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Michaela Teperova, Lucie Sikorova

Nemocnice Frydek Mistek
Hospital Frydek Mistek

Abstrakt

Cil: Prizkumné Setfeni zjiStovalo schopnosti spoluprace nemocnych pii 1écbé Warfarinem a dodrzovani 1é¢ebného rezimu
v pribéhu dlouhodobé antikoagulacni terapie Warfarinem. Konkrétné byla mapovana a vyhodnocena uroven edukace sestrou,
informovanost a adherence k1é¢bé u pacientd 1é¢enych Warfarinem. Metodika: Prizkumny soubor tvofilo 108 pacienti
evidovanych v ambulantnim léceni interni a kardiologické ambulance pii internim oddéleni Nemocnice ve Frydku-Mistku.
Prizkumné $etfeni probihalo v prosinci roku 2010 a lednu roku 2011. Pro sbér dat byla vyuzita metoda dotaznikového Setieni.
Vysledky: Vysledky prizkumného Setfeni ukazuji, Ze naprosta vétSina pacientti 1é¢enych Warfarinem se aktivné podili na
1é¢ebném procesu. Nemocnym se od zdravotnikli dostava pouceni o 1é¢bé€, sestry se na edukaci podileji v 75 %. VéEtSina
dotazanych dochézi na pravidelné kontroly a znd zpaméti uzivanou davku léku. Ctvrtina nemocnych viak neni schopna uvést
krvaceni jako hlavni riziko 1é¢by. Pievazna vétSina respondenti si je védoma skute¢nosti, Ze G¢inek 1é¢by muze byt ovlivnén
slozenim pfijimané potravy, méné nez polovina respondent zna interakci Warfarinu s jinymi léky ¢i dopliky stravy. Nemocni
maji na zieteli, Ze je nutno informovat kazdého 1€kaie o této 1€¢be, jen polovina respondentd vSak informuje i l€karnika. Zdver:
Adherence k 1é€b¢ ze strany pacienta je zakladem uspés$né a bezpecné terapie Warfarinem. Cilem vSech zdravotniki by méla
byt snaha o kvalitni a efektivni komunikaci s nemocnymi, snaha o dosazeni co nejvyssi trovné spoluprace, ochoty a schopnosti
pacientt fidit se pokyny zdravotnikti. Tim se vyrazn€ zvysi uspésnost 1écby a eliminuje se riziko moznych komplikaci 1é¢by.

Kli¢ova slova: Warfarin, pacient, v§eobecna sestra, spoluprace, adherence, terapie, edukace, komplikace.

Abstract

Aim: Exploratory investigation ascertained capabilities of cooperation of patients when treated with warfarin and adherence to
treatment regimen during long term anticoagulant therapy by warfarin. Specifically was mapped and assessed the level of
education by nurse, foreknowledge and adherence to treatment in patients treated with warfarin. Methods: The exploratory set
consisted of 108 patients, who were registered in ambulant treatment of internal and cardiac ambulance at internal department
of Hospital in Frydek-Mistek. Exploratory investigation took place in December 2010 and January 2011. For data collection
was used method of questionnaire survey. Results: The results of questionnaire survey show, that absolute majority of patients
treated with warfarin is actively participating in the treatment process. The patients receive from the health care providers
education about the treatment, nurses are participating in education in 75%. Majority of respondents have regular check ups
and knows by heart the dose of the drug. A quarter of patients is not able to state bleeding as the main risk of treatment. The
vast majority of respondents are aware of the fact, that the treatment effect may be influenced by the composition of the diet,
less than half of the respondents know the warfarin interactions with other medication or supplements. Patients have in mind
that every doctor should be informed about this treatment, only half of the respondents, however, informs as well the
pharmacist. Conclusion: Adherence to treatment by the patient is the foundation of a successful and safe warfarin therapy. The
goal of all health professionals should be to aim for quality and effective communication with patients, effort to achieve the
highest level of cooperation, willingness and ability of patients to follow medical instructions. This greatly increases the
effectiveness of treatment and eliminates the risk of potential complications of treatment.
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Uvod

