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Souhrn:

Bakalatska prace na téma Compliance pacientd uzivajicich antikoagulaé¢ni terapii se
zabyva dulezitosti pacienta spolupracovat a podilet se na 16¢bé. V teoretické ¢asti jsou
popsany jednotlivé 1éky antikoagulacni terapie a jejich ptsobeni v organismu, rezimova
opatieni pfi této 1é¢b¢ a souvisejici edukace pacientii. Zahrnuty jsou také aspekty spravné

komunikace s pacientem a pfiblizila jsem partnersky vztah pacienta s 1ékafem.

P4

V praktické ¢asti analyzuji vysledky dotaznikového Setfeni, kde jsem zjiStovala
miru informovanosti pacienti o 1é¢b¢, miru efektivni edukace, zda pacient divétuje 1ékati
a dodrzuje 1é¢ebny rezim. V zavéru jsem vyhodnotila celkovou complianci pacientd pii

antikoagulacni 1écbe.
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UVOD
., Tajemstvi uspéchu v zZivoté neni delat, co se nam libi, ale nalézt zalibeni v tom, co

delame “
Thomas Alva Edison

Antikoagula¢ni 1éc¢ba u vybranych skupin pacientii vyznamné snizuje umrtnost
avyskyt zavaznych komplikaci. Jeji nadmérny 0Gc¢inek ohroZzuje pacienty krvacivymi
komplikacemi, proto zdkladni cestou k optimalnimu lécebnému efektu je snaha o co

nejmensi kolisani ucinku.

O nejvyssi stabilitu 1écby dba 1ékaf, ktery ordinuje rizny antikoagulacni 1ék
individudlné pro kazdého pacienta. Nékdy jde o 1é¢bu prechodnou na nékolik mésict, jindy
onemocnéni nebo riziko vzniku komplikaci vyzaduje dlouhodobou ¢i dozivotni terapii.
Sestra je dileZitym edukatorem v oblasti poskytovani informaci o lécebném rezimu.

Nejvétsi role v efektivni 16¢be patii predev§im pacientovi.

Toto téma jsem si zvolila proto, ze jiz nékolik let pracuji na internim oddéleni,
diive na lazkové ¢asti, nyni v ambulantnim provozu a celou dosavadni praxi mé provazi
pée o pacienty uzivajici antikoagulacni terapii. Moji snahou je co nejlépe provazet
pacienty uskalimi této 1écby a aktivné se podilet na jejich complianci. Ve své praci se
zamé&fuji na informovanost pacientli o antikoagulaéni 1é¢b¢, dodrzovani 1é¢ebného rezimu,
efektivni edukaci pacientli a partnersky vztah lékafe s pacientem. Dale poukazuji na

dulezitost podpory a spoluprace rodiny pii 1é¢bé€, predevsim u pacientd vyssiho véku.



TEORETICKA CAST

1 ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagula¢ni terapie snizuje piirozenou schopnost krve se srazet. Nékdy se
neodborné nazyva jako ,,fedéni krve®. Jeji hlavni funkci je blokada tvorby trombinu a jeho
ucinku s cilem potlait srdzeni krve a vzniku trombu. Trombin se ucastni procesu
hemostazy — aktivuje desticky, faktory V a VIII, méni fibrinogen na fibrin a vyvolava

uvolnéni specifického inhibitoru fibrinolyzy. (19, s. 278)

S antikoagulacni 1écbou se setkdvame v mnoha medicinskych oborech, jako je napf.
interna, hematologie, ortopedie, neurologie, flebologie atd. Prvni misto neodmyslitelné
zaujima v Kardiologii. Nékdy je 1é¢ebnou metodou, jindy se vyuziva k prevenci

tromboembolickych komplikaci nebo v ramci opera¢niho vykonu. (7, s. 11)

1.1 Historie

Objeveni heparinu se datuje do roku 1916. Zaslouzili se o n& védci z USA,
fyziolog William Henry Howell a student druhého ro¢niku mediciny Jay McLean. Latku
s antikoagulacnimi u¢inky se jim podafilo izolovat z psich jater (proto ndzev heparin
z feckého hepar = jatra). Dochazelo k postupnému objasiiovani mechanizmu jeho G¢inku
a do klinické praxe byl zaveden Crawfordem v roce 1935. V roce 1976 bylo zjisténo, ze
antikoagulacni u¢inek heparinu je dan ptisobenim jen ¢asti dlouhych polysacharidovych
fetézcl. Postupné byly objevovany rtuzné typy chemického Stépeni fetézclti heparinu,
pomoci kterych byly syntetizovany oligosacharidy s niz§imi molekulovymi hmotnostmi.
Tyto oligosacharidy byly roku 1983 nazvany nizkomolekularni heparin (LMWH). (18,
S. 4-5)

Ve 20. letech 20. stoleti se v Kanadé a USA vyskytlo krvaceni nezndmého ptivodu,
pii kterém postizena zvifata hromadn¢ umirala i pfi malych traumatech ¢i opera¢nich
zékrocich. V roce 1921 kanadsky veterinat zjistil, Ze se krvaceni rozvinulo nasledkem
poziti latky se silnym antikoagulacnim uc¢inkem, kterou obsahovala zplesnivéla silaz.
Chemik Karl Paul Link a jeho tym v univerzit¢ ve Wisconsinu popsali v roce 1933 jako
dikumarol. Zlepsovanim jeho vlastnosti se Linkovi v roce 1941 podatilo vyvinout latku

Warfarin (WARF — Wisconsin Alumni Research Foundation, pfipona — arin odkazuje na
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vztah s kumariny). Jako 1€k se zacal intenzivné zkoumat az po neuspéSné sebevrazdé
brance americké armady a jeho uplném uzdraveni po podani antidota vitaminu K. Warfarin
byl schvalen k pouziti v mediciné v roce 1954. V Sedesatych a sedmdesatych letech 20.
stoleti byl standartn¢ pouzivan K 1é¢b¢ infarktu dal$i dikumarolovy preparat Pelentan, ktery

se dnes v praxi jiz neuziva. (20, s. 431,7, 5. 9)

V 90. letech minulého stoleti probihal vyzkum s cilem izolovat ¢i syntetizovat
preparat s definovanou anti-Xa uc¢innosti. Od konce roku 2001 dostal povoleni k pouziti
prvni pentasacharid fondaparinux k profylaxi HZT u nemocnych podstupujicich operaci

zlomeniny kyc¢le, vyménu kyc¢elniho nebo kolenniho kloubu. (2, s. 357)

1.2 Soucasnost

Ve 21. stoleti nastupuji do 1écby a prevence tromboembolické nemoci nova oralni
antikoagulancia (NOAC), kterd se svymi farmakokinetickymi a farmakodynamickymi
vlastnostmi vyznamné 1i§i od Warfarinu. Jejich G¢innost a bezpeénost byla provétena ve

velkych kontrolovanych klinickych studiich. (4, s. 159)
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2 ANTIKOAGULANCIA

Antikoagulancia jsou 1éky snizujici srdzlivost krve. Cilen¢ inhibuji plazmatickou
koagula¢ni kaskadu na jeji rtizné urovni. Pouzivaji se hlavné k prevenci a 1é¢bé Zilni,
nitrosrde¢ni, ziidka tepenné trombdzy a pii pooperacni prevenci vzniku trombut. Nemaji

vlastni fibrinolytickou aktivitu, proto jiz vznikly trombus neovlivni. (15, s. 272)

Antikoagulancia dle Vykladového slovniku pro zdravotni sestry znamenaji ,, Léky
tlumici krevni srazlivost (koagulaci). UzZivaji se pri tromboze a tromboembolické nemoci,
jeji prevenci ¢i profylaxi (napr. pri fibrilaci sini, operacich u osob se zvySenym rizikem,

trombofiliich), mnohdy dlouhodobé. (12, s. 25)

Antikoagulancia délime podle mechanismu u¢inku na ptima antikoagulancia, ktera
vedou K inhibici koagula¢nich enzymi aktivaci antitrombinu III, pisobi okamzit¢ po
kontaktu s krvi, pouzivaji se u akutnich pfipadl a na neptima antikoagulancia, ktera vedou
K inhibici jaterni syntézy koagulacnich faktort, jejichz tvorba je zavisld na pfitomnosti
vitaminu K. Jejich antitromboticky tG¢inek nastupuje s latenci nékolika dni, ktera vyplyva
Z normélniho doznivédni G¢innosti koagulacnich proenzymu vzniklych jesté pfed podanim
antikoagulancia. Pii krvaceni je tieba 1ék vysadit a podat jejich antagonistu - vitamin K.
(15, s. 272-273)

2.1 Prima antikoagulancia
Heparin je ptirozeny glykosaminoglykan, ktery je k terapeutickym uéelim vyrabén
ze sliznic a tkani savcu (zejména stieva a plice veptu). V praxi se pouziva jako

nefrakcionovany heparin nebo jako frakcionovany — nizkomolekularni heparin. (19, s. 279)

2.1.1 Nefrakcionovany heparin (UFH)
V lidském organismu se pievazné vyskytuje v intracelularnich granulich Zirnych

bunck, lemujicich stény tepen v jatrech, plicich a pokozce, ze kterych se uvoliuje pfi

poranéni nebo pii alergickych reakcich. Nachazi se také v krevnich bazofilech. (33)

’

Ucinek UFH je namifen zejména proti trombinu (faktor Ila), jemuZz brani v pfeméné
fibrinogenu na fibrin a tim zabranuje krevnimu srazeni. Aktivita heparinu je podminéna
pfitomnosti plazmatického antitrombinu, ktery ovliviiuje vSechny serinové protézy, tedy

vSechny faktory krevniho srazeni, s vyjimkou kofaktorti krevniho srazeni. (15, s. 273)
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Podani nefrakcionovaného heparinu je bud’ intraven6zni, kdy Uc¢inek nastupuje
okamzité nebo subkutanni aplikace s kulminaci G¢inku za 4 hodiny. Ke sledovani u¢inku
1.v. nefrakcionovaného heparinu vyuzivame vySetfeni aktivovaného parcialniho
tromboplastinového casu (aPTT, trombinovy cas) sjeho cilenym prodlouzenim na
1,5 - 2néasobek normalniho. Pfi s.c. heparinizaci v profylaktickych dévkach laboratorni
koagulacni vySetieni kontrolovat nemusime, ale dulezité je monitorovani poctu krevnich
desticek k vylouceni heparinem indukované trombocytopenie (HIT), predevSim pfi

opakovaném podavani heparinu. (19, s. 280)

PredevSim pii vysSSim a déletrvajicim podavani muze dojit ke krvaceni
mikroskopickému i1 manifestnimu. Kromé krvaceni z viedl, nadord, Cerstvych ran, maze
nastat i krvaceni slizni¢ni, kozni, do serdéznich dutin, do retroperitonea, do nadledvin

a mozku. (1)

Krychlé eliminaci nefrakcionovaného heparinu se pouziva protamin, zejména
u kardiovaskularnich vykont, kdy je tieba podat kratkodobé pusobici davku a pak jeho
u¢inek okamzité zrusit. Jako antidota ho Ize u heparinizovanych pacienti pouzit kK zastavé

silného a Zivot ohrozujiciho krvaceni. (15, s. 273)

Heparin se pouziva k profylaxi a terapii TEN v zilnim a tepenném systému,
k zahajeni antikoagulac¢ni 1é¢by pred aplikaci peroralnich antikoagulancii, u nékterych
forem disseminované intravaskularni koagulopatie (DIC) a n¢kterych forem infarktu
myokardu, K prevenci nestabilni anginy pectoris, iktu, transientni ischemické ataky,
prevenci srazeni krve béhem hemodialyzy a pifi invazivnich vykonech na intervencni

kardiologii. (1)

2.1.2 Nizkomolekularni heparin (LMWH, low molecular weight heparin)
Pusobi v ¢asné fazi srazeni krve, predevsim vazbou s antitrombinem na faktor Xa,

na rozdil od vysokomolekularniho heparinu, ktery ireverzibilné blokuje také aktivitu
trombinu. Mezi nejznaméjsi zastupce v CR patfi Clexane, Fraxiparine, Zibor, Fragmin).
(15,s. 273, 11, 5. 59)

Vyhodou LMWH je spolehlivé vstiebavani po podkoznim podéani, bez nutnosti
monitorace u vétsiny pacientli, dostate¢né¢ dlouhd doba G€inkli umoZznujici aplikaci 1
az 2 X denn¢é a nizké navozeni trombocytopenie. Davkovani se fidi hmotnosti pacienta.

Jsou vhodnymi léky i Vv gravidité a laktaci, protoZze nepronikaji placentou ani do
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matefského mléka. Monitorovani u¢inku 1écby méfenim aktivity anti Xa, hlavné pfi
podavani terapeutickych davek, je indikovano u pacienti s rendlni insuficienci,

u t€hotnych, u déti a pacientd v kritickém stavu vazopresoru. (13, s. 361, 11, s. 64)

Pti nezadoucim ucinku krvaceni se doporucCuje podat protamin, i kdyz ma jen
castecny efekt. U velmi zavazného krvaceni u pacientd piedavkovanych LMWH se
pouziva rekombinacni faktor VIla. V misté¢ vpichu se miZze objevit alergickd reakce
projevujici se zarudnutim a svédénim. U internich pacientil neni nutné vysetfovat krevni
obraz s cilem zachytit v¢as rozvijejici HIT, ale je uzite¢né tyden po zahajeni 1é¢by toto

vySetieni zkontrolovat. (13, s. 362)

Mezi hlavni 1é¢ebné indikace LMWH patii 1é€ba zilni TEN, profylaxe Zilni TEN
Vv perioperaénim obdobi, zejména v oblasti chirurgie a ortopedie, pfemosténi obdobi
vysazeni Warfarinu v souvislosti s invazivnim vykonem, antitrombotickd 1é¢ba
Vv t€hotenstvi, prevence Krevniho srazeni béhem hemodialyzy, 1é¢ba nestabilni anginy

pectoris a non-Q infarktu myokardu. (17, s. 6)

2.1.3 Fondaparinux (Arixtra)
Fondaparin je synteticky pentasacharid, ktery plsobi jako nepfimy inhibitor

koagula¢niho faktoru X, ¢imz tlumi tvorbu trombinu. Stejné jako nizkomolekularni heparin
se dobie resorbuje po podkoznim podani a je vyluCovan v nezménéné podobé moci. Jeho

plasmaticky polocas je 17 hodin u mladych a 21 hodin u starSich jedinca.

