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Abstrakt

Tato prace se zabyva oSetfovatelskou péci 0 pacienta s koagulopatii. Cilem prace je
zmapovat danou problematiku a vytvofit souhrn informaci o daném onemocnéni, jeho
rozdéleni, piiznacich, moznostech vyuzivanych V diagnostice 1é¢by a nasledné
moznostech 1é¢by pacienti trpicich timto onemocnénim. Stézejnim bodem této prace je
ovSem Cast o oSetfovatelské péci, kde je kladen diraz na pacienta a jeho problémy
spojené s onemocnénim. A nasledné je popisovano feseni deficitu potieb, kdy sestra je

hlavni aktérkou v odstranéni deficitu.

Koagulopatie je souhrnny nazev pro onemocnéni, ktera jsou charakteristicka
zvySenou krvacivosti a nedostatkem ¢i poruchou koagulaénich faktor nebo jejich
inhibitorti. Onemocnéni miizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni skupina
vypovida o koagulopatiich, které vznikly na podkladé dédi¢nosti. A naopak druha
skupina je vyvoldna béhem Zivota pacienta a je zpusobena primarnim onemocnénim,
pficemz se nejcastéji jednd o poruchu funkce jater. Vrozenou koagulopatii asto
najdeme V literatute pod nazvem hemofilie. Toto onemocnéni muzeme dale rozdélit
podle toho, ktery koagulacni faktor je poruSen. Jestlize se porucha tyka koagulaéniho
faktoru VIII, mluvime o hemofilii typu A. Hemofilie typu B je poté charakteristicka
nedostatkem faktoru IX. A hemofilie C, ktera se v nasich geografickych podminkach
nevyskytuje, je oznacena jako deficit koagula¢niho faktoru ¢islo XI. Mezi hemofilické
onemocnéni miizeme zafadit také von Willebrandovu chorobu, kterd je specificka
nedostatkem von Willebrandova faktoru v koagula¢ni kaskade. Ziskané koagulopatie
vznikaji jako sekundarni onemocnéni. Jejich pfi¢inou vzniku jsou onemocnéni funkce
jater, kdy nejcastéji se jednd o jaterni cirhozu, hepatitidu, obstrukéni ikterus.
Koagulopatie ovSem miize byt zapti¢inéna i otravou farmakologickymi pftipravky;
nejcasteji jsou to kumarinové typy 1€kd, mezi které fadime Paralen, Warfarin, Macumar.
Rozdil v 1éE€bé u pacienti s hemofilii a s vrozenou koagulopatii spo¢iva predevSim
v uvédoméni si, ze vrozena koagulopatie je nésledné onemocnéni vzniklé z divodu

komplikaci primarniho onemocnéni.



V této praci se nadale dozvime o vysetfovacich metodéach, které vedou k nasledné
diagnostice. Diraz je v diagnostice kladen na anamnézu, fyzikalni vysetfeni a nasledné
zakladni laboratorni vysetfeni fadime krevni obraz a koagulacni testy. Nasledné jsou
dilezité 1 zobrazovaci metody, které jsou u pacientd S koagulopatii povaZzovany za
preventivni vySetieni, diky nimz pacienti trpici timto onemocnénim piedchazeji vzniku
komplikaci. StéZejnim bodem této prace je oSetiovatelstvi, u n€hoz je pro nas dualezité
vedet, jak spravé peCovat o pacienty s timto onemocnénim a zbavit je jejich aktualnich
deficitli potfeb. Nejcastéji se jedna o deficity spojené s rizikem vzniku krvaceni ¢i
s naslednym porusenim kozni integrity & mékkych tkani. Castym problémem byva
i riziko vzniku infekce. Vyznamnym problémem v 1é¢bé pacientti byvaji i poruchy
psychického stavu, nejCastéji se jednd o poruSeny obraz téla z divodu tvoficich se
hematomi na téle pacientd ¢i castého krvacenim. Pacienti s onemocnénim zvané
koagulopatie by také méli byt informovani 0 moznostech dopliiovani vitaminu K ze
stravy. Vitamin K je nedilnou soucdsti 1écby pacientli se ziskanou koagulopatii.
Vyznamnym problémem pro pacienty i pro nds jako zdravotnicky personal je poté
deficit znalosti ohledné onemocnéni a jeho nasledné 1écby, aplikace intravendznich
koncentratl koagulacnich faktort. Pacienti s koagulopatii by méli byt informovani
0 moznostech sdruzovani pacienti se stejnym onemocnénim. V Ceské republice existuji
dvé sdruzeni pro takovéto pacienty. Mluvime o sdruzeni Hemojunior, které je urc¢eno
détem trpicim hemofilii. Jako dal3i sdruZzeni zname Cesky svaz hemofilikii. SdruZeni se
tyka pacientd s hemofilii, ale svou podporu a mozné rady zde najdou i pacienti se

ziskanou koagulopatii.

Pacienty s timto onemocnénim je nutné brat jako individualni jedince a také k nim
takto pfistupovat. Pacienti s koagulopatii jsou zavisli na dostate¢né a dobré edukaci
vramci svych potizi. Prace je vedena jako mozny studijni material pro studenty.

A jestlize tuto praci vyuzije pii studiu byt jediny student, splnila sviij ucel.

Klicova slova: krev, koagulacni faktory, koagulopatie, hemofilie, krvaceni



Abstract

This thesis deals with the nursing care for patients with coagulopathy. Its aim is
to monitor the issue and create a summary of information about the disease, its
distribution, symptoms, possible treatments used in the diagnosis and subsequent
treatment options for patients suffering from this disease. The main point of this work is
of course the part about nursing care, where the emphasis is laid on the patient and the
problems associated with the disease. After that, dealing with a deficit of needs is

described where the nurse plays major role, in removing the deficit.

Coagulopathy is a general name for diseases that are characterized by increased
bleeding disorder or a lack of clotting factors or their inhibitors. The disease can be
divided into two basic groups. The first group refers to the coagulopathy, which have
originated based on heredity. Conversely, the second group is called up during the life
of a patient and is due to the primary disease; that is most commonly impaired liver
function. Congenital coagulopathy is often found in the literature under the name of
hemophilia. This disease can be further subdivided according to which coagulation
factor is violated. If the disorder relates to coagulation factor VIII, we're talking about
the type of hemophilia A. Hemophilia B is then characterized by a lack of factor 1X.
Hemophilia C, which in our geographical conditions doesn’t occur, is reported as
a deficiency of coagulation factor number XI. Von Willebrand's disease, which is
specific deficiency of von Willebrand factor in the coagulation cascade, can also be
included among hemophilic disorders. Acquired coagulopathy arises as a secondary
disease. Its cause is the liver diseases, which are mostly liver cirrhosis, hepatitis,
obstructive jaundice. Coagulopathy, however, can be caused by poisoning by
pharmacological drugs. Most are coumarin-type drugs, among which belong Paralen,
Warfarin, Macumar. The difference in the treatment of patients with haemophilia and
congenital coagulopathies lies in the realization that congenital coagulopathies are the

subsequent diseases resulting from complications of the underlying disease.

In this work we will also learn about investigative methods that lead to

a subsequent diagnosis. Emphasis is placed on medical history, physical examination



and subsequent laboratory methods that are most important for us in this disease.
Among the basic laboratory tests there belong a blood count and coagulation tests. After
that, imaging methods are important in patients with coagulopathy, because they are
considered preventive care, preventing patients suffering from this disease from the
occurrence of complications. The main point of this work is nursing, in which it is
important for us to know how to manage care for patients with this disease and to
deprive them of their current deficits of needs. Most often are these deficits associated
with increased risk of bleeding and consequent violation of the integrity of the skin or
soft tissues. A frequent problem is also the risk of infection. A major problem in the
treatment of such patients are disturbances of mental state, where there is mostly
disturbed body image due to hematoma forming on the patient’s body or frequent
bleeding. Patients with coagulopathy should also be aware of the possibilities of the
refilling of vitamin K in the diet. Vitamin K is an integral part of the treatment of
patients with acquired coagulopathy. A major problem for patients and for us as
a medical staff is, after that, deficit of knowledge about the disease and its subsequent
treatment by application of intravenous coagulation factor concentrates. Patients with
coagulopathy should be informed of the association of patients with the same disease. In
the Czech Republic there are two associations for this kind of patients. We're talking
about Hemojunior association, which is intended for children suffering from
hemophilia. Also Czech Association of Hemophiliacs is wide known. Association refers
to patients with haemophilia, but patients with acquired coagulopathy also can find their
support and advice here.

Patient with this disease should be taken as an individual, and thus we should
approach him. Patients with coagulopathy are dependent on sufficient and good
education within their troubles. The thesis is conducted as a possible study material for
students. And if this thesis would serve as the study material for at least one student, it

would have fulfilled its purpose.

Keywords: blood coagulation factors, coagulation, hemophilia, bleeding
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DIC
ATPP
ARO
CT

D
DIC
GIT

EKG

JIP

MgSO,

RTG
s.Cc

TK

diseminovana intravaskularni koagulopatie
aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
pocitacova tomografie

dech

diseminovana intravaskularni koagulopatie
gastrointestinalni trakt

elektrokardiogram

intramuskularni podani

mezinarodni normalizovany pomér
intraven6zni podani

jednotka intenzivni péce

magnesium sulfate

pulz

rentgen

subkutalni podani

krevni tlak
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Uvod

Prvni zminky o hemofilii jsou datovany piiblizné ke 2. stoleti. Zminéna je
v zidovské posvatné knize, v Talmudu. Obtizka nesmi byt provedena chlapci, pokud
ptedchozi dva bratii po vykonu zemfteli. DalSi zminky jsou postupné mapovany az do
dnesni doby. Informace, které mame doloZeny o tomto onemocnéni, se tykaji predevsim
zavazného krvaceni po banalnim uraze s nasledkem smrti. Tyto informace vedly
k zajimani se o danou problematiku a k jejimu zkoumani. V roce 1803 bylo odhaleno,
ze se jedna o dédicné onemocnéni. Znami a nejuslechtilejsi hemofilici byli potomci
kralovny Viktorie (Hemofilie, 2012).

Onemocnéni zvané koagulopatie je tedy znamé vice jak 1900 let. I pfes vyznamny
posun mediciny kupfedu se stale miizeme pomérné Casto setkat s pacienty trpicimi timto
onemocnénim. Koagulopatie jsou charakterizovany poruchou koncentrace nebo aktivity
srazecich faktor. S pacientem trpicim krvacivymi stavy se setkdvame na jakémkoliv
oddéleni nemocnice ¢i v jakékoliv ambulanci. Proto by s touto problematikou méla byt
seznamena kazda sestra a méla by v&dét, jak provadét adekvatni oSetiovatelskou péci o
takovéto pacienty, jelikoz se muze jednat i 0 smrtelnou zalezitost pii banalnich urazech
¢i operacnich vykonech. Je dulezité, aby sestra sledovala veSkeré projevy nemoci,
meénici se v pribéhu hospitalizace, a v€as zménu stavu hlasila 1ékafi. Sestra je vzdy
pacientovi napomocna jako prvni, a mize velice ovlivnit jeho dal$i zdravotni stav.

V soucasné dobé timto onemocnénim trpi vice jak 1 z 15 000 lidi z populace. Jen
v Ceské republice se nachazi vice jak 1000 registrovanych osob s hemofilii. A pfesny
pocet lidi se ziskanou koagulopatii neni pfesné znam.

Tato problematika je velmi obsahld, ale pfesto je vefejnost i néktery zdravotnicky
persondl malo informovany o tomto onemocnéni. Myslim, ze pro studenty Skol
zamétfenych na zdravotnickou problematiku by byly ucelené informace velice pfinosné
ve studiu i v nasledné praxi. Z tohoto divodu jsem si vybrala toto téma, abych ucelila

a sjednotila veskeré informace, které jsou jiz o daném problému znamy.
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Cil

Cilem této prace bylo zmapovat a pochopit danou problematiku, konkrétné se v této
praci jedna o oSetfovatelskou péci o pacienta s koagulopatii. Za sté€Zejni otazky dané
problematiky povazujeme predevsim nasledujici: co vlastné koagulopatie jsou, jaké je
jejich rozdéleni, nasledné jaké jsou ptiznaky tohoto onemocnéni, jaka je diagnostika
a nasledn¢ pak moznosti 1é¢by pacienti trpicich timto onemocnénim. Dal§im cilem bylo
zaobirat se predevsim oSetfovatelskou péci 0 tyto pacienty. Vénujeme se v tomto sméru
otazkam, jak s klienty manipulovat, abychom nezpusobili dals$i mozné komplikace
onemocnéni; jak ma sestra peCovat o pacienty, klienty v akutnim stadiu nemoci; ale také
predevsim klademe diraz na to, aby sestra védéla, co sledovat u téchto pacientd po
invazivnim zakroku, at' se jedna o invazivni vySetfovaci metodu, nebo dokonce
o chirurgicky zakrok, ale také tieba o banalni zakrok (banalni ov§em pouze pro jedince

netrpici touto chorobou), jako je trhani zubu.

Prace byla zpracovana na podkladé obsahové analyzy, kdy byl kladen diraz na
prozkoumani velkého mnozstvi informaci a nasledné na to, aby z nich byla zhotovena
prace, ktera bude piedana studentim Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity
a bude jim napomocna pii jejich studiu. Jestlize tuto praci vyuZije ve svém studiu

alespon jeden student a bude mu ndpomocna, splnila tato prace svij ucel.

12



Metodika

Pro tuto bakalédikou praci, zpracovanou na podklad¢ teorie, byla zvolena obsahova
analyza dat. Nasledn¢é po prostudovani pisemnych, ale i internetovych a vyzkumnych
zdroji byla data zpracovana, aby nadale slouzila ve studiu studentim Zdravotné

socialni fakulty JihoCeské univerzity.

Informace byly sesbirany z odborné literatury zabyvajici se problematikou
koagulopatie, ale také z internetovych zdroji, mezi kterymi muzeme nalézt pod
kli¢ovym slovem hemofilie také spolek Hemojunior, & dokonce Cesky svaz hemofilik.
Dale byly vyuzity ¢asopisové zdroje a ¢lanky z jiz zminénych spolkiit Hemojunior ¢i
Cesky svaz hemofilikii. Mezi literarnich zdroje mizeme zahrnout i zahraniéni zdroje,
které se danému onemocnéni vénuji. Kromé¢ toho jsme vsak Cerpali také z ptibalovych
letaki k 1ékiim uzivanym témito pacienty; predevSim se jednd o pfipravek zvany
BAXTER Imunate stim plus 1000. Pro lepsi rozhled v oblasti zabyvajici se
koagulopatiemi jsme informace ziskavali i od odborniki zabyvajicich se touto
problematikou v praxi, a to predevsim od 1ékait a sester z ceskobudé&jovické nemocnice
z hematologického oddéleni. V neposledni fadé¢ byli zdrojem informaci také klienti

trpici danym onemocnénim.
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1. Soucasny stav

Poruchy plazmatickych faktorti neboli krvacivé stavy se jednim slovem nazyvaji
koagulopatie. N¢které poruchy plazmatickych faktord jsou zavinény geneticky
(hemofilie) ¢i vznikaji na podkladé onemocnéni jater (vrozené koagulopatie). Toto
onemocnéni je datovano jiz ke 2. stoleti, kdy byly znamy jiz prvni pfipady amrti kvuli
danému onemocnéni a jeho moznym komplikacim. V Ceské republice hemofilii trpi
kolem 1000 lidi. Pfesny pocet pacientli s koagulopatii neni piesné uréen. V Ceské
republice mame nékolik skupin sdruzujicich jedince stimto onemocnénim, které

riznymi aktivitami napomahaji pacientim v jejich Zivoté (Navratil, 2008).

1.1 Anatomicko-fyziologicky uvod

Krev, latinsky sanguis, je tekuta tkan lidského téla. Mizeme ji také popsat jako
suspenzi bunécnych elementd. Plni mnoho funkci jako: pfivadéni kysliku ke tkdnim
a odvadéni oxidu uhli¢itého, rozvadéni stavebnich latek ke tkanim a odvadéni produktt
latkové vymény. Dale se podili na termoregulaci, ma velky vyznam pii obrané
organismu. Mnozstvi Krve je zavislé na hmotnosti a pohlavi ¢loveka, pti¢emz krev ve
veétsing piipadt je v organismu Vv podilu kolem 6—7 % celkové obsazené tekutiny v téle,
coz &inni piiblizné 5-6 1. Zeny maji v téle méné krve nez muzi, a to z toho divodu, ze
tuk je méné metabolicky aktivni nez svalova tkan. Svalova tkan musi byt vice zdsobena
krvi nezZ tkéan tukova a pfitom plati, Ze muzské télo je vice tvoreno svalovinou, naopak
zenské télo obsahuje vice tuku. Krev je tvofena nékolika slozkami — plazmou,

trombocyty, erytrocyty, leukocyty (Mourek, 2012).

