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Abstrakt

Bakalarska prace Role sestry pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu se
zabyva problematikou aplikace nizkomolekularniho heparinu. Cilem vyzkumného
Setteni bylo prozkoumat oblast spravné techniky subkutanni aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu a zmapovat roli sestry v edukaci pacientll pii jeho
aplikaci. Teoretickd cast pifinaSi zdkladni piehled o nizkomolekuldrnim heparinu
a vysvétluje principy antitrombotické 1é€by. Vyzkumna ¢ast byla realizovana pomoci
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, technika dotazovani pomoci strukturovaného
dotazniku. Do Setfeni bylo zafazeno 130 respondentll pracujicich na standardnich
oddélenich chirurgické, ortopedické, interni kliniky a JIP ve FN Motol. Vyzkumné
Setfeni prokézalo oSetfovatelské problémy v technice aplikace nizkomolekuldrniho
heparinu. Shodny pocet respondentl vykazuje aplikaci pod spradvnym uhlem (62 %)
amisto vpichu nemasiruje (63 %). Celd tfetina respondent odstraiiuje ze stiikacky
vzduch, po celou dobu aplikace drzi koZni fasu pouze 58 % respondentil. Setfeni
prokazalo, Ze spravny postup aplikace nizkomolekularniho heparinu dodrzuji 1épe sestry
ze standardnich odd¢lenich nez sestry z JIP a Iépe sestry s vysokoSkolskym vzdélanim
nez sestry se stiedoSkolskym vzdélanim. Edukaci provadéji castéji sestry ze
standardnich oddéleni nez sestry z JIP. DosaZené vysledky Setteni potvrdily nedostatek
povédomosti u 69 % respondentll o pfitomnosti standardu na oddéleni. Pro tucely
zvySeni kvality oSetfovatelské péce v nemocni¢nim zafizeni byl na zéklad€ vysledkt

vypracovany ndvrh standardu oSetfovatelské péce.

Abstract

The bachelor thesis “Role of a nurse in application of a low-molecular-weight
heparin” focuses on the topic of application of a low-molecular-weight heparin. The aim
of the research was to explore the correct technique of a subcutaneous application of a
low-molecular-weight heparin and assess the role of nurses in educating patients about
the application. The theoretical section provides a basic overview of the low-molecular-

weight heparin and explains the principles of antithrombotic therapy. The research



section was implemented using a quantitative research technique, interviews using a
structured questionnaire. The survey included 130 respondents working at standard
surgical, orthopaedic, internal medicine wards and intensive care unit in the University
Hospital Motol. The results showed nursing problems in the technique of application of
low-molecular-weight heparin. The same number of respondents report a correct
application angle (62 %) and do not massage the injection site (63 %). One third of
respondents remove air bubbles from a syringe, only 58 % of respondents keep the skin
pinch throughout the application. The survey proved that nurses from standard wards
and nurses with a University degree apply the correct technique of a low-molecular-
weight heparin application better than nurses from intensive care units and nurses with a
high school education. Nurses from standard wards perform patient education more
often than nurses from ICU. Results from the investigation confirmed the lack of
awareness about the ward standards in 69 % of respondents. For the purpose of raising
the quality of nursing care in hospital a nursing care standard was developed based on

the results of the survey.
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SEZNAM ZKRATEK

ACCP American College of Chest Physicians

ACT Activating clotting time

AISLP Automatizovany informacni systém 1é¢ivych ptipravkl
APTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
ASA Kyselina acetylsalicylova

ATC Anatomical therapeutic chemical (classification)
BMI Body mass index

CMP Cévni mozkova piihoda

CSN EN Ceska statni norma Evropska norma

CR Ceska republika

DIC Diseminovand intravaskuldrni koagulopatie
DOAC Direct oral anticoagulants

EBN Evidence based nursing

EMA European medicines agency

EU European union - Evropska unie

FFP Fresh frozen plazma

FN Fakultni nemocnice

HIT Heparinem indukovana trombocytopenie

HMWK High molecular weight kininogen

INR International normalized ratio

ISTH The International Society on Thrombosis and Haemostasis
JIP Jednotka intenzivni péce

LMWH Low molecular weight heparin

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NOAC New oral anticoagulants

NYHA New York Heart Association

PCI Perkutanni koronarni intervence

PE Plicni embolie

pH Potential of hydrogen

PT Protrombinovy test

SPC Summary of Product Characteristics



Bakalarska prace Role sestry pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu

STEMI ST Elevation Myocardial Infaction
SUKL Statni Gstav kontroly 1é¢iv

TEG Tromboelastogram

TEN Tromboembolickd nemoc

TF Tkanovy faktor

TFPI Tissue factor pathway inhibitor
TT Trombinovy test

UFH Unfractionated heparin

USA United States of America

WHO World Health Organization
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1 Uvop

., Podstatu prace sester tvori tii slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede,
€€

srdce ji dava jemnost. Zadna z téchto sloZek nesmi preriistat, nesmi mizeti.

Prof. Arnold Jirasek

Uvodnim slovem bakalafské prace na téma Role sestry pii aplikaci
nizkomolekularniho  heparinu  je osobni zijem o problematiku aplikace
nizkomolekularniho heparinu. ZkuSenosti ziskané na chirurgickém oddéleni a velmi
Casté komplikace vyskytujici se u pacienti po aplikaci nizkomolekularnich heparinii
ovlivnily uhel pohledu na spravnou techniku subkutanni aplikace nizkomolekularniho
heparinu. Aplikace podkoznich injekci firemné predpfipravenych stiikacek
nizkomolekularnich heparinti se zd4a byt velmi snadnd, ale piesto jejich aplikace je i
v dne$ni dob& viceménd sporna nejen pro sestry, ale i pro pacienty. Casto i samotni
pacienti vnimaji, Ze ne kazda sestra ovlada spravnou techniku a odmitaji pfisti aplikace
od jiné sestry, kterd ma sluzbu. Bolestivost béhem a po aplikaci, malé podkozni uzliky a
malé krevni vyronky az po rozsahlé podkozni hematomy negativné ovliviiuji psychicky
i télesny komfort pacientll. Sto let vyro¢i od objevu heparinu se zapsalo vyznamné do
historie mediciny a tento objev mél pozitivni vliv na osud vSech pacientd v klinické
praxi, v profylaxi i 1é€bé tromboembolické nemoci. Nizkomolekularni hepariny jsou
moderni 1éky proti sraZeni krve, které se aplikuji pod kiizi. K vyznamnému rozsifeni
antikoagulaéni 16¢by v Ceské republice doslo poéatkem 90. let minulého stoleti. Od role
sestry pracujici ve zdravotnictvi v klinickych oborech se ocekava, ze se sestra aktivné
orientuje v problematice aplikace nizkomolekularnich heparini, nebot’ prav€ ona nese
zodpové&dnost za oSetfovatelskou techniku subkutanni aplikace nizkomolekularniho
heparinu, mista a zpasob vpichu, rozpoznani komplikaci a vyznamnou roli ma i
pfi edukaci pacientll. Spravné provedeni subkutanni aplikace nizkomolekularniho
heparinu od sestry je viceméné dulezité nejen v piredchdzeni vzniku komplikaci pti
antikoagulacni 1é¢bé, ale zejména pro pacienty, ktefi jsou sestrou edukovani pii nacviku
aplikace nizkomolekularniho heparinu pii propusténi do doméciho oSetfovani. V ramci
edukacniho procesu pacienti potifebuji mit po svém boku v nemoci vzd€lanou, peclivou

a motivovanou sestru s hlubokym poznénim o lidském téle a osetfovatelském umeéni.
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1.1 Cile bakalarské prace

Predmétem bakalaiské prace je problematika aplikace nizkomolekularniho heparinu
zpohledu vSeobecné sestry. Odrazem soucasnosti je stidle Spatna aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu sestrou a neustalé pochybnosti. Tato prace se touto
problematikou bude zabyvat, zkoumat nejcastéjsi chyby v aplikaci a snazit se o jejich
napravu a poskytnout uceleny prehled nejen pro nelékaisky pracovni personal pracujici

ve zdravotnictvi.

Cile bakalaiské prace:

1. Pfinést zakladni ptehled poznatkti o aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

2. Zjistit troven teoretickych znalosti a praktickych dovednosti sester pii
subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

3. Prokazat nejvétsi problémy v oSetfovatelské technice subkutdnni aplikace
nizkomolekularniho heparinu.

4. Analyzovat a statisticky zpracovat ziskand data metodou dotazovani
prostfednictvim dotazniku.

5. Ptedlozit vysledky managementu, dle potieby aktualizovat stavajici standardy
nebo vytvofit ndvrh doporuc¢eného metodického postupu aplikace

nizkomolekularniho heparinu pro nemocnicni zatizeni.

(o)

. Vytvofit informativni material pro sestry.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Historie heparinu

Historie heparinu se piSe od prvniho objevu v roce 1916 az po nejnovejsi vyvoj
v oblasti vyzkumu mechanizmu jeho Uc¢inku a klinického vyuziti. Vyzkum v oblasti
chemické struktury heparinu se ukézal byt nelehkym ukolem. Objev heparinu je
v mnoha ohledech klasickym pfikladem ve védé tak castého fenoménu, a to
neoCekavaného objevu béhem zkoumdni zjevné nesouvisejici problematiky. V roce
1916 Jay McLean, student druhého ro¢niku mediciny, pracujici v laboratofi profesora
Williama H. Howella 1¢ékaiské fakulty Johns Hopkins University v Torontu, zkoumal
prokoagulaéni fosfolipidové extrakty z tkani, avSak zjistil, ze dvé latky, jedna ze srdce —
cuorin a jedna z jater — heparfosfatid, mély antikoagula¢ni ucinky. Fosfolipidové hmoty
— cefaliny zriznych tkani byly pfipraveny extrakci v éteru a tyto extrakce byly
ptfipravené alkoholovou precipitaci z éterickych roztoka pii 60° C. Snahou McLeana
zcela jisté nebylo najit antikoagulacni latku. McLean sdélil sviij objev Howellovi, ktery
byl zpocatku velmi skepticky. McLean byl nucen prokéazat antikoagulaéni u¢inek svého
extraktu praktickou ukéazkou, konkrétné Uplné zastavit koagulaci Cerstvé kocCi¢i krve.
Profesor Howell pokracoval ve vyzkumu nové antikoagulacni latky poté, co McLean
ukoncil ro¢nik a pojmenoval ji heparin (z feckého hepar-jatra) v roce 1918 (Lever at al.,
2012).

Pivodni zdroj tkané, psi jatra, nebyl vhodny pro velkovyrobu. Proces purifikace
byl vyrazné zménén ve tiicatych letech Arthurem Charlesem a Davidem Scottem
v Torontu, jenZ jako zdroj pouZili hovézi plice. Hovézi plice predstavovaly hlavni zdroj
vyroby heparinu az do roku 1950, kdy byly plo$né nahrazeny praseci stfevni sliznici.
Vyroba se brzy pfesunula z Fyziologického tstavu Torontské univerzity do Connaught
laboratote, ktera byla zfizena k vyrob¢ inzulinu pro 1écebné ucely u lidi pod dohledem
doktora Charlese Besta. Ve tficatych letech bylo zahdjeno in vivo testovani na zvifatech
a vroce 1935 byly provedeny prvni klinické testy i na lidskych pacientech. V USA byl
v roce 1939 vyroben prvni heparin uvedeny na trh jako farmaceuticky p¥ipravek. Cést
heparinu vyrobeného v Torontu si nasla cestu i do Evropy, kde probihala dalsi chemicka
analyza v Dansku. Hlavnim centrem pro vyzkum heparinu vSak byl Karolinsky Institut

ve Stockholmu, konkrétné laboratoi doktora Erica Jorpesa, jenz vyrabél vlastni heparin
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z hovézich a konskych jater. Nasledné byla produkce heparinu premisténa do Vitrum
Company ve Stockholmu, kterd podobné jako Connaught laboratot jiz vyrabéla inzulin.
Prvni klinicka prace probihala pod vedenim Dr. Clarence Crafoorda. V Torontu i ve
Stockholmu byly prvni klinické vysledky povzbuzujici a u¢innost heparinu v prevenci
postoperacni trombdzy byla rychle prokazana. Nartstajici mezinarodni z4jem o heparin
a prvni klinické studie zintenzivnily potfebu zavedeni mezinarodniho standardu pro
heparin vr. 1942 (Lever et al., 2012). Zacatkem Sedesatych let minulého stoleti byl
heparin pomérné vyuzivanym antikoagula¢nim lékem s rozSifujicim se terapeutickym
spektrem. B&hem 50 let vSak doslo k nékolika dualezitym objeviim, které znacné
rozsifily jednak nase teoretické védomosti o heparinu, ale téZ poznatky o jeho 1é¢ebném
ucinku. Byla objasnéna jeho detailni chemickd struktura a také molekulédrni podstata
mechanizmu jeho Uc¢inku. Nasledoval vyvoj nizkomolekuldrniho heparinu jako
samostatného 1éku. Pocatky nizkomolekularniho heparinu se datuji do 70. let 20. stoleti
do laboratofe doktora Edwarda Johnsona. Johnson zkoumal rozmezi molekularni
hmotnosti dextranu, a rozhodl se, Ze stejny vyzkum provede i na heparinu. Gelovou
filtraci pfipravil tfi rizné frakce heparinu, jednu vysokou, druhou se stfedni a tieti
s nizkou molekuldrni hmotnosti. Za asistence doktora Milica Brozovice uskutec¢nil
pokus, pfi kterém si dobrovolnici zfad studenti mediciny aplikovali nizko a
vysokomolekularni heparin a také sodnou a vapenatou stl nefrakciovaného heparinu.
Vroce 1976 publikoval vysledky, Ze nizkomolekularni heparin vykazoval vyssi a
prodlouzené hladiny v krvi pfi pouZiti anti-Xa testovaci metody nez vysokomolekularni
nebo nefrakciovany heparin. Do roku 1980 byly ptfedstaveny ctyii produkty: Fraxiparine
(vyrobce Choay, pozdéji Sanofi), Logiparin (vyrobce Leo, pozdéji Novo), Enoxaparine
(vyrobce Pharmuka, pozdéji Sanofi) a Fragmin (vyrobce Kabi, pozd¢ji Pfizer). VSichni
vyrobci sidlili v Evrop€. Prvni mezinarodni standard pro nizkomolekularni heparin byl
ustanoven WHO v roce 1986. Pravdépodobné nejvyznamnéj$im tuspéchem poslednich
let 21. stoleti je syntéza a klinické vyuziti pentasacharidd. Sto let poté, co byl heparin
poprvé popsan v laboratofi profesora Howella, byla kratkd sekvence v heparinovém
fetézci, kterd je podstatou jejiho U¢inku, identifikovand, syntetizovand a ukazala se jako

ucinné antitrombotické 1é¢ivo (Lever et al., 2012).
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2.2 Antitromboticka lé¢ba

Pojmem antitromboticka 1é¢ba jsou oznacena takova léCebnd opatifeni, kterd
snizuji zvySenou tendenci ke krevnimu srdzeni k fyziologickym pomérim nebo
normalni aktivitu snizuji za Ucelem poklesu schopnosti ke srazeni krve. Za cil maji
upravit rovnovahu mezi prokoagulaénimi a antikoagula¢nimi reakcemi organismu.
Proces vytvafeni a rozpousténi trombil je soucasti jednoho spole¢ného procesu. Moderni
farmakologie oznaCuje latky ovlivigjici tyto procesy jako antitrombotika.
Antitrombotickou 1é¢bu rozdélujeme na antikoagulaéni, antiagregacni a trombolytickou
1écbu. Jako hemostatika se oznacuji latky, které se pouzivaji k zabranéni nadmérného
krvaceni (Penka, Bulikova, 2009).

Klinické pouziti antikoagulancii pro CR je vézano na povoleni Statniho tfadu
pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a v ramci EU na povoleni Evropské 1ékové agentury (EMA)
(Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2010). Podrobnd charakteristika 1€kii je vzdy shrnuta
v tzv. SPC (Summary of Product Characteristics — Souhrn udaji o ptipravku), ktery lze
od vyrobce vyzadat. Strucné shrnuti je obsahem ptibalové informace. Informaci lze
ziskat také v databazi AISLP (Automatizovany informacni systém lécivych ptipravki).
Klasifikace ATC (Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace) tfidi léciva do

kategorii dle Svétové zdravotnické organizace (Perlik, 2011).

2.2.1 Hemokoagulace

Pro pochopeni ndvaznosti antitrombotické 1é€by je nutné vysvétlit zakladni
fyziologii hemokoagulace. Primarni hemostaza je proces vystavby primarni cévni zatky
neboli agregatu krevnich desticek. Expresi fosfolipidi na povrchu agregovanych
trombocytll je soucasné akcelerovana sekundarni hemostdza ¢ili hemokoagulace. Ke
spusténi hemokoagulace je tieba generovat vEétSi mnozstvi trombinu, ktery aktivuje
tvorbu fibrinovych vldken. K tomu, aby byl proces co nejefektivnéjsi, slouzi kaskada
vzajemné se ovliviyjicich enzymii (Bultas, Karetova, 2015). Podstatou sekundarni
hemostazy je koagulace krevni plazmy koncici vytvofenim sité fibrinu. K fibrinu
adheruje plazmaticky protein plazminogen. Zakladnim tUkolem hemostatickych
mechanismt je zajist'ovat v cirkulaci stav tzv. fluidokoagulacni rovnovahy. Tyto déje se
podileji na udrzeni krve v tekutém stavu a jeji cirkulaci celym télem. Jakmile se ale
porusi cévni systém, krev se rychle transformuje do pevného stavu (koagulace).

Hemokoagulace je soubor na sebe navazujicich enzymatickych dé&i, kterych se

11



Bakalarska prace Role sestry pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu

zuCastiiuje fada plazmatickych koagulacnich faktorti (I-XIII), fosfolipidy a véapenaté
ionty (Mourek, 2012; Barash, Cullen, Stoelting et al., 2015). Rozhodujicim smyslem
hemokoagulace je pifeména fibrinogenu na fibrin. Cilem koagulace je zastava krvaceni,
tj. generace trombinu a vytvofeni pevného fibrinového vlakna. Tohoto je dosazeno
postupnou, piesné koordinovanou a regulovanou kaskadovitou enzymatickou reakei. Pti
ni jsou faktory, které jsou v krvi pfitomny jako neaktivni formy — proenzymy, Stépeny
na aktivni formu (Penka, Tesafova a kol., 2011; Kittnar a kol., 2011).

Klasicky model koagulacéni kaskady

Koncept koagulaéni kaskady jako série na sebe navazujicich enzymatickych
konverzi byl poprvé navrzen v roce 1964. S prohlubovanim znalosti o mechanismech
hemostazy se postupné ukazovala klasickd kaskddova teorie hemostazy stidle méné
udrzitelna. Klasicky model koagulace neni zatim opustén ¢i dokonce zavrzen. Byt se
vlastné jednd o uméle vytvorené schéma, neodpovidajici fyziologickému prubéhu
koagulace, ma d¢leni kaskddy na zevni, vnitini a spoleCnou cestu vyznam
z didaktickych i praktickych divodii. Toto rozdéleni se odrazi i v laboratorni analyze
koagulace. Koagula¢ni kaskada se podle klasického modelu sklada ze zevni, vnitini a
spole¢né cesty koagulace — "extrinsic, intrinsic, common pathway* (Hirmerova, 2016;
Penka, Tesafova, 2011).

Predpokladalo se, Ze dileZzitéjsi je tzv. vnitini cesta. V devadesatych letech 20.
stoleti bylo prokazéano, Ze primarni je zevni cesta a vnitini je vedlejsi a vétsi vyznam
maji faktory kontaktu v aktivaci systému kalikreinu, kininu a komplementu (Penka,
Tesatova, 2011; Penka et al., 2014).

Zevni cesta koagulace je spusténa po vystaveni krve ptlisobeni extravaskularniho
tkanového faktoru (TF). Tato cesta je ,,zevni®, protoZe v krvi zdravych jedinc neni
pfitomno signifikantni mnozstvi TF. Vznik komplexu TF s aktivovanym faktorem VII —
FVIla (TF/FVIla) vede k aktivaci FX na FXa — jako tzv. ,zevni tendza*“ (fenase-
komplex aktivujici FX, tedy " faktor ten v anglictiné) (Hirmerova, 2016).

Vnitini cesta je spuSténa kontaktem krve s nefyziologickym povrchem tzv. kontaktni
aktivaci. Dochézi k tvorbé FXIla, jehoz pisobenim se aktivuje prekalikrein na kalikrein.
Kalikrein zpétné aktivuje FXII na FXIla, ktery spolu s HMWK (vysokomolekularni
kininogen — high-molecular- weight kininogen) preménuje FXI na FXIla, ktery nasledné
konvertuje FIX na FIXa. FIXa se se vaze spolu s kofaktorem — FVIIla za pfitomnosti
kalcia ke vhodnému membranovému povrchu a jako tzv. ,,vnitini tendza“ aktivuje FX

na FXa (Hirmerova, 2016).
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Spole¢na cesta se spojuje na Urovni aktivace faktoru X na FXa vytvofeny zevni ¢i
vnitini tendzou. Spolu s FVa za pfitomnosti kalciovych iontd a negativné nabitych
membranovych fosfolipidi vede ke konverzi protrombinu (FII) na trombin (FIIa).
Trombin vede k pfeméné fibrinogenu na fibrin monomer, ten vzapéti polymerizuje na
fibrin polymer. Poté vznika fibrinova sit’ (Hirmerova, 2016).
Novy model koagulace - Trifazovy model hemostazy
Novy model koagulace vychazi ze vzajemného propojeni obou cest. Podle této teorie
muzeme hemostatické pochody rozd¢lit do tfi dynamicky se rozvijejicich fazi:
1. faze iniciace je zahajena expresi tkanového faktoru (TF) v misté poranéni, zanétem,
neoplazii, rupturou ateromového platu apod.
2. faze amplifikace koagulace zahrnuje aktivaci pfilehlych trombocytl a faktorti V, VIII
a IX. V pribéhu amplifikacni faze se trombocyty i uvedené koagulaéni faktory aktivuji.
Kone¢nym vysledkem je vznik vétSiho mnozstvi trombinu.
3. faze propagace je charakterizovana explozivnim uvolnénim trombinu (Penka et al.,
2014).
Plazmatické faktory délime podle jejich hlavniho mista Gi€inku na pfirozené inhibitory
krevniho srazeni, faktory fibrinolyzy a faktory koagulacni.
Piirozené inhibitory koagulace

Inhibitory koagulace jsou enzymy, které specificky inhibuji aktivitu jednotlivych
koagula¢nich faktord. Patfi mezi n€ skupina antitrombint (kofaktorem antitrombinu II1
je heparin), trombin-trombomodulin-proteiny C a S (inhibujici aktivitu faktoru V) a
specificky inhibitor komplexu faktort VII a III (tissue factor pathway inhibitor TFPI)
(Vokurka et al., 2012).
Faktory fibrinolyzy

Vlastnim faktorem fibrinolyzy je plazmin, ktery vznikd Stépenim plazminogenu
pusobenim aktivatorii plazminogenu (PA) tzv. tPA (tkanovy aktivator plazminogenu —
tissue plasminogen aktivator) v cévnim feciSti a uPA (urokindza — urokinase type
plasminogen aktivator) extravaskularn€. Plazminogen miiZze byt aktivovan i tzv. vnitini
cestou pres FXII, HMWK a prekalikrein (Penka, Tesatova et al., 2011).
Koagulaéni faktory

Koagulacni faktory jsou proteiny cirkulujici v plazmé v neaktivnim stavu.
Koagula¢ni faktory znac¢ime ,,F* a fimskou ¢islici, aktivované formy s malym ,,a*:
FI fibrinogen, FII protrombin, FIII tkanovy faktor, FIV kalciovy iont, FV proakcelerin,
FVI, FVII prokonvertin, FVIII antithemofilicky faktor, FIX Christmas faktor, FX Stuart-
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Prower faktor, FXI Rosenthaliiv faktor, FXII Hagemaniv faktor, FXIII
faktorstabilizujici fibrin, Prekalikrein (PKa) - Fletcherv faktor je gamaglobulin,
v plazmé cirkuluje navdzan na vysokomolekularni kininogen HMWK - Fitzgerald-
Flaujeac —Williamstv faktor (Penka, Tesafova a kol., 2011; Barash, Cullen, Stoelting a

kol., 2015). Koagula¢ni faktory znazoriiuje tabulka 1 (viz Ptiloha €. 1).

2.2.2 Antikoagulacni lécba
Antikoagula¢ni lécba znamena podéavani 1€kt snizujicich srazeni krve pii

zvySeném riziku trombo6z ¢i embolizace. Antikoagulancia jsou léky tlumici krevni
srazlivost (— koagulaci). Latka ¢i 1€k plisobici proti krevnimu srazeni se nazyva
antikoagulans (Hugo, Vokurka, 2015). Antikoagulacni 1écba se pouziva prevazné pro
profylaxi zilnich 1 arteridlnich tromboembolickych onemocnéni. Tyto latky jsou
neuéinné proti uz vytvofenym trombim. Mezi obecné akceptované indikace patii
hlubokd Zzilni tromboza a plicni embolizace, prevence arteridlnich embold pii postizeni
srdecnich chlopni, fibrilaci sini a akutnim infarktu myokardu. Zakladni 1ékové skupiny
antikoagulancii 1ze rozd¢lit na parenteralni a peroralni. Tradi¢né je mizeme rozd¢lit na
pfimé a neptfima antikoagulancia (Karetova, Bultas, 2015).
Parenteralni antikoagulancia

Parenteraln¢ podavana antikoagulancia mizeme z praktického hlediska rozdélit na
pfima a nepfima. Nepiimd antikoagulancia pusobi jako kofaktory, které¢ se vazou na
antitrombin. Antitrombin inhibuje zménou konformace katalytické misto trombinu ¢i
(Chlumsky et al., 2005; Karetova, Bultas, 2015).

»  Nefrakciovany heparin — neprimé inhibitory trombinu
Nefrakciovany heparin (UFH, unfractionated heparin, v CR registrovany preparat
HEPARIN léciva, 1 lahvicka po 10 ml/50 tis. IU, po 5 ml/ 25 tis. I[U; HEPARIN forte
1é¢iva, 1 ampulka po 1 ml/25 tis. IU) je nejdéle uzivanym antitrombotikem, k 1é€bé byl
zaveden jiz ve 20. letech minulého stoleti. Heparin je organopreparat a je tvofen
nehomogenni smési mukopolysacharidii o molekulové hmotnosti 5-30 000 daltond, v
priméru jde o 15000 Da (Karetova, Bultas, 2015). Heparin je pfirozeny
glykosaminoglykan, ktery se ziskdva ze zvifecich sliznic a tkani napt. hovézi plice nebo
veptoveé sliznice (Chlumsky at al., 2005). Nefrakciovany heparin se aktivné vaze na

endotelové buniky a na makrofagy, a tim rychle mizi z cirkulace. K udrzeni G¢inné
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plazmatické hladiny je v klinické praxi nutné opakované podévani heparinu nebo trvala
infuze. Heparin zGstava v terapii tromboembolické nemoci lékem druhé az tieti volby
(Karetova, Bultas, 2015).

