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Abstrakt

MURDYCHOVA, Eva — Ogsetfovatelskj proces u hemotoonkologicky nemocnych
(Bakalafska prace), Murdychova Eva — Vysoka skola zdravotnicka o.p.s, Duskova 7, Praha
5., Stupenn odborna kvalifikace: bakalaf v oboru vseobecna setra, Vedouci prace: Prof.

MUDx. Pavel Klener DtSc., Konzultant: PhDr. Anna Mazalanova, Ph.D.

Tato bakalafska prace se zabyva predevs$im problematikou hemato-onkologickych nemoci.
V uvodu je strucné popsana hemato-onkologie jako tzce specializovany obor, ktery je
zaméfen na zhoubna onemocnéni, ktera predstavuji zavazny celospolecensky a celosvétovy
problém. Prici jsem rozdélila na dvé asti. Cast obecnd — anatomie a tvorba krve, rozdil
mezi zhoubnymi a normalnimi bunkami, choroby leukocytarni, erytroctarni a
trombocytarni fady. Dulezitou kapitolou jsou vySetfovaci metody, lécba a psychologie
nemocného. Propedeutika pii stanoveni diagnézy u nemocného.

Hlavni ¢ast prace je vénovana osetfovatelskému procesu u pacienta se zakladnim
hematologickym onemocnénim, s poruchou pifjmu potravy a tézkym zanétem v ustech.
Prace klade za cil pomoci osetfujicimu personalu porozumét problematice hematologicky
nemocnych, posoudit zdravotni stav pacienta a dle toho pfizpusobit poskytovanou péci,
vytvofit osetfovatelsky proces, ktery fesi problémy u pacienta s malignim lymfomem
v proteinové malnutricii s tézkou mukozitidou dle modelu Marjory Gordonové. Praktickou
casti pfispét k zefektivnéni osetfovatelské péce v praxi. Prace by mohla byt napomocna
k pochopeni dulezitosti systematické a dlouhodobé integraci preventivnich a intervencnich
aktivit, zaméfené na rizikové faktory pfi ovliviiovani celospolecenského zdravi. Boj proti
nadorovym onemocnénim je trvaly celospolecensky ukol, ktery vyzaduje spolupraci vSech
téch, kteff pfimo 1 nepfimo zasahuji do zdravi, se zaméfenim na vSechny socialni skupiny.
Ukolem vlady pro dosazeni celospolecenského zdravi je, aby intervence byly zakotvené

v zakonech a v danové politice statu.

Klicova slova:
Hemato-onkologie, Maligni lymfom, Leukocyty, Erytrocyty, Trombocyty, Trepanobiopsie,
Pozitronova emisn{ tomografie, Lumbalni punkce, Chemoterapie, Cytostatika, Mukozitida,

Edukace



Abstract

My bachelor work describes all problems by haematology patients.

In theoretical part I describe what a haematology is and which problems - diagnosis to tray.
How difficult is onko- haematology branch.

Very necessary parts are the methods: nurses’ diagnosis from the investigation to care and
psychology.

The main part of my work describes nursing process with haematology diagnosis. The aim
of my work is to help to all care personal to understand this problematic from nurses’
diagnosis to intervention and realization. The last very necessary point is the education, the
cooperation with patient and his family and all theoretical knowledge to implicate to the
praxis. The struggle with the tumours is a hard work not only for medical personal but for

all society in the world.
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Piedmluva

Osetfovatelstvi se zabyva osetfovatelskymi problémy pacienta, jeho rodiny, komunity, které
jsou neuspokojivé. K tomu, abychom uméli nemocnému pomoci, potfebujeme Siroké
spektrum védomosti, moudrost, rozvinuty cit, lasku, vlohy, pfedpoklady pro empatii, vili a
schopnost pomoci. Casto pfichazim do styku s lidmi, kteff ze stavu plného zdravi a vlivem
nespravného zivotniho stylu se najednou stavaji castecné, nebo uplné zavislymi na
zdravotnické péci. Tady si téméf vSichni uvédomi jakou cenu ma zdravi. Nemocni nabyvaji
uctu k vlastnimu zdravi az tehdy, kdyz nastane jeho poskozeni. V tomto okamziku jsou
ochotni vzdat se svych zlozvyka a jsou ochotni spolupracovat. Vétsinou se jim zdravi
nevrati na pavodni uroven. Dusledky vznikajici ze ztraty zdravi jsou o mnoho vétsi nez
jejich prevence.

Existuji narodni programy, které vybizeji sirokou vefejnost k tomu, jak uspésné ovlivnit a
hlavné snizit umrtnost obyvatelstva pro vyskyt onkologickych onemocnéni.

Skupina odbornikti z onkologickych evropskych ustavi pfepracovala priority rizik a
preventivnich pfistupu pii vzniku onkologickych onemocnéni. V moji praci jsem se snazila,
shrnout podstatné informace o hematologické problematice a soucasn¢ poukazat na
dulezitost role sestry v péci na hematologickych oddélenich, jejich prevenci, odstranéni
nebo zmirnéni problému v oblasti individualnich potfeb nemocného. Vyslovuji podékovani
za odborné vedeni a pomoc Prof. MUDr. Pavlu Klenerovi D1Sc., Doc. Dusanovi Syselovi
PhD., a PhDr. Anne Mazalanovej PhD., rovnéz kolegynim a kolegim z hemato-
onkologické LInterni kliniky VFN v Praze. Nakonec bych rada podékovala své rodiné za

jejich podporu v prabéhu psani této prace.



Uvod

Hematologie, ptivodné nevelky podobor vnitiniho 1ékafstvi, se za posledni 1éta rozrostla do
takové miry, ze sledovani novych hematologickych poznatkt je narocné nejen pro lékate,
ale 1 pro zdravotni sestry.

Zhoubna nadorova onemocnéni pfedstavuji zavazny celospolecensky problém a proto se
onkologicka problematika dostava do popfedi zajmu v oblasti vyzkumu i v oblasti
klinickych aplikaci. Jejich vyskyt ve svété stale roste, az do duplicit a soucasné se snizuje
doba vyskytu téchto onemocnéni. Neni neobvyklé, ze se objevuji pacienti ve véku 18-ti az
80. let.

Hemato-onkolgicka onemocnéni jsou nejnarocnéjsimi nemocemi nejen pro nemocné
samotné, ale i pro cely zdravotnicky tym. Predpokladem uspésného vyfeseni vsech
problému je vzajemna duavéra, ktera vznikd jiz pfi sdileni informaci, kladeni otazek a
odpovédi na né. Nejlepsi cestou k vytycenému cili je spolecné odhodlani nemocného a
téch, kteff stoji pfi jeho boku spolu se zdravotnickym tymem tuto cestu zdolat navzdory
vsem pfekazkam. Na svété je mnoho lidi, ktefi onemocnéli nadorovym onemocnénim a
v soucasné dobé s timto onemocnénim ziji. Dobrou zpravou pro vSechny nemocné je t, ze
mame k dispozici mnohem vice moznosti léceni, nez v minulosti.Tak, jak rostou naroky po
strance medicinské, tak rostou naroky i po strance osetfovatelské. Vztahy mezi zdravotniky
a nemocnym se dostavaji na bazi rodinné — pratelskou.

Hemato-onkologie je velmi tzce specializovany medicinsky obor, vyzadujici specialni
odbornost lékafa i stfedné-zdravotnického personalu. Za zadnych okolnosti zde nelze
podcenovat i zdanlivé banalni pfiznaky. V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku
ve vsech oblastech dulezitych pro zlepseni vysledku lécby.

Od lepsiho pochopeni nemoci samotné, jejich komplikaci pfes zpfesnéni diagnostiky,
zavedeni vysoko-davkované 1écby, az po zdokonaleni spoluprace hematologickych center a
vzajemné spoluprace pii klinickych studif a jejich v¢asna aplikace do praxe.

Zavadéji se nové léky, které jsou odlisné od cytostatik a vzbuzuji u nemocnych nadéji a
viru na vyléceni.

Pro vytvafeni kvalitntho oSetfovatelského procesu v tak specializovaném oboru je nutna
nejen znalost preciznich postupti péce samotné, ale i hluboka znalost anatomie, fyziologie a

v neposledni fad¢ i psychologie.



1 Hematologicka onkologie
Hematologie - ptivodné podobor vnitiniho 1ékafstvi se zabyva fyziologii a patologii krve a
krvetvornych organd. Nefesi pouze stavy, které vznikaji prvotné v krvi nebo dfeni, ale i
zmeény, které se zde odrazeji sekundarné a jsou nasledkem chorob jinych organa nebo
tkani. Onkologie je multidisciplinarni obor zabywvajici se lécbou a osetfovanim nadorovych
chorob.
Hematologicko onkologicka onemocnéni se lisi od jinych nadorovych onemocnéni tim, ze
jde o onemocnéni systémova, postihujici kmenové krvetvorné bunky. Patologické procesy
v hematologii mizeme rozdélit na onemocnént:

» Cervené krevni fady - erytrocytarni

» bilé krevni fady - leukocytirni

» poruchy krevnich desticek — trombocytirni
Cervené krvinky (erytrocyty) pienaseji kyslik. Jejich dostate¢ny pocet je nutny pro dobrou
télesnou zdatnost. Bilé krvinky (leukocyty) udrzuji organizmus bez infekce. Krevni desticky
(trombocyty) maji na starosti srazeni krve a udrzeni cév bez defekta. Pii jejich nedostatku
dochazi pfi poranéni k zavaznému krvacen.
V hematologické onkologii je dulezity vyzkum, ktery probiha neustile ve vsech
ekonomicky vyspélych zemich. V soucasné dobé probihaji vyzkumné prace, které jsou
zaméfené ke zdokonaleni diagnostiky zhoubnych nadord, aby byly zachyceny v samém
zacatku, to znamena ve stadiu, kdy je vétsina nadora lécitelna a aby v pfijatelné mife
nezadoucich pfiznaka bylo dosazeno lepsich a trvalejsich vysledku. Bilance onkologického
vyzkumu za poslednich n¢kolik let dosahuje vynikajicich vysledki. Optimistické minéni, ze
v kratké budoucnosti se i pfes mimofadnou slozitost problému, podafi objasnit dalsi

dulezité zakonitosti nadorového bujeni, je opravnéné.



2 Anatomie

2.1 Krev

Je tekuty organ, tvofeny v krvetvorné tkani. Sklada se z ¢ervenych krvinek (erytrocyta -
bezjaderné bunky obsahujici v cytoplazmé cervené barvivo hemoglobin zajist’ujici vyménu
kysliku a oxidu uhli¢itého), bilych krvinek (leukocyti zodpovédnych za obranyschopnost
organizmu), krevnich desticek (trombocyta, které se ucastni na zastavé krvaceni a na
procesu krevnfho srazeni) a plazmy. Celkové mnozstvi krve v téle dospélého muze je 5 - 6
1, u Zeny okolo 4,5 1.

Tekutou cast krve, neboli plazmu lze pfirovnat k podpurné tkani parenchymatéznich
organt. Mimo krvinek je v plazmé 1 cela fada dalsich latek organického a anorganického
puvodu. Zakladnim prvkem je voda, ktera tvoifi 80% plazmy. Z organickych latek jsou
obsazeny bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy, hormony a produkty latkové vymény (hlavné
mocovina, bilirubin, ketony apod.).

Mezi zakladni funkce krve patfi transport latek, ucast na imunité organizmu a udrzovani
homeostazy (rovnovahy vnitintho prostfedi).

K transportni funkci krve patii zajist’ovani vymény plynt a okyslicovani tkani,vyziva a
latkova vyména, pfenos proteinu a imunoglobulind.

K obrannym reakcim zahrnujeme procesy krevniho srazeni, nespecifické zanétlivé reakce,
fagocytdzu a specifické imunitni reakce.

V ramci udrzeni rovnovahy vnitinfho prostfedi se krev podili na regulaci télesné teploty a

vodni a iontové rovnovahy.

2.2 RozliSovani krevnich skupin

Jejich rozliSovani je zalozeno na existenci antigenti v membrané cervenych krvinek, které
oznacujeme jako aglutinogeny. Délime je na aglutinogeny A a B. V krevni plazmé jsou
piitomné protilatky neboli aglutininy, pasobici proti. Kombinaci aglutinogenti vznikaji ¢tyfi

zakladn{ krevni skupiny: A, B, AB, O.



2.3 Tvorba krve
Tvorba krve je proces v krvetvornych organech, s ucasti celé fady latek a jejich ucinka.
Krvetvorna c¢innost kostni dfené se da z fyziologickych pomért shrnout do tif hlavnich
pracovnich vykont:
» mezoblastové — obdobi ktvetvorby kdy se krevni elementy tvofi
v cervené aktivni kostni dfeni. Je to znacné slozity proces ve
zloutkovém vaku
» hepatolienalni — obdobi krvetvorby v jatrech a sleziné
» medulirni — obdobi krvetvorby v kostni dfeni
Za normalnich okolnosti je denni produkce cervenych krvinek 3,5 x 10 bunck. Bilé krvinky
a krevni desticky jsou produkovany v mnozstvi 1 x 10" bunék za jeden den. Kostn{ dferi
obsahuje asi 20% erytrocyta, 60% granulocyta a 15% lymfocyti, monocyta a dalsich.
Celkové mnozstvi krve se pohybuje u muzu okolo 71ml/kg télesné hmotnosti, u zen
okolo 66 ml/kg télesné hmotnosti. Plazma pfedstavuje asi 55% celkového objemu krve.
Erytropoetin, ktery vznika vledvinich a podnécuje déleni a zrani erytrocyti. Aby
dochazelo k déleni a vyzravani matefskych bunék krvinek je nutnd pfitomnost faktora
uvolnovanych raznymi bunkami a tkainémi na razné podnéty. Tyto pudovky jsou nazyvany

rastovymi faktory. Nejznaméjsi je:

23.1  Leukopoeza

Tento nazev oznacuje tvorbu bilych krvinek (leukocyti). Vyvojove Ize leukocyty rozlisit
na bunky myelomonocytarni (tzn. bunky vzniklé z vlastni krvetvorné linie) a bunky
lymfatické fady neboli lymforetikularni.

Myelomonocytarni fadu tvoii granulocyty (bunky obsahujici ve své plazmé specificka
granula) a monocyty, oznacované jako agranulocyty (neobsahuji specificka granula .
Granulocyty maji v cytoplazmé hrudky, které 1ze barvit neutralnimi, kyselymi (eosin) nebo
zasaditymi (basickymi) histologickymi barvivy. Rozdélujeme je na neutrofilni (50 - 70 %),
eozinofilni (1 - 9%) a bazofilni (0,5%). Podle stupné vyzralosti a vzhledu jadra je mizeme
rozd¢lit na tyCky a segmenty. Vznikaji z tzv. kmenové bunky v kostn{ dfeni, zrajf asi 5 dni.
Neutrofilni a eozinofilni jsou schopny fagocytovat — maji schopnost pohlcovat ¢astice,
které jsou télu cizi. Proto je nazyvame fagocyty. Basofilni obsahuji protisrazlivou latku —

heparin. V lymfocytové vyvojové fadé je nejmladsi zairodecnou bunkou lymfoblast, z néhoz
5



zraje prolymfocyt, ze kterého vznika lymfocyt. Lymfocyt patif k samostatné vyvojové linii.
Po funkéni strance patif k tzv. imunokompetentnim bunkam, které jsou schopny tcastnit
se riznym zpusobem imunitnich reakci. Délime je na lymfocyty B a T.

