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Uvod

Rozvoj osetfovatelstvi pfinasi naroky na zvysovani erudice nejen vieobecnych sester, ale
i dalSich zdravotnickych pracovnik. VSeobecna sestra pracuje na rliznych usecich péce a po-
skytuje oSetiovatelskou péci pacientim se Sirokou Skalou onemocnéni. Pfedkladané texty
jsou urceny nejen pro studenty oSetfovatelskych oboru, vdeobecné sestry, ale i pro nelékarské
zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji péci pacientim s hematologickym onemocnénim.

Jednotlivé kapitoly jsou zaméreny na poskytovani osetfovatelské péce metodou osetiova-
telského procesu.

V Uvodu textu je uveden slovni¢ek pojmu, termind, zkratek, které jsou dale pouzity v textu.

Prvni kapitola je zamérena na specifika oSetfovatelského procesu u pacienti s hematolo-
gickym onemocnénim. Soucasti kapitoly jsou informace k posouzeni pacienta, o moznych pfi-
znacich a projevech obtizi pacienta. Obsahem kapitoly jsou pfiklady o3etfovatelskych diagn6z
podle taxonomie NANDA International a planovani vysledkl oSetfovatelské péce a osetfova-
telskych intervenci. Pro planovani vysledk( péce jsou uvedeny pfiklady s vyuzitim klasifikace
Nursing Outcomes Classification (NOC) a pro vybér oSetrovatelskych intervenci priklady s vyu-
Zitim klasifikace Nursing Interventions Classification (NIC).

Druha kapitola obsahuje vybrané informace k oSetfovatelské péci u hematologickych paci-
entu. Informace mohou byt podkladem pro edukaci pacienta s hematologickym onemocné-
nim. Edukace se mohou zabyvat tématy: zmény dutiny Ustni u pacientd, dieta pfi Ié¢bé pero-
ralnimi antikoagulancii, uzivani preparat( Zeleza, antikoagulancii.

Ve tieti kapitole je zafazen prehled problematiky hematologickych onemocnéni. Kapitola
obsahuje poznamky k hematologickym zménam v priibéhu Zivota jedince, k anemii, krvaci-
vym porucham, krvaceni a dalsim specifikam.

Zavérelna Ctvrtd kapitola zahrnuje piiklady, otazky a ukoly, které umozni zajemci provéfit si
ziskané informace. Kapitola obsahuje i kli¢ spravnych odpovédi.

Na konci kazdé kapitoly je uveden seznam literatury, ktera je vhodna k rozsifeni informaci
formou samostudia.

Cilem predkladanych text je zvyseni dovednosti, které mohou byt aplikovany v o3etfova-
telské péci u pacientli s hematologickym onemocnénim.



Pojmy, terminy

Agranulocytéza

Agregace

Anemie

Anemicky syndrom

Antiagregacni lécba

Antianemika

Antikoagulacni lé¢ba

Antikoagulancia

Antitromboticka lé¢ba

Cyandza

Erytrocyt

Pokles poctu az vymizeni granulocytt v krvi. Disledkem agranu-
locytdzy jsou cCasté infekce. Granulocyty se podileji na ochrané
organismu pred mikroorganismy.

Shlukovani, seskupovani. Agregace krevnich desti¢ek — soucast
zastavy krvaceni uskutec¢fiovana destickami.

Chudokrevnost. Onemocnéni, v krvi je snizeno mnozstvi hemo-
globinu a erytrocytd. Vede k omezeni pfenosu kysliku do tkani. Pri-
znaky: snizeni vykonnosti, slabost, huéeni v usich, zavraté, bledost,
dusnost. Pfiznaky jsou intenzivnéjsi pfi rychlejsim vzniku anemie.

Soubor klinickych projevl vznikajicich v dlsledku anémie, muze
byt provazen dal3imi komplikacemi v souvislosti s pfi¢inou ané-
mie. Pfiznaky jsou projevem tkanové hypoxie, snizeného objemu
krve, vzestupem srdecni ¢innosti, zvysenou plicni ventilaci.

Lécba snizujici krevni srazlivost narusenim funkce trombocytd.
Lze ji vyuzit v prevenci napf. trombozy. Napf. acylpyrin blokuje
agregaci desticek, uziva se denné, v malych davkach.

Léky proti anemii.

Lécba, prevence tromboembolickych komplikaci tromboembo-
lické nemoci (TEN). Podstatou je blokovani tvorby trombinu.

Léky tlumici krevni srazlivost, uzivaji se v prevenci a lécbé zvySeného
srazeni krve (napf. heparin; nizkomolekularni hepariny — Fragmin,
Clexane, Fraxiparin, Zibor; antitrombotika — Arixtra, Idraparinux,
Pradaxa, Xarelto; kumarinové antikoagulancia — warfarin, lawarin).

Slouzi k prevenci a Ié¢bé tromboembolické nemoci. Déli se na [é¢-
bu antikoagula¢ni, trombolytickou, antiagregacni.

Namodralé zabarveni (generalizované, lokalizované) klze a sliz-
nic. Lehce rozpoznatelna je od 5 g/l redukovaného hemoglobinu
v krvi (silné anemickému pacientovi mize cyandéza chybét, u pa-
cienta s polycytemii se projevi velmi rychle).

Cervena krvinka. Bezjaderna bunka obsahujici hemoglobin, pre-
nos kysliku. Vznikd v kostni dreni z kmenové bunky za plsobeni
erytropoetinu, v kostni dfeni se vyviji. Zivotnost je 120 dni.

Fibrinolyticka (Trombolyticka) 1écba - aktivni |é¢ba tromboembolické nemoci, plazmin

Hem

rozpousti fibrinové srazeniny, ukolem je odstranit trombus, loka-
lizovat trombus. Kontraindikace absolutni - jakékoli riziko akutni-
ho vnitiniho krvaceni; relativni — infekéni endokarditida, menstru-
ace, zavazné onemocnéni jater a ledvin, atd.

Nebilkovinnd ¢ast hemoglobinu, myoglobini, cytochrom( a né-
kterych enzymu. Obsahuje atom Zeleza.
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Hematemeza

Hematokrit

Hematologie

Hemoglobin

Hemolyza

Hemopoeza
Hemoterapie

Hemoragie

Heparin

Koagulace

Koagula¢ni faktory

Koagulopatie

Kompatibilita

Krev

Krevni obraz

Leukocyt

Trombocyt

Zvraceni krve, zvraceni s pfimési krve. Priznak krvaceni do horni
Casti zazivaci trubice (zaludecni vied, jicnové varixy).

Objem erytrocytd v krvi vyjadieny jako zlomek (procento) cel-
kového objemu krve. Po odstfedéni krve klesnou krvinky ke dnu
a plasma zlstane nad nimi.

Nauka o krvi. Zabyva se vyzkumem, diagnostikou a IéCbou krev-
nich onemocnéni.

Cervené krevni barvivo. Je obsaZeno v erytrocytech a podili se na
pfenosu kysliku krvi (oxyhemoglobin). Snizené hodnoty hemo-
globinu v krvi jsou u anemie.

Rozpad erytrocytl (pfedcasny zanik). Nasledkem je pokles hemo-
globinu v krvi az rozvoj hemolytické anemie.

Krvetvorba. Probiha v kostni dfeni.
Lécba podavanim krve nebo jejich slozek.

Krvaceni. Pricinou mize byt poskozeni nebo poruseni funkce
krevnich cév, trombocyt(, koagula¢nich faktor(. Pfi velké hemo-
ragii je jedinec ohrozen vykrvacenim, opakovana drobna krvace-
ni vedou k anemii.

Latka, snizuje srazeni krve (antikoagulacni ucinek) aktivaci antit-
rombinu. Je |ék u trombdzy, prevenci trombdzy — heparinizace.

1. Srazeni; 2. Hemokoagulace - krevni srazeni. Proces, pfi kterém
vznika krevni srazenina (koaguluj) a sérum. Je soucasti hemostazy.

Latky krevniho srazeni. Koagula¢ni faktory (celkem 12) jsou obsa-
Zeny v krvi v neaktivni formé. Aktivace nastava poskozenim cévni-
ho endotelu nebo poskozenim tkané.

Nemoc zvysSené krvacivosti, vznikd nedostatkem, poruchou koa-
gula¢nich faktor(. Forma dédi¢n4, ziskana.

Slucitelnost. Napr. kompatibilita antigen( pfi transfuzi.

Télesna tekutina kolujici v krevnich cévach, tvofena plasmou a krev-
nimi télisky. Plasma - voda, elektrolyty, krevni bilkoviny; krevni té-
liska — erytrocyty, leukocyty, trombocyty. Funkce krve: prenos latek,
udrzovani stalosti vnitfniho prostredi, obranyschopnost organismu.

Zéakladni vysetfeni krve, zakladni prehled o Urovni krvetvorby.
Zjistuje se mnozstvi hemoglobinu, hematokrit, pocet erytrocyt(,
leukocytd, trombocyt(l a napf. nékteré parametry c¢ervenych krvi-
nek. Byva doplnén krevnim natérem, diferencialem.

Bila krvinka. Nékolik druhg, lisi se funkci, mistem vzniku, délkou
Zivota.

Krevni desticka. Drobné télisko bez jadra, nezbytné pro zastavu
krvaceni. Vznikaji v kostni dfeni. V krvi pfezivaji 8 —10 dn.



Zkratky

ADL
ASA
ATB
BMI
CNS
DIC
DLO
DNA
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1 Specifika osetrovatelskéhoprocesu

1.1 Posouzeni pacienta

1 Specifika osetrovatelského
procesu

Obsah kapitoly je zaméren na vybrané aspekty oSetfovatelského
procesu u pacientl s hematologickym onemocnénim. V kapito-
le je také uvedena cast klinicky obraz, ktera zahrnuje popis pfi-
znaku, obtizi které se mohou vyskytovat u téchto pacientd. Na
zakladé uvedenych informaci jsou vybrany a popsany priklady
oSetfovatelskych diagndz, kterymi by se mél zabyvat zdravotnic-
ky tym, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci pacientims hema-
tologickym onemocnénim. Déle text nabizi sledovani vysledku
péce u pacienta pomoci klasifikace NOC a planovani osetfovatel-
skych intervenci, ¢innosti sestry pomoci klasifikace NIC.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly

. vysvétlite vyznam posouzeni pacienta sestrou

« rozdélite pfiznaky na subjektivni a objektivni, uvedete priklady

+ vyjmenujete subjektivni pfiznaky u pacienta

+ vyjmenujete objektivni pfiznaky u pacienta

+ budete schopni charakterizovat jednotlivé pfiznaky a proje-
vy obtizi pacienta, uvést priklady

« uvedete alespon 3est oSetfovatelskych diagnoz, které mohou
byt pritomny u pacientl s hematologickym onemocnénim

- specifikujete urCujici znaky a souvisejici faktory u Sesti oSetfova-
telskych diagnéz u pacientl s hematologickym onemocnénim

« popisete planovani vysledk( péce a osetfovatelskych inter-
venci u Sesti osetfovatelskych diagnézu pacientt s hemato-
logickym onemocnénim

Klicova slova
posouzeni pacienta, subjektivni pfiznaky, objektivni pfiznaky,
oSetfovatelské diagnozy, vysledky péce, NOC, oSetiovatelské
intervence, NIC

1.1 Posouzeni pacienta

Posouzeni pacienta sestrou zahrnuje soubor subjektivnich
a objektivnich informaci, které Ize ziskat napf. rozhovorem s pa-
cientem, rodinou, fyzikadlnim vysetfenim. Cilem je vytvofeni
souboru o pacientovi a jeho obtizich, jeho potiebach osetio-
vatelské péce. V ramci posouzeni sestra sbira a shromazduje
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1 Specifika osetrovatelskéhoprocesu

1.1 Posouzeni pacienta

data, informace které ovétuje a tfidi je. Posouzeni je soucasti
diagnostického procesu v osetfovatelstvi.

V rdmci posouzeni sestra ziskava osetrovatelskou anamnézu
(posouzeni pred hospitalizaci pacienta) a posuzuje aktudlni
stav potreb pacienta.\V posouzeni je vhodné postupovat pod-
le posuzovaci struktury (nejlépe zaloZzené na dlikazech).V pred-
klddanych textech budou informace prezentovany podle struk-
tury Taxonomie NANDA-I, ktera slouzi planovanému tfidéni,
kategorizaci oSetfovatelskych diagnéz a pomaha sestram na-
|6zt konkrétni oSetfovatelskou diagnézu (doména-trida-osetro-
vatelskd diagnéza). Posouzeni je realizovédno nejcastéji formou
rozhovorU, pozorovani a fyzikalniho vysetfeni. Informace jsou
ziskavany nejlépe od pacienta, jeho rodiny, komunity, ale také
od vyznamnych osob z okoli pacienta, dale zdravotnickych pra-
covnik(, ze zdravotnickych zaznamd, zprav, laboratornich vy-
sledkd, ale i z odborné literatury a dalsich zdroju. Je vyuzivano
standard( a norem, technik, hodnoticich nastroji pro porovna-
ni zjisténych udajd, hodnot.

Pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je nutné nepretr-
Zité a ucelené posuzovani, osetfovatelska diagnostika potreb
pacienta. Pfi posouzeni stavu potieb je nutno ziskat objektiv-
ni hodnoceni. K ziskani objektivnich udaju o stavu potieb pa-
cienta vyuziva sestra hodnotici nastroje. Pomoci objektivnich
nastrojl je snizeno subjektivni hodnoceni sestry. Sestry mohou
vyuzit hodnotici nastroje napf. v oblasti stavu sebepéce, vyzivy,
bolesti. Pouzivani hodnoticich $kal a néastroji zvysuje kvalitu
posouzeni a diagnostického procesu a je vyhodou pro pacienty
a oSetfujici personal. Pomoci $kal Ize efektivnéji konkretizovat
oSetfovatelské problémy a posuzovat efektivitu zvolenych in-
tervenci. V klinické praxi je mozno vyuzit rizné hodnotici Skaly
a méfici techniky, nastroje nejen pro objektivni vyhodnoceni,
ale také pro zpétné ovéreni kvality poskytované osetfovatelské
péce. Poskytovana osetfovatelska péce je tedy zalozena na ob-
jektivnich informacich, které sestra ziskava béhem péce.

Na co myslet pFi posouzeni u pacientii s hematologickym

onemocnénim?

+ zda se v rodiné nevyskytuje hematologické onemocnéni,

« jevhodné zjistit geograficky plvod pacienta, predk(i (nékte-
rd onemocnéni se vyskytuji ve vazbé na izemi napf. Afriky,
Asie — srpkovita anemie, talasemie)

+ zda pacient v minulosti prodélal hematologické onemoc-
néni, a jaké problémy, obtize jej doprovazely, jak je pacient
prozival, event. odstranil

« zda pacient prisel do kontaktu s toxickymi latkami (napf. chemi-
kalie v ramci zaméstnani, zafeni, atd.) a jak se kontakt projevil

10

Osetrovatelska
anamnéza

Aktudlni stav
potieb pacienta

Taxonomie
NANDA-I

Pacient
s hematologickym
onemocnénim



1 Specifika osetrovatelskéhoprocesu

1.1 Posouzeni pacienta

Jaky je soucasny stav potreb a obtizi u pacienta v jednotli-
vych oblastech? (pro posouzeni je vhodna struktura, uvadime
pfiklady podle struktury Domén NANDA-I)

Doména 2: VyZiva

+ pfijem potravy, vyzivové zvyklosti, doplriky stravy, naroky,
druh stravovani, alternativni stravovani (vegetariani, vega-
ni,...), oblast traveni, metabolismu, hydratace

« stav dutiny ustni, chrupu

- stav polykani, polykaci obtize

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

+ vylu€ovani modi, stolice, zaméreni se na poruchy vyprazdno-
vani - prljem, zacpa

. stav klze

Doména 4: Aktivita, odpocinek

« spanek, nespavost, odpocinek, relaxace

- aktivita, pohyblivost, chlze

+ podpora aktivity ze stravy kardiovaskularniho systému — sr-
decni vydej, dychani, renalni funkce, gastrointestinalni funk-
ce, tkanova aktivita

« energie organismu, Unava, tolerance aktivity

- sebepécev zajisténi zakladnich potfeb - hygiena, oblékani,
stravovani, vyprazdnovani

Domeéna 5: Percepce, kognice

« zpracovavani informaci, percepce, kognice, emoce
« komunikace

 ocekavani, prani, nadéje

Doména 6: Sebepercepce
« povédomi o sobé&, sebevédomi, vnimani sebe sama
« vnimani mentalniho obrazu vlastniho téla

Doména 7: Vztahy mezi rolemi
+ rodinné vztahy, pozice v rodinég, pInéni roli
- socialni vztahy, konflikty, konicky, zajmy

Doména 8: Sexualita
- sexualniidentita, sexualni aktivita

Doména 9: Zvladani, tolerance zatéze

. zvladani zivotnich udalosti, tolerance zatéze
« reakce na zvladani zatéze - Uzkost, strach, ndlada, smutek
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Doména 10: Zivotni principy

+ hodnoty, sefazeni hodnot u jedince
« rozhodovani, konflikty

« duchovno

Doména 11: Bezpecnost, ochrana

« infekce, poskozeni imunitniho systému

+ télesné poskozeni, zranéni, napf. pad, krvaceni, porucha in-
tegrity klze, sliznice

Doména 12: Komfort

« pocit pohody, uvolnéni, komfortu
« bolest, nauzea

+ prostredi

« socidlniizolace

Doména 13: Rust a vyvoj
« ruUst avyvoj jedince

Pro celistvost posouzeni je dulezité provést fyzikalni vysetfeni
sestrou.

Pri fyzikdInim vysetreni je vhodné, aby se sestra zvldsté za-
mé¥ila na oblasti:

« klze, sliznice, spojivky — barva, projevy krvaceni
+ rty, Ustni koutky

« dutina ustni, jazyk, dasné, mékké patro

« krk, axila — zvétseni uzlin

+ hrudnik - tachykardie, dusnost, systolické Selesty
+ bficho - zvétseni sleziny, inguiny- zvétseni uzlin

+ koncetiny - parestezie, otoky

+ konecnik - hemeroidy

« projevy infekce

Dale je nutno provést dalsi specifické vysetieni dle ordinace lé-
kafe, popf. sestra asistuje pfi vySetreni, pfipravé na vySetfeni,
zajisténi vysetieni (napt. odbéry biologického materialu a dalsi).

1.2 Priznaky a projevy obtizi pacienta

V procesu posouzeni sestra posuzuje aktudlni stav potreb pa-
cienta a jeho obtizi. Pro zvy$eni kvality posouzeni a efektivity
oSetfovatelské péce jsou obsahem textu i pfiznaky a projevy
obtiZi u téchto pacient(. Pfiznaky a projevy jsou prezentovany
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s aktualnosti u hematologickych onemocnéni. Pro nazornost
jsou uvedeny pfiklady.

Priznaky a projevy obtizi pacientli s hematologickym one-

mocnénim lze rozdélit:

+ Subjektivni

« Objektivni (specifické pro urcity typ hematologického one-
mocnéni)

Mezi subjektivni pfiznaky patii napf.:
.« Unava

+ Dusnost

« Slabost, pokles fyzické kondice
« Malatnost

« Zavraté

- Palpitace

« Svédénikulze

« Neklid

« Huceni v usich

- Paélenijazyka

+ Nechutenstvi

Mezi objektivni pFiznaky patii napt.:

+ Snizena hodnota hemoglobinu v krvi
+ Snizend hodnota erytrocytl v krvi

+ Snizeny hematokrit

« Ladmavost vlasl

« Trepenialdmani neht(

« Bledost kuze, sliznic

 Krvacivé projevy

« Zvétseni perifernich uzlin

+ Porucha chovani - iritabilita

Unava

Unava je pojimana jako subjektivni pfiznak, jako obtiz, kterou
kazdy velmi dobfe vnim3, ale kterou Ize obtizné potvrdit. Sledu-
jeme projevy Unavy, posuzujeme stupen unavy napf. pomoci
objektivnich méficich nastrojl a technik v oSetifovatelské péci.
Unava je trvalym problémem, projevuje se a mize zasahovat do
jakékoli ¢innosti, stavu jedince. Unava negativné ovliviuje kva-
litu Zivota nemocného jedince. Podle rychlosti vzniku a doby tr-
vani se rozliSuje Unava akutni a chronickd. Akutni Unava pomiji
do 24 hodin, chronicka vznikd protrahovanim akutni a muze
vyustit az ve vyCerpanost. Chronickda unava ma dlouhodoby
charakter, projevuje se objektivnimi symptomy, napf. unaveny
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vyraz tvare, poruchy v senzorické oblasti, v motorické oblasti,
pomalé, nejisté pohyby, snizeni krevniho tlaku, tfes koncetin,
poruchy spanku. Subjektivni
K subjektivnim pFiznakim Unavy patii bolesti hlavy, tlak priznaky unavy
v hlavé, mzitky pfed ocima, huceni v usich, pocit slabosti az na
omdleni, psychicka labilita, poruchy pozornosti, pocity skles-
losti, nechut k jakékoli aktivité, ¢Cinnosti.
Unava u pacientd s anemii trva déle a odpocinek ji nepoma-
ha zmirnit. Patogeneze anemie souvisejici s unavou neni jed-
noznacng, ale Ize se domnivat, ze abnormality v metabolismu
energie hraji roli pfi vzniku unavy.
Vyzkumy zamérené na zjistovani parametr( kvality Zivota
pacient(l s anemii se zaméruji i na zjisténi vztahu mezi navou
a hladinou hemoglobinu v krvi pacienta.

Priklad a) \I.I(
Vysledky studie zabyvajici se efektem erytropoetinu alfa na he- AN
moglobin, Unavu, kvalitu Zivota a mobilitu u pacient( s chro-

nickou anemii (pacienti starsi 65 let) poukazaly na moznosti

zlepseni priznak( anemie, snizeni pocitu Unavy, zlepseni kvality

Zivota (srov. Agnihotri et al., 2007, s. 1557-1565).

Priklad b)

Vysledky studie, ktera zkoumala vztah unavy k anemii, nespeci-
fickym uremickym pfiznakdm, fyzické aktivité u pacient( v ter-
minalnim stadiu onemocnéni ledvin (dialyzovani pacienti) po-
fyzické aktivity, dale, ze uremické pfiznaky vyznamné pfispivaji
k vy$Si drovni Uunavy, stupert anemie nebyl zavisly na urovni
unavy (srov. Brunier, 1991, 5. 97).

Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery se obje- /
vuje jako pomérné Casty a vyznamny pfiznak fady onemocné- —~
ni. Chronickda dusnost provazi chronické procesy, jejichz pfic¢ina
je hematologicka a to predevsim anémie.

Pacient vnima dusnost individudlné, na zakladé jeho pred-
chozi zkusenosti s dusnosti, psychogennich faktorech i jeho
celkovém stavu. U pacientd s hematologickym onemocnénim
se vyskytuje ndmahovad dusnost, dusnost pFi zdatézi (u lehcich
stavu), ale i klidova dusnost (u tézsich, akutnich forem). Pvo-
dem dusnosti u anemie je porucha transportu kysliku (pficiny
extrathorakalni). Mimo jina vysetfeni ma u anemie sice omeze-
nou, ale vypovédni hodnotu vysetieni saturace krve kyslikem
tedy pulzni oxymetrie.

Namahova
dusnost

Dusnost pfi zatézi

Klidova dusnost
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Dusnost se mlze objevit u pacientd dfive, nez je shledan
Ubytek ¢i zména hodnot v krevnim obraze. U pacient(, ktefi
uvadi dusnost je vhodné vysetieni krevniho obrazu. Erytrocy-
ty transportuji kyslik do tkani a saturace tkani byva zachovana
i pfi anemii (podili se adaptacni schopnosti organismu). Na dus-
nosti se u hematologickych pacient podili také pokles hemo-
globinu, nedostatek Zeleza, ale i celkové metabolické zmény.

U anemie chronickych chorob je anemie sekundarni, pri-
marnim je zdkladni onemocnéni a dusnost mlze byt zpUlso-
bena kombinaci pfi¢in. U hemolytické anemie si mize pacient
stézovat na vyraznou dusnost, ktera vznikne béhem nékolika
dn(. Podkladem byva hemolyza a prudka animizace pfi setkani
s noxou. U starSich osob je vyskyt perniciézni anemie. Dusnost
se rozviji nenapadné, protoze m{iZe jit o vysoky stupen adapta-
ce na dudnost. Pacienti nejsou dusni ani pfi nizkych hodnotach
hemoglobinu (Hb 50-60 g/I).

Pfi posouzeni dusnosti je tfeba vénovat pozornost rizikovym
faktorm: koufeni, spojeni dusnosti s jinymi potizemi (napt. bo-
lest, nepravidelnd srdec¢ni akce), uzivani 1ékd, dale zda je dus-
nost vazana na télesnou aktivitu, zvlasté chizi

Priklad a) N ¢
K praktickému |ékafi pFisla 65letd Zena s problémem narUstaji- °
ci dusnosti béhem 3esti tydnd, doprovazenou suchym kaslem, AN

unavou, malatnosti a snizenou chuti k jidlu. Uvedla, Ze prodéla-
la infekci hornich cest dychacich. Laboratorni vysledky pfinesly
mimo jiné vyrazné snizenou hladinu hemoglobinu a zvysené
mnozstvi erytrocytd v moci. Bylo vysloveno podezieni na akut-
ni glomerulonefritidu a po dalSich vysetfenich véetné biopsie
ledvin se potvrdila diagn6za - autoimunitné podminéna glo-
merulonefritida s rozsahlymi nekrézami v parenchymu ledvin.
Diferencidlni diagnostika dusnosti se provadéla dalsimi vyset-
fenimi a po provedeni echokardiografie Iékaf konstatoval pre-
tizeni v malém obéhu pfi akutnim selhani ledvin. Dusnost byla
v tomto pfipadé tedy kombinované etiologie, jednak zplsobe-
na méstnanim v malém obéhu a jednak narlstajici anemii pfi
poskozeni ledvin(srov. Lim, Greene, 2011, 5. 912-915).

