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ABSTRAKT

MORAVCOVA, Karolina: OSetfovatelsky proces u autologni transplantace kmenovych
bunék. (Bakalarska prace) Karolina Moravcova - Vysoka Skola zdravotnicka, o. p .s. v Praze,
Duskova 7, Praha 5. Stupefi odborné kvalifikace: Bakal4F v oboru vieobecna sestra. Skolitel:

as. MUDr. Robert Pytlik CSc. Konzultant: PhDr. Anna Mazalanova Ph.D.

Hlavnim tématem je oSetfovatelsky proces u autologni transplantace kmenovych bunék.
Teoreticka cast zahrnuje historii kmenovych bunék. Teorii etiologii, prevalenci, diagnostiku
a 1écebné moznosti chronické insuficience dolnich koncetin, Buergerové chorobé.

V hlavni oSetfovatelské casti se zaméfuji na oSetfovatelsky proces pred a po aplikaci
kmenovych bunék a nezbytnych oSetfovatelskych standardi. Standard bolesti, standard

oSetfeni kanyl a v neposledni fadé standard o edukaci pacienta.

Klicova slova:

Buergerova choroba. Kmenové buriky. Autologni transplantace.



PREDMLUVA

Mé povolani po celou mou dlouholetou klinickou praxi se stalo mym konickem. Rada se
seznamuji a obdivuji nové trendy a objevy v mediciné.

V poslednim obdobi vstupu lidstva do 21.stoleti mne zaujala bunécna terapie a jeji
pomérné Siroké vyuZiti jak v kardiologii, ortopedii a jisté v brzké dobé i v hematoonkologii.

Toto téma mne vedlo k napsani CASE STUDY u pacienta s incuficienci dolnich koncetin-
Buergerovou chorobou, kde byla provedena autologni transplantace drfefiovych bunék

intraarterialni cestou.

Své poznatky jsem Cerpala v praxi v laboratofi bunécné terapie I. interni kliniky VFN 1.
LF UK, a na II. interni klinice VFN 1. LF UK, kde kmenové buriky byly aplikovany, dale ze
zahrani¢ni i Ceské literatury.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu laboratore as. MUDr. Robertu Pytlikovi
CSc. a jeho tymu doktorti prirodnich véd, as. MUDr. Chocholovi CSc. z angiologické

jednotky, vstiicnosti 1ékari, sester i laboranti.

Za cenné konzultace v oboru oSetfovatelstvi dékuji PhDr. Anné Mazalanové Ph.D.
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UvOoD

Medicina a oSetfovatelské postupy 21. stoleti je mimo jinych pokrokti v mediciné ve

znameni 1écby kmenovymi burikami.

Diky objeviim v mediciné i stale vyspélejsi technice je dnes mozné zmirnit nebo dokonce
i vylécit diive nefeSitelna onemocnéni.

Mym cilem je ukazat, seznamit Citatele s 1écbou a obzvlasté s oSetfovatelskymi postupy,

standardy u nemocného s chronickou ischemii dolnich koncetin (Buergerovou chorobou), ale

i poukazat na Sirsi vyuZiti napt. v hematoonkologii.



Slovnik pouzitych terminii

Autologni transplantace — tkan, organ pochazi ze stejného darce.
Mezenchym — Fidké vazivo v lidském zarodku
Vaskulogeneze — vznik cév

Raynaudtiv fenomén — druh vazoneurézy, charakterizovany vyraznym zbélenim prstd rukou

v chladu, které nasledné zmodraji a poté zCervenaji a objevuje se jejich bolest.



1 TKANOVE KULTURY

Historie tkanovych kultur se datuje od roku 1907, kdy nervova tkan Zab byla uspésné
udrZovana nazivu mimo télo po nékolik tydnt. Buriky, tkané a dokonce i celé organy ¢i jejich
casti mohou nyni byt udrZzovany naZivu mimo télo po dobu presahujici 24 hodin. Buriky jsou
uchovavany v pufrovém roztoku s Zivinami, tzn. za podminek, jeZ vérné napodobuji jejich

fyziologické podminky.

Riizné bunky prezivaji v kultufe rizné dlouho. Napriklad lidské rakovinné buriky rostou
a mnozi se témér neomezené dlouho. Diky tomu vyzkum rakoviny téZi spiSe ze studii na

bunécné urovni nez studiem rakoviny u zvirat.

V organové kultufe jsou tenké platky nebo casti organi udrzovany ve stejné trojrozmérné
formé, kterou maji v Zivém téle, a proto mohou stdle navzajem na sebe ptsobit tak, jak to
délaji v neporuSeném organizmu. V bunécnych kulturach je propojeni mezi individualnimi
buitikami poruSeno. Izolované buiiky jsou obvykle péstovany jako monovrstva (tzn. jako
,koberec o tloust’ce jedné bunky“), jeZ je rozprostiena po dné kultivacni nadoby. Buiky
ziskané primo z organizmu, jeZz jsou péstovany v kultufe, jsou znamy pod nazvem primarni

bunécné kultury.

PrileZitostné se mohou tyto buiiky spontanné pretransformovat do souvislych bunécnych

linii, jeZ jsou schopny preZit v podminkach in vitro po mnoho let.

Mnoho souvislych bunécnych kultur je komer¢né dostupnych, napf. jedny
z nejznaméjSich a nejpouzivanéjSich jsou HeLa buiky, které byly ptivodné odebrany
z cervikalni rakoviny Americanky Heleny Langeové, které se neomezené mnoZi v tkanovych

kulturach tisict laboratofi na celém svété a mnohonasobné tak preZivaji svou nositelku.

Kazdy typ bunék, at’ uZ jaternich, ledvinovych, srdecnich, mozkovych ¢i koZnich ma své
vlastni poZadavky, které musely byt ne jednoduchou cestou objevovany. Zaroven byl také

vyvinut komplex metod bunécnych kultur.

Potfeba nepfretrZitého opétovného zakladani takovychto kultur predpokldda neustalé
dodavani novych tkani, odvozenych bud ze zvirat nebo z Clovéka. Urcité lidské bunky
a kultury jsou snadno dostupné, napr. krevni, z pupecni Siiry, placenty a chrupavek. Vzorky

lidské pokoZky mohou byt ¢asto ziskavany z odpadovych tkani p¥i operacich.



Také mohou byt pouZity postmortalni lidské kultury. Za timto tiCelem se odebiraji velmi
kratce po smrti. PouZiti lidskych tkani v sobé ale zahrnuje mnoho sloZitych etickych

a bezpecnostnich otazek.



2 BUNECNA TERAPIE

Co je bunécna terapie?

Lécba pomoci kmenovych bunék neboli bunécna terapie probihd riznymi zptsoby.

Plivodné se védci domnivali, Ze jediné piasobeni kmenovych bunék spociva v nahradé

poskozenych bunék mozku, srdce, krve atd. Nové poznatky ukazaly, Ze miize byt velmi

prospésné, kdyZz implantované kmenové buiiky pouze produkuji latky, které zachranuji

ptvodni ohrozZené buriky nebo podporuji rtst bunék novych.

