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ABSTRAKT

NEDVEDOVA, Adriana.Edukace pacieito dietnim omezenifpantikoagulani
lécbe. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupgevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD., R.S. Praha..2D4bs.

Hlavnim tématem bakaigké prace je edukace paciemt dietnim omezeniip
antikoagulani lé&cbe.

Teoretickacast prace zahrnuje charakteristiku antikoagnildécby, onemocani
s ni spojenych, diety, kterd je podstatna pro spgravysledky léeni a samotného

eduk&niho procesu.

Praktickacast bude obsahovat vstupni test a vystupni testy kbm zmapuje, zda
jsme pacienty spra¥nedukovali a zda nemocni pochopili danou probleknatDale
powime pacienty, které potraviny jsou a naopak nejsdwodné - to vsSe
v kompetencich vSeobecné sestry. &é&nym kontrolnim jidelnikem sestavenym
pacienty zjistime, zda edukanti dodrZuji dietnawtr; tedy jestli chdpou a édomuiji si
dulezitost tohoto rezimu.

Konetnou fazi praktick&asti je vystup bakataké prace, to znamena vyteai

Mriviw s

o dodrZzovani dané diety.

Ceska kliova slova:

Antikoagulace. Antikoagutai. Dieta. Dietoterapie. Edukace. Krev. Laboratorni

Vitaminy.

Anglicka kli ¢éova slova:

Anticoagulation, Antikoagulant. Blood. Diet. Diebarapy. Education. Laboratory.

Vitamin.



ABSTRACT

NEDVEDOVA, Adriana. Education about Dietary Restrictions for Patients
during Antikoagulant TherapyMedical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supemviso
PhDr. Jana Hlinovska, PhD., R.S. Prague. 2015p141

The main topic of this thesis is education of paseregarding dietary limitation

during anticoagulation therapy.

Theoretical part includes characteristics of amgrdation therapy, associated

diseases, diet that is important for correct resofltherapy and the educational process.

The practical part will include the entrance amdfitest that will map whether the
patients have been properly educated and whetbgratents understood the respective
issue. Furthermore, we will inform the patients whee the suitable and unsuitable
types of food - that is all under responsibility afregular nurse. The final check-up
menu composed by patients will identify whether ¢aeicated persons follow dietary

recommendations and if they understand and reigdizenportance.

The final phase of the practical part includesrdsults of the bachelor work, i.e.
they prepare the educational material for patiémas will include the most important

steps in adherence to diet.

Czech key words:

Antikoagulantion. Anticoagulation. Diet. Dietothpsa Education. Blood. Laboratory.

Vitamins.

English key words:

Anticoagulation. Anticoagulant. Blood. Diet. Dieterapy. Education. Laboratory.

Vitamin.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U, ZNACEK A

ZKRATEK
APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy time;
AT antitrombin;
CMP cévni mozkova fihoda;
CNS centralni nervovy systém;
D dech;
DIC diseminovana intravaskularni koagulace;
DM diabetes mellitus;
EF LK ejekeni frakce levé komory;
EKG elektrokardiografie, elektrokardiogram;
ELISA enzyme-linked immunosorbent assay;
GIT gastrointestinalni trakt;
HIPA heparin-Induced Platelet Activation test;
HIT heparinem indukovana trombocytopenie;
[U/ml mezinarodni jednotky/mililitr;
i.m. intramuskulars;
V. intravenozg;
INR international normalization ratio;
LA lupus anticoagulans;
LMWH nizkomolekularni heparin;
mg miligram;
P puls;

(www.slovnikzkratek.cz).



PAD
PIVKA
PT
S.C.
SpG;
TEN
TF
TFPI
TK
T,
TT,

UFH

ug

peroralni antidiabetikum;

protein induced in vitamine K absence;
protrombinovycas;

subkutang;

saturace krve kyslikem;
tromboembolicka nemoc;

tkanovy faktor;

tissue factor pathway inhibitor, inhibitor tk@ého faktoru;
krevni tlak;

télesna teplota,

trombinovycas;

nefrakcionovany heparin;

mikrogram

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrétecz).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Abortus
Acenocoumarol

Acetylsalicylova kyselina

Adhezivita

Afebrilni

Agregace

Albumin

Amiodaron

Anémie

Antagonista

Antidotum
Antifosfolipidové protilatky
Antikardiolipinové protilatky
Antikoagulans
Antikonvulsivum
Antitrombin [l

APC rezistence

potrat;
vitamin K antagonista;

vyznamna latka s analgetickym,

a antiflogistickym dinkem;

mira adheze;

bez horeky;

shlukovani;

bilkovinny typ Ziv@&isnych i rostlinnych tkani;
antiarytmikum ze skupiny lll;

chudokrevnost;

opan¢ pasobici;

latka s opanym &inkem K jiné latce, protilatka;
protilatky proti zapor& nabitym¢astem fosfolipid;
protilatky proti kardiolipinu fosfolipidm;

latka, ktera psobi proti krevni srazlivosti;

lék (prostedek) proti kecim;

glykoprotein tvdeny v jatrech;

rezistence k aktivovanému proteinu C;

antipyretickym

Apolipoprotein apolipoprotein obsazeny v chylomikronech a HDL.
A- | aktivuje LCAT, mé& vyznam pro vazbu na HDL
receptory, jeho sérovou koncentraci Ize viiSet jeji
vySSi hodnota se povazuje za marker nizSiho rizika

ICHS. A-Il aktivuje jaterni lipazu;
Appendektomie chirurgické odstraini appendixu ,slepého”isva,

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrdtecz).



Arteria carotis
Asymptomaticky
Ateroskler6za
Azitromycin

Barbituraty

Biotransformace
Bula
Cotrimoxazol
Dekompenzace
Dekubitus
Denzita

Depolymerace

Destickovy faktor 4

Diabetes melittus

Diastola

Dilatovany
Diplopie
Distalni

Distanéni

krkavice;
bezgiznakovy;
kornagni tepen;
antibiotikum;

léky uzivané zejm. v minulosti fip nespavosti
hypnotika, k zklidéni sedativa i jako saast 1éKi

proti bolesti;

biologicka gemena;

puchy;

chemoterapeutikum;

selhani kompenzai mechanisrir,
prolezenina,

hustota;

rozklad polymelt vétSinou na vychozi monomery

vyvolany teplem, sstlem, UV z&enim, kyslikem

v

aozonem, padap i mikroorganismy, #¥tSinou
souwasnym fisobenim #kolika faktor; u polymet

Zivé tkarg pasobi enzymy;
vapenaty iont;
cukrovka;

obdobi srdéeniho rytmu mezi déma systolami,

uvolnény srdeni sval;

rozSieny;

dvojité vidckni;

vzdaleny, umighy na opané straf, nez je poatek;

vzdaleny, roviiz rekdy ve smyslu bezkontaktni;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkratecz).



Diuretika
Doxycyklin
Duplicita
Edukace
Edukant
Edukator

Embryopatie

Empatie

Endotel

Enteroragie

Enzym

Epistaxe

Erytromycin

Estrogeny

Euglobulinova fibrinolyza
Eupnoe

Evalvace

Expirium

Fatalni

Fenylbutazon

Fibrilace

Fibrin

léky zvySujici tvorbu a vykovani mai;
Sirokospektré antibiotikum ze skupiny tetracyilin
dvoji provadni;

vychova;

student, den;

pedagog, vychovatel;

souborné ozn#ni pro poskozeni zarodku vlivem
zevnichcinitel infekce, zé&eni, chemické latkydetns

nekterych €Ki,
vciténi se do pocit druhé osoby;

vystelka krevnich a lymfatickych cév nebo smieh

dutin;
piitomnosterstvé krve ve stolici;

slozita chemicka latka bilkovinné povahyispbici

jako katalyzator biochemickych reakci;
krvaceni z nosu;

antibiotikum;

skupina Zenskych pohlavnich hornipn
test k vySatbvani fibrinolytické aktivity;
normaini, klidové dychani;

hodnoceni;

vydech;

osudny;

nesteroidni antirevmatikum;

mihani, velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu;

bilkovinna vidkna psobici srdzeni krve;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrétecz).



Fibrinogen bilkovina krevni plasmy wezitd pro krevni srazeni

koagul&ni faktor I, @i némz z f. vznika vilaknity

fibrin;
Fibrinolyticky rozpousgjici fibrin;
Fibrinolyza proces rozpoushi krevni srazeniny, trombui;
Flebotrombdza zéaret hlubokych Zil;
Flukonazol antimykotikum;
Frakce slozka;
Frakcionace frakeni destilace;
Fraktura zlomenina,
Gangréna mistni odumd* tkarg, druhotré modifikovana nekroza;
Gastroduodenalni tykajici se zaludku a dvanactniku;
Glykogen Zivogisny Skrob;
Glykosaminoglykan polysacharid,;
Gravidita tehotenstvi;
Griseofulvin antibiotikum s antimykotickymdinkem;
Hematurie piimés krve v mai;
Hemokoagulace krevni srazent;
Hemoragicky charakterizovany hemoragii, krvacenim;
Hemostaza zastava krvaceni;
Heparinoid antivarikdzni terapie;
Hirudin anestetikum;
Holismus smer zdiraziujici celistvost;
Homocystein minokyselina, kter4 vznikd v naSem organismu p

metabolismu methioninu;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrétecz).



Hydrogenace

Hypalbuminemie

Hyperagregabilita

Hyperkoagulace

Hyperlipidemie
Hypertenze
Hypoprotrombinemie
Hypothyre6za
Chemoterapie
Idiopaticky
Ikterus
Imobilizace
Imunoglobulin
In vitro
Inhibice

Inhibitor

Inspirium
Insuficience
Interakce

Intrakranialni

prfidavani molekuly vodiku na n&sobnou vazbu

piitomnosti katalyzatoru;
snizena koncentrace albuminu v krvi;

zvySena agregabilita krevnich désk zvysuijici riziko

tromboz;

stav projevujici se zvySenou produkci koaguaiaeh

faktoni a inhibitoii fibrinolyzy v periferni krvi;
zvySeny obsah lipitlv krevni plasn;

vysoky krevni tlak;

absence nebo sniZzené hladiny protrombinu v krvi;
snizena funkce Sstitné zZlazy;

lé¢ba chorob chemickymi latkami léky;

Zloutenka,;

kratkodobé nebo dlouhodobé znehsthin

protein s protilatkovou aktivitou;

mimo Zzive tlo, ve zkumavce;

Gtlum, p'ekazka;

Za

latka, @isada zpomalujici nebo zcela zastavujici

reakci,

nadech;

nedostaténost;

vzajemné psobeni dvou nebo viéeniteld;

nitrolebni;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrétecz).



Intraven6zni

Ischemicky

Izokorické
Karbamazepin
Karcinom

Kardioverze

Kavalni filtr

Koagulace
Koagula¢ni faktor |
Koagulaéni faktor I
Koagulaéni faktor IX
Koagula¢ni faktor V
Koagula¢ni faktor VII
Koagula¢ni faktor VIII
Koagula¢ni faktor X
Koagulaéni faktor XI
Koenzym Q10

Kofaktor

Koronarni

nitrozilni;

tykajici se mistni nedokrevnosti tkana organu
vedouci k poSkozeni az smrti;

stejre velké zornice;

latka ze skupiny iminostilbéi)

zhoubny nador vznikajici z epitelu;

metoda, jiZz se pomoci elektrického vyboje upravi

rytmus srdce;

zaizeni slouzici k prevenci komplikaci

tromboembolické nemaoci;
shlukovani;

fibrinogen;

protrombin;
antihemofilicky fakotr B;
proakcelerin;
prokonvertin;
antihemofilicky faktor globulin;
Stuarfiv-Prowefiv faktor,;
antihemofilicky faktor C;
ubichinon;

latka, ktera svym spojenim nebo spdispbenim

s jinou latkou zesiluje jejidinek;

véncity;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrétecz).



Kulminace
Laktace
Latence
Lipidy
Lumen

Makrofag

Makrolidy
Maligni
Malnutrice
Mamma
Metabolit

Metastaza

Metronidazol
Mikroskopicky

Mitralni

Monocyt
Multigravidita

Nekréza

Nervus trigeminus

Nesenzitivni
Normocefalicky

Normotermie

dosaZeni nejvyssiho bodu, hodnoty;
tvorba a vyl¢ovani mléka z migné zlazy;
skrytost;

tuky a latky tukim podobné lipoidy;
vnitini prasvit;

bunka usazena v tkéni, specializovana na pohlcovani
cizorodychc¢astic, nap. odunielych burk;
antibiotikum;

zhoubny;

Spatna vyziva, podvyziva;

prs;

produkt latkové femeny;

druhotné lozisko vzniklé zawenim nakazy

z primarniho loZiska;

antibiotikum;

patrny jen pi zvétSeni;

tykajici se dvoucipé chlopmrmezi levou sini a levou
komorou srdéni;

druh bilé krvinky;

mnohonasobné&hotenstvi;

intravitalni oduniieni buiky, tkare ¢i ¢asti organu;
trojklany nerv;

necitlivy;

hlava normalnich roz#ny;

normalni ¢lesna teplota;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrdtecz).



Nystagmus
Osteokalcin
Osteoporéza

Paraneoplasticky syndrom

Peroralni
Petechie
Phenprocoumon
Plazmaferéza
Plicni embolie

Preeklampsie

PRO-C global

Profylaxe
Prokoagulaéni
Protein

Protein C

Protein S

Prothrombex

Quickuav test

pohled @i do strany;
nekolagenni bilkovina;
kostni atrofie;

klinické projevy nadoru, které jsodifpmnosti nadoru
podmirgné, ovSem manifestuji se ve tkani, ve které se

nador nenachazi;

podany usty;

drobné teékovité krvaceni dokzeci sliznic;
negimé antikoagulancium;

¢isténi krve pomoci krevnich filr,

ucpani krevnihaecisté plic vmetkem (embolem);

stav  objevujici se v pozdnim ¢hotenstvi

a charakterizovany fppyvanim na vaze, zvySenim

tlaku krevniho atd.;

funkéni globalni screeningovy test ke zhodnoceni
antikoagulani aktivity systému proteinu C, APC

rezistence;

konkrétni ochranaipd ugitou nemaoci;
prispivajici ke zvySené hemokoagulaci;
bilkovina;

latka s antikoagutaim (Einkem, schopny inaktivovat
faktory V a VIII, neaktivni forma tviena v jatrech;

vitamin K-dependentni plazmaticky protein itgoy

Vv jatrech;
protrombinovy komplex (f. I, f. VII, f. IX, f. X);

test k vySateni koagulace krve;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrdtecz).



Recyklace

Reedukace

Rekurentni
Renalni
Rifampicin

Salicylaty

Sepse

Serotonin

Skléra
Splenektomie
Subkutanni
Suplementace
Suprese
Syntéza

Systola

Tachykardie
Tetracyklin

Thyreotoxikdza

obnovovani;

vyuziti metod specialni pedagogiky fi p Upraw

narusSenych funkci;
vracejici se;
ledvinny;
antibiotikum;

leky uzivané k I&¢ bolesti a snizovani hatky

analgetika, antipyretika;
zaplaveni organismu bakteriemi;

biologicky aktivni latka vznikajici z aminokyseliny
tryptofanu. Ma vyznam téz jako neurotransmiter
v mozku, je obsaZzen v krevnich deékfich a v dalSich
tkanich. Pomaha zastavit krvacenicastni se
zéretlivych a alergickych reakci. Vyuziva je také

v psychiatrii a k 1&b¢ migrén;
bélima,;

chirurgické odstra#ni sleziny;
podkozni;

dophovani;

potlatovani;

spojeni;

faze srdeéniho cyklu, @i niz dochazi ke kontrakci

srdeni sire nebo komory;
zrychleni srdeni frekvence nad 90/min;
antibiotikum;

zvySena funkce §titné Zlazy;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkratecz).



Trombin

Trombocytopenie
Trombocyty
Trombofilie
Trombolyza
Tromboza
Trombus
Ulcerace
Urogenitalni

Varix

enzym nénici rozpustnou bilkovinu krevni plazmy na

nerozpustny fibrin;

nedostatek krevnich desgk;

krevni destiky;

vySSi sklon ke vzniku tromboz;

rozpoustni krevni srazeniny;

ucpani cévy trombem, ktery vznikl na tomto rist
krevni srazenina;

tvofeni weds;

mocopohlavni;

vakovit rozSfena, vinuta zila;

(VOKURKA, 2009), (KOHOUT, 2007), (www.slovnikzkrétecz).



UvoD

Antikoagulani |&ba — undlé snizeni krevni srazlivosti s cilem zabranit wani
trombdzy nebo zastavit progresi jiz vzniklého tramb je v dnedni dabvyuzivana
prakticky ve v3ech klinickych oborech.¢hdy ji registrujeme jako Eebnou metodu,

jindy jako prevenci tromboembolickych potizi.

Antikoagulani latky slouzi ke snizovani srazlivosti krve. Pimafi se k prevenci
akl&bé trombdz, a to jak Zilnich, nitrosréleich, tak i ve vzaafSich gipadech
tepennych; dale také &pjako prevence ip pooperénich stavech k zamezeni vzniku

trombu.

Hlavnim (telem této Iéby je co nejrychlejSi dosazeni stabilriininé I&ebné
davky, udrzeni této davky v terapeutickych mezichvydouceni vyznamgjSiho
predavkovani antikoagulaim pisobkem (CHLUMSKY, 2005), (KESSLER, 2005),

(www.srdickari.cz).

Jako do jisté miry zajimavost siudeme uveést, Ze Whterych cizich zemich
mohou antikoagulai I&bu uovat zkusené vieobecné sestryCaské republice viak
tento postup nebude roES a pacienti budou i nadale nawvslvat specializované
lékate - nejlépe kardiology, u kterych maji antikoagaov nemocni nejmén
krvacivych komplikaci (CHLUMSKY, 2005).

Na téma antikoagutai terapie a informovanosti paciéntylo provedeno
i nékolik vyzkumi. Dle nedavného vyzkumu, ktery byl proveden u p#ti¢cicich se
pomoci antikoagulancii vice nez jeden rok, byl&tajio Ze:

» 81 % respondeiitznalo divod l&by warfarinem;
* 97 % bylo informovano o vlastnostech warfarinétSinou Iékéem;
 ale pouze 36 % znalo riziko krvaceni (URBANEK, 2808).

Znalost rizika krvaceni nebyla zavisla na tom, pdaient obdrzel i zahajeni
|écby pisemny edukai material. Vice neztyri jiné 1éky sodasre s warfarinem uzivalo
61 % responderit Bchem poslednich/¢ch n@siai si alespa@ jednou koupilo vol&
prodejny Iék 34 % pacieft ale jenom 29 % z nich informovalo lékarnika, zévaji

warfarin. Celkem 62 % paciehtse nedomniva, Ze potravaide ovlivnit @inek
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warfarinu (URBANEK, 2008, s. 8). Znalost interakci warfarisupotravou koreluje
signifikantré s dosazenym vzthnim respondeit

Vysledky studie poukazuji na nutnost zlepSeni ecellgacient |é¢enych pomoci
antikoagulancii, na které by se mohli kronkékad vice podilet i farmaceuti

a vysokoskolsky vzHlané vSeobecné sestry.

Z téchto divodi jsme se rozhodli vypracovat praci na téma Edukzaeent
o dietnim omezenitpantikoagul&ni I&cbé. Domnivame se, Ze informovanostéohto
nutricnich intervencich je minimalni a tato specifickétdijecasto zanedbavana, thy

muze velice zavaznym agobem ovlivnit samotnoudbu pomoci antikoagulancii.

V teoretické c¢asti se zamiime na antikoaguéai I&bu, onemoceni s ni

spojenych, laboratorni metody a samotny edakproces.

Praktickacast, obsahujici vstupni a vystupni testy, které mémapuji, zda jsme
pacienty spravh edukovali, bude rozdena na d¥ eduk&ni jednotky. Prvni z nich
bude o diethim omezeniipantikoagulé&ni 1&bé. Zde podime pacienty o vhodnych
a nevhodnych potravinach a nutnych pravidle¢h dodrzovani této diety — to vsSe
v kompetencich vSeobecné sestry. &a@nou pedagogickou diagnostikou a pacienty
sestavenymi jideldky zjistime, zda edukanti dodrzuji dietni stravedyt jestli chapou
a uwdomuji si dilezitost tohoto rezimu. Druhou eduké jednotkou bude néacvik
samostatného &eni INR v domacim prostdi. Za¥rem tétocasti kazdy z edukadnt

musi fedveést spravny postup ath, tak zhodnotime efektivitu edukace.

Tato prace a vystup z ni budou wyiteny pro pacienty, ki€ zminovanou Iébu
podstupuji a neydi si v této oblasti rady, tedy nebyli dostake edukovani o diet
o dilezitosti dodrzovani tohoto rezimu, o moznych kakgatich, popipac edukovani

byli, ale jiné okolnosti jim brani v dodrzovani tigii Ié¢b¢ pomoci antikoagulancii.

Cilem prace je vysSSi informovanost pacierd ulelkeni orientace v dané

problematice.

Prace je také dena pro studenty vSech zdravotnickych dbojelikoz
prodlouZzené a zvySené krvaceni pacientsopi problém p oSetovatelské p& jak

vSeobecnym sestram, tak porodnim asistentkaachranaim.
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1 ANTIKOAGULA CNi LE CBA

Antikoagulani latky slouzi ke sniZzovani srazlivosti krve. Pivaji se k prevenci
a l&b¢ trombodz, a to jak Zilnich, nitrosréigich, tak i ve vzaafSich pipadech
tepennych, dale také é&pjako prevence ip poopergnich stavech k zamezeni vzniku

trombu.
Antikoagulani terapie byva &sSinou dlouhodobaéi trvala.

Antikoagulancia se &i na gima a nefima. Nejznan§Sim zastupcem prvé

skupiny je heparin, z druhé skupiny jsou to palop@ni kumarinova antikoagulancia.

Pfima antikoagulancia vedou kinhibici koagitd&ch enzymi aktivaci
antitrombinu Ill. Jejich dinek tak nastava ihned po styku s krvis&bi antikoagukané

také in vitro. Jejich vyuZiti je vhodné v urgentnédicirg.

Neptima antikoagulancia vedou k inhibici jaterni sygtdoagul&nich faktoi
zavislych na vitaminu Kkdy vznika nefunkni srazejici faktor. Antitrombotickycinek
vznika s latenci, tzn. s odstupentkalika dni. Antagonistou antikoagulancii je
vitamin K (CHLUMSKY, 2005), (GROFOVA, 2009).

1.1 PRIMA ANTIKOAGULANCIA — HEPARIN

Heparin je pirozeny glykosaminoglykan ziskavajici se zereeich sliznicgi
jinych tkani na 8 bohatych. Jakoijiklad mizeme uvést hazi plice.

V dnesni dob heparin dlime na:

» nefrakcionovany heparin — UFH (unfractionated);
« frakcionovany — nizkomolekularni heparin — LMWH (M¥, 2005),
(PECKA, 2006).

1.1.1 NEFRAKCIONOVANY HEPARIN

UFH ma polgéas po intravendzni aplikaci asi 1 — 2 hodiny. Odbea se
v jatrech, a to fedevsim heparinazoudldek UFH je nanfen zejména proti trombinu,
jemuz brani v femené fibrinogenu na fibrin - to vede ke snizeni az aabikrevniho
srazeni. Tento antikoagdla efekt je umozén vazbou na AT. UFH se vaze na

endotelialni bitky a makrofagy, a tim rychle mizi z krevnihogbb. Abychom udrzeli
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spravnou plazmatickou hladinu této latky v krvingtné v klinické praxi trvalé infuze

nebo opakované podavani heparinu.

UFH Ize pouzit i k nizkodavkovanym reim, kdy jeho celkova davka zpravidla
negresahuje 15 000 j./24 hodin. V takoveéiiipad se davkuje &sSinou 5 000 j. dva az
tiéi krat denr subkutand. Polatas odbourani je 12 hodin s kulminacinku za ¢tyfi
hodiny. Heparin se spafes s metabolity vylduje mai (CHLUMSKY, 2005).

K neutralizaci heparinu pouzivame protamin (sutiathlorid). Jako adekvatni
davku k neutralizaci 100 jednotek (1 mg) hepariawhodné podat 1 mg protaminu.
K neutralizaci pistupujeme zejména u kardiovaskularnich vykdady je poteba podat
davku heparinu, ktery musi byt ovSem zruSencityutas (GUMULEC, 2012).

1.1.2 FRAKCIONOVANY — NiZKOMOLEKULARNI REZIM

LMWH se ziskavaji z nativhiho heparinu depolymeraxi frakcionaci
(CHLUMSKY, 2005, s. 16).

Latky obsazené v davce LMWHigobi prostednictvim mechanisin které jsou
nezavislé na antitrombinu. Patk nim uvohovani inhibitoru zevni cesty krevniho
srazeni (TFPI — dinny pii 1é¢bé diseminované intravaskularni koagulace, sepse,
trombozy; spolené s derivaty TFPI nize byt @&inny u nemocnych s aktivaci
hemostazy, s trombotickymi a pretrombotickymi s)avynterakce s kofaktorem
heparinu 1l, inhibice prokoagulaich &inku leukocyfi, podpora fibrinolyzy, vazba na

proteiny a dinky na cévni endotel.

Nova zjis€ni ukazuji na to, Ze heparin ovityje nejen vnini systém aktivace

koagulace, ale zasahuje vyraimlo zevniho systému (CHLUMSKY, 2005).
Antitromboticky efekt LMWH vznika fi podkoZnim podani vice mechanizmy:
* heparin se vyznandrvaze na AT llI;
» zvysuje fibrinolyzu;
e sniZuje inhibitor aktivatoru plazminogenu;
e zvySuje TFPI a tim inhibuje TF a zevni koaguliasystéem.
Co se tye davkovani LMWH, v indikaci piné antikoaguid l&cby se podava

dvakrat den& subkutana. Urcuje se dle vahy pacienta. Davkovani jednoho prépara
nelze pevadt na davkovani jiného preparatu. Vzdy jeéekitéridit se pokyny vyrobce.
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Antidotem je, stejéijako u UFH, protamin. Po s. c. podani LMWHGcstaplikovat
poloviéni davku. Neutralizace sédi dle hodnot koagutaiho ¢asu (MALY, 2005),
(GUMULEC, 2012).

Indikace heparini

» |écebna: plicni embolie, hluboka Zilni trombdza, akuépenné uzayvy, akutni
koronarni syndrom, ischemickd CMP, diseminovanauaskularni koagulace;

» profylakticka: profylaxe Zzilniho tromboembolismu chirurgii a hlave
ortopedii, u dlouhodabimobilizovanych pacierit(MALY, 2005).

Kontrola Ié¢by UFH

 APTT - prodlouzeni na 1,5-2x vice nez normalni latdnFyziologickycas se
pohybuje v rozmezi 35-45 sekund. (MALY, 2005).

Kontrola 1é¢by LMWH

» stanoveni anti-Xa aktivity — dopafena hodnota:
* 0,2-0,51U/ml (pi prevenci);
 0,5-1,21U/ml (jpi 1€¢be).

Toto vySeteni se v3ak nevyzadujgsto neni ani provédo (MALY, 2005).

K vylouceni heparinem indukované trombocytopenietjezté v prvnich dvaceti

dnech kontrolovat mnoZzstvi trombogyt

HIT I. typu se objevuje P lécbe heparinem zast aZz pt dni. Je zfisobena
hyperagregabilitou destek, neni klinicky zavazna. K vymizenicstgysadit heparirti
vymenit za LMWH(CHLUMSKY, 2005, s. 19).

