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ABSTRAKT

Subkutanni aplikace patii mezi rutinni vykony vSeobecnych sester. Tato bakalaiska
prace informuje o klinickych aspektech antikoagulacni 1€cby, subkutanni aplikaci nizko-
molekularnich heparint a popisuje ulohu sestry béhem subkutanni aplikaci nizkomoleku-
larnich heparintl. Ulohy sestry popisujeme pfedeviim ve vztahu k spravné piipravé pacien-
ta, jeho vhodné a dostatecné edukaci, spravnych postupt pii aplikaci, znalostech kompli-
kaci a problematiky krevnich odbéri pii 1é¢bé nizkomolekularnim heparinem. Cilem prak-
tické Casti je zhodnotit pracovni postup vSeobecnych sester pii subkutanni aplikaci nizko-

molekularniho heparinu pomoci pfedplnéné stiikacky a pomoci inzulinové stiikacky.

Kli¢ova slova: antikoagulacni terapie, nizkomolekularni heparin, subkutanni aplikace, vSe-

obecné sestry.

ABSTRACT

Subcutaneous application are routine nursing service. This bachelor thesis inform
about clinical aspects anticoagulation therapy. Subcutaneous application of low molecular
weight heparin and describe nurses role during subcutaneous application of low molecular
weight heparin. We describe nurse role in relation with correct preparation of the patient,
suitable and sufficient education, practice in application, knowlege of complication and
problems of blood sampling in treatment with low molecular weight heparin. The aim of
the practical part is to evaluate the work of general nurses at subcutaneous application of

low molecular weight heparin by pre-filled syringe and an insulin syringe.

Keywords: Anticoagulation therapy, low molecular weight heparin, subcutaneous admin-

istration, general nurses.
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UvVOD

Subkutanni aplikace nizkomolekularniho heparinu patfi mezi rutinni vykony vSeo-
becné sestry. Pro toto téma bakalaiské prace jsem se rozhodl proto, Ze jsem se na mnoha
pracovistich setkaval s nedostatky pii jeho samotné aplikaci. Podani téchto antikoagulancii
je velmi Castym ukonem, ktery sestra provadi prakticky ve vsech klinickych oborech. N¢-
kdy je pouzivan jako lécebna metoda a jindy jako prevence. Pacientli indikovanych k anti-
koagulac¢ni 1écbé vyrazné piibyva, jeho podavani se rozsitilo u nemocnych s fibrilaci sini,
v pooperacnich stavech i u onkologicky nemocnych.

Hlavni indikaci podéni antikoagulacni 1é¢by je trombembolicka nemoc, akutni fle-
botromboza, a plicni embolizace. Nizkomolekularni hepariny jsou G¢inné a ptitom pomeér-
let. Nahradily ve vétsin¢ indikaci nefrakcionované hepariny a maji 1épe predvidatelné far-
makokinetické a farmakodynamické vlastnosti. Pohled na antikoagulacni terapii je
v riznych oborech odlisny a zavisly na jednotlivych zkuSenostech 1ékafi, v prevenci se
uplatituje piedevsim v chirurgii, ortopedii a u imobilizovanych nemocnych na klinickych
oddélenich. Jsou ucinnéjsi a bezpecnéjsi nezli nefrakcionovany heparin, vyhodou je z pra-
vidla subkutanni podavani jen lkrat denné, s presné danymi pravidly. Ty kazda ze sester
musi bezpodminecné znat a dodrzovat. Davka se voli podle hmotnosti nemocného. Lécba
pomoci téchto antikoagulancii nevyZaduje v béZné klinické praxi laboratorni kontrolu
ucinnosti, podavani zminovanych preparatti zpravidla neprodluzuje vyznamné zéakladni
koagulacni testy, v€etné aktivovaného parcialniho tromboplastinového €asu. Individualné
se v§ak muze kontrolovat antikoagula¢ni odpovéd’ na 1é¢bu stanovenim anti Xa aktivity.

Teoreticka ¢ast bakalatrské prace tvofi tfi kapitoly. Prvni kapitola se soustfedi na
klinické aspekty antikoagulacni 1é¢by, druha kapitola se vénuje samotné subkutanni in-
jekéni aplikaci, posledni kapitola popisuje ulohu sestry pii subkutanni aplikaci nizkomole-

kul&rniho heparinu.

Cilem praktické ¢asti je zhodnotit pracovni postup v§eobecnych sester pfi subkutanni apli-
kaci nizkomolekularniho heparinu pomoci pfedplnéné stiikacky a pomoci inzulinové stti-
kacky. Pro nase vyzkumné Setieni jsme zvolili techniku skrytého pozorovani. Cilovou sku-
pinou naSeho Setfeni byly vSeobecné sestry pracujici na oddé€lenich chirurgickych, inter-

nich a oddélenich intenzivni péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KLINICKE ASPEKTY ANTIKOAGULACNI LECBY

V této kapitole jsou uvedeny zakladni principy antikoagulacni terapie, jejich rozdéleni a

vyuZziti.

1.1 Historické ohlédnuti

Od roku 1916 tym profesora Williama Howella z I¢kaiské fakulty Johns Hopkins
University pracoval na zkoumani latek, které ovliviiovaly krevni srazlivost (Durban, cen-
tenary of heparin, © 2016). Podafilo se jim nejprve izolovat cefalin z krevnich desticek
a leukocytd, ktery neutralizuje antitrombin, ¢imz dojde k aktivaci protrombinu a nasledné
v roce 1918 se profesoru Howellovi a jeho studentu L. Emettovi Holtovi jr. podafilo izolo-
vat v tuku rozpustné antikoagulancium. V roce 1922 na vyro¢nim sjezdu Americké fyzio-
logické spole¢nosti profesor Howell piedstavil protokol izolovani heparinu a o 4 roky poz-
déji pak referoval ve vodé€ rozpustny heparin. Antikoagulancium heparin v roce 2016 osla-
vil své sté narozeniny, na uzemi Ceské republiky se ve spojitosti s touto udéalosti konaly
ve dnech 18. az 20. tinora 2016 sympozia Angiologické dny v Praze (Angiology, online,
2016).

1.2 Antikoagulancia

Antikoagulancia jsou latky snizujici sraZlivost krve. Hlavnim diivodem pouziti an-
tikoagulancii je prevence vzniku trombu, a nasledné zabranéni jeho rdstu. Proto se tyto
latky pouzivaji nejvice pfi 1é€bé a prevenci hluboké Zilni trombozy. Antikoagulaéni 1éba
ma velky terapeuticky 1 preventivni potencial
(Kardiochirurgie, antikoagula¢ni 1écba, © 2017 ). Na druhé¢ strané predstavuje velké riziko
krvaceni. Je tedy na hran€ mezi pozitivnimi a potenciondlné negativnimi u¢inky. Vyuzivaji
se predevSim u léCby Zilni, nitrosrdecni a ojedinéle tepenné trombdzy, dale po operacich
jako prevence vzniku trombu. Uginnost antikoagulancii pfi tvorbé arterialnich tromba je
niz8i z diivodu niz§iho obsahu fibrinu a vyssi pfitomnosti trombocytl. Jiz vznikly trombus
antikoagulancia  neovlivni, = nemaji  totiz  vlastni  fibrinolytickou  aktivitu
(Chlumsky, 2005, s. 13). Srazeni krve, hemokoagulace, je souborem mnoha enzymatic-
kych reakei, jejichZ vysledkem je v koneéném disledku tvorba velké neprostupné sité tvo-
fené fibrinem, do které se zachytavaji erytrocyty a trombocyty. Vznikly trombus poté za-

mezi dal§imu krvaceni z poruSené cévy. Na tomto procesu se podileji koagulacni, srazlivé,
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faktory, které v plazmé koluji v neaktivni form¢ a jejich aktivace spociva v jejich Sté€peni

enzymem, ktery byl aktivovéan pfedchozi reakci (Karetova, 2009, s. 96).

Antikoagulac¢ni 1écba snizuje prirozenou schopnost krve srazet se. Cilem této 1éCby je za-
branit rtistu trombu a jeho recidivé. Jedna se o druhotnou farmakoprofylaxi zilniho trom-
bembolismu. Dnes se provadi jiz v 80 % ambulantné. Spravna antikoagulacni terapie by
méla mit vysoky antitromboticky efekt, ale zaroven nizkou antikoagulacni aktivitu. Ne-
zbytnou soucasti a zaroven bezpecnostnim opatienim je piisné dodrZzovani stanovenych
davek 1¢ka urCenych lékafem. NedostateCna davka nezplsobi dostatecné ,,zfedéni* krve
a tim riskujeme velké riziko vzniku krevnich srazenin. Naopak pftili§ vysoka davka zpisobi
zvySené riziko krvacivych komplikaci. Proto pacienti, ktefi podstupuji antikoagula¢ni tera-
pii, musi pravidelné dochéazet k 1¢ékafi, aby absolvovali odbéry krve na hematologické vy-
Setfeni. V priibéhu antikoagulacni terapie je také velmi dileZité omezit vliv vnéjSich
a vnitinich faktorti ovliviiujicich 1écbu. Jsou to naptiklad strava, zivotni styl, nadmérny
ptisun alkoholu. Potraviny s vysokym obsahem vitaminu K uc¢inek antikoagulacni terapie

snizuji (Sliva, 2011, s. 108).

1.2 Rozdéleni antikoagulancii

Antikoagulancia mizeme dle u¢inku rozdélit na hepariny, kumarinové preparaty, primé

inhibitory trombinu.

Nefrakcinovany, standartni heparin a heparin nizkomolekularni, u kterého se pou-
ziva zkratka LMWH (low molecular weight heparin), jedna se o selektivné ptisobici inhibi-
tory aktivovaného faktoru Xa pentasacharid fondaparinux. Aplikuji se intraven6zné nebo
subkutanné. Kumarinové preparaty (oralni antikoagulancia) jsou antagonisté, maji proti-
chiidny t¢inek k vitaminu K. V Ceské republice se pouziva warfarin. Létba oralnimi anti-
koagulancii vede k inhibici konverze vitaminu K na vitamin KH2, coZ vede k tvorbé de-
fektnich proteint koagulacni kaskady (Chlumsky, 2005, s. 15). Pfimymi inhibitory trombi-
nu jsou hirudin a latky jemu podobné. K dispozici jsou piipravky, pfimé peroralni inhibito-
ry faktoru Xa (rivaroxaban) a trombinu (dabigatran etexilat) (Votava, 2010, s. 65). Déle Ize
rozdé¢lit antikoagulancia dle mechanismu uc¢inku na pfima a nepfima. Pfima antikoagulan-
cia vedou k inhibici koagulacnich, srazZlivych, enzymi aktivaci antitrombinu III. Proto
se jejich Ucinek aktivuje ihned pfi styku s krvi, plisobi antikoagulacné také in vitro, jejich

pouziti je zvlasté vhodné u urgentnich ptipadt (Bartin€k, 2016, s. 382). Nepiimé antikoa-
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gulancia vedou k inhibici jaterni syntézy koagulaénich faktort, jez jsou zavislé na piitom-
nosti vitaminu K, vedou ke vzniku nefunkénich faktor krevniho srazeni. Jejich antitrom-
boticky tcinek nastadva s urcitou latenci nékolika dnt, ktera vyplyva z bézného doznivani
ucinnosti koagulacnich proenzymt vzniklych pted podavanim antikoagula¢niho preparatu.
Antagonistou, lékem protichtidného G¢inku, nepfimych antikoagulancii je vitamin K. Jeli-
koz ucinna 1écba antikoagulacnimi latkami pifindsi vzdy nebezpeci krvaceni, je nutné
a nezbytné monitorovat krevni srazeni. Pfi terapii heparinem se jednd o test aPTT
(aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as) a anti Xa aktivitu, testy odrazi koncentraci
heparinu v krvi. U peroralni terapie antikoagulancii se jedna o testy, protrombinovy cas,

