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UvVOD

Tématem této bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s onemocnénim hereditarni sférocytoza (dale jen HS). HS je nejcastéjsi druh geneticky
podminéné hemolytické anémie ve stfedni a severni Evropé a Vv Severni Americe.
Hemolytickd anémie se fadi mezi onemocnéni krve, kdy dochazi k predCasnému
a nedostatecné¢ kompenzovanému rozpadu cervenych krvinek — hemolyze. Vedle
znamek anémie Ize u nemocnych pozorovat i kolisajici subikterus az ikterus sklér
a kiize a ve vétsing pripadl i splenomegalii.

Prvni zminka o hemolytickych anémiich obecné je datovana na konec tfinactého
stoleti, kdy Johannis Actuarie, dvorni 1ékat Konstantinopoli poprvé popsal u nékterych
lidi pfitomnost ¢erné moci po prochladnuti. V roce 1871 si autofi Vanclair a Marius
povSimli pfitomnosti malych sférickych erytrocytd u zeny, i jeji matky a sestry,
s ikterem a splenomegalii, které nazvali mikrocyty. Vyskyt dédi¢né hemolytické anémie
u vice ¢lent jedné rodiny popsal v roce 1900 a 1905 Oskar Minkowski. Onemocnéni
popsal jako chronicky ikterus s urobilinurii a splenomegalii. O dva roky pozdéji (1907)
francouzsky profesor vnitiniho lékafstvi Anatole Chauffard prokéazal charakteristicky
znak této choroby — snizenou osmotickou rezistenci a zvyseny pocet retikulocyti. HS
byla proto v minulosti oznacovana jako icterus hemolyticus Minkowski-Chauffard.

Mirng¢j$i forma anémie je léCena ambulantni formou, pfi niZ je pacient pravidelné
sledovan v hematologické ambulanci. Péce se tedy odehrava pievazn€ v domacim
prostiedi. K hospitalizaci se pfistupuje az pii vyrazné dekompenzaci anémie, dle
celkového zhodnoceni stavu nemocného. Prace je zvySe popsaného, prevazné
ambulantniho 1éCeni, zaméfena na domaci prostiedi a specifikovana na détského
pacienta. Hlavnim cilem je objektivné zhodnotit kvalitu zivota pacienti s HS. Prace je
rozd€lena na ¢ést teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka ¢ast prace je rozdelena do 12 kapitol. V jednotlivych ¢éstech je postupné
odkryto vse, co z tohoto onemocnéni vyplyva. Prvni kapitola je zaméfena na stru¢ny
popis jednotlivych krevnich elementd, které s HS souvisi. Je zde zminéna i slezina,
kterda ma ustfedni postaveni v patofyziologii HS. V dalSich kapitolach je popisovano
samotné onemocnéni HS, jeho etiopatogeneze, diagnostika, klinicky obraz, mozné
komplikace, 1écba a prognoza. Za velmi dilezitou je povazovana cast vénujici se

edukaci. Piedposledni kapitola se vénuje oSetfovatelskému procesu se zaméfenim na
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détského pacienta. Stru¢né popisuje pét jednotlivych ¢asti procesu a poukazuje zde na
specifika oSetfovatelské péce o dité. Posledni, nemén¢ dilezitd kapitola se vénuje
domaci péci jako takové. Zde je samostatna podkapitola zaméfujici se na domaci péci
0 pacienta s HS.

Prakticka c¢ast je vypracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Detailné je zde
zpracovana jedna kazuistika. V Givodu praktické ¢asti je zafazena katamnéza a podrobna
anamnéza, dale fyzikalni vySetieni sestrou a detailné popsano deset jednotlivych dnt
onemocnéni, kdy byly sledovany vSechny problémy détského pacienta. Na zaklade
zjisténych problémt jsou stanoveny oSetfovatelské diagndézy a nasledné vytvoren
oSetfovatelsky plan. V zavéru prace je zhotoven edukacni plan, zaméfeny na edukaci

rodici v péci o dité s HS.
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1 FYZIOLOGICKE POZNAMKY

Tvorba erytrocytli neboli cervenych krvinek je velmi slozity proces. Krvinka musi
projit n¢kolika fazemi vyvoje, nez je vypusSténa do krevniho ob&hu z kostni diené.
Erytrocyty maji bikonkavni (piskotovity) tvar (viz Pfiloha 1). Tento tvar jim umoznuje
navazat na krvinku vice molekul kysliku. Diky tomuto tvaru maji vétsi povrch, nez
kdyby mély tvar koule o stejném poloméru. Erytrocyt je bezjaderny krevni element bez
organel. Diky tomu je velmi pruzny, dokaze se rizné deformovat, aby se dostal i do
nejuzsich cév. Délka Zivota erytrocyti je pfiblizné 120 dnli. Béhem této doby ztraci
svoji pruznost, postupné dochazi k jeho poSkozovani, az je po 120 dnech existence
zachycen ve slezing, kde dojde k jeho rozpadnuti. V téle méame zhruba 25 biliont
erytrocytl. Jejich hlavni funkci je transport krevnich plynii. Béhem vyvoje erytrocytu
muze dochédzet ke vzniku odchylek, ve smyslu zmény tvaru, velikosti a ve zbarveni.
Tim pak vznikéd celd fada onemocnéni. V piipad¢ hereditarni sférocytdzy je jednim
Z hlavnich ukazatelli zména tvaru. V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny primérné fyziologické
hodnoty z krevniho obrazu, tyto hodnoty byvaji u HS zménéné. Typicky laboratorni

nalez pacienta s HS ukazuje tabulka (viz Ptiloha 2).

Tabulka 1, Primérna hodnota/dolni hranice normy Hb, ery a htk pro rizné

vékové kategorie

Viék Hb(g/1) Ery(10*/1) Htk

1. den 180/145 5,3/4,0 0,56/0,45
3-6 mésicii 115/95 3,8/3,1 0,35/0,29
1 rok 120/105 4,5/3,7 0,36/0,33
2-6 let 125/115 4,6/3,9 0,37/0,34
6-12 let 135/115 4,6/4,0 0,40/0,35
12-18 let divky 140/120 4,6/4,1 0,41/0,36
12-18 let chlapci 145/130 4,9/4,5 0,43/0,37

Zdroj: Pospisilova a Ptoszkova 2006

1.1 Sférocyty
Sférocyty jsou oproti béznému erytrocytu mensi, sytéjsi, napadné tmavéji se barvi

a predevs$im maji kulovity nebo elipsoidni tvar bez sttedového projasnéni (viz Pfiloha
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3). Ptic¢inou zmény tvaru je defekt fosfolipidit bunééné membrany. Dochazi k defektni
vazbé spektrinu na ankyrin, k nedostatku proteinu 4.2 a k nedostatku pruhu 3. Tyto
proteiny jsou soucasti slozit¢ého komplexu vnitini casti erytrocytdrni membrany
nazyvaného cytoskelet. Uastni se riznym zpisobem na udrZovani deformability
erytrocytu a jeho odolnosti pfi prichodu mikrocirkulaci. ZvysSuje se propustnost
erytrocytdrni membrany pro sodik, coz zvySuje energeticky pozadavek na transport
sodiku z erytrocytu. Na-K (sodno-draselna) pumpa musi proti gradientu ,,vypumpovat*
vice sodiku z buniky. Omezeny energeticky metabolizmus erytrocytu neni schopen tento
zvySeny energeticky pozadavek pokryt. ZvySuje se rigidita a snizuje se
deformovatelnost buiiky. Pfi prichodu slezinnymi sinusy se v disledku téchto zmén
odd€luji ¢asti membrany erytrocytu s naslednou ztritou jeho povrchu vzhledem
K vnitinimu objemu, tim dochazi ke zméné tvaru erytrocytu. Vznikly sférocyt je typicky
osmoticky fragilni a ma snizenou deformabilitu pfi prichodu mikrocirkulaci. Zménéna
krvinka neni schopna projit slezinnymi sinusy vice nez 20-30x. Z tohoto divodu
sférocyty ptedCasné zanikaji v monocyto-makrofagovém systému sleziny a maji tak

sniZzeny polocas prezivani.

1.2 Retikulocyty

Retikulocyt (RTC) je ptedposlednim stadiem vyvoje erytrocytu (viz Piiloha 4). Je
0 trochu vétsi neZ erytrocyt, tvar nema zcela pravidelny a obsahuje zbytky genetické
informace RNA (ribonukleova kyselina). VétSina retikulocytti nasledné dozrava v plné
funkeni erytrocyty jesté v kostni dieni. Mala ¢ast se jich dostane aZ do krevniho ob¢hu,
kde také dozraji v erytrocyty. Pocet retikulocytii v periferni krvi ma vyznam pro
posouzeni funkce kostni dfené. ZvySeny pocet retikulocytli poukazuje na zvySenou
préaci kostni dfené¢, ke které dochazi naptf. u hemolytickych anémii nebo po krvaceni
s velkou ztratou krve. Snizeny pocet retikulocyti poukazuje na utlum kostni diené
s nedostate¢nou nebo neefektivni krvetvorbou napi. u aplastické anémie. Pti stanoveni
mikroskopem se zjistuje pocet retikulocytii pfipadajicich na tisic erytrocytl. Periferni
krev zdravého dospélého clovéka obsahuje retikulocyty v mnozstvi 0,5 — 1,5%
z celkového mnozstvi erytrocytl. Podle zjisténych hodnot retikulocyti, tak zjistime
funk¢nost kostni difené. V piipadé HS jsou hodnoty RTC zvySené, tento stav
oznacujeme jako retikulocytéza. Kostni dfen musi zvySené pracovat, aby nahradila

zvySenou ztratu poSkozenych erytrocyti (sférocytt). (Penka a Slavickova 2011, s. 18,
66)
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1.3 Slezina

Slezina je organ nachazejici se v dutiné bfisni v levém podzebii. Za normalnich
okolnosti neni hmatnd, je skryta pod Zebernim obloukem, kde je pomérné dobie
chranéna. Je bohaté¢ prokrvena a plni fadu funkci pro krevni a imunitni soustavu.
Histologicky je tvofena &ervenou a bilou pulpou. Cervenou &ast tvoii cévy, bilou &ast
mizni tkané. Bild ¢ast pulpy se podili na tvorbé protilatek. Hlavni vyznam sleziny
spoc¢iva v tom, ze tiidi ¢ervené krvinky. PoSkozené zachyti v Cervené Casti pulpy, kde
zaniknou, respektive jsou odstranény fagocytdézou. (Arndt 2010) Slezina zaujima
ustfedni postaveni v patofyziologii HS. To se tyka patogeneze sférocytézy samotné,
klinického obrazu, hemolyzy, pfipadné¢ anémie a mnohych laboratornich ukazateli.
Slezina je také zodpov€dna za rGzné t€Zké formy HS. Toto postaveni podtrhuje
nesporna ucinnost totalni splenektomie (chirurgické odstranéni sleziny) v 1é¢bé HS.
Ackoliv odstranéni sleziny neodstrafiuje samotny geneticky defekt. Slezina je vSak
velmi dilezitym organem podilejicim se velkou mérou na obranyschopnosti organismu.
Nesporna je role sleziny v imunitni odpovédi obecné a zv1aste pak na infekce zptisobené
opouzdfenymi bakteriemi. Slezina neni k Zivotu bezpodminecné nutnd, lze bez ni

plnohodnotné zit, ale odstranéni s sebou nese urcita rizika. (Jabali et al. 2007, s. 557)
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2 DEFINICE HEREDITARNI SFEROCYTOZY

Hereditarni sférocytéza patii mezi nejcastéji se vyskytujici geneticky podminéné
hemolytické anemie ve stiedni a severni Evropé a Severni Americe. Typickym
projevem tohoto onemocnéni je anémie, extravaskularni (mimocévni) hemolyza, ikterus
(zloutenka) a splenomegalie (zvétSena slezina). V krevnim obraze jsou v natéru
pfitomny sférocyty. Synonymem HS je anemie s buitkami kulovitého tvaru. Incidence
je v naSich podminkach udavana v rozmezi 1: 2000-3000 obyvatel. (Pospisilova 2013,
s. 18)
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3 ETIOPATOGENEZE

Dédicnost HS je v 75% ptipadi autozomalné dominantni s rtizné vyjadienou
expresivitou. Vzacna je recesivni dédicnost, ta nejcastéji vznikd u de-novo mutace.
Pti¢inou HS jsou mutace gent kodujicich proteiny membrany erytrocyti (a- a -
spektrin, ankiryn, protein 4.2 a protein pruhu 3). Nakres membrany erytrocytu viz
Ptiloha 5.

., Nejcastejsi pricinou HS je mutace genut pro ankyrin (30-60% pripadii), proteiny pruhu
3 (20-30% pripadii), méné casto p-spektrin (15-30%), vzdcne a-spektrin a protein 4.2
(pod 5%). “ (Pospisilova 2013, s. 18)

Pivod HS tkvi v poruSe perifernich bilkovin membrany krvinky, které se i¢astni
formovani cytoskeletu bunky. V dasledku pfeménéného erytrocytu na sférocyty dochazi
k pfedéasnému vychytavani a rozpadu sférocytu ve sleziné. Funkéni slezina tedy hraje
Vv patofyziologii HS vyznamnou roli. Primérna doba, kterou stravi normalni erytrocyt
ve slezing je cca 30-40 sekund. Sférocyt stravi ve sleziné 10-100minut a pokud nedojde

ve slezing k jeho likvidaci, dochazi k dalSimu naruseni jeho deformability.

17



4 DIAGNOSTIKA

Pro diagnostiku HS nasvédcuje normocytarni, méné Casto mikrocytarni anémie,
retikulocytoza, zvySena koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (MCHC) a anizocytoza
(rozdilnost ve velikosti cervenych krvinek). V natéru periferni krve nachazime
anizocytozu a hyperchromazii (nadmérna barvitelnost) erytrocyta s typickymi sférocyty,
kterym chybi centralni projasnéni a zvyseny pocet retikulocyti. V biochemickém nalezu
jsou znamky extravaskularni hemolyzy. Nachazi se zde tedy zvySena hladina
nekonjugovaného bilirubinu, laktatdehydrogenazy (LDH), nizka hladina haptoglobinu
avmoci urobilinogen. V kostni dfeni je hyperplazie erytropoézy. Ke stanoveni
diagnézy v bézné klinické praxi vede mikroskopické posouzeni morfologie cervenych
krvinek, v typickych piipadech prikaz jejich zkraceného ptezivani a snizené osmotické
rezistence, €i test autohemolyzy. V soucasnosti se vyuziva zejména test kryohemolyzy
nebo vysetieni pomoci pritokové cytometrie. Typ membranové poruchy lze prokazat ve
spornych ptipadech separaci bilkovin membrany elektroforézou, ptipadné je indikovano
ve vzacnych piipadech molekularné genetické vysetfeni. (Faber et al. 2015, s. 114)
Vzhledem Kk vysokému poctu riznych diagnostickych metod s riznou senzitivitou

a specificitou se jejich vyuziti na jednotlivych pracovistich lisi.