HIT II. typu je velice zavazny. Jde o protilatkamyvolany nezadouci dinek
objevujici se mezi 5. - 21. dnenglt§. Zavazna je trombocytopenie Il. typu tehdy, kdyz
klesne poet destiek na 50% p&ateini hodnoty nebo pod 100 x %D Pricinou je
imunologicky indukovana trombocytopenie. Déleyi se aktivuji a vazi se
k heparinovému komplexu destovym faktorem 4 vazanym na trombocyty
a endotelie. Saasré je aktivovana tvorba trombinu, kter4 vede k vyerd stavu
hyperkoagulace, ip kterém vznikaji arteriadlni a Zilni trombozy. Pdatkem pro
raciondalni Iéebné podavanirpmych inhibitofi trombinu (hirudinu) je tvorba trombinu
(CHLUMSKY, 2005).
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Pro rozpoznani HIT Il. typu jsou stanovena diagnostka pravidla:

normaini peet destiek ped zahajeni kbou heparinem;

trombocytopenie 5. — 21. den po zahajeriye heparinem (pokles o 50%
puvodni hodnoty);

okamzité  tromboembolické  komplikace ¢éhédm  podavani  heparinu
(CHLUMSKY, 2005, s. 19).

Laboratorni vySetieni HIT Il se opird o vySefeni:

agregace desgk s heparinem (specifickd, nesenzitivni);
uvolneni serotoninu z desek;

HIPA,

ELISA (RIEGEROVA, 2008).

HIT II. typu se niZe objevit u 0,4 % nemocnych uZivajicich heparid0 ¥ vede

ke kometinovym amputacim, ve 3 % k érit Mér castd je u paciernit Iécenych
LMWH (CHLUMSKY, 2005, s. 19).

Lécbu je mozné shrnout nasledové

zastavit heparin (dg HIT);

rozhodnout o nutnosti dalSi antikoaginalésby;

podat heparinoidy nebo hirudin;

zvazit moznost podani kumatin¢i kyseliny acetylsalicylové dle isodu
antitrombotické 18by (pozor — warfarin rize zmgisobit gangrénu kawetiny pi
vzniku HIT u hluboké Zilni trombo6zy na dolni kasting!);

podat vysoké davky imunoglobulinGg — inhibice destkové aktivace;
nepodavat destkové gevody, neprovait plazmaferézu;

diskutabilni je pouziti trombolyzy, protoze jde estikové tromby obsahujici
malo fibrinu (MALY, 2005).

Vyhody LMWH v @& UFH

predvidatelny efekt, nebeazba na plazmatické proteiny, endotel a mongeyty

u LMWH daleko mensi a tim i neémariabilni;

maji vynikajici biologickou dostupnostij B. c. podani nad 90%;
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» delSi plazmaticky pot@as, coz umaije podani dvakrat dewdn(profylakticky
i 1x denm);

* jsou eliminovany jedirenalni cestou;

* |ze podavat s. c., coz je jednodusSi pro /ofiei personal;, umoilje

i ambulantni 1ébu;
* mére ovlivauji funkci destfek a maji velmi malé riziko vzniku trombocytopenie;

* neni nutné monitorovanidBy (kron# obéznich paciefita pacient s renalnim

selhavanim);

* nizsi riziko osteoporozy (CHLUMSKY, 2005, s. 17).

1.2 NEPRIMA ANTIKOAGULANCIA

Do skupiny nefimych antikoagulancii p#t diive pouzivany Pelentan
(s pol@asem 2,5 — 4 hodiny) a nami znamy Warfarin — warfeodny 3 mg nebo 5 mg
(s poladasem 40 hodin). V zahramibychom se setkali s podavanim acenocoumarolu
(s polaéasem 14 hodin)i phenprocoumanu (s paiasem 170 hodin) (MALY, 2005).

Warfarin sodny

Warfarin sodny zabrauje recyklaci aktivni formy vitaminu K, a tim inbje
jaterni syntézu koagutaich faktor: zavislych na vitaminu KCHLUMSKY, 2005,
s. 20).

Tyto faktory (f. VII, IX, X, 1) a proteiny C,S jsou sogasti koagulénich
mechanism pii nejrazrejSich chorobach charakterizovanych tromboemboli&nipa

inhibice jejich syntézy je zavisly na podané daamgkoagulancia.

Léc¢ba antikoagulancii nemarimy efekt na jiz vytvéeny trombus, ani nezvrati
ischemické poskozeni tk&nZabraiuje vSak dalSimu nastani trombu. RRdchazi se tak
sekundarnim tromboembolickym komplikacim, jez mohwoit az fatalni nasledky
(MALY, 2005), (www.srdickari.cz).

Po peroralnim podani se warfarin prakticky Uplnvsteba. Maximalni
koncentrace v plazéndostahne za jednu az déwnodin. Térw* 97 % latky se vaze na

albumin plazmy. Biologickycinna je jen volna frakce. K hypoprotrombinemii okley
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dochazi za 36 — 72 hodin, doba trvadinku je 4 — 6 dni. Warfarin tak navodi stabilni
a vyrovnanou dlouhotrvajici é&ébnou odpo&’ (CHLUMSKY, 2005, s. 20).

Biotransformace probiha v jaterniitme a metabolity jsou vytovany mai. Jako
komplikace niZe nastat tromboticky proces. Tomuizeme zabranit tak, Ze pomalu
zahajime l&bu za sotasného uzivani warfarinu a heparinu nejgnga dobu pti dni.
Heparinizaci ukotime nejdive druhy den po dosazeni cilového INRildZité je
neukortit nahle I€bu warfarinem. Dochazi pak ke vznikét$iho mnozstvi koagutaé
acinnych faktofi, nez je pitomno obvykle, vznika ,rebound fenomén“ s nasledny

zvySenym rizikem trombézy. Proto Iék vysazujemetypmss (MALY, 2005).
Indikace antikoagulaéni Ié¢by warfarinem
Indikace @lime na kratkodobé a dlouhodobé, ty pak na jist@aidualni.

» Kratkodobé indikace:
» prvni akutni Zilni trombdza;
* rekurentni zilni trombo6za se znamou, jiz figgmnou vyvolavajici ficinou;
* prvni plicni embolie;
» akutni tepenny uzdy;,
» kardioverze u fibrilace sini trvajici déle nez divey;
* rekonstrukni vykony na hlubokych Zilach;
» profylaxe Zilni trombo6zy po ortopedickych operagich
* chemoterapie metastatického karcinomu prsu;
» centrdlni zilni katétr u onkologickych paci@fKESSLER, 2011).

* Dlouhodobé indikace — jisté:
» unxlé chlopré (INR udrzovat v rozmezi 2,5 — 3,5);
» recidivujici idiopaticka zilni tromboza a plicni eolie;
» paraneoplasticka Zilni trombdza a plicni embolie;
Antikoagulani I&ba by ntla byt trvala, dokud nedojde k vykni zhoubného
nadoru. U gkterych pacierit dochazi k rekurenci trombézy igs I&€bu warfarinem

(dano charakterem nadorovych prokoaguieh substanci). Uéthto pacient je
moznymieSenim dané situace vyuZitétg v LMWH.
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* heterozygotni trombofilie s idiopatickou trombo6zou;

Pro vSechny pacienty s vrozenou trombofilii (i apyomatickych) plati, Zze by
meéli byt 1éceni profylakticky LMWH nebo warfarinem v situacidikovych pro vznik

trombozy.

* homozygotni nebo smiSend heterozygotni trombofi{e prodlanou
tromboembolickou ghodou);

» systémové embolizacé&ignameé petrvavajici picing;

* mitralni vada s dilatovanou levou sini;

» fibrilace sini pi mitralni vad;

Antikoagulani l1&ba antagonisty vitaminu K (warfarinem) sniZujehriface sini

az 0 68 % riziko cévni mozkovéipody.
» primarni plicni hypertenze;

Antikoagulani l&ba dokaze zpomalit n&gnivy pribéh plicni hypertenze.
V nekterych gipadech bylo zjigno, Ze se ani nejedna o dg primarni plicni hypegen

ale o skrytou sukcesivni plicni embolizaci.

Lécba warfarinem pndsi i @i méstnavém srdmmim selhavani snizeni rizika

tromboembolickych komplikaci.

» nerevmatickeé fibrilace sini s dalSimi rizikovymkfary (v¢k nad 60 let, DM,
hypertenze, praglana tromboticka fphoda, dilatace levé sina dysfunkce
levé komory srdéni) (LEFFLEROVA, 2008).

* Dlouhodobé indikace — individualni:

e stav po splenektomii;

Pacienti po splenektomii mivaji zejména &hu vysoky poet trombocyl
(aZ 1000 x 191). Proto je zde vy35i riziko vzniku trombézy alilkuje se antikoagutai
lécba.
» stav po rozsdhlém infarktu myokardu (zejména s sewatem, velmi nizkou
EF LK 20%, nEstnavou srdeni slabosti a nitrosrdai trombo6zou);
* maligni n&dory;
* imobilni pacienti s varixy (u kratkodeblezicich pacierit post&i LMWH,
u dlouhodob lezicich paciefiitje na zvazeni unosnost antikoaguldécby);
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» tézka chronicka pravostranna dekompenzagasty vznik TEN u d&chto
pacienti, na druhé stranpacienti trpi i gastroduodenalni ulceraci; riziKeN
— bez antikoagutani &by, riziko krvaceni — s antikoagula 1&bou);

e stav po jedné Zivot ohrozujici trombotickéihmd (zalezi, zda je zji8ha
piicina TEN a tato ficina je retrvavajici nebo ne);

e stav po chirurgické nebo endovazalni rekontrukltydodoba I&ba v gFipact
Spatné pichodnosti perifernich tepen dist&lod zakroku — riziko Uplného
uzawru rekonstruované tepny) (CHLUMSKY, 2005).

Laboratorni kontrola antikoagula ¢ni terapie

Antikoagulani I&ba ma dosti Uzkou terapeutickoui.SLécebny efekt je
poddavkovani nedostétey (ale mize byt vyznamny v profylaxi), naopakftip
piedavkovani hrozi krvacivé komplikace. Optimalni miesavka warfarinu se velmi lisi
mezi fiznymi osobami (nap od 1,5 mg do 15 mg). #nérnd denni davka, kterou
podavame, je 3 — 5 mg. Antikoagéma I&bu kontrolujeme laborato&én pomoci
tzv. Quickova testu (MALY, 2005).

Quickiav (protrombinovy) test je hemokoagdia laboratorni metoda, ktera
Zjistuje aktivitu faktofi protrombinového komplexu. Principem jeéi@ni ¢asu od
piidani snési tk&iového tromboplastinu s kalciem k citratové plazmim nizsi je
hladina fibrinogenu a aktivita faktiorVIl, X, V, Il, tim delSi je nam¥eny c¢as.

Fyziologicky¢as normalni plazmy se pohybuje kolem 13 s.

Dnes se pouziva kvyjéehi vysledku Quickova testu INR (International
Normalised Ratio), jehoz rozmezi by sellmmu &inné koagulovaného pacienta
pohybovat mezi 2,0 - 3,5. INR kontroluieme v dgbodavani warfarinu pacientovi
denrg, pri stabilnich hodnotach INR pak jednou za 4 — 6 @iydn

Warfarin davkujeme jednou dehnvzhledem kjeho delSimu biologickému
polotasu. Uvod 18by zahajujeme dnes rgd ¢astji pomoci LMWH, event.. i. v.
heparinem. Podkolika dnech podavame stasré i warfarin. Warfarin s LMWH nebo
heparinem podavame s@sré az do té doby, kdy je pacient minimé&ldruhy den
v terapeutickém rozmezi INRCastou chybou je ipdiasné vysazeni LMWH nebo
heparinu, které pak Wie vést kprogresi trombdézy (CHLUMSKY, 2005),
(MALY, 2005).
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U¢inek antikoagulancii zvy3uiji:

* horeka;
e sepse;
* prajem;

* malnutrice;

* hypalbuminemie;

» jaterni insuficience;

» thyreotoxikoza;

» pokrcsilé maligni onemocni;

» alkohol;

» |éky: salicylaty, cotrimoxazol (Biseptol), metroaibl, erytromycin a dalSi
makrolidy krong azitromycinu (Summamed), doxycyklin a dalSi tegkiiay,
amidaron (B nasycovani amidaronem snizit davku warfarinu 8a-570 % .

Zajistit ¢astjSi kontroly INR), flukonazol, fenylbutazon (wwwdsckari.cz).
U¢inek antikoagulancii snizuiji:

* potrava s vysokym obsahem vitaminu K. (jistova zeleninagaje — . zeleny,
koptivovy);

* hypothyredza,

» |éky: koenzym Q10, barbituraty, rifampicin, griselwin;

» karbamazepin;

» diuretika;

» peroralni antidiabetika (www.srdickari.cz).

U antikoagulovaného pacienta nelaglikovat i. m. injekce, nelfohrozi riziko
velkych hematorin Z antipyretik je nejvhod#Si podat misto salicylatéi nesteroidnich
antirevmatik paracetamol (CHLUMSKY, 2005).
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2 KOMPLIKACE ANTIKOAGULA CNi LE CBY

Castou a klinicky nejzavazj$i komplikaci je krvaceni. ZaleZi na tom, zda ke
krvaceni (i mikroskopickému) doslo u pacienta apeutickém rozmezi INR, nebdi p
piedavkovani pomoci antikoagulancii. V prvnifippct miaze antikoaguléni 1&ba
demaskovat dosud skryté zavazné organické onembdtumor) v oblasti GIT¢i

v oblasti urogenitalni.

Pri predavkovani kumarinového antikoagulancia je vzdyzZavano, zda je

pacient vice ohrozen novou tromb6zou nebo krvac¢bERFLEROVA, 2008).

Podle toho se rozhoduje, zda:

* antikoagulé&ni I&bu ukorgime definitivre;
» |é&bu ukorgime a znovu ji zahajime po odeéni (mezitim podadvame u paciént
s vysokym rizikem trombdzy profylaktickou davku LMYY,

* |écbu neperuSujeme, pouze upravujeme davku antikoagulancia.

Pristup k nemocnému se liSi v tom, zda se jedna @t bikrozujici krvaceni nebo
urgentni operadati krvaceni, které neni Zivotu nebeZpé, gFipadré pouze laboratorni
krvaceni bez krvacejicich projeyCHLUMSKY, 2005).

ZruSit inek kumarinovych antikoagulanciittbeme temi zpisoby:

* vynechanim lék;
e podanim vitaminu K;
» substituci chygicich faktofi mrazenou plazmou nebo koncentratem faktor

pripravenych frakcionaci plazmy (MALY, 2005).

Postup pi predavkovani antikoagulancii se zavaznym krvacenibo n@ nutnosti

urgentni operace:
» vysadit warfarin;

* stanovit INR;
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» dalSi postup dle zjighé hodnoty INR:
= INR > 10:
a) Prothromplex 40 — 50 j/kg;
b) 5 mg vitaminu K i. v. (1/2 ampule Kanavitu);
c) zopakovat INR;

d) dalSi pipadna substituce dle nové hodnoty INR a Klinického

pribehu;
= INR 3-10:
a) Prothromplex 25j/kg;
b) 1 -2 mg vitaminu K i. v. (0,1 — 0,2 ml Kanavitu).
= INR15-3:
a) 2—4 TU mrazené plazmy (podle klinické zavaZnosti);
b) INR kontrolovat 1x dern

Po poklesu INR pod 2,0 zvaZzujeme podle klinickélkibepu a podle vySe rizika
fatalni trombotické fihody podavani profylaktické davky LMWH. Pokuddslargentni
operaci s nasledovnou stabilizaci stavu, zahajinoa antikoaguléni [&cbu.

Postup pi predavkovani pomoci antikoagulancia s mirnym krvaneni

« INR>10:
a) prerusit podavani antikoagulancia;
b) podat 2 mg vitaminu K i. v. nebo p. 0. (0,2 ml Kanai. v. nebo 2 kapky

p. 0.).

* INRS5-10:
a) prerusit podavani antikoagulancia;
b) INR kontrolujeme 1x degn

Zastavi-li se krvaceni, pokfajeme v podavani redukované davky
antikoagulancia, jakmile se INR vrati do cilové hoty. Nezastavi-li se krvaceni,

patrdme po jeho anatomickéigine.
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Postup pi laboratornim pedavkovéani bez krvacivych projev

* INR > 10 a pacient ma jestlalSi riziko krvaceni:
a) vysadime antikoagulancium;
b) poddme 3- 5 mg vitaminu K p. 0. (3-5 gtt Kanavituop, (GUMULEC,
2012).

» Pacient neméa dalsi riziko krvaceni nebo nema INR>
a) vysadime antikoagulancium;
b) INR kontrolujeme 1x de#n

Pri navratu do cilového rozmezi aplikujeme znovbuér redukované davce. Ma-
li pacient anamnézu rekurentnich plicnich embolgbam jedné embolie ¢chem
poslednich/fech nesiai (ne starSi) a zarovezavazné krvaceni kontraindikujiciclbé
nebo nutnost operace, kterou je zapbf provést co nefive, je moznostesit situaci
zavedenim kavalniho filtru (CHLUMSKY, 2005, s.2280).

2.1 WARFARINOVA NEKROZA K UZE

Treti az Sesty den terapie po vysSi nasycovaci dauge dojit k této komplikaci.
Projevuje se jako bolestivé zarudnutizk s vyskytem petechii s hemoragickymi
bulami. V mistech s nadbytkem podkozniho tukid. (mammy, hyzd, stehna) se
vyskytuji nekrézy. Histopatologicky se jedna o thoimy drobnych cév.

Lécba: pgeruseni terapie warfarinem, podani vitaminu K ipopipac mrazené
plazmy, heparinu, infuze proteinu C (SAFRANEK, 2p12

2.2 SYNDROM PURPUROVYCH PRSTU

Po tech aZz osmi tydnech od zahgjeni antikoatniléerapie k Bmu mize dojit
u pacient s aterosklerotickymi cévnimi zmami. Syndrom purpurovych péstje
zpusoben embolizaci cholesterolu. V tomtaippd je nutné vysadit warfarin
(SAFRANEK, 2012).

2.30STEOPOROZA PO WARFARINU

Popisuje se snizend denzita kosti vedouci ke zeydenvyskytu fraktur.
Vysledky jsou vSak rozporné. To, Ze warfaritinpp vede kwtSimu vyskytu
osteopordzy, nebylo prokézano (MALY, 2005), (SAFRE® 2012).
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3 LABORATORNI DIAGNOSTIKA P RI PORUCHACH
SRAZENI KRVE

K laboratorni diagnosticefpporuchach srazeni krve pouzivame vieei patici

pod d¥ hlavni skupiny. Jsou to testy nespecifické a Jipké.

3.1 NESPECIFICKE TESTY
Mezi nespecifické testyfadime & zakladni skupiny vyS&ni — globalni,
skupinové a koreini.
3.1.1 GLOBALNI VYSET RENI

Neprovadiji se, jelikoz jsou hrub orient&ni. Jsou tedy igkryvany testy

skupinovymi.
* VySeteni krvacivosti

Jde o orienténi screeningovy test, ktery zachycuje funkci kretindesitek
v primarni hemostaze, kdy doba krvacivosti poskytujformaci o jejich primarni
hemostatické funkci.

V sowasné dob je dana pednost pouziti originalniho setu: noZzikem
(SIMPLATE) provedeme standartféz 5 mm dlouhy, 1 mm hluboky a pomoci stopek

meiime ¢as, kdy dojde k zastaveni krvaceni.

Velmi hrubym orienténim vySetenim doby krvacivosti je metoda dle Duka.
Provadi se vpich jehlou do usnihoukku, koptkem nebo lacentou a ofid secas

zastavy krvaceni.
Fyziologické hodnoty:

e dle Duka 2 — 5 minut;
e dle Ivyho (Simplate) 4 — 9 minut.

* Doba sréazlivosti (Lee White)
Urcuje ¢as srazeni nativni plné krve od ukeni odlru.

* Fyziologické hodnoty: 6 — 10 minut;
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* euglobulinova fibrinolyza.

M¢teni casu patebného k rozpudhi euglobulinové frakce (slozeni z fibrinogenu,

fibrinolytickych enzynii a protrombinu) vySébvané plazmy.

Fyziologické hodnotyas pohybujici se nad 180 minut (MALY, 2007).

3.1.2 SKUPINOVE VYSETRENI
* APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovgs):

Informuje o velkém spektru koagudlach faktofi z(Castnujicich se na vnihi

(VI 1X, XI, XII) a spole¢né (ll, V, X, 1) cest aktivace hemokoagulace.

Fyziologické hodnoty: Vysledek se vyjage v sekundach s udanitasu kontroly
PTT — ratio (poma ¢asu pacienta &asu normalni kontroly). Refer&mi hodnoty si

uréuje kazda laboratalle pouzivanych reagencii — ratio: 0,9 — 1,1.
» Tromboplastinovyas (protrombinovy test, Quitk test):

Zakladni test, ktery zachycuje mechanismus tvontmgrpmbinového komplexu.
Testuje se fitomnost nasledujich slozek: faktoru Il, faktorufektoru VII a faktoru X.

Test zavisi na hladéfibrinogenu.

Fyziologické hodnotytas uteny v sekundach + 3 sekundy od kontrolnéasu
80 — 110%.

» Trombinovycas:

Koagula&ni metoda, ktera zachycuje k&neu fazi koaguléniho procesu

(tj. S€peni fibrinu trombinem).

Fyziologické hodnoty: 12 — 16 sekund (+ 3 sekundyontroly) (PENKA, 2005).

3.1.3 KOREK CNi VYSETRENI

Korekéni testy se provadi ip prodlouzenicasi PT, APTT, eventueth TT
(vylouceni vlivu heparinu, kumarin FDP). Testy napomahaji odlisit, zda je
prodlouzeni testu figobeno deficitem faktoru nebdifwmnosti inhibitoru. Prodlouzeni
¢asu se nekoriguje Fipomnosti inhibitoru (CHLUMSKY, 2005).
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3.2TESTY SPECIFICKE

Ke specifickym tesim radime testy pouzivané k diagnostice primarni hefagst

a dale vyseéeni ke stanoveni koagulach faktoi.

3.2.1 TESTY POUZIVANE K DIAGNOSTICE PRIMARNI
HEMOSTAZY

e Patet trombocyi;

» fyziologické hodnoty: 140 — 440 x 109/I;
» krvacivost;

* adhezivita trombocyt

» vySeteni agregace trombodgyt
Agregace je vzajemné shlukovani déshi které nasleduje po jejich adhezi.

Laboratori Ize adhezi sledovat v pIné krvi nebo v ddstimi bohaté plazen

3.2.2 STANOVEN| KOAGULA CNICH FAKTOR U
» Stanoveni hladiny fibrinogenu:
fyziologické hodnoty: 2,0 — 4,0 g/I;
» stanoveni faktdr 1, VII, IX, X, XI, XII;
» stanoveni faktdrV, VIII (PENKA, 2005).

Zawrem této kapitoly uvedeme v dneSni doktasto vySdbvany marker:
D - dimery.

D — dimer slouzi jako marker trombofilnich sia¥&i mezi vySeteni pomocna.

Fyziologické hodnoty: 0 — 0,5 mg/l plazmy (MALY, @D).

V dneSni moderni d@bmaji pacienti uzivajici Lawarin a Warfarin mozntst.
selfmonitoringu Quickova testu. Provadi se pomotistmje CoaguChek® XS.
K provedeni tohoto vySini st&i pouze mala kapka krve. Vysledek se aedzhem

par minut.

Studie zabyvajici se timto novym systémem prokazajgsokou Urova
pravdEpodobnosti a spravnosti a velmi nizkou iemmost stanoveni INR
(MEJZLIKOVA, 2010).
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4 TROMBOFILNi STAVY A JEJICH DIAGNOSTIKA

Trombofilie, sklon k trombé6ze, je stavem, kdy jeyzend pohotovost celého
komplexu hemostazy, a to nejenom aktivace systdmagul&ni, fibrinolyticke,
komplementové a kalik-rein-kininové kaskady, aleostatnich sloZzek buwtinych

a cévnich. Je znamo, Ze existuje d¢alda faktoh, které se stavaji spoti§tmi momenty

~

pro vznik tromboembolické komplikace. Hatnezi r& operace, imobilita, maligni
onemocgni, dehydratace, gravidita a jiné (PENKA, 2005).

Na vrozeny trombofilni stav byemékar myslet vdchto pipadech:
» opakované Zilni tromb6zy v mladéskw — p'ed 45. rokem, ale i u novorozence;
» opakované Zilni trombozy;
» arteridlni trombodzy ped 35. rokem, kde neni jinéigina;
* rodiny s opakovanymi tromboembolickymiih@dami;
» atypické lokalizace trombdz;
» opakované aborty;
Obecneé rizikove faktory vzniku trombdéz jsou:
* vek nad 45 let Zivota,
* Obezita;
» velké a ortopedické operace;

e imobilizace pacienta,

e nadory;
e varixy;
* koueni;

* hormonalni terapie (antikoncepce);
» gravidita a Sestinedi;
» ateroskleréza,

« hyperlipidemie (CHLUMSKY, 2005, s. 64).
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Trombofilni stavy se vyssiji na specializovanych pracovistich, které provadi
komplexni diagnostiku poruch hemostazy.¢liby zde byt dispenzarizovani pacienti
s potvrzenou diagn6zou trombofilniho stavu. Diagn@z I€ba trombofilnich stav
vychazi z klinickych projeva z laboratornich nal@ZCHLUMSKY, 2005).

VysSeteni:

* (Osobni a rodinnd anamnéza;
* laboratorni vyséeni:

* krevni obraz;

sedimentace;

* jaterni testy;

e lipidy;

e autoimunni profil;
« APTT;

* PT,

» fibrinogen;

» faktory | — XII;
» faktor VII;

« AT

e protein C;

e protein S;

* APC - rezistence;

* lupus anticoagulans;

e PRO - C gobal;

* hladina homocysteinu;

* lipoprotein a;

» antifosfolipidové protilatky;

« antikardiolipinové protilatky (PENKA, 2005), (MALY2007).
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5 NUTRICNI INTERVENCE P RI LE CBE PERORALNIMI
ANTIKOAGULANCII

Dieta dopordena pi uzivani peroralnich antikoagulancii je zaloZzena n
dodrzovani takovych op@ni, i kterych nedochézi ke kolisani aktivity perordimic
antikoagulancii. Ty mohou vyvolat komplikace zakidtb onemocEni nebo krvacivé

komplikace.

Vzhledem ktomu, Ze dinnost peroralnich antikoagulancii je zaloZzena na
blokovani @inku vitaminu K, antikoagukmi aktivita zavisi mimo jiné nafjvodu
vitaminu K dietou., fipadré na gitomnosti latek ovliviujicich jeho tvorbu nebo
aktivitu (HORAKOVA, 2012).

Nedostateny &inek peroralnich antikoagulancii,iiie mit za nasledek vznik

trombozy.

