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1 Uvod

V dne$ni dob¢é je mnoho stavi ¢i onemocnéni, pii kterych je nutna aplikace
antikoagulacni 1écby. Lécba antikoagulancii se nyni uziva ve vSech klinickych oborech
ajeto jeden z nejpouzivangjSich lécebnych zplsobu. Antikoagulancia se uplatiiuji pfi
dlouhodobé¢ 1écbeé nebo se aplikuji pred operacnimi vykony jako prevence TEN neboli
tromboembolické nemoci (Indrak, 2014). Nizkomolekularni hepariny se pouzivaji zejména
jako prevence a lécba tromboembolickych stavii. Jsou G¢inné a zaroven relativné bezpecné
1é¢ivo.

Bakalaiska prace se zabyva problematikou aplikace nizkomolekularnich heparint
Z pohledu vSeobecné sestry. Jelikoz tyto pfipravky byvaji ptedpfipraveny, zda se proto jejich
aplikace velmi jednoducha. OvSem je nutné vénovat pozornost postupu pii aplikaci téchto
injekci. Ze zkuSenosti ziskanych na riznych odd¢€lenich je ziejmé, Ze nékteré vSeobecné
sestry plné nedodrzuji zasady aplikace dle Evidence Based Nursing. Dodrzovani téchto
zasad je dilezité jak ptfi predchazeni komplikaci spojenych s 1écbou nizkomolekuldrmi
hepariny, tak i pro ptipadnou edukaci pacienta, ktery je propustén mimo klinické zatizeni.
Roli vSeobecné sestry je aktivné se zajimat a orientovat se v této problematice, jelikoz ona
je zodpovédna nejen za vlastni aplikaci nizkomolekularnich heparind, jako je misto a zptisob
aplikace,
ale také za v¢asné rozpoznani komplikaci.

Teoretickda ¢ast se zabyva historii a rozdélenim antikoagulacni 1écby, jejimi
komplikacemi a postupem, jak se nizkomolekularni hepariny aplikuji. Vyzkumna cést
je zaméfena zejména na vSeobecné sestry, které se s aplikaci nizkomolekularnich heparini
setkavaji na riznych klinickych pracovistich. Jelikoz v dneSni dobé se ¢im dal vice klade
duraz na vyuziti Evidence Based Nursing. Cilem bakalaiské prace je zjistit postup sester
pfed, pfi a po aplikaci nizkomolekuldrnich heparini. Vystupem bakalarské prace

je vytvoreni standardu pro oSetfovatelskou péci pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
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2 Teoreticka Cast

2.1  Historie antikoagulacni 1é¢by

Heparin je pfirozen¢ se vyskytujici antikoagulacni latka, kterd se vyuziva jako prevence
proti krevnim srazeninam v lidském téle. Heparin zlepSuje pfirozené mechanismy téla, které
se podileji na rozpousténi krevnich srazenin. Historie heparinu se datuje na 1. polovinu
20. stoleti a fadi se tak mezi nejstars$i pouzivané léky. K prvnimu objevu doslo v roce
1916 na Johns Hopkins University ve Spojenych statech americkych (Mandal, 2014). Prvni,
ktefi objevili toto IéCivo, byl Iékai William Henry Howell a student druhého rocniku
mediciny Jay McLean. McLean pracoval s Howellem, ktery se snazil objevit latku,
kontrolujici tvorbu krevnich srazenin. K tomuto objevu doslo v roce 1916, kdy McLean
izoloval v tuku rozpustny antikoagulant ze psich jater. V roce 1918 pracoval Howell
s dalsim studentem na zlepSovani své latky a izoloval dalsi latku rozpustnou v tucich. Nazev
antikoagulancia odvodil z feckého slova hepar (neboli jatra), odkud byla latka poprvé
extrahovéna studentem McLeanem. Toto pojmenovani se pouziva do dnesni doby (Wardrop
a Keeling, 2008).

Na 12. mezinarodnim fyziologickém kongresu v roce 1926 ptedstavil doktor Howell
novy, ve vodé rozpustny heparin. Tento heparin zafala vyrabét baltimorska farmaceuticka
firma, ovSem studie prokazaly vedlejsi G¢inky, jako byly bolesti hlavy, horecka ¢i nauzea.
Z toho divodu se v roce 1931 tym kanadskych Iékait, ktery vedl Best, snaZil o odstranéni
vedlejsich ucinku u tohoto 1éku. Zacali latku extrahovat i z jinych organd, jako nejlepsi
shledali hovézi jatra, plicni tkan a svalovinu (Wardrop a Keeling, 2008).

V roce 1937 byla u ¢lovéka poprvé pouzita nova forma heparinu, ktera se skladala
ze smési heparinu a fyziologického roztoku, podavala se formou infuze trvajici 2 hodiny.
Nejrozsahlejsi klinicka studie se konala az v roce 1960, kdy lékafi rozdélili pacienty trpici
plicni embolii do 2 skupin. Jedné byl podavan heparin a druhé skupiné€ nebylo podano zadné
antikoagulancium. Z prvni skupiny vSech Sestnact pacientu piezilo a zadny nezemiel na
plicni embolii. Z druhé skupiny, ktera ¢itala devatenact pacientd, jich pét na embolii zemielo
a u dal$ich péti doslo k nezavaznym recidivam (Wardrop a Keeling, 2008).

Warfarin spolu s heparinem patii mezi jedny z nejstarSich a nejpouzivanéjSich 1éCiv.
Objeveni warfarinu za¢ina v Kanadé v roce 1920. Dtive zdravy dobytek zacinal vymirat

na vnitini krvaceni bez zjevné pficiny. Toto krvaceni zpisobovala zkazena potrava z jetele
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(anglicky sweet clover), kterd se poddvala dobytku na pastvach. Podle toho také zacali
nemoc nazyvat jako sweet clover disease. Chemikovi Linkovi se 20 let po téchto udalostech
podafilo identifikovat Castici, kterd hemoragii zptisobovala. Dokazal z izolované latky zvané
dikumarol vytvofit warfarin. Nazev warfarin ziskal 1€k sloZeninou slov Wisconsin Alumni
Research Foundation, tedy WARF. Koncovku -arin ziskal 1ék z chemické slouceniny
s nazvem kumarin, coZ je toxin, ktery se pfirozen¢ vyskytuje u rostlin a z této slouceniny byl
izolovan jiz zminény dikumarol. Tento nazev se pouziva do dnes (Wardrop a Keeling,
2008).

Drive se latky na bazi warfarinu vyuzivaly jako jedy na hlodavce. Az kolem roku 1955
se klinicky zacinal pouzivat jako antikoagulancium. Mezi prvnimi uzivateli tohoto, v té dobé

nového peroralniho 1éku, se stal i prezident USA Dwight Eisenhower (Moravec, 2011).

2.2  Antikoagulacni léciva

Antikoagulacni 1é¢iva navozuji hypokoagulacni stav, kdy zabraiiuji nardstu trombi
anékterd napomahaji endogenni fibrinolyze, timto pfispivaji k rozpousténi trombi,
jak uvadi Vitovec a kol. (2017). Dle Penky (2009) je antikoagula¢ni 1é¢ba namifena proti
ucinku trombinu ovliviujici pfeménu fibrinu na fibrinogen. Tato 1é¢ba vede k prodlouzeni
koagula¢nich cast a snizuje koagulaéni potencial, bohuzel vSak dochézi k vy$s§imu riziku
krvaceni. Pfi antikoagulacni 1écbé se pouZivaji antikoagulancia, ktera se podavaji
parenteralné (i. v., s. c¢.) nebo peroraln¢ (Karetova a Bultas, 2015). Zobrazeni

(viz Ptiloha A).

2.2.1 Parenterilni antikoagulancia

Parenteralni antikoagulancia lze d¢lit na pfima a nepfima. Mezi pfimé parenteralni
antikoagulancia se fadi pouze jedno léCivo tzv. pifimé inhibitory trombinu. Tato latka
se nazyva hirudin (desirudin) a ziskava se z pijavic, ma velmi dobré vlastnosti, ale v Ceské
republice se prozatim z ekonomickych divodi nevyrabi (Marek a spol, 2010). Dale
se uzivaji antikoagulancia nepiimd, v této skupiné je zastupcti vice. Prvni jsou nepiimé

inhibitory faktoru Xa. Jedna se o faktor koagula¢ni kaskady, ktery je syntetizovan v jatrech,
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kdy je k syntéze potieba vitamin K. Faktor Xa je aktivni forma koagula¢niho faktoru. Jedna
Zastupce zde tvoifi pentasacharidy (fondaparinux). Tento 1éCivy pripravek ma méné
krvacivych komplikaci, proto je zde nizké riziko vzniku heparinem indukované
trombocytopenie. Avsak kvili finanéni nérognosti a absenci antidota se v Ceské republice
vyuziva omezené (Vitovec a kol, 2017). Dalsi skupinou jsou parenteralni antikoagulancia.
Prvni v fadé jsou zde nepiimé inhibitory trombinu, uZzivaji se tzv. nefrakcionované hepariny

(Karetova a Bultas, 2015).

2.2.1.1 Nefrakcionovany heparin

Nazyva se téZ jako standardni heparin, je to nejdéle pouzZivané antikoagulancium. Jeho
ptednosti spocivaji v rychlém nastupu Géinku a nizké cené (Karetova a Bultas, 2015).
Extrahuje se ze sliznice stiev a plic vepitd. Indikaci podavani nefrakcionovaného heparinu
(UFH) je prevence a 1éEba hluboké Zilni trombozy, plicni embolie a akutnich koronarnich
syndromi (Zak a kol., 2011). V poslednich letech se v Ceské republice, tak &asto
nevyuzivaji z divodu kontinudlni nitrozilni infuze, a pro jeho neefektivni vylucovani

z organismu. Z divodu jeho nevyuZzivani ubylo krvacivych komplikaci (Kessler, 2016).

2.2.1.2 Nizkomolekularni hepariny

Posledni a nejuzivanéj$i skupinou parenterdlnich antikoagulancii jsou nepiimé
inhibitory faktoru Xa a trombinu neboli nizkomolekularni hepariny (LMWH),
oznacovany téz jako frakcionované hepariny. LMWH byly vyvinuty z heparinu frakcionaci.
Jedna se o protisrazlivou latku Zivoc¢iSného plvodu. LMWH jsou pouZivany zejména
pfi hluboké 7Zilni trombdze a maji piiznivy pomér U€innosti i bezpe€nosti a dobie
predvidatelnou antikoagulaéni odpovéd’ (Okuyan, 2012). Vzhledem k témto vlastnostem
jsou preferovany zvlasté v ambulantni 1écbé (Lankova a Maly, 2013). Farmakokinetické
vlastnosti LMWH umoznuji podkozni aplikaci, del§i intervaly mezi davkami, dale

pak davkovani dle hmotnosti pacienta, a to bez nutnosti tak Casté monitorace uUcinku
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(Kessler, 2017). U¢innost LMWH je stejna jako u UFH, ale oproti UFH je zde méng
nezadoucich u¢inka (Vitovec a kol., 2017).

Nejcastéji uzivanym 1é¢ivem, jehoZ nazev je enoxaparinum natricum (enoxaparin
sodny), coz je 1é¢iva latka, ktera je derivovana z vepiové stievni sliznice (Laiikova a Maly,
2013). Jedna se o roztok v piedplnéné injekéni stiikacce, které jsou na trhu v riznych
objemech, nejéastéji pouzivané 1éky jsou o objemu 0,4 ml a 0,6 ml (4000 anti Xa IU
a6000 anti Xa IU), ale existuyji 1 svySSim ¢i niz§im objemem. Nejmensi
je 0,2 ml (2 000 anti Xa IU) a nejvétsi je 1 ml (10 000 anti Xa IU). Existuji jesté ptipravky
forte (silny), které maji jest¢ vyssi objem, nez klasicky enoxaparin, obvykle
je to 12 000 anti Xa IU nebo az 15 000 anti Xa IU (SUKL, 2017).

Dal$imi piipravky, které se u nas uzivaji, jsou produkty s léCivou latkou zvanou
nadroparinum calcium (vapenata sil nadroparinu). Jedna se opét 0 roztok v predplnéné
injekéni stiikacce a stejné jako u enoxaparinu se vyrabi z veptovych stfevnich sliznic. Lisi
se pouze zpisobem, jak se da ze sliznice extrahovat (Lankova a Maly, 2013). Injek¢ni
stiikacky jsou vétSinou o sile 9500 IU anti- Xa v 1 ml roztoku a o objemu
0d 0, 2 ml do 1 ml (SUKL, 2016).

2.2.2 Indikace antikoagulac¢ni 1é¢by

Nefrakcionovany heparin je indikovan jako profylaxe a terapie vSech forem tromboz
a tromboembolii jakékoliv lokalizace, predev§im hluboké zilni trombdzy, embolizace plic,
prevence nestabilni anginy pectoris, dale jako prevence srazeni krve b&éhem dialyzy
aujinych zakrokd s extrakorporalnim ob&hem (SUKL, 2015). V porodnictvi se UFH
vyuzivaji zejména pii 1écbé diseminované intravaskularni koagulace ¢i v kombinaci
s protidesti¢kovou 1é¢bou kyselinou acetylsalicylovou pro 1é¢bu preeklampsie (Marek a kol.,
2010).

