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ABSTRACT:

Anticoagulation treatment is an inevitabletpaf complex approach to a number
of cardiovascular diseases. From the point of \aéwurse’s participation in treatment and
nursing process in these diseases/nosological weésment with oral anticoagulants is the
biggest task and challenge. This is mostly providedut-patient basis, so the immediate
monitoring by medical staff, which is commonplace hospitalized patients, cannot be
ensured. The more important is to achieve optimwmperation and participation of a
patient in the treatment process by means of euedht process. So education, its
evaluation and continuous improvement has key itapoe here. Anticoagulation
treatment of course brings patients big benefitprievents thrombotic and embolic
complications, however itself it is a potential sm of important and dangerous side
effects.

Education thus has to prevent insufficieeatment (i.e. underdosage) as well as excess
treatment (i.e. overdosage).

To achieve the optimum anticoagulation treattnwhich is easy to check by adherence
to the contractual desirable therapeutic INR valipedy conventional Quick Test) patients
have to be educated particularly in relation toeadhce to the dosage scheme of particular
medicines, then to the same extent in relatiosptecific dietetic measures in treatment
by oral coumarone anticoagulants.

The aim of our work is to find and quantifietextent to which patients adhere to the
principles achieved through education, to comphaee results in men and women, and
finally to find if dependence between the extentadherence to the principles achieved
through education and anticoagulation treatmeritieffcy (INR values within required
limits) exists.

We collected data for this work by means oémfitative research strategy where we

used the questionnaire method. The patient questimincludes closed questions related



to 7 regime areas (movement, diet, smoking, alcamilstress mode, drug dosage, specific
dietetic measure in warfarin treatment) and onenapesstion aimed at patient’s knowledge
of type of food relevant for specific dietetic megesin warfarin treatment. The collected

data and results are elaborated in graphic formedlinypotheses were set: 1. Patients
treated with warfarin adhere to the principles aebd by education. 2. Women adhere to
the principles achieved by education more than m3erDirect dependence between the
education success rate and the coagulation treésuecess exists.

The research showed that patients adherdngoptinciples inculcated in them by
education process. The first hypothesis was coefitn€Comparison of the results showed
that women adhere to the principles more than mka.second hypothesis was confirmed
as well. Comparison of the results of the succass in achieving the target therapeutic
INR values with the education success rate showadanticoagulation treatment success
rate rises with education success rate. The hitjfieeeducation success rate the higher the
rate of INR reading within the target therapeutinge. The third hypothesis was also
confirmed.

The results also showed that while the edmeeaguccess rate in relation to adherence
to treatment scheme is practically 99 %, the siccate of education in relation to special
dietetic measures in warfarin treatment is about 980 Here we can see an area
for improvement of the education process.

The results of our findings within this Thesiere used as inputs for elaboration
of a paradigm for education activities of nursesvamls patients on oral coagulation
treatment. The paradigm forms an annex to the $h&siis may improve the educational
activity of nurses in this sphere and reduce tk af both, insufficient and excessive

anticoagulation treatment.
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UvoD

V kazdodenni praxi jak mych kolegytak i mé osobh se opakovah setkavame se
situacemi, kdy obrazrnie¢eno, vSe bylo provedeno spréw gesto jsou konmé vysledky
malo povzbuzujici. Podobnnemalé prosedky vynalozené na débnou péi se rekdy
neprojevi dostate¢ ve spokojenosti pacieitklienti. Tyto situace maji pra¥godobré
velmi casto spoléeného jmenovatele a tim je nedostate spoluprace pacienta, nebo
obecrji feceno, jeho nedostatey aktivni podil na k&ebném procesu, jehoz nedilnou a
dulezitou sodasti je i proces oSelvatelsky a s nim souvisejici proces ednka

Docileni spoluprace pacienta je obtizné, lavSazbytné. Zda se mi, Zze otazky
vztahujici se k problematice edukacdistavaji powskud stranou, jaksi ve stinu
nepochybnych Usghi technologicky pokréilych a rafinovanych intervenci débnych,
jako jsou nafiklad transplantace, totalni endoprotetické alispitké nahrady, atp.

To je i jeden zidsodd, prat jsem si jako téma moji bakéské prace vybrala prav
edukaci a jeji vyznam. Vzhledem k mému dosavadnpnacovnimu zéazeni a ufitym
praktickym zkuSenostem jsem jako konkrétni terdpkot situaci, u které se vyznamem
edukace mnouipdloZena prace zabyva, zvolila antikoagnldébu.

Risobila jsem na Odtkeni klinické hematologie, kde se problematika edhédadi
k nosnymginnostem a kde je dokonce jeden laboratorni Ugiekqovycleneén jako laboratd
koagul&ni. V sokasnosti fisobim na Pracovisti klinické farmakologie, kde @grjou
z hlavnich diagnéz, u nichz zasahujeme, oblitergferoskler6za perifernich tepen a z ni
vyplyvajici ischemick& choroba dolnich Ketin. | zde je sotasti I€by kazdodenni a
opakovana edukai ¢innost. K mému zajmu orfpdloZené otazky a problémy jigtrispel i
fakt, Ze na tomto pracovisti mame k disposiisfroje CoaguChek, umgjici stanoveni
hemokoagulénich paramefr (INR) ptimo v mist poskytované pee, tedy utzka pacienta
¢i v ambulantnim provoze. Pracuji s timtdigrojem a jsem pa@¥end jeho obsluhou a

interpretaci vysledk



Neposlednim Zady impulzi a podgtt bylo a je i osobni nasazeni moji vedouci préce,
pani Mgr. Veroniky Svabové, ktera téma baksité prace vypsala a jejiz osobni zaujeti pro
zpracovavanou problematiku je mi jak inspiraci, ggikladem.

Doplrénim situace je i fiznivy fakt, Ze na naSem pracovisti klinické farrolalgie jiz
po fadu let pouzivame dotaznik ke stanovovani vysleditwalosti edukénich intervenci.
Dotaznik EDUTOOL-Antikoagulace od naseho pracépitvzalo i nam blizké Odteni
klinické farmakologie ve Fakultni nemocnice Rize
Moje osobni zkuSenosti a dosavadni praxe, dostugakspaciend, tak metodiky a jiz
zmiréna inspirace vypsanym tématem se takto spojilyodackého celku. Snazim se v této
praci zejména o to, aby nashrom&ael vysledky, pedloZzené zary a pokus o prakticka
doporueni pro praxi napomohly edukd ¢innosti sester obeéra v oblasti antikoagutai

lécby zvlase.



1. SOWASNY STAV

1.1 Sodasny stav dané problematiky z hlediska prevalenc@cidence, prevence

a |&by chorob s vysokym rizikem trombotickych prihod.

Obecn receno, pateba antikoagulai terapie nastava u vSech sigkde je gitomnadi
zvySena prawpodobnost vzniku trombozy a embolie. Ktomuwiza dojit z picin
hematologickych, u tzv. trombofilnich stgv nebo za situace, kdy je vlastni
hemokoaguléni aktivita u sledovanych jediic neznénéna, avSak fyziologickéci
patologicko-anatomické pairy vznik trombozy a embolie podporuji (6, 15).

Primarni trombofilni stavy s chdtim nebo nedostateym mnoZzstvim é&kterého
z koagulg&nich faktofi jsou pongrné vzacné. Jejich prevalence se uvadi kolem 0,2 %,
nékteré zdroje uvadji jako nefastjSi hodnotu prevalence 0,08%. Wkterych jinych
koagul&nich poruch se popisuje prevalence az 11%. Jejjeinam z hlediskafijpadné
eduk&ni ¢innosti sestry a obeé&noboru oSdbvatelstvi spéiva v jednom zvlastnim,
specifickém aspektwehto staw a to je riziko tromboembolickych stawpii sowwasném
podavani peroralni antikoncepce. U nositelek trdifiboh stawi uzivajicich sotasre
peroralni antikoncepci hormonalni je riziko vyskytemboembolickych komplikaci az
30% (17).

Tromboembolické komplikace ortopedickych @pétvori opatny pél spektra vyskytu
stavi vyZadujicich antikoagutai I&bu. Po ortopedickych operacich je totiz vyskyt
tromboebolickych komplikaci nebyvaléasty, je spiSe pravidlem neZli vyjimkou. Je
velkym ukolem pro obor oJetvatelstvi tomuto jevielit, protoZe sestra je v nejblizSim a
stdlém kontaktu s pacientem aiZe Wasré na vyskyt ¢i riziko tromboembolickych
komplikaci reagovat a podilet se rozhodujicinisgibem i na jejich prevenci. V kratkém
prehledu uvadim riziko vzniku tromboembolickych korkati v ortopedii, dle typu
vykoni. Alloplastika kyle je spojena se 42-57% vyskytu tromboembolickyamglikaci,
piicemz v0,1 az 2% ffpadi jde o stavy fatalni. # alloplastice kolene dochazi

k naslednym tromboembolickym komplikacim ve 41 8%3xipadi, v 0,1 az 1,1% kati



tyto komplikace fatalh Fi operacich kyle po Urazu dochazi k tromboembolickym
komplikacim po vykonech ve 46-80 %ipadi. Ve 2,5 az 7,5%cthto staw kon¢i pripady
amrtim (23).

I u jinych poopermich staw, ale i u jinak zdravych osob, pdldésné namaze, e
dochazet k zavaznym trombotickym a tromboembolickiomplikacim. Vyskyt hluboké
Zilni trombozy (flebotrombozy) u jinak zcela zdrahyjedindé, negasgji po télesne
namaze, ozrijeme jako stenicka trombdza (6).

V souvislostech s edukaci je z hlediska jedvence, tak by velmi dilezZita cinnost
sestry, a to jak edukai, tak vlastni oS&pvatelska p& - proces. Zdanl¥ jednoducha
procedura, jednoduché mechanické mgdt - spravné iloZeni elastické bandaze, kterou
se zvysSi pitok zilni z dolnich kotetin, je spolu se spra¥ivedenou antikoagutai l&cbou
skuteng Zivoty zachraujici postup (24).

DalSi nemoci, které jsou vyzvou pro nas ob8etovatelstvi z hlediska prevence
tromboembolickych komplikaci jsou zejména ziskamémenni vady (zejména revmatické
a porevmatické), kde se popisuijigbfizné 0,2% tromboembolickych komplikaci. Pod&bn
je tomu i u stavu nahrady skgdéch chlopni, které jsou dualloplastické (z urlého
materialu),¢i heteroplastické (z biologického materialu jindfiologického druhu neZli je
¢loveék). DalSim dilezitym stavem je fibrilace sini s prevalenci 0,4% (dle kterych
autorti az 5%) u dospé populace. Zde je nutné mit na pinvelké rozdily ve ¥kovych
skupinach. Kufikladu v 8 deceniu @k 71 — 80 let) je prevalence fibrilace sini jiz 11%
Tento jev je zajimavy i z hlediska gender problekyaZatimco vyskyt fibrilace sini u Zzen
stagnuje, u muZse pozoruje vzestup nejmedvojnasobny (26).

U periferni ateroskler6zy zejména dolnich daiim se velmi obtizh stanovuje
prevalence, fipadreé incidence tromboembolickych komplikaci a to zejméoro Gzké
vztahy s dalSimi nemocemi a rizikovymi faktory. Readni poznatky vedou k z#w, Ze i
piitomnost diabetu mellitu affpomnost kaactvi u téhoz pacienta vyznamevysuje riziko
tromboembolickych komplikaci spolu vysokou hladincliolesterolu a jsou rizikovym
faktorem pro vznik ateroskler6zy a ischemické chgralolnich koketin. Samostatnou

problematiku z hlediska tromboembolickych stavori plicni embolie, ktera z klinického



hlediska niZze nastat ve dvou krajnich formachdba jako tzv. plicni embolie masivni,
nebo jako plicni embolie prachova. Je komplikaddplnnich vad, fibrilace sini a hluboké
Zilni trombozy, zejména dolnich k&etin (15, 25).

Z uvedenéhotphledu vyplyva, Ze stavy vedouci k tromboembolickkomplikacim
jsou velmi rozdilné co do patologické anatomieadipgie. Z praktického hlediska je vSak
spojuje kltova uloha sestry v eduka problematice a v oewatelském procesu.
Edukani ¢innosti sestry jsou nezastupitelné a nenahraditdiaé osobnimikladem, tak
trpélivym a ohleduplnym vysstlovanim, je nutno pacienty trvale Wévat-edukovat i

vychovavat-formovat (5).

1.2 Patogeneze a vyvoj trombu

Podstatou srazeni krve jeremEna protrombinu na trombin. Protrombin je trvale
v téle piitomna latka, bilkovinné povahy. Po jejim r@&p&ni na trombin dochazi k tomu,
Ze trombin vyvola pemenu v gle trvale gitomného fibrinogenu na fibrin. Monomery
fibrinu se pak spojuji do polymirkteré vytvdi fibrinovou st, ktera je zdkladem krevni
srazeniny-trombu. Tradh¢ se tyto dje rozliSuji jako dva systémy, systém kmiit
aktivace protrombinu zapmajici kontaktni fazi faktérhemokoagulace s endotelem cév,
a systém zevni aktivace protrombinu, kdy primérrdégiem je poSkozeni &by cévy,
nagiklad po Urazech (6).

Trombus je definovan jako krevni sraZeninaitivcévniho systému a sritdéch dutin.
Na vzniku trombu se podilip,, pfirozenych” gicin, jsou to: zniny cévni stny (nagiklad
pii ateroskler6ze), z#my krevnich destek (bwl’ kvantitativni nap  pri
myeloproliferativnich chorobach, zéhvych procesech nebo po splenektomii, nebo
kvalitativni @i vrozené trombofilii), zminy systému plazmatickych koagééch bilkovin
a jejich inhibitofi (nagiklad @i vrozenych trombofiliich — Leidenska mutace), &y
fibrinolytického systtmu a jeho inhibitoru (riédad u diabetik a osob



s hyperinzulinismem, u paciéns renalni insuficienci) a zmy krevniho toku (najklad
pii dlouhém stani a sezeniii venostaze, éhem celkové anestezie & pezké srdeéni
nedostaténosti). Dale niZze vznik trombu podgd i jedna ,un®ld” pricina a to je
piitomnost ciziho povrchu, kteryfiphazi ke styku s krvi. Jedna se jednak o implantac
umelych materiah jako jsou chlop# cévni protézy, stenty a centralni zilni katejegnak
pii operacich v mim@&tinim obthu a @i hemodialyze. Také ip nekterych velkych
oper&nich vykonech riize dojit k poSkozeni&ty cév a nasledné trombozéeBevsSim f
operacich kyelniho a kolenniho kloubu ie byt poSkozena &ta velkych Zil dolnich
korketin s naslednou flebotrombdézou (8).

V tepenném a Zilnirfecisti se sloZeni trombu liSi. V Zilnirecisti se tromby skladaji
z fibrinu a erytrocyi a obsahuji velmi malé mnozstvi trombagyhaopak v tepenném
fecisti jsou tromby tveeny gredevsim destkami, spolu s malym mnoZstvim fibrinu. Proto
je 1 I&ba a prevence vzniku trombodliSnd, u tepennych tromabse podavaji

protidestékové - antiagregai léky, u Zilnich tromb Iéky antikoagulani (6).

1.3 Antikoagula&ni lé¢ba

Antikoagul&ni l&cba se v dnesSni délpouziva ve vSech klinickych oborecli, & jako
lécebnd metoda nebo jako prevence tromboembolickyoipkkaci (4).
»Antikoagulani 1&ba je unglé navozeni poruchy krevniho srazeni s cilem zdtvaniku
trombdzy nebo zastavit progresi trombu jiz vzniki€8, str.6)".

Latky, které antikoagulancia obsahuji, bldkygdnotlivé koaguléni faktory
v koagul&ni kaskad, tedy sniZuji srazlivost krve. Tyto latky zvySagbezpéi krvaceni,
proto je nezbytné provétdlaboratorni monitorovani krevniho srazeni (4, 6).

Antikoagulani |&ba se dle formy onemoéni rozctluje na kratkodobou a
dlouhodobou, parenteréini a peroralni a Ize ji ébzda dva zakladni iistupy, které jsou
pouzivany u ¥tSiny pacieni oba v odliSnych fazich onemagn, protoZze se vzajemin

doplhuji. Jde o pimé& a nefima antikoagulancia (8).



1.3.1 Fma antikoagulancia

Jako fima antikoagulancia oztyajeme takoveé latky, které vedou ke snizefinidiosti-
koagul&nich enzyni aktivaci antitrombinu Ill. Jejichdinek nastavd okam#itpo styku
s krvi. Risobi nejen uvnitorganismu, nybrz i v laboratornich podminkachskie, in vitro
(6).

Do této skupiny p#t heparin, ktery se vyrabi ze #€ich sliznic a tkani a pouziva se
bud’ jako nefrakcinovany heparin (UFH — unfractionakegbarin), nebo nizkomolekularni
heparin (LMWH — low- molecular- weight- heparinJgjich aplikace je parenteralni, proto
jsou @ima antikoagulancia pro chronické uzivani nevhodepch I&ba je tedy jen
kratkodob&4, 6).

Nefrakcionovany heparin (UFH) tzv. vysokonkalérni, se ziskava z orgara tkani
jateného dobytka, nafklad z pras&ch stev nebo kravskych plic. V zazivacim traktu se
rozklada, proto se aplikuje parentegaintravenozgy, nebo ve forra infuzi a subkutann—
pod kizi. Intramuskularni aplikace se nedopauje pro moznost vzniku hematdm
Snizuje krevni srazlivost &imkuje okamzi¢ po intravendznim podani. Standartni heparin
se &li na endogenni a exogenni. Endogenni heparin ajgsakdm organismus
v intracelularnich granulich bazdfia buikach jater, v plicich a viii. Exogenni heparin
se ziskava ztkani dobytka. Indikuje se k prevemd&bé embolie plic, vSech forem
trombozy, i mimotInim okehu, jako prevence srazeni krvéhem dialyzy a pouziva se
k pripraw vzorki nesrézlivé krve pro laboratorni a transfuzéély. U €hotnych Zen se
podava jen v jasn indikovanych pipadech a $ peclivém monitorovani pacientky,
piestoZze heparin neprochazi placentou a neohroZljevyteoj plodu jako podavani
peroralnich antikoagutaich gipravki, které poskozuji a malformuji plod. Podavani
heparinu je mozné i v détkojeni. Jako antidotum heparinu se podava Protarmiekeni
forme (4, 6, 25).

Ripravu afedni heparinwykonava sestra podle naordinovanych davek dlenaodi
lekare, k gipraw infuzni a injekni I&by pouziva pouze fyziologicky roztok nebo 5%



gluk6zu. Pro svoje nezadoudiitiky, cozZ je hlavi krvaceni a to i mikroskopické, jeeba
monitorovat vysledky aPTT a zde je velicélakity prostor pro intervence sestry, ktera
sleduje a kontroluje toto mozné krvaceni z nostanz ze vpich, po odkrech krve,

z dasni, z hemeraida sleduje tvorbu podkoznich hematonV ramci oSetvatelského
procesu sestra u paciéntkterym je aplikovan heparin, sleduje dalSi moheZadouci
acinky jako je vzestup étesné teploty, ziny tlaku krevniho a pulzu, bolesti hlavy,
nevolnost, zvraceni, bolesti v kloubech, alergickékce, f dlouhodobém podavani se
muze vyvijet i osteopor6za se spontannimi frakturarmneposledniad® sestra pacienty
presré edukuje o d&chto nezadoucich¢incich, aby i oni sami hlasilifpadné nezadouci
acinky zdravotnikm (14, 21).

Heparin je stalecastji nahrazovan nizkomolekularnimy hepariny (LMWH).
Nizkomolekularni hepariny (LMWH) byly vyvinuty zdamdardniho heparinu chemickou
¢i enzymatickou frakcionaci gatkem 80. let 20. stoleti. Hlavnim cilem bylo eliwovat
nevyhodné biologické a farmakologické viastnostralecionovaného heparinu (2).

Nizkomolekularni ~ heparin  (LMWH) ugobi v profylaktickych  davkéach
antitromboticky, tedy blokuje vznik tronib nikoliv vyrazré antikoagulané, tedy nebrani
zcela koagulaci, nevyvolava krvaceni. Ve vySSiorkdéh misobi antikoagukné. Toho se
vyuzZiva zejména u hemodialyzovanych padieatu pacierit na mimo¢lnim obihu, ke
snizovani srazlivosti krve. Eliminuji se rendlnistmal. Aplikace nizkomolekularnich
heparirh je vhodné i v gravid#t a @i laktaci, jelikoz nepronikaji placentou k plodwaai do
mléka. Indikace LMWH jsou prevence a&l@ tromboembolismu, né&jglad hluboka zilni
tromboza, plicni embolie, akutni tepenné wzgyakutni koronarni syndrom, ischemicka
centralni mozkova ifhoda (CMP), diseminovana intravaskularni koaguldBdC),
profylaxe zilniho tromboembolismu po operativnichirargickych a ortopedickych
zakrocich a u dlouhodébmobilizovanych paciefit(4, 6, 7).