ZvySeni aktivity peroralnich antikoagulanciiibe vést ke sniZzeni koagtia
schopnosti a vzniku spontanniho krvaceni nebo krydie komplikaci na podklad
velmi malého podétu — napiklad @i zakopnuti, naraZzeni nagkazku a podohkin Tato

zvySena krvacivost je projevem nedostatku vitanknu

Podobr nebezpé&né mize byt jeji kolisani, ip kterém je pacient ohroZzen jak
moznosti vzniku trombdz, tak zvySenym rizikem vznkkvaceni a jeho komplikaci. Na
druhé straé by nebylo spravneé, aby tato dieta neodpovidalakién na skladbu
spravné vyzivy (p: aby neobsahovala dostatek vSech ostatnich wvitamrizikovy je
zvlasg prisun vitaminu C; nedostatek vlakniny, ktera je pexienty velmi dlezitd).
Neni spravné, aby se awbdu nizSiho fijmu vitaminu K zvySoval fijem jinych
nezdravych latek v potréav- nag. nasycenych tuk(vyména kureciho masa za vepvé
¢i omezeni fijmu zeleniny) a tim se zvySovalo riziko vzniku alte, aterosklerdzy
a jejich naslednych komplikaci. Stravovaci navykgré pacient do té dobyamby se
zasada nently ménit (KOHOUT, 2007).

Pri 1écbé antikoagulanimi pripravky je nutné, aby davka vitaminu K byla stala

a [rijem tohoto vitaminu v potranekolisal.

Nevhodné je dlouhodobé vylovani potravin s vitaminem K. dZe vést ke

vzniku komplikaci ve smyslu kolisani hladiny INR.
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Denni doportena davka tohoto vitaminu je kolem g86. Nentla by pesahovat
250 ug/24 hodin. Pokud pacienti dodrZuji denni davku ins@z— 300ug, nejsou nutna

Zadna opdeni. INR nebude pra¥godobr ovliviiovano dietou.

Prijem vitaminu K, ktery pesahuje denni davku a pohybuje se mezi 300 ag50
vyZaduje pisnou kontrolu. Pacienti by & dodrZzovat pisna pravidla. Bjem vitaminu
K by mél byt vyrovnany tak, aby byl shodny kazdy den, rdg¥dé dva dny. Pokud je
jeden den fijem vysSi, snizeni druhy den vzhledem k delSimagasu warfarinu rize
situaci spravit. Jedna se o pomoc pro pacientyj kigsou schopni zémit své dietni

navyky. Pacieriim nelze tento postup dopényat!

Pokud mluvime o nebezf®@ vysokém pijmu vitaminu K (tj. denni davce vyssi
nez 750ug, dewt az deset kratipsahujici dopoteny @ijem) je pravdpodobné,
Ze tento stav povede k rozkolisani INR a firikz toho vyplyvajicim (HORAKOVA,
2012), (ZUCHINALI, 2012).

Potraviny, dle mnoZstvi obsazeného vitaminu &inde do rekolika skupin:

* bezpeéné — hladina INR je neovliwma. Konzumace je moznéa dle fediy Ci
chuti, event. podle jinych dietnich dopoemni;

» kontrolované — hladina INR e byt v zavislosti na pozitém mnoZstvi
ovlivnéna. Denni davku je nutné @i ¢ hlidat;

* rizikové — obsah vitaminu K je velice vysoky. HladiINR mize byt zavazh
ovlivnéna;

» doplikové potraviny — obsah vitaminu K je vysoky. Poingvse vSak pozZivaji
v minimalnich mnozstvich;

» nestabilni potraviny — obsah vitaminu Kige kolisat (nap dle krmiva, kterym
jsou krmeny dibez nebo hoszi dobytek) (KOHOUT, 2007).
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6 EDUKA CNI PROCES A ROLE VSEOBECNE SESTRY

Spravna edukace poméaha lidem — padientrodindm, komunét — sprave se
rozhodovat, posilovat kompetence ve zdrauii wolE a ostatnim, vyzdvihnout vlastni
sebedvéru a dodrzovat zdravy Zivotni styl (NEMCOVA, 2012).

Velmi dilezitd je peéliva priprava edukéniho procesu. Jednak usnadni praci
vSeobecné sestry, jednak motivuje pacienta. Pacldety vidi, Ze mu oSaijici
personal ¥nuje velkou pozornost a projekt jecpieé pripraven, pistupuje k edukaci
také odpowdrg;ji.

Prvnim krokem je posouzeni pacienta — tipfavenost a ochota pacientétise,
pfijmout uritou zmenu; dilezitA je i motivace fispivajici k akceptovani
a uskuténovani znény a znat nazory pacienta na hodnotu zdravi. Pmsjaou také

vék nemocného a urosierzdilani.

Pro gipravu edukéniho projektu je nutné znat spoémské a ekonomicke
faktory. Ri zjiStovani ekonomické situace pacienta je nutno postatp@aktré. Pokud
je zjis€no, Ze ekonomicka situace edukovaného neni usp@kdge teba projednat

moznosti 0 zadosti o socialni davku.

V edukaci hraje roli jiz vySe uvédy veék. StarSi pacienti mohou mit potize se

zrakem, sluchem, udrZenim pozornosti, apod.

Druhym krokem je ufeni eduka&nich témat, které definujeme na zéklad
oSetovatelské diagndzy. Zalezi také na tom, zdad@vame nové znalosti, nebo
dopliujeme stavajici znalosti (FRAKOVA, 2012).

6.1 TYPY EDUKACE

e Zakladni — provadi sefipnové diagnostikovaném onemaimi, kdy pacient neni
vibec o problematice informovan.

« Komplexni — pi uréitych diagnézach postihujicich pacienta celozigotn
a zasahujici do stravovacich zvyklosti, do pohyhovéezimu. Tato edukace
zahrnuje i Bkteré oSabvatelské vykony.

 Reedukace — pokggjici, rozvijejici a napravujici. Opakuje, navazuja
piedchazejici znalosti a aktualizuje jerigadré poskytuje dalSi informace

vzhledem k minicim se podminkam.
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Edukace se zpravidlasid na pst fazi (JURENIKOVA, 2010), (\EMCOVA a kol.,
2014), (S\ERAKOVA, 2012).

6.2 FAZE EDUKACE

Pred z&atkem popisu edukace jéldzité sifici, kdo to pacient viastne.

Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou pmskyy zdravotni sluzbyak
specifikuje zakon 372/2011 Sh. o zdravotnich slabibée zrni pozdjSich Fedpigi
v 8 3.

Od 20. let 20. stoleti se &l uzivat pojem holismus, ktery byligjat i do
oSetovatelské p& a mediciny. U pacienta seie& pouze fiznaky nemoci, ale
vdechny jeji piciny. Clovéka v tomto typu filozofie bereme jako bio-psychaise
spiritualni bytost. Plati zde celistvost — tzn.,pggucha jedn€asti znamena poruchu
celku (PAVLIKOVA, 2006).

Sestra musi mitip edukaci individualni fistup k pacientovi. Ma byt tgiva,
taktni a empaticka. Musi brat ohled na aktualnawoini stav pacienta. Délkacas
vyuky se fidi potebou pacienta. &tbni plan se upravi dle aktualnich iebt
vyuzivdme také d¢ebnich pomicek. Dulezité je odstragni ruSivych elemeit pri
edukaci.

Prvnim krokem v p&atku edukace je posouzeni pacienta.cnéme
prostudovanim dokumentace pacienta (v oblastechuzdjzdravotni stav, snahy &nit
Zivotni styl, pracovni anamnézy, \&éni), dale sbirame fpdpokladané motivai
prvky k uskuténéni zmeny Zivotniho stylu. Potéipchazime k ivodnimu rozhovoru
s pacientem. Zde zjigjeme informovanost pacienta, jak chape nemocnyzsiavi,

jeho vlastnosti napomahajici efektivni @ms, upozornime na rizikove faktory.

Druhym krokem je stanoveni edukého planu. Do tét@ésti radime edukeni
diagndzu, p které pouzivame vyrazy jako ,pacient dochazi,ndeneumi, j&i neni si
védom* apod. Déale sem gatstanoveni zakladnich @ilpacient se nai, zaadi, bude
odvykat a jiné). Vzdy si stanovime eddka metodu, kterou budeme pouzivat (hap
rozhovor, nacvik praktickych dovednosti, zpracovarkdzkového jidelgku ve
spolupraci s rodinnym ifslusnikem, zpracovani navrhu gmy denniho rezimu atd.),

samotny obsah edukace a harmonogram.
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Tretim krokem je vyhodnocovani vysledi&dukace. VSeobecna sestra prajiad
edukaci musi mibézneé hodnotit arové dosaZzenych vysledk Provadi také za@vecné
hodnoceni, kterym se ujisti, Ze pacient pochojel eflukace, osvojil si nové znalosii
dovednosti, uzfsobil swij denni rezim a je schopen uskiitevat jej po propughi
z nemocnice. K atteni &innosti edukace lIze vyuZivat pisemny test znaldgigeni
kontrolnich otazek¢i provedeni konkrétniho ogevatelského vykonu. Vysledky
edukace mizeme hodnotit objektivh (nag. laboratorni vysledky, sniZenélésné
hmotnosti, apod.) #® hodnoceni je dlezité pacienta povzbuzovat, chvalit
(SVERAKOVA, 2012).

6.2.1 PRVNI FAZE POCATE CNi PEDAGOGICKE DIAGNOSTIKY
V této fazi se edukétor snazi odhalit urbveedomosti, dovednosti, nawyk
a postoj edukanta. Zji€uje edukani poteby.
6.2.2 DRUHA FAZE PROJEKTOVANI
Edukator se snazi naplanovat cile, zvolit metodymfi, obsah edukace,
pomicky, ¢asovy ramec a figob evaluace edukace.

6.2.3 TRETI FAZE REALIZACE

Prvnim krokem je motivace edukanta &&i, vnitrni), na kterou navazuje
expozice, i které edukariim zprostedkovavame nové poznatky (edukanti by s#i m
aktivné zapojovat). DalSi fazi je fixaceiiRéto ¢asti by se iy ziskané dovednosti
procvicovat a opakovat.iBdposlednéasti je pibézna diagnostika, kterou zjistime, jak
pacient pochopil a zvladaciwo. Poslednim krokem je aplikace, ktera edukantovi

umoziuje nadené pouzivat ve spravny moment.

6.2.4 CTVRTA FAZE UPEVN ENi A PROHLUBOVANI U CIVA

Tato faze slouzi k uchovantiva v dlouhodobé pa#ti. Dulezité je opakovani

osvojeného.

6.2.5 PATA FAZE ZP ETNE VAZBY

V této fazi hodnotime vysledky edukanta, ale i nadednoceni nam dava
moznost zptné vazby nam i edukantovi (RENIKOVA, 2010).
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6.3 EDUKA CNi PLAN MUSI OBSAHOVAT

e stanoveni priorit v edukaci — sestavenigat eduk&nich témat podle jejich
dulezitosti;

» stanoveni &ebnich cil v oblasti kognitivni, afektivni a psychomotorické;

» stanoveni vhodnych eduk@Ech metod;

» stanoveni obsahu edukace;

e harmonogram;

e organizaci a poficky;

 vyhodnoceni vysledkeduk&niho procesu (SNRAKOVA, 2012, s. 34).

6.4METODY, FORMY A PROST REDKY EDUKACE

Metoda znamena v obecném vyznamuusghb dosaZzeni &ukého cile.
.Methodos" (z rectiny) je v doslovném fekladu ,cesta k&emu®. Rozumi se ji
zpasob, jakym jsou fedavany znalosti nebo dovednosti. Naopak ,formalajesky

vyraz pro ,tvar“. Je to zjsob usptddani nebo organizace vyuky.

6.4.1 VYUKOVE METODY

V kontaktu s pacientem se dagtji pouziva metoda mluveného slova. Vyhodou
je, Ze vSeobecna sestra s pacientem navaze udkkale schopna reagovat na p#gn
a dotazy pacienta, zmy jeho chovani a nalad. Pouziva se spisoiestina bez
slangovych vyraZz a vulgarisni; vyjadrovani musi byt srozumitelné. Neni vhodné
pouzivat odborné vyrazy, které nejsou olkieznamy. Je nutné vyslovovatetelrg,

mluvit pomalu a udrZovat vizualni kontakt s pacéent

Mluvené slovo je vhodné doplnit #tou informaci, kterou si pacient tfe
opakovas prccitat. Vyklad Ize doplnit audiovizualnim préstikem — pro &které

diagndzy jsou jiz zpracovany vddvaci programy a instruktdZze na CD nebo na VHS.

Jako doptkové prostedky nuizeme pouzit i¢lanky zcasopisi nebo denniho
tisku, odkazy na televizni pady se zdravotnickou tematikou a na webové stranky
(SVERAKOVA, 2012).

48



6.4.2 FORMY EDUKACE

e Individualni pisobeni — vyhodou je individualnitiptup k potebam pacienta.
Pati sem individualni rozhovor, vyklad, konzultacestmuktaz, telefonické
poradenské linky.

e Skupinové jgsobeni — moznost vgny nazoti a zkuSenosti jednotlivyctiena
skupiny. Radime sem iednasky, besedy, kurzy, klubové aktivity, problégov
a inscenéni metody, cueni.

+ Distaréni ueni — E-learning (NMCOVA a kol., 2014).

6.4.3 PROSTREDKY EDUKACE

e Mluvené slovo — vyklad, spalaé diskuze;

e audiovizudlni prosedky — CD, DVD, VHS;

o tiSttné materidly — plakaty/vysky do cekaren ordinaci, letdky (sthd
informace s jednoduchym navodem), brozurky (obg&hieformace, naip pro
diabetiky), odmgnovy material (obrazkyc¢i samolepky pro &i apod.)
(SVERAKOVA, 2012), (NEMCOVA a kol., 2014).

6.5ROLE SESTRY A FUNKCNE ODLISNE CINNOSTI

* role oSetovatelky;

e role pomocnice;

* role zprostedkovatelky;

* role witelky;

* role poradkys;

* role obhajky® prav pacienta;
* role nositelky zmin;

* role vedouciho;

* role manazerky;

* role vyzkumnice;

* role edukatorky;

+ role mentorky (FARKASOVA, 2006).
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6.5.1 ZAKLADNI ROLE SESTRY TVO Ri TYTO FUNK CNE ODLISNE
CINNOSTI:

» oSetovatelské;

e pe&iovatelské;

e vychovné;

* poradenské;

» edukativni;

« ¢innost podpory a vychovy ke zdravi;
* preventivni;

* instrumentalni;

* administrativni;

e organiz&ni, managerske;

« vyzkumné (BARTLOVA, 2005).

6.5.2 ROLE SESTRY — EDUKATORKY

K tomu, aby mohla sestra vykonavat roli edukatojkynutne, aby ®&la znalosti
z oblasti mediciny a o%ewatelstvi na vysoké Urovni. Podstatné jsou komadmik
a didaktické dovednosti. Informace o onemwdnpodava oSétjici |éka, sestra je
opravréna podavat paieni pouze v ramci svych profesnich kompetentii.réalizaci
eduka&nich aktivit je teba uplatovat holistické pojeti. Respektujeme etnicko-kudfur
odliSnosti pacierit, jejich intelektualni fedpoklady a socialni postaveni. Sestra musi
vytvaret motivujici a podporujici prasidi k edukaci a ust aplikovat gijatelné

a vhodné kulturni, etnickeé a profesionalni normy.

6.6 FUNKCE VSEOBECNE SESTRY V ROLI EDUKATORKY

e ZjiStuje individualni znalosti a dovednosti pacientaré&tse vztahuji k udrzeni
a obnoveni zdravi;

* poskytuje pacientovi i rodinnymfislusnikim potebné informace tykajici se
oSetovatelského procesu;

» rozviji pacientovy dovednosti, které &miji ke zvladnuti zdravotniho problémui;

* pomaha pacientovi udrzovat optimalni urmdvedravi, motivuje ho ke zémé
postofi k vlastnimu zdravi (SNRAKOVA, 2012).
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6.6.1 KOMPETENCE VSEOBECNE SESTRY V ROLI EDUKATORKY
» Kompetence k vedeni vyuky — komuimkgazykove, pedagogickeé viohy;

e osobnostni fedpoklady — odp@dnost, empatie, vlidné jednani, dlipost,

ochota pomaoci;

» celozZivotni sebevzZlhvani v oSebvatelstvi, pedagogice, psychologii
(SVERAKOVA, 2012, s. 37).

6.6.2 KONKRETNi CINNOSTI VSEOBECNE SESTRY

» Diagnostika problému pacienta, kteryijelta edukaci napravit;
* hodnoceni schopnosti pacienta;

» poskytovani imérené informace;

» predvedeni konkrétnich #poh, jak dosahnout cile;

* meteni pokrok, kterych pacient dosahuje;

e vyZzadovani z§né vazby od pacienta;

 zlepSovani pacientovych znalosti a dovednostRENIKOVA, 2010).

6.7 DOKUMENTACE

Nutnosti edukéniho planu je zaznam o edukaci. Poskytuje informesem
¢lenam oSetovatelského tymug¢imz se zabiguje duplicigé jednotlivych lekci. Také
chrani sestryigd gipadnymi stiznostmi za neposkytnuti informaci. Dopoje se, aby
pacient na konci jednotlivych lekci stvrdil podpiseZze edukaci absolvoval a vyklad
pochopil nebo demonstraci vykonu praghiSowéasti eduk&niho zaznamu je i stéany
popis reakci pacienta na edukaci fRAKOVA, 2012).

6.8 BARIERY V EDUKACI

Bariéry @i eduka&nim procesu mohou nastat jak ze strany zdravothickée

systému, tak ze strany pacietigeho rodiny.

6.8.1 PREKAZKY ZE STRANY ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

* Absence lidskéhoifstupu;
* ignorace pakb pacienta;

* roztiistnost edukovani;
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podceaiovani edukéniho procesu;

nevhodn& komunikace mezi personalem a pacientem;
negativni vliv progiedi (ztrata soukromiigtojnosti);
malocasu;

spch;

rychlé propusini pacienta z nemocnice;

osobnostni fedpoklady |ék&l a sester;

absence tymové spoluprace;

deficit problematiky edukacegiprzdélavani sester.

6.8.2 PREKAZKY ZE STRANY PACIENTA, RODINY

Akutni i chronické stadium nemoci;
osobnostni rysy;

nizka motivace;

Spatna adaptace na nemoc;
pop‘eni poteby edukace;
neodpo¥dnost;

bolest;

emoce;

vek;

stav organismui;

jazykové bariéry;

kulturni a etnické bariéry (SSRAKOVA, 2012).
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7 EDUKACE PACIENT U O DIETNIM OMEZENI
PRI ANTIKOAGULA CNi LE CBE

Pro utidéni informaci o pacientovi byla pouzita a¥etatelska dokumentace dle
M. Gordonové slouzici jako Skolni didakticka piaka, dostupnid z:
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuc@lO86C5%Alet%C5%990vate
Isk%C3%A9%20dokumentace%20podle%20vybran%C3%BDchk&iiEp%C4%38D
n%C3%ADch%20model%C5%AF.aspx

Tento model ma vyhodu v tom, Ze je neutrélni, dfp@&Zit na vicero odteni
a zankifuje se na vSechny peby clovéka, ve kterych by mohl vzniknout problém
a porudila by se tak celistvost pacienta. Ukolenpijeposuzovani zdravotniho stavu
pacienta konstatovat, zda jsou vzorce zdravi dnhki dysfunkini nebo potenciath
poskoditelné (MAREKOVA, 2005).

Marjory Gordon

Marjory Gordon ziskala zakladni ofmtatelské vz&ani na Mount Sinai
Hospital School of Nursing v New Yorku. Jak baksk&, tak i magisterské studium
ukortila na Unter College of the City University v NewoMu. Na Boston College
obhajila doktoranskou praci z pedagogické psycheloga téma diagnostické
hodnoceni.

V roce 1974 identifikovala 11 okridhvzoral chovani a v roce 1987 publikovala
Model funkénich vzord zdravi.

M. Gordon je profesorkou a koordinatorkou #8eatelstvi dosglych na Boston
College, Chesnut Hill.

Do roku 2004 byla prezidentkou NANDA. &fuje se vyzkumu v oblasti
oSetovatelskych diagnéz a planovani d@égatelské pée.

Model funikinich vzor& zdravi je odvozeny zinterakci osoba — piextit
Zdravotni stav jedince je vyjéh jako bio-psycho-socialni interakce. Sestia p
kontaktu s pacientem identifikuje fufti nebo dysfunéni vzorce zdravi
(PAVLIKOVA, 2006).
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7.1PRVNI FAZE - POSOUZENI

Pacient A

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a Fijmeni: P. H. Pohlavi: muz

Datum narozeni:27. 09. 1966 Vék: 48 let

Adresa bydlisté a telefon: -----------

Adresa pribuznych: ----------------

RC: 660000/0000 Cislo pojigtovny: 111

Vzdélani: vysokoSkolské Zaméstnani: metodik dopravni policie
Stav: zenaty Stéatni prislusnost CR

Datum piijeti: -------- Typ pr¥ijeti: --------

Oddéleni: kardiologicka ambulance OSeftujici Iékai: MUDr. R. E.

Divod prijeti udavany pacientem:

,Sel jsem na prevenci k praktickému Iék&estra ni poslala na EKG na internu
do nemocnice. Tam mi nasli nalez. Posladi ma kardiologii, kde jsem &hzase nalez.
Pak jsem zjistil, Ze mam nemocné srdeekli mi, Ze mi rychle tltte a Ze budu muset jit

na zakrok — kardioverzi.”
Medicinsk& diagn6za hlavnifibrilace sini

Medicinské diagndzy vedlejSihypertenze, obezita 1. stupn
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HODNOTY A UDAJE ZJIS TOVANE PRI PRIJMU dne 20. 11. 2014

TK: 150/100 mmHg - systolicka |a VySka: 195 cm

diastolicka hypertenze

P: 93/min — tachykardie, nepravidelny| Hmotnost: 115 kg

D: 16/min — eupnoe BMI: 30,2 — obezita 1. stupn

TT: 36,2 °C — normotermie Pohyblivost: pIné¢ pohyblivy

Orientace mistem,asem, osobou:

Ul

Stav wdomi: pii védomi, GSC - 1

(pne edomi) pacient orientovdn mistem¢asem
osobou
Ret, jazyk: sesky Krevni skupina: O-

NynéjSi onemocréni:

Pacient se dostavil na preventivni prohlidku kerav@raktickému lékid odkud
byl poslan na interni ambulanci do nemocnice nadeai EKG. Zde byl zji$n nalez,
proto byl dale odeslan na kardiologickou ambulakde byla zji&na fibrilace sini.
Pacient indikovan k transtorakalni echokardiogyafiinsezofagiélni echokardiografii,
nasledg k provedeni kardioverze. Do té doby zajistit pomd&¥arfarinu per os

spravnou hladinu INR (2,6). Pacient dochazi kaydgn na odéry krve.

Informa éni zdroje: rozhovor s pacientem, informace od manzelky paajeekdské

zpravy, fyzikalni vyséeni sestrou
ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: diabetes mellitus II. typu (od 63 let), jinak zdhaziva
Otec: hypertenze (od 51 let), jinak zdrav, ziv
Sourozenci:1 sestra — zdrava, Ziva

Déti: nema
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OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronickd onemockni: hypertenze

Hospitalizace a operace:operace praveho kotniku (1983), levého kolene aaéiro

nartu (2000)

Urazy: dvakrat zlomeniny pravého palce na pravé dolnic¢&tns (1980, 1998),

zlomenina pravého kotniku (1983), zlomenina kogtkdvé na levé dolni kawetine

(1984), tistivé zlomeniny levého kolena a praveho nartu (200

Transfuze: neguje

Oc¢kovani: pravé neStovice; spatiky; zaskrt, tetanus a davivy kaSel (kombinovana

ockovaci latka); dtska obrna; tuberkuléza; virova hepatitida typu B +

LEKOVA ANAMNEZA (chronickéa medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
_ 8 mg (1. den) peroralni
Warfarin per os _ )
(2. den) antikoagulancium
. peroralni
Warfarin per 0s 5 mg 1-0-0 (3. den

antikoagulancium

Pozndmka: Dale mait dny pacient pauzu (to znamena — 4., 5., 6. den).

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
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ABUZY
Alkohol: neguje
Koureni: neguje
Kava: neguje
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA U MUZ U
Prekonana urologickd onemoc#ni: Pacient nepraflal Zadna urologicka onemoani.
SamovySefovani varlat: Pacient provadi, ne v3ak zcela pravideln

Posledni nav&va u urologa: Pacient urologa nenavstivil. Udavé, Ze chcéitza

s kontrolami od 50 let.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli v dvoupatrovém rodinném dém manzelkou
Vztahy, role a interakce: manzel, z& syn, stryc, bratr

Zaliby: motorky, hudba

Volnodasoveé aktivity: prace na zahr&d

PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: vysokoSkolské

Pracovni zarazeni: metodik dopravni policie

Cas pisobeni,¢as odchodu do dchodu, jakého: pacient pracuje 28 let
Vztahy na pracovisti: spiSe horsi

Ekonomické podminky: dobré
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religidzni praktiky:

FYZIKALNI VYSET RENi SESTROU

S: Hlava m2 neboli.”

Hlava O: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepav
nebolestiva, vystup nervus trigeminus nebolestisi§i na
obliceji bez poruch.

S: ,Bryle zatim nepouzivam.”

Oci O: Bulby ve stednim postaveni, bez nystagmu, bez diplopie,
skléry bez ikteru. Bez sekrece. Bryle nenosi.
S: ,Nemam potize.”

USi, nos
O: Usi a nos bez sekrece.

S: ,Bez problému.”

Rty
O: Rty nizové, hydratované.

S: ,Nepozoruji problém.*
Dasre, sliznice
S O: Sliznice bez povlaku, agové, dostat:é hydratované
dutiny Ustni
Dasre bez krvacivych projav. Porucha polykani neni.
S: ,Nemam potize.”

Jazyk
O: Jazyk plazi sedem. Bez povlaku.

S: ,Bolesti nemam, nepogiji ani Zadné dalSi potize.”

Tonzily
O: Kr¢ni uzliny nehmatné, nebolestive.

S:,VSichni z rodiny maji dobré zuby, n&sti zatim i ja."

Chrup
O: Chrup bez patologického nalezu.

S: ,Nepozoruji problémy.*
Krk O: Krk sountrny, bez deformit. Pulzace na arterie carotis

soungrnd, oboustrarthhmatatelna.
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S: ,Bolesti na hrudi neméam.*

|

mat

Hrudnik O: Hrudnik sounarny, bez deformit, bez sréieiho vyklenuti,
prsa bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku.

S: ,Mivam obktas duSnost, kdyZ jdu do scliodliné potize
nepoctuji.”

Plice O: Poslechow dychanicisté, sklipkové, bez piskioa vrzofi.
Patet decli 16/min. Saturace 97% bez kysliku, fyziologig
ponxr inspiria a expiria. Poklep nad plicemi jasny.

S: ,Trpim vysokym tlakem. Rkdy poct'uji, jak mi rychleji
tluc¢e srdce.”
O: Srdeni rytmus pacienta je nepravidelny, dethmatny ng

Srdce obou hornich kotetinach arteria radialis. Srétd frekvence jg
zrychlend — 93/min (tachykardie), tlak krevni 15®0ImmHg
(hypertenze). Dolni kametiny s mirnymi otoky oboustragn
nebolestivé, bez znamek flebotrombozy. Pulzace ménag
obou dolnich kogetinach.

S: ,Bficho m¢ neboli.”

Bricho O: Biicho nevyklenuté, bez bolesti. Poklep a poh
bezbolestivy, bez patologického nalezu.
S: ,Problémy s jatry neméam.*”

Jatra
O: Jatra nebolestiva, negena.