»  Nizkomolekularni heparin — neprimé inhibitory trombinu i FXa

Nizkomolekuldrni hepariny (LMWH, low molecular weight heparins, v CR

registrované preparaty jsou vétSinou injekéni roztoky v jednordzovych stiikackach
s jehlou v rtznych obj. od 0,2 — 1 ml anti-Xa IU/ml CLEXANE, FRAXIPARINE,
FRAGMIN, FLUXUM, ZIBOR, podrobny popis znazoriiuje tabulka 2 (viz Ptiloha ¢. 1)
jsou odvozeny od standardniho heparinu, vznikaji chemickou ¢i enzymatickou
depolymerizaci. Jsou slozeny =z kratSich fetézci - priméméd délka fetézce je
15 sacharidovych jednotek, molekuldrni hmotnost je cca 5000 daltonii. Molekuly
nizkomolekuladrniho heparinu jsou izolovany gelovou filtraci, ultrafiltraci nebo extrakci
s etanolem (Maly et al, 2013). Antitromboticky efekt nizkomolekuldrnich heparint
vznikd ptfi podkoznim podani vice mechanismy. Vyznamné se vaze na AT III a
selektivnéji inhibuje faktor Xa, zvySuje fibrinolyzu, snizuje inhibitor aktivatoru
plazminogenu PAI, zvySuje TFPI a inhibuje TF a zevni koagulacni systém. Aktivita
nizkomolekuldrniho heparinu k AT III je 4krat vyssi, nez je aktivita nefrakciovaného
heparinu (Chlumsky et al., 2005).

» Pentasacharidy — neprimé inhibitory FXa
Prvy a dosud jediny pentasacharid registrovany pro prevenci a lécbu TEN je
pentasacharid fondaparinux (zastupce 1€ku je ARIXTRA). Fondaparinux je synteticky
pentasacharid s vysokou a specifickou aktivitou vici Xa. Stejn¢ jako LMWH se dobie
resorbuje po podkoznim podani (Karetova, Bultas, 2015).

»  Derivaty a analoga hirudinu — primé selektivni inhibitory trombinu
Objev antikoagulaéniho plsobeni hirudinu ve slinach pijavic (Hirudo officinalis) se
datuje na konec 19. stoleti. Ptikladani pijavic je vyobrazeno na staroegyptskych
sarkofazich pfed ¢tyfmi tisici lety a je zminovano jak v bibli, tak v talmudu. Hirudin je
polypeptid slozeny z 65 aminokyselin, s molekulovou hmotnosti kolem 7000 Da, a je
nejstar§im uzivanym antitrombotikem. Molekula derivati hirudinu obsahuje 64 nebo 65
aminokyselin (desirudin, zastupce Iéku REVASC; Ilepirudin, zéastupce 1€ku
REFLUDAN), molekula analogi hirudinu obsahuje pouze 20 aminokyselin
(bivalirudin, zéastupce 1éku ANGIOMAX). Zasadni vyhodou hirudinu a jeho analog je
moznost aplikace pii HIT (Karetova, Bultas, 2015).
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Peroralni u¢inna antikoagulancia

»  Antivitaminy K — Warfarin

Antagonist¢ vitaminu K (VKA) jsou nejrozsifenéjSimi peroralné¢ uUCinnymi
antikoagulancii. Dikumarol a jeho derivaty byly nejprve uzivany k hubeni hlodavct.
Teprve pocatkem 50. let 20. stoleti, kdyz si pfi siucidalni otravé osetiujici Iékar vSiml
poruchy koagulace, zacaly se antivitaminy K testovat v indikaci antitrombotického
pusobeni. Warfarin piisobi jako antivitamin K, tj. brani syntéze koagulac¢nich faktora
v jatrech. I pfi lege artis vedené 1€¢bé warfarinem se setkdvame se vzestupem INR nad
optimalni rozmezi a rizikem krvacenim (Karetova, Bultas, 2015). Lécba warfarinem
s sebou nese mnoha uskali, tykajici se hlavné¢ compliance pacienta - dodrzovéni
antikoagulacni diety a pravidelné kontroly INR. K této compliance je zapotiebi dobry
kognitivni stav pacienta, fddnd edukace sestrou a piipadn€ zajiSténi spolehlivym
pecovatelem u geriatrickych pacientli (Novakova, Graur, 2016)

» Novd peroralné ucinna antikoagulancia NOAC (new oral anticoagulants) —

primé inhibitory trombinu (GATRANY) a FXa (XABANY)

Vyhodou NOAC (pouziva se 1 zkratka DOAC jako direct oral anticoagulants nebo non-
vitamin K oral anticoagulants) je moznost peroralni aplikace, rychly nastup uc¢inku,
spolehlivy antikoagula¢ni efekt bez nutnosti monitorovani a nizky potencial interakci
s jinymi léky ¢i s potravou. Pfimym inhibitorem trombinu je dabigatran (zastupce 1éku
PRADAXA) (Karetova, Bultas, 2015). Od ledna 2016 je k dispozici ve vice nez 70
ceskych nemocnicich nové antidotum. Idarucizumab (PRAXBIND) je prvnim
schvalenym antidotem k NOAC (Skalova, 2016; CSTH, 2016).
Ve skupiné piimych inhibitorit FXa je v Evropé k uziti rivaroxaban (zéstupce léku
XARELTO), apixaban (zéastupce 1€ku ELIQUIS) a od r. 2015 edoxaban (zastupce 1éku
LIXIANA).

»  Sulodexid
Sulodexid obsahuje zejména dermatan sulfat, vysoce Ccistény glykosaminoglykan.
Glykosaminoglykany zasahuji do sekundarni hemostazy a inhibuji trombin aktivaci
heparinového kofaktoru II., ale jejich antikoagula¢ni Uc¢inek je men$i v porovnani
s ostatnimi antikoagulancii, komplexné&j$i Gc€inek je cilen na dals$i pochody probihajici
v cévni stén€. Predstavitelem této skupiny sulodexid je VESSEL DUE F (Karetova,
Bultas, 2015).
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2.2.3 Antiagregacni lé¢ba

Antiagregacni 1écba je soucasti antitrombotické 1écby a zdkladem prevence
aterotrombdzy v tepenném fecisti. Vede k poruSe vystavby primarni cévni zatky,
doslova agregatu krevnich desticek. Spektrum protidestiCkovych 1€kt je reprezentovano
nekolika skupinami 1ékti majici odliSny mechanismus tc¢inku. Nejcastéjsim 1ékem této
skupiny je kyselina acetylsalicylovd (ASA), ktera ireverzibilné inhibuje
cyklooxygenazu a brani tak vzniku tromboxanu A2. U¢inné davkovani se pohybuje
v rozmezi 75-325 mg kyseliny acetylsalicylové denné, obvykld dlouhodobé 1écebna
davka v Evropé¢ je mezi 80 a 100 mg denné. Indikace je obvykla v sekundarni prevenci
u nemocnych s anginou pectoris, po prodélaném infarktu myokardu nebo cévni
mozkové piihod¢. (Karetova, Bultas, 2015). Nejcastéjsi zastupci 1éku ze skupiny
antiagregancia jsou ANOPYRIN 30, GODASAL 100, TROMBEX TBL. Sestra musi
upozornit pacienta na antiagregacni 16cb€ o dodrzeni uzivani tablet po jidle a dostatecné
zapit. Antiagregancia se nesmi uzivat na laény zaludek z diivodu vzniku zalude¢niho

viedu a krvacivosti (Kocinova et al., 2007).

2.2.4 Trombolyticka lécba

Trombolytickd 1écba je zaloZzena na potenciaci piemény plazminogenu na
plazmin, a tim na vystupniovani fibrinolytické aktivity plazminogen-plazminového
syst¢ému organismu. (Penka, Bulikova, 2009) Principem fibrinolyzy je navodit
rozpusténi trombu endogenni protedazou plazminem. Délime je na nespecificka
fibrinolytika (streptokindza, urokindza) a fibrin-specifické aktivatory plazminogenu
(alteplaza, reteplaza, tenekteplaza). Trombolyza je farmakologickou metodou, kterd
vede ke zprichodnéni cév, napiiklad u infarktu myokardu, hlubokeé Zilni trombo6zy nebo
plicni embolie (Sliva, Votava, 2011).

Nejcastéji pouZivanym trombolytikem je syntetizovany tkanovy aktivator
plasminogenu (r-tPA, alteplaza, zastupce léku ACTILYSE). NeZadoucimi ucinky
trombolytické 1écby jsou krvéacivé stavy a nebezpeci alergické reakce na latky
pouzivané pii trombolytické 1é€bé. Antidotem fibrinolytik jsou léciva ze skupiny
antifibrinolytika — kyselina tranexamova, kyselina aminokapronova, aprotinin (zastupce

1éku Exacyl inj., Pamba inj., tbl., Trasylol inj.) (Kocinova et al., 2007).
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2.2.5 Hemostatika

Hemostatika patii do skupiny 1ékt, které vedou k zastaveé krvaceni pifi poranéni
nebo operacnich vykonech. (napf. zmrazend plazma, lidsky fibrinogen, trombin,
koagulacni faktory, atd.) Rozdélujeme hemostatika uCinnd v destickové fazi -
k usnadnéni adheze trombocytl a tvorby primarni zatky (etamsylat, Dicynone inj., tbl.),
hemostatika G¢innad ve fazi koagulace s mistnimi U¢inky - pouzivd se kolagenova
houbicka, kterd ma na povrchu fibrinogen a trombin; podléha kompletni biodegradaci a
se systémovymi u¢inky — pouzivaji se lidské koagulacni faktory (VII, VIII, IX, XIII),
vitamin K a protamin sulfit a hemostatika G¢inna ve fazi fibrinolyzy - kyselina
tranexamova, kyselina aminokapronova, aprotinin (Sliva, Votava, 2011).

Cerstvé zmraZena plazma je pro klinické pouZiti pfipravena od darcti odbérem plné
krve nebo z aferézy. V CR je pouzivana jako erstvé zmrazena (FFP - zangl. fresh
frozen plasma) nebo karanténni (Penka et al., 2014).

Vitamin K byl v roce 1920 objeven Henrikem Damem, ktery spole¢n¢ s Edwardem
Adalbertem Doisym ziskali v roce 1943 Nobelovu cenu za vyzkum v oblasti vitaminu
K. Jeho nazev pochazi z némeckého die Koagulation (Kohout, 2007). Pfirozeny vitamin
K, (fytomenadion) je rozpustny v tucich a vyskytuje se v rostlinach. V lidském tcle je
vitamin K, syntetizovan stievni saprofytickou florou. Je nezbytny k tvorbé koagulacnich
faktordi protrombinového komplexu (faktor II, VII, IX, X). Synteticka forma vitaminu
K3 (menadion) je pfipraveny jako provitamin. Koagula¢ni faktory, které se tvoii pfi
nedostatku vitaminu K (tzv. P. I. V. K. A formy - Protein Induced by Vitamin K
Absence), nejsou schopny zajistit fadny pribéh krevniho srdzeni a zlistdvaji na tirovni
prekurzora (Penka, Tesatrova et al., 2011; Penka, Bulikova et al., 2009).

Protamin sulfat je bazicky protein, derivat z lososiho spermatu, ktery je pouzivan jako
antagonista heparinu. Pfi poddni i. v. tvofi s heparinem neucinné komplexy. Davka
antagonisty je predikovana podle odhadu heparinu v téle (Martinkova, 2007; Vydra,
Cetkovsky et al., 2015)

Aprotinin je polypeptid Zivoc¢isného plvodu, nespecificky inhibitor proteolytickych
enzymi. Davka Iéku se vyjadfuje v kalikrein-inhibi¢nich jednotkach. (Penka et al.,
2014).
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2.2.6 Tromboembolicka nemoc

Problematika tromboembolické nemoci v klinickych oborech mediciny je stale
v soucasné dob¢ vyznamnym zdravotnim problémem s potencialné fatalnimi nasledky.
Tromboembolicka nemoc (TEN) vznikd na podkladé piitomnosti trombu v zilnim
feCisti, kde ptisobi ¢astecnou nebo Uplnou obstrukci zilniho toku, pficemz se tento stav
muze komplikovat naslednym uvolnénim trombu a jeho embolizaci, vedouci k obstrukci
plicnich tepen. Klinicky Ize c¢lenit tromboembolickou nemoc na dvé nozologické
jednotky: flebotromboza a plicni embolie (Karetova, Bultas, 2015, s. 13).
Tromboza je srazeni krve v cévach za zivota Clovéka. Podle vzhledu rozeznavame
¢erveny trombus, ktery vznika v zilach a je tvofeny erytrocyty, fibrinem a trombocyty.
Bily trombus vznika v tepnach a sklada se z fibrinu, trombocytii a leukocytti (Macak et
al, 2012)
Incidence tromboembolické nemoci

Karetova (2015, s. 13) uvadi, ze rocni vyskyt hluboké zilni trombdzy a plicni
embolie zavisi silné¢ na véku. Incidence plicni embolizace je 60-70/100 000 za rok,
v Ceské republice 1ze tedy predpokladat roéné piiblizné 7 000 piipadii plicni embolie a
az 20 000 nemocnych s zilni trombozou. Dle Hirmerové (2015, s. 3) je zdvaznost
problematiky Zilniho tromboembolismu v EU za rok vyssi nez 1,5 milionu celkového
poctu symptomatickych ptipadl a z nich vice nez 500 000 predstavuje fatalni piipady.
Trombodza je multifaktoridlni proces a mira rizika tromboembolické nemoci nartsta
s poctem rizikovych faktort.
Etiopatogeneze a rizikové faktory tromboembolické nemoci

V roce 1856 Rudolf Virchow a patolog Carl Rokitansky formulovali zakladni
situace vedouci ke vzniku trombozy. Jedna se o tzv. Virchowovu (Rokitanského) trias:
Alterace krevniho toku (stdza nebo turbulence) — zilni stdza nastdva pii delsi
imobilizaci, napf. pfed a po operaci, sadrové fixaci, nasledkem hemiplegie, gravidity,
behem dlouhé cesty nebo pti chronické Zilni nedostate¢nosti (Hirmerova, 2015).
Zmena koagulacnich viastnosti krve (hyperkoagulace) - hyperkoagula¢ni stav mtze byt
vrozeny napt. Leidenska mutace FV, hyperhomocysteinemie, deficit proteinu C a S,
deficit antitrombinu. Hyperkoagulacni stav ziskany napft. antifosfolipidovy syndrom,
heparinem indukovana trombocytopenie, ve€k, koufeni, hypertenze, maligni

onemocnéni, nefroticky syndrom ¢i zanétliva stfevni onemocnéni.
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Poskozeni cévni stéeny - k poSkozeni cévni stény dochdzi pii urazech, popéleni,
operacich nebo zanétech. Z dalSich rizikovych faktori TEN jsou obezita, zilni varixy,
1écba estrogeny a hormonalni antikoncepce, gravidita a Sestined¢€li (Vydra, Cetkovsky et
al., 2015; Macak et al., 2012).

Diagnostika tromboembolické nemoci

Zilni trombdza vznikd poruchou rovnovahy mezi protromboticky a
antitromboticky plisobicimi mechanismy s nejcastéjsi lokalizaci v cévach dolnich
koncetin bérce (v. poplitea, vv. tibiales anterior-posterior, vv. fibulares 60 %) a stehen
(v. iliaca 5-10 %, v. femoralis 30 %) s typickymi klinickymi projevy: bolesti a otokem
lytka, barevnou zménou pokozky (lividita), zvySenou teplotou kiize, Homansovym a
plantarnim znamenim (Hirmerova, 2015)

Plicni embolie vznik4 jak na podkladé trombu s naslednym plicnim infarktem do
pravé plicni tepny, tak jsou znamé i netrombotické pficiny embolizace (septické emboly
u endokarditidy, tukové emboly po traumatu, embolizace vzduchu ¢i tumoru,
embolizace amniotické tekutiny v gravidit¢). Mezi klinické projevy akutni plicni
embolie fadime: nahle vznikla ¢i zhorSena klidova dusnost, bolest na hrudi, hemoptyza,
tachypnoe, cyandza, hypotenze v kombinaci s tachykardii a synkopou. Kazdé klinické
podezieni na hlubokou zilni trombdézu musi byt ovéfené urgentnimi zobrazovacimi
metodami. Diagnostickou metodou prvni volby je kompresni celokoncetinova
ultrasonografie nebo CT, MR, RTG flebografie. VySetfovaci metodou u PE je stanoveni
D-dimert a spiralni CT plic (Hirmerova, 2015; Safrankova et al, 2006).

Profylaxe a 1écba tromboembolické nemoci

ktery inhibuje trombin a faktory IX, Xa, Xla, a Xlla tim, ze se s nimi spojuje.
Plisobenim antitrombinu III je posilovdno heparinem endogennim ze zirnych bunék a
granulocytli nebo exogenné podanym heparinu podobnymi glykosaminoglykany.
Ochrana proti trombdze je dale zajiStovana vazbou trombinu na endotelovy
trombomodulin s aktivaci proteinu C na Ca, ktery po spojeni s proteinem S inhibuje
faktory Va a VIIla. Trombin tak spousti antikoagula¢ni zpétnou vazbu (Silbernagl,
Lang, 2012).

Nedilnou soucasti konzervativni terapie tromboembolické nemoci jsou fyzikalni
a rehabilitacni metody, antikoagulaéni nebo trombolytickd 1é¢ba. Chirurgickd 1écba

spocivd v odstranéni trombu tzv. trombektomie Fogartyho katétrem nebo v aplikaci

20



Bakalarska prace Role sestry pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu

kavélniho filtru u masivni ileo-femoralni trombozy. Cilem terapie je zabranit tvorby
rustu trombu, embolizaci a podpofit rekanalizaci (Shneiderova, 2014).

Profesor Maly (2013, s. 127) poukazuje na vyznam prevence: ,, DiileZita je
c¢asna mobilizace nemocného po operacich, cviceni — dorzadlni a plantarni flexe nohou
po dobu alespon jedné minuty kazdou hodinu u nemocnych upoutanych na lizko
(pooperacni stavy, srdecni selhani, systémove infekce, cévni mozkové prihody), elastické
antitrombotické puncochy (komprese na nartu okolo 20 mm Hg). Nejucinnéjsi fyzikalni
prevenci je intermitentni elasticka komprese nafukovacimi puncochami, kterd snizi
vyskyt trombozy az o 60 %.

Celosvétove se tromboprofylaxi zabyva 9. vydani Doporuceni pro prevenci a
lécbu Zilniho tromboembolismu ACCP (American College of Chest Physicians —
Evidence-Based Clinical Practice Guidelines, 2012). V kazdé nemocnici musi byt
vypracovany systém aktivni prevence tromboembolické nemoci a na kazdém pracovisti
by méla byt tato doporuceni podkladem pro zpracovani vlastnich doporuc¢enych postupi
s ohledem na specifika provozu pracovisté a spektrum lécenych pacientli. Tento
doporuceny postup je zavazny pro vSechny lékatie a sestry klinickych pracovist, kde je
podavana tromboprotekce. Sestra je odpovédna podilet se na realizaci standardni
tromboprofylaxe podle indikace stanovené lékafem. Cilem doporuceni je poskytnuti
navodu k prevenci vzniku tromboembolické nemoci jak u hospitalizovanych pacientd,
tak 1 v pfipadé pfetrvavani rizika Zilni tromboembolické nemoci po dalsi nezbytnou
dobu pii propusténi do doméci pé¢e. Urovni profylaxe v tromboembolické nemoci na
klinickych pracovistich v CR se zabyvala epidemiologicka studie ENDORSE, ktera se
jako prvni celosvétova studie zabyvala i riziky tromboembolické nemoci. (Maly et al.,
2013). Ceské doporudeni jsou shrnuta a uvedena na strankach Spole¢nosti pro trombozu
a hemostazu (Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu, 2016; American College of
Chest Physicians, 2008). Mezinarodni spolecnost pro trombozu a hemostazu je globalni
organizace, zalozena r. 1969, kterd sdruzuje lékate, védce a vzdélavaci pracovniky.
Hlavni néaplni je pfedev§im vychova, standardiza¢ni programy, vyzkumnd ¢innost a
konference (ISTH, The International Society on Thrombosis and Haemostasis, 2015).
Svétovy den trombozy, 13. fijna, poukazuje na nutnost zvysit povédomi vetfejnosti o
rizicich hluboké Zilni trombozy. Datum pro Svétovy den trombdzy bylo stanoveno

podle narozeni Rudolfa Virchowa (13. fijna 1821) (World Thrombosis Day, 2017).
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2.3 Kompendium aplikace nizkomolekularniho heparinu

V uvodu této kapitoly bude popsana charakteristika stavby kiize a fyziologie
mista aplikace subkutanniho podéni 1éCiv. Technika subkutanni aplikace injekce
nizkomolekularniho heparinu vyzaduje, aby sestra respektovala fyziologické aspekty
ktze. Pfi hluboké subkutanni aplikaci injekéni jehla pronika tfemi vrstvami kaze
(Vytejckova et al., 2015). Navazuje ptehled zakladnich poznatkli a informaci o
nizkomolekularnich heparinech, jejich indikace, kontraindikace, davkovani, zpiisob
podani a komplikace. Role sestry z oSetfovatelského pohledu bude zminéna v kapitolach
pfi odbéru krve na hemokoagulaéni laboratorni vySetfeni a v zasadach bezpecéného
podani rizikového 1éciva. Role sestry edukatorky pfipomene vyznam zapojeni
rozumného 1 citlivého lidského piistupu k pacientovi v edukacnim procesu. Zavérem

bude popsana kompetence sestry z pohledu legislativy.

2.3.1 Anatomie a fyziologie kiiZe

Kuze, cutis (fec. derma), tvori zevni povrch organismu. Je plo$né nejvétsim
organem lidského t&la. V zavislosti na vySce a konstituci t&la je jeji plocha 1,5-2,0 m?.
Kuze se obecné déli na tenkou ochlupenou, ktera pokryva vétSinu télniho povrchu, a
silnou neochlupenou, kterd se vyskytuje pfedevSsim na dlanich a ploskdch nohou.
Soucasti kiize jsou i derivaty rohové (chlupy, vlasy, nehty) a derivaty zlazové (kozni
zlazy, mazové, aromatické a mlécnd zlaza) (Grim, Druga et al., 2014; Kittnar a kol.,
2011).

Stavba a funkce kiize

PokoZka, epidermis je tvorena mnohovrstevnym dlaZzdicovym rohovéjicim epitelem.
Keratinocyty, které ho tvofi, jsou usporadany celkem do péti vrstev (stratum basale,
stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum a stratum corneum). Epidermis
krom& keratinocyti obsahuje melanocyty, Langerhansovy a Merkelovy buiky.
Epidermis je bezcévna. Je vyZivovana difuzi z kapilarnich siti v dermis.

Skdra, dermis, corium se sklada z povrchngjsiho, bunéného stratum papilare, které
vybiha proti epidermis vyvySenymi dermalnimi papilami a z hlubsiho stratum reticulare,
bohat¢ho na kolagenni a elastickd vldkna. Vldkna vytvaii svazky a splétaji se
v prostorovou sit’ s thombickymi oky. Hladka svalovina tvoii ve Skafe svazecky vazané

na vétSinu chlupii jako vzpfimovace, mm. arrectores pilorum.
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PodkoZni vazivo, tela subcutanea, hypodermis spojuje dermis s fascii ¢i periostem.
Obsahuje pruhy kolagenniho vaziva, retinacula cutis. V nékterych mistech jsou
vytvofeny lalicky tukového vaziva, panniculus adiposus. Na mistech vystavenych
posuniim kiize proti skeletu jsou v podkozi vytvoieny tihové vacky, bursae synoviales
subcutaneae (Grim, Druga et al., 2014; Kittnar a kol., 2011).

Tkéané¢ povrchu téla (tj. kize a sliznice zazivaciho, dychaciho, vylucovaciho a
rozmnozovaciho ustroji) jsou oznacovany jako integument commune. Predstavuji prvni
linii obrany organismu pfed Skodlivymi vlivy prostfedi a jsou vyznamnym prvkem
stalosti vnitiniho prostfedi. Pot i produkt mazovych zl4z obsahuji antibakterialni latky,
kyselé pH (4-6) a ptitomnost saprofytickych mikroorganismi pifedstavuje dalsi linii
obrany. Metabolické funkce spocivaji v konverzi prekurzori vitaminu D pusobenim
ultrafialového zafeni. Rizeni mnoZstvi piedavaného tepla je soudast termoreguladni
funkce. Kize predstavuje nejen vstupni cestu informaci prostfednictvim senzorického
systému, ale ma i Sir§i komunikacni vyznam, ktery ma své uplatnéni v nonverbalni
komunikaci mezi lidmi (Kittnar a kol., 2011).

Fyziologie mista aplikace subkutinniho podani léciv

Subkutanni aplikace 1éc¢iv predstavuje velmi vyznamnou parenteralni cestu
podani 1écivych latek. Jedna se o ptivod 1é¢ivé latky do podkozni tkdné s krevnimi a
lymfatickymi kapilarami, ze kterych se lécivo dale vstiebava. Vzhledem k nizké
proteolytické aktivit€¢ podkozni tkdné je tak umoZnéna aplikace fady léciv povahy
peptidi a proteind. Subkutanné podavand lé¢iva mohou mit riznou biologickou
dostupnost v zavislosti na aplika¢nim mist¢ a jeho fyziologickych 1 fyzikalné-
chemickych vlastnostech. Jednd se o strukturu extracelularni matrix, vlastnosti
intersticidlni tekutiny, teplotu, hydrostaticky a koloidné osmoticky tlak. Extracelularni
matrix je tvorena siti kolagennich vlaken prostoupenych glykosaminoglykany
(kyselinou hyaluronovou a chondroitinsulfatem), pH tekutiny vypliujici podkozni tkéan
se pohybuje v rozmezi 7,38 — 7,45.

Na rychlost absorpce injekéné podané substance méa vyznamny vliv i teplota
podkozni tkané, v zavislosti na poloze aplikacniho mista a stavu pacienta se pohybuje
vrozmezi 30 - 36° C. V nékterych pfipadech mulZe zapfiCinit 1 snizeni uUc€inku
subkutanné aplikovanych latek. Rychlost absorpce je pomérné nizka a zavisla na misté a
zptisobu aplikace. Limitujicim parametrem podkoZniho podani je i objem aplikované
davky zdGvodu hydrostatického tlaku wuvnitf tkdn€. Osmolarita subkutanné

aplikovaného ptipravku by méla byt v rozmezi 200 — 400 mosmol/l. Po subkutdnni
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aplikaci dochézi k vytvofeni depa v podkozni tkani. V zavislosti na koncentraci

glykosaminu v podkozi a molekulové hmotnosti rozpusténé latky jsou jednotlivé

molekuly 1é¢iva transportovany difuzi. Pomalou difuzi z podkozi ptes lymfaticky

systém do krevniho feCiste je vysvétlovan i nizsi vyskyt nezddoucich Gc¢inkl ve srovnani

s intravenozni aplikaci (Maskova, Kubové, 2014, s. 503).

2.3.2 Indikace, kontraindikace a davkovani nizkomolekularniho heparinu

Nizkomolekularni preparaty 1ze podéavat jak v prevenci, tak 1 v 1é¢beé.