Plazma je vlastni krevni kapalina, ve které jsou rozpustény krevni elementy. Je
sloZzena z vody, bilkovin, minerdlnich soli a dalSich latek, které jsou ptrenaSeny ke
tkanim, jako jsou vitaminy, hormony, cukry apod. Dale jsou vV krevni plazmé
koagulacéni faktory, které jsou pro nds v tomto onemocnéni velmi dilezité. Nasledné se
jim budeme vénovat v dalSich kapitolach. Krevni desticky neboli trombocyty jsou
ulomky téla velké buniky kostni diené. Jsou schopny se shlukovat na misté, kde byla
porusena cévni sténa, a tam pak tvofi primarni hemostatickou zatku. Cervené krvinky

nazyvané také erytrocyty jsou bezjaderné bikonkavni krevni buiiky obsahujici ¢ervené
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barvivo. Hlavni naplni jejich prace je prenos kysliku mezi tkanémi. Bilé krvinky neboli
leukocyty jsou krevni buriky obsahujici jadro. Bilé krvinky zajistuji obranyschopnost

organismu (Dylevsky, 2006).

1.2 Hemostdza

Hemostaza neboli zastava krvaceni je soubor dé&ja, které jsou podminény
organismem a maji za kol ochranu organismu pied vykrvacenim. Na tomto procesu se
podili plazmatické a tkanové faktory spolu s krevnimi destickami. Mezi faktory
podilejici se na hemostaze fadime reakci cév v miste poranéni, reakci krevnich desticek
a nasledneé samotné srdzeni krve. Piirozend hemostaza pusobi pouze v cévach, ve
kterych neni vysoky krevni tlak. U cév s vysokym krevnim tlakem (tepny) je potieba
hemostazu navodit mechanickym ptisobenim (Cihdk, 2004).

1.2.1 Reakce navozujici hemostdzu

Pri reakci cév v misté poranéni dochazi k vazokontrikci, kterd je zplisobena
staZzenim hladké svaloviny. Drobné cévy jsou schopny se az zcela uzaviit. Velké cévy
nemaji schopnost zcela se uzaviit, ale jsou schopny zuzeni.

Dalsi reakci, ktera navozuje hemostazu, je reakce krevnich desticek. Zakladni
funkci téchto bun¢k v hemostaze je jejich adheze neboli ptilnavost k postizené cévni
sténé. PO poranéni cévy dochazi za pomoci jejich ptilnuti k uvoliovani destickovych
granul a vznika prvotni docasna zatka neboli destiCkovy trombus. Trombus je dilezity
ve tetim d&ji zastavy krvéaceni, a to v samotném srazeni krve (Cihak, 2004).

Srazeni krve neboli hemokoagulace je slozity a dlouhy biochemicky proces, ktery
zpusobuje vytvofeni definitivniho krevniho tromba. Tento stav je zcela zavisly na
poranéni cévy a nasledné na vSech reakcich hemostazy, do nichz fadime
I hemokoagulaci. Zakladnim a dulezitym (¢initelem je pusobeni trombokindzy,
uvolnujici se z krevnich desti¢ek, na bilkovinu krevni plazmy — protrombin. (Na
aktivaci protrombinu se dale podili velké mnozstvi faktort — Koagulaéni faktory.)
Vznikne trombin, ktery dale méni fibrinogen na nerozpustny fibrin. K témto spole¢nym

a navzajem se ovliviiujicim reakcim jsou potieba vapnikové ionty. V utvoiené fibrinové
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siti se zachytavaji krevni elementy — predevsim desticky, které zpevni trombus.

Poranéna céva je tedy bud’ ¢asteéné, ¢i zcela uzaviena. (Kittner, 2011).

1.2.2 Koagulacni faktory

Koagulac¢ni faktory jsou bilkoviny, které jsou obsazeny v plazmé v inaktivni formé.
Tvofti se v jatrech, jejich vaznost je zavisla na vitaminu K a dalsi funkce na iontech
vapniku. Pfi aktivizaci téchto faktort je vytvofena enzymova kaskada, na jejimz konci
se vytvofi nerozpustna bilkovina — fibrin. Srazecich faktor se uvadi celkem ctrnact.
Znaci se velkym ,,F* a fimskou ¢islici, ktera oznacuje, o jaky se jedna faktor, a pfi jejich

aktivaci k nim pfipisujeme ,,a“; vypada to tedy takto: FX; po jeho aktivaci: FXa.

Prehled koagulacnich faktoru
Faktor | —fibrinogen: NejveEtsi rozpustny protein, jehoz syntéza probiha v jatrech.
Faktor Il — protrombin: Syntéza téz probiha v jatrech. Hraje vyznamnou roli, podle
potfeby organismu je schopen plisobit prokoagula¢né i antikoagula¢né.
Faktor Il — tkanovy tromboplastin: Glykoprotein piitomny V cytoplazmatickych
membranéch.
Faktor IV — vapenaté ionty: lonty tvoti témét 50 % plazmatického kalcia. Jsou dilezité
pro vzajemné pusobeni v koagula¢ni kaskade.
Faktor V — proakcelerin: Labilni faktor.
Faktor VI: Neuvadi se, neni znami jeho ucel, difive byl oznacovan jako aktivovany
faktor faktoru V.
Faktor VII — prokonvertin: Tento faktor je schopny §tépit faktor X. Neni dosud popsan
inhibitor samotného faktoru VIIa. Jeho aktivita se zvySuje s vékem a s t€hotenstvim.
Prokoagula¢ni ¢innosti tohoto faktoru pozitivné a vzajemné plisobi s pfijimanim tukt
V potrave.
Faktor VIII — antihemofilicky faktor A: Pusobi jako regulacni protein ve vnitinim
systému koagulacnich kaskad.
Faktor IX — Christmaniiv faktor: Antihemofilicky faktor B.
Faktor X — Stuartiv—Proweriv faktor: Je stfedem vkaskadé pti tvorbé

protrombinového aktivatoru.
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Faktor X1 — Plasma Thromboplastin Antecedent: Radi se mezi proenzymy kontaktniho
systemu.

Faktor X1l — Hagemanuiv faktor: Faze kontaktu.

Faktor XUl — Fibrin, stabilizujici faktor: Vytvaii se fibrinova sit, vlivem tvorby
kovalentnich vazeb.

Faktor X1V — protein C. (Jirak, 2007)

1.2.3 Koagulacni kaskada

Koagula¢ni kaskada je souhrn reakci koagulac¢nich faktord. Tyto koagula¢ni
enzymem, ktery byl aktivovan v piedchozich reakcich. Kaskada se podle publikované
teorie z roku 1994 déli na zevni a vnitini. Zevni systém: K aktivaci této zevni kaskady je
pottebny tkanovy faktor, ktery se uvoliiuje pii poranéni. K aktivaci dochéazi kontaktem
s FXII a FXI s aktivnim povrchem, tedy napiiklad poranénim. Je-li spoustééem této
kaskady reakce na jakékoliv abnormality cévni stény a prutoku krve, navozuje se
koagulacni kaskdda vnitrniho systému. Do systému vnitfnich faktort patii veskeré
koagula¢ni faktory od I. az po XIV. Zacatek kaskady je aktivaci XIV. faktoru, ktery se
zméni na XIVa a dale aktivuje faktor sniz§im cCislem a volng, zavazné na sobé
postupuje koagulacni kaskdda. Vnitini a zevni faktory jsou spolu uzce spjaty
a vzajemné na sebe pusobi. I piesto, Ze byla kaskada spusténa jinymi faktory, postupuje
ktery Sté€pi protrombin neboli faktor II na aktivni trombin. Trombin nasledné Stépi
fibrinogen, poté aktivuji faktor XIII, ktery stabilizuje jiz vzniklou srazeninu. Vysledkem
této spole¢né drahy je fibrinova sit. Pro nazornou ukdzku a leps§i pochopeni tohoto
slozitého procesu je v ptilohach uveden nazorny obrazek (ptilohy obr. ¢. 1) s postupem
koagulaéni kaskady (Penka, 2011).

1.3 Koagulopatie
,,Nemoc charakterizovana zvysSenou krvdcivosti, zpusobenou nedostatkem nebo
poruchou koagulacnich faktori, popripadeé jejich inhibitorii* (Vokurka, 2005, str. 464).

Na vzniku onemocnéni se také podili mnoZstvi krevnich desticek, vzdy se pfitom jedna
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o jejich snizeny pocet. Dale ma vliv na toto onemocnéni funkce cévni stény, kdy
pevnost stény je oslabena. Koagulopatie 1ze rozd¢€lit na vrozené (hemofilie) a ziskané

koagulopatie. Nasledujici kapitoly jsou zaméfeny na jednotlivé z nich (Vokurka, 2005).

1.3.1 Vrozené koagulopatie

Do skupiny vrozenych koagulopatii patii takzvana hemofilie, V jejimz piipadé se
jednd o vrozenou neboli dédi¢nou poruchu koagulacniho systému a dochéazi ke
krvacivym stavim. ,,Jde o recesivné dédicné onemocneni, které je vizano na pohlavni
chromozom X* (Macak, 2012, str. 80).

V tomto piipadé mluvime tedy o onemocnéni, které se véaze na pohlavni
chromozomy muze, a proto zptusobuje onemocnéni muzskému pohlavi. Ovsem jsou
znamy i ptipady, kdy dédi¢nou koagulopatii onemocnéla i zena, jedna se ale predevsim
o vzacné ukazy. Zena mé oviem vliv na vznik tohoto onemocnéni, neonemocni sice
sama, ale stava se jeho pienaSeckou, a to z duvodu jiz zminéného, Ze onemocnéni se
vaze na pohlavni chromozom muze (Penka, 2011).

Hemofilii mizeme rozdé€lit na tfi skupiny, a to na: Hemofilii A, Hemofilii B
a Hemofilii C. Hemofilie A je onemocnéni tykajici se nedostatku koagulaéniho faktoru
pak o nedostatku koagula¢niho faktoru ¢islo IX. Tato hemofilie je jiz méné Casta nez
hemofilie typu A. U tohoto typu hemofilie se postupné s vys$Sim vékem riziko vzniku
krvaceni snizuje. Hemofilie C je postiZzeni koagula¢niho faktoru XI. Jde ptedevSim
0 vzacnou formu, kterd je geograficky a rasové omezena a v naSich podminkéch se
viceméné nevyskytuje. Krvaceni u tohoto typu je mirn¢ho stupné. Zminky
0 onemocnéni Zen jsou pfifazovany prave tomuto typu hemofilie (Navratil, 2008).

Nemoc je nasledné ovlivnéna rozpétim koagulacnich faktort obsazenych v plazmé,
kdy jejich fyziologické rozpéti se pohybuje v mezich od 50 do 150 %, a to predevs§im
u faktort XIII a IX. Diky hodnotdm koncentrace faktorti v krvi je mozné onemocnéni
rozdélit do skupin podle zavaznosti. O lehké formé mluvime, kdyz je koncentrace
faktorti v krvi vazana na vice jak 5 %, ale mén¢ jak 40 %. Stiedné tézka hemofilie je dle

literatury uvadéna v rozmezich koncentrace od 1 % do 5 %. A pfi velmi tézké formé
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hemofilie je poté koncentrace nizsi jak 1 %. Toto rozdéleni ndm urcuje zavaznost
onemocnéni a dale moznosti vzniku krvaceni (Penka, 2011).

Jako dalsi fadime do vrozenych koagulopatii von Willebrandovu chorobu. Von
Willebrandova nemoc je dédi¢na krvacivd choroba zpusobend kvalitativni nebo
kvantitativni poruchou von Willebrandova faktoru neboli vysokomolekularniho
glykoproteinu. Tento protein hraje vyznamnou roli v primarni fazi hemostazy a zaroven
funguje jako nosi¢ faktoru VIII. Kvantitativni porucha faktoru nasledné spociva
v podilu jiz zminéného faktoru v Krvi, v naSem piipadé je vzdy podil niz$i nez ve
fyziologickém rozpoctu krve. Pokud se jedna o poruchu zptisobenou kvalitativng, mluvi
se poté¢ o kvalit¢ von Willebrandova faktoru. Kvalita faktoru nésledné¢ také urcuje

zavaznost choroby (Stary, 2005).

1.3.2 Ziskané koagulopatie

Ziskané koagulopatie jsou zplsobeny poruchou tvorby koagulacnich faktori nebo
jejich inhibitort ¢i zvySenou spotiebou faktorti z diivodu trombotickych procesi. Dale
se muize jednat o poruchu resorpce vitaminu K, coz zptsobi sniZzeni syntézy srazecich
faktori v jatrech. Ziskané koagulopatie vznikaji z disledku poskozeni jaterni funkce,
jako je napftiklad jaterni cirh6za, hepatitida, obstrukéni ikterus. Déale mohou vznikat pfi
nékterych druzich otrav, kdy mize dojit k otravé za pomoci kumarinovych ptipravku,
jako jsou naptiklad Paralen, Warfarin, Marcumar. Dal§i z moznosti vzniku tohoto
onemocnéni je vznik imunitni koagulopatie, ktera je vazana na imunitni choroby. MiiZe
se Casto jednat 1 0 onemocnéni, kterd vznikla na podkladé iatrogenniho poSkozeni. Kdyz
mluvime o ziskané koagulopatii, musime si uvédomit, Ze se vZdy jedna o sekundarné
vzniklé onemocnéni, které¢ se pfidruzuje vZdy k prvotnimu, na rozdil od hemofilie
(Wolfram, 2011).

Mezi ziskané koagulopatie miiZzeme zatadit i samostatnou jednotku koagulopatie,
ato pod nazvem DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie. V tomto pfipadé
dochazi k vyrazné aktivaci hemostazy a k tvorbé mikrotrombti. Tim padem vznika
zvySena spotieba koagulacnich faktord a pii krvaceni je poté v téle jejich nedostatek.
DIC vznika ptfedevS§im na podkladé infekce, jako je naptiklad malarie, endotoxemie,

mén¢ Casto je zapticinéna virovou infekci. Dale mlzZe vzniknout z gynekologickych ¢i
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porodnich komplikaci, a to takovych, jako je embolie plodovou vodou, retence mrtvého
plodu. Za dalsi pfi¢inu vzniku DIC mizeme povazovat Grazy jako popaleniny, crush
syndrom, polytraumata. Jako dalsi sem mizeme zaradit infarkt myokardu, plicni

embolii, akutni ledvinnou nedostate¢nost a dalsi (Navratil, 2008).

1.4 Priznaky koagulopatii

Klinické ptiznaky jsou pro vrozenou i ziskanou koagulopatii ve vétSin€ piipada
stejné. Hlavnimi pfiznaky v tomto onemocnéni budou ptedev§im projevy krvaceni.
Ptiznaky mtizeme ale rozd¢lit podle zavaznosti onemocnéni, zda se jedna o lehkou, ¢i
sttedné tézkou, nebo tézkou formu hemofilie. U lehkych a stfedné t&€zkych forem
mluvime o kraceni vzniklém pfedevsim trazem ¢i pii operacnich zékrocich. U velmi
tézké formy mluvime o samovolném krvaceni neboli o krvaceni bez zjevné pfiCiny.
U vSech typu zavaznosti se muzeme tedy setkat s pfiznaky, jako jsou krvaceni do
kloubné svalového aparatu, kdy postizeny kloub, nejcastéji se jednad o velké klouby
dolni a horni koncetiny, méa znamky nahlé plnosti, je zdutely, bolestivy na pohmat, pfi
fyzické namaze i v klidovém stadiu, kiize nad kloubem je vyrazné teplejsi, pohyblivost
je z vétsi ¢asti omezena. Tento stav z divodu t€zké diagnostiky muze byt ¢asto zaménén
se zanétem. Nasledkem krvaceni poté muizou vzniknout deformity kloubd (Spinar,
2008).