4.1 Diagnostika HS s vyuzitim priitokové cytometrie

Tento test patfi mezi vysoce senzitivni 1 specificky test pro vyhledavani HS.
Pritokova cytometrie k testovani vad v erytrocytarni membrané pouziva eosin
maleimidovou kyselinu (EMA). EMA se vaze na Lys-430 proteinu pruhu 3 a po ozaieni
modrym svétlem zelené¢ fluoreskuje. Defekty v proteinu pruhu 3 zplsobuji snizeni
intenzity fluorescence. Ve srovnani s kontrolnim vzorkem pak u pacienta s HS lze
pozorovat snizeni medidnu intenzity fluorescence navazané EMA. Nevyhodou
prutokové cytometrie je dostupnost pouze na vybranych pracovistich disponujicich

pritokovym cytometrem. (Rihovéa 2012)

4.1.1 Pozadavky na odbér krve

K tomuto vysSetfeni se pouziva nesrazliva krev. Vzorek se odebira do zkumavky
S protisrazlivou upravou citrat-dextroza. Odebrany material musi byt do laboratoie
dopraven v den odbéru. Vzorek musi byt zpracovan do druhého dne po odbéru, do

analyzy uchovavan v lednici. (Cermak 2015, s. 24)
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4.2 Diagnostika HS pomoci kryohemolyzy

Druhy test, ktery je pro diagnézu HS vysoce senzitivni i specificky. Ve Fakultni
nemocnici Olomouc vyuzivaji tuto diagnostickou metodu od roku 2003. Po
vyhodnoceni vysledki testi dosédhli 100% senzitivity a 97% specificity. Test vychazi
z faktu, ze lidské erytrocyty v hypertonickém prostiedi pti teplotnich zménach z +37°C
na +4 az 0°C podléhaji hemolyze. Erytrocyty pacientd s HS jsou fragilnéjsi nez
erytrocyty u zdravé populace a snaze tak podléhaji hemolyze. Test je relativné dostupny
na kazdém pracovisti, pomérn¢ malo nakladny, jednoduchy a casové nenaroc¢ny. Test
kryohemolyzy i prutokovou cytometrii je mozno provadét i u novorozenci, u kterych je

potieba vylou¢it HS v ramci diferencialni diagnézy ikteru. (Mihalco 2010, s. 10-11)

4.2.1 Pozadavky na odbér krve

Nutné je odebrat 3ml nesrazlivé krev do zkumavky s protisrazlivou tpravou K3-
EDTA (di- nebo tri-draselna stl kyseliny etylen-diamin-tetraoctové). Vzorek musi byt
transportovan ke zpracovani do dvou hodin od odbéru. Transportni teplota by méla byt

v rozmezi 18-24°C. (Seznam laboratornich vysetieni zprostfedkovanych OKH NsP

Havitov 2016)

4.3 VySetieni osmotické rezistence erytrocyta

Timto vySetfenim zkoumame odolnost erytrocytl vii¢i nizkému osmotickému tlaku
prostfedi. Toto vySetfeni patii ke ,,zlatému standardu diagnostiky HS. V ptipadé¢ HS
prokazujeme snizenou odolnost sférocyti viéi hypotonickému prostiedi ziedéného
fyziologického roztoku (FR). Normalni krvinky lyzuji v 0,32-0,44 % roztoku, sférocyty
rezistence vSak neni pfisn¢ specificky pouze pro HS a provedeni testu vyzaduje
pomérné vysoké naroky na mnozstvi odebrané krve. Nutno odebrat alespon dvé
zkumavky. Proto jsou Vv soucasné dobé pro potvrzeni diagnézy HS nejcastéji uzivany
dva vySe jmenované testy kryohemolyzy a prutokové cytometrie. (PospiSilova 2013,

s. 19)

4.3.1 Pozadavky na odbér krve

Potieba je zajistit nesrazlivou krev, ta se odebird do zkumavky s protisrazlivou
upravou K3-EDTA. Do laboratofe musi byt vzorek transportovan co nejdfive v den
odbéru, transportovan musi byt v chladu, nesmi vSak zmrznout. Zpracovan musi byt

tentyz den. (Cermak 2015, s. 23)
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4.4 VySetieni autohemolyzy erytrocyti

Zdravé Cervené krvinky inkubované ve vlastnim séru, ve sterilnich zkumavkach
Vv termostatu pii 37°C po 48hodinadch hemolyzuji jen nepatrné. Jinak tomu je u pacienta
s vrozenymi hemolytickymi anemiemi, erytrocyty s poruchou enzymii nebo struktury
membrany. Jedna ¢ast krve je inkubovana s fyziologickym roztokem, druha ¢ast s FR
s glukozou a tieti Cast s FR s ptidanym ATP (Adenosintrifosfat). Po inkubaci se ve
vSech tfech pfipadech pomoci pfistroje zvaném spektrofotometr uréi mnoZzstvi
hemoglobinu uvolnéného z inkubovanych erytrocytd. (Penka a Slavickova 2011, s. 82)
Autohemolyza erytrocytti pfi inkubaci ve vlastni plazmé u pacienti s HS je zvySena
a snizuje se po pridani glukozy i ATP. Normalni hodnoty jsou do 0,5% za 24hodin a do
3,5% za 48 hodin. (Pospisilova 2013, s. 19)

4.4.1 Pozadavky na odbér krve

K vysetfeni se opét pouziva nesrazliva krev, zkumavka musi byt s protisrazlivou
upravou Li heparin nebo K3- EDTA. Vzorek musi byt do laboratofe transportovan
v chladu co nejdiive v den odbéru, nesmi vSak zmrznout. Odebrany material musi byt

zpracovan do 8 hodin po odbéru. (Cermak 2015, s. 19)

45 PINK - test

K prikkazu poruchy membrany erytrocytli jsou pouzivany dalsi testy. Naptiklad
u HS byva pozitivni PINK test — orienta¢ni test hodnotici stupenn hemolyzy po vystaveni
krvinek kritické koncentraci glycerolového ¢inidla. Tento test je zatizen pomérné malou
specificitou vySetfeni a je povazovan za zastaraly. (Penka a Slavi¢kova 2011, s. 189)

Pozadavky na odbér krve jsou stejné jako u vysetieni osmotické rezistence erytrocyta.

4.6 Diagnostika HS u pacientu s pozitivni rodinnou anamnézou

U pacientu, kde se v roding jiz HS vyskytuje a maji splenomegalii, staci pro prikaz
onemocnéni laboratorni vysetfeni krevniho obrazu. V laboratornim nalezu se nachazi
snizeny hemoglobin, snizené MCV — stfedni objem Cervené krvinky, zvySené MCHC —
prumérna koncentrace hemoglobinu v ¢ervené krvince, zvysené RDW — distribucni
kiivka Cervenych krvinek. To vSe pak poskytuje piehled o variabilité a velikosti

cervenych krvinek a zvySeném poctu retikulocytl. V krevnim nétéru je odhalen prikaz
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sférocytl, pfimy aglutinovy test je negativni a je pfitomen prikaz hemolyzy, tj. zvySeny

nekonjugovany bilirubin a retikulocyty. (Penka a Slavickova 2011, s. 189)

21



5 DIFERENCIALNI DIAGNOZA

U novorozenct se zloutenkou je nutné vyloucit ABO inkompatibilitu. U vétSich déti
a dospélych je potieba odliSit autoimunitni hemolytické anémie, jiné vrozené defekty
membrany erytrocytli (hereditdirni stomatocytozu, hereditarni pyropoikilocytézu,
eliptocytozu,  jihoasijskou  ovalocytézu),  vrozené  enzymatické  defekty,
mikroangiopatické hemolytick¢ anémie, tepelné, chemické a infekéni poskozeni

erytrocytl. U vSech téchto stavii mohou byt pfitomny sférocyty v periferni krvi.
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6 KLINICKY OBRAZ

Typickym klinickym obrazem HS je rizné vyjadfena anémie, zloutenka
a splenomegalie. Symptomatologie v§ak mtize byt velmi variabilni. Od tézkych projevi,
jiz od novorozeneckého obdobi, po velmi lehky az bezptiznakovy pribéh. K rozdéleni

zévaznosti anémie je pouzivano déleni na tézkou, stfedn¢ té¢zkou a lehkou formu HS.

Tabulka 2, Klasifikace hereditarni sférocytézy

Forma HS Stiredné tézka
Hemoglobin (g/1) 110-150 80-110 60-80
Retikulocyty (%0) 1,5-6 nad 6 nad 10
Bilirubin (ug/l) 17-34 nad 34 nad 50
ve skolnim véku, ,
Splenektomie vétsinou neni nutna pted zacatkem 1 nezbygna, pOkI{i
puberty 7€, PO 6. 10OCC VEKU

Zdroj: Pospisilova 2013, s. 18

U tézké formy se vyskytuje vyrazna hyperbilirubinémie jiz v novorozeneckém veéku
S nutnosti fototerapie, vyjimecne i vyménné transfize. Dochazi k té¢zké anémii s pIné
rozvinutym anemickym syndromem, vyraznym ikterem sklér a kiize a splenomegalii,
nekdy s bolestmi biicha. Lehka forma s dobfe kompenzovanou chronickou hemolyzou
bez anémie se projevuje pouze mirnym ikterem.

Na zakladé retrospektivni studie provedené na 68 détech univerzitou Adiyaman
v Turecku se odhaduje, ze 20% pacienta S HS ma mirné onemocnéni s kompenzovanou
hemolyzou, 70% pacientll trpi mirnym az stfedné¢ zdvaznym onemocnénim a mala
skupinka pacientl 3-5% ma téZkou formu HS vyzadujici pravidelné podavani transfuzi.
(Konca et al. 2015, 127-131)

Charakteristicka je zména mezi fazemi mirné anémie v klidovém obdobi a v obdobi
akutniho infektu, zvySené teploty ¢i stresu. Tyto stavy vedou obvykle k urychleni
hemolyzy. V souvislosti s virovymi infekcemi se objevuji hemolytické krize. Pti styku

s parvovirem B19 se rozviji tranzientni aplasticka krize (TAC)
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7 KOMPLIKACE

Pribéh nemoci komplikuji krize z hyperhemolyzy nebo z ptechodného utlumu az

zastavy krvetvorby. Casta je cholecystolitiaza.

7.1 Hemolyticka krize

K hemolytickym krizim dochazi ptevazné v souvislosti s virovymi infekcemi a jsou
nejcastej$i u malych déti do 6 let véku. Dochazi k prohloubeni anémie, ke zvyraznéni
splenomegalie a ke zvyraznéni ikteru. Pacient se citi unaveny a malatny. Laboratorné
dochazi k poklesu hemoglobinu, vzestupu bilirubinu a k progresi retikulocytozy.
Zavazna hemolytickd krize, u které se k jiz zminéné symptomatologii ptidava jesté
bolest biicha zplsobena roztazenim pouzdra sleziny, zvraceni a vyrazna splenomegalie
si mize vyzadat hospitalizaci, monitorovani a podani transfuze erytrocytarni masy.

(Pospisilova 2013, s. 20)

7.2 Tranzientni aplasticka krize (TAC)

Komplikace typicka pro ptfedskolni vék, je vyvolana infekci parvovirem B19.
Nejcastéji se v nasich podminkach vyskytuje u hemolytickych anémii, jako je pravé HS.
Obraz byva casto velmi dramaticky, nebot’ jde o kombinaci hemolyzy a zastavu
krvetvorby. U pacientli s HS dochézi k prudkému poklesu Hb pfi parvovirové infekci
provazené napadnou bledosti bez zvyraznéni ikteru, ktery byva jinak typicky pro

hemolytické krize. (PospiSilova 2013, s. 20)

Tabulka 3, Diferencialni diagnostika aplastické a hemolytické krize u pacienti se

sférocytarni anémii

Elementy v KO Aplasticka Kkrize Hemolyticka krize
Hemoglobin (g/l) 40-60 60-80
Retikulocyty (%0) <3 <3-10
Bilirubin (ng/l) > 20 10
Laktatdehydrogenaza (nkat/l) normalni zvysena

Zdroj: Pospisilova 2013, s. 21
V krevnim obraze dochazi k vymizeni retikulocytl z periferni krve. Vznika tézka
anémie, ktera Casto vyzaduje podani transfuze erytrocytarni masy. Strmy pokles hladiny

hemoglobinu miize vést az k srde¢nimu selhani nebo mozkové piihodé. Vyjimecné
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muze dojit az k imrti. K TAC dojde podle vSeho za Zivot pacienta pouze jednou, coz
signalizuje vznik dlouhodobé imunity. V natéru kostni dfené pacienti s TAC jsou
charakteristickym ndlezem morfologické zmény erytroidni linie. Typicky je snizen
pocet erytroblastli a naopak pievazuji patologické obrovské proerytroblasty s typickymi
vybézky, ty byvaji oznacovany jako ,,psi usi“ (Pfiloha 6). Tyto typick¢ zmény jsou
zpusobeny cytopatickym plisobenim parvoviru. Spontdnni remise vyzravani krvetvorby
obvykle nastava béhem tydne. (Pospisilova 2013, s. 20)

TAC si je zapottebi uvédomit vzdy pii vyskytu ndhlé anémie bez piitomnosti
ikteru. Kvuli vysoké infekciozité viru je dilezité vcas na infekci myslet pti vyskytu
onemocnéni v rodiné nebo détském kolektivu. Vyjimecné muze byt TAC prvnim

projevem lehké formy HS.

7.2.1 Infekce parvovirem B19

Parvovirus B19 (Celed Parvoviridae, pod¢eled’ Parvovirinae, rod Erythrovirus) patii
mezi nejmensi znamé DNA viry, které infikuji lidské bunky. Typické je jejich mala
velikost (parvum = maly). K nakaze dochazi bézné v détstvi. Promofenost timto virem
je témef na celém svéte stejna. Specifické protilatky ma polovina déti jiz ve veku 15 let.
VétSina onemocnéni parvovirem prob&hne asymptomaticky, symptomatické projevy
jsou mnohotvarné, zalezi na stavu hostitele. Ze zjevnych forem infekce je nejCastéjsi
patd nemoc u déti predskolniho veéku. U dospélych pacienti zplisobuje horecnaté
artropatie. U pacientd s porusenou imunitou a hematologickymi poruchami muze
vyustit az v akutni nebo chronickou anémii. Parvovirus B19 vykazuje vyraznou
orientaci k bunikam kostni dfené. Infikuje, mnozi se a rozklada se ve vyvojovych
buiikich cervené krevni fady a jeho klinické projevy vyplyvaji bud’ ptimo z nasledujici
aplazie erytrocytarni fady, nebo z imunitni odezvy hostitele. Infekce virem byva proto

vzdy provazena anemizaci, jejiz stupen zalezi na stavu erytropoezy hostitele.

7.3 Megaloblasticka krize

Vyskytuje se u pacientli s HS vzacné pii nedostate¢ném dodavani kyseliny listoveé.

Castéji je megaloblasticka krize popisovana pfi zotavovani z TAC a u téhotnych.

7.4 Cholecystolitiaza
Patii mezi casté komplikace pacientti s HS. Vyskyt vyrazné¢ nartsta po desatém
roce Zivota. Ve véku 20-30 let se cholecystolitidza vyskytuje u vice nez 40% pacienti.

