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ABSTRAKT

Bakalafska prace na téma ,,Komplexni oSetfovatelsky proces u nemocného s hemolytickou

anémii“ se d¢li na teoretickou a praktickou ¢ast.

r o owr

Teoreticka ¢ast se zabyva anatomii a fyziologii krve. Charakterizuje hemolytickou anémii,
popisuje jeji zakladni klasifikaci, klinické projevy, diagnostiku a moznosti lécby. Nasleduje
zamgéfeni na potteby nemocnych a kvalitu Zivota.

Prakticka ¢ast hodnoti uspokojovani potieb nemocnych s hemolytickou anémii pomoci po-
lostrukturovaného rozhovoru. Dale zjist'uje kvalitu Zivota nemocnych s hemolytickou ané-

mii za pouziti standardizovaného dotazniku kvality Zivota od Svétové zdravotnické organi-

Zace.

Vysledkem prizkumu je zpracovani ziskanych dat, jejich zhodnoceni a sezndmeni odborné

vetejnosti s vysledky.

Kli¢ova slova: hemolytick4 anémie, kvalita Zivota, oSetfovatelska péce, potieby



ABSTRACT

The bachelor thesis ,,Complex nursing process in a patient with hemolytic anemia“ is divided

into a theoretical and a practical part.

The theoretical part deals with the anatomy and physiology of blood. It characterizes hemo-
Iytic anemia, describes its basic classification, clinical manifestations, diagnosis and treat-
ment options. This is followed by a focus on the needs of the patients and quality of their
life.

The practical part evaluates meeting the needs of patients with hemolytic anemia by semis-
tructured interview. It also investigates the quality of life of patients with hemolytic anemia,

using a standardized questionnaire of quality of life from the World Health Organization.

The outcome of the exploration is processing the survey data, their evaluation and infor-

ming the professional public of the results.

Keywords: haemolytic anemia, quality of life, nursing care, needs
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UvVOD

Prvnimi prukaznymi zpravami 0 hemolytické anémii jsou ptipady paroxyzmalni chladové
hemoglobinurie pozorované koncem 13. stoleti Johannisem Actuariem, ktery popsal

u nékterych jedinct pasaz cerné moci po prochlazeni.

Hemolytickd anémie se fadi mezi onemocnéni krve, které je definovano jako chorobny stav
zpusobeny piedCasnym a nedostate¢né kompenzovanym rozpadem cervenych krvinek - he-
molyzou. U nemocného 1ze prokazat vedle znamek anémie také kolisajici subikterus az ikte-
rus sklér a kuize a Casto i splenomegalii. Potize jako jsou tinava, slabost a dusnost mohou

nemocného velkou mérou omezovat v béZném dennim zivote.

Mirngj8i forma anémie se 1é¢i ambulantni formou, pfi niZ je nemocny pravidelné sledovan a
lécen hematologem nebo praktickym lékafem. Té€z$i formy si vyZaduji hospitalizaci na he-
matologickém nebo internim oddéleni. Pro sestru je nezbytné vyuzit vSech poznatkt, které

ma, aby moha nemocného kvalitn€ a komplexné oSetfit.

Cilem mé prace je zhodnotit uspokojené potieby a zmapovat vliv onemocnéni na kvalitu
zivota u nemocnych s hemolytickou anémii. Informace od nemocnych budu ziskavat formou
rozhovori a dotaznika.

Je dulezité, abychom védéli, jak nemocny vnima své potieby. Nejen, Ze bychom méli neu-
spokojené potieby zjistit, ale hlavné bychom se méli tyto potteby snazit uspokojit a dokazat
tak nemocnému pomoci.

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze se o hemolytické anémii malo pise a
mluvi. Zajimaly mne podrobnosti této nemoci, co se tyka piiznakd, projevi, diagnostiky a
terapie. Za svou praxi vV nemocni¢nim zafizeni jsem se malokrat setkala s nemocnymi
S hemolytickou anémii. Bylo zajimavé porovnat, jak kazdy nemocny pocituje jiné problémy
a hodnoti kvalitu svého Zivota. Diky této praci jsem se o tomto onemocnéni dozvédéla

mnoho novych informaci, které bych rada sd¢lila i ostatnim.
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l. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE KRVE

1.1 Slozeni a funkce krve

Krev je nejdrazsi tekutina na svété, ktera je ¢asto nazyvana tekutou tkani. Je to vysoce spe-
cializovana tekutina, dostavajici se cévnim fe¢istém do ruznych ¢asti téla. Zde zprostiedko-
vava vyménu plyni, odevzdava kyslik a vyzivné latky. Odvadi z nich oxid uhli¢ity a odpadni
latky, které vznikaji v procesu latkové pfemény. Krvi jsou transportovany i enzy-
my, hormony, vitaminy a protilatky. Vzhledem k velkému obsahu vody ma krev zna¢nou
kapacitu pro teplo. Toto teplo rozvadi z organi metabolicky aktivnich do organt a tkani
chladngjSich. Mé& vyraznou roli pfi zajiSténi rovnovazného stavu organizmu. Védni
obor, ktery se zabyva sloZzenim krve, funkci krve a krevnimi chorobami, se nazyva hemato-

logie (Lexova et al., 2000; Kiivankova et al., 2009).

Lidska krev je tkan, ktera se sklada z krevni plazmy, ¢ervenych krvinek, bilych krvinek
a krevnich desticek. Pomér mezi krevni plazmou a krevnimi elementy se nazyva hematokrit.
Hodnota je kolem 0,43. To znamena, ze mame piiblizné 57 % plazmy a 43 % krevnich ele-
mentl. Celkové mnozZstvi krve v téle je pomérné stalé, ¢ini ptiblizné 7 - 8 % télesné hmot-
nosti. U dospé€lého ¢loveka 5 - 6 litra (Lexova et al., 2000; Kelnarova et al., 2009; Kiivan-
kova et al., 2009).

1.1.1 Krevni plazma

Krevni plazma je nazloutla, slabé zasadita tekutina. Celkovy objem plazmy je u dospé€lého
clovéka asi 2,8 - 3,5 litrl. Nejvice je v plazmé zastoupena voda, ktera tvoti zhruba 80 %.

Je tvoifena anorganickymi a organickymi latkami (Lexova et al., 2000).

A. Anorganické latky:

e lonty sodiku a drasliku - udrzuji rovnovazny stav mezi nitro a mimobunécnou te-

kutinou;

e Viapnik a horéik - jsou dilezité pro krevni srdZeni, pro spravnou funkci nervi, sr-

decniho a kosSterniho svalstva;
o Zelezo, méd’ a kobalt - jsou nezbytné pro krvetvorbu;

e Bikarbonatové a fosfatové aniony - jsou soucasti naraznikového systé-

mu a uplatiiuji se pti udrzovani acidobazické rovnovahy;
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e Chloridovy aniont se podili na udrzeni osmolality, je hlavnim aniontem extracelu-

larni tekutiny;
e Zanionu je v plazmé jesté obsazen jod, sira a brom (Lexova et al., 2000).

B. Organické latky:

Z organickych latek jsou v plazmé nejvice zastoupeny bilkoviny. V celkovém objemu plaz-
my je piiblizné 200 g bilkovin. Bilkoviny délime na albuminy, globuliny a fibrinogen. Kromé
bilkovin jsou organickou soucasti plazmy i cukry, vitaminy, hormony, Zlu¢ova barviva a

tuky.
e Albuminy

Vytvaieji se V jatrech. Podileji se na udrzeni onkotického tlaku krve. Mohou vazat bilirubin,

vodu, pigmenty, mastné kyseliny, hormony, a také latky télu cizi.
e Globuliny

Jsou produktem specializovanych bun¢k obranného systému organismu. Z hlediska obran-
nych funkei jsou nejvyznamnéj$i imunoglobuliny. Jsou nositeli protilaitek schopnych zne-
Skodnit skodlivé latky pronikajici do organismu. Pfi infekénich chorobach se mnozstvi imu-

noglobulinu zvysuje.
e Fibrinogen

Vznikd podobné¢ jako albuminy v jatrech. Je to zakladni bilkovina krevniho sraZeni.
V plazmé se nachazi v neaktivni formé. Na 1 litr pfipada 2,0 - 4,0 g fibrinogenu (Lexova et
al., 2000; Dylevsky, 2000).

1.1.2  Cervené krvinky - erytrocyty

Jsou bezjaderné bunééné elementy, jejichz jedinou bunéénou strukturou je cytoplazmaticka
membrana. Uvnitf erytrocyti je ¢ervené krevni barvivo hemoglobin, na ktery se vaze kyslik
a oxid uhlicity. V dospélosti vznikaji pouze v kostni dfeni. V obdobi nitrod¢lozniho vyvoje
je krvetvorba také ve sleziné a v jatrech plodu. Pfed vyplavenim do obé&hu ztraceji jadro.
Bezjaderné bunky se nemohou délit, a proto ptezivaji v obéhu pouze 100 az 120 dni. Veli-
kost celkového povrchu Cervenych krvinek v lidském téle se odhaduje na 3250 m? (Dylev-
sky, 2000; Navratil et al., 2008).
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1.1.3 Bilé krvinky - leukocyty

Bilé krvinky tvofi velmi riiznotvaré buiiky. Podle tvaru jader, velikosti bun€k a barvitelnosti
drobnych hrudek v cytoplasme se déli leukocyty na granulocyty a agranulocyty.

A. Granulocyty:

Obsahuji v cytoplasmé hrudky, které se barvi neutralnimi, zasaditymi nebo kyselymi histolo-
gickymi barvivy. Podle toho se rozliSuji leukocyty na neutrofilni, basofilni a eosinofilni.
Vznikaji v kostni dfeni z tzv. kmenové buriky, jejimz postupnym vyvojem vznikaji v§echny

typy granulocytd. Granulocyty se G¢astni obrannych reakci organismu.

B. Agranulocyty:

Neobsahuji barvitelna zrna, ale podle tvaru jader je délime na lymfocyty a monocyty. Pred-
chtidcem agranulocytd jsou kmenové buriky, které se vyrazné podileji v obrannych reakcich
organismu. Z kmenovych bunék vznikaji dvé odlisné fady lymfocyta T -lymfocyty a B-
lymfocyty. T-lymfocyty mohou pomahat B-lymfocytim pfii tvorbé protilatek. Monocyty
vznikaji rovnéz v kostni dieni (Dylevsky, 2000).

1.1.4 Kirevni desti¢ky - trombocyty

Jsou to mala téliska nepravidelného tvaru. Vznikaji jako ulomky krvetvornych bunék kostni
diené. Nemaji bunééné jadro. V krvi piezivaji asi 4 dny. Trombocyty se tcastni Srazeni kr-
ve. Krev kolujici krevnim fecistém je v tekutém stavu, coz je ddno rovnovaznym stavem
systému krevniho srazeni a jejich regula¢nich mechanizmu. Po naruSeni celistvosti cévni
stény dochazi k rozkolisani dynamické hemokoagula¢ni rovnovahy a ke srazeni krve (Lexo-

va et al., 2000; Dylevsky, 2000; K¥ivankova et al., 2009).

1.2 Tvorba a vyvoj erytrocyti

Tvorba erytrocytdl je velmi sloZity a naro¢ny d&j. Cervené krvinky postupné vznikaji
Vv kostni dieni z pluripotentni kmenové bunky. Tato buiika postupné v nékolika vyvojovych
stadiich ztraci jadernou hmotu a méni se na zraly erytrocyt. Stadium vyvoje erytrocytu tésne
pted jeho dozranim na definitivni bezjadernou buriku je retikulocyt, ktery je schopen syntézy
hemoglobinu. U dospélého ¢loveka se v krvi bézné nachazi asi 0,5 - 1 % retikulocytt. Toto
mnozstvi je pokladano za relevantni dukaz normalné probihajici erytropoézy (Mourek,

2005).
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Samotna tvorba erytrocytll nebyla situovana vzdy do kostni diené. V rannych vyvojovych
tydnu intrauterinniho vyvoje je to kostni dien se soucasnym zanikem Krvetvorby v jatrech a

slezin¢ (Lexova et al., 2000; Mourek, 2005).

Krvetvorba je naro¢na synteticka aktivita. Nejdulezitéjsi substraty pro fyziologicky prubéh
erytropoézy jsou dostatek Zeleza, ptislusnych aminokyselin a vitamini skupiny B. K tomu,
aby probihala krvetvorba bez komplikaci, jsou nutné vitaminy. Je to predevsim vitamin By,
kyselina listova, vitamin Bg a vitamin C. Pro erytropoezu je nutny i dostatek energie, tj. po-
trava bohatéa na vyse uvedené vitaminy. Musi byt 1 kaloricky bohata (Dylevsky, 2000; Mou-
rek, 2005).

