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ANOTACE

Cilem bakalafské prace je zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester ohledné aplikace
nizkomolekuldrnich heparint. Prace je rozd¢lena na dvé ¢asti — teoretickou a vyzkumnou.
Teoretickd cast obsahuje informace o antikoagulanciich s konkrétnim zamétfenim
na nizkomolekularni hepariny a na tulohu zdravotnich sester ohledné jejich aplikace
a sledovani jejich ucink.

Ve vyzkumné c¢asti jsou v grafické podob¢ prezentovany vysledky z dotaznikového Setieni.

Ziskané poznatky slouzily k vytvoieni eduka¢niho materialu uréeného pro zdravotni sestry.

KLICOVA SLOVA

nizkomolekularni hepariny, znalosti, aplikace, zdravotni sestry

TITLE

Knowledge of General nurses about application low-molecular weight heparins

ANNOTATION

The aim this bachelor’s work is to determine the level of knowledge of General nurses about
application of low molecular weight heparins. The work is divided into two parts - theoretical
and practical.

The theoretical part contains information about anticoagulants with focus on low molecular
weight heparins, and the role of nurses regarding their application and monitor their effects.
In the research part are presented in graphical form the results of the survey.

Acquired knowledge used to create educational material for nurses.
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low-molecular weight heparins, knowledge, application, nurses
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UvVOD

V soucasné dob¢ jsou nizkomolekularni hepariny Castym pouzivanym lé¢ivym piipravkem,
jak v internich oborech, tak i v chirurgickych oborech. V mnoha indikacich nahradily diive
aplikovany nefrakcionovany heparin. Staly se kazdodenni soucasti oSetiovatelské péce, a to je
také dlivodem, pro€ jsem se rozhodla ovétit znalosti vSeobecnych sester o nizkomolekularnich
heparinech. Z mého hlediska je tato problematika velice opomijena a v nékterych odbornych
zdrojich neni na techniku spravné aplikace kladen stejny duraz jako naptiklad na techniku

aplikace inzulinu.

Vzdy jsem piedpokladala, Ze aplikace nizkomolekularnich heparinti je pro vétsinu
zdravotnich sester zautomatizovanou ¢innosti, avSak na své odborné praxi jsem se n€kolikrat
setkala s nespravnou technikou aplikace nizkomolekularnich heparind. Jedenkrat jsem se stala
svédkem ptipadu, kdy si zdravotni sestry nebyly jisté odbérem krve na aktivitu antiXa.
Podobné situace mé inspirovaly K vytvoreni této prace. Tyto 1é¢ivé ptipravky si po ordinaci
lékate muze aplikovat i sam pacient v ramci ambulantni 1é¢by a pravé zdravotni sestry
jevtéto oblasti edukuji. Zdravotni sestry by mély znat zakladni teoretické informace
0 nizkomolekularnich heparinech a prakticky je umét bezchybné aplikovat. Teprve poté

je budou schopny piedavat nejen pacientiim, ale tfeba i studentim ¢i absolventim.

Na trhu se aktualn¢ zacinaji stale vice objevovat tzv. nova antikoagulancia, ktera by postupné
mohla ptevzit ulohu nizkomolekularnich heparind stejné, jako pied casem doslo v nékolika
ptipadech k nahrazeni nefrakcionovaného heparinii za LMWH. Avsak v soucasnosti zlstavaji
prvni volbou nizkomolekularni hepariny. VSeobecné sestry by si mély byt v této oblasti zcela
jisté, aby byly nasledné¢ schopny pochopit smysl a zdkladni ucinky tzv.novych

antikoagulancii v kontextu s nizkomolekularnimi hepariny.

V prvni Casti bakalafské prace se kratce a struéné zabyvam vsSeobecnym piehledem
0 antikoagulanciich. Nasledné jsem se podrobné zaméftila na skupinu nizkomolekularnich
heparint, v¢etné tlohy zdravotnich sester v této oblasti. Ve vyzkumné Casti prace se zamétuji
na Uroven znalosti v§eobecnych sester ohledné nizkomolekularnich heparint a jejich spravné
aplikace. Vysledna data m¢ inspirovala k vytvofeni eduka¢niho materialu pro vseobecné

sestry.
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CILE

1. Zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester tykajici se nizkomolekuldrnich heparind.

2. Zjistit Uroven znalosti  vSeobecnych sester ohledn¢ spravné aplikace

nizkomolekularnich heparind.

vvvvvv

3. Vytvorit edukacni material, ktery by obsahoval nejdilezité)si

informace o nizkomolekularnich heparinech a o0 jejich spravné aplikaci.
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TEORETICKA CAST
1 FYZIOLOGIE KREVNIHO SRAZENI

Krev tvoii jednotlivé krevni elementy a pro tuto praci je dalezité zminit hlavné zékladni
¢innost krevnich desti¢ek, tzv. trombocytii. Nejedna se o builky, protoze nemaji jadro.
Tvarem piipominaji disky, které jsou odstépky z cytoplazmy megakaryocyti. Prezivaji
pfiblizn¢ 9 —12 dnl a vznik novych ovliviiuje hormon trombopoetin uvoliujici se z jater.
Dulezitou soucasti cytoplazmy jsou granula. Daji se rozd¢lit do tfi skupin na a-granula,
denzni granula a lysozomy. a-granula tvofi proteiny a mimo jiné i destickovy faktor 4
s rastovym faktorem. V denznich mizeme najit ADP, ATP, vapnik ¢i serotonin. Lysozomy

zahrnuji §tépici enzymy (Kittnar, 2011, s. 145-146; Langmeier, 2009, s. 48).

Zastava krvaceni neboli hemostdza je proces slozeny z n¢kolika mechanismu. Zpravidla se
rozd€luje na Ctyfi faze zahrnujici vazokonstrikci cév v poSkozeném misté, vytvoteni
hemostatické zatky aktivitou trombocytli, hemokoagulaci a tzv. fibrinolyzu (Kittnar, 2011,
s. 146; Mourek, 2012, s. 25).

Vazokonstrikce je reakce svaloviny cév a trombocytt, pii kterém se uvoliuji rizné latky jako
napf. serotonin, tromboxan A; nebo ADP. Po pfilnuti k poskozenému mistu neboli adhezi,
desticky zméni tvar a objevuji se drobné vyb&zky. Agregaci, tedy vytvorenymi shluky, vznika
destickovy trombus, ktery je oznaCovan také jako hemostaticka zatka (Kittnar, 2011,

s. 146-147; Mourek, 2012, s. 25-26).

Dalsi fazi je hemokoagulace neboli srazeni krve. Vysledkem je definitivni trombus,
ktery vznik4 hlavné aktivaci koagulacnich faktori uvolnujici se vétSinou z jater. Cely d¢j
je spustén tzv. vnitinim a zevnim systémem. Ze zevniho systému je uvolnén i tkanovy faktor,
ktery nadale aktivuje dal$i faktory podilejici se na koagulaci krve. V zévéru dojde k proméné
protrombinu na trombin a fibrinogenu na fibrin, ktery vytvati vlakna a tim i trombus

(Kittnar, 2011, s. 148; Maly, 2010, s. 24; Mourek, 2012, s. 26).

Po urcité dobé dojde k tzv. fibrinolyze. DileZita je aktivace plazminogenu, ktery se preméni,
pomoci latek z endotelu a trombinu, na plazmin a jeho nasledkem je odstranéni trombu

(Langmeier, 2009, s. 50).
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2 ANTIKOAGULANCIA

2.1 Definice a rozdéleni

Antikoagulancii se oznacuji 1éCivé ptipravky, které primarné ovliviiuji, respektive omezuji

nebo spiSe tlumi, krevni srazlivost (Kasakova et al., 2015, s. 25).

Zpravidla se déli do dvou zakladnich kategorii — skupina pfimych a skupina nepiimych
antikoagulancii. LiSi se mistem, kde zasahuji, ale vysledny uU¢inek maji stejny. Pfima
antikoagulancia potlacuji funkci enzymi, které aktivuji antitrombin III. Naopak nepiimé tlumi
syntézu koagulacnich faktorii v jatrech a jejich spravnou funkci podmifnuje vitamin K.
Piedstavitelem nepfimych antikoagulancii jsou tzv. kumariny, viz 2.1.2 Neprimad

antikoagulancia — antagonisté vitaminu K (Chlumsky, 2005, s. 13).

Ptima antikoagulancia se jest¢ mohou rozdélit na pifimé a nepiimé inhibitory trombinu. Mezi
neptimé inhibitory trombinu patéi nefrakcionovany heparin (viz 2. 1.1 Nefrakcionovany
heparin), nizkomolekularni hepariny (viz 3 Nizkomolekuldarni hepariny) a pentsacharidy. Do
pfimych inhibitori trombinu zafazujeme tzv.nova antikoagulancia (viz 2.1.3 Novd
antikoagulancia) (Kasakova et al., 2015, s.25; Kvasnicka, 2012 [cit. 2016-04-15],
S. 231-232).

2.1.1 Nefrakcionovany heparin

V mnoha odbornych zdrojich se c¢asto nachazi srovnani nefrakcionovaného heparinu
s nizkomolekularnimi hepariny. Nefrakcionovany heparin je pouZivan déle, ale pro svoje
vyrazné vedlejsi ucinky se vyvinuli jiné druhy 1€kl jako naptiklad nizkomolekularni hepariny.
Mezinarodné je oznaCovan zkratkou UFH, odvozeného z anglického nazvu unfractioned

heparin (Chlumsky, 2005, s. 15).

Jedna se o smés mukopolysacharidi pfirozené se vyskytujici v organismu, zejména v jatrech
a leukocytech, a ktery se vaze na antitrombin III. Pokud se podava uméle vytvoreny preparat,
situace se oznaCuje jako heparinizace. Oznacuje se jako antikoagulancium
I jako antiagregancium. NejCastéji se vpravuje parenteralni, intravendzni cestou a je potieba
pravidelnych  laboratornich  kontrol tzv. aPTT neboli aktivovaného parcialniho
tromboplastinového testu. Pfi nutnosti zruseni jeho uc¢inki pii vyskytu nezddoucich ucink se
uspesné pouziva protamin (Chlumsky, 2005, s. 15; Kasakova et al., 2015, s. 147; Maly, 2010,
S. 22; Martinkova, 2007, s. 260; Perlik, 2008, s. 130).
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2.1.2 Neprima antikoagulancia — antagonisté vitaminu K

Neptima antikoagulancia, ozna¢ovany také jako antagonisté vitaminu K nebo jako kumariny,
jsou nejcastéji podavany v peroralni formé. Nejznaméjsi a nejpouzivanégjsi predstavitelem
je Warfarin. Diive se pouzivala latka etalbiskumacetatu, znamy pod nazvem Pelentan
(Fargahali et al., 2009, s. 275-276; Chlumsky, 2005, s. 20-25).

Uginek Warfarinu nastoupi za 3 dny od nasazeni a ve vét$iné piipadd je nutné jeho soucasné
podavani s nefrakcionovanym heparinem nebo ¢astéji s nizkomolekuldrnim heparinem. Uzce
zavisi na pfijmu vitaminu K, ktery muize byt spolecné S mrazenou plazmou pouzit
jako antidotum pii zavaznych krvacivych komplikacich. Pfi 1é€bé Warfarinem jsou nutné
pravidelné laboratorni kontroly protrombinového ¢asu (= Quicklva testu), tzn. pomér INR
(International Normalized Ratio), které se pii terapeutickych davkach pohybuje mezi2 -3
(Fargahali et al., 2009, s. 275-276; Chlumsky, 2005, s. 20-25).