U nizkomolekuldrnich heparini jsou nejpouzivanéj$imi zastupci enoxaparin sodny
a nadroparin vapenaty. Nizkomolekularni hepariny se pouZzivaji pouze kratkodobé¢, zvlasté
jako profylaxe TEN (tromboembolické nemoci). Enoxaparin a nadroparin maji mnoho
spole¢nych indikaci, jako napiiklad 1écba plicni embolie, hluboké Zilni trombozy, nestabilni
anginy pectoris nebo jako prevence tvorby trombl pii lécbé hemodialyzou. Enoxaparin

se navic pouziva pii 1é¢bé akutniho infarktu myokardu s elevaci ST (SUKL, 2017). Naopak
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nadroparin se uziva u non-Q infarktu myokardu (SUKL, 2016). Enoxaparin sodny je vhodny
i pro t¢hotné zeny, neohrozuji plod v téle matky a nepronikaji ani do matetského mléka,

tudiz se daji uzivat i pii laktaci (Karetova a Bultas, 2015).

2.2.3 Kontraindikace antikoagulaé¢ni 1é¢by

U nefrakcionovaného heparinu jsou kontraindikace relativni a zalezi na aktudlnim stavu
koagulace. Je potieba zvysené opatrnosti pii jeho uziti, protoze pokud je zde pfitomnost
jakékoli poruchy krevniho sraZeni, mize dojit k prohloubeni a naruseni koagulace samotnou
heparinizaci (Vitovec a kol., 2017). Déle je kontraindikaci hypersenzitivita na kteroukoliv
pomocnou latku (SUKL, 2015).

Kontraindikaci pro uzivani enoxaparinu sodného a nadroparinu vapenatého mize byt
hypersenzitivita na tyto dvé latky nebo kteroukoliv pomocnou latku. Dal§imi
kontraindikacemi pro poddvani enoxaparinu a nadroparinu jsou krvacivé stavy a stavy
spojené se zvySenym rizikem krvaceni (napf. cévni mozkovéd piithoda s krvacenim,
gastroduodenalni viedy, operace mozku, hemofilie a dalsi), pokud ma pacient v anamnéze
uvedenou HIT (heparinem indukovanou trombocytopenii) nebo trpi selhavanim jater
a vysokym krevnim tlakem (SUKL, 2017). Nadroparin vapenaty se nedoporucuje uzivat
u téhotnych a kojicich zen (SUKL, 2016).

Jednou z moznych kontraindikaci je také nedostatecna spoluprace pacienta pii 1é¢bé
a kontrole, za tuto sniZenou spoluprici muize zejména alkoholismus, demence
nebo psychiatrické onemocnéni. Jelikoz se tyto dvé lécivé latky vyluCuji predevsim
ledvinami, je nezbytné vénovat zvySenou pozornost u pacienti s rendlni insuficienci

(Vitovec a kol., 2017).

2.2.4 Komplikace spojené s antikoagula¢ni 1é¢bou

S antikoagulacni 1écbou je spojeno mnoho komplikaci. Mezi nejcastéjsi patii zvySené
riziko krvaceni, heparinem indukovana trombocytopenie, alergie na dany piipravek

nebo osteopor6za (Karetova a Bultas, 2015).
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Nejvyznamnéjsi  komplikaci je krvaceni. Pacienti léceni témito piipravky
jsou krvacenim ohrozeni vice a ¢astéji nez lidé, ktefi tyto pfipravky neuzivaji. Pokud dojde
k takovému krvaceni, je vhodné 1é¢bu pferusit a aplikovat antagonizujici piipravek, tim
je u heparinu protamin. V piipadé uzivani LMWH vykazuje protamin pouze Casteéné
ucinky, nicméné pii klinicky vyznamném krvaceni je doporuceno ho podat v davce
1 mgna 100 IU LMWH podaného v poslednich 8 hodinach. U velmi zavazného krvaceni,
ke kterému mize dojit pti pfedavkovani LMWH, byl opakované a uspé$né pouzit
rekombinantni faktor VIla (Kessler, 2017). Zavaznost krvéaceni lze posuzovat dle danych
schémat Svétové zdravotnické organizace (WHO), respektive National Cancer Institute,
Common Terminology Criteria for Adverse Events, se zkratkou NCI CTCAE. Pomoci této
klasifikace zavaznost krvaceni déli do 5 skupin a to od Zadnych krvacivych projevi
az po velmi zavazné (Gumulec, 2012). Zobrazeni (viz Piiloha B, Obr. 1, 2).

Dalsi komplikaci je HIT neboli heparinem indukovand trombocytopenie. Jedna
se 0 Casty problém spojovany s antikoagula¢ni 1écbou, kdy dochazi ke snizeni poctu
trombocytl v souvislosti s aplikaci heparinu. Heparinem indukovana trombocytopenie
je zivot ohrozujici komplikace a jedna se 0 imunitné podminény stav. K poklesu poctu
trombocytl dochazi mezi 5. a 10. dnem od zahajeni 1écby. Ptiznakem HIT neni krvaceni,
ale naopak kvuli zvySené aktivaci krevnich destiCek vede ke srazeni krve, tudiz je riziko
Zilnich nebo tepennych trombdz (Kessler, 2010). Je proto dobré pii 1écbé hepariny
kontrolovat krevni obraz, zejména trombocyty, a to z divodu v€asného odhaleni heparinem
indukované trombocytopenie (Kessler, 2017).

Alergicka reakce, jakozto dal§i z komplikaci, se projevuje zarudnutim a svédénim
reakce velmi vzacné, véetné anafylaktického Soku (Kessler, 2017).

Dalsi komplikace 1éCby je osteoporoza, ktera se vyskytuje zejména pii dlouhodobé
1é€bé nefrakcionovanym heparinem, pifi uzivani LMWH je riziko této komplikace
mnohonasobné nizsi (Karetova a Bultas, 2015).

2.2.5 Monitorace a laboratorni kontrola 1é¢by nizkomolekularnimi hepariny
U lécby nizkomolekuldrnimi hepariny je dilezitd monitorace jednak krvacivych

projevu, tak i laboratornich hodnot krve. Krvacivé projevy jsou rizné, nejéastéji dochazi

ke spontannimu krvaceni z nosu (epistaxe), z dasni, dale se mizou vytvaret hematomy
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vV misté vpichu ¢i petechie. Nejzavaznéjsi je krvaceni do kloubl nebo do gastrointestinalniho
traktu (Penka a kol., 2009).

U nizkomolekularnich heparinii nejsou kontrolni odbéry krve tak Casté jako naptiklad
u peroralniho podani, ale i tak jsou stale dulezitou soucasti. Obvykle se pouzivaji koagula¢ni
vySetieni, kde je smyslem stanoveni funk¢nosti systému koagulac¢nich plazmatickych
faktorh sméfujicich k vytvofeni trombinu S$tépiciho fibrinogen na nerozpustny fibrin.
Zakladni testy, které se vyuzivaji pfi monitoraci protisrazlivé 1écby je u kumarint Quicktv
test a pro nefrakciované hepariny aPTT (Penka a Tesatrova, 2011).

Tromboplastinovy ¢as podle Quicka (protrombinovy test ¢ili PT) je zakladni
koagulacni test, ktery monitoruje zevni koagulacni systém, coz jsou faktory
VII, X, II, ale i zaroven faktor V a fibrinogen. Quickiiv test se vyjadifuje ve vtefinach.
Nejvice uzivanym vyjadienim protrombinového testu je tzv. INR (International Normalized
Ratio), podle mezindrodniho standardu neni zavislé na metodé meéfeni a ulehcuje
porovnavani mezi jednotlivymi laboratofemi (Burkhardtova, 2008). Pro parametr
protrombinového casu je referenéni mez Quickova testu 10-15 s, referenéni mez
pro INR je 0,8-1,2 u pacientli, ktefi nejsou 1éCeni. U léCenych pacientd je mez 2-3
(Hrdinova, 2017).

AKktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT - activated parcial tromboplastine
time) je koagula¢ni test monitorujici vnitini koagulacni systém, coZz jsou faktory XII, XI, IX,
VII a pii soucasné prodlouZeném PT rovnéZ faktor X. Prodlouzeni tohoto ¢asu miize vyvolat
1é¢ba hepariny. Vysledky se vyjadiuji ve vtetinach nebo jako pomér ¢asti R = Cas testované
plazmy/¢as normalu (Penka a kol., 2009). Pro parametr aPTT jsou referenéni meze
23-35 s, ratio je 0,8-1,2 (Hrdinova, 2017).

U nizkomolekularnich heparini neni vhodné pouzivat testy aPTT ani trombinovy Ccas,
protoze pti spravném davkovani nedochézi k prodlouzeni ¢ast téchto testil, k nému dochézi
pouze pii terapeutickych davkach nebo po piedavkovani nizkomolekuldrnim heparinem.
Proto se provadi specificky krevni test na anti-Xa aktivitu. Jedna se 0 hladinu protilatek
proti X. srazecimu faktoru. Odebira se 3—4 hodiny po aplikaci LMWH. Monitoruje 1écbu
hlavné v dobé¢ te¢hotenstvi a u pacientd s renalni insuficienci, protoze LMWH se odbouravaji
pfedevs§im ledvinami (Drabkovéa a Malikova, 2010). V soucasné dobé se ¢im dal vice také
pouzivd testovani metodou POCT (testovani ulizka pacienta) a pouzitim pfistroje
CoaguCheck. Jedna se o metodu, kterd nezatéZuje pacienta, protoze se odebird pouze

kapilarni krev v malém mnozstvi a vysledek vysetfeni je okamzity (Pokorna a Kominkova,
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2014). Referencni mez pro parametr anti-Xa je preventivni 0,2-0,5 Ul/ml a lécebné
0,6-1,2 Ul/ml (Hrdinova, 2017).

V koagulaci se vySetiuji nestalé slozky Krve a proto je zakladni pfedpoklad adekvatniho
vysledku fadny odbér krve (Penka a kol., 2009). Své nalezitosti ma mit i zadanka
doprovazejici krev do laboratofe. Uvadi se na ni jméno a pfijmeni, rodné ¢islo pacienta,
adresa pobytu v Ceské republice, identifikaéni ¢islo poskytovatele zdravotnickych sluzeb,
jmenovku a podpis lékafe Zadajiciho o vySetfeni krve, ¢iselny kod pojistovny, u které
je pacient pojistén, datum a hodinu odbéru, druh vysetieni a podpis vSeobecné sestry, ktera
odbér krve provedla. Pro hemokoagulacni vySetieni se odebira nesrdzliva krev
do zkumavky, ktera obsahuje roztok citratu sodného. Je nutné dodrzet pomér mezi krvi
a pouzitym cinidlem, aby nedoslo ke zkresleni vysledkli. V soucasné dob& pomér zajist'uji
vyrobci uzavienym odbérovym systémem, se kterym se pracuje na vétSing klinickych
pracovist. Zajistuje predevSim ochranu pracovniki pfed kontaminaci krvi. Po odbéru
se zkumavka promicha, ale netfese se s ni, aby nedoslo k mechanické hemolyze erytrocytt
(Pokorna a Kominkova, 2013).

V piipadé odebirani krve na hemokoagula¢ni vySetieni je dle Hrdinové (2017) pacient
poucen o la¢néni minimalné 12 hodin pfed odbérem a o snizeni fyzické namahy. Také
je dulezité pacienta obeznamit s procesem vykonu. Potfebné pomicky se nachystaji
na podnos. Jehly (radéji vice, kdyby bylo nutné vykon opakovat), odbérovou zkumavku
dle ordinace 1ékaie (opatii se Stitkem pacienta), turniket, dezinfekci na kizi, buniCité
Ctverecky, emitni miska, nadoba na ostré predméty a nesterilni rukavice. ldentifikuje
se pacient alespon dvéma zpusoby (identifika¢ni Stitek pacienta, dotaz na jméno ¢i datum
narozeni pacienta). Jelikoz fadna identifikace pacienta je prevenci zamény a tim i nespravné
interpretace vysledkt (Pokorna a Kominkova, 2013).

