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Dodrzovani rezimovych opatieni pri antikoagula¢ni terapii v primarni

zdravotnické péci
Abstrakt

Cilem bakalarské prace bylo popsat stav compliance pacientd uzivajicich 1ék Warfarin
a nasledné vztah mezi mirou compliance a vyskytem komplikaci souvisejicich s 1écbou
warfarinem, soucasn¢ pak porovnat compliance z pohledu véku a pohlavi. Teoreticka ¢ast
byla vénovana antikoagulaCni terapii s durazem na warfarin, edukaci a compliance
pacienta pii dodrzovani rezimovych opatfeni souvisejicich s 1écbou warfarinem.
Ke zpracovani bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni za vyuziti
techniky sbéru dat formou anonymni nestandardizované dotaznikové metody. Vyzkumny
soubor tvorili pacienti v Ceskych Bud&jovicich uZivajici warfarin. V souvislosti s cili
prace byly stanoveny tii hypotézy. U prvnich dvou hypotéz jsme predpokladali urcity
vztah mezi mirou compliance a vékem, dale mezi mirou compliance a pohlavim. U treti

hypotézy jsme predpokladali, ze vyskyt komplikaci souvisi s mirou compliance.

Z vysledka vyzkumu jsme zjistili, ze mira compliance pacienta uzivajiciho warfarin
nesouvisi s vékem ani pohlavim, av§ak vyskyt komplikaci u pacientd uzivajicich warfarin
souvisi s mirou compliance. Mimo stanoveny cil a hypotézy jsme dale dosli k zavéru, ze
compliance souvisi s dosazenym vzdélanim a s délkou terapie klesa. Vysledky prace
mohou slouzit jako podklad pro vzdélavani sester nejen v ordinacich praktickych Iékari,
ale 1 v nemocnicich. Poukazuje na nutnost spravné edukace, informovanosti pacientl,
vyzdvihuje dilezitost vzajemnych vztahti a komunikace. Tyto skute¢nosti mohou ovlivnit

miru podilu pacienta na 1é€b¢ a tim zvysit jeji ispésnost.

Tato prace poskytuje ucelené informace o terapii warfarinem a moznych dasledcich pfi

$patné compliance pacienta.
Kli¢ova slova

Antikoagulacéni terapie; Warfarin; primarni zdravotnickd péce; role sestry; edukace;

compliance; adherence; rezimova opatieni



Compliance with mode measures by the anticoagulative treatment in

primary medical care
Abstract

The goal of my bachelor’s thesis has been a description of state compliance with patients
taking Warfarin and afterwards the relationship between measurement of compliance and
occurrence of complications related to the treatment with Warfarin. Concurrently,
compliance from the point of age and gender has been meant to be supported. The
theoretical part has been dedicated to anticoagulative treatment with emphasis on
Warfarin, education and patient’s compliance by observance of mode measures related to
treatment with Warfarin. Quantitative research survey has been chosen to process this
bachelor’s thesis with using of technique of data collecting with a form of an anonymous
unstandardized questionnaire survey. The survey team has consisted of the patients in
Ceské Budg&jovice taking Warfarin. Three hypotheses have been specified in connection
with the goal of this thesis. We have assumed by the two mentioned hypotheses such a
kind of relation between the state compliance connected to their age, then between mode
compliance and their gender. By the third hypothesis we have claimed that occurrence

that could have been related to the mode compliance.

Thanks to the given results we have found out that there is no relation to their age or
gender by the patients taking Warfarin, but there is a relation to the patients taking
Warfarin and mode compliance. Beyond the given goal we have come to the conclusion
that compliance is related to the achieved education and also it decreases with its length.
The results could be used as a material for nurses’ education in surgeries or for general
practitioners in some other hospitals. There has been pointed out the necessity of a proper
education, patients’ awareness and importance of mutual relations and communication.
These facts could influence the patient’s contribution to mode treatment and increase its
success rate. This work provides complete information regarding treatment with Warfarin

and also possible consequences by using wrong patient’s compliance.
Key words

Anticoagulation therapy, Warfarin; primary medical care; nurse’s role, education;

compliance; adherence; mode measure
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UvVoD

Téma bakalatfské prace Dodrzovani rezimovych opatfeni pii antikoagulacni terapii
v primarni zdravotnické pé¢i jsem zvolila z divodu mého soucasného putisobeni
v ordinaci praktického lékare, kde jedinci uzivajici antikoagulacni léky tvoii zna¢nou
skupinu vSech u nas registrovanych pacientd a jejich pocCet stale nartsta. Vzhledem
k sou€asnym indikacnim a preskripénim omezenim je nejrozsifenéjsim antikoagulaénim
preparatem v primarni péci lék Warfarin. Ostatni antikoagulacni 1€¢iva jsou zélezitosti
predev§im  lazkovych  zdravotnickych  zafizeni  (nefrakcionovany  heparin,
nizkomolekularni hepariny) nebo specializovanych odbornych ambulanci (nova peroralni

antikoagulancia).

Pacienti pfichazeji zpravidla do ordinace praktického lékare na jiz nastavené
antikoagulacni terapii z jednotlivych oddéleni nemocnic. Na praktickém lékati a sestie je
jejich nasledné sledovani a snaha o udrzeni koagulacnich parametri v terapeutickém
rozmezi. Stalost koagulacnich parametri je zavisla nejen na uzivani antikoagulacnich
1ékt, které vétsina pacient musi uzivat dozivotné, ale i na dodrzovani s nim spojenych
rezimovych opatieni. Velmi dilezitym predpokladem dobré spoluprace je vytvoreni
urcitého vztahu 1ékar—pacient, sestra—pacient. Sestra plni nezastupitelnou roli edukatora
v oblasti rezimovych opatieni a s nimi souvisejicich informaci, avSak nejdilezitejsi pozici
v plnéni 1éCebného rezimu zaujimad sam pacient. Pfi nedostatecné spolupraci pacienta
muze dojit ke komplikacim, které mohou negativné ovlivnit jeho zdravotni stav. Na strané
jedné nedostatecna uc¢innost antikoagulacni 1é¢by muze vést k recidivé onemocnéni a na
stran€ druhé predavkovani antikoagulancii mize zpusobit zavazné krvaceni. Oba tyto

stavy mohou vést k vyraznému zhorseni zdravotniho stavu pacienta.

Osobné mé zajimalo, do jaké miry jsou pacienti edukovani a informovani o charakteru
1é¢by, o nutnosti dodrzovani dietnich a jinych opatieni spojenych s antikoagulacni terapii
a zaroveii o moznych komplikacich. Pacienti uzivajici warfarin se k nam opakované vraci
na pravidelné kontroly fedéni krve a u nékterych z nich se nam dlouhodobé& nedaii udrzet
cilovou hodnotu. Uvédomuji si, ze samotné uzivani antikoagulacnich 1€kt k dosazeni
optiméalnich hodnot v terapeutickém rozmezi nestaci. Pacienti pii zahajeni antikoagulacni
1é¢by musi zmeénit mnohé své dosavadni zivotni zvyklosti. Musi dochéazet na pravidelné

kontroly, upravit vhodnym zpusobem svuj jidelni¢ek, vyvarovat se uzivani jinych



nevhodnych 1éka a potravinovych dopliikii. Schopnost dodrzovat tato pravidla mize byt

kromé jiného ovlivnéna také vékem a pohlavim pacientu.



1 SOUCASNY STAV

Pocet nemocnych s indikovanou dlouhodobou antikoagulacni terapii narasta, coz
piirozené vede k rozsifeni terapeutickych pfistupti a metod. Pficin zvysujici se potieby
antikoagulancii je cela fada, ale mezi nejCastéjsi bezesporu patfi starnuti populace a s ni

souvisejici zdravotni komplikace spojené s vékem (Chlumsky et al., 2005).

Kvasnicka (2012) uvadi, ze incidence, morbidita i mortalita tromboembolické nemoci
(déale jen TEN) se staly velmi vyznamnymi, a tim se tato nemoc zaradila mezi celosvétové
socioekonomické problémy. Jeji prevence a 1écba predstavuji nejrozsitenéjsi odvétvi
souCasného zdravotnictvi a byvaji spojeny svysokymi naklady. Celosvétové pak
hovotime pfiblizné o 6,5 milionu pripadi roc¢n€, které velmi Casto piechazeji v pozdni
komplikace. Prvni dvé pficky umrti na kardiovaskularni onemocnéni zaujimaji infarkt

myokardu a ischemické cévni mozkové ptihody (dale jen CMP) a tieti TEN.

Dlouh4 Iéta se naSe moznosti 1é€by omezovaly pouze na parenteralné podavané hepariny,
antagonisty vitaminu K (Warfarin) a jiné ucinné Iéky. Nova antitrombotika (dale jen
NOAK) jsou zélezitosti pomérn€é novou, a do klinické praxe byly zavadény az
v poslednich desetiletich. Jedna se zejména o pfimé inhibitory trombinu (dabigatran)
a inhibitory faktoru Xa (rivaroxaban, apixaban, edoxaban). Dalsi léky blokujici

koagulac¢ni kaskadu jsou ve fazi testovani (Krcova et al., 2012).

NOAK dle Burdové (2015) maji oproti puvodnim antikoagulanciim rozdilny
mechanismus ucinku a ve srovnani s warfarinem fadu vyhod. Nejenze zcela odpada
nutnost pravidelného monitorovani, ale navic je jejich podavani jednodussi, davka
je jednotnéj§i a maji vysokou bezpecnost. Diky témto svym vlastnostem se stale vice

dostavaji do poptredi zajmu odbornych specializaci.

Kvasnicka (2010) uvadi, ze warfarin i nadale ziistava Iékem s nejsirsim spektrem indikaci.
Je hojné vyuzivan v ambulancich praktickych Iékaifi a specialisti, ale také ve
specializovanych centrech. Vyhodou je velké mnozstvi preventivnich i terapeutickych
indikaci a nevyhodou riziko krvaceni. Je dokazano, Ze pacienti uzivajici antikoagulacni
terapii maji mén¢ krvacivych komplikaci a nizsi umrtnost, pokud jsou fadné edukovani,

sledovani a lé¢eni kompetentnim lékafem. V nékterych zahrani¢nich antikoagula¢nich
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ambulancich mohou byt sledovani pouze sestrou, ktera jim mnohdy stanovi i potfebnou

davku warfarinu (Chlumsky et al., 2005).
1.1 Antikoagulacni terapie

Za fyziologickych podminek je systém krevniho srazeni v rovnovaze a krev proudi
v uzavieném systému v pozadované hustote, kvalité a slozeni. Pti patologickych stavech
je nutno zvolit antitrombotickou terapii, ktera je rozdilna pro tepenné a zilni postizeni
(Kvasnicka, 2012). Vlcek et al. (2010) dopliyji, ze zatimco pii onemocnéni tepenného
systému stoji v popiedi 1éCba antiagregacni a fibrinolyticka, tak u zilniho onemocnéni je
volbou 1écba antikoagulacni. Divodem je niz§i uloha trombocytd pfi vzniku trombu

v Zilnim systému.

Antikoagulancia jsou 1éky, které snizuji krevni srazeni ovlivnénim faktort koagulacni
kaskady. Mechanismem ucinku antikoagulancii neni rozpousténi trombu, ale zabranéni
jeho zvétSovani a prevence recidivy (Kvasnicka, 2012). Jsou indikovana k prevenci
ischemické CMP pfii fibrilaci sini (dale jen FIS), prevenci a 1écbe zilni trombozy,
nitrosrdecni a vyjimecné€ tepenné trombdzy a k pooperacni prevenci chréanici pred
vznikem trombu (Kolbel et al., 2011). Kvasnicka (2012) shledava nutnost podavani
antikoagulancii téz u onkologicky nemocnych, v Sestined¢li, t€hotenstvi a ve specifickych

situacich, jakymi jsou vrozené trombofilie.

Chlumsky et al. (2005) rozdélyji klasicka antikoagulancia na pfima a nepiima. Mezi
zékladni predstavitele pfimych antikoagulancii fadi heparin, naproti tomu nepiimo

pusobici jsou tzv. kumarinova antikoagulancia.
1.2 Prima antikoagulancia

Aktivuji antitrombin I1I a tim dochazi k inhibici koagulacnich faktord. Maji rychly nastup
ucinku a relativné kratky polocas (Laitkova a Maly, 2013). Mezi piima antikoagulancia
fadime nefrakcionovany heparin (dale jen UFH) a nizkomolekularni hepariny (dale jen

LMWH - Low Molecular Weight Heparin).
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1.2.1 Nefrakcionovany heparin (UFH)

Jde o pfirozeny glykosaminoglykan ziskavany z tkani zvirat (veptfové sliznice, hovézi
plice). Aktivaci antitrombinu III piisobi nepfimo proti trombinu, ¢imz zamezuje pfeméné
fibrinogenu na fibrin. Antidotem je protamin (sulfat ¢i chlorid), ktery je v praxi vyuzivan
k potladeni jeho efektu (Chlumsky et al., 2005). Vzhledem k rychlému nastupu tcinku
heparinu a jeho kratkému poloc€asu se vyuziva pro akutni stavy za hospitalizace (Lankova
a Maly, 2013). Podle Souhrnu udaju o pfipravku Heparin (2018) se aplikuje subkutanné
(dale jen s.c.) nebo intravendzné (i.v.). Metabolizuje se v jatrech a vyluuje moé&i. Redi
se fyziologickym roztokem nebo 5% gluko6zou. Indikacemi jsou prevence zilni a tepenné
TEN, diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC), akutni infarkt myokardu,

nestabilni angina pectoris, tranzitorni ischemicka ataka a dalsi.

Lécba byva zahgjena nitrozilné aplikaci bolusu 5 000—10 000 j, na kterou navazuje
kontinuélni podavani v mnozstvi 20 000—40 000 j/24 hod. prostiednictvim infuzni pumpy
nebo davkovace. Ke zjisténi uCinku se pouziva vySetfeni aktivovaného parcialniho
tromboplastinového casu (dale jen aPTT). Dosazeni bezpec¢né koagulace je pii
prodlouzeni hodnoty na 1,5 az dvojnasobek fyziologickych hodnot (Herman a Musil,
2011).

Subkutanni aplikace se vyuziva u nizkych davek, kdy celkova denni davka je rozdélena
do dvou az tii, a nepfesahne 15 000 j (Chlumsky et al., 2005). Dle Svihovce et al. (2018)
vSak aplikace s.c. vzhledem k nedostatecnému efektu neni vhodna a u intramuskularni

(i.m.) aplikace je nutné pocitat s moznym vznikem hematomi.

Nezadoucimi ucinky 1écby jsou heparinem indukované trombocytopenie, krvacivé stavy,

osteoporodza a alopecie (Novotny et al., 2018).
1.2.2  Nizkomolekuldrni hepariny (LMWH)

Ziskavaji se z heparinu jeho frakcionaci a depolymeraci. Ve srovnani s heparinem maji
fadu vyhod, mezi které patii predvidatelny efekt, dobra biologickd dostupnost (pfi s.c.
aplikaci 90 % a vice) a delsi plazmaticky polocas (aplikace ve dvou a profylakticky
v jedné davce je plné dostacujici) (Kvasnicka a Seifert, 2018). Tyto vyhody jsou dané

predevsim vétsi inhibici faktoru Xa a zaroven niz§im vlivem na trombin. Nastup Gc€inku
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se pohybuje v rozmezi jedné az dvou hodin. Vylucuji se ledvinami prevazné v aktivni

forme¢. LMWH neprochazeji placentou, proto je jejich aplikace mozna i v téhotenstvi.

Déavkovani je dano hmotnosti pacienta, glomerularni filtraci a mirou rizika trombotické
piihody (Svihovec et al., 2018). Dle Hermana a Musila (2011) je nutné upravit davku
a mefit Xa aktivitu v séru zejména u pacientl s télesnou vahou mensi nez 40 kg a vyssi

nez 150 kg, u t€éhotnych zen i pacientd s ledvinnym selhanim.