Na efekt kumarini pusobi ruzné latky, které mohou jeho Gcinek zvySovat, napt. Kyselina
acetylsalicylova, nebo naopak snizovat, napfi. antacida nebo vysoké davky vitaminu K

(Fargahali et al., 2007, s. 275).
2.1.3 Nova antikoagulancia

V soucasné dobé zacinaji byt nizkomolekularni hepariny v nékterych ptipadech (naptiklad
pfilécb€ 7Zilni trombodzy) nahrazovany tzv. novymi antikoagulancii. Oznafovany
jsou zkratkou NOAC, zanglického New Oral AntiCoagulants. V nékterych zdrojich je
uvedena i zkratka DOAC, z anglického Direct Oral AntiCoagulans, znamenajici piima

peroralni antikoagulancia (Karetova, Bultas, 2014, s. 330).

K Zddoucimu antikoagula¢nimu ucinku nepotiebuji antitrombin. Jednd se o peroralni
pfipravky xabant, tedy pfimych inhibitort faktoru Xa, a gatrant neboli pfimych inhibitoril
trombinu. Do prvni zminéné skupiny patfi rivaroxaban, pod obchodnim nizvem Xarelto,
a apixaban, na trhu znamy jako Eliquis. Pfedstavitelem pifimych inhibitorti trombinu
je dabigatran, ktery je u nas registrovan jako Pradaxa. Vyhodou je peroralni forma piipravku,
nepotiebna laboratorni kontrola, protoze jejich Géinky nekolisaji a maji dobré interakce

s jinymi l1é¢ivy (Karetova, Bultas, 2014, s. 330).
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2.2 Zakladni indikace a kontraindikace

Vseobecné byvaji antikoagulancia nasazeny z 1écebného i profylaktického diivodu. Chlumsky
(2005, s. 18) uvadi nékolik zakladnich diagnéz, kde se typicky vyuziva téchto pripravkda.
Jedna se o 1écbu plicni embolie, hluboké zilni trombozy, akutniho tepenného uzavéru, cévni
mozkové piihody, akutniho koronarniho syndromu nebo u diseminované intravaskularni
koagulace, tzv. DIC. Avsak nejcastéji se setkavame s podavanim z divodu profylaxe zilni

trombembolické nemoci napti¢ nékolika medicinskymi obory.

S ohledem na jejich Uc¢inky je kontraindikovano podavani antikoagulancii u jedinct trpici
jakoukoli krvacivou poruchou, poskozenim jater, u pfitomnosti viedové choroby,
trombocytopenie, disekujiciho aneurysmatu aorty, t¢Zké hypertenze a samoziejmé pii alergii

na danou slozku (Perlik, 2008, s. 130).
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3 NIZKOMOLEKULARNI HEPARINY

3.1 Charakteristika a predstavitelé

Nizkomolekularni hepariny mohou byt oznacovany zkratkou LMWH, ktera je odvozena
od poc¢ate¢nich pismen z anglického nazvu — low molecular weight heparin. Tato skupina
muze byt oznaCovana nepfimymi inhibitory faktoru Xa a trombinu. Jedna se o indikacni
skupinu ptimych antikoagulancii a antitrombotik. LMWH se zacala objevovat v 90. letech
20. stoleti a postupné nahrazovala pouzivani nefrakcionovaného heparinu. V soucasné dobé
se na trhu objevuji tzv. nova antikoagulancia, jak jiz bylo zminéno (Bulikova, 2012, s. 98-99;

Penka et al., 2009, s. 220).

Mezi zakladni piedstavitele patii bemiparin, dalteparin, enoxaparin, nadroparin, parnaparin,
reviparin a tinzaparin. Na ¢eském trhu jsou k dispozici dalteparin, pod obchodnim ndzvem
Fragmin, enoxaparin (obch. ndzev Clexane), nadroparin (obch. néazev Fraxiparine)
a bemiparin jako Zibor (Fargahali et al., 2007, s.274; Kréova, 2007 [cit. 2015-11-18],
s. 102-103; Penka et al., 2009, s. 220; SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin,
2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-
01-18]).

V organismu se nizkomolekuldrni hepariny vaZi na antitrombin III a tim sniZuji Gcinek
faktoru Xa a zvySuji fibrinolyzu. Pfedvidatelnost jejich G¢inkli je podminénd udrZovanim
vysoké plazmatické hladiny. Z organismu jsou eliminovany rendlni cestou. Ziskavaji
se pomoci riznych druhti depolymerizace s néaslednou frakci. Prostfedky nelze nahrazovat,
protoze kazdy ma své specifické vlastnosti. Maly (2010, s. 25) a Bultas (2011, s. 442-444)
ve svych ¢lancich porovnavali ucinky nejéastéji uzivanych preparatt z hlediska molekulové
hmotnosti, kterd se pohybuje mezi 3 600 -5 000 daltony (na rozdil od UFH, kdy se jeho
rozmezi pohybuje mezi 15 000 - 20 000 daltony), polocasu aktivity antiXa (cca 3—6 hod)
a poméru anti Xa / antitrombin, kdy uvedli nejvy$si pomér 10:1 u enoxaparinu a nejnizsi
pomér 3:1 u dalteparinu (Fargahali et al., 2009, s. 274-275; Chlumsky, 2005, s. 16-17; Maly,
2010, s. 23-25; Penka, 2009, s. 220; SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin,
2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-
01-18]).
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3.2 Vyhody

vvvvvv

rychly efekt, niz§i riziko krvéacivych komplikaci a dobra interakce s jinymi lécivymi
ptipravky. Podle udaju od vyrobcu konkrétnich preparati je lze podavat, na rozdil
od warfarinu, i béhem t¢hotenstvi. Diky jednoduchému zplisobu podavani a mensim
nezadoucim u€inklim si pacient miize LMWH aplikovat i v domacim prostfedi a tim se zkrati
I doba hospitalizace (Bultas, Karetova, 2011 [cit. 2016-04-18], s. 441-443; Fargahali et al.,
2007, s.274; Chlumsky, 2005, s.17; Penka et al., 2009, s. 220; Perlik, 2008, s. 131,
SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18];
SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

3.3 Nevyhody

V soucasnosti neexistuje protilatka, které by plné zrusila ucinek nizkomolekularnich heparing.
Utinek &aste¢nd ovlivni podani protaminu, ale &ast aktivity antiXa bude stale pietrvavat.

Dals$i nevyhodou je nutnost parenteralniho podavani (Gumulec, 2010, s. 117).
3.4 Indikace

Jednou z diagnéz, kdy se zacnou podavat LMWH, je akutni hluboka Zilni trombdza a plicni
embolie. Dalsi volbou jsou u prevence trombembolie v riznych medicinskych oblastech,
napf. v chirurgickych oborech, internich oborech, v onkologii nebo u imobilnich pacienti (viz
3. 3. 1 Lécha a prevence trombembolické nemoci). Krom¢ bemiparinu se mohou pouzivat pfi
dialyze, kdy zabraiuji srazeni v mimotélnim systému. V neposledni fadé¢ se mohou pouzit pti
16¢bé nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu s vyjimkou bemiparinu (Fargahali
et al., 2007, s.274; Martinkova, 2007, s.264; SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18];
SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18]; SPC Zibor,
2015 [cit. 2016-04-18]).

Enoxaparin je v této oblasti rozsifen o pozitivni ucinek u akutnich koronarnich syndromd.
Konkrétné u infarktu myokardu s ST elevacemi, kdy je doporucena 1éEba minimalné 8 dni.
Uspé&sné dopliiuje 16¢bu fibinolyzou & PCI (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]).

3.4.1 Lécba a prevence trombembolické nemoci

Pro onemocnéni hluboké Zilni trombézy (HZT) a plicni embolie (PE) je pouzivan souhrnny

nazev — trombembolicka nemoc (TEN). Na vzniku tohoto onemocnéni se podileji urcité
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rizikové faktory, jako je napiiklad veék (riziko umérné stoupa s vékem), obezita, jedinci s TEN
vV anamnéze, vrozené trombofilni stavy, hormondlni antikoncepce, operaéni vykony
nebo trauma. Podle pficiny se rozdéluje do tii skupin na provokovanou trombozu,
idiopatickou trombdzu a trombozu, u které vyvolavajici pfi¢ina pretrvava (Kessler, 2011 [cit.

2016-05-18], s. 20-24; Musil, 2013 [cit. 2016-04-15], s. 376-379).

Pti diagnostice TEN se mimo standardnich vySetfeni (anamnéza, fyzikalni vySetfeni apod.)
specificky provadi odbéry krve ke zjisténi D-dimerl, sonografie, angio-CT ¢&i plicni
scintigrafie (Kessler, 2011 [cit. 2016-05-18], s.20-24; Musil, 2013 [cit. 2016-04-15],
s. 376-379).

Konzervativni 1é¢ba TEN probihd pomoci kompresivni terapie dolnich koncetin, nasazenim
antikoagulancii a v€asnou mobilizaci. Dfive byl pouzivan nefrakcionovany heparin, ktery
je vsoucasné dob& standardné nahrazeny nizkomolekularnimi hepariny umoznujici
i ambulantni 1é¢bu TEN. Avsak u masivni plicni embolie byva stale pouzivan UFH. Karetova
(2014 [cit. 2016-04-18]; s. 330-335) ve svém clanku uvadi 3 mozné rezimy pii 16¢bé
antikoagulancii — piekryvana, sekvenéni a ,single drug® 1écba. Piekryvana 1écba TEN
znamend, ze zaroven s LMWH jsou nasazeny 1 kumariny, béhem sekvenéni terapie
se za 5 - 10 dnu pfechazi z LMWH na dabigatran a nebo se od zac¢atku nasazuje rivaroxaban,
tzn. single drug 1écba. Nizkomolekularni hepariny se v piekryvaném rezimu za cca 7 — 14 dni
vysadi, ale pacient musi nadéale uZivat warfarin minimalné€ nésledujici 3 mésice. VSe probiha
za pravidelnych laboratornich kontrol INR. Elasticka komprese pomahéd snizovat otoky
dolnich koncetin a plsobi jako prevence potrombotického syndromu (Kessler, 2011

[cit. 2016-05-18], s. 20-24; Musil, 2013 [cit. 2016-04-15], s. 376-379).

Ve vétsiné pripadi se nizkomolekularni hepariny podavaji jako profylaxe TEN pted
opera¢nim vykonem nebo u imobilnich pacienti. Na vhodné mnozstvi, které se odviji od
hmotnosti pacienta, a na frekvenci podavani LMWH k prevenci TEN ma vliv né€kolik faktord.
Naptiklad je to veék, diive prod€land trombdza, trombofilie, obezita nebo i1 typ operacniho
vykonu. Kessler (2014, s.45) uvadi, Ze napiiklad u fraktury proximalniho femuru se
s profylaxi TEN ma zacit 12 hodin pfed vykonem nebo do 12 hodin po skonceni vykonu.
Poté by se mélo pokracovat 1x denné (Karetova, Bultas, 2011 [cit. 2016-04-18], s. 472;
Kessler et al., 2014, s. 44).
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3.5 Kontraindikace

Jakykoli preparat této skupiny nesmi byt podany, pokud se u doty¢ného dfive projevila
hypersenzitivita na 1éCebnou latku, trombocytopenie nebo trpi onemocnénim s rizikem
krvéaceni (viedova choroba gastroduodena, hemoragické cévni mozkové piihody, hemofilie,
aneurysma mozkovych tepen, nadory mozku, poruchy srazeni krve aj.). Dale nejsou Zadouci
u infekéni endokarditidy, u poSkozeni jater, ledvin nebo slinivky (Martinkova, 2007, s. 265;
SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18];
SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

3.6 Davkovani

Mnozstvi podané latky se odviji od hmotnosti pacienta a divodu podani. Lékar se musi pii
davkovani tidit informacemi poskytnutych od vyrobct. VSeobecné se u nerizikovych jedinct
ve vSeobecné chirurgii jako profylaxe TEN podavé prvni davka 2-4 hod pted operaci a po
vykonu se pokracuje jednou denné a po ortopedickych operacich dvakrat denné nez dojde
K plné mobilizaci. U vysoce rizikovych pacienti (naptiklad plicni embolie v anamnéze,
imobilita apod.) musi byt frekvence a odpovidajici mnoZstvi uzpisobena, aby nedoslo
ke komplikacim. P#i 1é¢bé trombembolické nemoci, s nebo bez plicni embolie, pomoci
LMWH se aplikuji po dvanacti hodinach zhruba 10 dnt. Pfi 1écbé€ nestabilni anginy pectoris
anon-Q infarktu myokardu se podavaji po dvanacti hodinich pfi soucasném podéavani
kyseliny acetylsalicylové v davce do 325 mg za 24 hodin (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-
18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18];
SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

Délka podavéani zavisi na divodu nasazeni LMWH. Z profylaktického divodu je délka
podavani zcela individudlni. Lécba nizkomolekuldrnimi hepariny primérné trva 7 — 14 dnt,

viz 3. 8. 1 Prevadeni pacientii z LMWH na Warfarin (Musil, 2013 [cit. 2016-04-15], s. 377).