Odbér krve se provadi zpravidla vsed€, u lezicich pacienti se zvedne podhlavni Cast
luzka. Pro odbér se zajisti vhodna poloha paze v natazené pozici, vybira se paze, na které
nejsou rozsahlé hematomy ¢i poranéni. Obvykle se odebira z kubitalni zily nebo z ostatnich
zil loketniho ohbi. Pokud jsou Zily hmatné i bez turniketu, zadny se nepouZzije. Turniket
se priklada v ptipade, kdy zily nejsou viditelné, ¢i hmatné. Po pfiloZeni turniketu dojde
k dilataci zily, ktera je 1épe hmatna a viditelna. V soucasné dobé se nedoporucuje takzvané
pumpovani ¢i cviceni, protoze tim dochdzi ke zkresleni vysledkii. Pokud se pouzije turniket,
je vhodné po nabodnuti Zily turniket ihned uvolnit, jelikoz se odebira proudici nikoliv stojici

krev (Pokorn4 a Kominkova, 2013).
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Dulezita je dezinfekce mista vpichu jako prevence pienosu infekce do pacientova
krevniho obéhu. K dezinfekci se pozivaji jodové a alkoholové roztoky. U pacientt S alergii
na jod se pouzivaji alkoholové dezinfekce. Dezinfekéni roztok uréeny na kizi se nanese
nebo nastiika na misto vpichu a necha se upln¢ zaschnout, pokud dojde ke kontaktu jehly
s dezinfek¢nim roztokem, miize nastat hemolyza odebirané krve. Doba piisobeni dezinfekce
se odviji dle navodu vyrobce, vétSinou 15 s. Po dezinfekci kiize je dalsi palpace mista
vpichu naprosto nepfijatelna. Pii odbéru krve se pouzije jehla s dostatenym prasvitem.
Odbér se zahajuje pod uhlem 30°, pak se thel snizi a jehla se zasune ve sméru cévy
cca 1-2 cm. Zkumavka pro hemokoagulacni vySetieni by se neméla odebirat prvni, protoze
prvni 5 ml nejsou vhodné pro toto vysetieni. Pokud se odebira vice zkumavek, zatradi
se zkumavka pro hemokoagula¢ni test jako posledni. Jestlize se odebira krev pouze
na hemokoagulacni vySetfeni, pak dle Pokorné (2014) se 5 ml odebere na prazdno a az poté
krev na vySetfeni. Odbér se ukoncuje jemnym pfilozenim ctvereCku (aby nedoslo
ke skrabnuti jehlou) na misto vpichu a vyjmuti jehly. Ctvereéek si nasledné pacient piidrzi
kompresi na misto vpichu, aby se tim ptedeslo pfipadnému vzniku hematomu. Po odbéru

je tieba zajistit co nejrychlejsi transport do laboratofe (Pokorna a Kominkova, 2013).

2.3 OSetiovatelsky postup aplikace nizkomolekularnich heparini

Nizkomolekuldrni hepariny jsou jedny z mnoha ptipravkl, které se podavaji
parenteralné, tedy mimo travici trubici. Parenteralni aplikace je vpraveni sterilniho roztoku
(Iéku) do organismu, ke kterému se pouziva injekéni stiikacka a jehla. Druhli parenteralniho
podani je n€kolik, u nizkomolekularnich heparinli se pouziva subkutanni zplisob aplikace,
Gili vpraveni 1éku pod kuzi. Ugel subkutannich injekci je zejména terapeuticky, vyjimeénd
diagnosticky. Nastup uc¢inku je velmi pomaly, 10-20 minut po aplikaci (Maskova a Kubova,
2014). U nizkomolekularnich heparini se davky uréuji dle hmotnosti pacienta (SUKL,
2017). Zobrazeni (viz Ptiloha C).

Pro aplikaci 1ékd 1ze vyuzit 5 zésad, které zahrnuji spravného pacienta, spravny I€k,
spravnou davku, spravny cas a spravny zpusob. Pfi dodrZzeni vSech téchto postupti
se minimalizuji komplikace (Pokorna a Kominkova, 2014). K aplikaci nizkomolekularniho
heparinu mé& vSeobecnd sestra kompetence dle zikona 391/2017 o cinnostech

zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki Sb. V § 4 odstavce 3 se uvadi,

24



ze ,,vSeobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdiklade indikace lékare
nebo zubniho Iékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebne,
rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje
pacienty k diagnostickym a lécebnym vykonum a na zdklade indikace lékare nebo zubniho
léekare je provadi mebo pri nich asistuje nebo zajistuje oSetFovatelskou péci pri téchto
vykonech a po nich“. Pticemz dle pismena b) ,,miize podadvat lécivé pripravky s vyjimkou
radiofarmak, nejde-/i o nitrozilni injekce nebo infuze u déti do 3 let veku, pokud neni ddle
uvedeno jinak* (Cesko, 2017).

2.3.1 OSetrovatelsky postup pred aplikaci LMWH

Pted aplikaci nizkomolekularniho heparinu si vSeobecnd sestra ptipravi zdravotnickou
dokumentaci s ordinovanymi léky, dale podnos s pomtickami potiebnymi k aplikaci. Témi
jsou predplnénd injekéni stiikacka s lékem, bunicité ctverecky, dezinfekcni roztok, emitni
miska, nadoba na ostry odpar a v nékterych ptipadech nesterilni rukavice, napiiklad
U pacientll se zvySenou infekéni zatézi (Pokorna a Kominkova, 2014). VSeobecna sestra
pred aplikaci dikladné zkontroluje 1€k, zejména jeho nazev, koncentraci, mnoZzstvi
a expiraci (Jirkovsky a kol., 2012).

Vseobecna sestra pied kontaktem s pacientem provede hygienickou dezinfekci rukou
po dobu 20 s a s pouzitim 3 ml dezinfekéniho piipravku uréeny k dezinfekci rukou. Po celou
dobu musi mit ruce dostatecné vlhké od dezinfekéniho prostiedku, ktery vtird do pokozky
do doby, nez dojde k tiplnému vmasirovani a zaschnuti ¢i dle pokynii vyrobce dezinfekce.
(MZCR, 2012).

Dale vSeobecna sestra provede identifikaci pacienta. Pro tu by méla mit nemocnice
vypracovany vnitini pfedpis upravujici postup pii identifikaci vSech pacientl. Tento piedpis
vyzaduje miniméln¢€ dva néstroje k identifikaci pacienta, t€émito nastroji je naptiklad jméno
apfijmeni a datum narozeni. Naopak mezi né nepatii pouziti oznaCeni pokoje pacienta
¢i popis jeho umisténi v nemocnici. Identifikace se provadi vzdy pfed podanim léku (SAK,
2014). Kidentifikaci lze pouzit také identifikaéni naramek, ktery je pridélen kazdému
pacientovi. Pfed podanim Iéku vSeobecna sestra zkontroluje tento naramek (Pokorna
a Kominkova, 2014).
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Pacient ma pravo na poskytnuti informaci o vSech zadkrocich, na ohleduplné zachazeni
a soukromi v souladu s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Cesko, 2011). Vieobecna sestra
informuje pacienta o ucelu aplikace, zpusobu aplikace a ucinku léku v ramci svych
kompetenci. Zepta se pacienta, zda netrpi alergiemi na dezinfek¢ni prostiedek a 1€k, pacient
zaujme vhodnou polohu pro aplikaci nizkomolekularnich heparinti, které jsou vleze nebo

vsedé (Jirkovsky a kol., 2012).

2.3.2 Osetrovatelsky postup pri aplikaci LMWH

Pii aplikaci provede vSeobecna sestra dezinfekci mista vpichu, aby nedoslo k zaneseni
infekce do organismu. VSeobecnd sestra ji nanese pomoci bunicitych ¢tverecka
nebo bez pouziti bunicitych ¢tvereCkd misto vpichu dezinfekci postiika. Dezinfekce slouzi
k usmrceni mikroorganismu, proto je nutné dodrzet expozi¢ni dobu, kterou uvadi vyrobce.
Vhodné misto pro aplikaci nizkomolekularnich heparinti je oblast bficha, lokalita
nad musculus rectus abdominalis, orienta¢ni bod je v tomto piipadé pupek. Lateralné do Site
10 cm po stranach pupku, do vyse 5 cm nad a pod pupek nebo pilmésic pod pupkem.
Zobrazeni (viz Ptiloha D). V oblast bficha dochazi k rychlejsimu vstfebavani LMWH.
Pti dlouhodobé aplikaci do jednoho mista mize vznikat tzv. lipodystrofie neboli ztrata tuku
v okrsku, kam byla latka aplikovana. Jsou zde hmatné tuhé vazivové rezistence, proto
se doporucuje mista pro aplikaci co nejvice rotaén€ ménit (Pokornd a Kominkova, 2014).

Po dikladném vybéru mista vpichu informuje vSeobecna sestra pacienta o vpichu,
ten by m¢l mit téZ své naleZitosti. Nizkomolekularni hepariny se aplikuji pod uhlem 90°,
ma-li vSak pacient velmi nizké BMI, mize se aplikovat pod thlem 45°, aby nedoslo
K intramuskularni aplikaci (Pokorna a Kominkova, 2017). Spravné podani podkozni
(subkutanni) injekce je velmi duilezité pro snizeni bolestivosti a vzniku hematomt v misté
vpichu (SUKL, 2017). Vieobecna sestra provede kozni fasu, kterou drzi po celou dobu
aplikace a pousti ji az po vyjmuti stiikacky, misto vpichu se nesmi masirovat. Aspirace neni
nutnd, protoze LMWH jsou vétSinou v ptedplnénych stiikackach, kde je vzduchova bublina
pfitomna a nikdy se ze stfikacky nevytlacuje. Tyto stiikaCky maji také tzv. safety needle
cover neboli bezpecné kryty jehly, ktery bud’ automaticky, nebo jemnym pohybem bezpecné
kryje jehlu po pouziti a zabrani tak poranéni aplikujici osoby. Aby doslo k aktivaci tohoto
krytu, je duleZité aplikovat cely obsah injekce a tplné stisknout pist injekce (SUKL, 2017).

26



Po vyjmuti jehly pfilozi vSeobecnd sestra buniCity ctverecek. B&hem aplikace sleduje

vSeobecna sestra stav pacienta (Jirkovsky a kol., 2012).

2.3.3 OsSetrovatelsky postup po aplikaci LMWH

Po aplikaci zajisti vSeobecnd sestra uklid vSech pomucek, tedy pouzitou injekéni
stiikacku vlozi do kontejneru na ostré predméty a buniCité ¢tverecky do emitni misky,
ty poté vhodi do pytle, ktery je urCen pro kontaminovany odpad. Emitni miska a podnos
se dale podrobi chemické dezinfekci, jednd se o prostiedky s riznou koncentraci, které
sefedi s vodou. Tyto dezinfekce se piipravuji na odd€leni dle pokyn vyrobce a k jeji
ptipravé se pouzivaji osobni ochranné pracovni pomiicky jako rukavice, ustenka, zastéra
nebo také ochranné bryle. Pro zdravotni pomicky se nejcastéji pouziva postup zvany
ponofeni, kdy se pfredméty ponoii pod hladinu a dezinfekce vypliuje vSechny duté ¢asti.
Pomiicky jsou pod hladinou po celou dobu expozice, ktera se dodrzuje dle pokynti vyrobce.
Po uplynuti této doby se pomiicky vyjmou, oplachnou pod tekouci vodou a nechaji se volné
uschnout na vzduchu. Po uklidu pomticek provede vSeobecnd sestra opét hygienickou
dezinfekci rukou (Cesko, 2017).

Vseobecna sestra zaznamend poddni ordinovaného Iéku do dokumentace, stvrdi
podpisem a razitkem. Déle vSeobecna sestra kontroluje misto vpichu a sleduje celkovy stav
pacienta, zda se nevyskytuji zadné komplikace ¢i nezadouci ucinky. Pii vyskytu komplikaci

kontaktuje 1ékate a provede zdznam do dokumentace (Pokorna a Kominkova, 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast
3.1  Vyzkumné cile a predpoklady
Pro bakalafskou praci byly stanoveny tfi cile, na které navazuji tfi vyzkumné

predpoklady. Procenta vyzkumnych predpokladi byla zménéna na zdklad¢ piedvyzkumu,

ktery probéhl v kvétnu 2018 v Krajské nemocnici Liberec a.s. (viz Pfiloha H).

3.1.1 Cile prace

1. Zjistit postup vSeobecné sestry pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu.
2. Zjistit postup vSeobecné sestry pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
3. Zjistit postup vSeobecné sestry po aplikaci nizkomolekulérniho heparinu.

3.1.2 Vyzkumné predpoklady

1. Ptedpoklddame, ze 17 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje postup pted aplikaci
nizkomolekularniho heparinu.

2. Predpokladame, ze 65 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje postup pfii aplikaci
nizkomolekularniho heparinu.

3. Ptedpoklddame, ze 50 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje postup po aplikaci

nizkomolekularniho heparinu.

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné casti bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena technika strukturovaného pozorovani, pomoci
pozorovaciho archu (viz Ptiloha G). Vyzkum byl realizovan v Krajské nemocnici Liberec
a.s. na urologickém odd¢leni, Neurocentru a na centru Kardiologickém. Na zacatku
vyzkumného Setieni byly zajistény souhlasy vrchnich sester vSech oddéleni (viz Ptiloha F)

a souhlas feditelky oSetfovatelské péce Krajské nemocnice Liberec, a.s., (viz Ptiloha E).
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S provadénym vyzkumem souhlasili vSichni osloveni respondenti. Respondenty byly
vSeobecné sestry danych oddéleni, které byly predem informovany a ustné s timto
vyzkumem souhlasily.

Vyzkumné piedpoklady byly upfesnény na =zdklad¢ predvyzkumu. Vyzkumny
ptedpoklad ¢. 1 byl na zdkladé predvyzkumu upfesnén v procentudlni hodnoté z piivodnich
75 % a vice na 17 % a vice. Vyzkumny predpoklad ¢.2 byl na zaklad¢ ptredvyzkumu
upfesnén v procentudlni hodnoté z piivodnich 75 % a vice respondentii na 65 % a vice
respondenti @ u vyzkumného ptedpokladu ¢. 3 byl vyzkumny pifedpoklad uptesnén
Vv procentudlnich hodnotach z piivodnich 75 % a vice respondenti na 50 % a vice
respondentu.