Dale se do pfiznakil tadi krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Pacient poté
pfichazi s problémy typu natrdvena i Cerstva krev ve stolici. Natravenou krev ve stolici
muzeme oznalit jako meléna a jednd se predevSim o krev z vysSich mist zaZivaciho
traktu, jako jsou naptiklad jicnové varixy ¢i Zalude¢ni nebo duodenalni viedy. Stolice je
tmava az ¢erna, ma dehtovity vzhled. Naopak enteroragie neboli Cerstva krev ve stolici
je charakterizovéana jasné Cervenou piimési krve. Zdrojem krvéaceni je celé tlusté stievo
spolecné s kone¢nikem. Tyto typy krvaceni do gastrointestindlniho traktu muzeme
pozorovat pouhym okem. Ale dale se miZzeme setkat s takzvanym skrytym krvacenim
nebo okultnim krvacenim. Toto skryté krvaceni se odhali za pomoci laboratorniho
vysetfeni stolice. Zdrojem u okultniho krvaceni mohou byt napiiklad opakované ztraty
krve z dasni pii ¢isténi zubi, nasledné krev pochazi predevsim z polypt stiev (Spinar,
2008).
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Dale vznikaji typické hematomy, a to v podobé krvaceni do meékkych tkani.
Hematom vznika na podklad¢ srazeni krve mimo cévu. T¢lo se s timto stavem vyporada
samo dle velikosti hematomu. Jedna-li se 0 hematomy malé velikosti, jsou pomérné
brzy prostoupeny granulacni tkani, erytrocyty se rozpadnou a krevni barvivo je
pohlceno fagocytézou. U velkych a rozsahlych hematomi se potize objevuji i po
nékolika dnech po uraze, kdy se krev hromadi v misté i nasledné. Tento stav je
U pacientit s koagulopatii velkym problémem, a to piedev§im v souvislosti
s prodlouzenou dobou srazeni krve. Mimo jiné se na téle mizou tvoiit 1 takzvané
petechie, coz jsou drobné krevni vyronky do kize (Macak, 2012).

Mozné ptiznaky miizeme pozorovat i v moci, kdy z vySetfeni odhalime hematurii.
Dalsi a velmi zavazny stav nastdva u téchto pacientii po extrakci zubu. U Zen se Casto
objevuje silnd menstruace s delSim trvanim. Krvaceni se nam projevi dale na hodnotach
APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy test/Cas — dale jen APTT) a INR ¢i
Vv krevnim obraze.

Vyznamny vliv mé krvéaceni 1 na psychiku ¢lovéka, v které se také miiZou odrazZet
pfiznaky. Jedna se predevS§im o psychicky stav déti, kdy se nemohou vénovat stejnym
sportiim jako jejich vrstevnici. Ci mize vzniknout poruseny obraz téla, z divodu tvorby
hematomd, petechii a dalSich krevnich projevii na kiizi. Velmi ¢asté je u hemofilikt
a emo¢nimi vykyvy. U déti je méné Casty vznik spontdnniho krvaceni neZ u dospélych

jedinct (Penka, 2011).

1.5 Vysetrovaci metody u pacientii s koagulopatii

Podminkou pro spravné léceni je stanoveni spravné diagndzy. Spravné urcena
diagnoza pacienta je odrazem spravné zvolenych vySetfovacich metod. Idealni postup
Kk zhotoveni spravné diagndzy nasleduje toto potadi: anamnéza, fyzikalni vySetieni,
laboratorni vySetfeni, zobrazovaci metody vySetfeni, néasledné spravné zhodnoceni
diagnézy, ur€eni progndézy pacienta a jako posledni naplanovani lécebného

a oSetfovatelského postupu (Spinar, 2013).
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1.5.1 Anamnéza u pacienti s koagulopatit

Anamnéza je souhrn dat o zdravotnim stavu pacienta od narozeni do soucasné
doby. Odebrat ji mizeme od samotného klienta ¢i od rodinnych ptisluSniku nemocného.
Dalsi moznost, jak ziskat anamnézu, je odbér dat od jiného zdravotnického zafizeni.
V diagnostice koagulopatii hraje anamnéza vyznamnou roli. RozliSujeme anamnézu:
rodinnou, pracovni, farmakologickou, osobni. Vyznamny vliv na spravnou diagnostiku
ma jak Iékaiska, tak oSetfovatelska anamnéza. Nyni se zaméfime piedevSim na
anamnézu lékatkou, kterou, jak jsme jiz fekli, rozdélujeme do nékolika skupin. Ty Si
nyni postupné probereme. Lékar se nejdiive zaméti na nynéjsi potize pacienta, které ho
k nému piivadéji. V tuto chvili budeme patrat po ptiznacich a potizich, které pacient
momentalné pozoruje a proziva. Lékatr tedy bude patrat po jakychkoliv ptiznacich
krvaceni, miizeme sem zatadit naptiklad krvaceni z dasni, krvaceni z nosu, zvySenou
tvorba hematomd, u zen silnou a dlouhou menstruaci, pii drobnych urazech
prodlouzeny cCas zéstavy krvaceni, bolesti kloubti a mnoho dal$ich pfiznakt typickych
pro danou chorobu (Spinar, 2013).

Pro 1ékafte je tuto chvili dost vyznamna a dilezitd rodinnd anamnéza; je dulezité,
aby véd¢l, zda nekdo z rodiny mél podobné problémy jako nynéjsi pacient pfichazejici
za lékatem, tedy zda mél n€kdo problémy s krvacenim, tvoficimi se hematomy
anasledné s pridruzenymi pfiznaky typickymi pro koagulopatie. Zda se v roding
u ptimého piibuzenstva neobjevila jakdkoli diagndéza spojend s krvacivymi projevy.
V dédicné koagulopatii ma tedy nejvetsi vyznam anamnéza rodinnd, kdy je dualezité
patrat po krvacivych stavech u pfimého ptibuzenstva. U ziskanych je to tedy anamnéza
farmakologick4, kdy miize vzniknout koagulopatiie po otravach léky. Osobni a rodinna
anamnéze je pro nas nejvice smérodatna v uréovani spravné diagnézy (Spinar, 2013).

Kdyz se jiz vénujeme lékaiské anamnéze, je nezbytné zminit i oSetfovatelskou
neboli sesterskou anamnézu, kterd je casto ndpomocna k pfesné diagnostice
onemocnéni. Nésledné vede také ke spravné oSetfovatelské péci o klienta s danym
problémem. Mezi zdkladni udaje kazdé oSetfovatelské anamnézy patii fyziologické
funkce, nasledné psychické, fyzické, socialni, ale i duchovni potieby klienta. Mezi

dalezité informace v oSetfovatelské anamnéze patii také rizikové faktory ovliviujici
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zdravi Clovéka. Fyziologické funkce tadime do fyzikdlnich vySetfeni provadénych
sestrou. Nasledné se budeme u pacienta s koagulopatii zajimat 0 jeho psychicky stav,
tedy o to, jak proziva nemoc, jaké mu zpusobila v Zivoté problémy, a nasledné, v ¢em
ho omezuje. Dilezité je, aby sestra dokazala pacienta vyslechnout a na jeho otazky
adekvatné odpovédéla. Do oblasti psychickych problémi mizeme také zaradit
nedostatek informaci o nemoci, které jsou velice nezbytné, aby sestra dokazala
problémy adekvatné tesit. Fyzicka Cast vySetfeni pacienta je pro oSetfovatelstvi velice
nezbytna. Do této sféry zaradime napiiklad pacientlv pohybovy rezim, kdy u pacienta
s koagulopatii rozhoduje predevSim jeho celkovy stav a jeho fyzickd zdatnost
a nasledné predevsim jeho aktudlni zdravotni stav. Fyzickou aktivitu velmi ovliviiuje
momentalni stddium nemocni. Onemocnéni ma také vliv na socidlni stav pacienta,
i kdyz si to mnozi neuvédomuji. Je dulezité, abychom védéli, co pacient vykonava za
praci, resp. u déti, jakou praci by jednou chtél vykonavat. Poptipad¢ by méla byt sestra
napomocna a upozornit rodinu i samotného klienta, které zaméstnani je pro pacienta
urcité mozné vykonavat, a kterym by se naopak mél vyhnout. OSetfovatelskd anamnéza
je souhrn informaci o pacientovi, které vedou ke spravné oSetfovatelské péci, a diky ni

nedochazi k zanedbavani potieb pacienta (Vondacek, 2008).

1.5.2 Fyzikalni vySetieni u pacienti s koagulopatii

Fyzikalni vysetfeni zahrnuje pohled — aspekci, poslech — auskultaci, poklep —
perkusi, pohmat — palpaci. V diagnostice koagulopatii, at’ se jedna o koagulopatie
vrozené, ¢i ziskané, hraji velkou roli vSechny z uvedenych druht vysetieni, i kdyz
nckteré jsou spiSe doplnkové nezli vedouci kjasné diagnostice. Pii aspekci
pozorujeme celé télo pacienta, zaméfujeme se na vySetfeni kuze, kde patrame po
hematomech, petechiich, dale se soustfedime na dutinu Ustni, kde miizeme pozorovat
prekrvené dasné, které mohou 1ékafe smétovat na otazky tykajici se krvaceni z dasni.
Diilezité je také vySetfeni kloubli s moznymi zndmkami krvaceni, kde Iékat pozoruje
otoky kloubti, ¢i dokonce jejich deformity. Dale sem mulzeme zatadit palpacni
vySetfeni retikuloendotelovych systému (soustava fagocytujicich bunék rozptylenych
predev$im ve sleziné a jatrech, lymfatickych tkanich). Nasledné timto zpisobem

provede lékat vySetfeni kloubli a celého pohybového ustroji. Za pomoci perkuse
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muzeme vysetfit dutinu bfi$ni, kloubni pouzdra a oblast hrudniku. Nedilnou soucasti
fyzikalniho vySetfeni, tak jako u kazdého z pacientl, je vySetfeni fyziologickych

funkci (PECKA, 2004).

1.5.3 Laboratorni vysetreni u pacientut s koagulopatii

,,Hematologicka laboratorni diagnostika ma za ukol odhalit defekty v zastoupeni
krevnich elementii v odvodné krvi a krvetvorné kostni dreni a posoudit stav koagulace,
sledovat jejich vyvoj a odpovéd na lécbu.“ (SPINAR 2008, str. 175) Neexistuje ptimy
laboratorni test, ktery by nam jednozna¢né urcil, ¢i naopak wvyloucil diagndzu.
Laboratorni diagnostiku lze rozdélit do dvou skupin testi, a to 1. screeningové — bezné
dostupné testy a 2. specializované, konfirmacni testy.

Screeningové vysetieni — tyto testy jsou testy prvni volby, a to z davodu jejich
jednoduchosti a finanéni nenaroc¢nosti. Na vysledcich téchto testli a anamnéze je zavisly
dalsi rozsah vySetfeni. Mezi zékladni screeningova vySetfeni fadime:

- krevni obraz, pfi némz je dulezitou otdzkou pocet trombocyti. V Internim
osetfovatelstvi Il se miZzeme docist, Zze fyziologickd hodnota trombocytl je
140-440 x 10%/. Tyto hodnoty se mohou liSit podle laboratofi a pfistrojil
K méfeni.

- DUKE. Pii tomto vySetieni zjiStujeme krvacivost. VySetieni provadi laborant,
vpichem do usniho lalic¢ku. Toto vySetfeni nas informuje o vzniku primarni
destickové hemostatické zatky.

- zdkladni koagulacni testy, do kterych fadime APTT. Tento Cas se v akutnich
stadiich prodluzuje; u chronickych forem je vétSinou mirné€ prodlouzeny ¢i mize
byt i normalni nalez. Fyziologicka hodnota APTT je 24-36 s. Quick:
tromboplastinovy ¢as, diive se udaval v sekundach, nyni v hodnotach INR, kdy
fyziologické rozmezi v sekundach je 9-13 sa v hodnotach INR 0,8-1,2 INR.
Tato hodnota je pfi poruSe v zevnim koagulacnim systému vzdy zvySena.

- Hladina fibrinogenu. Fyziologicka hodnota je 2,0-4,0 g/l, pfi¢emz u téZkych
a akutnich forem fibrinogen klesa pod 1,0 g/l.

- D-dimery. Tyto hodnoty jsou vzdy zvySené u Vétsiny pacientd a to az v 93 %

Fyziologicka norma je do 200 g/I.
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- Hladiny koagulacnich inhibitorii. Z praktického hlediska je dulezitd hlavné

hladina antitrombinu 111 — existuji moznosti substituce.

Druhou skupinu testi tvofi, jak jsme jiz zminili, specializované, konfirmacni testy.
Tyto testy jsou specifické pfedevsim svou vysokou senzitivitou a specificitou a jsou
v praxi, kvuli laboratorni a ekonomické naroc¢nosti, zatim malo dostupné.

Druhy testii: Hladina solubilniho fibrinu, zvySena tvorba trombinu, fragmenty
protrombinu Fi4,, trombin — antitrombinové komplexy. Dale je nezbytné chemicky
vysetiit i mo¢, kde mizeme odhalit hematurii (MAREK, 2010).

1.5.4 Zobrazovaci metody u pacientu s koagulopatii

Zobrazovaci metody muizeme rozdélit do dvou skupin, a to na kvalitativni
a kvantitativni. Kvantitativni zobrazovaci metody znazornuji anatomické struktury,
umisténi, velikost a tvar organti. Kvalitativni zobrazovaci metody nés poté informuji
0 aktivité¢ orgdnu a funkcni povaze. Existuji vysetieni, kterd ndm poddvaji informaci
pouze o kvantité, ¢i naopak ktera vypovidaji pouze o kvalit¢é dané¢ho organu, nebo
takova, ktera jsou schopna nas informovat o obou zminénych. V problematice tykajici
se koagulopatii jsou zobrazovaci metody spiSe dopliujicim vySetfenim ¢i dopomahaji
k diagnostice vzniklych komplikaci nebo jako moznost vyvarovani se téchto
komplikaci. Pfesnou diagndézu nam v tomto onemocnéni urcuji jiz zminéna laboratorni
vySetieni. Zobrazovaci metody se tykaji veskerych systému lidského téla, nejcastéji jsou
ovSem vySetfovany kloubni a svalovy systém, cévni systém a také se zaméfujeme
u zobrazovacich metod na gastrointestinalni trakt (CETKOVSKY, 2004).

Do zobrazovacich metod zamétenych na kloubni a svalovy systém fadime zakladni
vySetfeni pro tuto soustavu, a to skiagrafii. Skiagrafie je snimkovani rentgenovym
zafenim v riznych projekcich. Nejastéji provadény snimek je snimek nativni. Jako
dal$i miZeme provést artrografii, coZ je jiz kontrastni vySetieni kloubu, kdy sledujeme
kloub po jeho naplnéni kontrastni latkou. Lékai pfi tomto vySetfeni miize odhalit
patologie kloubu, menisku, kloubniho pouzdra a povrchu kloubnich hlavic. K vySetieni
kloubli a mé&kkych tkani pohybového systému mizeme vyuzit i ultrazvukové vySetfeni.
U znémek postiZeni nejasnych na RTG snimcich vyuzivame CT — vypocetni tomografii.

Diky tomuto vySetieni se v dnesni dob¢ odstupuje od artrografie (Zeman, 2011).
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Vysetieni cévniho systému je zalozeno piedevSim na zjisténi vzhledu a funkce
cévni stény. Tuto informaci nam podava ultrazvukové vySetfeni. Mezi nejéastéji
provadénd vySetfeni V této oblasti patii Dopplerova metoda, pii které se odrazi
ultrazvukové viny od pohybujiciho se predmétu. V nasem ptipad¢ se jedna o krevni
elementy, ¢imz dochazi ke zméné ultrazvukové frekvence. Toto vySetieni se u pacientli
s koagulopatii provadi pouze jako doplitkové vysSetfeni (Veleminsky, 2012).

Do gastrointestinalniho traktu zahrnujeme celou travici soustavu, v koagulopatii se
muzeme setkat s moznym krvacenim pravé do tohoto traktu. Mezi zakladni vySetfeni
tohoto systému patii sonografické vysetifeni dutiny bfisni, pfi kterém se nam zobrazi
organy Vv bfisni dutiné¢ a mizeme zjistit jejich tvar ¢i zménu velikosti, kterou mohou
zpusobit napiiklad krvacivé stavy. Dal§i zobrazovaci metodou je endoskopické
vySetteni, naptiklad jicnu, zaludku, ale je mozné provést i endoskopické vySetieni stiev.
Tyto zobrazovaci metody nam napomohou k odhaleni vzniku krvaceni v této soustave.
Mezi nejcastéjsi endoskopické vySetieni patii gastroskopie, coz je vySetfeni horni ¢asti
zazivaciho traktu od jicnu po dvanactnik. V dne$ni dobé je mozné za pomoci
gastroskopie provést drobné 1é€ebné vykony, naptiklad zastavu krvéaceni. Pro zobrazeni
tlustého stfeva se vyuziva metoda zvana kolonoskopie. Pro endoskopické vysetieni je
z pohledu sestry dilezita predevsim pFiprava pacienta pied vySetfenim a péce o n¢ho po
vysetteni (Lukas, 2007).

