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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou zivotniho stylu seniorti uzivajicich Warfarin. Te-
oreticka Cast se vénuje staii obecné jako takovému. Dale se bakalarska prace vénuje piehledu
nejcastéjSich onemocnéni ve stafi, farmakoterapii ve staii a dietnimu omezeni pii 1écbé War-

farinem.

Prakticka Cast je stanovena na zakladé anonymniho, kvantitativniho dotaznikového Setfeni
u senioru uzivajicich Warfarin. Vyzkum probihal na internich oddélenich a internich - kar-

diologickych ambulancich.

Cilem mé bakalarské prace je zjistit, jak a kym jsou seniofi informovani o zivotnim stylu,
dieté a nezadoucich ucincich pii 1é¢bé Warfarinem. Jak dodrzuji rezimova opatieni a jak je

1é¢ba Warfarinem omezuje.

Kli¢ova slova: Warfarin, 1é¢ba Warfarinem, seniofi, warfarinova dieta

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the life style of seniors taking Warfarin. The theoretical part
is devoted to the old communal as such. Bachelor thesis deals with an overview of the
most common diseases in elderly, pharmacotherapy of seniors and diet limitations with
Warfarin.

The practical part is based on anonymous, quantitative questionnaire survey of seniors tak-
ing Warfarin. The research was conducted on internal departments and cardiology ambu-
lances.

The aim of my thesis is to find out who and how they are seniors informed about lifestyle,

diet and and side effects during treatment with warfarin during treatment with Warfarin.
How observance of the regime and measures as Warfarin treatment limiting.

Keywords: Warfarin, treatment with Warfarin, seniors, warfarin diet
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UvoD

Préci na dané téma jsem si vybrala, protoze m¢ problematika zivotniho stylu seniort uziva-

jicich Warfarin velmi zajima.

Pti dlouhodobé 1é¢bé Warfarinem je tieba dodrzovat urcité zasady a rezimova opatieni, je
za potiebi si udrzet urcity stupen sobé&sta¢nosti. Riziko vzniku nezadoucich ucinki se zmen-
Suje udrzovani spravného zivotného stylu. Mezi tyto zasady patii dodrzovani doporucené
diety, také je potieba, aby pacienti pravidelné navstévovali kardiologickou ambulanci,
neméng dulezitou roli hraje pohybova aktivita a konicky.

J P4

V teoretické Casti bakalarské prace najdeme seznameni se statim jako takovym. V teoretické
¢asti se vénuji zmeénam ve stafi, konkrétné zménam fyziologickym, psychickym a socilnim.
Dale se prakticka ¢ast zabyva nejen nejcastéjs§imi chorobami ve stafi, ale i vyzivou. Jsou zde
popsané vhodné i nevhodné potraviny pfi 1é¢bé Warfarinem a také denni doporuceny jidel-
nicek.

Prakticka Cast se zaméfuje i na vyZivu seniort a dietu, kterou je zapotiebi dodrzovat pfi
peroralni 1é¢bé Warfarinem. Bakalarskd prace se zamétuje i na aktivity, at’ uz pasivni, ¢i
aktivni, které jsou potiebné pii zachovani sobéstacnosti.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit, které z pohlavi vice dodrzuje zivotospravu, kterd mu

byla doporucena, mezi dalsi cile se fadi, jak a kym jsou seniofi informovani o zivotnim stylu

a nezadoucich u¢incich a jak je uzivani Warfarinu omezuje.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

r ~w z

1 STARI

,tart je obdobim bilancovani uplynulého Zivota a jeho prijeti se vs§im pozitivnim i negativ-
nim. V dusledku snizeni kognitivnich schopnosti i vnimani konecnosti lidskeho Zivota se miize
u mnoha lidi objevit pocit zklamani, opusténosti, zbytecnosti a marnosti Zivota** (Dvorac-

kova, 2012, str. 6).

Z 1ékaiského hlediska muze povazovat za pocatek staii veék nad 65 let zivota. Starnuti pro-
biha u kazdého individualné, svou roli hraji nejen genetické predispozice, ale také funkcni
stav svalstva, kostni denzita. Velkou roli hraje zivotni styl. Stafi povazujeme za pfirozenou
a zavére¢nou etapu vyvoje lidského Zivota (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol.,

2007).

Kone¢nou etapu Zivota nazyvame stafi, s presnou definici jsou potiZe po staleti, staii se sna-
zili definovat filosofové, umélci i ptirodovédci. V dnesni dobé se hojné pouziva periodizace

veéku dle WHO (Topinkova, Neuwirth, 1995).

,»Teorii o starnuti je mnoho, ale Zadna z doposud znamych nebyla prijata vseobecné (Hegyi,
Krajcik, 2010, s. 25.). ,,Stari ma vysoce individualni charakter s velkymi rozdily (Jarosova,

2006s. 6).

O staii muzeme zacit mluvit tehdy, kdyz zaéneme pozorovat tibytek fyzické sily a zmény

Vv psychice. Psychické zmé&ny mohou senioriim ztizit podavani vykont naplno. (Kuric, 1992).

Stafi zaind po 65. roce Zivota, kdy organismus zacina sldbnout a zacind byt vice nachylny

k nemocem i arazam (Langmeier, 1998).

Stafi mizeme oznacit jako obdobi, ve kterém se jedinec vraci svymi vzpominkami do dét-

stvi, kdy hodnoti cely sviij prozity zivot (Sak, Kolesarova, 2012).

Jedna se o fyziologickou a nevyhnutelnou etapu lidského zivota. Proces starnuti zacina jiz
od narozeni. T¢lesné a duSevni starnuti je velmi individudlni a nepostupuje soubézné. (No-

vakova, 2012).
Kazdé obdobi Zivota ndm dava urcité moznosti, v jinym moZznostech nas i omezuje, presto
je stafi vnimano spiSe negativné, staii pfinasi sva omezeni, v n€kterych piipadech se ztraci

optimismus a nadéje (Malikova, 2011).
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Starnuti je ptirozenym, biologickym a zakonitym procesem, béhem tohoto procesu se snizuji
adaptacni schopnosti, také ubyvaji funkcni rezervy organismu. Starnuti probihd jiz od sa-
motného poceti. A vSak za skuteCné projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery

nastava po dosahnuti sexualni dospé€losti (Kalvach a kol., 2004).

1.1 ROZDELENI STARI

Podle WHO mitize rozdé¢lit seniory do né€kolika kategorii, prvni kategorii jsou seniofi ve véku
60 — 74 let, tato kategorie se nazyva rané staii. Druhou kategorii tvofi seniofi ve véku 75 —
90 let, tahle kategorie ma nazev vlastni stafi. Tieti a zaroven také posledni skupinou podle
WHO jsou seniofi, kteti maji vice nez 90 let, téeti skupina ma nazev dlouhovékost (Holcze-

rova, Dvorackova, 2013).

Mubhlpachr rozd¢lil seniory do nasledujicich skupin. Prvni skupinou jsou mladi seniofi ve
véku 65 — 74 let. Druhou skupinu tvoii staii senioii ve véku 75 — 84 let. Posledni skupinu

tvoii seniofi ve véku od 85 let, tato skupina se nazyva velmi staii seniofi. (Muhlpachr, 2004).

Stfedni délkou Zivota oznac¢ujeme vékovy usek, kterého se s velkou pravdépodobnosti dozije
pravé narozeny novorozenec. V Ceské republice je rozdil sttedniho nékolik let mezi pohlav-
nimi. Zeny se v Ceské republice doZivaji vice let nez muzi. Podle statistik je stfedni vék pro

Zeny uvadény jako 78,1 let a pro muze 71,5 let (Haskovcova, 2006).

1.2 Statické hodnoceni délky Zivota

Pro statistické hodnoceni délky lidského zivota se pouziva kalendaini a biologicky vék (No-
vakova, 2012).

1.2.1 Kalendarni vék

., Kalendarni vek je dan (Novdkovda, 2012 s. 174).“ V soucasné dob¢ urcuje staii pomoci tzv.
chronologického véku neboli kalendainiho veku. Je to doba, kterd uplynula od narozeni je-
dince. Kalendaini ve€k je vSak nedostatecny kritériem pro hodnoceni stafi. Kalendaini vek
nevystihuje zmény ve staii a individualni rozdily. Z gerontologického hlediska je nutné mit
k dispozice dalsi metodu, ktera nam umozni zhodnoceni zmén souvisejicich pfimo se star-

nutim (Doubal, 2000) [online].
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1.2.2 Biologicky vék

Biologicky vék je slozité definovat a nemizeme jej pesné stanovit (Novakova, 2011). Bio-
logicky veék odpovida skutecnému a soucasnému stavu fyzické stranky jedince. Biologicky
vek miize urcit pomoci mnoha metod, vysledky téchto metod mohou byt rozdilené. Jednou
z metod, kterou mizeme vyuzit ke stanoveni biologického veéku je bioimpedanéni métent,
podstatou bioimpedancniho méfeni je urceni poméru svall a tukd a to za pomoci prichodu

slabsiho elektrického proudu lidskym télem (Tvrznik, Gerych, 2014).
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2 ZMENY VE STARI

Staii ma své specifické znaky, dochazi k fyzickym, psychickym, socidlnim a emo¢nim zme-
nam. Somatické zmény patii k t€m nejpatrnéjSim. Ve staii prichdzi zmény, je proto vhodné

najit novy styl zivota (Dvorackova, 2012).

Pro psychiku je velmi dtlezité hodnoceni nejblizsich, ale také hodnoceni sebe samotného

(Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007).

Kazdy jedinec se rodi s danymi ptfedpoklady a dispozicemi, to do urcité miry urcuje, jak
bude reagovat na zZivotni zmény a situace, takové reakce jsou piedevsim ovlivnény genetic-
kymi predispozicemi, prostfednim, ve kterém vyrustal a Zije, ale také zivotnimi zkuSenostmi

(Dvorackova, 2012).

Stafi je velmi individualni u seniord mize pozorovat velké rozdily ve zménach (JaroSova,

2007).

Kalvach ve své knize popisuje, ze jako nejobecnéjsi ptiznak stafi vnima atrofii. Atrofie po-

stihuje vSechny organy a tkdn¢ v téle. Nejvice byva ohrozen mozek. (Kalvach, 2004).

2.1 Fyziologické zmény

., Zmeny postihuji télesné tkané a organy, avsak neprobihaji u kazdého jedince stejné, jsou
determinovany genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem. Jednotlivé systémy v téle zazna-
menavaji zpomaleni a oslabeni drivéjsich funkci a pokles biologickych adaptacnich mecha-

nismit. ** (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Mezi nejvice patrné zmény patii zmény fyzické. U seniorl se pozorujeme fadu fyzickych
zmén, mezi které patii zména vysky, lidsky organizmus se zmenSuje a také zména vahy,
ktera je individudlni. Dal§i zménou je zména pruznosti klize, ta je u seniorii spiSe sucha a
mén¢ pruzna. Pozorujeme také zménu barvy vlasi, vlasy Sednou a vypadavaji. Asi 90 %
seniorit ma problémy s nedoslychavosti a zhorSenym zrakem. Zhorseni sluchu ma velky vliv
na zmény psychické, nedoslychavi seniofi se mohou domnivat, ze 1lidé mluvi pfed nimi o
nich samotnych, to ma za nasledek podeziravost a uzavienost. Nedoslychavost ma vliv na
kvalitu komunikace. U seniort s poruchami zraku a sluchu je vhodné vyuzivat kompenzacni
pomiucky, které zvysi kvalitu komunikace. Kompenzaci zrakového a sluchového deficitu se

také predchazi rizikim trazd (Holmerova, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007).
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2.1.1 Pohybovy systém

U seniort dochazi k ubytku svalové tkan¢ a tim padem dochazi k ubytku sily. Rychlost ner-
vovych vzruchti se zpomaluje, coZz ma jako nasledek zhorSeni svalové prace. V pohybovém
aparatu je zejména patrny pomalejsi pohyby, kosti se stavaji kieh¢imi a fidnou, nasledkem
je vyssi riziko urazl, zejména zlomenin. Atrofie meziobratlovych plotének zptusobuje hr-

beni. Hladka svalovina svou funkci plni az do vysokého véku (Klevetova, Dlabalova, 2008).

2.1.2  Zilni systém

U hladké svaloviny cév muze pozorovat vétsi zmeény. V cévach se zacnou ukladat tukové
latky, postupné tak dochazi k zuzovani prisvitu cév, nasledkem je ischemie. Z tepen byvaji
nejvice postizeny véncité tepny dolnich koncetin a také mozkové tepny. Zmény na cévach
jsou ovlivnitelné. Tyto zmé&ny mohou seniofi ovlivnit Zivotnim stylem, pohybovou aktivitou
a stravovanim. Velky vliv ma na stav cév kouieni, které ma velmi negativni nasledky (Kle-

vetova, Dlabalova, 2008).

2.1.3 Kozni systém

Pruznost klize se ve stafi méni, ztraci svou elasticitu, zten€uje se a tvoti vrasky. Kozni turgor
se snizi, na téle zacnou pribyvat pigmentové skvrny (Klevetova, Dlabalova, 2008).

2.14 Kardiopulmonalni systém

Ve staii se snizuje vitalni kapacita plic, senior pfijima méné kysliku, protoze pohyby hrud-
niho koSe jsou omezeny. Srdce neni tak vykonné jako dfiv, ve stafi prekond mensi mnozstvi

krve, to ma za nasledek snizeni pritoku krve ostatnimi organy (Klevetova, Dlabalova, 2008).