K rozliseni dochazi v tzv. centralnich lymfatickych organech, kterymi jsou kostni dfen a
brzlik. Diferencované bunky osidluji periferni lymfatickou tkan — lymfatické uzliny, slezinu,
lymfatickou tkan stfev, hrtanu atd.

B lymfocyty vznikaji v kostni dfeni (jejich podtypem jsou plazmocyty) a jsou odpovédné za
obranyschopnost protilatkového (humoralniho) typu. Jsou schopny tvorby specifickych
protilatek, které bud’ ponechavaji na svém povrchu (B lymfocyty) nebo uvolnuji do okoli
(plazmocyty). B lymfocyty tvoif 5-15% z celkového mnozstvi lymfocytu.

T lymfocyty jsou tvofeny v brzliku a ucastni se na obran¢ bunééného (celularniho) typu,
coz znamena, ze mohou samy zneskodnovat antigen nebo vstoupit do regulacnich procest
imunitnich reakci. T lymfocytd je celd fada. Samostatnou skupinu tvoii cytotoxické
lymfocyty schopné usmrcovat bunky (napf.bakterie).Z celkového poctu lymfocyta je T
lymfocytt asi 65 — 80 %.

Normalni hodnota poétu leukocyta v periferni krvi je 4,0 az 9,0 x 10°/1, coz je vlastné asi
0,7 % celkového mnozstvi bilych krvinek v organizmu (necelych 60% obsahuje kostn{ dfen

a asi 40% se jich nachazi ve tkanich).

2.3.2  Megakaryopoeza

Predstavuje tvorbu krevnich desticek. Trombocyty — krevni desticky - neobsahuji jadro a
jsou ze vSech krvinek nejmensim elementem. Plazma ma u mladsich tvard megakaryocytt
namodraly nadech, u zralych megakaryocytt je plazma razova. Normalné je v kostn{ dfeni
0,03 - 0,4% vsech druht megakaryocyta. V krvi zijf asi 4 dny. Pfi poskozeni cévni stény se
rozbijejil o sténu a zjejich cytoplazmy se uvolni latka zahajujici krevni srazeni —
tromboplastin. Zaroven s nim se uvolnuji i dal$f latky, které zvysuji lepivost desticek a ty
zacinaji vytvafet krevni zatku (maji schopnost agregace — nasedaji na sebe).

Normalni pocet je 140 — 400 x 10°/1.



3 Rakovinovy proces a rozdil mezi normalni a zhoubnou

bunkou

3.1 Vlastnosti normalni buriky
® Obnovuji a mnozi se kontrolované, uspofadané a pravidelné
® Nedéli se ani nemnozi
® Pln¢ vyzravaji, aby mohly plnit specifické tkoly

® Maji omezenou silu

3.2 Vlastnosti zhoubné butiky
® Ztratily schopnost kontroly svého mnozeni
® Nerespektuji Zadna pravidla
® Neregulované rostou
® Maji schopnost prorustat do jinych tkani

® Maji schopnost zahajit novy rast na vzdalenych mistech.

3.3 Stadia rakovinného ristu

Inicia¢ni stadium - jedna se o nezvratnou zménu urcitého genu, ktera vede k maligni
preméné. Ackoli je bunka poskozena (neni normalniho tvaru), je stale schopna vykonavat
své puvodni funkce. Nemusi byt narusena schopnost se mnozit a zemifit. VSechny
rakovinné nadory jsou ,,genetickou’ nemoci.

Stimulacni stadium - pro definitivné maligni pfeménu musi bunka projit stimulacnim
stadiem. Mezi iniciacnim a stimulacnim wuplyne razné dlouha doba. Stimulacni latka
nepusobi pfimo na DINA, ale podnécuje rust a déleni bunck. Takovou latkou mutze byt
chemicky karcinogen, hormony s vnitfni sekreci, UV zafeni.

Progresivni stadium - v tomto stadiu dochaz{ ke definitivn{ pfeméné ve zhoubnou bunku.
Probihajici mutace vedou ke zméné bunécného vzhledu, riastu a funkce.

Metastatické stadium - obvykle C¢ast zménénych bunék ziska vlastnosti potfebné

k sifeni do jinych organu téla.



4 Choroby leukocytarni fady
Onemocnéni vychazejici z leukocytarni (bilé) fady lze rozdélit na:
® Vrozené a ziskané

e Kvantitativai a kvalitativni

4.1 Vrozené poruchy leukocytarni fady
Vrozené kvantitativni poruchy se objevuji u vrozené aplazie kostni dfené, naproti tomu
vrozené kvalitativni poruchy jsou charakterizovany tvarovymi zménami (napf. zmény

jader) nebo poruchami funkce (fagocytdzy, podpory) imunitnfho systému.

4.2 Ziskané poruchy leukocytarni fady
Ziskané poruchy bilych krvinek jsou castéjsi a délime je stejné jako vrozené poruchy. Podle
pficiny dale rozeznavame onemocnéni primarni, kdy je pficina neznama a sekundarni,
které se objevuji jako reakce na néjaké jiné onemocnéni.
Mezi ziskané poruchy bilé krevni fady patii:

® Jeukémie a maligni lymfomy

® primarn{ a sekundarni dfenové utlumy

® myeloblasticky syndrom

® reaktivni leukocytdzy a agranulocytézy

4.2.1  Lenkémie a maligni lymfony

Jsou zhoubnym bujenim vychazejici z krvetvorné tkané a maji difazni charakter.
D¢lime je na myeloproliferativni (buji vlastni krvetvorna tkan) a lymfoprolyferativni
(buji lymfaticka nebo lymforetikularni tkan).

K myeloproliferativnimu syndromu patii polycythaemia vera, esencialni trombocytémie
a osteomyelofibréza jako preleukemické stavy, a chronicka myeloidni leukémie, ktera je
skutecnou malignitou.

Maligni lymfomy pfedstavuji maligni proliferaci z lymforetikularni tkané€ loZiskového
charakteru.

Lymfomy, u kterych nachazime bunky Reedové - Sternberga, oznacujeme jako
Hodgkinovy, ty, u nichz se tyto bunky nevyskytuji, oznacujeme jako, nonhodgkinské

maligni lymfomy.



U Hodgkinova maligniho lymfou rozeznavame razné typy :

® Typ na lymfocyty bohaty”

® Typ modularné-skleroticky (s pfevahou vaziva)

® Typ smiSeny ( se zastoupenim vaziva a riznych bunck lymforetkula)

® Typ na lymfocyty chudy (s pfevahou retikularnich elementu)
U nonhodgkinskych malignich lymfomi_ (zkratkou NHL ) existuje mnoho klasifikaci.
Z praktického hlediska ma nejvétsi vyznam jejich rozdéleni na :

® Typ s nizkym stupném malignity (chronicka lymfatickd leukémie CLL)

® Typ stfedniho stupné malignity

® Typ s vysokym stupném malignity ( imunoblasty)
Vyznamné se uplatiiuje pfesné zjisténi stadia nemoci pii jejim zachyceni. Je rozhodujici
pro volbu lécby. Moderni lécebné postupy jednotlivych nadorovych nemoci pokladaji

stadium nemoci za jeden z nejdulezitéjsich bodua pii piipraveé planu 1écby.

Stadia hodgkinovych lymfomii jsou Ctyfi:

® stadium pii postizeni jedné skupiny lymfatickych uzlin

® stadium pii postizeni dvou skupin uzlin na téze stran¢ branice

® stadium pii postizeni uzlin na obou stranach branice

® stadium pii rozsifeni procesu mimo lymfatické uzliny
Zvlastni skupinou lymfomu jsou secernujici maligni lymfomy, které se vyznacuji
produkei patologické bilkoviny, tzv.pataproteinu. Radime mezi né Waldenstromovu
makroglobulinémii (s proliferaci lymfoplazmocytoidnich bun¢k) a imunoblastomy (s
bujenim imunoblastd). U obou je produkovan makroglobulin — bilkovina tfidy IgM
s vyssi molekulovou hmotnosti.
Nejvyznamnéjsim onemocnénim této skupiny je plazmocytom, ktery se vyznacuje
proliferaci plazmatickych bunék, které produkuji jeden druh paraproteinu, podle né¢hoz lze

onemocnéni délit na typ IgG, IgM, IgD, IgA, popfipadé¢ na IgE.

4.2.2 Mnobhocetny myelom
Mnohocetny plazmocytom — Kahlerova nemoc je zhoubny nador, vychazejici z urcitého

typu bilych krvinek, tzv.plazmatickych bunék. Tyto bunky pokladime za konecny



vyvojovy stupent B — lymfocyta a jsou specializované na tvorbu zvlastnich bilkovin —
protilatek. Plazmatické buriky jsou dulezitou slozkou imunitniho systému clovéka.
Mnohocetny myelom pokladime za samostatnou nemoc blizkou malignim lymfomuam.
Plasmatické bunky se tvofi v kostn{ dfeni. Jakmile se zhoubné zménéné plazmatické burky
vymknou regula¢nim mechanizmim organizmu, zacne jejich pocet stoupat. Nadorové
zménény plazmocyt se tak stava zidkladem bunécného klonu identickych (zcela
shodnych) myelomvych bunck, které vytvafeji identické molekuly monoklonalniho
imunoglobulinu paraproteinu. Tyto nadorové bunky se usidli vkostni dfeni.
Paraprotein, zejména jeho lehké fetézce se dostavaji do ledvin a poskozuji je, az dojde
k degeneraci ledvinovych tubulti (myelomova ledvina) a tim k selhavani ledvinnych
funkci.
Podle typu vylu¢ovaného paraproteinu se rozlisuje:

® oG — plasmocytom (asi polovina myelomu)

® JgA — plasmocytom (asi ¢tvrtina myelomu )

e oD, IgM,IgE — plasmocytomy ostatni
Myelomové burfiky se dostavaji i do tvrdé vnéjsi casti kosti, kde tvoii nadory —
plazmocytomy. Je-li jich pozdéji (1 po letech ) vice na riznych mistech téla, mluvime o
mnohocetném plazmocytomu. Nejde tedy o kostni nador a neni samozfejmé nakazlivy.

Jeho pficinu, stejné jako u malignich lymfomu, nezname.

4.2.3  Myelydisplasticky syndrom ( MDS' )
Jde o kvalitativni poruchu déleni a zrani matefskych bunék krvetvorby. Charakterizuje
jej snizené vyplavovani normalnich krevnich elementd do obvodové krve a mnohdy nalez
blastickych elementt v periferii. Pokud nékteré typy MDS nelze pfifadit k leukémiim, pak
patii k preleukemickym stavim.
Muze byt vrozeny nebo ziskany, ktery muaze byt primarni nebo sekundarni.
Do skupiny primarnfho MDS fadime nékolik onemocnén :

® Refrakterni anémie (RA)

® Refrakterni anémii s excesem blastd (RAEB) s malym procentem blasta v periferni

krvi
® Refrakterni anémii s excesem blasta v transformaci (RAEB-t) jedna se o akutni

leukémii s vy$sim poctem blastt v obvodové krvi
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Refrakterni anémii s prstencitymi sideroblasty (RAS) které vazne vyuziti zeleza

matefskymi bunkami ve dfeni

Chronickou myelomonocytarni leukémii ( CMMoL )

4.2.4  Reaktivni gmény leukocytii

Reaktivni zmény bilych krvinek provazeji infekce, infekce, zanéty, maligni onemocnéni,

otravy, poranéni, chirurgické vykony. Zvyseni a snizeni se muze tykat jak celkového poctu

leukocyth tak i jejich jednotlivych typd. Vedle kvantitativnich zmén se vyskytuj i

kvalitativni zmény, které se mohou projevovat zménami tvaru nebo funkce (napf.

fagocytarni funkce, tvorby protilatek). Patif sem :

Leukocytéza - zvyseni celkového poctu leukocytt nad normu

Leukopenie - snizeni celkového poctu leukocytia v periferni krvi (u dfenovych
utlumu, malignich onemocnéni)

Neutrofilie - zvySen{ poctu neutrofilnich granulocyti (u bakterialnich infekci,
zanétl)

Neutropenie - snizeni poctu neutrofilovych granulocyti (u virovych onemocnéni,
otravach, malignitach)

Agranulocytéza chybéni neutrofilnich granulocytd (soucasti dfenovych utlumi a

imunologicky podminénych stavi)

Reaktivni zmény bilych krvinek u nékterych chorob jsou:

Absces — leukocytéza rizného stupné podle vyvolavajictho agens, velikosti a
ohranicen{ abscesu.

Cith6oza jater — leukopenie, mirna anémie, vétsinou makrocytova, vzacnéjst
trombocytopenie

Angina — stfedni az zna¢na leukocytoza s posunem do leva

Appendicitida — leukocytéza mirného az stfedniho stupné. Casto je nalez normalni a

vyznam krevniho obrazu se pfeceniuje

Infarkt myokardu — leukocytéza mirného stupné

Meningitis — mirna az vysoka leukocytéza

Miliarni tuberkuléza — mirna az stfedni leukocytéza, vzacnéji leukopenie casto
lymfopenie
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5 Choroby erytrocytarni fady

5.1 Anémie
Anemie - chudokrevnost je chorobny stav vyznacujici se snizenym mnozstvim
hemoglobinu, poctu erytrocytt a zpravidla 1 hematokritu.
Rozdéleni podle:
® morfologie - objem erytrocytd - anémie makro-, normo- nebo mikrocytova
®  koncentrace hemoglobinu v erytrocytech - anemie normo- a hypochromni
® ctiopatogeneze:
o z porusené krvetvorby - nedostatek Zeleza, vnitfntho faktoru nebo
vit.B12
o uatlum krvetvorby v kostni dfent
o ze zvySenych ztrat krvinek - z krvaceni

o ze zvySeného rozpadu krvinek — hemolyza

5.1.1  Siderpenickd anémie

Sideropenicka anémie vznika z nedostatku Zeleza (Fe). Pficinou je:
® snizeny pfivod Fe potravou (vegetariani)
® porusena resorpce (malabsorpéni syndrom)
® zvysena potfeba Fe (t¢hotenstvi a porod, puberta)

® nadmérna ztrata Fe v organismu (po krvaceni)

SniZené mnoZstvi Fe v krvi = sniZeni hemoglobinu = sniZené mnoZstvi erytrocyt

5.1.2  Perniciozni anémie
Perniciézni anemie je zhoubnid anémie, megaloblasticka. Zpusobena nedostatecnou
sekreci vnitfniho faktoru v zaludecni sliznici. Pficinou je:

® atroficka gastritida

® nedostatek volné kyseliny solné v zaludecni st’ave

® pfitomnost autoprotilatek proti vnitinimu faktoru
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Pri nedostatku vnitfniho faktoru se nemuze vstrebavat vitamin B12 a odchaz{ nezuzitkovan
stolici. Vznika hypo az avitaminéza B12. Vznika anémie, protoze vitamin B12 je dualezity

pro tvorbu erytrocyta.

5.1.3  Aplastickd anémie

Aplasticka anémie vznikd z utlumu kostni dfené (dfeniovy utlum). Tato porucha krvetvorné
tkané v erytroblastové, granulocytové a megakaryocytové fadé se v periferni krvi projevuje
anémii, leukopenif a trombocytopenii — teda v tzv. pancytopenii, nékterych pfipadech vsak
anémii a leukopenii, vjinych zase anémii a trombocytopenii, zfidka leukopenii a
trombocytopenii. VSechny tyto bicytopenie se casto vzijemné prolinaji. Pficiny jsou
primarni (idiopatické formy) a sekundarni (symptomatické formy - vyvolané toxickym
ucinkem chemickych nebo fyzikalnich ciniteld v kostni dfeni). Prvotni - mechanizmus,
ktery poskodi kostni dfen a druhotné (vznik periferni cytopenie).

