Univerzita Karlova v Praze
1. 1ékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi

Navazujici magisterské studium
ucitelstvi zdravotnickych predméti pro stiedni Skoly

DIPLOMOVA PRACE

Aplikace nizkomolekuldrnich heparini

2007/2008 Bc. Miroslava MarSikova

Vedouci prace: PhDr. Pavla Pavlikova



Podékovani

De¢kuji PhDr. Pavle Pavlikové za cenné rady a odborné vedeni diplomové prace. Za
statistické zpracovani dékuji Mgr. Jaroslavu Pilnerovi a za pfipominky k odbornému
textu MUDr. Michaele Tomkové a MUDr. Martinovi Novackovi. Dékuji mé roding i
ptatelim za podporu a pomoc. Dé€kuji hlavnim sestram nemocnic, ve kterych mi bylo

umoznéno provést vyzkum.



JMENO OPONENLA. ...ttt e

HOANOCEN. . .. eeeeeeee e e,



ProhlaSeni
Prohlasuji, Ze jsem diplomovou praci vypracovala samostatné a pouzila jsem pii ni

jen téch prament, které jsou uvedeny v seznamu literatury.

V Praze dne 16.11.2007 Miroslava Marsikova



Anotace

Titul a jméno autora: Bc. Miroslava Marsikova

Instituce: Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta
Ustav teorie a praxe oSetiovatelstvi

Videniska 800, 142 00 Praha 4-Kr¢

Obor: Navazujici magisterské studium oboru ucitelstvi

zdravotnickych pfedméta pro stfedni Skoly

Nazev prace: Aplikace nizkomolekularnich heparint

Vedouci prace: PhDr. Pavla Pavlikova

Pocet stran: 73 stran+piilohy

Pocet piiloh: 9

Rok obhajoby: 2008

Klicova slova: antikoagulacni 1écba, hemokoagulace, hluboké Zilni

trombdza, kozni fasa, misto aplikace, nezadouci uc€inky,
nizkomolekularni heparin, pfibalova informace, standardni

heparin, techniky subkutanni aplikace

Diplomova prace se zabyva subkutanni aplikaci nizkomolekularnich heparint.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na antikoagulacni lébu. Uvadi, vcem je lécba
nizkomolekularnimi hepariny vyhodné&jsi nez 1éc¢ba standardnim heparinem. Popisuje
zpiisoby subkutanni aplikace uvedené v odborné literatuie v CR od roku 1995.
Zabyva se také popisy subkutanniho podani nejcastéji  aplikovanych

nizkomolekularnich heparinii v CR z piibalovych informaci.



Vyzkumna cast zjiStuje, zda sestry dodrzuji zpisob subkutanni aplikace
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This master's thesis focuses on subcutaneous administration of low molecular weight
heparins.

The theoretical part is focused on anticoagulation treatment. It specifies aspects in
which treatment with low molecular weight heparins is more beneficial than standard
heparin treatment.

It describes subcutaneous administration techniques referred to in the scientific

literature in the Czech Republic since the year 1995. It also provides descriptions of



subcutaneous administration for the most frequently administered low molecular
weight heparins in the Czech Republic from package leaflets.

The research part investigates whether nurses follow the methods for subcutaneous
administration of low molecular weight heparin as recommended by the
manufacturers of these products. It also examines whether nurses know the benefits
of administration of low molecular weight heparins.

In conclusion, the thesis proposes ways of improving the situation in the

subcutaneous administration of low molecular weight heparins.
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1. Uvod

ZkuSenosti prace sestry na lizkovém oddéleni a zkuSenosti ucitelky
odbornych pifedméti na SZS mé motivovaly k napsani diplomové prace, ktera se
zabyva technikou subkutanni aplikace nizkomolekularnich heparind.

Nizkomolekularni hepariny jsou v CR registrovany od roku 1990 a zpiisob
subkutanni aplikace téchto preparatli je odliSny od béZné¢ vyu€ovaného postupu
subkutanni aplikace na SZS, VOSZ. Aplikacni technika nizkomolekularnich
heparint se opird o klinické studie. Cilem préce je zjistit, do jaké miry sestry znaji a
dodrzuji tuto aplikaéni techniku.

V teoretické Casti se zabyvam antikoagulacni 1écbou, hlubokou Zilni
trombo6zou a prevenci tromboembolické nemoci. Dale popisuji techniky subkutanni
aplikace tak, jak jsou uvedeny v odborné literatuie dostupné v CR od roku 1995,
s ohledem na aplikaci nizkomolekuldrnich heparini. Uvadim také popisy zpusobu
subkutanni aplikace nejéastéji aplikovanych preparati v CR z piibalovych informaci.
Ostatni souvisejici kapitoly se tykaji anatomie kiize a hemokoagulace.

V empirické €asti sleduji, zda sestry znaji misto aplikace nizkomolekularnich
heparint. Zjistuji, zda sestry aplikuji preparaty zptisobem doporuovanym vyrobci
nizkomolekulérnich heparinti.

Mapuji také, zda sestry znaji rozdil mezi nizkomolekularnim heparinem a heparinem
standardnim.

Prace poukazuje i na SirSi souvislosti spojené s aplikaci téchto preparata.
V CR neni v soudasné dobé k dispozici vhodny vyukovy model pro nacvik jejich
aplikace.

V zavéru diplomové prace navrhuji opatfeni pro zlepSeni situace ve vyuce a

aplikaci nizkomolekuldrnich heparint.

11



2. Teoreticka cast

2.1 Fyziologie srazeni krve

Srazeni krve (hemokoagulace) je soubor enzymatickych déja, které na sebe
navazuji. Jde o kaskadovity proces, kde jedna reakce navazuje a podmifniuje reakci
nasledujici. Téchto reakci se Ui€astni jednotlivé hemokoagulacni faktory, destickové
faktory (fosfolipidy), vapenaté ionty a dalsi kofaktory.

Podstatou hemokoagulace je pfeména rozpustné plazmatické bilkoviny fibrinogenu
na nerozpustny fibrin. Smyslem této pfemény je vznik definitivni hemostatické
zatky. Koagulaéni déje se déli do dvou systémi: vnitiniho a vnéjsiho. Oba posléze

aktivuji systém spolecny.

e Vnitini systém

Jeho vSechny faktory se nachéazeji v plazmé. Aktivuje se, kdyz se setkd krev
s kolagennimi vladkny poranéné¢ cévy. Pocate¢ni reakci je pfeména neaktivniho
faktoru VII na aktivni faktor VII. Tento pak aktivuje faktor XI a ten faktor IX.
Aktivni faktor IX vytvaii komplex s aktivnim faktorem VII. Tento komplex aktivuje
faktor X. Pro aktivaci faktoru X jsou nutné fosfolipidy z agregovanych trombocyta a
véapenaté ionty.

e Vnéjsi systém

Zacina uvolnénim tkanového tromboplastinu a aktivuje faktor VII. Oba pak aktivuji
faktory IX a X.

e Spolecny systém

V ptitomnosti agregovanych trombocytl, vapenatych iontl a faktoru V katalyzuje

aktivovany faktor X pfeménu protrombinu na trombin.

Trombin je vysoce aktivni a uzce specificky enzym. Aktivuje preménu
fibrinogenu na fibrin monomer, ktery spontdnn€ polymerizuje, vytvaii fibrinova
vladkna. Tato reakce je stabilizovana VIII. faktorem za pfitomnosti vapenatych ionti.

Stabilizovany fibrin je pevny, elasticky a odolny. Sit' fibrinovych vlédken

zpeviiyje destickovy trombus a vytvaii tak definitivni hemostatickou zatku.
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Trombus je po case odstranén rozpadem fibrinu (fibrinolyzou) a trombocytii a
zhojenim rany reparacnimi a regenera¢nimi procesy. (4, 8, 22, 28, 32)

Mechanismus srazeni krve schématicky zndzornuje ptiloha €. 1.

2.1.1 Rizeni hemokoagulace

Utinnd hemokoagulace je omezena mistem i Casem. Cely koagulagni
komplex zavisi na vysoce integrovaném systému. Hovoiime o tzv. fluido-koagulacni
rovnovaze. To znamend, Ze vrovnovaze museji byt spousStéci a inhibi¢ni signaly
s aktiva¢nimi. Porucha tohoto systému vede bud” ke krvaceni nebo k tromboze.

Mezi pfirozené inhibitory patfi napf. antitrombin nebo heparin. Soucasné
s aktivaci hemokoagulace se pfreménuje plazminogen na plazmin, ktery je aktivni
slozkou fibrinolytického systému. Plazmin rozklad4 fibrin a fibrinogen a vznikaji tak
fibrinogenové degradacni produkty, které inhibuji trombin. Mezi dalsi inhibitory
patii protein C, ktery s kofaktorem proteinem S inaktivuje faktory V a VIII. (4, 22,
28, 32)

2.1.2 Prehled hemokoagula¢nich faktoru

Hemokoagula¢ni faktory se tvofi v jatrech a nékteré jsou zavislé na vitaminu K.

Faktor I — fibrinogen

Faktor II — protrombin

Faktor III — tkanovy tromboplastin

Faktor IV — véapenat¢ ionty

Faktor V — proakcelerin

Faktor VI — se neuvadi, plivodné aktivovany faktor V

Faktor VII — prokonvertin

Faktor VIII — antihemofilicky faktor, v plazmé cirkuluje ve vazbé¢ s von
Willebrandovym faktorem

Faktor IX — Christmastv faktor

Faktor X — Stuartiiv-Prowertiv faktor

Faktor XI — Plasma Tromboplastin Antecendent

Faktor XII — Hagemantv faktor
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Faktor XIII — fibrin stabilizujici faktor

Prekalikrein

HMWK = High Molecular Weight Kininogen

Faktor XIV — spolu s proteinem S byva takto oznacovan protein C (32)

14



2.2 Antikoagula¢ni 1é¢ba

S antikoagulacni lé€bou se dnes miizeme setkat prakticky ve vSech klinickych
oborech. Nékdy je 1écebnou metodou, jindy prevenci tromboembolické nemoci nebo

ovliviluje nacasovani a prab¢h operacniho vykonu. (7)

2.2.1 Antikoagulaéni léky

Antikoagulancia jsou latky, které snizuji srazlivost krve. Dle Chlumského (7)

se déli na pfima a nepfima antikoagulancia:

e piim4 antikoagulancia

Aktivuji antitrombin III a zptsobuji tak inhibici koagulacnich enzyma. Jejich
ucinek nastava ihned po styku s krvi. Hlavnim zastupcem této skupiny je heparin.
Podava se intraven6zné nebo subkutanné.
Pouziva se bud’ jako:
nefrakcionovany heparin — UFH (unfractionated heparin) nebo

frakcionovany-nizkomolekularni heparin-LMWH (low-molecular-weight-heparin)

e nepfima antikoagulancia= kumariny

Jsou klinicky nejrozsitenéj$i skupinou lékd urcenych hlavné k preventivni
antikoagula¢ni 1éc¢bé. Inhibuji jaterni syntézu koagulacnich faktori, které jsou zavislé
na vitaminu K. Vznikaji tak nefunkéni faktory hemokoagulace. Do této skupiny patii
napi. Pelentan (uZivany diive) nebo Warfarin. Lécba témito antikoagulancii nema
pfimy efekt na vytvofeny trombus, ale zabraniuje dal§imu nartstani trombu. Takto se
uplatiiuji v prevenci sekunddrnich tromboembolickych komplikaci. Podavaji se per

0s. (4,7, 36)

Jini autofi ptifazuji jesté skupinu pentasacharidii a pfimych inhibitor trombinu. (18)
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2.2.2 Indikace 1é¢by antikoagulancii

Indikace 1é€by hepariny dle Chlumského (7):
1écebné - plicni embolie

- hlubok4 Zilni tromboza

- akutni tepenné uzavéry

- akutni koronarni syndrom

- ischemické cévni mozkova piihoda

- diseminovana intravaskuldrni koagulace

profylaktické - profylaxe zilniho tromboembolismu v chirurgii a ortopedii

u dlouhodob¢ imobilizovanych pacientli

Dale je heparin vyuZzivan pii hemodialyze, mimotélnim ob¢hu a kardiologickych

interven¢nich vykonech. (36)

Indikace 1é€by warfarinem dle Chlumského (7):

kratkodobé indikace

- prvni akutni Zilni tromboza

- rekurentni Zilni trombdza se znadmou, jiz nepfitomnou vyvolavajici pti¢inou
- prvni plicni embolie

- akutni tepenny uzaver

- kardioverze u fibrilace sini trvajici déle nez 2 dny

- rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach

- profylaxe Zilni trombozy po ortopedickych operacich

- chemoterapie metastatického karcinomu prsu

- centralni zilni katetr u onkologickych pacientli

dlouhodobé jisté indikace

- umélé chlopné

- recidivujici idiopaticka Zilni tromboza a plicni embolie
- paraneoplasticka Zilni tromboza a plicni embolie

- heterozygotni trombofilie s idiopatickou tromb6zou

- homozygotni nebo smiSena heterozygotni trombofilie
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vrwe

- mitralni vada s dilatovanou levou sini
- fibrilace sini pfi mitralni vadé
- primarni plicni hypertenze

- nerevmaticka fibrilace sini s dal§imi rizikovymi faktory

dlouhodobé individualni indikace

- stav po splenektomii

- stav po rozsédhlém infarktu myokardu pfedni stény, zejména s aneurysmatem
- maligni nadory

- imobilni pacienti s varixy

- t€zké chronicka pravostranna dekompenzace

- stav po jedné Zivot ohrozujici trombotické piihodé

- stav po chirurgické nebo endovazalni rekonstrukci tepenného feciste

2.2.3 Kontraindikace 1é¢by antikoagulancii

Kontraindikace 1écby heparinem dle Vojacka (36):
e akutni krvacivé stavy (s vyjimkou diseminované intravaskularni koagulace)
e precitlivélost na heparin
e relativni kontraindikace (stavy potencialné ohrozujici nemocného krvacivymi
komplikacemi)
- bezprostiedné po velkych operacich, zejména po operacich mozku, michy, oci,
po spindlni anestezii
- hemofilie
- trombocytopenie
- floridni gastroduodenélni viedy
- chronické onemocnéni jater