2.1.5 Vylucovaci systém

U seniort se snizuje vykonnost slinivky bfisni a jater, také se snizuje mnozstvi $tav v travi-
cim traktu. Potrava se tedy pomaleji vstiebava. SniZzeni svalové sily z ptsobi pokles tlustého

stfeva, tim dochazi k ¢astym zacpam (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Kapacita mocového méchyie je mensi. U ledvin dochazi ke sniZeni o€ist'ovacich schopnosti.

V mocovém ustroji dochazi ke sniZeni svéra¢u okolo uretry (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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2.2 PSYCHICKE ZMENY

,, Pro starnuti je charakteristicky ubytek rady dusevnich funkci, podminény prirozenymi zme-
nami na vrovni biologické. Ubytek nastava pozvolna, v nékterych slozkach uz ve stiednim
veku dospélosti. Je dusledkem zmen v ustredni nervové soustave, ale také ve smyslovych
organech, N pohybovém ustroji, v ¢innosti zlaz a v latkové premené *“ (Dvorackova, 2012, str.

12).

Zmény psychiky se projevuji nejen v paméti, mysleni a predstavivosti, ale také v pozornosti
a vnimani, mtze tak dojit ke snizeni schopnosti se adaptovat na nové zivotni prostiedi, ¢i
nové situace a podminky. Psychiku ovliviiuji také slabnouci smysly, zhorSeny zrak a sluch
muze vyvolat izkost a strach, seniofi se pak citi nejisti a uzaviraji se do sebe. Zmény v psy-
chice se objevuji neustale, se stdrnutim ptibyvaji i chronickd onemocnéni, tyto onemocnéni
mohou zpiisobovat zhorSeni sob&stacnosti. Sobéstacnost ma velky vliv na psychiku a ovliv-

nuje i zmény socialni (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Jak uz bylo zminéno k psychickym zménam, patii také zmény paméti a nového uceni. V pri-
marni paméti se nova informace uchovava asi 15-20 sekund, pokud tato nova informace ma
pro seniora né&jaky hlubsi vyznam, tak se dale ukladaji do dlouhodobé paméti. Ve vysSim

véku se pomalu méni kapacita primarni paméti (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Reakce seniora na zmény ve stafi jsou ovlivnény zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, dale
také vzd€lanim a Zivotnimi postoji, ale jsou také ovlivnény prosttednim, ve kterém zije.

(Malikov4, 2011)

2.3 SOCIALNI ZMENY

Nejpodstatnéjsi socidlni zménou je odchod do diichodu, s tim souvisi zména Zivotniho stylu.
Cas, ktery dfive jedinec travil v praci, je dobré vyplnit svymi zajmy a koni¢ky. Pokud senior
diive nemé¢l zadné konicky ani zajmy, by bylo vhodné vyplnit volny Cas aktivitou, kterd by
byla pro seniora atraktivni a zajimava (Kramperova, 2012).

Velmi dilezitou soucasti zivota je udrzovani vztahy se svou rodinou a okolim. Seniofi ¢asto
ztraceji zajem o kontakt s nékterymi lidmi a ¢asto si vybira skupinu lidi, se kterymi v kon-

taktu ztstat chce (Kramperova, 2012).
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Za jednu z nejneptijemnéjSich zmén socialniho Zivota je povazovani ztrata zivotniho part-
nery, ktera postihuje ¢astéji zeny, nez muze. S takovou ztratou se kazdy vyrovnava indivi-
dudlng, ale Casto dochazi k depresim, smutku a pocitu osamoceni. Postupn¢ také dochazi ke

ztraté pratel a vrstevniki (Kramperova, 2012).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

3 NEJCASTEJSI CHOROBY VE STARI

Organizmus je ve staii méné odolny. Organizmus seniora je vice nachylny k deformacim.

Nemoci ve staii trvaji déle (Haskovcova, 2010).

Nemoci se ¢asto u seniord projevuji atypickou symptomatologii. Seniofi byvaji vice ohro-

Zeni pti urceni Spatné diagn6zy, nez mladi lidé. Seniofi maji snizenou adaptabilitu a funk¢ni

wewvr

Mezi nejcastéjsi choroby u seniort patii kardiovaskuldrni choroby — vSechny formy ICH,
ateroskler6za, hypertenze, choroby pohybového aparatu a metabolicka onemocnéni (Topin-

kova, 2005).

3.1 Nemoc

Jako nemoc je charakterizovana odchylka od zdravi, kdy dochazi ke zméné¢, poruse stavby,
¢1 funkce jednoho nebo vice organt. Kazdy ¢lovek proziva nemoc individudlné (Velemin-

sky, 2007).

3.2 Kardiovaskularni choroby

V Ceské republice patfi tyto choroby mezi nejobavanéjsi. Mezi nejéast&jsi choroby kardi-
ovaskularniho systému fadime aterosklerozu, ischemickou chorobu srde¢ni a hypertenzi

(Schneiderova, 2014).

Kardiovaskularni choroby vedou téméf k poloviné v§ech umrti v zapadni populaci (Vojacek,

Maly, 2004).

3.2.1 Ateroskleroza

Aterosklerozu miize definovat jako onemocnéni cév, kdy dochazi k prestavbé cévy a to pre-
devs§im ukladanim tukovych latek do stény cév a tvorbe aterosklerotického platu. Atero-
skleréza vede k zizeni prisvitu cév a tim ke snizenim prutoku krve. Aterosklerotické zmény
na cévach jsou patrny uz v prvnich letech Zivota, projev vSak pfechazeji mnohem pozdéji

(Vojacek, Maly, 2004).

Proces, béhem kterého dochédzi ke zménam, je pomaly, je ovlivnén né€kolika-ti rizikovymi
faktory, mezi které patii obezita, koufeni, stravovaci ndvyky — nadmérny ptisun tuka. Ukla-
dani aterosklerotickych plati mtize zpisobovat embolii, infarkt myokardu, nebo tvorby ane-

uryzmat (Schneiderova, 2014).
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3.2.2 Ischemicka choroba srdeéni

Jako ischemickou chorobu srde¢ni oznacujeme poruchu funkce srdce, kterd vznika na pod-
klad¢ nedostate¢ného krevniho zasobeni (Rybka, 2007). Pti ICHS dochazi ke zmenSeni
schopnosti rozsifeni cév pii systole. Pfi tomto onemocnéni je velmi dilezita prevence. Jed-
nou ze zasad prevence je zdravé stravovani, omezeni alkoholu a koufeni. Mezi dalsi zasady

prevence patii aktivni pohyb a pravidelné kontroly u Iékate (Schneiderova, 2014).

3.2.3 Ischemicka choroba dolnich konéetin

Ischemicka choroba dolnich koncetin je aterotromboticky syndrom. Pii ICHDK dochazi k
zuzovani prasvitu tepen dolnich koncetin. Je povazovana za systémovy projev ateroskler6zy.
Pti¢inou ICHDK muze byt i zanétlivy proces postihujici tepnu, ¢i embolie. Toto onemocnéni

mize byt symptomatologické i asymptomatologické (Musil, 2007).

3.2.4 Hypertenze

Hypertenzi, nebo-li vysoky krevni tlak, povazujeme za psychosomatické onemocnéni. Vel-
kou roli zde hraji genetické predispozice a zevni faktory. Hypertenze je nejCastéjsim kardi-

ovaskularnim onemocnénim (Slezékova a kol., 2006).

Za hypertenzi povaZzujeme opakované naméteni systolického tlaku nad 140 mm/Hg nebo
diastolického tlaku nad 90 mm/Hg, nebo naméteni obou hodnot nad stanovenou normu (Sle-

zakova a kol., 2006).

Hypertenzi délime na primarni hypertenzi a sekundarni (Slezakova a kol., 2006).

3.3 Choroby pohybového aparatu

Onemocnéni pohybového aparatu zptisobuje u seniorll ztratu zdjmu o pohybové aktivity

(Schneiderova, 2014).

3.3.1 Osteoporoéza

,, Osteoporoza je onemocnéni vyznacujici se redukci normalné mineralizované kostni hmoty
na objemovou jednotku s poskozenim mikroarchitektoniky kostni tkané, které vede ke zvyseni

kostni fragility a zvySenému riziku zlomenin (Broulik a kol., 2010, s. 12).“

Jedna se o metabolické onemocnéni. V disledku Ubytku kostni hmoty dochézi k ¢astym
zlomeninam. Nejc€astéjsi zlomeninou i senioril je zlomenina stehenni kosti. Osteoporozu dé-

lime na primarni a sekundarni (Schneiderova, 2014).
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3.3.2 Osteoartroza

Osteoartrdza je nezanétlivé degenerativni onemocnéni, postihuje cely kloub. Pfi tomto one-
mocnéni dochazi k degeneraci chrupavky kloubu, k subchondralni skler6ze k tvorbé osteo-
fytd a také ke zménam v mékkych tkdnich. Mtze postihnout rizné ¢asti kloubu. Pficina je
Casto neznama, Castéji postihuje Zeny. Osteoartrézu ovliviiuji rizikové faktory, zejména ge-

netické predispozice a obezita (Schneiderova, 2014).

3.4 Metabolické choroby

Mezi nejcastéj$i metabolické choroby patii obezita a diabetes mellitus (Schneiderova, 2014).

3.4.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je syndrom, pfi kterém je porusena latkova pfeména sacharidi, tuki a bil-
kovin. Diabetes mellitus je zpusoben bud’ nedostatkem inzulinu — diabetes mellitus typ 1,
nebo je zplsoben souborem riznych piicin, napt. poruchou dynamiky sekrece inzulinu, sni-
zenou citlivosti tkani na inzulin, zvySenou sekreci glukagonu, nadmérnym vydejem glukézy

z jater atd. — v tomto piipad¢ se jedna o diabetes mellitus typu 2 (Kudlova, 2015).

U seniori je Cast€j$i diabetes mellitus typ 2 (Schneiderova, 2014).
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4 FARMAKOTERAPIE VE STARI

Farmakoterapie ve stafi ma specifika, vyplivaji z odliSnosti morfologickych a funkcnich,

které jsou typicky pro stari (Heyig, 2006).

Pti 1é¢b¢ seniord, musime brat ohled na fadu zmén ve stari. Tyto zmény mohou ovlivnit
reakci na podana 1é¢iva. Nejdulezitéjsi principem farmakologické 1é¢by ve stafi je jednodu-

chost, ucinnost a ucelnost (Weber a kol., 2004).

Mezi obecné zéasady farmakoterapie ve stafi patii omezeni nezbytné nutnych 1ékii na mi-
nimum. Dalsi zésadou je 1éCba co nejnizsi davkou 1éciva, avSak zaroven takovou, aby byla
1é¢iva. Mezi velmi dulezitou zasadu patii také 1ékové interakce (Hejnarova, Slezakova,

2012).

4.1 Farmakokinetika ve stari

Farmakokinetika sleduje absorpci, distribuci a eliminaci 1é€iv v asovém useku jiZ po vstupu

do organizmu (Eybl, Cern4, 2008).

Ve stati dochazi z hlediska farmakokinetiky k riznym zménam putisobeni 1é¢iv ve fazi ab-
sorpce, distribuce, metabolismu a eliminace. Absorpce 1é¢iva je zpomalena. Absorpci ovliv-
fluje Zalude¢ni pH, opozdénym vyprazdnovanim zaludku, snizenou motilitou stfev a snize-

nym pritokem krve mesenterickou oblasti (Eybl, Cerna, 2008).

4.2 Farmakodynamika ve stari

Zmény ve farmakodynamice byvaji zplisobeny zmé&nami na urovni receptord, také mohou
byt podminény zménami homeostdzy organismu. Na trovni receptorti se mize jednat o nizsi,
ale 1 vysS$i pocet receptori. Muize se také jednat o zmény ve vedeni signalu, nebo kone¢né

reakce na Girovni bunék (Eybl, Cerna, 2008).
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5 LECBA WARFARINEM

V soucasné dobé¢, ptibyva pocet pacienti, ktefi potiebuji antikoagulacni 1é¢bu (Grofova,

2009) [online].

Lék Warfarin se vyuziva pro antikoagulacni 1é€bu, asi po Sedesati minutach se vstiebava ze
zaludku do krve. Tuto antikoagula¢ni 1é¢bu bychom méli zahajovat vzdy se sou¢asnym po-
danim heparinu, ¢i LMWH a to v terapeutické davce. Uplny antikoagulaéni G¢inek Warfa-
rinu nastupuje asi po 4-5 dnech. Antikoagula¢ni 1é¢ba se ve vétsiné ptipadech zahajuje 5-
10 mg Warfarinu. Pfed 1écbou je tfeba vysettit koagulaci krve pomoci INR, dalsi kontrola
koagulace nasleduje jiz tieti den 1é¢by. Antikoagulacni 1é¢ba je dlouhodoba. Délka 1é¢by je
zavisla na klinickych projevech nemoci, je taky zavisld vyskytu rizik trombofilnich stavi.
Dlouhodoba 1é¢ba muze trvat i vice nez 12 mésicti. V ramci preventivni 1é¢by tromembo-

lické nemoci trva 1é¢ba Warfarinem zpravidla 6 — 8 tydna (Marek, 2010).