Priklad b)

Na zdkladé vysledk( vyzkumu, ktery byl realizovan u pacient(
s chronickou obstrukéni plicni nemoci Ize poukazat, ze anemie
se vyskytovala u 10,3 % téchto pacientd, dale pacienti s anemii
méli vyssi stupen dusnosti nez kontrolni skupina (srov. Boutou,
2011, s.237-245).
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Priklad c)
Anemie u pacient s CHOPN vede ke zvyseni dusnosti a snizeni N.I(
vykonnosti, tim se zhorsuje kvalita Zivota pacientt (srov. Musil, AN

2012, s.278-280; Shah, 2004, s. 309-311).

Kardialni potize %
~—

Na stav anemie reaguje organismus zvysenym srdecnim minu-
tovym vydejem. Budeni srdce, nevykonnost, bolesti na hrudi jsou
subjektivni potize pacient(. Pfi fyzikdlnim vysetfeni se naléza Kardialni potize
zrychleny dech a pulz, systolicka hypertenze, extrasystoly, systo-

lické Selesty nad prekordiem, event. pfiznaky ischemie organ

(napf. angina pectoris, srdec¢ni insuficience, klaudikace, atd.).

Priklad N\
Anemie je vyznamna komorbidita srde¢nich chorob (napf. ;|'R
srdec¢ni selhani) a mlze negativné ovlivnit i kvalitu Zivota jedin-

ce. Nasledkem nizké hladiny hemoglobinu a anemie je u srde¢-
niho selhani hemodiluce a retence tekutin a objemové pretize-
ni levé srde¢ni komory. PretiZzeni zplsobuje zvysenou spotiebu
kysliku v srde¢nim svalu, dilataci a hypertrofii levé komory.

Mezi hlavni faktory patfi porucha produkce erytropoetinu,
porucha funkce kostni dfené (atlum funkce), nedostatek Zeleza,
retence tekutin.

Pfi srdecnim selhdani je deficit Zeleza na zakladé nedostate¢né-
ho pfisunu v potrave, Spatném vstiebavani i ztraté zeleza krva-
cenim (nej¢astéji ze zazivaciho traktu).

Kozni zmény f\,/

Castym prvotnim ptiznakem jsou kozni a slizni¢ni zmény. Kiize

a sliznice obsahuji velké mnoZstvi cév a na zdkladé toho jsou vel- Kozni zmény
mi rychle pozorovatelné zmény napf. v koncentraci hemoglobi-

nu, v poruse jeho saturace kyslikem. K diagnostice onemocnéni

mohou pomoci zmény barvy kize ¢i extravazace krve v kizi.

Bledost - jako dUsledek snizené koncentrace hemoglobinu. Bledost
Lokalizace - dlané, nehtova lGzka, mékké patro, tvare, rty,
spojivky (anemie).

N ¢
Priklad Z.R
Sedavé pigmentace kiize se vyskytuje pfi pfetizeni orga-
nismu Zelezem.

U sideropenické anemie Ize pozorovat koilonychie (1zi¢-
kovité nehty, volny okraj nehtové ploténky se obraci), [dma-
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vé nehty s podélnymi ryhami, angularni stomatitidu (ragady
koutk), atrofickou glositidu (péleni jazyka z atrofie lingudl-
nich papil, vyhlazeny Cerveny jazyk) s obtiznym az bolesti-
vym polykanim. Je popisovana pika (pojidani hliny, omitky,
skrobu, papiru) a pagofagie (polykani ledu) nebo pojidani
zmrzliny (zmirnuje paleni jazyka).

U megaloblastové anemie z nedostatku vitaminu B, jsou
pozorovany hyperpigmentace. U anemie z poruchy syntézy
DNA je kiize bleda s citronovym nddechem (tzv. slamovy ko-
lorit), suchad, ¢asto s vitiligem.

Voskovad bledost kiiZe a sliznic se vyskytuje u aplastické ane-
mie. U jeji chronické formy se vyskytuje hnédd pigmentace kiize.

U hemolytické anemie se vyskytuje ikterus sklér a kliZe.

Krvaceni do kiize, podkozni tkané, sliznic - dle velikosti: N/
« Petechie - drobné teckovité krvaceni do kiize do rozsahu 2-4 mm
« Ekchymdézy - skvrnité krvaceni do sliznic Krvaceni do klze,
« Sufuze - plosné krvaceni do klze v rozsahu nékolika cm podkozni tkané,
« Hematomy - vétsi krvaceni do mékkych tkani (podkozi, sval) sliznic
Priklad \
Pfi popisu krvaceni do kiZe je vhodné uvést palpovatelnost, ®
kterd je dusledkem otoku a zanétu. AR

Hemoragickd diatéza (petechie, ekchymodzy, hematomy,
epistaxe, gingivalni krvaceni, gynekologické krvaceni, atd.)
se vyskytuje u hematologickych nemoci napf. Idiopaticka
trombocytopenickd purpura (ITP), Trombotickd trombocy-
topenicka purpura (TTP). U Diseminované intravaskularni
koagulopatie (DIC) se vyskytuje krvaceni z vice mist (purpu-
ra, z okoli vpichd, epistaxe, do GIT, atd).

U aplastické anemie se vyskytuje krvdceni do kiizZe, sliz-

’\4/

nic a sitnice (z trombocytopenie).

Pruritus mize predchazet vzniku koznich zmén. Byva tporny Pruritus
a mulze prejit az v paleni.

Ulcerace na dolnich koncetinach, zpravidla napf. v okoli kotnik. Ulcerace
Priklad N Y
U hemoglobinopatie S (srpkovitd anemie) se vzacné vysky- °
tuji ulcerace v okoli kotnikd. AN
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Poruchy vlasi - kvalita, ldmavost, vypadavani, rychlé sednuti.
Pramérny denni vypad vlasu je fyziologicky kolem 100 vlasu /
(na celé hlavé). ~
Priklad
Vyskyt jemnych vlasti a vypadéavanivlasl u sideropenické ane- N.ll
mie. Pfed¢asné Sedivéni vlas(i u pacientd s perniciézni anemii. AN

Neurologické potize

Centralni nervovy systém - na nedostatek kysliku jsou citlivé Neurologické
nervoveé buriky. Citlivost je zvySena pfi aktivité jedince - vstava- potize
ni z 1GZka, zméné polohy téla, objevuje se huceni v usich, zavra-
té. Pacienti si stézuji na snizenou vykonnost, poruchy soustie-
déni, emocni labilitu, ospalost.
V neuromuskuldrnim systému je patrny deficit zeleza (viz ne-
chutenstvi).

Neurologické poruchy spojené s anemii se oznacuji jako Neuroanemicky
neuroanemicky syndrom. syndrom
Priklad Y
U pacient( s perniciézni anemii se vyskytuje nestabilita, porucha ®
vibra¢niho a polohového (iti, slabost, spasticita, hyporeflexie. AN

Pacienti uddvaji parestezie prstli na rukou a nohou (ponozkové
a rukavicové lokalizace), nestabilitu a slabost, poruchy paméti.

Pro ukazku lze uvést priklad 30leté Zeny, ktera si stéZovala na
poruchy chiize, slabé, ztuhlé a oteklé nohy. Parestezie v dolnich
koncetinach a naslednou slabost, ztratu koordinace uvadéla za
9 mésict po prvnich pfiznacich. Zena uvedla, Ze trpi astmatem,
anémii, nadvahou a ukoncila lé¢bu infekce mocovych cest. Pfi
odbéru krve na vysetfeni byla zjisténa snizena hladina B,,, pfi
gastroskopii gastroparéza. Pacientka byla hospitalizovana a po-
davana substituce (kobalamin) a rehabilitace. Po Sesti mésicich
byla pacientka témér uzdravena, pocitovala drobné parestezie

na nohou (srov. Malizia et al., 2010, s. 302-307).

Dalsi systémové potize ’\4%

Ledviny . ’ ’
Dal3i systémové

Pfi chronické nedostatecnosti ledvin je snizena produkce erytro- potize

poetinu. Vznikda anemie vyvolana nedostatkem erytropoetinu.

Erytropoetin stimuluje tvorbu a zrani erytrocytl v kostni dfeni. Ledviny
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Priklad N ¢
U dialyzovanych pacientt s anemii byla provedena studie, v niz °
byly opakovanou analyzou shromazdovany kvalitativni udaje AN
o jejich stavu. Pacienti popisovali sv(j stav jako stav se snizenou
energii, ktera znaci Unavu (v 76 %), dudnost (v 72 %), slabost
(v 66 %), vétsi potfebu spanku (55 %) v zavislosti na snizené hod-
noté hematokritu. Zdravé ledviny kromé filtrace krve a regulace
krevniho tlaku produkuji erytropoetin, ktery stimuluje tvorbu
¢ervenych krvinek v kostni dfeni. U pacientt s chronickym ledvin-
nym onemocnénim neni tento erytropoetin produkovan v do-
stateCné mife, tvofi se méné Cervenych krvinek a ztrata schop-
nosti prenaset kyslik vede ke tkanové hypoxii se vsemi pfiznaky
jako je dusnost, bolest hlavy, zavraté, inava, nespavost, bledost,
apod. Autofi v této studii poukazali na potfebu podavani erytro-
poetinu u pacientt jiz s mirné snizenou hladinou hematokritu,
protoze i tento stav je limitoval v béZném Zivoté a pocitovali nej-
vic negativné pravé snizeni energie se viemi priznaky, které jsou
uvedeny vyse (srov. Lasch, 2009, s. 621-624).

Zazivaci trakt /
Onemocnéni traviciho traktu vedou k anemii a je dulezité pfi ~
téchto stavech na anemii myslet. Mnohdy jsou pfiznaky ane-

mie prvnim klinickym projevem onemocnéni zazivaciho traktu. Zazivaci trakt
Anemie u chorob zazZivaciho traktu jsou zpusobeny napf. nedo-

statkem Zzeleza (potrava, chronické krvaceni, porucha vstfeba-

vani, transport), nedostatkem vitaminu B12, kyseliny listové, kr-

vaceni do zazivaciho traktu (akutni, chronické). Akutni krvaceni

je stavem bezprostredné ohrozujicim Zivot, pacient je ohrozen

hemoragickym 3okem. Rychle dochazi k poklesu hemoglobinu

(neprojevi se nedostatek zeleza na krvetvorbu), po stabilizaci

je nutno upravit anemii. Akutni krvaceni se projevi hematemé-

zou, melenou, enteroragii. Castou pfi¢inou anemii jsou chronic-

ké ztraty krve, které nejsou dlouhodobé manifestni (hypochro-

mii mikrocytarni anemie).

Priklady pricin Ptiklady pficin

akutniho krvdceni: chronického krvdcenti:

« jicnové varixy + zanéty zazivaciho traktu

+ pepticky vied + nespecifické stfevni zanéty
. tézka hemoragickd gastritida  + stfevnipolypdza

« hemeroidy + nadory v zazivacim traktu

+ nadory v zazivacim traktu
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Priklad a) N
Ve svém c¢lanku Bulikova a Kissova poukazuji na souvislost ne- °
specifickych pfiznak( (dusnost, slabost, palpitace, zavraté) s kr- AN

vacivymi projevy z GIT, které se vyskytuji u pacientl s lamavymi
vlasy, rozttepenymi nehty, ragadami v koutcich Ust, parestezie-
mi a poruchou pfijmu potravy, s vyskytem sideropenické ane-
mie. Jedna se o anemii zplsobenou nedostatkem Zeleza, ktera
je nejcastéjsim hematologickym onemocnénim. (srov. Buliko-
va, Kissova, 2011, s. 31-34).

Priklad b)
Jatra — anemie z deficitu kyseliny listové, krvaceni u jicnovych
varixd.

Endokrinni systém /
-

Anemie vznika z deficitu hormon (napf. Stitné Zlazy, glukokor-
tikoidy), které podporuji erytropoézu v kostni dfeni. Zpravidla Endokrinni systém
prevazuji symptomy zakladniho onemocnéni.

Huceni v usich Sluchovy systém
Pacienti, u kterych byla potvrzena diagnéza aplastické ané-

mie, trpéli hlubokou nebo Uplnou ztratou sluchu v doprovodu
s hucenim v usich, taktéz pocitovali tézké zavraté.

Nechutenstvi Nechutenstvi

U pacient s hematologickym onemocnénim je nechutenstvi
obvykly jev. Nechutenstvi se ovlivhuje velice obtizné. PfiCiny
nechutenstvi mohou byt rGizné, je tieba po nich patrat. Mezi
pri¢iny patfi napf. nedostatek energie organismu pro pfijem
potravy, zmény v dutiné Ustni, poruchy chuti, poruchy polyka-
ni, nevhodna Uprava stravy, nedostatek vitaminQ, minerald ve
stravé, estetické aspekty stravovani, celkovy zdravotni stav or-
ganismu. U pacientl s hematologickym onemocnénim (vyskyt
anemie) je nutné se zaméfit na dostatek minerall (zvlasté zele-
za) a vitamin( ve slozeni stravy, Upravu stravy ve vztahu k vyse
popsanym jevim. Ovlivnénim stravovani Ize docilit i zvyseni
energie organismu pacienta.

Anemie z nedostatku zeleza

Doporuceny denni potravinovy pfijem Zeleza pro ¢lovéka je
10-15 mg, z toho se vstiebava jen 5-10 % (v duodenu a hornim
jejunu). Denni ztraty jsou bézné kolem1 mg/den, ale u Zen od
20 do 1000 mg (menstruace, téhotenstvi).
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Nedostatek zeleza je napf. pfi celkovém hladovéni organismu,
u vegetarianskych diet, onemocnéni (celiakie, gastritida), stavy
po resekci zaludku, zvysené krevni ztraty. Resorpce zeleza z po-
travin je ovliviiovana faktory biologickymi (zdravotni stav, po-
hlavi, vék) a faktory chemickymi (sloZeni potravy, forma Zeleza).
V potravinach (Zivocisné, rostlinné) se vyskytuje rizny obsah
Zeleza (Tab. 1). Mezi latky snizujici resorpci Zeleza patti fytaty, ky-
selina fytova, ktera je obsazena napf. v obilovinach, celozrnnych
vyrobcich, semenech, lusténinach, zelening, ovoci. Je dobré veé-
dét, ze napf. jeden 3alek Caje (kavy) spolu s jidlem snizuje celko-
vé vstiebani Zeleza o 75-80 %. Zelezo je v dostate¢ném mnoz-
stvi obsazeno v béznych potravinach. Mezi potraviny obsahuijici
zelezo patii napfiklad hovézi maso, vnitinosti, listova zelenina,
suSené ovoce. Vysoky obsah zeleza maji napf. lusténiny, ofechy.
Naopak zelezo neobsahuiji destilaty, smetana, zakysané mlécné
vyrobky. Mékkeé syry, cukr a dal3i maji nizky obsah Zeleza.

Tabulka 1 Vybrané potraviny — obsah zeleza (mg/100g)

Potravina Obsah zeleza Potravina Obsah zeleza
Brambory rané 0,8 Maso hovézi hrudi 34
Brambory zimni 1,1 Maso hovézi kyta 4,9
Brokolice 1,3 Maso hovézi plec 3,7
Cizrna 6 Maso hovézi svickova 41
Cocka 7-11 Maso vepfové 1,6
Fazole 5-10 Maso jehnéci 1,9
Hrach 4,5 Maso kureci 1,8-3,2
Hfiby susené 69 Maso kralic¢i 1,6
Chléb celozrnny 1,7 Maso krati 1,2
Jablka 0,5 Maso teleci 4,8
Jatra hovézi 8,4 Maso husi 2,4
Jatra veprova 15,3 Orechy kesu 5-6,7
Kakao 8 Orechy vlasské 2,5
Med 0,5 Vajecny bilek 0,2
Merunky 0,7 Vajecny Zloutek 7
Pazitka 8,6 Vejce slepici 2,1
Raj¢ata 0,5 Maslo 0,09
Pérek 7,5 Ryby mofiské 1,0
Spenat 33 Kapr 1,1
MIéko polotuc¢né 0,05 Pstruh 0,6
Tvaroh 0,34 Sardinky 2,7
Jogurt 0,05 Mouka p3eni¢na 2,2

(Srov. BRANCIKOVA, D. Jak ovlivnit anémii stravovanim? Interni
medicina pro praxi. 2012, 14(5), s. 232)
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1.2 Pfiznaky a projevy obtiZi pacienta

Anemie z nedostatku vitaminu B, a kyseliny listové

U anemie z nedostatku vitaminu B, , a kyseliny listové je pfici-
nou nedostatek vitaminu B, kyseliny listové (napf. perniciézni
anemie, malnutrice s dlouhodobym nedostatkem zivocisné bil-
koviny, porucha Zaludecni sliznice; pfi¢inou nedostatku kyseliny
listové je nedostatek listové zeleniny, Zivocisné bilkoviny, ale i té-
hotenstvi). Vitamin B,, je obsazen v mase, mlé¢nych vyrobcich,
vejcich. Denni davka se doporucuje 5-7 pg. Kyselina listova je ob-
sazena Vv listech zelenych rostlin (pozor frutariani — odmitaji zele-
ninu) (Tab. 2). Denni davka pro dospélého ¢lovéka se doporucuje
200 pg/den. Deficit kyseliny listové vede k ateroskleréze v koro-
narnim, mozkovém a perifernim fecisti s rizikem trombéz. U té-
hotnych ma vliv na vyvojové vady nervové trubice u plodu. Pro-
jevem nedostatku jsou zanéty sliznice jazyka, bukalnich sliznic,
malabsorpce. U starSich osob se mohou vyskytnout neuropsy-
chické poruchy - deprese, degenerace michy, polyneuropatie.

Tabulka 2 Vybrané potraviny — obsah kyseliny listové (ug/1009)

Potravina Obsa.h kys'e liny Potravina Obsa.h kys’e liny
listové listové
Chrest 100-155 Hroznové vino 6-43
Spenat 80-145 Ananas 4
Paprika 60 Pomeranc¢ 5-42
Fazolky 42-70 Banan 10-17
Brambory 6-20 Jogurt 12
Celer 76 Maso hovézi 3-10
Brokolice 111 Maso vepirové 2,5
Pérek 103 Vejce 8-67
Zeli 20-35 Merunky 3-3,6
Ryze 16-29 TreSné 6-75
Ledviny hovézi 75-170 Rybiz cerny 16
Ledviny vepfové 93 Angrest 19
Drozdi Cerstvé 1250 Mango 36
Jahody 5-65 Repa ¢ervena 20-110
Avokado 30 Kvétak 30-125

(Srov. BRANCIKOVA, D. Jak ovlivnit anémii stravovanim? Interni
medicina pro praxi. 2012, 14(5), s. 233)

Zmény v dutiné ustni

Dutina ustni (cavitas oris) je anatomicky vymezena rty, tvare-
mi (vpfedu a laterdlné), tvrdym a mékkym patrem, které tvofi
kranidlné strop dutiny, dno tvofi svaly. Dutina Ustni je dasnémi
a zubnimi oblouky rozdélena na predsin a vlastni dutinu ustni.
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1 Specifika osetrovatelskéhoprocesu 1.2 Pfiznaky a projevy obtiZi pacienta

Obsahem jsou zuby, patro, mandle patrov4, slinné Zlazy a jazyk.
Dutina ustni a jeji soucasti jsou velice ¢asto opomijeny pfi po-
souzeni a fyzikalnim vysetfeni pacienta. Zakladnim vysetfenim
je vysetfeni pohledem pomoci svétla a ustni lopatky, pohma-
tem (chirurgicka ustenka a rukavice). Vysetieni by mélo probi-
hat v jednotlivych krocich, v ndvaznosti a podle standardnich
postupu. U pacientli se mohou vyskytovat projevy glositidy,
stomatitidy.

Atroficka glositis

Je zplsobena atrofii (vyhlazenim) filiformnich papil jazyka. Ja-
zyk ma typicky hladky, leskly vzhled s malinové ¢ervenym nebo
rdzovym pozadim. Atrofickou glositis zplsobuje nedostatek
Zeleza, kyseliny listové, vitaminu B, roboflavinu a niacinu.

Angularni stomatitis

Jsou bolestivé ustni koutky. Projevuji se bolestivymi erozemi,
ragadami, drobnymi papulkami, mohou byt kryty krustou.
Koutky se objevuji u celkové oslabenych osob, u osob s nedo-
state¢nou oralni hygienou. U starSich osob mohou byt proje-
vem vlivem mechanickych zmén (napft. ztrata elasticity kize
s vékem). Pfi¢cinou mohou byt také avitamindézy vitaminu B (ri-
boflavin, B,,), hypochromni anemie.

Rizikové faktory
« Nevhodna zubni protéza
« Poskozeny chrup - ilomky, zdroj infekce
« Nedostate¢na hygiena dutiny ustni
« Koufeni, piti alkoholu
+ Pouzivani Ustni vody s alkoholem
« Nevhodna strava — chuda na vitaminy, mineraly
+ Oslabeni obranyschopnosti
+ Neutropenie

Piiklad N

Typickym nalezem u perniciézni anemie je vyhlazeny jazyk (tzv. AN
Hunterova glositida).

polykani — Syndrom Paterson-Brown-Kelly (sideropenicka dy-
sfagie, Plummer-Vinson) je syndrom s trofickymi poruchami.
Pfi¢inou je nedostatek Zeleza. Dochazi k tvorbé pasovych ulce-
raci v jicnu. Charakteristicka je porucha pfi polykani tuhé stravy,
pokud se nelé¢i, horsi se pfijem kajovité, tekuté stravy. Casto
vznika u Zzen stfredniho véku (srov. Fall et al., 2011, s. 259-263).

Pfi dlouhotrvajici sideropenické anemii se vyskytuje porucha /
-
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NANDA International u pacienti

1.3 Osetiovatelské diagnozy /
s hematologickym onemocnénim -

Pro stanoveni osetfovatelské diagnozy sestra pouziva kritic-
ké mysleni. V ramci kritického mysleni sestra vyuziva analyzu,
rozpoznavani, ziskavani informaci, logické mysleni. Pfi vybéru
oSetfovatelskych diagnéz je vhodné, aby sestra znala obsah
definic nejcastéji pouzivanych oetiovatelskych diagnéz a dia-
gnostické indikatory, proto je dale v textu uvadime.

V nasledujicim textu jsou uvedeny pfiklady oSetfovatelskych
diagnoz, které sestra zvazuje u pacientd s hematologickym
onemocnénim (Tab. 3). O3etfovatelské diagnozy jsou uvedeny
s moznymi urcujicimi znaky a souvisejicimi faktory, které je nut-
no zvazovat u téchto pacienti a mohou byt shledany v posou-
zeni. Pfi peclivém a diikladném posouzeni pacienta, je vhodné,
aby sestra sbirala informace o vyskytu téchto znaku a faktord.

Tabulka 3 Prehled pfiklad(l osetfovatelskych diagnéz u pacien-
ta s hematologickym onemocnénim (fazeno podle domén)

Doména 2 - Vyziva ‘ Ttida 1 - Pfijem potravy

Osetrovatelska diagnéza Nevyvazena vyziva: méné nez je potreba organismu (00002)

Doména 4 — Aktivita/odpocinek ‘ Ttida 3 - Rovnovaha energie

Osetiovatelska diagnéza Unava (00093)

Doména 4 - Aktivita/odpocinek ‘ Ttida 4 - Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Osetrovatelska diagndza Intolerance aktivity (00092)

Doména 5 - Percepce/kognice ‘ Trida 4 - Kognice

Osetrovatelska diagnéza Nedostatecné znalosti (00126)

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana ‘ Trida 1 - Infekce
Osetiovatelskd diagndza Riziko infekce (00004)
Doména 11 - Bezpecnost/ochrana ‘ Trida 2 - Télesné poskozeni

Osetrovatelska diagnéza Riziko krvaceni (00206)

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana ‘ Trida 2 - Télesné poskozeni

Osetrovatelska diagnéza Riziko padii (00155)

Doména 11 - Bezpecnost/ochrana ‘ Trida 2 - Télesné poskozeni

Osetrovatelskd diagnéza Poskozena sliznice ustni (00045)

Pro pfehlednost jsou dale oSetfovatelské diagndzy sefazeny
v poradi:

. aktualni oSetfovatelské diagndzy

« potencidlni oSetfovatelské diagnézy
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AKTUALNIi OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu (00002)

Volny preklad obsahu definice Urcujici znaky napr. Souvisejici faktory napr.
Pfijem Zivin nekryje potfeby + menSsi pfijem + nedostatecny pfisun
metabolismu. potravin, nez je denni v potravé

doporucena davka
« bledé sliznice
« zanicena, bolestiva

dutina Ustni
Unava (00093)
Volny preklad obsahu definice Urcujici znaky napfr. Souvisejici faktory napr.
Dlouhodoby pocit vycerpani + Unava . fyziologicky stav
a snizena schopnost fyzické « nedostatek energie
a psychické prace na obvyklé < nezajem o okoli
arovni.
Intolerance aktivity (00092)
Volny preklad obsahu definice Urcujici znaky naptr. Souvisejici faktory napr.
Nedostatek fyzické, dusevni « namahava dyspnoe + nerovnovaha mezi
energie, aby ¢lovék vydrzel + Unava dodavkou a potfebou
nebo dokoncil vyzadované kysliku
nebo zamyslené denni aktivity.
Poskozena sliznice ustni (00045)
Volny preklad obsahu definice Urcujici znaky naptr. Souvisejici faktory napfr.
Poranéni rt, mékkych tkani, + potize pfijidle « trombocytopenie
ustni dutiny a/nebo hltanu. + krvaceni + lécba
« diskomfort v dutiné
ustni

25



1 Specifika osetrovatelskéhoprocesu 1.3 Osetrovatelské diagnézy NANDA International

Nedostatec¢né znalosti (00126)

Volny preklad obsahu definice Urcujici znaky napf. Souvisejici faktory napr.
Nepfitomnost nebo + nedostatek znalosti « nedostatek informaci
nedostatek kognitivnich + nedostaecna znalost
informaci vztahujicich se zdrojl informaci

k urc¢itému tématu.