3.7 Laboratorni monitorace

Specifickym vySetfenim na monitoraci hladiny nizkomolekuldrnich heparind je aktivita
antiXa v zilni krvi. Vysledky jsou dulezité¢ zejména pii podavani ptipravku u déti, t€hotnych
zen, kachektickych nebo obéznich lidi, u rendlniho selhani a u opakovanych tromboz.
Dale je vhodné u pacienti podstupujici hemodialyzu (Penka et al., 2009, s. 220; SPC Clexane,
2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit.
2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).
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Pokud je naordinovana laboratorni kontrola aktivity antiXa na ovéfeni uc¢innosti 1é€by pomoci
nizkomolekuldrnich heparinti, odebird se zilni krev na hemokoagulacni vySetieni
do zkumavky s citratovym aditivem. Odbér musi byt proveden béhem 3-4 hodin
po subkutanni aplikaci LMWH, jinak dochdzi ke zkresleni hodnot. Kazda laboratot si sama
specifikuje podminky pro zpiisob odbéru, které by se neméli vyrazné lisit. Vysledné hodnoty
mezi sebou maji malé rozptylky, avSak ty nezavisi pouze na laboratoii, ale i na doporuceni
od vyrobct jednotlivych preparati. V terapeutickém rozmezi se hladina pohybuje od 0,6
do1,1 IU/ml. U profylaktického podavani je hladina nizs$i, cca od 0,2 do 0,5 1U/ml
(Chlumsky, 2005, s. 19; Maly, 2010, s. 27).

Castdji jsou provadény odbéry zilni krve na vySetfeni krevniho obrazu kvili kontrole
trombocytl z divodu piipadného vzniku trombocytopenie, viz 3.8.1HIT — heparinem
indukovand trombocytopenie (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit.
2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

3.8 Zpiisob a misto podavani

V prevazné vétsiné se nizkomolekuldrni hepariny podéavaji subkutanné, ale v indikovanych
ptipadech jsou podavany i intravenézné nebo jsou profylakticky Vv arterialnich linkach
pfi provadéni hemodialyzy. Nikdy by vSak nemély byt podany intramuskularné a ani jiné
1é¢ivé piipravky podavany touto cestou nejsou doporuc¢ené (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-
18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18];
SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

Pii subkutdnnim podavani postupujeme podle pokyni od vyrobct, ktefi uvadéji preferované
a alternativni mista podani. Shoduji se, Ze prvni volbou by méla byt prava nebo leva
anterolateralni oblast bficha (cca 5 cm od pupecni jizvy) a pravidelné tyto strany stiidat.
Diskutabilni jsou alternativni mista podéani, kdy je oblast bficha z jakychkoli divodi
nevhodnd, napf. pti rozsdhlych hematomech nebo operaéni rané. Fraxiparine uvadi ndhradnim
mistem stfedni oblast stehna nebo se vseobecné uvadeji mista urcena k aplikaci subkutannich
injekci (SPC a PIL Clexane [cit. 2016-01-18], 2014; SPC a PIL Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-
18]; SPC a PIL Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18]; SPC a PIL Zibor, 2015 [cit. 2016-01-
18]).

V naprosté vEtSing jsou tyto 1é¢ivé pripravky pouzivany ve formé firemné piedptipravenych
injek¢nich stiikackach s fixni jehlou, ale na trhu jsou k dispozici i nepfipravené LMWH ve

form¢ lahvicek, naptiklad Fraxiparine MULTI (SPC Clexane [cit. 2016-01-18], 2014; SPC
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Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-05-18]; SPC Zibor, 2015
[cit. 2016-01-18]).

3.8.1 Vyuziti LMWH p¥i hemodialyze

Pfi hemodialyze prochdzi krev nemocného dialyzacnimi sety, V dialyzatoru se Cisti
za pritomnosti dialyza¢niho roztoku, ktery nésledné odvadi odpadni latky. Pred vlastnim
zahajenim dialyzy se podavaji nizkomolekularni heparin bolusové do arterialni linky nebo se
podavéa kontinudlné po celou dobu, aby nedoslo ke vzniku trombud. V jakém mnozstvi se
ma podat 1€kat urcuje podle jednotlivych doporuceni od vyrobcll a mj. zavisi na délce trvani
hemodialyzy — rozhodujici jsou 4 hodiny (Dulikova, 2008 [cit. 2016-06-17], s. 326-327;
SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC
Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

3.9 Nezadouci ucinky a komplikace

Nejcastéjsim nezadoucim ucinkem pii podavani LMWH jsou krvacivé projevy. Jedna
se zejména o hematomy v misté vpichu, ale i na jinych castech téla. Déale se mlize objevit
ekchymoza, hematurie, epistaxe ¢i krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Zaznamenéna byla
| osteopordza, alopecie ¢i trombocytopenie, ale v men$im rozsahu nez u podavani
nefrakcionovaného heparinu (Penka et al., 2009, s. 221; SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18];
SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor,
2015 [cit. 2016-01-18]).

Pt1 objeveni komplikaci, naptiklad jiz zminéného krvaceni z divodu pifedavkovani, 1ze stejné
jako u nefrakcionovanych heparinli intraven6zné podat protamin. Dulezitym kritériem
pro jeho podani je uplynuld doba od posledni aplikace. Uvadi se, Ze rozhodujici je méné
¢1 vice nez 8 hodin. Pokud se jednd o vice nez 12 hodin, podani protaminu se nedoporucuje.
Avsak 1 pfes podani tohoto antidota Cast aktivity antiXa zlstava. Jednotlivé preparaty
se v této oblasti odliSuji, zejména v jakém mnoZstvi na né protamin funguje, a jak velka
aktivita po podani pretrvava (Gumulec, 2012, s. 84-87; Maly, 2010, s. 123; SPC Clexane,
2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit.
2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

3.9.1 HIT - heparinem indukovana trombocytopenie

Pti podavani nizkomolekuldrnich heparinti je rizikem néstup trombocytopenie mezi 5. a 21.
dnem od zacatku podavani. Tato pfipadna nezadouci reakce se Castéji vyskytuje pii podavani
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nefrakcionovaného heparinu, ale rizikem je i u aplikace nizkomolekularnich heparint.
V literature se vyskytuje pod zkratkou HIT neboli heparinem indukovana trombocytopenie.
Vyrobci doporucuji provést odbér na zjisténi mnozstvi trombocyti v krevnim obraze
pied poddvanim LMWH a poté odbéry opakovat 2x tydn€. Pii velkém poklesu krevnich
desticek, o 30-50% tedy pod 100x10%/1 (tzv. HIT IL. typu), by mé&la byt 1é¢ba zastavena (Maly,
2010, s. 27; SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18];
SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

Pokud se u doty¢ného v anamnéze HIT vyskytuje, bud’ po podavani UFH nebo LMWH, 1ékar
by mél dukladné posoudit i jiné zpusoby lécby nez hepariny nebo naordinovat Castéjsi
kontrolni odbéry, kdy vyrobci uvadi frekvenci nejméné 1xdenné (Chlumsky, 2005, s. 19;
Maly, 2010, s. 27; SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-
18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

Dle Chlumského (2005, s. 19) miZzeme rozeznat HIT 1. typu a II. typu. Prvni z nich je méné
zavazna, vznika diive a ovlivni se vysazenim heparinu nebo trombocytovou ndhradou.
Vaznéjsi je HIT IL typu, kdy se jedna o imunologicky podminény hyperkoagula¢ni stav
spojeny se vznikem trombdzy. I v tomto ptipad¢ se musi preruSit 1é€ba hepariny. Lékat urci
dal§i postup, kdy muize nasadit kumariny, kyselinu acetylsalicylovou (oba kvili jejich
antitrombotickym ucinkiim) nebo imunoglobulin IgG ovliviiyjici vznikly hyperkoagulacni

stav (Chlumsky, 2005, s. 20).
3.10 Interakce LMWH s jinymi lé¢ivymi preparaty

Nizkomolekularni hepariny maji zpravidla dobrou interakci s jinymi léCivy, ale méla
by se dukladn¢ zhodnotit kombinace LMWH s jinymi typy antikoagulancii, kyselinou
acetylsalicylovou, nesteroidnimi antiflogistiky, dextrany, inhibitory trombocytli nebo
glukokortikoidy. Pfi kombinacich téchto 1€kt hrozi zvySené riziko krvaceni (SPC Clexane,
2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit.
2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

3.10.1 Prevadéni pacienti z LMWH na Warfarin

V nekterych piipadech dochéazi k ptevodu z nizkomolekuldrnich heparini na peroralni
warfarin. V prvni fazi 1ékat soucasné na né¢kolik dni nasadi LMWH a warfarin. V druhé fazi

se nizkomolekularni heparin mize uplné vysadit tehdy, kdyz vysledky INR dosédhnout
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terapeutickych hodnot, tj. 2 -3, a to ve dvou po sobé provadénych krevnich testech v urcitém

¢asovém rozmezi (Kessler, 2011 [cit. 2016-05-18], s. 21).
3.11 Specialni opatieni

Nizkomolekularni hepariny jsou vyluCovany ledvinami. Pfi poruSe funkce ledvin nebo
renalnim selhanim a soucasném podavani LMWH je dotyCny ohrozen zvySenym rizikem
krvaceni. Vyrobci uvadéji terapii LMWH zhodnotit zejména pii hodnotach clearence
kreatininu pod 30 ml/min (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit.
2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

V obdobi aplikace nizkomolekuldrnich heparini jsou pottebnad zvlastni opatieni i ohledné
epidurdlni a spinalni anestézie nebo lumbalni punkce. Divodem je zvysSené riziko krvaceni
a pfipadny vznik neurologickych komplikaci, které mohou vést az zavazné paralyze.
Na zdklad¢ individudlniho rozhodnuti 1€kate lze katetr zavést, ale méli by se provadet
za nizkych davek LMWH a v ur¢itém ¢asovém odstupu od aplikace (SPC Clexane, 2014 [cit.
2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18];
SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).

3.11.1 Téhotenstvi a LMWH

Podle vyrobcl nizkomolekularnich heparint lze tyto latky podavat i b&hem téhotenstvi.
Podévani by mélo byt pro plod bezpecné, ale Iékat musi peclivé zvazit v jakém mnozstvim
akdy LMWH nasadit. Naptiklad se jednd o Zeny, které postihla trombembolickd nemoc
v pribéhu téhotenstvi, zeny s umélou chlopni, s pozitivni anamnézou nebo trpici nékterymi
trombofilnimi stavy. Pravidelné musi dochézet na prohlidky a po porodu, pokud je nadile
potieba, pfechazi na warfarin (Chlumsky, 2005, s. 32-34; SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-
18]; SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18];
SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18]).
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4 ULOHA VSEOBECNYCH SESTER OHLEDNE
NiZKOMOLEKULARNICH HEPARINU

4.1 Technika a pomicky k aplikaci LMWH

Nasledujici kapitola je zaméfena na nejcastéjsi zptsob aplikace nizkomolekularnich heparint
— subkutanni techniku. Podle zdkona ¢. 96/2004, Sb., o podminkdch ziskdvani a uzndvani
zpuisobilosti k vvkonu nelékarskych zdravotnickych povoldni, a vyhlasky ¢.55/2011, Sb.,
0 cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii, mohou subkutanni
injekce podavat vSeobecné sestry, porodni asistentky i zdravotnicti asistenti pod odbornym
dohledem. Prace se zamé&fuje na vSeobecné sestry a ve vyhlasce ¢. 55/2011, Sh. jsou jejich
kompetence k s.c.injekcim definovany takto: ,,VSeobecna sestra miize vykondvat bez
odborného dohledu na zdaklade indikace Iékare Ccinnosti pri poskytovani preventivni,
diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzdarni péce. Pritom zejména
pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postuptim, na zdklade indikace lékare
je provddi nebo pri nich asistuje, zajistuje oSetiovatelskou péci pri techto vykonech a po nich;
zejména miiZe a) podavat lécivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi

U novorozencti a deti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak; pokud neni uvedeno jinak.