5.1 Kontraindikace

Dlouhodoba 1é¢ba Warfarinem ma rizné kontraindikace, mezi nejcastéjsi kontraindikace
patii dlouhodoba 1é¢ba seniort Warfarinem nad 85 let. Dalsi kontraindikaci pro tuto 1é¢bu
jsou krvacivé stavy. Mezi dal$i kontraindikace fadime i tézkou systémovou hypertenzi. (Ma-

rek, 2010).
5.2 Nezadouci uinky
Pii 1é€bé Warfarinem, se mohou vyskytovat rizné nezddouci G€inky. Mezi nej€astéj$i neza-

doucti u€inky patii krvacivé stavy. Senior lé€eny Warfarinem muiiZe krvacet z jakékoliv tkané,

¢1 organu v téle (vlastni zdroj).

Jednim z nejcastéjSim krvacivym stavem je epistaxe — krvaceni z nosu, dale pak krvaceni

z dasni (PRO.MED.SC, 2016) [online].

Mezi dal§i méné Casté nezddouci ucinky patii tvorba modfin, neobvykle silnd menstruace,
neobvykle silné krvaceni z drobnych poranéni. Je velmi vhodné, sledovat stav mo¢i a sto-
lice. Pti krvaceni z GIT, se miize objevit meléna — Cerna stolice, nebo enteroragie — Cerstva

krev ve stolici (PRO.MED.SC, 2016) [online].

Mezi nezadouci Gi€inky nefadime jen krvaceni, mohou se objevovat dalsi nezadouci tc¢inky.

Mezi vzacné Casté nezadouci ucinky fadime napft. horecku, kozni vyrazku, viedy v dutingé
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ustni, nevolnost, zvraceni, kieCe v bfise, zanét kiize a padani vlast (PRO.MED.SC, 2016)

[online].

Pti projevenich jakykoli nezddoucich ucinki, je tfeba kontaktovat svého 1ékate a podrobit

se nezbytnym vysetienim (vlastni zdroj).

5.3 Predavkovani

Ptredavkovani Warfarinem hodnotime podle vyskytu krvacich komplikaci a podle vySetieni
koagulace — INR. Dosahuje-li hodnota INR < 5,0 a u pacienta se nevyskytuji zadné kompli-

kace, tak nam postaci davkovani Warfarinu zmensit (Tuka, Janota, 2011).

Pokud se u pacienta neobjevuji zadné krvaceni stavy a jeho hodnota INR dosahuje hodnot <
10, vysazuje 1ékaf 1é€bu na 1-2 dny. Lécba pokracuje dale se snizenou hodnotou Warfarinu.
Je potieba dochazet na Castéjsi kontroly krve. Pokud je riziko krvéaceni vysoké, 1ékat mlize

také naordinovat podani vitaminu K (Tuka, Janota, 2011).

Hospitalizace warfarinizovanych pacientt je indikovani v ptipad¢, pokud hodnota INR do-
sahuje >10 a pfi objeveni se krvacivych stavil. Pii 1é€bé se dodava chybéjici koagulacni
faktor. Nejucinngjsi formou podani koagula¢niho faktoru, je podani protrombinového kom-
plexu a to v davkach 25-50 jednotek/kg. Po podani mizeme zaznamenat pokles INR do 15
minut (Tuka, Janota, 2011).

Dal$i moznosti 1é¢by je podani Cerstvé mrazené plazmy, ktera je sice levnéjsi, ale za to mén¢
u¢innou metodou 1é¢by (Tuka, Janota, 2011).
5.4 Vyhody a nevyhody lé¢by Warfarinem

Warfarin je velmi u€inny €k, je pln¢ hrazen pojiStovnou. Je nejlevnéjSim a nejcastéji vyu-
zivanym antikoagulanciem (Lankova, 2010) [online].
Nevyhodou Warfarinu je jeho pomaly nastup, dlouhodobé pietrvavani ucinku po preruseni

1é¢by, dalsi nevyhodou jsou 1ékové interakce, dale interakce s potravinami, zejména s vita-

minem K (Lefflerova, 2010) [online].
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6 VYZIVA VE STARI

Vyziva hraje velmi vyznamny faktor v zivotnim stylu a ovliviiuje naSe zdravi. Vyziva a
fyzické aktivita se podili na stavu jedince. Poskytuje pokryti energetické potieby a je také

spojena s pocitem uspokojeni a emocemi (Mullerova, 2003).
Vyziva ovliviiuje pohodu jedince (JaroSova, 2007)

Ve stafi dochazi k poklesu bazalniho metabolismu, ale pii onemocnéni naroky na vyzivu

stoupaji. Vyziva 1é¢bu nenahrazuje, ale musi byt piedevsim plnohodnotna. Jednim z nejdu-

vvvvvv

zachovani svalové hmoty je potfeba piijimat dostatecny pfisun bilkovin (Grofova, 2007).

6.1 Zakladni slozky vyzivy

Zakladni slozky vyzivy ziskavame potravou. Slozky vyzivy miize rozdélit do dvou velkych
skupin. Prvni skupinou jsou makronutrienty, tuto skupinu tvoii sacharidy, lipidy, proteiny a
vlaknina. Druhou skupinou jsou mikronutrienty. Skupinu mikronutrientt tvoii vitaminy, mi-

neraly a stopové prvky (Grofova, 2007).

6.1.1 Sacharidy

Sacharidy tvofi hlavni energeticky zdroj pro organizmus (Grofova, 2007). Pfedstavuji 50 %

celkového denniho ptijmu (Kasper, 2014).

Sacharidy délime na jednoduché a slozené. Mezi jednoduché sacharidy patii glukoéza, fruk-
toza a galaktdza. Do skupiny slozenych sacharidii patii napt. laktéza, sachardza a maltdza

(Grofova, 2007).

Sacharidy jsou bohat¢ zastoupeny Vv obilovinach, ovoci a lusténinach (KlimeSova, 2013).

6.1.2 Lipidy

Lipidy jsou nejbohatSim zdrojem energie. Jejich nutri¢ni hodnota je 39 kJ/g. Lipidy tvofti
heterogenni skupinu latek a jsou $patné rozpustné ve vod¢. Tvoti dalezitou slozku bunéc-

nych membran. Lipidy se podileji na termoregulaci a plni ochranou funkci (Holecek, 2006).

Optimalni piijem lipida je 0,3 g Zivocisnych a 0,4 g rostlinnych tukl na kilogram télesné

hmotnosti (Kudlova, 2009).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

6.1.3 Proteiny

Proteiny mohou byt ve stravé zastoupeny zivo¢isnymi, nebo rostlinnymi proteiny (Holecek,

2006).

Proteiny jsou extrémné dulezité, zivot bez proteini neni mozny. Tvoii souc¢ast imunitniho
systémy, uplatiuji se zejména pii obnove bunek a tkani (Klimesova, 2013).

6.1.4 Vliknina

Vlaknina tvoii dulezitou slozku potravy, fadime ji mezi polysacharidy. V travicim traktu

nejsou enzymy, které by vlakninu §tépily (Chrpova, 2010).

Vléknina ma blahodarné uc¢inky pro lidsky organizmus, piisobi proti rozvoji zacpy, obezity
a kardiovaskularnich onemocnénich (Klimesova, 2013).

6.1.5 Mineraly a stopové prvky

Mineraly hraji nezastupitelnou roli v tvorbé tkani, maji vliv na rlst orgdnt a jejich funkci
(Beno, 2008).

6.1.6 Vitaminy

Lidské télo neumi vitaminy samo vyrabét, je dulezité je tedy pfijimat ve stravé (Clark, 2009).

Vitaminy jsou nezbytnou soucésti lidské potravy, ale neposkytuji t€lu Zadnou energii, né-

které druhy vitamint jsou vyznamné antioxidanty (Klimesova, 2013).

Vitaminy mize rozdélit na vitaminy rozpustné v tucich a vitaminy rozpustné ve vode. Mezi
vitaminy rozpustné v tucich patii vitaminy A, D, E, K. Do skupiny vitaminii rozpustnych ve

vode¢ se fadi vitamin C a B-komplex (Klimesova, 2013).

6.2 Pitny rezim

VétSina seniort neni schopna dodrzet doporuceny pitny rezim, kviili nedostateénému pocitu

zizn€. Doporuceny denni pfisun tekutin je 2-3 | za den (Haskovcova, 2010).

Nedostatek tekutin zplisobuje dehydrataci, akutni nedostatek tekutin se projevuje zizni. VEtsi
ztraty zpusobuji pokles fyzické i psychické vykonnosti, pocit slabosti a nevolnosti, tento
nedostatek miize zplsobovat i kiece. Pti dlouhodobém nedostatku tekutin je organismus

ohrozen tvorbou ledvinovych kamenti (Kunova, 2004).
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Ptivod tekutin je nezbytny. Pfijem tekutin je vhodné upravovat podle aktudlniho stavu. Na-
roky na pfijem tekutin se zvedaji pfi horkém pocasi, pii horecce, hyperventilaci, pfi pri-

jmech a zvraceni (Grofova, 2007).

6.3 Poruchy vyzivy

U seniort dochazi k fadé zmén v oblasti vyzivy a v travicim traktu. Mezi projevy poruchy
vyzivy fadime napiiklad nechutenstvi, kdy dochazi ke ztraté chuti na jidlo a ke ztraté pocitu

hladu (Mlynkova, 2010).

6.3.1 Obezita

Obezitu odvozujeme od latinského slova obesus, v piekladu znamena tu¢ny, dobie Ziveny.
Jako obezitu oznacujeme nadmérné nakupeni tukové tkané v téle. U muzi mluvime o obe-
zité, zastupuje-li tukova tkan >24,9% télesné skladby, u Zen je hodnota vyssi a to >29,9%
(Pastucha a kol., 2011). Obezitu mizeme jednoduse definovat, jako nadbytek tukové tkané

V téle
,, Obezita je vétsinou multifaktorialné podminéné onemocnéni (Hainer a kol. 2011, s. 59.).

Klasifikaci obezity mizeme stanovit pomoci vypoctu BMI — Body Mass Index (Mullerova,

2003).
Télni hmotnostni index — Body Mass Index (BMI)

Tabulka 1 — Hodnoceni BMI (Grofova, 2007, s. 47.).

Hodnoceni BMI (kg/m?)
Podvéha <20

Norma 20-24,9
Nadvaha 25-29,9
Obezita 30-34,9
Tézka obezita 35-40 a vice




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

6.3.2 PodvyzZiva

Podvyziva vznika nedostatecnym piijmem potravy, nebo jejim Spatnym slozenim (Kouko-

lik, 2010).

Podvyzivu zptisobuje hladovéni a nepiijimani dostatecné energie. Je vyznamny rizikovy fak-
tor, ktery miize zpusobit riizné komplikace. S podvyzivou se Casto setkdvame i ve vyspélych
zemich. Za podvyzivu povazuje ¢loveéka, jehoz BMI je < 18,5, pii stresovych situacich je

tteba zvysit dohled uz pti hodné¢ BMI 20 (Grofova, 2007).

6.4 Warfarinova dieta

Pti 1écbé Warfarinem, je tfeba dodrzovat rizna rezimova opatieni, jednim z opatfeni je ome-
zeni se ve stravovani a to omezeni vitaminu K. Mnohé seniory vede absence vitaminu
K k obavam z konzumace zeleniny. Pro organismus je vitamin K nezbytny, nemize byt ze
stravy zcela vyloucen, ale pouze omezen. Vyziva warfarinizovanych seniorti by méla odpo-
vidat zasaddm raciondlniho stravovéani. Warfarinova dieta by méla byt pfizpisobena dal$im
nutnym dietdm. Pfijem vitaminu K by m¢l byt pravidelny a denné by mélo byt ptijato zhruba
stejné mnozstvi. Pfisun vitaminu K je nutné hlidat. Nevhodné je pfijimat vitamin K nepra-
videlng, ¢i nedostatené, rovnéz se nedoporucuje piijimat vitamin K v kolisavych hladinach,
¢i ve vysokych davkach. Denni doporuceny pfijem vitaminu K je u muz 80 pg, u zen 70

ug. Potravina, ktera obsahuje vice nez 100mg/g neni vhodna. (Vranova, 2013).

Dietni opatfeni ma na u¢inek Warfarinu velmi vyznamny vliv, je potfeba, aby seniofi toto

dietni opatieni respektovali a dodrZovali (vlastni zdroj).

6.4.1 Vhodné potraviny

Mezi vhodné potraviny se fadi mléko a mlécné vyrobky, ryze, téstoviny, brambory, okurky
Zampiony. Dale je povolena kofenova zelenina. Kofenova zelenina je vhodna pouze bez nati

(Verunikova, 2016) [online].

Z napoju jsou povoleny ovocné Caje a voda, bylinné ¢aje jsou povoleny pouze s omezenim
na jeden Salek ¢aje denné. Alkohol je povolen pouze v malych davkach. Dieta dovolena
pouze jeden drink denné. Pti pfesazené denni doporucené davky alkohol mlize dojit ke kr-
vaceni. Povolené davky alkoholu jsou napt. 0,5 | piva, 0,2 1 vina a 0,05 dcl destilata (Verun-
kova, 2016) [online].
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6.4.2 Nevhodné potraviny

Velmi nevhodna jsou tézka a mastna jidla, zeleninové salaty, kvétak a brokolice. Pozor by
si meli davat seniofi 1 pii vybéru ovoce. Mezi nevhodné ovoce patii napiiklad mango, kiwi
a ostruziny. Maliny by se m¢ly konzumovat v omezeném mnozstvi. Pozor by si seniofi méli
davat i pfi vybéru masa, vétsi mnozstvi vitaminu K, mtize obsahovat i kufeci maso. Obsah
vitaminu K zavisti na tom, ¢im byla driibez krmena. Z ¢aji se nedoporucuje piti zeleného

¢aje (Kohout, Kessler, Ruzickova, 2007).