Nejcastéjsimi indikacemi k 1écbé LMWH jsou 1écba zilni TEN, profylaxe zilni TEN
v perioperatnim obdobi predev§im v oboru ortopedie a vSeobecné chirurgie,
antitromboticka 1écba v gravidité, prevence krevniho srazeni béhem hemodialyzy, 1éba
nestabilni anginy pectoris a infarktu myokardu. Jsou hojné vyuzivana i k pfemosténi
obdobi vysazeni warfarinu v souvislosti s invazivnim zédkrokem (Lafikova a Maly, 2013).
Herman a Musil (2011) uvadéji, ze kontraindikace k podavani LMWH jsou velmi
podobné jako u heparinu. Prevazuji krvacivé stavy, aktivni viedova choroba

gastroduodena, tézké postizeni ledvin, trombocytopatie, CMP s krvacenim.
1.3 Neprima antikoagulancia

Mezi nepiima antikoagulancia patii pfipravek Pelentan, ktery se v soucasné dobé jiz
nepouziva, a 1ék Warfarin, ktery je jedinym v praxi pouzivanym zastupcem této skupiny
(Chlumsky et al., 2005). ,,Jeho mechanismus ucinku spocivd v blokddeé vitaminu
K-epoxid reduktazy. Tento enzym se ucastni metabolismu vitaminu K, ktery je nezbytny
pri karboxylaci glutamdtovych zbytkit molekul nékterych koagulacnich faktoru (FII, FVII,
FIX, FX) a faktoru antikoagulacnich (protein C, protein S, protein 7). (Vicek et al.,
2010, s. 149)

Molekuly, u kterych neprobéhne karboxylace, postradaji sviyj ucinek. Z toho vyplyva, ze
nastup ucinku neptimych antikoagulancii je pozvolny a objevi se az po spotiebovani jiz

vytvorenych funkénich koagulacnich faktord (Novotny et al., 2018).
1.3.1 Warfarin

Je zékladnim kumarinovym antikoagulanciem u nas 1 ve svété. Blokuje syntézu
vitaminu K dependentnich koagula¢nich faktort v jatrech. Jeho biologicka dostupnost

¢ini vice nez 90 % s nejveétsi koncentraci v séru po jedné az dvou hodinach. Pti souasném
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uziti sjidlem dochazi ke zpomaleni jeho vstiebavani, ale vstiebané mnozstvi neni
ovlivnéno (Souhrn udaji o pripravku Warfarin, 2018). Vaze se v krvi na plazmatické
bilkoviny a po predchozi metabolizaci v jatrech je vyloucen ledvinami (VIcek et al.,
2010). Dle Penky et al. (2014) se na metabolizaci warfarinu vyrazné podili cytochrom
P 450. Aktivita cytochromu P 450 neni stala, mize byt ovlivnéna pisobenim jinych
faktort. Z toho vyplyvaji Cetné Iékové interakce. Svihovec et al. (2018) dodavaji, Ze pravé
cetné lékové interakce, velmi uzké terapeutické okno a vliv nékterych druhti potravin
patii mezi zasadni nevyhody warfarinu. Nasledn€ 1 drobnd zména v ucinku warfarinu
muize znamenat vyrazny negativni dopad na zdravi pacienta. Jeho pokles zvysuje riziko

trombozy a vzestup veétsi riziko krvacivé prihody.

Utinek warfarinu miZe byt zvySen nebo snizen celou fadou Iékd. Mezi piipravky
zvySujici ucinek patfi nesteroidni antirevmatika, amiodaron, azolova antimykotika
a nektera antibiotika (klarithromycin, erythromycin, roxithromycin, kotrimoxazol
a metronidazol). Pfi soubézném uzivani s t€émito 1éky je zpravidla nutné davku warfarinu
zredukovat. Opakem jsou pfipravky snizujici Ucinek warfarinu (rifampicin, rifabutin,
barbituraty, fenytoin), u kterych je nutné pro dosazeni cilovych hodnot davku warfarinu

zvySsit (Michalcova et al., 2017).

Chlumsky et al. (2005) déli indikace warfarinu na kratkodobé a dlouhodobé. Kratkodobé
zahrnuji prvni akutni zilni trombozu, prvni idiopatickou plicni embolii, akutni tepenny
uzavér, rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach, profylaxi zilni trombodzy po
ortopedickych operacich, chemoterapii metastatického karcinomu prsu. Dlouhodobé¢ jsou
indikovany u pacienti s piitomnosti umélé chlopné, recidivujici idiopatické Zzilni
trombozy a plicni embolie, paraneoplastické zilni trombozy a plicni embolie, FIS,

mitralni vady s dilatovanou levou sini.

Ke kontraindikacim patfi pfedevsim precitlivélost na Ucinnou latku, zavazna jaterni
nedostate¢nost, dekompenzovana hypertenze, chronicky alkoholismus a jiné (Souhrn
udaju o pripravku Warfarin, 2018). Karetova a Bultas (2004) dodavaji, ze warfarin je pro
svlj teratogenni ucinek a riziko krvaceni plodu kontraindikovan také v téhotenstvi. Po

porodu ho lze ale bezpecné podavat, jelikoz neptestupuje do materského mléka.

Davkovani warfarinu je individualni s nutnosti pravidelného monitorovani. Mnozstvi se

u kazdého pacienta upravuje podle hodnoty tzv. Quickova testu (protrombinovy cas).
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Vysledek je vyjadien jako mezinarodni normalizovany pomér (dale jen INR). Hodnota
INR nam vyjadiuje, kolikrat pomaleji se srazi vySetfovana plazma oproti plazmé
normalni. U vétSiny pacientt je pozadovana cilova hodnota INR v rozmezi 2-3 (Larikova
a Maly, 2013). Vyjimkou dle Bulavy (2017) jsou pacienti s mechanickou nahradou
srdecni chlopné, u kterych je cilova hodnota INR mezi 2,5-3,5.

Dle Vitovce et al. (2017) se lécba warfarinem zahajuje v davce 5-10 mg soucasné
s LWMH do doby, nez je dosazeno cilovych hodnot INR. Zpocatku je nezbytné Castejsi
meéteni hodnot INR, které pomohou k vytitrovani vhodné davky. Posléze mohou byt
kontroly provadény 1x za 5-6 tydnl. Davka nizsi je volena u pacientl starSich 75 let.
Warfarin je na trhu dostupny v tabletové formé. Uziva se 1x denné zpravidla v poledne,
aby pfipadnd uprava davky mohla byt realizovana jesté v den provedeného méfeni.

Pouzivanym antidotem je vitamin K.

Cast&jsi laboratorni kontroly dle autord Witt et al. (2016) a Novotného et al. (2018) jsou
nezbytné pii nasazeni novych 1éka, dietnich zménach, interkurentnich infektech (febrilie,
prujmy) a zmén€ davky warfarinu. Zmeéna davky warfarinu by méla vychazet z aktualni
hodnoty INR, dosavadni stability antikoagulacni 1é¢by, moznych pficin poddavkovani
nebo predavkovani a miry rizika trombozy. Pii drobné vychylce INR u dfive
stabilizovaného pacienta je mozné ponechat davku warfarinu stejnou s kontrolou INR za
1 az 2 tydny (Kvasnicka a Seifert, 2018). Pti predavkovani warfarinem a hodnotou INR
v rozmezi 5-10 (bez znamek krvaceni) se doporucuje vysadit 1 az 2 davky s kontrolou
INR za 1 az 2 dny a poté obnovit 1é¢bu redukovanou davkou. U pacienta s hodnotou INR
5-10 (souCasnymi projevy krvaceni) se doporucuje vysazeni warfarinu a podani
vitaminu K v davce 1-2,5 mg per os. Pfi hodnoté INR nad 10 pak jeho absolutni vysazeni
a podani vitaminu K v davce 3,0 mg per os. V obou prtipadech je dilezité, aby pacient
dochazel na denni kontroly do ustaleni stavu. Pii predavkovani warfarinem se soucasnymi
krvacivymi komplikacemi je doporucena hospitalizace (Latikova a Maly, 2013). Kohout
et al. (2007) konstatuji, ze zakladni strategii pro dosazeni co nejlepsiho vysledku je snaha

o co nejnizsi pokles ucinku warfarinu a dosazeni co nejvyssi stability v 1é¢be.

Dle autort Yates a Sarode (2015) lze za obecné nejzavaznéjsi a nejvice obavané riziko
warfarinu povazovat krvaceni. NejCastéji se jednd o krvaceni do gastrointestinalniho

traktu (dale jen GIT) a hematurii. Obecné nejvice ohrozeni krvacivymi piihodami jsou
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pacienti stars§i 75 let. Za nejrizikovéjsi je povazovano obdobi zahajeni 1é¢by warfarinem
(Michalcova et al., 2017). Leskova (2015) uvadi i pomérné€ Casty vyskyt hematomu
(Grazy, injekcni aplikace) a méné Casto se vyskytujici nechutenstvi, nauzeu, zvraceni
a leukopenii. Vzacné se muze u pacienta vyskytnout zhorSena tolerance chladu,
hepatopatie, modré az cervenofialové zbarveni prsti dolnich koncetin (syndrom
purpurovych prst, obvykle 3.-8. tyden od zahajeni terapie) a alergické kozni reakce.
Michalcova et al. (2017) zminuji 1 velmi vzacnou kumarinovou kozni nekrozu,

zpusobenou trombozou drobnych cév.

Karetova a Bultas (2004) uvadéji, ze dlouhodobé sledovani pacienti probiha
v ambulancich specializovanych na 1écbu a prevenci tromboéz, v internich ambulancich
nebo v ordinacich praktickych lékaiu. Terapii warfarinem je nutné kontrolovat pomoci
krevnich zkouSek prostfednictvim Quickova testu, a to pfimo ze zily nebo z konecku
prstu. Pii odbéru intravenozni krve sestra edukuje pacienta o zpsobu provedeni a posléze
odebere krev do zkumavky s citratem sodnym, ktery zabrani jejimu srazeni. Vzorek pak
posle do hematologické laboratote. Sestra ruci za dodrzeni zasad spravného odbéru,
skladovani a spravného oznaceni biologického materialu (Dingova Slikova et al., 2018).
Lankova a Maly (2013) dopliiyji, Ze v soucasné dobé se stale Casteji vyuziva moznosti
stanoveni INR pfimo v ambulanci pomoci pfenosného pfistroje, ktery umozni okamzité
ziskani hodnoty z kapilarni krve. Jedna se o tzv. point of care testing (POCT). Vytejckova
etal. (2013) dale dodavaji, ze kapilarni krev je krev z periferie, nejCastéji z lateralni strany
briska prsta. Pfi jejim odbéru doporucuji vyhnout se ukazovaku a palci z divodu zvysené
citlivosti a zaroven k zachovani uchopu. Pro dosazeni spravného vysledku je nezbytné,
aby sestra dodrzela urcité zasady. Nejprve sestra zajisti prokrveni mista vpichu zahtatim
nebo svésenim koncetiny, nasledné provede dezinfekci mista a lancetkou nebo perem
pichne k lateralni stran¢ posledniho ¢lanku prstu. Prvni kapku otfe, jelikoz obsahuje velké
mnozstvi tkafiového moku, a ruku otoci vpichem dold, dokud se nevytvofi previsla kapka
krve. Tu posléze nanese na aplikacni policko prouzku umisténé v CoaguCheku
(viz ptiloha 3). Aplikaéni policko musi byt zcela pokryto krvi. Béhem néekolika malo
vtefin koagulometr ukaze vysledek. Dle Adamkové et al. (2016) do budoucna jisté bude
self-monitoring pacientt, ktefi si stanovi hodnotu INR sami doma a vysledky poslou ke
konzultaci do ambulance 1ékati. Dle Tidemana et al. (2015) se ukazuje, ze pacienti, ktefi

vyuzivaji moznost self-monitoringu, maji lepsi vysledky nez ostatni.
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1.4 Nova peroralni antikoagulancia (NOAK)

Predstavuji velky pokrok v antikoagulacni 1ébé 21. stoleti. Souhrnné byvaji oznacovana
zkratkou NOAK. NOAK jsou nové oralni u¢innéjsi a bezpecnéjsi léky, které délime do
dvou skupin. Prvni skupinou jsou pfimé inhibitory trombinu zvané gatrany, druhou
inhibitory aktivovaného hemokoagulacniho faktoru Xa zvané xabany (Marek a Vrablik,
2019). Do zna¢né miry eliminuji rizika spojena s 1é€bou warfarinem. Ve srovnani s nim
maji rychly nastup a rychlé odeznéni u€inku a moznost fixniho davkovani. Jejich ucinek
neni nutné laboratorné monitorovat. Vyjimkou jsou pouze neodkladné operace nebo

krvacivé komplikace. Nevyhodou je pfedevsim vysoka cena (Kvasnicka et al., 2013).

Dle Novotného et al. (2018) jsou v Ceské republice v soutasné dobé& k dispozici &ty
preparaty, jejichz indikacni spektrum je podobné. Ze skupiny gatranti dabigatran pod
nazvem Pradaxa, ze skupiny xabanu rivaroxaban s nazvem Xarelto, apixaban Eliquis

a edoxaban Lixiana.

Dabigatran (Pradaxa) je prvni schvaleny zastupce novych antikoagulancii. Mechanismem
ucinku je reverzibilni a selektivni inhibice trombinu. Je rychle vstfebavan z GIT a tim
jeho ucinek muaze byt pozorovan jiz 30 minut od podani. Na jeho vylucovani se nejvice
podileji ledviny (Mekaj et al., 2015). Krcova et al. (2012) dopliuji, ze z divodu vysokého
podilu ledvin na vylu€ovani je nutné stanoveni clearance kreatininu pfed zah4jenim 1écby.
Mai velmi nizkou biologickou dostupnost (6 %), a proto musi byt podavan ve vyssich
davkach (Schwarb a Tsakiris, 2015). Doporucena denni davka uvadéna Vitovcem et al.
(2017) ¢ini 150 mg 2x denné. Hlusi et al. (2015) dodavaji, ze laboratorni monitorace
ucinku neni nutna. K odhadu ucinku se pouziva test aPTT a ke stanoveni plazmatické
hladiny dTT (dilutovany trombinovy test), tzv. Hemoclot. Zakladnimi indikacemi jsou
prevence TEN po velkych ortopedickych vykonech a prevence CMP u pacientt
s nevalvularni FIS (Kréova et al., 2012). NejcastéjSimi kontraindikacemi dle Souhrnu
udaju o pripravku Pradaxa (nedatovano) jsou stavy stézkou poruchou funkce ledvin
a jater, klinicky vyznamné aktivni krvaceni a soubézna léc¢ba jinymi antikoagulancii
(UFH, LWMH, Warfarin). Bulava (2017) zminuje antidotum Praxbind (idarucizumab),
ktery na sebe dabigatran selektivné navaze a tim zrusi jeho ucinek. Novotny et al. (2018)
dodavaji, ze pripravek Praxbind se podava v pfipadé zavazného krvaceni nebo jako

pfiprava pfed neodkladnych invazivnim vykonem u pacientll uzivajicich dabigatran.
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Rivaroxaban (Xarelto) je pfimym selektivnim inhibitorem faktoru Xa, ucastnici se
pfemény protrombinu na trombin. Uginkuje za 2—4 hodiny od podani. Na vyloudeni se
podileji prevazné jatra a mensi mérou ledviny. Uziva se v tabletové formé. Davka se
odviji od indikace. Nevstupuje do interakce se soucasné podavanymi jinymi léky
(Kvasnicka et al., 2013). Indikacemi dle Souhrnu tdajt o pfipravku Xarelto (nedatovano)
jsou akutni a recidivujici hluboka zilni trombodza, prevence CMP u nevalvularni FIS,
prevence hluboké zilni trombozy po nahradé kloubu a prevence aterotrombotickych
pfihod po akutnim koronarnim syndromu. Kontraindikaci pak jaterni onemocnéni
s koagulopatii, t€hotenstvi a laktace. Uzivani neni vhodné ani v pfipadé pfitomnosti
umeélé srdecni chlopné nebo vazného poskozeni ledvin (Novotny et al., 2018). Hirmerova
(2015) konstatuje, ze v piipadé€ potifeby monitoringu lze pouzit specialni test zalozeny na

méteni aktivity anti Xa, kterym zjistime koncentraci rivaroxabanu v plazme.

