PORUCHA KRVETVORBY U DĚTÍ A DOSPĚLÝCH – ANÉMIE 
· Lze je charakterizovat snížením množství hemoglobínu, často i množstvím erytrocytů pod dolní fyziologickou hodnotu

Dělení anémií:

1) dle morfologických znaků – normocytární

                                                  - mikrocytární

                                                  - makrocytární

2)   dle příčiny – anémie z nedostatku Fe – sideropenická

                         - z nedostatku B12, kyseliny listové – megaloblastová

                         - po krvácení – hemoragické

Obecné příznaky anémií

· slabost, únava, dušnost (většinou ponámahová někdy klidová)

· spavost, apatie nebo podrážděnost

· gastrointestinální potíže

· tachykardie, zvětšení sleziny

· někdy neurologické příznaky

· snížená hodnota Hb, Ery, Ht 

Oš. proces u klienta se sideropenickou anémií

· sideropenická anémie je většinou druhotným onemocněním , kdy dochází k nedostatku Fe v 

organismu

· je nejčastější anémií

· anémie se projeví až po vyčerpání zásob železa v organismu

Příčiny – nedostatečný příjem Fe potravou

             - chronické krvácení

             - nedostatečné vstřebávání

Příznaky – viz obecný úvod

· bolesti na hrudi

· pokles libida a potence

· bledost kůže a sliznice

· třepení nehtů a bledost nehtových lůžek

· ragády ústních koutků

· vlasy jemné, předčasně šedivějí

       Vyš. metody:

· KO + odvozené hodnoty MCV, MCH, MCHC

                               MCH – poměr množství hemogloginu k počtu ERY (střední množství Hb)

                               MCV – poměr hematokritu k počtu ERY (střední objem erytrocytů)

                               MCHC – poměr množství Hb k Ht ( střední koncentrace hemoglobinu)

· plazmatické Fe

· ferritin (udává intracelulární zásoby Fe)

· vyš. kostní dřeně (sternální pce.)

· FW

· resorpční křivka Fe

· pro zjištění příčiny se vyšetřuje zažívací trakt, urogenitální, případně celkové vyšetření k vyloučení maligního onemocnění

Léčba:

· léčba příčiny

· doplnění Fe a jeho zásob – podávání léků z obsahem Fe

· přednost preparáty podávané per os (menší riziko alergic. reakcí, nehrozí předávkování)

                             - nevýhodou je – řadě klientů způsobují zažívací potíže

-     podávají se během jídla (záleží na snášenlivosti)

-     preparáty podávat vždy takovou cestou, pro kterou jsou určeny

-     preparáty i.m. aplikovat hluboko do svalu, podává lékař nebo sestra , v tom případě musí být 

      lékař  v dosažení – riziko anafylaktického šoku

· v terapii se pokračuje až po doplnění zásobního  množství Fe

· transfúze

Oš dg:

· porucha tkáňového prokrvení z důvodu poruchy transportu kyslíku a živin k buňkám

· únava z důvodu nedostatečné kapacity krve pro přenosu kyslíku

· potenciální vznik poruchy výživy z důvodu sníženého příjmu potravy z důvodu nechutenství, defektů v dutině ústní

· riziko vzniku snížení soběstačnosti z důvodu  námahové nebo klidové dušnosti

· poruchy dýchání z důvodu nedostatečné kapacity krve pro přenosu kyslíku

Oš. plán a jeho realizace

1. biologické potřeby

poloha a pohybový režim

· poloha většinou přirozená, v případě dušnosti ulož klienta do zvýšené polohy

· klient má volný pohybový režim

monitoruj

· základní FF

· příznaky onem (poruchy chůze, únava,…)

· výsledky laboratorních vyš.

· dušnost

· účinky léků

hygienická péče

· de stavu klienta

· pokud klient není dušný provádí hygienu sám , v případě dušnosti zajisti  péči o hygienu

· zvýšenou pozornost věnuj kůži a dutině ústní (časté defekty)

výživa

· většinou dieta č. 3 (racionální)

· podávej stravu bohatou na vit. C, Fe a měď

· dostatečné množství tekutin (prevence zácpy)

· všímej si kolik nemocný příjme potravy

odpočinek a spánek

· zajisti dostatečný odpočinek a spánek

· nepřetěžovat klienta – může způsobit dušnost

vyprazdňování

· dle stavu klienta

· sleduj kvalitu stolice – železité preparáty mohou způsobit zácpu či průjem

· upozorni klienta že železité preparáty mohou barvit stolici načerno

2. Psychosociální potřeby

Poskytovat  klientovi informace, které jsou v tvé kompetenci:

- doporuč klientovy potravu která obsahuje Fe (játra, šťáva ze švestek, sušené meruňky, ořechy, 

   semena dýně a slunečnice, rozinky, pšeničné klíčky, rsby,…) vitamín C

- dostatečné množství tekutin

- nutnost pravidelného užívání léků

- dostatek spánku a odpočinku

- nutnost pravidelných návštěv lékaře

domácí péče

· dispenzarizace

· užívání léků dle ordinace lékaře

· úprava životosprávy

· omezení zátěže – zejména fyzické

Oš. proces s klienta s megaloblastovou anémií

· dochází k nedostatku vitamínu B12 nebo kyseliny listové nebo obou.

· lze je dělit na perniciózní a neperniciózní

Příčina:

· nedostatečný příjem potravou (vegetariáni, těhotenství, …)

· onemocnění GIT (malabsorbšční syndrom)

· alkoholismus

· porucha ve vylučování vnitřního faktoru

· maligní onemocnění

· působení některých léků

Příznaky – viz. všeobecné

· neurologické projevy (poruchy chůze, hlubokého čití a rovnováhy, …)

· psychické projevy (poruchy koncentrace, deprese, …)

Vyš. metody :

· KO, FW

· gastroskopie s biopsií sliznice

· sternální pce.

· Schillingův test- používá se k dg. perniciózní anémie (vyšetřuje se vstřebávání vitamínu B12)

Léčba – substituční podávání vitamínu B12, který se aplikuje i.m.

· při nedostatku kyseliny listové – podávání tbl. ACIDUM FOLIKUM

Oš. plán a jeho realizace

· viz. sideropenická anémie

· pokud klient trpí poruchami chůze, hlubokého čití, zajisti mu dopomoc a zabraň vzniku úrazu

· klienti jsou často úzkostliví, konfliktní a mají sníženou koncentraci, proto k nim vždy přistupuj taktně a s pochopením 

· informuj o nutnosti trvalého podávání injekcí B12
