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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva povédomim nelékarského zdravotnického personalu o péci

pacienta s anémii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je vymezena 5 kapitolami. Prvni kapitola charakterizuje lékaisky obor
hematologie. Druhd, se zabyva nemocemi krve v hematologii. Treti ¢ast teorie se vénuje

anémiim. Ctvrta a pata cast se vénuji edukaci a oSetfovatelské péci o pacienty s anémii.

Pro praktickou cast bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum technikou
nestandardizovaného dotazniku. zamétené¢ho na povédomi a znalosti v§eobecnych sester o

péci pacienta s anémii. Praktickym vystupem prace je vytvoreni informacéni brozury.

Kli¢ova slova: hematologie, anémie, 1é€ba, oSetfovatelska péce, pacient, vSeobecna sestra



ABSTRACT

The content of my bachelor's thesis deals with the focus on sick health care, in the care of

patients with anemia. Thesis is divided into theoretical and practical parts.

The theoretical part is into five parts. The first chapter is focusing on medical field
hematology. The second part describe blood disease in hematology. The third part is
focusing on anemia. In the last two chapters are described education and nursing care of
patients with anemia disease.

The practical part of the bachelor study was done by quantitative research, a non-
standardized questionnaire technique, and the goal was to get results on how nurses have
awareness and knowledge in care of patients with anemia disease. This bachelor study output

is a handbook.

Keywords: hematology, anemia, therapy, nursing care, patient, nurse
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UvVOD

Hematologie je védni obor, ve kterém béhem poslednich desetileti, mizeme pozorovat
vyrazny posun v diagnostice i1 1€cbé nemocnych. Tento obor Uizce spolupracuje se vSemi

laboratornimi a klinickymi obory, a proto tvofi nedilnou soucast mediciny.

Téma bakalatské prace zabyvajici se anémii jsem zvolila proto, ze sama jsem danym
onemocnénim trpéla a vzhledem k mému vybranému povolani, jsem chtéla zjistit, jaké
znalosti a popfipadé dalsi zdjem, dozvédeét se o tomto onemocnéni vice, nelékaisky
zdravotnicky persondl ma. Také se domnivam, ze mnoho zdravotnikli anémiim nepfisuzuji
velkou zévaznost, a proto bych chtéla poukazat na dualezitost, jakoz to zavazného

onemocnéni, které je ¢asto symptomem jinych onemocnéni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HEMATOLOGIE

1.1 Charakteristika hematologie

Hematologie je védni obor, ktery se zabyva bunéfnymi i tekutymi soucastmi krve.
Hematologie se d€li na obecnou a specialni, dale na teoretickou a klinickou. Pfedmétem
klinické hematologie, je diagnostika, 1éCba, prevence, dispenzarizace, screeningové
vySetieni, vyzkum chorob krve, vyzkum krvetvornych organti a lymfatického systému.
Moderni klinicka hematologie patii do klinicko-laboratorniho medicinského oboru (Penka,

2009, str. 19).
1.2 Slozeni krve

Krev neboli sanguis, je neprihledna kapalina cerveného zbarveni, kterd procentualné Cini
6% celkové hmotnosti téla. Kazdy ¢lovék ma pfiblizné asi 5 litrG krve. Krev se sklada
z krevni plazmy, coz je krevni kapalina s krevnimi elementy. Do krevnich elementl patii
buiky zvané erytrocyty (Cervené krvinky), leukocyty (bilé krvinky) a trombocyty (krevni
desticky).

1.2.1 Krevni elementy

Krev se sklada z krevnich elementt, které se nachazi v krevni plazmé. Denné zaniké a vznika
pfiblizné€ 50 ml krve. Mezi krevni elementy patii erytrocyty, leukocyty a trombocyty. Vyvoj
krevnich elementii za¢ina v prvni poloviné t€¢hotenstvi, kde jejich tvorba zacina ve sleziné

a jatrech. V druhé poloviné téhotenstvi se vytvaii v kostni dfeni, a to pfetrvava po zbytek

zivota (Cihak, 2004, str. 6-5).
Erytrocyty

Erytrocyty nebo — li ¢ervené krvinky, jsou bezjaderné buiiky. Jejich pocet se pohybuje okolo
4,3-5,3 miliond Imm?> u muzi a 3,84,8 miliond na Imm? u Zen. Vznikaji v éervené kostni
dfeni a zanikaji ve slezin&. Zivotnost erytrocytl v krevnim ob&hu je 120 dni. Nejdulezitjsi
funkei erytrocyti je pienos kysliku a oxidu uhli€¢itého pomoci krevniho systému do celého
téla. Pfenos kysliku a oxidu uhli¢itého je uskute¢nén diky ¢ervenému krevnimu barvivu

tzv. hemoglobinu, které je schopno vazat a uvoliiovat molekuly kysliku (Trojan, 2003, str.

14), (Rokyta, 2000, str. 418).
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Leukocyty

Bil¢ krvinky neboli WBC, jsou bunky, které maji jadro a jsou schopny samostatného
pohybu. Mnozstvi leukocytli se v krevnim ob&éhu meéni. Za fyziologickou hodnotu
povazujeme 3 000—10 000 na 1mm? a jejich Zivotnost se pohybuje v hodinach az dnech.
WBC se dé€li na dvé skupiny: granulocyty a agranulocyty. Granulocyty tvoii 75 % vSech
bilych krvinek a v plazmé maji tzv. granuly. Granulocyty se dale d€li na granulocyty
neutrofilni (produku;ji baktericidni latky), eosinofilni (byvaji zmnoZzeny pfi alergickych

a parazitdrnich onemocnénich) a bazofilni (granula téchto bunck obsahuje histamin
a heparin). Druhou skupinou jsou agranulocyty. Agranulocyty se déli na monocyty
a lymfocyty. Monocyty vznikaji v kostni dfeni. Monocyty béhem 1-2 dnl prostoupi skrze
cévni sténu a ve tkanich se transformuji na makrofagy. Diky transformaci na makrofagy jsou
schopny se dostat co nejrychleji do mista zanétu. Monocyty maji také schopnost produkovat
fadu biologicky aktivnich latek a jejich funkci je rozpoznat imunokompetentni bunky
s antigeny. Monocyty tvoii 5 % bilych krvinek. Lymfocyty jsou mensi nez granulocyty

a jejich pocet je proménlivy. Maji malou pohyblivost a délka jejich Zivotnosti je rizna.
Vznikaji nejcastéji v thymu, lymfatické tkani nebo i kostni dfeni. Podle pivodu a podle
toho, kde ziskaji své imunokompetentni vlastnosti se dale déli na: T-lymfocyty a B-
lymfocyty. T-lymfocyty jsou nositelé bunéné imunity, jsou schopny rozpoznat tkanové
antigeny a reguluji ¢innosti bun¢k imunitniho systému. B-lymfocyty funguji tak, Ze reaguji
na pritomnost antigenu zmnoZenim nebo zvétSenim svého objemu. Hlavni funkci bilych
krvinek je likvidovat cizorodé latky a &astice v organismu pomoci fagocytozy (Cihak, 2004,

str. 6).
Trombocyty

Krevni destiCky (trombocyty) jsou drobné utvary, které neobsahuji jadra a vznikaji
rozpadem vicejadernych megakaryocyti v kostni dfeni. Z jednoho megakaryocytu miize
vzniknout az 5000 desticek. V krevnim ob&hu PLT piezivaji 9-11 dnl. Cytoplazma
trombocytll obsahuje tfi typy granul — serotonin, histamin, hydroldzu a destickovy ristovy
faktor. Podili se spolecn¢ se srdzecimi faktory na sraZzeni krve. V kontaktu s fibrilami
kolagenu dochézi k jejich agregaci na poruseném misté cévni stény, kde vytvoii primarni

hemostatickou zatku (Povysil, et al., 2011, str. 83).
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1.2.2 Krevni plazma

Je pruhledna, nazloutld tekutina, kterd tvoii polovinu objemu krve a ktera je nezbytna
pro imunitni systém. Z 92 % se sklada z vody, zbyvajicich 8 % je sloZeno z bilkovin, soli
(chlorid sodny, hydrogenuhli¢itan sodny), v nepatrném mnozstvi se zde vyskytuje krevni
cukr, tuky a metabolity z latkové pfemény, jako jsou mocovina, cholesterol, aminokyseliny.
Tyto latky davaji plazmé vyssi hustotu a viskozitni charakter. Mezi hlavni bilkoviny krevni
plazmy patii albumin, globuliny a fibrinogen. Fibrinogen je dtlezitou slozkou pro srazeni
krve spole¢né se srazecimi faktory. Za jejich uCasti se fibrinogen méni na fibrin, jehoz vlakna
tvoti sit, na kterou pak dale poutd krvinky. Krevni sérum je krevni plazma s abstinenci

fibrinogenu a krvinek (Cihék, 2004, str.5; Nair, Peate, 2017, str. 50).
1.2.3 Krvetvorba

Krevni tvorba je pfisné regulovany komplexni proces s hierarchickym uspotfadanim. Béhem
tohoto procesu dochézi k proliferaci a diferenciaci krvetvornych kmenovych buné¢k v kostni
dreni. Dochazi ke vzniku vSech typt zralych bun¢k krevni tkdné. Krevni buiky a bunky
podpiirné, coz jsou adipocyty, stromalni buiiky, endotel nebo naptiklad osteoklasty, hraji

velmi zésadni a nezastupitelnou roli, pti vzniku krvetvorby (Klener, et al., 2011, str. 424).

Mezi zékladni krvetvorné tkané, které vytvareji krevni elementy v dospélosti patti: kostni
dien, slezina, thymus, lymfatick¢ uzliny a periferni krev. V kostni dieni se nachazeji
1 kmenové bunky, diky kterym je kostni dfenl nejvétsim krvetvornym orgadnem. Thymus
spole¢né s kostni dfeni, zajiStuji primérni proces k vytvafeni imunity (Klener, et al., 2011,
str. 427).

Zloutkovy vadek je v prenatalnim obdobi nejdilezitéj$im krvetvornym organem. Vyskytuje
se v dienovych dutinach kosti. Jiz v prenatalnim obdobi je Zloutkovy vacek nahrazen kostni
dreni. Existuji tii typy kostni diené — ¢ervena, Sedd a zlutd. V cervené kostni dieni se nachazi
kmenové bunky, ze kterych nasledné vznikaji krevni elementy, které cirkuluji v krevnim
systému. Okolo 20 let ¢lovéka, je Gervena dien postupné nahrazovéana dieni Zlutou. Cervena
dfen zistava v plochych kostech jako je lopatka, lebka nebo hrudni kost. Seda kostni dfefi
nahrazuje dfen zlutou a vznikd v pozdnim véku, kdy dochédzi k degradaci kostni dien¢.
V Sedé¢ ani zluté kostni dieni se leukocyty, trombocyty ani erytrocyty netvoii (Penka, 2009,

str. 180).
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1.2.4 Funkce krve

Mezi hlavni funkce krve patfi transport zivin, kysliku, glukézy, stopovych prvki, hormont
a odvadéni metabolith (oxidu uhlic¢itého a jinych odpadnich latek) do ledvin, do jater
a do plic, kde jsou vylu¢ovany. Mezi dalsi funkce krve patii udrzovani télesné teploty,
krevniho tlaku, fizeni imunitnich funkci, udrzovéani acidobazické rovnovahy, ovliviiovani

iontd a osmotického tlaku a fizeni homeostazy (Cihak, 2004, str. 6).
1.2.5 Vysetfovaci metody v hematologii

Do hematologického zékladniho vySetfeni krve patti krevni obraz, ktery ndm pomaha odhalit
primarni odchylky krvetvorby. V interni mediciné se automaticky provadi u vSech pacientt,
kdy jeho vysledky poukazuji na zanétlivé procesy a nadorové onemocnéni (Klener, et al.,

2011, str. 430).

Hemokoagulaéni vySetfeni se provadi pomoci laboratornich koagulacnich testi.
Vysetiujeme velmi citlivé slozky krve, proto je velmi dilezité dodrzet tadny
standardizovany postup v preanalitické fazi. Samotny odbér musi byt co nejSetrngjsi,
odebréan do spravné, specialni odbérové zkumavky s protisrazlivym prostitedkem. Po odbéru
krev Setrn€ promichame a vzorek co nejrychleji transportujeme do laboratofe.
Pro plnohodnotnou diagnostiku je vzorek nutné zpracovat do 2 hodin po odbé&ru. Dal§imi
typy testovani jsou fotometrické a imunologické metody, vySetieni adhezivity trombocytd,
stanoveni koncentrace fibrinogenu, stanoveni koagulacni aktivity faktort, vysetfeni proteinu
C a pfi 1écbé Heparinem odbér na anti-Xa (Penka, 2009, str. 202).

V hematologii je také dulezité vychazet z podrobné anamnézy a fyzikalniho vySetfeni
pii stanovovani diagnézy. Pozitivni rodinna anamnéza mize upozornit na mnoho
hematologickych onemocnéni. Hematologickymi onemocnénimi mohou byt napf. vrozené
metabolické poruchy, trombofilni a krvacivé stavy, poruchy hemostazy. Pficina
hematologického onemocnéni milize byt vrozend nebo ziskana. (Penka, 2009, str. 19). Mezi
dalsi vySetfeni, které se provadi v hematologickém oboru, je cytologie kostni diené
a trepanobiopsie kostni dien€. Jednd se o invazivni vySetfovaci metodu, ktera se provadi
punkci. Déle sem patii histologicka vySetfeni, dopliitkova vySetieni a zobrazovaci vySetieni

(Klener, et al., 2011, str. 430).
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2 NEMOCI KRVE

Z hlediska anatomie a fyziologie, délime nemoci krve na tfi typy. Prvni z nich jsou nemoci
z Cervené krevni fady, vznikaji z nadmérné ztraty erytrocytll nebo jejich nedostateCnou

tvorbou.

Na obranyschopnosti proti infekci a zanétlivym procesiim se podileji bilé krvinky. Mezi
hematonkologické onemocnéni krve fadime leukémie, lymfomy, mnohocetné myelomy,
porucha zérodecnych krvetvornych bunék, ze kterych nésledné vznikne néadorové

onemocnéni.

Krevni desticky jsou zodpovédné za hemostazu. Pfi poruse trombocytd jako napf.
trombocytopenii nebo esencialni trombocytozou, dochazi ke krvacivym staviim a naslednym
krvacivym onemocnénim. Mezi genetickd onemocnéni patii hemofilie, naproti ni je

hyperkoaguacni stav, DIC, nebo hluboké zilni trombo6za (Ceéka, 2015, str. 702-728).
2.1 Anémie

Anémie je nejCastéjSim onemocnénim krvetvorby nebo se nejcastéji projevuje jako
pfidruZzené onemocnéni k hlavni diagnéze. Anémie se vyznacuje jako pokles hodnot
hemoglobinu (Hb) v 1 litru krve pod dolni hranici normy ktera je u Zen 120 g/l a u muzi 135
g/l (viz. ptiloha I. laboratorniho vySetfeni u anémie, str. 92).

M¢éteni celkového objemu RBC se provadi malo, proto je anémie diagnostikovana, jako
pokles pod dolni hranici normy hemoglobinu (Vydra et al, 2019, str. 11). Anémie miizeme
rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny patii anémie, kterd vznikd v duasledku
nedostatecné tvorby krvinek nebo pti nadmérné tvorbé porusenych cervenych krvinek, tento
stav se také pojmenovava zkratkou MCV, kdy jsou krvinky mensi (Ceska, 2015, str. 425).
Do druhé skupiny patii anémie, kterd se projevi zvySenym zanikem erytrocyti, jinak také
mensi tvorbou hemoglobinu tzv. MCH (Jifi Vorlicek et al., 2007, str. 35). Az 90 % erytrocytii
se rozpadaji ve slezin¢ tzv. extravaskularné. Intravaskularni rozpad ¢ini 10 % a znamena,
ze ¢ervené krvinky jsou zni¢ené natolik, ze se rozpadaji ptimo v cévach nebo krevnim obéhu
(Penka, 2009, str. 60). Cervené krvinky mohou byt poskozeny pii kmenové krvetvorbé,
maturaci nebo hemoglobinizaci (Ceska, 2015, str. 425). Poskozeni krvetvorby se posuzuje
podle snizeni poctu krevnich elementli v obvodové krvi (Klener, 2011 et al., str. 380).

Pfi¢inou, pii vysokém zaniku erytrocytl, je porucha v jadru builkky nebo vliv vnéjSich
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Siniteld (Ceska, 2015, str. 435). Za normélnich okolnosti se erytrocyt doziva 120 dni, pokud
nedojde k hemolyze. Hemolyza je ptredCasnd destrukce erytrocytii. Ke vzniku a rozvoji
anémie dochazi, kdyz dojde k nestabilni rovnovaze mezi zvysenou tvorbou a zanikem krevni
cervené fady, tzn., kdyz je Zivotnost Cervené krvinky krats$i nez 12dni, nebo je-li krvetvorba
erytrocytl v kostni dfeni snizena natolik, Ze neni schopna nahradit ztraty.

Retikulocytoza, je odborny nazev pro zvySenou snahu kostni diené vyrovnat a nahradit
zkracené piezivani erytrocytii (Penka, 2009, str. 61). Vice se vénujeme anémiim v kapitole

¢.3.
2.2 Leukémie

Leukémie je naddorové onemocnéni krvetvorby. Poprvé byl ndzev leukémie pouzit v 19.
stoleti patologem Rudolfem Virchowem (Mayer, et al., 2002, str. 325). Leukémii délime
na akutni a chronické. Akutni formy jsou velmi zdvazné a fadime je do Zivot ohrozujicich
stavii. Mohou mit rychly priitb¢h a bez véasné 1é€by vedou k umrti do nékolika dnii, az tydnti
od stanoveni diagndzy. Chronické formy mivaji pomalejsi prabeh (Vorlicek et al., 2012, str.

217).
2.3 Poruchy koagulace

Krvacivé stavy mohou byt vrozené nebo ziskané. Maji spoustu pficin.

Hemostaza je mechanismus, ktery udrzuje a zajistuje spravny priitok krve cévami a pomoci
krevniho sraZeni vede pfi poruse stény, nebo pii krvaceni, k zastavé krvacivych projevi.
Soubor fyzickych déji pti zéstavé krvaceni se d€li na tii faze, které na sebe postupné
navazuji. Primarni hemostaza, kdy se aktivuji trombocyty a dochazi k jejich agregaci,
koagulacni kaskada, kdy se vytvafi fibrin a koneCna faze fibrinolyza. NaruSenim této
rovnovahy muze dochdzet k poruse koagulace, projevujicimi se krvacivymi stavy
nebo naopak ktvorbé tromboz. Krvéacivé projevy se mohou vyskytovat v podobé,
jak vnitiniho (petechie, hematomy, purpury, sufuze, krvaceni do CNS, sitnice oka, kloubt1)
tak zevniho krvaceni (epistaxe, hematurie, paradentdza, enteroragie, menoragie). Krvaceni
muze probihat i na organech.

Koaguopatie je nazev, pro poruchu funkce koagula¢nich faktorti nebo poruchou jejich
hladin. Mezi vrozené krvacivé stavy patii naptiklad hemofilie typu A, B dile von

Willebrandova choroba (Indrék, 2014, str. 146).
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Mezi ziskané poruchy tfadime koaguopatie pfi jaternich onemocnéni, kdy je porusena
syntéza koagulacnich faktord, trombocytopenie, trombocytopatie a DIC. Diseminovana
intravaskularni koaguopatie je ziskany syndrom, kdy dochazi k poruse aktivace koagulace,
z divodu vyplytvani koagulacnich faktorti a inhibitort. Ke stanoveni a upfesnéni diagnozy,
je nutné laboratorni vySetfeni hemostazy. Screeningova vysetieni, do kterého patii KO,
APPT, PT, TT a dalsi specidlni koagula¢ni testy, jsou nedilnou soucasti diagnostiky (Vydra
et al., 2019, str. 115).