S: ,Slezina mi potiZze neda.”

Slezina
O: Slezina nebolestiva, ne#gena.

S: ,Nemam potize."

Genitél
O: Bez patologie.

S:,S uzlinami jsem nikdy nesh potize.”
Uzliny O: Lymfatické uzliny nezit$ené, nebolestivé &esna teplota

v mezich normy — 36,2 °C.
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S: ,Zada n¢ boli jen, kdyz dlouho pracuji na zah&adinak

Pater potize prozatim nemam.*
O: Pohybovy aparat vzhledem kkwu fyziologicky.
S: ,Zatim mé neboli.”
Klouby
O: Nezjistna Zzadna patologie.
S: ,Nikdy jsem dle Iék&i potize nerdl.”
Reflexy O: O¢ni bulby hybné v&emi s¥ry. Zornice izokorické, reagu
na osvit.
5 S:,Sluch i a&&i mam v pgadku.”
Citi

O: Cich, hmat, chtli zrak bez patologického nalezu.

Periferni pulzace

S: ,Nikdy jsem problémy new.”

O: Pulzace na hornich i dolnich katinach hmatné, be
patologického nalezu.

S:,Zatim se u m nevyskytly.”

Varixy
O: Pacient bez projéwarixi.
S: ,Pe&uji o sebe.”
O: KiZe bez patologického nalezui?e mtizova, gimeirerg
Kiaze hydratovana. Kozni turgor fyziologicky. Prsty bearovych
odchylek, nehty upravené. Bez ckigb c¢asti €la. Vzhled
odpovida ¥ku, pacient o sebe pde.
S: ,N¢kdy pozoruji otoky nohou, hlaenposledni dobou.
Nejvice si toho vSimnu, kdyZz sundam ponozky a viditaky.
A to i pres to, Ze nosim ponozky volné.”
Otoky

O: Symetrické otoky obou dolnich k&etin, ani vicka bez
otoka.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE I

Posouzeni ze dne 20. 12. 2014

1. Podpora zdravi
» Uveédomovani si zdravi

* Management zdravi

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:

S: ,Svého zdravi si vazim, proto gvzdravotni
stav feSim. Hodnotim ho jak@&ést&né dobry.
| kdyZz tel’ nemohu sportovat, chodim asipoa
prochazky. Za velice tdezitou Wc povazuj

informovanost o svém zdravotnim stavu.”

O: Pacient se zajima o &vzdravotni stav, vyvij

fyzickou aktivitu i res swij zdravotni stav.

D: Nelze gesrgji hodnotit.

H: Hodnoceni provéasho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: -------

2. VyZiva
» P¥ijem potravy
» Traveni
* Vstiebavani
* Metabolizmus

* Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:

S: ,Posledni dobou jsem jedl vice, nez bychl.i
Ale ted’ to omezuji a uz jsem zhubnul 5 kg. Co
tyce tekutin, za den vypiju asi 3 litry. Nejvi¢aja
a vody. Jediné, co nedodrzZuji, je dietd moji

lécbe, o které jsem nebyl informovan.*

O: Pacient se snaZi jist zdeaa v pravidelnycl
intervalech — 5x dern(snidag, sva&ina, oled,
svaina a veere). Trpi nadvahou —ip195 cm)
a 115 kg je hodnota BMI 30, 2 (obezita I. stép

Chw kjidlu normalni. Stravu ijima per os

Dietu @i antikoagulgni l&b¢ nedodrzuje

z divodu neinformovanosti. Porucha polyk

>

=

Ani

neni. Pacient ffjima dostatek tekutin
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3 litry/24 hodin. Nejvice pije bylinkovécaje
a vodu. Turgor fyziologicky.

Barthefiv test zakladnich vSedni&mnnosti ADL:

100 (nezavisly) — Pacient se naji a napije

samostatéibez pomoci (10 bad.
D: ManZelka pacientovi tazdraw.

H: Hodnoceni provastho v domacim progedi.

OSefrovatelsky problém: Obezita, nedostate

informaci o dietnim omezenitipantikoagul&ni
léche.

Priorita;: Stredni.

2k

3. VWyluéovani a vynena
Funkce moového systémtu

Funkce gastrointestinalnit
systému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systém

N

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:

0 . . . C e
S: ,Potize s méenim nemam. Bolesti, paleti

fezani nepozoruji. Na stolici chodim pravidetn

O: Mikce bez problému. Inkontinence thone.

u

Primési v maii ne. Stolice je pravidelna, b

piimési. Zacpa ani fiem se nevyskytujj.

Inkontinence stolice ne.

Bartheliv test zakladnich vSedniémnosti ADL:
100 (nezévisly) — Kontinence mio — plr¢
kontinentni (10 bod); kontinence stolice — pl]
kontinentni (10 boil); pouziti WC — samostatr
bez pomoci (10 bag.

D: Nelze gresrji hodnotit. Dle manzelky pacie
problémy nikdy nerél.

H: Hodnoceni provasho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: ------

(L)
N

N
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4. Aktivita — odpocéinek
Spanek, odpbnek

Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce
Sebepée

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:

S: ,ZkouSim mit alespo ngaky pohyb
S manzelkou chodime na vychazky kazdyeve
Snazime se, aby byly minimélrhodinové, spi
i delSi. Orive jsem i cuiil, jezdil na kole, Bhal.
Ale to vite, se srdcem tohiovek prilis nezmize.
Proto jsem také nabral na vaze. Co se gpanku
problém nemé&m. Posledni dobou jsem ¢
unaveny, a tak spim o dost vic. Také trpim

vysSi krevni tlak.”

O: Pacient ma snahu o fyzickou aktivitu tep
swvij zdravotni problém. Trpi zvySenou uUnay

a hypertenzi, ktera je spojena, kéoonemocgni

srdce, i s obezitou. Problém s obezitou nasid

omezeni pohybu a gnim jezeni, které pacient jiz

eliminoval.

Barthefiv test zakladnich vSedniénnosti ADL:
100 (nezavisly) — Oblékani: 10 bigdkoupani
5 bodi; osobni hygiena: 5 bdd presun Zidle -
[Gzko: 15 bod; chize po rovig: 15 bodi; chize
po schodech - samostatbez pomoci: 10 bad

D: Nelze blize hodnotit. Manzelka potvrzuje sl

pacienta.
H: Hodnoceni provésho v domacim progdi.

OSefrovatelsky problém: Vysoky krevni tlak

Unava.

Priorita; Stredni.

UX

tale

na

ou

I p

hva
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5. Percepcel/kognice
Pozornost

Orientace
Kognice

Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospita-
lizaci:
S:,Nemam problém.”

O: Pacient je orientovanyfimérens komunikuje

Problémy se zrakem, sluchem nema. Problémy

S pandti nejsou pozorovany.

D: Dle slov manzelky je komunikativni, problér

ny

S pangti, orientaci nebo pozornosti se nevyskytuiji.

H: Hodnoceni provasho v doméacim prostdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

6. Sebepercepce
Sebepojeti

Sebelcta
Obraz €la

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:

S: ,Jediné, co bych na sebznenil, je moje
postava. Ale vim, Zze aZz budu zase agl zatnu
cvicit a bude vSechno jakotige. TakZze m

v podstat nic netrapi z této oblasti.”

O: Pacient je optimista. Je se sebou spokoj

Psychické potize nema.

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provésho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

eny.

7. Vztahy mezi rolemi
Role p€ovateh

Rodinné vztahy

PIneni roli

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:
S: ,Své role plnim zodpasdre.”

O: Pacient bydli v patrovém rodinném déree)

svoji manzelkou, se kterou maji vyborny vzt

ah.

Pravidel® se styka i se vSemi dalSindleny
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rodiny. D&ti nemda. Pacient je mily, asertiv
klidny. Ma ke svému okoli dobré vztahy.

D: Dle manzelky ma dobré mezilidské vztahy.
H: Hodnoceni provasho v domacim progedi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita:

8. Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:
S: ,V8e je v naprostém padku. Nechci to v3a

rozebirat, je to moje a manzelky osobni a inti

zélezitost. Co se & onemocéni nebo operaci

z této oblasti, Zadné jsem nérh

O: Nelze hodnotit.

D: Nelze hodnotit.

H: Hodnoceni provatho v domacim progdi.
OsSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita; ----

k

mni

9. Zvladani/tolerance
zatéze
Posttraumatické reakce
Reakce na zvladani zae

Neurobehavioralni stres

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:

S: ,Nemam strach. ¥im doktotim, Ze nij
zdravotni stav s moji pomoci zdamwyieSi. Oltas
na sols poct’uji strach nebo nai. Ale to je spisS
kvili praci, kdyz je toho hodn Takové situac
ale zvladam sam, bez pomoci. Je to vzdy

pirechodné obdobi.”

O: Na pacientovi se neprojevuji znamky Uzkés

strachu.

D: Nelze blize hodnoaotit.

D

jen

i
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H: Hodnoceni provasho v domécim prosadi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita; -----

10. Zivotni principy
Hodnoty

Preswdceni
Soulad hodnot/

preswdéeni/jednani

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:

S: ,NejdalezitjSi je pro n& moje rodina. Nevin
co bych bez ni#al, o manzelce, kterou nade
miluji, nemluw. Co se tye viry, Wfim ve svod

rodinu. NaboZensky zaloZeny nejsem.”

O: Pacient ma uzky vztah Kkrodin Laska

k rodirg je pro &) nejvyssi hodnota.
D: ManZelka udava, Ze spolu maji krasny vztat
H: Hodnoceni provésho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita; ------

Se

N.

11.Bezpe&nost — ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:
S: ,Obc¢as se zamotam, kdyz se mi rozbusi kg

srdce. Poslednich parin dnes, se citim dob.”

O: Pacient afebrilni, bez znamek nevolnd
infekce. Neprojevuji se znamky nésiliicv sobs

ani ostatnim lidem. Bez projé\poskozeni iZe.

Stupnice dle Nortonové (posouzeni rizika vzr
dekubifi): 30 bod: (bez rizika vzniku dekuhbi.

Hodnoceni rizika pad 1 bod (nizké riziko vznik
dekubit).

OsSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: -------

dn

sti,

iku
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12. Komfort
» Télesny komfort

» Komfort prostedi

¢ Socialni komfort

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:
S: ,Kromé¢ toho, Ze nemohu mit tolik pohybu, @

se vyeSi po Upra¥ zdravotniho stavu, jin

problém nemam.”

O: Pacient bez bolesti, bez projevhauzey

Socialni izolace neni.

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provésho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita; ----

13. Rust/vyvoj
* Rist

* Vyvoj

Subjektivné, objektivné, doma, pfi hospita-
lizaci:
S: ,Nevnimam problém.*

O: Rust a vyvoj fyziologicky, odpovida &ku

pacienta.

Mini vyhodnoceni duSevniho stavu: 28 K¢
(norméalni hodnota).

D: Bez problému.
H: Hodnoceni provasho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: ------

nd
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeteni: EKG, INR (kazdé utery),ip INR 2,6 provest transtorakalni

echokardiografii, transezofagialni echokardiograféisleds kardioverzi.

Vysledky INR: 16.12.2014 — 1,14, 23.12.2014 — 1,25; 30.12.20244; 06.01.2015 —
1,72; 13.01.2015 - 1,68; 20.01.2015 - 1,72; 270b2- 1,75; 03.02.2015 - 2,06;
10.02.2015 - 1,82; 17.02.2015 - 1,92; 24.02.20188; 03.03.2015 - 2,30

Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 3 (racionalni)
VyZiva: per 0s

Pohybovy rezim:bez omezeni

Medikamentdzni l&ba:

. . Form t . . L. :
Nézev Iéku 0 ,a{cesa Sila Déavkovani Skupina
podani

. (1. den) peroralni
Warfarin per os 8 mg . ]
1-0-0 (2. den) | antikoagulancium

. peroralni
Warfarin per 0s 5mg 1-0-0 (3. den

antikoagulancium

Poznamka:dale maii dny pacient pauzu (to znamen& — 4., 5., 6. den)

Chirurgicka Ié ¢ba (vykon, kdy): -------

SITUACNI ANALYZA ke dni 20. 11. 2014

Ctyficeti osmi lety pacient P. H. pravidélndochazejici na kardiologickou
ambulanci, kde byla zji&ba fibrilace sini, udava beidpnakové obdobi bez bolesii
tlakda na hrudi, bez duSnosti. Uziva Warfarin tbl. per os

Pacient je orientovan osobou, mistemtasem, GCS 15 bdd(plné wdomi,
fyziologickd hodnota). Nasiiené fyziologické funkce: TK - 150/110 mmHg
(hypertenze), P — 93/min (tachykardie, puls neplglny), D — 16/min (eupnoe), TT —
36,2 °C (normotermie), saturace 97% bez kyslikai¢lpgicka hodnota).
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Pacient trpi krom hypertenze, na kterou nemare@gepsanou medikaci,
a nepravidelného zrychleného pulzu, obezitou Iprgtuposledni dobou i zvySenou
unavou. Také se projevuje nedostatek znalosti astibldodrzovani diety ip

antikoagulani l&cbe, o které nebyl edukovan.

Jiné potize neudava. Strach nemé&ii zdravotnikm a podporuje ho rodina,

zejména manzelka, se kterou ma velice dobry vztah.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPO RADANI
PODLE PRIORIT dne 20. 11. 2014

1) Unava (00093)
Doména:4: Aktivita/odpainek
Trida: 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkow zmahajici dlouhodoby pocit ¥grpani a snizena schopnost

fyzické a duSevni prace na obvyklé Urovni.
Uréujici znaky: snizeny vykon, ospalost, uvadi pocit Unavy
Souvisejici faktory: onemocgni

Priorita;: nizka

2) Snizeny srdé€ni vydej (00029)
Doména:4: Aktivita/odpainek
Trida: 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate mnozstvi krve pro metabolické iy

téla.

Uréujici znaky: otok, zvySeni hmotnosti, arytmie, tachykardie, mamneény

hodnot krevniho tlaku
Souvisejici faktory: zména srdéni frekvence

Priorita; stredni
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3) Nedostat&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci sajicich

s konkrétnim tématem.
Ur ¢ujici znaky: uvadi problém
Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita; stredni

4) Nevyvazena vyZziva, vice, nez je pitba organismu (00001)
Doména:2: Vyziva
Trida: 1: Fijem potravy
Definice: Prijem Zivin, ktery pesahuje pdeby metabolizmu.
Ur éujici znaky: soustedEni prijmu na konec dne

Souvisejici faktory: nadnmérny prijem Zivin vzhledem k péébam metabolizmu,

nadngrny péijem zivin vzhledem k fyzicke aktivit(vydeji kalorii)

Priorita; stredni

5) Riziko padi (00155)
Doména:11: Bezpénost/ochrana
Trida: 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvySené nachylnosti k p&d, které mohou Zjsobit fyzickou
ajmu.
Rizikové faktory: vaskularni onemoemi

Priorita: vysoka
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Pacient B

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno ¢ prijmeni: J. P. Pohlavi: muz
Datum narozeni:28. 03. 1961 Vék: 53 let

Adresa bydlisté a telefon: Pardubice

Adresa pribuznych: Pardubice

RC: 560000/0000 Cislo pojigovny: 211

Vzdélani: sttedoskolské s maturitou + Zameéstnani: vyucujici na stedni
pedagogické minimum Skole

Stav: Zenaty Statni prislusnost:CR

Datum prijeti: -------- Typ prijeti: -------

Oddéleni: kardiologicka ambulance OsSeftujici 1ékai: MUDr. R. E.

Divod prijeti udavany pacientem:

.Mival jsem buSeni na hrudi, tak jsem Sel na g@t na kardiologii, tam mi
zjistili arytmii. Proto mjdu na kardioverzi.”

Medicinska diagndza hlavni:Flutter sini

Medicinské diagndzy vedlejSiHypertenze

HODNOTY A UDAJE ZJIS TOVANE PRI PRIJMU dne 20. 11. 2014

TK: 150/110 mmHg- systolicka a

_ o Vyska: 180 cm
diastolicka hypertenze

P: 96/min - tachykardie Hmotnost: 67 kg
D: 16/min - eupnoe BMI: 20,7
TT: 36,7 °C - normotermie Pohyblivost: pIn¢ pohyblivy
Orientace mistem,¢asem, osobou:
Stav wdomi: pti védomi, GCS - 15 pacient orientovany mistergasem
i osobou
Ret, jazyk: cesky Krevni skupina: A-
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NynéjSi onemocréni:

Pacient se dostavil na prohlidku ke svému praktickéékdi z divodu ¢astého
pocitu buSeni na hrudi, odkud byl poslan na kaodjimkou ambulanci. Zde zji&t
flutter sini. Pacient indikovan k transtorakalnih@kardiografii, transezofagialni
echokardiografii, nasle@n k provedeni kardioverze. Do té doby zajistit pomoc
Warfarinu per os spravnou hladinu INR (2,6). Pdacawchazi kazdy tyden na aitly

krve.

Informa éni zdroje: rozhovor s pacientem, informace od manzelky paajdékaské

zpravy, fyzikalni vyséeni sestrou

ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: zdrava vzhledem ke svémgku, 83 let
Otec: zentel na srdéni zastavu vedku 67 let
Sourozenci:sestra (57 let), bratr (55 let) — zdravi

Déti: dva synoveé, jedna dcera — zdravi, Zivi

OSOBNI ANAMNEZA
Prekonana a chronickd onemoceni: hypertenze

Hospitalizace a operaceappendektomie (v 18 letech)

Transfluze: ----

Oc¢kovani: pravé neStovice, spattky, zaskrt, tetanus a davivy kaSel
(kombinovana &kovaci latka), dtska obrna, tuberkul6za, virova hepatitida

typu B
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LEKOVA ANAMNEZA (chronicka medikace)

Néazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina
_ antihypertenzivum,
Tritace per os 5mg 1-0-1/2 o
ACE inhibitor
. peroralni
Warfarin per os 5 mg 1-0-0 . )
antikoagulancium

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemickeé latky: neguje

Jiné: pyl

ABUZY
Alkohol: ------
Koureni; -------

Kava: 1x/24 hodin (rano)

UROLOGICKA ANAMNEZA U MUZ U
Prekonana urologickd onemoc#ni: -------
SamovySefovani varlat: Pacient neprovadi samovy&sti varlat.

Posledni nav&va u urologa: Pacient nedochazi na prohlidky.

SOCIALNI ANAMNEZA
Stav: Zenaty
Bytové podminky: panelovy dm blizko lesa, byt ve 4. pgats vytahem

Vztahy, role a interakce:manzel, otec, bratr, syn, stryc, tchart,, Zwagr
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Z&liby: tury, sportcetba knih

Volnodasoveé aktivity: sledovani TV

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: stredoSkolské + pedagogické minimum
Pracovni zarazeni:vyucujici na stedni Skole

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dchodu, jakého: pacient 29 let vy&uje na

stredni Skole
Vztahy na pracovisti: dobré, bez &Sich konfliki

Ekonomické podminky: lepsi ptimér

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: pacient neni &tici

FYZIKALNI VYSET RENi SESTROU

S: ,Hlava mé neboli.”
O: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepawebolestiva

Hlava vystup nervus trigeminus nebolestivyiti na oblteji bez
poruch.
S: ,Bryle pouzivam — Spatrvidim nablizko."

O¢&i O: Bulby ve stednim postaveni, bez nystagmu, bez diplopie,
skléry bez ikteru. Bez sekrece. Bryle nosi — datekikost.

= S: ,Nemam potize."

USl, nos O: USi a nos bez sekrece.
S: ,Bez problému.”

Rty

O: Rty nizové, hydratované.

S: ,Nepozoruji problém.*
Dasre, sliznice

S SR O: Sliznice bez povlakujfizove, dostatne hydratované. Dasn
dutiny Ustni

bez krvacivych projev. Porucha polykani neni.

S: ,Nemam potize.”
Jazyk

O: Jazyk plazi sedem. Bez povlaku.
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Tonzily

S: ,Bolesti nemam, nepotiji Zadné potize.”

O: Kréni uzliny nehmatné, nebolestivé.

Chrup

S: ,Nasesti zatim v péadku.”

O: Chrup bez patologického nalezu.

Krk

S: ,Nepozoruji problémy.*
O: Krk soungrny, bez deformit. Pulzace na arteria car

soungrnd, oboustrarthhmatatelna.

DtiS

Hrudnik

S: ,Bolesti na hrudi neméam.*
O: Hrudnik sounarny, bez deformit, bez srdeiho vyklenuti,

prsa bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku.

Plice

S: ,Mivam obias dusnost, kdyZ jdu do schiot
O: Poslecho¥ dychanicisté, sklipkové, bez piskota vrzof.
Patet decli 16/min. Saturace 96% bez kysliku, fyziologic

pongr inspiria a expiria. Poklep nad plicemi jasny.

ky

Srdce

S: ,Trpim vysokym tlakem. Rkdy poctuji, jak mi rychleji
tluce srdce.”

O: Srdeni rytmus pacienta je nepravidelny, delhmatny na
obou hornich kotetinach arteria radialis. Srttd frekvence jg
zrychlend — 96/min (tachykardie), tlak krevni 13@1mmHg
(hypertenze). Dolni kamtiny s mirnymi otoky oboustragn
nebolestivé, bez znamek flebotrombdzy. Pulzace mémaia

obou dolnich ko&etinach.

|

Bricho

S: ,Bficho me neboli.”
O: Bficho nevyklenuté, bez bolesti. Poklep a poh

bezbolestivy, bez patologického nalezu.

mat

Jatra

S: ,Problémy s jatry nemam.”

O: Jéatra nebolestiva, netgena.

Slezina

S: ,Problémy se slezinou nemam.*

O: Slezina nebolestiva, nefgena.

Genital

S: ,Nemam potize."
O: Bez patologie.
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S:,S uzlinami jsem nikdy neh potize.“

Uzliny O: Lymfatické uzliny nez¥tSené, nebolestivé. TT v mezich
normy — 36,7 °C.
) S: ,Zatim jsem fit."
Pater O: Pohybovy aparat vzhledem kkwu fyziologicky.
S:,Zatim me neboli.”
Klouby O: Nezjiseéna zadna patologie.
S: ,Nikdy jsem dle Iék&i potize nerdl.”
Reflexy O: O¢ni bulby hybné vSemi séry. Zornice izokorické, reagu
na osvit.
i S: ,Sluch v pdadku, @i uz jsou horsi.”
iti

O: Cich, hmat, chtii zrak bez patologického néalezu.

Periferni pulzace

S: ,Nikdy jsem problémy new.”
O: Pulzace na hornich i dolnich kmtinach hmatné, be

patologického nalezu.

S: ,Zatim se u i nevyskytly."

Varixy O: Pacient bez projéwvarixu.
S: ,Petuji o sebe fiméfenym zgisobem.”
O: Kuze bez patologického nalezuiXe 1GZzova, gimérens
Kuaze hydratovana. Kozni turgor fyziologicky. Prsty bemrbvych
odchylek, nehty upravené. Bez chkigb casti €la. Vzhled
odpovida ¥ku, pacient o sebe pde.
S: ,Né&kdy pozoruji otoky nohou, hla¥n posledni dobou.
Nejvice si toho vSimnu, kdyZz sunddm ponoZzky a vidihaky.
Otoky A to i pres to, Ze nosim ponozky volné.*

O: Symetrické otoky obou dolnich koetin, ani vicka bez
otok.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE I

Posouzeni ze dne 20. 11. 2014

1) Podpora zdravi
» Uvédomovani si zdravi

* Management zdravi

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Svého zdravi si vazim, proto§vzdravotni sta

feSim. Hodnotim ho jako Spatny. | kdyd’teemohu
sportovat tak, jak bych sii@dstavoval, pohy
volim, a to vzhledem ke svému zdravotnimu sta

tedy to, co mi netla zle. Za velice dlezitou wc

povazuji informovanost o svém zdravotnim stavu.

O: Pacient se zajim& o gvzdravotni stav, vyvij
fyzickou aktivitu i res swij zdravotni stav.

D: Nelze gresrgji hodnotit.

H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: -------

O

vu —

-

2) VyZiva
» Prijem potravy
» Traveni
* Vstiebavani
* Metabolizmus

» Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:

S: Jim tiikrat den®. Snidag@ mam rozmanitg.

Jednou jim ovoce sjogurtem, pak zase mdi
nékdy zase p&vo. K obédu volim wtSinou to, na c
mam chdi. V nich se gjakym zpisobem neomezuj
Kvetefi mam WtSinou zeleninu s poduSeny
masem. Také si velice rad dam ryby. Co s&
tekutin, za den vypiju asi 2,5 litru. Nejvice p
neochucenou vodti vodu s citronem &aje. Jedno
denré si davam neslazenou kavu s mlékem. Jeg
co nedodrzuji, je dietaifpmoji I&bg, o které jsen
nebyl informovan.”

O: Pacient se snazi jist zdéawa v pravidelnyck
intervalech — alespiotiikrat den (snidag, obsd
aveee). BMI 20,7 je vnord — vysledek
normalni vaha. Chu kjidlu normalni. Strav
prijima per os. Dietu ip antikoagulani lé&cbé

nedodrzuje zdlvodu neinformovanosti. Poruc

ssli,
D
i
m
ty
iju
J
jiné,

N

na
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polyk&ni neni. Pacientfifima dostatek tekutin
2,5 litru/24 hodin. Nejvice pijéaje a vodu. TurgQ
fyziologicky.

Bartheliv test zakladnich vSedniakinnosti ADL:
100 (nezavisly) — Pacient se naji a napije sam@s
bez pomoci (10 bag.

D: Pacient se stravuje zdeav

H: Hodnoceni provagho v domacim progedi.
OSetrovatelsky problém: Nedostatek informaci.
Priorita: stedni.

3) Vyluédovani a vynena
* Funkce mooveho systému
* Funkce gastrointestinalnit
systému
* Funkce koZniho systému

* Funkce dychaciho systém

10

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Moceni v pdadku. Bolesti, palenti fezani

nepozoruji. Na stolici chodim pravidélt

O: Mikce je bez problému. Inkontinence &hae.
Pfimési vmai ne. Stolice je pravidelna, b
piimési. Zacpa ani f@jem se nevyskytuj
Inkontinence stolice ne.

Bartheliv test z&kladnich vSedniakinnosti ADL:
100 (nezavisly) — Kontinence mio — plre
kontinentni (10 bodl); kontinence stolice — pin
kontinentni (10 boil); pouziti WC — samostatrbez
pomoci (10 bod).

D: Nelze gresrgji hodnotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: ------

=

tat

4) Aktivita — odpocinek
* Spanek, odpiinek
» Aktivita, cviceni
* Rovnovaha energie
» Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce
* Sebepée

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,ZkouSim mit alespd n¢jaky pohyb. Mam ra

v podstat vSechny druhy sportu, aledtenohu dlat
jen to, u¢eho mi neni zle — ndpprochazky. Co s
ty¢e spanku, problém nemam. Posledni dobou
stédle unaveny, a tak spim o dost vic. Trpim
vysoky krevni tlak.”

O: Pacient ma snahu o fyzickou aktivituiiep swj

e
sem

pro
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zdravotni  problém. Trpi zvySenou Unay
a hypertenzi, ktera je spojena s onengoém srdce
Pravidelr uziva antihypertenziva.