Quickuv test (Sliva, 2011, s. 108-110).
Ptima antikoagulancia Hepariny

Nefrakcinovany heparin (UFH) je smés sulfonovanych mukopolysacharidi a za fy-
ziologickych podminek je produkovan zirnymi bunikami ve tkanich savct. Aktivita hepari-
nu je podminéna ptitomnosti plazmatického antitrombin III. Ten inhibuje proteolytické
pusobeni aktivovanych srazlivych faktord, a to pfedevsim trombin u a aktivovaného fakto-
ru Xa, tim, ze s nimi tvoii stabilni komplexy. Podévani je dle indikace 1¢kate subkutanni
¢i intravenozni. Mezi nezddouci ucinky fadime sklony k mikroskopickému i manifestnimu
krvaceni zejména z mist 1ézi. Pfi pfedavkovani heparinem pouzivame antidotum protamin-
sulfat, jez vaze heparin. K neutralizace se podava 1 mg protaminsulfatu na 100 i.u. (mezi-

narodni jednotky) heparinu (Chlumsky, 2005, s. 15).
Nizkomolekularni heparin (LMWH)

Nizkomolekularni ma nizs§i molekulovou hmotnost (2000 - 9000 daltoni), lepsi an-
tikoagula¢ni ucinek, lepsi farmakokinetické vlastnosti a méné¢ nezadoucich G¢inkd. Patii
sem dalteparin, enoxaparin, nadroparin, parnaparin a bemiparin. Piehled Tyto piipravky
se mezi sebou vzajemné lisi ¢isténim, vyrobou a délkou fetézce. To mé za nasledek rozdil-
nost v jejich piisobeni a predev§im pak v poméru ucinku proti faktoru Xa a proti faktoru II.
Diky jeho vyrazné del§imu ucinku jej lze podavat dvakrat denné subkutanné€, protoze ne-
zpiisobuji trombocytopenii. V terapeutickych davkach neprodluzuji testy homeostazy
(aPTT a Quickuv test). Podobné jako nefrakcinované hepariny vyuzivame jejich 1écebny
ucinek pii akutnich trombdzéach hlubokych Zil, plicni embolie a také k profylaxi trombem-
bolie v souvislosti s chirurgickym vykonem k 1€¢bé nestabilni anginy pectoris, non-Q-

infarkt myokardu a i u akutniho infarktu myokardu s ST elevacemi. Ptibuznou latkou
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je sulodexid, coz je glykosoaminoglykan tvofeny nizkomolekularni heparinovou frakci
a dermatanem. Vyznacuje se antitrombotickym ucinkem jak na arterialni, tak i na venozni
reCiste, pricemz tento ucinek je dan inhibici nékterych koagulacnich faktorti, zejména pak
faktoru Xa (Sliva, 2011, s. 113). Nizkomolekularni heparin se ziskava depolymeraci
a frakcionaci z nativniho heparinu. Obsahuje vysoké procento polysacharidovych fetézcl
o mensi molekulové hmotnosti, nez je 5400 daltontl, které nemaji schopnost se vazat na
trombin. Pentasacharidova sekvence pfitomna na kratkych fetézcich umoznuje inaktivaci
faktoru Xa prostfednictvim antitrombinu III. Pro biologickou ucinnost je klicovy pocet
sacharidi v jednotlivych fetézcich, ten urCuje délku a tim i molekulovou hmotnost.
Pti relativné niz$i antitrombinové aktivité (anti Ila) vykazuji relativné vyssi aktivitu anti
Xa, ktera se vyjadiuje v IU (international units) uziva prevazné jako métitko pii davkovani
a pti farmakokinetickych studiich. Vyhody nizkomolekuldrniho heparinu jsou v tom, Ze ma
predvidatelny efekt, nebot’ vazba na plazmatické proteiny endotel a monocyty je u nizko-
molekularniho heparinu daleko mensi a tim padem i mén¢ variabilni. Dale maji dobrou
biologickou dostupnost, del§i plazmaticky poloc€as, coz umoziiuje podani dvakrat denné.
Jsou eliminovany vyhradné rendlni cestou. Méné ovliviiuji funkei desti¢ek a maji velmi

malé riziko trombocytopenie (Chlumsky, 2005, s. 16-17).
Pfimé inhibitory trombinu

Jedna se o derivaty hirudinu, latku peptidové povahy pfirozené se vyskytujici
ve slindch pijavic, Hirudo medicinalis. Jsou to latky desirudin, lepirudin a bivalirudin.
Utinné a selektivné inhibuji cirkulujici, volny i v krevni srazeniné vazany trombin. Me-
chanismus U¢inku, neni na rozdil od heparinu vazany na antitrombin III. (Kvasnicka, 2012,
s. 16). V trombotickém procesu srazeni hraje hlavni roli trombin, ten slouZzi k rozlozeni
fibrinogenu na monomery fibrinu a k aktivaci faktoru XIII. na XIlIIa. tim umoZziuje fibrinu
utvofit kovalentné provazany systém, ktery trombus stabilizuje. Trombin také aktivuje fak-
tory V. a VIII. a vyvolava tak dalSi generovani trombinu a aktivuje trombocyty tim, Ze sti-
muluje jejich agregaci a uvolilovani jejich soucasti. VétSinou jsou vyuzivany k prevenci
Zilnich trombembolii u adolescenti, kteti podstoupili operaci (Sliva, 2010, s. 67). Dabiga-
tran-etexilat je novy zéstupce ze skupiny pfimych reverzibilnich inhibitor trombinu, tzv.
gatranll. V porovnani se star§Sim ximelagatranem, disponuje vyrazné lep§im bezpe¢nostnim
profilem. Je podavan jako prolécivo, které se teprve prostfednictvim esterdz aktivuje
na svoji aktivni formu. Ta se v krevnim ob&hu dostdva do kontaktu s aktivnim mistem

trombinu, ktery reverzibilné inhibuje, a zabrani tak pokraovani nastartované koagula¢ni
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kaskady. Neni katalyzovdna pfeména fibrinogenu na fibrin a soucasné nejsou aktivovany
ani koagula¢ni faktory V. VIIL. IX. a XIII. a je omezena i trombinem indukovana agregace
trombocytt. Uzivan je v primarni prevenci zilniho trombembolismu pfed planovanou to-
talni endoprotézou kolene/kycle. Oproti warfarinu neni nutné pravidelné sledovani parame-

trti koagulace (Sliva, 2011, s. 113-114).
Ptimé inhibitory faktoru Xa

Dle aktualni nabidky antikoagulancii jsou k dispozici vybrané inhibitory faktoru X.
(Xa), pentasacharid fondaparinux, jedna se o doposud jediného zastupce skupiny xaban,
rivaroxaban. Selektivni vazbou na antitrombin fondaparinux zesiluje pfirozenou neutrali-
zaci faktoru Xa. Neutralizace faktoru Xa pterusuje kaskadu krevni srazlivosti a inhibuje
jak produkci trombinu, a tak vznik trombu. Tyto latky jsou uzivany v obdobnych indika-
cich jako ostatni antitrombotika tj. pro 1écbu a prevenci akutni hluboké Zilni trombdzy

a akutni plicni embolie (Sliva, 2010, s. 67).
Nepiima antikoagulancia

Hlavnim zastupcem této skupiny je warfarin. Mechanismus ¢inku jeho plso-
beni je takovy, Ze pusobi potlacenim syntézy nckolika koagulacnich faktori
(IL,VIL, IX. a X.) v jatrech, jejichZ tvorba je zavisld na vitaminu K. nema Zadny piimy
ucinek na vytvoreny trombus a neovliviiuje ischemické poskozeni tkdné. Tvorba téchto
koagula¢nich faktorh v jatrech trva az 3 dny, a proto se plny antikoagulacni t¢inek dostavi
az za 3 dny. Jeho uZivani je chronické a zpravidla nasleduje po podani heparinu ¢i nizko-
molekularniho heparinu. Ma pomérné Uzké terapeutické vyuziti a jeho G€innost se sleduje
protrombinovym €asem, ktery musi byt v ur¢itém rozmezi, INR (international normalised
ratio) se doporucuje udrzovat nejcastéji mezi 2-4, v zavislosti na indikaci. Dlouhy biolo-
gicky polocas a jeho metabolismus v jatrech miiZze byt ovlivnén mnohymi 1é¢ivy, napiiklad
s inhibitory fluvastatin ¢i amiodaron, nebo induktory jako je napiiklad tfezalka. Dilezité
je pfi uzivani tohoto nepiimého antikoagulancia si ddvat pozor na piijem vitaminu
K ve stravé, je totiz antidotem warfarinu. Warfarin se uziva zejména k profylaxi
a 1é¢beé trombembolickych chorob (Sliva, 2011, s. 114). Po podani per os se plné vstieba,
maximalni koncentrace v plazmé dosahne vSak ve velkém ¢asovém rozmezi a to od jedné
az do deviti hodin. Témét 97 % latky je vazéno na albuminy. Warfarin tedy navodi vyrov-
nanou, stabilni a dlouhotrvajici lé€ebnou odpoveéd’. Biotransformace probiha v jaterni bun-

ce a metabolity jsou eliminovany pfedev§im moci (Chlumsky, 2005, s. 20).
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2 SUBKUTANNI INJEKCE

Subkutanni injekce jsou aplikovany do podkozi. Jejich aplikace ma predevsim tera-
peuticky ucel. Jedna se o podani 1é¢ivého roztoku o malém mnozstvi, do 2 ml, jednorazove
(Dougherty, 2015, s. 731) Subkutanné se aplikuji hlavné 1éCiva a aktivni latky, které¢ neni
mozné podavat perordlné, nebo by to nepfineslo peroralni cestou tizeny efekt v 1écbé.
V porovnani s intraven6zni aplikaci 1éCiv jde o mén¢ invazivni cestu vstupu. Vzhledem
k nizké proteolytické aktivit¢ podkozni tkan€, je tak umoznéna aplikace fady 1é¢iv povahy
peptidl a coz antikoagulancia jsou (Vytejckova, 2015, s. 61). Léciva podavané do podkozi
mohou mit riznou biologickou dostupnost v zavislosti na aplikaénim misté a jeho fyziolo-
gickych a fyzikaln¢ chemickych vlastnostech. Jedné se o strukturu extracelularni matrix,
vlastnosti tekutiny, teplotu, hydrostaticky a koloidn€ osmoticky tlak. Extracelularni matrix
je tvofena siti kolagennich vlaken prostoupenych glykosaminoglykany (kyselinou hyaluro-
novou a chondroitinsulfatem), pH tekutiny vypliujici podkozni tkan se pohybuje v rozmezi
7,38 az 7,45 tudiz neutrdlni. U subkutanné podanych ptipravku, u kterych neni mozno ze
stabilnich diivodi docilit stejnych hodnot pH, lze upravit hodnotu pH v rozmezi 2,7 az 9.
Subkutanni aplikace predstavuje méné ¢astou, ale za to velmi vyznamnou parenteralni ces-
tu podavani 1éCivych latek. Jedna se o piivod 1é¢ivé latky do podkozi s krevnimi a lymfa-

tickymi kapilarami, ze kterych se 1é¢ivo dale vstiebava (Maskova, Kubova, © 2014).

Dle vyhlaSky ¢. 55/2011 sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych od-
bornych pracovnikill. Dle této platné vyhlasky je k aplikaci nizkomolekularniho heparinu
kompetentni vSeobecnd sestra, porodni asistentka a zdravotnicky asistent pracujici
pod odbornym dohledem (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., © 2011).