Pacientiim s HS se tvofi ve Zlu¢niku, méné Casto ve zluCovych cestach takzvané erné
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pigmentové konkrementy. Jasnym rizikovym faktorem je hemolyza. Pigmentové
kameny vznikaji z bilirubinu a soli véapniku. Bilirubin vznikd rozpadem krevniho
barviva hemoglobinu, ktery se uvoliiuje z rozpadajicich se ¢ervenych krvinek. Pokud
tedy dochazi ke zvySenému rozpadu Cervenych krvinek, coz je pro HS typické, zvySuje
se mnozstvi bilirubinu ve zIu¢i. Ve zlu¢niku tak mohou zacit vznikat kameny. (Marecek
2001)

Na zéklad¢ retrospektivni studie provedené na 63 détech Federdlni univerzitou
Minas Gerais v Brazilii byl zjiStén vyskyt cholecystolitiazy u 17 pacientl (27%).
Median véku prvniho vyskytu zluénikovych kament byl deset let a primérmy vék

provedené cholecystektomie byl 12 let véku. (Oliveira et al. 2012, 9-13)

7.4.1 Lécba cholecystolitiazy u pacienta s HS

Medikament6zni terapie neni znamd. Jedinym moZznym lécebnym postupem je
chirurgicka 1écba. Néazory na provedeni cholecystektomie (chirurgické odstranéni
zluéniku) pfi  cholecystolitidize nejsou jednotné. Zalezi na jejim projevu.
Cholecystektomie je indikovana u symptomatické litidzy. Symptomaticka forma je
provazena biliarni dyspepsii (tlak v pravém podzebii, pocit plnosti v epigastriu, nauzea,
plynatost, fihani). Specifickym pfiznakem cholelitidzy je Zlu¢nikova bolest — bilidrni
kolika. Doporu¢enou indikaci pro provedeni cholecystektomie je pldnovana
splenektomie (chirurgické odstranéni sleziny) a soucasné¢ prokazana cholecystolitidza.
Neékteti autofi nahrazuji cholecystektomii pouze cholecystotomii (chirurgické otevieni
Zlu¢niku s odstranénim konkrementtl), nebot’ po splenektomii je riziko recidivy litidzy
malé. Nejednotny pfistup je u asymptomatickych pacientli s prokdzanymi konkrementy.
Cholecystolitiaza u pacientli s lehkou formou HS neni jednozna¢nou indikaci ke
splenektomii. Jako dostatecné se jevi provedeni cholecystektomie. ZkuSenosti ukazuji,
ze recidiva litidzy neni Castd a ve vétSiné piipadd neni v pozdéjsi dob€ nutna
splenektomie.

Mezi nové 1écebné postupy cholecystolitidzy v poslednich letech piibyly ERCP
(endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie), sfinkterotomie (chirurgické
protéti svérace sfinkteru) nebo extrakorporalni litotripsie (drceni kamenti rdzovou vinou

vznikajici mimo télo a zacilenou do konkrementu). (Pospisilova 2013, s. 19)

7.5 Dalsi komplikace
Slezina u pacientl s HS byva zvétSena. Pii vyraznéj$i splenomegalii piesahuje

okraj zeber, neni tak jimi chranéna pied tupym poranénim. Celkové je slezina
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u pacientii s HS kieh¢i a proto snadnéji dochédzi k ruptufe po urazech. K vzacnym
komplikacim u pacientd s HS patii srdecni selhani pti dlouhotrvajici t€zké anémii,
neurotické pfiznaky jako psychomotorickd retardace, spinocerebelarni pfiznaky,

myopatie a ulcerace dolnich koncetin z poruch mikrocirkulace.
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8 LECBA

U novorozencti a kojencti s tézkou formou HS je jedinou moznosti 1é€by podéani
transfuzi erytrocytarni masy. Cetnost podani transfuzi je nejvyssi v novorozeneckém
véku a po prvnim roce zivota se zpravidla snizuje. U takto malych déti byl popsan
piiznivy efekt podani erytropoetinu na frekvenci transfuzi. Nemocnym s té¢Zkou formou
HS s vysokym obratem erytropoezy je téz doporuceno substitucni podani kyseliny
listové. Jedinym vychodiskem ovlivnéni pribéhu onemocnéni je splenektomie
(chirurgické odstranéni sleziny). V soucasné dob¢ je ptistup k indikaci zdrzenlivéjsi,
nez tomu bylo v minulosti. S pfihlédnutim na znama rizika infek¢nich komplikaci a na
prokazané dlouhodobé riziko tromboembolickych a cévnich mozkovych piihod je
splenektomie dnes indikovana jednozna¢né jen u pacienti s tézkou formou HS
zavislych na podani transfuzi erytrocytarni masy. Vzdy je snaha o provedeni zédkroku az
po Sestém roce Zivota. Dokonce 1 u tézkych forem HS, kdy jsou pacienti zavisli na
transfuzich, se doporucuje vyckat alespoit do tii let véku. Vyjimeéné¢ by mohla byt
opravnéna pred tfetim rokem Zivota, napiiklad v pfipad€ zavislosti na pravidelnych
transfuzich, tj. alespoil 1x mésicné. Smyslem tohoto opatieni je pteklenuti vysoce
zranitelného obdobi imunitni naivity (Jabali et al. 2007, s. 564). U pacientt trpicich
sttedn¢ tézkou formou HS je indikace ke splenektomii individualni a v nékterych
pfipadech ji neni nutné provadét. Lehka forma HS se vétSinou obejde bez splenektomie.

Definitivni rozhodnuti vSak zaleZi na domluvé pacienta s 1ékafem.

8.1 Splenektomie

V soucasné dob¢ je jiz jednoznatné doporucovano laparoskopické provedeni
Nevyhodou tohoto postupu 1ékafi Casto povazuji predevsim délku vykonu. Operace by
mela byt provddéna pouze na pracovistich s dostate¢né erudovanym chirurgickym
tymem a prislusSnym vybavenim. Po operaci by mélo mit pracovisté pfimou navaznost
na péci détského hematologa a imunologa. U pacientl s prokazanou cholelitidzou 1ékati
soucasné indikuji cholecystektomii.

V nékterych ptipadech, zejména u malych déti s tézkou formou HS, je mozno
zvazit 1 provedeni parcialni splenektomie (PS). Vyhodou PS je zachovani imunitni
funkce sleziny. Nevyhodou je pravdépodobnost dortistani zbytku zachovalé sleziny

aprovedeni totalni splencktomie v dalSich letech. Variantou vykonu je PS se

28



zachovanim jen minima tkané sleziny (cca 10 cm®), tzv. ,near-total splenectomi.
V soucasné dobé¢ se lékafi snazi zachovat alespon cast sleziny, a to nejen u HS, ale
i jinych onemocnénich ¢i urazu sleziny. Z divodu HS byla parcialni splenektomie
indikovana v PafiZi teprve v roce 1985. V CR zagali pouzivat PS u déti s hereditarni

sferocytdzou v roce 1996.

8.1.1 Zajisténi pacienta pi‘ed a po splenektomii

Pted provedenim splenektomie je nutné 2-3 tydny pred operaci naoCkovat pacienty
proti opouzdienym bakterialnim agens (Streptococcus pneumoniae, Nisseria meningitis
a Heamophilus influenzae). Pacienti se o¢kuji v Ceské republice dostupnymi vakcinami,
pokud nebyli v ramci povinného ockovaciho kalendate ¢i dobrovolné jiz ockovani. Pro
jistotu se jim doporucuje nechat se pieockovat kazdych za 5 let piedevsim proti
pneumokoku a hemofilu typu B. O¢kovani se provadi i pii parcidlni splenektomii,
protoze lékat nemiize doptfedu védet, zda nakonec nebude muset z né¢jakého divodu
béhem operace pfistoupit k totdlni splenektomii, ¢i zda nedojde ke spontdnni nekrdze
ponechaného zbytku sleziny. Na druhé strané, nikdo dosud nevi, zda ponechand cast
sleziny bude stale funkéni a imunokompetentni i za 30 nebo 60let.

Vhodné je rovné€Zz ockovat pacienty proti sezonni chiipce jako prevence
komplikujicich bakterialnich infekei. (Jabali et al. 2007, s. 564-565)

Pacienti jsou po splenektomii zajiStovani preventivné antibiotiky, nejcastéji
penicilinem (Augmentin). Pfi alergii na penicilin se podava Zinnat tbl. Postoj
K podavani antibiotik se V jednotlivych zemich lisi od doporuceni celozivotniho
podavani az po odmitani podavani. Nejcastéji jsou podavana antibiotika preventivné po
dobu dvou az tfi let po splenektomii, coZ je doba, kdy je riziko infekce nejvyssi.
Ditlezitou roli také hraje imunitni stav jedince, od toho se nasledn¢€ zajiStovaci
antibioticka 1écba odviji. Nejednoznana je rovnéZ otdzka antitrombotické 1écby
Vpribéhu a po provedeni splenektomie. Podle nejnovejSich poznatki neni
antitromboticka 1écba u déti po splenektomii na rozdil od dospélych pausalné
doporucovana. Vzdy je tifeba zohlednit zdvaznd vrozend nebo ziskana trombofilni
rizika. (Pospisilova 2013, s. 21)

Kazdy pacient by mél obdrzet Vakcina¢ni kartu hematologicky nemocného po
splenektomii s ptisluSnymi doporu¢enimi (viz Ptiloha 7). Ty se tykaji pokynd pro

piipad vyskytu onemocnéni, pohotovostni zasobou antibiotik, pokousani zvitraty
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a cestovani (riziko infekce malérii a babesiozou). Déle obsahuje zdznam o provedenych

vakcinacich pacienta. Pacient by mél byt trvale sledovan hematologem i imunologem.

8.1.2 Syndrom OPSI

Totalni splenektomie je spolehlivé ucinna v 1€cbé HS. Odstranéni sleziny je vSak
spojeno s celozivotnim rizikem velmi téZkych, obvykle prudce probihajicich a mnohdy
fatalnich infekci. Nezfidka i pfes preventivni o¢kovani nebo dlouholeté profylaktické
podavani antibiotik. Role sleziny v imunitni odpovédi obecné, a na infekce zplisobené
opouzdienymi bakteriemi zvlast, je nespornd. Infekéni epizoda vznikld po odstranéni
sleziny se v literatufe vystizné jmenuje syndrom fulminantné probihajici sepse, anglicky
overwhelming postsplenectomy infection (OPSI). Syndrom se neomezuje jen na infekce
vyvolané opouzdienymi bakteriemi, ale byl popsan i u celé fady jinych agens. Nejmensi
déti (do 4-5let) jsou nejohrozenéjsi a vétsina pripadli OPSI se vyskytuje v prvnich 2-3
letech po operaci. U hematologickych onemocnéni je riziko az 3x vys$i, néz
u posttraumaticky splenektomovanych pacienti. Riziko OPSI je vsak celozivotni, nebot’
byly popsany i ptipady u dospé€lych lidi a to az desitky let po operaci.

OPSI je vzacny, zato velmi zavazny stav. Vice nez 50% nemocnych umird do
48hodin od vzniku obtizi. Diagnézu je tedy tfeba stanovit co nejrychleji. Jakékoliv
zvyseni teploty a zndmky infekce u pacientli po splenektomii musi byt podchyceny vcas
a pacient musi byt co nejdiive zaléCen antibiotiky.

Prevence OPSI se sklada ze tfi bodl: edukace, vakcinace a chemoprofylaxe.
Pacient po splenektomii musi byt dikladné informovan o celoZivotni zavaznosti
zvySeného rizika vzniku té€zkych infekci a o jejich povaze. Nemocni musi veédét
0 nutnosti okamzitého vyhledani lékafské pomoci a antibiotické 1écby pii prvnich
ptiznacich hore¢natého onemocnéni. Pacient musi byt seznamen se zvySenym rizikem
cestovnich infekci. Soucasti vstupni edukace je vystaveni Vakcinacni karty obsahujici
informace o splenektomii, dal$i klinické detaily a kontaktni telefonni cislo na
pracovisté, kde je nemocny dispenzarizovan. Nemocny by mél kazdého svého nového
oSettujiciho I¢ékare, v€etné stomatologa o svém zdravotnim stavu informovat.

Diulezitym faktorem v prevenci OPSI je vakcinace proti opouzdienym bakteriim
a kazdoroc¢ni vakcinace proti chiipce.

Obecné pouziti dlouhodobé antibiotické profylaxe po splenektomii je sporné.
Pausalni antibioticka profylaxe se proto doporucuje pouze u déti do 5 let véku, a to po

dobu 1-5 let po splenektomii — divodem je omezena schopnost vyvijejiciho se
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imunitniho systému. U vétSich déti a dospélych pacientii se dlouhodobé antibioticka
profylaxe podavé jen vyjimecné, v ptipadech, kdy pfinos jasné¢ prevazuje nad riziky.
Pacienti, kterym neni mozné zajistit 1ékafskou pomoc v prubéhu dvou hodin, jsou
vybaveni pohotovostni davkou antibiotik. Ty pak pacient za¢ne sam uZzivat pii prvnich
ptfiznacich hore¢natého infekéniho onemocnéni. Vzdy vSak musi byt tato metoda
spojena s peclivou edukaci a naslednou navstévou Iékafe. (Polak et al. 2013)
Pohotovostni davkou antibiotik musi byt lidé po odstranéni sleziny vybaveni i v piipadé
cest mimo domov, napf. na zahrani¢ni dovolenou. Kazdy pacient si také musi

pravidelné kontrolovat, zda nejsou antibiotika prosla. Vyménu provadi prakticky 1ékar.
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9 PROGNOZA

Ve vétsing literatury je uvedeno, ze je prognoza dobra. Vzdy zalezi na tizi
onemocnéni. U tézkych forem HS, kdy je provedena splenektomie 1ze docilit normalni
délky Zivota erytrocytl. Hemolytické piiznaky vymizi brzy po operaci. Kromé toho se
zamezi vzniku Zlu¢nikovych kament. Po splenektomii se jiz neobjevuji aplastické krize,
ptrestoze sférocytéza nadale pretrvava. V soucasné dobé pribyva indikaci k subtotalni

splenektomii, ktera ma dobré vysledky. (Muntau 2009, s. 240)
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10 EDUKACE PRI HEREDITARNI SFEROCYTOZE

Pojem edukace pochazi z latinského slova educo, educare, coz znamena vést vpted,
vychovévat. Snahou edukace ve =zdravotnictvi je pfedchazet poSkozeni, udrzet
a navracet zdravi, stejné jako zkvalitnit zivot v dobé nemoci u chronicky nemocnych.
Pti edukaci déti vychazime z jejich véku, individudlnich vlastnosti a potencidlu ditéte.
Cim je dité mladsi, tim vétsi Glohu v edukaci plni rodi¢. Starsi déti edukujeme spoleéné
srodi¢i. Rodice musi byt edukovdni 0 onemocnéni a o moznych zdravotnich
komplikacich, které mohou nastat. Musime jim peclivé vysvétlit, jak mohou probihat
pfipadné hemolytické ¢i aplastické krize. Jen spravné informovany rodi¢, pak mize
vcas a spravné zasahnout v nékdy i zivot ohrozujici situaci. Nezbytna je také spoluprace
s praktickym Iékatem pro déti a dorost (PLDD). Konkrétné musi mit déti s HS
v doméacim prostiedi zvySeny dohled PLDD vV piipad¢ akutniho horeénatého infektu.
Rodi¢ by mél vtomto piipadé ihned navstivit PLDD, ten pak dité¢ celkové vySetii
a odebere vzorek krve pro kontrolu krevniho obrazu. Totéz plati v pfipadé napadné
bledosti, inavy ¢i naopak bolesti bficha, zvyraznéni ikteru a tmavé moce.

Dale se edukace zaméfuje na stravu ditéte. Strava ditéte je doporucovana
racionalni, ale vzhledem Kk vys§imu vyskytu zluénikovych kament, by se rodice méli
vyvarovat podavat détem mastné a smazené pokrmy.