1.5.5 Uloha sestry pii vySetieni u pacientii s koagulopatii

Prace sestry zacina jiz pii pfichodu pacienta do ambulance. Na sestfe je, aby
prace sestry spociva ve VvySetfovacich metodach, kdy se sestra musi zaméfit na
laboratorni vySetfovaci metody. Na sestfe zavisi spravnost odebrani biologického
materidlu, v tomto piipade krve. Sestra musi védét, do jaké zkumavky krev nabere, jaké
mnozstvi, umét zvolit vhodnou Zadanku a védét, do jaké laboratofe nabrany vzorek
odesle. Zakladni zdsady pro spravny odbér krve jsou nasledujici. Odebrani probiha do
predem oznacenych zkumavek — ty jsou oznaceny stitkem, ktery obsahuje identifikacni

udaje. Vzdy pouzivame jehlu o dostatecném priméru, odbér musi probéhnout za
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sterilnich podminek a za ptfesnych postupti dle standardi. Velmi dalezité je spravné
potadi odbéru krve — tim je mysleno: nejdiive se odebira krev na vySetieni Quick — a to
z divodu, Ze dlouha doba zaskrceni koncetiny piti odbéru ovlivituje hodnoty odbéru. Pii
konzultacich na hematologickém odd¢€leni bylo doporuceno odebirat krev na Quick bez
pouziti Esmarchova Skrtidla, ¢imz by bylo zabranéno zkresleni vysledkti. Tento odbér
zasilame do hematologické laboratofe, dalSim v pofadi odbéru je zkumavka pro
biochemickou laboratof, dale jsou to ostatni hematologicka vySetieni. V literatuie se
uvadi, ze by se jako prvni méla odebirat krev na sedimentaci, ale z praktického hlediska
se tento odbér v uzavieném systému provadi jako posledni, a to z divodu tvrdosti zatky
na zkumavce a riziku protéti zily. Toto potadi plati pfedev§im pro uzavieny systém
vakuet, pouzivany napf. Vv ¢eskobudgjovické nemocnici. Jak bylo jiz zminéno, piesné
pofadi dle literatury zni: Sedimentace, Quick, biochemickd laboratof, hematologicka
laboratof. I pfi odbéru krve miize sestra udélat nckolik zakladnich chyb, které
znehodnoti odebrany vzorek. Do téchto chyb miizeme zatadit napiiklad: Dlouhotrvajici
zaskrceni konéetiny pii odbéru, kdy tato chyba se miize projevit jak v hodnotach Quick
¢1 v biochemické laboratofi. Zaména zkumavek — vétSinou se jedna o zdménu pacientt,
prficemz tato chyba muZze vzniknout v dobé, kdy odbér provedeme do piedem
neoznacené zkumavky. Nesterilni odbér — sestra zapomnéla zdezinfikovat koncetinu,
nesterilovala jehlu k odbéru. Chybou je také pozdni dodani do laboratofe ¢i zaména
laboratote. Pti odbéru mize dojit i k tzv. hemolyze krve, coz znamena pfedcasny rozpad
erytrocytt. Hemolyza miize byt zplsobena napiiklad: zneciSténim jehly, prudkym
vsttikovanim krve do zkumavek a nasledné jejim zpénénim, kdy tato chyba nastava
pfedevSim u otevieného odbérového systému, prudkym tfepanim zkumavkou,
uskladiiovanim krve na nevhodnych mistech — velky chlad, pfimé slune¢né zéafeni ci
vysoka teplota. Proto je velice dulezité, aby se sestra téchto chyb vyvarovala, aby
nedoslo k znehodnoceni vzorku a nésledné chybné diagnostice onemocnéni (MikSova,
2006).

Pokud se u pacientil planuje RTG vySetteni bez kontrastni latky, prace sestry pied
vysetienim spociva predevsim v psychické ptipraveé pacienta. Naslednéd péce je vazana

na praci radiologického asistenta. Tam, kde bude vyuzito RTG vySetieni s kontrastni
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latkou, je dulezité védét, zda pacient nema alergii na latky obsazené v kontrastni latce,
nejcastéji se jedna o jod. Proto je nutng, aby sestra védéla o veskerych alergiich pacienta
(Kolektiv autorti, 2008).

Ptistroj pro ultrazvukové vySetieni je zakladnim zafizenim kazdé nemocnice
a velké Casti oddéleni. Toto vySetieni je lehce dostupné. Pfi ultrazvukovém vySetieni
bticha se daji odhalit volné tekutiny v dutiné bfisni, jako je napiiklad i v nasem ptipadé
Casto zminovana krev. Prace sestry pied vySetfenim spocivd v psychické podpoie
a uklidnéni pacienta. Nasledn¢ se jednd o uvedeni pacienta do vySetfovaci polohy.
Nutné je, aby sestra védé¢la, jaké jsou pozadavky k vySetfeni, které sonografické
vySetieni vyZaduje naplnény mocovy méchyt, a které naopak (Lukas, 2011).

Dulezita uloha sestry ptichazi pii vySetieni gastrointestinalniho traktu, kdy $patna
nebo naprosto zadnd ptiprava vySetfeni zbytecné protahuje, ¢i naprosto znemoznuje
jeho provedeni. Endoskopicka vysetieni vyzaduji podani premedikace. Zaludek, ktery
obsahuje zbytek potravy, ¢i stievo, které neni dostatecné vyprazdnéné, se nedaji
vySetiit. U vySetfeni horni €asti traviciho Ustroji pfiprava spociva hlavné v la¢néni. Je
dalezité, aby pacient pred vykonem pfiblizné 6—8 hodin nejedl, nepil a nekoufil.
U vySetfeni tlustého stfeva je poté ptiprava slozitéjsi a delsi. Jedna se ve vétsing pripada
o tfidenni pfipravu, ktera spociva v dieté, ptiCemz jde piedevS$im o bezezbytkovou
a lehce stravitelnou potravu, ¢i u lidi trpicich zacpou se dokonce jiz doporucuje tekuta
dieta. Nasledné pfiprava spociva v podavani ocistné pitné kiry, kterd se tyka popijeni
roztoku MgSO, Nasledné v den vysetieni pacient jiz neji, doporucuji se pouze tekutiny,
do kterych ovSem mizeme zahrnout také isty vyvar, ktery nezatizi stfeva, a ta budou
nasledné dobie dostupna a vysettitelna (Lukas, 2007).

Bavime-li se o pacientech, ktefi netrpi zadnymi krvacivymi projevy, nasleduje
u téchto pacientli nékolik pravidel, kterd se dodrzuji po vykonu. Pacient po téchto
vySetienich je schopen opustit nemocnici, pokud se vykony provadély ambulantné.
U endoskopickych vysetfeni pacient zistava jesté ptl hodiny po vykonu v nemaocnici, je
nutnosti doprovod pacienta, z diivodu aplikace premedikace a jejiho nasledného tc¢inku.
Z tohoto divodu pacient ma po zbytek dne zakaz fizeni motorovych vozidel. Doprovod

je velkym piinosem pro pacienta i z divodu psychické zatéze a jeji minimalizace.
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Jedna-li se o pacienty s koagulopatii, je pro né tento zakrok velkym zasahem do
organismu a muze dojit k mnoha komplikacim, proto pacienti s koagulopatii po tomto
vykonu vzdy zistavaji hospitalizovani a jsou nadale sledovani. Sestra pak pravidelné
kontroluje celkovy stav pacienta spolecné s jeho fyziologickymi funkcemi. Po zékroku
pacientovi podavame lehCi stravu, nezatézujici stfeva. Nutnost spociva také v tom,
poulit pacienta o sledovani prvni stolice po vykonu, jeji konzistence, mnozstvi

a charakteru (Miksova, 2006).

1.6 Lécba pacientii s koagulopatii

Lécbu pacienta s koagulopatii mizeme rozdélit na podplrnou a substitucni.
Kdy substitu¢ni 1écba spociva v dopliiovani chybé&jiciho faktoru, dle daného typu
koagulopatie. Lécba pacientl s koagulopatii je ve vétSiné pripadl doZivotni (Navratil,

2011).

1.6.1 Lécba hemofilie

Jak jiz bylo zminéno, hemofilie 1ze rozdélit na hemofilie A, B, C. Ovsem jejich
1é¢ba je presto ve vétSin¢ piripadd stejnd, jedna se hlavné o 1écbu substitucni
a podpurnou. Nejdilezitéjsi je doplnovani plazmatickych koagulacnich faktord, kdy
u hemofilie A se jedna o faktor ¢islo VIII, u hemofilie B o faktor IX a u hemofilie C je
to faktor XI. Tyto faktory je mozno doplnit koncentraty, které je mozné vyrobit
z Cerstve zmrazené lidské plazmy. Plazma je upravena do takového stadia, kdy se v ni
nenachézi zadné virové ¢i infekéni buniky. Proto je moznost prenosu jakékoliv nakazy
minimalni (PECKA, 2004).

Lécbu hemofilie muzeme rozdélit do tiéi 1é¢ebnych rezimd. Zakladnimi rezimy
1é¢by jsou domaci 1é¢ba, profylakticka a nasledné 1éc¢ba krvacivych epizod.

Domaci lécba spociva v aplikaci koncentratii srazecich faktort. Dulezité je spravné
edukovat rodinu, eventualné rodinné pfislusniky, Vrozeznani krvaceni a jeho
komplikaci. V tomto rezimu je schopny si pacient aplikovat sam v domacim prostredi
pfi jakychkoliv prvnich pfiznacich krvaceni zakladni davku koncentratu faktoru. Pacient

si v domaci 1é¢bé vede zaznamy o krvacivych projevech, kam zaznamenava datum a ¢as
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krvaceni, charakter krvacivé pfihody a ¢as podani koncentratu a mozné komplikace po
podani.

Profilakticka lécba se vyuziva u pacientii s tézkou formou hemofile jako prevence
vzniku krvaceni. Tato prevence vede k ochrané kloubt a ke zlepSeni kvality Zivota.
Mnozstvi davky koncentratu je pro vSechny druhy hemofilie stejné a to 25-40 jednotek
na kilogram véhy. Pii hemofilii A se tato davka podava 2-3 krat tydné, pii hemofilii B
dvakrat tydn€. Podavéani koncentratu miizeme rozdé€lit na primarni a sekundérni.
Primarni davkovani za¢ina u déti mladSich 2 let nebo u prvnich ptfiznaka krvaceni do
kloubd. Sekundarni davkovani se poté tyka pacientli, u kterych opakované vznika
krvaceni do kloubu bez zjevné pfiCiny. Déle lze davkovani rozdé€lit na kratkodobé,
dlouhodobé a jednorazové. Kratkodobé davkovéani koncentratu trva v pfibliznych
intervalech 4-8 tydni. Tento vykon se provadi naptiklad jako prevence u dlouhodobé
cilené rehabilitace, pfed a po opera¢nim vykonu. Dlouhodobé podéavani koncentratu se
pohybuje v rozmezich mezi mésici az roky. Tyka se predevsim déti s velmi tézkou
formou hemofilie. Jednordzova aplikace koncentratu se poté pouziva u osob, kterych se
tyka jednordzova aktivita s vysokym rizikem krvaceni. U déti to mizZe byt napiiklad
pted kontaktnim sportem, jako je napiiklad fotbal. U choroby zvané von Willebrandova
vztah mezi obsahem faktoru V111 a von Willebrandova faktoru (Pecka, 2004).

Lécha krvdacivych epizod. Zde se jedna o akutni zahdjeni 1é¢by krvacivého stavu.
Kazdy pacient trpici timto onemocnénim mé vzdy doma k dispozici koncentrat
koagula¢nich faktort, pro ptfipad, Ze by se objevilo spontanni krvaceni, které se projevi
silnou a prudkou bolesti, naptiklad kloubu. Podani koncentratu musi probéhnout co
nejdiive, aby nedoslo k nasledné deformité kloubu. Nasledna 1é¢ba krvacivych epizod
probihd jiz v hemofilickém centru, spole¢né s l¢katem specializovanym na tyto

problémy (Kollarova, 2011).

1.6.2 Lécbha ziskané koagulopatie
Ziskana koagulopatie vznika jako sekundarni onemocnéni, proto je vzdy dilezité
vyfesit prvotni onemocnéni a nasledné pokracovat v 1écb€ koagulopatie. Koagulopatie

vznika predevsim z nedostatku vitaminu K, proto 1écba probiha v jeho substituci. Pokud
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v 1é€bé nemoci nestac¢i dodavat vitamin K, pokracuje se poté ke stejné 1écbé jako
u hemofilie, a to k dopliovani chybéjicich faktord. Substituce vitaminu K, ktery
podavame nejCastéji v podobé Kanavitu, se aplikuje v dennim mnozstvi 10 mg
intravenosnim podanim. Uprava piiznakdi vznika poté v hranici od 12 do 24 hodin.
Tento stav je zavisly na biologickém rozpadu vitaminu (Navratil, 2008).

U pacienti se ziskanou specifickou koagulopatii pod ndzvem diseminovana
intravaskularni koagulopatie je 1écba specifickd pro toto onemocnéni a liSi se od
klasické 1écby ziskané koagulopatie. Rozdil v 1écbé najdeme predevsim v tom, ze pred
zahajenim substituéni terapie, kterd spo¢iva v dodavani koagulacnich faktorti, podame
pacientovi heparin z divodu vznikajicich mikrotrombl. Podany heparin zajisti
fyziologickou hodnotu antitrombinu III. Jelikoz vime, Ze ziskanou koagulopatii
zpusobuji piedevSim jaterni choroby, bude nutné dodévat kromé fibrinogenu také
koncentrat protrombinového komplexu. Tento koncentrat obsahuje koagulacni faktory
I, VII, IX, X (Penka, 2012).

U pacientd s DIC je nejdulezitéjsi brzka diagnostika a vcasné zahajeni 1éCby
primérniho onemocnéni. Pokud se neza¢ne jako prvni fesit prvotni onemocnéni, tispéch
lécby je poté odsouzen K neuspéchu. Lécba samotného onemocnéni, o kterém ted’
hovotime, je ddna urCitou strategii a je mozno volit, podle klinickych variant a fazi
onemocnéni, individudlni taktiku. Jednd se predevSim o mnoZstvi a rychlost
podavanych pfipravktl a délku a intenzitu 1écby. ,, Specificka terapie DIC zahrnuje
antikoagulacni a substitucni terapii. Jeji rozsah a intenzita ve velké mire zdavisi na
celkovém stavu pacienta a klinické symptomatologii.“* (Roztocil, 2008, str. 204) Lécba
DIC probihd v ur¢itém postupu, a to predev§im: 1. Lécba prvotniho onemocnéni.
2. Antikoagulacni lécha, ktera vede predev$im k prevenci mikrotromboz a poruch
mikrocirkulace. 3. Substitucni terapie: Tato 1éCba se voli predevSim pii tvorbé
krvacivych stavi, pfed operaénimi vykony, kdy se pacientovi dopliiuji koncentraty

plazmatickych faktori. Preventivni substituce se vice méné neprovadi (Roztocil, 2008).

1.6.3 Koncentraty vyuzivané k léecbé koagulopatie
Nejcastéji se k 1écbe akutnich krvacivych stavll vyuzivaji koncentraty z plazmy.

Ato ztoho divodu, ze plazma obsahuje vyvazené mnozstvi koagulacnich faktort
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a ptirozenych inhibitori koagulace. Poddvani plazmy se vyuzivd i u pacientl
s deficitem vitaminu K. Casto se jedna i o novorozeng, kdy u nich se oviem nejedna
0 krvacivé stavy. U poruch zpasobenych chybénim vitaminu K jde ruku v ruce spole¢né
s plazmou dopliiovani pravé zminéného vitaminu. Substituce plazmy je ordinovédna
z divodu klinicky jasného onemocnéni krevni srazlivosti. Soucasné s touto 1écbou
probiha i 1é¢ba primarniho onemocnéni.

Krevni derivaty s obsahem koagula¢niho faktoru VIII se vyuzivaji u ziskanych
koagulopatii (hemofilie typu A). V koncentratu koagula¢nich faktoru je faktor VIII
ziskavan z lidské krevni plazmy. Krevni derivat je vyrabén v podobé¢ lyofilizovaného
prasku, ktery je dale zpracovavan k ptiprave injekéniho roztoku. Podévani substitu¢niho
ptipravku je poté urc¢ovano dle zavaznosti deficitu koagulaéniho faktoru.

Koncentraty koagulacnich faktorii pro faktor IX ziskdvdme ptedevSim z krevnich
derivatii s obsahem faktori protrombinového komplexu. Lécba timto pfipravkem je
vyuzivana jak u ziskanych, tak u vrozenych koagulopatii. Nejcastéji se tato 1écba tyka
pacientll s akutnim krvacenim ¢i u planovanych chirurgickych zakrokt. Nejcastéji se
v akutni 1é¢bé koagulopatie vyuziva dodavani Cisté plazmy do téla pacienta. Pfi
dodavani plazmy ¢i koncentrati koagulacnich faktort je nezbytné sledovani
laboratornich vysledkd krevniho obrazu, APTT ¢i Quicku, nadale také sledovani

koncentrace koagulaénich faktort v krvi pacienta (Penka, 2012).

