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ANOTACE

Bakalaiska préace je vénovana tématu ,,Edukace pacientt pii 1é¢bé Warfarinem.*

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti je popsana antikoagulaéni 1é¢ba, 1écba warfarinem, jeho indikace

a kontraindikace, interakce s 1é¢ivy i potravinami, antikoagula¢ni 1écba u déti a v t€hotenstvi.
Prace je také vénovana komunikaci a eduka¢nimu procesu.

Prakticka cast prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni u osob, které warfarin uzivali.

Soucasti prace bylo vytvofit edukacni materidl, ktery je pfiloZen v ptiloze.

KLICOVA SLOVA

antikoagulacni terapie, warfarin, edukace, edukacni material

TITLE

Education of patients on warfarin therapy.

ANNOTATION

Bachelor’s project is devoted theme ,,Education of patients on warfarin therapy.*

It is divided on theoretical and practical part.

In theoretical part are described anticoagulation therapy, warfarin therapy, indication and
contraindication, interaction with drug and food, anticoagulation therapy in pregnancy and
child. Project are devoted the theme of communication and education process to.

Practical part presents the results of questionnaire survey about the patients who warfarin
used.

Component of project was make education booklet, who is attach in supplement.

KEYWORDS

anticoagulation therapy, warfarin, education, education booklet
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UvVoOD

S antikoagulacni 1écbou se dnes miizeme setkat uz témét ve vSech klinickych oborech.
Nékdy se jedna o 1édebnou metodu, jindy se s ni setkAvame pii prevenci. Rada chorob a stavii
vyzaduje dlouhodobou antikoagula¢ni terapii a néktefi pacienti mohou byt odkazani na
dozivotni 1écbu.

Warfarin je nejzndméj$im antikoagula¢nim Iékem. Je vSak 1ékem rizikovym, zejména
pro jeho zavazné komplikace, z nichz nejCastéjsi je krvaceni. Klade tak vysoké naroky na
zdravotnicky persondl a na pacienty.

Bakalatskou praci na téma ,,Edukace pacientli pii 1é€be¢ Warfarinem* jsem si vybrala
proto, Zze m¢ toto téma zajimalo a chtéla jsem si prohloubit informace o 1écbé¢ a léCebném
rezimu, ale také i proto, Ze se v praxi Casto setkdvdm s pacienty, ktefi maji nejasnosti

v informacich, které ziskali od 1ékare.
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CILE

Zjistit, zda byli pacienti podilejici se na vyzkumu dostatecné edukovani.

Vytvoftit edukacni material pro pacienty uzivajici warfarin.

el e

Vytvotit tabulku pro zapisovani hodnot INR.

Zjistit informovanost pacientt o 1écbé a lé€ebném rezimu pomoci dotaznik.
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1  HISTORIE WARFARINU

Ve 20. letech 20. stoleti se v USA a Kanadé¢ u skotu objevovalo krvaceni nezndmého
puvodu, nasledkem kterého zvifata umirala i po mirném traumatickém poranéni. V roce 1921
veterindf Frank Schofield zjistil, Ze se krvaciva choroba rozvinula nasledkem poziti latky se
silnym antikoagula¢nim u¢inkem, kterou obsahovala zplesnivéla sildz. Chemik Karl Paul Linka

latku popsal v roce 1933 jako dikumarol (Moravec et al., 2011).

Warfarin se nejdiive zacal pouzivat v malych déavkach jako deratizacni prostiedek
k hubeni hlodavct, G¢inek zévisel na jeho postupném hromadéni v organismu hlodavce.

Jako 1€k se zacal zkoumat az po neuspésné sebevrazdé brance americké armady a jeho
uplném uzdraveni po podani antidota vitaminu K. Warfarin byl schvalen jako ¢k v roce 1954.
Néazev warfarinu se skladd zndzvu Wiscounsin Alumni Research Foundation (WARF) a
pfipony — arin, kterd odkazuje na jeho predchiidce kumarin (Lincova et al., 2005; Moravec et

al., 2011).

Nejvetsi rozvoj antikoagulacni 1éCby nastal v Sedesatych a sedmdesatych letech 20.
stoleti, kdy téméf vSichni pacienti s akutnim infarktem myokardu byli 1éceni Pelentanem pied
revaskulariza¢ni 1é¢bou. Pelentan byl v Cechach vyvinut jako peroralni antikoagulancium
(ethylis biscoumacetas), ktery ma mnohem krat$i uc¢inek nez warfarin (polocas ucinku je cca 6
hodin). Dalsi rozvoj 1écby piinesl Heparin, nejdiive nefrakcinovany, pozdéji nizkomolekularni
heparin LMWH (Low Molecular Weight Heparin). Little a Verstraete jako prvni pouzili 1€k
heparin v roce 1959 (Chlumsky et al., 2005; Fejfar et al., 2002).
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2 HEMOSTAZA

Hemostaza je velmi slozity proces, ktery vede k zéastavé krvaceni z poSkozené cévy a
zabranuje ztratdm krve, ¢imz udrzuje integritu vnitiniho prostfedi. Za fyziologickych podminek
zajiStuje hemostaza tekutost krve v neporuSeném cévnim fecisti a pii poskozeni cévni stény
dojde k zastavé krvaceni. Hemostaticka rovnovaha je vysledek mezi normalni funkci cévni
stény, krevnich desticek a koagula¢nim systémem. Vysledkem je piechod krve z kapalného
stavu do tuhého stavu a nasledny vznik krevni srazeniny (Vokurka et al., 2011).

Nerovnovaha v tomto slozitém systému mulze vést ke krvaceni nebo k trombotickym
projevim. Nekontrolovatelnd tvorba trombd brani pritoku krve cévami a mulze vést
k poskozeni organu nebo celého organismu (Martinkova et al., 2007; Gumulec, 2012; Bures,
2003; Ceska et al., 2010).

Dle Eybla a Cerné (2008) jsou star$i pacienti vice nachylni viiéi antikoagulaéni 16¢bé a
maji vyssi riziko krvaceni pravdépodobné proto, Ze maji naruSené hemostatické mechanismy a

snizenou funkci jater a ledvin.

Hemostaza ma tfi faze:
1. Faze cévni - projevi se okamzitou vazokonstrikci
2. Féze destickova - desticky pfilnou k cévni sténé a navzajem se spojuji
3. Faze koagulace - za pomoci koagulacnich faktorii se vytvofi Cerveny trombus

(Martinkova et al., 2007).
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3  ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagulacni 1é¢ba neboli antikoagulancia se uZzivaji ke sniZeni srazlivosti krve pfi
1écbé zilni a nitro-srde¢ni trombdzy, ale svou nezastupitelnou roli maji i v prevenci (napft.
pooperacni prevence vzniku trombil). Neadekvatni vynechani antikoagulac¢ni 1é¢by je dnes
vnimano jako medicinské pochybeni. Jiz vytvoieny trombus antikoagulancia neovlivni, nebot’
nemaji vlastni fibrinolytickou aktivitu. Antikoagulancia se d€li na pfima a nepiima (Chlumsky

et al., 2005).

Do ptimych zatfazujeme heparin, ktery zabranuje ¢innosti koagulacnich enzymi aktivaci
antitrombinu III a u¢inek nastava ihned po styku s krvi. Je to pfirozeny glykozaminoglykan,
pro terapeutické ucinky se vyrabi predevSim ze zvifecich sliznic (ze stiev a plic vepiti). Heparin
se téz nachazi i v lidském téle v podobé endogenniho heparinu a je obsazen ve sténach tepen
v jatrech, plicich a pokoZzce, ze kterych se uvoliiuje pii poranéni. UZiva se piedevsim u akutnich
stavil. Utinnost 16¢by se sleduje laboratornd odbérem krve na APTT (aktivovany parcialni
tromboplastinovy ¢as) s jeho prodlouzenim na 1,5 az 2 ndsobek normalnich hodnot. Antidotum
ke zruSeni ucinku heparinu se uziva protamin sulfat nebo protamin chlorid (Penka et al., 2003;
Chlumsky et al., 2005).

LMWH neboli nizkomolekuldrni hepariny se taktéz vyrdbéji ze zvifecich tkani,
nasledné jsou frakcinovany. Jejich aplikace je velmi jednoducha. Jedna se o firemné vyrabéné
jednorazové stfikatky s presnou davkou antitrombotika. UGinkem je zabranéni piemény
protrombinu na trombin, nikoliv fibrinogenu na fibrin. Vétsinou zde odpadéd nutna laboratorni
kontrola a hodi se i pro domaci 1é6¢bu. Uginnost 16¢by se da sledovat stanovenim anti- Xa
aktivity. V prvnich 20 dnech uZzivani je nutné sledovat pocet krevnich desticek za celem
vylouceni heparinem indukované trombocytopenie s nebo bez trombdzy. Antidotem LMWH je

protamin sulfat (Marek et al., 2007; Penka et al., 2003; Chlumsky et al., 2005).

Do druhé skupiny patii nepfima antikoagulancia. Svym ucinkem vedou ke snizeni
jaterni syntézy koagula¢nich faktorti, jsou tak zavisla na pfitomnosti vitaminu K. Tim dojde
ke vzniku nefunkénich protisraZzecich faktort. Uéinek nepiimych antikoagulancii nastane aZ po

nekolika dnech uzivani (Chlumsky et al., 2005).
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3.1 Mechanismus uc¢inku a davkovani

Warfarin je u nas nejrozsifené;si antikoagulancium a uziva se jako warfarin sodny 3 mg
a 5 mg s poloCasem ucinku 40 hodin. Pii podavani warfarinu dojde ke snizeni dostupnosti
vitaminu K, ktery je nezbytny pro tvorbu srdzecich faktorti. Soucasti srazecich mechanisml
jsou faktory VII, IX, X, II, protein C a S a jejich stupen blokace je zavisly na podané davce
antikoagulancia. Nastup u¢inku warfarinu nastane tehdy, az dojde ke spottebovani ptivodnich
funkénich faktorti. Lécba neni u¢innd jiz na vytvofeny trombus, ale zabranuje jeho dalSimu

nartstani (Vokurka et al., 2011; VIcek et al., 2010).

U nas je podavan Warfarin (warfarin natricum) a Pelentan (ethylis biscoumacetas),
které jsou odlisné svym slozenim a farmakologickymi vlastnostmi. Ué¢inek Pelentanu nastiva
po 2 az 2,5 hodinach, doba trvani je 24 — 48 hodin a primérna denni davka se pohybuje kolem
300 mg. Pro udrzeni terapeutické hladiny se podava 2 — 3x za den. Pelentan prostupuje ptes
placentu a dostavd se i do matefského mléka (Puchmayer, 2010; Kvasnicka, 2003; Perlik,

2008).

Warfarin podavany per os se téméf cely vstieba a vaze se na albumin plazmy. U¢inek
nastava priblizn¢ za 36 az 72 hodin, doba trvani ucinku je 4 az 6 dni a primérné denni davka se
pohybuje v rozmezi 3 az 15 mg. Na zacatku 1éCby se warfarin podava soucasn¢ s heparinem
nebo nizkomolekuldrnimi hepariny a to po dobu 3 az 5 dni (Ceska et al., 2010; Chlumsky et
al., 2005).

Warfarin zasahuje do metabolismu vitaminu K a jeho uc¢innost je zavisla na piijmu
vitaminu K v potravé. Cim je vyssi piijem vitaminu K v potravé, tim je potieba vyssi davky
warfarinu. Pokud se pfijem vitaminu K v potravé snizi bez soucasného snizeni davky
warfarinu, dojde k predavkovani (Vicek et al., 2010).

Warfarin se rychle vsttebava z traviciho traktu a z vice nez 90 % se vaze na plazmaticky
albumin. Vylu€ovani probiha jatry a ledvinami (Martinkova et al., 2007).

Dale by se dle Marka et al., (2005) nemély podavat pacientim lécenych antikoagulancii

intramuskularni injekce.
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3.2 Indikace warfarinu

Chlumsky et al., (2005) rozd€luje ve své knize indikace na kratkodobé, dlouhodobé - ty

na jisté a individualni.

3.2.1 Kratkodobé indikace

Do kratkodobych indikaci zatazuje naptiklad prvni akutni a opakovanou zilni trombozu,
plicni embolii, akutni tepenny uzavér, fibrilaci sini, rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach,
ale i metastaticky karcinom prsu pfi chemoterapii.

U onkologickych pacientii s dlouhodobé zavedenym centradlnim zilnim katétrem se
zjistilo, ze podavani malych davek warfarinu (cca 1 mg denn€) snizuje vznik trombdzy u
katetrizované Zily, bezpecnost 1écby se prokazala i u hematoonkologickych pacientt, ale i po

podavani malych davek mtze dojit ke vzniku krvaceni (Chlumsky et al., 2005).

3.2.2 Dlouhodobé jisté indikace
Do dlouhodobych jistych indikaci Chlumsky et al., (2005) zafazuje napf. umeélé
chlopné, systémové embolizace, mitralni vady, primarni plicni hypertenzi nebo Zilni trombodzu

a plicni embolii z nezjisSténych pficin.