Bunécna terapie se v soucasné dobé bézné aplikuje pri 1écbé nasledujicich onemocnéni:

Nadory krevni fady (leukemie) — pacientovi jsou transplantovany buriky kostni drené

od pribuzného darce a organizmus zacne produkovat buriky zdravé.

Kozni kryty — rozmnoZi se buriky kiiZe, vytvori se umélé tkanové implantaty a prekryji
se rozsahlé popéleniny. To je diivod, pro¢ dnes fada pacientli s popaleninami tispéSné
preziva.

Umeélé chrupavky a kostni implantaty vypéstované na podloZkach z bunék pacienta

samotného nebo z bunék kostni difené.

Parkinsonova choroba- na svété je dnes asi 600 pacienti trpicich Parkinsonovou
chorobou, kterym byly implantovany fetdlni kmenové buiiky. Tato 1é¢ba patii mezi
latku, tzv. mediator, ktery umoziuje asynapticky prenos a k cilovym receptorim
zacnou probihat informace. Pfi Parkinsonové chorobé totiz dochazi pravé k poruSeni

produkce této latky.

Klinické studie probihaji v fadé dalSich oblasti :

PoSkozeni srdce pfi infarktu

MiSni poranéni a mozkové ikty — ischemické poskozeni ¢asti mozku. V Ceské
republice byly implantovany kmenové bunky kostni diené 30 pacienttim.( klinicka
studie )

Diabetes mellitus — chybéjici nebo nefungujici buiikky Langerhansovych ostrivki.

Diabetes mellitus by se tak stal vylécitelnou chorobou.

Poskozeni ¢i selhani jater — opét vyvoj implantatd.



2.1 KMENOVA BUNKA

Co je to kmenova buiika

Kmenova burika je nezrala bunka, ze které vznika cela rada dospélych bunék. Prvni
kmenova burika vznika po splynuti vajicka se spermii a rychle se zacne délit. Ze zarodecnych
(embryonalnich) bunék postupné vzniknou vSechny bufiky organizmu. Zarodecna burika je
tzv. totipotentni tzn. musi z ni vzniknout vSechny buiiky v téle. S vyvojem embrya se jeho
urcité casti specializuji a buriky davaji vznik uz jen nékterym organtim. Kmenové buiiky jsou
vSak pritomny i v dospélém organizmu, kde slouzi jako druh opravného systému v kostni
dreni. Musi vSak dojit k jejich diferenciaci, aby vznikly specializované buriky napt. krevni

fady, ale i srdecni, svalové nebo mozkové.

2.2 ZDROJE KMENOVYCH BUNEK A JEJICH STRUCNA
CHARAKTERISTIKA

1. Builky embryonalni
Jsou obsaZeny v embryu. Ziskavaji se predevsim z embryi.

2. Fetalni buriky
Pochazeji z fetu neboli z potraceného plodu.

3. Buiky z pupecnikové krve.
Jsou téZ zdrojem kmenovych bunék, ale v pupecnikové krvi je jich pomérné malo.
Zatim jejich vyuZiti v klinické mediciné je predevSim spojeno s transplantaci
krvetvornych bunék pfi riznych onemocnénich krvetvorné tkané.

4. Kostni dfen

Kazdy pacient,kromé pacientl s poruchami krvetvorby, leukemii atd,ma svoji vlastni
zdravou kostni dren,ze které 1ze po odbéru ziskat mnohem vétsi mnoZstvi bunék nez

z pupecnikové krve.

10



Pres fadu nejasnosti v celé této sloZité problematice, je ale moZno dnes jednoznacné fici,
Ze organy dospélého clovéka (vCetné snadno pristupné kostni dfené) obsahuji nezralé buriky,
které jsou schopny v pfipadé potfeby napomahat regeneraci poskozenych organti. V pripadé
nahlého rozséhlého ¢i chronického poskozeni a u starSich jedinct vSak neni na poskozeném
misté dostateCny pocet progenitorovych bunék k dispozici a jejich mobilizace ze

vzdalenéjsich mist a doprava na misto poSkozeni rovnéz neni dostacujici.

V takovém piipadé by mohlo byt prospésné péstovani uvedenych bunék in vivo a jejich
naslednd doprava na misto poSkozeni. V souCasné dobé se predpoklada, Ze diferenciace
progenitorovych bunék ve funkcéni builky poSkozeného orgdnu je plné Fizena vnitfnim

prostiedim. V takovém pripadé by nebylo tfeba progenitorové buiiky nijak zvlast upravovat.

Vétsi problém by mohl byt s dopravou dostatecného mnoZstvi bunék na misto urceni.
V tvahu pfipadéa bud’ intravendézni podani (kdy ovSem znacna ¢ast bunék nemusi dorazit na
misto urCeni) nebo podani pfimo do poSkozeného mista. DalSim problémem je, Ze v ptripadé
akutniho poskozeni nebudou autologni buriky pacienta k dispozici. Zda se vsak, Ze nékteré
(napf. mezenchymové) kmenové buiiky nevyvolavaji pri alogennim podani imunitni
odpovéd, dokonce podle nékterych pokusti mohou rovnéZ navozovat imunitni toleranci.
Teoreticky je tedy moZné si predstavit vyuZiti jak progenitorovych bunék, tak i predem

pripravenych alogennich progenitorovych bunék.

Pri hodnoceni ucinnosti 1écby na kvalitu Zivota pacientii s chronickou insuficenci dolnich
koncCetin je nutné si uvédomit, Ze vyznamnou roli pfi hodnoceni hraje predevSim vék
nemocného, kdy zcela odliSné naroky na kvalitu Zivota ma pacient ve ctvrtém deceniu ve
srovnani s pacientem na konci sedmého decenia, dale je to lokalizace a rozsah tepenného

postiZeni a pohyb omezujici defekt.

Souhrnem k teoretickému tuvodu lze konstatovat, Ze intraarterialni autologni transplantace
kmenovych bunék u pacienti s chronickou koncetinovou ischemii s nerekonstruovatelnym
nalezem je bezpecnou procedurou, ktera zlepSuje objektivni i subjektivni ukazatele, hodnotici

tiZi postiZeni obliterujicim tepennym onemocnénim.

These data of patients with chronic critical limb ischemia without surgical or
intraventional options indicate that autologous intraarterial infusion of bone marrow

mononuclear cell is safe, feasible and may improve both functional and clinical indices.
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3 BUERGEROVA CHOROBA - TROMBOPHLEBITIS OBLITERANS (TAO)

Jedna se o neaterosklerotické, segmentarni, zanétlivé, okluzivni onemocnéni tepen a Zil

malého a stfedniho kalibru.
Soucasné jsou postiZeny i nervova vlakna hornich i dolnich koncetin.
Buergerova choroba se jmenuje podle Leo Buergera od roku 1908.

Jedna se o nelecitelné onemocnéni, vedouci rychle k amputaci koncetin.

