Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

EDUKACNI PROCES U PACIENTA
PRI ANTIKOAGULACNI LECBE

BAKALARSKA PRACE

LUCIE KOCIROVA, DiS.

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

EDUKACNI PROCES U PACIENTA

r v A4

PRI ANTIKOAGULACNI LECBE

Bakalatska prace

LUCIE KOCIROVA, DiS.

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: PhDr. Ivana Talandova

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskowva 7, PSC 150 00,

Kodifova Lucie
3. VSV

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 17. 10. 2014 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Edukacni proces u pacienta pfi antikoagulaéni 1éché

The Educational Process in a Patient during Anticoagulant Therapy

Vedouci bakalarské prace: PhDr. Ivana Talandova

Konzultant bakalafské prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH.

V Praze dne: 30. 10. 2014

4 5
S A R
doc. PhDr.Jitka Némcova, PhD.
rektorka



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité

zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezencnim zpiistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne 30. 5. 2015 Podpis



ABSTRAKT

KOCIROVA, Lucie. Edukacni proces u pacienta pii antikoagulacni 1é¢bé. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakaldt (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2015. 70 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta pii antikoagulacni 1€¢bé.
Préce je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast je zaméfena na
fyziologii krevniho srdzeni, indikace, kontraindikace a komplikace antikoagulacni
1é¢by. Déle prace rozebird 1€k warfarin, laboratorni kontrolu ucinku warfarinu,
antikoagula¢ni 1écbu v tchotenstvi, dietu pii 1écb¢é, vhodné a nevhodné potraviny
a specifika péfe o pacienta s antikoagulacni 1€Cbou. V druhé praktické casti je
zpracovan edukacni proces, kde jsou pacientce poskytnuty podstatné informace

o antikoagulaéni 1écbé.

Cilem je pacientku edukovat a poskytnout ji dostate¢né informace a védomosti
o této lécbé. Byly zpracovany tii edukacni jednotky, které zahrnuji edukaci
o antikoagulacni 1écbé, 1éku warfarinu a o dodrzovani dietniho doporuceni. V zavéru

bakalatské prace je vypracovano doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova

Edukace. Edukac¢ni proces. Antikoagula¢ni 1éCba. Pacientka. Dieta.



ABSTRACT

KOCIROVA, Lucie. The Educational Process in a Patient during Anticoagulant
Therapy. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Talandova.
Prague. 2014. 70 pages.

The theme of this thesis is the educational process of patients with an anticoagulant
therapy. The work is divided into two parts: a theoretical one and a practical one.
The theoretical part focuses on the physiology of blood clotting, indications,
contraindications and complications of an anticoagulant therapy. The thesis also
analyses the drug warfarin, laboratory checking of the effect of the drug warfarin,
an anticoagulation therapy and pregnancy, a diet during the treatment, appropriate
and inappropriate foods and specifics of the care of patients with an anticoagulant
therapy. The second part describes the educational process where the patient is provided

with essential information on the anticoagulant therapy.

The aim of the process is to educate the patient and to provide sufficient
information and knowledge about this treatment. Three educational units have been
developed, including the education on the anticoagulation therapy, the drug warfarin
and keeping the dietary recommendations. In the final chapter the thesis provides

recommendations for practice.

Keywords
Education. Educational process. Anticoagulant therapy. Patient. Diet.



PREDMLUVA

Tématem mé bakalaiské prace je Edukace pacienta pii antikoagulacni 1écbé. Toto
téma jsem si vybrala z nékolika diivodi. Hlavnim divodem je, Ze pracuji v laboratofi,
kde provadim odbéry krve a setkdvam se zde s pacienty, ktefi tuto 1é€bu uzivaji. Dalsi
divod je, Zze 1écbu potfebuje ¢im dal vice pacientd z mnoha riznych pfi¢in. Vybér

daného tématu byl také z diivodu zajmu o 1écbu a jeji problematiku.

Edukace je zdkladni vzd€lavaci technika, kterd je soucasti oSetfovatelského
procesu. Je to proces cilevédomy a pldnovany. Zameétuje se na pacienta, ktery se uci

nové poznatky a sestra mu tyto informace poskytuje.

Cilem bakalatrské prace je zjistit iroven védomosti pacienta o 1éCb¢, vypracovat

edukacni jednotky a na zavér zhodnotit jeho piinos.

Prace je urCena studentiim oboru VSeobecnd sestra, ale vyuZit ji mohou i ostatni
zdravotniCti pracovnici, ktefi se ve své praci ¢i praxi mohou setkat s témito pacienty.
Podklady pro praci jsem cCerpala ve vétsi mife z kniznich zdroji a ¢asopisti, V mensi
mife jsem vyuzila i internetovych zdroju.

Touto cestou bych chtéla pod€kovat vedouci bakalafské prace PhDr. Ivané

Talandové za podnétné rady, vedeni a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani

bakalarské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

INR — international normalization ratio, vyjadieni hodnoty Quickova testu
MBI — body mass index, index télesné hmotnosti

TEN — tromboembolicka nemoc

PIVKA — protein induced in vitamine K absence, dosud netc¢inné bilkoviny, které jsou
soucasti koagula¢ni kaskady (koagula¢ni faktory II, VII, IX a X) a které jsou aktivovany

vitaminem K

(VOKURKA, HUGO, 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absorpce — vstiebavani

Adaptace — ptizpisobeni

Alopurinol — latka, snizujici koncentraci mocové kyseliny v krvi
Analgetika — 1éky proti bolesti

Anémie — chudokrevnost

Antagonista — opa¢né pusobici

Antihistaminika — 1éky, tlumici G¢inky pti alergickych reakcich
Antitrombiny — latky, které na riznych trovnich tlumi srazeni krve
Apendix — ¢ervovity piiveések slepého stieva

Arterialni — tepenny

Aspirin — acetylsalicylova kyselina, vyuziva se pro prevenci trombdzy a infarktu

myokardu
Barbituraty — 1éky uzivané jako hypnotika, sedativa i jako souc¢ast analgetika

Cévni mozkova prihoda — postizeni urCitého okrsku mozkové tkdné na podkladu

poruchy cév

Citrat — ptidava se do odebrané krve, aby se nesrazila

Cyklosporin — €k tlumici ¢innost imunitniho systému

D-dimery — degradacni produkt specificky pro stabilizovany fibrin

Defekt — nedostatek, vada

Dekarboxylace — enzymova reakce

Dekompenzace — selhani kompenza¢nich mechanizmii, dochazi ke zhorSeni ptiznakt
Diabetes mellitus — cukrovka

Dilatace — roztazeni



Embolie — vmeteni, zaklinéni vmetku v krevnich cévach s jejich naslednym ucpanim
Embolizace — vznik embolie

Embryopatie — poskozeni zarodku vlivem zevnich Cinitelt

Emergentni — nalé¢havy

Endokarditida — zanét nitroblany srde¢ni endokardu a chlopni

Endotel — buné&¢na vrstva vystylajici vnittek cév

Epistaxe — krvaceni z nosu

Erytrocyt — cervena krvinka

Fetalni — plodovy

Fibrilace — mihani, velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu

Fibrinogen — I. koagula¢ni faktor

Fibrinolyticky — rozpoustéjici fibrin

Fixace — zpevnéni

Fondaparinux — pouziva se k prevenci zilnich tromboembolickych piihod
Fosfolipidy — lipidy obsahujici ve své molekule fosfat

Fragment — zlomek

Frakcionace — rozdéleni na Casti

Glykogen — zasobni sacharid (cukr) v lidském téle

Haloperidol — pouziva se k 1é€bé schizofrenie, k terapii neklidu, agresivity
Hemateméza — zvraceni krve

Hematom — krevni vyron

Hematurie — ptitomnost krve v mo¢i

Hemodynamika — popis ob¢hu krve

Hemofilie — vrozené onemocnéni se zvy$enou krvacivosti

Hemoptyza — vykaslavani krve



Hemoragie — krvaceni

Hyperkoagulaéni — zvysena srazlivost krve

Hypermetabolismus — zvyseny metabolismus

Hypertenze — vysoky tlak

Hypometabolismus — snizeny metabolismus

Chemoterapie — 1é¢ba chorob chemickymi latkami

Chronicky — vlekly, trvaly

Idiopaticky — vznik bez znamé pficiny

Indikace — divod vyzadujici urcity 1é¢ebny nebo diagnosticky postup
Infarkt myokardu — odumfeni ¢asti myokardu vzniklé pieruSenim krevniho zasobeni
Inhibitor — latka schopna tlumit uréity d¢j

Interakce — vzajemné pisobeni

Intrauterinni — nitrod¢lozni

Intravenodzni — nitroZilni

Ischemie — mistni nedokrevnost tkané nebo organu

Kapilary — vlasecnice

Karcinom — zhoubny nador

Kaskada — systém slozeny zpostupné se aktivujicich slozek, které umoziuje

mnohonéasobné zmnoZeni nebo zvyseni ucinku

Kofaktor — latka, ktera svym spojenim nebo pusobenim s jinou latkou zesiluje jeji
ucinek

Kolagen — vlaknita bilkovina, tvoti zaklad pojivovych tkani (vaziva, chrupavky, kosti)

Kontraindikace — nemoznost podani ur¢itého 1éku nebo 1é¢ebného ¢i diagnostického

vykonu
Kortikosteroidy — steroidni hormony tvotfené kiirou nadledvin

Kumulace — hromadéni



Latence — doba mezi vznikem poruchy a objevenim jejich prvnich pfiznaku
Malabsorpéni — provazeny poruchou vstifebavani

Meléna — dehtovita ¢erna stolice obsahuje natravenou krev

Metastaticky — vznikly metastazovanim lozisek zhoubného nadoru
Mitralni — tykajici se dvojcipé chlopné, mezi levou sini a levou komorou srde¢ni
Nekréza — odumfieni buriky, tkané

Neonatalni — novorozenecky

Nesteroidni — neobsahujici steroidni jadro

Nociceptor — receptor bolesti

Obstrukce — piekazka

Omeprazol — antiulcer6zum, 1éky uzivané k 1é¢bé peptického viedu

Oralni — Gstni

Osteokalcin — kostni bilkovina

Osteoporodza — onemocnéni charakterizované ubytkem kostni hmoty
Petechie — teckovité krvaceni

PIVKA — oznaceni proteinu vznikajici pii syntéze koagulacnich faktord zavislych na

vitaminu K v nepfitomnosti tohoto vitaminu
Placenta — plodové lizko

Plazminogen — krevni bilkovina, ktera po aktivaci na plazmin rozpousti krevni

srazeninu

Prevence — ptedchazeni nemoci

Profylaxe — ochrana pted uréitou nemoci, ktera by mohla nastat
Progrese — zhorSovani nemoci

Proteiny C a S — proteiny koagula¢niho systému, pasobi jako zpétna vazba branici

nadmérné koagulaci

Protrombin — II. koagula¢ni faktor



Recidivujici - znovu se vracejici

Redukce — zmenseni, snizeni, Gbytek

Reflexni — probihajici jako reflex (mimovoln¢)
Rezistence — odolnost

Selektivni — vybérovy

Selfmonitoring — vlastni sledovani

Splenektomie — chirurgické odstranéni sleziny
Stagnace — nehybnost, vaznuti

Subkutanni — podkoZni

Substituce — nahrada

Suplement — doplnéni

Synteticky — umély

Tetracyklin — sirokospektré antibiotikum

Tonus — napéti

Toxicky — jedovaty

Trombocytopenie — nedostatek krevnich desticek
Tromboembolie — onemocnéni charakterizované vznikem krevni srazeniny
Trombodza — srdzeni krve v cévach

Trombus — krevni srazenina

Tyroxin — hormon §titné zlazy

Urémie — stav vznikajici v disledku téZké poruchy funkce ledvin
Varix — rozsifena zila

(VOKURKA, HUGO, 2007)



UvVOD

Antikoagula¢ni 1é¢bu uziva mnoho pacienti a stale vice jich ji potiebuje
z nejriznégjsich zdravotnich divodu. Je indikovana pievazné u pacientt s vyssi vékovou
kategorii. Vyznam 1éCby spociva zejména v tom, Ze je prevenci onemocnéni, kterd
ohrozuji zivot pacienta. Je nutné si uvédomit, Ze tato 1éCba piindsi i rizika. Jednd se
pfedevsim o krvacivé komplikace. Pacienti, uzivajici warfarin musi byt informovani

o nutnosti pravidelného monitorovani antikoagulacni 1éCby.

Modernim zptuisobem, jak kontrolovat laboratorni hodnotu u antikoagula¢ni 1é¢by
je selfmonitoring. Pomoci specidlniho pfistroje se odebira kapilarni krev. Takové

monitorovani piedstavuje vice pohodli jak pro pacienta, tak i pro zdravotniky.

V soucasnosti jsou dostupna nova antikoagulancia, u kterych neni nutné pravidelné

monitorovani, ani tprava davkovani, jako je to u warfarinu.

Cilem bakalatské prace je edukovat pacientku, ktera uziva antikoagulacni 1écbu.
Zvysit jeji informovanost a rovnéz ji seznamit s komplikacemi, které mohou nastat. Byl
vytvofen dotaznik, ktery pacientka vyplnila. Dle jeho vyhodnoceni bylo zjisténo, do
jaké miry je informovéana. Podle odpovédi byly stanoveny edukacéni jednotky, se

kterymi bude pacientka obeznamena. Dal$im cilem je ziskani novych poznatkti o 1écbé.