3.2.3 Dlouhodobé¢ individualni indikace

Do dlouhodobych individualnich indikaci zafazuje odstranéni sleziny, rozsahly infarkt
myokardu, maligni nadory (nutno zvazit riziko vzniku trombdzy a riziko vzniku krvaceni
znadoru pii nasazeni antikoagulancia), dale stavy po rekonstrukcich tepenného fecisté se
Spatnou prichodnosti perifernich tepen od provedené rekonstrukce, kteti jsou ohrozeni novym

uzavérem tepny (Chlumsky et al., 2005; Kessler, 2011).

3.3 Délka lécby

Optimalni délka 1é¢by neni jednotna a lisi se dle indikaci. U Zilnich tromboz délka
terapie vétSinou trva 6 — 8 tydnl. V zavislosti na klinickych projevech onemocnéni a na
vyskytu rizikovych faktori 1é¢ba muze trvat 6 — 12 mésicti i déle (Chlumsky et al., 2005;
Widimsky et al., 2011).
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Metaanalyza, kterd probéhla v roce 2003, hodnotila riziko navraceni Trombembolické
nemoci v zavislosti na ¢ase. Bylo zatazeno celkem 18 studii s 3186 pacienty s TEN, ktefi byli
1é¢eni antagonisty vitaminu K. Podobna analyza probé&hla o dva roky pozdéji a zahrnovala 15
studii. U obou studii bylo prokdzano vyrazné sniZeni recidivy TEN pfi prodlouzené 1é€bé oproti
zkracené. AvsSak obé metaanalyzy upozoriuji, ze béhem casu klesa prospéch z prodlouzené

1é¢by a riziko krvaceni pti 1écbé warfarinem se neméni (Hirmerova, 2007).

3.4 Kontrola u¢innosti antikoagulacni [éCby

Tzv. terapeutické rozmezi INR se chape jako rozmezi predpokladaného ucinku 1écby a
bezpecnosti 1€cby. Warfarin ma dlouhy polocas Gc¢inku, a proto neni nutné davky rozdélovat do

vice dennich davek (Widimsky et al., 2007).

Antikoagula¢ni uc¢inek warfarinu sledujeme podle Quickova testu (protrombinovy cas),
jehoz vysledek se vyjadiuje jako INR (International Normalised Ratio). INR je pomér Casu
srazeni vySetfované plazmy k plazm¢ normadlni. Za terapeutické rozmezi INR povaZujeme
hodnoty od 2,0 do 3,0 a znamena to, Ze protrombinovy ¢as se prodluzuje 2 — 3 krat (VIcek et
al., 2010).

Principem Quickova testu je méfeni doby od pfidani smési tkanového tromboplastinu
s kalciem k citratové plazmé. Pokud je nizsi aktivita faktord VII, X, V, II a fibrinogenu, bude
tim naméteny Cas delsi. Odbér krve se provadi na la¢no, eventualné po lehké snidani bez tuk.

Hodnotu INR lze vypocitat podle vzorce:

(protrombinovy (tromboplastinovy)¢as nemocného)
k

INR = ISI

protrombinovy ¢as normalni plazmy

(Chlumsky et al., 2005, strana 27)

Hodnota ISI (International Sensitivity Index) vyjadfuje kalibraci pacientova
tromboplastinu s referenénim tromboplastinem, hodnota ISI by se méla blizit 1 (Chlumsky et
al., 2005).

Pro optimélni 1é¢bu si mohou pacienti sami sledovat hladinu INR dle pfenosného
pristroje, ktery hodnoti protrombinovy ¢as z kapilarni krve. U nas zatim neni tento pfistroj

dostupny pro jeho vysokou cenu (Kvasnicka, 2003).
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3.5 Kontraindikace 1é€by warfarinem

Warfarin se nesmi uzivat, pokud je u pacienta znama piecitlivélost na nékterou ze
sloZek ptipravku.

Warfarin dale nesm¢ji uzivat pacienti s krvacivymi stavy, pfi urazu, pii jaternim nebo
ledvinném selhani, u infek¢ni endokarditidy, pii krvaceni do traviciho nebo mocového ustroji a
dale pii téhotenstvi, krom¢ druhého trimestru. Warfarin neni kontraindikovan u zZen

s hormonalni antikoncepci nebo hormonélni substitu¢ni 1é¢bou (Chlumsky et al., 2005).

3.6 Antikoagulacni 1écba v téhotenstvi

U Zen planujicich te¢hotenstvi se sou¢asnym uzivanim peroralnich antikoagulancii se
pfechdzi od 6. tydne gravidity na nizkomolekuldrni heparin nebo nefrakcinovany heparin
(LMWH). Warfarin a ostatni kumarinové ptipravky piestupuji pies placentu k plodu a mohou
tak zpusobit embryonélni malformace, které se projevuji malformacemi oblic¢eje, nosu, oc€i,
hypoplazie poslednich ¢lanki prstii na v§ech koncetinéach.

Warfarin v8ak neptfechazi do matetského mléka, tudiz je mozné jej uzivat v obdobi

Sestined¢li, na rozdil od Pelentanu (Widimsky et al., 2007; Chlumsky et al., 2005).

3.7 Komplikace 1é¢by

3.7.1 Krvaceni

Krvaceni je jednou znejCastéjSich komplikaci antikoagulacni 1€¢by. Krvaceni se
objevuje pfi snizeni krevni srazlivosti pii 1écb€ antikoagulancii.

Nejcastéeji se jednd o drobna krvaceni v podobé krvaceni z nosu, z désni pfi €isténi zubi,
krvéceni pfi drobnych poranénich (holeni, poranéni nozem), drobné modiiny.

Velka krvaceni vyZzaduji hospitalizaci pacienta, nebot ho mohou ohrozit na Zivoté.
Objevuji se ve formé hematurie (krev v moci), krvaceni z gastrointestindlniho traktu,
hemoptyzy, nitrosvalového a nitro kloubniho krvaceni, krvaceni zmist po provedenych
punkcich, abnormalniho vaginalniho krvéaceni, retinalniho krvéaceni. Nékterd antikoagulancia
maji dobfe ucinna antidota, kterd mohou zrusit uc¢inek. U nékterych novéjsich antikoagulancii

vsak tato antidota chybi (Chlumsky et al., 2005; Gumulec, 2012).
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Vyskyt rizika krvaceni zavisi na intenzit¢ antikoagulace, kolisani 1éCby, interakci

s ostatnimi léky, ale i délce antikoagulacni 1écby a v€ku nad 75 let (Maly et al., 2010).

Pro zhodnoceni rizik krvacivych komplikaci a prospéchu antikoagulaéni 1€¢by bylo
navrzeno nékolik stratifika¢nich schémat. V klinické praxi se nejvice uziva jednoduché schéma

dle Beythové - viz Tab. 1 (Maly et al., 2010, s. 126).

Altman v roce 1991 provedl studii u 99 pacientti.

Dospél k témto vysledkiim: 24% pacienti mélo riziko krvaceni shodnotou INR
v rozmezi od 3,0 - 4,5. 6% m¢lo riziko krvaceni s hodnotou INR 2,0 - 2,9.

Bylo jasné¢ prokazano, Ze s intenzitou antikoagulacni 1éCby roste i riziko krvaceni.
Vyskyt vazného krvaceni u pacientii s hodnotami INR od 2-3 je dvakrat mensi nez u pacientil
s INR nad 3. Vyskyt nitrolebniho krvaceni se rychle zvySuje u hladiny INR od 4,0 — 5,0 a
narast hladiny INR o 1,0 pfedstavuje dvojnasobny narist rizika krvaceni (Maly et al., 2010).

Tabulka 1 Index rizika krvacivych komplikaci antikoagulaéni 1écby warfarinem u ambulantnich pacientt dle

Beythové a spol.
Rizikové faktory Ptidatna rizika
krvaceni
vek nad 65 let nedavny infarkt myokardu

anamnéza krvaceni z | rendlni insuficience (kreatinin

traviciho traktu nad 133 pmol/l)

anamnéza iktu tézka anemie (hematokrit pod 0,30)

diabetes mellitus

Stupné rizika

Nizké Stfedni Vysoké

zadny rizikovy 1 nebo 2 rizikoveé 3 nebo 4 rizikové faktory
faktor faktory

3%* 12%%* 53%%*

*incidence tézkého krvaceni béhem 48 mésicu sledovani
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3.7.2 Kozni nekroza

Dalsi zadvaZznou a pomérné vzacnou komplikaci pti 1écbé warfarinem je koZni nekroza,
jejiz incidence je 1: 1000 — 1: 10 000. Objevuje se 3 - 6 den od zahajeni 1éCby, pficemz vyssi
riziko vzniku je pfi zahajeni 1écby, kdy soucasné nebyla poddna heparinizace. Nekrozy se
objevuji v mistech s vy$§im obsahem tuku, jako jsou prsa, boky a stehna, u muzi muize byt
postizen penis. Projevem je bolestivé zarudnuti kiize a petechie s hematomy. Jedna se o
trombo6zy drobnych cév. Lécbou je vysazeni warfarinu, podani vitaminu K i. v., nebo Cerstvé
zmrazené plazmy. Nekrdza si mize vyzadat chirurgické oSetfeni (Widimsky et al., 2011; Susa,

2002; Puchmayer et al., 2000).

3.7.3 Syndrom purpurovych prstii nohou

Syndrom je zpisoben embolizaci cholesterolu a castéji se objevuje u pacientl
s ateroskler6zou cév v odstupu 3 az 8 tydnli po zahgjeni 1écby. Pti objeveni komplikace se

warfarin ithned vysazuje (Widimsky et al., 2011).

3.7.4 Osteopordza

Maly a Widimsky (2011) popisuji ve své knize snizenou denzitu kosti po lécbé
warfarinem. Vysledky jsou vSak sporné a s jistotou nebylo prokazano, ze by warfarin vedl

k vétsimu riziku osteopordzy.

3.7.5 Trombodza

Pii ndhlém vysazeni warfarinu mize dojit ke vzniku vétSiho mnozstvi koagulacnich
faktort a tim 1 ke vzniku trombozy. Je nutné, aby ¢k byl vysazovan postupné.

Zilni trombodza se oznaluje jako akutni uzavér zil hlubokého systému. Vétsina
vzniklych trombembolii vznikd z zZil dolnich koncetin. Méné casto se objevuje vznik

z panevnich a btisnich zil (Susa, 2002; Vojacek et al., 2004).
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RIETE Registry (The Registro Informatizado de Enfermedad TromboEmbdlica) je
mezinarodni registr pacientil s zilni trombembolickou nemoci, kterd zacala fungovat ve
Spanélsku roku 2001 a o 6 let pozdé&ji byla pielozena do angliGtiny se snahou rozsifit registr do
dalSich zemi. Pacienti poskytuji informovany souhlas s jejich UcCasti v registru. V registru je
zapsana lécba, 1éky, jejich davka a doba terapie, komplikace béhem lécby se statistickym
zpracovanim. RIETE Registry je podporovéna firmami Sanofi - Aventis a Bayer Pharma AG
(Monreal a Maly, 2012).

Informace o RIETE Registry jsou dostupné na http://www.riete.org/info/general/index.php.

3.8 Piedavkovani warfarinem

Postup 1écby pii predavkovani zavisi na aktualni hodnoté INR, krvaceni a moznostech
jeho stavéni.

Maly a Kessler et al., (2010) ukazuji moznosti feSeni situace s INR mimo terapeutické
rozmezi. Cilem je co mozna nejrychlejsi navrat do bezpecného terapeutického rozmezi, nikoliv
vSak zruSeni €¢inku warfarinu.

Pti predavkovani se Castéji sleduji hodnoty INR. Lze sniZit davku warfarinu o 5% az
20% s Castym sledovanim INR, ¢i vynechani jedné davky.

DalSimi moznostmi jsou podani vitaminu K per os nebo i. v., podani koncentratu
faktorti protrombinového komplexu nebo Cerstvé zmrazené plazmy, avSak nevyhodou 1é¢by je
podani vétsiho objemu, ktery muize pacienta obéhové pretizit a ne vzdy miize byt podana
dostate¢né rychle. Posledni moznosti je aplikace rFVIla — rekombinantni faktor VIla, podava se

v kombinaci s vitaminem K.

Vyhodné je pocitat tydenni kumulativni davku warfarinu a tu podle potteby redukovat.
Znamend to secteni tydenni davky warfarinu a vysledek rozdé€lit do davek podavanych
v jednotlivych dnech. Warfarin ma dlouhy biologicky polocas, coz umoziuje podavani rizné
davky ob den. Rozdil by nemél ptekrocit polovinu tablety. Je tedy nutné castéjsi laboratorni

sledovani hladiny INR (Gumulec, 2012; Maly et al., 2010).