Dale se nedoporucuje olivovy olej (Verunkova, 2016) [online].

6.4.2.1 Tabulka nevhodnych potravin

Tabulka 2 — nevhodné potraviny (Verunikova, 2016) [online]

Potravina Vitamin K (mg/100g)
Kapusta listova 817
Petrzelova nat’ 620 - 700
Zeli kysané 62 - 1540
Spenat 335-500
Brokolice vafena 270
Brokolice syrova 130 - 200
Kvétak 170 - 300
Kufeci maso 300 - 720
Olivovy olej 200 - 400
Zeleny Caj 712

6.4.3 Jidelnicek

Denni jidelnicek, by mél pokryt kalorické naroky seniora, dale by mél obsahovat dostatek

bilkovin, tukl a sacharidi i vitamint. Kalorické naroky jsou u kazdého seniora individualni,
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proto nelze uvadét univerzalni jidelni¢ek. Vitamin K by mél byt zastoupen pouze v povole-
ném dennim piijmu. Senior by nem¢l zapominat na dostateny pitny rezim a m¢l by mit na

paméti, Ze zcela nevhodny je zeleny ¢aj. (vlastni zdroj).

Snidané: celozrnna houska s lucinou, 70g salatové okurky, mensi rajce
Svacina: 250g bilého jogurtu, banan

Obéd: krémova mrkvova polévka, dusend ryze s veprovou kytou na houbach
Svacina: 200g nizkotu¢ného tvarohu, jablko

Vecete: dusené rybi filé, vafeny brambor, paprika

Piti: 250ml Sipkovy ¢aj, 2 1 vody (vlastni zdroj).
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7 AKTIVITA VE STARI

Aktivita ve stafi tvofi soucast mentalni hygieny. Aktivita je prevence psychosocialniho star-
nuti a podili se na odolnosti seniora (Vostrovska, 1998).

Aktivizace seniorti mobilizuje fyzickou a psychickou stranku osobnosti. Fyzicka i psychicka
aktivita zpomaluje procesy starnuti. Vyhybani se aktivitim a ne¢innost, ma na seniory velky
vliv, vede k rozpadu osobnosti, zrychluji se fyziologické procesy starnuti a vede k depresim
(Zgola, 2003).

O aktivizaci miizeme hovoftit v uzsich a SirSim smyslu slova. Aktivizace uzsim slova smyslu
se zahrnuje zejména prevenci imobilizacniho syndromu. Aktivizace v SirSim slova smyslu
zahrnuje aktivity, které rozvijeji kondici a vytrvalost (Dvotrackova, 2013).

Pravidelny pohyb ve stafi zlepSuje zdravotni stav, zvySuje vykonnost, snizuje riziko vzniku

onemocnéni, prodluzuje délku Zivota a také zlepSuje duSevni zdravi (Trachtova a kol, 2013).

Velmi dobry vliv na organizmus ma pohyb, ktery snizuje télesnou hmotnost, vede ke snizeni

rizika vyskytu DM typu 2 (Rosolova a kol., 2013).

7.1 VHODNE POHYBOVE AKTIVITY VE STARI

Seniory je vhodné fyzicky a psychicky stabilizovat, k tomu nejvice pfispivaji zdravotné-
rehabilitacni cviceni. Velmi vhodné jsou koncentracni a relaxani metody cviceni. Prozivani
pohybové aktivity je pro kazdého seniora individuélni (Dvotackova, 2013).

Pohybov4 aktivita ma pro seniory vicendsobny vyznam, plni nejen motivacéni a spolecenskou

funkci, ma také rehabilita¢ni a rekondi¢ni funkci (Dvotackova, 2013).

Ve stafi dochazi k omezeni pohyblivosti, obratnosti, k poklesu sily, obratnosti i vytrvalosti.
Pro zachovani sob&staénosti je doporuéeno zachovévat aktivni pohyb co nejdéle (Stilec,

2004).

7.1.1 Relaxaéni metody

Relaxa¢ni metody jsou nezastupitelnym prvkem v aktivitach. Relaxace pfinasi hluboké uvol-
néni, mé blahodarny vliv na uvolnéni svalového, nervového napéti, ptispivani i k uvolnéni

mysli (Stilec, 2004).
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7.1.2 Chuze

Chtize je pro cloveka nejprirozenéjsi pohyb. Pravidelné prochdzky zlepsuji fyzickou vykon-
nosti a mozkové funkce. Zejména u seniorti se podle vyzkumu pravidelnymi prochazkami

zlepsila pamét’ (Rostawski, 2005).

7.1.3 Plavani

Ponofteni do vody podporuje ¢innost dychaciho systému. Hydrostaticky tlak zt¢zuje nadech,
ale naopak podporuje vydech. Lidské t€lo ponofené do vody podstatné ztraci na vaze. Vodni
prostiedi tedy umoznuje pohyb bez zatizeni kloubti. Vhodné je provadét plynulé cviceni ve

vodg, nebo skupinové plavecké aktivity (Rostawski, 2005).

7.1.4 Tanecni terapie

Velmi vhodnou pohybovou aktivitou je tane¢ni terapie, ktera nabizi 1 hudebni obohaceni.
Tane¢ni terapie podporuje kreativitu a improvizaci. V tanecni terapii se uplatiiuje nékolik

faktort, jako je udrzeni rytmu a kontakt se skupinou seniortt (Dvorackova, 2013).

7.2 Dalsi aktivity

Pro seniory jsou dilezité nejen pohybové aktivity. Seniofi by se méli zaméfovat i na vzde-
lavaci, poznavaci a kulturni programy. Tyto programy podporuji kreativitu a jiné schopnosti

seniort (Vostrovska, 1998).

7.2.1 Vzdélavaci programy
Clovék se miize vzdélavat i ve stafi. Je potieba, aby se vzd&lavaci program piizpiisobil moz-
nostem seniora (\Vostrovska, 1998).

Vzdélavani mize byt pro seniory vysilujici, proto neni vhodné seniora zatéZovat mnoha

ukoly (Klevetova, Dlabalova, 2008).

7.2.2 Poznavaci programy

Touha poznavat je pfirozena a lidska, chténi poznavat nemizi ani ve stafi. Pokud seniofi
projevuji zajem o poznavani, je vhodné jejich potiebu uspokojit. Vhodné jsou napiiklad na-

vStévy zamkl, pamatek, muzei a poznavani svého okoli (Vostrovska, 1998).
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7.2.3 Kulturni programy

Kulturni programy jsou v aktivnim zivoté velmi dulezité. Seniofi mohou aktivné navstévovat
rizné kulturni akce. Pohyb na kulturni akci d4 seniorim pocit diilezitosti a sounaleZzitosti
s okolim. Vhodné jsou ucasti na divadelnich pfedstavenich, koncertech riznych Zanrt hu-

deb, navstéva kina a jinych kulturnich aktivit, o které maji seniofi zajem (Vostrovska, 1998).

7.3 Ergoterapie

Ergoterapie byla v Ceské republice dlouho povaZzovéana za nepotiebnou, nebyla zcela jasna
jeji napln. Dnes je ergoterapie samostatnou disciplinou. Cilem ergoterapie je dosahnout ma-
ximalni sobéstacnosti. Mezi ergoterapeutické ¢innosti pro seniory patii hodnoceni funkéni
zdatnosti, hodnoceni se provadi pomoci testu podle Barthelové , ktery se nazyva test zaklad-
nich vSednich ¢innosti - ADL a pomoci testu IADL — test instrumentéalnich vSednich ¢innosti

(Holczerova, Dvorackova, 2013).
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1. PRAKTICKA CAST
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8 CILE PRACE

Cil ¢. 1 Zjistit, jak a kym jsou seniofi edukovani o dodrzovani diety a celkové zi-
votospravy pii uzivani Warfarinu.

Cil ¢&. 2 Zjistit, které pohlavi vice dodrzuje celkovou zivotospravu a dietu.
Cil ¢. 3 Zjistit, jak jsou seniofi edukovani o nezadoucich ucincich.

Cil ¢. 4 Zjistit, jak seniory omezuje uzivani Warfarinu.
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9 METODIKA PRACE

9.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty vyzkumného Setfeni byli seniofi Zenského 1 muzského pohlavi, ktefi uzivaji
Warfarin. Vyzkum byl provadén na internich - kardiologickych ambulancich i1 na internich

luzkovych oddélenich v Nemocnici Kyjov a v nemocnici T. Bati ve Zling.

9.2 Metody ziskavani a zpracovani dat

V bakalaiské praci byly zvoleny ¢tyii cile. K dosaZeni cilt bylo vyuzito dotaznikové Setieni
formou kvantitativniho vyzkumu. Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni. Dotaznik byl
urcen pro seniory, ktefi uzivaji Warfarin. Prvni tii otazky byly Givodni, 19 otazek bylo vy-

zkumnych. V dotazniku bylo uzito nasledujicich typt otazek:

1. Uzaviené otazky, kde je vybér odpovédi pfedem stanoven a respondenti vybiraji
z ptedem stanovenych odpovédi.

2. Polouzaviené otazky — zde si respondent vybira z odpovédi ano/ne. Pii odpovédi ano,
ma uvést jesté dalsi odpoveéd’ na konkrétné poloZenou otazku.

3. Otazky oteviené — respondenti uvadéji odpoveéd’ bez vybranych moznosti.

9.3 Organizace Setieni

Dotaznik byl vytvofen v bieznu 2016. V dubnu a v kvétnu probihalo dotaznikové Setieni.
Celkem bylo rozdano 140 dotazniku. Z celkovych 140 dotaznikd, bylo vyplnéno pouze 108
dotaznikd, nasledné bylo 8 dotaznikl vytazeno, 60% respondentil tvofily seniofi muzského
pohlavi a 40% tvoftily seniorky. Vyzkum probihal v nemocnici Kyjov, kde bylo rozdano 80
dotazniku. V nemocnici T. Bati ve Zling, kde bylo rozdano 60 dotaznikt. Vsech 100 vybra-
nych dotaznikl bylo fadn€ vyplnéno pro vyzkumné Setfeni. Vyzkumy byly schvéleny vrch-

nimu sestrami a naméstkynémi oSetfovatelské péce.

9.4 Zpracovani dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany do tabulek a grafii. Ke kazdé tabulce byl vytvoten graf.

Vysledky byly zpracovany zvlast’ u muzského a zvlast’ u Zenského pohlavi seniorti.
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10 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

10.1 Dotaznikové Setreni

Polozka ¢. 1 : Jaké je vaSe pohlavi?

Komentat: Z uvedené tabulky 3 a grafu 1 vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo 60 muzi a 40 Zen.

Tabulka 3 — pohlavi seniort

Pohlavi Muzi Zeny

Pocet 60 40

Celkem v % 100 % 100 %
Pohlavi

70

60

50

40

30

20

10

Pohlavi

Graf 1 pohlavi

B Muzi ®Zeny
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Polozka €. 2 : Kolik je Vam let?

Komentat: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou muzského pohlavi

jsou muzi ve véku 65-69 let. Nejpocetnéjsi skupinou seniorek, je vékova skupina 75 — 79

let. Z dotazniku vyplyva, Ze muzi seniofi ve véku 65-69 let uzivaji Warfarin Castéji nez Zeny.

Tabulka 4 — Praimérny vék

VéK seniort Muzi Zeny

65-69 21 35% 11 28 %

70-74 14 23 % 9 22%

75-79 13 22 % 14 35%

80-84 10 17 % 5 13 %

85 a vice 2 3% 1 2%

Celkem 60 100 % 40 100 %
Vék senioru

25

20
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10

65-69

Graf 2 Vék senioru
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Polozka €. 3 : Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Komentat: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejvyssi dosazené vzdélani se nepftilis 1isi
mezi pohlavim. Nejpocetn€jsi skupinu tvofi seniofi se zdkladnim vzd€lanim tj. u muzi 45
% a u Zen 38 %. Nejmensi skupinu tvofi vysokoskolsky vzdélani seniofi. U muzii 8% a u

zen 7 % z celkového poctu.

Tabulka 5 - Nejvyssi dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani Muzi Zeny

Zakladni 27 45 % 15 38 %
Vyucen/a bez maturity 12 20 % 10 25 %
Vyucen/a s maturitou 6 10 % 4 10 %
Sti‘edni odborna Skola /gymna- | 10 17 % 8 20 %
zium

Vysokoskolské 5 8 % 3 7%
Celkem 60 100 % 40 100 %

Dosazené vzdélani

30
25
20
15
10
| 1 1B
0 ] Im
Zakladni Vyuéen/abez  Vyuden/as maturitou Stfedni odborna Vysokoskolské
maturity Skola /gymndzium 10

B Muzi M Zeny

Graf 3 dosazené vzdélani
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Polozka €. 4 : Vite, kvili jaké diagndze uzivate Warfarin?

Komentat: Z vyzkumu vyplyva, Ze Zeny jsou lépe informovany o tom, kvili jaké diagndze
uzivaji Warfarin. Z Zen je informovano 83 %, z muzt pouze 73 %. Mezi nejcastéj$i uvedené
diagnozy muzi patfily fibrilace sini — 48 %, embolie 33 %, prod€lany infarkt myokardu 11
%, 8 cévni mozkova ptihoda. Nejcastéjsi diagnozy zen: embolie — 50 %, tromboza — 37 %,

prodélany infarkt myokardu — 9 %, 4 % - fibrilace sini.

