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Abstrakt

Vychodiska: V prispevku priblizujeme aplikaciu parenteralnych antikoagulancii ako
kazdodennu sucast cinnosti sestry.

Ciel: Prezentovat poznatky o aplikacii nizkomolekularnych heparinov na zéklade
dostupnych zdrojov a skisenosti z klinickej praxe.

Metodika: V narativnom literdrnom prehlade konkretizujeme aplikaciu antikoagulancit
2 spdsobmi a poukazujme na komplikacie spojené s tymto oSetrovatelskym vykonom.
Vyhladévanie zahfialo S$tudie v anglickom jazyku, v $tyroch vybranych vedeckych
databézach, zverejnené v rokoch 2017-2021, s celkovym poctom 4248 publikacii.
Kldcovy pojem bol ,LMWH application”. Po findlnej selekcii sme k obsahovej analyze
pouzili 14 vyskumnych stadii.

Vysledky: K najcastejsim komplikdcidm patria hematémy, ekchymozy, bolest. Neziadlce
reakcie st ovplyvnené technikou podania lie¢iva, dizkou injekénej ihly a dal$imi faktormi.
Vyskumné stadie intervenuju na znizovanie a prevenciu vzniku komplikécii. Prospesnou
je aplikécia chladného zébalu pred a po vykone. Rovnako pozitivne pre mensi vyskyt
hematémov a menej intenzivnu bolest je dodrzanie ¢asu podavania lieciva pocas 30
sekind a vytiahnutie ihly z podkozia po 10 sekundovom intervale. Benefit pre pacienta
priniesla aj mechanoanalgézia.

Zavery: Napriek rutinnému vykonu sestier je nutné dodrziavat Specifikd aplikacie
antikoagulancii vzhladom na bezpeéné podanie a komfort pacienta. Dalsie vzdelavanie
v sllade s praxou zaloZzenou na doékazoch moéze zvySovat kvalitu poskytovanej
oSetrovatelskej starostlivosti.

1 Lekarska fakulta UPJS v Kogiciach, Ustav ogetrovatelstva
2 Nemocnica Poprad, a.s., Oddelenie vnitorného lekarstva s JIS-metabolickou
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Abstract

Background: In this paper we present the application of parenteral anticoagulants
as a daily part of the nurse's activity.

Aim: To present knowledge on the application of low molecular weight heparins based
on available resources and experience from clinical practice.

Methodology: In a narrative literature review, we specify the application of anticoagulants
in 2 ways and highlight the complications associated with this nursing procedure.
The search included English-language studies in four selected scientific databases,
published between 2017 and 2021, with a total of 4248 publications. The key term
was "LMWH application." After final selection, we used 14 research studies for content
analysis.

Results: The most common complications included hematomas, ecchymoses, and pain.
Adverse reactions are influenced by drug administration technique, needle length
and other factors. Research studies are intervening to reduce and prevent complications.
Application of a cold pack before and after the procedure is beneficial. Equally positive
for less incidence of hematomas and less intense pain is the adherence to a 30-second
drug administration time and withdrawal of the needle from the subcutaneous tissue
after a 10-second interval. Mechanoanalgesia was also beneficial for the patient.
Conclusions: Despite the routine performance of nurses, it is necessary to observe
the specifics of anticoagulant administration with regard to safe administration
and patient comfort. Continuing education in line with evidence-based practice can
improve the quality of nursing care provided.

Keywords

parenteral anticoagulants, subcutaneous application, low molecular weight heparin,
nurse, patient
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Podavanie lieciv subkutdnnym spdsobom (dalej len s.c.) patri medzi rutinné vykony
v kazdodenne poskytovanej osetrovatelskej starostlivosti. Je dblezité, aby sestry poznali
spravnu techniku a postupy pri aplikécii a riadili sa nimi, ¢o najpresnejsie. Najviac sa tymto
sposobom aplikuji inzulinové pripravky, ale tiez hormonélne preparaty, antikoagula¢né
¢i biologické lie¢iva. Vyhodou st predplnené aplikatory (striekacky, ¢i perd), ¢im
je umoznena takmer bezbolestna aplikacia davky samotnym pacientom.