2.4 Zasady hemoterapie — podavani transfuznich pripravkua

Transfuze a jeji faze

Za podavani transfuznich pfipravkd, je zodpovédny lékat. Zdravotni sestra, by mcla
postupovat dle standartu oSetfovatelské péce a dodrzovat presné zasady stanovujici poddvani
krevnich ptipravka a derivatti. Hlavni kompetenci sestry je odbér krve (stanoveni krevni
skupiny) a vykondni sangutestu. Ptichysta si pomicky dle SOP. Sestra dale asistuje 1ékari
pfi provadeéné kiizové zkousce, kdy zajisti cévni vstup a provede zkousku kompatibility krve
u lizka pacienta. Dtlezita je observace pacienta, véetné zdznamu do dokumentace (Vokurka,
2005, str. 130). V transfuzi je mozno pokracovat, pokud pacient nema zadné nezédouci

reakce (Penka, 2012, str. 159).
Manipulace a aplikace pFipravku na oddéleni

Pfi doruceni transfuzniho ptipravku, je nutné dodrZovat opatieni, kterd zamezuji jeho
znehodnoceni. Nespravnou manipulaci mizeme piivodit zivot ohrozujici komplikace.
S ptipravkem zachazime profesiondlné a bezpecné. Hlavnim cilem je spravna edukace
nemocného, aplikace daného pripravku, véasny zachyt komplikaci a nezadoucich projevi,

dodrZeni doby podani pfipravku a monitorace pacienta (Vokurka, 2005, str. 130).
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Pomuicky:

., pomiicky k i. v aplikaci

prislusny transfuzni set dle typu transfuzniho pripravku
testovact souprava s diagnostickymi séry

nesterilni rukavice

dokumentace nemocného se zaznamem o podani

tonometr, fonendoskop, teplomeér

diagnosticke prouzky na vysetieni moce chemicky

manzeta k pretlakové transfuzi (pri potrebé pretlakové transfuze)

stojan a event. pomiicky k fixaci koncetiny” (Vecerka, 2015, str.29).

Postup podani transfuzniho pripravu

Lékar edukuje pacienta o diivodu podani transfuzniho ptipravku, zodpovi dotazy

a provede zdznam do dekurzu v ramci informovaného souhlasu.

Sestra umisti v blizkosti pacienta signalizaénim zafizeni, upravi lizko a zajisti
vhodnou polohu.

Sestra zajisti pomucky a provede zdznam o aplikaci transfuze do dokumentace.
Dokumentace musi obsahovat razitko, pripis zadanky o pfedtransfuznim vysetfeni
a udaje o daném transfuznim ptipravku.

Sestra monitoruje FF — TK, P, TT. VySetfuje se i mo¢, na pfitomnost proteinurie

a hematurie.

V dekurzu se provede zdznam o aplikaci transfuze. Sestra uvede hodnoty zméfenych
FF a pfitomnost amyldzy v moc¢i, dale prekontroluje informace o transfuznim
ptipravku vcetné Zadanky o predtransfuznim vySetfenim.

Sestra zkontroluje zbarveni ptipravku, poruseni obalu, zakalenost nebo abnormalni
srazeniny.

Sestra si navlékne ochranné pomitcky, zavede transfuzni set a provede odvzdusnéni.
Pacientovi je odebrana Zilni nebo kapilarni krev ke kontrolni zkouSce na vySetfeni
KS. Tato zkouska se provadi u lizka pacienta.

Za asistence sestry provede I¢kar kontrolni zkousku na testovaci karte, kdy smicha
pomoci ty¢inky krev s antiséry.

Lékart zkontroluje vysledek a d4 svoleni k aplikaci transfuze.
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e Sestra zajisti zilni vstup pomoci jehly nebo kanyly, proplachne kanylu fyziologickym
roztokem a transfuzni set napoji na pfevodovou hadicku kanyly.

e Sestra s pfitomnym lékafem provede biologickou zkousku, kdy transfuze kape
maximalni rychlosti po dobu jedné minuty a poté se zpomali.

e V prib¢hu biologické zkousky je pacient edukovan o pribéhu aplikace transfuze
a moznych nezédoucich subjektivnich a objektivnich komplikaci jako jsou napf.
dyspnoe, nauzea, palpitace, migréna, bolesti v lumbdalni casti patefe, tfesavka,
zimnice, tachykardie, kozni vyrazka, horkokrevnost, subfebrilie az febrilie aj. Pokud
nedojde béhem biologické zkousky k zadné reakci, lékaf nastavi transfuzi
na spravnou rychlost.

e V dekurzu pacienta se zaznamena ¢as a podani transfuzniho piipravku.

e Pacient je kontrolovan v pravidelnych intervalech po 10 minutach.

e Po aplikaci transfuzniho ptipravku sestra zméfi pacientovi FF a na dalsi den zajisti
vySetfeni moce na krev a bilkovinu.

e Po ukonceni aplikace piipravku lékai zaznamend vSechny vysledky vySetfeni
do dekurzu. Zaznam by mél uzaviit 1ékat, ktery danou transfuzi podal.

¢ Do lednice je po dobu 24hodin od podani ptipravku, ulozen transfuzni vak a testovaci
karta krevni skupiny.

e Pii opakovaném podavanim transfuzniho pfipravku, je nutné zopakovat vyse
uvedeny postup pi: kontrola KS a jiné.

e Dilezité je dodrzovani aseptického postupu a BOZP.

e Kazdy novy transfuzni pfipravek je potencionalné infekéni.

e Dekontaminovany musi byt vSechny pouZité pomucky.

e Pokud je ptipravek znehodnocen, vyplni se protokol a je zaslan zpét na transfuzni

odd¢€leni (Maisnar, 2001, str.7-10).

2.5 Opatieni provadéné pri komplikacich

e Thned zastavit transfuzi

e Thned informovat lékate

e Sledovat a méfit fyziologické funkce
e Sledovat celkovy stav pacienta

e PokraCovat dle ordinace 1ékare (Vecerka, 2015, str. 32).
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3 ANEMIE

WHO definuje anémii jako pokles hodnoty hemoglobinu pod 130 g/l u muzi a 120 g/l u Zen
(Matéjovska, 2015, str. 63). Steinerova (2018, str. 80) charakterizuje anémii, jako chorobny
stav snizené¢ hladiny hemoglobinu nebo hematokritu pod fyziologickou hodnotu pro dany
vek a pohlavi. Anémie neni ve vétSin¢ pripadli diagndzou, ale miize se projevovat jako
pfiznak onemocnéni. Anémie postihuje témeéf tfetinu svétové populace a je nejcasté)si
poruchou krvetvorby (Matéjovska, 2015, str. 63). Anémie byva Castym onemocnénim
u star$ich lidi. Svédska studie autorti (Westerlind, Osttgren, 2016 str. 631-638) zkoumala
prevalenci anemie v domovech s pecovatelskou sluzbou. Ve studii byly také zahrnuty
rizikové faktory a mortalita spojend s anemii a poklesem hemoglobinu. Studie probihala
v obdobi 2008-2011 a bylo v ni zahrnuto 392 pacientll z 12 peCovatelskych domti. Autofi
zaznamenavali informace o medikaci a krevnich vysledcich. Informace o fyzickych
a spolecenskych aktivitach byly zaznamenavany formou dotazniku. Pro definici anémie byla
pouzita hladina hemoglobinu u Zen pod 120 g/l a u muzl pod 130 g/l. U 220 respondentii
byla zaznamenana v prib¢hu jednoho roku zména v hodnotadch hemoglobinu a tyto hodnoty
byly porovnany z hlediska zakladnich charakteristik a mortality. Bylo zjisténo, Ze na pocatku
studie byla prevalence anemie 52 % u muzl a 32 % u Zen. Muzi s anémii m¢li riziko
mortality v obdobi dvou let vyznamné vyssi (62 %) oproti muzim bez anémie (29 %). U Zen
nebyl zaznamenan statisticky rozdil ve dvouletém preziti. U muzi autofi také zjistili zakladni
korelace mezi anémii a zvySenym natriuretickym peptidem typu B (BNP) a siln€ snizenou

eGFR., zatimco u Zen nikoli.
3.1 Druhy anémie

Anémie vznikaji z diisledku absolutniho nebo relativniho nedostatku zdkladnich stavebnich
¢i regulacnich sloucenin tvorby erytrocytil. Patii sem.: Zelezo, kyselina listova, vitamin B12,

vitamin B6, vitamin C piipadné E, erytropoetin, androgeny, hormony SZ a bilkoviny.

Podle velikosti erytrocyti anémie délime na: normocytarni, mikrocytarni a makrocytarni.
Podle pficiny a vzniku, kdy dochazi ke ztraté€ nebo ke zni€eni krvinek. Patii sem také vrozené

postizeni kostni dfené (dienovy utlum, postizeni kostni dfen¢ hematologickymi malignitami
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¢i nadory, myeoloplasie). Jako posledni je onemocnéni zplisobené vrozenymi poruchami

krvetvorby vcetné talasemie.

Mezi nejcastéjsi formy patii sideropenicka anémie, megaloblasticka, aplasticka, srpkovita

a hemolyticka (Steinerova, 2018, str. 81).
Anémie z nedostatku Zeleza neboli sideropenicka anémie

Sideropenickd anémie patii k nejCastéjSimu typu anémie (Steinerova, 2018, str. 81).
V celosvétovém méfitku je anemie z nedostatku Zeleza nejcastéjSim hematologickym
onemocnénim. Prevalence u Sideropenickd anémie je 820 % u Zen a u muzt kolem 5 %
v nasi republice. V piipadé rozvojovych zemi Ceska (2015, str. 663) udava vyskyt az 30-70
% populace. Anémie ovliviiuji kvalitu Zivota, fyzickou vykonnost a jsou vyznamnym
celosvétovym zdravotnim problémem ovliviiujicim mortalitu matek a déti.  ZvySuji
1 naklady na zdravotni péci. Sideropenickd anémie je dle (Zdravi a medicina, 2016, online)
historicky nejrozsitenéj$im typem anémie v populaci a tvoii asi 50 % vSech anémii. Dospély
¢lovék ma v organismu pfiblizné 3 — 5g Zeleza. Nachazi se vzdy v chelatové formé, vazané
na bilkovinu. Pro regulaci vstiebavani zeleza je dulezity tzv. hepcidin, coz je protein, ktery
je syntetizovan v jatrech. Za normalni situace je ztrata Zeleza v organismu malé a dostate¢ny
pfijem v potravé nahradi ztratu Zeleza. Fyziologicky vyssi ztraty Zeleza se vyskytuji u Zen
v obdobi menstruace, a naopak zvysend potieba je v dob¢ t€hotenstvi a kojeni. Vstiebdvanim
zeleza z potravy dokaze organismus tyto naroky plné kompenzovat. Pokud neni vsttebavani
zeleza dostatecné, dochazi k rozvoji sideropenie, kterd prechazi v sideropenickou anémii.
Tento proces ma tfi postupné faze: prelatentni sideropenii, latentni sideropenii
a sideropenickou anémii. Ve fazi prelatentni sideropenie se jednd o sniZovéani zasob Fe
v organismu, bez postiZzeni erytropoézy. Hemoglobin a Zelezo jsou laboratorné nezménény,
ale je snizeny feritin. Druhou fazi je latentni sideropenie. Laboratorné se projevuje
normalnim hemoglobinem, ale Zelezo a feritin je snizeny. Jsou vycerpané zasoby zeleza
a sniZzena dodavka Fe pro erytropoézu, ale anémie se nerozviji. Tteti fazi je sideropenicka
anémie a laboratorné se projevuje poklesem vSech tii vySe uvedenych hodnot (Steinerova,

2018, str. 81).
Anémie z nedostatku vitaminu B12

Vitamin B12 je nejvice zastoupeny v mase byloZravych Zivoc¢ichli, mléku a vejcich. Za den

se spotfebuje velmi malé mnozstvi asi 1,66 ug. Vitamin B12 se vstfebava v ileu a aby jeho


https://zdravi.euro.cz/leky/anemie-chudokrevnost-druhy-priznaky-lecba/
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resorpce probihala spravné, je potfeba k tomuto dé&ji tzv. vnitini faktor. Jednase
o glykoprotein, ktery je tvofeny v parietalnich buiikéch Zalude¢ni sliznice. Denni davka se
doporucuje 5-7 pg. Zaroven tvoii s vitaminem B12 komplex, ktery se vaze na specifické
receptory sliznice tenkého stfeva. Diky tomuto déji, se pies sliznici tenkého stfeva dostava
vitamin B12 do krve. Organismus se miiZze na postupné rozvijejici anémii adaptovat, protoze

zasoba vitaminu B12 v organismu je pomérné velka (Steinerova, 2018, str. 82).

Posthemoragicka akutni anémie

Jedna se o anémii zptisobenou néhlou krevni ztratou v GIT (peptické viedy, jicnové varixy,
nadorova onemocnéni), chronické kozni krvacivé 1éze, mocovych cestach, plicich, d€loze,
po operacich, traumatickych vykonech nebo u vrozenych a ziskanych poruch krve (Indrék,

2014, str. 75).

Anémie z nedostatku kyseliny listové

Pti¢inou anémie z nedostatku kyseliny listové je neadekvatni piijem v potravé. ZvysSena
spotieba kyseliny listové je hlavné v téhotenstvi, u nddorovych onemocnénich, nezralych
novorozencl a u nékterych druhit hemolytickych anémii. ZvySené ztraty kyseliny listové
mohou mit pacienti pfi méstnavém srde¢nim selhavdnim nebo pacienti na dlouhodobé
dialyzacni 1écbé, dale lze byt diagnostikovana u alkoholikli a pacienti pii jaternim

onemocnénim nebo pii uzivanim nekterych 1€ki (Steinerova, 2018, str. 83).

Anémie u chronickych chorob

Anémie je pfidruzenym symptomem jiného onemocnéni. Je to druhy nejcastéji se
vyskytujici typ anémie. Nejcastéji se vyskytuje u chronickych infekei, chronickych
zanétlivych onemocnéni neinfekéniho piivodu a malignich onemocnéni. Miize vyrazné

ovlivnit kvalitu zivota nemocnych (Steffen et all, 2010, str. 16).

Srpkovita anémie

Jedna se o recesivné dédi¢nou chorobu — poruchu tvorby hemoglobinu. Heterozygotni forma
probihd vétSinou asymptomaticky, zatimco forma homozygotni probihd s projevy

hemolytické anémie, teplotou, leukocytozou, bolesti v disledku trombotickych komplikaci.
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U Zzen v t¢hotenstvi, srpkovitad anémie, predstavuje zavazny problém. Je rozSifena mezi

afroamerickou rasou. (Indrak, 2014, str. 91).
Aplasticka anémie

Je charakteristickd nedostateCnou tvorbou vSech krevnich elementii, mize byt jak vrozena,

tak ziskana porucha (Steinerova, 2018, str. 82).
3.2 Etiologie

Pti¢inou nedostatku zeleza v organismu jsou nejéastéji nadmérné ztraty zpiisobené
krvacenim. U Zen je to napiiklad krvaceni z urogenitalniho traktu. Krevni ztraty u Zen béhem
menstruace €ini zhruba 16-25 mg Zeleza. U Zen se z hlediska fyziologie uplatituje prvy
regulacni mechanismus, diky kterému se organismus brani rozvoji sideropenie. Zvysuje
se denni resorpce Zeleza z potravy ze 7-10 % na 20-25% piijaté davky. Pokud krevni ztraty
ptesahuji 70-80 ml za cyklus, organismus nesta¢i kompenzovat ztraty zeleza zvySenou
resorpci a neni-li strava bohata na Zelezo, dochéazi tak k postupnému rozvoji sideropenie
(Cedka, 2015, str. 663). Anémie s nedostatkem Zeleza se objevuje, kdyz se t&lo pokousi
vyrovnat se ztratou Cervenych krvinek tim, Ze pomoci svych zasob Zeleza vytvoii vice
hemoglobinu, ktery pak miize vazat kyslik na ¢ervené krvinky (Mayo Clinic, 2017, online).
Ceska (2015, str. 663-664) také uvadi, jako dalsi p¥i¢iny nedostatku Zeleza v organismu
nadmérné ztraty u GIT (divertikly, polypy, nddory, hemoroidy), 1éky (antikoagulancia,
salicylaty, glukokortikoidy, nesteroidni antirevmatika), gynekologické ztraty (metrorhagie,
hypermenorhagie), nedostatecny ptijem Zeleza potravou, pii poruchach vsttebavani (resekce
zaludku, sprue, atrofick4 gastritida atd). Na sniZeném ptivodu Fe, se miiZe podilet i nadbytek
latek, které inhibuji resorpci. Patii sem oxalaty, fosfaty, tanaty, fytaty. Nedostate¢ny piijem
Fe, je i projevem v dusledku malabsorpce pti Crohnové chorobé, celiakii nebo po resekci

stieva ¢i zaludku (Ceska, 2015, str. 664).
3.3 Klinické projevy anémii
Sideropenicka anémie

Rozvoj sideropenické anémie je postupny a na snizenou hladinu hemoglobinu se muze
organismus postupné adaptovat. Pfiblizn¢ u 20-30 % pacientl se rozviji anemicky syndrom.

(Zdravi a medicina, 2016, online). Ceska (2015, str. 664) také uvadi, Ze na klinicky obraz
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sideropenie se nemocni pomalu adaptuji a klinické pfiznaky se projevuji pievazné
pfi hlubsim deficitu zeleza anemickym syndromem. I autofi Auerbach M., Adamson W.,
(2016, str. 31) udavaji, ze priznaky mohou byt spojeny s fadou klinickych stavii. Nejcastéji
se sideropenicka anémie projevi generalizovanou unavou. Autoii uvadi také chuté
na materidly jako jsou hlina, prach, papir, praci prasky a jiné. Tento typ chovani se nazyva
PIKA a je vice Casty u zen a déti. Silné naznacujicim pfiznakem je pagofagie (nutkavé
pojidani ledu), kterd miize vést, ke gingivalnimu (onemocnéni ddsni) onemocnéni. Mezi
dalsi bézné ptiznaky patii kiehké nehty, vypadavani vlast a syndrom neklidnych nohou.
Dalsimi ptiznaky jsou bledost, snizend papilace jazyka, cheilosis (praskani Gstnich koutk),
vyrazné defekty nehtovych lazek, véetné Meesovych linii a koilonychii. Po¢ate¢ni podezieni

ptichazi obvykle az pomoci laboratorniho vySetieni.

Anémie z nedostatku vitaminu B12

Anémie z nedostatku vit. B12 neboli anémie perniciozni, se klinicky projevuje anemickym
syndromem, bledosti kiize a sliznic, ikterem, glositidou (Hunterova nemoc). Vyskytuji
se 1 neurologické poruchy ve vsech ¢astech nervového systému (porucha ¢iti, chiize, ataxie,
spasticita dolnich koncetin porucha zraku), ale i kognitivni a emo¢ni zmény (Rokyta, 2015,

str. 64).

Anémie z pridruZeného chronického onemocnéni

U anémie z chronického onemocnéni se klinické projevy rozvinou béhem 1-2 mésict,
pricemz zalezi na zakladnim onemocnéni. Mezi projevy patii bledost kiize a sliznic,
spojivek, nehtovych luzek, slabost, inavnost, namahova dusnost, porucha koncentrace,
bolesti hlavy. Je nutno brat v uvahu nejen projevy anémie obecné, ale také projevy
zakladniho onemocnéni (napf. zvySenou télesnou teplotu, ibytek na vaze, ztrata chuti k jidlu

(Rokyta, 2015, str. 64).

Posthemoragicka anémie

U post hemoragické anémii musime sledovat zevni krvacivé projevy, jako jsou naptiklad:
krvaceni znosu, krvaceni do podkozi a kiize, krvaceni z dasni, silné a prodlouZené
menstruacni krvaceni u Zen. Mezi vnitini krvacivé projevy patii napi. krvaceni do GIT,

o¢niho pozadi a krvéceni do jinych orgénii (Steffen et al, 2010, str. 15).
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Anemicky syndrom

Je popisovan jako soubor obecnych subjektivnich piiznakt vznikajicich jako duasledek
poruchy zasobovani tkani kyslikem. Mezi tyto ptiznaky patii zavraté, inava, ortostaticka
hypotenze, slabost, snizena schopnost koncentrace, bolesti hlavy, huceni v usich, edémy
koncetin, palpitace, studené akralni ¢asti téla (Zdravi a medicina, 2016, online).