3.1 PREVALENCE

Epidemiologicka data jsou nevérohodna

Prevalence

Rok 1947 104 /100 000 obyvatel

Rok 1986 12,6 /100 000 obyvatel
Zapadni Evropa 0,5-5,6%
Ceskoslovensko 11,5 %
Indie 45 -63 %
Korea a Japonsko 16 — 66 %
7idé v Izraeli 80 %

3.2 ETIOLOGIE

® je neznama
® 7znamky zanétu jsou zejména v akutni fazi
® hlavnim rizikem je KOURENT

® sekundarni etiologické faktory jsou
. vék
rasa
genetika
predispozice — Castéji u Zluté rasy

méneé nez 5 % nekufaci

12



3.3 LECBATAO

® Absolutni zékaz koureni

® [ .okalni 1écba defektii a bolesti

® Prostanglandiny

® Antikoagulancia jsou bez efektu

® Sympatektomie — nejasny efekt v hojeni defektu
® Implantace — stimulator michy

® Intermitentni pneumaticka kompresivni lécba

® Vyuziti vaskulogeneze — moznosti je sbér vaskularnich prekurzord a jejich aplikace
pifimo do kritické ischemie, prvni klinické studie probéhly i u nemocnych s kritickou

ischemii dolnich koncetin injekcemi dfefiovych bunék do tepen

13



3.4 PATOFYZIOLOGIE

® Histoplasticky obraz je variabilni
® PostiZeni vSech 4 koncetin byva ve 43 %
® Diagnosticka kriteria
® Prikaz koureni
® PostiZzeni
« distalniho tepenného fecisté

klaudikace

. ischemické klidové bolesti

« ischemicka ulcerace

gangrena
Dokumentace periferniho tepenného postizeni

® Pulzace — kotnikové tlaky

® Zobrazovaci metody

Laboratorni testy k vylouceni systémového onemocnéni
® Hyperkoagulacnich stavii

® Exkluze periferni embolie

® Biopsie u nejasnych nalezii

® Neobvyklé lokalizace tepenného postiZzeni (CNS.....)

PrestoZe tato nemoc je znama vice jak 100 let, dodnes se neumi lécCit ani intervenCné ani
konzervativnimi postupy. Zakladnim predpokladem 1écby je, jako pred 100 lety, abstinence

koureni.

Koureni lehkych drog vede k nariistu vyskytu tohoto onemocnéni i v atypickych

lokalizacich. Jedna se zatim o nelécitelné onemocnéni vedouci k amputaci koncetin.

14



4 CASE STUDY PACIENTA NAR. 1979, S DIAGNOZOU
BUERGEROVA CHOROBA DOLNiCH KONCETIN.

Kritickd koncCetinova ischemie LDK na podkladé Buergerovy choroby, s uzavérem

distalni arterie poplitea a bércovych tepen.

Rekanalizace kombinovand zpiisobem lokalni trombolyzy, aspiracni trombectomie
a PTA/stent ATA, bederni sympatectomie a vasodilatacni infuse s prostanglandiny

— ad implantace kmenovych bunék v druhé dobé.
Polyvalentni alergie.

Depresivni porucha na farmakoterapii.

RA: bezvyznamna.

Abusus: exkurak, koufil 12 let 10 cig/ denné, alkohol mirné.

AA: pyl, prach, zvireci srst.

FA: Fragmin, Prednison, Welbutrin, Zolpetil, Ibalgin, Agapurin, Enelbin,

Helicid, Godasal, Tramal, Algifen.

Fragmin amp. — Antikoagulans. K 1écbé akutni trombozy hlubokych Zil a plicni embolie.

Prednison tbl. — Glikokortikoid. Pro 1écbu revmatickych onemocnéni, difuzni onemocnéni

pojiva a dalSich.
Welbutrin tbl. — Antidepresivum v terapii depresivnich onemocnéni a jejich prevenci.
Zoleptil tbl. — Antipsychpotikum.

Ibalgin tbl.- Antiflogistikum, analgetikum, antipyretikum. Lécba zanétlivych

a degenerativnich kloubnich chorob.

Agapurin tbl. — Reologikum, vazodilatans. U¢el hlavné periferni poruchy prokrveni

dystrofické poruchy, angioneuropatie.

Enelbin tbl. — Vazodilatans. Ucel periferni poruchy prokrveni, nejriznéjsi etiologie, jako

napt. claudicatio intermittens, Raynaudav syndrom.

Helicid caps. — Antiulcerozum. Inhibitor protonové pumpy.
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Goldasal tbl. — Antiagregans, pro sniZeni krevni sraZlivosti u onemocnéni srdce a cév.

Tramal dtto. — Analgetikum, pro 1écbu stfedné silné az silné bolesti

Algifen dtto. — Analgetikum, spasmolytikum.

OA:

NO:

béZné détské nemoci, Casté infekce hornich cest dychacich, sledovan

v psychiatrické ambulanci na Moravé pro deprese, 1éCen.

v dubnu 2004 poprvé pocitil pri sportu kieCe v dolni koncetin€, zaroven
zartistani nehtu LDK, ktery byl na chirurgii ¢astecné odstranén. Postupné
dochazelo k rozvoji nekrozy na medialni strané levého, palce, ktera byla
nékolikrat oSetfovana na chirurgickém oddéleni. Pres opakované oSetreni
se stav LDK horSil. Pri prvé hospitalisaci (2005) na skeletu LDK nebyly

znamky osteomyelitidy.
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4.1 ZAZNAM OSETROVATELSKE DOKUMENTACE

Zaznam oSetfovatelské dokumentace pri prijeti ke konzervativni 1éCbé, oSetfeni koZniho

defektu a vazodilatacni terapii.

4.1.1 Sesterska anamnéza dle modelu Henderson:

Jméno a prijmeni: K.O
Bydlisté: Znojmo
Datum prijeti: 24. 1. 2005
Povolani: soustruznik

4.1.2 Fyzikalni vySetieni:

Oddéleni interni (angiologicka jednotka)
Stav: Zije s druzkou
Vek: 26 let

Den hospitalisace: 1

Vyska: 172 cm FF: 16 / min.
Hmotnost: 70 kg BMI 20 (v normé)

Tep: 73 / min

Dieta: 3 racionalni Télesna teplota: 36,6 °C

Pohybovy rezim: miiZe se pohybovat TK: 120/ 70

Dychdni: bez obtiZi, nema problémy.

VyZiva a hydratace: ma chut k jidlu, pitny rezim dodrZuje Castecné. V primeéru

vypije 1 500 — 2 000 ml / 24 hod. Vzhled pacienta, jeho TK,

turrgor kiiZze objektivné odpovida normovolemii.

Wlucovdani moci, stolice, potu: moci pravidelné bez paleni, fezani ¢i jinych potiZi, barva

moce neni ani moc tmava a ani moc svétla a nepozoroval, Ze

by eventudlné mél pfimés krve. ZvySenou potivost nepocituje.

Stolice je barvy hnédé, normalni konzistence.

