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ABSTRAKT

PERINOVA Jana: Ofetfovatelska pée o pacienta sakutni myeloidni leukémii po
transplantaci perifernich kmenovych bun¢k.(Bakalafska prace) Jana Pefinova — Vysoka skola
zdravotnicka o.p.s. v Praze. Stupeti odborné kvalifikace : Bakalai — vieobecna sestra. Skolitel:

Mgr. Simona Brixiova, Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze 2008.

Hlavnim tématem bakaléiské prace je zmapovani individualizované oSetfovatelské péce o
pacienta s akutni myeloidni leukémii metodou oSetfovatelského procesu. Problematika 1é¢by
je velmi $iroka a proto je prace zaméfena na obdobi po transplantaci perifernich kmenovych
bunck.

Teoretickd Cast price seznamuje anatomii krve, patofyziologii, etiologii, klinickym
obrazem, diagnostikou, 1écbou a potransplanta¢nimi komplikacemi.

Prakticka c¢ast prace seznamuje s aspekty oSetfovatelské péfe u vybraného pacienta,
souvisejici s transplantaci kmenovych bunck, ktera je natolik specificka, Ze je pro vétSinu
vetejnosti vzdalend a slozita. OSetfovatelskd péce se sklad4d ze stanoveni a pojmenovani
problémii a napldnovani cCinnosti vedoucich k odstranéni a nebo alespoil ke zmirnéni

vzniklych obtizi.

Kli¢ova slova : Osetfovatelska péce, transplantace, 1éCba, pacient, oSetfovatelsky proces.
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Téma této prace vzniklo ve snaze o piiblizeni problematiky nemocnych s leukémii a to
pfedevSim po transplantaci perifernich kmenovych bun€k ,specifika oSetfovatelské péce a
dodrzovani obecnych zasad k prevenci a 1é¢bé komplikaci. Nelze také opomenout edukaéni
¢innost, jakozto diilezitou soucast 1écby.

Pracuji na hematologické jednotce intenzivni a transplantacni péce, coz je hlavnim
divodem vybéru tématu. Materidl jsem Cerpala z kniznich publikaci i z internetového zdroje.

Tato prace je urCena vSem studentiim, ale i sestram, ktefi maji zdjem o problematiku
transplantace perifernich kmenovych bunék.

Touto cestou bych rada pod€kovala vedouci bakalaiské prace Mgr.Simoné Brixiové za
trpélivost, podnétné rady, navrhy a podporu, kterou mi poskytla pii vypracovani bakalaiské

prace.
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UvVOD

Hematologie je interni obor zabyvajici se chorobami krve a krvetvorné tkan¢. Jiz osm let
pracuji v Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze na jednotce intenzivni a
transplantacni péce. Na nasem pracovisti se zabyvame diagnostikou, terapii a oSetfovanim
nemocnych se zhoubnym onemocnénim krve a krvetvornych organti. OSetiujeme predevsim
pacienty v souvislosti s transplantaci kostni diené nebo s transplantaci perifernich kmenovych
bunék — PBSC ( peripheal blood stem cell).

Ve své praci se predevSim zaméfim na oSetfovatelskou péci a problematiku pacientky
s akutni myeloidni leukémii, ktera po vysokodavkové chemoterapii absolvovala transplantaci
kmenovych bunék. Problémy téchto pacientll po transplantaci jsou z hlediska medicinského 1
oSetfovatelského obtizné zvladatelné, velmi intenzivni a také nebezpecné. Nesou sebou
nemald rizika a proto je nutné, vénovat jim zvySenou pozornost a péci. Tuto péci je dulezité
poskytovat ve specialn¢ upraveném prostiedi, samostatném boxe, kde je nutné¢ dodrZovat
ptisna asepticka opatieni. Pacient byva edukovan jesté pied vstupem na tento box.

Prvni transplantace kostni diené se zacaly provadeét jiz v 70 letech 20 stoleti v USA. U nés
se transplantacni program rozviji az od poloviny devadesatych let minulého stoleti. Je to
metoda velmi mlada, ale 1 za tak kratky cas lze vidét mnoho pozitivniho.

Transplantace pfestala byt u fady nemoci experimentalni 1é€bou, ale ziskala si pevné misto
mezi uznavanymi lécebnymi metodami.Také se vyuziva jako tzv. pomocna lécebnd metoda
v onkologii komplexné. Je jednou zmozZnosti, které se vyuziva spolecné s ostatnimi
léCebnymi metodami — chemoterapie, aktinoterapie, imunosuprese k1écbé nadorovych
onemocnéni. Tento pojem, ale skryva mnoha rizika, kterd neziidka koncivaji netispéchem pro
nemocného 1 pro cely oSetfovatelsky tym.

Hlavnim cilem mé prace je seznameni s chorobou, projevy, diagnostikou a principy 1éCby.
Dal§im dtlezitym cilem je pak realizace oSetfovatelského procesu a komplexni feSeni
problému.V piistupu k pacientovi je nutné sledovat jeho psychicky stav, brat ohled na jeho
pocity a projevy, nehodnotit pouze fyzicky stav. Z toho vyplyva dalsi cil, jenz spociva v
holistickém pfistupu k pacientovi, tj.v pohledu na pacienta jako osobnost, v niz se prolinaji
jeji bio-psycho-socio-spiritudlni dimenze a neni jen ,,souborem diagnéz“.S tim souvisi snaha
o zapojeni pacienta do oSetfovatelského procesu, klast diraz na jeho spolupraci pfi procesu

uzdravovani a podporovat zodpovédnost za vlastni zdravi.



1 ANATOMIE KRVE

1.1 Krev — Sanguis

Krev je tekuta tkan, slozend ze suspenze formovanych elementd (erytrocyty, leukocyty,
trombocyty) v krevni plazmé. Je soucasti mimobunééné (extracelularni) tekutiny pattici do
oddilu intravaskularniho tzn.protéka cévami.

Celkové mnozstvi krve tvoii 6-8% télesné hmotnosti 4,5-5litrii. Zeny maji ve vztahu k t&lesné
hmotnosti mensi mnozstvi krve, které se také méni pifi patologickych stavech(zmény
krvetvorby, ztrata krve nebo extracelularni tekutiny napft. pti popaleninach).

