta 150 220
listy pampelisky 105 205
hlavkovy salat 160 180
zelend petrzel 10 165
chrest 180 160
zeli 230 135
ledovy salat 530 130
cekanka 50 115

(Kohout, Kessler, Rizickova, 2008)
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Piiloha ¢. 5 Obsah vitaminu K v potravinach

Potraviny Mikrogramﬁ/- Potraviny Mikrogramﬁ/-_
130-200 20
270 12
300 100
175 13
240 29
40 5
817 5
750 170
300-570 264
400 40
170-300 39
14 23
16 25-40
15 26
620-700 60
10-23 2
57-300 25
120-200 30-60
335-500 3
80-175 35
62-1540 45
25-300 147
4-8 24
9-14 24
50 712
63 210
17 18
350 300
190 720
200 80
193-542 75-93
200-400 25-88
7-10 100

(Kohout, Kessler, Razi¢kova, 2008)
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Piiloha ¢. 6 Priklady jidelni¢ku s vysokym obsahem vitaminu K a navrhy

upravy

Jidelnic¢ek s vysoky obsahem Upraveny jidelnicek

vitaminu K

1. den:

Snidané: chleb, rostliny tuk, lucina

Ovocny caj

Svacina: ovoce

0béd: polévka brokolicova file zapecené ze

syrem a rajcaty, bramborova kase

Svacina: jogurt s miisli

Vecere: testoviny zapecené s uzenym masem

2. den
Snidané: dalamanek, rostliny tuk, kureci
Sunka

Cerny caj

Svacina:korenova zelenin, mrkev ,kedluben

0béd: polévka hovezi s nudlemi, veprové

maso se zeleninou, priloha-mrkev

Svacina: ovocny tvaroh

Vecere : rizoto, okurkovy salat

(Kohout, Kessler, Razi¢kova, 2008)
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Priloha €. 7 Krvacivé komplikace pri

Bvat. kongetiny nebo mak

Razhadmrd a tam, bads-H kankndnd phipad faisn
neha 23 hosphalizace zdle#d na fads medicinskich
nemadicinsk fch akalnossd, kneré je tiéha 20dpovtdnd zvitk

Hodnata INR nad %0 bez zndmek kvaeeni
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+ zhadnaceni ptisiny predivkovini
plerateni Méby wararinem
38 kapek KANAVIT g pods peras
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plerateni Méby warfarinem
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warfarinem.
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pfl &2 bé warfarinem

[
i krvdeeni

1écbé Warfarinem
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Krvacivé komplikace
pfilécbé warfarinem
Doporudant pro Kinlckou proed

Hodnota INR nad terapeutickym rozmezim D|E
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Priloha ¢. 8 Zaznam o 1é¢bé Warfarinem Orion
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Priloha €. 9 Informace pro pacienta uzivajici oralni antikoagulancium

Informace pro pacienta uzivajiciho oralni antikoagulancium

WARFARIN SODNY

11. Je nutno ucinek protisrazlivych lékii laboratorné sledovat?

Ucinek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specidlnimi labo-
ratornimi testy krevni srazlivosti. Podle vysledku je pak ddvka léku upravovana
tak, aby tcinek byl optimalni. Pokud by byla ddvka pfilis nizkd, byla by lécba
nedicinna. Pokud by naopak byla davka pfilis vysoka, hrozily by krvécivé kom-
plikace. Utinek nizkomolekuldrnich heparinii neni nutno laboratorné testovat
s vyjimkou urditych specidlnich situaci, napfiklad pfi zhorSené funkdi ledvin,
u téhotnych nebo u malych déti.