Apixaban (Eliquis) je dal§im zastupcem ze skupiny vysoce reverzibilnich inhibitort
faktoru Xa. Jeho biologickd dostupnost ¢ini 50 % a neni ovlivnéna soucasné pozitou
stravou. VyluCovani je prevazné stolici, méné ledvinami. Existence vice cest snizuje
riziko 1ékovych interakci a umoziiuje jeho podavani také u pacientii s omezenou funkci
ledvin nebo jater (Burdova, 2015). Larikova a Maly (2013) uvadéji doporucené davkovani
2x denn€ 2,5 mg per os. Davka je neménna bez ohledu na pacientovu télesnou hmotnost
nebo vek, upravuje se pouze pii snizené clearance kreatininu. Indikaci jsou prevence
zilnich tromboembolickych ptihod u pacientti po ortopedické operaci kloubu (Kvasnicka,
2012). Souhrn tdaji o pripravku Eliquis (nedatovano) dale uvadi systémové embolie
u pacientll s nevalvularni FIS, 1écbu hluboké Zilni trombozy, plicni embolie a prevence
jejich recidivy. Kontraindikaci je téhotenstvi, precitlivélost na uc¢innou latku, tézsi
krvaceni, jaterni onemocnéni spojené s koagulopatii, soubézna 1éCba jinymi
antikoagulancii (LWMH, nefrakcionovany heparin, warfarin). Jeho uziti se nedoporucuje
ani u pacient mladsich 18 let. Kvasnicka et al. (2013) dodavaji, ze zcela vyjimecné lze
ucinek apixabanu sledovat podle inhibice faktoru Xa komercnimi kity, které se pouzivaji
ke kontrole ucinku heparinu. European Medicines Agency (2019) uvadi nové

registrované antidotum apixabanu a rivaroxabanu pod nazvem Ondexxya.

Poslednim a zarovenl nejnovej§im pfimym oralnim inhibitorem faktoru Xa je edoxaban
(Lixiana). Inhibuje volny faktor Xa i aktivitu protrombindzy, ¢imz snizuje tvorbu

trombinu a riziko vzniku trombu. Také na jeho vyluCovani se podileji ledviny.
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Doporucena denni davka ¢ini 60 mg 1x denné nebo 30 mg 1x denné u pacienti
s rizikovymi faktory (clearance kreatininu 15-50 ml/min, télesna hmotnost nad
60 kg, soubézné uzivani jinych 1éka, naptiklad cefalosporint apod.) (Marek a Vrablik,
2019). Dle Kvasni¢ky (2017) je indikovan v prevenci CMP a systémové embolie
u dospélych pacientt s nevalvularni FIS s jednim nebo vice rizikovymi faktory (napfiklad
srdecni selhani, diabetes mellitus, v€k nad 75 let a jiné) a souCasné pro lécbu hluboké
zilni trombdzy, plicni embolie a prevenci navracejicich se hlubokych zilnich tromboz
a plicnich embolii unemocnych dospélych. Novotny et al. (2018) uvadgji, ze
kontraindikaci edoxabanu je hypersenzitivita na u¢innou nebo pomocnou latku, tézké

ledvinné ¢i jaterni nedostateCnosti, stavy spojené s rizikem krvaceni, gravidita a kojeni.
1.5 Primarni zdravotni péce

., Podle WHO je primdrni zdravotni péce mistem prvniho kontaktu s lidmi, které poskytuje

opatrent ke zlepSeni zdravi v komunité. “ (JaroSova, 2007, s. 20)

Primdrni péce je koordinovand komplexni zdravotné socidlni péce poskytovana zejména
zdravotniky, jak na urovni prvniho kontaktu obcana se zdravotnickym systémem, tak na

zdkladé dlouhodobé kontinudlniho pristupu k jednotlivci. “ (Sikorova, 2012, s. 12)

Zahrnuje skupinu cCinnosti spojenych s prevenci, podporou zdravi, vySetfovanim,
oSetfovanim, léCenim a rehabilitaci. Je vstupnim mistem do zdravotnického systému.
Spravnou funkci muaze plnit pouze pokud bude dostupna, dostatecné kvalitni
a poskytovana na nalezité odborné urovni (Seifert a Celedova, 2012). Jaroova (2007)
klade daraz na bio-psycho-socialni potieby a vlastni socialni prostfedi pacienta pfi
poskytovani zdravotnické péce. Celedova et al. (2017) dodavaji, 7e zakladnim pilifem
primarni péce jsou ordinace praktickych lékait pro dospélé a ordinace praktickych lékait

pro déti a dorost.

Vzajemné vztahy mezi lékafem a pacientem prosly v prubéhu let znacnym vyvojem — od
puvodné paternalistického k dneSnimu partnerskému modelu. Dfive byla zcela
potlacovana rozhodovaci prava pacienta o svém zdravi. Lékar vystupoval jako poradce
a pravodce pacienta 1 ostatnich ¢lend jeho rodiny a pfijimal za né osobni odpoveédnost
(Zadak et al., 2017). Ve stavajicim partnerském vztahu jiz neni lékaf autoritou, ale

partnerem nebo vedoucim tymu, ktery 1é¢ebny proces koordinuje. Pacient mé pravo se na
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celém procesu podilet a zasahovat do néj (Zacharova, 2016). Dle Ptacka et al. (2015)
oplyva vlivem dostupnéjSich informacnich technologii podstatné vice védomostmi. Ma
vetsi pole pusobnosti pii vybéru lékarské péce. Ma pravo na dokonalou diagnostiku
1 1écbu poskytovanou na odborné urovni a zaroveri je sezndmen s jejich klady a zapory.

Ma pravo 1écbu prijmout, ¢i odmitnout.

Dle Ptacka et al. (2011) ma vztah a komunikace 1ékafe s pacientem do jisté miry vliv na
uspesnost 1écby, ale takeé na jeji délku a finan¢ni nakladovost. Spravna komunikace ma
pozitivni dopad na presnost diagnozy, dodrzovani a vysledky 1écby, na terapeuticky vztah
nemocného s 1ékarem a v§eobecnou celkovou spokojenost obou stran. Je nezbytné, aby
komunikace byla oboustrannd, zahrnovala pfimou fe¢ lékafe i1 aktivni vyslechnuti
nemocného. Kosta (2013) konstatuje, ze spravna komunikace by méla byt zalozena na
empatii a opirat se o obavy a ocekavani pacienta. Zdravotnik by mél pacienta umét
zaClenit do tymové prace, ve které piebere Cast odpovédnosti za své zdravi, a tim zvysi
efektivitu 1écebného procesu. O spoluucasti pacienta na 1écbé rozhoduje mimo jiné vék

a vzdélani pacienta.
1.5.1 Vztah sestra a pacient

Sestra je pacientem vnimana jako uklidriujici prvek poskytujici podporu a porozumeéni,
také jako prvek snizujici napéti ve vztahu mezi pacientem a lékarem, rovnéz jako
prostfednik ve vztahu mezi nemocnym a 1ékarem. Je nezbytnou soucasti zdravotnického
tymu (Zacharova, 2017). Spirudova (2015) dodava, Ze sestra ve vztahu k pacientovi plni
roli oSetfovatelky, komunikatorky, edukatorky, poradkyné, nositelky zmén, advokatky,
manazerky, vyzkumnice, tymové hracky a do budoucna se predpoklada i role zkuSené
odbornice. Nelze jednoznacné fict, ktera zuvedenych roli je nejdulezitési, jelikoz
jednotlivé role vychazeji z aktualni situace, potieb a stavu pacienta. Dle FarkaSové et al.
(2006) jsou role sestry podminény historicky a ovlivnény pozadavky spolecnosti.

Vnimame je jako ocekavané chovani souvisejici s vykonem profese.

Bartlova (2005) uvadi, ze pro poskytovani kvalitni péce jsou na sestry kladeny neustale
se zvySujici naroky. Sestra by méla dodrzovat obecné vzorce chovani, z nichz
nejdulezitéjsimi jsou funkcni specificita, sociocentrismus, univerzalismus a emocionalni
neutralita. Funk¢ni specificita predstavuje formalni a skuteCné kompetence sestry

potiebné k vykonu povoléani. Sociocentrismus (kolektivni orientace) vyjadiuje stav, kdy
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sestra dokaze povysit zajmy a potfeby pacienta nad své (Plevova et al., 2018). Bartlova
(2005) definuje pojem univerzalismus jako pfedpoklad rovného pfistupu sestry ke v§em
pacientiim, bez ohledu na dané sympatie. Emocionalni neutralita pak vyzaduje od sestry
nutnou davku kontroly svych emoci, avSak nejde o zakaz jejich prozitki. Na zaklade
emocionalni neutrality mize sestra vykonavat svou ¢innost bez vnitfnich a vnéjsich

konflikty.

Dle Plevové (2019) komunikace neodmyslitelné patii k praci vSeobecné sestry a prolina
se vSemi ¢innostmi, které sestry vykonavaji. Sestra by méla byt empaticka a umét aktivné
naslouchat. Komunikace slouzi ke sbéru informaci, k motivaci a edukaci pacienta.
Prostrednictvim komunikace dochazi k upevnéni vztahu. Sestry, které umi spravné

a efektivné komunikovat, dosahuji lepsSich vysledkt v udrzovani zdravi svych pacientt.

Kvalitni vztah sestry a pacienta do zna¢né miry ovliviiyje jejich spolupraci a spravnou
vyménu informaci. Na vytvareni vzajemného vztahu se podili fada faktort, napiiklad
predchozi nepfijemné zazitky spojené slécbou, stavajici psychické rozpolozeni
nemocného, dodrzovani etickych zasad chovani, moznosti psychického vyventilovani
nezdari a steskll, navozeni duvéry a tolerantni jednani s pacientem (Zacharova

a Simi¢kova-Cizkova, 2011).

Pti realizaci oSetfovatelské Cinnosti se miizeme setkat se tfemi typy vztaha zdravotnika,
v tomto piipadé sestry a pacienta. Prvnim zminénym je vztah aktivita—pasivita. Dle
Zacharové (2016) jsou v tomto vztahu postoje, chovani, jednani a reakce pacienta pasivni
a sestra se stava aktivnim ¢lankem celého 1é¢ebného procesu. Tento vztah lze pfirovnat
ke vztahu rodice a malého ditéte. Ptacek et al. (2015) zmifiuji jako dalsi v potadi vztah
vedeni—spoluprace. Zde se sestra snazi na pacienta aktivné pusobit, pobizet ho ke
spolupraci a spolutcasti na efektivnim 1écebném procesu. Sestra je odbornikem a zaroven
autoritou, ktera pacienta vede. Tento vztah muzeme piirovnat ke vztahu rodice
a dospivajiciho. Prestoze tento model vypadd demokratictéji, skryva v sobé prvky
paternalismu. Tento vztah je u nas nejvice zastoupen. Tietim vztahem je dle Zacharové
a Simi¢kové-Cizkové (2011) vzajemna participace. Sestra zde piisobi jako radce pacienta
a snazi se ho vést k samostatnosti. Pacient vyuziva jeji nazory a pomoc pro nasledujici

jednani a Ciny v oblasti zdravi a nemoci, av§ak neni na ni zavisly. Tento vztah mizeme
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ptirovnat ke vztahu dospélého s dospélym a setkat se s nim mizeme pievazné u chronicky

nemocnych osob (Zacharova a Simi¢kova-Cizkova, 2011).
1.5.2 Edukace

Pojem edukace pochézi z latinského slova educo, educare. V prekladu znamena vést nebo
vychovavat. Edukaci lze definovat jako ,proces soustavného ovliviiovdani chovdni
a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech* (Jutenikova, 2010, s. 9). Proces edukace je ve zdravotnickém zafizeni
nedilnou soucasti péCe o zdravi pacienta a mél by korespondovat s moznostmi
a vyuzivanymi metodami. Vede k pochopeni zdravi a nemoci, uc¢i zdravému zpusobu
chovani, spravnym navykim, vhodné stravé a vyhybani se rizikim (Kuberova, 2010).
Dle Sulistové a Treslové (2012) je edukace podstatnou soudasti oSetfovatelstvi
v primarni, sekundarni i terciarni prevenci. Cilem je vedeni a aktivni zapojeni ucicich do
edukacniho procesu, které jim umoznuje rozhodovat se na zakladé vlastnich zajmu,
presvédceni a hodnot. Rosenberg (2016) dodava, ze jde o nedirektivni, tedy nenasilny

pfistup, ve kterém jsou respektovana prava pacientil a autonomie ¢lovéka.

Dle Jufenikové (2010) se vsouvislosti s edukaci uziva fada terminl, z nichz
nejdulezitéjsimi jsou edukator (aktér edukacni aktivity, ve zdravotnictvi zejména Iékar

nebo sestra) a edukant (subjekt uceni, tedy zdravy nebo nemocny jedinec).

Edukace probiha prostfednictvim edukacniho procesu v péti fazich, které na sebe logicky
navazuji. Dilezitou roli v celém edukacnim procesu hraje pecliva priprava, ktera usnadni
praci sestry a motivuje pacienta (Svérakova, 2012). Prvni fazi je posuzovani, pfi kterém
sestra na zakladé pozorovani, rozhovoru, dotazniku nebo dokumentace zjiStuje potieby
nemocného, poptipade zdravého pacienta. Cilem je ziskani informaci o jeho soucasnych
védomostech, znalostech a postojich k sobé samému. Vyhodou je vnitini motivace
pacienta ke zméné (Kuberova, 2010). Dle Svérakové (2012) vedukaci zaujima
vyznamnou roli veék, kdy star§i pacienti mohou mit problémy se zrakem, sluchem,
soustfedénim, udrzenim pozornosti, jemnou motorikou ¢i manualni zru¢nosti. Edukace
muze byt ovlivnéna také dosazenym vzdélanim, kdy je potieba prizptsobit Uroveri
komunikace. Druhou fazi edukace je projektovani, ve kterém sestra po shrnuti veskerych
poznatki o pacientovi stanovuje edukacni diagnozu. EdukaCni diagnoza piedstavuje

problémy a potieby, na které je nutné se zamétit (Kuberova, 2010). Podstatnou soucasti
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projektovani je také vytvoreni si edukacniho planu a stanoveni edukacnich cilti v oblasti
afektivni, kognitivni a psychomotorické, kterych chceme ve spolupraci s pacientem
dosadhnout, a zaroven volba vhodnych edukacnich metod, vytvotfeni obsahu edukace,
Casového harmonogramu, organizace a zpusob vyhodnoceni vysledkd edukacniho
procesu. Doporucuje se, aby pfi edukaci sestra k pacientovi pfistupovala individualné,
respektovala jeho soukromi a zajistila klidné prostiedi (Sveérakova, 2012). V poradi treti
fazi je realizace, kdy dochazi k samotné aplikaci teoretické ptipravy do praxe. Sestra by
v této fazi méla pii vedeni edukacniho procesu prokazat urcité praktické dovednosti
a méla by umét reagovat na zmény (Kuberova, 2010). Dle Jufenikové (2010) je zakladem
této faze predevs§im motivace a expozice edukanta novym poznatkiim, na které navazuje
fixace (procvi¢ovani, opakovani) a oveérovani si pochopeni uc¢iva, na zavér pak prakticka
aplikace ziskanych védomosti a dovednosti. Dals§i navazujici fazi je upevnéni
a prohloubeni uciva. Tato faze je smeéfovana k uchovani ziskanych dovednosti
v dlouhodobé paméti opakovanim a procvicovanim. Patou a zaroven posledni fazi
edukacniho procesu je faze zpétné vazby, ktera je zaméfena na zhodnoceni vysledkid

edukanta, ale 1 edukatora.

Jufenikova (2010) uvadi, ze v ambulancich praktickych 1ékaia se setkavame
s individualni formou edukace zaloZzené na vztahu jednoho edukatora (lékar, sestra)
a jednoho edukanta (pacient, popiipadé rodina nemocného). Jde o uzky osobni kontakt,
pfi kterém jsou vyuzivany metody vysvétlovani, rozhovoru, instruktaze ¢i praktického
cviCeni. Vyhodou je sestaveni individualniho edukac¢niho planu, tempa a obsahu
vychazejiciho z potfeb pacienta. Nevyhodou muze byt nedostatek Casu edukatora
vzhledem k poCtu edukanti a nemoznost vzajemné spoluprace a vymény zkuSenosti

edukantu.