Podil erytrocytl na celkovém objemu krve vyjadiuje hematokrit, ktery je u Zzen 39+4%, u
muzi 44+5%.( Dylevsky a kol.,2000,s.201)

Funkce krve

Transport latek-prenasi kyslik a oxid uhli¢ity mezi plicemi a tkdnémi, vstfebané Ziviny
z traviciho traktu k buitkam, odpadové produkty do mist jejich vyluCovani(ledviny, plice),
hormony z mista tvorby K cilovym strukturam, teplo z organii metabolicky aktivnich do
chladnéjsich oblasti.
Podili se na udrzeni stalosti vnitiniho prostfedi-homeostazy neboli udrzovani stalého pH krve
prostiednictvim ndraznikovych systému-pufri a stalé koncentrace ionti.
Leukocyty a specialni plazmatické bilkoviny piisobi v obrannych mechanismech organismu.
Udrzuje sviyj staly objem prostfednictvim hemostatickych systémd, které se uplatiuji napf.pfi

krvéaceni.( Dylevsky a kol.,2000, s.202)



1.2 Slozeni krve

Krevni plasma

Krevni plazma je vodny roztok anorganickych a organickych latek. U dospé€lého ¢loveka tvori
5% télesné hmotnosti 2,5- 3,5litrd. Voda tvoii 91 —92% a zbytek tvoii rozpusténé latky.
Anorganické latky: hlavnim kationtem je sodik, hlavnimi anionty jsou chloridy a bikarbonat.
Jsou vyznamné pro udrzeni osmotického tlaku krve, objemu krve a pro udrzeni stalého pH.
Dal$im vyznamnym kationem je vapnik, ktery je dilezity pro svalovou kontrakci a srdzeni
krve. Osahuje jesté dalsi anorganické latky jako je draslik, fosfaty, zelezo, jod aj.

Organické latky tvoii bilkoviny, lipidy, sacharidy, aminokyseliny, mocovinu, kyselinu
mocovou.

Jeden litr plazmy obsahuje 60-80g bilkovin, které se déli na albuminy, globuliny(alfa, beta,
gama) a fibrinogen. Plazmatické bilkoviny se tvofi v jatrech mimo gama globulind
(imunoglobulinti). Na obrannych reakcich se podileji latky jako soucast komplext
vytvofenych s jinou latkou (glykoproteiny, lipoproteiny).

Albuminy-jejich celkové mnozstvi je 42g na litr plazmy a jsou vyznamné pro udrzeni stalého
objemu plazmy a podileji se na transportu riiznych latek.

Globuliny- uplatiuji se pii transportu latek, gama globuliny (imunoglobuliny) se podileji na
obrannych reakcich organismu.

Fibrinogen- je vyznamnym faktorem pfi sraZeni krve.

Bilkoviny se podileji na udrzeni stalého pH krevni plazmy a za mimotadnych okolnosti (napf.
dlouhodobé hladovéni) mohou slouzit jako zdroj Zivin. Pfi jejich poklesu se sniZuje na
kapilarni membrané jejich osmoticky tlak, ktery je dilezity pii nasavani vody z intersticia.
Ptevahou hydrostatického tlaku krve v kapilarach unikéd voda do extracelularniho prostoru a
klesa objem plazmy a tvoii se otoky (edémy).

Mnozstvi lipida (tukl) je 6 — 10g/1 krevni plazmy. Patii sem napft. cholesterol, trigliceroly,
mastné kyseliny. Jsou dilezitym zdrojem energie, podileji se na stavbé bunéénych membran a
slouzi k transportu latek ve vodé nerozpustnych (hormony). Pfi nadbytku se ukladaji do

zasoby v tukovych bunkach, ze kterych mohou byt opét uvolnény.



Hlavnim pfedstavitelem cukrt (sacharidi) je glukdza. Mnozstvi glukozy v plazmé je 4,2
— 6,0 mmol/l. Glukéza je nezbytnym zdrojem energie, hlavné pro ¢innost CNS. O proti
lipidiim se rychleji odbouravaji a pti nadbytku se ukladaji v jaternich a svalovych bunkéch ve

formé glykogenu. ( Dylevsky a kol.,2000, s. 206)
Formované elementy (corpuscula sanguinis )

Erytrocyty jsou bezjaderné burniky tvaru bikonkdvniho disku o priméru 7,2um a Sifce
2um. Pocet u muzi je 4,3 — 5,3x10%1, u Zen 3,8 — 4,7x10%1. Primérna délka zivota erytrocytli
vV krvi je 120dnti. Mnozstvi ovliviiuji pohlavni hormony a atmosféricky tlak. Zakl. funkci
erytrocytl je transport dychacich plyni mezi plicemi a tkanémi. Kyslik difunduje z plicnich
sklipki do krve na zéklad¢ tlakového gradientu.

Mala c¢ast kysliku zdstane rozpusténa v krevni plazmé, vétSina se pak vaze v erytrocytech
na hemoglobin. Na Urovni kapilér ptestupuje kyslik s erytrocytii do mezibunécného prostoru a
k bunkam, kterého vyuzivaji pfi aerobnim metabolismu. Z tkani pfestupuje do krve oxid
uhli¢ity. Jeho ¢ast ziistava rozpusténa v plazmé, ¢ast se vaze na hemoglobin a nejvice oxidu
uhli¢itého se transportuje v plazmé ve formé bikarbonatu. V plicich oxid uhli¢ity prestupuje
do plicnich sklipkt a je vylu€ovéan s organismu pii dychéni.

Hemoglobin je cervené krevni barvivo slozené ze dvou c¢asti, z nebilkovinného hemu

(sloucenina obsahujici 4 atomy dvojmocného Zeleza) a z bilkovinného globinu.
Kyslik se v erytrocytech vaze na dvojmocné Zelezo, takze jedna molekula hemoglobinu véaze
4 molekuly kysliku. Hemoglobin s navdzanym kyslikem se oznacuje jako oxyhemoglobin.
Oxid uhli¢ity se vaze na globinovou ¢ast hemoglobinu. Tento druh se oznacuje jako
karbaminohemoglobin.

Vazbu kysliku a uvoliiovani ovliviiuje mnoho faktori, napt. teplota. Cim je teplota vyssi,
vys$i parcialni tlak oxidu uhli¢itého a nizsi pH, tim snadné&ji se kyslik z hemoglobinu
uvolnuje. Opacna situace usnadiiuje vazbu kysliku na hemoglobin.Kromé kysliku a oxidu
uhlicittho mize hemoglobin vézat 1 jiné latky napt. oxid uhelnaty. Karboxyhemoglobin se
vytvoii snadnéji nezZ oxyhemoglobin, takZe staci malé mnoZzstvi tohoto plynu, aby hemoglobin
ztratil zakladni funkci transportovat kyslik a organismus se tak otravi oxidem uhelnatym. Pti
zméné dvojmocného hemového Zeleza na trojmocné (oxidacni Cinidla, dusitany), pfitomnost
byva v pitné vode, predevSim studnicni a vznika methemoglobin, ktery neni schopen vazat a

uvoliovat kyslik.



Leukocyty predstavuji skupinu jadernych bunék, které se podle pfitomnosti granul

Vv cytoplazmé déli: 1) granulocyty: neutrofilni, bazofilni, eozinofilni,
2) agranulocyty: monocyty, lymfocyty

Pocet leukocytii je 4 — 9 x 10//1. Jejich pocet se meéni s vékem, kolisd v zavislosti na denni
dobé, télesné aktivité a pfijmu potravy. Délka zivota je rozdilna, od nékolika hodin az po cely
zivot Clovéka. V krvi je nejvice granulocytti 50 — 70% z celkového poctu leukocytd. Mnozstvi
agranulocytil je 40-50% z celkové poctu leukocyti.