Bakalatska prace se sklada ze dvou ¢asti, a to teoretické a praktické. Teoreticka
cast obsahuje poznatky o 1é¢bé, o jejich indikacich, komplikacich a Kontraindikacich.
Podava informace o Iéku warfarinu, 0 jeho laboratornim monitorovani, 0 1écb¢
v souvislosti s t€hotenstvim a seznamuje S vhodnymi a nevhodnymi potravinami.
Prakticka cast je zpracovana metodou edukaéniho procesu. V této ¢asti byly sestaveny

tf1 edukacni jednotky, které maji pacientku informovat o 1é€bé€ a jeji problematice.
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1 HEMOSTAZA — ZASTAVA KRVACENI

Hemostaza predstavuje jeden z zivotné diillezitych mechanisma lidského téla. Je to
souhrn U¢inkl raznych faktort krevni plazmy a tkani, které vedou béhem nékolika
minut K ucpani trhliny v cévni sténé. Organismus je tak chranén pied ztratami krve

(KALAB, OREL, 2009).

Na zastaveé krvaceni (hemostaze) se podileji tfi zakladni mechanizmy, jedna se o:
e reakci cév
e cinnost krevnich desti¢ek
e hemokoagulaci

Hemosté4za probiha rychle a vSechny systémy u¢inné¢ spolupracuji (ROKYTA, 2008).

1.1 REAKCE CEV

U reakce cév dochdzi ke stahu hladké svaloviny stény poranéné cévy pomoci, které
se krvaceni omezi az na n¢kolik minut, zalezi na priméru cévy a typu poranéni cévy
(tepna, zila). Stah cévy je vyvolavan latkami uvolnénymi z krevnich desticek. Podstatna
je 1 pfimé reakce cévni svaloviny na poranéni a mistni reflexni nervové mechanismy,
které jsou vyvolané drazdénim volnych nervovych zakonceni, tzv. nociceptort, pomoci,

kterych se stahuji cévy i v blizkosti poranéni (MERKUNOVA, OREL, 2008).

1.2 CINNOST KREVNICH DESTICEK

Kdyz jsou aktivovany desticky, jejich ochranny plast’ se rozpada, uvoliiuji do okoli
obsah svych granul, méni se jejich tvar. Pfilnou k mistu defektu a zalepi jej, vznika tak
primarni, bild zatka — bily trombus. Hemokoagulaci vytvofena fibrinova vldkna
nahromadéné desti¢ky fixuji. Ve fibrinové siti jsou zachycovany i erytrocyty a vznika

cerveny trombus — definitivni zatka.
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1.3 HEMOKOAGULACE — SRAZENI KRVE

Hlavni podstatou hemokoagulace je pfeména rozpustné bilkoviny fibrinogenu na
nerozpustny fibrin. S touto pfeménou dochazi ke zméné tekutosti krve, ke vzniku krevni
srazeniny, kterd je slozité fizena. Hemokoagulaci Ize aktivovat dvéma cestami, vnéj$im

a vnitinim systémem.

Kratsi, vnéjsi systém, ktery je vné cév a zalina aktivaci tkanového tromboplastinu
trombokinazy (faktor III.) naptfiklad kolagenem. Delsi, vnitini systém zacina aktivaci
XII. (Hagemanova) faktoru uvnitf cév, bez vyliti krve do tkdné, naptiklad zménénym
endotelem, nebo probihajicimi zménami ve stagnujici krvi. V obou ptipadech se aktivuji
faktory, jejichz UCinkem je pfeména protrombinu na trombin. Vznikaji kaskady
slozitych  komplexi jednotlivych hemokoagula¢nich a destickovych faktori
(fosfolipidy), vapenatych ionti a dalSich kofaktord. Vnitini i vné&jsi systém aktivuje
spolecny proces vzniku komplexu (faktor X. a dalsi latky), ktery pfeménuje protrombin

a uzce specificky.

Utinnd hemokoagulace je ohrani¢ena ¢asem a mistem. Uplatiiuje se mnoho
zpétnych vazeb a inhibitord, napiiklad, samotny fibrin pisobi jako antitrombin.
Soucasné s hemokoagulaci se aktivuje plazminogen na plazmin, coZ je plazmaticky

fibrinolyticky systém.

Hemokoagulac¢ni faktory se tvoii v jatrech. Nékteré z nich jsou zavislé na vitaminu
K. Pfi nedostatku hemokoagulacnich faktora (VIIL., IX. a XI.) vznikaji hemofilie, které
se projevuji zvySenym krvacenim (ROKYTA, 2008).
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2 ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagula¢ni terapie se pouziva na zpomaleni fyziologického krevniho srazeni.
Ucinek 1é¢by se vyuziva v primarni i sekundarni prevenci arterialni i Zilni trombozy.
Velmi Casté jsou nezddouci u€inky a vétSinou jsou zplisobeny nestabilni antikoagulaéni

1é¢bou (ROMBOUTS, ROSENDAAL, VAN DER MEER, 2010).

Antikoagulancia poddvame tehdy, kdyz je nutné udrzovat sniZzenou srazlivost
krve. Lécbu indikuje internista, kardiolog, angiolog nebo hematolog. Sledovani

a uréovani davek léku probiha v ambulanci praktického lékate (SEDLACKOVA, 2005).

2.1 INDIKACE ANTIKOAGULACNI LECBY

Indikace rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé, a ty dale na jisté
a individualni.
Kratkodobé indikace:

e Akutni zilni trombdza — nejCastéjsi kratkodoba indikace
e Plicni embolie

e Akutni tepenny uzavér

e Fibrilace sini

e Rekonstrukéni vykony na hlubokych zilach

e Profylaxe zilni trombo6zy po ortopedickych operacich

e Chemoterapie metastatického karcinomu prsu

Dlouhodobé jisté indikace:

e Um¢lé chlopné

e Recidivujici idiopaticka zilni tromboza a plicni embolie
e Systémové embolizace

e Mitralni vada s dilatovanou levou sini

e Primarni plicni hypertenze
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e Nerevmaticka fibrilace sini s dal§imi rizikovymi faktory (hypertenze, diabetes
mellitus, vék nad 60 let)

Dlouhodobé individualni indikace:

e Stav po splenektomii

e Stav po rozsédhlém infarktu myokardu

e Maligni nadory

e Imobilni pacienti s varixy

e T¢&zka chronicka pravostranna dekompenzace
e Stav po zivot ohrozujici trombotické ptihodé

e Stav po chirurgické rekonstrukci tepenného feciste

2.2 KONTRAINDIKACE ANTIKOAGULACNI LECBY

Antikoagula¢ni 1é€bu neni moZzné podavat pii krvaceni nebo krvacivych stavech,
urazu, chirurgickém vykonu, jaternim nebo ledvinném selhani, infekéni endokarditidé

a nekontrolované hypertenzi.

Lécba u hypertenze je moznd az po stabilizaci krevniho tlaku. Dalsi

kontraindikaci je téhotenstvi, kromé druhého trimestru (CHLUMSKY, 2005).

2.3 KOMPLIKACE ANTIKOAGULACNI LECBY

wewr

Vv emergentnich situacich u pacienta s antitrombotickou 1é¢bou peclivé hodnotit aktudlni

riziko vzniku nebo opakovéni trombozy a vzniku krvaceni.
Mezi krvacivé projevy se fadi:

e petechie

e hematomy

e slizni¢ni krvaceni z dutiny Gstni a nosu

e krvaceni pod spojivku oka
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e epistaxe

e abnormalni vaginalni krvaceni (nepatii sem normalni menstruace)
e meléna, hemateméza, hemoptyza, hematurie

e nitrosvalové nebo nitrokloubni krvaceni (GUMULEC, 2012)

Vedle krvacivych komplikaci se mohou objevit pfi uzivani antikoagulacni 1écby
kozni nekrdzy. Je to vzacnd komplikace u pacienti 1é€enych warfarinem. Objevuje se
typicky 3. — 6. den po zahajeni 1éCby a projevuje se jako nekroza kuze a podkozni tkang.
Zeny jsou postizeny &tyfikrat Castéji nez muzi, nejéastdji to jsou obézni Zeny stiedniho
véku. Nekrozy se typicky mohou vyskytovat na mistech s vy$§im obsahem tuku, jako
jsou prsa, boky a stehna. Kdyz se kozni nekrézy objevi je nutné okamzité warfarin
vysadit a nemocného pifevést na 1écbu nefrakcionovanym nebo nizkomolekuldrnim

heparinem (CHLUMSKY, 2005).
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3 ANTIKOAGULANCIA

Antikoagulancia jsou 1éky, které se pouzivaji pro prevenci a 1écbu tromembolické

nemoci. Uplatnuji se také v prevenci TEN u pooperacnich stavii, onkologickych

nemocnych, v prevenci ischemické cévni mozkové piihody, pfi fibrilaci sini a v dalSich

situacich jako je t€hotenstvi a Sestined¢li.

Antikoagulacni léky samy neodstranuji trombus, ale zabranuji progresi a jsou

prevenci opakované trombozy a plicni embolie.

Dnes pouzivana antikoagulancia miZeme rozdélit dle jejich Gc¢inku na 4 zakladni

skupiny 1éku:

Hepariny  (nefrakcionovany  standardni heparin a  nizkomolekularni
hepariny — zkratka LMWH z anglic¢tiny low molecular weight heparin)
a selektivné pulsobici inhibitory aktivované faktoru Xa pentasacharid

fondaparinux, aplikované injekéné.

Kumarinové preparaty (antagonisté vitaminu K), pouzivaji se per os, u nas je to

warfarin.
Ptimé inhibitory trombinu — hirudin a podobné latky (naptiklad bivalirudin),
pouziva se injekéné nebo peroralng.

Nové ptipravky — peroralni pfimé inhibitory faktoru Xa (rivaroxaban, Eliquis)
a trombinu (dabigatran etexilat, Pradaxa), které byly s kladnym vysledkem
ovéteny v klinickych studiich (KVASNICKA, 2012).

Antikoagulac¢ni 1éky mizeme dale délit na:

primé — jejich ucinek nastupuje ihned po styku s krvi. Patii sem hepariny.
V soucasné dob¢ se uziva nizkomolekularni heparin. M4 nékolik vyhod jako je
jednoducha subkutanni aplikace, v profylaktickém uziti staci 1x denné, 1écbu

neni nutné sledovat a nebezpeci vzniku trombocytopenie je malé.
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e nepiimé — vedou K inhibici jaterni syntézy koagulacnich faktord, které jsou
zavislé na ptitomnosti vitaminu K. Patfi sem warfarin (3 mg, 5 mg, lawarin
2 mg). Nevyhodou je, ze k antikoagulacnimu uc¢inku dochéazi s urcitym
zpozdénim asi 3 — 5 dnll. Je ovlivnén zevnimi i vnitfnimi faktory, u 1é¢by je
nutné pravidelné sledovani a podle vysledku upravovat davky. Kontrola se
provadi pomoci protrombinového testu (protrombinovy ¢as, Quickiv test), ktery
je vyjadfovan hodnotou INR. Vyhodou je aplikace per os. Podava se 1x denné
a vyhodna je nizka cena 1éku, protoze uzivani mize trvat dlouho, mésice i cely

ivot (SEDLACKOVA, 2005).

V piipadé, Ze je potfeba zrusit ucinek kumarinovych antikoagulancii mizeme to udélat

3 zpusoby:
e vynechanim léka
e podéanim vitaminu K

e substituci chybéjicich faktorh mrazenou plazmou nebo koncentratem faktort

ptipravenych frakcionaci (CHLUMSKY, 2005).

3.1 WARFARIN

Warfarin je vyuZivan jiz od 50. let minulého stoleti, je tedy jednim z nejdéle
pouzivanych 1ékti  vmoderni mediciné (MORAVEC, HURYTA, SKALA,
TABORSKY, 2011).

Warfarinové preparaty se uzivaji peroraln€. Pouzivaji se v dlouhodobé 1écbé TEN,
nejcastéji v profylaxi cévni piihody u pacientl s fibrilaci sini a po ndhrad€ srdec¢nich
chlopni.

Pii uzivani warfarinu je nutné c¢asté monitorovani koagulanich parametri

a uprava davkovani (LANKOVA, 2010).
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3.2 MECHANIZMUS UCINKU WARFARINU

Warfarin patii mezi kumariny a puasobi, jako antagonista vitaminu K. Zastavuje
karbonylaci glutamatovych zbytkli faktori protrombinového komplexu tak, ze inhibuji
vznik a obnovu redukované formy vitaminu K, ktery je kofaktorem uvedené reakce.
K faktorim protrombinového komplexu se tadi faktory II, VII, IX, X. Tyto proteiny
jsou pii 1é¢bé kumariny syntetizovany, ale bez dekarboxylace zistavaji neaktivni
a kumuluji se jako tzv. PIVKA faktory. V pfipadé¢ néhlého vysazeni antikoagulancii
nebo pii zvySeném piisunu vitaminu K, mize vést aktivizace téchto nahromadénych
faktord k protrombinovému stavu. Podobnym procesem jako faktory protrombinového
komplexu se biologicky aktivnimi stavaji i pfirozené antikoagulacni faktory, proteiny

Cas.

Ucinnost warfarinu je nepfimo umérna pfijmu vitaminu K v potrave. Jeho ucinek
nastupuje po spotiebovani vitaminu K a zmetabolizovani G¢innych antikoagulac¢nich
faktord. Po vysazeni warfarinu se normalni krevni srdzlivost obnovuje po nékolika

dnech, po podani vitaminu K s latenci n€kolika hodin (POUL, KESSLER, 2007).

3.3 PRICINY OVLIVNUJICI INR
Priciny, které ovliviiuji INR, délime podle toho, zda INR zvySuji nebo snizuji.

Mezi 1€kové interakce, které zvysuji INR, patii nesteroidni antiflogistika, heparin,
kortikosteroidy, tetracyklin, tyroxin, alopurinol, omeprazol a alkohol. Do wvnitinich
pri¢in zvysujici INR se tadi vyssi vek, jaterni nedostatecnost, obstrukéni Zloutenka,
hypermetabolické stavy, pravostranné srde¢ni selhani, horecka, infekce a malabsorpcni

stavy.

