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Abstract

The topic of this bachelor thesis is “The Specifics of Nursing Care of Anaemic
Clients”. Anaemia is one of the most common diseases associated with haemopoiesis. It
is mostly revealed as a secondary finding accompanying other diseases. Since the
occurrence of this disease is rather common, the probability of providing care to an
anaemic patient is large.

The research part of this bachelor thesis is processed by means of qualitative
research methods. The objective of the thesis was to ascertain the specifics of nursing
care of anaemic patients and their unsatisfied needs as identified by them. The data were
collected by means of semi-structured interviews. The interviewed persons were the
nurses working in the hematologic outpatient ward and the internal ward and the
anaemic clients attending the hematologic outpatient ward. The questions asked in the
semi-structured interviews are based in particular on technical literature and on the
conceptual nursing model of M. Gordon. The research results are processed in case
reports, categorization tables and basic charts. The categorization tables contain the
most interesting data obtained from the conducted interviews.

The main results of the research include the ascertained specifics of
nursing care in the area of blood taking, changes in the food composition and the
movement regime, and application of transfusions and medication. The other results of
the research include ascertainment of unsatisfied needs of anaemic clients. The
unsatisfied needs of the clients are reported in particular in the area of physiological
needs where the greatest troubles are caused by prevalent tiredness accompanying this
disease.

On the basis of the research results a hypothesis for further research has
been proposed. This thesis is intended especially for the professional nursing
community. The results of the research draw attention to the needs felt by the clients
and to the specifics of nursing care provided to these clients. The benefit of the thesis
consists in the opportunity to utilize the obtained findings for study purposes and in

provision of nursing care to anaemic clients.
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Uvod

Nemoc je pro ¢lovéka vzdy nepfijemnou udalosti, ktera je vétSinou spojena
s nelibymi prozitky. Jednou z nemoci, ktera nas muze postihnout je i anémie neboli
chudokrevnost. Anémie se fadi mezi onemocnéni krve, které je definovano jako
chorobny stav vznikajici snizenim koncentrace hemoglobinu. Dusledkem anémie je
tkdnova hypoxie neboli snizeny pienos kysliku do tkani, coz nemocnému zplsobi
potize. Lidé¢ trpici timto onemocnénim jsou €asto dusni, citi inavu, maji bledé¢ sliznice
a kizi. PotiZze jako je tinava a duSnost, mohou nemocného velkou mérou omezovat
V bézném zivote.

Anemicti klienti mohou byt hospitalizovani v nemocni¢nim zafizeni, nebo jsou
dispenzarizovani u svého lékare, ktery dohliZi na jejich zdravotni stav. Jak
V nemocni¢nim zafizeni, tak v ordinacich 1€katt sestra vzdy pecuje o tyto klienty. Pro
sestru je nezbytnou soucasti, aby znala specifika oSetfovani o anemického klienta.
Sestra musi vyuzit v§ech poznatku, které ma, aby dokazala klienta kvalitné a komplexné
osetfit, jelikoz klient ma narok na kvalitni péci.

Pro poskytovani Gcelné a kvalitni oSetfovatelské péce je vychozim bodem u
sester zjiSténi vSech potieb klienta. Opakované a dlouhodobé neuspokojovani potieb
klienta vede k nesouladu, neshodam a poruse jeho chovani. Proto nasim cilem je tyto
potieby co nejrychleji aktivné vyhledat, snazit se je uspokojit, a tak pomoci klientovi. Je
velice dulezité, aby si sestra nasla svoji vlastni cestu K pacientovi, tak aby dokazala
zjistit vSechny potieby.

Toto téma mé pifi mém vybéru bakalaiské prace ihned oslovilo. Za svou praxi
V nemocni¢nim zafizeni jsem se mnohokrat setkala s anemickymi klienty. Bylo
zajimavé porovnat, jak kazdy klient pocituje jiné potiZze a problémy. Diky této praci
jsem se mohla o tomto onemocnéni dozvédét mnoho novych informaci, které bych rada

sdélila 1 ostatnim.



1. Soucasny stav

1.1 Fyziologie krve

Krev je vysoce specializovana nepruhledna vazka tekutina Cervené barvy. Tvofi
nedilnou souc¢ést vnitiniho prostfedi organizmu. Vykonavéa tadu funkci nezbytnych pro
nas zivot. Tyto funkce mizeme rozd¢lit na transportni a specifické. Transportni funkce
zajist'uji prevod dychacich plynt (O2 a COZ) Z plic do tkani a z tkani zpét do plic, dale
rozvod zivin (glukdza), tepla, vitaminl, hormont a dalSich latek. Mezi specifické
funkce krve patii obranna funkce majici na starosti ochranu proti vniknuti cizorodych
latek do organismu a homeostaticka funkce udrzujici stalé vnitini prostiedi (7, 25, 26).

Krev se fadi mezi extracelularni tekutiny proudici uzavienym cévnim systémem
lidského téla. Tvoii asi 6 — 8 % celkové télesné hmotnosti. Celkovy objem krve ¢ini
Vv priméru 5 - 6 litrG u dosp€lého muze. U Zen je tomu jinak, ty maji o 10 % objemu

mén¢ nez muzi, tedy okolo 4,5 litru krve (7, 25, 26).

1.1.1 SloZeni krve

Krev pifedstavuje suspenzi bunéénych element. Zakladni dvé slozky krve jsou
krevni plazma a krevni bunky (7, 25).

Krevni plazma je tekutd slozka krve naZloutlé barvy. Nejvétsi cast plazmy
pfedstavuje voda (91%), zbytek jsou rozpusténé organické a anorganické latky
(albuminy, globuliny, fibrinogen, glukédza, soli a ionty). Mezi krevni bunky neboli
elementy patii Cervené krvinky (erytrocyty), bilé krvinky (leukocyty) a krevni desticky
(trombocyty) (7, 25, 29).

Erytrocyty maji v krevni plazmé nejvétsi zastoupeni. Diky svému tvaru, rozméru
a poCtu jsou dobie piizptisobeny své funkci. Jsou to bezjaderné bunky bikonkavniho
tvaru. Bikonkavni tvar zvétSuje povrch erytrocyt o 30%, a tim i1 plochu pro difuzi
kysliku. Zivotnost erytrocyttl v obghu se pohybuje okolo 100 az 120 dni. Opotiebené
cervené krvinky zanikaji ve sleziné (7, 25).

Fyziologicka hodnota erytrocytu u ¢lovéka se pohybuje u muzi okolo



4,3 -5,3 x 10 litru, u zen je to o néco mén¢ 3,8 - 4,8 X 102/ litru. MnozZstvi cervenych
krvinek v jednom litru krve je u zeny 0.4litru a u muze 0,46 litru. Tato hodnota je
oznacovana jako hematokrit. Nejcastéji byva vyjadiena v procentech, tedy 41% a 46%.
Pocet erytrocyti se béhem zivota méni. Po narozeni je pocet erytrocytli navySeny o
10%, ale postupem ¢asu dochazi k rozpadu a poklesu poctu erytrocyti (7, 25).
erytrocytll. Sklada se z kulovité bilkoviny globinu a ¢erveného nebilkovinného barviva
hemu. Na kazdy globin nasedaji ¢tyfi hemy obsahujici jedno dvojmocné Zelezo. Toto
dvojmocné zelezo pak umozni navazat molekulu kysliku (7, 25, 37).

Tvorba ¢ervenych krvinek je fizena pomoci hormonu erytropoetinu, vznikajiciho
V ledvinach. Erytropoetin, vyplavujici se v zavislosti na mnozstvi kysliku, stimuluje
tvorbu erytrocyti v kostni dfeni, coz se projevi zvySenym poctem retikulocytl
(prekursory erytrocytt v krvi). Pfi nedostatku kysliku se zvysi pocet ¢ervenych krvinek,
tim padem se transportuje vice kysliku a jeho nedostatek mizi. Pokud dojde v krevnim
fecisti k poklesu erytrocytl, opét za¢ne produkce erytropoetinu stoupat (7, 33).

Mezi latky potiebné pro erytropoézu neboli vznik a tvorbu erytrocytii patii
dostatecny piisun zeleza, vitamind B12, kyseliny listové a bilkovin. VSechny tyto
slozky ziskava organismus ze smisené stravy (7, 33).

Vitamin B12 je spoletné s zelezem dulezity pro konecné zrani erytrocytu.
Resorpce vitaminu B12 se vdze na tzv. vnitini faktor (intrinsic factor), tvofeny bunikami
zalude¢ni sliznice. Tento faktor chrani vitamin B12 pfed ucinky travicich enzymi.
Vitamin B12 se vstiebava v dolnich ¢astech ilea pomoci pinocytézy. V krvi se navaze
na bilkovinu a nasledné je zachytavan v jatrech, kde se uklada do zasoby. Vitamin B12
se uvoliuje dle potieby organismu. Pokud mame nedostatek tohoto vitaminu, vznika
pernicidozni anémie a jiné megaloblastické anémie (31, 37).

Kyselina listova patii do skupiny vitaminti B vstiebavajicich se v tenkém stieve.
Je nezbytna pro metabolismus bilkovin, pro tvorbu ¢ervenych krvinek a k bunéénému
déleni. Nasledky jejiho nedostatku jsou nejnapadnéjsi v Cervené krvetvorbé. Kyselinu

listovou v pfirodni formé ziskavame ze zeleniny, ovoce a vnitinosti. (31, 37).



Zelezo piedstavuje pro organismus nepostradatelny biogenni prvek. Nejvice se
uplatiiuje v procesech bunééného dychani. EXxistuje ve dvou oxidacnich stavech, ve
formé dvojmocné (Fe2") a trojmocné (Fe3"). V lidském organismu se Zelezo vyskytuje
pfedeviim jako soucast hemu (%/3). Z U4 se Zelezo uklada ve formé bilkoviny feritinu,
ktery slouzi jako rychle vyuzitelnd rezerva. Zbytek predstavuje funkcni Zelezo
(myoglobin, enzymy obsahujici Zelezo), (33, 37).

Zelezo je vstiebavano podle potieb organismu, jelikoZz organismus nema
mechanismy, které by byly schopny nadbyte¢né Zelezo odstranit, proto je mnoZzstvi
zeleza vstupujiciho do organismu pifesné regulovano. Pokud mame nedostatek zeleza,
télo zareaguje tak, Zze zvysi absorpci zeleza a naopak. Pii vstiebavani musi byt Zelezo
v rozpustné formé (Fe2"), ke které napomiize nizké pH Zzaludku a kyselina askorbova.

Vzhledem k potiebé nizkého pH se vétSina Zeleza absorbuje jiz v duodenu (37).

1.2 Hematologie

Hematologie se fadi mezi podobory vnitiniho lékatstvi. , Studuje priciny vzniku
krevnich chorob a krevnich abnormalit, zabyva se jejich diagnostikou a lécbou (7, S.
109) “. JelikoZ se medicina neustale rozviji, pfinasi mnozstvi novych poznatkd a metod,
vznikly v pribéhu doby dalsi specializace. O souc¢asné hematologii mizeme mluvit jako
0 oboru s velmi progresivnim vyvojem, se zna¢nou $ifi rozsahu feSené¢ho piedmétu (3,

11, 15).

1.3 Anémie

Anémie patfi k nejcastéjsim onemocnénim krvetvorby a je jednou z nejcastéjsich
chorob viibec. VétSinou se jedna o druhotny nédlez provazejici jiné onemocnéni. ,,Je
definovina jako chorobny stav vznikajici snizenim koncentrace hemoglobinu v 1 litru
periferni krve pod 135 g u muzit a pod 120 g u zZen. Konecnym diisledkem anémie je
porucha prenosu kysliku do tkani (8, s. 429-430). V n¢kolika zdrojich se mizeme
setkat s riiznymi definicemi anémie, které se budou lisit. Autorka Safrinkova uvadi

definici anémie: ,, Anemie neni choroba, ale syndrom, vznikajici z ruznych pricin



a charakterizovany snizenim koncentrace hemoglobinu pod 135 g/l u muzii a u zen pod

120 (podle WHO pod 110) g/l, hematokritu a poctu erytrocytii (20, s. 91) “ (3, 31).

1.4 Diagnostika anémii

Moderni hematologie dnes vyuziva nékolik set vysSetfovacich metod, které jsou
popisovany a uvadény ve specialnich piiruckach. Mezi vysetfovaci metody
v hematologii patii anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laboratorni vySetfeni a specialni
metody. V diagnostice anémii se uplatiiuje zejména anamnéza, fyzikalni vySetfeni,
laboratorni vySetieni krevniho obrazu a rizné specialni metody, které pomohou odhalit
pri¢inu anémie. Pro velky pocet specialnich vysetieni, ktera se uplatnuji u jednotlivych
typl anémii, budou nékteré specialni vysetfovaci metody popisovany az u jednotlivych

typt anémii (16, 19).

1.4.1 Anamnéza

Anamnéza je soubor vSech udajii o zdravotnim stavu klienta od narozeni aZ po
soucasnost. Tyto informace jsou zpravidla ziskdvany piimo od klienta pomoci
rozhovoru. Dikladna anamnéza zistava zakladem pro urCeni spravné diagnodzy i pti
pokroku a modernizaci laboratornich vysetfovacich metod krve. Rika se, ze dobie
provedena a zpracovana anamnéza je 50% diagnozy. Lékaifskou anamnézu zpracovava
lékat. Osetiovatelskou anamnézu zpracovava sestra (27, 30).

Osetrovatelskou anamnézu neboli zhodnoceni stavu klienta odebird sestra
prostiednictvim metod pozorovani, rozhovoru a naslouchani. Rozhovor a pozorovani
patii mezi nejbohatsi zdroje poznatkli o nemocném. Sestra ziskava informace jak
objektivni, tak i subjektivni. Na zaklad€ zjisténych informaci sestra sestavi aktualni
a potencionalni oSetfovatelské diagnozy a individualni plan oSetfovatelské péce (27,
30).



1.4.2 Fyzikdlni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je vySetfovaci metoda, pii které jsou shromazd’ovany
objektivni udaje pro uplné zhodnoceni stavu zdravi klienta. VySetfovani nemocného se
provadi prostiednictvim zevnich smysli vysetfujici osoby (zrak, sluch, hmat, cich,
eventuelné chut’). K zékladnim fyzikdlnim vySetfovacim metoddm patii: inspekce
(vySetfeni pohledem), palpace (vySetieni pohmatem), perkuse (vySetfeni poklepem),
auskultace (vySetieni poslechem), vySetfeni per rektum a vySetieni pomoci ¢ichu (14,
27, 21).

Fyzikalni vySetieni provadi nejen 1ékaft, ale i sestra. Lékar i sestra musi védét
¢eho si pii fyzikalnim vysSetfeni v§imat, jak vySetfovat a cO znat. VySeteni provadime
nékolika zpisoby ,,0d hlavy Kk paté“ nebo podle systému téla. Je zcela nezbytné, aby
sestra znala nejdtlezitéjsi nalezy, protoze pravé ona mize jako prvni rozpoznat zdvazné

patologické stavy nebo zménu stavu klienta (14, 21, 27).

1.4.3 VySetieni krevniho obrazu

VySetfeni krve patifi mezi zékladni laboratorni vySetieni, kterd se provadi u
vSech interné nemocnych a je nedilnou soucasti pfi stanovovani diagnozy anémie.
Terminem krevni obraz se obvykle oznacuje vyhodnoceni poctu Cervenych a bilych
krvinek, krevnich desti¢ek. Termin diferencialni krevni obraz neboli diferencialni
rozpocet bilych krvinek vyjadfuje vyhodnoceni vSech typi bilych krvinek ve vzorku
periferni krve (1, 16).

Zékladni parametry vySetiujici se u Kklientd s anémii jsou hemoglobin,
hematokrit, pocet erytrocytl, objem erytrocytu (MCV), primérnd hmotnost
hemoglobinu na erytrocyt (MCH), primérna koncentrace hemoglobinu (MCHC) a
pocet retikulocytii. Normalni hodnoty téchto parametr u dospélych jsou: hemoglobin u
muzi 135-175 g/1, u Zen 120-168 g/I, hematokrit u muzi 0,38-0,49, u Zen 0,35-0,46,
pocet erytrocytii u muzi 4,2-5,8 x 10*/1, u Zen 3,8-5,2 x 10'¥/l, MCV 80-95 fl, MCH
27-32 pg, MCHC 0,32-0,37 a pocet retikulocytt 0,005-0,02 (16).

Jednim z parametru krevniho obrazu je i hematokrit. Pro diagnostiku anémie ma

vysetieni hematokritu stejny vyznam jako vySetfeni hemoglobinu. Hematokrit udava



objemovy podil erytrocyti k celkovému objemu krve. VySetfeni hematokritu se provadi
jednoduchou a piesnou metodou za pouziti centrifugace.
Pocty retikulocytd jsou dnes schopny zjistit jiz modernéjsi krvinkové

analyzatory, nebo se daji spocitat mikroskopem (20).

1.4.3.1 Osetrovatelsky postup odberu venozni krve

Odbér krve patii mezi zékladni dovednosti a denni ¢innosti sester, které jsou za kvalitu
jeho provedeni pfimo zodpovédné. Sestra piimo ovliviiuje faktory preanalytické faze.
Preanalyticka faze je obdobi od ordinace po vysetfeni krevniho vzorku laboratofi. Prave
tato doba je velmi kriticka pro vznik negativnich faktorti ovliviiyjicich spolehlivost
vySetfeni. Je nutné, aby sestra znala spravny postup odbéru a minimalizovala tak tyto
faktory. Negativni faktory délime na ovlivnitelné v piipadé pacienta, ovlivnitelné
Vv postupu odbéru a faktory neovlivnitelné (18, 34).

Mezi faktory ovlivnitelné v ptipadé kliienta patii fyzicka aktivita, psychicky
stres, strava, tekutiny, alkohol, koufeni, léky, drogy a zevni prostfedi. Fyzicka zatéz
vede ke zvySeni hodnot hemoglobinu a hematokritu. Sestra by m¢la klientovi doporucit
interval odpocinku po namahavé fyzické aktivité v rozmezi 24 az 48 hodin pred
odbérem. Pokud piichdzi na odbér ambulantni klient z bézného dne, doporucuje se
20-30 minut klidu pfed odbérem. Ptijem stravy a tekutin pted vysetienim krve ovliviiuje
koncentraci nekterych latek a hustotu krve. V krevnim obrazu dochazi zejména ke
zmeéné koncentrace hemoglobinu. Abychom ptedeSli chybné interpretaci vysledka,
musime klienta poucit o dvanictihodinovém la¢néni. Koufeni, jako dalsi
z ovlivnitelnych faktorti u klienta, zplisobuje vyznamné zmény ve sloZeni séra. Kufaci
maji vyssi koncentraci hemoglobinu a Zeleza. Klienta upozornime, aby pfed odbérem
krve nekoufil. Léky a drogy maji vliv na zménu laboratornich hodnot. Odbér krve
bychom rozhodné neméli provadét z koncetiny, do které je aplikovana infuze. Pokud je
infaze aplikovana v nepfimétené rychlosti, dochdzi ke zmén¢ koncentraci latek v krvi,
proto je doporucovéano provadét odbér pied, nebo po aplikaci infuze. Navrhovany cas

odbéru po podani infuze je asi jedna hodina. Z faktorii zevniho prostfedi vyrazné



ovliviyjicich koncentraci latek v Krvi, zejména erytrocyti a hemoglobinu, patii
nadmoiska vyska (18, 34).

Mezi faktory ovlivnitelné v postupu odbéru se fadi spravné vyplnéni Zadanky,
identifikace klienta, na¢asovani odbéru, poloha pti odbéru, vybér mista odbéru, kontrola
identifikace tidajli, zatazeni paze, cviceni paze pred odbérem, dezinfekce kiize, prasvit
jehly, odbérovy systém, poradi zkumavek pii odbéru a doba a transport biologického
materialu (34).

Odbér krve by mél byt provadén v rannich hodinach, protoze koncentrace latek
v krvi se béhem dne méni. Pokud provadime odbér v jinou denni dobu, je nutné na
zadanku 1 zkumavku napsat pfesny cas odbéru. Pied samotnym odbérem musime
provést spravné oznaceni zkumavek, identifikaci a pouceni klienta ze stranky psychické
a somatické. Poloha klienta pti odbéru ma byt vsedé. Sestra zajisti vhodnou polohu
natazené horni koncetiny a podlozi ji podlozkou jako prevenci znecisténi okoli.
Obvykle se krev u dospélych odebira z kubitalni zily nebo z ostatnich zil v loketnim
ohbi. Jako dal$i moznost mista odbéru krve vyuzivame hibet a piedlokti ruky (18, 34).

