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Souhrn:

V mé bakalatfské praci se zaméfuji na oSetfovatelskou péci o pacienty s trvalou
antikoagula¢ni terapii. Mym cilem je objevit oblasti, které jsou problémové ve spolupraci
pacientii se zdravotnickym personalem. Také bych chtéla zjistit, jaké maji pacienti znalosti
0 antikoagula¢ni 1é¢b¢, zda dodrzuji navrzena rezimova opatieni, a které z téchto opatieni je

pro né obtizné dodrzet.

J A4

V zévislosti na cili prace je v ramci teoretické Casti potieba se vénovat antikoagulaéni
1écbé jako takové, jednotlivym antikoagulaénim 1€kiim a indikacim, kterd tuto 1écbu
vyzaduji, screeningovym koagulacnim vySetfenim, komplikacim pii této 1écbeé,
oSetrovatelské péci a rezimovym opatfenim, kterd jsou pro pacienty dulezitd dodrzovat.

Cerpala jsem z odborné literatury a odbornych ¢lankt dostupnych na internetu.

V praktické casti se zaobiram analyzou vysledkd, které jsem ziskala
z polostrukturovanych rozhovora s péti participanty. V rozhovorech jsem zjist'ovala znalost
pacientt o jejich antikoagulacni 1é¢bé, zda dodrzuji rezimova opatfeni, a zda jsou n¢jaka
rezimova opatieni, ktera jsou pro pacienty obtizna dodrzet. Vysledky jsem pomoci kdédovani

rozklicovala a zpracovala do tabulek.



Abstract
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Summary:

In my bachelor thesis | focus on the nursing care of patients with permanent
anticoagulation therapy. My aim is to discover areas of concern in the collaboration between
patients and nursing staff. I would also like to find out what knowledge patients have about
anticoagulation therapy, whether they follow the suggested regimen measures, and which of
these measures they find difficult to follow.

Depending on the aim of the thesis, the theoretical part of the thesis needs to address
anticoagulant treatment as such, individual anticoagulant drugs and indications that require
this treatment, screening coagulation tests, complications of this treatment, nursing care and
regimen measures that are important for patients to follow. | have drawn on the literature

and professional articles available on the Internet.

In the practical part | deal with the analysis of the results | obtained from
semistructured interviews with five participants. In the interviews, | ascertained patients'
knowledge of their anticoagulation treatment, whether they adhere to the regimen, and
whether there are any regimen measures that are difficult for patients to adhere to. |

deciphered and tabulated the results using coding.
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UvVOoD

V soucasnosti je zndma celd fada klinickych stav, pfi kterych je pro nemocného
nezbytné udrzovat snizenou krevni srazlivost. Tyto léky mohou na jedné strané Zivot
zachranit, na druhé strané, zejména pii Spatném davkovani, ohrozit. Z téchto divodi je pti
podéavani téchto 1€kt nutné peclivé dodrzovat predepsanou medikaci, intervaly sledovani a
doporucené 1écebné rozmezi. Velmi dilezita jsou pii této 1é¢be také rezimova opatieni, mezi
ktera fadime piedevS§im dietni omezeni v ramci zeleniny s vysokym obsahem vitaminu

K nebo omezeni konzumace alkoholu.

Ke kazdému pacientovi je dilezity individuélni ptistup a trpelivost. Tato 1écba miize
byt pouze na ptrechodnou dobu, napiiklad z divodu operace, ale pokud pacient trpi
onemocnénim, které tuto 1é¢bu vyzaduje dlouhodobé nebo ma zvysené riziko vzniku
komplikaci, je mu tato 1écba indikovana dozivotné. Velmi dulezitou ulohu v této
problematice ma ptedev$im vSeobecna sestra, ktera edukuje pacienty zejména v oblasti
dodrzovani rezimovych opatieni a informovanosti o této terapii. OvSem, aby byla 1é¢ba pro

pacienta efektivni, musi v tomto ohledu spolupracovat.

Téma oSetiovatelska péce o nemocné s trvalou antikoagulacni terapii jsem si vybrala
z toho duvodu, jelikoz je to velmi aktudlni téma, Vv soucasné dobé pacienti s trvalou
antikoagulacni 1écbou ptibyva. V praci bych chtéla zjistit miru spoluprace pacientd, ktefi
maji tuto 1é¢bu indikovanou. Dale bych chtéla zmapovat znalosti pacientli o jejich
antikoagulacni 1é¢bé. Zamétim se na dodrZovani reZimovych opatieni a na obtiZzné

dodrZitelna reZimova opatieni.
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TEORETICKA CAST

1 ANTIKOAGULACNI TERAPIE

Antikoagulacni terapie snizuje piirozenou schopnost krve srazet se. Nékdy se
neodborné nazyva také jako ,,fedéni krve®. Pro G€innou a zaroveil bezpecnou antikoagulacni
terapii je nutné, aby pacienti pfesné dodrzovali davky 1éku pifedepsané 1ékafem. Pokud je
davka léku nedostatec¢nd, hrozi tak pacientovi riziko vzniku krevnich srazenin. Pfili§ vysoka

davka naopak u pacienta zvysi riziko krvacivych komplikaci (Antikoagulacni 1éCba, 2023).

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik krevnich srazenin je dlouhodoba
hospitalizace, zvlasté zahrnujici trauma, operace nebo imobilita v diasledku vazného
onemocnéni nebo zranéni. DalSimi rizikovymi faktory jsou rakovina a lécba rakoviny,
uzivani antikoncepénich metod obsahujici estrogen, dale pak nadvaha, koufeni cigaret,

onemocnéni srdce a plic (Checklist for Blood Clot Risk Factors, 2008).

1.1 Historie

V roce 1916 izoloval student 2. ro¢niku John Hopkinsovy univerzity Jay McLean
Z jaternich bunék pst liposolubilni fosfatidovy antikoagulant, ktery nazval heparin. O dva
roky pozdéji jeho ucitel William Henry Howel izoloval hydrosolubilni polysacharid
s antikoagulacnim tu¢inkem, ktery navzdory zcela odlisné struktufe nazval rovnéz
heparinem. Struktura heparinu byla rozpoznana az v r. 1935 a jiz v roce 1936 byl na trh
uveden prvni injekéni heparin pod nazvem Vitrum AB. V roce 1948 bylo z dikumarolového
pesticidu odvozeno syntetické peroralni antikoagulans warfarin (nazev byl odvozen od
jména pracovisté, kde byl syntetizovan — Wisconsin  Alumni  Research
Foundation — WARF — pfidanim koncovky — arin, vyjadiujici vztah ke kumarinu). Jedna se
o kompetitivni inhibitor vitamin K — epoxid reduktazy. Pfi jeho pouzivani (lidové casto
nazyvané ,,fedéni krve*) dochézi k tvorb¢ inaktivnich K — dependentnich srazlivych faktori

(I, I1, V, VII a X) a tim k poklesu srazlivosti krve (Coufal, 2012).

V 70. letech minulého stoleti bylo zjisténo, Ze antikoagulaéni ucinek heparinu je dan
pusobenim jen casti dlouhych polysacharidovych fetézcii. Postupné byly objevovany rtizné
typy chemického $tépeni fetézcli heparinu, pomoci kterych byly syntetizovany chemicky
homogenni oligosacharidy. Tyto oligosacharidy byly nazvany nizkomolekuldrni heparin

(LMWH). Svym zptsobem piipravy, velikosti molekuly 1 u¢inkem (pfedev§im pomérem
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anti-Xa a anti-lla aktivity) se jedna o zcela odlisné chemické latky podobného uc¢inku.
Z tohoto diivodu by nemély byt navzijem zaménovany ¢i kombinovany. Rovnéz by mély
byt pouzivany pouze ve schvalenych indikacich. V 90. letech minulého stoleti probihal
usilovny vyzkum s cilem izolovat ¢i syntetizovat preparat s definovanou anti-Xa t¢innosti.
V letech 1991-1993 byly syntetizovany série pentasacharidovych analog, s nimiz byly
v roce 1995 zahdjeny klinické studie. 10. prosince 2001 udélila FDA povoleni k pouziti
prvniho pentasacharidu fondaparinux (Arixtra) k profylaxi hluboké Zilni trombdzy, ktera by
mohla vést k plicni embolii u pacientii podstupujicich operaci zlomeniny kyc¢le, vyménu
kycelniho nebo kolenniho kloubu. Pozd¢ji byla indikace rozsifena na prevenci hluboké zilni
trombdzy Vv souvislosti s vykonem a na 1é¢bu akutnich koronarnich syndromu vyjma infarktt

s ST elevacemi (Coufal, 2012).

1.2 Soucasny stav

V 21. stoleti nastupuji do 1é¢by TEN nova antikoagulancia — NOAK. Jsou to pfimé
a specifické inhibitory, cilené na urcity krok v koagulacni kaskadé. Jsou urCeny pro
podavani ve fixnich davkach, bez nutnosti laboratorni monitorace. Jejich ucinnost

a bezpecnost v indikaci zilni TEN byla provéfena ve velkych kontrolovanych klinickych

studiich (Hirmerova, 2015).

Studie RE — COVER, ktera srovnavala aplikaci LMWH a néslednou pulro¢ni 1é¢bou
dabigatranem (v davce 150mg dvakrat denn¢) oproti warfarinu u pacientl s akutni TEN.
Vysledkem bylo, Ze dabigatran a warfarin maji srovnatelnou Gc¢innost a jsou bezpecné.

Ovsem vyskyt krvacivych komplikaci se vyrazné snizil (Hirmerova, 2015).
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2 FYZIOLOGIE KRVE

Krev je Cervend, neprithledna a vazka tekutina. Je to tekutd tkan, ktera se sklada z
krevni plazmy a krevnich bunék — krvinek. Celkové mnozstvi krve v lidském téle je pomérné

stalé. Krev tvoii u dospélého ¢lovéka 6-8 % hmotnosti téla, tj. 4,5 - 6 litrd (Dylevsky, 2011).

2.1 Slozky krve

Hemoglobin a hematokrit

Hemoglobin je dilezitd slozka erytrocytl, takzvané cervené krevni barvivo, které
umoznuje plnit jejich hlavni funkci, pfenos plyni O, a COz. Je to tetramerni molekula
skladajici se ze Ctyf polypeptidovych podjednotek globulinovych fetézct, které obsahuji

centralni strukturu hem a tvofi tak ¢tyfbokou strukturu (Langmeier, 2009).

Hematokrit je definovan jako procentudlni podil vSech soucésti bun¢k v celkovém

objemu krve (Burkhardtova, 2008).
Fyziologické hodnoty jsou 40-50 % pro muze a 35-40 % pro zenu. (Kittnar, 2011).
Erytrocyty

Erytrocyty neboli ¢ervené krvinky jsou bezjaderné buiiky bikonkévniho tvaru. Pocet
erytrocyti u muzu je 4,3 - 5,3x10%%/I krve a u Zen 3,8 - 4,8x10%%/1 krve. Primé&rna Zivotnost

erytrocytu je ptiblizné 120 dni (Rokyta, 2014).
Leukocyty

Leukocyty neboli bilé krvinky je skupina jadernych bungk, které se rozdéluji na
granulocyty a agranulocyty. Pocet leukocytii je 49x10%1 krve. Délka Zivota leukocyti je od
nékolika hodin az po cely zivot (Rokyta, 2014).

Krevni plazma

Krevni plazma je tekutd cast krve. U dospélych tvoii 5 % télesné hmotnosti

tj. 2,5 - 3,51 objemu. Sklada se z anorganické a organické slozky (Rokyta, 2014).
Trombocyty

Trombocyty neboli krevni desticky jsou bezjaderné okrouhlé Castice, které se

syntetizuji V kostni dieni. Obsahuji v cytoplazmé rizné typy granul. Fyziologicky pocet
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trombocytii je 150-300x10%1 krve. Délka Zivota trombocyti je 9—12 dni. Krevni desticky se

uplatnuji pii hemostaze neboli zastaveé krvaceni (Rokyta, 2014).

2.2 Hemostaza
Hemostéaza neboli zastava krvaceni je komplexni d¢j, na kterém se podili celd fada
mechanismt. Organismus pfi tomto procesu zastavi krvaceni, ¢imz chrani télo pted

vykrvacenim a soucasné dokaze udrzet tekutost krve v cévach (Langmeier, 2009).

Hemostatické mechanismy se uplatiiuji pouze v pfipadé poranéni cévy, ve kterém
neni vysoky tlak. Pfi poruse vétsi cévy, kterd ma vyssi tlak, naptiklad aorta, nestaci tyto

pfirozené mechanismy zabranit vykrvaceni organismu (Rokyta, 2014).
Hlavni tii sou¢asti hemostazy jsou:
1. Vazokonstrikce — reakce cév v misté poranéni

Pfi poranéni nastava velmi rychla reakce cév. Vazokonstrikci neboli stazenim hladké
svaloviny cévni stény v malych cévach, kde je nizky krevni tlak, se céva miize zcela uzaviit,
nebo se z0Zi, tim snizi velikost krvaceni a usnadni se dalsi hemostatické déje. Vazokonstrikci
navodi vazokonstrikéni latky, které se uvoliiuji z granul trombocyti. Je to predevsim
serotonin a tromboxan Az. Vazokonstrikce mtize byt navozena i reflexné (Langmeier, 2009);
(Rokyta, 2014).

2. Reakce krevnich desticek

Hlavnim tkolem krevnich desti¢ek je ochrana organismu pied ztratou krve. Jejich
zakladni reakci je pfilnuti neboli adheze k vazivové vrstvé poranéné cévy. Dale pak
nahromadéni v misté poranéni, zména tvaru a nasledné uvolnéni obsahu desti¢kovych

granul. Vysledkem je vytvoreni provizorni hemostatické zatky (Rokyta, 2014).

Krevni desticky maji diileZitou roli v druhé fazi hemostatického procesu. Pti zastave
krvaceni vznikaji tromby bilé a néasledné¢ cervené. Bily trombus obsahuje primarni
destickovou zatku, ktera vznikd tim, Ze trombocyty reaguji na kolagen objevujici se pfi
poskozeni cévni stény. V tomto mist€¢ vznikd adheze trombocyti k vazivové vrstvé a
desticky méni svuj tvar disku na kulovity. Z destickovych granul se uvolni obsah, ktery
vytvoii mezi destickami stabilizujici mustky, tento proces se nazyva primarni agregace. Poté
se stavd shlukovani destiCek nevratnym, tento stav se nazyva sekundarni agregace

(Langmeier, 2009).
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Na povrchu aktivovanych trombocytil se tvoii koagulaéné aktivni komplexy a jsou
pfistupné pro interakce s koagulacnimi faktory, jejichz vznikem je fibrinové vlakno.
Do fibrinové¢ sit¢ se zachytavaji bilé a Cervené krvinky. Bily trombus se postupné méni na
Cerveny, ktery se okolo né&j vytvoii nebo se vytvoii v zilach s nizkym krevnim tlakem.
Tromby se snadno oddéli a jako emboly se premist’uji do plicnich tepen. I kdyZz jsou vSechny
tromby smiSené, zilni tromby dominuji fibrinovym ocasem, tepenné tromby obsahuji

Vv centru lozisko desti¢ek (Penka, 2011); (Langmeier, 2009)
3. Srazeni krve — hemokoagulace

Je slozity biochemicky d¢j, kdy v misté poSkozeni cévni stény vznikéd definitivni
krevni srazenina neboli trombus. Zakladem je plsobeni enzymu trombokindzy na bilkovinu
protrombin, ktery se méni na trombin a pfeméni rozpustny fibrinogen na vlaknity
nerozpustny fibrin. Nasledné dojde ke vzniku pevného fibrinového vldkna. K t€émto reakcim
jsou nutné vapnikové ionty. Ve fibrinové siti se poté zachytdvaji formované elementy
a vznikéd tak Cerveny trombus, ktery zaceli vznikly defekt cévy. Trombus se zpeviiuje
a poranéna céva se definitivné uzavie. Soucasti hemokoagulace je mnozstvi koagulaénich
faktor, které se oznacuji fimskymi ¢islicemi. Koagulaéni faktory jsou soucasti dvou
systému vnitiniho a vnéjsiho. VétSina téchto faktorti se syntetizuje v jatrech a k tvorbé
nékolika z nich je potieba vitamin K. P#i absenci tohoto vitaminu se tyto koagula¢ni faktory

nemohou uplatnit, protoZe se jim chybi receptory pro vapnik (Rokyta, 2014).

2.3 Koagula¢ni faktory

Koagulaéni faktory jsou latky, které se ucastni krevniho srazeni neboli koagulace.
Znéame celkem 12 koagulacnich faktort I-V, VII — XIII, které jsou v krvi v neaktivni formé.
K aktivaci téchto faktord dochézi pii poSkozeni cévniho endotelu tzv. vnitfniho systému
nebo poskozenim tkdné tzv. zevniho systému. Koagula¢ni faktory po aktivaci vytvofi
koagulacni kaskadu. Protrombin (koagula¢ni faktor II) je aktivovan na trombin a pfimo
pusobi na fibrinogen (koagulaéni faktor I). Fibrinogen se méni na fibrin, ktery je zdkladem
fibrinové site, kterd se podili na hemostaze neboli zastavé krvaceni. Koagulacni faktory jsou
bilkoviny, které se pfevdzné tvoii v jatrech, proto tézké postizeni jater milize zpusobit
poruchu koagulace. Pro tvorbu faktort II, VII, IX, X je nezbytny vitamin K. Hlavnim
faktorem zevniho systému je faktor VII, mé velmi kratky polocas a je citlivy na nedostatek

vitaminu K (Koagula¢ni faktory, 2022).
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Vnéjsi systém

Pti poskozeni cévni stény se krevni plazma dostane do kontaktu s tkdflovym faktorem
neboli tromboplastinem, ktery se vyplavuje z membran bun¢k tkdn€ v okoli poranéné cévy.
Tento faktor nasledné aktivuje faktor VII neboli prokonvertin na VIla, ktery je schopen
aktivovat pomoci vapnikovych ionti a fosfolipidi faktor X neboli Stuartiv-Prowerové
faktor na Xa. Aktivuje také faktor IX, ktery je ve vnitinim systému. Tato reakce je velmi
rychld. Aby mohl proces krevniho srdzeni dédle pokraCovat je dilezity vnitfni systém

(Rokyta, 2014); (Ledvina, 2020).
Vnitini systém

Je zapocat, pokud se setkaji faktor XII a negativné nabity povrch, napiiklad odkryta
kolagenni vlakna a membrana krevnich destic¢ek. Faktor XII, ktery je aktivovany, se podili
na pfeméné prekalikreinu na kalikrein za pfitomnosti vysokomolekuldrniho kininogenu.
Kalikrein aktivuje faktor XII neboli Hagemantiv faktor na Xlla, ktery dale aktivuje faktor
XI. Faktor Xla aktivuje faktor IX neboli Christmasiv faktor na IXa. Tento faktor je
aktivovan i zevnim systémem. Faktor VIII neboli kofaktor se aktivuje trombinem a pfipoji
se k faktoru IX. Aktivovany komplex faktor V111 a faktor I)X neboli tenka podporuje komplex
tkanovy faktor a faktor VII k aktivaci faktoru X (Ledvina, 2020).

