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Abstrakt

Bakalatskéd prace se bude zabyvat specifiky oSetiovatelské péce o pacienty, ktefi trpi
anémii. V praci se bude vyskytovat zejména problematika vysetiovacich metod, 1écby
a podavani 1éki. Prace bude zaméfena na oSetiovatelskou Cast péce o pacienta, ktery trpi

anémii a také na oSetfovatelskou péci pti podavani transfuze.
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Abstract

The bachelor thesis will deal with the specifics of nursing care for patients suffering from
anemia. The thesis will mainly deal with the issue of examination methods treatment
and medication administration. The work will focus on the nursing part of the care of
a patient suffering from anemia and also on the nursing care when administering

the transfusion.
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Seznam pouzitych zkratek

AIHA autoimunitni hemolytickd anémie

¢. Cislo

DIC diseminovand intravaskularni koagulace
EBR erytrocyty resuspendované bez buffy coatu
ERD erytrocyty deleukotizované

Fe zelezo

g/l gram na litr

JIP  jednotka intenzivni péce

kg kilogram

kol.  kolektiv (autorti)

I litr

mg  miligram

tj. to je

tzn.  to znamena

tzv.  tak zvany
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Uvod

Anémie je velmi obsahlé téma. Je to onemocnéni, které zasahuje do organizmu po vSech
strankach, a to jak po strance t€lesné, tak i po strance psychické. Anémie je onemocnéni,
které méa mnoho pficin, a praveé podle téchto piicin se déli. Déleni anémii je velmi obsahlé,
aproto se ve své praci zmiiuji jen o nékolika malo formach anémie. Nékteré druhy anémii
jsou velmi vzacné a v nasi republice se zpravidla ani nevyskytuji. Velky diraz se

pii tomto onemocnéni klade na diagnostiku. I kdyz diagnostika je samoziejmé velmi

dualezita u vSech onemocnéni.

Jako studentka oboru VSeobecna sestra jsem se na praxi na internich oddélenich setkala
se spoustou pacientli, kteti onemocnéli anémii. Vzdy mé u téchto pacientli nejvice
zajimaly jejich pfiznaky a terapie. Ve své praci rovnéz uvadim dvé Z mnoha moznosti

terapie — 1é¢bu Zelezem a podavani transfuzi.

Anémii jako téma bakalaiské prace jsem si vybrala z divodu, Ze m¢ vzdy velmi zajimaly
interni onemocnéni a jednou bych chtéla pracovat praveé na internim oddé€leni, protoze

i na tomto oddéleni je dilezité se neustale vzdélavat a ziskavat nové poznatky.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti, teoretické, jsem se zameéfila
na soucasny stav problematiky anémii, podavani transfuzi a specifickou oSetfovatelskou
péci. Ve druhé, praktické casti, jsem zjiStovala, jaka je oSetfovatelska péce o pacienty,
ktefi trpi anémii a jakd je oSetfovatelskd péCe o pacienta pii podavani transfuze.

Dotazniky k mé bakalai'ské praci jsem rozdala sestram v Nemocnici Jihlava, p. o.

Motivace

Anémie jako téma je velmi obséhlé, a hlavné velmi zajimavé. Na tématu mé hodné
zajimala terapie, proto se ve své praci vénuji 1 podavani transfuzi a oSetfovatelské péci
0 pacienty, kterym je podavana transfuze a jakd je péCe o tyto pacienty po podani

transfuze.
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Cil prace

Cilem mé prace je zjistit specifika oSetfovatelska péce o pacienty, ktefi trpi anémii.
Ke zjisténi cile mé prace by mélo nejvice pomoci dotaznikové Setfeni, které jsem

provadéla u sester v Nemocnici Jihlava, p. o.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Krev a krvetvorba
Krev

Krev je hlavni souc¢ésti vnitiniho prostfedi organizmu. Je to suspenze bunécnych
elementl (krevnich desticek, Cervenych a bilych krvinek) v krevni plazmé. Celkové
mnozstvi krve tvoii asi 7% télesné hmotnosti, coz je 4,5 az 5 litrti. Literatura uvadi,
Ze 7Zeny maji o néco mén¢ krve nez muzi, to je dano vétsim podilem tukové tkané u Zen,
na rozdil od vétSiho podilu svaloviny u muzl, ta je metabolicky aktivnéj$i nez tuk.

(Mourek, 2012)

Bunécné krevni elementy, mezi které patii Cervené krvinky, bilé krvinky a krevni
desticky, jsou ulozeny v plazmé. Pomér mezi bunéénymi elementy a krevni plazmou

se nazyva hematokrit.

Cervené krvinky (neboli erytrocyty) jsou bezjaderné bundéné elementy bikonkavniho
tvaru, jejich jedinou bunéénou strukturou je cytoplazmatickdi membrana. Hodnota
cervenych krvinek se u muzii a u zen lisi. U Zen se udédva hodnota 3,8-5,2 x 10%%/1, u muzt
4-5,8 x 10'%/1. Uvnitt ¢ervenych krvinek se nachazi krevni barvivo, hemoglobin.

(Navratil a kol., 2017)

Hemoglobin je ¢ervené krevni barvivo, od kterého ziskaly cervené krvinky svilj nazev.
Molekula hemoglobinu se sklada ze ¢tyt podjednotek a kazda je tvofena ze dvou slozek
— barevného hemu (které obsahuje Zelezo) a proteinového fetézce (tzv. globinu). Hodnota
hemoglobinu je stejné jako u cervenych krvinek rozlisnéd u muzii a u Zen. U Zen se udéva

hodnota 120-160 g/I, u muzt 135-175 g/l. (Mourek, 2012)

Bilé krvinky (neboli leukocyty) predstavuji pohyblivou jednotku obranného systému
organizmu. Hodnota bilych krvinek je 4-10 x 10%1, stejna jak u muzi, tak i u Zen.
Leukocyty se dé€li na polymorfonuklearni a mononukledrni. Polymorfonuklearni bilé
krvinky, zjednoduSen¢ polynukleary, byvaji oznacovany jako granulocyty a rozliSuji
se neutrofilni, eozinofilni a bazofilni granulocyty. Mezi mononuklearni leukocyty patii

lymfocyty, monocyty a plazmocyty. (Navratil a kol., 2017)
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Krevni desticky (neboli trombocyty) jsou nejmensi elementy krve. Trombocyty jsou
bezjaderné a maji tvar hladkych okrouhlych diski. Pocet krevnich destic¢ek je cely zZivot

vvvvvv

je ochrana organizmu pied ztratami krve, tvoii vlastné kompletni hemostatickou

jednotku. (Mourek, 2012)

Krev je dulezitd pro zajisténi vSech vitdlnich fyziologickych procesi v lidském
organizmu. Pravé prostiednictvim krevniho ob&hu se pienasSeji vSechny latky dualezité
pro metabolizmus télesnych organii. A diky krevnimu obé&hu je krev ve stejnou dobu
pritomna ve vSech Castech téla, a proto mohou soucasn¢ probihat slozité fyziologické
procesy. Poruchy mnozstvi a slozeni krve maji tak nezadouci ucinky na celkovy stav
fyziologickych procesii. Kazdy den se z laboratornich vySetieni krve zjistuji ukazatele
celkového stavu organizmu a na zaklad¢ nich je rozhodovano o tom, co je tieba délat, aby
se termoregulacni, transportni a vyzivové funkce krve stabilizovaly a normalizovaly.

(Slipac, 2011)

Krvetvorba

Krvetvorba (neboli hemopoéza, hematopoéza) zacind jiz v obdobi embryonalniho vyvoje,
kdy je lokalizovana nejprve do oblasti zloutkového vaku, pozdéji tento tikol prebiraji jatra
a slezina, a nakonec kostni dfen. Hlavnim krvetvornym organem je kostni dfen, zde
je pritomen ,,pool“ (anglicky zasoba) hemopoetickych kmenovych bunék. (Penka,

Tesafova a kol., 2011)

Vlastni bunikou, ze které se postupné stavaji ¢ervené krvinky je pluripotentni kmenova
burika v kostni dieni. Tato butika prochazi n€kolika vyvojovymi stadii a postupné ztraci

jadernou hmotu a méni se na zraly erytrocyt. Cela krvetvorba piedstavuje velmi naro¢nou

vvvvvv

pfislusnych aminokyselin, Zeleza a vitaminti skupiny B. (Mourek, 2012)

12
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ABO systém

Tento systém byl poprvé popsan v roce 1901 rakouskym lékafem Karlem Landsteinerem,
ktery rozlisil tii krevni skupiny A, B, C, ty byly pozd¢ji reklasifikované na skupiny
A, B a 0. Landsteiner timto vlastné postavil zaklady praktické imunohematologie. Za dva
roky po objeveni jiz uvedenych skupin byla objevena dalsi a posledni krevni skupina AB.
Postupné bylo rozeznano chemické slozeni ABO antigenii a zptsob jejich dédicnosti.
Antigeny ABO se také staly nejvyznamnéjSim systémem krevnich skupin. V objevu
systému ABO také figuruje jméno ceského lékare Jana Janského. (Penka, Tesafova a kol.,

2012)

Zasadni vyznam méa ABO systém pfi transfuzi krve. Zékladnim pravidlem pfi podavani
transfuze krve je dodrzeni krevni skupiny A, B, AB a 0, transfuze totiz musi byt
skupinové kompatibilni. Lidé skrevni skupinou O se nazyvaji vSeobecni neboli
univerzalni darci. Naopak lidé, ktefi maji krevni skupinu AB jsou nazyvani v§eobecnymi
nebo také univerzalnimi pfijemci. Opacné je to v ptipadé podavani Cerstvé rozmrazené
plazmy. V tomto piipadé je z hlediska ABO systému skupina AB univerzalni darce,

zatimco krevni skupina 0 je univerzalni pfijemce. (Fabryova a kol., 2012)

V systému ABO se nachdzeji tzv. pfirozené protilatky, které se nazyvaji aglutininy anti-
A, anti-B a eventualné i anti-A, B. Tyto protilatky se vytvareji béhem prvnich par let
zivota jako nasledek imunizace substancemi A a B z okolniho prosttedi podle principu
imunologické tolerance, znamena to, Ze kazdy jedinec si vytvoii protilatku proti tzv.
cizimu antigenu, tedy proti tomu antigenu, ktery nema na vlastnich krvinkach. Protilatky
vV krevnim systému maji velky vitalni klinicky vyznam z pohledu transfuze, protoze
ptevod inkompatibilnich pfipravki mize mit jako nasledek potencialné fatalni akutni
hemolytickou potransfuzni reakci. K této situaci dochdzi hlavné pii velké ABO
inkompatibilité, coz znamena podani erytrocytovych koncentratd s antigeny, proti kterym
ma dany piijemce protilatky. Pokud je inkompatibilita ABO mal4, jsou ptipady akutni
hemolytické reakce vzacné. (Rehacek, Masopust a kol., 2013)

vvvvvvvvvvvv

antigen D. Pokud se tento antigen vyskytuje na erytrocytech, jedna se o Rh pozitivniho
jedince. Kdyz se na erytrocytech tento antigen nevyskytuje, jde o Rh negativniho jedince.

Ve stiedni Evropé se vyskytuje piiblizn€ jen 15 % Rh negativnich lidi. Po antigenech
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A a B je antigen D nejvice imunogenni. Pfi setkdni s timto antigenem si 50 az 70 % Rh

negativnich pfijemct vytvoii protilatku anti-D. (Fabryova a kol., 2012)

Pro transfuzi krve je dilezité, aby RhD pozitivni erytrocyty dostaly jen Rh pozitivni
pfijemci. Dillezitym pravidlem je také fakt, ze RhD negativni erytrocyty mizou mimo Rh
negativnich piijemct dostat i Rh pozitivni pfijemci, pokud ovSem nemaji vytvofenou
protilatku proti nékterému z ostatnich antigenii. RhD pozitivni erytrocyty mizou dostat
i Rh negativni pfijemci, ale pouze za velmi vyjimecnych okolnosti. (Fabryova a kol.,
2012)

1.2 Anémie

Anémie neboli chudokrevnost, je chorobny stav, jenz je charakterizovany snizenou
hodnotou hemoglobinu pod fyziologickou hranici pro dany vék a pohlavi. Pocet
cervenych krvinek mé pro definovani anémie mensi vyznam, protoZe u nekterych typt
anémii nemusi byt pocet Cervenych krvinek snizeny a u nékterych typti mohou byt

cervené krvinky dokonce zmnozeny. (Penka, Tesafova a kol., 2011)

Vyskyt v populaci je ovlivnén pouzivanou dolni hranici normy hemoglobinu,
v rozvinutych zemich je chudokrevnych asi 4 % muzii a 8 % Zen, v rozvojovych zemich
je vyskyt anémie 2—-5x vys$i, tzn. Zze chudokrevnych Zen je v téchto zemich asi 20 %.
Vysoky vyskyt anémie se také udavéa u pacientli s nékterymi chronickymi chorobami,

nebo pfi akutnim krvaceni. (Vydra, Novak, Lauermannova a kol., 2019)

Pfi anémii se vyviji skupina pfiznakd, které vnikaji pro nedostatek kysliku ve tkanich,
tyto ptiznaky se jsou jinak oznaCované jako anemicky syndrom. U anemického syndromu
rozliSujeme subjektivni a objektivni ptiznaky. Subjektivni piiznaky zjiStujeme pouze
anamnesticky, jde o pfiznaky netplného zdravi jako napiiklad slabost, inava, malatnost,
zavraté, dusnost pii namaze, ospalost v pribéhu dne, poruchy spanku v noci, dyspepsie,

bolesti hlavy a dalsi. (Zadak, Havel a kol., 2017)