Erytropoéza je tfizena hormonem erytropoetinem, ktery vznika v ledvinach. Produkce ery-
tropoetinu je zavisla na mnozstvi kysliku, klesa-li tlak kysliku, tvofi se vice erytropoetinu,
ktery povzbuzuje kostni dient k tvorbé vysSiho mnoZstvi erytrocytii. Druhym regulatorem
krvetvorby je mnozstvi erytrocyt. Pti vy$$im poétu erytrocytu v cirkulujici krvi klesa jejich

tvorba v kostni dfeni (Dylevsky, 2000).
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2 HEMOLYTICKE ANEMIE

,Je-li zkracené prezivani erytrocytii pricinou poklesu hodnot hemoglobinu, hovorime
0 hemolytické anémii (Indrak et al., 2006, s. 50) “. Kostni dfet ma pomérné velkou krve-
tvornou kapacitu. Je schopna zvysit produkci erytrocytti 6 az 10krat. Anémie se projevi az
tehdy, je-1i porusena rovnovaha mezi zvySenym zanikem a vystupfiovanou tvorbou erytrocy-
ti. K tomuto stavu mtze dojit pfi nadmeérné hemolyze, kdy ani maximalné vystupiiovana
Krvetvorba neni schopna nahradit zvySeny rozpad krvinek. Hemolyza je stav, kdy je doba
zivota erytrocytll zkrdcend. Hemolytické anémie lze rozdélit podle pticiny zkracené¢ho pie-
zivani erytrocytli na korpuskularni, kdy pfic¢ina hemolyzy je v krvince, a na extrakorpusku-
larni vznikajici v dsledku mechanismt pfitomnych mimo krvinku (Klener et al., 2001; Bu-

re$, Horacek, 2003).

2.1 Korpuskularni hemolytické anémie

Jde o skupinu dédi¢nych anémii, jejichz pfic¢inou je porucha enzymatického vybaveni erytro-
Ccytu, porusena tvorba hemoglobinu a porucha slozeni erytrocytarni membrany (Klener et
al., 2011).

2.1.1 Anémie z poruchy erytrocytarni membrany

Jedna se o choroby, u nichz porucha buné¢né membrany erytrocytu vede ke ztraté jejich
normalnich vlastnosti zabezpecujicich fadu funkci. Projevuje se zkracenim zivota erytrocytu.

Nejcastéji dochazi k sférocytdze a eliptocytoze (Penka et al., 2009; Bures, Horacek, 2003).

A. Dédicna sférocytdza:

Jednd se o vrozené onemocnéni membrany erytrocytii charakterizované rtizné vyjadienou
extravaskularni hemolyzou a ptitomnosti sférocytll v natérech periferni krve. NejCastéjSimi
ptiznaky jsou mirna az stfedné tézka anémie se zvétSenou slezinou a ikterickym zbarvenim
kGze a sklér. Miize byt pfitomna i mirnd hepatomegalie. Efektivni lécebnou metodou je
splenektomie. Splenektomii pfedchazime rozvoji cholelitidzy, zhorSeni choroby b&hem t&ho-

tenstvi, hemolytickym krizim aj. (Penka et al., 2011; Klener et al., 2011).

B. Dédi¢na eliptocytoza:
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Jedna se o skupinu dominantné dédi¢nych membranovych poruch erytrocytti charakterizo-
vanych piitomnosti eliptocyti v periferni krvi. Pfiznaky jsou podobné jako u sférocytozy,
které byvaji méné napadné. Lécba u vétsiny postizenych neni potiebnd, u tézké choroby se

provadi splenektomie (Penka et al., 2011; Indrék et al., 2006).

2.1.2 Enzymopatické anémie

,,Pro normalni prezivani erytrocytu musi mit krvinka v okamziku vyplaveni z kostni drené
potirebnou enzymatickou vybavu. Jako bezjaderny element jiz totiz neni schopna tvorby
enzymii potiebnych pro dalsi metabolismus buinky. Proto se sniZeni aktivity nékterého
Z enzymii v erytrocytu, nebo jeho rychlejsi odbouravani, projevi zkracenim prezivani krvin-

ky, tedy hemolyzou (Penka et al., 2001, s. 49) “.

Dosud bylo popsano kolem 20 defektti enzymi figurujicich v glykolyze. Nékteré z nich
vedou khemolyze. Nejcastéjsi je defekt pyruvatkinazy a defekt glukoz-6-
fosfatdehydrogenazy (Bures, Horacek, 2003).

A. Anémie pri deficitu pyruvatkinazy:

Je nejcastéjsi poruchou postihujici enzymy anaerobni glukolyzy. Jde o autosomalné recesiv-
ni onemocnéni postihujici jeden ¢i dva geny kodujici vétSinou riizné varianty enzymu. Ener-
geticky deficit vede k poruse deformability a plasticity krvinky a k extravaskularni hemoly-
ze. U homozygotl je pfitomna tézka hemolyticka anémie. U jednoduchych ¢i slozenych
heterozygoti jde vétSinou o ruzny stupen chronické hemolytické anémie s ikterem
a hepatosplenomegalii. V laboratornim nalezu dominuje normochromni makrocytarni ané-
mie a hyperbilirubinémie. Lécebnou metodou je splenektomie, ktera vétSinou piinasi jen

Caste¢nou upravu hemolyzy. U t€Z8i anémie je nutna substituce pfevody erytrocytt a trvala

chelatacni 1é¢ba, kdy se odstrani nadbytecné Zzelezo chelata¢nimi latkami. (Klener et al.,

2011).

B. Anémie pri deficitu glukoza-6-fosfatdehvdrogenazy:

Je vrozena, na pohlavni chromozom X vazana geneticka odchylka se snizenim aktivity en-
zymu glukozo-6-fosfatdehydrogenazy, ktery je nezbytny pro ochranu erytrocytii proti oxi-
daénimu stresu. Tato zména vede k akutnim hemolytickym epizodam pii oxidacni zatézi
rizného ptvodu. Pfiznaky jsou velmi variabilni. VétSinou se manifestuje jako mirna chro-

nicka hemolytickd anémie se zhorSenim béhem infekce ¢i po jiné pficiné vyvolavajici oxi-
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dacni stres. Latky s oxida¢nim uc¢inkem mohou u nékterych patologickych variant vyvolat
obraz akutni hemolytick¢ anémie s intravaskuldrni hemolyzou, hemoglobinurii, ikterem,
bolestmi hlavy a bficha a teplotou. Podle klinickych projevii kolisa stupen anémie, retikulo-
cytozy a hyperbilirubinémie. Charakteristickym nalezem v periferni krvi jsou v obdobi he-
molyzy nepravidelné krvinky. Dulezitd je prevence infekce, prevence styku s oxida¢nimi
¢inidly a dalSich faktord vyvolavajicich oxidacni stres. Akutni hemolyza vyzaduje intenzivni
péc€i s monitorovanim vitalnich funkei, hydrataci, podporovanim diurézy a podavanim trans-
fuzi erytrocytll. Splenektomie nebyva ucinna, V posledni dobé se ukazuje dobry efekt
transplantace krevnich bunék u nemocnych s tézkym pribéhem choroby (Klener et al.,
2011; Penka et al., 2009).

2.1.3 Anémie z poruchy hemoglobinizace erytrocyti

,Poruchy tvorby hemoglobinu miize spocivat v defekini syntéze nékterého z retézcu globinu
Ci jeho casti, jako je tomu u thalasémii, nebo v zameéné aminokyseliny v a- ¢i - retézci
globinu v nekterém funkcne vyznamném misté. Timto zpiisobem vznikaji hemoglobinopatie

(Klener et al., 2011, s. 443).

A. Srpkova anémie:

,Jde o dedicnou hemolytickou chorobu, kterd se vyskytuje u homozygotnich nosicit abnor-
malniho hemoglobinu S. Heterozygotni nosicstvi hemoglobinu S je vétsinou benignim ndale-

zem bez anemického syndromu s nevyznamnym zkrdcenim prezivani erytrocytii (Penka et

al., 2009, s. 74).

Homozygotni forma s vice nez 50 % hemoglobinu S vede k obrazu hemolytické anémie.
Byva komplikovana hemolytickymi Krizemi vyprovokovanymi stavy se zvySenymi naroky na
dodavku kysliku (infekce, prochlazeni). Béhem hemolytické krize dochézi k vzestupu poctu

retikulocytt, prohloubeni anémie a narustu ikteru (Klener et al., 2011; Penka et al., 2009).

U homozygotnich forem je ptitomna téz$i anémie s hodnotami hemoglobinu mezi 60 - 70
g/l, se zvySenym poctem retikulocytti a s piitomnosti leptocytt a srpkovitych erytrocytd
Vv krevnim natéru. Pro diagnézu je dilezita pritomnost hemoglobinu S v elektroforéze he-
moglobinu. Konzervativni 1écba spociva v prevenci podchlazeni, prevenci a véasné 1é¢bé
infektd. Pfi hemolytické krizi je nutna intenzivni péce s podavanim transfuzi, hydrataci,

podporovanim diurézy, podavanim antikoagulancii a analgetik. Homozygoti jsou v posledni
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dobé indikovani s velmi dobrym efektem k transplantaci krvetvornych bunck (Klener et al.,
2011; Penka et al., 2009).

B. Alfa-thalasémie:

»Vrozené hemoglobinopatie charakterizované snizenou nebo chybéjici produkci

a globinovych retezcu (Indrak et al., 2006, s. 67)%.

Tvorba globinového fetézce a je kodovana dvéma pary genil na chromosomu 11. Mutace
vedouci k poruseni funkce 1 ¢i 2 gentli u heterozygotii je spojena s mirnou anémii. Poruseni
funkce 3 gend u jednoduchych homozygotu vede k tézké anémii a porucha funkce vSech
4 gentl neni slucitelna se Zivotem. K hemolyze prispiva nestabilita hemoglobinu H (Indrak et

al., 2006; Klener et al., 2011).

U heterozygotti vede onemocnéni K mirnému stupni hypochromni mikrocytarni anémie
s hemolytickou sloZkou. U heterozygotl jsou tyto nalezy méné vyjadieny. VétSinou Ize na-

lézt pouze malé mnoZstvi hemoglobinu H. U homozygotii byva pfitomna hlubsi anémie

S hepatosplenomegalii. U homozygotni formy je pocet retikulocytii variabilni podle stupné
piitomné hemolyzy. Pii elektroforéze hemoglobinu zjistujeme ptitomnost hemoglobinu H

(Indrak et al., 2006; Klener et al., 2011).

Diagnosticky je tfeba odlisit B-thalasémii a sideropenickou anémii. U a-thalasémie neni sni-
zena koncentrace zeleza v séru ani koncentrace ferritinu v séru. Lécba spoc¢iva v podavani
transfuzi erytrocytii a véasné chelatacni 1écbé. U tézkych forem je nutno zvazit indikaci

transplantace krvetvornych bunék (Klener et al., 2011).

C. Beta-thalasémie:

Jednd se o vrozené hemoglobinopatie charakterizované snizenou nebo chybéjici produkci

S-globinovych retézcu (Indrék et al., 2006, s. 67) .

Tvorba globinového fetézce P je kodovana jednim parem gend na 11. chromosomu. Nové
vytvoieny hemoglobin mé sniZenou stabilitu a snadno podléhd autooxidaci. Na anémii se
kromé nedostatecné tvorby hemoglobinu podili 1 neefektivni erytropoéza. Velka cast vytvo-
fenych erytrocytii zanika v kostni dfeni. Soucasné je pfitomna periferni hemolyza se zkrace-
nym piezivanim erytrocytd. Onemocnéni je rozsifeno zejména v oblastech Stfedozemniho
mofe, na Blizkém vychod¢, v Indii a jihovychodni Asii. U nds nejsou vyjimkou leh¢i hetero-
zygotni formy (Klener et al., 2011).
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Ptiznaky jsou velmi variabilni vzhledem k velké Skale mutaci a rozdilné expresivité¢ gent.

Nemocni S thalasémii minima maji pouze laboratorni zmény bez anémie a klinickych ptizna-

ka. U thalasémie minor byva pfitomna lehk4 anémie a mirnd splenomegalie. U nemocnych

s thalasémii intermedia je pfitomna stiedné tézka anémie s nutnosti obcasnych krevnich pre-

vodi, splenomegalie a zndmky vystupniované erytropoézy S moznosti rozvoje pretizeni zele-

A4

zem. Nejtézsi forma onemocnéni je thalasémie major, které je charakteristickd t€zkym stup-

ném mikrocytarni anémie s hepatosplenomegalii (Indrak et al., 2006; Klener et al., 2011).

U formy major je pfitomna tézka mikrocytarni hypochromni anémie se stiedné zvySenym
poctem retikulocyti podle stupné hemolytické slozky, vyrazné zvySenou koncentraci zeleza
vV séru a zvySenou hodnotou pfimého i nepiimého bilirubinu. U forem ptitomnych v nasi
populaci s obrazem minor ¢i minima je napadna mikrocytdza a hypochromie pii mirné ané-

mii a zvySeném poctu erytrocyti (Klener et al., 2011).

U heterozygotnich forem je nutno odlisit sideropenickou anémii, u které je snizena koncent-
race zeleza i ferritinu v séru. Lécba u homozygott spoc¢iva v podavani transfzi erytrocytd a
chelata¢ni 1é¢ba. Vzhledem K nepfiznivé progndze jsou nemocni S thalasémii major indiko-
vani Kk transplantaci  krvetvornych bun¢k. Vc¢as provedena transplantace vede
k dlouhodobému pfteziti u 80 — 90 % nemocnych. Heterozygotni formy vyzaduji krevni pie-
vody jen ziidka. Nutné je monitorovani zasob zeleza pro v¢asnou indikaci chelata¢ni 1é¢by

(Klener et al., 2011).

2.2 Extrakorpuskularni hemolytické anémie

LwVelka skupina ziskanych hemolytickych stavii, u nichz pricina zkraceného prezZivani ery-
trocytit nesouvisi s krvinkou jako takovou, ale tkvi v okolnich podminkdch ¢i vlivech (Penka

et al, 2011, s. 203)*.