12. Jak se testovani ticinnosti lécby v praxi provadi?

Lécbu heparinem fidi vas lékaf v nemocnici. Nizkomolekuldmi hepariny je
mozno poddvat i ambulantné. Po pievedeni na warfarin budete dochazet na
ambulantni kontroly protrombinového testu. Sestra vdm odebere krev, na zakla-
dé vysledku testu vam pak vés Iékaf doporudi dalsi dévkovani warfarinu a datum
dalsi kontroly. Vysledek vam bud' sdéli osobné nebo se domluvite na telefonické
konzultaci. V nékterych regionech mohou Spatné pohyblivi pacienti vyuzit sluzeb
domaci péce, kdy odbér krve realizuje sestra v domdcnosti pacienta.

13. Mohu soutasné uZivat jesté jiné léky?

Mnoho Iékii md s warfarinem interakce, to znamend, ze pfi soucasném podani se
licinek warfarinu miize zvétsit nebo zmensit. To by mohlo byt velice nebezpecné.
| jeding tabletka Acylpyrinu miize zpiisobit smrtelné krvdceni. Proto zésadné
nesmite uzivat Zadné Iéky bez védomi Iékare a uzivani vsech 1ékt, doporucenych
jinymi lékafi, musite konzultovat s Iékafem, ktery sleduje Vasi protisrazlivou
Iécbu. Rovnéz vysazeni Iéki, které jste predtim soucasné uZival, je nutno konzul-
tovat s oSetiujicim lékarem.

14. Mohu uZivat vitaminové pfipravky?

Mizete pouZivat jen takové vitaminové pripravky, které neobsahuji vitamin K.
Ten totiz snizuje icinnost warfarinu. Nevhodné jsou i nékteré potravinové doplii-
ky, jejich pripadné pouzivani vzdy konzultujte s oSetfujicim lékafem.

15. Mohu soucasné pit bylinkové ¢aje?

Bylinkové Caje obsahuji riizné Gcinné latky, jejichz obsah je vSak na rozdil od
tablet velice kolisavy. Vzhledem k tomu, Ze jiz byly popsany zévazné interakce
bylinnych odvarii s orélnimi antikoagulancii, je nutno se jich béhem lécby vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovocné Caje. Zeleny caj miize vzhledem k vysokému obsahu
vitaminu K snizit nebo i zcela zrusit tcinek warfarinu.

16. Je mozno priibéh onemocnéni ovlivnit dietou?

Priibéh trombdzy dietou ovlivnit nelze. Béhem Iéchy warfarinem je v3ak nutno se
vyvarovat jakychkoli vjznamnych zmén jidelnicku, jednordzovych excesi v jidle
a potravin s velmi vysokym obsahem vitaminu K, ktery rusi icinek warfarinu.

17. Jaké jsou tedy dietni zasady pfi léché warfarinem?

Nézory na dietu pfi léché warfarinem se v posledni dobé zménily, doporuceni
jsou podstatné voIngjsi, nez byvala. Obecné plati 2 pravidla: pfiméfenost a pravi-
delnost. Pijem vitaminu K by nemél byt ani pfilis nizky ani prilis vysoky a mé| by
byt pokud mozno co nejstabilnéjsi. Strava by méla obsahovat kazdy den stejné
mnozstvi bézné dostupného zralého ovoce, néjakou korenovou zeleninu (mrkev,
petrzel, celer) a stale zhruba stejné mnozstvi ostatni zeleniny. Rajcata by méla
byt pozivana zrald. Lusténiny je vhodné zafadit do jidelnicku spiSe pravidelné
v mensim mnozstvi neZ jednorazové jako hlavni jidlo. Rovnéz olivy maji vysoky
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obsah vitaminu K a proto je vhodnéjsi jejich pravidelné zafazeni do jidelnicku
v malém mnozstvi ne jednorazovy pfijem vétsiho mnozstvi. Je tieba mit na
paméti vysoky obsah vitaminu K v sojovém a olivovém oleji a v nékterych vnitf-
nostech (jatra). Néktera masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu K a tedy
i pfijem masa, zejména kufeciho, by mél byt rovnomérny, bez jednorazovych
exces(l. Listovd zelenina obsahuje velmi vysoké a hlavné nestabilni mnozstvi
vitaminu K, proto miize byt pouZita jen v miniméalnim mnozstvi k ozdobeni
potravy (napf. 1 list hldvkového salatu, apod.).