Objektivni pfiznaky jsou déle rozliSeny dle organovych systémil, zmény se vyskytuji
na k0zi a sliznicich, v kardiovaskularnim, urogenitdlnim, gastrointenstindlnim a
centralnim nervovém systému. Na kazi a sliznicich mizeme pozorovat bledost, ktera je

nejlépe posuzovand na nehtovych lizkach, mé€kkém patie a na spojivkach nez na samotné

14
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kazi. Na spojivkdch muzeme krom¢ bledosti nalézt také subikterus nebo ikterus
u hemolytickych anémii nebo i u perniciézni anémie. U megaloblastovych anémii
se miize vyskytovat vyhlazeny, malinové ¢erveny, palivy jazyk — tomuto pfiznaku se
jinak fika Hunterova glositida. Kardiovaskuldrni systém reaguje u anémii zvySenym
minutovym volumem, coz znamend, ze pacienti jsou dusni pfi ndmaze, maji palpitace
a mohou se objevit otoky. Zejména u starSich pacientl se mtize projevovat dosud latentni
ischemicka choroba srde¢ni syndromem anginy pectoris, nebo v pfipad¢ latentni
aterosklerdzy tepen dolnich koncetin se mlze projevit intermitentnimi klaudikacemi.
V urogenitalnim systému muze vzniknout mirna albuminurie, u Zen se mohou objevit
poruchy cyklu menstruace az amenorea a u obou pohlavi mize dojit ke ztraté libida.
V gastrointestindlnim traktu vznikd u anémii dyspepticky syndrom. Dyspepticky
syndrom se u anémii projevuje nechutenstvim, plynatosti, dale také mivaji pacienti sklon
k zacpé a ubytku hmotnosti. Nervové bunky jsou velmi citlivé na nedostatek kysliku.
Hlavné pfi zméné polohy (napiiklad vstavani z lazka) se projevi zhorSeni saturace
kyslikem hucenim v uSich, zavratémi nebo mdlobami. Pacienti si také stéZuji na poruchy
vykonnosti v praci, nesoustfedénost, ospalost, emocni labilitu, nékdy parestezie —
vSechny tyto uvedené ptiznaky se mohou podobat neurotickému syndromu. (Navratil
a kol., 2017)

1.2.1 Klasifikace anémii

Klasifikace u anémii je rozdélend na morfologickou a etiopatogenetickou klasifikaci.
Morfologicka klasifikace rozdéluje anémie podle velikosti cCervenych krvinek
na normocytdrni, makrocytarni a mikrocytarni anémii. Morfologické rozdéleni
je praktické pro rutinni préci, ale nefika nic o etiopatogenezi, proto je dale jeste
etiopatogeneticka klasifikace. Etiopatogenetickd klasifikace rozliSuje dvé zakladni
skupiny anémii a tim je anémie s fyziologicky hyperaktivni dfeni neboli anémie
ze zvySené ztraty nebo destrukce, a anémie s poruchou krvetvorby neboli anémie
s vadnou funkci kostni diené. Anémie ze zvySené ztraty nebo destrukce se dale rozd€luje
na anémie posthemoragické a anémie hemolytické. Anémie s poruchou krvetvorby
se dale deéli na anémie z nedostatku zakladnich krvetvornych principt, kterymi jsou
zelezo, vitamin Bi2 a kyselina listovd, dale anémie utlumové, které jsou zplisobené
utlumem krvetvorby a jako posledni rozliSuje tato skupina ostatni anémie, mezi které patii

anémie chronickych onemocnéni, myelodysplastické anémie, jinak nazyvané jako
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myelodysplasticky syndrom a jako posledni dyserytropoetické anémie. (Navratil a kol.,

2017)
Anémie posthemoragicka

Masivni a dlouhotrvajici krvaceni je v soucCasné dobé zavaznym medicinskym
problémem. Pii masivnim krvaceni ohrozuji pacienta tii zdvazné patofyziologické jevy,
a tim je anémie, hypokoagulacni stav a hypovolemicky Sok. Masivni krvaceni ohrozuje
pacienta ndhle vzniklou anémii, kterd je definovana jako sniZzeni koncentrace
hemoglobinu pod 120 g/l u zen a snizeni pod 130 g/l u muzi. Pokud se u pacienta za¢ne
rozvijet anémie, rozviji se i hypokoagulac¢ni stav. Hypovolemicky Sok ptedstavuje
nerovnovahu mezi systémovym dodanim kysliku a jeho aktudlni potfebou ve tkanich,

ktera vznika na zaklad¢ snizeného srdecniho vydeje. (Fabryova a kol., 2017)

Anémie z nedostatku zakladnich krvetvornych principi — vitamin Biz, kyselina

listova

Jinak se tato anémie nazyva megaloblastova. Pfi této anémii vzniké nedostatek vitaminu
B12 a kyseliny listové. Vitamin Biz a kyselina listova jsou potiebné k tvorbé DNA.
Pti jejich nedostatku vazne tvorba bunécénych jader, a kromé erytrocyti trpi 1 dal$i buiiky,

které se rychle déli a také trpi sliznice traviciho ustroji. (Navratil a kol., 2017)
Anémie z utlumu krvetvorby

Jinak nazyvana jako aplastickd anémie, predstavuje skupinu anemickych syndromt, které
jsou charakterizovany tim, Ze vznika cytopenie v krvi. Pfi¢ina vézi v poruse normalni
hematopoézy. Tato anémie se rozliSuje podle vzniku na vrozenou (naptiklad Fanconiho
anémie) a ziskanou. A podle zavaznosti se déli na chronickou cytopenii, tézkou

aplastickou anémii a velmi téZkou aplastickou anémii. (Penka, Tesafova a kol., 2011)
Anémie chronickych onemocnéni

Je to lehka az stfedné tézka chudokrevnost. Protoze se chronické onemocnéni vyskytuje
vétSinou ve vyssim veéku, setkdvame se s ni hlavné u strasich pacientl. Tento typ anémie
je pomérné cCasty. V odborné literatufe se také v této souvislosti piSe o anémii
pii kritickém onemocnéni, kterd se vyviji v pribéhu nekolika dnti od zacatku nemoci.

Dulezité je také poznamenat ne pfili§ vysvétlenou anémii v geriatrickém véku, ktera
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se vyskytuje u starSich pacienti bez pfitomnosti jiného onemocnéni. (Fabryova a kol.,

2017)

V nasledujicich odstavcich je podrobné rozepsand anémie ze skupiny anémii ze zvySené
ztraty nebo destrukce a anémie s poruchou krvetvorby. Konkrétné je uvadénd anémie
Z nedostatku zeleza a hemolyticka anémie. Anémii z nedostatku Zeleza, sideropenickou,

jsem si vybrala hlavné z duvodu, Ze se toto onemocnéni objevilo i u m¢.

Anémie z nedostatku Zeleza

Anémie z nedostatku Zeleza neboli sideropenicka anémie, je nejcastéjsi chorobou vibec.
Tento druh anémie vznikd pii nedostatku zeleza v téle, ktery dale zplsobuje snizeni
hemoglobinu a posléze i snizeni poc¢tu Cervenych krvinek. Lidské télo vyuziva Zelezo
Kk tvorbé hemoglobinu, jenz pomaha skladovat a ptenaset kyslik v ¢ervenych krvinkach.
Pokud je v téle nadbytek Zeleza, tak se uklada v jatrech a ve svalovych bunkach
a je pohotové dostupny pro tvorbu cervenych krvinek. Jestlize ¢lovék trpi nékterym
ze zénétlivych onemocnéni, jako je napfiklad Crohnova nemoc, dochéazi k poruse
vstiebavani Zeleza z gastrointestinalniho traktu a narusSuje se tak syntéza cervenych

krvinek. (Nair, Peate, 2017)

Mali pacienti si velmi radi pfedstavuji, ze museji jist lesklé Srouby, aby méli v krvi
spravnou hladinu zeleza, pfesné takto to totiz délal hrdina détské knihy Rytit Rez. Toto
je ale pfirozené¢ nesmyslné. Skutecnost je ale takova, ze v dne$ni dob& ani I¢kafi,
a dokonce ani védci nemaji ipIné jasno, jak nase t&lo Zelezo piijima. Zelezo se v nasi
strave totiz nikdy nevyskytuje jako €isty atom. V hovézim mase se vyskytuje v podobé
iontu, jemuz chybi bud’ dva, nebo tii elektrony. Jako proteinovy komplex s ionty zeleza
pak mlze proniknout specialni brankou do buriky stény tenkého stfeva. Specialni enzymy
zafidi, Ze se v buiice stény proteinova slouCenina odstépi od iontu Zeleza. Iont Zeleza,
ktery dorazi do jadra stfevni buiiky, se bud’ navési na specialni zasobni protein a dostane
se tak jako feritin do svého uloZiSté, nebo je odtransportovan proteinem sidlicim
V bunééné membrané do mezibunééného prostoru, kde nasledné reaguje s transportnim
proteinem transferinem. V mezibunéénych prostorach se nachazeji nejmensi cévky, které

maji vlastni nepatrné branky, a ty vedou pfimo do krevniho fecisté. (Strunz, 2015)
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Na vzniku sideropenické anémie se podileji rizné faktory, které 1ze rozlisit do tii skupin
— dietni, socialné—fyzické a demografické faktory. Mezi dietni faktory patii malo Zeleza,
nedostatek vitaminu C, nadbytek kyseliny listové, nadbytek ¢aje nebo kavy a nadbytek
tukt. Mezi socialné—fyzické faktory se zafazuje chudoba, socialni izolace a vazby,
narkomani, abtzus alkoholu, choroby gastrointenstindlniho traktu nebo deprese.
Demografické faktory jsou vek, adolescenti, zeny, ptist€hovalci, etnikum, vdovci. Podle
téchto faktori se také udava riziko vzniku anémie, riziko mize byt bud’ vysoké nebo
velmi vysoké. Vysokeé riziko vznika tehdy, kdyz se spoji dva faktory ze dvou odlisnych
skupin, velmi vysoké riziko vznikd spojenim tii faktorti. Znamena to tedy, ze pokud
je zkazdé skupiny ptitomen jeden faktor, naptiklad kdyz si pfedstavime zenu, ktera
ma nadbytek kévy a ablizus alkoholu, rozviji se velmi vysoké riziko pravdépodobnosti

vzniku anémie z nedostatku zeleza. (Fabryova a kol., 2017)

Deficit zeleza vznikd v organizmu postupné. V prvnim stadiu se projevi jen nedostatek
zasobniho Zeleza, tzv. feritinu, ale hodnota zeleza a hemoglobinu je v norm¢. Ve druhém
stadiu se k deficitu zasob ptidruzuje uz i snizena hodnota sérového Zzeleza, pficemz
hodnota hemoglobinu je stale v normé€. Ve tfetim stadiu se prohlubuje deficit zeleza
a vznikéd sideropenickd anémie, kterda méa vySe uvedené projevy, ale jeSté se k tomu
pfidava i klesajici hodnota hemoglobinu, hematokritu a poctu erytrocytl. (Fabryova

a kol., 2017)

V klinickych projevech sideropenické anémie je velka variabilita. Pacienti si stézuji
na snizenou vykonnost, maldtnost, inavu, ¢asto bolesti hlavy, tachykardii a parestezie
koncetin. Subjektivné se také anémie z nedostatku zeleza miize projevit palenim jazyka
a dysfagii, tyto ptiznaky jsou hlavné pii soucasném deficitu vitaminu Be. Pfevazné starsi
pacienti udavaji tzv. ,,syndrom neklidnych noh*. Pacientky si Casto stéZuji na vypadavani
vlasli a zvySenou lomivost nehtd. K extrémnim projeviim deficitu zeleza patii pika, to je
pojidani nezvyklych latek, jako je naptiklad hlina, omitka a dal§i. U déti, které trpi
sideropenickou anémii se objevuje zpomaleni ristu a vyvoje, porucha pozornosti
a neschopnost soustfedéni. Pacienti s timto druhem anémie byvaji také velmi nachylni

k infekcim. (Fabryova a kol., 2017)

18



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Hemolytick4a anémie

Pokud dojde ke zkraceni zZivota erytrocyt, mize to byt provazeno kompenzacni reakci
a zvySenou produkci erytrocytll v kostni dfeni, nemusi tedy vzdy nutné dojit k rozvoji
anémie. V piipad¢, ktery je popsan v ptredchozi véte, se hovofi o hemolytickém
syndromu. Jestlize ale dojde 1 k vyCerpani kompenzacnich moznosti organizmu
a kK rozvoji anémie, dojde tak k hemolytické anémii. K rozpadu erytrocyti dochazi bud’
primarné extravaskularné, tzn. nejcastéji ve slezin€. Intravaskularni rozpad erytrocytt
je provazen zejména zvySenim volného hemoglobinu v séru a provazi ho také pokles

bilkoviny, kterd hemoglobin vaze, tzv. haptoglobin. (Soucek, 2011)

Existuje mnoho typti hemolytické anémie a také mnoho pfic¢in. Hemolytickd anémie mtize
byt ziskand, nebo pfenesena geneticky. Je ale také mozné, Ze pfi¢ina onemocnéni neni
znama. U ziskané hemolytické anémie dostane télo signal, ze je néco Spatné s jeho
cervenymi krvinkami, i kdyz jsou v porddku. Napiiklad kdyz protilatky imunitniho
systému maji pocit, ze erytrocyty jsou Spatné a do téla nepatii. Odpoveéd imunitniho
systému je takova, Ze imunitni systém erytrocyt znici jesté¢ pfed tim, nez vyprsi jeho

obvykla zivotnost. (U.S. Department of Health and Human Services, 2011)