- dekompenzovana hypertenze

17



Kontraindikace 1é¢by warfarinem dle Chlumského (7):

ptfitomnost krvaceni
krvacivy stav

uraz

chirurgicky vykon

jaterni nebo ledvinné selhani
infekéni endokarditida
nekontrolovana hypertenze

téhotenstvi

2.2.4 Nezadouci ucinky l1é¢by antikoagulancii

Nezadouci ucinky 1écby heparinem:

krvaceni

pokles antitrombinu po intravendéznim podani vyvolany jeho spotiebou
heparinem indukovana trombocytopenie

osteopordza

rezistence na heparin

lipolyticky efekt heparinu

hyperkalémie a hypoaldosterismus (18)

Nezadouci u€inky 1écby warfarinem:

krvaceni
kozni nekrézy
syndrom purpurovych prsti zplisobeny embolizaci cholesterolu

ojedinéle anorexie, osteopordza, zvraceni, prijmy, zaludeéni kiece (7, 36)

U pacienta lé¢en¢ho antikoagulancii se nesmi aplikovat intramuskularni injekce,

nebot’ hrozi riziko tvorby velkych hematomil. Z antipyretik je nejvhodnéjsi podat

paracetemol misto salicylatl nebo nesteroidnich antirevmatik. Nesteroidni

antirevmatika v disledku svého ulcerogenniho potencidlu zvySuji pfi soucasném

podavani antikoagulancii riziko krvaceni do zaZivaciho traktu. (7)
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2.2.5 Interakce antikoagulancii

’

U¢inek antikoagulancii dle Clumského (7) zvySuji:

horecka,sepse

prijem, malnutrice, hypalbuminémie

jaterni insuficience

thyreotoxiko6za

pokrocilé maligni onemocnéni

alkohol

I€ky: salicylaty, cotrimoxazol, metronidazol, erytromycin, chloramfenicol,

amiodaron, flukonazol, fenylbutazon, doxycyklin

Utinek antikoagulancii dle Chlumského (7) snizuji:

potrava s vysokym obsahem vitaminu K (listova zelenina, ¢aje)
hypothyreoza

1éky: koenzym Q10, barbituraty, rifampicin, griseofulvin
karbamazepin

diuretika a peroralni antidiabetika

2.2.6 Monitorace 1é¢by antikoagulancii

Soucasti 1écby antikoagulancii a prevence tromboembolické nemoci je

laboratorni monitorovani. Provadi se za Ucelem zajistit efektivnost 1é€by a predejit

nezadoucim ucinkiim. (36)

Kontrola 1é€by hepariny:

APTT (Activated Partial Tromboplastin Time) — pro hodnoceni a tupravu
heparinizace je nejrozSifenéjSim testem, ale nelze jim monitorovat ucinek
LMWH

ACT (Activating Clotting Time) — je vyuZivan v kardiochirurgickych oborech

PNT (protamin neutralizacni test)
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e Stanoveni anti-Xa (chromogenni metoda) — je jedinou metodou k hodnoceni
lécby LMWH

e PiCT (prothrombinase based clottig time) — je nova koagulacni metoda
pouzitelna pro kontrolu 1écby obou typii heparini (UFH i LMWH); jeji

nevyhodou je cenova naro¢nost

Kontrola 1é€by kumariny:
e PT (protrombinovy cas, Quickiiv test) — hodnoty se vyjadiuji tzv. INR-

international normalised ratio (7, 18, 36)

2.2.7 Standardni heparin

Tzv. standardni, nefrakcionovany heparin (Unfractionated Heparin - UFH) je
tvofen riznorodou smési mukopolysacharidii o rizné délce fetézce, které obsahuji
specifickou sekvenci péti sacharidll. K terapeutickym tGc¢elim je vyrabén z riznych
zvitecich sliznic. Nachazi se ale také v lidském organismu a byva pak oznaCovan
jako endogenni heparin. Heparin potencuje antitrombin. Vazba antitrombinu
s heparinem vede ke konformacni zméné€ a tim urychleni aktivity antitrombinu.

UFH je velmi heterogenni jak zhlediska antikoagula¢ni aktivity, tak
molekulové hmotnosti a farmakokinetickych vlastnosti. Jeho molekulova hmotnost
se pohybuje mezi 3000 a 30 000 D. Po intravenéznim podani nastupuje efekt
UFH bezprosttedné, pfi subkutannim podani po 20-30 minutach. Odbourava se
pfedevsim v jatrech, vylucuje se i s metabolity moci. Biologick4 dostupnost pfi s.c.
podani je pouze asi 30 %. Davkovani se fidi podle cetnych kontrol APTT, vétSinou
v 6 az 12hod. intervalech.

Dal8im moZznym problémem pii 1é€bé UFH je vznik tzv. rebound fenoménu.
Pii nahlém vysazeni dochazi béhem nékolika hodin ke vzniku hyperkoagulacniho
stavu, ktery mize vést k recidivé trombdzy. O tom, zda je z hlediska rozvoje tohoto
fenoménu podavani nizkomolekularnich heparinli vyhodnéj$i, nejsou zatim
jednoznacna data. Mezi limitujici faktory UFH patii i snizend schopnost inaktivovat
trombin navazany na fibrin a faktor Xa. Dusledkem toho je moznost dal§iho rtistu
trombu b&hem nebo po ukonceni antikoagulacni terapie. Mezi nejcastéji uzivané

praparaty v CR patii Heparin Lé¢iva a Heparin forte Léciva. (7, 18, 31, 36)
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2.2.8 Nizkomolekularni hepariny

Nizkomolekularni hepariny (Low Molecular Weight Heparin — LMWH) se
ziskavaji z nativniho heparinu depolymeraci a frakcionaci. Jejich primérna
molekulovd hmotnost je kolem 5000 D. LMWH obsahuji vysoké procento
polysacharidovych fetézctl, které nemaji schopnost se vazat na trombin. Pro jejich
biologickou ucinnost je rozhodujici pravé pocet sacharidi v jednotlivych tetézcich.
Hlavnim mistem ptsobeni LMWH je aktivovany faktor X (Xa), ktery plsobi
v koagula¢ni kaskadé dfive nez trombin (faktor Ila). Pfi relativné nizsi
antitrombinové aktivité (anti-Ila) vykazuji LMWH relativné vyssi aktivitu anti-Xa.
JestliZe je u nefrakcionovaného heparinu pomér anti-Xa / anti-Ila 1:1, pak u LMWH
je priblizné 2:1 az 4:1. Jejich antitromboticky ucinek je tedy potencidlné vyssi a
inhibice malého mnozstvi faktoru Xa zabraniuje tvorb& podstatné vétsiho mnozstvi
trombinu.

LMWH vykazuji dalsi antikoagula¢ni G¢inky:

- zvySuji fibrinolyzu
- snizuji inhibitor aktivatoru plazminogenu
- zvySuji aktivitu inhibitoru cesty tkanového faktoru (TFPI) a tim inhibuji tkanovy

faktor (TF) a zevni koagula¢ni systém (7, 10, 18, 35)

V soucasnosti se vyroba LMWH podaftila celé fad¢ farmaceutickych firem.
Protoze se ale pouzivaji riizné zplisoby vyroby, mohou se LMWH od jednotlivych
vyrobct lisit jak v molekulové hmotnosti, tak i v i€¢inku (inhibice Xa nebo indukce
TFPI). Proto F.D.A. v USA stale hodnoti kazdy preparat LMWH jako zcela odlisny

ptipravek. (18) Pehled nejéastgji uzivanych preparatii v CR ukazuje tabulka ¢&.1.

Tabulka ¢.1 Nejéast&ji uzivané preparaty v CR (39)

Nazev Preparat
dalteparin Fragmin
enoxaparin Clexane
nadroparin Fraxiparine
nadroparin Fraxiparine forte
reviparin Clivarine
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Velkou ptednosti LMWH ve srovnani s UFH jsou jejich farmakokinetické vlastnosti.
Pro ptehlednost uvadim vyhody LMWH ve srovnani s UFH tak, jak jsou popsany
Chlumskym (7):

e predvidatelny efekt, nebot’ vazba na plazmatické proteiny, endotel a monocyty je
u LMWH daleko mensi a tim 1 méné variabilni

e maji vynikajici biologickou dostupnost, pfi subkutdnnim podéani nad 90 %

e delsi plazmaticky polo€as, coz umoziiuje subkutinni podéni 2x denné (a
v profylaktickém uZiti i 1x denn¢)

e jsou eliminovany vyhradn¢ rendlni cestou

e Ize je podéavat s.c., coz je jednodussi pro oSetfujici persondl, ale umoziuje
ambulantni 1écbu

e mén¢ ovliviiuji funkci desticek a maji velmi malé riziko trombocytopenie

e neni tfeba monitorovani 1é€by (pravdépodobné kromé obéznich pacientl a
pacientll s rendlnim selhanim)

e niz§iriziko osteoporozy

Obecné pii rozhodovani mezi UFH a LMWH dnes plati, ze v kritickych stavech
zatim (vyjma akutnich koronarnich syndromil) se voli 1é€ba standardnim heparinem
intraven6zné. Uinek UFH lze totiz na rozdil od subkutinné podavaného heparinu
(nebo LMWH) rychle eliminovat protamin sulfitem nebo protamin chloridem. U
kompenzovanych stavl se pak uzZ podava LMWH.

LMWH se subkutanné také nepodévaji u nemocnych v Sokovém stavu (napf.
pii sepsi), kdy je resorpce z podkozi do krevniho obéhu potlacena, podévaji se vSak

intravenozné. (31)
O nezédoucich u¢incich LMWH plati v zasad¢ totéz, co o UFH, s tim faktem,

ze se vyskytuji mnohem méné¢ Casto. Nutna je vSak opatrnost na soucasné¢ kombinace

s protidestickovymi léky. Zde je krvaceni potencovano. (7, 18)
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2.3 Hluboka Zilni trombéza - Flebotromboza

Hluboké Zilni trombodza (HZT) je akutni onemocnéni zplisobené zizenim
hlubokych zil na dolnich koncetindch nebo jejich trombotickym uzavérem. Je
vyznamnou pii¢inou morbidity, a je-li komplikovana masivni plicni embolii, mize
vést i k nahlé smrti. Vyznam maji i dlouhodobé nasledky HZT, piedeviim vznik
chronické Zilni nedostateénosti. Incidence HZT se udava 50-160 na 100 000 obyvatel
za rok. Vyskyt flebotrombodzy zieteln€ stoupa s vékem. (36)

V posledni dobé je stale vice na HZT nahlizeno jako na multifaktorialni,
komplexni onemocnéni. Je vysledkem mnohocetnych interakci mezi negenetickymi a
genetickymi rizikovymi faktory. Mezi negenetické rizikové faktory fadime jakékoliv
tkanové poskozeni, vek, oralni kontraceptiva, t€hotenstvi, obezitu a absenci fyzické
aktivity, malignitu.

Trombofilie - patologicky sklon k tvorb¢ intravaskularnich trombt, mize byt
vrozend nebo ziskand. V souCasnosti jsou mezi vrozené trombofilie fazeny tyto:
deficit antitrombinu III, deficit proteinu C a S, Leidensky faktor V, protrombinova
mutace 20210, hyperhomocysteinémie, dysfibrinogenémie, defecit faktoru XII,
poruchy tvorby plazminu a zvySena hladina faktoru VIII.

Mezi skutecné ziskané trombofilie patii antifosfolipidovy syndrom. Ostatni

ziskané trombofilie vznikaji nej¢astéji jako komplikace riznych chorob. (23)

2.3.1 Patofyziologie

V 19.stoleti definoval Virchow tii zdkladni etiologické faktory flebotrombdzy:
zpomaleni toku krve — V hlubokém Zilnim systému k nému dochazi predevSim u
imobilnich pacientli, u nemocnych po chirurgickych vykonech, u pacienti se
sadrovym obvazem, s kardidlni insuficienci nebo po déletrvajici cesté¢ dopravnim
prostiedkem. K urcité stazi krve dochazi také u rozsdhlych varixt, v gravidité¢ a
Sestinedéli. Prodéland HZT zvysuje riziko nové recidivy.

hyperkoagulacni stav krve — Uplatiiuje se u flebotromboz pii malignitach,
trombofiliich, hormondlni kontracepci nebo hormonélni substitu¢ni 1éc¢be.

poskozeni Zilni stény — NaruSeny endotel zplisobuje aktivaci trombocytl a

koagula¢nich faktort.
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Zilni trombus obsahuje asi 15 % trombocytil a pfevladaji v ném erytrocyty-
cerveny trombus. Tepenny obsahuje az 30 % trombocyti a ty mu dodavaji bilou
barvu- bily trombus. Odli$nosti ve sloZeni a vzniku zilniho a tepenné¢ho trombu maji
své lécebné disledky: v prevenci ateroskleroticko-trombotickych uzavéra tepen se
uzivaji predevSim antiagregacni latky, v prevenci zilnich trombdz spiSe
antikoagulancia.

Flebotromboza se podle lokalizace rozdéluje na proximalni, kterd postihuje v.
popliteu a vyssi etdze a distalni, lokalizovanou v Iytkovych zilach. Nejcastéji se
tromboza vyskytuje v Iytkovych Zilach (az v 80 %), coZ pravdépodobné souvisi se
zpomalenym tokem krve distalnich partiich dolnich koncetin a s velkym poctem

zilnich chlopni v Iytkovych zilach. (36)

2.3.2 Klinicky obraz

V rodinné anamnéze se patrd po vyskytu flebotrombo6z v rodin€, v osobni
anamnéze pak zjiStujeme pritomnost rizikovych faktorii flebotrombozy.

Pacient si stézuje na bolest v dolni koncetiné ihned po doSlapnuti, mirnou
ulevu pocit'uje pii elevaci koncetiny. Otok koncetiny je unilateralni a vznika vétSinou

nahle. MlZe se objevit cyanotické zbarveni dolni koncetiny. (36)

2.3.3 Diagnostika flebotrombozy

Diagnéza HZT pouze na zékladé klinickych zndmek je znaén& nespolehliva.
Klinické vy3etfeni pti HZT souhlasi se zobrazovacimi metodami pouze ve 30-50 %.
Naopak pfi ultrasonografickém nélezu zilni trombdzy mohou byt klinické ptiznaky
nevyrazne.