Po vhodném vyb&ru mista nasleduje kontrola identifika¢nich tdaji na
zkumavkach a kontrola pomucek k odbéru. Priprava pomicek na odbér krve musi byt
dikladna, tak aby zadna pomiicka pfi odbéru nechybéla. Pomicky se budou mirn¢ lisit
podle pouzitého zplisobu odbéru. Rozeznavame otevieny a uzavieny postup odbéru. Pfi
otevieném systému pouZzivame klasickou jehlu a plastovou stiikacku. Krev odebirdme
bud’ jemnym tahem pistu stfikacky, nebo nechame krev stékat pfimo do zkumavky.
Rychlost nasavani krve by méla byt pfiméfena, jelikoz hrozi hemolyza krve. Sestra je
pfi tomto typu odbéru vystavena velkému riziku pifenosu infekce, jelikoz piimo
manipuluje s biologickym materidlem. Uzavieny systém dnes vyuziva vétSina
zdravotnickych zafizeni. Pro sestru prfedstavuje vétsi ochranu pred kontaminaci krvi.
Odbér se provadi do vakuovych plastovych stiikac¢ek nebo zkumavek (18, 34).

Mezi zékladni pomucky na odbér krve patii: jednorazova plastova strikacka, dvé
jednorazové jehly, rukavice, podlozka, suché sterilni tampony, antisepticky dezinfekeni

roztok, toulec s peanem, dvé emitni misky (kontejner na jehly), naplast a zkumavky na
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odbér. Pokud odebirdme krev uzavienym systémem, pfipravime si navic plastovy
adaptér a vakuové zkumavky (18, 34).

Po kontrole udajti a pomucek sestra provede zataZzeni klientovy paze pomoci
turniketu neboli Skrtidla (Esmarchova). Doba pouziti Skrtidla by neméla byt del$i nez
jednu minutu, jelikoz zatazeni koncetiny vede jiz po jedné minuté k ovlivnéni kvality
vzorku. Pokud ptikladame $krtidlo pfed odbérem za Gi¢elem vybéru Zily a mista vpichu,
vlastni odbér 1ze provést az po dvou minutach uvolnéni. Cvi¢eni a pumpovani klientovy
paze po zatazeni se obecn¢ nedoporucuje. Pied nabodnutim Zily, sestra provede
dezinfekci mista vpichu. Tato dezinfekce slouzi jako prevence pienosu infekce do
klientova krevniho ob&éhu. Dezinfekéni roztok nanasime nebo nastiikame. Nechame jej
uplné zaschnout, nebo kazi diikladné osusime tamponem, jelikoz dezinfekéni roztok
zvysuje riziko hemolyzy krve. Odbé&rovou jehlu pouzivame dostatecného prisvitu, aby
nasledné nedochazelo k hemolyze erytrocytii. K hemolyze erytrocytti dochazi i tehdy,
pokud nasavame krev pistem stiikac¢ky pod pfilis velkym pod tlakem (18, 34).

Pokud je od Iékafe naordinovano vice krevnich parametrdi, Sestra musi znat
pofadi odbérovych zkumavek. Potadi odbérovych zkumavek je nasledujici. Nejdiive
zaCiname hemokulturou, nasleduje biochemie a serologie, ddle hemokoagulace, krevni
obraz a nakonec sedimentace. Transport odebraného materialu musi byt rychly, Setrny
a pti vhodné teploté (34).

Mezi neovlivnitelné faktory patii zejména cyklické zmény (periodické zmény

koncentraci latek v krvi béhem dne), pohlavi, rasa, vék a gravidita (34).

1.5 Klinicky obraz anémii
Anémie se klinicky projevuje jako anemicky syndrom. Projevy zavisi na stupni,
rychlosti vzniku a typu anémie. Plati zasada, Ze pfiznaky anémie jsou tim vyraznéjsi,
Obecné piiznaky anémie, které jsou spoleéné vSem typim anémii, se rozdé€luji
na objektivni a subjektivni. U velice pomalu vyvijejicich se pfipadl jsou piiznaky
popisovany az u zavazného poklesu hodnot hemoglobinu. Mezi objektivni ptiznaky

fadime bledost sliznic, bledost kiize, tachykardie. Do subjektivnich ptiznaka patii
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unava, celkova slabost, nizka vykonnost, duSnost, zavraté, spavost a palpitace.
Specifické ptiznaky se lisi u kazdého typu anémie (20, 28, 31).

Sestra pomoci svych teoretickych a praktickych zkusSenosti dokaze rozpoznat
uvedené piiznaky. ZjiStovani priznaki provadi pomoci oSetfovatelsk¢ anamnézy,
ptislusného fyzikalniho vysetfeni za pouziti vhodnych screeningli a hodnoceni. Pomoci
téchto metod, je sestra schopna zjistit, objektivné pozorovat a zapisovat do
oSetfovatelské dokumentace vSechny zjisténé poznatky. Je nutné, aby Si vSimala
I nepatrnych ptiznaku, které se u klienta objevi (14, 27, 32).

Sestra shromazd'uje a ziskava informace zptsoby ,,0d hlavy k paté“ nebo podle
systému téla. U anemického klienta zjistuje a pozoruje celkové zdravi, kazi, vlasy,
sliznice, nehty, hlavu, o¢i, usta, dychaci systém, kardiovaskularni systém, centralni
nervovy systém.

Pii zjistovani celkového zdravi klienta bude shledavat ptiznaky neuplného
zdravi jako je celkova fyzicka nevykonnost, unava, spavost. Otazky v rozhovoru s
Klientem smétuje tak, aby zjistila, jak se citi, jaky ma denni rezim, jaké provadi bézné
denni ¢innosti, kdy a po jakych aktivitach citi tnavnost (21, 27).

Pti pozorovani klientovy kliZze sestra uvidi napadnou bledost, kterd je klinicky
zjistitelna pii poklesu hladiny hemoglobinu pod 90 g/l. Bledost jako objektivni nalez, je
také dobfe viditelna na sliznicich. Nejlépe se bledost posuzuje na spojivkach, mékkém
patie, nehtovych ltuzkach, nezli jen na kuzi. Sliznice, kde je nejvice napadna bledost, je
spojivka (15, 20, 26, 31).

Pti vySetfeni vlast sestra hodnoti jejich hustotu, kvalitu a barvu. VySetieni
provadi pohledem a pohmatem. Na klientovych vlasech sestra mize spatfit pfed¢asné
Sedivéni, suchost a lamavost.

Pozornost sestry by méla byt vénovana i klientovym nehtim. Vysetfuje tvar,
povrch a barvu lazek. Klientovy nehty mohou byt ploché ¢i 1zickovité, tiepivé a lomivé.
Struktura nehtd miiZze byt poSkozena. I zde na lizkéach nehtli bude pozorovat bledost, jak
jiz bylo zminéno. Po rozhovoru s klientem zjisti ¢asové obdobi, kdy zacaly problémy
a obtize s nehty (21, 26, 27, 28).
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Cefalea neboli bolest hlavy patii mezi subjektivni pfiznaky anémie, proto ji
sestra zjisti pouze pomoci rozhovoru s klientem. Otazky v rozhovoru klade tak, aby
odhalila charakter bolesti, stupenn bolesti, frekvenci bolesti, vyvolavajici moment
a moznost uvolnéni od bolesti (21, 27).

V dutiné ustni bude sestra hodnotit jazyk a sliznice ust. Aby zjistila stav st,
musi klienta vyzvat, aby oteviel usta a vyplazl jazyk. VySetieni by meéla provadét za
denniho svétla, aby byly zmény v ustech dobie patrné. Peclivé si prohlédne povrch,
strukturu a barvu jazyka. U klienta s anémii mize byt jazyk hladky, leskly a ¢erveny
(glositis). Zejména me&kké patro bude vykazovat znamky bledosti (10, 27).

Sestra nesmi opomenout ani vysetfeni rtd. Rty sestra vySetfuje pohledem. U
klienta hodnoti barvu a stav tGstnich koutki. Na rtech muze pozorovat bledost a
bolestivé trhlinky v koutcich ust neboli stomatitis angularis (u sideropenické anémie)
(10, 21, 27).

Aby sestra zjistila priznaky souvisejici s dychacim systémem, je tiecba nejprve
provést rozhovor s klientem. Z rozhovoru mutize odhalit klientovu dusnost. DuSnost se
objevuje jak pii namaze, tak v klidu. Pohledem si sestra bude v§imat prohloubeného
a zrychleného dychani. Pfi po¢itani decht se orientuje podle zvedani hrudniku. Klient
nesmi v&dét, Ze se sestra soustifedi na dech, proto musi ptedstirat napf. pocitani pulzi
(21, 27).

Na kardiovaskularnim systému bude objektivné monitorovat zrychleny pulz
(tachykardii). Tachykardie vznika v dasledku snizeného poctu erytrocytl, proto dochazi
ke zrychleni krevniho obé&hu. Pfi rozhovoru se sestrou bude nemocny popisovat buseni
srdce (palpitace). Tento nepfijemny pocit vnimaji klienti kvili zvySené akci srdecni (15,
27).

Nervové bunky patii k nejcitlivéj$im na nedostatek kysliku, proto i zde vznikaji
ptiznaky. Klient si muze stézovat na zavraté, huceni v usich az mdloby, které vznikaji

pii zméné polohy, zejména pii vstavani z lizka (26).
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1.6 Déleni anémii

Anémie lze klasifikovat podle morfologického a patofyziologického kritéria.
ODbe¢ tyto kritéria se pii stanovovani diagnozy navzajem dopliuji (16).

Patofyziologické kritérium obsahuje rizné patogenetické mechanizmy, které se
uplatiiuji pfi vzniku anémii. Tyto mechanizmy délime do ¢tyt skupin. Prvni skupinu
tvofi anémie =z nedostatecné tvorby erytrocytl, ve druhé skupiné jsou anémie
Z nedostatku latek nutnych pro normadlni proliferaci a maturaci, ve tteti skupiné jsou
anémie ze zvysSené¢ho zaniku krvinek a do posledni skupiny patii anémie ze zvySenych
krevnich ztrat (16).

Morfologickd klasifikace rozdéluje anémie na zakladé hodnot hemoglobinu
(Hb), objemu erytrocytu (MCV- mean cell volume), mnozstvi hemoglobinu
v erytrocytu (MCH- mean cell hemoglobin) a poc¢tu retikulocytii. VSechny tyto hodnoty
lze zjistit ze standardné provedené¢ho krevniho obrazu. Na zéklad¢ vySe uvedenych
parametrl lze anémie rozd¢lit do Ctyt zékladnich morfologickych podskupin. Jsou to
anémie mikrocytarni, normocytarni, makrocytarni a anémie se zvySenym poctem

retikulocytu (1, 16).

1.6.1 Mikrocytdarni anémie

Mikrocytarni anémie jsou charakteristické snizenym objemem erytrocyti
(< 80 fl). Hemoglobin je rovnéz pod fyziologickou hladinou a pocet retikulocytii je v
norm¢&. U mikrocytarnich anémii se vétSinou objevuje hypochromie. Mezi mikrocytarni
anémie se zafazuji anémie z nedostatku Zeleza (sideropenicka anémie), thalasémie,

anémie pii chronickém onemocnéni a sideroblastické anémie (16).

1.6.1.1Anémie z nedostatku Zeleza- sideropenicka anémie

Sideropenickd anémie patii mezi nejcastéjsi typy anémie ve vyspélych zemich.
Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) az 1/3 obyvatel planety trpi nedostatkem
zeleza. Sideropenicka anémie vznika na zakladé nedostatku zeleza v organizmu (16, 20,

35).
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Sideropenie jako nedostatek zeleza ma tfi stadia. Prvni stddium, prelatentni
sideropenie, je charakteristicka tim, ze jsou postupné vycerpany zasoby zeleza pii dosud
trvajici dostatecné dodéavce pro potieby erytropoézy. V tomto prvnim obdobi nejsou
jesté patrné klinické ptiznaky. Ve druhé fazi latentni sideropenie jsou zasoby Zeleza jiz
uplné vycerpany a je snizena jeho dodavka do kostni diené. Tento pokles v§ak prozatim
nelimituje proliferaci bunék. V poslednim stadiu manifestni sideropenie je jiz tlumena
proliferace bunék a nasledné vznika sideropenicka anémie, jako dusledek neschopnosti
erytropoézy kompenzovat normalni ¢i mirné€ zvySeny zanik ¢ervenych krvinek (16, 31).

K nedostatku zeleza dochézi ze tfech riznych pficin. Z nadmérné ztraty zeleza, z
nedostate¢ného piivodu zeleza a ze zvysené spotieby zeleza (16).

Nejcastgjsi pricinou sideropenie jsou nadmérné ztraty zeleza. K nedostatku
zeleza v organizmu vedou denni ztraty krve, které jsou vétsi nez 6 ml krve. Krvaceni
muze mit pivod z riznych systému téla. Nejvice ztrat byva zjistovano z traviciho
ustroji, urogenitalniho Ustroji a dychaciho ustroji. Pfi¢in ztrat z traviciho Ustroji byva
mnoho. Z celé tady pficin lze zdlraznit peptické viedy, brani¢ni kylu, jicnové varixy,
hemoroidy, polypy, divertikly a zhoubné nadory. V urogenitalnim traktu jsou pficiny
ztrat menoragie, metroragie, krvaceni z ledvin a vyvodnych cest mocovych. Pficiny
krvaceni z dychaciho ustroji jsou velmi vzacné. Dalsimi zdroji ztrat jsou tzv. artificialni
ztraty obsahujici Casté odbéry krve, darcovstvi krve a hemodialyzu (6, 16, 26, 31).

Nedostatecny piijem Zeleza mlZe byt zplsoben malnutrici, maldigescenci nebo
malabsorpci zeleza. Sideropenie zptisobena nedostateCnym piivodem Zeleza se nejvice
vyskytuje u socialné slabSich skupin (zejména v rozvojovych zemich) a vegetaridnt.
Kromé piimého nedostatku Zeleza v potravé se miize na nedostate¢ném piivodu podilet
1 malabsorpce. Mezi Casty piivod malabsorpce Zeleza patii celiakie, Crohnova nemoc,
intolerance kravského mléka ¢i resekce Zaludku nebo stieva. Maldigescenci zeleza
zapfiC¢iluje nedostatecnd redukce zeleza, ktera vznika napf. u stavll po resekcich
zaludku (16, 20).

Zvysené ndroky na piivod zeleza se objevuji v te¢hotenstvi, béhem kojeni

a v obdobi rustu (16).
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Diagnostika  sideropenické anémie se provadi zklinického obrazu
a laboratorniho nalezu (40).

Klinicky obraz sideropenické anémie se projevuje jednak nespecifickymi
pfiznaky spole¢né vSem typim anémii, jako jsou nizkd vykonnost, celkové slabost,
zavraté, dusnost, bledost, palpitace, a jednak specifickymi projevy. Specifické projevy
projevujici se u klienta jsou neuromuskularniho puvodu, jako je sniZzend svalova
vykonnost (i u pouhé sideropenie), poruchy chovani (iritabilita, ztrata pozornosti, ztrata
zajmu, ojedin€le neuralgie, raritné zvySeni intrakranialniho tlaku) a poruchy
epitelidlnich tkani. U klienta se objevuje angularni stomatitida neboli zanét sliznice v
koutcich ust, dysfagie, obtize s polykanim, rizny stupen asymptomatické gastritidy,
paleni jazyka. V tézkych piipadech dochazi az k Gplnému vyhlazeni jazyka. Pika neboli
pojidani neobvyklych substanci (led, hlina, omitka) je také jednim z ptfiznaku, ktery
muzeme na klientovi pozorovat. Sideropeni¢ti nemocni mivaji poruchy imunity se
zvy$enym sklonem nachylnosti k infekcim (6, 16, 31).

Laboratorni vySetfeni spociva ve stanoveni poctu erytrocytl, mnoZstvi
hemoglobinu, hematokritu a odvozenych hodnot- stiedniho objemu erytrocyti (MCV),
sttednino mnozstvi a barevné koncentrace hemoglobinu v jednom erytrocytu
a distribu¢ni kfivky erytrocytu. Dal§im stadiem vySetfovani je stanoveni Zeleza Vv séru 1
s celkovou vazebnou kapacitou a saturaci, feritinu a transferinu. Pokud se objevi
manifestni nedostatek zZeleza, bude anémie nejprve normocytarni. Pti poklesu
hemoglobinu cca pod 110 g/l dochéazi ke zmensovani objemu krvinky a anémie se tak
méni na mikrocytarni. V Casné fazi se vyskytuje normochromie, pozdéji se méni na
hypochromii (6, 31, 40).

Pokud bude stanovena diagnéza sideropenické anémie, je nezbytné zjistit
pti¢inu nedostatku zeleza v organizmu. Stanoveni piiiny je podminkou spravné 1é¢by.
Zjisténi pri¢iny mize odhalit jinou zavaznou chorobu (1, 6).

Lécba sideropenie a sideropenické anémie se zakladd na odstranéni pficiny
krevnich ztrat a substituci Zeleza. Nejprve se preferuje dietni opatieni se substituci
peroralniho zeleza. K dispozici je cela fada preparatu napi. Ferronat ret. tbl., Aktiferin

cps., Ferrlecit inj., Ferrum inj. Substituce zeleza musi byt v dostate¢ném mnozstvi a po
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dostateén¢ dlouhou dobu. Parenterdlni podéani Zeleza je indikovano Iékafem pouze
tehdy, pokud je pfiCinou sideropenie prokazana malabsorpce z traviciho ustroji.
Transfuze erymasy se podava pii tézkém stupni anémie a pii zavazné symptomatologii
(6, 16, 20, 40).

Progn6za onemocnéni je pfizniva pouze v téch piipadech, kdy lze odstranit

pfi¢inu krevnich ztrat ¢i jiny divod nedostatku Zeleza (6).
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1.6.1.2 Specifika osetrovatelské péce u klientit s anémii Z nedostatku Zeleza

Osetfovatelska péce u klientti s riznymi druhy anémii je obdobna, avSak u
nékterych druhli se oSetfovatelskd péce liSi. Pokud si srovname pfiznaky a l1écbu u
jednotlivych typli anémii, uvédomime si rozdily v diagnostice, 1é€b¢ i pfi samotném
oSetfovani (28, 35).

Mirngjsi formy anémii se 1é¢i ambulantné, kdy jsou klienti pravidelné sledovani
a léCeni bud’ praktickym lékatem, nebo hematologem. Klienti s téz8i formou anémie
potiebuji byt hospitalizovani. Byvaji pfijimani na standardni jednotku interniho
odd¢leni nebo na hematologické oddéleni (12, 28, 35).

Poloha a pohybovy rezim u klienta, zavisi na stupni sobé&stacnosti nemocného.
Sestra musi nejprve zhodnotit stupeni klientovy sobésta¢nosti a nasledné dle toho
provést prislusna opatfeni. Klient by mél byt ulozen v malém a klidném pokoji. Kvili
unavé, ktera je velmi Casta, by sestra m¢la vybrat pokoj tak, aby mél klient vse
Vv blizkosti. Pohybovy rezim je u klienta volny, v téz8ich stavech se doporucuje klidovy
rezim. Poloha klienta je zpravidla pfirozena. Neni vyzadovana specialni poloha, pouze
v piipadé dusnosti ulozime klienta do zvysené polohy nebo do polohy ortoptické, pti niz
bude sedét na lizku mirné¢ piedklonén se spustényma nohama, ptedlokti a ruce bude
opirat o stolek. Pfi vzniklé duSnosti si sestra v§ima charakteru a vyvolavajici pficiny,
pecuje o dokonalou priichodnost hornich cest dychacich a zahajuje 1écbu kyslikem,
kterou Iékaf naordinoval. Po celou dobu sleduje prabéh klientova stavu (12, 14, 32).

Sestra pravidelné monitoruje fyziologické funkce. Svou pozornost vénuje hlavné
pulzu, ktery byva u nemocnych zvySeny. Pravidelnym méfenim sestra ziska hodnoty,
které pak zhodnoti a srovnava. Stilou kontrolou a dokumentaci ptiznakli onemocnéni
(unava, dusnost, sliznice Ust, barva sliznic, kiize, nehtovych luzek) sestra monitoruje
stav klienta. Ma tak mozZnost pozorovat zmény a odchylky od optimalniho vyvoje.
Dilezitou povinnosti sestry je upozornit lékaie o krvacivych projevech napt. do moce,
stolice, z nosu apod. (12, 25).

Sestra postupné provadi vSechna naordinovana vySetieni (odbéry krve, EKG),

ktera jsou zakladem pro stanoveni spravné Iékaiské diagndzy. ZvySenou pozornost by
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mela dat zdsadam a technikdm spravného odbéru krve a uvédomit si dilezitost tohoto
ukonu. Tyto zasady jiz byly popsany u vysetfovacich metod anémie (4, 28).