1.6.4 Dalsi moznosti lécby

Mezi dal§i moznosti 1écby miZeme zahrnout napiiklad antifibrinolytickou lécbu,
kdy vyuzivame latky tlumici proces rozpousténi krevni srazeniny neboli fibrinolyzu.
Tato 1éCba se nejCastéji vyuziva pii krvaceni u pacientli v duting Ustni nebo pii zajiSténi
chirurgickych vykont. Lécba ptiznivé ovlivituje pooperacni krviaceni a hojeni rany.
Naopak je uvedena 1é¢ba kontraindikovana pfi intraartikularnim krvaceni, a to z divodu
zpomalovani vstiebavani hematomu. Daéle je kontraindikovana pifi hematurii, kdy by
kdy jejich podani zvySovalo hladinu cirkulujiciho faktoru VIII. Bylo ale zjisténo, Ze tato
metoda nema vliv na 1écbu hemofilie, proto se od ni v soucasné dob¢ tplné¢ odstoupilo

(Stary, 2005).
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2. OSetrovatelska péce

nOSetrovatelska péce ve smyslu zdakona je zdravotni péce, kterou poskytuje sestra
S odbornou zpiisobilosti, metodou oSetrovatelského procesu v ramci oSetrovatelské
praxe.“ (Farkasova, 2006, str. 165) Komplexni oSetiovatelska péce je planovana
a organizovana cinnost spojend s OSetiovatelskym procesem. PéCe zjistuje aktudlni
a potencialni problémy po bio-psycho-socialni strance. Nasledné z nich stanovuje

priority oSetfovatelstvi a sestra poté tvoii komplexni oSetfovatelskou péci (Farkasova,

2006).

2.1. Osetrovatelska péce o pacienta s koagulopatii

S pacienty s krvacivymi stavy se jako sestry muzeme setkat na jakémkoliv oddéleni
nemocnice ¢i muzou byt tito jedinci klienty v domovech dichodci nebo podobnych
zdravotnickych zafizenich se specializovanym 1ééebnym rezimem. Pii tézkych
a akutnich stavech jsou pacienti ulozZeni na jednotky intenzivni péce (dale jen JIP) ¢i na
anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (dale jen ARO). Nasledné¢ jsou pacienti
S mirnéjSim pribéhem komplikaci a momentéalniho stavu hospitalizovani na internim ¢i
hematologickém oddéleni. Chronické stavy nemoci jsou vétSinou léeny ambulantné,
a to bud’ u praktického 1ékate, nebo u hematologa, kdy se ¢asto jedna o specializované

ambulance pro pacienty s koagulopatii (Safrankova, 2006).

2.1.1 Charakteristika prdce sestry v ambulanci

Cinnost sester v ambulanci je riznorod4, kdy sestra zajistuje nékolik réiznorodych
ginnosti. Ukolem sestry je regulovat a zajisfovat spravné pofadi pacienti, zakladat
a vyhledavat dokumentace pacientli — v dneSni dobé se ve vétsiné ambulanci od tohoto
opustilo a pracuje se Cisté s elektronickou formou dokumentace, mizeme se ale piesto
setkat s ambulanci, kde naplni prace sestry je prace s kartotékou. Sestra je vzdy
pfitomna u vySetfeni pacienta a asistuje lékafi. Sestra provadi zékladni vySetfeni
pacienta, do kterych zahrnujeme méteni fyziologickych funkci, odbéry biologického

materidlu — moc, krev, stolice. Nasledn¢ do zdkladnich vySetfeni provadénych sestrou
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muzeme také zahrnout EKG a jiné. U pacientll s koagulopatii se odbéry biologického
materidlu, predevSim krve, provadéji pii kazdé navstéve 1€kare. Jak bylo jiz zminéno
Vv kapitole o praci sestry pii vySetieni, vime, jaké jsou spravné postupy pii odbéru krve.
Naslednou c¢innosti sestry je také aplikace 1ékd, mluvime tedy o aplikaci subkutannich
injekci neboli s.c, kdy se jednd o injekce poddvané pod kazi, nasledné
o0 intramuskularnich injekci, dale jen i.m. injekce, kdy si pod zkratkou i.m. pfedstavime
podavani 1éki do svalu. Jelikoz se bavime o oSetiovatelské pééi o pacienta
s koagulopati, mély bychom jako sestry védét, ze aplikace injekci i.m. u pacienta
s koagulopatii jsou pro nas velké tabu — nejedna-li se o 1éky, které se nadaji podat v jiné
form¢. Po konzultaci této problematiky na hematologickém oddéleni mi sestra
zamétujici se na danou problematiku sdélila, Ze aplikace i.m. injekci je pro pacienty
s koagulopatii velmi nebezpecnd, a to z divodu toho, Ze po aplikaci téchto injekci se
témto pacientim vytvoii velky hematom, ktery nasledné omezuje pacientiiv pohyb, a to
z diivodu velké bolestivosti. Pokud neni mozné aplikovat 1€k v jiné nez intramuskularni
formé, je naslednd péce o pacienta takovato: po aplikaci stlatime pevné misto vpichu
cca po dobu 5-10 minut, nasledné¢ ponechame pacienta jesté alesponn 20 minut sedét
v ¢ekarné, kdyby se u ného vyskytly jakékoliv problémy, aby nas o nich mohl co
nejdiive informovat. U pacientd s koagulopatii se casto podavaji léky formou
intravendzni — dale jen i.v. Touto formou jsou nejcastéji podavany koagulacni faktory.
Naslednou a nedilnou soucasti prace sestry v ambulanci je také udrzovani ambulance
v Cistoté. Nasledné je sestra prostfednikem komunikace mezi pacientem, Iékafem ¢i
rodinnymi pfisluSniky a nasledné ostatnim personalem zdravotnického zatizeni. Prace
sestry zahrnuje také objednavani pacientll na dal$i kontrolu ¢i na jiné vySetfeni nutné

K jejich spravné 16¢bé.

Na ambulanci dochazi k prvnimu setkdni s pacientem pied hospitalizaci.
Zdravotnicky persondl by si mél uvédomit, ze pacient pfichdzi se zdravotnimi
problémy, proto je diilezit¢ akceptovat jeho problémy a nasledné zpiijemnit prostiedi
ambulance do takové miry, aby nepfiznivé jevy nezplisobily pacientovi dalsi zhorSeni
stavu. Proto je nedilnou soucasti prace sestry v ambulanci pfistupovat k pacientovi

profesiondlné. Spravné s nim komunikovat, jednat s nim mile, vlidn¢ a klidné. Pii
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vySetieni klast diiraz na stud pacienta a zajiSt'ovat jeho intimitu. Profesionalni pfistup
k pacientovi nasledné zajisti jeho duvéru ke zdravotnickému personalu a ta nadale vede

ke spolupraci pacienta se zdravotnickym personalem a tim i K vyléCeni pacienta

(Safrankova, 2006).

2.1.2 Charakteristika prace sestry na liizkové casti

Jak jsme se jiz zminili, pacienti s koagulopatii jsou ukladani na JIP ¢i ARO, kde je
péce sestry o pacienty na tomto oddéleni specifickd. Jestlize pacienty ulozime na
standardni oddé¢leni, at’ se jedna o interni, ¢i hematologické oddéleni, je prace sestry
zajiSténa poskytovanim spravné oSetfovatelské péce, kterd vychazi z oSetfovatelského
procesu. Na internim ¢i hematologickém oddéleni pracuji vSeobecné sestry ¢i sestry
specialistky pro danou problematiku a také zdravotniCti asistenti. Sestra na oddéleni
nasledné spolupracuje s ostatnim zdravotnickym persondlem, jako jsou lékaii,
fyzioterapeuti, oSetfovatelky, nutri€ni terapeuti a dal$i. Sestry poskytuji pacientim
aktivni 1 pasivni individualizovanou oSetfovatelskou péci. Narocnost oSetfovatelské
péce na internim ¢i hematologickém oddé¢leni je vysoka z divodu prace s lidmi ve
vy$8im ve€ku s chronickym onemocnénim. Z tohoto plyne i vysoka psychicka a fyzicka
zat¢Z kladena na sestry. Starym, imobilnim pacientiim sestry Casto zajiSt'uji komplexni
oSetrovatelskou péci. Kromé oSetrovatelské péce sestry na internim a hematologickém
oddéleni vykonavaji také charakteristické cinnosti, jako jsou diagnostické vykony,
terapeutické, preventivni a nasledné administrativni. Mezi diagnostické vykony fadime
takové vykony, které vedou k diagnostice onemocnéni, jako jsou odbéry biologického
materialu, pfiprava pacientli na vySetfeni a nasledné jejich osetfeni po vykonu. Mezi
terapeutické vykony poté fadime vykonavani 1€katskych intervenci a ordinaci. Patii sem
tedy podavani 1€kl per os, injekcemi, inhalacné ¢i infuzni terapii. Mezi preventivni
vykony poté patii edukace pacienta, kterou by méla provadét vzdy sestra specialistka na
dany problém. Do edukace fadime napiiklad nacvik dovednosti — aplikace injekei, péce
o stomii a podobné. Abychom se pifimo zaméfili na pacienta s koagulopatii, je
je poté administrativa, kam fadime préci s rekurzem a se zdznamy o oSetfovatelské péci

o pacienta (Safrankova, 2006).
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2.1.3 Pohybovy rezim pacienta s koagulopatii

Pohybovy rezim u pacientii s koagulopatii je individudlni a tidi se pfedevSim
stavem nemocného a vysledky jeho vySetfenich, dale pohybovy rezim taky ovliviiuje
fyzickd zdatnost pacienta, tedy i jeho veék. Dulezité je proto zhodnotit pacientiv stav
sobéstacnosti a nasledné provést nalezita opatieni, ktera vedou K zajisténi pacienta.
U geriatrickych pacientti ¢i naopak kojenct a mladych pacientd, u kterych hrozi pad, je
tedy nezbytnou soucasti lazko zajistit tak, aby k padu nedoslo. Poloha byva ve vétsing
piipadl pfirozena ¢i pacient sim zaujima polohu tlevovou. Nejcastéji se jedna o polohy
vleze ¢i polosedé, nasledné s elevaci koncetin, ve kterych probihd spontanni krvaceni.
U pacienta mohou vzniknout problémy s opétovnym krvacenim do kloubti, kdy dochazi
Kk poruse pohyblivosti. Jak je jiz zminéno v kapitole o piiznacich, spontanni krvaceni do
pacienta. Pacienti dlouhodobé 1éCeni pro koagulopatii jsou sledovani pravidelné
v ortopedické ambulanci, aby dochazelo k pifedchazeni vzniku krvéaceni. Dilezité je
U téchto pacientii, aby dochazeli do rehabilitacnich center, kde je naudi, jak spravné
rehabilitovat v domacim prostiedi. U kazdého z pacienti trpicich onemocnénim
zapricinujicim krvaceni je dulezitd rehabilitace. Difive se u vSech pacientd
s koagulopatii kontraindikovala rehabilitace stim, ze rehabilitaéni cviéeni v dobé
krvaceni nepfispiva a krvaceni zhorSuje. V soucasné dobé je to ovSem jinak. U pacientli
v akutni fazi, kdy v kloubu probiha krvéceni, se rehabilitace stale nedoporucuje. V tuto
chvili by mél kloub byt chranén ptedevsim klidovym rezimem, ledovanim ¢i kompresi
aelevaci koncCetiny. Naopak u pacientli v kompenzovaném stavu €1 preventivné se
rehabilitace indikuje. Dlivod rehabilitace je jednoduchy. Kloub ma takovou vlastnost, Ze
jiz pii kratkodobé imobilité ztraci sviij plny rozsah a ochabuje. Pii dlouhodobé imobilité
a Spatném postavenim kloubu muze dojit az k deformitdm, ke kterym pacienti
s koagulopatii maji vys$i sklony. Proto nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce je
I zajisténi spravné rehabilitace. Je dulezité, aby sestra védé€la, jak spravné polohovat
pacienty, aby nedochazelo k deformitam kloubti a tim padem k nemoznosti jejich
vyuziti v bézném zivoté. Do této oblasti je také nezbytné zahrnout pohybovy rezim

mimo nemocni¢ni zafizeni. Pfi doporu¢ovani pohybového rezimu pacientiim je dilezité
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klast diraz na Cetnost krvacivych epizod a nasledné také na hladinu koagula¢nich
faktorti. Proto se fyzicky naroéné sporty doporucuji i pacientim s lehkou formou
koagulopatie. Naopak pro pacienty s tézkou formou koagulopatic se spiSe doporucuji
lehké sportovni aktivity. Rehabilitace funguje 1 preventivné, kdy rehabilitacni
pracovnici nauci pacienty, jak béhat, jak cvicit, a pfedevS§im vytvaii se vlastni svalstvo
kolem kloubu, které ochrani kloub 1épe nez jakakoliv bariéra, jako je napiiklad ortéza.
Lidé s téZzkou formou hemofilie a s Castym vznikdnim nitrokloubniho krvaceni by méli
byt vybaveni francouzskymi holemi. MuZeme se setkat ovSem i s tim, Ze pacienti jsou
vybaveni invalidnim vozikem. Jednd se predevSim o pacienty, u kterych dochazi ke

spontannimu krvéaceni do kycle ¢i kolenniho kloubu (Blatny, 2012).

Péce o pacienta s koagulopatii spociva i v pé¢i o spanek a odpocinek, kdy velmi
Castym oSetfovatelskym problémem u pacienti s koagulopatii je tinava. U pacientl
s koagulopatii miizeme jako sestry velmi Casto pozorovat unavu, ktera je zapii¢inéna
krvacivymi stavy. Jejich fyzicky stav je snizen z diivodu celkové slabosti pacienta.
Slabost vyvolava pacientliv stav — bolest, krvaceni. V tuto chvili pacient s koagulopatii
je vice spavy, unaveny. Sestra by méla klast diiraz i na tento stav pacienta a neptehliZet
jej. Prace sestry pfi tomto deficitu potieb by méla byt takova, aby doSlo ke snizZeni
tinavnosti. Unava neni spojena jen s fyzickou strankou &lovéka, nasledné dopada i na
psychiku a socialni podminky pacienta. Sestra by méla pacientovi ukazat, jaké vyuzivat
relaxacni a odpocinkové techniky dobré na vSechny sféry ¢lov€ka. Dullezité je nechat

pacientovi dostate¢ny prostor pro odpocinek a tolerovat jeho aktudlni stav (MikSova,

2006).

2.1.4 Hygienicka péce a péce o vyprazdnovani u pacienta s koagulopatii

Problematika hygienické péce o pacienta s koagulopatii se odviji od ptedchozi
kapitoly o pohybovém reZzimu pacienta a jeho sobéstacnosti. Proto méame né¢kolik
moznosti, jak postupovat v hygiené¢ o pacienta stimto onemocnénim. U pacienti
geriatrickych, déti ¢i u pacientll v zdvazném stavu provadime hygienu na lizku. Vzdy je
dilezité, aby i pii hygienické péci byl kladen diraz na rehabilitaci, a proto je dobré do

hygienické péce zapojit i pacienta, pokud to jeho zdravotni stav umoziuje. Specifikem
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hygienické péce o pacienta s koagulopatii je postupovat Setrn¢, a to z divodu, ze
neopatrnosti miizeme pacienta poranit a tim zpusobit krvaceni, které nasledné mize byt
obtizné zastavit. Navic kazdé poranéni je moznym zdrojem infekce. Hygienicka péce je
dilezitym momentem pro sledovani krvacivych projevi, kdy miZeme pozorovat
napiiklad krvacivé projevy na kizi, dale napln kloubd, ale také u hygieny dutiny Ustni
krvacivé projevy z dasni, popiipadé jakékoliv poranéni. Pti kazdé hygiené pacienta je
dalezité provést pievazy ran a pii nich vzdy postupovat opatrné a Setrn¢, aby nedoslo
k dal§imu poranéni, pfi pfischnuti krycich vrstev ran vzdy kryti odmocit napiiklad
borovou vodou ¢i fyziologickym roztokem. Diky odmoceni nedojde k poruSeni rany
a tim padem ani ke krvaceni, které by bylo obtizné zastavit. U vSech pacientt, u kterych
provadime hygienickou pécéi ¢i prevazy, je dulezité, aby sestra zajistila pacientovi

dostate¢nou intimitu (MikSova, 2006).