Z vySetfovacich metod k diagnostice flebotrombdzy se mohou zvolit tyto:
e duplexni ultrasonografie
e vysetfeni dopplerovskym detektorem
e (T vySetieni
e Flebografie - magnetickou rezonanci
- izotopova

- rtg kontrastni
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e stanoveni D-dimeru

e specialni hemokoagula¢ni vySetfeni

Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice je nutné odlisit zhorSeni stavajici chronické zilni
insuficience. Nutné je téZ rozpoznat otok lytek pii ortopedickych onemocnénich.
K dal8im pfi¢indm ztiZeného vendzniho odtoku patii: utlak Zily tumorem, svalovym
hematomem, hernii, lymfatickymi uzlinami, aneuryzmatem ptilehlé tepny. Zasadné
se rozlisuji otoky zcelkovych pficin, které jsou vétSinou oboustranné a otoky

z mistnich pfi¢in, unilateralni. (17, 36)

2.3.4 Lécba akutni flebotrombézy

V akutni fazi lécba sleduje piredev§im zabranéni nariistani trombozy, ¢imz se
snizuje riziko fatdlni plicni embolie. N&které novéjsi 1é€ebné postupy se snazi téz
dosaZeni rekanalizace Zily, ¢imz se pfedchdzi rozvoji chronické Zilni insuficience —

posttrombotického syndromu.

Mezi obecné opatieni pii 16¢b& HZT patii:

e kompresivni terapie-v zdsad¢ urychluje tok krve vzilach a je vyznamnou
soucasti lécby, dilezita je jeji kvalita

e imobilizace- dfive byla zcela obligatorni, nové studie prokézaly bezpecnost plné
mobilizace u distalnich i ileofemoralnich tromb6z; podminkou ¢asné mobilizace
je kvalitné provedena kompresivni terapie

e farmakoterapie se d¢li na: antikoagulacni 1écbu heparinem a LMWH a 1écbu

trombolytickou
Antikoagula¢ni 1é¢ba heparinem
Heparin zabraiiuje narlstani trombozy a vyznamné snizuje riziko manifestni

plicni embolie. Je vSak madlo Gfinny v prevenci posttrombotického syndromu.

Heparin se podava v intravenozni infuzi, ddvkovani se tidi dle APTT, jehoz hodnoty
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by se mély prodlouzit 2-3krat. Doba podavani heparinu je mezi 2-10 dny. Vzhledem
k tendenci ¢asné mobilizace pacienta se podava jiz od 2. dne soucasn¢ s heparinem
perordlni antikoagulans (dnes prakticky pouze warfarin; Pelentan ma kratky

biologicky polocas).

Lécba nizkomolekularnimi hepariny

Inicidlni antikoagula¢ni 1é€ba LMWH spociva v podavani jedné nebo dvou
dennich davek s.c. Davkovani se fidi pokyny vyrobce. Peroralni antikagulacni 1écbu
je vhodné zahajit pokud mozno jiZ po prvni injekci LMWH. Lécba warfarinem je
kontrolovana INR pomérem. Soucasné podavani warfarinu s LMWH by mélo trvat

minimalné pét dni.

Trombolyticka 1é¢ba

wewr

zila bude rekanalizovéna a bude zachovana funkce Zilnich chlopni.
Trombolyza se rozliSuje celkova a lokalni.

Pii celkové trombolyze se poddva trombolytikum infuzi. Doba podéavani u
akutni flebotrombdzy je 3-6 dnil za sonografické kontroly efektu lécby.

Pti lokéalni trombolyze se punkci Zily zavede katétr do trombu. Vyhodou
tohoto zpisobu 1é€by je moznost pouzit menSiho mnozstvi trombolytika a tim snizit
riziko krvaceni a je téZ dosazeno vyznamngjsiho zpriichodnéni Zilniho fecisté.
Indikaci trombolyzy jsou rozsahlejsi proximalni flebotrombdzy s cilem zpriichodnit
postizené zily, zvlas§t€ u mladSich jedincl, u nichZz je snaha piedejit vzniku

posttrombotického syndromu.

Chirurgicka 1é¢ba

Trombektomie se provadi v Zilnim systému u Cerstvé trombdzy- maximalné

do 5 dnti. Indikace k ni jsou spise vyjimecné. (17, 36)
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2.3.5 Komplikace flebotrombozy

Komplikace HZT se déli na akutni a chronické:

Akutni komplikaci je plicni embolie — dle studii se vyskytuje az u 60-70 %
pacientil s nelédenou HZT, z toho v§ak pouze 30 % je symptomaticka.

Mezi chronické patti recidiva trombodzy — prodéland trombdza zvysuje riziko
recidivy trombozy nebo posttromboticky syndrom, ktery je formou chronické
venOzni insuficience. K jeho koznim projeviim patfi: pigmentace, depigmentace,

wewvr

bércovy vied. (36)
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2.4 Prevence vzniku tromboembolické nemoci

Plicni embolie mtiZze pfedstavovat prvou a konec¢nou klinickou prezentaci u
nemocnych s asymptomatickou hlubokou zilni trombdzou. Tromboembolickd nemoc
je zavaznym rizikem pro vétSinu hospitalizovanych pacientd. U téchto nemocnych
dochazi ke kumulaci rizik zpisobenych zdkladnim onemocnénim, pfidruzenymi
chorobami a stavy a také i zplisobem 1écby. V poslednich 30 letech byla mnoha
studiemi prokazéana ucelnost tromboprofylaxe u hospitalizovanych nemocnych.

Bez profylaxe je vyskyt fatilni plicni embolie 0,5 % u pacientii s nizkym
rizikem, 1,5 % u pacienti s ortopedickou operaci kycle a 5 % u pacientli
operovanych pro frakturu kréku stehenni kosti. (16)

Zvysené riziko tromboembolismu neni jen v chirurgickych oborech, ortopedii
a gynekologii, ale redlné riziko se vyskytuje u hospitalizovanych 1 na
nechirurgickych oddélenich. Cetnost Zilnich tromboembolismi u chirurgickych a

nechirurgickych nemocnych bez farmakologické profylaxe ukazuje tabulka ¢.2.

Tabulka ¢.2 Cetnost tromboembolické nemoci (16)

Druh onemocnéni Cetnost Zilnich tromboembolismii v %
Interni onemocnéni
nahlé cévni piihody mozkové 56
srdecni infarkt 22
jind interni onemocnéni 17
geriatrie 9
Traumatologie
mnohocetna traumata 50
zlomeniny femuru 45
poranéni patefe 35
Chirurgie
nahrady kycelniho kloubu 51
nahrady kolenniho kloubu 47
prostatektomie 32
transuretralni prostatektomie 9
obecna chirurgie 25
gynekologické operace u malignit 22
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V dobé masového rozvoje cestovani patii do prevence tromboembolické
nemoci také otazka prevence vzniku tzv. cestovni trombozy. Ta se miZe vyvinout
v jekémkoli dopravnim prostfedku, nikoli pouze v letadle. Pfedpoklada se, ze tvofi

asi 9 % vsech trombodz. (36)
2.4.1 Doporuceni profylaxe tromboembolické nemoci

Pro profylaxi tromboembolické nemoci se vyuziva fyzikalnich metod a
farmakologické prevence.
e Fyzikalni metody

Casna mobilizace a rehabilitace nemocnych po operacich snizily vyskyt akutni

zilni trombodzy. Pfi nizkém riziku trombdzy sta¢i u nemocnych, ktefi nemohou
chodit, provadét dorzalni a plantarni flexi nohou - napf. u nemocnych se srdecnim
selhdnim, pfi akutnim infarktu myokardu.

Pfi nizkém a stfednim riziku maji vyznam kompresivni puncochy.
Nejucinngjsi fyzikalni prevenci je intermitentni pneumaticka komprese nafukovacimi
vaky, kterd snizi vyskyt trombozy az o 60 %. Pouziva se hlavn¢ u nemocnych napf.

v neurochirurgii, kde by i malé krvaceni pfedstavovalo vaznou komplikaci.

Tabulka ¢.3 Stratifikace chirurgickych nemocnych dle rizika tromboembolie (16)

Nizké riziko Sti‘edni riziko Vysoké riziko Nejvyssi riziko
nezavazny vykon stitedné zavazny Stfedné zavazny vicecetné rizikové
vykon vykon faktory
vek <40 let vek 40-60 let nebo | vEk > 60 let nebo

bez dalSich rizikovych | ptidatny rizikovy ptidatny rizikovy

faktorti faktor faktor
zavazny vykon zavazny vykon
vek <40 let vek > 40 let nebo
pridatny rizikovy
faktor

e Farmakologicka prevence
farmakologické prevence zahrnuje podavani:

- nizkomolekularniho heparinu
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- miniheparinizaci Heparinem forte

- Rheodextranu (neni v soucasné dobé doporucovan, nebot” nema vétsi vliv na
frekvenci Zzilnich trombo6z, i kdyZz vyrazné snizuje vyskyt plicni embolie;
nevyhodou je i volumové zatizeni a moznost alergické reakce)

- Warfarinu

- syntetického pentasacharidu fondaparinuxu (vysledky zkouSek naznacuji, Zze u
nemocnych po ndhradé kycelniho kloubu muize byt fondaparinux 0€innéjsi a

- kyseliny acetylsalicylové (v monoterapii ji podle poslednich doporuceni nelze

povazovat za lege artis postup pii prevenci Zilnich tromboembolismi (16, 36)
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2.5 Anatomie kuze

Kuze (cutis,derma) pokryva cely povrch téla, ktery je u dospelého ¢loveka asi
1,7-2,0 ctverecniho metru. Jeji funkce jsou: recepcni, termoregulacni, imunitni,
metabolickd a ochrannd. Tloustka kize kolisa od 0,5 mm (o¢ni vicka) do 4,0 mm
(chodidla, dlan¢). Hmotnost kiiZe je asi 3 kg, s tukovou tkdni mize dosdhnout az 20
kg. Jeji jednotlivé vrstvy maji své specifické postaveni. Kozni Zlazy a ptidatné kozni
organy jsou vyvojovymi derivaty pokozky (epidermis).

Novy pohled na kizi pfinesl objev Langerhansovych bun€k epidermis, které
zfejmé predstavuji vyznamny organ imunitniho systému. Tyto buiky tvoii az 5 %
veskerych bunck epidermis a jejich povrchy jsou vybaveny receptory schopnymi
rozpozndvat antigeny, navdzat je a predat T-lymfocytim. Zprostiedkovavaji tak
bunéénou imunitu vic¢i virovym infekcim a maji vyznam v eliminaci epidermalniho
zhoubného bujeni i pfi postizeni kiize parazity nebo klistaty.

UV-svétlo a n€které chemikalie zmenSuje pocet Langerhansovych bunék a
inaktivuje je. To pravdépodobné muze pfispivat k vy$§imu vyskytu karcinomi u
osob vystavenych silnému slune¢nimu nebo umélému UV-zéieni. (2)

Kuze se sklada ze tfi zakladnich vrstev: pokozky, skary a podkozi.

PokoZka (epidermis)

Pokozka je primarni bariérou a plni pfedevs§im statické mechanické funkce.
Tvofi ji mnohovrstevnaty dlazdicovy epitel. Hlubsi bunééné vrstvy (stratum
germinativum) maji schopnost se dé¢lit a dopliuji tak olupujici se odumielé buiky
povrchové vrstvy. V hlubsich vrstvach jsou také volnd nervova zakonceni, slouzici
k vnimani bolesti.

Stala obnova povrchovych vrstev vede k zesileni rohovéjici vrstvy epidermis
vSude tam, kde je klize vystavena mechanickému zatizeni (dlané, plosky nohou
apod.).

Poskozovéani povrchu klize vlivy zevniho prostfedi vyzaduje jeho trvalou
obnovu. Ta zavisi na tzv. kmenovych bunkach epidermis. Tyto builkky maji trvalou
schopnost se délit a diky nim se kiiZze nejen trvale obnovuje, ale pfi poskozeni se i

hoji. Proti pokoZce vybihé cetnymi prstovitymi vybézky Skara.
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Skara (dermis, corium)

Skara zajistuje hlavné dynamické funkce: pruznost a taznost kiize. Je také
metabolickou slozkou kiize. Tvoii ji vazivova tkan o tloustce nékolika milimetri. Je
prostoupena siti kapilar. Ve Skafe se nachazeji volnd nervova zakonceni,
specializovana hmatova téliska a termoreceptory. Jsou v ni také ulozeny mazové
zlazy, které usti do vlasovych pochev.

Elastickd vldkna Skary jsou orientovana do urcitych sméri a  zajistuji
pruznost, pevnost, roztazitelnost a Stépitelnost kize v ur€itych smérech. Toho se
vyuziva v chirurgii, protoZze pii respektovani smérii Sté€pitelnosti kize se fezy
zpravidla hoji jemnou linearni jizvou.

Skara se proti epidermis vyklenuje v tzv. papildch, které misty podmitiuji
podélné hmatové listy. Ty jsou zejména v oblasti prstovych bfiSek upraveny

charakteristickym, po cely Zivot neménnym, zpiisobem.

Podkozni vazivo (subcutis)

Podkozni vazivo je potencidlni tukovou tkani. Tvofi ho sité kolagennich a
elastickych vladken, mezi kterymi jsou vazivové buiiky.
V mistech pfipojeni kGze hustym podkoznim vazivem k periostu nebo k fascii
dochazi dlouhodobym leZenim ke Spatnému prokrveni kiize a ke vzniku dekubitd.
Staly tlak presahujici 70 mmHg ptsobici po dobu dvou hodin jiz vede

k ireparabilnim zménam kize, podkoZi a svalstva. (2, 3)
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2.6 Prehled popisovanych technik subkutannich aplikaci

V této kapitole uvddim volnou Gpravou postup subkutdnniho podéavani 1éka

popisovany od roku 1995 riznymi autorkami v uéebnicich pro SZS a VOSZ.

e  Juckova J. uvadiv ucebnici OSetiovatelstvi II:

K aplikaci subkutanni (s.c.) injekce je kompetentni 1ékaft a sestra. Do podkozi se
aplikuji 1éky ve formé¢ nedrazdivych vodnych roztokii. Vhodné misto vpichu je vSude
tam, kde je kiize 1 s podkozim voln€ pohybliva proti spodiné a kde neprobihaji vétsi
cévy (zevni strany pazi, stehen, bficha a zad). Pacient pfi injekci sedi nebo lezi.