Zcela vzacné jde o anemii s izolovanou aplasii erytroblasti — erytroblastopenii. Izolovany
utlum v granulocytové fadé ma formu agranulocytézy, v destickové fadé se jevi jako
amegakaryocytova trombocytopenie.

Podle zacatku a trvani choroby a podle klinickych projevi rozeznavame u nékterych forem

prabéh akutni, subakutni a chronicky, u jinych forem prabéh subakutni a chronicky.

5.1.4  Posthemoragickd anémie
Posthemoragicka anémie vznika z nahlé velké krevni ztraty. V prvni fazi je spise otazkou
hemodynamickou nez hematologickou. SniZi se objem obé&hové krve a dojde
k pfestupu tekutin z tkani do cévniho fecisté. Tim dojde k zfedéni erytrocyth a vznika tak
jednak posthemoragicka anémie a jednak hypoproteinémie.

® Akutni - po urazech, ruptufe sleziny, jater, koagula¢ni poruchy

® Chronicka - drobné, ale dlouhodobé ¢i opakované krvaceni, napf.gynekologické,

z hemeroidd, epistaxe

5.1.5  Hemolytickd anémie
Hemolyticka anémie je zanik erytrocytd.Vznika ze zvyseného rozpadu erytrocytu, ktery
neni dostatecné kompenzovan zvysenou krvetvorbou. Erytrocyt pieziva 100 — 120 dna.

Je-li pfezivani erytrocyta krat$i nez zminéné obdobi, mluvime o hemolyze. Zkraceni doby,
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po kterou erytrocyty vkrvi ziji, je zakladnim patogenetickym mechanizmem
hemolytickych anémii.
Klasifikace hemolytickych anémif :
o Deédicna — vrozené hemolytickda anémie — poruchy membrany erytrocytd,
hemoglobinu, poruchy enzymut — hemolyza jiz v samém erytrocytu
® Ziskana — idiopatické, autoimunni, fyzikalnf a chemické poskozeni, infekéni vlivy
® SmiSené formy — extrakorpuskularn¢ a intrakorpuskularné podminéné - pfivod
mimokrvinkového ¢initele (pro normalni erytrocyty zcela neskodného) zvyrazni

defekt v ¢ervené krvince, projevujici se jejim urychlenym zanikem
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6 Choroby vznikajici z poruchy hemokoagulace

6.1 Hemofilie
Hemofilie je dédicné krvacivé onemocnéni zptisobené nedostatkem koagulacniho
faktoru VIII u hemofilie A a faktorem IX. u hemofilie B (je i hemofilie C - X.faktor)
Dédi¢nost je vazana na pohlavni chromosom X -onemocni pouze muZi, Zeny jsou
pfenasecky. Synové otce hemofilika nekrvaci a nepfenasi hemofilii na dalsi generaci.
Formy hemofilie:

® nad 5% -lehka forma ke krvaceni dochazi jen pfi vétsim araze

® 5% -stfedné tézka ke krvaceni dochazi po drobnych nebo téZsich urazech

® 1% -tézka casté spontanni krvaceni do kloubti a svali

6.2 Polycytynémie

Polycytynémie je zvysené mnozstvi erytrocyti a hemoglobinu. Krev je hustsi vznika
riziko tromboz, ischémii (Infarkt myokardu - IM, cévni mozkova pithoda - CMP)

Muze byt reakci na hypovolémii (srdecni vady, plicni onemocnéni, hypoxické prostiedi,

$patné prokrven{ ledvin, nadorové bujeni krvinek).

6.3 Trombocytopénie
Trombocytopénie je nedostatek trombocytt, kdy klesa pocet krevnich desticek pod
120 000 v cmm krve. Je to symptom, jehoz piiciny mohou byt velmi pestré. Jednou je
porucha v tvorbé krevnich desticek, jindy je snizené jejich pfezivani, nékdy je
trombocytopénie podminéna zfedénim krve. Délime ji na:

® vrozené

® ziskané - ITP - imunni trombocytopénie — nejcastéji velmi snizené trombocyty (pod

30 000). Krvacivé projevy (drobné hematomy vice nez lcm, lécba kortikoidy,

splenektomie, gamaglobulin, utlum krvetvorby, krvaceni, sepse

6.4 Trombocytoza
Trombocytéza je zvysena hladina trombocyta a riziko vzniku trombéz. Vznika napiiklad

po infekci (chronické zanéty - Crohnova choroba, pyelonefritida), sepse, osteomyelitida.
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6.5 Trombocytopatie

Trombocytopatie jsou pestrou skupinou krvacivych stava, podminénou funkénimi
poruchami krevnich desticek pfi jejich normalnim poctu.

Pfi¢iny mohou byt rizné — porucha glycidového metabolizmu nebo sniZzeni, nebo
uplné chybéni autochtonnich c¢initelt, nezbytnych pro hemostazu, nebo je téchto
c¢initeld v krevn{ desticce dostatek, ale chybf jejich uvolnovani z krevni desticky.

Déleni trombocytopatii nenf jednotné.

Rozeznavame trombocytopatie:
® vrozené - Wilebrandova — Jirgensova choroba (postihuje obé pohlavi, familiarn{
vysky?
® ziskané - urémie, cithdzy jater, lupus

® primarni myelosklerézy, trombocytopénie

6.6 Krvacivé stavy vaskularniho ptiivodu
Krvaceni podminéné poruchami cévni stény oznacujeme jako vaskulopatie. Po strance
patogenetické jde o velmi pestrou skupinu, ktera se vyznacuje tim, Ze nenajdeme
v laboratornich zkouskach urcitéjsi odchylky primarni hemostazy, hemokoagulace a
fibrinolyzy. Pfedpokladd se pouze urcitda zména stény cévni a zvysenou fragilitou a
permabilitou, 1 kdyz tyto se u vétsiny vaskulopatii nedaji prokazat.
Vaskularni krvacivé stavy délime na:

® vrozené - Ehlersav-Danlostuv syndrom, anomalie kolagenu

e ziskané - Purpura simplex, Purpura senilit, Symptomaticka vaskularni purpura
p plex, Furp >, Oymp purp
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7 VySetfovaci metody

K vySetfeni nadorovych onemocnéni se vyuzivaji vSechny dostupné metody. Diagnostika
hemato-onkologického  pacienta sestava z laboratornich vySetfeni, vysledka
zobrazovacich metod a v neposledni fade se diagnéza stanovuje na zakladé odbéru
histologického materialu. Tomuto postupu fikime staZovani. Stadium onemocnéni se
zji$t'uje pomoci celé fady vysetfeni. Ne kazdy pacient je vSak musi podstoupit vSechna. To,
jaka vySetfeni pacient podstoupi, zavisi jednak na histologické diagnéze ,jednak na
obtiZich, které vySetfovany ma. Stazovani se provadi pfed zahajenim lécby, v jejim

prabéhu a pii jejim ukonceni (pfestazovani).

7.1 Hematologické vysetfeni krve
K hematologickému vySetfeni se pouziva Zilni krev, v nékterych piipadech krev kapilarni.
Odbér krve se provadi vzdy, za pifisnych aseptickych podminek s dodrzenim zasad
hygienicko-epidemiologického rezimu. Odbéry krve nemuseji byt jiz nala¢no, naopak se
doporucuje lehka snidané. Pokud neni pacient hospitalizovan, nabéry se provadéi v
k tomuto ucelu modern¢ vybavenych velkych nabérovych centrech. Pfi manipulaci
s biologickym materidlem je samozfejmé nutné se fidit vyhlaskou a smérnicemi vydanymi
hlavnim hygienikem MZ.
Pti odbérech krve je nutno zajistit tyto pozadavky:
® venepunkce se provadi po fadné dezinfekci (cutasept F, G, septonex) kize v misté
vpichu
® pifi pouziti Esmarchového skrtidla dbame o Setrné zachazeni, nesmi dojit k
traumatizaci
® krev se nabira do modernich vacutainerovych zkumavek, které jsou vybavené
ruznym mediem urcené k danému vysetfeni plazmy nebo séra
o EDTA- urcena k vysetfeni krevniho obrazu a krevni skupiny

o Heparin a citrat — koagula¢ni vySetfeni

7.1.1  Imunohematologické a izoserologické vysetieni
Jde o vysetfen{ krevnich elementd a séra. Pouziva se k uréeni krevni skupiny a Rh

faktoru, vySetfeni erytrocytarnich, leukocytarnich a trombocytarnich protilatek, uréeni
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sérové skupiny. Pfed odbérem krve na krevni skupinu, vzdy nabirame i zkumavku krve,
ktera je urcena ke zkousce kompatibility krve a pacienta, tato krev muze byt pouzita 72
hodin po nabéru. Po uplynuti casové lhity je tento biologicky material zlikvidovan dle

predpist na transfuziologickém oddélent.

7.1.2  Hemokoagulacni vySetreni

P1i vysetfeni krvacivych stava (koagulacni vysetfeni),musi byt krev odebrana vzdy ze Zily
bez minimaln{ traumatizace tkani,aby se dala vyloucit pfimés tkanového moku. Odbér se
provadi z malo stazené, téméf nezatazené zily a vpich musi byt hladky bez zbyte¢né
manipulace v tkanich.

Patfi sem:

® Quickuv test — ¢as stanoveny k urcen{ aktivity protrombinového komplexu.

Indikuje se :
»  pfi krvécivych stavech
» predoperaénim vySetfeni
» ke kontrole lé¢by antikoagulaénimi medikamenty (Warfarin,
Pelentan, Fragmin, Clexan, Fraxiparin)
= Fyziologické hodnoty: ... 10 - 30sec

e APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy test) — slouzi ke zjistén{ koagulacnich
faktora : IX., XI., XII. pro vnitfni srazeni
Indikuje se:
> piilécbé Heparinem a Streptokindzou
» u hemofilie

= Fyziologické hodnoty:.......ccovviviiiiiceiccicicicinne, 30 - 40 sec.

7.1.3  Hematologické vySetreni krve
Patfi sem:
® Vysetteni krevntho obrazu (KO), kdy vysetfujeme pocet krevnich elementd,
krevnfho barviva (hemoglobinu), hematokritu.
® Vysetfeni krevntho obrazu s diferencidlem bilych krvinek (KO+diff), kde jde o
rozbor a stanoveni jednotlivych bilych krvinek (leukocytt)
Indikuje se :
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» soucast screeningového vysetfeni
» pfi krevnich onemocnénich
» zanétech
= Fyziologické hodnoty KO:
zeny | 44— 54x10%/1
Erytrocyty musi | 45— 6,3x10%/1
Leukocyty 3,6-9,6x10°/1
Trombocyty 140 — 440 x 10”/1

= Hemoglobin:

zeny 12 -16 g dl krve

muzi 14 — 18 g/dl keve
*  Hematokrit:

zeny 0,39

muzi 0,44

b

= Sedimentace (FW):
Stanoveni rychlosti sedimentace — pokles ¢ervenych krvinek (erytrocytu)
Indikuje se :
pifjem nemocného
soucast screeningu

v prubéhu zanétlivych onemocnéni (opakované)

YV V VYV V

pfed zahdjenim a v prabéhu lécby ATB i ukonceni

* Fyziologické hodnoty:
zeny 7 —12/hodinu

muzi 3 — 9/hodinu

7.2 Biopticka vysSetfeni
Jedna se o odbér celistvého vzorku tkané k histologickému vysetfeni. Vykon fadime

mezi malé chirurgické zakroky. Histologické vysetfeni nam umoznuje posuzovat tkan v celé
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své kontinuité. Hodnotime sledované bunky, charakter jejich ulozeni a prostfedi, ve kterém

se nachazeji. Zakroky jsou doprovazeny nutnost{ kvalitni osetfovatelské péce.

7.2.1  Trepanobiopsie

Ucelem odbéru je ziskani ¢asti kostni tkané s prilehlou kostni dfeni. Odbér se provadi na
malém chirurgickém salku za pfisné aseptickych podminek. Mistem vpichu pro odbér
jsou hrboly kycelni kosti které se nachazeji napravo a nalevo od patefe. Jde o zcela
bezpecné vysetfeni, protoze vtomto misté nejsou zadné organy, jez by bylo mozno
poskodit. Odbér se provadi specialni bioptickou jehlou s mandrénem - tzv.
Yamshidiho jehlou. Pii vySetfeni je do kosti zavedena biopticka jehla, pomoci niz se
z kycelni kosti vyjme valecek kostni tkané s kostni dfeni. Odbé¢r je jednostranny nebo
oboustranny (z jedné nebo obou lopat kycelnich) vykon se provadi v mistnim, nebo
celkovém umrtveni (analgosedaci) za pfitomnosti anesteziologa. Ranka po vpichu se
rychle hoji, jiz tfet{ den se muize sejmout obvaz a misto odbéru osprchovat.

Indikuje se:

myelodysplasticky syndrom

myeloproliferacni syndrom

YV V V

lymfoproliferace

Y

dfenové atlumy

Kontraindikaci je téZka porucha srazlivosti krve.

7.2.1.1  Osetrovatelska praxe

Po vykonu se nemocny uklada na zada a misto vpichu stlacujeme sackem z pisku.
Nemocny lezi 2 hodiny na lizku. Sestra monitoruje misto vpichu (krvaceni), bolest
v misté odbéru i jiné pifpadné bolesti (bficho, hlava) a fyziologické funkce. Jakoukoliv
zménu stavu musi sestra nahlasit lékafi a vSe fadnym zptsobem zapsat do

oSetfovatelské dokumentace.
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7.2.2  Endoskopické vysetieni s odbérem bioptického vzorku.

Jde o vysetfeni traviciho traktu pomoci endoskopu. Endoskopicka trubice je zavedena bud’
usty do Zaludku, nebo kone¢nikem do tlustého stfeva (provadi se pokud ma pacient
travici potize nebo v ramci stagingu u pacientt s lymfomem v oblasti krénich mandli (riziko
vyskytu lymfomu v zaludku)). Jedna se o vybérové vysetieni, jez se neprovadi u vsech
pacientt. Podle potfeby se odebira vzorek sliznice Zaludku nebo tlustého stfeva do

formaldehydu a odesila se k histologickému zpracovani.

7.2.3  Punkini vysetieni

Punkce je odebrani vzorku tkané na histologické vySetfeni. Odér se provadi specialni
punkeni jehlou, kdy dochazi k odebrani vzorku z organu nebo z télni tekutiny. Ziskané
vzorky se odebiraji do specialniho roztoku ¢i média k tomu ur¢enému. Punkéni vysetfeni
se provadi zpravidla k diagnostickym ucelim, kdy se odebrany vzorek posilda na vysetfeni,
mikroskopické, mikrobiologické, biochemické, cytologické, bakteriologické, mykologické a
genetické.

Jde o mini-invazivni zakrok, ktery pfedevsim vyzaduje specialni pfipravu jak psychickou
tak fyzickou. Probiha vzdy na salku, za dodrzeni pfisnych aseptickych podminek, aby se

eliminovalo riziko zaneseni infekce do organizmu.

7.2.3.1 Punkce lymfatické uzliny
Toto vySetfeni se provadi pfi podezfeni na lymfoproliferativni onemocnéni a pii
neobjasnéném zvétSeni uzlin. V soucasnosti se pii podezieni na maligni lymfomypreferuje

exstirpace uzliny k histologickému zpracovani.