Nizkomolekuldrni hepariny jsou vétSinou piedpiipraveny v baleni od vyrdbéjicich firem.
Rozdéleny jsou podle mnozstvi a sily latky, kterou obsahuji a mohou se ihned pouZit.
Nejcastéji se aplikuji subkutdnné (s.c.) intramuskuldrni technikou. Vytejckova (2015;
S. 61-66) ve své knize subkutanni aplikaci definuje jako: ,,vpraveni lékii do podkozi.*
Nejvhodnéjsi misto aplikace by nemélo byt v rozporu s doporucenim vyrobce pouzivaného
ptipravku. VétSinou se jednd o pravou nebo levou anterolaterdlni oblast biicha. Vice
se vyrobci lisi v alternativnich mistech podani v ptipadech, kdy nemiizeme aplikovat LMWH

do bticha kviili rozsahlym defektlim, operacni rané ¢i mohutnym hematomiim.

Ptesné pomiicky k aplikaci LMWH jsou specifikovany v metodickych pokynech jednotlivych
nemocni¢nich zafizeni. V prvé tfad¢ je potiebnd dokumentace, kde nalezneme od Iékaie
naordinovanou lécebnou latku, kdy a v jakém mnozZstvi ji méa pacient dostat. Zdravotnicky
personal musi dodrzovat spravné zasady pro podavani 1ékd. Workman a Bennett (2006, s. 82)
uvadi pét zasad pro bezpecné podani: ,,.Spravny pacient, spravny lék, spravna davka, spravna

doba a spravny postup.
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Nasledné si pfipravime pomiicky potiebné k aplikaci. Jednd se o injekéni stiikacku, kteréd
ve vétsing pripadil je predplnénd a piipravena k pouziti, kterou oznac¢ime jménem a ro¢nikem
narozeni pacienta. Dale by nam na tacku neméla chybét emitni miska nebo kontejner na ostré
nastroje, dezinfekéni roztok, ¢tvereCky buniCiny, hypoalergenni naplast. Rukavice nejsou
nutné, protoze nedochazi k pfimému kontaktu s biologickym materidlem (Vytejckova, 2015,
S. 63).

4.2 Postup pri subkutanni aplikaci LMWH

Po pfipraveni miizeme 1€k pacientovi aplikovat. Po ptichod na pokoj provedeme hygienickou
dezinfekci rukou, aktivni identifikaci pacienta a sezndmime dotycného s nasledujicim
pribéhem. Nejvhodné&jsi poloha pro subkutanni aplikaci do bficha je vleze na zadech, ale pii
aplikaci v domacim prostfedi je mozny sed se spusténymi dolnimi konéetinami. Vybereme
vhodné misto k podani, vyhneme se hematomim, jizvam ¢&i jingm defektim. Provedeme
dezinfekci mista vpichu pomoci sterilnich ¢tvere¢k nebo tampont s dezinfekénim roztokem
dle platného dezinfekéniho planu. Sejmeme ochranny kryt z jehly, uchytime kozni fasu,
aplikujeme jehlu pod thlem 90°, zatlaime na pist, dokud nepoddme lécebnou latku,
vytahneme jehlu a pustime kozni fasu. Pouzitou stiikacku vyhodime do kontejneru nebo
odlozime do emitni misky (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin, 2014 [cit.
2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-01-18];
Vytejckova, 2015, s. 63).

Vyrobci dirazné varuji, ze se nikdy nema pied aplikaci aspirovat a neodtlatovat piipadné
vzduchové bubliny ve stiikacce. Mohlo by dojit k uniku 1ééebného ptipravku. Po podani
LMWH se nesmi dana oblast masirovat (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fragmin,
2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor, 2015 [cit. 2016-
01-18]).

4.3 Komplikace a sledovani pacienta po subkutanni aplikaci LMWH

Béhem a po aplikaci subkutannich injekci mize dojit k nezddouci aplikaci do klize, svalu
¢izily, lipodystrofii a atrofii kiize, zaneseni infekce, poranéni podkozi nebo K alergické
reakci. Pii dlouhodobém podavani LMWH se Casto objevuji hematomy v misté vpichu a dalsi

krvacivé projevy jako je hematurie, epistaxe apod. (Vytejckova, 2015, s. 66).
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Béhem podavani LMWH a soucasném zavedeni epiduralniho nebo spindlniho katetru musi
vSeobecna sestra dale sledovat i znamky neurologického postizeni jako jsou bolesti zad,
nefunkénost mo¢ového méchyte ¢i sttev (SPC Clexane, 2014 [cit. 2016-01-18];

SPC Fragmin, 2014 [cit. 2016-01-18]; SPC Fraxiparine, 2016 [cit. 2016-06-18]; SPC Zibor,
2015 [cit. 2016-01-18]).

Pokud dojde k zavaznym nezadoucim u¢inkiim je pro oSetfujici personal nutné tyto zmény
reflektovat, zaznamenat a informovat o nich I¢kafe. Vhodné je pied zaCatkem podavani
0 vedlejsich tcincich informovat i pacienta, kterého by mohly tyto ucinky necekané zaskocit

a zaroven ho mizeme vyzvat ke spolupraci, kdy nas na komplikace upozorni.
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VYZKUMNA CAST
Dulezitym usekem této bakalafské prace je nasledujici vyzkumna c¢ast, kde budou

prezentovany vysledky vyzkumu a ziskané poznatky budou vyuzity pro vytvoreni edukacniho

materidlu pro zdravotni sestry.
5 VYZKUMNE OTAZKY

1. Budou mit vSeobecné sestry pracujici na oddélenich interniho typu stejné znalosti
ohledné aplikace nizkomolekularnich heparinti a jeho ucinkti jako vSeobecné sestry

pracujici na odd¢€lenich chirurgického typu?

2. Bude mit vliv délka praxe vSeobecnych sester na jejich znalosti ohledné spravné

aplikace nizkomolekularnich heparinii?

3. Budou mit zdravotni sestry s vysokoSkolskym vzdélanim lepsi védomosti ohledné
spravné aplikace nizkomolekularnich heparini nez zdravotni sestry S niz§im stupném

vzdélani?
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6 METODIKA VYZKUMU

6.1 Technika sbéru dat a typ vyzkumu

Samotny vyzkum probihal v obdobi od 25. 4. 2016 do 6. 6. 2016. Vyzkumné Setieni bylo
zapocato az po potvrzeni souhlasu s vyzkumem daného nejmenovaného zdravotnického
zatizeni krajského typu. Vyzkum probihal na odd¢lenich interniho typu (neurologické,

geriatrické, interni) a na odd¢€lenich chirurgického typu (chirurgické, ortopedické).

K vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni zptisob Setfeni. Pro tento ucel byl vytvoien vlastni
nestandardizovany anonymni dotaznik ve formé védomostniho testu, ktery slouzil ke zjisténi
znalosti respondentti. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné. Dotaznik byl rozdélen na tii
Casti, které celkové obsahovaly 18 otazek (viz Ptiloha A). Prvni cast dotazniku
tvotily 3 identifikaéni otdzky tykajici se typu oddéleni, na kterém respondent pracuje,
vzdélani a délky praxe. Druhd Cast se zabyvala obecnymi znalostmi vSeobecnych sester
ohledné¢ nizkomolekularnich heparini a posledni Cast se tykala znalosti ohledné aplikace
LMWH. V dotazniku pievazovaly otazky uzaviené s riiznym poctem spravnych odpovédi
(celkem 13 otazek), jedna oteviena (ot. ¢. 15) a jedna stupnicova otazka (ot. ¢. 16). Na rizny
pocet spravnych odpovédi byl respondent doptfedu upozornén v ivodnim zadani

I U konkrétnich otazek (Plevova et al., 2011, s. 227).

Vlastnimu Setfeni ptfedchazel piedvyzkum realizovany u péti vSeobecnych sester
na geriatrickém a chirurgickém oddé¢leni, kde nebyly shledany ze stran respondentli zadné
nejasnosti. Z tohoto duvodu se v dotazniku zadna otazka neupravovala a data ziskana

z pilotniho Setfeni nebyly zahrnuty do vlastniho vyzkumu, ktery nasledoval.

Sbér dat k vlastnimu vyzkumu probihal béhem nékolika osobnich navstév na zvolenych
oSetfovacich jednotkach po ptfedchozi domluvé s danymi stani¢nimi sestrami. Timto
opatfenim se predeslo moZnému zkresleni informaci. VSeobecnym sestram, které osobné
souhlasily se zapojenim do vyzkumu, byly po zakladnich instrukcich rozdany dotazniky, na
které¢ mély individualni dostatek Casu. Po vyplnéni byly sesbirany do boxu kvili zajisténi

anonymity respondenta.
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6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem byly vSechny vseobecné sestry, které maji kompetence k aplikaci
nizkomolekularnich heparinti bez odborného dohledu podle zakona ¢. 96/2004, Sb. a vyhlasky
¢. 55/2011, Sh.

V ramci vlastniho vyzkumu bylo rozdano celkem 60 dotaznikd. Polovina z nich,
tj. 30 dotaznikt, byla uréena pro vSeobecné sestry na oddéleni interniho typu, kdy se jednalo o
interni oddéleni (13 dotaznikil), neurologické oddéleni (11 dotaznikili) a geriatrické oddéleni
(6 dotazniki). Navraceno jich bylo 30, ale 3 nebyly kompletné vyplnéné a nemohly byt

zatazeny do vyzkumu.

Druhd ¢ast, tj. 30 dotazniki, byla urena pro vSeobecné sestry pracujici na chirurgickych
typech oddéleni. Konkrétn€é 15 dotaznikii pro chirurgické oddéleni a dalSich 15 dotaznik
pro ortopedické oddéleni. Navraceno bylo 29 dotaznikd, ale dva z nich musely byt vyfazeny

z diivodu nekompletniho vyplnéni.
Celkova navratnost ¢inila 90,0 %, tj. 54 dotazniki.
6.3 Technika hodnoceni ziskanych dat

Analyza vysledki je provadéna v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft
Office Excel 2007.

Kazda otazka z dotazniku je vyhodnocena samostatné. Spravné odpovédi jsou u zadani
oznaCeny tuénym pismem. Vysledky jsou prezentovany pomoci sloupcovych grafu
v relativnich Cetnostech a ve slovnim vyhodnoceni jsou uvedeny Vv absolutnich a relativnich

¢etnostech.
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7 ANALYZA DAT

Otazka ¢. 1
Na jakém typu oddéleni pracujete?
A) interni (kardiologie, onkologie, neurologie, geriatrie apod.)

B) chirurgické (ortopedie, traumatologie, urologie, neurochirurgie apod.)

120,0%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

Pocet respondentli v %

20,0%

0,0%

Celkovy pocet respondentd

® Interni typ oddéleni  m Chirurgicky typ oddéleni

Obrazek 1 Graf zacastnénych respondentil podle typu oddéleni

Vyzkumu se celkové ztcastnilo 54 (100,0 %) respondentt, z toho 27 (50,0 %) vSeobecnych
sester pracujici na internich typech oddéleni a 27 (50,0 %) vSeobecnych sester pracujici

na chirurgickych typech oddéleni.
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Otazka ¢. 2
Jaké je vase dosaZené vzdélani?