Dle Michalcové et al. (2017) je edukace pacienta uzivajiciho warfarin nedilnou soucasti
1é¢by. Duraz klade na dostateCnou informovanost pacientd, ktera je predpokladem
bezpecné a ucinné terapie. Pred zahajenim lécby je nutna edukace sestrou ¢i 1ékarem
o divodu podani warfarinu, nutnosti dodrzovani doporuceného davkovani a pravidelnych
kontrol. Pacient by mél byt sezndmen i s moznymi komplikacemi 1écby, nutnosti
informovat vzdy lékafe o uzivani warfarinu (zejména pfed invazivnimi vykony) a riziky
lékovych a dietnich interakci apod. V realné praxi vSak byvad mnohdy opomijena, coz

vede piirozené k riziku krvaceni.
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Dle Kuberové (2010) je edukace jednou z nejdulezitéSich uloh sestry. Musi byt co
nejvice individualizovanad a odpovidat potfebam pacienta. Jeji vysledek je ovlivnén

komunikac¢nimi dovednostmi sestry a schopnosti ziskani pacientovy davéry.
1.6 Participace pacienta na lécbé

Pro aspésnost preventivnich opatieni a 1é¢by je velmi dalezita motivace pacienta, ktera
ma vliv na celkovou ucinnost terapie. Prestoze se zvySuje dostupnost a uc¢innost
modernich terapeutickych metod, mira a ochota spoluprace pacienta tomu zpravidla
neodpovida. Nejenze pacient stidle prenechavd odpovédnost za uspéch 1écby na
mnohdy i Iékafi i sestry opomiji nutnost pacientovy spoluprace a nevedou ho k ni. Ve
svém dusledku dochazi k ovlivnéni jak uspésnosti 1écby, tak i s ni spojenych naklada
(Ptacek al., 2015). Pro miru spoluprace a dodrzovani 1écebnych rezimovych opatieni
muzeme pouzit pojmy compliance a adherence. Oba pojmy jsou si velice podobné, a proto

byvaji mnohdy zaménovany (Vitovec et al., 2020).
1.6.1 Compliance

Pojem compliance nema v Ceském jazyce presny ekvivalent, ale 1ze ho pfelozit jako
striktni dodrzovani terapeutického rezimu, nafizeni a rad zdravotnika, dodrzovani
a pravidelnost davky podavaného léku. Vyjadiuje urcitou pasivitu pacienta a znacnou
aktivitu ze strany lékare (Bartlova, 2005). Vitovec et al. (2020) uvad¢ji dvé urovné
compliance: na stran¢ jedné uroven 1ékate a na strané druhé uroven pacienta. Prvni troven
compliance predstavuje miru, jakou se lékar fidi doporuCenymi postupy od vyrobcu,
regulacnich autorit a odbornych 1ékarskych spole¢nosti. Druha uroven vyjadiuje, do jaké
miry je nemocny schopen spoluprace a uposlechnuti rad lékafe, popiipadé jinych
kompetentnich zdravotniki. Podléha ochoté a moznosti nemocného jednat podle rad
v oblasti diety, zmény vyzivy, uzivani 1éka a jejich davkovani, popfipadé nutnosti
podstoupeni patficnych vySetfeni. Autofi Kvasnicka a Seifert (2018) uvadéji, ze
predpokladem dobré compliance pacienta uzivajiciho warfarin jsou jednoduché
a srozumitelné instrukce k terapii, vystaveni prikazky 1écby warfarinem (viz pfiloha 2)

a pisemné pouceni.
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Opakem compliance je non-compliance. Vyjadiuje pacientovo neumysiné nebo zamérné
nedodrzovani terapeutického rezimu a instrukci. Jedna se zejména o nepravidelné uzivani
1€k ¢i jejich naduzivani, uzivani 1€kl bez indikace, nepravidelné Casové intervaly mezi
1éky ¢i pred¢asné ukonceni 1écby. S non-complianci se miizeme setkat ve vS§ech vékovych
skupinach (Raudenska a Javiurkova, 2011). Vitovec et al. (2020) non-compliance jesté
dale déli na tmyslnou a neumyslnou. Pii imyslné pacient zamérné odmita spolupracovat,
zatimco neumyslna vychazi z pacientova zdravotniho stavu. Spatna compliance je
uvadéna naptiklad u psychiatrickych poruch (schizofrenie) a u poruch pohybového
aparatu, kde diavodem je defekt i nedostatek sily pro otevieni lékového baleni. Se
zhorSenou compliance se muzeme setkat rovnéz u déti v souvislosti s obtiznym
polykanim ur€itych lékovych forem nebo jejich vyraznou chuti a u osob nad 65 let vlivem

snizenych psychickych i fyzickych funkci.
1.6.2 Adherence

Termin adherence je Uzce spojeny s 1écbou predev§im chronicky nemocnych a do znacné
miry ovliviiuje vysledny terapeuticky efekt. Uzce souvisi s motivaci pacienta a je tim
o dodrzovani 1é¢ebného farmakologického i nefarmakologického rezimu. Vyjadiuje
postoj pacienta ke svému zdravi a navrhovanému postupu. Nemocny se stava
nejdulezitéjsim Clankem, na kterém zavisi vysledek 1éCby. Zakladem Gspé€sné terapie je

vzéajemna spoluprace a mira pacientovy participace na 1écbé (Slaba, 2017).

Dle Ptacka et al. (2011) muze byt adherence ovlivnéna né€kolika faktory, zejména
systémem zdravotni péce, vztahem zdravotnika (lékaf, sestra) a pacienta (podcenéni
edukace, provazanost péce, empaticky vztah zaloZeny na davéte), zdravotnim stavem
pacienta (zavaznost, prognoza, progrese), lécbou (délka, ucinnost, vlastnosti 1éku,
nezadouci ucinky, néakladovost) a individudlnimi proménnymi ze strany pacienta
(charakter osobnosti, divéra, nedostatek informaci spojeny s 1écbou). Gurkova (2017)
uvadi, ze subjektivni vnimani vlastni nemoci a terapeutického rezimu ma v pfistupu

nemocného k 1é€be a svému zdravi nezastupitelny vyznam.

Zakladem dobré spoluprace a dodrzovani terapeutického rezimu dle Slabé (2017) je
vzajemny vztah zalozeny na duveéfe a porozuméni. Laskavost, empatie a individualni

pfistup by mél byt samoziejmosti. Zdravotnik by mél zohlediiovat pacientovy nazory
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a zaroven se snazit zjistit jeho obavy spojené s 1é€bou a nemoci. M¢l by usilovat o co
nejjednodussi 1écebny rezim s ohledem na stav, veék a kvalitu dosahovaného vysledku.
Vrablik (2013) poukazuje na nutnost podani jasnych a srozumitelnych informaci
tykajicich se pacientova lécebného rezimu, ovéfeni si jejich pochopeni, vytyCeni si
realnych cila a kladeni pfiméfenych naroka. Barting€k et al. (2015) povazuji za dualezity

prvek celého 1é¢ebného procesu spolupraci s pacientovou rodinou.

Dle Vytiisalové (2009) existuje cela Skala hodnoticich variant pro miru adherence — od
pocitani nevybranych tablet pfes kvantitativni metody typu dotazniku az po zdznamy
samotnych nemocnych, kde je zpravidla nejvét§i predpoklad zkresleného zavéru.
V piipad€ pozorovani véts§iho vzorku populace se muzeme fidit poCty vydanych 1éku
z 1ékaren nebo vychazet z dat zdravotnich pojistoven. Ani v téchto piipadech se nemusi

jednat o realna data.

Lépe propracované metody pracuji na principu elektronickych zafizeni a monitoru;ji
frekvenci a dobu kazdého otevieného baleni. AvSak mezi nejpiesnéjSi ukazatele
hodnoceni miry spoluprace fadime tzv. pfimé metody, které urcuji hladinu u¢inné latky
v krvi nemocného. Metoda je velmi nakladna, a proto neni urena primarn€ pro screening,
ale v odavodnénych pfipadech ji lze pouzit ke zjisténi divodu nezdafené 1éCby

(Vrablik, 2013).

Dle Ptacka et al. (2015) zakladem dobré adherence jsou pravidelné navstévy lékare
(poptipadé kompetentniho zdravotnika) s v€asnymi ptichody, zacatek 1écby a vytrvani
v ni, dodrzeni doporucenych rad ohledné zivotniho stylu, efektivni uzivani medikace
(spravné davky, stejny Cas uziti, nezapominani ani neuzivani léka navic, ukonceni
medikace v doporuceny ¢as) s pravidelnou kontrolou zdravotniho stavu a vyhybani se

rizikovému chovani (alkohol, koufeni, Spatna strava a podobné).
1.7 Rezimova opatieni pri 1é¢bé warfarinem

Rezimova opatieni maji za cil snizit vyskyt nezadoucich ptihod souvisejicich s 1é¢bou
warfarinem. Délime je na obecna a specificka. Obecnd rezimova opatieni upozoriuji
pacienty na obezietné zachdzeni s ostrymi pfedméty, opatrné provadéni manikury,
pedikury, vyhybani se postipani hmyzem a chtizi naboso. Dale také pouceni pacienta

o nutnosti vyhledani odborné pomoci v pfipadé urazu hlavy ¢i poranéni bficha.
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Specificka opatieni zahrnuji vybaveni pacienta prukazkou obsahujici zaznamy o terapii
warfarinem a informace o nutnosti dodrzovani specifickych dietnich opatfeni

(Leskova, 2015).
1.7.1 Dietni opatieni

Nazory na zavedeni diety po nasazeni 1écby warfarinem se rozchéazeji od naprostého
odmitani az po jeji striktni dodrzovani. Dle autord Holmes et al. (2012) by méla byt
vénovana pozornost pfedevs§im vitaminu K v pfijimané potravé. Pravidelny a rovnomérny
pfijem vitaminu K je nezbytny pro stabilni hodnoty INR. Vysoky pfijem vitaminu K vede
k warfarinové rezistenci, a naopak nedostate¢ny ¢i nepravidelny k jeho kolisavému
ucinku. Za optimalni denni davku vitaminu K se povazuje mnozstvi 80 pgu muziia 70 pg
u zen (Moravec et al., 2011). Kvasnicka a Seifert (2018) apeluji na vyvarovani se nahlych

zmén ve stravovani, zejména hladovéni nebo narazovému prejidani.

Matyskova (2010) a Vranova (2013) se shoduji, Ze potraviny bohaté na vitamin K jsou
zdrojem dal§ich vitamint, mineralti a antioxidantli, proto jejich omezeni ¢i vynechani
neni vhodné. Bohatym zdrojem vitaminu K je pfedevSim zelenina, ovoce, lusténiny
a nékteré druhy masa. Ze zeleniny kapusta, Spenat, hlavkové zeli, zelené salaty, brokolice,
kvéetak, chrest, fenykl, fapikaty celer a petrzel (Moravec et al., 2011). RySava (2008)
pridava lusténiny a olejnatd semena (hrach, fazole, s6jové boby a s6jova mouka). Z masa
zejména kufeci, hovézi a tresCi jatra. Vranova (2013) wuvadi koncentraci
vitaminu K v nékterych potravinach (viz ptiloha 4). Ovoce je povazovano za bezpecné az
na vyjimky, ke kterym patii suSené Svestky, mango, kiwi, ostruziny, maliny a avokado.
Pozornost by méla byt vénovana také napojim, zejména bylinnym ¢ajum, které neni tfeba
zcela vyloucit, ale jejich popijeni omezit (LeSkova, 2015). Dle Kohouta et al. (2007) je
vSak nutné hlidat si mnozstvi pozitého alkoholu, které by pfi 1écbeé warfarinem nemélo

prekrocit 20-30 g za den (tj. 0,5 1 piva, 2 dl vina nebo 0,5 dI destilatu).

Rysava (2008) uvadi, ze pacient uzivajici warfarin by mél znat potraviny s vysokym nebo
kolisavym obsahem vitaminu K. U téchto potravin by se mél vyvarovat narazové
konzumace vétsiho mnozstvi. Pacient by mél byt poucen, Ze nema nahle meénit své dietni
navyky, napfiklad béhem dovolené. Pacientim se obecné doporucuje, aby se stravovali

v souladu s béznymi zdsadami racionalni stravy. Sestra by méla pacienty poucit o spravné
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a vyvazené strave rozdélené do péti dennich davek. Strava pii [é€bé warfarinem by méla

byt pravidelna, vyvazena a pestra.
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY, OPERACIONALIZACE POJMU

2.1 Cile prace

Cilem prace je popsat stav compliance pacientl uzivajicich warfarin a nasledn¢ vztah
mezi mirou compliance a vyskytem komplikaci souvisejicich slécbou warfarinem.

Soucasné pak porovnat compliance z pohledu véku a pohlavi.
Hlavni cil: Popsat stav compliance (adherence) pacientl uzivajicich warfarin.
Dil¢i cile:

Cil 1: Porovnat miru compliance pacienti uzivajicich warfarin ve vztahu k véku

a pohlavi.

Cil 2: Zjistit vztah mezi mirou compliance a vyskytem komplikaci souvisejicich

s uzivanim warfarinu.
2.2 Hypotézy

V souvislosti s uvedenymi cili byly stanoveny nasledujici hypotézy, o jejichz verifikaci

se pokusim v nasledujicim textu.
Hypotéza ¢. 1: Zeny maji lepsi miru compliance nez muzi
Hypotéza ¢. 2: Mira compliance souvisi s vékem

Hypotéza ¢. 3: Vyskyt komplikaci souvisi s mirou compliance
2.3 Operacionalizace pojmu

Tato kapitola obsahuje pojmy, které se objevily v cilech prace a hypotézach.

Wartarin je 1€k, ktery zpomaluje krevni srazeni a snizuje riziko vzniku trombu (krevni
srazeniny) uvniti srdce a cév. Blokuje ucinek vitaminu K, ktery je nezbytny pro tvorbu
koagulacnich faktord. Patii do skupiny nepiimych peroralnich antikoagulancii. Uplatiiuje
se pii 1écbe a profylaxi tromboembolické nemoci. K jeho nejcastéjSim indikacim patii
fibrilace sini, plicni embolie, chlopenni nahrady, stavy po ortopedickych operacich, 1écba

a prevence hluboké zilni trombdzy (Vranova, 2013).
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Compliance podle vykladového slovniku pro sestry znamena ,,ochota nemocného

spolupracovat pri lécbé, prijmout a ridit se pokyny lékare “ (KaSakova et al., 2015, s. 64).

Dle Vitovce et al. (2020) predstavuje miru spoluprace a dodrzovani 1écebnych

rezimovych opatieni.

Komplikace predstavuji nezadouci ucinky 1écby. U 1écby warfarinen je nejCasté)si
komplikaci krvaceni ve formé hematomt, hematurie, krvaceni pfi holeni a dalsi. Mize
dojit i k zivotu ohrozujicimu krvaceni do dualezitych organt, naptiklad do mozku (Marek

a Vrablik, 2019).
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3 METODIKA

3.1 Technika sbéru dat

Pro empirickou cast bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni za
vyuziti nestandardizované dotaznikové metody. Pred findlni distribuci anonymnich
dotaznikd byla provedena pilotaz z divodu ovéreni si spravné formulace otazek, jejich
srozumitelnosti pro respondenty a zjisténi jejich vyhodnotitelnosti. Na zakladé predchozi
pilotaze byl dotaznik upraven a piipraven k distribuci. Ke kazdému dotazniku byla
pridana obalka, kterda méla zarucCit absolutni anonymitu a zvy$it procento pravdivych
odpovédi. Utast na vyzkumném §etfeni byla dobrovolna a respondenti mohli vyjadiit
nesouhlas s vyplnénim dotazniku a z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Dotazniky v tisténé
podobé byly predany po predchozi domluve praktickym Iékaifim pro dospé€lé a sestram
s ustnimi pokyny k vyplnéni. Dotazniky byly vypliiovany pfevazné samostatné,
u mensiny vzhledem k véku byly otazky sestrou precteny a pacienti odpovidali Gstné.

Osobné jsem dotazniky s nékterymi respondenty vypliovala.