Ceska (2015, str. 664) také popisuje, Ze piiznaky jsou zptisobeny anémii s hypoxii, snizenim
tvorby myoglobinu, inhibici oxidativni fosforylace, inhibici oxidativnich procesti v CNS

a hromadénim serotoninu a katecholaminu. Pokud anemizace pokracuje, snizuje se tak
fyzickd vykonnost, kterou mohou doprovazet znamky kardiopulmonalniho selhavéni.
Anemicky syndrom se pfevazné projevi az pii poklesu hemoglobinu pod 70-80 g/l. Mezi
pokrocilé formy u sideropenické anemie patii vyskyt glositidy, anguldrni stomatitidy,
lomivosti a vypadavani vlasi nebo az alopecie, ragady ustnich koutkl, koilonychie.
V nékterych piipadech mohou dominovat pfiznaky jinych onemocnéni, které anémii
vyvolalo. Jsou to napt. bolesti bficha a priijmy u celiakie nebo Crohnovy choroby (Zdravi
a medicina, 2016, online). Mezi dalsi sideropenické ptiznaky patii poruchy epitelidlnich
struktur — anguldrni stomatitida, paleni jazyka, Sedivéni vlast. U téchto pfiznakt zaroven
dominuje bledost. Pacienti maji zvySené riziko infekci, diky snizené baktericidni schopnosti
neutrofilii a snizené odpovédi lymfocytl na stimulaci pii nedostatku Zeleza (Ceska, 2015,

str. 664).
3.4 Diagnostika

Mezi hlavni diagnostiku patii laboratorni vySetieni a komplexni interni vySetfeni. Nutné je
sledovat celkovy vzhled pacienta (bledost, ikterus, nutri¢ni stav), kozni zmény, spojivky,
jazyk, sliznice, SZ, uzliny, srdecni funkci (Selesti, tachykardie), velikost jater a sleziny,
vySetieni per rektum, gynekologické vySetfeni, fyzikdlni vySetfeni a rGzné invazivni
a neinvazivni vySetfeni (Cermdk, 2018, str. 278). Kazda laboratof ma stanoveny
své individudlni hodnoty normélniho krevniho obrazu, podle které lékatfi diagnostikuji
anémii (Novotny, 2007, str. 391). Dilezity je odbér krve na: FW, KO + diff., retikulocyty,
trombocyty, sérové zelezo, hemokult, bilirubin, LDH, MCV, MCH, MCHC, Coombstv test.
Invazivni vstupy dle potieby je vySetfeni kostni difen¢ pomoci trepanobiopsie, nebo pomoci
sternalni punkce, test na resorpci Zeleza, endoskopické vysetieni GIT a gynekologické

vySetfeni (Steffen et al, 2010, str. 16).
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Mezi parametry krevniho obrazu v erytrocytech je velice dilezité stanovit stfedni objem
buiky, koncentraci hemoglobinu a hematokritu (viz. ptiloha, str. 92). Pti nedostatku zeleza
se objevuje chudokrevnost. Nejprve je chudokrevnost normocytarni (vyskytuje se asi u 20
% sideropenickych anémii), pti poklesu hemoglobinu pod 110 g/l, dochazi ke zmenSovani
objemu erytrocytu a anémie byva mikrocytarni, naopak pii zvySeném objemu erytrocytd
dochdzi k anémii makrocytdrni. Stanoveni tize anemie podle tize poklesu hemoglobinu je
diagnostikou, ktera je vhodna pro spravny lé¢ebny postup (Penka, 2009, str. 41). Ceska
(2015, str. 664) také uvadi, ze u casti nemocnych, je anémie diagnostikovana nahle
pii namatkovém laboratornim vysetfenim nebo pii pfiznacich choroby, ktera vedla k deficitu

zeleza.

K diagnostikovani sideropenické anémie provadi 1ékat testy, pii nichz zjist'uje: velikost
a barvu erytrocytl. Se sideropenickou anémii jsou Cervené krvinky mensi a maji bledsi
barvu. Niz$i hladiny hemoglobinu a hematokritu zna¢i anémii (Mayo Clinic, 2019, online).
V obdobi prelatentniho nedostatku zeleza, se uplatiiuji v organismu kompenzacni
mechanismy, jako je: zvySeni resorpce zeleza z gastrointestindlniho traktu (zvySuje
se resorpce radioZeleza z GIT). Klesa obsah barvitelného zeleza v monocyto-makrofagovém
systému v kostni dfeni, ¢imz se za¢ne snizovat hladina feritinu v séru pod dolni hranici
normy. Vyskyt je az u 50 % nemocnych. V klinické praxi je rozhodujici v€asna diagnostika
latentni sideropenie. Ve fazi latentni sideropenie, je sniZzena hladina feritinu v séru pod 12
ug/l u téméf 90 % nemocnych. Hladina Zeleza je v séru snizené a zvySuje se celkova vazebna
kapacita transferinu pro Zelezo, saturace transferinu klesa pod 16 %. VySetfenim hladiny
feritinu v séru a vySetfenim saturace transferinu 1ze odhalit aZ 95 % nemocnych s latentni
sideropenii. Obé tato vysetieni jsou zasadni pro diagnostiku sideropenie (Ceska, 2015,
str. 664)

Jako dalsi diagnostické metody u sideropenické anémie, které mohou poslouzit k identifikaci
mozné pri¢iny muze byt endoskopie. Pii endoskopii se kontroluje pfedevSim krvaceni
z viedi nebo zaludku, hiatovd kyla. Jako dal§i vySetfeni se vyuziva kolonoskopie,
aby se vyloucilo krvaceni ze stiev a kone¢niku. Ultrazvukové vySetieni, diky kterému lékat
hledd mozné pfi¢iny nadmérného menstruacniho krvéceni jako napt. délozni myomy (Mayo

Clinic, 2019, online).
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Laboratorni diagnostika
Laboratorni diagnostika zahrnuje nékolik test, z nichz kazdy vyzaduje pfesnou miru

interpretace. VySetfeni pacienta na sideropenickou anémii zahrnuje tyto testy.:

Zelezo v séru

Predstavuje Zelezo navazané na transportni protein transferin, ktery zaclenén
do hemoglobinu pfi vyvoji erytroblastl v kostni dfeni. Hladina Zeleza v séru je zavisla
na ucinné recyklaci zeleza tkanovymi makrofagy ze starnoucich erytrocytd a na absorpci
zeleza ze stravy. Za normdlnich podminek je kazdy den asi 1 % zralych erytrocytt
odstranéno z obéhu makrofagy retikuloendotelidlniho systému. U primérné velké osoby je
hmotnost ¢ervenych krvinek asi 2 000 ml. Proto kazdy ml zabalenych ¢ervenych krvinek
obsahuje zhruba 1 mg elementarniho zeleza. Vysledkem je, ze denni obrat Zeleza (mnozstvi
potiebné k podpote nové produkce Cervenych krvinek, aby se nahradily buiky ztracené
v duisledku starnuti) je asi 20 mg. ProtoZe lidé absorbuji pouze 1-2 mg Zeleza / den, 90%
zeleza potiebného k nahrazeni umirajicich ¢ervenych krvinek pochazi z procest recyklace
zeleza. To je obvykle velmi efektivni, ale v pfipadé zadnétu se mlize dramaticky a akutné
zmeénit. Pfi koncentraci zeleza vazaného na transferrin pfiblizn¢ 3 mg se musi tato smés
otocit Sest az osmkrat denng, aby se udrzela normalni erytropoéza. V disledku toho je sérové
zelezo, kromé své normalni denni zmény, vystaveno vnéj$im vliviim, které se mohou akutné
zmeénit. Vysledkem je, ze Zadna hodnota sérového Zeleza neni absolutné diagnostickou

latkou sideropenické anémie.

Celkova vazebna kapacita Zeleza

Jedné se o funkéni méfeni hladiny transferinu v obéhu. TIBC se vytvoii piidanim sérového
zeleza k vazebné kapacité nenasyceného Zeleza. I kdyZ je obvyklé zatazeni TIBC, pokud
je k dispozici pouze koncentrace transferinu, 1ze ho pievést na TIBC (ug / dl) vynasobenim
koncentrace transferinu v séru (mg / dl) 1,389. Sérové zelezo a TIBC se pouzivaji k vypoctu
TSAT. Hodnoty pod 18 % naznacuji nedostate¢nou zasobu zeleza pro syntézu hemoglobinu
a produkci cervenych krvinek. Velmi nizky (obvykle méné nez 15 %) TSAT

je charakteristicky pro sideropenickou anémii, ale sdm o sobé& neni diagnosticky.
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Sérovy ferritin

Sérovy feritin (nebo také apoferritin) je protein v plazmé, ktery za normalnich okolnosti
odrazi zasoby zeleza v téle. Hladina ferritinu je vSak labilni a zvysi se pfi zanétu
nebo hepatocelularnim poskozeni, coz interpretaci hladin ferritinu zt¢zuje. Pokud lze zanét
vyloucit, je hladina ferritinu vhodnym odrazem zéasob zeleza. Nizkd hladina TSAT
v kombinaci s nizkym sérovym ferritinem (<15-25 ng / ml, v zavislosti na laboratofi)
potvrzuje diagnézu sideropenické anémie. Pro vSechny praktické ucely je nizka hladina

ferritinu vidét pouze u sideropenické anémie (Auerbach M., Adamson W., 2016, str. 32).

Index ¢ervenych krvinek

Index cervenych krvinek se méni u sideropenické anémie, pficemz cervené krvinky
se postupné stavaji mikrocytickymi a hypochromnimi. Jedna se o relativné pozdni zmény

ve srovnani se zménami v hladiné sérového Zeleza a zasobniho Zeleza.

Pocet retikulocyti

Pocet retikulocytll je obvykle vyjadfen modernimi analyzéatory bunék jako procento vSech
Cervenych krvinek nebo s vyhodou v absolutnich ¢islech na mikrolitr celé krve. Pocet
retikulocyti, vhodn¢ upraveny pro piedCasné uvoliiovani bunék z diené, lze pouzit
k poskytnuti odhadu miry efektivni produkce diené ve srovnani s normalnimi (stanoveno
jako index produkce 1). Index produkce vyS$$i nez 2 neni kompatibilni s anémii

s nedostatkem Zeleza.

Hladina rozpustného transferinového receptoru (TfR)

TR je nedostatecné vyuzité laboratorni métfeni. Exprese genu TfR a né¢kolika dalSich genti
podilejicich se na metabolismu Zeleza nebo syntéze hemu je castecné regulovana mnozstvim
intracelularniho Zeleza. V pfipadé¢ TfR pritomnost Zeleza destabilizuje TfR mRNA,
coz blokuje pteklad zpravy. V neptitomnosti zeleza je mRNA stabilizovana, Gi¢inn¢ zvySuje
regulaci translace. Nakonec erytroidni buniky zvysuji pocet povrchovych TfR, coz se odrazi
v plazmatickych hladinach TfR. Je zajimavé, ze tvafi v tvar zanétu nebo Zelezo omezené
erytropoéze nestoupaji hladiny TfR a méfeni TR se stdvaji uzite€nymi pfi rozliSovani mezi
skute¢nou sideropenickou anémii a zanétlivymi stavy spojenymi s nizkym obsahem Zeleza

v séru a nizkym TSAT (anémie zanétu) (Auerbach M., Adamson W., 2016, str. 32).
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3.5 Lécba anémii
Lécba sideropenické anémie

Lécba sideropenické anemie spociva v odstranéni prvotni pficiny. V druhé fad¢ se uplatiuje
substituéni 1é¢ba dostateénym mnozstvim Zeleza pro dostateéné dlouhou dobu (Ceska, 2016,
str.663). Dopliikky s obsahem Zeleza mohou pomoci obnovit hladinu Zeleza v téle. Pokud
je to mozné, méli by se uzivat tablety obsahujici Zelezo na la¢ny zaludek, coz pomaha
k lepSimu vstfebani. Doplnky zeleza mohou zplisobit obstipaci nebo cernou stolici.
Je vhodné konzumovat potraviny s vy$§im obsahem Zeleza kam patfi zejména — Cervené
maso, susené ovoce, tmave zelend listova zelenina, ofechy. Vitamin C — zlepSuje vstiebavani
zeleza. Lékar miize doporucit brat pripravky obsahujici Zelezo zaroven se zdrojem vitaminu
muze transfuzni terapii (Cafasso J, Rachel N, 2017, online). ZvySenou pozornost bychom
vSak méli vénovat, pii podavani transfizi u seniord, protoze jejich adaptace na zmény Hb,
je pomalejsi a u gravidnich Zen, pti které se aplikace i. v. zeleza nedoporucuje (Rysava,
2018, str. 253-258). Intravendzni podavani preparati Fe je spojeno rizikem vedlejSich
nezadoucich Uc¢inka-lokdlnich (iritace zily), tak i celkovych (hypotenze, slabost, cefalea,

nauzea), muze dojit k anafylaktické reakci (Novotny, 2007, str. 390-394).
Lécba anémie z nedostatku vitaminu B12

Lécba chudokrevnosti, ktera je zapficinéna nedostatkem vitaminu B12, spoc¢iva v podavani
kyseliny listové potravou v ddvce 5 — 10mg p. o. denné (Vorlicek et al. 2007, str. 44).
Parenteralni vyZiva spociva v i. m. aplikaci vitaminu. Pacienti s perniciézni anémii potiebuji

Casto celozivotni substituci vitaminu B12 i. m. aplikaci (Steinerova, 2018, str. 82).
Lécba anémie z nedostatku Kkyseliny listové

Lécba anémie z nedostatku kyseliny listové — podava se 5 mg kyseliny listové denné,
s vyjimkou stavu pacienta s t€Zkou malabsorpci, kdy se pacientovi aplikuji vétsi davky
kyseliny listové. Substituce je ptijimani folatt v potraveé nebo v 1€kové formé, kdy se vitamin

doplni, béhem nekolika tydnli od zahajeni peroralni 1écby (Steinerova, 2018, str. 82).
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Lécba hemolytické anémie

Lécba anémie hemolytické se déli na léCbu s tepelnymi protilatkami a s chladovymi
protilatkami. Ve vétSin€ piipadech vznik hemolytické anémie doprovazi autoimunitni
onemocnéni. Hlavni 1écba je imunosuprese jako jsou glukokortikoidy (prednison,
metylprednison), docasnd 1écba u hemolyzy, jsou vysoké davky imunoglobulint,
profylakticka 1écba ATB (Cotrimoxazol, Augmentin). U hemolytické anémie s chladovymi
protilatkami byvéa 1écba malo u¢inna. Dulezité je vyhybat se chladu (Vorlic¢ek et al. 2007,
str. 47).

Lécba aplastické anémie

Lécba aplastické anémie je obtizna. Zahriiuje 1é€bu pomoci imunosupresiv a transplantace
kostni dien¢, kdy se kostni dien transplantuje z téla darce do téla piijemce (Ceska, 2015,
str. 664). Pfi terapii se kostni dfen mize odebirat ptibuznym nebo i nepfibuznym lidem.
Pti alogenni transplantaci darce mize ¢lovek darovat kostni dien pfiblizné do 55let véku,

u neptibuzenského vztahu darce s piijemcem, pak do 40let (Vorlicek et al. 2007, str. 51).
Lécba anémie u chronickych chorob

Pfi anémii z chronického onemocnéni se zamétujeme na 1é€bu chronického onemocnéni
nikoli na anémii (Steinerova, 2018, str. 82). Pfi 1é€bé anémii se pouZziva 1écba podpirna,
ktera zahrafiuje 1écbu bolesti, 1é€bu transfuznimi piipravky a derivaty, profylaxi, 1écbu
nauzei a zvraceni, lécbu poruch vnitintho prostiedi, konzumace spravné vyzivy
apsychologickou péci. Vzdy jde o individudlni ptistup ke kazdému pacientovi (Indrék, 2014,
str. 103).
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4 EDUKACE

Pojem edukace — slovo edukace je pievzato z latinského slova educo, coz znamena
vychovavat. Poprvé byl pojem edukace pouzivan v 19. stoleti. Cilem je pfedavat pacientovi

informace, dovednosti a motivovat ho ke zlepsSeni sebepéce a navraceni zdravi.

Edukacni proces — je systematicky, logicky a planovany proces uceni a ziskavani informaci,
u kterého je dulezitd pfiprava, jehoz hlavnim cilem je omezit rizika vzniku komplikaci

u onemocnéni.
Edukant — je ¢lovek, u kterého probiha proces uceni a vzdélavani.

Edukator — je ¢lovek, ktery stanovuje a planuje edukacni proces. Nej€astéjSim edukatorem
je lékafr, vSeobecna sestra, fyzioterapeut, porodni asistentka a nutri¢ni terapeut (Kukralova,

2017, online).

Edukacni prostiedi — je misto, ve které probiha realizace oSetfovatelského procesu.

Existuje mnoho aspektt, které musi spliiovat, aby edukace byla v co nejvétsi mife uspésna

Edukaéni konstrukty — jsou edukacni materidly, standardy, pravidla, plany, zakony

a pfedpisy (Jufenikova, 2010, str. 53-56).
4.1 Edukacni ¢innost sester u pacient s anémii v oblasti vyZzivy

Sestra edukuje pacienta o zdravé strave, kterd je plnd zdkladnich zivin (Nurseslab, 2017,
online). Sestra ur¢i pacientiv vyzivovy stav, schopnost pokryt nutricni pozadavky
a vyhodnocuje vyzivu u pacienta pomoci §kal a stupnic pomoci nutricniho screeningu (BMI,
Nottinghamsky dotaznik, SGA, MNA, NRS 2002 Riziko podvyZivy u hospitalizovanych
pacientl) (Butcher, Bulechek NIC, 2018, str. 274-277). Edukacni setkdni by m¢la byt
individualizovand a méla by zahrnovat rodinné piislusniky a také kulturni aspekty
souvisejici s  preferenci a pifipravou jidla  (Nurseslab, 2017, online).
Sestra po domluvé s Iékafem stanovy dietu podle potieby, k doplnéni jednotlivych prvki
stravy (poskytnout stravu bohatou na bilkoviny, zvysit pfijem vitamind, Zeleza) a kontaktuje
nutricniho terapeuta k zajiSténi zmény stravy. Pfi nedostatku Zeleza je nutné informovat
pacienta o doplnéni vhodnych potravin, které jsou bohaté na Zelezo (maso, jatra, motské

ryby, vejce, Spenat, brokolice, peCena rajcata, kvasnice) (Machalkova, 2016, str. 53). Sestra
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edukuje pacienta o dietnich opatfenich pfi soucasném onemocnéni a o zatazeni bilkovin,
vitamind, Zeleza, vlakniny do stravy i v domacim stravovani a zjisti moznosti zajisténi
dodani téchto prvka stravy. Sestra edukuje pacienta, jak sledovat piijem kalorii a vyzivu déle
edukuje pacienta o zptisobu oznaceni potravin a co obsahuji etikety na potravinach, seznami
pacienta s potravinami, které obsahuji malo nebo hodn¢ bilkovin, vitamind, zeleza, vlakniny
(Butcher, Bulechek NIC, 2018, str. 274-277). Sestra by m¢la informovat pacienta také o
nevhodnych potravinach (napft: alkohol interferuje s uzitim zakladnich Zivin) a méla by
pacientovi poradit, aby se vyhnul nebo omezil jejich ptijem (Nurseslab, 2017, online).
Podle ordinace Iékate sestra odebere biologicky materidl na ptislusna vysetfeni a sleduje
vysledné hodnoty (Butcher, Bulechek NIC, 2018, str. 274-277).