Davkovani LMWH je zavislé na hmotnosti patiem fidi se ji. U plné l&y se
podavaji ¥tSinou 2x den#& u profylaxe 1x dernh DalSi vyhodou je aplikace LMWH,
ktera je subkutanni, tedy podi#, kdy si pacient riwve aplikovat LMWH sam, podobn

jako diabetik inzulin. Preparaty jsou vyrobcem wpryy tak, Ze je davka nataZzena do
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jednorazové injedni stikacky, takZe originalni baleni jefipraveno pimo k aplikaci. Zde
je Siroce otekeny prostor pro edukai intervence sestry, ktera sprévpacienta @i tuto
aplikatni metodu a vy&r vhodného mista pro aplikaci LMWH, pépact monitoraci
alergické reakce, ktera se projevuje zarudnutimédésim v mist vpichu. Ri podavani
LMWH neni teba monitorovani by, s vyjimkou rkterych chorobnych stay obezity, v
teéhotenstvi a u pacieit renalnim selhanim. Jestlize séhk LMWH monitoruje, sleduje
se aktivita faktoru Xa a zejména anti-Xa. Tato we&d slouzi k upray (predevsim

v ptipad potreby sniZzeni) davkovani. U ¢y LMWH je vSak nutno praviden
kontrolovat p@et trombocyi, neba jsou popséany klinicky zavazné trombocytopenie
Nizkomolekularni hepariny jsou povazovany z&ngé a gitom celko¥ pomerné
bezp€né s ohledem na riziko krvacivych skawWelikoZz ale nejsou &sti vhodné pro
dlouhodobou [&u a prevenci u &Siny indikovanych chorob a tromboembolismu,
nahrazuji se wthto gipadech tzv. nemymi antikoagulancii — peroralnimi. \kipadech,
kdy pacient na peroralnim antikoagulanciu — Waniarnusi podstoupit jakykoliv opeiia
zakrok, gechazi Uprava by indikovana Iékgem zgt k nizkomolekularnim heparim.
Znovu se tedy vracime ke dvou zakladnitisgopim antikoagulani &by a to, Ze seffma

a nepima antikoagulancia vzajefdophuji (4, 6, 7).

1.3.2 Nefimé& antikoagulancia

Negim& antikoagulancia jsou takové latky, které vedamhibici-sniZzeni synthesy
koagul&nich faktofi v jatrech, a to&ch, jejichZ vznik je zavisly naffiomnosti vitaminu
K. Vznikaji pak nefunkni defektni faktory krevniho srézeni. PouZivaji kselécb¢ a
prevenci Tromboembolické nemoci. Z chemického Islealijde o kumariny. Jejich uziti je
peroralni a jsou vhodné k dlouhodobébte Do skupiny kumariéh fadime i Warfarin.
Ucinek kumarinovych latek nastava az wimthu rskolika dmi uZivani a jejich
antagonistou je vitamin K (8). V séasné dob se objevuje na trhu i dalSi zastupce ze

skupiny gimych peroralnich antikoagulancii, které aspiruii dnesni vedouci pozici

11



Warfarinu a to nejen proto, Z¢ipeho uzivani odpada nutnost intenzivniho mooiéani
koagulace (13). Pro fjpravky (dabigatran, rivaroxaban — vyrobni nazespuj ale
v sowasné dob zatim jedinou schvalenou indikaci ortopedické apey jako je nahrada
kyc¢elniho kloubu apod. Proto lekem v dlouhodobé ggnbrantikoaguléni terapii Zistava
Warfarin (27).

Ri peroralnim uzivani népmych antikoagulancii se naskytuje mnoho prostai p
edukaci pacienta sestrou (viz kapitola 1.6.2).

1.4 Warfarin

1.4.1 Historie Warfarinu

| pres znané Usili, které se v poslednich letech vynaklada vyaoj novych
antikoagulénich prepardt pro chronickou l&u, bude Warfarin je§tdlouhou dobu ve
vedouci pozici fi prevenci a léb¢ tromboembolismu. Warfarin je ndmé peroralni
antikoagulans, derivat kumarinu, ktery se pouzi@rdvenci a 1&¢ tromboembolismu
v medicirg od roku 1954 (1).

Historie objeveni a praktického uzivani kumariz&ind mezi lety 1920 az 1922
v Kanad, piitom vSak rozhodujici kroky k objeveni kumarinu (Méainu) winili
zdravotnici veterinarni, nikoliv huméanni. Mlady &gharni 1ék& Frank Schofield si
povSiml, Ze how¥zi dobytek krmeny sildZi s obsahem komonice figé trpi doposud
neznamou hemorhagickou chorobou. V roce 1921 poNdiksva pozorovani a zaved! novy
pojem, jenz byl nazvan ,nova krvacivh nemoc skot&to nedostatek fing&nich
prostedki meél k pokusnému odteni k dispozici jenit pokusna telata. iesto se mu
poddilo prokazat, Ze tele krmené zdpaou plesnivou sildzi z komonice Iégké uhynulo,
kdezto telata, krmen& technologicky spr&wwyrobenou silazi z komonice |é&iské,
piezivala bez problém Vroce 1929 prokazal americky spolupracovnik dokt

Schofielda, Dr. Lee Roderick ze Severni Dakoty, U&& krvacivé stavy jsou #pobeny
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nedostatkem protrombinu. Pakolik let zistalo pozorovani a tento objev be#Siho
ohlasu v odborném st¢. Situace se aleffznivé zmenila, kdyZz se k praci n&eSeni
problému pipojil Dr. Karl Paul Link a jeho asistent H. A. Calwell. Jelikoz byl v této
doke objeven vitamin K (Henrik Dam, Koda1929. V¢isté purifikované forra pripraven

v roce 1939, Edward Doisey, St.Louis. Oba vyzkumabdrzeli za s objev Nobelovu
cenu vroce 1943), stala se otazka hemokoagulasee aktualni. Oéma vyzkumnilkim
(Link, Campbell) se do roku 1941 pdda izolovat onu latku, kterd Zigobuje krvaceni u
skotu snizovanim protrombinu. Latka bylppavena v krystalické fortna identifikovana
jako dikumarol. Cela tato dlouh& cesta bylaédsp zakortena v roce 1948, kdy po malé
chemické modifikaci dikumarolu bylijpraven vysledny produkt, uzivany dodnes, pod

nazvem Warfarin (20).

1.4.2 Mechanismusdnku warfarinu

Antikoaguléni inek warfarinu je velice variabilni, proto jeciand déavka
individualni, nezavisi na hmotnosti pacienta, aleylivnénaradou fakto# (viz priloha 15,
tabulka¢. 2). Proto ve vysledku fte byt zvySena citlivost na davku Warfarinu, nebo
naopak vyrazna rezistenceé¢lteré faktory, jako nagklad genovy polymorfismus, nelze
zatim ovlivnit, jiné faktory, jako je fjem vitaminu K v potray, Ize do zn&né miry
kontrolovat (1, 12).

Pri 1é¢cb¢ Warfarinem je nutno pidtat s dlouhou dobou nastupu maximalnihonku,
kterou Ize kvalifikovad odhadnout na 3-4 dny. Krozvinuti plného antikdagniho
Gcinku peroralg podavaného Warfarinu je tedy zafedti doba, kdy dochézi k postupnému
nastaveni &nné hladiny a zarowe dochazi ke zmetabolisovani ¢inych
hemokoagulénich faktoi (4).

Tyto vSechny skuteosti je nutno mit na paft jak pri vedeni I€by, tak @i planovani,
realisaci a vyhodnocovani edukého procesu a jeho efektivity. Sestra je v nejuzsi

kontaktu s pacientem, ktery uzivA Warfarin, prot® vy jeji kompetenci, v ramci
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oSetovatelského procesu, edukovat pacienta o co &@jsiokruhu této problematiky,
navodit u Bho dostaténé znalosti o uzivani Warfarinu a dietnim dpat @i uzivani
Warfarinu. Jen dostate¢ pouwleny a edukovany pacient, zné jak spraviimky tak
problémy I€by Warfarinem a je schopen udrZzovat nezbytna dmgbateni, ktera jsou i

teto l&b¢ velice dilezita (5, 9).

1.4.3 Davkovani Warfarinu

Ri zahajeni antikoagutai &by Warfarinem za hospitalizace, se antikoagpuildécba
zahajuje plnou heparinizaci nizkomolekularnimi higpgaa sodasré se nasazuje Warfarin
vdavce 5 mg az 10 mg za den, nejgfizdo 24 hodin. Nastup dinku Warfarinu je
pozvolny, proto pro dosaZzeni hodnoty INR vrozm@z8 @i sowasném pekryti
nizkomolekularnimi hepariny trva tato sasna léba 4 az 5 dni. Hepariny vysazujeme,
jestlize hodnota INRigvysi hodnotu 2,0 alespava dny po sab(4, 8).

Je-li pacient za hospitalizace schopen,Zqdji zahajeni 18by Warfarinem edukovan
sestrou o dietnim op@ni a uziti vitaminu K v potray ta sama dohlédne, aby pacientovi
za hospitalizace bylaf¢lena adekvatni dieta bez obsahu vitaminu K v neida€straw.
Zahjeni antikoagutai l&by Warfarinem v ambulantnim &aeni, nebo bez heparinizace,
INR. U starSich nemocnych, u nemocnych s jatemhiéegou, srdénim selhanim, nizkou
hmotnosti, atd., se podava nizsi davka nez je gawgen, naip 3 mg(4).

V ambulantnich Z&enich sestra pacienta edukuje deditosti dodrzovani denni
davky Warfarinu, o jeho dinku, o dilezitosti sledovani laboratornich hodnot INR a
v neposlednfad o dietnich a dalSich ograhich (viz kapitola 1.6.2).

Ukorteni I&by Warfarinem by rélo byt planované a pozvolné s ohledem na jednotlivé
choroby, stav pacienta aga planovanym chirurgickym vykonemii mahlém vysazeni
Warfarinu se hodnota INR stabilizuje do 5 — 7ida praxi se vSak Warfarin vysazuje

pozvolna snizovanim davky na polovinu po dobu $ei, pak je vysazen zce(d, 8).
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1.4.4 Interakce Warfarinu s ostatnimi léky

Vedle individualnich rozdilv &inku Warfarinu se na jeho vyslednérinku podili i
dalSi faktor a to vliv leékovych interakci.éktera I€iva, podavana spolu s Warfarinem
mohou vyraza zvySit hladinu Warfarinu aZ do toxickych hodnatj I&iva naopak sniZuji
acinek Warfarinu, pofipad ho zcela eliminuji ( viziilohac¢. 14, tabulka 4 a 5) (6).

Ri eduka&nich aktivitich, v rdmci poradenskych a odeatelskychcinnostech je
nezbytné neopomenout veéslo anamneézy od pacienta, kterému bude nasazen Ndarfa
jakymi léky je jiz 1&en, jaké jsou davkyéthto I&iv a v jakémcasovém rozmezi tyto
pacient uziva. Pokud sbird medikd anamnézu od pacienta sestra, musi &kt
zaznamenat a pkv¢ informovat |ékée. Rovigz v pribéhu uzivani Warfarinu jeidezité
piedpokladat moznou lékovou interakdi pakékoliv zmeéné medikace, proto se provadi
kontrola INR v kratSich¢asovych intervalech, nez obvykle. Polymorbidnihaigata,
uzivajiciho ¥tSi mnoZstvi dznych 1€k, u rthoZz dojde je#t navic nap. ke zngné
medikace, je nutno povazovat z hlediska lékovydhrakci za rizikového a jeeba toto
zohlednit i @i zvaZzovani indikace, planovani intenzity a délkyikoagul&ni l&by (1, 4,
29).

1.4.5 Interakce Warfarinu s vitaminem K

Krome |ékovych interakci s Warfarinem ma na&innost uzivani Warfarinu vliv
samozejm¢ také aktudlni klinicky stav pacienta a vyr&zin sloZeni stravy &etns
piipadnych potravinovych dagitt, které obsahuji vitamin K. Vitamin K mailéZzitou
pozici v mechanismu zastavy krvaceni. Nemalé mmoistaminu K produkuji sevni
mikroorganismy, dalSicast vitaminu K pijme lidsky organismus potravou. Warfarin
snizuje srazlivost krve tim, Ze podle velikostédbné davky, ruSidnek vitaminu K, je
jeho antagonistou. Klinicky nesmérzavazna je vSak i situace, kdy &asr¢ podavané

léeky, zejména antibiotika, vedou k redukcifirpzené mikroflory gevni. Tim
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v makroorganismu pacienta ubude mikroorgafiisschopnych produkovat vitamin K
(Escherichia coli). Aniz by doSlo Kkimé interakci Warfarinu €mito antibiotiky,

vysledkem je #kdy dramatické zvySeni ¢innosti a @dinku sogasré podavaného
Warfarinu (1, 9, 19).

Velka pozornost se protocada wnovat stravovacim navykn u pacient lécenych
Warfarinem. Vznikl tak i termin ,Warfarinova dietaktera udava potravu se snizenym
mnozstvim vitaminu K (podroki viz kapitola 1.6.3 — dietaip antikoaguléni [&bg).
Mnohé studie &lanky jiz popsaly tuto problematiku v souvislostilietnim opatnim i
uzivani Warfarinu a je rejma nutnost vyloteni veSkerych potravin s vysokym a
nestabilnim obsahem vitaminu K (ifapxktera listovd a kienova zelenina, bylinky,
bylinné¢aje, olivovy olej, ditbezi a kiiti maso) (12, 19).

Prakticky pistup i uzivani Warfarinu je fizpasobit jeho davku stravovacim
navykim pacienta. DleZité je vyvarovat se velkémuripnu nedoportienych potravin,
nahlych zrgn v jidelntku a v neposlednfact také zvySenémuippmu alkoholu, ktery
vyrazre zvysuje @inek Warfarinu(9).

Vypracované tabulky a eduke letdky jsou dlezité pro lepsi orientaci pacienta, které

mu pomahaji ve vydsu vhodnych potravin a jejich mnozstvi ( viéillphac. 3, 12, 13).

1.4.6 Komplikace iy Warfarinem

Nejen pro |ékee, ale i v oSé¢bvatelském procesu je pro sestru nezbytna znadtst t
problematiky a vasné rozpoznani komplikaci, které mohou nastat aiep@é lé¢enych
peroralnimi antikoagulancii — Warfarinem.

Mezi nefasgjSi a nejvyznam¥jSi komplikace pa&t krvaceni, s nim souvisejici
predavkovani Warfarinem a kozni nekrozy.

Krvacivé komplikace jsou vzdy zavazné, vyv@aiznymi rizikovymi faktory jako je
vysoka hodnota INR, Spatny zdravotni stav paciangho onemogcimi, poragni, vysoky

16



vék a ¢asto se na vzniku krvacivych komplikaci podilejkdeé interakce. Je nutné se
zminit jak o malych krvacenich, mezi kteraiparvaceni z nosu, z dasni, krvaceni do
podkozi, tak o &kych, jako je nafklad krvaceni do zazivaciho traktu a doeeho
systému, intrakranialni krvaceni, nittood krvaceni, nitrosvalové a kompartment syndrom,
krvaceni, kterd se stavi pouze invazivnim vykonkmaceni vyzadujici hospitalizaci a
podani krevnich derivat krvaceni vedouci k smrtifiFpredavkovani Warfarinem je nutné
vzdy zvazit, je-li pacient ohrozen vice krvacenigbo trombdzou. Blezité jeridit se
hodnotou INR a vyskytem krvacivych stavSe zvySujici se hodnotou INR se zvySuje
riziko krvaceni. Uvadi se, Zetipnaristu kazdého stugnskaly INR je zvySeno riziko
krvdceni az dvojnasobnoproti gedchozi hodnét Je nezbytné rozlisit, jde-li o Zivot
ohrozujici krvaceni¢i o krvaceni, které neni zivotu nebezpé, ¢i jde-li jen o laboratorni
piedavkovani bez vyznamnych krvacivych pragje¥de Iék@ rozhodne na zaklgdstavu
pacienta, vSech rizikovych fakfor hodnoty INR o dal$im postupu angpbech zruSeni
acinku kumarinového antikoagulancia. V litersguse uvadi it zpisoby — vynechani
Warfarinu, podani vitaminu K a podatgrstw zmrazené plazmy se substituci cjidich
faktoni (3, 15, 18).

Také kozni nekrozy jsou dalSi zavaznou kokapli antikoaguléni 1&by Warfarinem.
Objevuji se v p&atcich |€by Warfarinem po rychlé a vysSi nasycovaci davogieRuji se
bolestivym zarudnutim e, petechiemi a nekrozou kozni a podkozni k& této
komplikaci se peruSuje l|éba Warfarinem a igvadi se na &bu frakcionovanym a
nefrakcionovanym heparinem (4).

Ri edukaci pacienta uzivajiciho Warfarin je nezbytnést vSechna mozna rizika
komplikaci a potit pacienta jak o spravné Zivotospkavyvarovani se moznym Unamn,
pii kterych by mohlo dojit ke krvaceni, sledovani gdmniho krvaceni tak oabbzitosti
petlivého monitorovani krevnich hodnot INR.

17



1.5 Laboratorni kontrola antikoagulaéni lécby

V historii antikoagulkéni I&cby bylo zjiS€no, Ze terapeutické rozmezi antikoagulancii je
velice uzké. B predavkovani hrozi krvacivé komplikace ai ppoddavkovani je
terapeuticky efekt nedostétey. Byly ale \as nalezeny laboratorni metody, kterée
umoziuji monitoraci antikoagutai l&by. U 1&by heparinem jde o &eni aktivovaného
parcialniho tromboplastinovéhtasu — aPTT, u &y kumarinovymi preparaty jde o
hodnoty INR (International Normalised Ratio). Zaupibi téchto laboratornich metod se
vyrazre zlepSila kvalita antikoagutai &by (8).

Test aPTT je zékladni screeningovy test, Zefysledky informuji o velkém spektru
koagul&nich faktofi, které se z&asthuji na vnitni cest aktivace hemokoagulace.¢kl se
v sekundéach a je to doba, za kterou dojde ke kaaguDuickiv test je laboratorni metoda
pii lécbé oralnimi antikoagulancii,ipkteré se zjiBuje aktivita faktod, které se ¢astni na
tzv. zevnim systému aktivace hemokoagulace. \fyjadse v procentech. Pro vyjéadi
vysledku je dnes pouzivana hodnota INR (Internalidfiormalised Ratio). Fyziologické
hodnoty INR jsou 0,80 — 1,2.fiPa¢inné l&bé Warfarinem by se hodnoty INR dhy
pohybovat v rozmezi 2,0 — 3,0 (4, 30).

V ramci oSébvatelského procesu, klade sestf@mad na pipravu pacienta a spravné
zasady odéru krevniho vzorku podle o3etatelskych standaiidneméw pak na vyplgni
pravodni zadanky ke krevnimu vzorku, kde bylrayt mimo jiné doplgn i ¢as odBru,
komplikace a |&a. Krevni odbr na tyto laboratorni metody se provadi do zkumavek
s protisrazlivym roztokem a&hby byt co nejSetrgjsi, jelikoz se u pacietitodkery opakuji
v za&atku |&by castji, proto je dilezité zachovat vstupy odli bez gipadnych
hematond. Po odWBru vzorku krve, necha sestra pacientovi dostgtedlouhy casovy
prostor pro poodisovou kompresi mista vpichu, ktera je velicledita jako prevence
poodkErovych hematorin. Neni-li pacient schopen sam provést kompreasniuak sestra.
Jedirg takto si zajisti sestrésty prostor bez hematanpro dalSi odér. Je dilezité, aby byl

pacient po celou dobu komprese pod stalym dohleskstry, ktera nasledrzkontroluje a
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zhodnoti, zda misto vpichu nekrvaci a provede jadreené oSeteni. Sestra téz vystl
pacientovi, ze by # mit jeS€ minimélre 15 minut po odéru kortetinu v klidu bez

namahy, pofipad pomize pacientovi obléci se (30).

1.5.1 Selfmonitoring — CoaguCHek

Nejno¥jsi trend ve srru, ktery odrazi vSeobecnou tendenci shratio®at co nejvice
vysledki piimo u pacienta jsou vSechny systéntisfupy oznéované téz jako bed-side
(BS), nebo point- of- care (POC).tifo u hizka, nebo imo v mist poskytované p&
provedeme i laboratorni vysehi. Co se #e INR, gedstavuje tento trend vy$evaci
piistroj CoaguCHek. Jde o maly analyzator, kteryessnim prouzku z kapky krve ukéaze
na displeji gpimo hodnotu INR. Selfmonitoring, nebo-li samovy&eani, miZze dolie
edukovany pacient provéidi sdm, doma ve svém bydlisti. Zde se otevira &gtiole
pusobnosti pro edukai ¢innost sestry. Jde nejen o spravné ¥ileni problematiky ze
stran sestry a spravné pochopeni ze stran edukoygaeienta, nybrz i o nacvik techniky
odk@ru vzorku krve a vlastniho provedeni vygeti. Nacvik nezbytné manualni znosti
vyZaduje opakované samovy&eti pod dohledem edukujici sestry ( vidighy ¢. 9, 10,
11). Sestra bude pacienta edukovat jednoduSe aoweg@k individualnim slovnim a
nadzornym vykladem za pomocitiptroje CoaguChek a dale instruktazi s praktickym
procvicovanim. Nech& pacientovi dostatg prostor acas knacviku zachazenim
S @istrojem a néasle@nzhodnoti pacientovu zénost manipulaci fistroje CoaguChek.

V piipad potteby cviteni s pacientem zopakuje do pozadované cilovénasti (5, 27).
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1.6 Edukace

Dnes jiz v moderni pedagogice vSeolechmapeme pod terminem edukace souhrnny
pojem pro jakoukoliv vychovu a vZvani jedince. Toto slovo je odvozeno z latinského
slova ,educo, educare”, wgkladu znamena véstigul, vychovavat (5).

.Pojem edukace lze definovat jako proces soustavr@Hiviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni Zmy vjeho ¥domostech, postojich, navycich a
dovednostech (5, str. 9)*.