Neutrofilni granulocyty - jejich mnozstvi je 57-67%, jejich funkcich je fagocytoza, proto
se oznacuji jako mikrofagy. Produkuji i silna oxidacni ¢inidla, omezujici rust baktérii, vazou
zelezo, které je pro bakterie vyzivou. Mohou vycestovat z neporuseného krevniho tecist¢ a
shromazd’'ovat se v tkani napf. vV misté zanétu. Jejich pobyt v cirkulujici krvi je docasny 6-7
hodin a svlij zraly v€k prozivaji ve tkdnich (1-4dny), kde také zanikaji. Fagocytéza je
nejdilezitéjsi obranna reakce organismu.

Eozinofilni granulocyty maji malo ¢lenité jadro s hrubymi granuly. Tvoii 3 — 5% vSech
leukocytl. Fagocytuji ziidka a byvaji zmnozeny pii alergickych a parazitarnich
onemocnénich. Maji dilezitou roli pii zneSkodiiovani cizorodych bilkovin a alergent.

Bazofilni granulocyty - jsou s vétSsim dvorcem cytoplazmy, tvoii 0,5 — 1% vSech
leukocytt. Granula téchto leukocytli obsahuje heparin, histamin a dalsi pisobky.

Lymfocyty maji kulatd jadra a kolem nich tzky dvorec cytoplazmy. Jsou mensi nez
granulocyty a tvoii 15-40% leukocytd. Jejich pocet je proménlivy. Déli se na T-lymfocyty,
ziskavaji imunokompetentni vlastnosti z thymu. B-lymfocyty probiha jejich diferenciace ve
fetalnich jatrech a pozd¢€ji v kostni dieni.

T-lymfocyty jsou nositeli tzv. bunéné imunity a B-lymfocyty funguji v latkové imunité
téla tim, Ze reaguji na pfitomnost antigenu zvétSenim, zmnoZenim a postupnou pieménou
V plazmatické buiiky za soucasné tvorby protilatek-imunoglobulint.

Monocyty vznikaji v kostni dfeni z promonocytd po uréité dobé stravené v cirkulaci
vycestovavaji do tkdni, kde se méni v mikrofagy. Maji vic cytoplazmy a ledvinovité jadro.
Tvofti asi 5% vSech leukocytli. Mimo cirkulujici krev se vyskytuji v krvetvornych organech a
ve vazivu. Ve tkanich spoluplisobi s lymfocyty a maji dulezitou roli pfi rozpoznavani a
interakcich imunokompetentnich bunék s antigeny,

Trombocyty jsou bezjaderné okrouhlé Castice, které obsahuji v cytoplazmé rtzné typy
granul. Jejich pocet je 150 — 300 x 10£/1. Délka jejich zivota je 9 — 12 dni. Tvofi se
odstépovanim €asti cytoplazmy megakaryocyti (matei'ska buiika v kostni dieni). Uplatiiuji se

pii hemostaze.(Dylevsky a kol.,2000, s.212)
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1.3 Krevni skupiny

Kazda bunka lidského organismu ma na bunééné membrané piitomny latky antigenni
povahy(bilkoviny, lipoproteiny, glykoproteiny, polysacharidy). Pokud je antigen rozpoznan
jako télu cizi, aktivuje se imunitni systém organismu. Podle pifitomnosti urcitého antigenu
aglutinogenu na bunétné membran¢, mizeme proto rozd¢lit i erytrocyty do ruznych krevnich
skupin.

Aglutinogeny jsou komplexni chemické slouceniny — glykoproteiny ¢i lipoproteiny, které
urcuji antigenni vlastnosti erytrocytii. Krevni skupiny A,B,0, byly popsany na zacatku stoleti.
Jednim ze dvou objevitelli krevni skupiny u c¢lovéka byl profesor Jan Jansky, praZzsky
psychiatr a druhym byl videnisky Iékat Karl Landsteiner, ktery za objev krevni skupiny dostal
v roce 1930 Nobelovu cenu.

Systém ABO: Na zéklad¢ ptfitomnosti aglutinogeni A,B,H, rozdélujeme erytrocyty do 4
zékladnich krevnich skupin:

1) Krevni skupina A

2) Krevni skupina B

3) Krevni skupina AB

4) Krevni skupina 0 (nema ani aglutinogen A, ani aglutinogen B, ale aglutinogen H).
Tento systtm ma v krevni plazmé pfitomny pfirozené protildtky — imunoglobuliny,
oznacované aglutininy anti-A, anti-B.

Plati Landsteinerovo pravidlo: V krevni plazmé nejsou pfitomny aglutininy proti vlastnim
aglutinogentim.
Krevni skupiny: 1) A - aglutinogen-A, aglutinin-anti-B
2) B - aglutinogen-B, aglutinin — anti - A
3) AB - aglutinogen-AB, aglutinin zadny
4) 0 - aglutinogen-H, aglutinin-anti-A, anti-B
Systém Rh faktor

Podkladem je lokalizace dalSich typa aglutinogeni na membrané erytrocytd, které jsou
oznacovany C,D,E,c,d,e. Nejsilngj$i antigenni vlastnosti ma antigen D, ktery je pfitomen u
85% lidské populace. Ti, ktefi antigen nemaji jsou oznacovani jako Rh negativni. Systém Rh
nema v plazmé ptirozené protilatky. Protilatky anti-D vznikaji az po kontaktu krve Rh-

negativni s krvi Rh-pozitivni. ( Dylevsky a kol.,2000, s. 221)
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2 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

2.1 Akutni myeloidni leukémie

Akutni myeloidni leukémie (AML) je onemocnéni, které vznika maligni transformaci
kmenové hematopoetické buniky. Ta se diferencuje v myeloidni nebo myelomonocytarni
blasty, méné Casto blasty erytroidni ¢i megakaryocytarni. Pro bunky akutni leukémie je
typicka zéstava diferenciace na urovni blastl. Proliferace blastl za fyziologickych podminek
podléhé autoregulacnim mechanismiim.V ptipad€ akutni leukémie se jejich proliferace zcela

vymyka fyziologické autoregulaci.(Adam a kol.,2004,5.371)

2.2 Epidemiologie

Pomérné zastoupeni : 2 — 4 % vSech malignich tumort
Incidence: 2 — 3/ na 100 000 obyvatel.Incidence se zvySuje ve vys$im véku,ve skupiné nad
65 let je 15— 17/ na 100 000 obyvatel.(Adam a kol.,2004,5.371)

2.3 Etiologie a patogeneze

Podstatou akutni myeloidni leukémie je maligni transformace kmenové hematopoetické
buniky, ktera je spojena s uplnou nebo ¢asteCnou ztratou schopnosti diferenciace pii zachovalé
schopnosti proliferace.Pokrac¢uji akumulace patologickych blastickych bunék, které utlaci
fyziologickou krvetvorbu a zplisobi anemii, granulocytopenii a trombocytpenii.

Vyvoj choroby je vétSinou velmi rychly. Od prvnich lehkych ptiznakid az do vzniku
vyraznych potizi, kdy jiZ nemoc neunikne diagnoze, uplyne obvykle jeden nebo vice tydnt.