Pohyb: je chodici, ale musi byt opatrny pro defekt na prstu levé dolni

koncetiny. Musi hledat ulevové polohy.
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Spdnek a odpocinek:

Oblékani:

Regulace télesné teploty:
Hygiena:

Ochrana pred nebezpecim:

Komunikace a kontakt:

Vira:

Prdce:

Aktivity a zajmy:

Uceni:

Jiné:

doma spi dobfe a je presvédcen, Ze pri hospitalisaci nebude
mit problémy. Libi se mu pfijemné, klidné prostredi,vcetné
komfortu (nové angiologické oddéleni). Probouzi ho bolest,
obzvlasté s nastupujici noci.

je schopny se sam obléknout.

netrpi potiZzemi zmén teplot (tfesavky, navaly, potivost).

je schopny sam provadét osobni hygienu.

je spise introvert, klidné povahy, neprtibojny az apaticky.
komunikuje, na vSechny otazky vstficné odpovida. Jeho
vstficnost je jisté spojena s hospitalisaci na klinice v Praze
a oCekavani pomoci v jeho potiZich. Vzorné spolupracuje.

bez viry.

ptivodné soustruznik, v posledni dobé nepracuje (je v invalid.
dichodu) pro chronickou insuficienci dolnich koncetin, vice

na levé dolni koncetiné.

pred onemocnénim hrél fotbal, plaval, bruslil. T. ¢. nemtize,
ale véri, Ze to bude opét mozné. Rad chodi do kina ¢i do

spolecnosti s prateli.

nikdy nebyl studijni typ, spiSe ho lakala prace manualni. Je

vyucen soustruZznikem.
je alergik na: prach, roztoce, srst.

V misté bydlisté (na Moravé) je léCen ,snad pro obcasné
deprese®“ v lékarské dokumentaci, neni nic uvedeno. Po
konzultaci s l1ékarem témér vSichni pacienti s vySe uvedenym
onemocnénim trpi psychickymi poruchami- pficiny jsou
neznamé, takZe pacient spliiuje dispozice k tomuto

onemocnéni. Déle timto onemocnénim trpi procentualné vice

,»Zzluta rasa“. PriCina je neznama.
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4.1.3 Osetfovatelsky plan na 24 hodin:

OSetrovatelsky problém:

Psychicky stav:

Aktudlni stav béhem dne:

Aktudlni stav v noci:

prevaz defektu na LDK, kontrola stupné bolesti.
komunikuje, spolupracuje

pospaval, LDK obcas boli, t.C. bez bolesti, naordinované
infuze vykapaly v poradku bez reakci, misto vpichu klidné

bez znamek infekce. Osetfeno.

Ve 22 hod dostal Tramal + Ibalgin, ve 24 hod Algifen

4.1.4 Zvlastni upozornéni:

Angiogrdfie:
Vysetreni:
RezZim:

Periferni kanyla:
CZT:

PMK:

Ostatni vstupy:
Prevaz rany:
Dekubity:
Pouzdro vytaZeno v:
Komprese do:
Monitorace:

TK, puls:
Teplota:

CZT:

Saturace O-:
Bilance:

Odbeéry:

snad pozitfi

RTG prstt na levé dolni koncetiné zitra
chodi

1 den na horni pravé koncetiné

0

0

0

defekt, zatim na sucho

0

nema zavedené pouzdro

zatim se neprovadi

neni lékafem vyZadana

3 x denné

3 x denné (zaloZime teplotni tabulku)
neni méfen (pri prijmu je v normovolemii)
neni mérena

neni mérena (je v normovolemii)

Imunologie, FW, KO, Koagulace, TBH
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4.1.5 Priprava pred angiografii :
Medikace: ve 22 hod Tramal 100 mg TBL a 8 hod
Brufen 400 mg tbl. a 8 hod
Clexane 0,6 ml s.c. a 12 hod.
Algifen dtto pfi bolesti

p.o. medikace dle dekurzu

4.1.6 Zaznam o oSetfovani dekubitu (ran):

Datum Bodové hodnoceni Velikost v cm Lécba Podpis sestry:
26.1.05 29 4x 3 cm Defekt LDK Rivanol

steril. kryti XY
27.1.05 29 4x 3 cm ” XY
28.1.05 32 » ” XY
29.1.05 32 » ” XY
30.1.05 33 » ” XY
31.1.05 33 N Palec LDK Rivanol + sterilni

kryti a na nart Inadine XY
1.2.05 33 » ” XY
2.2.05 33 » » XY
3.2.05 33 3x3cm Palec LDK. NU-GEL.

Inadine, Rivanol XY

Vyhodnoceni rizika vyskytu dekubitti podle Nortonovy tabulky. Nebezpeci dekubitu

vznika pfi 25 bodech a méné.

Nortonova tabulka ¢ini 29 bodi (pozn. nebezpeci dekubitu vznika pfi 25 bodech a méné€).
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4.1.7 Kontrola bolesti

Datum Cas Stuperi Ulevovy Nazev, davka, Podpis Piisobeni Iéku,
bolesti zdkrok zpusob poddni léku  sestry reakce
25.1. 18h 2-3 analgezie  DHC 90 mg p.o. XY
suSeni LDK Algifen 30 dtto
a8hp.o.
26.1. 10h 2-3 analgezie  Algifen 30 dtto XY leva

suSeni LDK a8 h p.o.

27.1. 8h 2 DHC90 mg Algifen 30 dtto XY dleva

p.o, Paralen Tramal 100mg s.c.

28.1. 8h 2 Analgezie Paralen, Algifen XY leva

29.1. 8h 2 Analgezie Paralen, Algifen XY Dbolest neudava

30.1. 8h 1 Analgezie Brufen 400mg p.o XY bolest neudava
DHC 90 mg a 12h

1.2. 8h 1  Analgezie Brufen 400mg p.o XY bolest neudava
DHC 90 mg a 12h

2.2. 8h 1 Analgezie Brufen 400mg p.o XY bolest neudava
DHC 90 mg a 12h

3.2. 8h 1  Analgezie Brufen 400mg p.o XY bolest neudava
DHC 90 mg a 12h

Cas Stuperi
bolesti
11h 1
11h 1
10h 1
10h 0
11h 0
11h 0
10 h 0
11h 0
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4.1.8 Zhodnoceni bolesti- kontrola bolesti

Co pomdhd bolest zmirnit: medikace, svéSeni koncetiny z ltizka

Co bolest zhorsuje: déle trvajici chtize

Siteni bolesti: kolem palce LDK (nekroza)

Trvani bolesti: trvala, prechazejici v obCasnou

Casovy priibéh bolesti: v poledne a vecer celkem snesitelna, v noci boli vice
Bolestivé chovani: nema

Dosavadni zptisob lécby: farmakologické
nefarmakologické: zména polohy koncetiny, svéSovani
z lizka
Intenzita bolesti

0 1 2 3 4 5

Stupen: 2 -3 obtéZujici, silna
Barva: 2 —3 oranzova, cervena
Lokalizace: Palec LDK
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4.2 STANDARD MONITOROVANI CHRONICKE BOLESTI

4.2.1 Definice

Bolest je to co fika pacient a existuje,kdyZ to pacient tvrdi (Mc.Caffery, 1983)

Bolest je nepiijemny smyslovy a emocni proZitek, spojeny se skutecnym nebo potencialni

poskozenim tkané nebo popisovany v pojmech takového posSkozeni.
Bolest je sloZity endokrinni, humoralni a nervovy proces.
Bolest je 1écitelna a kazdy nemocny ma pravo netrpét bolesti.