Po propusténi pacienta ze zdravotnického zatfizeni, sestra edukuje pacienta o konzumaci
vhodnych potravin, které jsou bohaté na zelezo a pomahaji tak k dostate¢né zasobé
hemoglobinu a zdlrazni potfebu pravidelnych Iékaiskych a laboratornich sledovani,
aby bylo mozné vyhodnotit progresi onemocnéni a odpoveéd’ na 1é¢bu (Nurseslab, 2017,

online).
4.2 Rezimova opatieni pri uzivani farmakologickych preparatii Zeleza

Pacienta sestra edukuje o uzivani preparatll Zeleza na lac¢no, dvé hodiny po jidle, Zelezo
je vhodné zapijet Cistou vodou. Pacienta poucime o interakci Zeleza s kavou, ¢ernym cajem,
cervenym vinem, kakaem, mléénymi vyrobky a nékterymi byliny, tyto potraviny snizuji
vstfebavani Zeleza a pfi uZivani dostate¢ného mnoZstvi citrust, které jsou bohaté na vitamin
C, bude vstfebavani zeleza v organismu vyssi. Pokud soucasné konzumujeme nevhodné
potraviny s dadvkami zeleza, sniZzuje se vstiebavani az o 60—70 %. Sestra edukuje pacienta
o kontraindikacich pfi uZivani Zeleza, tim jsou preparaty s obsahem vapniku, hliniku,
hot¢iku, zinku, 1éky vyuZivajici se na lécbu epilepsie a léky, které snizuji kyselost
organismu. Informujeme pacienta o mozném vzniku nezadoucich ucinkt, které se mohou
projevovat zadcpou nebo priijmem. Pfi objeveni nezadoucich Gc¢inkl je potieba preparaty
s obsahem zeleza uzivat s jidlem nebo hned po stravé, kdy dochazi k nizSimu vstfebavani.
V oblasti vylucovani pacienta informujeme také o Cerném zbarveni stolice. Po uziti
preparati s Zelezem v tekuté formé, by si pacient m¢l vyplachnout Usta, Zelezo muize
zbarvovat zubni sklovinu. Zelezo se hiife vstiebava z rostlinnych produktii, napiiklad ze

slupek nebo zelenych listh. Na vstiebavani Zeleza se nejvice podili kyselina askorbova

(Machalkova, 2016, str. 53).
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S ANEMII

Osetrovatelska péce je komplexni, odborna péce, kterd je zamétena na udrZeni, podporu,
navraceni zdravi, rozvoj sobé&stanosti a uspokojovani potieb pacienta v souvislosti

s poruchou zdravotniho stavu jednotlivci nebo skupin (Kudlova, 2016, str. 7).

5.1 OsSetrovatelské diagnézy a nasledné intervence u anemického

pacienta

OSetrovatelska diagnéza ‘je klinicky zdavér o reakcich jedince (rodiny, komunity)
na aktualni nebo potencionalni zdravotni problémy nebo zZivotni proces* (Gordon, 1994

citovana Kudlovou, 2015, str. 29).
OSetrovatelska diagnoza

Osetfovatelské diagnozy stanovuje sestra, kdy urcuje oSetfovatelské problémy pocitované
pacientem. Mezi hlavni oSetfovatelské diagn6zy u pacientil s anémii patii unava souvisejici
se sniZzenou hladinou hemoglobinu a snizenou schopnosti krve piendSet kyslik. Dalsi
oSetrovatelsky problém nastava ve vyziveé. Pfi nedostateCném piijmu zdkladnich Zivin

a nedostatecné tkanové perfusi dochazi k nedostatecné tvorbé hemoglobinu a hematokritu.
Planovani a cile

Sestra stanovuje kratkodobé a dlouhodobé cile oSetfovatelské péce, navrhuje pacientovi
vhodné opatieni pro jejich dosazeni. Podle jejich dllezitosti a po domluve s pacientem sestra
stanovi hlavni oSetfovatelské cile. OSetfovatelskym cilem u pacienta s anémii je snizeni
unavy, dosaZeni nebo udrzeni pfiméfené vyzivy, udrZzovani adekvatni tkanové perfuse,

dodrZovani ptredepsané terapie, absence komplikaci.
Osetrovatelské intervence

Osetfovatelské intervence jsou zaloZeny na tdajich hodnocenych sestrou a na symptomech,
které pacient projevuje. Sestra vyuziva hodnotici nastroje a $kaly k posouzeni stavu pacienta.
Poméha pacientovi pii stanoveni priorit ¢innosti a nastoleni rovnovahy mezi aktivitou

a odpocinkem, ktera by byla pro pacienta ptijatelnd. Pacienti s chronickou anémii si musi
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udrzovat urcitou fyzickou aktivitu a cviceni, aby zabranili dekondici, kterd muze vést
ke zhorSeni pohyblivosti, sobéstacnosti a k deficitu sebepéci (Nurseslab, 2017, online).
Sestra naplanuje aktivity sebepéfe v dob¢, kdy ma pacient dostatek energie, sleduje,
co pacienta motivuje a naopak, podporuje formy odpocinku, zjistuje, jaké formy odpocinku
pacient preferuje. Po domluvé s pacientem planuje béhem dne dobu odpocinku a aktivity
(Butcher, Bulechek NIC, 2018, str. 272).

Dale by mé¢la sestra peclive sledovat vitalni funkce pacienta a satura¢ni hodnoty (Nurseslab,
2017, online). Sestra sleduje pifiznaky krvéaceni-stav klize, krvaceni z télesnych otvort,
laboratorni testy INR a podle ordinace l¢kafe odebird krev na vySetfeni, sleduje vysledky
vySetfeni, edukuje pacienta o vhodném zvyseni piijmu potravin s vy$sim obsahem vitaminu
Ka o latkach, které zpiisobuji v interakci s antikoagulacni 1écbou — které zvysujici
nebo snizuji G€inek.

Dulezité¢ je edukovat pacienta a jeho rodinu o pfiznacich krvaceni a nutnosti nahlaseni
krvaceni 1é¢by jako jsou napt. krvaceni z nosu, dasni, drobna poranéni vznikla pti holeni,
sttihani nehtli. Krvaceni do kiize a podkozi, hematomy, pfitomnost krve v moci, ve stolici,
upozornéni poranéni, ktera vznikla béhem sportovani a poucit pacienta a rodinu o uzivani
antikoagula¢ni 1écby (Butcher, Bulechek NIC, 2018, str. 99-107).

Podpora dodrZovani piredepsané terapie

Sestra poskytne pacientovi edukacni materialy v tisténé, elektronické i ustni form¢e a pomuze

pacientovi vyvinout zptisoby, jak zaélenit terapeuticky plan do kazdodennich ¢innosti.
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5.2 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie II 2015-2017

Osetfovatelské diagnoézy dle Taxonomie II NANDA 2015-2017 vztahujici se k péci

o0 pacienta s diagnostikovanou anémii.

Tabulka €. 1: Nejcastéjsi osetiovatelské diagndzy u anémie

Osetrovatelské diagnozy dle NANDA I Taxonomie IT

Doména 2. vyZiva

Ttida 1. pfijem potravy

Snaha zlepsit vyzivu — 00163

Doména 3. vyluéovani a vyména

Ttida 2. gastrointestinalniho

systému

Riziko zacpy — 00015

Prijem — 00013

Doména 4. Aktivita, odpocinek

Ttida 3. rovnovaha energie

Unava — 00093

Ttida 4.

kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Intolerance aktivity — 00092

Neefektivni tkanova perfuze - 00024

Doména 5. Vnimani / Poznavani

Ttida 4. Kognice

Akutni zmatenost — 00128

ZhorSena pamét’ — 00131

Doména 9. zvladani tolerance/ zatéze

Ttida 2. Reakce na zvladani zatéze

Uzkost — 00146

Neefektivni zvladani zatéze — 00069

Riziko snizené odolnosti — 00211

Doména 11. Bezpe¢nost/ ochrana

Ttida 2. Té€lesné poskozeni

Riziko krvéaceni — 00206

Poskozena dutina ustni — 00045

Narus$end integrita ktize — 00046

Riziko pada — 00155

Doména 12. Komfort

Ttida 1. Télesny komfort

Nauzea — 00134

Akutni bolest — 00132

Viastni zpracovani 2021

(NANDA, International Inc.:2015-2017, online).
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5.3 Vyuziti Skal a hodnoticich nastroju

Skaly, které se uplatiiuji pfi pé¢i o pacienta s anémii je cela fada. V duting ustni se hodnoti
bolestivost, zmény sliznice dutiny ustni, schopnost polykdni, mluveni. VSechny skaly jsou
vytvoieny na principu otdzek a naslednych ptidélenych bodi, které urcuji stupnici poskozeni
a zavaznosti. Dutinu Gstni mizeme hodnotit podle riznych §kal. Mohou to byt napiiklad
Oral Mucositis Grading Scale, je to Skala, kterd posuzuje stupen toxicity pfi mukozitidé. Oral
Mucositis Index (OMI), Oral Mucositis Assessment Scale (OMAS). Oral Assessment Guide
(OAG) se muze uplatnit pi1 posouzeni stavu dasni, feci, polykani a tvorbé slin (Machalkova,
2016, str. 46).

Pfi posuzovani anémie muizeme uplatnit i jiné hodnotici a méfici skaly. Jako je napiiklad
MMSE, kdy pomoci této metody posuzujeme zmatenost pacienta, dale je to zkouska
kognitivni kapacity nebo dotaznik mentalniho statusu.

Pro hodnoceni sobé&stacnosti a funkéniho stavu pacienta vyuzivdme Barthellv test
zakladnich vSednich ¢innosti. Komplexni zhodnoceni mobility a aktivity pacienta posuzuje
model rizika padu Hendricha II (Drabkova a Hajkova, 2018, str. 287).

Pacienti s anémii trpi inavou. Pro hodnoceni inavy mame né&kolik hodnoticich §kal. Skala
velikosti unavy, kdy pacient vyzna¢i na usecce miru Unavy od 0-10, kdy nula bodi
pro pacienta znamen4, Ze neni unaveny a deset bodi, kdy pocituje nesmirnou inavu. Unavu
muzeme dale hodnotit dle inventare symptomt unavy, multidimenzionalni posouzeni inavy
nebo Skdly dopadu uUnavy, pii kterych hodnotime znaky unavy, Casovy vyskyt a jeji
ovlivnitelnost. FSS (Fatigue Severity Scale) zaznamend dopad fyzické inavy na kazdodenni
¢innosti, motivaci, vykon, pracovni a rodinny zivot. Pacient odpovi na 9 otdzek
a zakrouZkuje Cislo mezi 1 a 7, kdy 1 oznacuje "silné¢ nesouhlasi" a 7 oznacuje "silné
souhlasim (viz. ptiloha, str. 93).

K hodnoceni bolesti existuji VAS, kdy se na usecce vyznacuje intenzita bolesti, kterou
pacient pocituje. Nula bodi (neni bolest), deset bodli (nesnesitelnd bolest) nebo
tzv. McGillovy dotaznik bolesti (Cetlova, DrahoSova a Tocikova, 2012, str.7).

Vyziva se hodnoti na zdklad¢ sbéru anamnézy pacienta, laboratornich vysetieni a klinickych
ptiznaki (Bartingk et al., 2016, s. 184). K zjisténi stavu nutrice a nutri¢niho rizika se vyuziva
Mini Nutritional Asessment (MNA), pro hodnoceni stavu vyzivy Nutritional Risk Screening
a 2002 (NRS 2002) a hodnoceni nutricniho stavu. Pro hodnoceni tbytku hmotnosti za
urcitou dobu nebo pii nedostateéném piijmu potravy se vyuziva BMI (viz. ptiloha, str. 94)

(Cetlova, Drahosova a Tocikova, 2012, str. 28).
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II. PRAKTICKA CAST



6.3
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6 METODIKA PRACE
6.1 Metody vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni informovanosti nelékafskych zdravotnickych pracovnika
0 onemocnéni anémie, jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikového

Setfeni.
6.2 Stanovené cile

Hlavni:

Zjistit povédomi nelékatskych zdravotnickych pracovnikii u onemocnéni pacienta s anémii.
Dil¢i:

Zjistit ndzor nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, na zdvaznost onemocnéni anémie.
Zjistit, zdali nelékaf$ti zdravotniCti pracovnici znaji hodnotici $kély, pouzivané pii péci
0 pacienta s anémii.

Zjistit, zdjem nelékatskych zdravotnickych pracovnikli o ziskani podrobnéjsich informaci
ohledné anémii.

Zjistit, jakou formou, by nelékarsti zdravotnicti pracovnici chtéli ziskat vice znalosti ohledné

anémii.
Prizkumné otazky

Umi respondenti z danych nemocnic definovat pojem anémie? Na tuto otdzku odkazuje
v dotazniku poloZzka ¢. 4.

Znaji respondenti hlavni funkci Zeleza v organismu c¢lovéka? Na tuto otazku odkazuje
v dotazniku polozka €. 9.

Védi respondenti, ktery vitamin napomaha k lepSimu vstfebavani Zeleza v organismu?
Na tuto otazku zodpovida v dotazniku polozka €. 10.

Znaji respondenti protein, ktery je syntetizovan v jatrech a ktery je dulezity pro regulaci
vstfebavani zeleza? Na tuto otdzku odkazuje v dotazniku polozka €. 12.

Domnivaji se respondenti, ze lidé se srpkovitou anémii jsou imunni vi¢i malarii? Na tuto
otazku odkazuje polozka €. 16.

Znaji respondenti pojem PIKA? Na tuto otazku odkazuje v dotazniku polozka €. 18.
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Védi respondenti spravny latinsky vyraz pro 1zi¢kovité nehty? Na tuto otazku zodpovida
v dotazniku polozka ¢. 19.

Udavaji respondenti, zda na svych pracovistich maji vytvofeny standardy oSetrovatelské
péce, které se pouzivaji pii péci o pacienta s anémii? Na tuto otdzku odkazuje v dotazniku

polozka €. 23.
6.4 Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl sestaven z 27 polozek. 23 polozek bylo uzavienych, z toho jsou ¢tyfi polozky
trichotomické (odpovédi: ano, ne, nevim). Ctyfi polozky z dotazniku byly vlozeny jako

oteviené, aby poskytly prostor k vyjadieni vlastniho nazoru.

Prvni tfi ivodni poloZzky zjist'uji informace o respondentech (typ nemocni¢niho zafizeni,
nejvyssi dosazené vzdélani a délka praxe respondentl). Nasledujici polozky (polozky ¢. 4,
5,6,7,8,9,10,11,12,13, 14, 15, 16, 17, 18, 19) se zabyvaji znalostmi respondentti o daném
onemocnéni. Tii dalsi (otdzky €. 20., 21. a 23.) byly zaméfeny na znalost nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli, na oSetfovatelské intervence a stanoveni oSetfovatelskych
diagndz. 22. a 24. otdzka maji za cil zjistit, zdali nelékais§ti zdravotni¢ti pracovnici maji
povédomi o hodnoticich Skalach pouzivané pii péci o pacienta s anémii a zdali je na svych
oddélenich vyuzivaji. 25. polozka méla za tkol zjistit ndzor nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil, na zdvaznost onemocnéni anémie a na volny vyteCkovany tadek vypsat, proc¢

si tenhle nazor mysli.

Posledni dvé polozky (26. a 27.) dotazniku mély za kol zjistit, osobni zajem nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli o ziskdni podrobnéjSich informaci ohledné anémii a jakou

formou, by NZP chtéli ziskat vice znalosti ohledn¢ dané problematiky.

Ve 3 uzavienych otdzkach méli respondenti urcit vice spravnych moznosti, v jedné polozce
bylo mozné zakrouzkovat dvé spravné odpovédi, ve zbylych polozkach byla mozné pouze 1
spravnéa odpovéd’. Sbér dotaznikil probehl v pribehu mésice dubna roku 2020. Pro moznou
realizaci vyzkumu byly naméstkynim a naméstkovi pro oSetfovatelskou péci ve Zlinské
nemocnici TomaSe Bati v Uherskohradist'ské nemocnici a ve Vsetinské nemocnici,
ptedlozeny pisemné zadosti. Tyto Zadosti byly odsouhlaseny a nasledné byly osloveny
vrchni sestry internich oddéleni Krajské Nemocnice Tomase Bati a.s., Uherskohradist’ské

nemocnice a.s. a Vsetinské nemocnice a.s. VSechny oslovené vrchni sestry danych nemocnic
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s dotaznikovym Setfenim souhlasily, poté byly dotazniky osobné piredany stani¢nim sestram.
Ve vsech trech nemocnicich bylo pfedano k vyplnéni po 30 kusech dotaznikii. Sbér
vyplnénych dotaznikti prob&hl opét osobnim pievzetim od stani¢nich sester a ve Vsetinské
nemocnici pfedanim od pana naméstka pro oSetfovatelskou péci. Z Krajské Nemocnice
Tomase Bati a.s. zlistalo 9 dotaznikd nevyplnénych, z Uherskohradist’ské nemocnice 6 kusti
a ze Vsetinské nemocnice 5 kust dotaznikl. Ke zpracovani bylo k dispozici dohromady 70

vyplnénych dotaznik.

Pred distribuci dotaznikl, bylo realizovano pilotni Setfeni. Cilem bylo zjistit, zda jsou
stanovené otazky pro respondenty srozumitelné. Jednalo se celkem o Sest osob. Dotazniky

byly ptehledné a nasledné rozdané na danych pracovistich.
Charakteristika respondentii

Cilovou skupinou respondentti pro vyzkum byly sestry po vystudovaném sttedoskolském,
vy$§im odborném a vysokoskolském vzdélani, které pracuji v Krajské Nemocnici T. Bati,
a.s., v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. a ve Vsetinské nemocnici a.s. na internich

oddé¢lenich standardniho typu.
Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat

Po ziskani dat od respondenti ze zkoumanych nemocnic, byl dotaznik vyhodnocen.
Za pouziti statistiky jsem vyhodnotila jednotlivé otazky dotazniku pomoci programu
Microsoft Excel, kde vysledky byly zpracovany a zobrazeny v tabulkach s vypocty.
Nasledné byli zpracovany do grafického zobrazeni. Kazd4 polozka obsahuje komentar,
z kterého vyplyva vysledek vyzkumu. Stanovené cile se podafilo vyhodnotit z vysledka

poloZek a na zaklad€ prizkumného Setfeni.
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7 VYSLEDKY A VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI ZE
ZISKANYCH DAT

PoloZka cislo 1: Jaké je VaSe nejvyse dosaZené vzdeélani?
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Graf €. 1: DosaZené vzdéelani respondentl

Polozka ¢islo 1. zjistuje dosazené vzdélani respondenti.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

Z celkového poctu 21 sester, bylo nejvice zastoupeno sester po stfedoSkolském (38,1 %)
a vysokoskolském vzdélani (38,1 %). Nejmeéné bylo sester po vyssi odborné Skole (23,8 %).
Uherskohradist’ska nemocnice

Z celkového poctu 24 respondentl, byly nejvice zastoupeny sestry po stfedoskolském
vzdélani 45,8 %, po vyssi odborné Skole se 37,5 % a nejméné po vysokoSkolském vzdélani
16,7 %.

Vsetinska nemocnice

Meéla procentudlné nejvice respondentl s vysokoskolskym vzd€lanim 36 % a se stejnym

poctem 32 % byli zastoupeny sestry se stiedoskolskym a vy$§im odbornym vzdélanim.

V Krajské nemocnice T. Bati pievladalo stfedoskolské a vysokoskolské vzdélani konkrétné
38,1 % dotazanych, oproti Uherskohradis§t'ské nemocnici, kde vétSina respondentii 45,8 %

m¢élo stfedoskolské vzdélani. Vsetinska nemocnice byla procentualné vyrovnana.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Polozka Cislo 2: Nemocnicni zafizeni, ve kterém pracujete?
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Graf ¢. 2: Nemocnice, ve kterém respondenti pracuji
Polozka ¢. 2 slouzila k identifikaci zkoumaného zafizeni.

Krajska nemocnice TomdsSe Bati

Z interniho oddéleni KNTB, se do dotaznikového Setieni zapojilo 21 respondentii (30 %).
Uherskohradist’ska nemocnice

Z interniho oddéleni Uherskohradist'ské nemocnice 24 respondentt (34,3 %).