Sestra monitoruje ucinky podanych 1€ka, obzvlasté zeleza. Sleduje jak ucinky
zadouci, tak nezddouci. Podavani zeleza, jako zdkladniho 1éku pii 1€cbé sideropenické
anémie, mé své specifika. Zelezo ma celou fadu lékovych forem. Nejéastéji to byvaji
tablety, suspenze, kapsle, sirupy, kapky nebo 1éky k intravenéznimu podani. Sestra
podava léky 30 minut pfed jidlem, nebo nejdiive 2 hodiny po jidle, aby byla 1écba
zelezem efektivngjsi. Kapky je nejvhodnéjsi uzivat nala¢no, pouze pii pfiznacich
drazdéni gastrointestinalniho traktu je mozné kapky uzivat pii jidle. Nejlépe je
nakapeme do ovocného Caje nebo ovocné $tavy a nasledné pak nechame zapit
dostatecnym mnozstvim tekutiny. Sirupy, kapsle, tablety sestra podava nejlépe nala¢no
a necha zapit dostatecnym mnozstvim tekutiny (vody, ovocné §t'avy, ovocného caje,
pomerancovy dzus) (2).

Tekuté 1ékové formy mohou klientovi vytvofit tmavy povlak na zubech, proto
by sestra méla podavat tekutou formu 1éku S malym mnozstvim tekutiny a nasledné
nechat zapit. Povlak lze ze zubl odstranit namocenym hadfikem v roztoku jedlé sody
(2).

Sestra klienta edukuje o potravinach a napojich snizujicich resorpci zeleza.
Z potravin to jsou napi. obilniny, vejce a celozrny chléb. Napoje snizujici absorpci
zeleza jsou mléko, kéava, alkalické mineralky (Vincentka, Bilinska kyselka), ¢erny
a zeleny ¢aj. Dale pouci klienta o moznych negativnich disledcich podavani zeleza per
0S. Pii peroralni 1é€bé Zelezem se mize u klienta objevit paleni Zahy, nauzea, tlak v
zaludku, zvraceni, nechutenstvi, prijmy, u starSich pacientl spiSe zacpy. Ptipravky
obsahujici soli zeleza mohou zbarvit klientovu stolici do ¢erné barvy (2, 4).

Intravenozni ptipravek Zeleza je sterilni, tmavé hnédy, neprihledny vodny
roztok zeleza, uréeny vyhradné k intraven6zni injekci, nebo jako koncentrat pro ptipravu
infuzniho roztoku. Aplikaci intraven6znich injekci provadi Iékat nebo kvalifikovana
sestra podle odborné zpusobilosti, nebo ktera ma pisemné povéereni 1ékare. Intravenozni
podani zeleza musi byt aplikovano piimo do zily. Potfebnou davku, kterou nemocny

potiebuje, vypocitd Iékat z vysledki krevnich vySetfeni a hmotnosti nemocného.
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Vhodné zily pro aplikaci jsou na pohmat mekké, velké a rovné. Mezi nevhodna mista
aplikace se tadi sklerotizujici zila, zila na dominantni koncetin€, paretické konceting,
mista predeslé kanylace, malé, viditelné nehmatné zily. Mista vpichu na horni koncetiné
mohou byt: vena metacarpeae, vena cephalica, vena basilica, vena mediana cephalica,
vena mediana basilica, vena mediana cubiti. Pfi intravendzni aplikaci 1éku ulozime
klienta vzdy do polohy vleze, protoze ucinek l€ku je bezprostiedni a nemiizeme
pfedvidat reakci organismu. Ptipravek Zeleza sestra pired podanim fadné vizudlné
zkontroluje, v ampuli nesmi byt usazeniny a roztok nesmi byt nestejnorody. Pied
podanim prvni terapeutické davky novému klientovi, musi byt pomalou injekci po dobu
1 az 2 minut podana testovaci davka 1 — 2,5 ml. Pokud do 15 minut po podani nedojde k
nezadoucim reakcim, muize se podat zbytek inicialni davky. Je-li piipravek Zeleza
naordinovan do infuze, musi ho sestra natredit jediné ve 0,9% fyziologickém roztoku.
Rychlost intravenozni injekci je 1 ml nefedéného roztoku za minutu. Po podané
intraven6zni injekci je tfeba, aby sestra pazi fixovala zvednutou a natazenou. Misto
vpichu musi klient nebo sestra stlacovat nejméné po dobu 5 minut, aby se zamezilo
riziku paraven6zniho tuniku. Pfi aplikaci je tieba, aby sestra zajistila dostupnost
vybaveni pro kardiopulmonalni resuscitaci a mela k dispozici 1é€bu anafylaktické
reakce. Sestra musi dasledné sledovat klientiv stav jak pfi aplikaci, tak po aplikaci
zeleza intravenodzni cestou (9, 23).

Mezi negativni reakce objevujici se po podani patfi pfechodné zmény chuti,
bolesti hlavy, zavraté, hypotenze, vyrdzka, Cervendni, palpitace, svalové kiece. Pokud
by sestra vypozorovala kterykoli z nezadoucich uc¢inki v zavazné mife, je nutné o tom
ihned informovat 1ékare (9).

Hygienickou péc¢i u klienta provadime dle stavu sobéstacnosti a zdravotniho
stavu. Pokud neni klient dusny, unaveny, vycerpany, provadi si hygienu sam. V ptipadé
neschopnosti klienta provést hygienu, sestra zajisti hygienickou péci. ZvysSenou
pozornost sestra vénuje kiizi, dutin€ Ustni a genitaliim. Pfi vyskytu poranéni a zmén na
sliznici, musi pravidelné potirat rty, sliznice ust a jazyk. Jako piipravek lze pouzit

borglycerin. K péci o rty sestra doporuci uziti jeleniho loje nebo placenty (12, 28, 35).
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Vyprazdnovani u klienta, ktery uziva peroralni preparaty zeleza, mize byt tplné
bez problémi, nebo se objevi zacpa Ci prijem. Stolice byva tmaveé zbarvena, témet az
do Cerna. Sestra musi klienta v€as upozornit na tyto ptipadné zmény a problémy. Pokud
ma klient prijem, musime U ného zajistit dostatecnou hydrataci. Pravideln¢ budeme
zapisovat pfijem tekutin. Pozornost musime vénovat i péci o konec¢nik, protoze v okoli
mohou vznikat opruzeniny. Pravidelné sleduje pravidelnost, vzhled, pfimési a problémy
pfi vyprazdiiovani stolice. VSechny udaje sestra zaznamend do dekurzu. Pokud je klient
sobéstacny doporucime, aby provadél dostate¢nou hygienu oblasti kone¢niku, zaroven
mu poskytneme vhodné masti na okoli kone¢niku. Klienta trpiciho zacpou po uzivani
peroralniho preparatu zeleza, musime poucit o zasadach v boji proti zacpé. Réano
podame sklenici vlazné vody, seznamime S ndcvikem defekacniho reflexu a béhem dne
aktivné nabizime vhodné tekutiny. Stolici se snazime zmékcit vhodnou stravou. Pfi
déletrvajicich potizich podame laxativa dle ordinace 1ékate (12, 17, 28).

Ve vétsin¢ pripadd maji klienti se sideropenickou anémii dietu ¢islo
3 (racionalni). Strava by méla byt podavana bohata na vitamin C (lepsi aktivace zeleza),
zelezo, méd’ (ofechy, hovézi jatra). Zelezo V potravinich ma dvé formy — hemové a
non-hemové. Zelezo oznatované jako hemové se vyskytuje v Zivo&isné potravé, ktera
pivodné obsahovala hemoglobin (¢ervené maso, vnitinosti, dribezi maso, ryby). Non-
hemové Zelezo se vyskytuje predevsim v rostlinné potravé, a to zejména v lusténinach,
listové zeleniné nebo suSeném ovoci. Strava musi byt vzdy chutné a vkusné upravena.
Sestra si v§ima, kolik nemocny pfijme potravy béhem dne. Klientovi ve vazném stavu,
ktery nemiize dobie polykat, podavame kaSovitou stravu, popiipadé stravu podavame

Vv

enteralni sondou. V nejtézsich stavech jsou klienti vyzivovani parenteralné (5, 12, 22,
35, 37).

Aktivita klienta by mé¢la byt tmérna zdravotnimu stavu. Upozornime, aby se
vyvaroval nadmérné fyzické zat€zi a nadmérnému pretézovani. Zaroven dbame na
dostate¢ny odpocinek a spanek. Pred spanim vytvorime klientovi vhodné prostredi, tak
aby mohl mit kvalitni a neruseny spanek po celou noc (12, 35).

Nesmime opomenout psychickou stranku klientti. Béhem hospitalizace davame

klientovi pocit jistoty, bezpec¢i a porozuméni. (36).
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Po upravé zdravotniho stavu je nemocny propustén do doméciho 1éceni. Pied
odchodem do domaciho prostifedi musime klientovi poskytnout dostatek srozumitelnych
a vhodnych informaci, které jsou v nasi kompetenci. Doporu¢ime dostatek potravin
obsahujicich zelezo, zajistime informacni letak o vhodné skladbé potravin, informujeme
o nutnosti dodrzovéani spravného pitného rezimu a pravidelném uzivani 1ékt dle
ordinace l¢katre. Klient by mél i v domacim prosttedi dodrzovat klidnéjs$i rezim, mit
dostatek spanku a odpocinku, vyvarovat se velké fyzické zatézi. Pou¢ime o potiebé

pravidelné navstévy u lékate (12, 35).

1.6.2 Normocytirni anémie

Normocytarni anémie jsou charakteristické normalnim objemem erytrocytu.
Hemoglobin je v krevnim obrazu sniZzeny a pocet retikulocyti navysen (0,5-2%). U
normocytarni anémie se vétSinou vyskytuje normochromie. Mezi normocytarni anémie
se fadi anémie z primarni poruchy diené (aplasticka anémie, Cista aplazie ¢ervené fady,
myelodisplasticky syndrom) a anémie ze sekunddrni poruchy dfené€ (infiltrace dfen¢,

anémie pii urémii, anémie pii infekci a chronickém onemocnéni) (16).

1.6.2.1 Aplasticka anémie

Aplastickd anémie je onemocnéni, u kterého dochdzi k utlumu kostni dfené,
Vv pfevazné vétSin€ vSech tii fad. Rozeznavame formu vrozenou a ziskanou. Ziskanou
aplastickou anémii miize vyvolat ionizujici zarfeni, podani chemoterapeutik, nékteré
1éky, chemické latky, infekce ( hepatitis, EB virus, cytomegalovirus, HIV 1,2). AvSak
az u 70% nemocnych vyvolavajici pficinu zjistit nelze (3, 16, 35).

Aplasticka anémie postihuje rovnomérn€ muze i zeny a to v jakémkoli veéku. Pfi
akutné vzniklém dfenovém utlumu se objevuji krvacivé a infek¢ni projevy (horecka,
nekrotizujici stomatitida, kozni a slizni¢ni krvaceni, epistaxe, gynekologické krvaceni).
U chronicky probihajici formy jsou pfiznaky vétSinou méné vyjadieny. Kromé horecky
a krvécivych projevi se objevuji 1 vyraznéjsi projevy anémie (cefalea, bledost, inava),

(16).
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2%

je laboratorni vySetfeni krve a kostni diené. V krevnim obrazu bude zietelna
pancytopenie (ibytek vSech typtu krevnich bunék) nebo bicytopenie (ubytek dvou fad),
pfipadn¢ ubytek jedné fady (napf. trombocytopenie). V diferencidlnim obrazu je
znatelna pievaha lymfocytl. Nalez vypadajici podeziele na dienovy tGtlum je vzdy
nutné ovéfit trepanobiopsii. (histologické vysetieni kostni dfené), (3, 6, 19, 35).

Terapie aplastické anémie je velmi svizelna. Dnes se 1é¢i metodami transplantaci
krvetvornych bunék a kombinované imunosuprese. Transplantace krvetvornych bunék
je indikovdna u mladSich nemocnych s tézkou formou aplastické anémie. Dulezita
soucast 1éCby je podpiirna terapie. Do podptrné 1écby spada podavani delukotizovanych
transfuzi erytrocyti a trombocytl, intravendznich antibiotik, antimykotik, virostatik

a imunoglobulint (16).

1.6.2.2 Specifika osetrovatelské péce u klientii s aplastickou anémii

Hlavnim ukolem sestry pii poskytovani osetiovatelské péce u klienta s
aplastickou anémii je zajistit omezeny kontakt s okolim. Kontakt s okolim musi byt co
nejmensi, aby se sniZilo riziko pfenosu infekce na nemocnéeho. Pokud neni mozZna nebo
nutna reverzni izolace (ochrana nemocného pted okolim ve sterilnim boxu), klienta
nesmime ukladat na pokoj s jinym nemocnym, ktery by byl infekéni. Navstévy u klienta
museji byt rovnéZ omezeny. Pfed kazdym vstupem do pokoje ¢i boxu musime navstévu
prevléct do plastt a rousek, aby nedoslo k pienosu infekce (3).

Sestra musi disledné dbat na dodrzovani bariérove oSetfovatelské péce, kterd ma
zabranit vzniku a Sifeni nozokomidlnich nédkaz. Nozokomidlni nédkaza je onemocnéni,
které vznika u hospitalizované osoby ve zdravotnickém zatizeni. Sestra musi dodrzovat
opatfeni, kterd& minimalizuji pfenos infekce. Mezi tyto opatfeni patii pouZivani
ochrannych odévi a ochrannych pomicek, myti a dezinfekce rukou dle pracovniho
postupu, pouzivani jednorazovych a individudlnich pomucek, udrzovani Cdistoty,
zbyte¢né neposkozovani kozni bariéry klienta, dodrzovani aseptickych postupt aj. Tato

opatieni musi sestra dodrzovat pii kazdé manipulaci s klientem (3, 13).
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Osetfovatelska péce o dutinu ustni spociva ve vyplachovani st dezinfekénimi
a antimykotickymi roztoky (napf. Stopangin, Canesten, roztoky s Kyselinou sorbovou).
Pfi o péci o chrup je nutné vybrat vhodny zubni kartd¢ek, aby nedochazelo k poranéni.
Pokud zubni karti¢ek nevyhovuje, zkusime jiny zpiisob ¢isténi. Pii krvaceni z désni
zajistime klientovi masazni roztoky (3).

Sestra zjisti stav klientovy pohyblivosti a sobé&stacnosti. Pokud potiebuje
dopomoc, bude mu napomocna v dennich ¢innost.

Pti oSetfovani koznich defektli je nutné postupovat asepticky. Vzdy provedeme
dezinfekci rany a udélame prevaz (3).

U klienti se vyskytuji rizna krvéaceni. Sestra vzdy upozorni lékafe na zjisténé
krvaceni. Napf. u krvaceni z nosu sestra udéla tamponadu pomoci tzv. Gelasponu (3).

Vzhledem k ¢astym krevnim pievodim je nutné, aby sestra dala pozor pii
pripravé transfuznich preparatl, aby nedoslo k zdméné. Kapitola tykajici se transfuzi
bude dale v praci popsana (3).

Jelikoz soucasti 1écby je 1 podplirna 1écba, povinnosti sestry je dlsledné a
v pfesnych Casovych intervalech podavat antibiotika, antimykotika, virostatika aj. (3,
16).

Sestra musi pravidelné kontrolovat vysledky vzorkti krve, moce, stolice, stért
kize a sliznic. Nedilnou soucésti je znalost odbérti vzorkl a piechovavani pted
ptenosem do laboratofe (3).

Vyziva nemocného hraje stile vyznamnéjsi roli v léCebném rezimu. Sestra
spolecné spolupracuje s nutricnimi pracovniky. Dohromady se podileji na piiprave,
vybéru, ale i poddvani stravy a napoji. Sestra musi byt informovana, co klientovi mize

a nesmi podat (3).

1.6.3 Makrocytarni anémie

Makrocytarni anémie jsou charakteristické zvétSenym objemem erytrocytd.
Hemoglobin bude sniZzeny pod fyziologickou hladinu, pocet retikulocytti bude normalni.
U makrocytarni anémie se vétSinou vyskytuje hyperchromie. Mezi makrocytarni anémie

se fadi anémie s pfitomnosti megaloblasti (anémie z nedostatku vitaminu B12 a
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kyseliny listové, myelodysplasticky syndrom) a anémie bez piitomnosti megaloblastli

(anémie u jaternich chorob a hypotyredzy), (16).

1.6.3.1Anémie z nedostatku vitaminu B12 a kyseliny listové

Anémie Znedostatku vitaminu BIl2 a kyseliny listové jsou kvili
morfologickému vzhledu erytrocytii oznacovany jako megaloblastické. Vznikaji
v disledku nedostate¢ného ptivodu vitaminu B12 ¢i kyseliny listové, poruchy
vstiebavani, poruchy transportu vitaminu B12, zvySené spotieby (t€hotenstvi, rist),
zvySené ztraty a podavani nékterych 1éka. Nejcastéjsi pficinou je porucha vstiebavani
zpusobena nedostatkem vnitiniho faktoru a omezeni resorpéni plochy ve stievé (16).

Mezi nejcastéji vyskytovanou megaloblastickou anémii patii perniciéozni anémie
(zhoubna chudokrevnost, anémie Addison- Biermerova). Objevuje se zejména u lidi
vys$si vékové skupiny. Jedna se o autoimunitni onemocnéni, které je zapti¢inéné tvorbou
protilatek. Protilatky se tvori bud’ proti parietalnim bunkam Zzalude¢ni sliznice, proti
vnitinimu faktoru nebo proti receptoriim schopnych vazat komplex (vnitini faktor-zevni
faktor B12). Vnitini faktor je nezbytny pro vstiebavani vitaminu B12 v ileu (3, 16, 40).

Klinicky obraz u megaloblastickych anémii se vyviji velice pomalu, jelikoz
mame téchto vitaminti v organizmu pomérné velké zasoby. Pfiznaky se proto objevuji
az pti tézkém stupni. Vyskytuji se pfiznaky jednak nespecifické spolecné vSem typim
anémii, a jednak specifické. Mezi specifické pfiznaky patii Hunterova glositis (Cerveny,
vyhlazeny, leskly jazyk) a klize majici zluty nadech. Typickd je neurologicka
symptomatologie, pfi niz se objevuji parestézie v prstech koncetin, poruchy hlubokého
¢iti. Byvaji 1 poruchy polohocitu, které se projevuji nejistou chiizi a u tézkych stavl
hypersplenomegalie (16, 20).

V krevnim obraze je Casto vyraznd hlubokd anémie a makrocytézou (MCV >
10011), zvySend hodnota MCH a pocet retikulocytii je snizeny. U klientd byva
leukopenie, trombocytopenie a nalez chronické gastritidy. Diagnoza se urci na zakladé
megaloblastové piestavby kostni diené. K ovéfeni deficitu B12 mizeme pouzit bud’
stanoveni hladiny B12 v krvi, nebo tzv. Schillingiv test. Schillingliv test je

scintigrafické vySetteni, kdy se perordlné pozije radioaktivni B12 a nasledné se sleduje
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jeho vylouceni moc¢i. U perniciézni anémie budou prokazané protilatky proti
parietalnim buiikam a proti vnitinimu faktoru (3, 16, 20).

Pti nedostatku vitaminu B12 je nutnd substituce. Nejprve je vitamin B12
podavan denn¢ a to intramuskularné. Po Gpravé anémie se prechazi na udrzovaci davku
jednu za mésic. Substituéni 1é¢ba je celozivotni. Vzhledem ke zvySenému riziku
karcinomu zaludku u nemocnych s pernicidézni anémii, je nutna jejich dispenzarizace U
gastroenterologa. Pfi nedostatku kyseliny listové je dostacujici denné podévat tablety
kyseliny listové (Acidum folicum). Substituéni 1écba erytrocytarni masou je jen zcela

vyjimeéna u zivota ohrozujicich stava (16, 20, 31).

1.6.3.2 Specifika osetrovatelské péce u klientii s anémii z nedostatku vitaminu B12 a
kyseliny listové

Osetfovatelska péce u klient s megaloblastickou anémii je podobna jako u
sideropenické anémie. Existuji vSak specifika oSetfovani, ktera je nutno zdlraznit (12).

Sestra sleduje pohyblivost, kterd miize byt narusend. U klienta mlze pozorovat
nejistou chiizi. Pokud klient trpi poruchami chtize, nabidne dopomoc, pii které zaroveil
zabrani vzniku trazu (3, 12, 35).

Sestra musi byt klientovi napomocna i pii béznych ukonech jako je napt. osobni
hygiena a ptiprava stravy. Klient ¢asto trpi obtiznym stravovanim, proto musi zvolit
vhodnou ptipravu a slozeni stravy (3).

U klienta se mohou objevit 1 riizné druhy potizi na koncetinach jako je brnéni,
bolestivost, paleni, parézy. Povinnosti sestry je, aby klientovi pomahala, byla mu
napomocna a sledovala zminéné projevy (3, 35).