Antikoagulancid patria medzi lieky, ktoré si vyuzivané v liecbe a aj v prevencii
tromboembolickych ochoreni u pooperaénych stavov, v prevencii ischemickej cievnej
mozgovej prihody, u onkologickych pacientoy, pri fibrilacii predsieni, vrodenej trombofilii
a tiez v tehotenstve a Sestonedeli (Kvasnicka, 2015). Delia sa na peroralne a parenteralne.
Medzi parenterélne antikoagulancid patria nefrakcionovany heparin (Unfractionated
Heparin — dalej len UFH) a nizkomolekulérne hepariny (Low-Molecular-Weight Heparin
— dalej len LMWH). Nefrakcionovany heparin je najdlhsie pouzivanym antikoagula¢nym
pripravkom. V slGlasnosti sa pouziva menej, postupne bol nahradeny LMWH.
Je to komplexny mukopolysacharid s molekulovou hmotnostou 3000 — 30000 Daltonov
(Hirmerova, 2021). Mézeme ho podévat s.c. aj intravenéznou (dalej len i.v.) cestou.
Z dévodu velmi nizkej resorpcie po s.c. podani sa uprednostriuje i.v. spdsob podania
(Karetova, Bultas, 2015). Medzi hlavné nevyhody UFH patria farmakokinetické vlastnosti,
mé rychly nastup Gcinku a kratky polcas. Taktiez je nutné laboratérne monitorovanie
acinku (Kvasnicka, Seifert, 2018). Dalou z nevyhod je zvy$ené riziko krvacania a vznik
heparinom indukovanej trombocytopénie. Biologicky polcas je priblizne 1-2 hodiny,
nastup Ucinku po s.c. podani je do 15 minut. UFH je indikovany pri liecbe a prevencii
zilového a tepnového tromboembolizmu, infarktu myokardu, nestabilnej angine pectoris,
v prevencii krvného zrdzania pocas hemodialyzy alebo pri mimotelovom obehu, pri
koronarnom bypasse alebo PTCA (Vitovec, Spinar, Spinarova, 2017). Nizkomolekularne
hepariny patria medzi parenterélne nepriame antikoagulancia. Skladaju sa z kratkych
retazcov polysacharidov. St to heparinové soli s priemernou molekuldrnou hmotnostou
4500 — 6000 Daltonov. Ziskavaju sa z UFH rozliénymi metédami frakcionacie alebo
depolymerizacie (Hirmerova, 2021). Hlavnymi predstavitelmi LMWH si: Nadroparin
(Fraxiparine), Enoxaparin (Clexane), Dalteparin (Fragmin) (Safranek, 2017). LMWH sa
v sUcasnosti povazuju za najucinnejsi prostriedok v prevencii venézneho trombemolizmu
(dalej len VTE). Pouzivaju sa tak v chirurgickych, ako aj internistickych odboroch. Maju
svoje vyuzitie aj v gynekoldgii, pretoze ich mozno podavat aj gravidnym pacientkam
(Stvrtinova, Celovska, 2021). Stuperi antikoagulagnej aktivity je rovnaky ako pri UFH,
ale v porovnani s nim majd niekolko vyhod. Uginok trvania je dva a tyrikrat dlhsi ako
v pripade UFH. Produkuji stabilnejsiu odpoved'ako UFH, ztohto dévodu nie je nutné casté
vykonéavanie laboratérnych testov (Adams, Holland, Urban, 2014). Laboratérna kontrola
Gcinnosti sa moéze vykonavat pri renélnej insuficiencii, v lie¢be pocas gravidity, pri liecbe
u deti alebo u obéznych pacientov. Néstup Gcinku je po 1-2 hodinach, maximalny efekt
sa dosiahne za 2-5 hodin po podani (Kvasnicka, Seifert, 2018, Karetova, Bultas, 2015).
Na rozdiel od UFH st LMWH Géinné aj pri jednej dennej davke podanejs.c.. Do cirkulécie



sa z podkozia uvolfiuju pozvolna a ich koncentracia nie je natolko ovplyvnend vazbou

na plazmatické bielkoviny, ako je tomu po podani UFH. Antitromboticky G¢inok LMWH

potom pretrvava 12-24 hodin (Kvasnicka, 2015).

Déavkovanie LMWH sa stanovuje v zavislosti od indikdcie a vahy pacienta. Davky

v prevencii ¢inia priblizne 100 1U/kg hmotnosti pacienta za 24 hodin. Pri inicidlnej

lie¢be trombdzy sa beine podéva dvojnasobok profylaktickej davky, ¢o je asi 200 U/

kg hmotnosti pacienta za 24 hodin v jednej alebo v dvoch davkach za den. LMWH st

indikované za Gcelom liecby nestabilnej anginy pectoris a non-Q infarktu myokardu

a za Ucelom antitromboticke] liecby v gravidite. Podavaju sa tiez aj v prevencii VTE

v perioperacnom obdobi, hlavne v ortopédii a vSeobecnej chirurgii a v prevencii

krvného zrézania pocas hemodialyzy. Podavanie LMWH je kontraindikované v pripade,

ak v minulosti doslo pri uzivani k rozvoju trombocytopénie, pri precitlivenosti na ucinnu
latku, pri aktivnom krvacani alebo zvy$enom riziku krvacania, ktoré stvisi s poruchami
zrazanlivosti krvi. Kontraindikaciou je tiez hemoragické cievna mozgové prihoda, akitna
infekénad endokarditida alebo organové poskodenie so sklonom ku krvacaniu, napr.
zaludocny alebo duodenélny vred. Vzhladom k tomu, ze LMWH sa vylucuju prevazne
oblickami, je potrebné zvysit opatrnost u pacientov s renélnou insuficienciou (Kvasnicka,

Seifert, 2018, Vitovec, Spinar, Spinarové, 2017).

Medzi najcastejsie komplikécie pri aplikacii antikoagulancii patria:

a) krvacanie alebo predavkovanie sa UFH/LMWH - patri medzi najobéavanejsie komplikacie
antikogulacnej liecby. V pripade vyskytu tazkého krvécania po podani UFH je nutné
okamzite prerusit aplikaciu antikoagulac¢nych liekov a podat protamin hydrochlorid
formou i.v. injekcie rychlostou 5mg za mindtu. Ak déjde k miernemu krvacaniu
alebo predavkovaniu UFH postaci prerusit liecbu a vykonévat castejsie laboratérne
monitorovanie (Gumulec, 2012). Pri tazkom krvacani alebo vazinom predavkovani
sa LMWH je taktiez potrebné ukoncit aplikaciu LMWH. V takomto pripade je nutné
hematologické vysSetrenie krvi — krvny obraz a hemokoagulaéné parametre. Pri
zévaznom krvécani je nutné podat protamin v davke 1 mg na 100 IU LMWH podaného
v poslednych 8 hodinach, 50% s.c. do miesta vpichu LMWH a 50% i.v. (Kvasnicka,
Seifert, 2018).

b) heparinom indukovana trombocytopénia - je definované ako imunitna reakcia, ktora
je sprostredkovana protildtkami proti komplexu heparin-dosti¢kovy faktor 4. Dochadza
k poklesu krvnych dosticiek o viac ako 50 % oproti pociatoc¢nej hodnote pred zahajenim
lie¢by. Zvycajne sa objavuje 5. — 15. defi od zaciatku lie¢by. Castej$i je vyskyt u Zien
a chirurgickych pacientov (Safranek, 2017).

c) osteopordza — jej zvySené riziko vznika u niektorych pacientov pri dlhodobom podavani
LMWH. K vyraznému znizeniu denzity kosti dochaddza az v 30% u pacientov, ktori
uzivaji LMWH dlhsie ako jeden mesiac. Podavanie LMWH sa prejavuje najéastejsie
fraktlrami stavcov, vyskytuju sa priblizne v 2-3% pacientov pri dlhodobej aplikacii.
Heparinom indukovani osteopordzu spdsobuje nepomer medzi zvy$enou kostnou
resorpciou a znizenou tvorbou kosti (Tupy, 2016).