POTENCIALNi OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko infekce (00004)

Volny preklad obsahu definice Rizikové faktory napr.
Nachylnost k napadenia mno- « malnutrice

Zeni patogennich organismi, - snizeny hemoglobin
které mohou ohrozit zdravi. + leukopenie

Riziko krvaceni (00206)

Volny preklad obsahu definice Rizikové faktory napf.

Nachylnost ke snizeni mnozstvi - nedostatecné znalosti
krve, coz mUze ohrozit zdravi. o prevenci krvaceni
« lécba
Riziko padd (00155)
Volny preklad obsahu definice Rizikové faktory napr.
Nachylnost ke zvysené nachyl- - vék =65 let
nosti k padim, coz mlze zpd- - pouzivani pomulcek
sobit fyzickou Ujmu a ohrozit « anemie

zdravi. + potize s chuzi
+ zhorSena mobilita
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1.4 Planovani vysledka péce (NOC)
a oSetiovatelskych intervenci (NIC) %
’\./

V ¢asti planovani vysledkl péce a oSetfovatelskych intervenci na-
vazuje text na vybrané priklady urcujicich znak( a souvisejicich
faktor(l u vyse uvedenych osetfovatelskych diagndéz. Pro vztaho-
vou ndvaznost a uceleny prehled vyuziti klasifikace NNN v o3etfo-
vatelské péci jsou jednotlivé oSetrovatelské diagnézy doplnény
o priklady mozného vyuziti klasifikace NOC a klasifikace NIC.
Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z usnadni proces pla-
novani oSetfovatelské péce a planovani konkrétnich osetio-
vatelskych intervenci k dosazeni ocekdvanych vysledkd péce.
Nejprve je vhodné stanovit oSetifovatelsky vysledek (NOC)
a adekvatné k nému zvolit osetfovatelskou intervenci (NIC). Kla-
sifikace NOC umoznuje méreni vysledkl péce. Osetiovatelské
intervence, které sestra vybira a navrhuje (NIC), jsou zaloZeny
na klinickém usudku a znalostech sestry. V taxonomii NIC jsou
intervence zalozené na dlikazech. Sestra provadi nezavislé a in-
terdisciplindrni intervence (napf. s |ékafi, fyzioterapeuty, atd.)
Posouzeni a planovani jsou realizovany za Ucasti pacienta.

Priklady osetirovatelskych diagndz a navaznost N\
osetrovatelskych vysledkii a intervenci sestry Z.R

Nevyvazena vyziva: méné nez je potfeba organismu (00002)

ZZISZ);’Z rfll;;‘?ncice Urcujici znaky napfr. Souvisejici faktory napfr.
Prijem Zivin « mensi pfijem potravin, nez je denni « nedostatecny pfisun
nekryje potreby doporucena davka (pacient je v potravé (pacient je
metabolismu. vegetarian, vegan, ma omezeny vegetarian, vegan)
az zadny pfijem zeleza, kyseliny
listove, B.))
+ bledé sliznice (anemie)
+ zanicena, bolestiva dutina ustni
(pacient udava nepohodu v dutiné
ustni (WHO 3$kala tize mukositidy 2
body), bolest (VAS 4 body))
V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych urcujicich znak( a sou- Klasifikace NOC

visejicich faktor( uvést jako vysledek péce napt. NOC Nutricni
stav: prijem zivin (1009). Indikatory, které bude sestra stano-
vovat a vyhodnocovat jsou vybrany podle potvrzenych urcuji-
cich znak a souvisejicich faktorg.
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Volny preklad NOC Nutricni stav: prijem zivin (1009)
Na stupnici (1 neadekvatni — 5 zcela adekvatni) sestra provede
aktualni posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatoru:
+ pfijem vitamin( (stav 2 na stav 4)
+ pfijem zeleza (stav 1 na stav 4)

Podle vybranych indikdtorl v NOC Nutri¢ni stav: pfijem Zzivin Klasifikace NIC
(1009) sestra naplanuje oSetrovatelské intervence z klasifikace
NIC napi. Management vyzivy (1100), Vyzivova terapie (1120).

Volny preklad NIC Management vyzivy (1100) - napf. Ize na-
planovat aktivity sestry:
+ podporovat zvyseny pfijem Zeleza — po konzultaci s Iékafem,
navrhni pohovor s nutri¢nim terapeutem o zméné diety
+ spolupracovat s nutri¢nim terapeutem - kontaktuj nutri¢-
niho terapeuta pro Upravu stravy pacienta v domacich
moznostech
+ poskytovat informace o potiebé Zeleza, vitamin{ (kyseliny
listové, B 12) ve stravé — edukuj pacienta o vybéru potravin
se strednim az vysokym obsahem Zeleza, uvedenych vita-
mina a jejich zafazeni do denniho stravovani

Volny preklad NIC Vyzivova terapie (1120) — napf¥. Ize napla-
novat aktivity sestry:
« provadét osetfeni dutiny Ustni pied jidlem - kontroluj stav
dutiny Ustni pfed jidlem a o3etfeni dle ordinace lékare
- dle potfeby doplrikova vyziva, forma sipping, mékkou stra-
vu - po konzultaci s nutri¢nim terapeutem zmeénit Upravu
stravy (z tuhé na mletou) po dobu trvani obtizi v dutiné
ustni pacienta, doporucit Nutridrink dle chuti pacienta
- sledovat laboratorni hodnoty Zeleza - realizuj odbéry bio-
logického materialu dle ordinace lékare
» edukovat pacienta a rodinu o predepsané dieté - edukuj
pacienta s rodinou (pokud si bude prat) o vhodnosti zafa-
zeni zeleza a vitaminU v potravé, o potravinach s vysokym
a nizkym obsahem zeleza
+ poskytnout pacientovi i rodiné edukacni materidly tykajici
se uvedené problematiky
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Unava (00093)

Volny preklad
obsahu definice

Souvisejici faktory

Ur¢ujici znaky napr. .
J ynap napr.

Dlouhodoby pocit unava (pacient uvadi, Ze neni pIné . fyziologicky
vycerpani a snizena schopen ranni hygieny, nema dostatek stav (anemie)
schopnost fyzické sil, citi se unaven, VAS unavy 5 bodu)
a psychické prace nedostatek energie (neni schopen
na obvyklé drovni. sebepéce v hygiené, ADL 80 bodu)
« nezajem o okoli (pacient uvadi, ze
chce mit klid, nepfeje si ani navstévy,
ma Spatnou naladu)

V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych urcujicich znak( a sou- Klasifikace NOC
visejicich faktor(i uvést jako vysledek péce napt. NOC Uroven

unavy (0007), Unava: disledky (0008). Indikatory, které bude

sestra stanovovat a vyhodnocovat jsou vybrany podle potvrze-

nych urcujicich znaku a souvisejicich faktora.

Volny pieklad NOC Urovei tinavy (0007)
Na stupnici (1 extrémni - 5 Zadny) sestra provede aktualni
posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatoru:

+ vycerpani (stav 2 na stav 4)

« Spatna nalada (stav 2 na stav 4)

Volny pieklad NOC Unava: dasledky (0008)
Na stupnici (1 extrémni — 5 Zadny) sestra provede aktualni
posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatoru:

+ Ubytek energie (stav 2 na stav 4)

- zasahovani do kazdodennich aktivit (stav 2 na stav 5)

Podle vybranych indikatorti v NOC Uroven Gnavy (0007), Una- Klasifikace NIC
va: dUsledky (0008), sestra naplanuje oSetfovatelské intervence

z klasifikace NIC napi. Management energie (0180), Vyzivo-

va terapie (1120).

Volny preklad NIC Management energie (0180) — napf. Ize
naplanovat aktivity sestry:

+ pouzivat platné hodnotici nastroje k posouzeni Unavy -
pouzij VAS unavy 2 krat denné (R-V)

+ planovat aktivity sebepéce v dobé, kdy ma pacient dosta-
tek energie - ranni hygienu planuj v dopolednich hodi-
nach, vecerni hygienu po odpolednim odpocinku, planuj
podle stavu energie pacienta

29



1 Specifika osetrovatelskéhoprocesu 1.4 Pldnovani vysledki péce (NOC) a osetrovatelskych intervenci (NIC)

+ sledovat, co pacienta motivuje a naopak — pfi kontaktu
s pacientem, pfi rozhovoru se zeptej na motivaci, demoti-
vaci pacienta

« podporovat formy odpocinku, stfidani s aktivitou - zjisti,
jaké formy odpocinku pacient preferuje v dobé hospitali-
zace, po domluvé s pacientem naplanuj béhem dne dobu
odpocinku a aktivity

Intolerance aktivity (00092)

Volny preklad o ” Souvisejici faktory
obsahu definice Urcujici znaky napr. napr.
Nedostatek fyzické, « namahova dyspnoe (pacient - nerovnovaha
dusevni energie, uvadi, ze se zadychava pfi mezi dodavkou
aby clovék vydrzel hygiené, musi odpocivat, anemie, a potiebou kysliku
nebo dokoncil snizeny hemoglobin) (anémie)
vyzadované nebo + Unava (pacient udava, Ze se citi
zamyslené denni slaby, unaveny, bez energie, VAS
aktivity. unavy 5 bodu)

V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych urcujicich znak( a sou- Klasifikace NOC

visejicich faktorl uvést jako vysledek péce napf. NOC Tole-
rance aktivity (0005), Sebepéce: Aktivity denniho Zivota
(0300). Indikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodnoco-
vat jsou vybrany podle potvrzenych urcujicich znakd a souvi-
sejicich faktord.

Volny pfeklad NOC Tolerance aktivity (0005)
Na stupnici (1 extrémné snizend - 5 nesnizena) sestra provede
aktudlni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikatora:

+ dechovd pohoda pfi sebepédi (stav 2 na stav 4)

+ schopnost mluvit béhem sebepéce (stav 2 na stav 4)

+ snadnost provadéni sebepéce (stav2 na stav 5)

Volny preklad NOC Sebepéce: Aktivity denniho zivota (0300)
Na stupnici (1 extrémné snizend - 5 nesnizena) sestra provede
aktudlni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikatora:

- oblékani (stav 2 na stav 5)

+ osobni hygiena (stav 2 na stav 5)

30



1 Specifika osetrovatelskéhoprocesu 1.4 Pldnovani vysledk( péce (NOC) a osetrovatelskych intervenci (NIC)

Podle vybranych indikatord v NOC Tolerance aktivity (0005)
sestra naplanuje o3etfovatelské intervence z klasifikace NIC
napr. Terapie c¢innosti (4310).

Volny preklad NIC Terapie ¢innosti (4310) - napf. Ize naplano-
vat aktivity sestry:

« urcit deficity v sebepéci — pacient sam nezvlada osobni hy-
gienu (ranni a vecerni), pomoci testu ADL vyhodnot uro-
ven v oblasti hygieny (kazdé pondélirano)

« urcit rozsah aktivit, které pacient sam zvlada — pozorova-
nim a rozhovorem zjisti, které cinnosti v ramci hygieny pa-
cient zvlada sam

« monitorovat pacientovu odpovéd na aktivitu — pfi realizaci
ranni a veCerni hygieny sleduj projevy dudnosti, Unavy, sla-
bosti

Volny preklad NIC Dopomoc pfi sebepéci v oblasti koupani/ Klasifikace NIC
hygieny (1801) — napf. Ize naplanovat aktivity sestry:
+ brat ohled na kulturu pacienta - respektuj kulturni specifi-
ka pacienta pfi hygiené
+ brat ohled na vék pacienta - respektuj vékové moznosti
a zvlastnosti pfi hygiené
+ urcit mnozstvi a druh potfebné pomoci - rozhovorem zjisti,
ve kterych ¢innostech pii hygiené potfebuje dopomoc sestry
« udrzovat pacientovy ritudly souvisejici s hygienou - pod-
poruj pacient(v ritudl vecerniho sprchovani vlaznou vo-
dou a masaz zad po hygiené
- sledovatintegritu kize - pfi hygiené vyhodnocuj celistvost
a barvu klze, sleduj projevy krvaceni

Poskozena sliznice ustni (00045)

Volny prekl. , .
OZS’;);Z rflef?n(zce Urcujici znaky napr. Souvisejici faktory napr.
Poranéni rtq, + potize pfijidle (kofenéng, « trombocytopenie
mékkych tkani, kyseld, sucha, velka sousta)

ustni dutiny a/nebo krvaceni (prasklé a krvacejici
hltanu. ustni koutky)
+ diskomfort v dutiné ustni
(pacient udava nepohodu az
bolest (VAS 2) v dutiné ustni)
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V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych urcujicich znak( a sou- Klasifikace NOC
visejicich faktor( uvést jako vysledek péce napt. NOC Oralni

zdravi (1100). Indikatory, které bude sestra stanovovat a vy-

hodnocovat jsou vybrany podle potvrzenych urcujicich znaki

a souvisejicich faktor(.

Volny pfeklad NOC Oralni zdravi (1100)
Na stupnici (1 extrémné snizend - 5 nesnizend) sestra provede
aktualni posouzeni stavu potreb podle vybranych indikatoru:
- vlhkost rtd (stav 2 na stav 5)
« vlhkost Ustni sliznice a jazyka (stav 3 na stav 5)
- barva sliznice (stav 4 na stav 5)
- celistvost uUstni sliznice (stav 4 na stav 5)

Podle vybranych indikatord v NOC Oralni zdravi (1100) sestra
naplanuje oSetfovatelské intervence z klasifikace NIC napf. Za-
chovani oralniho zdravi (1710), Nutri¢ni monitoring (1160).

Volny preklad NIC Zachovani oralniho zdravi (1710) - napt. Klasifikace NIC
|ze naplanovat aktivity sestry:

+ stanovit pravidelnou péci o dutinu Ustni — pec€uj o dutinu
ustni alespon 2 krat denné, zjisti pacientovy navyky v péci
o dutinu Ustni

« monitorovat stav dutiny ustni — pomoci WHO 3kaly tize
mukositidy a Nebrasca skére vyhodnocuj stav dutiny dstni
1 krat denné (rano)

« monitorovat zmény chuti, polykani a pohodu v dutiné ust-
ni —rozhovorem zjisti, zda pacient nepocituje zménu chuti,
polykani, pohody v dutiné Ustni

+ informovat Iékafe o kazdé zméné na sliznici dutiny Ustni
a problémech pacienta s tim spojenych (zarudnuti, su-
chost, zména chuti, bolest, paleni,...)

Volny preklad NIC Nutri¢ni monitoring (1160) - napf. Ize na-
planovat aktivity sestry:
« zjistit stravovaci ndvyky pacienta (oblibena a neoblibena
jidla) - rozhovorem zjisti konkrétni jidla, potraviny
« identifikovat abnormality v dutiné Ustni (zanéty, suché, po-
praskané rty, bolestivost) — alespon 1 krat denné proved
fyzikalni vysetieni dutiny ustni, v pfipadé vyskytu bolesti,
vyhodnot bolest pomoci skaly (VAS)
« urcit faktory negativné ovliviujici pfijem potravy - paci-
ent udava potize pfi jidle kofenénych, kyselych, suchych
a velkych soust, rozhovorem s pacientem nebo rodinou
zjisti podrobné informace o téchto faktorech, v pfipadé
potieby kontaktuj nutri¢niho terapeuta k moznosti vybé-
ru a uprave stravy
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Nedostatec¢né znalosti (00126)

Volny preklad

L, Urc¢ujici znaky napr. Souvisejici faktory napf.
obsahu definice J ynap J ynap
Nepfitomnost + nedostatek znalosti « nedostatek informaci
nebo nedostatek (pacient uvadi, Ze nema (pacient uvadi nedostatecné
kognitivnich in- znalosti v oblasti |é¢by, az zadné informace, chce
formaci vztahu- |ékQ, zlepseni zdravi, atd. — informace ziskat)
jicich se k urcité- mUze se vyskytnout vée, co + nedostatecna znalost zdrojU
mu tématu. souvisi s hematologickym informaci (pacient nevi, kde
onemocnénim) ma informace ziskat)
V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych urcujicich znakl a sou- Klasifikace NOC

visejicich faktor( uvést jako vysledek péce napf. NOC Spoko-
jenost klienta: Edukace (3012). Indikatory, které bude sestra
stanovovat a vyhodnocovat, jsou vybrany podle potvrzenych
urcujicich znak( a souvisejicich faktoru.

Volny preklad NOC Spokojenost klienta: Edukace (3012)

Na stupnici (1 zcela nespokojen - 5 spokojen) sestra provede
aktualni posouzeni stavu potreb podle vybranych indikatoru:

« vysvétleni |éCby (stav 1 na stav 5)

+ vysvétleni léCebnych uGcinkd |ékd (stav 1 na stav 5)

« vysvétleni nezadoucich ucinkd 1éku (stav 1 na stav 5)

+ diskuze o moznostech zlepseni zdravi (stav 2 na stav 5)

Podle vybranych indikator(i v NOC Spokojenost klienta: Eduka- Klasifikace NIC
ce (3012) sestra naplanuje osetfovatelské intervence z klasifi-

kace NIC napr. Edukace: Lécba (5618), Edukace: Predepsana

medikace (5616), Nutri¢ni monitoring (1160).

Volny preklad NIC Edukace: Lécba (5618) - nap¥. Ize naplano-
vat aktivity sestry ve spolupraci s Iékafem:

+ informovat pacienta jaka je o¢ekavanda doba lécby

+ vysvétlit ucel 1écby

+ vysvetlit vlastni lécbu

- vysvétlit pacientovi jak spolupracovat béhem lécby

« poskytnout pacientovi ¢as, aby mohl klast otazky, sdélit

a diskutovat o obavach

Volny preklad NIC Edukace: Pfredepsana medikace (5616) -
napf. Ize naplanovat aktivity sestry ve spolupraci s Iékafem:
« edukovat pacienta o Ucelu a Uc¢inku kazdého z IékU
+ edukovat pacienta o davkovani, aplikaci a délce uzivani
medikace
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+ OVéfit pacientovy znalosti o medikaci

+ informovat pacienta co délat, kdyz vynecha davku Iéku

« informovat pacienta o dUsledcich neuzivani medikace
nebo jejiho ndhlého vysazeni

« edukovat pacienta o moznych nezadoucich vedlejsich
Ucincich kazdého z 1éki

+ informovat pacienta, jak postupovat v pfipadé, Ze se objevi
vedlejsi Ucinky 1ékd

+ edukovat pacienta o priznacich predavkovani, poddavkovani

« informovat pacienta o potravinach, lécich, které neni vhod-
né s |écbou uzivat

+ informovat o spravném uchovani |ék{

+ poskytnout pacientovi pisesmnou informaci o lécich, rozpis
uzivani lékd

Volny preklad NIC Management vyzivy (1160) — napf. Ize na- Klasifikace NIC
planovat aktivity sestry ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem:
« edukovat pacienta o nutri¢nich pozadavcich - diskutuj
o vhodnosti doporucené stravy u hematologickych one-
mocnéni (kontaktovat nutri¢niho terapeuta)
« stanovit druh a mnozstvi potravin potfebnych k pokryti
nutri¢nich pozadavk( u pacientli s hematologickym one-
mocnénim (kontaktovat nutri¢niho terapeuta)
+ poucit pacienta o nutnych Upravach jidelni¢ku - kontakto-
vat nutri¢niho terapeuta

Volny preklad NIC Podpora cviceni (0200) - napt. Ize naplano-
vat aktivity sestry ve spolupraci s fyzioterapeutem:
- zjistit pfedchozi zkusenosti pacienta se cvicenim — rozho-
vorem s pacientem zjisti pozitivni a negativni zkusenosti
+ instruovat o vhodnych typech cvi¢eni — kontaktovat fyzio-
terapeuta
« instruovat o spravném rozcviceni a relaxaci — kontaktovat
fyzioterapeuta
+ naucit pacienta nékteré konkrétni cviky — kontaktovat fy-
Zioterapeuta
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Riziko infekce (00004)

Zzlsrg;fz rflggnice Rizikové faktory napf.
Nachylnost k napadeni malnutrice (pokles hodnot
a mnozeni patogen- krevnich bilkovin, hemoglobinu,
nich organismu, které zeleza, sodiku, vapniku, BMI 20)
mohou ohrozit zdravi. koufeni (denné vykoufi 10
cigaret, koufi 20 let)
+ snizeny hemoglobin (hodnota
110 g/1)

V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych rizikovych faktorQ Klasifikace NOC
uvést jako vysledek péce napf. NOC Stav vyzivy: Prijem zivin

(1009), Chovani k odvykani koureni (1625), Stav vyzivy:

Biochemicka opatireni (1005). Indikatory, které bude sestra

stanovovat a vyhodnocovat, jsou vybrany podle potvrzenych

rizikovych faktor(.

Volny preklad NOC Stav vyzivy: Prijem zivin (1009)
Na stupnici (1 nedostacujici - 5 naprosto dostacuijici) sestra prove-
de aktualni posouzeni stavu potteb podle vybranych indikatoru:
+ privod bilkovin (stav 3 na stav 5)
« pfivod vlakniny (stav 2 na stav 4)
+ pfivod vitaminU (stav 2 na stav 5)
+ privod Zeleza (stav 3 na stav 5)

Volny preklad NOC Chovani k odvykani koureni (1625)
Na stupnici (1 neprokazano - 5 neustale dokazuje) sestra provede
aktudlni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikator(:
+ identifikuje vyhody odvykéni koufeni (stav 3 na stav 5)
- identifikuje negativni disledky uzivani tabdku (stav 2 na
stav 5)
« rozviji efektivni strategii k odvykani koureni (stav 3 na stav 5)
- identifikuje pfekazky k odvykani koufeni (stav 5 na stav 3)
+ poziva seridzni zdroje informaci (stav 3 na stav 5)

Volny preklad NOC Stav vyzivy: Biochemicka opatieni (1005)
Na stupnici (1 zavaznd odchylka od normalniho rozmezi -
5 neni odchylka od normalniho rozmezi) sestra provede aktual-
ni posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatoru:

« hemoglobin (stav 3 na stav 5)
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Podle vybranych indikdtord v NOC Stav vyzivy: Pfijem Zivin Klasifikace NIC
(1009), Chovani k odvykani koureni (1625), Stav vyzivy: Bioche-

micka opatfeni (1005) sestra naplanuje osetfovatelské interven-

ce z klasifikace NIC napi. Management vyzivy (1100), Pomoc

pri odvykani koureni (4490), Nutri¢ni monitoring (1160).

Volny preklad NIC Management vyzivy (1100) - napf. Ize
naplanovat aktivity sestry:

« urcit pacientliv vyZivovy stav a schopnost pokryt nutri¢ni
pozadavky — proved vyhodnoceni vyZivy u pacienta (nutric¢-
ni screening — BMI, Nottinghamsky dotaznik, SGA, MNA,
NRS 2002 Riziko podvyzivy u hospitalizovanych pacientt)

« upravit dietu podle potieby dopInéni element( stravy (po-
skytnout stravu bohatou na bilkoviny, zvysit pfijem vita-
minU, Zeleza) — kontaktuj nutri¢niho terapeuta k zajisténi
zmeény stravy

« edukovat pacienta o dietnich narocich pfi sou¢asném one-
mocnéni - edukuj pacienta o zafazeni bilkovin, vitamind,
zeleza, vlakniny do stravy i v domacim stravovani, zjisti
moznosti zajisténi dodani téchto element( stravy

« edukovat pacienta jak sledovat pfijem kalorii a vyzivu -
edukuj pacienta (pokud mozno i rodinu) o zptsobu ozna-
Ceni potravin a co obsahuiji etikety na potravinach, seznam
pacienta s potravinami, které obsahuji malo — hodné bilko-
vin, vitamin(, zeleza, vldkniny

Volny pfeklad NIC Pomoc p¥i odvykani koureni (4490) -
napf. Ize naplanovat aktivity sestry:

« zaznamenat soucasny stav koureni a zjistit kurackou minu-
lost — rozhovorem, dotaznikem (Dotaznik, kufackych na-
vyk{, Fagerstromav dotaznik zavislosti na nikotinu) zjisti
a vyhodnot informace v této oblasti

« pomoci pacientovi urcit dlvody proc prestat koufit a ozna-
Cit prekazky v odvykani koufeni - rozhovorem zjisti ddvo-
dy a prekazky

« instruovat pacienta o mozném vyskytu fyzickych ptiznakd
z nikotinové abstinence - rozhovorem predej informace
o mozném pribéhu procesu odvykani koureni

- informovat pacienta, Ze pfiznaky jsou prechodné - vysvétli
prechodnost priznaku

« informovat pacienta, ze sucho v Ustech, skrabani v krku,
podrazdénost se mohou objevit pfi odvykani koureni

« pomoci pacientovi v oznaceni pozitivnich a negativnich
pocitl spojenych s koufenim — rozhovorem zjisti, co paci-
entovi koufeni pfinasi a co mu naopak bere

+ nabidnout pacientovi, aby vstoupil do odvykacich skupin -
nabidni kontakt na poradnu pro odvykani koufeni
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Volny preklad NIC Nutriéni monitoring (1160) - napf. |ze na-
planovat aktivity sestry:

« provadét laboratorni testy, sledovat vysledky hemoglo-
binu, hladiny elektrolytd, Zeleza — podle ordinace Iékare
odeber biologicky materiadl na pfislusna vysetieni, sleduj
vysledné hodnoty

Riziko krvaceni (00206)

Volny preklad

obsahu definice Rizikové faktory napr.