Etiologie tohoto onemocnéni neni zcela objasnéna. Mensi ¢ast ptipadt souvisi s genetickou
predispozici nebo s expozici u¢inku karcinogent, jako jsou alkyla¢ni cytostatika,inhibitory
topoizomerazy 11, organicka rozpoustédla typu benzenu ¢i toluenu a ionizacni zafeni.(Adam a

kol.,2004,5.371)
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2.4 Klinicky obraz

Klinické pfiznaky jsou nespecifické. Jsou zptisobeny pfevazné insuficienci fyziologické
krvetvorby. Mezi né patii:
e Malétnost, inava a pocit vy¢erpani, bledost sliznic a kiize (anemie)
e ZvySena Cetnost infekci, majici Casto agresivni prubéh (stomatitidy, anginy apod.)
e Projevy hemoragické diatézy, petechie, ekchymdzy (trombocytopenie)
e Hyperplazie dasni, kozni infiltraty a ptiznaky z poSkozeni CNS (centralni nervova

soustava) (Adam a spol.,2004,5.371)

2.5 Diagnostika

Diagndzu akutni leukémie lze jiz stanovit z vySetieni diferencidlniho krevniho obrazu.Pro
uvedenou diagnézu mluvi ptfitomnost blasti v krevnim obraze > 5% celkového poctu
jadernych bungk. Déle jsou pfitomny i nez¢etné vyzralé granulocyty.

Samotny pocet leukocytt v periferni krvi neni diagnosticky. Obvykle byva zvyseny, mtze
byt viak i normalni &i dokonce sniZeny. Leukocytoza piesahujici 100 . 10% | je u akutnich
leukémii vyjimecna.

V myelogramu lze diagn6zu tohoto onemocnéni potvrdit nalezem > 30% blastii nebo pfi
souctu blasti a promyelocytii > 50% dle FAB klasifikace.

K definitivnimu stanoveni diagnozy je nutné vysetfeni kostni dfené. Typ leukémie lze
upiesnit pomoci specialnich cytochemickych barveni.

Pro podrobné&;jsi klasifikaci a ziskani prognostickych informaci jsou nutna i dalsi vySetieni:

e Morfologické hodnoceni diferencialniho krevniho obrazu a aspiratu z kostni diené

doplnéné o specialni cytochemicka vysetieni umoziujici klasifikaci blasta

e (Cytogenetické vysetieni kostni dfené

¢ Imunofenotipizace bunék kostni dfené a periferni krve

e Molekularné biologické vysetfeni bun¢k kostni diené¢ (Adam a spol.,2004,5.372)
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2.6 Terapie

Lécba akutnich leukémii ma dvé faze:

1. Indukéni faze — jejim cilem je navodit kompletni remisi, to znamena zmensit
leukemickou populaci az po hranici morfologického stanoveni a dosahnout regenerace
fyziologické krvetvorby a normalizace krevniho postupu.

2. Postremisni faze — cilem je zni¢eni zbytkové nemoci a snaha o vyléceni. Do této
postremisni 1é¢by lze zaradit nékolik odliSnych postupi. Obecné je nazyvame
konsolida¢ni 1é¢ba, coz znamena intenzivni chemoterapii, ptipadn¢ vysokodavkovou
chemoterapii s autologni nebo allogenni transplantaci kostni dfené nebo krvetvornych
bunck ziskanych z periferni krve, a nékdy se pouziva malo toxickd dlouhodoba

udrZovaci chemoterapie.(Adam a spol.,2004,s.375)

Indukéni chemoterapie

Principem je dosdhnout intenzivni chemoterapii v kratké dobé aplazie kostni diené.
Vzhledem krychlejsi proliferaci leukemické populace je pravdépodobna  véEtsi
chemosensitivita téchto bun€k nez bunck fyziologické krvetvorby. Po této intenzivni
chemoterapii a po nasledujici fazi drenové aplazie by méla regenerovat jen fyziologicka
krvetvorba.

Zakladnimi léky pro indukéni 1écbu je Cytosinarabinosid a dale antracyklinova antibiotika.
Klasicky byl pouZivan Daunorubicin, ktery v sou€asnosti nahrazuje Mitoxantron nebo
Idarubicin. Ttetim 1ékem kombinace je v nékterych ptipadech Etoposid, v jinych Thioguanin.

Cytostatika jsou podavédna v ramci této indukéni faze po dobu 3 az 7 dnl. Po nich
nasleduje faze diefiové aplazie s hlubokou pancytopenii, ktera trva 2 — 3 tydny. Tato doba je
pro pacienta kriticka, béhem ni mize zemfit na infekéni nebo krvacivé komplikace. Po fazi
aplazie se oCekava jiz zminénd regenerace fyziologické krvetvorby, kterd ovSem nebyva
pravidlem.Do 60 dntli od zah4jeni terapie umira vlivem choroby nebo vlivem dfeniové aplazie

po indukéni 1€€be 25 — 30% pacientd.
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3 POSTREMISNI LECEBNE POSTUPY

3.1 Konsolidaéni intenzivni chemoterapie

Zakladem je podavani vysokych dévek Cytosarabinosidu,ktery se piipadné¢ kombinuje
s Antracykliny nebo Etoposidem. Cilem tohoto postupu, ktery se provadi v kompletni remisi,
je dalsi potlaceni zbytkového patologického leukemického klonu, ktery je v dobé kompletni
remise prokazatelny vySetfenim kostni dfené s vyssi citlivosti. Patfi sem vySetfeni
cytogenetické, molekularné biologické, jako je napiiklad PCR ( polymerazova fetézova
reakce).

Po vysokodavkové konsolidacni 1écbé opét dochazi k obdobi nékolika tydni, béhem nichz
m4 pacient v periferni krvi podet leukocyti < 10 .10%1 a podet trombocytd < 20 . 10% 1.
Béhem téchto tydni je pacientiv zivot ohrozen infekcemi a krvacenim stejné jako u lécby

induk¢ni.

3.2 Autologni transplantace krvetvorné tkané

Autologni transplantace je pfevod vlastni diené, odebrané nemocnému pied zahajenim
ptipravného rezimu. Dfeil nesmi obsahovat nddorové buiiky, proto se pouziva tam, kde je
dosaZena kvalitni remise. Reakce §tépu proti hostiteli jsou vzacné, ale mohou se vyskytnout.
Je vSak vétsi riziko relapsu zakladniho onemocnéni nez u allogenni transplantace.

Prokazateln€ lepsi vysledky jsou dosahovény transplantaci v prvni remisi nez pfi jejim
pozdéjsim pouziti. U pacientl s intenzivni konsolidacni chemoterapii dosahuje pocet relapst
55 — 60%, zatim co po vysokodavkové chemoterapii s autologni transplantaci dosahuje 31 —
48%. Naopak pocet umrti Vv disledku 1écby je v prvnim piipadé nizsi (3 — 6%), ve druhém
dosahuje 5-15%.(Adam a kol.,2004,s.376)
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3.3 Allogenni transplantace krvetvorné tkané

Allogenni transplantace krvetvorné tkdn¢ ma Cetna rizika. Muize se provadét bud’ syngenni
pirevod tkan¢ od jednovajecného dvojcete, nebo od sourozenct, Clent rodiny a nebo od
nepfibuzeneckych darcti. U pacienti s akutni myeloidni leukémii vSak jednoznacné
prodluzuje jejich dlouhodobé pieziti. Je tedy 1écbou, ktera je vhodna pro pacienty do véku
50-55 let.