2.2.1 Autoimunitni hemolytické anémie

LYAutoimunitni hemolytickd anémie predstavuje skupinu chorob, u kterych se vazi autopro-
tilatky na antigeny membrany viastnich erytrocytii. Nasledna hemolyza a anémie probihaji
vV monocyto-makrofagovém systému anebo jsou spoustény vazbou a aktivaci komplementu

(Indrék et al., 2006, s. 57).
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A. Autoimunitni hemolyticka anémie s tepelnymi ¢i chladnvmi protilatkami:

Zékladnim momentem je porucha kooperace mezi pomocnymi a supresorovymi lymfocyty T
a B, které se uplatiiuji v procesu imunitniho dozoru, tj. v rozpoznavani organismu vlastnich
a cizich antigenti. Vazba protilatek, kterd je namifena proti n¢kterému z membranovych
antigent Cervené krvinky, vede K intravaskularni hemolyze aktivaci komplementu nebo
Kk zaniku erytrocytti s navazanou protilatkou v monocyto-makrofagovém systému (Klener et
al., 2011).

LWProtilatky tridy IgG se vdzou na erytrocyty pri teplotnim optimu 37 °C, mluvime o tepel-

nych autoprotildtkach. Protilatky typu IgM se vazZou pri teplotnim optimu 4 °C a maji tedy

charakter chladovych autoprotilatkdach (Klener et al., 2011, s. 446)“.

Onemocnéni miZe vznikat nahle jako rychle se rozvijejici anemizace spojena se zloutenkou,
zvracenim bolestmi bficha a hemoglobinurii. U starSich nemocnych je rozvoj pozvolny
S postupnou anemizaci, kterd mize byt po urcitou dobu kompenzovana zvySenou erytro-
poézou. Kromé obecnych anemickych pfiznakt, Zloutenky a hemoglobinurie nachazime i
hepatosplenomegalii. Anémie je stfedné tézka ¢i tézka. Soucasné byva mirna leukocytoza,
pocet krevnich desti¢ek byva v normé&. Je pfitomna zvySena koncentrace piimého i nepiimé-
ho bilirubinu v séru, v moc¢i je urobilinogen a ve stolici je zvySené mnozstvi Zlu¢ovych bar-
viv. Tradi¢nim piistupem k 16€bé nemocnych je podavani glukokortikoidd. Vétsinou se za-
¢ind s peroralnim podavanim prednisonu. Zhruba polovina nemocnych vsak vyzaduje kom-

binaci prednisonu s jinym imunosupresivem (Klener et al., 2011; Penka et al., 2009).

B. Polékové hemolvtické anémie:

Jde o imunitni mechanismy vedouci k léky indukované hemolyze. U tohoto typu anémie se
predpokladd incidence 1 na 1 milion jedinct a je popsano 100 1ékt (32 antimikrobidlnich, 16
nesteroidnich antirevmatik, 15 cytostatik, 6 diuretik/antihypertenziv a 31 jinych), které mo-
hou tento nezadouci ucinek vyvolat. V soucasné dobé¢ se spektrum takto uplatiujicich 1€kt
méni. Léky mohou vést ke zkraceni piezivani erytrocytti dvéma mechanismy: oxidaci hemo-

globinu a 1éky indukovanymi imunitnimi mechanismy (Penka et al., 2009).

Podle patofyziologického mechanismu se polékové hemolytické anémie d&li:

e Na léku nezavislé protilatky, které nepotiebuji pritomnost l1éku v testovacim systému

k jejich detekci;
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e Na Iéku zavislé protilatky, které potiebuji pro detekci pfitomnost I¢ku v testovacim

systému;

e Léky indukovana neimunologicka absorpce proteinu (Penka et al., 2009).

2.2.2 Neimunitni hemolytické anémie

»INeimunitni hemolytické anémie jsou hemolytické anémie s hemolyzou z jinych nez imunit-
nich pricin (Indrak et al., 2006, s. 64)“. Jde o mechanické poskozeni erytrocytu s jeho
fragmentaci a naslednym rozpadem poskozenych krvinek ¢i jejich odstranénim v monocyto-
makrofagovém systému. Podle vyvolavajiciho agens se tyto anémie d€li na onemocnéni zpi-
sobena vlivem chemickych, fyzikalnich ¢i mikrobialnich agens (Klener et al., 2011; Indrak et
al., 2006).

A. Neimunitni hemolvtické anemie z chemickvch pri¢in:

U neimunitni hemolytické anémie z chemickych pfi¢in se mizeme setkat s otravou olovem.
Pfi¢inou muze byt i1 dlouhodoba parenterdlni vyziva ¢i antacida, které mohou vést
k nedostatku fosforu. Projevuje se intenzivnimi bolestmi bficha, které mohou imitovat nah-
lou piihodu bfisni a anemickym syndromem s retikulocytozou. ZvySena hladina médi v Krvi

vede také k hemolyze (Indrak et al., 2006).

B. Neimunitni hemolytické anemie z fyzikalnich pric¢in:

Anémie z fyzikalnich pti¢in mize vzniknout mechanickym poskozenim erytrocytii v pfistroji
pro mimotélni ob&h pii kardiochirurgickych operacich. Podobnym zptisobem vznika chro-
nicka intravaskularni hemolytickd anémie u nemocnych s umélou srde¢ni chlopni. Dalsi
moznosti mechanického poskozeni erytrocyti je jejich traumatizace a fragmentace v plosce

nohy pfi dlouhych pochodech (Indrak et al., 2006; Penka et al., 2009).

C. Neimunitni hemolytické anemie z infekénich priéin:

Bakterialni agens mohou zpisobit destrukei erytrocyti produkci riznych toxinti. Napiiklad
infekce Clostridiem perfringens, infekce parazitarni a virové napf. malarie, virus herpes zos-

ter ¢i coxakie viry (Indrak et al., 2006).

D. Mikroangiopatické hemolytické anémie:

Predstavuji skupinu chorob, u nichz dochazi k intravaskularni hemolyze fragmentaci erytro-

cytl v malych cévach. Mezi tyto anémie patii napiiklad hemolyticko-uremicky syndrom a
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tromboticka trombocytopenicka purpura. Pfiznaky u mikroangiopatické hemolytické anémie
se lisi zejména podle nejvice postizeného organu. U hemolyticko-uremického syndromu je
nejvyznamngjsi postizeni ledvin. U trombotické trombocytopenické purpury je to postizeni
centralni nervové soustavy a ledvin, ¢asté je 1 horecka. Pacienti jsou anemicti, mohou mit 1
zloutenku a pfi vyznamném sniZzeni poc¢tu trombocyti 1 krvacivé projevy (Klener et al.,

2011; Penka et al., 2011).

Diagnodza se opira o pritomnost schitocytl a o pritkaz intravaskularni hemolyzy. Obvykla je
leukocytoza s neutrofilii. Anémie je vyjadiena podle typu choroby a stadia postizeni. PFi¢iny
vzniku mikroangiopatické hemolytické anémie muzou byt jasné z anamnézy a klinického
vySetfeni, v jinych ptipadech mizou byt naopak velmi naro¢né na diagnostiku. Lécba ob-
vykle zahrnuje odstranéni vyvolavajici ptiCiny. Nezfidka je zafazena plazmaferéza se substi-
tuci Cerstvé zmrazenou plazmou. Kromé toho se podavaji antikoagulancia, glukokortikoidy

a podle potieby transfize erytrocytt (Klener et al., 2011; Penka et al., 2011).
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3 USPOKOJOVANI POTREB NEMOCNYCH

3.1 Potieby nemocnych

Osetrovatelsky proces vychdzi z hodnoceni potfeb nemocnych a z planovani jejich uspoko-
jovani. Pojem potieba je chapana jako stav nedostatku nebo nadbytku. Prozivani nedostatku
stejn¢ jako nadbytku ovlivituje psychické ¢innosti, a tim dalsi chovani jedince. Lidské potie-
by se vyvijeji, nejsou neménné. Méni se jejich kvalita i1 kvantita. VSichni lidé maji spole¢né
potieby. Objeveni se nebo uvédoméni si urcité potieby vede k motivaénimu napéti, snaze
uspokojit potiebu. Kazdy jedinec uspokojuje své potteby jinym zptisobem. Nékteré mohou
byt uspokojovany zadoucim zptisobem, jiné¢ zptisobem nezadoucim (kouteni, drogy, alko-
hol). Mezi faktory modifikujici uspokojovani potieb patii napiiklad nemoc, mezilidské vzta-
hy, individualita ¢loveka, vyvojové stadium Clovéka nebo okolnosti, za kterych onemocnéni

vzniklo (Klenarova et al., 2009).

3.2 Déleni potieb

Potieby Ize délit riizné, napiiklad na biologické, psychické a socidlni. Jin¢ d€leni uvadi nizsi
a vyssi potieby. Americky psycholog A. H. Maslow se zamétil na urceni hierarchie potieb,
podle které ma kazdy jedinec individualni systém motivl, ktery je hierarchicky uspotradan.
Nekteré z motivu jsou silnéjsi nez jiné a nékteré z téch silnéjSich jsou nejsilnéjsi. Poticby
jsou usporadany podle naléhavosti jejich uspokojeni. Hierarchické uspotfadani zarucuje, ze
neuspokojené potieby hierarchicky nizsi pfevladnou a zvitézi nad potfebami hierarchicky
vyssimi. Teprve je-li nizsi potteba uspokojena, piijde na fadu potieba vyssi (Klenarova et

al., 2009; Trachtova et al., 2008).

3.3 Hierarchie poti‘eb podle Abraham Harold Maslowa

Maslowova hierarchie potreb:

1. Fyziologické potieby

Zahrnuji potfebu homeostazy, a vyjadiuji tak potieby organismu. SlouZi k pteziti. Jedinec
déla vsechno proto, aby uspokojil fyziologické potieby diive, nez se stanou aktualnimi.
V situaci, kdy se fyziologické potieby stanou aktudlnimi, stavaji se dominantnimi a ovlivni

celkové chovani a jednani Glovéka. Radi se zde potieba jidla, piti, vzduchu, pohybu, tepla,
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odpocinku a spanku, vyméSovani aj. Uspokojeni téchto potteb v dob¢é nemoci je prvoradym

ukolem.

2. Potfeba jistoty a bezpeci

Vyjadiuje touhu po duvére, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a izkosti. Obje-

vuje se V situaci ztraty pocitu zivotni jistoty.

3. Potieba lasky a sounalezitosti

Nazyvéna také jako potieba afiliacni. Je to potieba milovat a byt milovan. Potteba naklon-
nosti, sounaleZitosti, potfeba byt socialn¢ integrovan. Vystupuje V situacich opusténi

a osamoceni. Vyjadiuje se pojmy pratelstvi, kamaradstvi a moznosti komunikovat.

4. Potfeba uznani, ocenéni, sebeucty

Jedna se o dve spojené potieby. Prvni je potieba sebeticty a sebehodnoceni a vyjadiuje prani
vykonu, davéry v okolnim svété a nezavislost na minéni druhych. Druha vyjadiuje touhu po
respektu druhych lidi, prestize uvnitt socialni skupiny. Vystupuje v situacich ztraty respektu,

davéry a projevuje se snahou ziskat ztracené socialni hodnoty.

5. Potieba seberealizace, sebeaktualizace

Potieba vedena myslenkou dosahnout toho, co dany ¢lovék dosahnout mtize. Je na vrcholu
pyramidy potieb a svym zptisobem viechny piedchozi potieby k ni sméfuji. Clovék ma ten-
denci stat se dobrym, mit radost z dobfe odvedené prace. K této skupiné potieb patii také
potieby aktivniho vyuziti volného Casu, esteticna, kulturniho vyuziti aj. (Klenarova et al.,
2009; Trachtova et al., 2008).

3.4 Diagnostika potieb

Pii hodnoceni potieb se vychazi ze subjektivnich a objektivnich ptiznakid potieb:

e Subjektivni pFiznaky potieb jsou pocity, které udava nemocny sam nebo je scho-

pen je na dotaz zhodnotit. Napiiklad pocit tnavy (potieba odpocinku), pocit hladu
(potieba jidla), pocit zizné (potieba piti) aj.;

e Objektivni priznaky potieb jsou pfiznaky, které na nemocném miiZeme pozoro-

vat. Naptiklad:suché rty (potieba piti), slzy (potieba bezpeci), zaviené oci (pocit

izolace) aj.
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Zdravotni sestra by proto méla mit dobré pozorovaci schopnosti, aby byla schopna v¢as
upozornit na potieby nemocnych. Nékdy se miize stat, Ze nemocny nechce obtézovat, zasti-
ra priznaky, a to znemoznuje vyuziti diagnostiky subjektivnich potieb. (Klenarova et al.,

2009).
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4 VYUZITIi MODELU VIRGINIE AVENEL HENDERSONOVE

4.1 V. A. Hendersonova

V. A. Hendersonova se narodila v roce 1897 v Kansas City ve stat¢ Missouri v USA.
Sestrou se stala na vojenské oSetiovatelské Skole ve Washingtonu v roce 1921. Jiz v roce
1922 zacala pracovat jako ucitelka oSetfovatelstvi na protestantské oSetrovatelské Skole pfti
nemocnici ve Virginii. Na Teachers College of Columbia university studovala oSetfovatel-
stvi, kde ziskala nejprve titul bakalarky (B. S. - 1932), pozd¢ji magistry (M. A. - 1934).
Prakticky cely Zivot, az do odchodu do dichodu pusobila na kolumbijské univerzité jako
docentka osetfovatelstvi. I poté zistala v kontaktu s oSetfovatelskym vyzkumem a od roku

1953 pusobila jako docentka na univerzité v Yale (Stankova, 2001; Pavlikova, 2006).