Dalsi ukoly sestry spocivaji v pfiprave klienta na fadu vySetfeni (punkce kostni
dfeng, gastrofibroskopie, RTG vySetieni a izotopova vysetieni), (12).

Je tieba védét, ze se u klienta mohou objevit psychické projevy, jako je napf.
zmatenost. Klienti jsou cCasto uzkostlivi, konfliktni a maji snizenou koncentraci.
VSechny tyto zmény musime brat jako pfiznaky choroby, proto ke klientovi

pristupujeme taktné a s pochopenim (3, 12, 35).
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Klientova strava by méla byt bohatd na vitamin B12 a kyselinu listovou.
Kyselina listova se vyskytuje v plno zivoc¢iSnych a rostlinnych potravinach. Jeji pfijem
je dostatecny pii bézné pestré stravé. Vitamin B12 je obsazen vyhradné v zivocisné
stavé, proto vegetarianim hrozi riziko deficitu vitaminu B12 (20, 31).

Preparat vitaminu B12 se klientovi aplikuje nejcastéji intramuskularné a nikdy
ne intravenozni injekci. Léky aplikuji 1€kafi Ci sestry, v tom piipadé musi byt 1ékar
k dosazeni. Aby se piedchazelo vzniku bolesti a koznich pigmentaci, je velmi dulezité
peclivé aplikovat nitrosvalovou injekei. Pfed podanim injekce sestra o¢isti kuzi a odtlaci
podkozni tkan asi 2 cm smérem dolti, aby minimalizovala pozd¢€jsi prosaknuti 1€ku.
Nitrosvalovou injekci podava do horniho zevniho kvadrantu musculus glutaeus
maximus s pouzitim 5cm az 6cm jehly, aby mohla aplikovat hluboko do svalu. Po
aplikaci injekce odtazenou tkan vrati zpét a misto vpichu alespon na 1 minutu stlaci (12,
24).

Pied propusténim do domaci 1é¢by klienta upozornime na potiebnou aplikaci

a peroralni pfijem 1éku (12).

1.6.4 Anémie se zvySenym poctem retikulocytii

Tento typ anémii je charakteristicky zvySenym poctem retikulocyti.
Hemoglobin je snizeny pod fyziologickou hladinu a objem erytrocytl je v normé nebo
dochazi ke zvétseni objemu. U anémii se zvySenym poctem retikulocytti byva hodnota
MCH (primérna hmotnost hemoglobinu na erytrocyt) v normé ¢i zvySena. Mezi anémie
se zvySenym poctem retikulocyti ftadime korpuskuldrni hemolytické anémie,
extrakorpuskuldrni hemolytické anémie, myelodysplasticky syndrom a anémie pfi

akutnim krvaceni, infekci (16).

1.6.4. 1Korpuskularni a extrakorpuskularni hemolytické anemie

Hemolytické anémie jsou charakterizovany pfed€asnym a vétSinou prekotnym
rozpadem Cervenych krvinek. Pfi¢ina pfedéasného zaniku muize byt v krvince, potom to
jsou korpuskularni anémie, pokud je pfi¢ina mimo krvinku jedné se extrakorpuskularni

anémii (3).
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Korpuskularni hemolytickd anémie patii mezi dédi¢nd onemocnéni. Pficinou je
porucha slozeni erytrocytarni membrany, enzymatického vybaveni nebo porusena
tvorba hemoglobinu. Mezi korpuskuldrni anémie patii dédicna sférocytoza, dédicna
eliptocytéza, anémie pii  deficitu  pyruvatindzy, anémie pifi deficitu
glukoza-6-fosfatdehydrogenazy, alfa a beta thalasémie a srpkovita anémie (16).

Klinicky se korpuskularni anémie projevuje anemickymi pfiznaky, zvétSenim
sleziny, zvySenym vyskytem zluCovych kamenid a koznimi zménami. Pfi atace se
objevuje ikterus, horecka, schvacenost, poceni, bolesti na hrudi, v bfiSe a kiizi
a dechové obtize (3, 16).

Diagnoza se stanovi na zakladé prikazu hemolyzy v krvi. Diagnézu zejména
potvrdi vySetfeni rodinnych piislusnikt (3).

Extrakorpuskularni anémie je zapfi¢inéna bud’ imunitnimi, nebo neimunitnimi
mechanismy. Mezi extrakorpuskularni anémie fadime autoimunni hemolytickou anémii
s tepelnymi ¢i chladovymi protilatkami, polékovou hemolytickou anémii, hemolytickou
chorobu novorozencii a mikroangiopatickou hemolytickou anémii (tato jedind je
neimunitni hemolyticka anémie), (16).

Klinicky se projevuje celkovy otok, jadrovy ikterus s poskozenim mozkovych
jader a tézka anémie (3).

Diagnoza se stanovi na zakladé znamek inkompatibility krve matky, plodu,
nalezu protilatek v krvi ditéte, anémie a dalSich komplikaci (3).

Lécba u vsech typd hemolytickych anémii je velice specifickd. Kazdy typ
vyzaduje jiny druh 1é¢by (16).

1.6.4.2 Specifika osetrovatelské péce u klientit s korpuskuldarni a extrakorpuskularni
hemolytickou anémii

Osetfovani nemocnych se soustfeduje na hemolytickd obdobi, ktera casto
probihaji velmi dramaticky. Pfi t€chto obdobich dochazi k prudké anemizaci (3).

Je tfeba si vS§imat vSech ptiznakt, které se u klienta objevi. Zvlasté pak v dobé
hemolytickych atak je nutné klienta bedlivé sledovat. Piipadné zmény napf. zjisténi

ikteru, krvacivych nebo trombotickych projevii, teplot, bolesti, zmén psychického stavu
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ohlasi 1ékafi. Sestra zjistuje vysledky krevniho obrazu, krevni tlak, pulzovou frekvenci,
teplotu téla. Klientovi podava Iéky pusobici analgeticky a antipyreticky. Klienta je tieba
tisit a psychicky podpofit (3).

1.6.4.3 Akutni posthemoragicka anémie

Akutni posthemoragicka anémie vznikd v disledku néhlé ztraty vétsiho
mnozstvi krve. Nahla ztrata vznikd pfi napt. ruptufe velkych cév, ruptuie sleziny,
krvaceni z jicnovych varixli, mimodé€loznim téhotenstvi. Klient je ohrozen obc¢hovym
selhanim a Sokem, V nejhor$im piipad¢ az smrti. Pokud ztrata krve vznika delsi dobu
béhem jednoho az tfi dnd, Ize piezit ztratu az 50-60% objemu krve (3, 16).

Klinicky projev pfi akutni ztraté krve je dan jednak sniZzenim objemu cirkulujici
krve, a jednak nedostatenym pienosem kysliku. Dochazi k vazokonstrikci,
pfechodnému vzestupu krevniho tlaku az k postupnému poklesu k obrazu
hemoragického hypovolemického Soku s tachykardii, nitkovitym pulzem, slabosti,
pocenim, pocitem zizné, chladu koncetin a dusnosti (3, 16).

Obraz anémie vznika az po fadé hodin. V pocate¢ni fazi neni navysen pocet
retikulocytti, postupné vsak jejich pocet stoupa spolec¢né s leukocyty a trombocyty (16).

Lécba je komplexni, je nutné zastavit krvaceni, urychlené doplnit krevni ztraty,
aby se udrZel dostate¢ny objem cirkulujici krve. Zabranime tak rozvijejicimu se Soku

podanim transfuzi plné krve, plazmy ¢i jinych nahrazek (3, 16).

1.6.4.4 Specifika osetrovatelské péce u klientii s akutni posthemoragickou anémii

K povinnostem sestry patii sledovani krevniho tlaku, pulzové frekvence a dechu.
Sestra asistuje 1ékati pfi stavéni krvaceni. Nemocného polohuje a zabrafuje aspiraci pii
zvraceni. Po celou dobu sleduje klientlv celkovy zdravotni stav a poddvanou infizni
1é¢bu. Nezbytnou soucasti péce je zklidnéni klienta (3).

Intenzita oSetfovatelské péce zavisi na pficing, intenzité a délce trvani krvaceni

3).
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1.7 Transfuze

Transfize predstavuje jednu z 1édebnych metod u anémie. Usp&$né zajisténi
transfuze v sobé ukryva vyznamny fakt vzijemné zavislé a zodpovédné spoluprice
sestry a lékare. Pokud by se vyskytla v celém procesu jakdkoli chyba, muze byt
ohrozeno zdravi i zivot klienta (18, 38).

Hemoterapie je prostiedek 1é¢by, pii které jsou klientim podavany ptevody krve
a pripravky zni vyrobenych. Krevni neboli transfizni piipravky jsou produkty

vyrobené nebo ziskané od krve darci (38).

1.7.1 Transfuzni piipravky

Mezi zakladni tranfizni ptipravky fadime plnou krev, koncentraty erytrocyti,
trombokoncentraty a plazmu (38).

PIné krev je kompletni krev, ktera obsahuje vSechny své sloZzky. Objem tohoto
ptipravku je asi okolo 450 ml. V praxi se plnd krev vyuziva i pro piipravu dalSich
ptipravki. Indikace plné krve je omezena na piipady masivnich ztat krve (38).

Koncentraty erytrocyti jsou piipravky s dominantnim obsahem erytrocytl
a zbytkovou pfimési plazmy, leukocytli a trombocytl. Pfimés trombocytii a leukocytt je
déle jesté snizovana u ptipravki tzv. bez buffy coatu, ptipadné uplné¢ minimalizovana u
ptipravkd deleukotizovanych. Objem piipravki je okolo 250-300ml. Expirace ptipravka
se lisi podle pouzitého konzervaéniho prostiedku. Pohybuje se v rozmezi od 3 do 6
tydnii. Indikace téchto ptipravkl je u nahrad ztraty krve pfi vétSim krvaceni nebo u
anémii, kdy zdravotni stav klientl je nepfiznivé ovlivnén. Mezi neptiznivé stavy patii
slabost, buseni srdce, bolesti na hrudi pii ischemické chorobé srde¢ni, kolapsy (38).

Trombokoncentraty jsou pfipravky s koncentrovanym obsahem trombocytl
Vv plazmé. Objem ptipravkil je okolo 300ml. Barvu maji svétle Zlutou az ¢irou. Indikace
trobokoncentrati se fidi podle aktudlniho poctu trombocyti a dale s ohledem na

charakter krvaceni, rizikové faktory a pfi¢inu trombocytopenie (38).
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Plazma je kompletni, obsahuje vSechny koagula¢ni faktory, albuminy,
imunoglobuliny a zcela minimélni mnozstvi krevnich bunék. Je indikovana jako
nahrada koagula¢nich faktort (38).

Kromé¢ vySe uvedenych ptipravka existuji jesté dalsi, jako jsou napt. koncentraty
granulocyti, $tépy alogennich krvetvornych bunck, autologni plnd krev, krvetvorné
bunky a dalsi (38).

Transfizni ptipravky musi projit zvlaStni apravou, nez budou podany ptijemci.
Tyto Gpravy se neprovadi vzdy, pouze pokud jsou vyzadovany. Mezi specidlni Gpravy
patii deleukotizace, iradiace a promyti (38).

Deleukotizace znamend odstranéni piimési leukocyti v koncentratech
trombocytl a erytrocytl. Deleukotizace erytrocyti mize probihat bud’ u lizka klienta,
nebo filtraci zajisti transfizni stanice jiz pti samotné vyrob¢ piipravku. Vyznam spociva
ve snizeni potransfuznich horecek, rizika ptenosu infekce (napf. cytomegaloviru)
a tvorby protilatek proti antigentim transfundovanych krvinek. Deleukotizace by méla
byt vyzadovéna u klientd s pfedpokladem dlouhodobéjsi a opakované potieby transfuzi
napf. u aplastické anémie (38).

Iradiace neboli ozafeni je uprava koncentrati trombocytl, erytrocytii a plazmy
za pouziti gama zafeni. Ozafeni zplsobi zneSkodnéni lymfocyth v pfipravku. Tato
uprava se provadi u klientli po alogenni a autologni transplantaci krvetvornych bun&k
nebo po chemoterapii (38).

Promyti se provadi u erytrocytd, za ufelem maximalniho odstranéni plazmy,
bilkovin, leukocytii a trombocytl. Promyvani se provadi na transfuzni stanici. Toto
opatfeni sniZuje nebezpeci t€zkych alergickych reakci a hemolyzy. Promyté erytrocyty
jsou indikovany u klientl sté€Zkou autoimunitni hemolytickou anémii, nebo
s opakovanymi vyraznymi potransfiznimi reakcemi (38).

Zhodnoceni efektu podaného transfuzniho ptipravku vyzaduje posoudit miru
zlepseni stavu klienta a zménu hodnot krevniho obrazu. Podle typu a hloubky anémie

byva Gstup potizi patrny jiz po podani jedné ¢i dvou transfiznich jednotek (38).
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1.7.2 Komplikace p¥i transfuzi

Aplikace transfaznich pifiznakt muize sebou piinést fadu vaznych komplikaci.
Tyto komplikace mizeme minimalizovat vhodnym vybérem darcu, dodrZzovanim
pravidel indikace a manipulace s piipravky a sledovanim klientii. Komplikace podani

transfuznich pripravkl rozdélujeme na ¢asné a pozdni (23, 38).

1.7.2.1 Casné komplikace

Casné komplikace vznikaji do minut a hodin. Do ¢asnych komplikaci fadime
febrilni (hecnaté) reakce, alergické reakce, hemolytické reakce, ob&hové pietizeni
a febrilie a septicky Sok.

Hore¢nata reakce je charakterizovana vzestupem teploty o 1°C a vice, casto
doprovazena tresavkou a zimnici. Reakce je vyvolana protilatkami klientt, které jsou
namifené proti darovanym trombocytiim a leukocytiim obsazenych v ptipravku.

Alergicka reakce vznika pii ptecitlivélosti klienta na nékterou slozku ptipravku.
U klientd se mlze objevit zrudnuti, svédéni, bledost, kolaps, palpitace, duSnost az
anafylakticky Sok.

Hemolytick4 reakce vznikd po podani nekompatibilni krve, nésledné nastava
rozpak erytrocytd. Klienti mizou pocitovat bolesti zad, bolesti na hrudi, dusnost,
nevolnost, svédéni. Pozorovat mizeme i ikterus.

Obé&hové pietizeni nastava po podani transfuze predev§im u star§ich nemocnych
nebo u nemocnych s onemocnénim srdce. Projevuje se srde¢nim selhanim, méstnanim
tekutiny na plicich a naslednou dusnosti, ktera se zhorSuje pti poloze vieze.

Febrilie a septicky Sok vznika pfi pfemnozeni bakterii v ptipravku. Klienti maji

celkové zhorSeny stav s horeckou a hypotenzi (38).

1.7.2.2 Pozdni komplikace

Pozdni komplikace vznikaji v rdmci dnd az rok. Mezi pozdni komplikace patii
alloimunizace, hemosider6za, ptenos infekce a TA-GvVHD.

Alloimunizace neboli tvorba protilatek je namifena proti antigeniim na povrchu

darovanych erytrocytd, trombocyti a leukocyt. Zvysuje se tak riziko febrilnich reakci.
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Hemosider6za neboli pietizeni organismu zelezem je stav, ktery se stdva po
opakovanych transfuzich erytrocyti. Nadbytecné Zelezo se zacne ukladat v organech,
nasledné pak bude poskozena jejich funkce.

Ptenos infekce transfiizi miize byt napt. viry hepatitidy, viry onemocnéni AIDS,
syfilis, CMV (cytomegalovirus).

TA-GVHD je s transfizi spojena reakce $té€pu proti hostiteli. Vzacné se muze

rozvinout u klienta s velice oslabenou imunitou (38).

1.7.2.3 Osetrovatelska péce a realizace transfiize

Za indikaci a prub¢h transfize je zodpovédny oSetiujici 1ékar. Sestra vSak musi
dodrzovat piedepsana pravidla a zasady. Aktivné se podili na celém procesu aplikace
transfuze. Mezi kompetence sestry patii odbér klientovy krve na vySetieni krevni
skupiny, ptiprava pomtcek, klienta, provedeni zajistovaci zkousky kompatibility u
luzka Klienta, zajisténi zilniho vstupu dle domluvy slékafem, sledovani klienta
a vedeni dokumentace (38).

Sestra musi vzdy ptipravit klienta na transfizi krve, vysvétlit davody, uklidiovat
a zajistit informovany souhlas. Klienta by méla o vSem dostatecné informovat dle jeji
kompetence (18).

Sestra dale zajisti odbér vzorku na izoserologické vySetieni, pii némz se zjisti
krevni skupina, Rh faktor a provede se kiiZzova zkouska. Pfed odbérem si musi pfipravit
vhodnou zkumavku uréenou na transfuzni stanici a vyplnénou zadanku. Radné ji ozna¢i
jménem a rodnym c¢islem klienta. Na odbér venozni krve si pfipravi vSechny potiebné
pomiucky. Pred samotnym odbérem je zakladem se ujistit, ze krev odebirdme spravnému
klientovi, proto klienta vyzveme, aby se identifikoval svym jménem, pfijimanim a
datem narozeni. Odebrany vzorek odesleme spole¢né s zadankou na transfuzni stanici
(38, 39).

Po prevzeti transfizniho ptipravku sestra ptekontroluje, zda je to ten, ktery si
zadala (typ, jméno klienta, krevni skupinu a expiraci). Porovna data na privodnim listu
a transfiznim ptipravku. Dale provede zapis udaju o pfipravku do dokumentace

a informuje 1ékafe o pievzeti piipravku. Sestra musi piipravek spravné skladovat
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a Setrné€ s nim manipulovat. Nevystavuje ho pfimému slunci a chrani ho pied ptisobenim
vyS8ich teplot. Piipravek mize byt aplikovan az po dosazeni pokojové teploty (38, 39).
Sestra pred podanim transfuze pfipravi vSechny potfebné pomucky, mezi které
fadime krevni vak se zadankou o izoserologickém vySetteni, transfizni set, sangvitest se
séry anti- A a anti- B, dezinfekci, rukavice, tampony, jehlu a emitni misku (18, 38).
Bezprosttedni ptiprava klienta spoCivd ve vysvétleni postupu pii aplikaci
transfuze, oznameni doby trvani (1-2 hodiny). Klienta informujeme o moznych
komplikacich, pou¢ime ho, aby v pfipadé obtizi piivolal sestru. Nasledné klienta
vyzveme, aby se vymocil a pohodIn¢ ulozil. Podlozime horni koncetinu, zmétime
krevni tlak, pulz a teplotu. VSechny naméfené hodnoty zapiSeme do zaznamu (18, 38).
Zajistovaci zkousku provadime u lazka Klienta. Sestra odebere vzorky
z transfizniho pfipravku erytrocytli a krve klienta na ovéfeni krevni skupiny klienta
a erytrocytarnitho koncentratu. Tuto =zajiStovaci zkousku provadime pomoci
diagnostické soupravy tzv. sangvitestu. Lékat pak zhodnoti vysledek zkousky,
zkontroluje udaje a da souhlas k provedeni transfuze. Sestra dale napoji set
s koncentratem na nitroZilni pfistup a zahaji biologickou zkousku na pokyn lékate
(rychla aplikace 20 ml pfipravku, celkem 3 krat). Nedojde-li k rozvoji komplikaci,
pokraCujeme v transfizi. Rychlost podani transfize sestra konzultuje s Iékafem.
Transfuze by neméla trvat del$i dobu neZ 2 hodiny. Sestra zapiSe ¢as zahajeni aplikace.
V prubéhu transfuze musi klienta kontrolovat, jak rychlost podani, tak jeho celkovy
stav. V piipadé vyskytu komplikaci okamzité pierusi transfazi a informuje 1ékafe (18,
38).
Po ukonceni transfize sestra zaznamend do dokumentace cCas ukonceni
a aktualni hodnoty krevniho tlaku, pulzu a télesné teploty. Po skonceni musi klienta
jesté minimalné hodinu pozorovat a vyptavat se na jeho obtize. Veskeré pouzité
pomiicky likviduje jako nebezpecny odpad. Vaky se zbytkem ptipravku sestra uchova

v lednici po dobu 24 hodin po podani transfaze (38).
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1.7 Potieby nemocného v oSetiovatelstvi

Clovek jako lidskd bytost ma své vlastni jedine¢né vlastnosti, postoje, nazory
a potieby. Potfeba je projevem nedostatku, chybéni néceho. Pro potieby je
charakteristické, Ze jsou predmétné (potieba je vzdy potfebou néceho), dynamické
(neustdle se méni) a cyklické (mohou se opakovat). Potfeby jsou pro cloveka
nepostradatelné a v priibéhu Zivota se méni jak v kvalité, tak v kvantité. Kazdy své
potieby vyjadiuje a uspokojuje jinym zptsobem (8, 36).