Mezi jeho hlavni indikace tadime profylaxi a 1é¢bu TEN, akutni koronarni

syndrom, kdy je vhodné prvni davku aplikovat intravendzné.

Nezadouci ucinek jako je krvaceni se oproti LMWH vyskytuje vzacné
a nezpusobuje HIT. Jeho podavani je kontraindikovano u jedinct s pokroc€ilou rendlni
insuficienci a nedoporu¢uje se ani u téhotnych. V Ceské republice se z ekonomickych

divodi dava prednost LMWH, i kdyz fondaparinux ma ptiznivéj$i vlastnosti. (11,
S. 67-70, 15, s. 274)

2.1.4 Nova antikoagulancia (NOAC)
V soucasné dobé jsou v Ceské republice dostupné tii preparaty. Ze skupiny gatrani

dabigatran (Pradaxa), ktery je pfimy inhibitor trombinu, ze skupiny xabanl rivaroxaban
(Xarelto) a apixaban (Eliquis), ktefi jsou pfimé inhibitory faktoru Xa. NOAC maji ve

srovnani s dosud nejcastéji uzivanou terapii Warfarinem mén¢ interakci s jinymi léky ¢i
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potravinami a Iépe piedvidatelnou farmakokinetiku, coz umoznuje jednoduché davkovani

bez nutnosti rutinni laboratorni monitorace 1é¢by. (5, s. 200)

Neékteré 1éky mohou zvySovat nebo naopak snizovat plisobeni 1€ki této skupiny.
Zvysovat riziko krvaceni mohou nékteré Iéky k1écbé plisnové infekce, néktera
krevnich srazenin. Snizovat schopnost pfipravkt branit vzniku trombi, mohou zptisobovat
léky k 1écbé epilepsie a kieci, TBC nebo jinych infekci a rostlinny piipravek uzivany

k 1é¢b¢ depresi (tfezalka te¢kovana). Spole¢na kontraindikace je gravidita a laktace. (1)

Tablety se zapijeji tekutinou nezavisle na jidle. U pacienti, ktefi nejsou schopni
spolknout tabletu celou, ji muZeme rozdrtit a rozmichat v tekutiné. Lze je podavat

i nazogastrickou sondou. (1)
Indikacéni spektrum vsech tii 1€kt je v dnesni dobé stejné.
Jsou podavany:

» Kk primarni prevenci TEN u dospélych pacientli po operativni nahradé kycelniho
nebo kolenniho kloubu,

» kprevenci CMP a systémové embolie S nevalvularni fibrilaci sini s jednim nebo
vice rizikovymi faktory,

> k1é¢bé HZT a plicni embolie nebo k prevenci jejich rekurence.
(5, s. 200)

Dabigatran (Pradaxa)

Pradaxa je 1€k obsahujici 1é¢ivou latku dabigatran- etixilat. Po peroralnim podani se
rychle a kompletné pfeméiiuje na aktivni formu, jeho maximalni koncentrace v plazmé je
do 2 hodin po uziti a poloc¢as ¢ini 14-17 hodin. Vylucuje se ptevazné ledvinami, proto je

pted zahajenim 1é¢by doporuceno u vSech pacient zhodnotit funkci ledvin. (8, s. 579)

Zahajeni 1écby dabigatranem nevyzaduje laboratorni monitoraci jeho ucinku, ale
pro piipady klinické potieby posouzeni jeho efektu, jsou k dispozici specialni testy
vyhodnocujici 1€k kvantitativné. Jde o test dTT (dilutovany trombinovy test, Hemoclot)
a sarinovy test (ECT), tyto metody nemusi byt vSak zavedeny ve vSech laboratofich. (5,
s. 201-202)
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K nejCastéjSim nezadoucim ucinkim patii dyspeptické obtize projevujici Se
bolestmi zaludku, biicha, dyspepsii ¢i biisnim dyskomfortem. Vyskytuji se vice u Zen nez

u muzu. Méné Casto se objevuje krvaceni z nosu (epistaxe) a koneéniku. (21, s. 119-120)

Lécivo Pradaxa jako jediny NOAC ma své antidotum, ktery se nazyva Praxbind.
Jedna se o specificky ptipravek k potlaceni antikoagula¢niho tuc¢inku dabigatranu,
indikovany z divodu akutnich operaci, naléhavych chirurgickych vykona nebo v piipadé
zivot ohrozujiciho a nekontrolovatelného krvéaceni. Podava se intravendzni injekci nebo

intravendzni infuzi. (1)

Rivaroxaban (Xarelto)

Tento inhibitor faktoru Xa ma vysokou peroralni biologickou dostupnost a rychly
nastup GCinku dosahuje maximalnich plazmatickych koncentraci béhem 2-4 hodin po
podani. Jeho polocas je az 9 hodin u mladych, jinak zdravych jedinci a 12-13 hodin
u starSich lidi. Ledvinami se vylucuje 30 % léku a 70 % stolici. (8, s. 579)

Monitoring 1é¢by neni nutny, ve specifickych situacich 1ze jeho Géinek sledovat

laboratorné sledovanim aktivity anti-Xa. (5, s. 202)

NejcastéjSim zavaznym nezddoucim ucinkem je krvaceni zplsobujici aZz anémii.
Zejména se objevuje krvaceni do gastrointestinalniho traktu, do urogenitalniho traktu,
krvaceni z nosu, o¢ni a pooperacni krvaceni. Dale se uvadéji nespecifické ptiznaky (bolesti
hlavy, zavraté, hypotenze ¢i synkopy) jako u béznych léki kardiovaskularniho systému.
Ztidka jde o intracerebralni a intrakranidlni krvaceni, hemoptyzu, koZni a podkozni
krvaceni. (21, s. 120, 1)

Apixaban (Eliquis)

Eliquis je peroraln¢ ucinny I€k, ktery inhibici faktoru Xa zabranuje tvorbé trombinu
a vzniku trombu. Biologickd dostupnost je asi 50 %, maximalni koncentrace v plazmé
dosahuje za 3-4 hodiny po uziti tablety. Asi 25 % peroralni davky se vylucuje stolici,
piiblizn¢ 27 % renalni exkreci, dalsi vylucovani probiha prostfednictvim zluce. (21,
s. 118 -119)
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K posouzeni ucinnosti 1é€by ve specialnich ptipadech se stejné jako u rivaroxabanu

vyuziva stanoveni anti-Xa aktivity. (5, s. 202)

Mezi nejcastejsi nezddouci Ucinky tfadime opét krvaceni projevujici se epistaxi,
hematurii, krvacenim z dasni, gastrointestinalnim a o¢nim krvacenim. Dale se mlize objevit
nauzea a zvySena tvorba modfin. Opatrnost je nutna u pacientli se zvySenym rizikem
zavazného krvaceni (vied GIT, maligni novotvary, neddvné poranéni michy a mozku
a jejich operace atd.). Mén¢ casto se vyskytuje zvySeni jaternich enzymu v krvi. (21,
s.118 - 119, 1)

2.2 Neprima antikoagulancia

2.2.1 Warfarin
Perordlné¢ podavany kumarinovy preparat je hlavnim ptedstavitelem této skupiny

antikoagulancii. Warfarin potla¢uje syntézu nékolika koagula¢nich faktort v jatrech,
jejichz tvorba je zavisla na vitaminu K — faktora VII, IX, X a II. Je kompetitivni
antagonista vitaminu K a nema zadny pfimy ucinek na jiz vznikly trombus ani na
ischemické poSkozeni tkdné. Tvorba téchto koagulacnich faktord v jatrech trva az 72
hodin, a proto jeho G¢innost nastupuje az po 3 dnech podavani. Vylucuje se renalni cestou.
Zasadnim problémem 1éCby je vysoce individualni davka pro konkrétniho pacienta. (15,

S. 275)

Vzhledem k jeho delsimu biologickému polo¢asu se 1é¢ba zahajuje Heparinem c¢i
LMWH a po nékolika dnech se zaéne soudasné podavat Warfarin. Uéinek 1é¢by je nutné
pravidelné kontrolovat. Dle rozhodnuti WHO jsou laboratorni vysledky vyjadfovany
v mezinarodnich normalizovanych pomérech — INR (International Normalized Ratio)
a tento zpusob je jednotny na celém svété. INR vyjadiuje pomér tromboplastinového Casu
pacienta a Casu smésné kontrolni plazmy, ktery musi byt v urcitém rozmezi, nejcastéji
mezi 2 — 3,5 dle indikace. Nizkomolekularni heparin se vysazuje az kdyz je pacient
miniméln¢ 2. den v terapeutickém rozmezi INR, aby nedos$lo k progresi trombdzy. Dle

pravidelnych kontrol INR se ¢asto jeho davkovani upravuje. (17, S. 8)

Spravny ucinek 1écby je zavisly na klinickém stavu pacienta (veék, piidruzena
onemocneéni), pfijmu vitaminu K a jeho resorpci ze stieva a sou¢asném uzivani jinych l1ék.

Vitamin K obsaZeny pfevazné v listové zeleniné (brokolice, Spenat, zeli...) jeho plsobeni
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snizuje. Naopak ke zvySeni ucinnosti dochézi pfi malnutrici a pii soucasném uzivani
nékterych 1€kt (napf. amiodaron). Pacienta je nutné poucit o interakcich s jinymi Iéky,
potravinovymi dopliikky a vyvazenou stravou obsahujici vitamin K, aby bylo zastoupeni

téchto potravin pokud mozno vyrovnané. (14, s. 75-77)

Nejcastéjsim nezadoucim uc¢inkem Warfarinu je krvaceni (z nosu, dasni, mo¢ovych
cest, do stolice, zvraceni krve). Ostatni nezadouci uCinky jsou pomérné vzacné. Jako
antidotum pii predavkovani Warfarinem se podava vitamin K (peroralné ¢i parenteralng),

Cerstvé mrazena krevni plazma nebo smés koagula¢nich faktora II, VII, IX, X. (26, s. 115-
116)

Nejéastéji se tento 1ék podava k prevenci a 16¢bé HZT, plicni embolie, k prevenci
vzniku krevnich srazenin pfi fibrilaci sini, k prevenci vzniku nebo opétovnému vyskytu

trombi po infarktu myokardu a po transplantaci srde¢ni chlopné. (1)

3 VYSVETLENI POIMU

S pojmem compliance uzce souvisi pojem adherence a konkordance, pii¢emz mezi
nimi neni jasnd vyznamova hranice, CasteCné se prekryvaji a v praxi byvaji Casto
zaménovany. Zasadnim rozdilem téchto vyrazii je vnimani role pacienta. U compliance ma
pacient spiSe pasivni roli ptijemce 1écby, naopak adherence a konkordance posouva jeho
roli do mnohem aktivnéj$i pozice. Pro soucasnou praxi je mnohem piinosné¢jsi aktivni

pfistup pacientil, coZ zavisi zejména na pfeméné vztahu s Iékafem na partnerskou troven.

(23)

3.1 Compliance
Podle Vykladového slovniku pro zdravotni sestry znamena compliance ,,0chota

nemocného spolupracovat pri lécbé, prijmout a ridit se pokyny lékare.” (12, S. 64)

Pojem compliance pacienta Vv Iékafstvi znamena nejen spravné uzivani
naordinovanych 1¢kt, ale jde také o dodrZovani piedepsaného terapeutického rezimu,
dietnich opatieni ¢i pfizpisobeni zivotniho stylu. Vyjadiuje miru a ochotu spoluprace,

s jakou se fidi doporuc¢enimi lékare a ostatnich zdravotniku. (23)

K vyslednému efektu farmakoterapie vyznamné pfispiva sam pacient, nebot’ bez
jeho spoluprace nemtizeme ocekavat piinos zadné, byt’ spravné nastavené 1é¢by. Ma-li se
pacient na své 1é€bé podilet, musi ziskat dostatek kvalitnich informaci, protoze v dnesni
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dobé si mize snadno vyhledat informace Casto zavadéjici a nepravdivé. Samoziejmé zalezi
na jeho schopnosti a motivaci fidit se radou a uzivat 1ék dle piedpisu, pravidelné se
zucCastiiovat ambulantnich kontrol a dokoncit doporucena vysSetfeni. Velky podil hraje
| terapeuticky vztah pacienta s 1ékafem. Bez pacientovy motivace a jeho duvéry v 1ékaie

nelze o¢ekavat dobrou complianci. (23)

V soucasné dobé¢ je tento pojem nejcastéji pouzivany v klinické praxi a vyzkumu.
V zasad¢ pochdzi z paternalistického modelu vztahu Iékafe a pacienta, kdy Iékar

rozhoduje, pacient se podiizuje a dodrzuje pozadovany 1é¢ebny postup. (24, s. 129-130)

3.2 Non-compliance

Termin non-compliance vyjadfuje pacientovo iraciondlni nebo zamérné
nedodrzovani instrukci lékafe a stanoveného lé¢ebného rezimu. Pti¢inou nespoluprace
muze byt uzivani nedostateného nebo nadmérného mnozstvi predepsanych 1€k,
nedostate¢né kontroly nebo nepldnované propusténi, Spatny vztah pacienta s lékatfem,
prekazky v 1écbé, vék nad 65 let, psychickd onemocnéni ¢i snizeni kognitivnich funkci,
popirani nemoci, nedostatek informaci ¢i motivace, socialni izolace, nesouhlas s 1écbou

nebo vysoka cena 1éku. (25, s. 109)

3.2.1 Umyslna non-compliance
Charakterizuje zamérnou nespolupraci a nepodrobeni se pacienta fadnému

lécebnému reZimu. NejCastéji znamend umyslné vysazeni 1é€by, upravu davkovani pro
neduvéru k 16¢be, 1ékati ¢i systému zdravotnictvi, neadekvatni posuzovani ti¢inku terapie,
chybné vnimani zdravotniho stavu ¢i odmitani diagnézy nemoci. Zvratit tento druh
non-compliance je velmi tézké, protoze pacienta nemuzeme ke spolupraci nutit. Pro

zdravotniky je velmi sloZzité rozpoznat a ménit tyto faktory. (23)