Pii subkutanni aplikace jehla pronika tfemi vrstvami kiiZe, a to po-
kozkou, Skarou a vazivem do podkozi, proto je velmi diilezité dodrzovat thel vpichu pii
aplikaci. Léciva nejcastéji aplikujeme do oblasti zevni strany paZe nad oblasti musculus
biceps brachii, v oblasti bficha nad musculus rectus abdominis, v minimalni vzdalenosti 3 -
5 em od pupku, dorzoglutedlni ¢ast, nad oblasti musculus gluteus medius ¢i zevni strana
stehen nad oblasti musculus quadriceps femori (Jirkovsky, 2012, s. 266). Nizkomolekular-
ni heparin nelze aplikovat intra muskuldrng, do svalu, kvili riziku téZkého krvaceni
do svalu. Lécivo se pii subkutanni podani uvoliiuje postupné a zacind se vstiebavat po-
zvolna v ¢asovém intervalu 15-20 minut od aplikace. Pomoci riznych technologickych
postupi ¢i modifikaci 1écivé latky lze dosdhnout pomalé arovnomérné absorpce

z podkozni tkan€ a docilit tak vyhodnych farmakokinetickych vlastnosti 1é¢iva. Rychlost
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vstfebavani je ovlivnéna cévnim zasobenim v misté aplikace a také tloustkou tukové vrst-
vy, ktera se lisi dle zvoleného mista aplikace, a také na télesném indexu pacienta. Nejrych-
leji se pripravek vstiebava z podkozi bticha, kde absorbce neni podminéna zvysenou fy-
zickou zatézi, a je tedy nejméné variabilni. Neni vhodné aplikovat ptipravek na poskoze-
nou, poranénou, infikovanou, zjizvenou ¢i jinak zménénou kuzi (Vytejckova, 2015, s. 61).
Rychlost absorbce je nizka a konstantni a lze ji modifikovat. Pro zpomaleni je mozno mis-
to aplikace podchladit, a naopak pro zrychlené uvolnéni vyuzivame prohtati. Po subkutan-
ni aplikaci dochazi k vytvofeni depa v podkozni tkani. V zavislosti na koncentraci gly-
kosaminu v podkozi a molekulové hmotnosti rozpusténé latky jsou jednotlivé molekuly
1é¢iva transportovany difuzi. Jednd se o proces, pti kterém latky samovolné ptechazeji
z prostiedi, kde je jejich koncentrace vyssi do prostfedi s koncentraci nizsi, pomalou difuzi
z podkozi pires lymfaticky systém do krevniho fecisté je vysvétlovan i nizsi vyskyt neza-
doucich u¢inki ve srovnani s intravendzni aplikaci (Lincova, 2007, s. 337). Vpich prova-
dime dle druhu injekéni stiikacky a jehly. K aplikaci subkutannich injekci se pouzivaji
inzulinové stiikacky o velikosti 31G (gauge) méfici v priméru 0,25 mm a na délku 12 mm
nebo predplnéné stiikacky méfici v priméru 0,25-0,30mm a o délce 12 mm. Injekéné po-
davané 1éky v predplnénych stiikackach s jednotlivou davkou lécebného prostredku v pre-
dem pfesné ptipraveném mnozstvi soucasti injek¢ni stfikacky je zabudovana jehla.
Tyto jehly a stiikacky jsou uréené na jedno pouziti podle pfilozenych pokyntl vyrobce.
Nékteré stiikacky se zabudovanou jehlou jsou opatfené ochrannym krytem, ktery se ihned
po aplikaci automaticky vysune, ¢imZ chrani personal pfed pfipadnym poranénim Pii sa-
motné aplikaci inzulinovou stiikackou, po provedeni nezbytnych postupt zavadime jehlu
pod thlem 45°, pokud je kozni adnex dostate¢né tukoveé vybavena, zavést jehlu pod tthlem
90°, u predplnénych stiikacek je nutné piesné dodrzeni aplikace od vyrobce, a to v tthlu
90° (Jirkovsky, 2012, s. 259). Vyhodou podéani u pfedplnénych aplikatori (stiikacek) je,
ze umoznuji témet bezbolestnou aplikaci davky samotnym pacientem, dale moznost jejich
okamzitého pouZiti bez nutnosti natahovani piedepsané davky za pomoci injekci
z lahvicek. BéZné jsou pouzivany nizkomolekularni hepariny s obsahem standartnich da-
vek uzivanych dle hmotnosti pacienta. Pokud ale nemame tyto stiikacky k dispozici,
je mozno vyuzit 2 ml stfikacku a jehlu o velikosti 25G (gauge) oranzové barvy o praméru
0,5 mm a délce 25 mm nebo jehlu o velikosti 23G (gauge) modré barvy o praméru 0,60
mm a délce 25 mm. Nejcastéji aplikované nizkomolekularni hepariny jsou tyto preparaty,

Clexane (enoxaparin), Fraxiparine (nadoparin), Fragmin, Zibor a dal$i. Davku miZeme
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také pfipravit z nefedéného baleni heparinu o velikosti 5 ml, pfi¢emz Iml obsahuje 5 000 j.

(Dostélek, 2006, s. 72).

2.1 Komplikace pri subkutiannim podani

Ke komplikacim u subkutanni aplikace dochazi nejcastéji za téchto okolnosti, pfi poruseni
sterility 1€ku, pti aplikaci 1é¢iva za nevhodnych aseptickych podminek, pfi nedostatecné
dezinfekci v misté vpichu, maze tak dojit k zaneseni infekce, vzniku zanétu ¢i abscesu
az nekrozy tkané (Vytejckova, 2015, s. 61). Dezinfekce v misté aplikace je ¢asto diskuto-
vanym tématem. Pfi zdsadnim dodrzeni aseptickych podminek v ptipad€ subkutdnni injek-
ci neni dezinfekce ve vétSing pfipadl nutnd, nic méné¢ vSeobecna sestra se fidi standardy
oSetfovatelské péce, a ty dezinfekci maji uvedenou. Obvykle se doporucuje dezinfekce
pomoci benzododeciniumbromidu a benzalkoniumchloridu ¢i etanolu benzino denaturatum
(Maskova, Kubova, © 2014). Nevhodné zvolena délka injek¢ni jehly ¢i Spatnd technika
vpichu mize zpusobit fadu nezadoucich ucinkd. Nekompletni podani davky je zplisobeno
pfedCasnym vytazenim jehly z mista aplikace, proto je nutné ponechat jehlu po aplikaci
davky v podkozi ptiblizn¢ 10 vtefin. Je také nutné mista vpichu pravidelné rotacné stfidat
a mezi jednotlivymi vpichy dodrzovat minimalni vzdalenost 3 cm, zhruba na 2 prsty. Sest-
ra pii obméné mist vpichu postupuje nasledovné: zevni strana paZe v oblasti nad musculus
biceps brachii, v oblast bficha nad musculus rectus abdominis, 3-5 cm od pupku, stfedni
¢ast stehen nad musculus quadriceps femoris, dorzoglutealni ¢ast v oblasti nad musculus
gluteus medius (Jirkovsky, 2012, s. 266-267). V né&kterych ptipadech mizZe dojit k lokalni
iritaci, podrazdéni kize, aplikovanym léc¢ivem ¢i ke komplikacim v podobé hematomu.

(Maskové a Kubova, ©, 2014).
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3 ULOHA SESTRY PRI SUBKUTANNI APLIKACI
NiZKOMOLEKULARNICH HEPARINU

Tato kapitola se zabyva ulohou sestry pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu.
Ve smyslu spravné ptipravy pacienta, jeho vhodné edukaci, spravnych postupt pti aplika-
ci, znalostech komplikaci a problematiky krevnich odbérii u podavéani nizkomolekularniho

heparinu.

3.1 Priprava pacienta pred subkutanni aplikaci nizkomolekularniho

heparinu

Sestra musi vzdy pacienta pfipravit na to, co jej bude ¢ekat, snazi se v ramci svych
moznosti vysvétlit pacientovi co nejsrozumitelngji, jak dand aplikace bude probihat
a uklidni ho. Pacient musi byt informovan o diivodu podéni, o zptisobu a také o druhu po-
davaného ptipravku. V tomto piipad¢ si musime davat pozor, zda-li pacient neni na dany
ptipravek alergicky nebo jestli u¢innd latka v ptipravku nevyvolava vedlejsi u€inky, déle to
mohou také byt ndplasti nebo dezinfekéni prostredky, které by mohli pacienta poskodit
a vyvolat u n¢j neptijemnou alergickou reakci (Vytejckova, 2015, s. 45-50). Pfed podanim
ptipravku musime také zkontrolovat aktualni zdravotni stav pacienta, v naSem piipadée
si zkontrolujeme v laboratornich vysledcich referencni hodnoty sraZeni krve, pokud by
nam bylo néco nejasné nebo bychom byli na pochybach, je vzdy dobré vSe znovu prokon-
zultovat s 1ékafem. Dale pak zajistime vhodnou polohu pacienta, ktera je bud’to v sedu
nebo vleze, dbdme na komfort pacienta, a proto se ptame, do jaké polohy se chce ulozit,
popiipadé mu pomizeme polohu zaujmout. Nesmi to vSak ohrozit kvalitu 1écby. Poucime
pacienta o nezaddoucich ucincich, které mohou nastat a také o moznych komplikacich. Po-
kud je pacient hospitalizovany, edukujeme ho jak pouzivat signaliza¢ni zatfizeni, tak aby
pokud se vyskytne néjaky problém, mohl kdykoliv informovat zdravotnicky personal
o vzniklych komplikacich. Poté si nachystame pomucky pottebné k provedeni vykonu.
Ptipravime si 1éCivy piipravek bud’ to jiz predplnénou stiikacku s Ié€ivem, a nebo si 1é¢ivo
natdhneme do inzulinové stiikacky. Pfipraveny 1€k si ozna¢ime jménem, datem narozeni

pacienta a pripravkem, ktery stiikacka obsahuje (Jirkovsky, 2012, s. 266-276).
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3.2 Postup u subkutanni aplikace nizkomolekuliarniho heparinu

Samotna aplikace nizkomolekularniho heparinu. Pfipravime si dle ordinace 1¢kaie
ve zdravotnické dokumentaci bud pted plnénou stiikacku s 1é¢ebnym roztokem, nebo inzu-
linovou stiikacku. Zkontrolujeme si, zda nevyprsela expirace, jak u pfipravku, tak na inzu-
linové stiikac¢ce. Pokud roztok natahujeme do stiikacky, je nutno vydezinfikovat misto
vstupu do lahvicky a poté jej nechat zaschnout. Pied touto pfipravou si vydezinfikujeme
ruce a cely tento postup piipravy se déje za aseptickych podminek. Vhodné je také si zkon-
trolovat, zda konec jehly neni ohnut, abychom netraumatizovali pacienta.
(Multimedialni trenaZer oSetfovatelské péce, © 2012) Dalsim krokem je oznadent stiikac-
ky, tak aby nedoslo k zdméné a ohrozeni zdravotniho stavu jiného pacienta, proto na Stitek
piSeme jméno, rok narozeni a ndzev 1é¢ivého ptipravku obsazeného ve stiikacce, dle zvyk-
losti oddéleni se jeste pfipisuje pokoj a Cislo lizka pro snadnéjsi orientaci. Pro podavani
1€k €i jejich aplikaci mame urcité zdsady, které musime dodrzovat. Jsou to spravny lék,
spravna davka, spravny pacient, spravny zptusob podani a spravny ¢as. Pacienta identifiku-
jeme tak, Ze se jej zeptame. Jak se jmenujete, kdy jste se narodil? Nebo dle identifika¢niho
Stitku na ruce pacienta (Soldanové a Beharkova, © 2012). Déle je nutné zkontrolovat, jestli
podavame spravny 1€k a to jak na krabicce, tak v dokumentaci a i pfimo na preparatu, poté
zkontrolujeme 1 spravnou davku s dokumentaci. O pfipadnych nédhradach je nutné konzul-
tovat s lékafem. Nasleduje spravny zpiisob podani, kdy zdravotnicky pracovnik musi znat
zpusob aplikace, zavedené zkratky. Ted’ uz jen zbyvé spravny cCas, protoze tyto 1€ky jsou
casované a podavaji se v odstupu nékolika hodin zpravidla 1-2x denné, je nutné zkontrolo-
vat v dokumentaci posledni zaznamenanou aplikaci nizkomolekularniho heparinu. Dale
si nachystame pomicky, kontejner na odkladani pouzitych injek¢nich jehel a stiikacek,
emitni misku, mulové tampony s dezinfekénim roztokem, nebo alkoholové dezinfekcni
¢tvereCky a to vSe neseme na podnosu (Jirkovsky, 2012, s. 268). Poté provadime hygie-
nické myti rukou, které trvd 40 - 60 sekund a poté pokracujeme v hygienické dezinfekci
rukou, kdy si jesté¢ na vlhké ruce naneseme dezinfekéni roztok, tento proces trva 20-30
vtefin, do zaschnuti dezinfekce. S pfipravenymi pomuickami na podnosu jdeme na pokoj,
kde si ovéfujeme totoZznost pacienta. Po uspéSné identifikace pfistupujeme k pacientovi
a volime vhodné misto vpichu, pokud je po abdominalni operaci budeme 1é¢ivo aplikovat
do oblasti paze ¢i stehna. Davame si také pozor na mista se zvySenou citlivosti, na otoky,