Do skupiny Iékovych interakci, které¢ snizuji INR, patii barbituraty, haloperidol,
vitamin K, antihistaminika a cyklosporin. Jako wvnitini pfi¢ina se oznacuji
hypometabolické stavy, urémie, vrozend rezistence a strava bohatd na vitamin K

(LEFFLEROVA, 2010).
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3.4 LABORATORNI KONTROLA UCINKU WARFARINU

U 1écby cévnich onemocnéni spojenych s uzivanim warfarinu je potfebné peclivé
sledovani antikoagulace v zajmu zachovani stabilni odpovédi (CUSTODIO DAS
DORES, 2007).

V praxi je tfeba k monitorovani vyuzit parametr, jehoz hodnota se vztahuje ke
klinickym ucinkiim 1é¢by, to znamend, ze jeho sniZzeni pod terapeutické rozmezi je
spojeno se zvySenym rizikem trombdzy, zatimco zvySeni je spojeno s rizikem

krvacivych komplikaci.

Tyto kritéria splituje protrombinovy (Quickiv) test, je to hemokoagulacni
laboratorni metoda zjiStujici aktivitu protrombinového komplexu. V dne$ni dobé& je
V praxi pouzivdna metoda vyjadfeni vysledku protrombinového testu pomoci INR
(International Normalised Ratio). INR je teoreticky protrombinovy index, ktery byl
zjistén pii pouziti mezinarodniho standardizovaného tromboplastinu, a proto je tento

parametr univerzalni a hodnota by méla byt stejna ve vSech laboratofich.

Cilova hodnota INR je urcovana zcela individudlné pro konkrétniho pacienta
a konkrétni indikaci 1écby. Terapeutické rozmezi INR se pohybuje od 2,0 do
3,5 u vétsiny indikaci. V klinickych studiich bylo statisticky prokézano, Ze vyssi vyskyt
trombotickych komplikaci je pii hodnotich INR pod 2,0 a pfi hodnoté INR nad

3,5 nastéavaji krvacivé komplikace.

Pfi odbéru mé zasadni vyznam spravny prubeh preanalytické faze. Spravny odbér
je proveden z jednoho vpichu, provadime ho do kvalitni zkumavky s citratem. Je nutné
zachovat spravny pomér krve a citradtu. Transport do laboratofe musi byt proveden

Setrn€ a vzorek by nemél byt vystaven extrémnim teplotam.

V soucCasnosti se pouzivaji pfenosné piistroje monitorujici antikoagula¢ni 1é¢bu
Vterénu tzv. point of care testing. Cilem je zavedeni terénnich antikoagulacnich
ambulanci a selfmonitoring 1écby warfarinem. Vysetfuje se kapilarni krev. Nejedna se
o hodnotu INR, ale je to jeho podoba, ktera se velice dobfe shoduje s hodnotou INR.
Tento monitorovaci systém je vhodny zejména pro selfmonitoring (POUL, KESSLER,

2007).
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3.5 UKONCENI LECBY WARFARINEM

Antikoagula¢ni 1écbu mizeme ukoncit planované podle doporuceni u jednotlivych
chorob, pted pldnovanym stomatologickym nebo chirurgickym zakrokem ¢i prechodné
pii pfedavkovani.

Kdyz se warfarin ndhle vysadi, hodnota INR se normalizuje do 5 — 7 dnd,

Vv ptipadé piedavkovani se jedna o vynechani davky na 2 — 3 dny podle hodnoty INR.

V praxi se ukoncuje antikoagula¢ni 1é¢ba pozvolna — davka se snizuje na polovinu
1 — 2 tydny. Ditvodem je, ze po ukonceni 1écby dochazi ke zvyseni aktivity faktoru II,
protrombinového fragmentu F1+2, D-dimeru a dalSich koagulaénich faktort

(CHLUMSKY, 2005).

3.6 ANTIKOAGULACNI LECBA A TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je stav, ktery je spojen se zménami hemodynamiky, iontové a vodni
bilance, shormondlnimi zménami a hyperkoagulacnim stavem. Jsou zvySené
koagula¢ni faktory II, VII, IX a X. K trombdze mutize pfispét i zpomaleni Zilniho navratu
mechanickym tlakem t€hotné délohy a soucasné hormonalné¢ podminéné snizeni zilniho
tonu. Hemostaza se vraci opét do normy 2 tydny po porodu. Hlavnim rizikem pro matku

je tromboembolie pii nedostatecné antikoagula¢ni 16¢bé a krvaceni v obdobi porodu.

U gravidnich Zen se uZivaji antikoagulancia oralni, nefrakcionovany heparin

a nizkomolekularni heparin.

Oralni antikoagulancia prostupuji placentou a v minimalnim mnozstvi, které¢ nema
na kojené dité antikoagulacni efekt, jej miizeme nalézt v mléce kojicich matek. Plod je
vystaven vys$i davce léku nez matka, protoZe jeSt¢ nemd vyvinuty systém jaternich
enzyml a ma niz§i hladinu vitaminu K. Zejména v prvnim trimestru, miize byt
predavkovan, zatimco matka je ucinn€ Iécena. Hladina faktorii se v pribéhu
intrauterinniho vyvoje postupné zvysuje do porodu a dale do dospélosti. Béhem prvniho
trimestru je podavani oralnich antikoagulancii spojeno s embryopatii a Casnymi potraty,

ve druhém a tietim trimestru s fetalnimi a neonatalnimi hemoragiemi.
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Nefrakcionovany heparin neprochézi placentou a do matefského mléka. Rizikem
u dlouhodobého podévani je trombocytopenie a osteopordza. Dlouhodoba 1écba
vyzaduje Casté laboratorni kontroly, intravendzni 1écba je pro matku obtézujici. Pfi
subkutanni aplikaci neni antikoagulacni 1écba stabilni a zvySuje riziko tromboembolii

pro matku.

Nizkomolekuldrni heparin ma stabilnéjsi ucinek antikoagulace a terapeutické
urovné se dosahne rychleji. Pti této 1€Cb¢ neni nutna tak Castd laboratorni kontrola a je
snizené riziko krvacivych komplikaci a vedlejsich u¢inkd (PALENICKOVA, 2006).

Vzhledem ktomu, Zze mize dochazet k poSkozeni vyvoje plodu, se nepodava
warfarin ani jiné antikoagulacni latky typu antagonistd vitaminu K t€hotnym zendm
s vyjimkou kardiac¢ek s umélou mechanickou srde¢ni chlopni. Po celou dobu téhotenstvi

po nich hrozi krvaceni, nejen rodicky, ale i plodu (KVASNICKA, 2004).
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4 DIETA U ANTIKOAGULACNI LECBY

Pfi uzivani perordlnich antikoagulancii se doporuCuje dieta, zalozend na
dodrzovani uréitych opatieni, ktera zamezi kolisani jejich aktivity tak, aby nedochéazelo

ke komplikacim zédkladniho onemocnéni nebo ke krvacivym staviim.

Utinnost peroralnich antikoagulancii je zaloZena na blokovani Gi¢inku vitaminu K.
Je ovliviiovana pfijmem vitaminu KV potravé a pfijmem latek, které jeho tvorbu nebo
aktivitu ovlivituji. SniZzena aktivita peroralnich antikoagulancii vede k nedostate¢nému
ucinku 1écby. Muze dojit az ke vzniku tromboz. Zvyseni aktivity naopak muize vést ke
snizené koagulacni schopnosti a vzniku spontanniho krvaceni nebo krvacivych
komplikaci 1 pfi velmi malém podnétu, naptiklad se jedna o zakopnuti nebo narazeni na

ptekazku. Tyto projevy krvaceni jsou zptisobeny nedostatkem vitaminu K.

Pfi dodrzovani spravné diety by mél byt zajistén stabilni pfisun vitaminu K, aby se

zabranilo kolisani antikoagula¢ni aktivity.

Sestaveni spravné diety by mélo byt spojeno se zasadami zdravé vyzivy a m¢la by
se vzit vuvahu jind dietni doporuCeni, kterd pacient dodrzuje (napiiklad dieta
diabeticka). Dale by se mélo vychazet ze stravovacich navyku pacienta tak, aby byl

zabezpecen pravidelny piijem vitaminu K bez kolisani jeho hladin v téle.

Doporucena denni davka vitaminu K je u muzi 80 pg denn€ a u zen 70 pg denné.

Davka by nemeéla presahnout 250 pg za den.
Potraviny se déli podle mnozstvi obsazeného vitaminu K do nékolika skupin:

1. potraviny bezpe¢né — hladinu INR neovlivni, mozno tyto potraviny piijimat
podle potfeby nebo chuti, ptipadné podle jinych dietnich doporuceni (naptiklad
cerealie, mlécné vyrobky, vajecny bilek)

2. potraviny kontrolované — pii konzumaci vét§iho mnozZstvi mohou ovlivnit
antikoagulac¢ni 1éCbu (napiiklad fazole, okurka, mrkev, dyn¢)

3. potraviny rizikové — obsah vitaminu K je velmi vysoky, obsah v potravinach
kolisa a jejich uzivani mize hladinu INR ovlivnit (napiiklad listova zelenina,

brokolice, olivovy olej)

27



4. potraviny dopliikové — potraviny s vysokym obsahem vitaminu K, pozivaji se

V minimalnim mnozstvi

5. potraviny nestabilni — obsah vitaminu K v nich muze kolisat (naptiklad podle
krmiva, kterym je driibeZ nebo hovézi dobytek krmen)

4.1 ULOHA VITAMINU K

Hlavni ulohou vitaminu Kje zajisténi koagulacni schopnosti krve. Nékteré
koagulac¢ni faktory, které jsou nutné pro normalni srazeni krve, jsou vytvareny v jatrech
Vv netcinné form¢. Pro jejich ucinnost je nutnd pfitomnost vitaminu K. V pfipade, ze
vitamin K neni pfitomen nebo je jeho Géinek blokovan (pomoci warfarinu), vytvati se
pouze neaktivni formy téchto faktort a krevni srazlivost je timto zpiisobem zpomalena.

Proto je tedy vitamin K jednim z nejdulezitéjsich faktorti krevniho srazeni - koagulace
(CHLUMSKY, 2005).

Vitamin K se fadi mezi vitaminy rozpustné v tucich stejné jako vitamin A, D a E.
Zasoby vitaminu KV téle nejsou pfili§ velké a pro zabranéni kolisani hladiny dochazi

v téle k jeho recyklaci (HORAKOVA, ELIASOVA, 2012).

4.2 OVLIVNENI VSTREBAVANI VITAMINU K

Vitamin K patii mezi stabilni vitaminy, které se neméni tepelnou Upravou ani
skladovanim. Potraviny s obsahem vitaminu K jsou citlivé na pusobeni denniho svétla
a kysliku. Jeho absorpce muze byt snizena pfitomnosti vysokych davek vitaminu E,
vapniku a velkého mnozstvi rafinovanych oleji ve stravé. Jeho mnozstvi mohou snizit
také antibiotika tim, Ze zni¢i stfevni bakterie, které vitamin K vyrabgji (HORAKOVA,
ELIASOVA, 2012).

Ke znifeni vitaminu K mtze dojit zmrazenim a ozafenim, absorpce mize byt
sniZzena, pokud jsou ve stravé pritomny zluklé tuky a mineralni oleje. Mlize byt znic¢en
plisobenim silnych zisad, kyselin, radiace, rentgenového zafeni, zmraZenim stravy,
pusobenim aspirinu, analgetik, konzervacnich latek v potravinach, znecisténého ovzdusi

a jinych dal3ich faktora (KOHOUT, KESSLER, RUZICKOVA, 2007).
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4.3 ZDROJE VITAMINU K
Vitamin K se vyskytuje ve 3 formach:
e K1 —fylochinon — vyskytuje se pfedev§im v rostlinach
e K2 —menachinon — syntetizovan stievnimi bakteriemi Escheirchia coli

e K3 — synteticky, v travicim traktu pfeménén na vitamin K2 (HLAVKOVA,
2004).

4.4 UCINKY VITAMINU K

Vitamin K je dulezity pro tvorbu bilkovin, které zajist'uji srazeni krve (koagula¢ni
faktory). Dale vitamin ovliviluje tvorbu pfirozenych inhibitort koagulace — proteinu

C a S a v pripadé nedostatku vede k vysSimu riziku vzniku tromboz.

Také se podili na tvorbé kostni hmoty a jeji udrzbé diky ucasti v metabolismu
osteokalcinu. Zpomaluje se odbourdvani kostni hmoty a snizuje se tak vznik

osteoporozy.

Ve stteve se vitamin K Gcastni pii pfeméné glukozy na glykogen.

45 NEDOSTATEK VITAMINU K

U dospélych se objevuje vzacné vzhledem K vSudypfitomnému vitaminu
K v dietnich zdrojich, pfitomnosti cyklu, ktery obnovuje G¢inny vitamin Ka funkci

bakterii v prasvitu tlustého stfeva, které vitamin K2 produkuji.

Vyskytuje se pii uzivani peroralnich antikoagulancii, pii dlouhodobém uzivani
Sirokospektrych antibiotik, pfi obstrukéni Zloutence, pfi tézkych poruchach piijmu
potravy (malnutrici) a pii tézké jaterni nedostateCnosti nebo jaternim selhdni. Zcela
vyjimecné¢ muze nastat piipad, kdy pacient dlouhodobé neji listovou zeleninu a zivi se
zejména obilninou stravou. Dulezité je dat pozor na antibiotika, jejich ucinek neni

znam.
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Cast&ji dochazi k nedostatku vitaminu K u déti, zejména u nedonosenych a tdch,
které jsou vyluéné kojeny. V tlustém stievé u déti neni dostatecné osidleni bakteriemi,
cyklus obnovujici vitamin K neni vyzraly a v matetském mléce je ho obsazeno malo.
Nedostatek vitaminu K se objevuje u déti matek, které v prub&hu téhotenstvi musi

uzivat antikonvulziva (1éky k omezeni tvorby kieci).