Vyprazdiovani pacienta je nedilnou soucésti kazdé oSetfovatelské péce. Tedy
0 vyprazdnovani se starame u vSech hospitalizovanych pacienti, a proto pacient
s koagulopatii neni vyjimkou. Je dulezité, abychom sledovali kvalitu i kvantitu moci
i stolice. Ukolem sestry pi¥i vyprazdiiovani pacienta je podporovat pravidelnou defekaci
a zajistit pfi ni pacientovu intimitu. Podporovat defekaci miiZze sestra napiiklad
zajisténim podani vhodné stravy, dostatecnou hydrataci pacienta ¢i zakladnimi cviky na
podporu peristaltiky stfev. Nutné je zajistit i vyprazdiovani moce, kdy u imobilnich
pacientt je vhodné zavést permanentni mocovy katetr, a nadéle sledovat pfijem a vydej
tekutin, coz je dulezité pfedev$im u pacientd v akutni fazi krvaceni, a predevsim

u rozsahlych krvacivych projevi (Miksova, 2006).

2.1.5 VyzZiva pacienti s koagulopatii

VyZiva pacienta je vétSinou bez omezeni, tedy dieta racionéalni neboli dieta Cislo 3.
Pokud koagulopatie vznikla jako sekundarni onemocnéni a je vazana na piedchozi
onemocnéni, strava se fidi podle primarniho onemocnéni, kdy se vétsSinou jedna o dietu
s omezenim tukd, tedy dietu ¢islo 4. Nasledné, jedna-li se o jiné onemocnéni ¢i alergii
na potraviny, odviji se dietni omezeni i od tohoto. Dieta ¢islo 4 neboli dieta s omezenim

tuk se nejCastéji podava u onemocnéni zZlucniku, slinivky ¢i jater. Pacientl se ziskanou
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formou koagulopatie se proto mlize tykat i toto omezeni. Dieta Cislo 4 je plnohodnotna
strava, coZ znamena, Ze¢ obsahuje vSechny potiebné slozky, kdy hodnoty bilkovin
a sacharidu jsou ve fyziologickych hodnotach, které musi pacient piijmout. Jediné, co je
snizeno, jsou tuky. Vybér potravin a pokrml se musi proto pfizpisobit snizenému
mnozstvi tuki. Potraviny vhodné pro dietu ¢islo 4 jsou: libové maso — hovézi zadni,
vepfova kyta, jehnéci, teleci, kufeci, ptip. kralik ¢i krita. Zryb se jedna jak
0 sladkovodni, tak 0 moiské ryby, naptiklad lin, pstruh, kapr ¢i treska a filé. Z uzenin
mluvime o duSenych Sunkach, driibezich Sunkach a podobné. Z mléénych vyrobki jsou
pro pacienty s timto onemocnénim vhodné kefirové, jogurtové napoje, tvaroh mékky
I tvrdy, jogurty nejcastéji bilé. Syry tavené i tvrdé do 30 % tuku. U pacientt s dietnim
omezenim zaméfenym na snizeny piijem tuku se nedoporucuje pozivani vajicek jako
samotného chodu, vejce je povoleno pouzivat jen k piipravé pokrmi. Cerstvé maslo
nahradime néhrazkami, jako jsou pomazankova masla, Rama, Perla a jiné druhy. Jako
ptilohy jsou nejvhodnéjsi naptiiklad brambory, ryze, téstoviny. Pacientovi muzeme
ovSem podat také knedlik, ale pouze takovy, ktery neobsahuje drozdi. Z peéiva se
pacientiim s dietou omezujici tuky doporucuje piedev§im pecivo alespoini den staré.

Ovoce ¢i zeleninu muze pacient neomezené (Lukas, 2005).

U pacienti s koagulopatii, ktefi nemusi byt odkazani na dietni omezeni, se podava,
jak jiz jsme jednou zminili, racionalni dieta, tedy dieta Cislo 3. U téchto pacientl je
velmi dilezité, aby v potravé pfijimali do nejvice vitaminu K, jelikoz vitamin
K ovlivituje srdzlivost krve, kdy pusobi v jatrech na aktivaci protrombinu a dalSich
srazecich faktorti. Nasledné je také zodpovédny za syntézu plazmatickych bilkovin.
Vitamin K pfirozené najdeme v kazdé zelening, pfic¢emz nejvice vitaminu K obsahuje
zelenina listova, a dale se vitamin K objevuje v potravinach, jako jsou jogurty, zloutek,
rybi tuk ¢i olej ze sojovych bobl. Nejveétsi mnoZzstvi vitaminu K je obsaZeno
v chaluhach. Strava musi byt jako u kazdé diety vyvadzena, s dostacujicim piijmem
energetické hodnoty. Nasledné je také dilezit¢ u pacientll s koagulopatii zajistit
dostateCny piijem tekutin. A to ztoho divodu, ze pacienti s koagulopatii béhem
krvacivych epizod tekutiny ztraceji. Proto je vhodné zavést bilanci tekutin a presné

sledovat pfijem a vydej pacienta.
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U tézkych stavii krvaceni je vyziva zajiStovana parenteralni cestou neboli
podavanim vyzivnych roztokt krevni cestou — infuzni roztoky v podob¢ all-in-one.
All-in-one je soubor vSech dulezitych potfebnych vyzivnych latek v jednom baleni.
Kdyz mluvime o vsech dilezitych potiebnych vyzivnych latkach, mame na mysli tuky,
cukry a také bilkoviny. Tyto slozky podavame v podobé aminokyselin, glukdzy
a lipidové emulze. Do systému all-in-one se dale mohou pfidavat mineraly, vitaminy ¢i
stopové prvky. Parenteralni vyziva se mize podat jak pfes centralni, tak periferni Zilni
systém. Jestlize se bude parenteralni vyziva podavat dlouhodob¢, je dulezité, aby se
podavala pies centralni zilni katetr, a to z dtivodu, ze periferni zilni katetr je zaveden do
perifernich zil, které by neunesly napor piijmu této vyzivy a mohlo by nasledné
dochazet k drazdéni zil, zanétu a mistnimu poskozeni zily. Z toho divodu, ze vyZiva je

podavana pies Zilni systém, je kladen vysoky néarok na sterilitu (Grofova, 2007).

2.1.6 Psychosocialni potieby pacienta s koagulopatii

Mezi zékladni potieby pacienta patii také psychosocidlni potieby. Onemocnéni,
0 které se nyni zajimame, ma i1 vyznamny dopad na psychicky a socidlni stav pacienta.
Problémy se nemusi tykat jen pacienta, ale mohou se tykat i jeho blizké rodiny ¢i
partnera. I pies posun mediciny kupfedu hemofilie omezuje pacienty v bézném Zivoteé.
Casto tento problém muiizeme vidét u déti hemofiliki, které jsou omezeny v béznych
détskych aktivitach a do jisté miry z tohoto diivodu miiZou byt vyfazeny ze spolecnosti
vrstevnikl. Sestra by méla byt v tuto chvili ndpomocna jak ditéti, tak rodiné. Co se tyka
fyzické aktivity ditéte, je dilezité doporucit vhodnou aktivitu pro osoby trpicim timto
Casto se doporuduji sporty, u kterych nedochazi ke kontaktu s hraéi. Proto neni vhodny
napiiklad fotbal, hokej. Pfi vybéru profesi u déti je nutné zaméfit se i na jejich zdravotni
stav a vybirat z vétSiny studijni obory. Tito pacienti by se méli vyhnout femeslnym
ucebnim oboriim. U pacientil se ziskanou koagulopatii dochazi také k zadvaznym
zménam v psychosocidlnim okruhu a ke vzniku mnoha problém, které by méla sestra
za pomoci rodiny adekvatné fesit. Do této série problémi mizeme zahrnout i problémy

tykajici se narusené¢ho obrazu téla. Tento stav se mtze tykat pfedevsim adolescentt, kdy
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se na jejich téle mohou objevovat znacné hematomy. Tim mize klesat sebevédomi
ditéte a vtuto chvili je dulezité jej motivovat. Dalsim problémem, ktery se casto
promita do této oblasti, je uzkost, kterd vznika z divodu onemocnéni a vznikajiciho
krvaceni, kdy pacient nevi, jak to bude nadéle s jeho zdravotnim stavem. Podminkou
pro odstranéni tohoto problému je poskytovat pacientovi adekvatni informace o jeho
zdravotnim stavu a nasledném lécebném rezimu. Timto mizeme pacientovy obavy,

strach ¢i zminénou uzkost minimalizovat (Stary, 2005).

Piistup k pacientovi by m¢l byt vzdy individualni; jak bylo jiz zminéno, ¢lovék je
vzdy individuélni po psychické, somatické a socidlni strance. Kazdy reaguje na zmény
jinak, kazdy z nds potfebuje jiny piistup. Sestra mad za kol odhadnout, co doty¢ny
pacient potfebuje, ¢i nepotiebuje, jak snim jednat a jak se k nému chovat. Pro pfistup
sestry vSak plati urcité zasady, které by méla dodrzovat. Vzdy je nutné k pacientovi
pfistupovat profesionalné, individudlng, respektovat zmény v jeho chovani, pficemz tyto
zmény se v nemocnici vyskytuji ¢asto v okamziku ozndmeni diagn6z pacientovi. Sestra
musi volit spravnou komunikaci s jedincem, ziskat diivéru pacienta a navodit pfijemnou
atmosféru mezi zdravotnickym personalem a klientem; dale nemocnému poskytovat
dostacujici informace o nemoci, 1écbé, dostatecné vse vysvétlit, udélat si cas na jeho
otazky a vzdy na né odpovédét. Sestra by méla mit 1 vstficny pfistup k ptibuznym
nemocného. Dilezité je chovat se empaticky a citit s nemocnym i rodinou, byt vstficna
a napomocna. K pfistupu k pacientovi s koagulopatii patii obecné zasady jako pro
vSechny ostatni pacienty s rliznym typem diagn6z. U pacienta s timto onemocnénim
pifedevS§im klademe daraz na dostatecné informace, podporujeme pacientovo
sebevédomi, minimalizujeme poruchu sebekoncepce. U pacienta casto budeme
manipulovat s krvi, coz pro nas znamena chranit sama sebe a k oSetfovatelské péci
pfistupovat vzdy tak, jako bychom pracovali s biologickym materialem. Nikdy ovsem
nesmime dat pacientovi najevo nelibost z manipulace s materialem, ktery je znecistény

krvi. Na pacienta by tento pfistup mohl mit velmi negativni dopad (Zacharova, 2011).
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2.1.7 Domaci péce

V doméci péci je dilezita dispenzarizace zdravotniho stavu pacienta, ktera je
vedena praktickym Iékafem ¢i hematologem. Pacient s koagulopatii ma moznost
navstévovat hematologickd centra, ktera se vénuji zdravotnimu stavu pacientl
s koagulopatii. Pacient musi byt seznamen s léfebnym rezimem a nutnosti jeho
dodrzovéani. M¢l by védét, jak si sam miize aplikovat koagulacni faktory v dobé
krvacivych stavil; o tomto vykonu by sestra méla pacienta ¢i rodinu edukovat. Dale je
dilezité, aby si pacient vedl zaznamy o krvacivych stavech a nasledné i o tom, jak tento
stav teSil; tyto zdznamy pacient vzdy piedklada pii kontrolach u hematologického

1ékare.

Edukace je nedilnou soucasti domaci péce. ,, Pojem edukace lze definovat jako
proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni
zmeény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech.* (Jutenikova, 2010,
str. 10). Pacient musi projit edukaénim procesem, aby byl poté schopny spravné domaci
péce. Problematikou spojenou sedukaci se u pacienti s koagulopatii zabyvaji
zdravotniéti pracovnici v centrech pro hemofiliky ¢i v hematologickych ambulancich.
Nasledné déti s hemofilii mohou edukaéni proces podstoupit na détskych taborech,
které probihaji pod vedenim ceského svazu hemofilikd, kde maji moznost se naucit
a také se zdokonalovat v aplikaci koagulac¢nich faktort, spravné rehabilitaci a ve vhodné
péci o sebe sama. Tyto tdbory jsou vedeny lékafem, sestrami a nasledné¢ nekolika
fyzioterapeutkami. U pacientd s timto onemocnénim je velice dilezité¢ klast diiraz na
edukaci. Je dulezité, aby dostatecné informace mél nejen pacient, ale také jeho rodina.
Vsichni zucastnéni budou potfebovat dostatek informaci o metodadch a zpusobech
sledovani krvacivych projevii a pifipadném zastaveni krvéaceni. DulezZité¢ je u déti
s vrozenou koagulopatii informovat rodie, pficemz je nutno upozornit na mozné
aktivity déti, které by mohly vyznamné ohrozit Zivot ditéte, ¢1 naopak doporucit, jakym

sportim ¢i aktivitam by se jejich dité mohlo vénovat. (Ward, 2014)

NejteézsSim edukacnim procesem je poté aplikace koagulacnich faktort. Tento

edukacni proces je dlouhodoba zalezitost, vyzadujici trpélivost jak zdravotnického
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persondlu, tak pacienta. Je dulezité, aby si sestra ziskala divéru pacienta a dok4zala mu,
ze vykon, ktery si ma pacient nasledné¢ provadét sam, neni tézky a Ze to neni nic
hrozného, co by sam nezvladl. Pro nas zdravotniky je aplikace faktoru velice podobna
jako zavedeni i.v. kanyly. Zakladem bude pfiprava veskerych pomucek. Pomicky
pottebné k aplikaci jsou zndzornény V ptiloze (obr. €. 2). Nutné je, aby sestra sezndmila
pacienta ¢i jeho rodinu se vSemi nutnymi pomuckami. Vhodné je, aby pifi edukaci
pacienta byly pfipraveny vhodné pomucky, jako jsou napiiklad umélé horni koncetiny
s zilami, kde je moZnost vyzkouset si vykon nanecisto. Zakladem je dikladna hygiena
rukou, nasledné se pokracuje K nafedéni faktorti za pomoci jiz pfipravenych lahvicek
s Iékem a fedicim piipravkem. Poté dojde k jeho ptipravé do injekéni stiikacky. Dale
pokracujeme k ptipravé aplikacni kanyly, kterou je nutné proplachnout fyziologickym
roztokem, a nasledné pfistupujeme uz k samotnému zavedeni, kdy si pacient zaSkrti
ruku Esmarchovym Skrtidlem, provede vyhmatnuti Zily, do které bude aplikovat faktor,
dezinfikuje ji, nasledn¢ do ni zavede kanylu a povoli Esmarchovo Skrtidlo. Nutné je,
aby se vyzkouselo, zda je kanyla opravdu zavedena v Zile, proto je dilezité nasat krev,
po nasati krve proplachneme fyziologickym roztokem. Poté vyménime injekéni
stiikacku s fyziologickym roztokem za stfikacku s koagula¢nim faktorem, 1ék zacne
pacient pomalu aplikovat. Po dokonceni aplikace nasledné¢ hadicku znovu
proplachneme fyziologickym roztokem a za pomoci ¢tvereckd s desinfekci ukonéime
tento vykon odstranénim kanyly. DileZité je, aby pacient s koagulopatii misto vpichu
pevné stlacil a vyckal do zastaveni krvaceni. Nasledn¢ je dilezité, aby rozttidil pouzité

pomucky (Blatny, 2012).

2.2 Osetrovatelské intervence u pacientii s koagulopatit

Osetfovatelské intervence hraji vyznamnou roli v péci o pacienta s koagulopatii
ajsou velmi ndpomocné v 1écbé. Osetrovatelské intervence jsou néslednou c¢innosti
s odrazem na oSetfovatelské problémy a jejich adekvatni feSeni u pacienti. Mezi
oSetfovatelské intervence patii také pozornost sestry a jeji pozorovaci schopnosti. A to
z divodu, Ze sestra travi s pacientem nejvice Casu, a mize odhalit jakékoliv jeho mozné

problémy a potieby (Tothova, 2009).
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Dulezité je, aby sestra u pacientl s koagulopatii sledovala veskeré projevy nemoci.
Nasledné¢ také fyzicky i psychicky stav jedince. Nutné je, aby sestra vénovala pozornost
projevim krvéceni, které se U téchto jedinci milize vyskytnout. Jak uz je patrné
z definice onemocnéni, je vznik krvaceni velky oSetfovatelsky problém. Mnoho
pacienti ovSem do nemocnice pfichazi k hospitalizaci uz s propuknutymi piiznaky
krvéaceni. Proto sestra musi dbat na to, aby se stav krvacivych projevii nezhorSoval, ¢i
nevznikaly nové krvacivé stavy. Je dulezité, aby sestra dbala na fyzickou aktivitu
nemocného a edukovala ho o moznostech, které pti zvySené fyzické ndmaze mohou
nastat. Nejcast¢jsi krvaceni u téchto pacientl je krvaceni ze sliznic, tim myslime dutiny
ustni, pfedevsim se jedna o krvaceni z dasni, nasledné¢ mize vzniknout tzv. epistaxe
neboli krvaceni z nosu. Krvéaceni se mize projevit na kizi, kdy je dilezité, aby si sestra
vSimla nové vzniklych hematomil, petechii a jinych podobnych ptiznaka krvéceni. Je
dalezité, aby sestra na kazdy nové vznikly hematom adekvatné zareagovala. Na
hematomy je dobré prtikladat studené obklady, ¢imz zmirnime jejich zvétSovani

a Castecné i bolest, kterou zpusobuji (Jurenikova, 2006).