Autoimunitni hemolytickd anémie, zkracené AIHA, je hemolytickd anémie zplisobena
tvorbou autoprotilatek proti povrchovym antigeniim erytrocyti. Vyskytuje se v kazdém
veéku, je vSak zaznamenan vét§i vyskyt u Zen nez u muzid. AIHA ma svou vlastni
klasifikaci, ve které se rozliSuje AIHA s chladovymi protilatkami, AIHA s tepelnymi
protilatkami, paroxysmalni chladova hemoglobinurie a polékova AIHA. (Vydra a kol.,
2015)

V diagnostice u hemolytické anémie hraje roli rodinnd anamnéza, zejména vyskyt
vrozené korpuskularni anémie, dale udaje o splenektomii nebo o pfitomnosti kament
ve Zlu¢niku u blizkych ptibuznych. V osobni anamnéze se patra po opakované Zloutence,
predchozich infekcich, 1écich, transfuzich nebo vyskytu tmaveé zbarvené moci. Dilezita
je také anamnéza tromboézy v atypickych mistech. Ve fyziologickém nélezu je rtzné
vyjadieny ikterus, anémie, nebo miize byt i splenomegalie. Zmény na kostech, které jsou
pfitomné u téZkych forem vrozenych hemolytickych anémii, se v naSich geografickych

podminkach obvykle nenachazeji. (Soucek, 2011)
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1.2.2 Lécba anémie

Lécba anémii se rozdéluje podle pficiny, kterd anémii vyvolala, tudiz je rozdilna
u kazdého druhu anémie. NejCastéjsi anémii je vSak sideropenickd anémie, proto

se v nasledujicich odstavcich vénuji 1€cb¢ Fe preparaty a hemoterapii.
Lécba Fe preparaty

V 1é¢b¢ anémie z nedostatku Zeleza je vzdy prvoradé odhalit a 1€Cit pficinu, kterd anémii
vyvolala. Pacienta je tieba pouzit o Upravé stravovani ve vSech nutricnich slozkéch,
dualezité je mit na paméti, ze Zelezo obsazené v mase se vstiebava Iépe nez zelezo z jinych
potravin. Medikamentézn¢ se jednoznacné upfednostiiuje peroralni lécba Zelezem.
Na trhu je dnes velké mnozstvi pripravkl, jako naptiklad Maltofer, Aktiferrin,
Tardyferon, Sorbifer Durules a jesté vice pfipravka zeleza kombinovanych s vitaminy
a jinymi stopovymi prvky. Poddvané tablety by obsahovat alespoit 30 az 100 mg
elementarniho Zeleza. Zelezo by se také mélo z p¥ipravku uvoliiovat postupné, aby
se dostalo az k duodendlni sliznici. Denni davka zeleza pro dospélého cloveka
predstavuje 150-200 mg, u ditéte je to 6 mg na 1 kg hmotnosti. Piipravek by se mél uzivat
nalac¢no pred jidle nejlépe ve dvou dennich davkach. Lécba Zzelezem by méla byt cilena
a dostatecn¢ dlouhd, az do upravy laboratornich hodnot. Pfi peroralni 1é€bé se mohou
vyskytnout nezadouci G€inky, jako je nauzea, zacpa nebo prijem, pii jejich projeveni
je mozné doporucit uzivat ptipravek po jidle. Dilezité je také pacienta upozornit na ¢erné

zbarveni stolice. (Fabryova a kol., 2017)

Zelezo se da také doplnit pacientovi parenteralni cestou, tuto metodu 1é¢by je ale nutné
peclivé zvazit. Parenteralni lécbu mohou doprovazet zadvazné nezadouci G€inky, jako jsou
bolesti hlavy, zvySena télesna teplota, vzestup krevniho tlaku, dyspnoe, aZz
mozna peroralni 1écba, upfednostiiuje intravendzni forma substituce zeleza. Indikaci pro
tuto 1écbu je malabsorp¢ni syndrom, nesnasenlivost perordlni 1éCby a potieba rychlé
upravy extrémné nizkych hodnot. Pfi této 1é€bé je ale velmi dulezité piesné vypocitat
celkovou podanou davku Zeleza, aby nedoslo k pfedavkovani, protoZe organizmus ma jen

omezenou kapacitu na odbouravani piebytecného zeleza. (Fabryova a kol., 2017)

Lécba sideropenické anémie je ve velké vétsing piipadi ispéSna. Subjektivni i objektivni

pfiznaky rychle ustupuji. Po 4 az 5 tydnech adekvatni 1é€by se hodnoty hemoglobinu
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normalizuji. Po Gispésné 1é€be a odstranéni pficin je progndza choroby velmi optimisticka.
I tak by ale pacienti méli zistat v pé¢i oSetfujiciho 1ékare, kviili obasnym kontroldm

krevniho obrazu a parametri Zeleza. (Fabryova a kol., 2017)

Hemoterapie

Hemoterapie piedstavuje v medicing 1é¢bu riznymi transfuznimi pfipravky a krevnimi
derivaty. Zaroven jde také o vyznamny proces v pé¢i o pacienty s riiznymi chorobami.
Za dobu své existence, coz je témet dve sté let, pro§la hemoterapie né€kolika vyvojovymi
etapami. Pouziti plné krve bylo postupné nahrazeno rutinnim pouZzivanim jednotlivych
krevnich slozek a krevnich derivatl. Jednotlivé krevni slozky jsou z krve ziskdvany
jednak zpracovanim plné krve a jednak separacnimi odbérovymi technikami, krevni
derivaty jsou dale ziskavany frakcionaci lidské krevni plazmy nebo také rekombinantnimi
technikami. V dnesni dob¢ pievazuje tendence produkovat a pouzivat krevni slozky
V co nejCistsi mozné formé&, s minimalni pfimési ostatnich slozek krve. Tento zplsob
hemoterapie ma vyznam pro snizeni miry rizik, kterd hemoterapii provazeji. (Penka,

Tesafova a kol., 2012)

Mezi zékladni principy 1é€by krevnimi slozkami patii fakt, Ze Zadny transfuzni ptipravek,
a dokonce ani krevni derivat by nemé¢l byt pouzit tam, kde jiZ existuje jakdkoli jina
1éCebna strategie, ktera je u€innd. Kdykoli, je-li to samoziejmé mozné, musi byt pacient
poucen o vyhodach a zejména i o rizicich aplikované substitucni terapie. U hemoterapie
je mozné najit dva riizné druhy indikace k podani. Prvnim z nich je podéni terapeutické,
kdy podani krevnich slozek je indikovano v ptipadech, kde jiZ vzniklo krvaceni u pacienta
a nedostatek urcité soucasti krve je mozné u nemocného na zdkladé anamnézy, analyzy
dané situace, klinického nebo laboratorniho vySetieni prokazat nebo také predpokladat.
Druhym druhem indikace je profylaktické podani. Profylaktickym podanim krevnich
slozek je nazyvana potieba podéani transfuzniho ptipravku nebo krevniho derivatu, kdy
se na zaklad¢ odebrané anamnézy, klinického nebo laboratorniho vySetfeni a analyzy
predpokladané budouci situace provede indikace k podani transfuzniho ptipravku. (Penka

M., Penka 1., Gumulec J. a kol., 2014)

Rozhodnuti o tom, Ze se pacientovi poda transfuzni pfipravek je slozity proces, ve kterém

hraje roli nejen aktualni klinicky stav pacienta, planovany lé¢ebny postup, vydeélky
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laboratornich vySetfeni, ale také i dal$i faktory. Mezi dalsi faktory patii dostupnost
alternativnich postupt (naptiklad autotransfuze), dale pouzivané postupy, které ovliviuji
krevni ztraty, dostupnost transfuznich pfipravki v daném zdravotnickém zafizeni,
nastaveni indikacnich kritérii pro podani transfuze v daném zafizeni, jejich znalost,
a hlavné jejich dodrzovani v kazdodenni praxi a v neposledni fadé také mezi tyto faktory
patii i Uroven znalosti o rizicich spojenych spodanim transfuze. V dnesni dobé
je povazovana metoda ,,Ctyt s* za postup, ktery ma nejvétsi piinos pro pacienta. Metoda
»CtyT s se sklada z téchto Ctyt slovnich spojeni: spravna indikace, spravny transfuzni
ptipravek, spravny cas, spravné mnozstvi. Tuto metodu lze jednoduse nadefinovat
do jedné véty, kterd zni: Spravnd indikace spravného transfuzniho ptipravku podaného
ve spravném case a ve spravném mnozstvi. Pii pouziti této metody je ale velmi dileZzité
ke kazdému pacientovi piistupovat ptisn¢ individualné. Pii rozhodovani o indikaci
transfuze pacientovi se dale také posuzuje pomér mezi riziky, které s sebou piinasi
transfuze, riziky pfi nepodani transfuze a v neposledni fad¢ hraje také roli ocekavany

piinos pro pacienta. (Rehacéek, Masopust a kol., 2013)
Transfuzni pripravky — jejich priprava a podavani

Predtransfuzni vysSetfeni u pacienta zahrnuje vysetfeni krevni skupiny ABO a RhD
antigenu, dale se provadi screening nepravidelnych protildtek proti erytrocytim.
Ve screeningu nepravidelnych protilatek se pfi pozitivnim vysledku vySetfeni provede
dale identifikace protilatky a vybere se transfuzni ptipravek bez ptisluSného antigenu.
V ramci predtransfuzniho vySetfeni se jako posledni provadi test kompatibility, ktery
je podrobné rozepsan nize. Predtransfuzni vySetfeni se realizuje pied podanim
transfuzniho piipravku, ktery obsahuje erytrocyty. Pfed podanim ptipravku obsahujiciho
trombocyty a plazmu se uréuje pouze krevni skupina ABO a RhD. (Rehagek, Masopust
a kol., 2013)

V ramci predtransfuzniho vySetfeni se provadi i test kompatibility, ktery méa za tkol
prokézat slucitelnost krve darce a piijemce. Pii tomto testu se smicha sérum nebo plazma
pfijemce s erytrocyty obsaZenymi v transfuznim ptipravku, Test kompatibility je moZzné
provést elektronicky nebo sérologicky. Elektronicky test kompatibility spo¢iva v tom,
ze vybér krve pro transfuzi provede pocita¢. Podminkou pro vyuziti této metody je, aby
u piijemce nebyly nalezeny nepravidelné protilatky proti erytrocytim a také je dilezité,

aby souhlasila krevni skupina déarce a pfijemce. Bezpecnost tohoto procesu je také
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podminéna tim, ze musi byt k dispozici zaznamy o ptedchozich imunohematologickych
vySetfenich a aktudlni vySetfeni s nimi musi souhlasit. Toto vSe kontroluje informacni
systém laboratofe, ktery pii neshodach neumozni vydej transfuzniho pfipravku.
Sérologicky test kompatibility zajisti podani kompatibilni transfuze. Test musi byt
provedeny vzdy, kdyz byly u pfijemce nalezeny nepravidelné protilatky proti
erytrocytim. Imunohematologickd doporuceni umozni podat neimunizovanym
pacientim transfuzi krve jen na zakladé potvrzeni shody v systému ABO darce a ptijemce.

(Penka, Tesarova a kol., 2012)

Pro laboratof je také dilezité uvést Casovy pozadavek na pfipravu transfuze. Udava
se bud’ vitalni indikace, statim nebo standard. Pfi vitalni indikaci se vydavaji transfuzni
ptipravky bez provedeni pfedtransfuzniho vySetfeni. Pokud neni znama krevni skupina
pacienta, tedy pfijemce, vydava se transfuzni ptipravek krevni skupiny 0 RhD negativni,
pokud Iékaf naordinoval podani krevni plazmy, vydava se v téchto pfipadech plazma
krevni skupiny AB. Pfedtransfuzni vySetfeni by ale mélo byt provedeno dodatecné,
a to co nejdiive je to mozné. U indikaci na statim je pozadavek zpracovavan prednostné
a vydani transfuzniho ptipravku je obvykle do 60 az 90 minut od dodani pozadavku
na transfuzni stanici. Pfedtransfuzni vySetieni se v téchto pfipadech provadi individualné.
Posledni indikaci je indikace zvana standard. Na ptipravu a vydani piipravku je obvykle
stanoveny den a ¢as. Predtransfuzni vySetfeni se provadi v sérii. (Rehaéek, Masopust

a kol., 2013)

Ptiprava transfuze u lizka pacienta ma také své nalezitosti. Zahrnuje v prvni fadé
identifikaci pacienta, pacient, ktery je pfi védomi je dotazan na zakladni osobni udaje,
u pacienta v bezvédomi se provadi kontrola pomoci identifikaéniho naramku nebo
kontrola dokumentace pomoci metody ctyi o¢i. Dale se pii kontrole provadi kontrola
shody transfuzniho pfipravku s zadankou a vydejkou zkrevni banky. Transfuzni
ptipravek se také musi zkontrolovat pohledem, coz znamena kontrolu toho, zda neni
porusen obal, nejsou v ptipravku pfitomny koagula a dalsi. V nékterych zdravotnickych
zafizenich musi pacient podepsat informovany pisemny souhlas s transfuzi, nékde
se pacient pouze pou¢i a je dotdzdn, zda souhlasi, toto se ale odviji od standardu
oSetrovatelské péce v daném zdravotnickém zatizeni. V neposledni fadé také musi sestra
pacientovi zmé&fit krevni tlak, pulz a télesnou teplotu, v né€kterych zdravotnickych

zafizenich se také provadi vySetfeni moci, to se ale odviji od standardu oSetfovatelské
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péce zdravotnického zafizeni. Jako posledni se u lGzka pacienta provadi ovéreni krevni

skupiny pacienta a transfuzniho p¥ipravku. (Reha¢ek, Masopust a kol., 2013)