Tabulka 6 Diagnéza

Diagnoza

Muzi

Zeny

Ano

45

75 %

33

83 %

Ne

15

25 %

17 %

Celkem

60

100 %

40

100 %

50
45
40
35
30
25
20
15
10

(6]

Graf 4 Diagnoza

Ano Ne

Diagnodza

H Muzi mRada?2
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Polozka €. 5 : Chodite na pravidelné kontroly k 1ékari na interni ambulanci?

Komentat: Z tabulky ¢islo 7 a grafu ¢islo 5 vyplyva, ze zeny jsou celkové peclivéjsi, co se
tyké kontrol na interni ambulanci. Na pravidelnou kontrolu chodi 92 % zen. U muzi je pocet

vyrazn€ nizsi, na pravidelné kontroly chodi 73 % respondentti muZzského pohlavi.

Tabulka 7 — Pravidelné kontroly

Kontroly Mutzi Zeny

Ano 44 73 % 37 92 %
Ne 16 27 % 3 8 %
Celkem 60 100 % 40 100 %

Pravidelné kontroly

Ano Ne

B Muzi B Muzi2
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Graf 5 Pravidelné kontroly
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Polozka €. 6.: Obdrzel jste néjaky informacni letak tykajici se reZimu a pouceni pri
1é¢bé Warfarinem?

Komentai: Z vyzkumu vyplyva, Ze 95 % Zen, dostalo informacni leték, ktery se tyka pouceni

pii lecbe Warfarinem. U muzi, je to pouze 80 %. Nikdo z respondentii neuvedl odpovéd’

., Ne“, ale 20 % muza si nevzpomina, jestli letak dostalo u Zen, je to pouze 5 %.

Tabulka 8 — Obdrzeni informac¢niho letaku k zivotospraveé

Informacni letak | Muzi Zeny

Ano 48 80 % 38 95 %

Ne 0 0% 0 0%

Nevzpominam si | 12 20 % 2 5%

Celkem 60 100 % 40 100 %
Obdrzeni informacniho letaku

60

50

40

30

20

10

Ano

Graf 6 Obdrzeni informac¢niho letaku
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Polozka ¢. 7: Kdo Vas edukoval o dietnim omezeni p¥i uzivani Warfarinu?

Komentat: Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni seniofi byli informovani o dietnim omezeni. Nej-
Cast&ji jsou seniofi edukovani Iékatem. U muzi se vSak edukace lisi, po 1ékati je nejCastéji

edukuje nutri¢éni terapeut. Zatimco u Zen je pocet edukatorti jak v§eobecnych sester/zdravot-

nich asistenti, tak nutri¢nich terapeuti vyrovnany tj. 10 %.

Tabulka 9 — Edukace o dietnim omezeni pii uzivani Warfarinu

Edukator Muzi Zeny
Lékar 46 7% 32 80 %
Vseobecna sestra/zdravotni asistent | 1 2% 4 10 %
Nutri¢ni terapeut 13 21 % 4 10 %
Nékdo jiny 0 0% 0 0%
Nikdo 0 0% 0 0%
Celkem 60 100 % 40 100 %
Edukator

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0 — N |

Lékar Vseobecna Nutri¢ni terapeut Nékdo jiny Nikdo
sestra/zdravotni

Graf 7 Edukator

asistent
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Polozka €. 8 : DodrZujete doporuc¢enou dietu?

Komentai: Z vyzkumu vyplyva, ze Zeny dietni omezeni dodrzuji vice nez muzi, 90 % seni-

orek uvedlo, ze dietu dodrzuji, zatimco u muzi dodrzuje dietu pouze 73 %.

Tabulka 10 — Dodrzovani diety

Dieta Muzi Zeny
Ano 44 73 % 36 90 %
SpiSe ano 15 25 % 3 7%
SpiSe ne 1 2% 1 3%
Ne 0 0% 0 0%
Nikdo mi nic nedoporucéil | 0 0% 0 0%
Celkem 60 100 % 40 100 %
Dieta

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0 - N

Ano Spise ano Spise ne Ne Nikdo mi nic

nedoporudil

B Muzi ®Zeny

Graf 8 Dieta
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Polozka €. 9 : Vite, ktery vitamin ovliviiuje u¢innost Warfarinu?

Komentéi: Podle dotazniku vime, ze 92 % zen uvedlo, Ze zné vitamin, ktery ovliviiuje uc¢in-
nost Warfarinu. Vsech 92 % zZen uvedlo, ze se jedna o vitamin K. Pouze 8 % Zen nevédélo,
ktery vitamin ovliviiuje u¢innost Warfarinu. VSech 90 % muzi uvedlo, Ze vitamin ovliviiu-

jici u€innost Warfarinu, je vitamin K, 10 % muzi uvedlo, Ze neznd vitamin, ktery ovliviiuje

ucinnost Warfarinu.

r

Tabulka 11 — Vitamin ovlivijici t¢innost Warfarinu

Vitamin Muzi Zeny

Ano 54 90% 37 92%
Ne 6 10% 3 8%
Celkem 60 100% 40 100%

.s Ve

Vitamin ovliviujici ucinnost
60

50
40
30
20

10

[ N |
Ano Ne

B Muzi M Zeny

Graf 9 Vitamin ovlivitujici ténnost
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Polozka ¢. 10 : Které potraviny, jsou vzhledem k Vasemu dietnimu omezeni podle Vas

nevhodné?

Komentaf: VSichni muzi zaznacili, Ze nevhodné potraviny jsou brokolice, zeli, kapusta a
¢inské zeli. Pouze 11 % muza zaznacilo moznost ,, Maliny, mango, kiwi“, 5 % muzi uvedlo
moznost ,,Jdtra “, pficemz tyto potraviny obsahuji nejvice vitaminu K. Odpovédi Zen jsou
témer totozné, vetsi rozdil je v odpovedi ,, Maliny, mango, kiwi“, tuhle odpoveéd’ zaznacilo

19% zen. Zadna z zen nezaznacila moznost ,,Jatra “.

Tabulka 12 — Nevhodné potraviny

Potraviny Muzi Zeny

Paprika, rajcata, houby 2 3% 6 11%
Brokolice, zeli, kapusta, ¢inské zeli 60 81 % 40 70 %
Bily jogurt, syry, do 30% tuku v su- | 0 0% 0 0%
Siné

Jatra 4 5% 0 0%
Maliny, mango, Kiwi 8 11 % 11 19 %
VSechny jsou podle mne vhodné 0 0% 0 0%
Celkem 74 100 % 57 100 %

Nevodné potraviny

70
60
50
40
30
20
10

Paprika, rajcata, Brokolice, zeli,  Bily jogurt a Jatra Maliny, kiwi,  VSechny jsou
houby kapusta, ¢inské  syry do 30% mango podle mne
zeli tuku v susiné vhodné

B Muzi ®Zeny

Graf 10 — Nevhodné potraviny
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Polozka ¢. 11 : Znate néjaké 1éky, které nesmite uZivat pii 1é¢bé Warfarinem?

Komentai: Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze Zeny znaji 1épe 1éky, které nesmi uzivat
s Warfarinem. Z nevhodnych 1é¢iv uvadély zeny pouze analgetika s obsahem kyseliny ace-
tylsalicylové (Acylpirin, Ibalgin, Ibuprofen). Pouze 55 % muzl, uvedlo odpovéd’ ,, Ano*“,

stejné jako Zeny, uvadély muzi pouze analgetika s obsahem kyseliny acetylsalicylové. Témét

polovina muzii, nezna l1é¢iva, kterd nesmi uzivat pti 1é¢bé Warfarinem.

Tabulka 13 - Léky, které se nesmi uzivat s Warfarinem

Lék Muzi Zeny

Ano 33 55 % 25 63 %

Ne 27 45 % 15 37 %

Celkem 60 100 % 40 100 %
Znate léky, které se nesmi uzivat s Warfarinem?
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Ano Ne
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Graf 11 Léky, které se nesmi uzivat s Warfarinem
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Polozka €. 12 : Které potraviny obsahuji nejvice vitaminu K?

Komentat: Z vyzkumu vyplyva, Ze muzi jsou 1épe informovani o potravinach, které obsahuji
vitamin K, 93 % muzl uvedlo, Ze se jedna o listovou zeleninu. Z zen zaznacilo listovou

zeleninu 85 %.

Tabulka 14 — Potraviny obsahujici vitamin K

Potravina Muzi Zeny

MIéEné vyrobky 0 0% 0 0%
Maso, uzeniny 0 0% 0 0%
Listova zelenina 56 93 % 34 85 %
Nevim 4 7% 6 15%
Celkem 60 100 % 40 100 %

Nevhodné potraviny

60
50
40
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20

10

MIlécn vyrobky Maso a uzeniny Listova zelenina Nevim

B Muzi ®Zeny

Graf 12 Nevhodné potraviny
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Polozka €. 13: Vite, jaky Gcinek ma Warfarin?

Komentat: Vyzkum prokazal, ze o ucinku Warfarinu jsou 1épe informovany zeny, odpoveéd’

,,Ano“ uvedlo 92 % Zen. 80 % muzi uvedlo, ze znaji u¢inek Warfarinu. Muzi i zeny uvedli,

ze Warfarin ,, Fedi krev .

Tabulka 13 — Uginek Warfarinu

Utinek Muzi Zeny
Ano 48 80 % 37 92 %
Ne 12 20 % 3 8 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
J&inek Warfarinu
60
50
40
30
20
10
| .
Ano

Ne

B Muzi ®Zeny

Graf 13 Uginek Warfarinu
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Polozka ¢. 14: Uzivate Warfarin v davkovani, tak jak Vam ho lékar predepsal?

Komentat: Podle vyzkumu jsou Zeny peclivéjsi v dodrzovani predepsanych medikaci, vSech

40 zen uvedlo, ze uzivaji Warfarin, tak jak jim ho pfedepsal 1ékat. Pfedepsanou medikaci

dodrzuje 98 % muzi.

Tabulka 14 — Uzivani Warfarinu

Uzivani Warfarinu

dle predpisu

Muzi

Zeny

AnNo

59

98 %

40 100 %

Nékdy

2%

0 0%

Ne

0%

0 0%

Celkem

60

100 %

40 100 %
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Ano

Graf 14 Uzivani Warfarinu
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Polozka ¢. 15 Edukoval Vas lékar o nezadoucich ucincich pri uzivani Warfarinu?

Komentat: Prizkum prokézal, ze 95 % muza bylo informovano o nezadoucich ucincich.

Z 7en bylo edukovéano 98 %.

Tabulka 15 — Edukace o nezadoucich uéincich

Edukace o neZadoucich @&in- | MuZi Zeny

cich

Ano 57 95 % 39 98 %

Ne 0 0% 0 0%

Nevzpominam si 3 5% 1 2%

Celkem 60 100 % 40 100 %
Nezadouci ucinky - edukace
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Ne Nevzpominam si

B Muzi mZeny

Graf 15 Nezadouci ucinky — edukace
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Polozka €. 16: Znate néjaké nezadouci Gcinky?

Komentéi: VSechny zeny uvedly, Ze znaji nezadouci G€inky Warfarinu, vSech 40 zen uvedlo
pouze krvaceni. U muzi jsou odpovédi téméf totozné, 98 % z muzi uvedlo, ze zna téz ve-
dlejsi Gcinky Warfarinu. Muzi uvedli, stejné jako Zeny, pouze krvaceni. Nikdo z respondentti

neuvedl méné casté vedlejsi ucinky Warfarinu.

Tabulka 16 — Znalost nezadoucich u¢inkt Warfarinu

Nezadouci Muzi Zeny

ucinky

Ano 59 98 % 40 100 %
Ne 1 2% 0 0%
Celkem 60 100 % 40 100 %

Nezadouci ucinky
70
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40
30
20

10

Ano Ne

B Muzi M Zeny

Graf 16 Nezadouci ucinky
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Polozka €. 17 — Objevuji se u Vas krvacivé stavy?

Komentai: Z vyzkumu vyplyva, ze se krvacivé projevy u respondentli prilis neobjevuji.

Pouze u 5 % muzl se projevuji krvacivé stavy, u Zen jsou to pouhd 2 %.

Tabulka 17 — Vyskyt krvacivych stavi

Vyskyt krvacivych stavii | MuZi Zeny

Ano 3 5% 1 2%
Ne 57 95 % 39 98 %
Celkem 60 100% 40 100%

Krvacivé stavy
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B Muzi ®Zeny

Graf 17 Krvacivé stavy
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Polozka ¢. 18 Vypiste, jaké mohou byt krvacivé projevy a za kterych mist miiZete kr-
vacet?

Komentat: Z dotazniku vyplyva, Ze seniofi muzského pohlavi nejcastéji uvadéli moznost
krvaceni z nosu — 44 %, u Zen se tato odpovéd’ liSi o pouhé jedno 1 %. Nejméné castou

odpovédi bylo krvaceni do kiize, tuto odpoveéd’ uvedli pouze muzi.

Tabulka 18 — Projevy a mista krvaceni

Projevy a mista krva- | Muzi Zeny
ceni

Nos 58 44 % 39 45 %
Dasné 56 42 % 34 39 %
Koneénik 8 6 % 3 3%
Krvaceni do kuze 2 2% 0 0%
Vétsi krvaceni pii ja- | 9 6 % 11 13 %
kémkoli poranéni
Celkem 133 100 % 87 100 %

Krvaceni
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0 . [ | — . .