3.2.2 Neumyslna non-compliance
Popisuje nespolupréci pacienta, kdy napt. neni schopen uzit 1€k nebo ho vyjmout

Z obalu, nemé dostatek informaci o 1é¢bé, neni schopen si zapamatovat lé¢ebny rezim

apod. (23)

Lécba chronickych onemocnéni, kde je Zzadouci pokracovat v terapii roky nebo
dokonce dozivotné, je velmi zavisla na spolupraci pacienta. Klade na né&j velké naroky pfi
dodrZovani predepsanych doporuceni a terapeutickych postupt a vyzaduje nejen pozitivni
motivaci jeho samotného, ale 1 osob blizkych, ptfibuznych a ptatel. Ma-li byt spoluprace
pacienta, Iékafe a ostatniho oSetiujiciho personalu dlouhodobé Uspésna, je tieba mezi
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vSemi vytvorit dobry vztah divéry a validni informovanost na vSech stranach. (32,

5. 225-226)

3.3 Konkordance
wJadrem modelu konkordance je chapani pacienta jako osoby, ktera se podili na
rozhodovani o lécebném postupu, pricemz diilezitym aspektem spoluprace je profesionalni

empatie na strané lékare. “(24, s. 130)

Konkordance je nové se rozvijejici koncepci, kterd je zaloZzena na mysSlence
vzajemného souladu mezi pacientem a zdravotnikem ve vztahu k uzivani 1€kd a rozvoji
terapeutické spoluprace. Jedna se o jejich rovnocennost a partnerstvi, kdy dilezitou roli
zde zaujimé informovanost z obou stran a vyjadieni ndzori a postoji. Zdravotnik musi
zvazit pacientovy postoje, a i kdyby nebyly pro terapii optimdlni, je nutné spole¢né

diskutovat a najit kompromis. (23)

3.4 Adherence

Termin adherence dopliiuje triddu pojmu, které popisuji charakter a kvalitu
spoluprace pacienta a lékafe. Je definovana jako mira, s jakou pacient dodrzuje doporuceni
osetfujicitho persondlu stim, ze se jedna o zakladni podminku lécebné-preventivniho
procesu. Odrazi pacientovy preference a postoje a klade diiraz na jeho spolurozhodovani
pfi terapii. Cim v&tsi je jeno motivace k uzdraveni, tim lepsi je vysledna adherence. Tento
pojem se stale Castéji uvadi v dokumentech Svétové zdravotnické organizace (WHO)

v souvislosti s ovliviiujicimi faktory. (24, s. 131)
Adherenci ovliviiyji tyto zékladni faktory:

» sSystém zdravotni péfe nebo vztah poskytovatele zdravotni péce (zahrnuje
komunikaci I¢kate a pacienta),

onemocnént,

terapie,

0sobnost pacienta,

YV V VYV V

socioekonomické vlivy.
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Adherenci lze definovat jako vztah, pfilnuti, naklonnost a zavazek k osob& ¢i 1écCbé.
Zduraznuje vztahovy aspekt a aspekt zavazku pacienta k terapii, ktery nemize byt pouze
vysledkem jeho rozhodnuti, ale je vysledkem pozitivniho vztahu k 1ékafi a kvalifikované¢ho
personalu, kdy akceptuje navrhovanou 1écbu, k niz pfilne. Tento termin by mél byt
uptednostiovan pred vyse uvedenymi pojmy, protoze je modernim a neutrdlnim pojetim

problematiky spoluprace pacienta na 1écbé. (24, s. 131)

3.4.1 Meéreni adherence

Otazka ,,jak méfit adherenci je velmi diilezitd pti hodnoceni opravdové spoluprace
pacienta. V klinické praxi se 1¢kaf obvykle spoléha na pravdivost vyrokid svého pacienta ¢i
odhaduje piipadné nedodrzovani léCebné-preventivnich opatfeni z charakteru vyvoje
danych zdravotnich obtizi. V soucasné¢ dobé existuje fada ptimych i nepfimych metod.
Mezi piimé metody patii stanoveni mnozstvi G¢inné latky v télesnych tekutinach. Tato
metoda vSak ma technickou a finan¢ni narocnost, S vyhodou ji 1ze pouzit v individudlnich
ptipadech pfi zjiStovani pficin selhani lécby. Jako dalsi ptimou bezndkladovou metodu lze
uvést pozorovani, kterd se spiSe preferuje u hospitalizovanych jedinct. Neptimé metody
zahrnuji napt. dotazniky, rozhovory, telefonické dotazovani, deniky a jiné sebeposuzovaci
techniky. Vysledky téchto méfeni mohou byt ovlivnény pokusem dané osoby o jeho

adaptaci ¢i snahou o vytvoreni dobrého obrazu pied 1ékafem. (31, s. 369-371)

3.4.2 Zlepseni adherence
Pro zlepSeni adherence je nezbytné vytvotfeni atmosféry divéry, aby si pacient

uvédomil, Ze zatajovani informaci neprospiva predevS§im jemu samotnému. Adherenci
prospiva pravidelné dotazovani lékafe a sestry na uzivani medikace, poptipadé, které
doporuceni mu zpusobuje nejvétsi potize. Mnozstvi i formu edukace pfizpusobujeme
individualnim potfebam jedince, které se velmi 1i§i — nckteti jsou vdécni za maximalni
rozsah informaci, naopak jini se spokoji s men$im mnozstvim informaci. Dulezité je
shrnout doporuceni do lékatské zpravy, aby si pacient mohl zakladni body edukace
pfipomenout. Soucasné ho nechdvame samotného zaznamenavat dileZité udaje vztahujici

se k jeho 1é¢bé a 1éebného rezimu. (29, s. 127-128)

V ramci snahy o zlepSeni adherence miizeme vyuZit podpory ze strany rodinnych

ptislusnikt, at’ uz jde o dohled nebo podporu. (29, s. 129)

Taborsky popisuje opatieni vedouci ke zlepSeni adherence ze strany zdravotnikii

takto: vysvétlit podstatu onemocnéni, princip 1€¢by a mechanismu ucinku, dilezitost 1écby,
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informovat o dusledcich non-adherence, rozptylit obavy, odpovidat na otazky, posilovat
motivaci (kontroly, klast otdzku zamétenou na adherenci, vést pisemné zaznamy

0 adherenci, volit moderni farmakoterapii. (29, s. 128-130)

3.5 Non-Adherence

Protikladem adherence je tzv. non-adherence, ktera se projevuje selhanim
schopnosti navazat spolupraci pacienta se zdravotnikem. Non-adherence k 1é¢b¢ je Casto
vysledkem rozhodnuti samotného pacienta, kdy strach z moznych nezadoucich ucinkt

1é¢by prevazuje nad vnimanim nezbytnosti terapie. (32, s. 228)

Problém nedostate¢né adherence K terapii se rtiiznou mérou tyka vSech pacientu.
V ptipad¢ 1écby vedouci k potlaceni symptomi (napt. bolest) se non-adherentni chovani
vyskytuje podstatné méné Casto nez v pfipadé terapie chronickych onemocnéni. (29,
s. 124)
3.5.1 Piiciny (ne)spoluprace pacienta

Aby byla 1éc¢ba pacienta Uspé$nd, je nezbytnd jeho aktivni spoluprace. Mezi

zakladni charakteristiky dobré adherence patfi:
» pravidelné a dochvilné navstévy lékare/zdravotnika,
» zahajeni naordinované 1écby a vytrvat V ni,

» dodrzovani doporucené zmény zivotniho stylu (pacient dodrzuje dietu,
podstupuje ndcviky vradmci kognitivné-behaviordlni terapie, pravidelné

cvici atd.),

» spravné uzivani medikace (pacient si vyzvedne léky v lékarng, uziva

spravné léky ve spravny ¢as, ukonc¢i medikaci v urceny ¢as),

» Vyhybani se rizikovému chovani a pravidelné kontrolovani svého

zdravotniho stavu.

RozliSujeme primarni nespolupraci, kdy napf. neuziva léky, rusi pldnované
vySetieni a oSetfeni, pozd¢ vyhleda péci, nedodrzuje piedepsanou dietu. O sekundéarni
nespolupraci mluvime tehdy, pokud pacient napf. uZije nespravnou davku nebo

V nespravny cas, ukon¢i 1écbu bez konzultace s 1ékafem.
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Mezi proménné, které ovliviiuji adherenci jen minimalné, patii demografické tdaje
(vek, pohlavi, rodinny stav, socidlni status, pocet osob v domdacnosti). Naopak mezi velmi
vyznamné predatory nizké adherence patfi pritomnost psychiatrickych poruch. Stupen
invalidity se vztahuje k vysoké adherenci, jelikoz pacient ma vyS$i intenzitu zdravotniho
dohledu. Dalsimi faktory, které velmi podstatnym zpUsobem snizuji adherenci, patii
komunikace lékatre s pacientem. Do této skupiny fadime i nedostatecnou informovanost
o terapii, nefeSeni obav pacienta (napf. z nezadoucich u¢inku 1éku), nizka empatie 1ékaie

apod. (24, s. 132-133)
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4 VZTAH LEKARE A PACIENTA

Vztah Iékafe a pacienta je jiz dlouho kli¢ovym faktorem mediciny. Pokud lékat
nenavaze s pacientem empaticky vztah, jenz vzbudi divéru a motivaci k terapii, jsou
vSechny pievratné objevy v oblasti diagnostiky, 1écby a preventivnich opatieni nefunk¢éni
a nedostatecné. Vztah lékafe a pacienta neni jen rutinni kontakt, legislativné zaloZeny
vztah ani obchodni transakce. Jde o Zivou a neustale se vyvijejici interakci dvou lidskych
bytosti, kdy se vytvaii vzdjemna diivéra a respekt. Pokud je vztah zaloZen na trpélivosti,
citlivosti a otevienosti, mlze pacient najit odvahu k vyjadfeni svych emoci a obav
spojenych s onemocnénim. Interakce je ovliviiovana a formovana znalostmi, zkusenostmi,
obratnosti a laskavosti 1ékafe, osobnosti pacienta, jeho Zivotni situaci a zdravotnim stavem.
Zejména u chronicky nemocnych pacienti mlize vztah s 1€katem zlepsit 1 brzdit spolupraci
a efekt terapie. Vzajemny vztah je ovliviiovan jejich podobnosti, pfitazlivosti 1ékafe pro
pacienta, sympatii ¢i antipatii, o¢ekavanim ve vztahu k rolim, zajiStovanim empatie,
vielosti a opravdovosti. Vztah k 1ékafi si také vytvaii na zékladé zkusenosti z predeslych
vztahl. Pacient vnima i emocni atmosféru na pracoviSti a v8ima se vztahti mezi

jednotlivymi zdravotnimi pracovniky. (24, s. 19, 25, s. 81)

4.1 Jednotlivé modely vztahu lékare a pacienta

V praxi rozliSujeme nékolik modelll vztahu lékafe a pacienta. Je to model
paternalisticky, obchodni, informacni, preventivni, jednaci, smluvni, kooperativni a dalsi.
Jednotlivé modely se Casto misi a kazdy ma své klady i zapory. Hledani jejich optimalniho
vztahu je zéavislé na komunika¢nich schopnostech, potfebé ucasti pacienta na 1€Ebé

a predevsim na lékaiské etice. (25, s. 84)

4.1.1 Paternalisticky model
Je tradi¢ni, raciondlni a vécny model orientovany na lékafe a nemoc. Lékat ma

v§emohouci a direktivni roli, kdy od pacienta vyzaduje poslusnost. Nenavazuje snim
hlubsi osobni vztah, je ochotny mu pomoci a diky odbornym znalostem ma i opravnéni
0 ném rozhodovat, 1ékat ma tzv. ,terapeutické privilegium®. Pacientovi nedava prostor pro
dialog, komunikace je pouze jednostranna ve formé€ instruovani a vyc¢tu informaci. Tento
vztah je zalozeny na komunika¢nim modelu ,,pokynt a navodid* a ,,poslusnosti* pacienta.

(25, . 84)
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4.1.2 Jednaci model
Tento model mizeme zaradit na pomezi mezi paternalistickym a informacnim.

Lékar poskytuje pacientovi vyménu informaci, komunikace probihd oboustranné¢ a na
zakladé dostate¢né empatie se pacient samostatné rozhoduje. Lékai jej pouze sméfuje
k optimalnimu rozhodnuti. Je zasadni mit moznost promluvit si s 1ékafem o jeho nazoru na

1é¢bu, mén¢ dulezité je, kdo nakonec rozhodne a vybere 1é¢bu. (25, s. 85)

4.1.3 Smluvni model
Na sluzbu orientovany model je pfesnym opakem modelu paternalistického. Pacient

ocekava od I€kare sluzbu a chce byt kralovsky obslouzen jako V.L.P zdkaznik. Vztah mezi
nimi je neosobni, iniciativa nejdfive pfichazi od pacienta a od lékafe jako ,.experta®
vyzaduje jen konzultaci. Mnozstvi informaci urCuje sdm pacient a sam se rozhoduje zcela
nezavisle na minéni lékatre. Takovy model mize ve zdravotnictvi jen stézi fungovat, ale da

se vyuzit u selektivnich zdravotnich vykonti jako je napt. wellness. (25, s. 86-87)

4.1.4 Kooperativni model
Je model zaloZzeny na spolupraci. Jeho piedpokladem je hlubsi wuziti

psychologického pfistupu a komunikacnich schopnosti Iékafe. Vyuziva vyjednavani, které
kon¢i spoleénym rozhodnutim a ptevzetim odpovédnosti za terapii. Lékai se na pacienta
diva nejen objektivné, ale zajima se i jeho prozivani, ndladu a psychosocialni problémy.
Diskutuji o moZnostech 1écby zaloZené na dikazech a preference 1écby. Béhem rozhovoru
oba vyjadfuji svoje pfedstavy, potieby a nakonec spolecné¢ rozhodnou. Vztah 1ékare
a pacienta je vice partnersky. Lékat nevystupuje direktivné a diagnostické postupy a 1écba

jsou vysledkem jejich vzajemné dohody a spoluprace. (25, s. 87)
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5 KOMUNIKACE

V odborné literatufe se setkavame s nejriznéj$im vymezenim komunikace,
transakce, sdélovani vyznami prostfednictvim symboll, pfenos zprav mezi fe¢nikem
a posluchacem, prenos myslenek, emoci, postoji a jednani od jedné osoby
k druhé...Komunikovat znamena poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si

mySlenky tak, aby si ucastnici komunikace vzajemn¢ porozuméli. (28, s. 9)

Abychom odhalili problém ve vaznouci komunikaci, musime znat zakladni ¢asti
komunika¢niho procesu. Mezi jednotlivé elementy komunikacniho procesu patii
komunikator (vysila¢, osoba, skupina s umyslem komunikovat), komuniké (zprava,
sd¢leni), kddovani (pies jazyk ¢i neverbalni signaly), komunika¢ni kanal (cesta, zptisob
ptenosu), komunikant (pfijima¢, ¢loveék, kterému je sdéleni uréeno), dekodovani
(porozumét), zpétna vazba (feedback) a kontext (prostiedi, kde probihd komunikace).
(28,s.11)

Obtize v komunikaci mohou byt zpiisobeny kterymkoliv elementem, piipadné
nedorozuméni se Sifi celym komunika¢nim procesem a vyvolava urCitou reakci, nékdy

problematickou. (28, s. 11)

Komunikace ma rizné podoby, které rozliSujeme dle vyuzitého sd€lovaciho

prosttedku, zptisobu ptedani informaci a dalSich charakteristickych ryst (viz tabulka).