Kromé koagulacnich systému jsou v organismu pfitomny také mechanismy, které
koagulaci brani. Jednim z nich je mechanismus, ktery fedi nahromadéné koagula¢ni faktory,
dale pak neporuseny cévni endotel, ktery také brani hemokoagulaci. Hlavnim
protikoagulaénim faktorem je antirombin III, vaze se na heparin a vytvari nefunkéni

komplexy z plazmatickych faktort IX, X, XI a XII (Rokyta, 2014).
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3 SCREENINGOVE KOAGULACNI VYSETRENI

Koagula¢ni parametry se vySetfuji z zilni krve, kterd se odebird do zkumavky
s EDTA nebo citratem, zalezi na typu vysetieni. Tyto latky zabraiuji krvi, aby se srazila.
V laboratoii se centrifugaci odd¢li krvinky a dekalcifikovana plazma, poté nasleduje
provedeni pozadovaného testu. Na zadanku je nutné napsat vSechny Iéky, které by mohly

vysledek koagula¢niho vySetieni ovlivnit (Blazova, 2022).

Zakladni vysSetieni hemostazy zahrnuje pocet trombocytl, doba krvacivosti,
protrombinovy ¢as neboli Quick, aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as, a trombinovy

Cas (Blazova, 2022).

3.1 Kapilarni krvacivost

Tento test patii mezi zdkladni testy cévni stény. Urcuje odolnost kapildr pomoci
tzv. Rumpel — Leedova testu, ktery spociva ve vymezeni plochy na palmarni strané predlokti
o velikosti 4 x 4 cm. Na koncetinu nasadime manzetu tonometru a tlakem piiblizné
100 mmHg plisobime na pazi po dobu 5 minut. Po uplynuti 15 minut pocitdme a patrdme po
nové vzniklych petechiich. Horni hranice je maximalné deset nové vytvofenych petechii.

Pokud je pocet petechii vétsi, svédci to o poruse odolnosti kapilar (Blazova, 2022).

3.2 Doba krvacivosti podle Dukea

Zakladni vysSetfeni trombocytd, které vyhodnocuje schopnost krevnich desti¢ek
vytvofit tzv. primarni trombus. Spociva v sledovani délky krvaceni po provedeni vpichu do
uSniho lalticku. Krvaceni by nemélo trvat déle nez 4 minuty. Méné casto se také pouZiva
standardni natez predlokti. Zde je norma 2—9 minut. U trombocytopenii, trombocytopatii a

von Willebrandovy choroby muze byt doba krvacivosti prodlouzena (Blazova, 2022).

3.3 Aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (Quickuv test) - aPTT

Je specialni vySetfeni vnitini a spole¢né cesty hemokoagulacni kaskady. Vysledek je
zavisly na vnitini cesté tedy na faktorech XII, X1, IX, a VIII, protoZe tento tisek koagula¢ni
kaskady je pomalejsi. Poté se zachycuje ti€innost faktorti spolecné cesty, tedy faktori X, V,
IT a I. Fyziologické hodnoty aPTT jsou 35-40 s. Toto vysetfeni se pouziva K monitoraci
lécebného Uc¢inku pii terapii heparinem. Lécba heparinem je ucinna, pokud je aPTT

prodlouzeno 1,5 - 2,5n4sobné, nez je fyziologickad hodnota (Blazova, 2022).
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Vysetieni se provadi v ptipadech krvaceni nejasného piivodu, zvySené tvorby
hematomd, pfi tromboembolickych ptihodach, chronickych onemocnénich jater, pti akutnim
stavu jako je diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC) nebo pii opakovanych
spontannich potratech. Muze byt také soucasti predoperacniho vySetfeni k vylouceni
zvySeného sklonu ke krvéaceni, obzvlast’ v ptipadech, kdy jde o zakrok spojeny s vyssim

rizikem krevnich ztrat nebo pokud ma pacient v anamnéze krvacivé piithody (APTT, 2009).

3.4 Protrombinovy ¢as /PT/ (Quickuv test)

Je test vnéjsi a spolecné cesty koagulacni kaskady. Fyziologické hodnoty tohoto
parametru jsou 12-15 sekund nebo také jako vyjadieni poméru Casit R (Cas testované
plazmy/¢as normalu) 0,8 — 1,2 (80 az 120 %). Vysledny ¢as zavisi na koncentraci
jednotlivych koagulaénich faktorti. Prodlouzeny protrombinovy €as maji vétSinou pacienti
pfi terapii warfarinem, pfi nedostatku vitaminu K, u t€Zkych postiZeni jater, nebo u deficitu
faktort V, Il, VII, X a pfi tézkém deficitu fibrinogenu. V praxi se spiSe vyuziva vyjadieni

vysledku ve formé& INR (Blazova, 2022).

Hodnota INR by méla byt pii uc¢inné terapii mezi 2,0 — 3,0. U pacientii s vyS$Sim
rizikem trombotického stavu pak mezi 2,5 — 3,5. Podle vysledkid INR lékaf upravuje
davkovani antikoagula¢niho Iéku (PT, INR, 2015).

PT je vyuzivan k diagnostice krvacivych stavil, také je soucasti predopera¢niho
vySetfeni pred chirurgickym zdkrokem. VétSinou je provadeén spolu s testem aPTT. Pti
pouziti obou vySetieni ziskame informace o funkci vSech koagula¢nich faktord (PT, INR,

2015).

3.5 Trombinovy ¢as (TT)

Je pfimé vySetfeni rychlosti pfemény fibrinogenu na fibrin. Provadi se tak, Ze do
kalcifikované plazmy se pfida trombin spolu s nadbytkem kalcia. Mé&fi se ¢as do vzniku
fibrinové srazeniny. Fyziologické rozmezi je 17-24 sekund. Tento Cas je prodlouzen pii
dysfifrinogenemii, hypofybrinogenemii nebo afibrinogenemii, aktivované fibrinolyze a

terapii warfarinem (Blazova, 2022).

3.6 Selfmonitoring INR

Selfmonitoring neboli sebetestovani v domacim prostiedi je v soucasné dobé mozné
pomoci specidlniho pfistroje koagulometru CoaguChek INRange. Tento pfistroj slouzi

ke stanoveni INR z Cerstvé kapilarni krve. Je urCen pouze pro pacienty, ktefi jsou nalezité a
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odborn¢ proskoleni kvalifikovanym zdravotnickym pracovnikem a jeho pouZzivani
konzultovali s oSetiujicim lékafem. Koagulometr pacienta provadi pomoci ikon a pokynti na
displeji pristroje. Kodovaci Cip, ktery obsahuje specifické informace o Sarzi prouzki a datu
pouzitelnosti testovacich prouzkii, se vlozi do pfistroje, poté pacient nanese na prouzek
kapku krve. Pristroj zméfi Cas koagulace a poté zobrazi vysledek. Po ukonceni méfeni se
vysledky automaticky ukladaji do paméti ptistroje. Nakup tohoto pfistroje neni hrazen ze

zdravotniho pojisténi (CoaguChek® INRange, 2021).
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4 INDIKACE ANTIKOAGULACNI LECBY

Hlavni indikaci pro podani antikoagula¢ni 1é¢by je tromboembolicka nemoc (TEN),
ktera zahrnuje akutni flebotrombozu (FT) a plicni embolii (PE). Urcen je také k prevenci
TEN pfi fibrilaci sini, onemocnéni srdecnich chlopni a u pacientli s nahradou srdecni

chlopné (Vitovec, 2017).

4.1 Flebotromboza

Flebotromboza neboli hluboka Zilni trombdza je onemocnéni, pii kterém se v zilnim
sytému vytvoii krevni srazenina. SraZenina vznika nejcastéji vV hlubokych zilach lytka ¢i
stehna, mize se v§ak objevit i v jinych ¢astech téla, jakou jsou hluboké zily panve, biicha a
pazi. Tyto krevni srazeniny mohou omezit pritok krve postizenou oblasti a zpomalit ¢i zcela

zamezit navratu krve do plic a srdce (Labs tests online — HZT, 2020).

4.2 Plicni embolie

Plicni embolie (PE) je vcestovani krevni srazeniny neboli embolu z velkého krevniho
obéhu do plicniho ob&hu se zaklinénim srazeniny v plicni cévé a naslednou nepriichodnosti.
Zdrojem embolu jsou v prvni fadé zily dolnich koncetin, ¢ast&ji proximalnich oblasti, dale
pak také panevni Zily, dolni duta Zila, pravé srdce a horni duta Zila (HDZ), zejména u katet-
rizovanych pacientll. Lécba mtize byt farmakologicka, a to v podani antikoagulacni 1écby,
trombolyticka nebo chirurgicka, ktera spo¢iva v odstranéni embolu samotného, nebo spolu
s postizenou &asti cévni stény a zavedeni specialnich filtru do dolni duté Zily (DDZ) (Sovova,

2014).

4.3 Nahrada srdecnich chlopni

Chlopenni vady mohou byt vrozené nebo ziskané. Mezi vady ziskané patii nejcastéji
degenerativni postiZzeni chlopni, pti niz vlivem v€ku dochazi k opotfebovani tkani, jejich
ztlusténi a ukladani vapniku. Pokud ma chlopen omezenou funkci, srdce pracuje proti
zvySenému odporu, pokud je chlopenl zizena, miize byt naopak pretéZovano objemem krve,
ktery se do srdce vraci skrze nedomykavou chlopen. Tyto procesy, pokud na n¢ pacient
nebere ohled, vedou k selhani srdce. Nejéastéji je postizena aortalni chlopen z divodu
aortalni stenozy, ktera je zplisobena degenerativnimi zménami. Déle pak mitralni chlopen,
kdy dochazi k mitralni stendze z divodu revmatického postizeni, které zpiisobuje piekazka
toku krve mezi levou sini a levou komorou, a vede tak k pietizeni levé sin¢ a méstnani krve

v plicich. MozZnost 1é€by chlopennich vad je plastika chlopné samotné nebo néhradou
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chlopné biologickou chlopni (bioprotézou), mechanickou protézou nebo homograftem

(Onemocnéni chlopni srdce, 2017).

V prvnich dnech po operaci srde¢ni chlopné (mechanickd nahrada, biologicka
nahrada nebo plastika) je pacientim indikovan heparin, pifed propusténim do domaciho
prostiedi jsou vétSinou pievadéni na antikoagulacni 1€cbu peroralni. Mechanické protézy
vyzaduji antikoagula¢ni 1é¢bu dozivotn€. U bioprotézy je v prvnich tfech mésicich
indikovana antikoagulacni 1éc¢ba, poté je nahrazena léCbou antiagregacni. U vSech pacientli
bez ohledu na to, jaky maji typ protézy nebo plastiky, se podava antikoagula¢ni 1é¢ba pokud

maji pretrvavajici fibrilaci sini (Cor et vasa, 2007).

4.4 Fibrilace sini

Podkladem je krouzeni elektrickych vzruchti ve srde¢nich sinich po ménicich se
okruzich. Nasledkem je ztrata koordinovaného stahovani sini, ztrata Cerpaci schopnosti,
meéstnani krve vsinich a rychly pfevod vzruchi na srdecni komory, ¢imz vznika
nepravidelna a rychla srde¢ni akce. Jednim z projevia této poruchy byva palpitace a pocit
nepravidelnosti srdecniho tepu. Nékteti pacienti palpitaci nevnimaji, ale pocituji nizkou

vykonnost pii fyzické zatézi, poceni a zadychavaji se (Kautzner, 2022).
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5 ANTIKOAGULANCIA

Antikoagulancia jsou léky tlumici krevni srazlivost, které se uzivaji pfi trombdze a
tromboembolické nemoci, jeji prevenci nebo profylaxi (napft. pfi fibrilaci sini, pii operacnich

vykonech), u n€kterych pacientti i dlouhodobé (Kasakova, 2015).

Antikoagulancia se déli podle mechanismu uc¢inku na pfima antikoagulancia, ktera
vedou K inhibici koagula¢nich enzymi aktivaci antitrombinu III, ptsobi okamzité po
kontaktu s krvi, pouZzivaji se u akutnich pfipadi, a na nepiima antikoagulancia, kterd vedou
k inhibici jaterni syntézy koagulacnich faktord, jejichz tvorba je zavisla na pfitomnosti
vitaminu K. Jejich antitromboticky ucinek nastupuje s latenci nékolika dni, kterd vyplyva z
normalniho doznivani Gc¢innosti koagulacnich proenzyml vzniklych jesté pred podanim
antikoagulancia. Pti krvaceni je tieba 1¢k vysadit a podat jejich antagonistu — vitamin K
(Kolbel, 2011).

U nepfimych antikoagulancii dochdzi k zastavé tvorby koagulacnich faktort a

sniZeni jejich tvorby v jatrech (Goncarova, 2018).

5.1 Prima antikoagulancia

Ptima antikoagulancia cili na faktor Xa neboli trombin. Podle cile jejich plisobeni je
1ze rozdélit na nepfimé inhibitory trombinu/faktoru Xa, ktery aktivuji inhibitor trombinu
antitrombin III. Mezi zastupce fadime heparin nefrakciovany, LWMH a pentasacharidy.
Piimé inhibitory trombinu neboli faktoru Xa, které se na n€ piimo vazi a tim blokuji jejich

funkci. Hlavnimi zastupci jsou hirudin, sartany a xabany (Gonéarova, 2018).

5.1.1 Nefrakciovany heparin (UFH)
Nefrakciovany heparin je smési sulfonovanych mukopolysacharidil a ziskava se ze

sttevni sliznice vepiti. Uginek heparinu je podminén pfitomnosti plazmatického
antitrombinu III. Antitrombin III inhibuje plsobeni koagula¢nich faktort srazeni trombinu
a aktivovaného faktoru Xa tim, ze s nimi vytvofi stabilni komplexy. Heparin je schopny
jejich tvorbu asi stokrat urychlit. Pfi plisobeni heparinu dochéazi k blokad¢ vice stupii
procesu srazeni krve a tim se zamezi pfeména fibrinogenu na fibrin. Heparin ma také vliv na

funkci krevnich destic¢ek (Sliva, 2011).

K dosazeni spravného ucinku je tfeba heparin aplikovat nitroziln¢. Pokud je heparin

aplikovéan intramuskularné, vznika riziko krvaceni do svalu (Svihovec, 2018).
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Indikaci heparinu je pfevazné prevence a 1écba tromboembolie tepen a zil. Stavy,
které vyzaduji indikaci heparinu jsou také infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda,
diseminovana intravaskularni koagulopatie (DIC) a nestabilni angina pectoris (Vitovec,

2017).

Nezadoucimi G¢inky jsou sklony ke krvaceni zejména z mistnich 1ézi. Vzacnéji se
muize vyskytnout heparinem indukovana trombocytopenie (HIT). Pokud vznikne
predavkovani heparinem, existuje specifické antidotum, protaminsulfat, ktery na sebe
heparin navaze. Podava se jeden 1 mg protaminsulfatu na 100 jednotek heparinu (Sliva,
2011).

Z diivodu mnoha nevyhod byl heparin ve vétSin€ indikaci postupem ¢asu nahrazen

nizkomolekularnim heparinem (Svihovec, 2018).

5.1.2 Nizkomolekularni heparin (LMWH)
Nizkomolekuldrni heparin neboli frakciovany heparin vznika rozkladen heparinu

pomoci depolymerizace. M4 lepsi antikoagulacni uc¢inky a mén¢ nezadoucich Gcinkd, proto
ve vét§ing indikaci nahradil nefrakciovany heparin. U¢inek LMWH je zaloZeny na inhibici
faktoru Xa prostiednictvim aktivace antitrombinu III. Nastup u¢inku nastava za 1 - 2 hodiny.
Maji dlouhou dobu, kdy tG¢inkuji, proto 1ze aplikovat 1 - 2krat denné. Mezi zastupce LMWH
patii dalteparin (Fragmin), enoxaparin (Clexane), nadroparin (Fraxiparine), parnaparin
(Enoxion), a bemiparin (Zibor). Lisi se od sebe zptisobem vyroby a délkou fetézce, tim jsou

zpusobeny i rozdily v jejich ugincich (Svihovec, 2018); (Sliva, 2011).

Indikaci nizkomolekuldrniho heparinu je profylaxe tromboembolickych piihod
Vv ortopedii ¢i chirurgickych a internich oborech. Tato 1é¢ba se indikuje také u plicni embolie,
hluboké Zilni trombozy, infarktu myokardu a nestabilni anginy pectoris. Preventivné se
indikuje pfi hemodialyze. Je kontraindikovan pii zvySeném riziku krvaceni, heparinem

indukované trombocytopenii (HIT) nebo pfi renalni insuficienci (Vitovec, 2017).

5.1.3 Nova peroralni antikoagulancia (NOAC)
Ve 21. stoleti byla antikoagulacni 1é¢ba rozsifena o nova peroralni antikoagulancia

(new oral anticoagulants — NOAC). Jsou to piimé inhibitory Faktoru Xa (Hirmerova, 2015);
(Rudolf, 2018).

Tento ndzev NOAC pfiestal byt postupem Casu aktudlni. V dne$ni dobg je tento nazev

definovan jako non — vitamin K oralni antikoagulancia (Svihovec, 2018).
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Maji fadu vyhod, kterymi jsou: jednoduché podavani, jednotné davkovani, jsou
bezpecné a pfi jejich uzivani neni potfeba pravidelné monitorace jejich ucinku (Svihovec,

2018).

Mezi zastupce novych peroralnich antikoagulancii, ktera jsou v Ceské republice re-
gistrovana, patii 1éky Pradaxa s u¢innou latkou dabigatran a Xarelto s uc¢innou latkou riva-
roxaban. V prub¢hu let k témto 1ékiam pribyl dalsi 1€k Eliquis s t¢innou molekulou apixaban
(Burdova, 2015).