Vyznamnym problémem, ktery se hodnoti u vétSiny pacientd, je bolest. Hodnoceni
bolesti je velice naroénym procesem jak pro lékate, tak pro zdravotni sestru, kterd se
S pacientem nejcastéji setkava pii nahlém vzestupu bolesti a musi tento stav radikalné
fesit. Diive byla bolest pouze medicinskym problémem. V dnesni dobé se pfistoupilo
k tomu, zZe se jedna uz i o oSetfovatelsky problém. Proto je dulezité, aby sestra védéla,
jak s timto pacientovym problémem nalozit a jak jeho bolest minimalizovat. Sestra ma
za ukol zhodnotit pacientovu bolest; nejcastéji je hodnocena podle VAS (vizualné
analogova Skala). Tato Skala je v rozmezi 10 bodi, kdy na jedné stran¢ je zadna bolest
ana druhé stran¢ nejhor§$i mozna bolest. Pacientovym ukolem je zhodnotit podle
stupnice bolest, kterou proziva. Naopak ukolem sestry je nasledné zareagovat na
pacientovo hodnoceni a postupovat dle svych kompetenci. ReSeni daného problému
muzeme provést nekolika zpisoby. Prvnim a SetrnéjSim zpisobem lécby bolesti je
nefarmakologicka 1é¢ba. Nefarmakologickou 1é¢bu je dulezité spojit s psychickou
pohodou doty¢ného pacienta. Do zdkladni 1écby Vtomto sméru patii relaxacni

a odpocinkové metody. Nasledné miZzeme piejit k 16cb€ pomoci fyzikalnich podminek,
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jako je 1écba chladem ¢i naopak teplem. Do nefarmakologické 1é¢by mizeme zatadit
i polohy zmiriiujici pacientovu bolest. O veskerych téchto moznostech by sestra méla
pacienta informovat a poucit. OvSem bolesti zvladatelné touto Cinnosti jsou mensiho
rozsahu a $kaly. Nasledné pii nezvladnuti bolesti timto zpiisobem piistupujeme k 1écbé
farmakologické, kterd je ovSem zavisla na ordinacich lékafe. Farmakologicka 1écba
bolesti se zajistuje nejméné¢ navykovymi latkami a postupné se zvySuje, kdyz 1écba
nezabira. Mezi prvni volbu 1é¢by fadime analgetické Iéky. Nasledné se muze dojit az
k opioidnim latkam. Bolest musi sestra po podani terapeutické 1é¢by vzdy zhodnotit
a zaznamenat do dokumentace pacienta. Dal§im oSetfovatelskym problémem, ktery je
uzce spjat s predchazejicim, je zhorSena pohyblivost, kterda je vazana na bolest

souvisejici se vznikem krvaceni do pohybového aparatu. (Kolektiv autorti, 2006).

Stejné jako u vSech hospitalizovanych nemocnych je i vtomto piipadé soucasti
prace sestry sledovani fyziologickych funkci, mezi néz zahrnujeme krevni tlak — nadale
jen TK, pulz — P, dech — D a také védomi. UKol sestry u pacientil s koagulopatii je také
sledovat pfiznaky infekce, které u krvacejicich pacienti mohou velmi ¢asto a velmi
snadno nastat. K zakladnim ¢innostem sestry u pacientti s hemofilii patiéi dopliovani
koagula¢nich faktorti. U pacientl s tézkou formou hemofilie se nejc¢astéji mize objevit
JiZ zminéné riziko vzniku infekce, a t0 z diivodu intravendzniho podani koncentratu
k dopInéni chybéjiciho faktoru. V souvislosti s aplikaci koncentrati koagulaénich
faktort je velikou vyhodou, ma-li pacient dobry zilni systém. U nékterych pacientti se
doporucuje posilovani rukou, po kterém se zlepsi stav Zilniho systému. Jako sestry se
muzeme setkat s pacienty, u kterych je ale i pfes doporucené postupy Spatny
intravenozni piistup, muze se tedy dospét az k zavedeni portu. Vyznamnou roli v této
oblasti hraje n€kolik faktord, které ovliviiuji vznik infekce u pacienta. Sestra by vzdy
méla postupovat ptisné asepticky. Coz znamena, pied jakoukoliv ¢innosti s pacientem
by sestra méla provést desinfekci rukou. Nasledné 1 vzdy po vykonu. Jestlize sestra
pracuje se sterilnimi pomiickami, nemélo by dojit k jejich znecisténi, stane-li se tak,
musi vzdy pouzit nové a sterilni pomucky. Dulezité je také, aby byl pacient dostate¢né
informovan o nutnosti hygieny rukou. Tato oblast hraje vyznamnou roli v pfenaseni

infekce. Do rizik infekce miizeme také zaradit nozokomialni ndkazy, coz znamena, zZe
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infekce se projevi nejdiive za 48 hodin. A musi byt zjevné, Ze pacient s infekci nepftisel
jiz do nemocnice, abychom mohli fict, Ze se jednd o nozokomialni nakazu. Riziko
infekce je jedna z nejcastéjsich moznych osetfovatelskych diagnoz, ktera se na kazdém
oddéleni vede u vétSiny hospitalizovanych klientd. Nasi pacienti by ovSem méli byt
obeznameni s aseptickym postupem i pii vykonech, které budou provadét sami mimo
nemocni¢ni zafizeni. Konkrétné tim myslime to, kdyz si pacient sam aplikuje
koagula¢ni faktory. K tomu, aby tuto ¢innost mohl pacient provadét sam, popiipadé
jeho rodina, musi projit dlouhodobou edukaci snaslednou nézornou ukéazkou

a dlouhodobou praxi (Kapounova, 2007).

U pacientd s koagulopatii se casto podavaji transfuzni ptipravky. Sestra musi
dodrzovat veskeré zasady aplikace. V pripadé transfuze se jedna o podani plné krve ¢i
jejich komponentt, jako je plazma, erytrocyty, kdy prace sestry spociva jiz od pocatku
ve vypsani lékafské intervence. Na sestie je zajiSténi krevni ndhrady ¢i komponenti dle
ordinace. Prace sestry pted podanim transfuze spociva v psychické podpoie pacienta. A
spolecné s Iékarem odpoveédét pacientovi na veskeré jeho otazky. Lékar musi klienta
dostatecné informovat o nutnosti podani. Sestra odebere krev na vySetfeni krevni
skupiny a Rh faktoru a na provedeni kiiZové zkouSky krve. Pfi tomto odbéru postupuje
jako pfi vSech odbérech biologického materialu a odbérech krve. Pfipravi si potfebné
pomicky k transfuzi krve, a to: krevni vak s krvi a zadankou, ABO test — sangvitest,
transflizni zaznamy a ordinacni list pacienta. Dale pomucky k aplikaci: transfuzni set,
emitni misku, proplach — stiikacku s fyziologickym roztokem. Pied samotnou aplikaci
sestra informuje pacienta a dobé trvani, moZznostech alergickych reakci a jejich feSeni,
po fyzické strance pfipravi pacienta. Poté jest¢ jednou kontroluje tidaje na vaku
sudajem v dokumentaci a zadance. Nasleduje kontrola krve, zda nebyla vystavena
extrémnim teplotdm. Zméfime pacientovi fyziologické funkce a zapiSeme do
dokumentace. Transfuzi aplikuje vzdy l€kaf, sestra pouze asistuje. Spolecn¢ s I€kafem
provedou kontrolu krevni skupiny pomoci ABO testu, po shodé tohoto testu pokracuje
1ékat biologickou zkouskou. Pfiblizné 20 ml krve = 300 kapek se pusti do Zily pacienta
proudem, pak se tok zpomali ¢i uplné zastavi a sleduje se, zda pacient nema objektivni

nebo subjektivni projevy nesnasenlivosti. Jestlize se piiznaky neobjevily, opakujeme
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toto jeSté dvakrat a poté pokraujeme v transfuzi piiblizné 60-80 kapek za minutu.
Pacienta sledujeme v prib¢hu i po dokonceni transfuze. Zaméfime se predevSim na
pfiznaky moznych kompilaci. V piipadé vzniku komplikaci okamzité¢ pierusime
transfuzi a neprodlené ozndmime stav pacientovi, monitorujeme fyziologické funkce
astav pacienta, podame léky dle ordinace Iékafe, informujeme o stavu transfuzni
oddé€leni. Pti ukonceni transfuze bez komplikaci zkontrolujeme fyziologické funkce
a zapiSeme do dokumentace spolecné s naSim podpisem, krevni vak ulozime na

24 hodin do lednice k tomu uréené (MikSova, 2006).

2.3 Chirurgické zakroky u pacientii s koagulopatii

Pacienti s koagulopatii jsou pii opera¢nich vykonech vice ohroZeni
tromboembolickymi komplikacemi nezli pacienti zdravi, bez onemocnéni krevni
srazlivosti. Proto je u téchto pacientd kladen diiraz na fadnou piipravu pied operaci.
Dulezité je, aby byla provedena koagulaéni vySetieni, jako je Quick, APTT. Vysledky
téchto vysSetfeni by u pacientd s koagulopatii nemé&ly byt starSi nez tii dni. Proto je
nejvhodnéjsi mit tyto testy hotové den pred operacnim zdkrokem. Nasledné je pak nutné
védet, o jakou operaci se jednd. Je-li to planovany vykon, ¢i se jedna o urgentni vykon.
Bude-1i pacient podstupovat planovany vykon, vzdy po domluvé Se svym hematologem
si aplikuje koagulacni faktory, pficemz témito ¢innostmi zajistuje profylaktickou 1é¢bu.
Vzdy by pro pacienty s timto onemocnénim mély byt pfipraveny krevni derivaty, které
by bylo mozné co nejdfive podat. Krevni derivaty se u pacientl s koagulopatii pouzivaji

jak v plném slozeni krve, tak naptiklad pouze plazma (Jelinkova, 2013).

V tuto chvili pfichazi zasadni ¢innost sestry, a to objednani krevnich derivati pro
pacienta nastupujiciho na sal. Tehdy je dulezité, aby nejdifive spole¢né s lékafem
seznamili pacienta s danym problémem a informovali ho o nutnosti podani krevnich
derivata. Nasledné aby s nim podepsali informovany souhlas, kdy pacient stvrzuje
podani krevnich derivatl a souhlasi s nim. Dale prace sestry spoc¢iva v odebrani krve od
pacienta a v fadném vyplnéni zadanky na zjisténi krevni skupiny a objednani krevnich
derivata. Pti tom je dulezité, aby na zadance bylo zaznamenano, jde-li o Zeny, zda

prodélaly porody ¢i potraty, a nasledné¢ u vSech pacientd, zda jiz nékdy transfuzi

47



dostavali a jestli se u nich projevila néjaka reakce na ni. Zjistujeme také, zda pacient
nem¢l nékdy v minulosti transplantovanou kostni dfen. Spole¢né se spravné odebranou
krvi dle zasad spravného odbéru krev odesleme do laboratote. Po pfijmu krevnich
derivatl postupujeme jiz dle zminénych pravidel pro podani transfuzniho derivatu.
U pacienti s koagulopatii se krevni derivaty podavaji pied operaci i Vv pribéhu ni

a nasledné i pooperaéné (Rehacek, 2013).

Nebezpeci pro pacienty s koagulopatii poté ptichazi i v oblasti stomatologie. Kdy
nekteré zakroky, jako je naptiklad extrakce zubu, pro né predstavuji velké nebezpeci.
Proto je zasadni a absolutni kontraindikaci extrakce zubu u pacientil, kteti nejsou fadné
piipraveni na tento vykon. Zasadni piiprava pied extrakci je profilaéni 1é¢ba, kdy si
pacient musi dopliiovat koagula¢ni faktory. Extrakce zubu u pacientil s tézkou formou
koagulopatie se poté provadi béhem hospitalizace. A to z toho duvodu, aby nedoslo
k Zadnym komplikacim, které by pacienta mohly ohrozit na Zivoté. I pfes to ze extrakce
zubu se nékterym mize zdat jako banalni vykon, pro pacienty s koagulopatii je to

zavazny zasah do organismu (Dostalova, 2008).

Proto je dulezité u pacientd s koagulopatii klast vysoky diraz na ptedoperacni
| perioperaéni obdobi, ale nasledné také na dostate¢nou kontrolu pacienta poopera¢né.
Dostate¢nou kontrolou pfitom myslime sledovani fyziologickych funkci po vykonu,
které nam mohou nasledné odhalit skryta krvaceni, ktera by v téle pacienta mohla
probihat. Kontrola operovaného pole a jeho mozného krvaceni je nedilnou soucasti

pooperacniho obdobi (Jenikova, 2013).

2.4 Komunity sdruzujici 0S0by trpici timto onemocnénim
V Ceské republice jsou dvé nejvyznamnéj$i organizace zabyvajici se
problematikou spojenou s hemofilii: Hemojunior a Cesky svaz hemofilikii. Nasledujici

odstavce se vénuji prave témto dvéma sdruZenim a jejich ¢innostem.

Hemojunior je ob¢anské sdruzeni pro pomoc détem s hemofilii. Mezi hlavni cile
sdruzeni patii predev§im zkvalitnit Zivot détem s hemofilii, rozvijet vzijemnou

spolupraci rodici deéti s hemofilii, spolupraci se zdravotniky i Sirokou vefejnosti.
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Hemojunior zprostiedkovava informace o onemocnéni, jeho pftiznacich, moznych
anutnych vysetfenich pro spravnou diagnostiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni. Dale
informuje o péci pii krvaceni a moznosti zastaveni krvaceni. Mezi dalsi informace,
které poskytuji na svych webovych strankach, patfi informace o moznych koniccich
ditéte, které jsou pro ng bezpecné, které méné¢ vhodné apod. Informace jsou
poskytovany pro celé spektrum vefejnosti. Clenem tohoto sdruZeni se miZe stat
jakakoliv pravnicka i fyzicka osoba, ktera souhlasi s cilem a stanovami sdruZeni.
Hemojunior pro své ¢leny piipravuje pravidelné akce, které maji za tkol sloucit déti
s hemofilii a jejich rodiny. Vice méné se jednd o vikendové akce, které jsou
doprovazeny piednaskami a rehabilitaci. Dale kazdoro¢né€ organizace pfipravuje
vodacky tabor a tydenni rekondi¢ni pobyt pro rodice s mensimi détmi. Jednou za cas
byva plénovdno i vecerni setkdni rodici déti s hemofilii. Mezi chystané akce
Hemojunioru patii napiiklad: Oslavy Svétového dne hemofilie, s kterymi je spojeny
pochod prazskymi ulicemi. Dale se kona setkani v Jindfichové Hradci a to je spojeno
S jizdou parnim vlakem. Potom jsou to rizné vikendové pobyty, letni rekondi¢ni pobyt,
vodacky tabor a mnoho dal$iho. Cinnost tohoto sdruzeni je viceméné financovana od
sponzorl; mezi nejvyznamnéjsi a stalé partnery patii Bexter, FK Dukla Praha, Bayer
s.r.o, Pepci CZ a mnoho dalSich. Na obrazku (obr. ¢. 3) je znazornéno logo

Hemojunioru (Hemojunior, 2014).

Cesky svaz hemofilikii je privodce svétem hemofilie, dobrovolna organizace
sdruzujici zajemce o hemofilii a von Willebrandovu chorobu. Hlavnim poslanim je
informovat ¢leny o vSem, co je zajima, a hajit jejich potfeby. Tato organizace zajistuje
nejnovéjsi trendy v 1é¢b& hemofilie. Uzce spolupracuje se Svétovou hemofilickou
federaci a Evropskym hemofilickym konsorciem. Tato organizace zajistuje nékolik
hemofilickych center po celé Ceské republice, je rozd&lena na organiza¢ni slozky pro
déti a dospélé. U nas pro Jihodesky kraj mame organizaci v Ceskych Bud&jovicich.
Dalsi organizace jsou napiiklad v Brn¢, Praze, Plzni, Olomouci, Hradci Kralové
a dalsich krajskych méstech po Ceské republice. Cesky svaz hemofilikél uspoiadava
podobné akce jako Hemojunior. Jsou to akce jako détské tabory, rekondice dospélych,

workshopy, hemofilické dny. Jednou z hlavnich ¢innosti organizace je i vydavani
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Casopisu pod nazvem Hemofilicky zpravodaj. Na obrazku ¢. 4. je znazornéno logo

Svazu Ceskych hemofiliki.