Z hlediska bé&zného denniho reZimu nejsou pifi onemocnéni HS téméf Zzadna
omezeni. Télesnd zatéz je doporucovana dle tolerance ditéte. Pouze pii vybéru sportu
musi byt rodiCe vice obezietni a radé€ji se vyvarovat kontaktnim a bojovym sportiim.
U téchto sportil je vys$i riziko poranéni kiehké a zvétSené sleziny, kterou déti s HS
maji.

Mezi dilezita opatfeni je snaha o udrZeni zdravi. V ptipadé chiipkovych epidemii
ve Skole a Skolkach je lepsi dit€ z tohoto kolektivu vyloucit, ¢imz mlZeme piede;jit
nakaze. Pokud dit¢ trpi Castéji nachlazenim, neni na zavadu podpofit jeho imunitu

vitaminovymi preparaty ¢i preparaty na podporu imunity.

10.1 Dispenzarizace

Rodice by se také v ramci edukace méli dozvédet, jak bude probihat dalsi sledovani
zdravotniho stavu jejich ditéte. Vzhledem k tomu, Ze je HS vrozené celozivotni
onemocnéni jsou nutné pravidelné prohlidky a dispenzarizace pokracuje i1 po dosazeni

dospélého veku. Déti 1 dospéli chodi na pravidelné kontroly do hematologickych
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poraden. Cetnost navitdv uréuje hematolog dle stavu ditéte. P kontrole
vV hematologické kontrole, se ditéti provede bézné fyzikalni vysetieni 1ékarem, zvysena
pozornost je zaméfena na vySetfeni bfisni dutiny, tedy konkrétné¢ na palpacni vysetieni
velikosti sleziny. Po vySetifeni nasleduje odbér krve na hematologicky a biochemicky
rozbor. Kazda navstéva v poradné je spojena se sonografickym vysetfenim biicha
a gastrointestinalniho traktu. Pfi sonografickém vySetieni se 1ékai zaméfuje predevsim
na vySetieni velikosti sleziny a na stav zlu¢ovych cest a zlu¢niku. V pfipad¢é nutnosti

jsou rodi¢e reedukovani v domacim rezimu ditéte.
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11 OSETROVATELSKY PROCES

Hlavni pracovni metodou oSetfovatelského personalu je podle Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 9/2004 oSetfovatelsky proces (OP). Jeho
cilem je prevence, odstranéni ¢i zmirnéni problému v oblasti individualnich potfeb
jednotlive (pacientlt), rodin a komunit. Je to raciondlni metoda poskytovani a fizeni
oSetfovatelské péde. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 20044, s. 5)

Zakladem OP je holisticky pfistup k pacientovi, respektovani jeho bio-psycho-
socialné-spiritudlnich potieb, které je tfeba uspokojovat. Poteba je definovana jako
nedostatek nebo nadbytek néeho. Dliraz je kladen na individualni aktualni i potencidlni
potieby. Samotny proces je cyklickou (stale se opakujici) metodou s dynamickym
déjem reagujicim na zmény vzniklé v prubéhu realizace oSetfovatelského procesu.
(Vondrakova 2014, s. 30)

Osetrovatelsky proces probihd v n¢kolika fazich:

1. Zhodnoceni nemocného — Kdo je miij nemocny?

2. Stanoveni (diagnostika) oSetfovatelskych problémid — Co mého nemocného

trapi?

3. Planovani oSetrovatelské péce — Co pro n¢j mohu udélat?

4. Realizace oSetfovatelského planu — Vlastni oSetfovani.

5. Vyhodnoceni efektu poskytnuté péce — Pomohla jsem mému nemocnému?

11.1 OSetrovatelsky proces v pediatrii

Metoda  oSetfovatelského procesu umozZiluje zdravotnickému personalu
organizovany a systematicky ptistup k ditéti a jeho doprovodu. Zakladem pro uplatnéni
této metody je dobra znalost zékonitosti vyvoje ditéte. Do celého OP vstupuji rovnéz
rodice, ptipadné jiny doprovod ditéte. Metoda OP poskytuje prostor pro
propojeni piistupu k ditéti i rodicim. Tim ndm pomahad dokonale poznat, analyzovat
a uspokojovat potieby ditéte. Zamétuje se na rodinu a prostiedi, ve kterém dité Zije.
Velmi dulezita je znalost a respektovani specifickych pozadavkt na oSetfovani ditéte
vyplyvajicich z jednotlivych vyvojovych obdobi détského véku. OP u ditéte ma stejné
faze jako OP u dospélého pacienta. (Sedlarova et al. 2008, s. 18)
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11.1.1 Zhodnoceni détského pacienta

Pti prvnim kontaktu s ditétem a s jeho rodi¢i ma sestra za tikol sbirat anamnesticka
data, ovéfovat a tfidit udaje o zdravotnim stavu ditéte. Cim vice informaci sestra ziska,
tim je obraz o ditéti objektivnéjsi. Sestra se nezaméti pouze na dité, ale 1 na jeho rodinu
a prostiedi, ve kterém zije. Zdrojem informaci pro sestru je dité samotné (s ohledem na
vek), rodice a jiné pecujici osoby, ostatni zdravotnicti pracovnici, zdravotni zaznamy,
vysledky vySetfeni (napi: hmotnost, vyska, BMI, nutri¢ni skore, uziti testd a $kal)
a odbornd literatura. Informace o ditéti sestra ziska jeho pozorovanim, rozhovorem
s ditétem a s jeho doprovodem a fyzikdlnim vysetienim ditéte. Pfi rozhovoru sestra
poskytuje informace v ramci svych kompetenci, poskytuje podporu a pochvalu ditéti
i rodicim. Sbér oSetfovatelské anamnézy je kliovy pro systematickou péci o dité. Je
tedy dobré si ponechat pro jeji odbér dostatek ¢asu. Neni vhodné pfi prvnim kontaktu
s ditétem ihned vyplnit formulatr pro oSetfovatelskou anamnézu. Je tfeba doprat ditéti
I rodi¢im alespon ¢asteénou adaptaci na nové prostiedi a vSechny vySe uvedené metody

ziskavani daji uplatnit v prab&hu 24hodin. (Sedlarova et al. 2008, s. 18)

11.1.2 Stanoveni oSetfovatelskych problému

V druhé fazi oSetfovatelského procesu sestra ziskand anamnestickd data analyzuje
a zpracovava do oSetfovatelskych diagn6z. Vyhodnocené problémy, které se mohou
vyskytnout jak v oblasti zdravotni, tak i socidlni a psychické sestra rozdéluje na aktualni
a potenciondlni. V této fazi OP mulZe sestra doplnit nckteré nedostatky, pfipadné
rozpory v udajich.

Stanovené oSetfovatelské diagnézy pak sestra definuje jako tfislozkové, kde
formuluje problém, etiologii a symptom nebo dvouslozkové, kde formuluje problém

a etiologii. (Sedlafova et al. 2008, s. 19)

11.1.3 Planovani oSetiovatelské péce

V ramci planovani oSetfovatelské péce sestra stanovi spolecné s ditétem a s jeho
doprovodem priority v uspokojovani potfeb, formuluje cile a méfitelna kritéria. Nékteré
problémy vyzaduji okamzitou pozornost, jiné nemusi byt okamzit¢ feSeny. Pfi
uspokojovani nékterych potieb mize spolupracovat s dal§imi ¢leny oSetfovatelského
tymu (napf.: psycholog, logoped, herni terapeut, 1ékati). Priority se méni v zavislosti na
prubéhu 1éc¢by ditéte. Osetfovatelsky plan musi byt v souladu s dal§imi 1é¢ebnymi

postupy. Sestra rovnéz vyuziva K objektivizaci rizné hodnotici $kaly, konzultuje plan
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srodi¢i i1 s ditétem a s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. (Sedlafova et al. 2008,
s. 19)

11.1.4 Realizace oSetrovatelského planu

Ctvrtou fazi osetfovatelského procesu je jeho realizace. Sestra realizuje jednotlivé
naplanované cCinnosti. Pfi realizaci oSetfovatelskych intervenci nelze postupovat
automaticky, ale je dialezity obezfetny postup. Pied kazdym ukonem sestra kontroluje
stav ditéte, zda se nevyskytl novy problém, ¢i nedoslo-li k takovym zménam, které by
vyzadovaly okamzZitou zménu planu péce. Napldnované intervence sestra provadi
pecliveé, pii kazdé c¢innosti dité pozoruje a nasledné zapisuje do zaznamu realizace
oSetfovatelské pécCe. Intervence, které sestra provadi, mtizeme rozdélit na zavislé — dle
ordinace lékare, nezavislé — vychazejici z aktivity sestry a vzdjemné — spoluprace
V ramci zdravotnického tymu.

V péci o détského pacienta plati kromé obecné platnych zisad 1 specifika
pediatrického oSetfovatelstvi. Détské sestra by méla zohlednovat strach ditéte a zalezi
velmi na jejim ptistupu a schopnosti strach u ditéte mirnit. Détsky pacient je vzdy
mnohonasobné¢ citlivéjsi, nekritizuje, nedozaduje se, ale pamatuje si. Dulezité je proto
pro sestru jiz pii prvnim kontaktu s ditétem a jeho doprovodem navazat kladny vztah.
Ten pak urcuje i kvalitu oSetfovatelské péce. (Sedlarova et al. 2008, s. 19; Tothova
2014, s. 17)

11.1.5 Vyhodnoceni efektu poskytnuté péce

V posledni fazi oSetfovatelského planu sestra porovnava plan a realizaci
oSetfovatelské péce. Zjistuje, zda doslo k dosazeni vyty¢enych cili. V piipad€ dosazeni
oSetfovatelskych cili ukoncuje oSetfovatelské zdsahy, v piipadé nesplnéni nebo jen
¢asteného splnéni cilii oSetfovatelské zasahy méni nebo v nich pokracuje. Hodnoceni
oSetfovatelské péce neni pouze jednorazova zélezitost, ale mélo by se provadet

Vysledkem oSetfovatelského procesu je individualni a komplexni piistup k ditéti
ajeho doprovodu. Dokumentace je ve zdravotnickém zafizeni dilezitd, nesmi vSak
Casove prekryt komunikaci s pacientem a vlastni aktivni oSetfovani ditéte. VSech pét
fazi osetfovatelského procesu neni oddéleno od kontaktni péce o détského pacienta, ale

jsou jeho soucasti. (Sedlarova et al. 2008, s. 20)
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11.2 Role sestry v pediatrii

V soucasné dobé se oSetfovatelska péce nezaméfuje pouze na oSetfovatelské
vykony, ale na komplexni individudlni pfistup k nemocnému ditéti. Aktivni
osetfovatelska péce se predev§im odrazi v aktivnich ¢innostech sestry, k nimz se sama
iniciativné rozhodne. Détsky pacient oCekava, ze sestra chape jeho problémy a situaci,
aze mu zajisti pocit bezpeci a jistoty. Rodina ocekava, ze sestra bude ditéti jeho
pomocnikem, ucitelem a obhajcem zaroven. Pti praci détské sestry by méla prevazovat
snaha, ktera vede k plnému vyuziti pozitivnich faktort, protoze kladné ovliviiovani
psychického stavu ditéte patii k zakladnim tikolim oSetfovatelského procesu.

Osetrovatelska péce o deétského pacienta je pro sestru naro¢nd, nebot’ mimo specifik
diagnosticko-terapeutické c¢innosti musi znat a respektovat vékové a vyvojové
zvlastnosti détského pacienta. BEhem détstvi a dospivani se lidsky jedinec vyrazné méni
a vyviji, podle véku ditéte je pak tieba k nému piistupovat ponékud odlisn¢. (Fikarova

2009, s. 14-15)
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12 DOMACI PECE

Svétova zdravotnicka organizace definuje domaci péci jako kteroukoliv formu péce
poskytovanou lidem v jejich domovech. Zahrnuje zajistovani fyzickych, psychickych,
paliativnich a duchovnich potieb. (JaroSova 2007, s. 60)

Domaci péte v Ceské republice je poskytovana viem pacientim na zakladé
doporuceni registrujiciho praktického lékare, PLDD nebo oSetfujiciho 1ékare pfi
hospitalizaci v jejich vlastnim socialnim prostiedi. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky 2004b, s. 15)

V poslednich letech doslo k vyraznému rozvoji domaci péée. Trendem dne$ni doby
je co nejkrat§$i moznd doba hospitalizace v nemocnic¢nich zafizenich a nasledné
dolécovani v domacim prostiedi.

Vyhody domaci péce je mozné rozdélit do nékolika skupin. Vyhody pro pacienta,
vyhody pro jeho blizké a rodinu, vyhody pro oSetiujiciho 1€kate a pro systém zdravotni
péce. Nejvétsim benefitem pro pacienta je moznost zlstat béhem nemoci ve svém
pfirozeném domacim prostfedi. Pobyt doma ma pozitivni dopad na psychiku
nemocného, na jeho rodinné vztahy ¢imz pozitivn€ ovlivnime cely 1écebny proces.
Rodina ma moZnost se vice zapojit do procesu 1écby pacienta, coz vede vétSinou 1 ke
zlepSeni vztahl v rodiné. OSetfujici prakticti 1ékafi maji pomoci oSetfujici sestry velmi
podrobné a kontinualni informace o 1éebném procesu pacienta v domacim prostiedi.
V neposledni fad¢ piinasi domaci péce vyhodu pro cely zdravotni systém, nebot’ je tato

péce méné nakladna nez péce ustavni. (Hlavackova 2013)

12.1 OSetrovani déti v domacim prostiedi

Nemocné dité témet vZdy narusi chod rodinného Zivota. Pro détsky organismus
znamend jakakoliv nemoc vzdy mimotfadné zatiZzeni. Kazdé dit¢ svou nemoc néjak
proziva, uvédomuje si ji. Odlouceni od rodi¢i i kamaradi a izolace v pohybu jsou
dalSim zdrojem tuzkosti. V minulém stoleti byla nemocni¢ni péce o dit€¢ povazovana za
nejkvalitnéjsi, 1écba déti byla ve vétsi mife soustfedéna do nemocnic a to Casto bez
doprovodu rodicti. V soucasné dob¢ existuji dikazy o tom, Ze sebelepsi zdravotnicka
péce, kterd nepocita s piitomnosti rodici a jejich podilem na ni, neni pro dité optimalni.
Proto nemocni¢ni péce za posledni desetileti zaznamenala vyraznou zménu. Doba
hospitalizace se vyrazn¢ zkratila. Primérna délka hospitalizace je krat$i nez pét dnd.

Velkou oblibu postupné ziskava tzv. jednodenni pobyt ditéte s rodi¢i v nemocnici, at’
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z diivodu specialniho vysetfeni na lizku nebo z divodu operace. Postaveni rodicl
V péci o dité se vyrazné posiluje. Jejich misto je nezastupitelné, prestavaji hrat pouze
roli pasivnich pozorovatelu. Zaclefiovani rodinnych pfislusniki do péce o dité¢ vSak nese
také urcité povinnosti. K tomu aby 1épe porozuméli zdravi i nemocem svého ditéte,
pottebuji vice oSetfovatelskych dovednosti a teoretickych znalosti. Toto vzdélavani
rodinnych pfislusni pfipadd do kompetence zdravotnickych pracovnikd. Dilezité je
srodi¢i umét vhodné komunikovat a vytvofit Sis nimi vhodny vztah pro dobrou

spolupraci. (Mihal 2003, s. 198-199)

12.2 OSetiovani déti s HS v domacim prostiredi

Osetfovani déti s HS v domacim prostiedi v klidové fazi onemocnéni se prakticky
nelisi od péce o zdravé dité. Jak jiz bylo vyse napsano v edukaci, rodice déti s HS by
méli vice dbat o konzumaci vyvazené stravy, fyzickou aktivitu ditéte nastavit dle jeho
vlastni tolerance. Dobré je zaméfit se na prevenci onemocnéni.