Profylakticka indikace

Profylaxe tromboembolické nemoci ve vSeobecné, ortopedické a onkologické
chirurgii

Profylaxe tromboembolické nemoci u nemocnych upoutanych na ltizko 1é¢enych
pro akutni onemocnéni interniho nebo infek¢niho charakteru (srdecni
nedostatecnost NYHA 1II ¢i IV, akutni respiracni selhani, tézka infekce nebo
akutni revmatické onemocnéni)

Prevence tvorby trombli v mimotélnim ob&hu u dialyzovanych pacientl

(Chlumsky et al., 2005).

Lécebna indikace

Lécba hluboké Zilni trombdzy s plicni embolizaci nebo bez ni

Lécba nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu

Lécba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci (STEMI) vcetné pacientt, kteti
jsou lé€eni konzervativné nebo s PCI

Lécba trombdz koronarnich a mozkovych arterii, ischemickd CMP, DIC

(Chlumsky et al., 2005).

Kontraindikace aplikace nizkomolekularniho heparinu

Mezi kontraindikace 1é¢by nizkomolekularniho heparinu fadime:
Hypersenzitivita na heparin

Krvécivé stavy Ci zvysené riziko krvaceni v souvislosti s poruchami hemostézy,
Trombocytopenie v anamnéze

Aktivni pepticky vied, akutni bakterialni endokarditida, intracerebralni

hemoragie (Karetova, Bultas, 2015).

Davkovani nizkomolekuldrniho heparinu se tidi hmotnosti pacienta. Profylakticka

davka pro aplikaci vétSinu LMWH je jednou ¢i dvakrat denné. Obvykla doba 1é¢ebné
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aplikace LMWH je 5-10 dnd. Soucasné s heparinem zahajujeme u warfarizovanych
pacientli podavani warfarinu ¢i NOAC a nizkomolekuldrni heparin vysazujeme po
dosazeni INR nad 2,0-3,0 ve dvou po sob¢ nasledujicich dnech — vice znazornuje

tabulka 3 (viz Ptiloha €. 1) (Karetova, Bultas, 2015).

2.3.3 Zpusob podani nizkomolekuldarniho heparinu

Nizkomolekularni hepariny jsou urfeny pfevazné k subkutdnnimu podani
s doporucenou specifickou technikou aplikace pfimo od vyrobce. Ve vyjimecnych
klinickych situacich maze byt napf. sodnd sul enoxaparinu (Clexane) indikovana
k intravendzni aplikaci jako bolus pii 1€€bé akutniho infarktu myokardu s ST elevacemi
nebo do arteridlni linky dialyza¢niho obvodu pro prevenci tvorby trombu b&hem
hemodialyzy v mimotélnim ob&hu. Nizkomolekuldrni heparin nesmi byt podan
intramuskuldrné (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

Preparaty nizkomolekuldrniho heparinu jsou v odliSnych objemech dodavény
pfimo od vyrobce v origindln¢ balenych piedplnénych sklenénych injekénich
stiikackach pro jednordazové pouziti s plastikovym pistem a pouzdrem, které
automaticky zakryje jehlu z nerezové oceli po vyprazdnéni stiikacky — napft. preparat
Clexane. Nebo je moznost po aplikaci uchopit horni konec téla sttikacky a druhou rukou
posunout bezpecnostni kryt smérem k jehle, aby jehlu zcela zakryl a byl fixovan
v bezpec€nostni poloze — napft. preparat Fraxiparine forte (Statni ustav pro kontolu 1é¢iv,
2010).

Nizkomolekularni hepariny jsou plnény i1 do injek&nich ampulek napf. preparat
Fragmin nebo lahvicek z bezbarvého skla se zatkou z chlorobutylové pryZze napf.
Fraxiparine Multi, od vyrobce dodavan v 5 ml nebo 15 ml baleni. Doba pouZitelnosti
pfipravku po prvnim otevieni lahvicky (tj. po prvnim propichnuti pryZzové zatky a
odbéru 1é¢ivé latky) je 4 tydny v chladu (Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

Biologicka dosazitelnost pfi subkutanni aplikaci je u vSech nizkomolekuldrnich
heparini velmi dobra, pohybuje se kolem 90-100 %. Elimina¢ni polocas LMWH po
podkozni injekci se u jednotlivych preparatii pohybuje kolem 3-6 hodin a je nezavisly
na davce. Nastup ucinku l1ze ocekavat po 1-2 hodinach, maximalni efekt je dosazen za
2-5 hodin po aplikaci. LMWH se eliminuji z organismu renalni cestou. Nazorny ptehled

predstavuje tabulka 4 (viz Ptiloha ¢. 1) (Karetova, Bultas, 2015).
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Aplikace subkutannich lékii injekct a jehlou

Subkutanni (s. c.) aplikace 1kt znamena vpraveni 1€ki do podkozi. Mnozstvi
podavaného 1€ku je obvykle 1 - 2 ml. Pii pouziti piedplnénych injek¢nich stikacek
nizkomolekularniho heparinu se neodstraiiuje vzduchova bublina ze stiikacky
odsttiknutim, aby nedoslo ke ztrat¢ 1€civé latky. Predplnéné jednorazové stiikacky jsou
pfipraveny k okamzitému pouziti (Statni Gstav pro kontrolu 1é€iv, 2010).

V piipadé¢ uziti baleni nizkomolekularniho heparinu ze sklenénych lahvic¢ek c¢i
ampulek o vice ml, je nutny piesny odtah definovaného mnozstvi u¢inné latky do
sterilnich injekénich stiikacek s kalibrovanou stupnici v mezinarodnich jednotkach dle
ordinace I¢kate (Vytejckova et al., 2015).

Mista, kter4 jsou obecné vhodna pro subkutdnni podéni, pfedstavuji zevni strana
paze v oblasti musculus biceps brachii, oblast bficha v oblasti musculus rectus
abdominis, dorzoglutealni ¢ast v oblasti musculus gluteus medius a zevni strana stehen
v oblasti musculus quadriceps femoris. Nepiipustné je pichani s. c. injekci do predlokti
(Vytejckova et al, 2015). Sestra zvoli vhodné misto pro subkutanni aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu bez zvySené citlivosti, otokd, jizev, matetskych
znamének, Castych vpichii a lokdlniho zanétu. Misto vpichu fadné dezinfikuje a necha
zaschnout. Ctvereéek drzi mezi prsteni¢kem a mali¢kem nedominantni ruky, pfipraveny
k oSetfeni mista vpichu po aplikaci (Jirkovsky et al., 2012, s. 275; Kelnarova, 2009).

Preferovanym mistem aplikace heparinu je leva nebo prava polovina bficha
5 - 10cm od pupiku, tj. na pfedni bo¢ni stran¢ bficha (anterolaterdlni ¢i posterolateralni),
vyvarujeme se pupecni oblasti, abychom snizili riziko nabodnuti umbilikalnich cév
a krvaceni. Rychlost vstfebani je ovlivnéna prokrvenim v misté aplikace a tloustkou
tukové vrstvy, ktera se liSi v zavislosti na zvoleném aplikaénim misté a télesném indexu
pacienta (BMI). Nejrychleji se preparat nizkomolekuldrniho heparinu vstfebava
z podkozi bficha a z hluboké tukové tkané nad hiebenem kycelni kosti, kde absorpce
neni podminéna zvySenou fyzickou zatézi (Vytejckova et al.,, 2015) nebo ve
vyjimecném piipad¢ volime horni ¢ast stehna (Kelnarové, 2009). Kaze biisni stény ma
obycejné silngjsi vrstvu podkozni tkané (>25 mm) nez kize ramena ¢i stehna a ma
minimalni svalovou aktivitu, proto je riziko penetrace do svalli minimalni
(Ogston-Tuck, 2014). Bfisni sténa také poskytuje vétsi plochu pro umisténi vétsiho
poctu injekci. Je dulezité rotacné stfidat kazdy den misto vpichu. Doporucuje se, aby
vzdalenost jednotlivych mist aplikace byla na $itku prstu nebo stiidat pravou a levou

stranu jako prevence rozvoje podkozni ztraty tuku — lipodystrofie, kterd je nasledkem
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ucinku lokalnich rstovych faktori indukovanych poranénim. Pfi poruSent sterility 1ékd,
pfi aplikaci za nevhodnych aseptickych podminek nebo nedostate¢né dezinfekci v misté
vpichu muze dojit k infekci, zanétu, abscesu az k nekroze tkané (Maskova, Kubova,
2014; Kelnarova, 2009).

Uhel, pod kterym se subkutanni injekce nizkomolekularniho heparinu aplikuje,
by mél byt 90°, pficemz to zavisi také na vrstvé podkozni tkdn¢ a délce jehly. Je
nevyhnutelné minimalizovat riziko penetrace svall béhem aplikace. To dosdhneme
vyzdvizenim kiize od svalové vrstvy palcem a dvéma prsty jedné ruky a tim vytvoienim
kozni fasy po celou dobu aplikace. Rasa se nesmi uvoliovat, dokud neni aplikace
dokoncena. Neni potfeba aspirovat, protoze ptfitomna vzduchova bublina v originalné
balené stiikace upozorni zpétnym nasatim krve do stfikacky pii nabodnuti cévy. Po
aplikaci nesmi byt misto vpichu masirovano, protoze to v piipadé¢ heparinu mize
zpusobit vznik hematomt (Ogston-Tuck, 2014; Kelnarova, 2009; Jirkovsky, 2012).
V soucasné dob¢ je nedostatek diikazi, jestli pomald (cca 30 sekund) nebo rychla (cca
10 sekund) subkutdnni aplikace nizkomolekularniho heparinu ma vliv na intenzitu

bolesti a rozvoj lokalizovaného hematomu (Visvanathan, 2015).

2.3.4 Komplikace nizkomolekuldarniho heparinu

=  Krvaceni

V klinické praxi se setkdvame s nejCastéjSim nezadoucim ucinkem
nizkomolekuldrnich heparinit v podobé& krvéaceni. Krvaceni je 1 hlavnim pfiznakem
predavkovani. Nelékatsky personal by mél znat komplikace antikoagulacni 1éCby,
zajimat se o problematiku aplikace nizkomolekularnich heparinti a v€as rozpoznat
nezadouci uCinky 1é€by LMWH. Krvaceni je obdvany klinicky fenomén ve vSech
oborech mediciny. VSeobecné je nezbytné podchyceni krvaceni co nejdiive a s co
nejvCasn€jSim zahajenim terapie. Krvacivé komplikace mizou byt nejcastéji do
traviciho traktu a nervové centralni soustavy (Penka et al., 2014).

»  Heparinem indukovana trombocytopenie (HIT)

Heparinem indukovand trombocytopenie méa dvé varianty. HIT L. typu, ktery je
zplisobeny hyperagregabilitou trombocytd a neni klinicky zavazny. HIT II. typu je
zédvaznou komplikaci 16¢by heparinem tehdy, kdyZ poéet desti¢ek klesa pod 100x 10%/1.
Dochazi k aktivaci desticek, které se vazi ke komplexu heparinu s destickovym

faktorem 4 vazanym na trombocyty a endotelie. Soucasné je aktivovana tvorba
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trombinu, ktera vede k hyperkoagula¢nimu stavu se vznikem arterialni ¢i Zilni trombozy
(Chlumsky et al., 2005).
= Ostatni komplikace

Trombocytoza, eozinofilie, hyperkalémie, alergickd reakce, zvySeni jaternich
enzymu (transamindz), hematurie, epistaxe, poruchy kize a podkozni tkané projevujici
se kopfivkou, erytémem, svédénim, ekchymoéza, petechie, vyznamné jsou reakce
v misté aplikace v podob¢ hematomu, vzniku tuhych podkoznich uzliku, bolesti v misté
vpichu, méné castd je nekroza kiize. S dlouhodobou Iécbou (vice nez 3 mésice)
heparinem byva spojené osteoporoza a alopecie (Perlik, 2011).

Lékové interakce maji za nésledek zvySeny ucinek heparinu a mohou se na ném
podilet jak peroralni antikoagulancia, tak léCiva ovlivitujici agregaci trombocytil tzv.
kyselina acetylsalicylova, léky ze skupiny nesteroidni antirevmatika, glukokortikoidy

(Karetova, Bultas, 2015; Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2010).

2.3.5 Hemokoagulacni laboratorni vySetieni

Zakladnim pfedpokladem spravného laboratorniho vysledku je fddny odbér Zilni
krve a pfiprava pacienta, které spadd do kompetenci sestry. Sestra pii odbéru
biologického materialu postupuje dle metodickych postupt zavedeného systému kvality
hematologické laboratofe. Krev musi byt odebirdna na lacno do umélohmotnych
zkumavek s antikoagula¢nim cCinidlem citratu sodné¢ho (Jirkovsky, 2012). Na zadance
musi byt uveden €as odbéru, komplikace pii odbéru a 1é€ba (zejména antikoagulacni).
Prvni 2 ml krve nejsou pro koagulacni vySetfeni vhodnad pro pfitomnost tkanového
faktoru. Odbér pro vSechna koagulaéni vySetfeni se nesmi provadét zkanyl
acentrdlnich Zilnich katetri, protoze ziskavdme zkreslené vysledky APTT
a trombinového Casu 1 po odstranéni prvnich 10 ml krve (Drabkové, Kohoutova, 2010).
V operativnich oborech kardiochirurgie jsou uzivany pfistrojové testy ACT (activating
clotting time) a tromboelastogram (TEG). V CR je pro pacienty lé¢ené warfarinem
k dispozici ptistroj CoaguChek pro domaci monitorovani INR z kapky krve ziskané
z prstu (Chlumsky, 2005).

V praxi mize dochazet ke dvéma hlavnim komplikacim antikoagula¢ni 1€¢by —
bud’ je tato lécba pii poddavkovani léku neucinna, nebo naopak pii predavkovani
dochazi ke krvéaceni. Z tohoto hlediska je tfeba 1écbu monitorovat a pacienti by méli mit
mozZnost spravné a pravidelné kontroly nejen pfi hospitalizaci, ale 1 pfi ambulantni 1écbé

(Marek et al., 2010).
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Stanoveni anti-Xa aktivity je chromogenni metoda, kterd se vyuziva pro
monitoraci lécby nizkomolekularnimi hepariny. Lécebné rozmezi je 0,5-0,8 j/ml
a profylaktické 0,2-0,4 j/ml. V klinické praxi je monitorovani intenzity 1écby
urcenim aktivity f. Xa. Stanoveni hladiny anti-Xa je Zadouci u gravidnich Zen
(LMWH nepronikaji placentou ani do mléka, proto jsou vhodnymi
antikoagulancii v gravidit¢ a laktaci), u nemocnych s renalni nedostate¢nosti,
u obéznich nebo astenickych pacient nebo pacientii nereagujicich dostatecné na
1éCbu a u déti pro rozdilné koagulacni poméry. Krev ke stanoveni anti-Xa
odebirame za 3-5 hodin po aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Obecné se
snazime dosdhnout cilové hodnoty aktivity anti-Xa mezi 0,5-1,2 IU/ml
(Karetové, Bultas, 2015; Maly et al, 2013). Pii 1é€b¢é nizkomolekularnimi
hepariny je nutnd kontrola trombocytli pted lécbou v prvnich 20 dnech
a v prubéhu 1é¢by pro vznik zavazné heparinem indukované trombocytopenie
(Chlumsky et al., 2005).

Aktivovany parcialni tromboplastinovy test (APTT) je zédkladni screeningovy
koagulacni test a nejCastéji uzivany test k monitorovani lécby nefrakciovanym
heparinem. Monitoruje vnitini koagulacni systém (faktory XII, XI, IX, VIII, PK,
HMWHK) a pfi prodlouzeném PT rovnéz i faktory X, V, Il, fibrinogen. Vyjadieni
vysledkl v sekundéch jako pomér ¢asti R = 0,8-1,2 (Penka et al., 2014).
Protrombinovy test (PT) je zakladni koagula¢ni Quicktv test, ktery monitoruje
zevni koagulaéni systém (faktory VII, X, II, FV, fibrinogen). PT je hlavni test
k monitorovani 1é¢by kumariny. Vyjadfeni vysledk je v INR (mezinarodni
normalizovany pomér) 0,8-1,2 (Penka et al., 2014).

Trombinovy test (TT) je koagulacni metoda, kterd zachycuje konecnou fazi
koagulacniho procesu. Informuje o pfeméné fibrinogenu trombinem na fibrin.
Vyjadieni vysledki v sekundach <18-23 s. (Penka et al., 2014).

D-dimery je =zakladni test fibrinolytického systému, slouzi jako marker
trombofilnich stavl. Jedna se o st€pné produkty fibrinu. Testy na pifitomnost
D-dimery  jsou vysoce senzitivni, zvySenou hladinu  nalézdme
u tromboembolické nemoci, DIC, poranéni, po operaci a zanétech. Byvaji
zvySeny pii aktivaci fibrinolyzy. Fyziologické hodnoty jsou 0-0,5 mg/l plazmy
(Penka et al., 2014; Chlumsky et al., 2005).
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2.3.6 Zasady bezpecného podani rizikového léciva

Kompetence k predpisu léc¢iva nizkomolekuldrniho heparinu méa pouze lékar.
Sestra bez ordinace lékafe medikaci nesmi podat. Bezpecné podani léciva zacina
spravnou ordinaci lékafe. Pfiprava 1éku se déje na zdkladé¢ pisemné ordinace
v aktudlnim dekurzu. Spravnost léku ovéfujeme na obale a oznalime pacientskym
Stitkem se jménem pacienta s rokem narozeni, nazev léku, silu a zplisob podani, Cas
aplikace, zkratka odd¢leni, ¢islo pokoje. Z dokumentace by mélo byt jasné, kterd sestra
dany 1€k podavala, a tedy nese za podany lék zodpovédnost. Sestra vzdy peclivé
kontroluje, zda aplikuje spravny 1€k spravnému pacientovi. Kontrolu provadi jak
v dokumentaci, tak pfimo u pacienta kontrolou identifika¢niho Stitku nebo dotazem:
»Jak se jmenujete? (Vytejckova et al., 2015; Jirkovsky et al.,, 2012). Sestra ma
k dispozici pottebné pomicky, které si pfipravi k provedeni vykonu: ptedplnénd
originaln¢ balend stiikacka se zabudovanou jehlou, samolepka na oznaceni stiikacky,
mulové tampony, ¢tverecky, naplast, dezinfek¢éni prostfedek, rukavice, emitni miska,
kontejner k odkladani pouzitych ostrych ptredmétt (Jirkovsky et al., 2012).

Pted samotnym vykonem sestra musi dodrzet hygienické a dezinfek¢ni zasady
dle platné normy CSN EN 1499 a CSN EN 1500 (MZ CR, Metodicky pokyn, Véstnik ¢&.
5, 2012). Antikoagulancia patii mezi skupinu 1¢kli oznacovand jako tzv. rizikova léciva,
kter¢ vyZzaduji specidlni podminky pro skladovani. Sestra uchovava tyto Iéky
v uzaméeném prostoru oddélené od ostatnich 1€kt s peclivym oznafenim, Ze v misté
jsou uloZena rizikova léciva. Na oddéleni by mély byt pouze léky v originalnim baleni
a zavedeny rezim pravidelné kontroly exspirace 1é¢iv. Cilem bezpecného podani 1éciv je
prevence medikacniho pochybeni. Medikacni pochybeni a pouziti chybného 1€ku (drug
error) mize mit zavazné dusledky pro pacienta, sestru i zafizeni (Vytejckova et al.,
2015). Nizkomolekularni hepariny se uchovavaji pfi teploté¢ do 25° C a musi se chranit
pfed mrazem (Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2016). Sestra po aplikaci
nizkomolekularniho heparinu odkladd pouzité jehly bez ochranného krytu i1 se
sttikackou pfimo do mobilniho kontejneru na ostré predméty dle zvyklosti oddé€leni

(Jirkovsky et al., 2012).

2.3.7 Role sestry edukatorky

Role je ofekavané a vyzadované chovéni, které souvisi s ur€itym postavenim

Cloveéka ve spolecnosti. Profesni role sestry se proméiuji v ¢ase. Sestry, které se podileji
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na oSetfovatelském procesu, zastavaji tfadu roli. K soucasné zékladni struktuie
profesnich roli sestry patii role oSetiovatelky, edukatorky, komunikatorky, poradkyné,
nositelky zmén, manaZerky, advokatky, tymové hracky a vyzkumnice (Spirudova,
2015).

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace Jufenikovd (2010, s. 9) definuje jako proces
soustavného ovlivilovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény
v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a
vzdélavani jedince. Edukacéni proces je Cinnost lidi, pfi které dochézi k u¢eni zamérné
(intencionalng), nebo nezamérné (incidentalné). Do edukaéniho procesu vstupuji Ctyfti
determinanty. Edukant je subjekt uceni bez rozdilu v€ku a prostiedi. Ve zdravotnickém
prostfedi byva edukantem zdravy nebo nemocny klient. Kazdy edukant je individudlni
osobnost, kterd je charakteristickd svymi fyzickymi, afektivnimi a kognitivnimi
vlastnostmi. Edukéator je pfedstavitel edukacni aktivity. Kvalitu edukacniho procesu
ovliviiuji edukacni konstrukty a edukacni prostfedi (Jufenikova, 2010). Sestra v roli
edukatorky musi vytvofit motivujici a podporujici prostfedi k edukaci a umét aplikovat
ptijatelné kulturni, etnické a profesionalni normy. Pfi realizaci edukacnich aktivit je
tieba uplatnovat holistické pojeti, respektovat etnicko-kulturni odliSnosti pacienti,
respektovat intelektualni ptredpoklady a socidlni postaveni (Svérdkova, 2012). Prvni
faze edukacéniho procesu je diagnosticka. V této fazi se zjist'uje nejen troven védomosti
a dovednosti pacienta, ale 1 jeho potieby. V dalsi fazi edukator/ka planuje cile, zvoli
metodu, obsah, formu, pomicky a Casovy rdmec. Nasleduji faze realizani a faze
vyhodnoceni (Veverkova, 2012).

Sestra musi informovat pacienta o druhu a divodu podavaného 1éku, zptsobu a
mistu jeho aplikace. Sestra upozorni pacienta na nutnost sledovat komplikace po
subkutannim podani nizkomolekuldrniho heparinu a v ptipad€é vyskytu moznych obtizi
piivolat sestru pomoci signaliza¢niho zatizeni. Sestra pouci pacienta o potieb& nahlasit
pfipadnou reakci na podany Iék oSetfujicimu Iékafi i v domaci péci prostfednictvim
telefonniho kontaktu ¢i navStévy. Sestra zajisti spolupraci nemocného. Pacient pfii
aplikaci musi sedét nebo lezet. V Zadném ptipad€ nesmi stat. Spravna technika aplikace
subkutanni injekce je nezbytné nutnd pro sniZzeni bolestivosti a vzniku hematomi
vmist¢ vpichu (Jirkovsky et al., 2012). Vyhodou subkutanniho podani

nizkomolekuldrniho heparinu je méné invazivni zplsob aplikace, snizeni vyskytu
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nezadoucich uc¢inkd a zlepSena compliance pacienta za soucasného pohodli podani
v prostiedi domaci péce (Maskova, Kubova, 2014).

Pro edukaci je pozitivni compliance pacienta zakladnim predpokladem uspéchu.
Nacvik aplikace injek¢ni stiikacky nizkomolekularniho heparinu bude pro sestru o to
snazsi, kdyz sama bude ovladat spravnou techniku aplikace a umét naucit pacienta
vhodnym zplisobem injekci aplikovat v dobé hospitalizace. Prakticky zacvik aplikace
injekce vyzaduje aktivni spolutiast a motivaci nemocného. Ptiznivého vysledku
edukace dosahneme nazornou ukazkou od sestry a nacvikem aplikace injek¢ni stiikacky
pacientem, opakovanim, kontrolou a zpétnou vazbou (feed back). Zejména je nutné, aby
pacient pted sestrou vyucovanou c¢innost sdm predvedl a nasledné byl od sestry
upozornén na ptipadné chyby (Kvapil, 2011).

Z nejcastéjsich chyb v edukaci Kvapil (2011) uvadi nerespektovani individuality
pacienta, monolog I1ékate ¢i sestry nez dialog, pouzivani jazyka zatizeného odbornymi
nazvy, usnadnéni si prace mnozstvim teorie a nasledné¢ malo ¢asu na prakticky nacvik.
Lidsky pfistup nenahradi Zzadné sebelepSi prezentace (Kvapil, 2011). Vhodnym
doplnénim mluveného slova je tisténd informace, aby si mohl pacient znova doma
v klidu precist, co mu bylo sd€leno. V poslednich letech jsou vydavany edukacéni
materidly riznymi subjekty, na osvété se podili i fada tiSténych materialt z produkce
farmaceutickych firem. Cilem téchto materialli je snaha upoutat pozornost pacientl

k ur€itému tématu (Svérakova, 2012).

2.3.8 Kompetence sestry

Pojem kompetence miizeme pielozit prostiednictvim ¢eského ekvivalentu jako
zpusobilost k vykonu povolani, pravomoc nebo opravnéni k Cinnosti. Pojem
kompetence se podle Vérdsoveé (2015, s. 9) vztahuje k popisu ¢innosti, chovani nebo
vysledk, které by mél jedinec prokazat v rdmci vykonu svého povolani. V podminkach
Ceské republiky jsou kompetence sester legislativné stanovené zdkonem ¢&. 96/2004 Sb.,
v soucasné dob¢ platnou vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii (MZ CR, 2016).

Osetfovatelska praxe je fizena profesnimi standardy a pravnim rdmcem, ktery
prostiednictvim legislativy o poskytovani oSetfovatelské péfe ud€luje sestram pravo
vykonavat oSetfovatelskou praxi. Nelékaisti zdravotni€ti pracovnici jsou povinni

poskytovat péci lege artis v souladu s piedpisy, jez upravuji poskytovani zdravotni péce
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a se standardy upravujicimi postupy pii provadéni oSetiovatelskych vykoni.
Osetrovatelské standardy jsou dohodnutou profesni normou urovné kvality, urcuji
zdavaznou normu pro kvalitni osSetrovatelskou péci a umoznuji objektivni hodnoceni
poskytované péce. Jsou vydavany ve Véstniku MZ CR jako pravni piedpisy a metodické
opatieni nebo jsou zpracovany zdravotnickymi zafizenimi a profesnimi organizacemi
(MZ CR, Koncepce oSetfovatelstvi, Véstnik &. 9).

Zijeme v dobé velkych a rychlych zmén, ale snad zadny obor jich nezaziva tolik
jako zdravotnictvi. PiedevSim je jasné, ze obori lidské ¢innosti, kde jde ¢asto o lidsky
zivot, neni mnoho. To zna¢né zvySuje miru zodpovédnosti vSech zdravotnickych
pracovnikil. Zdravotnictvi je jednim z nejnaroénéjSich obort, pokud jde o komunikaci.
Ve zdravotnictvi je pacient vétSinou nemocny, néjak trpi, a tudiZ je nervozni a Casto se i
boji. Navic zdravotnici pfichdzeji 1 do kontaktu s rodinnymi piisluSniky, coz celou
situaci jeste znesnadiiuje (Hekelova 2012, s. 11).