Orientacni vySetieni krevni skupiny pacienta a transfuzniho ptipravku se provadi zasadné
u luzka pacienta pomoci diagnostické testovaci soupravy, kterd obsahuje diagnosticka
séra anti-A a anti-B. Do prislusnych okének testovaci karticky se kapnou diagnosticka
séra, poté krev pacienta a jako posledni vzorek transfuzniho pfipravku, poté se
to promiché dle navodu. Po chvili se odectou aglutinace a 1ékat ur¢i krevni skupiny.
Vysledek testu se kontroluje s dokumentaci pacienta, s transfuznim piipravkem a jeho
pravodkou. Pokud dojde pfi tomto testu k neshod¢, transfuze se pacientovi nepoda

a kontaktuje se krevni banka, ktera transfuzni piipravek vydala. (Rehadek, Masopust a

kol., 2013)

V nemocnicich se nejcastéji pacientim podavaji erytrocytové koncentraty a Cerstva
zmrazena plazma. Erytrocytové koncentraty jsou nejcastéjSim pouzivanym transfuznim
1ékem. Ziskavaji se z plné krve centrifugaci a naslednym odsatim plazmy, v dnesni dobé
se pouzivaji uz upravené ptipravky. Erytrocytové koncentraty se dale déli na mnoho
druhii, mezi které mimo jiné patii i erytrocyty resuspendované bez buffy coatu, erytrocyty
deleukotizované a dalsi. Erytrocyty resuspendované bez buffy coatu, zkracené¢ EBR,
je koncentrat erytrocytl ziskany z plné krve centrifugaci, odsatim plazmy a odstranénim
bufty coatu a nasledné se ptida resuspendovany roztok. Erytrocyty deleukotizované, které
maji zkratku ED nebo také ERD, je koncentrat erytrocytl ziskany pouZitim odbérové
soupravy se specialnim filtrem s cilem snizeni poctu leukocytl v transfuznim ptipravku.

(Fabryova a kol., 2012)

Indikace k podani transfuze musi piijit vzdy od lékafe. Lékar totiz zodpovida za podani
transfuzniho ptipravku. Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl vychazi
z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., coz je vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnik,
ze které mimo jiné vyplyva, Ze vSeobecnd sestra nebo porodni asistentka muizZe
pod odbornym dohledem Iékate asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuze a déale bez
odborného dohledu lékafe na zakladé jeho indikace oSetfovat pacienta v prib&hu
podavani a také transfuzi ukoncit. Ve vyhlasce se dale uvadi, Ze sestra pro intenzivni péci,
détska sestra pro intenzivni péci a porodni asistentka pro intenzivni péci, smi pod
odbornym dohledem lékate transfuzni p¥ipravky aplikovat. (Rehaéek, Masopust a kol.,

2013)
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Komplikace hemoterapie

Komplikacemi hemoterapie jsou ruzné nezadouci reakce, které se objevi v souvislosti
S podanim transfuzniho ptipravku. Nezadouci reakce po podani transfuze se déli
Vv z&vislosti na charakteru a rozsahu klinickych projevli na zdvazné a ostatni, dalsi
rozdéleni je podle ¢asové souvislosti, v tomto piipadé se reakce rozdéluje na akutni
a pozdni. Klinické pfiznaky akutni potransfuzni reakce se objevuji do 24 hodin
od aplikace transfuze. Naopak pozdni reakce se mohou objevit az po n¢kolika dnech,
tydnech nebo mésicich. Nejcastéjsi klinické projevy, podle kterych pozname, ze se jedna
o nezadouci reakci jsou horecka, tfesavka a koptivka. Nezadouci reakce se ale nemusi
projevit jen po podani, ale také béhem podani, v tomto piipadé je nutné transfuzi ithned

prerusit a volat 1ékate. (Penka, Tesafova a kol., 2012)

Jednou z moznych nezadoucich reakci pii podavani transfuze je febrilie, ktera se mize
objevit v pribéhu podavani transfuzniho piipravku. Jestlize se jedna o febrilii bez znamek
hemolytické reakce, coZ je naptiklad hypotenze nebo bradykardie, neni potieba prerusit
krevni pfevod. V této chvili je diileZité se pacienta zeptat, zda mél tyto potize i diive. Tato
situace se fesi podanim béznych antipyretik, naptiklad poddnim paracetamolu ve formé
tablety nebo ¢ipku. Pfi urputnéjsich febrilnich reakcich pfi podavani transfuze maji dobry
efekt také nckterd neopioidni analgetika, jako je naptiklad Novalgin ve formé tablety

nebo injek¢niho roztoku. (Pitha a kol., 2017)

Dalsi zmoznych nezadoucich reakci je alergicka potransfuzni reakce. Jeji ptic¢inou
je pritomnost specifickych protilatek, které jsou namifené proti alergeniim obsaZenych
v transfuzi. Alergeny mohou byt léky, imunokomplexy a jiné latky. Alergicka
potransfuzni reakce mize byt zptisobena nejéastéji transfuznimi piipravky s obsahem
plazmy. Zvlastnim typem alergické reakce je potransfuzni reakce anafylakticka.
Tato reakce se nejcastéji vyskytuje u pacientt, ktefi maji vrozeny defekt imunoglobulinti
tiidy IgA a jsou u nich pfitomné anti-IgA protilatky. Klinické projevy anafylaktické
reakce se zpravidla objevi ihned po zahdjeni transfuze. Projevy jsou koptivka, zéervenani
obliceje a trupu, svédéni, zvraceni, prijem, cyandza, hypotenze, az Sokovy stav,
kdy pacient pfechazi do anafylaktického Soku. Vyskytu anafylaktické reakce je mozné
zabranit tim, Ze se odstrani vétSina plazmy z transfuznich ptipravkli promytim erytrocytt

a trombocyti. Pacienti, ktefi maji opakovanou alergickou potransfuzni reakci
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vV anamnéze, by me¢li pfed podanim transfuze dostat premedikaci kortikoidy,

antihistaminiky nebo antagonisty Hi receptori. (Penka, Tesafova a kol., 2012)

Mezi vaznéjsi komplikace se fadi zhorSeni levostranné srdecni insuficience. Zpocatku
je pri této reakci dilezité rozliSit, zda jde skutecné¢ o kardidlni duSnost, nebo
o anafylaktickou reakci. Kardidlni dusnost za¢ind, na rozdil od anafylaktické reakce,
pozdéji. Dalsimi kritérii u kardialni dusSnosti je anamnéza hypertenze, ischemické
choroby srde¢ni nebo ptimo dokumentovanych projevi srde¢ni insuficience. Pii vyskytu
této reakce je mozné krevni pievod zpomalit nebo i zastavit, pokud neni indikovéan
vitalné, a podat intraven6zné 40 mg furosemidu. Jestlize ma ale pacient jiz v anamnéze

renalni insuficienci, podavaji se davky furosemidu vyssi. (Pitha a kol., 2017)

wewvr

Tuto reakci lze rozdélit podle rychlosti nastupu na akutni neboli €asnou, ta se objevi
do 24 hodin od zahajeni podani transfuze, a pozdni, ktera se objevuje do 5 az 7 dni
po transfuzi. Akutni hemolyza vétSinou typicky provazi podavani erytrocyti, které jsou
inkompatibilni v systému ABO, za intravaskuldrni hemolyzu jsou zodpovédné protilatky
anti-A, nebo i piipadné anti-B, které jsou vazany na antigeny erytrocytu a cestou aktivace
komplementu zpisobi rupturu membrany erytrocytt a jejich naslednou lyzu. Klinickymi
projevy hemolytické reakce jsou tiesavka, zvySena télesna teplota, bolest v misté vpichu,
bolest v btise nebo v zadech, tachykardie, uzkost, neklid, nauzea, zvraceni, dusnost,
hypotenze a muze dojit az k selhani ob&hu. Masivni hemolyza mize byt také pfi¢inou
DIC s naslednymi projevy krvaceni. Miize také dojit k aktivaci mediatord zanétu, jejichz
pritomnost je doprovazena poklesem krevniho tlaku s naslednymi projevy Sokové plice,
ledviny, ostatnich wvnitinich organti nebo kuze. Chyby, které vedou k podani
inkompatibilniho pfipravku vznikaji na oddéleni a nejcastéji predstavuji nedodrzeni
predepsaného postupu, napiiklad chybné identifikacni idaje na krevnim vzorku, chybna
identifikace pacienta, Spatné¢ provedeny nebo Spatné¢ vyhodnoceny test krevni skupiny
u lizka pacienta, nebo chybnd volba transfuzniho pfipravku v urgentni situaci.
Pti podezieni na akutni hemolyzu musi byt neprodlené opakované provéfeny dokumenty,
jenz provazeji transfuzni piipravek pro daného pacienta, opakované musi byt také
ovéfena totoznost pacienta. Pti akutni hemolyze je plazma pacienta po centrifugaci
cervena, hemolytickd. U pacienta je duleZité stanovit volny hemoglobin v plazmé
a Vv moci. Pokud je akutni hemolyza potvrzena, je dllezité opakované laboratorné vysetfit

krevni skupinu pacienta, transfuzniho ptipravku, vzorku erytrocytl pouzity k vySetfeni
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testu kompatibility a provést opakované test k detekci antierytrocytarnich protilatek,
ze vzorku pacienta pred transfuzi i po transfuzi. Déle je dobré myslet v diferencidlni
diagnostice hemolyzy na piipadnou bakterialni kontaminaci transfuzniho pfipravku
a na anafylakxi. Pokud se potvrdi zaména transfuzniho piipravku, je duleZité zastavit cely
proces vydeje transfuznich ptipravkll v krevni bance tak, aby bylo mozné predejit dalSim

pfipadnym zaménam. (Penka, Tesafova a kol., 2012)

Pozdni potransfuzni reakce se mohou objevit v casovém horizontu né€kolika dnti nebo let.
U pacienta se miize objevit horecka, anemie, ikterus nebo symptomy konkrétniho
onemocnéni. Mezi pozdni reakce se fadi virova infekce, kterd se projevuje po delSim
casovém uUseku a jednad se o pfeneseni infekce viru hepatitidy B nebo viru HIV
do organizmu. Transfuzni ptipravek obsahuje krevni parazity téchto virt, a tak dojde
k pienosu, V soucasné dobé¢ je jiz ale kontrola transfuznich pfipravkid na takové trovni,

7e by k prenosu nemélo téméf viibec dojit. (Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018)

Dalsi 1ééba anémii

U megaloblastové anémie je léCba zaméfena na pravidelné parenterdlni podavéni
vitaminu By, kyselinu listovou je mozné doplnit peroralni cestou, ve formé tablet.
U anémie z chronickych onemocnéni je terapie zamétfena na primarni onemocnéni, které
anémii nasledn¢ vyvolalo, méné casto jsou vtomto piipadé potiebné transfuze.
Aplastickd anémie se 1é¢i podavanim transfuzi, imunosupresivni 1é€bou a v neposledni

fadé muze dojit i k transplantaci kostni dfené.

1.3 Specifika oSetfovatelské péce u pacienti s anémii

Osetfovatelskd péce o pacienta je velmi obsahlé téma, které zahrnuje mnoho oblasti.
Je to vlastné¢ komplexni péce o pacienta, do které patii hygiena a vSe, co k ni patii,
vyprazdiiovani pacientl, prevence prolezenin, péfe o defekty a chronické rany, péce
o vyzivu, ale i odborné tkony, jako je méfeni fyziologickych funkci, odbér biologického
materidlu, podavani injekci, infuzi a transfuzi a v neposledni fad¢ také edukace.

Tato kapitola je zaméfena jen na nékteré oblasti oSetfovatelské péce, a to na péci o vyzivu
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pacientl, péci o vyprazdnovani stolice z hlediska prevence zacpy, odbér biologického

materialu a edukaci o uzivani preparatli s obsahem Zzeleza.