Za dobu vhodnou kK jeji provedeni se povazuje prvni remise nemoci. Pocet relapst po
allogenni transplantaci byl 22% , po autologni 52% a Gmrti tvofilo po allogenni 27% a u
autologni 13%. Procento iimrti u allogenni transplantace je vyssi, jelikoZ se provadi Castéji

nez transplantace autollogni.(Adam a kol.,2004,5.376)
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4 (V)DB]ER PERIFERNICH KMENOVYCH BUNEK A KOSTNI
DRENE

Pted odbérem kmenovych bun¢k, darce podstupuje pétidenni stimulaci riistovymi faktory.
Po t¢ je mu zavedena periferni nebo dialyza¢ni kanyla, podle toho jaka je kvalita zil.
Samotny odbér se provadi pomoci krevnich separatorti, kdy tento piistroj je schopen odd¢lit
Z krve kmenové bunky a krev poté vratit zpét do krevniho fecisté. Objem ziskaného
transplantatu je 200 — 300 mililitrG a béhem jedné separace proteCe separatorem kolem tfi
objemt darce. Nacasovani odbéru perifernich kmenovych bunék, se d&je zpravidla
sledovanim koncentrace CD 34 a mononuklearnich bun¢k v krvi pomoci flowcytometru.(CD
34 = znak kmenovych bunék krvetvorby).(Adam a kol.,2002,s.376)

Odbér kostni diené se provadi se v celkové anestezii. Do zadnich ¢asti panevnich kosti se
délaji opakované vpichy, a z jednoho takového vpichu se pak aspiruje piiblizné 3 - 5 mililitri
drenové krve. Ta je hned vstiiknuta do sbérného vaku s antikoagulac¢nim roztokem, celkem se
tedy odebira kolem 15 — 20 mililitrd dfeniové krve na kilogram hmotnosti darce. U dospélého
je to zhruba 1000 — 2000 mililitri. Transplantaty mohou byt pouzity Cerstvé, nebo se dale
zpracovavaji z divodl, kdy mize jit o redukci objemu, odstranéni nezadoucich piimési a
poptipad¢ konzervace, kdy je nutné transplantat uchovat del$i dobu. Suspenzi perifernich
kmenovych bunék je moZno podat bez jakychkoliv tprav, kdy k redukci objemu dochazi
centrifugaci a odsatim plazmy. Kostni dfen se zpravidla zpracovava na separatorech, kde se
zZ ni ziskava suspenze mononuklearnich bunék.

U allogennich transplantaci, kdyZ darce a pfijemce nemaji stejnou krevni skupinu, je snaha
Vv transplantatech redukovat mnozstvi erytrocyti, nebo z nich odstranit plazmu. Tento fakt
neni kontraindikaci transplantace a v ptipadé Usp&€Sného piihojeni $t€pu, se krevni skupina
zméni podle skupiny darce.

U autolognich transplantati je n€kdy provadéno cisténi (purging), které ma za cil
eliminovat kontaminujici nadorové buiky. Nékdy je potieba tento transplantat del$i dobu
uchovat, nejbézngjsi je kryokonzervace. To znamend, Ze se uchovavd ve specidlnim
kontejneru s tekutym dusikem, kde je teplota minus 196 stupiiti Celsia a tam vydrzi
neomezené dlouho. Je-li potfeba provést allogenni transplantaci, je nutné na prvnim misté
hledat potencionalniho darce v rodin€. Je zde pravdépodobnost zdédéni stejnych haplotyp
udiz aplné HLA shody. Neni-li uspéch v roding€, az potom je potieba se obratit na registr

darcu.
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4.1 Pripravny predtransplanta¢ni reZim a transplantace

Transplantace mohou byt provadény jen na specializovanych pracovistich, k tomu nalezité
vybavenych. Pacienti jsou umisténi na transplantacni jednotku ¢i na jednotku intenzivni péce
do specidlné¢ vybavenych pokoji, kde je zajisténo aseptické prostiedi. Je zde pfisny
epidemiologicky rezim, klimatizacni zafizeni s HEPA filtry, které =zajistuji cirkulaci
vzduchu.Veskeré véci, které se do pokoje umist’uji se sterilizuji a to véetné lozniho i osobniho
pradla a stravy. Predméty, které nelze sterilizovat se alespon dikladné desinfikuji. Personal
musi dodrzovat rezim jako na operacnim sale, kazdy pied vstupem do pokoje musi mit
ustenku, rukavice a empirovy plast. Opakované se sleduje mikrobidlni osidleni pacienta a
také kultivacni stéry z prostiedi pokoje , po celou dobu hospitalizace. Pfi oSetfovani pacienta
je nutné dodrzovat pfisnou asepsi.

Vlastni transplantaci predchazi podavani vysokych davek cytostatik v kombinaci
s celotélovym ozafenim ( TBI — total body irradiation). Pldnem je likvidace nadorovych
bunck, potlaceni imunitniho systému a vytvoreni prostoru v kostni dfeni pro piihojeni
transplantatu. Dilezita je imunosuprese, ktera je nezbytnym ptedpokladem piihojeni a proto
je soucasti protokoli predtransplanta¢ni podavani antithimocytarniho anti T — lymfocytarniho
nebo antilymfocytdrniho globulinu (ATG nebo ALG) a potransplantacni podavani
imunosupresiv (Cyklosporin).

Klasickym rezimem je kombinace Cyklofosfamidu s celotélovym ozafovanim.
Cyklofosfamid se podava v davce 60 mg / kg hmotnosti nemocného jeden nebo dva dny po
sob&. Davky TBI (celotélové ozateni) se pohybuji od 10 do 15 Gy.(Adam a kol.,2002,5.377)

Dal$im rezimem je kombinace Busulfanu a Cyklofosfamidu.Busulfan se podava ¢tyti dny
po Sesti hodinach v davce 1 mg / kg a Cyklofosfamid v nasledujicich dvou dnech v davce 60
mg/ kg.

Transplantace probihd stejn¢ jako krevni transfuze,kdy buiiky kapou do krevniho fecisté
ptes centralni Zilni katetr.Tento katetr miize byt zaveden do vény subclavia,jugularis nebo
femoralis.Nemocny dostava premedikaci v podob¢ kortikoidli a je napojen na monitor,ktery

méfi fyziologické funkce po patnacti minutach, po celou dobu pievodu, ktery trva 6 — 8 hodin.
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4.2 Potransplanta¢ni komplikace

Komplikace jsou cCast¢ a mnohdy velmi zdvazné. Nemocny je ohrozen infekcemi
V leukopenii a krvacenim pfi trombocytopenii. Casté byva postizeni sliznice zaZivaciho
traktu, tak zvana mukositida, kterd vznika nasledkem po podavani cytostatik.Miize postihovat
oblast od dutiny ustni az po tlusté stfevo a projevovat se silnymi bolestmi, ulceracemi,
zvracenim a prijmem. Nezanedbatelné jsou 1 trvalé poruchy reprodukénich schopnosti, na
které je pacient upozornén jiz pred samotnou Iécbou.