Poskytovani oSetfovatelské péce je nejen slozitd a velice citliva, ale také
soucasné stale vice rizikova oblast zdravotni péce. Sestry a jini nelékai$ti zdravotnicti
pracovnici jsou vystavovani stoupajicim pozadavkim na jejich odbornost a

odpovédnost za poskytovanou osetrovatelskou péci (Jarosova et al., 2015).
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3  EMPIRICKA CAST

V uvodu této kapitoly budou stanoveny cile, vyzkumné otazky a hypotézy
vztahujici se k empirické Casti bakalaiské prace. Dale bude popsdna metodika sbéru
informaci a organizace vlastniho Setfeni a zpiisob zpracovani dat. Nasledovat bude
charakteristika zkoumaného vzorku respondentli, vysledky prace a jejich interpretace.
Soucésti empirické casti bude diskuse s hodnocenim vlastnich vysledkli prace

s porovnanim vysledkt z dfive realizovanymi studiemi.

3.1 Cile a pracovni hypotézy

Bakalaiska prace méla stanovena pro empirickou cast nésledujici cile a vyzkumné
otazky.
Cile:

e Prozkoumat oblast spravné techniky subkutdnni aplikace nizkomolekuldrniho
heparinu sestrami

e Zmapovat roli sestry v edukaci pacienti pii aplikaci nizkomolekularniho
heparinu

Vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma dostupnost oSetfovatelského standardu na spravnost dodrzovani
oSetfovatelského postupu pfi subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu
sestrami?

2. Jaky vliv ma absolvovani Skoleni nebo odborného seminafe na spravnost
dodrZovani oSetrovatelského postupu pii subkutanni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu sestrami?

3. Jak se li8i dodrZovani oSetfovatelskych postupil sestrami pii subkutdnni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu v zvislosti na odd¢€leni, na kterém pracuji, jejich
vzdélani a délce jejich praxe?

4. Jaké jsou edukacni metody pacientli v zavislosti na oddéleni?

Na zaklad¢ vySe stanovenych cilli a vyzkumnych otazek byly formulovany pracovni
hypotézy, jejichz platnost byla ovéfena provedenim prizkumného Setfeni a

vyhodnocena.
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Hypotéza ¢&. 1: Predpokladame, Ze sestry, které maji na svém oddéleni standard
k subkutanni aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu dodrzuji spravny postup 1épe

nez sestry, které standard nemaji.

W

Hypotéza ¢&. 2: Predpokladame, Zze sestry, které absolvovaly Skoleni nebo
odborny seminaf, dodrzuji spravny postup lépe nez sestry, které zadné Skoleni

nebo seminai neabsolvovaly

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim dodrzuji
oSetfovatelské postupy pii subkutdnni aplikaci nizkomolekularniho heparinu

1épe nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze sestry s délkou praxe vétsi nez 5 let dodrzuji
oSetfovatelské postupy pii subkutdnni aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu

1épe nez sestry s kratsi délkou praxe.

W

Hypotéza ¢&. 5: Piedpoklddame, Zze sestry ze standardnich oddé¢leni budou
dodrzovat spravny oSetfovatelsky postup subkutanni aplikace

nizkomolekularniho heparinu Iépe nez sestry z JIP.

Dopliiujici hypotéza €. 5a: Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni
budou znat indikaci k monitoraci 1é€by nizkomolekuldrniho heparinu 1épe nez

sestry z JIP

Dopliiujici hypotéza €. 5b: Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni
budou znat antidotum pii predavkovani nizkomolekularniho heparinu lépe nez

sestry z JIP

Dopliiujici hypotéza €. Sc: Predpokladame, ze sestry ze standardnich oddéleni
budou znat indikacni skupinu 1ékd, do které nizkomolekularni heparin patii, 1épe

nez sestry z JIP

Dopliiujici hypotéza €. 5d: Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni

budou znat komplikace pfi nestiidani mista vpichu lépe nez sestry z JIP
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Hypotéza €. 6: Predpokladdme, ze sestry ze standardnich oddé€leni edukuji
pacienty o aplikacni technice nizkomolekuldrniho heparinu Castéji nez sestry

z JIP.

3.2 Metodika Setfeni

Teoretické znalosti a  praktické dovednosti sester ohledné¢ aplikace
nizkomolekularniho heparinu byly zkoumany pomoci dotaznikového Setfeni. Jedna se o
kvantitativni metodu sbéru dat. K ziskani pozadovanych dat byl pouzit strukturovany
dotaznik uvedeny v ptilohové Casti bakalaiské prace (viz Pfiloha ¢. 4). Dotaznik byl
sestaven na zaklad¢ prostudovani dané problematiky z odbornych zdroju, respondentim
byl vydavan v tiSténé formé a obsahoval 29 polozek. Vlastni dotaznik obsahoval
25 polozek zavienych a 4 polooteviené polozky. Prvni 4 otazky dotazniku zjistovaly
osobni informace o respondentech. U otazky ¢. 3 (vzd€lani) jsme zdmérné rozhodli o
nezatrazeni postgradudlniho specializa¢niho vzdélavani, nebot’ jej mohou mit jak sestry
se sttedoskolskym 1 s vysokoSkolskym vzdélanim. Nasledujicich 25 otdzek je vénovano
teoretickym védomostem sester a oSetfovatelskym postupim pii aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. U dotaznikovych polozek ¢. 25 a 26 zjistujeme, jakym
zpusobem se sestry dovidaji aktudlni informace o nizkomolekularnich heparinech a
vpoloZzce €. 5 zda sestry maji na svém oddé¢leni standard tykajici se aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu a zda tedy dodrzuji oSetfovatelsky postup subkutdnni
aplikace nizkomolekularniho heparinu dle standardu dané¢ho oddé€leni. Dale pomoci
pruzkumného Setieni zjiStujeme, zda se sestry a zdravotni asistenti podileji na edukaci
pacientl v této oblasti v poloZkach ¢. 18, €. 20 az 23.

Pred vlastni distribuci dotazniki bylo nejprve provedeno piedvyzkumné Setfeni
k ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych poloZek. Prostfednictvim pilotniho Setfeni u
sester z chirurgického oddéleni bylo zjiSténo, ze nékteré otazky byly pro respondenty
problematické. Na zdklad¢ odborné konzultace a doporuceni Mgr. Jany Kiivkové byly

otazky preformulovéany a dotaznik byl upraven do aktualni podoby.

3.3 Organizace Setfeni

Dotazniky zjistujici informace tykajici se role sestry pii subkutanni aplikaci
nizkomolekuldrni heparinu byly uréeny pro sestry a zdravotni asistenty (dale uzivany
nazev sestry nebo respondenti) pracujici na standardnich lazkovych oddéleni

a jednotkach intenzivni péce. Dotazniky byly distribuovany na oddéleni prostiednictvim

36



Bakalarska prace Role sestry pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu

stanicnich a vrchnich sester podle poctu sester pracujici na vybranych odd¢€lenich.
Anonymita dotaznikil byla zajisténa formou zalepovacich obalek, které byly pfilozené
k rozdanym dotaznikim. Sestry byly vuvodu mého dotazniku upozornény na
anonymitu prazkumného Setieni. Distribuci dotazniki mezi sestry ve FN Motol
pfedchézelo schvaleni zddosti o provedeni dotaznikového Setfeni Naméstkyni pro
osetfovatelskou péci pani Mgr. Janou Novakovou, MBA (viz Ptiloha €. 5). Dotaznikové
Setfeni bylo provedeno v obdobi od prosince roku 2016 do konce ledna roku 2017.
Dotazniky byly distribuovany osobné po telefonické domluvé s vrchnimi sestrami na
Chirurgickou kliniku a Chirurgicky JIP, Ortopedickou kliniku a Traumatologicky JIP,
Interni kliniku a Metabolickou jednotku 2. LF UK a FN Motol. Vyplnéné dotazniky
byly nésledné¢ osobné vyzvednuty ve stanoveném terminu po dohod¢ s vrchnimi
sestrami danych klinik.

K prizkumnému Setfeni bylo vymezeno celkové 170 dotaznikt, jejichz

navratnost byla 130 dotaznikd, tj. 76 %, detailn¢ viz néasledujici tabulka:

oddéleni Pocet vydanych | Pofet navracenych | ndvratnost
dotaznikil dotaznikt

Ortopedie standard | 25 18 72 %
Chirurgie standard | 21 21 100 %
Interna standard 50 32 64 %
Ortopedie JIP 25 18 72 %
Chirurgie JIP 22 16 73 %
Metabolicka JIP 27 25 93 %
celkem 170 130 76 %

Tabulka 5. Navratnost dotazniki

3.4 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Pro dotaznikové Setfeni, které se vénuje problematice Role sestry pii aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu, byla oslovena skupina sester a zdravotnich asistentil
pracujicich na standardnich liZkovych oddéleni a jednotkach intenzivni péce. Zamérné
byly vybrany sestry pracujici na chirurgickych, ortopedickych a internich oddélenich,
nebot’ frekvence indikace nizkomolekuldrniho heparinu k prevenci ¢i  1€cbé
tromboembolické nemoci je vyrazné Casta ohledné v aplikaci nebo edukaci pacientti do

domaci péce. Sestry jsou odpovédné za zplisob podéani a provedeni techniky subkutanni
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aplikace nizkomolekularniho heparinu u pacientll jak na standardnich oddéleni, tak

jednotkach intenzivni péce.

3.5 Metodika vyhodnoceni dotazniku

Ptipraveny dotaznik obsahuje dva druhy otazek. Prvnim jsou otazky
informativni, kde od respondentli zjistujeme jejich demografické udaje (otazky 1 a 3),
odd¢leni, na kterém pusobi (otdzka 4) a detaily jejich odborné praxe (otdzky 2, 5, 19,
20, 22, 24, 25 a 26).

Druhym druhem otazek jsou otazky znalostni s témito spravnymi odpovéd'mi:

6. Nizkomolekularni heparin musi byt aplikovan piisné€ subkutdnné (s. c.): a) Ano

7. Do kterého mista nejcastéji aplikujete nizkomolekularni heparin?: c¢) Podkozi
v oblasti bficha — oblast m. rectus abdominis

8. Jak vyberete vhodné misto pro aplikaci nizkomolekuladrniho heparinu do podkozi -
oblast m. rectus abdominis?: a) Dolni oblast bficha, 5 — 10 cm od pupku smérem
k bokiim

9. Pod jakym thlem aplikujete injekci originaln€ predptipravené¢ho nizkomolekuldrniho
heparinu?: d) 90°

10. Dezinfekci mista vpichu ptfed aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu provadim:
a) Ano/vzdy

11. Odstranite vzduch ptred aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu z originalné
predpiipravené stiikacky?: c) Ne, nikdy neodsttikuji

12. KoZzni fasu pted aplikaci subkutanni injekce nizkomolekularniho heparinu:
a) Vytvoifim nedominantni rukou mezi palcem a ukazovackem

13. Kozni fasu: a) DrZzim po celou dobu aplikace injekce, vyjmu jehlu a pustim kozni
fasu

14. Aspirujete pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu z origindln€¢ balenych
sttikacek?: c) Ne

15. Provadite masaz mista vpichu po aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu?: ¢) Ne

16. Je podle Vas nutné stiidat mista vpichu?: a) Ano

17. Jaké komplikace se mohou objevit pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu do
jednoho mista s intenzivni masazi ktize?: b) Lipodystrofie, vznik hematomu, rozvoj
ekchymozy

18. Informujete pacienta o nezddoucich ucincich nizkomolekularniho heparinu?:

a) Ano/vzdy
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21. Kterou zforem edukace byste zvolil/a jako nejefektivnéjsi pii edukaci
pacienta/rodiny o spravné technice subkutdnni aplikace nizkomolekuldrniho heparinu
pii propousténi do doméci péce?: c) Instruktaz, nacvik injekcni aplikace + zpétna vazba
s pacientem/rodinou a d) Poskytnuti informacnich letakt, knih, brozur

23. Kde nejcastéji provadite edukaci pacienta pii nacviku subkutanni aplikace
nizkomolekularniho heparinu?: a) Na lizku pacienta

27. Jaké vysetieni bude indikovano k monitoraci 1é¢by nizkomolekularniho heparinu?:
c) ANTI-Xa

28. Jaké antidotum bude indikovano pii pfeddvkovani nizkomolekularniho heparinu?:
¢) Protamin

29. Do jaké indikacni skupiny 1€kt nizkomolekularni heparin patii?: d) Antikoagulancia

Ze znalostnich otdzek je spocitano pro kazdého respondenta jeho bodové skore.
Za kazdou spravné zodpovézenou otazku ziskal respondent jeden bod. Maximaln¢ tedy
mohl ziskat 18 bodt, minimaln& 0 bodi. Cim vice bod, tim lepsi znalosti o subkutanni

aplikaci nizkomolekularniho heparinu respondent ma.

3.6 Pouzité statistické metody

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit statisticky software R (R Core Team,
2015). Pro porovnani poctii dosaZzenych bodli mezi dvéma skupinami byl vZdy pouZit
dvouvybérovy t-test. Vzhledem k tomu, Ze nebylo moZné obecné piedpokladat shodny
rozptyl v kazdé dvojici skupin, byla pouzita Welchova aproximace pro vybéry s riiznym
rozptylem.

Pro zjiStovani souvislosti dvou kategorickych veli¢in byly vzdy vytvofeny
kontingen¢ni tabulky a pouZit chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce.

Statistika chi-kvadrat je definovana nésledujicim pfedpisem

&0 -E) & (0N -p)
""g E, _N§ 2

kde n je pocet sledovanych kategorii, O; jsou pozorované cetnosti, N celkovy pocet

pozorovani a E; = Np; jsou ocekdvané cCetnosti za nulové hypotézy. Statistika
chi-kvadrat ma za nulové hypotézy chi-kvadrat rozdéleni s n-1 stupni volnosti. Tam,
kde nebylo mozné pouzit chi-kvadrat test, nebot’ nebyl splnén ptredpoklad, Ze vSechny

ocekavané Cetnosti jsou alespon 5, byl pouzit Fisherliv piesny test.
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Pro porovnani frekvence edukace pacienti mezi oddélenimi byl pouzit
Wilcoxonlv dvouvybérovy test, nebot’ v tomto ptipadé je zavisla velicina ordinalni.

Pravdépodobnostni rozdéleni dosazen¢ho poctu bodu a frekvence edukace bylo
graficky znazornéno pomoci Krabicovych diagramt (Box-whiskers plot). Krabicovy
diagram zobrazuje symetrii a variabilitu sledovaného znaku a jeho extrémni hodnoty.
Prostfedni pficka oznacuje median dat, krabice kvartilové rozpéti, fousky 1,5 nasobek
kvartilového rozpéti a samostatné vyznaCené krouzky pak odlehl¢ hodnoty (Vogt,
Johnson, 2011). Dosazené hladiny testli mensi nez 5 % byly povaZovany za statisticky

vyznamné.

3.7 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Otazka ¢. 1: Uved’te Vas vek

18-29, N = 50 (38.5%)
30-39, N = 41 (31.5%)
40-49, N = 20 (15.4%) 18-29
50- vice, N = 19 (14.6%)

oooo

30-39
50- vice

40-49

Obrazek 1. Vékove rozlozeni

Vek respondentl je roz¢lenén do Ctyi kategorii. Prvni kategorii tvoii sestry ve
veékovém rozmezi 18 — 29 let 38,5 % (N = 50). Druh4 kategorie je tvofena vékovou

skupinou sester mezi 30 — 39 let 31,5 % (N =41), ve tfeti kategorii jsou vékove skupiny
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sester mezi 40 — 49 let 15,4 % (N = 20) a ve ¢tvrté sestry od 50 let a vice 14,6 % (N =
19). Vétsina sester (70 %) je ve veku 18 az 39 let, zbylych 30 % jsou sestry starsi.

Otazka ¢. 2: Uved’te délku Vasi praxe

O 0-2roky, N = 25 (19.2%)
O 3-5let, N = 16 (12.3%) i

O 6-10let, N =23 (17.7%) 3-5let
O 11 -vice let, N = 66 (50.8%)

6-10 let 0 - 2 roky

11 - vice let

Obrazek 2. Délka praxe sester

Z vysecového diagramu je patrné, Ze vice nez polovina sester 51 % (N = 66) ma
praxi vétsi nez 11 let, néasleduji sestry s délkou praxe 0 — 2 roky v 19 % (N = 25), dale
sestry s délkou praxe 6 — 10 let v 18 % (N = 23) a nakonec sestry s délkou praxe 3 — 5
letv 12 % (N =16).
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Otazka ¢ 3: Jaké je VaSe nejvyssi odborné vzdélani?

SZS - véeobecnd s., N = 57 (43.8%)
SZS5 - zdravotnicky as., N = 24 (18.5%) . ,
VOZS - Dis., N = 21 (16.2%) SZS - véeobecnd s.
VS -Bc., N = 22 (16.9%)
VS - Mgr., N = 6 (4.6%)

ooooo

SZS - zdravotnicky as. VS - Mgr.

VS - Bc.
VOZS - Dis.

Obrazek 3. Dosazené vzdelani

Z vysecoveho diagramu vyplyva, Ze nejcastéjSim vzdeélanim u respondentek je
sttedoskolské, typu vSeobecnd sestra v 43,8 % (N = 57) a zdravotnicky asistent v 18,5 %
(N = 24). Déle pomérn€ vyrovnany je pocet sester s vys§im odbornym vzdélanim titul
Dis. v 16,2 % (N = 21) a s vysokoskolskym vzdélanim titul Bc. v 16,9 % (N = 22).
Nejmensi pocet respondentek je s vysokoskolskym vzdélanim titul Mgr. v4,6 %
(N =6). Ve vzorku sester naprosto prevazuji sttedoskolsky vzdélané sestry a s vy$$im

odbornym vzdélani (78,5 %). Vysokoskolsky vzdélani ma pouze (21,5 %) sester.
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Otazka ¢ 4 A: Pracujete na oddéleni

Kategorie odd&leni cetnost (N) relativni Cetnost (%)
JIP 59 45.38462
Standardni lGzka 71 54.61538
celkem 130 100.00000

Tabulka 6. Typ oddeleni

Zastoupeni obou sledovanych oddéleni je zhruba stejné. Lehce pievazuji
standardni lizka v 54,6 % (N = 71) nad procentudlnim zastoupeni sester z JIP v 45,3 %

(N = 59).

Otazka C. 4 B: Zaméieni oddéleni

Kategorie zaméteni '

oddé&leni cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Chirurgie 37 28.46154
Interna 57 43.84615
Ortopedie 36 27.69231
Celkem 130 100.00000

Tabulka 7. Zaméreni oddéleni

Pro ptehlednost vzhledem kucelu prizkumného Setfeni jsou respondenti
rozdéleni do kategorie dle zaméfeni oddé€leni do tfi skupin. Prvni skupinu tvoii sestry
z chirurgického oddéleni v 28,4 % (N = 37), druhou skupinu tvoii sestry z interniho
oddéleni v 43,8 % (N = 57) a tfeti skupinu tvofii sestry z ortopedického oddéleni v 27,6
% (N = 36). Ve vSech tfech typech oddé€leni byla zhruba stejnd navratnost dotaznik, a

proto 1 zastoupeni sester je podle typu odd€leni rovnomérné.
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Otazka ¢ 5: Mdte na VaSem oddéleni oSetiovatelsky standard tykajici se aplikace
injekci nizkomolekuldarniho heparinu?

Kategorie oSetfovatelsky .

standard Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano/Cetla jsem 76 58.46154
Ano/necetla jsem 14 10.76923
Ne 22 16.92308
Nevim 18 13.84615
Celkem 130 100.00000

Tabulka 8. Standard na oddéleni

Sestry volily nejcastéjsi odpovéd’ ,,Ano/Cetla jsem* v 58,4 % (N = 76) a
»Ano/necetla jsem™ v 10,7 % (N = 14). Naprosta vétSina sester 69 % (N = 90) uvedla, ze
ma na oddéleni oSetiovatelsky standard tykajici se aplikace nizkomolekularniho

heparinu. Dale soubor respondenti tvofily sestry, které uvedly odpovéd ,,Ne“ v 16,9 %

(N =22) a odpovéd ,,Nevim“v 13,8 % (N = 18).

Otazka ¢ 6: Nizkomolekularni heparin musi byt aplikovan piisné subkutinné

Kategorie aplikace s. c. )

LMWH Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano 112 86.153846
Ne 13 10.000000
Nevim 5 3.846154
Celkem 130 100.000000

Tabulka 9. Aplikace LMWH
Z daného tabulky je patrné, ze celych 86,1 % (N = 112) sester aplikuje LMWH

spravng, tj. subkutanné. Variantu ,,Ne* zvolilo 10 % (N =13) sester a variantu ,,Nevim*

3,8 % (N =5) sester.
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Otazka ¢ 7: Do kterého mista nejcastéji aplikujete nizkomolekuldarni heparin?

Kategorie nejcastéjsi misto )

vpichu LMWH cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Bficho 119 91.5384615
Paze 10 7.6923077
Stehno 1 0.7692308
celkem 130 100.0000000

Tabulka 10. Misto vpichu LMWH

Tabulka ukazuje nejcastéjsi zvolené misto vpichu sestrami do ,,Podkozi v oblasti
bficha — oblast m. rectus abdominis*“- skoro 92 % (N = 119) sester spravné aplikuje
LMWH v oblasti bficha. Dalsi varianty ,,Podkozi zevni strany paZe oblast m. biceps
brachii a m. deltoideus* bylo v procentudlnim zastoupeni poctu sester v 7,6 % (N = 10)
a do ,,Podkozi zevni strany stehna — m. quadriceps femoris“ v 0,7 % (N = 1).

Otazka ¢. 8: Jak vyberete vhodné misto pro aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu do
podkoZi — oblast m. rectus abdominis?

Kategorie misto vpichu na i

biite cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Dolni oblast bficha 81 62.307692
Nevim 4 3.076923
Nezalezi 6 4.615385
Okolo pupku 39 30.000000
celkem 130 100.000000

Tabulka 11. Vyber mista vpichu na brise

Z tabulky je patrné, Ze spravné misto vpichu, tj. ,,Dolni oblast bficha, 5 — 10 cm
od pupku smérem k bokiim* uvedlo pouze 62,3 % sester (N = 81). Nasledovala
odpovéd’ ,,V okoli pupku, do oblasti podkozi 2 cm k pupku® v 30 % (N = 39). Z dalSich
nabizenych variant sestry zvolily v4,6 % (N = 6) ,,Na misté vpichu nezalezi* a

JNevim“ v 3,07 % (N = 4).
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Otazka ¢ 9: Pod jakym uhlem aplikujete injekci origindalné piedpiipraveného

nizkomolekuldarniho heparinu?

Kategorie uhel vpichu .

LMWH Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
15° 5 3.846154
45° 41 31.538462
60° 3 2.307692
90° 81 62.307692
celkem 130 100.000000

Tabulka 12. Uhel aplikace

Spravnou odpovéd, tj. ,,Kolmo, pod thlem 90°%, uvedlo pouze 62 % sester (N =
81). Dalsim nejcastéji zvolenou variantou byla odpovéd ,Pod uhlem 45°
v procentudlnim zastoupenim poctu respondentt v 31,5 % (N = 41). V dalSich typech
odpovédi je nepatrny rozdil v poctu sester ,,Pod thlem 60°“ v 2,3 % (N = 3) a ,,Pod
uhlem 15°“v 3,8 % (N =5).

Otazka ¢ 10: Dezinfekci mista vpichu pred aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu
provadim

Kategorie dezinfekce

mista vpichu

Cetnost (N)

relativni Cetnost (%)

Ano obcas 2 1.538461
Ano vzdy 128 98.461539
celkem 130 100.000000

Tabulka 13. Dezinfekce mista vpichu

Z tabulky vyplyva, ze sestry respektuji a dodrzuji oSetfovatelské postupy pfi
aplikaci subkutanni injekce a dezinfikuji misto vpichu, naprosta vétSina 98 % (N = 128)
sester spravné ,, Ano/vzdy“ dezinfikuje misto vpichu. Sestry v pouze malém
procentudlnim zastoupeni zvolily odpovéd’ ,,Ano/obcas* 1,5 % (N = 2) a Zadna sestra

neuvedla nabizenou odpovéd’ ,,Ne*.
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Otazka ¢. 11: Odstranite viduch pied aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu
z originalné predpvipravené stiikacky?

Kategorie odstranéni

vzduchu ze stiikacky pred 5 L

aplikaci cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano obcas 6 4.615385
Ano vzdy 37 28.461538
Ne nikdy 87 66.923077
Celkem 130 100.000000

Tabulka 14. Odstranéni vzduchu ze stiikacky

Cela tfetina sester 32 % (N = 43) odstrafiuje z origindln¢ balené stiikacky
nizkomolekuladrniho heparinu ptfed aplikaci vzduch, coz je v rozporu s doporucenim
vyrobce. Pfi pouziti predplnénych injekénich stfikacek nizkomolekularniho heparinu se
neodstraniuje vzduchova bublina ze stiikacky odstiiknutim, aby nedoslo ke ztraté 1écivé
latky. Predplnéné jednorazové stiikacky jsou pfipraveny k okamzitému pouziti (Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2010). Spravné tj. ,,Ne nikdy* neodstraniuje z originalné balené
stiikacky 66,9 % (N = 87) sester.

Otazka ¢ 12: KoZni rFasu pred aplikaci subkutanni injekce nizkomolekularniho
heparinu vytvorim

Kategorie vytvoreni kozni 5 . .
fasy ¢etnost (N) relativni Cetnost (%)
Mezi palcem a 110 84.615385
ukazovackem

Nedélam 6 4.615385
Posunu kiizi 9 6.923077
Vypnu ktzi 5 3.846154
celkem 130 100.000000

Tabulka 15. Vytvoreni kozni Fasy

Celych 84,6 % (N = 110) sester spravné uvedlo, ze ,,Kozni fasu vytvari
nedominantni rukou mezi palcem a ukazovaCkem®. Dalsi varianty ,,Nedominantni
rukou posunu kiizi a podkozi o 2,5 - 3,5 cm od mista vpichu* uvedlo 6,9 % (N = 9)
sester, ,,Nedominantni rukou kiizi nad mistem vpichu lehce vypnu* uvedlo 3,8 % (N =
5) sester a ,,Kozni fasu nikdy ned¢la® 4,6 % (N = 6) sester. Nespravné vytvari kozni

fasu tedy celych 15 % (N = 20) sester.
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Otazka C. 13: KoZni Fasu driim/nedriim

Kategorie drzeni kozni 5 L .
fasy cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Celou dobu 76 58.461539
Celou dobu (pustim pied 22 16.923077
vyjmutim jehly)

Nedrzim 9 6.923077
Pted aplikaci 23 17.692308
Celkem 130 100.000000

Tabulka 16. Drzeni kozni rasy

Spravngé, tj. ,,Po celou dobu aplikace injekce, vyjmu jehlu a pustim kozni fasu*
drzi kozni fasu pouze 58,4 % (N = 76) sester. Dalsi varianty - ,,Drzim pied aplikaci a
hned pustim* zvolilo 17,6 % (N = 23) sester; - ,,Drzim pted, béhem aplikace, poté
pustim a vyjmu jehlu® zvolilo 16,9 % (N = 22) sester a ,,Kozni fasu nikdy nedrzi* 6,9 %
(N =9) sester. Nespravn¢ kozni fasu drzi nebo vibec nedrzi 41,4 % (N = 54)

Otazka ¢ 14: Aspirujete pii aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu z origindlné
balenych stiikacek?