Vsetinska nemocnice

Ve Vsetinské nemocnici 25 osob interniho odd¢€leni (35,7 %).

Nejvice respondentd bylo ze Vsetinské nemocnice, kdy vyplnilo dotaznik 24 respondentii
(35,7 %), pak z NEMUH 24 respondentti (34,3 %) a nejmén¢ z KNTB 21 respondentt (30
%).
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Polozka Cislo 3: Délka praxe na internim oddéleni
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Graf €. 3: Délka praxe respondenti

Polozka €. 3 se zabyva délkou praxe respondentli na internim oddé€lenim.

Krajska nemocnice TomdsSe Bati

Nejvétsim procentudlni zastoupenim, byli respondenti s délkou praxe 10 let, poté 20 let
a vice a nejmén¢ bylo respondentt s délkou praxe 11-20 let.

Uherskohradist’skda nemocnice

V uherskohradist'ské nemocnici bylo nejvice respondentd s délkou praxe do 10 let (41,7 %),
poté 20let a vice (37,5 %) a nejméné s procentudlnim poctem 20,8 % 11-20 let.

Vsetinska nemocnice

Vsetinskd nemocnice méla nejveétsi zastoupeni respondentt s délkou praxe do 10let, 20 %

respondentt 20let a vice a jen 4 % s délkou praxe 11-20 let.

Ve vsech tiech zatizenich byly s nejvyssim procentudlnim zastoupenim respondenti s délkou
praxe do 10let. Druhé zastoupeni byla délka praxe 20 let a vice. Nejméné bylo respondent

s délkou praxe 11 az 20 let.
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Polozka Cislo 4: Védél/a byste, co je to anémie?
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Graf ¢. 4: Definice anémie

Zamérem polozky €. 4 bylo zjistit, zda respondenti umi definovat pojem anémie. Polozka

byla oteviena.

Krajska nemocnice Tomase Bati

Z celkového poctu 21sester (100 %) odpovédelo 14 sester (66,7 %) ,,Chudokrevnost™
Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH byla nejcastéjsi odpoveédi na danou otazku ,,Snizené mnozstvi hemoglobinu‘

56 % odpovéedi.

Vsetinska nemocnice

Anémii definovala ,,SniZenym poctem cervenych krvinek* 56 %, coz ¢inilo 14 respondentt

z 25.

Nejcastéji respondenti uvadéli odpoveéd’ chudokrevnost, kterou zvolilo 14 respondentti (66,7
%) z KNTB, 19 respondentl (41,7 %) z uherskohradist'ské nemocnice a ze vsetinské
nemocnice 4 respondenti, coz ¢inilo (16 %) viz. (graf ¢ 4, str. 46).
Vzhledem k uvedenym odpovédim, miizeme usoudit, Ze respondenti ze vSech tfi nemocnic

umi spravné definovat termin anémie.
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Polozka Ccislo 5: Védél/a byste, jak se laboratorné projevuje anémie v hodnotdch

hemoglobinu?
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Graf ¢. 5: Laboratorni hodnoty hemoglobinu

Zamérem polozky €. 5 bylo zjistit, zda respondenti védi, jak se laboratorné projevuje anémie
v hodnotach hemoglobinu. PoloZzka byla uzaviend, respondenti mé¢li svou odpovéd
zakrouzkovat.

Krajska nemocnice TomadsSe Bati

Spravnou moznost ,, U muzii pod 135 g/l a u Zen pod 120 g/[* oznacili v KNTB 16
respondentti (76,2 %).

Uherskohradist’ska nemocnice

Spravnou moznost ,, U muzii pod 135 g/l a u Zen pod 120 g/[* oznacilo v NEMUH 14
respondentti (58,3 %).

Vsetinska nemocnice

Spravnou odpoved ,,U muzii pod 135 g/l a u zen pod 120 g/[* oznacCilo ve vsetinské

nemocnici 21 respondentt (84 %).

Podle zjisténych vysledkl 1ze usoudit, Ze ve vSech zafizenich respondenti znaji spravnou
laboratorni diagnostiku anémie. Byli zohlednény vSechny odpovédi, dle schvalenych
laboratorni pfirucek hematologického a transfuzniho oddéleni ve zkoumanych

nemocnicnich zafizenich.
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PoloZka Cislo 6: Co myslite, kterd 7 nasledujicich anémii, je charakteristickd 7 nedostatku

vitaminu B12?
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Graf ¢. 6: Anémie z nedostatku vitaminu B12

Zamérem polozky ¢. 6 bylo zjistit, zda respondenti védi, jaky druh anémie je typicky

z nedostatku vitaminu B12. Polozka byla uzaviena.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

Z poctu 21 sester uvedlo spravnou moznost ,,Perniciozni “ 14 sester (66,7 %).
Uherskohradist’ska nemocnice

Z poctu 24 sester uvedlo spravnou moznost ,, Perniciozni “ 17 sester (70,8 %).
Vsetinskda nemocnice

Z poctu 25 sester uvedlo spravnou moznost ,, Perniciozni “ 16 sester (64 %).

U této polozky si respondenti nevice pletly pernicidézni anémii se sideropenickou neboli
anémii z nedostatku zeleza. Vé&tSina respondenttli, zna druh anémie z nedostatku vitaminu

B12.
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Polozka cislo 7: Védél/a jste, Ze Anémie se déli do tii hlavnich skupin mikrocytdrni,
makrocytarni a normocytdrni, kterd 7 téchto tii skupin, je charakteristickda pro sniZenou

hladinu sérového feritinu a nedostatku Zeleza?
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Graf €. 7: Déleni anémie podle velikosti krvinek

V polozce ¢.7 byla pouze jedna spravna odpovéd’. Cilem bylo zjistit, zda respondenti umi
urcit, do jaké skupiny patii anémie, ktera je charakteristicka pro sniZenou hladinu sérového

ferritinu a nedostatku zeleza.

Krajska nemocnice Tomdse Bati

Z poctu 21 sester uvedlo spravnou moznost ,, Mikrocytarni““ 11 sester (52,4 %).
Uherskohradist’ska nemocnice

Z poctu 24 sester uvedlo spravnou moznost ,, Mikrocytarni““ 16 sester (66,7 %).
Vsetinska nemocnice

Z poctu 25 sester uvedlo spravnou moznost ,, Mikrocytarni “14 sester (56 %).

V Krajské nemocnici T. Bati uvedla spravnou odpoved’ mikrocytarni polovina respondenti
tj. 11 (52,4 %), v Uherskohradist'ské nemocnici 16 respondentt (66,7 %) a 14 respondenti
(56 %) ve Vsetinské nemocnici. Nejvice respondentll, a to z KNTB 9 (42,9 %) uvedlo

Spatnou odpoved’ makrocytdarni oproti ostatnim dvéma nemocnicim.
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vrwve .

Polozka Cislo 8: Védél/a byste, jaké jsou hlavni pFi¢iny vzniku post hemoragické anémie?

ZakrouZkujte vSechny spravné odpovédi.
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Graf ¢. 8: Priciny post hemoragické anémie

Mrwe .

Polozka ¢. 8 slouzila ke zjisténi, zdali respondenti védi, jaké jsou hlavni pficiny vzniku post

hemoragické anémie. Respondenti méli své odpovédi zakrouzkovat.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

Respondenti v KNTB ve vétsing€ uvadéli vsech osm spravnych odpoveédi.
Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH oznadili v naprosté vétSiné respondenti moznost ,, Akutni krvdcivé stavy*,
,,Operace s velkou ztratou krve* a ,, Nador v tlustém streve . Odpoved ,, Viedova choroba
gastro duodena *“* byly respondenty v NEMUH oznacovany méné.

Vsetinskd nemocnice

Ve vsetinské nemocnici oznadila vétSina respondentli spravné tvrzeni, méné byla
oznacovana odpoveéd’ ,, Nador v tlustem streve “, ,, Porod a Sestinedeéli* a ,, Silné menstruacni

krvaceni “.

Dle vysledkti uvedenych v grafu ¢.8 (str. 50) uvadéli respondenti vSech nemocnic spravné
odpovédi. Chybnou moznosti, byla Leukémie a Akutni peritonitida. Z Krajské nemocnice T.

Bati uvedli pouze 2 respondenti (9,5 %), z Uherskohradist’ské nemocnice také 2 respondenti
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(8,3 %) a ze Vsetinské nemocnice 3 respondenti (12 %) akutni peritonitidu. U odpovéedi
Leukémie se zmililo18 respondentti (86,7 %) z KNTB, 23 respondenti (95,8 %) z NEMUH
a ze Vsetinské nemocnice pouze 1 respondent (4 %). Z vysledkl vyplynulo, Ze respondenti

z danych nemocnic védi, jaké jsou hlavni pfi¢iny vzniku post hemoragické anémie.
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Polozka Cislo 9: Jaka je hlavni funkce Zeleza v organismu?
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Graf ¢. 9: Funkce Zeleza v organismu

Zamérem polozky ¢. 9 bylo zjistit, zda respondenti védi, jaka je hlavni funkci Zeleza
v organismu ¢loveka. PoloZka byla uzaviena, respondenti méli svou odpovéd’ zakrouZkovat.
Naprosta vétSina vSech respondentti v ucastnénych nemocnicich spravné odpovédéla
na otazku. KNTB 90,5 %, NEMUH 87,5 % a Vsetinska nemocnice 96 %.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

Z celkového poctu 21 sester uvedlo spravnou moznost ,, Vazba kysliku a oxidu uhlicitého *
19 sester (90,4 %).

Uherskohradist’ska nemocnice

Z celkového poctu 24 sester uvedlo spravnou moznost ,, Vazba kysliku a oxidu uhliciteho *
21 sester (80,5 %).

Vsetinskda nemocnice

Z celkového poctu 25 sester uvedlo spravnou moznost ,, Vazba kysliku a oxidu uhliciteho *

24 sester (96 %).

Na otazku odpovédéla naprostd vétSina vSech respondenti v G€astnénych nemocnicich

spravng.
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Polozka Cislo 10: Védél/a byste, ktery vitamin 7 uvedenych moZnosti, napomdaha k lepSimu

vstiebdvani Zeleza v organismu?
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Graf ¢. 10: Pomocny vitamin

%

Polozkou ¢. 10 jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, ktery vitamin napomaha
ke vstfebavani zeleza v organismu. Respondenti méli na vybér ze Ctyt odpovédi, pouze jedna

byla spravna.

Krajska nemocnice TomdsSe Bati

10 respondentti (47,6 %) povazovalo za spravnou odpovéd ,, Vitamin A “.
Uherskohradist’ska nemocnice

20 respondentt (83,3 %) v NEMUH uvedli spravnou odpoveéd’ ,, Vitamin C*.

Vsetinska nemocnice

16 respondentil (64 %) ve Vsetinské nemocnici povazovalo za spravnou odpoved ,, Vitamin

B

Podle vysledku mizeme posoudit, Ze Uherskohradi$t'skd nemocnice ma v této oblasti lepsi

znalosti.
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Polotka ¢islo 11: Myslite si, e se Zelezo vstiebdva hiie 7 ROSTLINNYCH
nebo ZIVOCISNYCH produktii? Prosim, zakrouzkujte spravnou odpovéd'.
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Graf ¢. 11: Vstiebavani Zeleza v organismu

Cilem polozky €. 11 bylo zjistit, ndzor respondentl jednotlivych nemocnic, na vstfebavani

Zeleza v organismu.

Krajska nemocnice TomdsSe Bati

Podle zjisténych dat 16 respondentti (75,2 %) odpovedélo spravné.

Uherskohradist’ska nemocnice

Uherskohradi§t'skd nemocnice povazovala za spravnou odpovéd ,, Zivocisné* produkty,
odpovédélo tak 15 respondenti (62,6 %).

Vsetinskda nemocnice

Ze vsetinské nemocnice odpovédélo spravné 17 respondentil (68 %).

Vétsina respondenti z Krajské nemocnice T. Bati a Vsetinské nemocnice zvolili spraévnou
odpovéd rostlinné produkty. Co se tykalo Uherskohradist'ské nemocnice, respondenti zvolili
druhou Spatnou moznost zZivocisné produkty a to celkem 15 respondentt (62,5 %), spravnou

moznost zvolilo 9 respondentt (37,5 %).
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PoloZka cislo 12: SlySel/a jste nékdy, Ze pro regulaci vstiebdavdni Zeleza je diileZity
IZVeeieerenneenn, COZ je protein syntetizovdn v jatrech. (Vyberte jednu z nasledujicich

odpovédi).
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Graf ¢. 12: Regulace vstfebavani Zeleza

Polozka ¢. 12 zjist'ovala, zda respondenti slySeli o proteinu, ktery je diilezity pii vstiebavani
zeleza a dokézali ur€it z danych moznosti, jak se protein, ktery je syntetizovan v jatrech

nazyva.

Krajska nemocnice Tomdse Bati

V Krajské nemocnice TomaSe Bati spravné odpoveédélo pouze 9 (42,9 %) z 21 respondentd.
Uherskohradist’ska nemocnice

Spravnou moZnosti odpovédéla Uherskohradi$t'skd nemocnice v poctu 20 (83,3 %) z 24
respondenttl.

Vsetinska nemocnice

Ze vsetinské nemocnice odpoveédélo spravné 19 (76 %) z 25 respondentd.

V Uherskohradist’ské a Vsetinské nemocnici naprostéd vétSina respondentl zvolila spravnou
moznost Hepcidin. V Krajské nemocnice T. Bati zvolilo spravnou odpovéd’ 9 respondenti

(42,9 %), coz bylo ve srovnani s ostatnimi nemocnicemi méng.
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Polozka cislo 13: Védél/a byste, jaké jsou klinické projevy anemického syndromu?

ZakrouZkujte vSechny sprdavné odpovédi.
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Graf €. 13: Projevy anemického syndromu

Polozka €. 13 byla urcena k posouzeni znalosti respondenti o klinickych projevech
anemického syndromu. Slo o otevienou otazku, kdy respondenti méli zakrouzkovat

vSechny spravné odpoveédi.

Krajska nemocnice TomadsSe Bati

V KNTB za nejméné piisuzované piiznaky anemického syndromu povazovali ,, Edémy
dolnich koncetin*, ,, Tachykardii* a ,, Hyperventilaci “.

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH za nejméné ptisuzované piiznaky anemického syndromu povazovali ,, Edémy
dolnich koncetin“, ,, Dyspnoe*, ,, Hypotenzi* a ,, Obéhovou insuficienci *“.

Vsetinskda nemocnice

Ve Vsetinské nemocnici za nejméné pfisuzované piiznaky anemického syndromu

3

povazovali ,, Pocit nedostatku vzduchu, ,,Obéhovou insuficienci* a , Predcasné Sedivéni

viasu*“. , Hyperventilaci* ve Vsetinské nemocnici neoznail Zzadny respondent.

Dle vysledki miZeme usoudit, ze respondenti vSech tfi nemocnic maji povédomi o

klinickych projevech anemického syndromu.
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PoloZka cislo 14: Pro spravny léCebny postup, je dileZité umét rozlisit, o jakou tiZi anémie

se jedna. Pokud ma ¢lovék hemoglobin mezi 70-80 g/l, o jak téZkou anémii se jedna?
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Graf ¢. 14: Stanoveni tize anémie

Tabulka ¢. 14 slouzila ke zjisténi znalosti respondentli pro stanoveni tize anémie vzhledem

k hodnoté hemoglobinu. Spravna odpovéd’ byla ,, Stredné tézka anémie “.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

V Krajské nemocnice Tomase Bati spravné odpovédelo 15 respondentti (71,4 %).
Uherskohradist’ska nemocnice

Spravnou moznosti odpovédela Uherskohradist’skd nemocnice v poctu 20 respondenti (83,3
%).

Vsetinska nemocnice

Ze Vsetinské nemocnice 15 respondentt (60 %) oznacila za spravnou odpoveéd’ ,, Tezkou “.

Pouze 10 respondentt (40 %) oznacilo spravnou odpoved.

Respondenti z Krajské nemocnice T. Bati uvedli se 71,4 % zastoupenim, spravnou mozZnost
stredné tezka anémie, tuto moznost zvolilo také 83,3 % respondent z Uherskohradi$t’ské
nemocnice. Vice jak polovina respondentil, ze Vsetinské nemocnice (60 %) uvedli Spatnou

odpoveéd’ tezka anémie.
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Polozka Cislo 15: Kterd 7 uvedenych léCebnych metod se pouZiva, pii 1é¢bé aplastické

anémie? (miiZete zakrouZkovat vice hodnoticich se odpovédi).
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Graf ¢. 15: Lécba aplastické anémie

Polozka ¢. 15 méla zjistit znalosti respondenti o 1é¢ebnych metodach, které se vyuzivaji
pii lécbeé aplastické anémie. Respondenti méli na vybér ze Ctyf moznosti, z nichZ spravné

byly dve¢.

Krajska nemocnice Tomdse Bati

Spravnou odpovéd’ ,, Transplantace kostni diené nebo kmenovych bunék v KNTB oznacilo
17 respondentil (81 %) a 1écbu pomoci imunosupresiv oznacilo 6 respondentt (28,6 %).
Uherskohradist’ska nemocnice

,, Transplantace kostni drené nebo kmenovych bunek“ v NEMUH oznacilo 20 respondentii
(83,3 %) a 1écbu pomoci imunosupresiv oznacilo 2 respondenti (8,3 %).

Vsetinskda nemocnice

Spravnou odpoveéd’ ,, Transplantace kostni drené nebo kmenovych bunék ve Vsetinské
nemocnici oznacilo 15 respondentli (60 %) a 1é€bu pomoci imunosupresiv oznacilo 6

respondentt (24 %).

Z vyse uvedenych vysledkl vyplyva, Ze je vétSina respondentll, ze vSech tfi nemocnic

obeznamena s 1écebnymi metodami u aplastické anémie.
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Polozka cislo 16: Srpkovitda anémie se projevuje zménou tvaru cervenych krvinek, zména
je zpusobend mutaci genu pro hemoglobin. Jedna se o dédicné onemocnéni, které se
vyskytuje v tropickych oblastech, s béZnym vyskytem maldrie.
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50,00% SU0EE

45,00%

40,00% 38,10% o
37,50% 36,00%

0,
35,00% 33,30% 32,00% 32,00.

30,00% 28,60%

25,00%
20,00%
15,00% [12.50%]
10,00%

5,00%

0,00%
KNTB NEMUH VSETINSKA NEMOCNICE

OAno ENe [ONevim

Graf ¢. 16: Mutace genu pro hemoglobin

Polozka ¢. 16 byla uzaviena. Cilem bylo zjistit, zdali si respondenti mysli, ze lidé

se srpkovitou anémii, jsou imunni vii¢i malarii.

Krajska nemocnice Tomdse Bati

V KNTB 6 respondentt (28,6 %) odpovédélo ,,Ano“, 7 respondentii (33,3 %) ,,Ne“ a 8
respondentli (38,1 %) nevédélo.

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH odpovédélo 9 respondentti (37,5 %) ,,Ano“, 3 (12,5 %) respondenti ,, Ne“ a 12
respondentl (50 %) nevédélo.

Vsetinska nemocnice

Ve Vsetinské nemocnici stejny pocet respondentll zakrouzkovalo odpovéd’ ,,Ano“ 1, Ne*,

odpoveéd’ ,, Nevim “ zakrouzkovalo 9 respondentt (36 %).

Nejcastéjsi odpoveédi ve vSech tiech nemocnicich byla odpovéd’ ,, Nevim “, ale respondenti

z NEMUH méli nejvice spravnych odpovédi.
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PoloZka cislo 17: Myslite si, Ze hypermenorrhea miiZe vést u Zen k anémii?
a) Ano ¢) Nevim
b) Ne

Pokud ano, na volny rdadek prosim vypiste, jak se anémie u téchto rizikovych Zen miiZe
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Graf ¢. 17: Komplikace anémie u Zen s hypermenorrheou

U polozky €. 17 jsme chtéli védét, jaké projevy mohou mit Zeny, které jsou anemické
a zaroven trpi hypermenorrheou. Jde o otevienou otazku, kdy byly vymezeny a pouzity

nejcastejs$i odpovedi.