Bartheliv test zakladnich vSedniakinnosti ADL:
100 (nezavisly) — Oblékani: 10 bigd koupani
5 bodi; osobni hygiena: 5 béd presun Zidle -
l[azko: 15 bod; chize po rovig: 15 bodi; chize po
schodech - samostéthez pomoci: 10 bad

D: Pacient pravidelh uZivd antihypertenzivs
stéZuje si na Unavu.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi-
OSefrovatelsky problém: Vysoky tlak krevni
Gnava.

Priorita: Stredni.

ou

Rad

5) Percepce/kognice
* Pozornost

+ QOrientace
» Kognice

« Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Nemam problém.”

O: Pacient je orientovany,fimérerg komunikuje.
Problémy se zrakem - dalekozrakost, sl
v paradku. Problémy s pafti nejsou pozorovany.
D: Problémy s pai, orientaci nebo pozornosti
nevyskytuji. Pacient uziva bryle na blizko.

H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita; -----

6) Sebepercepce
» Sebepojeti

* Sebelcta
* Obraz ¢la

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Jsem se sebou spokojen. Az budu zdrav a

mit moznost sportu, budu je&pokojersjsi.”

O: Pacient je optimista. Je se sebou spokoj
Psychické potize nema.

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: ------

uch

budu

eny.
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7) Vztahy mezi rolemi
* Role p&ovateh

* Rodinné vztahy

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Své role plnim zodpaidre, asp@é podle mého

nazoru.”

e PIneni roli O: Pacient bydli ve 4. pa panelového domu se
svoji manZzelkou, se kterou maji krasny vztah.
Pravidel® se styka i se vS8emi dalSigleny rodiny.
Déti ma ti — dva syny a jednu dceru. Pacient je

mily, asertivni, klidny. Ma ke svému okoli dobrée

vztahy.

D: Kladny gistup k lidem.

H: Hodnoceni provagho v domacim progedi.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita; -----

8) Sexualita
* Sexualni funkce

* Reprodukce

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,V8e je v naprostém padku — uz jen tim, Ze

méame i Uzasné &i. Zadna onemocmi ¢ operace
z tohoto hlediska jsem neéin Ani vtomto obdobj
nemam Zadné potize."

O: Nelze hodnaotit.

D: Nelze hodnotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.
Priorita: ----

9) Zvladani/tolerance
zatéze
* Posttraumatické reakce
* Reakce na zvladani zae

* Neurobehavioralni stres

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Nepoctuji strach. Svj zdravotni stav sice

hodnotim jako Spatny, ale vim, Ze bych na tom mohl

byt jeSt har a Ze vSe bude v padku. Provedou mi

kardioverzi, budu dodrzovat dietu, kterou |mi
poradite, a vSe se vrati do starych dobrych kbleji.
O: Na pacientovi se neprojevuji znamky Uzkasti
strachu. Bsobi vyrovnas.

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progedi.

OSetrovatelsky problém: Nenalezen.
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Priorita; -----

10) Zivotni principy
Hodnoty

Preswdceni
Soulad hodnot/

pieswdéeni/jednani

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,M1j Zivot je rodina a rodina je pro drlaska,

Proto ¥tfim ve svou rodinu. Na vyrovhaném ndi
je pro n¢ zdravi. Samadejmeé penize jsou pro Zivg
také dilezité — aby¢lovék mohl grezit, kultur Zit,
cestovat — ale to vSe provdse svou rodinou. Be
ni bych nebyl nic. Co se dg nadboZenstvi — nejse
veérici.”

O: Pacient ma uUzky vztah k rodinLaska k rodia
je pro r&j nejvyssi hodnota.

D: S manzelkou maji velice silny vztah.

H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: ------

11)Bezpe&nost — ochrana
Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,N¢kdy se mi udla nevolno — motdm se, je |

zvlastre od Zaludku, boli ra silné hlava. Posledn
dny je to v psadku, vice se i hlidam, abych r&d
zbytein¢ narané aktivity, které nejsou nutne.”

O: Pacient afebrilni bez znamek nevolnosti, infe
Neprojevuji se znamky nasiliisi sob ani ostatnin
lidem.

Stupnice dle Nortonové (posouzeni rizika vzn
dekubifi): 30 bod: (bez rizika vzniku dekuhi.
Hodnoceni rizika pad— 2 body (nizké riziko vznik
padi).

D: Pacient bez znamek nevolnosti.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: -------

N
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12)Komfort Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:

» Télesny komfort S: ,Jediné, co t¢ nemohu prova#t, je sport, na
» Komfort prostedi ktery jsem zvykly. Ostatni éei jsou v pdadku —
e Socialni komfort socialni izolace nehrozi. Chodime pravideln

posedt spolu s manzelkou gdteli, vidime se
s rodinou. Chodime na prochazky do lesa, ktery je

maly kousek od naseho panelaku.”

—_—

O: Pacient bez bolesti, bez projerauzey. Socialn
izolace neni.

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progedi.

Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: ----
13)Rust/vyvoj Subjektivné, objektivné, doma, @i hospitalizaci:
* Rust S: ,Nevnimam problém.“
s VYVOj O: Rast a vyvoj fyziologicky, odpovida &ku
pacienta.

D: Bez problému.
H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
Osetrovatelsky problém: Nenalezen.

Priorita: ------

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysefeni: EKG, INR (kazdé pondi), pii INR 2,6 provést transtorakalni

echokardiografii, transezofagialni echokardiografésleds kardioverzi

Vysledky INR: 15.12.2014 — 1,10; 22.12.2014 — 1,19; 29.12.20148; 05.01.2015 —
1,69; 12.01.2015 - 1,54; 19.01.2015 - 1,61; 260db2- 1,72; 02.02.2015 - 1,84;
09.02.2015 - 1,89; 16.02.2015 - 1,96; 23.02.20199; 02.03.2015 - 2,21
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Konzervativni l1é¢ba:
Dieta: 3 (racionalni)
VyZiva: per os

Pohybovy rezim: bez omezeni, kroemaranych sponi

Medikamentdzni l1&ba:

Nazev léku Forma{cesta Sila Davkovani Skupina
podani
. antihypertenzivum,

Tritace per 0s 5 mg 1-0-1/2 o

ACE inhibitor
. peroralni

Warfarin per os 5 mg 1-0-0 ) .

antikoagulancium

Chirurgicka 1é ¢ba (vykon, kdy): -------

SITUACNI ANALYZA ke dni 20. 11. 2014

Padesatiit lety pacient J. P. pravidelrochéazejici na kardiologickou ambulanci,
kde byl zjiseén flutter sini, udava beganakové obdobi bez bolesii tlaki na hrudi,

bez dusnosti. UZziva Warfarin 5 mg tbl. per os.

Pacient orientovan osobou, mistem¢asem, GCS 15 bdd(plné wdomi).
Nameiené fyziologické funkce: TK — 150/110 mmHg (hypede), P — 96/min
(tachykardie, puls nepravidelny), D — 16/min (eupnd'T — 36,7 °C (normotermie),
saturace 96% bez kysliku (fyziologicka hodnota).

Pacient trpi krom hypertenze, na kterou uziva Tritace 5 mg tbl. 0 — Y3,
a nepravidelného zrychleného pulzu i zvySenou imavaké se projevuje nedostatek

znalosti v oblasti dodrzovani dietji pntikoagul&ni l&cbe¢, o které nebyl edukovan.

Jiné potize neudava. Strach nemé&:i zdravotnikm a podporuje ho rodina,

zejména manzelka, se kterou ma velice dobry vztah.
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STANOVENiI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPO RADANI
PODLE PRIORIT dne 20.11.2014

1) Nedostaté&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci Bsajicich

s konkrétnim tématem.
Ur éujici znaky: uvadi problém
Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita: stredni

2) Snizeny srdé€ni vydej (00029)

Doména:4: Aktivita/odpainek

Trida: 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate mnozstvi krve pro metabolické feliy
téla.

Uréujici znaky: otok, zvySeni hmotnosti, arytmie, tachykardie, @mazneny

hodnot krevniho tlaku
Souvisejici faktory: zména srdéni frekvence

Priorita: stredni

3) Unava (00093)
Doména:4: Aktivita/odpainek
Trida: 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkow zmahajici dlouhodoby pocit ¥grpani a snizena schopnost

fyzické a duSevni prace na obvyklé urovni.

Uréujici znaky: snizeny vykon, ospalost, uvadi pocit Unavy
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Souvisejici faktory: onemocgni

Priorita: nizka

4) Riziko padi (00155)

Doména:11: Bezpénost/ochrana

Trida: 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k pad, které mohou Zjsobit fyzickou

ajmu.

Rizikové faktory: vaskularni onemoemi

Priorita: vysok&

Pacient C

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno ¢ prijmeni: C. J.

Pohlavi: zena

Datum narozeni: 26. 11. 1968

Vék: 46 let

Adresabydlisté atelefon: Pardubice

Adresa pribuznych: Pardubice

RC: 680000/0000

Cislo pojigtovny: 211

Vzdélani: stedni odbornédilists

Zaméstnani: Svadlena

Stav: vdana

Statni prislusnost CR

Datum prijeti: --------

Typ prijeti: -------

Oddéleni: kardiologicka ambulance

OsSeftujici Iékai: MUDr. R. E.

Divod prijeti udavany pacientem:

.PfiSla jsem z prace, najednou se mi zamotala hlal@klo mi srdce
a zkolabovala jsem. Za chvili jsem se probudilarghyl den jsem Sla k praktickému

lekari. Ten mé poslal na kardiologickou ambulanci a diagnostikiowa fibrilaci sini.

Budu muset na kardioverzi.”

Medicinsk& diagndza hlavnifibrilace sini.

Medicinské diagndzy vedlejSihypertenze, hypercholesterolemie, obezita I. stupn
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HODNOTY A UDAJE ZJIS TOVANE PRI PRIJMU dne 20. 11. 2014

TK: 160/100 mmHg (systolicka i

_ o VysSka: 163 cm
diastolicka hypertenze)

P: 102/min (tachykardie) Hmotnost: 91 kg
D: 20/min (eupnoe) BMI: 34,25 (Obezita I. stugh
TT: 36,8 °C (normotenze) Pohyblivost: plné mobilni
Orientace mistem,¢asem, osobou:
Stav védomi: GCS 15 (pIné &domi) pacientka orientovdna mistetasem,
osobou
Ret, jazyk: cesky Krevni skupina: A+

NynéjSi onemocréni:

Pacientka se po mdldbdostavila na prohlidku ke svému praktickému téeka
odkud byla poslana kardiologickou ambulanci. Zd&taja fibrilace sini. Pacientka
indikovana k transtorakalni echokardiografii, trasfagialni echokardiografii,
nasledg k provedeni kardioverze. Do té doby zajistit pomd&¥arfarinu per os
spravnou hladinu INR (2, 6). Pacientka dochazi tayden na odéry krve.

Informa éni zdroje: rozhovor s pacientkou, informace od manzela p#cyemekaské

zpravy, fyzikalni vyséeni sestrou

ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: nezije, v 69 letech zemla na akutni infarkt myokardu
Otec: Ziv, 73 let, trpi hypertenzi

Sourozenci:dvé sestry - Zivy, zdravy

Déti: syn (21 let), dcera (26 let) — Zivi, zdravi
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OSOBNi ANAMNEZA

Prekonana a chronickd onemocéni: hypertenze, hypercholesterolemie, obezita

l. stupré

Hospitalizace a operacestav po appendektomii (v 17 letech) a cholecystuiit(ve
31 letech)

Oc¢kovani: pravé nestovice, spattiy, zaskrt, tetanus a davivy kaSel (kombinovana

ockovaci latka), dtsk& obrna, tuberkul6za, virova hepatitida typu B

LEKOVA ANAMNEZA (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
_ antihypertenzivum,
Prestarium NEQ  per os 5 mg 1-0-1/2 o
ACE inhibitor
. statiny,
Sortis per os 20 mg 1-0-0

hypolipidemikum

. peroralni
Warfarin per 0s 8 mg 1-0-0 _ )
antikoagulancium

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

ABUZY

Alkohol: prilezitostré

Koufreni: neguje

Kava: 2x/24 hodin (rdno, odpoledne)
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje
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GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA

Menarché: ve 13 letech

Cyklus: pravidelny

Trvani: ¢tyii dny

Intenzita, bolesti: slabé az gedre silné, bolesti pacientka neguje
PM: pred Sesti dny (16. 11. 2014)

A: 0

UPT: 0

Antikoncepce: Adele.

Menopauza: ----

Potize klimakteria: ------

SamovySefovani prsou: pacientka provadi pravidelposlednich § let

Posledni gynekologicka prohlidkapred femi mésici (26. 08. 2014)

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: vdana

Bytové podminky: panelovy dm bez vytahu, 1. patro, byt 2+1

Vztahy, role a interakce:dcera, manzelka, matka, sestra, teta, snacha
Zaliby: vareni, p&eni, pleteni, sledovani TV

Volnoé¢asove aktivity: Siti

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: sttedni odbornédiliste
Pracovni zafazeni: Svadlena

Cas pisobeni, ¢as odchodu do dchodu, jakého: Pacientka pracuje 30 let jako

Svadlena
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: primérné
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SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religidzni praktiky: Pacientka nenid¥ici

FYZIKALNI VYSET RENi SESTROU

S: Hlava m2 neboli.”

O: Hlava normocefalicka, bez deformit, poklepawebolestiva

Hlava vystup nervus trigeminus nebolestivyiti na oblteji bez
poruch.
S: ,Bryle zatim nepouzivam.”

O¢i O: Bulby ve stednim postaveni, bez nystagmu, bez diplopie,
skléry bez ikteru. Bez sekrece. Bryle nenosi.

= S: ,Nemam potize.”

USl, nos O: USi a nos bez sekrece.
S: ,Bez problému.”

Rty

O: Rty nizové, hydratované.

S: ,Nepozoruji problém.*

Dasrg, sliznice O: Sliznice bez povlakufizové, dostate hydratované. Dagn

dutiny dstni _ _
bez krvacivych projev. Porucha polykani neni.
S: ,Nemam potize.”
Jazyk O: Jazyk plazi sedem. Bez povlaku.
. S: ,Bolesti nemam, nepogiji ani Zadné dalsi potize.”
Tonzily O: Kr¢ni uzliny nehmatné, nebolestive.
S:,VSichni z rodiny maji dobré zuby, nasti zatim i ja."
Chrup O: Chrup bez patologického nalezu.
S: ,Nepozoruji problémy.*
Krk O: Krk soungrny, bez deformit. Pulzace na arteria carptis
soungrna, oboustrarthhmatatelna.
S: ,Bolesti na hrudi neméam.*
Hrudnik O: Hrudnik sounarny, bez deformit, bez srdeiho vyklenuti,

prsa bez tvarovych odchylek, bradavky bez vytoku.
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Plice

S: ,Mivam obktas dusnost, kdyZ jdu do scliodliné potize
nepoctuji.”

O: Poslecho¥ dychanicisté, sklipkoveé, bez piskiota vrzofi.
Patet decli 20/min. Saturace 95% bez kysliku, fyziologic
ponxr inspiria a expiria. Poklep nad plicemi jasny.

ky

Srdce

S: , Trpim vysokym tlakem. Rkdy poctuji, jak mi rychleji
tluc¢e srdce.”

O: Srdeni rytmus pacienta je nepravidelny, delhmatny ng
obou hornich ko¥etinach arteria radialis. Sretd frekvence je
zrychlenad — 102/min (tachykardie), tlak krevni 168® mmHg
(hypertenze). Dolni kartiny s mirnymi otoky oboustragn
nebolestivé, bez znamek flebotrombdzy. Pulzace tdnata
obou dolnich kogetinach.

|

Bricho

S: ,Bficho me neboli.”
O: Bficho nevyklenuté, bez bolesti. Poklep a poh

bezbolestivy, bez patologického nalezu.

mat

Jatra

S: ,Problémy s jatry neméam.*“

O: Jatra nebolestiva, nexgena.

Slezina

S: ,Slezina mi potiZze neda.”

O: Slezina nebolestiva, nefgena.

Genital

S: ,Nemam potize.”

O: Bez patologie.

Uzliny

S:,S uzlinami jsem nikdy neh potize.“
O: Lymfatické uzliny nez#tSené, nebolestivé. TT v mezi
normy — 36,8 °C.

Pater

S: ,Zada n¢ boli jen, kdyz dlouho pracuji na zah&éadinak
potiZe prozatim nemam.*”

O: Pohybovy aparat vzhledem kkwu fyziologicky.

Klouby

S: ,Zatim m2 neboli.”

O: NezjisSeéna zadna patologie.

Reflexy

S:,Nikdy jsem dle I1ék#i potize nersla.”
O: O¢ni bulby hybné vSemi stry. Zornice izokorické, reagu

na osvit.

—_—
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Citi

S:,Sluch i a&&i mam v pgadku.”

O: Cich, hmat, chtii zrak bez patologického néalezu.

Periferni pulzace

S: ,Nikdy jsem problémy neiia.”

O: Pulzace na hornich i dolnich hmatné, bez patdiégic

nélezu.
. S:,Zatim se u m nevyskytly.”
varixy O: Pacient bez projéwarixu.
S: ,Pe&uji o sebe.”
O: KuZze bez patologické nélezu.uke ffizova, gimérens
Kuaze hydratovana. Kozni turgor fyziologicky. Prsty bezrbvych
odchylek, nehty upravené. Bez chkigb ¢asti €la. Vzhled
odpovida ¥ku, pacientka o sebe fige.
S: ,Né&kdy pozoruji otoky nohou, hla¥n posledni dobou.
Nejvice si toho vSimnu, kdyZz sundam ponozky a viditaky.
Otoky Ato i pres to, Ze nosim ponozky volné.”

O: Symetrické otoky obou dolnich k&etin, aini vicka bez
otoki.

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA | TAXONOMIE I

Posouzeni ze dne 20. 11. 2014

1) Podpora zdravi Subjektivné, objektivné, doma, @i hospitalizaci:
e Uvédomovani si zdravi S: ,Bojim se o sebe. Vim, Ze by mi pomohlo,
« Management zdravi kdybych zhubla, ale rada jim, neodpustim si| to.

Nemam zajem ani o asni.”

[

O: Pacientka se zajima otgwzdravotni stav, boj
se, ale nevyviji ani minimalni fyzickou aktivitu.
Nezkousi upravit jidelni zvyklosti. Nezajima |se
0 zmenu Zivotniho stylu.

D: Nelze gresrgji hodnotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSefrovatelsky problém: Nezajem o zrnu
Zivotniho stylu

Priorita: Stredni
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2) VyzZiva
Ptijem potravy
Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Jim v podstat porad. Nemam zadné zabra

v mnozstvi ani druhu stravy. Nedodrzuji za
casové intervaly mezi jidly, pravidelnost mi
nerikd. NedodrzZuji ani dietuipsvé l&be, o které
jsem sice byla informovana, ale néenjsem zajen
si z ni nic zapamatovat. Mozna bycklanzait. Co
se tye tekutin, za den vypiju asi 4 litry. Nejvi
limonady nebo gvy. OlEas si dantaj. Také piju
kavu.Cistou vodu skoro nepiju.*

O: Pacientka se nesnazi jist zdravani
v pravidelnych intervalech. Trpi obezitou I. stgy
— pi 163 cm a 91 kg je hodnota BMI 34,
(obezita I. stup#®). Chu kjidlu abnormali

vysoka. Stravu ifjima per os. Dietu ip

antikoagulani I&b¢ nedodrzuje zdvodu nezajmu.

Porucha polykani neni. Pacientkéji;ma dostatek

tekutin — 4 litry/24 hodin. Nejvice pije limona
a ¥avu. Turgor fyziologicky.

Bartheliv test zakladnich vSedniahnnosti ADL:
100 (nezavisly) — pacient se naji a na
samostatéibez pomoci (10 bad.

D: Pacientka ji nezdray

H: Hodnoceni provagho v domacim progedi.
OSefrovatelsky problém: Obezita, nedostatd
informaci o diet pri antikoagulé&ni l&bé

Priorita: Stredni

ny
iné

nic

pije

nk

3) Vyludovani a vyména
Funkce mgového systém

Funkce
gastrointestinalniho
systému

Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systén

9]

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Moceni i stolice v ptadku. Zadné bolesti a

anik nemam.”
O: Mikce je bez problému. Inkontinence éhme.
Pfimési v mai ne. Stolice je pravidelna, b

piimési. Zacpa ani fjem se nevyskytuj

yulnkontinence stolice ne.
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Barthefiv test zakladnich v3ednictinnosti ADL:
100 (nezavisly) — kontinence o — plne
kontinentni 10 bodt kontinence stolice — pin
kontinentni 10 boit pouziti WC — samostatrbez
pomoci 10 bod.

D: Nelze gresrgji hodnotit. Dle manzela pacient
problémy nikdy neréa.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: ------

4) Aktivita — odpocinek
* Spanek, odpiinek

» Aktivita, cvi¢eni

* Rovnovaha energie

» Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

* Sebepée

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Pohyb nemam v podstatzadny a ani o

nemam zajem. Co secy spanku, problém nema
Spim spi§ vic, posledni dobou jsem totiZz (
unavena. Krom jiného trpim pro vysoky tlak.”
O: Pacientka nema snahu o fyzickou aktivituaq
swvij zdravotni problém. Trpi zvySenou Unay
a hypertenzi, ktera je spojena kroranemocsni
srdce i sobezitou. Problém s obezitou ng
zdivodu nezagmu o  fyzickou  aktivit
a nadndrného jezeni.

Barthefiv test zakladnich vSedniatinnosti ADL:
100 (nezavisly) — oblékani: 10 higd koupani
5 bodi; osobni hygiena: 5 bdg presun Zidle -
[Gzko: 15 bod; chize po rovig: 15 bodi; chize
po schodech - samostatbez pomoci: 10 bad

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSeftrovatelsky problém: Vysoky tlak krevni
Unava

Priorita: Stredni

m.

Jost

ou

1stal

u
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5) Percepcel/kognice
* Pozornost

+ OQOrientace
» Kognice

« Komunikace

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Nemam problém.”

O: Pacientka je orientovana, fipéirens

komunikuje. Problémy se zrakem, sluchem nema.

Problémy s pa#ti nejsou pozorovany.

D: Dle slov manzela je komunikativni, problé

S pangti, orientaci nebo pozornosti se nevyskytuji.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen
Priorita:

my

6) Sebepercepce
» Sebepojeti

* Sebelcta
+ Obraz éla

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Uvédomuiji si, Ze jsem obézni. Ale i kdyz vi

Ze bych to mla znenit, tak n¢ to rejak netrapi
protoze mam rada jidlo, limonady a nechci

menit. TakZe jsem v Zivétspokojena.”

m,

to

O: Pacientka je optimistka. Je se sebou v ramci

moznosti spokojena. Psychické potize nema.
D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
OsSetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita:

7) Vztahy mezi rolemi
* Role p&ovateh

* Rodinné vztahy

* PIreni roli

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Své role plnim zodpasdre.”

O: Pacientka bydli v patrovém panelovém dme
svym manzelem, se kterym maji slusny vz
Pravidel® se styka i se vSemi dalSigieny rodiny.
Déti ma. Pacientka je asertivni, klidna. Ma
svému okoli dobré vztahy.

D: Dle manzela ma dobré mezilidskeé vztahy.

H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita:

tah.

ke
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8) Sexualita
Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:

S: ,Nechci rozebirat tuto oblast. Je to méa osobni

vee.”

O: Nelze hodnotit.

D: Nelze hodnaotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OsSetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita; ----

9) Zvladani/tolerance
zatéze
Posttraumatické reakce

Reakce na zvladani zae

Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
S: ,Bojim se o sebe. Ale doufam, Ze |&kanij

zdravotni stav wesi."

¢ O: Na pacientce se projevuji znamky strachu.

 Neurobehavioralni stres | Tento stav zvladad bez pomoci psychoterabi
uzivani lék.
D: Nelze blize hodnotit.
H: Hodnoceni provagho v domacim progedi.
OSetrovatelsky problém: Strach
Priorita: Nizk&

10) Zivotni principy Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:

* Hodnoty S: ,Dulezita je pro m moje rodina. Ale v zZiv@t si

e Preswdéeni nedokazu fedstavit, Zze bych se da vzdat jidla

e Soulad hodnot/ NédboZensky zaloZzena nejsem, &@w v Boha anj

preswdéeni/jednani jiné veci.”

O: Pacientka ma hezky vztah k roéirZza steji
vysokou hodnotu povazuje ale i jidlo, které

nedokaze oliovat.

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provagho v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita:
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11)Bezpeanost — ochrana | Subjektivné, objektivné, doma, @i hospitalizaci:

* Infekce S:,Jsem v klidu, tak se citim did"
+ Fyzické poskozeni O: Pacientka afebrilni, bez znamek nevolngsti,
o Nasili infekce. Neprojevuji se znamky nasiticv soke ani

+ Environmentalni rizika | ostatnim lidem.
« Obranné procesy Stupnice dle Nortonové (posouzeni rizika vzn

dekubifi): 28 bod (bez rizika vzniku dekuhi.
Hodnoceni rizika pad 1 bod (nizké riziko vzniku
padi).

OSetrovatelsky problém: Nenalezen

ku

e Termoregulace

Priorita: -------
12)Komfort Subjektivné, objektivné, doma, pri hospitalizaci:
» Télesny komfort S: ,Nepoci'uji problém. Srodinou a rateli se
« Komfort prostedi vidim, to je pro n3 dalezité.”
e Socialni komfort O: Pacientka bez bolesti, bez prajewnauzey

Socialni izolace neni.

D: Nelze blize hodnotit.

H: Hodnoceni provago v domacim progdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: ----
13) Rist/vyvoj Subjektivné, objektivné, doma, @i hospitalizaci:
* Rust S: ,Nevnimam problém.“
e VYO O: Rast a vyvoj fyziologicky, odpovida &ku
pacienta.

D: Bez problému.
H: Hodnoceni provasho v doméacim prostdi.
OSetrovatelsky problém: Nenalezen

Priorita: ------

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySeteni: EKG, INR (kazdé pondi), pfi INR 2,6 proveést transtorakalni
echokardiografii, transezofagialni echokardiograféisledn kardioverzi
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Vysledky INR: 15.12.2014 — 1,13; 22.12.2014 — 1,26; 29.12.201488; 05.01.2015 -
1,46; 12.01.2015 - 1,54; 19.01.2015 - 1,63; 260db2- 1,72; 02.02.2015 - 1,85;
09.02.2015 - 1,89; 16.02.2015 - 1,91, 23.02.201®4; 02.03.2015 - 2,09

Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 3 (racionalni)
VyZiva: per 0s

Pohybovy rezim: bez omezeni

Medikamentdzni l1&ba:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Prestarium antihypertenzivu
per os 5mg 1-0-1/2 o
NEO m, ACE inhibitor
. statiny,
Sortis per os 20 mg 1-0-0

hypolipidemikum

. peroralni
Warfarin per os 8 mg 1-0-0 ) _
antikoagulancium

Chirurgicka le ¢ba (vykon, kdy): --------

SITUACNI ANALYZA ke dni 20. 11. 2014

Ctyticeti Sesti letd pacientka C. J. pravideldochazejici na kardiologickou
ambulanci, kde byla zji&ba fibrilace sini, udava bedpnakové obdobi bez bolesii
tlakd na hrudi, bez duSnosti. UZziva Warfarin 8 mg tiek. ps.