Kategorie aspirace Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano obcas 7 5.384615
Ano vzdy 32 24.615385
Ne 91 70.000000
celkem 130 100.000000

Tabulka 17. Aspirace

Aspiraci spravng, tj. ,,Ne*, provadi 70 % (N = 91) sester. Sestry, které zvolily
v nésledujicich odpovédi ,,Ano/vzdy* tvotily v 24,6 % (N = 32) a ,,Ano/obcas*“ v 5,3 %
(N =7). Aspiraci provadi z daného souboru respondentti 30 % (N = 39).
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Otazka ¢ 15: Provadite masdai mista vpichu po aplikaci nizkomolekularniho

heparinu?

Kategorie masaz mista 5 oL

vpichu Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano obcas 27 20.76923
Ano vzdy 21 16.15385
Ne 82 63.07692
celkem 130 100.00000

Tabulka 18. Masaz mista vpichu

Pouze 63 % (N = 82) sester pfistupuje spravné k masazi mista vpichu, t;.
nemasiruje jej vibec. Nasleduji odpovédi ,,Ano/ob¢as® v procentudlnim zastoupeni
poctu sester 20,7 % (N = 27) a ,,Ano/vzdy* v 16,1 % (N = 21). Masaz mista vpichu po
aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu provadi 36,8 % (N = 48).

Otazka C. 16: Je podle Vs nutné stiidat mista vpichu?

Kategorie stfidani mista _

vpichu ¢etnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano 126 96.923077
Ne 4 3.076923
Celkem 130 100.000000

Tabulka 19. Stridani mista vpichu

Z tabulky je

sestry  stfidaji

vpichu pfi

aplikaci

nizkomolekularniho heparinu. Spravné mista vpichu sttida skoro 97 % (N = 126) sester.

Odpoved' ,,Ne* zvolily sestry v procentualnim zastoupeni v 3,0 % (N = 4).
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Otazka ¢ 17: Jaké komplikace se mohou objevit pii aplikaci nizkomolekuldarniho

heparinu do jednoho mista s intenzivni masaZi kiize?

Kategorie nestidani mista )

vpichu cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Flebotromboza 25 19.2307692
Lipodystrofie 85 65.3846154
Lipom 1 0.7692308
Nevim 11 8.4615385
Tromboflebitis 8 6.1538462
celkem 130 100.0000000

Tabulka 20. Komplikace pri nestiidani mista vpichu

Komplikace pfi nestfidani mista vpichu tj. ,,Lipodystrofie, vznik hematomu,
rozvoj ekchymoézy* zna pouze 65 % sester (N = 85). Lipodystrofie znamena podkozni
ztratu tuku. Celych 19,2 % (N = 25) respondentd si mysli, ze komplikaci je
,Flebotrombdza, vznik otoku, bolest™ tj. hluboky zanét zil; néasledujicich 6,1 % (N = 8)
si mysli, ze komplikaci je ,, Tromboflebitis, vznik zanétu, erytém* tj. povrchovy zanét
zil; jen jedna sestra si mysli, ze komplikaci je ,,Vznik lipomu, sufuze* tj. benigni tumor
v podkozni tukové tkani. Zbyvajici pocet respondentek tvoii 8,4 % sester (N = 11),

které zvolily moznost ,,Nevim*®.

Otazka ¢. 18: Informujete pacienta o neZadoucich ucincich nizkomolekularniho

heparinu?

Kategorie edukace o .

nezadoucich u&incich ¢etnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano obcas 42 32.307692
Ano vzdy 66 50.769231
Ne nikdy 17 13.076923
Neznam 5 3.846154
Celkem 130 100.000000

Tabulka 21. Informace pacienta o nezadoucich ucincich

O nezadoucich ucincich ,,Ano/vzdy* informuje pouze 50,7 % (N = 66) sester,
»Ano/obc¢as* informuje 32,3 % (N =42) sester, ,,Ne/ nikdy/ je lepsi, kdyZ pacient nevi
nezadouci ucinek* odpovédélo z daného poctu sester 13,0 % (N =17) a 3,8 % (N =5)

respondentll neznd nezadouci G€inky nizkomolekularniho heparinu.
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Otazka ¢ 19: S jakou komplikaci pii subkutinni aplikaci nizkomolekularniho

heparinu jste se setkala ve své praxi? (v kazdém iadku zakiiZkujte)

Kategorie komplikace )

LMWH Hematom Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano casto 54 41.538461
Ano obcas 55 42.307692
Ano ziidka 18 13.846154
Ne nikdy 3 2.307692
Celkem 130 100.000000

Tabulka 22. Komplikace LMWH [Hematom]

Sestry jsem zadala ve vytvorené tabulce v dotazniku o zaktizkovani v kazdém
fadku, aby uvedly, jak casto se setkavaji s komplikacemi pii aplikaci LMWH. S
hematomem se ,,Ano/obfas nebo casto* setkalo celych 84 % (N = 109) sester.
S hematomem ,,Ano/ziidka“ se setkalo 13,8 % (N = 18) a ,,Ne/nikdy* se nesetkalo 2,3
% (N = 3) sester.

Kategorie komplikace _

LMWH Krvaceni ¢etnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano casto 3 2.307692
Ano obcas 12 9.230769
Ano ziidka 38 29.230769
Ne nikdy 77 59.230769
Celkem 130 100.000000

Tabulka 23. Komplikace LMWH [Krvaceni]

Celych 59,2 % (N = 77) sester se nikdy nesetkalo s krvacenim z dasni, z nosu,
hematurii pii 1é¢bé nizkomolekuldrnim heparinem. ,,Ano/ztidka* odpovédélo a setkalo
se s krvacenim v 29,3 % (N = 38) sester. ,,Ano/obcas‘ nebo ,,ano/Casto* zvolilo v 11,5

% (N = 15) sester.
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Kategorie komplikace .

LMWH Bolest Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano casto 18 13.84615
Ano obcas 46 35.38462
Ano ziidka 37 28.46154
Ne nikdy 29 22.30769
Celkem 130 100.00000

Tabulka 24. Komplikace LMWH [Bolest]

S bolesti se ,,Ano/obCas nebo Casto” setkalo celych 49 % (N = 64) sester.
»Ano/ziidka* se s bolesti setkava 28,4 % (N = 37) sester. ,,Ne/nikdy* se nesetkalo 22,3
% (N = 29) sester.

Kategorie komplikace )

LMWH Péleni cetnost (N) relativni cetnost (%)
Ano casto 16 12.30769
Ano obcas 18 13.84615
Ano ziidka 43 33.07692
Ne nikdy 53 40.76923
Celkem 130 100.00000

Tabulka 25. Komplikace LMWH [Pdleni]

S palenim se setkava ,,Ano/ziidka nebo viibec* 74 % (N = 96) sester. Odpoveéd
»Ano/obfas* zvolily sestry v 13,8 % (N = 18) a odpoveéd’ ,,Ano/Casto* tvotilo v daném

poctu sester 12,3 % (N = 16).
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Kategorie komplikace .

LMWH Vyrazka Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano casto 2 1.538461
Ano obcas 7 5.384615
Ano ziidka 27 20.769231
Ne nikdy 94 72.307692
Celkem 130 100.000000

Tabulka 26. Komplikace LMWH [Vyrazka]

S vyrdzkou se setkdva ,,Ano/zifidka nebo vibec* 93 % (N = 121) sester.
Odpovéd’ ,,Ano/obcas“ tvofilo v daném poctu sester 5,3 % (N = 7) a odpoveéd

»Ano/Casto* uvedlo pouze 1,5 % (N = 2) sester.

Kategorie komplikace _

LMWH Nekroza ¢etnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano obcas 4 3.076923
Ano ziidka 9 6.923077
Ne nikdy 117 90.000000
celkem 130 100.000000

Tabulka 27. Komplikace LMWH [Nekroza]

Z daného grafu vyplyva, Ze s nekrozou se nikdy nesetkalo 90 % (N = 117)
sester. Presto dals$i sestry uvedly v nasledujicich odpovédich, ze s nekrozou se

,»Ano/oblas* setkaly v 3,0 % (N =4) a ,,Ano /ziidka* v 6,9 % (N =9).

Kategorie komplikace )

LMWH Uzliky cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano casto 7 5.384615
Ano obcas 27 20.769231
Ano ziidka 35 26.923077
Ne nikdy 61 46.923077
celkem 130 100.000000

Tabulka 28. Komplikace LMWH [Uzliky]

S uzliky se setkava ziidka nebo viibec 74 % (N = 96) sester. Za povSimnuti stoji,
ze 20,7 % (N = 27) sester uvedlo odpovéd’ ,,Ano/obcas* a 5,3 % (N = 7) sester oznacilo

odpovéd’ ,,Ano/Casto®.
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Otazka ¢ 20: Edukujete pacienty na VaSem oddéleni o aplikaci nizkomolekuldrniho

heparinu béhem hospitalizace v pripadé propusténi do domadci péce?

Kategorie edukace do )

doméci péte cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano obcas 24 18.461538
Ano vzdy 89 68.461539
Ne 12 9.230769
Nevim 5 3.846154
celkem 130 100.000000

Tabulka 29. Edukace do domaci péce

Vzdy provadi edukaci do doméaci péce 68 % (N = 89) sester ,,Ano/obcas“
provadi 18,4 % (N = 24), 9,2 % (N = 12) ji neprovadi vlbec, piipadné¢ odpoveéd
»Nevim® uvedlo 3,8 % (N = 5) sester. Z danych oddéleni odpovidaly sestry jak ze
standardnich lazek, tak i sestry, které pracuji na jednotkéach intenzivni péce. Zastoupeni
obou sledovanych odd¢leni je zhruba stejné. Lehce prevazuji standardni lizka v 54,6 %

(N =71) nad procentualnim zastoupeni sester z JIP v 45,3 % (N = 59).

Otazka C. 21: Kterou 7 forem edukace byste zvolil/la jako nejefektivnéjsi pii edukaci
pacienta/rodiny o spravné technice subkutinni aplikace nizkomolekuldrniho

heparinu p¥i propusténi do domadci péce?

Kategorie nejefektivné;si )

edukace cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Instruktaz 95 73.076923
Letaky 7 5.384615
Rozhovor (I¢kar) 14 10.769231
Rozhovor (sestra) 3 2.307692
Vse 11 8.461538
Celkem 130 100.000000

Tabulka 30. Nejefektivnéjsi forma edukace

Spravné jako nejefektivnéj§i formu edukace pouziva ,Instruktaz a letdky*
78 % (N=102) sester. ,,Rozhovor s lékafem™ uvedlo 10,7 % (N = 14) sester a
»Rozhovor se sestrou” uvedlo pouze 2,3 % (N = 3). V dotazniku k této otazce mohly
sestry zvolit 1 moznost za e) jiny (prosim, uved’te)... formu edukace, odpoveéd ,,Vse*
mély sestry na mysli jisté¢ vSechny nabizené odpovédi tj. instruktaz, letaky, rozhovor

s Iékatem 1 sestrou v dané polozce sestry zvolily ,,Vse* v celych 8,4 % (N = 11).
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Otazka ¢. 22: Je na VaSem oddéleni k dispozici edukaclni material (informacni letdiky,

broZury) pro pacienty p¥i propusténi do domdci péce s doporucenym postupem

aplikace originalné balenych stiikacek nizkomolekularniho heparinu?

Kategorie edukacni '

material cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano 65 50.00000
Ne 48 36.92308
Nevim 17 13.07692
celkem 130 100.00000

Tabulka 31. Edukacni material pro pacienty

Z dané tabulky vyplyva, Ze edukacni materidly pro pacienty pfi propusténi do
domaci péce s doporuc¢enym postupem aplikace origindlné balenych stiikacek LMWH
ma na oddéleni k dispozici 50 % (N = 65) sester. Odpovéd’ ,,Ne*“ zvolilo 36,9 % (N =
48) a ,,Nevim* zvolilo 13 % (N = 17) sester.

Otazka ¢ 23: Kde nejcastéji provadite edukaci pacienta pii ndcviku subkutdanni

aplikace nizkomolekularniho heparinu?

Kategorie misto edukace

Cetnost (N)

relativni Cetnost (%)

Chodba 2 1.538461
Luzko 110 84.615385
Nedélam 4 3.076923
Sesterna 5 3.846154
VySetfovna 9 6.923077
Celkem 130 100.000000

Tabulka 32. Misto edukace

Z dané tabulky je patrné, Ze edukaci pacientl spravné, tj. ,,Na lizku pacienta ,
provadi 84,6 % (N = 110) sester. Ostatni nabizené¢ odpovédi ,,Na chodbé oddéleni‘
edukuje 1,5 % (N = 2) sester, ,,Na sesterné¢* 3,8 % (N = 5) sester, ,,Na vySetfovné*

6,9 % (N =9) a pouze 3 % (N = 4) sester na edukaci nema ¢as ani misto.
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Otazka ¢. 24: Jaky nizkomolekuldarni heparin na VaSem pracovisti aplikujete v ramci

profylaxe nebo lécby TEN?

Kategorie druh LMWH )

Clexane cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano 114 87.69231
Ne 16 12.30769
celkem 130 100.00000

Tabulka 33. Druh LMWH — Clexane

Sestry jsem oslovila s dotazem, aby uvedly druh pouzivaného LMWH na svém
pracovisti. Mohly zvolit vice odpovédi, Zadna sestra neuvedla z nabizenych odpovédi za
e) jiny a za f) Nevim. Z nésledujicich grafii vyplyva, Ze sestry znaji a aplikuji nejcastéji

preparat Clexane, ktery na svém pracovisti pouzivd 88 % (N = 114) sester. Ostatni

sestry 12,3 % (N = 16) uvedly odpovéd’ ,,Ne®.

Kategorie druh LMWH )

Fraxiparine cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano 87 66.92308
Ne 43 33.07692
Celkem 130 100.00000

Tabulka 34. Druh LMWH — Fraxiparine

Na druhém misté byl nejcastéji sestrami uvaddeén preparat Fraxiparine, ktery na
svém pracovisti pouziva 66,9 % sester (N = 87). Ostatni sestry v 33 % (N = 43) preparat
Fraxiparine oznacilo odpovéd’ ,Ne®“. Preparat Fraxiparine se aplikuje z origindlné
balenych stiikacek nebo ve vétSim baleni v lahvickach je urcen k pfesnému odtahu
sterilni jehlou (1 ml, 29 G, 0,33x12 mm) s kalibrovanou stupnici (IU 100, FOR
SINGLE USE), nejcasté&ji preparat Fraxiparine Multi. Doba pouZitelnosti ptipravku po
prvnim otevieni lahvicky (tj. po prvnim propichnuti pryZzové zatky a odbéru lécivé
latky) je 4 tydny v chladu (Stéatni ustav pro kontrolu Ié¢iv, 2010). Ve FN Motol musi byt
po otevieni uchovavan v oddéleném boxu rtizové barvy v chladni¢ce v rozmezi 2 — 8 °C

(Organizaéni smérnice €. 26/2005 O zachdzeni s 1é¢ivy ve FN Motol, online 2017).
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Kategorie druh LMWH )

Fragmin, Zibor cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano 4 3.076923
Ne 126 96.923077
Celkem 130 100.000000

Tabulka 35. Druh LMWH — Fragmin, Zibor

Fragmin na pracovisti pouzivaji pouze 3 % sester (N = 4). Ostatni sestry
v 96,9 % (N = 126) oznacilo odpovéd ,,Ne*. Zibor na pracovisti pouZzivaji také pouze

3 % sester (N = 4). Ostatni sestry v 96,9 % (N = 126) oznacilo odpovéd’ ,,Ne*.

Otazka ¢. 25: Absolvoval/a jste nékdy odborny semindi na téma aplikace
nizkomolekularniho heparinu, napi. edukacni kurz, konference, nebo primo Skoleni

S firemnim zdstupcem farmaceutické firmy nizkomolekuldarnich heparinii?

Kategorie skoleni cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Ano 51 39.23077
Ne 79 60.76923
celkem 130 100.00000

Tabulka 36. Absolvovani skoleni nebo seminare

Z tabulky je patrné, Ze Skoleni nebo odborny seminat absolvovalo pouze 39,2 %
sester (N = 51). Ostatni sestry v 60,7 % (N = 79) Skoleni na téma aplikace
nizkomolekuldrnitho  heparinu s odbornym zastupcem farmaceutické firmy

neabsolvovala.
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Otazka ¢. 26: Jakym zpitsobem se dozviddte nejcastéji aktudlni informace o

problematice aplikace injekci nizkomolekuldrniho heparinu na Vasem oddéleni?

Kategorie aktualni )

informace ziskavam Cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Bez informaci 1 0.7692308
Firma 1 0.7692308
Kolegyné 11 8.4615385
Literatura/Internet 22 16.9230769
Provozni schlize/ Seminar 47 36.1538462
Stani¢ni/Vrchni sestra 44 33.8461538
Skola 1 0.7692308
Vse 1 0.7692308
Z4dné se nedozvidém 1 0.7692308
Celkem 130 100.0000000

Tabulka 37. Aktualni zdroj informaci o LMWH

Jako necastéj$i zdroj aktualnich informaci byly uvedeny ,,Provozni schize*
36 % (N =47), ,,Stani¢ni sestra/Vrchni sestra“ 33,8 % (N = 44) a ,,Literatura/Internet
16,9 % (N =22).

Otazka ¢. 27: Jaké vySetieni bude indikovano k monitoraci léCby nizkomolekularniho
heparinu?

Monitorace LMWH ¢etnost (N) relativni Cetnost (%)
ANTI - Xa 86 66.153846
APTT 7 5.384615
INR 20 15.384615
QUICK 17 13.076923
Celkem 130 100.000000

Tabulka 38. Monitorace ucinku LMWH
Spravné vysetteni, tj. ANTI - Xa, uvedlo pouze 66 % (N = 86) sester. V klinické
praxi je monitorovani intenzity 1é€by uréenim aktivity f. Xa. Nésledujici odpovédi
»INR“ uvedlo 15,3 % (N = 20) sester a ,,QUICK* uvedlo 13 % (N = 17) sester.
Protrombinovy test je hlavni Quickliv test k monitorovani 1é€by kumariny, tj.
Warfarinu. Vyjadreni vysledkt je v INR (mezinarodni normalizovany pomér). Ostatni
sestry v 5,3 % (N = 7) oznacilo odpoveéd’ ,,Aktivovany parcidlni tromboplastinovy test

(APTT)* t). zakladni screeningovy koagulaéni test k monitorovani lécby
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nefrakciovanym heparinem (Penka et al., 2014). Monitoraci 1écby nizkomolekularniho

heparinu nezna 34 % (N = 44) sester.

Otazka é. 28: Jaké antidotum bude indikovano pri predavkovani nizkomolekularniho

heparinu?

Antidotum LMWH cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Aprotinin 4 3.076923
FFP 25 19.230769
Protamin 43 33.076923
Vitamin K 58 44.615385
Celkem 130 100.000000

Tabulka 39. Antidotum LMWH

Spravné antidotum, tj. ,,Protamin sulfat“ uvedlo pouze 33 % (N = 43) sester.
Nejvétsi pocet odpovedi ziskal ,,Vitamin K“v 44,6 % (N = 58) sester, dale , FFP
(Cerstvé mrazend plazma)*“ v 19,2 % (N = 25) a nejméné sester 3 % (N = 4) uvedlo ,,

Aprotinin®“. Antidotum nizkomolekularniho heparinu nezna 67 % (N = 87) sester.

Otazka ¢. 29: Do jaké indikacni skupiny Iékit nizkomolekularni heparin patii?

Indikaéni skupina LMWH cetnost (N) relativni Cetnost (%)
Antiagregancia 9 6.923077
Antikoagulancia 121 93.076923
Celkem 130 100.000000

Tabulka 40. Indikacni skupina LMWH

Z tabulky vyplyva, Ze spravnou indikac¢ni skupinu nizkomolekularniho heparinu
»Antikoagulancia® zna a uvedlo 93 % (N = 121) sester. Ostatni sestry v 6,9 % (N = 9) si

mysli, z2 LMWH patii mezi ,,Antiagregancia“ tj. protidestickové 1éky. Zadna sestra

-----

latky, které zabranuji fibrinolyze (Kocinova et al., 2007).
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3.8 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

Hypotéza ¢. 1

Predpokladame, Ze sestry, které maji na svém oddéleni standard k subkutdanni aplikaci
nizkomolekuldarniho heparinu, dodriuji spravny postup lépe nez sestry, které standard

nemaji

Budeme testovat nulovou hypotézu, ze sestry, které maji na svém oddéleni standard k
subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu, dodrzuji spravny postup stejné dobie
jako sestry, které standard nemaji, proti alternativni hypotéze, ze dodrzuji tento standard
lépe. Pro test hypotézy pouZijeme jednostranny dvouvybérovy t-test s Welchovou

aproximaci pro vybéry s riznym rozptylem.

18

pocet bodu

12

10

Ano Ne

oSetfovatelsky standard

Obrazek 4. Krabicovy diagram rozdilu v poctu bodu podle dostupnosti
oSetrovatelského standardu
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Min. | 1st Qu. | Median | Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N| NA's
Ano 8| 11.00 13 12.99 14.75 18 | 2.169733 | 90 0
Ne 10 | 12.25 14| 13.64 15.00 17 | 2.150204 | 22 0

Tabulka 41. Popisné statistiky poctu bodii podle dostupnosti oSetiovatelského standardu
Vysledek statistického testu: t =-1.264, df =32.283, p =0.892

Zavér: Hypotézu, ze sestry, které maji na svém oddéleni standard k subkutanni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, dodrzuji spravny postup stejné dobie jako sestry, které
standard nemaji, na hladin¢€ 5 % nezamitdme, nebot’ dosazena hladina testu p = 0.892 je
vetsi nez 0.05. Nepodarilo se nam tedy prokdzat, ze by sestry, které maji na svém
oddéleni standard k subkutinni aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu, dodrzovaly

spravny postup lépe nez sestry, které standard nemaji.

Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, Ze sestry, které absolvovaly Skoleni nebo odborny seminav, dodriuji

spravny postup lépe nez sestry, které Zadné Skoleni nebo semindy neabsolvovaly

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze sestry, které absolvovaly §koleni nebo odborny
seminaf, dodrzuji spravny postup stejné dobie jako sestry, které Zadné Skoleni nebo
seminaf neabsolvovaly, proti alternativni hypotéze, Ze dodrzuji tento standard 1épe. Pro
test hypotézy pouzijeme jednostranny dvouvybérovy t-test s Welchovou aproximaci pro

vybéry s riznym rozptylem.
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Obrazek 5. Krabicovy diagram rozdilu v poctu bodii podle absolvovani skoleni
Min. | IstQu. | Median | Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N| NA's
Ano 9 11.0 13| 12.98 14 17 | 2.024749 | 51 0
Ne 8 11.5 14| 13.22 15 18 | 2.193644 | 79 0

Tabulka 42. Popisné statistiky poctu bodii podle absolvovani skoleni
Vysledek statistického testu: t =-0.625, df = 112.922, p = 0.733

Zavér: Hypotézu, ze sestry, které absolvovaly Skoleni nebo odborny seminat, dodrzuji
spravny postup stejné¢ dobie jako sestry, které zadné Skoleni nebo seminaf
neabsolvovaly, na hladin¢€ 5 % nezamitame, nebot’ dosazena hladina testu p = 0.733 je
vétsi nez 0.05. Nepodaftilo se ndm tedy prokazat, ze by sestry, které absolvovaly Skoleni
nebo odborny seminaf, dodrzovaly spravny postup lépe nez sestry, které zadné Skoleni

nebo seminai neabsolvovaly.
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Hypotéza ¢. 3

Predpokladame, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim dodriuji oSetiovatelské postupy
pii subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu Iépe neZ sestry se

stiredoSkolskym vzdélanim

Budeme testovat nulovou hypotézu, ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim dodrzuji
spravny postup stejn¢ dobie jako sestry se stfedoskolskym vzdélanim proti alternativni
hypotéze, ze dodrzuji tento standard I1épe. Pro test hypotézy pouzijeme jednostranny

dvouvybérovy t-test s Welchovou aproximaci pro vybéry s riznym rozptylem.
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Obrazek 6. Krabicovy diagram rozdilu v poctu bodu podle vzdélani
Min. | Ist Qu. | Median | Mean | 3rd Qu. | Max. SD N | NA's
SS 8 11 13 12.82 14.00 18 | 2.108032 | 102 0
VS 9 13 14| 14.21 15.25 17 | 1.832972 | 28 0

Tabulka 43. Popisné statistiky poctu bodii podle vzdelani
Vysledek statistického testu: t = -3.439, df = 48.458, p =0.001
Zavér: Hypotézu, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim dodrzuji spravny postup

stejné dobfte jako sestry se stfedoSkolskym vzdélanim na hladiné 5 % zamitadme, nebot’
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dosazena hladina testu p = 0.001 je mensi nez 0.05. Podafilo se nam tedy prokazat, Ze
sestry s vysokoskolskym vzdélanim dodrzuji spravny postup lépe nez sestry se

sttedoskolskym vzdélanim.

Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, Ze sestry s délkou praxe vétsi nez 5 let dodrZuji oSetiovatelské postupy
pii subkutanni aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu lépe neZ sestry s krat§i délkou

praxe

Budeme testovat nulovou hypotézu, ze sestry s délkou praxe vétsi nez 5 let dodrzuji
spravny postup stejné dobfte jako sestry s krat§i délkou praxe proti alternativni hypotéze,
ze dodrzuji tento standard 1épe. Pro test hypotézy pouzijeme jednostranny

dvouvybérovy t-test s Welchovou aproximaci pro vybery s riznym rozptylem.

18
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pocet bodu
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I I
delsi kratsi

délka praxe

Obrazek 7. Krabicovy diagram rozdilu v poctu bodu podle délky praxe
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Min. | 1st Qu. | Median | Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N| NA's
Delsi 8 11 13| 12.97 14 18 | 2.166110 | 89 0
Kratsi 9 12 14| 13.46 15 17 1 2.013673 | 41 0

Tabulka 44. Popisné statistiky poctu bodii podle délky praxe
Vysledek statistického testu: t =-1.277, df = 83.257, p = 0.897

Zavér: Hypotézu, ze sestry s délkou praxe vétsi nez 5 let dodrzuji spravny postup stejné
dobfte jako sestry s kratSi délkou praxe na hladiné 5 % nezamitdme, nebot’ dosazena
hladina testu p = 0.897 je vétsi nez 0.05. Nepodaftilo se nam tedy prokdzat, ze by sestry
délkou praxe veétsi nez 5 let dodrzovaly spravny postup lépe nez sestry s krat$i délkou
praxe.