7.2.3.2  Punkce sleziny

Provadi se pfi podezfeni na maligni lymfomy, leukémii, myeloproliferativni
onemocnéni a dfefiové utlumy. Punktuje se v mistni anestézii dlouhou punkéni jehlou.
Nemocny je béhem vykonu v poloze na zadech nebo na pravém boku. U ziskaného vzorku
se posuzuje mira mimodfefiové krvetvorby. Material se posila k histologickému

zpracovani.
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7.2.3.3 Lumbalni punkce - LP

Lumbalni punkce je vySetfeni mozkomisniho moku. Toto vySetfeni se provadi u vsech
pacientt s lymfomem mozku. Jeho cilem je zjistit, zda lymfomové bunky nekoluji
v mozkomisnim moku. LP se provadi vpichem velmi tenkou jehlou do oblasti bederni
patefe zhruba v misté spojnice lopat kycelnich kosti. Jde o vySetfeni naprosto bezpecné a
v rukou zkuseného lékafe i rychlé a bezbolestné. V casti patefe, kde se vysetfeni provadi, jiz
neprobiha micha a tudiZ ji neni mozno poskodit. Ziidka muze v prabéhu vysetfeni dojit
k prudké bolesti vystielujici do nohy, ktera je zptsobena dotykem nervu s punkcni
jehlou. Ani zde nemuze dojit k trvalému poskozeni, protoze nerv volné plave
v mozkomisnim moku a pfed jehlou uhne.

U né¢kterych nemocnych mohou nékolik dni po vysetfeni pfetrvavat mirné bolesti hlavy ¢i

pocit na zvraceni (problémy odstranitelné 1éky).

7.3 Zobrazovaci metody

7.3.1  Rentgen hrudniku - Rig
Rentgen hrudnfku patfi mezi zakladni vySetfeni screeningu a umozfiuje zjistit postizeni
nitrohrudnich a miznich uzlin a pomaha urcit celkovy zdravotni stav nemocného.

Zobrazuje srdce a plice.

7.3.2  Ultrazvnkové vysetieni - UZ

Ultrazvukové vysetfeni je zalozeno na vysilani velmi kratkych, neslysitelnych zvukovych vin
zvlastni sondou a na zjisténi, jak se tyto vlny odrazeji od riznych organt. Ultrazvuk bficha
umoznuje pfesné vySetfeni a promeéfeni velikosti nékterych organt (jater, sleziny) a
rovnéz je vyhodnéjsi pro presné zaméfeni velikosti uzlin na krku, v podpaZi nebo

tfislech.

7.3.3  Computerovd tomografie — CT'

Jedna se o rentgenové vysetfeni, které na zaklad¢ praniku rentgenovych paprska riznymi
¢astmi téla tvoff pocitaCové zobrazeni jednotlivych organi. K lepsimu odliSeni cév a
traviciho traktu od ostatnich organt se pouziva kontrastni latka (Telebrix), ktera pfi
rentgenovém zobrazeni svitl. Kontrastni latka se aplikuje nitrozilné (intravendézné) nebo jt

pacient popliji (per-os) po malych douscich pfed vysetfenim. Kontrastni latka obsahuje jéd,
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proto je u nemocnych, ktefi jsou na néj alergiCti, nutna zvySena opatrnost. U této
skupiny nemocnych je mozné vySetfeni provést po podani medikamentd, jez pomahaji
alergické reakci pfedejit. V pfipadé zavazné alergie je nutné vySetfeni provést za

piitomnosti 1ékafe anesteziologa.

7.3.4  Pozitronovd emisni tomografie — PET scan.

Radioaktivni vysetfeni ,kde se radioaktivni latka vychytava v mist¢ nadoru. Zobrazuje i
mens$i loZiska nadoru a to az do velikosti 1cm a lépe zobrazuje bfisni uzliny. Protoze
podavanou latkou je radioaktivné znaCeny cukr, je nutné vysetfeni provadét nala¢no.
Toto vysetfeni je velice nakladné a nepatii do standardniho screeningu. Je urceno jen pro
pacienty, pro né¢z muze mit nejveétsi pfinos. Jedna se predevsim nemocné, ktefi maji po
lécbé zbytkové postizeni v misté¢ puvodniho loziska a podle CT nelze zhodnotit, zda se

jedna pouze o vazivo ¢i o zbytek nadoru.

7.3.5  Scntigrafie kosti

Jednd se o vysSetfeni celé kostry radioaktivni latkou, kterou je mozno v nékterych
piipadech zjistit loziska postizeni lymfomem nebo jinym onemocnénim. Toto vysetfeni je
zejména v pifpadé lymfomu malo citlivé a navic muaze byt faleSné pozitivni pfi nékterych
béznych onemocnénich (napfiklad kloubnich zanétech). U vybranych nemocnych
muze byt velmi uZiteCné, v zadném pifpadé vsak nemuiiZe nahradit trepanobiopsii

kostni dfené.

7.3.6  Galiovi scintigrafie

Jde o vySetfeni radioaktivni latkou, vychytavané v mist¢ nadoru. Jde o nékolik dnf trvajici
vysetfeni, kdy se nejcastéji v utery podava radioaktivni latka a ve ctvrtek a v patek se
provadi snimkovani. Toto vySetfeni je velmi dulezité u lymfomu vyskytujicich se na krku a
v oblasti hrudniku, protoze po 1écbé mohou v téchto mistech zustat zbytky vazivové tkané,
ktera sice jiz lymfom nemusi obsahovat, to se vsak neda zjistit CT vySetfenim. Galiova
scintigrafie tak umozni zjistit, zda nemocny potiebuje ¢i nepotiebuje dalsi 1écbu, aniz je

nutné provadét nové bioptické vysetfeni.
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8 Lécba

Protinadorova 1écba je kombinace cytostatik (chemoterapie), radioterapie (ozafovani),
imunoterapie, lécba antibiotiky a antimykotiky, kortikosteroidy, chirurgicka a transplantace
kostn{ dfen¢. Diky modernim vymozenostem je mozné vylécit, prodlouzit a zkvalitnit Zivot
mnoha pacientim s nadorovym onemocnénim.

Lécba kazdého konkrétniho nemocného vychazi z jeho diagnézy a rozsahu onemocnéni.
V piipadé, ze neni jasné, ktery druh lécby pfinasi nejlepsi vysledky, provadéji se klinické
studie, které by m¢ly tento rozpor vyfesit.

Cilem lécby je, aby onemocnéni ustoupilo. Pokud se to podaif, mluvime o navozeni
remise, ktera muaze byt kompletni, to znamena, ze pacient nema v téle zadné zjistitelné
znamky onemocnéni, nebo ¢aste¢na, kdy dojde k vyraznému dstupu onemocnéni, stale se
vsak da v téle prokazat.

K uplnému uzdraveni pacienta je zapotfebi dosahnout kompletni remise.

U onemocnéni, které maji pozvolny prubéh a nejsou uplné vylécitelna, se spokojime

s dosazenim Casteéné remise.

8.1 Chirurgicka lécba
Tento zpusob lécby vyuZivame vétSinou u solitarnich nadoru.
Chirurgicka 1écba je bud’ :
® kurativni — cilem je uplné vyléceni nemocného
® paliativni — pouziva se, kdyz nemoc je nevylécitelna a doba preziti nemocného je
omezena.

Cilem je ulevit nemocnému od pifznaka nemoci a zlepsit kvalitu jeho Zivota.

8.2 Imunoterapie

Imunitni systém ma dulezitou ulohu v ochrané Clovéka pred nadorovym onemocnénim.
Jestlize pfesto dojde k rozvoji nadorového onemocnéni, muze vhodné povzbuzeny
imunitni systém pacienta v1écbé onemocnéni podpofit. Jednou z forem imunoterapie je
alogenn{ transplantace. Pfi ni dochazi k vyméné pacientova imunitnfho systému za imunitni
systém darce, ktery nici rakovinu s vétsi ucinnosti, protoze dokaze rozeznat, ze se jedna o
cizi tkan. Imunitni systém darce bohuzel casto nedokaze rozlisit nadorové bunky od

zdravych, muaze tedy dojit k nemoci §t€pu proti hostiteli.
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Imunitni systém pacienta naopak casto poznava nadorové bunky jako bunky vlastniho téla,
a tudiz proti nim nevznikne potfebna reakce. Interferon alfa je 1ék, ktery povzbuzuje
imunitni systém nemocného, aby zacal s nadorem bojovat. PouZiva se pfevaziné
v1écbe folikularnich lymfomi, a to tehdy, kdyZ se chemoterapii a ozafovanim

podafi dosahnout remise.

8.3 Radioterapie
Radioterapie (aktinoterapie) je nejstarsi pouzivana lécba, lymfomu, jeji pocatky sahaji az
do doby pfed druhou svétovou valkou. Jiz pfed padesati lety se zjistilo, ze ozafeni
postizené uzliny a uzlin sousednich (Hodgkintv lymfom) muaze vést k uplnému vyléceni.
Postupné¢ se zjist'ovaly nevyhody tohoto postupu, mezi néz patfil vysoky vyskyt jinych
zhoubnych nadorti zptisobenych pravé ozafenim a také posSkozeni kostni dfené.U
pacientt s velkyma niddorovymi hmotami se podava pfesné cilené ozafeni pouze na
postizenou a chemoterapii zmensenou oblast, kde je jesté choroba piitomna. I dnes se
podava paliativni radioterapie s cilem dlevy od pfiznakd onemocnéni. U pacientt, ktefi
podstupuji transplantaci kostni dfené je mozné podat celotélové ozafeni v takové davce,
jez je bez transplantace smrtelna.
Pii vysokodavkovaném celotélovém ozafeni dochazi pfedevsim k nenapravitelnému
poskozeni kostni dfené, kterou je nutno nahradit dfeni transplantovanou.
Typy ozafent:

® (Ceziové

o Kobaltové

¢ Kombinované

8.4 Chemoterapie —1éCba cytostatiky

Chemoterapie tvoif a 1 v budoucnu bude pilifem v 1é¢bé zhoubnych nadora. Jedna se o
vyuZiti chemickych latek, které zptisobuji poskozeni bunék i (zdravych). Latky s timto
ucinkem jsou nazyvany cytostatika. Do klinické praxi bylo zavedeno velké mnozstvi
cytostatik. Tyto léky vedou k zastavé rastu nadorovych bunék.

Existuje cela fada chemoterapeutickych protokolu:

® Monoterapie — 1écba jednim lékem (per-os)
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¢ Kombinovana chemoterapie — léc¢ba podavana nitrozilné, cyklicky vzdy v intervalu
né¢kolika tydna
® Sckvencni chemoterapie — 1écba vysokymi davkami postupné podavanych

jednotlivych léka

8.4.1  Prace s cytostatiky

Chemoterapii je nutno provadét na specializovanych pracovistich s technickym a
materialnim vybavenim a s dostatkem erudovaného zdravotnického personalu.

Velké nemocnice maji jiz dnes, k dispozici centralné vybavené fedirny cytostatickych 1éka
v tzv. laminarnich boxech.

Pii praci s cytostatiky je nutné dodrzovat ochranny reZim (empir, Gstenku, operacni
Cepici, ochranné rukavice urcené k manipulaci s cytostatiky). DodrZujeme pfisny
hygienicko-epidemiologicky reZim (pro pfipravu sterilnich 1éc¢iv).

S cytostatiky mohou pracovat vyskoleni pracovnici,star§i osmnacti let.

S cytostatiky nesmi pracovat Zeny v prvnim trimestru gravidity. Od ctvrtého mésice
mohou byt v kontaktu s cytostatickymi latkami. Jedenkrat roéné¢ se musi podrobit
odbornému testu o bezpecnosti price a manipulace s cytostatiky. Jednou za dva roky
preventivni kontrola u praktického lékate véetné odbéru krve na genetiku.

Redéni a pfiprava roztoki za pouziti jednorazovych pomiicek probiha v bezpeénostnim
boxu slaminirnim proudénim. Cytostatika jsou fedény piesné¢ podle navodu pfi
absolutnim dodrzen{ vSech jiz zminénych zasad.

Riziko vznikd zejména u fedén{ suchych substanci, u lahvicek s gumovou zatkou, muze
dojit k potiisnéni s lé¢ebnou latkou a k inhalaci substance v podob¢ aerosolu.

Roztoky 1ékt je mozné pripravit i n¢kolik dnt dopfedu, dle podminek vyrobce cytostatika.
Je absolutné nutné dodrzet spravnou teplotu a ochranu léku pfed svétlem.

Denné se provadi uklid, po vypnuti piistroje s dezinfekci dle platného dezinfekéniho
rezimu kazdého pracovisté. Nezbytny je i technicky dozor, k pravidelné kontrole

laminarniho boxu.

8.4.2  Negddouci riinky cytostatik
Obvykle nelze jednoznaéné urcit, po kterém useku lécby se neZadouci ucinky lécby

objevi. Je nutné si uvédomit, ze cytostatika zasahuji 1 zdravé bunky organizmu a pfi jejich
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aplikaci se vyskytuji cetné nezadouci ucinky. Uplatfiuje se zde télesna i psychicka
p VysKytuj y. Up J psy

kondice nemocného.

Nezadouci ucinky cytostatik délime:

bezprostfedni, které se objevi za hodiny az dny a projevi se: nauzea, zvraceni,
lokalni nekroézy, zanéty zil, alergické reakce az anafylakticky Sok

¢asné, objevi se za dny az tydny s témito projevy: leukopénie, trombocytopénie,
zanéty, stomatitidy, alopécie, pankreatitidy, prajmy, retence tekutin

vzdalené s projevy za tydny az mésice, kdy se objevi : anémie, hepatorenalni
toxicita, kardiotoxicita, zacpa, zména psychicka

pozdni po nékolika mésicich az let, kdy se projevi sterilita (nutno u mladych lidi

tomuto pfedchazet), hypogonadizmus, osteopordza, encefalopatie

Cytostatika maji vaZzné kancerogenni, teratogenni a imunosupresivni ucinky!

843

1.
2.

5.
6.

Zpiisoby a dsady poddvini cytostatik

Peroralni podani — je podani Iéku tsty ve formé tablet,kapsli nebo tekutiny
Lokalné podani — je mistn¢ aplikovana mast,nebo tekutina,ktera se vtira do kuze
Intramuskularné — podani léku do svalu, subkutanné — podkozné, nebo piimo
do nadoru v kizi — intralezionalné

Intraarterialné — podani 1éku do tepny

Intratekalné — podani Iéku do patefnfho kanalu

Intravenézné — aplikace léku do Zily.

Jakym zptisobem pacient chemoterapii dostane, zalezi na druhu nadoru a vybéru

cytostatik. Nejcastéji jsou cytostatika podavana intravendzné.

Pii intravenézni aplikaci pouzivaime s vyhodou infuzni pumpy nebo davkovace, které

jsou externi (zevni), jsou trvale umistnény u postele, nebo pifenosné, pouzitelné

v ambulantni péci i domaci péci. Vyjimecné se pouzivaji interni (vnitfni) porty, které jsou

chirurgicky umistény nejcastéji pod kazi. Obsahuji maly rezervoar, ktery se pomoci katetru

doplnuje. Port neomezuje pacienta v jeho Zivotnich aktivitach.
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8.5 Hormonalni 1écba
Je nékolik nadort, u nichz je nadorovy rist urychlovan hormony, které jsou v organizmu
normalné tvofeny. Z velmi castych sem patii rakovina prsu, zenskych pohlavnich organd,
prostaty a varlete. Ma to n¢kolik praktickych postupu:
® omezit vliv pifislusnych hormont — specialnimi léky omezujeme tvorbu pfirozeného
hormonu

® rusit uc¢inek hormonu na nadorovou bunku
® chirurgicky odstranit organy, které piislusné hormony vytvareji
Léky dovedou ovlivnit nadfazené hormony, vytvarené v mozku. Hormonalni 1é¢ba trva

dlouho, zpravidla mésice a 1éta. Je malo ucinna.