18. Co mam délat, kdyz se objevi néjaké krvaceni?

Drobné krvdcivé komplikace, napf. lehké krvaceni z nosu nebo ddsni, jsou pfi
|6¢bé warfarinem pomémé casté. Mohou, ale nemusi byt zplsobeny predavko-
vanim léku. Proto je nutno pfi jejich vyskytu vy3etfit protrombinovy test, aby se
véas zjistilo pipadné predavkovani Iéku a upravila se ddvka.

19. Co mam délat, kdyz nahle onemocnim a musim navstivit jiného
Iékae nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno lékafe uvédomit o tom, Ze uZivate léky proti srazeni krve, uvést, jaky
ek uzivéte, v jakém davkovéni, nebo predloZit priikazku,Zéznam o léché warfarinem
sodnym”.

20. Co kdyz dojde ke zranéni nebo budu muset byt neodkladné
operovan - nehrozi mi pak silné krvaceni pfi operaci?

Ucinek warfarinu lze rychle zru3it podanim koncentrdtu koagulaénich
faktorli, pfipadné Cerstvé zmrazené plazmy. Tak doddme do krve potreb-
né bilkoviny, které zabezpeci normalni srazeni krve. Tyden pied plénovanou
operaci nebo jinym krvavym zékrokem (extrakce zubl) musite o planova-
ném zakroku uvédomit Iékare, ktery fidi Vasi antikoagulacni léchu warfarinem
sodnym a k vykonu Vés pripravi.

21. Jak dlouho trva lécha warfarinem?
Lécha trva riizné dlouho podle rychlosti tstupu prodélané trombézy a podle
rizika vzniku nové trombdzy.

22. Mohu héhem uzivani warfarinu otéhotnét?

Vzhledem k tomu, Ze warfarin mé v nékterych fazich téhotenstvi prokazatelné
nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, je doporucovano téhotenstvi odlozit az na dobu
po ukonceni léchy.

23. Co kdyz presto otéhotnim?

Pii prvnim podezfeni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa. lhned po
potvrzeni téhotenstvi je nutno warfarin vysadit a zahdjit [écbu nizkomolekular-
nim heparinem. V kazdém piipadeé jde o rizikové téhotenstvi.

24, Co kdyz musim byt lé¢ena celoZivotné - mohu mit déti?

Je nutno zvézit Vas celkovy zdravotni stav - tedy nejen [écbu, ale i Vase zdkladni
onemocnéni, pro které léky uZivéte. V pfipadé, Ze V&S celkovy zdravotni stav
téhotenstvi dovoli, je zapotfebf prevést warfarin na lécbu injekcni, v té pokraco-
vat po celou dobu téhotenstvi a po porodu teprve prejit opét na tabletky.

MUDr. Petr Kessler
Hematologické oddéleni Nemocnice Pelhfimov



Informace pro pacienta uzivajiciho oralni antikoagulancium

WARFARIN SODNY

Vénujte zvlastni pozornost zvyraznénym odstavciim

1. K ¢emu je obéhovy systém a krev?

ce a cév, v nichz proudf krev. Neustaly proud krve zahezpecuje pfivod kysliku
a Zivin do celého organismu. Zarover je odvadén oxid uhlicity do plic, kterymi
je vydychén, a zplodiny latkové premény do ledvin, jimiZ jsou tyto Skodlivé lat-
ky vylucovany. Kromé toho pini obéhovy systém a krev mnoho dalSich pro Zivot
nezbytnych funkci.

2. Proc se krev srazi?

Pri poranéni cév dochdzi ke krvaceni, pfi némz se krev z obéhového systému
ztréci. Pfitom k drobnym poranénim dochdzi pfi kazdém prudkém pohybu
nebo ndrazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, musel vzniknout slozity systém srazeni
krve, na kterém se Gcastni cévni sténa, krevni desticky a fada krevnich bilko-
vin. Pfi zdvazné poruse kterékoliv slozky tohoto systému dochézi ke zvysené
krvécivosti, ktera zhorsuje kvalitu Zivota nemocného a miize ho v nékterych
pfipadech i ohrozit na zivoté.