Ob¢ organizace spolu uzce spolupracuji a navzajem se podporuji. V Ceské
republice funguje jest¢ nékolik malych organizaci, jejichz napln prace je viceméné
stejna. Mezi nejvétsi v republice patii tyto dvé zminéné organizace, maji tedy i nejvetsi
pocet Clent. Organizace se z vEétsi ¢asti vénuji pouze vrozenym koagulopatiim, coz se
tyka pacientii postizenych jakoukoliv formou hemofilie. Mezi kazdoroéni aktivity

téchto dvou organizaci patii i mezinarodni den hemofilie (Hemofilici, 2014).

2.4.1 Dny Hemofilie
17. dubna neni jen datum, neni to jen den, kdy slavi svatek Rudolf. Pro nas to
znamena den narozeni zakladatele hemofilické federace Franka Schnabela. Je to datum

pro Svétovy den hemofilie.

Cilem tohoto mezinarodniho dne je informovat vetejnost o problematice spojené
s krvacivymi stavy. V Ceské republice dava tento den prostor shromazd’ovani pacientt
s hemofilii a jejich rodindm v ramci pracujicich pacientskych organizaci. Nefadime sem
jen pacienty s hemofilii a jejich pfibuzné, tento den je vhodny i pro podavani informaci
laické vefejnosti a seznameni s timto onemocnénim a zamezeni vzniku dalSich myta

a zkreslenych pfedstav.

Ovsem od roku 2011 je vyhlasen samostatny Narodni den hemofilie, tento den
pfipadd na 22. Cervna. S timto dnem v minulém roce byla spojena vystava fotografii
S nazvem ,,Spolecné¢ o hemofilii* s pfibéhy mladych pacientli s timto onemocnénim.
V piilohach na obrazku ¢. 4 mizeme vidét loga pro Svétovy den hemofilie (Hemofilie,
2014).

2.4.2 Zivot hemofilikii v Ceské Republice.

Jak se zije hemofilikim v Cechdch,* tak se nazyva program, ktery si pro své
registrované &leny pfipravil Svaz ¢eskych hemofilikii. Ukolem tohoto programu bylo
zjistit slozeni populace dotcené timto onemocnénim, pfiblizit, jak vypadal vyvoj jejich

onemocnéni, jak se s nim naucili zit a jak jejich zivot vypada dnes. Dale program
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zjistoval jejich nadzory na soucasnost v 1é€b¢ a to, jak vidi budoucnost. Tento program je
podle dostupnych prament prvni svého druhu. Proto se da povazovat za vychodisko
ke srovnani vysledki, které mohou byt provadény za pét, deset let. Do programu byla
zapojena vsechna hemofilicka centra v Ceské republice. Tento program probéhl za
pomoci dotaznikd, které byly rozdany v naprosté anonymité klientim postizenym timto
onemocnénim. V Ceské republice je kolem tisice pacientd s hemofilii nebo von
Willebrandovou nemoci. OvSem fadné¢ vyplnénych dotaznikti dorazilo centru zpét
pouze 157, ze kterych vzesly vysledky tohoto vyzkumu. Nejcastéji se do vyzkumu
zapojili pacienti s Hemofilii A, a to z 82,2 %. Otazky v dotazniku byly smérovany na
vek, vzdélani, rodinny stav klienta. Dale byla do dotaznikového Setfeni zahrnuta
spokojenost pacientil s centry hemofiliki, ktera navstévuji. Celkem dotaznik obsahoval
64 otazek. Vysledna kritéria byla natolik informacni, Ze se s nimi d4 dle informaci
z ¢lanku velmi dobfe pracovat a 1éCbu pacienti a piistup knim vést ke zlepSeni

(Hemofilie.cz, 2011).

2.5 Osetrovatelsky proces u pacienta s koagulopatit

Osetrovatelsky proces ma v soucasné dobé n¢kolik moznych definic, kdy jedna ze
spolecnych definic zni: ,, Systémovy komplexni vykon osetrovatelskych Ccinnosti
S durazem co nejvice prihlizet na individuadlni potieby osetiovaného, vesit jeho
problémy a predchazet jim.* (Tothova, 2009, str. 16) Jedna se o proces piredstavujici
sérii planovanych cinnosti, kterymi se snazime dosdhnout urcitého vysledku.
Osetrovatelsky proces je metodou moderniho oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky proces
nesmi byt intuitivni, ale musi byt zaloZzen na promySleném a organizovaném
uspokojovani potieb a feseni problémi pacienta. ,, Clovék je chapdn jako celek, na ktery
pusobi rada faktorii ovlivitujicich jeho prozivani zdravi a nemoci, vcetné socidlniho a
ekologicky pojatého prostredi, které nds obklopuje.“ (Mastiliakova, 2002, str. 186).
V modernim oSetfovatelstvi jsou klienti zdravotnického zafizeni chapani jako aktivni
ucastnici v oSetfovatelské péci. Stupen, jakym se pacienti zapoji do oSetfovatelské péce,
je zavisly na individualité ¢loveka, jeho pohledu na vlastni zdravi, ale predevsim také na
kvalit¢ vzajemného vztahu mezi sestrou a pacientem. V dnesni dobé se nejCastéji

setkavame s pétifazovym oSetfovatelskym postupem (Tothova, 2009).
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Osetrovatelsky pétifazovy postup obsahuje zakladni slozky, podle kterych se v péci
o nemocné postupuje. Do téchto slozek patii zhodnoceni Ci posouzeni, diagnostika,

planovani, realizace a jako posledni vyhodnoceni.

Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta je prvnim krokem sestry, kterym postupuje
Vv oSetiovatelském procesu. V tuto chvili je nutné, aby sestra ziskala veskeré nutné
informace, které ji poté povedou k efektivni a planované péci. Prvni faze se sklada ze
dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zaobird ziskanim oSetfovatelské anamnézy, a naopak druha ¢ast
prvni faze oSetiovatelského procesu obnasi zhodnoceni soucasného stavu pacienta
aprovadéni fyzikalniho posouzeni pacienta sestrou. Dulezité je, aby se sestra
presvédcila, zda mé veskeré informace, jsou-li uplné a piesné a zda jsou sefazeny tak,
ze znich jasné vyplyne obraz zdravi, nebo nemoci. Cil prvni faze je tedy zalozeni
databaze na zdklad¢ odpovédi ¢i reakci pacienta na zdravotni problémy se zietelem na
zajisténi zdravotni péfe. Anamnéza je zaméfena na kazdodenni Cinnosti, proto je tolik
dulezité zjisténi informaci, které se tykaji celé sféry pacienta. Pfi pfistupu k pacientovi
jako kcelku se zajimame o informace z oblasti biologické, emocionalni, duchovni,
socialni a kognitivni. Tato ¢ast procesu je pro vSechny diagndzy stejna, sestra vzdy musi
ziskat kvalitni informace a dale s nimi pracovat. Moznosti, jak informace od pacienta
ziska, jsou dvé: pozorovani a rozhovor s pacientem. Oboji je pro oSetfovatelsky proces

velice ptinosné (Téothova, 2009).

Druhé faze oSetfovatelského procesu se zabyva diagnostikou a zaroveinl ukoncuje
zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. V tuto dobu dochdzi k analyze a syntéze
ziskanych a sefazenych Uidajli o pacientovi. A nastupuje cil ureni zdravotnich problému
pacienta a nasledné vytvofeni oSetfovatelské diagnozy. OSetiovatelské diagnozy
vyplyvaji zuloh sestry, které miZze profesiondlni sestra vykondvat dle svych
kompetenci. Diagnéza vyjadiuje odpoveéd jednotlivych pacientd na proces choroby,
ktery sestra identifikovala na zéklad¢ zhotoveni faze prvni v oSetfovatelském postupu.
KaZzda oSetrovatelskd diagnéza je zaméfena na jednotlivce a méni se podle pacientovy
odpovédi na proces choroby. Osetfovatelské diagnézy muzeme rozd¢lit na potencialni

a aktualni neboli dvouslozkovou a tfislozkovou. Kdyz mluvime o potencialni
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oSetfovatelské diagndze, rozumime tim dvouslozkovou oSetfovatelskou diagndzu, ktera
zahrnuje problém a etiologii. Naopak aktualni oSetiovatelskda diagndéza neboli
ttislozkova zahrnuje jak problém, tak i etiologii, ale navic i projevy dané¢ho problému.
Z vyhotovenych oSetiovatelskych diagndz postupuje sestra K tieti fazi oSetfovatelského

procesu (To6thova, 2009).

Planovani neboli tteti faze oSetfovatelského procesu — Vv této fazi si sestra planuje
osetfovatelskou péci u daného pacienta. V tomto planu jsou zaznamenavany veskeré
oSetfovatelské vykony, které napomahaji k dosazeni cilu osetiovatelského planu. Plan
oSetfovatelské péce s vysledkem myslenkového procesu je zaznamendvan do pisemné
sesterské¢ dokumentace. Tato dokumentace poté slouzi jako prostfednik mezi Sestrou
a zdravotnickym personalem, ktery je informovan o danych problémech pacienta.
V planovéni oSetfovatelské péce je dilezité si uvédomit, které problémy je nutné
vyfesit, odstranit, zmirnit ¢i kterému problému ptedejit do doby, nez bude pacient
propustén do domaci péce. Méli bychom si byt védomi toho, jaké vysledky mizeme
ocekavat. Sestra by méla umét vybrat oSetfovatelské Cinnosti, které jsou potiebné

Kk odstranéni, vyfeseni ¢i piedejiti problému (To6thova, 2009).

Ctvrta faze osetfovatelského procesu spodiva v realizaci odetfovatelskych strategii,
které byly zaznamendny v oSetfovatelském planu. Cilem této faze je dosaZeni
naplanovanych cili s individudlnim pfistupem k pacientovi. Faze realizace je
Pokud neni ¢tvrtd faze splnéna, dochazi pouze k pisemnému zpracovani a nasledné
neméné a zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. V tuto chvili se stava oSetfovatelsky
proces pouze administrativni zaleZitosti. Realizace zac¢ind v dob¢, kdy je vytvorena
pisemnd Cast oSetfovatelského planu, a zvySuje narok na oSetfovatelské Cinnosti, které
nasledné vedou k naSemu vytyCenému cili. Sestra provede opétovné zhodnoceni
pacienta a jeho priorit. Plan dle potieb aktualizuje a vyty¢i si nejdilezitéjsi oblasti péce.
Dulezité je vytvofit vhodné prostiedi, které pozitivné plisobi na pacienta. Pokud sestra
Vv této fazi provede vSe dle planu a plan je dobfe piipraven, dochazi ke zlepSeni ¢i

odstranéni pacientovych problému (Téthova, 2009).
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Posledni faze oSetfovatelského procesu se zaobird vyhodnocenim oSetfovatelské
péce. Provadi se hodnoceni ucinnosti péce, ktera byla sestrou provedena podle
individualniho planu dle potieb pacienta. V této fazi vyhodnocujeme dosazeni cila,
porovnavame oSetfovatelské Cinnosti s vysledky u pacienta. Hodnoceni mizeme dle
toho, kdy se provadi, v pribehu procesu rozdélit na terminované, prabézné a zavérecné

hodnoceni (Tothova, 2009).

2.5.1 Mozné osetfovatelské diagnozy u pacienta s koagulopatii
00099 Neefektivni udrzovani zdravi

00078 Neefektivni péce o vlastni zdravi
00162 Snaha zlepsit péci o viastni zdravi
00178 Riziko zhorsené funkce jater
00027 Snizeny objem tekutin

00028 Riziko snizeného objemu tekutin
00011 Zacpa

00012 Uvedomovana zacpa

00015 Riziko zdcpy

00085 Zhorsena telesna pohyblivost
00198 Naruseny vzorec spanku

00088 Zhorsenda chiize

00093 Unava

00206 Riziko krvaceni

00182 Snaha zlepsit sebepéci

00124 Beznadej
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00125 Riziko bezmocnosti

00118 Naruseny obraz tela

00055 Neefektivni plnéni roli
00052 Zhorsena socialni interakce
00146 Uzkost

00148 Strach

00067 Riziko duchovniho stradani
00004 Riziko infekce

00046 Narusend integrita kiize
00132 Akutni bolest

00133 Chronicka bolest (Osetfovatelské diagndzy, 2013)
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3. Zavér

Tato bakalarska prace nese nazev Osetfovatelskd péce o pacienta s koagulopatii.
Jejim ukolem bylo zpracovat soubor vSech jiz znamych informaci v oblasti
oSetfovatelské péce 0 pacienty s koagulopatii. Ke splnéni cile bylo nutné prostudovat
velké mnozstvi literatury, Kktera obsahovala informace o dané problematice, aty
nasledné sjednotit do jednotné a ucelené prace. Informace k této praci byly nésledné
také Cerpany od odbornikti zabyvajicich se touto problematikou. Dale cil této prace byl
poskytnout ji studentim Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich. Proto
otevie-li alespon jeden student tuto bakalarkou praci a napomutze mu v jeho studiu, cil,

ktery méla tato bakalarska prace dosdhnout, bude naplnén.

Néplni uvodu prace bylo sdéleni anatomickofyziologickych vlastnosti krve,
pfedevs§im pak koagulacnich faktor. Nasledné se prace zabyvala koagulacni kaskadou
a jeji postupnou aktivizaci. Nedilnym pokraCovanim této prace byla pak definice
koagulopatii a jejich mozné rozdéleni na vrozené a ziskané formy. Dale se prace
zaméfila na klinické projevy onemocnéni, diagnostiku, moznosti 1é¢by. Stézejni oblasti
této prace je poté oSetfovatelska cast, ktera se tyka pacientl trpicich timto
onemocnénim. U pacienti s koagulopatii je nutnosti pecovat nejen 0 biologickou
schranku pacienta, ale také o jeho psychiku, kterda u daného onemocnéni miize hrat
vyznamnou roli a naruSovat poté 1é¢bu. V praci bylo nasledné promluveno
0 pohybovém rezimu pacienta ¢i mozné rehabilitaci, dile o hygienické péci o né;.
Nedilnou soucasti byla také vyziva a dietni omezeni u pacientl se ziskanou
koagulopatii. Jak bylo jiz zminéno, je nutné peCovat také o psychiku pacienta, které se
jedna z mnoha kapitol také vénovala. Sestra je prostfednikem mezi pacientem a lékafem
¢1 zdravotnickym personalem celkové a pacientem, ¢i dokonce rodinou. Prave sestra je
ta osoba, ktera mize jako prvni odhalit pfiznaky onemocnéni a nasledné dle svych
moznosti zabranit komplikacim. Praveé ona je osobou, kterd ve zdravotnickém zafizeni
travi s pacientem nejvice Casu. V praci jsme nadale zminili i mozné intervence, které
sestra vykonava u pacienta s koagulopatii. Do povinnosti sestry tedy patii znat presné

aspravné postupy v provadénych vykonech. VSe toto a mnoho jinych informaci
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0 oSetfovatelské péci je sepsdno do jednotného dokumentu o oSetfovatelské péci

0 pacienta s koagulopatii.

Také jsme se z prace mohli dozvédét o komunitach a seskupenich uréenych pro tyto
pacienty, které se v Ceské republice nachazeji a funguji zde, at’ jiz pod nazvem
Hemofilici, Hemojunior ¢ Cesky svaz hemofilikil. Pravé ve spojeni s témito sdruZzenimi
jsme se mohli dozvédét o mnoha zajimavych akcich poradanych témito skupinami, jak

pro pacienty, tak pro zdravotnicky personal ¢i kamarady, znamé a piibuzné pacienta.

Doufejme, ze veskeré ziskané poznatky o dané problematice budou napomocny
nékterému studentovi, zdravotnickému personédlu, ¢i dokonce i laické vefejnosti

a napomohou lépe chapat problematiku daného onemocnéni.
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5. Pilohy

5.1 Seznam priloh

1. Koagulacni kaskada

Obsah baleni BATEX Immunate Stim Plus 1000
Logo sdruzeni Hemojunior

Logo Ceského svazu hemofilika

s wWwNnN

Logo Svétového dne hemofilie



Priloha cislo 1 Koagulacni kaskada

vnitini cesta

X1, HMAWK Xa
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(Zdroj: Penka Miroslav, 2011, str.43)

zevni cesta




Priloha Cislo 2 Obsah baleni BATEX Immunate Stim Plus 1000

(Zdroj: Hematologické oddéleni ¢eskobudéjovické nemocnice)



Priloha Cislo 3 Logo sdruzeni Hemojunior
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(Zdroj: Hemojunior.cz)



Pfiloha ¢islo 4 Logo sdruzeni Ceského svazu hemofilik(i
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(2droj: Hemoofilici.cz)



Priloha Cislo 5 Logo Svétového dne hemofilie
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