Odlisna péce od zdravych déti nastava predevSsim v dobé akutnich hore¢natych
infekti, které jsou spoustéce pro vznik hemolytickych ¢i aplastickych krizi. OSetfovani
spociva hlavné v rozpoznani ptiznakid zvySené hemolyzy, kam patii anémie, Zloutenka
a tmava moc¢ a v€asném odvezeni ditéte kK PLDD k celkovému vySetieni a na kontrolu
krevniho obrazu. Lékat, dle stavu ditéte a krevnich vysledkli, doporuc¢i dité
k hospitalizaci ¢i k oSetfovani v domacim prostiedi.

Dit¢ v dobé hemolytické ¢i aplastické krize potfebuje predev§im klidovy rezim
s dostatkem odpocinku a spanku. V ptipad¢ malatnosti musime byt ditéti stale na blizku,
abychom zajistili jeho bezpeci a vyvarovali se padiim. Ditéti Castéji nabizime tekutiny,
tim zajistime snadnéj$i vylucovani bilirubinu nafedénou moci. Rodi¢e musi dit¢ béhem
nemoci oproti zdravym détem castéji dopravovat kK PLDD na odbér krve k vySetfeni
krevniho obrazu a to do doby jeho viditelné¢ho zlepSeni.

Pokud dojde ke zhorSeni stavu, kdy se pfida zvraceni, bolesti bficha ¢i prohlubujici
se bledost, musi rodi¢e vzdy dopravit dit¢ na dalsi kontrolu krevniho obrazu k PLDD
nebo Iépe do hematologické poradny, kde je dité dispenzarizované. Pti bolestech bticha
se k celkovému vySetieni ditéte a ke krevnimu vysetieni pfida USG vySetieni bficha. Pfi
sonografickém vysSetfeni se 1¢kat zamétuje na vysSetieni zlucniku a zlucovych cest a na
slezinu. Pfi takovémto zhorSeni stavu je pak dité vétSinou hospitalizované.

Po odeznéni krize musime nechat ditéti dostatek casu na rekonvalescenci. Dité¢ s HS

je po nemoci oslabené hned dvakrat. Jednou, po prodélané virdze, podruhé z prodélané
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hemolytické krize. Po stabilizaci stavu se dit¢ opét zatazuje do bézného denniho rezimu

bez vyraznéjsiho omezeni.
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13 FORMULACE PROBLEMU

Hereditarni sférocyt6za je nejCastéjSim typem vrozené hemolytické anémie ve
sttedni a severni Evropé a severni Americe. TiZze onemocnéni je velice variabilni, od
velice lehkého pribehu, kdy tato nemoc pacienta prakticky neomezuje v bézném zivote,
po velice zdvazny stav, kdy je pacient bezprostiedné ohrozen na zivote. Teoreticka Cast
se podrobné zabyva timto onemocnénim, poukazuje na dilezitost edukace a spoluprace
rodict ditéte se zdravotnickym personadlem. Dale se podrobné zabyva oSetfovanim
ditéte v domacim prostiedi.

Prakticka ¢ast kvalitativniho vyzkumu se zabyva konkrétnim ditétem trpicim
sttedné tézkou formou HS. Zkouma4, do jaké miry ho nemoc ovlivituje v bézném zivoté
a na co je nutné se zaméfit pii oSetfovani v domacim prostredi.

Vyzkumna otazka: Jaka je oSetfovatelska péce o dité s HS v domacim prostiedi?
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14 CIL VYZKUMU

1. Zpracovat oSetfovatelskou kazuistiku u détského pacienta s hereditarni

sférocytézou v domécim prostiedi.

14.1 Dil¢i cile
1. Stanovit oSetfovatelské diagnozy podle NANDA — I, taxonomie II.

2. Zpracovat edukacni letdk pro laickou vefejnost

14.2 Operacionalizace pojmi

Hereditarni sférocytéza — typ dédicné hemolytické anémie s charakteristickym
nalezem sférocytll (erytrocyt kulovitého tvaru) v krevnim obraze (Sférocytoza ©1998-
2017)

Hereditarni — dédi¢ny, heres, heredis = dédic (Hereditarni ©1998-2016 )

Domaci péce — kterakoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech
(JaroSova 2007, s. 60)

Aplasticka krize - objevujici se nej€asteji po virovych infektech (Parvovirus B19),
kdy muze dojit k prudké anemizaci kvili kombinaci vystupiiované hemolyzy
s ptechodnou zastavou erytropoézy. V krevnim obraze nenalézdme retikulocyty nebo
jsou jejich hodnoty velmi sniZené. Zivot ohrozujici stav. (Ceska et al. 2007)

Hemolyticka krize - dochazi k prohloubeni anémie, zvyraznéni ikteru, vyrazné
retikulocytéze a zvétSeni sleziny, Casto s privodnimi bolestmi bficha. Objevuje se pfi

horeénatych infektech. (Ceska et al. 2007)
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15 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Kvalitativni vyzkum v oSetfovatelstvi se zajima zejména o hluboky osobni prozitek
konkrétniho ¢lovéka, o popis toho, co a jak se stalo a jak to zkoumana osoba pocitovala.
Sestry maji velkou moznost zjistit o svych pacientech néco nového a dilezitého.
Ziskané odpovédi pak pomohou Iépe porozumét pocitim pacienttli, a tim mohou piispét
ke zlepSeni oSetfovatelské péce. Kvalitativni vyzkum umi popsat procesy a jevy, které
je tézké vyjadrit Cisly. Zkoumany vzorek je oproti kvantitativnimu vyzkumu o mnoho
mens$i. Vybrany vzorek pro vyzkum je cileny na takové ucastniky, ktefi ndm umozni
peclivé prozkoumani studovaného problému. (Sestra 2005)

Pro ziskavani informaci do této bakalaiské prace byl vybran kvalitativni vyzkum,
protoZze umoznuje cilené¢ se zaméfit na péci a osetfovatelsky proces u vybraného

pacienta.

15.1 Metoda

Jedna se o ptipadovou studii zaméfenou na jeden ptipad ditéte s HS. Prakticka ¢ast
bakalaiské prace je zpracovand formou oSetfovatelského procesu. V kazuistice jsou
podrobné popsany osetiovatelské problémy jednoho détského pacienta se zaméfenim na
domaci prostredi.

Pro tvorbu kompletni kazuistiky byl vybran model Virginie Henderson. Ta chape
clovéka jako biologickou, psychologickou, socialni a spiritudlni bytost se Etrnacti
potfebami. Hlavnim cilem modelu je nezavislost pacienta v uspokojovani potieb. Duse
a té€lo jsou podle V. Henderson neoddélitelné a spolu s rodinou tvofi jeden celek.

(Hrbackova 2014, s. 26)

15.2 Vybér pripadu

Vybér pripadu v praci byl zamérny. Primarnim kritériem byl jeden détsky pacient
SHS. Zvoleni pouze jednoho détského pacienta bylo z divodu jeho podrobného
prozkouméni  oSetfovatelskych  potfeb. Respondentem je osmilety chlapec
s onemocnénim HS jehoZ 1écba probihd pfevazn€ v domacim prostiedi se zvySenym

dohledem praktického 1ékate pro déti a dorost.
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15.3 Zpiusob ziskavani informaci

Informace o pacientovi byli ziskané polostrukturovanym rozhovorem s ditétem
a vlastnimi zkuSenostmi v péci o né&j. Rozhovor byl provadén v jeho rodinném prostedi,
kladené otdzky byly ptizptisobené jeho veku.

Cast informaci byly ziskany pozorovanim, které také probihalo v domacim
prostiedi chlapce. Rozhovor i pozorovani byli provadéni v rizném casovém obdobi
v riznych fazich onemocnéni. Bakalafské prace je zaméfena predevSim na obdobi
dekompenzace anémie pii virovém onemocnéni chlapce.

Dalsi ¢ast informaci byla ziskana ze zdravotnické dokumentace chlapce.

Osetrovatelskd péce se odehrdavala v domacim prostiedi. Jelikoz se jedna
0 vlastniho rodinného piislusnika a nezletilou osobu, je ptilozen informovany souhlas

obou rodict.
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16 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum byl provadén 8 mésicti v obdobi od ledna 2016 do srpna 2016. V Gvodni

¢asti kapitoly je popsana anamnéza pacienta. Vzhledem k tomu, ze v pozorovaném
obdobi pacient prodélal hemolytickou krizi vyzadujici hospitalizaci, prace je zamétena
nejvice na dobu tésné pred hospitalizaci (5dnii pied) a nasledné hned po propusténi do
domaciho prostiedi (5 dnti po propusténi).

V casti interpretace kazuistiky byly aplikovany teoretické védomosti a vyuzity

oSetiovatelské diagnozy. V zavéru bakalaiské prace jsou vyhodnoceny stanovené cile.
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17 KAZUISTIKA

17.1 Katamnéza

V dubnu roku 2013 byl pétilety chlapec odeslany PLDD na détskou
hematologickou ambulanci ve Fakultni nemocnici v Plzni pro déletrvajici febrilie
(10dni) a napadnou bledost. V krevnim obraze zjiSténa anémiec (Hb. 61g/1). Pti
sonografickém vysetfeni odhalena hepatosplenomegalie. V osobni anamnéze zjisténa
novorozeneckd zloutenka s nutnosti fototerapie 104hodin. Z vySe popsanych indicii byl
chlapec v ¢ervenci 2013 hospitalizovany na hematoonkologickém oddéleni k dokonceni
diagnézy vrozené hemolytické anémie. Z krevnich vysledkti byla nasledné potvrzena

Hereditarni sférocytoza.

17.2 Anamnéza

Pohlavi — chlapec V. H., v¢k 8let

17.2.1 Rodinna anamnéza

Matka 1983 — hypothyreosa — Letrox, polinosis, Rodi¢e: matka — zdrava, otec —
hypercholesterolémie, ulcerdzni kolitida.

Otec 1978 — dna, jinak zdrav, Rodice: matka - morbus Bechtérev, diabetes mellitus
2. typu na peroralnich antidiabetikach, otec — hypertenze, diabetes mellitus 2. typu na
dieté

Sourozenci — bratr 2012, zdrav

17.2.2 Osobni anamnéza

Dité z 1. rizikové gravidity (gestacni diabetes mellitus), porod v terminu sekci pro
kefalopelvicky nepomér. Poporodni adaptace fyziologickd, Apgarové skore 10-10-10.
Ikterus ano — fototerapie 104 hodin, ABO inkompatibilita anti B 16+ s anémii. Vysetfeni
kycli bez patologického nalezu.
Porodni hmotnost: 3900g
Porodni délka: 51cm.
Strava: plné kojen 7mésict, dale + ptfikrmy, vitamin K a D uzival, stravu toleroval
dobte. Nyni bézné détska strava s omezenim tucnych a smazenych potravin.
Psychomotoricky vyvoj: fyziologicky, t.¢. 3. tiida ZS, prospéch vyborny, sporty: fotbal

a tenis
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Oc¢kovani: dle ockovaciho kalendafe kompletni, navic hepatitida A a klistova
encefalitida
Alergie: testy na alergii opakované negativni, dle matky v jarnich a letnich mésicich,
vyrazné svédeéni oci, otok vicek, senna ryma.
Prodélana onemocnéni: vazngji nestonal, v mateiské Skole recidivujici infekty hornich
cest dychacich, opakované otitidy s nutnosti provedeni paracentézy, varicella 6/2013
Urazy: 0
Operace: 2/2012 hernioplastika tfiselné a pupecni kyly — jednodenni chirurgie Praha,
8/2012 adenotomie — ORL ambulance Praha
Hospitalizace:

e 7/2013 Détska klinika FN Plzen - dokonceni hematologického vysetfeni stran

suspektni HS

e 7/2015 Infekéni klinika FN Plzen Bory - salmonel6za

e 4/2016 Détska klinika FN Plzen akutni bronchitida + pokles Hb (71g/l)
Dispenzarizace:

e hematologické poradna Détska klinika FN Plzen

o alergologicko-respiraéni poradna

e kardiologicka poradna - stendza aorty, planovana kontrola cervenec 2017
Léky: v obdobi biezen az zaii Opatanol kapky 2x denné do oci, Xyzal 5mg tableta 1-0-
0 p.o.

17.2.3 Socialni anamnéza
Chlapec Zije spolecné s rodici a bratrem v rodinném domku na vesnici. Rodice jsou

nekufaci. Ze zvirat maji pouze rybicky.

17.3 Fyzikalni vySetieni sestrou
Hmotnost: 26,4kg

Vyska: 121,5cm

Krevni tlak: 104/58 mmHg

Tepova frekvence: 84/min, dobfe hmatny
Télesna teplota: 38,2°C

Dech: 26/min

Celkovy vzhled: chlapec je Cisté obleceny, upraveny, bledy, unaveny.
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Dutina ustni a nos: vyrazné bledé tvrdé i mekké patro, jinak bez patologickych zmén,
Z nosu mirn4 sekrece

Zuby: udrzované, trvaly i mléény chrup

Sluch: chlapec slysi dobie

Zrak: chlapec vidi dobie

KiuZe: bez hematomu ¢i defektd, vyrazné bleda

Mobilita: chlapec je mobilni, nyni ale vyrazna unava a vertigo

Orientace: chlapec je orientovan ¢asem, mistem i osobou

Porozuméni: chlapec rozumi psanému i mluvenému slovu pfimérené ke svému véku
O¢ni kontakt: udrzuje, nejvice kouka na matku

Stolice: dle matky pravidelna, formovana, bez pfimési

Mocéeni: bez problémd, cca 6x denn¢, nyni mo¢ tmava

Bolest: chlapec neudava zadnou bolest

17.4 Nynéjsi onemocnéni

Béhem sledovaného obdobi (1/2016- 8/2016), byl chlapec bez vétsich potizi, pouze
V dubnu 2016 prod¢lal virové onemocnéni. Timto obdobim se budu podrobnéji zabyvat.
Prvi den onemocnéni (2. 4. 2016)

Chlapec zacal byt unaveny, zimomfivy, ve vecCernich hodinach se ptidaly febrilie
38,6°C. Matka podala chlapci Ibalgin tbl. 200mg, teplota klesla pouze na 38,2°C, proto
matka po ¢tyfech hodinach od podani Ibalginu podala Panadol 500mg 1/2 tbl. Poté
teplota klesla na fyziologickou hodnotu.

Druhy den onemocnéni (3. 4. 2016)

Rano teplota opét vystoupala na 38,6°C, matka podala chlapci Ibalgin 200g.
ProtoZe se teplota stale po cca Sesti hodinach vracela, stfidala matka podavani Ibalginu
s Panadolem po cca Sesti hodinach. Jiné obtize mimo Unavy a zimnice pii vzestupu
teploty chlapec nepocitoval.

Treti den onemocnéni (4. 4. 2016)

Teplota chlapce se pohybuje do 38°C, ale ptidala se navic ryma a kasel. Matka
podava chlapci 3x denné inhalace Mucosolvanu s Vincentkou. Matka poprveé
zaznamenala napadné;jsi bledost chlapce.

Ctvrty den onemocnéni (5. 4. 2016)
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Chlapec bledy, unaveny, maximalni teplota pies den 37,7°C. Antipyretika dnes
matka nepodavala, pokracovala v inhalacich. Chlapec pies den pospaval nebo koukal na
pohadky v televizi.