V poslednich letech pfibyva chorob a stavil, které
jsou indikovany k dlouhodobé antikoagulacni terapii.
Nartstd tak mnozstvi pacientli, Casto dozivotné
odkdzanych na 1é¢bu ordlnimi antikoagulancii.
K témto nemocnym patfi pacienti 1é¢eni pro zilni
trombozu, plicni embolii, nemocni s chlopenni
nahradou, fibrilaci sini ¢i trombofilii, pacienti
s malignim onemocnénim, plicni hypertenzi apod. V
soucasnosti je jako antikoagulans pro dlouhodobé
podavani nejcastéji pouzivan Warfarin - antagonista
vitaminu K. Je jednim znejucinnéjSich 1éciv
pouzivanych v kardiologii, souc¢asné vSak vykazuje
mnoho zavaznych Iékovych interakci a jeho podavani
je spojeno s vyznamnymi riziky (Urbanek et al. 2008,
s. 6). NejvaznéjSimi z téchto interakci jsou ty, které
zvySuji antikoagula¢ni ucinek Warfarinu a tim
zvySuji riziko krvaceni (Katzung, 1994, s. 487). Do
skupiny 1éki vyvoldvajicich zavazné interakce
s Warfarinem patfi napf. kyselina acetylsalicylova,
nesteroidni antirevmatika, kterd vyznamné zvysuji
riziko krvaceni do zazivaciho traktu, antibiotika,
znichz vyslovené nebezpeénym lékem, jak uvadi
Kohout, Kessler a Ruzickova (2007, s. 27), je
Cotrimoxazol. Interakce zplsobuji i léky na snizeni
hladiny krevnich tukd, antiarytmika, a to zejména
Amiodaron a léky proti epilepsii.

V kolisani u¢inku Warfarinu hraje vyznamnou roli i
prijem vitaminu K v potravé. Potraviny s vyS$im
obsahem vitaminu K jsou dilezitym zdrojem
ostatnich vitamind, antioxidantd a mineralt. Proto
pro warfarinizované nemocné neni vhodné tyto
potraviny vyrazné¢ omezit ¢i zcela vyloucit jejich
konzumaci, jak bylo diive doporucovano v zasadach
tzv. warfarinové diety. Prehled o pfijmu vitaminu K v
potravinach je vSak pro pacienty uzivajici Warfarin
nezbytny (Matyskova, 2010, s. 88). Soucasti souboru
informaci, které sestra pacientovi predava, je i
prehled o pitném rezimu, vhodnosti riznych typt
napoji a alkoholu. Znapoji sestra doporucuje
nemocnym omezit nadmérnou konzumaci
koptivového a zeleného ¢aje a narazovou konzumaci
vétstho mnozstvi alkoholu, ktery zvySuje ucinek
Warfarinu (bez rizika je mozno pit 1 drink denné =
0,5 litru piva, 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu),
(Kohout, Kessler, Ruzi¢kova, 2007, s. 44).

Erudovana sestra je schopna nemocného upozornit na
vitaminové ¢i jiné potravinové dopliky, které mohou
obsahovat az 50 pg vitaminu K v denni davce, napf.
Glukosamin, Chondroitin, rybi tuk, brusinkovy
extrakt, koenzym Q 10, vitaminy A, E, ptipravky s
vytazky ginko biloba a zeleného caje (Matyskova,
2010, s. 90).
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Antikoagulacni  1écba  Warfarinem  vykazuje
vyznamnou variabilitu, G€inek a davka zavisi vedle
vrozenych dispozic kazdého jedince také na tad¢
faktor ziskanych. Spolu s klinickym stavem se na
variabilit¢ ulinku podili pfedevSim stravovaci
navyky, soucasné¢ uzivané léky a potravinové
dopliiky. Podminkou pro fadné vedeni antikoagulac¢ni
1é¢by je erudovany Iékat, ktery ma zkuSenosti
s velkym poctem pacientl a trvale se v problematice
antikoagulacni 1écby vzdélava, vSeobecnd sestra
podilejici se na edukaci a laboratornich kontrolach,
dostate¢n¢ informovany a dobie spolupracujici
pacient, fddn¢ odebrand farmakologickd anamnéza,
laboratof se systétmem kontroly kvality a
v neposledni fad¢ je potom nutna tymova spoluprace
s ostatnimi odbornostmi (Matyskova, 2010, s. 87-90).
Zakladem uspésné a bezpecné terapie je schopnost
pacienta spolupracovat na dodrzovani [éCebného
rezimu. Adherence k terapii znamena miru, se kterou
subjekty ucastnici se 1écby dodrzuji doporuceni a
pravidla s Ié¢bou spojend. V uz§im vyznamu je
pojem adherence zaméfen na pacienta a jeho
schopnost respektovat nafizeni a doporuceni, ktera
mu dal jeho oSetiujici 1€kat nebo zdravotnik. Opacné
pojem non-adherence (non-compliance) znadi jistou
miru nedodrzovani doporuceni a pravidel spojenych
S terapii (Vyttisalova, 2009, s. 226).