Existence leukémie, terapie i eventuelni komplikace, mohou citeln¢ zasahnout do psychiky
nemocného, ale i celé jeho rodiny. Velmi ¢asto byva nutnd intervence psychologa.

Mezi dalsi zavazné komplikace patti GVHD (reakce $tépu proti hostiteli), toxicita
imunosupresiv, cytomegalovirové infekce (CMV) a daldi. Reseni téchto komplikaci vyzaduje
pritomnost kvalifikovaného personalu se znalosti problematiky intenzivni hematologické
péce.

Mezi jednu z velkych komplikaci patii jiz zminéna GVHD ( graft versus host disease —
reakce Stépu proti hostiteli), kterd je zptisobena imunologickou reakci bunék transplantatu
proti pfijemcovu organismu. Projevuje se jako akutni reakce do st¢ho dne po transplantaci,
nebo jako chronicka od sto prvého dne po transplantaci.

Akutni GVHD ma4 nékolik forem:

e PostiZeni kiize ( erytém,exantém)

e PostiZeni jater ( hyperbilirubinémie)

e Postizeni zazivaciho traktu ( nechutenstvi, zvraceni, prijem)

Chronickd GVHD se miiZze projevovat suchosti sliznic, spojivek, chronickymi koznimi a
jaternimi zménami, infekénimi a plicnimi komplikacemi.

GVHD je tzce spjata s GVT ( graft versus tumor — reakce $tépu proti nadoru), u leukémii
se tato reakce nékdy oznacuje i jako GVL ( graft versus leukemia — reakce proti leukémii).
Tato reakce se nékdy vyuZzivd 1 terapeuticky a to v pifipad¢ relapsu onemocnéni po
transplantaci. Pacientovi se podédvaji darcovské lymfocyty (DLI), coz v fadé piipadi vede
k opétovné remisi onemocnéni, bez jakéhokoliv podavani chemoterapie. (Adam a

kol.2002,5.378)
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4.3 Podpiirna terapie

Nedilnou soucasti po transplantaci je podpiirna terapie. Pti aplazii kostni dfené¢ je pacient
ohrozen tézkymi infekcemi, hypoxii v disledku snizeného hemoglobinu, edemat6znimi
komplikacemi, postizenim traviciho traktu, dychacich cest, vyskytuji se horecky, bolesti,
pacienti jsou anemicti, maji krvacivé poruchy.Toxicita ptipravného rezimu vede ke vzniku
orofaryngealnich zandtd sliznic,gastroenteritidy,dermatitidy. Castym zdrojem infekce je také

centralni zilni katetr.

V prvé fadé do této terapie spadaji:

e Sirokospektra antibiotika (Cefalosporin), antivirotika (Herpesin), antimykotika
(Amphocil, Amphotericin B, Abelcet)

e Antipyretika (Novalgin), analgetika (Algifen,Tramal), antiemetika (Kytril, Torecan,
Cerucal, Degan),

e Antimikrobialni smési urcené ke kloktani ( Tantum verde, Stopangin)(Kavan a

kol.1998,s.9)

Dalsi dilezitou soucasti je hemoterapie (I1€cba krvi a krevnimi derivaty).
Pokles hemoglobinu pod 70 g/ 1, upravuji erytrocytové koncentraty chudé na nesuspendované
leukocyty.
Pokles trombocytd pod 20 . 10%/1, upravuji trombocytarni koncentraty — separatory a
poolované trombocyty.
Koagula¢ni faktory se upravuji mrazenou plazmou. (Kavan a spol.,1998,s.12)
Vsechny piipravky je vzdy nutné pred poddnim ozéfit a u erytrocytovych koncentratii a
poolovanych trombocytl pouzit filtr.
U nékterych nemocnych se vyuziva leukocytarnich ristovych faktort (Leukomax,
Neuloven), které ptisobi stimulacnim 1 diferencidlnim vlivem na matetské bunky leukocyti.
Soucasti 1écebného rezimu je dokonald vyziva, kterd se zajiSt'uje nizkobakterialni stravou,
steriln¢ upravenou. V pifipad¢ obtiZi a nechutenstvi se pouziva parenteralni vyziva a to bud’
formou podptirnou a nebo totdlni. Zde se podava podle vypocitané kalorické potieby urcité

mnozstvi aminokyselin, tukd, cukrt, vitamint, iontt a stopovych prvki.
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Na odd¢leni se pripravuje Clinimix, ktery obsahuje ur¢it¢ mnozstvi glukézy, KCL, NaCl,
MgSO,, Kalcia glukonika, Soluvitu, Nutraminu a doddvd se Cernevit a Clin Oleik.
V soucasné dobé je mozno vyuzit piipravu roztoku v Iékarné — je to tak zvany ,,all in one”

(v8e v jednom). (Mayer a kol.,2002,s.48)

Zaludeéni sondou se strava davkuje enteralni pumpou (Nutrisorb,Peptisorb) a ptidava se
Ulcogant 4x denn¢ 1 sasek.

Nemén¢ diilezita jsou obecnd opatieni jako je péce o télesny povrch, kam patifi dokonala
hygiena téla, promazavani pokozky télovymi pfipravky, intenzivni péce o pifipadna
poskozeni kiuze (Inadine, Atrauman, Nu-gell), izolace nemocného, péCe o prostiedi,
monitorace mikrobialniho osidleni.

Dalsi dilezitou terapii je antiedematozni 1éc¢ba, kdy v tomto ptipad€ maji pacienti tendenci
zadrzovat tekutiny v téle a proto je nutné podéavat diuretika. K objektivnimu zhodnoceni je
nutné znat pacientiiv piijem a vydej tekutin (méfi se dle zavaznosti stavu — hodinova bilance,
bilance po 6 hodinach a celkové pak za 24 hodin), krevni tlak, vahu pacienta, poptipadé¢ i
centralni zilni tlak.(Kavan a spol.,1998,s.21)

V neposledni fad€ je nepostradatelnd i1 psychoterapie,kterd je provadéna erudovanym
psychologem se kterym spolupracuje cely zdravotnicky personal. Psychologicka terapie fesi
problémy, které vyplyvaji ze samotného onemocnéni, ze zmén socidlnich, profesiondlnich a
rodinnych vztaht. K uspéchu 1écby je nutné ziskat spolupraci nemocného, ktery mnohdy

ztraci zivotni motivaci a ziskat ji zpét je nelehky tkol, ktery se pokazdé nezdafi.
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5 OSETROVATELSKY PROCES UNEMOCNEHO

5.1 Zakladni udaje

Inicialy : L. P.

Stav : vdana

Vek : 56 let

Povolani : invalidni diichodce
Adresa : Praha

Ptibuzni : Z. P.