Pi‘edvyzkum byl proveden technikou strukturovaného pozorovani po souhlasu vrchnich
sester vSech danych oddéleni v Krajské nemocnici Liberec, a. s. Vvkvétnu 2018
u 6 respondenti. Pozorovani probéhlo dobrovolné za souhlasu vSech oslovenych
respondentl. Na zaklad¢ predvyzkumu byly pfidany podpolozky k polozkam ¢. 6 a ¢. 13 a
jako prvni polozka byla ptiddna pracovisté respondentii.

Metoda pozorovani byla zvolena ke zjisténi cili a k nim navazujicim vyzkumnym
pfedpokladiim. Na zakladé ziskanych informaci zodborné literatury byl vytvofen
pozorovaci arch obsahujici 22 polozek pozorovani, u vSech polozek je pouze dvoji moznost
odpovédi. Polozka ¢. 1-10 se zabyva oSetfovatelskym postupem pred aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, polozka ¢. 11-18 zkouma oSetfovatelsky postup pfi aplikaci
nizkomolekularniho heparinu a polozka ¢. 19-22 se tyka oSetfovatelského postupu po
aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Spravné odpovédi jsou v grafech vzdy znazornény
modrou barvou, nespravné odpovédi zlutou barvou.

Respondenty vyzkumu tvofily vSeobecné sestry Krajské nemocnice Liberec,
a.s. naurologickém oddé¢leni, Neurocentru a na Kardiocentru. Pozorovano bylo
40 vSeobecnych sester, vSichni respondenti byli pouziti pro hlavni vyzkumné Setfeni.
Kritériem pro vybér respondentii bylo dosazené vzdélani vSeobecnd sestra a oddéleni,

na kterém vyzkum probihal.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data vyzkumného Setfeni byla zpracovéna a vyhodnocena pomoci tabulek

a grafti v programu Microsoft Office™ 2007 Word a Microsoft Office® 2007 Excel.
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V tabulkach jsou kone¢na data zaznamendna ve znacich n; = absolutni ¢etnost (pocet
odpovédi), dale fi = relativni Cetnost, > (celkova Cetnost) a X (aritmeticky pramér). Data
U relativni Cetnosti jsou uvedena v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné misto.

Analyza je realizovéana pro kazdou polozku samostatng.

3.3.1 Pracovisté respondentii

Tab. 1 Pracovisté respondenttl

Pracovisté N [-] fi [%0]

Urologie 10 25,0 %
Neurologie 10 25,0 %
Neurochirurgie 10 25,0 %
Kardiologie 10 25,0 %
y 40 100,0 %

V prvni poloZce bylo zjiStovano pracovisté respondentd. Na urologickém odd¢€leni bylo 10
(25,0 %) respondentil, na neurologii 10 (25,0 %) respondentd, na neurochirurgii 10 (25,0 %)

respondentti a na kardiologii 10 (25,0 %) respondentt.
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3.3.2 Analyza pozorovaci polozky ¢. 2: Zdravotnicka dokumentace

Tab. 2 Dokumentace

ni [-] fi [%]
ano 18 45,0 %
ne 22 55,0 %
> 40 100,0 %
100% -
£ 80% -
5 - s
E 60% - 55.0%
"::; 45.0%
& 40% -
85
£ 20%
0% - |
ano ne

Graf Dokumentace
Z pozorovaci polozky ¢islo 2 bylo zjisténo, ze dokumentaci si s sebou k pacientovi
piipravi 18 (45,0 %) respondentt z celkového poctu 40 (100,0 %) a 22 (55,0 %) respondentt

si ji s sebou nepfipravi.
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3.3.3 Analyza pozorovaci polozky ¢. 3: Podnos na pomiicky

Tab. 3 Podnos

n; [-] fi [%0]
ano 26 65,0 %
ne 14 35,0 %
> 40 100,0 %

100% -
= 80% - o
S 65.0%
4= )
= 60% -
>
ﬂ'_J' 40% - 3'.:!,0{,)"6
£ 20%

0% -
ano ne

Graf 3 Podnos

Z pozorovaci polozky ¢islo 3 bylo zjisténo, ze 26 (65,0 %) respondentdl, z celkového
po¢tu 40 (100,0 %) respondenti, podnos na pomicky pouziva a naopak 14 (35,0 %)
respondenti ho nepouziva.

3.3.4 Analyza pozorovaci polozky ¢. 4: Emitni miska

Tab. 4 Emitni miska

n; [-] fi [%]
ano 36 90,0 %
ne 4 10,0 %
2 40 100,0 %
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ano ne

Graf 4 Emitni miska
Z vyzkumné polozky c¢islo 4 bylo zjisténo, ze 36 (90,0 %) z celkového poctu

40 (100,0 %) respondentt si pfipravi emitni misku, 4 (10,0 %) respondenti si ji nepfipravi.

3.3.5 Analyza pozorovaci polozky ¢&. 5: Dezinfekce na kuzi

Tab. 5 Dezinfekce

N; ['] fi [%0]
ano 29 72,5 %
v 11 275 %
5 40 100,0 %

100% -
oé 0% - 72.5%
5
= ,
g 60% -
o
% 40% 27.5%
2
o 20% -

0% -
ano ne

Graf 5. Dezinfekce
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Z vyzkumné polozky ¢islo 5 bylo zjisténo, ze 29 (72,5 %) respondentl z celkového
poctu 40 (100,0 %) si pfipravilo dezinfekei na kiizi. Naopak 11 (27,5 %) respondentl

si dezinfekci na kuzi s sebou nepfipravilo.

3.3.6 Analyza pozorovaci polozKky ¢. 6: Bunicité ¢tverecky ¢i jednotlivé baleni ¢tverecki

s alkoholem
Kritérium: respondent si ssebou piipravi buniCité ¢tverecky nebo jednotlivé baleni

¢tvereckn s dezinfekcei

Tab. 6 Bunicité ¢tverecky ¢i jednotliva baleni ¢tverecki napusténé dezinfekci

ni [-] fi [%]
bunicité ctverecky 29 72,5% %
jednotlivé baleni ¢tverecki s dezinfekcei 3 7,5%
nespravné pfipravené ctverecky s dezinfekei 8 20,0 %
> 40 100,0 %
100% -
£ 80% - 72.5%
‘g
5 60% -
2 40% -
3 o 20.0%
o e 7,5%
0% . . .
Bumnicite ctverecky Jednotlive baleni Nespravne piipravene
Ctvereckn Ctverecky s dezintekei

Graf 6 Bunicité ¢tverecky ¢i jednotliva baleni ¢tvere¢kd napusténé dezinfekci

Z vyzkumné polozky cislo 6 bylo zjisténo, ze 29 (72,5 %) pozorovanych sester
z celkového poctu 40 (100,0 %) si ptripravi buniCité ctverecky, 3 (7,5 %) si pfipravi

jednotlivé baleni Ctvereckd napusténé dezinfekci a 8 (20,0 %) respondenti Si piipravilo
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bunicité ctverecky, na které vSak aplikovali dezinfekci na inspekénim pokoji, coz jsou

nespravng pripravené bunicité ctverecky.

3.3.7 Analyza pozorovaciho predpokladu ¢. 7: Predpfipravenda injekce

s nizkomolekularnim heparinem

Tab. 7 Predpiipravena injekce

ni [-] fi [%]
ano 40 100,0 %
ne 0 0,0 %
Y 40 100,0 %
) 100,0%
100% -
:’;-' 80% -
8
= .
= 60% -
oy
E 40% -
o
£ 20% -
0.0%
0% -
ano 1ne

Graf 7 Predpfipravena injekce

Z pozorovaci polozky cislo 7 bylo zjisténo, ze vSech 40 (100,0 %) respondentl

st ptipravilo piedpfipravenou injekci s nizkomolekuldrnim heparinem.
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3.3.8 Analyza pozorovaci polozky ¢ 8: Nadoba na ostry odpad, popripadé dalsi emitni

miska

Tab. 8 Nadoba na ostry odpad ¢i dal$i emitni miska

n; [-] fi [%0]
ano 17 425 %
ne 23 57,5 %
Y 40 100,0 %

100% -
E 80% -
= 57.5%
= 60% -
2 42.5%
S 40% -
.5
£ 20% -

0%
alno ne

Graf 8 Nadoba na ostry odpad ¢i dal$i emitni miska
Z pozorovaci polozky cislo 8 vyplyva, ze 17 (42,5 %) respondenti z celkového poctu

40 (100,0 %) respondentt si ptipravi nadobu na ostry odpad ¢i dalsi emitni misku. Naopak

23 (57,5 %) respondentt si Zadnou nadobu nebo dalsi emitni misku nepfipravil.
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3.3.9 Analyza pozorovaci polozky ¢. 9: Hygienicka dezinfekce rukou pred aplikaci

Tab. 9 Dezinfekce rukou pted aplikaci

n; [-] fi [%0]
ano 24 60,0 %
ne 16 40,0 %
Y 40 100,0 %

100% -
£ 80% -
RE 60,0%
S 60% -
7 40,0%
2 40% -
3
£ 20% -

0% -
ano ne

Graf 9 Dezinfekce rukou pied aplikaci

Z vyzkumné polozky ¢islo 9 bylo zjisténo, ze 24 (60,0 %) respondentti z celkového
poétu 40 (100,0 %) respondentt provadi hygienickou dezinfekci rukou pred aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, 16 (40,0 %) respondentli hygienickou dezinfekci rukou pred

aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu neprovadi.
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3.3.10 Analyza pozorovaci polozky ¢. 10: Identifikace pacienta dvojim zpiisobem

Tab. 10 Detailni identifikace (osloveni, naramek)

ANO NE SOUHRN
ni [-] fi [%0] ni [-] fi [20] ni[-] |fi[%]
Naramek 21 52,5 % 19 47,5 % 40 100,0 %
Osloveni 39 97,5 % 1 2,5 % 40 100,0 %
Celkové zhodnoceni naramku | 20 50,0 % 20 50,0 % 40 100,0 %
1 osloveni
100%
°..§ 80%
'-Uﬁ
= 60%
= m Ano
E 40% - Ne
85
& 20%
0% -
Naramek Osloveni

Graf 10 Detailni identifikace (osloveni, naramek)

Z vyzkumné polozky ¢. 10 bylo zjisténo, ze 20 (50,0 %) respondentii z celkového poctu

40 (100,0 %) respondentt, identifikuje pacienta dvojim zplisobem, tedy jak oslovenim,

tak i identifikaénim naramkem a 20 (50,0 %) respondentl pacienta dvojim zpusobem

neidentifikuje. Podpolozky ¢isla 10 se zabyvaly tim, jakym zplisobem respondenti identifikuji

pacienta. Nejvice pozorovanych respondentll identifikovalo pacienta oslovenim, tazanim

39 (97,5 %) z celkového poctu 40 (100,0 %) respondentii a pouze 1 (2,5 %) respondent

neidentifikoval oslovenim. Na identifika¢ni naramek se podivalo 21 (52,5 %) respondentli

z celkového poctu 40 (100,0 %) a pomoci naramku neidentifikovalo pacienta 19 (47,5 %)

respondentl.
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3.3.11 Analyza pozorovaci polozky ¢. 11: Informovani o aplikaci

Tab. 11 Informovani o aplikaci

n; [-] fi [%]
ano 32 80,0 %
ne 8 20,0 %
Y 40 100,0 %

100% -

80.0%

:g 80% -

5

—

g5 060%

o

E 40% -

S 20,0%

o 20% -

0% - |

ano ne

Graf 11 Informovani o aplikaci
Z celkového poctu 40 (100,0 %) respondenti 32 (80,0 %) respondentit informovalo

pacienta o aplikaci, 8 (20,0 %) respondenti pacienta neinformovalo o aplikaci.
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3.3.12 Analyza pozorovaci polozky €. 12: Aplikace vsedé nebo vleze

Tab. 12 Poloha pfi aplikaci

n; [-] fi [%0]
ano 40 100,0 %
ne 0 0,0%
) 40 100,0 %

100,0%
100% -
£ 80% -
5
= )
S 60% -
[
77
2 40% -
S
£ 20% -
0.0%
0% -
ano 12

Graf 12 Poloha pti aplikaci

Z pozorovaci polozky cislo 12 bylo zjisténo, ze vSech 40 (100,0 %) respondentt

aplikuje vsed¢ nebo vleze, ani jeden 0 (0,0 %) respondent neaplikuje Vv jiné poloze.
3.3.13 Analyza pozorovaci polozky ¢. 13: Dezinfekce mista vpichu

Kritérium: respondenti dezinfikovali buniCitymi ctverecky s dezinfekei nebo pouzili

jednotlivé baleni ¢tvereckt s dezinfekei
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Tab. 13 Dezinfekce mista vpichu

Ni [-] fi [%]
bunicité ¢tvereCky s dezinfekci nebo jednotliva baleni 29 725% %
ctvereckli napusténé dezinfekci
jednotlivé baleni ¢tverecku napusténé dezinfekei 3 7,5%
nespravnd dezinfekce mista vpichu 8 20,0 %
> 40 100 %

100% -
£ 80% - 72.5%
‘_g
5 60% -
& 40% -
B ' 20,0%
g 20% 7 7.5%

0% - | |
Bunicite ctverecky Jednotlive baleni Nespravna dezinfekce
ctverecku mista vpichu

Graf 13 Dezinfekce mista vpichu

Z vyzkumné polozky ¢islo 13 bylo zjisténo, Zze 29 (72,5 %) respondentii z celkového
poctu 40 (100,0 %) respondentli provadi dezinfekci bunicitymi ctverecky, na které
U pacienta aplikuji dezinfekci na ktzi. 3 (7,5 %) respondenti pouzili na dezinfekci mista
vpichu sterilni jednotlivé baleni ¢tvereckt napusténé dezinfekei. 8 (20,0 %) respondentd
nespravné dezinfikuji misto vpichu, na bunicité ctverecky aplikuji dezinfekci

jiz na inspekénim pokoji a k pacientovi chodi bez dezinfekce na kizi.
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3.3.14 Analyza pozorovaci polozky €. 14: DodrzZeni expozi¢ni doby dezinfekce

Tab. 14 Expozi¢ni doba

n; [-] fi [%0]
ano 17 42,5 %
ne 23 57,5 %
> 40 100,0 %

100% -
e 80% -
= 57.5%
S 60% -
= 42.5%
S 40% -
3
£ 20% -

0% -
ano 1ne
Graf 14 Expozi¢ni doba

Z celkového poctu 40 (100,0 %) respondenti pouze 17 (42,5 %) znich dodrzuje

expozic¢ni dobu dezinfekce. Naopak 23 (57,5 %) respondentti expozi¢ni dobu nedodrzuje.