Dotaznik se skladal z 20 otazek. Kladeny byly otazky oteviené, uzaviené, polouzaviené
a filtracni. Volba otazek probihala na zakladé studia dané problematiky. Dotaznik mimo
otazek obsahoval predstaveni se, nazev prace, ucel vyzkumu, upozornéni na anonymitu,
pokyny dilezité pro vyplnéni a na zaveér podékovani za vyplnéni dotazniku a vénovany
Cas. Prvnich 6 otazek bylo zaméfenych na demografické udaje zahrnujici veék, nejvyssi
dosazené vzdélani, rodinny stav, pracovni pomér a dojezdovou vzdalenost od bydlisté ke
svému praktickému lékafi. Dalsi dvé otazky se tykaly davodu a délky uzivani warfarinu.
Otazky 9 az 12 byly zaméfeny na povédomi pacientd o 1é¢ebném rezimu v zavislosti
na uzivani warfarinu. Otazka 13 obsahovala devét vyroku, které mély za ukol zjistit miru
compliance pacientd. V téchto tvrzenich méli respondenti na vybér ze skaly péti
nabizenych odpovédi, které mély urCit nejvyssi a nejnizsi miru compliance. Otazky 14
a 15 byly zaméfeny na vlastnéni prukazky pacienta uzivajiciho warfarin a frekvenci
provadénych kontrol uc¢inku warfarinu. Otazky 16 a 17 mély ukazat znalosti ovoce
a zeleniny, které mohou ovlivnit u¢inek warfarinu. Posledni pak sledovaly komplikace

spojené s 1écbou warfarinem. Plné znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze €. 1.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl realizovan od konce inora 2021 do konce dubna 2021 v ndhodné vybranych
ambulancich praktickych 1ékait pro dospé&lé v Ceskych Bud&ovicich. Distribuce byla
zah4jena po predchozi domluvé s 1ékafi a sestrami. Vyzkumny soubor tvofili muzi a Zeny
uzivajici warfarin. Podminkou bylo dosazeni 18 let veéku. Celkem bylo rozdano
130 dotaznikd. Z davodu neuplnosti nékterych dotazniki konecny vyzkumny soubor

obsahoval 114 respondentd.
3.3 Zpracovani udaju

Celkem bylo rozdano 130 dotaznikt, navratnost byla 100%. Z divodu nedostate¢nych
odpovedi bylo 16 (12,3 %) dotaznikl vyfazeno. Vysledny pocet spravné vyplnénych

dotaznikt urcenych ke kone¢nému zpracovani tak ¢inil 114 (100 %).

Data byla zpracovana a vyhodnocena prostiednictvim pocitacovych programt Microsoft
Word, Microsoft Office Excel 2010 a programu SPSS uréeného pro zpracovani dat
z kvantitativnich vyzkumu. Pro statistické zpracovani ziskanych vysledka byla pouzita
statistika popisna a pro ovéfeni hypotéz statistické testy. Testova statistika vyuziva
rozdild mezi pozorovanymi a ocCekavanymi Cetnostmi vyskytu znakd a umoziuje
prokazat, zda mezi dvéma znaky existuje vyznamny vztah. K otestovani hypotéz bylo
pouzito nékolik testi. V prvni fad€ se jednalo o f-test pro dva nezavislé vybéry, ktery
mefi, zda se lis$i praméry ve dvou nezavislych skupinach. Dalsim byl test analyzy
rozptylu, tzv. ANOVA, ktery méfi, zda se odlisuji priméry ve vice nez dvou nezavislych
skupinach. V neposledni fadé byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient, ktery dokaze
zm¢éfit miru souvislosti mezi proménnymi. VSechny pouzité testy byly vyhodnocovany
na 95% intervalu spolehlivosti, tudiz vS§echny vypoctené p-hodnoty byly porovnavany se
zvolenou hladinou p = 0,05. P-hodnota pfedstavuje dosazenou hladinu vyznamnosti
statistického testu. Je-li tato hodnota mensi nez 0,05, hypotézu zamitame, v opacném
pfipadé€ ji zamitnout nemizeme. Vysledkem je, Ze je mén€ nez 5% pravdépodobnost, Ze

by pozorované rozdily a zavislosti znakt vznikly nahodné.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky popisné statistiky

Konec¢né hodnoty popisné statistiky jsou vyjadieny celymi Cisly a nasledné prevedeny na

procenta. K prezentaci dosazenych vysledki bylo pouzito tabulkové a grafické vyjadieni

pro jednotlivé otazky.

Tabulka 1 Pohlavi respondentu (V= 114)

Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz 58 51 %
Zena 56 49 %
CELKEM 114 100 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazoriiuje pohlavi vSech respondentl, ktefi dotaznik vyplnili. Pro prehlednost

udaju byla v tabulce procenta zaokrouhlena na cela ¢isla. Z celkového poctu 114 (100 %)

oslovenych dotaznik vyplnilo 58 (51 %) muzt a 56 (49 %) zen.

Tabulka 2 Vék respondentu (N = 114)

Vék respondenti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
méné nez S0 9 7,9 %
50-59 7 6,1 %
60—69 14 12,3 %
70-74 22 19,3 %
75-79 35 30,7 %

80 a vice 27 23,7 %
CELKEM 114 100,0 %
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Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt bylo 9 (7,9 %) ve véku do 50 let, 7 (6,1 %)
ve veéku 50-59 let, 14 (12,3 %) ve véku 60-69 let, 22 (19,3 %) ve veéku 70-74 let,
35 (30,7 %) ve veku 75-79 let a 27 (23,7 %) respondentti nad 80 let.

Tabulka 3 Vzdélani respondentu (/V = 114)

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni vzdélani 12 10,5 %
qucen/a, .stredoskolske 45 39.5 %

ez maturity
Stredosl.mlske vzdeélani 35 30.7 %
S maturitou
Vyssi odborné vzdélani 10 8,8%
Vys?lfos’kolske 12 10,5 %
vzdélani
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 respondentt (100 %) uvedlo 12 (10,5 %) respondentd zakladni
vzdélani, 45 (39,5 %) bylo vyuceno stredoskolsky, bez maturity, 35 (30,7 %) dosahlo

sttedoSkolského vzdélani s maturitou, 10 (8,8 %) uvedlo vy$§i odborné vzdélani

a 12 (10,5 %) vzdélani vysokoskolské.

Tabulka 4 Rodinny stav (N =114)

Rodinny stav

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zenaty/vdana 66 57,9 %
Vdovec/vdova 34 29.8 %
Rozvedeny/a, odlouceny/4a 10 8,8 %
Svobodny/a 3 2,6 %
Partner/partnerka 1 0,9 %
CELKEM 114 100,0 %
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Z celkového poctu 114 respondentt (100 %) nejvice 66 (57,9 %) oslovenych uvedlo

status zenaty/vdana, 34 (29,8 %) vdovec/vdova, 10 (8,8 %) rozvedeny/a, odlouceny/a,

3 (2,6 %) svobodny/a a pouze 1 (0,9 %) respondent uvedl, ze ma partnera nebo partnerku.

Tabulka 5 Hlavni zaméstnani (N = 114)

Zaméstnani Absolutni cetnost Relativni cetnost
Starobni duchodce 95 83,3 %
?amestnanec na plny 13 11,4 %
uvazek

Invalidni duchodce 4 3.5%
Zam&stmanec na I 09%
Castecny uvazek

Podnikatel/ka, OSVC 1 0,9 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) dotazovanych bylo 95 (83,3 %) ve starobnim dichodu,

13 (11,4 %) zaméstnancu na plny uvazek, dale 4 (3,5 %) v invalidnim dichodu, 1 (0,9 %)

zaméstnanec na Gasteény uvazek a 1 (0,9 %) uvedl status podnikatel/ka, OSVC.

Tabulka 6 Dojezdova vzdalenost (N = 114)

Dojezdova vzdalenost Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 15 minut 78 68,4 %

do 30 minut 26 22.8 %

do 45 minut 8 7,0 %

do 1 hodiny 2 1,8 %

nad 1 hodinu 0 0,0 %
CELKEM 114 100,0 %
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Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt uvedlo 78 (68,4 %) dojezdovou vzdalenost
do 15 minut, 26 (22,8 %) do 30 minut, 8 (7 %) do 45 minut, 2 (1,8 %) do 1 hodiny a zadny

z respondentti nema dojezdovou vzdalenost delsi nez 1 hodinu.

Tabulka 7 Duvod uzivani warfarinu (N = 114)

32::a1i?li:Véni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Arytmie (fibrilace sini) 64 56,1 %
Embolie plicni 16 14,0 %
Chlopenni vada 12 10,5 %
Zanét zil 10 8,8 %
Cévni mozkova prihoda 6 5.3 %

Jina odpovéd’ 6 5,3 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt 64 (56,1 %) dotazovanych jako hlavni divod
uzivani warfarinu uvedlo arytmie (fibrilace sini), 16 (14 %) embolii plicni, 12 (10,5 %)
chlopenni vadu, 10 (8,8 %) zanét zil, 6 (5,3 %) cévni mozkovou piithodu a zbyvajicich 6
(5,3 %) oslovenych pacientd vyplnili jiny divod, nez bylo uvedeno v nabizenych

moznostech.

Tabulka 8 Délka uzivani warfarinu (N = 114)

Délka uzivani
warfarinu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

do 1 mésice 1 0,9 %
1 az 6 mésicu 5 4.4 %
6 mésicu az 1 rok 5 4.4 %
nad 1 rok 103 90,4 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Nasledujici otazka sledovala délku uzivani warfarinu. Z celkového poctu 114 (100 %)

respondentt pouze 1 (0,9 %) respondent uziva warfarin kratsi dobu nez 1 mésic, 5 (4,4 %)
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respondentt 1 az 6 mésicu, 5 (4,4 %) respondentti 6 mésict az 1 rok a vétsina oslovenych

v poctu 103 (90,4 %) uziva warfarin déle nez 1 rok.

Tabulka 9 Informovanost o 1é¢ebném rezimu (N = 114)

(I)nl?él:lr)lr(:zznn:esitimu Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 111 97,4 %

Ne 3 2.6%
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,Byly Vdm poskytmuty informace o warfarinu a lécebném rezimu?“

odpovedelo z celkového poctu 114 (100 %) respondentd 111 (97,4 %) ,,ano“ a3 (2,6 %)

113

ne.

Tabulka 10 Ziskani informaci o warfarinu (N = 151)

izg?;r:ace giecebnen Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Od lékare 105 94.6 %

Od sestry 19 17,1 %

Od lékarnika 15 13,5 %

Z pribalového letiku 9 8,1%
Jinde 3 2,7 %
CELKEM 151 136,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Respondenti u této otazky mohli oznacit vice odpovédi. Na otazku ,, Kdo Vam tyto
informace tykajici se warfarinu podal? “ z celkového poctu 114 (100 %) respondentl ve
105 (94,6 %) ptipadech dotazovani oznacili odpovéd’ ,,od lékare”, v 19 (17,1 %) ,,od
sestry“, v 15 (13,5 %) ,,od lékdrnika“, v 9 (8,1 %) ,,z pribalového letdku* a pouze 3
(2,7 %) respondenti ziskali informace ,,jinde ““. Jeden uvedl internet, druhy tisk a posledni

ziskal informace v ramci hospitalizace v nemocnici.
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Tabulka 11 Informovanost o stravé, alkoholu a vlivu jinych léka (N = 114)

Strava Alkohol Vliv jinych 1éku
Informovanost
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
A 100 87,7 % 85 74,6 % 86 75,4 %
no
8 7,0 % 18 15,8 % 18 15,8 %
Ne
Nevim 6 5,3 % 11 9,6 % 10 8,8 %
0 0 0
CELKEM 114 100 % 114 100,0 % 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11 znazorfiuje informovanost respondentd o nutnosti dodrzovani rezimovych

opatfeni tykajicich se stravy, alkoholu a vlivu jinych 1€k pfi uzivani warfarinu.

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentti o vlivu stravy pfi uzivani warfarinu bylo

informovano 100 (87,7 %) respondentt, 8 (7 %) dotazanych informovano nebylo a 6

(5,3 %) respondentt uvedlo ,,nevim“. Z celkového poctu 114 (100 %) respondentd

o vlivu alkoholu bylo informovano 85 (74,6 %) respondentt, 18 (15,8 %) respondent

informace nedostalo a 11 (9,6 %) uvedlo ,,nevim“. Z celkového poctu 114 (100 %)

respondentt o vlivu jinych 1éka bylo informovano 86 (75,4 %), 18 (15,8 %) respondentt

informace nedostalo, 10 (8,8 %) oznacilo odpoveéd’ ,, nevim “.

Tabulka 12 Uvitani vice informaci (N = 114)

Vice informaci

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ne 82 71,9 %
Ano 32 28,1 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ,, Uvital/a byste vice informaci o warfarinu? “ z celkového poctu 114 (100 %)

dotazovanych uvedlo 82 (71,9 %) respondentt, Ze informace tykajici se warfarinu jsou

pro né dostacujici a 32 (28,1 %) respondentt by vice informaci ocenilo.
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Nasledujici otazka byla rozdelena do 9 podotazek a zjistovala, do jaké miry respondenti

souhlasi s nasledujicimi vyroky.

Tabulka 13 Dodrzovani stravovaciho rezimu (N = 114)

Stravovaci rezim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 36 31,6 %
SpiSe ano 54 47,4 %

Ani ano, ani ne 17 14,9 %
SpiSe ne 5 4,4 %
Rozhodné ne 2 1,8 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt na tvrzeni , Dodrzuji stravovaci rezim
spojeny s lécbou warfarinem “ odpovédélo 36 (31,6 %) respondentd ,,rozhodné ano
54 (47,4 %) respondentu ,, spise ano ““, 17 (14,9 %) respondentt uvedlo ,,ani ano, ani ne “,
5(4,4%) ,,spise ne“ a2 (1,8 %) respondenti uvedli, ze stravovaci rezim spojeny s lécbou

warfarinem rozhodné nedodrzuji.

Tabulka 14 Dodrzovani doporuceného mnozstvi alkoholu (N = 114)

Alkohol Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 51 447 %
SpiSe ano 43 37,7 %

Ani ano, ani ne 12 10,5 %
SpiSe ne 4 3,5%
Rozhodné ne 4 3,5%
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentti na nasledujici vyrok ,, Dodrzuji doporucené
mnozstvi alkoholu z ditvodu 1é¢by warfarinem* odpovédélo 51 (44,7 %) oslovenych

,, rozhodné ano*, 43 (37,7 %) ,,spiSe ano“, 12 (10,5 %) ,,ani ano, ani ne“, 4 (3,5 %)
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uvedli ,, spisSe ne “a 4 (3,5 %) respondenti odpoveédéli, ze rozhodné nedodrzuji doporucené

mnozstvi alkoholu pti 1é€bé warfarinem.

Tabulka 15 Hlidani si 1éku, které lze uzivat soucasné s warfarinem (N = 114)
Hlidani jinych léku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 64 56,1 %
SpiSe ano 32 28,1 %

Ani ano, ani ne 9 7,9 %
SpiSe ne 5 4,4 %
Rozhodné ne 4 3,5%
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt na verdikt ,, Hlidam si léky, které mohu uzivat

pri lécbé warfarinem™ odpovédélo 64 (56,1 %) dotazovanych ,,rozhodné ano*,

32 (28,1 %) ,,spise ano“, 9 (7,9 %) ,,ani ano, ani ne “, 5 (4,4 %) ,,spise ne“a 4 (3,5 %)

respondenti odpovédéli, ze si jiné 1éky pti soucasné 1écbé warfarinem rozhodné nehlidaji.

Tabulka 16 Znalost davky warfarinu (V= 114)

Znalost davky warfarinu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 101 88,6 %
SpiSe ano 10 8,8%

Ani ano, ani ne 1 0,9 %
SpiSe ne 2 1,8 %
Rozhodné ne 0 0,0 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na réeni ,, Znam svoji soucasnou davku warfarinu “ ze 114 (100 %) respondenti byla ve

101 (88,6 %) pripadech nejcastéjsi volena odpoved ,,rozhodné ano“, dale v 10 (8,8 %)

,,spise ano “,v 1(0,9 %) ,,ani ano, ani ne “, ve 2 (1,8 %) ,, spise ne “ a zadny z respondentti

neuvedl, Ze rozhodné€ nezna svoji soucasnou davku warfarinu.
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Tabulka 17 Dodrzovani terminu kontrol (N = 114)

Eg:tl;io(:"éni terminu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 92 80,7 %
SpiSe ano 19 16,7 %

Ani ano, ani ne 1 0,9 %
SpiSe ne 2 1,8 %
Rozhodné ne 0 0,0 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt na verdikt ,, Dodrzuji lékarem stanovené

terminy kontrol“ odpovédélo 92 (80,7 %) ,,rozhodné ano*“, 19 (16,7 %) ,,spise ano*,

1(0,9 %) ,,ani ano, ani ne*

2 (1,8 %) respondenti uvedli ,,spiSe ne“ a nikdo

z respondentti neuvedl, Ze rozhodn€ nedodrzuje Iékafem stanovené terminy kontrol.