21



3.9 Interakce warfarinu

Tak jako kazdy 1€k ma 1 warfarin nespocet interakci s ostatnimi Iéky, ale 1 s nékterymi
potravinami. Proto je nutné se nejen zabyvat stavem pacienta, ale 1 jeho medikaci a Zivotnim
stylem. Je dulezité, aby byl pacient poucen o potravindch s vysokym obsahem vitaminu K a tim
pak predejit moznému vzniku zbyte¢nych komplikaci. Na ucinnost 1é€by ma vliv 1 fada
vnitinich faktort. K wvnitinim faktorim, které zvySuji hodnotu INR, patii vySsi veék,
hypermetabolické stavy, jaterni nedostateCnost, pravostranné srdecni selhani, horecka,
malabsorpéni stavy.

Snizeni hodnoty INR maji na svédomi hypometabolické stavy, urémie, vrozena

resistence, strava bohata na vitamin K (Widimsky et al., 2007).

3.9.1 Nelékové interakce

Ucinnost 1éku warfarin miize byt ovlivnéna pfijimanou potravou, ktera obsahuje vysoké
mnozstvi vitaminu K. Dle Chlumského et al., (2005) byl sledovan vliv jednorazového a
opakované¢ho piijmu vitaminu K v zeleniné a stolnim viné¢ na INR u 21 osob uzivajicich
warfarin. Zjistilo se, Ze jednorazovy ptivod vitaminu K protrombinovy c¢as vyznamné
neovlivnil, naopak tydenni pfijem vitaminu K mél vyznamny vliv na G¢innost 1éku. Z toho
davodu vyplyva nutnost informovat pacienty o vhodnych potravinach. Lécba warfarinem nese
urcitd omezeni. Nevyvazenost stravy s vitaminem K muze narusit antikoagulacni rovnovahu a
nasledné mize vést ke vzniku krvaceni nebo trombembolie.

Vitamin K byl objeven vroce 1935 Damem a byl oznacen pismenem K jako

koagulac¢ni, protoze jeho nedostatek vyvolava krvaceni.

Utinnost 1éku vyznamné ovliviiuji:
a) Etanol- ptilezitostné poziti etanolu (41 — 54g denné€) nema vliv na lécbu, podle studii se

udava, ze pozivani 250 g etanolu za den po dobu 3 mésiclh mize ucinek 1€ku zvySovat, ale i

sniZovat
b) Tabak- tabakovy kouf obsahuje latky, které mohou zvysit nebo snizit i¢inek warfarinu
C) Cesnek- potraviny s malym mnozstvim ¢esneku nemaji vliv na 1é¢bu, ovsem excesivni

mnozstvi vyrazné zvysi hodnoty INR. Byly popsany subdurdlni hematomy a dalsi krvacivé

komplikace. Ovlivnit hodnoty INR mitize i Cesnek ve form¢ tablet.
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d) Zazvor- bézné uzivani zdzvoru nemd vyznamny vliv na agregaci krevnich desticek, pfi
zvySeném uzivani mize dojit ke krvaceni

e) Ginkgo — Jinan dvojlalo¢ny — mize dojit ke vzniku krvéaceni

f) Dale miize ovlivnit hodnoty INR hefmanek, papaya, avokado i s6jové mléko

(Chlumsky et al., 2005).

Tabulka 2 Mnozstvi vitaminu K ve vybranych potravinach v ng /100 g (Sestra 6/2012; Chlumsky, 2005).

Potraviny

kravské mléko, kokosovy a palmovy olej, jablko,
pomerang, fepa, okurka, hiiby
suchd kava, med, jahody, pSenicnd mouka, teleci maso,

mrkev, brambory, rajéata, zelené fazole, ibisek, hrasek

kufeci jatra, vepfova jatra, oves, hrach, chiest, olivovy olej
I[N hoveézi jatra, vajecny zloutek, brokolice, zeli, kvétak,
/100g sojoveé boby, ledovy hlavkovy salat, sojovy olej

201 - 500 pg

/100g ¢ocka, koptivové listy, Spenat, kapusta, zeleny salat

nad 500 pg

/100g suchy zeleny ¢aj, s6jovy olej

Virgulovd (2012) ve svém clanku Vyzivova interakce s warfarinem popisuje,
jednorazové podani davky 500 - 1000ug vitaminu K zvrati stav preddavkovani warfarinu
béhem 24 hodin a u pacientu v terapeutickém rozmezi dokdze navodit vyznamné poddavkovani,

¢imz se zvysuje riziko trombembolickych komplikaci. * (Virgulova, 2012, s. 56 — 57).

Dale také pacientim doporucuje mirn¢ snizit a stabilizovat pfijem vitaminu K v potraveé.
Za potraviny s vysokym a nestabilnim mnozstvim vitaminu K jsou povazovany zelené ¢asti
rostlin (listova zelenina, naté, bylinky a bylinné Caje, olivy, ale i Cervena fepa). Obecné lze
rozdé¢lit zeleninu dle mnozstvi vitaminu K na listovou a kofenovou, pficemz koienova zelenina

obsahuje mensi mnozstvi vitaminu K. Pacienti by méli vynechat bylinné odvary a zeleny ca;.
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K ovoci, které obsahuje vy$$i mnozstvi vitaminu K, patfi naptiklad suSené Svestky, mango,
kiwi a maliny (Virgulova, 2012).

Dle Rysavé (Omezovat konzum zeleniny pii 1€¢bé warfarinem a ethylbiskumacetatem?)
by pfijem vitaminu K ve vyvazené a pestré stravé (doporucovany ptijem ovoce a zeleniny je 5
porci denn€) nemél ovlivnit u¢inek warfarinu, a proto neni G¢elné ménit stravovaci navyky
pacienta. Pacienti, ktefi se stravuji alternativnh€ a hrozi jim nadmérny pfisun vitaminu
K v potravé (napt. vegetariani a vegani), by méli byt spravné pouceni o interakci s warfarinem.
Dale by méli byt pouceni i ti, ktefi uzivaji potravinové doplitky s obsahem vitaminu K (Ry$ava

- Omezovat konzum zeleniny pti 1é¢b¢ warfarinem a ethylbiskumacetatem?).

3.9.2 Lékové interakce

Léciv, kterda mohou ovlivnit G¢inek antikoagulacni 1écby, je opravdu hodné. Proto je
nezbytné, aby lékatr védel o vSech dalSich Iécich, které pacient uziva a ptfipadné mu zménil
medikaci. V pfipad¢ uzivani volné dostupnych 1é¢iv by se mél pacient poradit se svym lékarem

nebo 1ékdrnikem (Susa, 2002; Kessler, 2012; Chlumsky et al., 2005).

Tabulka 3 Prehled nékterych 1ékd, které potencuji ucinek peroralnich antikoagulancii (Susa, 2002; Kessler, 2012;
Chlumsky et al., 2005)

acetaminofen diuretika propafenom

allopurinol disulfiram pyrazolon

aminosalicylova
kyselina flukonazol
glukagon

anabolika lovastatin ranitidine

antidiabetika per os metyldopa salicylaty

inhalacni anestetika metylfenidat

metronidazol sulfonamid

monoamine-oxidaze simvastatin
inhibitory tamoxifen
nalidixova kyselina thyreoid. latky
nesteroidni antiflogistika  FIgliE0 0§
narkotika vitamin E
pentoxifylin

phenylbutazon
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3.10 Antikoagula¢ni 1é¢ba u déti

Déti s antikoagulacni 1écbou je relativné malo, vétSinou s indikaci umélych chlopni.
Doporuceni, ktera se tykaji indikace, terapeutického rozmezi INR a délky lécby vychazi
z vysledkt studii a doporudeni pro dospélé. Uvodni davka je doporucovana cca 0,2 mg/kg

hmotnosti ditéte. Doporucené terapeutické rozmezi INR je 2,5 — 3,5 (Chlumsky et al., 2005).

3.11 Zasady v 1écbé

Na kontraindikace mezi 1éCivy by mél pacienta poucit 1ékat a zaroven se i zabyvat
soucasnou medikaci. V pifipad€é uzivani volné dostupnych 1ékli by se mél pacient poradit se
svym lékafem nebo lékarnikem. MoZnostem vzniku komplikaci lze zabranit pfi respektovani

nasledujicich pravidel:

1. pacient uzivajici velké mnozstvi 1€kl je rizikovy z hlediska interakci, je nutno zvazit
indikaci lécby, délku 1écby a intenzitu.

2. pacienti uzivajici warfarin by neméli uzivat léky se zndmou a cCasto se vyskytujici
lIékovou interakci.

3. pfi nutném uzivani rizikového léku je nutné snizit davku warfarinu na 70-80 % a
kontrolovat hladinu INR 2-3x za tyden.

4.  vzdy je nutné Castéji sledovat INR pfi nasazeni léku se znamou interakci s warfarinem,
ale 1 pfi jeho vysazeni nebo upravée davky.

5. pii zméné jakékoliv 1éCby u pacienta s warfarinem je nutné predpokladat moznou
Iékovou interakci a vyzaduje se Castéjsi sledovani hladiny INR.

6.  pacienta je nutné poucit o komplikacich 1écby, o 1ékovych interakcich s jinou medikaci,
s potravinami, poucit ho o odbérech na INR a spravné pfipravé na odbér.

(Chlumsky et al., 2005; Kessler, 2012).
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4 NOVINKY V LECBE

Velmi intenzivni vyzkum probihda u LMWH u pentasacharidu (Arixtra), ktery je
odpovédny za blokaci aktivované¢ho koagulacniho faktoru X. Aplikuje se subkutanné a davka
se tidi dle hmotnosti nemocného. Vyhodou je, Ze nevyzaduje laboratorni kontrolu. Je G¢innéjsi

nez LMWH, ale mé vice krvacivych komplikaci. (Marek et al., 2007).

Alternativou peroralnich kumarint je pfimy inhibitor trombinu ximelagatran (Exanta).
Vyhodou je vynechdni laboratorniho sledovéani Gc¢innosti 1éCby, interakce s ostatnimi 1éky a
potravinami jsou velmi malé. Jedinou nevyhodou je obCasnad prechodné porucha jater. Velmi
dobfte se vstiebava z traviciho traktu a podava se vétSinou 2x denné. V USA se fadi mezi 10.
nejvetsich objeva v kardiologii v roce 2003 a uziva se pro prevenci recidivy Zilni trombozy,

prevenci embolie do mozku u pacientt s fibrilaci sini. (Marek et al., 2007).

Dabigatran je ptimy inhibitor trombinu. Vylucovan je pfedevSim ledvinami. Pacient
uzivajici dabigatran by nemél soucasné¢ uzivat ketokonazol, cyklosporiny, rifampicin a
karbamazepin.

Ptedavkovani lepirudinem (Refludan), dabigatranem (Pradaxa), rivaroxabanem
(Xarelto) nelze vytesit podanim specifického antidota, které nemaji (Gumulec, 2012; Kessler,

2012).

Rivaroxaban je perordlné¢ podavany piimy inhibitor faktoru Xa. Velmi dobie se
vstiebava. Vylucuje se piedevsim ledvinami a ZIluci. Néastup u¢inku mizeme ocekavat za 5 - 9
hodin a u starSich pfiblizn€ za 11 - 13 hodin. Pacienti by souasn¢ neméli uzivat rivaroxaban

s antimykotiky (napf. ketokonazol) a s inhibitory protedz HIV (napf. ritonavir) (Kessler, 2012).
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5 EDUKACE PACIENTA

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare a znamena vychovu a
vzdélavani jedince s cilem navodit pozadované dovednosti, védomosti, postoje a navyky.

V poslednich desetiletich doslo k vyraznému technickému pokroku v oblasti
zdravotnickych a diagnostickych pfistroji, objevu novych 1éciv a stale se rozsifujici nabidka

zdravotnickych prostiedkii (Jurenikova, 2010).

To ovlivnilo i vyrazny pohled na roli pacienta. Z pacienta, ktery se tidi podle ptikazl
Iékate nebo sestry, aniz by znal divody, se pacient dostavd do spoluprace se zdravotnickym
personalem a piebird urcitou zodpoveédnost za své zdravi a ziskava k tomu potiebné informace.
Mira pfedavani mnozstvi informaci byla prekrocena diky vyraznym pokrokiim v 1écbé.

Vychova a vzdélavani byla zajistovana Ustavem zdravotni vychovy, krajskym a
okresnim oddé€lenim zdravotni vychovy, kterd se uskutectiovala vydavanim informacnich
materialii, letdkti a brozurek k dané diagndéze. Ty pak byly dodavany do lazkovych a
ambulantnich zafizeni, kde byly voln¢ k dispozici pacientim.

V 80. letech kromé edukacnich materidli byly otevirdny kurzy a vzdélavaci akce urcené

zdravotnickému persondlu (Svérdkova, 2012).

5.1 Edukacni proces

Edukace je nedilnou soucasti 1¢écby a vede ke zvySeni zdravotniho uvédoméni obyvatel
s cilem motivovat pacienta ke zméné nauceného chovani, dosdhnout lepsi spoluprace
s pacientem, aby si roz$ifoval védomosti a utvaiel si postoje a hodnoty.