V obecné teorii edukace se uZzivaji terminyoae obecné nazvy pro subjekty edukace
jako edukant, edukator, edukeé prostedi, eduk&ni proces, edukai konstrukty,
eduk&ni realita. Edukant je jakakoliv osoba, ktera jbjelitem @eni. Nezalezi nadku a
prostedi, ve kterém edukace probiha. Edukator je oddbeg vede edukai aktivity a je
jejich aktérem. Osoba, ktera jakymkolivigobem vyduje, poduje, instruuje jiné osoby.
Edukani prostedi je misto, kde se edukace realizuje a i@rgveno na konkrétni
podminky a situace ( 5, 28, 11).

Podstatou edukaiho procesu jsou takov&nnosti, @i kterych dochazi k&eni. Tyto
¢innosti mohou byt bdi nahodné, ndjklad ¢teni novin, sledovani médii a jiné, nebo
zanerné jako nafiklad wdoma autoregulaceceni, nebaorizené — z v&Sku regulované,
organizované, nejvice ve Skolnim presfi. Edukani konstrukty jsou jakékoliv edukai
materialy, standardy,éebni osnovy, navody, instrukce, knihy, plany, teasi gedpisy,
jejichz podstatou je ovlivnit kvalitu eduk@iho procesu. Edukai realita zahrnuje
vSeobecd Sirokou pedagogickou praxi a je to kazda skubst, v niz probihaji jakékoliv
eduka&ni procesy, nebo jsou vytkgny jakékoliv edukéni konstrukty. Edukace ime
nastat ve kterémkoliv oboru, tudiz i v déetatelstvi (5, 11).
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1.6.1 Edukace v o%etatelstvi

Edukace v oSatvatelstvi je Sirokym pojmem pro veSkefi@nosti vychovy a &eni
v tomto oboru, fispiva k gedchazeni nemoci, pomaha k udrzgemavraceni zdravi, nebo
ke zkvalitreni Zivotacloveka. Hraje téZz vyznamnou roli v oblasti primarnikissdarni a
tercialni prevenci (5).

Ve zdravotnickém Z&eni a v oboru oS&tvatelstvi se na procesu edukace pacienta
podileji gevazi sestry, které v ramci osevatelskeho procesu a jejich kompetenci a na
vSech drovnich poskytovani ofmstatelské p& mohou a musi ovlilovat zdravi
jednotlival, skupin a spolmosti vychovnym psobenim. Sestry maji vtomto ohledu
nezastupitelnou roli, jelikoZz v souvislosti s edckaaujimaji individualni fistup ke
kazdému jedinci jako k os®bbio-psycho-sociakispiritualni, gistupuji tedy k jedinci
holistickym gistupem. Edukce v oSevatelstvi se netyk& pouze nemocnych, ale probiha i
u zdravého jedince. V ramci edukace podavaji sgstigientovi informace a poeni o
zpisobu oSdbvatelské p&e a vySdenich, o pipraw na tato vySéeni, pisobi na
pacientiv psychicky stav adi ho sebep# a samostatnosti. Edukaci také sestry plni
potieby pacienta a radi mu jakgulchazet komplikacim, jak sprévpouzivat poracky, jak
uzivat léky a dodrZzovat danou dietu apod. (5, 1028).

V souvislosti s edukaci mluvime také o efakitia spravé vedené komunikaci, ktera je
zakladem spravné edukace. Zasadni tijgkkgmunikaci s pacientem opakovanickNych
slov nebo ¥t, jelikoz se v ramci edukace u pacienta zvySuyjade edukéniho vywovani
(16).

Cilem edukace je zdravétimemocného jedince podiip vyswétlit a predat informace
tak, aby pochopil podstatu vykladu. Ma-li byt edekalsgsna, je nezbytné, aby byla
vyjadiena dostupnou formou, jednoduSe a opakéwaimdividualnim pistupem k jedinci.
Proto je teba, aby sestra zvolila spravnou edukametodu,¢i edukani standard.
Eduka&ni metoda je cilesddomé a promyslenécani a fisobeni sestry-edukatorky na

pacienta-edukanta, kterého vede a aktivizuje tak, spravé a jednodusSe pochopil jeji
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vyklad a byl efektive naplren cil ueni. Eduk&ni metoda raze byt napiklad v podok
prednasky, semirt@, formou vyswtlovani nebo instruktazi s praktickym &snim, formou
rozhovoru, diskuzi, ale i konzultaci. ,Eduké standardy jsou dohodnutou normou,
metitkem, kritériem pro zajighi profesionalni kvality edukace (5, str.71)".

Souéasti edukéniho pisobeni sestry na pacientiazdravého jedince jsou mimo jiné i
eduk&ni nastroje, nebo-li materialy ve foénknih, brozurek, letdk plakafi, navodi,

doporueni, CD, apod., které jsodipno ukené pro dany probléni potrebu (5, 28).

1.6.2 Edukéni proces v oSébvatelstvi

OSetovatelsky proces je moderni metodou fSedtelstvi a znamend igob nebo
postup, jakym sestra vykonava ¢péo clovéka. Musi dochazet kuvazenému a
organizovanému uspokojovani pelt pacienta a soasré feSeni  jeho problému.
OSetovatelsky proces zahrnuje metody disapby jak komplex# a holisticky dosahnout
oSetovatelské pée, je navodem, jak spré¥pracovat v oSébvatelském procesu a jak jej
realizovat v oSéovatelstvi. (22).

Edukace je v modernim o&statelstvi nezbytnou séasti oSabvatelského procesu a
neexistuje oSébvatelsky problém,ipkterém by se edukace neuplatnila. Jakiosetelsky
proces, tak i edukai procesma zpravidla gt fazi. V prvni fazi musi sestra postupovat
individualré a zanalyzovat, nebo-li zhodnotit danou problematfikyka se stru informaci
o pacientovi, na zakl&dkterych stanovime jeho eduka poteby. Edukani poteba je
deficit védomosti, dovednosti a nawylpacienta ke svému zdravi a tyto deficity mohou
negativré ovlivnit jeho zdravi. Mluvime zde o fazi diagndsti stupré védomosti pacienta
k danému problému. Zhodnoceni vychozi situace, ndistika stup& a tedy i mozného
deficitu jeho ¥domosti, znalosti, dovednosti a nalyacienta, ureni edukani poteby -
potreb. Ritom se drZzime zasady, Ze ,opakovani je matka nomtidy radsji edukani
potreby stanovime ve&Sim objemu.Ve fazi projektovani si sestra planuje a stanovuje

kratkodobé, dlouhodobé, nizsi a vysSi cile, ktegtate dosdhnout cilenou edukaci a jakym
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smérem se bude edukace ubirat. Plan edukace #g sestra sestavovat pisemme
spolupréaci s pacientem, protoze to zvysi jeho nactia usnadni edu&ai proces. Ml by
byt zalozen do dokumentace pacienta. V planoeéiuk&niho procesu pro konkrétniho
pacienta v zas&dpozadujeme, aby jigri treti navavé/kontrole byl pacient prakticky bez
deficitu co do ¥domosti, znalosti a dovednosti. Individilusak pozorujeme, ze
nejobtizrijSi je docilit stavu bez deficitu navykStava se, ze pacienti sicesgh dokonce

i problematiku i pordrné dolre ,znaji“ v problematice se orientovat ,dovedoule a
dodrZzovéani edukaci osvojenych zasad se jim dosstaloenavykem. Protofpplanovani
edukace dchto pacient vénujeme nejutSi pozornost prav této strance edukaiho
procesu, totiz docileni navyku na spravné postMpyeposledni fazi se edukace realizuje
na zaklad individualre sestaveného eduk#ho planu, formou nejfstupréjSi metody a
vie by milo sneiovat k naplini daného ciledukace Realizaceeduk&niho procesu
ma, jako zasadni agjme i nejobtiZzrjSi ukol pra¢ docileni ¥domosti pacienta a jeho
navyki. Navyk musi se mu stat skatg onou gislovetnou ,Zeleznou koSili“. Velice zde
pomahaji ti&né informa&ni materialy, které pacieith dopordujeme umistit na viditelné
misto, tam, kde uchovavaji své léRy.posledni fazi se pak vSe naslédvwhodnoti a
zdokumentuje. Hodnoti se kratkodobé i dlouhodoté. ¢{ontrola edukéniho planu je
narana, ale nevyhnutelna. Jéeba zjistit, do jaké miry si pacient osvojil danéky
edukace a jestli nenigba dale opakovat (5, 10, 11, 28).

Nezbytna je ifjprava pacienta na edukaci. Pacient by byt sezndmen s tim, pra
ného budeme edukaci provdich sam se rozhodne, zda se do edukace zapojia Sasti
edukatora poskytujeedomosti a zkuSenosti, je poradcem a podporovateldukanta. Je
tvircem edukace, diagnostikem edéki@h poteb, realizatorem a hodnotitelem edukace.

V celém eduké&nim procesu je koordinatorem celé edukace (5).
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1.6.3 Edukace pacient s antikoagulani lécbou

U pacient s antikoaguleni l&bou je teba rozlisit, jsou-li &eni pimymi ¢i
negimymi antikoagulancii, jelikoz i edukace zde but#isna. Bezvyhradhje nezbytné,
aby sestra znala jak problematiku antikoaguia &by piimymi i negimymi
antikoagulancii a moznych, s touto¢déu souvisejicich oSetvatelskych i edukanich
intervenci.

Zatimco f lécbeé primymi antikoagulancii, hepariny, zvi&spak nizkomolekularnimi
hepariny spéiva hlavni pateba edukénich intervenci zejména ve spravném nécviku
injekéni aplikace a v paieni moznych nezadoucichicich I&€by, u antikoagulancii
negimych je spektrum pi#bnych edukaich intervenci mnohem SirSi. Proto je pro
sestru dlezith a patbna znalost a orientace ¥ ptimymi, tzv. oralnimi
antikoagulancii, coz je v dneSni ddBcba Warfarinem. Antikoaguéai l&bu Warfarinem
zahajuje vzdy erudovany lékaktery sodasré scEli pacientovi i zakladni informace o
leécbé. Na edukaci a ¢ se tymo¥ podili i sestra, kterd dalggbira roli edukatora a
individualni formou poskytuje pacientovi vSechnyfoimace a pokyny, které by d&n
pacient pi antikoagul&ni l&bé Warfarinem dodrzovat a byly v souladu &léu. Prvotni
poskytnuté informace od léig ktery I€bu Warfarinem zahajuje, by gy obsahovat
objasrni daného onemoéni, dale pro uzivat Warfarin a jak isobi, o interakcich
s ostatnimi Iéky a potravinovych interakcich, oojgiravidelném uzZivani a pravidelnych
laboratornich kontrolach hodnot INR a o moznych gbkacich. Lék& vyda pacientovi
prikaz s pehledem o 1&g, ktery poskytuje informace o davkovani Warfarihadnotach
INR a terminu dalSi laboratorni kontroly INR.iRaz je i dokladem kby pro ostatni
lekare. Pikaz se zaznamy o warfarinovélé by mel mit pacient stale u sebe (viilpha
¢. 8). Léka pacienta léeného Warfarinem dispenzarizuje, na pravidelnychtriedach
sleduje @inky Warfarinu, upravuje davky dle hodnot INR a wgimocuje mozné interakce
s novymi léky. Edukace pacienta uZzivajiciho Wanfamusi byt individualni a musi

soustedit pozornost jak diagndzu pacienta, takamu faktot ovliviujicich I&€bu pacienta
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jako je &k, jiné pridruzené nemoci (onemo&mi stev, pijmy), jina |&ba (antibiotika),
Zivotni styl, stravovaci navyky (vegetariani), nitbsmus (vitamin Kje tvien €lu
vlastnimi stevnimi bakteriemi) pacienta apod. (1, 9, 12, 19).

Sestra ifp eduk&nim procesu u paciehts antikoaguleni I&bou vyuziva faze
eduk&niho procesu a dodrzuje postuggtto fazi (viz pilohac. 2). Ve fazi zhodnoceni
sestra péiveé zajisti podrobnou anamnézu,upéh nemoci a osobnostni data. ¢6b
anamnézy je velicetutkzity, sestra se zde z&mje mimo jiné i na socialni a rodinné
ponmeéry pacienta (nap u starSich pacieit- zda pacient neZije sam, zé&eni na
pohyblivost, zrdnost a dovednosti v oblasttipolani PP v pipad krvaceni). Informace
z faze zhodnoceni jsou podkladem pro naslednéithdilni zpracovani oSevatelskych
diagnoz a intervenci pro realizaci edékio procesu u pacignts antikoaguléni lécbou.
Ve fazi diagnostiky, ktera je velice nér@ a dlezitd, sestra zjiflje do jaké miry je
pacient orientovan ve svém onem&tina v problematice antikoagdtd I&by. Zde sestra
umoZiuje a otevird pacientovi prostor k vyfédi se, za pouZiti cileného rozhovoru,
nejlépe formou otaenych otazek, které jsou z&fany na pacientovy&omosti v oblasti
problematiky onemocmi (nagiklad co je to trombdéza a jak vznikd), v oblasti
farmakoterapie, v oblasti dodrZzovani zasad zdrax#évy (alkohol, kodeni), pohybového
rezimu, protistresového rezimu, v dodrzovani zaséetnich doporéeni a opaeni,

v oblasti rezimovych op#ni (znalost komplikacitplécbé Warfarinem) a v neposledni
fad i dalezitosti odira pro stanoveni hodnot INR. Na zakiapacientovych odpadi
sestra posuzuje stav existujicich deficistanovuje edukai poteby, oSdbvatelské
diagnodzy a planuje edukai cile. Ve fazi planovani vyuziva sestra dostuprngoretickych

a praktickych w¥domosti, znalosti a dovednosti v oblasti onersogn l&by a
oSetovatelskych intervenci u paciéns peroralni antikoagulai I&bou. Cile, kritéria a
intervence utuje podle stup¥ stanoveni individualnich eduk@ich poteb pacienta a dle
stanovenych oS#vatelskych diagnéz. Naplanuje i jejitasové rozmezi tak, aby edukace
v nasledné fazi realizace byla maximalielna a aby pacient ziskal osvojeni znalosti,
védomosti a nasledni navyki pri Iécbé¢ Warfarinem. Faze realizace je v edéiim

procesu dlezita s ohledem na slovni vykladj gterém dochazi k vlastni edukaci pacienta
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sestrou, totiZz v oblasti reZimove, farmakoteraplietnich zasad auteZitosti naslednych
kontrolnich odbBri. V posledni fazi vyhodnoceni - vyhodnoti sestraslegky
naplanovanych dil a kritérii, zapiSe a ulozi do dokumentace. Sastiéeném rozhovoru
poklada pacientovi otazky ze vSech edukovanychstibtilezitych @i lécbé peroralnimi
antikoagulancii a zjije tim, do jaké miry si pacient osvojil znalosttilené edukace.
Doporiuje se vzdy konfrontovat edukd proces a shledavané hodnoty INR, tedy
porovnhanim vysledk subjektivnino hodnoceni a objektivnshledanych hodnot
laboratornich se posoudfianost edukaniho procesu (1, 3, 4, 5, 8, 14, 21, 22, 28).

Sestra @i edukaci pacienta uzivajiciho Warfarin poskytufgamosti a zkuSenosti,
odpovida pacientovi na jeho dotazy a konzultujacdgmntem fipadné nejasnosti a to
opakovag. Sesterska edukace zahrnuje @i o nemoci — co je to trombodza a z jakych
pri¢in vznika, o prevenci trombodzy a jak seilé prac uzivat Warfarin a jaké jsou jeho
acinky, prat je nutné sledovani laboratornich hodnot INR, jalldprobihat odiy krve na
vySeteni, pr& musi pacient hlasit sést nebo Ik zménu uZivajicich lék a zménu
Zivotniho stylu, jaké jsou mozné komplikace u aerfové I€by a pr& musi dodrZzovat
dietni opatteni s omezenim vitaminu K v potravinach a potravjyieb dophcich. Sodasre
obdrzi pacient i edukai materialy (letdky) s informacemi ocl#& Warfarinem a také
letaky s pehledem potravin, které obsahuji vitamin K, fippd zpracovanym jideldkem
(viz prilohac. 3, 4, 6, 7, 12, 13).

Ri opakovanych kontrolach jeitkzité neustale sledovat anamnézugmaynzivotniho
stylu a pacieritv pristup k I&€bé. Opakovan ho edukané stimulovat a zodpovidat nové
dotazy. Velice se ogdcuje spojit sesterskou edukadiimppo s rozborem kazdé konkrétni
situace. P#ivym rozborem situace lékové anamnesy a dietnimeresy, se &Sinou
dobereme moznériginy nedostatené ( INR pod 2) nebo naopakilgné ( INR nad 3,5)
warfarinisace. Tim se upevni pmomi pacienta o vyznamu edukace, ziskame jeho
empatické vcini do celého l&bného, oSébvatelskeho a tedy i eduk@ho procesu, coz

je vystupem sesterské eddkacinnosti (1, 5, 9, 10, 15, 16, 19, 28).
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1.6.4 Dietni opaeni pi 1é¢bé Warfarinem

Vitamin K je antagonistou Warfarinu a snizigao &inek. V rdmci edukace pacienta
uzivajiciho Warfarin je wezity skér anamnézy tykajici se stravovacich ndvglpoueni o
interakci vitaminu K's Warfarinem, probrat s patéen jeho obvyklou stravovaci
Zivotospravu, upravit a snizit davky potravin arpeinovych dopikia které obsahuji
vysokou davku vitaminu K, pdjpad sestavit individualni jideldek. Toto je dlezité
hlavré u pacieni vegetarian, ktefi maji ve svych hlavnich pokrmechiaaeno ¥tSi
mnozstvi listové a ko&lové zeleniny a u paciént uzivajicich potravinové dajky
obsahujici vitamin K. U pacieint kteti nemaji z&azené potraviny obsahujici velké nebo
stredni mnozstvi vitaminu K jako hlavni chod, neninmgubmezovati snizovat pijem
téchto potravin, pofipac je zcela vyldovat ze svého jideldku (1, 9, 19).

Sestra by gta mit na mysli, Ze spragrvytvorena dieta ( viz filoha¢. 4) @i uzivani
Warfarinu musi vychazet ze zasad zdravé vyzivylemdlovat dalSi dietni dopoéeni,
zohlediovat stravovaci navyky pacienta a zabeéigaijem vitaminu K bez vykyvu v jeho
piijmu. To znamena, Ze davka vitaminu K nesmi bytokgsani nizka, nesmi dochazet
k vykyvu podavaného mnoZstvi a musi byt stala. Widodopordena denni davka vitaminu
Kje 70 —80 mikrografin a nendla by pesdhnout 250 mikrograin Potraviny, které
obsahuji vysoké mnozstvi vitaminu K jsou povazovaayrizikové a kontrolovang, jejich
uzivani ovliviuje I&bu a hladinu INR. Je to n#klad listovazelenina(kapustaginské
zeli, Spenat, hlavkove zeli, rukola,ckd&k, brokolice, kopryetficha, brukev, ttin, zelena
petrzel, chest,cekanka, atd.), kysané zelickteré ovoce (suSené Svestky, mango, kiwi,
ostruziny, boiivky, maliny), kdeci a kfiti maso, olivovy a sojovy olej, sojové vyrobky,
bylinné ¢aje (kogivovy, zeleny..), vitaminové dofity s obsahem vitaminu K (vizitoha
1,13) (1, 9, 12, 19).

S ohledem na to, Ze kazdy pacient uzivajiarfain ma jiné stravovaci navyky,éta

by toto sestra zohlednit afigtupovat k paciefitn v ramci edukace individu&in
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Pri edukaci pacierit Iécenych Warfarinem se o&kuji letdky, brozury, fipadré i dalSi
tiSttna media ( viz filohac. 6, 7).

Antikoaguléni peroralni |éba pedstavuje velky fnos v prevenci a ¢
tromboembolickych stav Je relativl mélo nakladna a existuji pro ni dobré kontrolni
laboratorni metody. KFe se vSak stat zdrojem nebeapeh komplikaci, zejména
krvacivych, g predavkovani. Opaym nebezp&#m je poddavkovani a n&anost by
pelive provadgneé I&by. Rozhodujici je zde spravné dodrzovani davkdvasthématu a
dodrZzovani specialnich dietnich zasad, tykajicep'tvodu vitaminu K ve stra¥ Okema
vySe zmignym nebezp&@m mizeme ¢elit dislednou a spraenprovad¢nou sesterskou

edukaci.
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2. CIL PRACE, HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cilem této bakatéké prace je zjistit stupedodrzovani zasad u edukovanych padient
s peroralni antikoagutai I&bou, pokusit se tento stav kvantifikovat a ziskadkpady pro
dalSic¢innost sester v oblasti ofevatelstvi na drovni edukace.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Pacienti na peroralni antikoagoialébé dodrzuji zdsady osvojenéip
edukaci.

Hypotéza 2: Zeny dodrzuji zasady osvojetiéedukaci u peroraini antikoagdrsd 1&by

vice nezli muzi.

Hypotéza 3: Existujeipma ungéra mezi stupém dodrzovani zasad edukdch intervenci

pii peroralni antikoagutani I&¢bé a docilenim terapeutickych cilovych hodnot INR.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky&b dat

Problematika edukace u paciesst antikoaguléni l&cbou byla Séena v obdobi od
fijna 2010 do tezna 2011 kvantitativni metodou za pouziti dotazntkdutool —
Antikoagulace, coz je dotaznik o stupni a stalegsledku edukénich intervenci. Forma
dotazniku je anonymni a byl rozdan paciemt ktei dlouhodols uZivaji peroralni
antikoaguléni 1&bu — Warfarin abyli edukovani v problematice antikoagul&ni lécby
svym oSetujicim Iékafem a sestrou.