Nachylnost ke snizeni  « nedostate¢né znalosti o preven-
mnozstvi krve, coz ci krvaceni (senior, Zije v byté
mUZze ohrozit zdravi. sam, ma potize s mobilitou)

« lécba (pacient uziva Warfarin)

V klasifikaci NOC Ize podle uvedenych rizikovych faktor( uvést Klasifikace NOC
jako vysledek péce napf. NOC Koagulace (0409), Osobni ma-

nagement: Antikoagulacni lécba (3101). Indikatory, které

bude sestra stanovovat a vyhodnocovat, jsou vybrany podle

potvrzenych rizikovych faktor(.

Volny preklad NOC Koagulace (0409)
Na stupnici (1 zavaznd odchylka od normalniho rozmezi -
5 zadnd odchylka od bézného rozmezi) sestra provede aktualni
posouzeni stavu potfeb podle vybranych indikatoru:

« protrombin (PT - INR) (stav 4 na stav 5)
Na stupnici (1 extrémni — 5 zadné) sestra provede aktualni po-
souzeni stavu potreb podle vybranych indikatoru:

+ krvaceni (stav 5 na stav 5)

« tvorba modfin (stav 5 na stav 5)

+ krvaceni z dasni (stav 4 na stav 5)

Volny preklad NOC
Osobni management: Antikoagulacni lécba (3101)
Na stupnici (1 zadné - 5 rozsahlé) sestra provede aktualni po-
souzeni stavu potreb podle vybranych indikatoru:
« ma informace o antikoagula¢ni [é¢bé (stav 3 na stav 5)
+ uziva léky dle predpisu lékafe (stav 5 na stav 5)
« ma informace o moznych komplikacich (stav 3 na stav 5)
+ sleduje zndmky krvaceni (stav 3 na stav 5)
+ informuje zdravotniky o tom, Ze uzivd antikoagulancia
(stav 5 na stav 5)
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« dodrzuje doporuceni tykajici se prevence krvaceni (stav
4 nastav 5)

+ dodrzuje dietni opatfeni (stav 2 na stav 5)

« vyhyba se latkam, které jsou v interakci s antikoagulacni
|écbou (stav 3 na stav 5)

+ sdili plan IéCby s rodinou (stav 5 na stav 5)

Podle vybranych indikatord v NOC Koagulace (0409) sestra na-
planuje osetfovatelské intervence z klasifikace NIC nap¥. Pre-
vence krvaceni (4010).

Volny preklad NIC Prevence krvaceni (4010) - napf. Ize napla-
novat aktivity sestry:
« sledovat ptiznaky krvaceni - sleduj stav klize, krvaceni z té-
lesnych otvoru
+ sledovat laboratorni testy PT — INR - podle ordinace Iékare
odeber krev na vysetreni, sleduj vysledek vysetfeni
+ edukovat pacienta o vhodném zvyseném pfijmu potravin
s vy$Sim obsahem vitaminu K - naplanuj edukaci pred pro-
pusténim pacienta o potravinach s nizkym a vysokym obsa-
hem vitaminu K, o principu hladiny vitaminu K v organismu
- edukovat pacienta a jeho rodinu o pfiznacich krvaceni
a nutnosti nahlasit krvaceni sestre, praktickému lékafi

Podle vybranych indikatord v NOC Osobni management: Anti- Klasifikace NIC
koagula¢ni 1é¢ba (3101) sestra naplanuje oSetfovatelské inter-
vence z klasifikace NIC napt. Prevence krvaceni (4010).

Volny preklad NIC Prevence krvaceni (4010) - napt. Ize napla-
novat aktivity sestry:
+ poucit pacienta, rodinu o uzivani antikoagula¢ni lécby
+ poskytnout edukaéni materialy v tisténé formé
+ vyhotovit pacientovi pisemny plan Iécby, dat pacientovi
zaznamovy denik zjisténych vysledk( PT — INR
+ poucit pacienta, rodinu o moznych komplikacich lé¢by (kr-
vaceni z nosu, dasni, z drobnych poranéni vzniklych napf.
pfi holeni, stfihani neht(,krvaceni do kize a podkozZi- he-
matomy, pfitomnost krve v moci, ve stolici, upozornéni na
poranéni vznikla pfi sportu)
+ predat pacientovi pisemny plan odbérd krve, sledovani
koagula¢nich parametrd, krevniho obrazu
+ poucit pacienta, rodinu o sledovani projev krvaceni
a vhodnych opatrenich (pferuseni uzivani |éku, neprodle-
né vyhledat Iékare, odbér koagulacnich parametrd, dprava
|é¢by, sledovani krevniho tlaku)
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+ pouceni pacienta o latkach, které jsou v interakci s antikoa-
gulacni lé¢bou: zvysujici ucinek, snizujici ucinek

+ poucit pacienta o prevenci poranéni, ktera mohou byt pfi-
¢inou krvaceni (pouzivat mékky zubni kartacek, k holeni
pouzivat elektricky holici strojek, noseni vhodné obuvi)

+ prevence zacpy - vysvétli pacientovi vyznam prevence za-
cpy a posoudit jeho dosavadni vyprazdnovani stolice, navy-
ky, ritudly, stav stolice vyhodnot dle Bristolské 3kaly stolice

 pfi zdravotnim oSetfeni hlasit uzivani antikoagulacni tera-
pie, vyhnout se aplikaci injekci do svalu

+ eliminace konzumace alkoholu a zakaz koureni

Riziko padu (00155)

Volny preklad

obsahu definice Rizikové faktory napr.

Nachylnost ke zvy3ené vék > 65 let (pacient ma 88 let)
nachylnosti k padiim, - pouzivani pomucek (k chlzi

coz muze zpusobit pouziva hualku)
fyzickou Ujmu a ohrozit + anemie
zdravi. « potize s chlzi (ujde kratké

vzdalenosti, zadychava se)

« zhorSena mobilita (pacient se
pohybuje po pokoji, kategorie 2
— pacient ¢astecné sobéstacny)

V klasifikaci NOC |ze podle uvedenych rizikovych faktor( Klasifikace NOC
uvést jako vysledek péce napf. NOC Chovani k prevenci padu

(1909), Edukace: Prevence padt (1828), Pohyblivost (0208).

Indikatory, které bude sestra stanovovat a vyhodnocovat, jsou

vybrany podle potvrzenych rizikovych faktord.

Volny preklad NOC Chovani k prevenci padi (1909)
Na stupnici (1 nikdy nevykazuje - 5 trvale vykazuje) sestra prove-
de aktualni posouzeni stavu potieb podle vybranych indikator(:
. 74da o asistenci (stav 3 na stav 4)
+ pouziva madla podle potreby (stav 4 na stav 4)

Volny preklad NOC Edukace: Prevence padii (1828)

Na stupnici (1 Zadné znalosti - 5 rozsahlé znalosti) sestra provede
aktudlni posouzeni stavu potreb podle vybranych indikatorU:

. spravné pouziti pomucek (stav 3 na stav 5)

. cviceni k prevenci padu (stav 3 na stav 4)
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Volny preklad NOC Pohyblivost (0208)
Na stupnici (1 vazné ohrozZena - 5 neni ohrozena) sestra provede
aktudlni posouzeni stavu potreb podle vybranych indikatorU:

+ chdze (stav 3 na stav 4)

Podle vybranych indikatord v NOC Chovani k prevenci pad
(1909), Edukace: Prevence padl (1828) sestra naplanuje oset-
fovatelské intervence z klasifikace NIC napi. Prevence padu
(6490).

Volny preklad NIC Prevence padti (6490) - napi. Ize naplano-
vat aktivity sestry:
« zjistit historii padd u pacienta, rodiny - pohovor s pacien-
tem, rodinou o problematice padu v historii
+ pouzivat spravné techniky k pfesunu tam a zpét na lzko,
do koupelny, na toaletu — kontaktovat fyzioterapeuta k na-
uceni pacienta bezpecnym technikdm presunu a pouziva-
ni pomucek
+ poucit pacienta, aby pozadal o asistenci pfi pohybu - infor-
muj pacienta o signaliza¢nim zafizeni a jeho pouziti v pfri-
padé potieby

1.5 Vyhodnoceni péce

Vyhodnoceni je neopominutelna faze v oSetfovatelském pro-
cesu. Je to organizovana, cilevédoma aktivita. Jedna se o zjisté-
ni, zda bylo dosazeno pacientovych cilCi a do jaké miry. Zavéry
vyhodnoceni jsou dllezité pro stanoveni, zda o3etfovatelské
intervence budou ukonceny, budou pokracovat, budou revi-
dovany ¢i zménény. Podle reakce pacienta mize sestra zménit
oSetfovatelskou intervenci. Sestra je zodpovédna za svoji ¢in-
nost. Pokud je oSetfovatelska intervence vzhledem k aktualni
situaci, stavu pacienta nevyhovujici, mize byt zménéna a na-
hrazena aktualni, efektivnéjsi intervenci. Vyhodnoceni je sou-
¢asné prabéznou a konec¢nou aktivitou. Pribéznou v pfizpuso-
beni se aktualni situaci stavu pacienta (jak reaguje pacient na
intervenci sestry?) a kone¢nou ve vyhodnoceni, zda bylo dosa-
Zeno cilt pacienta.

Proces vyhodnoceni probiha v nékolika krocich (srov. Ber-
man, Snyder, Kozier, 2014, p. 257-265). Vyhodnoceni ma vy-
znam i pro hodnoceni kvality osetfovatelské péce.

Realizace jednotlivych fazi osetfovatelského procesu sestra
zaznamendva do oSetfovatelské dokumentace, ktera je zdro-
jem informaci o realizaci oSetfovatelské péce, o vysledcich
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péce u pacienta. Shromazdéné informace v osetfovatelské do-
kumentaci jsou vyuzivany dalsimi ¢leny zdravotnického tymu
a zajistuji kontinuitu péce. Souhrn téchto informaci mlze po-
moci a je zakladem pro planovani dalsi oSetfovatelské péce.

Kontrolni otazky a ukoly

Vysvétlete vyznam posouzeni pacienta sestrou.

Rozdélte pfiznaky na subjektivni a objektivni, uvedte priklady.

Vyjmenujte subjektivni pfiznaky u pacienta.

Vyjmenujte objektivni pfiznaky u pacienta.

Charakterizujte jednotlivé pfiznaky a projevy obtizi pacien-

ta, uvedte priklady.

6. Uvedte alespon Sest oSetfovatelskych diagnéz, které mohou
byt pfitomny u pacientl s hematologickym onemocnénim.

7. Specifikujte urcujici znaky a souvisejici faktory u Sesti o3etfo-
vatelskych diagnéz u pacient(l s hematologickym onemoc-
nénim.

8. Popiste planovani vysledkl péce a odetfovatelskych inter-
venci u Sesti oSetfovatelskych diagn6z u pacientli s hemato-
logickym onemocnénim.

ik wnNn =

Kli¢ k otazkam a ukoltim
Odpovédi na jednotlivé otazky naleznete v textu.
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2 Edukace pacienta

Pro kvalitni proces edukace je dllezité, aby edukator mél ce-
listvé informace o problematice, ve které planuje realizovat
edukaci. V obsahu kapitoly jsou zafazeny dopliujici informa-
ce, které sestra edukatorka mlze vyuzit pfi vlastnim procesu
edukace pacienta s hematologickym onemocnénim. Informace
se tykaji problematiky dutiny Ustni, vyzivy u pacientl s hema-
tologickym onemocnénim se zaméfenim na dietni opatfeni pfi
|é¢bé peroralnimi antikoagulancii, jak uzivat preparaty s obsa-
hem zeleza a na Iéky snizujici srazlivost krve — antikoagulancia.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly

« popiSete posouzeni dutiny Ustni

« charakterizujete hodnotici skaly dutiny ustni, uvedete pfi-
klady $kal

+ vyjmenujete preventivni opatieni v péci o dutinu Ustni

« popisete zakladni pravidla diety pfi Ié¢bé peroralnimi anti-
koagulancii

« charakterizujete vitamin K

. vysvétlite ucinky vitaminu K, doporu¢enou denni davku

« popisete, co mlze ovlivnit hladinu INR

+ popisete zplsob uzivani preparatll s obsahem Zeleza

« charakterizujete antikoagulancia

« vyjmenujete zaméreni edukace pacienta pfi uzivani antikoa-
gulancii

Kli¢ova slova
dutina Ustni, antikoagulacni l1é¢ba, antikoagulancia, vitamin K,
INR, Zzelezo

2.1 Dutina astni

Posouzeni dutiny ustni

Posouzeni dutiny ustni, vzhledu, funkénich schopnosti je ne-
zbytné pro snizeni komplikaci pfi hematologickém onemoc-
néni. Komplexni posouzeni je véetné identifikace rizikovych
faktor(l a zmén, které mohou byt nebezpecné pro vznik kom-
plikaci. Pokud jsou shledany problémy v dutiné Ustni, je vhod-
né co nejdrive provést potiebna vysetreni a nasledné [é¢bu. Na
posouzeni dutiny ustni se podili cely zdravotnicky tym, véetné
pacienta. VSeobecna sestra ma nezastupitelnou ulohu v proce-
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su hodnoceni dutiny ustni, edukaci pacienta o pfinosech péce

o dutinu Ustni. Sestra mudze pomoci pfi snizeni vyskytu zmén

v dutiné ustni pacienta v oblastech:

« Efektivni posouzeni, monitorovani dutiny Ustni a pfiznaku
vzniku poskozeni

« Management péce o dutinu uUstni s navrzenim vhodnych
oSetrovatelskych intervenci

« Edukace pacienta

Realizace hodnoceni dutiny astni

+ Informovani pacienta o postupu hodnoceni dutiny Ustni

« Spoluprace pacienta je zdkladni predpoklad

« Pro hodnoceni volit jednoduché a jednotné hodnotici na-
stroje, Skaly

« Hodnotit priibézné, dokumentovat v zaznamech pacienta

« Hodnoceni zahrnuje nejen dutinu Ustni, ale i hodnoceni sta-
vu vyzivy, fyzického stavu pacienta

« P¥ivySetteni dutiny Ustni sestra posuzuje objektivnii subjek-
tivni projevy, potize a pocity pacienta

« P¥ivySetfeni je nutné dodrzeni pravidel hygieny

« Pomucky pro sestru — ochranna ustenka, rukavice

+ Dodrzeni standardu pro hodnoceni dutiny ustni

« Respektovani pohodli pacienta, sestry, volba polohy k vyset-
feni dutiny Ustni

« Osvétleni dutiny Ustni — vhodna jsou halogenova svétla (po-
skytuji staly jas a intenzitu svétla) a zdroj svétla s moznosti
umisténi na Cele. Sestra mize pouzit obé ruce k vysetieni duti-
ny ustni. Pfi volbé jinych pozor na barvu vyzafovaného svétla,
typem Zarovky mohou ovlivnit barvu sliznice pfi hodnoceni

« Pomucky pro vysetfeni: Ustni lopatka, svétlo

« Postup pfi vysetieni: jednotlivé asti — predsin dutiny Ustni, stav
chrupu, oblast nad i pod jazykem, bukalni sliznice, stav dasni,
patrové oblouky, tvrdé a mékké patro, zubni povlak, kAmen

Hodnotici nastroje dutiny astni

Pro hodnoceni dutiny Ustni jsou Skaly zaméreny na klinické vy-
Setreni sliznice v dutiné Ustni a na dalsi pfiznaky jako je napf. bo-
lest, funkéni zmény, schopnosti napf. pfi polykani, mluveni. Pfi
hodnoceni pomoci skaly se pridéluje urcity pocet bodl podle
pozorovanych zmén napt. erytém, ulcerace. Skaly jsou zaloZeny
na principu stupnice vyvinuté WHO - skala World Health Orga-
nization Oral Mucositis Grading Scale (3kala kritéria toxicity pro
mukozitidu dle WHO). Skaly, ve kterych se uplatiuji objektivni,
funk¢ni a symptomatické aspekty se hlavné vyuzivaji u pacien-
th s onkologickym onemocnénim, kde postizeni dutiny Ustni
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je komplikaci onkologické |écby. Mezi pouzivané Skaly Ize zafa-
dit Oral Mucositis Index (OMI), Oral Mucositis Assessment Scale
(OMAS). Dalsi skupina skal umoznuje posouzeni feci pacienta,
slin, dasni, polykani, rtd, Ustni hygieny — Oral Assessment Gu-
ide (OAG). Skal pro hodnoceni stavu dutiny Ustni neni nedosta-
tek, ale problém je v tom, ze Skaly maji variabilni méfitka. Co
je v jedné Skale oznaceno jako zdvazné, mlze byt v jiné skale
oznaceno jako stfedni. Setfe, musi byt jasné, jaka jsou kritéria
Skaly a jaké hodnoceni. Pro priklad jsou uvedeny pouzivané
hodnotici Skaly.

Kritéria hodnoceni tize MDU podle WHO kritérii

Stupen postizeni 0 1 2 3

4

Charakter bolest
a zarudnuti

sliznice

neni defekt, ale je
mozno pfijimat
tuhou stravu

defekt, ale je
mozno pfijimat
peroralné jen
tekutiny (kase)

defekt, nemoz-
nost pfijimat
ani tekutiny

(Srov. VOKURKA, S. PostiZeni dutiny ustni onkologickych pacien-
td. Praha: Current Media, 2014, s.51)

Nebrasca skore

1 bod 2 body 3 body
Hlas normalni | hruby, chraplavy s obtizi nebo bolesti
Polykéni | normalni | mirné bolestivé nemozné
Rty normdlni | suché rozpraskané, krvacejici
Jazyk normalni | povlekly, vyhlazeny | rozpraskany
Sliny bézné husté chybéjici
Sliznice | normalni | povleklé, zarudlé viidky, defekty
Dasné normalni | zdurelé krvacejici
Zuby Cisté misty povleklé zcela povleklé usazeninami

(Srov. VOKURKA, S. Osetrovatelské problémy a zdklady hemote-
rapie. Praha: Galén, 2005, s. 65)

VAS - Visual Analouque Scale

Intenzitu, se kterou vnima pacient bolest, vyznaci na usecce
od nula bodt (neni bolest) do deseti bod( (nesnesitelna bo-

lest).

0

10
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Preventivni opatreni Prevence

« Zakladni péce o chrup pacientem - pravidelné stomatolo-
gické vysetieni, véetné osetieni chrupu

« Vhodné nahrady chrupu, péce o ndhrady (zubni protézy)

« Zakladni péce o dutinu Ustni pacientem — hygiena dutiny Ustni

« Edukace o spravném cisténi chrupu, zubnich nahrad

« Edukace o komfortu v dutiné Ustni — vihké sliznice, pocit po-
hody, redukce slizni¢nich poranéni

« Edukace o vhodnosti stravy a vylou¢eni drazdivych potravin,
upraveé stravy

2.2 Dieta pri lécbé peroralnimi PerordIni
antikoagulancii antikoagulancia

Dieta je zaloZzena na dodrzovani opatieni, ktera podporuji anti-
koagula¢ni [é¢bu. Opatfeni nevedou ke kolisani antikoagula¢ni
aktivity 1éka, které maze mit za nasledek komplikace zakladni-
ho onemocnéni, krvacivé komplikace.

U¢innost téchto 1ékd je zaloZena na blokovani G¢inku vita-
minu K, zavisi tedy na pfijmu vitaminu K ve stravé.

Zakladni pravidla Dieta — zakladni

- Pfijimat stabilni (stejné) mnozstvi vitaminu K béhem 2 az pravidla
3 dnd, mnozstvi by nemélo byt ani vysoké, ani nizké, bez vy-
kyv( v mnozstvi

« Stabilni pfisun vitaminu K = zabrana kolisani antikoagulacni
aktivity léka

« Vyhybat se potravinam s vysokym a nestabilnim obsahem
vitaminu K

«+ Vyhybat se ndhlym zménam v mnozstvi a slozeni stravy

+ Vychazi ze zasad spravné vyzivy

« Respektuje dalsi vyzivova doporuceni u pacienta (napf. dia-
beticka strava)

« Vychazi ze stravovacich navyk( pacienta

Vitamin K (menadion) Vitamin K

Vitamin K je jednim z nejdllezitéjsich faktord v procesu srazeni
krve. Patfi do skupiny vitamin{ rozpustnych v tucich, vstieba-
va se v tenkém stfevé a jeho vstiebavani je zavislé na resorpci
tukd. Byl objeven v roce 1920 (Henrik Damem).
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Vitamin K je pfijiman potravou. Zdroje vitaminu K:

K1 - potrava rostlinného plvodu

K2 - vyrabi kmeny bakterii v tenkém a tlustém stfeve, vytvaren
i zK1, zivocisné zdroje

K3 - syntetickd forma, v téle se méni na K2

Charakteristika vitaminu K Vitamin K

« Stabilni, odolny tepelné Upravé, skladovani

« Z potravin se ztraci pfi dennim svétle - svételné nestabilni

«  Mnozstvi K kolisa podle ro¢nich obdobi

 Vlidském téle jsou jen minimalni zasoby, v téle dochazi k re-
cyklaci

+ Antagonista vitaminu K je Warfarin

+ Pro vstfebani je nutny tuk ve stravé (vitamin je rozpustny
v tucich)

« MuUze byt zni¢en zmrazenim, ozafenim, plsobenim zasad,
kyselin, aspirinu, analgetik, minerdlnich olejd, konzervac-
nich latek v potravinach

+ Antibiotika mohou snizit mnozstvi (zabiji stfevni bakterie,
které vitamin vyrabi)

Uéinky vitaminu K

a) Nezbytny pro tvorbu bilkovin (koagula¢ni faktory - |1, VII, IX, X)

b) Ovliviiuje tvorbu inhibitort koagulace - protein C, S (pfi je-
jich nedostatku hrozi vyssi riziko vzniku trombdzy)

c) Ucastni se pfi tvorbé kostni hmoty v metabolismus osteokal-
cinu (snizuje tizi osteoporozy, zpomaluje odbouravani kost-
ni hmoty)

d) Ve stieveé se ucastni konverze glukézy na glykogen

Doporucena denni davka je 80 az 100 pg denné
« Muzi - 80 pg denné

. Zeny-70 ug denné

« Neméla by pfesahovat 250 pg

Hypovitamindza - pfiznaky:

« tvorba hematomu, podlitin

+ snadné krvaceni z nosu, dasni

« pfitomnost krve v modi, ve stolici
« tézké menstruacni krvaceni

« pooperacni krvaceni

+ krvaceni do mozku
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Zdroje vitaminu K Vitamin K
« Nejbohatsim zdrojem je listova zelenina, jatra

« Zelené a bylinné ¢aje

« Méné v kufecim mase, rostlinnych tucich

Pro praktické vyuziti jsou potraviny podle mnozstvi obsaze-
ného vitaminu K rozdéleny do skupin na potraviny bezpecné,
kontrolované, rizikové, doplnkové a nestabilni (Tab. 4, 5, 6, 7),
(srov. Vitamin K-GehaltausgewahlterLebensmittel).

Tabulka 4 Skupiny potravin podle mnozstvi obsazeného vita-
minu K

Skupina Charakteristiky

Neovlivni hladinu INR

Potraviny bezpecné . o, y ,
viny bezp — konzumace podle potreby, chuti, dietnich moznosti

Ovlivni hladinu INR na zdkladé mnoZstvi pfijaté potravy s obsahem K

Potraviny kontrolované — denni ddvku nutno peclivé hlidat

Zavazné ovlivni hladinu INR

Potraviny rizikové Velmi vysoky obsah K; obsah K kolisa

Vysoky obsah K

Doplrikové potraviny ol L .
- pozivaji se v minimdinim mnoZstvi

Potraviny nestabilni Obsah K kolisa (zélezi na krmeni zdroje K — maso, driibez)

Zasady diety

+ Antikoagulancia pacient uziva dlouhou dobu (roky, cely zivot)

- DilezZité je znat potraviny s vysokym obsahem vitaminu K

+ Vyloucit - omezit - upravit pfijem potravin s vysokym obsa-
hem vitaminu K, aby byl pfijem stabilni

« Dbat na vyrovnané mnozstvi vitaminu K

« POZOR !l ne vykyvy v mnozstvi vitaminu K (Tab. 5)

+ Nebezpecné je vylouceni vitaminu K na nékolik dni z potra-
vy a potom pfijem potravin s vysokym obsahem vitaminu
K — nevyrovnana hladina INR = komplikace!!!