Proto se edukace stava nedilnou soucasti prace sestry s pacientem. K tomu, aby sestra
mohla spravné edukovat, je nutné neustalé vzdélavani v dané problematice, ale také nutnost mit
divéru pacienta, zjistit faktory, které by mohly narusit pribeh nebo celkovy efekt edukace, ale
také musi mit dobré komunikac¢ni schopnosti (Kuberova, 2010).

Dle Vernera a Littla je termin edukace vyhrazen pro popsani procesu vedeni vnéjsich
podminek k usnadnéni vnitinich zmén zvanych uceni. Dle této definice je edukator ten, kdo
zamerné vede vnéjsi podminky vyuky s cilem produkovat pozadované vnéjsi psychické zmény

(Brookfield, 1986).
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Edukacni proces ve zdravotnictvi je ¢innost n€kolika lidi, pfi které dochazi k uceni
pacienta s cilem rozvijet jeho védomosti, dovednosti a navyky.
Do samotného procesu vstupuji:
A) edukanti a jejich charakteristika
B) edukator
C) edukacni konstrukty
D) edukacni prostiedi

Edukant je jednotlivec, ktery je soucasti edukacniho procesu, jedna se o individualni
osobnost, kterou ovliviuji vlastnosti fyzické (vek, pohlavi, zdravotni stav), afektivni (motivace,
postoje), kognitivni (schopnost ucit se), ale i profesionélni zkuSenost, etnicka ptislusnost, vira a
socialni prostiedi, ve kterém Zije.

Edukantem miize byt i zdravotnik, ktery si prostfednictvim kurz doplnuje vzdélani a
nové dovednosti v rdmci celozivotniho vzdélavani.

Edukator je koordinator edukace. Ve zdravotnictvi se jedna o 1ékate, vSeobecné sestry,
nutriéni terapeuty, diabetologické sestry a mnoho dalSich.

Edukac¢nimi konstrukty rozumime plany, zakony, ptedpisy, informacni letaky, brozury,
edukacni standardy, které jsou nedilnou soucasti edukacniho procesu.

Edukacni prosttedi je prosttedi, ve kterém edukace pacienta probiha. Vysledek edukace
muze ovlivnit nevhodné zvolené prostiedi, osvétleni, barvy, nedostatek klidu.

V procesu se muzeme setkat i s pojmem edukacni standard, coz je kritérium pro
hodnoceni kvality edukace a uddva minimalni pozadavky, které je nutno pii edukaci splnit

(Jutenikova, 2010).

Edukace v oSettovatelstvi se déli na zakladni, reedukacni a komplexni.

Za zakladni edukaci povazujeme predavani informaci a dovednosti noveé
diagnostikovanému pacientu, kdy pacient neni o novém onemocnéni viibec informovan.

Reedukacni edukace navazuje na predchozi zakladni edukaci, dale zakladni informace a
dovednosti rozviji a prohlubuje.

Komplexni edukace je zprostfedkovana pomoci kurzli, kde dochéazi k ucelenému
pfedavani informaci, dovednosti a postojii prospéSnych k udrzovani ¢i posilovani zdravi.
Jedinec je zde aktivné zapojen do uceni a cviceni, je mozné do nich zapojit i pecujici rodinu

nemocného (Kuberova, 2010; Svérakova, 2012).
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Edukace a reedukace pacientii je hrazend zdravotnimi pojiStovnami v ramci thrad
poskytovanych sluzeb (Veverkova et al., 2012).
Edukaéni proces se cleni do vzdjemné na sobé zavislych péti fazi, které jsou

promyslené, cilené a zamérné.

5.2 Féaze edukacniho procesu

5.2.1 Faze edukace — posouzeni

Faze posouzeni ndm pomiize ziskat mnoho potfebnych informaci o dosazenych
védomostech, dovednostech, navycich, postojich, schopnostech ucit se, o faktorech
podporujicich uceni, o motivaci ucit se - idealni je, pokud motivace vychazi z potieb
nemocného. Nezbytné je zjistit ndzor na hodnotu svého zdravi, motivaci, tiroveit ekonomické a
socialni situace. VSechny informace ziskdme pomoci rozhovoru s nemocnym, pozorovanim
nebo dotaznikem. V ptipad€, ze pacient nemtiize podat potiebné informace, ziskat je lze od
rodinnych pfislusnikti, doprovodu, zdravotnického pracovnika ¢i ze zdravotnické dokumentace.
U vSech informaci je nutné si ovéfit jejich pravdivost a zda jsme je spravné pochopili

(Spirudova et al., 2006).

Ve fazi posouzeni musime zjistit i stav nemocného, jak se citi a jak nemoc proziva. Dle
prezidenta Ceské diabetologické asociace prof. Milana Kvapila je velmi dtleZity Gdaj, ve které
fazi se pacient nachazi po sd€leni nemoci. Popisuje, ze pfi sdéleni zavazné diagnozy, reaguje
pacient vétSinou ve fazich.

1. fazi je Popteni udalosti, kdy pacient nevéfi sdéleni o onemocnéni a v této fazi neni
schopen pfijimat rady, ani se ucit.

Ve 2. tazi Vzbouteni a odporu je riziko vzniku konfliktli mezi persondlem a pacientem,
pacient vétSinou Spatné pfijima informace o svém zdravotnim stavu, stejné tak jako ve 3. Fazi
Smlouvani.

Ve 4. fazi Deprese s nad¢ji pacient zacind projevovat zdjem o nabizené informace.

V 5. fazi Pfijeti pacient aktivné pfijima informace a dovede je zapojit do praxe.
Zdravotnik by se mél snaZzit rozpoznat, ve které fazi se nemocny nachazi, emoc¢ni naladéni

pacienta a dle toho pak nastavit prub¢h a cile edukace (Kvapil, 2011).
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5.2.2 Faze edukace — diagnostika

Jutenikova (2010) povazuje za edukacni potfebu deficit v oblasti védomosti,
dovednosti, navykt a pozitivnich postojii edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky

mohou negativn¢ ovlivnit jeho zdravi v souc¢asnosti i v budoucnosti.

Po celkovém zhodnoceni shromazdénych informaci je dualezité stanovit edukacni
diagnodzy, které vyjadiuji problémy a potieby nemocného. Je nutné rozdélit je dle dulezitosti a

zapsat do edukacni dokumentace (Jufenikova, 2010).

5.2.3 Faze edukace — planovani

Hlavnim cilem je vytvofit edukacni plan. Cile, kterych chceme pomoci edukace
dosahnout, by mély byt stanovené za ucasti pacienta, ktery ma pravo se k ciltim vyjadrit. Pokud
si sestra stanovila cile sama, mohlo by se stat, Ze se pacient se stanovenymi cily neztotoZni a
nebude tak mit dostate¢nou motivaci se podle nich chovat. Je tedy nejlepsi zapojit pacienta do
tvorby eduka¢niho planu, ktery mu bude vyhovovat a tim mulze pacient dosdhnout
efektivnéjsich cili edukace.

Dulezité je stanovit cile ve formé doporuceni, nikoliv vSak ve form¢ piikazi nebo
zakazli. Spravné vypracovany cil musi byt realny z pohledu ¢asového splnéni, dostatecného
mnozstvi prosttedkil ke splnéni, musi byt jasn¢ formulovany, ovétitelny, flexibilni k ménicim
se podminkam a potiebam jedince.

Pfi planovani urcité edukacni lekce je nutné si predem zjistit, co pacient vi, co ho
zajima, co by se chtél dozvédeét a zaméfit se na jeho aktudlni télesny a psychicky stav.
V piipadé, ze se nemocny na edukaci neciti, je lepsi ji pfesunout na vhodnéjsi dobu, az se bude
citit Iépe.

Doporucuje se zaméfit i na prostiedi, kde bude edukace probihat. Je nutné nemocnému
zajistit soukromi, vyhnout se ruSivym vlivim a zajistit dostatek Casu pro potieby pacienta
(Kuberova, 2010).

Dle Jufenikové (2010) je cilem pozitivni kvalitativni a kvantitativni zména

v edukantovych védomostech, dovednostech, postojich, navycich a hodnotové orientaci.
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Cile muzeme rozdélit na:

- kognitivni (vzdélavaci)

- afektivni (postoje, hodnoty)

- psychomotorické (dovednosti)

Nejznamé;jsi klasifikaci kognitivnich cilii je dle B. S. Blooma, ktera obsahuje Sest

kategorii (Kuberova, 2010; Jufenikova, 2010).

. ZNALOST: zékladem je schopnost zapamatovat si, udrzet ziskané informace a pozd¢ji si je
vybavit

. POCHOPENI: pacient si sdm informace zpracuje tak, aby jim porozumél

. APLIKACE: pacient dokaze ziskané teoretické informace uplatnit v praktickém zivoté

. ANALYZA: neboli schopnost rozebrat informace do dil¢ich slozek a uréeni vzajemného
vztahu

. SYNTEZA: nemocny dokaze slozit jednotlivé slozky a &asti v celek

. HODNOCENI: pacient dokaze zhodnotit a odhalit nesrovnalosti v ziskanych informacich

Druhou skupinou jsou cile afektivni, které se zamétfuji na utvafeni postojii, hodnot,

nazorl. K afektivnim cilim se nejcastéji uvadi taxonomie podle B. Krathwohlova (Kuberova,

2010; Jutenikova, 2010).

. PRIJIMANI: znamena vniméni uréitych jevii a jeho uvédoméni

. REAGOVANI: nemocny projevuje vétsi zajem o dany jev a reaguje na néj

. OCENOVANI HODNOT: chapeme jako zajem, vytvoteni kladného postoje, je piesvédéen
0 hodnot¢ a pfijima ji, je motivovany

. INTEGROVANI HODNOT: nemocny si vytvaii hodnotovy systém a zaélefiuje hodnoty

. ZACLENENI HODNOT: nejvy$$im systémem, kde hodnoty maji uréité misto a stavaji se

soudasti zivota

Tteti skupinou jsou cile psychomotorické. Pacient si osvojuje motorické dovednosti.

v

Nejcastéjsi je taxonomie cilii dle R. H. Davea (Kuberova, 2010; Jufenikova, 2010).

1. IMITACE: pozorovanim nemocny ¢innost napodobuje

2. PRAKTICKE CVICENI: pacient procvi¢uje danou &innost a postupné se v ni zdokonaluje
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3. ZPRESNOVANTI: nemocny ¢innost vykonava sam, ¢innost je presnéjsi
4. KOORDINACE: nemocny ¢innost provede sam, ¢innost je vykonavana piesné

5. AUTOMATIZACE: nemocny ma ¢innost zautomatizovanou

Vétsinou se uvedené cile neudavaji jen pro jednu kategorii, ale riizné se stiidaji a

navazuji na sebe. Vzdy je nutné cile ptizptsobit planu edukace a potfebadm nemocného.

Metody edukace

Pojem metody je odvozen z feckého slova met - hodos — za cestou a znamena, jakou
cestou dojdeme k naplnéni stanovenych cilt.

Juienikova ve své knize (2010) popisuje edukaéni metodu, kterou mizeme chapat jako
cilevédomé a promyslené plisobeni edukatora, jenz aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby
byly efektivné naplnény cile uceni.

Pti planovani edukacni lekce se musime zaméfit na osobnost pacienta, jaké jsou jeho
védomosti a dovednosti, zdravotni a psychicky stav pacienta, ale i na stanovené cile, kterych
chceme dosahnout.

Spirudova ve své knize (2006) uvadi, ze se v nemocnicich a dal§ich zaiizenich nejvice
uzivaji metody slovni, pisemné a metody demonstracni, tj. ukazka, nacvik, predvedeni.

Materialné technické vybaveni lekce zahrnuje pouziti pomiicek a pfistrojii nezbytnych

k edukaci, ale i demonstraéni modely, letdky, brozury (Spirudova, 2006).

5.2.4 Faze edukace — realizace

Po stanoveni cilti edukace, které jsme za pomoci pacienta urcili, pfistoupime k jejich
realizaci. Vybér nejvhodné;jsi metody edukace volime dle stavu a potfeb nemocného a dale dle
cile edukace. Za nevhodnou formu je povazovan vyklad, ktery neposkytuje sestfe dostatecnou
zpétnou vazbu. Vysledek edukace miize ovlivnit uzivani odbornych terminti a zkratek, kterym
nemocny nerozumi a proto je do edukace nezatfazujeme.

Pti planovani edukace vSak miize dojit k tomu, Ze k edukaci pacienta nedojde. Jeji
realizaci narusuji tzv. edukacni bariéry, které mohou byt ze strany pacienta i zdravotnika. Muze
se jednat o charakter onemocnéni, smyslové a jazykové vady, mentalni handicap a psychicky
stav pacienta. Ze strany zdravotnika se jednd o nedostateCnou pfipravu, Spatné zvolené a

neredlné cile, nedostatek informaci o dané problematice, nedostatek ¢asu (Jutenikova, 2010).
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5.2.5 Faze edukace — zhodnoceni

Kontrola a zhodnoceni edukace je prubézna béhem lekci, ale 1 celkové zhodnoceni na
zaveru procesu. Spravné hodnoceni poskytuje zpétnou vazbu sestfe 1 klientovi a umoziuje
zjistit, co se pacient behem edukace naucil, zda si osvojil nové znalosti ¢i dovednosti a zda je
zahrnul jako soucast 1é¢ebného rezimu.