A) stiedoskolské — vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu

B) specializa¢ni vzdélani (napt. v rdmci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort v Brng)

C) vyssi odborné — diplomovana v§eobecna sestra

D) vysokoskolské — bakalatské, magisterskeé
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30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

Pocet respondentti v %
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stfedoskolské specializacni vys$si odborné vysokoskolské

® Interni obory  m Chirurgické obory

Obrazek 2 Graf respondentil podle stupné vzdélani (v %)

Vyzkumu se celkové zacastnilo 54 (100,0 %) respondenta.

Se stredoskolskym vzdélanim se vyzkumu zacastnilo 16 (29,6 %) z 54 (100,0 %) dotazanych
respondentii, z toho 6 (11,1 %) vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni a 10 (18,5 %)

vSeobecnych sester z chirurgického typu odd€leni.

Se specializacnim vzdeélanim se ziastnilo 11 (20,4 %) z 54 (100,0 %) respondentu,
ztoho 5 (9,3 %) vseobecnych sester z internich oddéleni a 6 (11,1 %) vSeobecnych sester

Z chirurgickych oddé¢leni.

S wyssim odbornym vzdelanim se zucastnilo 11 (20,4 %) z 54 (100,0 %) respondentd,
z toho 6 (11,1 %) vseobecnych sester z internich oddéleni a 5 (9,3 %) vSeobecnych sester

Z chirurgickych oddé¢leni.
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S vysokoskolskym vzdelanim se zGcastnilo 16 (29,6 %) z 54 (100,0 %) respondentu,
z toho 10 (18,5 %) vseobecnych sester na oddéleni interniho typu a 6 (11,1 %) vSeobecnych

sester na oddé€leni chirurgického typu.
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Otazka ¢. 3

Jak dlouhou dobu jste v praxi?
A) méné nez 5 let

B) 5-15 let

C) 15-25 let

D) déle nez 25 let
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® Interni obory  m Chirurgické obory

Obrazek 3 Graf respondentt podle délky praxe (v %)

Sdobou praxe kratsi nez 5 let se vyzkumu zucastnilo 14 (25,9 %) z 54 (100,0 %)
respondentt, ztoho 8 (14,8 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 6 (11,1 %)

vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.

S praxi 5-15 let se zucastnilo 24 (44,4 %) z 54 (100,0 %) respondentt, z toho 16 (29,6 %)
vSeobecnych sester z internich oddéleni a 8 (14,8 %) vSeobecnych sester z chirurgickych

oddéleni.

S praxi 15-25 let se zucastnilo 10 (18,6 %) z 54 (100,0 %) respondentd, z toho 3 (5,6 %)

v§eobecné sestry z internich oborti a 7 (13,0 %) vSeobecnych sester z chirurgickych obort.

Spraxi delsi nez 25 let se zGCastnilo pouze 6 (11,1 %) z 54 (100,0 %) respondenta

Z chirurgickych obort.
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Otazka ¢. 4

Do jakych indika¢nich skupin patii nizkomolekuldrni hepariny? (vice moznych odpovédi)
A) antiagregancii

B) fibrinolytik

C) antikoagulancii

D) hemostatik

E) antitrombotik
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® Interni obory  m Chirurgické obory

Obrazek 4 Graf znalosti indika¢ni skupiny LMWH

Spravnou odpovédi v otazce €. 1 je kombinace moznosti C a E. Tuto kombinaci uvedlo
24 (44,5 %) z 54 (100,0 %) dotazanych respondentd, z toho 13 (24,1 %) vSeobecnych sester

Z internich oddéleni a 11 (20,4 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.

Jednu spravnou odpoved (moznost C, nebo moznost E) uvedlo 22 (40,7 %) z 54 (100,0 %)
dotazanych respondentd, tj. 10 (18,5%) vSeobecnych sester zinternich oddé€leni
al2(22,2%) vseobecnych sester z chirurgickych oddéleni. Celkem 8 (14,8 %)
z 54 (100,0 %) respondentd uvedlo jinou nez spravnou odpoved.
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Otazka ¢. 5
Co zahrnujeme mezi nizkomolekularni hepariny? (vice moznych odpovédi)

A) enoxaparin — napt. Clexane

B) dabigatran — napt. Pradaxa

C) bemiparin — napf. Zibor

D) dalteparin — napf. Fragmin

E) nadroparin — napt. Fraxiparine

F) rivaroxaban — napt. Xarelto

50,0%

45,0%
40,0%

35,0% +—

30,0%

25,0%

ocet respondentii v %

vsechny spravné  tfi spravné odpovédi dvé spravné odpovédi zadna spravna
odpovédi odpovéd'

® Interni obory  ® Chirurgické obory

Obrazek 5 Graf znalosti piedstavitelt LMWH

Spravnou odpovédi byla kombinace moznosti A, C, D a E. Tuto kombinaci zaznamenalo
19 (35,2 %) z 54 (100,0 %) dotazanych respondentd, tzn. 10 (18,5 %) vSeobecnych sester

z internich oddéleni a 9 (16,7 %) vSeobecnych sester z chirurgickych odd¢leni.

Kombinaci i spravnych odpovedi uvedlo 25 (46,3%) z54 (100,0%) dotazanych
respondentti, ztoho to bylo 14 (25,9 %) vSeobecnych sester z interniho typu oddéleni
a 11 (20,4 %) vseobecnych sester z chirurgického typu oddéleni. Kombinaci dvou spravnych
odpovedi zaznamenali 2 (3,8 %) z 54 (100,0 %) vSech dotazanych respondentt a 8 (14,8 %)

z 54 (100,0 %) vseobecnych sester neuvedlo ani jednu spravnou odpoved.
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Otazka €. 6

Oznacte mezinarodné pouzivanou zkratku pro nizkomolekularni hepariny.
A) LDL

B) LMWH

C) PAD

D) ACEI
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® Interni obory  m Chirurgické obory

Obrazek 6 Graf znalosti mezinarodni zkratky pro nizkomolekularni hepariny

Spravnou odpovédi byla moznost B, kterou zaznamenalo 53 (98,1 %) z 54 (100,0 %)
oslovenych respondentt, z toho 27 (50,0 %) respondentti z internich oddé€leni a 26 (48,1 %)

respondenti z chirurgickych oddéleni.

Moznost A uvedl 1 (1,9 %) respondent z oddéleni chirurgického typu a moznosti C a D

neuvedl Zadny z dotazanych.
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Otazka ¢. 7

Co nepatii k nejcastéjSim indikacim?
A) profylaxe trombembolie

B) lécba akutni hluboké Zilni trombozy

C) maligni hypertenze

D) 1écba nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu s kombinaci kyseliny

acetylsalicylové, krom¢ bemiparinu (Ziboru)
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® Interni obory B Chirurgické obory

Obriazek 7 Graf znalosti indikace LMWH

Spravnou odpoveédi byla moznost C, kterou zaznamenalo 27 (50,0 %) respondentii z internich
oddéleni a 25 (46,3 %) respondentt z chirurgickych oddé€leni, tzn. 52 (96,3 %) z 54 (100,0 %)

vSeobecnych sester.

Moznost A a B neoznacil Zadny z respondentll. MozZnost D zaznamenaly 2 (3,7 %) vSeobecné

sestry z chirurgickych oddéleni.
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Otazka ¢. 8

Vyberte nejvétsi vyhody aplikace nizkomolekuldrnich heparini  oproti  jinym

antikoagulanciim (vice moznych odpovédi).

A) ucinek nastoupi az za n¢kolik dni

B) v indikovanych pripadech se miiZe podavat i béhem téhotenstvi
C) je znama protilatka, ktera ¢astecné ovlivni jejich acinky

D) rychly nastup tcinku a vétSinou dobra tolerance k jinym lékim
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Obrazek 8 Graf znalosti vyhod aplikace LMWH

Otéazka ¢. 6 méla tii spravné odpovédi — B, C, D. Kombinaci vsech t7 spravnych odpovedi
uvedlo 12 (22,3 %) z 54 (100,0 %) dotazanych respondentt, tj. 7 (13,0 %) vSeobecnych sester

z internich oddéleni a 5 (9,3 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.

Kombinaci dvou sprdavnych odpovedi zaznamenalo 36 (66,7 %) z 54 (100,0 %) oslovenych
respondentt, tj. 19 (35,2 %) vSeobecnych sester zinternich oddéleni a 17 (31,5 %)
vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni. Jednu nebo Zddnou spravnou odpoved
zaznamenalo 6 (11,2 %) dotazanych respondentu, tj. 1 (1,9 %) vSeobecna sestra z oddé€leni

interniho typu a 5 (9,3 %) vSeobecnych sester z oddéleni chirurgického typu.
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Otazka ¢. 9

Zvolte komplikace, které mohou vzniknout pfi aplikaci nizkomolekuldrnich heparint (vice

moznych odpovédi).

A) hematom a bolest v misté aplikace

B) krvacivé projevy — ekchymoza, epistaxe, hematurie apod.
C) trombocytopenie

D) hypotenze
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Obrazek 9 Graf znalosti komplikaci pfi podavani LMWH

U otazky ¢. 7 byli tii spravné odpovédi — A, B, C. Vsechny sprdavné odpovédi zaznamenalo
24 (44,5 %) z54 (100,0 %) respondentt, tj. 13 (24,1 %) vSeobecnych sester z oddéleni

internich obori a 11 (20,4 %) vSeobecnych sester z odd€leni chirurgickych obort.

Kombinaci dvou sprdavnych odpovedi uvedlo 24 (44,5%) z 54 (100,0 %) dotazanych
respondentt, tzn. 11 (20,4 %) vSeobecnych sester zinternich oddéleni a 13 (24,1 %)

vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni. Jednu nebo Zadnou spravnou odpovéd mélo

6 (11,2 %) z 54 (100,0 %) oslovenych respondentu.
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Otazka ¢. 10

Jaké vySetfeni 1ékaf naordinuje, kdyZz potfebuje monitorovat Uinnost 1écby

nizkomolekularnim heparinem?
A) Quick

B) antiXa

C)aPTT

D) INR
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Obrazek 10 Graf znalosti laboratorni kontroly LMWH

Spravnou odpovédi byla moznost B, kterou zaznamenalo 21 (38,9 %) respondentti z internich
oddéleni a pouze 14 (25,9 %) respondenti z chirurgickych oddéleni, tzn. 35 (64,8 %)
z 54 (100,0 %) respondentt.

Moznost A v obou skupinach zvolili 3 (5,6 %) respondenti, tj. 6 (11,2 %) vSeobecnych sester.
Moznost C oznadily 2 (3,7 %) zdravotni sestry z internich obort a 8 (14,8 %) chirurgickych
sester, tzn. 10 (18,5 %) respondentl. Posledni moznost D uvedla 1 (1,9 %) interni vSeobecna

sestra a 2 (3,7 %) chirurgické sestry, tzn. 3 (5,6 %) respondenti.
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Otazka ¢. 11

Kdy by se mél provadét tento odbér po aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu?
A) 5 -6 hod po aplikaci

B) 3 -4 hod po aplikaci

C) 10— 12 hod po aplikaci

D) casovy interval neni dilezity
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Obrazek 11 Graf znalosti vhodného ¢asového rozmezi k odbéru antiXa

Moznost B, ktera byla spravnou odpovédi, zaznalilo 24 (44,4 %) internich sester a pouhych

14 (25,9 %) chirurgickych sester, tzn. 38 (70,3 %) z 54 (100,0 %) respondentd.