V. A. Hendersonova rozpracovala knihu Ucebnice principti a praxe v oSetfovatelstvi, ktera
vysla v roce 1939 a v roce 1955. .V ni publikovala svou znamou definici osetrovatelstvi, jiz
zcela posunula roli sestry v moderni péci o nemocného i zdravého cloveka. Zdiraznila
Spolupraci a aktivitu jednotlivce v rozvoji vlastni sobéstacnosti a ulohu sestry, ktera ma
cloveka vést, edukovat a pomdhat mu, aby byl schopen a ochoten se Starat o své zdravi a
udrzet se nezavislym na svém okoli. To byl zasadni posun od pasivniho k aktivnimu osetio-

vatelstvi (Stankova, 2001, s. 83)* (Stankova, 2001).

V. A. Hendersonova prosazovala oSetfovatelsky vyzkum a budovala odborné knihovny. Od
roku 1959 fidila projekt Nursing Studies Index Project, v ramci néhoz byl vytvoien index
oSetfovatelské literatury. Byl vydan s komentafem ve 4 svazcich. Brozurka Zakladni princi-
py osetiovatelské péce, kterou sepsala v roce 1960, byla pielozena do 30 jazyka. Za svou
védeckou praci, ziskala sedm Cestnych doktoratl na riiznych univerzitach. Mezinarodni rada
sester ji udélila v roce 1985 cenu Kristiny Reimannové. Byla ¢estnou clenkou Kralovské
oSetfovatelské koleje, Americké oSetifovatelské akademie, Irské oSetfovatelské asociace a
Japonské oSetfovatelské asociace. V. A. Hendersonova patii k nejvyznamnéjSim a nejzna-
méjSim sestram 20. stoleti. Zaslouzila se o rozvoj védy v oSetfovatelstvi. 19. brezna 1996

zemiela v Bradfordu v USA (Stankova, 2001; Pavlikova, 2006).
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4.2 OSetrovatelsky model V. A. Hendersonové

O Virginii Hendersonové se hovoii jako o Florence Nightingale 20. stoleti. Jeji Teorie za-
kladni oSetfovatelské péce byva oznacCovana jako suplementarné-komplementarni model a

jeji definice funkce sestry jako definice osetfovatelstvi (Pavlikova, 2006).

Kazdy jedinec ma zakladni potieby, které jsou ovlivnéné jeho vlastni osobnosti a kulturou.
Jedinci potieby uspokojuji nejriiznéj$im zptisobem zivota. V situaci, kdy nema dostatek sil a
vile, dochazi k riiznému stupni poruseni nezavislosti a k projeviim neuspokojenych potieb.
Coz je obvykle spojené s priznaky nemoci nebo s porusenim zdravi. Tehdy jedinec ptichazi
do kontaktu se zdravotnickym pracovnikem. Sestra identifikuje v oblasti ¢trnacti potieb
rozsah nesobé&stacnosti, pi1 kterych potiebuje pomoc. Zaroveni zhodnoti patologické stavy a
podminky, které ovliviiuji potfeby pacienta. Sestra nasledné planuje vhodné zasahy, které
realizuje. Operativné plan modifikuje. Po dobu, kdy probiha interakce s pacientem, sestra
uplatiiuje svoji jedine¢nou funkci. Pii poskytovani zakladni oSetfovatelské péce vznikaji
vztahy sestra - 1ékat, sestra - pacient a sestra - ¢lenové osetfovatelského tymu. Jejichz cilem
je co nejdiive obnovit sobéstacnost a nezavislost pacienta na okoli tak, aby mohl zit plno-
hodnotny zivot. Pokud to neni mozné, provazi ho na cesté ke klinické smrti (Pavlikova,

2006).
Lidé jsou tvofeni ¢tyfmi zakladnimi slozkami. Biologickou, psychickou, socialni a spiritual-
ni, které jsou souhrnem 14 zakladnich potieb.

.. Jednd se o nasledujici potiehy:

. Normalni dychan;

. Dostatecny prijem potravy a tekutin;

. Vylucovani;

. Pohyb a udrzovani vhodné polohy;

. Spanek a odpocinek;

. Vhodné oblecent, oblékani a sviékani;
. Udrzovani fyziologické télesné teploty,

. Udrzovani upravenosti a cistoty téla;

© 0O N o O B~ w N P

. Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych;
10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potieb, obav, ndzorii,
11. Vyznavani viastni viry,

12. Smysluplna prace;
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13. Hry nebo ucast na riiznych formdach odpocinku a rekreace;

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normdlnimu vyvoji a zdravi vyuziti
dostupnych zdravotnickych zarizeni (Pavlikova, 2006, s. 46) .

Uvedené potieby jsou vlastni v§em lidem. Jsou ovliviilované kulturou a individualitou kaz-
dého jedince v oblasti biologické (1 - 9), psychické (10,14), socidlni (12,13) a spiritudlni
(11). Jsou uspokojovany nejriznéj§imi zpisoby zivota, z nichz ani dva nejsou stejné. Za-
kladni potteby existuji bez ohledu na medicinskou diagnézu. Péce odvozena ze zékladnich
lidskych potteb mize slouzit jako podklad pii poskytovani oSetfovatelské péce v ptipade

nemoci i jako podklad pii propagaci zdravi (Pavlikova, 2006).
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5 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je velmi slozity a Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou komplexnost a
mnohostrannost. Dotyka se pochopeni smyslu zivota, lidské existence a samotného byti.
Zahrnuje hledani klicovych faktorti sebepochopeni a byti. Zkouma materidlni, duchovni,
socialni a dal$i podminky pro $tastny a zdravy zivot ¢lovéka. Komplexni pohled na Zivot

postihuje jak vnitini rozméry ¢loveka, tak i vngjsi podminky (Payne, 2005).

5.1 Kyvalita Zivota nemocnych

Kvalita Zivota nemocného je subjektivni veliCinou, kterou mizeme obecné definovat jako
wsubjektivni posouzeni viastni Zivotni situace (Slovacek, Jebavy, 2007, s. 11)“. Svétova
zdravotnickd organizace definuje kvalitu zivota nemocného jako ,,stav upiné télesné, dusev-
ni a socidalni pohody, nikoliv jen absenci nemoci ¢i postizeni (Slovacek, Jebavy, 2007,

s. 11)«.

Definice vychazi z koncepéniho modelu kvality Zivota, ktery je dan 4 dimenzemi pl-

nohodnotného Zivota jedince:

1. Fyzicky stav;

2. Psychologické aspekty a psychicky stav;
3. Socialni stav;

4. Spiritualni aspekty.

Na kvalitu zivota nemocnych je nahlizeno jako na vicerozmérnou veli¢inu zahrnujici nejen
pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomu onemocnéni, ale v globalnim pohledu
i psychickou kondici, spolecenské uplatnéni, naboZzenské a ekonomické aspekty. DalSimi
faktory ovlivitujicimi kvalitu Zivota jsou v€k, pohlavi, rodinna situace, preferované hodnoty,
ekonomickd situace, vzdélani a kulturni zdzemi. Kvalita Zivota je pojem, kterym se kromé

zdravotnikt zabyvaji dale sociologové, psychologové a filozofové (Ktivohlavy, 2006).

5.2 Hodnoceni dalSich parametrii ve vztahu ke kvalité Zivota nemocnych

Kvalita Zivota je obvykle posuzovana na zéklad¢ udaji ziskanych od nemocného, pficemz
jsou urcéovany jesté dalsi parametry ve vztahu ke kvalité Zivota nemocného. Jednd se o hy-

poteticky pocet let prozitych v perfektnim zdravotnim stavu, nebo-li ekvivalent poctu let
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plného zdravi. Déle se jedna o kvalitu zivota ve vztahu ke zdravi. Je chapéana jako ta Cast
zivota, kterd je uréovana zdravim jedince a zdravotni péc¢i, jenz mtize byt ovlivnéna klinic-
kymi intervencemi. Je vyuzivana Vv oblasti sledovani vlivu nemoci a jeji 1é¢by na ¢lovéka. O
kvalit¢ zivota v zavislosti na zdravotnim stavu rozhoduji predev§im faktory ovliviilované
zdravotnickymi intervencemi. V neposledni fad¢ lze zminit rok zivota standardizované kva-
lity, ktery vyjadiuje vysledek Ié¢ebného postupu Vv podobé poctu let. Diky kterému se pro-
dlouzil Zivot. Tento parametr je vyuzivan pii analyze Gcéelnosti nakladt na lécbu (Slovacek,

Jebavy, 2007).

Kvalita zivota miize byt hodnocena z objektivniho hlediska, tzn. ze, zahrnuje ur¢ité podmin-
Ky ekonomické, bytové, informacni ¢i zdravotni. Neméné dulezité je vSak hledisko subjek-

tivni, tzn. jak jedinec dané Zivotni podminky vnima (K¥ivohlavy, 2006).

5.3 Moznosti hodnoceni kvality Zivota nemocnych

Nastroje k méfeni kvality Zivota nemocného jsou dotazniky kvality zivota. Hodnoti dopad

nemoci a jeji 16cby na bézny Zivot pacienta.

Okruhy vySetfované v dotaznicich kvality Zivota nemocnvch jsou:.

1. Fyzikélni funkce;

2. Emocionalita;

w

. Socialni funkce;
4. Prace, domaci prace, nakupovani;

5. Bolest;

(o2}

. Spanek a jeho kvalita;
7. Ptiznaky specifické pro dané onemocnéni.

Dotazniky kvality Zivota miizeme rozdélit na generické (obecné) a specifické (specifické pro

dané onemocnéni nebo specificky aspekt kvality zivota) (Slovacek, Jebavy, 2007).

A. Generické dotazniky:

Hodnoti v§eobecné celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni onemocnéni, pohlavi a
vék. K nejznaméjsim generickym dotaznikiim patii World Health Organization Quality of

Life Assessment, Nottingham Health Profile a Karnofsky Performance Status Scale. Vyho-
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vhodné zejména k hodnoceni kvality Zivota nevybérovych vzorkii populace nebo ke srovna-
ni velikosti ovlivnéni kvality zivota riznymi onemocnénimi (Slovacek, Jebavy, 2007; Gur-

kova, 2011).

B. Specifické dotazniky:

Dotazniky jsou vytvotfeny pro dané onemocnéni nebo pro specificky aspekt kvality zivota.
Jejich soucasti je mnohdy genericky dotaznik. K specifickym dotaznikiim patii napiiklad
Functional Assessment of Cancer Therapy - General Scale, European Organization for Re-
search and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire (Slovacek, Jebavy, 2007,
Gurkova, 2011).

V medicinské praxi je béZné posuzovat zdravotni stav pacienta a efektivity dané 1écebné
intervence pouze Vv jedné medicinské rovin€. Nejéastéji pomoci somatickych, laboratornich a
zobrazovacich markerti. Trendem moderni mediciny je posuzovat stav pacienta komplexng-
Ji, za pomoci 1 dalSich aspektii. Vice dimenziondlni méfitko k posouzeni celé fady Zivotnich
aspekti je kvalita zivota. Aspekty kvality Zivota mohou byt v rlizné fdzi onemocnéni a lécby
rozdilné zasaZeny. A pravé tyto informace nase poznani o potfebach pacienta obohacuji a
mohou tak vyznamné prispét ke zkvalitnéni péce. Mohou také odhalit mechanismy, které

modifikuji vznik a priab&éh onemocnéni (Slovacek, Jebavy, 2007; Gurkova, 2011).

Prozivani kvalitniho Zivota se v nemoci méni a posouva. To, co by zdravy clovek neoznacil
za kvalitni, V nemoci dostava zcela novy vyznam. Uspokojovani potieb souvisi s kvalitou
zivota. Kazdy ¢lovek a kazda rodina ma trochu jiné potieby, a proto je i kvalita zivota velice
individualni pojem. Pro zajiSténi kvality zivota je nutné rozpoznavat potieby v rodiné
s nemocnym Clovékem a adekvatné na né reagovat. V zadném piipad¢ nelze fici, Ze pacien-
tovi staci k prozivani kvalitniho Zivota, pokud je bez bolesti a dalSich télesnych symptomil

(Markova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRACE

1. Zhodnotit uspokojené potfeby u nemocnych s hemolytickou anémii dochazejicich do

hematologické ambulance.

2. Zmapovat vliv onemocnéni na kvalitu Zivota u nemocnych s hemolytickou anémii

dochazejicich do hematologické ambulance.
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7 METODIKA PRUZKUMU

V prizkumné ¢asti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni i kvantitativni metoda. Tech-
nikou sbéru dat v kvalitativni metodé byl polostrukturovany rozhovor. V kvantitativni me-
tod¢ byl pouzit standardizovany dotaznik od Svétové zdravotnické organizace (WHOQOL),
zabyvajici se kvalitou zivota. Prizkumné Setieni bylo provadéno u 3 nemocnych trpicich
hemolytickou anémii, ktefi pravidelné dochazeji do hematologické ambulance. Z celkového
poctu 3 respondentli byla pouze jedna Zena a 2 muzi. Vékovy prumér téchto respondenti

byl 67 let.