Pradaxa (Dabigatran etexilat)

Dabigatran je ptimy inhibitor trombinu. Inhibuje volny trombin, dale pak trombin
navazany na fibrin a trombinem navozenou agregaci krevnich desticek. Je rychle
vstiebatelny. V plazmé a jatrech se pomoci hydrolyzy méni na dabigatran. Pfi tom dochazi
k rychlému nartstu plazmatickych koncentraci s dosazenim maxima do 0,5 - 2,0 hodin po
podani. Pokud je opakované podavan plazmaticky polocas je 12 az 14 hodin. Je vyluc¢ovan
v nezménéné podobe prevazné moci. V piipad¢ poruseni funkce ledvin mize v organismu

dochazet k jeho vyznamné kumulaci (Vitovec, 2017).

Pradaxa ma jako jediné nové peroralni antikoagulancium své antidotum s nazvem
Praxbind. Tato protilatka se na dabigatran navaze a zastavi jeho antikoagula¢ni ucinek.

Nastup u¢inku tohoto antidota je okamzity (Vitovec, 2017).
Xarelto (Rivaroxaban)

Je synteticky, pfimo se vaze na faktor Xa a zplsobuje jeho inhibici. Reaguje
s volnym i s vazanym faktorem Xa. Trombin pfimo neinhibuje ani nejsou ovlivnény krevni
desticky. Rychle se vstiebava, maximalni hladina G¢inku pfichazi za 2—4 hodiny po podani.
U mladSich osob je plazmaticky poloc¢as 5-9 hodin, u starSich osob je 11-13 hodin. Tietina
podané latky je vyloucena v nezménéné formé ledvinami, druha tietina také ledvinami, ale

ve formé neaktivnich metabolitl, a zbyla tfetina latky je vyloucena stolici (Vitovec, 2017).
Eliquis (Apixaban)

Je vysoce selektivni pfimy inhibitor aktivovaného fakturu X. Navaze se piimo na
aktivni misto faktoru Xa, vznikéd tak antikoagulacni antitromboticky efekt, a tim klesa

pfeména protrombinu na trombin. Rychle se vstfebava, maximalni hladina G¢inku se dostavi
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za 3—4 hodiny po podani. Plazmaticky polocas je 11-14 hodin, pfiblizné¢ 27 % latky je

vylouceno ledvinami (Vitovec, 2017).

5.2 Neprima antikoagulancia
Kumariny neboli antagonisté vitaminu K jsou od Sedesatych let 20. stoleti velmi
Siroce uzivané 1€ky proti srazeni krve. Jejich 1écebny efekt je zavisly na polocasu faktord a

inhibitor plazmatické koagulace (Vitovec, 2017).

5.2.1 Warfarin
Warfarin ptsobi potlacenim syntézy koagula¢nich faktort II, VII, IX, a X v jatrech.

Jejich tvorba je zavisla na vitaminu K. Warfarin neovliviiuje ischemické poskozeni tkané a
nema zadny pfimy Uc¢inek na vytvoteny trombus. Koagula¢ni faktory se v jatrech tvoii az tfi
dny, proto se plny antikoagula¢ni uc¢inek dostavi az tfi dny po podani 1éku. Chronickému
podavani warfarinu piedchazi podavani heparinu ¢ nizkomolekularniho heparinu. Uginnost
sledujeme protrombinovym ¢asem v rozmezi INR 2—4. Warfarin ma dlouhy biologicky po-

loc¢as, jeho metabolismus miiZze ovliviiovat mnoho 1é¢iv (Sliva, 2011).

Warfarin je nejlepsi a nejrozsifenéjsi antikoagulacni 1€k, ktery se podava peroralné,
je cenové dostupny a relativné bezpeCny. Uziva se zejména k 1écbé a profylaxi
tromboembolickych nemoci. Nejcastéjsi nezadouci G¢inek warfarinu je krvaceni. Pii

piedavkovani warfarinem se podava antidotum vitamin K (Sliva, 2011).

Je kontraindikovan v t€hotenstvi, zejména v |. trimestru, jelikoZ ma teratogenni
ucinek na plod a také hrozi riziko krvaceni pfi porodu. Dale mezi kontraindikace fadime
zavaznou jaterni insuficienci nebo cirhdzu, vrozené ¢i ziskané krvacivé stavy, infekcni
endokarditidu, hemoperikard, nelé¢enou hypertenzi, intrakranialni krvaceni, predispozici ke
krvéaceni do GIT nebo mocovych cest, stavy ¢asné po operaci CNS nebo oka, precitlivélost
na lécivou nebo pomocnou latku a nespolupraci pacienta (alkoholismus, demence) pii 1€€be

a kontrolach (Vitovec, 2017).

Nezadoucim ucinkem warfarinu je krvaceni. Divodem krvaceni je vyraznéjsi
kolisani ti¢inku obCasnym ptesahem do toxicky hodnot. Vyskyt vSech forem krvaceni se
pohybuje kolem 10-20 % ro¢né, zZivot ohrozujici krvaceni se vyskytuje kolem 1 % ro¢né a
vyskyt intrakranidlniho krvéaceni je kolem 0,2-0,4 % ro¢né. Vyskyt krvéacivych ptihod je ve
srovnani s ostatnimi antikoagulancii stejny ¢i mirné vyssi. U intrakranialniho krvaceni je

vyskyt vice nez dvojnasobny, krvaceni do GIT je naopak méné cCasté, oproti jinym
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antikoagulanciim. U diabetiki, starSich osob, hypertonikd, nemocnych s renalni insuficienci
¢i nemocnych s vaskularnim postizenim je riziko krvaceni vys$si. NejCastéji se pacienti
setkavaji s drobnym krvacenim jako je hematurie, epistaxe Ci krvaceni z dasni pii Cisténi

zubt (Svihovec, 2018).

29



6 SPECIFICKA OSETROVATELSKE PECE PRI UZIVANI
WARFARINU

6.1 Rezimova opatieni

Pti uzivani warfarinu je velmi dilezité, aby 1ékar pacienta informoval o moznych
rizicich, které jsou spojeny s uzivanim antikoagulacni 1éCby. Tyto informace si mize doplnit
pomoci informacnich brozurek nebo ho déale v této oblasti edukuje vSeobecna sestra.
V ptipad¢, Ze pacient dodrzuje rezimova opatfeni, je 1écba warfarinem U¢innd a bezpecna

(Karetova, 2015).

Vyse zminény pojem edukace, ktery je definovan jako diskrétni proces ve
zdravotnickém zafizeni probihajici mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. Béhem edukace
jsou pacientovi sdélovany dilezité informace, naptiklad o 1écebném planu, rezimovych
opatienich nebo vyzivovém postupu. Edukace by méla byt zamétena na individualni potieby
spolehlivého zakladu pro komunikaci a diivéry mezi pacientem a vSeobecnou sestrou. Je
dulezité, aby se pacienti do edukace aktivné zapojili, a prevzali tak zodpovédnost za své
vlastni zdravi. VSeobecné sestry musi pii edukaci pacientim vénovat patficny Cas a byt

trpelivé (Balcarkova, 2020).

Osetfovatelska péée u pacientu uzivajicich warfarin ma své specifika v. mnoha oblastech:

6.1.1 Strava a tekutiny
Jediny rozdil oproti raciondlni stravé je piijem vitaminu K. Musi byt vyvazeny, bez

vyraznych vykyvi, protoze takto Si pacient zajisti stabilni ucinek warfarinu (Karetova,
2015). Vitamin K patii do skupiny vitamind rozpustnych v tucich. Jeho hlavni G¢inky jsou
tvorba bilkovin umoznujicich sraZeni krve. (Uzivate warfarin? Pozor na to, co jite!, 2022).
Také je nezbytny pro tvorbu nékterych koagulacnich faktorii, proteinu C a proteinu S.
V misté poranéni cévy spolupracuji koagulaéni faktory na vytvoifeni trombu a proteiny C a
S brani tomu, aby nevznikla nadmérna krevni srazenina. Pfi nedostatku vitaminu K dochazi
k zvySené krvacivosti a tvorbé hematomu (Deficit vitaminu K, 2019). Prijem vitaminu K u
pacientt uzivajicich warfarin by nemél byt vyssi nez 250 pg/den. Neznamena to ovsem zcela
vyfadit zjidelni¢ku potraviny, které vitamin K obsahuji, ale vytvofit mezi nimi urcity

balanc, aby byl pfijem vitaminu K stabilni (Uzivate warfarin? Pozor na to, co jite!, 2022).
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Zeleninu s vysokym obsahem vitaminu K a s vysokym, ale stabilnim obsahem vita-
minu K mohou pacienti zafazovat do jidelni¢ku pravideln¢, ale v men$im mnozstvi. Zele-
ninu se stfrednim obsahem vitaminu K se doporucuje do jidelnicku zafazovat pravidelné
Vv mnozstvi podle pacientovych zvyklosti. Osvédcené je dodrzovani tydennich rozpist zele-

niny (Zelenina a ovoce, 2022).

Tabulka 1 - Obsah vitaminu K v zeleniné

Nizky obsah Stiedni obsah Vysoky obsah
Paprika Hrach Kapusta
Okurka Cocka Spenat

Rajce Porek Brokolice
Kedlubna Kvétak Zeli bilé a Cervené
Cuketa Zeli ¢inské Hlavkovy salat

(Zelenina a ovoce, 2022)

Ovoce se doporucuje nejmén¢ jeden kus denné. VétSina ovoce ma nizky obsah
vitaminu K, proto jej pacient mtize do jidelni¢ku zaradit ve vét§im mnozstvi. Vy$s$i mnozstvi

vitaminu K obsahuje avokado nebo kiwi (Zelenina a ovoce, 2022).

Ryby obsahuji nizkou hladinu vitaminu K. Obsah vitaminu K v jatrech a mase je
ovlivnén zplisobem chovu zvifat. Volné pasouci se zvifata maji zvySeny obsah vita-
minu K v jatrech a mase, proto se nedoporucuje pozivat vice nez jednu porci denné. DalSimi
produkty jako je fepkovy olej a margariny, které obsahuji vét§i mnoZstvi vitaminu K, néz
olej slune¢nicovy a olivovy. Pii tepelném zpracovani nedochézi ke ztraté, jelikoZ vita-

min K velmi dobfe snasi pisobeni tepla (Maso a dalsi potraviny, 2022).

Pacienti by méli pit dostatek tekutin, zejména Cisté vody. Vyvarovat by se méli
alkoholickym népojlim a koufeni cigaret. I malé mnozstvi mize uc¢inek léku ovlivnit. VE&tsi
mnozstvi alkoholu zvysuje €inek warfarinu. Nedoporucuje se tedy uzivat alkohol ve vétSim
mnozstvi neZ jeden napoj denné — ptl litru piva, dva decilitry vina (Jak dalsi 1éky nebo
ptipravky ovliviiuji u¢inek Warfarinu, 2022). Déle by se méli vyhnout piti bylinkovych ¢aji

(kopfiva, tfezalka), snizit konzumaci kavy, ktera ma sice hladinu vitaminu K nizkou, ale
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kofein miiZze ovlivnit metabolismus warfarinu (Karetova, 2015). Naopak ¢erny ¢aj nebo ¢aj
ze suSen¢ho ovoce je velice vhodny (Jak dal§i Iéky nebo piipravky ovliviuji Gcinek

Warfarinu, 2022).

6.1.2 Pohybovy rezim
Pravidelna fyzicka aktivita, at’ je to chlize, jizda na kole ¢i béh je velmi ptizniva pro

zdravi pacienta, ovSem je tfeba pifedchazet urazim a padtm, pii kterych hrozi riziko krvaceni

(Karetova, 2015).

6.1.3 Hygienicka péce
Hygienickd péce se u antikoagulovanych pacientii tyka zejména hygieny dutiny

ustni. Je doporucené pouzivat kartacek s jemnymi vlakny, kvili pfipadnému poranéni dasné,
a tim naslednému krvéaceni (Karetova, 2015). Pacienti by také méli dbat na zvySenou
opatrnost pii holeni. Doporucuje se radéji elektricky holici strojek. Neméli by chodit na boso,
stithat Si mozoly nebo kuii oka. Manikuru a pedikaru by méli provadét velmi opatrné

(Antikoagulacni 1écba warfarinem, 2015).

6.1.4 Vyprazdinovani
Pokud pacient zpozoruje Cerstvou ¢i natravenou krev ve stolici nebo ptimés krve

v moc¢i, m¢l by kontaktovat svého 1ékare (Karetova, 2015).

6.1.5 Dalsi opatieni
Warfarin je nutné uzivat presné dle pokyni lékare, ktery také stanovi pacientovi

pravidelné kontroly krevni srazlivosti. (Karetova, 2015). Pokud byl pacientovi indikovan
planovany invazivni vykon u zubniho Iékafte ¢i vétsi operacni vykon, je nutné tuto skutenost
Vv dostatecném piedstihu konzultovat s 1€karem. Dale by mél byt pacient obezifetny, pokud u
néj dojde ke zvySenému ¢i samovolnému krvaceni a tvorb& hematomu. Thned tuto skute¢nost

musi sdélit 1ékati (Karetova, 2015).

Jestlize pacient zapomnél uzit jednu davku warfarinu a vzpomene si béhem 12 hodin,
muze zapomenutou davku uzit ihned. Dalsi davku uZzije, jak je zvykly. Pokud ovSsem od
doby, kdy mél pacient 1€k uzit, ubéhla delsi doba, nez 12 hodin, zapomenutou davku uz by
brat nem¢l. Zapomene-li pacient vice nez jednu davku, mél by si tuto skutecnost poznamenat
do své pritkazky o sledovani 1écby a kontaktovat svého 1€kare, ktery ur¢i nasledujici davko-
vani. Pacient nesmi uzivat zdvojenou davku léku nebo dvé davky kratce po sobé

(Antikoagulacni 1écba warfarinem, 2015).
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Pokud chce pacient uzivat potravinové doplilky, musi se vzdy poradit s 1ékarnikem.
Zvlasté obezfetni musi byt u multivitaminovych ptipravki, které mohou obsahovat vitamin

K ¢i kyselinu listovou (Karetova, 2015).

K tlumeni bolesti Ci teploty by méli pacienti uzivat ptipravky obsahujici paracetamol
(napi. Paralen, Panadol, Paramax aj.) v davce 1-2 tablety (a 500 mg) kazdych 4 - 6 hodin,
maximalné¢ vSak 2000 mg za den. Neméli by uzivat pifipravky s obsahem kyseliny
acetylsalicylové (napt. Acylpyrin, Aspirin, Anopyrin aj.), pokud je zamérné neptedepise
1ékar. Ze skupiny nesteroidnich protizanétlivych latek jako je ibuprofen (napi. Ibalgin,
Brufen, Ibumax aj.) ¢i diclofenac (napf. Voltaren, Veral, Dicloreum aj.) by také pacienti

nem¢li uzivat pii 1écbe warfarinem (Antikoagulacni 1écba warfarinem, 2015).

Pokud se pacient fizne, mél by pfiilozit na misto poranéni suchy obvaz a pevné
tisknout minimalné 5 minut. Kdyz se pfesto krvaceni nedafi zastavit, mél by vyhledat

1ékatskou pomoc (Antikoagulacni 1écba warfarinem, 2015).

6.2 Komplikace

Antikoagulaéni 1écba zplsobuje posun fluidohemokoagulacni rovnovahy, a tim
zvysuje riziko krvacivych komplikaci. Pfedavkovani antikoagulancii mize vést k hrubému
naruseni cévni stény, nasledné pacientovi hrozi zivot ohroZujici nebo fatalni krvaceni,
napfiiklad pfi polytraumatu. TéZké pfedavkovani antikoagulancii miZe vést 1 k spontannimu

krvaceni (Penka, 2014).

6.2.1 Rizikové faktory
MiiZzeme je rozdélit do tiech kategorii, a to na faktory, které souvisi s udrzenim

integrity cévniho fecisté (urazy, pady, viedové choroby gastroduodena, maligni nadory),
dale pak na ty, které ovliviiuji krevni desticky (trombocytopenie) a stabilitu antikoagulacni
1éCby. Jednim ze zékladnich rizikovych faktorii, ktery zvySuje riziko krvaceni je vysoka
intenzita antikoagulaéni 1é¢by. Cim vyssi je momentalni hodnota INR, tim mensi naruseni
cévni stény staci, aby vzniklo klinicky zjevné krvaceni. DalSimi rizikovymi faktory krvaceni
jsou cévni mozkova piihoda a krvaceni do traviciho traktu v osobni anamnéze, nedostatecné
korigovand hypertenze, zavrativy syndrom pii mozkové ateroskleroze, renalni selhani a

vyznamna komorbidita. Nej¢astéji dochazi ke krvacivym komplikacim v prvnich 3 mésicich
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1écby a pii vysoké variabilit¢ INR. ZvySené riziko krvéacivych komplikaci mlze byt i
geneticky podminéné (Penka, 2014).

Mezi faktory, které ovliviiuji stabilitu antikoagulaéni 1éCby, patii také interakce
sléky a potravou. Predavkovani warfarinem mtize byt také vyvoldno hore¢natym

onemocnénim, prijmem, alkoholovym excesem nebo ndhlym snizenim piijmu potravy

(Penka, 2014).

6.2.2 Terapie krvacivych komplikaci
Terapie krvéacivych komplikaci je u kazdého pacienta individualni. Zalezi na

zavaznosti krvaceni, aktualni hodnoté INR a nezbytnosti antikoagulacni 1é¢by, kterd vyplyva
z jeji ptvodni indikace. Vzdy je nutné pouzit lokalni stavéni krvaceni. Dale pak jsou Ctyfi
moznosti, jak omezit nebo ptipadné zrusit poruchu krevniho srdZeni navozenou warfarinem.
Tyto moznosti jsou vysazeni antikoagulacni 1é¢by, podani vitaminu K, doddni chybéjici

faktoru koagula¢ni kaskady nebo podani rekombinantniho faktoru VIla (Penka, 2014).