Cilem je odstranéni ¢i zmirnéni bolesti.

4.2.2 Kompetence

Vyplyvaji ze zékona €. 96/2004 Sb., vyhlasky €. 424/2004 Sb.a NV &. 533/2005 Sb.

4.2.3 Vlivy a vnimani bolesti :

Individualni prah citlivosti, typ CNS, vék a pohlavi, vychova a vlastni zkuSenosti
s bolesti, psychicky stav, denni doba a prostfedi, kvalita, intenzita a délka trvani bolesti,

vlastni onemocnéni.

4.2.4 Rozdéleni podle trvani bolesti:

® Akutni: Trva od 1 sekundy priblizné do 3 mésicii.
Projevy: zvySeny TK, D, P rozsifené zornice, potivost, neklid, strach, tizkost
® Chronicka: Trva vice neZ 3 mésice (komplex somatickych a psychosocialnich zmén).

Projevy: nespavost, nechutenstvi, intolerance bolesti, obstipace, podrazdénost,

psychomotoricka retardace, bolestivé chovani, socialni izolace, deprese
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4.2.5 Hodnoceni bolesti:

Lokalizace bolesti Kde a co nemocného boli.

Kvalita bolesti Jak ji nemocny popisuje.

Trvani bolesti Délka, zavislost na denni dobé€, rusi spanek.
Intenzita bolesti Jak je bolest velika, vyuZzit Skalu bolesti.
Siteni bolesti Kam se bolest Sifi, vystreluje, prenasi.
Provokujici faktory Co bolest zhorsSuje, co ji zmirfiuje.

Dosavadni lécba a jeji ucinek  Efekt 1éki i nefarmakologickych postupti.

Pomiicky:
- Pomocna zafizeni do lizka
- Pomicky pro aplikaci tepla a chladu
«  Pomiicky pro aplikaci analgetik
+  Zhodnoceni bolesti

. Kontrola bolesti
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4.2.6 Vlastni provedeni:

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

Ziskej nemocného ke spolupraci, pokud uvadi bolest — zaloZ zaznam o bolesti.
Ziskej informace potfebné k hodnoceni bolesti.

Vysvétli nemocnému postup pii 1écbé bolesti, vyznam kombinace 1éku

a nefarmakologickych postupd.

Respektuj individualni citlivost nemocného.

Chovej se ohleduplné k pocitim nemocného, vér jeho bolesti, nezlehcuyj ji.
SnaZ se vytvorit prijemné a klidné prostredi, dbej na zajisténi pohodli.

Po dohodé s nemocnym pomahej pri zaujmuti tlevové polohy.

. Ve spolupraci s fyzioterapeutem provadéj ucelné polohy a cviceni.

Zajisti Setrnou oSetfovatelskou péci.

Pred bolestivym vykonem podej analgetika, zvol vhodnou formu dle ordinace lékare,

ale i rad vSeobecné sestry, ktera ma specializaci pro hojeni ran (pfevazy).

Informuj o moZnostech nezadoucich t¢inkt podanych analgetik.

. Kontroluj bolest v souvislosti s dennimi aktivitami.

DodrZuj Casovy interval podani analgetik, aby nedoslo k poklesu hladiny 1éku v téle.
Sleduj event. nezadouci ucinky lék.

Sleduj bilanci tekutin, stav dutiny ustni, fyziologické funkce, kvalitu spanku.

V pripadé mozZnosti vyuZij relaxacni techniky, psychoterapie.

V pripadé potfeby pred propuSténim do domaciho 1éceni vysvétli rodiné lécebny

a oSetfovatelsky postup (dlevova poloha, nefarmakologické postupy).

4.2.7 Komplikace

NeZadouci ucinky analgetik, nausea, vomitus, sedace, retence, obstipace, sucho v ustech,

alergie, sniZzeny TK, sniZena télesna aktivita obtiZna spoluprace s nemocnym — poruchy

komunikace, nemoZnost provadét ulevové polohy vzhledem k 1écebnému rezimu.
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5 KATALOG PRACI

5.1 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.1

1. koZni integrita poruSend, zptsobena chronickou nedostatecnosti projevujici se jiz

vznikem suché gangrény, zarudnutim okoli, zatim bez znamek osteomyelitidy.

KC (kratkodoby cil): alesponl castecné zhojeni defektu a zabranéni Sifeni koZniho

defektu.

DC (dlouhodoby cil): slovni vyjadieni pociti zvySené sebeticty a schopnost zvladnout

situaci.

Intervence: urcit hloubku poranéni, poskozeni kiize (epidermis, dermis nebo tkané)
postiZenou oblast peclivé pecovat, pfevazovat, asistovat pri odstrafiovani
odumfrelé tkané pomoci pacientovi naucit se redukovat stres a osvojit si
alternativni techniky, jak se vyporadat s pocity bezmocnosti a zvladnout

situaci.

Realizace: denni péce o LDK. Na suchou gangrenu lokalné aplikujeme Cctverce

s Rivanolem a na zdravou tkan lateralné pouze (mastny tyl).

(Pozn. Pri vétSiné nemocnic existuji centra bolesti a centra oSetfovani hojeni ran.
Takovéto poskozeni integrity kiZe s defektem ma oSetfovat sestra, ktera prosla

Skolenim v dané problematice. Samoziejma je uzka spoluprace s 1ékarem.)

Whodnoceni: pacient je relativné zklidnén, vidy informovan o lé¢ebnych postupech

Lokalni nalez na palci LDK se objektivné zlepsil.

Pacientovi byla nasazena Prostavasinova terapie pfi kaZzdé hospitalisaci. (byly 4) byl
zaveden katetr do levého tfisla kam mu bylo aplikovano 500 ml fysiologického roztoku + 20

mg ACTILYSE. Do pouzdra 500 ml fysiologického roztoku + 30 000 j Heparinu.

ProtoZe se jedna o otevieny vstup do téla pacienta z toho vyplyva pro sestru dodrZovat

standard kanylace krevniho fecisté (otevieni vstupu do téla).
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5.1.1 Cilem oSetfovatelské péce je:

Prevence nosokomialnich nakaz. Ochrana pacienta pred iatrogennim poSkozenim.

Indikace: Kanylace provadime na zakladé ordinace lékare, vétSinou pokud
potfebujeme zajisit aplikaci vétSiho mnoZstvi izotonickych infuznich

roztok, kontinualni podavani 1éku atd.