Pro zhodnoceni mizeme pouzit kladeni otazek v rozhovoru, feseni problémovych tloh,
nebo sledovani motorickych dovednosti. Dale z rozhovoru s nemocnym muzeme zjistit jeho
meénici se postoje.

Velmi nutné je pozitivn¢ podporovat pacienta ve vSech fazich edukace, aby byl
motivovan ke zlepSeni postojui ke svému zdravi (Svérakova, 2012).

Soucasti zhodnoceni je zapis edukacniho procesu do dokumentace. Slouzi jako podklad
k tomu, jak edukace probihala, jak na ni pacient reagoval, a kterych stanovenych cila bylo

dosazeno a &eho je jestd potieba dosahnout (Spirudova, 2006).

5.3 Zasady spravné edukace

Prezident Ceské diabetologické asociace prof. Milan Kvapil ve svém ¢&lanku Edukace
spravné a nespravné uvadi zasady spravné edukace:

Jazyk edukace by mél byt srozumitelny, jednoduchy, bez odbornych ndzvl, umérny
vzdélani a intelektu nemocného. Edukovat od nejdulezitéjsiho k méné dulezitému, od
zakladniho k podrobnému, od jednoduchého k slozitému. Déle pak nazornost modelovych
situaci, aktivni feSeni problémt, individualni pfistup k nemocnému, k onemocnéni, stanoveni
dosazitelnych a redlnych cild, opakovat a kontrolovat (Kvapil, 2011).

Dle Haluzikové (2003) se pouze polovina pacientl fidi radami Iékate, polovina pacientl

pterusi 1écbu a tietina 1é¢enych pacientd neuziva léky dle doporuceni.
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6 KOMUNIKACE V EDUKACNIM PROCESU

,,Jestlize se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj pét veci:

S kym mluvis, o kom, jak, kdy a kde.“ (W. E. Norris).

Komunikace je chépana jako proces dorozumivani. Umoznuje vysilat informace
smérem k subjektu, pfijimat a nasledné je rozlustit. Signaly miizeme pfijimat aktivné nebo
pasivng.

Pasivni pfijem informaci je pfeddvani z hromadnych sdélovacich prostiedki (televize,
tisk, rozhlas) ale i z pratelského, pracovniho zivota. Aktivni formou komunikace rozumime
obousmérny rozhovor dvou a vice lidi, ktefi na sebe navzéjem reaguji.

Na komunikaci se podileji mluv¢i (napt. edukator), poslucha¢ (edukant) a komunikacéni
prostiedi, kde komunikace probihd (ambulance).

V komunikaci lidi mohou vznikat tzv. komunika¢ni Sumy, které vedou ke zkresleni
informaci. Mohou vzniknout nedostate¢nou pozornosti, unavou, bolesti.

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni (Janackova et al., 2008).

6.1 Verbalni komunikace

Mysleni cloveéka je ve verbalnim projevu vyjadfovano slovy nebo symboly
s konkrétnim vyznamem. Verbalni komunikace je vyvojové mladsi nez neverbalni.

Jazyk logiky je hlavné uzivan tam, kde chceme skutecnost jasné vyjadiit pomoci
definovanych pojma. Sdéluje data a udaje hlavné v matematice, fyzice, technice. Jazyk je
jasny, vécny a neosobni.

Naopak jazyk poezie vnasi do projevu osobni zkuSenosti, postoje, emoce a nalady
vyjadiujiciho.

Nejdulezitéjsi je, aby byla komunikace vzdy jednoduchd, srozumitelnd a ptizptisobena
schopnostem a znalostem jedince (zda se jednd o laika nebo odbornika). VZdy si musime
uvédomit, pro¢ a s kym komunikujeme, v jakém prostiedi a kolik ¢asu chceme komunikaci
vénovat.

Pti verbalni komunikaci pouzivame zvukové prostiedky, které vSak mohou ovlivnit cely

prubéh komunikace a jeji vyznam.
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Vyznam komunikace mize byt ovlivnén hlasitosti feci, vySkou tonu feci, rychlosti a
délkou projevu, pomlkami i pfitomnosti tzv. ,slovnich paraziti®, kterych bychom se méli
v komunikaci vyvarovat, protoze snizuji kvalitu mluveného projevu (tedy, €é¢, tudiz, ze ano)

(Janackova et al., 2008; Jufenikova, 2010).

6.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je vyvojové star§i nez verbalni. Vyjadiujeme diky ni své
postoje, prozivani, emoce a je nedilnou soucasti verbalniho projevu. Do neverbalniho projevu
zafazujeme zrakovy kontakt, mimiku (vyraz obliceje), gestiku (pohyby rukou), haptiku
(doteky), kinetiku (pohyb celého téla), pohled z o¢i do oci, posturologii (postoj téla), ipravu

zevnéjsku.

Ve zdravotnictvi se dostdvame do situaci, kdy musime piekrocit pacientovu intimni
zonu. Je proto nutné vytvorit vhodné prostiedi pro spole€nou spolupraci, aby se pacient necitil
v ohrozeni.

Pti kontaktu z oc¢i do oc¢i je vhodné, pokud je to mozné, aby byly ve stejné trovni.
V této Urovni se s pacientem navazuje lepsi kontakt a je daleko lepsi spoluprace, nez rlizna
uroven o€i, ktera miize v pacientovi vyvolat pocity ménécennosti a podiazenosti.
doteki je podani ruky. Zptisobem jak ruku podame, vyjadiujeme vztah k druhému cloveku, ale
1 zpusob uchopu druhého nam poda informaci o jeho emocnim rozpolozeni. Stisk ruky mize
byt pfijemny, ale 1 neptijemny (,,lekla ryba,* ptiliSné stisknuti ruky, studené ruce).

Sdéleni vyrazem oblic¢eje (mimika) davame druhému ¢lovéku najevo, jak se citime, jaky
mame k nému vztah a zda mame z4jem s nim komunikovat.

Gestika znamend pohyby pifedevSim hlavou (vzpiimena hlava, sklonéna hlava,
podpirani brady, Skrabani se, atd.), rukou (zktizené ruce, drzeni knihy pied sebou) 1 nohou
(ptekiiZzené nohy).

Posturologie a kinetika se zabyvaji celkovou polohou téla, postojem (Cechova et al.,

2004; Janackova et al., 2008).
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7 VYZKUMNA CAST
7.1 Vyzkumné otazky

1. Budou pacienti znat hlavni u¢inek Warfarinu?

2. Budou pacienti védét, jaké hrozi komplikace pti 1écbé Warfarinem?

3. Budou pacienti védét, jaky vitamin muze ovlivnit ucinek léku a v jakych potravinach je
obsazen?

4. Budou mit pacienti zdjem o edukacni material, ptipadné jaké informace by v ném radi uvitali?

5. Kym byli pacienti z vyzkumného vzorku nejcastéji edukovani?
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8 METODIKA VYZKUMU

Bakalarskd prace na téma ,Edukace pacientl pii 1écbé Warfarinem,” je teoreticko-

pruzkumné/vyzkumna pouzivajici dotaznik.

DOTAZNIK

Pro vyzkum byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Vytvoreny dotaznik
obsahuje celkem 26 otdzek a je pomysiné rozdéleny na otazky zjist'ujici obecné informace o
respondentech, informovanost pacientli o 1€cbé a zplisob edukace pacientd. V dotazniku jsou

pouzity otazky uzaviené, polouzaviené a oteviené.

VYZKUMNY VZOREK

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 44 respondentd, z toho 21 muzi a 23 Zen ve véku nad
36 let. Vybér vzorku nebyl ndhodny, kritériem pro zafazeni do vyzkumu bylo uZivéani
warfarinu a ochota podilet se na vyzkumu. Délka 1é€by nerozhodovala o zafazeni do

vyzkumného vzorku.

VYZKUM

Vyzkum probihal v nemocnici krajského typu.

Pted hlavnim vyzkumem byl proveden pied-vyzkum, ktery probéhl v listopadu 2012 a
bylo do n¢j zarazeno 5 respondentek, které uzivaly warfarin. Dotaznik byl ponechan v ptivodni
verzi a pouzit v hlavnim vyzkumu.

Vlastni vyzkum probihal od prosince 2012 do dubna 2013 na odd¢lenich Interny — Muzi
a Zeny a na oddé&lenich Kardiologie. Pro realizaci vyzkumu byl nutny potvrzeny souhlas

s vyzkumem daného zafizeni.

TECHNIKA SBERU DAT

Plivodné bylo naplanovano, Ze pacienti vhodi vyplnény dotaznik do pfedem oznaceného
boxu z diivodu zachovani anonymity. Pacienti v§ak navrhovali, abych dotaznik vyplnila s nimi.
Sbér dat timto zplsobem byl ¢asové narocnéjsi, ale umoznilo mi to ziskat vice informaci o

respondentech.
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VYHODNOCENI] ZISKANYCH DAT
Pro vyhodnoceni dotazniki byly pouzity programy MS Word a MS Excel. Vysledky

byly vyjadfeny v absolutni Cetnosti, relativni ¢etnosti v procentech a graficky.

Zavérem byl vytvofen edukacni materidl pro pacienty uzivajici warfarin, ktery vychazel
z prani a potfeb oslovenych pacientli. Soucasti je vytvorena tabulka na zapisovani hodnot INR
s tabulkou, kde jsou uvedeny potraviny s mnozstvim vitaminu K. Eduka¢ni material a tabulka

na zapisovani hodnot INR byla vytvoiena v programu MS Publisher (ptiloha B, C).
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9 VYSLEDKY VYZKUMU

1.) Kolik Vam je let?
a.) 18—351let
b.) 3650 let
c.) 51—-65Ilet
d.) 66—80 let

e.) 81 avice

36 let - 50 let
5] let- 65 let
66 let- 80 let

m 81 let a vice

Obr. 1 Graf relativni Cetnosti vékového rozlozeni oslovenych respondentl uzivajicich warfarin.

Vyzkumu se zucastnilo 44 respondentii, kteti s nami chtéli spolupracovat.

Ve veéku 18 — 35 let nebyl osloven zddny respondent.

V rozmezi 36 — 50 let bylo osloveno celkem 5 respondentti (11% dotazanych), ve véku 51 — 65
let bylo osloveno 6 respondentt (14% dotazanych).

16 respondent bylo ve véku 66 — 80 let (36% dotazanych) a 17 respondentt bylo ve véku nad
81 let (39% dotazanych).
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2) Jaké je VaSe pohlavi?
a.) Muz
b.) Zena

B Muz

B Zena

Obr. 2 Graf relativni cetnosti pohlavi oslovenych respondentd.

Z celkového poctu 44 respondenti bylo pro vyzkum osloveno 21 muza (48% respondentil) a 23

zen (52% respondentek).
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3) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?
a.) Zékladni
b.) Vyucen
c.) Stiedoskolské s maturitou
d.) Vyssi odborné
e.) Vysokoskolské

m Zakladni

= Vyucen

= Stiedozkolské s maturitou
B Vyisi odbomeé

m Vysokoskolské

Obr. 3 Graf relativni ¢etnosti dosazeného vzdélani u oslovenych respondentti.

Ze 44 oslovenych respondenti mélo 6 zdkladni vzdélani (14% oslovenych).

14 oslovenych respondentt bylo vyu€eno (32% respondentil).

Stiedoskolského vzdélani s maturitou doséhlo celkem 17 respondentti (38% respondenti).
Vyssiho odborného vzdélani dosahl 1 respondent (2% dotdzanych) a vysokoSkolské vzdélani

mélo 6 respondentt (14% respondenttt).
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4.) Na jakém oddéleni jste hospitalizovan (a)? Dopliite

¥ [nterni oddé¢leni - muzi
B Interni oddéleni - Zeny
m Kardiologie - muzi

B Kardiologie - Zeny

Obr. 4 Graf relativni cetnosti hospitalizovanych respondentd uzivajicich warfarin na oddélenich.

14 respondentti bylo hospitalizovano na Internim oddéleni — muzi (32% dotazanych).

Na Internim oddéleni — Zeny bylo hospitalizovano 13 respondentek (29% dotazanych).

Na oddé¢leni Kardiologie bylo hospitalizovano celkem 7 muzt (16% respondenttl) a 10 Zen

uzivajicich warfarin (23% respondentek).

Celkem bylo osloveno 44 respondenttl.
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5.) Jakou davku Warfarinu uZivate za den?

2%

4% ®]5mg
H3mg
H5mg
B 7.5mg
H10mg

M Nevi

¥ Proménliva

Obr. 5 Graf relativni ¢etnosti davky warfarinu u vybranych respondentt.

1 respondent uvedl, Ze za cely den uziva davku 1,5 mg warfarinu (2% dotazanych).