jizvy, matefskd znaménka, mista Castych vpichli nebo misto lokdlniho zanétu. Vybrané
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misto vydezinfikujeme a nechdme pfipravek zaschnout. Ctveredek ¢i tampon vlozime mezi
prostfednicek a prstenicek na nedominantni ruce, mame ho pro dodatecné oSetfeni mista
vpichu. Stfikacku drzime mezi palcem a prsty, podobné jako Sipku v dominantni ruce.
Z injekéni jehly sejmeme krytku, a dale manipulujeme tak abychom jehlu nekontaminova-
li, poté zkontrolujeme, zda ve stiikacce neni zddna vzduchova bublina, kterou bychom
popiipad¢ odstranili. Nedominantni rukou, ve které jiz drzime Ctverecek, fixujeme za po-
moci palce a ukazovaku kozni fasu. Jehlu zavedeme pod thlem 45° pokud se jedna o inzu-
linovou stiikacku, pod thlem 90° jedna-li se o stfikacku pfed plnénou. Sviznym ,,bodnu-
tim* které pronikne vrstvou ktize, ale ne s ptiliSnou razanci abychom nepronikly az do sva-
lové tkan¢, tato situace vétSinou nastava u kachektickych pacientt, ktefi maji minimum
podkozniho tuku. Po proniknuti do podkozi stile drzime utvofenou kozni fasu a pomalu
stlatujeme pist injekéni stiikacky, dokud neni prazdna. Pokracujeme v drzeni kozni fasy,
dokud jehlu zcela nevyjmeme. Jehlu vytahujeme pod stejnym thlem, pod kterym byla
aplikovana, aby doslo k minimalni traumatizaci tkané (Jirkovsky, 2012, s. 266-269). Pous-
time kozni fasu a na misto vpichu ptfikladdme ctverecek. Misto vpichu nemasirujeme.
Jakmile je jehla vytaZena z podkozi vysuneme bezpecnostni kryt, kterym jsou piedplnéné
stiikacky vybaveny a suneme jen smérem od téla, pistu stiikacky smérem k hrotu, dokud
neuslySime cvaknuti. To je znamka toho, ze je kryt bezpecné pouzit. Do oSetfovatelské
dokumentace provedeme zadznam o subkutannim podani ptipravku pacientovi a sledujeme
jeho ucinky. Po provedeni vykonu, ulozime pacienta do vhodné polohy a edukujeme ho
o moznych komplikacich, které mohou nastat, ale také o projevech, které jsou v prubehu
1é€by beZznymi nezadoucimi ucinky (VIcek, 2014, s. 48). V dobé¢, kdy je ocekdvan ucinek
1éku se zeptame pacienta, zda- li nema néjaké potiZe a pozorujeme komplikace a nezddouci
ucinky ptipravku. Pokud se vyskytnou nezadouci ucinky nebo néasledné komplikace kon-

taktujeme lékafe a provedeme zaznam do dokumentace (Jirkovsky, 2012, s. 276).

3.3 Komplikace subkutanni aplikace nizkomolekularniho heparinu

Ne pouze lékaf, ale i sestra musi mit znalosti v 1é€bé antikoagulacnimi preparaty
a také musi byt schopna rychlé a spravné reakce pii vzniklych nezadoucich ucincich
¢1 komplikacich. Je nutné mista aplikace stfidat, protoze se mohou vyskytnout komplikace
jako jsou hematomy, bolestiva aplikace, petechie, zaneseni infekce pfi nedodrzeni aseptic-
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kaci je krvaceni (Penka, 2014, s. 300-301). Zpravidla se jednad o drobné krvaceni, z nosu,
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z dasni pfi €isténi zubl, krvaceni po malych poranénich, které vznikaji naptiklad pfti hole-
ni. Menoragie je klinicky vyznamnd, neni radno ji podcenit. Nemocny musi byt o veske-
rych moznych rizicich v dostatecné mife informovan. Mal4 krvaceni jsou nejcastéji zjiste-
na piimo pacientem, velka naopak vyzaduji okamzitou hospitalizaci a 1écbu. Nejcastéji se
jedna o krvéaceni tézko stavitelna jako je hematurie, krvaceni do GIT & o hemoptyzu. Uda-
je o Castosti krvaceni jsou rozporuplna, ale s jistotou mizeme fici, ze hlavnim rizikovym
faktorem je vék (Chlumsky, 2005, s. 136-138). Po 40. roku Zivota se kazdy 10. rok zvySuje
riziko krvaceni o 32 % a vazna krvaceni dokonce o 42 %. Dal§im rizikovym faktorem
je intenzita koagula¢ni 1éCby, i kdyz méné Castym. Dilezité je hlavné peclivé sledovani
stavu pacienta podstupujiciho antikoagulacni 1é¢bu. Dale pak také anamnéza prodélané
cévni mozkové ptihody, také zvysuje riziko krvaceni. Zvysené riziko krvaceni je pozoro-
vano zvlasté pak u pacientil uzivajicich mnoho 1¢kti najednou. Typicky se 1ékové interakce
tykaji ovlivnéni absorbce ve stievé nebo metabolismus jater. Rovnéz pak starsi osoby, kte-
ré jsou léCeny antikoagulacni terapii a maji problém se svymi kognitivnimi funkcemi, hrozi
riziko paddu a néslednych komplikaci, které mohou zpisobit krvaceni
(Chlumsky, 2005, s. 137). O tom, ve kterém konkrétnim ptipad¢ ke krvaceni skute¢né do-
jde, rozhoduje souhra tii faktort, cévni stény, krevnich desti¢ek a systému plazmatickych
bilkovin. Mechanické naruSeni cévni stény, napt. pfi polytraumatu nebo ruptuie tepenného
aneuryzmatu vede k zivot ohroZujicimu krvaceni 1 u osoby se zcela normalnim stavem
plazmatickych koagula¢nich a faktorti a s normalnim poctem a funkci trombocyti. Snadno
si v8ak pfedstavime, Ze krvaceni po béZném urazu bude u pacienta lé¢eného antikoagulan-
cil vyznamnéjsi, nez  u osoby s optimalni srazlivosti krve. Pti pfedavkovani antikoagu-
lancii maze dojit k fatdlnimu az zivot ohrozujicimu krvaceni. Tézké predavkovani miize
vést 1 ke spontannimu krvaceni. Také kombinace antikoagulacni a antitrombotické 1écby
zvysuyje riziko krvacivych komplikaci. Dalsi komplikaci je heparinem indukovana trombo-
cytopenie, ktera patii mezi obavané komplikace. Ma dva typy, prvni typ se vyskytuje u 10
% pacientl, zatimco druhy typ se vykytuje pti opakovaném podani. Obecné tedy dilezité
rizikové faktory jsou veék nad 75 let, hypertenzni nemoc (180/100 mmHg), alkoholismus
a jaterni choroby, Spatnd spoluprace ve smyslu nedodrzeni terapie pacientem, organické
1éze sklonem ke krvaceni napft. vied, koagulacni defekt a trombocytopenie. V ptipad¢ pie-
davkovani nizkomolekularnim heparinem, Ize také podat protamin, ten vSak neutralizuje

pouze 60 % anti Xa aktivity nizkomolekularniho heparinu (Penka, 2014, s. 299-300).
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3.4 Problematika krevnich odbéru, pri 1é¢bé nizkomolekularnimi hepa-
riny

Pro kvalitni odbér je dulezité¢ dodrzovat urcitd opatieni a vykon provadét dle standar-
da. Den pied odbérem vyloucit fyzickou zatéz, tu¢na jidla, alkohol, sladké népoje, vitamin
¢, omezit piijem masa, vynechat ranni 1éky, pokud to zdravotni stav nemocného dovoli.
Doporucujeme laénéni 10 az 12 hodin s dostate¢nym piijmem tekutin. Odbér se provadi
v rannich hodindch mezi 6 az 8 hodinou, slouzi k eliminaci diurnélniho rytmu. Pfed odbé-
rem nekoufit, vypit asi 300 ml neslazené¢ho ¢aje nebo vody bez bublinek a 30 minut pied
odbérem dodrzovat télesny klid. (Multimedialni trenaZer oSetfovatelské péce, © 2012).
Vysetieni také ovliviiuje poloha téla pii odbéru, ddvame prednost poloze vsedé, dale prilis-
né zatazeni paze turniketem, nejlépe jen na 15 sekund, maximalné 1 minutu, a cviceni pied
venepunkei, tzv. ,,pumpovani se jiz nedoporucuje. Je nutné zabranit zdméné vzorku, nej-
prve ho oznalit zkumavky a pfed odbérem znovu piekontrolovat. K venepunkci se voli
misto bez jizev, hematomil ne strana po mastektomii nebo s otokem. Nejlépe na nedomi-
nantni koncetin¢. Pokud jsou nemocnému podavany infuze nebo transfuze, je nutno usku-
teCnit odbér krve z druhé ruky, a to nejdiive 1 hodinu po aplikaci pfipravku. Nabér smési
krve a infuzniho roztoku vede jednak ke zvySeni koncentraci komponentl poddvanych
infuzi a zaroven vede k faleSnému sniZeni koncentraci ostatnich analytll vlivem nafedéni
krve. Vyrazné jsou pak zkresleny hodnoty analyt nachdzejicich se ve velmi nizkych kon-
centracich, vétSinou se jedna a drahd a specializovand vySetteni. TaktéZ dojde ke zkresleni
vysledki hemokoagulaénich vysetieni (Solcova, 2012, © s. 4). Pii 1é¢b& heparinem
je dulezitd koagulace, jinymi slovy srdzlivost. Abychom stanovili nezkreslené vysledky,
je dilezité provadét odber na lacno a z plazmy. Je zapotiebi nesrazliva Zilni krev, ktera
se odebird do zkumavky s citratem. V ptipadé, Ze se krev odebira pouze na hemokoagulac-
ni vySetfeni, musi se nejprve nechat odtéci alespont 4 ml krve. Zabrani se tak kontaminaci
vzorku tromboplastinem z mista odbéru. Pokud se odebiré vice zkumavek, je nutné dodrzet
nasledujici potfadi. Odbér srazlivé krve, odbér na koagulacni vySetieni a poté teprve dalsi
zkumavky s pfisadami. Okamzit€ po odbéru je nutné krev promichat, nékolikrat Setrné
obratit, netfepat. Dorucit ithned do laboratofe, zejména u pacientli podstupujicich 1écbu
heparinem, u kterych dochézi jiz za 1 hodinu ke zkresleni vysledki (Solcovd, 2012, s. 15).
Zakladnim koagula¢nim testem je aPTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy test), kte-
ry patii mezi skupinové testy. Monitoruje vnitini koagulacni systém a to faktory XII., XI.,

IX. a VIII. Dale pak prekalikrein a vysokomolekularni kininogen, pfi souc¢asné prodlouZe-
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ném trombinovém testu i faktor X. Pfidanim parcialniho tromboplastinu (kefalinu) a Ca**
dochazi k aktivaci koagulacniho sytému vnitini cestou. K urychleni aktivace se pridava
aktivator, kaolin, kfemicitany, kyselina elagova. Vysledky se vyjadiuji v sekundach nebo
jako pomér R Cast testované plazmy a plazmy kontrolni. Normalni hodnota u zdravého
¢lovéka je 25,9 az 40 sekund. Prodlouzeni aPTT muze byt nejcastéji zplisobeno vrozenym
nebo ziskanym nedostatkem faktorti vnitini koagulacni cesty, ptitomnosti specifického
nebo nespecifického inhibitoru nebo ptitomnosti heparinu (Chlumsky, 2005, s. 68-70).
Dalsi test patfici do skupinovych koagulacnich testii je Tromboplastinovy test (protrombi-
novy test, Quicklv test). Monitoruje zevni koagulacni systém,tj. faktory VIIL. X. IL ale
i faktor V. a fibrinogen. Po pfidani tkafiového tromboplastinu a Ca** k testované plazmé
métime Cas, ktery je potfebny k vytvoreni koagula. Vysledky se vyjadiuji v sekundach,
jako pomér R casl testované plazmy a plazmy normalu, jako pocetni zlomek normdlni
hodnoty, nejcastéji jako INR. Pti uc¢inné terapii se pohybuje hodnota mezi 2,0 az 3,0 u pa-
cientd s vyssim rizikem trombotického stavu je to pak 2,5 az 3,5. Dal§im laboratornim vy-
Setfenim monitorujicim srdzlivost je Trombinovy test, ktery vySetfuje tfeti fazi koagulace
a to Stépeni fibrinogenu trombinem. Pfidanim enzymu trombinu k testované plazmé docha-
zi k premén¢ fibrinogenu na fibrin. Vysledky se vyjadiuji v sekundach nebo jako pomér
Casu testované plazmy a plazmy normalu. Prodlouzeni ¢ast je nejéastéji u kvalitativnich
a kvantitativnich poruch fibrinogenu, u poruchy Stépeni fibrinogenu trombinem,
v pfitomnosti heparinu. Fyziologickd hodnota je 11 az 19 sekund. Pifi 1é€bé heparinem

se trombinovy €as prodluzuje na 2 az 4 nasobek (Penka, 2014, s. 300).