Ciel' prace

Nasim cieflom bolo prehladovym spésobom priblizit problematiku aplikécie
parenteralnych antikoagulancii v teoreticko-praktickom kontexte s ohladom na dostupné
odborné a vedecké publikacie v skimanej oblasti. V sekundarnom kroku sme uskutocnili
narativny literarny prehlad. Konkretizujme najcastejsie komplikacie spojené s podéavanim
nizkomolekularnych heparinov (LMWH), ktorych znalost zo strany sestier je vyznamnym
benefitom pre pacienta pocas prebiehajicej lieCebno-preventivnej a osetrovatelskej
starostlivosti.

Metodika

Pri vytvarani narativneho literdrneho prehladu sme pouzili metédu obsahovej analyzy.
Ide o Standardnl vyskumnd metédu zamerant na rozbor, vyhodnotenie a interpretaciu
obsahu dokumentov. Smeruje k usporiadaniu informécii v textovych dokumentoch
roznych typov a foriem. Jej Ulohou je preukézat na ich funkénost pri vyskume (Gavora,
2015).

Technika a sposob aplikacie subkutdnnej injekcie (parenteralnych antikoagulancii)
je obsahom oSetrovatelského $tandardu ¢. 37 vydaného MZ SR (Hulkova, 2016; Kontrova,
Zacekova, Hulkova a kol., 2005). Rovnako aj publikdcie zamerané na oSetrovatelské
techniky a postupy priblizuju s.c. aplikaciu lieciv. Tabulkovy prehlad uvadzame v casti
vysledky.

Vyhladavanie zahfnalo Studie publikované v anglickom jazyku, v Styroch vybranych
vedeckych databézach, zverejnené v obdobi rokov 2017 az 2021. Bolo realizované podla
Standardne stanoveného postupu vyhladéavania zadanim klic¢ovych pojmov a vyberom
vhodnych kritérii (tab. 1).

Tab. 1 Kritéria vyhladavania

Klacové slova (AJ): LMWH application,

Casové obdobie: 2017-2021

Jazyk: anglicky

Specfic: ookt peblacianshard sidie
Databézy: ScienceDirect, PubMed, ProQuest,

Google Scholar,

Vysledky prvého vyhladavania uvddzame v nasledujicom diagramovom prehlade.
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Vysledky vyhl'adavania odbornych a vedeckych
textov po prvej selekcii

U

4248 publikacii

Celkovy pocet: Duplicitné Mimo témy:
ScienceDirect: 220 ScienceDirect: 2 ScienceDirect: 217
PubMed: 62 PubMed: 8 PubMed: 54
ProQuest: 356 ProQuest: 0 ProQuest: 349
Google Scholar: 3610 Google Scholar: 11 Google Scholar: 3594

Po prvom vyhladavani na zéklade stanovenych parametrov, bol ziskany vysledok 4248
publikécii. Nasledne sme vykonali druht selekciu, podla vyssie udanych triediacich kritérii
— vyradili sme Studie duplicitne sa opakujlce vo viacerych databédzach a nesuvisiace
so skimanou témou, rovnako aj abstrakty. Findlny vysledok selekcie predstavuje 14
publikovanych zahrani¢nych prispevkov.

Vysledky vyhl'adavania odbornych a vedeckych
textov podl’a jednotlivych databiz

O

ScienceDirect: 2

PubMed: 1
ProQuest: 6

Google Scholar: §

VYSLEDKY

V tab. 2 uvadzame vybrané zdroje, ktoré tvorili podklad pre globélne spracovanie
problematiky aplikécie parenterélnych antikoagulancii s ohladom na identifikéciu
miesta vpichu, spravny spdsob podania pri pouziti predplneného injekéného setu
alebo jednorazovej injekénej ihly a striekacky, maximalny objem podaného lieciva a iné
charakteristiky.
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Tab. 2 Odborné publikacie pre spracovanie problematiky aplikacie
parenteralnych antikogulancii

Autorl/i (rok) Publikacia pfglf;t;::aolla Vydavatel/strany
Aplikacia
subkutannej injek-
Miertova, M., Zi- Multimedialna cie (s.c.)
akova, K., Ovson- | ucebnica oset- Aplikacia s.c. Martin: JLF UK
kova, A. a kol. | rovatelskych tech- | injekcie — hepari- s. 617-628

(2015) nik a zru¢nosti nu a nizkomole-
kularnych hepari-
nov (LMWH)
o Osetrovatels’kf o Praha: Grada
Vytejckova, R. et | postupy v péci Subkuténni .
. . e Publishing
al. (2015) o nemocné |lI. aplikace lékd
e x s. 61-066
Speciéini ¢ast
Tirpakova, Parenterélna
L., Sovariova Osetrovatelské aplikacia liekov Kosice: UPJS
Sodsova, M. a kol. techniky Subkutanna s. 180-191
(2016) aplikacia liekov
Aplikécia
Vojtekova, I. a kol. | Osetrovatelské SU?:ZZ?:Q Bratislava: SAP
(2016) postupy Aplikécia s. 86-87
antikoagulancii
Subkutanna
e Manuél injekcia Presov: FZO PU
Elidsova, A. a kol. ; o G v
oSetrovatelskych Aplikéacia nizko- v Presove,
(2018) .
postupov |. molekuldrneho s. 121-122
heparinu
Aplikace
, Osetrovatelské sub'kgtanrlnch Praha: Grada
Veverkova, E. postupy pro injekci L
. ; Publishing
a kol. (2019) zdravotnické Terapie
. N . L s. 187-189
zachranare | antikoagula¢nimi
preparaty
Aplikécia
Fertalovd, T. akol. | Ogsetrovatelské subkutahnej PreSov: !:ZO PU
(2019) ostupy | injekcie v PreSove,
postipy - Specifika aplikacie | s. 197-198