3. Srazi se krev i uvnit¥ cév?

Nékdy dojde ke sraZenf krve i uvniti cévniho fecisté. Aby ke vzniku srazeniny
uvnitf obéhového systému nedochdzelo, existuje opét pomérné slozity systém
protisrazlivych bilkovin a dalsi systém enzym, které jiz vzniklou srazeninu
uvniti cév rozpoustéji. Existuje tedy jemnd rovnovéha mezi systémy aktivu-
jicimi srézeni krve a systémy zabraiujicimi vzniku srazeniny uvniti cévniho
fecisté.

4. Co to je trombéza?

Trombéza je stav, kdy dochdzi ke srazeni krve uvnitf cévniho fecisté. Dojde-li
k trombdze v tepné, miize dojit k preruseni zasobovani nékterého diilezitého
organu nebo jeho casti krvi s kyslikem a zivinami a k ohrozeni Zivotnosti
postizené tkané. Jde-li napfiklad o srdecni sval, vznikne infarkt myokardu.
Jde-li o mozkovou tkén, dojde k rozvoji cévni mozkové prihody - mozkova
mrtvice. Dojde-li k trombdze v Zile, nemize krev dobfe odtékat a postizena
Cdst organismu (nejcastéji dolni konetina) otece a boli. Kromé toho se ¢ast
krevni srazeniny v Zile mlze utrhnout a byt zanesena krevnim proudem do
plicni tepny. Ndsledkem je pak plicni embolie, kterd miize ohrozit i Zivot
nemocného.

Priciny trombdzy je mozno rozdélit do 3 skupin. Mze jit o poruchu cévni sté-
ny, 0 zvySenou krevni sréZlivost a o zpomaleni krevniho proudu. V tepenném
fecisti je nejcastéjsi pricinou trombdzy porucha vnitiniho povrchu cévni stény.
Tento povrch za normadlnich okolnosti bréni krevnimu srazeni. V dsledku
atherosklerotického postizeni viak nékdy dojde k poruseni této vnitni vystel-
ky a k obnazeni vaziva, které se pod ni nachdzi. Pfi kontaktu s timto vazivem
se zacne krev srazet stejné jako pfi zranéni. Srazenina v3ak nariista dovnit
cévy a tato se miize ucpat. V Zilnim Fecisti se pfi vzniku trombézy uplatiuji
pfedeviim dalsi 2 mechanismy. Pii kfecovych Zzilach dochdzi ke zpomaleni
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krevniho proudu, stejné tak napfiklad pfi dlouhém upoutani na liizko nebo
pri déletrvajici operaci. Pfi nékterych chorobach, napfiklad pfi nadorech, pfi
cukrovce a obezité, je nadto zvySena krevni srazlivost. Takovito pacienti maji
Castéjsi Zilni trombézy.

6. Je sklon k trombéze dédicny?

Existuji rodiny s vyskytem trombdzy u vice pribuznych. Je jiz zndmo nékolik
dédicnych poruch bilkovin zicastnénych v requlaci procesu srazeni krve. Tyto
poruchy vedou ke zvysenému riziku trombdzy i u mladych, jinak zdravych osob
a mohou vést i k ohrozeni zdarného priibéhu téhotenstvi. Proto je vhodné
vySetfovat tyto abnormality u osob, které prodélaly trombézu v mladém véku
nebo prodélaly trombdzu opakované a u zen s opakovanymi spontannimi
potraty a nékterymi dalSimi poruchami v téhotenstvi. V pfipadé zjisténé
poruchy je vhodné vysetfit i rodinné prislusniky.