« Dodrzovat racionalni stravu

« Vpotravinach je nutné sledovat mnozstvi vitaminu A, mnoz-
stvi vitaminu E.

- Antibiotika, chemoterapeutika, probiotika ovliviuji stfevni
mikrofléru.
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Tabulka 5 Obsah vitaminu K v potravinach (pfiklady)

Potravina Hg/100 g Potravina Hg/100 g
Varena brokolice 270 Zeleny ¢aj 1428
Celer lodyha 300 Cibule 2
Cinské zeli 175 Repa 3
Kapusta listova 817 Cuketa 3
Kapusta rlizickova 300-570 Chléb 3
Kopr 400 Mlécné vyrobky 0,3-7
Kvétak 170-300 | Ryby 0,02-5
Mrkev karotka 14 Ovoce 0,4-20
Okurka 16 Vejce bilek 0,01
Paprika 15 Vejce Zloutek 2
Rajcata 10-23 Jarni cibulka 207
Reficha 57-300 Mata 230
Spenat 335-500 | Celer fapikaty 300
Salat hlavkovy 120-200 Ryze 0,6
Zeli bilé kysané 62-1540 | Spagety 0,2
Ovesné vlocky 63 Lilek 0,5
Brambory 4-8 Redkvicky 0,1
Olivovy olej 200-400 Tofu 2
Slunecnicovy olej 7-10 Pohanka 7

(Srov. KOHOUT, P. et al. Dieta pfi antikoagulacni lécbé. Praha: For-
sapi, 2007, s. 46)

Tabulka 6 Rizikové potraviny (pfiklady)

Potravina Hmotnost (g) Vitamin K (pg)
Kapusta 130-150 900-1150
Spenat 180-210 850-1080
Reficha 160 850
Hldvkovy salat 1 hlavka 160 180
Zeli 230 135
Ledovy salat 1 hlavka 530 130

(Srov. KOHOUT, P. et al. Dieta pfi antikoagulacni lécbé. Praha: For-

sapi, 2007, s.47)
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Tabulka 7 Kontrolované potraviny (pfiklady)

Potravina Hmotnost (g) Vitamin K (ug)
Svestky susené 250 60-70
Fazole 230 60
Celer - listy 150 50-60
Okurka 1 velky kus 300 50
Hrach 160 45-55
Dyné 300 35-45
Tundk 85 34-45
Séja 170 30-40
Maliny 160 20-25
Kvétak 150 20-25
Mrkev 150 20-25

(Srov. KOHOUT, P. et al. Dieta pfi antikoagulacni lécbé. Praha: For-
sapi, 2007, s. 48)

Co muze ovlivnit hladinu INR

Pfijem potravin s vysokym obsahem vitaminu K - rizikové
potraviny

Nahla zména pfijmu potravin - kontrolované potraviny

Piti bylinnych, zeleného, kopfivového caje

Potravinové doplriky (obsahuji vitamin K, A, E)

Antibiotika, probatika

Uzivani vitaminu K v kapkach

Uzivani lékd, které mohou ovlivnit hladinu vitaminu K, hladi-
nu peroralnich antikoagulancii v séru, krevni srazlivost
Horecnaté onemocnéni

Prajmy

Reduk¢ni dieta

2.3 Uzivani preparata zeleza

Zelezo je vhodnym doplikem lé¢by zakladniho onemocnéni.
Pro pacienta jsou dulezité informace a pokyny tykajici se sprav-
ného uzivani téchto léku. Vysvétleni a podpora spravného uzi-

vani, objasnéni skute¢nosti, které by mohly ovlivnit vstiebavani

Iéku, pomuze zajistit dobu podavani na dobu nezbytné nutnou
k dosazeni normalni hladiny krevnich parametrd.
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2.3 UzZivdni prepardtu Zeleza

Zpusob uzivani preparatti s obsahem Zeleza

Uzivat na la¢no — pul az jednu hodinu pred jidlem nebo
dvé hodiny po jidle

Zapijet vodou nebo pomerancovym dzusem

Pozor na interakci preparatu s nékterymi potravinami,
které snizuji vstrebavani zeleza

Pfi uzivani preparatu s obsahem zeleza je nevhodné sou-
Casné podavani kavy, Cerného caje, kakaa, cerveného
vina, vajec, mlé¢nych produktd, ceredlii, potravin boha-
tych na vlakninu, bylin a kofeni (oregano, skofice)

Pokud soucasné pfijmete dostate¢né mnozstvi vitaminu
C, bude schopnost vstfebani zeleza vyssi. Misto Caje a kavy
pijte fedény ovocny dzus bez cukru, vodu s citronem
Pokud soucasné pfijmete Cerny ¢aj a potraviny obsahujici
zelezo, tak se snizuje vstrebavani zeleza o 60-70 %

Pozor na léciva, ktera mohou snizit vstiebavani zeleza -
preparaty s obsahem vapniku, hoi¢iku, hliniku, zinku, an-
tacida, antiepileptika

Pfi uzivani preparatu s obsahem Zeleza se mohou obje-
vit nezadouci ucinky v gastrointestinalnim traktu — zacpa,
prajem, diskomfort

Pfi objeveni se téchto potizi je vhodné preparaty s obsa-
hem Zeleza uzivat s jidlem nebo az po jidle (dochazi k niz-
Simu vstifebavani)

Preparaty s obsahem Zeleza mohou zpUsobit ¢erné za-
barveni stolice

Preparaty s obsahem Zeleza v tekuté formé nejprve ziedit
vodou ¢i $tavou, popijet slamkou. Po vypiti vyplachnout
Usta — prevence zabarveni zubl

Vhodné je doplnéni stravy o potraviny bohaté na Zelezo -
maso, jatra, mofrské ryby, dribez, vejce, Spenat, brokolice,
pecena rajcata, kvasnice, susené ovoce

Zelezo se hiife vstfebava z rostlin, zejména ze semen, slu-
pek, zelenych listd

Nejvice podporuje vstifebavani zeleza kyselina askorbo-
va (k. askorbova se projevuje ve stievech, udrzuje zelezo
v rozpustnéjsi formé a tim se snadnéji vstiebava
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2.4 Antikoagulancia

Pfi |é¢bé hematologickych onemocnéni, v prevenci tromboem-
bolickych komplikaci se sestra bézné setkava s pacienty lé¢eny-
mi antikoagulancii. Antikoagulancia, antikoagulacni léky jsou
latky, které snizuji srazlivost krve. Pfilé¢bé dojde k umélému na-
vozeni poruchy krevniho srazeni. Cilem lécby je zabranit vzniku
trombaozy. V praxi je jejich vyuziti napfic klinickymi obory. Jed-
na se zejména o dva zakladni pfistupy — heparin (v sou¢asnosti
nizkomolekularni formy) a kumarinové preparaty (Warfarin).
Antikoagulancia mohou byt podavana v peroralni, parenteral-
ni formé, kratkodobé, dlouhodobé. Pfedpokladem uspésnosti
|é¢by je i spoluprace pacienta. O moznostech spoluprace, hlav-
nich zasadach pfi uzivani téchto Iék( je pacient edukovan |é-
kafem ve spolupraci se sestrou. Pro edukace pacienta vyuzije
sestra aktualni informace. Mezi tyto informace Ize zafadit napf.
jednotlivé druhy antikoagulacnich €k, jejich predstavitele, za-
sady aplikace Iék{, pfipadné komplikace a dalsi informace pro
pacienty.

Antikoagulancia Ize rozdélit podle jejich Gcinku do tfi skupin:
+ Hepariny
« Kumarinové preparaty
+ Pfimé inhibitory trombinu

Hepariny

Pacient muze byt lé¢en napf. nefrakciovanym standardnim
heparinem (UFH), frakcionovanym nizkomolekularnim hepari-
nem (LMWH). Maji rychly nastup ucinku a jsou aplikovany nej-
Castéji v akutnich stavech.

Kumarinové preparaty

Pacient muze byt |é¢en napf. Warfarinem. Lék je podavan pfi
potrebé dlouhodobé |é¢by, ktera trva po dobu nékolik tydnt
azlet.Vyhodou je peroralni podani léku. Pokud je pacient Ié¢en
Warfarinem je dulezité sledovat uzivani dalSich Iék{. Kombinaci
nékterych [ékl muize dochazet ke zvySovani nebo naopak ke
snizovani ucinku Warfarinu.

Lékové interakce Warfarinu Ize shrnout ve smyslu zvy3eni i

snizeni U¢inku.

Zvysujici u¢inek majiléky obsahuijici kyselinu acetylsalicylovou,
natrium salicylicum, amiodaron (pfipravky Amiodaron, Cor-

daron, Sedacoron, Rivodaron), propafenon (pfipravky Pro-
panorm, Prolekofen, Rytmonorm), chinidin, sulfametoxazol
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a trimetoprim (pfipravky Biseptol, Cotrimoxazol), doxycyklin
(pfipravky Doxybene, Doxyhexal), erytromycin (pfipravky
Erythromycin), klaritromycin (pfipravky Fromilid, Klacid, Kla-
bax), fibraty (pripravky Lipanthyl, Lipirex, Duolip), flukonazol
(pfipravky Diflucan, Mycomax), ketokonazol (pfipravek Ni-
zoral), itrakonazol (pfipravek Sporanox), metronidazol (pfi-
pravek Entizol), mykonazol (pfipravek Klion D), minocyklin
(pfipravek Minocyclin), piroxicam (pfipravek Flamexin, Hote-
min), disulfiran (pfipravek Antabus).

Snizujici uc¢inek maji barbituraty, chlordiazepoxid (pfipravek
Defobin), pfipravky s obsahem vitaminu K (Kanavit, polyvi-
taminové preparaty), cholestyramin (pfipravek Questran),
karbamazepin.

Lékové interakce je nutno brat v Gvahui pfi lé¢bé problém( pa-

cienta jako je napf. bolest, infekce 1é¢end antibiotiky, poruchy

spanku, srde¢niho rytmu a dalsi.

Lécba bolesti

léky, které neovlivnuji hladinu INR: paracetamol (Paralen,
Panadol), metamizol (Novalgin), tramadol (Tramal, Tral-
git) kodein, derivaty morfinu

léky, které ovliviuji hladinu INR: s obsahem kyseliny ace-
tylsalicylové (Acylpyrin, Anopyrin, Alnagon)

nesteroidni antirevmatika — pozor - zvy3uji hladinu War-
farinu, zvysuji riziko krvaceni v GIT

|écba neuralgickych bolesti - karbamazepin (Biston, Tte-
gretol) - snizuji uc¢inek Warfarinu, kontrola INR

Antibiotika

rizikové- ovlivnéni strevni mikroflory

méné rizikové - penicilin, cefalosporiny, ofloxacin
nevhodné - tetracyklliny, erytromycin, klaritromycin
nebezpecny cotrimoxazol (Biseptol, Septrin, Sumetrolim)

Hypolipidemika

vétsina ovliviuje ucinek Warfarinu, nutna kontrola INR

Hypnotika

|ze pouzit zooidem (Hypnogen, Stilnox, Zonadin)
nevhodny - Nitrazepam, Rohypnol

Antiarytmika

nejzavaznéjsi je interakce Warfarinu s amiodaronem (Cor-
darone, Sedacoron)
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Antiepileptika
+ nékteré Iéky snizuji uc¢inek Warfarinu, kontrola INR jed-

nou tydné
Nevyhodou kumarinovych preparat(i je nebezpeéi krvdcivych Krvacive
komplikaci. Ke krvaceni dojde pii poruseni cévni stény, krev- komplikace

nich desticek, systému plazmatickych bilkovin. Pfi zdvazném
poruseni cévni stény mize dojit az k Zivot ohrozujicimu krvace-
ni. Nebezpecné je i predavkovani antikoagulancii.

Faktory, které zvysuji riziko krvdceni, krvacivych komplikaci:

« poruseniintegrity cévniho recisté - rizikové povolani, praco-
visté, zaliby, urazy, pady, viedova choroba zaludku, maligni
nadory, Iéky s ulcerogennim efektem

- faktory ovliviujici funkci krevnich destic¢ek — trombocytope-
nie, trombocytopatie

. faktory ovliviujici stabilitu antikoagulacni 1é¢by - spravné
davkovani Warfarinu, spravné uzivani Warfarinu pacientem,
dodrzovani dietnich doporuceni, metabolické situace, zvlas-
té hypermetabolické stavy,

. predavkovani Warfarinu vyvolané hore¢natym onemocné-
nim, prdjmem, alkoholem, ndhlym snizenim pfijmu potravy

+ nedostatecna lécba hypertenze, cévni mozkové pfihody,
lécba nesteroidnimi antirevmatiky, dale vysoky vék

+ geneticka podminénost

Krvacivé komplikace mohou zavaznym zplsobem narusit kva-

litu Zivota pacienta. Proto je dulezitd edukace pacienta o pre-

venci a dalSich doporucenich pfi antikoagula¢ni [écbé.

Edukace pacienta jsou zaméfeny na Edukace
« davkovani Warfarinu, které je stanoveno individualng, a je
nutno upozornit pacienta, ze davky se mohou denné lisit
- sledovani Iécby peroradlnimi antikoagulancii, o ucelu anti-
koagulacni l1éCby, o cilovém antikoagulacnim Gcinku - napf.
dosazeni vyse INR 2,0-3,0, o rozpisu laboratornich kontrol

« vyskyt projevu krvaceni — nachylnosti tvorby podlitin, krva-
ceni zdasni, nosu, krev v moci, €erng, krvava stolice, zvraceni
krve, delsi a silnéjsi menstruace, jiné krvaceni

- vyskytujici se reakce z precitlivélosti — kozni vyrazka, bolest
Zlu¢niku, padani vlas(, kozni [éze na prstech nohou a chodi-
dlech - bolestivé, nacervenalé barvy

« nutnost okamzitého informovani a sdéleni problémd, proje-
vU krvaceni |ékafi

+ koureni - vyvolava nadmérnou srazlivost krve a mélo by byt
striktné vylouceno

« zvySenou opatrnost pfi fyzické aktivité — pozor na urazy,
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zvlasté drazy hlavy

Lécba kumarinovymi antikoagulancii je monitorovana pomoci
protrombinového testu (Quicklv test) s vyjadrenim vysledku
formou INR.

Hepariny a kumarinové preparaty se nohou kombinovat
a z heparinu Ize pfechazet na kumarinové preparaty, takze pa-
cient mlze soucasné uzivat heparinovy preparat a kumarinovy
preparat. Soubézna aplikace se fidi standardizovanymi léceb-
nymi protokoly a je plné v kompetenci Iékare.

Piimé inhibitory trombinu

Pacient mUze byt [é¢en dabigatranem (pfipravek Pradaxa), kte-
ry je zavadén do klinické praxe.

Déle mUZe byt pacient Ié¢en rivaroxabanem (pfipravek Xarel-
to), apixabanem, coz jsou pfimé inhibitory aktivovaného faktoru X.

Kontrolni otazky a ukoly

1. Popiste vyznam posouzeni dutiny ustni pacienta.

2. Charakterizujte hodnotici skaly dutiny ustni, uvedte pfi-

klady skal.

Vyjmenujte preventivni opatfeni v péci o dutinu ustni.

4. Vysvétlete zakladni pravidla diety pfi lé¢bé peroralnimi an-
tikoagulancii.

5. Charakterizujte vitamin K, jeho zdroje.

6. Vysvétlete ucinky vitaminu K, doporucenou denni davku.

7. Vyjmenujte alespon 6 potravin s vysokym obsahem vita-

w

minu K.

8. Vyjmenujte alespon 10 potravin s kontrolovanym obsahem
vitaminu K.

9. Vyjmenujte alespon 4 potraviny s rizikovym obsahem vi-
taminu K.

10. Uvedte, co mUze ovlivnit hladinu INR.

11. Popiste zpUsob uzivani preparatd s obsahem Zeleza.

12. Charakterizujte léky antikoagulancia, uvedte pfiklady.

13. Vyjmenujte zaméreni edukace pacienta pfi uzivani antikoa-
gulancii.

14. Sestavte jednu edukacni lekci podle vami vybrané oblasti
edukace.

Kli¢ k otazkam a ukoliim

Odpovédi k jednotlivym otazkam naleznete v textu.
Sestavenou edukacni lekci konzultujte v hodiné cviceni.
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3 Problematika hematologickych onemocnéni 3.1 Hematologické zmény v pribéhu Zivota

3 Problematika
hematologickych onemocnéni

Kapitola se zabyva problematikou hematologickych onemocné-
ni, specifickymi aspekty krevnich chorob. Pfedkladané texty jsou
zaméfeny na zakladni pfehled informaci potfebnych pro sestru pfi
poskytovani o3etfovatelské péce pacientlim s hematologickym
onemocnénim. Obsah kapitoly je zaméfen na informace vztahu-
jici se k hematologickym zménam v pribéhu Zivota, k anemiim,
krvacivym porucham, krvaceni a dalsim specifickym projeviim.

Studijni cile
Po prostudovani kapitoly

+ vyjmenujete funkce krve

« charakterizujete jednotlivé krevni elementy

« uvedete spravné hodnoty v krevnim obraze u dospélych muzu
+ uvedete spravné hodnoty v krevnim obraze u dospélych Zen

+ vysvétlite termin hemostaza

+ uvedete vyznam procesu koagulace

« charakterizujete zmény v oblasti hematologie vzhledem ke stafi
« charakterizujete stav anemie

+ rozdélite anemie

« charakterizujete krvacivé poruchy

« rozdélite krvacivé poruchy

 popisete jednotlivé stavy krvacivych poruch

« charakterizujete krvaceni

+ vyjmenujete objektivni projevy krvaceni

+ popiSete stav neutropenie

Klicova slova Q
krev, krevni elementy, hemostaza, koagulace, stafi, hemoglo-

bin, anemie, krvacivé poruchy, krvaceni, ikterus, splenomega-
lie, lymfadenopatie, snizend imunita, neutropenie

3.1Hematologické zményv pribéhu Zivota /
-

3.1.1 Krev a krevni elementy
Krev

Krev je suspenze krevnich element(l v krevni plasmé. U dospé-
Iého ¢lovéka Cini objem krve 6-8 % télesné hmotnosti. Denné
zanika a je obnovovano pfiblizné 50 ml krve, ro¢né 18 litrd.
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3 Problematika hematologickych onemocnéni 3.1 Hematologické zmény v pribéhu Zivota

Funkce krve

Zajisténi metabolismu vSech bunék - transport latek (kyslik,
kysli¢nik uhlicity, Ziviny, metabolity)

Rizeni homeostazy - stalost pH (isohydrie), stalost osmo-
tického tlaku (isoosmie), stalost vzajemného pomeéru iontu
(isotonie), stalost télesné teploty

Transport hormon(, humoralni fizeni ¢innosti organismu
Obrana organismu proti infekci

Stalost objemu krve je podminkou pro udrzovani a fizeni
krevniho tlaku

Funkce plazmatickych bilkovin

Imunitni obranné reakce
Udrzovani onkotického tlaku
Transport latek nerozpustnych ve vodé

Krevni elementy Krevni elementy

Erytrocyty (Tab. 8) — vznikaji v kostni dfeni, pro vznik je dilezi-
té Zelezo, kyselina listova, vitamin B, , a dalsi latky. Erytropoézu
v kostni dfeni stimuluje erytropoetin, ktery je tvofen a uvolfio-
van pii hypoxii (snizeném napéti kysliku v krvi).

Funkce Cervenych krvinek

transport kysliku z plic do tkani (oxyhemoglobin)

transport kysli¢niku uhlic¢itého z tkani do plic (karbaminohe-
moglobin)

ucast pfi udrzovani pH vnitiniho prostredi

transport latek — aminokyseliny, hormony

Doba zZivota erytrocyt( je okolo 120 dni. Staré krvinky jsou od-
stranovany z obéhu (slezina) a degradovany. Hemolyzou se
uvolnuje hemoglobin, je metabolizovan na globin a bilirubin.

Leukocyty (Tab. 8) - jsou zastoupeny v krvi, lymfé, mezibunéc-
nych prostorach, tkanich. Déli se na granulocyty a agranulocy-
ty. Mnozstvi leukocyttd béhem 24 hodin kolisa (rano nejméné,
odpoledne nejvice).

Funkce bilych krvinek

fagocytoza, obrana organismu proti infekci (hlavné monocyty)
eosinofilni granulocyty transportuji histamin (alergické reakce)
basofilni granulocyty se rozmnoZzuji v obdobi hojeni po pro-
béhlém zanétu

pocet lymfocytll se zvySuje v obdobi hojeni po zanétu,
u chronickych infekci a zanét(
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3 Problematika hematologickych onemocnéni 3.1 Hematologické zmény v pribéhu Zivota

Doba zivota bilych krvinek je kratsi nez cervenych krvinek. Bilé
krvinky jsou mnohem rychleji obnovovany a doplfiovan jejich
pocet. Granulocyty ziji asi 14 hodin (pfi akutnim zanétu méné
nez 2-3 hodiny), lymfocyty nékolik hodin. Rozpadlé a odum-
relé bilé krvinky jsou pohlcovany bunkami retikuloendotelové
soustavy. V lymfatické tkéni je destrukce lymfocytu. Nejsilngjsim
podnétem pro tvorbu leukocytt je akutni infekéni onemocnéni.

Trombocyty (Tab. 8) — trombocytopoéza probiha v cervené
kostni dfeni.

Zéakladni funkce krevnich destic¢ek

« adheze k defektu cévni stény, tvorba primarni cévni zatky
. agregace, podpora lokalni hemostazy

« podil na pribéhu interakce faktor( koagula¢ni kaskady

+ retrakce koagula

« Ucast vimunitnich reakcich

« udrzovani integrity endotelu

cer

Trombocyty Ziji jen nékolik malo dnd. Jsou kiehké a snadno se
rozpadaji. Krevnich desti¢ek pribyva po intenzivni svalové na-
maze, pfi pobytu ve vysokych polohach, po operacich, ztratach
krve. Pocet klesa pfi nékterych chorobnych stavech, infekénich
onemocnénich.

Hemoglobin Hemoglobin

Kazdy erytrocyt obsahuje molekuly hemoglobinu. Molekulu
hemoglobinu tvofi Ctyfi proteinové fetézce - globiny (kazdy je
navazan na jednu strukturu hemu). Schopnost hemoglobinu
vazat kyslik je mozna za urcitych podminek. Dvojmocné Zelezo
(obsazené v hemu) v plicich vaze kyslik a uvolnuje jej v ostat-
nich tkanich. Hemoglobin také vaze a transportuje kysli¢nik
uhlicity (CO,). Rychlost syntetizace hemoglobinu zavisi zejme-
na na dostupnosti zeleza, vitaminu B, kyseliny listové, pfisunu
aminokyselin.

Kyselina listova a vitamin B_, jsou dUleZité pfi syntéze hemo-
globinu.

Hemostaza je komplikovany proces, pfi kterém dochazi k za- Hemostaza
stavé krvaceni. Mezi slozky hemostazy patfi cévy, krevni destic-

ky a plazmatické faktory (a véechny latky v krvi).

Primarni hemostaza je proces, pfi kterém dochazi ke tvorbé pri-

marni cévni zatky (zaceleni porusené integrity cévy) a dochazi

k zastavé krvaceni. Tento proces trva nékolik minut a k zastave

krvaceni by mélo dojit do 5 minut. Pfi poruse krevnich desticek

se objevuje porucha v zastaveé krvaceni.
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Plasmatické faktory jsou proteiny plasmy, které se pfimo podile-

ji na procesu krevniho srazeni. Délime je na faktory koagulacni

(zavislost faktord na vitaminu K), pfirozené inhibitory krevniho

srazeni a faktory fibrinolyzy. Vitamin K je nezbytny u nékterych
hemokoagula¢nich faktort (faktor II, VII, IX, X). Kumarinova an-

tikoagulancia rusi ucinek vitaminu K. Nedostatek vitaminu se

projevuje poruchami krevni srazlivosti. Proces koagulace vede Koagulace
k zastavé krvaceni (vytvoreni pevného fibrinového vldkna). Re-

feren¢ni meze koagulace prezentuje tabulka 9. Proces je pfesné

regulovan, koordinovan - kaskadovita enzymaticka reakce.

Tabulka 8 Hodnoty krevniho obrazu u dospélych

Fyziologicka norma
Element »
Muzi Zeny

Erytrocyty 43-5,7x1012/ 3,9-5,3x 1012/l
Hemoglobin 135-175 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 44 £5% 35-46 %
Trombocyty 150-350 x 109/I
Leukocyty 4,4-10,0 x 109/I

Tabulka 9 Referen¢ni meze koagulace

Koagulace Hodnota
Protrombinovy ¢as (PT) 10,0-17,0s.
PT-R 0,80-1,20
PT-INR 0,80-1,20
Fibrinogen 1,8-4,2g/l|
Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (APTT) 28,0-42,0s.
APTT-R 0,8-1,2
Trombinovy ¢as (TC) do21s.
Antitrombin (AT) 80-120 %
D-dimery <0,5mg/IFEU
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3.1.2 Zmény ve stari

Starnuti je komplexni biologicky proces, jehoz zmény postihuiji Stari
vsechny tkdné. Zmény se vyskytuji v pribéhu ¢asu a jsou ne-

vratné - zhorsovani funkci organismu, adaptace na stres, zvy-

Seni rizika chorob, atd. Od tfetiho decennia se postupné snizuji
homeostatické rezervy organismu. Vysledkem zmén je zména

vlastnosti tkani a funkci.Obecné v procesu starnuti dochazi

ke snizeni obsahu intraceluldrni tekutiny, snizeni objemu sva-

10 a kosti (netukové hmoty), dale dochazi ke zméné struktury

a snizeni pruznosti tkani, ke snizeni bazalniho metabolismu,

tvorby tepla, citlivosti receptord.