U méné vyznamného predavkovani nebo drobného krvaceni volime vysazeni
antikoagulaéni 16¢by. Uginek warfarinu odezni b&hem nékolika dnd. P¥i podani vitaminu K
odezni ucinek warfarinu do nékolika hodin az dnti. To ovSem nestaci pii masivnim, zivot
ohrozujicim krvaceni. Pokud je pacientovi podano vice nez 10 mg vitaminu K, nasledkem
je navozeni rezistence na warfarin, kterd znemoznuje opétovné zavedeni antikoagulaéni
1éEby. Jako nejrychlejsi postup zruSeni antikoagulacni 1écby volime doplnéni chybé&jicich
faktori koagulacni kaskady formou cerstvé zmrazené plazmy nebo koncentratem
vitaminu K — dependentnich koagula¢nich faktord. Podani rekombinantniho aktivovaného
faktoru VlIla se pouziva kvili ekonomické naro€nosti velmi vyjimecné. Slibnou perspektivu
pfedstavuje napiiklad v 1écbé pacientd s polytraumatem, ktefi uZzivaji kumarinova

antikoagulancia (Penka, 2014).
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

V soucasné dobé je antikoagulacni 1é€ba mezi pacienty velmi rozSifend. Ma
multioborové vyuziti, tudiz se s ni setkame napti¢ v§emi medicinskymi obory. Pokud Iékaf
u pacienta indikuje trvalé uzivani antikoagulacni 1€cby, musi edukujici vSeobecna sestra
pacienta dostate¢né a dukladn¢ informovat o 1é¢ebném rezimu, davkovani 1éku, diet¢,
pravidelnych kontrolach hladiny krevni srazlivosti, ¢i moznych komplikacich, které béhem
1é¢by mohou nastat. Existuje mnoho klinickych stavii ¢i onemocnéni, pii kterych je pro
pacienta velmi duleZité sniZzovat, udrzovat a pravidelné monitorovat hladinu koagulace.
Léky na snizeni krevni srdzlivosti mohou pacienta zachrénit, ale zdroven ho mohou na Zivoté
ohrozit, zejména pii predavkovani ¢i nedodrzeni 1é¢ebného rezimu. Proto je dulezité, aby

pacienti na tyto oblasti, které byvaji ¢asto problémové, peclivé dbali.

Téma oSetiovatelska péce o nemocné s trvalou antikoagulaéni terapii jsem si zvolila
z divodu, abych zmapovala, jaké maji pacienti znalosti o své 1é¢b¢€, zda dodrzuji rezimova
opatieni a zjistila, jaka rezimova opatieni se pacientim obtizné¢ dodrzuji. Mym cilem bylo
objevit oblasti, které jsou problémové ve spolupraci pacientti se zdravotnickym personalem.
Ve svém vyzkumu jsem se zamétila na pacienty uzivajici warfarin, jelikoZ je v soucasné

dob¢ velmi rozsiteny.

Existuji problémové oblasti ve spoluprdci s pacienty strvalou antikoagulacni

terapii?
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8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

8.1 Hlavni cil

Zmapovat spolupraci pacientli s trvalou antikoagulaéni terapii.

8.2 Diléi cile

Zjistit znalosti pacientti uZivajicich trvalou antikoagula¢ni 1é¢bu.
Zjistit, zda pacienti s trvalou antikoagula¢ni terapii dodrzuji rezimova opatieni.
Zjistit, jaka rezimova opatieni jsou pro pacienty obtizna dodrzet.

8.3 Vyzkumné otazky

Maji pacienti dostate¢né znalosti 0 SV¢ antikoagulacni 1é€bé?
Dodrzuji pacienti rezimova opatieni?
Jaka rezimova opatieni se pacientim obtizn¢ dodrzuji?

8.4 Operacionalizace pojmii

Antikoagulaéni terapie — proces, ktery sniZzuje ptirozenou schopnost krve srdzet se

(Antikoagulacéni 1écba, 2023)

Spoluprace — spolecné Usili zaméfené na dosazeni prospéchu vsech, ktefi se na ném

podileji (Heywood, 2008)
Znalost — souhrn vzajemné souvisejicich poznatki a zkusenosti z urcité oblasti

Pacient — 0soba, ktera je nemocna ¢i zranéna a je oSetfovana lékafem, vSeobecnou

sestrou
DodrZeni — neporuseni stanoveného pravidla

Rezimové opatieni — doporuceny postup pro pacienty, ktery urcuje, jak se dotyény

ma chovat, aby nabyl zlepSeni jeho nemoci
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér participantl pro mou bakalafskou praci byl zamérny. V ramci vyzkumu jsem
oslovila 5 participantd, kteti trvale uzivaji 1€k warfarin. VSichni participanti ochotné
souhlasili a méli zajem se mnou spolupracovat. Rozhovor probéhl v domacim prostiedi ¢i
v prostiedi kavarny. VSichni participanti byli informovani a anonymité vyzkumu. Z tohoto

divodu nejsou zminéna jejich jména. Na vek a pohlavi nebyl pti vyzkumu bran ztetel.
Kritéria pro vybér participanti:
1. Pacient, ktery trvale uziva warfarin

2. Ochota spolupracovat
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10 METODIKA PRACE

Pro svou bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum.

Prostfednictvim tohoto vyzkumu si vyzkumnik vybere téma a urci zakladni
vyzkumné otazky, které miize modifikovat nebo doplnit béhem sbéru i analyzy dat. Jedna se
o proces vyhledavani informaci, se kterymi se vyzkumnik seznamuje v terénu, analyzuje je
a podle vysledki se rozhodne, ktera data k vyzkumu upotiebi. Vyzkum probiha v del$im

Casovém intervalu a ma longitudinalni charakter (Hendl, 2016).

Pro ziskani dat jsem zvolila formu polostrukturovaného rozhovoru, ktery jsem
provedla s péti participanty. Rozvor byl rozdélen na tii Casti. Prvni ¢ast rozhovoru je
zameétena na zmapovani znalosti tykajicich se antikoagulacni 1é¢by, druha ¢ast je zamétena
na dodrZzovani rezimovych opatfeni a V tieti Casti jsem zjiSt'ovala rezimova opatieni, ktera

se pacientim obtizné¢ dodrzuji.

Tento polostrukturovany rozhovor se skladal s pfedem ptipravenych otevienych
otazek. V prubéhu rozhovoru byly kladeny i dopliujici otazky, které vyplynuly ze situace.
Cely prubéh rozhovoru byl se souhlasem participanti nahravan na diktafon. Poté byl

pfepsan, také samoziejmé se souhlasem participantti, do elektronické podoby.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Rozhovor s participanty probihal v domacim prostfedi v soukromi a na klidném
misté a V prostiedi kavarny s kazdym participantem zvlast. Rozhovor trval ptiblizné
20 - 30 minut. Vyuzila jsem formu polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl nahravany na
diktafon se souhlasem participantu, dale byly informace pisemné zaznamenavany. Detailni
ptepisy rozhovori jsou soucasti prilohy. VSechny ziskané informace byly samoziejmé
anonymni. Participanty jsem s touto skute¢nosti seznamila. Udaje k upfesnéni vyzkumu
jsem ziskala z vysledkovych karet od praktického 1ékare participantd. Rozhovory probihaly

béhem meésice unora 2023.

39



12 ZPRACOVANI DAT

Vysledky rozhovoru byly zpracovany metodou piepisu nahravky z diktafonu do
textové formy v Microsoft Office Word. Data ziskana od participantti byla nasledné
zpracovana pomoci metody kodovani a kategorizace dat k obsahové analyze textu. Z prepist
rozhovori bylo utvofeny tii kategorie, kazda obsahuje klicové oblasti, které jsou popsany a
déle rozebrany ve vysledcich vyzkumného Setfeni. Pro piehlednost jsem Vv textu pouzila

pfimé citace participantll, které jsou oznaceny kurzivou.

Kategorie — znalost pacienta o0 jeho antikoagulaéni 1é¢be, dodrzovani rezimovych

opatfeni, obtiznost dodrzovani rezimovych opatteni
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Veskera data od participantl ziskana z polostrukturovanych rozhovort.

Rozhovory s péti participanty byly peclivé piepsany. Po piepsani byly nasledné
pomoci kédovani utvoieny tabulky, které prehledné zobrazuji zkoumané oblasti. Prepisy

vSech rozhovor( jsou soucasti ptilohy.

13.1 Kategorizace
Ke kategorizaci jsem si zvolila tabulky, do kterych jsem uvedla jednotlivé zkoumané
oblasti — subkategorie. Tabulky jsou popsany a obsahuji otazky a vynaté ¢asti rozhovort.

Kli¢ové udaje, které jsem od participantu ziskala jsou uvedeny v tabulce.
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1. Kategorie: Znalost pacienta o jeho antikoagulacni 1é€bé.

Subkategorie: Znalost uzivaného l1éku.
Rozhovor s participanty jsem zacala otazkou na znalost nazvu a silu uzivaného 1éku.
Otazka: ,,Jaky antikoagulacni lék uZivate? “ ,,Vite cely jeho ndazev?“

P1:,,Je to warfarin, kolik grami, to 7 hlavy uplné nevim, musel bych se podivat na

krabicku.“
Piesto, Ze participant P1 1ék uziva nékolik let, silu neznal.
P2: ,,Beru Warfarin, myslim, Ze jsou to 3mg, je takovy modry. “
Participant P2 spravné védél nazev i silu 1éku.
P3: ,,Asi je to warfarin.
P4: ,,Rekl bych, %e je to warfarin. “
P5:,,Je to Warfarin. “

Participanti P3, P4 a P5 znali spravné nazev l¢ku, ale silu si nevybavili 1 pfesto, Ze

ey e

Subkategorie: Znalost denni doby uzivani 1éku.

Nasledovala dalsi otazka tykajici se znalosti denni doby uziti 1éku.

Otazka: ,, Kdy antikoagulacni lék uZivdte?“ ,,Rano, v poledne nebo vecer?“
P1:, Warfarin si vezmu vidycky rdano, hned po snidani. “

P2: ,,Beru si ho aZ v poledne pied obédem. “

P3: ,, Vétsinou hned rano, kdy? vstanu, pokud teda na néj nezapomenu. “
P4: ,,Myslim, Ze okolo obéda.“

PS5: ,,Rdno po snidani.
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VSichni participanti znali denni dobu, kdy 1¢k uzivaji.

Subkategorie: Znalost denni davky 1¢ku.
Otéazka se tykala toho, zda participanti znaji davku 1€ku, kterou denn¢ uzivaji.
Otazka: ,,Zndte Vasi denni davku antikoagulacniho léku?“

P1:,,To vite, Ze znam, za ty léto, co ho beru. V pondéli, utery a ve stieda beru cely

a ctvrtek, patek, sobotu a nedéli beru pilku. “
P2: ,,Ano, beru jeden prdasek denné. “
P3: ,,Beru jeden denné.“
P4 ,,Jeden denné beru.“
P5: ,,Jedenkrat denné ho mam brat. “

VSsichni participanti véd¢eli svou denni davku 1éku.

Subkategorie: Znalost i€inku antikoagula¢niho 1éku.

Tato otazka sméfovala k tomu, zda participanti znaji ucinek 1¢ku.
Otéazka: ,, Vite, jaky je ucinek tohoto léku?“

P1:,,Na i‘edéni krve.

P2:,,Beru ho na i'edéni krve.“

P3:,,Rekl bych, Ze asi na Fedéni krve.“

PrestoZze participanti P1, P2 a P3 odpovédéli na otazku laicky, odpovéd byla

V podstaté spravna.
P4 ,,Pfesné nevim.“
P5: ,,Nevim, je to néco na krev.“

Participanti P4 a P5S odpovéd’ neznali i pfesto, ze 1¢k uzivaji denné.
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Subkategorie: Znalost indikace antikoagulacni 1é¢by.

Otazka se tykala toho, zda participanti védi, pro¢ jim tento 1€k byl indikovéan.
Otéazka: ,,Jaka byla indikace k Vasi lécbé antikoagulacnim lékem? “
P1:,,Tak to nevim, je to uz hodné davno, co mi ho lékaika piedepsala.“
P2:,,Tak to Vam nepovim, leda mé napada kvili vysokému tlaku. “
P3:,,To vitbec nevim. “

P4:,,Tak to Vam nepovim. “

P5:,,To netusim.“

Ani jeden z participantl neznal indikaci svoji antikoagulacni 1é¢by, ziejmé z divodu,

ze ho uzivaji dlouhou dobu a indikaci zapomnéli.

Subkategorie: Znalost vysetieni krevni srazlivosti.

Nasledovala otazka tykajici se znalosti vySetieni srazlivosti krve, na které¢ by méli

participanti pravidelné dochézet.
Otazka: ,,Jak se nazyva vySetieni na kontrolu ucinku antikoagulacni lécby? «
P1:,,To je ten Quick.“

P2: ,,Vidycky mé pichnou do prstu a kapku krve piiloZim do p¥istroje, Quick se to

jmenuje. “

Participanti P1 a P2 znali spravny nazev vySetteni krevni srazlivosti. Participant P2

dokonce popsal 1 pribéh vysetieni.
P3:,,Tak to také nevim.“
P4:,, Netusim.“
P5: ,,Chodim na néj pravidelné, ale nazev nezndam. “

Participanti P3, P4 a P5 nazev vySetieni neznali 1 pfes to, Ze na n¢j k 1ékati dochazi.
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Subkategorie: Znalost postupu pii vynechani davky 1éku.

Otazka se tykala toho, zda participanti znaji spravny postup, pokud davku Iéku vy-

nechaji. Zde jsem participantim uvedla i ptfiklady mozné odpovédi.

Otazka: ,,Jak se zachovdte, kdy? si Iék opomenete vzit?“ (Davku si vezmu hned, jak

si vzpomenu, dal§i davku si zdvojndsobim nebo davku zcela vynechdam)

Pl: ,,Ja nikdy nezapomindm si lék vzit, vidy ho mdam piedem piipraveny, ale

kdybych na néj zapomnél, vezmu si ho hned, jak si vzpomenu. “

P2:,,Nikdy se mi jesté nestalo, Ze bych zapomnéla, ale miiZe se to stdt, Ze zapomenu.

Urcité bych si ho vzala hned, co bych si vipomnéla. “

Participanti P1 a P2 uvedli, ze 1ék nezapominaji uzivat, coz je chvalyhodné. Pokud

by ale zapomnéli, vezmou si ho hned, co si vzpomenou.

P3: ,,KdyZ si vzgpomenu véas, vezmu si ho hned, ale kdy? ne, vezmu Si ho aZ dalsi

den.
P4: ,,Kdy? zapomenu, vezmu si aZ dalsi prdaSek ndsledujici den. “
PS5: ,, Vezmu si ho dals§i den, aby se mi to nepletlo. “

vy

Participanti P3, P4 a P5 odpovédéli, ze pokud zapomenou, uziji az nasledujici davku.

Subkategorie: Znalost nejobavangjsi komplikace 1é¢by.

Dalsi otazka se tykala toho, zda participanti znaji nejobavanéjsi komplikaci

antikoagulacni 1écby.
Otazka: ,,Zndte nejobdavanéjsi komplikaci pFi uZivani antikoagulacéni léc¢hy? “

P1:,,To bude asi krvdceni, protoZe kdyZ se tifeba holim a Fiznu se do tviie, tak to

docela dlouhou dobu trvad, nez se krvdaceni zastavi. “

Participant P1 spravné uvedl nejobavanéjsi komplikaci. Znal ji z toho divodu, Ze uz

se S ni setkal.
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P2: ,,Tak to Vam nepovim, Zdadnou komplikaci jsem jesté neméla, co tenhle Iék

uzZivam. “
P3:,,To nemam nejmensi tuSeni.
P4:,,To se piiznam, Ze nevim.
P5:,,Nezndam, ony jsou néjaké komplikace?“

Participanti P3, P4 a P5 nejobavanéjsi komplikaci neznali, bud’ se s ni jest¢ dosud

nesetkali, nebo je to pouze jejich nevédomost.

Subkategorie: Znalost dietniho omezeni.

Nasledujici otazka se tykalo toho, zda participanti znaji dietni omezeni pii uzivani

antikoagula¢ni 1éCby.

Otéazka: ,,Vite, jaké potraviny byste mél ve svém jidelnicku omezit p¥i uZivani

antikoagulacni lécby? “
P1:,,Tak to opravdu nevim. “
P2:,,Nevim, nic mé nenapada. “
P3:,, Vitbec nevim, Ze bych mél néco omezit.
P4: ,,Ja néjaké potraviny nesnim?“,,To ani nevim.
Participanti P1, P2, P3 a P4 neznali dietni omezeni pii uzivani antikoagula¢ni 1écby.
PS5: ,,Asi brokolice a Spendt mi napada. “

Participant P5 jako jediny znal dietni omezeni u antikoagula¢ni 1é¢by, dokonce uvedl

i priklady potravin.
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Tabulka 2 — Kategorie — Znalost pacienta o jeho antikoagulacni lécbé

Subkategorie:

Participant ¢.1

Participant ¢.2

Participant ¢.3

Participant ¢.4

Participant ¢.5

Warfarin Warfarin 3mg Warfarin Warfarin Warfarin
Nazev uzivaného
v (neznal silu (neznal silu (neznal silu (neznal silu
pripravku 1éku) 1éku)
1éku) 1¢ku)
Denni doba Rano V poledne Rano V poledne Réno
uzivani léku
1x denné (Po- Ix denné Ixdenn¢ 1x denné Ix denné
Denni davka léku | St), 2 denné
(Pa-Ne)
U¢inek 1éku Zna Zna Zna Nezna Nezna
Indikace 1é¢by Nezna Nezna Nezna Nezna Nezna
VySetieni Quick (INR) Quick (INR) Nezna Nezna Nezna

srazlivosti krve

Vynechani davky | Vezme, hned jak | Vezme, hned jak | Vezme si dalsi | Vezme si dal$i | Vezme si dalsi
. . . . davku davku
léku Sl vzpomene sl vzpomene davku
Komplikace 1é¢by Krvéceni Nezna Nezna Nezna Nezna
Dietni omezeni Nezna Nezna Nezna Nezna Zna

Zdroj vlastni.

Tabulka 1 zobrazuje, jak jsou pacienti, ktefi trvale uzivaji antikoagulacni 1€¢bu, informovani

o této 1écbé. Zda znaji nazev svého antikoagulacniho 1€ku, védi svou denni davku, dobu, kdy

1€k uZzivaji, jaka je indikace jejich 1écby a ucinek 1éku. Dale bylo zjistovano, jestli znaji

vySetfeni k monitoraci krevni srazlivosti, jaké jsou mozné komplikace lécby, jak se

zachovaji v pfipadé, ze si antikoagulacni 1€k opomenou vzit a zda znaji dietni omezeni, které

by méli pii své 1é€bé dodrzovat.
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2. Kategorie: Dodrzovani rezimovych opatieni.