Hypotéza ¢C. 5

Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni budou dodriovat spravny
oSetiovatelsky postup subkutianni aplikace nizkomolekuldarniho heparinu lépe nez

sestry z JIP

Budeme testovat nulovou hypotézu, ze sestry ze standardnich oddé€leni dodrzuji spravny
postup stejné¢ dobie jako sestry z JIP proti alternativni hypotéze, ze dodrzuji tento
standard 1épe. Pro test hypotézy pouZijeme jednostranny dvouvybérovy t-test s

Welchovou aproximaci pro vybéry s riznym rozptylem.
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Obrazek 8. Krabicovy diagram rozdilu v poctu bodii podle oddéleni
Min. | Ist Qu. | Median | Mean | 3rd Qu. | Max. SD| N | NA's
JIP 8 11 13| 12.73 14 17 | 2.203684 | 59 0
Standard 9 12 14 | 13.45 15 18 | 2.012736 | 71 0

Tabulka 45. Popisné statistiky poctu bodii podle oddeéleni

Vysledek statistického testu: t =-1.934, df = 118.930, p = 0.028

Zavér: Hypotézu, Ze sestry ze standardnich oddéleni dodrzuji spravny postup stejné
dobie jako sestry z JIP na hladiné¢ 5 % zamitame, nebot’ dosazena hladina testu
p =0.028 je mensi nez 0.05. Podaftilo se ndm tedy prokézat, ze sestry ze standardnich

oddéleni dodrzuji spravny postup lépe nez sestry z JIP.
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Hypotéza ¢. 5a

Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni budou zndt indikaci k monitoraci

léCby nizkomolekularniho heparinu lépe neZ sestry 7 JIP

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze sestry ze standardnich odd¢€leni znaji indikaci k
monitoraci 1é¢by nizkomolekuldrniho heparinu stejné dobte jako sestry z JIP. Pro test

hypotézy pouzijeme chi-kvadrat test.

Proménna JIP Standardni lazka Radkové souéty
Spatng 20 24 44
Sloupcova relativni | 33.90 % 33.80 %

cetnost

Rédkova relativni | 45.45 % 54.55 %

cetnost

spravné 39 47 86
Sloupcova relativni | 66.10 % 66.20 %

cetnost

Rédkova relativni | 45.35 % 54.65 %

cetnost

Celkem 59 71 130
Celkova relativni 45.38 % 54.62 % 100 %
cetnost

Tabulka 46. Kontingencni tabulka k Hypotéze 5a

Vysledek statistického testu: chi-kvadrat = 0.000, df =1, p =1.000

Zavér: Hypotézu, ze sestry ze standardnich oddé€leni znaji indikaci k monitoraci 1écby
nizkomolekularniho heparinu stejné¢ dobfe jako sestry z JIP na hladin€ 5 % nezamitame,
nebot’ dosazend hladina testu p = 1.000 je vétsi nez 0.05. Nepodafilo se nam tedy
prokazat, ze by sestry ze standardnich oddéleni znaly indikaci k monitoraci 1écby

nizkomolekularniho heparinu 1épe nez sestry z JIP.
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Hypotéza ¢. 5b

Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni budou zndat antidotum pri

piedavkovani nizkomolekularniho heparinu lépe neZ sestry 7 JIP

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze sestry ze standardnich odd€leni znaji antidotum
pii pfedavkovani nizkomolekularniho heparinu stejné¢ dobte jako sestry z JIP. Pro test

hypotézy pouzijeme chi-kvadrat test.

Proménna JIP Standardni lazka Radkové souéty
Spatné 34 53 87
Sloupcova relativni | 57.63 % 74.65 %

cetnost

Radkova relativni 39.08 % 60.92 %

cetnost

spravné 25 18 43
Sloupcova relativni | 42.37 % 2535 %

cetnost

Rédkova relativni | 58.14 % 41.86 %

cetnost

Celkem 59 71 130
Celkova relativni 45.38 % 54.62 % 100 %
cetnost

Tabulka 47. Kontingencni tabulka k Hypotéze 5b

Vysledek statistického testu: chi-kvadrat = 3.483, df =1, p = 0.062

Zavér: Hypotézu, ze sestry ze standardnich oddéleni znaji antidotum pii pfedavkovani
nizkomolekularniho heparinu stejné¢ dobfe jako sestry z JIP na hladin€ 5 % nezamitame,
nebot’ dosazend hladina testu p = 0.062 je vétsi nez 0.05. Nepodafilo se nam tedy
prokazat, Ze by sestry ze standardnich oddé€leni znaly antidotum pii predavkovani

nizkomolekularniho heparinu 1épe nez sestry z JIP.
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Hypotéza ¢. 5¢

Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni budou zndt indikacni skupinu

lékn, do které nizkomolekularni heparin patii, lépe neZ sestry 7 JIP

Budeme testovat nulovou hypotézu, ze sestry ze standardnich oddéleni znaji indikaéni
skupinu 1€k, do které nizkomolekularni heparin patii, stejn¢ dobie jako sestry z JIP.

Pro test hypotézy pouzijeme Fisherv ptfesny test.

Proménna JIP Standardni lazka Radkové souéty
Spatné 5 4 9
Sloupcova relativni | 8.47 % 5.63 %

cetnost

Rédkova relativni | 55.56 % 44.44 %

cetnost

spravné 54 67 121
Sloupcova relativni | 91.53 % 94.37 %

cetnost

Rédkova relativni | 44.63 % 55.37 %

cetnost

Celkem 59 71 130
Celkova relativni 45.38 % 54.62 % 100 %
cetnost

Tabulka 48. Kontingencni tabulka k Hypotéze 5c

Vysledek statistického testu: p = 0.731

Zavér: Hypotézu, ze sestry ze standardnich oddé€leni znaji indika¢ni skupinu 1ékd, do
které nizkomolekularni heparin patii, stejné¢ dobie jako sestry z JIP na hladiné¢ 5 %
nezamitame, nebot’ dosazend hladina testu p = 0.731 je vétsi nez 0.05. Nepodaftilo se
nam tedy prokézat, ze by sestry ze standardnich odd¢leni znaly indika¢ni skupinu 1€k,

do které nizkomolekularni heparin patfi, 1épe neZ sestry z JIP.
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Hypotéza ¢. 5d

Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni budou zndt komplikace pii

nestiidani mista vpichu lépe nez sestry 7 JIP

Budeme testovat nulovou hypotézu, Ze sestry ze standardnich oddé€leni znaji komplikace
pfi nestiidani mista vpichu stejné dobte jako sestry z JIP. Pro test hypotézy pouzijeme

chi-kvadrat test.

Proménna JIP Standardni lazka Radkové souty
Spatné 22 23 45
Sloupcova relativni | 37.29 % 32.39 %

cetnost

Rédkova relativni | 48.89 % 51.11 %

cetnost

spravné 37 48 85
Sloupcova relativni | 62.71 % 67.61 %

cetnost

Rédkova relativni | 43.53 % 56.47 %

cetnost

Celkem 59 71 130
Celkova relativni 45.38 % 54.62 % 100 %
cetnost

Tabulka 49. Kontingencni tabulka k Hypotéze 5d

Vysledek statistického testu: chi-kvadrat = 0.159, df =1, p = 0.690

Zavér: Hypotézu, Ze sestry ze standardnich oddéleni znaji komplikace pii nestiidani
mista vpichu stejné dobie jako sestry z JIP na hladiné 5 % nezamitame, nebot’ dosaZena
hladina testu p = 0.690 je vétsi nez 0.05. Nepodaftilo se nam tedy prokazat, ze by sestry

ze standardnich oddéleni znaly komplikace pfi nestiidani mista vpichu 1épe nez sestry

z JIP.
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Hypotéza ¢. 6

Predpokladame, Ze sestry ze standardnich oddéleni edukuji pacienty o aplikacni
technice nizkomolekularniho heparinu Castéji nez sestry z JIP

Budeme testovat nulovou hypotézu, ze sestry ze standardnich odd¢leni edukuji pacienty
stejné Casto jako sestry z JIP proti alternativni hypotéze, ze je edukuji Castéji. Pro test

hypotézy pouzijeme jednostranny dvouvybérovy Wilcoxonav test.

Ano vidy

edukace
Ano obcéas
|
(0]

Ne
|

| |
JIP Standardni lGzka

oddéleni

Obrdazek 9. Mira edukace pacientui podle oddéleni

Ano vzdy Ano obcas Ne Nevim
JIP 31 14 12 2
Standardni lGzka 58 10 0 3

Tabulka 50. Popisné statistiky miry edukace pacientii podle oddéleni

Vysledek statistického testu: W = 1279, p = 0.000

Zavér: Hypotézu, ze sestry ze standardnich oddé€leni edukuji pacienty stejné ¢asto jako
sestry z JIP na hladin€ 5 % zamitadme, nebot’ dosazen4 hladina testu p < 0.001 je mensi
nez 0.05. Podafilo se ndm tedy prokazat, ze sestry ze standardnich oddé€leni edukuji

pacienty Castéji nez sestry z JIP.
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3.9 Navrh a vytvoreni standardu oSetirovatelské péce

Na zaklad¢ zjisténych vysledkii z provedeného dotaznikového Setfeni u sester na
klinikach ve FN Motol jsme se rozhodli pro vytvoieni navrhu procesualniho standardu
oSetfovatelské péce. Inspiraci a vzorem pro ,,Navrh standardu oSetiovatelské péce —
Aplikace nizkomolekularniho heparinu® nam byly osetfovatelské standardy z FN Motol,
napt. Standard oSetrovatelské péce €. 25 Aplikace inzulinu nebo €. 5 Podavani léciv. Ve
standardu, ktery je urCeny pro pacienty s indikaci k aplikaci nizkomolekularniho
heparinu a zavazny pro nelékaisky zdravotnicky personal dle zakonné vyhlasky

¢.55/2011 Sb. jsme stanovili nasledujici tii cile:

1. Stanovit standardni  oSetfovatelsky postup pii subkutdnni aplikaci

nizkomolekularniho heparinu;

2. Zajistit bezpe¢né podani Iéku s maximalni odpovédnosti dle ordinace 1ékare ze

zdravotnické dokumentace v piesné urcené formé, davce a v ¢asovém intervalu;

3. Preventivné piedchdzet vzniku hematomii a snizeni bolestivosti pii aplikaci

nizkomolekularniho heparinu.
Dale bylo nutno vytvofit text na zaklad¢ vize, kterd by navrhovany standard upravila
do nasledujicich kritérii:
a) Strukturalni kritéria za¢inaji pismenem S1, S2, S3, S4, S5;

b) Procesualni kritéria jsem rozclenila do ¢tyf hlavnich bodl ocislovanych fimskou

¢islici L, IL., II1., IV. Procesudlni kritéria za¢inaji pismenem P1, P2, P3, P4, P5, P6;
c¢) Vysledkova kritéria za¢inaji pismenem V1, V2, V3;

Utelem standardu bude zvyseni a zkvalitnéni poskytované osetfovatelské péce, ochrana
sester pfed neopravnénym postihem a pacientim dodaji pocit jistoty. Navrh standardu
oSetfovatelské péfe pro aplikaci nizkomolekularniho heparinu uvadime v tabulce

51 (viz Ptiloha ¢. 3).
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3.10 Diskuse

V této kapitole uvadime prezentaci vlastnich vysledkd prace, rozbory hypotéz,
podnéty pro diskusi a porovnani s jinymi diive realizovanymi studiemi na podobné
téma. Cilem bakaléafské prace pro empirickou ¢ast bylo prozkoumat oblast spravné
techniky subkutanni aplikace nizkomolekuldrniho heparinu sestrami. Zmapovat roli

sestry v edukaci pacientl pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

3.10.1 Zhodnoceni vlastnich vysledkii prdace

Ve svém prazkumném Setieni jsme pracovali se souborem sester ze standardnich
oddéleni a JIP ve FN Motol. Pro prehlednost vzhledem k Gcelu prazkumného Setieni
jsou respondenti rozdéleni do kategorie dle zaméfeni oddéleni do tfi skupin. Prvni
skupinu tvoii sestry z chirurgického oddéleni v 28,4 %, druhou skupinu tvoii sestry
z interniho oddéleni v 43,8 % a treti skupinu tvofi sestry z ortopedického oddéleni
v 27,6 %. Ve vSech tfech typech oddéleni byla zhruba stejnd ndvratnost dotaznikd, a
proto i zastoupeni sester je podle typu oddéleni rovnomérné. Standardni lazka v 54,6 %
pfevazuji nad procentudlnim zastoupeni sester z JIP 45,3 %. Celkovy pocet respondentii
je 130, sestry byly ochotné dotaznik vypliovat, o ¢emz svéd¢i 76 % navratnost
dotaznikl. Vétsina sester 70 % je ve v€ku 18 az 39 let, zbylych 30 % jsou sestry starsi.
Vice neZ polovina sester 51 % ma praxi vétsi nez 11 let. Ve vzorku sester naprosto
prevazuji stfedoSkolsky vzdélané sestry nebo s vy$§im odbornym vzdélanim 78,5 %.
Vysokoskolské vzdélani ma pouze 21,5 % sester. Nejcastéji pouZivany preparat LMWH
v ramci profylaxe ¢i 1écby TEN byl oznafen Clexane, ktery na svém pracovisti pouziva
88 % sester a druhy nejcastéji pouzivany preparat Fraxiparine pouziva 66,9 % sester.
Vyzkumny dotaznik obsahoval dva druhy otazek. Prvni jsou otdzky informativni, kde
od respondentil zjiStujeme jejich demografické udaje (otazky 1 a 3), odd€leni, na
kterém plsobi (otdzka 4) a detaily jejich odborné praxe (otazky 2, 5, 19, 20, 21, 22, 24,
25 a 26). Druhym druhem otézek jsou otazky znalostni (otazky 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 27, 28, 29). Diskuse je rozd€lena pro piehlednost do tii Casti:
fungovani jednotlivych oddéleni a detaily z odborné praxe, konkrétni znalosti sester,

edukace pacientil.
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Fungovani jednotlivych oddéleni a detaily z odborné praxe
Polozili jsme si prvni vyzkumnou otazku, ke které se vztahuje pracovni hypotéza

H1, jaky vliv ma dostupnost osetiovatelského standardu na spravnost dodrzovani
oSetfovatelského postupu pifi subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu
sestrami? Tato hypotéza byla stanovena za predpokladané existence standardu
oSetfovatelské péce pro nizkomolekularni heparin, az poté jsme zjistili po osobnim
kontaktu snaméstkyni oSetfovatelské péce a vrchnimi sestrami ze zkoumanych
odd¢€leni, ze standard nema FN Motol vypracovany. I piesto jsme hypotézu zamérné
nezménili pro sdileni vysledki z Setfeni. Ve vyzkumném Setfeni se nam nepodafilo
prokazat, ze by sestry, které maji na svém odd¢leni standard k subkutanni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, dodrzovaly spravny postup 1épe nez sestry, které standard
nemaji. Naopak se zd4, ze sestry, které tvrdi, Ze oSetfovatelsky postup k dispozici maji
(ackoli tomu tak neni), maji znalosti hor§i nez sestry, které po pravdé pfiznavaji, ze
osetfovatelsky standard nemaji. Celych 69 % sester kladn¢ odpovédélo na otazku cislo
pét z dotaznikového Setfeni, Ze oSetiovatelsky standard pro aplikaci nizkomolekularniho
heparinu ma na svém oddéleni a 58,4 % sester uvedlo, Ze standard Cetly. Jaky standard
sestry Cetly, kdyz neexistuje? Vysvétlujeme si dany perplex sester tim, Ze sestry ziejmé
Cetly standardy pro podavani 1é¢iv ¢i aplikaci inzulinu ve FN Motol, proto se
domnivaly, Ze 1 standard nizkomolekularniho heparinu by mohl byt téZ vypracovany.
Nizkomolekularni heparin je vramci prevence tromboembolické nemoci v klinické
praxi nepostradatelny jako napf. inzulin v 1écbé diabetes mellitus (Kelnarova, 2009) a
pokud sestry neznaji jeho specifickou aplikaci a nerespektuji doporu€eni od vyrobce,
tim vice ohroZuji pacienty zvySenym rizikem trombozy v dob€ hospitalizace.
Domnivame se, ze vypracovany standard by zlepSil povédomost sester o spravné
specifické technice aplikace nizkomolekuldrniho heparinu v profylaxi ¢i 1écbé
tromboembolické nemoci, prohloubil a rozsifil uroven znalosti sester v oSetfovatelské
péc¢i o pacienty. Pokud by byl standard schvalen a uveden do praxe, bylo by zajimavé
poté zmapovat novym vyzkumnym Setfenim, zda standard pfinesl ocekavajici zménu
v aplikaci nizkomolekularniho heparinu sestrami. Navrh standardu aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu je uveden v Ptiloze €. 3.

V druhé vyzkumné otdzce, vztahujici se k pracovni hypotéze H2, jsme
zjiStovali, jaky vliv mé& absolvovani Skoleni nebo odborného semindfe na spravnost
dodrZzovéani oSetfovatelského postupu pii subkutanni aplikaci nizkomolekularniho

heparinu sestrami. Pfedpokladali jsme, ze sestry, které¢ absolvovaly seminaf nebo
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Skoleni dodrzuji postup lépe neZ sestry, které Skoleni neabsolvovaly. Skoleni nebo
odborny seminaf absolvovalo pouze 39,2 % sester. Ostatni sestry 60,7 % seminaf nebo
Skoleni na téma aplikace nizkomolekularniho heparinu s odbornym zastupcem
farmaceutické firmy neabsolvovala. Na§ vyzkum neprokéazal, ze by sestry, které
absolvovaly Skoleni nebo odborny seminaf, dodrzovaly spravny postup 1épe nez sestry,
které zadné Skoleni nebo semindi neabsolvovaly. Z danych vysledki vyplyva, ze
Skoleni nema az tak vypovidajici vyznamny vliv na zlepSeni aplikace
nizkomolekularniho heparinu sestrami. Domnivame se, ze nékteré sestry v disledku
negativniho pfistupu k informacim podcenuji mnohdy zavaznost nasledkt vyplyvajici
z neprofesionalni péée o pacienty. Uéelem $koleni, kurzii, konferenci nebo seminafii je
prohlubovat a dopliiovat teoretické védomosti a praktické dovednosti v oSetfovatelstvi
na zakladé konceptu oSetfovatelské praxe zalozené na dikazech (Evidence based
nursing, EBN). Podporovat ucast sester na vzdélavacich akcich ma prakticky vyznam
pro zajisténi odborné kvalifikace sester a kvalitni oSetfovatelské péfe o pacienty
(Jarosova et al., 2015).

Dalsi navazujici otazkou €. 26 jsme se ptali, jakym zptisobem se sestry dozvidaji
aktudlni informace o problematice aplikace injekci nizkomolekularniho heparinu na
svém oddéleni. Jako nejCastéjs$i zdroj aktudlnich informaci byly uvedeny ,,provozni

Yee

schuze/seminai* 36 %, ,,staniCni sestra/vrchni sestra“ 33,8 % a , literatura/internet®
16,9 %. Motivovat sestry k prohlubovani znalosti za ucelem zvySovani spole¢ného
prospéchu v oSetfovatelské péci je zdkladnim klicem uspéchu v profesi sestry. Jaké
moznosti motivace pro sestry ma top management? UdrZovat své odborné znalosti,
rozSifovat a zvySovat kvalifikaci v ramci celoZivotniho vzdélavani je nafizovano
sestram 1 legislativné ze zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakonl
(Zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich, 2004).

Tteti poloZenou vyzkumnou otdzkou, ke které se vztahuji pracovni hypotézy
H3,H4, HS5, HS5a, H5b, HS5c, H5d jsme zjistovali, jak se 1iS$i dodrzovani
oSetfovatelskych postupil sestrami pii subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu
v zavislosti na oddéleni, na kterém pracuji, jejich vzdélani a délce jejich praxe. Podafilo
se nam prokézat, ze sestry ze standardnich oddéleni dodrzuji spravny postup lépe nez

sestry z JIP. Podafilo se ndm prokazat, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim dodrzuji

spravny postup lépe nez sestry se stfedoskolskym vzdélanim (78,5 %). Domnivame se,
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ze vysokoskolsti pedagogové kladou vétsi naroky na své studenty a techniku aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu vysvétluji pfi vyuce s vétSim dlirazem na dodrzovani
postupu jeho aplikace v klinické praxi (Jirkovsky et al., 2012). Nepodafilo se nam
prokazat, Ze by sestry s délkou praxe vétsi nez 5 let (69 %) dodrzovaly spravny postup
1épe nez sestry s kratsi délkou praxe (31 %). Naopak se zda, ze sestry s kratSi dobou
ze studia a s tim, Ze Skoleni absolvovala pouze mensSina sester, a tudiz sestry s delsi
praxi (69 %) jiz nékteré detaily zapominaji. Navic profese sestry obnasi zvySené riziko
vzniku syndromu vyhoteni, ktery v disledku psychosocialniho stresu, nadmérnych
pozadavkll a déletrvajicim chronickym stresem ovliviiuje pracovni aspekty sester.
V dusevni oblasti je prozivano emociondlni a kognitivni vycCerpani s vyraznym
poklesem az ztratou motivace. Klesd zdjem o témata souvisejici s profesi (Raudenska,
Javirkova, 2011). Vzhledem ke zjisténym vysledkim by bylo vhodné spravné
motivovat a proskolit sestry o spravné aplikaéni technice nizkomolekularniho heparinu,
aby si doplnily nedostatky ve vzdélani. Sestry jsou odpovédné podilet se na realizaci
standardni tromboprofylaxe na klinickych pracovistich, kde je podavéana
tromboprotekce podle indikace stanovené lékafem, spravnou subkutanni technikou
aplikace nizkomolekularniho heparinu. Vedouci zaméstnanci klinickych pracovist’ jsou
odpovédni zajistit podminky pro realizaci tromboprofylaxe na svych pracovistich a
zajistit vyhodnocovani efektivity standardizované tromboprofylaxe a monitorovani
vyskytu vyznamnych nezadoucich ucinkt. Studie ENDORSE v CR prokazala vysokou
prevalenci nemocnych v riziku TEN a uvedla jej jako vyznamny spolecensko-zdravotni

problém (Maly et al., 2013).

KonKkrétni znalosti sester

Dotaznik pro sestry obsahoval celkem 18 znalostnich otazek, které byly sestavené
v ramci nastudovani odborné literatury zaméfené na oSetfovatelské postupy pro SZS/VS
(Kelnarova, 2009; Vytejckova et al, 2015; Jirkovsky et al., 2012) nebo v
aktualizovanych ptibalovych informacnich letacich s doporuc¢enym postupem aplikace
nizkomolekularniho heparinu vyrobcem (Clexane, Sanofi-Aventis, 2014; Fraxiparine,
GlaxoSmithKline, 2016) a v SUKL (Stéatni ustav kontroly 1é¢iv, 2010). Nase vyzkumné
Setfeni ukédzalo nésledujici:
e  Spravné misto vpichu, tj. dolni oblast bficha, uvedlo pouze 62 % sester.

e  Pod spravnym uhlem kolmo 90° provadi aplikaci pouze 62 % sester.
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e C(Cela tfetina sester odstranuje ze sttikacky vzduch, coz je v rozporu s doporucenim
vyrobee a SUKL.

e  Spravné, tj. po celou dobu, drzi kozni fasu pouze 58 % sester.

e Pouze 63 % sester pfistupuje spravné k masazi mista vpichu, tj. nemasiruje jej
vubec.

e  Aspiraci provadi z daného souboru respondentt 30 %.

e  Komplikace pfi nestiidani mista vpichu znd pouze 65 % sester.

e O nezéddoucich tUcincich vzdy informuje pouze 51 % sester.

e  Spravné vysettfeni, tj. ANTI - Xa, uvedlo pouze 66 % sester.

e  Spravné antidotum, tj. Protamin, uvedlo pouze 33 % sester.

Vseobecna sestra je zodpovédna za  zpusob  subkutanni  aplikace
nizkomolekularniho heparinu dle ordinace 1ékafe. Méla by se orientovat v problematice
indikace, kontraindikace a komplikace nizkomolekuldrniho heparinu (Jirkovsky et al.,
2012; Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, 2011). Se spravnou technikou subkutanni aplikace nizkomolekularniho
heparinu maji sestry prokazatelné problémy. Vyzkumné Setieni prokazalo u sester vazné
nedostatky v teoretickych znalostech a praktickych dovednostech. Nejvyznamnéjsi
zjiSténou zavaznou chybou v aplikaci je odstfikavani vzduchové bubliny ze stiikacky
origindlné¢ pfedpifipravené LMWH. Cela tretina sester 32 % (N = 43) odstrafiuje
z originalné balen¢ stfikacky nizkomolekuldrniho heparinu pied aplikaci vzduch, cozZ je
v rozporu s doporucenim vyrobce (Sanofi-Aventis,2014; GlaxoSmithKline, 2016). Jak
SUKL uvadi, pfi pouziti pfedplnénych injekénich stiikaéek nizkomolekularniho
heparinu se neodstranuje vzduchova bublina ze stfikacky odsttiknutim, aby nedoslo ke
ztraté 1écive latky. Predplnéné jednorazové stiikacky jsou pfipraveny k okamzitému
pouziti (Statni ustav pro kontrolu 1é€iv, 2010). Stejné tvrzeni uvadi Jirkovsky (2012, s.
275) v ucebnici pro bakalafské a magisterské studium. Tyto sestry (32 %), které budou
edukovat pacienty o nespravné aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu a budou
odstranovat vzduch ze sttikacky, pacienty vystavi zvySenému riziku trombozy z divodu
ztraty 1écivé latky (Statni ustav kontroly 1éciv, 2010). Timto pfistupem se zvysi
ekonomickéd nédkladnost na naslednou 1écbu, prodlouzi ¢as hospitalizace v nemocnici,
zneefektivni 1écba a zvySi riziko komplikaci vramci antikoagulaéni 1éCby.

Neopomijime pravni dopad ze strany pacienta (Maly et al., 2013).
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Nepodartilo se ndm prokézat, ze by sestry ze standardnich oddéleni (55 %) znaly
indikaci k monitoraci 1é¢by nizkomolekularniho heparinu 1épe nez sestry z JIP (45 %).
Monitoraci 1é¢by nizkomolekuldrniho heparinu nezna 34 % (N = 44) sester. V klinické
praxi je monitorovani intenzity léCby urCenim aktivity f. Xa. Frekvence monitorace
LMWH neni ale tak ¢asta jako jind hemokoagula¢ni vySetieni (Maly, 2013). Nepodatilo
se nam prokdzat, ze by sestry ze standardnich oddé€leni znaly antidotum pfi
predavkovani nizkomolekularniho heparinu Iépe nez sestry z JIP. Antidotum
nizkomolekularniho heparinu nezna 67 % (N = 87) sester. Jak zmifiuje profesor Maly
(2013), potencialni riziko krvaceni nebo vyskyt HIT je jednou z nejobavanéjSich
komplikaci antikoagula¢ni 1é€by a toto riziko s sebou nesou vSechna v praxi pouzivana
antikoagulancia, proto by kazda sestra méla mit povédomost o antidotu heparinu.
Nepodafilo se nam prokazat, ze by sestry ze standardnich oddé€leni znaly indikacni
skupinu 1€k, do které nizkomolekularni heparin patii, 1épe nez sestry z JIP. Nepodaftilo
se nam prokdzat, Ze by sestry ze standardnich oddéleni znaly komplikace pii nestfidani
mista vpichu lépe nez sestry z JIP. Lipodystrofie, tj. ztrata tuku v oblasti, kam byl 1ék
aplikovan, pii dlouhodobém podavani do téhoz mista (Kelnarova, 2009) a tim se
zvySuje riziko nevstiebani ucinné latky. Komplikace pifi nestiidani mista vpichu tj.
,Lipodystrofie, vznik hematomu, rozvoj ekchymoézy* zna pouze 65 % sester (N = 85).