Tabulka 18 Zapomenuti na davku warfarinu (N =114)

é:f?;:iennuuﬁ na davku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 6 53%
SpiSe ano 1 0,9 %

Ani ano, ani ne 4 3,5%
SpiSe ne 45 39,5 %
Rozhodné ne 58 50,9 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

., Stane se, Ze zapomenu uzit warfarin“, na toto tvrzeni z celkového poctu 114 (100 %)

respondentti odpovédélo 6 (5,3 %), Ze se jim rozhodné stane, ze zapomenout uzit

warfarin, pouze 1 (0,9 %) respondent zvolil odpoveéd’ ,, spise ano“, 4 (3,5 %) uvedli ,,ani

ano, ani ne“; 45 (39,5 %) ,,spiSe ne “ a zhruba polovina respondentt, tj. 58 (50,9 %),

uvedla, ze se jim rozhodné nestane, ze by nékdy zapomnéli uzit svou davku warfarinu.
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Tabulka 19 Upozornéni na uzivani warfarinu (N = 114)

g:::::izini LTV Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 77 67,5 %
SpiSe ano 27 23,7 %

Ani ano, ani ne 3 2.6%
SpiSe ne 6 5,3%
Rozhodné ne 1 0,9 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt na vyrok , Informuji lékarniky, jiné

zdravoitniky nebo zdravotnickd zarizeni dopredu o tom, Ze uzivam warfarin“ odpovédélo

77 (67,5 %) oslovenych ,,rozhodné ano“, 27 (23,7 %) ,,spise ano“, 3 (2,6 %) ,,ani ano,

ani ne“, 6 (5,3 %) ,,spise ne“ a pouze 1 (0,9 %) z dotazovanych odpovédel ,, rozhodné

113

ne .

Tabulka 20 Dodrzovani lé¢ebného rezimu (/N = 114)

:)e(;(ii:;lil;)véni LI Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 20 17.5 %
SpiSe ano 16 14,0 %

Ani ano, ani ne 10 8,8 %
SpiSe ne 33 28,9 %
Rozhodné ne 35 30,7 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tvrzeni ,, Obtézuje mé dodrzovani lécebného reZimu spojeného s uzivdanim warfarinu “
odpovedelo z celkového poctu 114 (100 %) respondentt 20 (17,5 %) ,,rozhodné ano “,
16 (14,0 %) ,, spise ano“, 10 (8,8 %) ,,ani ano, ani ne ““, 33 (28,9 %) respondentti uvedlo
,,spise ne “ a 35 (30,7 %) respondentil uvedlo, Ze je rezim spojeny s uzivanim warfarinu

rozhodné neobtézuje.
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Tabulka 21 Vztahy s 1ékarem (N = 114)

Rozhodné ano 99 86,8 %
SpiSe ano 15 13,2 %
Ani ano, ani ne 0 0,0 %
SpiSe ne 0 0,0 %
Rozhodné ne 0 0,0 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Na posledni verdikt ,,.S mym praktickym lékarem mam dobré vztahy “ z celkového poctu
114 (100 %) respondenti odpovédelo 99 (86,8 %) oslovenych ,,rozhodné ano®, 15
(13,2 %) uvedlo ,, spise ano“ a zadny z respondenti neuvedl nasledujici moznosti ,,ani

- (13 154 (13 v (13
ano ani ne “, ,, spise ne “ a ,,rozhodné ne “.

Tabulka 22 Prikazka pacienta uzivajiciho warfarin (N = 114)

Ano 113 99,1 %
Ne 1 0,9 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentd jich 113 (99,1 %) uvedlo, Ze jim byla

vystavena karticka pacienta uzivajiciho warfarina 1 (0,9 %) odpovédél, ze kartiCku nema.
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Tabulka 23 Kontroly u¢inku warfarinu (N =114)

Kontroly Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Minimalné 1X tydné 2 1,8 %

1-3X mésicné 53 46,5 %

1x za 2 mésice 57 50,0 %
Méné casto 2 1,8 %
CELKEM 114 100,0 %

Z celkového poctu 114 (100

Zdroj: vlastni vyzkum

%) respondenti na otazku tykajici se Castosti aktualné

provadénych kontrol ucinku warfarinu (odbéry krve, Quick) odpoveédéli 2 (1,8 %)

osloveni, ze na kontroly dochazi minimalné 1x tydné, 53 (46,5 %) respondentt uvedlo

1-3x mési¢ne, 57 (50 %) uvedlo 1x za 2 mésice a 2 (1,8 %) respondenti zvolili ,, méné

casto”.

Tabulka 24 Povédomi o ovoci, které muze ovlivnit icinek warfarinu (V= 114)

Ovoce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 27 23,7 %
Ne 87 76,3 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondenti na otazku ,,Vite, Ze ovoce obsahujici

vitamin K miiZe sniZovat ucinek warfarinu“ uvedlo 87 (76,3 %) oslovenych, ze o vlivu

ovoce na uc¢innost warfarinu nevi a 27 (23,7 %) respondentt vi a uvedlo ovoce, které by

mohlo mit vliv na U€inek warfarinu. Nejcastéji respondenti uvadeli napiiklad kiwi,

avokado, citrusy a kustovnici ¢inskou.
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Tabulka 25 Povédomi o zeleniné, ktera muze ovlivnit ucinek warfarinu (N = 114)

Ano 82 71,9 %
Ne 32 28,1 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondenti na otazku ,,Vite, Ze zelenina obsahujici
vitamin K miiZe sniZovat u¢inek warfarinu “ uvedlo 82 (71,9 %) oslovenych, ze vi o vlivu,
a soucasné uvedli druhy zeleniny, které by mohly snizovat u¢inek warfarinu. Nejcastéji
respondenti uvadéli zeli, Spenat, salat, zelenou zeleninu, kapustu a brokolici; 32 (28,1 %)

respondentll nevi o tom, ze by zelenina ovliviiovala ucinnost warfarinu.

Tabulka 26 Povédomi o komplikacich (/V = 114)

Ano 94 82,5 %
Ne 20 17,5 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 114 (100 %) respondentt 94 (82,5 %) uvedlo, ze vi o moznych
komplikacich souvisejicich slécbou warfarinem a 20 (17,5 %) odpovédélo, ze

o komplikacich nevi.

Tabulka 27 Vyskyt komplikaci (N = 114)

Ano 53 46,5 %
Ne 61 53,5 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum



Graf 1 Komplikace (V= 74)
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Zdroj: vlastni vyzkum

spojend s uzivanim warfarinu? “ (pokud ano, uvedte viechny komplikace, které se u Vds
objevily) odpovédelo 61 (53,3 %) respondentd, ze zadné komplikace pfi 1é¢bé warfarinem
neméli a 53 (46,5 %) uvedlo, ze komplikace u nich nastaly. NejcastejSimi komplikacemi
byly hematomy — 22 (41,5 %) a krvaceni z nosu — 22 (41,5 %). Krev v moci se objevila
u 16 (30,2 %) oslovenych, krvaceni z dasni u 10 (18,9 %) a jiné komplikace ve 3 (5,7 %)
pfipadech. U vsSech se jednalo a zazivaci potize. Posledni nejméné zastoupenou

komplikaci byla krev ve stolici, ktera se objevila pouze u 1 (1,9 %) respondenta.

Tabulka 28 Hospitalizace (V= 114)

Ano 6 5,3 %
Ne 108 94,7 %
CELKEM 114 100,0 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z celkového poctu 114 (100 %) respondentd uzivajicich warfarin u vétsiny, ktera Cinila
108 (94,7 %) dotazovanych, hospitalizace nutna nebyla. Pouze v 6 (5,3 %) piipadech si

zdravotni stav hospitalizaci vyzadal.
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4.2 Vysledky statistického zpracovani

Tato Cast bakalarské prace se zabyva statistickym zpracovanim hypotéz. VSechny
hypotézy jsou zaméfeny na miru compliance ve vztahu k pohlavi, véku a komplikacim
u pacienti uzivajicich warfarin a byly stanoveny na zakladé prostudovani dané
problematiky. Nezbytnou soucasti pro zpracovani a vyhodnoceni dotaznikd bylo
definovani si pojmu compliance a stanoveni Skaly pro hodnoceni jeji miry. Compliance
pacientd uzivajicich warfarin byla v dotazniku vénovana otazka Cislo 13, ktera se skladala
z deviti vyrokt. Témto tvrzenim byla pfifazena stejné orientovana hodnotici Skala od
jedné do péti pro odpovéedi ,,rozhodné ano “, ,, spiSe ano*, ,,ani ano, ani ne “, ,, spise ne
a ,,rozhodné ne*“. Zatimco hodnoceni jedna znamenalo nejvyssi stupei compliance
pacienta, tak pét stupen nejnizsi. Pouze u dvou vyroku — ,,Stane se, Ze zapomenu uzit
davku warfarinu“ a ,,Obtézuje mé dodrzovdni lécebného rezimu spojeného s uzivdnim
warfarinu “ — bylo poradi hodnotici Skaly obracené. Ve vSech hypotézach byla statisticky
ovéfena nejen celkova mira compliance, ale zarovei i jednotlivé vyroky, které mohou byt

u nékterych sociodemografickych skupin specifické.

K ovéteni hypotéz byly pouzity dva zakladni testy. Prvnim pouzitym byl #-test pro dva
nezavislé vybéry. Druhym byl test analyzy rozptylu, tzv. ANOVA, ktery méfi rozdily
v prumérech mezi vice skupinami. K analyze dat byl v neposledni fadé pouzit Pearsontiv
korelacni koeficient, ktery dokaze zméfit miru souvislosti mezi prom&€nnymi. VSechny
pouzité¢ testy byly vyhodnocovany na 95% intervalu spolehlivosti, tudiz vSechny
vypoctené p-hodnoty byly porovnavany se zvolenou hladinou p = 0,05. Je-li p-hodnota
mensi nez 0,05, hypotézu zamitame, v opacném piipad€ ji zamitnout nemiZeme.
Vysledkem je, ze je méné nez 5% pravdépodobnost, ze by pozorované rozdily a zavislosti

znaku vznikly nahodné.
4.2.1 Ovéieni hypotézy 1

Prvni hypotéza byla zaméfena na zjisténi miry compliance ve vztahu k pohlavi ve znéni
., Zeny maji lepsi miru compliance nez muzi“. K ovéfeni hypotézy byl pouzit rtest pro

dva nezéavislé vybery.

Ho Mira compliance nesouvisi s pohlavim.

Ha Mira compliance souvisi s pohlavim.

48



Tabulka 29 Compliance a pohlavi (N =114)

Muz 58 1,70
Zena 56 1,59
Muz 58 2,02
Zena 56 1,93
Muz 58 2,02
Zena 56 1,64
Muz 58 1,90
Zena 56 1,52
Muz 58 1,14
Zena 56 1,18
Muz 58 1,29
Zena 56 1,18
Muz 58 1,64
Zena 56 1,77
Muz 58 1,55
Zena 56 1,41
Muz 58 2,59
Zena 56 2,59
Muz 58 1,16
Zena 56 1,11
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Tabulka 30 Compliance a pohlavi, #-test (N =114)

1,108 0,270
5,847 0,017 0,523 0,602
3,079 0,082 2,037 0,044
0,000 0,987 1,992 0,049
0,929 0,337 0,425 0,671
2,672 0,105 1,106 0,271
4323 0,040 0,696 0,488
0,646 0,423 0,880 0,381
0,000 0,985 ~0,011 0,991
2314 0,131 0,754 0,453

Zdroj: vlastni vyzkum

Pokud bychom hodnotili miru compliance zvlast u jednotlivych vyrokd, u dvou —
., Dodrzuji doporucené mnozstvi alkoholu“ a ,, Hlidam si léky, které nemohu uzivat pri
lécbé warfarinem “ — byla vypoctena p-hodnota pod stanovenou hladinou 0,05. V tomto
ptipadé bychom zamitli Ho ,, mira compliance nesouvisi s pohlavim “ a piijali Ha. Mohli

bychom tedy fict, ze mira dodrzovani doporuceného mnozstvi alkoholu a mira hlidani

50



si jinych 1éku pii 1é¢be warfarinem se u muza a zen lisi. Dle tabulek 29 a 30 jsou muzi
méne zodpoveédni v dodrzovani doporu¢eného mnozstvi alkoholu a hlidani si jinych

1€kt pfi 1écbe warfarinem nez zeny.

Avsak, pokud hovofime o primérné mife compliance, zde dosazena hladina
vyznamnosti ¢inila p = 0,270, ¢imz byla vyssi nez stanovena hodnota 0,05. Primérna
compliance se podle pohlavi statisticky vyznamné nelisi. Nezamitame Ho. Mira

compliance nesouvisi s pohlavim.
4.2.2 QOvéieni hypotézy 2

Druha hypotéza se zabyvala mirou compliance v jednotlivych vékovych kategoriich.
Pro potieby testovani byly sloucCeny veékové kategorie do 50 let z ptivodnich Ctyf na
jednu. Divodem byl nizky pocet respondentd v danych skupinach. Ostatni kategorie
zustaly zachovany a byly zpracovany ve vztahu ke compliance nasledujicim zptisobem.
Pro ovéfeni hypotézy byla pouzita analyza rozptylu, tzv. ANOVA, ktera méfi rozdily

v primérech mezi vice skupinami.

Ho Mira compliance nesouvisi s vékem.

Ha Mira compliance souvisi s vékem.

Tabulka 31 Compliance a vék (N = 114)

1,68

7 1,41

14 1,83
22 1,65
35 1,61
27 1,65
114 1,65

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabuka 32 Compliance a vék, ANOVA (analyza rozptylu) (N = 114)

0,651 0,661

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 32 znéazoriiuje dosazenou hladinu vyznamnosti, ktera Cinila p = 0,661, a tim
byla vyssi nez stanovena hodnota 0,05. Primérna compliance se podle véku statisticky

vyznamné¢ neli§i. Nezamitdme Ho a plati, Ze mira compliance nesouvisi s vékem.
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4.2.3 Ovéreni hypotézy 3

Posledni hypotéza méla zjistit souvislost mezi mirou compliance pacient uzivajicich

warfarin a moznym vyskytem komplikaci. K ovéreni posledni hypotézy byl pouzit #-test

pro dva nezavislé vybéry.

Hy Vyskyt komplikaci nesouvisi s mirou compliance.

Ha Vyskyt komplikaci souvisi s mirou compliance.

Tabulka 33 Compliance a komplikace (N =114)

ano 53 1,76
ne 61 1,55
ano 53 2,19
ne 61 1,79
ano 53 1,91
ne 61 1,77
ano 53 1,91
ne 61 1,54
ano 53 1,21
ne 61 1,11
ano 53 1,28
ne 61 1,20
ano 53 1,81
ne 61 1,61
ano 53 1,53
ne 61 1,44
ano 53 2,83
ne 61 238
ano 53 1,17
ne 61 1,10
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Tabulka 34 Compliance a komplikace, #-test (N=114)

2,189 0,031
0,458 0,500 2,437 0,016
0,105 0,747 0,722 0,472
1,758 0,188 1,011 0,059
3,845 0,052 0,973 0,333
1,499 0,223 0,829 0,409
0,004 0,950 1,107 0,271
0,269 0,605 0,532 0,595
8,167 0,005 1,613 0,110
5,147 0,025 1,104 0,272

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 34 znazoriiuje vypoctenou p-hodnotu, ktera €inila p = 0,031, a tim je pod
stanovenou hladinou 0,05. Na zakladé tohoto vysledku mizeme fict, Ze se statisticky
vyznamné li§i primérna mira compliance avyskyt komplikaci. Zamitame Ho

a pfijimame hypotézu Ha ,, Vyskyt komplikaci souvisi s mirou compliance “. Lidé, kteti

54



méli néjaké komplikace, jsou v priméru méné zodpoveédni nez lidé, kteti komplikace

neméli, predevsim co se ty¢e dodrzovani lé¢ebného rezimu.
4.2.4 Korelace dalSich proménnych

Kromé testd ke statistickému zpracovani a naslednému ovéfeni hypotéz byl pouzit
i Pearsoniv korelacni koeficient, ktery dokaze zméfit vzajemny vztah mezi

proménnymi a muze poukazat na fadu zajimavych souvislosti.