Pacientka orientovana osobou, misterdaaem, GCS 15 bad(plné wdomi).
Nameiené fyziologické funkce: TK — 160/100 mmHg (hypage), P — 102/min
(tachykardie, puls nepravidelny), D — 20/min (eupnd’ T — 36,8 °C (normotermie),
saturace 95% bez kysliku (fyziologicka hodnota).

Pacientka trpi krogh hypertenze, na kterou uziva Prestarium NEO 5 nhg tb
a nepravidelného zrychleného pulzu obezitou I. retuposledni dobou i zvySenou

Unavou. Dale uziva Sortis tbl 20 mg. Také se prggewnezdjem o dodrzovani dietii p
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antikoagulani |&be i presto, Ze pacientka byla edukovana. Projevuje selstv sebe

sama, ale zjem o Zmu Zivotniho stavu pacientka neprojevuje.

Jiné potiZze neudava. Pacientku podporuje rodinkteseu ma hezky vztah.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPO RADANI
PODLE PRIORIT dne 20. 11. 2014

1) Unava (00093)
Doména:4: Aktivita/odpainek
Trida: 3: Rovnovaha energie

Definice: Celkow zmahajici dlouhodoby pocit ¥grpani a snizend schopnost

fyzické a duSevni prace na obvyklé Urovni.
Uréujici znaky: snizeny vykon, ospalost, uvadi pocit Unavy
Souvisejici faktory: onemocgni

Priorita: nizka

2) Snizeny srdé€ni vydej (00029)
Doména:4: Aktivita/odpainek
Trida: 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate mnoZstvi krve pro metabolické iy

téla.

Uréujici znaky: otok, zvySeni hmotnosti, arytmie, tachykardie, @mazneny

hodnot krevniho tlaku
Souvisejici faktory: zména srdéni frekvence

Priorita: stredni

98



3) Nedostat&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci sajicich

s konkrétnim tématem.
Ur ¢ujici znaky: uvadi problém
Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita; stredni

4) Nevyvazena vyZziva, vice, nez je pitba organismu (00001)
Doména:2: Vyziva
Trida: 1: Fijem potravy
Definice: Prijem Zivin, ktery pesahuje pdeby metabolizmu.
Ur éujici znaky: soustedEni prijmu na konec dne

Souvisejici faktory: nadnmérny prijem Zivin vzhledem k péébam metabolizmu,

nadngrny péijem zivin vzhledem k fyzicke aktivit(vydeji kalorii)

Priorita; stredni

5) Riziko padii (00155)
Doména:11: Bezpénost/ochrana
Trida: 2: Fyzické poskozeni
Definice: Riziko zvySené nachylnosti k p&d, které mohou Zjsobit fyzickou
ajmu.
Rizikové faktory: vaskularni onemoemi

Priorita: vysoka
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6) Strach (00148)
Doména:9: Zvladani/tolerance z#te
Trida: 2: Reakce na zvladani zae

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které pgowme rozpoznano jako

nebezpéi.
Uréujici znaky: uvadi obavy, uvadi strach
Souvisejici faktory: prirozené

Priorita: nizka

7) Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim (00188)
Doména:1: Podpora zdravi
Trida: 2: Management zdravi

Definice: Snizend schopnost umwobit Zivotni styl chovani tak, aby doslo ke

zlepSeni zdravi.
Ur ¢ujici znaky: nedosahuje optimalniho smyslu pro kontrolu
Souvisejici faktory: nizka vlastni efektivita

Priorita; stredni
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Vstupni testy

PACIENT A

Otazky Ano/ne
Byl jste rekdy déive v p&i kardiologa? Ano.
Vyskytly se u Vas v rodiharytmie — poruchy rytmu? Ne.
Vyskytla se u Vas v rodinjina kardiologicka onemoeni? Ano.
Lécil se u Véas v rodit nékdo pomoci antikoagutai l&by, kterd slouzi Ne.
proti sréZeni krve, k jejimurgdni“?
Vite, Ze by seip antikoagulani I&bé méla dodrzovat dieta? Ne.
Byl jste informovan o této dig? Ne.
Vite, ktery vitamin ma vliv na dietufpantikoagul&ni 1&be? Ne.
Chodite jednou tydnna pravidelné kontroly hodnot INR? Ano.
Byl jste informovan, Ze INR si fizete kontrolovat i sam v domacim Ne.
prostedi?

Zdroj: NEDVEDOVA, 2015

PACIENT B

Otazky Ano/ne
Byl jste rekdy drive v pé&i kardiologa? Ano.
Vyskytly se u Vas v rodiharytmie — poruchy rytmu? Ano.
Vyskytla se u Vas v rodinjina kardiologicka onemoeni? Ano.
Lécil se u Véas v rodit nékdo pomoci antikoagutai l&by, kterd slouzi Ne.
proti sréZeni krve, k jejimurgedni“?

Vite, Ze by seip antikoagulani I&bé méla dodrzovat dieta? Ne.
Byl jste informovan o této dig? Ne.
Vite, ktery vitamin ma vliv na dietufpantikoagul&ni 1&be? Ne.
Chodite jednou tydnna pravidelné kontroly hodnot INR? Ano.
Byl jste informovan, Ze INR si fizete kontrolovat i sam v domacim Ne.

prostedi?

Zdroj: NEDVEDOVA, 2015
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PACIENT C

Otazky Ano/ne
Byl jste rekdy drive v pé&i kardiologa? Ano.
Vyskytly se u Vas v rodiharytmie — poruchy rytmu? Ano.
Vyskytla se u Vas v rodinjina kardiologicka onemoeni? Ano.
Lé&cil se u Vas v rodianékdo pomoci antikoagutai I&by, ktera slouzi Ano,
proti sréZeni krve, k jejimurgdni“?

Vite, Ze by se i antikoagul&ni I&bé méla dodrzovat dieta? Ano.
Byl jste informovan o této dig? Ano.
Vite, ktery vitamin ma vliv na dietufpantikoagul&ni 1&be? Ano.
Chodite jednou tydhna pravidelné kontroly hodnot INR? Ano.
Byl jste informovan, Ze INR si fizete kontrolovat i sam v domacim Ne.

prostedi?

Zdroj: NEDVEDOVA, 2015

Pacientka byla paena o diet pri antikoagul&ni I&bég, kterou nedodrzuje.
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7.2 DRUHA FAZE — DIAGNOSTIKA

Pacient A
Deficit védomosti:

» v diek pii antikoagulé&ni l&be;
e v moznosti samostatnéhateni INR v domacim proisdi

Deficit v postojich:
* nenalezen
Deficit zruénosti:

e v postupu nseni INR pomoci fistroje CoaguCheck® XS

Pacient B
Deficit védomosti:

» v diek pii antikoagulé&ni l&be;
* v moZznosti samostatnéhatani INR v domacim prosdi.

Deficit v postojich:
* nenalezen
Deficit zruénosti:

e v postupu ndeni INR pomoci fistroje CoaguCheck® XS

Pacient C
Deficit védomosti:

» v diet pii antikoagul&ni I&bg;
* v moZznosti samostatnéhatani INR v domacim prosdi.

Deficit v postojich:

* nezéajem dodrZovat dietdi@ntikoagul&ni 1&b¢, o které byla pacientka jiz
jednou edukovana.

Deficit zruénosti:

* v postupu nsieni INR pomoci fistroje CoaguCheck® XS
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7.3TRETI FAZE — PLANOVANI

Pacient A
Podle priorit:

» dulezitost nekolisani mnozstvi vitaminu K v pot¥av
» dieta (i antikoagulani I&bg;
» samostatné gileni INR v domécim prostdi.

Podle struktury: 2 eduk&ni jednotky
Zamér edukace:

» prijemné progstdi pro edukaci pacienta;

* respektovat fani pacienta,

* sezndmit pacienta s potravinami vhodnymi pro dodhno diety i
antikoagulani lé&cbe;

» dodrzovat pacientem dietif @ntikoagul&ni 1ébeg;

* nauit pacienta samostatnémueieni INR v domacim pros&di.

Podle cii:

» Kognitivni: Pacient si zvySi Urowevédomosti o diet pii antikoaguléni 1&bé
a moznosti a aZisobu samostatné kontroly INR v domacim pex$itdo 14 da.

» Afektivni: Pacient aktiva prijima nové informace a @domuje si dlezitost
dodrzovani této diety do 14 din

* Behaviordlni: Pacient vi, co je podstatou diety, ktery vitamijviee ovliviiuje
dietu @ antikoagul&ni lé&bé, umi sprava sestavit jidelriek, prokazuje
védomosti a dovednostippsamostatném giieni INR do 14 di.

Podle mista realizace:
» v domacim progedi jednoho z pacieitktery sam tuto moznost nabidnul
Podle¢asu:

* eduka&ni proces je rozflen do dvou edukmich jednotek v odpolednich
hodinach.

Podle vykeru:

» vyswitlovani, ndzornd ukézka, pisemné p@oRy, vstupni a vystupni testy,
dotazy, diskuze
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Edukaéni pomicky:

* prezentace, tabulky s potravinami gamymi hodnotami vitaminu K, sestavené
jidelnicky, papiry, propisky, rukavice, dezinfekce, stdrilmolStéky, jehly,
piistroj CoaguCheck® XS, servobox na osti@doety, igelitovy pytel na
infekéni odpad

Podle formy:

» skupinova
Typ edukace:

o z&Kladni s prvky komplexni
Struktura edukace:

» prvni edukani jednotka: dietaipantikoagul&ni I&bg;
* druha edukéni jednotka: samostatné&iteni INR v domacim prosdi

Casovy harmonogram edukace:

e prvni edukéni jednotka: 17. 01. 2015 od 15:30 do 16:13 (43ut)in
* druhd edukéni jednotka: 24. 01. 2015 od 15:45 do 16:23 (38ut)in

Pacient B
Podle priorit:

o dulezitost nekolisani mnoZstvi vitaminu K v pottav
» dieta (i antikoagul&ni I&bg;
* samostatné ateni INR v domacim proisdi.

Podle struktury: 2 eduk&ni jednotky

Zamér edukace:

» prijemné progsedi pro edukaci pacienta;

* respektovat fAni pacienta;

* sezndmit pacienta s potravinami vhodnymi pro dodhno diety i
antikoagulani l&cbe;

* nauit pacienta samostatnémuieni INR v domacim pro&di;

» dodrzovat pacientem dietdi @ntikoagul&ni l&cbe.
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Podle cii:

» Kognitivni: Pacient si zvySi Urowevédomosti o diet pii antikoaguléni 1&bé
a moznosti a 2Zisobu samostatné kontroly INR v domacim pexditdo 14 da.

» Afektivni: Pacient aktiva prijima nové informace a @édomuje si dlezitost
dodrzovani této diety do 14 din

* Behavioralni: Pacient vi, co je podstatou diety, ktery vitamijviee ovliviiuje
dietu @i antikoagul&ni l&cbé, umi sprava sestavit jidelni listek, prokazuje
védomosti a dovednostippsamostatném giieni INR do 14 di.

Podle mista realizace:
» v domacim progedi jednoho z pacieitktery sam tuto moznost nabidnul
Podleéasu:

e eduka&ni proces je rozfen do dvou edukmich jednotek v odpolednich
hodinach

Podle vyberu:

» vyswitlovani, nadzorna ukazka, pisemné p@oRy, vstupni a vystupni testy,
dotazy, diskuze

Edukaéni pomicky:

* prezentace, tabulky s potravinami gamymi hodnotami vitaminu K, sestavené
jidelnicky, papiry, propisky, rukavice, dezinfekce, stérilmolStaky, jehly,
piistroj CoaguCheck® XS, servobox na osthi@dotty, igelitovy pytel na
infekéni odpad.

Podle formy:

» skupinova
Typ edukace:

o z&Kladni s prvky komplexni
Struktura edukace:

* prvni edukéni jednotka: dietaipantikoagulé&ni I&be;
» druhd edukéni jednotka: samostatnéieni INR v doméacim prostdi

Casovy harmonogram edukace:

* prvni edukani jednotka: 17. 01. 2015 od 15:30 do 16:13 (43ut)in
» druha edukeéni jednotka: 24. 01. 2015 od 15:45 do 16:23 (38ut)in
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Pacient C
Podle priorit:

o dulezitost nekolisani mnoZstvi vitaminu K v pottav
» dieta (i antikoaguléni I&bg;
e samostatné steni INR v domacim proisdi.

Podle struktury: 2 eduk&ni jednotky
Zamér edukace:

» prijemné progsedi pro edukaci pacientky;

» respektovat fani pacientky;

e seznamit pacientku s potravinami vhodnymi pro dodaéhi diety pi
antikoagulani lé&cbe;

* nauit pacientku samostatnémuiani INR v domacim pros&di;

» dodrzovat pacientkou dietdi@mntikoagul&ni l&beé.

Podle ciki:

» Kognitivni: Pacientka si zvySi uroxievédomosti o diet pri antikoagul&ni
lécbé a moznosti a Zjsobu samostatné kontroly INR v domacim prexdit do
14 dni.

» Afektivni: Pacientka aktivé prijima nové informace a édomuje si dlezitost
dodrzovani této diety do 14 dln

* Behavioralni: Pacientka vi, co je podstatou diety, ktery vitanmgjvice
ovliviiuje dietu pi antikoagulg&ni l&cb¢, umi sprava sestavit jidelni listek,
prokazuje ¥domosti o samostatnéneieni INR do 14 da.

Podle mista realizace:
» v domacim prosedi jednoho z pacieitktery sam tuto moznost nabidnul
Podledasu:

e eduka&ni proces je rozfen do dvou edukmich jednotek v odpolednich
hodinach

Podle vyberu:

* vyswitlovani, nadzorna ukazka, pisemné p@oRy, vstupni a vystupni testy,
dotazy, diskuze.
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Edukaéni pomicky:

* prezentace, tabulky s potravinami gamymi hodnotami vitaminu K, sestavené
jidelnicky, papiry, propisky, rukavice, dezinfekce, stdrilmolStéky, jehly,
piistroj CoaguCheck® XS, servobox na osti@doety, igelitovy pytel na
infekéni odpad

Podle formy:

» skupinova
Typ edukace:

» reedukace
Struktura edukace:

» prvni edukani jednotka: dietaipantikoagul&ni I&bg;
* druha edukéni jednotka: samostatné&iteni INR v domacim prosdi

Casovy harmonogram edukace:

e prvni edukéni jednotka: 17. 01. 2015 od 15:30 do 16:13 (43umjn
* druha edukeéni jednotka: 24. 01. 2015 od 15:45 do 16:23 (38ut)in

7.4CTVRTA FAZE — REALIZACE

Prvni eduka¢ni jednotka

Pacient A
Vzdélavaci oblast:Dieta @i antikoagulani 1&bé

Pacient léici se pomoci antikoagulancii nebyl gen o nutné di&t o vhodnych
a nevhodnych potravinach. Nebyl edukovan, jakynmisepem tuto l&bu ovliviiuje

vitamin K a jaké mnozstvi tohoto vitaminu bylnpiijimat v ¢asovém intervalu jednoho

dne.

Edukaé¢ni diagnostika:
Nedostat&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice
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Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci Bsajicich

s konkrétnim tématem.
Uréujici znaky: uvadi problém
Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita: stredni

Nedostaténé znalosti z @ivodu neobezndmenosti se zdroji informaci projevujic

se uvadnim problému o nedost&teych informacich ze strany pacienta.

Potieby edukanta: Ziskani informaci o diétpii antikoagul&ni 1&bé.

Potifeby edukéatora: Seznameni pacienta se vSemi informacemi, vhodnymi

potravinami, spravnou denni davkou vitaminu K afimzného ovlivani l&by.

Druh edukace:zakladni s prvky komplexni

Planovani eduka&niho setkani
Téma edukaceDieta @i antikoagul&ni l&be.
Misto edukace:domaci prosedi.
Casovy harmonogram:17. 01. 2015 od 15:30 do 16:13 (43 minut).

Zakladni cil: Pacient ziska spravné stravovaci navyky.

Specificky cil edukaniho setkani a vysledna kritéria (vysledky deni) z pohledu
edukanta

Afektivni: Pacient se aktivhzajima o nové informace a ddomuje si dlezitost

dodrzovani diety do 14 dn

Vyslednéa kritéria: Pacient si uddomuje nutnost dodrZovani dietyfip
antikoagulani l1&b¢ do 14 dr.

Behavioralni: Pacient vi, co je podstatou diety, ktery vitamipviee ovliviiuje
dietu @i antikoaguléni l1&bé do 14 dr.

Vysledna kritéria: Pacient pochopi podstatu diety do 14.dn

Kognitivni: Pacient si zvySi Urovevédomosti o diet pri antikoagul&ni l&be,
dokaze samostatrsestavit spravny jidelni listek do 14adn
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Vysledna kritéria: Pacient dokadZze samostatsestavit jidelni listek, odpovidajici
narokim diety do 14 di.

Obsah eduka&niho setkani

Vyklad za pomoci prezentace vyremé v powerpointu, vystleni podstaty
vitaminu K a nutnosti nekolisani hladiny tohoto awitinu, edukace o diet pfi

antikoagulani |&b¢, poweni o vhodnych a nevhodnych potravinach.
Forma edukace:skupinova

Forma edukace dle prostedi: domaci prosedi gizptisobené edukaim

podminkam

Edukaéni pomiaicky a prostiredky: powerpointova prezentace, seznam potravin

S ugenym mnozstvim vitaminu K, ukazky sestavenych jitd&l

Metodicky postup — planovani fazi eduk#éniho setkani
Uvod: rozhovor s pacienty.

Motivaéni faze: (10 minut) Rivitdni se s pacienty, vzajemné&egstaveni

a zajistni prijemného prosedi.

Diagnosticka faze: (3 minuty) Pacient neéh zZadné informace o této

problematice.

Expoziéni faze: (20 minut) Ihned v Uvodu je utezité sifici, Ze podstatou
dodrzovani diety f» antikoagul&ni I&b¢ je vyvarovat se kolisani aktivity
antikoagulanich prepardi (slouzicich proti srazeni krve, ngegeni® krve). Ri

nerespektovani tohoto faktu vznikagikdy zbyt&né krvacejici komplikace.

Spravié dodrzovana dieta by #a obsahovat stabilni mnozstvi vitaminu K,
coz ma zabranit kolisani antikoagtridaktivity. Snizeni aktivity antikoagulancii
vede k nedostateému winku a mize tak dojit ke vzniku krevni srazeniny
v téle. Naopak zvySeni aktivityethto latek vede k porusSe srazeci funkce krve
a nasledé k samovolnému krvéceni,fipadré ke krvacejicim komplikacim.
Doporwena denni davka vitaminu K se pohybuje v rozmez80(Qg, picemz
by nengla presahnout 250ug. Pokud je rozmezi vitaminu K 300-75d

mluvime o vysokém i#ymu tohoto vitaminu. O nebez@@ vysoky gFijem
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vitaminu K se jednd v situaci, kdy denni davkagahuje 75@g a je tak dest
az deset krat vy3Si nez dopeeny @ijem.

Potraviny @lime do gti zakladnich skupin dle toho, jaké mnozstvi vitami
K obsahuji. Prvni skupinou jsou tzv. potraviny b&rg, které hladinu INR
neovlivni a pacient je fize konzumovat dle chuti. Druhou skupinou jsou
potraviny kontrolované, které mohou svym obsahetanvinu K v zavislosti na
mnoZstvi INR ovlivnit a jejichz denni davku je nétmpelivé hlidat. Treti
skupinu tvdi potraviny rizikové, které maji vysokou davku witiau K a mohou
zavazg ovlivnit hladinu INR.Ctvrtou skupinu tvéi dopkikové potraviny, které
maji vysoky obsah vitaminu K, ale pouZzivaji se wimialnim mnoZzstvi.
A posledni patou skupinou jsou potraviny nestapieikterych obsah vitaminu
K kolisa. Potraviny a jejich mnozZstvi vitaminu Kjis uvedeny v tabulkach

v priloze.

Dulezité je si u¢domit, Ze neni spravné, aby dieta neodpovidalakdarona
skladbu spravné vyzivy. To znamena, Ze musi obsdhiogres utita omezeni
dostatek vitamif, vlakniny. Z divodu nizSiho fijmu vitaminu K by se neth
zvySovat pijem nasycenych tuk(jako piklad mizeme uvést vygnu kureciho
masa za vapvé, omezeni zeleniny apod.). Tim by se zéitezvySovalo riziko
vzniku obezity, aterosklerozy a dalSich komplike&®iravovaci navyky pacienta

by se nerdly piiliS ménit od gredeslych.

Kromé obsahu vitaminu K v potravinach je nutné kontralompoZivani potravin
obsahujici vy58§i mnozZstvi vitaminu A a E; to seatykdophka ¢i I€ku, které
obsahuji tyto vitaminy. DalSimi potravinami neb&ygkteré mohou hladinu INR
ovlivnit, jsou ty, které ovliwiuji sttevni mikrofloru (antibiotika, chemoterapeutika,

potraviny nebo jejich dopky s probiotickymi bakteriemi).

Fixaéni faze: (5 minut) Zopakovani idealni denni davky vitaminy hejmért
vhodnych potravin i antikoagul&ni l&beé.

Hodnotici faze: (15 minut) Kontrolni otazky a jejich vyhodnocenigpsani

kontrolniho jidelntku pacientem.
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Pedagogické otazky:

» Ktery vitamin ovliviiuje antikoaguléni l&bu?

» Jaka je doportena denni davka tohoto vitaminu?

* Vyjmenuijte ti libovolné potraviny, které nejvice oviivji antikoagulani I&bu.
» Jak se nazyva skupina obsahujici potraviny, ktea&liviiuji hodnoty INR?

Zhodnoceni eduk#&niho setkani
ez pohledu edukanta:
PIna spokojenost pacient# piskani informaci o diétpii antikoagul&ni I&be.
» z pohledu edukatora:

Pacient aktiva spolupracoval, pochopil danou problematiku.

Zavérec¢né vyhodnoceni edukéniho setkani

Stanovené cile byly spiny. Kontrolni pedagogické otazky zodgoél pacient

spravie, sestaveni celodenniho jideki bez chyby.

Navrhy, podnéty pro dalSi edukatni setkani

Pacient pochopil danou problematiku. Prozatim neuiné dalSi provedeni

edukace této jednotky.

Pacient B

Prvni eduka¢ni jednotka
Vzdélavaci oblast:Dieta @i antikoaguléni l1&bé.

Pacient léici se pomoci antikoagulancii nebyl gen o nutné di&t o vhodnych
a nevhodnych potravinach. Nebyl edukovan, jakynmisepem tuto l&bu ovliviiuje
vitamin K a jaké mnozstvi tohoto vitaminu bylnpiijimat v ¢asovém intervalu jednoho

dne.
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Edukaé¢ni diagnostika:
Nedostat&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci Bsajicich

s konkrétnim tématem.
Ur éujici znaky: uvadi problém
Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci

Priorita: stredni

Nedostaténé znalosti z @ivodu neobeznamenosti se zdroji informaci projevujic

se uvadnim problému o nedost&teych informacich ze strany pacienta.

Potieby edukanta: Ziskani informaci o diétpri antikoagul&ni 1&bé.

Potfeby edukatora: Seznameni pacienta se vSemi informacemi, vhodnymi

potravinami, spravnou denni davkou vitaminu K afimzného ovlivaini I&by.

Druh edukace: zakladni s prvky komplexni

Planovani eduka&niho setkani
Téma edukace:Dieta @i antikoagulani l&bé
Misto edukace:domaci prosedi
Casovy harmonogram:17. 01. 2015 od 15:30 do 16:13 (43 minut)

Zakladni cil: Pacient ziska spravné stravovaci navyky.

Specificky cil edukaniho setkani a vysledna kritéria (vysledky geni) z pohledu
edukanta

Afektivni: Pacient se aktivhzajima o nové informace addomuje si dlezitost

dodrzovani diety do 14 dn

Vysledna kritéria: Pacient si usdomuje nutnost dodrzovani dietyiip
antikoaguléni 1&b¢ do 14 dr.
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Behaviordlni: Pacient vi, co je podstatou diety, ktery vitamifviee ovliviiuje
dietu @i antikoagul&ni 1&b¢ do 14 di.

Vysledna kritéria: Pacient pochopi podstatu dietu do 14.dn

Kognitivni: Pacient si zvysi urowevédomosti o diet pri antikoaguléni l&be,

dokaze samostatrsestavit spravny jidelni listek do 14adn

Vysledna kritéria: Pacient dokadZze samostatsestavit jidelni listek, odpovidajici
narokim diety do 14 di.

Obsah eduka&niho setkani

Vyklad za pomoci prezentace vytemé v powerpointu, vystleni podstaty
vitaminu K a nutnosti nekolisani hladiny tohoto awitinu, edukace o diet pfi

antikoagulani l&b¢, poweni o vhodnych a nevhodnych potravinach.
Forma edukace:skupinova

Forma edukace dle prostedi: domaci prosedi gizpusobené edukaim

podminkam

Edukaéni pomicky a prostiredky: powerpointova prezentace, seznam potravin

S ugenym mnozstvim vitaminu K, ukazky sestavenych jitd&l

Metodicky postup — planovani fazi eduk#éniho setkani
Uvod: rozhovor s pacienty

Motivaéni faze: (10 minut) Rivitdni se s pacienty, vzajemné&egdstaveni
a zajiséni piijemného prosedi.

Diagnosticka faze:(3 minuty) Pacient neghZzadné informace o tomto tématu.
Expoziéni faze: (20 minut) lhned v Gvodu je utkzité si fici, Ze podstatou
dodrzovani diety # antikoagul&ni l&b¢ je se vyvarovat kolisani aktivity

antikoagul@nich prepardi (slouzici proti srazeni krve, naegkni* krve). Hi

nerespektovani tohoto faktu vznikagkay zbyte&né krvacejici komplikace.

Spravié dodrzovana dieta by #&a obsahovat stabilni mnozstvi vitaminu K,
coZz mé zabranit kolisani antikoagina aktivity. Snizeni aktivity antikoagulancii

vede k nedostateému &inku a miZe tak dojit ke vzniku krevni srazeniny&let
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Naopak zvyseni aktivityéthto latek vede k poruse srazeci funkce krve sedasl
k samovolnému krvaceni,fipadré ke krvacejicim komplikacim. Dopafena
denni davka vitaminu K se pohybuje v rozmezi 70480 piicemZ by nerdla
piesahnout 25Qg. Pokud je rozmezi vitaminu K 300-7h8 mluvime o vysokém
piijmu tohoto vitaminu. O nebezg®& vysoky gijem vitaminu K se jedna
v situaci, kdy denni davkagsahuje 75Qig a je tak dest az deset krat vySSi nez

doporieny gijem.

Potraviny @lime do gti zakladnich skupin dle toho, jaké mnoZstvi vitami
K obsahuji. Prvni skupinou jsou tzv. potraviny beng@, které hladinu INR
neovlivni a pacient je fite konzumovat dle chuti. Druhou skupinou jsou
potraviny kontrolované, které mohou svym obsahetamvinu K v zavislosti na
mnozstvi INR ovlivnit, a jejich denni davku je natpelivé hlidat. Teti skupinu
tvori potraviny rizikové, které maji vysokou davku witimu K a mohou zavazn
ovlivnit hladinu INR. Ctvrtou skupinu tvéi doplkikové potraviny, které maiji
vysoky obsah vitaminu K, ale pouZzivaji se v mininid mnozstvi. A posledni
patou skupinou jsou potraviny nestabilni, ve ktarybsah vitaminu K kolisa.
Potraviny a jejich mnoZstvi vitaminu K jsou uvedentabulkach v filoze — viz
Priloha D.