8.6 Komplementarni (dopliikova) 1é¢ba

Jedna se alternativni 1é¢bu.. Nadorové nemoci jsou vzdy vazné a sance na jejich aplné
vyléceni nebo alespon na dlouhodobé zastaveni jejich rastu zavisi na vcéasné diagnostice a
zahdjeni spravné lécby. Lécba trva fadu mésict, je nepfijemna a nemocny si uvédomuje
cetnost navstév u lékafe. Ne vsichni usoukaji trpélivost a odhodlani bojovat s touto
zakefnou nemoci a proto vyhledavaji i jiné zpusoby lécby. Ocekavaji rychlejsi a méné
narocny postup. Zde muze dojit k tragickému omylu!

Jsou 1écitelé, ktefti mohou nemocnym pomoci, napf.akupunkturou, relaxac¢nimi cviky,
psychoterapii. Tuto pomoc ocenuji hlavné lidé s nedobrym zazemim a osamélé osoby.
Pokud se pacient rozhodne pro tento zpusob, je tfeba ziskat o 1é¢iteli seriézni informace,
a to neni vzdy lehké, protoze se v této oblasti pohybuje malo slusnych lidi, bez kvalifikace,

ale s velkou touhou obohatit se!

8.7 Transplantace kostni dfen¢
Jedna se o nitroZilni podani krvetvornych bunék. Krvetvorné bunky ,,naleznou cestu®
do dfen¢ a znovu ji osidli. Maji schopnost proliferace a diferenciace, ¢imz vytvoif znovu

krvetvorné fady (leukocytarni, erytrocytarni a trombocyty).

8.7.1  Druby transplantaci kostni diené:

® autologni transplantace - lécebna metoda, kdy se pouziji pfimo bunky pacienta .Je

to pfevod vlastnich kmenovych bunck, odebranych pfed zahajenim piipravného

28



rezimu. Jeho vlastni bunky se odseparuji, zamrazi a podaji zpét do zily po vysoce
davkované aktino-chemoterapii.

® alogenni transplantace - aplikace krvetvornich bunék od zdravého darce. Jako

vhodni darci pfichazeji v dvahu sourozenci, vyjimecné ostatni pifbuzni. Pokud se
nenajde vhodny darce v rodiné, pfistupuje se k vyhledavani darce v registrech. Darce
musi byt s nemocnym shodny v tzv. transplantacnich tkanovych antigenech HLA —
antigenech, které se pfisné dédf a urcuji nasi identitu jako otisk palce.

® syngennf transplantace - kdy zdrojem krvetvornych bunék je jednovajecné dvojce.

Po transplantaci dochazi k poklesu bilych a cervenych krvinek i krevnich desticek.
Dochazi k dfefiovému utlumu (aplazii) a trva zhruba jeden tyden. Nemocny je ohroZen
infekcemi a vétsinou potfebuje transfuze cervenych krvinek a krevnich desti¢ek. Z jinych
komplikaci se nejcastéji vyskytuje poSkozeni sliznic. Plati zde, Zze se u zadného
nemocného nevyskytuje postizeni vSech €asti traviciho traktu najednou a existuji uc¢inné
léky, které mohou ulevit od bolesti i jinych potizi. Dulezita je zvysena hygiena dutiny

ustni a okoli kone¢niku, abychom zabranili druhotné infekci v uvedenych oblastech.

8.7.2  Shruuti potransplantacnich komplikact :
® jaterni selhani
® bolest
® vzestup hmotnosti
® reakce $tépu proti hostiteli (alogenni transplantace)
* prajmy
® ileus
® zarudnutf kaze

® poskozeni sliznic v dutiné ustni (mukozitida)
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9 Psychologie nemocného

Byt zdravy je vyznamna zivotn{ hodnota. Zdravy clovék snese snadno vétsi fyzickou i
psychickou zatéz. Nemoc, kterd svym pruab¢hem vyznamné snizuje kvalitu naseho Zivota, je
bez pochyby narocnou situaci. Takovou situaci je vzdy onkologické onemocnéni, které
nemocného omezuje v zakladnich zivotnich aktivitach.

KaZdé chronické a nevylélitelné onemocnéni brani lidem v uspokojovani jejich

potieb.

9.1 Faze pfizptisobeni se podminkam onemocnéni
V prabé¢hu onemocnéni muzeme sledovat v nckolika obdobich, jak se nemocny
pfizptsobuje podminkam onemocnéni.

V prvnim obdobi ,,néahlé zmény Zivotniho stylu“ je zahrnut pfechod ze zdravi

k nemoci. Je obvykle provazen bouflivou reakci. Nemocny je bezradny, hleda jistotu a
nad¢ji u zdravotnického personalu, na kterém zavisi jeho dalsi osud, jeho zdravi i zivot.

V druhém obdob{ ,,aktivni adaptace®, které je charakteristické celkovym uklidnénim.

Nemocny znovu nabyl dusevni rovnovahu, ma zajem o uzdraveni, aktivné spolupracuje
s lékafem i s ostatnim zdravotnickym personalem.

Hlavnim prostfedkem pro navazani kontaktu snemocnym je ohleduplné jednani
osetfujictho personalu, co nejvice ziskat jeho duvéru, pochopeni jeho nepfijemné situace.
Podafi-li se navazat kontakt s nemocnym, probiha adaptace mnohem Iépe.

Tteti obdobi ,,psychické selhani* nastupuje, u onemocnéni dlouhodobého a nelepsiciho
se stavu. Nemocny se stava netrpélivym, ztraci viru v uzdraveni i davéru k praci
zdravotnického personalu. Je pfecitlivély, nespravedlivy a malicherny. V tomto obdobf se
snadno vyvolaji konflikty mezi nemocnym a personalem, nebo mezi ostatnimi nemocnymi.
Ctvrté obdobi je obdobi , rezignace“.V nékterych pifpadech se psychické selhani projevuje
tim, Ze nemocny pfestava bojovat o své zdravi. Nejevi o nic zajem, je pasivni,
nespolupracuje, ztraci chut’ do zivota nic pro n¢j nema smysl. Psychické selhani velmi
nepfiznivé ovliviiuje celkovy stav nemocného. Pokud dojde k psychickému selhani
nemocného, pomahd mu sestra a ostatni zdravotnicky personal za podpory rodiny
znovu obnovit duSevni rovnovahu a snazi se ziskat jeho zajem o spoluprici. Sestra

v tomto obdobfi aktivné pecuje o nemocného kdyz on sim o nic nezada.
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Na Spatny psychicky stav nemocného ma nejvice dobry vliv vlastni rodina, pfibuzni a
pratelé. Zajem o problémy a snaha pomoci nemocnému projevena cleny rodiny i

zdravotnim personalem maji pro nemocného neocenitelny vyznam.

9.2 Adaptace nemocného na hospitalizaci a jeji okolnosti
Hospitalizace je zpravidla silnym negativnim ¢initelem na kazdého nemocného. Jeji zaporny
vliv je ¢asto zvySovan jest¢ dalSimi okolnostmi:
® anonymitou nemocného, kdy je nemocny oznacovan mezi personalem cislem
nebo chorobou, jakoby ztratil své jméno napt. (anémie na trojce ) apod.
® nepfesna informovanost nemocného, nemocny je zahlcen mnozstvim pokynua o
nemocni¢nim rezimu, lééebném programu, vysetfovacich postupech. Nemocny
pocit’uje strach, obavu z nemocni¢niho rezimu a nenf schopen si zapamatovat tak
velké mnozstvi informaci.

® nemocniénim provozem, kdy nemocny naslouchd ,nemocni¢nimu jazyku®,
kterym hovof 1ékaii a sestry mezi sebou. Casto ma pocit, Ze jeho osoba neni brana
na védomi, ze je jednim z mnoha pifpadda. Citi se soucasti rusné provozni
organizace.
® pobyt mezi téZce nemocnymi — nové pfijaty nemocny je casto poprvé vystaven
tvafi v tvaf nemocnym ve velmi téZzkém stavu, umirajicim nebo smrti. Takové
situace vzbuzuji u nemocného obavy z vyvoje vlastni nemoci a po citové strance
zvlada tyto situace velmi obtizné az negativné.
® izolace nemocného od béZného Zivota — zivotni prostor nemocnému se pii
pobytu v nemocnici vyrazné zmensi. Je omezen na osetfovatelskou jednotku nebo
nemocni¢ni pokoj. Nemocny trpi pocitem osaméni, opusténosti a strada
nedostatkem styku s rodinou, kamarady, pfibuznymi atd.
Vsechny uvedené faktory nepfiznivé ovliviiuji stav nemocného a zvysuji psychickou zatéz,
kterou mu hospitalizace pfinesla. Ne vzdy je mozné ji odstranit. Zdravotnicky personal

svym vhodnym chovanim muze velmi ovlivnit a sniZit jejich negativni ptisobent.

9.3 Hospitalizmus
Jde o silnou negativni reakci nemocného na hospitalizaci. Velky vyznam pifi jeho

vzniku ma necinnost nemocného, ktera je odrazem nove vzniklé situaci. Hospitalizmus
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zahrnuje nepfiznivé podminky nemocni¢niho prostfedi a pusobeni negativnich vliva

pfedevsim na psychiku nemocného:

labilita nemocného
psychicka deprivace — emocni, socialni, intelektova
psychické zmény regrese (navracen{ se do nizsich vyvojovych stadif)
negativizmus
o aktivni negativizmus (d¢la opak toho co se po ném zada)

O negativni negativizmus — nereaguje na prani
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10 VysSetfovaci metody

10.1 Anamnéza

Forma rozhovoru, kterou se ziskavaji klicové informace o nemocném:

® osobni anamnéza — informace od narozeni az po vznik nynéjstho onemocnéni
zlozvyky (koufenijalkohol atd.), u Zen na gynekologickou anamnézu, u muzu na

vojenskou sluzbu.

® rodinna anamnéza — soustfeduje se na zdravotni stav rodict, sourozenct a_déti

nemocného. Je nutné se zaméfit na choroby dédicné a pfenosné

® pracovni a socidlnf anamnéza — zahrnuje pracovni postaveni v zaméstnan{ vzdélani,

soucasnou socialni situaci nemocného
® jaka je jeho soucasna financn{ situace

® jaka je bytova situace nemocného

® popis nynéjsitho onemocnéni — zjist'uji se obtize, pro které se nemocny dostavil

k 1¢kafi

10.2 Fyzikalni vySetfeni
K zakladnim fyzikalnim vysetfovacim metodam patii vysetfeni pohledem (inspekce) pohmatem
(palpace), poklepem (perkuse), poslechem (auskultace).
® inspekce — za¢ina okamzikem, kdy vidime poprvé nemocného.Viimame si vzhledu,
mimiky, pohybt a koznich defekta
® palpace — touto metodou vySetfujeme, bficho, povrch kize a kozni turgor
® perkuse — je vysetfeni, pfi kterém poklepem pfimo na télo nemocného nebo na
pfilozeny prst vyvolame zvukovy efekt. Tento zpusob pouzivame pii vySetfeni
hrudniku a bfisni dutiny (plice, jatra).
® auskultace — sledujeme zvuky vznikajici v organizmu ¢innosti nékterého ze systému.

Poslouchame srdce, dychaci cesty, plice, zazivaci trakt, cévy.

10.2.1  VySetreni hlavy

Hodnotime tvar a asymetrii lebky, tvar a barvu obliceje. Dale hodnotime:

® oci— vysetfen{ zornic jejich tvar, velikost, reakce na svétlo
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® nos — sledujeme zmény — krvaceni, kozni zmény

® usi— vsimame si sekrece, krvaceni

® zuby — pocet zubu, pfitomnost kazu, stav dasni (defekty), stav zubni nahrady

® jazyk — dualezity organ, ktery nam muze signalizovat rizné nemoci. Za normalnich

okolnosti je povrch jazyka vlhky a mirné povlekly.

10.2.2  VySetreni krknu
Na krku sledujeme jeho pohyblivost, napln krénich zil. Pohmatem vysetfime kréni tepny,
mizni uzliny, které nejsou za normalnich okolnosti hmatné. Stitnou 7lézu, ktera za normélnich

okolnosti neni vidét a ani nenf hmatna.

10.2.3  Vysetreni hrudniku

Pti vysetfeni hrudniku sledujeme:
® tvar hrudniku (soumérnost, asymetrii, deformitu)

® poruchy klenuti (vpaceny hrudnik — vyvojova anomalie, soudkovity hrudnik, ktery je

zveétseny u bronchitika)

® deformace patefe (lordéza, kyféza, skolidza)

® pohyby hrudniku pfi dychani

10.2.4  V'ySetreni bricha
Bficho vysetfujeme:
® pohledem, kdy si vsimame tvaru bficha, pohyb bifisni stény pfi dychani. Sledujeme
vyklenuti v podbfisku - ptfipadné kyly (hernie) 1 kozni zmény
® pohmatem, vySetfujeme jemnym pohmatem jednou rukou a poté hlubokym
pohmatem sledujeme bolestivost bfisn{ stény a stazeni svalstva bfisni stény
Dobfe Ize vyhmatat okraje nékterych organt a tutvart, u kterych posuzujeme:
» velikost, tvar a umistnéni
» povrch, okraj, ohraniceni
» konzistence a pohyblivost proti spodiné
Pii vysetfeni jater a sleziny pouzivame tzv. bimanualni pohmat, kdy ob¢

ruce sméfuji proti sobé.
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® poklepem — za normalnich okolnosti je poklep diferencované bubinkovy a dle

obsahu se méni

10.2.5  VySetreni dolnich koncetin
P1i vySetfeni pohledem sledujeme:

® zmény kuze na koncetinach (pigmentaci, jizvy, bércové viedy)

® zmény zil hlubokého 1 povrchniho Zilniho systému varikézni Zily)
Pohmatem sledujeme:

® Dbolestivost

® pulsaci tepen

® prokrveni koncetin

® otoky

10.3 Sledovani a méfeni fyziologickych funkci

Hodnoceni a sledovani zakladnich fyziologickych funkci je nedilnou soucasti péce o
nemocné a proto je musi dokonale ovladat kazda zdravotni sestra. Tyto funkce nds informuji
o stavu nemocného a pfi prubézném sledovani jsou dalezitym ukazatelem vyvoje onemocnéni

u nemocného. Patif sem:

® T¢lesna teplota — dulezity projev zdravotniho stavu ¢loveka.

°C
Normalni teplota 36 — 36,9
Subnormalni teplota < 35,5
Zvysena teplota (subfebrilie) 37-38
Horecka (febris) > 38
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® Tep — vznika narazem krevnfho proudu na sténu tepny ,ktery je vyvolan stazenim
levé srde¢ni komory. Tep zjist'ujeme pohmatem nejcastéji na a. radialis, a. karotis, a.

femoralis. Pfi méfeni zjist'ujeme frekvenci, pravidelnost a kvalitu tepu.