Domnivame se, Ze chyby pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu délaji sestry
z neznalosti specifické aplikaéni techniky nizkomolekuldrniho heparinu. Uhel 90° drzi
jen 62 % sester. Kelnarova (2009) uvadi pro zdravotnické asistenty, ze u Stihlych a
vyhublych pacientii mlZe sestra zvolit mirn€jsi sklon jehly (45°- 60°). Ale Jirkovsky
uvadi (2012) pro vysokoskolsky vzdélané sestry a SUKL doporucuje sklon jehly
predplnéné stiikacky pod thlem 90° do hluboké kozni fasy. Jirkovsky se zmitiuje (2012,
s. 271) u zpusob u aplikace inzulinu inzulinovou stiikackou tzv. inzulinkou, také pod
uhlem 90° totozny s uhlem nizkomolekularniho heparinu, Ze ptfesny zpusob aplikace
zavisi na velikosti vrstvy podkoZzi (obézni x kachekticky pacient) a zvyklostech
pracoviSté. Pro srovnani aplikace Fraxiparinu Multi, ktery se natahuje téZ do inzulinek
s kalibrovanou stupnici. Sestry podcenuji thel vpichu LMWH nebo zaméiuji techniku
s jinymi zpusoby aplikace injekci; napt. Z naseho vyzkumného Setfeni aplikuje LMWH
jako intradermalni (i. d.) aplikaci 1€kt do kiize témétf vodorovné pod thlem 15° 3,8 %
sester, bez drzeni kozZni fasy 6,9 % a s vypnutim kize 3,8 % sester. Takovym zplsobem
se aplikuji ockovaci vakciny, alergologické testy (Jirkovsky et al., 2012). Pod tthlem 60°
2,3 % ¢1 pod uthlem 45° 31,5 % sester aplikuje LMWH jako standardni heparin
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subkutanné s aspiraci 30 % sester a bez drzeni kozni fasy po celou dobu 17,6 %. Celych
15,3 % aplikuje nizkomolekuldrni heparin technikou intramuskularni injekce, tzn. bez
vytvofeni kozni fasy s masdzi po aplikaci 36,8 % sester coz je opét v rozporu
s doporucenim vyrobce a se SUKL (Statni tstav pro kontrolu 1é&iv, 2010). LMWH je
kontraindikovan aplikovat intramuskuldrné¢ pro velké riziko krvaceni a rozvoj
hematomu (Kelnarova, 2009; Jirkovsky et al., 2012). Odkazujeme na Ptilohu €. 2., kde
jsou zobrazeny obrazky spravného a nespravného vytvoieni kozni fasy (obrazek
10) s oblastmi téla vhodné pro subkutanni injekce (obrazek 11). V Ptiloze €. 2 (tabulka
52) také pfipojujeme nami vytvofeny vystizny informativni materidl pro sestry s
pfehlednym popisem tzv. Prakticka cast aplikace nizkomolekularniho heparinu. Tento
informativni materidl pro sestry shrnuje nejzakladnéj$i oSetfovatelsky postup pro
aplikaci LMWH a pro edukaci pacientii sestrami. Inspiraci ndm byl Metodicky pokyn
osetfovatelské péce ¢. 25/2005 — Aplikace inzulinu ve FN Motol.

Edukace pacienti
Ctvrtou polozenou vyzkumnou otazkou, ke které se vztahuje pracovni hypotéza

H6, jaké jsou edukacni metody pacientli v zavislosti na oddé€leni, jsme zjist'ovali, zda
sestry edukuji pacienty na svém oddéleni o nacviku aplikace nizkomolekuldrniho
heparinu. Edukaci do domaci péce provadi dle vyzkumného Setfeni 68 % sester.
Z danych oddé¢leni odpovidaly sestry jak ze standardnich lazek, tak i sestry, které
pracuji na jednotkéch intenzivni péce. Otazka €. 22 zjist'ovala, zda sestry maji na svém
oddéleni k dispozici edukacni material pro pacienty pii propusténi do domaci péce.
Edukac¢ni materidly pro pacienty pifi propusténi do domaci péce s doporucenym
postupem aplikace originaln€ balenych stiikacek LMWH mé na oddéleni k dispozici
50 % sester. Edukacni ndvod pro pacienty ve FN Motol je uvedeny v Priloze
¢. 6 (obrazek 12). Nejefektivnéj$i formu edukace pacienta pii propusténi do domaci
péce zvolilo ,,Instruktaz a letaky* 78 % (N = 102) sester. Vétime, ze sestry opravdu své
pacienty tadn€¢ edukuji nejefektivnéjsi formou edukace v redlnych podminkach
nemocni¢niho provozu na lizku o spravné subkutanni aplikaci nizkomolekuldrniho

heparinu.
e O nezéddoucich ucincich vzdy informuje pouze 51 % sester.
e  Edukaci do domaci péce provadi 68 % sester.

e Podafilo se nam prokazat, ze sestry ze standardnich oddéleni edukuji pacienty

Castéji nez sestry z JIP.
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e  Edukacni materidly pro pacienty pii propusténi do domaci péce s doporuenym
postupem aplikace originadlné balenych stiikaceck LMWH ma na oddé€leni k
dispozici 50 % sester.

Kazdy pacient 1éCeny heparinem musi byt sestrou informovan o diivodu, zptsobu,
druhu podavaného 1éku, mistu jeho aplikace (Jirkovsky, 2012, s. 274), o nezadoucich
ucincich rizikového 1éku, ponévadz je velmi diilezité naucit pacienta nebo jeho rodinu,
rozpoznat komplikace 1é¢by nizkomolekularnim heparinem. Jak uvadi Jirkovsky (2012)
sestra musi informovat nemocného o potiebé nahlésit pfipadnou reakci na podany 1ék.
Vystavit pacienta riziku krvaceni ¢i vyskytu jinych komplikaci neni z oSetfovatelského
pohledu profesionalni.

Sestry si musi doplnit znalosti v aplikaci nizkomolekularniho heparinu, predevs§im
apelujeme na vedeni pracovist, aby upozornily na problematiku subkutanni techniky
LMWH prostfednictvim provozni schiize ¢i seminafe, zejména sestry s del$i délkou
praxe vice nez pét let. Doporucujeme provadét kontroly v rdmcei auditu. Motivovat
sestry lidskym pfistupem ke spolupraci, ke zvysenému z4jmu o studium a vzdélavani.
Uvést navrhovany oSetfovatelsky standard (viz Ptiloha ¢. 3) do provozu a vyzadovat
dodrzeni spravného oSetfovatelského postupu sestrami v praxi. V ramci diskuse

pfipojujeme piehledny informativni material pro sestry s obrazky (viz Ptiloha €. 2).

3.10.2 Porovnani vysledku s diive realizovanymi studiemi

K tématu problematiky aplikace nizkomolekuldrniho heparinu bylo napséano
nékolik zajimavych praci. Na zdklad¢ prostudovani pfiisluSnych texti vzhledem
k podobnému tématu a problematice uvaddim k porovnani svych vysledkl s diive
realizovanymi studiemi nasledujici vybrané prace:

¢

. Aplikace nizkomolekularnich heparinu’

V roce 2008 vypracovala Miroslava MarSikova na 1. 1ékatské fakulté Univerzity
Karlovy v navazujicim magisterském studiu ucitelstvi zdravotnickych pfedmétl pro
stiedni Skoly diplomovou praci na téma Aplikace nizkomolekularnich heparint. Cilem
vyzkumu bylo zmapovat situaci ve zpiisobu subkutanni aplikace nizkomolekularnich
heparinti. Vyzkumnym Setfenim zjiStovala, jestli sestry respektuji doporucovany postup
vyrobcu této skupiny 1€kt a jaké maji sestry znalosti o nizkomolekularnich heparinech.
Do svého vyzkumu zahrnula 219 respondentl z chirurgickych a internich pracovist se

sttedoskolskym vzd€lanim. Dotaznik obsahoval celkem 16 polozek. Jeji vyzkum
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prokdzal alarmujici zjiSténi totozné s naSimi vysledky prace: spravné misto aplikace
LMWH nezna 22,8 % sester, vzduchovou bublinu z ptedplnéné stiikacky odstiikava
40,2 % sester, aplikaci kolmo 90° do kozni fasy neprovadi 42,9 %, masaZ mista po
aplikaci LMWH provadi 48,9 % sester. MarSikova (2008, s. 64) se domniva, ze chyb
v aplikaci LMWH se sestry dopoustéji z divodu neznalosti specifické aplikacni
techniky  preparatd. Doporuceny specificky zptsob  subkutanni aplikace
nizkomolekularnich heparina byl zjistén na zaklad¢ klinickych studii u pacienti, proto
je vyrobci uvadeji ve svych pribalovych informacnich letacich jako zaruceni spravné
aplikace preparatu do podkozi. Prvni popis specifické aplikace nizkomolekularnich
heparint byl popsan v ucebnici OSetfovatelstvi II od Rozsypalové z roku 2002. My se
domnivame, ze sestry neaplikuji spravné prepardt LMWH také z neznalosti specifické
aplikaéni techniky a navrhujeme vytvofit standard oSetfovatelské péce pro aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. MarSikova dospéla (2008) ke stejnému zavéru vytvofit
standard a navrhovala ho uvést do klinické praxe.
,, Problematika aplikace nizkomolekularniho heparinu z pohledu vieobecné sestry “
Vroce 2012 obhgjila Hana Blatnerovd na lékaiské fakult¢ Masarykovy
univerzity bakaldfskou praci na téma Problematika aplikace nizkomolekularniho
heparinu z pohledu vsSeobecné sestry. Zamérem a cilem provedeného vyzkumného
Setfeni bylo zhodnotit teoretické znalosti a zvyklosti vSeobecnych sester souvisejicich
s lécbou nizkomolekularnich heparinti. Do svého vyzkumného Setfeni zahrnula 88
respondentl z chirurgickych pracovist’ pievazné se stfedoskolskym vzdélanim 50 % a
s vysokoSkolskym vzdélanim 27 % sester. Vypracovany znalostni dotaznik obsahoval
celkem 28 polozek. Z vysledki budou vybrany a porovnédny jen ty poloZky, které se
tématicky dotykaji naSeho vyzkumného Setfeni. Vé&tSina respondenti byla v 92 %
vékovém zastoupeni od 19 — 39 let, coZ odpovida i nasi praci s respondenty ve vékové
skuping¢ 18 — 39 let 70 % sester. Ve své praci uvadi, ze sestry s vysokoSkolskym
vzdélanim dosdhly lepSich vysledka v souladu s nasi praci. Respondenti shodné uvadéli,
ze nejcastéji aplikuji preparadt LMWH Fraxiparine a Clexane. U polozky ¢. 12
Blatnerova (2012, s. 85) poukazuje na neznalost antidota LMWH v 19 % u sester a
domniva se, Ze kazda sestra by se mé¢la v této oblasti orientovat pfesto, ze antidotum je
preskribovano lékafem. V porovnani s naSimi vysledky 67 % sester neznd antidotum
LMWH. V poloZce €. 16 zjistovala, jaké vySetieni bude indikovano k monitoraci 1écby

LMWH. Laboratorni vySetfeni anti-Xa uvedlo pouze 30 % sester, z ostatnich odpovédi
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jsou uvedeny INR (36 %) a APTT (32 %). Z nasich vysledki je patrné, ze monitoraci
anti-Xa nezna 34 % sester. Otazky ¢. 22 a 23 byly zaméfeny na diivod stfidani mist, do
kterych sestry aplikuji LMWH a zda mista viibec stfidaji. Z vysledkl Setfeni vyvodila,
ze vSichni respondenti mista vpichu sttidaji, coZz nas vyzkum potvrdil také v 96,9 %.
Blatnerova (2012, s. 88) je toho ndzoru, ze vSichni respondenti musi védét, z jakého
divodu stfidaji mista vpichu. Zavaznost situace by sestry nemély podcenovat vzhledem
k tomu, Ze by mohly nastat komplikace, které¢ by eventualn¢ zhorSovaly zdravotni stav
pacienta a prodlouzily jeho hospitalizaci ¢i snizily jeho compliance pro dalsi terapii.
V daném Setfeni potvrzujeme shodné, Ze sestry vznik lipodystrofie podcenuji. Polozka
¢. 25 hodnotila postup aplikace LMWH u respondentt, kteti méli sefadit jednotlivé
moznosti podle cisel k nim uvedenych. Spravné aplikuje LMWH pouze 51 % a
nespravné 48,8 % sester. ,,Respondenti nejcastéji chybovali v tom, zZe nejdiive uvolnili
kozni rasu a poté vyjmuli jehlu, coz neodpovida pozadavkiim. Postup se provadi pravé
naopak z ditvodu vytlaceni posledni kapky, kterd zapricinuje vznik hematomu‘ uvadi
Blatnerova (2012, s. 90). V nasem dotazniku je s touto polozkou srovnavana polozka ¢.
13 ve znéni ,,KoZzni fasu drzim/nedrzim* se spravnou odpoveédi a) ,,Drzim po celou dobu
aplikace, vyjmu jehlu a pustim kozni fasu®. Spravné kozni fasu drzi pouze 58,4 % sester
a nespravn¢ 41,4 %. Dalsi totozné polozka ¢. 26 byla na uhel vpichu aplikace injekce
LMWH. Spravnou odpovéd, tj. ,,Kolmo, pod tthlem 90°* uvedlo pouze 77 % sester,
pod thlem 45° aplikuje LMWH 19 % sester. Z naseho prizkumu vyplyva, Ze pouze 62
% sester aplikuje LMWH pod thlem 90°. V poloZce €. 27 poukazuje na masirovani
mista vpichu po aplikaci injekce v 32 % v porovnani s vysledky sou¢asnymi kdy 36,8 %
dotdzanych sester misto vpichu také masiruje. Vyrobce ovSem misto vpichu
nedoporucuje masirovat z divodu rozvoje krvaceni, vzniku hematomu a rozvoj
ekchymozy. Na zdakladé zjisténych teoretickych poznatkli a vysledkid vyzkumu
vypracovala autorka metodicky pokyn postupu a prakticky navod s ilustraénimi obrazky
pro aplikaci nizkomolekularniho heparinu k eliminaci chyb pti aplikact LMWH.

., Problematika aplikace nizkomolekularnich heparinii “

Vroce 2012 zpracovala Sonla Vrbenskd na 1. lékatské fakulté¢ Univerzity
Karlovy ve studijnim programu Osetfovatelstvi bakalafskou praci na téma Problematika
aplikace nizkomolekularnich heparinti. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit a
porovnat znalosti aplikace nizkomolekularnich heparini u sester pracujicich na

chirurgickych standardnich oddélenich a chirurgickych jednotkéach intenzivni péce ve
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Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. Znalostni dotaznik s 21 polozkami rozdala 100
respondentim. Autorka prokézala, ze vétSina sester pracujici v chirurgickych oborech
standardnich lazek a JIP nezna doporucend mista, zptisob a techniku aplikace
nizkomolekularniho  heparinu. Vysledky jeji prace koresponduji s vysledky
vyzkumného Setieni Miroslavy Marsikové z roku 2008. ,Nizka uroven znalosti je
zavaznd vzhledem k tomu, ze chyby v aplikaci LMWH, kterou provadeji zejména sestry,
mohou vést k nedostatecnému vstirebdavani a ucinnosti ucinnych latek a tim vyznamné
zvySovat riziko vzniku tromboembolické nemoci u osetfovanych pacientii” apeluje
Vrbenska (2012, s. 70). V zavéru své prace doporucuje na zéklad¢ vysledki Setfeni
vypracovat metodicky pokyn nebo standard, uvést jej vSeobecné do praxe a vyzadovat
jeho dodrzovéani.

., Edukace aplikace antikoagulancii pri propusténi do domdciho oSetrovani “

Bakalafska prace vypracovana v roce 2015 Janou Homolovou na Vysoké skole
polytechnické v Jihlavé zjistuje, jaka je informovanost pacienti o aplikaci
antikoagulancii pfi propusténi do domaciho oSetfovani. Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak
moc jsou pacienti edukovani o aplikaci injekei pfi propusténi z nemocnice domd, jestli
znaji diivod aplikace, mista vpichu, zptisob aplikace a zda dostavaji edukacni material o
aplikaci injekci. Z celkového poctu devadesati péti respondentd oslovila 57 zen a 38
muzi. Vyzkum byl provaddén od Unora do dubna 2015 na chirurgickych a internich
oddélenich v jihlavské a havlickobrodské nemocnici. Na otdzku o znalosti postupu
aplikace LMWH kladn¢ odpovédélo 85 % respondentli, o znalosti mista vpichu
odpovédélo kladn¢ 91 % respondentl; pro 59 % respondentd je nejvhodnéjsi misto
bticho, pro 27 % respondentii stehno a pro 14 % respondentli rameno. Stfidat misto
vpichu bude 88 % dotdzanych respondenti. Komplikace pii aplikaci injekei znalo 73 %
respondentl. A 85 % respondentli odpovédélo, Ze jim byly poskytnuty edukacni
materialy postupu s aplikaci LMWH. Homolova doporucuje na zéklad€ Setfeni, aby
kazdy pacient obdrzel eduka¢ni materidl o postupu aplikace LMWH pfii propusténi do
domaci péce, nutnost edukovat i rodinu pacienta hlavné u geriatrickych klientd,
feedback a hlavné edukovat klienty o moznych komplikaci 1écby (Homolova, 2015, s.
48). VnaSem Setfeni vzdy edukuje o nezddoucich tucincich nizkomolekularniho
heparinu 50 % sester a 68 % sester edukuje pacienty o aplikaci nizkomolekularniho
heparinu do domaci péce. Edukacni materidly pro pacienty do domaci pée ma na svém

oddéleni 50 % sester.
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4 ZAVER

Hlavnim cilem bakalarské prace na téma ,Role sestry pii aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu® bylo prozkoumat oblast spravné techniky subkutanni
aplikace nizkomolekularniho heparinu sestrami a zmapovat roli sestry v edukaci
pacienti pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Pro dotaznikové Setfeni byla
oslovena skupina sester a zdravotnich asistentll pracujicich na standardnich ltizkovych
odd¢leni a jednotkach intenzivni péce. Dotaznikové Setieni bylo provedeno v obdobi od
prosince roku 2016 do konce ledna roku 2017. Dotazniky byly distribuovany osobn¢ po
telefonické domluvé s vrchnimi sestrami na Chirurgickou kliniku a Chirurgicky JIP,
Ortopedickou kliniku a Traumatologicky JIP, Interni kliniku a Metabolickou jednotku
2. LF UK a FN Motol.

Teoreticka Cast byla zaméfena na obsdhlé shrnuti zékladniho ptehledu
dosavadnich poznatkli feSené problematiky a byla rozd€lena na tfi hlavni kapitoly.
V tivodu jsou sepsany cile bakalarské prace. Prvni kapitola objasiiuje zacatky historie
heparinu, pfinasi zakladni ptehled poznatkli o nizkomolekuldrnim heparinu a pfipomina
stoleté vyroci objevu heparinu ve svété. Druha kapitola ptinasi struny popis fyziologie
hemokoagulace a vysvétluje principy antitrombotické 1écby jako celku v ramci
farmakologickych tdaji. Zavér druhé kapitoly je vénovan tromboembolické nemoci,
kterd je 1 vsoucasné dobé 21. stoleti v klinickych oborech mediciny vyznamnym
zdravotnim problémem s potencidln¢ fatalnimi nésledky. Trteti kapitola obsahuje
soucasn¢é poznatky dle aktudlnich informaci a indicii ze Statniho ustavu pro kontrolu
1é¢iv o nizkomolekularnim heparinu. Velky diiraz je kladen na roli sestry pii subkutanni
aplikaci nizkomolekularniho heparinu z pohledu oSetfovatelstvi tzn. oSetfovatelskych
postuptl a intervenci, které by meéla kazd4 sestra zndt a ovladat. Text role sestry
edukatorky je zaméfen na povinnost sestry pii nacviku aplikace nizkomolekularniho
heparinu u pacientll pfi propusSténi do domaci péfe. Zaveér treti kapitoly je vé€novéan
pravni legislativé a kompetencim sester.

V empirické ¢asti jsou ziskand data zpracovana pomoci statistického softwaru R
(R Core Team, 2015), vyhodnocena pomoci vyseCovych a krabicovych diagrami a
tabelarnich pfehledi s podrobnym popisem. Nasleduje diskuse a rozbor jednotlivych
hypotéz, které byly stanoveny na zakladé vyzkumnych otdzek a cild. Z vysledkl

vyplyva, ze oslovené sestry v dotaznikovém Setfeni maji ve znalostnich otdzkach pfi
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aplikaci nizkomolekularniho heparinu znaéné pochybnosti. Uroveti teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti sester na standardnich oddéleni a jednotkach intenzivni péce
pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu byla porovnavana a vyhodnocena.

Poslednim cilem bylo pfedlozit vysledky managementu a dle potieby
aktualizovat stdvajici standardy. Vytvofeni navrhu standardu oSetfovatelské péce -
Aplikace nizkomolekulédrniho heparinu - pro nemocni¢ni zatizeni pfedchazelo zjisténi,
ze zminovand FN Motol nema k dispozici metodické pokyny tykajici se aplikace
nizkomolekularniho heparinu pro sestry na sledovanych oddé€leni. Vzhledem ke
zjisténym vysledkim daného vyzkumného Setfeni byl vypracovany névrh
oSetfovatelského standardu, ktery splni svlij ucel ve smyslu zvySovani kvality
oSetfovatelské péce. Dale poskytne sestram potfebné informace pii aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu a pii edukaci pacientd v nacviku aplikace injekce
nizkomolekuldrniho heparinu pfi propusténi do domadci péce. Soucasti prace bylo
vytvofeni informac¢niho materialu pro sestry, ktery ptinasi prehledny uceleny prakticky
popis pro aplikaci nizkomolekularniho heparinu a pro edukaci pacientti. Cile prace byly
naplnény. Vysledky bakalafské prace jsou v souladu s diive realizovanymi pracemi za
poslednich devét let. Bakalarska prace ma prakticky pfinos vytvofenim ndvrhu
standardu velky vyznam pro praxi ke zkvalitnéni odbornosti a profesionality sester
v oSetfovatelské péci o pacienty. Dalsi vyzkumné Setfeni bych doporucovala provést u
pacientli hospitalizovanych ve FN Motol v edukaci antikoagulancii pfi propusténi do

domaci péce.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Tabelarni pi‘ehledy

FI - FIBRINOGEN

FII - PROTROMBIN

FIII - TKANOVY F.

FIV — KALCIOVY IONT

FV — PROAKCELERIN

FVI

FVII - PROKONVERTIN

FVIII
ANTIHEMOFILICKY F.

FIX — CHRISTMAS F.

FX - STUART-PROWER F.

FXI — ROSENTHALUV F.

FXII - HAGEMANUV F.

FXIII - FAKTOR
STABILIZUJICI FIBRIN

fibrilarni protein, pfitomny jak v plazmé v koncentraci 1-7 g/l, tak

v @ granulach trombocytd. Jako protein akutni faze se zvySuje pii
zatézich, jako je poranéni, zanéty, gravidita. Je produkovan jatry.

proenzym, plazmaticky protein (koncentrace v plazmé 150 mg/l, je
produkovén v jatrech, vdZe se pomoci Ca>" na negativné nabité PL
(fosfolipidy), kde je Stépen protrombindzou na aktivni formu a
trombin. Pro syntézu protrombinu je velice dtlezity vitamin K.

je integralni transmembranovy glykoprotein, pisobi jako bunécny
receptor pro FVII a tvorba komplexu s FVII nebo FVIla zahajuje
koagulaci. V organismu se naléza na bunkach, které se fyziologicky
nedostanou do kontaktu s krvi.

vapnikové ionty jsou potiebné pii celé tadé reakci ve vSech
systtmech hemostazy a faktor zavislych na vitaminu K.
Vyvazanim vapnikovych iontli dosahneme nesrazlivé krve.

je plazmaticky kofaktor, je homologni s FVIII. Naléza se v plazm¢

a @ granuldch krevnich desticek (asi 20 %).

predstavuje destickovy faktor 3 a 4

je syntetizovan v jatrech, ma proteolytickou aktivitu a je schopen
Stépit faktor X. Aktivita FVII se zvySuje vékem a v téhotenstvi.

cirkuluje vplazmé navazan na von Willebrandiv faktor,
syntetizovan v jatrech, ve slezing, uzlinach, slinivce, ledvinach.
Jeho hladina se zvySuje pii zanctech, chronickych infekcich a

stresu. Vrozeny deficit vyvolava hemofilii A.

vrozeny deficit vyvolava hemofilii B.

je ve své aktivni formé Xa in vitro nejmocnéjsi aktivator FVII.

prekurzor plazmatického tromboplastinu.
charakterizovana hereditarnim defektem FXI.