Subkategorie: Pravidelné kontroly antikoagulacni 1écby.

Druhou ¢ést rozhovoru jsem zacala otazkou, ktera se tykala dochazeni na pravidelné

kontroly antikoagulacni 1écby.

Otazka: ,,Dochazite k lékaii na pravidelné kontroly Vasi antikoagulacéni léchy? “

wJak Casto?“

P1:,,Ano dochazim pravidelné, obvykle tak jednou za mésic ke svoji odvodni dok-

torce. “

P2:,,Samozi‘ejmé pravidelné, pisu si to do kalendare, vétSinou to vychazi jednou za

CtyFi tydny, k lékaii mé dopravuje sanitni viiz. ©

P3: ,,Pravidelné moc ne, mél bych asi jednou za mésic, ale vétSinou si v prdci

nemiiZu vzit volno, tak na kontrolu neprijdu. “

Participant P3 uvedl, ze spiSe pravideln¢ nechodi, z divodu, ze nedostane v praci
volno.
P4: ,,Ano, myslim, Ze jednou za pét tydnii. “

PS5: ,,Ano, jedenkrdt mésicné, myslim. “

Participanti P1, P2, P4 a P5 odpovédéli, Ze k 1€kati pravidelné dochézi, nasledné také

uvedli, jak casto.

Subkategorie: Vlastnéni zdznamové karty o antikoagulaéni 1écbé.

Otazka se tykala toho, zda participanti vlastni zdznamovou kartu o 1é€bé warfarinem.
Otazka: ,, Vlastnite zaznamovou kartu o lécbé Warfarinem? “

Pl:,,Ano mam, zrovna mi lékaika dala novou, stara uz byla vyplnéna.

P2: ,,Ano vlastnim, lékai mi tam piSe vysledky Quicka.
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P3:,,Ano, myslim, Ze ji nékde mam.“
P4: ,,Jasné, nékde doma ji mam.“
P5: ,,Jo, tu mam.“

VSsichni participanti odpovédéli, Ze zaznamovou kartu o 1é¢bé warfarinem vlastni.

Subkategorie: Noseni zdznamové karty o antikoagulacni 16¢b¢ stale pti sob¢.

Naésledujici otdzka se tykala toho, zda participanti zdznamovou kartu nosi stale pfi

sobé.
Otazka: ,, Nosite zaznamovou kartu pokazdé u sebe, kdy? nékam jdete? “
P1:,,To nenosim, vezmu si ji pouze, kdy? jdu na kontrolu k lékaice. “
P2: ,,Ano, pokaZdé kdy? jdu 7 domu, mam kartu v kabelce. “
Participant P2 jako jediny nosi zdznamovou kartu stale pfi sobé&, coz je v potadku.
P3:,,Nenosim, mam nechdvam ji doma. “
P4: ,,Viibec ji u sebe nenosim.“
P5:,,Nenosim, to mam poidad nosit u sebe?“

Ostatni participanti P1, P3, P4 a P5 zdznamovou kartu stale u sebe nenosi, myslim,

ze je to z divodu nevédomosti.

Subkategorie: Konzumace alkoholu.

Otazka se tykala toho, zda participanti dodrzuji stfidmou konzumaci alkoholu, ktera

je pro tuto 1écbu Zadouci.
Otéazka: ,,Jak casto konzumujete alkohol?“
P1:,,Docela vyjimecné, mam rad pivo, takZe si obcas dam jedno po obédeé, ale to je

maximdlné dvakrat tydné. “
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Participant P1 uvedl, Ze alkohol pije zcela vyjimeéné, coz je v poradku.
P2: ,,Jad alkohol nepiji vitbec, ve svym véku, uz, si to nemohu dovolit.
Participant P2 uvedl, Ze je abstinent. Kvili vysokému véku alkohol nekonzumuije.

P3:,,Abych se vam piiznal, tak docela Casto, i kdyZ vim, Ze bych nemél. “ ,,VétSinou

vypiji ¢tyFi piva denné, po praci mam vidycky Zizen.“
P4: ,, Vypiji tak Sest kouskii za den, odpoledne chodivam do hospody.“
P5:,,KaZdy den si dam tak dvé piva. <

Participanti P3, P4 a P5 konzumuji alkohol denné ve vétSim mnozstvi, nez je

tolerance, coz je pro 1écbu nepiiznivé.

Subkategorie: Konzumace potravin s vitaminem K.

Dalsi otazka sméfovala k tomu, zda participanti ve svém jidelnicku omezuji

potraviny s vitaminem K.
Otazka: ,,Jak casto konzumujete listovou zeleninu, kterd obsahuje vitamin K?“
P1:,,Moc casto ji nejim, obvykle tak dvakrat aZ tiikrdt do mésice.“

P2: ,,Docela Casto si tuhle zeleninu ddavim, mdam ji rada. Je to tak tiikrat ai

tyFikrdt tydné.

Participant P2 uvedl, Ze potraviny s vitaminem K konzumuje veelku €asto, coZ je pro

1é¢bu velice neZadouci.
P3: ,, Upiné minimdlné, mdm radsi uzeniny nebo povddny kus masa.
P4: ,,Skoro viibec, moZnd jednou nebo dvakrat mésicné mame k obédu Spendt. “
P5:,,Casto ne, zcela vyjimecné, tieba jednou za mésic.

Ostatni participanti P1, P3, P4 a P5 konzumuji potraviny s obsahem vitaminu K zcela

vyjimecné.

50



Subkategorie: Pravidelna fyzicka aktivita.

Otazka se tykala toho, zda participanti provadéji pravidelné néjakou fyzickou

aktivitu.
Otazka: ,, Provddite pravidelné néjakou fyzickou aktivitu?

P1: ,,Pravidelné se moc nehybu, casto mé boli nohy, tak se trochu projdu po

zahradé, a to je vSechno.
P2: ,,Pravidelné se nehybu, obcas jdu na kratkou prochdzku, ale ne kaZdy den.

P3: ,,Nehybu se vétSinou vitbec, byvdam z prdce unaveny, tak jsem poté rdd, Ze Si

odpocinu. “
P4:,,Ne, miij jediny pohyb je chiize do hospody nebo na nakup. “
P5:,,Ne, moc se nehybu.“

VSsichni participanti uvedli, ze zaddnou pravidelnou fyzickou aktivitu neprovadi.

Jejich fyzickad aktivita je ipln€ minimalni, coz je neptiznivé.

Subkategorie: Pfijem dostatku tekutin.

Nasledna otdzka se tykala toho, zda participanti dbaji na dostate¢ny pitny rezim.
Otazka: ,,Vypijete za den dostatek tekutin?“,,Kolik? (Napfiklad ¢aj, voda apod.)“
P1:,,Denni piijem tekutin se sniZim dodrZovat, obvykle vypiji tak 1,5 litru vody. “
Participant P1 se snaZi pitny reZzim dodrZet, coz je chvalyhodné.

P2: ,,Na pFijem tekutin hodné zapomindam, vypiji maximdlné 1 litr denné, ale vim,

Ze je to malo.“
Participant P2 vypije sice mén¢ tekutin, ale neni to zcela malé mnozstvi.
P3:,, Vodu nepiji viibec, ale mam rdd colu, té vypiji tak %: litru denné.“

P4: ,,Vodu samotnou nepiji, ta mi nechutnd, piji spiSe vodu se sirupem. Vypiji

PFiblizné pil litru denné. “
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P5:,, Piijem ostatnich tekutin kromé piva mi déla problém, vypiji tiictvreé litru vody

denneé. “

Participanti P3, P4 a P5 na dostatecny pitny rezim vibec nedbaji z toho diivodu, ze

davaji prednost konzumaci alkoholu.

Subkategorie: Koufeni cigaret.

Dalsi otazka se tykala toho, zda jsou participanti kutéci, ¢i ne.
Otazka: ,,Jste kui'ak?“

P1:,,Nejsem, ale kdysi jsem pied 30 lety kou¥il. “

P2: ,,Ne, to vitbec, nesndsim zdpach z cigaret.“

Participanti P1 a P2 uvedli, ze jsou nekutéci, coz je v potadku.
P3:,,Jsem kui'dk, docela silny, denné vykouiim dvacet cigaret. «
P4: ,,Ano, jsem.* ,,Dvé krabicky denné vykouiim.“

PS5: ,,Ano, kuidk jsem.“ ,, Asi deset cigaret si dam za den. “

Participanti P3, P4 a P5 uvedli, ze jsou velice silni kufaci, coz ma na 1é¢bu neblahy

ucinek.

Subkategorie: Typ uZivaného zubniho kartacku.

Otazka se tykala toho, jaky zubni kartacek participanti uzivaji pro svou ustni

hygienu.

Otazka: ,,Jaky typ zubniho kartacku pouZivdte? (S mékkymi, stfedné mékkymi Ci
tvrdymi vidkny.)“

P1:,,Myslim, Ze mam kartdcek, ktery mad stiedné mékkda viikna, ten mi vyhovuje. “

P2: ,,Zubni kartacek, ktery pouZivim, mad stiedné mékka viikna.“
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Participanti P1 a P2 uvedli, Ze uzivaji zubni kartacek se stfedné¢ mekkymi vlakny,

coz neni tolik nezadouci.
P3: ,,PouZivam zubni kartacek s tvrdymi viakny, jsem na néj zvykly. “
P4: ,,Mékky neni, spis tvrdy. «
P5: ,,Rekl bych, %e je tvrdsi. «

Participanti P3, P4 a P5 odpovédéli, ze uzivaji zubni kartacek S tvrdymi vldkny, coz

je velmi nezadouci, jelikoz hrozni poranéni dutiny ustni a nasledné krvaceni.
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Tabulka 3 — Kategorie — Dodrzovani rezimovych opatreni
Participant ¢.5

Participant ¢.1 | Participant ¢.2 | Participant ¢.3 | Participant ¢.4

Subkategorie:
Pravidelné Ano (Ixzamé-| Ano (1xzad4 | SpiSeano (1x | Ano(1xza5 | Ano (1x za mé-
kontroly sic) tydny) za mésic — ob- tydnd) sic)
antikoagulaéni ¢as vynechd)
1écby
Vlastni
Zaznamovou
Ano Ano Ano
kartu o lécbé Ano Ano
warfarinem
Nosi zaznamovou
kartu pokazdé u Ne Ano Ne
P Ne Ne
sebe
Konzumace Spise ne (2 Ne Ano (4 napoje | Ano (6 napoju | AnNO (2 napoje
alkoholu napoje tydng) denng) denné) denné)
Konzumace Spise ne 2x — | Ano (3x —4x | SpiSe ne (1x za | SpiSe ne (1 - 2x | SpiSe ne (1x za
potravin 3x za mésic) tydné) meésic) za mésic) mésic)
s vitaminem K
Pravidelna SpiSe ne SpiSe ne Ne Ne Ne

fyzicka aktivita
Ne (0,5 litru Ne (0,5 litru | Spise ne (750 ml

Piijem dostatku | SpiSe ano (1,5 | SpiSe ne (1 litr
tekutin litru denn¢) denng) denng) denné) denné)
Ne Ne Ano (20 cigaret | Ano (40 cigaret | Ano (10 cigaret
Koureni cigaret denng) denng)
denng¢)

Stiedné tvrda

Tvrda vlakna Tvrda vlakna
vlakna

Typ uzivaného | Stfedn€ mékka | Stredné mékka

vlakna vlakna

zubniho kartacku

Zdroj vlastni.
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Tabulka 3 znazoriuje, jak pacienti s trvalou antikoagulacni 1écbou dodrzuji rezimova
opatfeni. Oblasti, které byly pfedmétem zkoumani se tykaly toho, zda pacienti pravidelné
navstévuji svého l€kare za Ucelem kontroly jejich antikoagulacéni 1éCby, zda vlastni
zaznamovou kartu o antikoagulacni 1é¢bé a nosi ji stale pii sobé. Déle bylo zkoumano, zda
pacienti konzumuji alkohol a potraviny s obsahem vitaminu K, a v jaké mife, zda maji
pravidelny pohybovy rezim, piji dostatek tekutin, jsou kufaci a jaky typ zubniho kartacku

uzivaji.
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3. Kategorie: Obtiznost dodrzovani rezimovych opatteni.

Subkategorie: Pravidelné kontroly antikoagulacni 1écby.

Tieti Cast rozhovoru jsem zacala otazkou, zda participanti povazuji za obtizné

pravidelné dochazet k 1ékati na kontroly.
Otazka: ,, PovaZujete dochdzeni na pravidelné kontroly k Iékaii za obtiZné?“
P1:,,NepovaZuji, to je bez problémii.
P2: ,, NepovaZuji, jen mé tam musi vidy nékdo dopravit. “
P3: ,,Ne to viibec, to je jednoduché, jen obcas vynechdam, jak jsem ¥ikal.
P4: ,,Viibec ne, chodim pravidelné, pisu si to do kalendaie. “
P5: ,, NepovaZuji, to pro mé neni problém. “

VSichni participanti uvedli, Ze pravidelné dochézeni na kontroly k 1ékati nepovazuji

za obtizné.

Subkategorie: NoSeni zdznamové karty o antikoagulacni 1é€bé stale pii sobé.

Otazka se tykala toho, zda je pro participanty obtizné nosit zaznamovou kartu

pokazdé u sebe.

Otazka: ,,Je pro Vas obtizné nosit zaznamovou kartu o 1é¢bé warfarinem stdle pii

sobé?“
P1:,, Ano, nenosim ji u sebe.
P2: ,,Neni, nosim ji poidad u sebe.
Participant P2 uvedl, Ze pro néj neni obtizné nosit zdiznamovou kartu stéle u sebe.
P3:,,Ano, kartu nenosim.“

P4: ,,To je pro mé obtizné, viibec ji u sebe nenosim, jak uz jsem zminil.
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P5:,,To je obtizné, nenosim ji. “

Ostatni participanti P1, P3, P4 a P5 fekli, Ze nosit zdznamovou kartu stale u sebe, je

pro n¢ obtizné.

Subkategorie: Konzumace alkoholu.

Dalsi otdzka se tykala toho, zda je pro participanty obtizné dodrzet stfidmou

konzumaci alkoholu.
Otéazka: ,,Je pro Vs stiidma konzumace alkoholu obtizna? “
P1:,,Neni, alkohol piji vyjimecné. “

Participant P1 konzumuje alkohol vyjimeéné, proto pro n¢j neni stfidma konzumace

obtizna.
P2:,,Viibec, jsem abstinent.“
Participant P2 je abstinent, tudiz toto opatfeni nepovazuje za obtizné.
P3: ,,Ano, to je po mé obtizné.“
P4:,,Ano to je pro mé dost téZké, alkohol si neodpustim.“
PS5:,,To je tézké, alkohol mam rdad od mladi. “

Participanti P3, P4 a P5 konzumuyji alkohol denné ve velkém mnoZstvi, tudiz je pro

n¢ toto opatfeni velmi obtizné dodrzet.

Subkategorie: Konzumace potravin s vitaminem K.

Tato otazka se tykala toho, zda participanti povazuji za obtizné omezit v jidelnicku

konzumaci potravin s vitaminem K.
Otazka: ,, PovaZujete za obtizné omezit konzumaci potravin s vitaminem K?“

P1:,,To je vcelku snadné, casto je nejim.“
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P2:,,To je docela obtizné, tuto zeleninu mam rada. “

Participant P2 toto opatieni povazuje za obtizné, jelikoz tyto potraviny konzumuje

docela Casto a rada.
P3: ,,NepovazZuji, jim je vyjimecné. “
P4:,,To je pro mé jednoduché, kdy? manZelka vaii Spendt jednou za cCas.“
P5:,,Tak to neni téZké, moc je nejim.“

Ostatni participanti P1, P3, P4 a P5 toto opatfeni za obtizné nepovazuji, jelikoz tyto

potraviny konzumuji vyjimecné.

Subkategorie: Pravidelna fyzicka aktivita.

Otazka se tykala toho, zda participanti povazuji za obtizné dodrzet pravidelnou
fyzickou aktivitu.

Otéazka: ,,Je pro Vs obtizné dodriovat pravidelny pohyb?“
P1:,, Ano, v tomhle véku, uz to moc nejde.

P2:,,Ano, je.“

P3: ,,Ano, to je pro mé velmi obtizné.“

P4: ,,Jd se hybu minimadlné, takZe to je hodné obtizné. “
PS5:,,To je pro mé velice téZké. «

VSichni participanti povazuji dodrZzovani pravidelné fyzické aktivity za obtizné, coz

je velice neptiznivé.
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Subkategorie: Piijem dostatku tekutin.

Otazka smeétovala k tomu, zda participanti shleddvaji za obtizné dodrzet dostatecny

pitny rezim.
Otazka: ,,Shledadvate za obtizné vypit denné dostatek tekutin? “
P1:,,To neni téZké, snaZim se pit dostatecné. “

Participant P1 toto opatfeni neshledava za obtizné, jelikoz se dostate¢ny pitny rezim

snazi dodrzovat.
P2: ,,Ano, moc mi to nejde dodriet. “
P3: ,,Ano, to mi nejde. “
P4: ,,Velice obtizné, moc tekutin mimo piva nevypiji. “
P5:,,To je pro mé dosti téZké, jak jsem ¥ikal. “

Ostatni participanti P3, P4 a P5 shled4vaji za obtizné vypit denné dostatek tekutin
(vyjma alkoholu).

Subkategorie: Koufeni cigaret.

Tato otazka se tykala toho, zda je pro participanty obtiZzné zanechat ¢i omezit koufeni

cigaret.
Otazka: ,,Je pro vds obtizné zanechat ¢i omezit kouieni cigaret?“
P1:,,Neni, jsem nekuidk. “
P2:,,Ne, jsem nekuidk. “
Participanti P1 a P2 toto opatfeni nepovazuji za obtizné, jelikoz jsou nekufaci.
P3: ,,Ano, v koui‘eni se neomezuji. “
P4: ,,Samoziejmé, bez toho nemiiZu byt. “

P5: ,,Ano, hodné tézke.
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Participanti P3, P4 a P5 povazuji zanechani ¢i omezeni koufeni cigaret za obtizné,

jelikoz jsou silni kuféci.

Subkategorie: Typ uzivaného kartacku.

Posledni otazka rozhovoru se tykala toho, zda participanti shledavaji za obtizné

pouzivat pro svou ustni hygienu zubni kartd¢ek s mékkymi vlakny.