Davku 3 mg warfarinu za den uziva celkem 17 respondentti (39% respondentit).
Davku 5 mg warfarinu za den uziva celkem 14 respondentil (32% dotazanych).
7,5 mg za den uZzivaji 2 respondenti (4% dotazanych).

10 mg za den uZivaji 3 respondenti (7% dotazanych).

5 respondentl nevi, jakou davku warfarinu za den uzivaji (11% dotdzanych).
Proménlivou davku maji 2 respondenti (5% dotazanych).

Na otazku odpovédélo celkem 44 respondentd.
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6.) Jak dlouho Warfarin uZzivate? Dopliite

® Do 1tydne

HOd1 tydnedo 1 roku
M 0Od1 rokudo 10 let
B Nad 10 let

W Nevi

Obr. 6 Graf relativni Cetnosti délky uzivani warfarinu.

Do jednoho tydne uzivalo warfarin celkem 9 respondentti (21% dotazanych).

12 respondentil uvedlo, Ze warfarin uzivaji po dobu jednoho roku (27% respondentt).

Uzivani warfarinu do 10 let uvedlo celkem13 respondenti (30% dotazanych).
5 respondentt uvedlo, ze warfarin uzivaji déle nez 10 let (11% dotazanych).
5 respondentt uvedlo, Ze nevi, jakou davku warfarinu uZzivaji (11%).

Celkovy pocet oslovenych respondentt ¢inil 44.
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7.) Jaky je u Vas hlavni diivod uzZivani Warfarinu? - miiZete vyuZit nabizené odpovédi nebo
doplnit vlastnimi slovy.

a.) Akutni zilni trombdza (krevni sraZeniny v Zilach dolnich koncetin)

b.) Opakovana Zilni trombdza (opakované krevni srazeniny v Zildch dolnich koncetin)

c.) 1. plicni embolie (krevni sraZenina v plicnich tepnach)

d.) Akutni tepenny uzdvér (uzavér tepny krevni srazeninou)

e.) Rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach

f.) Profylaxe zilni trombozy po ortopedickych operacich

g.) Umélé chlopné

h.) Fibrilace sini (srdecni arytmie — nepravidelnost srde¢niho rytmu)

i.) Primarni plicni hypertenze

j.) Systémova embolizace

k.) Stavy po infarktu myokardu

1.) Stav po chirurgické rekonstrukci tepenného teciste

m.) Jiny divod, uved'te vlastnimi

slovy

n.) Nevim

B Akutni zilni tromboza

B Opakovana Zzilni trombdza
¥ 1. plicni embolie

B Akutni tepenny uzaveér

B Umélé chlopné

B Fibrilace sini

u Stavy po IM

m Stavy po CMP

Kardiostimulator

¥ Nevim

Obr. 7 Graf relativni Cetnosti indikace uzivani warfarinu u dotazanych respondentt.

Z celkového poctu 44 respondentli jich 12 uvedlo, ze divodem uzivani warfarinu je prvni

akutni Zilni trombdza (27% respondenttl).
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6 respondentt uvedlo, Ze prodélalo opakovanou zilni trombdzu (14% respondenttt).

1. plicni embolii prodélalo 8 dotazanych (18% respondenttt).

1 respondent uvedl, Ze pti¢inou uzivani warfarinu byl akutni tepenny uzavér (2% respondentit).
3 respondenti uvedli, Ze maji umélé chlopné (tj. 7% respondent).

Fibrilaci sini uvedli 4 respondenti (10% respondentt).

Stav po Infarktu myokardu uvedli celkem 4 respondenti (10 % dotazanych) a stav po CMP
uvedli 2 respondenti (4% dotdzanych).

Kardiostimulator maji implantovan celkem 2 respondenti (4% respondentt).

2 respondenti uvedli, Ze neznaji ditvod, pro¢ uzivaji warfarin (celkem 4%).
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8.) Meél (a) jste nékdy zavazné komplikace pri uzivani léku Warfarin?
a.) Krvaceni z nosu, dasni
b.) Tromboza
c.) Alergicka reakce s koznimi projevy
d.) Zvraceni krve
e.) Zavazné silné krvaceni
f.) Prijem
g.) Vypadavani vlasi
h.) Podlitiny

i.) Ne, nemé¢l (a) jsem zadné komplikace

B Krvaceni z nosu, dasni
B Zyraceni krve

W Zavazné silné krvaceni
B Podlitiny

® 7Zadné jsem nemél (a)

Obr. 8 Graf relativni cetnosti komplikaci u respondentti uzivajicich warfarin.

6 respondentd uvedlo, ze se jim po podavani warfarinu objevovalo krvaceni z nosu a dasni
(12% dotazanych).

Zvraceni krve jako komplikaci pii 1écbé warfarinem uvedl 1 respondent (2 % dotazanych).

2 respondenti méli zavazné silné krvaceni (4 % dotazanych).

Podlitiny uvedlo celkem 11 respondentti (23% dotazanych).

29 respondenti uvedlo, Ze behem 1écby neméli zadné komplikace (59% dotazanych).

Osloveno bylo celkem 44 respondentl.
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9.) Dopliite, jakou mate pribliZzné hodnotu krevnich testii INR pri lé¢bé Warfarinem?

2%

EDo 1,9
®E(0d2,0-3,0
= Nad 3,1

B Nevim

Obr. 9 Graf relativni ¢etnosti hodnot krevnich testti INR u respondenti.

Ze 44 oslovenych respondentll, 1 respondent uvedl, Ze ma hodnotu krevnich testd INR do 1,9
(2% respondentt).

Hodnotu krevnich testd INR od 2,0 — 3,0 uvedlo celkem 16 respondentti (37% respondentt).
Hodnoty krevnich testi INR nad 3,1 uvedli 4 respondenti (9% dotdzanych).

Celkem 23 respondentt uvedlo, Ze neznaji své hodnoty krevnich testi INR (52% respondentil).
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10.) Jaké dalSi 1éky uzivate?
a.) Léky na vysoky krevni tlak
b.) Antikoncepce
c.) Léky na vysoky cholesterol
d.) Léky na odvodnéni (diuretika)
e.) Antibiotika
f.) Zadné neuzivam

g.) Jiné, jaké:

B Antihypertenziva
® Hypolipidemika

B Diuretika

B Antibiotika

¥ Antidiabetika

¥ Analgetika

¥ Bronchodilatancia

Antiulceroza

B Antiagregancia

Obr. 10 Graf relativni Cetnosti uzivani dal$ich medikaci u respondentti s warfarinem.

27 respondentil uvedlo, Ze uziva antihypertenzivum (46% dotdzanych).

Kontraceptiva neuziva zadna z dotazovanych.

Hypolipidemika uzivé celkem 12 respondentii (21% dotazanych).

7 dotdzanych uziva diuretika (14% respondent).

Antibiotika uzivaji celkem 3 respondenti (5% dotazanych). Stejny pocet respondentti uziva i
antidiabetika.

Antiulcer6za uzivaji celkem 2 respondenti (3% dotazanych).

Vzdy po 1 respondentu uzivaji analgetika, bronchodilatancia a antiagregancia (2% dotazanych).

Na otazku odpovédelo celkem 44 respondentd.
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11.) Vite, jaky je hlavni ucinek 1éku Warfarin?
a). Léky snizujici krevni tlak
b). Léky na bolest
¢). Léky pro snizeni krevni srazlivosti
d). Léky snizujici cholesterol
e). Nevim

f). Jiné, uved’te

B [¢ky snizujici krevni tlak
B [¢éky pro snizeni krevni
srazlivosti

m Léky snizujici cholesterol

B Nevim

Obr. 11 Graf relativni ¢etnosti uvedenych odpovédi na otazku hlavniho ucinku warfarinu.

Z celkového poctu 44 respondentti, 6 respondentti uvedlo, Ze hlavnim ucinkem warfarinu je
snizovani krevniho tlaku (14% respondenttt).

31 respondentil uvedlo, ze warfarin se uziva pro snizeni krevni srazlivosti (70% dotazanych).

1 respondent uvedl, Ze hlavni u¢inek warfarinu je sniZeni hladiny cholesterolu (2%
respondentll).

6 respondentt uvedlo, Ze nevi, jaky je hlavni u¢inek warfarinu (14% dotazanych).
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12.) Vite, jaké hrozi riziko pii predavkovani? Lze oznacit vice odpovédi.
a.) Zadné
b.) Krvaceni z nosu, dasni
c.) Podlitiny
d.) Zvraceni
e.) Prijmy
f.) Warfarinova nekroéza kiize
g.) Ztrata vlastu
h.) Nevim

B Z4dné
B Krvaceni z nosu, dasni
B Podlitiny

H Nevim

Obr. 12 Graf relativni Cetnosti rizik pfi predavkovani warfarinem.

9 respondentti uvedlo, Ze pfi pfedavkovani warfarinem nehrozi zadné komplikace (15%
dotazanych).

23 respondenti uvedlo, Ze hrozi riziko krvaceni z nosu a dasni (39% dotazanych).

Moznost podlitiny uvedlo celkem 17 respondentt (28% dotazanych).

11 respondenti uvedlo, ze nevi, jakd hrozi rizika pfi predavkovani warfarinem (18%
dotazanych).

Odpovédi zvraceni, prijmy, warfarinovd nekréza klze a ztradta vlasi neoznacil Zadny
z respondentl.

Dotazanych respondenti bylo celkem 44.
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13.) Vite, jaka by méla byt hodnota INR?
a.) Pod 2,0
b.)2,0-3,0
c.) Nad 3,0
d.) Nevim

H2,0-3,0

B Nevim

Obr. 13 Graf relativni Cetnosti spravnych odpovédi hodnot testi INR.

Ze 44 oslovenych pacientl, 23 respondentll uvedlo, Ze spravna hodnota krevnich testii INR se
pohybuje v rozmezi od 2,0 — 3,0 (52% dotazanych).

21 respondenti uvedlo, Ze nevi, jaka je spravna hodnota krevnich testii INR (48 % dotazanych).
Z4dny z respondentt neuved! hodnoty do 2,0 a nad 3,0.
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14.) Vite, jak Casto se sleduje hodnota INR?
a.) Kazdy den
b.) 1x za tyden
c.) Ixza4 —6 tydni
d.) Nevim

® Kazdy den
B | x za tyden
B]1xza4-6tydna

B Nevim

Obr. 14 Graf relativni Cetnosti sledovani hodnot krevnich testt INR.

2 respondenti uvedli, ze hodnota krevnich testii INR se sleduje kazdy den (4% respondenttl).

2 respondenti uvedli, ze hodnota krevnich testli se sleduje 1 x za tyden (4 % respondentt).

Sledovani hodnot krevnich testli INR 1 x za 4 — 6 tydnli odpovédélo celkem 22 respondentt

(50% respondenti).

18 dotazanych nevédélo, jak casto se sleduje hodnota krevnich testii INR (42% respondenttt).

Na otazku odpovéedélo celkem 44 pacientd.
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15.) Mate tabulku na zapisovani hodnot INR?
a.) Ano
b.) Ne

® Ano

B Ne

Obr. 15 Graf relativni etnost respondentd, ktefi maji / nemaji tabulku na zapisovani hodnot INR.

Z poctu 44 dotazanych respondenti, 21 dotdzanych respondentli uvedlo, Ze maji vlastni
tabulku, kde si zapisuji hodnoty krevnich testii INR (48% dotazanych).
23 respondentli naopak uvedlo, ze nemaji zadnou tabulku na zapisovani hodnot krevnich testii

INR (52% dotazanych).
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16.) Vite, ktery vitamin sniZuje u¢innost Warfarinu?
a.) Vitamin A
b.) Vitamin D
c.) Vitamin K
d.) Vitamin C
e.) Vitamin Bl
f.) Jiny vitamin, jaky?

2%

B Vitamin A
B Vitamin D
B Vitamin K
B Vitamin C

W Nevi

Obr. 16 Graf relativni Cetnosti odpovédi na otazku, ktery vitamin snizuje i€innost warfarinu.

1 respondent oznacil, ze i€¢innost warfarinu snizuje vitamin A (2% dotazanych).

Vitamin D uvedli celkem 2 respondenti (5% dotazanych).

23 respondentli uvedlo spravnou odpovéd’, Ze U¢innost warfarinu snizuje vitamin K (52%
respondenttt).

Moznost vitamin C uvedl 1 respondent (2% dotdzanych).

17 respondentii uvedlo, zZe nevi, ktery vitamin snizuje ucinnost warfarinu (39% dotazanych).
Zadny respondent neuvedl moznost vitamin B1 nebo moznost jiny vitamin.

Na otazku odpovédelo celkem 44 pacientt.
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17.) Vite, v kterych potravinach je obsazen?
a.) Zeleny Caj, brokolice, kvétak, Spenat, kapusta, zeli
b.) Olivovy olej, jehnéci a krti jatra
c.) Pecivo

d.) Nikde neni obsazen

B Zeleny Caj, brokolice, $penat
B Pecivo
® Nikde

Obr. 17 Graf relativni Cetnosti odpovédi na otazku, kde je obsazen vitamin K.