Edukovani pacienta o nékterych aspektech uZzivani
Warfarinu, je v kompetenci vSeobecné sestry. V
edukaci se sestra zaméfuje zejména na uvédomovani
si nutnosti pravidelnych kontrol a osvojeni si potfeby
uvadét pii kazdém kontaktu se zdravotnickym
zafizenim skutec¢nost, Ze nemocny uziva Warfarin. U
1é¢by Warfarinem se piedpoklada, ze pacient bude
znat moznost vlivu potravin na ucinek Warfarinu a
bude védét, ze pti kazdém nakupu volné prodejného
1é¢iva musi sdélit, ze je 1é¢en Warfarinem (Urbanek
et al., 2008, s. 8). Pfesto, Ze do edukace pacientti jsou
obvykle kromé& sester zapojeni i lékafi, nutricni
terapeut a lékarnici, mizeme se v praxi stale setkat
S pacienty, ktefi jsou nedostate¢né informovani, jsou
pfedavkovani Warfarinem ¢i zcela nespolupracuji
S lé¢ebnym rezimem, zaznamenavame non-adherenci
S terapii.

Cile

Cilem prizkumného Setfeni bylo zmapovat a
vyhodnotit troven edukace, informovanosti a
adherence k 1é¢bé u pacientd 1écenych Warfarinem,
navstévujicich interni a kardiologickou ambulanci
Vv nemocnici ve Frydku-Mistku.
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Soubor

Prizkumny soubor zahrnoval pacienty, kteti byli
evidovani v ambulantnim  1é€eni interni a
kardiologické ambulance pii internim oddéleni
Nemocnice ve Frydku-Mistku. Soubor zahrnoval 48
zen (pramérny veék 65,33 let) a 60 muzi (prumerny
vek 68,63 let), nejCastéji se stiedoskolskym
vzdélanim (n=56). Nejvetsi pocet respondentil (n=68)
byl warfarizovan déle nez 1 rok. Do souboru byl
zarazen kazdy pacient, ktery se v terminu od 15.
prosince 2010 do konce ledna 2011 dostavil ke
kontrole v ambulanci a spliioval kritéria pro zafazeni.
K témto kritériim nalezelo uzivani Warfarinu po
dobu nejméné 3 mésici, ochota ke spolupraci, vék do
80 let a souhlas se zpracovanim zjisténych dat.
Vylucujicim kritériem byla antikoagulac¢ni lécba
probihajici pod vedenim a za kontrol jiné osoby -
napiiklad ptibuzného ¢i agentury domaci péce.

Metodika

Pro sbér dat byla vyuzita metoda dotaznikového
Setieni. Byl sestaven nestandardizovany dotaznik,
zahrnujici 24 polozek  (otdzky  uzaviené
dichotomického ¢i polytomického typu a otazky
oteviené), zamefenych na informovanost o [éCbé
Warfarinem, spoluprdci s lécebnym rezimem,
vnimani zévaznych rizik warfarinizace a znalosti
interakci Warfarinu s potravou, jinymi léky ¢i
potravinovymi dopliiky. Svoje odpovédi respondenti
pfimo zaznamenavali do dotazniku zakrouzkovanim,
u otevienych polozek byl vy¢lenén prostor k uvedeni
odpovédi. Ke zpracovani bylo vyuZzito deskriptivni
statistické metody.