antikoagulancii




Sposob podania LMWH

LMWH mbzeme podavat dvoma spdsobmi. Prvy spbsob je aplikdcia pomocou
predplnenych striekaciek, kedy vstupujeme do podkozia pod 90° uhlom. Druhy sp&sob
je s pouzitim jednorazovej injekénej striekacky a ihly. Pri s.c. aplikacii pouzivame injekéné
striekacky s objemom do 2ml a injekéné ihly st dlhsie s ostrym hrotom. NajcastejSie su
to ihly s oranzovym kénusom (25G) s di¥kou 16mm, s priemerom ihly 0,5mm pripadne
s modrym kénusom (23G) s di¥kou 25mm, s priemerom ihly 0,6mm. Liecivo nimi
aplikujeme pod uhlom 45°. Ak podévame liek obéznemu pacientovi, zvolime dlhsiu ihlu
a vacsi uhol vpichu, u astenického pacienta zvolime krat$iu ihlu a mensi uhol vpichu
(Vojtekova et al., 2016, Vytejckova et al., 2015).

Postup pri aplikaci parenterdlnych antikoagulancii v kontexte dostupnej slovenskej/
Ceskej odbornej literatlry a na zaklade odporuicani i zahrani¢nych odbornych prameriov
je nasledovny:

Aplikacia LMWH s pouzitim predplneného injekéného setu

1. Pred kontaktom s pacientom si vykondme doékladni hygienu rik a hygienicki
dezinfekciu rak.

2. Nasadime si vhodné osobné ochranné prostriedky (jednorazové nesterilné rukavice,
v pripade potreby izolaénych opatreni — tvarovu chirurgickd masku/ FFP2 respirétor).

3. Oboznédmime pacienta s vykonom, ktory ideme realizovat.

4. Pacient méze pri aplikacii LMWH zaujimat dorzélnu polohu s mierne pokréenymi
dolnymi koncatinami v kolenach, semiFowlerovu alebo Fowlerovu v lahu na 16Zku
alebo méze byt v sede na stolicke podla aktuélnej zdravotnej kondicie. Je potrebné,
aby zaujal pohodInt polohu, aby miesto, kde bude LMWH aplikovany bolo relaxované
a tym budl minimalizované neprijemné pocity spojené s aplikaciou.

5. Najpreferovanejsim miestom pre aplikdciu LMWH je oblast brucha nad drovriou
hrebenov panvovych kosti (najmenej 5cm od pupka vpravo alebo vlavo). Alternativnym
miestom moze byt aj podkoZie na hornej vonkajsej strane stehien. Ak aplikuje
pacientovi tento liek ind osoba, méze byt podany aj do podkozia na vonkajsej strane
ramena. Tieto oblasti su lahko pristupné a st dostatocne velké na to, aby umoznili
rotaciu v pripade opakovaného podavania injekcif.

6. Volime miesto aplikdcie bez zvysenej citlivosti, hematéomov, zatvrdlin, |ézii, strii,
opuchu, jaziev, materskych znamienok, svrbenia, pélenia, lokdlneho zapalu a bez
predchédzajucich vpichov.

7. Dezinfekciu zvoleného miesta vpichu zabezpecime 70% alkoholom. Odportcany
rozsah dezinfikovaného miesta je 8cm x 8cm (alebo cirkuldrne v 5cm $irke). Koza ma
byt vystavena Gcinku dezinfekéného prostriedku aspor 30 s.

8. Odstranime uzaver ihly pred samotnym podavanim LMWH.

9. Nevytla¢ame vzduchovi bublinu z predplneného injekéného setu.

10. Na konci ihly sa méze objavit kvapka, ktorl je potrebné pred podanim LMWH

odstranit (na tento Ucel je potrebné jemne poklepat injekénu striekacku prstom,
pri¢om ihla musi vzdy smerovat nadol, kym sa kvapka neoddeli).



11. Uchopime zahyb koze medzi palcom a ukazovékom nedominantnou rukou (vytvorime
tzv. koznd riasu), zahyb musi byt Siroky a bez tlaku v mieste vpichu, pricom ho drzime
po cely cas aplikacie injekcie, ¢im znecitlivujeme danu oblast pocas aplikacie.

12. Ihlu pri aplikacii LMWH zasunieme Uplne pod uhlom 90° plynulym pohybom.

13. Pred samotnym injikovanim LMWH nerobime aspiraciu.

14. Liek vstrekujeme pomalym zatlaéenim na piest, mal by sa podavat v priebehu 30
sekidnd, po podani LMWH drzime injekénd ihlu Uplne zasunutd este 5-10s. (zabranime
tak uniku lieciva z miesta vpichu).

15. Ihlu vytiahneme rovnakym smerom ako sme vstlpili do podkozia na zaciatku aplikécie.

16. Uvolnime koznd riasu.

17. Na miesto vpichu zlahka prilozime Stvoréek bunicitej vaty alebo mulovy tampdén
na 2-3 s. bez masirovania alebo trenia.

18. Injekény set nasmerujeme smerom nadol od seba a od ostatnych [udi, potom pevne
stlacime piest, aby sme aktivovali bezpecnostny systém. Ochranny kryt automaticky
zakryje ihlu a zvukové kliknutie potvrdi aktivaciu bezpecnostného systému.

19. Skontrolujeme miesto vpichu a v pripade potreby pouZzijeme na prekrytie néplast.

20. Pouzité zdravotnicke pomdcky likvidujeme bezpecnym spdsobom a zabezpedime
dekontaminéaciu pomd&cok na opakované poutzitie.

21. Zdokumentujeme podanie lieku s.c. cestou (Medication administration..., 2021,
Tembhare et al., 2021, Jarefio-Collado et al., 2018, Hulkova, 2016, Susinkova, 2016,
Perry, Potter, 2015).

Aplikacia LMWH jednorazovou injekénou striekackou a ihlou (konvenény sposob)
Postup pre aplikaciu tymto spdsobom je zhodny s predchadzajicim v bodoch 1-7, 19-21.
8. Na injekénu striekacku s pripravenym lie¢ivom (LMWH) nasadime ihlu o velkosti
25G alebo 23G. Vytejckova et al. (2015) Specifikuju, ze pri podavani antikoagulancii
s.c. spésobom sa odporica ponechat v striekacke vzduchovi bublinu 0,1 - 0,2ml, aby
sa tak zabranilo Uniku antikoagulancia pri vytahovani injekénej ihly, ¢im sa zniZi aj riziko
hematomu.