Krajska nemocnice Tomase Bati

V KNTB byla nejcastéjsi odpoveéd ,,Silné menstruacni krvaceni (28,6 %), (23,8 %)
respondentdl odpovédélo ,, Nevim“, nasledovaly ,, Mdloby“ (19 %), ., Unava“ (19 %)
a,, Tocent hlavy“ (9 %).

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH byla nejvice udavanou odpovédi ,, Mdloba* (41,7 %), ,,Silné menstruacni
krvdaceni* (29,2 %) a ,, Unava* (20,8 %).

Vsetinska nemocnice

Ve Vsetinské nemocnici odpovédélo 8 respondentil (32 %) tinavou a 8 respondentt (32 %)

mdlobami.
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V NEMUH i ve Vsetinské nemocnici byla nejvice udavanou odpovédi ,,mdloba* (41,7 %),
Vétsina respondenti ve vSech zkoumanych nemocnicich, zna nékteré z moznych
komplikaci, které mohou vzniknout jako disledek anémie, pfi silném menstrua¢nim

krvacenim (graf ¢. 17, str. 61). Ve vSech tfech nemocnicich respondenti maji povédomi.
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PoloZka Cislo 18: Védél/a byste, co znamend pojem PIKA
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Graf ¢. 18: Definice pojmu PIKA

Ukolem polozky ¢&. 18 bylo zjistit, zda respondenti znaji spravnou definici pojmu PIKA.

Krajska nemocnice TomadsSe Bati

Spravnou definici oznacilo pouze 6 respondentl (28,6 %), za spravnou moZzZnost 8
respondentti (38,1 %) povazovalo odpovéd’ ,,Je porucha prijmu potravy, ktera se objevuje u
zen do 20let véku a je charakterizovana nizkym prijmem proteiniui v potrave “.
Uherskohradist’ska nemocnice

Druhou nemocnici se spravnou odpovédi byla Uherskohradist'ska nemocnice, odpovédélo
tak 18 respondentti (75 %).

Vsetinskda nemocnice

Vsetinskd nemocnice odpovédela spravné ze 100 % vysledkem.

Podle vysledkli miZzeme vidét, Ze Vsetinskd nemocnice spolecné s Uherskohradist'skou

nemocnici, znaji pojem PIKA oproti Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling.
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PoloZka Ccislo 19: Pacienti 7 ditvodu transportni hypoxie mohou trpét nadmérnym
vypaddvanim vlasi nebo ;ménou nehtii. Oznacte, jaky je latinsky nazev pro lZickovité

nehty:
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Graf ¢. 19: Latinsky nazev pro 1zickovité nehty

Ukolem polozky &. 19 bylo zjistit, zda respondenti umi oznagit latinsky nazev pro 1zi¢kovité

nehty.

Krajska nemocnice TomdsSe Bati

Spravné odpovédelo 15 respondentt (71,4 %) moznost ,, Koilonychie *.

Uherskohradist’ska nemocnice

Spravné odpovedélo 19 respondentti (79,2 %) koilonychie a zbylé 4 sestry (12,5 %) uvedli
moznost ,, Anonychie “.

Vsetinska nemocnice

11 sester (44 %) ze Vsetinské nemocnice povazovaly za spravnou odpoveéd

,, Onychoschisis “, zbylych 10 sester (40 %) uvedlo spravnou moznost ,, Koilonychie “.

Respondenti z internich oddéleni KNTB a NEMUH podle procentualnich vysledki znaji

spravny latinsky nazev pro 1zickovité nehty, oproti respondentiim ze Vsetinské nemocnice.
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PoloZka Ccislo 20: Anémie se u pacienta v dutiné ustni projevuje bledosti sliznic,
vyhlazenym atrofickym jazykem, ordalni kandidozou, praskani ustnich koutki. Jakou

hlavni oSetiovatelskou intervenci, byste si stanovily p¥i oSetiovatelském procesu?
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Graf ¢. 20: Osetfovatelské intervence u anémie

Cilem poloZky €. 20 bylo zjistit znalosti respondentli jednotlivych nemocnic, jakou hlavni

osetfovatelskou intervenci by si stanovili, pfi oSetfovani dutiny Ustni u pacienta s anémii.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

Spravnou moznost ,, Prohlédnout dutinu ustni a zajistit pritomnost bolestivych defektii, lézi
a krvaceni®, ,, Doporucit osSetiovat rty vazelinou a dutinu ustni vyplachovat lécivymi
roztoky “, uvedlo 15 sester (71,4 %).

Uherskohradist’ska nemocnice

Spravnou moznost uvedlo 21 respondentt (87,5 %).

Vsetinskd nemocnice

Spravnou moznost uvedlo 23 respondentt (92 %).

Respondenti ve vSech tfech nemocnicich v naprosté vétSin€ oznacili spravnou odpoveéd'.
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PoloZka Cislo 21: Vypiste, jakou oSetiovatelskou diagnozu, byste vyznacily za nejdileZitéjsi

DFi péci o pacienta s anémii.
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Graf ¢. 21: Osetfovatelské diagndzy u anémie

Polozka €. 21 méla za cil urcit, jakou oSetfovatelskou diagndzu, by si respondenti vyznacili
za nejdulezitejsi pii péci o pacienta s anémii. Polozka byla oteviena, respondenti méli své

odpovédi vypsat na vyteCkovany radek.

Krajska nemocnice Tomdse Bati

V KNTB vétsina respondent vyznacila za hlavni oSetfovatelskou diagnézu unavu (40,7 %).
Dale z ¢astych vypsanych odpovédi bylo ,, Riziko padii* (19 %) a ,, Dusnost* (14,3 %).
Mezi jiné respondenti vypsali dehydrataci (9,5 %).

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH udavali respondenti nejcastéji ,, Dusnost™ (37,5 %), Castou odpovédi byla
., Unava™ (20, 8 %), mezi jiné vypsali riziko infekce, coZ &inilo (8,3 %) odpovédi.
Vsetinska nemocnice

Vsetinska nemocnice povazuje, za nejdilezitéjsi oSetfovatelské diagndzy tnavu (32 %),
,, Dusnost“ (28 %), ,,Riziko padu* (28 %), za mén¢é Casté ,, Neefektivni vyzivu* (4 %)
a ,, Riziko krvaceni ™ (28 %).

Z vysledku vychazime, ze si respondenti umi stanovit oSetfovatelskou diagnézu u pacienta

s anémii.
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Polozka cislo 22: Vyjmenujte jakékoliv hodnotici Skaly, které by se mohly vyuZit pFi
diagnostice pacienta s anémili.
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Graf ¢. 22: Hodnotici Skaly

Polozka ¢. 22 slouZila ke zji$téni, zdali respondenti znaji jakékoliv hodnotici Skaly, které by
se mohly vyuzivat pfi diagnostice pacienta s anémii. Polozka byla oteviend, respondenti méli

své odpovédi vypsat na vyteckovany fadek.

Krajska nemocnice TomadsSe Bati

V KNTB se 100 % vysledkem odpovédé€la naprosta vétsina respondentti odpoveédi ,, ADL .
Druhou nejcéastéjsi odpovédi byla ,, Vizualne analogova skala bolesti** (85,7 %) a ,, Vizudlné
analogova Skadla unavy* (76,2 %). Mezi jiné hodnotici $kaly uvedli respondenti z KNTB
NYHU (19 %).

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH se 100 % zastoupenim respondenti uvedli ,,ADL “, déle ,, Vizualni analogovou
Skalu denni unavy“ (75 %), a ,, Vizualné analogovou skala bolesti “ (50 %) respondentii.
Vsetinska nemocnice

Ve Vsetinské nemocnici 80 % respondentti odpovédéla ,, ADL “, dale ,, Vizudlné analogova

Skala bolesti* (72 %), ,, BMI* (60 %), mezi jiné uvedli (8 %) OMI a nutri¢ni screening.

Zjisténé odpoveédi respondentt dokazuji, Ze respondenti znaji hodnotici Skaly.
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Polozka cislo 23: Mdte na vaSem pracovisti vytvoreny standardy oSetiovatelské péce,

které se pouZivaji p¥i péci o pacienta s anémii?
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Graf ¢. 23: Standarty oSetfovatelské péce

Polozka ¢. 23 zjistuje povédomi respondentli o existenci standardii oSetfovatelské péce,

pouzivané pii péci o pacienta s anémii v daném zatizeni.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

V KNTB oznacilo 11 respondentt (52,4 %) tvrzeni ,, Ano “, 8 respondentl odpoved’ ,, Ne
(38,1 %) a zbyli 2 respondenti (9,5 %) nevedéli.

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH oznacilo 18 respondentt (75 %) tvrzeni ,,Ano “, 5 respondenti 20,8 % uvedlo
odpovéd’ ,, Ne“ a zbyly jeden respondent (4,2 %) neveédél.

Vsetinskd nemocnice

Ve Vsetinské nemocnici 20 respondentt (80 %) oznacili odpovéd’ ,, Ne “, 2 respondenti

(8 %) uvedli odpoved’ ,, Ano ““ a 2 respondenti (8 %) nevi.

Dle zjisténych dat v KNTB a NEMUH vétSina respondentit maji oSetfovatelské standardy
a védi o jejich existenci. Ve Vsetinské nemocnici naopak vétSina respondentli nemaji

poveédomi.
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Polozka Cislo 24: VyuZivite na svém oddéleni nékteré hodnotici Skaly, ke stanoveni

oSetiovatelského procesu, u pacienta s diagnostikovanou anémii?
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Graf ¢. 24: Vyuziti hodnoticich $kal na oddéleni

Polozka €. 24 slouzila ke zjisténi, zdali respondenti na svém pracovisti, vyuzivaji hodnotici

Skaly, které uvedli v poloZce ¢.22.

Krajska nemocnice Tomadse Bati

V KNTB oznacili respondenti ve vét§iné odpovéd Ne“ (61,9 %), 2 respondenti (9,5 %)
uvedlo, ze nevi a 6 respondentt (28,6 %) ,, 4no .

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH uvadéli respondenti odpoveéd’ ,, 4no ““ v naprosté vétsing (70,8 %), 7 respondentli
(29,4 %), ze ,,Ne “.

Vsetinska nemocnice

Vsetinskd nemocnice v naprosté vétSin€ nevyuziva zadné hodnotici Skaly, 3 respondenty

(12 %) nevi a 2 respondenti (8 %) hodnotici skaly vyuzivaji.
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PoloZka Cislo 25: Anémie miiZe mit riizné stupné zdavaZnosti, lehci i zavazinéjsi pritbéh. Na
hodnotici Skdle od 0 do 5 vyznacte, do jaké miry, je podle vaSeho ndzoru anémie zdvainé
onemocnéni vzhledem k prognoze?

0- Vibec

1- Mirné zavazné

2- Malo zavazné

3- Stfedn€ zavazné
4-  Zavazné
5- Velmi zavazné

Na volny fadek prosim napiste, pro€ si tenhle nazor myslite:
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Graf €. 25 a): Nazor respondentli na stupeil zdvaZnosti onemocnéni anémie
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Graf €. 25 b): Nazor respondenttli na zavaznost anémii
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Polozkou ¢. 25 jsme chtéli zjistit, nazor respondentll na stupen zavaznosti onemocnéni

anémie.

Krajska nemocnice TomdSe Bati

V KNTB byla nejc¢astéji oznacena odpoveéd’ ,,Stredné v 57,1 %, stejné tak, jako ve Vsetinskeé
nemocnici v 56 %.

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH respondenti nej¢astéji oznacili odpoveéd’ ,, Zavazné “ v 37,5 %, ,, Stredne “ v 33,3
% a,,Malo zavazné“ v 20,8 %.

Vsetinskda nemocnice

Ve Vsetinské nemocnici respondenti pfisuzuji zdvaznost onemocnéni pouze ve 24 %.

Ze zjisténych dat vyplyva, Zze na zkoumanych oddélenich respondenti pfisuzuji anémiim

zavaznost.
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PoloZka Cislo 26: Mdte osobni zdajem se ddle vzdélavat v oblasti problematiky hematologie

a anémii, vzhledem k profesnimu vyuZiti?
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Graf €. 26: Zéajem respondentti na dalsi vzdélavani v oblasti hematologie

Polozkou €. 26 jsme chtéli zjistit, zda respondenti maji osobni zdjem se dale vzdélavat

v oblasti hematologie.

Krajska nemocnice TomasSe Bati

Z celkového poctu sester 21 (100 %) z internich oddéleni KNTB, oznacilo 12 sester (57 %)
ve vetSing ptipadt odpoveéd’ ,, Mam zdjem *. 7 sester (33 %) ,, Nemam zdjem ™ a 2 sestry (10
%) ,, Nevim ““.

Uherskohradist’ska nemocnice

Respondenti v nemocnici ve vétSing pripadl (66 %) oznacili odpoved’ ,, Mdm zajem “, 17 %
respondentti ,, Nemam zajem *“ o dal$i vzdélavani a 17 % respondentti ,, Nevim .

Vsetinska nemocnice

Ve vsetinské nemocnici pouze 28 % respondentd maji zajem o dalsi vzdélavani, 40 %

respondentli nemaji a 32 % respondenttl nevi.

Z vysledkil vyplynulo, Ze nejmensi zdjem bylo ve Vsetinské nemocnici. VEtSi procento

respondentli z KNTB a NEMUH, m4 zajem o dalsi ziskani informaci.
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Polozka Cislo 27: Jakou formou, byste chtéli ziskat vice znalosti a védomosti ohledné dané

problematiky?
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OlJiné
Graf ¢. 27: Vybrané formy ziskavani informaci

Polozkou €. 27 jsme chtéli zjistit jaké formy pro ziskdvani informaci by si NZP vybral.
Nejcastéji by respondenti chtéli ziskat informace ,, Formou informacnich brozur a letackii“,
druhou moznosti ,,Od Ilékaiii nebo ostatnich kolegyii a kolegii v praci®, , Ucasti na

semindari®, ,, Webinari‘ nebo ,, Samostudiem .
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Navratnost dotazniki
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Graf ¢. 28: Navratnost dotaznika

Do vsech tfech zkoumanych zatizeni bylo dano k vyplnéni dohromady 90 kust dotaznikd.

Dohromady bylo pfi provadéném vyzkumu k dispozici 70 kust vyplnénych dotazniki.

Krajska nemocnice TomadsSe Bati

Néavratnost vyplnénych dotaznikii z KNTB, a. s. Zlin ¢inilo 21 (70 %) vyplnénych dotazniki
z 30. 8 dotaznikl bylo nevyplnénych a jeden znehodnoceny.

Uherskohradist’ska nemocnice

V NEMUH se podafilo sesbirat 24 (80 %) dotazniki z 30 dostupnych.

Vsetinskd nemocnice

Ve vsetinské nemocnici jsem rozdala 30 dotazniki a 25 (83,3 %) jich bylo vyplnéno.
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DISKUZE

V prvni ¢asti mého dotazniku byly uvedeny identifikacni data a demografické udaje
respondentl. Zabyvala se tim polozka c¢islo 1-3.

V KNTB se ztcastnilo nejvice respondentt se sttedoskolskym a vysokoskolskym vzdélanim
— 38,1 %, nasledovali respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim — 23,8 %. V NEMUH
ptevladalo vice respondentt po stiedoSkolském — 45,8 %, poté po vy$$im odborném — 37,5
% a nésledovali respondenti po vysokoskolském vzdélani — 16,7 %. Ve Vsetinské nemocnici
se zucastnilo se stejnym 32% zastoupenim, respondenti po stiedoSkolském a vyS$im
odborném vzdélani. Nejvice vSak tvofilo zastoupeni respondentli s vysokoskolskym
vzdélanim — 36 %.

Do Setteni se zapojilo 30 % respondentii z KNTB, 32,3 % z NEMUH, a 35,7 % respondentii
ze Vsetinské nemocnice z internich oddéleni.

Ve vsech tfech zkoumanych nemocnicich se od dotaznikového Setfeni zapojili respondenti
s délkou praxe ve zdravotnictvi 0 — 10let, v KNTB to bylo 71,4 %, v NEMUH — 41, 7 %
a ve Vsetinské nemocnici — 76 %. Druhou nejpocetnéjs$i skupinou tvofili respondenti
s délkou praxe 20let a vice, kdy v KNTB bylo zapojeno 19,1 % respondentti, v NEMUH-
37,5 % a ve Vsetinské nemocnici 20 % respondentli. Nejméné se zucastnilo respondentti
s délkou praxe 11-20 let, v KNTB -9, 5 %, v NEMUH - 20,8 % a ve Vsetinské nemocnici

s 4% zastoupenim.

Hlavni cil ¢islo 1. Zjistit povédomi nelékatskych zdravotnickych pracovnikli u onemocnéni
pacienta s anémii byl splnén. K porovnani slouZzily v dotazniku polozky ¢. 4, 5, 6,7, 8,9, 10,
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20.