Tabulka €. 1 Druhy komunikace

Verbalni (slovni) Neverbalni (mimoslovni)

Auditivni (fe¢, hudba) Vizualni (noviny, ¢asopisy, plakaty, obrazy)
Staticka (neménici se) Dynamicka (prochazejici dal§i zménou)
Aktuélni (probihajici v aktualnim Case) Reprodukovana (zdznam komunikace)
Piima (napf. face to face) Zprostiedkovana (technicky prenasena)
Individualni (mezi dvéma subjekty) Skupinova (mezi vice subjekty)
Dvoustranna (mezi dvéma subjekty) Vicestranna (mezi vice subjekty)
Jednosmérna (bez okamzité zpétné vazby) Oboustranna (s moznosti zpétné vazby)
Prvotni (zakladni) Druhotna (zaznam, rozvinuta)

Zdroj: Pokorna, 2011, s. 14
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Dale muzeme dle charakterovych ryst rozdélit komunikaci na zdmérnou,
nezamérnou védomou a nevédomou, kognitivni a afektivni, pozitivni a negativni, shodnou
a neshodnou, osobni a neosobni, mezilidskou, masovou ¢i biologickou. Jednotlivé formy
komunikace se v komunika¢nim procesu nepouzivaji oddélené. V oSetfovatelské péci jde
zejména o socidlni, terapeutickou a strukturovanou komunikaci mezi zdravotnikem
a pacientem, kdy ziskavame informace o pacientovi a cilen¢ ovliviiujeme jeho vnimani

pozitivnim zpasobem. (22, s. 15-16)

5.1 Efektivni komunikace

Jde o otevienou komunikaci, pii niz nedochazi ke zkresleni informaci
a komunikujici osoby si rozumi, maji pozitivni pocit ze vzajemné interakce. Efektivni
komunikace v medicin€ ma jasn¢ stanovené cile a v kone¢ném vysledku umozni pochopeni
problémi pacienta, popiipadé jejich vyfeSeni spole¢nou aktivitou. Umoziuje spolecné
rozhodovéni, smérovani dalSich diagnostickych a 1éCebnych intervenci, navozuje divérny

vztah mezi zdravotnikem a pacientem. (22, s. 35)
Aby byla komunikace efektivni, musi byt splnéno téchto par bodu:

» duvéryhodnost - vzajemna duvéra mezi piijjemcem a ud€lovatelem,

kompetentnost jeho informacnich zdroji v dané problematice,
» kontext - komunikace v realném prostiedi, kontext odpovida sdélent,
» obsah - sd¢leni musi mit pro pfijemce vyznam,
» jasnost - vyjadieni obsahu v jednoduchych pojmech,

» kontinuita a konzistence - komunikace je nekoncici proces, vyzaduje neustalé

opakovani, sdéleni musi byt konzistentni,
» kanaly - vyuzivani jiz vytvofenych kanalt, nové se slozité tvori,
» schopnost vetejnosti - znat zvyky a schopnosti piijemce.

(22, s. 35-36)

5.1.1 Aktivni naslouchani
Jednou z hlavnich moznosti efektivni komunikace je vyuzivani technik aktivniho

(nékdy nazyvano jako empatické, reflektivni) naslouchani. Jde o stav, kdy aktivné
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poslouchdme druhou osobu a snazime se ji porozumét. Aktivné naslouchajici dava najevo,
ze soustfedén¢ vnima a rozumi obsahu informaci, které jsou mu preddvany. Naslouchajici
na to reaguje a dava zpétnou vazbu. Empatické naslouchani, které pouziva empatického
ztotoznéni je vySSim stupném naslouchani. Uméni naslouchat a dar schopnosti naslouchat
neni dan vSem lidem stejné¢, nékdo je schopen se ztotoznit na vysoké urovni, jiny se snazi,
ale neni toho docileno. Lze pracovat na zlepSovani této techniky a naucit se ji jako jinych
komunika¢nich dovednosti. Pro efektivni naslouchani je dulezité se soustiedit, omezit sviij
mluveny proslov, zbyteCné nepferuSovat, naslouchat ténu, zachovat si objektivitu

a pomatovat si vic nez bylo feceného. (22, s. 40-41)

5.2 Komunikace lékaie s pacientem

Komunikace mezi lékafem a pacientem ma pro medicinu kli¢ovy vyznam. Lékat
musi mit jak medicinské znalosti a schopnosti fesit klinické problémy, tak i komunikaéni
dovednosti, jez jsou slozkou jeho klinickych kompetenci. Komunikace patfi do souboru
zakladnich predpokladd pro vykon medicinského povolani. Jejich vzajemna komunikace
pfedurcuje nejen Uspésnost 1éCby pacienta, ale 1 napt. délku trvani terapie a nadklady na jeji
realizaci. Efektivni komunikace v mediciné vyznamné zlepSuje nebo pozitivné ovliviiuje
ptesnost diagnozy, dodrzovani terapie, vysledky 1é¢by pacienta a celkovou spokojenost
z obou stran. Pro pacienta je nejen dulezité obsahové sd€leni, ale i zpusob jak lékar
komunikuje. Lékatska komunikace musi byt vyucovana stejné jako napt. vySetfovani
pacienta a dale rozvijena, protoZe 1ékat béhem svého profesniho Zivota vykona az 200 000
konzultaci. (24, s. 37)

Lékaft pti komunikaci s pacientem pouziva jak direktivni, tak nedirektivni rozhovor.
Direktivni rozhovor vyuziva napi. k odbéru anamnézy, kdy cilené pokladd otazky na
konkrétni skuteCnosti a pacient jen odpovida na otdzky. Nedirektivni rozhovor pacientovi
nabizi prostor k otdzkdm, volnym sdélenim, ktera se k tématu vztahuji. Lékat jeho
myslenky nekritizuje, ale upozorni na rozpory a nabizi alternativy. Casto svétuje lékati
osobni tajemstvi, zasvécuje ho do nich a spolu je 1 sdili. Po dobie zaméfeném rozhovoru by

[0 1

néco nového a dulezitého. (24, s. 144)
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Tam, kde to pacientliv zdravotni stav dovoli, ma Iékat poskytnout informace, probrat s nim
klady a z&pory dal§iho postupu a ptihlédnout k jeho ndzoru, aby se piedeslo stiznostem ze

strany pacienta, které se tykaji pravé komunikace. (24, s. 142)

5.3 Komunikace sestry s pacientem

Komunikace je zdkladem a nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Kvalitni
oSetfovatelska péce je bez komunikace mezi sestrou a pacientem a komunikaci mezi
oSetfujicim personalem navzajem prosté nemyslitelna. Vztah mezi nimi by mél byt lidsky
rovnocenny. Z profesniho hlediska je ale nevyvazeny, protoze sestra ze své pracovni
pozice ma uréitou autoritu. Proto by méla komunikaci do ur€ité miry fidit, usmériovat
arozhodovat o jeji formé a obsahu. Sestra vzdy musi néjakym zpisobem reagovat
a pokusit se navazat s nim vztah a identifikovat jeho problémy. Nedostatecnd komunikace
mize vést krostouci hostilit¢ pacienta a frustrace sestry, coz naruSuje dobrou

oSetfovatelskou péci. (28, s. 9-10)

5.4 Komunikace s blizkymi pacienta

Aktivni navazovani kontaktu s blizkymi pacienta patii do b&ézné oSetfovatelské
péce. Informovany souhlas podepsany pacientem zdravotnikiim uréuje komu a v jaké mife
smi podavat informace ohledné jeho zdravotniho stavu. Sestra musi respektovat své
omezené kompetence, nevyslovuje informace o nalezech vySetfeni, diagndze, vaznosti

stavu ¢i progndze nemoci, ale miize podat informace o oSetrovatelské péci.

Sestra rodinu pacienta zejména informuje 0 organiza¢nich zaleZitostech
ptislusného zdravotnického zafizeni a jeho chodu (napf. o navstévnich hodinéch),
0 zajiSténi péce o pacienta (napf. reZimova opatfeni, pfiprava nemocného na néavrat do
domaéciho prostfedi), 0 pacientovych problémech, které se tykaji jeho onemocnéni a jeho
stavu (napf. edukacni cCinnost tykajici se diety, pohybové aktivity), 0 problémech
pribuznych, kdy dlouhodoba péce o blizkého klade na pecujici vysoké naroky, které

mohou zpUsobit zdravotni potize, psychické a socialni problémy. (28, s. 47-50)
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6 EDUKACNI CINNOST

Dle Vykladového slovniku pro zdravotni sestry pojem edukace znamena: ,, vychova,
rovnez ve smyslu edukace pacientii s urcitou (zejména chronickou) chorobou, umoznuje

zvySeni péce pacienta o viastni zdravotni stav a pritbeh choroby “ (12, s. 92)

Edukace pacientii je nedilnou soucasti 1éCebné a oSetiovatelské péce. Kromé
medicinskych poznatkli v této oblasti hraje vyznamnou roli pedagogika, véda zkoumajici
podstatu a zakonitosti vychovy a vzdélavani. Pro vychovu a vzdélavani se ve zdravotnictvi
uziva termin edukace, ktery byl pfevzat z anglick¢ho slova ,.education”. Pacientim
piredavame informace o 1é¢be, rezimovych opatienich a u¢ime praktickym dovednostem.

Pacient jako ucici se subjekt je vZdy do néjaké miry poznamenan svou nemoci. (27, S. 23)

Smyslem edukacniho procesu je systematické vedeni pacienta k osvojeni
dovednosti, k vytvofeni novych postoji a K postupnému upevnéni poZadované zmény
chovani. Sestra pouze neptedava informace, ale spole¢né s pacientem ptipravuji edukaéni
program, ktery mu usnadni uskute¢niovani zmén chovani. Jeho aktivni tcast na tvorbé
edukacniho programu povazujeme za nezbytnou. V oblasti edukace pacientl je nezbytné
uplatnovani interdisciplinarniho  pfistupu, V holistickém  pojeti 1é¢ebného
a osetfovatelského procesu vyuzivame poznatky dalSich védnich disciplin, kterymi jsou

kromé pedagogiky ptedevsim psychologie, etika a sociologie. (27, s. 24)

6.1 Eduka¢ni proces v mediciné
Edukacéni proces je jakdkoli ¢innost jedinct, pii které dochdzi k zdmérnému ¢&i

nezamérnému udeni.

Do procesu edukace zasahuje edukant (ve zdravotnictvi predev§im zdravy nebo
nemocny jedinec), edukator (aktér edukacni aktivity, zejména sestra a 1ékaf), edukaéni
konstrukty (edukacni standardy, materialy) a edukaéni prostfedi (misto, kde proces
probihd). V edukaci se dale miZeme setkat s edukaénim standardem, coZ je zavazna

forma pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace. (9, s. 10-11)

Pecliva ptiprava edukacniho procesu je velmi dileZzita, nebot’ usnadni praci sestry

a motivuje pacienta. (27, s. 33)
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6.1.1 Hodnoceni pacienta
Sestra pii rozhovoru s pacientem zjistuje dilezité udaje, jeho nazory na hodnotu

vlastniho zdravi, jeho pfipravenost a ochotu ucit se a jeho odhodlani pfijmout navrhovanou
zménu dosavadniho Zivotniho stylu. Pro pfipravu edukacniho programu je nutné znat
ekonomické a spolecenské faktory, které mohou vysledky edukace ovlivnit. U osob
S nizkym piijmem nabidneme pomoc s administraci pii zadani o socialni davku, poptipadé
nasmérujeme pacienty na ufad, kde mohou finanéni podporu ziskat. V edukaci hraje
vyznamnou roli vek, kdy pacienti vyssich vékovych skupin mohou mit problémy se
sluchem, zrakem, udrZenim soustfedénosti ¢i pozornosti. Mohou mit problémy s jemnou
motorikou a manualni zru¢nosti. Dal§im ovliviiujicim faktorem edukace je jeho dosazené

vzdélani, kdy je tieba prizpusobit troven komunikace. (27, s. 33)

6.1.2 Uréeni druhu edukace
Na zéklad¢ stanoveni oSetfovatelské diagnézy je potieba stanovit druh edukace.

Zalezi na tom, zda bude edukovan pacient s nové diagnostikovanym onemocnénim
(zakladni edukace) nebo zda bude edukovan pacient, ktery se napf. opakované dopousti
chyb v dodrZovani predepsaného 1é¢ebného rezimu (reedukace). O komplexni edukaci
mluvime tehdy, pokud pacienta diagnéza postihuje celozivotné a zasahuje do jeho
stravovacich zvyklosti, do pohybového rezimu, zahrnuje i nékteré osetfovatelské vykony.