9. Po odstréneni krytu injekénej ihly realizujeme vpich do koznej riasy pod uhlom 45°
a nasleduje aspiracia (potiahneme piest injekénej striekacky spat, ¢im overime, Ze ihla
nie je zavedend v cieve). Ak sa krv v injekénej striekacke nezjavi, injikujeme liek. Ak
by sa krv v injekénej striekacke objavila, vytiahneme ihlu, miesto vpichu oSetrime
a pripravime novy liek na aplikaciu.

10. Po aplikacii LMWH plynulym pohybom vytiahneme injekénd ihlu, na miesto vpichu

prilozime cisty a suchy mulovy tampén alebo Stvorcek bunicitej vaty a miesto
nemasirujeme.

NezZiaduce reakcie po aplikacii LMWH
Pacient sa stazuje na lokalizovani bolest, necitlivost, brnenie alebo palenie v mieste

vpichu po podani LMWH. Hematémy st velmi ¢astou neziadtcou reakciou. Pridlhodobom
a opakovanom podéavani s.c. injekcie méze vzniknit hypertrofia podkozného tkaniva



a lipodystrofia. Toto miesto by sme nemali volit pri buddcom injekénom podani. Perry,
Potter (2015) popisuju, Ze pacient by mal byt pouceny, aby uvedené miesto nepouzival
pocas 6 mesiacov. Zavaznou celkovou reakciou je vznik alergickej reakcie na podanu
latku. U pacienta sa objavi urtikaria, ekzém, pruritus a dyspnoe. Nesmieme zabudnuit
na alergickdl anamnézu pacienta pred aplikaciou s.c. injekcie.

V tab. 3 je prehlad jednotlivych studii publikovanych vo vymedzenom ¢asovom obdobi,
ktoré si zamerané na najcastejsie komplikacie spojené s podavanim LMWH (blizsie
konkretizujeme autora, rok, typ Stidie, taktiez definujeme experimentalnu a kontrolnd
intervenciu a zaujimavé zavery, ktoré autori publikuji po uskutocneni vyskumu).

Tab. 3 Vyskumné studie zamerané na zmieriiovanie komplikacii spojenych s apli-
kaciou parenteralnych antikoagulancii (dohladané v rozmedzi rokov 2017-2021)

Autor - Skupina Expe'rlmen- Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov | . s Intervencia
aplikacia studeny ob-
LMWH do L Kad n
oblasti a 2 min. pred
brucha pred | Standardna il\i\(ljvﬁi()i?;ill
Experimen- 60 a po podani | technika bolest a vel-
Kilic 1I\)Iadilli osilzzt’ova' pacientov* t,:)/l\y;/r? asl’iljl-_ al_i/lll\l;\jlljlf kost modrin
' post na oddeleni any . 48/72 hodin
(2017) dvojite zasle- OAIM deny obklad | vzdy na pra- dan
pena studia 2 min. bolest| vej strane FI)(O rF:wo f, .
a hematémy brucha) v SC; éf::cn
hodnotené dardnym
24/48 hod. e
po aplikacii SposobO
podania
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. Experimen- <
Autor Typ studie Skfjpma talna Kontroln:a Zistenia
rok pacientov ._ | Intervencia
Intervencia
149
pacientov profylaktic-
podanie ké podanie
290 kriticky LMWH LMWH
chorych | do podkozia do oblasti
. pacientov na bruchu brucha
Randomizo- . . A .
2. , 2 rozdielne | 141 pacien- sposobuje
. vana : .
Jarefo-Col- dvoiramenna | miesta apli- | tov poda- i po 72 hod.
lado et al. innJické St kadcie LMWH | nie LMWH menej hema-
(2018) dia —brucho, | do podkozia tomov
rameno (dav-| naramene a ekchyméz
ka LMWH | hodnotenie ako pri
1x 24 hod.) | hematémov podani
a ekchymozy do oblasti
po 12/24/ ramena
48/72 hod.
44 pacientov
s akdtnou | 30s. poda-
hlbokou nie LMWH | 10s. poda- vyskyt
3 Zilovou trom- s 10s. nie LMWH, bolesti
Jueakaew RCT bozo.u pauzou |h,|a"po apli- | a hema:c?’—
(22 pacien- | po aplikécii | kacii LMWH | mov nizsi
et al. (2018) . 3 . , .
tov inter- (davka vytiahnutd | v experimen-
venéna sk., LMWH ihned' talnej sk.
22 pacientov | 1 x 12 hod.)
kontrolna sk. )
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Experimen-

Autor Typ studie Skupina talna Kontrolna Zistenia
rok yp pacientov Intervencia Intervencia
bolest
po 72 hod.
hodnotené \rlw)iliz;i:rglif
h(:rgjzgy bezprostred-
ori aplika- ne po injekcii
o hororirmey| i LMWH oraseh
jednotke* ! do podkozia riemerna
(J2 rozdielne | oblasti bru- i bolest
miesta apli- cha v oblasti ra-
. Kvazi-expe- | kacie LMWH, | ° LZTZT mena vicsia
Babaieasl et | rimentdlna | ranné dévka hodnotend - ako v oblasti
al. (2018) $tudia — podkozie bezprostred- brucha pri
v oblasti bru- vSetkych
cha, vecerna ne po Ipo— hodnotenych
dévka — pod- dani, ¢asoch prie-
a-p 00 48/72 Pre
kozie v ob- hod merna vel-
lasti ramena) hematomy hemk;(ztmov
hodnotené v oblasti
po 48/72 brucha
hod. vadsia ako
v oblasti