3.3.15 Analyza pozorovaci polozky ¢. 15: Aplikace injekce 5 cm od pupku

Tab. 15 Aplikace 5 cm od pupku

n; [] f; [%0]
ano 38 95,0 %
ne 2 5,0%
Y 40 100,0 %
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Graf 15 Aplikace 5 cm od pupku

Z pozorovaci polozky ¢islo 15 vyplyva, Ze z celkového poctu 40 (100,0 %) respondentli
jich 38 (95,0 %) respondentu aplikuje injekci 5 cm od pupku, pouze 2 (5,0 %) respondenti
neaplikovali 5 cm od pupku.

3.3.16 Analyza pozorovaci polozKky ¢. 16: Aplikace pod ihlem 90°

Tab. 16. Uhel aplikace injekci

N; [] fi [%]
ano 40 100,0 %
ne 0 0,0 %
2 40 100,0 %
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Graf 16 Uhel aplikace injekce

Z pozorovaci polozky c¢islo 16 bylo zjisténo, Ze vSech 40 (100,0 %) respondentt

aplikuji pod thlem 90°.

3.3.17 Analyza pozorovaci poloZKy ¢. 17: Provedeni koZni irasy

Tab 17 Kozni fasa

ni [-] f; [90]
ano 40 100,0 %
ne 0 0,0 %
2 40 100,0 %
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Graf 17 Kozni fasa

Z vyzkumné polozky ¢islo 17 bylo zjisténo, ze vSichni respondenti 40 (100,0 %)

provadi kozni fasu.

3.3.18 Analyza pozorovaci polozky €. 18: DrZeni koZni iasy po celou dobu aplikace

Tab. 18 Drzeni kozni tasy po celou dobu aplikace

ni [-] f; [%]
ano 36 90,0 %
ne 4 10,0 %
Y 40 100,0 %
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Graf 18 Drzeni kozni fasy po celou dobu aplikace

Z celkového poctu 40 (100,0 %) respondentt drzi kozni fasu po celou dobu aplikace
36 (90,0 %) pozorovanych respondentti. Naopak kozni fasu po celou dobu aplikace nedrzi
4 (10,0 %) respondentu.

3.3.19 Analyza pozorované polozky ¢. 19: Misto vpichu se nemasiruje

Tab. 19 Nemasirovat misto vpichu

n; [-] fi [%]
ano 38 95,0 %
ne 2 5,0%
Y 40 100,0 %
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Graf 19 Nemasirovat misto vpichu

Z pozorované polozky ¢islo 19 vyplyva, ze 38 (95,0 %) respondenti z celkového
mnozstvi 40 (100,0 %) respondentli misto vpichu nemasiruje, naopak pouze 2 (5,0 %)
respondenti misto vpichu masirovali.

3.3.20 Analyza pozorovaci polozky ¢. 20: Hygienicka dezinfekce rukou po aplikaci

Tab. 20 Dezinfekce rukou po aplikaci

ni [-] f; [%0]
ano 29 72,5 %
ne 11 27,5 %
> 40 100,0 %
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Graf 20 Dezinfekce rukou po aplikaci

Z pozorovaci polozky cislo 20 bylo zjisténo, ze 29 (72,5 %) respondenti z celkového
po¢tu 40 (100,0 %) provadi hygienickou dezinfekci rukou po aplikaci, 11 (27,5 %)
respondentl hygienickou dezinfekci rukou po aplikaci neprovadi.

3.3.21 Analyza pozorovaci polozky €. 21: Tiidéni pouZitého materiilu

Tab. 21 Ttidéni pouzitého materialu

n; [-] f; [%]
ano 35 87,5%
ne 5 12,5%
2 40 100,0 %
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Graf 21 Ttidéni pouzitého materialu

Z vyzkumné polozky ¢islo 21 vyplyva, ze 35 (87,5 %) respondenti z celkového poétu
40 (100,0 %) respondentt tiidi pouzity material, 5 (12,5 %) respondent material netiidi.
3.3.22 Analyza pozorovaci polozky & 22: Radna dezinfekce & likvidace pouZitych

pomiicek

Tab. 22 Dezinfekce ¢i likvidace pomuicek
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Ggraf 22 Dezinfekce ¢i likvidace pomicek
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Z celkového poctu 40 (100,0 %) respondenti tadné dezinfikuje pouzité pomicky
38 (95,0 %) pozorovanych respondenti. Naopak 2 (5,0 %) respondentii pouzité pomucky
fadné nedezinfikuje.

3.3.23 Analyza pozorovaci polozky €. 23: Zaznam aplikace do zdravotni dokumentace

Tab. 23 Zaznam do dokumentace

n; [-] fi [%0]
ano 40 100,0 %
ne 0 0,0%
> 40 100,0 %
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Graf 23 Zaznam do dokumentace

Z posledni pozorované polozky vSech 40 (100,0 %) respondentii udéla zaznam aplikace

do zdravotnické dokumentace.
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3.3.24 Analyza pozorovacich poloZek 2-11 k analyze vyzkumného piedpokladu ¢. 1
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Graf 24 Analyza pozorovaci polozky k analyze vyzkumného piedpokladu €. 1
3.3.25 Analyza pozorovacich poloZek 12-19 k analyze vyzkumného piedpokladu ¢. 2
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Graf 25 Analyza pozorovaci polozky k analyze vyzkumného ptedpokladu ¢. 2
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3.3.26 Analyza pozorovacich poloZek 20-23 k analyze vyzkumného predpokladu ¢. 3
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Graf 26 Analyza pozorovaci polozky k analyze vyzkumného piedpokladu ¢. 3
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Analyza vyzkumnych cili a ptedpokladi byla provedena na zdkladé dat ziskanych
pomoci strukturovaného pozorovani. Vyzkumné piedpoklady byly zpracovany pomoci

popisné statistiky v programu Microsoft® Office 2007 Excel.

Vyzkumny cil €. 1 zni Zjistit postup pied aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
Kcili ¢islo 1 Dbyl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 1, ktery zni,
Predpokladame, ze 17 % a vice v§eobecnych sester dodrzuje postup pied aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. K analyze byly vyuzity pozorovaci polozky
€. 2,3,4,5/6,7,8,9, 11. Vysledny primér analyzy se fidi dle toho, zda vSeobecna sestra

dodrZela postup ve vSech pozorovacich polozkach ¢. 2-11.

Tab. 24 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
Pozorovaci polozka €. 2 45,0 % 55,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka €. 3 65,0 % 35,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 4 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka €. 5 72,5 % 275 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 6 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 7 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka €. 8 425 % 57,5 % 100,0 %
Pozorovaci polozka €. 9 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 10 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 11 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Soucet polozZek ¢. 2-11 10,0 % 90,0 % 100,0 %
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Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celd ¢isla 10 % pozorovanych vSeobecnych sester
dodrzuje postup pred aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Tato hodnota je nizsi
nez predpokladanych 17 %, tzn., ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 2 zni Zjistit postup pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
K cili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2, ktery zni, PFedpokladame, Ze 67 %
a vice vSeobecnych sester dodrzuje postup pii aplikaci nizkomolekuliarniho heparinu.
K analyze byly vyuzity pozorovaci polozky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19. Vysledny pramér
analyzy se fidi dle toho, zda vsSeobecnd sestra dodrzela postup ve vSech pozorovacich

polozkéch ¢. 12-19.

Tab. 25 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
Pozorovaci polozka ¢. 12 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 13 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 14 425 % 57,5 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 15 95,0 % 5,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 16 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 17 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 18 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 19 95,0 % 5,0 % 100,0 %
Soucet polozek ¢. 12-19 30,0 % 70,0 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celd ¢isla 30 % pozorovanych vSeobecnych sester
dodrzuji postup pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Tato hodnota je nizsi
nez predpokladanych 67 %, tzn., Ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.
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Vyzkumny cil €. 3 zni Zjistit postup po aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
Kcili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny piedpoklad €. 3, ktery zni, Predpokliadame,
Ze 50 % a vice vSeobecnych sester dodrzuje postup po aplikaci nizkomolekularniho
heparinu. K analyze byly pouzity pozorovaci polozky €. 20, 21, 22 a 23. Vysledny pramér
analyzy se fidi dle toho, zda vsSeobecnd sestra dodrzela postup ve vSech pozorovacich

polozkach ¢. 20-23.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria | Celkem
Pozorovaci polozka ¢. 20 72,5 % 275 % 100,0 %
Pozorovaci polozka €. 21 87,5 % 12,5 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 22 95,0 % 5,0 % 100,0 %
Pozorovaci polozka ¢. 23 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Soucet polozek ¢. 20-23 67,5 % 32,5 % 100,0 %

Zavér analyzy: po zaokrouhleni na celd ¢isla 68 % pozorovanych vSeobecnych sester
dodrzuji postup po aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Tato hodnota je stejna jako
piedpokladanych 50 %, tzn., ze vyzkumny piedpoklad ¢. 3 je vsouladu s vysledky

vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Vyzkumné Setieni bakaldiské prace bylo zaméifeno na dodrzovani postupt
pted, pfi a po aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Aplikace nizkomolekularniho heparinu
patii mezi jedny znejCastéjSich Cinnosti vSeobecnych sester na lazkovych, ale také
na ambulantnich pracovistich. Z tohoto divodu je nezbytné, aby vSeobecné sestry
dodrzovaly postup pfi aplikaci subkutannich injekci.

Vyzkumu se celkem zlcastnilo 40 (100,0 %) respondentii. Respondenti byli tvofeni
vSeobecnymi sestrami z urologického oddéleni, Kardiocentra a Neurocentra z Krajské
nemocnice Liberec, a.s. Chirurgicka a interni pracovisté byla rovnomérné zastoupena.

Prvni cil vyzkumu byl zaméfen na postup vSeobecnych sester pred aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. K tomuto cili byl stanoven ptedpoklad, a to Pfedpokladame,
Ze 17 % a vice vSeobecnych sester dodrzuji postup pied aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu. Tento pfedpoklad nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Vyhodnoceni
pozorovacich polozek k tomuto cili pfineslo zajimavé poznatky. U pozorovaci polozky
¢. 2se zjistovalo, zda si vSeobecné sestry s sebou k pacientovi piipravi zdravotnickou
dokumentaci. U této pozorovaci polozky si ji vzalo pouze 18 (45,0 %). Pozorovaci polozkou
¢. 3 byl podnos na pomucky. Podnos si pfipravilo 26 (35,0 %) respondentt. K této polozce
bychom radi zminili dalsi pozorovaci polozku, a to ¢. 4, tedy emitni misku, kterou si zaroven
piipravi 36 (90,0 %) respondentl. Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze do emitni misky vlozi
vSechny potfebné pomiicky, misto aby pouzily podnos k tomu urceny.