Po vyhledani mista vpichu a jeho dezinfekci se pod vytvorenou kozni fasu zavede
jehla ve sklonu 45°. Nasleduje aspirace — manévr, kterym se ov¢fi, zda jehla svym
hrotem nazasahla cévu (pfi podkozni a nitrosvalové injekci by pozitivni aspirace byla
piikazem k okamzitému pieruSeni zédkroku a k vyhleddni jiného mista vpichu). Pii
negativni aspiraci se do podkozi vstiikne obsah stiikacky, na misto vstupu jehly do
kiize se pfiloZi sterilni tampon a jehla se vyjme. Ranka se ptelepi prouzkem naplasti.

Podle vyse objemu injikované latky vznikne v podkozi hmatna (n€kdy téz viditelnd)

rezistence, kterd mizi po vstiebani latky. (38)

e Kozierova B. uvadi v u€ebnici OSetrovatel’stvo 2.dil:

Mezi obvykld mista aplikace subkutannich injekci patii: vnéj$i strana ramen a
stehen. Tato mista jsou nejvhodnéj$i a maji za normalnich okolnosti dobrou kozni
cirkulaci. Dale je mozno aplikovat do oblasti bficha, lopatek v horni ¢asti zad a do

horni ventroglutedlni a dorzoglutealni oblasti. Heparin se aplikuje pouze do bficha.

Pomiicky:
pacientova dokumentace s naordinovanym lékem, ampulka se spradvnym sterilnim
l¢kem, sterilni stiikacka a jehla, tampony s dezinfekci, suchy mul na otevieni

ampulky, rukavice (dle zvyklosti pracoviste)
Postup:

- ovéfte si spravnost naordinovaného 1éku

- ptipravte 1ék z ampulky
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- ové&ite si totoZnost pacienta a pomozte mu zaujmout nejvhodnéjsi polohu

- zvolte misto aplikace a odezinfikujte ho: vyberte misto bez zvySené citlivosti,
zatvrdlin, otokd, jizev, lokalniho zanétu a bez Castych vpichil (tyto stavy mohou
zpomalit vstiebavani a zvysit riziko infekce v misté vpichu); dezinfekci nechte
zaschnout; potom tampon vloZte mezi 3. a 4. prst nedominantni ruky

- ptipravte stiikacku k aplikaci

- sejméte kryt jehly, aniz byste ji znesterilnili

- odstranite vzduchovou bublinu ze stiikacky tak, Ze ji otoCite jehlou nahoru a
jemnym stlatenim pistu vystiiknete bubliny, dokud se neobjevi v hroté jehly
tekutina

- aplikujte 1¢k: uchopte stiikatku do dominatni ruky, drzte ji palcem a prsty s dlani
obracenou dovnitf anebo nahoru, jehlu zaved'te pod tihlem 45; anebo s dlani dolu
pod uhlem 90° k povrchu kiize

- prsty nedominantni ruky seviete nebo vypnéte kizi v misté¢ vpichu a dominantni
rukou razné¢ zaved'te jehlu (sevieni kiize mé udajné znecitlivét oblast a vpich je
mén¢ bolestivy; vypnuti kiize ulehcuje proniknuti jehly-nékteti autoti nedoporucuji
ani jednu variantu)

- kdyz je jehla zavedend uchopte nedominantni rukou konec pistu; nekteré¢ sestry
povazuji za leh¢i uchopit nedominantni rukou stfikacku a dominantni pist

- aspirujte tahem pistu dozadu; jestlize se ve stiikacce objevi krev, vytahnéte jehlu a
ptipravte si 1ék znouvu

- pokud se krev ve stfikac¢ce neobjevi, aplikujte 1ék

- vytahnéte jehlu rychlym pohybem ve sméru vpichu a stla¢te nedominantni rukou
kazi (stlatenim se docili protitah, ktery snizuje nepfijemné pocity pacienta pfi
vytahovani jehly)

- misto vpichu zlehka promasirujte tamponem s dezinfekci (masaz zlepsi vstiebavani
1¢ku; neprovadi se pii podavani heparinovych a inzulinovych injekci)

- pouzité pomucky spravné znehodnod’te

- spravné zapiSte podany 1ék do dokumentace pacienta

- zkontrolujte G¢innost Iéku

Aplikace heparinové injekce
Subkutanni podavani heparinu vyzaduje zvlastni pozorornost, protoze 1¢k ma

antikoagula¢ni u¢inky.
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- pfi pfipravé heparinu nasajte 0,1ml vzduchu do stiikacky (takto se naplni jehla
vzduchem a zabrani se Uniku heparinu do intradermalnich vrstev pfi vpichu a
vytahovani jehly; tim se snizi moznost vzniku hematomu

- vyberte si misto na bfiSe nad hifebeny panevnich kosti (tyto oblasti jsou
vzdaleny od velkych svalii a netGcastni se svalové ¢innosti jako napf. koncetiny,
¢imz se snizuje i riziko vzniku hematomut)

- provétte si zvyklosti pracoviste tykajici se aspirace (n€které sestry nedoporucuji
kontrolni aspiraci, protoze pohyb jehly pfi ni muize poskodit tkan, porusit
vlasecnice a tim zpiisobit krvaceni a rozsahlé podlitiny)

- po aplikaci heparinu se neprovadi masaz (mohla by zplisobit krvaceni a
ekchymozy)

- pti dalSich aplikacich stfidejte misto vpichu (12)

e  Rozsypalovda M. uvéadi v u€ebnici Osetfovatelstvi II:
Pod kizi se podavaji léky ve vodném roztoku o obsahu 1 az 5 ml. Aplikuje je
sestra.

Mistem vpichu je klize na vngjsi stran¢ paze nebo vnéjsi strané bricha. Ke
vpichu pouzivame kratsi a tenc¢i jehlu, asi 3 cm dlouhou. Stiikac¢ku drzime v té ruce,
kterou jsme zvyklé pracovat, ukazovak a palec ptidrzuji konus jehly. Misto vpichu
(zvolime je po dohodé s nemocnym) fadn¢ dezinfikujeme. Volnou rukou utvoiime
kozni fasu a jehlu vedeme pod kazi pod uhlem 45°. Rukou, ktera drzela kozni fasu,
pfidrzime konus, druhou rukou tzv. aspirujeme, tj. povytazenim pistu se
presvéd¢ime, zda jehla nevnikla pfi vpichu do cévy. Objevi-li se ve stiikacce krev,
jehlu povytdhneme a 1€k vstiikneme. Po spravné provedeném vpichu se na misté,
kam byl 1€k vstiiknut, vytvofi vyvySenina. Jakmile se 1€k vstieba, vyvySenina zmizi.

Misto vpichu stiskneme tamponem a po vytazeni jehly pfelepime prouzkem
leukoplasti.

Nékteré druhy 1€kt (napf. inzulin nebo 1éky heparinové tady) se aplikuji pod
kuzi jinym zpusobem. Jehla k aplikaci je krats$i nez jehla s.c. a je zpravidla soucasti
stiikacky. Z klize (nejCastéji z kiize bficha) se vytvoii palcem a ukazovdkem jedné
ruky kozni fasa a podrzi se po celou dobu aplikace injekce. Jehla se vede v celé délce

kolmo tak, aby pronikla celou kozni fasou. (29)
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o Miksova Z. uvadi vulebnicich Kapitoly z oSetiovatelské péce III (2004),
Kapitoly z oSetfovatelské péce 1 (2006):

Subkutanni injekce je vpraveni malého nebo stfedniho mnozstvi l1é€ebného
roztoku do podkozi. S.c. injekce se podavaji z diivodl terapeutickych, vyjimecné
z diivoda diagnostickych. Resorpce 1éku je pomald, ucinek se dostavuje za 10 az 20
min. Pro urychleni resorpce miizeme jemnou masazi zvysit prokrveni mista vpichu
(u nekterych 1€kt je masdz nevhodnd napt. Clexane, Fraxiparin apod.) a zvolit
vhodné misto aplikace.

Zpravidla aplikujeme 1-2 ml Iéku ve formé nedrazdivych vodnych roztoki.
Aplikaci provadime 1 nebo 2 ml stiikackou, eventuelné originalni stfikackou

s lékem.

Nejcastéji aplikujeme s.c. injekce na:

- zevni stranu pazZe v oblasti musculus biceps brachii

- zevni stranu stehen v oblasti musculus guadriceps femoris
- oblast bficha v oblasti musculus rectus abdominis

- oblast dorzoglutedlni v oblasti musculus gluteus medius

Misto vpichu je dilezité, nebot’ mize ovliviiovat u€innost 1éku, napt. inzulin
se z oblasti bficha vstieba rychleji nez z hyzdi. Rychlost vstiebavani zavisi také na
hloubce vpichu a na tukové vrstvé. Pfi dlouhodobém podani do téhoz mista muize

vzniknout lipodystrofie, tj. ztrata tuku v okrsku, kam byl 1€k vsttikovan.

Postup:

- pfipravime a zkontrolujeme vSe potiebné pro ptipravu injekci

- zkontrolujeme spravnost ordinace

- pfipravime s.c. injekce podle standardniho postupu pracovisté (oznac¢ime
samolepkou, ponechdme ampulky, lahvicky pro kontrolu)

- ptipravime pomiicky pro aplikaci s.c. injekci (naordinovany 1ék ve stiikacce,
ordinacni list klienta, dezinfekci, ¢tverecky, emitni misku, sterilni aplika¢ni jehlu,
krabici na pouzity material)

- provedeme kontrolu nazvu léku a ordinace-provadi se 3x

- zkontrolujeme totoznost klienta (Jak se jmenujete?)

- objasnime klientovi provadény vykon
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- uloZime klienta do vhodné polohy
- zvolime spravné misto vpichu (pozor na otoky, jizvy, hematomy, pfiznaky zanétu)
- pfipravime inj. sttikacku k aplikaci: provedeme vyménu nasavaci jehly za
jehlu aplikacni — nutno spravné zvolit ve vztahu ke zplisobu aplikace,
odstranime vzduchové bubliny
- dezinfikujeme misto vpichu standardnim postupem pracovisté
- aplikace injekce: vytvofime kozni fasu a vpich vedeme pod uhlem 45°,
nasledné aspirujeme (povytdhneme pist jako pifi nasavani pro kontrolu, zda nedoslo
k nabodnuti cévy); pokud se neobjevi ve stiikacce krev, pomalu aplikujeme ¢k do
podkozi
- po vstiiknuti cel¢ davky léku pfilozime na misto vpichu ¢tverecek buni€iny a jehlu
rychlym pohybem vytadhneme
- misto vpichu miizeme jemné¢ promasirovat pro lepsi vstiebani, vpich miizeme
pielepit

Pozor- nemasirovat misto vpichu po aplikaci heparinu a inzulinu!

Pokud aplikujeme 1¢ék ve stiikacce s fixni jehlou o délce 12 mm, napf.
Fraxiparin, vpich provadime kolmo pod tthlem 90° (19) do vysoké koZzni fasy drzené
po celou dobu aplikace.

Clexane-ptedplnéné injekeni stiikacky jsou piipraveny k okamzitému podéani. Tento

1€k se musi podavat ptisné¢ s.c. Vyrobce doporucuje dodrzet tento postup:

- sejmeme kryt jehly v podélném sméru

- neodstfikujeme vzduchovou bublinu, aby nedoslo ke ztrat¢ ucinné latky

- pokud se na Spicce jehly objevi kapka zatiepeme se stiikackou tak, aby kapka
odpadla

- injekci poddvame lezicimu pacientovi

- mistem vpichu je anterolateralni ¢i posterolateralni cast bfiSni stény, mista stiiddme

- vpich provedeme do kozni fasy, kterou vytvoiime v misté aplikace mezi palcem a
ukazovakem

- jehlu zavedeme kolmo celou délkou do vytvotrené kozni fasy

- obsah stiikacky aplikujeme pomalu za stalého drZeni kozni fasy

- odstranime stiikacku s jehlou a uvolnime kozni fasu

- nemasirujeme misto vpichu!
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- pouzité stiikacky a jehly odloZime do uré¢ené nadoby, ostatni uklidime
- provedeme zdznam o vykonu do dokumentace dle standardu pracoviste
(oznaceni splnéni ordinace, podpis dle podpisového vzoru apod.)

- sledujeme ucinky 1éku a celkovy stav klienta, nemocného (20, 21)

e Ze zahrani¢nich autorti uvadim volnym piekladem kapitolu z knihy Barbary
Kozier Fundamentals of nursing, concepts, process and practice:

Nejvhodnéj$im mistem pro subkutdnni aplikaci l1éku vzhledem k jejich
dobrému prokrveni je zevni strana paze a stehno. Dal$i mista aplikace jsou: bficho,
oblast nad lopatkou a horni glutealni oblast.

Zvoleni typu stiikacky a jehly pii pokoznim podéani 1éku zavisi na druhu 1éku,
ktery je aplikovan, pacientové BMI (body mass index), zamysleném thlu aplikace a
misté aplikace. Nejcastéji se pouzivaji 2 ml stiikacky. Pro aplikaci inzulinu jsou
k dispozici specialni inzulinové stiikacky. Pokud je aplikovan heparin, specidlni
stiikacka je jiz pfedplnéna ucinnou latkou.

Pro dospélé pacienty s pfiméfenou hmotnosti a thlem aplikace 45° se
nejCastéji pouzivaji jehly 25G dlouhé 5/8 palce. 3/8 palcové jehly (cca lem) se
pouzivaji pii aplikaci pod thlem 90°. Nejdulezit&jsi je uvazeni hloubky zavedeni
jehly do podkozni tkdn€. Pokud ma pacient vice nez 2 palce podkozniho tuku, lze
zavést jehlu pod uhlem 90° a neni nutné vytvofit kozni fasu-sta¢i kzi prsty
roztadhnout a fixovat. Pokud pacient nema dostatek podkozniho tuku je doporuceno
kozni fasu vytvofit a jehlu zavést pod thlem 45° nebo 60°.

Subkutanni injekce by mély rotovat. Aplikace na riiznd mista zminimalizuje
tkailové posSkozeni, zistane zachovana dobra absorbce léku. Protoze inzulin se
vstfebava na riznych castech téla rtiznou rychlosti, je tfeba pocitat s rozdilnou
hladinou glykémie podle mista vpichu. Nejrychleji se inzulin vstibava na biiSe,
potom na pazi, nejpomaleji ze stehna a z hyzdi.