(27, s. 34)

6.1.3 Edukacni plan
Edukacni plan musi obsahovat stanoveni priorit v edukaci, stanoveni uc¢ebnich cilt

Vv oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické, stanoveni vhodnych eduka¢nich metod,
stanoveni obsahu edukace, harmonogram, organizace a pomucky a vyhodnoceni vysledk

edukacniho procesu. (27, s. 34)

Sestra ke kazdému pacientovi pfistupuje individualné a bere ohled na jeho celkovy
stav. Dllezité je vhodné naCasovani, aby se citil dobie a byl schopen vnimat vyklad sestry.
Doporucuje se, aby edukace probihala v klidném prostiedi, kde je zachovano soukromi.

(27, s. 34)

6.1.4 Vyhodnoceni vysledku
Setra pribézné hodnoti Uroven dosazenych vysledkli, musi provést zavérecné

zhodnoceni a ujistit se, Ze pacient pochopil cil edukace a osvojil si nové znalosti ¢i
dovednosti. Ucinnost edukace si lze ovéfit pisemnym testem znalosti, kladenim

kontrolnich otazek, objektivnim vySettenim nebo laboratornimi vysledky. (27, s. 35)
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6.1.5 Dokumentace
Soucasti edukacniho planu je zdznam o edukaci, ktery poskytuje informace vSem

¢lentim oSetfovatelského tymu a chrani sestry pfed piipadnymi stiznostmi na neposkytnuti
informaci. Doporucuje se, aby pacient na konci jednotlivych sezeni svym podpisem

potvrdil, Ze edukaci absolvoval, pochopil a poptipad¢ procvicil tkony.

Dokumentace obsahuje zaznam o planované a vykonané edukaci a o vysledcich ¢i
vystupech. Také jsou tam uvedena jednotliva témata a stru¢ny popis reakci na edukaci. (27,

s. 35-36)

6.2 Metody edukace

Metodou se Vv edukaci rozumi zpusob, jakym jsou piedavany znalosti nebo
dovednosti. Nejcastéji pouzivanou metodou je metoda mluveného slova (vyklad, diskuze).
Sestra s pacientem navaze uzsi kontakt, reaguje na jeho podnéty a dotazy, zmény jeho
chovani a nalad. Vyjadfovani musi byt srozumitelné, mluvit pomalu a zfeteln¢, neni
vhodné pouzivat odborné vyrazy a vyvarovat se slangovych vyrazii a vulgarismii. Mluvené
slovo je vhodné doplnit tisténou informaci (letak, brozurka), aby si mohl pacient znovu
doma v klidu pfecist, co mu bylo sdéleno. Tisténé materialy jsou hlavné vhodné u senioru,
kdy jiz mize dochazet k zapomnétlivosti. Dle povahy edukac¢niho tématu mtizeme vyklad
doplnit audiovizuadlnim prosttedkem (DVD, CD), pro néktera onemocnéni jsou jiz

zpracovany vzdélavaci programy a instruktaze na téchto nosicich. (27, s. 38-39)

6.3 Formy edukace

Forma znamena zptisob uspotadani nebo organizace vyuky.

Svérakova uvadi tfi formy edukace: formy individudlniho ptsobeni (individualni rozhovor,
vyklad, konzultace, instruktaz), forma skupinového plsobeni (ptfednaska, beseda, kurzy,

cviceni) a forma distanéniho uéeni (E-learning). (27, s. 39)

6.4 Edukace pacienta uzivajiciho antikoagulacni terapii

Béhem akutni péfe za hospitalizace nebo pii ambulantni 1é¢bé je pacient
informovan o pribéhu nemoci, nutné dobé terapie, moznych komplikacich, rizicich
Iékovych interakci a jinych dilezitych aspektech tykajicich se antikoagulacni 1écby. Mély
by mu byt dobie vysvétleny principy této 1écby a nutnost dodrZzovani 1écebného rezimu. Pii
vysvétleni je vhodné vyuzit pomucky (napf. tisténé materialy, karticka s informacemi

ouzivaném léku), opakované srozumitelné¢ vysvétlovat a samoziejmé piizpusobit
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konkrétnimu pacientovi. Do edukace se idealn¢ zapojuje 1ékar a sestra, ale i dalsi ¢lenové
zdravotnického tymu (nutrini terapeut, specialista ambulance atd.), ktefi s nim pii kazdé
kontrole proberou dodrzovani léCebného rezimu v poslednim obdobi a zaméfi se na

ptipadné nedostatky. (29, s. 127-128)

6.4.1 Specifika edukace p¥i uzivani Warfarinu
V zacatku podavani Warfarinu je nutné, aby lékaf optimalné pohovorem probral

okruhy moznych uskali 1é€by a vybavil pacienta tisténym materidlem (Kartickou)

s informacemi o jeho terapii (Ptiloha ¢. 3). (11, s. 255)

Zdurazni nutnost pravidelnych ambulantnich kontrol s odbérem krve na vySetifeni
INR, kdy se sleduje u¢inek Warfarinu. Nabidne moznost domaciho monitorovani INR
ptistrojem CoaguChek z kapky krve ziskané z prstu (Ptiloha €. 1). Tento pfistroj vSak neni

hrazen zdravotni pojistovnou, zakoupeni piistroje a piisluSenstvi plati sam pacient.

Spole¢né se sestrou upozorni pacienta, ze neni tieba dodrzovat specialni dietu, jak
tomu bylo dfive. Doporuci rovnomérny piisun vitaminu K, ktery ovliviiuje hladinu INR
a podrobn¢ pohovoii o potravinach a tekutinach obsahujici vitamin K. Informuji ho
0 nevhodnych sportech, které¢ by mohly zpusobit krvaceni, podrobné popisi mozné projevy
krvaceni a jak se zachovat. Warfarin ma mnoho interakci s jinymi 1é¢ivy a prostiedky,
proto pacienta pou¢i o dulezitosti hlasit uzivani antikoagula¢niho Iéku pii navstévach

jakéhokoliv 1ékate, ale i farmaceuta v 1ékarné. (11, s. 251-253, 1)

6.4.2 Aplikace nizkomolekularniho heparinu (LMWH)
Edukace se predevSim tyka spravného nacviku podani Iéku a pouceni

0 nezadoucich ucincich, které se mohou objevit pii subkutanni injekéni aplikaci. Prvni

aplikaci provadi sestra a zaroven podrobné vysvétli postup. (16)

Nizkomolekularni hepariny (Fraxiparine, Clexane) jsou, az na vyjimKy, uréeny pro
podkozni podani. Piedplnéna injekce se vpichuje do podkozni tkané v oblasti pasu do
bficha, stfidavé na levou a pravou stranu (Pfiloha €. 4). Misto pro vpich se dezinfikuje a jiz
se ho nedotykame. Jehla vnika v celé délce kolmo do kozni fasy vytvoiené mezi palcem
a ukazovakem podévajiciho. Kozni fasa musi byt udrzovana po celou dobu aplikace

injekce. (1)
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6.4.3 Specifika edukace u NOAC
Pti kazdé pravidelné ambulantni kontrole je nezbytné pacienta poucit o frekvenci

uzivani 1éku, poptipad¢ zavislost na jidle, o vyznamu adherence k ptedepsanému rezimu
a 0 nutnosti nepierusovani uzivani NOAC, aby nedoslo k rychlému poklesu antikoagulace.
Pacienti se musi pravideln¢ dostavovat na pribéznou kontrolu jejich 1€cby, interval mezi
jednotlivymi kontrolami urcuje vzdy lékaf, zprvu je to po mésici a pozdéji po tfech
mésicich. Kontrolu mohou provadét prakticti 1€kafi nebo pfisluSni specialisté. Lékar pii
pravidelné kontrole zjistuje adherenci k1éEbé, jakoukoli piihodu, kterda by mohla
upozoriovat na tvorbu trombu, jakékoli nezaddouci ucinky (krvacivé piihody), nové
medikace a vysledky laboratornich testi. VSe peclivé zapiSe do dokumentace. Sestra
vyplni karticku s informacemi o uzivaném peroralnim antikoagulanciu, kterou bude nosit
pacient vzdy s sebou (Pfiloha ¢. 2). Spole¢né ho edukuji o 1ékovych interakcich, postupu
pfi vynechané davce nebo pii predavkovani, které znamena zvysené riziko krvaceni. (3, s.

146-153)

34



7 REZIMOVA OPATRENI

Aby byla antikoagulacni 1é€ba G€inna a zaroven bezpecnd, musi pacient dodrzovat

davky 1éku piedepsané lékafem a rezimova opatieni. Pokud se nerespektuje piesné

davkovani a s terapii souvisejici 1é¢ebny rezim, dojde K nedostatecnému efektu 1écby

a hrozi riziko vzniku krevnich srazenin. Na Uc¢innost antikoagulac¢ni 1€¢by ma vliv hned

nékolik faktord, které mohou u¢inky 1€k snizit nebo naopak zvysit. (10)

Pfi uzivani Warfarinu je nutné dodrzovat tato doporuceni:

>

Informujte svého oSetfujiciho lékate o vSech lécich, které uzivate, jak

0 pfedepisovanych jinym specialistou, tak i o zakoupenych v 1ékarné.
Jste-1i zena, porad’te se s I1ékafem o planovaném rodiovstvi.
Zapisujte si zmény davkovani 1éku a zapisujte si hodnoty INR.
Pravidelné dochazejte na odbéry krve.

Jezte vyrovnané mnozstvi vitaminu K, hlidejte si zejména potraviny jako je

zeli, kvétak, brokolice, Spenat a maso.
Alkohol pijte jen pfilezitostng, vyvarujte se alkoholovych excesu.
Nepraktikujte sporty s rizikem uderu do hlavy, padu a zlomenin.

Ihned oznamujte 1ékati jakékoliv znamky krvaceni a do konzultace s nim

vynechejte uzivani Warfarinu.

(11, s. 255)

Pti uzivani nekterych 1€k z NOAC je velmi dulezité:

>

Brat Iéky pravideln€ a nezapominat uzit davku léku, pokud uzivate 1€k jen
1x denné a zapomenete uzit, vezméte kdykoliv béhem dne, v rezimu

2 X denné€ nezapomenout na vecerni davku.

Pokud u Vas hrozi riziko dehydratace z diivodu hore¢natého, prijmovitého

onemocnéni, informujte o VaSem stavu lékare.
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» Hlaste jakoukoliv krvacivou piihodu (z dasni, z nosu, v moci...) 1ékafi.
> Neprovozujte sporty s vysokym rizikem poranéni (zejména poranéni hlavy).

» Nezatézujte vas organismus velkym a nerovnomérnym piijmem alkoholu.

(11, s. 255-256)

Pti aplikaci nizkomolekularniho heparinu se pacient fidi ndvodem k jeho pouziti,
dodrzuje pokyny ke spravné aplikaci a jakékoliv nesrovnalosti nebo problémy oznadmi

svému oSetfujicimu Iékafi. (1)

36



PRAKTICKA CAST

8 FORMULACE PROBLEMU

S antikoagul¢ni 1écbou se v souCasnosti setkdvame témét ve vSech medicinskych
oborech. Pfi jejim zahajeni 1ékat musi peclivé zvazit, jaké ma konkrétni pacient riziko
tromboembolickych komplikaci a jaké potencionalni riziko krvaceni mu dana lécba
piinese. Lékat dle stanoveni diagnézy a indikacnich kritérii ordinuje urcity druh
antikoagulancia. Pokud lékai nasazuje heparin K intravendzni aplikaci, je pacient vzdy
hospitalizovan a tim pddem pod dozorem zdravotnického personalu. U subkutanni aplikace
LMWH, nebo u peroralniho podani 1éku, mize byt 1€k nasazen ambulantné a proto je
nutnd dusledna edukace pacienta. Aby byla 1é¢ba G¢inna a bezpetna, je nutna jeho

spoluprace.

Téma compliance pacientd uzivajicich antikoagula¢ni terapii jsem si vybrala z toho
duvodu, abych zmapovala znalosti pacientd o jejich antikoagulacnim 1éku. Zjistila, zda
jsou efektivné edukovani zdravotnickym personalem, zda dodrzuji 1éCebny rezim a zda
jsou spokojeni s osetfujicim 1ékafem. Mym cilem je zjistit nejcastéjsi chyby a nedostatky
pfi této terapii a na zéklad€ ziskanych informaci vytvofit edukaéni letdk a seminaf pro

sestry, ktery by napomohl zvysit adherenci k 1é¢be.

Jaka je compliance pacientii uzivajicich antikoagulacni terapii?
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9 CIL VYZKUMU

Zjistit compliance pacientil uzivajicich antikoagulaéni terapii.

9.1 Dil¢i cile a predpoklady

Cil 1: Zjistit informovanost pacienta o uzivajici antikoagula¢ni terapii.

Piredpoklad 1: Piedpokladam, Ze vétSina pacienti ma informace 0 své antikoagulaéni

terapii.

Kritérium: vétSina = 70 %

Otazky: 2, 3,4,5,6,7

Cil 2: Zjistit, zda jsou pacienti efektivné edukovani Iékafem a sestrou.

Piedpoklad 2: Piedpoklddam, ze vétSina pacientll je efektivné edukovéna Iékafem

a sestrou.

Kritérium: vétSina = 70 %

Otazky: 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15

Cil 3: Zjistit, zda pacienti dodrZuji reZimova opatieni tykajici se antikoagulacni 1écby.

Piedpoklad 3: Predpokladam, ze vétSina pacientli nedodrzuje rezimova opatieni tykajici

se antikoagulac¢ni terapie.

Kritérium: vétSina = 70 %

Otazky: 16, 17, 18, 19, 20, 21

Cil 4: Zjistit, zda pacienti diivéfuji oSetfujicimu Iékati.

Piedpoklad 4: Predpokladam, ze vétSina pacientll divéiuje osetiujicimu Iékafi.