Ze zjisténych dat vyplynulo, ze vétSina respondentll uméla definovat anémii. Predpokladala
jsem 100% spravnou odpoveéd’, protoze dané onemocnéni je znamé nejen v odborné,
ale i laické vetejnosti viz. (graf €. 4, str. 47). Steinerova (2018, str. 80) charakterizuje anémii
jako chorobny stav, snizené hladiny hemoglobinu nebo hematokritu, pod fyziologickou
hodnotu, pro dany v€k a pohlavi. Dalsi polozka zjiStovala, zda respondenti védi, jak
se anémie projevuje v laboratornich hodnotdch hemoglobinu (graf ¢. 5, str. 48). Podle
zjisténych vysledkt, vétsina respondentt ze v§ech nemocnic uvedla spravnou moznost. Byly
zohlednény vSechny odpovédi, dle schvalenych laboratorni piirucek hematologického
a transfuzniho oddé¢leni ve zkoumanych nemocni¢nich zafizenich. V otazce, ktera
zjisStovala, zdali respondenti védi, jaky druh anémie je typicky pro nedostatek vitaminu B12,

se ve vetsiné piipadi respondenti shodli ve vSech tfech nemocnicich spravné, i kdyz je nutno
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podotknout, ze nejvice zaménovali pernicidozni anémii za sideropenickou neboli anémii
z nedostatku zeleza (graf €. 6, str. 49). Na polozku, ktera se zabyvala délenim anémie podle
velikosti krvinek, uvedla spravnou odpovéd’ mikrocytarni polovina respondentt tj. 11 (52,4
%) z KNTB, v Uherskohradi$t'ské nemocnici 16 respondentti (66,7 %) a 14 respondentt (56
%) ze Vsetinské nemocnici, avSak nejvice respondentd, a to z KNTB 9 (42,9 %) uvedlo
Spatnou odpoveéd makrocytarni (graf €. 7, str. 50). Na polozku, kterd zjistovala znalosti
spravné odpovédi. Chybnou moznosti, byla Leukémie a Akutni peritonitida. 7 Krajské
nemocnice T. Bati uvedli pouze 2 respondenti (9,5 %), z Uherskohradist'ské nemocnice také
2 respondenti (8,3 %) a ze Vsetinské nemocnice 3 respondenti (12 %) akutni peritonitidu. U
odpovédi Leukémie se zmililo18 respondenti (86,7 %) z KNTB, 23 respondenti (95,8 %)
z NEMUH a ze Vsetinské nemocnice pouze 1 respondent (4 %). Z vysledkt vyplynulo, ze
anémie (graf ¢. 8, str. 51). Dalsi polozka zji§tovala hlavni funkci zeleza v organismu
clovéka. Z 50 % jsem piedpokladala, Ze naprostd vétSina vSech respondentt v ti€astnénych
nemocnicich spravné odpovédéla moznosti Vazba kysliku a oxidu uhlicitého, jak uvadi autoti
Trojan (2003, str. 14) a Rokyta (2000, str. 418), ze ptenos kysliku a oxidu uhli¢itého je
uskutecnén diky ¢ervenému krevnimu barvivu tzv. hemoglobinu, které je schopno vazat a
uvoliiovat molekuly kysliku. Z Krajské nemocnice T. Bati uvedlo spravnou moznost 19
respondentil (90,5 %), z Uherskohradist'ské nemocnice 21 respondentd (87,5 %) a ze
Vsetinské nemocnice 24 respondentli (96 %) (graf €. 9, str.53). Polozka, kterd zjistovala,
zda respondenti védi, ktery vitamin napomaha ke vstiebavani Zeleza v organismu, m¢ nemile
piekvapil zjistény vysledek, kdy jsem cekala mensi chybnost odpovédi. Respondenti

z Uherskohradi$t’ské nemocnice uvedli jako jedini spravnou odpovéd’ vitamin C a to v 83,3
%, oproti Krajské nemocnice T. Bati, kde respondenti uvadéli Spatnou moznost vitamin A—
47,6 % a respondenti ze Vsetinska nemocnice uvadeli nejcastéji moznost vitamin B—64 %.
Autofi Cafasso J, Rachel N (2017, online) uvadéji ze, je dobré, aby lékat doporucil brat
ptipravky obsahujici zelezo zaroven se zdrojem vitaminu C jako napf. sklenice dZusu,
citrusové ovoce. V otazce, kterd se tykala nazoru respondentd jednotlivych nemocnic,
na vstiebavani zeleza v organismu, byla 62,5 % chybnost odpovédi u respondent
z Uherskohradist'ské nemocnice, oproti respondentiim ze zbyvajicich dvou nemocnic, ktefi
odpovédéli spravné (viz graf €. 11, str.55). U polozky, ktera zjiStovala znalost respondentt
na pomocny vitamin graf ¢. 12 (str.56), m¢ piekvapilo vysoké procentudlni zastoupeni

spravnych odpovédi, které¢ jsem nepfedpokladala, byla tak pro mé ptijemnym zjisténim,
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1 pres skutecnost odpoveédi z KNTB, kde se vic jak 50 % respondenti mylila. Nasledujici
polozka byla uréena k posouzeni znalosti respondentt o klinickych projevech anemického
syndromu. Jednalo se o polozku s vice moznostmi, kdy hemolyza zaroven se stridorem,
striemi a exoftalmem, je povaZzovédna za Spatnou odpovéd’. K nejcastéji oznacovanym
ptiznakiim ve vSech tiech nemocnicich pattily unava, nesoustrednost, lamavé nehty, bledost
kuze a sliznic, hemolyza. Zdroj Zdravi a medicina (2016, online) popisuje anemicky
syndrom, jako soubor obecnych subjektivnich piiznakti, kam patii zavraté, unava,
ortostaticka hypotenze, slabost, snizend schopnost koncentrace, bolesti hlavy, huceni
v u$ich, edémy kondetin, palpitace, studené akrélni &asti t&la. Autor Ceska (2015, str. 664)
uvadi také angularni stomatitidu, paleni jazyka, koilonychie, Sedivéni vlasti. U téchto
pfiznaki zdroven dominuje bledost. Pacienti maji zvySené riziko infekci, diky sniZené
baktericidni schopnosti neutrofilli a snizené odpovédi lymfocyti na stimulaci pti nedostatku
zeleza. Dle zvolenych moznosti ptiblizné€ vSichni respondenti védéli, jak se miize projevit
anemicky syndrom (graf ¢. 13, str. 57). Znalost respondentii na tizi anémie vzhledem
k hodnoté¢ hemoglobinu mezi 70-80 g /l zKNTB a NEMUH je dostacujici, zatimco
ze Vsetinské nemocnice uvedlo 60 % respondentd Spatnou odpovéd’ (graf ¢. 14, str. 58).
Znalosti respondentii o 1écebnych metodach, které se vyuzivaji pti 1é¢bé aplastické anémie
je dostacujici. Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze je vétSina respondentli, ze vSech tii
nemocnic obezndmena s lé€ebnymi metodami u aplastické anémie (graf ¢. 15, str. 59).
Zajimavou polozkou byla poloZka €. 16, ktera zjiStovala, zdali si respondenti mysli, Ze lidé
se srpkovitou anémii, jsou imunni vii¢i malarii. Spravnou moznosti bylo Ano, kterou zvolilo
28,6 % respondentl z Krajské nemocnice T. Bati, z Uherskohradist’ské nemocnice 37,5 %
a 32 % ze Vsetinské nemocnice. Dulezité je podotknout, ze ve vSech tiech nemocnicich byla
Castd odpovéd’ na tuhle otazku oznacena odpovédi nevim (graf ¢. 16, str. 60). Nizké
procentudlni zastoupeni u odpovédi respondentli ve vSech tfech nemocnicich, jsem
predpokladala. Polozka, ktera se tdzala na nezadouci projevy u zZen, které trpi
hypermenorrheou, byla spravné zodpovézena (graf €. 17, str. 61). Piekvapenim byla polozka
¢. 18, kdy v dané otazce se 100 % vysledkem odpovidala Vsetinskd nemocnice. Druhou
nemocnici se spravnou odpoveédi 75 % byla Uherskohradist'skd nemocnice a s nejmensim
procentualnim vysledkem 28,6 % byla Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ (graf €. 18,
str. 63). Dalsi polozka zjistovala schopnost latinské terminologie. Jako jedina se mylila
Vsetinskd nemocnice ve 44 % (graf €. 19, str. 64).

Také dil¢éi cil €. 1, ktery mél zjistit nazor nelékaiskych zdravotnickych pracovnika

na zadvaznost onemocnéni anémie byl splnén. K posouzeni slouZila polozka dotazniku €. 25.
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Vsichni respondenti ze zkoumanych nemocnic pfisuzuji anémii sttedné zadvazny az zavazny
stupent onemocnéni, ale podle nazorit NEMUH - 12,5 % a Vsetinské nemocnice - 28 %
se nedd posoudit zdvaznost anémii, protoze zalezi na dalSich pfidruzenych onemocnéni,
rizikovych faktorech a okolnostech. Musime vzit zfetel na individudlni nézor kazdého

respondenta. Respondenti v KNTB nezastavaji zddny ndzor — 0 % (graf ¢. 25, str. 70).

2. dil¢im cilem jsme chtéli zjistit, zdali nelékaisti zdravotniCti pracovnici znaji hodnotici
Skaly pouzivané pti péci o pacienta s anémii. K tomuto dil¢imu cili se vztahovala polozka
¢. 22.

Respondenti vSech tfi nemocnic se shodli a udavaji Bartheltv test v§ednich ¢innosti (ADL)
a to 100 % respondentll z Krajské nemocnice T. Bati a Uherskohradi§tské nemocnice.
Ze Vsetinské nemocnice uvedlo ADL 80 % respondentl. Jako druhou nejcastéjsi uvadéli
v KNTB vizualni analogovou $kalu bolesti 85,7 % respondentll, a to samé ve Vsetinské
nemocnici 72 % respondentli oproti respondentim z Uherskohradist'ské nemocnice, kde
ji uvedlo 50 % respondentl a skoncila jako 3. nejcastéji uvadénd. Respondenti vSech tfi
nemocnic uvadéli také MMSE, BMI a mezi jiné Skaly uvedli respondenti z KNTB -19 %
NYHU, respondenti v NEMUH - 12,5 %, Nebrasca score a ve Vsetinské nemocnici OMI,
OMAS a nutricni screening (graf €. 22, str. 67).

Dil¢im cilem €. 3 jsme se snazili zjistit zajem nelékatfskych zdravotnickych pracovnika
o ziskdni podrobnéjSich informaci ohledné¢ anémii. Polozka ¢. 26. zjistovala, zdali
respondenti maji osobni zijem se dale vzd¢lavat v oblasti hematologie. Z vysledki
vyplynulo, Ze nejmensi z4jem bylo ve Vsetinské nemocnici, kdy pouze 28 % respondentil
odpovédélo ano. V KNTB a NEMUH vétsi procento respondentti mé zajem o dalsi ziskani

informaci (graf €. 26, str. 72).

Poslednim dil¢im cilem €. 4 bylo zjistit, jakou formou by nelékaisti zdravotnicti pracovnici,
chtéli ziskat vice znalosti ohledné anémii. Timto dil¢im cilem se zabyvala polozka ¢islo 27.
Respondenti v KNTB a NEMUH by chtéli ziskat informace formou informacnich brozur,
od 1€katti nebo ostatnich kolegyn a kolegi v praci, uCasti na seminaii, webinafi nebo
samostudiem (graf ¢. 27, str. 73). V souvislosti s vysledky ptfedchozi polozky nelze
toto zjisténi u Vsetinské nemocnice povazovat za relevantni, protoZe respondenti z danych

zafizenich 100% zdjem vzdélavani v oblasti hematologie neméli.
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ZAVER

Ve své praci jsem se snazila zjistit znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii o
onemocnéni anémie v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a.s., Uherskohradist'ské
nemocnici a.s., a Vsetinské nemocnici na internich oddé€lenich. Pouzila jsem metodu
kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setieni. Pfi nedostate¢ném casu a kladeni

velkych narokl na zdravotni sestry, jsem bohuzel na vyzkum vysbirala dohromady 70

vyplnéni dotaznikl z ocekavanych 90 dotaznik.

Mymi cili bylo:
Hlavni:
1. Zjistit povédomi nelékatskych zdravotnickych pracovnikli u onemocnéni pacienta

s anémii.

2. Zjistit nazor nelékatskych zdravotnickych pracovnikd, na zadvaznost onemocnéni
anémie

3. Zjistit, zdali nelékaf$ti zdravotnicti pracovnici znaji hodnotici Skaly, pouzivané pii
péci o pacienta s anémii.

4. Zjistit zdjem nelékatskych zdravotnickych pracovnikl, o ziskdni podrobnéjSich
informaci ohledné anémii.

5. Zjistit, jakou formou, by nelékaisti zdravotnicti pracovnici, chtéli ziskat vice znalosti

ohledné anémii.

Na zékladé vysledkl prizkumného Setfeni mohu prohlésit:

Ocekavany vysledek ¢. 1, tzn. ptedpoklad, ze respondenti ze v§ech zkoumanych nemocnic,
uvedou ve 100% spravnou odpovéd pro definici anémie, se potvrdil.
Ocekavany vysledek ¢. 2, tzn. u polozky ¢. 9, kterd zjistovala hlavni funkci Zeleza
v organismu ¢lovéka, kdy jsem z 50 % predpokladala, Ze naprosta vétSina viech respondentti
v ucastnénych nemocnicich odpovi spravng, se potvrdila.

Ocekavany vysledek €. 3, tzn. u polozky €. 10, kdy jsem ptedpokladala, ze respondenti
uvedou spravny vitamin, ktery napomaha ke vsttebavani zeleza v organismu se nepotvrdil.
Spravnou odpovéd’ uvedli respondenti jen z Uherskohradist'ské nemocnice, a to 20
respondentti (83,3 %).

Ocekavany vysledek €. 4, tzn. predpoklad, nizkého procentudlniho zastoupeni spravnych

odpovédi u polozky €. 12 se nepotvrdil. Tento vysledek byl pro mé pfijemnym zjiSt€nim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

Ocekavany vysledek €. 5, tzn. pfedpoklad nizkého procentudlniho zastoupeni u polozky
¢. 16, ktera zjistovala, zdali si respondenti mysli, ze lidé se srpkovitou anémii, jsou imunni
vuc¢i malarii se potvrdila.

Ocekavany vysledek €. 6, tzn. predpoklad nizkého procentualniho zastoupeni znalosti
pojmu PIKA u respondentli danych nemocnic se nepotvrdila. Podle vysledki mizeme
usoudit, ze respondenti ze Vsetinské a Uherskohradi§t'ské nemocnice, umi spravné
definovat pojem PIKA.

Ocekavany vysledek €. 7, pfedpokladala jsem 70 % zastoupeni spravné odpovédi, pro
uvedeni spravného latinského nazvu u vSech respondentti danych nemocnic. Tento vysledek
se nepotvrdil. Respondenti ze Vsetinské nemocnice povazovali za spravnou odpoveéd

onychoschisis (44 %).

Ocekavany vysledek €. 8, pfedpokladala jsem, Ze vSichni respondenti, maji ve svych
zafizenich k dispozici vypracované standardy oSetfovatelské péce pouzivané pii péci o
pacienty s anémii, ktery se nepotvrdil. Ve Vsetinské nemocnici 80 % respondentli nemaji
poveédomi o jejich existenci.

Na zdklad¢ zjisténych vysledkl lze konstatovat, Ze respondenti z danych nemocnic maji
povédomi o onemocnéni anémie. Také jsem zjistila, ze respondenti ¢astecné znaji hodnotici
Skaly, které se uplatiiuji pti pé€i u anemického pacienta, ale na oddéleni v KNTB a Vsetinské
nemocnici nejsou vyuzivany, zatimco v Uherskohradist'ské nemocnici ve vétsiné ptipadi
ano. Bylo by vhodné proSkolit personal k pouZivani hodnoticich $kal. Respondenti
v KNTB a NEMUH maji k dispozici standarty oSetfovatelské péce, které se pouzivaji pfi
péfi o pacienta sanémii, zatimco respondenti ve Vsetinské nemocnici nemaji
standardizované oSetrovatelské postupy ohledné anémii. Dale vétSina respondentl ze
zkoumanych pracoviSt’ zastdvaji nazor, Ze je anémie zavazné onemocnéni, u kterého vSak
zavisi na pfidruZenych okolnostech a faktorech. Také jsem se v dotazniku zaméfila na zajem
vzdélavani respondentli v oblasti hematologie a anémii, vzhledem k profesnimu vyuziti.
Respondenti v KNTB i NEMUH maji dal§i zajem o vzdélavani, a to nejcastéji pomoci
informacnich brozur nebo letacki, v NEMUH dévaji vétsi pfednost ziskdvanim informaci
ucasti na seminaifi nebo webinafi. Ve vsetinské nemocnici nikoli. Podle vysledkil
dotaznikového Setfeni byla sestavena informacéni broZura pro nelékatsky zdravotnicky
personal, ktery byl pfedan vrchnim sestram internich oddé€leni nemocnic, kde se Setfeni

uskutecnilo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAM, Zdengk a Jiti VORLICEK. Hematologie: Pro praktické lékare. Praha 5: Galén,
2007. ISBN 978-80-7262-453-9.

BARTUNEK, Petr et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni pée. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-4343-1.

BUTCHER, Howard Karl, Gloria M. BULECHEK, Joanne McCloskey DOCHTERMAN a
Cheryl M. WAGNER. Nursing Interventions Classification (NIC) / Howard K. Butcher,
Gloria M. Bulechek, Joanne M. McCloskey Dochterman, Cheryl M. Wagner. 2018. ISBN
9780323583428.

CETKOVSKY, P. et al. Intenzivni pé¢e v hematologii. Praha: Galén, 2004. 572 s. ISBN 80-
7262-255-2.

CETLOVA, Lada, Lenka DRAHOSOVA a Irena TOCIKOVA. Hodnotici a méFici skaly pro
nelékarské profese. Jihlava: Vysoka skola polytechnicka Jihlava, 2012. ISBN 978-80-
87035-45-0.

COMBS, G. F. a J. P. MCCLUNG. The vitamins: funfamental aspects in nutrition and
health. Fitfth edition. London, 2017. 612 s. ISBN 978-01-280-2983-1.

CESKA, Richard, STULC, Tomés, Vladimir TESAR a Milan LUKAS, ed. Interna. 2.,
aktualizované vydani [broZované ve 3 svazcich]. V Praze: Stanislav Juhandk - Triton, 2015.

ISBN 978-80-7387-895-5.

CIHAK, Radomir. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Ilustroval Milan MED, ilustroval Ivan
HELEKAL. Praha: Grada, 2004. ISBN 802471132x.

DRABKOVA, Jarmila a Sotia HAJKOVA, 2018. Nasledna intenzivni péce. Praha: Mlada
fronta. Edice postgradualni mediciny. ISBN 978-80-204-4470-7.

HAFERLACH, T. Kapesni atlas hematologie. Praha: Grada, 2014. 230 s. ISBN 978-80-
247-4787-3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

INDRAK, K. Hematologie a transfuzni [ékarstvi. V Praze: Triton, 2014. 610 s. Lékaiské
repetitorium. ISBN 978-80-7387-722-4.

JURENIKOVA, P. Zasady edukace v oetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 2010. 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KLENER, Pavel. Vnitini lékarstvi. 4., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-
80-726-2705-9.

KUDLOVA, Pavla, 2016. Osetfovatelsky proces a jeho dokumentace. Zlin: Univerzita
Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii. ISBN 978-80-7454-600-6.

MAISNAR, Vladimir a Vit REHACEK, 2001. Lécha transfuznimi pripravky. Hradec
Kralové: HK Credit spol. s. r. 0. ISBN 80-902-7533-8.

MAYER, Jiii, STARY Jan a kol. Leukemie. 1. vyd. Praha: Grada, 2002. 392 s. ISBN 80-
7169-991-8.

PEATE, lan. Fundamentals of Anatomy and Physiology Workbook: A Study Guide for
Nurses and Healthcare Students / Edition 1. 2017. Blackwell: Wiley, 2017. ISBN
9781119130093.

PENKA, M. a A. BULIKOVA. Neonkologicka hematologie. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-
80-247-2299-3.

PENKA, M. a E. SLAVICKOVA. Hematologie a transfuzni lékarstvi. 11, Transfuzni
1ékatstvi. Praha: Grada, 2012. 192 s., xvi s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-3460-6.

POVYSIL, Ctibor a Ivo STEINER. Obecnd patologie. Praha: Galén, c2011. ISBN 978-80-
7262-773-8.

ROKYTA, R. et al. Fyziologie a patologicka fyziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada,
2015. ISBN 978-80-247-4867-2.

ROKYTA, Richard. Fyziologie pro bakalarska studia v mediciné, prirodovednych a
telovychovnych oborech. Praha: ISV, 2003. Lékarstvi. ISBN 80-85866-45-5.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

STEFFEN, H-M, R. GRIEBENOW, I. MEUTHEN, M. SCHRAPPE a D. J.
ZIEGENHAGEN. Diferencialni diagnostika ve vnitrnim lékarstvi. 5. Praha: Grada
Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2780-6.

VOKURKA, Samuel et al., 2005. Osetrovatelské problémy a zdklady hemoterapie: ucebni
texty a oSetrovatelské intervence nejen pro sestry u oboru hematologie a onkologie. Praha:

Galén. ISBN 80-7262-299-4.

VORLICEK, Jiti, ABRAHAMOVA, Jitka, VORLICKOVA Hilda a kol. Klinickd onkologie
pro sestry. 2. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2012. 448 s. ISBN 978-80-247-3742.

VECERKA, Richard. \textit{Hemoterapie: Podavani transfuzi a transfuznich piipravka}
[online]. Zlin, 2015 [cit. 2020-05-16]. Dostupné z: https://theses.cz/id/pl380;.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

Elektronické zdroje:

Anemia. Nurseslab [online]. 2010, 27.9. 2017 [cit. 2020-03-23]. Dostupné z:

https://nurseslabs.com/anemia/

AUERBACH, Michael a John W. ADAMSON. How we diagnose and treat iron deficiency
anemia. American Journal of Hematology [online]. 2016, 91(1), 31-38 [cit. 2020-04-05].
DOLIL: 10.1002/ajh.24201. ISSN 03618609. Dostupné Z:
http://doi.wiley.com/10.1002/ajh.24201

CERMAK, Jaroslav. Diferencialni diagnostika anémie. Prehledové clanky [online].
2018, 20(5), 278-283 [cit. 2020-04-01]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2018/05/11.pdf

DJUKIC, Biljana, Maja RACIC, Biljana MIJOVIC a Nedeljka IVKOVIC. Health-related
quality of life in outpatients with chronic heart failure associated with sideropenic anemia.
Journal of Public Health [online]. 2018, 26(6), 631-638 [cit. 2020-03-22]. DOL:
10.1007/s10389-018-0915-7. ISSN 2198-1833. Dostupné z:
http://link.springer.com/10.1007/s10389-018-0915-7

Interni medicina pro praxi: Anémie v praxi. Prehledové ¢lanky. 2011, 1(13), 31-34.