7.1 Pruzkumna metoda

7.1.1 Rozhovor

Polostrukturovany rozhovor (viz Ptiloha P II) byl vytvofen na zakladé prostudované odbor-
né literatury a z koncepcniho oSetifovatelského modelu Virginie Henderson. Obsahoval cel-
kem 52 otazek. Identifika¢ni udaje tvofilo prvnich 5 otazek, zbylych 47 otazek nam zjisto-
valo potieby nemocnych. Na zéklad¢ rozhovoru s nemocnymi byly vytvoieny kasuistiky.
grafech. Rozhovory byly zcela anonymni. Sbér dat se uskutecnil v hematologické ambulanci

Vv prub¢hu mésice leden 2012.

7.1.2 Dotaznik

Dotaznik (viz Ptiloha P III ) slouzil k ziskani informaci zamétené na kvalitu zivota nemoc-
nych s hemolytickou anémii. Dotaznikové Setfeni prob¢hlo ptimym dotazovanim responden-
ti. Dotaznik obsahoval 26 otazek. Délka dotazniku je 5 minut, ale pii rozhovoru trva 15-20
minut. U kazdé otazky si mohl nemocny vybrat na hodnotici $kale v rozmezi od 1 do 5 nej-
vhodnéj§i odpoveéd’, ktera nejlépe vypovidala danému stavu nemocného. Na konci dotazniku
byl prostor pro vyjadieni svych nazort, mySlenek a pociti. Vysledky dotazniku byly zpra-
covany v tabulce a zdkladnim grafu. Dotazniky byly anonymni. Prizkumné Setfeni probihalo

v hematologické ambulanci v prubéhu mésice tnor 2012.
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8 VYSLEDKY

8.1 Vysledky rozhovori s nemocnymi

Kazuistiky jednotlivych respondentii byly vypracovany na zékladé polostrukturovaného
rozhovoru. Ze zaznamenanych rozhovort jsou pak vytvofeny kategorizacni tabulky, ve kte-
rych jsou vypsany nejdulezitéjsi adaju prazkumu.

8.1.1 Kazuistiky respondentu

Kazuistika respondenta ¢. 1

e Osobni tdaje
e Jméno a prijmeni: XY
o Pohlavi: Zena
e Veék: 80 let
e Vztah Kk zarizeni: ambulantni

e Duvod prijeti: autoimunitni hemolyticka anémie (ATHA) pfi chronické lymfocytarni

leukémii (CLL)

e Ambulance: navstéva hematologické ambulance je opakovana jiz 5 let

e Socialni situace

o Zijesama: ne

e Zaméstnana dnes: dichodkyné

e Zaméstnana drive: vychovatelka v détském zafizeni
e Stav: vdana (60let)

e Jak chce byt oslovovana: pani

o Kontakt se socialni sestrou: ne
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o Pribuzni a osoby, které kontaktovat: manzel

e Lékaiska diagnéza: autoimunitni hemolyticka anémie (AIHA) pii chronické lymfo-

cytarni leukémii (CLL), esencidlni (primarni) hypertenze

e Alergie: zadna

e Fyzikalni vySetieni sestrou

e Celkovy vzhled: upravena, Cista
e Puls: 72/min

e Krevni tlak: 130/75

e Dychani: 16/min

e Télesna teplota: 36,7°C

o KiiZe: bleda

e Vyska: 163cm

e Hmotnost: 63kg

e Chybéjici ¢asti téla: ne

e Chize: normalni, fyziologicka

.14 lidskvch potreb* podle V. Hendersonové:

1. Normalni dychani

S dychanim respondentka nema problémy. Je nekutacka, v rodiné neni zadny kutak. Pfi

rozhovoru netrpi kaslem ani rymou.
2. VyzZiva a hydratace

V oblasti stravovacich navyki se u respondentky nic nezménilo. Stravu udava jako velmi

bohatou a pestrou. Jeji momentalni vaha je 63kg. Ubytek na vaze nezaznamenala. Své stra-
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vovani nyni vnima jako velmi dostatecné a nic by na ném neménila. Denné vypije okolo 2

litri tekutin. O svém dennim piijmu tekutin si mysli, Ze je nedostatecny.
3. Vyludovani

Respondentka chodi ¢asto mocit. Frekvence moceni je zavisla na jejim dennim piijmu teku-

tin. Pfi moceni nema zadné potize. Stolici ma pravidelnou, nékdy se u ni objevi prijem.
4. Pohyb

Respondentku nemoc neomezuje pii vykonavani béznych dennich ¢innostech. Svou télesnou

kondici hodnoti za dobrou.
5. Odpocinek a spanek

Respondentka spi denné ptiblizné 8 - 9 hodin. VétSinou usind ve 21 hodin vecer a probouzi

se rano kolem 5 hodiny. Sviij spanek hodnoti velmi dobie. Problémy se spankem nema.
6. Oblékani

Pti oblékani zadné problémy nemd. Respondentka ma nejradéji bavinéné obleceni. Je oblé-

kana dle svého véku.
7. Regulace TT

Respondentka zna ptiznaky zvySené télesné teploty. Pii zjisténi zvySené télesné teploty jde

ihned k 1ékafi. Respondenta ma rada teplejsi prostiedi.
8. Hygiena

V dobé nemoci se u respondentKy nezménily jeji hygienické navyky.
9. Ochrana pied nebezpecim

Sviij zdravotni stav hodnoti dobte. Pro udrzeni svého zdravi se snazi pravidelné cvicit. Jeji

nejcennéjs$i hodnotou jsou déti. Podpory a lasky mé od svych blizkych dostatek.
10. Komunikace

Respondentka se nejlépe citi v kruhu své rodiny.
11. Vira

Jeji vira je fimsko - katolicka. Mysli si, Ze ji vira pomaha vyrovnat se s nemoci.
12. Prace

Respondentka je dichodkyné, proto nemoc nenarusuje jeji zaméstnani.
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13. Odpocinek a rekreace

Sviij volny cas travi odpolednim odpocinkem a Cetbou. Mysli si, Ze ma dost Zivotni sily

a energie. Respondentka se citi unavena pii poklesu hemoglobinu v Krvi.
14. U€eni

Informaci o nemoci ma dostatek, nema proto potiebu se dale informovat. Informace ziskala

od lékarky, kterd ji vSe dostatecné a srozumitelné vysvétlila.

Kazuistika respondenta ¢. 2

e Osobni tidaje
e Jméno a prijmeni: XY
e Pohlavi: muz
e Veék: 57 let
e Vztah Kk za¥izeni: ambulantni

e Divod prijeti: neimunitni hemolytickd anémie (NIHA), anémie z nedostatku vita-
minu B12

e Ambulance: hematologickou ambulanci navstévuje opakované jiz 2 roky

e Socialni situace

e Zije sam: ne

e Zaméstnan dnes: invalidni dichod
o Zaméstnan drive: zednik

e Stav: Zenaty

o Jak chce byt oslovovan: pan

o Kontakt se socialni sestrou: ne
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o Pribuzni a osoby, které kontaktovat: manzelka

e Lékarska diagno6za: neimunitni hemolyticka anémie (NIHA), anémie z nedostatku
vitaminu B12, pacient je po operaci pravé ledviny pro tumor (1996) a po resekci

tumoru levé ledviny (2005)

e Alergie: zadna

e Fyzikalni vySetieni sestrou

e Celkovy vzhled: upraveny, Cisty
e Puls: 74/min

e Krevni tlak: 125/65

e Dychani: 17/min

e Télesna teplota: 36,6°C

o Kize: barva fyziologicka

e Vyska: 170cm

e Hmotnost: 71kg

o Chybéjici casti téla: ne

e Chize: normalni, fyziologicka

.14 lidskvch potreb* podle V. Hendersonové:

1. Normalni dychani
Pfi ndmaze se respondentovi hiife dycha. Je nekurak, ale v rodiné je kuték otec.
2. Vyiiva a hydratace

Respondentovo stravovani se béhem nemoci nezménilo. Nezaznamenal zadny vahovy Uby-

tek. Momentalni védha je 71kg. Nema b&hem piijimani potravy Zadné potize. Svou stravu
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vnima jako dostate¢nou. Za den pfijme okolo 3 - 4 litru tekutin. Mysli si, Ze toto mnozstvi

tekutin je dostacujici.
3. Vyludovani

Vylu¢ovani moci u respondenta probihd v poraddku. Denné chodi mocit pfiblizn¢ Sestkrat.

Stolici ma zpravidla pravidelnou. Obc¢as ma prijem ¢i zacpu.
4. Pohyb

Respondentiiv pohybovy rezim je ovlivnén jeho zdravotnim stavem. Pokud se citi Iépe, ma

chut’ k pohybu, pokud se citi Spatn€, pohybovy rezim omezuje.
5. Odpocinek a spanek

Respondent spi pfiblizné 5 hodin. Cim jde pozdgiji spat, tim i pozdgji vstava. Obéas se, ale i

po kvalitnim spanku budi unaveny. Jinak hodnoti sviij spanek za kvalitni.
6. Oblékani
Pti oblékani Zadné problémy nema. Respondent ma nejradéji bavinéné obleceni.
7. Regulace TT
Respondenta znd piiznaky zvySené télesné teploty. Pti zjisténi zvySené télesné teploty jde
ihned k 1ékafi.
8. Hygiena
V oblasti hygienické péce respondent nepocituje zddnou zmeénu.

9. Ochrana pied nebezpecim

Respondent sviij zdravotni stav hodnoti ani dobie a ani Spatné. Pro své zdravi se snazi udr-
zovat pravidelny pohyb. Nejdilezitéj$i osobou je manzelka a déti. Svij partnersky vztah

hodnoti dobfe. Ze strany svého blizkého okoli pocituje dostatek jistoty a bezpeci.
10. Komunikace

Respondent se nejlépe citi ve skupiné. Nemoc ho neomezuje v kontaktu s okolim.
11. Vira

Respondent nevyznava zadné nabozenstvi. Spoléha se jen na svou rodinu a na sebe.
12. Prace

Respondent je jiz v invalidnim dichodu, proto neni naruSena jistota zamestnani.
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13. Odpocinek a rekreace
Velkou ¢ést ¢asu travi na zahrad€ a na horach. Také ma rad knihy. Nékdy pocituje unavu.
14. Uéeni

O své nemoci je respondent dostate¢né informovan. PéCi, kterd je mu vénovana, si nemiize
vynachvalit. Vétsina informaci ziskanych od zdravotnického personalu je mu srozumitel-

nych. Pokud v§ak né¢emu nerozumi, zepta se.

Kazuistika respondenta ¢. 3
e Osobni tidaje
e Jméno a prijmeni: XY
e Pohlavi: muz
e VEk: 64 let
e Vztah Kk za¥izeni: ambulantni
e Duvod prijeti: autoimunitni hemolyticka anémie (AIHA) s tepelnymi protilatkami

e Ambulance: do hematologické ambulance dochazi opakované jiz 7 let

e Socialni situace

e Zije sam: ne

e Zaméstnan dnes: dichodce

o Zaméstnan drive: elektrikar

e Stav: vdovec

o Jak chce byt oslovovan: pan

o Kontakt se socialni sestrou: ne

e Pribuzni a osoby, které kontaktovat: ptitelkyné¢
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o Lékarska diagnoza: autoimunitni hemolyticka anémie (AIHA) s tepelnymi protilat-

kami, hepatosplenomegalie, ¢asté kolapsy v détstvi

e Alergie: zadna

e Fyzikalni vySetieni sestrou

e Celkovy vzhled: upraveny, Cisty
e Puls: 73/min

e Krevni tlak: 120/75

e Dychani: 18/min

e Télesna teplota: 36,7°C

o Kize: barva fyziologicka

e Vyska: 176cm

e Hmotnost: 96kg

o Chybéjici casti téla: ne

e Chize: normalni, fyziologicka

.14 lidskvch potreb* podle V. Hendersonové:

1. Normalni dychani
Dychani je vétSinou v potadku, ale jsou dny, kdy se mu htfe dycha. Nekouii. V rodiné kou-
fi syn.

2. Vyziva a hydratace
Respondentovo stravovani se béhem nemoci nezménilo. Béhem pfijimani potravy nemam
zadné potiZze. Momentalni véha je 96 kg. Za posledniho ptl roku zaregistroval vahovy iby-

tek 10 kg. Svou stravu vnima jako nedostate¢nou. Respondent vi, Ze musi pit, proto se den-

né snazi vypit alespoii 2 litry tekutin. Mysli si, Ze toto mnoZstvi je dostacujici.
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3. Vyludovani

Respondentova frekvence moceni je Casta. Pfi moceni nema zadné potize. Stolici ma vétsi-

nou pravidelnou, zalezi na aktudlnim sloZeni stravy. Obcas ma prijem.
4. Pohyb

Dlouhodobgjsi pohyb respondenta unavuje, pfesto se snazi neustale pohybovat, aby se ne-

zhorsila jeho fyzicka kondice.
5. Odpocinek a spanek

Se spankem ma respondent potize. V priméru spi denn¢ 5 hodin. V noci se budi. Skoro
pravidelné bere 1éky na spani, jinak by se nevyspal. Sviij spanek z téchto divodi neudava

jako kvalitni.
6. Oblékani

Respondent ma nejradéji bavinéné obleceni. Pti oblékani zadné problémy nema. Je oblékan

dle svého veku.
7. Regulace TT

Pii zvySené télesné teploté, vyhleda respondent Iékaiskou pomoc. Respondent zna piiznaky

zvysené télesné teploty.
8. Hygiena

Hygiena u respondenta probihad potad stejné. Mysli si, Ze s touto ¢innosti nema zadné pro-

blémy.
9. Ochrana pied nebezpecim

Svij zdravotni stav hodnoti jako mirné zhorSeny. Pro udrZeni svého zdravi se snazi jist
zdravé a udrzovat pohyb, pravidelnymi prochazkami se svym pejskem. Pro respondenta
jsou nejdulezitéjsi jeho déti. Partnersky vztah momentalné nemize zhodnotit, ma kratkodo-

bou znadmost. Ze strany svého blizkého okoli ma pocit jistoty.
10. Komunikace

Respondent se nejlépe citi sam. Je samotaf.
11. Vira

Respondent nevyznava zadnou viru.
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12. Prace

Respondent je jiz diichodce, proto nemoc nenarusuje jistotu jeho zaméstnani.
13. Odpoc¢inek a rekreace

Swviij volny ¢as respondent travi lusténim kiizovek a sledovanim televize.
14. Uéeni

O své nemoci je dostate¢n¢ informovan od svého osetiujiciho lékaie. VSem informacim od

lekate rozumi. N€kdy si informace o nemoci vyhledava sam.
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8.1.2 Zakladni grafy

1. Jaké je VaSe pohlavi?

B Zena
O Muz
O Celkem

Zena Muz Celkem

Graf 1 Pohlavi respondenti

Komentar: Tento graf prezentuje pohlavi respondentt. Z celkového poctu 3 respondentii

byli 2 muzi a 1 Zena.
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2. Jaky je Vas vék?
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O Primeérny vek

20
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R1

R2 R3 Pramémy w8k

Graf 2 VEk respondenti

Komentar: Tento graf prezentuje vék respondentt. Primérny v€k respondentt byl 67 let.