Paty den onemocnéni (6. 4. 2016)

Matka udava zvyraznéni bledosti a vzestup teploty opét nad 38°C. Matka podala
chlapci Ibalgin 200mg. Chlapec vyrazné unaveny, pii chiizi se objevuje vertigo. Matka
proto odvezla chlapce na piijmovou ambulanci détské kliniky FN Plzen. Chlapec zde
byl celkové vysetfen lékafem, kde pii palpacnich vySetfeni bficha hmatnd zvétSena
slezina a mirné zvétsend jatra. USG vysSetieni bficha potvrdilo progresi splenomegalie
a hranicni velikost jater. Na RTG plic nalez svéd¢ici pro peribronchitidu.
V laboratornim vySetfeni krve zjisténa vyrazna anémie (Hb 71g/l). Nizké zanétlivé
parametry (CRP 6mg/l) naznacovaly virovy pivod onemocnéni.

Chlapec byl vzhledem k celkovému stavu pfijat na détskou kliniku oddéleni vétsich
déti. Zavedena symptomatickd terapie infektu (inhalace Mucosolvanu). Pfes den
chlapec pospava na lizku nebo si hraje s matkou. V odpolednich hodinach ptisel na
navstévu otec. Vecer nabran kontrolni krevni obraz, kde jesté zjiSten pokles
hemoglobinu na 68g/l. Matce bylo proto doporuceno podat chlapci transfuzi. Na jeji
pfani transfuze odloZena na druhy den, dle aktualni hodnoty hemoglobinu. Ve vecernich
hodinach opét vzestup teploty na 38,1°C, podany Paralen 3tbl &4 125mg.

Vzhledem k naplnéni ltizkové kapacity oddéleni nebyl umoznén matce pobyt
spole¢né s chlapcem, ta proto vecer chlapce uspala a odjela domti. Druhy den v brzkych
rannich hodinach opét do nemocnice pfijela.

Sesty den onemocnéni (7. 4. 2016)

Nabran dalsi kontrolni krevni obraz, hodnota Hb vystoupala na 78g/l. Vzhledem
k epidemiologické situaci na oddéleni (v noci pfijaty déti ze Skoly v prirodé
s rotavirovou infekci) a zlepSeni zdravotniho stavu chlapce ( TT 36,8°C a respiraéni
infekt na Gstupu, a zmirnéni Ginavy) byl propustén do domaciho oSetfovani. S odstupem
dvou dnl napldnovana kontrola KO na pifijmové ambulanci DK. Matka poucena
0 dal$im postupu v domacim prostiedi, pfi zhorSeni stavu kontrola Iékafem ihned.
Sedmy den onemocnéni (8. 4. 2016)

Stav chlapce se postupné zlepsuje, cely den je bez zvySené teploty, zaCinaji mu
rizovet tvare, je Cilejsi, citi se 1épe. Jiz nekasle, ryma jen minimalni. Inhalace matkou
ukonceny. Pfes den chlapec spat nechce, kouka na pohadky nebo si hraje. Unavu jiz

nepocit’uje.
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Osmy den onemocnéni (9. 4. 2016)

Rodice dovezli chlapce na pfijmovou ambulanci DK. V objektivnim nalezu TT
36,6°C, hmotnost 26,4kg, afebrilni, subikterus sklér, bez dusSnosti, bez znamek
respiracniho infektu. Bficho mékké, nebolestivé, volné prohmatné, peristaltika +, jatra
v oblouku, slezina +2cm.

Laboratorni vySetieni - nabran kapilarni krevni obraz, hodnota hemoglobinu
vystoupala na 90g/I.

Rodi¢im doporuceno pokracovat v zavedeném rezimu, symptomatické terapii
a kontrola praktickym lé¢kafem v odstupu dvou dnt.

Devity den onemocnéni (10. 4. 2016)

Chlapec je jiz ¢ily, unaveny se neciti, nekasle, bez rymy. Citi se dobfe, chut’ k jidlu
ma dobrou. Matka musi chlapce omezovat ve fyzické aktivité a dbat na odpocinek.
Desaty den onemocnéni (11. 4. 2016)

Matka odvezla chlapce k praktickému lékafi na kontrolu. Provedeno palpacéni
vySetfeni bficha, slezina stdle hmatna. Kontrolni krevni obraz, dle vzhledu a Cilosti
chlapce, jiz 1ékatka neindikuje. Doporucuje pokracovat v klidovém rezimu, v doméacim
oSetiovani jest¢ dva dny. Nasledné muze chlapec do skoly. Alespon tyden omezit
fyzické zatiZzeni, omluvit chlapce z t€lesné vychovy a fotbalovém tréninku. Chlapec
vyjadfuje nespokojenost s omezenim sportovni ¢innosti, zdda o povoleni jit na trénink,

coz mu matka zakéazala.

17.5 OSetiovatelsky proces

Pro zpracovani oSetfovatelského procesu byl zvolen osetfovatelsky model
Virginie Henderson. Informace byly ziskany piedevsim pozorovanim, dale rozhovorem
a ze zdravotnické dokumentace. OSetfovatelsky plan byl realizovan v domécim
prostiedi chlapce v obdobi deseti dnti respiraéniho infektu s febriliemi a dekompenzaci

HS. Hodnoceni bylo provadéno pribézné.

1. Normalni dychani

Subjektivné: Chlapec pokaslava, pii chiizi do schodll nebo zvysené télesné namaze se
zadychava.

Objektivné: V prvnich dnech onemocnéni ma chlapec suchy drazdivy kasel, ktery se
postupné méni na vlhky, produktivni. Dycha pravidelné, je mirné zahlenény, 26dech

Za minutu.
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2. VyZiva a hydratace

Subjektivné: Chlapec chut’ k jidlu ma, rad ji téméf vSechna jidla, neji pouze rajcata.
Nejradéji pije mineralni vody nebo vodu se §tavou, nevadi mu ani ¢ista voda. Zadnou
dietu nedodrzuje, alergie na potraviny nema.

Objektivné: Chlapec ji s chuti 5 porci jidla denné, pije dostatecné 1,51/den. Hmotnost
26,4kg, vyska 121,5cm, BMI 18 — normalni vaha, sliznice ikterické, kozni turgor

normalni. Vlasy i nehty udrzovang, pevné.

3. Vyluéovani

Subjektivné: Chlapec potize s vyluovanim nemd. Udava zvySené poceni jen pfi
sportu.

Objektivné: Stolice pravidelna 1x denné, formovand, bez patologickych pfimési, mo¢
tmava, pfiméfené mnozstvi. Pii febrilii je chlapec zna¢né opoceny, matka mu musi

Cast&ji davat Cisté, suché pyzamo.
4. Pohyb

Subjektivné: Chlapec neuddva Zadné problémy, velmi rad sportuje, zdvodné hraje
fotbal a tenis, rad jezdi na kole ¢i koleCkovych bruslich, v zimé lyZuje. Nyni ho vSak
zmaha 1 minimalni fyzicka aktivita, pfi chiizi udava pocit toceni hlavy.

Objektivné: Chlapec vétsinu dne polehava, v televizi sleduje pohadky, spi nebo hraje

hry s matkou. Pti chiizi udava pocit toceni hlavy, nékdy si i béhem chiize seda na zem.

5. Odpocinek a spanek

Subjektivné: Chlapci se spi dobie, nyni ho obCas ze spanku rusi kaSel, hlavné pfi
usindni. Cely den se citi unaveny.
Objektivné: Chlapec spi 10-11hodin pies noc, nyni usind i po ob&d¢ cca na hodinu.

Vétsinu dne prolezi, sleduje pohadky nebo posedava a hraje si s matkou ¢i otcem.

6. Oblékani

Subjektivné: Chlapec ma nejradéji, kdyz mu matka pfipravi véci, které si ma
obléknout. M4 rad sportovni obleceni. Jeho oblibena barva je modra.

Objektivné: Chlapec je Cisté obleceny, cely den ma na sobé pyzamo, je mu pohodIné.
Pti horeCce se vice poti, potiebuje castéji previékat do Cistého a suchého obleceni.

O obleceni se mu stara matka.
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7. Regulace télesné teploty

Subjektivné: Chlapec si rad méii teplotu, vétSinou citi, ze mu teplota zacina stoupat
a fekne si matce o zméfeni teploty.

Objektivné: V prvnich dnech onemocnéni teplota do 38,6°C, zvySena télesna teplota se
drzela 6 dni onemocnéni, po té jiz m¢l chlapec fyziologické hodnoty. TT nad 38°C
feSila matka podavanim antipyretik. V prvnich tfech dnech onemocnéni musela matka
kombinovat podavani Ibalginu 200mg a Panadolu 250mg tbl. Sirupy na teplotu chlapec

nema rad, od atlého veéku radéji zapiji tablety.

8. Hygiena

Subjektivné: Chlapec potize neudava.

Objektivné: V prvnich dnech onemocnéni byl chlapec bez celkové télesné koupele.
Matka chlapci pouze omyvala genitdl a chlapec si myl ruce a oblicej. Po odeznéni
febrilii se chlapec ob den sprchoval. Vzhledem k véku, zvlada tuto ¢innost sam. Prvni

dny onemocnéni byl chlapec cely den v pyzamu, matka mu ho pravidelné ménila.

9. Ochrana pred nebezpecim

Subjektivné: Chlapec se citi v domacim prostiedi bezpecné. Pti chlizi v ¢asnych fazich
onemocnéni (vyznamném poklesu Hb) udava pocit toceni hlavy, proto si pfi tomto
pocitu radéji hned seda na zem.

Objektivné: Matka cely den peclivé sleduje stav chlapce, oSetfuje ho, doprovazi ho na
WC. Spi s chlapcem v jednom pokoji, aby mu mohla i béhem noci kontrolovat té€lesnou
teplotu. Pifi zhorSeni zdravotniho stavu matka odvezla chlapce na vySetieni do
nemocnice. BEhem pobytu chlapce v nemocnici je matka neustale u jeho lizka, odjizdi

az v pozdnich no¢nich hodinéach a v brzkych rannich hodinéch se za chlapcem vraci.

10. Komunikace

Subjektivné: Chlapec nema komunikacni barieru, piestoze ma obavy, ze bude muset do
nemocnice. V nemocnici ma strach z nabéra krve a z hospitalizace bez matky (matce
nebyla umoznéna spolecnd hospitalizace z diivodu kapacitni vytizenosti oddéleni).

Objektivné: Chlapec se do komunikace s cizimi osobami pfili§ nezapojuje, ale vzdy
struéné na dotaz odpovi. Je smutny, ma obavy znabéri krve a z hospitalizace.

Psychomotoricky vyvoj je fyziologicky.
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11. Vira

Subjektivné: Chlapec neudava viru. VEéti na Jeziska a vilu Zubnicku.

Objektivné: Rodice chlapce jsou bez nabozenského vyznani.

12. Prace

Subjektivné: Chlapec si béhem dne rad hraje s matkou nebo otcem, rad sleduje
pohadky. Matka by chtéla, aby si ¢etl pohadky, ale to, jak tik4, ho nebavi.

Objektivné: Chlapec navstévuje zdkladni Skolu v misté bydlisté, chodi do druhé tfidy,
ma samé jednicky. Velmi ho bavi matematika. Nyni se 1é¢i v doméacim prostiedi.
Vzhledem k velké tinavé, nedéla ani domaci ukoly, pouze polehava. Velmi mu chybi
sportovani. Vzhledem k velké tnavé a febriliim v prvni pilce onemocnéni chlapce
zmaha i hra. Hraje si vzdy jen chvili, pak polehava, kouka na pohadky nebo spi. Je

mrzuty, smutny. Chybi mu sportovani.

13. Odpocinek a relaxace

Subjektivné: Chlapec moc rad hraje hry na tabletu, ted’ pii nemoci mu rodi¢e dovoli na
ném travit vice ¢asu, za coz je rad. Velmi ho bavi hrat fotbal, ktery mu nyni chybi.

Objektivné: V prvnich dnech onemocnéni chlapce nic nebavi, je sklesly, unaveny.
Postupné nabira silu, vice se zapojuje do her s matkou, vice si hraje na tabletu. Kdyz je
zdravy, hraje zavodné fotbal a tenis. Tyto koni¢ky mu zaberou vétSinu volného Casu

V tydnu. Je nadSeny fotbalista, velmi se zajima o veskeré déni okolo fotbalu.

14. Uceni

Subjektivné: Chlapec chodi do Skoly rdd. Kromé hudebni vychovy ho bavi vSechny
Objektivné: Psychomotoricky vyvoj odpovida veéku ditéte. Chlapec je velmi fyzicky
zdatny. Je ucenlivy, zvidavy, ma velky vSeobecny piehled, ve skole ma samé jednicky.
Chodi na pravidelné preventivni prohlidky, lékafe i zubniho lékafe nemd v misté
bydlisté, dojizdi za nim cca Skm. Je dispenzarizovany v hematologické poradné, kam
dochazi srodi¢i 2x do roka, dale je sledovan v respiracné-alergologické poradné
a v kardiologické poradné. Pii nemoci ho matka zabavuje ¢tenim. Rad ji posloucha nebo

si prohlizeji encyklopedie.
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17.6 OSetrovatelské diagnézy

Nize uvedené oSetfovatelské diagndzy jsou vytvofené v obdobi virového infektu
chlapce, pii kterém doslo k dekompenzaci zdkladniho onemocnéni (HS) s rozvojem
anémie. Diagnézy vychdzeji =z publikace OSetfovatelské diagnézy: Definice

a klasifikace 2012-2014 (NANDA International, 2013).
17.6.1 Aktualni diagnozy

00007 Hypertermie v souvislosti svirovym onemocnénim (peribronchitis)
projevujici se:
Subjektivné: chlapec slovné vyjadiuje pocity zimy v prabéhu vzestupu TT
Objektivné: zvysend TT nad normu ( 38,6°C), zvysené tepla kiize na dotyk, zvySena
dechova i tepova frekvence
Ocekavany vysledek: Chlapec m& TT v mezich normy nebo lehce pies 37°C do
lhodiny po podéni antipyretik.
Osetiovatelské intervence:

e Monitoruj télesnou teplotu a ved’ jeji zaznam

e Sleduj dychani

e Monitoruj tepovou frekvenci

e Sleduyj ptijem tekutin

e Podavej antipyretika dle ordinace lékaie

e Sleduj ucinnost podanych 1éki

e Podporuj ochlazovani povrchu téla (koupel ve vlazné vod¢, studeny zabal)

e Dbej na zachovani klidu na ltizku

e Zajisti dostatek Cistého a suchého pradla

e Pecuyj o zvysSenou hygienu

e Zajisti adekvatni piijem tekutin
Realizace: Chlapci jsem podavala antipyretika (Ibalgin 200mg a Panadol 250mg
stiidavé po 4hodinach), ¢innost podanych 1€kti jsem provadéla pravidelnym meétfenim
TT, sledovala chlapctiv dech, ulozila jsem chlapce do lizka, ménila jsem mu osobni
pradlo dle potieby a pravidelné mu nabizela tekutiny (ovocny ¢i ¢erny ¢aj s citronem).
Hodnoceni: Té¢lesna teplota chlapce byla do jedné hodiny po podani antipyretik okolo
37,0°C.
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00093 Unava zpisobena rozvojem anémie projevujici se:

Subjektivné: slovnim i mimickym vyjaddifenim pocitu Unavy a pocitu nedostatku
energie
Objektivné: spavost, nezajem o okoli, snizeny vykon
Ocekavany vysledek: Chlapec udava subjektivni snizeni tnavy do 5 dnti od vzniku
obtizi, do 10dnt zvlada béznou fyzickou aktivitu
OSetrovatelské intervence:

e Uprav chlapci denni rezim s ohledem na zdravotni stav a potfebu odpocinku

e Spolu s chlapcem najdi vhodnou aktivitu (knihy, tablet)

e Zajisti podminky pro klidny spanek a monitoruj jeho kvalitu a délku

e Zhodnot potiebu individualni pomoci

e Pomahej chlapci se zakladni péci

e Povzbuzuj chlapce k ¢innostem, které jsou v jeho silach

e Vytvafej prostiedi zmiriiujici tnavu (teplota, vlhkost vzduchu)

e Sleduyj celkovy stav chlapce
Realizace: Upravila jsem chlapci denni rezim, dbala jsem na dostatek odpocinku,
zajistila mu klidné domaci prostiedi (mladSi bratr chodil castéji na navstévy
k prarodi¢tim), motivovala ho ke hram vhodnych k jeho zdravotnimu stavu, pomahala
jsem mu v zakladni péci.
Hodnoceni: V akutni fazi onemocnéni Chlapec udavd mirné zlepSeni Unavy diky
vétsimu odpocinku béhem dne. Do deseti dnit od vzniku onemocnéni, byl chlapec zcela

bez pocitu tinavy.