Pted aplikci injekce se sestry vzdy ucily aspirovat. Absence krve ve stiikacce
znamenala, ze se jehla nachazi v podkozi a ne v cévé. Soucasné doporuceni je pied
aplikaci neaspirovat (Fleming 1999) vzhledem k tomu, Ze aspirace neni spolehlivy
indikator spravného umisténi jehly a nejsou spolehlivé klinické studie, které by toto
potvrdily nebo vyvratily. Soucasnd praxe je takova, ze nékteré sestry pred aplikci

1€ku aspiruji, jiné ne.
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Cil s.c. injekce:
umoznit pomalé vstfebani 1éku ve srovnani s intramuskularnim nebo intravendéznim

podanim

Vysetieni pted s.c. injeket:

- zjistit lékovou alergii

- znat jak podany 1€k pasobi, jeho vedlejsi Gcinky

- poucit pacienta jaky 1€k a pro¢ mu bude aplikovan

- vySetfit stav mista kam bude s.c. injekce aplikovana- otoky, hematomy, zanét,

poskozeni mista z ptedchozich aplikaci

Pomtcky pro s.c. injekei:

- naordinovany 1€k lékafem

- informovany souhlas pacienta
- lékovy piipravek

- stfikacka, jehla

- antisepticky roztok a tampony

- rukavice

Provedeni s.c. aplikace:

- zkontrolovat naordinovany 1ék s ndzvem Iéku na ampuli

- pfipravit pomucky k s.c. aplikaci

- umyt si ruce

- zajistit pacientovi soukromi béhem vykonu

- vybrat vhodné misto pro aplikaci

- pozadat o asistenci pokud pacient nespolupracuje (prevence posSkozeni pacienta
v ptipad¢ rychlého pohybu nemocného béhem aplikace)

- vysvétlit pacientovi pro n¢j srozumitelnym zptisobem ucel injekce

- nasadit si rukavice

- odezinfikovat misto aplikace-zacit v centru mista a krouzivymi pohyby udélat kruh
o praméru cca 5 cm

- tampon s dezinfekci umistit mezi 3 a 4 prst nedominantni ruky (umozni to po
aplikaci co nejrychleji zakryt misto tamponem)

- ptipravit stiikacku k aplikaci
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- stfikaCku uchopit dominantni rukou mezi palec a prsty

- nedominantni rukou zmacknout kiizi palcem a ukazovakem-utvofii se koZni fasa,
nebo palcem a ukazovakem ktizi roztdhnout a fixovat

- injekei aplikovat pod uhlem 45° nebo 90°

- podle vlastniho uvazeni aspirovat ¢i ne

- pomalu aplikovat lék

- vyjmout jehlu

Aplikace heparinové injekce

Subkutanni podani heparinového piipravku vyZzaduje specialni pozornost,
protoze ma latka antikoagulacni vlastnosti.
Misto aplikace je na bfiSe mezi pupkem a lopatou kosti kycelni. Dale je mozno
aplikovat na stehn¢ a pazi.
Pouzijte 3/8 palcovou jehlu o priméru 25-26G a zaved'te ji pod tthlem 90°. Pokud je
pacient velmi hubeny pouzijte jehlu delsi a zaved'te ji pod uhlem 45°. Pii subkutanni
aplikaci neaspirujte pred aplikaci heparinu. Aspirace mize poskodit okolni tkdn¢ a
zpusobit tak krvaceni a modiinu.
Misto vpichu po aplikaci nemasirujte. Masdz muize byt pfi¢inou krvaceni a
ekchymozy a mize urychlit vstiebavani u¢inné latky.

Stiidejte mista vpichu pfi opakovanych aplikacich. (11)

2.6.1 Subkutanni aplikace dle pribalovych informaci

Naésledujici popisy aplikaéni techniky uvaddim doslovnym piepisem
z piibalovych informaci jednotlivych preparatt, které jsou vCR nejéastéji

aplikovany.

CLEXANE (firma Aventis)

Predplnéné injekeni stiikacky na jedno pouZiti jsou pfipraveny k okamzitému
podani. Injekci je nejlépe podavat lezicimu pacientovi. Enoxaparin sodny se podava
formou hluboké subkutdnni injekce. Pti pouziti 2 000 anti-Xa IU (20mg) a 4 000
anti-Xa IU (40mg) pfedplnénych injekcnich stiikacek se neodstraniuje vzduchova
bublina ze stfikacky odstfiknutim, aby nedoSlo ke ztrat¢ 1écivé latky. Je vhodné

stfidat pravou a levou anterolateralni ¢i posterolateralni ¢ast bfisni stény.
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Jehla se zavede celou svou délkou vertikaln€é do koZzni fasy jemné vytvotrené
mezi palcem a ukazovakem. Rasu neuvoliovat, dokud neni aplikace dokoncena. Po

aplikaci misto vpichu nemasirovat, viz ptiloha ¢. 2.

FRAXIPARINE (firma GlaxoSmithKline)

U tohoto pfipravku je popis aplikace rozdélen na 2 strany piibalové
informace preparatu. Na jedné strance nalezneme pod nadpisem ,,Davkovani a
zpusob podani‘ pét obrazku aplikaéni techniky.

Na jiné strance nalezneme pod napisem ,,Zptsob podani“ popis:

Ptipravek je urcen pro podkozni podéani (s vyjimkou podéni pti hemodialyze
a s vyjimkou bolusu pii 1é€bé nestabilni anginy pectoris a non Q infarktu myokardu).
Injekce se vpichuje do podkozni tkang v anterolateralni oblasti bficha, sttidavé vlevo
a vpravo. Jehla musi vniknout v celé délce kolmo (nikoli ve sméru te€ny) do kozni
fasy vytvofené mezi palcem a ukazovakem podavajiciho. Rasa musi byt udrzovana

po celou dobu podavani injekce, viz ptiloha €. 3.

FRAXIPARINE FORTE ( firma GlaxoSmithKline)

Ptipravek je uren pro podkozni podani. Injekce se vpichuje do podkozni
tkané v anterolaterdlni oblasti biicha, stfidavé vlevo a vpravo. Jehla musi vniknout
v celé délce kolmo (nikoli ve sméru te¢ny) do kozni fasy vytvofené mezi palcem a
ukazovakem podavajiciho. Rasa musi byt udrzovana po celou dobu aplikace.

Popis je doplnén péti obrazky s aplikaéni technikou, viz ptiloha €. 4.

FRAGMIN (firma Pharmacia)
Fragmin lze podéavat subkutanné v dévce jedna injekce denné nebo dvé

injekce denné, viz pfiloha €. 5.

CLIVARIN (firma ABBOTT GMBH & CO)
Injekce je po odstranéni krytu jehly pfipravena k pouZiti. Podkozni injekce se
aplikuje do koZniho zédhybu vytvofeného mezi dvéma prsty na bfiSni sténé, mezi
pupkem a hiebenem kosti kycelni, nebo na pfedni strané¢ stehna. Jehla se vpichuje

kolmo a stejné€ se opét vyjme, viz priloha €. 6.
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3. Empiricka cast

3.1 Metodika vyzkumu

3.1.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat situaci ve zpusobu subkutinni aplikace
nizkomolekuldrnich heparinti. Nizkomolekularni hepariny (LMWH) jsou skupinou
1€kt, které maji dle popisu v piibalovych informacich o 1éku specificky zplsob
aplikacni techniky. Vyzkum ma zjistit, do jaké miry sestry respektuji doporucovany
postup vyrobcu této skupiny 1€kt a jaké maji sestry znalosti o nizkomolekuldrnich

heparinech.

3.1.2 Hypotézy

H1 Domnivam se, Ze 50 % sester neznd sprdavné misto aplikace LMWH.

H?2 Domnivam se, Ze 50 % sester neznd spravny zpusob aplikace LMWH.

H3 Domnivam se, Ze 50 % sester neznd vyhody LMWH oproti Heparinu forte

Léciva (Heparinu Léciva).

3.1.3 Pouzité metody

Ke zjisténi potfebnych tdaji jsem pouZzila metodu dotaznikového Setfeni.
Dotaznik byl konstruovan na zdklad¢ pfedvyzkumu, ktery probihal piimym
pozorovanim a sledoval zptsoby subkutannich aplikacnich technik.

K zajisténi validity jsem dotaznik sestavila tak, aby respondentky nebyly
ovlivnény ani typy jednotlivych poloZzek ani nabidkami odpovédi. Z tohoto diivodu
se také nckteré polozky v dotazniku nebudou hodnotit, nebot’ se sledovanym jevem
nesouvisi.

Dotaznik obsahuje celkem 16 polozek: polozky uzaviené polytomické
polozky polouzaviené
polozky oteviené

K jednotlivym hypotézam se vztahuji polozky:

k HI ...polozka €. 7,

k H2 ...polozka ¢. 8, 9, 10,11, 12, 13,

k H3 ...polozka ¢. 14, 15,
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nehodnocena je polozka €. 4, 5, 6, 16,
nezavislé proménné jsou pod polozkou €. 1,2,3.

Celé znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze €. 8.

Nasbirana data byla zpracovéana tzv. popisnou statistikou. Ktizové tabulky
srovnavaji dvé veli¢iny a vysledky jsou vyjadfeny v absolutni i relativni Cetnosti.
V nékterych ptipadech byly vysledky zaznamenédny v sloupcovém nebo kruhovém

diagramu.

3.1.4 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal na 8 chirurgickych a internich pracovistich standardniho
typu. Zucastnily se ho sestry téchto oddéleni:
e Ortopedicka klinika UK 1.LF a FN v Praze Motole
e Interni klinika UK 2.LF a FN v Praze Motole
e Chirurgicka klinika FN v Hradci Kralové
e [.interni klinika FN v Hradci Kralové
e Interni odd&leni v Méstské nemocnici v Céslavi
e Chirurgické oddéleni v Méstské nemocnici v Caslavi
e Chirurgické oddéleni v Nemocnici s poliklinikou Cesky Brod

e Interni oddéleni v Nemocnici s poliklinikou Cesky Brod

Dotazniky jsem pfedala vrchnim nebo stani¢nim sestrdm a osobné jsem si je
na pracovistich i vyzvedla, pouze z interni kliniky v Hradci Kralové byly zaslany

zpét postou. Spoluprace s vrchnimi i stani¢nimi sestrami byla vstficna.

3.1.5 Priibéh vyzkumu

Béhem cervence az zaii 2006 probihala piipravna faze vyzkumu. Na zakladé¢
zkudenosti z praxe pedagoga SZS i ze zkuSenosti prace sestry u lizka jsem si
stanovila cil vyzkumu. Prostudovala jsem literaturu, formulovala jsem hypotézy,
rozpracovala metodiku a napldnovala organizaci vyzkumu.

Piedvyzkum probihal v zafi 2006 a zacastnilo se ho 12 sester chirurgického
oddéleni. Na zaklad¢ pfimého pozorovovani subkutanni aplikace u 7 respondentek

jsem vypracovala dotaznik. Dale jsem zjiStovala srozumitelnost jednotlivych
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polozZek. Dotaznik vyplnilo 5 respondentek a na zakladé€ jejich sdéleni jsem upravila
jednu polozku, kterou jsem rozdélila na 2 samostatné polozky. Tyto vyplnéné
dotazniky nebyly do vyzkumu zahrnuty.

Vlastni vyzkum probihal od fijna 2006 do prosince 2006. Hlavnim sestram
vytypovanych nemocnic jsem po predchozi domluvé zaslala k nahlédnuti dotaznik
vyzkumu. Dvé€ hlavni sestry nemocnic, ve kterych Setfeni probihalo, mé pozadaly o
zpétné informovani o vysledku vyzkumu. V rdmci zachovani validity jsem zadné
z hlavnich, vrchnich ani stani¢nich sester nesdé€lila konkrétni cil vyzkumu, ale
omezila jsem se pouze na obecné informace. Po svoleni hlavnich sester nemocnic
jsem kontaktovala vrchni sestry a pozadala je o spoluprdci. Zduraznila jsem
anonymitu dotazniku a dohodla si s nimi zplisob pfedani dotaznikii sestrdm na jejich
pracovistich. Stani¢ni sestra interniho oddéleni v Méstské nemocnici v Caslavi méla
zajem o podrobngj$i informace k tomuto vyzkumu.

Rozdéano bylo celkem 270 dotaznikil, jejich navratnost byla 81,1 % tj. 219
dotaznik.

Vysledky vyzkumu byly zpracovany béhem biezna az zati 2007.

3.1.6 Charakteristika souboru
Vyzkumny soubor tvofilo 219 respondentek.Z chirurgickych pracovist’ bylo
91 (4. 41,6 %) respondentek, zinternich pracovist bylo 128 (tj. 58,4 %)

respondentek.

Polozka ¢. 1
Jak dlouho pracujete jako sestra? (bez matetské dovolené)

a) 0-5 let b) 6-10 let c) 11-15 let d) vice nez 16 let

V rozmezi 0-5 let pracovalo jako sestra 85 (1j.38,8 %) respondentek.

V rozmezi 6-10 let pracovalo jako sestra 41 (t].18,7 %) respondentek.
V rozmezi 11-15 let pracovalo jako sestra 32 (tj. 14,6 %) respondentek.
Vice nez 16 let pracovalo jako sestra 61 (1).27,9 %) respondentek.
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Graf ¢. 1 Délka klinické praxe

16 a vice let

0,
28 % 0-5let

38 %

11-15let

15 %
6-10 let

19 %

Polozka €. 2
V soucasné dobé¢ pracujete ve zdravotnickém zatizeni typu:
a) fakultni nemocnice c) oblastni nemocnice

b) krajsk4d nemocnice d) méstskd nemocnice

Vzhledem k tomu, Ze z4dna z respondentek nebyla z krajské ani oblastni nemocnice,
soubor ¢lenim pouze na respondentky fakultnich a méstskych nemocnic.
Respondentek z fakultnich nemocnic bylo 156 (tj. 71,1 %) a respondentek
z méstskych nemocnic bylo 63 (). 28,8 %).

Graf ¢. 2 Typ nemocnice

Méstska
nemocnice

29 %

Fakultni
nemocnice
71 %
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Polozka ¢. 3

Jaké je Vase ukoncené vzdélani?

a) SZS d) VS-Be.
b) specializa¢ni studium e) VS-Magr.
¢) VOSZ

V souboru bylo 133 (tj. 60,7 %) respondentek absolventek SZS. Specializaéni
studium absolvovalo 54 (tj. 24,7 %) respondentek, 20 (t).9,1 %) respondentek
absolvovalo VOSZ.