Dle amerického psychologa Abrahama Maslowa se potfeby déli na tzv. nizsi
a vyss$i. Do nizsich potieb se tadi fyziologické potteby (potieba pohybu, Cistoty, vyzivy,
vyprazdnovani, spanku, kysliku, sexudlni potieba), potteby jistoty a bezpeci
(vyvarovani se nebezpeci, ohrozeni, vyjadieni touhy po divéfe a stabilité). Vyssi
potieby jsou piredstavovany potiebou soundlezitosti a lasky (potfeba milovat a byt
milovan, potieba byt socialné integrovan), uznani a sebetcty a potfebou seberealizace.
VSechny tyto vyssi i niz$i potfeby byly organizovany v hierarchickém systému podle
své naléhavosti. Hierarchie byla uspotdddna do pyramidy, kde spodni ¢ast pyramidy
tvori nizsi potieby a vrchni ¢ast obsazuji vyssi potieby. V roce 1995 byla tato hierarchie
potieb upravena podle Atkinsonové, Atkinson, Smith (viz. pfiloha 1). Tito autofi do
hierarchie potieb piidali potieby kognitivni (potieby védét a rozumét) a estetické (8,
36).

Mezi faktory, které zhorSuji uspokojovani potieb, patii nemoc, individualita
Cloveka, mezilidské vztahy, vyvojové stddium Clovéka a okolnosti, za kterych nemoc
vznikd. Nemoc brani klientovi v uspokojovani potieb, proto sestra je napomocna
Vv uspokojovani jejich fyziologickych i psychickych potieb. S postupem uzdravovani
klienta klesa potieba pomoci sestry. Nemocni ¢asto vénuji svoji pozornost hlavné na
potieby fyziologické a potiebami vy$s§imi se pfechodné nezabyvaji (8, 36).

Zjisténim a pochopenim potieb klienta sestra zaradi zjisténé problémy do priorit
a nasledné¢ vytvoii plan oSetfovatelské péce. Cilem cCinnosti sestry je poskytnout
klientovi v€asnou pomoc, V co nejveétsi mife zajistit adaptaci na zménéné prostiedi

a ziskat klientovu samostatnost v uspokojovani potieb (8, 36).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientd s anémii hospitalizovanych na

internim oddéleni a dochazejicich do hematologické ambulance.

2. Zjistit neuspokojené potieby u klientti s anémii dochazejicich do hematologické
ambulance.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou specifika oSetfovatelské péce u klientd s anémii hospitalizovanych na
internim oddéleni a dochazejicich do hematologické ambulance?

2. Jaké neuspokojené potifeby wudavaji  klienti sanémii dochazejici do

hematologické ambulance?
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3. Metodika
3.1 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné Ccasti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Kvalitativni vyzkum
byl provadén u 2 vyzkumnych vzorka. Prvni vyzkumny vzorek tvofilo 6 anemickych
klienttl, ktefi byli objednani do hematologické ambulance Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. Druhy vyzkumny vzorek tvotilo 6 sester pracujicich na internim
oddgleni a v hematologické ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Polostrukturovany rozhovor s anemickymi klienty (viz. pfiloha 2) byl vytvofen
na zakladé prostudované odborné literatury a z koncepéniho oSetfovatelského modelu
M. Gordonové. Celkem obsahoval 47 otazek. Identifika¢ni tidaje tvofily prvni 2 otazky,
dale nasledovala uzaviena otazka tykajici se uspokojeni ¢i neuspokojeni potieb klienta,
zbylych 44 otazek nam zjistovalo potieby klienta. Polostrukturovany rozhovor se
sestrami (viz. ptiloha 3) obsahoval celkem 12 otazek. Otazky byly zaméfeny na
specifika oSetfovatelské péce o anemické klienty.

Na zékladé¢ rozhovoru sanemickymi klienty byly vytvofeny kazuistiky.
Nejdulezitéjsi  vysledky kazuistik byly zpracovany v kategorizac¢nich tabulkach
a zakladnich grafech. Vysledky rozhovoru se sestrami byly zpracovany do
kategorizacnich tabulek a zdkladnich grafi. Rozhovory byly zcela anonymni. Sbér dat

se uskutecnil v pribéhu mésice biezna roku 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kvalitativni vyzkum byl provadén u dvou vyzkumnych vzorkd. Prvni vyzkumny
vzorek tvofili anemiéti klienti, kteti byli objednani béhem 2 dnt do hematologické
ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Témto klientim byl po ptichodu do
ambulance odebran vzorek krve, ze kterého se zjisStovalo, zda jim musi byt podana
krevni transfize. Z vysledki krve vyplynulo, Ze u 6 klientli musi byt aplikovana krevni

transfize. Téchto 6 anemickych klienti bylo osloveno, vSichni dali souhlas pro
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uskutecnéni rozhovoru. V ¢asové prodlevé mezi dorucenim transfizniho piipravku a
podanim transfize pak byla moznost vést rozhovory.

Druhy vyzkumny vzorek tvofilo 6 registrovanych sester pracujicich na internim
oddéleni a v hematologické ambulanci Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
V hematologické ambulanci byly osloveny 3 sestry, na internim oddéleni byly nahodné

osloveny rovnéz 3 sestry.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky rozhovori s klienty
Na zdkladé¢ provedenych rozhovorti sanemickymi klienty byly sepsany
kazuistiky. Ze zaznamenanych rozhovort jsou pak nadale vytvofeny kategorizacni

tabulky, ve kterych jsou vypsany nejdulezitéjsi udaje vyzkumu.

4.1.1 Kazuistiky respondentii

Kazuistika respondenta ¢. /

Respondent ¢. 1 je Zena ve véku 79 let, v dichodu, puvodnim povolanim
knihovnice. Onemocnéni, kterymi trpi, jsou anémie, depresivni stavy a velké mnozstvi
alergii. Pfed dvéma mésici spadla na naledi a utrpéla uraz patere, kviili kterému byla
Sest tydnl hospitalizovana na traumatologickém odd¢leni a na oddéleni nasledné péce.
Navstéva hematologické ambulance je opakovana. Projev anémie, ktery pocituje, je
znaéna Unava. Jeji barva kize je bleda, ale svou barvu kiize vnima jako normalni.

Jako neuspokojené potieby respondentka uvadi potiebu pohybu a potiebu
integrace. Zbylé potfeby vnima jako uspokojené. U sexualni potieby, potieby
sounalezitosti, potieby uznani souhlasu a potfeby autonomie respondentka nevi, zda
jsou uspokojené.

V oblasti stravovacich navykl se u respondentky nic nezménilo. Stravu udava
jako velmi bohatou a pestrou. Jidlo ji pfinasi velké potéSeni. Po Uraze a nutné
hospitalizaci ubyla na vaze asi 5 kilogramt. Své stravovani nyni vnima jako velmi
dostatecné a nic by na ném nemeénila. Obcas se u ni objevuji potiZe s trdvenim, ale neni
vypije okolo 2 litra tekutin. O svém dennim piijmu tekutin si mysli, zZe je dostatecny.

Respondentka chodi pies den ¢asto mocit. Frekvence moceni je zavisla na jejim
dennim pfijmu tekutin. Pfi moceni nema zadné potize. Stolici ma pravidelnou, zpravidla
uplné¢ bez problémil, nékdy se u ni objevi zacpa. S dychanim respondentka nema

problémy.
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Respondentka spi denné piiblizné 10 hodin. VétSinou usina ve 22 hodin vecer
a probouzi se rano kolem osmé hodiny. Svlij spanek vnima jako kvalitni, 1 kdyz se
béhem noci obcas budi, jelikoz musi na toaletu. Anémie respondentku omezuje zejména
v béZznych dennich ¢innostech. Dopoledne je unavena, proto si nechava praci a nutné
ukoly na odpoledne. Denni prace se snazi udélat sama, ale obcas je tak unavena, ze
praci radéji odlozi na pozdéji.

Informaci o nemoci ma dostatek, nema proto potiebu se dale informovat.
Informace ziskala od 1ékate, ktery ji vSe dostate¢né a srozumitelné vysvétlil. Mnoho
informaci si sama vyhledava v literatufe.

Mysli si, ze pristup blizkého okoli se k respondentce nezménil, stale 0 ni velmi
pecuji a staraji se. Svou 0sobu v dobé nemoci vnima stale stejné. Respondentka se citi
byt Castecn¢ nezavisld. Pokud to jde, snazi se vSe ud¢lat sama, ale nc¢kdy to jeji
zdravotni stav nedovoluje. Po prodélaném turaze potiebuje dopomoc od své dcery témér
kazdy den. Dcera ji chodi na ndkupy a napomaha v domécnosti. V dobé nemoci se
nejcastéji seberealizuje ¢tenim knih. Svij zajem o vzhled je u respondentky stale stejny.

Respondentky blizké okoli tvoii rodina a nejblizsi piitelkyné, v ptipadé potieby
dokazou podat pomocnou ruku. Podpory a lasky ma od svych blizkych dostatek,
zejména pak od své dcery a manzela. Do spole¢nosti nechodi kviili neddvnému trazu
patete. Pied Girazem pravidelné chodila na prochazky, kde c¢asto navazovala kontakt
s lidmi a zapominala tak na své starosti. Nyni ji tyto prochazky schazi.

V sexualnim Zivoté se nic nezménilo. Mysli si, Ze sexualni zivot v jejim véku uz
nehraje velkou roli.

Pro respondentku ptedstavuje nejveétsi stresujici udalost tézka nemoc manzela,
kterad se podepsala na jejim psychickém stavu. Sama nevi, jak se s velkymi zivotnimi
problémy vyrovnat. Je introvert, proto nechce nikoho obtéZovat a radéji se s problémy
vypotradava sama.
rodinu a na tfeti misto lasku. Jeji vira je fimsko-katolickd, ale v dob& nemoci nevi, jestli

ji v nécem napomaha.
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V soucCasnosti se citi bezpeén¢, ale dava na sebe stale pozor, aby neupadla.
Respondentka pocituje tuzkost téméei potrad. Nejvice se uzkostné stavy objevuji
vV dopolednich hodinach. S tzkosti se snazi bojovat, ale nedafi se ji to. Strach ma
zejména o svého manzela z divodu jeho vazné nemoci. Ze strany svého blizkého okoli
pocituje dostatek jistoty a bezpe¢i. Vzdy se na svou rodinu muize spolehnout.
K oSetfujicimu personalu ma dostatek davéry. Respondentka je dichodkyné, proto
nemoc nenarusuje jeji zamestnani.

V dobé nemoci se u respondentky nezménily jeji hygienické navyky.
Respondentka ale citi omezeni pii provadéni hygienické péfe. Duvodem omezeni je
Spatna pohyblivost. Respondentka ma bolesti v oblasti zad. Tyto bolesti zapficinuje
prodélany uraz. Intenzitu bolesti vnima, na stupnici od jedné do deseti, Cislem Ctyfi.

Respondentky pohybovy rezim se zménil kvili prodélanému trazu. Pohyb ji

hodné unavuje, proto pfi aktivnéj$Sim pohybu si musi davat prestavky k odpocinku.

Kazuistika respondenta ¢. 2

Respondent ¢. 2 je muz ve véku 88 let, v dichodu, piivodnim povolanim dé€lnik.
Respondent trpi chudokrevnosti. Do hematologické ambulance dochazi opakované.
Jeho navstévy ambulance jsou vétSinou po 3 az 4 tydnech, ale zalezi na jeho
momentalnim zdravotnim stavu. Jako pfiznak anémie respondent uvadi hlavné velkou
unavu.

Jako neuspokojené potieby respondent vnima potieby pohybu, spanku,
vyprazdiiovani a realizovat vlastni potencidl. Zbyl¢ potteby uvadi jako uspokojené. U
sexualni potfeby, potieby sebeucty a potieby autonomie respondent nevi, zda jsou
uspokojené.

V oblasti vyzivy si respondent stézuje na zhorSenou chut’ k jidlu. Téméf nema
potiebu piijimat potravu. Casto se u ného objevuji zazivaci problémy, jako je nadymani
a Spatné traveni. V posledni dob¢ respondent udava ubytek vahy. Béhem dne vypije
okolo jednoho litru tekutin. Respondent vi, ze jeho vyziva a mnozstvi tekutiny nejsou

dostatecné, ale sam se nedonuti néco ménit.
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V noci respondenta suzuje cast¢é moceni, které je téméf v hodinovych
intervalech. Pies den tak casto nemoci. Vyluovani stolice je u respondenta velice
nepravidelné, jiné potize spojené s vyluCovanim stolice nema. Pii namaze se
respondentovi hiife dycha.

Svij spanek vnima jako nekvalitni, protoze se v noci budi kvili ¢asté potiebé
moceni. Z nedostatku spanku pospéava i ptes den. Respondenta anémie omezuje zejména
V dennich ¢innostech. Velmi casto je hned unaven, proto muze vykonavat pouze

Veskeré informace o nemoci ziskal od 1ékafe. Mysli si, Ze jsou tyto informace
dostatecné a velice srozumitelné.

Respondent se citi byt zavisly na druhych lidech, zejména pak na manzelce,
kterd mu velice pomdha. U manZzelky pozoruje vétsi zdjem, z diivodu jeho zhorSeného
zdravotniho stavu. Oblast seberealizace u respondenta zanikla, diive byl kutil, coZz ho
velice napliiovalo. Rad by v této zalibé pokracoval, ale jeho zdravotni stav mu to
nedovoluje. Zajem o respondentliv vzhled se nezménil.

Mezi jeho nejblizsi blizké 0soby patii manzelka a dcera. Ob& mu jsou Vv ptipadé
potteby ndpomocny. Respondent je velice rad, Ze ma ve svém okoli n€koho, na koho se
muze spolehnout. V soucasnosti pocituje od svych blizkych dostatek lasky a podpory.
Diive velmi casto chodil hrat marid§ s prateli. Nyni jiz nikam nechodi, proto neni
v kontaktu se svymi byvalymi ptateli, coz ho velice mrzi.

Na otazku zmény v sexualnim zivoté respondent nechce odpovidat.

Respondenta v soucasné dobé netrapi zadna stresova situace. Pokud v jeho
byla pokazdé oporou.

Respondent vyznava tfimsko-katolickou cirkev, ale nepocituje, Ze by mu vira
napomahala v dobé nemoci. V oblasti zivotnich hodnot fadi na prvni misto zdravi, na
druhé misto rodinu a na tfeti misto lasku.

Respondent se citi byt v kruhu svych blizkych v bezpeci. Pocit vétsi jistoty
V ném vzbuzuji zejména nejblizsi piibuzni a ochotni sousedé. K oSetiujicimu personalu

ma dostatek divéry. Respondent v soucasnosti nema pocit uzkosti, ale nékdy ma obavy
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Z padu, protoze nemé dostatek jistoty pfi chlizi. Respondent je jiz starobni dichodce,
proto mu nemoc nenarusuje jistotu zaméstnani.

V oblasti hygienické péce respondent pocituje zménu zejména v sob&stacnosti.
Nejvice mu pii hygiené¢ pomaha manzelka, ale mnoho tkonti se snazi zvladat sam.
Hygienu provadi u umyvadla, protoze kvuli jeho $patné pohyblivosti se nedostane do
vany. Bolest pocituje zejména v oblasti kycelnich kloubii. Intenzitu bolesti respondent
oznacuje, na stupnici od 1 do 10, ¢islem 3.

Pohyblivost je u respondenta znaéné omezena. Divodem jeho zhorSené
pohyblivosti jsou problémy skyflemi a zvySena unavnost. Vzhledem k jeho
zdravotnimu stavu neni schopen delSich vychazek, proto veskeré nakupy obstardva

manzelka.

Kazuistika respondenta ¢. 3

Respondent ¢. 3 je muz ve veéku 84 let, vdichodu. Respondent trpi
chudokrevnosti, vznikajici $patnou poruchou funkci kostni dfené, nizkym tlakem
a cukrovkou odhalenou pied 35 lety. Hematologickou ambulanci navstévuje opakované
jiz 2 roky. Projevy zptsobené anémii nemize z divodu svych malych znalosti o této
nemoci posoudit.

Jako neuspokojené potieby vnima potfeby vyprazdiiovani a realizovat vlastni
potencial. Zbylé potteby uvadi jako uspokojené. Sexudlni potfebu nevi, zda ji ma
uspokojenou.

Respondentovo stravovani se zménilo zejména v oblasti mnozstvi stravy. Dfive
jedl mnohem méné, dnes je pro n¢ho strava velkym potéSenim. Presto za posledni 2
roky zaregistroval velky vahovy ubytek, téméf az 20 kg. Respondent nema b&hem
pfijimani potravy Zadné potiZe. Svou stravu vnima jako dostate€nou. Prestoze vi, Ze se
doporucuje vypit alespont dva litry tekutin, sam vypije okolo jednoho litru tekutin,
protoze si nevzpomene pit. Proto sviij pitny rezim oznacuje jako nedostatecny.

Respondent uziva 1ék Furon, proto jeho frekvence moceni je mnohem castéjsi.
Pokud jde nékam na del$i dobu, tabletu si nebere, aby nemél potiebu pfili§ ¢astého

moceni. Pfi moceni nema jinak zadné potize. Stolici ma vétSinou pravidelnou, zalezi na
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aktualnim slozeni stravy. Respondent neudava zadné problémy pii vyprazdiovani
stolice. Dychani je vétSinou v poradku, ale jsou dny, kdy se mu hiie dycha.

Respondentova doba spanku se pohybuje okolo 8 hodin. Cim jde pozdgji spat,
tim 1 pozd¢ji vstava. Obcas se ale i po kvalitnim spanku budi unaven. Respondent ma
nizky tlak a trpi unavou, proto neni schopen vykonavat naro¢né ¢innosti. Bydli sam
v rodinném domku, ale synovec jej navstévuje kazdy den a pomaha mu v domacich
¢innostech.

O své nemoci je respondent dostatecné informovan. Pé€i, kterd je mu vénovéana,
si nemiize vynachvalit. Moc si ceni své praktické 1ékarky, ktera je velice pecliva a vzdy
mu dokaze vyhovét a pomoci. VétSina informaci ziskanych od zdravotnického
personalu je mu srozumitelnych. Pokud vSak né¢emu nerozumi, zepta se.

V dobé své nemoci svou 0sobu vnima stale stejné. Mysli si, Ze piistup okoli
k jeho osobé se nezménil. Respondent by byl nejradsi uplné nezavisly na druhych
lidech, ale vi, Ze jeho zdravotni stav mu to nedovoluje. Mysli si, Ze jeho zavislost na
ostatnich neni tak obtéZujici. Od té doby, co respondentovi zemfela manzelka, se jiz
nevénuje jeho oblibenym zajmovym Cinnostem. ZvySeny nebo sniZzeny zajem o svij
vzhled nepozoruje.

Pomocnou ruku mu v dobé nemoci nejvice podavaji nejblizsi ptibuzni, zejména
synovec, velmi ochotni sousedé a ptatelé. Mysli si, ze od svych blizkych ma nadmiru
podpory a lasky. I v dobé nemoci ma respondent neustdle kontakt s nejbliz§imi prateli,
proto neciti zadné odlouceni od spolecnosti.

Oblast sexualniho zivota respondent uvadi za ,,jiz davno zapomenutou*.

Respondenta momentalné netrapi zadna stresova situace. V pifipadé vétSich
Zivotnich problému se musi spoléhat vétSinou sam na sebe, nerad obtézuje své okoli.

Respondent udava, ze ke svému zivotu viru nepotfebuje, proto je neveéfici.
V oblasti zivotnich hodnot respondent fadi na prvni misto zdravi, na druhé misto rodinu,
na tieti misto pratelé a na ¢tvrté misto spokojenost.

Respondent se nyni citi bezpecné. V minulosti se mu né¢kolikrat stala osudnou
nepozornost a nasledny pad, proto si ted’ pfi chiizi dava vétsi pozor. Od svych blizkych

citi dostatek jistoty 1 pocitu bezpeci. K oSetfujicimu persondlu mé dostatek davery.
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V respondentovi momentalné nic nevyvolava Uzkost ani strach, citi se v relativni
pohodé¢. Respondent je jiz starobni dichodce, nenarusSuje se jistota zaméstnani.

Své hygienické navyky respondent neméni. Pouze delsi dobu pozoruje pomalost
pii vykonavani hygieny. Respondent pocituje bolesti v oblasti kloubt. Tyto bolesti jsou
pouze obc¢asné. Na stupnici od jedné do deseti, respondent intenzitu bolesti udava na
Cisle tii.

Pohyb je v soucasnosti zhorSen. Po dlouhé zimé&, kdy respondent nechodil ven,
se citi zeslably. Nyni, pfi lepSim pocasi se vydava na kratS$i prochdzky. Jakmile citi

unavu, radé¢ji se vraci zpét domu. K chiizi pouziva francouzské berle.