Rychleji nastava stresova aktivace organismu a rozvoj pfi-
znak( onemocnéni. Starnouci osoby maji zvyseny prah bolesti,
snizuje se jejich vykonnost, ubyva sil a tim se musi vice sou-
stfedit na bézné aktivity v Zivoté, Cerpaiji vice odpocinku. Clovék
upravuje ¢i méni Zebricek Zivotnich hodnot.

Zmény v kostni dreni Kostni dfen

+ béhem starnuti ubyva aktivni kostni dfené a kostnich bunék

Zmeény v periferni krvi Periferni krev

« se vzrastajicim vékem postupné klesaji hodnoty hematokri-
tu a hemoglobinu. Dolni hranice hemoglobinu v séru se po-
souva na hodnotu 120 g/l pro obé pohlavi

- Zivotnost Cervené krvinky a celkovy objem krve se neméni

« u starsich pacient(i se mizeme setkat s anemii, kterd je zp(-
sobena nedostatkem zZeleza, vitaminu B, kyseliny listové,
z malnutrice nebo anemie chronickych chorob

« vlastnosti trombocytu se v podstaté neméni se stoupajicim
vékem

« pocet trombocytu stoupa s vékem (od narozeni po dospélost)

. se zvySujicim se vékem roste prokoagula¢ni aktivita, anti-
koagula¢ni aktivita se neméni (ev. narlista jen pomalu)

. pfitomnost vaskulitidy postihujici cévy rGzného priméru (ve
spojeni s postizenim endotelu mize vzniknout az akutni in-
farkt myokardu)

« sérova koncentrace fibrinogenu nardsta ve véku od 65 do 85 let

- relativné dlouhd doba nemoci a nasledna rekonvalescence
prispivaji k hyperkoagula¢nim aktivitdm oblenénim krevni-
ho proudu

. starsi jedinec je nachylngjsi k trombotickym komplikacim
(vendzni, arterialni systém) = zvysené riziko trombdzy

+ vznik spontanni trombdzy m{ize byt prvnim projevem pfi-
tomnosti nddorového onemocnéni
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3.2 Anemie

« pfinizsi hladiné vitaminu C roste prokoagulacni aktivita

« koagulacni aktivitu ovliviiuje také nizky pfijem vlakniny,
koufreni, alkohol, cholesterol a triglyceridy

« riziko krvacivych komplikaci - fragilita cév, iatrogenné (napf.
pfi angiografickych vykonech)

« celkovy pocet leukocytll od narozeni klesa, ustaluje se v ob-
dobi puberty, v dospélosti ¢ini 50 % jejich poctu pfi narozeni

« uleukocytl dochazi ke snizeni schopnosti proliferovat a pro-
dukovat protilatky

« pocet leukocytl se ve stafi neméni, ale mizeme se setkat
s neutropenii

3.2 Anemie

Anemie neboli chudokrevnost, je chorobny stav, ktery je cha-
rakterizovan snizenim hladiny hemoglobinu a/nebo hemato-
kritu pod fyziologickou hranici pro dany vék a pohlavi. Nékteré
typy anemii maji normalni, event. zvyseny pocet erytrocytdq,
proto nestaci k potvrzeni diagnézy anemie jen snizeny pocet
erytrocytd. Pfi¢inou anemie nemusi byt porucha krvetvorby,
krvinek, ale celd fada nejriznéjsich pficin. Dale by mély byt zo-
hlednény skutec¢nosti, napf. lidé zijici ve velkych nadmofiskych
vyskach maji hladiny hodnot zvy3ené, kufaci maji zvysené hod-
noty hemoglobinu, u sportovct muze byt odchylka k anemii,
u lidi nad 65 let klesaji hodnoty hemoglobinu a hematokritu,
pozor také na nespravnou vyzivu u téchto osob.

Anemie patii k nejcastéjsim chorobnym stavim. Klinické pfi-
znaky a jejich intenzita se projevuje podle poruchy prokrveni
tkani a jejich nedostatecnym zasobenim kyslikem. Soubor sub-
jektivnich pfiznak( a objektivnich projev(, které jsou na pod-
kladé poruchy v saturaci tkani kyslikem (pokles hladiny hemo-
globinu) se nazyva anemicky syndrom (Tab. 10).

Intenzita pfiznakd zavisi na stupni anemie (hodnotach he-
moglobinu), na rychlosti vzniku anemie, véku a stavu kardi-
ovaskularniho systému jedince. V pfipadé pomalého vzniku
anemie se mohou uplatnit kompenzacni mechanismy v orga-
nismu v adaptaci na nizsi hodnoty hemoglobinu. Mezi klinické
pfiznaky anemie Ize uvést napf. Unavnost, slabost, zavraté, kte-
ré subjektivné udava jedinec a objektivné Ize zjistit napf. ble-
dost sliznic, klize, otoky, ikterus (Tab. 10). Pro urcity typ anemie
se vyskytuji specifické klinické pfiznaky, které budou uvedeny
u jednotlivych typd anemii (dale v textu). Déleni anemii je uva-
déno v odbornych publikacich z riznych pohledl (Tab. 11).
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3 Problematika hematologickych onemocnéni

3.2 Anemie

Rozdéleni anemii podle morfologické klasifikace anemi:

« podle stfedniho objemu erytrocyt na mikrocytarni, normo-
cytarni a makrocytarni

« podle stiedniho obsahu hemoglobinu v erytrocytech na
normochromni, hypochromni, hyperchromni

Stanoveni tize anemie podle tize poklesu hemoglobinu je
vhodné pro lé¢ebny postup. Na zakladé téchto ukazatell Ize

rozlisit anemie;

+ lehké (hemoglobin nad 100 g/I)
- stfedné tézké (hemoglobin 80-100 g/I)
. tézké (hemoglobin do 80 g/l)

Tabulka 10 Obecné klinické projevy anemického syndromu

Priciny klinické

Subjektivni pfiznaky

Objektivni priznaky

+huceni” v usich
akroparestézie

pocit chladnych koncetin
precitlivélost na chlad
snizeni libida

manifestace
Pokles transportu | Unava Tachypnoe
kysliku slabost ischemie
maldatnost infarkt myokardu
pokles fyzické kondice srde¢ni slabost
cephalea klaudikace dolnich
stenokardie koncetin
zhorseni paméti fidnuti kstice
zpomalené psychomotorické tempo | pokles hmotnosti
zhorseni zraku
dyspepticky syndrom
Pokles krevniho ortostaticka hypotenze Hypotenze
objemu kolaps bledost kaze
(hypovolemie) synkopa (v¢. nehtovych lGzek a dlanovych ryh)
zavraté bledost sliznic a spojivek

tranzitorni ischemie CNS
amaurosisfugax
akrohypotermie

Hyperkinetickd
cirkulace (zvy3eni
srdec¢niho vydeje,
pokles periferni
rezistence, snizeni
viskozity krve)

Palpitace
nespavost

tepani ve spancich
huceni v usich
tinnitus

srde¢ni dilatace
edémy koncetin

systolickd hypertenze

vysoka tlakova amplituda
pritokové (anemické) selesty
sinusova tachykardie
extrasystolie

(Srov. INDRAK, K. et al., 2006, Hematologie, s. 33.)
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3.2 Anemie

Tabulka 11 Déleni anemii podle pficiny a zpUsobu vzniku (eti-
opatogenetické déleni)

Anemie Pficina Typ (priklad)
z poruchy tvorby | Porucha syntézy hemu Sideropenicka anemie
erytrocytd Sideroblasticka anemie

Anemie chronickych onemocnéni | vyskyt anemie (ACD) napt. pfi chronickych
infekcich, zanétech, nadorech,
systémovych onemocnénich

Anemie z poruchy syntézy globinu | Talasemie

Anemie z poruchy syntézy DNA- Perniciézni anemie
megaloblastové Anemie z nedostatku kyseliny listové

Aplastické anemie

Dysplastické anemie

znadmérné ztraty | Rozpad erytrocytud Syndrom hereditarni sférocytézy
erytrocyta Hemoglobinopatie
Autoimunitni hemolytickd anemie (AIHA)

akutni Problém hemodynamicky -
posthemoragickd | obéhovy (prudky pokles objemu
cirkulujici krve)

Srov. PENKA, M. et al. Neonkologickd hematologie, 2009, s. 39-40)

Anemie z nedostatku zeleza
- sideropenicka anemie

Nedostatek Zeleza mUze byt z nékolika pficin. Mze byt zp(so-
ben zvySenymi naroky organismu na potrebu zeleza, snizenym
pfijmem zeleza v potrave, ztratami zeleza. Zvysend potreba ze-
leza je napf. u zen v reprodukénim véku, u téhotnych zen, u déti
v obdobi rlstu. Snizeny pfijem Zeleza m{Zze byt zpisoben ne-
dostatecnym pfijmem v potravé, pfi poruseném vstiebavani.
Ke ztratam zeleza dochazi napf. pfi krvaceni ze zazivaciho sys-
tému, pfi menstruaci, epistaxi, hemoglobinurii, koagulopatiich,
ale i pfi enemii bézcq.
Deficit Zeleza rozdélujeme do 3 stadii:
. prelatentni - redukuji se zasoby, je normalni sérova hladina
« latentni - jsou vyCerpany zasoby, neni anemie, ale vyskytuje
se Unava, slabost
+ anemie
Celkovy obsah zeleza v organismu je u muzd 50 mg/kg a u Zzen
35 mg/kg, z toho je 65 % vazano v hemoglobinu, 25 % ve feriti-
nu/hemosiderinu, 6 % v myoglobinu a zbyvajici v fadé enzym.
K resorpci zeleza dochazi v duodenu, ztraty mohou byt sliznici
zazivaciho systému, odlu¢ovanim kdze, krvacenim.
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V organismu se zelezo vyskytuje nitrobunécné (v hemoglo-
binu v erytrocytech, retikulocytech) a mimobunééné. Zelezo
je obsazeno v hemoglobinu - obsahuje asi 70-80 % télesného
Zeleza. Zelezo je déle obsaZzeno v myoglobinu, cytochromech,
aj. V kostni dfeni, jatrech, sleziné a dalSich organech je ulozeno
asi 15-20 % zZeleza s proteinem feritinem. Zasoba je dle aktudl-
nich potieb organismu ¢erpana a doplfiovana. Zelezo se nejvi-
ce vstiebava v zaludku a duodenu, dale ve vazbé na transferin
je transportovano do kostni diené (k syntéze hemu).

Na regulaci vstifebavani zeleza se podili Hepcidin je protein,
syntetizovan v jatrech. Zvysené je produkovan pfi zanétu, sni-
Zena hladina je pfi hypoxii, nedostatku zeleza.

Jaka je uloha Zeleza v organismu?

- transport kysliku (komponenta hemoglobinu),

+ soucasti metabolizmusrdecniho, kosterniho svalstva (kom-
ponenta oxidacnich enzym( a protein(i dychaciho fetézce),

« pfisyntéze a odbouravani bilkovin, lipidd, ribonukleovych
kyselin (komponenta enzymatickad)

« a pfi funkci mitochondrii

Nedostatek zeleza v organismu

« vede k rezistenci na hematopoetickeé rlistové faktory (napf.
erytropoetin)

« narusuje diferenciaci a zrani vSech typu hematopoetickych

bunék
Anemie chronickych onemocnéni Anem.le ,
chronickych
onemocnéni

Anemie, ktera provazi chronicka zanétliva, nadorova onemoc-
néni. Vyskytuje se u infek¢nich, revmatoidnich, autoimunitnich
onemocnéni. Jednd se o poruchu produkce erytrocytd, nizkou
sérovou koncentraci Zeleza, poruchu uvolnéni Zeleza ze zasob
a snizené vstiebavani Zeleza ze stfeva, tim je nizka dostupnost
zeleza pro erytropoezu.

Klinické projevy: rozvoj béhem 1-2 mésicQ, zdlezi na zaklad-
nim onemocnéni. Projevy anemie jsou bledost kliZe a sliznic,
spojivek, nehtovych lGzek, slabost, unavnost, ndmahou dus-
nost, porucha koncentrace, bolesti hlavy. Nutno brat v uvahu
nejen projevy anemie obecné ale také projevy zakladniho one-
mocnéni (napf. unavnost, slabost, zvySenou télesnou teplotu,
ubytek na vaze, ztrata chuti k jidlu).
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Anemie z nedostatku kyseliny listové,
vitaminu B_, - megaloblastova (pernici6zni) anemie

Patfi mezi anemie zplsobené poruchou syntézy DNA. Pfi¢inou
téchto anemii je deficit kyseliny listové (folatu), vitaminu B...

Ke vzniku klinickych projev( nedostatku kyseliny listové do-
chazi v pribéhu nékolika let (2-3 roky) pfi poruse vstiebavani,
az za 10 let pfi dlouhodobém nedostatku ve stravé. Folaty se
vstrebavaji v proximalnim jejunua transportovany ve vazbé na
albumin. Zasoby vystaci na Ctyfi mésice.Nedostatek se tak pro-
jevuje rychleji neZ u vitaminu B....

Ze smiSené stravy se primérné vstiebava asi 50 %. Lépe se
vstiebavaji folaty Zivocisného puvodu nez rostlinného. Defi-
cit kyseliny listové je napf. u stavu malnutrice (chudoba, starsi
lidé, alkoholici), mentalni anorexie, malabsorpce, v téhotenstvi,
ztrata dialyzou, pfi uzivani nékterych l1ékt (napf. barbituraty, pe-
roralni kontraceptiva).Typické nespecifické symptomy, jako je
Unava, slabost, nadladovost, bolesti hlavy, zapominani. Pfi defici-
tu kyseliny listové se objevuji mirné neurologické projevy, jako
je zapomnétlivost, drazdivost, neuropatie, déale trofika klze,
gastritida. Nedostatek kyseliny listové v téhotenstvi mlze zpU-
sobit poskozeni vyvoje plodu a jeho rust.

Kyselina listova (folacin, folat) je soucdsti vétsiny potravin
(vnitfnosti, zelena zelenina). Denni potieba kyseliny listové je
50-200 pg, vitaminu B_, je denni potfeba 3-5 pg.

Deficit vitaminu B, se vyskytuje napf. u stav(i po resekci Zalud-
ku, terminalniho ilea, perniciézni anemie, atrofické gastritidy,
malabsorpcni syndromy, alkoholici, vegetariani, vegani. Klinicky
se nedostatek B,, projevuje anemickym syndromem, bledosti
kdze a sliznic, ikterem, glositidou (Hunterova nemoc). Vyskytuiji
se i neurologické poruchy ve viech ¢astech nervového systému,
porucha citi, chlize, ataxie, spasticita (dolnich koncetin), porucha
zraku, ale i kognitivni a emoc¢ni zmény.

Vitamin B, (kobalamin) je ve vodé rozpustny vitamin. Obsa-
huje i mineralni slozku. Vitamin B, se vstfebava v terminalnim
ileu. Spatné se vstiebava zaludeéni sliznici, je nutna kombinace
s vapnikem. Zdrojem vitaminu je maso, vejce, mléko, atd. Re-
sorpce z potravy je v terminalnim ileu za pomoci dalsich fakto-
r0. Po absorbci je transportovan do jater, kostni dfené&, mozku.
Vitaminu B, , jsou v organizmu zasoby (2-5 mg, z toho asi 80 %
v jatrech; (vystaci na 2-4 roky).
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3.3 Krvacivé poruchy

Mezi rizikové faktory krvaceni patfi krvacivé poruchy, které za-
hrnuji stavy:

Trombocytopenie

Trombocytopenie je stav snizeni poctu krevnich desticek pod
150.109/1. Trombocytopenie vedou ke vzniku hemoragické di-
atézy (petechie, ekchymozy event. sufuze, epistaxe, krvaceni
z dasni, hematurie, gynekologicka a gastrointestinalni krva-
ceni). Hemoragicka diatéza probihd formou nevyrazného kr-
vaceni z dasni napf. pfi péci o chrup, formou drobné epistaxe.
Pfi¢inou vzniku trombocytopenie centralniho plvodu je napf.
dieriovy utlum (napft. polékovy), snizena tvorba. Na periferii do-
chazi ke zvysenému ubytku trombocytl napf. pfi zvysené spo-
tfebé trombocytd (DIC, HIT) nebo pfi zvysené ztraté krvacenim.

Prevence krvaceni
« Neaplikovat intramuskularni injekce
+ Ne vpichy intraarteridlni
« Ne masaze
+ Nerealizovat rizikové sporty
« Ne ASA, NSA
. Uprava menstruace

Polékové trombocytopenie

Polékové trombocytopenie vznikaji v kratké dobé (tyden az 10
dni) po stalém podavani urcitého léku, pfi narazovém podavani
vznikaji dfive. Pfiznakem je vyskyt petechii v souvislosti s poda-
nim |éku a mizi po vysazeni Iéku. HIT (heparinem indukovana
trombocytopenie) je komplikace |é¢by heparinem a muze byt
spojena s trombdzou.

Trombocytopatie

Trombocytopatie je stav poruchy funkce krevnich desticek,
napf. poruchu shlukovani desticek pfi tvorbé trombu. Trombo-
cytopatie vznikaji napf. pfi uzivani antiagregacnich 1ék{ (napf.
Acylpyrin, Anopyrin, nesteroidni antirevmatika - Brufen, atd.). Po-
ruchy doprovazi i jiné zavazné stavy (sepse, nadorova onemoc-
néni, atd.).

Koagulopatie

Koagulopatieje stav nedostatku nebo poruchy funkce faktor
koagulace. Nedostatecnd az defektni tvorba faktorl koagulace
se vyskytuje napf. u hemofilie A (deficit faktoru VIII), hemofilie
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B (deficit faktoru IX), autoimunitnich chorob, ale i u antikoagu-
la¢ni 1éCby (napf. heparin, warfarin, Clexan a dalsi). Poruchy he-
mostazy mohou byt vrozené (hemofilie A, B), ziskané, které jsou
Casté (syndrom DIC).

Hemofilie A - autozomalné recesivni porucha, vdzana na
X chromozom, postihuje muze, zeny jsou pfenasecky. Krvacivé
poruchy zavisi na tizi deficitu faktoru VIII.

Hemofilie B — porucha tvorby koagula¢niho faktoru IX, je vaza-
na na X chromozom.

Klasifikace hemofilie

« TéZkd - vyskyt ¢astého spontanniho krvaceni, pozor-tézka
artropatie (vyskyt u kloubt - kolena 45 %, lokty 25 %, kotni-
ky 15 %, ramena 5 %, kycle 5 %)

« Stfedné tézkad - Casté krvaceni méné casto, ale krvaceni pfi mi-
nimalnich traumatech, chirurgickych vykonech, mohou se vy-
skytovat kloubné svalova krvaceni

« Lehkd - zvy3ené krvaceni pfi operacich, traumatech

Klinickd manifestace formou krvacivych projevi je zpravidla od
utlého détstvi (od vertikalizace batolete). Klinické projevy zavisi
na hloubce deficitu. Krvaceni do velkych kloub( doprovazi zdu-
feni a bolestivost. Krvaceni do svalll zplisobuje omezeni hyb-
nosti, rozvoj kontraktur, bolestivost. Tize postizeni pohybového
aparatu zavisi na tizi onemocnéni, |é¢bé. Rozvoj nasledné tézké
artropatie limituje kvalitu zivota jedince.

Syndrom diseminované intravaskuldrni koagulace (DIC)
- neni samostatné onemocnéni, ale pfidruzena porucha koa-
gula¢niho systému. Syndrom komplikuje zakladni zadvazné
onemocnéni (napf. stav sepse, zavazné infekce, traumata, ma-
lignity, Soku a obéhového selhani). Klinicky se projevuje krvaci-
vymi stavy, organovym postizenim, generalizovanou poruchou
mikrocirkulace. Mezi vseobecné priznaky patfi hypotenze,
febrilie, acid6za, hypoxie, mezi specifické podkozni hematomy,
petechie, purpura, krvaceni z vpichq, ran, cyanéza. Krvacivé
projevy jsou pestré, protoze se jedna o kombinovanou poruchu
hemostazy. Lécba DIC je zaméfena na |é¢bu zakladniho one-
mocnéni, zivot ohrozujici okolnosti, vlastni DIC.

Vaskulopatie

Vaskulopatie je stav cévni poruchy, kdy se jedna o zvysSenou
krehkost (fragilita cévni stény napf. ve stafi) a propustnost stény.

Klinicky se krvacivé poruchy projevuji krvacenim s prodlouze-
nou délkou, které vznika spontanné, neumysiné.
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3.4 Krvaceni

Krvéaceni je jednim z problémd mediciny. Medicinské obory se Krvaceni
mu vénuji rozdilné, podle naléhavosti, kterou se projevuje. Ke

krvaceni dochazi na zakladé dispozic poruchy krevniho srazeni

nebo napf. v souvislosti s Urazem, poranénim, popalenim. Ke

krvaceni dochazi pfi poruseni celistvosti cévni stény a jedna se

o unik krve z nitrocévniho prostoru. Podle pfi¢iny ma krvaceni

svUj charakter. Pfi poruse primarni hemostazy dochazi k povr-

chovym krvacenim - kozni, slizni¢ni (petechidlni, ekchymozni

typ), ktera se vyskytuji ihned po poranéni, Urazech (Tab. 12).

Ke krvacenim hlubokym a pozdnim dochazi pfi poruse fak-
tord plazmatického systému krevniho srazeni — krvaceni napt.
do sval{, dutin, kloubd. Pro stanoveni tize krvaceni se posuzuje
typ a charakter krvaceni, lokalizace, rozsah, intenzita, délka, ob-
jem krevnich ztrat.

Projevy krvaceni

Tabulka 12 Prehled objektivnich projev( krvaceni

Projev krvaceni Charakteristika
Petechie Drobné, teckovité krvaceni do klize
Ekchymozy Skvrnité krvaceni do sliznic
Kaze
Sufuze Plosné krvaceni do kdze
Hematomy Vétsi krvaceni do mékkych tkani (podkozi, sval)
Epistaxe Krvaceniz nosu
Nos
Hemoptyza Vykaslavani krve
Hemateméza Zvraceni krve
Zazivani Meléna Cerna,-mazla.wala stlollce prll krvaceni do horni ¢asti
gastrointestinalniho systému
Enteroragie Cerstva krev pfi krvaceni ze stfeva
Hematurie Krev v moci
Uroqynekologlcky Metroragie Gynekologicka krvaceni mimo cyklus
systém
Menoragie Nadmérné prodlouzené menstruacni krvaceni
Klouby, svaly Hemartros Krvaceni do kloubli
Tepenné krvaceni | Pulsujici, intenzivnéjsi, svétla krev
Jiné
Zilni krvaceni Volné vytékajici, tmavsi krev
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Hodnoceni krvacivych projevt Hodnoceni
krvacivych projevl
Kozni krvaceni
« je formou hematomd, které se snadno tvofi a mohou byt
Casnym pfiznakem
« formou petechii, hematomu je napf. u trombopenickych
stav(, ziskané hemofilie, kdy se tvofi velké hematomy
« hematomy na predlokti, rukou u senior( (senilni purpura)

Epistaxe
+ vznikd spontanné, krvaceni trva déle nez 10 minut, ¢asto
se opakuje, je nutno vyhledat |ékafskou pomoc
. je typickym pfiznakem poruch primarni hemostazy

Menoragie
« zavazna menoragie u zen (prokrvaceni vlozky za méné
nez 1 hodinu), intenzivni no¢ni krvaceni
« vznik anemie v dlsledku menstruacnich ztrat

Kloubni a svalova krvaceni
. se vyskytuje pfi deficitu koagula¢nich faktord (napf. he-
mofilie A, B, u poruch fibrinogenu)
+ krvaceni do kloubu provazi vyrazna bolest, otok kloubu,
nasleduje omezeny rozsah pohybu v kloubu

Dalsi krvacivé projevy
+ krvaceni do GIT
« urologicka krvaceni
+ krvaceni do CNS

Krvaceni pfi invazivnich zakrocich
« zvysené riziko krvéaceni je u pacient( s krvacivym one-
mocnénim, krvacivou poruchou
« operacni a pooperacni obdobi
+ chirurgické intervence - debridement rany
« zakroky v dutiné Ustni — extrakce zubU, tonzilektomie

3.5 Dalsi specifika

Ikterus Ikterus

Ikterus je projevem zvysené hladiny bilirubinu v krvi pfi he-
molyze (hemolyticky ikterus). Jedna se o Zluté zabarveni kize,
sliznic a sklér zplsobené ulozenim bilirubinu a jeho metabolitd
(napf. srpkovitd anemie, masivni odbouravani krve, hematom).
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Splenomegalie

Slezina je u zdravého jedince nehmatng, nepresahuje levy Ze-
berni oblouk. Rozpoznani zvétsené sleziny nebyva vzdy jed-
noduché, zvlasté pokud je pevna bfisni sténa. Zvétseni sleziny
se uvadi v centimetrech (cm). Slezina byva zvétsena napf. pfi
infekcich. Tupa bolest, tlaky a pocit tihy v levém podzebfi, dy-
speptické potize patii mezi nej¢astéjsi pfiznaky pfi postizeni
sleziny. Hematologickd onemocnéni patii mezi nejcastéjsi pfi-
Ciny zvétseni sleziny. Zvlasté onemocnéni naro¢nd na zvysené
naroky na funkci sleziny.