5.1.2 Kompetence zachazeni s katetrem:

Sestra s vysokoSkolskym vzdélanim
Sestra specialistka

Sestra s VOS

Aplikace intravenéznich 1ékt a infuzi miZe provadét sestra bez specializace pouze na
zakladé pisemného poveéreni lékare. Nastane-li pri aplikaci komplikace, nese odpovédnost

nejen lékar, ktery dal k vykonu pisemné povéreni, ale i sestra, ktera vykon provadéla.

Pomiicky: kanyla
sterilni tampony
sterilni folie, nebo sterilni ¢tverce
naplast na fixaci

spojovaci hadicka (détsky set) naplnéna fysiologickym roztokem (event.

Heparinem) na proplachnuti kanyly
injek¢cni stikacka
dezinfek¢ni roztok na misto vpichu / pozor na alergii na dez. roztoky/
sterilni rukavice
emitni miska
podloZka na podloZeni koncetiny
infuzni roztok a infuzni souprava

Sterilium, Spitaderm na dezinfekci rukou
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Postup pri zavedeni kanyly:
Pripravit si vSechny pomticky.
Seznamit pacienta s vykonem.
Pred vykonem si umyt a vydesinfikovat ruce.
Navléknout gumové rukavice.
Misto vpichu vydesinfikovat a zarouSkovat.
Vyjmout kanylu z obalu podat 1ékari a upozornit pacienta na vpich.
Sledujte misto vpichu, (paleni,bolest).
Prelepte misto vpichu sterilnim krytim.
V priibéhu vykonu komunikujte s nemocnym a psychicky ho podporujte.

Do oSetfovatelské dokumentace a dekurzu pacienta provedte zaznam (datum, cislo

a typ zavedené kanyly, misto zvoleného pristupu a Citelné se podepsat).
Hlavni zasady péce o kanylu:

Pravidelné kontrolovat misto vpichu a okoli vpichu (zarudnuti, otok, bolestivost)

a celkovy stav pacienta (télesnou teplotu).

Sterilni kryti folii pfevazovat 1 x za 3 dny, pfi pouZiti sterilnich ¢tvercti pfevaz denné.
Dbat na dostatecnou fixaci kanyly a spojovaci hadicky.

U neklidnych pacientt zajistit klid koncetiny.

Nepfipojovat na kanylu pfimo téZké a tuhé transfuzni infuzni sety, ale pouZivejte

spojovaci hadicku (détsky set).
Pravidelna vymeéna setti a spojovacich hadi¢ek nejméné 1 x za 48 hodin.
UdrZovat prichodnost kanyly.

Neaplikovat 1éky nebo infuzni roztoky pres odpor. PFi nutnosti odpojeni pacienta od
infuze uzavrete spojovaci hadicku Heparinovou zatkou vZdy dle ordinace

lékare a vZdy zaznamenat do dokumentace.
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Nejcastéjsi komplikace:
Poranéni cévy (hematom)

Flebitida projevujici se zarudnutim, bolesti, zvySenou teplotou kiiZe v okoli vpichu

i celkoveé.

Tromboflebitida- zarudnuti,bolest, zvySena teplota v okoli vpichu i celkové
Zalomeni kanyly

Alergicka reakce na dezinfekcni prostfedek,na sterilni folii

Celkova alergicka reakce na aplikovanou latku

Rozpojeni kanyly a setu

Po odstranéni kanyly zkontrolovat jeji celistvost

Pfi komlikacich zastavit aplikaci do kanyly a informovat lékare. Po odstranéni kanyly

priloZit alkoholovy nebo studeny obklad dle ordinace 1ékare.

5.1.3 Shrnuti

Veskeré informace o stavu vpichu a okoli kanyly, pfipadné prevazy zaznamenavejte

denné do oSetfovatelské dokumentace. Stanovte plan oSetfovatelské péce.
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5.2 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.2

Bolest chronicka, nepfijemny, smyslovy a emocni pozitek, zptisobeny poskozenim tkani

pri ischemii dolnich koncetin.

KC: denni oSetfovani poskozenych casti DK

DC: odstranit pricinu (planuje se aplikace kmenovych bun€k, pfimo do arterie

dolnich koncetin)
Intervence: urcit prah bolesti

zjistit trvani bolesti
Priibéh stupné bolesti: 1 1 2 2 2 1 2

Realizace: podani analgetik

Brufen dr.a 400 mg. p. o.

Whodnoceni: po podani analgetik doSlo ke zmirnéni bolesti
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5.3 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.3

Strach zptisobeny zhorSujicim se stavem ischemie dolnich koncetin (vice LDK

s defektem), projevujici se depresi a obavami pred amputaci LDK.

KC: pochopit strach a diskutovat o ném
DC: slovné doloZit presnou znalost uspésnosti ve vztahu k situaci
Intervence: naslouchejte pacientovi

aktivné naslouchejte jeho obavam

poskytnéte ustni i pisemné informace

uznejte normalnost strachu

dejte prileZitost k otazkam a upfimné je zodpovézte

Realizace: pacient byl informovan o soucasném stavu a programu (po veSkerych

vySetienich) k eventualni aplikaci kmenovych bunék
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5.4 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.4

Infekce riziko vzniku, zptisobena traumatizaci tkani, koZnimi prasklinami, destrukci tkani

a jejich obnaZeni.

KC:

DC:

Intervence:

Realizace:

najit zpisoby jak predchazet infekci,nebo sniZit riziko jejiho vzniku

usilovat o vCasné zhojeni ran, energicky lécit hnisajici defekty a zdroje

zvySené teploty

povsimnéte si rizikovych faktorti vyskytu infekce (napf. sniZzené imunity,

defektli kozni integrity)
patrejte po mistnich znamkach infekce vstupu kanyl

myslete na mozZnost sepse, k jejimzZ priznakiim patii horecCka, tfesavka,

poceni

misto vpichu kontrolovano dle standardu ,,kanylace“
pravidelna kontrola télesné teploty

kontrola krevniho tlaku

kontrola pulsu

Znamky aktivniho zanétu ¢i vzniku osteomyelitidy, zatim nebyly prokazany.
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5.5 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.5

Spanek poruseny, zpisobeny bolesti obzvlasté levé dolni koncetiny projevujici se

minimalné 2 x za noc probuzenim.

KC:
DC:

Intervence:

Realizace:

najit ulevovou polohu dolni koncetiny

kontinualni aplikace analgetik ke zmirnéni bolesti

vyslechni subjektivni potiZe

vyptej se na vSechny okolnosti, které rusi spanek

pomoz pacientovi dosahnout optimalniho spanku

usporadej péci tak,aby mél pacient k dispozici nepreruSované obdobi pro
odpocinek

podavej léky proti bolesti alesponi jednu hodinu pfed poZadovanym

usnutim

analgetika jsou podavana kontinualné do Zilniho katetru (aby pacient

nemusel byt buzen.
peroralni analgetika jsou podavana | hod pred planovanym usnutim

pres vSechna opatfeni se pacient budi, ale maximalné 2 x za noc.
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5.6 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.6

Chiize poruSena zpisobend ischemii cév dolnich koncetin, projevujici se poruSenou

schopnosti ujit pozadované vzdalenosti, po 10 metrech chiize se musi zastavit.