Nos Ddasné Konecnik Krvaceni do klize Vétsi krvaceni pfi

jakémbkoli poranéni
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Graf 18 Krvaceni
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Polozka ¢. 19 : Co udélate, kdyzZ se u Vas objevi krvacivé stavy?

Komentai: Odpovédi respondentek a respondentii se shoduji. VSichni dotazovani zvolili

moznost ,, Zajdu k lékari “.

Tabulka 19 — Reakce na krvacivé stavy

Reakce na krvacivé stavy Muzi Zeny

Nic 0 0% 0 0%
Zajdu k 1ékari 60 100% 40 100%
Sam/a vysadim Warfarin 0 0% 0 0%
Zacnu prijimat velké mnoZstvi vitaminu | O 0% 0 0%

K

Nevim 0 0% 0 0%
Celkem 60 100% 40 100%

Reakce na krvacivé stavy
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Graf 19 Reakce na krvacivé stavy
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Polozka €. 20 : Mate néjaké zajmy/volnocasové aktivity?

Komentaf: Respondenti muzského pohlavi uvedli, ze 93 % ma néjaky zajem/volnocasovou
aktivitu. Respondentky uvedly, ze volnocasové aktivity ma pouze 85 %. Mezi nejcastéjsi
zajmy seniorti muzského pohlavi patii zahrada — 51%, hudba — 22 %, kultura — 10 %, PC —

8 %, &teni - 8 %, kynologie — 1%. Zeny nejéastéji uvadély éteni — 48 %, ruéni prace — 43 %

a zahradu — 9 %.

Tabulka 20 — Zajmy a volnocasové aktivity

Volno¢asové aktivity a zajmy | MuZi Zeny

Ano 56 93% 34 85%

Ne 4 7% 6 15%

Celkem 60 100% 40 100%
Volnocasové aktivity
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Graf 20 Volnoc¢asové aktivity
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Polozka €. 21: Praktikujete néjaky sport?

Komentéi: Z vyzkumu vyplyva, ze seniofi uzivajici Warfarin aktivné nesportuji. Z muzi
sportuje pouze 23 %. Zeny sportuji podstatné méné nez muzi. MuZi nejéastdji uvadéli, e
aktivné praktikuji plavani — 56 %. Druhym nejcastéji vykonavanym sportem je cyklistika —
37 %, dalSim sportem, ktery muZzi uvadeéli tenis — 5 %. Nejméné vykondvanym sportem u
muzi je kondiéni béh 2 %. Zeny uvedly, Ze nejéastdji vykonavanym sportem je téZ plavéni
48 %, druhym oblibenym sportem je nord walking — 38 %. Nejméné vykonavanym sportem
je podle respondentek cyklistika 14 %.

Tabulka 21 — Aktivni sportovani

Aktivni sport | Muzi Zeny

Ano 14 23% 3 7%
Ne 46 77% 37 93"%
Celkem 60 100% 40 100%
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Graf 21 Aktivni sportovani
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Polozka €. 22: Omezuje Vas v néfem Warfarin?

Komentai: Odpovedi zen a muzi jsou téméf totozné. Omezeni vnima 87 % muzil, z Zen
vnimd omezeni 85 %. Jako nejvétsi omezeni vnimaji obé dvé pohlavi dietni omezeni, 90 %
muzil uvedlo tuto odpovéd’, z Zen tuto odpovéd’ uvedlo 95 %. Dalsi omezeni vnimaji seniofi
ve sportovnich aktivitach, 13 % muzi uvedlo omezeni ve sportu, tuto odpovéd’ uvadeély i

Zeny a to v zastoupeni 5 %.

Tabulka 22 — Omezeni pfi 1é¢bé Warfarinem

Omezeni Muzi Zeny

Ano 52 87 % 34 85 %
Ne 8 13 % 6 15%
Celkem 60 100 % 40 100 %

Omezeni v Zivotnim stylu
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Graf 22 Omezeni v zivotnim stylu
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11 DISKUZE

11.1 Analyza dotaznikového Setieni

Cilem ¢&. 1 bylo zjistit, jak a kym jsou seniofi informovani o dodrzovani diety a celkové
zivotospravy pii uzivani Warfarinu. Tento cil, jsme si definovaly otdzkami €. 4., 6., 7., 9.,

10, 11., 12.

Otazkou ¢. 4 jsme zjistily, jestli jsou seniofi edukovani o tom, kvili jaké diagnoze uzivaji
Warfarin. Dle vysledk, jsou Zeny informovany lépe, nezZ muzi. Z Zen dodrZuje dietu 83 %,

Zz muzu 75 %.

Otédzkou €. 6 bylo zjisténo, jestli seniofi dostali informacni letdk, ktery se tyka edukace o
zivotosprave, pii uzivani Warfarinu. Z vyzkumu vyplyva, ze 95 % zen obdrzelo informacni
letak. Seniofi muzského pohlavi zvolili odpoveéd’ ,, Ano“ v 80 %. Nikdo z respondentli neu-

vedl odpoveéd’ ,, Ne“. Odpoved’ ,, Nevzpominam si“ zvolilo 5 % zen a 20 % muzi.

Otézkou €. 7 bylo zjisténo, kym byli seniofi edukovani, ohledné dodrzovani diety. Vétsinu
seniorti edukoval 1ékat a to u mizu v 77 % a u Zen v 80 %. Druhym nejcastéjsi edukatorem
Vv oblasti vyzivy byl u muzu nutri¢ni terapeut — 21 % a u Zen 10 %. VSeobecné sestry/zdra-
votni asistenti edukovali Zeny v 10 % ptipadd, ale u muzl je pocet edukaci vSeobecnou se-

strou/zdravotnim asistentem mens$i — 2%.

Otéazkou €. 9 jsme zjistily, zda seniofi, ktery vitamin ovlivituje t€¢innost Warfarinu. Z vy-
zkumu vychazi, ze vice nez 90 % seniort vi, Zze U¢innost ovliviiuje vitamin K. Vitamin
K uvedlo 92 % zen a 90 % muzi. Pouze 8 % zen a 10 % muzi nevi, ktery vitamin ovliviiuje

uéinnost Warfarinu.

Otézkou €. 10 vyzkum zjistil, které z potravin, jsou podle seniorti nevhodné, pii 1¢cbé War-
farinem. VétSina seniort obou pohlavi, zvolila jako nevhodné potraviny: brokolici, zeli, ka-
pustu a ¢inské zeli. Tuto odpoveéd’ zvolilo 81 % muzl a 70 % Zen. Mezi dals$i nevhodné
potraviny jsou podle seniord maliny, mango a kiwi, tuto odpovéd’ zvolilo 11 % a 19 % Zen,
pficemz toto ovoce obsahuje velky mnozstvi vitaminu K.. Odpoveéd’ ,,paprika, rajcata,
houby “ zvolilo 3 % a 11 % zen. Odpoveéd’ ,,jdtra “ zvolili pouze muzi — 5 %, tato potravina

se fadi mezi nevhodné.
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Otazkou €. 11 jsme podle vyzkumu zjistily, jestli seniofi znaji 1éky, které nesmi uzivat pfi
1écbé Warfarinem. Vyzkum zjistil, ze 55 % muzi, zné 1éCiva, kterd nesmi uzivat pii 1ébé
Warfarinem u Zen je vysledek o néco lepsi — 63 %. Obé pohlavi uvadéla pouze analgetika

s obsahem kyseliny acetylsalicylové.

Otédzkou ¢. 12 jsme zjistily, které potraviny, podle seniord obsahuji nejvice vitaminu K. Pfi
porovnani vysledki vyzkumu, bylo zjisténo, ze 93 % muzi zvolilo odpovéd’ ,, listova zele-
nina“ a pouha 4 % tvoii odpovéd’ ,, nevim “. U Zen se vysledky nepatrné lisi, odpovéd’ ,, lis-

tovd zelenina “ uvedlo 85 %, zbylych 15 % uvedlo odpoved’ ,, nevim “.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, které pohlavi nejvice dodrzuje celkovou zivotospravu a doporucenou

dietu. Na tento cil, jsme si odpovédély otazkami 5., 8., 14., 17., 19.

Otéazkou ¢. 5 bylo zjisténo, zda seniofi chodi na pravidelné kontroly na interni ambulanci.
Z vyzkumu vyplyva, Ze na pravidelné kontroly chodi €ast&ji zen — 92 %, oproti muzim, 73

%.

Otédzkou ¢. 8 jsme zjistily, jestli seniofi dodrzuji doporucenou dietu. Prizkum ukazal, ze
dietu dodrzuji vice zeny — 90 %. Muzi dodrzuji dietu v 73 %. Odpoveéd’ ,, spise ano *“ zvolilo

25 % muzt a 7 % zen. Odpovéd’ ,, spise ne “ uvedlo 2 % muzt a 3 % Zen.

Otazkou €. 14 jsme zjistily, zda seniofi uzivaji Warfarin dle piedpisu lékate. Podle vyzkumu
dodrzuje pfedepsanou medikaci Warfarinu 100% a 98 % muZzl, pouhd 2 % tvoti odpoveéd

,, nékdy “ — kterou uvedl respondent muzského pohlavi.

Otédzkou €. 17 jsme zjistily, jestli se u seniorti vyskytuji krvéacivé stavy. Podle vyzkumu se u
seniorl krvacivé stavy spiSe nevyskytuji. Domnivam se, Ze krvacivé stavy se nevyskytuji

z diivodu dodrzovani Zivotospravy a ¢astych kontrol u 1ékare.

Otéazkou ¢. 19 jsme zjistily, jak by reagovali seniofi, pii objeveni krvacich stavili. Priizkum

prokdzal, ze jak muzské, tak Zenské pohlavi by ve 100% navstivilo l1ékare.

Cil €. 3 — Tento cil, mél za kol zjistit, jak jsou seniofi edukovani o nezddoucich ucincich.

Cil ¢. 3 jsme si definovaly otazkami 13., 15., 16., 18.

Otézkou €. 13 bylo zjisténo, jak jsou seniofi edukovani o ucinku Warfarinu. Vyzkum zjistil,
Ze zeny jsou lépe informované o uc¢inku Warfarinu, 92 % uvedlo ,, 4no “ a 8% uvedlo ,, Ne “.
Respondentky, které zvolily odpoveéd’ ,, 4no“, uvedly, ze Warfarin ,, Fedi krev‘. U muzi se
vysledky li8i, odpoveéd’ ,,4no“ zvolilo 80 % a 20 % zvolilo odpovéd’ ,, Ne“. Muzi, kteti

uvedli odpovéd’ ,, Ano “, uvedli stejnou odpoveéd’ jako Zeny — ,, Fedi krev ™.
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Otézkou &. 15 jsme zjistily, zda byli seniofi 1ékafem edukovani o nezddoucich ucincich. Vy-
zkum zjistil, ze 95 % muzi bylo edukovéano o nezadoucich ucincich. Déle vyzkum prokazal,
ze o nezadoucich ucincich, bylo edukovano 98 % zen. Odpovéd’ ,, nevzpomindam si** uvedlo

5% muza a2 % Zen.

Otédzkou €. 16 jsme se dotazovaly, zda seniofi znaji nezadouci ucinky. Prizkum zjistil, ze

100 % uvedlo odpovéd’ ,, ano “, oproti muziim, kteti tuto odpoveéd’ zvolili v 98 %.

Otéazkou €. 18 bylo zjisténo, zda seniofi znaji mista, ze kterych mohou krvacet. Nejvice re-
spondentl uvedlo odpovéd’ ,,z nosu“ — 44 % muzi a 45 % zen. Dals$i zvolenou odpovédi
bylo krvaceni z dasni. Tuto odpoveéd uvedlo 42 % muzt a 39 % Zen. Seniofi téz uvadeli
odpoved’ ,,vetsi krvaceni pri jakémkoli poranéni* — tuto odpovéd uvedlo 13 %, muzi tuto
odpovéd’ zvolili v 6 %. VEtsi rozdily jsou u odpovédi krvaceni z konecniku, kdy ji muzi
uvadeli Castéji — 6 % a zeny — 3 %. Muzi t€Z v dotazniku uvedli moznost ,, krvdceni do kiize
— 2 %. Seniofi uvadeély pouze Casté nezadoucich ucinky. Nikdo ze seniorti neuvedl vzacné
vedlejsi Gcinky.

Cilem ¢&. 4 bylo zjistit, jak seniory omezuje uzivani Warfarinu. Tento Cil jsme definovaly
pomoci otazek 20., 21., 22.

Otézkou €. 20 bylo zjisténo, zda maji seniofi n¢jaké volnocasové aktivity/zajmy. Prizkum
jednoznacéné prokazal, ze vétSina seniort volnocasové aktivity/zajmy ma. Prizkum také pro-
kazal, ze 93 % muzii ma z4ymy €1 volno€asové aktivity. U Zen je mensi rozdil 85 % ma zdjmy
¢i volno Casové aktivity. Pouze 7 % muzl a 15 % Zen nema z4dné zajmy, ani volnocasové

aktivity.