Funkce sleziny:

« odstranovani poskozenych cervenych krvinek, defekt-
nich ¢asti erytrocytll (napf. srpkovitd anemie, hemoglobi-
nopatie, nutri¢ni anemie)

« zasobarna zralych krevnich elementi

+ imunologicka funkce - lymfocytyBaT

+ role v koagulaci — zadsobarna desticek

Lymfadenomegalie, lymfadenopatie

Zvétseni lymfatickych uzlin je ¢astym ndlezem pfi zanétlivém,
nadorovém onemocneéni. Posouzeni velikosti a charakteru uz-
lin je dllezitym vysetfenim. Uzliny se vysetfuji pohmatem a je
tfeba vysetfit vSechny skupiny uzlin: pre- a postaurikularni, ok-
cipitalni, podcelistni, kréni, axilarni, supra- a infraklavikularni,
inguinalni. Casto byva zvétden svazek (paket) uzlin a je nutno
popsat velikost celého paketu. Velikost se uvadi v centimetrech
(cm). Déle se popisuje ohraniceni, palpacni bolestivost, pohyb-
livost vUci okoli, konzistence.

Snizena imunita
Snizena imunita vede k opakujicim se infekcim, plishovym one-
mocnénim, subfebriliim. Proto se sleduje a vy3Setfuje stav kiize

a sliznic, zvlasté sliznice dutiny uUstni, oblast perinea a perirek-
talni, které jsou casté vstupni brany infekce.

Neutropenie

Neutropenie je pokles poctu neutrofilnich granulocytt v peri-
ferni krvi pod 1,5.109/1 (u dospélych). Hlavnimi ptiznaky jsou
infekty: zanéty klze, abscesy, slizni¢ni afekce-stomatitidy, gin-
givitidy, perirektalni zanéty, zanéty stredousi, nejzavaznéjsi
- sepse. Riziko a zdvaznost infekce roste s prohlubujici se ne-
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utropenii. Ziskané neutropenie se vyskytuji pfi inefektivni gra-
nulopoéze (nedostatek vitaminu B, kyseliny listové, bilkovin,
infekce, systémovd onemocnéni, atd.) a mechanismem je nej-
Castéji porucha produkce v kostni dreni. Pfi vySetfeni neutrope-
nie je vhodné vysetfit i kostni dren.

Vznik neutropenie u seniord muize byt podminén Utlumem
kostni dfené (zplsoben léky, infekci, malnutrici - vitamin B,
kyselina listovad), zvySenou destrukci neutrofil( nasledkem imu-
nitnich procest

Neutropenie se vyskytuji ve 3 stupnich:
« mirna (1,5-1,0.109/I neutrofila),
. stfedné tézka 1,0-1,5.109/1),
+ tézkd (méné nez 0,5.109/1).

Pozn. Podrobné informace k uvedené problematice jsou do-
stupné v lékaiské literature.

Kontrolni otazky a ukoly

Vyjmenujte funkce krve.

Charakterizujte krevni elementy.

Vysvétlete termin hemostaza.

Popiste zmény ve stafi z pohledu hematologie.
Charakterizujte hemoglobin

Vysvétlete termin anemie, anemicky syndrom
Charakterizujte stav anemie.

Uvedte rozdéleni anemii podle jednotlivych hledisek.
9. Charakterizujte jednotlivé krvacivé poruchy.
10. Uvedte rozdéleni krvacivych poruch.

11. Popiste jednotlivé stavy krvacivych poruch.

12. Charakterizujte krvaceni.

13. Vyjmenujte objektivni projevy krvaceni.

14. Popiste hodnoceni krvacivych projeva.

15. Popiste stav neutropenie.

NV A WN =

Kli¢ k otazkam a ukoltim
Odpovédi na kontrolni otazky naleznete v textu.
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4 Cviceni v otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

4 Cviceni v otazkach a ukolech

Obsah kapitoly je zaméren na shrnuti specifik oSetfovatelského
procesu u pacientli s hematologickym onemocnénim. Informa-
ce jsou predkladany formou prikladi a ukold k procvi¢ovani.
Pomoci feSeni jednotlivych priklad( si Ize ovéfit ziskané infor-
mace, které jsou uvedeny ve studijnim textu.

V kapitole je také uvedena ¢&ast Internetové stranky a odka-
zy k prostudovani, ktera obsahuje aktualni odkazy na odborné
spole¢nosti, odborna periodika v Cesku i zahranié¢i.

Soucasti kapitoly je i kli¢ k otazkam a ukoldm.

Studijni cile

Po prostudovani kapitoly 6

. aplikujete zakladni poznatky u pacienti s hematologickym
onemocnénim

.« posoudite stav potfeb pacienta podle jednotlivych oblasti
oSetfovatelské péce

 popisete problémy pacientli s hematologickym onemocné-
nim v oblastech sebepéce

« charakterizujete pfiklady funkcnich a dysfunkénich potreb
u pacientll s hematologickym onemocnénim

« uvedete pfriklady vyuziti hodnoticich nastroji pri objektiv-
nim posouzeni stavu potfeb pacienta s hematologickym
onemocnénim

« porozumite specifikaci urcujicich znakd souvisejicich fakto-
rd a rizikovych faktor( - uvedete pfiklady

- specifikujete pfiklady oSetfovatelskych diagn6z u pacientt
s hematologickym onemocnénim

« naplanujete mozné intervence sestry u pacientd s hema-
tologickym onemocnénim podle specifikace v oSetfovatel-
skych diagn6zach

- charakterizujete potraviny s obsahem zeleza, kyseliny listo-
vé, vitaminu K, B,

« vyjmenujete odborné terminy se vztahem k hematologii
a uvedete jejich vyznam

Kli¢ova slova
priklady, testy, ukoly, feseni Q
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4 Cvi¢eniv otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

4.1 Priklady a akoly k procvicovani

Priklad 1

Pacientka AB po resekci zaludku (pfed mnoha lety). Nyni si stézu-
je na unavu a bolestivé ustni koutky. Pfi vySetfeni nachazime na
sliznici jazyka a rt nalez: infekéni koutky, glositida s vyhlazenym

malinovym jazykem. Vysetieni krevniho obrazu prokazalo mega- Megaloblastova
loblastovou makrocytdrni anemii s poruchou produkce vnitiniho makrocytarni
faktoru po resekci Zaludku. Hladina vitaminu B. , byla sniZzena. anemie

Kontrolni otazky a ukoly
. Jaké jsou nejcastéjsi priciny a klinické projevy nedostat-
ku vitaminu B, ?

Priklad 2
Pacientka s myelodysplastickym syndromem a trombocytopenii Myelodysplasticky
(40 x 109/1) utrpéla pad. Doslo k rozsahlym cerstvym modro- syndrom

cervenym krvacivym lozisklim na trupu a pazich. Loziska maji
charakter efuzi (pod klicky) a rozsahlych mnohocetnych hema-
tom0 na levém prsu a pazi a v bederni oblasti na hyzdi a flexo-
rové strané stehna vpravo.

Trombocytopenie

Kontrolni otazky a ukoly
a) Popiste fyzikalni nalez u pacientky.
b) Jaké jsou nejcastéjsi pficiny trombocytopenie a trombo-
cytopatie u dospélych pacientud?

Priklad 3
Pacientka (80 let) s chronickou fibrilaci sini na antikoagulacni Antikoagula¢ni
lé¢bé byla pfivezena na traumatologickou ambulanci pro pad. lé¢ba

Pfi padu doslo k frakture kréku femuru. Pacientka do urazu Zila
sama ve vlastni domdcnosti.V anamnéze jsou pady opakované.
Pfi chuzi pouzivala choditko. Byla nalezena pecovatelskou sluz-
bou po nékolika hodinach (leZzela bez pomoci na zemi). Roz-
sahly hematom nalezen v dolni poloviné hrudniku, v lumbalni
oblasti a na stehné vlevo. Rozsahly hematom vedl u pacientky
k sekundarni anemii.

Kontrolni otazky a ukoly

a) Jakymi komplikacemi padu byla pacientka ohrozena
v Casné fazi?

b) Jakymi komplikacemi padu byla pacientka ohrozena
v pozdéjsich fazich?

c) Jaka jsou rizika antikoagulac¢ni 1é¢by u fibrilace sini u sta-
rych osob?

d) Jak mGze vieobecna sestra tato rizika eliminovat?
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4 Cvi¢eniv otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

Priklad 4

Neduziva prekladatelka

Pani Jifina, matka dospélé dcery, zije v byté v panelovém domég, Perniciézni anemie
pracuje jako prekladatelka. Byla vzdy kiehka bytost, od détstvi ji
smetla kazda virdza, od 15 let bravala zelezo na chudokrevnost.
Pfed nékolika lety prodélala plastiku pravé ledvinné panvicky.
Méla rada kavu, pila ji 2x denné, nekoufila, nepila alkohol. Pfed
rokem (43 let) dostala salmonelézu a od té doby ji zlobi zalu-
dek. Mivala nadymani, paleni zahy, nechutnalo ji moc jist, zacala
hubnout. Jiz 5 let se stravuje formou vegetarianské stravy. Na
gastrofibroskopii se prokdazal zanét a uzivala Iéky, po kterych
se ji ulevilo. Po Case se potize vratily, pfibyla Unava, slabost. Pri
praci se zacala zadychdvat, ¢asto musela odpocivat, vecer pa-
dala unavou. UzZivala Zelezo (Ferronat DLO), ale stav se nelep-
Sil, pfi vySetfeni krevniho obrazu byla stanovena tézka anemie
(Hb 57 g/l). Pti vySetieni byla shledana ndpadné bleda kiize, sliz-
nice, spojivky, mirny nazloutly nadech. V dutiné ustni se plazil
vyhlazeny jazyk, bez povlaku. Pfi poslechu srdce byla mirna pra-
videlna tachykardie a systolicky Selest nad srdecnim hrotem. Na
bfise byla hmatna nebolestiva jatra (2 cm pies oblouk zeberni).
Na dolnich koncetinach viditelné symetrické otoky kolem kotni-
k(. Pani udava brnéni a mravenceni v prstech na nohou i rukou,
paleni jazyka. Gynekologicka anamnéza bez problému.

Kontrolni otazky a ukoly
a) Které byly dominujici pfiznaky?
b) Které anamnestické udaje jsou dulezité?
c) Které informace v rdmci anamnézy potrebujete jesté
ziskat k dopInéni?
d) Stanovte o3etiovatelské dg a naplanujte osetrovatelské
intervence. Pouzijte klasifika¢ni systém Aliance NNN.

Priklad 5
OSetfovatelska diagnéza Zdcpa (00011), Riziko zdcpy (00015) Zacpa (00011)
u pacientll s hematologickym onemocnénim.

Kontrolni otazky a tkoly Riziko zacpy (00015)

a) U oSetfovatelské dg zacpa prostudujte urcujici znaky
a oznacte alespon 2, které jsou pfiznac¢né u téchto paci-
ent(. Dale uvedte piiklady - konkretizujte tyto vybrané
urcujici znaky.

b) U osetfovatelské dg zacpa prostudujte souvisejici fakto-
ry farmakologické, specifikujte vybrany souvisejici faktor
a zdlvodnéte.

c) U oSetfovatelské dg riziko zacpy prostudujte rizikové fak-
tory farmakologické a fyziologické a vyberte alespon dva,
které specifikujte a uvedte pfiklady u téchto pacientd.
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Priklad 6

Agregace; sedimentace krvinek; krvaceni; krvaceni z nosu; sra- Odborné pojmy
zeni (krevni); krevni desticka; Epistaxe; fibrin; Shlukovani (napf.

krevnich desti¢ek); hemoragie; inhibice; koagulace; konverze;

trombocyt; FW; pfeména; bilkovina, ktera je zakladem krevni

srazeniny; utlum.

Kontrolni otazky a ukoly
« Zuvedenych termin( sestavte ,pratelské ,dvojice” (vy-
hledejte slova, ktera k sobé patfi).

Priklad 7
Listova zelenina, ovoce, kofenova zelenina, kysané zeli, kapus- Potraviny
ta, Spenat, petrzelova nat, kopr, mrkev, celer, fedkvicky, raj¢ata, a vitamin K

okurky, paprika, brambory, houby, ovoce, susené Svestky, man-
go, kiwi, maliny, ostruziny, kufeci maso, vepfové maso, jatra,
fepkovy olej, slunecnicovy olej, ceredlie, brokolice, ¢edar, hroz-
nové vino, chléb, cibule, melouny, fepa, ryze, mlécné vyrobky,
fazole, zeleny ¢aj

Kontrolni otazky a ukoly
a) Z nabizenych potravin vyberte rizikové a zdGvodnéte.
b) Oznacte bezpecné potraviny
c) Vyberte potraviny kontrolované a charakterizujte je

Piiklad 8
Hodnoceni stavu poskozeni sliznice dutiny ustni Hodnoceni dutiny
Se zvysujicim se vékem dochazi ke zménam i v dutiné ustni. Se- ustni

niorka 82 let si stézuje na suchost v ustech, problémy se zvyka-
nim a polykanim tuhych soust. Lépe se ji potrava polyka, pokud
protézy ,vykoupe ve vodé nebo &aji” a potom se trochu lépe
naji, ale ani jiz nema hlad. Prestala jist maso, ovoce, zeleninu,
ale ani to nepomohlo. Na sliznici se ji objevily ohrani¢ené zaru-
dlé léze, které obcas krvaci. Potrava, kterou pfijima, ji zplsobu-
je bolest a paleni, Stipani v krvacejicich mistech. Dobfe ji déla
studena voda. Za posledni tfi mésice zhubla 5 kg. Prestala jist
maso, ovoce, zeleninu. Obcas krvaci i z nosu bez pficiny. V labo-
ratornich nalezech byly u seniorky potvrzeny znamky malnutri-
ce, mirna normochromni anemie, hypovitaminéza C a B,..

Kontrolni otazky a ukoly
a) Které dalsi faktory se mohou u seniorky podilet na vzniku
malnutrice?
b) Jak posoudite a jaké hodnotici nastroje pouzijete pro po-
souzeni stavu vyzivy u seniorky?
¢) Jaka navrhnete opatfeni — intervence, které jsou v kom-
petenci vSeobecné sestry?
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Priklad 9
Na interni oddéleni byla pfijata pacientka k doSetfeni chronické Chronicka anemie
anemie. Pacientka sdélila, ze v poslednim roce méla gynekolo-
gické problémy (prodlouzené a ¢asté menstruace). Menstrua-
ci ma od 12 let, v posledni dobé nepravidelnou, v intervalu 23
dnU. Antikoncepci neuziva. S vyprazdriovanim problémy nema.
Dale sdéluje, Ze trpéla Castou bolesti hlavy, pfi namaze pocity
dudnosti. Nekoufi, alkohol pfilezitostné. Kavu pije 2 krat denné.
Stravuje se smiSenou stravou, ji 3 az 5 krat denné. Pije bylinné
Caje, celkem vypije za den 2 litry tekutin. Pfi bolestech hlavy vy-
pije i vice tekutin. Za posledni rok pfibrala na vaze dva kilogra-
my a vazi 70 kg, méfi 170 cm. Chut k jidlu se nezménila. Chrup
zachovan. Kize a sliznice jsou bledé, IGzka nehtl na prstech
namodrald, ztézuje si na ldmani a tfepeni nehtd. V pfedchozim
pllroce se citila oslabend, nema dost sil k udrzeni domacnos-
ti, zvlasté uklidu. Casto se zadychéava (bez zadychéani nevyjde
ani dvé podlazi). Pfi sebepéci dopomoc nepotiebuje, pomalu
ji zvladne sama. Rada sportovala, nyni sleduje televizi. BEhem
dne byva pacientka unavena. V noci spi, spi ale i pfes den. Nosi
bryle (kratkozrakost). Pacientka ma dvé dcery, ziji samostatné.
Zije s manzelem v panelovém domé, pracuje jako ucetni.

Pfi prijeti se citi unavena, vycerpana. Cilem hospitalizace je
odstranéni Unavy a dusnosti, podle slov pacientky.

Kontrolni otazky a ukoly
a) Oznacte v textu podtrzenim informace o funkénich potfe-
bach pacientky
b) Oznacte v textu vinovkou informace o dysfunkénich po-
tfebach pacientky
c) Pomoci oznacenych informaci stanovte o3etifovatelské
diagndzy, specifikujte urcujici znaky, souvisejici faktory

Priklad 10

Od praktického |ékare pfichazi 88leta zena. Je hospitalizovana Mikrocytarni
pro 2 tydny zhor3ujici se dusnost (i pfi chdzi po byté). Zena trpi hypochromni
nechutenstvim a zvraci. Je smutné nalady, je nestastna z toho, anemie

Ze jiz nezvlada aktivity pfi uklidu, pfi praci na zahradce. Podle
sdéleni pacientky ztraci fyzické sily. Osobni hygienu, stravovani
zvlada sama. Jidlo si ohieje, ma zajistény dovoz stravy. Pfi vyset-
feni byla zjisténa mikrocytdrni hypochromni anemie s hodnotou
hemoglobinu 74 g/I. Pacientka dale trpi ischemickou chorobou
srdecni s fibrilaci sini, prodélala infarkt myokardu pfedni sté-
ny. Ma diagnostikovanou Parkinsonovu nemoc a hypertenzi Il.
stupné. Pri gastrofibroskopii zjisténa chronicka gastritida. Byla
aplikovana transfuze, z 1éka uziva Sorbifer.
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Kontrolni otazky a ukoly
a) Oznacte v textu podtrzenim informace o funkénich potre-
bach pacientky
b) Oznacte v textu vinovkou informace o dysfunkénich po-
tfebach pacientky
¢) Pomoci oznacenych informaci stanovte o3etfovatelské
diagnozy, specifikujte urcujici znaky, souvisejici faktory

Priklad 11
Mezi osetfovatelské diagnézy, které se mohou vyskytovat Antikoagulacni
u pacientt v souvislosti s aplikaci antikoagulacni lécby |ze na- lécba

pfiklad zafadit:
Nedostatecné znalosti (00126)
Neefektivni ochrana (00043)
Riziko krvaceni (00206)

Kontrolni otazky a ukoly

a) Vyhledejte uvedené osetiovatelské diagnozy

b) Stanovte moznosti urcujicich znaku, souvisejicich faktort
Ci rizikovych faktoru

c) Specifikujte jednotlivé znaky a faktory, uvedte pfiklady

d) Na zakladé specifikace znak( a faktor(l stanovte pomoci
terminologie NOC vysledky péce a terminologie NIC in-
tervence sestry

Priklad 12
V klasifikaci NIC je zafazena intervence VyZzivova terapie (1120). NIC Vyzivova
Z volného piekladu NIC VyzZivovd terapie (1120) Ize napf. napla- terapie (1120)

novat aktivity sestry:
« podle potreby pacienta zajistiti doplfkovou vyzZivu, si-
pping, mékkou stravu
+ sledovat laboratorni hodnoty Zeleza
« edukovat pacienta a rodinu o pfedepsané dieté
« poskytnout pacientovi i rodiné edukacni materialy tykaji-
ci se uvedené problematiky

Kontrolni otazky a ukoly

a) Konkretizujte aktivity sestry pfi zajisténi doplhkové vyzi-
vy, sippingu, mékkeé stravy

b) Vyjmenujte (vyhledejte) pfipravky, které jsou vhodné pro
sipping

¢) Navrhnéte edukacni lekci pro pacienta a jeho rodinu
o vhodnosti zafazeni zeleza a vitaminU v potravé, o potra-
vinach s vysokym a nizkym obsahem zeleza

d) Predlozte edukacni materidly k dané problematice
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Priklad 13

Vysoky hubeny 70lety muz, v dliichodu, trpici anemii, hypotenzi Posouzeni potreb
a diabetem mellitus. Stézuje si na velkou Unavu.V noci se ¢asto
budi, témér kazdou hodinu, ma problémy s mocenim. Pres den
takové potize nema. Spanek hodnoti jako nekvalitni, snazi se jej
dohnat pres den, ¢asto pospava. Citi se unaveny a nema dosta-
tek energie na denni aktivity, fyzickou namahu nezvladne. Uby-
tek energie mu vadi hlavné u osobni hygieny, zvlasté u koupele.
Citi se byt zavisly na manzelce, ale i tu ta péce zmaha. S prateli
se nyni moc nesetkdva, protoze nezvladne sejit a vyjit schody
v domé, bydli ve druhém patie bez vytahu. Boji se také padu,
citi se slaby, nejisty pfi chizi.

Kontrolni otazky a ukoly
a) Oznacte v textu podtrzenim informace o funkcnich potre-
bach pacientky
b) Oznacte v textu vinovkou informace o dysfunkénich po-
tfebach pacientky
¢) Pomoci oznacenych informaci stanovte o3etfovatelské
diagnozy, specifikujte urcujici znaky, souvisejici faktory

Priklad 14

Unava je ¢astym jevem u pacient(i s anemii. Je dlleZité zjistit Hodnoceni unavy
jakym zplsobem a do jaké miry pacienta Unava limituje, ome-

zuje. Mezi symptomy unavy lze zafadit napf. apatie, slabost,

smutek, dusevni vycerpani, ztrata télesné vykonnosti, ztrata

motivace, poruchy spanku, poruchy koncentrace. Mezi zna-

ky Unavy fadime unavené oci, unavené nohy, unavené ruce,

nedostatek energie, mala vydrz, slabost, nedostatek sil, Unava

celého ¢lovéka.

Kontrolni otazky a ukoly
a) Vyhledejte jedince s Unavou a zjistéte jeho znaky unavy,
znaky si sepiste
b) Spolu s timto jedincem vyhodnotte tyto znaky (jednotli-
v@) na vizualné-analogové Skale denni unavy
¢) Navrhnéte jedinci intervence ke zmirnéni Unavy

Priklad 15

Na internetu vyhledejte stranky Ceské spole¢nosti pro trombd- Trombodza
zu a hemostazu, zélozka, pacientska oblast” a prostudujte video

+Jak poznat pfiznaky trombdzy”. Potom odpovézte na otazky:
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Kontrolni otazky a ukoly
a) Uvedte datum Svétového dne trombozy
b) Vysvétlete, co je tromboza
c) Popiste rizikové faktory trombozy
d) Co mUze zabranit vzniku srazenin?

Priklad 16

Na internetu vyhledejte stranky Ceské spole¢nosti pro trombé- Stop tromboéza
zu a hemostazu, zalozka ,pacientska oblast” a prostudujte ¢ast

Infografika a odpovézte na otazku.

Kontrolni otazky a ukoly
« Coje STOP BLOOD CLOTS, SAVE LIVES?
+ Vysvétlete obraz

Priklad 17
Pomoci internetu naleznéte informace o moznostech On de- On demand
mand terapie. terapie

Kontrolni otazky a ukoly
a) Co terapie zahrnuje?
b) U kterych pacientl je vhodnd?

Priklad 18
Petechidlni krvdceni je typické: Z nabizenych odpovédi vyberte Petechidlni
jednu spravnou. krvaceni

Kontrolni otazky a ukoly
a) Koagulopatie a trombocytopenie
b) Vaskulopatie a trombocytopenie
c) Vaskulopatie, trombocytopenei a hemofilie
d) Trombocytopatie a predavkovani zelezem
+ Naleznéte pomoci internetu, jak se petechialni krvaceni
u vami zvolenych stavd prezentuje

Priklad 19
Pacientka sdéluje soucasné potize: paleni jazyka, obtizné polykani. Stomatitida
Pri fyzikdInim vy3etfeni sestrou zjisténo: vyhlazeny jazyk, cerve- ano-ne?

ny (syté), rozpraskané ustni koutky, dale v rozhovoru zjisténo,
Ze pacientka ma v potravinach, které konzumuje nedostatek

vitaminu B, , kyseliny listové a Zeleza.
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Kontrolni otazky a ukoly
a) Pacientka trpi anemii ano-ne?
b) Pacientka ma stomatitidu ano-ne?
c) Jaké intervence sestry navrhujete? Vyurzijte klasifikace NIC.

Priklad 20
V klasifikaci NOC je zafazen vysledek oSetfovatelské péce Self - Antikoagulacni
Management: Anticoagulation Therapy (3101). terapie

Kontrolni otazky a ukoly

a) Najdéte tento vysledek péce,

b) prostudujte definici, navrzenou stupnici hodnoceni, indi-
katory,

c) stanovte, které indikatory budou sledovany pfi rozhod-
nuti o zahdjeni antikoagulacni terapie.

d) Mizete naplanovat (¢asovy plan), jak a kdo bude realizo-
vat intervence v jednotlivych indikatorech.