Respondenti muzského pohlavi byli ve véku 57 a 64 let. Respondentka zenského pohlavi

byla ve véku 80 let.
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3. Jak dlouho trpite hemolytickou anémii?

7

5 5

O Délka onemocnéni

O Priimérna délka onemocnéni

2
R1 R2 R3 Primeéma
délka
onemocnéni

Graf 3 Hodnoceni délky onemocnéni

Komentar: Tento graf znazornuje délku onemocnéni respondentii s hemolytickou anémii.

Respondenti maji délku onemocnéni 5, 2 a 7 let. Primérna hodnota délky onemocnéni je 5

let.
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4. Jak dlouho dochazite na kontroly do hematologické ambulance?

@ Délka dochazky
O Primémna délka dochazky

R1 R2 R3

Primeéma
délka
dochazky

Graf 4 Doba dochazky do hematologické ambulance

Komentar: Tento graf znazornuje délku dochazky respondentti s hemolytickou anémii do

hematologické ambulance. Respondenti maji délku dochazky do hematologické ambulance

5,2 a7 let. Praimérna délka dochazky je 5 let.
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5. Jak ¢asto dochazite na kontroly do hematologické ambulance?

30
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24
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O Pocet navstév (za rok)

O Primémy pocet navstév

R1

R2

R3

Prdmémy
pocCet navstév

Graf 5 Hodnoceni ¢astosti kontrol v hematologické ambulanci

Komentar: Tento graf znazoriiuje pocCet navstév za rok v hematologické ambulanci. Re-

spondenti navstévuji 20, 17 a 24krat za rok hematologickou ambulanci. Primérny pocet

navstév je 20krat za rok.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

52

8.1.3 Kategorizace dat v tabulkach

Seznam kategorizac¢nich skupin

1.

2.

8.

9.

Normalni dychani (tabulka 1)
Vyziva a hydratace (tabulka 2)
Vylucovani (tabulka 3)

Pohyb (tabulka 4)

Odpocinek a spanek (tabulka 5)
Oblékani (tabulka 6)

Regulace télesné teploty (tabulka 7)
Hygiena (tabulka 8)

Ochrana pted nebezpe¢im (tabulka 9)

10. Komunikace (tabulka 10)

11. Vira (tabulka 11)

12. Prace (tabulka 12)

13. Odpocinek a rekreace (tabulka 13)

14. Uceni (tabulka 14)
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Tabulka 1 Normalni dychani

R= respondent R1 R?2 R3 Celkem
Obtize nepocituje 1 1
Obcas se hiife dycha 1 1
Obtize pocituje pii namaze 1 1 2

Komentai: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na normalni
dychani. Nejcastéjsi kategorie odpovédi byla ,,0btize pocituje pri namaze“, ktera byla za-
stoupena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi ,,0btize nepocituje a ,,obcas se hiire dychad “

byly uvedeny celkem jedenkrat.

Tabulka 2 Vyziva a hydratace

R = respondent R1 R?2 R3 Celkem
Dostatecna vyziva 1 1 2
Nedostate¢na vyziva 1 1
Ubytek na véze 1 1
Dostatek tekutin 1 1 2
Nedostatek tekutin 1 1

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na vyzivu a
hydrataci. Nejcastéjsi kategorie odpovédi byly ,.dostatecna vyzZiva® a ,,dostatek tekutin®,
které byly uvedeny celkem dvakrat. Kategorie odpovédi ,nedostatecna vyziva“, ,nedosta-

tek tekutin““ a ,uibytek na vaze “ byly zastoupeny celkem jedenkrat.
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Tabulka 3 Vylucovani

R = respondent R1 R?2 R3 Celkem
Moceni bez obtizi 1 1 1 3
Moci Casto 1 1 2
Stolice pravidelna 1 1 1 3
Obcas prijjem 1 1 1 3
Obcas zacpa 1 1

Komentai: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na vylu¢o-
vani. Nejcast&jsi kategorie odpoveédi byly ,,moceni bez obtizi“, ,stolice pravidelnd * a ,,0b-
cas prijem “, které byly uvedeny celkem ttikrat. Kategorie odpovédi ,,moci casto“ byla za-
stoupena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi ,,obcas zdcpa“ byla uvedena celkem jeden-

krat.

Tabulka 4 Pohyb

R = respondent R1 R2 R3 Celkem
Nema omezeni v pohybu 1 1

Ma omezeni v pohybu, z diivodu tnavy 1 1

Ma omezeni v pohybu, z davodu vedlej- 1 1

Sich onemocCnéni

M4 omezeni v pohybu, zalezi na zdravot- 1 1 9

nim stavu

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentd na pohyb.
Nejcastéjsi kategorie odpovédi byla ,yma omezeni v pohybu, zaleZi na zdravotnim stavu “,
ktera byla uvedena celkem dvakrat. Kategorie odpovédi ,,nemd omezeni v pohybu®, ,md
omezeni v pohybu, z ditvodu unavy*“ a ,jmd omezeni v pohybu, z diivodu vedlejsich one-

mocneéni “, byly zastoupeny celkem jedenkrat.
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Tabulka 5 Odpo¢inek a spanek

R = respondent R1 R?2 R3 Celkem
Kvalitni spanek 1 1 2
Nekvalitni spanek 1 1
Budim se v noci 1 1
Neékdy tnava po probuzeni 1 1
Uzivam léky na spani 1 1

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentit na odpoci-
nek a spanek. Nejcastéjsi kategorie odpovedi byla ,kvalitni spdanek*, ktera byla zastoupena
celkem dvakrat. Kategorie odpovédi ,,nekvalitni spanek*, ,,budim se v noci*, ,, nékdy una-

va po probuzeni a ,uzivam léky na spani “, byly uvedeny jedenkrat.

Tabulka 6 Oblékani

R = respondent R1 R?2 R3 Celkem
Nepotiebuje dopomoc 1 1 1 3
Material odévu - bavina 1 1 1 3

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na oblékani.
Kategorie odpovédi ,,nepotrebuje dopomoc“ a ,,material odévu - bavina“ byly zastoupeny

trikrat.

Tabulka 7 Regulace télesné teploty

R = respondent R1 R2 R3 Celkem
Zna piiznaky zvySené TT 1 1 1 3
Pti zvySené TT jde k 1ékari 1 1 1 3

Komentai: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na regulace
télesné teploty. Kategorie odpovédi ,znd priznaky zvysené TT* a ,pri zvysené TT jde k lé-
kari“ byly uvedeny celkem tiikrat.
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Tabulka 8 Hygiena

R = respondent R1 R?2 R3 Celkem
Hygiena se nezménila 1 1 1 3
Nepotiebuji dopomoc 1 1 1 3

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované formé¢ odpovédi respondentii na hygienu.
Kategorie odpovédi ,,hygiena se nezménila“ a ,,nepotrebuje dopomoc*, byly uvedeny cel-

kem tiikrat.

Tabulka 9 Ochrana pied nebezpe¢im

R = respondent R1 R2 R3 Celkem
Citi se v bezpeci 1 1 1 3
Zdravotni stav hodnoti - dobfe 1 1
Zdravotni stav hodnoti - mirn¢ zhorSeny 1 1
Zdravotni stav hodnoti - ani dobie ani 1 1
Spatné

Nejdulezitéjsi osoba - manzelka 1 1
Nejdulezitéjsi osoba - deti 1 1 1 3

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na ochrana
pied nebezpecim. Kategorie odpovédi ,zdravotni stav hodnoti - dobre“, ,zdravotni stav
hodnoti - mirné zhorsSeny“, ,zdravotni stav hodnoti - ani dobre ani Spatné“ a ,nejdiilezitéj-
Si osoba - manzelka“ byly uvedeny celkem jedenkrat. Kategorie odpovédi ,.citi se

vvvvvv

V bezpeci* a ,nejdilezitejsi osoba - déti** byly zastoupeny celkem tiikrat.

Tabulka 10 Komunikace

R = respondent R1 R2 R3 Celkem
Nejlépe se citi sdm 1 1
Nejlépe se citi ve skupiné 1 1 2

Komentai: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentl na komuni-
kace. Kategorie odpovédi ,nejlépe se citi sam* byla uvedena celkem jedenkrat. Kategorie

odpovédi ,nejlépe se citi ve skupiné “* byla zastoupena celkem dvakrat.
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Tabulka 11 Vira

R = respondent R1 R?2 R3 Celkem
Vyznava viru 1 1
Nevyznava viru 1 1 2

Komentai: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentii na vira. Ka-
tegorie odpovédi ,,vyzndva viru“ byla uvedena celkem jedenkrat. Kategorie odpovédi ,,ne-

vyznava viru *“ byla zastoupena celkem dvakrat.

Tabulka 12 Prace

R = respondent R1 R?2 R3 Celkem
Duchodce 1 1 2
Invalidni duchodce 1 1

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentti na prace.
Kategorie odpovédi ,invalidni diichodce “ byla uvedena celkem jedenkrat. Kategorie odpo-

védi ,,diichodce *“ byla zastoupena celkem dvakrat.

Tabulka 13 Odpoc¢inek a rekreace

R = respondent R1 R2 R3 Celkem
Obcas unava 1 1 1 3
Ma dostatek sily a energie 1 1
Nema4 dostatek sily a energie 1 1 2

Komentai: Tabulka prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentti na odpoci-
nek a rekreace. Kategorie odpovédi ,,obcas unava “ byla uvedena celkem ttikrat. Kategorie
odpovédi ,,nemd dostatek sily a energie* byla zastoupena celkem dvakrat. Kategorie odpo-

védi ,,md dostatek sily a energie“ byla uvedena celkem jedenkrat.
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Tabulka 14 Uéeni

R = respondent R1 R2 R3 Celkem
Ma dostatek informaci o nemoci 1 1 1 3
Informace od zdravotnického persona-

. o 1 1 1 3
lu jsou srozumitelné
Informace o0 nemoci si vyhledava sam 1 1

Komentar: Tabulka prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na uceni.

Kategorie odpovédi ,,ma dostatek informaci o nemoci“ a ,jinformace od zdravotnického

persondlu jsou srozumitelné* byly zastoupeny celkem tiikrat. Kategorie odpoveédi ,,infor-

mace si vyhledava sam *“ byla uvedena celkem jedenkrat.
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8.2 Vysledky dotazniku kvality Zivota

Vysledky dotazniku kvality zivota se vyjadiuji v podobé ¢ty doménovych skord v rozmezi
hodnot od 4 do 20 a skért dvou samostatnych polozek hodnotici celkovou kvalitu Zivota
(otazka ¢.1) a celkové zdravi (otazka ¢.2) vV rozmezi hodnot od 1 do 5. Pficemz vyssi skore
znamena lepsi kvalitu zivota. Pro prvni doménu ,,Fyzické zdravi“ se pramérny hruby skor
pocitat ze sedmi polozek (3, 4, 10, 15, 16, 17 a 18). Druha doména ,,Prozivani“ je primer-
nym hrubym skorem ze Sesti polozek (5, 6, 7, 11, 19 a 26). Tieti doména ,,Socialni* vztahy
predstavuje primérnou hodnotu tfi polozek (20, 21, a 22) a u ¢tvrté domény ,,Prostiedi” je
primérny hruby skor vypocten z osmi polozek (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 a 25) (Dragomirec-
ka, Bartotiova, 2006).