Otazka: ,,Shledavdte za obtiiné pouZivat zubni kartacek s mékkymi viakny kvili

piipadnému poranéni dasni?“
P1:,,Ne, akordt uplné mékky nemam. “
P2:,,To neni téiké, jen na to zapomindm.
P3:,,0btiZné to neni, jen jsem to nevédél. «
P4: ,,To neni tézké, poiidim si ho.“
P5:,,To neni tézké, ja jen typy kartacku nikdy neresil. “

VSichni participanti neshledavaji pouzivani zubniho karta¢ku s mékkymi vlakny za
obtizné. Sice ho ani jeden doma nepouzival, ale vSichni mi po ukonceni rozhovoru slibili, Ze

tuto skutecnost napravi, a zubni karta¢ek s mékkymi vlakny si pofidi.
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Tabulka 4 - Kategorie — Obtiznost dodrzovani rezimovych opatieni

Subkateqgorie:

Participant ¢.1

Participant ¢.2

Participant ¢.3

Participant ¢.4

Participant ¢.5

Pravidelné
kontroly
antikoagulaé¢ni

1écby

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Vlastni
Zaznamovou
kartu o 1é¢bé

warfarinem

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Nosi zaznamovou

kartu pokazdé u

Obtizné dodrzet

Snadné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

sebe
Konzumace
Snadné dodrzet | Snadné dodrzet | Obtizné dodrzet | Obtizné dodrzet | Obtizné dodrzet
alkoholu
Konzumace
potravin Snadné dodrzet | Obtizné dodrzet | Snadné dodrzet | Snadné dodrzet | Snadné dodrzet

s vitaminem K

Pravidelna

fyzicka aktivita

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Pfijem dostatku

tekutin

Snadné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Koureni cigaret

Snadné dodrzZet

Snadné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Obtizné dodrzet

Typ uzivaného

zubniho kartac¢ku

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Snadné dodrzet

Zdroj vlastni.
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Tabulka 4 znazornuje, ktera rezimova opatieni délaji participantim problémy a jsou
pro n¢ obtizn¢ dodrzitelna. Bylo zkouméno, jaka z rezimovych opatieni se participantim

dodrzuji snadno, a ktera obtizn¢.
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DISKUZE

Antikoagulacni 1écba je pro fadu onemocnéni klicovym 1é€ebnym opatfenim. Nase
populace starne, proto se pocet pacientt, ktefi tuto 1é¢bu maji indikovanou dozivotné, stale
zvysuje. Uinek této 1é¢by mize viak byt pro pacienta i Zivot ohrozujici, pokud nedodrzuje
predepsané davkovani a léCebny rezim. Nejvétsim rizikem jsou komplikace, zejména
hemoragického charakteru. Pfed zahdjim 1éCby je nutnd podrobnd edukace vSeobecnou

sestrou.

V bakalafské praci na téma OSetrovatelska péce o nemocné s trvalou antikoagulaéni
terapii jsem se zaméfila na spolupraci pacientt, ktefi maji indikovanou trvalou
antikoagulacni 1é¢bu, mym cilem bylo zmapovat znalosti pacientti o této 1é¢bé, dodrzovani

rezimovych opatfeni, a kterd z rezimovych opatieni jsou pro pacienty obtizna dodrzet.

Vyzkum probihal formou polostrukturovanych rozhovora s péti participanty, ktefi
uZivaji trvalou antikoagulaéni 16¢bu — warfarin. Ctyfi participanti (P1, P3, P4 a P5) byli muzi
a jeden participant (P2) byla Zena. Rozhovor byl pomoci kodovani rozdélen do tii kategorii.
Prvni se tykala znalosti pacientl o 1écbé antikoagulancii, druhd kategorie byla zamétena na
dodrzovéani rezimovych opatfeni, a tfeti se tykala obtiZznosti dodrzovéni rezimovych

opattent.

Prvni kategorie vyzkumu byla zaméfena na znalosti participantl o jejich
antikoagulacni 1é€bé. VSichni participanti, ktefi se rozhovoru Ucastnili, znaji spravny nazev
uzivaného antikoagula¢niho 1éku, kterym je warfarin. Jeden participant (P2) védél i ptesnou
gramaz tohoto ptipravku. Dale vSichni participanti uvedli denni dobu, kdy 1€k uzivaji. Dva
participanti (P1 a P3) uzivaji 1€k rano a tii participanti (P2, P4 a P5) v poledne. Co se tyce
denni davky, tak vSichni participanti védéli, jakou davku maji denné uzivaji. Na otazku
ohledné postupu pii vynechani davky 1éku dva participanti (P1 a P2) odpoveédéli, ze 1€k zatim
nikdy nezapomnéli uzit, coz je chvalyhodné, ale pokud by se tak stalo, vezmou si ho hned,
jak si vzpomenou. Dalsi tfi participanti (P3, P4 a P5) uvedli, ze pokud 1€k zapomenou uzit,
vezmou si az nasledujici davku. Na otazku, zda participanti znaji ucinek antikoagula¢niho
1éku, odpoveédéli spravné pouze tii participanti (P1, P2 a P3). Jejich odpovéd’ byla laicka,
uvedli, ze 1€k uzivaji na ,,fedéni krve®. Zbyli dva participanti (P4 a P5) odpovéd’ neznali. Na
otazku, zda znaji indikaci své 1écby, tedy ditvod, pro¢ tento 1€k zacali uZzivat, ani jeden
participant nevédél odpovéd. Rekla bych, dle tsudku z odpovédi participantt, je divod

takovy, ze za dobu, ktera je u vSech participantll vyssi nez pét let, co 1€k uzivaji, jeho indikaci
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zapomnéli. Co se tyce otdzky ohledné znalosti vySetfeni monitorace antikoagulacni 1é¢by,
ocekavala jsem, ze vSichni participanti odpovéd’ znat budou. Tuto znalost méli pouze dva
participanti (P1 a P2), jejich odpovéd’ byla Quick neboli INR vySetieni. Tti participanti
(P3, P4 a P5) si nazev vySetfeni nevybavili. Velmi m¢ také zklamaly odpovédi na otazku
ohledn¢ nejobavanéjsi komplikace antikoagulaéni 1écby, kterou zminuji v 6. Kkapitole
teoretické Casti. Pouze jeden participant (P1) spravné uvedl, Ze nejobavanégjsi komplikaci je
kraceni. Zbyli ¢tyti participanti (P2, P3, P4 a P5) tuto komplikaci viibec neznali, coZ neni
ptiznivé zjisténi. Posledni otazka v kategorii znalosti ohledné antikoagula¢ni 1é¢by byla, zda
participanti védi, ze tato 1éCba ma své dietni omezeni, které se tyka piedevsim omezeni
konzumace potravin s vitaminem K, také je popsano také v kapitole 6 teoretické Casti. Pouze
jeden participant (P5) tuto znalost mél, coz pro mé bylo neo¢ekavané zjisténi. Neznamena
to ovSem zcela vyftadit z jidelnicku potraviny, které¢ vitamin K obsahuji, ale vytvofit mezi
nimi urcity balanc (Uzivate warfarin? Pozor na to, co jite!, 2022). Ze vsech vyse uvedenych
odpovédi vyplyva, ze participant P1 ma nejvice znalosti ohledné antikoagula¢ni 1éCby,
participant P2 ma také vcelku o své 1écbé znalost, ale participant P3, P4 a P5 maji ve
znalostech o své 1é¢bé velké mezery. Nejvice nedostatki ve znalostech maji participanti

v otazkach ohledné indikace 1é¢by, nejobavané;jsi komplikace a dietniho omezeni.

Vysledky této kategorie jsem srovnala s bakalaiskou praci Magdaleny Fetterové,
kterd se tykala compliance pfi antikoagulacni 1é€bé u chlopennich vad. Ke sbéru dat si
Fetterova zvolila kvalitativni vyzkum. K ziskani dat vyuzila polostrukturovanych rozhovort
s deseti respondenty (Fetterova, 2020). Kategorii, ktera se tykala znalosti participanti o
jejich 1é¢b€, zkoumala Fetterova taktéz. Shledala jsem, Zze mé Setfeni uvadi pozitivni
vysledek ve tiech oblastech (znalost nazvu, davky a denni doby uziti 1éku). Tento vysledek
se shoduje s vysledky Fetterové. VSichni tazani participanti znali odpovéd’ na otazky, které
se téchto oblasti tykaly. V opa¢ném piipadé musim konstatovat, Ze se nam vysledky zcela
1i81 v jedné oblasti (znalost vySetfeni monitorace antikoagulacni 1écby). Dle mého vyzkumu
maji tuto znalost pouze dva participanti z péti, nybrz dle vyzkumu Fetterové, maji tuto
znalost vsichni dotazovani participanti, vyjma jednoho. Dale se v naSich Setfenich shoduji
vysledky ve dvou oblastech (znalost komplikace 1é€by a postupu pii vynechani davky 1éku),
kdy vétSina participantii tuto znalost nema. Fetterova dale ve své praci zkoumala, z jakych
divodl pacienti reZzimova opatieni nedodrZuji, a zda né€kdy docasné ptesli na injekéni
aplikaci antikoagulancii. Tyto oblasti jsem srovnavat nemohla, jelikoz nebyly sou¢asti mého

vyzkumu.
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Druhé kategorie vyzkumu se tykala dodrzovani rezimovych opatieni. Zjistovala
jsem, zda participanti pravideln¢ dochazi na vysetfeni monitorace antikoagulac¢ni 1é¢by. Pti
uzivani warfarinu je dtlezité dochazet na pravidelné kontroly INR (Karetova, 2015). VSichni
dotazovani participanti uvedli, Ze se kK 1ékafi na vySetieni snazi pravideln¢ dochazet. Ov§em
jeden participant (P3) odpovédél, ze pravidelné k 1ékati na kontroly dochazi, ale nékdy ji
vynechd z pracovnich divodi. Déle jsem zjistovala, zda participanti vlastni zd&znamovou
kartu o antikoagulacni 1éCb¢, a zda ji nosi pokazdé pti sob¢€, kdyz nékam jdou. VSichni
participanti odpovédéli, Ze zaznamovou kartu vlastni, ale pouze jeden participant (P2) uvedl,
Ze ji nosi pokazdé u sebe. Na otazku ohledné dodrzovani dietnich omezeni, které se tyka
piedev§im omezeni konzumace potravin s vitaminem K a alkoholu, dva participanti (P1 a
P2) odpovédeéli, ze alkohol nekonzumuji. Zbyli tfi participanti (P3, P4 a P5) uvedli opak,
alkohol konzumuji ve vétsim mnozstvi. Jeden participant (P4) sdélil, Ze vypije az Sest napoju
denng, coz je nepiiznivé zjisténi. Dale pak participant (P2) sdélil, ze potraviny s obsahem
vitaminu K konzumuje ve vétsim mnozstvi, zbyli participanti (P1, P3, P4 a P5) uvedli, ze
tyto potraviny konzumuji zcela vyjimecné. Co se tyce pravidelné fyzické aktivity, ukazalo
se, ze maji vSichni participanti v tomto ohledu velké mezery. Participant (P3, P4 a P5)
neprovadi zadnou fyzickou aktivitu, coz je velice $patné. Ostatni participanti (P1 a P2)
provadi fyzickou velmi ztidka. V otdzce ohledn¢ denniho pfijmu tekutin vyslo najevo, ze
dva participanti (P1 a P2) se viceméné snazi 0 dostateény piijem tekutin, ale ostatni
participanti (P3, P4 a P5) uvedli, ze jejich denni pfijem tekutin je z velké ¢asti pouze alkohol,
coZ je velice neptiznivé. Dalsi otazka se tykala toho, zda jsou participanti kutaci. Pozitivni
odpovédi se mi dostalo od dvou participantti (P1 a P2), ktefi uvedli, Zze jsou nekufaci. Ov§em
participanti (P3, P4 a P5) odpovédéli, Ze jsou silni kufaci. Na otazku ohledné pouzivaného
zubniho kartacku tti participanti (P1, P2, P5) odpovédéli, ze uzivaji zubni kartacek se sttedné
mékkymi vlakny, nybrz dva participanti (P3 a P4) uvedli, ze pouzivaji kartacek s tvrdymi
vlakny. Pacienti by méli pouzivat kartacek s jemnymi vldkny, aby piedesli poranéni dasné¢,
a tim naslednému krvaceni (Karetova, 2015). Nejvice nedostatkti maji v oblasti dodrzovani
rezimovych opatieni tfi participanti (P3, P4 a P5), a to hlavné v tom, ze konzumuji velké
mnozstvi alkoholu, jsou silni kufaci, nepiji denné dostatek tekutin a dostatecné se nehybou.
Zbyli dva participanti (P1 a P2) maji v dodrZzovani reZimovych opatfeni jen malé nedostatky,

coZ je priznivé zjisténi.

Opét jsem vysledky této kategorie porovnala s bakalaiskou praci Magdaleny

Fetterové, ktera také zkoumala dodrzovani rezimovych opatieni. Shledala jsem, ze vysledky
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nasich Setfeni se shoduji pouze ve dvou oblastech, kter¢ se tykaji toho, ze vSichni dotazovani
participanti vlastni svou zdznamovou kartu o antikoagulac¢ni 1€¢bé, a snazi se omezit
konzumaci potravin s obsahem vitaminu K. V opa¢ném piipadé jsem zjistila, Ze participanti,
ktefi se tcastnili mého vyzkumu, maji velké nedostatky v dodrZzovani rezimovych opatieni
oproti participantim ucastnénych ve vyzkumu Fetterové. Co se tyCe otdzky ohledné noseni
zaznamové¢ karty o 1é¢bé antikoagulancii, na které se Fetterova také dotazovala, se naSe
vysledky lisi. Dle mého vyzkumu toto rezimové opatieni dodrzuje pouze jeden participant,
naopak dle vyzkumu Fetterové toto opatieni dodrzuji téméi vSichni participanti. Dale mé
Setfeni uvadi, ze participanti konzumuji velké mnozstvi alkoholu, coz se s Setfenim Fetterové
vylucuje. Ostatni oblasti, které jsem v této kategorii zkoumala, jsem nemohla s Setfenim

Fetterové porovnat, jelikoz nebyly jeho soucasti.

V posledni kategorii vyzkumu jsem zjiSt'ovala, kterd z rezimovych opatieni jsou pro
participanty obtiznd dodrzet. Co se tyCe pravidelného dochazeni k lékafi na kontrolu
antikoagulacni 1é¢by, tak ani jeden z participantil toto opatfeni neuvedl jako obtiZzné. OvSem
noSeni zaznamové karty o antikoagulaéni 1écbé je pro Ctyii participanty (P1, P3, P4 a P5)
obtizné, ti ji u sebe vilbec nenosi. Jeden participant (P2) jako jediny toto opatieni shledava
za snadno dodrZitelné, jelikoz kartu nosi stale u sebe. S konzumaci alkoholu maji obtize tfi
participanti (P3, P4 a P5), alkohol je soucasti jejich kazdodenniho Zivota, tudiz je pro né
obtizné ho omezit. Ostatni participanti (P1 a P2) se konzumaci alkoholu vyhybaji.
Participant P1 pije alkohol zcela vyjimecné a participant P2 je abstinent, proto je toto
opatieni pro né snadné dodrzet. Pouze jeden participant (P2) povazuje za obtizné vyhnout se
konzumaci potravin s vitaminem K. Dalsi opatieni, které je velmi obtizné dodrzet pro
vSechny participanty, je pravidelna fyzicka aktivita. Pfijem dostatku tekutin povazuji za
obtizné Ctyfi participanti (P2, P3, P4 a P5). Participant P1 toto opatifeni nepovazuje za
obtizné, jelikoz se snazi o optimalni denni pfijem tekutin. Velice obtizné je pro tfi
participanty (P3, P4 a P5) omezeni ¢i zanechani koufeni cigaret, coz je pro jejich zdravi
velmi neptiznivé. Zminéni participanti toto rezimové opatieni nepovazuji za dulezité, proto
ho nedodrzuji. PouZivani kartacku s mékkymi vldkny neshleddva za obtiZzné ani jeden z
participantl s tim, Ze ho doma ani jeden nepouziva. Po rozhovoru mi ovSem vSichni

participanti slibili, Ze si karta¢ek s mékkymi vldkny poftidi.
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Dale jsem vysledky vyzkumu porovnala s bakalafskou praci s ndzvem Specifika
osetfovatelské péce u pacienti s dlouhodobou antikoagulacni 1é¢bou od Lenky Mahovské.
K ziskani dat si zvolila dotaznik, kterého se zacastnilo 112 respondentil. Setieni bylo uréené
pacientim, kteii uzivaji antikoagulacni 1écbu (Mahovska, 2017). Podle vysledka této prace
maji pacienti dostatek znalosti o své 16¢bé, coz z mého vyzkumu nevyplyva. Mahovskéa méla

k dispozici vétsi pocet participantd, coz je mozna diivod neshody nasich vysledka.

Také jsem srovnala vysledky s bakalaiskou praci Hany Srajerové, ktera zpracovala
téma Compliance pacienta uZivajici antikoagulaéni terapii. Srajerova si zvolila kvantitativni
vyzkum a pomoci dotaznikového Setfeni sbirala informace celkem od 117 respondenti
(Srajerova, 2017). V oblasti znalosti pacientii se nase vysledky lisi. Podle mych vysledkt
jsou znalosti pacientii na horsi urovni nez v bakalafské praci Hany Srajerové. V oblasti
dodrzovani rezimovych opatfeni se nase vysledky shoduji. Srajerova dale zkoumala oblast
tykajici se miry efektivni edukace a zda pacient duvéfuje svému lékati. Tyto oblasti, ale

nebylo mozné srovnavat.

Z mého vyzkumného Setieni vyplyva, ze i pies nedostatky, které maji participanti ve
znalostech o antikoagulaéni 1é¢bé, a v dodrzovani rezimovych opatieni, jsou participanti
schopni, az nékteré vyjimky, pfijmout edukaci v problémovych oblastech, a tim nabyt

zlepSeni v jejich zivoté s trvalou antikoagula¢ni terapii.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky této bakalafské prace mohou byt uzitecné pro vSeobecné sestry napftic
vSemi medicinskymi obory. Myslim si, Ze nejvice vyuZziti by se naslo Vv ordinacich, kam
pacienti dochazeji na kontroly své antikoagulacni 1éCby. V téchto ordinacich by mély

vseobecné sestry dostate¢né a disledné pacienty o této 1écbe edukovat.
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ZAVER

V bakalafské praci jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péci o pacienty s trvalou
antikoagulacni terapii. Mym cilem bylo objevit oblasti, které jsou problémové ve spolupraci
pacienti se zdravotnickym personalem. Zaméfila jsem se na znalosti pacientd 0
antikoagulacni 1écb¢, zda dodrzuji rezimova opatreni, a ktera z rezimovych opatfeni se

pacientim dodrzuji obtizné.