KC: slovné vyjadrit chapani situace (rizikovych faktort)
DC: do doby radikalnéjsiho feSeni pouzit kompemzacni pomticky
Intervence: vezmi v Uvahu onemocnéni, které prispiva k obtizné chiizi

posud’ stupen postiZeni na funkéni stupnici (0 — 4)
0 1 2 X 3 X 4
dbej na bezpecnost,vénuj pozornost prostiedi a prevenci padu
pouc pacienta o individualné potfebnych bezpecnostnich opatfenich.
Realizace/Hodnoceni:
pacient byl edukovan o prevenci padu
v pripadé potfeby ma k dispozici berle

do doby radikéalnéjsiho feSeni nedojde k vymizeni poruSené chtize
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5.7 OSETROVATELSKA DIAGNOZA C.7

Prokrveni tkani porusSené, zpiisobené preruSenim arteridlniho nebo venosniho pritoku

projevujici se zménou kiiZe, zménou teploty kiiZe a naslednym defektem.

KC:

DC:

Intervence:

slovné vyjadrit pochopeni stavu

oSetfovani defektu

oSetfovani defektu

provést zménu ke zlepSeni obéhu

urci faktory vztahujici se k individualni situaci

zjisti anamnézu charakter bolesti a jeji vztah k pohybu

vySetiete dolni koncetiny,povSimnéte si stavu kiiZe,, edému, ulcerace

ovér citlivost lytek (Homansovo znameni), otok, zarudnuti, které mohou

signalizovat tromboticky uzaveér

seznam se s laboratornimi vysledky (napt.koagulac¢ni parametry, krevni

obraz)
misto leukoplasti poZivej papirovou lepici pasku
poZaduj aby pacient nekoufil

priprav pacienta a asistuj pri lékarskych zakrocich (sympatektomie) ke

zlepSeni periferniho obéhu
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Realizace /Hodnocenti:
s koncetinou se zachazi Setrné

pii prevazech se kontroluje, pozoruje zmeéna klepSimi ¢i horSimu

a zaznamenava se do oSetfovatelské dokumentace dokumentace
pii prevazech se pouZiva papirova lepici paska

koncetina je oSetfovana v poloze,ktera pacientovi vyhovuje
pacient prestal koufit

byl edukovan pred sympatektomii. (Sympatektomie je chirurgické pretéti
sympatickych nervovych vlaken, vétSinou v bederni oblasti. Sympatikus
zuzuje cévy,a proto jeho vyrazeni zptisobi jejich rozsiteni. S naslednym
zlepSenim prokrveni). PouZiva se jako jedna z metod lécby ischemie

hornich a dolnich koncetin)

Za tfi mésice po propusSténi byl pacient pfijat k transplantaci kmenovych bunék pro

zhorsujici se stav.
ICHDK 5 tfidy dle RUTHERFORDA s defektem na palci LDK.
RTG nalezy potvrdily jiZ patrné znamky osteomyelitidy.

Byla provedena zména v lokadlnim oSetfeni rany na denni koupele a aplikaci Inadinu,

NuGelu, actisorbu a pouziti hyperbarické oxygenoterapie v délce minimalné tii tydnt.

Hyperbaricka oxygenoterapie patfi mezi nejucinnéjsi terapii kyslikem. Ne kaZdé zarizeni
ma k dispozici hyperbarickou komoru. Principem je ptijem Cistého kysliku maskou v pretlaku
2 atm. po dobu 2 hodin. Komprese a dekomprese musi trvat 20 i vice minut. Jsou
hyperbarické komory, kde je personal uzavien zaroven s pacientem. V téchto komorach
pacient prijima cisty kyslik maskou v pretlaku. Existuje hyprbarickd komora firmy Vickers
(UK), kde tézZ pacient lezi i sedi ale prijima kyslik v pretlaku 2 atm celym povrchem téla po
dobu 2 hodin. Komprese i dekomprese musi byt zachovana. Pacient musi byt vZdy edukovan.
VyuzZiti tohoto typu oxygenoterapie ma Siroké vyuZiti : napf. zastava krvaceni, ruSeni
Cerstvych srdecnich arytmii rGznych ischemiii jako napf. ischemie vnitiniho ucha,

osteomyelitidy, gangrény, clostridiové infekce atd.
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Tato komora v minulosti byla na téchto pracovistich:
Praha, Kladno a KoSice. T.C. jiZ tyto typy komor nemame.

vvvvvv

Pacient se dostavil s daleko vétSimi bolestmi dolnich koncetin, zavisly na castéjSim

podavani analgetik, se stupném bolesti po analgeticich 2, 2, 2,2, 2,1, 2, 2

Stav pokoZky: znamky alergie
Fyzicky stav: dobry
Psychicky stav: porusen

Stav védomi: apaticky
Pohyblivost: uplna

Pres veSkerou intenzivni 1écbu u pacienta pretrvava bolest. Musel se snést prst LDK. Byla

nasazena antibiotika Augmentin 1,2 gr i.v. a 8 hodin.

Osetrovatelsky problém: psychika
bolest

deprese zptisobené z nezlepsujiciho se stavu

Konzilium rozhodlo, Ze pacient podstoupi experimentalni 1écbu implantace kmenovych

bunék.
Pacient se poprvé dostavil na specializovanou kliniku v lednu2005.
Implantace kmenovych bunék do tepen LDK provedena v breznu 2005.

Implantace kmenovych bunék do tepen PDK v tinoru 2006.
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5.7.1 Zpracovani kostni krve a priprava suspenze jadernych bunék.

K celkovému objemu nesrazlivé kostni krve ve vaku se priddva GELOFUSIN.

Manipulace i nasledné sedimentace erytrocytti probihd v laminarnim boxu BIOHAZARD.

Po sedimentaci erymasy béhem nékolika minut se supernatant bohaty na jaderné buiky
prevede do transferového vaku. Provedou se odbéry vzorkii na bohatost bunék, kontrola

sterility pritokovou cytometrii a kultivacni hodnoceni.

Céast se zamrazi a druhd se ponechd v uzavieném systému transportniho vaku az do

vlastni aplikace, ktera se provadi na katetrizacni jednotce.

5.7.2 Vlastni provedeni implantace bunék.

Do tepny jsou za pomoci perfuzoru aplikovany buiky v autologni plazmé (rychlost

aplikace je 900 ml /hodinu).

Provadi se na angiologické jednotce a pacient je po vykonu hospitalizovan na

angiologické jednotce.
Teprve zde je vyndano pouzdro z punktované tepny.
NaloZi se komprese na punktované tfislo a je kontrolovan TK (jak casto bude doloZeno).

V pribéhu hospitalizace jsou provadény hematologické a biochemické odbéry.