U pozorovaci polozky €. 5 se zjistovalo, zda si respondenti ssebou k pacientovi
ptipravi dezinfekci na kuzi. Vysledkem je, ze 29 (72,5 %) respondentd, Si ji S Sebou
K pacientovi pfipravi, ale 11 (27,5 %) respondentd si ji nepfipravi. Zato u polozky
¢. 6 si bunicité ¢tvereCky pripravilo 29 (72,5 %) respondentt a sterilni jednotlivé balené
¢tverecky napusténé alkoholem si ptipravilo 3 (7,5 %) respondentd. Nespravné piipravené
bunicité ctverecky mélo 8 (20,0 %) respondent. Dle WHO (2016) by se mély pouzivat
sterilni ¢tverce, nikoliv nesterilni. Ty by se nemély pouzivat z divodu expozice v prostiedi
amozné kontaminace viry a bakteriemi vyskytujicimi se v nemocni¢nim prostiedi.
Adekvatni alternativou jsou sterilni jednotlivé balené ¢tverecky napusténé dezinfekénim
roztokem. Tyto jednorazové sterilni Ctverecky byly pii pozorovani pouzivany. Avsak
literatura, jako napiiklad Melicher¢ikova (2015), uvadi pouziti nesterilnich ¢tverecku. Dle

naseho nazoru, respondenti nepouzivaji sterilni bunicité ¢tverecky z toho divodu, Ze nejsou
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s timto faktem seznameny. Déle si myslime, Ze je to i z divodu Uspory materidlu. Pfi
pozorovani se téz stalo, Ze vSeobecné sestry si na bunicité ¢tverecky aplikovali dezinfekci
na kazi jiz na sesterné a K pacientovi pokracovali bez dezinfekce.

Pozorovaci polozkou ¢. 7 bylo zjistovano, zda si pfipravi pfedplnénou injekci
s nizkomolekularnim heparinem. Injekci si nachystali vSichni respondenti 40 (100,0 %).
V polozce ¢. 8 se pozorovalo, zda si respondenti ptipravili nadobu na ostry odpad popiipadé
dalsi emitni misku. U této polozky nadobu pouzilo pouhych 17 (23 %) respondentii. Ovsem
je nutné zminit, Ze na injekcich od nizkomolekularniho heparinu je tzv. safety needle, coz
je kryt najehlu, ktery zabrani poranéni vieobecné sestry (SUKL, 2017). Pozorovaci
polozkou €. 9 byla hygienicka dezinfekce rukou pied aplikaci injekce. Vysledek neni zcela
piiznivy, hygienickou dezinfekci rukou pied aplikaci injekce provadi pouze 24 (60,0 %)
vSeobecnych sester. Pfed kazdym kontaktem s pacientem je nutné provést hygienickou
dezinfekci rukou, aby nedoslo K pfenosu infekci spojenych se zdravotni péci, které mohou
zpusobit prodlouzeni hospitalizace pacienta ¢i jeho poSkozeni, jak uvadi Melicher¢ikova
(2015). Domnivame se, ze pravé z tohoto divodu by bylo vhodné vSeobecné sestry
pravidelné seznamovat s provadénim hygienické dezinfekce rukou, chrani tim jak pacienty,
tak i sebe. Dle MZCR (2012) probiha hygienicka dezinfekce rukou s 3 ml dezinfekéniho
roztoku 20 sekund nebo dle pokynt vyrobee, kdy se vtira do ktize, coz vylucuje jako divod
neprovedeni tohoto ikonu nedostatek casu.

Pozorovaci polozka ¢. 10 se zabyvala identifikaci pacienta. Dle SAK (2013) se provadi
identifikace alespon dvojim zptisobem. Tomu tak je i V zafizeni, kde vyzkum probihal.
Uvadi to 1 literatury jako napiiklad Pokornd (2014) ¢i Jirkovsky (2012). Proto jsme pro tuto
polozku zvolili dvé dalsi podpolozky. Podpolozka 10.1 je identifikace oslovenim
a podpolozka 10.2 je identifikace pomoci identifikatniho naramku, ktery ma pacient
pripevnény na zapésti. Polozku ¢. 10, tedy identifikace dvojim zplisobem, piekvapive
dodrzuje 20 (50,0 %) respondentt, tyto vSeobecné sestry pacienta jednak oslovuji, a také
kontroluji jeho identifika¢ni naramek. Tudiz z celkového poctu 40 (100,0 %) pozorovanych
vSeobecnych sester jich 39 (97,5 %) pacienta identifikovalo oslovenim na jeho jméno
a piijmeni, pouze 1 (2,5 %) respondent neidentifikoval pacienta oslovenim. 21 (52,5 %)
respondentti kontrolovalo identifikaéni naramek, ale 19 (47,5 %) identifika¢ni naramek
nezkontrolovalo. Identifikace pacienta se téz fidi dle poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jako
pozitivum u této polozky je fakt, ze Se vSichni respondenti aktivné zapojili do identifikace

pacienta. Taktéz by mél byt pacient aktivni a upozoriiovat na svou totoznost i sam.
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Identifikace pacienta je dilezita z hlediska bezpecnosti pacientl, proto by se mélo
identifikovat vzdy pied podanim 1éku, aby nedoslo K jejich zaméné, ktera by mohla mit za
nasledek poSkozeni pacienta aprodlouzeni jeho hospitalizace (Pokorna a Kominkova,
2014).

Posledni pozorovaci polozkou k tomuto cili je polozka ¢. 11, ktera se zabyvala
informovadnim pacienta o aplikaci (tzn. o zpisobu a divodu aplikace, pokud
se nizkomolekularni heparin aplikuje pacientovi poprvé). Informovani provadélo 32 (80 %)
vSeobecnych sester, coz neni, dle naSeho nazoru, zcela pozitivni, jelikoz pacient ma pravo
na poskytnuti informaci o viech zakrocich (Cesko, 2011).

Druhy cil vyzkumu byl zaméten na dodrzeni postupu pfi aplikaci nizkomolekularniho
heparinu. K tomuto cili byl stanoven pfedpoklad, a to Piedpokladame, Ze 67 % a vice
vS§eobecnych sester dodrzuji postup pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Tento
vyzkumny ptedpoklad nebyl po zhodnoceni v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.

Zda vseobecné sestry aplikuji nizkomolekularni heparin v doporuéené poloze,
se vyuzila pozorovaci polozka ¢&. 12. Zde byly pozorovany jednoznatné vysledky,
a to, ze vSech 40 (100 %) respondentt aplikovalo LMWH vsedé nebo vleze. Tyto polohy
doporuéuje jak SUKL (2017), tak i Pokorna (2014) a Jirkovsky (2012). Pozorovaci polozka
¢. 13 se zabyvala dezinfekci mista vpichu. 29 (72,5 %) respondentli dezinfikuje misto
vpichu buni¢itymi c¢tverecky, na které aplikuji u pacienta dezinfekci na kiZzi, dalsi
3 (7,5 %) respondenti pouzivali k aplikaci jednotliva sterilni baleni ¢tvereckli napusténych
v dezinfekci. 8 (20,0 %) respondentd neprovedlo fadné dezinfekci mista vpichu. Sice byly
pouzity bunicité Ctverecky, ale respondenti na n€ aplikovali dezinfekci jiz na inspekénim
pokoji a bez dezinfekce na kiZi odesli k pacientovi. Myslime si, Ze toto neni adekvatni
postup z ditvodu, Ze takto pfipravené bunicité ctverecky miizou uschnout, tudiz dezinfekce
jiz nema zadny ucinek. Tento Ukon je dulezity, aby nedoslo k zaneseni mikroorganismil
do organismu, pokud by se tento ukon nedodrzel, mohlo by opét dojit k poSkozeni pacienta
a nasledn¢ k prodlouZeni jeho hospitalizace (Jirkovsky a kol., 2012). S touto polozkou
souvisi 1 dalsi z pozorovanych bodt, polozka ¢. 14 zda vSeobecné sestry dodrzely expozi¢ni
dobu pilisobeni dezinfekce, tento Cas je dilezity pravé pro usmrceni mikroorganismi. Dobu
expozice dodrzuje pouze 17 (42,5 %) vSeobecnych sester, ostatni 23 (57,5 %) respondenti
provadéli aplikaci ihned po dezinfekci mista vpichu. Dle pokyni vyrobce by se tato
dezinfekce méla nechat plisobit 15 s. Pozorovaci polozka ¢. 15 se zabyvala aplikaci injekce

5cm od pupku. Tuto vzdalenost uvadi hned nékolik zdroji jako SUKL (2017), Pokorna
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(2014) a Jirkovsky (2012). Dle Pokorné (2014) a jinych autorti je nejvhodnéjsi misto
pro aplikaci oblast pupku, kde se nizkomolekuldrni heparin nejlépe vstiebava. Tuto
vzdalenost dodrzelo 38 (95,0 %) respondenti. VSeobecné sestry, které aplikovali na jiné
misto, byly pouze 2 (5,0 %) a to z divodu hematomu v oblasti pupku, které nedovolovaly
dalsi aplikaci v tomto misté. Dalsi polozkou v pozorovacim archu bylo, zda vSeobecné
sestry aplikuji pod thlem 90°. Vsech 40 (100,0 %) respondent aplikovalo LMWH pod
timto Ghlem. V literatuie (Pokorna, 2014) se také uvadi thel 45°, ten se provadi v piipadé,
7e je pacient kachekticky, zabrani se tim intramuskularnimu podani. Dal$i pozorovaci
polozkou je €. 17, zda vSeobecné sestry provadi kozni fasu. Tento ukon provedlo vSech
40 (100,0 %) respondentt, ale drzeni kozni fasy po celou dobu aplikace, coz bylo zjistovano
pozorovaci polozkou ¢. 18, provedlo 36 (90,0 %) respondentt, zbyli 4 (10,0 %) respondenti
kozni fasu pustili béhem aplikace. Jednim z dtivodi bylo napiiklad to, Ze Si v§eobecna sestra
nepfipravila viechny potiebné pomtcky. Dle SUKlu (2017) je spravnd podkozni
(subkutanni) aplikace dilezitd pro snizeni bolestivosti a vzniku hematomti v misté vpichu.
U pozorovaci polozky ¢. 19 jsme pozorovali, zda respondenti misto vpichu nemasiruji,
38 (95,0 %) respondentd misto vpichu nemasirovalo. Jelikoz by mohlo dojit ke vzniku
hematomd, jak uvadi Jirkovsky (2012).

Tteti cil vyzkumu byl zaméfen na postup po aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
K tomuto cili byl stanoven pfedpoklad, a to Predpokladame, Ze 50 % a vice vSeobecnych
sester dodrZuji postup pri aplikaci nizkomolekuliarniho heparinu. Tento vyzkumny
ptedpoklad byl po zhodnoceni jako jediny v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
Pozorovaci polozka ¢. 20 se zabyvala dezinfekci rukou po aplikaci. Bylo pozorovano,
ze 29 (72,5 %) respondentii provadi dezinfekci rukou po aplikaci injekce. Vysledky vysly
1épe nez u pozorovaci polozky €. 9, kde se uvadéla dezinfekce rukou pred aplikaci. Myslime
si v8ak, ze to stale neni adekvatni pocet v§eobecnych sester, ktery bychom ocekavali. Dalsi
poloZzkou v pozorovacim archu je ¢. 21, tfidéni pouzitého materialu, kde bylo zjisténo,
7e 35 (87,5 %) respondentti material tiidi. 5 (12,5 %) respondentti material po aplikaci
netfidi. Bylo pozorovéano, Ze ostry odpad tfidi do urcenych plnosténnych nadob, ale spolu
sostrym odpadem byly vyhozeny i ostatni pomucky, které do téchto nadob nepatii,
ty se téidi zvlast do jinych bareli. V pozorovaci polozce ¢. 22 bylo zjisténo, ze 38 (95,0 %)
respondentii fadné dezinfikuji pouzité pomicky. Cili je ponofi do jiz pFipraveného roztoku,
ktery je urCeny Kk dezinfekci téchto pomuicek a nechaji je ponofené po dobu urcenou

vyrobcem  (Cesko, 2017). Dezinfekce a uklid pomiicek se téz Fidi
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hygienicko-epidemiologickym fadem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nebo respondenti
pouzili jednorazové pomucky, které se jednoduse vhodi do urcenych nadob. 2 (5,0 %)
respondenti nedezinfikuji pouzité pomucky, tito respondenti nechali pomuicky urcené
k dezinfekci lezet v Cistici mistnosti. Posledni polozkou pozorovaciho archu bylo
¢. 23 zaznam do zdravotnické dokumentace. VSichni 40 (100,0 %) respondentd provedou
zaznam do zdravotnické dokumentace. Zaznamem se rozumi podpis a razitko piislusné
vSeobecné sestry, ktera aplikaci provedla. Tim nedojde k tomu, ze by Iék nebyl podan

a zabrani se moznému opakovanému podani nizkomolekularniho heparinu.
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3) Navrh doporuceni pro praxi

Bakalaiska prace byla zaméfena na dodrzovani postupu pted, pii a po aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. Pozorovani bylo zaméfeno na vSeobecné sestry z Krajské
nemocnice Liberec, a.s. Vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, Ze vSeobecné sestry
v n¢kterych oblastech dodrzuji postupy pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu,
jako napiiklad vhodnou polohu pro aplikaci nebo dodrzeni uhlu, pod kterym se injekce
aplikuje. Avsak v nékterych zasadnich oblastech bylo dodrzovani postupu neuspokojivé,
jako napiiklad pfi hygienické dezinfekci rukou pied, ale i po aplikaci, absenci nadob
na ostry odpad nebo nedodrzeni expozi¢ni doby dezinfekce v misté vpichu. Z téchto diivodi
byl zvolen jako vystup =z bakalaiské prace oSetfovatelsky standard pro aplikaci
nizkomolekularniho heparinu (viz Ptiloha I) Tento standard by mél sjednotit postup
pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Standard by mél slouZzit vSeobecnym sestram
naruznych oddélenich. Jako dal§i bychom doporucovali naptiklad seminafe tykajici
se rizikovych oblasti v postupu pfi aplikaci nizkomolekularniho injekci.