Ze 44 respondenttl, 28 respondentll uvedlo, ze vitamin K obsahuji potraviny jako je zeleny ¢aj,
brokolice, kvétak, Spenat, kapusta, zeli (64% respondenti).

1 respondent uvedl, Ze vitamin K se nachdzi v pecivu (2% dotazanych).

15 respondenti uvedlo, Ze vitamin K neni obsaZen ve vySe uvedenych potravindch (34%
respondenttt).

Moznost pfitomnosti vitaminu K v olivovém oleji, jehnécich a kritich jatrech neoznacil zadny

z respondentl.
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18.) Vite, jaka je spravna priprava na odbér INR?
a.) Pacient miZze snidat
b.) Nalac¢no, eventueln¢ lehka snidan¢ bez tukii
c.) Zadna specialni pfiprava neni nutna

d.) Nevim

B Pacient mize snidat
® Nalac¢no, ev. Snidané bez
tukt

® Bez specialni ptipravy

B Nevim

Obr. 18 Graf relativni Cetnosti odpovédi na otazku spravné piipravy na odbér.

4 respondenti uvedli, ze pacient miize snidat (9 % respondentil).

12 respondentt uvedlo, Ze pfiprava na odbér je nalacno, eventualné mize mit snidani bez tukt
(27% dotazanych).

4 respondenti uvedli, Ze pfiprava na odbér je bez specialni ptipravy (9% respondenti).

24 respondentil uvedlo, Ze nevi, jaka je pfiprava pacienta na odbér INR (55% respondentt).

Celkem bylo osloveno 44 pacienti.
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19. Jakou formou Vam byly poskytnuty informace o 1é¢bé a 1é¢ebném reZimu?

a.) Pouze tstn¢

b.) Ustné a informac¢nim letakem
¢.) Instruktazni video

d.) Internetovy zdroj

e.) Kniha

f.) Jinak, uved’te

B Pouze ustné

B Ustng a informa¢nim
letakem

Obr. 19 Graf relativni ¢etnosti formy poskytovani informaci pacientiim pfi 1écbé warfarinem.

26 respondent uvedlo, Ze bylo informovéano o 1é¢bé warfarinem a léCebném rezimu pouze

ustné (59% respondenttt).

18 respondenti uvedlo, Ze bylo informovano Ustn¢ a soucasn¢ informacnim letdkem (41%

respondenttt).

Na otazku odpovidalo 44 osob.
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20.) Mate zajem o informacni letdk o 1é¢bé a o 1é€ebném reZimu pri uZivani Warfarinu?

a.) Ano
b.) Ne

® Ano

H Ne

Obr. 20 Graf relativni Cetnosti zajmu o informacni letak o 1é¢bé a lécebném rezimu u warfarinu.

33 respondentli uvedlo, Ze mé zajem o informacni letak o 1é¢bé a 1écebném reZzimu u warfarinu

(75% respondenttt).

11 respondentii uvedlo, Ze nemaji zdjem o informacni letak (25% dotazanych).

Na otazku odpovédeélo 44 respondentd.
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21.) Dostal (a) jste béhem 1écby dostatek informaci o vasem zdravotnim stavu?
a.) Ano
b.) Ne, ackoliv jsem je zadal (a)

c.) Ne, neptal (a) jsem se

¥ Ano
B Ne, ackoliv jsem je zadal

B Ne, neptal jsem se

Obr. 21 Graf relativni Cetnosti informovanych respondentii o 1é¢bé warfarinem.

Ze 44 dotadzanych respondentl, 37 respondentli uvedlo, Ze dostali béhem lécby dostatek
informaci o svém zdravotnim stavu (84% respondenti).

2 respondenti uvedli, Ze nebyli dostate¢né informovani o svém zdravotnim stavu, ackoliv o
informace zadali (5% dotézanych).

5 respondentd naopak uvedlo, Ze nezddali o informace o svém zdravotnim stavu (11%

dotazanych).
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22.) O 1é¢bé mé informoval:
a.) Prakticky lékar
b.) Lékat specialista (Kardiolog, Internista,...)
c.) Sestra
d.) Nékdo jiny, dopliite kdo

B Prakticky lékar

m [ ékar specialista
i Sestra

B Neékdo jiny - letak

B Nevim

Obr. 22 Graf relativni ¢etnosti odbornikt, ktefi informovali pacienta o 1é¢bé warfarinem a lécebném rezimu.

9 respondentti bylo informovéano o 1é¢ebném rezimu a o 1é€b¢é warfarinem praktickym Iékafem
(21% respondentit).

32 respondentil bylo informovano 1ékafem specialistou (73% dotadzanych).

1 respondent uvedl, Ze ho o 1écbe a lécebném rezimu pii uzivani warfarinu edukovala sestra
(2% dotazanych).

1 respondent uvedl, Ze byl informovan pouze pomoci informacniho letdku (2% dotazanych).

1 respondent uvedl, Ze nevi, kdo ho o 1écbé a 1écebném rezimu informoval (2% dot4dzanych).

Osloveno bylo celkem 44 respondentl.
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23.) Kdyz jste 1ékafti, sestie poloZil (a) otazku, dostal (a) jste odpovéd’, které jste rozumél?

a.) Ano
b.) Ne

B Ano

H Ne

Obr. 23 Graf relativni Cetnosti u otazky, zda pacienti dostali odpoveéd, které rozuméli.

40 oslovenych respondentli uvedlo, ze kdyZ polozili 1ékafi nebo sestfe otdzku, tak dostali

odpovéd,, které porozuméli (91% dotazanych).

4 respondenti naopak uvedli, ze podanym informacim neporozuméli (9% respondentit).

Na otazku odpovédélo celkem 44 respondentt.
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24.) Vyhledaval (a) jste si informace, které Vam chybély? Pokud ano, kde?
a.) Na internetu
b.) V knihach
c.) Od znamych
d.) Informacni letaky
e.) Nikde, informace od Iékate mi stacily.

f.) Jinde, doplnte kde

B Na internetu
BV knize
4% ™ Od znamych
B Informacni letaky
B Jinde - tisk

B Nikde, informace mi stacily

2%

Obr. 24 Graf relativni Cetnosti vyhledavanych informaci o 1é¢bé a 1é¢ebném rezimu u warfarinu.

Informace o 1éc¢bé a 1é€ebném rezimu u warfarinu si vyhleddvalo 10 respondentii na internetu
(21% dotazanych).

3 z oslovenych respondentt uvedli, ze si informace vyhledavali v knihach (6% dot4dzanych).
Informace do znamych si zjiStovali celkem 2 respondenti (4% dotazanych).

V informacnich letacich si hledalo informace celkem 7 respondentii (14% dotazanych).

1 respondent uvedl, Ze si informace vyhledaval v tisku (2% dot4dzanych).

26 respondentii uvedlo, Ze si nikde informace nevyhledavali, protoze jim stacily od 1€kate (53%
dotazanych).

Osloveno bylo celkem 44 respondenti.
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25. Jaké informace byste uvitali v informacnim letaku? Dopliite hilkovym pismem:

B Vyziva

B Prvni pomoc pfi
komplikacich

# Odbéry INR

® Nic

® Kompletni informace

Obr. 25 Graf relativni Cetnosti zajmu o informace v informa¢nim letdku o 1é¢bé warfarinem.

Ze 44 oslovenych respondentii by 12 respondentli v informaénim letdku uvitalo informace
tykajici se vyzivy (26% dotazanych).

Informace o prvni pomoci pii komplikacich spojenych s lécbou warfarinem maji zajem 4
respondenti (8% respondenttt).

1 respondent by uvital informace o odbérech INR (2% respondentit).

28 respondentil uvedlo moznost Nic (60% respondentil).

2 respondenti by uvitali informacni letdk s kompletnimi informacemi (4% dotazanych).
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26.) Co byste zménili na dotazniku? Dopliite pripominky, postiehy, klady a zaporys,...

2%

® Nic

® Sugestivni otazky

Obr. 26 Graf relativni Cetnosti pfipominek, postieht, klada a zapora k dotazniku.

43 respondentil na dotazniku nemeénilo nic (98% dotdzanych).
1 respondent uvedl, Ze by zménil sugestivni otazky (2% dotdzanych).

Na otazku odpovédeélo 44 respondentd.
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10 DISKUZE

Antikoagulacni 1écba s sebou pfinasi fadu rizik, kterd mohou ovlivnit nejen soucasny
stav pacienta, ale 1 ohrozit jej na Zivoté€. Je tedy nezbytné, aby pacienti uZivajici antikoagulacni
1é¢bu, byli dostatecné informovani o rizicich s ni spojené.

V praktické casti prace jsem se zameéfila na pacienty, kteti uzivaji warfarin. Do

vyzkumu jsme si stanovily pét vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otizka ¢. 1: Budou pacienti znat hlavni Gcinek Warfarinu?

Z celkového poctu 44 respondenti 70% dotdzanych spravné uvedlo, ze hlavnim
ucinkem warfarinu je snizovani krevni srazlivosti. 14% dotdzanych uvedlo, Ze hlavni U¢inek
warfarinu je snizovani krevniho tlaku. 14% dotdzanych uvedlo, Ze nevi, jaky je hlavni G¢inek
warfarinu a 2% dotdzanych uvedlo, Ze warfarin snizuje hladinu cholesterolu v krvi.

Z vysledkll je jasné, Ze vice nez polovina pacientii védéla, pro¢ warfarin uzivaji.
Vysledky mohly byt ovlivhény nedostatecnou edukaci pacientd, vékem oslovenych
respondentt, ale i tim, ze pacienti mohli uzivat vice 1ék.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Budou pacienti védét, jaké hrozi komplikace pri 1écbé
Warfarinem?

Z uvedenych moznosti 15% dotazanych uvedlo, ze pii 1é¢bé warfarinem nehrozi zadné
komplikace. 18% dotazanych pacientli uvedlo, Ze nevi, jaké hrozi komplikace pfi lécbe. 28%
dotazanych spravné uvedlo, ze se mohou tvofit podlitiny a 39% dotazanych uvedlo, Ze se mize
objevit krvaceni z nosu a dasni.

Krvaceni je jednou z nejcastéjSich komplikaci, které se miize objevit v pribéhu 1écby.
Je nutné na ngj pacienty upozornit a poucit je.

Pacient je ohrozen rizikem vzniku krvaceni hlavné pii nestabilité antikoagulace a INR

nad 4,0, které¢ vyznamné zvySuje riziko krvaceni (Maly et al., 2010).

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Budou pacienti védét, jaky vitamin miiZe ovlivnit Gcinek léku a
v jakych potravinach je obsazen?

52% dotazanych pacientd spravné uvedlo, Ze u¢innost warfarinu mtize ovlivnit vitamin
K. 39% dotazanych uvedlo, Ze nevi, ktery vitamin muize ovlivnit U¢inek warfarinu. 2%

dotazanych pacientii uvedlo, Ze vitamin C miiZe ovlivnit Gi€inek warfarinu. 2% pacientt uvedlo,
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ze ucinek warfarinu ovliviiuje vitamin A a 5% dotazanych uvedlo, Ze UC€innost ovliviiuje

vitamin D.

Déle 64% respondentli uvedlo, Ze vitamin K je obsazen v zeleném c¢aji, brokolici,
Spendtu atd. 2% dotazanych pacientli uvedla, Ze vitamin K je obsazen v pecivu a 34% pacientil

uvedlo, ze vitamin K neni nikde.

Dle Chlumského et al., (2005) doslo ke krvaceni do mozku u nemocného (80 let) po
kombinované 1écbe jinanu dvojlalo¢ného (ginkgo) s warfarinem. Dale uvadi, ze jednorazovy
prisun vitaminu K vyznamné 1€¢bu neovlivnil, naopak tydenni pfijem vitaminu K mize 1écbu
ovlivnit.

Je tedy nutné, aby pacienti védéli o potravinach ¢i potravinovych dopliicich s vy$Sim
obsahem vitaminu K. Soucésti edukacniho materidlu je vytvofena tabulka potravin s

uvedenym mnozstvim vitaminu K v pg/100g.

Vyzkumna otizka ¢. 4: Budou mit pacienti zijem o eduka¢ni material, pripadné jaké
informace by v ném radi uvitali?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze 75% dotdzanych ma zajem o edukacni material.

Na otéazku, jaké informace by radi nasli v eduka¢nim materialu, uvedlo 60% dotazanych
pacientil, Ze nic a 40% pacientii uvedlo, Ze maji zajem o informace o vyzive, o prvni pomoci pfi

komplikacich, o odbérech INR nebo kompletni informace o 1é€b¢ a 1é¢ebném rezimu.

Ve vyhodnoceni této otdzky nas piekvapily rozporuplné vysledky, ze kterych
vyplynulo, Ze celkem 75% pacientli ma zajem o edukacni materidl, ale v otazce, co by v ném
chtéli najit za informace, odpovédélo 60% pacientti, Ze nic.

I pfes vysledky, které jsme ziskaly pii vyzkumu, byl vytvofen edukacni material

(ptilohy B, C).