Vysokoskolsky vzdélanych respondentek bylo v souboru 12.
Absolventkami bakalarského studia bylo 8 (tj.3,7 %) respondentek a absolventkami

magisterského studia byly 4 (tj.1,8 %) respondentky.

Tabulka €. 4 Typ vzdélani

Typ vzdélani Pocet Podil v %
SZS 133 60,7 %
Specializac¢ni studium 54 24,7 %
VOSzZ 20 9,1 %
VS-Be. 8 3,7%
VS-Mgr. 4 1,8 %

Celkem 219 100,0 %
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3.2 Interpretace vysledki

Vysledky jsou interpretovany ve vztahu k jednotlivym hypotézam. Jsou
zpracovany k jednotlivym proménnym v souboru: délka klinické praxe
typ nemocnice
typ vzdélani
Vysledky jsou zaznamenany v tabulkach. Pfi jejich interpretaci vychazim z dostupné
odborné literatury v CR a piibalové informace piipravku Clexane a Clivarin.
Ptibalové informace téchto preparati dle mého nézoru nejlépe popisuji jednotlivé

kroky aplikacni techniky LMWH nebo se informacemi o aplikaci dopliuji.

3.2.1 Hypotéza 1

Domnivam se, Ze 50 % sester neznd sprdavné misto aplikace LMWH.

e Polozkac¢. 7
Jak4 podkozné podavana antikoagulancia (Iéky typu Heparin, Clexane, Fraxiparine,
Clivarin, Fragmin) nejcastéji aplikujete a kam? Uved'te ndzev (ndzvy) ptipravku a

misto vpichu.

Spravna odpoveéd musi spliiovat nasledujici kritéria:

- nazev preparatu ze skupiny LMWH

- misto aplikace bficho event. stehno (nelze-li pro rozsahly opera¢ni vykon aplikovat
do bficha)

Jestlize bylo uvedeno preparati LMWH vice (nejcastéji 2) a jedna z odpovédi byla

chybna, polozka byla hodnocena jako chybné zodpovézena.
Z celkového poctu 219 respondentek spravné odpoveédélo 157 (tj. 71,7 %), chybné

odpovédélo 50 (tj. 22,8 %) respondentek a 12 (tj. 5,5 %) jich na tuto polozku

neodpovédelo.
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Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:
Tabulka ¢.5 Misto aplikace LMWH

nespravna odpovéd’ spravna odpoveéd bez odpovedi
N-
Délka klinické praxe celkovy
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni pocet
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost
0-5Ilet 22 25,9 % 59 69,4 % 4 4,7 % 85
6-10 let 11 26,8 % 27 65,9 % 3 7,3 % 41
11-151let 7 21,9 % 24 75,0 % 1 3,1 % 32
16 a vice let 10 16,4 % 47 77,0 % 4 6,6 % 61
Celkem 50 22,8 % 157 71,7 % 12 5,5% 219

Spravné odpovédelo na tuto polozku 59 (tj. 69,4 %) respondentek z celkového poctu
85 v kategorii 0-5 let.

V kategorii 6-10 let z celkového poctu 41 respondentek odpoveédélo spravné 27 (tj.
65,9 %).

V kategorii 11-15 let z celkového poctu 32 respondentek spravné odpovédélo 24 (tj.
75 %) .

Z celkového poctu 61 respondentek s délkou klinické praxe 16 a vice let odpovedélo

spravné 47 (. 77 %).

Z HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:
Z celkového poctu 156 respondentek pracujicich ve fakultnich nemocnicich spravné
odpovédélo 119 (tj. 76,3 %) a z 63 pracujicich v méstskych nemocnicich spravné

odpovédélo 38 (tj. 60,3 %).

48



Z HLEDISKA TYPU VZDELANI:
Tabulka ¢€.6 Misto aplikace LMWH

nespravna odpoved’ spravna odpoveéd bez odpovédi
N-
Typ vzdélani celkovy
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni pocet
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost
SZS 30 22,6 % 95 71,4 % 8 6,0 % 133
Specializa¢ni studium 11 20,4 % 39 72,2 % 4 7,4 % 54
VOSZ 5 25,0 % 15 75,0 % 0 0,0 % 20
VS-Be. 3 37,5 % 5 62,5 % 0 0,0 % 8
Vg-Mgr. 1 25,0 % 3 75,0 % 0 0,0 % 4
Celkem 50 22,8 % 157 71,7 % 12 5,5% 219

Ze 133 absolventek SZS spravné odpovédélo 95 (tj. 71,4 %). Respondentek se
specializatnim studiem bylo 54 a spravné odpovédélo 39 (t. 72,2 %).
Absolventkami VOSZ bylo 20 respondentek a spravné odpovédélo 15 (tj. 75 %).
Respondentek- bakaldiek bylo v souboru 8 a spravné odpovédélo 5 (tj. 62,5 %) a

respondentek- magister 4 a spravné odpoveédely na tuto polozku 3 (tj. 75 %).

Zavér

Hypotéza se nepotvrdila.

71,7 % respondentek zna spravné misto aplikace nizkomolekularnich heparin.
Ctvrtina jich spravné misto pro aplikaci LMWH nezna.

Vzhledem k vyuce aplikace injekci na SZS a VOSZ a vztahu délky klinické
praxe respondentek je zarazZejici vysledek Setieni, ktery ukazuje, Ze absolventky
téchto Skol a respondentky pracujici maximalné 10 let ze ctvrtiny neznaji
spravné misto aplikace LMWH.

Z Setfeni dale vyplyva, Ze pouze dvé tietiny respondentek, které maji
vysokoSkolské vzdélani, znaji spravné misto aplikace LMWH.

Vyzkum dale prokazal, Ze 77 % respondentek s délkou klinické praxe 16 a vice
let zna spravné misto aplikace LMWH, prestoZe prvni LMWH jsou na ¢eském
trhu registrovany od roku 1990 (31) a od té doby i postupné uvadény do klinické

praxe.
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3.2.2 Hypotéza 2

Domnivam se, Ze 50 % sester neznd sprdavny zpusob aplikace LMWH.

Subkutanni aplikace zahrnuje nékolik krokt, proto je hodnoceni aplikace LMWH
rozdéleno na dvé Casti.

V prvé ¢asti hodnotim odpovédi vzhledem k jednotlivym krokim aplikaéni techniky
(odstranéni vzduchové bubliny z origindlni stitkacky LMWH, vytvofeni kozni fasy,
thel vpichu, drZeni kozni fasy po celou dobu aplikace, zplisob ukonceni aplikace,
masaZ mista po aplikaci LMWH) a v druhé casti hodnotim aplikaci LMWH jako

celek v€etné spravné zvoleného mista vpichu.

1. cast

e Polozka¢. 8
Pokud aplikujete podkozné antikoagulancia z pfipravené, jiz od vyrobce predplnéné
stiikacky, odsttikavate pted jejich aplikaci vzduchovou bublinu?

a) ano b) ne ¢) nekdy

Spravnad odpovéd na otdzku je varianta b. Ostatni varianty byly zahrnuty mezi

chybné odpovédi.

Odpovédélo vsech 219 respondentek. Spravné jich odpovédélo 131 (tj. 59,8 %) a
chybné 88 (tj. 40,2 %).

Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:

V kategorii 0-5 let z celkového poctu 85 respondentek spravné odpovédélo 60 (tj.
70,6 %).

V kategorii 6-10 let ze 41 respondentek spravné odpovédélo 22 (tj. 53,7 %).

Z 32 respondentek s délkou klinické praxe 11-15 let odpovédélo spravné 19 (tj. 59,4
%) az 61 s délkou klinické praxe 16 a vice let spravné odpovedélo 30 (tj. 49,2 %).
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Z HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:
Ze 156 respondentek pracujicich ve fakultnich nemocnicich spravné odpovédélo 94

(tj. 60,3 %) a ze 63 respondentek méstskych nemocnic 37 (tj. 58,7 %) oznacilo

spravnou odpovéd'.

Z HLEDISKA TYPU VZDELANI:

Tabulka €. 7 Odstranovani vzduchové bubliny pted aplikaci

nespravna odpoveéd’ spravna odpoveéd
gt - T - — | N-celkovy
Typ vzdélani Absolutni Relativni Absolutni Relativni poet
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost
SZS 57 42,9 % 76 57,1 % 133
Specializa¢ni studium 22 40,7 % 32 59,3 % 54
VOSZ 20,0 % 16 80,0 % 20
VS-Be. 3 37,5 % 5 62,5 % 8
VS-Mgr. 2 50,0 % 2 50,0 % 4
Celkem 88 40,2 % 131 59,8 % 219

Z poétu 133 respondentek absolventek SZS spravné odpovédélo 76 (tj. 57,1 %), z 54
respondentek se specializacnim studiem 32 (tj. 59,3 %).

Absolventkami VOSZ bylo 20 respondentek a spravné jich odpovédélo 16 (1].80,0
%).

Respondentek- bakalarek bylo v souboru 8 a 5 (tj. 62,5 %) jich odpovédélo spravné.

Ze 4 respondentek s magisterskym vzdélanim spravné odpovédély 2 (15.50,0 %).

e Polozka¢. 9
Uved'te, zda pfed podkozni aplikaci antikoagulancii (Heparin, Claxane, Fraxiparine,

Clivarin, Fragmin) provadite aspiraci.
ProtoZe odborna literatura nepodéava jednozna¢nou odpoveéd, zda pti aplikaci LMWH

aspiraci provadét a informace o tomto kroku z ptibalovych informaci LMWH nejsou

k dispozici, nebyla tato polozka vyhodnocena.
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e Polozka¢. 10
Uved'te u Vami vypsanych, nejcastéji podkozné aplikovanych antikoagulancii, zda
je aplikujete do kozni fasy, nebo pod koZzni fasu a pod jakym uhlem je jehla vedena.
NAZEV....iiieiineieeeaieeaeeanan, aplikace a) do kozni fasy

b) pod koZzni fasu

aplikace pod thlem c) cca 45°

d) cca 90°
Spravna odpovéd’ musela splitovat kritéria:
- nazev preparatu ze skupiny LMWH

- oznaceni variant a) a d) soucasné

Z 219 respondentek spravné odpovédelo 99 (tj. 45,2 %), chybné 94 (tj. 42,9 %) a 26
(). 11,9 %) respondentek na tuto polozku neodpovédelo.

Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:
Tabulka ¢.8 Aplikace LMWH do kozni fasy pod tthlem 90°

nespravna odpoved’ | spravna odpoveéd bez odpovédi N-
Délka klinické praxe | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | celkovy
Cetnost cetnost cetnost cetnost Cetnost cetnost pocet
0-5 let 32 37,6 % 46 54,1 % 7 8,2 % 85
6-10 let 20 48,8 % 13 31,7 % 8 19,5 % 41
11-15 let 12 37,5 % 16 50,0 % 4 12,5 % 32
16 a vice let 30 49,2 % 24 39,3 % 7 11,5 % 61
Celkem 94 42,9 % 99 452 % 26 11,9 % 219

Z 85 respondentek s délkou klinické praxe 0-5 let spravné odpoveédélo 46 (tj. 54,1
%). Ze 41 v kategorii 6-10 let jich spravné odpovédelo 13 (tj. 31,7 %). Ze 32
respondentek s délkou klinické praxe 11-15 let spravné odpovédelo 16 (tj. 50, 0 %) a
v kategorii 16 a vice let spravné odpovédélo z 61 respondentek 24 (tj. 39,3 %).
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Z HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:

Ze 156 respondentek pracujicich ve fakultnich nemocnicich jich polozku spravné

zodpovédélo 70 (). 44,9 %) a z 63 pracujicich v méstskych nemocnicich 29 (tj. 46,0

%).

Z HLEDISKA TYPU VZDELANI:
Tabulka ¢.9 Aplikace LMWH do kozni fasy pod tthlem 90°

nespravna odpoved’ spravna odpoveéd bez odpovedi N-
Typ vzdélani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | celkovy
Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost Cetnost pocet

SZS 58 43,6 % 57 42,9 % 18 13,5 % 133
Specializaéni studium 24 44.4 % 24 44.4 % 6 11,1 % 54
VOSZ 30,0 % 12 60,0 % 10,0 % 20
VS-Be. 4 50,0 % 4 50,0 % 0 0,0 % 8
VS-Mgr. 2 50,0 % 2 50,0 % 0 0,0 % 4

Celkem 94 42,9 % 99 45,2 % 26 11,9 % 219

Ze 133 absolventek SZS spravné polozku zodpovédélo 57 (tj. 42,9 %) respondentek.

Respondentek se specializaénim studiem bylo 54 a spravné odpovédélo 24 (). 44,4

%). Absolventek VOSZ bylo v souboru 20 a spravné odpovédélo 12 (tj. 60,0 %)

respondentek.

Z 8 respondentek-bakalafek spravné odpovédély 4 (t5.50,0 %) a ze 4 respondentek-

magister 2 (tj. 50,0 %).

e Polozka¢. 11

Uved'te, zda pii podkozni aplikaci antikoagulancii (Heparin, Clexane, Fraxiparine,

Clivarin, Fragmin) drzite kozni fasu po celou dobu aplikace, nez je stiikacka zcela

prazdna.

b) ne ¢) nekdy
Spravna odpovéd’ musela obsahovat:

- nazev preparatu ze skupiny LMWH

- oznacenou variantu a)
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Z 219 respondentek spravné odpovédélo 131 (tj. 59,8 %), chybné 77 (tj. 35,2 %) a
neodpovédelo 11 (1. 5,0 %) respondentek.

Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:

Z 85 respondentek s délkou klinické praxe 0-5 let spravné odpovédelo 55 (tj. 64,7
%), ze 41 v kategorii 6-10 let 21 (tj. 51,2 %).

Ze 32 respondentek v kategorii 11-15 let spravné odpovedélo 18 (1.56,3 %) a z 61

s délkou klinické praxe 16 a vice let 37 (1).60,7 %).

Z HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:
Ze 156 respondentek pracujicich ve fakultnich nemocnicich spravné odpovédélo 99

(. 63,5 %) a ze 63 pracujicich v méstskych nemocnicich 32 (tj. 50,8 %).