Otézkou €. 21 jsme zjistily, jestli seniofi praktikuji n¢jaky sport. Podle vyzkumu bylo zjis-
téno, Ze vétSina seniord nesportuje. V tomto piipadé jsou aktivnéjsi muzi. Odpoveéd ,, ano “
zvolilo 23 % muzii a 7 % Zen. Zeny, které uvedly, Ze sportuji, nejéast&ji vykonavaji plavani
48 %, druhym oblibenym sportem je nord walking — 38 %. Nejmén¢ vykonavanym sportem
je podle respondentek cyklistika 14 %. Muzi nejCastéji uvadeli, ze aktivné praktikuji plavani

— 56 %, cyklistika — 37 %, tenis — 5 %, kondi¢ni béh - 2 %.

Otazkou ¢. 22 jsme zjistily, v ¢em seniory omezuje uzivani Warfarinu. VétSina seniorQ
uvedla, Ze je nejvice tato 1écba omezuje ve stravovani. Muzi uvedli, Ze je nejvice omezuje
dieta — 90 %, jako dal3i omezeni vnimaji omezeni ve sportovnich aktivitach — 13 %. Zeny
v dotazniku uvedly, Ze je téz nejvice omezuje dieta — 90 %, mezi dal§i omezeni fadi stejné

jako muzi sport — 5 %.
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Ostatni otazky:

Otézkou €. 1 jsme zjistily pohlavi seniorti. Dotaznik vyplnilo 60 muzi a 40 zen. Zastoupeni
muzu je vétsi. Na internim odd€leni je hospitalizovano vice seniorti muzského pohlavi. Tak-

téz vice seniort muzského pohlavi dochazi na interni kardiologickou ambulanci.

Otézkou €. 2 jsme zjistily veék pacientll. Nejpocetnéjsi skupinou muzi byla vékova skupina
65 — 69 let. Nejpocetnéjsi skupinou Zen byla vékova skupina 75 — 79 let. Dotaznikovym

Setfenim, jsme zjistily, Ze muzi zacinaji s 1écbou Warfarinem v niz§im véku, nez Zeny.

Otazkou ¢. 3 jsme zjistily nejvyssi dosazené vzdélani seniord. Podle vyzkumu jsme zjistily,
ze vétSina seniord ma zakladni vzdélani, muzi — 45 %, zeny 38 %. Druhou skupinu tvofi
seniofi vyuceni bez maturity, muzi 20 % zeny 25 %. Tteti skupinu tvoii stfedoskolsky vzde-
lani seniofi muzi - 17 %, Zeny 25%. Ctvrtou skupinu tvoii seniofi vyuéeni s maturitou — muzi

1zeny 10 %. Nejmensi skupinu tvoii seniofi vysokoskolsky vzdélani, muzi — 8%, zeny 7 %.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zamétena na Zivotni styl seniorti uzivajicich Warfarin, prace se zame-
fovala na zmapovani edukace seniort v oblasti Zivotniho stylu, diety, pouceni o nezadoucich
ucincich a zmapovani omezeni pii uzivani Warfarinu. V teoretické ¢asti je proto zpracovany,
zmény ve staii a nejcastéjsi choroby ve stafi, dale warfarinova dieta a aktivita vhodné pro

seniory.

Prakticka ¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni, které se zamétuje na edukaci, zivotni styl, dietu
a aktivity. Dotaznikové Setfeni probihalo na internich oddélenich a internich kardiologickych

ambulancich.

Prvnim cilem bylo zjistit, kym jsou seniofi edukovani o dodrzovani diety a celkové Zivo-
tospravy pti uzivani Warfarinu. Pro uréeni cile, byly stanoveny otazky 4., 6., 7., 9., 10.,
11., 12. Na zékladé¢ zjisténi dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze nejcastéji jsou seniofi
edukovani lékatem. Podle dotaznikové Setfeni bylo zjiSténo, Ze vétSina seniori obdrzela
edukacni letak. Byly vSak nalezeny nedostatky v oblasti edukace vyZzivy, kdy si seniofi nej-
sou zcela jisti, které potraviny jsou vhodné.

Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, které pohlavi vice dodrzuje celkovou Zivotospravu a dietu. Pro
stanoveni druhého cile, byly vyhotoveny otazky 5., 8., 14., 17., 19. Priizkum prokazal, Ze
vice dodrzuji dietu seniorky Zenského pohlavi. Také bylo prokdzano, ze vétSina seniort
chodi na pravidelné kontroly k 1ékati.

Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, jak jsou seniofi edukovani o nezadoucich ucincich. Cile jsme se
snazily dosdhnout otdzkami 13., 15., 16., 18. Na zaklad¢ zjisténych informaci, mizeme
fici, ze vétSina seniord byla informovéna o nezddoucich Ucincich. Prizkumem bylo zjis-
téno, Ze seniofi byly spiSe informovani o nej¢astéjSich vedlejsich t€incich Warfarinu,
avsak dle vyzkumu bylo také zjiSténo, Ze vétSina seniord neni fadné edukovana o mistech,
ze kterych mohou krvacet.

Treti cil byl splnén.

Ctvrtym cilem, bylo zjistit, v éem seniory nejvice omezuje uzivani Warfarinu. Pro stano-
veni tohoto cile byly vyhotoveny otazky 20., 21., 22. Prlizkum prokazal, Ze vétSina seniorti
sice ma volnocasové aktivity, které jsou spiSe pasivni, ale uzivani Warfarinu je omezuje ve

sportovni aktivity. Nejveétsi omezeni vnimaji seniofi v dietnim omezeni.

Ctvrty cil byl splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

Kg Kilogram
kJ Kilojoul
I Litr

Napt. Napriklad
Tj. Toje

Tzv. Takzvany
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PRILOHA P |: EDUKACNI LETAK 1

Informace pro pacienta uzivajiciho ordlni antikoagulancium
WARFARIN SODNY

Venujte zvlastni pozornost zvyraznénym odstavciim

1. K éemu je obéhovy systém a krev?

Vy33i Zivacichové véetné clovéka maji obéhovou soustavu sestavajici se ze srd-
ce a cév, v nichZ proud krev. Neustaly proud krve zabezpecuje pfivod kysliku
a zivin do celého organismu. Zaroveii je odvadén oxid uhlicity do plic, kterymi
je vydychan, a zplodiny latkové premény do ledvin, jimiZ jsou tyto kodlivé Iat-
ky vylucovany. Kromé toho plni ob&hovy systém a krev mnoho dal3ich pro Zivot
nezbytnych funkci.

2. Pro¢ se krev srazi?

PHi poranéni cév dochdzi ke krvaceni, pfi némz se krev z obéhového systému
ztrdci. Pfitom k drobnym poranénim dochdzi pfi kazdém prudkém pohybu
nebo ndrazu. Aby nedoslo k vykrvaceni, musel vzniknout slozity systém srazeni
krve, na kterém se icastni cévni sténa, krevni desticky a fada krevnich bilko-
vin. Pfi zévazné poruse kterékoliv stozky tohoto systému dochdzi ke zvysené
krvacivosti, kterd zhorSuje kvalitu Zivota nemocného a miize ho v nékterych
pfipadech i ohrozit na Zivoté.

3. Srdzi se krevi uvnitf cév?

Nékdy dojde ke srazeni krve i uvnitt cévaiho fecisté. Aby ke vzniku srazeniny
uvnitf obéhového systému nedochdzelo, existuje opét pomémé sloZity systém
protisraZlivych bilkovin a dalsi systém enzymd, které jiz vzniklou srazeninu
uvnitf cév rozpoustéji. Existuje tedy jemnd rovnovaha mezi systémy aktivu-
jicimi srzeni krve a systémy zabrarujicimi vzniku srazeniny uvniti cévniho
fedisté.

4. Co to je tromhdza?

Trombdza je stav, kdy dochazi ke srazeni krve uvnitf cévniho fecisté. Dojde-li
k trombdze v tepné, miize dojit k preruseni zasobovani nékterého dilezitého
organu nebo jeho Casti krvi s kystikem a Zivinami a k ohroZeni Zivotnosti
postizené tkané. Jde-li napriklad o srdecni sval, vznikne infarkt myokardu.
Jde-li o mozkovou tkdn, dojde k rozvoji cévni mozkové ptihody - mozkova
mrtvice. Dojde-li k trombdze v Zile, nemize krev dobfe odtékat a postiZend
Cast organismu (nejcastéji dolni koncetina) otece a boli. Kromé toho se ¢ast
krevni srazeniny v Zile miZe utrhnout a byt zanesena krevnim proudem do
plicni tepny. Nasledkem je pak plicni embolie, kterd mize ohrozit i Zivot
nemocnéha.

5. Jaké piiciny mohou vést k trombéze?

Piciny trombdzy je mozno rozdélit do 3 skupin. Mize jit o poruchu cévni sté-
ny, 0 zvy3enou krevni srazlivost a o zpomaleni krevniho proudu. V tepenném
fedisti je nejastéjsi pricinou trombdzy porucha vnitiniho povrchu cévni stény.
Tento povrch za normalnich okolnosti brani krevnimu srazeni. V diisledku
atherosklerotického postiZeni v3ak nékdy dojde k poruseni této vnitini vystel-
ky a k obnazeni vaziva, které se pod ni nachdzi. Pfi kontaktu s timto vazivem
se zalne krev srézet stejné jako pi zranéni. Srazenina viak nariistd dovnitf
cévy a tato se miize ucpat. V Zilnim Fecisti se pii vzniku trombézy uplatiiuji
predevsim dal3i 2 mechanismy. Pfi kiecovych Zilich dochdzi ke zpomaleni

kreviho proudu, stejné tak napfiklad pii dlouhém upoutani na lizko nebo
pii déletrvajici operaci. PFi nékterych chorobdch, napfiklad pfi nadorech, pfi
cukrovce a obezité, je nadto zvySena krevni srazlivost. Takovito pacienti maji
Cast&jsi Zilni trombozy.

6. Je sklon k trombdze dédicny?

Existuji rodiny s vyskytem trombozy u vice pfibuznych. Je jiz znamo nékolik
dédicnych poruch bilkovin zicastnénych v regulaci procesu srazeni krve. Tyto
poruchy vedou ke zvy3enému riziku trombdzy i u mladych, jinak zdravyjch osob
a mohou vést i k ohrozeni zddrného pribéhu téhotenstvi. Proto je vhodné
vySetfovat tyto abnormality u osob, které prodélaly trombdzu v mladém véku
nebo prodélaly trombozu opakované a u Zen s opakovanymi spontannimi
potraty a nékterymi dalSimi poruchami v téhotenstvi. V piipadé zjisténé
poruchy je vhodné vy3etfit i rodinné prislusniky.

7. Lze tromboze predchazet?

Ano. Jak vyplyva z rozboru pficin trombGzy, trombdze v tepenném Fecisti Ize
predchazet dodrzovanim zdsad prevence atherosklerdzy: nekoufit, nepejidat
se, nejist ZivoCisné tuky, dbdt na kontrolu svého krevniho tlaku a svého chole-
sterolu. U osob, které jiz tepennou trombdzu prodélaly nebo jsou touto trombé-
sniZujicich aktivitu krevnich desticek, napfiklad acylpyrinu. Trombéze v Zilnim
fedisti lze pfedchazet bandazemi kiecovych Zil pruznym obinadlem nebo elas-
tickou puncochou, banddzerni dolnich koncetin v rizikovém obdobi (napfiklad
héhem operace). U oseb s vy3sim rizikem Zilni trombdzy je namisté podavani
18k snizujicich krevni srézlivost. Kratkodobé byva podavén injekéné nizkomo-
lekulérni heparin, dlouhodobé warfarin. Vyvijeny jsou dalsi nové Iéky.

8. Jak miizeme trombozu léit?

Existuji 3 postupy. Krevni srazeninu je mozno mechanicky odstranit nebo ucpa-
ny tsek cévy ,obejit” nasitim by-passu. Tento postup je vyuZivan piedeviim
v oblasti tepenného Fecisté. Druhou moznosti je celkové nebo cilené podani
trombolytik — 1€kl rozpoustéjicich krevni srazeninu. Tento postup je zatizen
vy33im rizikem krvéceni a tak je pouZivén predevsim v piipadech vyZadujicich
velmi rychlé zpriichodnéni cévy. V pripadé hiuboké Zilni trombézy a vétsiny
plicnich embolif je pouZivén tfeti postup, pfi némz jsou podavany protisrazfivé
Iéky, zabrafujici nar@istani krevni srazeniny a vlastni fibrinofyticky systém,
kterym organismus disponuje, pak postupné srazeninu rozpousti.

9. Jaké léky pri lé¢hé trombézy podavame?
V tivodu échy je podavan injekéné standardni nebo nizkomolekulérni heparin,
po nékolika dnech nasleduje prevedeni na tabletovou formu técby ~ warfarin.

10. Proé nezadindme rovnou s tahletami?

Utinek heparinu nastupuje ihned, zatimco téinek warfarinu nastupuje a2 po
urcité dobé podavani. Ucinek heparinu také po ukoneni jeho podavani velice
rychle mizi, zatimco Ucinek warfarinu pretrvava delsi dobu.
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Informace pro pacienta uzivajiciho oralni antikoagulancium

WARFARIN SODNY

11. Je nutno udinek protisrazlivych Iékii laboraterné sledovat?

(1inek standardniho heparinu i warfarinu je nutno sledovat specidinimi labo-
ratornimi testy krevni srazlivosti. Podle vysledku je pak davka léku upravovana
tak, ahy dcinek byl optimdlni. Pokud by byla davka piilis nizkd, byla by lécha
ne . Pokud by naopak bylz dévka pifliS vyselé, krozlly by krvdcivé kom-
phkace. Uinek nizkomolekuldrnich heparind nenf nutne iaboratorné testovat
s wijimkou urditych specidlnich situaci, napfiklad pfi zhorSené funkei ledvin,
u téhotnych nebo u malych déti.