Kritérium: vétSina = 70 %
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Otazky: 22, 23, 24, 25

9.2 Operacionalizace pojmii
Antikoagulaéni 1ééba = podavani 1ékt snizujicich srdzeni krve (antikoagulancii)

pii zvySeném riziku tromboz ¢i embolizace

Compliance pacienti = ochota pacienta spolupracovat pfi terapii, pfijmout a Fidit

se pokyny lékare

10 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

V dotaznikovém Setfeni jsem vyuzila zdmérny vybér respondentil, a to pacienty
uzivajici antikoagulac¢ni 1€k, kteti pravidelné¢ navstévuji interni ambulanci FN Plzen.
Dotazniky jsem rozdala celkem do Sesti ambulanci (vySetiovna ECHO, kardiologicka
ambulance a vSeobecné interni ambulance). Neékteré dotazniky, zvlast€ u seniorq,

vyplnoval spolu s pacientem doprovod.

11 METODA SBERU DAT

Ke sbéru informaci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum, metodu dotaznikového
Setfeni. Strukturovany dotaznik obsahuje 25 otazek, 1 oteviena, 4 polooteviené a 19
zavienych otdzek. Prvni otdzka se zaméfuje na demografické udaje, kde jsem zjiStovala
veék, pohlavi a nejvyssi dosaZzené vzdélani. Dalsi otdzky jsou zamétfeny na znalosti pacientil
o antikoagulacni 1é¢be. Dale jsem se zameétila na edukaci pacientll a jejich dodrzovani
lé¢ebného rezimu. Posledni otazky dotazniku se vztahuji k divéfe v oSetiujiciho 1ékate

a spokojenosti s nastavenou antikoagulacni 1é¢bou.

12 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probéhl od zacatku fijna 2016 do konce listopadu 2016 v ambulancich

interniho oddéleni ve FN Plzen. Bylo rozdano celkem 130 anonymnich dotazniki. Na

rozdavani dotaznikii se podilely kolegyné z jednotlivych ambulanci. Dotazniki se mi
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vratilo vsech 130 (100 %), ale 13 (10 %) dotaznikti jsem pro neuplnost odpovédi vytadila.

V pitiloze bakaléiské prace je pfilozen informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Filtrujici otazka (Otazka ¢. la, 1b a lc zjiStovala vek, pohlavi a nejvysSi dosaZené

vzdélani respondentil)
Otazka ¢. 1a: Vas vek?

Graf 1la Vék respondenti
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Z celkového poctu 117 (100 %) dotazovanych respondentt je pouze 1 (0,9 %) respondent
ve véku 18 — 30let, 7 (6,0 %) ve veku 31 — 45 let, 20 (17,1 %) ve v€ku 46 — 60 let, 32
(27,4 %) ve v€ku 76 — 90 let. Nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti ve véku 61 —
75 let ato 57 (48,7 %).

41



Otazka €. 1b: Jste muz nebo Zena?

Graf 1b Pohlavi respondentii
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Z celkového poctu 117 (100 %) respondenti bylo osloveno 75 (64,1 %) muzu a 42
(35,9 %) Zen.
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Otazka ¢. 1c: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 1c¢ Vzdélani respondenti
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Z celkového poctu 117 (100 %) respondentd mélo 10 (8,5 %) zékladni vzdé€lani, 39
(33,3 %) je vyuceno, 47 (40,2 %) sttedoskolské vzdélani, 5 (4,3 %) vyssi odborné a 16
(13,7 %) vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 2: Co je antikoagulacni 1écba?

Graf 2 Utinek antikoagulaéni 16¢by
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Z celkového poctu 117 (100 %) respondentt uvedlo 31 (26,5 %) jako odpovéd’ fedéni
krve, 13 (11,1 %) ze rozpousti tromby, 20 (17,1 %) odpovédélo nejpiesnéji, zZe
antikoagulacni 1écba potlacuje srazlivost krve a 53 (45,3 %) respondentii nezna ucinek

antikoagulacni 1écby.
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Otazka ¢. 3: Jaky druh antikoagulacni terapie uzivate?

Graf 3 Druhy antikoagula¢ni 1é¢by
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Z celkového poctu 117 (100 %) respondentd uziva 100 (85,5 %) Warfarin, 10 (8,5 %)
Eliquis, 5 (4,3 %) Pradaxu, 2 (1,7 %) Fraxiparine a 1ék Clexane a Xarelto neuvedl zadny

respondent.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho 1ék uzivate?

Graf 4 Doba uzivani léku
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Z celkového poétu 117 (100 %) respondentd, 10 (8,5 %) oznacilo dobu uzivani mensi nez
2 mésice, 20 (17,1 %) uvedlo 3 — 6 mésica, 15 (12,8 %) uziva po dobu 7 — 12 mésict

a nejvice respondentil 72 (61,6 %) uziva 1ék déle nez 1 rok.
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Otazka ¢. 5: Z jakého diivodu Vam byl antikoagulacni 1€k predepsan?

Graf 5 Divod uzivani antikoagulancia
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvice 56 (47,9 %) respondentti uziva 1écbu z divodu
srde¢ni arytmie, jako druhou nejéastéjs$i diagnozu, hlubokou zilni trombodzu oznacilo 27
(23,1 %), po prodélané plicni embolii uziva 1ék 12 (10,3 %) respondentli, z davodu
nahrady srdeéni chlopné 7 (6,0 %) a stejné 7 (6,0 %) respondentti uvedlo trombofilni stav.

Odpovéd’ jiné nevyuzil zadny respondent. Dlivod piedepsani antikoagula¢niho 1éku nezna

8 (6,8 %) respondentd.
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Otazka ¢. 6: Jaka je nejobavanéjsi komplikace antikoagulaéni terapie?

Graf 6 Komplikace antikoagulac¢ni 1é6¢by
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Na otazku, jaka je nejobavanéjsi komplikace antikoagulacni terapie, bylo z celkového
poctu 117 (100 %) odpovédi uvedeno krvaceni ve 105 (89,7 %) piipadech odpovédi, bolest
hlavy ve 3 (2,6 %), nevolnost ve 2 (1,7 %) a zvySena télesna teplota v 1 (0,9 %) pifipadu

odpovédi. Odpoveéd ,,nevim* oznacilo 6 (5,1 %) respondentu.
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Otazka €. 7: Znate svoji soucasnou uzivanou davku antikoagula¢niho 1éku?

Graf 7 Znalost uzivané davky
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Z celkového poctu odpovédi, vétsina 114 (97,4 %) respondenti uvedla odpovéd ,,ano*

a odpoveéd’ ,,ne* pouze 3 (2,6 %).
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Otazka ¢. 8: Byly Vam poskytnuty informace o antikoagula¢nim 1éku a 1é¢ebném rezimu?

Graf 8 Poskytnuti informaci o 1éku a 1é¢ebném reZimu

120,0%

100,0%

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

20,0% -

0,0%

0,0% -

ano ne

Na otazku, zda byly poskytnuty informace o antikoagulacnim 1éku a 1é¢ebném rezimu,

odpovédélo ,,ano* vSech 117 (100 %) respondenti.
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Otazka ¢. 9: Kdo Vam poskytl potfebné informace o antikoagulacnim 1éku a 1é¢ebném

rezimu?
Graf 9 Zdroj edukace
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Na otazku ¢. 9 méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi. Z grafu je patrné, Ze 117
(100 %) respondentim poskytl informace o antikoagula¢nim 1éku 1ékaf, ztoho u 47
(40,2 %) respondent se na edukaci podilela sestra, u 15 (12,8 %) také farmaceut
a odpoveéd’ ,,jiny* vyuzili 2 (1,7 %) respondenti, kdy jeden uvedl manzelku a dalsi svého

znamého.
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Otazka €. 10: Jakym zptsobem Vam byly poskytnuty informace ohledné antikoagula¢ni
1écby?

Graf 10 Zpisob edukace
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I na otazku ¢. 10 méli respondenti na vybér vice moznosti. Z grafu vyplyva, ze vS§em 117
(100 %) respondentim byly podany informace Gstni formou a ztoho jen 40 (34,2 %)

respondentti obdrzelo informacni letak ¢i brozuru. Jiny zptisob informaci nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 11: V kterych oblastech jste byl/a informovana?

Graf 11 Oblasti edukace
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U této otazky z oblasti edukace, méli respondenti moznost vice odpovédi. Graf 11 nam
prehledné ukazuje pocet odpovédi v riznych oblastech edukace. Z celkového poctu 117
(100 %) respondentt bylo edukovano 98 (83,7 %) v oblasti davkovani/aplikace 1éku, 85
(72,6 %) bylo informovano o nezadoucich ucincich 1éku, 83 (71 %) o komplikacich
spojenych s uzivanim 1éku, 83 (71 %) o vzajemném ovlivnéni s jinymi léky, 82 (70,1 %)

0 dietnim opatieni. Jen 8 (6,8 %) respondentim byly podany informace tykajici se sportu.
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Otazka ¢. 12: Kolik informaci o antikoagulacni 16€bé Vam poskytl 1€kat/sestra?

Graf 12 Mnozstvi informaci
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Z celkového poctu 117 (100 %) respondentt dostalo 109 ((93,2 %) dostatek informaci,
4 (3,4 %) si mysli, Ze malo, chtéli by dostat vice a 4 (3,4 %) respondenti uvedli, ze pfilis

mnoho, Ze bylo obtizné si je zapamatovat.
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Otazka €. 13: Byl u poskytovani informaci pfitomny nékdo z ptibuznych/zndmych?

Graf 13 Edukace pribuznych/znamych
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Graf 13 znazornuje, ze u 90 (76,9 %) respondentli neprobéhla edukace ptibuznych ¢i

znamych a jen u 27 (23,1 %) byl informovan nékdo z piibuznych ¢i znamych.
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Otazka ¢. 14: Bylo béhem 1é¢by u Vas provedeno opakované poskytnuti informaci

0 antikoagulacni 1&cbé&?

Graf 14 Opakovana edukace
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Z celkového poctu odpovedi, 102 (87,2 %) respondentd uvedlo odpovéd’ ,,ano* a odpoved’
,»ne“ uvedlo pouze 15 (12,8 %) respondent.
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Otazka ¢. 15: Uvital/a byste opétovné poskytovani informaci o antikoagulacni 1écbé

edukacni sestrou?

Graf 15 Vyuziti eduka¢ni sestry
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Z grafu 15 vyplyva, ze 50 (42,7 %) respondentl by nevyuzilo edukaéni sestru, 42 (35,9 %)
oznacilo odpovéd’ ,,nevim* a 25 (21,4 %) respondentii by uvitalo opétovné poskytovani

informaci edukac¢ni sestrou.
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Otazka €. 16: Vlastnite informacni kartu/prikaz, kterd obsahuje zdkladni udaje o Vas

a antikoagulacni 1é¢be?

Graf 16 Informacni karta/prikaz
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Z celkového poétu 117 (100 %) respondentti vlastni informaéni kartu/prikaz 92 (78,6 %)

respondenttl, informac¢ni kartu nevlastni 20 (17,1 %) a 5 (4,3 %) nezna pojem informacni

karta.
Tabulka ¢. 2 UloZeni karty
UloZeni karty Pocet Procenta
Mam ji vzdy pii sobé 59 50,4 %
Nosim ji jen k 1ékati 20 171 %
Nenosim ji s sebou 13 111 %
celkem 92 78,6 %

Tabulka €. 2 piehledné ukazuje, kam respondenti ukladaji nebo kde nosi informa¢ni kartu.
Z92 (78,6 %) respondentil ji nosi vzdy pii sobé 59 (50,4 %), 20 (17,1 %) ji nosi jen
k 1ékaii a 13 (11,1 %) ji S sebou nenosi.
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Otazka €. 17: Zapominate uzit/aplikovat si antikoagulacni 1¢k?

Graf 17 Zapominani léku
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Vétsina respondenttl, tj. 97 (82,9 %) nikdy nezapomina uzit antikoagula¢ni 1€k, 18
(15,4 %) uvedlo, Ze obas zapomene a pouze 2 (1,7 %) respondenti ¢asto zapominaji uzit

antikoagulacni 1¢k.
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Otazka ¢. 18: Jak se zachovate, pokud zapomenete uzit davku 1éku?

Graf 18 Re$eni zapomenuté davky léku
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Na otazku, jak se zachovate, pokud zapomenete uzit davku léku, spravné odpovédélo 85
(72,6 %) respondentd, ze uziji davku ihned, jak si na to vzpomenou. Odpovéd,,vynecham
davku a vezmu si nasledujici“, oznacilo 12 (10,3 %) respondenti a 20 (17,1 %) nevi, jak

by se zachovalo. Odpovéd’ ,,zdvojim si dalsi davku®, neoznacil nikdo (0 %).
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Otazka ¢. 19: Navstévujete svého 1€kare vzdy véas, aby Vam predepsal dalsi baleni 1éku?

Graf 19 Navstéva lékare
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Vsech 117 (100 %) respondentli navstévuje svého lékafe vcas, aby jim predepsal dalsi

baleni antikoagula¢niho 1éku.
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Otazka ¢ 20: Konzultujete se svym lékafem zmény, které by mohly ovlivnit
antikoagula¢ni 1écbu (napft. pobyt v zahranic¢i, vytrzeni zubu, planovany chirurgicky vykon,

uzivéani jinych léki...)?

Graf 20 Konzultace s 1ékarem
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Z grafu 20 vyplyva, Ze 93 (79,4 %) respondentl vZzdy konzultuje se svym lékafem zmény,
které mohou ovlivnit u¢inek antikoagulacni 1é¢by. Pouze nékdy konzultuje 12 (10,3 %)

respondentt a stejny poc¢et 12 (10,3 %) neoznamuje 1ékaii zmény nikdy.
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Otazka ¢. 21: Upozoriujete farmaceuta v 1ékarné pii koupi jakéhokoliv 1éku/dopliku

stravy o uzivani antikoagula¢niho 1éku?

Graf 21 Upozornéni farmaceuta
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Z celkového poctu 117 (100 %) upozoriiuje farmaceuta pii koupi jakéhokoliv l1éku ¢i
dopliiku stravy 85 (72,6 %) respondentt a 32 (27,4 %) nikoliv.