Pro del vyzkumného S&tni problematiky edukace paciérs antikoaguléni Iécbou
byla z dotazniku od edukovanych pacieshromézdna data tykajici se jejich pohlavi,
véku a dale data tykajici se jejich individual@innosti eduk&nich intervenci (otazka 1
— 7). Platnost S&#ni ve vztahu kdinnosti edukace v diethim dopd@eni je v dotazniku
zajiS€na kontrolni informéni podotazkou, ktera je stdsti otdzky. 7. Forma podotazky
je otewend, tedy bezipdem pedloZzenych moznych odpédi a pacienti se zde vyjaavali
slovrg, dle svych znalosti. Podotazka otazky7 nebyla graficky vyjé@na v kapitole
vysledky, nybrz diskutovana v kapitole diskuze.

U pacient, kterym byl rozdan dotaznik byla sbirana i datatimnosti warfarinizace,
rozborem dokumentace vyhodnoceny shledané hodiRyd bylo posouzeno, zda jsou
v terapeutickém rozme#i nikoliv. Pro vyzkumny del této prace byla stanovena hysteréza
hodnoty INR a to v rozmezi 1,8 — 3,3. Tyto hodnoyly u jednoho pacienta nejmedve,
nejvice vSak §. Byla posouzeno, zda existujéirpa Ungra mezi stupém dodrZzovani
zésad edukanich intervenci a tiebného davkovéani peroralniho antikoagulancia arytlo
hodnot INR.

Ziskand data byla zpracovana pomotghjedi a grafi, které byly pouzity ve

vysledcich.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Seeni bylo provedeno v obdobi adina 2010 do dnora 2011. Jde o
pacienty s dlouhod@megiznivym zdravotnim stavem, ktery vyzaduje dlouhamobsbu
peroralnim antikoagulanciem — Warfarinem, pravidede u nich sleduji hodnoty INR a
byli edukovéani na Urovni problematiky antikoagiraléby jak Iék&em, tak sestrou.

Vyzkumné 3éeni probihalo v &kolika ambulantnich zézenich Nemocnic& eské
Budgjovice a. s. a ve Fakultni nemocnici Rizee souhlasem vedeni nemocnic (souhlas —
viz priloha).

Celkem bylo rozdano 200 dotaziikkteré pacienti dobrovoi vypliovali piimo
v ambulancich a jelikoz byly dotazniky anonymnilybgapsany na dotaznik i hodnoty
poslednich r&feni INR, které se ziskaly rozborem dokumentacenéej vSak d¥, nejvice
pét. Vraceno bylo 180 dotaznik z nich bylo vyazeno 32 dotaznik z kterych bylo 28
dotazniki nedostatené (ne zcela) vypléenych. DalSi 4 dotazniky byly ¥gzeny pro
nevyplréni podotazky¢. 7 a nasledné jiné odp&li v otazcee¢. 7, nezli ,nedodrzuji“.
Timto se potvrdila wityf responderit nespolehlivost v platnosti odp&li (vyswtleni:
Jestlize pacienti neodpéli na podotazku otazky. 7 tykajici se dietniho opiani, kde
meli pacienti vyjmenovat slozky potravy a typy jidefaroves vSak uvedli v otazce. 7
jinou odpovd nezli ,nedodrzuji“, byli vyazeni zvyzkumného souboru dvibdu
nespolehlivosti platnosti jimi zvolené odpaN).

Byl ziskan soubor v celkovém §ta 148 osob, z toho 81 miua 67 Zen. Jde o osobgské
narodnosti, obany CR, pojisénce zdravotniho poji&hi. Nejmlad3i dobrovolnik ze
souboru je Zena vetku 20 let, nejstarSi pak taktéz Zena ¥kwa89 let.

VSichni dobrovolni pacienti, kievypliovali dotaznik byli standarénkontrolovani co do
acinnosti warfarinizace stanovenim hodnoty INR.

Vysledky vyzkumného S&ni byly zpracovany a jsou uvedeny v potigbafi v kapitole
Vysledky.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotazniku pro pacienty

Graf ¢. 1 Pohlavi respondent

(graf k datim responderi

45% O muzi

550 B Zeny

Graf znazatuje, Ze z celkového ptu 148 (100 %) respondénie 81 (55 %) muz a 67
(45%) zen.

Graf ¢. 2 VEk respondenti — muzi a zeny
(graf k datzim responderi

40%

O muzi

l Zeny

20 - 45 let 46 - 65 let 66 a vice

Z grafu vidime, Ze z celkového ¢a 81 (100%) muz a z celkového pu 67 (100%) Zen
je ve wkovém rozmezi od 20 — 45 let 14 (17%) & 14 (21%) Zen. Ve&kovém

rozmezi 46 — 65 let je zastoupeno 36 (45%) ir26 (39%) Zen a veskovem rozmezi
66 a vice let je zastoupeno 31 (38%) tha27 (40%) Zen.
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Graf ¢. 3 Koureni pred I&bou

(graf k otazce'. 1)

O Kutak

B Nekurak

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §ia 148 ( 100%) respondénbdpowdélo, Ze ped
zahajenim |&y bylo kudky 53 (36 %) respondenta nekiaky bylo 95 (64 %)

responderit.

Graf ¢. 4 Koureni pied I&bou — muzi, Zeny
(graf k otazce'. 1)

800/0' 970
56%
0% 44% BMuzi
40% 2504 W Zeny
20%;
0%
Kuidk Nekuék

Graf ukazuje, Ze z celkovéhoguo 81 (100%) mui bylo pled zahajenim tiby 36 (44%)
muzi kurdky a 45 (56%) mui nekuaky. Z celkového ptiu 67 (100%) Zen byloipd
zahajenim &y 17 (25%) Zen kiadky a 50 (75%) Zen nekdky.

33



Graf ¢. 5 Koufeni v sokasnosti
(graf k otazce.1)

3% 4%

5%

O Stejre jako pred zahajenim by
B Portkud mér nezli pred zahdjenim by
O Podstaty mérg, jisté o polovinu méa

O Koutim vyjimecné (do 5 cigaret, 1 doutniku, 1 dymky tygn

B Nekouim vibec

Z grafu vyplyva, ze z celkového ¢ia 148 (100%) respondeéntodpovdélo 5 (3 %)
responderit, Ze kot stejré jako gred zahdjenim by, 6 (4 %) respondeitodpovdélo,
Ze koui porgkud mér nezli ged zahajenim by, dale pak 7 (5 %) respondént
odpowdélo, Ze kodti podstatd méré nezli gred zahdjenim by, 11 (8 %) respondeit
odpovdélo, Ze kotti vyjimeené (do 5 cigaret, 1 doutniku, 1 dymky ty¥Jn119 (80 %)

responderit odpowdélo, Ze nekoti vibec.
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Graf ¢. 6 Koureni v sogasnosti — muzi a Zzeny

(graf k otazce'. 1)

2% o0 _4%

Stejre jako Portkud Podstatd  Kouiim  Nekouim
pied I&bou mére nezlimérg, jisté ovyjimeéne ( vibec
pied I&bou polovinu do 5 cigaret,

mére nezli 1 doutniku,
pied [&€bou 1 dymky
tydne)

O muzi B zeny

Z grafu je patrno, Ze z celkovéhoho81 (100%) mu& a z celkového pidu 67 (100%)
Zen kotti stejré jako ped zahajenim tby 3 (4%) muzi a 2 (3%) Zeny, 5 (6%) nidua 1
(2%) Zena koti porekud mér nezli ged I&bou, 4 (5%) muzi a 3 (4%) Zeny Kdu
podstaté mére, jist¢ o polovinu méa nezli g'ed I&bou. 8 (10%) muk a 3 (4%) Zeny
kouti vyjimeené, do 5 cigaret, 1 doutniku, 1 dymky tyd61 (75%) mui a 58 (87%) Zen
nekoui vabec.

35



Graf ¢. 7 DodrZzovani zasad zdrave vyZivy v s@asnosti

(graf k otazce'. 2)

8% 4% 4%

25%

O Naprosto a stale dodrzuiji

B SpiSe dodrzuiji, jistna 75%

O Dodrzuji asi na 50%

O SpiSe nedodrzuiji, jistmére nezli na 25%
B Nedodrzuji

Graf uvéadi, ze zcelkového o 148 (100%) respondéntodpowdélo 6 (4%)
responderit, Ze v sodasnosti dodrZuji zdsady zdravé vyZivy naprostoate sB7 (59%)
responderit odpowdélo, ze zasady zdraveé vyzivy spiSe dodrzujigjish 75%, 37 (25%)
responderit odpovdélo, Ze zasady zdravé vyzivy dodrzuji asi na 50%, (82)
responderit odpowdélo, Ze zasady zdravé vyzivy spiSe nedodrzuji¢ jisére nezli na

25% a 6 (4%) respondeénbdpovdélo, Ze zasady zdrave vyZzivy nedodrzZuji.

36



Graf ¢. 8 DodrZzovani zasad zdrave vyZivy
vV soufasnosti — muzi a Zzeny

(graf k otazce'.2)

60907

50%0

40%-

309%0

20%0

10%

Naprosto a SpiSe Dodrzuji asi SpiSe Nedodrzuji
stéle dodrzuji, na 50% nedodrzuiji,
dodrzuji jisté na 75% jisté mére
nezli na
25%
O muzi B Zeny

Graf zobrazuje, Ze z celkovéhocpo81 (100%) muz a z celkového pttu 67 (100%) Zen
dodrzuji v sodasnosti zasady zdrave vyZivy naprosto a stale 3 @i a 3 (5%) Zeny,
47 ( 58%) mui a 40 (60%) Zen v séasnosti spiSe dodrzuje zasady zdrave vyzivy, fiat
75%. 18 (22%) muza 19 (28%) Zzen dodrzuje v s@snosti zasady zdrave vyzivy na 50%,
7 (9%) mui a 5 (7%) Zen v s@asnosti zasady zdravé vyzivy spiSe nedodrzujé,ristre

nezli na 25% a 6 (7%) maa 0% Zen v salasnosti zasady zdravé vyzivy nedodrzuje.
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Graf ¢. 9 Dodrzovani zasad pohybového reZzimu a éébnich navyki
v sowasnosti v zanéstnani
(graf k otazce'. 3a)

14% 17%

21%

24%

24%

O Naprosto a stale dodrzuiji

B SpisSe dodrzuji, jistna 75%

O Dodrzuji na 50%

O SpiSe nedodrzuiji, jistmére nezli na 25%
B Nedodrzuiji

Na grafu vidime, Ze z celkovéhogo 148 (100%) respondeénbdpowdélo 25 (17%)
responderit, Ze v sodasnosti dodrzuje zasady pohybového rezimu &ebwiich navyk
v zaméstnani naprosto a stale, 35 ( 24%) resporidedpodélo, Ze v sotiasnosti zasady
pohybového rezimu a ai8bnich navyk v zanestnani spiSe dodrzuji, jisha 75%. 36
(24%) respondeiit odpowdélo, Ze zasady pohybového reZzimu acebnich navyk v
zanestnani dodrzuji v saasnosti na 50%, 31 (21%) responderadpowdélo, Ze
v sowasnosti zasady pohybového rezimu acebnich navyk v zangstnani spise
nedodrzuji, jist méré nezli na 25% a 21 (14%) respondentpowvdélo, ze v sotasnosti

zdsady pohyboveého rezimu a @ibnich navylk v zangstndni nedodrzuji.
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Graf ¢. 10 Dodrzovani zasad pohybového rezimu a @ebnich navyki
V soufasnostiv zaméstnani — muzi a zeny

(graf k otazce'. 3a)

30% 28%
24% 24%

2

110 ‘

Naprosto a SpiSe Dodrzuji  SpiSe Nedodrzuiji
stale  dodrzuji, asi na 50%edodrzuji,

dodrzuji  jisté na jisté méreg
75% nezli na
25%

OMuzi B Zeny

Graf znazatuje, ze z celkového ptu 81 (100%) muz a z celkového pau 67 (100%)
Zen dodrzZuje v s@asnosti zasady pohybového rezimu a&ebnich navyk v zangéstnani
naprosto a stale 18 (22%) niud 7 (11%) Zen, 19 ( 24%) muz 16 ( 24%) Zen zésady
pohybového reZzimu a asgbnich navyk v sowtasnosti v zakstnani spiSe dodrzuji, jisha
75%. 17 (21%) mu¥ a 19 (28%) Zen dodrzuji zasady pohybového rezZinsuigbnich
navyki v soasnosti v zagstnani na 50%, 18 ( 22%) mua 13 (19%) Zen odpeéuklo,
Ze zasady pohybového rezimu acelinich navyk v sowasnosti v zargstnani spise
nedodrzuji, jist mére nezli na 25% a 9 (11%) muza 12 ( 18%) zen v séasnosti

v zaméstnani zasady pohybového reZzimu a&elinich navylk nedodrzuiji.
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Graf ¢. 11 DodrZzovani zasad pohybového rezimu a @ebnich navyki
v sowasnosti doma a ve volnéniase

(graf k otazce'. 3b)

6% 17%

11%

O Naprosto a stale dodrzuiji

B SpisSe dodrzuji, jistna 75%

O Dodrzuji asi na 50%

O SpiSe nedodrzuiji, jistmére nezli na 25%
B Nedodrzuji

Z grafu je patrno, Ze z celkovéhoc¢po 148 (100%) respondéntiodrzuje v sokasnosti
zasady pohyboveého rezimu a @fnich navylk doma a ve volnéntase 25 ( 17%)
responderit, 56 (38%) respondeitzasady pohybového rezimu a @ibnich navyk
v souwasnosti doma a ve volnétase spiSe dodrzuje, gsha 75%. 41 (28%) respondént
dodrzuje zasady pohybového rezimu aelbnich navyk v soasnosti doma a ve volném
¢ase asi na 50%, 17 (11%) responderédsady pohybového rezimu a @bnich navyk
v sowtasnosti doma a ve volnétase spiSe nedodrZuje, §ishéreé nezli na 25% a 9 (6%)
responderit zdsady pohybového rezimu a @bnich navylk doma a ve volnéntase

VvV sowasnosti nedodrzuje.
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Graf ¢. 12 Dodrzovani zasad pohybového reZzimu a @ebnich navyki
Vv soufasnosti doma a ve volnéniase — muzi a zeny
(graf k otazce'. 3b)

45% 41%

Naprostoa  SpiSe  Dodrzujiasi  SpiSe Nedodrzuiji
stéle dodrzujdodrzuji, jist na50% nedodrzuji,
na 75% jisté mere
nezli na 25%

Omuzi B@Zzeny

Graf zobrazuje, ze z celkovéhoc¢po 81 (100%) muZ a z celkoveho pittu 67 (100%) Zen
dodrzuje zasady pohybového rezimu aebnich navyk v soasnosti doma a ve volném
¢ase naprosto a stale 16 (20%) w9 (13%) Zen, 33 (41%) mua 23 ( 34%) Zen
zasady pohybového rezimu a @bnich navyk v sowasnosti doma a ve volnétase
spiSe dodrzuje, jistna 75%. 16 (20%) muZa 25 (37%) Zen dodrZuje zasady pohybového
rezimu a cuiebnich navyk v soasnosti doma a ve volnétase na 50%. 10 (12%) muz

a 7 (11%) Zen zasady pohybového rezimu &ebriich navyk v sokasnosti doma a ve
volnémcase spiSe nedodrzuje, fishére nezli na 25% a 6 (7%) maa 3 (5%) Zzen zasady

pohybového reZzimu a asgbnich navyk v sowtasnosti doma a ve volnéfase nedodrZuje.
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Graf ¢. 13 Dodrzovani zasad pohybového rezimu a @ebnich navyki
V souwasnosti @i sportu
(graf k otazce'. 3c)

9%

23%

20%

O Naprosto a stale dodrzuiji

B SpiSe dodrzZuji, jistna 75%

O Dodrzuji asi na 50%

O Spise nedodrzuiji, jistmére nezli na 25%
B Nedodrzuiji

Na grafu vidime, Ze z celkového g 148 (100%) respondeénidpovdélo 14 (9%)
responderit, Ze dodrzuje zasady pohybového rezimu a&eduiich navyk v sokasnosti pi
sportu naprosto a stéle, 34 (23%) odflilo, Ze zasady pohybového rezimu atewinich
navyki v sowasnosti spiSe dodrzuje, fistha 75%. 30 (20%) respondéntzasady
pohybového reziin a cviebnich navyl v sowasnosti dodrzuje asi na 50%, 35 (24%)
responderit zasady pohybového rezimu a &@inich navyk v sowasnosti spiSe
nedodrzuje, jist méré nezli na 25% a 35 (24%) zasady pohybového rezZiravddabnich

navyki v sowasnosti nedodrzuje.
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Graf ¢. 14 Dodrzovani zasad pohybového reZzimu a @ebnich navyki
v sowasnosti @i sportu — muzi a Zzeny
(graf k otazce®. 3c)
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Naprosto a  SpiSe Dodrzujiasi SpiSe  Nedodrzuji
stéle dodrzugiodrzuji, jise na 50% nedodrzuji,

na 75% jisté mérg
nezli na 25%

OMuzi B Zeny

Z grafu je patrno, Ze z celkovéhocho81 (100%) mui a z celkového pidu 67 (100%)
Zen je 13 (16%) muZza 1 (2%) Zena, jeZ dodrzuje v gaanosti zasady pohybového
rezimu a cwebnich navyk pii sportu naprosto a stale, 22 (27%) 12 (18%) Zen
zasady pohybového rezimu a @ibnich navyk v sokasnosti pi sportu spiSe dodrzuiji,
jist¢ na 75%. Zasady pohybového rezimu atebhich navyk v sowasnosti pi sportu
dodrzuje asi na 50% 11 (14%) niuad 19 (28%) Zen. 17 (21%) mua 18 (27%) Zen
zasady pohybového rezimu a@bnich navyk v sowkasnosti pi sportu spiSe nedodrzuje,
jist¢ mére neZli na 25%. 18 (22%) maza 17 (25%) Zen zasady pohybového rezimu a

cvicebnich navyk v sowasnosti pi sportu nedodrZuije.
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Graf ¢. 15 Vyhybani se stresu, aktivni protistresovy réih v soutasnosti
(graf k otazce'. 4)

9% 9%
17%

35%

30%

B Naprosto a stale dodrzuji

B SpiSe dodrzuiji, jistna 75%

O Dodrzuji asi na 50% _

O SpiSe nedodrzuji, jistmere nezli na 25%
B Nedodrzuiji

Graf zobrazuje, Ze z celkovéhocho148 (100%) respondenge 14 (9%) respondeint
kteti v sowtasné dob naprosto a stéle dodrzuji aktivni protistreso#imea vyhybaji se
stresu, déle je 52 (35%) respondgiktei v sowasne dob aktivni protistresovy rezim a
vyhybani se stresu spiSe dodrzujigjish 75%. 44 (30%) respondémtodrzuje v sotasné
dohke aktivni protistresovy rezim a vyhyba se strestnash0%, 25 (17%) respondént
v sowtasné dob aktivni protistresovy rezim a vyhybani se strqs8e nedodrzuje, jist
mére nezli na 25%. 13 (9%) respond&rtsowasné dob aktivni protistresovy rezim a

vyhybani se stresu nedodrzuje.
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Graf ¢. 16 Vyhybani se stresu, aktivni protistresovy reem
vV soufasnosti — muzi a Zzeny

(graf k otazce'. 4)

9% 9%

Naprosto a SpiSe Dodrzujiasi SpiSe NedodrZuji
stéle dodrzuji, na50% nedodrzuiji,
dodrZuji jisté na 75% jisté mere

nezli na
25%

OMuzi BEZeny

Graf znazatuje, Ze z celkového ptu 81 (100%) muz a 67 (100%) Zen dodrzuje
v sowasnosti aktivni protistresovy rezim a vyhyba sesstmaprosto a stale 9 (11%) rauz
a5 (8%) Zen. 33 (41%) mia 19 (28%) Zen v soasnosti aktivni protistresovy rezim a
vyhybani se stresu spiSe dodrzuje¢jis 75%, 19 (23%) muiza 25 (37%) Zen v séasne
doke aktivni protistresovy rezim a vyhybani se stresdrduje asi na 50%. 13 (16%) niuz
a 12 (18%) zen v séasné dob aktivni protistresovy rezim a vyhybani se strgsiges
nedodrzuji, jist mére neZli na 25% , 7 (9%) muaza 6 (9%) Zen v s@asnosti aktivni

protistresovy rezim a vyhybani se stresu nedodrzuji
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Graf €. 17 Pozivani alkoholu ped I&bou

(graf k otdzce'. 5)

OPozival

B Nepozivg
I

64%

Graf zobrazuje, Ze z celkovéhoc¢ho 148 (100%) respondeéniodpowdélo 94 (64%)
responderit, Ze Fed I&bou pozivalo alkohol. 54 (36%) respondentpovdélo, Ze ed
lécbou alkohol nepoZivalo.