Moznost A v obou skupinach zaznamenali 4 (7,4 %) respondenti. Moznost C zaznamenali
pouze 3 (5,6 %) respondenti z chirurgickych oddé€leni. Moznost D vybral 1 (1,9 %)
respondent  zinternich oborit a 8 (14,8 %) respondenti z chirurgickych obort,

tzn. celkem 9 (16,7 %) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 12

Do jaké laboratofe se vzorek na toto vySetieni posila?
A) biochemické
B) mikrobiologické

C) hematologické / hemokoagulaé¢ni
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Obrazek 12 Graf znalosti laboratofe pro odbér na antiXa

Spravnou odpovédi byla moznost C. Vsichni respondenti z internich oddélenti, tj. 27 (50,0 %)
dotazanych, oznadili tuto odpovéd. Z chirurgickych obort ji zaznamenalo 26 (48,1 %)
respondentti. Z celkového poctu 54 (100,0 %) respondentt ji zaznamenalo 53 (98,1 %)

vSeobecnych sester.

Moznost A zaznamenal 1 (1,9 %) respondent z chirurgickych oddé€leni, ale zadny respondent

Z internich oddé€leni. MozZnost B nezaznamenal zadny z dotazanych.
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Otazka ¢. 13

Jaka dal§i hodnota v krevnim obrazu by se méla pravideln¢ kontrolovat pfi podavani

nizkomolekularnich heparini?
A) erytrocyty
B) leukocyty

C) trombocyty

D) hemoglobin
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Obrazek 13 Graf znalosti dal§ich krevnich odbéri souvisejici s LMWH

Spravnou odpovédi byla mozZnost C, kterou zaznamenali vSichni respondenti z chirurgickych
oddgleni, tj. 27 (50,0 %) vSeobecnych sester, a u 24 (46,3 %) respondentii z internich obord.
Celkové ji zaznamenalo 51 (96,3 %) z 54 (100,0 %) vseobecnych sester.

Moznost A zaznamenala 1 (1,9 %) vSeobecna sestra z oddéleni interniho typu. MoZnost B

nezaznacil zadny z dotazanych a moznost D zvolila 1 (1,9 %) interni sestra.
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Otazka ¢. 14

Jaké je nejvhodn€jsi misto K subkutanni aplikaci nizkomolekularnich heparini (ne

alternativni)?
A) dolni ¢ast bricha
B) zevni a horni tfetina paze

C) stfedni cast stehna
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Obrazek 14 Graf znalosti preferovaného mista k aplikaci LMWH

Spravnou odpoved” A oznacilo dohromady 52 (96,2%) z 54 (100,0%) respondentu,
tzn. 26 (48,1 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a z chirurgickych oddéleni
26 (48,1 %) vseobecnych sester.

Moznost B zaznamenali 2 (3,8 %) respondenti z 54 (100,0 %) dotazanych. MozZnost C

nezaznamenal Zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 15

Vypiste jaké pomtcky, byste si vzal/a k aplikaci nizkomolekularnich heparini.
U oslovenych respondentii se nachazely tyto pomucky:

A) tacek,

B) ptedplnéna stiikacka s LMWH,

C) dezinfekce,

D) sterilni ¢tverecky nebo tampony,

E) naplast,

F) nadoba na ostré néstroje, popf. emitni miska,

G) zdravotnicka dokumentace,

H) rukavice.

Otazka je hodnocena podle pocétu zapsanych spravnych pomicek k aplikaci
nizkomolekularniho heparinu, které jsou pro lepsi orientaci rozdéleny do 3 kategorii:

7 —8 pomtcek, 5 — 6 pomucek, 3 —4 pomucky.
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Obrazek 15 Graf znalosti pomiicek k aplikaci LMWH

Vsechny nebo s absenci jedné pomicky, uvedlo 7 (13,0 %) z 54 (100,0 %) oslovenych
respondentt, z toho to bylo 6 (11,1 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 1 (1,9 %)

vSeobecna sestra z chirurgickych oddéleni.

U 34 (62,9 %) z 54 (100,0 %) respondenti bylo zapsano 5 -6 pomiicek, tzn. u 16 (29,6 %)
vSeobecnych sester z oddé€leni interniho typu a u 18 (33,3 %) vSeobecnych sester z oddéleni
chirurgického typu. Polovinu pomiicek, tj. 3 -4 pomucky, uvedlo 13 (24,1 %) z 54 (100,0 %)
respondentti, z toho to bylo 5 (9,3 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 8 (14,8 %)

vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.
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Otazka ¢. 15 byla hodnocena i z hlediska dosazeného stupné vzdelani.
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Obrazek 16 Graf znalosti pomuicek k aplikaci LMWH podle vzdélani

Vsechny nebo s absenci jedné pomiicky, uvedla 1 (1,9 %) vSeobecna sestra se stiedoSkolskym
vzdélanim, 2 (3,7 %) vSeobecné sestry se Specializaénim vzdélanim a 3 (5,6 %) vSeobecné
sestry s vysokogkolskym vzd&lanim z 54 (100,0 %) oslovenych respondentd. Zadny
z respondentti s vy$§im odbornym vzdélanim nezaznamenal 7 -8 pomucek k aplikaci

LMWH.

U 10 (18,5 %) vSeobecnych sester se stfedoSkolskym vzdélanim, u 7 (13,0 %) vSeobecnych
sester se specializacnim vzdélanim, u 8 (14,8 %) vseobecnych sester S vy$§im odbornym
aull(20,4%) vseobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim bylo uvedeno
5 — 6 pomiicek. Polovinu pomiicek, tj. 3 — 4 pomuicek, uvedlo 5 (9,3 %) vSeobecnych sester se
stitedoSkolskym vzdélanim, 2 (3,7 %) vSeobecné sestry se specializatnim vzd€lanim,
3 (5,6 %) vseobecné sestry s vy$§im odbornym vzdélanim a 2 (3,7 %) vSeobecné sestry S

vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 15 byla hodnocena i z hlediska délky praxe.
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Obrazek 17 Graf znalosti pomucek k aplikaci LMWH podle délky praxe

Vsechny nebo s absenci jedné pomiicky uvedla 1 (1,9 %) vSeobecna sestra s praxi kratsi
nez5let, 1 (1,9%) vSeobecna sestra spraxi 5-15let a 2 (3,7 %) vSeobecné sestry
s praxi 15-25 let.

Dale bylo uvedeno 5 — 6 pomiicek u: 11 (20,4 %) vSeobecnych sester s praxi kratsi nez 5 let,
16 (29,6 %) vseobecnych sester spraxi 5-15 let, 6 (11,1%) vSeobecnych sester
s praxi 15-25 let a 4 (7,4 %) vSeobecnych sester s praxi delsi nez 25 let. Polovinu pomiicek
(3 -4 pomucky) uvedly 2 (3,7 %) vSeobecné sestry spraxi kratsi nez 5let, 7 (13 %)
vSeobecnych sester spraxi 5-15let, 2 (3,7 %) vSeobecné sestry spraxi 15-25 let

a2 (3,7 %) vseobecné sestry s praxi delsi nez 25 let.
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Otazka ¢. 16

Oznacte cislicemi (1 —8), jaky je postup pii aplikaci nizkomolekularnich heparinti pomoci

ptedplnénych injekénich stiikacek.

5 vpich pod uhlem 90°
2 dezinfekce mista vpichu
6 aplikace 1é¢ivého piipravku
4 uchopeni kozni fasy
3 sejmuti krytu z jehly
1 hygienicka dezinfekce rukou
7 vytahnuti jehly
8 povoleni kozni fasy
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Obrazek 18 Graf znalosti spravného postupu pii aplikaci LMWH

Spravny postup zaznamenalo 49 (90,7 %) z 54 (100,0 %) vSech dotazanych respondentt,
tzn. vSechny vSeobecné sestry z oddéleni chirurgického typu, tj. 27 (50,0 %), a 22 (40,7 %)

vSeobecnych sester z odd¢€leni interniho typu.

Spravny postup nedodrzelo 5(9,3 %) vSeobecnych sester zoddéleni interniho typu

z 54 (100,0 %) vsech dotazanych respondentd.
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Postup aplikace LMWH v otazce ¢. 16 byl hodnocen i z hlediska dosazeného stupné vzdélani.
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Obrazek 19 Graf znalosti spravného postupu pii aplikaci LMWH podle vzdélani

Spravny postup dodrzelo 49 (90,7 %) z 54 (100,0 %) dotazanych vSeobecnych sester.

Nespravny postup uvedla 1(1,9 %) vSeobecna sestra se stfedoskolskym vzdélanim,
2 (3,7 %) vseobecné sestry se specializa¢nim vzdélanim, 1 (1,9 %) vSeobecna sestra s vyS$im

odbornym vzdélanim a 1 (1,9 %) vSeobecna sestra s vysokoskolskym vzdélanim.
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Postup aplikace nizkomolekularnich heparinu byl nadale hodnocen i z hlediska délky praxe.
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Obrazek 20 Graf znalosti spravného postupu pii aplikaci LMWH podle délky praxe
Spravny postup zaznamenalo 6 (11,1 %) z 54 (100,0 %) respondentii s praxi delsi nez 25 let,

7 (13,0 %) respondenti spraxi 15-25let, 23 (42,6 %) respondentt S praxi 5-15 let
a 13 (24,1 %) respondentu s praxi krat$i nez 5 let.

Nespravny  postup zaznamenaly 3 (5,6 %) vSeobecné sestry spraxi 15-25 let,
1 (1,9 %) vSeobecna sestra spraxi 5-15let a 1 (1,9 %) vSeobecna sestra s praxi kratsi

nez 5 let.
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Otazka ¢. 17

Aspiruje se pted aplikaci nizkomolekularnich heparini s pomoci pfedplnénych injekénich

stiikacek?

A) ano

B) ne
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Obrazek 21 Graf znalosti aspirace pied aplikaci LMWH

moznost A — zaznamenali vSichni dotdzani

tzn. 54 (100,0 %) respondentd.
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Otazka ¢. 18
Masiruje se misto vpichu po aplikaci nizkomolekularnich heparini?
A) ano

B) ne
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Obrazek 22 Graf znalosti masirovani mista vpichu po aplikaci LMWH

Spravnou odpoveéd’, moznost B, uvedlo 47 (87,0 %) z 54 (100,0 %) dotazanych vSeobecnych
sester. Z internich obort ji zaznamenalo 23 (42,6 %) respondentd a z chirurgickych obori
24 (44,4 %) respondentl.

Moznost A oznacilo 7 (13,0 %) vSeobecnych sester, ztoho 4 (7,4 %) interni sestry

a 3 (5,6 %) chirurgickych sester.
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8 DISKUZE

V nésledujici ¢asti se nachazi podrobné hodnoceni pfedem stanovenych vyzkumnych otdzek
a diskuze nad vysledky ziskanych z dotaznikového Setfeni. Nekteré vysledky byly
porovnavany S bakalafskou praci ,,Problematika aplikace LMWH z pohledu vsSeobecné

sestry* od Hany Blatnerové z roku 2012 z Masarykovy Univerzity.
Vyzkumna otazka €. 1

Budou mit vseobecné sestry pracujici na oddélenich interniho typu stejné znalosti ohledné
aplikace nizkomolekularnich heparinii a jeho ucinkii jako vSeobecné sestry pracujici

na oddelenich chirurgického typu?

Na vyzkumnou otazku ¢. 1 byly zaméfeny dvé ¢asti vytvofeného dotazniku (otazky ¢. 4 — 18),
ve kterych se zjiStovala Uroven znalosti v§eobecnych sester o nizkomolekularnich heparinech
a jeho aplikaci. Vyzkumny soubor tvofily dvé skupiny vSeobecnych sester. Prvni skupinu
tvorily vSeobecné sestry pracujici na oddé€leni interniho typu a druhou skupinu vSeobecné
sestry z oddé€leni chirurgického typu. Rozdily mezi témito skupinami u jednotlivych odpovédi
byly minimdlni, avSak globdlné¢ maji vSeobecné sestry v nékterych oblastech deficitni

znalosti.