Hemofilie C je

zasahuje vedle koagulace piedevsim do systémi imunologickych.
Zvys$ena hladina je u Zen v gravidité a po menopause.

posledni faktor koagulacni kaskaddy — transglutaminaza je jedinym
koagula¢nim enzymem s cysteinem v aktivnim misté

Tabulka 1. Koagula¢ni faktory (upraveno dle Penka, Tesatova 2011)
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Genericky nazev
tinzaparin

parnaparin

dalteparin

nadroparin

enoxaparin

bemiparin

certoparin

Nazev preparatu a vyrobce

INNOHEP (Leo)

LOGIPARIN (NovoNordisk)

FLUXUM
(Alfa Wassermann)

FRAGMIN (Pfizer)

FRAXIPARINE MULTI

FRAXIPARINE
(GlaxoSmithKline)

CLEXANE (Sanofi-Aventis)

LOVENOX (Sanofi-Aventis)

ZIBOR (Berlin Chemie)

MONO-EMBOLEX
(Novartis)

Obsah baleni
registrované v CR
Neni registrovany v
SUKL

Predplnéné stiikacky:

3 200 anti-Xa IU/0,3 ml
4 250 anti-Xa 1U/0,4 ml
6 400 anti-Xa IU/0,6 ml
Ampule:

10 000 anti-Xa IU/4 ml
10 000 anti-Xa IU/1 ml
Piedplnéné stiikacky:

2 500 anti-Xa 1U/0,2 ml
5 000 anti-Xa IU/0,2 ml
7 500 anti-Xa 1U/0,3 ml
10 000 anti-Xa IU/0,4 ml
Lahvicky:

9 500 anti-Xa IU/1 ml
Ptedplnéné stiikacky:

1 900 anti-Xa IU/0,2 ml
2 850 anti-Xa 1U/0,3 ml
3 800 anti-Xa I1U/0,4 ml
5700 anti-Xa IU/0,6 ml
7 600 anti-Xa IU/0,8 ml
9 500 anti-Xa IU/1 ml
Ptedplnéné stiikacky:

2 000 anti-Xa IU/0,2 ml
4 000 anti-Xa 1U/0,4 ml
6 000 anti-Xa IU/0,6 ml
8 000 anti-Xa IU/0,8 ml
10 000 anti-Xa IU/1 ml
Neni registrovany

v SUKL

Piedplnéné stiikacky:

5 000 anti-Xa IU/0,2 ml
7 500 anti-Xa 1U/0,3 ml
10 000 anti-Xa IU/0,4 ml
25 000 anti-Xa IU/1 ml
Neni registrovany v
SUKL

Tabulka 2. Obsah baleni LMWH (upraveno dle SUKL, 2014; Maly et al., 2013)
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Indikace
LMWH
Profylaxe
stiedni
operacni,

interni riziko

Profylaxe
vysoké
operacni,

interni riziko

Lécba
flebotrombézy
(s €i bez plicni

embolie)

enoxaparin | bemiparin dalteparin
Clexane Zibor Fragmin
20mg (2kIU) | 2,5 kIU 2,5 kIU
a24h 4a24h 4a24h
40mg (4kIU) 3,5 kIU 5,0 kIU
a24h 4a24h a24h
2,5 kIU
al2h
80-100mg 7,5-10 kIU 8-10 kIU
412h 424 h al2h
100-150mg 10-15KIU
424 h a24h

nadroparin

Fraxiparin(e)

2,85 kIU
a24h

3,85-5,7kIU
a24h

7,6 kIU
al2h
15,2 kIU
a 24h

parnaparin

Fluxum

32 kIU
a24h

6,4 kIU
a24h

6,4 kIU
4a24h

Tabulka 3. Indikace a davkovani LMWH (upraveno dle Karetova, Bultas, 2015)

Lécivo

enoxaparin
Clexane
bemiparin
Zibor
dalteparin
Fragmin
nadroparin

Fraxiparin(e)

parnaparin

Fluxum

Primérna

molekularni

hmotnost (Da)

4200

(3 500-5 500)
3 600

(3 000-4 200)
5400

(5 000-5 900)
4 600

(4 200-4 800)

4600
(4 000-5 000)

U¢inek

anti-Xa/anti-Ila

3,6:1

8:1

3:1

4:1

4:1

Biologicka
dostupnost
(%)

100

96

87

88

90

Elimina¢ni
polocas
(ti2)

4-7h (s.c.)
2-4h(i.v.)
5-6 h (s.c.)

3-5h(s.c.)
2h(i.v.)

3-5h(s.c.)
2-3,5h (i.v.)

3,8-5 h(s.c.)

Tabulka 4. Pfehled LMWH registrovanych v CR (upraveno dle Karetové, Bultas, 2015)
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Priloha €. 2: Informativni material pro sestry — Prakticka ¢ast

Nizkomolekularni heparin aplikujeme piisn¢ subkutanné do hluboké vrstvy tuku
uloZzené mezi kizi a svalem. M¢li bychom uvézit, jakym zplisobem, kam a pod jakym
uhlem nizkomolekularni heparin aplikovat. Pfi tomto rozhodovani se fidime

nasledujicimi cili:

1. Aplikovat nizkomolekularni heparin vzdy do podkozZniho tuku

Doporucené misto k aplikaci nizkomolekularniho heparinu je anterolateralni a
posterolateralni strana bficha 5 — 10 cm od pupiku pod tthlem 90°. Ne v okoli pupku!
Pozor na aplikaci nizkomolekularniho heparinu do svalu, ke kterému mize dojit pfi
hlubokém vpichu u pacientli s tenkou vrstvou podkozniho tuku. Minimalizovat riziko
penetrace injekcni jehly do svall - riziko krvaceni a vznik hematomu — vytvofeni a
drzeni kozni fasy mezi palcem a ukazovaCkem po celou dobu aplikace.

NEASPIROVAT!

2. Preventivné predchazet vzniku hematomi a bolesti v misté vpichu

Pfi pouziti ptfedplnénych injekénich stiikaéek nizkomolekularniho heparinu —
neodstrafiovat vzduchovou bublinu ze stfikacky odstfiknutim, aby nedoslo ke ztraté
1écivé latky. Zvolime vhodné misto pro subkutanni aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu bez zvySené citlivosti, otoku, jizev, matetskych znamének, Castych vpicht a
lokalniho zanétu. Rotacné stfidame mista vpichu. Po aplikaci injekce misto vpichu

monitorovat a NEMASIROVAT!

3. Co ovliviiuje efektivni edukaci pacienta ?

= Compliance pacienta — aby moderni lécebné moznosti nizkomolekuldrniho
heparinu byly spravné vyuzity, je tikolem sestry edukovat pacienta k bezchybné

aplikaci.

» InstruktdZ a ncvik injekeni aplikace, opakovani, kontrola

=  Zpétna vazba — FEED BACK

= Edukacni materialy v tiSténé formé

Tabulka 52. Informac¢ni material pro sestry (vlastni zdroj, upraveno dle Metodického

pokynu €. 25/2005 Aplikace inzulinu FN Motol)
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Obrazek 11. Oblasti téla vhodné pro aplikaci subkutanni injekce (pfevzato Maskova,
Kubova, 2014)
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Priloha €. 3: Navrh standardu oSetiovatelské péce

APLIKACE NIZKOMOLEKULARNIHO HEPARINU

(nézev standardu)

= Stanovit standardni oSetfovatelsky postup pfi
subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu
Cil (cile standardu):
= Zajistit bezpetné podani 1éku s maximalni
odpovédnosti dle ordinace lékafe ze zdravotnické
dokumentace v piesné urcené form¢, davce a
v ¢asovém intervalu.
FN MOTOL
» Prevence vzniku hematomil a snizeni bolestivosti pfi
aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu
Skupina (y) péce: Pacienti s indikaci k aplikaci nizkomolekularniho heparinu
Zam¢éteni standardu: Liuzkova pracovisté FN Motol
Typ standardu: Procesualni standard oSetrovatelské péce
Zavaznost standardu: Vseobecna sestra/porodni asistentka/zdravotnicky asistent se
zpusobilosti k vykonu povolani
Kontrola standardu: 1 x roné
Revize standardu: 3/2018
Zpracovala: Lenka Kubatova Zpravodaj:
Pocet stran + ptilohy 4 Datum vydani: 8. 3.
2017
Platnost standardu: 2 roky Platnost od: 9.3.
2017
ZruSovaci ustanoveni:

V Praze, dne:

S — STRUKTURALNI KRITERIA
P - PROCESUALNI KRITERIA
V - VYSLEDKOVA KRITERIA

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci

(podpis)
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STRUKTURALNI KRITERIA

S1 Kompetence: sestra/porodni asistentka/zdravotnicky asistent vykondva ¢innosti dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

S2 Sestra/ porodni asistentka/ zdravotnicky asistent zna:

- indikace a kontraindikace podani nizkomolekularniho heparinu

- pomucky k aplikaci nizkomolekularniho heparinu

- zasady skladovani a uchovavani nizkomolekuldrniho heparinu

- akutni a pozdni komplikace spojené s antikoagulac¢ni 1éCbou nizkomolekularniho
heparinu,

je schopna je pacientovi/rodiné vysvétlit

- zpusob aplikace a vhodna mista pro aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu

- pokyny k odbéru biologického materidlu na hemokoagulaéni laboratorni vysetfeni ke
sledovani 1é¢ebného efektu nizkomolekularniho heparinu

S3 Ma k dispozici:

- zdravotnickou dokumentaci pacienta

- pomucky a material potfebny k aplikaci nizkomolekularniho heparinu

S4 Ovlada bezpecné podavani léku:

- identifikaci pacienta

- troji kontrolu Iéku

- zasady hygieny a dezinfekce rukou dle platné normy CSN EN

- zasady asepse pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu

- zasady asepse pi1 odbéru biologického materidlu na hemokoagula¢ni laboratorni
vySetieni

- monitoruje misto vpichu a okoli po aplikaci nizkomolekularniho heparinu

- postup pti komplikacich souvisejicich s podanim nizkomolekularniho heparinu

- bezpecnou likvidaci jednorazového a biologického materialu a pomticek dle smérnice
nemocni¢niho zatizeni

S5 Zdroj:

- SUKL (souhrn tdaji o piipravku)

-CSNEN

- SANOFI pribalové letaky
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PROCESUALNI KRITERIA

1. Edukace a priprava pacienta

P1Sestra/porodniasistentka/zdravotnickyasistentinformuje pacienta/rodinu/doprovod
vzdy o druhu a divodu podévaného Iéku, zplisobu, mistu aplikace a moznych
komplikacich.

P2 Informace zopakuje pacientovi pii propusténi a zajisti nacvik dovednosti aplikace
nizkomolekularniho heparinu u pacienta/doprovodu pii propusténi do domaci péce
(instruktaz + zpétna vazba pacienta/doprovodu, poskytnuti informacnich brozur).

- Edukuje pacienta z hlediska prevence lipodystrofie o nutnosti stiidat mista vpichu.

- Edukuje pacienta z hlediska prevence vzniku hematomu o nutnosti nemasirovat misto
vpichu po subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

- Podani 1é¢iva dle ordinace 1¢kate a edukaci dokumentuje ve zdravotnické dokumentaci.
- V pfipadé, ze nebyl 1€k podan napt. z divodu odmitnuti pacienta aj., sestra provede
zaznam do zdravotnické dokumentace a nahlasi skutecnost sluzbu konajicimu lékafi.

P3 Pred aplikaci 1é¢iva ovéii totoznost pacienta dotazem ,,Jak se jmenujete?* nebo podle
identifika¢niho naramku a podavd lécivo po troji kontrole 1éku, z origindlniho
baleni/fddné oznacené samolepkou (jméno pacienta, rok narozeni, zkratka oddé€leni,
¢islo pokoje, Cas aplikace, ordinace 1¢kaie)

- Zajisti spolupraci pacienta, zvoli vhodnou polohu pacienta v polosedé nebo v lehu na
zadech a pouci pacienta o potfebé nahlasit reakci na podany 1€k.

- Pfipravi si pomucky k aplikaci nizkomolekularniho heparinu (origindlné balena
stiikacka s bezpe¢nostnim krytem/inzulinova stiikacka, dezinfek¢ni prostiedek, mulové
tampony ¢i CtvereCky, emitni miska, kontejner pro likvidaci ostrych predmétd) a
dokumentaci pacienta.

- Pfed podanim nizkomolekuldrniho heparinu jsou aktualn€ zkontrolovany hodnoty
srazlivosti krve dle ordinace 1¢ékare.

- Sestra dodrzuje hygienu a dezinfekci rukou dle metodického pokynu a smérnice
nemocni¢niho zafizeni. Nizkomolekularni heparin skladuje do 25 °C, chrani pied
mrazem. Hepariny uchovava v oddéleném boxu rizové barvy v chladnicce 2 — 8 °C.

I1. Postup aplikace

P4 Sestra zvoli vhodné misto pro subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu (bez
zvySené citlivosti, otokl, jizev, matetskych znamének, castych vpichli a lokalniho

zanétu) pod kizi na anterolateralni a posterolateralni stran¢ v oblasti bficha 5 — 10 cm od
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pupku (ne v okoli pupku) nebo dle ordinace l¢kate ve vyjimecnych piipadech (gravidita,
zangty) do oblasti stehen v zevni oblasti.

- Misto vpichu dezinfikuje a necha zaschnout dle doporuceni vyrobce aplikovaného
piipravku. Ctveredek drzi mezi prsteni¢kem a malickem nedominantni ruky, pfipraveny
k oSetfeni mista vpichu po aplikaci.

- Opatrné tahem odstrani ochranny kryt injekeni stiikacky tésné pred vlastni aplikaci.
Vzduchovou bublinu ze stiikacky neodstranuje odstfiknutim, aby nedoSlo ke ztraté
1é¢ivé latky. Pfipadnou kapku na hrotu jehly odklepne, nikdy neotira.

- Kozni tasu vytvoii mezi palcem a ukazovakem a drzi po celou dobu aplikace - vpich
kolmo, pod uhlem 90°— neaspirovat— pomald aplikace — pied vytazenim pockat
napoc¢itanim do deseti/péti vtefin — vytazeni— puSténi fasy — pfilozeni C¢istého
¢tverecku — nemasirovat!

- Sestra dba na prevenci vzniku lipodystrofie stfiddnim mista vpichu injek¢éni subkutanni
aplikace nizkomolekularniho heparinu. Monitoruje misto vpichu, vznik hematomu,
krvaceni nebo projevy zanétu hlasi oSetfujicimu l1ékati. Zapis provede do oSetfovatelské
dokumentace.

- V ptipadé uziti baleni nizkomolekularniho heparinu ze sklenénych ampulek o vice ml,
je nutny presny odtah definovaného mnozstvi ucinné latky do injekénich stiikacek dle
ordinace lékate za sterilnich podminek v souladu s doporuc¢enim vyrobce. Sestra dodrzi
identicky postup subkutanni aplikace nizkomolekularniho heparinu dle vySe zminénych
bodech.

I11. Rizika vykonu

PS Sestra pfi manipulaci s pouZzitou jehlou postupuje opatrné a predchazi ptipadnému
poranéni dle smérnice daného zatizeni pro likvidaci odpadu. Na pouzitou jehlu zasadné
kryt nenasazuje.

IV. Odbéry

P6 Sestra zajisti asepticky odbér Zilni krve do umélohmotnych zkumavek
s antikoagula¢nim ¢inidlem citratu sodného po rysku zkumavky. Krev ke stanoveni anti-
Xa odebird sestra dle ordinace lékafe za 3-5 hodin po subkutanni aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Sestra zajisti co nejrychlej$i transport vzorku do

laboratofe.
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VYSLEDKOVA KRITERIA

V1 Pacient/doprovod je vzdy informovan o druhu a davodu aplikace

nizkomolekularniho heparinu, zptisobu, mistu aplikace a moznych komplikacich.

V2 Pacient/ doprovod je pfed propusténim do domaci péfe informovan o zplsobu

aplikace 1¢éku. Pacient/doprovod zvlada aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu.

V3 Osetrovatelské vykony, edukace nebo komplikace jsou zapsany ve zdravotnické

dokumentaci.

Tabulka 51. Standard pro aplikaci nizkomolekularniho heparinu (vlastni zdroj; upraveno
dle: Standard oSetiovatelské péce €. 5 — Poddvani léciv, Standard oSetfovatelské péce
¢. 25 — Aplikace inzulinu; Organizacni smérnice €. 26/2005 — O zachazeni s lécivy ve
FN Motol; SUKL Stdtni tistav pro kontrolu 1é¢iv — Souhrn idajii o pripraviku)
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Ptiloha €. 4: Dotaznik

Vézena kolegyné, vazeny kolego,

dovolte, abych Vas poprosila o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Jsem
studentkou tfetiho rocniku 2. I€karské fakulty Univerzity Karlovy v Praze obor
Vseobecna sestra, program Osetfovatelstvi. V ramci své zaveéreéné bakaldiské prace

jsem si zvolila téma Role sestry pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Poprosim

Vas o peclivé vyplnéni dotazniku, vlozte do ptilozené obalky a odevzdejte Vasi vrchni
sestie. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd’. Velice si vazim
Vasi ndrocné prace v nemocnici a pfedem Vam srde¢né¢ d€kuji za Vasi trpélivost,

ochotu a ¢as pii vyplnéni dotazniku. Dé&kuji Vam za spolupraci.

Lenka Kubatova
1. Uved’te Vas vék:
a) 18 -29
b) 30 -39
c)40-49
d) 50 — vice
2. Uved’te délku Vasi praxe:
a) 0-2roky
b)3 -5 let
c)6—10 let
d) 11 —vice
3. Jaké je VaSe nejvyssi odborné vzdélani?
a) SZS — vieobecna sestra
b) SZS - zdravotnicky asistent
¢) VOZS - Dis.
d) VS- Be.
e) VS — Mgr.
4. Pracujete na oddéleni:
A: a) JIP b) Standardni ltizka
B: a) Chirurgie b) Interna c) Ortopedie
5. Mate na VaSem oddéleni oSetiovatelsky standard tykajici se aplikace injekei

nizkomolekularniho heparinu?
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a) Ano/Cetla jsem

b) Ano/necetla jsem

c) Ne

d) Nevim

6. Nizkomolekularni heparin musi byt aplikovan prisné subkutanné (s.c.)

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

7. Do kterého mista nejéastéji aplikujete nizkomolekularni heparin?

a) Podkozi zevni strany paze — oblast m. biceps brachii

b) Podkozi zevni strany stehna — oblast m. quadriceps femoris

c¢) Podkozi v oblasti bficha — oblast m. rectus abdominis

d) Kaze paze v oblasti m. deltoideus

8. Jak vyberete vhodné misto pro aplikaci nizkomolekularniho heparinu do
podkozi -oblast m. rectus abdominis?

a) Dolni oblast bticha, 5 — 10 cm od pupku smérem k boktim

b) V okoli pupku, do oblasti podkozi 2 cm k pupku

¢) Na misté vpichu nezélezi

d) Nevim

9. Pod jakym uhlem aplikujete injekci originalné predpfipraveného
nizkomolekularniho heparinu?

a) 15°

b) 45°

c) 60°

d) 90°

10. Dezinfekci mista vpichu pred aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu provadim:
a) Ano/vzdy

b) Ano/obcas

c) Ne

11. Odstranite vzduch pred aplikaci nizkomolekularniho heparinu z originalné
predpripravené strikacky?

a) Ano, vzdy odstiiknu

b) Ano, obc¢as odstiiknu

¢) Ne, nikdy neodsttikuji
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12. KoZni Fasu pred aplikaci subkutanni injekce nizkomolekularniho heparinu:
a) Vytvofim nedominantni rukou mezi palcem a ukazovackem

b) Nedominantni rukou posunu kazi a podkozi o 2,5-3,5 cm od mista vpichu

¢) Nedominantni rukou ktizi nad mistem vpichu lehce vypnu

d) Nedélam nikdy kozni fasu

13. KozZni Fasu: (vyberte 1 odpovéd’)

a) Drzim po celou dobu aplikace injekce, vyjmu jehlu a pustim kozni fasu

b) Drzim pied aplikaci a hned pustim

¢) Drzim pied, béhem aplikace, poté pustim a vyjmu jehlu

d) Nedrzim nikdy kozni fasu

14. Aspirujete pri aplikaci nizkomolekuliarniho heparinu z originalné balenych
stiikacek?

a) Ano/ vzdy

b) Ano/ obcas

c) Ne

15. Provadite masaZz mista vpichu po aplikaci nizkomolekularniho heparinu?
a) Ano/ vzdy

b) Ano/ obcas

c) Ne

16. Je podle Vis nutné stiidat mista vpichu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

17. Jaké komplikace se mohou objevit pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu
do jednoho mista s intenzivni masazi kiize?

a) Flebotrombdza, vznik otoku, bolest

b) Lipodystrofie, vznik hematomu, rozvoj ekchymozy

¢) Tromboflebitis, vznik zanétu, erytém

d) Vznik lipomu, sufuze

e) Nevim

18. Informujete pacienta o neZadoucich ucincich nizkomolekularniho heparinu?
a) Ano/vzdy

b) Ano/ obcas /kdyz mam cas

¢) Ne/nikdy/ je lepsi, kdyZ pacient nevi nezddouci ucinek
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e) Nezndm nezadouci tcinky
19. S jakou komplikaci p¥i subkutanni aplikaci nizkomolekularniho heparinu jste

se setkala ve své praxi? (v kaZdém iadku zakiizkujte, prosim)

ANO/ | ANO/ | ANO/ | NE/
TYP KOMPLIKACE: Casto | Obtas | Z¥idka | Nikdy

Krvaceni do ktize (hematom, petechie)

Krvaceni (z dasni, z nosu, hematurie)

Bolest, otok v misté vpichu

Péleni, svédéni v misté vpichu

Vyréazka v misté vpichu

Kozni nekroza

Tuhé podkozni uzliky

Jinou? (dopliite, prosim, kterou) ................

20. Edukujete pacienty na VaSem oddéleni o aplikaci nizkomolekularniho
heparinu béhem hospitalizace v pripadé propusténi do domaci péce?

a) Ano/ vzdy

b) Ano/obcas

c) Ne

d) Nevim

21. Kterou zforem edukace byste zvolil/a jako nejefektivnéjSi pri edukaci
pacienta/rodiny o spravné technice subkutianni aplikace nizkomolekularniho
heparinu pri propousténi do doméaci péce?

a) Rozhovor Iékate s pacientem/rodinou

b) Rozhovor sestry s pacientem/rodinou

¢) Instruktaz, nacvik injekéni aplikace + zpétnd vazba s pacientem/rodinou

d) Poskytnuti informacnich letakd, knih, brozur

e) jiny (prosim, uved’te)...........ccevvviiiiiinnn.n.

22. Je na VaSem oddéleni k dispozici eduka¢ni materidl (informacni letaky,
brozury) pro pacienty pri propusténi do domaci péce s doporuc¢enym postupem
aplikace originalné balenych strikacek nizkomolekularniho heparinu ?

a) Ano

b) Ne
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¢) Nevim

23. Kde nejcastéji provadite edukaci pacienta pii nacviku subkutinni aplikace
nizkomolekularniho heparinu?

a) Na lazku pacienta

b) Na chodbé¢ odd¢leni pii odchodu pacienta domi

¢) Na sesterné

d) Na vysetiovné pro 1¢kate

e) Na edukaci nemam cCas ani misto

24. Jaky nizkomolekularni heparin na VaSem pracovisti aplikujete v ramci
profylaxe nebo 1é¢by TEN? (moZnost vice odpovédi) (pozn. TEN — tromboembolickd
nemoc)

a) Clexane

b) Fraxiparine

c¢) Fragmin

d) Zibor

e) jiny, jaky? (dopliite) ..........

f) nevim

25. Absolvoval/a jste nékdy odborny seminiaF na téma aplikace
nizkomolekularniho heparinu, napf. edukacni kurz, konference, nebo primo
Skoleni s firemnim zastupcem farmaceutické firmy nizkomolekularnich heparini ?
a) Ano

b) Ne

26. Jakym zpisobem se dozvidate nejcastéji aktualni informace o problematice
aplikace injekci nizkomolekularniho heparinu na VaSem oddéleni?

a) Provozni schiize/Seminaf

b) Stanicni/Vrchni sestra

¢) Kolegyn¢

d) Odborna literatura/Internet

e) jiny, jaky? (dopliite, prosim).................

27. Jaké vySetieni bude indikovano k monitoraci lécby nizkomolekularniho
heparinu?

a) INR

b) APTT

c) ANTI-Xa
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d) QUICK

28. Jaké antidotum bude indikovidno pFi predavkovani nizkomolekuliarniho
heparinu?

a) Aprotinin

b) Vitamin K

¢) Protamin

d) FFP (fresh frozen plazma)

29. Do jaké indikacni skupiny léki nizkomolekularni heparin patii?
a) Antiagregancia

b) Antiflogistika

¢) Antifibrinolytika

d) Antikoagulancia

Dékuji Vam za Vas Cas, ktery jste vénovali dotazniku. Preji hezky den.
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Piiloha &. 5: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve FN Motol

Vézena pani V Praze, dne 16.8.2016
Mer. Jana Novakovd, MBA

Néaméstkyné pro oetfovatelskou péci

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84 /1

150 06 Praha 5 — Motol

Vée: Zidost o povoleni dotaznikového Setieni ve FN Motol
Vézena pani ndméstkyné,

Jmenuji se Lenka Kubdtovd a jsem studentkou 3. roéniku 2. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, obor Vieobecna sestra. V ramci studia na vysoké $kole pisi
bakalafskou praci na téma Role sestry pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
Zadam Vs touto cestou o povoleni vjzkumného Setfeni v ramei mé bakalafské prace
prosttednictvim techniky dotazniku, ktery bude zcela anonymni u sester a zdravotnich
asistentll ve FN Motol. Vyzkumné Setfeni bude dobrovolng a na respondenty nebude
vyvijen Zdny tlak. Cilem mé bakalafské prace je zjistit teoretické znalosti a praktické
dovednosti pii aplikaci nizkomolekulamiho heparinu. Vysledky tohoto priizkumu
pouziji vyhradné k mé bakalafské praci.

Za kladné vyfizeni mé zadosti pfedem d&kuji.

S pozdravem
Lenka Kubatova
Lenka Kubatova
Cenkov 116, okr. Pfibram
Mob: 606 811 495
Email: leni kubatova@seznam.cz
) TR
: " fogb/4n "/
249/ ¢ 4 J VMOTOLE
FAKULTNI NEMOCNICE
15006 Praba § - Motol, V Uln 84
pémstiyné pro ob. péEl

100: 00064203 DIC: CZ00064203
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Piiloha €. 6: Edukaéni navod aplikace nizkomolekularniho heparinu ve FN Motol

I‘ APLIKACE NiZKOMOLEKULARNIHO HEPARINU
| V PREVENCI TROMBOEMBOLICKE NEMOCI

Prirucka pro pacienty, kterym byl pfedepsan
nizkomolekularni heparin

1. Pred aplikaci injekce si peclivé umyjte ruce.

2. Posadte se nebo si lehnéte do pohodIné polohy tak,
abyste videli na své bficho.

. Vyberte pravou nebo levou stranu svého bricha,
nejmeng 2 cm od pupku.

. Petlivé otistéte misto vpichu tamponem
napusténym dezinfekci. Nechte zaschnout.

5. Opatrné tahem odstrafite ochranny kryt injekéni
strikacky. Jestlize je na kanci jehly kapka, setfeste
ji (neotirejte). Nevytladujte malé vzduchavé bublinky

injekéni stiikacky ven.
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Drzte stfikacku v ruce jako psaci pero.

Pro spravnou aplikaci do podkoZi vytvorte druhou rukou
koZni fasu tak, Ze uchopite oéisténou cast kiize mezi
palec a ukazovak. Do takto vytvorené fasy vpichnéte
jehlu kolmo v pIné jeji délce (pod Ghlem 90 stupil).

Pomalu stlacujte pist injekcn cky, dokud neni
prazdna. Pokracujte v drzeni kozni fasy, dokud jehlu
zcela nevyjmete.

Vytahnéte jehlu rovne ven ve stejném thlu, v jakém
byla vpichnuta, a uvolngte koZni fasu.

. Drite jehlu smérem doltl od sebe a ostatnich lidi.
U nékterych injekei nizkomolekularnich heparind
existuje moznost aktivovat silnym tlakem na pist
cnostni kryt. PFi spravné poloze bezpecnostniho
krytu uslysite cvaknuti.

11. Po aplikaci odevzdejte pouzité strikacky zpét do Iekarny,
kterd ma dle & B8 zakona 378/2007 sb. O |écivech
povinnost vzit tento odpad zpét a zlikvidovat.

CZENU14.0.09
Uréeni pra laickou vetojnost. Nizkomalekulami heparing jsou atky [en na 1katsky predpis. Hrazeno 2 prostfedk( vefeinéhe zdravotniho pojisting. View informas! Sadojte n sanofi-aventis oo, Duopskd 04871 /6,

16000 Praha 6, tel, 233 0BG 117, fax 2343 0BG 222 €1 wwaw.sanafl-aventia oz,

Obrazek 12. Ptirucka pro pacienty (pievzato Sanofi- Aventis, 2004, zdroj: FN Motol)
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