8.2.1 Vyhodnoceni samostatnych polozek

Otazka ¢. 1 ,,Jak byste hodnotil/a kvalitu svého Zivota?*

4.5

3.5

3 O Kvalita zivota

2.5

15

R1 R2 R3

Graf 6 Kvalita zivota

Komentar: Tento graf zndzoriiuje odpovedi respondentt na otazku €. 1 ,,Jak byste hodno-
til/a kvalitu svého Zivota? “. U respondentky ¢. 1 a respondenta €. 2 je dosazeny pocet bodil
4, coz je ,,dobra “ kvalita zivota. U respondenta ¢. 3 je dosazeny pocet bodu 3, coz je ,,ani

Spatna, ani dobra *“ kvalita zivota. Rozpéti skaly u jednotlivych otazek je 1-5.
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Otazka ¢.2 ,,Jak jste spokojen/a se svym zdravim?

O Spokojenost se zdravim

Graf 7 Spokojenost se zdravim

Komentai: Tento graf znazornuje odpovédi respondentli na otazku ¢. 2 ,,Jak jste spoko-
Jjen/a se svwm zdravim? “. U respondentky €. 1 je dosazeny pocet bodu 4, coz je ,, Spokoje-
na‘“ se svym zdravim. U respondenta ¢. 2 a respondenta ¢.3 je dosazeny pocet bodu 3, coz
je ,,ani spokojen, ani nespokojen“ se svym zdravim. Rozpéti skaly u jednotlivych otazek je
1-5.
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8.2.2 Vyhodnoceni domén

Doména ¢.1 ,,Fyzické zdravi®

Graf 8 Fyzické zdravi

Komentai: Tento graf znazoriuje vysledky domény ¢.1 , Fyzické zdravi®. U respondentky
¢. 1 je prumérny hruby skor 14,8. U respondenta ¢. 2 je primérny hruby skor 13,7 a u re-
spondenta ¢.3 je pramérny hruby skor 13,1.Rozpéti hrubého skoru se u domény pohybuje

od minima 4 do maxima 20, pfi¢emZ vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu Zivota.
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Doména ¢.2 ,,Prozivani“

Graf 9 ProZivani

Komentai: Tento graf znazoriuje vysledky domény ¢.2 ,,Prozivani. U respondentky ¢. 1
je pramérny hruby skor 17,3. U respondenta €. 2 a respondenta ¢.3 je pramérny hruby skor
14. Rozpéti hrubého skoru se u domény pohybuje od minima 4 do maxima 20, pficemz vys-

$i hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota.
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Doména ¢.3 ,,Socidlni vztahy*

Graf 10 Socialni vztahy

Komentai: Tento graf znazoriuje vysledky domény ¢.3 ,,Socialni vstahy“. U respondentky
¢. 1 arespondenta €. 3 je praimérny hruby skor 14,6. U respondenta €. 2 je primérny hruby
skor 16. Rozpéti hrubého skoru se u domény pohybuje od minima 4 do maxima 20, pfi¢emz

vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota.
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Doména ¢.4 ,,Prostiredi

O Doména 4

Graf 11 Prostiedi

Komentai: Tento graf znadzoriuje vysledky domény ¢.4 ,,Prostredi®. U vSech tii responden-
ta je prumérny hruby skor 16. Rozpéti hrubého skéru se u domény pohybuje od minima 4

do maxima 20, pficemz vyssi hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota.
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9 DISKUSE

Prizkum této prace byl zaméfen zejména na zhodnoceni uspokojenych potteb u nemocnych
s hemolytickou anémii a jejich kvalitu zivota. V prvni ¢asti diskuze se budu zabyvat vysled-
ky rozhovortt od nemocnych s hemolytickou anémii, v dalsi ¢asti pak vysledky ziskanymi

Z dotazniku kvality Zivota.

Na samém zacatku prizkumu mé zajimala primérnd délka onemocnéni. Vysledek znazornu-
ji vgrafu 3. Z vysledkt vyplyva, ze primérna délka onemocnéni je 5 let. Dalsi oblasti je
doba dochazky do hematologické ambulance. Z vysledku vyplyva, ze primérna doba do-
chazky je 5 let (graf 4). Posledni oblast, ktera mé zajimala z identifikacnich otazek, je na-
vS§tévnost hematologické ambulance nemocnych s hemolytickou anémii. Vysledek zndzornu-
jivgrafu 5. Z vysledkt vyplyva, Ze u vSech dotazovanych respondentti byla navstéva hema-
tologické ambulance opakovana. Tento vysledek je v souladu s autorkou Safrankovou, kte-

ra ve své knize uvadi, Ze je nutné sledovani nemocnych s hemolytickou anémii lékafem.

Prvni cil prace: Zhodnotit uspokojené potieby u nemocnych s hemolytickou anémii docha-
zejicich do hematologické ambulance, se vztahuje ke kategoriza¢nim tabulkam 1-14. Otazky
na zhodnoceni uspokojenych potieb u nemocnych s hemolytickou anémii byli rozdélené do
14 oblasti. Tabulka 1 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentd na otazku:
Pocit'ujete obtize spojené s dychanim? Nejcastéjsi kategorii odpovédi je obtize pocituje pii
namaze, celkem zastoupena 2x. DalSimi kategoriemi jsou obtize nepocituje a obc¢as se hlife
dycha, kazda zastoupena 1x. Tato potieba je neuspokojena. Jak popisuje autor Penka, mezi

subjektivni ptiznaky anémie se fadi i dusnost.

Pti hodnoceni vyzivy a hydratace zvolilo kategorii dostate¢na vyziva 2 respondenti, dosta-
tek tekutin 2 respondenti, kategorii nedostateéna vyziva 1 respondent, kategorii nedostatek

tekutin zvolila 1 respondentka a kategorii ubytek na vaze 1 respondent (tabulka 2).

Tabulka 3 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentli na otazku: Mate potize
s vyprazdnovanim? Nejcastéjsi kategorii odpovedi je moceni bez obtizi, stolice pravidelna a
obcas prijem, kazda zastoupena celkem 3x. Dalsi kategorii je moci Casto, zastoupena 2x a

nejméné zastoupena kategorie obCas zacpa, zastoupena 1x.

Respondenti byli dotazovani na omezeni v pohybu. Nejcastéjsi kategorii odpovédi je ma
omezeni v pohybu, ale zalezi na zdravotnim stavu, celkem zastoupena 2x. Dal$imi kategori-

emi jsou nema omezeni v pohybu, ma omezeni v pohybu, z divodu inavy a ma omezeni
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v pohybu, z divodu vedlej$ich onemocnéni, kazda zastoupena 1x (tabulka 4). Na zakladé
téchto vysledku jsem u nemocnych zjistila i neuspokojenou pottebu pohybu. Jak uvadi lite-
ratura, nemocny s hemolytickou anémii trpi i inavou, pii vykonavaném pohybu se u nich

Casto vyskytuji potize.

P#i hodnoceni odpocinku a spanku zvolilo kategorii kvalitni spanek 2 respondenti, kategorii
nekvalitni spanek zvolil 1 respondent, kategorii budim se v noci zvolil 1 respondent, katego-
rii nékdy unava po probuzeni zvolil jeden respondent a kategorii uzivam léky na spani ,

zvolil jeden respondent (tabulka 5).

Tabulka 6 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentli na oblast oblékani.
Kategorie nepotiebuje dopomoc, celkem zastoupena 3x a kategorie material odévu - bavina,

zastoupena celkem 3x.

Respondenti byli dotazovani, na regulaci télesné teploty. Kategorii Zna ptiznaky zvySené
télesné teploty zvolili 3 respondenti a vSichni 3 respondenti uvedli pii zvySené télesné teplo-

ty jde k I¢kati (tabulka 7).

Respondenti dale odpovidali na otazku: Zménily se z divodu nemoci Vase hygienické na-
vyky? Kategorii odpoveédi respondentti hygiena se nezménila a nepotiebuje dopomoc, je

kazda zastoupena 3x.(tabulka 8).

Tabulka 9 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentti na oblast ochrana pied
nebezpecim. Nejcastéjsi kategorii odpovedi je citi se v bezpeci a nejdulezitéjsi osoba - dite,
kazda zastoupena celkem 3x. Dalsi kategorii je zdravotni stav hodnoti - dobfe, zdravotni
stav hodnoti - mirn¢ zhorSeny, zdravotni stav hodnoti - ani dobfe, ani $patné a nejdulezitéjsi

osoba - manzelka, kazda zastoupena 1x.

Tabulka 10 prezentuje v kategorizované formé odpovédi respondentdt na otazku: Citite se
nejlépe sdm, s jinou osobou, nebo ve skupiné? Nejcastéjsi kategorii odpovedi je nejlépe se

citi ve skuping, celkem zastoupena 2x. Dalsi kategorii je nejlépe se citi sdm, zastoupena 1x.

Dale jsem se respondentti ptala: Mate n&jaké nabozenské vyznani? Nejcastéjsi kategorii od-
povédi je nevyznava viru, celkem zastoupena 2x. Dalsi kategorii je vyznava viru, zastoupena

celkem 1x (tabulka 11).

Tabulka 12 prezentuje v kategorizované form¢ odpovédi respondentti na otazku: kde pracu-
jete? Kategorii invalidni dichodce zvolil 1 respondent a kategorii dichodce zvolili 2 re-

spondenti.
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Respondenti byli dotazovani, na inavu. Tabulka 13 prezentuje v kategorizované form¢ od-
povéedi respondentd na otdzky: mate obdobi abnormalni inavy a mate dostatek sily a ener-
gie? Nejcast¢jsi kategorii odpovédi respondentti je obéas tinava, celkem zastoupena 3x. Dal-
§i kategorii je nema dostatek sily a energie, celkem zastoupena 2x. Nejméné zastoupenou

kategorii odpovédi je ma dostatek sily a energie, celkem 1x.

Nakonec jsem se ptala, zda maji dostatek informaci. Kategorii ma dostatek informaci o ne-
moci zvolili vSichni 3 respondenti, kategorii informace od zdravotnického personalu jsou
srozumitelné zvolili také vSichni tii respondenti a kategorii informace o nemoci si vyhledava

sam zvolil 1 respondent (tabulka 14).

Ze zaznamenanych rozhovort je patrné, Ze neuspokojenou potiebou je dychdni a pohyb. Cil
se mi pomoci polostrukturovaného rozhovoru s nemocnymi s hemolytickou anémii podpo-

dafilo splnit.

Druhy cil prace: Zmapovat vliv onemocnéni na kvalitu Zivota u nemocnych s hemolytickou

anémii dochazejicich do hematologické ambulance se vztahuje ke grafim 6-11) .

Vysledky dotazniku kvality Zivota se vyjadiuji v podobé ¢tyf doménovych skoérit v rozmezi
hodnot od 4 do 20 a skort dvou samostatnych polozek hodnotici celkovou kvalitu zivota
(otazka ¢.1) a celkové zdravi (otazka ¢.2) v rozmezi hodnot od 1 do 5. Pficemz vyssi skore

Znamena lepsi kvalitu Zivota.

Vysledky polozek hodnotici celkovou kvalitu zivota a celkové zdravi. Respondenti byli do-
tazovani, na otazku: Jak byste hodnotil/a kvalitu svého zivota? U respondenty ¢. 1 a re-
spondenta €. 2 vysla kvalita zivota dobra. U respondenta ¢. 3 vysla kvalita zivota ani Spatna,
ani dobra (graf 6). Respondenti dale odpovidali na otazku: Jak jste spokojen/a se svym
zdravim? Respondenta €. 1 je spokojend se svym zdravim. Respondent €. 2 a respondent ¢€.3

je ani spokojen, ani nespokojen se svym zdravim (graf 7).

Graf 8 znazornuje vysledky domény ¢.1 ,,Fyzické zdravi®. U respondentky €. 1 je pramérny
hruby skor 14,8. U respondenta €. 2 je primérny hruby skor 13,7 a u respondenta €.3 je
pramérny hruby skor 13,1.

Graf 9 znazornuje vysledky domény ¢.2 ,Prozivani“. U respondentky ¢. 1 je prumérny
hruby skor 17,3. U respondenta €. 2 a respondenta €.3 je prumérny hruby skor 14.

Graf 10 znazornuje vysledky domény ¢.3 ,,Socialni vztahy*. U respondentky ¢. 1 a respon-
denta €. 3 je pramérny hruby skor 14,6. U respondenta €. 2 je primérny hruby skor 16.
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Graf 11 znazornuje vysledky domény ¢.4 ,,Prostiedi®. U vsech tii respondentii je praimérny

hruby skor 16.

Rozpéti hrubého skéru se u domény pohybuje od minima 4 do maxima 20, pfiCemz vysSsi

hodnota poukazuje na lepsi kvalitu zivota.

Z vysledkt dotazniku kvality zivota vyplyva, ze nemocni s hemolytickou anémii maji mirngé
snizenou kvalitu zivota. Objevuje se u nich jen mirnd omezeni. Samoziejme, ze ne vSichni
jsou stejni, ale pokud dodrzuji 1é¢bu a chodi pravidelné na kontroly, tak s touto nemoci mo-

hou normaln¢ zit. Druhy cil prace jsem splnila.

Vzhledem k tomu, ze soubor respondenti, ktefi vyplnili tento dotaznik, je maly, jedna se o
pilotni data. Chtéla bych upozornit, ze vysledky vyplyvajici z této prace mohou byt zkresle-

ny v disledku malého vzorku respondentd.