Vztah k nemocné : manzel

Adresa : Praha

Na naSe oddéleni, jednotku intenzivni hematologické péce, byla v fijnu 2007 pfiijata
pacientka s diagnézou akutni myeloidni leukémie k provedeni allogenni transplantace
krvetvornych bun¢k a do transplanta¢ni 1é€by vstupovala v kompletni remisi.

Zahajeni lécby spocivalo v piedtransplantacni ptipravé, kam patii podavani cytostatik a
absolvovani celotélového ozareni. Po ukonceni pfipravného reZimu, dne 22.10. 2007, byly
pacientce pievedeny periferni kmenové buniky a cely pievod, ktery trval 8 hodin, prob¢hl bez
komplikaci.

Ve své praci jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péci v obdobi 10 — 20 den po
transplantaci.Vypracovala jsem oSetfovatelsky plan, v némz jsem se zaméfila na typické

potransplantacni komplikace, jak v oblasti biologické, tak i v oblasti psychosocidlni.
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5.2 Lékarska prijmova zprava

56- letd pacientka L. P. z Prahy, byla pfijata na jednotku intenzivni hematologické péce
22.10.2007 s diagnozou akutni myeloidni leukémie typu M2 dle FAB klasifikace k provedeni

alogenni transplantace hemopoetickych bun¢k.

Hematologicka epikriza:

V lednu 2007 byla pro infekéni onemocnéni hornich cest dychacich s postrahovanym
pribéhem a pro zmény v krevnim obraze odeslana na ambulanci UHKT(Ustav hematologie a
krevni transfuze), kde byla stanovena diagnoza. Byla podéna indukéni terapie 3+7
s dosazenim kompletni remise po salvage terapii FLAG Ida. Pacientka indikovéna k alogenni

transplantaci.

Anamnéza:

AA: Penicilin

FA: Agen 5mg tbl 1-0-0, Ciprinol 500 mg tbl 1-0-1, Mycomax 100 mg cps 1-0-1

OA: V détstvi opakované ataky revmatické horecky s naslednou mitralni nedomykavosti,
neni jiz nikde sledovana, anémie, kterd byla opakované léCena preparaty Zeleza, dale lécba
jodem pro thyreopatii, blize nespecifikovanou. Toxoplasmoésa v roce 1968, pasovy opar
v roce 2005. V roce 1993 apendektomie, ale poté stav hodnocen jako nasledek revmatické
horecky.

RA : Pacientka je adoptivni, sourozence nemad,rodie nezna.

GA : Menses od 13 let, 3x tchotenstvi,z toho 2x spontdnni abortus,pfi¢inou byla
toxoplasmova infekce, tieti t€¢hotenstvi normalni,porod zdravého ditéte,antikoncepce O,
menopauza v 50 letech.

SA, PA : Vdana , jedno dité, pracovala jako prodavacka v bizutérii, v invalidnim dtichodu.
Abusus: Nyni nekufacka, alkohol ojedinéle, kava 1 — 2 denné.

NO : Pacientka pfijata k planovanému provedeni allogenni transplantace hemopoetickych

bunék od neptibuzného darce, s HLA neshodou na Cw lokusu, ABO kompatibilniho.
Objektivné pri prijeti :

Puls: 88/ min.,Krevni tlak: 130/ 80 mmHg, t&lesna teplota: 36,5 C,vaha: 58 kg,vyska : 162

cm.
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Orientovana, spolupracuje pii vySetfeni, pln¢ mobilni. Klidové eupnoickd, bez cyanosy.
Stav vyzivy pfiméfeny, kize anikterickd, bez krvacivych projevi, vlhka, turgor ptiméfeny.

Hlava: poklepové nebolestiva, bilateralné funkcni, bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, zornice izokorické, reaguji na oba podnéty, skléry bilé, spojivky razové. Rty
symetrické, sliznice dutiny ustni normalni, hrdlo klidné, tonsily nezvétSené bez znamek
zanétu, jazyk bez povlaku, plazi se stfedem, chrup sanovan.

Krk : Sije volna,krk symetricky,pohyblivy.karotidy tepou symetricky bez $elestu,napli
krénich zil nezvétSena.Kréni uzliny nehmatné.

Hrudnik : Symetricky, klenuty, supraklavikularni, infrakavikuldrni ani axilarni uzliny
nehmatné. Poklep plny, jasny, hranice plicni ve fyziologickém rozmezi, dychani sklipkové,
Cisté. Srdce poklepové nezvétSeno, bez hmatnych vird a pulsaci, akce srdecni klidna,
pravidelnd , dv€ ohrani¢ené ozvy.

Bficho : V trovni hrudniku, dychd v plném rozsahu, poklep diferencovan¢ bubinkovy,
nebolestivy. Bficho mekké, dobie prohmatné, bez resistence. Jatra palpacné dosahuji
k oblouku, slezina nezvétSena. Peristaltika pfiméfena. Tapottment bilateralné negativni.
Uretralni body nebolestivé. Inquinalni uzliny nehmatné.

Dolni koncetiny : Bez otokli a znamek zanétu, bez ptiznaki akutni tromboembolické
nemoci, artérie femorales pulsuji symetricky, bez Selestu, periferni pulsace dobfe hmatna.

Horni koncetiny : Bez patologie.

24



5.3 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pii prijeti :

Pani L.P. 56 let, je invalidni diichodkyné, vdana, mé jednoho syna, ktery je Zenaty. Zije ve
spolecné domacnosti s manzelem, syn je ¢asto navstévuje. Od bifezna 2007 je 1éCena pro
diagnézu akutni myeloidni leukémie. Dochézela na pravidelné kontroly na hematologickou
ambulanci Ustavu hematologie a krevni transfuze v Praze, kdy byla nasledné pfijata na
hematologickou jednotku intenzivni péce k provedeni transplantace perifernich kmenovych
bunék.

Po ptipravném ptedtransplantacnim rezimu byla dne 22.10.2007 provedena transplantace.

Osetrovani pacientky jsem se ucastnila po celou dobu jeji hospitalizace.

Fyzicky stav :

Pacientka je pfiméfené vyzivy i hydratace, klize je normalniho vzhledu i barvy, poruseni
kozni integrity je pouze v misté zavedeni centralniho Zilniho katetru, rana je klidna, jen mirné
zacCervenald, nekrvaci.Pani P. je sobéstacnd, neni odkédzédna na pomoc druhé osoby.

Nepocituje zadné bolesti a plné spolupracuje. Fyziologické hodnoty jsou v mezich normy.

Psychicky stav :
Pacientka je plné¢ orientovand v Case i prostoru, na dotazy odpovidd adekvatné, mluvi
plynule a srozumitelné.Emo¢né se pani P. jevi optimisticky, postoj k okoli je vstficny a

pratelsky.Réda si povida.