Nedostatek vitaminu K se projevuje tvorbou hematomd (modiin) a podlitin,
dochazi ke snadnému krvaceni z nosu (epistaxi), krvaceni z dasni, pfitomnosti krve
v mo¢i nebo ve stolici, tézké menstruacni krvaceni nebo pooperacnimu krvaceni. Mize

to vést az ke krvaceni do mozku.

Podobnym zpisobem jako nedostatek vitaminu K se projevuje také 1écba
peroralnimi antikoagulancii (warfarin), zejména pii pfedavkovani to vede az k vyse

uvedenym piiznaklim.

Dilezité je naopak to, Ze vitamin K ve vysSich davkach muze plisobeni téchto 1ékt
rusit. Proto je nutné vyvarovat se podavani preparatti obsahujici vitamin K pii 1é¢bé
peroralnimi antikoagulancii s vyjimkou, kdy je pacient ohroZzen na zivoté¢ a hrozi

vykrvaceni.

4.6 VYSOKE DAVKY VITAMINU K

Vitamin K neni za normalnich okolnosti toxicky, tedy pfirodni formy vitaminu
K (K1 1 K2) nejsou toxické. Pokud se uziva synteticky vitamin K (K3) mlze dochéazet
K toxickym projeviim, které se projevuji zéervenanim a pocenim, vznikem zloutenky
a anémie. Pokud se uZivaji peroralni antikoagulancia, je tfeba dopliiovani vitaminu K

konzultovat s 1ékafem.

4.7 VHODNE A NEVHODNE POTRAVINY

Obsah vitaminu K v potravinach se udava na 100 g potraviny a je tieba Si
uvédomit, ze nékteré potraviny se konzumuji jen v minimalnim mnozstvi, u jinych je

bézna porce v mnozstvi 200 g. Je proto dulezité znat absolutni vztah vitaminu
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KV jednotlivych potravinach, i jeho skute€nou konzumaci, zavislou na mnoZstvi

konzumované¢ potraviny.

Zelenina

Rozdéleni zeleniny je podle obsahu vitaminu K na zeleninu listovou a zeleninu
kotfenovou. Zelenina listova obsahuje vysoké mnozstvi vitaminu K a zelenina kofenova
ma mens$i mnozstvi. Nutné je si uvédomit, ze obsah vitaminu KV listové zeleniné
zasadné kolisa podle faktorti, které nelze ovlivnit a ani zjistit (napiiklad podle zralosti
zeleniny, podle toho, zda se jedna o povrchovy nebo vnitini list salatu). I zpisoby, jak
se listova zelenina upravuje, fixuji mnozstvi vitaminu K a ptipadné ho jeste¢ zvétSuji

(naptiklad kvasny proces — kysané zeleniny).

Kysana listova zelenina obsahuje vysoké mnozstvi vitaminu K, typicky produkt je
kysané zeli. Hlavnim problémem je, Ze hladina vitaminu K kolisd a vysoky obsah
v ném, vede k riziku kolisani hladiny INR. Z tohoto diivodu je vétsi mnozstvi kysané¢ho
zeli nebo jiné kysané listové zeleniny nevhodné. Typickym ptikladem nevhodného jidla
jsou knedliky s vepfovym masem a kyselym vafenym zelim, stejné tak nevafené kysané
zeli, respektive salat z néj v bézném mnozZstvi. Je mozné pouzit malé mnozstvi kysané
zeleniny do polévky nebo na ozdobeni jidla. Je vsSak dualezité toto mnozstvi

bezpodmineéné zanést do denni kalkulace potravin s vitaminem K.

U dalsich druht listové zeleniny je tfeba pouzit stejny postup, a to zejména
u kapusty, Spenatu, ¢inského zeli, hldvkového zeli (i Cerstvého), salatu z polnicku,
rukoly, smetanky atd. I u téchto potravin neni vhodna konzumace v bézném mnozstvi
jako pftiloha, ale pouze v malé davce (okolo 10 — 20 g) a to jako soucdst polévky
(rizickova kapusta), ptidavek do masovych karbanatki (kapusta) nebo jako ozdobu
(¢inské zeli, hlavkovy salat). Nahradou mtize byt kedlubnové zeli nebo dusend mrkev
jako alternativni pfiloha naptiklad k masu. Stejné tak neni vhodna konzumace listového

Spenatu nebo Spenatového protlaku.

Dalsimi nevhodnymi surovinami jsou brokolice a kvétak, které by se také nemély
pouzivat jako hlavni chod jidla, 1ze je pouzit jako ozdobu a zatadit je do denni kalkulace

vitaminu K.
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Velké mnozstvi vitaminu K obsahuje petrzelova nat’, kopr a feficha, tyto potraviny
se pouzivaji jen vV minimalnim mnozstvi na dochuceni polévek nebo na ozdobeni

pokrmu. Radi se mezi tzv. doplitkové potraviny.

Pfijem zeleniny je dillezity, a to jak ve spravné dieté, tak zejména u pacientii
s onemocnénim srdce a cév, zde je nutné zachovat jeji pfisun (vhodny denni piijem
zeleniny je asi 300 — 400 g). I pfi omezeni konzumace listové zeleniny, je stale

k dispozici Siroka $kala jinych druhi zeleniny pro doplnéni jidelnic¢ku.

Do bezpecnych potravin s nizkym obsahem vitaminu K se fadi kotfenova zelenina
— mrkev, celer, petrzel, rajce, okurek, paprika, brambory, malé mnozstvi vitaminu K se
také vyskytuje v houbach, naptiklad Zampionech. Pro splnéni doporucené denni davky

(500 g zeleniny a ovoce) zatazujeme tyto druhy zeleniny do jidelni¢ku denné.

Zeleninu zafazujeme ke kazdému jidlu (snidani, obédu i veceti). Dodame tak télu
dostate¢né mnozstvi vlakniny a doplnime stravu o potfebné antioxidanty a vitaminy.
Vyhodou je nizka energeticka hodnota, kterd pomaha pii redukci hmotnosti a je

prevenci rizika civiliza¢nich onemocnéni.

Ovoce

VétSina ovoce patii do kategorie bezpecnych potravin s nizkym obsahem vitaminu
K, je proto mozné jej konzumovat neomezené az na vyjimky, kam se fadi suSené
Svestky (ktizaly), mango, kiwi, ostruziny a maliny, které se zafazuji do potravin

kontrolovanych.

Maso a Zivo¢i$né produkty

Typickou potravinou s nepravidelnym obsahem vitaminu K je kufeci maso. Obsah
v ném kolisé podle toho, ¢im je dribez krmena. Totéz plati pro kriiti maso. Konzumace
kufeciho masa proto podléhd stejnym pravidlim, jako je konzumace potravin
rizikovych nebo kontrolovanych. Vhodné je maso veptové, které ma nizké mnozstvi
vitaminu K, ale je nutné zvazit, zda je vhodné u pacientt ktefi maji problémy s obezitou
nebo cholesterolem. Bylo by proto vhodnéjsi zvazit, jaké mnozstvi kufeciho masa je

bezpecné a jakou upravu kuieciho masa zvolit.
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Nejvhodnéj$im zptsobem, jak pouzit kufeci maso, jsou pokrmy, kde pouzivame
mensi mnozstvi masa, napiiklad rizoto, zapecené brambory s kufecim masem, kuteci
nudli¢ky s vhodnou zeleninou, razni¢i. U hovéziho masa kolisa obsah vitaminu K podle
druhu pfijimanych krmiv. Pokud je hovézi dobytek Ziven krmivem s nizkym obsahem
vitaminu K, je maso z hlediska obsahu vitaminu K bezpe¢né. Pokud je dobytek krmen
zelenym krmivem nebo se pase volné na pastvin€é, obsahuje maso vyS$$i mnozstvi
vitaminu K. Je proto vhodné regulovat pfijimané mnozstvi hovéziho masa a volit

maximalné 100 g porce.

Pacienti by se méli vyvarovat konzumace zivo¢isnych produktti s velmi vysokym

obsahem vitaminu K, jako jsou jatra veptova, hovézi i drubezi.

Tuky

Rozdilny obsah vitaminu K je také v tucich, vétSi mnoZstvi obsahuje olivovy
a sojovy olej a naopak nizky obsah vitaminu K je v fepkovém a slune¢nicovém oleji.
Z tohoto divodu zaménujeme olivovy a sojovy olej za fepkovy nebo slunecnicovy.
V malém mnozstvi je mozno pouzit i rizikové druhy oleji. Jsou vhodné na piipravu
zeleninovych salatd. Tuky v zadném pfipad¢ nevyluCujeme, protoze jsou dulezité pro

vstiebavani vitamina rozpustnych v tucich.

Vejce

Ve vajecném zloutku je obsazen vitamin K, proto zalezi na tom, kolik ho snime.
Jeden zloutek vazi asi 30 g a obsahuje pfiblizn¢ 44 pg vitaminu K, proto je konzumace

jednoho zloutku denné povolena.

Cerealie

Cerealie jako je chléb a jiné pecivo jsou z hlediska obsahu vitaminu K bezpe¢nymi

potravinami, je tedy mozné je uzivat neomezene.
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LuSténiny
V cizrné€ a s6je neni obsah vitaminu K jednozna¢ny. V americké databazi je uvadén
obsah nizky (asi 20 ug vitaminu K ve 100 g), ale v nasi literatufe je uvadén vysoky

obsah vitaminu K (asi 200 ng/100 g). Doporucuje se konzumovat pravideln¢ mensi

mnozstvi lusténin, aby piijem nekolisal.

Napoje

Znapoji je tfeba omezit zejména ¢aj kopifivovy a caj zeleny. Pokud se vSak
vyjimecné jednd o davku jednoho nebo dvou Salki cCaje, neni nutné obdvat se
negativniho u¢inku na antikoagulacni 1é¢bu. V ptipad¢ vyssiho piijmu, je nutné nahradit

tyto ¢aje Cernym nebo ovocnym ¢ajem.

Vitaminové dopliiky

V denni davce mohou nékteré vitaminové piipravky obsahovat i 50 pg vitaminu K.

Potieba je davat pozor na suplementy s vytazky ginkgo biloba nebo zelenym cajem.

Alkohol

V literatute se uvadi, ze akutni pfijem alkoholu zvySuje u¢inek warfarinu, naopak
dlouhodoby pfijem alkoholu ucinek snizuje. Neni zcela jasné, zda to odpovida

skute¢nosti.

Pii uzivani warfarinu je mozné bez rizika pit 1 drink denn¢, ptfipadné¢ 1x tydné
zvysit na 2 drinky. Pokud je pacient zvykly pit pravidelné 2 drinky denné, 1ze davku
tolerovat. Vys$§i mnozstvi alkoholu je z hlediska ovlivnéni antikoagulacni aktivity
rizikové.

Za jeden drink se povazuje mnozstvi alkoholu, které obsahuje asi 20 — 30 ¢

alkoholu (naptiklad 0,5 litru piva, 2 dcl vina, 0,5 dcl destilatu).

Alkohol mize vyznamné¢ zhorSit pribéh nekterych onemocnéni (jaterni choroby,
zangt slinivky), proto je né¢kdy nutna dlouhodoba abstinence a je tfeba se o konzumaci

alkoholu poradit se svym praktickym Iékafem.
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4.8 DOPORUCENY POSTUP PRIPRAVY JIDELNiICKU

Zasadnim a prvnim krokem je rozepsani jidelni¢ku, poté sam nebo s pomoci

odbornika je tfeba zjistit denni obsah vitaminu K Vv pouzitych potravinach.

Dalsim krokem je opétovna kontrola jidelni¢ku a posouzeni, zda se jednd o trvaly
a pravidelny pifijem potravin s vitaminem K a zda je mozné tento jidelni¢ek dodrzovat

trvale.

Tietim krokem je mozné za zasad spravné vyzivy nebo potiebné diety zaménit

stravu s vysokym obsahem vitaminu K za nizsi (klasické x kedlubnové zeli).

Ctvrtym krokem je pomoci tabulek s rozd&lenim potravin dle mnoZstvi obsazeného
vitaminu K pfipravit dietu pomoci vyménnych jednotek na dietu s ur¢itym pravidelnym

obsahem vitaminu K na den.

Paty krok vyzaduje, aby v pfipadé, ze denni mnozstvi vitaminu K ve straveé
prevysuje 250 pg, byl informovan oSetfujici 1ékaf, a aby byla dodrzovana dieta alespon
S pfiblizné stejnym dennim obsahem vitaminu K. Pfi jakékoliv zménég, je vhodné opét

informovat svého I¢kate, ktery antikoagulacni 1écbu sleduje.

V Sestém kroku se sleduje INR, je-li pfili§ nizké nebo kolisa-li, je nutné zvazit, zda

se nejedna o problémy se stravou, s ohledem na obsah vitaminu K.