Graf €. 18 Pozivani alkoholu ped I&bou — muZi a Zeny
(graf k otdzce'. 5)

O Muzi

B Zeny

Pozival Nepozival

Graf zobrazuje, Ze z celkovéhocho81 (100%) mui a z celkového pdu 67 (100%)
Zen pozivalo fed I&bou alkohol 61 (75%) muiZza 33 (49%) Zen. 20 (25%) mua 34

(51%) Zen alkoholied l&bou nepozivalo.
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Graf €. 19 Pozivani alkoholu v sokasnosti
(graf k otazce'. 5)

4% 3% 5o

45%

O Stejre jako pred zahdjeni by

B Porekud mért nezli gred zah4jenim téby

O Podstata mérg, jist¢ o polovinu méa neZli g'ed zahdjenim tby
O Piji vyjimecng

B Nepiji vibec

Graf ukazuje, Ze zcelkového ¢o 148 (100%) respondeéntodpowdélo 6 (4%)
responderit, Ze v sodasnosti poziva alkoholické napoje stejako pred zahajenim by,
4 (3%) respondefitodpowvdélo, Ze v sodasnosti poziva alkoholické napoje pkuad
mére neZli gred zahajenim by, 8 (5%) respondemibdpowdélo, Ze v sodasnosti poziva
alkoholické napoje podstatmeérg, jist¢ o polovinu mén nezli g'ed zahajenim tby. 63
(43%) respondefitodpovdélo, Ze v sodasnosti poziva alkoholické napoje vyjieng,
pramérné 1 pivo (pal litru), 1 sklenku (2 dcl) vinagi 1 sklenku (0,5 dcl) lihovin tydn 67

(45%) respondentodpowdélo, Ze v sodasnosti nepiji alkoholické napojéhec.
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Graf ¢. 20 Pozivani alkoholu v sotasnosti — muzi a Zeny
(graf k otazce'. 5)

70%: 64%
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pied I&bou meére meére

OMuzi EZeny

Z grafu vyplyva, Ze z celkového ¢a 81 (100%) muZ a z celkového pttu 67 (100%)
Zen pije v sotasnosti alkoholické napoje stéjrako ped I&€bou 5 (6%) mua a 1 (2%)
Zena. 4 (5%) muZa zadna (0%) Zena poziva v &asnosti alkoholické napoje piud
mére nezli ged I&bou, 6 (7%) muz a 2 (3%) Zeny pozivaji alkoholické napoje
V sowasnosti podstathmérg, jisté o polovinu méa nezli g'ed l&bou. 42 ( 52%) muia
21 (31%) Zen poziva v stasnosti alkoholické napoje vyjirer@, pramérné 1 pivo (pil
litru), 1 sklenku (2 dcl) vinagi 1 sklenku (0,5 dcl) lihovin tydn 24 (30%) mui a 43
(64%) Zen v satasnosti nepije ®bec alkoholické napoje.
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Graf ¢. 21 Dodrzovani I€éebného davkovacino schématu

u pacienti Ié¢enych Warfarinem

(graf k otazce'. 6)
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na 50% nedodrzuji,
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nezli na
25%

Z grafu je patrno, Ze z celkovéha:pol48 (100%) respondéntiZivajicich Warfarin
odpovdélo 146 (99%) respondeit Ze dodrzuje naprosto a staledbné davkovaci

schéma a 2 (1%) respondenti uzivajici Warfarin gdgsi, Ze |&ebné davkovaci schéma

spise dodrzuji, jigtna 75%. Zadny z respondémtezvolil nasledujici odpédi:

- Dodrzuiji asi na 50%
- Spise, jist mére nezli na 25%

- Nedodrzuiji
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Graf ¢. 22 DodrZzovani Iéebného davkovaciho schématu
u pacienti Ié¢enych Warfarinem — muzi a zeny
(graf k otazce'. 6)

Naprosto a SpiSe Dodrzuji asi SpiSe Nedodrzuji
stale  dodrzuji, na50% dodrzuiji,
dodrZuiji jisté na 75% jisté meérg

nezli na
25%

O Muzi B Zeny

Graf zobrazuje, Ze z celkovéha:pop81 (100%) mui a z celkového pitu 67 (100%)
Zen l&enych Warfarinem dodrzujedébné davkovaci schéma naprosto a stale 79 (98%)
muzi a 67 (100%) Zen. 2 (2%) muZi a Zadna (0%) ZerisespodrZuji 1&éebné davkovaci
schéma, jist na 75%. Zadny muz, ani zadnéa Zena nezvolili nagleicbdpowdi:
- Dodrzuiji asi na 50%
- SpiSe nedodrzuiji, jistmére nezli na 25%

- Nedodrzuiji
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Graf €. 23 Zvlastni dietni doporweni a opareni
u pacienti Ié&¢enych Warfarinem
(graf k otazce'. 7)

8% 4% 2%

37%

49%

O Naprosto a stéle dodrZuiji

B SpisSe dodrzuiji, jistna 75%

O DodrZuji asi na 50%

O Spise nedodrzuiji, jistmére nezli na 259
B Nedodrzuji

Graf uvadi, Zze z celkového g 148 (100%) respondentlécenych Warfarinem
odpowdelo 55 (37%) respondeintZe naprosto a stale dodrzuji zvlastni dietni dajsni a
jsou si jich wdomi. 72 (49%) respondenspiSe dodrzuji zvlastni dietni dop&eui, jist
na 75% a jsou sithto opateni wdomi. 12 (8%) respondentsi je wdomo zvlastnich
dietnich dopor&eni a dodrZuje je asi ha 50%. 6 (4%) resporidshje Wdomo zvlastnich
dietnich doporéeni a spiSe je nedodrzuji, ishére nezli na 25%. 3 (2%) respondenti jsou

si védomi zvlastnich dietnich dopateni, ale nedodrzuji je.
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Graf €. 24 Zvlastni dietni doporweni a opareni
u pacienti Ié&¢enych Warfarinem
(Graf k otazce®.7)

Naprosto a SpiSe Dodrzuji SpiSe Nedodrzuji
stédle  dodrZuji, asi na 50%edodrzuiji,
dodrzuji  jisté na jisté mere
75% nezli na
25%

OMuzi B Zeny

Na grafu je vidt, Ze z celkového @tu 81 (100%) muz a z celkového pidu 67 (100%)
Zen l&enych Warfarinem je 26 (32%) muz 29 (43%) Zzen, ki jsou si ¥domi
zvlastniho dietniho dopotani a dodrzuji jej naprosto a stale. Déle vidinee4dZ (50%)
muAl a 31 (46%) zen jsou ségdomi zvlastniho dietniho dopafeni a tato dopotieni spise
dodrzuiji, jist na 75%. 7 (9%) muza 5 (8%) zen dodrzuji zvlastni dietni dop@mni asi na
50%, gicemz si jsoudchto dietnich dopotieni wdomi. Dale jsou 4 (5%) muzi a 2 (3%)
Zeny, které jsou si siceédomi zvIastnich dietnich dopadteni, ale spiSe jej nedodrzuiji, §ist
mére nezli na 25%. 3 (4%) muzi jsou seédomi zvlaStnich dietnich dopameni, ale

nedodrZuji je. Z&dna Zena neodpdila, Ze nedodrZuje zvIastni dietni dopteni.
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4.2 Vysledky hodnot INR u paciefiécenych Warfarinem

Graf ¢. 25 Hodnoty INR u pacienti Ié¢enych Warfarinem

( Graf k ziskanym hodnotam)

7%

78%

O Hodnota v normélnim terapeutickém rozmezi (1,8-3,3)
B Hodnota pod normalem terapeutického rozmezi (p8d 1,
O Hodnota nad normalem terapeutického rozmezi (r&d 3,

Celkem bylo ziskano 399 hodnot INR u vSech leponderit, ktefi spravi vyplnili
dotaznik. Z grafu vyplyva, ze z celkovéhotun399 (100%) hodnot INR bylo 312 (78%)
hodnot INR ve normalnim terapeutickém rozmezi (3,8}~ 60 (15%) hodnot INR bylo

pod normalem terapeutického rozmezi ( pod 1,8) §72@) hodnot bylo nad normélem
terapeutického rozmezi (nad 3,3).
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Graf ¢. 26 Hodnoty INR u pacienti Ié¢éenych Warfarinem — muzi a Zeny
(Graf k hodnotam INR)

Hodnota v Hodnota pod Hodnota nad
normalnim normalem normalem
terapeutickém terapeutického terapetického
rozmezi (1,8-3,3)rozmezi (pod 1,8)ozmezi (nad 3,3)

O Muzi B Zeny

Z celkového p&tu 215 (100%) ziskanych hodnot INR u muBenych Warfarinem a
z celkového p&tu 184 (100%) ziskanych hodnot INR u Zeteléych Warfarinem bylo
ziskano 167 (78%) hodnot INR u niuz 145 (79%) hodnot INR u Zen, které byly
v normalnim terapeutickém rozmezi (1,8-3,3). 35%4L®odnot INR u muf a 25 (13%)
hodnot INR u Zen bylo pod normalem terapeutickémmezi (pod 1,8). 13 (6%) hodnot
INR u muzi a 14 (8%) hodnot INR bylo nad normalem terapeétickrozmezi (nad 3,3).
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4.3 Vysledky porovnani dodrZzovani zasad edifah intervenci a cilovych
terapeutickych hodnot INR u pacietfitlééenych Warfarinem.

Graf ¢. 27 Porovnani kowfeni u souboru respondenti Iééenych Warfarinem a jejich

hodnot INR v normalnim terapeutickém rozmezi

/

Stejre jako Porekud Podstatsd  Kourim Nekouim
pred [&boumére nezlimeérg, jisté vyjimecné  viabec
pied I&bouo polovinu
mére nezli
OHodnoty INR v norna pred lebou

Graf znézdtuje, Ze z celkového ptu 312 (100%) ziskanych hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi (1,8 — 3,3) je 6 (2%) hodiNR v normalnim terapeutickém
rozmezi, které byly ziskany u responderkteti odpovidali v otazce. 1, Ze kot stejré
jako pred zahajenim tdby Warfarinem. 13 (4%) hodnot INR v normalnim texafickém
rozmezi bylo ziskano od respondenitteri odpovidali, Ze koti porekud mér nezli pged
zahajenim [&y Warfarinem. 19 (6%) hodnot INR v normalnim terajickém rozmezi
bylo ziskano od respondéntkteri odpowdéli, Ze koui podstatd mérg, jist¢ o polovinu
mére nezli gred l&bou. 25 (8%) hodnot INR v normalnim terapeutickéommezi bylo
ziskano od respondeéntktei kouri vyjimecné (do 5 cigaret, 1 doutniku, 1 dymky tyn
Nejvice, 249 (80%) hodnot INR v normalnim terapekém rozmezi bylo ziskano od

responderit, ktefi odpowedéli, Ze nekotii vibec.
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Graf ¢. 28 Porovnani koweni u mu#i a Zen, |l€enych Warfarinem a jejich hodnot

INR v normalnim terapeutickém rozmezi
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Stejre jako fred Porekud mér Podstatd méré,  Kouiim  Nekouim vibec
lécbou neZlipgred jisté o polovinu  vyjimesné
lécbou mére neZli pred
Ié¢bou

O Hodnoty INR v nornd - muzi @ Hodnoty INR v nornd - Zeny

Z grafu je patrno, Ze z celkového¢po 167 (100%) hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi ( 1,8 — 3,3) ziskanych odumé&Enych Warfarinem, zazenych
do vyzkumného S&ni a z celkového gtu 145 (100%) hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi ziskanych od Zertem§ch Warfarinem, Zazenych do
vyzkumného Sééni jsou 2 (1%) hodnoty INR v notnziskané od muiza 4 (3%) hodnoty
INR v norne ziskané od Zen. Tito muzi a Zeny odgaii, Ze koui stejre jako ped
zahajenim l&éby Warfarinem. Dale bylo 11 (7%) hodnot INR v néraiskanych od mui
a 2 (1%) hodnoty INR v norénziskané od Zen, jenZ odpokli, Ze koui porgkud mérk
nezli p'ed zahajenim tby. 8 (5%) hodnot INR od muza 11 (8%) hodnot INR od Zen,
jenz odpo¥déli, ze koui podstatd merg, jistt¢ o polovinu mén nezli pged zahajenim
lécby. 20 (12%) hodnot INR od mtia 5 (3%) hodnot INR od Zen, jenz odpdili, ze
kouri vyjimecng, do 5 cigaret, 1 doutniku, 1 dymky tydrVe skupii, ktera odpow¥déla,
Ze nekoti vibec bylo 126 (75%) hodnot INR v noénziskano od mu¥ a 123 (85%)
hodnot INR v normi ziskano od zen.
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Graf ¢. 29 _Porovnani poZivani alkoholickych napds u pacienti lé¢enych

Warfarinem a jejich hodnot INR v normalnim terapeutickém rozmezi
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OHodnoty INR v normy

Graf znazawje, Ze zcelkového ptu 312 (100%) hodnot INR v normalni
terapeutickém rozmezi ( 1,8 — 3,3), ziskanych egaordent zarazenych do vyzkumného
Seteni je 12 (4%) hodnot INR ziskanych od responidekteri jsou |&€eni Warfarinem a
odpovidali, Ze uZivaji alkohol ste&jjako ped zahajenim tby. 7 (2%) hodnot INR je od
responderit, kteti odpowdéli, ze piji alkohol poskud mér nezli ged zahajenim by
Warfarinem, 19 (6%) hodnot INR je od responderkteri odpowdéli, ze piji alkohol
podstatd meérg, jist¢ o polovinu mén nezli gred zahdjenim by. Nejvice, 141 (45%)
hodnot INR v normd bylo ziskdno od respondéntjenz odpovidali, Ze piji alkohol
vyjimeene, pramérné 1 pivo (pil litru), 1 sklenku (2 dcl) vinaii 1 sklenku (0,5 dcl) lihovin
tydne. 133 (43%) hodnot INR v norrmaji respondenti, kienepiji alkohol vibec.

57



Graf ¢. 30 _Porovnani poZivani alkoholickych napd u muzi a Zen I€enych

Warfarinem a jejich hodnot INR v normalnim terapeutickém rozmezi — muzi a Zzeny
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O Muzi - hodnoty INR v norré
B Zeny - hodnoty INR v norgn

Na grafu je znazotmo, Ze z celkového ptu 167 (100%) hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi (1,8 — 3,3) ziskanych od indéfenych Warfarinem a *azenych
do vyzkumného S##ni a z celkového gtu 145 (100%) hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi (1,8 -3,3) ziskanych od B&enlych Warfarinem a *azenych do
vyzkumného Séeni je 10 (6%) hodnot INR u miuZza 2 (1%) hodnoty u Zen, jenz
odpovdeli ze pozivaji alkohol stefnjako pged I&bou. Od mui, ktefi odpowdéli, ze
pozivaji alkohol poékud meért nezli ged lI&bou bylo ziskdno 7 (4%) hodnot INR, Zadna
Zena takto neodpeuéla, tudiz nebyly ziskany zadné hodnoty INR. 12 (TRagnot INR od
mual a 7 (5%) hodnot INR od Zen, jenz odpddli, Ze pozivaji alkohol podstatmerg,
jist¢ o polovinu méa neZli g'ed zahajenim tby. 86 (52%) hodnot INR bylo ziskano od
mual a 55 (38%) hodnot INR bylo ziskano od Zen, titqpaddali, Ze piji alkohol
vyjimeené, pramérné 1 pivo (pl litru), 1 sklenku (2 dcl) vina, 1 sklenku (0,5I)dhovin
tydné. U responderit kteri odpovidali, Ze nepiji alkoholibec, bylo ziskano 52 (31%)
hodnot INR od muZ a 81 (56%) hodnot INR od zen.
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Graf €. 31 Porovnani dodrzovani dietniho doporeni piii [é¢bé Warfarinem u

vyzkumného souboru a jejich hodnot INR v normalnimterapeutickém rozmezi.

SRR

Naprosto a SpiSe Dodrzujiasi SpiSe Nedodrzuiji
stale dodrzuji, na 50% nedodrzuiji,
dodrzuji jisté na 75% jisté meérg
nezli na 25%

O Hodnoty INR v norms

Z grafu vyplyva, Ze zcelkového o 312 (100%) hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi (1,8 — 3,3) ziskanych odamdenti zatazenych do vyzkumného
Seteni je 142 (46%) hodnot INR od respondetkteri odpowdéli, Ze dietni doporéeni [
lécbeé Warfarinem dodrZuji naprosto a stéle. 141 (45%gniod INR v nornd bylo ziskano
od respondeit kteti odpowdéli, Ze dietni doporeeni @i lécb¢ Warfarinem spiSe dodrZuiji,
jisté na 75%. 23 (7%) hodnot INR je od respondehteri odpowdéli, Ze dietni doporéeni
dodrzuji asi na 50%, 6 (2%) hodnot INR je od resieori, jenZz odpowdéli, Ze dietni
doporieni spiSe nedodrzuji, jistmére nezli na 25%. U &h respondeiit kteri
odpovdéli, Ze dietni doporéeni nedodrzuji nebyla ziskdna Zadna hodnota INR

v normalnim terapeutickém rozmezi.
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Graf ¢. 32 Porovnani dodrzovani dietniho doporéeni pri 1€é¢bé Warfarinem u muza
a zen ajejich hodnot INR v normalnim terapeutickén rozmezi.
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Na grafu vidime, Ze z celkového ¢po 167 (100%) hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi (1,8 — 3,3) ziskanych odinié&&enych Warfarinem a *azenych
do vyzkumného S&gni a 145 (100%) hodnot INR v normélnim terapeétickozmezi (1,8
— 3,3) ziskanych od ZenckEnych Warfarinem a #azenych do vyzkumného geni bylo
ziskano 66 (40%) hodnot INR od niud 76 (52%) hodnot INR od Zen, jenz odgditi, Ze
dietni dopordeni @i l1écbé Warfarinem dodrzuji naprosto a stale. Od muktei
odpowvdeli, Ze spiSe dodrzuji, jistha 75% bylo ziskano 85 (51%) hodnot INR v ngrod
Zen, které takto odpeuély bylo ziskano 56 (39%) hodnot INR v nafnPodstaté mére,
14 (8%) hodnot INR bylo ziskano od niud 9 (6%) hodnot INR bylo ziskano od Zen, jenz
odpowdeli, Ze dietni doporéeni dodrzuji asi na 50%. 2 (1%) hodnoty INR bylkZiny od
mual a 4 (3%) hodnoty byly ziskany od Zen, jenz odyil, Ze dietni doporéeni spiSe
nedodrzuji. Zadna hodnota INR nebyla ziskana odamuiei odpowdéli, Zze dietni
doporweni nedodrzuji a Z4dna Zena takto neodgdia, tudiz nebyly ziskany Zadné
hodnoty INR.
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5. DISKUZE

Cilem bakal&ké prace bylo zjistit stupedodrzovani zasad u paciéns peroralni
antikoagul&ni l&cbou. Stav dopokienych zasad a jejich dodrzovani jsme kvantifikoaali
ziskali podklady pro dal&iinnost sester v oblasti ofetatelstvi na Grovni edukace. Byly
stanoveny ii hypotézy. Prvni, tykajici se dodrzovani zasadopswch pi edukaci u
pacienti s antikoaguléni l&bou, ve druhé hypotéze nas zajimalo, zda Zeny dpdrz
eduk&ni zasady vice nezli muzi a veti hypotéze jsme zjidvali, zda existuje u pacient
s antikoaguléni 1&bou @gFima angra mezi stupgm dodrZzovani zésad eduwkéch
intervenci a docilenim terapeutickych hodnot INR.

K naplreni cile a potvrzenti nepotvrzeni hypotéz byla v ramci kvantitativniBeteni
pouzita metoda dotazovani za pomoci standardizéManélotazniku Edutool-
Antikoagulace. Dotaznik je anonymni a obsahuje tiflkac¢ni data o pohlavi ag¢ku a
sedm otazek tykajicich se dodrzovani eduokzh intervenci, u tzv. ovlivnitelnych fakior
lécebného davkovani, dietniho dopeéeni, kuactvi, pozivani alkoholickych napoj
vyvarovani se stresu, dodrZzovani zasad zdravé yyaipohybového rezimu, jak pravi
zdroj (4, 6, 8, 9, 12,), u paciéntécenych Warfarinem. Podotazka otazky7 tykajici se
dietniho opatni (kde nili respondenti vyjmenovat slozky potravy a typyejidje pouze
kontrolni a o¥iuje skuté€nost, zda ma pacient zakladni pédeomi o zasadach dietniho
opateni. Podotazka je ot&na, respondenti na ni odpovidali beedem pedlozenych
moznych odpogdi, slovré, podle svych znalosti z edukdho pisobeni ze strany
zdravotniki. Tato podotazka nebyla ve vyzkumném‘é&eit zpracovana grafickypotaznik
byl rozdan pacieiitn, ktgi jsou dlouhodob léceni Warfarinem a pravidednsledovani
v ambulanci hematologie, kardiologie, farmakologiev interni ambulanci. JelikoZ jsou
pacienti jiz dlouhodob léteni perordlnim antikoagulanciem - Warfarinem, bylo
predpokladano a také potvrzeno sestramiiglygsné ambulance, Ze jsou jiz dostatea
zazig edukovani jak stran é&bného davkovani, dietniho dopéeni, stran kiActvi a

pozivani alkoholickych napbj vyvarovani se stresu a dodrzovani zasad zdrxigy,
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tak stran pohybového rezimu. Tedy jak pravi zdioje 9, 12)zv. faktof, které ovliviuji
acinek Warfarinu Zajimave je, Ze jsme celkem ziskali 180 dotaZzndvSem 32 dotaznik
jsme vyadili. Ze 32 vyazenych dotaznikbylo 28 dotaznik ne zcela vyplénych a 4
dotazniky byly vyazeny pro nevypkni podotazky. 7 a tim pro nespolehlivost platnosti
respondenty zvolené odpfmli na otazkué. 7 ve vSech fpadech, kdy byla zvolena
odpovd’ jina nezli , nedodrzuji“. Lze tedy s jistotou wZ#, Ze z celkového @tu 180
responderit byli 4 respondenti, kté neziskali edukaci ani zakladni gdemi o tom, jaké
zasady tykajici se specialnich dietnich gt @i 1€¢bé Warfarinem se maji dodrZovat,
piesto vSak otadzku v otdzée 7 zodpowdéli, Zze dodrzuji dietni dopoteni ,naprosto a
stale”.

Pro (tely této prace bylo pouzito 14&dre vyplnénych dotaznik a zarové byly na
formuld dotazniku zapisovany hodnoty INR z provedenyattiad (nejmeért dve, nejvice
pét), ziskané rozborem dokumentace. Hodnot INR bglkemm ziskano 399.