Lécba pomoci nizkomolekularniho heparinu nevyzaduje v béZné praxi laboratorni
kontrolu, individualné je vSak uZzite¢né zkontrolovat antikoagulacni odpovéd’ na 1é¢bu niz-
komolekularnim heparinem laboratornimi testy. K dispozici mame stanoveni anti Xa akti-
vity. Normalni funkce plazmatického faktoru Xa je $t€peni protrombinu na trombi, ktery
nasledné pfeménuje fibrinogen na fibrin. V ptfitomnosti heparinu dochazi ke kompetici
mezi timto mechanizmem a inhibi¢nim mechanizmem vzniklého komplexu heparin, antit-
rombin. Podéani nizkomolekuldrniho heparinu obvykle nijak zdsadné neprodluzuje koagu-
lacni testy, pifi predavkovani v§ak mtze dojit k prodlouZzeni aPTT, proto je toto vySetieni
nejrychlej§im ukazatelem na ptekroceni davky. Indikaci k monitoraci 1é€by muiZe byt re-
nalni insuficience, osoby nad 100 kg a pod 50 kg, u téchto osob jde hiife urcit standartni
davka, dale pak gravidita, dlouhodobd lécba na liZzku a v neposledni fadé pacienti

s vysokym rizikem komplikaci. Validni vysledek zavisi na spradvném odbéru a zejména pak
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na dodrzeni Casové intervalu aplikace a davky nizkomolekularniho heparinu. Odbér na
stanoveni anti Xa aktivity, by mél byt proveden 3 az 4 hodiny po subkutanni aplikaci niz-
komolekularniho heparinu. Vpich by mél byt rychly a Setrny s kratkym zaskrcenim Zily,
nebo viibec zadnym a opatrnym nasatim krve. Krev odebirdme do modré zkumavky Vacu-
ette, dle vyrobce s protisrazlivym prostfedkem, v tomto ptipad¢ citrat sodny. Pfi odbéru
z centréalniho zilniho katétru je nutné pfedem odtahnout dostate¢né mnozstvi krve z diivodu
heparinové zatky nebo infuze, vysledek by byl zkresleny a nepfesny. Pokud mame vice
odbért u stejného pacienta, odebirame krev na biochemické vySetieni, poté krevni obraz
a az pak koagulaci. Po odbéru je dilezité co nejrychleji promisit krev s protisrazlivym pii-
pravkem, aby nedoslo ke srazeni a tim ke znehodnoceni biologického materidlu. Zpraco-
vani je nutné provést do 2 hodin po odbéru. Referen¢ni hodnoty odbéri jsou u profylaktic-
ké davky 0,2 — 0,4 kIU/l u této davky je Cetnost podani 1x za 24 hodin a pouZivaji se
pii riznych terapeutickych protokolech. A u terapeutické davky 0,5 — 1,2 kIU/1 ktera slouzi
k udrzeni efektivniho hypokoagula¢niho stavu, aplikuje se po 12 hodinach nebo 1x denné
napt. fraxiparine forte. Je potieba dat pozor na riziko predavkovani

(Chlumsky, 2005, s. 66-68).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA A ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Cil vyzkumného Setieni
Cil¢. 1
Zhodnotit pracovni postup vSeobecnych sester pii subkutanni aplikaci nizkomolekularniho

heparinu pomoci inzulinové stiikacky.
Cil¢. 2
Zhodnotit pracovni postup vSeobecnych sester pifi subkutanni aplikaci nizkomolekularniho

heparinu pomoci pfedplnéné strikacky.

4.2 Charakteristika souboru respondenti

Respondenty byly vSeobecné sestry se stiedoskolskym nebo vysokoskolskym vzdélanim.
Cilen¢ jsme se zamé&fili na respondenty, ktefi pracuji na odd¢lenich, kde je vysoka frek-
vence aplikace nizkomolekuldrniho heparinu. Vyzkumné Setfeni bylo provaddéno na inten-
zivnich oddélenich a standardnich internich a chirurgickych oddélenich nemocnic okresni-

ho a krajského typu. Setfeni probihalo vzdy po ziskani souhlasu zaiizeni.

4.3 Charakteristika metody vyzkumného Setieni

Pro ziskani co nejobjektivnéjSich a nejvalidnéjSich dat vyzkumného Settfeni, byla
zvolena techniku sbéru dat metodou skrytého pozorovani. Pozorovani v oSetfovatelstvi
je zamérné a cilevédomé, systematické sledovani urcitych jevl spojené s charakteristikou
registrovanych udaji. U pozorovani musime dbat na to, aby byl rozsah pozorovaného vy-
béru respondentt dostateéné reprezentativni. Usp&$né pozorovani je zavislé na stupni in-
formovanosti o dané problematice, na schopnostech pozorovatele a na pomtickach potieb-
nych k realizaci. Pozorovani je narocné na cas a vyzaduje specifické schopnosti a doved-
nosti, zvladani nastroji a pomiicek a zachovani objektivniho a nezaujatého postoje. Pozo-
rovanim bychom méli dospét k objektivnimu popisu jevu, umoznujicim néaslednou analyzu
(Kutnohorska, 2009, s. 35-37). Pozorovani vyuzité v ramci naseho vyzkumného Setfeni
bylo pfimé, zucastnéné, skryté. U skrytého pozorovani objekt nevi, Ze je pozorovan.
Uspésnost pozorovani je dana stupném informovanosti o pozorované problematice,

na schopnostech pozorovatele a na pomiickach potiebnych k realizaci pozorovani. Vysled-
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ky pozorovani byly zaznamenavany do pozorovaciho archu, ktery obsahoval 12 polozek.
Jednotlivé polozky byly rozpracované na jednotlivé kroky postupt vlastni aplikace nizko-
molekularnich heparinti piedplnénou stiikackou nebo inzulinovou stfikackou. Déle jsme
zjistovali také informace o pracovistich, kde probihalo Setfeni, o dosazeném vzdélani vse-
obecnych sester a o délce praxe v oboru, tak abychom nasledn¢ mohli propojit ziskana dat.
Samostatna zdznamova tabulka slouzila k zapisovani jednotlivych krokti postupu aplikace
nizkomolekularniho heparinu. Pozorovaci arch nam poskytuje podklady pro zpracovani

cile¢. 1.12.

4.4 Organizace Setfeni a zpracovani ziskanych dat

Sbér dat byl realizovan od 6. zati 2016 do 3. kvétna 2017 na pracovistich provadéno
na intenzivnich oddélenich a standardnich internich a chirurgickych odd€lenich nemocnic
okresniho a krajského typu. Pfed samotnym Setfenim byl proveden pfedvyzkum, pozoro-
vani bylo podrobeno 10 vSeobecnych sester. Po analyze ziskanych dat v predvyzkumu byl

nasledn¢ upraven pozorovaci arch.

Pti zpracovani vysledka Setfeni jsme vychazeli ze 100 kompletné vyplnénych pozo-
rovacich archti. V kvétnu 2017 byla data piepsana do vytvofenych tabulek v programu
Microsoft Word 2010 a nasledn¢ byla data statisticky vyhodnocena. Ziskana data byla
vkladana do tabulek absolutni ¢etnosti (N) a relativni ¢etnosti (%). Ze ziskanych dat vyly
zpracovany tabulky a grafy v programu Microsoft Office Excel 2010 a v programu Micro-
soft Word 2010.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Polozka ¢. 1: Pracovisté respondentii

V tabulce €. 1 a grafu ¢. 1 je znazornéno rozdéleni respondentli podle mista pracovisté.
Z provedeného vyzkumu je patrné, Ze na chirurgickych oddélenich, pracovalo 40 vSeobec-
nych sester (40 %), internich odd¢€lenich pracovalo 40 v§eobecnych sester (40 %), na spe-

cializovanych intenzivnich oddélenich pracovalo 20 vSeobecnych sester (20 %).

Tabulka ¢. 1 Pracovisté respondenti

N %
Chirurgické oddéleni 40 40
Interni oddéleni 40 40
Specializované oddéleni 20 20
Celkem 100 100 %
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Graf ¢. 1 Rozdeleni respondentii podle pracovisté
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Polozka &. 2: DosaZené vzdélani respondentii

V tabulce €. 2 a grafu €. 2 je zndzornéno dosazené vzdélani vSeobecnych sester na jednot-
livych oddé€lenich. Na chirurgickych oddé€lenich dosdhlo stiedoskolského vzdélani
s maturitou 13 respondentek (32,5 %), vysokoskolského bakalatského vzdélani dosahlo 27
respondentek (67,5 %) a vysokoskolské magisterské zadny z respondenti. Na internich
odd¢lenich doséahlo stiedoskolského vzdelani s maturitou 11 respondentek (27,5 %), vyso-
koskolského bakalarského vzdélani dosahlo 28 respondent (70 %) a vysokoskolského
magisterského vzdélani doséhl 1 respondent (2,5 %). Na oddélenich intenzivni péce nebyla
zadna vSeobecnd sestra pouze se stiedoSkolskym vzdélanim. Vysokoskolské bakalaiské
vzdélani dosdhlo 12 respondentti (60 %) a vysokoskolského magisterského vzdélani dosah-

lo 8 respondenti (40 %).

Tabulka €. 2 Dosazené vzdélani respondentti

Oddéleni
Chirurgické oddéleni Interni oddéleni
intenzivni péce

N % N % N %
Stredoskolské

13 32,5% 11 27,5 % 0 0%
vzdélani
Vysokoskolské

27 67,5 % 28 70 % 12 60 %
vzdélani Be.
Vysokoskolské

0 0% 1 2,5% 8 40 %
vzdélani Mgr.
Celkem 40 100 % 40 100 % 20 100 %

m SttedoSkoské
m Vysokoskolské Bc.
m Vysokoskolské Mgr.

PROCENTUALN(
ZASTOUPEN{

Chirurgické Interni oddéleni  Oddé¢leni intenzivni
oddéleni péce
VZDELANI

VSEOBECNYCH SESTER [%]

Graf ¢. 2 Rozdeleni respondentii dle dosazeného vzdeélani
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Polozka ¢. 3: Délka praxe respondentii v oboru

%

V tabulce ¢. 3 a grafu ¢. 3 je znazornéna délka praxe vSeobecnych sester na oddéle-
nich. V grafu ¢. 3 vidime, ze na chirurgickych oddélenich bylo 16 respondentek s délkou
praxe 1-5 (40 %), s délkou praxe 6-10 let bylo 13 respondentek (32,5 %) a s délkou praxe
11 let a vice bylo 11 respondentek (27,5 %) na internich oddélenich bylo s délkou praxe 1-
5 let 18 respondentti (45 %), s délkou praxe 6-10 bylo 12 respondentt (30 %) a s praxi 11
let vice bylo 10 respondentek (25 %) a na odd¢€lenich intenzivni péce bylo s délkou praxe
1-5 let 6 respondentti (30 %), a délkou praxe 6-10 let bylo 14 respondenti (70 %) a s praxi

11 let a vice nebyl Zadny respondent.