Kazuistika respondenta ¢. 4

Respondent ¢. 4 je muz ve v€ku 59 let, v dichodu. Respondent trpi
chudokrevnosti, cukrovkou lé¢enou inzulinem a onemocnénim plic, kvuli kterému byl
na operaci. Do hematologické ambulance dochazi po dobu jednoho roku. K projeviim
chudokrevnosti, které na sob& pocituje ¢i pozoruje, patfi Uinava, bledost a zhorSené
dychani.

Jako neuspokojené potfeby uvadi, potieby pohybu, vyzivy a spanku. Zbylé
potieby vnima jako uspokojené.

Respondent ma jiz delsi dobu problémy se stravovanim. Ztraci chut’ k jidlu,
proto i mnoZzstvi stravy je vyrazné¢ mensi. V soucasnosti respondent trpi velkou
nevolnosti. Za posledni dobu respondent zaznamenal Ubytek vahy. Svou vyZivu vnima
jako nedostateCnou. Za den pfijme okolo 1,5 litru tekutin. Mysli si, Ze toto mnozstvi
tekutin je dostacujici.

Vylu€ovéani moci u respondenta probihd v potradku. Denné chodi mocit ptiblizné
sedmkrat. Trpi nepravidelnym vyprazdiiovanim stolice. VéEtSinou se u ného vyskytuje
zacpa. Respondent ma ¢asto dychaci potize.

Respondent spi priblizn¢ 8 hodin, ale obvykle méné. Sviij spanek vnima jako
nekvalitni, proto pravideln€ uziva léky na spani. Tyto léky, mu dle jeho nézoru, spanek
zkvalitnuji. Nemoc ho omezuje natolik, Ze neni schopen skoro zadné ¢innosti. VétSinu

¢asu je unaven, proto vyuziva pomoci od svych blizkych.
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Respondent je dostatecné informovan lékafem o jeho nemoci. Informace mu jsou
srozumitelné.

V dobé nemoci pocituje od okoli vétsi zdjem 0 svou 0sobu. Sam sebe v dobé
nemoci vnima stale stejné. Respondent se citi byt ¢astecné zavisly na druhych lidech,
protoze jeho zdravotni problémy mu nedovoluji jinou variantu. Na seberealizaci nema
pomysleni, je rad, Zze mtze doma v klidu odpocivat. Zajem o vzhled ted’ nepovazuje za
dulezity.

Ve svém okoli ma lidi, ktefi mu vzdy v pfipadé nouze pomadhaji. Za
nejdilezitéjs$i osoby v jeho zivoté povazuje svou matku a blizké pratele. Mysli si, ze od
svych nejblizSich ma dostatek lasky i podpory. Respondenta velmi mrzi, ze kvili
zdravotnimu stavu nemuze zit normalni spolecensky zivot. Velkou cast ¢asu travi ve
svém byté, jinam nez do zdravotnickych zatizeni se nedostane.

Na otazku ohledn¢ sexualniho zivota respondent nechtél odpovidat.

Respondent nepocit'uje stres. Své velké zivotni problémy fesi se svou matkou,
ktera mu dokaze poradit a pomoCi.

V oblasti zivotnich hodnot respondent uvadi pouze jednu zivotni hodnotu, ktera
u n¢j hraje nejvétsi vyznam. Touto hodnotou je zdravi. Respondent nevyznava zadné
naboZenstvi.

Momentalné se respondent citi v bezpe¢i. M4 ale stavy uzkosti, které ho trapi jiz
delsi dobu. Ze strany svého nejblizs§iho okoli pocituje dostatek jistoty a bezpeti, a to
zejména ze strany své matky. Respondent je jiz v dichodu, proto neni naruSena jistota
zaméstnani.

V dobé nemoci se jeho zvyky v oblasti hygieny nezménily. Prekazky, které by
mu naruSovaly hygienickou péci, si nevybavuje. Respondent nyni nepocituje zadnou
bolest.

Respondentitv pohybovy rezim je ovlivnén jeho zdravotnim stavem. Pokud se

citi Iépe, ma chut’ k pohybu, pokud se citi Spatn¢, pohybovy rezim omezuje.
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Kazuistika respondenta ¢. 5

Respondent ¢. 5 je muz ve véku 76 let, v dichodu. Onemocnéni, kterymi trpi,
jsou anémie, astma, zvétSena prostata a hemoroidy. Do hematologické ambulance
dochézi opakované po dobu 2 let. Cetnost navitév je piizpiisobena aktudlnimu
zdravotnimu stavu. Projevy anémie, které na sobé pozoruje, uvadi vyraznou unavu,
bledost a dusnost.

Jako neuspokojené potieby respondent vnima, potieby pohybu, kysliku
a spanku. Zbylé potfeby uvadi jako uspokojené. Sexudlni potfebu nevi, zda ma
uspokojenou.

Stravovaci navyky se u respondenta nezménily. Dle respondentova vyjadieni se
stravuje piiméteng, svou stravu povazuje za dostateénou, protoze vazi kolem 87 kilo. Za
posledni dobu na sobé nepozoroval zadny ubytek vahy. Respondenta netrapi zadné
zazivaci potize. Denné vypije okolo dvou litrti tekutin, coz udava za dostatecné denni
mnozstvi.

Respondent nemé pifi moceni Zadné problémy. Pokud pije vice, tak ¢ast&ji chodi
mocit. Ob¢as ma nuceni na mo¢ i béhem noci, coZ mu narusuje spanek. Stolici ma
zpravidla pravidelnou. ObCas ma prijem ¢i zacpu. Potize spojené s dychanim ma
respondent velmi Casto, nejvice pii namaze, ale jsou dny, kdy se mu Spatn¢ dycha
i v Klidu.

Se spankem ma respondent potize. V praméru spi denné okolo 6 az 7 hodin.
Skoro pravideln¢ bere 1éky na spani, jinak by se nevyspal. Sviij spanek z téchto divoda
neudava jako kvalitni. Anémie respondenta omezuje zejména v bézné denni Cinnosti.
Nedokaze dlouho vydrzet u prace. Na nakupy musi chodit dcera, obédy mu zajistuje
pecovatelska sluzba.

Vsechny informace ziskané od 1ékaid jsou mu srozumitelné a dostacujici. Nema
potiebu si dalsi informace dohledavat.

Okoli k respondentovi pfistupuje stale stejné, nema pocit, Ze by se néco zménilo.
Svou osobu vnima stale stejné. Zavislost na svych blizkych pfiznava, ale sam neni rad,
ze tomu tak je. Béhem dne vétSinou cte knihy nebo lusti kiizovky, tyto ¢innosti ho

zabavi, ale 1 dokdzou naplnit. Zajem o vzhled se dle respondenta viibec neméni.
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Ve svém okoli povazuje za nejvétsi pomocniky dceru a dva syny. Od téchto
osob ma dostatek podpory i lasky. Respondenta nemoc neomezuje v kontaktu s okolim.
Se v§emi znamymi ma moznost se telefonicky spojit.

Sviij sexudlni zivot jiz nepovazuje ve svém véku za dulezity, proto ani nema
zadné zmeény v sexudlnim zivote.

Respondent nepocit'uje stres. Své zivotni problémy fesi nejprve sam, ale pokud
se jedna o velky problém, fesi jej nejcastéji se svou nejblizsi rodinou.

V oblasti zivotnich hodnot uvadi na prvnim misté zdravi, dale pak rodinu
a spokojenost. Viru vyznava fimsko- katolickou, ale v dobé nemoci nemuze fici, ze by
mu vira pomahala snadnéji se vyrovnavat s nemoci

Nyni se respondent citi v bezpe¢i. Ze své rodiny pocituje dostatek jistoty
a bezpeéi. Z ni¢eho nema strach, ani netrpi tzkosti. K oSetfujicimu personalu nema
zadné vyhrady. Personal povazuje za profesionaly, tudiz ma k nim dostatek duvéry.
Respondent je jiz v dichodovém vEéku, proto neni narusena jistota zaméstnani.

Oblast hygienické péce se u respondenta nezméni. Svou hygienu provadi stale
stejné kvalitné. Obcas se citi dost unaveny, ale hygienu se snazi zvladat bez pomoci.
Bolesti nyni respondent nepocit'uje.

S pohybem ma velmi ¢asto problémy. Kviili inavé nevydrzi dlouho chodit, proto

se po 30 minutich chiize zastavi a odpoc€ine si. Pohyb pfesto povazuje za duilezity.

Kazuistika respondenta ¢. 6

Respondent ¢. 6 je zena ve v€ku 87 let, v duchodu. Trpi chudokrevnosti
a potizemi se srdcem, na kterém prodélala operaci By-pass. Hematologickou ambulanci
navstévuje jiz uz fadu let. Dfive nav§tévy hematologické ambulance nebyly tak casté,
postupem Casu se stupniovaly a nyni jsou téméei po 14 dnech. K projevim anémie
respondentka ptipisuje zejména ztratu sily, inavu a dusnost.

Jako neuspokojenou potiebu respondentka uvadi, potiebu vyvarovat se
nebezpeci, ohrozeni. Zbylé potfeby vnima jako uspokojené. U sexudlni potieby uvadi,

7e nevi, zda je uspokojena.
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Posledni dobou nema piilis chut’ k jidlu, ale i pfesto se snazi jist pravidelné. Po
operaci srdce ubyla na vaze az 20 kilo. Nyni se jeji Ubytek vahy zastavil. Svou vyzivu
oznacuje jako dostateCnou. Respondentka vi, ze musi pit, proto se denné snazi vypit
alespon 2 litry tekutin. Mysli si, Ze toho mnozstvi je dostacujici.

Vylucovéani moci je ptes den u respondentky casté, z divodu uzivani léku Furon.
Jiné potize nez Casté moceni nemad. Stolici nema pravidelnou, posledni dobou ji
obtézuje zacpa. Jiné potize s vyprazdiovanim neudava. S dychani ma problémy,
zejména pii namahavé ¢innosti.

Denné spi okolo 8 hodin. Sviij spanek vnima jako kvalitni. Respondentka se
snazi byt sobéstac¢na. Zvlada témér v§echny domaci ¢innosti, pouze obédy ma dovazené
od svych dcer.

O své nemoci je dostatecné informovana od svého oSetfujiciho lékafe. VSem
informacim od l1ékafe rozumi.

Respondentka nepocituje zménu v chovani ze strany svého okoli. Na otazku
zmény vnimani sebe sama respondentka neumi odpovédét. Na lidech se citi byt
nezavisla, i pes obcasnou pomoc dcer. V dob& nemoci rada zapojuje své mysleni, tudiz
Cte knihy, lusti kiiZovky a sleduje potady v televizi. Sviij zdjem o vzhled ma jiz v téchto
letech velice sniZeny.

Z nejblizsiho okoli, ze strany dcer, pocituje dostatek lasky a podpory. Mysli si,
ze je Castecn€ izolovana od spolecnosti. Za poslednich par let se jeji kontakt s okolim
vyrazné¢ snizil. Diky rodin€ se neciti tak osamoceng.

Zménu v sexualnim zivoté nepocituje. Mysli si, ze v jejim véku uz neni dilezity.

Stres na sobé¢ v soucasné dobé nepozoruje. Své zivotni problémy nejcastéji fesi
se svou rodinou, jelikoz je tézko zvlada sama.

V oblasti Zivotnich hodnot respondentka fadi na prvni misto zdravi. Na druhém
misté udava rodinu a na tietim misté lasku. Respondentka nevyznava zadnou viru.

Jelikoz respondentka bydli sama Vv panelovém byté, neciti se byt vzdy v plném
bezpeci, tak jak by si predstavovala. Nékdy ma dny, kdy je uzkostliva, sama nevi, co

takové stavy vyvold. Ze strany svého blizkého okoli ma pocit jistoty. K oSetfujicimu
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personalu ma davéru. Uz dlouhou dobu je v diichodu, proto nemoc nenarusuje jistotu
jejiho zaméstnani.

Hygiena u respondentky probihd stale stejné. Mysli si, Ze s touto ¢innosti nema
zadné problémy. Bolest nepocituje zadnou.

Pohybovy rezim je kvuli chudokrevnosti naruseny. Dlouhodobéjsi pohyb
respondentku unavuje, piesto se snazi neustale pohybovat, aby se nezhorsila jeji fyzicka

kondice.
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4.1.2 Zakladni grafy

Graf 1 Pohlavi respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tento graf prezentuje pohlavi respondenti. Z celkového poctu 6 (100%)
respondentti byli 4 (67%) muzi a 2 (33%) Zeny.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazoriiuje vek respondentli. Primérny vék respondent byl 79 let.
Respondenti muzského pohlavi byli ve véku 88, 84, 59 a 76 let. Respondenti zenského
pohlavi byli ve véku 79 a 87 let.
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4.1.3 Kategorizace dat v tabulkdch

Seznam kategorizacnich skupin

Navstévnost hematologické ambulance (tabulka 1)
Pozorované ¢i pocitované projevy anémie (tabulka 2)
Vyziva a tekutiny (tabulka 3)

Zvladani béznych dennich ¢innosti (tabulka 4)
Spanek a potize se spanim (tabulka 5)

Potize vyskytujici se s dychanim (tabulka 6)
Omezeni vznikajici po pohybové strance (tabulka 7)

Zmény v hygienickych navycich (tabulka 8)

© 0 N o g bk~ w0 DN

Vnimani pocitu bezpeéi (tabulka 9)
10. Vnimani nezavislosti na okoli (tabulkal0)
11.Zaclenéni béhem nemoci do spole¢nosti (tabulka 11)

12.Moznost seberealizace v dobé nemoci (tabulka 12)

Tabulka 1

Navstévnost hematologické ambulance

R= respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucdet
Opakované navstévuji X X X X X X 6
Dochazim 1 rok X 1
Dochazim 2 roky X 1
Dochazim tadu let X 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka ndm prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na

otazku: je VaSe navStéva hematologické ambulance opakovand? Nejcastjsi kategorii

odpovédi respondentt byla, opakované navstévuji, ktera byla uvedena celkem Sestkrat.

Zbylé kategorie odpovédi byly uvedeny jedenkrét.
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Tabulka 2

Pozorované ¢i pocitované projevy anémie

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Unava X X X X X 5
Bledost X X X 3
Dusnost X X X 3
Nemam znalosti o

projevech anémie X 1
Ztrata sily X 1

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentti na otazku:
jaké projevy chudokrevnosti na sob¢ pocitujete ¢i pozorujete? NejCastéjsi kategorii
odpovédi respondenttt byla unava, ktera byla uvedena celkem pétkrat. Kategorie

odpovédi bledost a dusnost byly uvedeny celkem tiikrat. Kategorie odpovédi nemam

znalosti o projevech anémie a ztrdta sily byly uvedeny jedenkrat.

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 3
VyZiva a tekutiny
R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Dostate¢na vyziva X X X X 4
Nedostatecna vyziva X X 2
Chut k jidlu nemam X X X 3
Ubytek na vaze X X X X 4
PotiZe s travenim X X X 3
Dostatek tekutin X X X X 4
Nedostatek tekutin X X 2

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentd na vyzivu a
tekutiny. Nejcast¢jsi kategorie odpovédi byly dostatecna vyziva, dostatek tekutin a
ubytek na vaze, které byly uvedeny celkem ctytikrat. Kategorie odpovédi chut k jidlu

nemam a potize s travenim byly zastoupeny celkem tfikrat. Kategorie odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

nedostatecnd vyziva a nedostatek tekutin byly uvedeny celkem dvakrat.
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Tabulka 4

Zvladani béZznych dennich ¢innosti

R = respondent Rl | R2 | R3| R4 | R5 | R6 Soucet
Nejsem schopny/a vykonavat

Z diivodu tnavy X X 2
Nejsem schopny vykonavat

Z diivodu nizkého tlaku X 1
Nevydrzim dlouho u prace X

Témét zvladam vSechny Cinnosti X

Praci odkladam na pozdé;ji,

pokud citim unavu X 1
Vykonavam pouze nenarocnou

¢innost X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka nam znazoriuje v Kategorizované formé odpovédi respondenti na
otazku: jakym zplisobem Vas omezuje nemoc pii vykovavani bézné denni ¢innosti?
Nejcastejsi kategorii odpovédi byla, nejsem schopny/a vykonavat z ditvodu unavy, ktera
byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpoveédi nejsem schopny/a vykondvat
Z duvodu nizkého tlaku, nevydrzim dlouho u prdce, témer zvladam vsechny cinnosti,
praci odkladam na pozdéji, pokud citim unavu, vykonavam pouze nenarocnou ¢innoOst,

byly uvedeny celkem jedenkrat.
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Tabulka 5

Spanek a potiZe se spanim

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Kvalitni spanek X X X 3
Nekvalitni spanek X X X 3
Nedostatek spanku, spim

ptes den X 1
Budim se v noci X X X 3
N¢ékdy tinava po probuzeni X 1
Uzivam léky na spani X X 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentti na otazky:

vnimate svij spanek jako kvalitni?, mate problémy se spanim? NejCastéjsi kategorie
odpovédi byly kvalitni spanek, nekvalitni spanek a budim se v noci, které byly uvedeny
celkem tiikrat. Kategorie odpovédi uzivam léky na spani, byla zastoupena celkem
dvakrat. Kategorie odpovédi nedostatek spanku, spim pres den a nékdy unava po
probuzenti, byly uvedeny celkem jedenkrat.

Tabulka 6

PotiZe vyskytujici se s dychanim

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Nevyskytuji se X 1
Obcas se hlife dycha X X 2
Pfi ndmaze X X X 3
Casté potize X X 2
V klidovém stavu X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpoveédi na otazku: pocitujete
obtize spojené s dychanim? Nejcast&jsi kategorie odpovedi byla pri namaze, ktera byla
uvedena celkem tiikrat. Kategorie odpovédi obcas se hiife dycha a casté potize byly
zastoupeny celkem dvakrat. Kategorie odpovedi nevyskytuji se a v klidovém stavu byly

uvedeny celkem jedenkrat.
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Tabulka 7

Omezeni vznikajici po pohybové strance

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soucet
Mam, z divodu vedlejsich

onemocnéni X X 2
Mam, z divodu Unavy X X X X X 5
Potiebuji odpocinek X X 2
Mam, zalezi na zdravotnim stavu X 1
Nevydrzim se dlouho pohybovat X X 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na omezeni
vznikajici po pohybové strance. NejCastéjsi kategorie odpovédi byla, mdm, z ditvodu
unavy, kterd byla uvedena celkem pétkrat. Kategorie odpovédi mam, z duvodu
vedlejsich onemocnéni a potiebuji odpocinek a nevydrzim se dlouho pohybovat, byly
zastoupeny celkem dvakrat. Kategorie odpovédi madm, zdlezi na aktualnim zdravotnim

stavu, byla uvedena celkem jedenkrat.

Tabulka 8

Zmény v hygienickych navycich

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soucet
Zhorsena sobéstacnost X 1
Potiebuji dopomoc X 1
Hygiena se nezménila X X X X X 5
Pozoruji pomalost X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na otazku:
zmeénily se z divodu nemoci Vase hygienické navyky? Nejcastejsi kategorie odpoveédi
byla, hygiena se nezmenila, ktera byla uvedena celkem pétkrat. Kategorie odpovédi
zhorsena sobéstacnost, potrebuji dopomoc a pozoruji pomalost, byly uvedeny celkem

jedenkrat.
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Tabulka 9

Vnimani pocitu bezpeci

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 Soucet
Citim se v bezpeci X X X X X 5
Musim davat pozor, aby

nedoslo k padu X X 2
Ano citim, ale pocit bezpeci

nemam vzdy X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka nam znazornuje V kategorizované formé odpovédi respondentli na

otazku: citite se v soucasnosti v bezpec€i? Nejéastéjsi kategorie odpovedi byla, citim se v

bezpeci, ktera byla uvedena celkem pétkrat. Kategorie odpovédi musim si davat pozor,

aby nedoslo k padu, byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi ano citim, ale

pocit bezpeci nema vzdy, byla uvedena celkem jedenkrat.