Z HLEDISKA TYPU VZDELANI:

Tabulka ¢. 10 Drzeni kozni fasy po celou dobu aplikace

nespravna odpovéd’ | spravna odpoveéd’ bez odpovédi N-
Typ vzdélani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni| celkovy
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost cetnost pocet

SZS 47 35,3 % 75 56,4 % 11 8,3 % 133
Specializa¢ni studium 24 44.4 % 30 55,6 % 0 0,0 % 54
VOSZ 4 20,0 % 16 80,0 % 0 0,0 % 20
VS-Be. 1 12,5 % 7 87,5 % 0 0,0 % 8
VS-Mgr. 1 25,0 % 3 75,0 % 0 0,0 % 4

Celkem 77 35,2 % 131 59,8 % 11 5,0 % 219

Ze 133 absolventek SZS spravné odpovédélo 75 (tj. 56,4 %), z 54 respondentek se
specializa¢nim studiem 30 (tj. 55,6 %).

Z 20 absolventek VOSZ spravné odpovédélo 16 (tj. 80,0 %).

Z 8 respondentek-bakalarek spravné odpovédélo 7 (tj. 87,5 %) a ze 4 respondentek-
magister 3 (tj. 75,0 %).

e Polozkac¢. 12
Uvedte, jak ukoncujete podkozni aplikaci antikoagulancii (Heparin, Clexane,
Fraxiparine, Clivarin, Fragmin).

NAZEV............... a) jehlu vytahnu a pak ptilozim ¢tverecek s dezinfekei
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b) pfiloZzim ctverecek s dezinfekei a pak jehlu vytdhnu

C) JINAK-JAK?..c.eeieiiiiiee

Hodnoceni polozky se opira o kapitoly subkutanni aplikace injekci v odborné

literatuie.

Piibalova informace pfipravkl Fraxiparine a Fraxiparine forte poskytuje informace o

aplikaci 1 na zékladé¢ obrazkl, ale protoze zplsob ukonceni aplikace neni

komentovan slovné, 1ze se pouze domnivat, jakym zpiisobem ma byt aplikace

spravn¢ ukoncena, viz pfilohy €. 3, 4 . Vzhledem k tomuto faktu nebyl bran ztetel na

zpusob ukonceni aplikace LMWH dle obrazka v ptibalové informaci téchto

preparati.

Spravna odpovéd’ musela obsahovat:

- nazev preparatu ze skupiny LMWH a soucasné zvolenou variantu b

Z 219 respondentek na tuto polozku odpovédélo spravne 114 (tj. 52,1 %), 93 (). 42,5

%) respondentek odpovédelo chybné a 12 (tj. 5,5 %) nezvolilo Zadnou variantu.

Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:
Tabulka €. 11 Zpisob ukonceni aplikace LMWH

nespravna odpovéd’ | spravna odpoveéd bez odpovédi N-
Deélka klinické praxe | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | celkovy
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost pocet
0-5 let 46 54,1 % 35 41,2 % 4 4,7 % 85
6-10 let 14 34,1 % 24 58,5 % 3 7,3 % 41
11-15 let 10 31,3 % 21 65,6 % 1 3,1 % 32
16 a vice let 23 37,7 % 34 55,7 % 4 6,6 % 61
Celkem 93 42,5 % 114 52,1 % 12 5,5 % 219

Z 85 respondentek s délkou klinické praxe 0-5 let spravné odpovédelo 35 (1.41,2 %).

Ze 41 respondentek v kategorii 6-10 let spravné odpoveédélo 24 (tj. 58,5 %) a z 32

respondentek v kategorii 11-15 let 21 (tj. 65,6 %).

Respondetek s délkou klinické praxe 16 a vice let bylo v souboru 61 a spravné

odpovédélo 34 (].55,7 %).
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Z HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:

Ve fakultnich nemocnicich pracovalo 156 respondentek a spravné jich odpovédélo

81 (4. 51,9 %). V méstskych nemocnicich pracovalo 63 respondentek a spravné jich

odpovédélo 33 (t).52,4 %).

Z HLEDISKA TYPU VZDELANI:
Tabulka €. 12 Zpiisob ukonc¢eni aplikace LMWH

nespravna odpovéd’ spravna odpoveéd bez odpoveédi N-
Typ vzdélani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni celkvovy
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost pocet

SZS 58 43,6 % 67 50,4 % 8 6,0 % 133
Specializa¢ni studium 17 31,5 % 34 63,0 % 3 5,6 % 54
VOSZ 13 65,0 % 6 30,0 % 1 5,0 % 20
VS-Be. 3 37,5 % 5 62,5 % 0 0,0 % 8
Vg-Mgr. 50,0 % 50,0 % 0 0,0 % 4

Celkem 93 42,5 % 114 52,1 % 12 5,5 % 219

V souboru bylo 133 respondentek absolventek SZS a spravné z nich odpovédélo 67

t1. 50,4 %). Z 54 respondentek se specializaénim studiem spravné odpovédélo 34 (tj.
(t. 50,4 %) p p p p (4

63,0 %) a z 20 absolventek VOSZ spravné odpovédélo 6 (tj. 30,0 %).

Z 8 respondentek absolventek bakalaiského studia spravné odpovédélo 5 (tj. 62,5 %)

a ze 4 respondentek s magisterskym vzdélanim 2 (tj. 50,0 %).

e Polozka¢. 13

Uved'te, zda po ukonceni podkozni aplikace antikoagulancii (Heparin, Clexane,

Fraxiparine, Clivarin, Fragmin) provadite jemnou masdz mista vpichu.

b) ne

Spravna odpovéd’ musela obsahovat:

c) n¢kdy

-ndzev preparatu ze skupiny LMWH a sou€asné zvolenou variantu b

Z 219 respondentek spravné odpovédélo 103 (t.47,0 %), chybné odpovédelo 107

(15.48,9 %).Na tuto polozku neodpovédelo 9 (tj.4,1 %) respondentek.
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Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:
Tabulka €. 13 Provadéni masaze po aplikaci LMWH

nespravna odpoved’ spravna odpoveéd bez odpovédi N-
Délka klinické praxe | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | celkovy
Cetnost Cetnost Cetnost cetnost cetnost Cetnost pocet
0-5 let 37 43,5 % 44 51,8 % 4 4,7 % 85
6-10 let 19 46,3 % 20 48,8 % 2 4,9 % 41
11-15 let 14 43,8 % 16 50,0 % 2 6,3 % 32
16 a vice let 37 60,7 % 23 37,7 % 1 1,6 % 61
Celkem 107 48,9 % 103 47,0 % 9 4,1 % 219

Z 85 respondentek s délkou klinické praxe 0-5 let spravné odpovédelo 44 (t).51,8 %)

a z 41 v kategorii 6-10 let spravné odpovedélo 20 (t].48,8 %).

Respondentek s délkou klinické praxe 11-15 let bylo vsouboru 32 a spradvné

odpovédélo 16 (1).50,0 %) a z 61 v kategorii 16 a vice let 23 (tj.37,7 %).

Z HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:

Ve fakultnich nemocnicich pracovalo 156 respondentek a spravné jich odpovédélo

68 (1.43,6 %). Z 63 respondentek pracujicich v méstskych nemocnicich spravné

odpovédélo 35 (].55,6 %).

Z HLEDISKA TYPU VZDELANI:
Tabulka ¢.14 Provadéni masaze po aplikaci LMWH

nespravna odpoved’ spravna odpoveéd bez odpovédi N-
Typ vzdélani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni| celkovy
Cetnost cetnost Cetnost cetnost Cetnost cetnost pocet

SZS 64 48,1 % 61 45,9 % 8 6,0 % 133
Specializaéni studium 31 57,4 % 22 40,7 % 1 1,9 % 54
VOSZ 9 45,0 % 11 55,0 % 0 0,0 % 20
VS-Be. 2 25,0 % 6 75,0 % 0 0,0 % 8
VS-Mgr. 1 25,0 % 3 75,0 % 0 0,0 % 4

Celkem 107 48,9 % 103 47,0 % 9 4,1 % 219

Absolventek SZS bylo v souboru 133 a spravné jich odpovédélo 61 (t.45,9 %).

Respondentek se specializacnim studiem bylo 54 a spravné jich odpovédélo 22

(1j.40,7 %) a absolventek VOSZ bylo 20 a a spravné odpovédélo 11 (j.55,0 %). Z 8
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respondentek absolventek bakalafského studia spravné odpovédélo 6 (t).75,0 %) a ze

4 respondentek absolventek magisterského studia 3 (1).75,0 %).

2. cast

Zpracovanim vysledkil jednotlivych krokti aplikac¢ni techniky LMWH piedchozich
polozek vznikl definitivni vysledek spravné aplikace LMWH.

Z 219 respondentek jich spravné LMWH aplikuje 15 (tj. 6,8 %), chybné LMWH
aplikuje 169 (1j.77,2 %) respondentek. Pozadavkiim na zpracovani hypotézy
nevyhovély odpovédi 35 (tj. 16,0 %) respondentek.

Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:
Tabulka €. 15 Aplikace LMWH

) Odpovedi na vSechny kroky aplikace
Délka N-
e . LMWH i
klinické Cetnost celkovy
praxe chybné nevyhovélo spravné pocet
0-5 let Absolutni ¢etnost 67 10 8 85
Relativni Cetnost 78,8 % 11,8 % 9,4 % 100,0 %
6-10 let Absolutni ¢etnost 31 10 41
Relativni ¢etnost 75,6 % 24,4 % 0,0 % 100,0 %
11215 let Absolutni ¢etnost 25 4 3 32
© Relativni ¢etnost | 78,1 % 12,5 % 9,4 % 100,0 %
16 a vice | Absolutni ¢etnost 46 11 4 61
let Relativni ¢etnost | 75,4 % 18,0 % 6,6 % 100,0 %
Absolutni ¢etnost 169 35 15 219
Celkem —
Relativni Cetnost 77,2 % 16,0 % 6,8 % 100,0 %

Spravné aplikuje LMWH v kategorii 0-5 let z 85 respondentek 8 (tj. 9,4 %).

Ze 41 respondentek v kategorii 6-10 let spravné neaplikuje zadna, ze 32
respondentek s délkou klinické praxe 11-15 let spravné aplikuji LMWH 3 (tj. 9,4 %).
Respondentek s klinickou praxi 16 a vice bylo vsouboru 61 a spravné aplikuji

LMWH 4 (t. 6,6 %).
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Z HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:
Ve fakultnich nemocnicich pracovalo 156 respondentek a LMWH spravné aplikuje
11 (. 7,1 %) respondentek. Ze 63 respondentek z méstskych nemocnic spravné

LMWH aplikuji 4 (. 6,3 %).

Z HLEDISKA TYPU VZDELANI:
Tabulka €. 16 Aplikace LMWH

Odpovédi na vSechny kroky aplikace
N-
s . LMWH i
Typ vzdélani Cetnost celkovy
chybné nevyhovélo dobie pocet
78 Absolutni ¢etnost 105 22 6 133
Relativni ¢etnost | 78,9 % 16,5 % 4,5% | 100,0 %
Specializaéni | Absolutni ¢etnost 39 11 4 54
studium Relativni ¢etnost | 72,2 % 20,4 % 7,4% | 100,0 %
VOSZ Absolutni ¢etnost 15 2 3 20
Relativni ¢etnost | 75,0 % 10,0 % 15,0% | 100,0 %
VS - Be Absolutni ¢etnost 6 2 8
' Relativni ¢etnost | 75,0 % 0,0 % 25,0% | 100,0 %
VS - Mor Absolutni ¢etnost 4 4
gt Relativni ¢etnost | 100,0 % 0,0 % 0,0% | 100,0 %
Absolutni ¢etnost 169 35 15 219
Celkem .
Relativni ¢etnost | 77,2 % 16,0 % 6,8 % 100,0 %

Ze 133 respondentek absolventek SZS jich 6 (tj. 4,5 %) spravné aplikuje LMWH,
z 54 se specializacnim studiem aplikuji LMWH spravné 4 (t).7,4 %). Absolventek
VOSZ bylo v souboru 20 a spravné LMWH aplikuji 3 (tj. 15 %). Z 8 respondentek-
bakalarek aplikuji spravné LMWH 2 (tj. 25 %) a ze 4 respondentek-magister Zadna.

Zavér

Hypotéza se potvrdila.

Piestoze 16 % dotaznikii nevyhovélo Kritériim pro zpracovani hypotézy,
z Setieni vyplyva, Ze 77 % respondentek aplikuje nizkomolekularni hepariny

chybnou aplika¢ni technikou.

59



3.2.3 Hypotéza 3
Domnivam se, Ze 50 % sester neznd vyhody LMWH oproti Heparinu forte Léciva

(Heparinu Léciva).

e Polozka ¢. 14
Co je zddoucim uc¢inkem antikoagulancii (Heparin, Clexane, Fraxiparine, Clivarin,
Fragmin) ? a) zabranit krvaceni

b) snizit srazlivost krve

c) jiny-jaky?.....cceeuenn.

Tato poloZzka byla zatazena jako kontrolni a sleduje obecné znalosti respondentek o
podavanych antikoagulacnich preparatech.

Spravna odpovéd’ na otdzku je varianta b.

Z 219 respondentek spravné odpovédélo 211 (t.96,3 %) a chybné odpovédélo 8 (tj.
3,7 %) respondentek.

e Polozka¢. 15
Jaky je rozdil mezi nizkomolekularnimi hepariny (Clexane, Fraxiparine, Clivarin,

Fragmin) a Heparinem forte Léc¢iva (Heparinem Léciva) ?

Odpovedi respondentek jsem vyhodnotila po konzultaci s MUDr. Michaelou
Tomkovou z firmy Sanofi-aventis.

Jestlize respondentky uvedly vice odpovédi a alespoil jedna byla spravnd, polozka
byla hodnocena jako spravné zodpovézena.

Pokud respondentky na otazku neodpovédély, polozka byla hodnocena jako chybné

zodpovézena.

Z 219 respondentek spravné odpovédelo 89 (1).40,6 %) a chybné 130 (tj. 59,6 %).