00033 Oslabené dychani zpisobené respira¢nim infektem projevujici se:

Subjektivné: kaslem
Objektivné: kasel, poslechovy nalez, sekrece z dutiny nosni
Ocekavany vysledek: Zmirnéni az odstranéni kasle.
OSetrovatelské intervence:
e Podavej inhalace dle ordinace 1¢kate
e Zajisti vhodné prostiedi (pravidelné vétrej a zvlhcuj vzduch v mistnosti)
e Zajisti zvySenou polohu v zéhlavi (Fowlerova poloha)
e Aplikuj nosni kapky

e Sleduj ucinnost podanych ¢kt
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e Sleduj charakter kasle a sputa

e Provad¢j poklepové masaze

e Podavej dostatek tekutin
Realizace: Chlapci jsem podavala inhalace 3xdenné¢ (Mucosolvan + Vincentka),
aplikovala jsem mu nosni kapky dle potfeby, provadéla jsem poklepové masaze.
Dohlizela jsem na dostatecny pifivod tekutin, nékolikrat za den jsem v mistnosti vétrala.
Na spani jsem ptidala chlapci polstai pod hlavou.
Hodnoceni: Kasel se podafilo béhem 2 dnt zménit ze suchého drazdivého kasle na

vlhky a produktivni, ten do 5 dnli od vzniku onemocnéni zcela ustoupil.

00095 Poruseny spanek v disledku kasle projevujici se:

Subjektivné: usinani trva déle nez 30minut, chlapec slovné vyjadiuje naruseni spanku
kasSlem
Objektivné: chlapec brzy po usnuti kasle, probouzi se, vold matku, je celkové unaveny,
je nespokojeny se spankem
Ocekavany vysledek: Zkvalitnéni spanku a odpocinku.
Osetiovatelské intervence:

e Zjisti spankové ritualy chlapce

e Piiprav Vhodné prostiedi pied spankem — vyvétrej v mistnosti, zvlhéuj vzduch

V mistnosti, uprav 1izko

e Zajisti vhodnou polohu — zvednuté zahlavi

e Podavej 1éky na tlumeni kasSle dle ordinace 1¢kate

e Monitoruj délku a kvalitu spanku

e Zajisti vhodné prostiedi
Realizace: Pied spankem i béhem kasle v no¢nich hodinach jsem vyvétrala v mistnosti,
zajistila vhodnou polohu pfidanim polsStaie pod hlavu, pfed usinanim jsem chlapci
podala léky na ztlumeni kasle.

Hodnoceni: Chlapec udava zlepseni spanku.

00148 Strach z hospitalizace a odbéri krve projevujici se:

Subjektivné: slovnim i mimoslovnim vyjadifenim pocitu strachu
Objektivné: plac, ustraseny vyraz
Ocekavany vysledek: Zmirnéni az odstranéni strachu

Osetirovatelské intervence:
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e Posud’ stupen strachu vnimaného chlapcem

e Sleduyj télesné projevy strachu

e Bud chlapci na blizku, naslouchej mu, povzbuzuj ho

e Podej dostatek informaci s ohledem na vek chlapce

e (Odved pozornost od strachu vhodnou zajmovou aktivitou
Realizace: Chlapci jsem byla neustale na blizku, podavala jsem mu veskeré informace
s predstihem, aby se mohl na novou situaci pfipravit (odvoz do nemocnice, nabéry
krve), zabalovala jsem chlapce hrami a ¢etbou.

Hodnoceni: Strach se podatilo zmirnit.

00030 Porusena vyména plynu z diivodu snizeného hemoglobinu v krvi projevujici
Se:
Subjektivné: zadychanim pfi fyzické aktivité
Objektivné: viditelna inava, tachykardie, vertigo
Ocekavany vysledek: Chlapec udava do 10 dni subjektivni pocit zlepSeni dusnosti pfi
fyzické ndmaze.
OSetrovatelské intervence:

e Pii jakékoliv aktivité sleduj stav dusnosti

e Pouc chlapce o zptisobu dodrzovani klidového rezimu

e Sleduj denné toleranci aktivity (napf. zda chlapec jeden den zvladne ujit 10m

bez dusnosti, druhy den 1 vyjit 3schody bez zadychavani a dal§i dny postupné
celé schodiste)

e Doprav v€as chlapce na vysetieni k 1ékaii

e Sledyj fyziologické funkce

e Bud chlapci stale nablizku

e Zajisti bezpecné prostredi

e Vytvarej klidné a jistotu podporujici prostiedi

e Poskytuj psychickou oporu

e Sleduyj celkovy stav chlapce
Realizace: Byla jsem u chlapce pritomna 24hodin denn¢, vSude ho doprovazela, dbala
jsem na klidovy rezim, sledovala stupen dusnosti, pfi prvnim vyskytu vertiga u chlapce

vyhledala l1ékafskou pomoc. Sledovala jsem puls a dech chlapce.
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Hodnoceni: Do deseti dnti po vzniku onemocnéni byl chlapec zcela bez dusnosti pfi

bézné fyzické aktivite.

00092 Intolerance aktivity zpisobenia nizkou hladinou hemoglobinu v Krvi
projevujici se:
Subjektivné: chlapec si stézuje na tinavu, slabost, na zhorSenou toleranci namahy
Objektivné: chlapec nemé zajem o aktivitu, s ndmahou souvisejici dyskomfort, zmény
ve fyziologickych funkcich (zvyseny puls, zrychleny dech)
Ocekavany vysledek: U chlapce dojde k postupné toleranci zatéze v priabéhu 10dnt od
vzniku potizi.
Osetiovatelské intervence:

e Posud aktualni deficit a porovnej ho s normalnim stavem

e Vénuj pozornost subjektivnim pocitim chlapce

e Vsimej si zmén fyziologickych funkci pfi télesné zatézi

e Pomoz chlapci stanovit realné cile

e Uprav aktivitu tak, aby nedochazelo k pietéZovani chlapce

e Sniz aktivitu, ktera u chlapce vyvolava zmény fyziologickych funkci

e Povzbuzuj chlapce, vybizej ho k trpélivosti

e Postupné zvysuyj intenzitu zatéZe dle aktualniho zdravotniho stavu
Realizace: Sledovala jsem chlapce pti fyzické aktivité, dbala jsem na klidovy rezim,
bez ptetézovani, sledovala FF, byla jsem chlapci psychickou oporou, povzbuzovala ho.
Hodnoceni: Chlapec do deseti dnil toleroval béZznou fyzickou aktivitu, po 14 dnech od

onemocnéni zacinal zvolna i se sportem.

17.6.2 Potencialni diagnozy

00155 Riziko padu v disledku zavraté

Ocekavany vysledek: Nedojde k poranéni chlapce.
OSetrovatelské intervence:

e Zajisti bezpecni prostiedi

e Zajisti dohled nad chlapcem

e Pii chuzi chlapce vSude doprovazej

e Edukuj chlapce pifiméfené k jeho véku o riziku padu

e Motivuj chlapce ke spolupraci
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Realizace: Chlapce jsem vSude doprovazela, byla jsem mu stale na blizku, informovala

jsem chlapce o bezpecnostnich opatienich, zakdzala mu samotnému chodit po schodech.

Hodnoceni: Nedoslo k padu chlapce.

00025 Riziko nevyvaZeného objemu télesnych tekutin zpiusobené nadmérnym

pocenim v disledku febrilii

Ocekavany vysledek: Sliznice a kiize jsou v norm¢, dostatecné hydratované.

OsSetrovatelské intervence:

e Zhodnot ztraty tekutin

e M¢ér FF

e Sleduj prijem a vydej tekutin

e Pravideln¢ nabizej vhodné tekutiny

e Sleduj znamky dehydratace (oschlé sliznice - predev§im jazyk a dasné€, suché

rty, suchd kaze celého téla, snizeny turgor, oligurie)

Realizace: Chlapci jsem pravidelné nabizela tekutiny, sledovala znamky dehydratace,

meéfila FF, sledovala pocet moceni/24hodin.

Hodnoceni: Chlapec byl po celou dobu onemocnéni dobie hydratovany, stav sliznic

i ktize zlstaly v normé¢.

17.7 Edukacni plan

Ugel Edukace rodict v péci o dité s HS pii vyskytu hore¢natého onemocnéni.
cil Rodice budou znat, jak mtze probihat horecnaté onemocnéni u HS a budou
postupovat dle rad zdravotniki.
Pomiicky Vyukové metody
Edukac¢ni letak Rozhovor
Z{:h Specifické cile Hlavni body planu ccigts;cveé Hodnoceni
Rodice dokazi | Poskytnout  rodi¢tm | 10minut | Rodice  chapou
vyjmenovat jak | dostatek informaci o poskytnuté
pecovat o dité¢ s HS |HS. informace a
Kognitivni | Pfi hore¢natém | Seznamit  rodiCe o rozumi jim.
onemocnént. vzniku moznych
komplikaci pii
hore¢natém infektu.
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Rodice vlastnimi | Vysvétlit rodi¢im, jak | 5min Rodi¢e  dokazi
slovy vyjmenuji |se  rozvoj  anémie vyjmenovat
projevy anémie. projevuje. mozné  projevy
Kognitivni rozvoje anémie
(bledost, ikterus,
Unava, tmava
moc)
Rodice zaujmou | Rodi¢e  popisi  své |5minut |Rodi¢e chapou
pozitivni postoj | obavy, kladou otazky nutnost  vcasné
k ziskanym souvisejici spéci o navstévy lékare.
Afektivni | informacim, pochopi | nemocné dité¢ s HS pfi

nutnost véasné

navstévy lékare.

hore¢ce a  pochopi

nutnost vcasné

navstévy lékare.
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DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské
péce u vybraného détského pacienta s HS v domacim prostiedi. Zjistit informace o jeho
biologickych, psychologickych a socidlnich potfebach, miie jejich uspokojeni
anaslednou identifikaci oSetfovatelskych problémii zpracovat do oSetiovatelského
planu podle modelu Virginie Henderson.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena pouze na jednoho détského pacienta s HS, aby tak
bylo docileno co mozna nejdikladnéjSiho vyzkumu u tohoto konkrétniho ditéte.

Ve vétsing literatury se uvadéji informace o hemolytickych anémiich obecné, se
struénym popisem jednotlivych druhti. Hlavnim cilem prace, jak jiz bylo napsano
v uvodu diskuze, bylo zpracovat oSetfovatelskou kazuistiku, stanovit oSetfovatelské
diagnozy a nasledné vypracovat oSetiovatelsky plan. Tyto cile byly splnény. Snahou
teoretické casti BP vSak bylo i vytvofeni kompletnich informaci o tomto onemocnéni.
Vétsina autord zabyvajicich se cilené HS se vétSinou zaméfuje jen na uréitou oblast
problematiky tohoto onemocnéni. Nékteti autofi se zabyvaji splenektomii déti s HS, jini
se zaméfuji na nakazu parvovirem B19, ktery zptsobuje aplastické krize, dalsi ¢ast se
zabyva diagnostikou. Komplexn¢jsi informace, které se podatilo ziskat, byly od autorky
Pospisilové. Snahou bylo rozvinout vSechny poznatky o HS do obsahlejsi podoby. Za
dualezity oddil teoretické Casti je povazovana edukace a oSetfovatelskd péce zamétrena
na domaci prostfedi. Ob& tyto pasaZze se zabyvaji z velké casti o péci o dité¢ s HS pfi
vyskytu hore¢natého onemocnéni, kdy musi rodi¢e umét na vzniklou situaci vcas
a vhodné zareagovat.

V Gvodu praktické casti jsou uvedena anamnesticka data chlapce, fyzikalni
vySetieni sestrou a podrobnéji popsany jednotlivé dny pii vyskytu virového
onemocnéni. Chlapec byl vtomto obdobi pro dekompenzaci anémie i kratkodobé
hospitalizovany, ptfevazna cast péce se vSak odehravala v domacim prostiedi.

Osetfovatelsky proces za¢ina sbérem udaji pomoci modelu V. Herdenson. Ziskané
informace jsou pouzity v pldnu oSetfovatelské péce. Na zéklad¢ ziskanych udaji jsou
sestavené osetiovatelské diagnozy. Ty jsou sestavené dle naléhavosti feSeni.

Jako prvni oSetfovatelska diagnéza je Hypertermie, kdy oCekavany vysledek, ze

chlapec bude mit TT okolo 37°C do jedné hodiny, byl uspésné splnén.
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Druha ofetfovatelska diagnéza Unava zpiisobena rozvojem anémie byla feSena
predevsim tpravou denniho rezimu s dostatkem odpocinku a kvalitniho spanku. | tento
cil se podafilo splnit. Chlapec udaval zlepSeni unavy jiz Sesty den od vzniku
onemocnéni, sedmy den jiz tnavu nepocituje, desaty den ma chut jit i sportovat, coz
mu matkou nebylo umoznéno.

Dalsi dvé osetfovatelské diagnozy souviseji s kaSlem chlapce, tedy konkrétné se
jedna o diagnézy — ZhorSena spontanni ventilace a Nespavost. Kasel se podaiilo béhem
nckolika dni odstranit a diky tomu doslo i ke zlepSeni naruseného spanku.

Nasledujici oSetfovatelska diagnoéza se zabyva Strachem. I ten se podafilo zmirnit.
A to predevS§im dobrou informovanosti chlapce a neustdlou pfitomnosti matky
u chlapce.

Posledni dvé aktudlni diagndzy souvisejici Srozvojem anémie, tedy konkrétné
s velmi nizkou hladinou hemoglobinu v Krvi, se podafilo do stanoveného casového
obdobi také splnit. Jednd se o oSetiovatelské diagndézy Porucha vymény plynd
a Intolerance aktivity. Pfi realizaci oSetfovatelského planu bylo pfedev§im dohlédnuto
na zménu denniho rezimu s dostatkem odpocinku, minimalizace fyzické zatéZe v akutni
fazi onemocnéni a jeji potupné navySovani se zlepSujicim se zdravotnim stavem
chlapce.