V teoretické Casti jsem se v pocatku vénovala antikoagulacni 1é¢bé jako takové,
popsala jeji historii a poté soucasny stav. Nasledné jsem se kratce zaobirala fyziologii krve,
kde jsem se zaméiila na krevni elementy, hemostazu a jeji vyznam. V dalSich kapitolach
jsem popsala jednotlivé screeningova koagulacni vySeteni a mozné indikace, které vyzaduji
antikoagulacni 1é¢bu. Dale jsem vyjmenovala jednotlivé antikoagulacni 1€ky, které jsou
Vv soucasné dob¢ pacientim k dispozici. Popsala jsem jejich mechanismus uc¢inku, indikace
anezadouci ucinky. Dalsi kapitola se tykala oSetfovatelské péce a rezimovych opatieni, ktera
maji sva specifika, pokud pacient uziva antikoagulancia. V zavérecné kapitole jsem se

vénovala nejobavanéjsi komplikaci antikoagulacni 1é¢by.

V praktické €asti jsem se zaobirala ziskanymi informacemi z polostrukturovanych
rozhovord s péti participanty. V rozhovorech jsem zjistovala znalost pacienti o jejich
antikoagulacni 1é¢bé, zda dodrzuji rezimova opatteni, a ktera z rezimovych opatfeni se

participantim obtizné¢ dodrzuji

Po vyhodnoceni vysledkl vyslo najevo, Ze vSichni participanti, kteti uZivaji trvalou
antikoagulac¢ni terapii, jsou schopni fidit se pokyny edukujici vSeobecné sestry a
spolupracovat Vv problémovych oblastech 1écby. Nejproblémovéjsi oblast ve znalostech
participanti jsou komplikace 1é¢by a dietni omezeni. V oblasti dodrzovani rezimovych
opatfeni je pro participanty problém nadmérna konzumace alkoholu, kouieni cigaret,
nepravidelna fyzicka aktivita, pfijem nedostatku tekutin a nenoseni zaznamové karty o 1é¢bé

antikoagulancii. Tato zminéna opatfeni participanti shledavaji jako obtizn¢ dodrzitelna.

Na zaver bych chtéla sdélit, Ze toto téma bylo pro mé velice pfinosné, ziskala jsem

mnoho novych poznatk, které ve svém budoucim profesnim Zivoté urcité vyuziji.
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SEZNAM PRILOH

e Priloha ¢.1 — Ptepis rozhovorii



PRILOHY

Priloha €.1 — Prepis rozhovoru

Pouzité zkratky:

T — tazatel

P1 — Participant ¢.1
P2 — Participant ¢.2
P3 — Participant ¢.3
P4 — Participant ¢.4
P5 — Participant ¢.5

Rozhovor €. 1

Participantem ¢.1 je muz, kterému je 82 let

Vaha 98 kg

Vyska 175 cm

BMI je 32 kg/m?, coz odpovida obezité I. stupné

Chronické osobni anamnéza — trpi benigni hyperplazii prostaty, arteridlni hypertenzi
a ezofagitidou I. stupné

Alergickd anamnéza — negativni

Pracovni anamnéza — dichodce

Socialni anamnéza — bydli se svoji manzelkou v rodinném domé
Abuzus — nekuidak, alkohol vyjimecné

Hodnota krevniho tlaku - 158/88 mmHg

Hladina INR byla pfi posledni kontrole - 2,6

Farmakologicka anamnéza

Warfarin 5mg 1-0-0 thl. (Po-St) a 1/2-0-0 (Ct-Ne)
Furon 40mg 1-0-0 tbl.

Diazepam 'z pfed spanim

Vidonorm 4mg/5mg 1-0-0 tbl.

Omnic Tocas 0,4mg 0-1-0 tbl.

Verospiron 25mg 1-0-0 tbl.

Bisoprolol Mylan 2,5 mg 2-0-0 tbl.



T: Dobry den.
P1: Dobry den.

T: Provedeme kratky rozhovor, ktery bude slouzit k vypracovani mé bakalarské prace.
Zeptam se Vas na par otazek, které se tykaji Vasi antikoagulacni 1écby. Pokud néCemu
nebudete rozumét, tak se mé zeptejte. Rozhovor je anonymni. Je Vam vSechno jasné?

P1: Ano, vSe jasné.

T: Kolik je Vam let?

P1: 82 let.

T: Dobte.

T: Vite, jaky antikoagula¢ni 1ék uzivate? Jaky je nazev?

P1: Warfarin.

T: A jakou gramaz Iéku berete si vybavite?

P1: Ty blého, tak to ted’ Gpln€ z hlavy nevim (smich), musel bych se podivat na krabicku.
T: Nevadi.

T: Vite, jaky ucinek ma tento 1¢k?

P1: Redi mi krev.

T: Vzpomenete si, jak dlouho tento 1€k uzivate?

P1: Tak to bylo nékdy v roce 2007, co jsem ho zacal brat, takze uz to bude 15 let.
T: Znate denni davku, kterou berete?

P1: Znam, za ty 1éto, co ho beru. Pond¢li, tery, stfeda beru celej a Ctvrtek, patek, sobota,
nedéle pllku.

T: Kdy 1€k uzivate?
P1: Vzdy hned rano po snidani.
T: Vite, jaky byl diivod, Ze jste tento 1k zacal brat?

P1: Nevim (odmlka). Vim jen, jak jsem uz ftikal, Ze mi fedi krev. Asi mam hustou krev
(smich).

T: Jak to fesite, pokud si 1€k zapomenete vzit?

P1: Ja vétSinou nezapomenu, vzdycky si ho dopiedu pfipravim. Malokdy se stane, Ze
zapomenu, ale kdybych zapomnél, vezmu si ho hned, co si vzpomenu.

T: Znéte nejobavanéjsi komplikaci pfi uzivani tohoto 1éku?

P1: To bude asi krvéaceni, ne. ProtoZe, kdyzZ se tfeba fiznu do tvare pfi holeni, tak to docela
trva, nez to zastavim.



T: Spravné, krvaceni.

T: Vite, jak se nazyva vySetieni na monitoraci krevni srazlivosti?
P1: To je ten Quick?

T: Ano.

T: A jak Casto na n¢j k 1ékaii dochazite?

P1: Jednou za mésic, tady na polikliniku ke svoji obvodni doktorce.
T: Vlastnite zdznamovou kartu o 1é¢bé warfarinem?

P1: Ano, vlastnim.

T: Nosite ji pokazdé, kdyz nékam jdete?

P1: Ne to ne, jenom kdyz jdu k doktorce na kontrolu.

T: To byste, ale urc¢ité¢ mél.

T: Vite, jaké potraviny byste mél ve svém jidelnicku omezit, pokud uzivate warfarin?
P1: Tak to opravdu nevim (odmlka).

T: Je to pfedevsim listova zelenina, jako je Spenat, zeli nebo kapusta.
T: Obsahuji totiz vitamin K, ktery rusi u¢inek warfarinu.

P1: Aha, to jsem nevedél.

T: Jak Casto tuto zeleninu konzumujete?

P1: Moc casto ne. Obvykle tak dvakrat nebo tfikrat do mésice.

T: Jak cCasto pijete alkohol?

P1: Obcas si po obéd¢ dam jedno pivo.

T: To je jak casto?

P1: Tak dvakrat tydné.

T: Vypijete denné¢ dostatek tekutin? (¢aj, voda atd.)

P1: Snazim se to dodrzovat, vypiju piiblizné 1,5 litru vody.

T: Jste kurak?

P1: Ne, ale koufil jsem pied 30 lety.

T: Provadite pravidelné n&jaky pohyb?

P1: Neprovadim, casto mé& boli nohy, tak se projdu jen po zahrade¢.

T: Jaky typ kartacku na zuby pouZzivate? Mam na mysli s mekkymi, stfedné¢ mekkymi ¢i
tvrdymi vlakny.



P1: Mam stfedn¢ mekka vlakna, to mi vyhovuje.

T: Ted Vam budu pokladat otazky, které se budou tykat toho, jaka rezimova opatieni, ktera
jsme nyni zminili, se Vam dodrzuji snadno, a jaké obtizné.

T: Rozum¢l jste?

P1: Ano.

T: Povazujete dochdzeni na pravidelné kontroly k 1¢ékafi za obtizné?

P1: Nepovazuji, to je bez problémd.

T: Je pro vas obtizné nosit zaznamovou kartu o 1é¢b¢ warfarinem stale pii sob&?
P1: Ano, nenosim ji u sebe.

T: Je pro Vs stfidma konzumace alkoholu obtiznd?

P1: Neni, alkohol piji vyjimecné.

T: Povazujete za obtizné omezit konzumaci potravin s vitaminem K?
P1: To je vcelku snadné, Casto ho nejim.

T: Je pro Vas obtizné dodrzovat pravidelny pohyb?

P1: Ano, v tomhle véku uz to moc nejde.

T: Shledavate za obtizné vypit denné dostatek tekutin? Kromé alkoholu?
P1: To tézké neni snazim pit dostatecné.

T: Je pro Vas obtizné zanechat ¢i omezit koufeni cigaret?

P1: Neni, jsem nekurak.

T: Shledavate za obtizné pouzivat zubni kartd¢ek s meékkymi vldkny kvili ptfipadnému
poranéni dasni?

P1: Ne, akorat upln¢ mé€kky nemam.

T: Tak to je ode m¢ vSe, moc Vam dékuji za rozhovor, méjte se hezky.
P1: Neni zac.

Konec rozhovoru.

Rozhovor byl velice pfijemny, jelikoZ se s participantem zname. Participant byl dobie
naladén a byl velice sdilny. Rozhovor probihal v domécim prostfedi v klidné mistnosti, kde
jsme méli dostatek soukromi. Na vSechny otdzky s ochotou odpovédel.



Rozhovor ¢.2

Participantem ¢.2 je Zena, které je 93 let

e Vaha-—59 kg

e Vyska—160cm

e BMI - 23,05 kg/m?

e Chronicka osobni anamnéza — v roce 2010 prodélala operaci zelen¢ho zakalu, dale
trpi arteridlni hypertenzi, nedostatecnosti levého srdce, stresovou inkontinenci a
uzkostnou poruchou

Alergickd anamnéza — prach, roztoci

Pracovni anamnéza — dichodce

Socialni anamnéza — vdova, bydli sama v malém byté¢

Abtzus — nekufak, abstinent

Hodnota krevniho tlaku - 158/88 mmHg

Hladina INR byla pfi posledni kontrole — 1,97

Farmakologickd anamnéza

Warfarin 3mg 0-1-0 tbl.
Asentra 50mg 1-0-0 tbl.
Nebilet 5mg 14—0-0 thl.
Orcal Neo 5mg 0-1-0 tbl.
Sanval 10mg pied spanim
Nitroglycerin pfi obtiZich

Betoptic 1x5ml o¢ni kapky 1gtt. do kazdého oka 2x

T: Dobry den.
P2: Dobry den.

T: Provedeme kratky rozhovor, ktery bude slouzit k vypracovani mé bakalatské prace.
Zeptam se Vas na par otazek, které se tykaji Vasi antikoagulacni 1é€by. Pokud nécemu
nebudete rozumét, tak se mé zeptejte. Rozhovor je anonymni. Je Vam vSechno jasné?

P2: Ano, vSemu rozumim.

T: Kolik je Vam let?

P2: Nedavno jsem oslavila 93. narozeniny.

T: To je krasnéj vek!

T: Vite, jaky antikoagula¢ni 1€k uzivate? Jaky je nazev?
P2: Ano, je to warfarin.

T: jakou gramaz 1éku berete si vybavite?



P2: Myslim, zZe jsou to 3mg.

T: Spravné, to si malokdo pamatuje (smich).

T: Vite, jaky uc¢inek ma tento 1¢k?

P2: Je natedéni krve.

T: Vzpomenete si, jak dlouho tento 1¢k uzivate?

P2: Rekla bych, Ze je to tak 7 let.

T: Znate denni davku, kterou berete?

P2: Znam, jeden denné beru.

T: Kdy 1¢k uzivate?

P2:V poledne, nez si dam obéd.

T: Vite jaky byl dlivod, Ze jste tento 1€k zacala brat?
P2: Tak to nevim (odmlka). Mozna kviili vysokému tlaku?
T: Jak to fesite, pokud si 1€k zapomenete vzit?

P2: Zatim se mi jesté nestalo, ze bych zapomnéla. Kdyby se to stalo, vezmu so ho hned, co
si vzpomenu.

T: To Vas chvalim.

T: Znate nejobavang;si komplikaci pfi uzivani tohoto 1éku?

P2: Tak to Vam nepovim.

T: J& Vam zkusim napovédet.

T: Berte 1€k, ktery Vam tedi krev. Co se stane, kdyZ se naptiklad fiznete do prstu?
P2: (Odmlka) bude to asi hodn¢ krvacet.

T: Spravné, je to krvaceni.

T: Vite, jak se nazyva vySetfeni k monitoraci krevni srazlivosti?

P2: Vzdycky mé pichnou do prstu. Na nazev si ted’ nevzpomenu (odmlka) Uz vim, je to
Quickav test.

T: Spravné.

T: A jak Casto na n&j k 1ékati dochazite?

P2: Asi tak jednou za 4 tydny. Vzdycky pro m¢ piijede pro mé sanitka.
T: Vlastnite zdznamovou kartu o 1é€bé warfarinem?

P2: Ano, vlastnim.



T: Nosite ji pokazdé, kdyz nékam jdete?

P2: Nosim ji pokazdy v kabelce.

T: To je dobte.

T: Vite, jaké potraviny byste méla ve svém jidelnicku omezit, pokud uzivate warfarin?
P2: Nevim.

T: Je to pfedevsim listova zelenina, jako je Spenat, zeli nebo kapusta.
T: Obsahuji totiz vitamin K, ktery rusi u¢inek warfarinu.

P2: No vidite, tak to viilbec nevim.

T: Jak Casto tuto zeleninu konzumujete?

P2: Docela ¢asto, tuhle zeleninu mam rada.

T: Jak Casto?

P2: 3x — 4x tydné ptiblizné&.

T: Jak Casto pijete alkohol?

P2: Alkohol nepiji viibec.

T: Dobte.

T: Vypijete denné dostatek tekutin? (¢aj, voda atd.)

P2: Na piti tekutin hodné zapominam, vim, Ze je to malo, ale vypiju tak maximalné litr né¢kdy
1 min.

T: Jste kurak?

P2: Ne, cigarety mi hrozné& smrdi.

T: Provadite pravideln¢ néjaky pohyb?

P2: Obcas chodim na kratkou prochéazku, ale to neni kazdy den.

T: Jaky typ kartacku na zuby pouzivate? Mam na mysli s mékkymi, stfedné¢ mékkymi ¢i
tvrdymi vlakny.

P2: Kartacek pouzivam se stfedné meékkymi vldkny.

T: Ted Vam budu pokladat otazky, které se budou tykat toho, jaka reZimova opatient, ktera
jsme nyni zminili, se Vam dodrzuji snadno, a jaké obtizné.

T: Porozuméla jste?
P2: Snad ano.
T: Povazujete dochdzeni na pravidelné kontroly k 1ékafi za obtizné?

P2: Nepovazuji, jen mé tam musi vZdy nékdo dopravit.



T: Je pro vas obtizné nosit zdznamovou kartu o 1é¢bé warfarinem stéle pii sob&?
P1: Neni, nosim ji pofad u sebe.

T: Je pro Vas sttidma konzumace alkoholu obtizna?

P2: Viibec, jsem abstinent.

T: Povazujete za obtizné omezit konzumaci potravin s vitaminem K?
P2: To je vcelku obtizné, tuto zeleninu mam rada.

T: Je pro Vés obtizné dodrzovat pravidelny pohyb?

P2: Ano, je.

T: Shledavate za obtizné vypit denné dostatek tekutin?

P2: Ano, moc mi to nejde dodrzet.

T: Je pro Vas obtizné zanechat ¢i omezit kouteni cigaret?

P2: Ne, jsem nekutak

T: Shledavate za obtizné pouzivat zubni kartdCek s mékkymi vlakny kvuli pfipadnému
poranéni dasni?

P2: To neni obtizné, jen na to zapominam.

T: Tak to je ode mé& vSechno, moc Vam dekuji za rozhovor a pteji pevné zdravi!
P2: Taky dékuji, snad Vam to pomize.

Konec rozhovoru.

Participantka byla velice mila a rozhovor probihal v pozitivni naladé. Byla velice rada, ze si
s nékym muze popovidat. Rozhovor probihal v tichém a klidném prostfedi, v mistnosti, kde
jsme méli dostatek soukromi. VSechny otazky byly zodpovézeny.

Rozhovor ¢.3

Participantem ¢.3 je muz, kterému je 58 let.

Vaha - 118 kg

Vyska - 182 cm

BMI - 35,62 kg/m?, coz odpovida obezité II. stupné

Chronicka osobni anamnéza — st.p. po operaci TEP ky¢li bilateralné (2010), dale trpi
arterialni hypertenzi, hyperlipidemii a ptetrvavajici fibrilaci sini

Alergickd anamnéza — negativni

Pracovni anamnéza — dé€lnik ve stavebni firmé

Socialni anamnéza — bydli s manzelkou v rodinném domé

Abuzus — kuték, 4 piva denné

Hodnota krevniho tlaku - 165/100 mmHg



e Hiladina INR byla pfii posledni kontrole - 2,1
e Farmakologickd anamnéza

Warfarin 5mg 1-0-0 tbl.
Cordarone 200mg 1-0-0 tbl.
Sortis 20mg 0-0-1 tbl.
Prestance 5mg 1-0-1 tbl.

T: Dobry den.
P3: Dobry den, pieji.

T: Provedeme kratky rozhovor, ktery bude slouzit k vypracovani mé bakalarské prace.
Zeptam se Vas na par otazek, které se tykaji Vasi antikoagulacni 1é€by. Pokud nécemu
nebudete rozumét, tak se mé zeptejte. Rozhovor je anonymni. Je Vam vSechno jasné?