Vysledky

Dtivod, pro ktery uZivaji nemocni Warfarin, znala
vétSina respondentti (94 %). Z této skupiny dokazalo
60 dotazovanych uvést jako konkrétni divod uzivani
medicinskou diagnézu onemocnéni, ostatni (n=42)
uvedli neodbornou konkretizaci - fedéni krve. O
uzivani Warfarinu bylo 104 (96 %) respondentt
edukovano. Sestra byla oznacena jako edukujici
zdravotnik v 18 ptipadech, ztoho 10krat sestra
edukovala nemocného pii hospitalizaci, jen 8krat se
sestra podilela na edukaci warfarinizovaného
pacienta Vv odborné ambulanci. Pisemny edukacni
materidl o terapii Warfarinem obdrzelo 98
dotazovanych (91 %). U 9 respondentl (8 %), ktefi
neobdrzeli eduka¢ni material, trva 1éCba Warfarinem
jiz déle nez jeden rok, 1 respondent se 1éCi
Warfarinem 3-6 mésict. VSichni z nich vSak uvedli,
ze dochazeji na pravidelné laboratorni kontroly. 94
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respondentd (87 %) vlastni prikazku pacienta
léCeného Warfarinem, kterd slouzi pro zdznam
vysledkdi laboratornich kontrol a pfedepsaného
davkovani ~ Warfarinu. Ze 14  respondentl
nevlastnicich tuto prikazku byla u 12 zahéjena 1écba
v odborné ambulanci.

104 dotazovanych (96 %) znéd dle jejich vyjadieni
uzivanou davku Warfarinu zpaméti. Davku zpaméti
neznali muzi, a to s primémym vékem 65 let. Uziti
jiné nez predepsané davky pfipustili pouze 2
z dotazovanych, a to 2 respondenti ztéch, ktefi
uvedli, Ze pfedepsanou davku Warfarinu zpaméti
neznaji. 106 nemocnych (98 %) dodrzuje davkovani
urCené lékafem, a uvadi, ze nikdy neuzilo jinou
davku. 104 (96 %) dotazanych pacientti uvedlo, ze na
kontroly dochazi pravidelné, jak je Iékatem
stanoveno, Ctyii respondenti uvedli, ze dochéazi ke
kontrolnim prohlidkam nepravidelné, ani jeden
z dotazovanych neoznacil odpovéd, Ze nedochazi na
kontrolni prohlidky wvitbec. Na laboratorni kontroly
dochazi nepravidelné¢ ve sledovaném souboru opét
pouze muzi ve vékové skupiné nad 65 let.

84 respondentli (78 %) vnima existenci moznych
rizik a komplikaci pii 1écbé Warfarinem, 6
respondentd (5 %) je presvédceno, Ze tato 1écba nema
rizika, 18 nemocnych (17 %) nevi o moznych
rizicich. 75 % respondent uvedlo jako moznou
komplikaci krvaceni. Skute¢ny vyskyt komplikaci
béhem 1é¢by zaznamenalo 20 respondentt (19 %).
SkuteCnosti, Zze mlze pfijatd strava ovlivnit ucinek
Warfarinu, si bylo védomo 86 respondentl (80 %),
ostatni o interakci nevédélo nebo ji pfimo zamitalo.
Vitamin K spravné vybralo z nabidky moznych
vitaminl vyznacujicich se interakci s Warfarinem 70
respondentd (65 %), nespravné volilo 14 respondentt
vitamin C a 24 respondentil (22 %) oznacilo odpoved’
nevim. Pfi zamémém vybéru potravin, které¢ pii
nadmémé konzumaci mohou ovlivnit ucinek
Warfarinu (kysané zeli, kapusta a zeleny caj), se
nejvice respondentd pfiklonilo k vybéru kysaného
zeli, které bylo oznaCeno 84krat, kapusta jako
spravna odpovéd’ byla oznaCena 74krat a zeleny caj
54krat. Respondenti oznacili nespravné jako
nevhodnou potravinu okurku v 18 ptipadech a mrkev
ve 2 pripadech. 10 respondenti (9 %) nebylo schopno
oznalit ani jednu potravinu, kterd by pii vyssi
konzumaci mohla ovlivnit u¢inek Warfarinu.