Vyzkumna otazka ¢. 5: Kym byli pacienti z vyzkumného vzorku nejcéastéji edukovani?
21% dotazanych pacientli uvedlo, Ze bylo edukovéno praktickym lékafem. V 73% byli
pacienti edukovéni lékafem specialistou. Vzdy po 2% byli pacienti edukovani sestrou a
letakem. 2% pacientil nevi, kym byli edukovani.
Z vysledkt vyplyva, ze 94 % pacientli bylo edukovédno Iékatem. Na efektu vysledné

edukace zalezi 1 jakou formou byl pacient edukovan.
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Dle Spirudové (2006) si musime uvédomit, Ze pacient z 80% piijima informace zrakem,
proto je nejlepsi, kdyz nemocny ma moZznost si pomucky k oSetfovatelské péci si prohlédnout a

vyzkouset.
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11 ZAVER

Bakalatska prace na téma ,,Edukace pacienti pii 1écbé Warfarinem* si kladla za cil
zjistit miru informovanosti pacientti pti 1écbé warfarinem a na zakladé vysledkt z vyzkumu
vytvorit edukaéni material, ktery ma pomoci doplnit a upfesnit informace o 1é¢b¢. Nema vsak
nahradit plnohodnotné informace od 1ékare.

Celkem byly stanoveny Ctyii cile a pét vyzkumnych otazek, které se tykaly
informovanosti pacientd a zdjmu o vytvoreny edukacni material.

Obecné lze fici, ze vétSina oslovenych pacienti dokazala spravné odpovédét na otdzky
zjistujici védomosti pacientti o 1é¢bé warfarinem, presto vysledky nejsou nejlepsi.

Vysledky vyzkumu mohl ovlivnit vék respondenti. VétSina oslovenych pacienti byla
ve véku nad 81 let (39% pacientll). Vysledky vSak mohl ovlivnit také soucasny stav pacienta
(télesny 1 psychicky), délka lécby, zpisob edukace (znaSich vysledkii bylo celkem 59%
pacientl edukovano pouze Uustn€, pacienti tak nemuseli mit moZznost si zpétn¢ vyhledat
informace), ale 1 nezdjem pacientil o dalsi informace.

Zavérem lze fici, Ze stanovenych cild, které jsme si urcily na zacatku prace, bylo

dosazeno.
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13 SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
g - gram

INR - International Normalized Ratio

ISI - International Sensitivity Index

1. v. - intravendzni

LMWH - Low Molecular Weight Heparin

mg - miligram

per os - peroralni

rFVlIla - rekombinantni faktor VIla

RIETE Registry - The Registro Informatizado de Enfermedad TromboEmbdlica
TEN - Trombembolickd nemoc

ug - mikrogram

umol - mikromol
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PRILOHA A

Dobry den,

jmenuji se Tereza Cervinkova, jsem studentkou tietiho ro¢niku Vieobecné sestry na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a rdda bych Vas pozddala o vyplnéni dotazniku
k moji bakalafské praci na téma: ,,Edukace pacientll pii 1é¢bé Warfarinem.”“ Vami vyplnény
dotaznik mi poslouZzi k vytvoreni edukacniho materialu pro pacienty uzivajici Warfarin.

Dotaznik je anonymni s moznosti vicecetnych odpovédi. Pii moznosti vyplnéni vlastni odpovedi,
prosim, piste htilkovym pismem. Zvolené odpovédi zakrouzkujte.

Predem dékuji za spolupraci a vyplnéni dotazniku.

1.) Kolik Vam je let?

a.) 18—35let
b.) 3650 let
c.) 51 —65Ilet
d.) 66 —80 let

e.) 81 avice
2.) Jaké je VaSe pohlavi?
a.) Muz
b.) Zena
3.) Jaké je Vase dosaZené vzdélani?
a.) Zékladni
b.) Vyucen
c.) Stiedoskolské s maturitou
d.) Vyssi odborné
e.) Vysokoskolské

4.) Na jakém oddéleni jste hospitalizovan (a)? Dopliite

5.) Jakou davku Warfarinu uzivate za den?

a.) Doplite davku za cely den

6.) Jak dlouho Warfarin uZzivate? Dopliite

7.) Jaky je u Vs hlavni divod uzivani Warfarinu? - mtiZete vyuZit nabizené odpovédi nebo
doplnit vlastnimi slovy.
a.) Akutni zilni trombdza (krevni sraZeniny v zilach dolnich koncetin)
b.) Opakovana zilni trombdza (opakované krevni srazeniny v zilach dolnich koncetin)
c.) 1. plicni embolie (krevni srazenina v plicnich tepnach)
d.) Akutni tepenny uzavér (uzavér tepny krevni srazeninou)
e.) Rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach
f.) Profylaxe zilni tromb6zy po ortopedickych operacich
g.) Umelé chlopné

h.) Fibrilace sini (srdecni arytmie — nepravidelnost srde¢niho rytmu)
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i.) Primarni plicni hypertenze

j-) Systémova embolizace

k.) Stavy po infarktu myokardu

1.) Stav po chirurgické rekonstrukci tepenného tecisté

m.) Jiny divod, uved'te vlastnimi

slovy

n.) Nevim
8.) Meél (a) jste nékdy zavazné komplikace p¥i uZivani léku Warfarin?
a.) Krvaceni z nosu, dasni
b.) Tromboza
c.) Alergicka reakce s koznimi projevy
d.) Zvraceni krve
e.) Zavazné silné krvaceni
f.) PrGjem
g.) Vypadavani vlast
h.) Podlitiny
i.) Ne, nemél (a) jsem zadné komplikace
9.) Dopliite, jakou mate piibliZzné hodnotu krevnich testi INR pii 1écbé

Warfarinem?

10.) Jaké dalsi 1éky uzivate?
a.) Léky na vysoky krevni tlak
b.) Antikoncepce
c.) Léky na vysoky cholesterol
d.) Léky na odvodnéni (diuretika)
e.) Antibiotika
f) Zadné neuzivam

g.) Jiné, uvedte jaké:

11.) Vite, jaky je hlavni u¢inek léku Warfarin?
a.) Léky snizujici krevni tlak
b.) Léky na bolest
c.) Léky pro snizeni krevni srazlivosti
d.) Léky snizujici cholesterol
e.) Nevim

f.) Jiné,uvedte

12.) Vite, jaké hrozi riziko pri predavkovani? Lze oznadit vice odpovédi.

a.) Zadné



b.) Krvaceni z nosu, dasni
c.) Podlitiny
d.) Zvraceni
e.) Prijmy
f.) Warfarinova nekroza kiize
g.) Ztrata vlast
h.) Nevim
13.) Vite, jaka by méla byt hodnota INR?
a.) Pod2,0
b.) 2,0-3,0
c.) Nad 3,0
d.) Nevim
14.) Vite, jak casto se sleduje hodnota INR?
a.) Kazdy den
b.) Ix zatyden
c.) Ixza4 -6 tydnl
d.) Nevim
15.) Mate tabulku na zapisovani hodnot INR?
a.) Ano
b.) Ne
16.) Vite, ktery vitamin sniZuje ucinnost Warfarinu?
a.) Vitamin A
b.) Vitamin D
c.) Vitamin K
d.) Vitamin C
e.) Vitamin Bl

f.) Jiny vitamin, jaky?

17.) Vite, v kterych potravinach je obsazen?
a.) Zeleny Caj, brokolice, kvétak, Spenat, kapusta, zeli
b.) Olivovy olej, jehné¢i a kriti jatra
c.) Pecivo
d.) Nikde neni obsazen
18.) Vite, jaka je spravna priprava na odbér INR?
a.) Pacient mtze snidat
b.) Nalac¢no, eventueln¢ lehka snidané bez tukt
c.) Zadna specialni pfiprava neni nutna

d.) Nevim
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19.) Jakou formou Vam byly poskytnuty informace o 1é¢bé a 1é¢ebném reZimu?
a.) Pouze Gstng
b.) Ustné a informa¢nim letakem
c.) Instruktazni video
d.) Internetovy zdroj
e.) Kniha
f.) Jinak, uvedte

20.) Mate zajem o informacni letak o 1é¢bé a o 1é¢ebném reZimu pii uzZivani Warfarinu?
a.) Ano
b.) Ne

21.) Dostal (a) jste béhem 1é¢by dostatek informaci o vaSem zdravotnim stavu?
a.) Ano
b.) Ne, ackoliv jsem je zadal (a)
c.) Ne, neptal (a) jsem se

22.) O 1é¢bé mé informoval:

a.) Prakticky 1ékar
b.) Lékaf specialista (Kardiolog, Internista,...)
c.) Sestra

d.) Nekdo jiny, doplite kdo:

23.) Kdyz jste 1ékari, sestie poloZil (a) otazku, dostal (a) jste odpovéd’, které jste rozumél?
a.) Ano
b.) Ne
24.) Vyhledaval (a) jste si informace, které Vam chybély? Pokud ano, kde?
a.) Na internetu
b.) V knihach
¢.) Od znamych
d.) Informacni letaky
e.) Nikde, informace od 1ékate mi stacily.

f.) Jinde, doplite kde

25.) Jaké informace byste uvitali v informacnim letaku? Dopliite hilkovym pismem:

26.) Co byste zménili na dotazniku? Dopliite pripominky, postiehy, klady a zapory,...

Dékuji za Vas ¢as a ochotu pomoci!
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PRILOHA B
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PRILOHA C
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PRILOHA D

Tabulka 4 Hlavni G¢inek Warfarinu

_ OTAZKA: Vite, jaky je hlavni tcinek Iéku Warfarin?

Y 11. a) 11. b) 11. ¢) 11. d) 11.e) 11. )
1 1
2 1
3
a4 1
5 1
6 1
7
8 1
) 1
10
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
a1 1
42 1
43 1
a4 1
CELKEM 6 0 31 1
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Tabulka 5 Riziko pfi predavkovani

OTAZKA: Vite, jaké hrozi riziko pfi predavkovani? Lze oznacit vice odpovédi.
PACIENT 12. 3) 12. b) 12.¢) 12. d) 12. ¢) 12. 1) 12. g) 12. h)
1 1 1
2 1
3 1
4 1
5 1 1
6 1
7 1
8 1 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1 1
24 1 1
25
26 1
27 1 1
28 1
29 1
30 1 1
31
32 1
33 1
34 1 1
35 1 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1 1
41 1
42 1 1
43 1
44 1 1
CELKEM 9 23 17 11
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Tabulka 6 Vitamin, ktery snizuje i¢innost Warfarinu

OTAZKA: Vite, ktery vitamin snizuje uc¢innost Warfarinu?
PACIENT 16. a) 16. b) 16. c) 16. d) 16. e) 16. f)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
() 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42
43 1
44 1
CELKEM 1 2 23 1 17
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Tabulka 7 Vitamin K v potravinach

P oTAZKA:
Vite, v kterych potravinach je obsazen?
PACIENT 17. a) 17. b) 17.c) 17.d)
1 1
p 1
3 1
4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43
44 1
CELKEM 28 15
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Tabulka 8 Zajem pacientli o informacni letak

I OTAZKA:

_ Mate zajem o informacni letak o Iécbé

a o lécebném reZimu pfi uzivani Warfarinu?

PACIENT 20. a) 20. b)
1 1
2 1
3 1
4 1
5 1
6 1
4 1
8 1
9 1
10 1
11 1
12 1
13 1
14 1
15 1
16 1
17 1
18 1
19 1
20 1
P 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26 1
ry4 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
33 1
34 1
35 1
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
41 1
42 1
43 1
44 1
CELKEM 33 11

90



Tabulka 9 Jaké informace by pacienti radi nasli v informacnim letaku?

I ovAzea:

Jaké informace byste uvitali vinformacnim letaku?
PACIENT 25. a) 25. b) 25.¢c) 25. d)

25. e)

viv|N|lo|n|p|[w|[N|=
R R R R

NIN|IN|[R[R|R[R[([R|R|R|[R[R]|=
NIR|IOJIVO|IV|IN|[O|V|H|WIN|=]|O
=

[

23

Spalplp(DlWwWwWWWlWWIWIWIWININININININ
Slw|IN|r|[o|lo|®|N|o||h|WIN|R|C|O|®|N|[ 0|
= = (SRS = =

=

R R R R R [

PR R RRR

PR RRRRRR

=

CELKEM 12 4 1

28
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Tabulka 10 Kdo pacienty informoval o 1é¢bé?

I oAz

O lécbé mé informoval:

22.¢)

22. d)

PACIENT: 73] 22. b)
1 1
) 1
3 1
a4 1
5 1
6 1
7 1
8 1
9 1
i) 1
11 1
12 1
E) 1
14 1
15 1
16 1
17
18 1
19 1
20 1
21 1
22 1
23 1
24 1
25 1
26
27 1
28 1
29 1
30 1
31 1
32 1
EE) 1
34 1
35
36 1
37 1
38 1
39 1
40 1
a1 1
42 1
43 1
a4 1
CELKEM 9 32
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