Poslednim krokem je piedpoklad, ze pokud budou vSechny kroky provadény
spravng, informuje se oSetfujici 1ékat a zkrati se interval kontroly INR (KOHOUT,

KESSLER, RUZICKOVA, 2007).
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5 SPECIFIKA PECE O PACIENTA
S ANTIKOAGULACNI LECBOU

Pfed zavedenim peroralni antikoagula¢ni 1éCby je dulezité poucit pacienty
o ucinnosti kumarinovych derivatl, rizicich a opatfenich pii této 1écbé. Je nutné
informovat o vlivu, ktery mohou mit na 1é¢bu 1éky, potraviny a potravinové doplnky
S vys$sim obsahem vitaminu K. S pacientem by mély byt probrany stravovaci navyky
a sepsany vsechny léky, které souc¢asné uziva. Nemocny by nemél nijak vyrazné¢ ménit
sloZzeni potravy, mél by dbat na pestré slozeni jidelnicku a od kazdého typu jidla jist
spise mensi mnozstvi. Dllezité je, aby pacient mél co nejstabilngjsi piijem vitaminu K.
V ptipadé, ze se objevi problémy s nedostatecnou Gcinnosti warfarinu, je vhodné znovu

stravovani zkontrolovat a zvazit dal$i mozny ucinek 1éka, které pacient uziva

(MATYSKOVA, 2011).
Pti antikoagulaéni 1€¢bé je dulezité pacienta upozornit na to, Ze:

e mnoho 1ékti ma s antikoagulancii interakce — uc¢inek antikoagulace se muze
zvysit nebo snizit. Pacient nikdy nesmi uzivat dalsi 1éky bez védomi 1€kafie, to se
vztahuje i na vitaminové pripravky, které nesméji obsahovat vitamin K nebo

bylinkové ¢aje.
e ucinek antikoagulancii, 1ze ovlivnit skladbou stravy.
e musi nahlésit tuto terapii vzdy pred kazdym Iékatskym vysetfenim.

e drobné krvacivé komplikace, jako je lehké krvaceni z nosu nebo désni mohou,
ale nemusi byt zplsobeny pfedavkovanim I€ku. V tomto piipad€¢ je nutné

navstivit I€kate a vySetfit Quicklv Cas.

e terapie ma nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, a proto se doporuCuje odlozit
téhotenstvi az na dobu ukonceni 1é¢by. Pokud k otéhotnéni dojde, je nutné co
nejrychleji Zenu prevést na Heparin nebo jeho nizkomolekularni formu

(KAPOUNOVA, 2007).
Pacienti jsou edukovani svym oSetfujicim Iékafem o vyZivové interakci
s warfarinem a dostatek téchto informaci je prevenci potencidlnich nezadoucich
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komplikaci. Za optimalni zplsob informovani se povaZuje edukace pacienta béhem

kontroly v ambulanci (VIRGULOVA, 2012).

V 1ékarné informuji warfarinizovaného pacienta lékarnici, obeznami pacienta
s lékovou problematikou, kterd souvisi slékovymi a potravinovymi interakcemi.
Lékarnik mé byt schopen poskytnout tyto informace pti vydeji 1éku na recept, ale 1 ve
volném prodeji. Nekteré dietni dopliiky a potraviny, by se nemély pouzivat vliibec nebo

jen po konzultaci s 1ékafem ¢i 1ékarnikem.

Mezi tyto ptipravky miZzeme fadit naptiklad:
e Koenzym Q10, ktery pfi vyssi ddvce mlze snizovat uc¢inek warfarinu.
e Pastilky STREPFEN - riziko krvaceni.

e Vitaminové komplexy — pozor na piipravky, které obsahuji vitamin K

(Centrum).

e Pozor na ¢ajové smési, které obsahuji susené ¢asti rostlin bohatych na vitamin K

(zeleny ¢aj, kopfiiva).

e Piipravky s tfezalkou teckovanou — dochazi ke snizeni uU€inku warfarinu

(PRUDKA, 2011).

Osetiujici 1ékaf, ktery ordinuje antikoagulac¢ni terapii, mé povinnost fadné¢ odebrat
anamnézu ke zhodnoceni rizika krvaceni, provést klinické vySetieni a zhodnotit rizika
tromboembolie. Dale je nutné provést zaznam o diivodu nasazeni antikoagulacni terapie
a predbézné doby lécby. Je nezbytné nutné, aby lékai informoval pacienta o 1€cbé
antikoagulancii a o jeho povinnostech v ramci pravidelného podavani téchto 1éka.
Informovat pacienta o tom, Ze tyto 1éky nelze nahle vysadit a 0 nutnosti pravidelnych
kontrol INR. Lékat by mél poucdit pacienta o rizicich krvaceni véetné kontraindikaci,
a také o 1ékovych a potravinovych interakcich. Pacientiim, kteti uzivaji antikoagulaéni
terapii, 1ékaf vydava priikazku s prehledem o 16¢bé (MALY, MATYSKOVA, PENKA,
2005).
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6 EDUKACE

Edukace je pojem, ktery je odvozeny z latinského slova educo, educare a znamena
to vychovavat nebo vést vpred. Pojem edukace mizeme definovat jako proces, ktery
ovlivitluje chovani a jednani jedince scilem navodit pozitivni zmény V jeho

védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech.

6.1 ZAKLADNI POJMY EDUKACE

Vzdélavani — je to proces, kdy dochazi u jedince krozvijeni jeho védomosti,

dovednosti, navykt a schopnosti. Vysledkem vzdélavani je vzdélani, kvalifikace.

Eduka¢ni proces — Cinnost, kterd probihda zdmérné nebo nezdmérng, dochdzi u néj

K uceni. Proces probiha od narozeni az do smrti.

Edukant — je subjekt uceni, kterym byva nejéastéji ve zdravotnickém zafizeni zdravy
nebo nemocny klient. Edukant mutze byt i zdravotnik, ktery ziskava védomosti

a dovednosti prosttednictvim vzdélavani.

Edukator — jedinec, ktery podava informace. Nejcastéji to je ve zdravotnictvi lékar,

vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut atd.

Edukacni prostfedi — misto, kde probihd edukace. Prostiedi edukace mohou
ovliviiovat ergonomické podminky, mize to byt napiiklad osvétleni, barva, zvuk,

atmosféra atd.

Eduka¢ni konstrukty — jednd se o plany, zédkony, edukacni standardy a edukacni

materialy, které maji vliv na kvalitu edukacniho procesu.

6.2 DRUHY EDUKACE

e Zakladni edukace — klientovi jsou piedavany nové védomosti nebo dovednosti.

Jedinec je motivovan, aby zménil hodnotovy Zebticek a postoje.
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e Reedukacni edukace — navazujeme na piedchozi védomosti a dovednosti

jedince, které dale prohlubujeme.

e Komplexni edukace — klientovi jsou podavany védomosti po etapach, jsou
budovany dovednosti a postoje, které¢ vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi.

Tento typ probiha nejéastéji v eduka¢nich kurzech JURENIKOVA, 2010).

6.3 CILE EDUKACE

e Kognitivni — tyka se v€domosti, intelektudlnich schopnosti, mentalni urovné

a procesu mysleni.

o Afektivni — postojové, zdjmové, hodnotové, vyjadiuje, jak si jednotlivec

uvédomuje a chape soucasnou realitu svého zivota.

e Behavioralni — dovednosti, zamé&fuje se na osvojeni a nacvik zru¢nosti.

6.4 EDUKACNI PROCES

Edukaéni proces se déli na 5 fazi:

1. Faze posuzovani — sestra by méla pii organizovani edukacniho procesu poznat
pacienta piipadné i1 rodinné piislusniky, zalezi na tom, koho bude edukovat.
Meéla by zjistit jaka je pohotovost v u€eni, styl u€eni a ptitomnost prekazek pro
uceni.

2. Faze diagnostika — na zéklad¢ tdaju, které sestra ziskala v prvni fazi, se stanovi
edukacni diagnézy, které se tykaji deficitu ve védomostech, ve zru¢nosti nebo

V postojich pacienta.

3. Faze planovani — znamena to, o ¢em bude tfeba pacienta poucit. Edukace miize
byt strukturovand do jedné edukacni jednotky ¢i vice jednotek. Musime si
stanovit jasné a dosazitelné cile a vysledna kritéria, které jsou zameétfené na
védomosti (kognitivni), zrucnosti (psychomotorické) a postoje (afektivni).

Vybereme vhodné misto pro edukaci. Je potieba si stanovit ¢as edukace, jak
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4.

5.

dlouho bude probihat. Vybrat si vhodnou eduka¢ni metodu a pomticky. Edukace

muze probihat u jednotlivého pacienta nebo ti€astnikit mtize byt vice.

Faze realizace — probiha v nékolika fazich — motivacni, expozi¢ni, fixacni
a hodnotici. V motiva¢ni fazi se vzbuzuje zajem o problematiku a pfipravuje se
pacient na piijeti novych informaci. V expozi¢ni fazi pacientovi pfeddvame nové
informace. Ve fixacni fazi se ziskané poznatky upeviuji, naptiklad zadanim
néjaké tlohy. V hodnotici fazi probiha zjisténi toho, co se pacient naudil, jak
zvladl nécvik zrucnosti a jak je rozhodnut zménit svoje chovani, které se

o¢ekava v souvislosti s jeho onemocnénim.

Faze vyhodnoceni — zjiStujeme, jestli cile a vysledky byli splnéné, castecné
splnéné nebo nesplnéné. Po vyhodnoceni miizeme piemysSlet o ukoncéeni

edukace, pokratovani edukace anebo o reedukaci NEMCOVA et al, 2010).
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7 EDUKACNI PROCES U PACIENTA
PRI ANTIKOAGULACNI LECBE

Kazuistika pacienta

Pacientka v fijnu roku 2014 utrpéla uraz pravé dolni koncetiny. Poté prodélala plicni
embolii. Z tohoto divodu je 1éCena antikoagulacni terapii. Pacientce je naordinovan
warfarin. V ambulanci interniho lékafe probiha pravidelné sledovani hodnot INR.
Pacientka se 1é¢i v domacim prostfedi a pravidelné dochazi na kontroly ke svému

internimu lékafi.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: O. N.

Vék: 71 let

Rasa: europoidni (bila)
Rodinny stav: vdana
Vzdélani: zakladni
Pohlavi: zena

Bydlisté: Olomouc
Etnikum: slovanské (Ceské)

Zaméstnani: duchodce

Anamnéza
Nynejsi onemocnéni: zhorSeny zrak, hypertenzni nemoc

Osobni  anamnéza: bézné détské nemoci, operace apendixu v 7 letech,
urazy — zlomenina pravé dolni koncetiny
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Alergicka anamnéza: prach, pyl, penicilin

Abuzus: nekoufi, alkohol 2x — 3x tydné 0,5 litru piva, kava — 2-3/den, zavislosti na

jinych latkach neuvadi

Farmakologicka anamnéza: Zyrtec 10 mg (1-0-0), Prestarium Neo Combi 4 mg (1-0-0),
Warfarin 5 mg (1-0-0)
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Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni urovei
Komunikace
Zrak, sluch
Retovy projev
Pamét’

Motivace
Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucdeni

bez zavaznych patologii

dobra, orientovana mistem, ¢asem i osobou

piiméfena

zhorSeny zrak — nosi bryle na Cteni, sluch ma dobry

srozumitelny, bez omezeni

kratkodoba i dlouhodoba pamét’ je nenarusena
priméfend, predstavuje zajem o nové védomosti
dobra

pacientka se vidi jako flegmatik

piiméfena

reakce jsou ptimétené, odpovidajici véku

spiSe pozitivni

priméfena sebedivéra

spolehliva, hodna, trpéliva

neprojevuji se, mysleni - jasné

privétivé

typ — emocionalni

styl — vizualni, auditivni, systematické, logické

postoj — zajima se o nové informace o své 1é¢bé

bariéry — zadné nepozorovany
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukac¢nich potieb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Pacientka se 1é¢i vySe uvedenou terapii. Léci se také s hypertenzi.
Dochézi pravidelné na kontroly do ambulance svého interniho I1¢kate. Lécba probiha
vV domdcim prostfedi. Pacientka projevuje zdjem o doplnéni informaci o I1écbé.
V bézném zivoté chodi na pravidelné preventivni prohlidky do ambulance praktického
lékate, stomatologa a gynekologa. Nedodrzuje vSechny prvky spravného dietniho
doporuceni, které by se mély dodrzovat v rdmci této terapie. V tomto piipadé bude

muset pristoupit ke zménam vzhledem k uzivané terapii.

2. Vyziva: Pacientka trpi obezitou. Vazi 85 kg, méfi 168 cm, BMI = 30,12. Pravidelné
se stravuje, ji skoro vSechno i ovoce a zeleninu, dietni rezim nedodrzuje Zadny.
Nepreferuje kofenénd jidla. Rada si da ¢okoladu nebo jinou sladkost. Denné vypije
1,5 litru tekutin, nejcastéji to jsou minerdlky nebo voda. Béhem dne pacientka pije
2 — 3 hrnicky Cerné kavy. Z alkoholu si obcas 2x — 3x tydné vypije 0,5 litru piva, tvrdy

alkohol nepije. Pacientka neudéava zadné potize s polykanim.

3. Vyludovani: Pacientka neudavd potize s mocenim. Mo¢ mé svétlou barvu, bez

primési. Na stolici chodi pravidelnég, uvadi, Ze ji obcas trapi zacpa.

4. Aktivita, odpoc€inek: Pacientka neprovozuje zadny aktivni sport, vzhledem ke
svému veku se Setii. Rada chodi na prochazky. Pé¢i o domécnost zvlada prozatim sama.
Se spankem ma problémy, ma potize usnout, a kdyz se brzo rdno vzbudi, uz nemiize
spat. Obcas udava, Ze si vezme 1éky na spani. Primérné spi denné 6 — 7 hodin. Doma ve

volném case lusti kiiZzovky a Cte Casopisy.

5. Vnimani, poznavani: Pacientka pfi védomi, orientovana mistem, ¢asem i osobou.

Udava potize se zrakem, nosi bryle na ¢teni. Se sluchem potize nema. O svém
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zdravotnim stavu je poucena lékafem. Pacientka ma nedostatek védomosti o své 1é€bée,

komplikacich a dietnim doporuceni.

6. Sebepojeti: Pacientka se hodnoti jako optimistka, chce se aktivné podilet na
edukacnim procesu. Ma zdjem ziskat informace o 1é€b¢ a je ochotna podstoupit zménu

ve stravovani.

7. Role, vztahy: Pacientka Zije se svym manzelem v byté o velikosti 2 + 1 v Olomouci.
Ma dvé dospélé déti — dcery, a vnoucata. Vztahy v rodiné jsou dobré. Pravidelné se

styka se svoji rodinou, sousedy i1 kamarady.