Pfi zjistovani znalosti respondentli o interakcich s
jinymi Iéky ¢i potravinovymi dopliky bylo odhaleno,
7ze 43 respondenti (39 %) nevi o moznych
vzajemnych interakcich Warfarinu s jinymi léky ¢i
potravinovymi doplnky, ¢i se domniva, Ze tyto
nezadouci ucinky nemohou nastat. Pii vybéru volné
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prodejného 1éku, ktery mohou bez obav uzit proti
bolesti ¢i pfi horecce, i kdyZz jsou warfarinizovani,
volilo jako jediny sprdvny z uvedené nabidky,
Paralen 52 (48 %) respondentl. Brufen vybralo 25
nemocnych (23 %) a pro Aspirin se rozhodlo 15
respondentt (14 %). 16 respondentt (15 %) oznacilo
odpoved nevim, ktery z téchto volné prodejnych 1éki
mohu bez obav uzit.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplyva, ze 100
respondentt (93 %) vzdy informuje kazdého lékate,
ktery zasahuje do jeho 1éCby, ze uzivd Warfarin, 8
dotazanych uvedlo, Zze tak necini nikdy (z toho 7
muzt). Lékarnika pti ndkupu volné prodejnych 1éki
informuje o antikoagulacni 1écbé vzdy 64 dotazanych
(59 %). 52 respondentl (48 %) se vyjadfilo, Ze by
mélo zajem o dalsi informace tykajici se 1écby
Warfarinem.

Diskuse

Nemocni uzivajici Warfarin maji z této 1€cby znamé
benefity. Soucasné ma vsak tato medikace fadu
uskali, ktera by méli pacienti dobie znat (Karetova,
Bultas, 2006, s. 429). Vétsina nemocnych byla
nékterym ze zdravotniki o 1é¢bé Warfarinem
poucena, vétSina pacientd znala divod uZivani
Warfarinu a obdrzela pisemny eduka¢ni material o
antikoagulacni 1é¢bé pro domdici pouziti. 1 kdyz
moderni oSetfovatelstvi klade stale vétsi diraz na
edukaci pacientt =ze strany sester, vysledky
prizkumného Setieni ukazaly jeji minimalni zapojeni
pfi edukaci warfarizovanych pacientd. Jufenikova
(2010, s. 24) zduraznuje, ze na zprostfedkovani
informaci nemocnému by se mél podilet cely
multidisciplinarni zdravotnicky tym.

Vice nez polovina respondentil byla schopna vyjadfit
konkrétni diagnézu, pro kterou byla u nich 1écba
Warfarinem zahajena. Pro vyjadieni davodu
warfarinizace uvedla pfiblizn€ tfetina respondenti
fedéni krve. Toto oznaCeni vSak neni pfesné, pfi
warfarinizaci nejde o zménu viskozity krve, kterd by
byla fidka, ale jde o schopnost krve srazet se.
V tomto sméru je nutné nemocnym opakované
vysvétlovat, ze Warfarin krev nefedi, ale jen
zpomaluje jeji srazeni (Kohout, Kessler, Ruzickova,
2007, s. 24). S ohledem na znalosti respondentt
tykajicich se davkovani Warfarinu, dodrzovani
pravidelnych  1ékarskych  kontrol,  dodrzovani
lécebnych opatfeni a uzivani prikazu o 1écbé
Warfarinem, Ize konstatovat u vétSiny respondenti
velmi dobrou adherenci k 1écbé Warfarinem.
Vysledky zjisténé dotaznikovym Setfenim vSak
mohou byt zkresleny, nebot uvedené parametry
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nebyly, z divodu zachovani anonymity vysledki,
porovnavany se zdravotnickou dokumentaci.