7. Lze trombdze predchazet?

Ano. Jak vyplyvé z rozboru pficin trombdzy, trombdze v tepenném fecisti lze
pfedchdzet dodrzovanim zasad prevence atherosklerézy: nekourit, nepfejidat
se, nejist zivocisné tuky, dbat na kontrolu svého krevniho tlaku a svého chole-
sterolu. U osob, které jiz tepennou trombézu prodélaly nebo jsou touto trombé-
snizujicich aktivitu krevnich desticek, napfiklad acylpyrinu. Trombéze v Zilnim
fecisti |ze pfedchdzet bandazemi kfecovyich Zil pruznym obinadlem nebo elas-
tickou puncochou, bandazemi dolnich koncetin v rizikovém obdobi (napfiklad
béhem operace). U osob s vy3Sim rizikem Zilni trombézy je namisté podavani
16k snizujicich krevni srazlivost. Kratkodobé byva podavan injekéné nizkomo-
lekuldrni heparin, dlouhodobé warfarin. Vyvijeny jsou dalsi nové Iéky.

8. Jak miiZzeme trombézu lé¢it?

Existuji 3 postupy. Krevni srazeninu je mozno mechanicky odstranit nebo ucpa-
ny Gsek cévy ,obejit” nasitim by-passu. Tento postup je vyuzivan predevsim
v oblasti tepenného Fecisté. Druhou moznosti je celkové nebo cilené podéani
trombolytik — 1ékii rozpoustéjicich krevni srazeninu. Tento postup je zatizen
vyssim rizikem krvacenf a tak je pouzivan predevsim v pfipadech vyzadujicich
velmi rychlé zprlichodnéni cévy. V pfipadé hluboké Zilni trombdzy a vétsiny
plicnich embolif je pouzivan treti postup, pfi némz jsou podavany protisrazlivé
1éky, zabranujici nariistani krevnf srazeniny a vlastni fibrinolyticky systém,
kterym organismus disponuje, pak postupné srazeninu rozpousti.

9. Jaké Iéky pfi léché trombdzy podavame?
V tivodu Iécby je podavan injekéné standardni nebo nizkomolekuldmi heparin,
po nékolika dnech nésleduje prevedeni na tabletovou formu lécby — warfarin.

10. Pro¢ nezacindme rovnou s tabletami?

Ucinek heparinu nastupuje ihned, zatimco tcinek warfarinu nastupuje az po
urcité dobé podavani. Ucinek heparinu také po ukonceni jeho podavani velice
rychle mizi, zatimco Gcinek warfarinu pretrvéva delsi dobu.



Priloha ¢. 10

Dotaznik
Vazeny pane, vaZzena pani,

jsem studentkou zavérecného rocniku bakalarského programu OSetfovatelstvi, obor
Vseobecna sestra, kombinované formy na LF UK v Hradci Kralové. Rada bych Vas

pozéadala o vyplnéni dotazniku, jehoz ndzev je :
,Edukace pacienta pri peroralni antikoagulaé¢ni terapii Warfarinem*

Dotaznik se sklada ze Ctyt ¢asti (tvodni dopis, ¢ast informativni, zjiStujici Cast a cast
védomostni) a jeho napli bude slouzit pouze k vyzkumnému Setieni v ramci bakalarské

prace. Dotaznik je anonymni a dobrovolny, prosim,vypliite jej co nejpravdivéji.

Instrukce Kk vyplnéni: Vami zvolenou odpovéd’, prosim, zaskrtnéte nebo zakrouzkujte ,
popt. na vyteCkované tadky odpovéd dopliite. Na Skadlové otdzce oznacenou Ciselnou
stupnici 1-5 zakrouzkujte Cislo. V otazkach mate moZnost pouze jedné volby, kde neni
uvedeno jinak.Velmi Vam dékuji za Vas cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto

dotazniku.
Jana Menouskova

Informativni ¢ast:

1. Pohlavi
a) Zena
b) muz

2. Kolik je Vam let?

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni skola
b) vyucen bez maturity
¢) vyucen s maturitou
d) stfedni Skola

e) vysoka skola
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4. VaSe pracovni zarazeni?