Dulezité je si u¢domit, Ze neni spravné, aby dieta neodpovidalakdarona
skladbu spravné vyzivy. To znamena, Zze musi obsdhiogres utita omezeni
dostatek vitamit, vlakniny. Z divodu nizSiho fijmu vitaminu K by se neh
zvySovat pijem nasycenych tuk(jako piklad mizeme uvést vygnu kureciho
masa za veapve, omezeni zeleniny, apod.). Tim by se zingevysSovalo riziko
vzniku obezity, aterosklerdzy a dalSich komplike&&iravovaci navyky pacienta

by se nerdly piiliS ménit od gredeslych.

Kromé obsahu vitaminu K v potravinach je nutné kontralompoZivani potravin
obsahujicich vy38i mnozstvi vitaminu A a E, toWeti dophka ci léka, které
obsahuji tyto vitaminy. DalSimi potravinami neb&ygkteré mohou hladinu INR
ovlivnit, jsou ty, které ovliwiuji sttevni mikrofloru (antibiotika, chemoterapeutika,

potraviny nebo jejich dopky s probiotickymi bakteriemi).

Fixaéni faze: (5 minut) Zopakovani idealni denni davky vitaminy hejmért

vhodnych potravin f» antikoagul&ni l&cbé.
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Hodnotici faze: (15 minut) Kontrolni otazky a jejich vyhodnocenipséani
kontrolniho jidelnfku pacientem.

Pedagogické otazky:

» Ktery vitamin ovliviiuje antikoaguléni 1&bu?
» Jaké je doportena denni davka tohoto vitaminu?
* Vyjmenuijte ti libovolné potraviny, které nejvice oviivji antikoagulani I&bu.

« Jak se nazyva skupina obsahujici potraviny, kteclhmuji hodnoty INR?

Zhodnoceni eduk#&niho setkani
ez pohledu edukanta:
PIna spokojenost pacient# piskani informaci o diétpii antikoagul&ni I&be.
» z pohledu edukatora:

Pacient aktiva spolupracoval, pochopil danou problematiku.

Zavérec¢né vyhodnoceni edukéniho setkani

Stanovené cile byly spiny. Kontrolni pedagogické otazky zodgoél pacient

spravre, sestaveni celodenniho jideki bez chyby.

Navrhy, podnéty pro dalSi edukatni setkani

Pacient pochopil danou problematiku. Prozatim neuiné dalSi provedeni

edukace této jednotky.

Pacient C

Prvni eduka¢ni jednotka
Vzdélavaci oblast:Dieta @i antikoaguléni 1&bé

Pacientka Il&ci se pomoci antikoagulancii byla gena o nutné digt
o vhodnych a nevhodnych potravinach. Byla edukoyv@eym zmisobem tuto [&u
ovliviiuje vitamin K a jaké mnoZzstvi tohoto vitaminu bylen pfijimat véasovém

intervalu jednoho dne.
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Edukaé¢ni diagnostika:
Nedostat&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci Bsajicich

s konkrétnim tématem.

Ur éujici znaky: uvadi problém

Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci
Priorita: sttedni

Nedostaténé znalosti z @ivodu neobeznamenosti se zdroji informaci projevujic

se uvadnim problému o nedost&teych informacich ze strany pacienta.
Potieby edukanta: Ziskani informaci o diétpri antikoagul&ni 1&bé.

Potifeby edukatora: Sezndmeni pacientky se vSemi informacemi, vhodnymi

potravinami, spravnou denni davkou vitaminu Km@agizného ovliviini |&by.

Druh edukace:reedukace

Planovani eduka&niho setkani
Téma edukace:Dieta @i antikoagulani l&bé
Misto edukace:domaci prosedi
Casovy harmonogram:17. 01. 2015 od 15:30 do 16:13 (43 minut)

Zakladni cil: Pacientka ziska spravné stravovaci navyky.

Specificky cil edukaniho setkani a vysledna kritéria (vysledky geni) z pohledu
edukanta

Afektivni: Pacientka se akti¥n zajima o nové informace a d¢domuje si

dulezitost dodrzovani diety do 14 in

Vysledna kritéria: Pacientka si wdomuje nutnost dodrZzovani dietyiip
antikoagul&ni l1&b¢ do 14 dr.
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Behaviordlni: Pacientka vi, co je podstatou diety, ktery vitam@jvice ovliviuje
dietu @i antikoagul&ni 1&b¢ do 14 di.

Vysledna kritéria: Pacientka pochopi podstatu dietu do 1d.dn

Kognitivni: Pacientka si zvySi Urovievédomosti o diet pii antikoaguléni l&chbe,

dokaze samostatrsestavit spravny jidelkgk do 14 dn.

Vyslednéd kritéria: Pacientka dokdZze samostatrsestavit jidelni listek
odpovidajici narokm diety do 14 da.

Obsah eduka&niho setkani

Vyklad za pomoci prezentace vytemé v powerpointu, vystleni podstaty
vitaminu K a nutnosti nekolisani hladiny tohoto awitinu, edukace o diet pfi

antikoagulani l&b¢, poweni o vhodnych a nevhodnych potravinach.
Forma edukace:skupinova

Forma edukace dle prostedi: domaci prosedi gizpusobené edukaim

podminkam

Edukaéni pomicky a prostiredky: powerpointova prezentace, seznam potravin

S ugenym mnozstvim vitaminu K, ukazky sestavenych jitd&l

Metodicky postup — planovani fazi eduk#éniho setkani
Uvod: rozhovor s pacienty

Motivaéni faze: (10 minut) Rivitdni se s pacienty, vzajemné&egdstaveni
a zajiséni piijemného prosedi.

Diagnosticka faze:(3 minuty) Pacientka #&ha informace o tomto tématu, dietu
nedodrzovala.

Expoziéni faze: (20 minut) lhned v Uvodu je utezité sifici, Ze podstatou
dodrzovani diety # antikoagul&ni l&bé¢ je se vyvarovat kolisani aktivity

antikoagulé@nich prepardi (slouzici proti srazeni krve, naegkni“ krve). Hi

nerespektovani tohoto faktu vznikagkady zbyte&né krvacejici komplikace.

Spravig dodrZzovana dieta by #&a obsahovat stabilni mnoZzstvi vitaminu K, coz

ma zabranit kolisani antikoagaia aktivity. Snizeni aktivity antikoagulancii vede
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k nedostattnému @inku a miZe tak dojit ke vzniku krevni sraZeniny élet
Naopak zvyseni aktivityéthto latek vede k poruse srazeci funkce krve sedasl
k samovolnému krvaceni,fipadré ke krvacejicim komplikacim. Dopatena
denni davka vitaminu K se pohybuje v rozmezi 70480 piicemZ by nerdla
presahnout 25Qg. Pokud je rozmezi vitaminu K 300-756 mluvime o vysokém
piijmu tohoto vitaminu. O nebezg®& vysoky gijem vitaminu K se jedna
v situaci, kdy denni davkargsahuje 75Qg a je tak dest aZz deset krat vysSi nez

doporwieny gijem.

Potraviny @lime do ggti zékladnich skupin dle toho, jaké mnoZstvi vitami
K obsahuji. Prvni skupinou jsou tzv. potraviny beng, které hladinu INR
neovlivni a pacient je fite konzumovat dle chuti. Druhou skupinou jsou
potraviny kontrolované, které mohou svym obsahetamvinu K v zavislosti na
mnozstvi INR ovlivnit, a jejich denni davku je néatpelivé hlidat. Treti skupinu
tvori potraviny rizikové, které maji vysokou davku witimu K a mohou zavazn
ovlivnit hladinu INR. Ctvrtou skupinu tvéi doplikové potraviny, které maji
vysoky obsah vitaminu K, ale pouZzivaji se v mininid mnozstvi. A posledni
patou skupinou jsou potraviny nestabilni, ve ktarybsah vitaminu K kolisa.
Potraviny a jejich mnoZstvi vitaminu K jsou uvedentabulkédch v filoze.

Dulezité je si u¢domit, Ze neni spravné, aby dieta neodpovidalakdarona
skladbu spravné vyzivy. To znamena, Zze musi obsdhiogres utita omezeni
dostatek vitamit, vlakniny. Z divodu nizSiho fijmu vitaminu K by se neh
zvySovat pijem nasycenych tuk(jako piklad mizeme uvést vygnu kureciho
masa za veapve, omezeni zeleniny, apod.). Tim by se zingevysSovalo riziko
vzniku obezity, aterosklerdzy a dalSich komplike&&iravovaci navyky pacienta

by se nerdly piiliS ménit od gredeslych.

Kromé obsahu vitaminu K v potravinach je nutné kontralompoZivani potravin
obsahujicich vy38i mnozstvi vitaminu A a E, toWeti dophka ci léka, které
obsahuji tyto vitaminy. DalSimi potravinami neb&ygkteré mohou hladinu INR
ovlivnit, jsou ty, které ovliwiuji sttevni mikrofloru (antibiotika, chemoterapeutika,

potraviny nebo jejich dopky s probiotickymi bakteriemi).

Fixaéni faze: (5 minut) Zopakovani idealni denni davky vitaminy hejmért

vhodnych potravin f» antikoagul&ni l&cbé.
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Hodnotici faze: (15 minut) Kontrolni otazky a jejich vyhodnocenipséani

kontrolniho jidelnfku pacientem.

Pedagogické otazky:

» Ktery vitamin ovliviiuje antikoaguléni 1&bu?

» Jaké je doportena denni davka tohoto vitaminu?

* Vyjmenuijte ti libovolné potraviny, které nejvice ovhuji antikoagul&ni 1&bu.

« Jak se nazyva skupina obsahujici potraviny, kteclhmuji hodnoty INR?
Zhodnoceni eduk#&niho setkani

* z pohledu edukanta:

PIna spokojenost pacientkyi giskani informaci o diétpri antikoaguléni 1&be.
ez pohledu edukéatora:

Pacientka aktivéspolupracovala, pochopila danou problematiku.

Zavére¢né vyhodnoceni edukéniho setkani

Stanovené cile byly spiny. Kontrolni pedagogické otazky zodgdvla

pacientka spraw sestaveni celodenniho jideku bez chyby.

Navrhy, podnéty pro dalSi edukatni setkani

Pacientka pochopila danou problematiku. Prozatimi meitné dalSi provedeni

edukace této jednotky.
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Druha edukaéni jednotka

Pacient A
Vzdélavaci oblast: Samostatné giteni INR v domacim prostdi

Pacient nebyl informovan o moznosti samotnéh&enmi INR v domacim

prostedi.

Edukaé¢ni diagnostika:
Nedostat&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci Bsajicich

s konkrétnim tématem.

Ur éujici znaky: uvadi problém

Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci
Priorita: sttedni

Nedostatené znalosti z @vodu neobeznamenosti se zdroji informaci projevujic

se uvadnim problému o nedost&teych informacich ze strany pacienta.

Potfeby edukanta: Ziskani informaci o mozZnosti samostatnéhérani INR

v doméacim prosedi.
Potieby edukatora:

Seznameni pacienta se vSemi informacemi o mozgeastostatného &eni INR

v doméacim prosedi.

Druh edukace: zakladni s prvky komplexni

Planovani eduka&niho setkani
Téma edukace:Samostatné giieni INR v domacim prostdi
Misto edukace:domaci prosedi

Casovy harmonogram:24. 01. 2015 od 15:45 do 16:23 (38 minut)

121



Zakladni cil: Pacient ziskd informace o samostatnégremi INR v domacim

prostedi.

Specificky cil edukaniho setkani a vysledna kritéria (vysledky geni) z pohledu

edukanta

Afektivni: Pacient se aktivnzajima o nové informace samostatnéhigeni INR
v doméacim prosedi do 14 da.

Vysledna kritéria: Pacient ziskdva nové informace o moznosti sama@statn
meieni INR v domacim proistdi do 14 da.

Behavioralni: Pacient zna vyhody samostatnéhosteni INR v domacim
prostedi do 14 df.

Vysledna kritéria: Pacient si udomuje vyhody samostatného¢imni INR
v domacim prosgedi do 14 da.

Kognitivni: Pacient si zvySi Urowe védomosti o moznostech samostatného
meieni INR v domacim proistdi do 14 da.

Vysledna kritéria: Pacient ma viced&domosti o moZnosti samostatnéhsiemi
INR v domacim progedi do 14 da.

Obsah eduka&niho setkani

Vyklad postupu réfeni INR pomoci fistroje CoaguCheck XS, poté prakticka
ukazka.

Forma edukace:skupinova

Forma edukace dle prostedi: domaci prosedi gizpusobené edukaim

podminkam

Edukaéni pomicky a prostredky: dezinfekce, sterilnitverce, jehla, fistroj
CoaguCheck XS sifslusenstvim, naplast, servobox na ostedptty, igelitovy

pytel na infekni odpad
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Metodicky postup — planovani fazi eduk#éniho setkani
Uvod: rozhovor s pacienty

Motivaéni faze: (10 minut) Rivitdni se s pacienty, vzajemné&egdstaveni

a zajiséni prijemného prosedi.
Diagnosticka faze:(3 minuty) Pacient neghZadné informace o tomto tématu.

Expoziéni faze: (10 minut) Ristroj CoaguChek® XS pouzivame k vy&eti
hodnoty INR, tedy k vysS&tni krevni srazlivosti, a to zejména u padient
uzivajicich kumarinové preparaty (jako je WarfasinLawarin). Tento systém
usnadiuje koagulani vySeteni. Ri méreni st&i vlozit kddovacicip, zapnout
pristroj, dezinfikovat misto vpichu, vloZit testovambuzek a nanést vzorek krve.
Vyhodou je, Ze po uk@eni nefeni se nagiena hodnota automaticky uklada do
pantti. Vyhodou fistroje CoaguChek® XS je vysoka urdvepravdivosti

a spravnosti s velmi nizkou negnosti stanoveni INR. DalSi pozitivum je, Ze
stati pouze kapka krve na rozdil odzmého laboratorniho vy§eni. Mezi dalSi
vyhody pati netraumatizujici odis z prstu, osobni kontakt pacienta a &g
apraw davkovani warfarinu, jednoducha obsluh&sipoje (da se fjrovnat

k obsluze glukometru)¢asova Uspora |éka i pacienta, finatmi Uspora, vysSi

compliance pacienta, moznost selfmonitoringu.

Postup ndteni: Dezinfekce prstu pomoci dezinfekcetaerai, pomoci jehly
vpich do prstu, na fpstroj CoaguChek® XS se zasunutym papirkem odebrat
kapku krve a &kolik malo minut pgkat na vysledek INR.

Fixaéni faze: (5 minut) Zopakovani postuputipzjistéeni INR v domacim

prostedi.

Hodnotici faze: (10 minut) Spravné popsani a ukazka samostatnébenmNR

v domacim progedi.

Zhodnoceni eduk#&niho setkani
ez pohledu edukanta:

PIn& spokojenost pacienté giskani informaci o moznosti samostatnéhgemi
INR v domacim prosgedi.
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ez pohledu edukéatora:

Pacient aktiva spolupracoval, pochopil danou problematiku.

Zavére¢né vyhodnoceni edukéniho setkani

Stanovené cile byly spiny. Kontrolni pedagogicky postup popsani a proveden

samostatného &eni INR v domacim prostdi byl spravny.

Navrhy, podnéty pro dalSi edukatni setkani

Pacient pochopil danou problematiku. Prozatim neuniné dalSi provedeni
edukace této jednotky.

Pacient B
Vzdélavaci oblast: Samostatné giieni INR v domacim pro&tdi

Pacient nebyl informovan o moZnosti samotnéhéremi INR v domacim

prostedi.

Edukaéni diagnostika:
Nedostat&né znalosti (00126)
Doména:5: Percepce/kognice
Trida: 4: Kognice

Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci sajicich

s konkrétnim tématem.

Uréujici znaky: uvadi problém

Souvisejici faktory: neobeznamenost se zdroji informaci
Priorita: stedni

Nedostaténé znalosti z @ivodu neobezndmenosti se zdroji informaci projevujic
se uvadnim problému o nedost&teych informacich ze strany pacienta.

Potfeby edukanta: Ziskani informaci o moznosti samostatnéhérani INR

v domacim progedi.
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Potfeby edukatora: Seznameni pacienta se vSemi informacemi 0 moznosti
samostatného &eni INR v doméacim prostdi.

Druh edukace: zakladni s prvky komplexni

Planovani eduka&niho setkani
Téma edukace:Samostatné #ieni INR v doméacim prosdi
Misto edukace:domaci prosedi
Casovy harmonogram:24. 01. 2015 od 15:45 do 16:23 (38 minut)

Zakladni cil: Pacient ziska informace o samostatnégfem INR v domacim
prostedi.

Specificky cil edukaniho setkani a vysledna kritéria (vysledky deni) z pohledu
edukanta

Afektivni: Pacient se aktivhzajima o nové informace samostatnéhgeni INR
v doméacim prosedi do 14 da.

Vysledna kritéria: Pacient ziskdva nové informace o moZnosti sama@statn
meieni INR v domacim proistdi do 14 da.

Behavioralni: Pacient znd vyhody samostatnéhoiteni INR v domacim
prostedi do 14 df.

Vysledna kritéria: Pacient si uddomuje vyhody samostatnéhoé¢imni INR
v domacim prosgedi do 14 da.

Kognitivni: Pacient si zvySi Urowe védomosti 0 moznostech samostatného
meieni INR v domacim proistdi do 14 da.

Vysledné kritéria: Pacient m4 viceddomosti o0 moznosti samostatnéhsremi
INR v domacim progedi do 14 da.
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Obsah eduka&niho setkani

Vyklad postupu réfeni INR pomoci fistroje CoaguCheck XS, poté prakticka

ukazka.
Forma edukace:skupinova

Forma edukace dle prostedi: domaci prosedi gizpusobené edukaim

podminkam

Edukaéni pomicky a prostredky: dezinfekce, sterilnitverce, jehla, fistroj
CoaguCheck XS sifslusenstvim, naplast, servobox na ostedptty, igelitovy

pytel na infekni odpad

Metodicky postup — planovani fazi eduk#éniho setkani
Uvod: rozhovor s pacienty

Motivaéni faze: (10 minut) Rivitdni se s pacienty, vzajemné&egdstaveni

a zajiséni piijemného prosedi.
Diagnosticka faze:(3 minuty) Pacient neéhZzadné informace o tomto tématu.

Expoziéni faze: (10 minut) Ristroj CoaguChek® XS pouzivame k vy&et
hodnoty INR, tedy k vysS&tni krevni srazlivosti, a to zejména u padient
uzivajicich kumarinové preparaty (jako je WarfaanLawarin). Tento systém
usnadiuje koagulani vySeteni. Ri méreni st&i vlozit kddovacicip, zapnout
pristroj, dezinfikovat misto vpichu, vlozit testovambuzek a nanést vzorek krve.
Vyhodou je, Ze po uk@eni nefeni se nagiena hodnota automaticky uklada do
pantti. Vyhodou fistroje CoaguChek® XS je vysoka urdvepravdivosti
a spravnosti s velmi nizkou negnosti stanoveni INR. DalSi pozitivum je, Ze
stai pouze kapka krve na rozdil odZmého laboratorniho vyseni. Mezi dalSi
vyhody pati netraumatizujici odis z prstu, osobni kontakt pacienta a Ié&kg
Gpraw davkovani warfarinu, jednoducha obsluh&sipoje (da se fjrovnat

k obsluze glukometru)tasova Uspora léka i pacienta, finami Gspora, vyssi

compliance pacienta, moznost selfmonitoringu.

Postup ndteni: dezinfekce prstu pomoci dezinfeko&\aerai, pomoci jehly vpich
do prstu, na fistroj CoaguChek® XS se zasunutym papirkem odédaaitu krve
a nekolik méalo minut pdkat na vysledek INR.
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Fixaéni faze: (5 minut) Zopakovani postuputipzjistéeni INR v domacim

prostedi.

Hodnotici faze: (10 minut) Spravné popsani a provedeni samostatmébeni

INR v domacim prosgedi.

Zhodnoceni eduk#&niho setkani
ez pohledu edukanta:

PIna spokojenost pacienté giskani informaci o moznosti samostatnéhgemi
INR v doméacim progedi.

» z pohledu edukatora:

Pacient aktiva spolupracoval, pochopil danou problematiku.

Zavérec¢né vyhodnoceni edukéniho setkani

Stanovené cile byly spiny. Kontrolni pedagogicky postup popsani a proveden
samostatného &eni INR v doméacim pro&di byl spravny.

Navrhy, podnéty pro dalSi edukatni setkani

Pacient pochopil danou problematiku. Prozatim neuiné dalSi provedeni

edukace této jednotky.

Pacient C
Druha edukaéni jednotka
Vzdélavaci oblast: Samostatné giteni INR v domacim prostdi

Pacientka nebyla informovana o moznosti samotnébitenn INR v domacim

prostedi.
Edukaéni diagnostika:

Nedostatené znalosti z @ivodu absence nebo nedostatku kognitivnich informaci
souvisejicich s konkrétnim  tématem  projevujici  sevadnim  problému

o nedostatych informacich ze strany pacientky.
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Potfeby edukanta: Ziskani informaci o moznosti samostatnéhérani INR
v doméacim prosedi.

Potfeby edukatora: Seznameni pacientky se vSemi informacemi o moznosti

samostatného &eni INR v domacim prosdi.

Druh edukace: zakladni s prvky komplexni

Planovéani eduka&niho setkani
Téma edukace:Samostatné giieni INR v domacim prostdi
Misto edukace:domaci prosedi
Casovy harmonogram:24. 01. 2015 od 15:45 do 16:23 (38 minut)

Z&kladni cil: Pacientka ziska informace o samostatnésieni INR v domécim

prostedi.

Specificky cil edukaniho setkani a vysledna kritéria (vysledky geni) z pohledu

edukanta

Afektivni: Pacientka se akti¥nzajiméd o nové informace samostatnéhg&remi
INR v domacim progedi do 14 da.

Vysledna kritéria: Pacientka ziskava nové informace o moznosti sanmgta
meieni INR v domacim proistdi do 14 da.

Behavioralni: Pacientka znd vyhody samostatnéhéieni INR v doméacim
prostedi do 14 da.

Vysledna kritéria: Pacientka si wdomuje vyhody samostatnéhogimni INR
v doméacim prosedi do 14 da.

Kognitivni: Pacientka si zvySi Grosievédomosti o0 moznostech samostatného
meieni INR v domacim proistdi do 14 da.

Vysledna kritéria: Pacientka ma vice édomosti o moznosti samostatného
meieni INR v domacim proistdi do 14 da.
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Obsah eduka&niho setkani

Vyklad postupu réfeni INR pomoci fistroje CoaguCheck XS, poté prakticka

ukazka.
Forma edukace:skupinova

Forma edukace dle prostedi: domaci prosedi gizpusobené edukaim

podminkam

Edukaéni pomicky a prostredky: dezinfekce, sterilnitverce, jehla, fistroj
CoaguCheck XS sifslusenstvim, naplast, servobox na ostedptty, igelitovy

pytel na infekni odpad

Metodicky postup — planovani fazi eduk#éniho setkani
Uvod: rozhovor s pacienty

Motivaéni faze: (10 minut) Rivitdni se s pacienty, vzajemné&egdstaveni

a zajiséni piijemného prosedi.
Diagnosticka faze:(3 minuty) Pacientka #ha Zadné informace o tomto tématu.

Expoziéni faze: (10 minut) Ristroj CoaguChek® XS pouzivame k vy&et
hodnoty INR, tedy k vysS&tni krevni srazlivosti, a to zejména u padient
uzivajicich kumarinové preparaty (jako je WarfaanLawarin). Tento systém
usnadiuje koagulani vySeteni. Ri méreni st&i vlozit kddovacicip, zapnout
pristroj, dezinfikovat misto vpichu, vlozit testovambuzek a nanést vzorek krve.
Vyhodou je, Ze po uk@eni nefeni se nagiena hodnota automaticky uklada do
pantti. Vyhodou fistroje CoaguChek® XS je vysoka urdvepravdivosti
a spravnosti s velmi nizkou negnosti stanoveni INR. DalSi pozitivum je, Ze
stai pouze kapka krve na rozdil odZmého laboratorniho vyseni. Mezi dalSi
vyhody pati netraumatizujici odis z prstu, osobni kontakt pacienta a Ié&kg
Gpraw davkovani warfarinu, jednoducha obsluh&sipoje (da se fjrovnat

k obsluze glukometru)tasova Uspora léka i pacienta, finami Gspora, vyssi

compliance pacienta, moznost selfmonitoringu.

Postup mdeni: Dezinfekce prstu pomoci dezinfekaghaerai, pomoci jehly vpich
do prstu, na fistroj CoaguChek® XS se zasunutym papirkem odédaaitu krve
a nekolik méalo minut pdkat na vysledek INR.
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Fixaéni faze: (5 minut) Zopakovani postuputipzjistéeni INR v domacim

prostedi.

Evalva¢ni faze: (10 minut) Spravné popsani a provedeni samostatmébeni

INR v domacim prosgedi.

Zhodnoceni eduk#&niho setkani
ez pohledu edukanta:

PIna spokojenost pacientkyi giskani informaci o moznosti samostatnéhiemi
INR v doméacim progedi.

» z pohledu edukatora:

Pacientka aktivéspolupracovala, pochopila danou problematiku.

Zavérec¢né vyhodnoceni edukéniho setkani

Stanovené cile byly spiny. Kontrolni pedagogicky postup popsani a proveden
samostatného &eni INR v doméacim pro&di byl spravny.

Navrhy, podnéty pro dalSi edukatni setkani

Pacientka pochopila danou problematiku. Prozatimi meitné dalSi provedeni

edukace této jednotky.
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7.5PATA FAZE — HODNOCENI

Pacient A
Otazky Ano/ne
Byl jste rekdy diive v pé&i kardiologa? Ano.
Vyskytly se u Vas v rodiharytmie — poruchy rytmu? Ne.
Vyskytla se u Vas v rodinjina kardiologicka onemoeni? Ano.
Lécil se u Véas v rodié nékdo pomoci antikoagutai |&by, ktera slouzi Ne.
proti srazeni krve, k jejimugdni“?
Vite, Ze by sefipantikoaguléni I&bé méla dodrzovat dieta? Ano.
Byl jste informovan o této dig? Ano.
Vite, ktery vitamin ma vliv na dietufpantikoagul&ni l&cb¢? Ano.
Chodite jednou tydnna pravidelné kontroly hodnot INR? Ano.
Byl jste informovan, Ze INR si fizete kontrolovat i sam v domacim Ano,

prostedi?
Zdroj: NEDVEDOVA, 2015

Témata edukacedasova rozmezifpdnasek byla dodrZzena. Pacient byl aktivni,
o témata se zajimal.tiPkontrolnich otadzkach, popisu postup sepsani kontrolniho

jidelnicku pacient usfl. Efektivita eduk&niho procesu se vyraziprojevila.

Pacient B
Otazky Ano/ne
Byl jste rekdy drive v pé&i kardiologa? Ano.
Vyskytly se u Vas v rodiharytmie — poruchy rytmu? Ano.
Vyskytla se u Vas v rodinjina kardiologicka onemoeni? Ano.
Lé&cil se u Vas v rodianékdo pomoci antikoagutai I&by, ktera slouzi Ne.
proti sréZeni krve, k jejimurgdni“?
Vite, Ze by seip antikoagul&ni I&bé méla dodrzovat dieta? Ano.
Byl jste informovan o této dig? Ano.
Vite, ktery vitamin ma vliv na dietufpantikoagul&ni 1&be? Ano.
Chodite jednou tydhna pravidelné kontroly hodnot INR? Ano.
Byl jste informovan, Ze INR si fizete kontrolovat i sam v domacim Ano,

prostedi?