Osetfovatelsky standard, ktery byl vytvofen v ramci této bakalaiské prace, by mohl
byt po schvaleni Fakulty zdravotnickych studii, Technické univerzity v Liberci piedan

poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
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6 ZAavér

Bakalafskd prace se zabyva problematikou aplikace nizkomolekularniho heparinu.
Prace se sklada ze dvou casti, a to z Casti teoretické a vyzkumné. Teoreticka ¢ast popisuje
historii vyvoje antikoagulacni 1éCby, rozdéleni parenteralnich antikoagulancii, jejich
indikace a kontraindikace, dale se zabyvd monitoraci a laboratorni kontrolou 1écby
nizkomolekularnim heparinem. V neposledni fadé popisuje oSetiovatelsky postup aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu, pfesnéji postup pied, pii a po aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu. Na teoretickou ¢ast navazuje Cast vyzkumnd, ve které byly zvoleny 3 cile
bakalaiské prace. Pro zpracovani vyzkumné c¢asti byla vyuzita kvantitativni metoda
vyzkumu s technikou strukturovaného pozorovéni. Pozorovani probihalo v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. a pozorovany byly v§eobecné sestry.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit postup vSeobecnych sester pied aplikaci
nizkomolekuldrniho heparinu. Tento cil byl splnén, ale vyzkumny piedpoklad €. 1 nebyl
vsouladu s vysledky vyzkumného Setfeni. VSeobecné sestry dodrzuji v17 % a vice
postup pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Druhym cilem bakalafské prace bylo
zjistit postup pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu. Tento cil byl splnén, avSak
vyzkumny piedpoklad ¢. 2 nebyl vsouladu s vysledky vyzkumného Setfeni. VSeobecné
sestry dodrZuji v 67 % a vice postup pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Tfetim
cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji postup po aplikaci
nizkomolekularniho  heparinu. Cil byl opét splnén a vyzkumny piedpoklad
¢. 3 byl jako jediny v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. VSeobecné sestry dodrZuji
v 50 % a vice postup po aplikaci nizkomolekulirniho heparinu.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukédzaly, ze postup vSeobecnych sester
pfi, pted a po aplikaci nizkomolekularniho heparinu neni vzdy adekvatni at’ uz z nedostatku
znalosti nebo z nedostatku Casu. Ke zlepSeni by mohl pomoci standard pro oSetfovatelskou

péci pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
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Piiloha A Peroralni antikoagulancia

Tento typ antikoagulancii se podava formou tablet. U peroralnich antikoagulancii
se téz vyskytuje vice zastupctl, avSak dale budou uvedeny pouze dvé nejzajimavéjsi
skupiny. Uzivani parenteralnich antikoagulancii je pro chronické uzivani nevyhodné,
jelikoz s tim je spojena i vétsi nakladovost z divodu injekéni aplikace. V poslednich
desetiletich se vyvijeji nova perordlni antikoagulancia, ktera by neméla tolik
problematickych vlastnosti jako jeden z nejpouzivanéjsich ptipravkl warfarin (Karetova
a Bultas, 2010). Prvni skupinou peroralné uzivanych antikoagulancii jsou antivitaminy
K (antagoniské vitaminu K ¢i n¢kdy oznacovany jako kumariny). Lze je rozdélit
na dlouhodobé ¢i kratkodobé piisobici. Vyhodnéjsi je uzivani dlouhodobé pusobicich
latek z divodu pohodInéjsiho davkovani a pro pretrvavajici cinek (Penka a kol., 2009).
Kumarinova antikoagulancia snizuji jaterni syntézu protrombinu a faktora VII, X, X,
zavislych na dodavce vitaminu K (Kalvach a kol. 2010). V Ceské republice se nejéastgji
uziva pouze warfarin.

Warfarin, jakozto nejvyuzivangj$i zastupce této skupiny, se rychle vstiebava
z zaludku do krve (asi po 60 minutach), avsak protisrazlivy ulinek vyvolaji jen
3 % podané latky, zbytek zistava v netic¢inné formé. Lécbu warfarinem je nutné zahdjit
spolu se souCasnym podavanim heparind, at’ uz nizkomolekuldnich nebo
frakcionovanych, v terapeutické davce. Plny antikoagulacni ucinek nastava u warfarinu
az po 4 — 5 dnech (Marek a kol., 2010). I pfesto, ze jsou warfariny nejpouzivanéjsi, jsou
velmi problematické z pohledu farmakokinetiky i farmakodynamiky. Pacient musi
dochdazet na Castéjsi kontroly krevni koagulace, davky se ¢asto méni (zvySeni ¢i sniZeni
davky) a dochazi zde ke zvySenému riziku krvaceni. Jsou tu také komplikace spojené
s interakci s riznymi potravinami, zvlasté s témi, které obsahuji vitamin K, warfarin
totiz blokuje jeho ucinky (Karetova a Bultas, 2010).

Alternativou k warfarinu jsou tzv. nova peroralni antikoagulancia (NOAC).
U téchto 1¢€ki se ptredpokladaji co nejlepSi vlastnosti, jako je napiiklad absence
nezadoucich uc¢inkt, podavani NOAC bez castych kontrol krve a v neposledni fadé
nizkd cena (Barto§, 2014). Pfimé inhibitory trombinu a faktoru Xa maji oproti
nepfimym inhibitorim, jako jsou hepariny a warfarin fadu vyhod. Mezi tyto vyhody
patii davkovani, které neni nutné neustale upravovat a tak odpada i Casté laboratorni
kontroly. Nevyhodou, kterd se jesté nevylepsila, je financni naroc¢nost (Vitovec a kol.,

2017).



Mezi NOAC patii ptimé inhibitory trombinu, u¢innou latkou u této skupiny
je dabigatran. Druhou vyznamnou skupinou NOAC jsou piimé inhibitory faktoru Xa.
Lécivymi latkami v této skuping jsou rivaroxaban a apixaban (Kvasni¢ka, 2012). Zak
(2011) tvrdi, Zze v téchto novych antikoagulaciich je budoucnost peroralniho podani.
Nedochazi k potravinovym interakcim a uc¢innost se nemusi monitorovat zdaleka tak

casto. Usuzuje se, ze v budoucnu nova peroralni antikoagulancia nahradi warfarin.



Priloha B

Klasifikace krvaceni

WHO

CTCAE v4.0

Zadné krvacivé projevy

Petechie

Drobné hematomy, ekchymézy (< 10 cm)

Slizni¢ni krvaceni (dutina Ustni, nos)

Epistaxe (trvajici do 1 hodiny bez nutné lékarské intervence)

Subkonjuktivalni krvaceni

Abnormélini vagindIni krvéceni (ne normélini menstruace), ne vice nez 2 vlozky denné

2
krvaceni bez
potieby transfuzi

Hematomy, ekchymézy (> 10 cm)

Epistaxe (trvajici déle nez 1 hodinu nebo s nutnou tamponéadou)

Retinalni krvdceni neovliviujici zrak

Abnormélni vagindIni krvaceni (ne normalni menstruace), vice nez 2 viozky denné
Melena, hematemeza, hemoptyza, hematurie, hematochezie

Krvaceni z mist provedenych punkci a jinych intervenci

Nitrosvalové nebo nitrokloubni krvéceni

3
krvaceni vyzaduijici
transfuze

Epistaxe

Slizni¢ni krvaceni (dutina Ustni, nos)

Abnormalni vaginalni krvaceni

Melena, hematemeza, hemoptyza, hematurie, hematochezie
Krvaceni z mist provedenych punkci a jinych intervenci
Nitrosvalové nebo nitrokloubni krvaceni

4
nefesitelné
transfuzemi

Retinalni krvaceni se snizenim vizu

Krvaceni do CNS

Krvaceni do jinych orgénti (klouby, svaly, ledviny, plice ...) ohrozujicich jejich funkce
LetdIni krvaceni (dle NCI CTCAE oznacovano gr 5)

Obr. 1 Klasifikace krvaceni dle WHO (Gumulec, 2012, s. 86)

Tézké krvaceni

m FatdIni krvaceni

Symptomatické krvéceni do kritické oblasti nebo organu (intrakranidlni, intraspinéini,
intraokularni, retroperitonealni, intraartikuldrni nebo perikardialni nebo intramusku-
larni s kompartmentovym syndromem)

Krvaceni vedouci k poklesu koncentrace hemoglobinu o 20 g/1 nebo vice nebo
vyZadujici podani transfuze 2 a vice transfuznich jednotek piné krve nebo erytrocytd

Zivot ohrozujici
krvaceni

= Ztrata 1 objemu krve v pribéhu 24 hodin (ekvivalent 10 transfuznich jednotek
erytrocytd)

= Ztrata 50 % objemu krve béhem 3 hodin

m Pokracujici krevni ztrdta deldi nez 20 minut

Krevni ztrata v lokalizaci vedouci k ohroZeni Zivotnich funkci (napf. krvaceni do

centrdlni nervové soustavy)

Neztiditelné Zivot
ohrozujici krvaceni

m Zivot ohrozujici krvaceni s klinickymi a laboratornimi projevy tkanové hypoperfuze
se selhdnim tzv. standardnich postupt (kontrola zdroje krvaceni, transfuze plazmy,
koncentratu desti¢ek a fibrinogenu)

Obr. 2 Rozdéleni miry krvaceni (Gumulec, 2012, s. 86)




Priloha C Tabulka davkovani LMWH dle vahy

[ke] IU [mg] [mnl]
45 1350 13.5 4.5
50 1500 15 5
55 1650 16.5 5.5
60 1800 18 6
65 1950 19.5 6.5
70 2100 21 7
75 2250 22.5 7.5
30 2400 24 8
85 2550 255 8.5
90 2700 27 9
95 2850 28.5 9.5
100 3000 30 10
105 3150 31.5 10.5
110 3300 33 11
115 3450 34.5 11.5
120 3600 36 12
125 3750 37.5 12.5
130 3900 39 13
135 4050 40.5 13.5
140 4200 42 14
145 4350 43.5 14.5
150 4500 45 15

(SUKL, 2017, s. 6)




Priloha D Mista vpichu LMWH

(SUKL, 2017, s. 21)



Piiloha E Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Prijmeni a jméno studenta

Clowa. Pegnosa

Studijni program/obor Osobni ¢islo studenta Roénik

©53 Oelsownelehvl| o

Téma prace Podolemaribo. aPliGaner Niadomadegudoe iy
hepoalapih 3 poliledun vEP e N aCakdy
Nazev pracovisté, kde bude vyzkum V\Vﬂé’b% nemoen: @ L{& exer O\U s.
realizovan
Jméno vedouciho prace H H is wﬂ » :D*s
- Matiin keawge DS,

Vyjadreni vedouciho prace k finanénimu Vyzkum
zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu (), bude spojen s finanéni
nebude spojen s financnin

zatiZzenim pracovisté
zatizenim pracovisté

souhlasim
nesouhlasim

Souhlas vedouciho prace

oy

Souhlas vedouciho pracovnika odborného |X) souhlasim

zafizeni O nesouhlasim
, 0.S.
13 -06- 2018 .
- gce
Souhlas vedouciho pracoviste, kde bude & souhlasim
vyzkum realizovan (O nesouhlasim
W
Ui? PoiLog podpis
Datum zahajeni vyzkumu
1.G. Jdol§
Datum ukonceni vyzkumu A L™
30.6.30!8
Pocet oslovenych respondentt (personalu) [{_ O
Pocet oslovenych respondentt (klientu)
Priloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)
3
]
% ' N [ |
\% L—‘R)@QGC- ...... dne ’/@’O@\g C
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI Studentsha 140 46117 Liberec 1 HEN |




Priloha F

/
PiLoney

Piiloha s podpisy k vyzkumu

Podpisy k formuléfi pro povoleni vyzkumu

Jméno a piijmeni Podpis a razitko
54 ) Krajska nemocnice oo berec, g5
Milena Dudové iberec, a.s. /
. M)f?wa)//w & Mipgroc 1|/
Vrchni sestra neurocentra (odd. neurochirurgie 53
. 865 | Neur Dchlrulgle/aj*i?,[?ﬁp
a neurologie)
O AL I, 2

Mgr. Lucie Zidkovd, MBA

Vrchni sestra urologie

Husova 10, 460 63 Lib
100 Tel.; 48 531 1111

879l Urologie luzka, oper.

54, |Krajsks nemocnice Liberec, 0.

erec

Be. Iveta Pernerova

Vrchni sestra kardiocentra (odd. kardiologie)

54

Krajskd nemocnice Liberec, a.5.|

Husova 357/10, 460 53 Liberec
Tel.: 485312

Ka Id/ocentrum
Xordiclogicks embulonce

ToarE

Be. lvefa@fzv‘

Vrchnl sestrq Kardiocentrg




Priloha G Pozorovaci arch

Osetrovatelsky postup pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu.