Tabulka €. 3 Délka praxe respondentii v oboru

Oddéleni
Chirurgicka oddéleni Interni oddéleni
intenzivni péce

N % N % N %
1 -5 let v praxi 16 40 % 18 45 % 6 30 %
6 — 10 let v praxi 13 32,5 % 12 30 % 14 70 %
11 a vice let v
) 11 27,5 % 10 25 % 0 0%
praxi
Celkem 40 100 % 40 100 % 20 100 %

- 80
5e
38 50
— T
Z g 40 -5 let
g Z 30 -
29 m6-10 let
2 20 -
Om m 11 avice let
oz 10
>
=¥

O |

Chirurgické oddéleni Interni oddé€leni Odd¢leni intenzivni
péce
LETA V PRAXI

Graf ¢. 3 Délka praxe respondentii
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Polozka €. 4: Zpuisob aplikace nizkomolekuldrniho heparinu

V tabulce €. 4 a grafu ¢. 4 je zndzornéna aplikace nizkomolekularniho heparinu za pomoci
predplnéné stiikacky a inzulinové stiikacky. Nizkomolekularni heparin byl aplikovan v 68
ptipadech (68 %) piedplnénou stiikackou a v 32 ptipadech (32 %) inzulinovou stiikackou.
Injeké¢ni stiikacku s modrou nebo oranzovou jehlou vybrané respondentky nepouzily vi-
bec. V grafu €. 4a je zndzornéno pouziti inzulinové stiikacky na jednotlivych oddélenich,
z celkoveho poctu 32 pouzitych inzulinovych stiikacek (100 %) byla na chirurgickych od-
délenich inzulinova stfikacka pouzita 7 respondenty (21,9 %) na internich oddélenich byla
pouzita 18 respondenty (56,2 %) a na oddé€lenich intenzivni péce byla pouzita 7 responden-
ty (21,9 %). V grafu €. 4b je znazornéno pouziti predplnéné stiikacky na jednotlivych od-
délenich, z celkového poctu 68 pouzitych piedplnénych stiikacek (100 %), byla na chirur-
gickych oddélenich pfedplnéna stiikacka pouzita 33 respondenty (48,5 %), na internich
odd¢lenich byla pouzita 22 respondenty (32,4 %) a na odd¢€leni intenzivni péce byla pouzi-

ta 13 respondenty (19,1 %).

Tabulka €. 4 Zptisob aplikace nizkomolekularniho heparinu

N %
Piedplnéna stiikacka 68 68 %
Inzulinova stiikacka 32 32%
Celkem 100 100 %

H Predplnéné stiikacky

H Inzulinové stiikacky

Graf ¢. 4 Zpiisob aplikace nizkomolekuldrniho heparinu
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Polozka &. 5: Dezinfekce rukou pied vpkonem

Polozka &. 51.: Dezinfekce rukou pied aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu inzulino-

vou stitkackou

V grafu €. 5 je procentualné znazornéno kolik vSeobecnych sester dodrzuje dezinfekci ru-
kou pted vykonem, pfi aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci inzulinové stiikacky.
Z celkového poctu 7 respondenti (100 %) si na chirurgickych oddé€lenich vydezinfikovalo
ruce 5 respondentt (71,4 %) a nevydezinfikovaly 2 respondentky (28,6 %), na internich
oddélenich z celkového poctu 18 respondentit (100 %), 13 respondentek vydezinfikovalo
(72,2 %) a 5 respondentek nevydezinfikovalo (27,8 %) a na odd¢€lenich intenzivni péce

z celkového poctu 7 respondentt (100 %) si vSechny ruce vydezinfikovaly.
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Graf'¢. 5 Dezinfekce rukou pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu inzulinovou stiikackou
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Polozka ¢. SIL. : Dezinfekce rukou pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu piedpl-

nénou stiikackou

V grafu €. 6 je procentualné znazornéno kolik vSeobecnych sester dodrzuje dezinfekci ru-
kou pted vykonem, pfi aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu pomoci pfedplnéné stiikac-
ky. Z celkového poctu 33 respondentd (100 %) si na chirurgickych oddé€lenich vydezinfi-
kovalo ruce 25 respondentt (75,8 %) a nevydezinfikovalo 8 respondentti (24,2 %), na in-
ternich oddélenich z celkového poctu 22 respondentii (100 %) 17 respondentli vydezinfi-
kovala (77,3 %) a nevydezinfikovalo 5 (22,7 %) a na oddélenich intenzivni péce
z celkového poctu 13 respondentit (100 %), 12 respondentd vydezinfikovalo (92,3 %) a
nevydezinfikoval 1 respondent (7,7 %).
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Graf'¢. 6 Dezinfekce rukou pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu predplnénou strikackou
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Polozka &. 6: Misto aplikace nizkomolekuldarniho heparinu

V Grafu ¢. 7 je znazornéno nejCastéjsi misto aplikace nizkomolekularniho heparinu. Je
ziejme, Ze nejcastéjSim mistem aplikace je oblast pupku, kterou si v§eobecné sestry vybira-
li pomérné Casto, piesné 66 krat (66 %) dale vSeobecné sestry aplikovaly nizkomolekularni
heparin v oblasti paze, 34 krat (34 %). Dalsi z moznosti byla aplikace v oblasti stehna, ale

z4dné z vSeobecnych sester zde neaplikovala, a také do dorzoglutedlni oblasti zadna ze

sester neaplikovala.
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Graf ¢. 7 Misto aplikace nizkomolekuldarniho heparinu
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Polozka &. 61. : Misto aplikace nizkomolekuldarni heparinu inzulinovou stiikackou

V grafu €. 8 je procentudlné zndzornéno jaké misto si nejcastéji zvolili sestry pii aplikaci
nizkomolekularniho heparinu pomoci inzulinové stiikacky. Z celkového poctu 7 respon-
dentli (100 %) si na chirurgickych oddélenich vybralo oblast pupku k aplikaci 6 responden-
ti (85,7 %) a oblast paze k aplikaci 1 respondent (14,3 %), na internich odd¢lenich
z celkového poctu 18 respondentii (100 %) 11 zvolilo k aplikaci oblast pupku (61,1 %) a 7
zvolilo k aplikaci oblast paze (38,9 %) a na oddélenich intenzivni péce z celkového poctu 7
respondentt (100 %) 1 volil k aplikaci oblast pupku (14,3 %) a 6 zvolilo k aplikaci oblast
paze (85,7 %).
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Graf ¢. 8 Misto aplikace nizkomolekuldarniho heparinu inzulinovou stitkackou
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Polozka &. 611. : Misto aplikace nizkomolekuldrniho heparinu piedplnénou stiikackou

V grafu €. 9 je procentualné znédzornéno jaké misto si nejcastéji zvolily sestry pfi aplikaci
nizkomolekularniho heparinu pomoci pfedplnéné stiikacky. Z celkového poctu 33 respon-
dentli (100 %) si na chirurgickych oddélenich vybralo 18 respondentt (54,55 %) oblast
bricha k aplikaci a 15 respondent oblast paze (45,45 %), na internich oddéleni z celkového
poctu 22 respondentti (100 %) si vybralo oblast bficha k aplikaci 20 respondentt (91 %) a
oblast paze 2 respondenti (9 %) a na odd¢lenich intenzivni péce z celkového poctu 13 re-
spondentt (100 %) si vybralo oblast bticha 10 respondentl (77 %) a oblast paze 3 respon-
denti (23 %).
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Graf'¢. 9 Misto aplikace nizkomolekularniho heparinu predplnénou stiikackou
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Polozka €. 7: Dezinfekce mista vpichu

Polozka €. 71.: Dezinfekce mista vpichu pii aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu inzu-

linovou stiikackou

V grafu €. 10 je procentualné znazornéno, zda vSeobecné sestry vydezinfikovali misto vpi-
chu pted aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu pomoci inzulinové sttikacky. Z celkového
poctu 7 respondentti (100 %) na chirurgickych oddé€lenich, misto vpichu vydezinfikovalo 7
respondentt (100 %), na internich odd¢lenich z celkového poctu 18 respondentt (100 %)
misto vpichu vydezinfikovalo vSech 18 respondent (100 %) a na oddélenich intenzivni
pece z celkového poctu 7 respondentti (100 %) misto vpichu vydezinfikovalo vSech 7 re-

spondentt (100 %).
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Polozka &. 7IL.: Dezinfekce mista vpichu pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu

predplnénou stiikackou

V grafu €. 11 je procentualné znazornéno, zda vSeobecné sestry vydezinfikovali misto vpi-
chu pfed aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci ptedplnéné stiikacky. Z celkového
poctu 33 respondentt (100 %) na chirurgickych oddé€lenich vydezinfikovalo misto vpichu
31 respondentti (94 %) a nevydezinfikovaly 2 respondenti (6 %), na internich oddé¢lenich
z celkového poctu 22 respondentli (100 %) vydezinfikovalo misto vpichu 21 respondentii
(95,45 %) a nevydezinfikoval 1 respondent (4,55 %) a na oddélenich intenzivni péce
z celkového poctu 13 respondentt (100 %), vydezinfikovalo misto vpichu vSech 13 re-

spondentt (100 %).
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Graf ¢. 11 Dezinfekce mista vpichu pri aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu predplnénou

strikackou
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Polozka &. 8: Vytvoreni koZni iasy

Polozka ¢. 81. : Vytvoieni koZni iasy pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu inzuli-

novou stiikackou

V grafu €. 12 je procentudlné zndzornéno, zda vSeobecné sestry utvotily kozni fasu pred
aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci inzulinové stfikacky. Z celkového poctu 7
respondentti (100 %) na chirurgickych oddélenich vytvotilo kozni fasu pii aplikaci 6 re-
spondentl (85,7 %) a kozni fasu neutvofil 1 respondent (14,3 %), na internich oddélenich
z celkového poctu 18 respondentl (100 %) utvoftilo koZni fasu vSech 18 respondenti (100
%) a na odd¢lenich intenzivni péce z celkového poctu 7 respondentti (100 %) utvotilo koz-

ni fasu vSech 7 respondentti (100 %).
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Graf ¢. 12 Vytvoreni kozni Fasy pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu inzulinovou stvi-
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Polozka &. 811. : Vytvoreni koZni Fasy pii aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu predpl-

nénou stiikackou

V grafu €. 13 je procentudlné znazornéno, zda vSeobecné sestry utvotily kozni fasu pred
aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci ptedplnéné stiikacky. Z celkového poctu 33
respondentti (100 %) na chirurgickych oddé€lenich vytvotilo kozni tfasu pred aplikaci 32
respondentt (97 %) a nevytvoftil kozni tasu pied aplikaci 1 respondent (3 %), na internich
oddélenich z celkového poctu 22 respondentli (100 %) utvofilo kozni fasu pted aplikaci
vSech 22 respondentii (100 %) a na oddé€lenich intenzivni péce z celkového poctu 13 re-

spondentt (100 %) utvortilo kozni fasu pted aplikaci vSech 13 respondentt (100 %).
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Graf ¢ 13 Vytvoreni kozni rasy pri aplikaci nizkomolekularniho heparinu predplnénou stri-

kackou
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Polozka ¢&. 9: Uhel zavedeni injekéni jehly

PolozKka &. 91.: Uhel zavedeni injekéni jehly pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu

inzulinovou stitkackou

V grafu €. 14 je procentualné zndzornéno, zda vSeobecné sestry pii aplikaci nizkomoleku-
larniho heparinu pomoci inzulinové stiikacky zavadi jehlu pod uhlem 45°. Z celkového
poctu 7 respondentt (100 %) na chirurgickych oddélenich, zavedlo jehlu do podkozi pod
uhlem 45° vSech 7 respondentii (100 %). Na internich oddé€lenich z celkového poctu 18
respondentt (100 %) zavedlo jehlu do podkozi pod uhlem 45° 13 respondentt (72,2 %) a
pod thlem 90°zavedlo 5 respondenti (27,8 %) a na oddé€lenich intenzivni péce z celkového
poctu 7 respondentti (100 %) zavedlo jehlu do podkozi pod thlem 45° vSech 7 respondenti
(100 %).
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Graf ¢. 14 Uhel zavedent injekcni jehly pri aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu inzulinovou stii-

kackou
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PoloZka &. 91L: Uhel zavedeni injekéni jehly pii aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu

predplnénou stiikackou

V grafu €. 15 je procentualné zndzornéno, zda vSeobecné sestry pii aplikaci nizkomoleku-
larniho heparinu pomoci ptfedplnéné stiikacky zavadi jehlu pod thlem 90°. Z celkového
poctu 33 respondentd (100 %) na chirurgickych oddélenich zavedlo jehlu pod uhlem 90°
32 respondentti (97 %) a jehlu do podkozi pod thlem 45° zavedl 1 respondent (3 %). Na
internich oddélenich z celkového poctu 22 respondentt (100 %) zavedlo jehlu do podkozi
pod thlem 90° 20 respondentil (91 %) a jehlu do podkozi pod tthlem 45° zavedli 2 respon-
denti (9 %) a na oddélenich intenzivni péce z celkového poctu 13 respondentti (100 %)
zavedlo jehlu do podkozi pod thlem 90° vSech 13 respondentt (100 %).
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Graf ¢ 15 Uhel zavedeni injekcni jehly pri aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu predplnénou

strikackou
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Polozka €. 10: Fixace koZni casy po celou dobu aplikace