8. Sexualita: Pacientka mé¢la dva porody, bez komplikaci. Menstruace pravidelna od
13 let. Menopauza v 51 letech. Neprodélala zadnou gynekologickou operaci, ani netrpi

zadnym onemocnénim. Pohlavni styk jiz neprovozuje.

9. Zvladani zatéZe: Pacientka neudavd ve svém zivoté zadné vyrazné zmeény.
V soucasnosti ji nic vyznamné nezatézuje. V piipad€, Ze nastane vyraznéjsi problém,

snaZzi se ho za pomoci a podpory rodiny vyfesit. Stresové situace se snazi zvladat sama.

10. Zivotni hodnoty: Pacientka si vazi svého zdravi, je vdéena za rodinu, ktera ji
poméha a podporuje. Velky diraz klade na hodnoty jako je zdravi, laska, rodina

a pratelstvi. Snazi se spolupracovat.

11. Bezpecnost, ochrana: Pacientce je nejlépe v domacim prostiedi, kde se citi dobfe.

U pacientky jsou zajisténa bezpecnostni opatieni.

12. Komfort: Beze zmény.
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13. Jiné (rust a vyvoj): Rust a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacientka je vdana, Zije s manzelem v byté o velikosti 2 + 1 v Olomouci. Matku ani otce
uz nemd. Méla sourozence bratra, ktery uz nezije. Vychovala dvé dcery. Obé dcery jsou
zdravé a pracujici. Vztahy vrodiné jsou dobré. Pacientka mé zakladni vzdé€lani,

pracovala jako prodavacka v obchodé¢ se zeleninou, nyni je jiz v diichodu.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Pravideln¢ se styka se svou rodinou, sousedy i kamarady, vztahy jsou dobré. Socidlni

z4zemi a finan¢ni situace v rodin€ je pfimefena.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Pacientka vétSinu cCasu travi doma. Nedodrzuje vSechny zékladni prvky spravné
zivotospravy. Stravovaci navyky jsou piiméfené, pravidelné se stravuje, nema rada
kotenéna jidla, rdda si da néco sladkého. Pitny rezim je dostatecny (1,5 litru tekutin),
pije ¢ernou kavu 2x — 3x denné. M4 potize se spankem, nemuize ve€er usnout a rano se
brzo budi a nemtize uz spat. Uvadi, ze obCas uziva 1€k na spani. Denné spi asi

6 - 7 hodin. Réda chodi na prochéazky, které¢ spoji s navstévou v obchod¢ a nakupem.

e Kultura: casopisy, knihy

e NaboZenstvi: fimskokatolické vyznani. Kazdou nedéli navstévuje v kostele
bohosluzby.

e Hodnota: nejdulezitéjsi je pro ni rodina a zdravi.

e Postoj k nemoci: pacientka nema dostatek zkusenosti s touto 1é¢bou.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina je ochotnd spolupracovat a efektivné komunikovat, pacientce pomaha
a podporuje ji. V piipadé vzniku potizi se snazi je vyteSit. Nejvétsi oporou ji je manzel

a dcery.

Porozuméni sou¢asné situace rodinou
Manzel 1 dcery jsou informovany o zdravotnim stavu pacientky. Rodina spolupracuje
a podporuje ji vupravé zivotospravy. Pacientka i rodina se shoduje v feSeni jejiho

zdravotniho stavu.

Na zjisténi védomosti pacientky byl pouzit nasledujici védomostni vstupni test, ktery

obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test

Otazky ANO/NE
Vite, co je to antikoagulac¢ni 1é¢ba? NE
Vite, k cemu se uzivaji antikoagula¢ni 1éky? NE
Vyskytl se u Vas nékdo v roding, kdo uzival antikoagulacni 1é¢bu? NE
Umite vyjmenovat mozné komplikace 1écby? NE
Vite, jakou dietu byste méla dodrzovat? NE
Dokazete vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny? NE
Chodite pravidelné na prohlidky ke svému internimu lékafi? ANO
Je nutné pravidelné uzivani antikoagulacnich 1ékt? ANO
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Na zaklad¢ vstupniho testu jsme zjistili, Ze pacientka ma nedostatky ve védomostech
o své lécbe, komplikacich a dietnim opatfeni. Vzhledem k této 1é€be¢ a nedostatku

védomosti, je nutné edukovat pacientku v ramci vyse uvedené problematiky.

Motivace pacientky: je dobra, ma snahu a zajem dozvédét se vice informaci
o své lécbeé. Chce se blize obeznamit s komplikacemi, které souvisi s 1écbou, dietnim

doporucenim atd. K motivaci ji vede hlavné rodina.
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:
e o antikoagulacni 1é¢bé
e o komplikacich lécby
e 0 dietnim opatieni

e 0 vhodnych a nevhodnych potravinach

Deficit v postojich:
e strach z komplikaci
e 0bavy z nedostate¢ného pochopeni nové ziskanych védomosti

e nejistota v dodrzovani spravného dietniho opatieni
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3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu jsme si stanovili

priority edukacniho procesu
e olécbe
¢ 0 komplikacich 1écby

e 0 dodrzovani dietniho opatfeni

Podle struktury: 3. edukac¢ni jednotky.

Zamér edukace:
e mit co nejvice védomosti o 1€cbé
e dodrzovat spravné dietni opatieni
e seznamit s rezimovym opatfenim
e respektovat psychickou pohodu

e adaptace na zménu stravovani

Podle cilu:

e Kognitivni — pacientka nabyla novych védomosti o své 1é€be, komplikacich

a o spravném dodrzovani dietniho opatieni.

e Afektivni — pacientka ma zajem ziskat nové védomosti o 1écb¢, je ochotna

zcastnit se edukacniho sezeni, vytvofi si pozitivni pristup ke spolupraci.

e Behaviorilni — pacientka dodrzuje lé¢ebny rezim a bude se podilet na
doporu¢eném zivotnim rezimu, podle doporuceni si upravi stravovani, dokaze

poznat mozné komplikace 1éCby.
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Podle mista realizace: v domacim prostfedi, u pacientky doma v obyvacim pokoji,

zabezpecit klid a soukromi.

Podle ¢asu: edukacni proces je rozdélen do tii dnti, podle Casu pacienta, v odpolednich
hodinach. Prvni edukacni jednotka byla realizovana ¢tvrty den po navstéve praktického
Iékate a obsahovala sezndmeni pacientky s antikoagula¢ni 1écbou. Druhd edukacni
jednotka se tykala antikoagula¢niho 1éku Warfarinu a prob&hla paty den po navstéve
praktického lékare. Tteti edukacni jednotka byla zaméfena na dietni opatieni. Prob&hla

Sesty den po navstéve praktického 1ékare.

Podle vybéru: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, pisemné pomucky, vstupni a vystupni

test, diskuze, testovani.

Eduka¢ni pomiucky: notebook, odborna brozura, edukacni karty, pissmné pomicky,

papir, tuzka.

Podle formy: individualni.

Typ edukace: prohlubujici.

Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Antikoagulacni 1écba
2. Edukacdni jednotka: Antikoagulancium - Warfarin

3. Edukacni jednotka: Dietni opatifeni
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Casovy harmonogram edukace:

1. Edukacéni jednotka: 9. 3. 2015 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
2. Edukacdni jednotka: 10. 3. 2015 od 14:00 do 14:50 (50 minut).

3. Edukac¢ni jednotka: 11. 3. 2015 od 13:30 do 14:30 (60 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. Edukaéni jednotka

Téma edukace: Antikoagula¢ni 1é¢ba

Misto edukace: v domacim prostiedi.

Casovy harmonogram: 9. 3. 2015 od 15:00 do 15:45 (45 minut).
Cil:

e Kognitivni — pacientka nabyla adekvatnich védomosti o antikoagulacni 1é¢bé,

vi, kdy by se 1écba neméla uzivat a zna mozné komplikace 1écby.

e Afektivni — pacientka ma zajem o podané informace, verbalizuje spokojenost

S nov¢ ziskanymi védomosti o 1é¢be.

Forma: individualni.
Prostiredi: domaci ptfirozené prostiedi, zabezpecit klid a soukromi.
Edukacéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otdzky pacienta, diskuze.

Eduka¢ni pomiicky: pisemné pomucky, papir, brozura, edukac¢ni karta (pfiloha A).

Realizace 1. edukacni jednotky

e Motiva¢ni faze: (5 minut) pozdravit a predstavit se, vytvorfit vhodné edukacéni
prostiedi, navozeni pifijemné atmosféry, povzbuzovat pacientku ke vzdjemné

spolupraci, vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

e Expozi¢ni faze: (20 minut)

Antikoagulacni terapie - pouziva se na zpomaleni fyziologického krevniho sraZeni.

Ucinek 1écby se vyuziva v primarni i sekundarni prevenci arterialni i zilni trombozy.
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Velmi casté jsou nezadouci ucinky a vétSinou jsou zpiisobeny nestabilni antikoagulacni

1é¢bou.

Antikoagulancia podavame tehdy, kdyz je nutné udrzovat snizenou srazlivost krve.
Lécbu indikuje internista, kardiolog, angiolog nebo hematolog. Sledovani a urcovani

davek 1éku probiha v ambulanci praktického 1ékare.

Seznameni pacientky s indikacemi
Indikace rozdélujeme na kratkodobé a dlouhodobé, a ty déle na jisté a individualni.

Kratkodobé indikace — akutni Zilni trombdza, plicni embolie, akutni tepenny uzaver,
fibrilace sini, rekonstruk¢éni vykony na hlubokych zilach, profylaxe Zilni trombozy po

ortopedickych operacich.

Dlouhodobé jisté indikace — umélé chlopné, primarni plicni hypertenze, nerevmaticka
fibrilace sini s dal$imi rizikovymi faktory (hypertenze, diabetes mellitus, vék nad

60 let).

Dlouhodobé individualni indikace — stav po splenektomii, stav po rozsahlém infarktu
myokardu, maligni nadory, imobilni pacienti s varixy, stav po Zzivot ohrozujici

trombotické piihodé, stav po chirurgické rekonstrukcei tepenného feciste.

Seznameni pacientky s kontraindikacemi
Antikoagula¢ni 1é¢bu neni mozné podavat pii krvaceni nebo krvacivych stavech,
urazu, chirurgickém vykonu, jaternim nebo ledvinném selhani, infekéni endokarditidé

a nekontrolované hypertenzi.

Lécba u hypertenze je moznd az po stabilizaci krevniho tlaku. Dalsi

kontraindikaci je t€hotenstvi, kromé druhého trimestru.

Seznameni pacientky s komplikacemi

wvr
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Mezi krvécivé projevy se fadi:
e petechie
e hematomy
e slizni¢ni krvaceni z dutiny Gstni a nosu
e krvaceni pod spojivku oka
e epistaxe
e abnormalni vaginalni krvaceni (nepatii sem normalni menstruace)
e meléna, hemateméza, hemoptyza, hematurie
e nitrosvalové nebo nitrokloubni krvaceni

Vedle krvacivych komplikaci se mohou objevit pfi uzivani antikoagulacni 1écby
kozni nekrdzy. Je to vzacnd komplikace u pacientii 1é€enych warfarinem. Objevuje se
typicky 3. — 6. den po zahajeni 1éCby a projevuje se jako nekroza kuze a podkozni tkang.
Zeny jsou postizeny Gtyfikrat Castéji nez muzi, nejéastéji to jsou obézni Zeny stiedniho
véku. Nekrozy se typicky mohou vyskytovat na mistech s vy$§im obsahem tuku, jako
jsou prsa, boky a stehna. Kdyz se kozni nekrézy objevi je nutné okamzit¢ warfarin
vysadit a nemocného pifevést na 1écbu nefrakcionovanym nebo nizkomolekularnim

heparinem.

e Fixacni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci o 1é¢be,

shrnuti opakovanych poznatkd.

e Hodnotici fiaze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pfi diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek a vyhodnoceni jejich spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Co je to antikoagulaéni 1écba?
Umite vyjmenovat komplikace antikoagulacni 1€Cby?

Vite, kdy by se antikoagula¢ni 1é€ba neméla uzivat?
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovdna néckolika kontrolnimi
otazkami, jeji odpovédi byly uspokojivé. Prokazala, Ze informacim, které ji byly
sdéleny, rozumi. M4 védomosti o své 1é¢beé, komplikacich, kontraindikacich i moznych
indikacich. Pacientka pfistupovala k edukaci zodpovédné, pti poskytovani informaci se
soustfedila. Aktivné se dotazovala a diskutovala. Edukace 1. edukaéni jednotky

probihala po dobu 45 minut.

2. Edukacni jednotka

Téma edukace: Antikoagulancium - Warfarin

Misto edukace: v domacim prostiedi.

Casovy harmonogram: 10. 3. 2015 od 14:00 do 14:50 (50 minut)
Cil:

¢ Kognitivni — pacientka ziskala védomosti o warfarinu, laboratorni kontrole INR,

pricinach co mohou ovlivnit hodnoty INR a ukonceni [éCby.

e Afektivni — pacientka projevuje zdjem o nové informace, uvédomuje si

dilezitost pravidelnych laboratornich kontrol.
Forma: individudlni.
Prostiedi: doméci pfirozené prostiedi, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacienta, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, edukac¢ni karta (ptiloha B), papir, brozura.

Realizace 2. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) vytvofit vhodné edukacni prostiedi, navodit
pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzijemné spolupraci,

vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.
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e Expozi¢ni faze: (25 minut)

Warfarin - je vyuzivan jiz od 50. let minulého stoleti, je tedy jednim z nejdéle

pouzivanych 1éki v moderni medicing.

Warfarinové preparaty se uzivaji peroralné. Pouzivaji se v dlouhodobé 1écbé
tromembolické nemoci, nejcastéji v profylaxi cévni piithody u pacientl s fibrilaci sini

a po ndhradé¢ srde¢nich chlopni.