Priklad 21
PLAN OSETROVATELSKE PECE Plan o3etiovatelské
Pacient (P) (pouze inicialy): pacient ZM péce
Osetrovatelska dg. Cil péce P L o.f'.etn“"ovatelskych Reavlizace -
intervenci sluzba, profese
Doména 4
INTOLERANCE AKTIVITY 00092
uz:

1. Unava - P ujde 100 m po
roviné a pak,neciti nohy*,
musi si ¢asto odpocinout

2. abnormalni reakce srde¢niho
rytmu na aktivitu (pfi ndmaze
- tachykardie pres 100 pulzd/
minutu)

3. diskomfort pii namaze
(sebepéci zvlada s namahou;
ADL 80 bod)

4. ndamahova dyspnoe (pfi
sebepédi casto odpociva,
popada dech, D = 14/min)

SF:
1. nerovnhovaha mezi dodavkou
a spotfebou kysliku (anemie)

Kontrolni otazky a ukoly
« Doplnte plan oSetfovatelské péce na zakladé uvedenych
informaci, vyuzijte aliance NNN.
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4 Cviceni v otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

Priklad 22 Plan osetfovatelské
Anamnéza u pacientky AB byla odebrana 7. den hospitalizace péce
Pacientka AB, 80 let, orientovana v Case, misté a prostoru, spo-
lupracujici, vdova, v dlichodu (dfive pracovala jako pomocna

délnice), zZije sama v byté panelového domu. Pfed tiemi tydny

zakopla a upadla na LHK, kontrolni rtg snimek bez patologie.

K hospitalizaci byla odeslana z revmatologické ambulance pro
osteoporoézu k analgetizaci a infuzni podani vapniku. S osteo-

porézou se |é¢i 10 let. Poslednich 3 roky chodi s pomoci fran-
couzskych holi (FH), nyni se ji pro bolest LHK Spatné zapira do

FH. PIné kontinentni, na stolici chodi pravidelné 1x za 2 dny.

Denni pfijem tekutin je kolem 2 |, hlavné minerdlni vody a Caj,

dodrzuje dietu s vyssim obsahem vapniku, nekoufi, alkohol

a jiné navykové latky popird. Ma horni i dolni zubni protézu. Se

spanim potize nema, spi kolem 6 hodin denné. Rada (Cte, sle-

duje televizni seridly a chodi na prochazky nebo na navstévu

k sousedce. Ma jednoho syna, se kterym se Casto styka.

Osobni anamnéza:
+ anemie, HN, CHOPN
- viedova choroba GIT, 1980 oper. duodena, nyni bez potizi

PLAN OSETROVATELSKE PECE
Pacient/klient (pouze inicialy): pacientka AB

Osetiovatelska dg. Cil péée !’Ian osetr’ovatelskych Reavllzace -
intervenci sluzba, profese

Doména 12

AKUTNI BOLEST 00132

uz:

1. sdéleni nebo oznaceni
bolesti (VAS ¢. 4, udava
bolest LHK, vystfeluje do
ramene)

2. vyhledéavani antalgické
polohy (pfi posazovani
na lGzku a pfi chlzi si
pfidrzuje LHK)

3. vyraz bolesti v obliceji (pfi
pohybu bolestivé grimasy
+ sténani)

SF:

1. fyzikalni plvodci zranéni
(pad - LHK - zhmozdéni
tkani)
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4 Cviceni v otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

Osetiovatelska dg. Cil péce !’Ian osetr’ovatelskych Reav||za¢e -
intervenci sluzba, profese

Doména 11

RIZIKO PADU 00155

uz:

1. vék nad 65 let (80)

2. pady v anamnéze (béhem
poslednich 5 let nékolik
padul s naslednymi
frakturami)

3. pouzivani pomocnych
prostiedku (pfi chlzi
pouziva 2 FH)

4, potize s chlizi (pro bolest
LHK, VAS ¢&. 4, se nemUze
poradné zapfit do FH)

5. anemie

Kontrolni otazky a ukoly
- Doplnte plan osetfovatelské péce na zakladé uvedenych
informaci, vyuzijte aliance NNN.

Priklad 23 Plan osetrovatelské
Anamnéza u pacientky PJ byla odebrana 2. den hospitalizace péce

Pacientka PJ, 71 let, dlichodkyné, dfive pracovala jako dojicka.

Lékarskd dg: lymfom gl. parotis, Sjogrenliv syndrom se sicca

syndromem
U pacientky zjisténa FW 100, anemie. BEhem poslednich 3 let
zhubla 40 kg, nyni vazi 56 kg. Stézuje si na otok a zdufeni v ob-
lasti pfiusnich ZIaz. Uvadi, Ze je to stejné jako pred 2 roky, kdy
ji pobolivalo v této oblasti, dostala antibiotika a otok a zdureni
preslo. Pfed pul rokem se zdufeni objevilo znovu.

Pacientka uvadi pocity chladnych rukou, nohou, je dusna
a slaba po zatézi, udava pobolivani nosnych kloubt a neschop-
nost si dojit kam potiebuje. Bolesti jsou trvalého charakteru,
tupé, pfi namaze se zvysuji. Pacientka tak vice odpociva. Paci-
entka Zije sama v panelovém byté. BéZné domaci ¢innosti zvla-
da pomalym tempem, je sobéstacna. Vétsi nakupy ji zajistuje
syn, ktery bydli ve vedlejSim domé.

Dale pacientka uvadi pocit suchosti v Ustech, sousta musi
hojné zapijet neslazenym ¢ajem, vodou. Udava zvysenou chut
k jidlu, nyni ji,chutnd’, zvlasté vecer u televize (pfibrala 4 kg).

Pacientka je orientovana v misté, ase a prostoru, hovofi ply-
nule. Nosi bryle na ¢teni, chrani si oci pfed ostrym svétlem, ne-
snasi prvan. Aplikuje si umélé slzy pro vysychani o¢ni rohovky.
Pacientka pozoruje vypadavani vlasa.
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4 Cviceni v otdzkdch a tkolech 4.1 Priklady a ukoly k procvicovdni

Kontrolni otazky a ukoly
- Doplite oSetfovatelské diagnézy a plan oSetfovatelské
péce na zdkladé uvedenych informaci, vyuzijte aliance NNN:

Plan oSetfovatelské péce u pacientky PJ

OSetiovatelska dg. Cil péce ::fe“rsz:t:l,°"ate"k7‘h ':I‘l";t:‘:r;fese
Priklad 24
Krizovka s tajenkou
- doplnte v kfizovce informace a vylustite tajenku. Kfizovka
1 metoda oSetrovatelské péce s tajenkou
2 krevni barvivo
3 télesny pohyb
4 nauzea, bolest, Unava jsou.....onemocnéni
5 chudokrevnost
6 etapaonemocnéni
7  vyukovy proces pacienta sestrou
8 vysetieni krve
9 léky s protisrazlivym ucinkem
10 predchazeni nemocem
11 zvlastni (specifické) pozadavky stravy
HEEEEEEEEEEN 1
[ [ ] 2
3
4
5
6
[ [ ] 7
[ | 8
[ [ [ ]9
10
L | L [ [ ] 11
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4 Cviceni v otdzkdch a ukolech

4.2 Ukoly k zamysleni

4.2 Ukoly k zamysleni

Ukol ¢. 1

V Zakoné 372/2011, § 28 zakona o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) jsou
vymezena Prava pacientu. V ndsledujicim textu jsou uvedeny
ukazky z téchto prav.

Prava pacienta

(1) Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho
svobodnym a informovanym souhlasem, nestanovi-li tento
zakon jinak.

(2) Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na na-
lezité odborné urovni.

(3) Pacient ma pfi poskytovani zdravotnich sluzeb déle pravo

a) Na uctu, dustojné zachazeni, na ohleduplnost a respekto-
vani soukromi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb v soula-
du s charakterem poskytovanych zdravotnich sluzeb,

b) Zvolit si poskytovatele opravnéného k poskytnuti zdra-
votnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potifebam
pacienta, a zdravotnické zafizeni, pokud tento zikon
nebo jiné pravni predpisy nestanovi jinak,

c) Vyzadat si konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele,
popfipadé zdravotnického pracovnika, nez ktery mu po-
skytuje zdravotni sluzby; to neplati, jde-li o poskytovani
neodkladné péce nebo o osoby ve vykonu vazby, trestu
odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence,

d) Byt seznamen s vnitfnim fadem zdravotnického zafizeni
IGzkové nebo jednodenni péce (dale jen,vnitini fad”),

e) Na
1. Nepretrzitou pfitomnost zdkonného zastupce, popfi-

padé osoby uréené zdkonnym zastupcem, péstouna
nebo jiné osoby, do jejiz péce byl pacient na zakladé
rozhodnuti soudu nebi jiného organu svéren, je-li ne-
zletilou osobou,

2. Nepretrzitou pritomnost zakonného zastupce, popfi-
padé osoby ur¢ené zakonnym zastupcem, je-li osobou
zbavenou zpUsobilosti k pravnim tkontm, nebo oso-
bou s omezenou zpUsobilosti k pravnim tkonm tak,
Ze neni zpUsobild posoudit poskytnuti zdravotnich
sluzeb, popfipadé dusledky jejich poskytnuti (dale jen
~pacient zbaveny zpUsobilosti k pravnim ukonim®),

3. Pfitomnost osoby blizké nebo osoby uréené pacientem,

a to v souladu s jinymi pravnimi predpisy a vnitinim fadem,

a nenarusi-li pfitomnost téchto osob poskytnuti zdravot-
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4.2 Ukoly k zamysleni

nich sluzeb; to neplati, jde-li o osoby ve vykonu vazby, tres-
tu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence; tim neni
dotcen § 47 odst. 1 pism. b),

f)

9)

h)

Byt pfedem informovan o cené poskytovanych zdravot-
nich sluzeb nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z ve-
fejného zdravotniho pojisténi a o zpUsobu jejich Ghrady,
pokud to jeho zdravotni stav umoziuje,

Znat jméno, popfipadé jména, a pfijmeni zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych pracovnikid primo ztcast-
nénych na poskytovani zdravotnich sluzeb a osob pfi-
pravujicich se u poskytovatele na vykon zdravotnického
povolani, které jsou pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
pfitomny, popfipadé provadeéji cinnosti, které jsou sou-
Casti vyuky,

Odmitnout pfitomnost osob, které nejsou na poskytovani
zdravotnich sluzeb pfimo zucastnény, a osob pfipravuji-
cich se na vykon povolani zdravotnického pracovnika,
Pfijimat navstévy ve zdravotnickém zafizeni lUzkové
nebo jednodenni péce, a to s ohledem na sv(j zdravot-
ni stav a v souladu s vnitinim radem a zpUsobem, ktery
neporusuje prava ostatnich pacient(, pokud tento zdkon
nebo jiny pravni pfedpis nestanovi jinak,

Pfijimat ve zdravotnickém zafizeni IUzkové nebo jed-
nodenni péce duchovni péci a duchovni podporu od
duchovnich cirkvi a nabozenskych spole¢nosti registro-
vanych v Ceské republice nebo od osob povéfenych vy-
konem duchovenskeé c¢innosti (dale je ,duchovni”) v sou-
ladu s vnitfnim radem a zpuUsobem, ktery neporusuje
prava ostatnich pacient(, a s ohledem na svuj zdravotni
stav, nestanovi-li jiny pravni predpis jinak; navstévu du-
chovniho nelze pacientovi odepfit v pripadé ohrozeni
jeho zivota nebi vazného poskozeni zdravi, nestanovi-li
jiny pravni predpis jinak,

Na poskytovani zdravotnich sluzeb v co nejméné ome-
zujicim prostredi pfi zajisténi kvality a bezpeci poskyto-
vanych zdravotnich sluzeb.

(4) Pacient, ktery je osobou zbavenou zpuUsobilosti k pravnim
Ukonlm nebo ktery je nezletily, mize pozadovat, aby pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla pfitomna osoba
podle odstavce 3 pism. e), uvadi-li, ze jde o sobu, ktera ho
tyra nebo jinak zneuziva ¢i zanedbava. V tomto pripadé se
postupuje podle § 35 odst. 5.

Zdroj: Zakon 372/2011, § 28, zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluz-
bach), Sbirka zdkon(, ro¢nik 2011, ¢astka 131, strana 4747-4748
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Kontrolni otazky a ukoly

a) Prostudujte text a

b) zamyslete se nad uvedenymi skute¢nostmi:

c) §28-3a)-jakje zajisténo respektovani soukromi a ohle-
duplnost u pacientl v redlné praxi?

d) § 28 - 3 d) — jaka jsou specifika vnitfniho fadu na lizkové
péci o pacienty s hematologickym onemocnénim?

e) § 28 - 3 g) - jak je feSena problematika predstaveni se,
prvniho kontaktu v redlné praxi?

f) §28 -3 h) - jak je zajisténa tato moznost v lizkové ¢i jed-
nodenni péci?

g) § 28 - 3 j) — jak je prakticky realizovana duchovni péce,
pokud si ji pacient vyzada?

h) § 28 — 3 k) — uvedte alespon 3 faktory, které mohou ome-
zovat prostredi pfi zajisténi kvality a bezpeci poskytova-
nych zdravotnich sluzeb

Ukol é. 2

V Zakoné 372/2011, § 28 zakona o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) jsou
vymezeny Povinnosti a prava zdravotnického pracovnika. V na-
sledujicim textu jsou uvedeny ukazky z téchto povinnosti a prav.

Povinnosti zdravotnického pracovnika

Zakon 372/2011, § 49, zakon o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), Sbirka
zakon(, ro¢nik 2011, ¢astka 131, strana 4760

(1) zdravotnicky pracovnik je povinen

a) poskytovat zdravotni sluzby, ke kterym ziskal odbornou
nebo specializovanou zpusobilost podle jinych pravnich
predpisll, v rozsahu odpovidajicim jeho zpusobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni
a fidit se etickymi principy,

b) poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc kazdé-
mu, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot
nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc v¢as dosa-
Zitelna obvyklym zp(isobem, a zajistit mu podle potieby
poskytnuti zdravotnich sluzeb,

¢) plnit dalsi povinnosti stanovené timto zakonem nebo ji-
nymi pravnimi pfedpisy

Prdva zdravotnického pracovnika

Zakon 372/2011, § 50, zakon o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), Sbirka
zakon(, ro¢nik 2011, ¢astka 131, strana 4760

20
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(1) Zdravotnicky pracovnik ma pravo

(2

~

a) Ziskat od pacienta informace o tom, Ze pacient, kterému
ma poskytovat zdravotni sluzby, je nosi¢em infekéni ne-
moci podle zdkona o ochrané verejného zdravi, a o dal-
Sich zavaznych skutecnostech tykajicich se pacientova
zdravotniho stavu,

b) Neposkytnout zdravotni sluzby v pfipadé, ze by doslo pfi
jejich poskytovani k pfimému ohrozeni jeho zivota nebo
k vaznému ohrozeni jeho zdravi.

zdravotnicky pracovnik mlze odmitnout poskytnuti zdra-

votnich sluzeb pacientovi v pfipadé, ze by jejich poskytnu-

ti odporovalo jeho svédomi nebo nabozenskému vyznani.

O této skutecnosti je povinen ihned informovat poskytova-

tele, ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického pracov-

nika. Nemuze-li poskytovatel zajistit jiného zdravotnického
pracovnika, zajisti pacientovi jiného poskytovatele, ktery
mu zdravotni sluzby poskytne, pokud pacient zajisténi jiné-
ho poskytovatele neodmitne. Zdznam o odmitnuti zajisténi
jiného zdravotnického pracovnika nebo poskytovatele je
soucasti zdravotnické dokumentace; zaznam podepise pa-
cient a zdravotnicky pracovnik. Zdravotnicky pracovnik ne-
mUze odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi

z divodu uvedeného ve vété prvni, pokud by odmitnutim

doslo k ohrozeni Zivota pacienta nebo k vaznému ohrozeni

jeho zdravi a poskytovatel neni schopen zajistit poskytnu-
ti zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem.

Podle véty prvni az ¢tvrté se obdobné postupuje, odmitne-

-li poskytnuti zdravotnich sluzeb poskytovatel.

Kontrolni otazky a ukoly

a) Prostudujte text a

b) zamyslete se nad uvedenymi skute¢nostmi:

c) § 50 - 1 a) — jak Ize ziskat specializovanou zpUsobilost
v profesi vSeobecna sestra

d) Které znate etické principy v praci vseobecné sestry? Vy-
jmenujte a uvedte pfiklady (na zakladé absolvované od-
borné praxe)

Ukol .3

V Zakoné 372/2011, § 36 zdkona o zdravotnich sluzbach a pod-

minkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) jsou
uvedeny informace k Drive vyslovenym pfanim.V nasledujicim
textu jsou uvedeny ukazky z textu.
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D¥ive vyslovené prdni

Zakon 372/2011, § 36, zakon o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), Sbirka
zakon(, ro¢nik 2011, ¢astka 131, strana 4752

(1) Pacient muze pro pfipad, kdy by se dostal do takového zdra-
votniho stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpUso-
bem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas pfre-
dem vyslovit (dale jen ,dfive vyslovena pfani”).
(2) Poskytovatel bude brat zietel na dfive vyslovené pfani pa-
cienta, ma-li ho k dispozici, a to za podminky, Zze v dobé
poskytovani zdravotnich sluzeb nastala nepredvidatelna
situace, k niz se dfive vyslovené pfani vztahuje, a pacient
je v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit
novy souhlas nebo nesouhlas. Bude respektovano jen ta-
kové dfive vyslovené prani, které bylo u¢inéno na zakladé
pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti,
a to lékafem v oboru vseobecné praktické lékafstvi, u né-
hoz je pacient registrovan, nebo jinym o3etfujicim Iékarem
v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené prani souvisi.
(3) Drive vyslovené pfrani musi mit pisemnou formu a musi byt
opatfeno ufedné ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti
dfive vyslovenych pfani je pisemné pouceni podle odstavce
2. platnost dfive vysloveného pfani je 5 let.
(4) Pacient maze ucinit dfive vyslovené prani téz pfi pfijeti do
péce poskytovatelem nebo kdykoliv v priibéhu hospitaliza-
ce, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych
timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zazname-
na do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; za-
znam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek;
v tomto pfipadé se nepostupuje podle odstavce 3.
(5) Drive vyslovené prani
a) Nenitfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni do-
$lo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani
vztahuje, k takovému vyvoiji, Ze lze divodné predpokla-
dat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovani dfive vysloveného pfani pa-
cienta a dlivody, které k nému vedly, se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,

b) Nelze respektovat, pokud nabada k takovym postupim,
jejichz vysledkem je aktivni zplsobeni smrti,

c) Nelze respektovat, pokud by jeho spInéni mohlo ohrozit
jiné osoby,

d) Nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel
nemél k dispozici dfive vyslovené pfani, zapocaty takové
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zdravotni vykony, jejichZ preruseni by vedlo k aktivnimu
zpUsobeni smrti.
(6) Drive vyslovené prani nelze uplatnit, jde-li o nezletilé pacien-
ty nebo pacienty zbavené zpusobilosti k pravnim tkonim.

Kontrolni otazky a ukoly

a) Prostudujte text a

b) zamyslete se nad uvedenymi skute¢nostmi:

c) §36-2) - kterd nepredvidatelna situace mlze nastat v po-
skytovani péce (k niz se vztahuje dfive vyslovené prani)

d) Co muze byt, podle vés, obsahem,dfive vysloveného prani“?

e) Prodiskutujte ,dfive vyslovena pfani, a,eutanazii” a uved-
te rozdily.

4.3 Internetové stranky a odkazy
k prostudovani

Odborné spolecnosti

Ceska hematologicka spole¢nost CLS JEP
http://www.hematology.cz/
http://www.hematoloqgy.cz/sekce/pediatricka sekce/in-

formace.php

Ceska spole¢nost pro trombézu a hemostazu
http://www.csth.cz/

Spolec¢nost pro transfuzni |ékarstvi
http://www.transfuznispolecnost.cz/

European Hematoly Association
http://www.ehaweb.org/

Slovensky hematologicky portal
http://www.hematology.sk/

Casopisy

Transfuze a hematologie dnes
http://www.prolekare.cz/transfuze-hematologie-dnes

Interni medicina pro praxi
http://www.internimedicina.cz/

Klinicka onkologie
http://www.linkos.cz/files/klinicka-onkologie/176.pdf

Via practica
http://www.viapractica.sk

Farmakoterapie
http://www.farmakoterapie.cz
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4 Cviceni v otdzkdch a ukolech

4.4 Kli¢ k otdzkdm a ukoliim

4.4 Klic k otazkam a akolam

V textu jsou uvedeny klice k vybranym otazkam a ukoldm, ne-
jedna se o vycerpavajici prehled informaci.

Priklad 2

2a)
2b)

pacientka lezici na [Gzku a upadla z 1Gzka na zem.

Castéji ziskané trombocytopatie, vyskyt u pokrocilych re-
nalnich, jaternich onemocnéni. Nej¢astéji jsou trombocy-
topatie indukované |éky s antitrombocytarnim ucinkem
(nesteroidni antirevmatika, kyselina acetylsalicylova, beta
blokatory).

Trombocytopenie u dospélych ma nejcastéji autoimunitni
plvod (idiopaticka trombocytopenicka purpura — krvaceni
do klize, CNS, vnitinich organa).

Priklad 3

3a)

3b)

3¢)

Casna faze: dekubity, dehydratace, hypotermie, bronchop-
neumonie, crush syndrom (zhmozdéni svaloviny)

Pozdéjsi faze: imobilizacni syndrom a jeho komplikace, in-
kontinence, psych. Poruchy (deprese, strach z padu), ztrata
sobéstac¢nosti.

Rizika antikoagula¢ni [é¢by u starSich osob: pokud nejsou
kontraindikace-riziko krvaceni, opakované pady (kontrain-
dikace warfarinu), nespoluprace pacienta pfi 1écbé, kont-
rolach INR. Pozor na lékové interakce.

Priklad 4

43)
4b)

4¢)

Unava, slabost, dusnost pfi ndamaze

zanét zaludku, nedostatek Zeleza od mladi, travici obtize,
ubytek vahy

krvaceni, bolesti, barva stolice, moci)

Priklad 5

5a)
5b)
5¢)

Unava, porucha traveni
farmaka - Feronat
soli zeleza, nedostate¢né stravovaci navyky

Priklad 6

Agregace + shlukovani; epistaxe + krvaceni z nosu; fibrin + bil-
kovina; hemoragie + krvaceni; inhibice + utlum; koagulace +
srazeni krevni; konverze + pfeména; trombocyt + krevni destic-
ka; FW + sedimentace krvinek
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4.4 Kli¢ k otdzkdm a ukoliim

Priklad 7

7a) Listova zelenina, kysané zeli, kapusta, Spenat, petrzelova
nat, kopr, kufeci maso, jatra, brokolice, zeleny ¢aj

7b) celer, redkvicky, raj¢ata, paprika, brambory, houby, ovoce,
veprové maso, fepkovy olej, slunecnicovy olej, ceredlie,
Cedar, hroznové vino, chléb, cibule, melouny, fepa, ryze,
mlécné vyrobky

7¢) suSené Svestky, mango, kiwi, maliny, ostruziny, kureci
maso, fazole, mrkev

Priklad 8

8a) Podili se na nich napt. faktory: Ubytek dentice, nedostatec-
nost skusu stavajiciho chrupu, nefunkéni ndhrady chrupu,
zranujici ndhrady chrupu, xerostomie, poruchy vnimani
chuti, snizena motivace k pfijmu potravy, proteinkaloricka
malnutrice, deficit mikronutrientl (minerdly, vitaminy), vy-
bér potravin se zaméfuje na sacharidy, klesa zajem o pre-
ventivni navstévy u stomatologa, klesa urover péce a den-
talni hygiena, zranitelnost sliznice dutiny Ustni, problémy se
zvykanim potravy, poruchy polykani, snizeni sobéstacnosti

8b) rozhovor, testy MNA, BMI, WHR

8c) edukace o dentalni hygiené&, vybéru vhodné stravy, upravé
stravy, péce o defekty v dutiné Ustni, prevence xerostomie

Priklad 11

Nedostatecné znalosti 00126 — UZ: nedostate¢né znalosti; SF:
nedostatek informaci

Neefektivni ochrana 00043 — UZ: zmény srazeni krve; SF: 1é¢ba;
NOC: Krevni srazeni 0409, Osobni management antikoagu-
la¢ni 1écby 3101; NIC: Prevence krvaceni 4010

Riziko krvaceni 00206 — RF: nedostatecné znalosti o prevenci
krvaceni

Priklad 12
12b) Nutridrinky

Priklad 14
14b) Vizualné-analogova skéla denni unavy

Nejsem viibec unaveny (0) Jsem zcela vycerpany (10)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Instrukce: Oznacte cislo 1-10, které vystihuje miru Unavy. M{-
Zete hodnotit znaky Unavy, celkovou Unavu i denné a zjistit,
zda se znaky nebo i Unava méni v Case.
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14¢) naucit jedince Setfit s vlastni dostupnou energii — zafazo-
vani kratkych prestavek; rozdéleni ukolu, aktivit do nékoli-
ka mensich krok(; podpora spanku; podpora energie po-
moci vyzivy; konicky; relaxacni techniky; sport

Priklad 15
15a) 13.10.

Priklad 17
Domaci terapie

Priklad 18
18b) Vaskulopatie a trombocytopenie

Priklad 19
19a) ano
19b) ano
Priklad 24

Reseni kfizovky

lo|S|E|T|R|O|V|A|[T|E|L|S|K|Y|[P|R|O|C|E]S 1
HIE|M|[O|G|L|O[B|I[N] 2

ALK T] I]v] I]T]A 3
PIR|i|Z|N|A|K|Y 4
A[N[E|M|I|E 5

FlA[Z]|E 6
E|D|ulK|A[C|E] 7
KIR|E|V[N]|i|o|[B[R|A|Z 8
AIN[T]I[k[o]AlG|U[L]AIN][C]I]A] 9
PIR|E[V|E|N]|C]|E 10

D] 1|E|T|N[i]O|P|A|[T|RIE|N]i]| 11
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