Vyziva je zadkladni potfebou kazdého cCloveka, pfijem potravy je vlastné podminkou
spravné funkce celého organizmu. Cilem vyzivy je dodat organizmu vodu, ziviny,
mineraly a vitaminy. Vyzivu také ovliviiluje mnoho faktorti, jako jsou biologické,
psychické a sociokulturni faktory. Mezi biologické faktory patii stav funkce traviciho
systému, pohlavi, vék, zdravotni stav, uzivani 1ékli nebo jiné nemoci, k psychickym
faktorim se fadi zejména emociondlni stav pacienta, osobnostni vlastnosti
a psychosomatické onemocnéni, mezi sociokulturni faktory se fadi zejména nabozenstvi,
zivotni styl a ekonomicka situace. Ve zdravotnickém zatizeni se sleduje u pacienta
dodrzovani diety, velikost snézené porce a divod odmitani jidla. V ptipad€, ze pacient
jidlo odmita, je dulezité patrat po pric¢ing, kterda k tomu vede, nejCastéji to byva
nechutenstvi, nespokojenost s nemocnic¢ni stravou, nedostatek fyzickych sil najist se nebo
omezeni, které vyplyva z onemocnéni, napt. diabetes mellitus, celiakie, pankreatitida
a podobné¢. V piipadé nechutenstvi je dobré pozvat k pacientovi nutri¢niho terapeuta, aby
S pacientem prokonzultoval, co mu nejvice chutna. Na doplnéni zivin a bilkovin jsou
pro pacienty také dobré Nutridrinky, které jsou pacientovi podavany ve formé sippingu,
pacient tedy ma touto cestou jak Ziviny, tak i1 tekutiny, protoZe se nesmi zapominat

na piijem tekutin, ktery je také velmi dilezity. (Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018)

Vyprazdnovani stolice za fyziologickych podminek probiha jednou denné nebo jedenkrat
za dva dny, Cetnost se odviji podle mnoZstvi a sloZeni pfijaté potravy. Fyziologicka
poloha pti vyprazdinovani je vsedé, kdy dojde k zapojeni btiSniho lisu a vyuzije se
tak nejvétsi mozna svalova sila. Mnohem néaro¢né;jsi je pro pacienta vyprazdiovani vleze,
1 zde ale hraje roli poloha. Pokud vyprazdiiovani probiha vleZe na zadech a dolni
koncetiny jsou pokréené a maji oporu o pevnou podlozku, je tato poloha pro pacienta
mnohem lepsi, nez kdyZ nem4 moZnost se chodidly opfit. K zachovani co mozZna
nejlepSiho fyziologického prubéhu pii vyprazdiiovani vleze, patii 1 zajisténi soukromi,
pokud to lze. Vyprazdiovani stolice také ovlivituje mnoho faktord, mezi které patii
sloZeni ptijaté potravy, diilezity je hlavné obsah vldkniny, mnozstvi pfijatych tekutin, vék,
psychicky stav, schopnost adaptace na nové prostiedi, t€lesna aktivita, zajisténé soukromi
pii vyprazdilovani, poloha pfi vyprazdiiovani, uzivani 1€kt a pravidelny Zivotni rytmus.
Pti zacp€ dochazi k poruSe pravidelnosti nebo k zastavé vyprazdiiovani stolice

a ke zménam v konzistenci stolice. Pacient miize pocit'ovat bolesti bficha, nechut’ k jidlu,
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muize mit pocit plnosti, nepohodli, bolest pfi vyprazdiovani tvrdé stolice a pocit
nedostate¢ného vyprazdnéni. Zacpa je mimo jiné také jednim z projevi, které mohou
doprovazet depresivni stavy. V prevenci zacpy je dilezité sledovat frekvenci
a konzistenci stolice, sledovat piijem tekutin a mnozstvi piijaté potravy, rehabilitovat
S pacientem, pokud to Ize, snazit se zajistit dostatek soukromi. K 1é¢bé zacpy je mozné
v ramci edukace doporucit pacientovi vhodné ptipravky, at' jiz volné prodejné nebo
na doporuceni lékafe. Pacientovi je mozné doporucit rizné Caje, mlécné koktejly,
mineralni vody, laxativa, kterd podporuji aktivitu tlustého stieva, ¢ipky nebo projimavé

klyzma. (Vytéjckova a kol., 2013)

Laboratorni vySetiovaci metody se vyznamné podili na stanoveni spravné diagndzy
a na jejim vcasném a ucinném léceni. Zakladnim piedpokladem kvalitnich vysledkt
vySetfeni je dodrzeni spravného postupu pii odbéru a odeslani materidlu do laboratofte.
Chybné provedeni odbéru nebo zavada v dal§i manipulaci vede ke znehodnoceni
materialu, dale k nespravnym vysledklim a mize ohrozit pacienta. Pfed kazdym odbérem
je dilezité vzdy spravné identifikovat pacienta a provést psychickou piipravu pacienta
na vykon. Biologicky material je nutné vzdy odebirat do pfedem oznacenych zkumavek
a pfipravit zddanku k odbéru dle zvyklosti daného zdravotnického zatizeni. Odbér
biologického materidlu patii mezi jedno znejvétSich rizik, ptfi kterém muze dojit
ke kontaminaci zdravotnického pracovnika, je proto dilezité veskery biologicky material
povazovat za infek¢éni. Pfi odbéru by mél zdravotnicky pracovnik vZdy pouZivat ochranné
rukavice, je ale také velmi dutlezité si rukavice vymeénit, pokud je provadén odbér dvéma
pacientiim hned za sebou. Dilezité¢ je také dbat na dikladnou hygienu rukou pted
1 po odbéru. Mezi nejCastéjsi chyby pti odberu krve patii hemolyza krve, dlouhé zaskrceni
konletiny, pozdni dodani do laboratotfe (krev musi byt v laboratofi do dvou hodin
od odbéru), zaména zkumavek a nesterilni odbér. Ve zkumavkach na odbér krve
na hematologii se nachazi protisrazlivy prostfedek, proto je nutno krev ve zkumavce
po odbéru smichat s protisrazlivych prosttedkem rotaci, zkumavka se nesmi prevratit

a nikdy se s ni nesmi tiepat. (Vyt&jckova a kol., 2013)
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1.3.1 Edukace pacienta

Edukace pacienti patii k sekundarni prevenci. Sekundarni prevence je vychovné
vzdélavaci ¢innost zdravotnickych pracovniki, kterd je zaméfend na pacienty, jenz jiz
onemocnénim trpi. Cilem sekundarni prevence je pfispét k vyléceni onemocnéni
a zamezit pfipadnému dal$imu rozvoji komplikaci. V pravém slova smyslu se jedna
o edukaci pacientt s urcitou diagnézou, kdy je nezbytné, aby v ramci 1é¢ebného procesu

pacienti zménili své chovani. (Svérakova, 2012)

K oSetfovatelské péci také neodmyslitelné patii edukace pacienta. Tento odstavec
je zaméten na edukaci pacienta o uzivani preparat s obsahem zeleza. Pacienta je nutné
poucit o tom, Ze se tyto preparaty uzivaji nala¢no, coZ znamena pil nebo jednu hodinu
pted jidlem, poptipad¢ potom dvé hodiny po jidle. Idedlni je zapijet je Cistou vodou nebo
pomeranovym dzusem, je nutné myslet na to, ze Zelezo se s nékterymi potravinami
nesnese. Pti uzivani zeleza tedy neni vhodné soucasné podavani kavy, ¢erného caje,
kakaa, cerveného vina, vajec, mlécnych produktli, ceredlii, potravin bohatych
na vldkninu, bylin a kofeni, jako je oregano nebo skofice. Pokud pacient soucasné pfijme
dostate¢né mnozstvi vitaminu C, bude schopnost vstiebavani Zeleza vyssi, naopak pokud
soucasn¢ s potravinami obsahujicimi zelezo pfijme ¢erny ¢aj, vstiebavani zeleza se tim
snizi o 60 az 70 procent. Pfi uzivani preparatu s obsahem Zeleza se také mohou objevit
nezadouci UCinky v gastrointestindlnim traktu, jako je velmi Casto zacpa, diskomfort,
nebo méné Casto uz pak prijjem. Pokud se tyto pfiznaky objevi je vhodné je konzultovat
s lékafem, obecné se ale doporucuje uzivat preparat s jidlem nebo az po jidle.
Velmi dilezité je pacienta upozornit na ¢erné zbarveni stolice, které se objevuje velmi
brzy po zacatku uZivani preparati. Vhodné je také, aby pacient doplnil do svého
jidelni¢ku potraviny bohaté na Zelezo, jako je maso, jatra, moiské ryby, driibez, vejce,
Spenat, brokolice, pecena raj€ata, kvasnice a suSené ovoce. Vstiebavani Zeleza nejvice
podporuje kyselina askorbové, kterd se projevuje ve stievech, udrzuje ZzZelezo

Vv rozpustnéjsi formé, a to se tim snadnéji vstiebava. (Machalkova, 2016)

Dilezité je také edukovat pacienta pti propusténi do domdaciho oSetfovani. Pacienta by
zdravotnicky pracovnik mél edukovat nejen o uZivani preparati s obsahem Zeleza
(jak je jiz uvedeno v piedchozim odstavci), ale také o vyprazdiovani stolice, o strave,
o moznych pfiznacich anémie a také o dlleZitosti chodit na pravidelné kontroly. V rdmci

edukace je dobré pacienta upozornit na vyskyt ¢erné zbarvené stolice a ubezpecit ho,
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ze pokud uziva preparaty s obsahem zeleza je to normalni jev a nemusi se ni¢eho bat.
Dale je také dobré, aby si pacient poznamenal, jak Casto chodi na stolici, pfi 1é€bé
preparaty s obsahem zeleza se totiz miize vyskytovat zacpa nebo naopak i prijem.
Pii edukaci ohledn¢ stravy by se pacient mél dozvédét, ze pii 16é¢be preparaty s obsahem
zeleza by nem¢l uzivat potraviny, které snizuji vstfebavani zeleza, a naopak by se mél
vice zaméfit na potraviny, které vstiebavani Zeleza podporuji (viz piedchozi odstavec).
Edukace by se m¢la dale tykat také moznych ptiznakti anémie, jako je zvySena unava,
ktera byva dlouhodob4, déle pak slabost nebo tieba dusnost. Je dilezité, aby se pacient
naucil vice odpocivat. Velmi dulezité je ale také, aby pacient chodil na pravidelné

kontroly a odbéry krve k praktickému 1¢kafi.
2 Vyzkumna ¢ast (prakticka Cast)

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké maji vSeobecné a praktické sestry v Nemocnici Jihlava,
p. 0. povédomi o specifické oSetfovatelské péci u pacienta s anémii, o specifikach pfii
podavani 1ékti pacientim, ktefi trpi anémii, o specifikdch oSetfovatelské péce pii
podavani transfuzni terapie, a nakonec jaka jsou doporuceni pro pacienta s anémii pii

propusténi do domaciho oSetfovani.

Vyzkumné otazky:
1. Jaka jsou specifika osetfovatelské péce u pacientd s anémii?
2. Jaka jsou specifika podavani 1€kt u pacienta s anémii?

3. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce spojené a podavanim transfuzni 1écby u

pacientll s anémii?

4. Jaka jsou doporuceni pro pacienta sanémii po propusténi do doméaciho

oSetfovani?

31



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna metoda pouzitd v praktické c¢asti mé bakalarské prace je kvantitativni metoda
vyzkumu formou anonymniho dotazniku. Dotaznik jsem zvolila z diivodu ziskani

velkého mnozstvi dat o dané problematice. Dotaznik je uveden v pfiloze ¢islo 1.

Vyzkumu se ztcastnilo celkem 104 respondentii z fad vSeobecnych a praktickych sester,
které odpovidaly celkem na 18 otdzek. Uzaviené otazky jsou otazky Cislo 1, 4, 6, 9, 12,
15,17 a 18. Polooteviené otazky jsou otazky ¢islo 2,3, 5,7, 8,9, 10, 11, 13 a 14. Oteviena

otazka je v dotazniku jen jedna, a to 16. otdzka dotazniku.

Na zacatku dotazniku se respondentim pfedstavuji a informuji je, Ze dotaznik je zcela
anonymni, a ze vysledky dotaznikového Setfeni budou pouzity vyhradné pro ucely

zpracovani mé bakalarské prace a jeji nasledné prezentace.

Prvni tfi otazky dotazniku jsou zaméfeny piimo na respondenta. V téchto otazkéach
zjist'uji, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondenta, na jakém odde€leni v nemocnici
respondent pracuje a kolik let praxe ma. V dalSich otazkach uz se zaméfuji na specifika
pfi podéavani 1€kt pacientiim s anémii, specifika oSetfovatelské péce o pacienty s anémii

a specifika oSettovatelské péce pii podavani transfuzni terapie pacientim s anémii.

K vyzkumné otazce ¢islo jedna, ktera zni ,,Jakd jsou specifika podavani 1¢kli u pacienta
s anémii?*, se vztahuje 4., 5. a 6. otazka v dotazniku. Ke druhé vyzkumné otdzce, ,,Jaka
jsou specifika osetfovatelské péce u pacientll s anémii?“, se v dotazniku vztahuji otazky
¢islo 7, 8 a 9. K vyzkumné otazce Cislo tfi, kterd zni ,,Jakd jsou specifika oSetfovatelské
péce spojené s podavanim transfuzni 1é€by u pacientil s anémii?*, se vztahuje 10., 11.,
12., 13. a 14. otazka z dotazniku. K posledni, ¢tvrté vyzkumné otdzce, nazvané ,,Jaka jsou
doporuceni pro pacienta s anémii po propusSténi do domdaciho oSetfovani?*, se vztahuji

posledni ¢tyti otdzky dotazniku, konkrétn€ jsou to otazky Cislo 15, 16, 17 a 18.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumné prostiedi

Vyzkumu se zucastnilo celkem 104 respondentti. Respondenty byly sestry v Nemocnici
Jihlava, p. 0. s riznym stupném vzdélani — stiedoskolské, vysokoskolské i vyssi odborné.
Nejvice respondentl bylo se stitedoSkolskym vzdélanim (45,2 %), dale s vysokoSkolskym

vzdélanim (29,8 %) a nejméné (25 %) mélo respondentl s Vyssi odbornou skolou.

Vyzkum probihal celkem na 11 oddé€lenich, a to jak na jednotkach intenzivni péce, tak 1
na standardnich oddélenich. V rdmci jednotek intenzivni péce vyzkum probihal na Interni
JIP, Neurologické JIP a Kardiologické JIP. Mezi standardni oddéleni byla zvolena
Kardiologie A, Kardiologie B, Interni oddéleni C, Interni oddéleni D, Onkologie A,
Onkologie B, Neurologie A a Neurologie B. Respondenti byli hned v avodu dotazniku

ubezpeceni o naprosté anonymite.