Pii uzivani warfarinu je nutné cast¢é monitorovani koagulacnich parametri

a uprava davkovani.

Vrwe

Seznameni pacientKky s pri¢inami, které ovliviiuji INR
Pfi¢iny, které ovliviiuji INR, délime podle toho, zda INR zvySuji nebo snizuji.

Mezi 1ékové interakce, které zvySuji INR, patii nesteroidni antiflogistika, heparin,
kortikosteroidy, tetracyklin, tyroxin, alopurinol, omeprazol a alkohol. Do vnitinich
pric¢in zvySujici INR se tadi vyssi vek, jaterni nedostatecnost, obstruk¢ni zloutenka,
hypermetabolické stavy, pravostranné srdecni selhani, horecka, infekce a malabsorp¢ni

stavy.
Do skupiny lékovych interakci, které snizuji INR, patii barbituraty, haloperidol,
vitamin K, antihistaminika a cyklosporin. Jako wvnitini pfi¢inu se oznacéuji

hypometabolické stavy, urémie, vrozena rezistence a strava bohata na vitamin K.

Seznameni pacientky s laboratornim monitorovanim

U lécby cévnich onemocnéni spojenych S uzivanim warfarinu je potfebné peclivé
sledovani antikoagulace v zdjmu zachovani stabilni odpovédi.

V praxi je tfeba k monitorovani vyuzit parametr, jehoZz hodnota se vztahuje ke
klinickym ucinkiim 1écby. To znamend, Ze jeho snizeni pod terapeutické rozmezi je
spojeno se zvySenym rizikem trombodzy, zatimco zvySeni je spojeno s rizikem

krvacivych komplikaci.
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Tyto kritéria spliiuje protrombinovy (Quickiv) test, je to hemokoagulacni
laboratorni metoda zjiStujici aktivitu protrombinového komplexu. V dneSni dobé¢ je
V praxi pouzivana metoda vyjadieni vysledku protrombinového testu pomoci INR
(International Normalised Ratio). INR je teoreticky protrombinovy index, ktery byl
zjistén pii pouziti mezinarodniho standardizovaného tromboplastinu, a proto je tento

parametr univerzalni a hodnota by méla byt stejna ve vSech laboratotich.

Cilovd hodnota INR je urCovéna zcela individudlné pro konkrétniho pacienta
a konkrétni indikaci 1éCby. Terapeutické rozmezi INR se pohybuje od 2,0 do
3,5 u vétsiny indikaci. V klinickych studiich bylo statisticky prokazano, ze vyssi vyskyt
trombotickych komplikaci je pfi hodnotich INR pod 2,0 a pii hodnoté¢ INR nad

3,5 nastéavaji krvacivé komplikace.

Pfi odbéru ma zasadni vyznam spravny prubéh preanalyticka faze. Spravny odbér
je proveden z jednoho vpichu, provadime ho do kvalitni zkumavky s citratem. Je nutné
zachovat spravny pomér krve a citratu. Transport do laboratofe musi byt proveden

Setrn¢ a vzorek by nemél byt vystaven extrémnim teplotam.

V soucasnosti se pouzivaji prenosné pristroje monitorujici antikoagulacni 1écbu
v terénu. Cilem je zavedeni terénnich antikoagula¢nich ambulanci a selfmonitoring
1é¢by warfarinem. Vysledek vySetieni se ziskava z kapilarni krve. Nejedna se o hodnotu
INR, ale je to jeho podoba, ktera se velice dobfe shoduje s hodnotou INR. Tento

monitorovaci systém je vhodny zejména pro selfmonitoring.

Seznameni pacientky s ukonc¢enim antikoagulacni 1é¢by

Antikoagula¢ni l1écbu mizeme ukoncit planované podle doporuceni u jednotlivych
chorob, pted planovanym stomatologickym nebo chirurgickym zakrokem ¢i prechodné
pfi pfedavkovani.

KdyZz se warfarin nahle vysadi, hodnota INR se normalizuje do 5 — 7 dnt,

Vv ptipadé piedavkovani se jedna o vynechani davky na 2 — 3 dny podle hodnoty INR.

V praxi se ukoncuje antikoagula¢ni 1écba pozvolna — davka se snizuje na polovinu
1 — 2 tydny. Diivodem je, Ze po ukonceni 1é€by dochdzi ke zvysSeni koagulacnich

faktoru.
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e Fixaéni faze: (10 minut) dikladné zopakovani podstatnych informaci
0 warfarinu, pfi¢inach ovlivilujici INR, laboratornim monitorovani

a ukonceni 1éCby. Shrnuti opakovanych poznatkii.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi, kladeni

kontrolnich otdzek a zhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:
Vite, co je to hodnota INR?
Znate n&jakou pficinu, kterd mize ovlivnit hodnotu INR?

Muze se antikoagula¢ni 1é€ba v nékterych ptipadech prerusit? Pokud ano, v jakych?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Pacientka byla dotazovana nékolika kontrolnimi
otazkami, které byly vyhodnoceny jako spravné. Pacientka prokdzala zakladni
védomosti o warfarinu, monitorovani INR, pfi€inach, které¢ by mohly INR hodnotu
ovlivnit a ukonCeni 1écby. Na edukaci se soustfedila, projevila zajem

o nové védomosti. Doba trvani 2. edukacni jednotky byla 50 minut.

3. Edukacni jednotka

Téma edukace: Dietni opatieni

Misto edukace: v domacim prostiedi.

Casovy harmonogram: 11. 3. 2015 od 13:30 do 14:30 (60 minut)
Cil:

e Kognitivni — pacientka bude prokazovat adekvatni védomosti o dodrzovani

spravné diety, bude znat vhodné a nevhodné potraviny.
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o Afektivni — pacientka projevuje zajem o nabyti novych védomosti, uvédomuje si

jejich podstatu, verbalizuje spokojenost s podanymi informacemi.

Forma: individualni
Prostiedi: v domécim prosttedi, zabezpecit klid a soukromi.
Edukaéni metody: vysvétlovani, rozhovor, zodpovézeni na otazky pacientky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomiicky, papir, eduka¢ni karta (ptiloha C), brozura.

Realizace 3. eduka¢ni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se, vytvofit vhodné edukacni
prostiedi, pfijemnou atmosféru, povzbuzovat pacientku ke vzajemné spolupraci,

vysvétlit vyznam ziskanych védomosti.

e Expozi¢ni faze: (35 minut)

Seznameni pacientky s dietou

Pii dodrzovani spravné diety by mél byt zajistén Stabilni pfisun vitaminu K, aby se
zabranilo kolisani antikoagulacni aktivity.

Sestaveni spravné diety by mélo byt spojeno se zasadami zdravé vyzivy a méla by
se vzit vuvahu jinda dietni doporuceni, ktera pacient dodrzuje (naptiklad dieta
diabeticka). Dale by se mélo vychazet ze stravovacich navyki pacienta tak, aby byl

zabezpecen pravidelny piijem vitaminu K bez kolisani jeho hladin v téle.

Doporuc¢ena denni davka vitaminu K je u muzt 80 pg denné a u zen 70 pg denné.

Davka by neméla presahnout 250 ug za den.
Potraviny se déli podle mnozstvi obsazeného vitaminu K do nékolika skupin:

1. potraviny bezpecné — hladinu INR neovlivni, mozno tyto potraviny piijimat
podle potteby nebo chuti, ptipadné podle jinych dietnich doporuceni (naptiklad

cerealie, mlé¢né vyrobky, vajecny bilek)
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2. potraviny kontrolované — pii konzumaci vét§stho mnozstvi mohou ovlivnit

antikoagulacni 1é€by (naptiklad fazole, okurka, mrkev, dyn¢)

3. potraviny rizikové — obsah vitaminu K je velmi vysoky, obsah v potravinach
kolisa a jejich uzivani muze hladinu INR ovlivnit (naptiklad listova zelenina,

brokolice, olivovy olej)

4. potraviny dopliikkové — potraviny s vysokym obsahem vitaminu K, pozivaji se

V minimalnim mnozstvi

5. potraviny nestabilni — obsah vitaminu K v nich mtze kolisat (naptiklad podle
krmiva, kterym je dribeZ nebo hovézi dobytek krmen)

Obsah vitaminu K v potravinach se udava na 100 g potraviny a je tfeba Si
uvédomit, ze nékteré potraviny se konzumuji jen v minimalnim mnozstvi, u jinych je
béznd porce v mnozstvi 200 g. Je proto dulezit¢ znat absolutni vztah vitaminu
K v jednotlivych potravindch, 1 jeho skuteCnou konzumaci, zavislou na mnozstvi

konzumované potraviny.

Seznameni pacientky s vhodnymi a nevhodnymi potravinami
Zelenina

Rozd¢leni zeleniny je podle obsahu vitaminu K na zeleninu listovou a zeleninu
kotenovou. Zelenina listova obsahuje vysoké mnozstvi vitaminu K a zelenina kotenova
ma mens$i mnozstvi. Nutné je si uvédomit, Ze obsah vitaminu K Vv listové zeleniné
zasadné kolisa podle faktort, které nelze ovlivnit a ani zjistit (naptiklad podle zralosti
zeleniny, podle toho, zda se jednd o povrchovy nebo wvnitini list salatu).
I zplsoby, jak se listova zelenina upravuje, fixuji mnozstvi vitaminu K a pfipadné ho

jesté zvétsuji (naptiklad kvasny proces — kysané zeleniny).

Kysana listové zelenina obsahuje vysoké mnozstvi vitaminu K, typicky produkt je
kysané zeli. Hlavnim problémem je, ze hladina vitaminu K kolisd a vysoky obsah
Vv ném, vede k riziku kolisani hladiny INR. Z tohoto diivodu je vétsi mnoZstvi kysané¢ho
zeli nebo jiné kysané listové zeleniny nevhodné. Typickym piikladem nevhodného jidla
jsou knedliky s vepfovym masem a kyselym vafenym zelim, stejné tak nevafené kysané
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zeli, respektive salat z néj v béZném mnozZstvi. Je mozné pouzit malé mnozstvi kysané
zeleniny do polévky nebo na ozdobeni jidla. Je vSak dualeZité toto mnoZstvi

bezpodminecné zanést do denni kalkulace potravin s vitaminem K.

U dalSich druht listové zeleniny je tfeba pouZit stejny postup, a to zejména
u kapusty, Spenatu, ¢inského zeli, hldvkového zeli (i Cerstvého), salatu z polnicku,
rukoly, smetanky atd. I u téchto potravin neni vhodnd konzumace v bézném mnozstvi
jako priloha, ale pouze v malé davce (okolo 10 — 20 g) a to jako soucast polévky
(ruzickova kapusta), piidavek do masovych karbanatkl (kapusta) nebo jako ozdobu
(¢inské zeli, hlavkovy salat). Nahradou miize byt kedlubnové zeli nebo dusend mrkev
jako alternativni ptiloha naptiklad k masu. Stejné tak neni vhodna konzumace listového

Spenatu nebo Spenatového protlaku.

Dalsimi nevhodnymi surovinami jsou brokolice a kvétak, které by se také nemély
pouzivat jako hlavni chod jidla, 1ze je pouzit jako ozdobu a zatadit je do denni kalkulace

vitaminu K.

Velké mnozstvi vitaminu K obsahuje petrzelova nat, kopr a feficha, tyto potraviny
se pouzivaji jen v minimalnim mnozstvi na dochuceni polévek nebo na ozdobeni

pokrmu. Radi se mezi tzv. doplitkové potraviny.

Piijem zeleniny je dulezity, a to jak ve spravné dieté, tak zejména u pacientii
s onemocnénim srdce a cév, zde je nutné zachovat jeji pfisun (vhodny denni pfijem
zeleniny je asi 300 — 400 g). I pfi omezeni konzumace listové zeleniny, je stale

k dispozici Siroka $kala jinych druhii zeleniny pro doplnéni jidelnicku.

Do bezpecnych potravin s nizkym obsahem vitaminu K se fadi kofenova zelenina
— mrkev, celer, petrzel, rajce, okurek, paprika, brambory, malé mnozstvi vitaminu K se
také vyskytuje v houbach, napiiklad Zzampionech. Pro splnéni doporucené denni davky

(500 g zeleniny a ovoce) zafazujeme tyto druhy zeleniny do jidelni¢ku denng.

Zeleninu zatazujeme ke kazdému jidlu (snidani, ob&édu i vecefi). Dodame tak télu
dostate¢né mnozstvi vlakniny a doplnime stravu o potfebné antioxidanty a vitaminy.
Vyhodou je nizka energeticka hodnota, kterd pomaha pii redukci hmotnosti a je

prevenci rizika civiliza¢nich onemocnéni.
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Ovoce

VétSina ovoce patii do kategorie bezpecnych potravin s nizkym obsahem vitaminu
K, je proto mozné jej konzumovat neomezen¢ az na vyjimky, kam se fadi suSené
Svestky (ktizaly), mango, kiwi, ostruZziny a maliny, které se zafazuji do potravin

kontrolovanych.

Maso a ZivociSné produkty

Typickou potravinou s nepravidelnym obsahem vitaminu K je kufeci maso. Obsah
v ném kolisé podle toho, ¢im je dritbez krmena. Totéz plati pro krati maso. Konzumace
kufeciho masa proto podléhd stejnym pravidlim, jako je konzumace potravin
rizikovych nebo kontrolovanych. Vhodné je maso vepiové, které ma nizké mnozstvi
vitaminu K, ale je nutné zvazit, zda je vhodné u pacienti kteti maji problémy s obezitou
nebo cholesterolem. Bylo by proto vhodnéjsi zvazit, jaké mnozstvi kufeciho masa je

bezpecné a jakou Upravu kutfeciho masa zvolit.