P3: Zatim vSe jasné.

T: Kolik je Vam let?

P3: 58 let, prosim pékn¢.

T: Vite, jaky antikoagula¢ni 1€k uzivate? Jaky je nazev?
P3: Asi warfarin.

T: Jakou gramaz 1éku berete si vybavite?

P3: Nevybavim.

T: Vite, jaky ucinek ma tento 1€k?

P3: Asi na fedéni ne?

T: Ano, na fedéni krve.

T: Vzpomenete si, jak dlouho tento 1€k uzivate?
P3: To bude tak 10 let, odhaduiji.

T: Znate denni davku, kterou berete?

P3: Jeden denné.

T: Kdy 1€k uzivate?

P3: VétSinou rano, pokud nezapomenu.

T: Vite jaky byl dlivod, Ze jste tento 1€k zacal brat?
P3: Tak to nevim.

T: Jak to feSite, pokud si 1€k zapomenete vzit?



P3: Pokud si vzpomenu v¢as, hned si ho vezmu. Pokud ne, vezmu si ho az dalsi den.
T: Znate nejobavanéjsi komplikaci pfi uzivani tohoto 1¢ku?

P3: Tak to neméam tuSeni.

T: Zkusim Vam napovedeét.

T: Kdyz se naptiklad holite a fiznete se, krvaci to hodn¢&?

P3: Tak to jsem popravdé nikdy nezkoumal.

T: To je chyba, diky tomuto 1éku mate totiz zvySeny sklon ke krvaceni.

P3: Aha, no vidite.

T: Vite, jak se nazyva vySetieni k monitoraci krevni srazlivosti?

P3: Nevim.

T: Je to Quicktv test.

T: A jak Casto na né&j k 1ékati dochazite?

P3: M¢I bych asi tak jednou za mésic, pokud dostanu v praci volno.

T: Takze nékdy kontrolu vynechate?

P3: Ano nékdy neptijdu.

T: Vlastnite zdznamovou kartu o 1é€bé warfarinem?

P3: Myslim, Ze ano.

T: Nosite ji pokazdé, kdyz nékam jdete?

P3: Tak to nenosim.

T: Vite, jaké potraviny byste mél ve svém jidelnicku omezit, pokud uzivate warfarin?
P3: To nemam paru (smich).

T: Je to ptedevsim listova zelenina, jako je Spendt, zeli nebo kapusta.

T: Obsahuji totiz vitamin K, ktery rusi i¢inek warfarinu.

P3: To jsem nevédel.

T: Jak casto tuto zeleninu konzumujete?

P3: Vlastné upln€ minimaln€, mam radsi poradny kus masa a uzeniny (smich).
T: TakZe tak 1x za mésic?

P3: Ano.

T: Jak cCasto pijete alkohol?



P3: No (odmlka), abych se Vam pftiznal, tak docela ¢asto, vim, ze bych nemél, ale po praci
mam vzdycky zizen.

T: To teda nemé¢l. Jak Casto to je?

P3: Témét kazdy den po praci si dam tak 4 piva, pokud tedy nemusim fidit.
T: To je celkem dost.

P3: Vim to, ale pivo mam rad.

T: Vypijete denné¢ dostatek tekutin? (¢aj, voda atd.)

P3: Tak vodu vlibec nepiju, ale spi§ mam rad sladké napoje jako je cola, ty vypiju tak ' litru.
Hlavné piju pfes den to pivo.

T: Jste kurak?

P3: Ano jsem a docela silny.

T: Kolik cigaret vykoutite denn¢?

P3: Tak jednu krabicku ur€ité, coz je dvacet cigaret.

T: Provadite pravidelné néjaky pohyb?

P3: jsem unaveny z prace, takze se nehybu vétsSinou vibec, radsi odpocivam.

T: Jaky typ kartaCku na zuby pouzivate? Mam na mysli s mékkymi, stfedné mekkymi ¢i
tvrdymi vlakny.

P3: Jsem zvykly na kartacek s tvrdymi vlakny.

T: Ted’ Vam budu pokladat otazky, které se budou tykat toho, jaka rezimova opatieni, ktera
jsme nyni zminili, se Vam dodrZuji snadno, a jaka obtiZn¢.

T: Rozumite?

P3: Ano.

T: Povazujete dochazeni na pravidelné kontroly k 1€kati za obtizné?

P3: Ne to viibec, to je jednoduché, jen obCas vynechdm, jak jsem fikal.

T: Je pro vas obtizné nosit zaznamovou kartu o 1é¢bé warfarinem stéle pii sobé?
P3: Ano, kartu nenosim.

T: Je pro Vas sttidma konzumace alkoholu obtizna?

P3: Ano, to je pro mé obtizné.

T: Povazujete za obtizné omezit konzumaci potravin s vitaminem K?

P3: Nepovazuji, jim je vyjimec¢ne.

T: Je pro Vas obtizné dodrzovat pravidelny pohyb?



P3: Ano, to je pro mé¢ velmi obtizné.

T: Shledéavate za obtizné vypit denn¢ dostatek tekutin? Kromé alkoholu?
P3: Ano, to mi nejde.

T: Je pro Vas obtizné zanechat ¢i omezit koufeni cigaret?

P3: Ano, v koufeni se neomezuji.

T: Shledavate za obtizné pouzivat zubni kartaCek s mékkymi vldkny kvali pfipadnému
poranéni dasni?

P3: Obtizné to neni, jen jsem to neveédel.

T: Tak to je ode m¢ vSechno, moc Vam dékuji za rozhovor, méjte se hezky.
P3: Nemate zac.

Konec rozhovoru.

Participant byl vcelku mily, na otazky odpovidal oteviené a s klidem. Rozhovor probihal
Vv klidném prostiedi na soukromém misté, kde nas nikdo nerusil. Na vSechny otazky jsem
ziskala odpovédi.

Rozhovor ¢.4

Participantem ¢.4 je muz, kterému je 69 let.

Vaha - 110 kg

Vyska - 178 cm

BMI — 34, 72 kg/m?, coz odpovida obezité I. stupné
Chronicka osobni anamnéza — Diabetes mellitus Il. typu, esencialni hypertenze,
ICHS

Alergickd anamnéza — negativni

Pracovni anamnéza — diichodce

Socidlni anamnéza — bydli s manzelkou

Abuzus — silny kurak, 6 piv denné

Hodnota krevniho tlaku - 173/95 mmHg

Hladina INR byla pfi posledni kontrole — 2,5
Farmakologickd anamnéza

Warfarin 3mg 0-1-0 tbl.
Metformin 1000mg 1-0-1 tbl.
Atorvarstatin 20mg 1-0-0 tbl.

Prestarium neo 5mgmg 1-0-0 tbl.



T: Dobry den.

P4: Dobry den.

T: Provedeme kratky rozhovor, ktery bude slouzit k vypracovani mé bakalarské prace.
Zeptam se Vas na par otazek, které se tykaji Vasi antikoagulacni 1écby. Pokud néCemu
nebudete rozumét, tak se mé zeptejte. Rozhovor je anonymni. Je Vam vSechno jasné?
P4: Ano, jasné.

T: Kolik je Vam let?

P4: Je mi 69 let.

T: Vite, jaky antikoagulacni 1€k uzivate? Jaky je nazev?

P4: Rekl bych, Ze je to warfarin.

T: Jakou gramaz 1€ku berete si vybavite?

P4: Nevybavim.

T: Vite, jaky ucinek m4 tento 1€k?

P4: Pfesn¢ nevim.

T: Vzpomenete si, jak dlouho tento 1¢k uzivate?

P4: Tak to si nevzpomenu, to je uz davno.

T: Znate denni davku, kterou berete?

P4: Jeden denné beru.

T: Kdy 1€k uzivate?

P4: Myslim, Ze v kolem obéda.

T: Vite jaky byl diivod, Ze jste tento 1€k zacal brat?

P4: To Vam nepovim.

T: Jak to feSite, pokud si 1€k zapomenete vzit?

P4: KdyZ zapomenu, tak si vezmu az ten dal$i druhy den.

T: Znéte nejobavanéjsi komplikaci pfi uzivani tohoto 1éku?

P4: To se pfizndm, ze nevim.

T: Tak ja Vam to prozradim, je to krvaceni.

T: Tak dalsi otazka zni. Vite, jak se nazyva vySetieni k monitoraci krevni sraZlivosti?
P4: To netusim.

T: Nazyva Quickav test neboli INR.



T: A jak Casto na néj k 1ékati dochazite?

P4: Myslim, Ze je to tak jednou za 5 tydnd.

T: Vlastnite zdznamovou kartu o 1é¢bé warfarinem?

P4: Jasné, nékde ji doma mam.

T: Nosite ji pokazdé, kdyz nékam jdete?

P4: Vibec ji nenosim u sebe.

T: Vite, jaké potraviny byste mél ve svém jidelnicku omezit, pokud uzivate warfarin?
P4: Ja n&jaké potraviny nesnim? To ani nevim.

T: Ne, Ze nesmite, ale nemé¢l byste je jist ptili§ Casto, jelikoz tyto potraviny obsahuji vitamin
K, ktery narusuje U¢inek warfarinu. Jedna se ptedevsim 0 listovou zelenina, jako je Spenat,
zeli nebo kapusta.

P4: To jsou véci.

T: Jak ¢asto tuto zeleninu konzumujete?

P4: Skoro viibec, mozna tak jednou nebo dvakrat mési¢né¢ mame k obédu Spenat.
T: Jak Casto pijete alkohol?

P4: Alkohol? Jako i pivo?

T: Ano, pivo je ptece také alkohol.

P4: Vypiji tak Sest kouskll za den, odpoledne chodivam do hospody.

T: Sest piv denné je dost.

P4: Asi je no.

T: Vypijete denné¢ dostatek tekutin? (¢aj, voda atd.)

P4: Vodu samotnou nepiju, ta mi nechutnd, piju spise vodu se sirupem.
T: Kolik toho vypijete za den?

P4: Moc ne, tak pil litru.

T: Jste kurak?

P4: Ano.

T: Kolik cigaret vykoutite denné?

P4: VétSinou dvé krabicky.

T: Provadite pravidelné néjaky pohyb?

P4: Ne, mgj jediny pohyb je chtize do hospody nebo na nakup.



T: Jaky typ kartacku na zuby pouzivate? Mam na mysli s mékkymi, stfedné¢ mékkymi ¢i
tvrdymi vlakny.

P4: M¢kky neni, spis tvrdy.

T: Ted’ Vam budu pokladat otazky, které se budou tykat toho, jaka rezimova opatfeni, ktera
jsme nyni zminili se Vam dodrzuji snadno, a jaka obtizné.

T: Rozumite mi?

P4: Ano, pokusim se.

T: Povazujete dochazeni na pravidelné kontroly k Iékafi za obtizné?

P4: Vibec ne, chodim pravidelné, piSu si to do kalendate.

T: Je pro vas obtizné nosit zdznamovou kartu o 1é¢b¢ warfarinem stéle pti sob&?
P4: To je pro m¢ obtizné, viibec ji u sebe nenosim, jak uz jsem zminil.

T: Je pro Vas stfidma konzumace alkoholu obtizna?

P4: Ano, to je pro mé dost tézké, alkohol si neodpustim.

T: Povazujete za obtizné omezit konzumaci potravin s vitaminem K?

P4: To je pro mé jednoduché, kdyz manzelka vaii ten Spenat jednou za Cas.
T: Je pro Vés obtizné dodrzovat pravidelny pohyb?

P4: Ja se hybu minimalnég, takZe to je hodné obtiZné.

T: Shledavate za obtizné vypit denné dostatek tekutin? Kromé alkoholu?
P4: Velice obtiZzné, moc tekutin mimo piva nevypiji.

T: Je pro Vas obtizné zanechat ¢i omezit koufeni cigaret?

P4: Samoziejmé, bez toho nemizu byt.

T: Shledavate za obtizné pouzivat zubni kartaCek s mékkymi vlakny kvuli pfipadnému
poranéni dasni?

P4: To t&€Zké neni, potidim si ho.

T: Tak to je ode me¢ v§e, moc Vam dékuji za rozhovor, mé&jte se hezky.
P4: Neni zac.

Konec rozhovoru.

Participant byl vstiicny, odpovidal oteviené. Rozhovor probihal v kavarné na klidn&j$im
misté. Podatilo se mi ziskat odpovédi na vSechny otazky.



Rozhovor ¢.5

Participantem €.5 je muz, kterému je 73 let.

e Viaha- 96 kg

e Vyska-180cm

e BMI - 29,63 kg/m?, coz je mirna nadvaha

e Chronickd osobni anamnéza — esencialni hypertenze, hyperlipidémie, tzkostné
poruchy, varixy DK

e Alergickd anamnéza — pyl, prach

e Pracovni anamnéza — dichodce

e Socialni anamnéza — vdovec

Abuzus — kurék, 2 piva denn¢

Hodnota krevniho tlaku - 145/86 mmHg

Hladina INR byla pfti posledni kontrole — 1,9

Farmakologickd anamnéza

Warfarin 3mg 1-0-0 tbl.
Lexaurin 1,5mg 1-0-1 tbl.
Atorstad 10mg 1-0-0 tbl.
Betaloc zok 25mg 1-0-0 tbl.
Lozap 12,5mg 1-0-0 tbl.

T: Dobry den.
P5: Dobry den.

T: Provedeme kratky rozhovor, ktery bude slouzit k vypracovani mé bakalaiské prace.
Zeptam se Vas na par otazek, které se tykaji Vasi antikoagulacni 1é¢by. Pokud néemu
nebudete rozumét, tak se mé zeptejte. Rozhovor je anonymni. Je Vam vSechno jasné?

P5: Ano.

T: Kolik je Vam let?

P5: Je mi 73 let.

T: Vite, jaky antikoagulacni 1€k uzivate? Jaky je nazev?
P5: Je to warfarin.

T: Jakou gramaz Iéku uzivate si vybavite?

P5: Nevybavim.

T: Vite, jaky uc¢inek ma tento 1¢k?

P5: Nevim, je to néco na krev.



T: Ano, laicky se mu fik4 na fedéni krve.

T: Vzpomenete si, jak dlouho tento 1¢k uzivate?

P5: To si nevzpomindm.

T: Znate denni davku Iéku, kterou berete?

P5: Jedenkrat denné ho mam brat.

T: Kdy Iék uzivate?

P5: Réno po snidani.

T: Vite jaky byl divod, Ze jste tento 1¢k zacal brat?

P5: To netuSim.

T: Jak to feSite, pokud si 1€k zapomenete vzit?

P5: Vezmu si ho dalsi den, aby se mi to nepletlo.

T: Znate nejobavangjsi komplikaci pii uzivani tohoto 1éku?
P5: Neznam, ony jsou n¢jaké komplikace?

T: Ano, je to krvaceni.

T: Vite, jak se nazyva vySetieni k monitoraci krevni srazlivosti?
P5: Chodim pravideln¢, ale nazev neznam.

T: Nazyva Quickulv test nebo také INR.

T: A jak Casto na néj k 1ékari dochazite?

P5: Jedenkrat mési¢né, myslim.

T: Vlastnite zdznamovou kartu o 1é€bé warfarinem?

P5: Jo, tu mam.

T: Nosite ji pokazdé, kdyZ nékam jdete?

P5: Nenosim, to mam pofad nosit u sebe?

T: Ano, m¢l byste.

T: Vite, jaké potraviny byste mé¢l ve svém jidelnicku omezit, pokud uzivate warfarin?
P5: Asi brokolice a Spenat mi napada.

T: Ano, tyto dvé mezi né patfi.

T: Obsahuji vitamin K, ktery narusuje u¢inek warfarinu.

P5: Aha, tento vitamin neznam, jen vim, Ze bych to nemél moc jist.



T: Jak Casto tuto zeleninu konzumujete?

P5: Casto ne, zcela vyjime&ng, tieba jednou za mésic.
T: Jak Casto pijete alkohol?

P5: Kazdy den si dam tak dv¢ piva.

T: Vypijete denn¢ dostatek tekutin? (Caj, voda atd.)
P5: Piijem ostatnich tekutin kromé piva mi d€la problémy.
T: Kolik vypijete za den?

P5: Vypiji tak tfictvrte litru vody denné.

T: Jste kurak?

P5: Ano, kufak jsem.

T: Kolik cigaret vykoutite denné?

P5: Tak asi 10 cigaret si dam za den.

T: Provadite pravidelné néjaky pohyb?

P5: Ne, moc se nehybu.

T: Jaky typ kartaCku na zuby pouzivate? Mam na mysli s mékkymi, stfedné me¢kkymi ¢i
tvrdymi vlakny.

P5: Rekl bych, Ze je tvrdsi.

T: Ted’ Vam budu pokladat otazky, které se budou tykat toho, jaka rezimovéa opatieni, ktera
jsme nyni zminili, se Vam dodrZuji snadno, a jaka obtiZné.

T: Rozumite mi?

P5: Ano.

T: Povazujete dochazeni na pravidelné kontroly k 1€kati za obtizné?

P5: Nepovazuji, to pro mé¢ neni problém.

T: Je pro vas obtiZzné nosit zdznamovou kartu o 1é¢bé warfarinem stéle pii sob&?
P5: To je obtizné, nenosim ji.

T: Je pro Vas sttidma konzumace alkoholu obtizna?

P5: To je tézké, pivo mam rad od mladi.

T: Povazujete za obtizné omezit konzumaci potravin s vitaminem K?

P5: Tak to téZké neni, moc to nejim.

T: Je pro Vés obtizné dodrzovat pravidelny pohyb?



P5: To je pro mé velice tézké.

T: Shledéavate za obtizné vypit denné dostatek tekutin? Kromé alkoholu?
P5: To je pro mé dosti tézké, jak uz jsem tikal.

T: Je pro Vas obtizné zanechat ¢i omezit kouteni cigaret?

P5: Ano, hodné tézké.

T: Shledavate za obtizné pouzivat zubni kartacek s mékkymi vldkny kvili pfipadnému
poranéni dasni?

P5: To neni tézké, ja jen typy kartaku nikdy nefesil.

T: Tak to je ode m¢ v§e, moc Vam dékuji za rozhovor, méjte se hezky.
P5: Neni zac.

Konec rozhovoru.

Participant byl mily a sympaticky, odpovidal otevien¢é. Rozhovor probihal v kavarné na
klidn&j$im misté. Podafilo se mi ziskat odpovédi na vSechny otazky.