2.4 Pribéh vyzkumu

Hned na zacatku listopadu 2019 jsem po konzultacich se svou vedouci prace, Mgr. Petrou
Vrseckou, zformulovala dotaznik. Dotaznik jsem dale pfedala ndméstkyni oSetfovatelské
péce, Mgr. Jarmile Cmuntové, ke schvaleni dotaznikového Setfeni v Nemocnici Jihlava,
p. o. na oddélenich Neurologie JIP, Interni JIP, Kardiologie JIP, Kardiologie A,
Kardiologie B, Interni oddéleni C, Interni odd€leni D, Onkologie A, Onkologie B,
Neurologie A a Neurologie B. Potvrzeni o provedeni dotaznikového Setfeni je uvedeno

Vv piiloze ¢islo 2.

Vyzkum byl provadén od 13. 12. 2019 do 2. 3. 2020. Dotazniky jsem osobné rozdala na
vybrana odd¢lent, kde si je sestry postupné rozebiraly k vyplnéni. Navratnost vyplnénych
dotaznikli bylo 104 ze 110 rozdanych, tedy 94,55 %. Z uvedenych vysledkt je patrné, ze

sestry byly velmi ochotné a vstiicné k vyplnéni dotazniku.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Dotaznikovym Setfenim jsem ziskala data, kterd jsem nésledné zpracovala pocitacovym
programem Microsoft Office Word 2019 a Microsoft Office Excel 2019. Vysledky jsou
zndzornény za pomoci sloupcovych grafli, které zahrnuji pocet sester podle vybrané

odpovédi. V praci je dale pouZita citace pouZitych zdroji podle citaéni normy CSN ISO
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690. Pouze u zahrani¢niho zdroje neni pfesn¢ uveden autor, proto jsem uvedla alespon

nazvy spolecnosti, které uvedeny material vydaly.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Polozka ¢. 1 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf €. 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

V grafu €. 1 je znazornéné, Ze nejvice respondentt udava jako nejvyssi dosazené vzdélani
sttedni zdravotnickou Skolu. Z celkového poctu 104 respondentii ma 47 respondentd
(45,19 %) stiedoskolské vzdé€lani, 31 respondentt (29,81 %) vysokoskolské vzdélani a

26 respondentil (25 %) ma vystudovanou vyssi odbornou $kolu.
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PoloZka €. 2 Na jakém oddé€leni pracujete?

H oddéleni intenzivni péce B standardni oddéleni

80 76
70
60
50
40

30

POCET RESPONDENTU

20

10

0

Graf ¢. 2 Oddéleni

V grafu €. 2 je znazornéné, ze 76 dotazanych respondentil pracuje na standardnim
oddéleni (73,01 %), 28 dotazanych respondenti (26,92 %) pracuje na jednotkéach
intenzivni péce. Konkrétné u jednotek intenzivni péce odpoveédélo 11 respondentit (10,58
%), ze pracuje na Kardiologické JIP, 10 respondentl (9,62 %) pracuje na Interni JIP
a 7 respondentil (6,73 %) na Neurologické JIP. U standardnich oddéleni pracuje 16
respondentt (15,39 %) na Internim odd¢leni C, 14 respondentt (13,46 %) na Internim
oddéleni D, 9 respondentt (8,65 %) na Kardiologii A, 12 respondenti (11,54 %)
na Kardiologii B, 8 respondentii (7,69 %) na Neurologii A, 4 respondenti (3,85 %)
na Neurologii B, 9 respondentt (8,65 %) na Onkologii A a 4 respondenti (3,85 %)
na Onkologii B.
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Polozka ¢. 3 Kolik mate let praxe?
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Graf ¢. 3 Roky praxe

Z grafu €. 3 je zfejmé, Ze nejvice respondentt, 35 (33,65 %) ma za sebou 0-3 roky praxe.
24 respondentt (23,08 %) pracuje 4-7 let, 16 respondentd (15,39 %) pracuje v rozmezi
od 8 do 10 let a 29 respondentd (27,88 %) pracuje jiz vice nez 10 let. Konkrétné
respondenti v odpovédi ,,vice let uvadéli i konkrétni pocet let — 3x bylo uvedeno 12 let,
2x 13 let, 5x 15 let, 2x 18 let, 3x 19 let, 4x 25 let, dale potom 20, 21, 23, 27, 28, 29, 32,
33, 36 a nejvice bylo uvedeno 37 let.
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Polozka ¢. 4 Domnivate se, ze podavani 1ékt pti 1é¢be anémie ma néjaka specifika?
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Graf ¢. 4 Specifika v 16¢bé anémie

Ve grafu €. 4 je uvedené, Ze 91 dotazanych respondenti (87,50 %) se domniva, Ze 1écba
anémie ma n¢jaka specifika. Zbylych 13 respondentt (12,50 %) udava, ze 1écba anémie

nema zadna specifika.
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Polozka €. 5 Podavate pacientim s anémii 1éky s obsahem Zeleza Casté€ji nalacno pied

jidlem nebo po jidle?
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Graf ¢. 5 Podavani 1€kt pacientim s anémii

V grafu €. 5 je zndzornéno, ze 73 respondentd (70,19 %) podava léky s obsahem zeleza
Castéji nalac¢no pred jidlem, 27 respondenti (25,96 %) podava léky castéji po jidle. Dalsi
3 respondenti (2,88 %) udavaji, Ze na Case stravy nezalezi. Pouze jeden respondent
(0,96 %) vybral odpovéd’ ,,jinak*, ve své odpovédi uvedl, ze 1éky podava dle toho, jak je

naordinuje 1ékar.
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Polozka €. 6 Jaké latky by nemél pacient uzivat spolu s 1éky s obsahem zeleza? (mtizete

oznacit i vice odpovéedi)
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Graf ¢. 6 Latky, které¢ by nemél pacient uzivat spolu s Iéky s obsahem Zeleza

Z grafu €. 6 je ztejmé, ze 6 respondentt (5,78 %) udava, ze by pacient spolu s 1éky nemé¢l
uzivat vitamin C. 87 respondentti (83,65 %) uvedlo, Ze by pacient nemé¢l spolu s 1éky
uzivat Cerny ¢aj. DalSich 66 respondentl (63,46 %) uvadi, Ze latkou, ktera by se nemélo
uzivat spolu s 1éky s obsahem Zeleza je mléko. 17 respondenti (16,35 %) udava, Ze by se
neméla s 1éky uzivat Cervend fepa. Dale 76 respondentti (73,08 %) uvedlo, ze by se
neméla pit ¢ernd kava spolu s léky s obsahem Zeleza. V této otdzce méli respondenti

moznost oznacit i vice odpovédi, tuto moznost vyuzilo 81 respondenti (77,88 %).
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Polozka €. 7 Zjistujete u pacienta, jestli pti 16cbé Fe preparaty sleduje vzhled a Cetnost

stolice?

Hano Hne Hjiné

120

102

100

80

60

POCET RESPONDENTU

40

20

Graf €. 7 Vzhled a etnost stolice pii 1écbé Fe preparaty

V grafu €. 7 je uvedeno, ze 102 dotazanych respondenti (98,08 %) uvedlo, Ze u pacientd,
kteti uzivaji Fe preparaty sleduji Cetnost a vzhled stolice. Pouze 2 respondenti (1,92 %)

uvedli, ze stolici nesleduji. Moznost ,,jiné* neoznacil Zadny respondent.
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Polozka ¢. 8 Jakym zpusobem zajiStujete oSetfovatelskou péci u pacientll s anémii,

pokud trpi vertigem? (muzete oznacit i vice odpovédi)
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Graf ¢. 8 Osetrovatelska péce o pacienty s anémii, ktefi trpi vertigem

Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze 75 respondentt (72,12 %) udava, ze se u pacientti voli klidovy
rezim na lizku. 50 respondentt (48,08 %) zvolilo moznost, Ze se u pacientli voli moznost
klidového rezimu v ramci pokoje. Déle 83 respondentli (79,81 %) zvolilo moZnost
zvySeného dohledu pii chlizi pacienta. MoZnost ,,jiné* oznacil pouze jeden respondent
(0,96 %), tato odpovéd’ byla z dotazniku jedné sestry, ktera pracuje na Interni JIP
a ve své odpovédi uvedla, ze u nich maji pouze lezici pacienty. U této otazky byla také

moznost oznadit vice odpovédi, tuto moznost vyuzilo 80 respondentt (76,92 %).
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Polozka €. 9 Jakym zplisobem zajist'ujete oSetiovatelskou péci u pacientli s anémii v péci

o spanek? (muzete oznacit i vice odpovedi)
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Graf €. 9 Osetfovatelska péce u pacientil s anémii v péci o spanek

V grafu €. 9 je znazornéno, ze 68 respondentt (65,39 %) se v péci o spanek pacienta snazi
o jeho umisténi na vhodny pokoj. Dalsich 62 respondenti (59,26 %) se snazi pacienta
zaméstnat pies den, aby ve dne nemohl spat a spal v noci. 65 respondentl (62,50 %) ma
snahu omezit co nejvice hluk na odd¢€leni. Nejvice respondentt, 86 (82,69 %) zhasind na
pokoji a dba na dodrzovani noc¢niho klidu. Odpovéd’ ,,jiné* zvolili pouze 4 respondenti
(3,85 %), kteti nasledné ve své odpovedi uvedli, ze specifika v této oSetfovatelské péci
nejsou, nebo Ze pacientim pied spanim vyvétraji, aby méli Cerstvy vzduch, dals§i odpoveéd’
také byla, Ze se snazi co nejvice uspokojit biopsychosocialni potieby, aby se pacient citil
v obdobi nemoci co nejlépe. Posledni odpovéd byla z dotazniku, ktery pochazel
z jednotky intenzivni péce a v odpovédi se udava, ze na JIP neni mozné uskutecnit ani
jeden z uvedenych bodu vzhledem k akutnim staviim a ptijmim. U této otazky byla také

moznost oznaéit vice odpovédi, tuto moznost vyuzilo 82 respondentt (78,85 %).
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Polozka €. 10 Ma na Vasem odd¢leni odbér krve na krevni skupinu, Rh faktor a kiizovou

zkousku néjaka specifika?
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Graf ¢. 10 Specifika pii odbéru krve

Z grafu €. 10 je patrné, Ze 6 respondentt (5,77 %) se podepisuje pouze na zkumavku,
54 respondentt (51,92 %) se podepisuje pouze na zadanku odbéru a 44 respondentil
(42,31 %) se podepisuje na oboji, coz znamena jak na zkumavku, tak i na zadanku

k odbéru. Odpoved ,,jiné* nezvolil zadny z respondent.
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Polozka ¢. 11 Jaké ukony provadite u pacienta pied podanim transfuze? (miizete oznacit

1 vice odpovédi)
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Graf & 11 Ukony provadéné u pacienta pfe podanim transfuze

V grafu €. 11 je znazornéno, Ze 103 respondentd (99,04 %) zvolilo odpoveéd’, Ze u pacienta
pred podanim transfuze méti krevni tlak a pulz. 104 respondentt (100 %) vybralo
odpovéd, Ze u pacienta méii télesnou teplotu. Pouze 6 respondentt (5,77 %) uvadi, ze
pacientovi pfed poddnim transfuze odebiraji biologicky material, v tomto ptipadé moc.
Odpovéd’ ,,jiné* vybral pouze 1 respondent (0,96 %), ktery ve své odpovedi uvedl, ze
pohledem zkouma barvu moci. U této otazky byla také moznost oznacit vice odpovédi,

tuto moznost vyuzili vSichni respondenti, tj. 104 (100 %).
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PoloZka €. 12 Méfite u pacienta fyziologické funkce béhem podani transfuze?
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Graf ¢. 12 Méfeni fyziologickych funkci béhem podani transfuze

V grafu €. 12 je znazornéno, Ze vétSina respondentt, tj. 95 (91,35 %), si vybralo odpoved,
ze u pacienti béhem podani transfuze méfi fyziologické funkce. Pouze 9 respondentti

(8,65 %) uvadi, ze u pacienta béhem podani transfuze fyziologické funkce neméii.

46



Vysoka Skola polytechnické Jihlava

Polozka ¢. 13 Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél(a) ano, po jaké dobé je métite?
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Graf ¢. 13 Mgéfeni fyziologickych funkci béhem podani transfuze

V grafu ¢. 13 je zndzornéno, Ze 78 respondentii (75 %) odpovédelo, Ze fyziologické
funkce béhem podani transfuze méti vzdy po 30 minutach. 15 respondenti (14,42 %)
uvedlo, ze fyziologické funkce méii vzdy po 60 minutach. Odpovéd, ze fyziologické
funkce méfi po 90 minutach si nevybral Zadny respondent. Odpovéd’ ,,jinak* oznacili
2 respondenti (1,92 %). Jeden z téchto respondentti pracuje na jednotce intenzivni péce
a uvedl, ze fyziologické funkce méfi pacientovi kontinualné ptes arteridlni ¢idlo. Druhy

respondent uvadi, ze fyziologické funkce méti pacientovi po ukonceni transfuze.
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Polozka ¢. 14 Jak dlouho uchovavate prazdny vak od transfuze na odd€leni?
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Graf ¢. 14 Uchovavani prazdného vaku od transfuze na odd¢leni

Z grafu ¢.14 je zfejmé, Ze 1 respondent (0,96 %) uvedl, ze prazdny vak od transfuze
skladuje na odd¢€leni 12 hodin po dokapani transfuze. 103 respondentd (99,04 %) uvadi,
ze prazdny vak od transfuze na oddéleni uchovavaji 24 hodin. Odpovéd’ ,,neuchovavame,

posilame zpét do laboratote* a ,,jiné* nezvolil Zadny z respondentt.
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Polozka €. 15 Predavate pacientim pii propusténi do domaciho osetfovani specifické

doporuceni?
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Graf ¢. 15 Specifické doporuceni pfi propusténi do domaciho oSetfovani

V grafu ¢. 15 je znadzornéno, Ze 34 respondenti (32,69 %) predava pacientim
pii propusténi do domaciho oSetfovani specifické doporuceni. Zbylych 70 respondentii
(67,31 %) uvadi, Ze zadna specificka doporuceni pii propusténi do domaciho oetfovani

pacientim nepiedavaji.
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Polozka €. 16 Pokud jste na piedchozi otizku odpovédel(a) ano, jaké doporuceni?