Nejvhodnéj$im zptisobem, jak pouzit kufeci maso jsou pokrmy, kde pouzivame
mensi mnozstvi masa, naptiklad rizoto, zapecené brambory s kufecim masem, kufeci
nudlicky s vhodnou zeleninou, razni¢i. U hovéziho masa kolisa obsah vitaminu K podle
druhu piijimanych krmiv. Pokud je hovézi dobytek Ziven krmivem s nizkym obsahem
vitaminu K, je maso z hlediska obsahu vitaminu K bezpe¢né. Pokud je dobytek krmen
zelenym krmivem nebo se pase volné na pastving, obsahuje maso vysS$i mnozstvi
vitaminu K. Je proto vhodné regulovat pfijimané mnozstvi hovéziho masa a volit

maximalné 100 g porce.

Pacienti by se méli vyvarovat konzumace Zivo¢isnych produkti, s velmi vysokym

obsahem vitaminu K, jako jsou jatra veptova, hovézi i dribezi.

Tuky

Rozdilny obsah vitaminu K je také v tucich, veétsi mnozstvi obsahuje olivovy
a sojovy olej a naopak nizky obsah vitaminu K je v fepkovém a slune¢nicovém oleji.
Z tohoto divodu zaménujeme olivovy a sdjovy olej za fepkovy nebo slune¢nicovy.

V malém mnozstvi je mozno pouzit i rizikové druhy oleji. Jsou vhodné na piipravu
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zeleninovych salati. Tuky v zadném piipadé nevyluCujeme, protoze jsou dileZité pro

vstiebavani vitamint rozpustnych v tucich.

Vejce

Ve vajecném Zloutku je obsazen vitamin K, proto zalezi na tom, kolik ho snime.
Jeden Zloutek vazi asi 30 g a obsahuje piiblizné 44 pg vitaminu K, proto je konzumace

jednoho zloutku denné povolena.

Cerealie

Cerealie jako je chléb a jiné pecivo jsou z hlediska obsahu vitaminu K bezpe¢nymi

potravinami, je tedy mozné je uzivat neomezene.

Lusténiny
V cizrné a s6je neni obsah vitaminu K jednozna¢ny. V americké databazi je uvadén
obsah nizky (asi 20 ug vitaminu K ve 100 g), ale v nasi literatuie je uvadén vysoky

obsah vitaminu K (asi 200 pg/100 g). Doporucuje se konzumovat pravideln¢ mensi

mnozstvi lusténin, aby piijem nekolisal.

Napoje

Z napoju je tieba omezit zejména Caj kopiivovy a Caj zeleny. Pokud se vSak
vyjimecné jednd o davku jednoho nebo dvou Salki cCaje, neni nutné obdvat se
negativniho u¢inku na antikoagulacni 1é¢bu. V ptipad¢ vyssiho piijmu, je nutné nahradit

tyto ¢aje Cernym nebo ovocnym ¢ajem.

Vitaminové dopliiky

V denni davce mohou nékteré vitaminové piipravky obsahovat i 50 pg vitaminu K.

Potieba je davat pozor na suplementy s vytazky ginkgo biloba nebo zelenym cajem.
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Alkohol

V literatute se uvadi, Ze akutni pfijem alkoholu zvySuje u€inek warfarinu, naopak
dlouhodoby pftijem alkoholu w¢inek snizuje. Neni zcela jasné, zda to odpovida

skute¢nosti.

Pfi uzivani warfarinu je mozné bez rizika pit 1 drink denné, pfipadné 1x tydné
zvysit na 2 drinky. Pokud je pacient zvykly pit pravidelné 2 drinky denné, lze davku
tolerovat. Vys$s§i mnozstvi alkoholu je z hlediska ovlivnéni antikoagulacni aktivity
rizikové.

Za jeden drink se povazuje mnozstvi alkoholu, které obsahuje asi 20 — 30 ¢

alkoholu (napftiklad 0,5 litru piva, 2 dcl vina, 0,5 dcl destilatu).

Alkohol mize vyznamné zhorSit pribéh nékterych onemocnéni (jaterni choroby,
zangt slinivky), proto je né¢kdy nutna dlouhodoba abstinence a je tfeba se o konzumaci

alkoholu poradit se svym praktickym lékafem.

e Fixacni faze: (10 minut) didkladné opakovani podstatnych informaci
o dietnim opatfeni, zejména vhodnym a nevhodnym potravin. Shrnuti

podstatnych poznatki, ujasnéni ptipadnych nesrovnalosti.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby pii diskuzi. Kladeni

kontrolnich otdzek pacientce a vyhodnoceni spravnych odpoveédi.

Kontrolni otazky pro pacientku:

Jakou dietu byste méla dodrzovat?

Vyjmenujte skupiny potravin, do kterych se déli vitamin K.
Vyjmenujte vhodné potraviny a napoje.

Vyjmenujte nevhodné potraviny a napoje.
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Zhodnoceni edukacni jednotky

Stanovené cile byly splnény. Kontrolni otazky, které byly pokladany pacientce,
byly zodpovézeny spravné. Prokazala zakladni védomosti o dodrzovani dietniho
opateni. Pacientka pfistupovala k edukaci odpovédné, projevovala zijem o nové

informace a védomosti. Edukacni jednotka probihala po dobu 60 minut.
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5. FAZE VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu pacientka vyplnila védomostni

test, jehoz otazky se shoduji se vstupnim testem ve fazi posuzovani.

Vystupni test

Otazky ANO/NE
Vite, co je to antikoagulacni 1é¢ba? ANO
Vite, k ¢emu se uzivaji antikoagulacni 1éky? ANO
Vyskytl se u Vas nekdo v rodin€, kdo uzival antikoagulacni NE
1écbu?

Umite vyjmenovat mozné komplikace 1éCby? ANO
Znate, jakou dietu byste méla dodrzovat? ANO
Dokézete vyjmenovat vhodné a nevhodné potraviny? ANO
Chodite pravideln¢ na prohlidky ke svému internimu 1¢kaii? ANO
Je nutné pravidelné uzivani antikoagulacnich 1¢ka? ANO

Porovnani vstupniho/vystupniho testu

Otazky ANO/NE ANO/NE
Vite, co je to antikoagulacni 1écba? NE ANO
Vite, k Cemu se uzivaji antikoagulacni 1¢ky? NE ANO
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Vyskytl se u Vas n¢kdo v rodiné, kdo uzival

antikoagulac¢ni 1é¢bu?
Umite vyjmenovat mozné komplikace 1écby?
Znate, jakou dietu byste méla dodrzovat?

DokaZete vyjmenovat vhodné a nevhodné

potraviny?

Chodite pravidelné na prohlidky ke svému

internimu lékafi?

Je nutné pravidelné uzivani antikoagulacnich

1€ka?

e Pacientka ziskala podstatné védomosti o antikoagulacni 1é€be, komplikacich,

laboratornim monitorovani a dietnim opatieni.

e Pacientka prokazuje védomosti o spravném dietnim opatfeni a pochopila nutnost

jejiho dodrzovani.

e Pacientka je spokojena s nové nabytymi védomostmi o své 1éCbé.

e Edukace probé¢hla ve tfech edukacnich jednotkach, které byly pro pacientku

srozumitelné, ochotné pii edukaci spolupracovala, nechala si vysvétlit ptipadné

nesrovnalosti.

e Edukacni cile (kognitivni a afektivni) se podafilo splnit, edukace je ukonCena na

zakladé¢ splnénych cila.

e Podle odpovédi edukantky, které uvedla ve vystupnim testu, a na zaklade

splnénych stanovenych cilli usuzuji, Ze realizace edukacniho procesu byla

uspesna.
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7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky:
- Vytvotit si davéryhodny vztah k pacientovi.
- Empaticky pfistup.
- Dulezita je motivace pacienta.
- Spoluprace s rodinou.
- Informace preddvané pacientovi, by mély byt srozumitelné.
- Reagovat na pacientovi pfipominky a otazky a umét na n€¢ odpovédét.
- Zdravotnik by mél znat problematiku antikoagulacni 1écby.

- M¢I by absolvovat $koleni, prohlubovat védomosti a neustale se vzdélavat.

Doporuceni pro pacienty:
- Pravideln¢ navstévovat svého praktického 1€kare a interniho 1ékare.
- Dbat na doporuceni od zdravotnickych pracovnikd.
- Dle ordinace I¢kate chodit na pravidelné laboratorni kontroly.
- Dodrzovat pravidelné uzivani piedepsané medikace.
- Neuzivat jiné 1€ky bez konzultace 1¢kare.
-V ptipadé vyskytu komplikaci informovat l¢kaie.
- Dévat pozor i na drobnd poranéni, vyhybat se zranénim.

- Dbejte na spravné dodrzovani diety - jidla s nizkym obsahem vitaminu K, pit

omezené mnozstvi alkoholu, zatadit do svého jidelnicku vice ovoce a zeleniny.
- Cist odborné knihy, ¢asopisy a vice se seznamovat s problematikou 1é¢by.
- Nosit u sebe karticku, kterou vydava lékat pacientiim, ktefi antikoagula¢ni 1éc¢bu
uzivaji.
- Je nutné pii navstevé kazdého 1ékafe informovat, ze je uzivana antikoagulacni
terapie.
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ZAVER

V tivodu jiz bylo napsano, ze antikoagulacni 1é¢bu potfebuje z uréitych divodia
stale vice lidi. Cast&ji ji uZivaji star§i osoby, ale vyjimkou nejsou ani osoby mladsi.
Podstatné je, aby tito pacienti pravidelné¢ navstévovali svého I€kafe z divodu
kontrolovani prubéhu 1éCby, aby byla optimalni. Je také dualezité, aby se spravné uzivaly
naordinované 1éky a v pfipad€ vyskytu komplikaci kontaktovali svého 1ékate. S touto

1é€bou je spojena i1 urCitd Uprava stravy, kterd se doporucuje dodrzovat z divodu

stabilngj$ich laboratornich hodnot.

Cilem bakalatrské prace bylo seznamit pacientku s problematikou antikoagulacni
1écby a poukazat na dulezitost téchto informaci. Na zacatku edukace byly informace
o pacientce a jejim zdravotnim stavu. Uelem bylo prohloubit znalosti pacientky.
Nejdiive bylo tteba zjistit a vyhodnotit jaka je trovenl védomosti pacientky o 1é€be.
Bylo to zjisténo pomoci vstupniho testu a podle jeho zhodnoceni vySlo najevo, ze
znalosti jsou nedostatecné. Na zaklad¢ testu se stanovily tfi edukacni jednotky. Hlavnim
zamérem bylo informovat pacientku o 1é¢bé, o jejich moznych komplikacich, o uzivani
1éku warfarinu, jeho laboratornim monitorovéani a o diet¢ s omezenim vitaminu K. Po
realizaci edukaéniho procesu pacientka znovu vyplnila vystupni test, ktery byl shodny
s testem vstupnim. Z vyhodnoceni testu pacientka prokazala nové ziskané znalosti
a védomosti o 1écb&. Z toho vyplyva, Ze cile, které byly stanoveny, a to cile kognitivni
a afektivni byly splnény. V zavéru bakalaiské prace bylo popsano doporuceni pro praxi,

které se tyka 1écby, jak pro pacienty uzivajici 1écbu, tak i pro zdravotnické pracovniky.
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Priloha A

Antikoagulac¢ni
1écba

KRVACIVE
KOMPLIKACE

Zdroj: GUMULEC, 2012, strana 84 - 89
Tento material je vystupem bakalaiskeé prace s nazvem . Edukacniproces
u pacienta pii antikoagulacnilécbe™, ktery vznikl v ramei studia na
Vysoke skolezdravotnicke, o.p.s.,Dugkova7,Prahas.
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Priloha D

Priklady jidelni¢ku s vysokym obsahem vitaminu K a navrhy apravy

1A. Priiklad jidelni¢ku s vysokvm obsahem vitaminu K:

Sn: Chléb. Rostlinny tuk. Luéina. Zeleny ¢aj.
Sv. Ovoce.
O: Polévka brokolicova.
Kuie pecené. Bramborova kase.
Zelny salat.
Sv. Jogurt s miisli.
V: Kvétakovy nakyp. Brambory.

1B. Piiklad upraveného jidelnicku:

Sn: Chléb. Rostlinny tuk. Lu¢ina. Ovocny ¢aj.

Sv. Ovoce.

O: Polévka zeleninova s brokolici.
Fileé zapecCeneé se syrem a rajcaty. Bramborova kase.
Zelny salat.

Sv. Jogurt s miisli.

V- Téstoviny zapecené s uzenym masem. Sopsky salat..

2A. Piiklad jidelnicku s vysokvm obsahem vitaminu K:

Sn: Dalamanek. Rostlinny tuk. Kufeci sunka. Kopiivovy ¢aj.
Sv. Listova zelenina (hlavkovy salat)
O: Polévka hovezi s nudlemi.
Hovézi maso v kapusté. Houskovy knedlik.
Sv. Ovocny tvaroh.
V: Rizoto. Salat z kysaného zeli.

2B. Piiklad jidelni¢ku upraveného

Sn: Dalamanek. Rostlinny tuk. Kufeci $unka (1-2 platky). Cerny ¢aj.
Sv. Korenova zelenina (mrkev, kedluben)
O: Polévka hovezi s nudlemi.
Veprové maso se zeleninou jako priloha (mrkev, rizickova kapusta, hrasek). Houskovy
knedlik.
Sv. Ovocny tvaroh.
V: Rizoto. Okurkovy salat.

Zdroj: KOHOUT, KESSLER, RUZICKOVA, 2007, s. 52
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Zdroj: KAPOUNOVA, 2007, s. 59 — 60
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Védecka knihovna v Olomouci tel, : 585205333

Bezrudova 3, podt. schr. 9
Informaéni sluzby

779 11 Olomoue

e-mail: js@vkol.cz
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