Varianty a pocet spravnych odpovédi ukazuje tabulka €. 17 a graf €. 3.
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Tabulka €. 17 Rozdil mezi LMWH a Heparinem forte Léciva

Spravna odpovéd’

Pocet spravnych odpovédi
celkem

LMWH neovliviuji trombocyty

Davkovani

Vyssi ucinnost u LMWH

Baleni

Snadné&jsi manipulace a aplikace u LMWH

Nizsi vyskyt krvacivych nezddoucich ucinkt

Moznost domaéci 1écby u LMWH

Cena

Nizsi vyskyt nezddoucich uc¢inku u LMWH

Neni nutna monitorace u LMWH

Koncentrace

S| h|w Wi —

Délka uc¢inku

|9
98]

Graf ¢. 3 Rozdil mezi LMWH a Heparinem forte Léciva

Délka ucinku

Koncentrace

Neni nutna monitorace u LMWH

Nizsi vyskyt nezadoucich ucinku u LMWH
Cena

Moznost domaci 1é¢by u LMWH

Nizsi vyskyt krvacivych nezadoucich u€inkt
Snadnéj$i manipulace a aplikace u LMWH

Baleni

L

R 111

Vyssi ucinnost u LMWH

Davkovani

LMWH neovliviiuji trombocyty

o
-
o

30 40 50 60

pocet spravnych odpovédi
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Z HLEDISKA DELKY KLINICKE PRAXE:

Tabulka €. 18 Rozdil mezi LMWH a Heparinem forte Léciva

zadna nebo nespravna (s <
odpoved spravna odpovéd Necelkove
Délka klinické praxe - oy
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni pocet
cetnost cetnost cetnost cetnost
0-5 let 51 60,0 % 34 40,0 % 85
6-10 let 22 53,7 % 19 46,3 % 41
11-15 let 20 62,5 % 12 37,5 % 32
16 a vice let 37 60,7 % 24 39,3 % 61
Celkem 130 59.4 % 89 40,6 % 219

S délkou klinické praxe 0-5 let bylo v souboru 85 respondentek, spravné odpovédélo
34 (1.40,0 %). V kategorii 6-10 let ze 41 respondentek spravné odpovédélo 19
(t.46,3 %), ze 32 respondentek s délkou klinické praxe 11-15 let 12 (t.37,5 %).
S délkou klinické praxe 16 a vice let bylo v souboru 61 respondentek, spravné

odpovédélo 24 (j.39,3 %).

7 HLEDISKA TYPU NEMOCNICE:
Ve fakultnich nemocnicich pracovalo 156 respondentek a spravné jich odpovédélo

55 (4. 35,3 %). V méstskych nemocnicich pracovalo 63 respondentek a spravné jich

odpovédélo 34 (). 54,0 %).

Z HLEDISKA TYPU VZDELANT:
Tabulka €. 19 Rozdil mezi LMWH a Heparinem forte Léciva

zadna nebo L <P
. Lo spravna odpoveéd
nespravna odpoved
Typ vzdélani N-celkovy pocet
Absolutni | Relativni | Absolutni Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
SZS 85 63,9 % 48 36,1 % 133
Specializaéni studium 29 53,7 % 25 46,3 % 54
VOSZz 10 50,0 % 10 50,0 % 20
VS-Be. 5 62,5 % 3 37,5 % 8
VS-Mgr. 1 25,0 % 3 75,0 % 4
Celkem 130 59,4 % 89 40,6 % 219
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Respondentek absolventek SZS bylo v souboru 133 a spravné jich odpovédélo 48 (4.
36,1 %). Respondentek se specializaénim studiem 54 a spravné odpovédeélo 25 (tj.
46,3 %).

Absolventek VOSZ bylo 20 a spravné odpovédélo 10 (tj. 50,0 %). Respondentek-
bakalafek bylo 8 a spravné odpovédely 3 (. 37,5 %). Respondentky-magistry byly 4
a spravné odpoveédély 3 (tj. 75,0 %).

Zavér

Hypotéza se potvrdila.

Vice nez 50 % respondentek nezna vyhody LMWH.

Ze spravnych variant odpovédi respondentky nejvice jako vyhodu LMWH
uvadély délku ucinku.

Nejvétsi pocet spravnych odpovédi byl zaznamenan u respondentek s délkou
klinické praxe 6-10 let a respondentek s magisterskym vzdélanim, jejichz
zastoupeni v souboru bylo ale nejmensi.

Respondenkty s klinickou praxi 16 a vice let odpovédély témér shodnym poctem
spravnych odpovédi jako respondentky z ostatnich rozmezi klinické praxe.
Vyznamny rozdil byl zaznamenan mezi typy nemocnic. Pocdet spravnych
odpovédi byl u respondentek z méstskych nemocnic o 19 % vysS§i nez u

respondentek z nemocnic fakultnich.
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4. Diskuse

Pfi vyzkumu jsem pracovala se souborem sester z chirurgickych a internich
pracovist. Sestry byly ochotny dotaznik vyplnit, o cemz svéd¢i 81,1 % navratnost
dotazniktl. V souboru byly nejvice zastoupeny absolventky SZS (60,7 %) a nejméné
sestry-magistry (1,8 %). Podle délky klinické praxe byla nejpocetnéji zastoupena
kategorie 0-5 let (38,8 %). Dale pfevazovalo zastoupeni sester z fakultnich nemocnic
(71,1 %).

V préci jsem ovéfila 3 hypotézy s timto vysledkem:

H1 Domnivam se, Ze 50 % sester neznd sprdavné misto aplikace LMWH

Zaver: Hypotéza se nepotvrdila.

H?2 Domnivdm se, Ze 50 % sester neznd spravny zpiisob aplikace LMWH.

Zaver: Hypotéza se potvrdila.

H3 domnivam se, Ze 50 % sester neznda vyhody LMWH oproti Heparinu forte
Léciva (Heparinu Léciva).

Zaver: Hypotéza se potvrdila.

Prestoze se H1 nepotvrdila, je alarmujici vysledek Setieni H2, ktery ukazuje, Ze
pouze 15 respondentek respektuje pokyny vyrobce a aplikuje LMWH spravnou
aplikacni technikou. V nékterém (nékterych) z jednotlivych kroka aplikace LMWH
se chyby (chyb) dopustilo 169 respondentek.

Pozitivni je zjisténi, Zze 96,3 % respondentek znd obecny UCinek
antikoagulancii, ovSem jen 40,6 % z nich znd vyhody LMWH. K tomuto vysledku
jesteé prispiva fakt, ze respondentky v 53 ptipadech uvedly jako vyhodu délku G¢inku,
kterou lze odvodit z frekvence aplikace LMWH pacienttim.

Domnivam se, Ze chyb v aplikaci LMWH se sestry dopoustéji z divodu
neznalosti specifické aplikac¢ni techniky téchto preparati.Timto zpiisobem byly
preparaty aplikovany pacientim v klinickych studiich, a proto je vyrobci
doporuc¢ovéana zminéna aplikacni technika, ktera zarucuje podani preparati vyhradné
subkutdnné. Prvni LMWH jsou v CR registrovany a uvadény do klinické praxe od r.
1990. (31) Do tohoto roku se subkutanni aplikace na SZS vyuc¢ovala podle odborné
literatury odliSnym zpiisobem. Prvni popis specifické aplikace nizkomolekularnich
heparinli nalezneme az v uc¢ebnici OSettovatelstvi Il od Rozsypalové M. z roku 2002.
Ale jak budou LMWH aplikovat sestry, které pracovaly ve zdravotnickych

zafizenich jiz pfed rokem 2002? Ze zkuSenosti vim, ze naufenym zpisobem
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subkutanni aplikace ze Skoly. Jen malo sester napadne ptecist si piibalovy letdk,
jestlize je na obalu preparat oznacen ,,k subkutanni aplikaci®. Miizeme se tomu divit?
Kdo by mél upozornit sestry na specifika LMWH, at’ uz se jedna o aplikaci nebo
vyhody, které poddvani LMWH pacientlim ptinasi? Zastupce firmy, ktera LMWH na
oddé¢leni prezentuje? Priméf oddéleni? Vrchni sestra?

Vyzkum dale prokéazal, Ze ani respontentky-absolventky SZS nebo VOSZ

pracujici maximalné 5 let neaplikuji LMWH spravné. Tyto respondentky bezesporu
prosly vyukou aplikace LMWH na skolach. Pro¢ pouze 8 respondentek pracujicich
maximalné 5 let aplikuje LMWH spravné a 67 chybné?
a nejrychlejsi pro ni dle mého nazoru bude, kdyz si ptecte ptibalovou informaci
konkrétntho LMWH preparatu. Pokud by na oddéleni byly aplikovany dva typy
LMWH, nemusi se docist o zpusobu subkutdnniho podani stejné informace,viz
ptilohy €. 2, 3, 4, 5, 6. Na tuto skute¢nost jsem se zeptala MUDr. Ing. Radka Bély z
SUKL. Nejednotnost je pravdépodobné dana rozdilngm datem registrace LMWH a
aktualizaci jednotlivych udaja. (1) Jak se sestra rozhodne po ptecteni piibalovych
informaci onéch dvou LMWH preparaty aplikovat? Ovlivni chybnou aplikaci 1écbu
pacienta?

Dale se nabizi otazka aspirace a zptisobu ukonceni aplikace LMWH. V Zadné
ptibalové informaci LMWH se o aspiraci nedo¢teme. Zpiisob ukonceni aplikace je
vyobrazen u dvou preparatli a zda se byt odliSny od obecné vyucovaného zplisobu
ukonceni subkutanni aplikace. BohuZzel obrazky nemaji slovni komentat k aspiraci
ani zptsobu ukonceni aplikace. Jist¢ lze souhlasit s faktem, Ze by se u vice zpisobl
podani stal dokument detailnimi popisy nepfiméfené¢ dlouhym. Ale pokud je
specificka aplikace jiz v ptibalové informaci popisovana, neméla by byt uplna? Daéle
se domnivam, Ze zplsob podkozniho podéani Fraxiparine popisovany na dvou
odlisnych stranach ptibalové informace je pon¢kud neptehledny.

S otazkou aplikace LMWH tizce souvisi jeji vyuka.V CR neni k dispozici
vyukovy model s mékkou bfisni sténou pro vyuku aplikace injekci. (26) Lze se
domnivat, Ze vyrobci nereaguji na novinky z klinické praxe, byt aplikace inzulinu do
bricha jisté novinkou poslednich 10-15 let neni. Skoly tuto skute&nost fesi tak, Ze na
oblast bficha modeliim nalepuji neestetické molitanové ctverce nebo jim jsou vyrobci

nabizeny samostatné podlozky pro tyto ucely. Na mij dotaz, zda vyrobce z téchto
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vyse uvedenych diivodd nezvazuje inovovat nékteré vyukové modely, pfisla zdporna
odpovéd'. (26)

Aplikace LMWH se dotykd i metodické oblasti. Jiz pii studiu literatury jsem
zjistila odliSnosti v ukoncovani aplikace mezi intramuskuldrnimi a subkutdnnimi
injekcemi.

Vsechny prameny &eskych odbornych udebnic pro SZS a VOSZ uvadgji, ze
ptiukonceni aplikace intramuskuldrni injekce ma byt jehla nejprve vytazena a pak na
misto vpichu pfiloZzen Ctverecek s dezinfekci. Naopak pfi ukonceni subkutanni
injekce musi byt nejprve pfilozen ¢tvereCek s dezinfekei a pak jehla vytazena. Je tato
odliSnost nutnd? Je dulezita?

Zminila jsem zde fakta, kterd souvisi s aplikaci nizkomolekularnich heparint.
Zavér prace obsahuje mnou navrhovana opatieni véetné oSetfovatelského standardu
pro aplikaci LMWH, ktery jsem vypracovala na zéklad¢ zjisténych informaci, viz
ptiloha ¢. 7.

Dalsi vyzkum by mohl mapovat vyuku aplikace injekci v zahranici.
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5. Zavér, navrzena opatieni

Vzhledem k pomérné velkému vzorku respondentek se domnivam, Ze ziskana

data maji vypovédni hodnotu. Vyzkum prokézal, jakych chyb se pifi subkutdnni

aplikaci LMWH respondentky dopoustéji:

Spravné misto aplikace LMWH nezna 22,8 % respondentek.

Vzduchovou bublinu z ptedplnéné stiikacky LMWH od vyrobce pied aplikaci
odstiikava 40,2 % respondentek.

Aplikaci LMWH kolmo do kozni fasy neprovadi 42,9 % respondentek.

Kozni fasu po celou dobu aplikace LMWH nedrzi 35,2 % respondentek
Ukonceni aplikace LMWH chybné provadi 42,5 % respondentek.

Jemnou masaz mista po aplikaci LMWH provadi 48,9 % respondentek.

Chybn¢ LMWH aplikuje 77,2 % respondentek.

Vyhody LMWH nezna 59,6 % respondentek.

Setfeni dale prokazalo nedostatky v popisu zpiisobu podkozniho podani

LMWH v ptibalovach informacich jednotlivych preparati. Ukazalo také na problém
ve vyuce aplikaénich technik na SZS, VOSZ.

Pro zlepSeni situace v aplikaci LMWH navrhuji opatient:

rrrrrrr

2. Aktudlni informace o novych postupech zklinické praxe sdélovat na

setkanich vedoucich odbornych ucitelek a implementovat je do vyuky

oSetfovatelskych disciplin a praktického vyucovani.

3. Pfi zavadéni novych preparati do klinické praxe uspofadat na oddélenich

seminar pro lékare i sestry.

4. U novych preparati veénovat pozornost piibalovym informacim. Pii

nejasnostech a odliSnostech ve zplisobu podani pozadat o konzultaci 1ékare,
zastupce farmaceutické firmy nebo nalézt podrobnéj$i informace v SPC

(Summary of Product Characteristic).

5. O novych preparatech referovat na sesterskych konferencich a seminéfich.
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.V piibalovych informacich vytvofit kompletni a jednotny popis zplsobu
aplikace u riznych preparatl stejné indikacni skupiny, zvIasté je-1i odliSny od
vyuéovaného postupu na SZS a VOSZ.

. Vytvoftit ptirucky pro pacienty, jak spravn¢ LMWH aplikovat, viz ptiloha ¢.
9.

. Kontaktovat vyrobce vyukovych modeli a pozédat je o aktualizaci jejich
vyrobki.

. LMWH aplikovat dle vytvofeného standardu, viz ptiloha ¢. 7.
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7. Prilohy
Piiloha ¢.1 Mechanismus srdzeni krve
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

Clexane-ptibalova informace
Fraxiparine-ptibalova informace
Fraxiparine forte-pfibalovéa informace

Fragmin-piibalova informace

Piiloha ¢.
Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

Osetfovatelsky standard aplikace nizkomolekularnich heparint

2
3
4
5
Piiloha €. 6 Clivarin-piibalova informace
7
8 Dotaznik
9

Fragmin-ptirucka pro pacienty
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