Vyhodnoceni  informovanosti o  potencialnich
komplikacich a rizicich antikoagulacni 1écby
Warfarinem vykazuje horsi vysledky nez hodnoceni
adherence pacientl kléCebnému rezimu. Témer
¢tvrtina respondent si mysli, ze 1écba Warfarinem
rizika nemd, nebo o téchto moznych komplikacich
nevi. Ctvrtina respondenti neni schopna uvést
krvaceni jako hlavni riziko 1écby Warfarinem.
Podobné zavéry uvadi ve své studii rovnéz Urbanek
(2008, s. 6). Vysledek jeho studie taktéz ukazal
nejhor§i  vysledek  zhlediska  informovanosti
nemocnych  pravé  voblasti  vnimani  rizik
antikoagulaéni 1é¢by. Na zakladé vyhodnoceni
vysledki v jeho studii bylo prezentovano, Ze se témef
dvé tfetiny respondentii domnivaji, ze 1écba
Warfarinem nepiinasi rizika a komplikace. Stejny
podil nemocnych v jeho studii nebyl schopen, uvést
krvaceni jako hlavni riziko 1écby. Dle studie Urbanka
(2008, s. 6), 9 % pacientl zaznamenalo vlastni
zkuSenost s krvacivymi projevy pii 1écbé. V naSem
prizkumu byl zaznamenan vyskyt nezadoucich
ucinkt [éCby u méné nez tfetiny respondentt.

Proto muze byt edukace pacienti 1é¢enych
Warfarinem pravé v této oblasti jesté vyrazné
zlepSena. Pro nckteré pacienty je cCasto obtizné
zpracovat a zapamatovat si velké mnozstvi informaci,
které je jim predkladano pii zahdjeni terapie. Cim je
latka obsahlejsi, tim klesa pocet osvojenych prvkl a
k zapamatovani potiebuji delsi Casovy usek. Proto
musi byt kladen dlraz na opakovani a dodrzovani
zasady  individualniho  pfistupu  k nemocnym
(Jufenikova, 2010, s. 15).

Prizkumné Setfeni se dale zaméftilo na znalosti rizik
interakci Warfarinu s potravou 1 jinymi léky.
Neznalost se ukizala zejména u nemocnych ve
vys$sim veéku nad 65 let a u respondentl s niz$im
stupném dosazeného vzdélani. Podobné zavéry
prezentuje i Saibertova (2008). Z vysledkl jejiho
Setfeni vyplyva, ze témér tietina respondentt taktéz
viibec nezna rizikové potraviny a pouze 75 %
respondentt je schopno uréit spravné vitamin K jako
rizikovy prvek pifi uzivani Warfarinu. Vhodné by
bylo v této problematice rozsifit edukacni Usili, a to
také ze strany nutri¢nich terapeutt, protoZe spotieba
¢aji vna$i republice dle poslednich statistickych
vyhodnoceni stoupa, a praveé ¢aje bylinné a ¢aj zeleny
pfi vy$si konzumaci mohou vyrazné snizit ucinek
Warfarinu.

Témét polovina souboru respondenti nevi o
moznych vzajemnych interakcich Warfarinu s jinymi
léky ¢i potravinovymi doplilky, ¢i se domniva, Ze
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tyto nezadouci ucinky nemohou nastat. K podobnym
zavérim dosla i1 Saibertova (2008). Na rozdil od
znalosti nevhodnych potravin, jiz neni tak patrna
souvislost s vys§im  vékem  respondentl.
Nedostatecné znalosti maji respondenti v této oblasti
napfi¢ vSemi v€kovymi skupinami. Respondenti
nevykazuji dobrou tUroven informovanosti ani
v urceni 1éku, ktery mohou uzit bez obav pfi bolesti
¢i horecce. Paralen jako jediny vhodny 1€k oznacila
méné nez polovina respondentl. Vice nez tfetina
dotazanych oznacila nevhodné Brufen nebo Aspirin.
Brufen jako nesteroidni antirevmatikum naruSuje
zalude¢ni sliznici a spolu s Warfarinem mize
vyznamn¢ zvysit riziko krvaceni do GIT (Kohout,
Kessler, Rizickova, 2007, s. 27). Aspirin, tedy 1ék
s obsahem kyseliny acetylsalicylové, mize rovnéz
vyrazn¢ zvysit riziko hemoragickych komplikaci,
proto by se nemocni uzivajici Warfarin méli téchto
1€k vyvarovat.

Spravné edukovany warfarinizovany pacient musi
mit na zfeteli, Ze je nezbytné¢ informovat kazdého
Iékafe, ktery zasahuje do jeho terapie, Ze je
pfijemcem antikoagula¢ni 1écby. Informovanost
nemocnych vtéto oblasti je dle vysledka
prizkumného Setfeni velmi dobra. Témér vSichni
respondenti se vyjadrili, Ze informuji kazdého 1ékare
o uzivani Warfarinu, avSak lékarnika informuje pfi
nakupu volné€ prodejnych 1éki jen priblizn€ polovina
z nich.