Tep/min°C
Fyziologicka hodnota 70 — 80
Tachykardie (zrychleny tep) >90
Bradykardie (zpomaleny tep) <60

Krevni tlak — je ovlivnén vékem, stresem, léky, nemocemi srdce a cév. Hodnoty u

dospélého clovéka jsou:

mmHg
Normaln{ hodnota 120/80
Hypertenze (zvyseny krevni tlak) > 140/90
Hypotenze (snizeny krevni tlak) <90/60

® Dech — pfi méfeni sledujeme rychlost,pravidelnost a kvalitu. Fyziologicka hodnota
dechu u dospélého clovéka je 14 — 18 dechti za minutu. Odchylky od fyziologického
stavu jsou:
o zrychleny dech — tachypnoe
o zpomaleny dech - bradypnoe

o zastava dychani — apnoe
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11 Osetfovatelsky proces u hemato-onkologického pacienta

Komplexni oSetfovatelskd péce, kterd aktuilné a potencionilné identifikuje zdravotni
problémy, stanovuje priority oSetfovatelstvi a definuje specifickou zodpovédnost sester pii
jeji poskytovani. (Farkasova, D., 2001).
Realizuje se vylucné metodou oSetfovatelského procesu, kterd je zaméfena na strukturu
poskytovan{ péce tak, aby odpovidala potfebam jednotlivce, rodiny a komunity.
Osetfovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Ma pét kroku:
® Posuzovani — zalozen{ data-bazi. Je zakladnim clankem osetfovatelského procesu,
patii sem — zhodnoceni zdravotniho stavu, pfehled zaznamu laboratornich vysledka
a jinych zaznamu, rozhovor s podpurnymi osobami, pfehled literatury.
® Diagnostika — zhodnoceni potfeb nemocného v péci o zdravi. Priprava
diagnostického zavéru a spravného stanoven{ sesterskych osetfovatelskych diagnéz.
® Planovani — konkretizace cilt, stanoveni priorit dle diagnéz, vypracovani intervenci
zavislych od osetfovatelské péce nezavislé na ordinaci lékafe.
® Realizace — uplatnéni planovanych osetfovatelskych zasahti na pomoc pacientovi
pii dosazeni stanovenych cild.
® Vyhodnoceni — urceni rozsahu dosazenych cild nemocného a oSetfovatelské péce.
Jeho zavéry urcuji, zda-li maji jeho osetfovatelské zasahy skoncit, nebo jej mame
revidovat nebo ménit (Kozierova, B.,1995). Postupné s teoretickym a klinickym
vyvojem osetfovatelského proces se ¢im dal, tim vic, zacal pouzivat termin sesterska
diagnoéza. Pojem se vyvijel v 50. — 60. letech a pouziva se k oznaceni problému a
potfeb nemocného. Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav
pacienta, naplanovat uspokojeni zjisténych potfeb, a s timto cilem vykonat
specifické osetfovatelské zasahy. vedouci k uspokojeni .
Osetfovatelsky proces je cyklicky — jeho slozky nasleduji v logickém sefazeni a v dané
casové posloupnosti. Na konci prvnfho cyklu se mtze péce ukoncit jestlize jsme dosahli
cile nebo znovu po posouzeni se muze cyklus opét zacit. (Kozierova, B., 1995).
Osetfovatelsky proces pro sestru ma svoje vyhody. Tim jsou dutslednost, celozivotni

vzdélavani, spokojenost v zaméstnani, sebevédomy, odborny a profesni rast, vyhybani se
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rozporiam se zakonem. OSetfovatelsky proces ma vyhody 1 pro pacienta. Tim je kvalitni
planovana osetfovatelska péce pro uspokojeni potfeb jednotlivee, rodiny, spolec¢nosti, stalé
vyhodnocovani a opakované posuzovani ménicich se potteb nemocného, coz zabezpecuje
odpovidajici droven péce, ucast nemocnych na péci. To muze pomoci pacientovi ziskat
védomosti, rozvijet zru¢nost ve vztahu k péci, ale i k ziskani potfebnych informaci o daném
osetfovatelském postupu. ( Lemon I, II, 1997 ).

V dalsi ¢asti své diplomové prace uvadim pifklady praktického posuzovani.
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12 Osetfovatelské postupy v praxi

Posuzovani

Jméno a pfijmeni: XX

Datum narozeni: 1973

Adresa bydlisté: Mélnik

Adresa pfibuznych: matka Marie — Mélnik , Kutnohorska 28
Rodné ¢&islo: 73 .. ../ ....

Cislo OP: XX

Vzdélani: Stredoskolské
Narodnost: Ceské

Datum pfijeti: 25.2.2008
Obvodni 1ékaf: MUDr. XX
Oddélent: I. Interni klinika odd. B
Pohlavi: muz

Vék 35

Pojist’ovna: 111

Stav: rozvedeny

Zaméstnani: investicni poradce
Statni pfislugnost: CR

Typ pfijeti Akutni

Osetiujici 1ékaf: MUDr. XX
Statisticky kod: C 85.9

Vira a vyznani: pravoslavny
Déti: jedno

Hospitalizace na oddéleni: 8 dna

Pfijimaci I¢kaf: MUDr. XX

Nynéjsi onemocnéni : pacient pielozen z III. Interni kliniky pro vahovy ubytek 20 kg za
3 mésice, odmita jidlo, lécil se sam makrobiotickou stravou a peruanskymi bylinami.
Nepfijima nemocnicni stravu a ma té¢zkou mukozitidu.
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Zakladni diagnéza :

Malign{ lymfom - Hodgkintav lymfom s postizenim uzlin na krku a hrudniku.
PfidruZené diagnézy :

Proteinova malnutricie, stav po akutni bronchitidé a mykotickém onemocnéni plic.
V tstech tézka mukozitida.

Vitalni funkce :

Stav pfi pfijeti:

TK: 110/70 Vyska: 180 cm

P: 92/min Hmotnost: 62 kg

D: 22/min BMI: 19.14 — podnormal

TT: 36.4°C Pohyblivost: mobilni

Stav védomi: jasné Krevni skupina: O Rh negativni

Pacient byl obeznamen s oddélenim, s moznosti ulozeni cennosti do trezoru. Osobni véci
ma moznost si ponechat na nemocnicnim pokoji, jelikoz kazdy pacient ma svojt
uzamykatelnou skfin, véetné no¢niho stolku, v kterém je zasuvka na klic. KIi¢ se zapujcuje
proti zaloze 50 K¢ (hradi ztratu klice), po propusténi se penize vraceji zpét. Je obeznamen
s domacim fadem oddéleni. TaktéZz podepisuje pozitivni revers, kdy souhlasi s postupem
lécebnich moznosti a Gcast pfi vyuce studentt lékatfské fakulty.

Dokumentujeme informovany souhlas o poskytovani informaci o jeho zdravi.

Anamnéza

Rodinna anamnéza :

Matka: se 1éci na ICHS, vysoky tlak, operaci levého kycle — totalni kloubni nahrada.
Otec: se 1éci na astma bronchiale, varixy DK.

Sourozenci: sestra zdrava.

Dité: zdravé — syn 9 let.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci.

Hospitalizace a operace: v sedmi letech appendektomie.

Urazy: 0

Transfuze: 4x

Ockovani: zakladni, hepatitida A+B — Twinrix, kli$t’ova encefalitida, proti meningitidé.
Lékova anamnéza:
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® V-Fend 200mg 1-0-0 tbl
® Augmentin 1g po 8 hod. 1-1-1.
Alergicka anamnéza: Alergie na pyly.
Abusus:
Subjektivné: nekoufi, alkohol nepije ani kavu.
Objektivné: bez vyznamu.
Urologicka anamnéza:
Subjekttivné: pravidelné vySetfeni prostaty, sexudlni zivot vede, ma pfitelkyni, je
objednany na odbér spermatu ke kryokonzervaci.
Objektivné: genital bez patologického nalezu, ochlupeni muzského typu, prostata bez

patologickych zmén.

Socialni anamnéza:
Subjektivné: bydlim sim v dvoupokojovém byté, pritelkyné ke mné dochazi, nebo ja
k ni. Vztah s byvalou manzelkou mam dobry o syna mame stfidavou péci. Hodné mi
pomahaji moji vlastni rodice.
Objektivné: podminky bydleni jsou vyhovujici.

Zaliby: dfive hodn¢ sportoval, mam rad jizdu na kole a pési horské prochazky.

Pracovni anamnéza:
Subjektivné: pracoval v bance za prepazkou, nyni je investicn{ poradce v téze podniku.

Objektivné: velka zat¢z v zaméstnan{ az stres, ktery zvlada n¢kdy obtizne.

Spiritualni anamnéza:
Subjektivné: jsem pravoslavného vyznani, na bohosluzby chodim pravidelné kazdou
ned¢li.

Objektivné: verici.
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Posouzeni fyzického stavu dne: 3. 3. 2008

Hlava a krk:
Subjektivné: obcasné boleni hlavy, zejména pfi zatéZzovych situaci v zaméstnani.
Ne¢kdy reaguji na prudké zmény pocasi.
Objektivné: bez deformit, poklepové nebolestiva, normocefalicka,o¢i subikterické, bez
zanétlivych zmén, bulby ve stfednim postaveni, dotahuji na vsechny strany bez
nystagmu. Skléry lehce nazloutlé, zornice izokorické, reakce na svétlo a convegence je
spravna. Usi, nos bez deformaci, sluch orientacné neporusen. V ustech tézké ulcerézné
loziskové deformace vpravo 1 vlevo odpovidajici tézké mukozitidé, jazyk silné povlekly
bilym povlakem. Chrup — cariés dentis, Oropharynx v klidu. Krk nesoumérny, vlevo
hmatna uzlina velikosti slepictho vejce, $titna zlaza nezvétsena, kréni zily pulzuji
rovnomeérné, napln pfimérena

Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivné: s dychanim momentilné nemam problém, jsem po lécbé zanétu
pradusek.
Objektivné: pacient neni dychavi¢ny, hrudnik je soumérny, v horni ¢asti s viditelnym
postizenim uzlin. Poklep plny, dychani ¢isté D 22/min., lymfatické uzliny v axilach
mirné zvétsené, auskultacné bez Selestu, kuze sucha, drobné kozni pigmentace.

Srdecné — cévni systém:
Subjektivné: na srdce se nelécim, v ramci prevence chodim na kontroly k obvodnimu
1ékafi jednou rocné, s natocenim EKG kiivky. Tlak mam cely zivot nizsi.
Objektivné: akce srde¢ni je pravidelnd, P: 92/min., TK110/70, ozvy ohranic¢ené Selest
neslysim.

Bficho a GIT
Subjektivné: vzhledem k mému onemocnéni jsem udélal zménu v jidelnicku. Omezil
jsem veskeré zivocisné bilkoviny a tuky. Zaméfil jsem se na pifsnou makrobiotickou
stravu a popijeni bylinnych ¢aji. Za tfi mésice jsem zhubnul o 20 kg. Citil jsem se dobfe
az do doby kdy mé propuknul zanét pradusek. Bral jsem pfedepsané antibiotika.
K tomu uzivim dlouhodobé antimykotikum. Pfestal jsem mit chut’ kjidlu a ta se
znasobila pfi utvofeni bolavych lozisek v ustech. Pritelkyné mé donutila, abych navstivil

lékate.
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Objektivné: nemocny je podvyziven. BMI 19,14, ma potize s polykanim i zvykanim
potravy, ma nedostatecny pifjem bilkovin a tukd. Pfijima malo tekutin, nauzeu nema,
sttevn{ peristaltika je auskultacné pfitomna. Bficho je propadlé pod uroven hrudniku,
palpacné nebolestivé, mékké, biisni reflexy piitomné, jatra a slezina nezvétsené.
Peristaltika fyziologicka.
Mocové - pohlavni systém:
Subjektivné: nemam problémy s mocenim.
Objektivné: bolesti a paleni pfi moceni neudava. Vysetfeni moce chemicky a
kultivacné je negativni.
Kosterné — svalovy systém:
Subjektivné: nyni mé boli patef od lezeni, jinak bolesti nemivam.
Objektivné: poloha aktivni, zakladni postoj bez patologie, chiize pomalejsi. Patef
palpacné mirné bolestiva. Paravertebralni spazmy nepfitomné. Kostra je pevna.
Vzhledem k velkému ubytku na hmotnosti je kiize povisld. Svalstvo atrofické. Dolni
koncetiny bez pfitomnosti varixua i edému.
Nervovy systém:
Subjektivné: slysim dobfe, bryle na dalku a cetbu nepotfebuji. Pamét’ mam vybornou
hlavné na ¢isla.
Objektivné: pacient je orientovan v misté a casu. Kontakt je dobry, nespolupracuje -
nechce piijimat normélni stravu. Tekutiny neodmitd. Re¢ je artikulovand, zietelna.
Reflexy zachované. Zrak, sluch, cich jsou bez patologie.
Endokrinni systém:
Subjektivné: nemam problémy.
Objektivné: stitna z1aza nezvetsena.
KiiZe a jejich adnexy:
Subjektivné: neumim posoudit
Objektivné: bez ikteru a cyandzy, tepla, sucha, drobné znaménka na zadech, turgor

snizeny.
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Aktivity denniho Zivota
Stravovani:
Subjektivné: stravuji se makrobiotickou stravou a piji odvar z peruanskych bylin. Nyni
mam problém s polykanim, proto piji pouze tekutiny. Za dva mésice jsem zhubnul
20kg.
Objektivné: pacient trpi podvyzivou, odmita normalni stravu. V dutiné tstni ma velké
defekty, které mu brani ve Zvykani a polykani potravy. Turgor je snizeny, kuze je sucha.
Pacient nyni vypije asi 500 ml tekutin.
Vylucovani stolice:
Subjektivné: stolici mam pravidelnou, kasovitou, hnédé barvy — denné.
Objektivné: peristaltika auskulacné pfitomna, bficho je mékké, palpacné nebolestivé.
Vylucovani moce:
Subjektivné: s mocenim nemam problém.
Objektivné: bez obtizi, bez pfimési a spontanné.
Spanek, odpocinek:
Subjektivné: za normalnich okolnosti spim dobfe, ted mé budi bolest v ustech.
Objektivné: spanek prerusovan kvili bolesti v dutiné ustni, 1éky na spani odmita.
Aktivita a odpocCinek:
Subjektivné: byl jsem aktivni sportovec, nyni mam rad jizdu na kole a prochazky
lesem.

Objektivné: chuze aktivni bez pomoci.

Hygiena:

Subjektivné: nepotfebuji pomoc vie zvladam sam.

Objektivné:pacient nepotiebuje pomoc pfi hygiené, vyprazdnovani a oblékani.
Samostatnost:

Subjektivné: jsem sobéstacny, pomoc nepottebuiji.

Objektivné: pacient je samostatny, vse zvlada saim bez pomoci

Posouzeni psychického stavu ze dne: 3.3. 2008.
Subjektivné: momentalné se citim unavené. Mam bolesti v ustech, coz je pro mne nova

situace. V noci nespim a i pfes den mé nic moc nebavi. Snazim se pecovat o dutinu dstni
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podle standartu, ktery mé daly sestry k dispozici. I pfes veskeré usili se muj stav moc
nelepsi. Vim, Ze je to na dlouho, chce to ¢as a trpélivost. Casto si kladu otazku pro¢ mé
buh tresta, nikdy jsem védomé nikomu neublizil. Vérim vSak, Ze pfi pozitivaim naladéni a
optimismu v§e nakonec zvladnu. Mam velkou podporu v rodiné a v pfitelkyni.

Objektivneé:

Védomi: plné a jasné

Orientace: orientovan v case 1 prostoru

Pamét vyborna

Mysleni: adekvatni

Temperament: klidny flegmatik, jevi se spise jako extrovert.

Sebehodnoceni: uvédomuje si zavaznost svého onemocnéni.

Vnimani svého zdravi a zdravotniho stavu: neporusené. Chce aby se jeho zdravotni
stav zlepsil ale vaha, zda-li ma pfistoupit na normalni stravu.