Tabulka 35 Korelace, vék a jiné (N = 114)

Korelace 0,186 0,150
p-hodnota 0,876 0,050 0,048 0,111
N 114 114 114 114
Korelace -0,007 0,176 0,179 0,032
p-hodnota 0,939 0,060 0,057 0,737
Celkem 114 114 114 114
Korelace -0,014 —-0,142 0,152 0,063
p-hodnota 0,884 0,131 0,105 0,503
N 114 114 114 114
Korelace 0,110 —-0,032 0,144 0,072
p-hodnota 0,246 0,736 0,126 0,445
N 114 114 114 114
Korelace —-0,004 -0,164 —0,038 0,035
p-hodnota 0,964 0,082 0,685 0,710
N 114 114 114 114
Korelace 0,021 -0,039 0,099 0,037
p-hodnota 0,827 0,681 0,293 0,695
N 114 114 114 114
Korelace 0,037 0,005 0,113 0,106
p-hodnota 0,699 0,962 0,230 0,261
N 114 114 114 114
Korelace 0,059 -0,131 0,112 0,057
p-hodnota 0,532 0,164 0,235 0,549
N 114 114 114 114
Korelace -0,036 -0,157 0,086 0,202
p-hodnota 0,707 0,095 0,363 0,031
N 114 114 114 114
Korelace 0,061 -0,243 0,118 0,137
p-hodnota 0,519 0,009 0,213 0,147
N 114 114 114 114
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Statisticky vyznamny vztah vySel mezi vzdélanim a compliance. Cim jsou respondenti
vzdélangjsi, tim jsou zodpoveédnéjsi v dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Mizeme tedy fict,

ze mira compliance souvisi se vzdélanim.

Dalsi vztah byl nalezen mezi délkou uzivani warfarinu a compliance. Cim déle pacienti
uzivaji 1éky na fedéni krve, tim jejich zodpovédnost klesa. Mira compliance klesa

s délkou uzivani warfarinu.

Nalezené souvislosti mezi proménnymi byly shledany také mezi vzdalenosti bydlisté
pacienta od ordinace lékate a dodrzovanim lécebného rezimu. Zde mizeme konstatovat,
ze ¢im maji respondenti vzdalengjsi bydlisté od ordinace svého praktického lékare, tim
je vice obtézuje dodrzovani lé¢ebného rezimu. Co se tyCe vzdélani pacientd a vztahu
s Iékafem, tak ¢im jsou respondenti vzdélangjsi, tim maji lepsi vztahy se svym

praktickym lékarem.

Stanovené hypotézy ,, Zeny maji lepSi miru compliance nez muzi“ a ,, Mira compliance
souvisi s vékem* se nam vyzkumem nepodafilo potvrdit. Naproti tomu posledni

hypotéza ,, Vyskyt komplikaci souvisi s mirou compliance ““ se nam potvrdila.
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S DISKUZE

V této Casti bakalafské prace jsou shrnuty vSechny vysledky, které vyplynuly
z vyzkumného Setfeni. Na zacatek je nutné upozornit na skutecnost, ze vysledky vyzkumu
se vztahuji Cisté ke zvolenému souboru, a pfedevsim k jeho slozeni. Za uvahu stoji, zda
by se vysledky potvrdily v pfipadé odlisného slozeni vyzkumného souboru ¢i vysS§iho
poctu respondentti nebo pokud by byl vyzkum realizovan v jiném regionu. V uvedeném
vyzkumu jsme se snazili nashromazdit a interpretovat udaje tykajici se dodrzovani
rezimovych opatieni pfi antikoagulacni terapii v primarni zdravotnické péci. Cilem prace
bylo popsat stav compliance pacientl uzivajicich warfarin a nasledné vztah mezi mirou
compliance a vyskytem komplikaci souvisejicich slécbou warfarinem. Soucasné pak

porovnat compliance z pohledu véku a pohlavi.

Pro vyzkumnou ¢ast byly stanoveny dva cile. K prvnimu z nich, ktery meél za tkol
porovnat miru compliance pacientil uzivajicich warfarin ve vztahu k véku a pohlavi, se
vztahovaly hypotézy ,, Zeny maji lepsi miru compliance nez muzi* a ,,Mira compliance
souvisi s vékem . V navaznosti na druhy cil, zabyvajici se souvislosti mezi vyskytem
komplikaci a mirou compliance, byla stanovena dalSi hypotéza ve znéni ,, Vyskyt

¢

komplikaci souvisi s mirou compliance “.

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setfeni za
vyuziti nestandardizované dotaznikové metody. Cilovy soubor byl tvofen pacienty ve
veéku od 18 let. Kritériem vybéru bylo uzivani antikoagula¢niho 1éku Warfarin. Vyzkum
probihal po piedchozi domluvé v ordinacich praktickych 1ékait pro dospélé v Ceskych
Budéjovicich. Dotaznik byl slozen z 20 otazek, které byly rozdéleny do jednotlivych
tematickych celkt. Prvni okruh byl zaméfen na demografické udaje pacientd, dalsi
zjistoval davod a délku uzivani warfarinu, nasledujici pak informovanost pacientl
0 1éebném rezimu. Ctvrty celek byl orientovan na miru compliance pacientd a zahrnoval
devét vyroku, kdy jednotliva tvrzeni byla zpracovana na zakladé pfedem stanovené
hodnotici skaly. Pata cast dotazniku se tykala vlastnéni prukazky pacienta uzivajiciho
warfarin a frekvenci provadénych kontrol. Sesta méla za ikol ukazat znalosti respondentti
v oblasti potravin vhodnych pfi 1écbé warfarinem. Posledni byla zaméfena na vyskyt

komplikaci a hospitalizaci v souvislosti s terapii warfarinem.
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Vyzkumného Setieni se zcastnilo celkem 114 (100 %) respondenttl, z nichz v 58 (51 %)
ptipadech se jednalo o muze a v 56 (49 %) o zeny (viz Tabulka 1). Z toho vyplyva, ze
pomeér zastoupeni obou pohlavi byl témét shodny. Co se tyce véku pacientd, bylo nutné
pro potieby vyzkumu z divodu nedostate¢ného poc¢tu respondentt Ctyii vékove kategorie
od 18 do 50 let sloucit do jedné. Nejvétsi skupinu tvorili respondenti ve véku 75-79 let,
o néco méné jich bylo ve véku 80 let a vice, naopak nejméne dotazovanych bylo ve
veékové kategorii do 50 let (viz Tabulka 2). Jako nejvyssi dosazené vzdélani osloveni
nejcastéji uvadeli vyucen/a, stiedoskolské bez maturity a stfedoskolské s maturitou,
naopak nejméné zastoupené bylo mezi respondenty vyS$si odborné vzdélani
(viz Tabulka 3). Rodinny stav uvadeli pacienti nejCastéji jako Zzenaty/vdana (viz
Tabulka 4). Dale jsme zjistovali zaméstnani dotazovanych. Zde vétSina respondentt
uvedla status starobni dichodce, coz odpovida nejCetnéji zastoupené vekové kategorii.
Oproti tomu nejmén& uvadénymi byli zaméstnanci na &asteény uvazek a OSVC (viz
Tabulka 5). Zajimala nas téz dojezdova vzdalenost do ordinace, pficemz vétSina
respondentll nema ordinaci praktického lékare daleko a do ordinace se dostanou do
15 minut (viz Tabulka 6). Domnivam se, ze dojezdova vzdalenost do ordinace
praktického lékare, zvlasté pak u starSich pacienti, muze hrat vyznamnou roli

v pravidelnosti navstév a kontrol u¢inku warfarinu.

Z vysledk vyzkumu vyplynulo, ze vice nez polovina (56,1 %) respondenti uziva
warfarin z divodu arytmii (fibrilace sini) a nejméné respondentd (5,3 %) uvedlo jako
divod uzivani CMP a jiné (viz Tabulka 7). Témér vsichni osloveni (90,4 %) jsou na
zavedené 1écb€ warfarinem déle nez 1 rok (viz Tabulka 8). Indikace se shoduji
s Chlumskym et al. (2005), ktefi mezi dlouhodobé diavody uzivani warfarinu fadi
pfedevS§im fibrilace sini, pfitomnost umélé chlopn€, recidivujici idiopatické
a paraneoplastické zilni trombozy a plicni embolie, mitralni vady s dilatovanou levou

sini.

Dalsi vyzkumnou oblasti byla informovanost pacienti o lécebném rezimu. Dle
Michalcové et al. (2017) by mél byt kladen duraz na dostateCnou informovanost pacientd,
kterda je predpokladem bezpecné a ucCinné terapie. Pacient by meél byt
seznamen s moznymi komplikacemi 1é¢by, nutnosti informovat vzdy lékare o uzivani
warfarinu a riziky lékovych a dietnich interakci. Pfed zahajenim 1éCby je nezbytna

edukace sestrou Ci lékatem o divodu podani warfarinu, dodrzovani doporuceného
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davkovani a pravidelnych kontrol. Kromé tii pacientt vSichni osloveni byli informovani
o lécebném rezimu pfi uzivani warfarinu (viz Tabulka 9). O vlivu stravy vi 87,7 %
dotazovanych respondenti, o alkoholu 74,6 % a vlivu jinych 1éki 75,4 % (viz
Tabulka 11). 71,9 % oslovenych uvedlo, ze informace tykajici se 1é¢ebného rezimu jsou
pro né dostacujici (viz Tabulka 12). Informovani byli v 94,6 % od 1ékare, v 17,1 % od
sestry, ve 13,5 % od lékarnika, v 8,1 % z pribalového letdku, ve 2,7 % jinde — shodné
odpovédéli z nemocnice (viz Tabulka 10). Pifekvapenim bylo zjiSténi, ze pouze 19
z dotazovanych uvedlo jako zdroj informaci sestru. Tento vysledek se rozchazi s nazorem

Kuberové (2010), ktera hovori o edukaci jako o jedné z nejdualezit€jSich uloh sestry.

Jednim z nejdulezitéjSich okruht celého vyzkumu byla compliance pacienta, které byla
vénovana nasledujici oblast. Stézejnim bodem bylo definovani si pojmu. Vitovec et al.
(2020) oznacuji compliance jako miru spoluprace a dodrzovani lé¢ebnych rezimovych
opatreni. Uvadi, ze compliance Gzce souvisi s pojmem adherence. Pro nase ucely jsme
compliance rozdélili do deviti vyroku, kterym byla piifazena hodnotici §kala od jedné do
péti pro odpovédi ,rozhodné ano®, ,spiSe ano“, ,ani ano ani ne*“, , spiSe ne*
a , rozhodné ne“. U sedmi tvrzeni, tykajicich se dodrzovani stravovaciho rezimu,
doporuceného mnozstvi alkoholu, hlidani si jinych soucasné uzivanych 1éki, znalosti
soucasné davky warfarinu, dodrzovani terminu kontrol, upozornéni na uzivani warfarinu
a vztahy s lékafem, hodnoceni jedna znamenalo nejvyssi stupefl compliance a pét stuperi
nejniz§i. U dvou vyrokl tykajicich se zapomenuti na davku warfarinu a problému
s dodrzovanim lécebného rezimu bylo nutné hodnotici §kalu prohodit a zde stupnice pét
znamenala nejvyssi stupeni compliance a jedna stupen nejnizsi. Vyroky stanovené pro
potteby compliance odpovidaly nazoru Ptacka et al. (2015), ktefi upozortiuji, ze zakladem
dobré compliance jsou pravidelné navstévy lékare (popfipadé kompetentniho
zdravotnika) s v€asnymi piichody, zac¢atek 1écby a vytrvani v ni, dodrzeni doporuc¢enych
rad ohledné zivotniho stylu, efektivni uzivani medikace (spravné davky, stejny Cas uziti,
nezapominani ani neuzivani 1éki navic, ukonCeni medikace v doporueny Ccas)
s pravidelnou kontrolou zdravotniho stavu a vyhybani se rizikovému chovani (alkohol,
koufeni, Spatna strava a podobné). Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondenta si hlida
stravu (viz Tabulka 13), doporuc¢ené mnozstvi alkoholu (viz Tabulka 14), jiné soucasné
uzivané léky (viz Tabulka 15), kromé dvou respondentl znaji svou soucasnou davku

warfarinu (viz Tabulka 16), dochazeji na pravidelné planované kontroly k Iékafi (viz
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Tabulka 17), zpravidla nezapominaji na uziti pfedepsané davky (viz Tabulka 18)
ainformuji 1ékarniky, jiné Iékafe nebo =zdravotnickd zafizeni dopfedu o své
antikoagulacni terapii (viz Tabulka 19). Piestoze téméf polovinu pacienti dodrzovani
rezimovych opatieni obtézuje (viz Tabulka 20), jejich celkovou compliance 1ze hodnotit
jako velmi dobrou. VSichni dotazovani uvedli, ze maji dobré vztahy se svym oSetiujicim
lékatem (viz Tabulka 21). Na dobry vztah a komunikaci 1ékate ¢i sestry s pacientem, které
maji do jisté miry vliv nejen na uspésnost 1écby, ale zaroven také na jeji délku a finan¢ni

nakladovost, poukazuji také autori Ptacek et al. (2011).

Autofi Kvasnicka a Seifert (2018) vyzdvihuji, ze predpokladem dobré compliance
pacienta uzivajictho warfarin je kromé jednoduchych a srozumitelnych instrukei k terapii
také vystaveni prikazky 1écby warfarinem. Tento nazor se shoduje s vysledky vyzkumu,
kdy az na jednoho pacienta vSichni osloveni vlastni karti¢ku pacienta uzivajiciho warfarin
(viz Tabulka 22). Déle jsme sledovali Cetnost provadénych kontrol ucinku warfarinu,
ktera se odviji od hodnoty INR. Dle Vitovce et al. (2017) po dosazeni cilovych hodnot
mohou byt kontroly provadény 1x za 5-6 tydnd, stejnou Cetnost kontrol uvedla presné
polovina dotazovanych pacientt. 46 % uvedlo, Ze dochazi na kontroly 1-3x mésicné (viz
Tabulka 23). Witt et al. (2016) a Novotny et al. (2018) se shoduji, ze ¢ast&jsi laboratorni
kontroly jsou nezbytné zejména pii nasazeni novych Iéka, dietnich zménach,

interkurentnich infektech (febrilie, prijmy) a zméné davky warfarinu.

Dalsi oblasti, které jsme se vénovali, bylo povédomi respondentt o vlivu ovoce a zeleniny
na ucinek warfarinu. Zaroven nas zajimalo, zda pacienti znaji nékteré druhy ovoce ¢i
zeleniny, které jsou pii 1écb€ warfarinem nutné vést v patrnosti. Zajimavym zji§ténim
bylo, ze pouze 23,7 % pacientu vi a uvedlo nekteré druhy ovoce, které by mohly snizovat
ucinek warfarinu (viz Tabulka 24). Naproti tomu vétSina (71,9 %) zna a uvedla nekteré
druhy zeleniny, kterym by pfi 1écbé warfarinem méla byt vénovana pozornost (viz
Tabulka 25). Tyto vysledky jsou v rozporu s otazkou cislo 11, ktera se tykala poskytnuti
informaci o stravé pfi terapii warfarinem, kde 87,7 % pacientd uvedlo, ze informace
obdrzeli. Otazkou vsak zistava, zda pacientim dana informace byla skutecné poskytnuta
a oni na ni zapomnéli, nebo ji neptikladali vahu. Vrablik (2013) poukazuje na nutnost
podani jasnych a srozumitelnych informaci tykajicich se pacientova 1écebného rezimu

a oveéreni si jejich pochopeni.
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Posledni okruh byl zaméfen na komplikace. Michalcova (2017) za nejrizikovejsi obdobi
pro vznik komplikaci povazuje obdobi zahajeni 1écby. Predmétem zkoumani bylo
predevsim povédomi pacientl o vyskytu moznych komplikaci. Zabyvali jsme se také
jejich  jednotlivymi typy a hospitalizaci v souvislosti s terapii warfarinem.
O komplikacich vi 82,5 % pacientt (viz Tabulka 26) a téméf polovina dotazovanych
(46,5 %) se v prubéhu lécby s nekterou znich osobné setkala (viz Tabulka 27).
Nejcastéjsimi uvadénymi komplikacemi byl vyskyt hematomu, coz se shoduje s tvrzenim
Leskové (2015), a krvaceni z nosu. Dal§imi uvadénymi komplikacemi byly krev v moci
a krvaceni z dasni. Tti pacienti uvedli jiné, shodné se jednalo o zazivaci potize (viz

Graf 1). Pouze u 6 pacientt si 1écba warfarinem vyzadala hospitalizaci (viz Tabulka 28).