5.7.3 QOSetiovatelské diagnozy po implantaci bunék do arterie LDK.

Komprese mista vpichu
Kontrola mista vpichu a 1 hod
Kontrola TK, P a 1 hod
Edukace sestrou

Pokud je pacient bez laboratornich nélezti v poradku mtize byt propustén domt (pokud

nejsou komplikace) cca za 2 dny.

V priloze str. 47 pred aplikaci, str. 48 po aplikaci

38



5.7.4 QOSetfovatelské diagn6zy po implantaci

1. bolest vymizela

2. defekt na LDK se vyrazné hoji

3. pacient je v duSevni pohodé

4. navrat ve viru uzdraveni

5. celkové zlepSeni kvality Zivota objektivni i subjektivni
6. pacient i rodina je edukovana pro dalsi kvalitni Zivot

7. uvaZuje o ,leh¢im zameéstnani“

5.7.5 Standard pro edukaci pacienta :

® Edukator sestra planuje, organizuje, realizuje, vyhodnocuje a optimalizuje edukacni

proces.

® FEdukantem je pacient, rodina.

Cilem je: Rozsifeni védomosti, ziskani dovednosti a dosaZeni zmén v postojich,
hodnotach a chovani pacienta / clovéka. Zapojeni pacienta a jeho blizkych do 1écby a zahajeni

potiebnych zmén jeho Zivotniho stylu. ZvySeni samostatnosti pacienta — sniZeni komplikaci.

5.7.6 Kompetence:

Vyplyvaji ze zakona ¢. 96/2004 Sb., vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. A NV ¢. 533/2005 Sb.—
Katalog praci.
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5.8 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

5.8.1 Anamnéza

Zjistit udaje, které mohou ovlivnit edukaci pacienta

Akutni fyzicky stav:

Skutni psychicky stav:

Osobnost:

Motivace:

Pripravenost se ucit:

Komunikacni bariera:

bolest, nauzea, zvraceni, horecka, prijem, smyslové poruchy,

neuspokojené potreby

nalada, pozornost, izkost, strach, nezajem, sniZzené vnimani,

emocni problém

temperament, inteligence, wvile, predstavivost, Zivotni

zkuSenosti, vzdélani, povahové vlastnosti

touha pacienta néco se naucit, ziskat védomosti, zrucnosti,

které jsou pro néco vyznamné

pacient je aktivni, vyhledava informace, cte literaturu, ma
zajem néco nového se naucit.
smyslova, fyzicka, psychicka, jazykova, kulturni, jina

ztotoZnéni pacienta s radami a doporucenimi edukatora.

5.8.2 Stanoveni edukacni diagnozy

Nedostatek informaci o aplikaci 1ékt (napf. inzulin a inhalac¢ni formy)

Nedostatek informaci o planovanych vySetfenich a vykonech (pfedoperacni pfiprava)

Nedostatek informaci o nutri¢nich opatfenich (dprava Zivotospravy atd.)

Jiné
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Priprava edukacniho planu
«  Urcit priority ve spolupraci s pacientem
«  Urcit realistické kratkodobé i dlouhodobé cile.

«  Zvolit vhodnou formu edukace, roz¢lenit a ¢asové naplanovat.

« Zvolit metody edukace (pfednaska, rozhovor, demonstrace, nacvik dovednosti,

audiovizualni technika- video, televize, internet, data projektor, pisemné materialy,

vhodna literatura).

5.8.3 Realizace edukacniho planu

- Pripravte vhodné prostredi pro edukaci-zbavené stresu, nepohodli, rozptylovani.
«  Stanovte ocekavané cile uceni.

- Pripravte kompenzacni pomtcky pacienta, bryle, naslouchadlo.

« Vyuzijte informace ziskané z anamnézy.

«  Zapojte pri edukaci vice smysli do uceni.

+ Podporujte samostatnost pacienta a jeho aktivitu.

«  Respektujte pacienta jako osobnost — rovnocenny partner.

+  Vyslechnéte problémy pacienta se zajmem a pochopenim.

« Poskytnéte Casovy prostor na otazky.

« PouZivejte terminologii, které pacient rozumi — ne odbornou.

« Pouzivejte pozitivni formu motivace.

« Podavejte informace postupné a opakujte provadéni jednotlivych praktickych tikont
« Zachovavejte navaznost uciva.

« Klad'te diiraz na zpétnou vazbu po prezentaci kazdé casti.

« Dbejte na udrZovani ocniho kontaktu.

«  Zapojte do edukace rodinu, rodice, partnera — se souhlasem pacienta.

« Pouzivejte audiovizualni techniku a dalsi vhodné ucebni pomiicky.

« Pochvalte pacienta za usili i dosaZené vysledky.

«  Opakujte, opakujte, opakujte.
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5.8.4 Hodnoceni edukace

- Pacient edukaci rozumi.

- Pacient prokazuje dovednosti.
- Pacient klade otazky.

+  Nutné opakovat.

- Pacient neni schopen pochopit.

« Pacient odmita spolupraci-pokuste se informovat rodinu, rodice, partnera, pecovatele.

5.8.5 Komplikace

« Pacient nechape instrukci
« Pacient odmita edukaci

V téchto pripadech provedte zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pokud uvede

divod, uvést i diivod. Zapiste jméno 1ékare, ktery byl o skutecnosti informovan.

5.8.6 Zaznam do oSetfovatelské dokumentace

« Provedte zaznam o edukaci pacienta na zadni stranu oSetfovatelské dokumentace.

«  Uvedte datum,téma,metodu,hodnoceni edukace,komu byly informace poskytnuty
a problémy. (napft. aplikace 1éki — seznameni s vedlejSimi ucinky 1ékd, naucit

nové davkovani 1éku, aplikace insulinu).
« Potvrdte zdznam identifikaci a svym podpisem

« Nechte pacienta potvrdit svym Citelnym podpisem, Ze tématu edukace porozumél.
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5.9 OSETROVATELSKA DIAGNOZA PO PROPUSTENI

Duchovni pohoda, moZnost zlepSeni.
Shrnuti case study pacineta s Buergerovou chorobou — insuficienci a naslednym uzavérem

tepennych oblasti.
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ZAVER
V case study je poukazano, Ze ischemii dolnich koncetin od amputace zachranila autologni

transplantace kmenovych bunék.

Pacient se bez potiZi, vratil se opét do pracovniho procesu, velkou mérou vymizely

deprese, zmizely bolesti. Prestal koufit a vzorné dodrzuje rady zdravotniki.

Prala bych tymu odbornikli na celém svété zabyvajici se bunécnou terapii, aby svymi

poznatky pomohly dal§$im nemocnym obzvlasté v onkologii.

Motto:

Poznani hranic je predpokladem k jejich rozsireni. (Brie)

The patient with Diagnosis Buerger’s incificience is back at home without problems,

without, Pain,and Deperesion.
He finished with smoking and his live regulated positive and healthy.

I would like to wish to all teams specialists in the world, they working on cell
transplantations very early to help to Patients with this Problems specialy in aerea Oncology

illnisis.
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