(prosim vypiste)
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Graf ¢. 16 Doporuceni pii propusténi

Z grafu €. 16 je patrné, ze 3 respondenti (2,88 %) doporucuji pacientim pii propusténi
sledovat mozné projevy krvaceni. 16 respondenti (15,39 %) edukuje pacienty v oblasti
stravovani a diety. 5 respondentii (4,81 %) upozoriiuje pacienty na moznost zvysené
unavy. 6 respondentd (5,77 %) edukuje pacienta o tom, jak brat medikaci, kterou
predepsal 1ékar. 9 respondentt (8,65 %) se domniva, ze je dilezité pacienta informovat
o barvée stolice pfi uzivani Fe preparati a edukuje pacienty o tom, aby sledovali ¢etnost
stolic. 7 respondentt (6,73 %) uvadi, ze veSkerd doporuceni jsou napsana v propoustéci
zpraveé od lékate. 3 respondenti (2,88 %) edukuji pacienty o pravidelnych kontroldch
u praktického lékare. Nekteti respondenti uvadéli ve svych odpovédich vice uvedenych
moznosti, takovychto respondenti bylo 15 (14,42 %). Tato otazka dotazniku se vztahuje
k pfedchozi otdzce, proto na tuto otdzku odpovédélo celkem pouze 34 respondenti

(32,69 %) a neodpovédélo 70 respondentii (67,31 %).
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Polozka ¢. 17 Mate na oddéleni néjaké propagacni materidly pro pacienty s anémii?
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Graf ¢. 17 Propagacni materialy pro pacienty s anémii

V grafu ¢. 17 je znazornéno, ze 24 respondentl (23,08 %) udava, Ze na oddéleni maji
néjaké propagacni materidly pro pacienty s anémii. 34 respondentti (32,69 %) udava,
ze zadné propagacni materidly pro pacienty s anémii na oddéleni nemaji. Zbylych 46

respondentl (44,23 %) udava, ze o Zadnych propagacnich materidlech na oddéleni nevi.
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PoloZka ¢. 18 Zvete pacienty s anémii pii propusténi do domaciho osetfovani v ramci

dispenzarni péce na pravidelné kontroly?
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Graf ¢. 18 Zvani pacientl s anémii pii propusténi na pravidelné kontroly

V grafu ¢. 18 je znazornéno, Ze 33 respondentd (31,73 %) pacienty s anémii
pti propusténi do domdéciho oSetfovani zvou v ramci dispenzarni péce na pravidelné
kontroly. 30 respondenti (28,85 %) udéava, Ze pacienty na zaddné kontroly nezvou.

Zbylych 41 respondentti (39,42 %) zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.
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3 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala specifickou oSetiovatelskou péci o pacienta
s anémii. Cilem mé prace bylo zjistit, jaka jsou specifika oSetiovatelské péCe o pacienty,
ktefi trpi anémii. Setieni k vyzkumné &asti bylo realizovano pomoci kvantitativni metody
vyzkumu za pouziti nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik byl uréen pro
praktické a vSeobecné sestry v Nemocnici Jihlava, p. 0. Podrobna data, ktera odpovidaji
na vyzkumné otazky pro splnéni vytyceného cile, jsou uvedena v kapitole Vyzkumna

¢ast.

Uvod vyzkumného $etfeni je tvofen polozkami, které specifikuji jednotlivé respondenty
a zaroven zkoumanim zjist'uji zajimavé rozdily v ramci celé prace. Vyzkum je tvofen na
podkladé 104 zodpovézenych dotaznikl z celkem 11 oddéleni v Nemocnici Jihlava, p. 0.,

mezi které jsem zaradila jak oddéleni intenzivni péce, tak 1 standardni oddéleni.

Dotaznikového Setfeni se podle polozky €. 1 zucastnilo 45,19 % sester, které maji
sttedoSkolské vzdelani, 29,81 % sester s vysokoSkolskym vzdélanim a 25 % sester, které

maji vystudovanou vyssi odbornou Skolu.

V polozZce €. 2 uvadéli respondenti na jakém oddé€leni pracuji. Z celkového poctu pracuje
26,92 % respondentil na jednotce intenzivni péce a 73,01 % respondentli na standardnim
oddé€leni. Mezi jednotky intenzivni péce byly zatazeny Kardiologicka JIP, Interni JIP
a Neurologicka JIP. Na Kardiologické JIP pracuje 10,58 % respondentt, na Interni
9,62 % respondentll a na Neurologické 6,73 % respondentii. Standardni oddéleni jsem
si vybrala Kardiologii A, Kardiologii B, Interni oddéleni C, Interni oddéleni D,
Neurologii A, Neurologii B, Onkologii A 1 Onkologii B. Ze standardnich oddé€leni bylo
nejvice respondentti na Internim oddéleni C, a to konkrétné¢ 15,39 %. Na internim
oddéleni D vyplnilo dotaznik 13,46 % respondentd. Zjisténi, ze nejvice dotaznikt
pochézelo ze standardnich internich oddéleni pro mé nebylo piekvapivé, protoZe na své
praxi na internich oddélenich jsem se, v porovnani s jinymi oddélenimi, velmi casto
setkavala s anémii a s podavanim transfuze. Na Kardiologii A vyplnilo dotaznik 8,65 %
respondentti, na Kardiologii B 11,54 % respondenti, Na Neurologii A 7,69 %
respondentl, na Neurologii B 3,85 % respondentli, na Onkologii A 8,65 % respondentti

a na Onkologii B 3,85 % respondentd.
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PoloZka ¢. 3 se zabyvala tim, jak dlouhd je praxe respondentii. Velmi piekvapivé bylo
zjisténi, Ze nejvice respondentl mé praxi krat$i nez 3 roky, a to konkrétné 33,65 %
respondentt. Praxi dlouhou v rozmezi od 4 do 7 let uvadi 23,08 % respondentti a praxi
dlouhou 8-10 let udava nejméné respondentd, tj. 15,39 %. Praxi delsi, nez je 10 let uvadi
celkem 27,88 % respondentt, kteti byli nasledné vyzvani k tomu, aby uvedli i piesny

pocet let, nejvyssi uvedené ¢islo bylo 37 let.

Prvni vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacienta

S anémii?
K této vyzkumné otazce se vztahuji polozky z ptedlozeného dotazniku €. 7,8 a 9.

Polozka €. 7 zjiSt'ovala, zda se u pacient pii 1é€bé Fe preparaty sleduje vzhled a cetnost
stolice. Na tuto otazku odpovédelo 98,08 % respondentli, Zze sleduji vzhled a Cetnost
stolice u pacienta. Podle Machalkové (2016) totiz uzivani preparatii s obsahem Zeleza
zpisobuje Cerné zbarveni stolice a mize také zpiisobit prijem nebo naopak zacpu.
Pro tyto divody je dulezité stolici u pacienta sledovat. Pouze 2 respondenti (1,92 %)

uvedli, ze stolice se sledovat u pacienta nemusi.

Polozka €. 8 zjiStovala, jakym zpiisobem se u pacienta s anémii zajist'uje oSetfovatelska
péce, pokud trpi vertigem. 75 respondentt (72,12 %) udava, ze se u pacientt voli klidovy
rezim na lizku. 50 respondentt (48,08 %) zvolilo moznost, Ze se u pacientli voli moznost
klidového rezimu v ramci pokoje. Déle 83 respondentl (79,81 %) zvolilo moZnost
zvySeného dohledu pfi chiizi pacienta. MoZnost ,,jiné* oznacil pouze jeden respondent
(0,96 %), tato odpovéd’ byla z dotazniku jedné sestry, ktera pracuje na Interni JIP
a ve své odpovédi uvedla, Ze u nich maji pouze lezZici pacienty. U této otazky byla také
moznost oznacit vice odpovédi, tuto moznost vyuzilo 80 respondenti (76,92 %).
Ve vyzkumu Rokuskové (2010), ktera dé€lala rozhovor se Sesti pacienty, ktefi trpi riznymi
druhy anémie, se uvadi, ze dva z celkem Sesti dotdzanych respondentii musi davat pozor,

aby u nich nedoslo k padu. Proto alesponi zvySeny dohled pti chlizi je rozhodné dilezity.

Polozka €. 9 se zjiStovala, jakym zplsobem je zajiSténd péce o spanek u pacientl
s anémii. 68 respondentt (65,39 %) se v péci o spanek pacienta snazi o jeho umisténi na
vhodny pokoj, pokud to skladba pacientii na oddéleni dovoli. DalSich 62 respondentti
(59,62 %) se snazi pacienta zaméstnat pies den, aby ve dne nemohl spat a spal v noci.

65 respondenti (62,50 %) ma snahu omezit co nejvice hluk na oddéleni. Nejvice

54



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

respondentt, 86 (82,69 %), zhasind na pokoji a dbd na dodrzovani noc¢niho klidu.
Odpovéd ,,jiné* zvolili pouze 4 respondenti (3,85 %), kteti nasledné ve své odpoveédi
uvedli, ze specifika v této oSetfovatelské péci nejsou, nebo ze pacientim pied spanim
vyvétraji, aby méli Cerstvy vzduch, dalsi odpovéd’ také byla, Zze se snazi co nejvice
uspokojit biopsychosocialni potieby, aby se pacient citil v obdobi nemoci co nejlépe.
Posledni odpovéd byla zdotazniku, ktery pochdzel zjednotky intenzivni péce
a v odpovédi se udava, ze na JIP neni mozné uskuteénit ani jeden z uvedenych bodu
vzhledem k akutnim staviim a pfijmim, coZ je samoziejmé pochopitelna situace. U této
otazky byla také moznost oznacit vice odpovédi, tuto moznost vyuzilo 82 respondentti
(78,85 %). Celkové vysledky této otazky jsou nad miru uspokojujici, znaéi totiz, ze témer
vSichni respondenti se snazi délat vSechny uvedené ukony, aby byl spanek pacienta
co mozna nejkvalitngj$i. Podle Rokuskové (2010) maji nekvalitni spanek 3 ze 6

dotdzanych respondentli s onemocnénim anémie.

Druha vyzkumna otazka: Jaka jsou specifika podavani 1éka u pacienta s anémii?
K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky z piredlozeného dotazniku ¢. 4, 5 a 6.

Polozka ¢. 4 zjistovala, jestli se respondenti domnivaji, zda podavani 1ékt pii 1é¢bé
anémie ma néjaka specifika. Velka vétSina respondentt, 87,50 %, uvedlo, ze podavani
1€kt ma né&jaka specifika. Naopak 12,50 % respondentli oznacilo odpovéd’ ne, tedy Ze
podavani ekt pii 1écbé anémie nemé zadna specifika. Podle Machélkové (2016), ktera
ve své praci Kapitoly z oSetfovatelské péce v hematologii, uvadi, ze vysvétleni spravného
uzivani a objasnéni skutecnosti, které by mohly ovlivnit vstfebavani léku, pomiize
k dosazeni normalni hladiny krevnich parametri. Vysledek vyzkumu je tedy adekvatni

s danym tvrzenim a vétSina respondentli mé spravné minéni.

Polozka €. 5 udavala, kdy se pacientim s anémii podavaji 1éky s obsahem zZeleza. VétSina
respondentt, 73 (70,19 %), uvedla spravné, ze 1éky se Castéji podavaji nalacno pted
jidlem. Odpovéd, ze 1éky se podavaji Castéji po jidle, kterou uvedlo 27 respondentti
(25,96 %), je také spravng, ale podle Machalkové (2016) to musi byt az 2 hodiny po jidle.
Pouze 3 respondenti (2,88 %) oznacili odpovéd’, ze na Case stravy pii podavani tohoto

1éku nezalezi. A pouze jeden respondent (0,96 %) vybral odpoveéd ,,jinak®, ve své
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odpovédi uvedl, ze 1€ky podéava dle toho, jak je naordinuje 1€kaft, coz je samoziejmée také

spravng.