1) Pracovisté respondentti:

ANO

NE

2) Zdravotnickd dokumentace

3) Podnos na pomtcky

4) Emitni miska

5) Dezinfekce na ktizi

6) Bunicité ctverecky

6.1 Sterilni alcohol pads

6.2 Nespravné ptipravené Ctverecky

7) Predpfipravena injekce s nizkomolekuldrnim heparinem

8) Nadoba na ostry odpad, poptipadé dalsi emitni miska

9) Hygienicka dezinfekce rukou pted aplikaci

10) Identifikace pacienta dvéma zplsoby

10.1 Osloveni

10.2 Identifika¢ni naramek




11) Informovani o aplikace (zpusob, ucelovost)

Osettovatelsky postup pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

ANO

NE

12) Aplikace vsed¢ nebo vileze

13) Dezinfekce mista vpichu

13.1 Bunicitymi ¢tverecky

13.2Sterilni alcohol pads

13.2 Nespravna dezinfekce

14) DodrZeni expozi¢ni doby dezinfekce

15) Aplikace injekce 5 cm od pupku

16) Aplikace pod thlem 90°

17) Provedeni kozni fasy

18) Drzeni kozni fasy po celou dobu aplikace

19) Misto vpichu se nemasiruje

Osetfovatelsky postup po aplikaci nizkomolekularniho heparinu.

ANO

NE




20) Hygienicka dezinfekce rukou po aplikaci

21) Ttidéni pouzitého materialu

22) Radna dezinfekce ¢i likvidace pouzitych pomticek

23) Zaznam aplikace do zdravotnické dokumentace




Priloha H

Vysledky predvyzkumu

Tab. 27 Vysledky piedvyzkumu

1) Zdravotnicka dokumentace

ni [-] fi [%]
Ano 4 67 %
Ne 2 33%
) 6 100 %
2) Podnos na pomiicky
ni [-] fi [%]
Ano 3 50 %
Ne 3 50 %
) 6 100 %
3) Emitni miska
ni [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
) 6 100 %
4) Dezinfekce na kazi
ni [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
) 6 100 %
5) Bunicité ¢tverecky (popfr. sterilni alkohol pads)
ni [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
)y 6 100 %
6) Predpripravena injekce s nizkomolekularnim heparinem
ni [-] fi [%]
Ano 4 67 %




Ne 2 33%
x 6 100 %
7) Nadoba na ostry odpad
ni [-] fi [%]
Ano 2 33 %
Ne 4 67 %
x 6 100 %
8) Hygienicka dezinfekce rukou
ni [-] fi [%]
Ano 4 67 %
Ne 2 33%
) 6 100 %
9) Identifikace dvojim zptisobem
ni [-] fi [%]
Ano 5 83 %
Ne 1 17 %
x 6 100 %
9.1 Osloveni
ni [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
x 6 100 %
9.2 Identifika¢ni naramek
ni [-] fi [%]
Ano 5 83 %
Ne 1 17 %
> 6 100 %
10) Informovani o aplikaci (zptsob, ticelnost)
ni [-] fi [%]
Ano 5 83 %




Ne 1 17 %
x 6 100 %
11) Aplikace vsedé nebo vleze
n; [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0, %
x 6 100 %
12) Dezinfekce mista vpichu
ni [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
) 6 100 %
13) DodrZeni expozi¢ni doby dezinfekce
n; [-] fi [%]
Ano 4 67 %
Ne 2 33%
) 6 100 %
14) Aplikace injekce 5 cm od pupku
ni [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
) 6 100 %
15) Aplikace pod uhlem 90°
n; [-] fi [%]
Ano 5 83 %
Ne 1 17 %
)y 6 100 %
16) Provedeni kozZni rasy
ni [] fi [%]
Ano 6 100 %




Ne 0 0%
26 6 100 %
17) DrZeni koZni Fasy
ni [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
x 6 100 %
18) Misto vpichu se nemasiruje
n; [-] fi [%]
Ano 6 100 %
Ne 0 0%
) 6 100 %
19) Hygienicka dezinfekce rukou po aplikaci
n; [-] fi [%]
Ano 5 83 %
Ne 1 17 %
) 6 100 %
20) T¥idéni pouzitého materidlu
ni [-] fi [%]
Ano 6 100%
Ne 0 0%
) 6 100 %
21) Radna dezinfekee &i likvidace pomiicek
n; [-] fi [%]
Ano 4 67 %
Ne 2 33 %
)y 6 100 %
22) Zaznam do zdravotni dokumentace
ni [] fi [%]
Ano 6 100 %




Ne

0%

100 %




Piiloha | Standard oSetiovatelské péce

Nazev: Standard oSetiovatelské péce pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu

Charakteristika standardu: zavazna norma pro postup aplikace nizkomolekularniho

heparinu

Cil:

vymezit kompetentni pracovniky,

vymezit prostiedi,

sjednotit oSetfovatelsky postup pfed, pfi a po aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu,

provedeni vykonu asepticky, bezpecné a dle ordinace 1ékare,

aplikace probéhne bez vzniku komplikaci,

material bude fadné zlikvidovan

Urceno:

vSeobecna sestra, zdravotnicky zachranaf

Vydani: 2018.
Doba platnosti: 2 roky.
Kontrola: priubézné, minimalné 1x za 2 roky

Kontrolu vykonava:

stani¢ni sestra,

vrchni sestra,

nameéstkyné oSetrovatelské péce
naméstek kvality

interni auditofi kvality



Kritérium struktury:
S 1 Pracovnici:
e vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zédkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni

novely zékona ¢. 201/2017 Sh.

S 2 Prostredi:
e luzkové oddélenti,

e ambulance.

S 3 Pomiicky:

o dokumentace,

e podnos,

e predpfipravend injekce s nizkomolekuldrnim heparinem,

e dezinfekce na kuzi ¢i sterilni jednotlivé balené dezinfekeni Etverecky napusténé
alkoholem,

e sterilni buni¢ité ctverecky (popf. sterilni jednotlivé balené ctverecky
s dezinfekci),

e emitni miska,

e nadoba na ostry odpad ¢i dal$i emitni miska.

S 4 Dokumentace

e zdravotnickd dokumentace pacienta

Kritérium procesu:

Pi‘ed vykonem:

P1  vSeobecnd sestra si pfipravi veSkeré pomucky pro aplikaci nizkomolekularniho
heparinu, tzn.: dokumentaci, pracovni podnos, ptedpfipravena injekce
S nizkomolekuldrnim heparinem, dezinfekce na kiizi ¢i sterilni jednotlivé balené
dezinfek¢éni Ctverecky napusténé alkoholem, sterilni bunicité ¢tverecky, emitni
misku, nadobu na ostry odpad ¢i druhou emitni misku,

P2  vSeobecnd sestra zkontroluje spravnost léku (zejména nazev, dobu expirace,

mililitraz, davku 1éku),



P3

P4

PS5
P6

vSeobecna sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, aplikuje 3 ml
dezinfekce a vtira do pokozky po dobu, kterou uvadi vyrobce,

vSeobecnd sestra provede identifikaci pacienta dle pfisluSného standardu
poskytovatele zdravotnickych sluzeb (dotaz na jméno a piijmeni pacienta a
kontrola identifika¢niho naramku pacienta),

vSeobecna sestra sezndmi pacienta s nadchdzejici aplikaci,

vSeobecnd sestra uvede pacienta do vhodné polohy (vsed¢, vieze).

P¥i vykonu:

P7  vseobecna sestra vyhleda vhodné misto vpichu, 5 cm od pupku,

P8  vSeobecna sestra provede dezinfekci mista vpichu, vyckd doby expozice
dezinfekce dle pokynt vyrobce,

P9  vSeobecna sestra provede kozni fasu,

P 10 vSeobecna sestra aplikuje injekci pod uhlem 90°, u kachektického pacienta
aplikuje pod tthlem 45°,

P11 vSeobecna sestra drzi kozni fasu po celou dobu aplikace a injekci aplikuje
pomalu,

P 12 vSeobecna sestra vyjme injekci a misto vpichu nemasiruje.

Po vykonu:

P 13 vSeobecna sestra odlozi injekci do nadoby na ostré predméty popiipadé do druhé
emitni misky,

P 14 vSeobecna sestra tfidi a zlikviduje pouzity material,

P15 vSeobecna sestra zajisti ¢i provede dekontaminaci pouzitych pomicek dle
hygienicko-epidemiologického fadu poskytovatele zdravotnich sluzeb,

P 16 vSeobecna sestra provede hygienickou dezinfekci rukou po aplikaci a dodrzi
dobu expozice,

P 17 vseobecna sestra provede zapis do zdravotnické dokumentace, uvede podpis a
razitko,

P 18 vSeobecna sestra kontroluje pohledem ¢i dotazovanim mozné komplikace,

P19 vSeobecna sestra ptipadné komplikace zaznamena do zdravotnické

dokumentace.



Kritérium vysledku:

V1 osetiovatelska péce pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu je dle EBN

(Evidence Based Nursing)

V2 vSeobecna sestra postupuje pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu dle

standardu,

V3 vsSeobecnd sestra dodrzuje hygienicko-epidemiologicky tad poskytovatele

zdravotnich sluzeb.

OSetrovatelsky audit:

Nazev: Vyhodnoceni  splnéni  standardu  oSetfovatelské péce

nizkomolekularniho heparinu

Oddéleni:

Auditor/auditori:

Datum:

Metody: pozorovani vSeobecné sestry ptred, pii a po aplikaci nizkomolekularniho

heparinu, kontrola pomticek, kontrola prostfedi, kontrola dokumentace

pii

Tabulka 26 Kontrola kritérii a metody hodnoceni struktury standardu

aplikaci

kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Byly  splnény  podminky
uvedené v bodech struktury S?
S1 Pracovnik kontrola kompetenci 1b 0b
S2 Prostiedi kontrola prostfedi 1b Ob
S3 Pomicky kontrola pomicek 1b Ob
S4 Dokumentace kontrola dokumentace 1b |0b
Tabulka 27 Kontrola kritérii a metody hodnoceni struktury standardu
kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne




Byly splnény podminky

uvedené v bodech procesu P?

P1 Pripravila  sestra  vSechny pozorovani sestry 1b |0b
pomucky pro aplikaci?

P2 Zkontrolovala sestra vSechny pozorovani sestry 1b |0b
nalezitosti 1¢ku?

P3 Provedla sestra hygienickou 1b |0b
dezinfekci rukou pted aplikaci? pozorovani sestry
Dodrzela sestra dobu 1b 0b
expozice?

P4 Identifikovala sestra pacienta? pozorovani sestry 1b |0b

P5 Sezndmila sestra pacienta se pozorovani sestry 1b |0b
zakrokem?

P6 Uvedla sestra pacienta do pozorovani sestry 1b |0b
vhodné polohy?

P7 Vyhledala sestra vhodné misto pozorovani sestry 1b |0b
vpichu?

P8 Provede sestra dezinfekci mista 1b |0b
vpichu? o
Dodrzela sestra dobu pozorovani sestry 1b 0b
expozice?

P9 Provedla sestra kozni fasu? pozorovani sestry 1b |0b

P10 | Aplikuje sestra injekci pod pozorovani sestry 1b |0b
spravnym uhlem?

P11 | Drzi sestra kozni fasu po celou pozorovani sestry 1b |0b
dobu aplikace?
Aplikuje injekci pomalu? 1b. |0b.

P12 | Nemasiruje  sestra  misto pozorovani sestry 1b |0b
vpichu?

P13 | Odlozi vSeobecna sestra injekci pozorovani sestry 1b |0b

do nadoby na ostry odpad/do

dalsi emitni misky?




P14 | Vytridila a zlikvidovala sestra pozorovani sestry 1b |0b
pouzity material?
P15 | Provedla ¢i zajistila sestra 1b |0b
dekontaminaci pomucek dle
hygienicko-epidemiologického pozorovéni sestry
fadu poskytovatele zdravotnich
sluzeb?
P16 | Provedla sestra hygienickou 1b |0b
dezinfekci rukou po aplikaci? pozorovani sestry
DodrZela sestra dobu
expozice?
P17 | Provedla sestra zapis do pozorovani sestry 1b |0b
zdravotnické dokumentace?
P18 | Kontroluje sestra pfipadné pozorovani sestry 1b |0b
komplikace?
P19 | Zapisuje  sestra  piipadné pozorovani sestry 1b |0b
komplikace do zdravotnické
dokumentace?
Tabulka 28 Kontrola kritérii a metody hodnoceni struktury standardu
kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
V1 |Je oSetfovatelska péCe pii pozorovani sestry pfi 1b |0b
aplikaci nizkomolekularniho vykonu
heparinu profesionélni, celistva
a dle nejnovégjsich doporuceni?
V 2 | Postupuje vSeobecna sestra pii a pozorovani sestry pfi 1b |0b
plikaci nizkomolekularniho vykonu, kontrola
heparinu dle standardu? standardu
V3 | Dodrzuje  vSeobecnd  sestra pozorovani sestry 1b |0b

hygienicko-epidemiologicky tad
poskytovatele zdravotnich

sluzeb?




Celkovy pocet bodi (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pii dosazeni poc¢tu 23—29 bodi (80—100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni poétu 22 bodli a méné (méné nez 80 %).

Koncept standardu vychazi zz TOTHOVA, Valerie a kol. Kulturné kompetentni péce
u vybranych minoritnich skupin. Praha: Triton, 2012. ISBN 978-80-7387-654-6.
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