Vysledky prizkumného Setfeni jsem prezentovala na VII. Celostatni studentské védecké

konferenci bakalarskych nelékatskych zdravotnickych oborti na Univerzité v Pardubicich.
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ZAVER

Cilem bakalatrské prace bylo zhodnotit uspokojené potieby a vliv onemocnéni na kvalitu
zivota u nemocnych s hemolytickou anémii dochazejicich do hematologické ambulance.
Trendem soucasné doby je zabyvat se ¢lovékem jako celkem. Kazdy nemocny je jedine¢na

originalni osobnost se svymi prozitky a pohledy na zivot. Z téchto divodi jsem si vybrala 3

nemocné s hemolytickou anémii a vytvofila kvalitativni i kvantitativni metody Setieni.

Na zéakladé provedenych rozhovort se 3 pacienty s hemolytickou anémii byly sepsany ka-
suistiky. Ze zaznamenanych rozhovorua je patrné, ze neuspokojenou potiebou je dychani a

pohyb.

Z vysledkt dotazniku kvality Zivota vyplyva, ze nemocni s hemolytickou anémii maji mirné
snizenou kvalitu Zivota. Objevuje se u nich jen mirnd omezeni. Samoziejmé, Ze ne vSichni
jsou stejni, ale pokud dodrzuji 1é€bu a chodi pravideln€ na kontroly, tak s touto nemoci mo-

hou normalné zit.

Vysledky mé prace budou poskytnuty odborné oSetfovatelské vetejnosti. Pfinos této prace
pro praxi muze spocivat v poukdzadni potieb, které se vyskytuji u nemocnych
S hemolytickou anémii dochdzejicich do hematologické ambulance. Dale nam vysledky

zejména poukazaly na kvalitu zivota u téchto nemocnych.

Vysledky pruzkumného Setfeni jsem prezentovala na VII. Celostatni studentské védecké

konferenci bakalaiskych nelékaiskych zdravotnickych oborti na Univerzité v Pardubicich.
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PRILOHA P I: MASLOVA HIERARCHIE POTREB

Potfeby

seberealizace
realizovat
vlastni potencial

Potieby estetické

potieby symetrie, krdsy
Potreby kognitivni

potfeby poznavat, védét, rozumét

Potreby uznani a sebedcty

potieba sebedcty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

Potieby soundleZitosti a lasky
potFeby afiliatni, milovat a byt milovan,
potfeba naklonnosti, soundleZitosti, integrace

Potfeby jistoty a bezpeCi
potfeby vyvarovat se nebezpegf, ohrozZeni,
vyjadFuje touhu po ddvére, spolehlivosti, stabilité

Potteby fyziologické
poteba pohybu, Eistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potieba, vyjadfuji naruSenou homeostdzu

Zdroj: TRACHTOVA, Eva et al., 2008. Potieby nemocného v oSetiovatelském proce-
su. Brno: NCO NZO. ISBN 80-7013-324-4.
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PRILOHA P I1: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR
SNEMOCNYM S HEMOLYTICKOU ANEMII

Dobry den.

Jmenuji se Jana Wrzecionkova a jsem studentka 3. ro¢niku studijniho oboru v§eobecna sest-
ra Fakulty humanitnich studii ve Zlin€. Tento rozhovor je soucéasti mé bakalaiské prace na
téma: ,,Komplexni oSetrovatelsky proces u nemocného s hemolytickou anémii“. Mohu Vas
ujistit, Ze provedeny rozhovor bude anonymni a bude slouzit jen pro mé prizkumné ucely.

Ptedem bych Vam rada pod¢kovala za Vas €as a ochotu.

Polostrukturovany rozhovor s anemickymi pacienty:

Jaky je Vas vek?

Jaké je VaSe pohlavi?

Jak dlouho trpite hemolytickou anémii?

Jak dlouho dochazite na kontroly do hematologické ambulance?

Jak Casto dochazite na kontroly do hematologické ambulance?

., 14 lidskych potireb“ podle V. Hendersonové
1. Normalni dychani

Pocit'ujete obtize spojené s dychanim?
Kourite, pokud ano, kolik?

Koufii nékdo z vasi rodiny?

2. Vyziva a hydratace
Jaka je VaSe momentalni vdha?

Zmeénily se béhem nemoci Vase stravovaci navyky?
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Objevuji se u Vas potize se stravovanim?
Zaznamenal/a jste béhem své nemoci ubytek na vaze?
Hodnotite Vasi vyzivu jako vyvazenou?

Kolik tekutin vypijete za den?

Myslite si, ze je Vas§ denni ptijem tekutin dostateny?

3. Vyluéovani

Kolikrat mocite za 24 hodin?
Objevuji se u Vas potize s mocenim?
Mate pravidelnou stolici?

Objevuji se u Vas potize s vyprazdiiovanim stolice?

4. Pohyb

Jakym zplisobem Vas omezuje nemoc pii vykondvani bézné denni ¢innosti?

Jak hodnotite svoji télesnou kondici?

Maite pravidelnou pohybovou aktivitu, jakou, jak ¢asto?

Myslite si, ze dobra télesna kondice a pravidelné cviceni jsou pro zdravi dilezité?
Mate néjaké problémy v poloze vsedé, pii zméné polohy, pti chizi?

Zménil se v dobé nemoci néjak Vas pohybovy rezim?

Citite béhem své nemoci omezeni po pohybové strance?

5. Odpocinek a spanek
Kolik hodin denné spite?
Jak byste zhodnotil/a sviij spanek?

Mate problémy se spanim? Pokud ano, jaké?
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6. Oblékani
Mate néjaké problémy pii oblékanim?

Jaky druh odévu (material) vyhovuje Vasi kazi?

7. Regulace télesné teploty
Znate ptiznaky zvysené télesné teploty?

Pokud mate zvySenou télesnou teplotu, jdete k 1¢kati?

8. Hygiena
Mate néjaké problémy pii hygienické péci?
Zménily se z diivodu nemoci VaSe hygienické navyky?

Vite o néjakych prekazkach, které Vam zabranuji provadéet hygienu?

9. Ochrana pred nebezpe¢im

Jak hodnotite sviij zdravotni stav?

Co vsechno délate pro udrzeni svého zdravi?
Kdo je ve Vasem okoli pro Vas nejdulezitéjsi?
Jak hodnotite sviij partnersky vztah?

Poskytuje Vam partner/ka dostate¢nou oporu?

10. Komunikace

Citite se nejlépe sam, s jinou osobou, nebo ve skuping?

11. Vira
Mate néjaké ndboZenské vyznani?

Pomaha Vam vira vyrovnat se s nemoci?
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12. Prace
Kde pracujete, jaké je VasSe pracovni zarazeni?
Muze Vase nemoc narusit jistotu Vaseho zamestnani?

Je Vase zaméstnani vyCerpavajici, stresujici?

13. Odpocinek a rekreace
Jak travite sviij volny ¢as?
Mate obdobi abnormalni tinavy? Pokud ano, kdy?

Mate dostatek Zivotni sily a energie?

14. Uéeni
Jste o své nemoci dostate¢né informovan/a? Pokud ano, z jakych zdroja?

Jsou Vam srozumitelné informace poskytované zdravotnickym personalem?
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PRILOHA P I11: DOTAZNIK KVALITY ZIVOTA PODLE WHO

KVALITA ZIVOTA
DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjidt'uje, jak vniméte kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte laskavé na vSechny otdzky. Pokud si nejste jist/a, jak na né&jakou otdzku

odpovédét, vyberte prosim odpovéd’, kterd se Vam zdd nejvhodné;si. Casto to byva to, co
Vis napadne jako prvni.

Berte pfitom v Gvahu, jak béZné Zijete, své plany, radosti i starosti. Ptdme se Vis na V43 Zivot
za posledni dva tydny. Mame tedy na mysli posledni dva tydny, kdyZ se Vds zeptame napf.:

vibec ne | trochu stfedné hodné¢ | maximdlné
Dostaviéte od ostatnich lidi 1 9 3 @ 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Mite zakrouZkovat &islo, které nejlépe odpovid4 tomu, kolik pomoci se Vdm od ostatnich
dostdvalo béhem poslednich dvou tydnil. Pokud se Vam dostévalo od ostatnich hodné
podpory, zakrouzkoval/a byste tedy Cislo 4.

vibec ne trochu stiedné hodné maximalné
Dostéavate od ostatnich lidi @ 2 3 4 5
takovou pomoc, jakou
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostévalo od ostatnich Zdné pomoci, kterou
potebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si laskavé kazdou otdzku, zhodnot'te své pocity a zakrouZkujte u kazdé otazky
to &islo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi 3patnd | 3patnd | ani $patnd ani dobrd dobrd velmi dobrd
1. Jak byste hodnotil/a 1 9 3 4 5
kvalitu svého Zivota?
velmi nespokojen/a ani spokojen/a spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/a nespokojen/a ani nespokojen/a spokojen/a
se svym zdravim? 1 2 3 4 5

Nésledujici otazky zjist'uji, jak moc jste behem poslednich dvou tydnii proZival/a ur€ité vecl.

viibec ne trochu stiednd | hodn& | maximdlné
3. Do jaké miry Vam bolest bran{ 1 2 3 4 3
v tom, co potiebujete d€lat?
4. Jak moc potfebujete lékaiskou péci, | 1 2 3 4 5
abyste mohl/a fungovat
v kazdodennim Zivot&?
5. Jak moc Vs t&${ zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zd4, Ze Vas Zivot 1 2 3 4 5
md smysl?
7. Jak se dokdzete soustiedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpetné se citite ve svém 1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém 1 2 3 4 3
Zijete?

Nasledujici otazky zjidt'uji, v jakém rozsahu jste délal/a nebo mohl/a provédet urcité ¢innosti
v poslednich dvou tydnech.

vilbec ne | spiSene | stfedng | vétSinou ano | zcela

10. Méte dost energie pro kazdodenni 1 2 3 4 5
zivot?

11. DokéZete akceptovat sviij t€lesny 1 2 3 4 5
vzhled?

12. Mite dost penéz k uspokojeni svych 1 2 3 4 5
potieb?

13. Mite piistup k informacim, které 1 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenn{
Zivot?

14. Mate moZnost vénovat se svym 1 2 3 4 5
zalibam?
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velmi $patné ani §patné dobie velmi dobfe
Spatné ani dobie
15. Jak se dokéZete pohybovat? 1 2 3 4 5

Dali otazky se zamé&fuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého Zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi
nespokojen/a

nespokojen/a

ani spokojen/a
ani
nespokojen/a

spokojen/a

velmi
spokojen/a

. Jak jste spokojen/a
se svym spiankem?

1

3

5

. Jak jste spokojen/a se
svou schopnosti
provadét kazdodenni
¢innosti?

.Jak jste spokojen/a se
svym pracovnim
vykonem?

. Jak jste spokojen/a
sam/sama se sebou?

20. Jak jste spokojen/a se

svymi osobnimi vztahy?

21. Jak jste spokojen/a se
svym sexudlnim

zivotem?

. Jak jste spokojen/a
s podporou, kterou Vam
poskytuji pratelé?

23. Jak jste spokojen/a
s pod-minkami v misté&,

kde Zijete?

24. Jak jste spokojen/a
s dostupnosti zdravotni
péce?

25. Jak jste spokojen/a
s dopravou?

Nisledujici otdzka se tyka toho, jak &asto jste proZival/a urcité véci béhem poslednich dvou

tydnt.

nikdy

nékdy

stfedné celkem ¢asto

neustéle

[P

26. Jak Casto proZivate negativni 1
pocity jako je napf. rozmrzelost,
beznadé&j, izkost nebo deprese?

2

3 o

5

Zdroj: DRAGOMIRECKA, Eva a Jitkta BARTONOVA, 2006. WHOQOL-BREF,

WHOQOL-700 Prirucka pro uzivatele ceské verze dotazniku kvality Zivota Svetové

zdravotnické organizace. Praha: Psychiatrické centrum Praha. ISBN 80-85121-82-4.
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PRILOHA P IV: POTVRZENI O UCASTI NA KONFERENCI

£

PARDUBICKY KRAJ MESTO PARDUBICE

PARDUBICKA KRAISKA

NEMOCNICE et Mmwega s

POTVRZENI

O UCASTI NA KONFERENCI

pro
jméno a prijmeni Gcastnika akce:

pan/pani Jana Wrzecionkova

narozen/a 10.6.1986

VIil. Celostatni studentska védecka konference
bakalarskych a magisterskych nelekarskych
zdravotnickych obort

26. dubna 2012
Univerzita Pardubice

Forma celozivotniho vzdélavani: odborna konference
Délka trvani akce: 8 hodin
Druh Géasti na vzdélavaci akci: aktivni

Souhlasné stanovisko: POUZP pod ¢islem OZ 592/12 K dle Vyhlasky MZCR ¢&.4/2010 Sb.*

Akce je urcéena pro: vieobecné sestry, porodni asistentky, zdravotnické zichrandFe, radiologické asistenty, zdravotné socialni pracovniky,
nutriéni terapeuty.

*Vyhldska MZCR ¢&. 4/2010 Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydéani osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani bez primého
vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnika.

Konference nebyla vedena v cizim jazyce.
Akce byla finantn& podpofena Pardubickym krajem a Magistratem mésta Pardubic.
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razitko /podpis

Tato konference je organizovana v ramci projektu Zdravotnické studijni programy v inovaci,
Reg.¢.: CZ.1.07/2.2.00/15.0357, OP VK, Oblast podpory 7.2.2 Vysokoskolské vzd&lavani
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