a) zaméstnany
b) nezaméstnany
c¢) starobni diichodce

d) invalidni dichodce

e) jiné,prosim doplitte..........cceevvirierrieiieeieiieieeeere e

Zjistujici ¢ast:

5. Které onemocnéni, si myslite, Ze vedlo K Vasi warfarinizaci (tzn. antikoagula¢ni

1é¢bé, uzivani Warfarinu)?

a) tromboza

b) fibrilace sini

c¢) ndhrada srde¢ni chlopné
d) akutni korondrni syndrom
e) kardioverze

f) plicni embolie

g) chlopenni vady

d) jiné,prosim dopliite........ccceevvevieveniiniiienicecii,

6. Jak dlouho uzivate Warfarin?

Prosim dopliite........ccoeoveeveiieniieinieeeee e, (dny,tydny,mésice,roky)

7. Chodite na pravidelné kontroly krevnich testi?
a) ano, jak €asto..........cceevveerreeennennn. (kolikrat tydné,mésic¢né, rocng)
b) ne

8. Obdrzel/a jste kartu/prikaz (jehoz ucelem je poskytnout piehled o uzivani
predepsaného Warfarinu, kontrole a zapisovani warfarinizace (hodnot INR)?

a) ano

b) ne

9. Kde Vam byl prvotné Warfarin naordinovan ?

a) za dobu hospitalizace v nemocnici
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b) v ambulantnim zafizeni

C) nepamatuji se

10. V kterych oblastech probéhla informovanost, kdyz byla zavedena 1écba

Warfarinem?(je mozno zvolit vice odpovédi)
a) komplikace
b) nezadouci uCinky
c) dieta
d) interakce(tzn.vzdjemnému ucinku a ovlivnéni s jinymi léky)
e) davkovani
f) kontraindikace

g) ne, nebyl/a jsem informovén/a o uzivani Warfarinu viibec

11. Kdo Vas prvotné informoval o 1é¢bé Warfarinem?(ohodnot'te spokojenost
s poskytovanymi informacemi znamkou jako ve $kole, kdy 1- vyborng, 2- velmi dobte, 3-

dobie,4- dostatecné, 5- nedostatecne)

a) lékar 12345
b) vSeobecna sestra 12345
c) lékarnik (farmaceut) 12 3 45
d) nikdo

12. Znate davku(v mg) Vami uzivaného Warfarinu?
a) 3mg
b) 5mg

¢) nevim

13. Obdrzel/a jste n&jaky informacni materidl zaméfeny na problematiku uzivani

Warfarinu?

a) ano,uved’te v jaké podobe.........ccceovivieriieiieieieie e
b) ne

14. Bylo Vam dostatené vysvétleno, cemu nerozumite?
a) ano

D) ne, CO ChYDEIO......cvieiiicecee e
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15. Mél/a jste moznost zeptat se na informace, kterym jste nerozumél/a?
a) ano
b) ne

16. Jaka forma poskytnuti informaci by Vam nejvice vyhovovala?(zde je mozno
vybrat vice odpovédi)
a) ustni edukace, rozhovor
b) edukacni brozura(letak)
¢) CD,videokazeta

C) JINA, UVEdte JAKE. .. .oiiiiiiiiieiieiieee e

Védomostni ¢ast:

17. M4 uzivani Warfarinu zavazna rizika?

a) ano, prosim, doplitte jaka, ........ccccceveeviririecieieiesesienns
b) ne, nema

C) nevim, neznam

18. Jaké komplikace mohou souviset s uzivanim Warfarinu? (je mozno zvolit vice
spravnych odpovédi)
a) krvaceni
b) Cast&jsi bolest hlavy
¢) krvaceni z dasni
d) krvaceni z nosu
e) tvofeni hematomi(modfin)
f) krev ve stolici,moci
g) poruSeny spanek

h) kozZni nekrozy

19. Ktery vitamin sniZuje ti¢inek Warfarinu?
a) vitamin C
b) vitamin D

¢) vitamin K
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20. Které potraviny ovliviiuji ucinek Warfarinu a nejsou tedy vhodné k Gzivani?