Reakce na onemocnéni a proZivani nemoci: v normé

Reakce na hospitalizaci: na nasi klinice se mu libi, je spokojen s péci i s chovanim
zdravotnického personalu.

Projev jistoty a nejistoty: strach a obava z budoucnosti pfirozena

Posouzeni socialniho stavu ze dne: 3. 3. 2008
Komunikace:
Subjektivné: jsem kolektivni typ byl bych rad kdyby to tak zustalo. Rad doprovazim
syna na fotbalové tréninky a kdyz mi to zdravi dovoli pomaham oddilu organizovat
ruzné akce. S rodinou snad vse dobfe zvladnu. Piitelkyné je moji velkou oporou.
Objektivné: komunikace verbalni, pacient je slusny, davéfuje personalu.
Informovanost:
Subjektivné: o své nemoci vim vsechno. Osetfujici 1ékat se mnou mluvil na rovinu i
zdravotni sestra mé informovala co mé ceka a nemine.
Objektivné: pacient ma vsechny potfebné informace o své nemoci, o diagnostickych
metodach, lé¢ebnych postupech a o aplikaci parenterdlni vyzivé v dobé trvani

mukozitidy, délka hospitalizace zatim neni znama.
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Aktualni 1é¢ba:
Pfi pfijeti:
® kompletni odbéry biochemie, krevni obraz, kultivace bakteriologické a myotické
® Rtg: srdce a plice
® zavedena periferni kanyla a kontinualné zahédjena infuzni a parenteralni vyziva:
500ml 10% neonutrin soucasné s 500ml 10% glukézy, oligoclinomel ¢.4 a objednani
vaku ALL IN ONE ¢. 4 v piipravné sterilnich 1ékt. Do vaku aplikujeme 1 amp.
Tracutilu, 1 amp adamelu a 1 amp soluvitu.
Standardni 1écba:
® V-Fend 200mg lamp. za 24 hod. intraven6zné (antimykotikum)
e Helicid 1 amp. 3x denné ve 100 ml F1/1 i.v. (omeprazolum)
® Algifen 1 amp. 3x denné intravenézné ( 1.v.) (analgetikum)
Vysetfeni:
Laboratorni vySetfeni: moc¢ chemicky a sediment, FW, KO, Quick a APTT, urea,
kreatinin, kyselina mocova, ALT, AST, GMT, CRP,CB, ALP, glykémie, Na, K,
triglyceridy, cholesterol, LDL, HDL, Fe, vazebna kapacita Fe, HSV I, HSV 1I, HBsAg,
T3, T4, TSH.
Jiné vySetfeni: CT bficha a hrudniku, sono bficha a krku, PET, trepanobiopsie,
exstirpace uzliny na krku.
Situacni analyza ze dne: 3. 3. 2008
35-let, nemocny s proteinovou malnutricii pfi zakladni diagnéze Morbus Hodgkin,
hospitalizovan na I. Interni klinice. Nemocny za poslednich par dni udava slabost a nechut’
k jidlu. Vzhledem k zakladnimu onemocnéni se zivi makrobiotickou stravou a popiji ¢aje
z peruanskych bylin. Pfed mésicem byl ambulantné lécen na bronchitidu a dlouhodobé
uziva V-Fend 1 tbl. denné. Na kliniku se dostavil pro rozsahlé defekty (mukozitidu)
v dutiné ustni. Teplotu zvysenu nemd. Pacient je uloZzen na trojluzkovy pokoj s rezimem

volna chuze.

Aktualni sesterské diagnozy:

Na zakladé rozhovoru, pozorovani a analyzy dokumenta byly stanoveny tyto diagnozy:
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1. Ustni dutina, postiZent sliznice (mukozitida) — z divodu poklesu biljch krvinek,
projevujici se rozsahlymi defekty v ustech a nechutenstvim.

2. Polykani porusené — z dtivodu bolesti, projevujici se poruchou pfijmu potravy a
tekutin.

3. Vyziva porusena — z duvodu nedostatecného piijmu potravin, projevujici se
nechutenstvim zptusobené bolestivou reakci na sliznici dutiny dstni.

4. Odolnost narusena — zdavodu bolesti projevujici se obavami na nové
vzniklou situaci.

5. Spanek poruseny — z dtvodu bolesti a zménou prostiedi, projevujici se tnavou
a vycerpanosti.

6. Bolest — z divodu defektl, projevujici se akutné z divodu poruchy celistvosti
sliznice dutiny ustni.

7. Unava — z diavodu nedostate¢ného spanku projevujici se zhorsenym fyzickym
pohybem.

Potencionalni sesterské diagnozy.
1. Infekce, riziko vzniku v souvislosti zavedenim periferni kanyly.

2. Prijem v dasledku pusobeni naordinované parenteralni vyzivy

Planovani

Sesterska diagnéza C. 1:
Ustni dutina, postieni sliznice (mukozitida), 3 diivodu poklesu biljch krvinek, projevujici se rozsihbymi

defekty v iistech a nechutenstvin.

Cil: kratkodoby odstranit bolest do dvou hodin
Priorita: vysoka
Vysledné kritéria:
® nemocny zna pficinu naruseni celistvosti sliznice dutiny dstni
® nemocny ovlada spravny postup pii oSetfovani dutiny ustni
® sliznice dutiny ustni je neporusena
® nemocny neubyva na vaze
® nemocny nepocit’uje hlad a pfijima normalné tekutou a suchou stravu

Osetfovatelské intetrvence:
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® zjistéte jaké jsou pficiny vzniku zmén v dutiné ustni

® upozornéte lékafe na pocinajici zmény v dutiné ustni

® zajistéte v pifpadé indikace konzilium zubniho lékarte

® informujte nemocného o dulezitosti dostatecné hygienické péce dutiny astni

® upozornéte nemocného na dualezitost ¢isténi zubt po kazdém jidle mékkym zubnim

kartackem a nedrazdivou zubni pastou

® poucte nemocného na dulezitosti a nutnosti Setrného postupu tak,aby nedochazelo
ke krvaceni

® pfipravujte pravidelné cerstvé roztoky urcené k vyplachu dutiny dstni — Corsodyl,
Tantum Verde, Bikarbonat, Betadine (1:100) a specialni roztoky a gely pfipravované
v l1ékarné

® poucte nemocného o nutnosti pravidelnych vyplacht dutiny tstni, po kazdém jidle

® pouzijte alternativnich osetfovatelskych postupt (vytirani dutiny ustni tampony
s ur¢enymi roztoky napi. 3% borglycerin, tyc¢inky Pagavit — s citrébnovou pfichuti),
je-li sliznice narusena tak, ze neni mozné pokracovat ve standardnim osetfovani

® zajisté¢te u nemocného dostatecny pifjem tekutin

® dbejte na dostatecny energeticky pifjem

® informujte l1ékate pfi znamkach nechutenstvi a snizeném pfijmu potravy

® zajistéte konzultaci s nutricnim terapeutem

® informujte l1ékate v pfipadé¢ bolesti v dutin¢ dstni

o aplikujte Iéky proti bolesti ordinované lékafem

® hodnot’te pravidelné¢ télesnou hmotnost

® hovofte s nemocnym o jeho problémech, poskytnéte mu psychologickou podporu
pii zvladanim nepfijemnych pocita bolesti,polykani,nechutenstvi

® vyzvéte a edukujte rodinné piislusniky ke spolupraci a podpofe

® zaznamenavejte do oSetfovatelské dokumentace cely vyvoj vSech pfiznakt a jejich

prabch u nemocného

Realizace

3.3.2008

48



u pacienta je po konzultaci s lékafem odstranéna bolest v dstech do dvou hodin
pacient je poucen o spravném postupu osetfovani dutiny astni
je pfipraven roztok Betadine fedény (1:100 ml) a tsta jsou oSetfena (sestra)

do 1ékarny je odeslana zadanka na pifpravu mesocainového gelu, kterym si bude
nemocny sam, nebo s pomoci potirat defekty pfed kazdym jidlem

pfed a po kazdém jidle provede cisténi zubtu mékkym kartackem a nasledné provede
vyplach dutiny astni

nemocny je informovan o nutnosti a Setrnosti v péci o dutinu ustni, aby
nedochazelo ke krvaceni

nabidli jsme mu moznost i alternativniho oSetfeni (odvar z bylinek fepiku)

nemocny si bude zapisovat pfijem a vydej tekutin

snazime se pacientovi zajistit dostatecny energeticky pifjem

pozadame nemocného zda-li nam bude zapisovat stupen bolesti do tabulky

je zajisténé nutricni konzilium a spolecné s nutricnim terapeutem zajistime
nemocnému odpovidajici stravu

aplikujeme 1éky dle ordinace 1ékafe, v pfipad¢ neustupujici bolesti informujeme
lékate

pravidelné pacienta vazime a hmotnost zapisujeme do dokumentace

hovofime s pacientem o jeho problémech a nabadame ho o zméné jidelnicku

celou dobu mu poskytujeme psychickou podporu pii zvladani nepftijemnych pocita
bolesti

navazali jsme kontakt s rodinou a vyzvali jsme je ke spolupraci

vse je zaznamenano v osetfovatelské dokumentaci

Vyhodnoceni

Cil se splnil. Pacientovi se ulevilo po podani analgetik a aplikaci zklidnujicich pfipravka.

Nemocny slibil, ze pfehodnoti sviij zivotni styl, nechce aby se tato situace zopakovala.

Chape 1écbu a je srozumeén, ze 1é¢ba mukozitidy je minimalné na dva tydny pfi spravném

postupu osetfeni ust. Nemocny pozadal o moznost vyplachovat si usta hefmankem nebo

odvarem z fepiku. Pozadali jsme pracovnici v kuchynce na oddéleni, aby pacientovi vafila

bylinky do termosky 2 x za den. Pacient spolupracoval.
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Cil: dlouhodoby — pacient ma dutinu ustni bez defektd do 15 dni

Sesterska diagnoéza €. 2

Polykdni porusené 2 ditvodn bolesti pri polykdni, projevujici se poruchon piijmu potravy a tekutin.

Cil: kratkodoby — ihned zajistit upravu jidla tak, aby polykani ptsobilo co nejmensi obtize
(strava mixovana, kasovita, tekutd ).
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:
® nemocny chape dulezitost zachovani télesné hmotnosti.
® nemocny je schopen pfijimat vhodné upravenou potravu a tekutiny.

® nemocny je dostatecné hydratovan a nema mensi hmotnost

Osetiovatelské intervence:
® sledujte mnozstvi pfijimané potravy a bilanci tekutin.
® zajistéte, aby nebyl nemocny nikym a nicim rusen pfi jidle a dbejte na spravnou
teplotu jidla.
® vysvétlete nemocnému dulezitost podavani nahradnich prostfedka.
¢ aplikujte parenteralni vyzivu dle ordinace 1ékate.
® nahlaste 1ékafi jakoukoliv zménu tykajici se vyzivy.
® zaznamenavejte vse peclivé do osetfovatelské dokumentace.
® cdukujte a pozadejte o pomoc jeho rodinu.
Realizace:
® po rozhovoru s pacientem je okamzit¢ domluvena schizka s nutricnim terapeutem.
Terapeut stanovi denni plan s piffjmem a formou podani potravy a tekutin.
® nemocny akceptuje nase rady a spolupracuje. Pochopil dulezitost nahradnich
vyzivovych prostiedka a saim si vybral ruzné piichuté Nutridrinkt a Fortimela. Ma
moznost si vybrat i jogurtovy Nutridrink, ktery se da zamrazit a v malych davkach
cucat jako ledové kostky a tim zmirnit i bolest v tstech.
® nemocny spolupracuje, rovnéz i jeho rodina.

® vse je pecliveé zaznamenano v dokumentaci.
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® v realizaci planu budeme pokracovat.
Vyhodnoceni:
Cil se dafi plnit. Pacient je ochotny zapojit se do nami stanoveného planu. Chape dilezitost
zvyseni své télesné hmotnosti. Sleduje a zaznamenava pifjem potravy a tekutin.

Cil dlouhodoby: pacient do 3 mésicu zvysi hmotnost o 10kg.

Sesterska diagnoéza €. 3

Viygiva porusena 2 divodn  nedostatecnébo  prijmu  potravin, projevujici se nechutenstvim piisobené

bolestivou reakci na sliznici dutiny sistni.

Cil: Kratkodoby - okamzit¢ kontaktovat nutricni konzilium (Iékafe), a po konzultaci
neprodlené zah4jit parenteralni vyzivu.
Priorita: vysoka
Vysledné kritéria:
® nemocny zna pficiny nechutenstvi
® pfijima dostatecné mnozstvi potravin a tekutin, neubyva na vaze a nema zadné
napadné télesné projevy
® je informovan o vhodném vybéru potravin a vhodnosti doplnovani jidelnicku
nahradnimi prostfedky
Osetiovatelské intervence:
® udélejte vypocet hmotnosti dle BMI a udélejte zaznam do dokumentace, zajistéte
navstévu nutricnfho terapeuta, ktery vhodnym zptsobem pomuze sestavit skladbu
jidelnicku ( polévky, tekutiny, kase), nahradni produkty
® doporucte nemocnému jist 6-7x denné, mensi porce, doporucte a vysvétlete spravné
osetfeni dutiny ustn{ vzdy pfed a po jidle
® podavejte léky proti bolesti v ustech dle ordinace Iékate
® zaznamenavejte pravidelné do dokumentace BMI nemocného a informujte lékafe
® respektujte pfanf nemocného a snazte se vhodnym vybérem a upravou ovlivnit
intenzitu nechutenstvi, doporucte nemocnému nedrazdiva kofeni — $alvéj, tymian,
bazalku aj. Pozadejte rodinu o spolupraci.
Realizace:
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® u pacienta je okamzit¢ po ulozeni na luzko zahdjena parenteralni vyziva, poté je
pfivolan 1ékaf nutricni konziliaf, ktery na zakladé vyhodnoceni biochemickych
laboratornich vysledkt rozepisuje ALL in ONE ¢. 4. Sterilni vyzivovy vak se
objednava vlékarn¢ dle pfedpisu lékafe. Prozatim se aplikuje 10% neonutrin
kapajici soucasné s 10% glukézou, vse je aplikovano do periferni kanyly, ktera byla
zavedena podle standardu nemocnice, pfed aplikaci pacient podepisuje informovany
souhlas. Pacient soucasné dostava na vybér k popijeni nahradni produkt Fortimel
s kavovou pfichuti.
® po vykapani infuznich roztokt napojujeme pfipraveny sterilni vak, do kterého
pfidavaime po 1 amp. Tracutil, 1 amp. Adamel, 1 amp. Soluvit. Vse peclivé
zaznamenavame do osetfovatelské dokumentace.
Vyhodnoceni:
Cil se splnil. Pacient se vyrazné zlepsil, zejména po psychické strance si uvédomuje si, ze
zména jeho zivotniho stylu je nutna. Je spokojen s oSetfujicim vlidnym personalem a
projevil se jako spolupracujici a vstiicny. V realizaci budeme pokracovat.

Cil: dlouhodoby - nechutenstvi odstranéno do jednoho tydne.

Sesterska diagndéza ¢. 4

Odolnost narusena 3 divodu bolesti, projevujici se obavami na nové vniklou situaci.