ramena
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Autor - Skupina Expeirlmen- Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
intenzita
sk. 2 chlad- bolest]
ny zabal medzi
105 yz 2 intervenc-
acientov na miesto nymi sk
pacientov | aplikacie 5 ymi sk.
na chirurgic- . vyznamne
: min. pred s
kom, inter- odanim nizéia
nom, kardio- P ako v kon-
. LMWH .
vaskularnom trolnej sk.
. sk. 3 chlad- y o
5. Kvazi-exoe- | 2 ortopedic- v 73bal sk. 1 Stan- velkost
El-Deen, Yo- | . ,p kom odde- y i dardn tech-| hematému
rimnetélna . na miesto . o v
useef ttidia leni aolikacie nika aplika- | mensia v in-
(2018) sk. 1 kontrol- poppodam' cie LMWH tervencnej
na s!<. -35 LMWH v tr- sl.<. s aplika-
pacientov P ciou chladu
vani 5 min. .
sk. 2, sk. 3 . po podani
. . . | hodnotenie .
intervencna . LMWH a tiez
bolesti a he- v
sk. — 70 pa- . mensia v in-
cientov matomov tervenénych
po 48/72 sk. v orzv
hod. VP
nani s kon-
trolnou sk.
modifikova- modifikova-
na injekéna na injekéna
metdda - metdda
kompresia podanie dosiahla
260 pacien- miesta vpi- LMV\{HI dobry aci-
6. tov (130 chu hortcim | konvenénym | nok, menej
Geng, : . . | uterdkom spbésobom | pacientov
. RCT intervencnd . R iy
Zhang, Shi sk 130 kon v trvani (injekéna pocitova-
(2018) Ny 3-5 min pred | ihla, injekénd | lo bolest
troln sk.) oo L "
aplikaciou + | striekacka, a mensi
maséz mies- | uhol 30-40°) | pocet hema-
ta a nasled- témov bol
né podanie v intervenc-
LMWH nej sk.
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Autor - Skupina . Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
20 min.
aplikécia
suchého ,
chladu bolest
60 pacientov na miesto a skore
na JIS inter- odania bez pouzitia | hematémov
7. Kvézi-exoe- ného odde- pLMWH suchého | boli vyznam-
Rupam, She- rimentélFrjwa lenia (30 pa- bolest hod chladu ne nizsie
oran, Sharma ¢tudia cientov inter- notens bez na miesto |v experimen-
(2018) venéna sk., rostredne aplikéacie télnej sk.
30 pacientov po odanf LMWH v porovnani
kontrolné sk.) P i P ! s kontrolnou
vyskyt he- &
matémov ’

po 12/48/72
hod.
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. Experimen- <
Autor Typ studie Skfjpma talna Kontroln? Zistenia
rok pacientov . Intervencia
Intervencia
sk. 1 po apli-
kacii LMWH
do podkozia
v oblasti
brucha vpra-
VO na miesto
aplikovany
studeny
zabal Jmen
(15-18 °C, Y
., vo velkosti
20 minat) ,
<k 2 0o apli- hematémov
- ~poap $tandardna na L stra-
. kacii LMWH .
74 pacientov <. technika ne brucha
do podkozia 0o .
na orto- . aplikacie poukazuju
8. . v oblasti bru- . L ,
Ebrahii-Shal- pedickom cha vpravo LMWH (vzdy | na Gcinnost
. RCT oddeleni (37 ) na L stra- lokdlneho
mani et al. A ., na miesto
(2019) intervencna aplikovany ne brucha studeno-
sk., 37 kon- P y u vsetkych -hortceho
i studeno- ; ,
trolna sk.) L, 74 pacien- | zébalu (sk. 2)
“hortici zébal tov) v porovnani
(15-18 °C, 20 P ,
o so studenym
minat, po 12 ,
L zabalom
hodinéch (sk. 1)
hortci zabal ’
40 - 43°C)
hodnoteny
vyskyt he-
matémov
24/48/72
hod.
po prvej in-
jekeii
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Autor - Skupina Expeirlmen- Kontrolna . .
Typ studie X talna X Zistenia
rok pacientov . Intervencia
Intervencia
podanie
LMWH
©12:00 hod., trvanie tlaku
druhd davka aplikované-
60 © 24 hod. . | ho na miesto
. . miesto po podani .
pacientov aplikacie: LMWH vpichu
L. s diagnézou | ’ . . | po injekcii
9. Kvazi-expe- fiena ' a P strana | a vytiahnuti LMWH neo-
Yilmaz et al. | rimentélna eF:nbélia brucha, 5ecm | ihly aplika- vol vnileo
(2020) studia Klinika od pupka | cia suchého \E:I{kost?
A po podani tampoénu .
choréb hrud- LMW v tvani 60 s modrin
nika a vytiahnuti . aIebQ
ihlv aplika- Intenzitu
v ap . bolesti
cia suchého
tampénu
v trvani 10 s.
studeny
60 obklad predinjekéna
acientov* 5 min. pred aplikacia
npa tar: | aplikaciou chladu
vieobecne: LMWH Vv mieste
OPEENEl | 4o oblasti L | . . vpichu
chirurgie, ramena Standardna LMWH mala
10. Samokontro- | ortopedickej . | technika apli- o
. , ) L hodnotena , . analgeticky
Zaki etal. |lovany expe chirurgie bolest bez. kicie LMWH (&inok a bola
(2020) riment a JIS hrudni- do oblasti P e,
kovej prostredne ramena acinna
L po podani pri znizovani
chirurgie a vyskyt vyskyt
(davka ysky ysEyt
LMWH hematémov bolesti
48/72 hod. a hematé-
2x denne) -
po aplikacii mov
LMWH
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. Experimen- -
Autor Typ studie Skfjpma ‘::élna Kontroln:a Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
sk. 1 pouzity pouzitie
ShotBlocker mechano-
pri aplikacii analgézie
LMWH (pra- a aplikacia
va oblast chladu
brucha), znizuju
bolest bolest
na VAS skale a zlepsuju
55 a spokojnost spokojnost
pacientov* pacienta pacienta
Prospektivny, na f)rto— hodnotena mechanoa-
1. kontrolova-, pedickom | bezprostred- | Standardna nalgézia
Inangil, Sen- | ny, kvaziex- a tra}Jma- ne po po- telchnika apli- nlevr.nala
dir, perimentalny tologlckor’n dam. , kacie LI\{IWH uurjok
(2020) a linicky odo.lellern s!<. 2 aplikad- | (dolna cast na vyskyt
vyskum (aplikacia cia chladu 2 brucha) ekchymoz
3 davok  |min. pred a2 ShotBlocker
s.c. injekcii — | min. po po- poméha
spolu 165) | dani LMWH minimalizo-
(lavé oblast vat bolest
brucha) pri injeké-
rozsah nom vpichu
ekchymozy na 1/2 v po-
hodnoteny rovnani
48/60 hod. so stavom
po podani bez jeho
LMWH pouZzitia