Na otdzku ¢ 4, kterd zjiStovala indikacni skupiny LMWH (skupina antikoagulancii
a antitrombotik) znalo kombinaci spravnych odpovédi pouze 24 (44,5 %) vSeobecnych sester
254 (100,0 %) celkové oslovenych respondenti, z toho 13 (24,1 %) internich sester
a1l (20,4 %) chirurgickych sester. Alesponn jednu spravnou odpovéd uvedlo 22 (40,7 %)
respondentt, kde vétsinovy podil tvofily odpovédi, ze LMWH patii do indikacni skupiny
antikoagulancii. Podobnym vysledkiim dospéla i Blatnerova (2012) ve svém vyzkumu. Druha
indika¢ni skupina (antitrombotik) neni Casto spojovana s LMWH a ve vétSin€ odbornych
zdroji se primarn¢ uvadi antikoagulancia. To mize byt faktorem, pro¢ tuto odpovéd

zdravotni sestry neuvade¢ly.

Otazka ¢. 5 zjistovala znalost zakladnich predstaviteli LMWH.
Pouze 19 (35,2 %) respondenti  zaznamenalo kombinaci vSech spravnych moznosti,
tzn. enoxaparin, bemiparin, dalteparin a nadroparin. Avsak 25 (46,3 %) dotazanych
zdravotnich sester uvedlo alespoii 3 spravné moznosti. VétSinou byla opomijena moznost
dalteparinu, pod obchodnim nazvem znamym jako Fragmin. Z toho vyplyva, ze vSeobecné

sestry neznaji nebo spiSe nemaji zkusenosti s piipravkem dalteparinu.
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U otdzky ¢ 7 méli respondenti vybrat indikaci, kdy se LMWH nepouzivaji. Spravné
odpovédélo 52 (96,3 %) z 54 (100,0 %) respondenttl, ze se nepouzivaji u maligni hypertenze.
Lze konstatovat, Ze oslovené vSeobecné sestry znaji zakladni indikace k podavani LMWH.
Dobrych vysledk dosahovaly vSeobecné sestry i u otdazky ¢. 8, kde se zjistovaly vyhody
podavani nizkomolekularnich heparini. Otazka méla tii spravné odpovédi, které uvedlo
12 (22,3 %) respondentt. Dvé spravné odpovédi uvedlo 36 (66,7 %) respondentti. Nejcastéji
chybéla moznost, ze aktivitu LMWH lze ¢asteéné ovlivnit podanim protilatky. Nejcastéjsi
potencialni komplikace pii podavani LMWH, méli respondenti zaznamenat u otdzky ¢. 9.
VSechny mozné spravné odpovédi zaznamenalo 24 (44,5 %) dotazanych respondentti a dvé
spravné odpovédi byly u 4 (44,5 %) respondentd, kdy ve vétsing chybéla moznost komplikace
trombocytopenie. Dobrym znamenim je, ze dotazané vSeobecné sestry znaji nejéastéjsi
komplikace, jako jsou hematomy v misté vpichu a krvacivé projevy, protoze podle vyrobct
jednotlivych 1é¢ivych ptipravkl dochdzi k témto nezddoucim ucinkiim u 1 z 10 nemocnych,
kterym  jsou  nizkomolekularni  hepariny  podavany  (SPC Clexane, 2014,
SPC Fragmin, 2014; SPC Fraxiparine, 2016; SPC Zibor, 2015).

Otazky ¢. 10,11, 12 a 13 se zabyvaly krevnimi odbéry souvisejicimi s nizkomolekularnimi
hepariny. Pro kontrolu t¢innosti 1é€by pomoci LMWH se provadi odbéry krve na antiXa.
Tuto odpoveéd zaznamenalo pouze 35 (64,8 %) respondentti, z toho 21 (38,9 %) internich
sester a 14 (25,9 %) chirurgickych sester. V jakém casovém rozmezi po aplikaci LMWH
se ma provadét (3—4 hod po aplikaci) védélo 38 (70,3 %) dotazanych zdravotnich sester,
z toho to bylo 24 (44,4 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 14 (25,9 %) vSeobecnych
sester  z chirurgickych  oddéleni. Do  jaké  laboratofe je  odbér  urcen
(hematologické / hemokoagulacni), spravné uvedlo 53 (98,1 %) respondentt. Z vysledka 1ze
vyvodit, Ze pro dotdzané vSeobecné sestry je tato oblast stdle problematickd. VysSetfeni na
hladinu antiXa se standardné u vSech pacientl s nizkomolekularnim heparinem neprovadi a to
také muze mit vliv na ziskané vysledky. Podle vyrobcu jednotlivych preparati LMWH je
doporuceno pravidelné kontrolovat trombocyty kviili riziku vzniku trombocytopenie. Tuto
informaci védélo 52 (96,3 %) z 54 (100 %) dotazanych respondenti (SPC Clexane, 2014;
SPC Fragmin, 2014; SPC Fraxiparine, 2016; SPC Zibor, 2015).

Druha ¢ast dotazniku (otazky 14 — 18) méla za kol zjistit, jaké maji vSeobecné sestry znalosti
ohledné aplikace nizkomolekularnich heparind. Vysledky u otazek ¢. 12 a ¢. 15 byly vice nez
dobré. Otdazka ¢. 14 zjistovala nejvhodnéj$i misto vpichu uvadéné vyrobci jednotlivych

LMWH pro aplikaci (dolni ¢ast biicha), kterou spravné uvedlo 52 (96,2 %). Otdzka ¢. 17 byla
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zamétena na aspiraci pred aplikaci LMWH pomoci firemné ptedpfipravenych injekénich
stiikacek. VSichni dotazani respondenti, tj. 54 (100,0 %) v§eobecnych sester, spravné uvedlo,
ze se pred aplikaci nema aspirovat. U otdzky ¢. 18 se zjisStovalo, zda vSeobecné sestry po
aplikaci LMWH masiruji misto vpichu. Spravné uvedlo, Ze se misto nema masirovat,
47 (87,0 %) dotazanych respondentll a v ramci porovnani skupin (interni, chirurgické) byly
odpovédi vyrovnané. Vyzkum ukazal, Ze tato oblast nadadle zlistdva pro vSeobecné sestry
problematicka. Vyrobci se shoduji a diirazné upozoriuji, ze se misto vpichu nema po aplikaci
masirovat (SPC Clexane, 2014; SPC Fragmin, 2014; SPC Fraxiparine, 2016;
SPC Zibor, 2015).

Otdzka ¢. 15 méla ukazat, zda vSeobecné sestry znaji potiebné pomucky dulezité k aplikaci
LMWH. K hodnoceni této otdzky jsem potiebovala metodicky pokyn zdravotnického
zafizeni, ve kterém vyzkum probihal. Uvedeny v ném byly tyto pomucky: tacek, ordinovany
1€k nebo predplnéna stiikacka, sterilni injek¢ni stfikacka a sterilni injekéni jehla, dezinfekcee,
sterilni ¢tverecky nebo tampdny, hypoalergeni néplast, nddoba na ostré nastroje, popt. emitni
miska, dokumentace nebo medikacni list. Tyto pomucky se také v odpovédich objevovaly.
Vsechny pomtcky, nebo s absenci jedné, uvedlo 7 (13,0 %) respondentd, z toho 6 (11,1 %)
vSeobecnych sester zinternich oddéleni a 1 (1,9 %) vSeobecna sestra z chirurgického
oddéleni. Za dobry vysledek miZeme povaZovat i to, pokud respondenti zaznamenali
5 -6 pomicek, kdy napiiklad neuvedli naplast ¢i rukavice. Jednalo se o 34 (62,9 %)
respondentt, ktefi uvedli 5—6 pomucek a 13 (24,1 %) respondentii zaznamenalo polovinu
pomucek potiebnych K aplikaci LMWH. Tato skupina nejcastéji zapominala uvést
zdravotnickou dokumentaci, tdcek na pomucky a emitni misku nebo sbérnou nadobu na ostry

material.

U otdzky ¢ 16 méli respondenti cislicemi 1-8 oznacit spravny postup pii aplikaci
nizkomolekularniho heparinu. VSichni osloveni z chirurgickych oddéleni, tj. 27 respondent,
zaznamenalo spravny postup. Na oddéleni interniho typu zapsalo spravny postup pouze
22 (40,7 %) respondentt. Zbylych 5 (9,3 %) respondenti nedodrzelo postup. Chybou bylo
jejich tvrzeni, ze se kozni fasa nemusi drzet po celou dobu aplikace nizkomolekularniho

heparinu.

Rozdily mezi skupinami u jednotlivych otazek nebyly vyrazné. Respondenti z interniho typu
oddé€leni dosahli lepSich vysledki v oblasti laboratorni kontroly LMWH a znaji pomtcky

k aplikaci nizkomolekularniho heparinu, avsak respondenti z chirurgického typu oddéleni
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dosahli lepsiho wvysledku u postupu aplikace nizkomolekuldrniho heparinu. Doslo

k ¢astecnému potvrzeni vyzkumné otazky ¢. 1.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Bude mit vliv délka praxe vseobecnych sester na znalosti ohledné spravné aplikace
nizkomolekularnich heparinii?

Ve vyzkumné otazce €. 2 se zjiStovalo, jestli ma na znalosti vliv délka praxe dotazanych
respondenti. Hodnoceno bylo, zda sestry zaznamenaly spravny postup. Vysledky a jejich

odpovédi na otdzky byly uspokojivé.

Avsak spravny postup nebyl zaznamenan u 3 (5,6 %) vSeobecnych sester S praxi 15 -25 let,
ul(1,9 %) vseobecné sestry spraxi 5—-15 let a u 1 (1,9 %) vSeobecné sestry s praxi kratsi
nez 5 let. Nelze tedy konstatovat, zda ma délka vzdélani vliv na znalosti ohledn¢ aplikace, ale
ptekvapivym zjisténim je, ze vSechny dotazané vSeobecné sestry s praxi delSi nez 25 let

uvedly spravny postup pii aplikaci nizkomolekularnich heparinu.

Vsechny pomicky k aplikaci LMWH znala 1 (1,9 %) vSeobecnad sestra s praxi kratsi
nez5let, 1(1,9%) vSeobecnd sestra spraxi 5-15let a 2 (3,7 %) vSeobecné sestry
s praxi 15 - 25 let. Absence 3 -2 pomticek byla u vétsiny dotazanych respondenti. Lze se

domnivat, Ze ani v této oblasti nejsou extrémni rozdily.

Vyzkumnou otazku ¢. 2, jestli ma délka praxe vliv na znalosti vSeobecnych sester, neni

mozné potvrdit.
Vyzkumna otazka ¢. 3

Budou mit zdravotni sestry s vysokoskolskym vzdeélanim lepsi védomosti ohledné spravné

aplikace nizkomolekularnich heparinii nez zdravotni sestry s nizsim stupném vzdeélani?

Podle vzdélani byla hodnocena otazka tykajici se postupu pii aplikaci LMWH. Spravny
postup nedodrzela 1(1,9%) vSeobecna sestry se stiedoSkolskym  vzdélanim,
2 (3,7 %) vseobecné sestry se specializaénim vzdélanim, 1 (1,9 %) vSeobecna sestra s vys$$im
odbornym a 1 (1,9 %) s vysokoskolskym vzdélanim. Z tohoto vysledku vyplyva, ze vzdélani
nema v daném vyzkumném vzorku na védomosti tykajici se postupu aplikace LMWH vliv.

Malo prukazné byly i vysledky ziskané v oblasti potiebnych pomticek k aplikaci LMWH.
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Vseobecné sestry s niz§im stupném vzdélanim dosahovaly stejnych vysledki jako sestry s
vysokoskolskym vzdélanim. Mezi zminénymi skupinami nebyly alarmujici rozdily.

Vyzkumna otazka ¢. 3 nebyla potvrzena.
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9 ZAVER
Bakalaiska prace zjistovala uroven znalosti vSeobecnych sester ohledné nizkomolekularnich

heparint a jejich spravné aplikace. Pro praci byly pifedem stanoveny tfi vyzkumné cile,

které byly spinény.