Cil: kratkodoby - navodit psychicky klid a adaptovat nemocného na nové vzniklou situaci.
Priorita: stfedn{
Vysledné kritéria:
® nemocny si je védom pficiny celkového neklidu
® nemocny spolupracuje a dovede o svém stavu hovofit
Osetiovatelské intervence:
® vytvofte vztah davéry s nemocnym
® navazujte s nemocnym casty kontakt
® pokuste se zjistit jaké obavy ma a monitorujte jeho psychicky stav
® sledujte naladu nemocného v prab¢hu celého dne

® podejte vcas léky ke zklidnéni dle ordinace 1ékate
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® sledujte a dokumentujte jejich ucinek
® sledujte zda — li miize nemocny v noci klidné spat
® podporujte psychickou pohodu nemocného ¢astym rozhovorem
® zajistéte aby nemocny odpocival 1 pfes den
® zajistéte konzultaci s psychologem a v pfipadé potieby setkani s duchovnim
® navazte spolupraci s rodinou a pfateli nemocného a vybidnéte je k podpote
Realizace:
® snemocnym se podafilo vytvofit davérny vztah, vzajemnou verbalizaci se podafilo
zaznamenat jeho psychicky stav, ktery prozatim nevyzaduje navstévu psychologa,
nebo psychiatra. Po zahajeni 1é¢by se zacina zlepsovat jeho nalada, dokonce se i
snazil o usmév a vlidné slovo. Zahajili jsme analgetickou 1écbu proti bolesti dle
ordinace lékafe. Nemocnému jsme vysvétlili nutnost 1écby a ujistili o ucinnosti léku.
® kontakt s pacientem je dobry a byl vyzvan, aby odpocival i pfes den.
® rodinu jsme kontaktovali a pozadali o ¢astou navstévu nemocného.
Vyhodnoceni:
Cil se splnil, pacient si uvédomuje pficinu svoji nepohody a velmi dobfe spolupracuje
s oSetfujicim personalem. Ma zajem o uzdraveni. Rodina ho pravidelné navstévuje, coz je
pro n¢j velice dualezité a pozitivné ovliviujici jeho zdravotni stav.
Cil: dlouhodoby — nemocny bude v dobré naladé do 1 tydne po odeznéni velkych bolesti

v dutiné ustni.

Sesterska diagnoéza €. 5

Spanek poruseny g diivodn bolesti a ménou prostieds, projevuici se sinavon a vycerpanosti.

Cil: kratkodoby - odstranit vycerpanost do ti{ dnu.
Priorita: stfedni
Vysledné kritéria:
® nemocny chape pficiny, které zpusobuji poruchu spanku a aktivné spolupracuje pfi
feseni
® nemocny bude mit délku a kvalitu spanku dostatecnou pro svou fyzickou a

psychickou pohodu
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® nemocny konstatuje zlepseni svého spanku, po probuzeni se citi odpocinuty
Osetiovatelské intervence:

® zjistéte, kolik spanku nemocny obvykle potfebuje doma i jeho navyky tykajici se
spanku a umoznéte mu stejny spankovy rezim jako doma (tma, teply ¢aj, ticho, aj.)

® sledujte a zaznamenavejte kolik hodin nemocny spi v noci, nebo v prabéhu dne

® sledujte a dokumentujte, zda je Gcinnost analgetické 1écby v noci dostatecna

® zajistéte klidné prostfedi a omezte rusivé podnéty z okoli (zavieni dveff u pokoje
nemocného, snizeni stimuld, jako jsou hlasité rozhovory personalu, televize atd.)

® podavejte léky na spani dle ordinace lékafe, poucte nemocného o moznych
nezadoucich ucincich, sledujte a dokumentuijte jejich ucinek

® zabezpecte pro nemocného nocni pohodu a relaxaci (pohodlné noc¢ni obleceni,
upravu luzka, masaz zad, pomoc pfi hygienickych tkonech)

® neruste zbytecné nemocného kdyz spi

® umoznéte nemocnému vyjadfit jeho obavy a tzkost, které mohou branit spanku

® nebrante nemocnému, aby odpocival pfes den, nespi-li v noci

® umoznéte nemocnému spolupraci s psychoterapeutem, se zaméfenim na zmirnéni
stresu a uzkosti

® navazte spolupraci s rodinou nemocného a vybidnéte je k podpofte

Realizace

® unemocného zjisténo kolik hodin obvykle spi
® odstranény rusivé stimuly
® aplikovany léky dle potfeby a ordinace 1ékate (prozatim odmita Iék na spani)
® nemocnému nebudeme branit spat pfes den
Vyhodnoceni:

Cil se nam daff plnit. Nemocny si je védom své nespavosti a snazi se spolupracovat. Prozatim
odmita 1ék na spani. Nechava tomu volny prabéh. Pacient je klidny v noci a neobtézuje spolu-
pacienty ani osetfujici personal.

Cil: dlouhodoby — pacient konstatuje zlepseni spanku po odeznéni bolesti v ustech do

jednoho tydne.
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Sesterska diagndéza C. 6

Bolest - akutni bolest g drivodn poruchy celistvosti slignice dutiny distni, projevuyici se bolestivymi defekety

v dstech.

Cil: kratkodoby - odstranéni bolesti do 2 hodin.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

nemocny chape pficiny vzniku bolesti a je schopen spoluprace
nemocny dokaze popsat aktualni stav bolesti

nemocny je schopen sledovat bolest a zaznamenat ji dle pouzivané stupnice

Osetfovatelské intervence:

akceptujte bolest tak, jak ji popisuje nemocny a vytvofte vztah vzajemné duvéry
udélejte si na nemocného cas, pozorné¢ mu naslouchejte a podpofte ho aby hovofil
sam o sobé

podejte nemocnému dostatek informaci o pficinach bolesti

proved'te hodnoceni bolesti (lokalizace,intenzitu a vyzafovani) dle stupnice a
zaznamenejte ji, podavejte léky proti bolesti v casovych intervalech dle ordinace
lékate, vzdy dfive nez odezni ucinek predchazejici davky a sledujte jejich ucinek
zhodnot’te vliv bolesti na spanek, sebe-péce, pifjem stravy, psychiku nemocného a
jeho télesnou a dusevni aktivitu

hovofte s nemocnym o tcincich lécby a sledujte jeji vedlejsi ucinky

sledujte pravidelné fyziologické funkce (dech, tep, krevni tlak) zejména pii aplikaci
morphinovych preparatt

zajistéte pohodli nemocného s pomoci osetfovatelskych aktivit (ticho a klid)
nabidnéte aktivitu, kterda odvadi pozornost od bolesti

spolupracujte s nemocnym na stanoveni cild dennich aktivit a sebe-péce, ve
spolupraci s nemocnym koordinujte jeho aktivitu, planujte, podporujte a zajist’ujte
péci

vysvétlete nemocnému, ze zhorseni bolesti,pfes podavanou 1écbu je nutno hlasit
sestfe a zvazit konzultaci 1ékate

informujte lékafe ihned o vzniku bolesti jiného charakteru
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® vysvétlete nemocnému, ma-li strach ze zavislosti na analgetiku, jakym zptsobem
jsou davkovany a odstrante jeho obavy
® pomozte rodiné nemocného, anebo jeho pratelim pochopit, ¢im nemocny prochazi
a jak bolest ovliviiuje jeho osobnost
Realizace:
® nemocny dostal dostatek informaci o pfi¢iné bolesti, vytvofena vzajemna daveéra -,
pozornym naslouchanim a volnou moderaci
® provedeno hodnoceni{ bolesti, aplikace ordinovanych Iékt, odstranény obavy
z ptedavkovani. Opiaty prozatim nepodavat.
® nabidnuta aktivita, kterd odvedla pozornost od bolesti. Bolest ma vliv na spanek,
pifjem potravy a tekutin, nema vliv na dusevni aktivitu a sebe-péci.
Vyhodnoceni:
Cil se splnil. Nemocny dokazal verbalizovat svoje problémy. Snazil se zapojit do aktivity,

ktera odvedla pozornost od bolesti. V naplanovanych intervencich budeme pokracovat.
Cil: dlouhodoby - odstranéni bolesti do 1 tydne.

Sesterska diagnoéza €. 7

Unava 3 diwodu nedostateného spanku projevujici se horsemym fyzickym pohybem

Cil: kratkodoby - odstranit inavu do jednoho tydne
Priorita: stfedni
Vysledné kritéria:
® nemocny zna rizika spojena s inavou
® nemocny je si védom docasné nutnosti zmény zivotniho stylu
® nemocny umi rozvrhnout aktivitu tak,aby zvladal svoji unavu
® nemocny rozpozna pfiznaky unavy a planuje své aktivity s ohledem na svtj aktualni
stav
Osetfovatelska intervence:
® vysvétlete nemocnému souvislosti mezi unavou a jeho onemocnénim vahovym
ubytkem
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akceptujte a uznejte tnavu, tak jak vam ji popisuje nemocny

ziskejte informace o povaze tnavy, piiznacich a délce trvani

sledujte kvalitu spanku

zhodnot’te fyzicky stav nemocného a stanovte, které pomucky pro zachovani
mobility bude pouzivat

umoznéte nemocnému se zapojit do péce, kterd nezpusobuje tnavu a umoznéte
mu samostatnost a kontrolu nad dennimi aktivitami

seznamte nemocného a jeho rodinu o lécebnych moznostech, Setfeni energii,
pohybu a doporucte nemocnému vice ¢asu na odpocinek i béhem dne

doporucte nemocnému konzultaci s nutricnim terapeutem a prodiskutovani
s nemocnym dulezitost spravné vyzivy

pfedchazejte vzniku komplikaci v disledku snizené pohyblivosti tim, Ze budete
pecovat o oblasti zvySené¢ho tlaku téla na podlozku (predikéni mista)

vysvétlete nemocnému vyznam pomalého vstivani zlizka nebo ze Zidle, aby

nedoslo ke vzniku zavraté a naslednych pada a uraza

vysvétlete rodiné nutnost podpory nemocnému

Realizace

nemocnému je vysvétleno, jaky je rozdil mezi jeho zakladnim onemocnénim a
vahovym tbytkem

je mu pozorné naslouchano, akceptovany jeho problémy

vsechny potfebné informace uvedeny do osetfovatelské dokumentace

vzhledem k celkovému fyzickému stavy se pro jeho pohybovy rezim bude prozatim
pouzivat hrazda na posteli, schudek k posteli, ménit polohu lazka ovladacem
(postele jsou polohovaci, elektronicky ovladané) a na predikéni mista umistit
antidekubitarni matrace

fyzioterapeut bude s nemocnym rehabilitovat dle planu (dochazi na oddéleni 2x za

den)

Vyhodnoceni:

Cil se zac¢ina plnit, pacient spolupracuje a ma zajem vylepsit si fyzickou kondici, protoze po

uzdraven{ ma opét v planu chodit ze synem na trénink a pomahat organizovat ruzné

klubové akce. Je srozumén o vyznamu zpomaleni vsech momentalnich cinnosti. Je
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spokojeny s vlidnosti jaké se mu dostava na tak narocném oddéleni. V realizaci s vlidnym
pfistupem budeme i nadale pokracovat.

Cil: dlouhodoby - uplnou tnavu odstranit do jednoho mésice.
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13 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zkuSenosti ziskanych na hemato-onkologii a studiem odborné literatury

pfedkladam tyto doporuceni pro praxi:

zavedeni oSetfovatelského procesu do osetfovatelské praxe proto, aby poskytl sestie
dasledné a  systematické vzdélanikteré pfinasi spokojenost v zaméstnani,
sebevédomi, odborny rust na zaklade vyhodnoceni a vyhyban{ se rozporam se
zakonem. Pfi dodrzeni vSech fazi osetfovatelského procesu,sestra spliiuje vsechny
zakonné povinnosti vici pacientovi.

porozuméni lidskym potfebam a holisticky pfistup k nemocnym

zabezpecit kvalitni osetfovatelskou péci realizovanim pfednasek a seminaii pro
sestry a sanitafe v péci o hemato-onkologicky nemocnych

zvysit informovanost ze strany sester a personalu spravnou komunikaci (letaky,
brozury, rozhovor)

zaméfit se na vhodnou edukaci pacienta a jeho rodinu, hlavné zména zivotospravy,
zivotniho stylu.

nabadat a povzbuzovat ochotu a zajem o prevenci zejména u zdravych lidi
intenzivné komunikovat o zdravi, zdravém zivotnim stylu a prevenci nemoci.
pofizovat ambulance preventivni mediciny, kde maji moznost si ob¢ané zméfit
rizikové faktory (BMI, cholesterol, stolici na okultni krvaceni, mamograf, ockovani)
¢im vice lidi pochopi, ze jejich zdravotni stav nezavisi od moznosti a schopnosti
naseho zdravotnictvi, tim vice je nadéje zménit nepiiznivy vyvoj velkého nardstu

nemoci v onkologii.
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14 Zavér

,,Jako jedinec jsem zcela jedinecny,
odlisny ode vseho, s ni¢im nesrovnatelny.
Ani veskera hmota vesmiru nenf sto rozdrtit
mou individualitu.*

Thakur

Umeéni naucit se naslouchat nemocnému a spravné o néj pecovat je proces dlouhodoby.
Vznika na zakladé sebevzdélavani a jde ruka v ruce s vyuzitim dlouhodobych praktickych
zkusenosti, které mazeme urychlit pfebiranim poznatkt od zkusenéjsich. Sestry se zacaly
rychle vzdélavat a vyuzivat nové terapeutické moznosti. Maji moznost zucastiovat se
nejraznéjsich kurza, seminait, skoleni a odborné rist v oblasti, kde mohou pracovat
v tymu nebo samostatn¢.

Cilem moji prace bylo poskytnout vam zakladni informace o hemato-onkologii a
hematologickém onemocnéni pacienta, jeho diagnostice a zptusobech 1écby. Muzeme fict,
ze pravé lécba hematologickych onemocnéni se muze pravem pysnit vyraznymi uspéchy
v moderni onkologii. Uplatnéni novych poznatka v hematologické 1écbé pfineslo zlepSeni
terapeutickych moznosti. Pacienti majf lepsi a kvalitativné hodnotnéjsi zivot. Vse nam vsak
zhodnoti blizka budoucnost.

Hematologicka jednotka, kde v soucasnosti pracuji, je zaméfena pfedevsim na nemoci
mnohocetny myelom, maligni lymfom. V praci jsme aplikovali osetfovatelsky proces u
pacienta s malignim lymfomem s proteinovou malnutricii a mukozitidou, kde jsme zjistili
problémy a to, postizeni sliznice dutiny ustni, porusené polykani, nedostate¢nd vyziva,
obava z vyvoje nemoci, bolest, inava a nespavost. Snazili jsme se problémy eliminovat tzn.
zlepsit, odstranit nebo zmirnit a docilit maximalni sobéstacnost a splnit vytyceny cil.
Pamatovat si, ze lidska bytost je velmi zranitelna a potfebuje ochranu pfed zanedbanim, ze
jedinecnou charakteristikou hodnoty lidské bytosti je lidska dustojnost.

Cilem pii psani této prace bylo pfispét k zvySeni kvality osetfovatelské péce na hemato-
onkologii, vytvofit predlohu pro sestry v poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, dale
vytvofit pomucku pro seminarni a prednaskovou ¢innost.

Vétime, ze prace bude dobrym navodem ne-jen pro sestry ke zkvalitnéni poskytované péce,
ale i pro nemocné a jejich pifbuzné, v zlepSeni péce o sebe samého a zabranéni zbyte¢nych

komplikaci.
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Seznam pfiloh

kritéria toxicity pro mukozitidu dle WHO
zvlastni péce o dutinu ustni

edukacni proces — edukace

kontrola bolesti

zhodnoceni bolesti — kontrola bolesti
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