Polozka €. 6 zjistovala, jaké latky by pacient nemél uzivat, pokud uziva Iéky s obsahem
zeleza. Podle 6 respondentt (5,78 %) by pacient nemél spolu s Iéky s obsahem Zeleza
uzivat vitamin C. Tato odpovéd je jedna ze spravnych a pii porovnani s vyzkumem
Krejzové (2014), kterd se ve svém vyzkumu pta vSeobecnych sester, zda je vhodné
dodévat vitamin A a C pii 1é€b¢ jakékoli anémie a spravné v jejim vyzkumu odpovédélo
83 % respondenttl, se vysledky shoduji a povédomi sester je stale spravné. 87 respondenti
(83,65 %) uvedlo, ze by pacient nemél spolu s 1éky uzivat ¢erny c¢aj, tato odpovéd’ je
spravng, protoze Cerny ¢aj snizuje vstiebavani zeleza. DalSich 66 respondentt (63,46 %)
uvadi, ze latkou, ktera by se nemélo uzivat spolu s Iéky s obsahem Zeleza je mléko, tato
odpovéd’ je také spravng, protoze obecné mlécné vyrobky také snizuji vstiebavani zeleza
Vv organizmu. 17 respondentii (16,35 %) udava, Ze by se neméla s léky uZivat Cervena
fepa. Dale 76 respondentt (73,08 %) uvedlo, Ze by se neméla pit Cernéd kava spolu s 1€ky
s obsahem Zzeleza, tento vysledek je velmi povzbuzujici, protoze i ¢erna kéva snizuje
vstiebavani zeleza. V této otazce méli respondenti moznost oznacit i vice odpovédi, tuto
moznost vyuZzilo 81 respondentli (77,88 %). Celkové vysledky této polozky jsou velmi
ptfiznivé, nebot’ povédomi sester o tom, které latky by pacient nemél spolu s léky

S obsahem zeleza uzivat, je ve veét§iné€ ptipadl spravné.

Treti vyzkumna otiazka: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce spojené

s podavanim transfuzni 1é¢by u pacienti s anémii?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z pfedlozeného dotazniku ¢. 10, 11, 12, 13

al4.

Polozka ¢. 10 zjistovala, jaka specifika ma odbér krve na krevni skupinu, Rh faktor
a kiizovou zkouSku. Tato otdzka byla zaméfena hlavné na to, kam se sestra pii odbéru
podepisuje. 6 respondentt (5,77 %) se podepisuje pouze na zkumavku, 54 respondentil
(51,92 %) se podepisuje pouze na zadanku odbéru a 44 respondentt (42,31 %)
se podepisuje na oboji, coz znamena jak na zkumavku, tak i na zddanku k odbéru.
Odpovéd’ ,,jiné“ nezvolil zadny z respondent. Krebsova (2013), ve svém vyzkumu

uvadi, ze sestry se pii odbéru na krevni skupinu podepisuji na zaddanku k odbéru.
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Vysledky jsou tedy stejné, protoze u této otazky nejvice respondentl odpovédelo, ze se

podepisuji na zadanku.

Polozka ¢. 11 zjistovala, jaké tikony se provadi u pacienta pred podanim transfuze. 103
respondentt (99,04 %) zvolilo odpovéd’, ze u pacienta pred podanim transfuze méii
krevni tlak a pulz. 104 respondenti (100 %) vybralo odpoved’, Ze u pacienta méti télesnou
teplotu. Pouze 6 respondentt (5,77 %) uvadi, Ze pacientovi pfed podanim transfuze
odebiraji biologicky material, v tomto piipadé¢ mo¢. Odpoveéd ,,jiné*“ vybral pouze
1 respondent (0,96 %), ktery ve své odpovédi uvedl, ze pohledem zkouma barvu moci.
U této otazky byla také moznost oznacit vice odpovédi, tuto moznost vyuzili vSichni
respondenti, tj. 104 (100 %). Podle Krebsové (2013) provadi méfeni fyziologickych
funkei u pacientt pted podanim transfuze vétsina klinickych oddéleni. Vysledky jsou tedy

totozné.

Polozka €. 12 zjist'ovala, jestli sestra méfi u pacienta fyziologické funkce béhem podani
transfuze. Velka vétSina respondentt, tj. 95 (91,35 %), si vybralo odpoveéd’, Ze u pacientti
béhem podani transfuze méti fyziologické funkce. Pouze 9 respondentii (8,65 %) uvadi,
Ze u pacienta béhem podani transfuze fyziologické funkce neméii. Krebsova (2013)
ve svém vyzkumu uvadi, ze béhem podani transfuze sestry kontroluji stav pacienta

a zapisuji do dokumentace. Vysledky jsou tedy v tomto ptipadé zcela opacné.

Polozka ¢&. 13 zjistovala, po jaké dobé se méii fyziologické funkce béhem podani
transfuze, za predpokladu, Ze odpoveéd’ na ptedchozi otdzku byla kladna. 78 respondentii
(75 %) odpovedélo, ze fyziologické funkce béhem podani transfuze meéti vzdy
po 30 minutach. 15 respondentii (14,42 %) uvedlo, Ze fyziologické funkce méti vzdy
po 60 minutach. Odpovéd’, ze fyziologické funkce se méti po 90 minutich si nevybral
zadny respondent. Odpovéd ,,jinak™ oznacili 2 respondenti (1,92 %). Jeden z téchto
respondentli pracuje na jednotce intenzivni péce a uvedl, ze fyziologické funkce méri
pacientovi kontinualné ptes arterialni ¢idlo. Druhy respondent uvadi, Ze fyziologické
funkce méfi pacientovi po ukonCeni transfuze. Na tuto otdzku neodpovédélo
9 z celkového poctu 104 respondenttii, protoze na predchozi otazku zvolili zapornou

odpoveéd’, jejich odpoveéd’ v této otazce tedy ani nemusela byt.

Polozka ¢. 14 se zajimala o to, jak dlouho se na oddé€leni uchovéva prazdny vak
od transfuze. 1 respondent (0,96 %) uvedl, Ze prazdny vak od transfuze skladuje

na oddéleni 12 hodin po dokapani transfuze. 103 respondentti (99,04 %) uvadi, ze prazdny
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vak od transfuze na oddéleni uchovavaji 24 hodin. Odpoveéd’ ,,neuchovavame, posilame
zpét do laboratofe“ a ,,jiné* nezvolil zadny z respondenti. Podle Krebsové (2013)
uchovava zbytek transfuze na oddéleni vétSina z dotazanych oddéleni. Vysledky

vyzkumu jsou tedy stejné.

Ctvrta vyzkumna otazka: Jaka jsou doporuceni pro pacienta s anémii po propusténi

do domaciho oSetfovani?
K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky z predlozen¢ho dotazniku €. 15, 16, 17 a 18.

Polozka ¢. 15 zjistovala, jestli se predava pacientim pii propusténi né¢jaké doporuceni.
34 respondentt (32,69 %) predava pacientim pii propusténi do doméciho osetfovani
specifické doporuceni. Zbylych 70 respondentt (67,31 %) uvadi, ze z4dné specificka
doporuceni pii propusténi do domaciho oSetfovani pacientim nepiedavaji. Podle
Machalkové (2016) jsou pro pacienta dilezité informace a pokyny tykajici se spravného

uzivani 1€kt s obsahem Zeleza. Alespon toto doporuceni by tedy pacienti méli dostavat.

Polozka €. 16 zjist'ovala, jaké doporuceni pacienti dostavaji, za predpokladu, Ze odpoveéd’
na ptredchozi otazku byla ano. 3 respondenti (2,88 %) doporucuji pacientim
pii propusténi sledovat mozné projevy krvaceni. 16 respondenti (15,39 %) edukuje
pacienty Vv oblasti stravovani a diety. 5 respondentd (4,81 %) upozorfiuje pacienty
na moznost zvySené Unavy. 6 respondentt (5,77 %) edukuje pacienta o tom, jak brat
medikaci, kterou ptredepsal 1ékatr. 9 respondenti (8,65 %) se domniva, ze je dulezité
pacienta informovat o barvé stolice pifi uzivani Fe preparati a edukuje pacienty o tom,
aby sledovali Cetnost stolic. 7 respondentt (6,73 %) uvadi, Ze veskera doporuceni jsou
napsana v propoustéci zpravé od lékafe. 3 respondenti (2,88 %) edukuji pacienty
o pravidelnych kontrolach u praktického 1ékare. Nékteti respondenti uvadéli ve svych
odpovédich vice uvedenych moznosti, takovychto respondentt bylo 15 (14,42 %). Tato
otazka dotazniku se vztahuje k pfedchozi otazce, proto na tuto otazku odpovédélo celkem
pouze 34 respondentl (32,69 %) a neodpovédélo 70 respondentt (67,31 %). Jak jiz je
uvedeno u ptredchozi polozky, pacienti by méli dostat alespoii doporuceni o tom, jak brat

1éky a nemélo by se brat na lehkou vahu ani doporuceni v oblasti stravovani.

Polozka €. 17 se zabyvala tim, zda jsou na oddélenich n¢jaké propagacni materialy pro

pacienty sanémii. 24 respondentt (23,08 %) udava, ze na oddéleni maji n&jaké
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propagacni materidly pro pacienty s anémii. 34 respondentt (32,69 %) se domniva, zZe
zadné propagacni materidly pro pacienty sanémii na odd€leni nemaji. Zbylych
46 respondentl (44,23 %) udava, Ze o zaddnych propagacnich materidlech na oddéleni

nevi.

Polozka ¢. 18 zjist'uje, zda jsou pacienti pii propusténi do domaciho oSetfovani zvani
Vv ramci dispenzarni pé€e na pravidelné kontroly. 33 respondentil (31,73 %) odpovédélo,
Ze pacienty s anémii pii propusténi do doméaciho oSetfovani zvou v ramci dispenzarni
péce na pravidelné kontroly. 30 respondentti (28,85 %) udava, ze pacienty na zadné
kontroly nezvou. Zbylych 41 respondentl (39,42 %) nevi, zda jsou pacienti na kontroly

zvani.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

V souvislosti se ziskanymi informaci ze zpracovani teoretické Casti a zejména
z vyzkumného Setteni, bych si rada dovolila napsat par navrhii na feseni a doporuceni pro

praxi.

Z vyzkumu vyplyva, ze V rdmci oSetfovatelské péce, maji sestry dobré povédomi, znalosti

V podavani 1¢kii pacientim s anémii by se ale jesté mély zlepsit.

Pro sestry, at’ uz praktické nebo vSeobecné, by bylo dobré se i nadale vzdélavat v oblasti
podavani 1ékt s obsahem Zeleza. Déle také je vhodné vzdélani o tom, jaké latky snizuji
nebo naopak zvySuji vstiebavani zeleza v organizmu, jaké latky tedy pacientovi doporucit

a jaké mu naopak nedoporucit.

K uvedenému vzdélani proto doporucuji zlepsit vzdélani sester jiz na Skolach, dale potom

ruzné vzdélavaci seminéfe a prednasky, naptiklad v rdmci nemocnice.

Pro pacienty bych v prvni fad¢ doporucila né¢jakou celkovou osvétu o tomto onemocnéni.
Dale bych pacientim rdda doporucila, aby se vzd¢lavali ohledné svého onemocnéni.
Informace mohou ziskat od svého lékate, z kvalitnich zdroji na internetu nebo
Vv literatufe. Informace se daji také ziskat pti ¢ekani u lékare, v ¢ekarnach maji 1ékari
spoustu informaénich materialii, pokud pacient najde ten vhodny, mtze se z néj dozveédét

spoustu podstatnych informaci.

Doporucila bych konzultaci ohledné stravy s nutri¢nim terapeutem. U pacientll, ktefi maji
nove diagnostikovanou anémii, je rozhodn& vhodna zména jidelnicku, jelikoZ strava mize
castecné ovlivnit onemocnéni, zvlasté pak pii 1écbé Zelezem, je dobré védét, jakeé

potraviny snizuji a jaké naopak zvySuji vstfebavani zeleza.

Byla bych velmi rada, aby moje bakalai'ska prace slouzila pro zvyseni vzdélani v oblasti
anémii, zvlasté¢ pak v oblasti sideropenické anémie, 1é¢bé Fe preparaty a specifické

oSetrovatelské péci o pacienty s anémii.
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Z.avér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce o pacienty, ktefi trpi

anémii.

Prvni Cést prace je teoretickd, kterd zahrnuje znalosti o krvi, o anémiich obecné a o
specifické oSetfovatelské péci. Prvni kapitola se zabyva krvi a krvetvorbou z hlediska
anatomie, dale je tu také obsaZzen systém ABO, ktery je dulezity u vySetfeni krevni
skupiny. V nasledujicich kapitolach jsou rozebrany anémie, jejich ptiznaky, klasifikace a
1écba. U klasifikace je podrobné rozepsana sideropenickd a hemolyticka anémie. Posledni
kapitola teoretické Casti se tyka specifické oSetfovatelské péce o pacienta s anémii. Tato
kapitola je zamétena hlavné na vyzivu, vyprazdiiovani stolice, spravnost odbéru krve,

a hlavné na edukaci, ktera je velmi podstatnou soucasti.

Druha cast prace je vénovana vyzkumné casti, kterd zahrnuje kritérium vybéru
respondentli, vyzkumné otazky, rozclenéni otdzek dotazniku, charakteristiku vzorku
respondentdl, struc¢ny popis priabéhu vyzkumu a zpracovani dat. Ve vyzkumné ¢asti jsou
prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno za pomoci
nestandardizovaného dotazniku, vyzkum byl provadén na 11 oddélenich Nemocnice
Jihlava, p. 0. Vyzkumu se zc¢astnilo celkem 104 respondentii. V nésledné diskuzi jsou

zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky.

Cil bakalatskeé prace, zjistit specifika oSetfovatelské péce u pacientli s anémii, byl splnén.
Z vysledkl vyzkumu vyplynulo, Ze oSetfovatelska péce o pacienty s anémii ma sva urcita
specifika. Tématu je ale potfeba se dale intenzivné vénovat v dalSim vyzkumu, nejlépe

S vétsim poctem respondentd.
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