Polozka ¢. 101. : Fixace koZni casy po celou dobu aplikace nizkomolekuldrniho hepari-

nu inzulinovou stitkackou

V grafu €. 16 je procentualné zndzornéno, zda vSeobecné sestry fixovaly kozZni fasu po
celou dobu aplikace nizkomolekularniho heparinu pomoci inzulinové stiikacky.
Z celkového poctu 7 respondentti (100 %) na chirurgickych oddé€lenich fixovalo kozni fasu
po celou dobu aplikace 5 respondenti (71,4 %)a nefixovali kozni fasu 2 respondenti
(28,6 %), na internich oddélenich z celkového poctu 18 respondentii (100 %) fixovalo koz-
ni fasu po celou dobu aplikace 15 respondentti (83,3 %) a nefixovali kozni fasu 3 respon-
denti (16,7 %) a na odd¢€lenich intenzivni péce z celkového poctu 7 respondentd (100 %)
fixovalo koZni fasu po celou dobu aplikace 6 respondentt (85,7 %) a nefixoval koZni fasu

1 respondent (14,3 %).
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Graf ¢. 16 Fixace kozni Fasy po celou dobu aplikace
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Polozka €. 1011. : Fixace koZni casy po celou dobu aplikace nizkomolekularniho hepari-

nu piedplnénou stiikackou

V grafu €. 17 je procentudlné znadzornéno, zda vSeobecné sestry fixovali kozni fasu po ce-
lou dobu aplikace nizkomolekularniho heparinu pomoci pfedplnéné sttikacky. Z celkového
poctu 33 respondentl (100 %) na chirurgickych oddélenich fixovalo kozni fasu po celou
dobu aplikace 25 respondentt (75,8 %) nefixovalo kozni fasu 8 respondentti (24,2 %), na
internich oddélenich z celkového poctu 22 respondenti (100 %) fixovalo kozni fasu po
celou dobu aplikace 18 respondentil (82 %) a nefixovali kozni fasu po celou dobu aplikace
4 respondenti (18 %) a na oddélenich intenzivni péce z celkového poctu 13 respondentii

(100 %) fixovalo kozni fasu po celou dobu aplikace vsech 13 respondentt (100 %).
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Graf ¢. 17 Fixace kozni casy po celou dobu aplikace nizkomolekularniho heparinu predpl-

nénou strikackou
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Polozka ¢. 11: Aspirace pied aplikaci

Polozka &. 111. : Aspirace pied aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu inzulinovou stii-

kackou

V grafu ¢. 18 je procentudlné zndzornéno, zda vSeobecné sestry aspiruji pied aplikaci niz-
komolekularniho heparinu pomoci inzulinové stfikacky. Z celkového poc¢tu 7 respondentii
(100 %) na chirurgickych oddélenich, aspiraci neprovedli 3 respondenti (42,9 %) a aspiraci
provedli 4 respondenti (57,1 %), na internich oddélenich z celkového poctu 18 respondentil
(100 %) aspiraci neprovedlo 10 respondenti (55,6 %) a aspiraci provedlo 8 respondentl
(44,4 %) a na oddélenich intenzivni péce z celkového poctu 7 respondentti (100 %) aspira-

ci neprovedlo 5 respondent (71,4 %) a aspiraci provedli 2 respondenti (28,6 %).
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Graf ¢. 18 Aspirace pred aplikaci nizkomolekularniho heparinu inzulinovou strikackou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Polozka ¢. 1111 : Aspirace pied aplikaci nizkomolekularniho heparinu piedplnénou

sti‘tkackou

V grafu €. 19 je procentudln€ zndzornéno, zda vSeobecné sestry aspiruji pied aplikaci niz-
komolekularniho heparinu pomoci predplnéné stiikacky. Z celkového poctu 33 responden-
ti (100 %) na chirurgickych odd€lenich, aspiraci neprovedlo vSech 33 respondentti (100
%), na internich odd¢€lenich z celkového poctu 22 respondentti (100 %) aspiraci neprovedlo
vSech 22 respondentt (100 %) a na odd¢€leni intenzivni péce z celkového poctu 13 respon-

dentti (100 %) aspiraci neprovedlo vSech 13 respondentti (100 %).
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Graf ¢. 19 Aspirace pred aplikaci nizkomolekularniho heparinu predplnénou strikackou
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Polozka ¢&. 12: Masirovani mista vpichu po aplikaci

Polozka ¢. 121. : Masirovani mista vpichu po aplikaci nizkomolekuldarniho heparinu

inzulinovou stiikackou

V grafu €. 20 je procentudln¢é znazornéno, zda vSeobecné sestry masiruji misto vpichu po
aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci inzulinové stfikacky. Z celkového poctu 7
respondentt (100 %) na chirurgickych oddé€lenich, nemasirovalo misto vpichu po aplikaci
5 respondentt (71,4 %) a misto vpichu po aplikaci promasirovali 2 respondenti (28,6 %),
na internich oddélenich z celkového poctu 18 respondentl (100 %) nemasirovalo misto
vpichu po aplikaci 15 respondentt (83,3 %) a misto vpichu po aplikaci promasirovaly 3
respondenti (16,7 %) a na oddélenich intenzivni péce z celkového poctu 7 respondentt

(100 %) nemasiroval misto vpichu po aplikaci vSech 7 respondentt (100 %).
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Graf ¢. 20 Masirovani mista vpichu po aplikaci
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Polozka ¢&. 1211. : Masirovani mista vpichu po aplikaci nizkomolekularniho heparinu

predplnénou stiikackou

V grafu €. 21 je procentudlné znazornéno, zda vSeobecné sestry masiruji misto vpichu po
aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci predplnéné stiikacky. Z celkového poctu 33
respondentt (100 %) na chirurgickych oddé€lenich, nemasirovalo misto vpichu po aplikaci
27 respondentti (82 %) a misto vpichu po aplikaci promasirovalo 6 respondentt (18 %), na
internich oddé€lenich z celkového poctu 22 respondenttt (100 %) nemasirovalo misto vpi-
chu po aplikaci 20 respondentii (83,3 %) a misto vpichu po aplikaci promasirovali 2 re-
spondenti (16,7 %) a na odd¢€lenich intenzivni péce z celkového poctu 13 respondenti (100

%) nemasiroval misto vpichu po aplikaci vsech 13 respondentt (100 %).
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Graf ¢. 21 Masirovani mista vpichu po aplikaci nizkomolekularniho heparinu predpinénou strikac-

kou
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6 DISKUZE

V bakalaiské praci jsme zjisStovali dodrzovani pracovnich postupti vSeobecnych sester
pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu pfedplnénou nebo inzulinovou stiikackou. Teo-
retické poznatky byly Cerpany a ziskavany z dostupné odborné literatury. K vyzkumnému
Seteni bylo pouzito pozorovani skryté, vysledky se zaznamendavali do pozorovaciho archu.
Tato technika vyzkumného Setfeni byla vybrana z diitvodu objektivnéjSiho zhodnoceni pra-
covniho postupu vSeobecnych sester pii samotnych subkutannich aplikacich. Radi bychom
podotknuli, Ze ostatni bakalafské prace ubirajici se touto problematikou, fesily predevsim
teoretické znalosti vSeobecnych sester pfi aplikaci subkutannich antikoagulancii, my jsme
se pokusili nahlédnout na danou problematiku v oblasti pracovnich postupii. Celkové se
Setfeni zucastnilo 100 respondentil, na oddéleni interniho typu 40 respondentek, na odd¢le-
nich chirurgického typu 40 respondentek, na odd¢€lenich intenzivni péce 20. Zjistovali
jsme také nejvyssi dosazené vzdélani respondentek, stfedoskolské, vysokoskolské bakalat-
ské a vysokoSkolské magisterské. Na chirurgickych i internich oddé€lenich mélo stfedo-
Skolského vzdélani s maturitou ptiblizn€ 30 % respondentek, na specializovaném odd¢leni
nepracovala Zadna vSeobecna sestra se sttedoskolskym vzdélanim. Vysokoskolské bakalar-
ské vzdelani mélo jak na chirurgickych, tak internich oddé¢lenich piiblizn€ 70 % respon-
dentek, na oddélenich intenzivni péce mélo vysokoskolské vzdélani bakalaiské 60 % re-
spondentek, 40 % mélo vysokoskolské magisterské. Zjistovali jsme u respondentek také
délku praxe. Na chirurgickych oddé€lenich s délkou praxe 1 — 5 let pracovalo 40 % respon-
dentt, s délkou praxe 6 — 10 let 32,5 % respondenti s praxi 11 let a vice 27,5 % responden-
ti. Na internich oddélenich pisobily sestry na oddéleni s délkou praxe 1 — 5 let v procentu-
alnim zastoupeni 45%, s délkou praxe 6 — 10 let 30% a s praxi 11 let a vice 25 % respon-
dentti. Na oddélenich intenzivni péce byly zastoupeny vSeobecny sestry s délkou praxe 1 —
5 let ve 30 % a s délkou praxe 6 — 10 let v 70 %. S praxi 11 let a vice zde Zadn4 vSeobecna
sestra nepracovala. Ve ¢tvrté polozce jsme hodnotily, zda respondentky pouzivaji
k aplikaci nizkomolekularniho heparinu inzulinovou nebo pieplnénou stiikatku. Cast&ji se
pouziva piedplnéna stiikacka, a to v 68 % a inzulinova stiikacka ve 32 %. Nasledujici po-
loZzky jsou rozdé€leny zvlast’ pro aplikaci predplnénou a zvlast inzulinovou stfikackou aby

bylo mozné poskytnout informace k jednotlivym cilim vyzkumného Setfeni.
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Cil¢. 1

Byl zhodnotit pracovni postup vSeobecnych sester pii subkutanni aplikaci nizkomolekular-
niho heparinu pomoci inzulinovou stfikacky. Celkem byl nizkomolekularni heparin apli-
kovan 32krat inzulinovou sttikackou. Vice nez 70 % vSeobecnych sester z chirurgickych i
internich odd¢leni provedlo dezinfekci rukou pied vykonem, zajimavym faktem je, Ze na
odd¢lenich intenzivni péce provedlo dezinfekci rukou 100 % vSeobecnych sester. Dalsi
hodnocenou kategorii bylo misto aplikace, kde jsou vysledky rtiznorodé. Na Chirurgickych
oddélenich v 85 % ptipadh aplikovaly do oblasti bficha a naopak na oddé€lenich intenzivni
péce aplikovali v 85 % piipadi do oblasti paze. internich oddélenich aplikovalo vice re-
spondentll do oblasti biicha 61,1 %. Dostavame se ke kategorii dezinfekce mista vpichu
kde na internich, chirurgickych i odd¢€lenich intenzivni péce provedli vSichni respondenti
100 % dezinfekci mista vpichu pted aplikaci. Nasledujici kategorii bylo vytvofeni kozni
fasy pted aplikaci, na oddé€lenich intenzivni péce a internich provedlo 100 % vseobecnych
sester, v tésném zaveésu bylo odd€lené chirurgické, kde tomu bylo 85,7 % ptipadi.
V nasledujici polozce jsme vyhodnocovali, pod jakym uhlem vSeobecné sestry zavadi in-
jekent jehlu, kdy u inzulinové stiikacky je spravny postup zavedeni pod thlem 45°. V této
kategorii nejlépe dopadly oddéleni chirurgické a oddéleni intenzivni péce, které ob€ ve 100
% zavedli jehlu pod spravnym uhlem. Na chirurgickych odd¢lenich zavedla jehlu pod
spravnym thlem vétSina 72,2 %. Dalsi polozkou je zda vSeobecné sestry fixuji kozni fasu
po celou dobu aplikace. Na Zddném ze zkoumanych oddé¢leni nefixovaly vSechny sestry
kozni tasu po celou dobu aplikace. Tento postup nedodrzelo 71,4 % sester z chirurgického
oddé€leni, 16,7 % internich odd€leni a z oddéleni intenzivni péce 14,3 %. Aspiraci pied
aplikaci nizkomolekularniho heparinu se zabyva nasledujici polozka. V grafu ¢. 18 je pro-
centualné znazornéno, zda vSeobecné sestry aspiruji pied aplikaci nizkomolekularniho he-
parinu pomoci inzulinové stiikacky. Z celkového poctu 7 respondentt (100 %) na chirur-
gickych oddélenich, aspiraci neprovedli 3 respondenti (42,9 %) a aspiraci provedli 4 re-
spondenti (57,1 %), na internich oddélenich z celkového poctu 18 respondent (100 %)
aspiraci neprovedlo 10 respondentd (55,6 %) a aspiraci provedlo 8 respondenti (44,4 %) a
na oddélenich intenzivni péce z celkového poctu 7 respondentt (100 %) aspiraci neproved-
lo 5 respondentti (71,4 %) a aspiraci provedli 2 respondenti (28,6 %). Miizeme pozorovat,
ze nejvice chybovaly sestry z chirurgického odd€leni. Masirovanim mista vpichu po apli-
kaci nizkomolekularniho heparinu mizeme pozorovat dal$i hodnocené kategorii. Spravné-

ho postupu ve 100 % piipadit dosdhlo opét pouze odd¢€leni intenzivni péce. Dale nésledo-
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valo interni odd¢leni, kde misto vpichu nemasirovalo 83,3% vSeobecnych sester. Nejhiie
dopadlo chirurgické pracovisté, na kterém dodrzelo spravny postup pouze 5 respondentil,
tedy 71,4%.
Cil¢. 2