U chlapce byly stanoveny i dvé rizikové oSetfovatelské diagnozy. Prvni se tykala
rizika padi, kdy chlapec pocitoval pfi chiizi to¢eni hlavy, n€kolikrat si i béhem kratké
chiize na WC musel sednout na zem. Tento pocit vnimal chlapec pouze v dobé
nejvyrazn€jSiho poklesu hemoglobinu v den, kdy byl matkou odvezen na vySetteni do
détské ambulance FN Plzent a nasledné byl hospitalizovany. Matka chlapce béhem
chiize vzdy doprovézela, chlapec byl vhodné ke svému véku poucen o riziku padu
a preventivnich opatfenich a diky tomu se stanoveny cil podafilo splnit.

Druhou rizikovou diagnozu zabyvajici se Nevyvazenym objemem télesnych tekutin
Vv zavislosti na zvySeném poceni pii horecce se podatilo také odvratit. Chlapec byl po
celou dobu onemocnéni dobie hydratovany. Matka dbala na dostatecny ptijem tekutin.

Nedilnou soucasti oSetrovatelské péce je také edukace. Edukace je zde zamétena na
rodiCe chlapce, aby véas zareagovali na vzniklé onemocnéni a zajistili mu véasné
vySetieni 1ékafem. Jelikoz matka chlapce je détska zdravotni sestra a od diagnostiky HS
jiz chlapec prode¢lal nékolik hemolytickych krizi, mize dle jejich slov ,reagovat na
prvni zvySeni TT trochu zdrzenlivéji“. Chlapce ma jak tika ,,nakoukaného®, pokud vSak

dojde k progresi anémie, vzdy chlapce na vySetfeni dopravi.
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Anémii rozeznavame n¢kolik druhd (viz Pfiloha 8) a kazda je né¢im specificka,
jedno vSak maji spole¢né, a to Gnavu. Samoziejmé Unava neni jedinym spole¢nym
ukazatelem vSech druhli anémii, je vSak ukazatelem velmi dominantnim a pacienty
Casto oznacovanym. Autorka Wrezecionkova (2012) uvadi ve své praci zaméfujici se na
hemolytické anémie, ze vSichni jeji tfi zkoumani respondenti pocituji obdobni
abnormalni Gnavy pfi poklesu hemoglobinu v krvi. Jeji prizkum je zaméfen na tii
dospélé osoby S riaznymi typy hemolytické anémie, které jednoznacné potvrdily, ze
unava hraje dominantni roli pfi dekompenzaci anémie a musi ji pfizpusobit jejich
dosavadni denni rezim.

I u sledovaného chlapce byla nejvétsim oSetfovatelskym problémem unava.
V pribéhu virového onemocnéni chlapce dochéazelo k jejimu rozvoji a nasledné
K postupnému ustupu. V obdobi maximalniho rozvoje anémie tnava chlapce téméf
ochromovala, byl velmi slaby az malatny. LéCebny postup, zejména u détskych
pacientli, spoc¢iva v konzervativnim pfistupu. Tedy upravou rezimu s dostatkem
odpocinku a klidu na lizku. K podavani substitu¢ni 1é¢by (transfiize) se piistupuje
zdrzenlivéEji. Pacienti s HS si tedy rozvoj anémie vétSinou musi ,,odlezet”. Samoziejmé
vzdy zalezi na celkovém zdravotnim stavu. Unava je i jakymsi ukazatelem rozvoje
anémie, ¢im je chlapec unavengjsi, tim Ize pravdépodobné ocekavat i vyraznéjsi pokles
hemoglobinu.

Lze ptedpokladat, ze kvalita Zivota chlapce bude v klidovém obdobi HS témér
stejna, jako u zdravych jedinct. Urcité omezeni vyplyva ze zvétSené sleziny a jejim
potencionalné mozném zvySeném riziku poranéni. Z toho plyne ur¢ité omezeni v oblasti
zajmovych (sportovnich) aktivit, které déti urcité vyhledavaji vice nez dospé¢li. Pfi
zhorSeni zdravotniho stavu napt. nasledkem virového onemocnéni, lze ocekéavat delsi
dobu rekonvalescence z divodu virového onemocnéni a soucasnym rozvojem
a naslednou tpravou anémie. Proto hraje urcité dileZitou roli prevence vzniku virovych
onemocnéni, ¢cimzZ lze predejit dekompenzaci HS.

Toto téma jsem si vybrala zejména pro to, Ze se s timto onemocnénim denné
setkavdm u svého syna a chtéla jsem se o ném dozvédét co moznd nejvice informaci.
Prakticka ¢ast prace mi pomohla dukladnéji se zabyvat jeho potiebami v obdobi
virového infektu a 1épe tak tyto potieby uspokojovat.

Pti zpracovani prace jsem postradala odpovidajici Skalovani rizika padu u détského
pacienta. Dle dostupnych zpracovanych $kal zabyvajicich se pady nevyplynulo pfti

jejich vyplnéni u chlapce zadné riziko. Ptesto si troufam tvrdit, Ze riziko padu u néj bylo
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veliké. Pfi vyrazném rozvoji anémie pocit'oval pfi chiizi neptijemny pocit toceni hlavy
az vertigo. Dale jsem postradala Skalu na unavu. Ta si myslim, mohla byt Skdlovana
stejné jako bolest. Napf. Vizualni analogova Skala bolesti: zadnd — mirna — stfedni —

silné - velmi silna. To, se domnivam, by mohlo byt pfedmétem k zamysleni.
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ZAVER

Cilem prace bylo zpracovat oSetfovatelskou kazuistiku u détského pacienta
S hereditdrni sférocytdzou, stanovit oSetfovatelské diagnézy podle NANDA I,
Taxonomie Il. a vytvofit plan oSetfovatelské péce.

V teoretické Casti jsou poskytnuty informace tykajici se samotného onemocnéni,
jeho diagnostiky, klinickych projevi, 1écby, prognédzy ¢i komplikaci. Struéné je zde
shrnut 1 oSetfovatelsky proces zaméteny na détského pacienta. Zavér teoretické Casti
préce je vénovany domacimu prostiedi pfevazné zaméteny na diagndézu HS.

Prakticka c¢éast se zabyva oSetfovatelskou kazuistikou détského pacienta s HS.
Prevazna cast péce pacientd s HS se odehrava v domacim prostiedi, proto je i tato prace
zaméfena na vlastni rodinné prostfedi. V soucasné dobé je trend minimalizovat
hospitalizaci v nemocnici na minimum. U déti toto plati dvojnasob. Pokud piesto dojde
K hospitalizaci, vZzdy je snaha spolu s détskym pacientem do nemocni¢niho zatizeni
ptijmout i matku, ¢i jiného ¢lena rodiny. | tam je nasledna oSetfovatelska péce ¢astecné
pfenesena na rodinného pfisluSnika, takZe mimo odbornych sesterskych cinnosti
zabezpecCuje matka béZnou oSetfovatelskou péci. Ditéti poméaha upokojovat vSechny
jeho potieby. Obzvlasté v oblasti psychologické a socidlni je matka v nemocniénim
prostiedi nenahraditelna. Vytvotfeny oSetfovatelsky plan lze proto pouzit i v dobé
hospitalizace ditéte.

Vytvoftit edukacni letdk pro laickou vefejnost (viz Pfiloha 9) bylo jednim z dil¢ich
cilt této prace. Tento material byl nabidnut do n€kolika ambulanci PLDD a mohl by byt

k dispozici i v hematologickych ordinacich.
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P¥iloha 1, Erytrocyt

Zdroj: Cervena krvinka, 2016
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Priloha 2, Vysledky vySeti‘eni s typickym nalezem pro HS mimo hemolytickou

krizi

Krevni obraz

Leukocyty pr. [WBC] B 5,78x1079/I [4,0..10,0]
Erytrocyty pr. [RBC] B 3,64x10712/1 [4,30..5,70]
Hemoglobin [HGB] B 120g/1 [130..180]
Hematokrit B 0,340 [0,420..0,520]
Sti. obj. erytr. [MCV] B 92,9fl [82..96]
Barvivo erytr. [MCH] B 33,0pg [27,0..34,0]
Konc. HB v erytrocytu 355¢g/ [320..360]
Erytr. kiivka [RDV] B 17,2% [11,5..14,5]
Trombocyty pr. [PLT] B 300x1079/1 [150..400]
Tromb. stf. obj. [MPV] B 9,8fl [7,8..11,0]

Diferencial z analyzatoru

Lymfocyt B 20,10% [20,50..51,10]
Monocyt B 6,4% [1,70..9,30]
Neutrofily B 71,80% [42,20..75,20]
Eozinofily B 1,20% [0,00..4,00]
Bazofily B 0,50% [0,00..1,00]
Lymfocyty — abs. pocet B 1,16x1079/I [1,4..3,14]
Monocyty — abs. pocet B 0,37x1079/I [0,00..0,59]
Neutrofily — abs. pocet B 4,15x1079/1 [1,40..6,50]
Eonzifil — abs. pocet B 0,07x10M9/1 [0,00..0,70]
Bazofil — abs. pocet B 0,03x1079/I [0,00..0,20]

Diferencial manualni

Neutrofilni segment B 63% [47..70]
Neutrofilni ty¢ B 4% [0..4]
Eozinofily B 3% [0..5]
Bazofily B 2% [0..1]
Monocyt B 10% [2..10]
Lymfocyty B 18% [20..45]

makrocytoza slaba
Retikulocyty
Retikulocyty B

0,036 ratio [0,005..0,030]

Hypochromazie — sttedni, polychromazie — sttedni, Sférocyty +; slabé bazofilni teckovani,

Biochemie

Bilirubin 73,0pmol/1 [5,0..23,0]
Bilirubin konjugovany 7,0umol/1 [2,0..5,0]
ALT 0,21pkat/l [0,13..0,75]
AST 0,40pkat/1 [0,22..0,94]
ALP 1,09ukat/1 [0,73..2,60]
GGT 0,28pkat/l [0,00..0,90]
Laktatdehydrogenaza 1,35pkat/1 [2,25..3,75]
Zelezo 35,0umol/l [10,6..28,3]
Fe-VVK < 1,8umol/l [19,7..66,2]
Feritin 414,0ug/l [20,0..300,0]
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Folat 4,80pg/1 [3,10..20,50]
Vitamin By, 250ng/1 [187..883]
Hladina HbA, 2,7% [1,5..3,0]
Hladina HbF 0,4% [0,0..1,0]
Test kryohemolyzy 29% [0..15]
Elektroforéza Hb standardni spektrum

Zdroj: Faber et al. 2015, s. 115-116
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Priloha 3, Sférocyt

Zdroj: Encyklopedie laboratorni mediciny pro klinickou praxi, 2005
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Piiloha 4, Retikulocyt

Zdroj: Retikulocyt

78



Piiloha 5, Membrana erytrocytu

Glykoforin A

protein pruhu3

Glykoforin C/D
Rh komplex

e F I o e SR SR |

oXejieYo)(e¥eXo

Lipidova
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0.0.0 000000

4.2 Protein 4.2

___Aktin
Ankyrin o spektrin - i ; i
. 1 J Protein
45 O~ Adducin 41R
— — = Aktin
B spektrin
Cytoskelet
Dematin

Zdroj: Pospisilova 2013, s. 19
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Piiloha 6, Proerytroblast

Zdroj: Pospisilova 2013, s. 20
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Piiloha 7, Karta hematologicky nemocného po splenektom
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Priloha 8, Rozdéleni anémii

1. Porucha produkce
erytrocytt

Deficit Zeleza

Deficit kyseliny listové, Bz

Nezralost

Selhani kostni dieng

- Aplasticka anémie

— Aplazie erytropoézy:
vrozena (DBA)
ziskana (TEC)

— Infiltrace kostni diené (ALL)

2. Zvysena destrukce “k:
erytrocytl (hemolyza) b

Vrozena:

Hemoglobinopatie

Deficit erytrocytarnich enzymu

Defekt erytrocytarni membrany | AHA - autcimunitni
hemolyticka anémis,

2 ‘. ALL - akutni lymfo-

IZIikana' tibilita ABO nebo Rh blasticka leukémie,

nkompatibilita ne DBA - Di i

AlHA -Blackfanova anémie,
TEC - tranzientni ery-
troblastopenie u d&ti

Obr. - Rozdéleni anémii podle etiologie

3. ZvySena ztrata
krve

Perinatalni ztraty krve
Mnohoéetné odbéry krve
Krvacivé choroby
Parazitarni onemocnéni

4. Kombinované
priciny

Malabsorpce

Chronické zanéty
Selhani ledvin

Maligni ocnemocnéni
Onemocnéni Stitné Zlazy

Zdroj: Pospisilova a Ptoszkova 2006
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Priloha 9, Informacni letak

Mé dité ma hereditarni sférocytozu
Co délat pfi vyskytu onemocnéni

Kdy musi byt rodice ditéte s hereditami sférocytozou (HS) ostraziti?

= P vyskytu horecnatého onemocnéni
= Pfi ndpadné bledosti & Unavé

= P¥i bolestech bficha

= Ffi zvyraznéni Zloutenky

= Pfi vyskytu tmavé moce

Co délat pfi vyskytu téchto pfiznaki?

= Rodiée musi vZdy dopravit dité na kontrolu krevniho obrazu K praktickemu

lekafi pro déti a dorost ¢i do hematologicke poradny.

Jak vypadaji mozné komplikace?

= Hemolyticka krize

K hemolytickym  krizim  dochazi prevainé v souvislosti s virovymi
haorecnatymi infekcemi. Dochazi kK prohloubeni anemie, k zvétSeni sleziny a ke
zvyraznéni Zioutenky. Dité se citi unavené a maldtné, miZe pocitovat i bolest
bficha z roztaZzeného pouzdra zvEtSujici se sleziny. Kromé bézné lechy
(sniZovani horecky, dostatek tekutin) a Klidu na 10Zku, vétiinou neni potfeba
Zadna specidlni 1&€ba. V nékterych pfipadech si miZe vyZadat hospitalizaci
a podani krevni transfuze.

= Aplasticka krize
Komplikace typicka pro predSkolni vék, je vyvolana infekci parvovirem B19
(wyvolava tzv. patou nemoc). Projev byva Casto velmi dramaticky, nebot jde
o kombinaci rozpadu &ervenych Krvinek a zastavu krvetvorby. U ditéte s HS
dochazi k prudkému rozvoji anémie provazeng velmi napadnou bledosti bez
zvyraznéni Zloutenky. Casto vyZaduje podani krevni transfuze a hospitalizaci.
Pokud ma vaSe dité HS a pohybuje se v koleklivu déti, kde se objevila pata
nemoc, je treba na tuto zavaZznou komplikaci myslet a prechodné dité z tohoto
kolektivu wyTadit.

Zdroj: vlastni
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Piiloha 10, Informovany souhlas

NAZEV BAKALARSKE PRACE

Osetiovatelsky proces u ditéte s hereditarni sférocytézou v domacim prostiedi

STUDENT

Pavlina Host’alkov4a, DiS

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: pa.hostalkova@seznam.cz

VEDOUCI BP

Mgr. Sonia Loudova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: loudovas@kos.zcu.cz

CIL STUDIE

Cilem studie je zjisténi informaci 0 bio-psycho-socialnich potiebach détského pacienta
S hereditarni sférocytozou V pribéhu infekéniho onemocnéni v domacim prostiedi.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami. Potizené informace nebudou sdileny nikym
jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie
vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou
vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru
budou pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis ucastnika vyzkumu: ... Datum: ...,

Podpis studenta: Datum: ...,
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