Z Guvodnich identifikénich otazek, které slouzily k charakteristice vymkigého
souboru jsme zjistili, Ze z celkového g 148 (100%) respondeéntktei se zw@astnili
vyzkumného Séeni je 81 (55%) muZa 67 (45%) Zen (Graf.1l), soubor je dostatee
rovhovazi sloZzen co do gender zastoupeni, muzi &pievazuji, coz odpovida i situaci
ve vieobecné populaciGR.

Z vysledk identifikacni otazky tykajici se &u responderit (Graf ¢. 2) je velice
zajimaveé zastoupeni mua zen ve ¥kovem rozmezi, kdy nefiSi zastoupeni muizbylo
z celkoveho p&tu 81 (100%) ve kovem rozmezi 46 — 65 let a to 36 (45%) mudale
pak 31 (38%) muk ve wkovém rozmezi 66 a vice let, nejmiéhd (17%) mui ve
vékovém rozmezi 20 — 45 let. U Zen je rig$i zastoupeni z celkovéhodho 67 (100%)
respondentek 27 (40%) ve&kovém rozmezi 66 a vice let, o jednu &6 (39%) ve
vékovém rozmezi 46 — 65 let a nejndare wkovem rozmezi 20 — 45 let a to 14 (21%) Zen.
Na paet jsou ¥kova rozmezi jak u muiz tak u Zen velmi vyvazena a z vyslédeteni
vyplyva, Ze pacienti, léeni Warfarinem jsou vipvazném pe&tu 83% mud a 79% Zen ve
véku 46 a vice let.
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Tvrzeni, Ze cil byl sptm, miZzeme potvrdit vysledky vyzkumného #ati tak, Ze
pacienti na peroralni antikoaguld I&b¢ byli v prevazné nie dostatéené edukovani ve
vztahu ke koteni (graf ¢. 5), kde shledavame, Ze z celkovéhoitpol48 (100%)
responderit jich 119 (80%) odpaddélo, Ze nekoti vibec oproti koteni ged I&bou, kdy
jich bylo jen 95 (64%) nekidky. Pouze minimum 5 (3%) respondemdpowvdélo, Ze
kouri stejre jako pred l&€bou, kdy jich bylo 53 (36%) Kaky. Taktéz ve vztahu k
dodrzovani zasad zdravé vyzivy (gtaff) mizemerici, Zze je zde vice jak 50 % Wsmost
edukace, pcéemz z celkového m@tu 148 (100%) respondeéntodpovdélo 6 (4%)
responderit, Ze dodrzuji zasady zdravé vyzivy naprosto a siile(59%) respondeint
odpowvdélo, Ze dodrzuji zasady zdraveé vyZivy §ista 75% a 37 (25%) respondémtsi na
50%. To je 130 (88%) respondénkteri tyto zasady dodrzuji z vice jak padesati procent.
V neposlednfad potvrzujeme, Ze ve vztahu k pozivani alkoholickpdipop (grafé. 17 a
19), jako u dalSiho ovlivnitelného faktoru, Ze mauti [&eni Warfarinem jsou v d@décby
dostatén¢ edukovani, jelikoZz z celkového ¢to 148 (100%) respondénfe 67 (45%)
responderit, ktefi v doke 1&¢by nepiji alkoholické napojetbec a 63 (43%) respondént
pije alkoholické n4poje pouze vyjire — prilezitostrg, oproti dok pred I&bou, kdy bylo
pouze 54 (36%) respondéntkteri nepozivali alkoholické népojetbec a 94 (64%)
responderit, ktefi odpowdéli, Ze pozivaji alkoholické napoje. Kessler (9) divae sve
knize ,Dieta g antikoagul&ni 1&be“, Ze mimo jiné zvySeny ffjlem alkoholu vyrazé
zvySuje @inek Warfarinu. Myslime si, Ze slovo ,zvySeny‘aaeme pelozit jako vysoky,
¢i casty gijem alkoholickych napdj Jestlize tedy respondenti odpovidaji, ze pozivaji
alkoholické napoje vyjimane (v dotazniku je totoiesre definovano jako gimerné 1 pivo
/pal litru/, 1 sklenka /2 dcl/ vina, 1 sklenka /0,51/dEhovin tydr€), miZzeme slovo
LVyjimecne® brati jako plré vyhovujici stran dodrzovani eduwkdch intervenci tykajicich
se pozivani alkoholickych nagiojStran edukénich intervenci, tykajicich se cgbného
davkovani (grak. 21) mizeme potvrdit, Ze z celkového qo 148 (100%) respondent
kteri dodrzuji l€éebné a davkovaci schéma naprosto a stéle jich 6e(99%), coz je
naprosty usgch v oblasti edukace. Ostatni 2 (1%) respondentirzigi toto |€ebné a
davkovaci schéma jistha 75%. | u zvlastniho dietniho dop&eni a opdeni (graf¢. 23)
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shledavame vyznamny Ggph v dodrZzovaniéchto edukanich intervenci. Jak pravi zdroj
(6, 9, 19), mdli by pacienti I€eni Warfarinem ¥novat pozornost vylaieni veSkerych
potravin a potravinovych doit s vysokym a nestabilnim obsahem vitaminu K a réhly
zmen v jidelntku. Zde nam z celkového o 148 (100%) respondeénbdpowvdélo 55
(37%), ze zvlastni dietni dop@eni a opdeni dodrzuji naprosto a stale a 72 (49%)
responderit, ze tato doporteni dodrzuji jist na 75%. Dohromady je tedy 127 (86%)
responderit, kterfi dostaténé dodrzuji zdsady zvlastniho dietniho dogeni a opdaeni,
cozZ je vice jak nadpoloti vétSina oproti ¢m responderiin, ktei tyto zasady dodrzuji asi
na 50%, jist mére nezli 25% a nedodrzujitbec. ®chto respondeitje dohromady 21
(14%). Mazeme tvrdit, Ze z kvantifikovaného vyzkumnéha&eit, provadného s pacienty
lé¢enymi peroralnimi antikoagulancii — Warfarinem jsmestili, Ze stupé& dodrzovani
eduk&nich intervenci uievazné ¥tSiny €chto pacient je dostatén¢ vysoky.

K Hypotézes. 1, ktera zni:, Pacienti na peroralni antikoagukni l&cbe dodrzuji
zasady osvojenéripedukaci‘, se vztahuje vSech sedm otazek z dotazniku, gmatgeji
potvrzeni byly pouzity vysledky u vSech sedmi okazMejpriznivejSi vysledky Seeni
piinesly odpo¥di na otazkw. 6 — dodrzovani &ebného davkovaciho schématu (gtaf
21). Zde z celkového ptu 148 (100%) respondénbdpowdélo 146 (99%), Zze dodrzuji
tato dopordeni davkovani naprosto a stale a 2 (1%) responddptdéli, Ze jej dodrzuji
na 75%. DalSim iiznivym vysledkem bylo zjighi u otdzky¢. 7 (dodrzovani zvlastniho
dietniho doporéeni a opaeni), ve které z celkového ga 148 (100%) respondént
odpovdélo 55 (37%), ze dietni dopateni dodrzuji naprosto a stale, 72 (49%)
responderit na 75%, 12 (8%) respondéntsi na 50%. Pouze maly e 6 (4%)
responderit dodrZuje dietni dopoteni na mé& nez 25% a 3 (2%) respondenti nedodrzuji
zasady dietniho dopateni vibec. Riznivé vysledky se ukazaly i ve vysledcich keni,
kdy pred l&bou kodilo 0 16% respondefitvice neZli v dob lécby (graf¢. 3 a 5). Taktéz
v posouzeni pozivani alkoholickych napopred I&bou a v dob lécby jsme dosli
K pfiznivym zawram, Ze u respondeintv doke Iécby doSlo k vyraznému poklesu uzivani
alkoholickych napdij (graf¢. 17 a 19). V otazcé 2 dodrZzovani zasad zdravé vyZivy jsme
zZjistili, Ze prevaha respondenB7 (59%) odpovidala, Ze tyto zasady spiSe dodriisi&na
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75%. U otadzky dodrZzovani zasad pohybového rezim8)(a vyhybani se stresti @) byly
odpowdi responderit rovnonerné rozlozené do vSechéh moznych odposdi (grafc. 9,
11, 13, 15). Z vySe uvedeného textu potvrzujemeotégu¢. 1, tedy Ze pacienti ¢éni
Warfarinem v pevazné wtSiné dodrzuji zasady osvojendi gdukaci —hypotéza¢. 1 je
potvrzena. Myslime si, Ze jsou zde ovSem prostory, kde byzlepSeni dodrzovani
eduk&nich intervenci mohlo dojit a to jak ze strany etaka (sestry, 1éka, edukaniho
tymu), tak ze strany edukanta (pacienta,ifpget jeho rodiny). Tyto prostory jsou po
zjisteni z vyzkumného Sgni hlavié v dodrzovani zasad pohybového rezimu (Grai3),

na druhé stransi ale musime wdomit, Ze pevazna ¥tSina respondefitje ve ¥kovém
rozmezi 46 — 65 let a 66 a vice let, tedy ¥uy kdy jiz aktivie nesportuji a otazka
dodrzovani zasad pohybového rezimu je prdaudiz nezajimava. Ovsem pohybovy rezim
neni jen o aktivnhim sportu, nybrz i v prodsvani, jednoduchych cvicich a v protahovani
organismu, ctizi a podobn. | zde by bylo iteba doplnit a posilit edukai intervence

v dodrZzovani zasad pohybového rezimu, edukovatepgcina Urovni a v ramci jejich
moznosti, it je, z jakého dvodu je dilezity (byt i minimalni, tzv. pasivni) pohyb a
cvic¢eni pro organismus celk®wa vstipit jim tyto zasady a navyky.

K owteni Hypotézyé. 2, kterda zni:, Zeny dodrzuji zasady osvojenéi mdukaci u
peroralni antikoagulani l&cby vice nezli muzibyly pouzity z dotazniku EDUTOOL —
Antikoagulace otazky. 1 — kodeni, otazka:. 2 — dodrzovani zasad zdravé vyzivy, otazka
¢. 5 — pozivani alkoholu, otazka 6 — dodrzovani Eebného davkovaciho schématu a
otazkac.7 — dodrzovani zvlastnich dietnich dop@mi a opaeni. Z vysledi vyzkumného
Seteni vyplyva, Ze i fes mensi zastoupeni Zen v souboru oprotiagmyzlodrzuji Zeny
v dobs |écby Warfarinem zasady osvojen# pdukaci vice nezli muzi a to jak ve vztahu ke
koureni (graf¢.6), kde jsou Zeny vyragrvice nekidky a to z celkového gtu 67 (100%)
je 58 (87%) zen nekatek oproti muim, kterych z celkového ptu 81 (100%) nekati
vibec 61 (75%), tak i v dalSichil@ézitych zasadach. Taktéz ve vztahu dodrzovanidzasa
zdravé vyzivy (grak. 8) jsou Zeny také oéno lepSi nezli muzi. VedSing jsou to Zeny,
které pozivaji podstatrmeérg alkoholické napoje (graf. 20) oproti mu#gm. Z celkového
poctu 67 (100%) Zen je 43 (64%) Zen, které nepiji latkoiibec oproti muim, kterych
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z celkového p&tu 81 (100%) pouze 24 (30%) nepije alkohébgc. Podstatnmérg, 21
(31%) Zen pije alkohol vyjim@e¢, kdezto mui, ktei piji alkohol vyjimene je 42 (52%),
tedy vice nezli zen. fBvazujici pozice zZzen nad muzi vyplyva i z otazky6 a to

v dodrzovani léebného davkovaciho schématu (geaf22). V tak dlezité wci jako

je dodrzovéani zvlaStniho dietniho dop&eni a opdeni (grafé. 24) jsou Zeny oproti
muaim také o &co lepSi, kdyz v odpadi dodrzuji naprosto a stale odpovida 29 (43%)
Zen a 26 (32%) muz Shrneme-li tyto podstatné vysledky, #jifgeme, Ze Zeny dodrzuji
zasady osvojené&ipedukaci vice nezli muzHypotézaé¢. 2 je potvrzena.

K owteni Hypotézye. 3, ktera zni;,Existuje pfima angra mezi stupgm dodrzovani
zasad edukanich intervenci fi peroralni antikoagulani 1&be a docilenim terapeutickych
cilovych hodnot INRYjsme pouzili od vSech 148 respondetéenych Warfarinem, kté
vyplnili spravreé dotaznik hodnoty INR, které byly v cilovém terafiekém rozmezi 1,8 —
3,3. Chlumsky (4) tvrdi, Zeip G¢inné I&b¢ Warfarinem by se hodnoty INR &y
pohybovat v rozmezi od 2 — 3. Préely nasi prace jsme stanovili hodnoty v rozmezi-1,8
3,3 a povazZujeme je za terapeuticky dostate Celkem bylo ziskdano 399 (100%) hodnot
(graf ¢. 25), z toho bylo 312 (78%) hodnot INR v normalrtenapeutickém rozmezi (1,8-
3,3), 60 (15%) hodnot INR bylo pod normalem terdjoého rozmezi (pod 1,8) a 27 (7%)
hodnot INR bylo nad normalem terapeutického rozrfread 3,3). Na dalSim grafu (graf
26) pak mame zobrazeny hodnoty INR u fhazzen v normalnim terapeutickém rozmezi,
pod normalem a nad normalem. Pro dalSie®étnas zajimaly pouze hodnoty INR
v normalnim terapeutickém rozmezi, kterych bylo §1@0%) a které jsme porovnavali
s rekterymi zasadami osvojenymi edukaci, jako jerfidad kodeni (otdzka.1), pozivani
alkoholu (otadzk&. 5) a dodrZzovani zasad zvlastniho dietniho dafeoriua opaeni (otazka
¢.7). Fi porovnani hodnot INR v terapeutickém rozmezi ar&oi (grafc. 27) jsme zjistili
jednoznanou zavislost mezi stupm UsgSnosti edukace k nekdctvi a stupém
aspesnosti warfarinizace. Ve skugimesponderit, ktei odpowdéli, Ze nekotii vibec je
shromazdno pinych 80% hodnot INR v normalnim terapeutickéozmezi. TaktéZ u
porovnani hodnot INR v normalnim terapeutickém rezima pozivani alkoholickych

napoji (graf ¢. 29) je situace podobnd, jako u n&Mddi. Ve skupinach respondéntkteri
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odpowvdéli, Ze nepiji alkohol \ibec a piji alkohol vyjiméné bylo ziskano 88% hodnot INR
v normalnim terapeutickém rozmezi. | u porovnémirtad INR v normalnim terapeutickém
rozmezi a dodrzovani zvlastniho dietniho dopeni (graf ¢. 31) je vyraza patrna
zéavislost, neboli ma Gngra mistu hodnot INR v norméalnim terapeutickém rozmeain
vice jsou dietni zasady respondenty dodrzovany, titSi procento usg$nosti -
warfarinizace. Zde dokladame, Ze z celkovéh&typ812 (100%) hodnot INR v normalnim
terapeutickém rozmezi je celkem 283 (91%) hodn® INrespondefit jenz odpowdéli,

Ze dodrzuji zasady dietniho dop&eni naprosto a stale a fisha 75%. Na zaklad
ziskanych vysledk mizeme potvrdit, Ze existujefima ungra mezi stupém dodrzovani
zasad edukmich intervenci P perorélni antikoagutani l&cb¢ a docilenim terapeutickych
cilovych hodnot INRHypotézaé¢. 3 je potvrzena.

Zawrem diskuse chceme obratit pozornost ke sksti, Ze zatimco zasady spravného
davkovani jsou hodnocenymi respondenty dodrzov@n99% mozného maxima, dodrzuje
zasady tykajici se specialnich dietnich tguat @i 1écbé Warfarinem 37% respondént
zcela, a 49% respondérgrevazié (na 75% mozného maxima). Zde vidime velkou rezervu
pro eduké&ni ¢innost sester. Znamena to, jednodigseno, nepolevovat v edukaci tykajici
se spravnéeho davkovani aitpm zvysit edukani ¢innost tykajici se specialnich dietnich
opateni. Zejm¢ bude nezbytné, drzet se éd¥ené jednoduché zasady, Ze ,opakovani je
matkou moudrosti* a cilénse ¥novat této edukaci, fytieba jen kratkou zminkoufip
kazdé navswe pacienta v ordinaci/poradn

Nami predlozeny vzor (viz Ploha ¢. 2) edukénich intervenci je pokusem o zafist
praktické ponicky pro sestry /edukatora. DalSim moznym poeim je diraz na kontakt
mezi klinickym pracovi&m, tj. ordinaci¢i poradnou a lékarnou, kde bude pacientovi
Warfarin vydavan. Ztohoto hlediska se jevi jakojvhedrgjSi spojeni edukanich
intervenci v co nejvyssi i@ s vydavanim receptu naéigiusny 1ék. Takto Ize totiz docilit
zdvojeni edukeéniho podgtu (Ieka + sestra v ordinaci a expedujici I€karnik v |ékgar
Zdvojenim prakticky identického eduk@ho podstu Ize divodre otekavat i vysSi fiiem
informace edukantem a tim zlepSeni vysledku edukagjen v rovig védomostni a

znalostni, ale i v ovlivéni chovani paciefit
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Cilem naSich edukaich intervenci neni totiz docilit pouze jenom, aby nasi pacienti
védéli a znali co je spravné, ale aby se vtomto smysskute&né chovali. Jak pravi
Jurenikova (5), ze spravrvedena edukace aktivizuje pacienta tak, aby jed$®d spravn
pochopil vyklad a byl naptim cil weni.

U muZi, ktefi dodrzuji zasady osvojované edukaci v menSim stopali Zeny, plati
zminéné zasady aifstupy v mfe o to &tsi.

Stranou nasSi pozornosti nesmistat ani skuténost, Ze existuji respondenti, Htepri
pouziti dotaznikového nastroje s utEwmi otazkami, tedy stpravenymi, k vykru
piedloZzenymi dopodd’mi, mohou odpovidat libovo#) bez znalosti &ci a tedy nahodn V
nasem Seéeni zji¥ujeme, Ze takovéto osoby byly 4 z celkovéh@tpol80 oslovenych
responderit To predstavuje sice ,jenom® 2%, nicmé&fe tento jev ufitym podrétem pro
piitfazovani otdzek otéeného typu, cilenych na samu podstatu situace, faktérolniho

mechanismu k dotaznikovym nastimj zaloZenym na otazkach uzemych.
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6. ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala problematikou edukac@adient
s antikoagulani I&bou. Obec# plati, Zecim je Iék nebo l&bny postup potenciain
nebezpéngjSi, ¢im vice niize byt doprovazen vyskytem nezadoucickinki, tim
dulezitejSi je spoluprace pacienta. To plati v plnéfanpro peroralni antioagulancia.
V teoretické ¢asti jsem se pokusila podatepled jak historickych, tak ssasnych
souvislosti. Peroralni antikoagulancia byla objeveiky spolupraci veterinarnich Iéka
botanila, biochemik a zdravotnik. Je Zadouci, aby vysledky a #Zév predloZzené
bakal&ské prace napomohly co nejlepsi spolupraci preddirih a klinickych obat, a to
jak sester a laborantek, tak l&ka dalSich pomahajicich profesi.

Cilem nasSeho vyzkumnéhoiget bylo zjistit stupe dodrzovani zdsad u edukovanych
pacienti s peroralni antikoagutai 1&tbou, pokusit se tento stav kvantifikovat a tak afsk
podklady pro dalSiinnost sester v oblasti edukace. Tewib byl nasSim vyzkumnym
Setenim splnén, predloZzen v podab grafi v kapitole vysledky a popsan v kapitole
diskuze.

Prvni hypotéza ve které jsmeidpokladali, Ze pacienti na peroralni antikoaguild&cbe
dodrzuji zasady osvojené edukaci, bylatvrzena. Druha hypotéza ve které jsme
predpokladali, Ze Zeny dodrzuji zdsady osvojeriéedukaci vice nezli muzi byla po
shromazdni vysledk taktéZpotvrzena, vyjadiena a popsana v kapitole diskuze.

Pri porovnani pordru Usgsnosti antikoagulai lécby na stupni dodrzovani edukaci
osvojenych zasad pozorujeméinpou zavislost. Se stoupajicim stdpn edukace a
dodrZzovanim &chto zasad se zvySuje podil dosazenych hodnot IN#rmalnim
terapeutickém rozmezi, tedy @Spost antikoagutai I&by. Zde sepotvrdila i tieti
hypotéza

Zatim nebyl k disposici ani fghled UspSnosti antikoagutai &by v ambulantni

¢innosti, ani pehled UspSnosti provedenych eduk@ich intervenci. Pokusili jsme se
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kvantifikovat tyto jevy a mozZné souvislosti mezipé&nosti edukéniho procesu a
aspEsnosti peroralni antikoaguiai 1&cby.

| kdyz z vysledk naSeho vyzkumného $eni vyplyva vysoka edukovanost pacient
lé¢enych peroralnim antikoagulanciem, vidintegto utité rezervy. Pokud by se padila
lepSi edukaci zvySit uspnost warfarinizace ze shledanych 79% na 100%Zeme
ocekavat jak snizeni vyskytu selhanilg, tak snizeni vyskytu nezadouciatinka téchto
tolik pottebnych, avSak zaludnych gk

Ri eduka&nich intervencich by bylo velmi Zadouci, nahlizat m jako na sotast
celozivotniho procesu vzthvani. Nest&d dat pacientovi sadu UdajMohli bychom mu
jen zvysit jeho pocit nejistoty. Je asi nezbytri®, se pacient dostal naSim prestictvim
ke skuténym informacim, a diky jim docilil i @gitého stupg znalosti. Pokud se nam to
poddi, bude se, ve smyslu teorie poznani, moci santeligentré rozhodovat” ve smyslu
provadgného edukéniho procesu. Pokud g€kem dospje i do stadia moudrosti, bude to
pro nas zdravotniky nejkraggim, by vétSinou ne zcela dosazitelnym vysledkem.
Prispjeme jak ke sniieni se naSich paciéns jejich neodstranitelnymi potizemi, tak k plné
spolupraci p boji proti €#m potizim a nedostaikn, které jsou l&bou odstranitelnéi
odvratitelné.