Dostupné z: www.internimedicina.cz

Interni medicina pro praxi: Jak ovlivnit anémii stravovanim. Prehledové €lanky. 2012, 14(5),

str. 232). Dostupné z: www.internimedicina.cz

Iron deficiency anemia: Diagnosis. Mayo Clinic [online]. Rochester: Mayo Foundation for
Medical Education and Research (MFMER)., 2018 [cit. 2020-03-23]. Dostupné z:
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/iron-deficiency-anemia/diagnosis-

treatment/drc-20355040.

KUKRALOVA, Hana. Edukace pacienta anesteziologickou sestrou [online]. Ceské
Budéjovice, 2017 [cit. 2020-06-02]. Dostupné z: https://theses.cz/id/Oybddm/21446161.

Bakalatska prace. Zdravotné socialni fakulta.

MACHALKOVA, Lenka. Kapitoly z oSetiovatelské péce v hematologii [online].
Kitizkovského 8, 771 47 Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2016 [cit. 2020-05-
18]. DOI: 10.5507/fzv.16.24450834. ISBN 978-80-244-5083-4.


https://nurseslabs.com/anemia/
http://doi.wiley.com/10.1002/ajh.24201
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2018/05/11.pdf
http://link.springer.com/10.1007/s10389-018-0915-7
http://www.internimedicina.cz/
http://www.internimedicina.cz/
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/iron-deficiency-anemia/diagnosis-treatment/drc-20355040
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/iron-deficiency-anemia/diagnosis-treatment/drc-20355040

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 85

MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana. Vybrané klinické stavy u seniorii: viskali diagnostiky
a terapie. Praha: Mlada fronta, c2015. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3394-7.

Medically reviewed by Shuvani Sanyal, MD on July 17, 2017 — Written by Jacquelyn
Cafasso and Rachel Nall. Healthline, Iron Deficiency Anemia [cit. 2021-02-18].

Menorrhagia (heavy menstrual bleeding). Mayo Clinic [online]. Rochester, MN 55905:
Mayo Foundation for Medical Education and Research (MFMER)., 2017 [cit. 2020-03-23].
Dostupné z:  https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/menorrhagia/symptoms-

causes/syc-20352829

NANDA, International Inc.: OSetrovatelské diagnozy defincie a klasifikace [online]. 10. U
Prthonu 22, Praha 7: Grada Publishing, 2015-2017 [cit. 2020-06-02]. ISBN 978-80-271-
9008-9. Dostupné Z:
https://books.google.cz/books?1d=S19yCwAAQBAJ&printsec=frontcover&key=AlzaSyDI
PfI89JdFhWBVsMVsavVo6aNh057xITc#v=onepage&q&f=false

NOVOTNY, Jan. Sideropenicka anémie. Pirehledové clanky [online]. 2007, (1), 390-394
[cit. 2020-04-01]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/10/02.pdf

RYSAVA, Romana. Nové moznosti 1é¢by anémie u nemocnych s chronickym
onemocnénim ledvin. Prehledové clanky [online]. 2018, 32(1), 253-258 [cit. 2020-04-01].
Dostupné z: https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2018/05/06.pdf

Sideropenicka anémie [online]. Mlada fronta a. s.: Zdravi a medicina, 2016 [cit. 2020-03-
23]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/sideropenicka-

anemie-483680

STEINEROVA, Katefina. Nejbézngjsi typy anémii: Diagnostika, klasifikace a
1écba. Prehledové clanky [online]. 2018, (2), 80-83 [cit. 2020-04-01]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2018/02/05.pdf

Westerlind, B., Ostgren, C.J., Molstad, S. and Midlov, P. (2016) Prevalence and Predictive
Importance of Anemia in Swedish Nursing Home Residents—A Longitudinal Study. BMC
Geriatrics, 16, 206.
https://doi.org/10.1186/s12877-016-0375-2


https://www.healthline.com/medical-team
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/menorrhagia/symptoms-causes/syc-20352829
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/menorrhagia/symptoms-causes/syc-20352829
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2007/10/02.pdf
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2018/05/06.pdf
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/sideropenicka-anemie-483680
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/sideropenicka-anemie-483680
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2018/02/05.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

WU, Yang-Che, Yi-Ping WANG, Julia Yu-Fong CHANG, Shih-Jung CHENG, Hsin-Ming
CHEN a Andy SUN. Oral manifestations and blood profile in patients with iron deficiency
anemia. Journal of the Formosan Medical Association [online]. 2014, 113(2), 83-87 [cit.
2020-03-23]. DOI: 10.1016/j.jfma.2013.11.010. ISSN  09296646. Dostupné z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0929664613004063


https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0929664613004063

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

87

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL
ATB
BMI
BNP
CNS
DIC
EBR
eGFR
Fe

FF
FW
GIT
Hb
CHr
IDA
INR
KO
KO + diff.
KS
LDH
MDU
MCV
MCH
MMSE

MNA

activities of daily living

antibiotika

Body Mass Index

zvySeny natriureticky peptid typu B
centrdlni nervova soustava
diseminovana intravaskularni koagulace
cervené krvinky

odhadovana rychlost glomerul. filtrem <30mlmin
Zelezo

fyziologické funkce

sedimentace

gastro intestinalni trakt

hemoglobin

koncentrace hemoglobinu retikulocytt
iron deficiency anemia

protrombinovy ¢as

krevni obraz

krevni obraz plus diferencial

krevni skupina

laktatdehydrogenaza

mukozitida dutiny ustni

sttedni objem erytrocytu

obsah hemoglobinu v erytrocytu

Mini Mental State Exam

Mini Nutritional Assessment
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NANDA

NIC

NOC

NRS

NYHA

OAG

OMAS

OMI

PIKA

PLT

PT

TIBC

TSAT

vit.

WBC

WHO

North American Nursing Diagnosis Association
Nursing Interventions Classification

Nursing Outcomes Classification

Nutritional Risk Screening

The New York Heart Association

Oral Assessment Guide

Oral Mucositis Assessment Scale

Oral Mucositis Index

porucha piijmu potravy

trombocyty

Quickuv test

standarty oSetfovatelské péce

Subject Global Assessment

Stitna zlaza

hladina rozpustného transferinového receptoru
celkova vazebnd kapacita zeleza

procenta saturace transferinu
vitamin

leukocyty

World Health Organization
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PRILOHA P I: Hodnoty laboratorniho vy3etfeni u anémie




PRILOHA P II. Hodnotici 8kaly

Kritéria hodnoceni tize MDU podle WHO Kritérii
Stupen 0 1 2 3 4
postizeni
Charakter bolest defekt, ale je | defekt, ale je defekt,
neni a zarudnuti mozno mozno nemoznost
Charakter sliznice piijimat piijimat piijimat ani
tuhou stravu | peroralné jen tekutiny
tekutiny

(Srov. VOKURKA, S. Postizeni dutiny ustni onkologickych pacientti. Praha: Current Media,

2014, str. 51).

VAS - Visual Analouque Scale

Vizualn€ — analogova Skala bolesti

VAS - Visual Analouque Scale

10

Vizuélné-analogova skala denni tinavy

[ — R, NS S B S——

10

Unava (F atigue Severity Scale, FSS)

Béhem posledniho tydne jsem zjistil(a) Ze:

Pocet
bodu

Mam niz§i motivaci, kdyz jsem unaven(a)

CviCeni m¢ unavuje

Lehce se unavim

Unava ovliviiuje mou fyzickou vykonnost

Unava mi ¢asto ptinasi problémy

Unava mi znemoZiiuje nepietrzitou fyzickou aktivitu

Unava ovliviiuje provadéni urcitych povinnosti

Unavu pocitdm mezi 3 ptiznaky, které mé nejvice omezuji

Unava ovliviiuje mou préci, rodinu a spole¢ensky Zivot

Lékarska klasifikace [online]. Copyright: Lambert, 2008 [cit.

z: http://www.mudr.org/web/unava-fatigue-severity-scale-fss.

2020-06-02].

Dostupné




Tabulka 2 - Vybrané potraviny s obsah kyseliny listové (ug /100 g)

Rostlinna Obsah Rostlinna Obsah
potrava potrava
Spent 80145 Ryze 16-29
Chfest 100155 Kveétak 30-125
Fazolky 42-70 Brokolice 111
Banan 10-17 Celer 76
Cervena 20-110 Pomeran¢ 5-42
fepa
Hroznové 643 Mango 36
vino
Paprika 60 Cerstvé 1250
drozdi
Hovézi 75-170 Jahody 5-65
ledviny
Avokado 30 Zeli 20-35

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

Tabulka 1 - Vybrané potraviny s obsahem Zeleza (mg /100 g)

Zivo&isna Obsah Rostlinna Obsah
potravina potravina
Kufe 1,8 Brokolice 1,3
Pstruh 0,6 Cocka 7,0
Hovézi 2.4 Med 1,3
maso
Jogurt 0,05 Karotka 2,0
Niva 0,60 Chléb 1,7
Vejce 2,1 Liskové 3.8
ofechy
Maslo 0,09 MIécna 2,3
¢okolada
Mot'ské 1,0 Rajce 0,5
ryby
Sardinky 2,7 Jablko 0,5

(Srov. BRANCIKOVA, D. Jak ovlivnit anémii stravovanim? Interni medicina pro praxi.
2012, 14(5), str. 232)



Hodnoceni hmotnosti klienta

1. Broccuv test Ideélni hmotnost (kg) = télesna vyska (cm) - 100
2. Brocciiv index BI (%) = Skute¢nd hmotnost (kg)
Ideélni hmotnost (kg) x 100
3. Bonhardtuv vzorec | Idealni hmotnost (kg) = vyska (cm) x stfedni obvod
hrudniku (cm)
4. Body mass index BMI = hmotnost <25 (do 35 let)
(kg) 0 <27 (nad 35 Normalni
let)
1 25 (27)-30 Nadvaha
Obezita
2 30-40 stiedniho
stupné
Morbidni
3 >40 obezita
5. Index waist/hips W/H = obvod pasu (cm)
obvod pres boky (cm)
(Cetlova, Drahosova, 2012, str. 23).
INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vy§ka (m)?
BMI Kategorie (podle WHO) Zdravotni rizika
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5-249 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvysend
>27,0 zvySena
30,0 -34,9 Obezita — I. stupent Stfedné vysoka
35,0-39,9 Obezita — II. stupent Vysoka
>40,0 Obezita — III. stupent Velmi vysoka

(Cetlova, DrahoSova, 2012, str. 28).




PRILOHA P III: Dotaznik
DOTAZNIK

Vazené kolegyné, vaZené respondentky a respondenti,

Jmenuji se Alena Patrmanova a jsem studentkou 5. rocniku oboru Vieobecnd sestra
na Univerzité TomdSe Bati ve Zliné. V ramci zpracovavani zavérecné prdce se zabyvam
tématem anémii a bakalaiskda prace ma nazev Povédomi nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikit 0 onemocnéni Anémie. V ramci tohoto tématu provadim vyzkum a Vs Prosim o
vyplnéni dotazniku, VaSe odpovédi mi velmi pomohou ke zpracovani mé zdvérecné prdace
bakaldiského studia a budu Vam velmi vdécna za Vas Cas, ktery nad otazkami stravite. MoZna
Vas tyto otazky mohou dokonce inspirovat k dalSimu studiu.
Dotaznik je anonymni. VaSe odpovédi prosim zakrouZkujte. Pokud jde o otevienou otazku,
prosim vypiste svou celou odpovéd’ na vyteCkovany rdadek. U uzavicenych otdazek je jen jedna
spravnda odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji za Vas cas a ochotu.

1. Jaké je VaSe nejvySe dosazené vzdélani?

Stiedoskolské s maturitou
Vyssi odborna (DiS.)
Vysokoskolské (Bc., Mgr.)

2. Nemocni¢ni zaFizeni, ve kterém pracujete?

Uherskohradist’ska nemocnice Nemocnice Tomase Bati ve Zliné
Vsetinska nemocnice

3. Délka praxe na internim oddéleni

0-10 let
11-20 let
20 let a vice
4. Védél/a byste, co je to anémie?

5. Védél/a byste, jak se laboratorné projevuje anémie v hodnotach hemoglobinu?
a) U muzi pod 135 g/l au Zen pod 120 g/l
b) U muzi pod 125 g/l au zen pod 140 g/l
¢) U muzi nad 135 g/l au zen nad 120 g/
d) U muzi nad 140 g/l au zen nad 125 g/l



6. Co myslite, ktera z nasledujicich anémii, je charakteristicka z nedostatku vitaminu
B12?

a) Sideropenicka
b) Aplasticka
c) Srpkovita

d) Perniciozni

7. Védél/a jste, Ze Anémie se déli do tFi hlavnich skupin mikrocytarni, makrocytarni
a normocytarni, ktera z téchto ti'i skupin, je charakteristicka pro snizenou hladinu
sérového feritinu a nedostatku Zeleza?

a) Mikrocytarni
b) Makrocytarni

¢) Normocytarni

8. Védél/a byste, jaka je hlavni pFi¢ina vzniku post hemoragické anémie? (muiZete
zakrouzkovat vice hodicich se odpovédi)

a) Leukémie

b) Chronicky bércovy vied

c) Akutni krvacivé stavy

d) Silné menstruacni krvéaceni

e) Porod a Sestined¢li

f) Nador v tlustém streve

g) Operace s velkou ztratou krve
h) Jicnové varixy

1) Vfiedova choroba gastroduodena

j) Akutni peritonitida

9. Jaka je hlavni funkce Zeleza v organismu?
a) Imunologickd funkce
b) Vazba kysliku a oxidu uhli¢itého
¢) Detoxikace organismu

d) Travici funkce



10.

Védél/a byste, ktery vitamin
vstiebavani Zeleza v organismu?

a) Vitamin B
b) Vitamin A
¢) Vitamin C
d) Vitamin D

zuvedenych moZnosti napomaha Kk lepSimu

11. Myslite si, Ze se Zelezo vstiebava hiife z ROSTLINNYCH nebo ZIVOCISNYCH
produktii? Prosim, zakrouzkujte spravnou odpoved’

12.

13.

SlySela jste nékdy, Ze pro regulaci vstiebavani Zeleza je dulezity tzv.......... , COZ je

protein, syntetizovan v jatrech. (Vyberte jednu z nésledujicich odpovédi)

a) Mucin
b) Ptyalin
¢) Hepcidin
d) Keratin

Védél/a byste, jaké jsou klinické projevy anemického syndromu? Zakrouzkujte
vSechny spravné odpovédi. (mizete zakrouzkovat vice hodicich se odpovéedi)

Hemolyza
Unava

Edémy DKK
Migrény
Dyspnoe

Brnéni prsth
Stridor
Tachykardie
Hyperventilace
Hypotenze
Pocit nedostatku vzduchu
Nesousttedénost
Lamavé nehty

Strie

o

(@]

o

Obéhova insuficience
Pfedcasné Sedivéni vlasa
Bledost kuze a sliznic

Exoftalmus



14. Pro spravny lécebny postup, je diilezité umét rozlisit, o jakou tiZi anémie se
jedna. Pokud ma ¢lovék hemoglobin mezi 70-80 g/l o jak téZkou anemii se
jedna?

a) Lehkou
b) Stiedné té¢Zkou

c) Teézkou

15. Ktera, z uvedenych lé¢ebnych metod, se pouziva pri 1écbé aplastické anémie?
(muzete zakrouzkovat vice hodicich se odpovédi)

a) Lécba pomoci imunosupresiv
b) Transplantace kostni diené nebo kmenovych bun¢k
¢) Podavani vitaminu B12 i. m.

d) Lécba, ktera je zaméfena na odstranéni zdroje krvaceni

16. Srpkovita anémie se projevuje zménou tvaru ¢ervenych krvinek, zména je
zpusobena mutaci genu pro hemoglobin. Jedna se o dédi¢né onemocnéni, které

se vyskytuje v tropickych oblastech, s béZnym vyskytem malarie.
Myslite si, Ze lidé se srpkovitou anémii jsou imunni vicéi malarii?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

17. Myslite si, Ze hypermenorrhea miZe vést u Zen k anémii?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

Pokud ano, na volny radek prosim vypiste, jak se anémie u téchto rizikovych Zen
MUZE ProjevoVAL: .........ooiiiiiiiiii i,

18. Védél/a byste, co znamena pojem PIKA
a) Je psychické onemocnéni, kdy lidé konzumuji jen stravu rostlinného
puvodu

b) Je porucha pifijmu potravy, kdy nemocny trpi zadchvatovym piejidanim



¢) Je porucha ptijmu potravy, nemocny pojida pfedméty bez nutri¢ni hodnoty,
které nejsou povazovany za stravu napi: hlina, kaminky, omitka
d) Je porucha ptfijmu potravy, ktera se objevuje u Zen do 20let véku a je
charakterizovana nizkym ptijmem proteinil v potraveé
19. Pacienti z diivodu transportni hypoxie mohou trpét alopecii, nadmérnym
vypadavanim vlasi nebo zménou nehtii. Oznacdte, jaky je latinsky nazev pro
1Zickovité nehty:
a) Anonychie
b) Leukonychie
¢) Koilonychie
d) Onychoschisis

20. Anémie se u pacienta v dutiné tstni projevuje bledosti sliznic, vyhlazenym
atrofickym jazykem, oralni kandid6zou, praskani tstnich koutkii. Jakou
hlavni oSetfovatelskou intervenci, byste si stanovily pri oSetfovatelském
procesu?

a) Pozadat pacienta o vedeni deniku pfijmu potravy vcetné zptisobu a doby
jidla

b) Vazit pacienta v intervalech dle ordinace lékafe a sledovat vyvoj télesné
hmotnosti

¢) Nepodavat drazdivé latky, tekutiny

d) Prohlédnout dutinu Ustni a zjistit ptitomnost bolestivych defektt, 1ézi a
krvéaceni, doporucit oSetfovat rty vazelinou a dutinu ustni vyplachovat

lé¢ivymi roztoky

21. Vypiste, jakou oSetiovatelskou diagndzu, byste vyznacily za nejdulezitéjsi, u
péce o pacienta s anémii.
22. Vyjmenujte jakékoliv hodnotici Skaly, které by se mohly vyuZit pri diagnostice
pacienta s anémii?
23. Mite na vaSem pracovisti vytvoreny standardy oSetfovatelské péce, které se
pouzivaji pri péci o pacienta s anémii.
a) Ano ¢) Nevim

b) Ne



24. Vyuzivate na svém oddéleni nékteré hodnotici Skaly, ke stanoveni
oSetirovatelského procesu, u pacienta s diagnostikovanou anémii?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

25. Anémie mize mit riizné stupné zavaznosti, leh¢i i zdvaznéjsi prubéh. Na hodnotici
Skale od 0 do 5 vyznacte, do jaké miry, je podle vaSeho ndzoru anémie zavazné
onemocnéni vzhledem k progndze.

0- Vibec

1- Mirné zavazné
2- Malo zavazné

3- Stfedn€ zavazné
4- Zavazné

5- Velmi zavazné

Na volny fadek prosim napiste, pro¢ si tenhle nazor myslite:

26. Mate osobni zajem se dale vzdélavat v oblasti problematiky hematologie a
anémii, vzhledem k profesnimu vyuZziti?

a) Mam zajem
b) Neméam zajem

¢) Nevim

27. Jakou formou, byste chtéli ziskat vice znalosti a védomosti ohledné dané
problematiky?

a) Formou informacnich brozur ¢i letacka

b) Samostudium, ucebnice

c) Od Iékait nebo ostatnich kolegyn a kolegl v praci

d) ucasti na seminari, webinar

e) Znate n¢jaké internetové stranky, kam byste se podivala pro dalsi informace?
Pokud ano, napiste prosim: .............ccoceiiiiiiiiiiiiian...

£) TG oo

Dé&kuji mnohokrat za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.
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