V prvnich dvou cilech bakalaiské prace bylo zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester
ohledné nizkomolekularnich heparini a jejich spravné techniky aplikace. Tohoto cile bylo
dosazeno, diky informacim ziskanych pomoci vytvofeného dotazniku, ktery byl ve formé
védomostniho testu. V nékterych oblastech (napt. indikace LMWH nebo postup pfi aplikaci)
jsou znalosti vSeobecnych sester na velmi dobré urovni. Avsak vyzkum odhalil i slaba mista,
jako je napftiklad problematika laboratorni kontroly nizkomolekuldrnich heparinti. Odbéry
na hladinu antiXa nejsou provadény pfili§ ¢asto, v porovnani napt. s krevnim obrazem, avsak
zakladni zésady pii tomto vykonu znat musi. Dalsi ptekvapivy vysledek se objevil u otazky,
ktera zjistovala, zda se ma po aplikaci LMWH misto vpichu masirovat. Skupina v§eobecnych
sester, kterd odpovédé€la ano, nebyla pocetnd, ale par jich takto Spatné odpoveédélo. Vysledky
z vyzkumu se mohou stat ndvodem, na jaké oblasti se maji v§eobecné sestry zamétit Medicina
a oSetfovatelstvi se velice rychle vyviji a méni, proto je pro vSeobecné sestry nezbytné byt
flexibilni a pravidelné si své znalosti ovéfovat. Nejen v oblasti nizkomolekularnich heparint,

ale ve vSech doménach tohoto oboru.

Poslednim cilem bylo vytvofit eduka¢ni material. Tohoto cile bylo také dosaZeno a edukacéni
material ve formé letaku je soucasti této prace (viz P¥iloha B). Uéelem edukaéniho letaku neni
nahrazeni informaci od vyrobct jednotlivych piipravku ani od 1ékafe. Letak je pomyslné
rozdélen na dvé c¢asti Prvni ¢ast obsahuje souhrn nejdilezitéjsich informaci
0 nizkomolekularnich heparinech a druhd ¢ast se zabyvd piimo subkutanni aplikaci
nizkomolekularnich heparini pomoci pfedplnénych injekénich stfikacek. Primarné
se zaméfuje na vSeobecné sestry, ale muze se stat pomickou i pro studenty nebo absolventy

zdravotnickych obort.
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11 PRILOHY

Ptiloha A Dotaznik

Ptiloha B Edukacni material (Ietak) .............ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiie i
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Ptiloha A Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Markéta Hasnikova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Vseobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery bude podkladem pro mou bakalarskou praci s ndzvem ,,Znalosti vSeobecnych sester
ohledné¢ aplikace nizkomolekularnich heparini.*

Dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni.

Na vybér mate z n€kolika moznosti, kde jedna je spravna (pokud neni napsano jinak).
Svou odpovéd’ zakrouzkujte.

Ptedem mnohokrat dékuji za Vs Cas a ochotu.

1. Na jakém typu oddéleni pracujete?
A) interni (kardiologie, onkologie, neurologie, geriatrie apod.)

B) chirurgické (ortopedie, traumatologie, urologie, neurochirurgie apod.)

2. Jaké je vaSe dosaZené vzdélani?
A) stfedoskolské — vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu

B) specializa¢ni vzdélani (napt. v ramci Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort v Brné)

C) vyssi odborné — diplomovana vSeobecna sestra

D) vysokoskolské  — bakalatské, magisterske

3. Jak dlouhou dobu jste v praxi?
A) méné nez 5 let

B) 5-15 let
C) 15 - 25 let

D) déle nez 25 let
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4. Do jakych indikaénich skupin patfi nizkomolekularni hepariny? (vice moznych
odpovédi)
A) antiagregancii D) hemostatik

B) fibrinolytik E) antitrombotik

C) antikoagulancii

5. Co zahrnujeme mezi nizkomolekularni hepariny? (vice moznych odpovédi)

A) enoxaparin — napt. Clexane

B) dabigatran — napf. Pradaxa

C) bemiparin — napf. Zibor

D) dalteparin — napf. Fragmin

E) nadroparin — napt. Fraxiparine
F) rivaroxaban — napt. Xarelto

6. Oznacte mezinarodné pouzivanou zkratku pro nizkomolekularni hepariny.
A) LDL C) PAD

B) LMWH D) ACEI

7. Co nepatii k nejéastéjSim indikacim?

A) profylaxe trombembolie
B) Iécba akutni hluboké Zilni trombozy
C) maligni hypertenze

D) 1é¢ba nestabilni anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu s kombinaci kyseliny
acetylsalicylové, kromé& bemiparinu (Ziboru)

8. Vyberte nejvétsi vyhody aplikace nizkomolekularnich heparinii oproti jinym
antikoagulanciim. (vice moznych odpovédi)
A) tc¢inek nastoupi az za nékolik dni

B) v indikovanych piipadech se mize podavat i béhem téhotenstvi
C) je znama protilatka, kterd c¢astecné ovlivni jejich ucinky

D) rychly néastup ucinku a vétSinou dobra tolerance k jinym 1éktim
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9. Zvolte komplikace, které mohou vzniknout p¥i aplikaci nizkomolekularnich heparini.
(vice moznych odpovédi)
A) hematom a bolest v misté aplikace

B) krvacivé projevy — ekchymoza, epistaxe, hematurie apod.
C) trombocytopenie
D) hypotenze

10. Jaké vySetieni lékal naordinuje, kdyZ potiebuje monitorovat ucinnosti 1é¢by
nizkomolekuldarnim heparinem?
A) Quick C)aPTT

B) antiXa D) INR

11. Kdy by se mél provadét tento odbér po aplikaci nizkomolekularniho heparinu?
A) 5-6 hod po aplikaci

B) 3-4 hod po aplikaci
C) 10-12 hod po aplikaci
D) casovy interval neni dulezity

12. Do jaké laboratore se vzorek na toto vySetieni posila?
A) biochemické

B) mikrobiologické
C) hematologické / hemokoagulacni

13. Jaka dalsi hodnota v krevnim obrazu by se méla pravidelné kontrolovat pii
podavani nizkomolekuldrnich heparini?

A) erytrocyty C) trombocyty
B) leukocyty D) hemoglobin

14. Jaké je nejvhodnéjsi misto k subkutani aplikaci nizkomolekularnich heparinu (ne
alternativni)?
A) dolni ¢ast biicha (cca 5 cm od pupku)

B) zevni a horni tfetina paze

C) stfedni cast stehna
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15. Vypiste jaké pomicky, byste si vzal/a k aplikaci nizkomolekularnich heparinii.

16. Oznacte Cislicemi (1 - 8), jaky je postup pri aplikaci nizkomolekularnich heparini
pomoci piredplnénych injek¢nich stiikacek.

...... vpich pod thlem 90°
...... dezinfekce mista vpichu
...... aplikace 1é¢ivého piipravku
...... uchopeni kozni fasy
...... sejmuti krytu z jehly
...... hygienicka dezinfekce rukou
...... vytdhnuti jehly
...... povoleni kozni fasy
17. Aspiruje se pred aplikaci nizkomolekularnich heparini s pomoci piedplnénych

injek¢nich strikacek?
A) ano B) ne

18. Masiruje se misto vpichu po aplikaci nizkomolekulirnich heparinii?
A) ano B) ne

Jesté jednou mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a Cas.

68



Ptiloha B Edukacni material (letdk)

Zdkladni a ddlezité informace

o nizkomolekuldrnich heparinech

Tento materidl je urden pro vSseobecné sestry.
Nenahrazuje informace poskytnute od Iékare nebo
vyrobcii jednotlivych l€ivych pripravkd.

[ Indikaéni zkupina nizkomolekularnich hcperinﬁ]

pfimd antikoagulancia a antittrombotika:

'
'
N e e e e e e e e e e e e s s s

Mezinarodné pouZivana zkratka
pro nizkomolekularni hepariny

_____________________________

R e o e o e o e e e e o e . S . S g, . . . . . . . &P

I"enoxoporin (pF. Clexane)
i bemiparin (pr Zibor) i
! dalteparin (pr. Fragmin) :
:\ nadroparin (pr. Fraxiparine) ’;:

1écba hluboké Zilni frombdzy a plicni
embolie

- lé¢ba nestabilni anginy pectoris a non-Q
infarkiu myokardu

- prevence frombembolické nemoci

N ———-

- prevence srdzeni krve béhem hemodialyzy '

[Zp&:ob a nejvhodnéji misto aplikcce]

nejcastéji ve formeé firemné .

4 predpripravenych injekénich strikacek
urcené k subkutdnni aplikaci

- preferované aplikovat do pravé nebo levé
anterclaterdlini ¢dsti bricha. cca 5 cm od
pupecni jizvy

- alfernativné Ize podat do horni ¢dsti stehna
(napr. kwvili rozsdhlym defekiim)

- nikdy ne intramuskuldrné

- pokud lze. tak se celkové vyhnout

‘. peddvdni LMWH — riziko krvdceni ~

Opatreni pri aplikaci LMWH pomoci
predpripravenych injekénich ztFikagek = fixni
jehlou

- pripraveny ihned k pouZziti
- neodtlacovat vzduchové bubliny ve

strikaéce — ztrdta roztoku
- pred aplikaci se neaspiruje
- po aplikaci nemasirovat misto vpichu

T T S T N 1 P e e s e - . . . P

~

Necjcastejzi komplikace, které ze mohou pFi
pedavani LMWH vyskytnout

" krvdcivé projevy
> hematomy a bolest v misté vpichu
(velice Easté; ccau 1 z 10 pacienti)
o> ekchymdza, epistaxe, hematurie

'
'
'
'
'
'
1
'
'
L

- irombocytopenie - méné castd komplikace |
Ay -

intramuskuldrni aplikaci I€k( pFi soucasném |

[Laborefornl' odbéry szouvisejici =

/’

‘. - orientaéni hodnoty - 150-400 x 10° Lo

" antiXa - hemokoagulaéni vyZetfeni Zilni krve ¥
- zjiftuje Géinnost 1€Eby LMWH Y
- provddi se dle ordinace I€kare, zejména u-

téhotnych zen, rendiniho selhdni,
obéznich nebo kachektickych pacientd.
- rozmezi hodnot (orientaéni. kazda laborator si
hodnoty specifikuje)
= profylaktické 0.2 - 0.5 TU/ml
o Tterapeutické 0.6 -1.1IU/ml
- kdy se odebird
= 3-4 hod po aplikaci LMWH
- do ceho se cdebird
> do zkumavky s citrdtovym aditivem

trombocyty - hematologické vysetreni
(krevni obraz)
- pred poddvdnim LMWH, poté 2xtydné
— riziko vzniku trombocyfopenie
- pri poklesu o 30-50% musi byt Iécba

zastavena '
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Jak postupovat pri aplikaci

nizkomolekuldrniho heparinu

pomaoci predplnénych injekénich strikacek
s fixni jehlou

aplikace lééivého\

pripravku

7 T'. I” \\
e T R—

= S -
povoleni kozni Fasy

’,
S Aplikace LMWH
(PIL Clexane. 2014)

likvidace ostrého materidlu,
tklid pomiicek a zdpis do
zdravotnické dokumentace

informovat pacienta/klienta

S PR Mista k aplikaci
(PIL Frasmun, 2014)

e I\
\‘\_________‘___:_Od.straninikr,ﬂu
(PIL Clexane, 2014)

Pomicky k aplikaci

- zdravotnickd dokumentace

- predplnénd strikacka s naordinovanym LMWH

- sterilni ctverecky nebo tampdnky

- dezinfekéni roztok dle platnéhe dezinfekéniho rddu
- emitni miska nebo nddoba na ostry materidl

- tdcek

- popi-. rukavice, hypoalergenni ndplast

aktivni identifikace pacienta

—

< hygienickd dezinfekce rukou

A4

dezinfekce mista vpichu
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