63



Otazka €. 22: Vyhovuje Vam nastavena antikoagulacni 1écba?

Graf 22 Spokojenost s 1ékem
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Jak je mozné vidét z grafu 22, vétsiné 106 (90,6 %) respondentim vyhovuje nastavena

antikoagulacni 1é¢ba. Zbyvajicich 11 (9,4 %) respondentl neni spokojeno s antikoagulaéni

1é¢bou.
Tabulka 3 Diivody nespokojenosti s 1ékem
Diivod Pocet Procenta
Neduveéiuji 1éku 1 0,9 %
Nevyhovuji mi ¢asté kontroly u lékate 4 3,4 %
Nevyhovuje mi stravovaci omezeni 3 2,6 %
Lék ma mnoho nezadoucich ucinki 2 1,7%
Slozité davkovani 1éku 1 0,9 %
Celkem 11 9,4 %

Tabulka blize specifikuje, z jakého duvodu 11 (9,4 %) respondentd neni spokojeno
s Iékem. Nejvice respondentt 4 (3,4 %) odpovédé€lo, Zze jim nevyhovuji Casté kontroly,

dalsim 3 (2,6 %) nevyhovuje stravovaci omezeni, 2 (1,7 %) respondentim vadi mnoho
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nezadoucich ucinkd, 1 (0,9 %) respondent oznacil jako divod nespokojenosti slozité

davkovani a také 1 (0,9 %) nedtvétuje 1éku vibec.
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Otazka ¢. 23: Vyjadrete znamkou 1-5 jak hodnotite spoluprici se svym oSetfujicim

lékafem?

Graf 23 Hodnoceni spoluprace s 1ékafem
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Z celkového poctu 117 (100 %) respondentt hodnoti 82 (70,1 %) respondentli spolupraci
s oSetfujicim lékatem jako vybornou a 35 (29,9 %) jako velmi dobrou. MoZnost ,,dobrou*,

,»dostacujici a ,,nedostacujici spolupraci neoznacil zadny (0 %) respondent.
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Otazka ¢. 24: Dostavate od 1ékare prostor k vyjadieni svych ndzort/ptani/ptipominek?

Graf 24 Dotazy na lékaie
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V grafu 24, ktery se tyka otazky, zda respondenti dostavaji prostor k vyjadieni svych
nazord, piani, pfipominek, ptevlada odpovéd ,ano“, kterou uvedlo 115 (98,3 %)

respondentti. Odpovédi ,,ne vyuzili pouze 2 (1,7 %) respondenti.
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Otazka ¢. 25: Premyslite o zméné oSettujiciho 1ékare?

Graf 25 Zména lékare
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Z celkového poctu 117 (100 %) respondentti prevazna vétsina 114 (97,4 %) nepfemysli

0 zméné oSetfujiciho Iékate, pouze 3 (2,6 %) uvazuji o zméné lékare.
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14 DISKUZE

V poslednich letech nartsta pocet pacientl, ktefi jsou casto dlouhodobé ci
dozivotné odkazani na 1é¢bu antikoagulancii, at’ uz se jedna o subkutdnni aplikaci nebo
peroralni uzivani. Antikoagulacni 1écba pfindsi pacientim samoziejmé velky prospéch, ale
bohuzel je sama potencialnim zdrojem vyznamnych a nebezpeénych nezadoucich ucinka
1é¢by. Protoze ma tato 1é€ba mnoho tuskali, vyzaduje pomérné Casté kontroly ucinnosti
a bezprosttedni dozor zdravotnikd. Cilem zdravotnického tymu je pomoci efektivni
komunikace a cestou edukac¢niho procesu docilit optimalni spoluprace a spolutcasti
pacienta na léCebném a oSetiovatelském procesu. Klicovy vyznam zde tedy ma

informovanost souvisejici s edukact, jejim hodnocenim a posilovanim.

Cil 1: Zjistit informovanost pacienta o0 uzivajici antikoagula¢ni terapii.

Piredpoklad 1: Piedpokladam, Ze vétSina pacientd ma informace o své antikoagulaéni

terapii.

W

Ocekavany vysledek se mi v piedpokladu ¢. 1 potvrdil. Z mého dotaznikového
Setfeni plyne, Ze vétSina pacienti ma informace o své antikoagulaéni terapii. VSichni
dotazovani respondenti znaji nazev uzivajiciho antikoagulacniho 1éku. Z otazky €. 3 jsem
zjistila, Ze nejCastéjSim antikoagulacnim lékem je antagonista vitaminu K, Warfarin,
uvedlo jej 85,5 % respondentt. DalSich 12,8 % respondentd uvedlo 1ék Pradaxa a Eliquis
ze skupiny novych NOAC. Subkutanné podavany 1€k Fraxiparine oznacili pouze
2 respondenti. V dotaznikovém Setieni se mi potvrdilo, ze i kdyz Warfarin pfinasi mnoho
rizik a soucasny farmaceuticky trh nabizi nékolik 1€kt NOAC, u kterych nejsou nutné Casté
laboratorni a ambulantni kontroly, je pro Iékafe stale prvni volbou Warfarin. Nejvetsi ¢ast
dotazovanych respondentd tvofila skupina pacientd uzivajicich 1€k déle nez jeden rok, 1ék
berou dlouhodob¢ ¢i dozivotné a tim se mi potvrdila domnénka, Ze maji o 1éku nejvice
informaci. Pouze 8,5 % dotazovanych uZivalo terapii méné nez 3 mésice. Indikaci k terapii
znala prevazna vétSina dotazovanych respondenti, tj. 93,2 %, ztoho 59,9 % tvotily
diagnézy s dozivotni terapii. Nejvétsi zastoupeni 47,9 % mély srdecni arytmie. Jen 6,8 %
respondentl neznalo davod uzivani. Vysledky jsem porovnala se studii Snazvem
»Povédomi pacientii o bezpecném uzivani oralni antikoagulace bez moznosti vlastni
monitorace: zakladni vyzkum v primarni péci, ktera probihala v Némecku v roce 2014.(6)

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo u 22 praktickych I1ékait a bylo osloveno celkem 345
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respondentl. Studie zjiStovala znalosti pacientil tykajici se bezpecnosti uzivani peroralnich
antikoagulancii, chovani pacienti pii vyskytu nezadoucich ucincich ¢i komplikacich
a jejich edukaci. Zde také nejvétsi zastoupeni v indikaci méla fibrilace sini (70 %) a pouze
5 % respondenti neznalo divod uzivani. Vysledky ohledné¢ dozivotni terapie jsou
obdobné s mym dotaznikovym Setfenim, proto si myslim, ze vzhledem k nariistu starnouci
populace bude téchto pacientli uzivajicich antikoagulancia ptibyvat. Na védomostni otdzku
tykajici se nejobavanégjsi komplikace 1écby, uvedlo spravné krvaceni celych 89,7 %
respondenttl. Je to celkem vysoké ¢islo a myslim si, ze riziko krvaceni se dostalo do jejich
povédomi. Dalsi pozitivni vysledek pfinesla otdzka ¢. 7, kdy 97,4 % respondentli zna
soucasnou davku antikoagula¢niho 1éku. Na otevienou otdzku, jak piisobi antikoagulacni
1é¢ba, odpovédelo nejpiesnéji 17,1 % respondentii, kteti uvedli, Ze 1é€ba potlacuje srdzeni
krve. Nejvétsi zastoupeni (26,5 %) méla laicka odpoveéd ,,fedéni krve“. Bohuzel 45,3 %
respondentli neznd ucinek antikoagulac¢ni 1écby. I kdybychom do spravnych odpovédi
zatadili také neodbornou laickou odpovéd ,,fedéni krve®, stadle ndm vychazi, ze ucinek
antikoagula¢ni terapie zna jen 43,6 % respondentd. | tak povazuji tento vysledek za vcelku
dobry, vzhledem ktomu, Ze tii Ctvrtiny respondenti jsou ve ve€ku vice nez 60 let.
Z vypsanych odpovédi vyplynulo, ze respondentim délalo nejvétsi potiz spravné

zformulovat odpovéd'.

Cil &. 1 jsem splnila.

Cil 2: Zjistit, zda jsou pacienti efektivné edukovani lékafem a sestrou.

Predpoklad 2: Piedpoklddam, ze vétSina pacientll je efektivné edukovéna Iékafem

a sestrou.

Ocekavany vysledek se mi v ptedpokladu €. 2 potvrdil. Na otazku ¢. 8 uvedlo vSech
117 dotazovanych respondentt, ze byli informovani o antikoagula¢ni 1é¢bé a v navazujici
otazce odpoveédeli, ze byli vSichni edukovani lékafem. Bohuzel jen ze 40,2 % se na
edukaci podili sestra. Pii srovnani s bakalafskou praci Michaely Taperové na podobné
téma S nazvem ,,Adherence K terapii u pacientti 1é¢enych Warfarinem®, ktera uvadi ucast
sestry na edukaci jen 24 % v interni a kardiologické ambulanci v Nemocnici ve Frydku-
Mistku, z mého dotaznikového Setieni vyplyva, ze na INTO AMB doslo k vysSimu
(40,2 %) zapojeni sester v informovanosti pacienta (30). Vzhledem k tomu, ze edukace

pacienta je v kompetenci kazdé vSeobecné sestry a je jednou z jejich roli, je toto ¢islo stale
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nizké. Proto je zddouci, aby se na edukacnim procesu vice podilela. Poskytovani informaci
probéhlo u vSech dotazovanych tustni formou, tedy rozhovorem pacienta s lékafem.
Informaéni brozuru obdrzelo ale jen 34,2 % respondentt, ztoho 14,5 % tvoii vSichni
respondenti uzivajici NOAC a LMWH. 93,2 % respondentd je spokojeno s mnozstvim
obdrzenych informaci o 1éku a 1é€ebném rezimu. Ve vysledcich otdzky ¢. 11 jsem se
zamé&fovala na oblasti edukace pacientl. Nejvice (83,7 %) z celkového poctu respondentti
bylo informovano o davkovani 1éku, 72,6 % o nezadoucich Géincich 1éku a 71 % o jeho
komplikacich a shodn¢ o interakci s jinymi 1éky ¢i dopliky stravy, 70,1 % o dietnim
opatfeni. Za nedostatek povazuji informovanost pacienti v oblasti sportu. I kdyz
dotdzanych respondenti do 60 let je pouze 24 %, je tfeba podavat informace z divodu
mozného poranéni i pii provozovani rekreacniho sportu vSem vékovym kategoriim. Dnesni
trend vyzdvihuje neustaly pohyb za téelem zachovani mobility ¢lovéka a jako prevence
socialni izolace. Z mého dotaznikového Setieni plyne, Ze opakované poskytnuti informaci
se uskutecnilo u 87,2 % respondenti. Zde si myslim, Zze plati, ,,opakovani je matkou
bezpecného podavani antikoagulacni terapie®. V dalsi otdzce tykajici se edukace vidim asi
nejvetsi prostor k zamysleni, kdy jen u 23,1% respondentti byla pfitomna osoba blizka ¢i
piibuzny. Vzhledem k nejvice zastoupené veékové kategorii respondentt (61-75 let) je
vhodné opakované nabizet moznost pfitomnosti tieti osoby. Jsem piesvédcena, ze by se
tim zvysila compliance pacientd. Zajimavym zji§ténim pro mne je, Zze pouze 21,4 %
dotazovanych respondentd by mélo zajem o opétovné poskytovani informaci o této terapii
edukacéni sestrou. Domnivam se tedy, ze vétSina pacientll je spokojena s informacemi,
kter¢ ptfeda 1€kat se sestrou V ordinaci a tudiz necht&ji prodluzovat svoji navstévu

V nemocnici.

Cil ¢. 2 jsem splnila.

Cil 3: Zjistit, zda pacienti dodrZuji reZimova opatieni tykajici se antikoagulacni 1écby.

Predpoklad 3: Piedpokladdm, Ze vétSina pacientd nedodrzuje rezimova opatieni tykajici

se antikoagulacni terapie.

Ocekavany vysledek se mi v piedpokladu ¢. 3 nepotvrdil. Otazkou ¢. 16 jsem
zjistovala, zda respondenti obdrZeli informac¢ni kartu a jak sni nakladdaji. VétSina

dotazovanych respondentl vlastni informaéni kartu, ale jen 50,4 % z nich ji nosi vzdy pfi
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sob¢. Kartu nevlastni 17,1 % a 4,3 % respondentti nevi, co informacni karta je. Ta obsahuje
dulezité informace, doporuceni a laboratorni hodnoty. Proto si myslim, ze by se sestra
vV edukacnim procesu méla zaméfit na nutnost vlastnit informacni kartu a klast diiraz na
noSeni prikazu vzdy pii sob&. Antikoagulacni 1ék nikdy nezapomene uzit 82,9 %
z dotazovanych respondenti a jen dva uvedli, Ze zapominaji Casto 1¢k uzit. Je to pro mne
velmi pfijemné zjiSténi a doufam, Zze jelikoz byl dotaznik anonymni, odpovidali
respondenti pravdiveé. Na dal$i navazujici otazku, jak by se zachovali pii zapomenuti uziti
1éku, spravné odpovédélo 72,6 % respondentd, ze uzije 1ék ihned, jakmile si vzpomene.
Vsech 100 % respondentil navstévuje svého oSetfujiciho 1ékafe vcéas, aby jim mohl
predepsat dalSi baleni l1éku. Pfi ndvstévé ambulance konzultuje s oSetfujicim lékafem
zmény ovlivitujici antikoagulacni 1écbu 79,4 % respondentii. Farmaceuta v 1ékarné pii
koupi 1€éku nebo potravinového doplitku upozoriiuje o uzivani antikoagulancia 72,6 %
respondentl. Vysledky jsem srovnala s jiz zminénou studii v Némecku, kde pouze 27 %
respondentt sdéluje uzivani antikoagulancia v 1ékarné. (6) Domnivam se, Ze i kdyz v mém
Setfeni je vysledné procento velmi uspokojive, cilenou edukaci na tuto oblast by se docililo

jesté vyssi compliance pacienta.

Cil ¢. 3 jsem splnila.

Cil 4: Zjistit, zda pacienti divétuji oSetfujicimu lékati.