Tabulka 10

Vnimani nezavislosti na okoli

R = respondent R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | Soucet
Jsem Castecné zavisly/a na okoli X X 2
Jsem zavisly na svém okoli X X X 3
Zdravotni stav nedovoluje byt

nezavisly/a X X X 3
Citim nezavislost na okoli X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na otazku:

citite se byt nezavisly/a na druhych lidech? Nejcastejsi kategorie odpovédi byla jsem

zavisly/a na svéem okoli, zdravotni stav nedovoluje byt nezavisly, které¢ byly uvedeny

celkem tiikrat. Kategorie odpovédi jsem cdstecné nezavisly/a na okoli, byla uvedena

celkem dvakrat. Kategorie odpovédi citim nezavislost na okoli, byla uvedena celkem

jedenkrat.
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Tabulka 11

Zaclenéni béhem nemoci do spole¢nosti

R = respondent R1 | R2 | R3| R4 | R5 | R6 | Soucet
Do spolecnosti nechodim z divodu
urazu X

Spole¢nost mi schazi X X X

1
3
Do spolec¢nosti nechodim X X 2
2

Mam kontakt se spolecnosti X X
Caste¢n& vnimam odloudeni od
spolecnosti X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka nam znazornuje V kategorizované formé odpovédi respondentli na
otazku: mate v dobé nemoci omezené zaclenéni do spolecnosti? Nejcastéjsi kategorie
odpovédi byla, spolecnost mi schdzi, ktera byla uvedena celkem tiikrat. Kategorie
odpovédi do spolecnosti nechodim a mam kontakt se spolecnosti, byly uvedeny celkem
dvakrat. Kategorie odpoveédi do spolecnosti nechodim z ditvodu urazu a castecné

vnimdm odlouceni od spolecnosti, byly uvedeny celkem jedenkrat.

Tabulka 12

Moznost seberealizace v dobé nemoci

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soucet
Ano, mam moznost se seberealizovat X X | X 3
Seberealizace ustoupila X | X 2
Nemdam, z divodu Spatného zdravotniho

stavu X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka nam znéazornuje V kategorizované formé odpoveédi respondenti na
otazku: mate moznost se v dobé nemoci seberealizovat? Nejcastéjsi kategorie odpoveédi
byla, ano, mam moznost se seberealizovat, ktera byla uvedena celkem tiikrat. Kategorie
odpovédi seberealizace ustoupila, byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpovéedi

nemadm, z ditvodu Spatného zdravotniho stavu, byla uvedena celkem jedenkrat.
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4.2 Vysledky rozhovoru se sestrami
4.2.1 Zdkladni grafy
Graf 3
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje délku praxe respondentek na internim odd¢€leni
a v hematologické ambulanci. Respondentky maji délku praxe 5, 13, 4, 30, 30 a 7 let.

Primérna hodnota délky praxe je 15 let.
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Graf 4

Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Tento graf znazoriiuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Respondentky

maji nejvyssi dosazené vzdélani stiedni zdravotnické 3 (50%) a postgradudlni 3 (50%).

4.2.2 Kategorizace dat v tabulkdch

Seznam kategorizacnich skupin

Spatfovani specifik v oSetfovani anemickych klientd (tabulka 13)
Pozorované ptiznaky na anemickych klientech (tabulka 14)
Zaznamenani ¢astéj$ich odbéri krve (tabulka 15)

Komplikace po krevni transfuzi (tabulka 16)

Aplikace intravenozniho podavani zeleza (tabulka 17)

Problémy vzniklé pti podavani intraven6zniho Zeleza (tabulka 18)
Doporuceni zmény sloZeni stravy (tabulka 19)

Vyskyt zazivacich potizi po podani medikace (tabulka 20)
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Doporuceni zmény pohybového rezimu (tabulka 21)

10.Osetfovani klienta s aplastickou anémii (tabulka 22)

11.Zvlastnosti oSetfovani klienta s aplastickou anémii (tabulka 23)

12.Pouceni davajici se anemickym klientim ptfed propusténim do domaci péce

(tabulka 24)
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Tabulka 13

Spatiovani specifik v oSetfovani anemickych klienta

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soucet
Ano, spatiuji X X X 3
Ano, jako u jinych onemocnéni X X 2
Nevim X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na
otazku: jaké je VaSe nejvySsi dosazené vzdélani? Nejcastéjsi kategorie odpovédi byla
ano, spatruji, celkem byla uvedena tfikrat. Kategorie odpovédi ano, jako u jinych
onemocnéni, byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi nevim, byla uvedena

celkem jedenkrat.

Tabulka 14

Pozorované priznaky na anemickych klientech

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet
Bledost X X X X X X 6
Dusnost X X X X X X 6
Unava X X X X X X 6
Nestabilni chiize X 1
Dle typu anémie X X 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentii na
otazku: jaké hlavni pfiznaky pozorujete u anemickych klientd? NejCastéjsi kategorie
odpovédi byly bledost, dusnost a tinava, celkem byly uvedena Sestkrat. Kategorie
odpovédi dle typu anémie, byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi nestabilni

chiize, byla uvedena celkem jedenkrat.
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Tabulka 15

Zaznamenani C¢astéjSich odbéra krve

R = respondent Rl1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soudet
Ano, zaznamenala X X X X X X 6
Zalezi na zdravotnim stavu X X X 3
Ano, pacienti s tim pocitaji X X 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na
otazku: zaznamenal/a jste u anemickych klientl zvyseny pocet odbérii krve? Nejcastejsi
kategorie odpovédi byla ano, zaznamenala, celkem byla uvedena Sestkrat. Kategorie

odpovédi zdlezi na zdravotnim stavu, byla uvedena celkem tfikrat. Kategorie odpovédi

ano, pacienti s tim museji pocitat, byla uvedena celkem dvakrat.

Tabulka 16

Komplikace prFi krevni transfuzi

Zdroj: Vlastni vyzkum

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucdet
Ano, setkala X X X X X X 6
Teplota X X X X X X 6
Alergicka reakce X 1
Zimnice X X 2
Tiesavka X 1
Zvraceni X 1
Anafylakticky Sok X 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondenti na
otazku: setkala jste se béhem své praxe s komplikacemi pii podévani krevni transfuze?
Nejcastejsi kategorie odpovédi byla ano, setkala, celkem byla uvedena Sestkrat.
Kategorie odpovédi zimnice, byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi

alergicka reakce, tresavka, zvraceni a anafylakticky Sok, byla uvedena celkem

jedenkrat.
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Tabulka 17

Aplikace intravenézniho podavani Zeleza

R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucet

Ano, setkala X X X X X X 6
Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondenti na
otazku: setkal/a jste se béhem své praxe s intravenéznim podanim zeleza? Nejcastéjsi

kategorie odpovédi byla ano, setkala, celkem byla uvedena Sestkrat.

Tabulka 18

Problémy vzniklé pri podavani intraven6zniho Zeleza

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soucet
Ano, nastaly problémy X X X 3
Ne, problémy nenastaly X X X 3
Pacientovi se udélalo nevolno X X X 3
DusSnost X 1
Zmatenost X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondenti na
otazku: vyvstaly néjaké problémy pii intraven6zni aplikaci zeleza? NejCastéjsi kategorie
odpovédi byla ano, nastaly problémy a ne, nenastaly problémy a pacientovi se udelalo
nevolno, celkem byly uvedeny tiikrat. Kategorie odpoveédi dusnost a zmatenost, byla

uvedena celkem jedenkrat.
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Tabulka 19

Doporuceni zmény sloZeni stravy

R = respondent R1 | R2 | R3| R4 | R5| R6 | Soucet
Ano, davam, zdlezi dle typu anémie X 1
Ne, neddvam doporuceni X 1
Ne, nedavam, pii hospitalizaci neni mozna

zména stravy X | X 2
Ne, nedavam l€karska zalezitost X | X 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na

otazku: doporucujete anemickym klientim zménu ve slozeni stravy? Nejcastéjsi

kategorie odpovéedi byla ne, nedavdam, pri hospitalizaci neni mozna zmeéna stravy a ne,

nedavam, lékarska zalezitost, celkem byly uvedeny dvakrat. Kategorie odpovédi ano,

davam, zdlezi na typu anémie a ne, nedavam doporuceni, byly uvedeny celkem

jedenkrat.

Tabulka 20

Vyskyt zazivacich potizi po podani medikace
R = respondent Rl1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 Soucdet
Ano, vyskytly se potize X X X X X 5
Ne, nevyskytly se potize X 1
Nevolnost X 1
Zvlastni chut’ v ustech X 1
Zacpy X X X X 4
Prijmy X X X 3

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované form¢é odpovédi respondenti na

otazku: setkal/a jste se béhem své praxe se zazivacimi potizemi po podani medikace u

anemickych klienti? Nejcast¢jsi kategorie odpovedi byla ano, vyskytly se potize, celkem

byla uvedena pétkrat. Kategorie odpovédi zdcpy, byla uvedena celkem Cctyfikrat.

Kategorie odpovédi prijmy byla uvedena celkem tiikrat. Kategorie odpoveédi ne,

nevyskytly se potiZe, nevolnost a zvlastni chut’ v tstech byly uvedeny celkem jedenkrat.
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Tabulka 21

Doporuceni zmény pohybového rezimu

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soucet
Ano, doporucuji X X X X X 5
Ne, nedoporucuji X 1
Upozornuji na opatrnost X X 2
Zalezi na zdravotnim stavu pacienta X X X X 4
Po transfizi doporucuji klidovy rezim X X 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na

otazku: doporucCujete anemickym klientim zménu pohybového rezimu? NejCastéjsi

kategorie odpovédi byla ano, doporucuji, celkem byla uvedena pétkrat. Kategorie

odpovédi zdlezi na zdravotnim stavu pacienta, byla uvedena celkem ctyfikrat. Kategorie

odpoveédi upozornuji na opatrnost a po transfuzi doporucuji klidovy reZim, byly

uvedeny celkem dvakrat. Kategorie odpovédi ne, nedoporucuji, byla uvedena celkem

jedenkrat.

Tabulka 22

Osetfovani klienta s aplastickou anémii
R = respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 Soucdet
Ano, osetfovala jsem X X X X 4
Nevim X 1
Ne, neoSetfovala jsem X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentit na

otazku: mél/a jste moznost béhem své praxe oSetfovat klienta s aplastickou anémii?

Nejcastéjsi kategorie odpovédi byla ano, osetrovala jsem, celkem byla uvedena

ctytikrat. Kategorie odpovédi nevim a ne, neosetrovala jsem, byly uvedeny celkem

jedenkrat.
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Tabulka 23

Zvlastnosti oSetrovani klienta s aplastickou anémii

R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 Soucet
Dodrzovani bariérové péce X X X g
Nevim X 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondenti na
otazku: jaké zvlastnosti v oSetfovani se u klientli s aplastickou anémii vyskytly? Tato
otazka navazovala na ptedchozi odpovédi respondentli. Nej€astéjsi kategorie odpovédi
byla dodrzovani bariérové péce, celkem byla uvedena tiikrat. Kategorie odpovédi

nevim, byla uvedena celkem jedenkrat.

Tabulka 24
Pouceni davajici se anemickym klientiim pred propusténim do domaci péce
R = respondent R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | Soucet
Dodrzovani 1é€ebného rezimu X X X X 4
Dodrzovani klidového rezimu X X X 3
Nevim X 1
Pouceni o navstéve praktického lékare X 1
Zalezi na typu anémie X X X X 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na
otazku: jaka pouceni davate anemickym klientim pted propusténim do domaéci péce?
Nejcastéjsi kategorie odpoveédi byly dodrzovani lécebného rezimu a zdlezi na typu
anémie, celkem byly uvedeny c¢tyfikrat. Kategorie odpovédi dodrzovani klidového
rezimu, byla uvedena celkem tfikrat. Kategorie odpovédi nevim a pouceni o ndvstéve

praktického lékare, byly uvedeny celkem jedenkrat.
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5. Diskuse

Vyzkum této prace byl zaméfen zejména na zjisStovani specifik osetiovatelské
pée o anemické klienty a jejich neuspokojenych potieb. Nejzajimavéjsi ziskané
vysledky prace jsou uvedeny formou kategorizacnich tabulek v kapitole 4. V této
diskusi budeme pracovat zejména s vysledky kategorizovanych skupin. V prvni ¢asti
diskuse se budeme zabyvat vysledky rozhovorti od anemickych klientt, v dalsi ¢asti pak
s vysledky ziskanymi z rozhovorl od sester.

Na zakladé provedenych rozhovort s anemickymi klienty jsme dosahli odpoveédi
na vyzkumnou otazku ¢. 2, jaké neuspokojené potieby udavaji klienti s anémii
dochazejici do hematologické ambulance.

Na samém zacatku vyzkumu nas zajimala oblast navstévnosti hematologické
ambulance anemickymi klienty. Vysledek znazoriiujeme v tabulce 1. Z vysledkt
vyplyva, Ze u vSech dotazovanych respondentt byla navstéva hematologické ambulance
opakovana. Tento vysledek je v souladu s autorkou Safrankovou, ktera ve své knize
poukazuje na nutné pravidelné sledovani anemickych klientt Iékafem.

Dalsi oblasti, ktera nas zajimala, bylo, jak anemiéti klienti zvladaji své bézné
denni cinnosti. Z vysledk je patrné, Ze 2 respondenti denni cCinnosti nezvladali
vykonavat z ddvodu pfilisné tnavy. Tento vysledek muzeme porovnat s vysledky
popisujici nejcastéjsi pozorované ¢i pocitované projevy anémie, vysledek popisujeme v
tabulce 2. Nejvice respondenti zde uvedlo jako nejcastéjsi projev anémie unavu. Jak
popisuje i autor Penka, mezi subjektivni pfiznaky anémie se fadi zejména unava,
slabost, dusnost, palpitace a zavraté. Na zakladé téchto vysledki jsme u klientl zjistili
neuspokojenou potiebu pohybu. Pohyb, jako zakladni fyziologicka potieba, piedstavuje
pro klienty nedilnou soucast jejich zivota. Kazdy respondent ma individualni naroky na
dobu pohybové aktivity, proto uspokojeni potieby pohybu je Ccist¢ individudlni
zalezitosti (36). Jak wuvadi literatura, anemické klienty casto trapi unava, pfi
vykonavaném pohybu se u nich Casto vyskytuji potize. Tento fakt nam znazornuje i
tabulka 7, kde mizeme vidét vypovédi 5 respondentd uvadégjicich potize pii pohybu z
divodu tnavy. Pii porovnavani odpovédi respondentli S tvodni uzavienou otdzkou

rozhovoru, kde jsme se ptali, zda Klienti citi uspokojeni v potiebé pohybu, 5
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respondentll odpovédélo neuspokojeni V potfebé pohybu. Je tfeba se nad timto
pozastavit, jelikoz dostatecna pohybova aktivita ma pro organismus, zejména pro
samotného jedince, mnohostranny vyznam. Nejen Ze ndm aktivita zlepSuje zdravotni
stav a chrani nas tak pfed nemocemi, ale pro klienty pfedstavuje i uspokojeni po strance
dusevni (36). Na zaklad¢ tohoto vysledku nam vyvstala hypotéza 1 uréend pro dalsi
vyzkum: ZhorSeny pohybovy rezim u anemickych klienti ma nepiiznivy vliv na jejich
psychicky stav. Je zajimavé tento vysledek porovnat s vysledky od sester. VétSina
sester doporucuje zménu pohybového rezimu, ale zdlezi také na zdravotnim stavu
pacienta.

Zajimavé vysledky byly i v oblasti vnimani potiteby kysliku (potieby dychani) u
anemickych klientll. V Gvodni uzaviené otazce rozhovoru, kde jsme se respondentl
ptali, zda citi uspokojeni v potiebé dychani, 5 respondentii uvedlo uspokojeni této
potieby. Avsak je zajimavé, Zze na dotaz, zda maji respondenti potize S dychanim, 5
respondentli odpovédélo, ze ano pii namaze. Jak uvadi Jufenikova, klient je unaveny,
namaha muze zpusobit duSnost. Divodem, pro¢ respondenti popsali potiebu kysliku za
uspokojenou je nejspise to, ze kazdy jedinec své potieby vyjadiuje a uspokojuje
individualné v zavislosti na zavaznosti onemocnéni (36).

Dalsi oblasti naseho zkoumani bylo vnimani vyZivy a tekutin u anemickych
klientl. V Gvodni uzaviené otdzce jsme se respondentll ptali, zda citi uspokojeni
Vv potieb€ vyzivy. U 5 respondentii byla tato potieba uspokojena. V nasledujicich
otazkach polostrukturovaného rozhovoru tykajiciho se vyzivy a tekutin jsme se
dozvédeli, ze 4 respondenti svou vyzivu i tekutiny povazuji za dostacujici. Zajimavé
zjisténi v8ak bylo, Ze aZz 4 respondenti uvedli ubytek na véze.

Za dilezité povazujeme i vysledky Vv oblasti potfeby spanku u anemickych
klientl, tato potieba se fadi do fyziologickych potieb. Jak uvadi autorka Trachtova,
jedinec déla vSechno proto, aby uspokojil své fyziologické potieby, diive nez se stanou
aktualnimi. Z vysledkti tvodni uzaviené otazky rozhovoru, zda vnimaji respondenti
uspokojeni potieby spanku, nam 3 respondenti uvedli potiebu spanku za uspokojenou a
3 respondenti za neuspokojenou. Nejcastéjsi pii¢inou nekvalitniho spanku respondentt

bylo ¢asté no¢ni buzeni.
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Dalsi oblasti naseho vyzkumu bylo vnimani potfeby Cistoty u anemickych
klientl. Z vysledkti rozhovort je patrné, ze vSichni respondenti uvedli pottebu Cistoty za
naplnénou. Pfi bliz§im zkoumani oblasti hygienické péce (tabulka 8) jsme zjistili, ze 5
respondentll povazuje svou hygienu i v dobé své nemoci za nezménénou. Jeden
respondent pii provadéni hygienické péce potteboval dopomoc od své manzelky,
protoze vnimal zhorSenou sobé&stacnost. Pro sestru je dualezité, aby vzdy pii oSetfovani
klienta zhodnotila stav jeho sobé&stac¢nosti a podle toho provedla ptislusna opatieni, coz
se shoduje s poznatkem autorky Juienikové, ktera doporucuje nejprve pied provadénim
hygieny zhodnotit stav sobé&stacnosti. Stav sobéstacnosti sestry mohou zhodnotit na
piiklad dle Barthelova testu zakladnich v§ednich ¢innosti ADL (aktivity daily living).

Dalsi oblasti, kterou jsme zkoumali, bylo vnimani pocitu bezpeci anemickymi
Klienty. Z tabulky vyplyva, ze 5 respondentt se citilo vV bezpe¢i, 2 respondenti na sebe
museli davat pozor, aby nedoslo k padu. Tento vysledek povazujeme za pozitivni,
jelikoz vétSina respondentll vnimala pocit bezpeci. Ale je tfeba podotknout, Ze ne u
vSech byla potieba jistoty a bezpeCi naplnéna, protoze dle autorky Trachtové nemoc
¢loveka je provazena nepiijemnymi pocity jako je nejistota, uzkost, strach. Pravé tyto
nepfijemné pocity nam berou nasi jistotu a bezpeCi. Je zajimavé, ze 1 respondentka
v rozhovoru uvedla pocit uzkosti i strachu, ale i pfesto vV uvodni uzaviené otazce
oznacila vSechny potieby tykajici se jistoty a bezpeci, za uspokojené. ZjiSténim
nesouladu v téchto odpovédich je nutné, abychom piipomnéli dulezitost provedeni
spravné a dikladné oSetrovatelské anamnézy, jak popisuje 1 autor Pacovsky.

Dalsi velice zajimavy vysledek vySel v oblasti vnimani nezavislosti anemickych
klientd na okoli. Tento vysledek je znazornén v tabulce 10. Nejvice vyskytovanymi
odpovéd'mi respondentd bylo, jsem zavisly na svém okoli a zdravotni stav mi
nedovoluje byt nezavisly. Velice pfijemnym zjisténim bylo, Ze vSichni dotazani
respondenti se vzdy méli na koho v ptipadé potieby obratit. Jak uvadi i autorka
Trachtova, mezi dalsi zpisoby oSetfovatelské péce patii laickd pomoc okoli, tj. péce
poskytovand rodinnymi pfislusniky, ptateli, sousedy, kterd umoznuje nékterym
nemocnym zit V domdcim prostfedi. VSichni dotazani citili uspokojeni v potieb¢

davéry.
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Jednou ze zjistovanych oblasti u anemickych klientd bylo zaclenéni respondentt
beéhem nemoci do spolecnosti. V tivodni otdzce jsme se respondentil tazali, zda citi
uspokojeni v potfebé socialni integrace. Téméi vSichni respondenti méli tuto potiebu
uspokojenu. Pouze 1 respondent odpovédél, ze neciti uspokojeni v této potiebe.
Vysledek znazornujeme v tabulce 11, kde je patrné, Ze nejcastéjsi odpovédi bylo,
spolecnost mi schazi.