106

2023 | ROCNIK w1 | éisLo 1

OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

Autor - Skupina Expeirlmen- Kontrolna . .
Typ studie . talna . Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
manualna
ousitie aplikacia tla-
P , . , | ku Gc¢innejsia
manudélneho | $tandardna hetéda
tlaku (10's.) metdda na znisenie
12. 100 po aplikacii aplikéacie bolesti spd
Karabey, Experimen- | pacientov* | s.c. injekcie |[LMWH do la- sobene'Fs)c
Karagézoglu | télna Studia | na internom | (prva davka | teralnej casti in‘ekc{oq ’
(2021) oddeleni LMWH ' ramena v Jorovnani
do laterélnej | (druha davka Fs)o $tan
casti podko- LMWH) ,
Y dardnym
Zia P ramena) A
spdsobom
aplikacie
pomalé po-
danie LMWH
sk. 2 poda- |Gcinnejsie pri
9% sk. 1 poda- | nie LMWH znizovani
13. aciento* nie LMWH injekcie bolesti
Vishakha, P injekcie v trvani 10 v mieste
. RCT na JIS (180 , y .
Saini, Kalra, R vtrvani 30's. | s. (vzdy ob- podania
injekénych | , .
(2021) (jedna strana | last ramena a vzniku
podani) s .
ramena) na protilahlej | hematémov
strane) ako rychle
podanie

LMWH
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. Experimen- -
Autor Typ studie Skfjpma F::a'ilna Kontroln:a Zistenia
rok pacientov .| Intervencia
Intervencia
sk. A5 min.
studeny
zébal pred
podanim studeny
LMWH obklad pred
sk. B studeny LMWH
zabal 20 min. injekciou
po aplikacii a po nej
LMWH mdze
100 sk. C stude- vyznamne
pacientov ny zébal znizit inten-
na kardio- | 5 min. pred zitu bolesti
logickom a 20 min. . , v mieste
. ., .. | Standardna ,
14. oddeleni po aplikacii technika vpichu
Taghlili et al. RCT (20/20/20/20 LMWH 0o najviac bolo
. . aplikécie i
(2021) — experimen-| sk. D 5. min. potvrdené
. . LMWH o
talna sk., 20 | studeny za- znizenie
pacientov bal pred bolesti
kontrolna a 5. min, s kontrolnou
skupina) studeny z&- skupinou
bal po apli- pri aplikacii
kacii LMWH chladu
bolest hod- 5 min. pred
notenéa bez- a 5 min.
prostredne po interven-
po podani, cii
24/48 hod.
po aplikacii
LMWH

Legenda: RCT - randomizovana kontrolovana studia, sk. — skupina, LMWH - nizkomo-
lekularny heparin, * - pacienti v experimentélnej aj kontrolnej skupine sa zhoduju, L -
lavé/y, P — pravé/y, s. - sekunda/y, min. — mindta/y, hod. — hodina/y
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DISKUSIA

Injekéné podanie liediva patri k forme aplikécie, ktorou vieme dosiahnut pozadovany
ucinok lieku v relativne kratkom case. Podkozné tkanivo nie je tak bohato zasobené
krvnymi cievami ako svaly, preto sa lieky aplikované s.c. spésobom absorbuji pomalsie.
Podkozné tkanivo je velmi citlivé na typ a mnozstvo podavaného lieku, podavaju sa tak
malé mnozstva (do 2 ml), nedrézdivé a vo vode rozpustné lieky. Vhodna velkost injekénej
ihly a uhol zavedenia pomahaju, aby sa podavany liek skuto¢ne vstrekol do podkozia.
Ziadlci G¢inok podaného lieCiva mézeme olakavat do 10-20 minit od aplikacie.
V osetrovatelskom standarde ¢. 37 sa uvddza jedno miesto na aplikaciu heparinu —
miesto na bruchu nad udroviiou hreberov panvovych kosti (okolie pupka). Dostupné
edukacéné prirucky pre pacientov, ktoré vydali jednotlivé Ustavné zdravotnicke zariadenia
a pribalové letdky LMWH za idealne miesto aplikacie identifikuju oblast brucha (najmenej
5cm od pupka vlavo alebo vpravo). Pri aplikdcii LMWH konvenénym spdsobom
(s vyuzitim injekcnej striekacky a ihly) je siéastou postupu aj aspiracia. Perry, Potter (2015)
upresniujl, ze aspiracia po injekénom podani heparinu sa neodportca. Prepichnutie cievy
pri subkutannej injekcii je velmi zriedkavé. Na zédklade uvedenej informécie je mozné
v rédmci postupu pri aplikacii s.c. injekcie aspirdciu vynechat. Zéroveri konstatujeme,
Ze aspiréacia nie je chybnym krokom v postupe, ak je to pre sestru vyhovujlce. Z odbornej
literattry ako aj z klinickej praxe je zrejmé, Ze pri dlhodobej aplikécii antikoagulancii
vznikaju neziaduce reakcie — hematémy, bolest a iné a to byva dévodom rotacie miest
aplikacie. Pri samopodavani antikoagulancia pacientom to méze byt aj oblast podkozia
na vonkajsej strane stehien a pri aplikacii inou osobou zas podkozie vonkajSej strany
ramien. Aj ked'sa tieto dve miesta nespominaju v oSetrovatelskom Standarde, explicitne
sa nikde neuvadza, Ze ich nie je mozné k tejto technike podania vyuzit a v zahraniénej
literatdre su taktieZ povazované za vhodne zvolené miesta pre aplikaciu. V studii autorov
Akbari Sari et al. (2014) sa potvrdilo, Ze miesto s.c. aplikacie v oblasti musculus deltoideus
je viac vhodnej$im v stvislosti so znizenim vyskytu hematémov. V stlade s nimi aj iranski
autori Babaieasl| et al. (2018) poukazuji na potrebu oboznémit sestry s novymi technikami,
ktoré mézu zmiernit hematémy u pacientov a zaroven prizvukuju, ze pri edukécii pacienta
a pribuznych mézu ako potencidlnu moznost pre podanie LMWH volit podkozie v blizkosti
musculus deltoideus, zvlast u starsich a chudych pacientov. S inym pohladom prichadzaju
Li et al. (2021), ktori skimali najcastejsie komplikacie subkutannej injekcie LMWH (bolest
a hematémy) a ich vztah k trom miestam vpichu (brucho, rameno a stehno). Pri aplikacii
do podkoZia brucha bol vyskyt hematémov aj bolesti nizsi ako pri injekcii do podkozia
ramena. Autori navrhujl, aby aplikdcia do oblasti brucha bola povazovana za prvd
volbu pri s.c. podani LMWH, s cielom zlepsit pohodlie pacienta a kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Potvrdzujl to aj zistenia $panielskych autorov Jarefio-Collada et al. (2018).
Na inG pri¢innd stvislost so vznikom hematémov po podani LMWH poukazuji Poursafar
et al. (2019), ktori zistili, Ze hypertenzia a hyperlipidémia boli faktory spésobujice vyssi
vyskyt a rozsah tejto komplikacie u pacientov hospitalizovanych na koronérnej jednotke.
O vyhodnej predinjekénej aplikacii chladu v mieste vpichu LMWH a jej analgetickom
Ucinku sveddia vysledky Zakiho et al. (2020). Podla autorov Wanga et al. (2020), Rupama,