Pro pimé vyuziti v praxi pedkladame navrh pracovniho postupu, k z&jistcinného
eduk&niho procesu v tétoéei (viz prilohac¢. 2). V jeho struktie i terminologii disledrg
vychézim z (5, 23, 28).
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8. KLiCOVA SLOVA

Antikoagulace
Edukace
OSetovatelsky proces
Pacient

ReZimové opdeni
Rizikové faktory
Sestra

Warfarin
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9. PRILOHY

Ptilohag.
Ptilohag.

Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

Ptilohag.

Prilohad.
Prilohag.
Prilohag.
Prilohac.
Prilohag.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.
Prilohac.

Dotaznik EDUTOOL — Antikoagulace

Dopordeny postup pro edukai ¢innost sestry u paciehtééenych
Warfarinem

Dopordeni pro pacienty na antikoagtita 1&bé

Riklad jidelntku s vyvazenym obsahem vitaminu K

Reklamni letdk

Informace pro pacienta uzivajiciho oramiikoagulancium —
WARFARIN SODNY - 1. strémk

Informace pro pacienta uzivajiciho oramiilkoagulancium —
WARFARIN SODNY — 2. stranka

Zaznamova karta pacienta uzivajiciho Werfsodny

L&ba, prevence a monitoring - CoaguChek

Systém CoaguChek #giroj na monitorovani koagulace - Popis
Systém CoaguChek — navod na pouziti

Stréné dietni doporteni

Obsah vitaminu K veékterych vybranych potravinach

Rehled I€iv, které zvySujigi snizuji Einku Warfarinu

Tabulka 2 — Faktory, které owviiyji G¢innou davku Warfarinu
Souhlas — Nemocni€e Budjovice a.s.

Souhlas — Fakultni nemocnice - Blze
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Prilohac. 1 — Dotaznik pro pacienty uzivajici Warfarin

Copyright: Zodpaxdny tesSitel:
Doc. MUDr Petr Petr, PhD Brigita Jaheva, RS

(zpracovala EMA-services, s.r.6.,Budjovice)

EDUTOOL-ANTIKOAGULACE/AGREGACE

dotaznik o stupni a stalosti vysledku eduka  €nich intervenci,

maximalni verse

JsemM ( muz) Z ( zena) WK Let

(Prosim ozné&e-dophite)

V tomto dotazniku odpovite na sedm jednoduchychl@krotazek. Odpoizte prosim
ihned , bez porady , podle své prvni pohnutky.

Odpowd’ ktera nejvice vystihuje séasny stav ozrige prosim zakrouzkovanidisla
odpowdi.

1.Kouweni:

Pred I&bou jsem byl 0. kikhAkem / 1. nekidkem.
V sowasnosti koiim cigarety / doutniky / dymku ( nehodici se tgpakového vyrobku prosim Skéta) :

1. Stejre jako pred zahgjenim by
2. Porgkud mért nezli pred zahajenim tdby
3. Podstats mérg, jisté o polovinu mén, nezli fred zahajenim by



4. Kouiim vyjimetné , do 5 cigaret , 1 doutniku , 1 dymky tydn
5.  Nekouim vabec

2. Dodrzovani zasad zdravé vyzivy, véasuosti tyto zasady :

Naprosto a stéle dodrzuiji

SpiSe dodrzuji , jistna 75 %

Dodrzuji asi na 50%

SpiSe nedodrZuiji, jistmére nezli 25%.
Nedodrzuji

arwhdE

3. Dodrzovani zasad pohyboveho rezimu , &ebrnich navyk, v sodasnosti tyto zasady :

3.a) v zargstnani

Naprosto a stale dodrzuiji

SpiSe dodrzuji, jigtna 75%

Dodrzuji asi na 50%

SpiSe nedodrzuji, jistmére nezli na 25%
NedodrZuiji

arwbdpE

3. b) doma a ve volnédase

Naprosto a stale dodrzuji

SpiSe dodrzuji, jigtna 75%

Dodrzuji asi na 50%

SpiSe nedodrZuiji, jistmére neZli na 25%
NedodrZuiji

arwbdE

3.c) pi sportu

Naprosto a stale dodrzuiji

SpiSe dodrzuiji, jistna 75%

DodrZuji asi na 50%

SpiSe nedodrzuji, jistmére nezli na 25%
Nedodrzuji

abrwdpE

4. Vyhybani se stressu, aktivni protistressovyntei sodasnosti tyto zasady a postupy :



agprwdE

Naprosto a stale dodrzuji

SpiSe dodrzuji,jigtna 75%

DodrZuji asi na 50%

SpiSe nedodrzuji,jistmére nezli na 25%
NedodrZuiji

5.Pozivani alkoholu, v seasnosti pozivam alkoholické napoje:

Red I&bou jsem alkohol 0. poZzival / 1. nepozival.

pPwDE

o

Stejre jako pred zahajenim by

Porekud mér, nezli fred zahajenim tby

Podstati mérg, jisté o polovinu méd nezli pred zahgjenim tdby

Piji vyjime¢né, praimérné 1 pivo ( il litru) , 1 sklenku( 2 dcl) vinai 1
sklenku ( 0,5 dcl) lihovin tydh

Nepiji vibec alkohol

6.UzZivani Warfarind Antiagregancii

UzZivam Warfarin UZivam Antiagregancia UZivéaboji ( zagkrtnutim prosim

ozndate)

Lécebné/davkovaci schema dodrzuiji:

arwnpE

Naprosto a stale dodrzuiji

SpiSe dodrzuji, jistna 75%

Dodrzuji asi na 50%

SpiSe nedodrZuiji, jistmére nezli na 25 %
Nedodrzuji

7.ZvIastni dietni dopoeeni a opateni pi lécbe Warfarinem/ Antiagregancii

Téchto doportieni a opdeni jsem si ¥ddom/a a dodrzuiji je:

1.
2.

Naprosto a stale dodrzuiji
SpiSe dodrzuji, jigtna 75 %



3. Dodrzuji asi na 50%
4. SpiSe nedodrzuji, jistmére neZli na 25%
5.  Nedodrzuji

Jde o slozky potravy a typy jidel: ( prosiaptite )

DalSi gipadna opdeéeni:



Prilohag. 2

Doporuceny postup pro eduk#ni ¢innost sestry u pacietitlééenych

Warfarinem

Zhodnoceni situace a vychoziho stavu.

Po uklidreéni a komfortaci pacienta zjisti podrobnou osobodimou a lekovou anamnézu, a
pribéh nemoci. O¥ a dokumentuj osobni antropometricka data. O trandwinich nebo
hornich ko®etin zjisti a zaznamenej maximalni objemy (obvodyisti a zaznamenej stav
troficity tkani a pipadné defekty. Wr a zaznamenej (pokud moZno) osobnostni typ
pacienta, pro nasledujici individualisaci edirkdo procesu (sangvinik, cholerik,
flegmatik, melancholik).

Diagnostika stuprgé a existujiciho deficitu wdomosti, znalosti, dovednosti a navyk
pacienta.

Cilenym rozhovorem, nejlépe formou otemych otazek, zjisti situaci vtomto ohledu.
Rozdl problematiku na okruh rezimovy (vyvarovani se zairasledovani eventuelniho
krvaceni pi ¢iSteni zuhi, krev v m@i, krev ve stolici, tvorba hematanatd.),

okruh farmakoterapie, dodrzovani davkovani Warfgruzivani a dodrzovani davkovani
dalSich Iék, okruh dietnich zasad a dalSich zasad arepiafkodeni, pozivani alkoholu),
vyhybani se stresu, pohybovy rezim apod.

Pelive rozlisSuj mezi ¥domostmi (vi o jevu), znalostmi (zna problematikdgyednostmi (
samostatéh dovede konat, jednateSit) a kon&n¢ navyky. Posouzenim s optimalnim
stavem zjisti existujici deficity. Dle shledanycéfiditu stanov edukani poteby. Vychazej
piitom ze zasady, Ze opakovani je matka moudrositppr pochybnostech r&g stanovuj

vySSi stupg eduka&nich poteb.



Planovéani edukaniho procesu.

Zkontroluj, zda maS dostatek teoretickych i prd&tach znalosti o problematice, dale
dostatek informénich materiél, ptipadré dotaznikovych nastrdj eventueld i pristroja
pro individualni monitorovani INR (Coaguchek). Npamer na text&ni prouzky pro
Coaguchek. # planovani je vhodné vychazet zegdpokladu, Ze do v padi ¥eti nav&vy

by pacient mil jiz mit osvojeny nejen &domosti a znalosti, nybrz i osvojené a zazité
dovednosti a navyky. Podle stupstanovenych edukaich poteb, které odrazeji shledané
deficity, rozdl ¢asovou dotaci edukaiho procesu. Roztleduka&ni proces &innosti na
rezimova opdeni, opateni stran farmakoterapie, ofeti dietni a kontrolni laboratorni
odbiry. Stanov si cile a vysledna kritéria.

Realizace eduk&niho procesu.

Postupuj podle planu, jak stanovefi planovani edukaiho procesu. VZzdy samostéatn
intervenuj slovnim vykladem a kontrolnimi otazkaw$iechny oblasti Wezité i 1écbeé
peroralnimi antikoagulancii, totiz rezim, farmakweigi, dietni zasady a uteZitost
naslednych kontrolnich odhi.

Vyhodnoceni.

Zhodna’ vysledky naplanovanych @ik kritérii, zapi$ a uloZ do dokumentace.

Doporiuje se vzdy konfrontovat eduk@i proces a shledavané hodnoty INR.
Jednoduchym ukazatelem éSposti edukéni ¢innosti je procentualni vyjédni p@tu
meteni, jejichz vysledek je v terapeutickém rozmekilp{ikladu mame Sest hodnot INR,
z toho ti jsou v zddoucim rozmezi 2-3, & jsou mimo tyto smluvni hranice. Pak je
acinnost/aspsnost 50%).

PresrgjSi mnozstevni vyja@ni umoiuje nasazeni dotaznikového nastroje EDUTOOL,
ktery umozuje i subjektivni zhodnoceni situace pacientem.oRwdnim vysledk
subjektivniho hodnoceni a objektivshledanych hodnot laboratornich pdisukinnost

eduk&niho procesu.

Zdroj: Vlastni vypracovani



Prilohac.3

DOPORUCENT PRO PACIENTY NA ANTIKOAGULACNI LECBE

Uskali L&écby, které je spojeno s antikoagulaéni lécbou, je mozné se vyhnout dodrZovanim téchto doporuceni:
- Radné uzivat predepsané davky
+ DodrZovat dietni doporudeni
- Je doporucen prjem stabilnfho, pramérného mnoZstvi vitaminu K v potravé.
— Vylougit potraviny s vysokym a zdrovef nestabilnim obsahem vitaminu K.
Nenfvhodnd vjrazna restrikce pFijmu vitaminu K potravou.
~ Vyvarovat se nahlych zmén v jidelni¢ku i jednordzovych gastronomickych excesu.
- Vyvarovat se excesiim v konzumaci alkoholu a kouFent.
* DodrZovat terminy kontrol
« Vyvarovat se nepravidelnému uzivani jinych léki bez povédomi lékate
- Zajistit tok informaci mezi lékafi

OBSAH VITAMINU K V POTRAVINACH!

Nizky obsah < 10 pg/100 mg — mlé&né produkty, ceredlie, pecivo, ryZe, maso, ryby, vejce, ovoce (koncentrovanym zdrojem vitaminu K je slupka), sladkosti, zmrzlina,
népoje véetné piva a vina (obojf méné nez 0,01 pg), zelenina: rajskd jablka, fedkviéky, kukufice, cibule, brambory, tuky — madslo,
sluneénicovy olej

Stfedni obsah 10-40 ug/100 g — zeleninova 5tava, fazolky, zeli, mrkev, michand zelenina, olivovy olej, majonéza
Vysoky obsah > 40 pg/100 g - brokolice, kapusta, spenit, salat, sojovy olej, zeleny caj, avokddo

Lefflerova K. Uskali antikoagulaéni lécby warfarinem u nemacnych s fibrilaci sini, Interv Akut Kardiol 2008; 7(6): 220-224.

MnozsTvi VITAMINU K v NEKTERYCH POTRAVINACH

[Gemis [ oo Varend jida 4 w5/1005
193 =

Kapusta 440 Sojovy olej - Salatové dresingy = 3 = 100
Spendt. 380 Bavinikovy olej 60 Zelny salat 80
Zelenésality 315 Olivovy olej : 55 Majonéza : :
Brokolice 180 TuRdkowy olej 24 Muffins

RiZickovd kapusta 7z Margartn : 42 Koblihy

zeli 145 Sluneénicowy olej 3 Jablkovy koldc

Chrest - 60 Maslo W - . ‘Chipsy (bramboroveé) % A5
Ledovy salat . o 35 - Suché sojové boby - e i e ~ Makarony se syrém e

Zelené fazole Suchd Gocka Lasagne

Zeleny hrdsek R e e B e e

Okurky Vejce 2 Hamburgerv housce
| Kkvetak Syrovdmasa g Hot dog v housce

Celer — kofen Syrové raba <1 Chigh

Mrkev g R LR Migko R

Cuketa 3 Jogurt - nizkotuény 03

Rajéata i e Jogurt- 10% tuky i 08

Cibule bild syrova 2 Jogurt - ovocny 2

Brambory = 1

Legenda k tabulce:

« stiednf hodnoty byly ziskané z Booth et al. (1993, 1995), Kolwu et al. (1997), Piironen et al. (1997) a Shaerer et al. (1996)
« byly pouzity hodnoty ve varenyich i Eerstvych potravinach

« obsah vitaminu K se miiZe liZit v zévislosti na zdroji oleje pouzitého k piiprave potravy

Zdroj:
PRO. MED. CS
Praha a.s.

www.promed.cz
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PRIKLAD JIDELNICKU S VYVAZENYM OBSAHEM VITAMINU K

Snidané Presnidavka

Syr Cottage, salatova okurka, dalamanek,
Flora light, Cerny ¢aj s limetkou

Krupicova polévka Jogurtovy zakys, Zapecené téstoviny se syrent,
Madarsky qulds, vatené hrambory séjovy rohlik saldt z gervené fepy

Pomeranc

Polévka s kapanim
Mandarinka Pecené hrachové karbandtky,
okurkovy salat

Ovocny jogurt, Kruti platek na jablkach, varené
celozrmny muffin bramhory

Polévka s masovou zavarkou
Hroznové vino  Meruiikové knedliky z tvarohového
tésta

syr Boryna 20 % t., saldtova okurka, finska
kostka, Flora light, cerny <aj s limetkou

Dvocny jogurtovy Pomazanka z tunidka, celozrnné

ndpoaj, celozrny rohlik  peciva

Sopsk t
a tvrdym tvar
yéinky

Legenda k tabulce: éerpano z USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 17; www.nutritionvista.com

Mate-li jakékoli dalsi otdzky, zeptejte se, prosim, svého lékafe nebo lékarnika.

PRO.MED.CS Praha a.s.

Teléska 1, 140 00 Praha 4 PRO.MED.CS

www.promed.cz Praha a.s.

Q0110

Zdroj:
PRO. MED. CS
Praha a.s.

www.promed.cz
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WARFARIN
ORION

warfarinum natricum 3 mg nebo 5 mg v 100 tabletovém baleni

ANTIKOAGULACNI LECBA S TRADICI
A SPOLEHLIVYM MONITORINGEM INR

Informace pro pacienta
Antikoagulacni lécba

ROCHE s.r.0., Diag) vision Qrion Oyj, organizacni slozka
Karlovo namésti 17, 120 00 Praha 2 Zeleny Pruh 95/97, 140 00 Prahd
www.coaguchek.cz www.warfarin.cz

Zdroj:
ROCHE s.r.o.

www.coaguchek.cz
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Zdroj:

Informace pro pacienta uzivajiciho ordlni antikoagulancium

'WARFARIN SODNY

vénujte zvlastni pozornost

m odstavcum

1. K éemu je ob&hovy systém a krev?

srdce a cév, v nichz proudi krev. Neustaly proud krve zabezpecuje piivod
kysliku a zivin do celého erganismu. Zaroveii je odvadén oxid uhlitity
do plic, kterymi je vydychan, a zplodiny latkové pfemény do ledvin, jimiz
jsou tyto Skodlivé latky vylucovany. Kromé toho pini obéhovy systém a krev
mnoho dalsich pro Zivot nezbytnych funkci.

2. Proc se krev srazi?

Pfi poranéni cév dochdzi ke krvdceni, pfi némz se krev z obéhového sys-
tému ztraci. Pritom k drobnym poranénim dachdzi pfi kazdém prudkém
pohybu nebo nérazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, musel vzniknout slozity
systém sraZeni krve, na kterém se Ucastni cévni sténa, krevni desticky a fa-
da krevnich bilkovin. Pfi zdvazné poruse kterékoliv slozky tohoto systému
dochdzi ke zvySené krvdcivosti, ktera zhors je kvalitu Zivota nemocného
amize ho v nékterych pripadech i ohrozit na Zivoté.

3. Sraii se krev i uvnit cév?

Nékdy dojde ke sraZeni krve i uvnitf cévniho fecisté. Aby ke vzniku srazeni-
ny uvnit obéhového systému nedochazelo, existuje opét pomérné slozity
systém protisrazlivych bilkovin a dalsi systém enzymdi, které jiz vzniklou
srazeninu uvnitf cév rozpoustéji. Existuje tedy jemnd rovnovaha mezi
systémy aktivujicimi sraZeni krve a systémy zabrafujicimi vzniku sraZeniny
uvnitf cévniho fecisté.

4. Co to je trombdza?

Trombdza je stav, kdy dochdzi ke sraZeni krve uvnitf cévniho Fedisté.
Dojde-i k trombdze v tepné, miiZe dojit k preruseni zisobovani nékteréha
diileZitého organu nebo jeho &asti krvi s kyslikem a Zivinami a k ohrozeni
Zivotnosti postizené tkané. Jde-li napfiklad o srdecni sval, vznikne infarkt
myokardu.Jde-li o mozkovou tkai, dojde k rozvoji cévni mozkové pfihody
- mozkova mrtvice. Dojde-li k trombdze v Zile, nemuize krev dobre odtékat
a postiZzend cst organismu (nejcastéji dolni koncetina) otece a boli. Kromé
toho se &ast krevni srazeniny v Zile miiZe utrhnout a byt zanesena krevnim
proudem do plicni tepny. Nésledkem je pak plicni embolie, kterd mize
ohrozit i zivot nemocného.

5. Jaké piitiny mohou vést k trombdze?

Pficiny trombdzy je mozno rozdélit do 3 skupin. MiZe jit o poruchu
céyni stény, o zvysenou krevni sréZlivost a o zpomaleni krevniho proudu.
V tepenném fetiSti je nejtastéjsi pficinou trombdzy porucha vnitiniho
povrchu cévni stény. Tento povrch za normdlnich okolnosti brani krevnimu
srazeni. V disledku atherosklerotického postizeni viak nékdy dojde k po-
rudeni této vnitfni vystelky a k obnaZeni vaziva, které se pod ni nachdzi.
Pfi kontaktu s timto vazivem se zacne krev srazet stejné jako pfi zranéni.
Srazenina viak nariistd dovnitf cévy a tato se miize ucpat. V Zilnim fedisti
se pfi vzniku trombézy uplatiiuji pfedevsim daldf 2 mechanismy. Pfi kie-
Covych ziléch dochdzi ke zpomaleni krevniho proudu, stejné tak napfiklad
pfi dlouhém upoutani na lizko nebo pfi déletrvajici operadi. Pfi nékterych
chorobdch, napfiklad pfinadorech, pfi cukrovce a obezitd, je nadto zvySena

krevni sraZlivost. Takovito pacienti maji ¢astéjsi Zilni trombdzy.

6. Je sklon k trombéze dédiény?
Existuji rodiny s vyskytem trombdzy u vice pfibuznych. Je jiz znamo nékolik

dédi¢nych poruch bilkovin zicastnénych v regulaci procesu srazeni krve.
Tyto poruchy vedou ke zvy3enému riziku trombézy i u mladych, jinak zdra-
vych osob a mohou vést i k ohrozeni zdarného priibéhu téhotenstvi. Proto
je vhodné vy3etfovat tyto abnormality u osob, které prodélaly trombézu
v mladém véku neho prodélaly tromhdzu opakované a u Zen s opakova-
nymi spontannimi potraty a nékterymi dal3imi poruchami v téhotenstvi.
V piipadé zjisténé poruchy je vhodné vy3etfit i rodinné pislusniky.

7. Lze trombéze piedchazet?
Ano. Jak vypljva z rozboru n trombdzy, trombdze v tepenném Fedisti
lze predchdzet dodrZovanim zasad prevence atherosklerdzy: nekouit,
neprejidat se, nejist Zivocisné tuky, dbat na kontrolu svého krevniho tlaku
a svého cholesterolu. U osob, které jiz tepennou trombézu prodélaly nebo
jsou touto trombézou ohrozeny (napfiklad u osob s anginou pectoris), je
namisté podavani léki snizujicich aktivitu krevnich desticek, napfiklad
acylpyrinu. Trombdze v Zilnim feCisti ze predchdzet bandazemi kiecovych
Zil pruznym obinadlem nebo elastickou puncochou, bandaZemi dolnich
konéetin v rizikovém obdobi (napfiklad béhem operace). U osob s vy3-

srazlivost. Kratkodobé byvd poddvan injekéné nizkomolekuldmi heparin,
dlouhodobé warfarin. Zatinaji se uplatiiovat dal3i nové Iéky.