V oblasti moznosti seberealizace anemickych klienti Vv dobé nemoci jsme
zjistili, ze 3 respondenti maji moznost se seberealizovat. Pfi zkoumani jednoho z 6
respondentl jsme zjistili, Ze jako neuspokojené potieby uvedl potifebu pohybu, spanku a
potiebu realizovat vlastni potencial. Respondent v rozhovoru uvedl, Ze na seberealizaci
nema ani pomysleni. Dle A. Maslowa potieby na jedné urovni je tteba uspokojit diive,
nez se za¢nou uspokojovat potfeby na nasledujici urovni. Rozhovor provedeny pravé u
tohoto respondenta ndm potvrzuje skute¢nost, ze ¢im vySsi potieba, tim je méné
dilezita pro pouhé preziti, tim déle miize byt jeji uspokojeni odkladano a tim snaze se
potieba trvale ztraci (36).

V druhé poloviné diskuse se budeme zabyvat specifiky osetfovatelské péce u
anemickych klientd. Pomoci rozhovorti vedenych se sestrami jsme ziskali odpovédi na
vyzkumnou otazku €. 1, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u anemickych klient
hospitalizovanych na internim oddéleni a dochazejicich do hematologické ambulance.
V rozhovoru se sestrami jsme polozili 12 otdzek, z nichz 10 nam mélo vyzdvihnout
vybrana specifika osetfovatelské péce u anemickych klientu.

Na zacatku vyzkumu jsme se sester tazali, zda spatiuji specifika v oSetfovani
anemickych klientl. Vysledek nam znazornuje tabulka 13. Z vysledkt vyplynulo, ze 5
responedentek vid€lo specifika Vv oSetfovani anemickych klientd. Dle autorky
Safrankové je tieba znat piiznaky a 1é¢bu jednotlivych anémii, abychom si uvédomili
rozdily v diagnostice, 1éCbe 1 samotném oSetfovani. Sestry by si mély uvédomit
rozdilnost oSetfovani u jednotlivych typt anémii. Je dulezité, aby sestry znaly jak
obecné priznaky anémie, tak i zakladni specifické priznaky jednotlivych forem anémii.
Jak uvadi Jurenikova, pti oSetfovatelské péci anemickych klientd je dilezité, abychom

monitorovali piiznaky onemocnéni. Na podkladé toho jsme se sester ptali, jaké pozoruji
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pfiznaky u anemickych klientd. Tento vysledek znazoriiuje tabulka 14. VSechny
respondentky odpovédé€ly bledost, dusnost a inavu. Je zajimavé srovnat tento vysledek
s vypoveéd'mi respondentli na jejich pozorované piiznaky. NejCastejSimi priznaky, které
respondentky pozorovali, byly bledost, dusnost a tinava.

Dalsi oblasti, 0 kterou jsme se zajimali, bylo zaznamenani ¢astéjSich nabéra krve
u anemickych klienti. Odpovédi respondentek na otdazku, zda zaznamenavaji u
anemickych klientl zvySeny pocet odbérit krve, nam popisuje tabulka 15. VSechny
respondentky zaznamenaly zvySeny pocet ndbérii krve u anemickych klienti.
Zajimavou vypoveéd uvedly 2 respondentky, které odpoveédély, ze pacienti s ¢astéjSimi
nabéry pocitaji. Tento vysledek je v souladu s autorkou Nejedlou, ktera poukazuje na
pravidelné sledovani anemickych klientt u 1ékate - sledovani krevnich hodnot.

Jako jedno ze specifik oSetfovani anemickych klient jsme vidéli ¢asté podavani
transfaznich pripravkd, jak uvadi literatura (38). Proto jsme se sester ptali, zda se béhem
své¢ praxe setkaly skomplikacemi pifi podavani krevni transfize. Vysledek byl
zajimavy, protoze vSechny respondentky se setkaly s komplikacemi pii podavani krevni
transfize. Autor Vokurka uvadi, Ze aplikace transfuznich ptipravki miiZze byt spojena
s fadou 1 velmi vaznych komplikaci. Pii dodrZovani pravidel manipulace s pfipravky
a pii peclivém sledovani pacienta 1ze mnoha rizika minimalizovat. Jedna respondentka,
ktera se setkala s anafylaktickou reakci u pacienta, hned jak zjistila, Zze se jedna o
komplikaci, zastavila ptevod transflize a zavolala l1ékafe. Tento postup se shoduje
literaturou (Vokurka), kde jsou popsana okamzita opatieni pii komplikacich béhem
transfuze.

Jednou z moznosti 1écby sideropenické anémie je 1 intravendzni aplikace
preparatl Zeleza. Zajimalo nés, zda se respondentky setkaly s intraven6zni aplikaci
preparatii Zeleza. Vysledek nas nepiekvapil, protoze intraven6zni podavani preparati
Zeleza povazujeme na zakladé prostudované literatury za specifikou 1é¢bu anemickych
klientd, proto se dalo ocekavat, ze se respondentky s touto aplikaci setkaly. Daleko
zajimavejsi vysledky jsme se dozveédeli z navazujici otazky, kde jsme se respondentek
ptali, zda vyvstaly né&jaké problémy pii intravenéznim podavani preparati zeleza.

Autorka Jufenikova popisuje, monitorace ucinku 1¢kti (jak zadoucich tak i nezadoucich)
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je podstatna. Respondentky, které se setkaly s problémy pfi intravenéznim podavani
preparati zeleza, dokadzaly dostatecné rychle odhalit problémy pfti aplikaci. Tyto potize
byly zejména nevolnost, duSnost a zmatenost.

Piekvapivy vysledek mizeme shledat v tabulce 20, kde v kategorizované forme
odpovédi popisujeme, zda sestry davaji doporuceni anemickym klientim v oblasti
slozeni stravy. Respondentky odpovédé€ly, ze nedavaji doporuceni, protoze pfi
hospitalizaci neni mozna zména stravy a je to 1ékatska zalezitost. Pouze 1 respondentka
uvedla, Ze doporuceni dava, ale zalezi na typu anémie. Jak uvadi autorka Safrankova,
strava se podava, pokud nema pacient jind omezeni, vétSinou racionalni, ale méla by byt
obohacena o potraviny obsahujici vétsi mnozstvi zeleza, vitamin B, C, libové maso,
jatra, merunky, ofechy atd. Tato doporuceni by se méla davat hospitalizovanym
klientam, ale i klientim navstévujici hematologickou ambulanci. Domnivame se, Ze
v praxi nejsou Klienti dostate¢né informovani o mozném obohaceni jejich stravy, proto
doporucujeme, aby sestry v ramci oSetfovatelské péce klienty informovaly 0 vhodném
obohaceni stravy.

Dalsi oblast zkoumani ndm popisuje tabulka 21, ve které zobrazujeme vyskyt
zazivacich potizi po podani medikace u anemickych klientd. Az 5 respondentek nam
uvedlo, Ze potize se vyskytly. NejcastéjSimi odpovéd'mi byly zacpa a prijem. Tento
vysledek je v souladu s autorkou Nejedlou, ktera uvadi, ze pti dlouhodobém uzivani
preparatl Zeleza per os pacienti mivaji zacpu nebo naopak prijem. V ramci komplexni
oSetfovatelské péCe o anemické klienty je nutné, aby sestry pozorovaly nezadouci
ucinky preparatii Zeleza a nasledné dokdzaly pomoci od vzniklych potizi. Doporucili
bychom tedy sestram, aby klienty dilkkladné pozorovaly, ale i aktivné vyhledavaly
mozné vedlejsi U€inky vyskytujici se po podani preparatl zeleza, a zaroven dodrzovaly
spravné podavani preparatl zeleza.

Jak jsme poukazali v prvni ¢asti diskuse a v souladu s odbornou literaturou,
anemicti klienti ¢asto mivaji problémy pfi pohybové aktivité¢ z divodu unavy. Zajimalo
nas tedy, zda sestry doporucuji anemickym klientim zménu pohybového rezimu.
Pozitivnim vysledkem bylo, Ze respondentky zménu doporucuji, coz bylo v souladu

s autorkou Safrankovou, ktera ve své knize upozoriiuje na p¥iméienou fyzickou zatéz
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a nepfetézovani anemickych klientt. Sestry m¢ly znalosti o tom, jak mize anémie
omezovat klienty v pohybovém rezimu. Zaroven, vzhledem Kk témto problémum,
dokazaly klientovi spravné poradit a upozornit ho na mozna rizika.

V dalsi oblasti nas zajimalo, zda respondentky oSetfovaly klienty s aplastickou
anémii a jaké zvlaStnosti se vyskytly pii oSetfovani téchto klientl. Protoze
osetrovatelska péce o anemickée klienty se lisi dle typu anémie, tak i u aplastické anémie
shledavame specifika oSetfovani klienti. Vice nez polovina respondentek se s timto
typem anémie setkala a zaroven provadéla oSetfovatelskou péci o tyto klienty. Za
zajimavé povazujeme to, Ze respondentky uvedly pouze jednu zvlastnost v oSetfovani
téchto klientii. Touto zvlastnosti v oSetiovani bylo dodrzovani bariérové péce. Dusledné
dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce je jednim z hlavnich specifik v péci o klienty
s aplastickou anémii, coz uvadi i autor Blaha, proto povazujeme tento vysledek za
pozitivni.

Dalsi oblasti, ktera nas zajimala, byla specifika v poucovani anemickych klientt
pfi odchodu do doméci péce. Dotazovanych respondentek jsme se ptali, jakd davaji
pouceni anemickym klientim ptfed propusténim do domaci péce. Z vysledkil jsme se
dozvédéli jednu z nejcastéjsich odpovédi, kterou bylo, ze zaleZi na typu anémie. Jednou
z dalsich odpovédi bylo, dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Pravé tato odpoved je v souladu
s literaturou od Safrankové, ve které se zmifuje o nutném pravidelném uzivani 1ékt
a pravidelné dispenzarizace.

V této diskusi jsme si shrnuli odpovédi na vyzkumné otazky, které jsme si na
zacatku vyzkumu polozili. V prvni ¢asti diskuse jsme se zabyvali otazkou, jaké
neuspokojené potieby udavaji Kklienti sanémii dochazejici do hematologické
ambulance. Na zakladé¢ vysledkli od anemickych klienti nam vyvstala hypotéza:
ZhorSeny pohybovy rezim u anemickych klientdi ma neptiznivy vliv na jejich psychicky
stav. V druh¢ ¢asti jsme se zabyvali otdzkou, jaka jsou specifika oSetfovatelské péce u

klientd s anémii.
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6. Zavér

V nasi bakalatské praci jsme se zabyvali specifickou oSetiovatelskou péci o
anemické klienty. Snazili jsme se zjistit nenaplnéné potieby u anemickych klienti,
zaroven jsme zjiStovali specifickou oSetfovatelskou péci o tyto klienty. Je dulezité,
abychom vé&déli, jak klienti vnimaji své potieby. Kazdy klient vnima své potieby jinak
a jinymi zpusoby je také uspokojuje. Nejenom, Ze bychom méli neuspokojené potieby
zjistit, ale hlavn¢ bychom se méli tyto potieby snazit uspokojit a dokazat tak klientovi
pomaoci.

Jednim z cilt nasi prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u klientt
s anémii hospitalizovanych na internim oddéleni a dochazejicich do hematologické
ambulance. Na pocatku naSeho vyzkumu jsme si pro dosaZeni tohoto cile stanovili
vyzkumnou otazku: Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce u klienti s anémii
hospitalizovanych na internim oddéleni nebo dochazejicich do hematologické
ambulance. Dal§im cilem bylo, zjistit neuspokojené potieby u klientd s anémii
dochézejicich do hematologické ambulance. K tomuto cili jsme si stanovili vyzkumnou
otazku: jaké neuspokojené potieby maji klienti s anémii dochazejici do hematologické
ambulance. Nase vyzkumné otazky byly zodpovézeny.

Na zaklad¢ vysledki naseho vyzkumu jsme si stanovili tuto hypotézu:

Hypotéza 1: ZhorSeny pohybovy rezim u anemickych klienti ma neptiznivy vliv na
jejich psychicky stav.

Jelikoz anémie je velmi Casté onemocnéni, je dilezité, aby sestry znaly specifika
péce o tyto klienty. Vzdy bychom méli kazdého klienta brat jako individualitu
a pfizplsobit tak péci jeho individudlnim naroktm.

Vysledky nasi prace budou poskytnuty odborné osSetiovatelské vetfejnosti. Pfinos
této prace pro praxi muiZze spocivat v poukazani potieb, které se vyskytuji u klienta
sanémii hospitalizovanych na oddélenich nebo dochézejicich do hematologické
ambulance. Dale nam vysledky zejména poukdzaly na specifika oSetfovatelské péce o

anemické klienty, nad kterymi se muzeme =zamyslet a zkusit tak zkvalitnit
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osetfovatelskou péci. Vysledky prace budeme prezentovat na odbornych konferencich

a publikovat v odbornych ¢asopisech v Ceské republice.
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8. Klicova slova
Klient

Sestra

Anémie

Potieby
Specifika

Osettovatelska péce
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9. Prilohy
Ptiloha ¢. 1- Maslowova hierarchie potieb
Ptiloha €. 2- Polostrukturovany rozhovor s anemickymi klienty

Ptiloha ¢. 3- Polostrukturovany rozhovor se sestrami

Ptiloha ¢. 1: Maslowova hierarchie potreb

Potreby

seberealizace
realizovat
vlastni potencid!

Potieby estetické

potfeby symetrie, krdsy

Potfeby kognitivai
potfeby poznavat, vEdét, rozumét

Potfeby uzndni a sebelcty

potieba sehelicty, sebekoncepce,
potieba uzndni souhlasu, autonomie

Potfeby sounaleZitosti a lasky
potieby afiliaéni, milovat a byt milovén,
polfeha ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpedi
potfeby vyvarovat se nebezpedi, ohrozeni,
wyjadiuje touhu po divéfe, spolehlivosti, stabilité

Potreby fyziologické
potfeba pohybu, Eistoty, wiivy, vyprazdiiovan!, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfujf naru$enou homeostizu

Zdroj: TRACHTOVA, E., et al. Potieby nemocného v oSetiovatelském procesu. 2. vyd.

Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2006. 186 s.

ISBN 80-7013-324-8.
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Ptiloha €. 2: Polostrukturovany rozhovor s anemickymi klienty

Dobry den,

jmenuji se Pavla Rokiskova a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského oboru
vSeobecna sestra, ktery je pod Zdravotné socialni fakultou Jihoceské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. V ramci vyzkumu mé bakalaiské prace na téma: ,,Specifika
oSetfovatelské péce u klientl s anémii®, bych s Vami rada provedla rozhovor, jehoz
vysledky budou pouzity ke zpracovani mé bakalaiské prace. Mohu Vs ujistit, Ze
provedeny rozhovor bude anonymni a bude slouzit jen pro mé vyzkumné ucely. Pokud
by se vrozhovoru vyskytla otazka, na kterou nebudete chtit odpovidat, budu toto
samoziejmé plné¢ respektovat. Piedem bych Vam rdda pod€kovala za ochotu a

trpélivost.

Polostrukturovany rozhovor s anemickymi klienty:
Identifikac¢ni udaje:

. Jaky je Vas vek?

. Jaké je Vase pohlavi?

Vnimate uspokojeni v nasledujicich pottebach?

- Ano

- Ne

- Nevim
Potieba pohybu
Potieba Cistoty

Potieba vyzivy

Potfeba vyprazdiiovani

Potieba spanku

Potieba kysliku

Sexualni potieba

Potieba vyvarovat se nebezpeci, ohrozeni

Potieba duvéry




Potieba spolehlivosti

Potieba stability

Afilia¢ni potieba

Potieba milovat a byt milovan

Potfeba naklonnosti

Potieba sounélezitosti

Potieba integrace

Potieba sebeucty

Potieba sebekoncepce

Potfeba uznani souhlasu

Potfeba autonomie

Potieba poznavat

Potfeba védét

Potfeba rozumét

Potfeba symetrie, krasy

Potieba realizovat vlastni potencial

I e

PODPORA ZDRAVI
Jaké onemocnéni Vas trapi?
Je Vase hospitalizace / navstéva hematologické ambulance opakovana?

Jaké projevy chudokrevnosti na sobé pozorujete ¢i pocitujete?

VYZIVA

Zménily se béhem nemoci VasSe stravovaci navyky?
Objevuji se u Vas potize se stravovanim?
Zaznamenal/a jste béhem své nemoci ubytek vahy?
Vnimate Vasi vyzivu jako dostate¢nou?

Jaké mnozstvi tekutin denné€ vypijete?

Myslite si, Ze je Vas denni piijem tekutin dostatecny?



o > w0 e

M WD

VI.

N

VYLUCOVANI

Kolikrat denné€ chodite mocit?

Objevuji se u Vas potize spojené s mocenim?

Mate pravidelnou stolici?

Objevuji se u Vas potize spojené s vyprazditiovanim stolice?

Pocit'ujete obtize spojené s dychanim?

AKTIVITA - ODPOCINEK

Kolik hodin denné¢ spite?

Vnimate sviij spanek jako kvalitni?

Mate problémy se spanim? Pokud ano, jaké?

Jakym zpiisobem Vas omezuje nemoc pii vykonavani bézné denni ¢innosti?

VNIMANI - POZNAVANI

Jste o své nemoci dostate¢né informovan/a? Pokud ano, z jakych zdroji (od
l€kate, z odborné literatury, z internetovych zdrojt)?

Jsou Vam dostate¢né srozumitelné informace poskytované zdravotnickym

personalem?

VNIMANI SEBE SAMA

Pocit'ujete v dob¢ své nemoci zménu v piistupu blizkého okoli k Vasi osob&?
Pocitujete z ditvodu své nemoci zménu vnimani sebe sama?

Citite se byt nezavisly/a na druhych lidech?

Mate moZznost se v dobé své nemoci seberealizovat? Pokud ano, jakym
zpusobem?

Zmeénil se Vas zajem o vzhled s nastupem nemoci?



VII.

VIII.

VZTAHY
Mite ve svém okoli nékoho, kdo Vam v ptipad¢ potieby poda pomocnou

ruku?
Citite v dob€ své nemoci dostatek podpory a lasky od svych blizkych?

Mate v dobé nemoci omezené zaclenéni do spole¢nosti?

SEXUALITA

Zménilo se béhem Vaseho onemocnéni néco ve Vasem sexualnim zivoté?

ZVLADANI{ ZATEZE - ODOLNOST VUCI STRESU
Je néco, co ve Vias nyni vyvolava stres?

Jakym zpisobem zvladate vétsi zivotni problémy?

ZIVOTNI PRINCIPY
Jakych pét Zivotnich hodnot ma pro Vas nejvétsi vyznam? Serad’te, prosim,

tyto hodnoty od 1. az do 5. mista.

1
2
3.
4
5

Mate né&jaké nabozenské vyznani?

Pomahé4 Vam vira vyrovnat se s nemoci?

BEZPECNOST - OCHRANA
Citite se v soucasnosti v bezpeci?
Je néco, co ve Vs vyvolava strach ¢i tzkost?

Mite pocit bezpeci a jistoty ze strany blizkého okoli?



XIl.

XII1.

Mate divéru ke svému oSetiujicimu personalu?

Miize Vase nemoc narusit jistotu Vaseho zaméstnani?

KOMFORT

Zmeénily se z diivodu nemoci Vase hygienické navyky?

Vite o n&jakych piekazkach, které Vam zabranuji provadét hygienu?
Pocitujete nyni bolest? Pokud ano, jak prozivate svou bolest a jaké intenzity

je na stupnici od 0 az do 10 (0 oznacéuje zadnou bolest a 10 je nesnesitelna
bolest)?

RUST, VYVOJ

Zmeénil se dobé nemoci néjak Vas pohybovy rezim?

. Citite béhem své nemoci omezeni po pohybové strance?

Ptiloha €. 3: Polostrukturovany rozhovor se sestrami

A A

Jak dlouho pracujete na internim oddéleni ¢i hematologické ambulanci?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Spattujete specifika v oSetfovani anemickych klientd?

Jaké hlavni ptiznaky pozorujete u anemickych klientt?

Zaznamenal/a jste u anemickych klienti zvySeny pocet odbérii krve, nez u
klientl s jinymi onemocnénimi?

Setkal/a jste se béhem své praxe s komplikacemi pii podavani krevni

transfiize? Pokud ano, jaka/é komplikace to byly?

Setkal/a jste se béhem své praxe s intravendznim podanim Zeleza? Pokud

ano, vyvstaly n¢jaké problémy pfi této aplikaci?

Doporucujete anemickym klientim zménu ve slozeni stravy?



9. Setkal/a jste se béhem své praxe se zazivacimi potizemi pifi podavani
medikace u anemickych klient?

10. Doporucujete anemickym klientim zménu pohybového rezimu?

11. Mél/a jste moznost béhem své praxe oSetfovat klienta s aplastickou anémii?
Pokud ano, jaké zvlastnosti v oSetfovani se u téchto klientd vyskytly?

12. Jaka pouceni se davaji anemickym klientim pied propusténim do domaci

péce?