(je mozno zvolit vice spravnych odpoveédi)

a) listova zelenina(salat,zeli,kapusta,Spenat)

b) kofenova zelenina(mrkev,celer,petrzel,fedkvicky)
c) brambory

d) ovoce (jablko,hruska,jahody)

e) kiwi,mango,ostruziny,maliny

f) koptivovy Caj,zeleny Caj

g) cerny ¢aj,ovocny Caj

h) olivovy olej,sdjovy olej

ch) fepkovy olej,slunecnicovy olej

i) alkohol

21. Vyjmenujte 1éky, které ovliviiuji ucinek Warfarinu. (je mozno zvolit vice

spravnych odpovédi)
a) Acylpyrin,Anopyrin,Aspirin
b) Paralen
c) Novalgin
d) antibiotika
e) Ibalgin,lbuprofen,Nurofen,Modafen

22. Jaké maji byt pfiblizné hodnoty krevnich testti INR pii ucinné 1é¢bé Vaseho
onemocnéni?

a) 0,8-1,2 (ISI)
b) 2,0-3,0 (ISI)
c) 3,0-45(Sl)
d) Nevim
ISI = International Senzitivity Index

23. Jaké jsou kontraindikace (okolnost nebo stav pacienta vylucujici nékteré 1écebné
postupy, vykony, uzivani nékterych 1ékt1) podani Warfarinu?(je mozno zvolit vice
spravnych odpovédi)

a) pritomnost krvaceni, krvacivy stav

b) twraz, chirurgicky vykon

104


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pacient

c) obezita
d) jaterni nebo ledvinné selhani
e) t¢hotenstvi

f) hormonélni antikoncepce

24. Miizete si koupit volné prodejné 1éky a potravinové dopliiky, aniz by jste sdélili

lékarnikovi, Ze uzivate Warfarin?

a) ano, mohu si koupit, co chci

b) ne, musim sdélit v 1¢karné, ze uzivam Warfarin

25. Vlastni komentaie kK uzZivani Warfarinu ...........ooeeeeemeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

.....

vSechny otdzky odpovédéli.
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Priloha & 11 Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v ramci krdiologické ambulance

Velké Meziri¢i

VazZeny pan
MUDr. Zdenék Koneény
Kardiologicka ambulance
Néameésti 22

594 01
V Bystfici nad Pernstejnem dne 23.10.2009

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v raimci kardiologické ambulance Velké
Mezifici

Vézeny pane doktore,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v kardiologické ambulanci
studentky 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna
sestra, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem prace je zmapovat u pacientii lé¢enych peroralni antikoagulaéni terapii Warfarinem
jejich miru edukovanosti a na zakladé zji§ténych informaci vytvofit vhodny edukalni
material.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZen k Zadosti.

Zéavérena prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové,
asistentky Odd&leni o3etfovatelstvi, Ustavu socidlniho 1éka¥stvi, LF UK v Hradci Kralové

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

\ '/!k( o/
e N LA

S pozdravem Mgr. Michaela S¢hneiderova a Jana Menou§kova‘-/\’
Ustav sodqialniho 1ékafstvi, Oddé&leni oSetfovatelstvi

Kontaktni adresa:

Mgr. Michaela Schneiderova
Oddgleni o3etfovatelstvi

Lékatska fakulta UK v Hradci Kralové
Simkova 870

50038 Hradec Kralové

E-mail: ah
Telefon: 495816416

Vyjéadfeni vedeni instituce:
& Souhlasim
0 Nesouhlasim

Odtivodnéni:

Datum: oG A0. 2op G Podpis, razitko -

84 | MUDr. Zdengk Konéeny
107 kardlalogicka ambufance
Velké Mezifici, Namasti 22
007 1¢0: 433 83 530, tel.: 776 271 672
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