Zdroj: NEDVEDOVA, 2015
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Témata edukacedasova rozmezipdnasSek byla dodrZzena. Pacient byl aktivni,
o témata se zajimal.riPkontrolnich otdzkach, popisu postup sepséani kontrolniho

jidelnicku pacient usg. Efektivita edukaniho procesu se vyrazmprojevila.

Pacient C
Otazky Ano/ne
Byl jste rekdy déive v p&i kardiologa? Ano.
Vyskytly se u Vas v rodiharytmie — poruchy rytmu? Ano.
Vyskytla se u Vas v rodinjina kardiologicka onemoeni? Ano.
Lécil se u Véas v rodit nékdo pomoci antikoagutai l&by, kterd slouzi Ano,
proti srazeni krve, k jejimugdni“?
Vite, Ze by seip antikoagulani I&bé méla dodrzovat dieta? Ano.
Byl jste informovan o této di&? Ano.
Vite, ktery vitamin ma vliv na dietutpantikoagul&ni |&b¢? Ano.
Chodite jednou tydnna pravidelné kontroly hodnot INR? Ano.
Byl jste informovan, Ze INR si fizete kontrolovat i sam v domacim Ano,

prostedi?

Zdroj: NEDVEDOVA, 2015

Témata edukacedasova rozmezitpdnasek byla dodrZzena. Pacientka byla spiSe
pasivni, o témata se zajimala oprotémha pacientm mérg. P kontrolnich otazkéach,
popisu postup i sepsani kontrolniho jidektkiu pacientka usfla. Efektivita eduk&niho
procesu se projevila.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuéeni pro pacienty:

e strava u diety $ antikoagul&ni l&bé by se nerdla pxilis liSit oproti straé
predchézejici;

* neni spravné, aby se awbdu nizSiho fjmu vitaminu K zvySoval fijem jinych
nezdravych latek v potray

e mnozZstvi vitaminu K ve stré&nesmi kolisat;

* mnozstvi vitaminu K by se ve sti@awmélo pohybovat v rozmezi 70-8@y/den,
nentlo by presdhnout 25Qg/den;

» podavat potraviny bezpeé (to jsou takove, které pacientize poZzivat bez
omezeni), Hpadré potraviny kontrolované, které vSakiprétSim mnoZzstvi
ovliviuji antikoagulani I&bu;

* nevhodné je dlouhodobé vylvani potravin s vitaminem K - totrhe vést ke
vzniku komplikaci ve smyslu kolisani hladiny INR;

» pokud pacient dodrzuje denni davku vitaminu K vaezi 50-300ug, nejsou
nutna zadna opiani (INR neni #ejmeé ovliviiovano dietou);

e denni davka 300-75Qg vyZaduje pisnou kontrolu, po zvySeni hranice nad

750ug vede ke stavu rozkolisani INR a z toho vyplyiajicizikam.

Doporuéeni pro nutriéni terapeuty:

e zajistit pacientovi dietuipantikoagul&ni l&cbe;
» zorganizovat pednasky o specifické diepri antikoaguléni |&cb¢ pro pacienty

i zdravotni personal.

Doporuéeni pro vrchni/staniéni sestry:

* zajistit moznost fednasky pro vSeobecné sestry odpgt antikoaguléni [&cbe.

Doporuéeni pro vSeobecné sestry:

» rozsSfit si védomosti v oblasti dietniho omezerii antikoaguléni I&bé.

133



Doporuéeni pro Iékare:

e zajistit v ambulanci alespojeden den v tydnu moznost konzultace pacienta
ohledrg dietniho omezeni ip antikoaguléni lé&b¢ s lék&em/vSeobecnou

sestrou/nuttinim terapeutem.

134



ZAVER

Cilem bakal&ské prace bylo zvysit informovanost paciemtdané problematice,
tedy umoznit osstu o diet pii antikoagul&ni I&bé a moznostech samostatnéh&emi
INR v domacim prosgedi.

V prabéhu praktické ¢asti jsme charakterizovali antikoagttd |&bu,
onemocgni s ni spojend, dietu, kterd je podstatou spradvaysledki 1é¢eni, a samotny
eduka&ni proces.

Prace byla ufena pro pacienty, ale i zdravotniky a zejména @epliecné sestry
jako moznost zvySeni po&idomi o této problematice.

V rdmci edukace jsou vyti@ny edukani procesy slouzici k ziskavani informaci
a tim i wdomosti a dovednosti. Obsahem edokao procesu je agni, ziskani
zkuSenosti.

Cilem nami vytvéeného edukaiho procesu byla edukace paciemt dietnim
omezeni @i antikoagul&ni 1&bé a moznosti samostatnéhceieni INR v domacim
prostedi. Za nutné jsme povazovali vyteai efektivniho edukaiho planu,
eduka&nich konstruki a dikladné naplanovani realizace.

Byli vybrani ti pacienti, ztoho dva muzi a jedna Zena,riktepeli stejnym
deficitem — nedostatkem informaci o dietnim omeg#niecbé pomoci antikoagulancii
a moznosti rm¥eni samostatného INR v doméacim predf pomoci Hstroje
CoaguCheck® XS.

Edukaci jsme provati skupinovou formou, kdy u dvou paciénbyla provedena
zakladni edukace s prvky komplexnimi a u jednohotizgoacientt byla provedena
reedukace.

Zhodnocenim spravného postupu samostatnéhsienin INR pacienty,
pedagogickou diagnostikou sloZzenouce@ otazek a pacienty sestavenymi jidekyi
jsme si o¥fili spravnost, efektivnost provedeni edtkéno procesu.

Vybrani nemocni spolupracovali vybeérrCile byly splgny.
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PRILOHA A - SEZNAM POTRAVIN A OBSAH VITAMINU K

Tabulka 1A: Obsah vitaminu K v potravinach (¥g/100 g potraviny)

Potraviny ng/100 g Potraviny ng/100 g
brokolice syrova 130- 200 avokado 20
brokolice vadena 270 Svestky 12
celer lodyha 300 Sipek 100
¢inské zeli 175 jahody 13
fenykl 240 Kiwi 29
chrest vaeny 40 jablko 5
kapusta listova 817 pomekan 5
kapusta kadava 750 hrach mungo 170
kapustaitzickova 300 - 570 cizrna 264
kopr 400 fazole 40
kvétak 170 hrach zeleny 39
mrkev karotka 14 hrach ieny 23
okurka 16 kukiice 25-40
paprika 15 techy keSu 26
petrzel nd 620 — 700 pistaciova jadra 60
rajcata 10-23 vlaSskyrech 2
feficha 57 — 300 syr 25
salat hlavkovy 120 - 200 maslo 30-60
Spenat 335 -500 mléko 3
zeli bilé 80 -175 tvaroh 35
zeli kysané 62 — 1540 Zloutek 147
zelicervené 25 -300 med 24
brambory 4-8 kava 24
Zampiony 9-14 zelensaj 712
oves — zrno 50 h&zi maso 210
ovesneé viloky 63 vefové maso 18
pSenice 17 kiteci maso 80
pSenice nakéiena 350 kieci srdce 720
sdja 190 kieci jatra 80
s6jova mouka 200 hexi jatra 75-93




séjovy olej
olivovy olej
slunenicovy olej

slanina

193 - 542 veépVa jatra 25 - 88

200 - 400 tres$ jatra 100
7-10
46

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 46

Tabulka 1B: Tabulka obsahu vitaminu K (na 100 g potravin)
Obsah vitaminu K Potravina
Vysoké jatra;

830 — 80Qug mangold, kapusta;

540 - 50Qug petrzel;

440 — 40Qug razickova kapusta, Spenat;

380 — 30Qug Srucha;

270 — 20Qug brokolice, tdin, feficha, n& cibule, ¢cekanka, hlavkovy
salat;

170 — 10Qug hoicice, zeli, hlavkovy salat, pistacie, zelny sa@
(Coleslaw);

50 — 10ug sojové boby, fazole, loupan&ervené zeli, avokad
chiest, hraSekialamada, kiwi, kysané zeli, Skebtegka,
okurky, mrkev, dyn, peg, celer, Svestky, araSido
maslo, bramborové lupinky (podle oleje?), porekit&i,
hrachovy lusk;

10 - 1ug rajcata, rafatova $ava, botivky, sekand, makrelz
meruika, brambory, bramborova kaSe, sladké bramh
¢edar, hroznové vino, ovesna kaSe, chléb, broskyeyé
mléko, tofu, vajeny Zloutek, cibule, vSe z obili, ryz
melouny, pastiak, preclik, ananasovy melouepa;

Nizké mléko, ml€&né vyrobky, maso, vejce, ostatni ova
a zelenina, cerealie.

| at

D

D~

ory,

w

ce

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 47



Tabulka 2: Rizikové potraviny (potraviny s vysokym obsaheraminu K (vice nez

100 ug/davku))
Potravina jednotka hmotnost (g) vitamin K (ng)
Kapusta Sélek 130 — 150 900 — 1150
Spenat Salek 180 - 210 850 — 1080
Rericha salek 160 850
Brukev Salek 150 300 -850
Tufin Salek 140 420
Brokolice Salek 160 220
Razickova kapusta  Salek 150 220
Listy pampeliSky Salek 105 205
Hlavkovy salét hlavka 160 180
Zelena petrzel 10 vyhoik 10 165
Chrest Salek 180 160
Zeli Salek 230 135
Ledovy salat hlavka 530 130
Cekanka salek 50 115

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 47

Tabulka 3: Kontrolované potraviny (potraviny s vyznamnym diesa vitaminu K
(mezi 100 a 1@ug/davku))

Potravina jednotka hmotnost (g) vitamin K (ng)
IbiSek Salek 180 80-90
Zeli Salek 150 70 -80
Rebarbora Salek 240 70
Svestky — susené Salek 250 60 — 70
Fazole Salek 230 60
Celer — listy Salek 150 50 - 60
Okurka 1 velky kus 300 50
Hrach Salek 160 45 - 55
Borivky Salek 230 40
Dyn¢ Salek 300 35-45
Tunak Salek 85 35-45
Mango Salek 100 30-40
Sdja Salek 170 30-40
Kiwi 1 stiedni kus 80 30




Rajsky protlak Salek

Zelenina — smiSena Salek

Ostruziny Salek
Artycoky Salek
Maliny Salek
Kvétak Salek
Mrkev Salek
Dresink polévkova IZice
Margarin polévkova IZice

170
180
150
170
160
150
150
15
14

30
30
25-30
25
20-25
20-25
20-25
18
14

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 48

Tabulka 4: Potraviny s rozdilnym mnoZstvim vitaminu K dignych pramei

obsah vitaminu K (100 g potravin)

Potravina ¢eské prameny USDA
Kufeci maso 300 10
Krati maso 250 10
Howvézi maso 210 10
Soja 190 25
Séjova mouka 200 30
Kysané zeli 62 — 1540 35

Zdroj: KOHOUT, 2007, s. 49




PRILOHA B - UKAZKY JIDELNi CKU ZPRACOVANYCH
PACIENTY

Pacient A

Snida®: 1 bily rohlik, maslo, med (1 &a).

Svaina: jablko (110 g).

Obed: polévka kapanda, brambor, duSenaigega kyta 80-100g, duSena karotka (50 g).
Sva&ina: pomerad.

Vecere: paprikova pomazanka (50 g), 1 rohlik.

Celkovy obsah vitaminu K: 79,5u9/24 hodin.

Pacient B

Snidar: 1 rohlik, ovocny jogurt.

Svaina: pomerat (100 g).

Obed: bramborova kaSe (150 g), obalovanytik (150 g), kompot jablkovy (100 g).
Svaina: syr Cottage (90 g), fatovy salat (200 g).

Vecere: meruikovy ryzovy nakyp (200 g ryze, 50 g medkin

Celkovy obsah vitaminu K: 77 ug/24 hodin.

Pacient C

Snida®: 1 platek chleba, platkovy syr (70g), maslo.

Svaina: meruiky cca (100 g).

Obed: polévka krupicova s vejcem, wepé maso (100 g) na Zzampionech (100g), ryze.
Sv&ina: jogurt (1509).

Vecere: vajgéna pomazanka (1 vejce, 50g pomazankového masgiahliky, rage.

Celkovy obsah vitaminu K: 71 ug/24 hodin.
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PRILOHA C - ZVLASTNOSTI ANTIKOAGULA CNi LECBY
KUMARINOVYMI PREPARATY

Obvykle byvaji popisovany dva zvlastniipady i antikoagul&ni l&be, jejichz
konkrétni specifikace jsou popsany nize:

» antikogulace aghotenstvi;
» antikoagulace udi.

Antikoagulace a €hotenstvi

Zejména u nositelek trombofiliechem ghotenstvi a &né po porodu vznika
zvySené riziko trombozy. DalSimi rizikovymi faktorysou Wk nad 35 let,
multigravidita, imobilizace, obezita, porod disleym fezem, suprese laktace estrogeny
a pozitivni anamnéza TEN (trombembolické nemoci).

Podle ¢tSiny sowasnych nazdr neni indikovan u vSechehotnych screeing
vrozenych trombofilii. M| by se provést u vSech gravidnich s TEN v osolstion
rodinné anamnéze, u Zen s anamnézou preeklantpspotratu ve 2. trimestru
(PALENICKOVA, 2006).

Warfarin, pelentan a dalSi kumarinova antikoagukmeechazi pes placentarni
bariéru. Jejich podavani¢ihhem 6. — 12. tydnec¢hotenstvi je spojeno s rizikem
kumarinové embryopatie projevujici se zejména pguaad vyvoje kostry. Pokud jsou
tyto léky podavany po 36. tydnu gravidity, riziketnoplacentarniho krvaceni
a nitrolebniho krvaceni u dte bEthem porodu vyznaminstoupa. Obdobi mezi 12. —
36. tydnemdhotenstvi bylo povazovano za relativioezpéné. Nicmég dle poslednich
sonografickych studii byl zji&h zvySeny vyskyt drobnych nitrolebnich krvaceni
u plodi s naslednym rizikem poruch vyvoje CNS. Efekt jeviglg na intenzi
koagul&ni &by Warfarin a acenokumarol ngghazi do miléka, tudiz nejsou
kontraindikaci kojeni oproti pelentanu a phenproconu.

Heparin a nizkomolekularni formygs placentarni bariéru neghazeji a jejich
aplikace v &hotenstvi je bezgea z hlediska plodu (DULIEK, 2006), (CHLUMSKY,
2005).
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« Zeny s TEN béhem téhotenstvi

Musi byt podavana plna davka LMWH do vymizerizpaki, profylakticka
davka pes celé ghotenstvi a ghem porodu a prvni tyden po porodteghdzime na
warfarin, ktery pacientka uziva do konce Sestitied

« Zeny s undlou chlopni

Do 6. tydne &hotenstvi plna davka LMWH, po 12. tydnu skeqhazi zpt na
warfarin. INR kontrolujeme v kratSickasovych intervalech. Ve 36. tydnu podavame
plnou davku LMWH, ped planovanym porodem profylakticka davka LMWH ¢lhé

heparinem zahdjime po porodu.

« Zeny s anamnézou jedné TEN, kterd v minulosti proéhla bez souvislosti
s téhotenstvim nebo hormonalni antikoncepci. Htomna zjevna vyvolavajici
pFic¢ina, ktera odezréla. Neni pritomna vrozena trombofilie ani zadny jiny
predisponujici moment vzniku trombézy (PALENICKOVA, 2006).

Dosud asymptomatické noky heterozygotni mutace f. V Leiden nebo mutace
protrombinu. Intenzivé sledujeme pacientky éhem thotenstvi. V pipact rizik

zvazime profylaxi LMWH v poslednim trimestru.
« Zeny s anamnézou jedné idiopatické TEN bez vrozerémbofilie.

Asymptomatické nogky heterozygotni mutace antitrombinu, proteinu C,
proteinu S, homozygotni mutace f. V Leinden nebatrpmbinu. Intenzivni sledovani
pacientky Bhem thotenstvi, od retiho trimestru podavame profylaktickou davku
LMWH.

« Zeny s prokazanym trombofilnim stavem a pozitivni aamnézou.
« Zeny s anamnézou d¥ a vice TEN

« Zeny s anamnézou jedné Zivot ohrozujici TEN.

Pacientku intenzivhsledujeme ghem €hotenstvi. Veietim trimestru podavame
poloviéni davku LMWH nez je davka d¢ébna. Po poroduipchazi pacientka nacléu
warfarinem alespona osm tyda (PALENICKOVA, 2006), (DULICEK, 2006).
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Antikoagulace u dgti

Pri planovani antikoaguéai &by v dtském ¥ku je nutno phlédnout
k nekterym fyziologickym odliSnostem od krevniho srazéosglych osob.

Priblizn¢ polovina dtskych pacienit je lé&ena zindikace ustée chlopr,
doporiené INR je 2,5 — 3,5. UtSiny ostatnich &i je cilové INR 2,0 — 3,0. Uvodni
davka warfarinu je zhruba 0,2 mg/kg hmotnostitdit

Déti Zivené vyhradia matégskym mlékem mivaji nedostatek vitaminu K. Zde je
nutno u¥domit si tuto skuténost a peoitat s vyssi &innosti warfarinu. Naproti tomu
déti s umglou vyZivou byvaji saturovany vitaminem K vice ayenich rekdy mozno
pozorovat rezistenciii warfarinu. U malych &i je zasoba vitaminu K v organismu
mensi, dochazi snagnk jeho vycerpani a fedavkovani kumariny. K takovym stan
dochazi nap pii snizeném fjmu potravy, uzivanim antibiotiki pii prijmovych
onemocgnich. Tyto stavy tudiz ptgbuji ¢as€jSi monitorovani INR nez je tomu
u dosglych pacieni (CHLUMSKY, 2005).



PRILOHA D - ULOHA VITAMINU K

Vitamin K, stejrg jako vitaminy A, D a E, péitk vitamimim rozpustnym v tucich.
Nazev pochazi zémeckého die Koagulation. V roce 1920 byl objevemiidem
Damem, ktery spot®¢ s Edwardem Adalbertem Doisym v roce 1943 ziskdyeMmvu

cenu za vyzkumy v oblasti vitaminu K.

Vitamin K ma kltové postaveni tykajici se koagtrid schopnosti krve. &které
z koagulénich faktofi nutnych pro normalni srazeni krve (tzv. vitamirdé&pendentni
faktory- f. II, VII, IX, X) se vytv&eji v jatrech v netinné fornme. Pfitomnost vitaminu
K jim umozni stat se dinnymi. Pokud je blokovan dinek tohoto vitaminu (nap
pomoci warfarinu)¢i neni vitamin K pitomen, vytvéeji se pouze neaktivni formy

téchto faktofi a koagulace je tim vyraZnzpomalena. Proto je vitamin K jednou

Mrivriw s

Pfijem vitaminu K je povaZzovan za hlavni faktor, Kteovliviiuje stabilitu
oralnich antikoagulancii ve smyslu snizerédosti warfarinu (ZUCHINALI, 2012),
(JOHNSON, 2005).

Vitamin K Ize ziskat z firozenych zdraj — vitamin K1 (phylloquinon) je obsaZen
v potraw rostlinného fivodu (gredevsim v listové zelenih vitamin K2 (menaquinon)
je vyraken riznymi kmeny bakterii fitomnymi v tenkém a tlustémiste. Vitamin K2
zdrojich — nafiklad v jatrech apod. Vitamin K3 (menadion) s&le tmgni na vitamin
K2.

Jedna se o0 pormeé stabilni vitamin. Nerni se tepelnou Upravou ani
skladovanim. Je-li vSak potravina vystavena denrémitiu, dochazi k jeho zgaym

ztratam. Také r@ni obdobi ovliwuji stabilitu a kolisani toho vitaminu.

PrestoZze v tucich rozpustné vitaminy jsoétSinou ulozeny v lidském élie
v zasobarnéach, vitamin K takto uloZen neni. Jelsolzajsou v lidskémete minimalni.
V téle dochazi k jeho recyklaci, aby skegeslo kolisani jeho hladinyipazném gijmu
v diet (KOHOUT, 2007), (ZUCHINALLI, 2012).

U¢inky vitaminu K
Vitamin K je nezbytny pro tvorbu bilkovin, jez Z&juji srazeni krve (koagulai
faktory). K €mto bilkovindm nazyvajicim se ve své tieaqé forn¢ PIVKA (nazev
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vychazi z toho, Ze jsou aktivovany vitaminem K)ipé&ktory Il, faktory VII, IX a X.
Nedostatek firozenych inhibitoii koagulace — proteinu C a S, které jsou owiwn
vitaminem K, vede k vySSimu riziku vzniku trombd¢itamin K se @astni tvorby
kostni hmoty a jeji udrzby dikycasti v metabolismu osteokalcinu. Snizuje tak tizi
osteoporézy a zpomaluje odbouravani kostni hmotghato divodu jecasto pidavan
do kloubnich preparét pripravki podporujicich tvorbu kosti.Vitamin K slouzi ve

strevé pri konverzi glukoz na glykogen (www.vitalion.cz).

Prijem vitaminu K a jeho mozné ovlivréni

Doporuwena denni davka vitaminu K je u niug0 ug a u Zen 7Qug. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o vitamin v tuku rozpustnyyyina jeho fitomnost v diet, aby se

mohl vstebat.

Zdroje vitaminu K jsou fiblizné z poloviny potravni, ficemz nejbohatSimi zdroji
jsou listova zelenina a jatra, z tekutin zelenglinkové ¢aje. MenSi mnoZstvi vitaminu
K je v mase (zvlastv kurecim) a rostlinnych tucich. Hydrogenaci rostlinnypdéyji, se
shizuje absorpce vitaminu K. Z dalSich 50% jei¢évp vitamin K, tvorbou sevnimi

bakteriemi.

Vitamin K miZe byt znéen zmrazenim nebo dehim. Absorpce iZe byt
shizena, jestlize potrava obsahuje mnoho rafindvaméku, vysoké davky vitaminu E,
vapniku a mineralnich olkiej Antibiotika jsou schopna zabitievni bakterie, které

vyrakgji vitamin K, a tim snizuji jeho mnozstvi.

Vitamin K maze byt znten pisobenim silnych zasad, kyselin, radiace,
rentgenového zéni, zmrazenim stravy, upobenim #kterych |éKi (pf. aspirinu,
analgetik), Zluklych tuk, mineralnich olej, konzervanich latek v potravinach,
znesisténého ovzdusi a dalsimi faktory (RYSAVA, 2008).

Nedostatek vitaminu K

U dosglych je vzacny — vzhledem k nasledujicirivddaim: rozsteni vitaminu
K v potravnich zdrojich a diky funkci bakterii vnhen tlustého $¢va, které vitamin K2
produkuji. U dosglych pacient se prakticky vyskytuje pouzéimlouhodobém uzivani
Sirokospektrych antibiotik, figpadré pri obstrulkéni Zloutence, $ téZkych poruchéach

piijmu potravy (malnutrici) a u pacients €Zkou jaterni nedostatrosti ¢i selhanim
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jater. Tento stav f@Ze nastat, pokud pacient neji dlouho&éibtovou zeleninu a Zivi se

pievazri obilninovou stravou.

U déti dochazi k deficienci vitaminu Easgji, zejména u nedonoSenych a W
kojenych dti. DalSimi divody jsou nedostateé osidleni tlustého istva bakteriemi,
nevyzraly cyklus obnovujici vitamin Ka nedostat® mnozstvi vitaminu K
v matéském mléce. MZe se objevit u &i, jejichz matky jsou nuceny ¥hotenstvi

uzivat antikonvulziva (Iéky k omezeni tvorbieki).

Nedostatek vitaminu K setasto projevuje tvorbou hematéma podlitin,
krvacenim z nosu, krvacenim z dasni, déitopinosti krve v mé ¢i ve stolici, 8Zkym
menstru&nim krvacenim nebo poopé&rdam krvacenim. Nedostatek vitaminu Kike
vést i ke krvaceni do mozku (tzv. intrakranialnitkmyaceni). Stejnym Zisobem se
projevuje pedavkovani peroralnimi antikoagulancii. Nutné jakvzminit, Ze vitamin
K ve vysSich davkach e pisobeni &chto 1€k rusit, proto je nutné vyvarovat se
podavani prepanat obsahujicich vitamin K ip |écbé peroralnimi antikoagulancii

(s vyjimkou €Zkého gedavkovani warfarinem).

V nékolika studiich byla zji$ha uzit€énost (snizeni vyskytu krvacivych
komplikaci) u asymptomatického iqudvkovani warfarinem, kdy je né&fena
hodnota INR nad 6,0. V tomtaipads je davka vitaminu K1 mg p. 0. (RYSAVA,

2008), (www.vitalion.cz).

Pisobeni vysokych davek vitaminu K

Za norméalnich okolnosti nejsodimdni formy vitaminu K (K1, K2) toxické. P
uzivani syntetického vitaminu K (K3) the dojit k toxickym projem, jako jsou
z¢ervenani a poceni, Zloutenka a anémie.uRivani peroralnich antikoagulancii je

nutné se o suplementaci vitaminu K domluvit s téka (KOHOUT, 2007).
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PRILOHA E — OBRAZKY PRO VYSTUP Z BAKALA RSKE PRACE

Obrazek 1: Stetoskop

Zdroj: NEDVEDOVA, 2015

Obrazek 2: Modra hszda Zivota

Zdroj: NEDVEDOVA, 2015

V teoretickéc¢asti vystupu z bakaigké prace byl@erpano ze dvou knih, jejichz
autory byli Pavel Kohout (kniha z roku 2007) a JaioChlumsky (kniha z roku 2005).

Tato dila jsou dale citovana v seznamu pouZitéalitey.
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PRILOHA F - RESERSE

EDUKACE PACIENTU O DIETNIM OMEZENI
PRI ANTIKOAGULA CNIi LECBE
Adriana Ned¥dova

Jazykové vymezeni: ¢estina, angétina.

Kli¢ova slova: antikoagulace — anticoagulation, amigkda&ni —
antikoagulant, dieta — diet, dietoterapie — dietcdipy,
edukace — education, krev — blood, laboratorni —
laboratory, vitamin — vitamin.

Casové vymezeni: 2005-2015.

Druhy dokument: casopisy, ¢lanky, elektronické  zdroje,  knihy,
vysokoskolské prace.

Patet zaznan: 106 ¢asopisy: 4, internetovélanky: 72, internetové
stranky: 2, knihy: 26, vysokoSkolské prace: 2).

Pouzity cit&ni styl: Harvardsky, CSN I1SO 690-2:201teska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci teadch
a elektronickych dokumeiny.

Zakladni prameny: katalog Narodni |ékieé knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informani brana (Www.jib.cz)
Knihovna OPAC WWW- (http://knihovna.vszdrav.cz).
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PRILOHA G - CESTNE PROHLASENI

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaidpro zpracovani bakal&ské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady gmaktickou ¢ast bakalgske
prace s nazventdukace pacienfi o diethim omezeni pi antikoagula¢ni 1é¢bé

vramci studia/odborné praxe realizované vramcudist na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 12. 3. 2015

Adriana Ned¥dova

Jmeéno a fijmeni studenta
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