V posledni dob€ se ve zdravotni péci objevuje novy
trend, ktery zduraznuje vétsi zapojeni pacienta do
rozhodovani o jeho lécbé. Pro fadu pacientl jde o
zcela novou situaci. Stale Cast&ji se vsak setkdvame
S pacienty, ktefi se vzdélavaji v oblasti péce
0 zdravi a jsou schopni s I€ékafem ¢i sestrou aktivné
komunikovat, hovofime o rozvijeni jejich zdravotni
gramotnosti. WHO definuje zdravotni gramotnost
jako ,kognitivni a socialni schopnosti, které urcuji
motivaci a zpusobilost jedinct ktomu, aby si
dokazali ziskat pfistup k informacim, porozumét jim
a vyuzivat je zplUsobem, ktery podporuje a udrzuje
dobré zdravi. Zdravotni gramotnosti rozumime to, jak
pacient dokaze Cist ¢i pochopit zdravotni informace
pfedkladané nemocnému v pisemné, Ustni ¢i vizualni
podob¢ a potom se podle nich chovat a jednat.” O
potifebé zvySovani zdravotni gramotnosti sveédci
zajem téméf poloviny respondentd, o rozSifeni
okruhu informaci tykajicich se 1é¢by Warfarinem.
Vyjadfeny zdjem respondentd o dal$i rozsifeni a
upfesnéni informaci by mél byt pro zdravotniky
vyzvou k vyuZiti i ne zcela béznych metod edukace
jako videoprojekce, prednaska, diskuze, vyuziti
novych ucebnich pomicek a didaktické techniky,
nebot’ k dobré edukaci naSich pacientll nestaci jen
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letdk, brozura ¢i plakdt umistény v Cekarné
ambulance.

Zavér

Pacientl indikovanych k antikoagulacni  1écbé
Warfarinem neustale ptibyva. Warfarin je fazen do
skupiny potencidlné nebezpecnych 1€kt, jejichz
uzivani pfinasi pro nemocné vyznamny benefit, ale i
riziko zavaznych komplikaci. Jednou z podminek pro
fddné¢ vedeni antikoagulacni 1écby je dobfte
informovany a nasledn¢ dobie spolupracujici pacient.
Prizkumné Setteni signalizuje, Ze pouceni, edukovani
nemocni vykazuji velmi dobrou adherenci k 1éCbe,
dodrzuji rezimova opatteni, dochdzeji na pravidelné
laboratorni kontroly, uzivaji priikaz nemocného
léceného Warfarinem. Edukacni Gsili zdravotnikli u
warfarinizovanych nemocnych by se mélo zvysit
smérem k prohloubeni znalosti interakci Warfarinu
S potravou, S jinymi léky a potravinovymi dopliky a
smérem K praktickému vyuziti téchto informaci.
Opakované je potfeba upozoriiovat nemocné na
mozné zavazné komplikace 1é¢by, o jejichz existenci
néktefi nemusi védeét. Nutnost zlepSeni vzajemné
komunikace s pacientem se ukazuje i na strané
farmaceutt.

Zitejm¢ nikdy nebude dosazeno stoprocentni
adherence nemocnych kl1é¢be. Cilem vSech
zdravotnikti,  podilejicich se na péfi o
warfarinizované nemocné, by vSak méla byt snaha o
kvalitni a efektivni komunikaci s nemocnymi, snaha
o rozvijeni a zvySeni jejich zdravotni gramotnosti, a
tim dosazeni co nejvyssi urovné spoluprace, ochoty a
schopnosti pacientt fidit se pokyny zdravotnikil. Tim
se vyrazné zvysi uspésnost 1€cby a eliminuje se riziko
moznych komplikaci.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Vsichni respondenti byli informovani o povaze a
ucelu prizkumu projevili ustni souhlas se svou casti
v tomto sledovani. Autofi prispévku si nejsou védomi
jakéhokoliv konfliktu zajmd.
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