#2. bk ze testovani Gdinnosti léchy v praxi providi?

Lé¢hu heparinem Fidi vas Iékaf v nemocnic. Nizkomolekularni hepariny je
moino podavet i ambulantng, Po pievedeni na warfarin budete dochdzet na
ambulanini kontroly protrombiriového testu. Sestra vam odebere krev, na zakla-
dé vysledku testu vam pak vas 1ékat doporuci dalsi davkovani warfarinu a datum
dali kontroly. Vystedek vam bud'sdéli osobné neba se domluvite na telefonické
konzultadi. V nékierych regionech mohou Spatné pohyblivi pacienti vyuZit sluZeb
domacdi péce, kdy odhér krve realizuje sestra v doméacnosti pacienta.

13. Mohu soucasné uzivat jesté jiné léky?

WMnohe 1ékii ma s warfarinem interakce, to znamena, Ze pfi soucasném podani se
l¢inek warfarinu miize zvétSit neho zmensit. To by mohlo byt velice nebezpecné,
! jeding tabletka Acylpyrinu mdze zplisobit smrtelné krvdceni. Proto zésadné
nesmite u7ivat 7adné |éky bez védomi ékare a uzivani viech 1ékd, doporucenych
jinymi |ékafi, musite konzultovat s [ékafem, ktery sleduje Vasi protisrazlivou
1é¢bu. Rovné} vysazeni Iéki, které jste predtim soucasné uZival, je nutno konzul-
tovat s o3atiujicim [ékafem.

14, Mohu uZivat vitaminové pripravky?

ilizete pouZivat jen takové vitaminové piipravky, které neobsahuji vitamin K.
Ten toti? snizuje Gcinnost warfarinu. Nevhodné jsoui nékteré potravinové doplii-
ky, jejich pfipadné pouZivani vzdy konzultujte s o3etfujicim lékafem.

15. Mohu soucasné pit bylinkové ¢aje?

Bylinkové Zaje obsahuji rlizné déinné latky, jejich? absah je viak na rozdil od
tablet velice kolisavy. Vzhiedeir: k tomu, Ze jiZ byly popsdny zavainé interakce
ylinnych odvard s ordinimi antikoagulandii, je nutno se jich b&hem léchy vyvarovat,
neuhodné jsou | balené ovocné Gaje. Zeleny Gaj miiZe vzhledem k vysokému obsahu
vitaminu K snizit nebo i zcela zrusit Gcinek warfarinu,

16.Je mozno pribéh onemocnéni ovlivnit dietou?

Prilhéh trombdzy dietou ovlivnit nelze. Béhem 1échy warfarinem je vSak nutno se
vyvarovat jakychkoli vyznamnych zmén jidelnicku, jednordzovych excest v jidle
a potravin s velmi vysokym obsahem vitaminu K, ktery rusi Udinek warfarinu.

17. Jaké jsou tedy dietni zisady p¥i [éhé warfarinem?

il4zory na dietu pfi 1625 warfarinem se v posledni dobé zmeénily, doporuceni
jsou podstatné volnéjsi, neZ byvala. Obecné plati 2 pravidla: pfiméienost a pravi-
delnast. Piijerm vitaminu K by nemal byt ani piilis nizky ani pilis vysoky a mél by
byt polaid moino co nejstahinéjsi, Strava by méla chsahovat kazdy den stejné
mnofstvi b8iné dostupného zralého ovoce, néjakou kofenovou zeleninu (mrkev,
petriel, cefer) a stdle zhruba stejné mnozstyi ostatai zeleniny. Rajcata by méla
byt poZivana zrala. Lusténiny je vhodné zafadit do jidelnicku spide pravidelné
v imersim mroZsivi ne? jednordzové jako hlavni jidlo. Rovnéz olivy maji vysoky

obsah vitaminu K a proto je vhodnéji jejich pravidelné zarazeni do jidelnicku
v malém mnoistvi nez jednordzovy piijem vétsiho mnoZstvi. Je tfeba mit na
paméti vysoky obsah vitaminu K v s6jovém a olivovém oleji a v nékterych vniti-
nostech (jatra). Mékterd masa jsou nezanedbatelnym zdrojem vitaminu K a tedy
i pfijem masz, zejména kufeciho, by mél byt rovnomeérny, bez jednordzovych
excesil. Listova zelenina ohsahuje velmi vysoké a hlavné nestabilni mnoZstvi
vitaminu K, proto mdZe byt pouZita jen v minimélnim mnoZstvi k ozdobeni
potravy (napf. 1 list hlavkového salatu, apod.).

18. Co mam délat, kdyz se objevi néjaké krvaceni?

Drobné krvacivé komplikace, napr. lehké krvaceni z nosu nebo désni, jsou pfi
1é¢b& warfarinem pomérné casté. Mohou, ate nemusi byt zpsobeny peddvko-
vanim 'éls. Proto je nutno pii jejich vyskytu vysetiit protrombinovy test, aby se
véas zjistilo pipadné predavkovani léku a upravila se ddvka.

19. Co mam délat, kdyz nahle onemocnim a musim navstivit jiného
Iékate nebo musim jit do nemocnice?

Je nutno Iékafe uvédomit o tom, 7e uzivate léky proti srazeni krve, uvést, jaky
16k uzivate, v jakém davkovani, nebo predloZit prikazku, Zaznam o 1écbé warfarinem
sodnym”.

26. €o kdyi doide ke zvanéni nebo hudu muset byt neodkladné
operovan - nehrozi mi pak silné krvaceni pii operaci?

Utinek warfarinu lze rychle zrudit podanim koncentratu koagulatnich
faktord, pFipadné Cerstvé zmrazené plazmy. Tak doddme do krve potfeb-
né bilkoviny, které zabezpedi normalni srézeni krve. Tyden pfed pldnovanou
operaci nebo jinym krvavym zakrokem (extrakce zubl) musite o planova-
ném zakroku uvédomit lékare, ktery fidi Vasi antikoagulani 1écbu warfarinem
sodnym a k vykonu Vas pripravi.

21. Jak diouhe trva létha warfarinem?
Létha trvé rizné diouho podle rychiosti Ustupu prodélané trombdzy a podle
rizika vzniku nové trombozy.

22. Mohu béhem uZivani warfarinu otéhotnét?

Vzhledem k tomu, 7e warfarin ma v nékterych fazich téhotenstvi prokazatelné
nepfiznivy vliv na vyvoj plodu, je doporucovana téhotensti odloZit aZ na dobu
po ukondent lécby.

23. Co kdyi presto otéhotnim?

PH prvnim podezieni na téhotenstvi je nutno navstivit gynekologa. lhned po
potyyzeni téhotensti je nutno warfarin vysadit a zahdjit léchu nfzkomolekuldr-
nirn heparinem. V keZdém pipadé jdz o rizikové tehotenstyi.

24, Co kdyZ musim byt lé¢ena celoZivotné - mohu mit déti?

Je nutno zvaZit V&3 celkovy zdravotni stav - tedy nejen lécbu, ale i Vade zakladni
anemacnéni, pre které léky uZivéte. V pripadg, Ze Vas celkovy zdravotni stav
téhotanstyi dovol, je zapotebi prevést warfarin na léchu injekZni, v té pokrato-
vat po ¢elou dobu téhotenstvi a po porodu teprve plejit opét na tabletky.

MUDr. Petr Kessler
Hematologické oddéleni Nemocnice Pelhiimoy
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ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni dotaznikového $etfeni na VaSem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soucésti
je i vyzkumna &ast. Jednd se o studenta 3. rocniku bakaldiského studijniho programu

OSettovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Némeckova
Téma bakalaiské prace Zivotni styl seniort uzivajicich Warfarin
Vedouci bakalarské prace MUDir. Jana Pelkova .
.
podpis
Skupina respondentt Seniofi uzivajici Warfarin
Pracoviste Vyjadieni vrchni sestry / vedoucihoy/ovﬁté Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Nemocnice  Kyjov, p.o. — | Souhlasim Nescya‘fasim
kardiologicka ambulance
Nemocnice Kyjov, p.o. — interni | Souhlasim NesouMflasim
oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

' , 2
75 B 206 0 Dk

Ve Zlng dne ..cawmas

Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

i Nemocnice Kyjov, |

| piispévkova organizace |
iOO? | Interni odd. - intenz. péce |
§38Q + Prim. MUDr. Sekerka Jan |
{903 | tel: 518601 615- 616

Strazovsk
ifiegr. L )}

razitko a podpis zastupce zafizeni



PRILOHA P 1V: Zadost 2

i Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na VaSem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalétské price, jejiZ soucasti
je 1 vyzkumna Cast. Jednd se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

OSetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezen¢ni forma studia).

Jméno a p¥ijmeni studenta Michaela Némeckova
Téma bakalaiské prace Zivotni styl seniorti uzivajicich Warfarin
Vedouci bakalarské prace MUDr. Jana Pelkova 5
............ A et
podpis
Skupina respondenta Seniofi uzivajici Warfarin
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte)
Krajska Nemocnice T. Bati a.s. — | Souhlasim N%/onﬁlasim
kardiologické oddéleni

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

25 -04- 105
Ve Zling dne .28 04 1018

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zdstupce zafizeni



PRILOHA P V: dotaznik 1

Dobry den vaZena respondentko/vaZeny respondente,

Jmenuji se Michaela Németkova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zling, Fakulty

humanitnich studif, oboru vieobecn4 sestra. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je soudasti mé

bakalétské prace s nazvem Zivotni styl seniorii uzivajicich Warfarin. Cilem mé price je zjistit,

Jjak a kym jsou seniofi informovani o dietnim omezen{ a Zivotosprave pii 16¢b& Warfarinem.

Dotaznik je zcela anonymni.
Dékuji za vypInéni dotazniku.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a.
b.

Muz
Zena

2. Kolik je Vam let?

a.

e an o

65-69
70-74
75-79
80-84
85 a vice

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzd&idni?

o

o A0 o

Zékladni

Vyuden/a bez maturity

Vyuéen/a s maturitou

Stfedni odbornéa $kola/gymnazium
VysokoSkolské

4. Vite, kviili jaké diagnéze uZivate Warfarin?

a,
b.

Ano (napiste prod).....
Ne

5. Chodite na pravidelné kontroly k Iékafi na interni ambulanci?

a.
b.

Ano
Ne

6. ObdrZel jste néjaky informani letik tykajici se refimu a poudeni p¥i Ié¢he
Warfarinem?

a.
b.
c.

Ano
Ne
Nevzpominam si



PRILOHA P VI: dotaznik 2

7. Kdo Vis edukoval o dietnim omezeni p¥i uZivini Warfarinu?
a. Lékaf

VSeobecné sestra/zdravotni asistent

Nutriéni terapeut

Neékdo jiny

Nikdo

s ae @

8. DodrZujete doporucenou dietu?
a. Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

Nikdo mi nic nedoporugil

LA <

9. Vite, ktery vitamin ovlivituje i¢innost Warfarinu?
a, Ano (napiSte jaky)....
b. Ne

10. Které potraviny jsou vzhledem k va¥emu dietnimu omezeni podle Vis nevhodné?

(miZete zaznaCit vice odpovadi)

a. Paprika, rajéata, houby
Brokolice, zeli, kapusta, ¢inské zeli
Bily jogurt a syry do 30% tuku v suging
Jétra
Maliny, kiwi, mango
V3echny jsou podle mne vhodné

Mmoo o

11. Znate n&jaké Iéky, které nesmite uZivat p¥i 16¢b& Warfarinem?
a. Ano (vypiste jaké)..........
b. Ne

12. Které potraviny obsahuji nejvice vitaminu K?
a. Miééné vyrobky
b. Maso a uzeniny
c. Listova zelenina
d. Nevim

13. Vite, jaky ti¢inek ma Warfarin?
a. Ano (napiste jaky)...
b. Ne

14, UZivite Warfarin v davkovéni, jak Vam he lékat pFedepsal?



PRILOHA P VII: dotaznik 3

a. Ano
b. Nékdy
c. Ne

15. Edukoval Vis Iéka¥ o neZidoucich iincich p¥i uZivini Warfarinu?
a. Ano
b. Ne
c. Nevzpominam si

16. Znite nezidouci Gdinky Warfarinu?
d. ANoimapiSte JaKE): ovrumssmmesimmsimmns i issinm s iistmnemmananmmmamms
b. Ne

17. Objevuji se u Vs krvacivé stavy?
a. Ano
b. Ne

18. VypiSte, jaké mohou byt krvacivé projevy, ze kterych mist miZete krvicet?

19. Co udéldte, kdyZ se u Vs objevi krvicivé stavy?
a. Nic

Zajdu k 1ékati

Sém(a) vysadim Warfarin

Zacnu piijimat velké mnoZstvi vitaminu K

Nevim

o po

20. Mate né&jaké zajmy/volnolasové aktivity?
A, Ano (NapiSte JAKE).....coeuuiriieiiiie e
b. Ne

21. Praktikujete n&jaky sport?
8. AN (napiSteJaky)ev.sorse sssomsisissisaimssisiiiotmenmmmnnnnnenmessmmsmrnss
b. Ne

22. Omezuje Vas v né¢em Warfarin?
a. Ano (napiSte, jak 2 v em VE&S OMeZUjE)......ovuueeernereeanseesnnnnn
b. Ne