Sheorana, Sharmu (2018) je aplikacia chladu osvedcend metdda, znizujlica intenzitu
bolesti po s.c. injekcii LMWH, ¢o mdze vyznamne zniZit vyskyt hematémov a zmensit ich
plochu 72 hodin po injekcii. Studeny obklad 2 mindty pred a 2 minity po podani LMWH
znizil pritomnost bolesti a vyskyt hematémov u 60 pacientov na oddeleni OAIM (Kilic,
Madilli, 2017). Rovnako aj 5-minitovéa aplikéacia chladného zabalu pred a po podani
LMWH zmiernila bolest a rozsah hematémov v $tadii Taghliliho et al. (2021) a El-Deena,
Youseefa (2018). Zistenia smeruji k tomu, Ze zdravotnicki pracovnici by naplno mali
vyuzivat aplikaciu chladu s cielom zmiernenia bolesti pacientov a zvy$enia dévery v liecbu.
Okrem chladu Inangil, Sendir (2020) pouzili pri podavani LMWH aj mechanoanalgéziu
(tzv. ShotBlocker), ktoré znizila bolest a zlepsila spokojnost pacientov na ortopedickom
a traumatologickom oddeleni. Zmeny vo velkosti hematémov a Ucinnost lokalneho
studeno-horlceho zabalu po podani LMWH preukazali aj Ebrahii-Shalmani et al. (2019).
Pri opise s.c. injekénej techniky v oSetrovatelskom Standarde ¢. 37 nie je uvedeny
celkovy casovy interval, za ktory sa mé& podanie lieku uskutoénit, len Ze ide o pomald,
rovnomernd a plynult aplikaciu. Uzun et al. (2016) popisujd, ze nizsi vyskyt ekchymozy
u pacientov po totalnej endoprotéze bedrového alebo kolenného kibu bol ovplyvneny
dizkou podavania lie¢iva (trvanie 30 sekind) a vytiahnutia ihly po aplikacii z tkaniva
az po 10 sekundach. Profit z uvedeného postupu pri aplikacii LMWH uvadzaju aj
Jueakaew et al. (2018) u pacientov s hlbokou Zilovou trombézou, kde sa potvrdil nizsi
vyskyt bolesti a hematémov. Na prospesné zotrvanie 5-10 s. so zavedenou injekénou
ihlou, ¢i injekénym setom v podkoznom tkanive po aplikacii upozorfiuju aj Vytejckova
et al. (2015). Metaanalyza 5 studii z 503 Gcastnikmi, ktord uverejnili Mohammadyova,
Radmehrova a Jananiovd (2021) nepreukazala rozdiel v intenzite bolesti v mieste
vpichu bezprostredne po pomalej injekcii (trvanie 30 s.) v porovnani s rychlou injekciou
(trvanie 10 s.), no mdze byt mierne znizend intenzita bolesti 48 hodin po pomalej injekcii
v komparacii s rychlou injekciou.

ZAVER

Sestry pésobiace v ambulantnom sektore alebo pocas nemocnicnej starostlivosti denne
poucaju pacientov a/alebo pribuznych o zasadach a spravnosti postupu, ktory je nutné
pri podavani antikoagula¢nej lie¢by dodrzat. Bezpeénost podavania liekov a komfort
pacienta st hlavnymi cielmi pri aplikacii lie¢iv zo strany zdravotnickeho personélu.
Napriek tomu, Ze ide o vykon, ktory sa v klinickej praxi vykonava casto, spdsob ako
podavat antikoagulacny pripravok ma svoje Specifikd a vznik hematémov, bolesti, ci
inych reakcii méze pacienta odradit, viest k pochybnostiam a byt dévodom odmietania
liecby. Sucastou celozivotného vzdeldvania sestier je doplfianie poznatkov zalozenych
na dokazoch v sulade s aktualnymi odporicaniami, ktoré by mohli byt podnetom
aj v pripade nami skiimanej témy na organizaciu seminarov, ¢i vzdeldvacich aktivit
na lokéalnej, regionélnej i ndrodnej Grovni.
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