8. Jak miizeme trombozu lécit?

Existuji 3 postupy. Krevni sraZeninu je moZno mechanicky odstranit nebo
ucpany tsek cévy ,obejit” nasitim by-passu. Tento postup je vyuZivén
predevsim v oblasti tepenného fedisté. Druhou moZnosti je celkové nebo
cilené podani trombolytik — 1ékii rozpoustéjicich krevni sraZeninu. Tento
postup je zatizen vy33im rizikem krvaceni a tak je pouzivan pfedeviim
v piipadech vyZadujicich velmi rychlé zprlichodnéni cévy. V pfipadé hlu-
boké Zilni trombozy a vétsiny plicnich embolii je pouZivdn tieti postup,
pfi némz jsou podavany protisrazlivé léky, zabranujici nardistani krevni
srazeniny a vlastni fibrinolyticky systém, kterym organismus disponuje,
pak postupné srazeninu rozpousti.

9. Jaké léky pri lé¢bé trombozy podavame?
V ivodu lécby je podavan injekené standardni nebo nizkomolekuldri

heparin, po nékolika dnech nésleduje pfevedeni na tabletovou formu
lécby — warfarin.

10. Proc nezadiname rovnou s tabletami?

Utinek heparinu nastupuje ihned, zatimco tcinek warfarinu nastupuje a7
po urtité dobé podavani. Ucinek heparinu také po ukonéeni jeho podavani
velice rychle mizi, zatimco Gcinek warfarinu pretrvava delsi dobu.

11.Je nutno ek protisrazlivych léki laboratorné sledovat?

Ucinek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specialnimi
laboratornimi testy krevni srazlivosti. Podle vysledku je pak davka Iéku
upravovana tak, aby (icinek byl optimalni. Pokud by byla dévka nizkd,

byla by |écba netcinnd. Pokud by naopak byla davka piilis vysoka, hrozily
by krvdcivé kemplikace. Ucinek nizkomolekuldmich heparindi neni nutno
laboratorné testovat s vyjimkou uritych specialnich situaci, napriklad pfi
zhorsené funkci ledvin, u téhotnych nebo u malych déti.

www.antikoagulace.cz

www.antikoagulace.cz
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Zdroj:

Informace pro pacienta uZivajiciho oraln

7

antikoagulancium

WARFARIN SODNY

| vénujte zvlastni pozornost zvyraznénym odstavcum

t K a tedy i-prijem ma:

12. Jak se testovani Gginnosti lécby v praxi provadi?

Lécbu heparinem idi vas lékaf v nemocnici. Nizkomolekuldrni hepariny
je moino podavat i ambulantné. Po prevedeni na warfarin budete
dochdzet na ambulantni kontroly pro ého testu. Sestra vdm
odebere krev 7e 7ily nebo z prstu, na zakladé vysledku testu vdm pak
vas |ékat doporuci dalii ddvkovani warfarinu a datum dal3i kontroly.
Vysledek vam bud'sdéli osobné nebo se domluvite na telefonické konzul-
taci. V nékterych regionech mohou 3patné pohyblivi pacienti vyuZit slu-
zeb domaci péce, kdy odbér krve realizuje sestra v domdcnosti pacienta.

13. Mohu soucasné uzivat jesté jiné Iéky?
Mnoho lékii mé s warfarinem interakce, to znam
podani se lcinek warfarinu miiZze zvétsit nebo zmensit. To by
velice nebezpecné. | jedin tabletka Acylpyri
krvdceni. Proto zasadné nesmite uzivat za
ani vsech lékt, doporucenych jinymi Iékafi, musite k
s |ékafem, ktery sleduje Vasi protisrazlivou lécbu. Rovné vysazeni Iékil,
které jste predtim soucasné uzival, je nutno konzultovat s oS
Iékarem.

14. Mohu uzivat vitaminové pripravky?
Muzete pouzivat jen takové vitaminové pripravky, které neobsahuji
vitamin K. Ten totiZ snizuje ticinnost warfarinu. Nevhodné jsou i nékteré

potravinové dopliky, jejich pfipadné pouzivani vidy konzultujte s oet-
fujicim lékarem.

15. Mohu soucasné pit byl

Bylinkové caje obsahujiriizné hzobsah je vsak narozdilod
tabletvelicekolisavy.Vzhledemktomu,Zejizbylypopsanyzavaznéinterakce
bylinnych odvarii s warfarinem je nutno se jich béhem Iéchy vyvarovat,
nevhodné jsou i balené ovocné caje. Zeleny ¢aj miize vzhledem k vysoké-
mu obsahu vitaminu K sniZit nebo i zcela zrusit icinek warfarinu.

16. Je mozno pribéh onemgcnéni ovlivnit dietou?

Priibéh trombézy dietou ovlivnit nelze. Behem léchy warfarinem je viak
nutno se vyvarovat jakychkoli v§znamnych zmén jidelnicku, jednord-
zovych excesu v jidle a potravin s velmi vysokym obsahem, vitaminu K,
ktery rusi dcinek warfarinu.

i zasady pi lé¢hé warfarinem?

Nézory na dietu pfi lécbé warfarinem se v posledni dobé zménily, do-
porudeni jsou podstatné voln: nei byvala. Obecné plati 2 pravidla:
piimérenost a pravidelnost. Pifjem vitaminu K by nemél byt ani y
ani piilis vysoky a mél by byt pokud moZno co nejstabil Strava by méla
obsahovat kazdy den stejné mnozstvi bézné dostupného zralého ovoce,
néjakou korenovou zeleninu (mrkev, petrel, celer) a stale zhruba stejné
mnozstvi ostatni zeleniny. Rajcata by méla byt pozivana zrald. Lusténiny
je vhodné zafadit do jidelnicku spiSe pravidelné v mensim mnoZstvi nez
jednordzové jako hlavni jidlo. RovnéZ olivy maji vysoky obsah vitaminu
K a proto je vhodnéjsi jejich pravidelné zarazeni do jidelnicku v mal

mnozstvi nez jednorazovy prijem vétsiho mnozstvi. Je tieba mit na paméti
vysoky obsah vitaminu K v sjovém a olivovém oleji a v nékterych vnit-
nostech (jatra). erd masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu
i , zejména kuteciho, by mél byt rovnomérny, bez

jednorazovych excesii. Listova. zelenina obsahuje velmi vysoké a hlavné
nestabilni mnozstvi vitaminu K, proto mtiZe byt pouZita jen v minimalnim
i k ozdobeni potravy (napf. 1 list hldvkového salatu, apod.).

18. Co mam délat, kdyz se objevi n&jaké krvaceni?

Drobné krvdcivé komplikace, napf. lehké krvaceni z nosu nebo dasni, jsou
pii 1éché warfarinem pomérné casté. Mohou, ale nemusi byt zplisobeny
preddvkovanim léku. Proto je nutno pfi h vyskytu vysetiit protrom-
binovy test, aby se vcas zjistilo pfipadné predavkovani Iéku a upravila
se ddvka.

19. Co mam délat, kdyZ nahle onemocnim a musim nav3tivit
Jjiného Iékafe nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno lékate uvédomit o tom, 7e uZivate |éky proti sraZeni krve, uvést,
jaky Iék uzivate, v jakém davkovani, nebo predloZit prikazku ,Zdznam
o léché warfarinem sodnym”.

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

Utinek warfarinu Ize rychle zrusit podanim koncentratu koagulaénich
faktord, pfipadné cerstvé zmrazené plazmy. Tak dodame do krve potfebné
bilkaviny, které zabezpeci normalni srazeni krve. Tyden pfed planovanou
operaci nebo jinym krvavym zakrokem (extrakce zub{i) musite o plénova-
ném zikroku uvédomit Iékare, ktery fidi Vasi antikoagulaéni lécbu war-
farinem sodnym a k vykonu Vas pfipravi.

21. Jak dlouho trva lécha warfarinem?
Lécba trva riizné dlauho podle rychlosti dstupu prodélané trombézy
a podle rizika vzniku nové trombozy.

22. Mohu béhem uzivaniwarfarinu otdhotnét?

Vzhledem k tomu, Ze warfarin md v nékterych fazich téhotenstvi pro-
kazateln& nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, je doporucovano téhotenstyi
odloZit az na dobu po ukonceni [échy.

23. Co kdyz piesto otéhotnim?

Pii prvnim podezieni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa
lhned po potvrzeni téhotenstvi je nutno warfarin vysadit a zah
lécbu nizkomolekularnim heparinem. V kazdém pfipadé jde o rizikové
tehotenstvi.

usim byt Iécena celoZivotné - mohu mit déti?
¥ zdravotni stav - tedy nejen lécbu, ale pre-

devsim i Vase zakladni onemocnéni, pro které léky uZivate. V pfipadé,

2e Vias celkovy zdravotni stav téhotenstvi dovoli, je zapotiebi ihned po
Zjisténi téhotenstvi prevést warfarin na 1é¢bu nizkomolekularnim hep-
arinem, v té pokracovat po celou dobu téhotenstvia po porodu teprve
prejit opét na warfarin.

MUDr. Petr Kessler

Qddéleni f a fuziol Nemocnice Pelhfi

R

www.antikoagulace.cz

www.antikoagulace.cz
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Lécba, prevence
& monitoring

Bezpecny a presny zptisob
vedeni antikoagulacni lécby

00\(0\3 hodf’o;

‘L
INR
ko 3 ke

Zdroj:
ROCHE s.r.o.

www.coaguchek.cz
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Systém CoaguChek® XS je jednoduché, pohodiné a bezpeéné zaFizeni pro monitorovani
koagulace, které b&éhem jedné minuty poskytuje okamzité vysledky INR z kapky krve.

Jednoduchy a rychly

odbérové pero

O K ziskani vysledku INR vam stadf jen né&kolik = ¥
snadnych krokd a jedna minuta ¢asu. NanaSeni krve "' £

na testovaci prouzky ze strany ncbo shora snizuje
nebezpedl nespravné aplikace.

QO Meg&feni si mlZete provést kdykoli, testovaci prouzky
se skladuji pfi pokojové teploté a vySetifeni nemusi
byt provadéno nalacno.

Bezpeény a presny
O Ziskejte vEtEi jistotu s bezpednostnimi funkcemi.

které jsou soucasti vestavéné - integrované kontroly
systému.

Coaguhek “Softciix”

O  Automaticka kontrola kvality testovacich prouzka
(pfimo v mé&ficim kandlu) a funk&nosti pfistroje.

Maly a pohodiny

QO Diky velikosti ne vét&i neZ vase dlari a hmotnosti
175 g miZete méreni provést kdykoli a kdekoli.

O Velky displej piistroje usnadriuje pohodiné ctenf
vysledkd.

O Nékolik snadnych krokd k ziskani divéryhodného
vysledku.

Displej Vas provede mérenim
pomoci jednoduchych

a srozumitelnych ikon. o Co;gllchek(
~" 2008-02 A‘i estovaci
dg:88 om HB-88-88 ?‘”:"' z o X LTt
code error -

nr;em ﬁ%/‘ se‘t ,
-, Y, S .
T W
v LA )al A
= | 5 ); b -

Zdroj:
ROCHE s.r.o.

www.coaguchek.cz
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Zapnéte pristroj vioZzenim testovaciho
prouzku.

Potvrd'te éislo kédovaciho &ipu tlaéitkem M.

Proved'te vpich do prstu, prst masirujte
smérem od dlané (ne v misté vpichu).

Aplikujte 1. kapku na testovaci prouzek
(kapka musi byt dostateéné velka
a nanesena najednou bez vzduchové bubliny
do 15 sec od provedeni vpichu).

Vzapéti obdrzite vysledek v jednotkach INR.

®
Roche s.r.o., Diagnostics Division CoagUChek y
Karlovo némastf 17. 120 00 Praha 2 Because it's my life
tel: +420 220 382 OO, www.coaguchek.cz
©® 2009 Roche Diagnostics

PRESNOST A SPOLEHLIVOST

Zdroj:
ROCHE s.r.o.

www.coaguchek.cz



Priloha¢.12

Komentdr k tabulce obsahu vitaminu K v potravé:

Protoze kolisani tcinku warfarinu zvy3uje riziko trombézy (pfi poddévkovani) i krvdcivych komplikaci
(pfi predavkovdni), je tfeba se snaZit o co nejstabiln&jsi hodnoty INR. Jednou z pficin koliséni INR je
vitamin K, ktery ti¢inek warfarinu sniZuje, a to na dobu nékolika dni az tydni. K takovémuto snizeni INR
mize u nékterych jedincd dojit i po jednordzovém poziti vitaminu K v mnozZstvi kolem 500 pg.

Podle vyzkumi z poslednich let p¥i dlouhodobé nizkém piijmu vitaminu K dochazi ke zvysené vnimavosti
vidi zménam jeho hladiny. Za optimalni pro osoby Ié¢ené warfarinem je tedy povaZovan pijem vitaminu
K v mnoZstvi odpovidajicim doporucené denni dévce tedy kolem 100-120 pg denné, u vétsiny osob nevadi
ani pfijem vys3i, v kazdém pfipadé by jeho piijem mél byt pokud mozno stabilni.

SniZeni pfijmu vitaminu K na rozdil od d¥ivéjsich nazorii jiz neni doporucovano.

Stabilniho pfijmu vitaminu K dosahneme nejlépe dodrzovanim nasledujicich doporuceni:

Vyloucit pijem potravin s vysokym a zaroven velmi nestabilnim obsahem vitaminu K, coz jsou predevsim
viechny zelené Castirostlin (listova zelenina, naté, bylinky a bylinné caje, zeleny ¢aj, avokado). Vyjimkou je
nepatrné mnozstvi pouzité k ozdobent jidla.

Potraviny s vysokym ale stabilnim obsahem vitaminu K (olivy, éervend fepa) je mozno u vétsiny osob do
jidelnitku zatadit pravidelné v pfiméfeném mnozstvi. U nékterych jedinci mize vést pfijem vétsiho
mnozstvi téchto potravin k neti¢innosti warfarinu a pak teprve je nutno tyto potraviny vyloucit.

Potraviny se stfednim obsahem vitaminu K (lusténiny, ostatni zelenina s vyjimkou kofenii mrkve, petrzele
a celeru, vétsina ovoce, maso) zafazovat do stravy pravideln& v mnoZstvi podle Vasich zvyklosti.
Potraviny s nizkym obsahem vitaminu K (kofen mrkve, petrZele, celeru, atd.) nejsou omezeny ani mnoz-
stvim ani nutnosti pravidelného poZivani.

Tabulka obsahu vitaminu K v riznych potravindch by méla slouZit k urcité rychlé orientaci, neni viak
mozno podle ni pfesné vypocitat konkrétni davku vitaminu K ve vasem jidelnitku, protoZe se obsah
vitaminu K miZe vyznamné lisit i v riznych porcich téze potraviny, napf. v kyselém zeli byly
zjistény hodnoty od 62 do 1540 yg/100g.

Obecné je tieba se vyvarovat béhem lé¢by warfarinem v3ech nahlych zmén jidelnicku i jednora-
zovych jidelnich excesi.

Neni téZ doporuceno uZivani potravinovych dopliikii bez konzultace s Iékafem.

Neni doporuceno poZivani alkoholu v Zstvi vétiim, nez 1 drink (0,5 I piva, 2 dcl vina, 0,5 dd
destilatu) denné.

MUDr. Petr Kessler
0dd. hematologie a transfuziologie
Nemocnice Pelhfimov
pkessler@hospital-pe.cz

Zdroj:

MUDr. Petr Kessler

Nemocnice Pelfimov
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Vézena pacientko, vaZeny paciente,

lé¢ba warfarinem s sebou nese nékterd omezeni véetné vhodné skladby jidelnitku s ohledem na obsah vitaminu
Kv jednotlivych potravindch. lak vyplyvé z komentaFe Prim. MUDr. Petra Kesslera, miiZe byt hodnota vitaminu
Kv téZe potraviné rozdilnd v zévislosti na nejriiznéjsich faktorech (stupen zralosti, misto a zemé pévodu, zplisob
upravy, atd.). Navic jsou informace o mnoZstvi vitaminu K v destupné literatufe &asto rozdilné. Proto je pro Vasi
lepsi orientaci piipravena stru¢nd tabulka obsahu inu K v nékterych zdkladnich p indch.

DiileZitéj3i nez sama tabulka jsou v3ak doporuceni Prim. Kesslera a Va3 odpovédny pfistup k dietnimu rezimu,
ktery lécba warfarinem vyZaduje.

V pripadé jakychkoli nejasnosti ¢i komplikaci se vidy poradte se svyim o3etfujicim Iékafem.

Kapusta 440 Suché sojové boby 47
Spendt 380 Suchd ¢otka 22
Zelené sality 315 Jatra 5
Brokolice 180 Vejee 2
RiiZitkovd kapusta 177 Syrovd masa <1
Zeli 145 Syrové ryby <k
Chiest 60 Miéko <1
Ibidek jedly 40 Jogurt -nizkotu¢ny 03
Ledovy saldt 35 Jogurt-10% tuku 0.8
Zelené fazole 33 Jogurt -ovocn)
Zeleny hrasek 24
Okurky 20 Saldtové dressingy 100
Kvétak 20 Zelny saldt 80
Celer - kofen 12 Majonéza 41
Mrkev 10 Muffing 2
Cuketa 3 Koblihy 10
Rajtata 6 Jablkovy kald¢ 1
Cibule bifd syrova 2 Chipsy (bramborové) 15
Brambory 1 Hranolky 5
8 E Makarony se syrem 3
Sojovy olej 193 Lasagne 5
Bavinikovy olej 60 Pizza 4
Olivovy olej 55 Hamburger v housce 4
Tuidkovy olej 24 Hot dog v housce 3
Margarin 42 Chiéb 3
Sluneénicovy olej 3
Maslo i

* stredni hodnoty ziskané z Boot!

ve vafenych i Cerstvych potravina
 obsah vit. K se milze velmi [iit v zdvislosti na zdroji oleje pouzitého k pripravé potravy

Zdroj:

MUDr. Petr Kessler

Nemocnice Pelfimov

hrethal. (1993, 1995), Koiwu et al. (1997) Piironen et al.(1997) a Shaerer et al.(1996). Byly pouzity hodnoty
il
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i Tab 4 Léi‘iva, ktera vedou mterakclswarfarmem ke snizeni '\ Tah.5 Léciva, kterd vedou interakci s warfarinem ke zujSeni
§ hodnoty INR B hodnoty INR

= Barbituraty = Rifampicin,

= Haloperidol griseofulvin

= Antagonisté aldosteronu (Aldacton) = Antihistaminika

= Vitamin K = Cyklosporin

= Koenzym Q10 = AntithyreoiddIni léciva ‘

= Kyselina acetylsalicylova

= Amiodaron

= Kortikosteroidy
| = Erythromycin, cefalosporiny 3. generace
L- Statiny (simvastatin, fluvastatin. ..)

= Tamoxifen

= (imetidin, omeprazol

= Antimykotika

= Dalsi léciva (alopurinol,

cizaprid, thyroxin..

Zdroj:

Bytesnik, J., Vliv Iékovych interakci a diety néinnost antikoagukni |

Medicina po promogiMedical Tribune, 3/2010, taik 11, str. 16

J

&by warfarinem.
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ab. 2 Znameé faktory, které ovliviiuji individualni ynimavest vii
marinovym derivatum, a tedy ucinnou davku daného léciva

HepatdIni postiZen{, obstruk¢niikterus

MnoZstvi vitaminu K ve stravé

Metabolismus léciva (warfarinu)

Genové polymorfismy

Vrozend rezistence na warfarin

Lékové interakce

Klinicky stav pacienta, komorbidity (hypermetabolické stavy,
jako thyreotoxikéza, febrilni stavy, akutni infekce, & naopak
hypometabolické stavy, jako hypothyredza)

= Dalsi chorobné stavy (chronicka rendini insuficience aZ urémie,
- malabsorpini stavy, pravestranné srdecni selhavani, trombofilni stavy
- 2dalsi)

1

1

3 = Zasoby vitaminu K v jatrech, syntéza keagulacnich faktord
t

B B ® A

Zdroj:
Bytesnik, J., Vliv Iékovych interakci a diety néinnost antikoagukani &by warfarinem.
Medicina po promogiMedical Tribune, 3/2010, taik 11, str. 14
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Souhlasim s pouZitim idajt shroméZzdénych s pouZitim dotazniku EDUTOOL v letech
2010/2011

pro Gcely bakalaiské prace pani

Brigita Janeckova, Zdravotng socidlni fakulta JU v €. Budgjovicich

Ceské Bud&jovice, 30.3. 2011

/
(ot
Mgr. Jifina Otaskovd, MBA
Hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
B. Némcové 54

370 87 Ceské Bud&jovice

Nemocnice Ceské Budgjovice, w...
I€ 260 68 877
21
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Souhlasim s pouzitim udaji shromazdénych na nasem oddéleni v letech 2010/2011 s pouzitim
dotazniku EDUTOOL
pro ucely bakalafské prace pani

Brigita Janeckova, Zdravotné socialni fakulta JU v C. Budgjovicich

[ /
Pizefi, 30.3.2011 | LL/ i gl
r,CSc.

Doc.MUDr.Otto Maye

pfednosta Odd.klinické farmakologie v Plzni

E. Benese 13 \

305 99 Plzen Fakultn{ nemocnice
oddélen ie
pfedn.: D
305 99 PLZEN, ub. Ir. &

i€