Zhodnotit pracovni postup vSeobecnych sester pii subkutanni aplikaci nizkomoleku-
larniho heparinu pomoci pfedplnéné stfikacky. Celkem byl nizkomolekularni heparin apli-
kovan 68krat predplnénou stiikackou. Vice nez 70 % vSeobecnych sester z chirurgickych 1
internich oddéleni provedlo dezinfekci rukou pied vykonem. Na odd€lenich intenzivni
péce provedlo dezinfekei rukou pfed vykonem 90 % vseobecnych sester. Dalsi polozkou
bylo misto aplikace, pficemz na chirurgickych odd¢€lenich je to v poméru 1:1. Na odd¢le-
nich intenzivni péce a internich jasné dominovala oblast bficha. Nasledujici kategorii je
dezinfekce mista vpichu, kdy na oddéleni intenzivni péce provedli dezinfekci mista vpichu
vSechny vseobecné sestry 100 %. Na oddélenich chirurgickych a internich tomu bylo
v drtivé vétSin€ stejné a misto se vydezinfikovalo u 94,5 % pftipadt. Dalsi hodnocenou
polozkou bylo vytvofeni kozni fasy. Na odd¢€lenich intenzivni péce a internich oddélenich
provedlo vytvofeni kozni fasy 100 % respondentl, Spatné si nevedlo i oddéleni chirurgie
kde byla uspésnost 97 %. V nasledujici polozce jsme vyhodnocovali, pod jakym uhlem
vSeobecné sestry zavadi injek¢éni jehlu, kdy u predplnéné stiikacky je spravny postup zave-
deni pod thlem 90°. Nejlépe si vedly vSeobecné sestry z oddé€leni intenzivni péce, které ve
100 % ptipadi zavedly jehlu pod spravnym thlem. Chirurgicka a interni oddéleni si také
vedla velmi dobfe, kdyz zavedli jehlu pod spravnym thlem v 94 % ptipadt. Dalsi zkou-
manou polozkou bylo, zda vS§eobecné sestry dodrzuji fixaci kozni fasy po celou dobu apli-
kace. Dodrzeni spravného postupu u 100 % piipadi dosdhlo pouze oddéleni intenzivni
péce. 32% vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni nedodrzelo postup a na internich
oddélenich nedodrzelo spravny postup 18,2% vSeobecné sestry. Aspiraci pied aplikaci niz-
komolekularniho heparinu se pak zabyva nasledujici polozka. Ze vSech zkoumanych odde¢-
leni dodrZeli vSichni respondenti spravny postup, a to neaspirovat. Masirovanim mista vpi-
chu po aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu miZeme pozorovat v nasledujici polozce.
Stejné tak jako u inzulinové injekéni stiikacky pozorujeme 100 GispéSnost pouze na odde-
leni intenzivni péCe. S 0 néco nizsi uspésnosti 83,3% interni oddéleni a po ném oddéleni

chirurgické, kde byl proveden spravny postup v 82% ptipadi.
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6.1 Doporuceni pro praxi

V bakalatské praci jsme hodnotily pracovni postup vseobecnych sester pii subkutan-
ni aplikaci nizkomolekularniho heparinu na chirurgickych oddélenich, internich a na oddé-
lenich intenzivni péce. Vyzkumné Setfeni metodou pozorovani bylo proto provadéno na
téchto pracovistich z diivodu nejcastéjsi subkutanni aplikace nizkomolekularniho heparinu.
Jak vyzkumné Setfeni ukdzalo, sestry se s aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu setkava;ji
denné na téchto pracovistich. Z pozorovani vypliva, Ze vSeobecné sestry disponuji zna-

lostmi a zkusenostmi, ale byly zjistény i nedostatky.

Vseobecné sestry by se méli zaméfit na jednotlivé postupy, kroky pii subkutanni aplikaci
téchto preparati. Z vyzkumného Setfeni vypliva, ze nejcastéji chybuji nejen v samotnych
postupech aplikace, ale jesté pfed ni, v neprovedené dezinfekci rukou pted vykonem, proto
by bylo vhodné, tam kde to jesté ucinéno nebylo, umistit na pokoje davkovace dezinfekc-
nim roztokem nebo gelem. DalSi moznosti je vybavit v§eobecné sestry na oddé€lenich ka-

pesnim dezinfekénim roztokem, které mohou vyuzivat pfimo v praxi.

Dalsim castym krokem, kde vSeobecné sestry chybovaly, bylo zavedeni jehly do podkozi
pod nespravnym thlem a aspirace 1éku u inzulinové stiikacky. I kdyz jsou jasné dané po-
stupy aplikace, ne vSechny sestry je dodrzuji, a proto by bylo dobré naptiklad umisténi
informacniho plakatu, kde budou uvedeny kroky aplikace nad pracovni plochu, Domniva-
me se, Ze je potfebné a nutné, aby i takto rutinni postupy, jakymi aplikace subkutdnnich
antikoagulancii jsou, byly ¢as od ¢asu v rdmci seminaiti opétovné sestram objasnény a pii-

pomenuty.

A jako posledni a ¢astou chybou bylo promasirovani mista vpichu po aplikaci nizkomole-
kularniho heparinu. Zde jsou také jasné dané postupy, které musi sestra dodrzovat. Jestlize
je na pochybach méla by si precist oSetfovatelské standardy aplikace nizkomolekularniho
heparinu na , které¢ by méla mit k dispozici na oddéleni, eventualné zopakovat si problema-
tiku na seminafi v ramci oddéleni. Pozitivni ulohu, zde mize sehrat i vliv auditt, zvlasté
internich. DuleZité je, aby sestry byly na chyby upozornény a nasledné se jich také vyvaro-
valy. Pro kontrolu a lepsi organizaci navstévuje oddé€leni audit, v tomto pfipadé by mohl
pomoci zejména interni, ktery pfidava hodnoty a zdokonaluje procesy v organizaci. Posky-

tuje hodnoceni a analyzy.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla subkutanni aplikace nizkomolekularniho heparinu
z pohledu vseobecné sestry. V ramci vyzkumného Setieni bylo zjistovano, jakym zptso-
bem vSeobecné sestry postupuji pii aplikaci nizkomolekularniho heparinu pomoci inzuli-

nov¢ stiikacky a pomoci predplnéné stiikacky.

Teoreticka ¢ast je roz¢lenéna do tii kapitol, prvni kapitola se soustiedi se na klinic-
ké aspekty antikoagulacni 1éCby, druha popisuje samotnou subkutanni injekci a jeji mozné

komplikace, teti kapitola popisuje ulohu sestry pfi aplikaci nizkomolekuldrnich heparint.

Empiricka ¢ast byla zaméfena na Setfeni dodrzeni jednotlivych pracovnich postupii
subkutanni aplikace nizkomolekularniho heparinu vSeobecnou sestrou. Vyzkum byl prova-
dén pomoci techniky pozorovani na oddé€lenich chirurgickych, internich a oddélenich in-
tenzivni péce v nemocnicich okresniho a krajského typu. Bylo vyuzito skryté pozorovani,
kdy sestry nevédély, ze jsou hodnoceny, aplikovaly tak nizkomolekularni heparin, tak jak
jsou zvyklé. Shledali jsme nedostatky v nedodrZeni dezinfekce rukou pted vykonem, dale v
chybném zavedeni jehly pod nespravnym thlem a masaZzi mista vpichu po aplikaci antiko-
agulacnich piipravki. V ostatnich krocich pfi aplikaci nizkomolekularnich heparint at’ jiz
predplnénou ¢1 inzulinovou stiikackou nebyly shledany pochybeni. Domnivame se, Ze je
potiebné a nutné, aby i takto rutinni postupy, jakymi aplikace subkutannich antikoagulancii
jsou, byly ¢as od ¢asu v rdmci seminaii opétovné sestram objasnény a piipomenuty. Pozi-
tivni tlohu, zde miize sehrat i vliv auditil, zvlasté internich. Dilezité je, aby sestry byly na
chyby upozornény a nasledné se jich také vyvarovaly. Subkutanni aplikace nizkomoleku-
larniho heparinu je rutinnim vykonem na Sirokém spektru pracovist’ a vSeobecné sestry se s
jeho aplikaci setkavaji denn€. Nevhodnd technika vpichu mize zplsobit fadu nezadoucich
ucinkl a poskozeni nemocného. Subkutanni podani piedstavuje vyznamnou cestu aplikace
fady 1éCiv, zejména bilkovinné povahy, ktera ma v souc¢asné farmakoterapii své nezastupi-
telné misto. Vyhodou je méné invazivni zpusob aplikace, sniZzeni vyskytu nezadoucich

ucinkd.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

LMWH Low molecular weight heparin

aPTT Activated parcial tromboplastine time (aktivovany parcialni tromboplastinovy
cas)

Xa Koagulac¢ni faktor

UFH Unfractioned heparin

s.C. Subkutanné

Lv. Intraven6zné

im. Intramuscularné

IU,kIU/N International units, mezinarodni jednotky, kilo mezinarodni jednotky na litr

INR International normalized ratio

pH Potential of hydrogen

mm Milimetry

G Gauge

J. Jednotky

ml Mililitry

mmHg Milimetry rtutového sloupce

Kg Kilogramy

Tj. Tj.

Napt. napfiklad

GIT Gastrointestinalni trakt
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PRILOHA P I: MISTA SUBKUTANNI APLIKACE

Obr. 1 Mista, ktera jsou vhodna pro subkutanni aplikaci.



PRILOHA P2: UHLY VPICHU PRI ZAVADENI JEHLY PRI
SUBKUTANNI APLIKACI
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Obr. 2 Subkutanni podani do podkoZni vrstvy pod Uhlem 45° a 90°.



PRILOHA P3: FIXACE KOZNI RASY

Obr. 3a—c Znazorméni spravného a nespravného zplsobu vytvofeni koZni fasy pro subkutanni aplikaci.



PRILOHA P4: POZOROVACI ARCH

1. Odd¢leni Interni oddé- | Chirurgické | Specializované
leni oddéleni pracovisté
2. Vzdélani SZS VS—Bc. | VS-—Magr.
3. Délka praxe 1-5 let 6-10 let 11 a vice
4. Nizkomolekularni | Pfedplnénou | Inzulino- Injekéni  stiikac-
heparin aplikovan o o
injekéni  stfi- | vou injekc- | kou
kackou ni stiikac- | s oranZovou/modr
kou ou jehlou
5. Dezinfekce rukou Ano Ne
pred vykonem
6. Misto aplikace Oblast pupku | Oblast paze | Oblast stehna Dorzoglute:
oblast
7. Dezinfekce mista Ano Ne
vpichu
8. Vytvoteni kozni fa- | Ano Ne
8y
9. Uhel zavedeni in- 45° 90°
jekeni jehly
10. Fixace kozni fasy Ano Ne
po celou dobu apli-
kace
11. Aspirace Ano Ne
12. Masirovani mista Ano ne

aplikace