Piedpoklad 4: Predpokladam, ze vétSina pacientli divéiuje osetiujicimu 1ékafi.

Ocekavany vysledek se mi v ptedpokladu ¢. 4 potvrdil. V tomto dil¢im cili jsem se
zameétila na spokojenost respondentii s uzivajicim antikoagula¢nim Iékem a S oSetfujicim
Iékafem. Prevazna vétsina (90,6 %) respondenti je spokojena s nastavenou terapii, pouze
11 (9,4 %) odpovedi bylo zapornych. Nespokojenost s Iékem, at’” uz z divodu Castych
kontrol, stravovaciho omezeni, slozit¢tho davkovéni nebo proto, ze 1ék ma mnoho
nezadoucich ucinkt, uvedli respondenti uzivajici Warfarin. Spoluprace s Iékafem
Vv dotaznikovém Setfeni dopadla na vybornou, protoze vétSina (70,1 %) respondentii udélila
znamku 1 a zbyvajici respondenti ohodnotili spolupraci znamkou 2, tj. jako velmi dobrou.
Kromé 1,7 % dostavaji vSichni respondenti prostor k vyjadfeni svych nazorl, myslenek,

piipominek a 97,4 % dotazanych respondenti nepiemysli o zméné oSetiujiciho Iékare.
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Z toho mohu soudit, ze compliance pacienta neni ovlivnéna nedivérou v oSetiujiciho

1¢kare.
Cil ¢. 4 jsem splnila.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze i pfes drobné nedostatky v informovanosti, edukaci ¢i

rezimovych opatfenich, je vétsina pacientii compliance v uzivani antikoagulacni terapie.

VSeobecna doporuceni pro praxi vytvorena na zakladé poznatku p¥i zpracovani

dotaznikového Setieni bakalarské prace:

» Vytvorit aktualni a prehledny eduka¢ni material na Warfarin s informacemi
0 antikoagulaéni 1écbe.
» Vysledky dotaznikového Setfeni prezentovat po poradé s vrchni sestrou na jednom

z pravidelnych seminéit na INTO v roce 2018.
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ZAVER

Bakalafskd prace je zaméfena na problematiku spoluprace pacientii a jejich
dodrzovani 1écebného rezimu pii antikoagulacni 1écbe. Jejim prostfednictvim jsem chtéla
zmapovat a vyhodnotit uroven edukace, informovanosti a compliance pacientl uzivajicich
antikoagulac¢ni terapii. Také jsem chtéla zjistit davéru v oSetiujiciho l1ékaie, ktera by mohla

ovlivnit nebo vysvétlit ditvod non-compliance pacientt.

V teoretické Casti jsem nejprve popsala ucinky antikoagulacni 1é¢by, jeji historii
a soucasnost. Antikoagulancia jsem rozdé¢lila do dvou hlavnich skupin dle plsobeni
v koagula¢ni kaskadé a popsala jsem jednotlivé antikoagula¢ni 1éky. Dale jsem vysvétlila
pojem compliance a rozdilnost dalSich pojmi, které s ni souvisi nebo se s ni prolinaji.
Z velké Casti se na complianci podili vztah 1ékate k pacientovi, proto jsem neopomenula
popsat jednotlivé modely jejich vztahu. Dale jsem se zabyvala komunikaci 1ékate a sestry
s pacientem, bez niz bych nemohla jejich spolupraci hodnotit. Siroké téma v teoretické
¢asti zaujima edukacni ¢innost a jeji specifika u antikoagulacni 1écby. V zavéru jsem se
zaméfila na rezimova opatieni, ktera by méli dodrZzovat pacienti uZivajici tento druh

terapie.

V praktické Casti jsem se vénovala dotaznikovému Setfeni, tedy kvantitativnimu
vyzkumu. Zjistovala jsem, kolik informaci maji pacienti 0 své antikoagulaéni terapii a zda
jsou efektivné edukovani 1ékafem a sestrou. Déle jsem zjistovala dodrzovani rezimovych
opatfeni samotnym pacientem a zda se na non-complianci pacientti miize podilet nedtivéra

V lékare.

Zhodnocenim vSech vysledki jsem dospéla k zavéru, ze vétSina respondentl
uzivajicich antikoagulancia jsou ochotni spolupracovat pii 1é¢b¢ a fidit se pokyny 1ékaie.
Zjistila jsem, Ze antikoagulancia uZivaji vice muZi neZ Zeny a ziskané informace jsou
nezavislé na jejich vzdélani. Potvrdilo se, ze nejéastéjsi onemocnéni 1é¢ené antikoagulaéni
terapii jsou srdecni arytmie, kterymi trpi vétSina seniord. Vysledky také potvrdily, Ze
nejuzivanéj§im antikoagula¢nim 1ékem je stale Warfarin, proto jsem po sepsani této prace
navrhla novéjsi edukacni letak pravé na Warfarin s informacemi ziskanymi pomoci mého

vyzkumu.

Jiz nékolik let existujici nova perordlni antikoagulancia jsou pro pacienty stale

pfili§ draha a pojisStovny maji pfisnd kritéria pro jejich indikaci. Doporufovala bych
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opakovat vyzkumné Setfeni za nékolik let, kdy novym antikoagulanciim vyprsi patentova

ochrana a na trhu se objevi vice téchto 1ékd. Doufam, ze poté budou pro pacienty

vvvvvv

Zaveérem bych uvedla, Ze zpracovani této prace bylo velmi obohacujici a jsem rada,
7e jsem si vybrala tuto problematiku, ktera je mym ,,dennim chlebem®. Doufam, ze ziskané

vysledky a navrhovana feSeni jesté zvysi compliance pacientli uzivajicich antikoagulaéni

terapii.
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SEZNAM ZKRATEK

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
CMP - cévni mozkové piihoda

DIC - disseminovana intravaskularni koagulopatie
dTT - dilutovany trombinovy test

ECT - sarinovy test

ECHO - echokardiografie

GIT - gastrointestinalni trakt

HIT - heparinem indukované trombocytopenie
HZT - hluboka Zilni trombéza

INR - International Normalized Ratio, mezinarodni normalizovany pomér
I.V. - intravenozni

LMWH - nizkomolekularni heparin

NOAC - nova antikoagulancia

S.C. - subkutanni

TBC - tuberkuléza

TEN - tromboembolickd nemoc

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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Piiloha ¢. 1 Coagu Chek

Zdroj: vlastni

Priloha ¢. 2 Prikazky NOAC

INFORMACNI KARTA PRO PACIENTA

Pradaxa®

+ Noste tulo kartu stdle u sebe
+ Ujistéte se. te ubivite stile nejnovishl versi karty

16k, méihe prosim buts kartu stéle u sebe, abyste
alivini phipraviu Pradaxa®.

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 3 Karty Warfarin

Zaznamova karta

Orion - yhtyma Oyj
Kykalova 1, 140 02 Proha 4 2 S ey
te:: 222 135 903, fox: 222135 910 pro pacienta uzivajiciho

orion@orionpharmo.cz warfarin SOdn}”

www.orionpharma.cz

Zdroj: vlastni

Priloha &. 4 Aplikace LMWH

Zdroj: vlastni



Priloha €. 5 Dotaznik

DOTAZNIK

Vazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se Hana Srajerova a jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii. Provadim
vyzkumné Setieni, které je podkladem k bakalaiské praci na téma: ,, Compliance pacienta

uzivajici antikoagulaéni 1é¢bu.

Compliance pacienta = vyhovéni, ochota pacienta dodrzovat zptisob 1é€by navrzeny

lékafem.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je naprosto anonymni a
dobrovolny. Otazky se vyhradn¢ vztahuji k Vasi antikoagulacni 16cbé a k 1ékari a sestfe na

INTO AMB.

Pokud neni uvedeno jinak, prosim pouze o jednu odpovéd’ a v otevienych otazkach
(vyznaceno teckami) struéné zformulujte vlastni odpoveéd’. Odpovéedi prosim oznacte

kiizkem.

1. Vas vék.......

Jste Ul muz  [Jzena

Nejvyssi dosazené vzdélani

0

I o 0 B

zékladni.
vyucen/a
sttedoskolské
vys§i odborné
vysokoskolské

2. Co je to antikoagulacni 1écba?

3. Jaky druh antikoagula¢ni terapie uzivate?

[

(0 O I I B

Warfarin
Pradaxa
Xarelto
Eliquis
Clexane
Fraxiparine

4. Jak dlouho 1€k uzivate?

J

[
[
(]

0 — 2 meésice
3 — 6 mésicu
7 — 12 mésict
déle nez 1 rok



javascript:void(0)
javascript:void(0)

5. Z jakého divodu Vam byl antikoagula¢ni 1€k predepsan?
1 srde¢ni arytmie

nahrada srde¢ni chlopné

hluboka Zilni trombo6za

plicni embolie

trombofilni stav

N O B I A

6. Jaka je nejobavanéjsi komplikace antikoagula¢ni terapie?
zvysena télesna teplota

krvéaceni

bolest hlavy

nevolnost

nevim

|

0 I O A B

7. Znéte svoji soucasnou uzivanou davku antikoagulac¢niho Iéku?
[l ano
[J ne

8. Byly Vam poskytnuty informace (= edukace pacienta) o antikoagulacnim léku a
lé¢ebném rezimu? (pokud ano, odpovézte na otazku &. 9 — 15)

[l ano

[l ne

9. Kdo Vam poskytl potfebné informace o antikoagula¢nim léku a lécebném rezimu?
(moznost vice odpovédi)

71 lékat

[J sestra

71 farmaceut (Iékarnik)

oo

10. Jakym zptisobem Vam byly poskytnuty informace ohledné antikoagulacni 1écby?
(moZnost vice odpovédi)

(] tstni forma, pomoci rozhovoru

'] brozura/letak

11. V kterych oblastech antikoagulacni terapie jste byl/byla informovana? (moznost vice
odpovédi)
"1 dietni opatfeni (obsah vit. K v potravé, alkohol)
sport (riziko padu, zlomenin, tderu)
davkovani 1éku/aplikace 1éku
nezadouci U€inky 1éku
interakce (vzajemné ovlivnéni) s jinymi léky/doplnky stravy
komplikace spojené s uzivanim léku

[ I B 0 B O R O



12. Kolik informaci o antikoagulacni 1é¢bé Vam poskytl 1€kat/sestra?
71 dostatek informaci
TJ  malo informaci, chtél/a bych védét vic
71 ptili§ mnoho, bylo obtizné si je zapamatovat

13. Byl u poskytovani informaci pfitomny n¢kdo z piibuznych/znamych?
[1 ano
[l ne

14. Bylo béhem Vasi 1écby u Vs provedeno opakované poskytnuti informaci o
antikoagulacni 1écbé?

[1 ano

[l ne

15. Uvital/a byste opétovné poskytovani informaci o antikoagula¢ni 1é¢bé edukacni
sestrou?

[] ano
[ ne
[l nevim

16. Vlastnite informacni kartu/prikaz, ktera obsahuje zékladni tidaje o Vas a
antikoagulacni 1é€be?
] ano I mam ji vzdy pii sobé
"I nosim ji jen k 1€kati
] ale nenosim ji s sebou
[l ne
TJ nevim, co to je

17. Zapominate uZit/aplikovat si antikoagulacni 1¢k?

[1 casto
[l obcas
1 nikdy

18. Jak se zachovate, pokud zapomenete uzit davku léku?
"1 uziji/aplikuji si davku ihned, jak si na to vzpomenu
"1 zdvojim si dalsi davku
"1 vynecham davku a vezmu si az nasledujici
'] nevim

19. Navstévujete svého 1ékatfe vzdy vcas, aby Vam piedepsal dalsi baleni 1€ku?
L] ano
[l ne

20. Konzultujete se svym oSetiujicim lékafem zmény, které by mohly ovlivnit
antikoagulacni 1é€bu (napf. pobyt v zahrani€i, vytrZeni zubu, planovany chirurgicky vykon,
uzivani jinych 1ékt...)?

'] ano, vzdy

'] ne€kdy ano

[l ne



21. Upozornujete farmaceuta v 1ékarné pti koupi jakéhokoliv 1¢ku/doplitku stravy o uzivani
antikoagula¢niho 1éku?

[l ano

1 ne

22. vyhovuje Vam nastavend antikoagulacni 1écba?
[l ano
1 ne "I nedtvetuji 1éku
“Inevyhovuji mi ¢asté kontroly u 1ékate
"I nevyhovuje mi stravovaci omezeni
] 1ék mé& mnoho nezddoucich U¢inka
[ slozité davkovani/aplikace 1€ku

23. Vyjadrete znamkou 1 — 5, jak hodnotite spolupraci se svym oSetfujicim lékafem?
] 1-vyborna

2 — velmi dobra

3 —dobra

4 — dostacujici

5 — nedostacujici

(0 I A I R B

24. Dostavate od Iékate prostor k vyjadreni svych nazord/ptani/piipominek?
[l ano
[l ne

25. Pfremyslite o zméné¢ osettujiciho 1¢kare?
[l ano
[l ne

Vyplnény dotaznik prosim odevzdejte sestie na INTO AMB.
Velmi dékuji za spolupréci a pieji mnoho zdravi do dalSich let.

Hana Srajerova
(srajerovah@fnplzen.cz)



Priloha €. 6 Schvileni vyzkumného Setfeni

Vazena pani
Hana Srajerova

Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyn& pro oSetfovatelskou pési FN Plzefi

povoluji Vase dotaznikové Setfeni u pacient Interniho oddéleni (INTO) FN Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalarské prace s nazvem ,Compliance pacienta uzivajici antikoagulaéni

terapii®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Va3e Setfeni nenarusi chod pracovist€é ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setieni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem
na platnost zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni.

o Udaje, které se tykaji pacienttl & jejich zdravotniho stavu, musi byt pred zvefejnénim ve
vaS8i bakalarské praci zcela anonymizovany.

e Po zpracovani Vami zjisténych udajii poskytnete zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost pacientll / respondentll s Vami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami pacient / respondent pocitoval jako Ujmu Ci s dotazovanim nevyslovil souhlas.
Ucast respondentt na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdelavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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