Nasledujici Cast je vénovana ziskanym datim, ktera se vazou k jednotlivym hypotézam.
Prvni hypotézou jsme se snazili zjistit, zda existuje zavislost mezi mirou compliance
a pohlavim. Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze pokud bychom hodnotili miru
compliance u jednotlivych vyroka zvlast, u dvou — ,, Dodrzuji doporucené mnozstvi
alkoholu* a , Hlidam si léky, které mohu uZivat pri lécbé warfarinem” — se mira
compliance vyznamné statisticky li§i. U téchto tvrzeni bylo shledano, ze zeny byly
v dodrzovani doporuceného mnozstvi alkoholu a hlidani si jinych 1ék( pfi terapii
warfarinem odpoveédnéjsi nez muzi. AvSak pokud hovotime o primérné mife compliance,
musime konstatovat, ze prumérna mira compliance se podle pohlavi vyznamné statisticky
nelis§i. Hypotéza se nam tedy nepotvrdila a zavérem lze dodat, ze primérna mira

compliance nesouvisi s pohlavim.

Druhou hypotézou jsme se snazili zjistit, zda existuje zavislost mezi mirou compliance
avekem. V jednotlivych vyrocich ani v primémé mife compliance ve vztahu
k jednotlivym ve€kovym kategoriim nebyla nalezena statisticky vyznamna odli§nost.
Tento vysledek je v rozporu s Vitovcem et al. (2020), ktefi uvadéji, ze se zhorSenou
compliance se miizeme setkat u osob nad 65 let vlivem snizenych psychickych i fyzickych
funkci, a nazorem Kosty (2013), ktery poukazuje na skute¢nost, ze o spolutiCasti pacienta
na lécbé rozhoduje mimo jiné vék. Hypotéza se ndm nepotvrdila a mira compliance tedy
nesouvisi s vékem. Otazkou vSak zistava, zda by se vysledek opakoval i v pripadé

vyss§iho poctu vékoveé mladsich respondentu.
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Treti a zaroven posledni hypotézou jsme se snazili zjistit vztah mezi mirou compliance
a vyskytem komplikaci. Z vysledkii nam vySel statisticky vyznamny vztah mezi
proménnymi, a proto muzeme fict, ze mira compliance souvisi s vyskytem komplikaci.
Lidé, ktefi méli néjaké komplikace, jsou v pruméru méné€ zodpovédni nez lidé, ktefi
komplikace neméli, co se ty¢e dodrzovani lé¢ebného rezimu. Hypotézu se ndm podatilo

potvrdit.

V dotazniku se objevila fada zajimavych proménnych, které mohly poukazat na dalsi
skutecnosti v ramci vyzkumu. Proménné jsme statisticky zpracovali a u nékterych z nich
nam vySly prekvapujici souvislosti. Jednalo se o korelace primérné compliance ve vztahu
k nejvy§Simu dosazenému vzdélani, délce uzivani warfarinu a dojezdové vzdalenosti.
Z t&chto vypodtd pak vzesla nasledujici data. Cim jsou respondenti vzdélangjsi, tim jsou
zodpoveédnéjsi. Lze tedy konstatovat, ze mira compliance souvisi se vzdélanim. S timto
vysledkem se ztotoziiuje Kosta (2013), ktery konstatuje, ze o spolutcasti pacienta na
16&b& rozhoduje mimo jiné i vzdélani pacienta. Cim déle pacienti uzivaji léky na fedéni
krve, tim jejich zodpovédnost klesa, nebo jinak feceno, mira compliance klesa s délkou
uzivani 1éka.

Dals$im zjisténim bylo, ze ¢im maji pacienti vzdalenégjsi bydlisté od ordinace svého
praktického lékate, tim je vice obtézuje dodrzovani lé¢ebného rezimu. Z toho vyplyva,
ze vzdalenost bydlisté od praktického 1ékare se podili na uspésnosti 1écby. A ¢im jsou

pacienti vzdélangjsi, tim maji lepsi vztahy se svym praktickym lékafem.

62



6 ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala dodrzovanim rezimovych opatieni pii antikoagulacni
terapii v primarni zdravotnické péci. Teoreticka cast byla vénovana informacim
o antikoagulacni 1é¢bé se zamérenim na 1€k Warfarin, primarni zdravotnické péci, roli
sestry, edukaci pacienta a rezimovym opatienim spojenym s uzivanim warfarinu. Cilem
prace bylo popsat stav compliance pacientt uzivajicich warfarin a nasledné vztah mezi
mirou compliance a vyskytem komplikaci souvisejicich s Ié¢bou warfarinem. Soucasné
pak porovnat compliance z pohledu véku a pohlavi. V souladu scilem prace byly
stanoveny nasledujici hypotézy. Zeny maji lep§i miru compliance nez muzi. Mira
compliance souvisi s vékem. A vyskyt komplikaci souvisi s mirou compliance. Pro
oveéfeni ¢i vyvraceni hypotéz jsme vyuzili kvantitativniho vyzkumného Setfeni
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku, ktery byl uréen pro pacienty uzivajici
warfarin. Kritériem bylo dosazeni 18 let véku. Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly
zpracovany a vyhodnoceny prostfednictvim standardizovanych statistickych metod.
Ziskana data pfinesla informace o mife compliance pacientl uzivajicich warfarin ve
vztahu k veéku, pohlavi a komplikacim sledovanym v ordinacich praktickych lékaru.
Zjistili jsme, ze mira compliance nesouvisi s vékem ani pohlavim, a tudiz dvé stanovené
hypotézy se nam nepotvrdily. Tteti hypotéza se nam potvrdila, znamena to tedy, ze vyskyt
komplikaci souvisi s mirou compliance. Vysledky vyzkumu pfinesly dalsi zajimavé
skuteCnosti, a sice, ze mira compliance souvisi se vzdélanim a klesa s délkou zavedené

terapie. VSechny cile byly splnény.

Tato prace muze slouzit jako teoreticky podklad pro vzdélavani sester nejen v ordinacich
praktickych 1ékart, ale i sester v dalSich odvétvich zdravotnictvi, které se dostavaji do
kontaktu s pacienty na antikoagulacni terapii, dale jako informacni material pro pacienty

uzivajici warfarin 1 Sirokou vefejnost.
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9 SEZNAM ZKRATEK

TEN Tromboembolicka nemoc

CMP Cévni mozkova ptihoda

NOAK Nova peroralni antikoagulancia

FIS Fibrilace sini

UFH Nefrakcionovany heparin

LMWH Low molecular weight heparin — nizkomolekularni heparin
iv. Intraven6zni podani

DIC Diseminovana intravaskularni koagulopatie

aPTT Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

s.C. Subkutanni podani

im. Intramuskularni podani

INR Mezinarodni normalizovany pomeér

GIT Gastrointestinalni trakt — zazivaci Gstroji

POCT Point of care testing

dTT Dilutovany trombinovy test

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY
Priloha 1 Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,
jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru Vieobecn4 sestra.

Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
jako podklad mé bakalaiské prace snazvem , Antikoagulacni terapie v primarni
zdravotnické péci . Prace je zaméfena na zmapovani stavu (mira dodrzovani rezimovych
opatfeni pacientti) v ordinacich praktickych lékaiti pro dospélé a soucasné zjisténi jejiho
vlivu na uspéSnost 1éCby a vyskytu komplikaci po dobu uzivani antikoagula¢niho
ptipravku Warfarin.

Vami sdélené informace budou vyuzity vyluéné jako podklad bakalarské prace
a dotaznik bude zcela anonymni. Odpovézte prosim na vSechny otazky. Pokud si nejste
jisty/a, vyberte tu odpoveéd,, kterd je nejvhodnéjsi. Odpovedi oznacte kiizkem, v piipade
potfeby doplite. Pfredem dékuji za vyplnéni dotazniku, Vasi ochotu, vénovany c¢as

a poskytnuti potfebnych informaci.

Mgr. Alexandra Prochazkova

1. Pohlavi:

O muz

] Zena

2. Vék:
[] 18-29 let

[]30-39 let
[]40-49 let
[] 50-59 let
[] 60-64 let
[] 65-69 let
[]70-74 let
(1 75-79 let

(1 80 a vice let



3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[1 zakladni

[] vyucen/a, sttedoskolské bez maturity

[] stfedoSkolské s maturitou

[ vy$8i odborné

[ vysokoskolské

4. Rodinny stav:

[ svobodny/a

[] Zenaty/vdana

[] rozvedeny/a, odlouéeny/a
[] partner/partnerka

] vdovec/vdova

5. Jaké je VaSe hlavni zaméstnani?

[] zaméstnanec na plny uvazek

[ zaméstnanec na ¢asteCny tivazek

[ podnikatel/ka, osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
[] invalidni ddchodce

[] starobni dichodce

[jiné, uvedte jake. .. ... .

6. Jaka je dojezdova vzdalenost od Vaseho bydlisté do ordinace praktického
lékare?

[ do 15 minut

[ do 30 minut

[ do 45 minut

[J do 1 hodiny

[ nad 1 hodinu



7. Uved’te hlavni duvod uzivani warfarinu:

[] arytmie (fibrilace sini)
[ chlopenni vada

[ zanét zil

[] embolie plicni

[] cévni mozkova piihoda
[] nevim

LI jiny, uvedte jaky. ...

8. Jak dlouho uzivate léky na redéni krve?

] do 1 mésice
1 1 aZ 6 mé&sicu
] 6 mé&sict aZ 1 rok

] nad 1 rok

9. Byly Vam poskytnuty informace o warfarinu a 1é¢ebném rezimu?

[ ano — pokracujte ot. ¢. 10

[ ne — pokracujte ot. ¢. 11

10. Kdo Vam tyto informace tykajici se warfarinu podal? (divod uzivani, ¢emu
vénovat pozornost, mozné¢ nezadouci u¢inky v kombinaci sjinymi léky, vliv
nékterych potravin na G€innost 1é€by apod.) MiiZete uvést vice odpovédi.

(] lékar

[ vSeobecna nebo prakticka sestra

[1 1ékarnik

[] z ptibalového letaku

[] informace jsem ziskal/a jinde, uvedte................. ... ... ...



11. Byl/a jste informovan/a o nutnosti dodrzovani nize uvedenych rezimovych

opatieni pri uzivani warfarinu?

strava ] ano C ne ] nevim
alkohol ] ano C ne ] nevim
vliv jinych l1éka [] ano [ ne [ nevim

12. Uvital/a byste vice informaci o warfarinu?

] ano

] ne

13. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi vyroky? (u kazdého vyroku zaskrtnéte
Jjednu odpoved)

e Dodrzuji stravovaci rezim spojeny s lécbou warfarinem.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [

e Dodrzuji doporucené mnozstvi alkoholu z duvodu 1é¢by warfarinem.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [

e Hliddm si léky, které nemohu uzivat pri 1écbé warfarinem.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [

¢ Znam svoji soucasnou davku warfarinu.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [



Dodrzuji lékafem stanovené terminy planovanych kontrol spojenych s lécbou

warfarinem.
rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne
O O O O O

Stane se, ze zapomenu uzit divku warfarinu.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [

Informuji l1ékarniky, jiné 1ékare nebo zdravotnicka zarizeni dopredu o tom, Ze

uzivam warfarin.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [

Obtézuje mé dodrzovani lécebného rezimu spojeného s 1écbou warfarinem.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [

S mym praktickym lékafem mam dobré vztahy.

rozhodn€ ano  spiSe ano ani ano, ani ne spiSe ne rozhodné ne

[ [ [ [ [



14. Byla Vam vystavena lékafem ¢i sestrou prikazka pacienta uZivajiciho
warfarin? (prikazka pacienta obsahuje hodnoty INR, davkovani warfarinu a datum
nasledujici kontroly)

L] ano

] ne

[ nevim, co to je

15. Uved’te, jak Casto jsou u Vas aktualné provadény kontroly icinku warfarinu:
(odbéry krve tzv. Quick)

[J minimalné 1x tydné

[0 1-3x mésicné

[J 1x za 2 mésice

C0 meénd Casto, UVEdIe. .. ... i,

16. Vite, ze ovoce obsahujici vitamin K muze snizovat u¢inek warfarinu?

[0 ano, uvedte JaKe: ... .. .. o

] ne

17. Vite, ze zelenina obsahujici vitamin K muze snizovat uc¢inek warfarinu?

[0 ano, uvedte JaKeE: ... ... ... o

] ne

18. Vite o moznych komplikacich spojenych s uzivinim warfarinu?
(] ano

] ne



19. Vyskytla se u Vas néjaka komplikace spojena s uzivanim warfarinu? (pokud
ano, uvedte vSechny komplikace, které se u Vds objevily)
Uano
[] krev ve stolici
[] krev v moci
[ krvaceni z nosu
[ krvaceni z dasni
(] hematomy

I jind, uvedte Jaka. ... ...

Clne

20.Byla u Vas v poslednim roce v souvislosti slécbou warfarinem nutna
hospitalizace?
L] ano

] ne

Dékuji za vyplnéni



Priloha 2 Karticka pacienta uzivajictho warfarin

Zdroj: vlastni zdroj



Priloha 3 CoaguChek (pristroj pro méreni hodnoty INR)

Zdroj: Vlastni zdroj



Priloha 4 Koncentrace vitaminu K v nékterych potravindch

Vybér potravin s vysokym obsahem vitaminu K v ug/100 gramu

brokolice 130 az 270 pg
¢inské zeli 175 ug
kapusta 750 az 817ug
Spenat 335 az 500 pg
zeli hlavkové 80 az 300pg
zeli kysané 1540 pg
petrzel nat 620 az 700 pg
kopr 400 pg
kvétak 170 az 300 pg
salat hlavkovy 120 az 200 pg

Ostatni potraviny s vysokym obsahem vitaminu K

kureci maso 300 pg
séjovy olej 193 a7 542 pg
olivovy olej 200 az 400 pg
zeleny ¢aj 172 g

kopfivovy ¢aj

Vybér potravin s nizkym obsahem vitaminu K v ug/100 gramu
Potraviny s nizkym obsahem vitaminu K

mrkev 14 pg
okurka 16 pg
paprika 15 pg
rajcata 10 az 23 pg
brambory 4az 8pug
Zampiony 9az 14 pg
slunecnicovy olej 73210 pg

veprové maso 18 pg



souhrnna tabulka - obsah vitaminu K v potravinach

Potraviny Miokro- Potraviny Miokro-

gramu/100 g gramu/100 g
brokolice - syrova 130 az 200 avokado 20
- varena 270 Svestky 12
celer lodyha 300 Sipek 100
dinské zeli 175 jahody 13
fenykl 240 kiwi 29
chrest vafeny 40 jablko 5
kapusta - listova 817 pomerané 5
- kadefava 750 boby mungo 170
- rzickova 300 az 570 cizrna 264
kopr 400 fazole 40
kvétak 170 az 300 hrach zeleny 39
mrkev karotka 14 hrach vafeny 23
okurka 16 kukufice 25az40
paprika 15 orechy kesu 26
petriel nat 620az700 pistaciova jadra 60
rajéata 10 az 23 vlassky ofech 2
feficha 57 az 300 syr 25
salat hlavkovy 120 az 200 maslo 30 az 60
$penat 335az 500 mléko 3
zeli - bilé 80az175 tvaroh 35
- kysané 62 az 1540 vejce 45
- éervené 25 az 300 zloutek 147
brambory 4az8 med 24
Zampiony 9azl4 kava 24
oves - zrno 50 zeleny &aj 712
- vio¢ky 63 hovézi maso 210
p3enice 17 veprové maso 18
- nakli¢end 350 kufeci maso 300
séja 190 - srdce 720
séjova mouka 200 kureci jatra 80
séjovy olej 193 az 542 hovézi jatra 75az93
olivovy olej 200 aZ 400 veprova jatra 25 az 88
sluneénicovy olej 7az10 tresdi jatra 100
slanina 46

Zdroj: Vranova (2013, s. 158-160)