V pribéhu hospitalizace :

V pribéhu hospitalizace se stav pacientky zhorsil v disledku toxicity chemoterapeutického
ptipravného rezimu. Ke zméndm stavu fyzického i1 psychického, dochdzelo postupné.
Zpocatku doslo ke vzniku mukositidy, prijmiim, bolesti, hematurii a teplotam, tudiz se
vznikem komplikaci se ménil 1 psychicky stav pacientky. Byla plactiva a trpéla depresemi,

obavala se netspéchu 1écby a smrti.
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5.4 O3etiovatelska anamnéza dle standardu UHKT p¥i prijeti

e Zna dlvod piijeti?: ano

e Jerodina informovana?: ano

o Komunikace: normalni

e Dychani : bez obtizi

e Vyziva : normalni,dieta Cislo 3 — raciondlni
Polykani : bez obtizi
Chrup : umély

e Vylucovani : stolice pravidelna,moceni bez obtizi

e Stav kiize : normalni,beze zmén

e Sluch : dobry

e Zrak : korekce brylemi na blizko

e Bolesti : neudava

e Spanek : poruseny,uziva hypnotika

e Alergie : neudava

e Kompenzacni pomucky : bryle

e Volny ¢as — zajmy,zaliby : knihy,televize,hudba,pleteni

e Vira: bez vyznani

e Pacient byl seznamen s domacim fadem,pravy pacientl,s prostiedim odd¢leni,se
sluzbami v nemocnici

e Penézni ¢astky a cennosti uloZeny v trezoru? ne
Pacient byl informovan,ze za cennosti ¢i penézni castkykteré nejsou uloZzeny

v tresoru,personal UHKT nepiebira odpovédnost.

Datum :
Podpis pacienta :

Podpis sestry :
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Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

e Najedeni,napiti : samostatn¢ bez pomoci ( 10 bodu)

e Oblékani : samostatn¢ bez pomoci ( 10 bodl)

¢ Koupani : samostatné bez pomoci ( 5 bodl)

¢ Osobni hygiena : samostatné bez pomoci ( 5 bodi)

e Kontinence moci : plné kontinentni (10 bodi)

e Kontinence stolice : pIné kontinentni (10 bodit)

e Pouziti WC : samostatné bez pomoci ( 10 bodil)

e Pfesun na lizko- zidli : samostatné bez pomoci ( 10 bodit)
e Chuize po roving : samostatné nad 50 metrt ( 15 bodi)

o Chuize po schodech : samostatné¢ bez pomoci ( 10 bodi)

Celkem : 100 boda

Hodnoceni stupné 0 — 60 informuj 1ékate a kontaktuj fyzioterapeuta

Zjisténi rizika padu

¢ Pohyb : neomezeny ( 0 bodi)

e Vyprazdiiovani : nevyzaduje pomoc ( 0 bodi)

e Medikace : uziva 1éky ze skupiny diuretik,antihypertenziv,psychotropni Iéky ( 1 bod)
e Smyslové poruchy : zadné ( 0 bodl)

e Mentalni status : orientovana ( 0 bodu)

e Vek 1 18 — 75 let ( 0 bodt)

e Pad v anamnéze : ne ( 0 bodi)

Celkem : 1 bod

Skoére vyssi nez 3,postupuj dle platného standardu
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Urceni nutriéniho stavu

Otéazka A : Zhubnul nemocny, aniz by se o to pokousel? ( obdobi poslednich 3 mésictt) : Ano

(2 body)
Otazka B : Nemocny ubyl na vaze : 0,5 — 5 kg ( 1 bod)

Celkem : 3 body

Skore vyssi nez 3, informuj 1ékare a nutriéni terapeutku

Riziko vzniku dekubiti dle stupnice Nortonové

e Schopnost spoluprace : tplna ( 4 body)

e VEk : <60 (2 body)

e Stav pokoZky : normalni ( 4 body)

e Pfidruzené onemocnéni : zadné ( 4 body)
e Fyzicky stav : dobry ( 4 body)

e Stav védomi : bdély ( 4 body)

e Aktivita : chodici ( 4 body)

¢ Mobilita : uplna ( 4 body)

¢ Inkontinence : pln¢ kontinentni ( 4 body)

Celkem : 34 boda

Skore méné nez 25,postupuj dle metodického nédvodu.
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5.5 Diagnostické udaje

Laboratorni vySetieni

Vysetteni krevniho obrazu, biochemie, koagulace a krevnich plyni prokazalo hodnoty
zménéné jak k hranici vyssi tak i nizs§i. V normé byla jen maléd ¢ast vySetfenych parametrti.
Podrobné je vSe zaznamenano v tabulkach, které nasleduji. Vyvoj zmén jsem nastinila za
obdobi jednoho mésice.

Rentgenologické vySetieni srdce a plic

Po zavedeni centralniho zilniho katetru je rentgenologicky obraz fyziologicky, bez znamek

pneumotoraxu.

Elektrokardiograf

Normdlni EKG, sinusovy rytmus.

Imunohematologické a virologické vySetieni

Protilatka trombocytéarni, leukocytarni a HLA byly negativni. Virologické vySetieni bylo

negativni.

Mikrobiologické a mykologické stéry

Kultivacni stéry z katetru prokazaly nepatologickou bakteridlni floru. Kultivaéni vySetfeni

moce bylo negativni.

Konsiliarni vySetieni krku a zubu

Bez patologického nalezu.
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Tabulka cislo 1 KREVNI OBRAZ

NORMA
Leukocyty 4,8-10,8 x 107 |
Erytrocyty 47-6,1x10"1
Hemoglobin 140-180¢g/dl
Hematokrit 42 -52 %
Trombocyty 130 — 400 x 10% |
- 13 den 0 den +7 den +18 den

Leukocyty 3,64 3,8 0,05 0,2
Erytrocyty 454 3,41 2,43 2,89
Hemoglobin 145 109 78 91
Hematokrit 42 32 21 25
Trombocyty 185 80 24 10

+ 25 den + 32 den + 39 den + 46 den
Leukocyty 0,3 0,58 1,12 2,3
Erytrocyty 2,73 2,88 3,97 2,84
Hemoglobin 89 87 91 91
Hematokrit 23,9 24 25 25
Trombocyty 31 27 10 59
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Tabulka &islo 2 BIOCHEMICKE VYSETRENI

NORMA
Natrium 137 — 146 mmol/ |
Kalium 3,8 —5,0 mmol/ |
Chloridy 97 — 108 mmol/ |
Urea 2,8 —8,0 mmol/ |
Kreatinin 44 — 110 umol/ |
Bilirubin celkovy 2 —17 umol/ |
Bilirubin konjugovany 0,0-5,1 umol/ 1
CRP < 10 mg/ |
Glukéza 4,2 — 6,0 mmol/ |
kalcium 2,0 - 2,75 mmol/ |

-13den | Oden +18den | +32den | +39den| + 46 den
Natrium 143 140 135 138 142 140
Kalium 3,9 4,4 3,7 3,7 4,0 4,3
Chloridy 101 102 110 103 100 105
Urea 3,6 4,2 18,6 19,5 15,6 2,9
Kreatinin 90 80 222 172 145 69
Bilirubin 15,4 29,9 514 448 284,8 21,2
celkovy
Bilirubin - 13,1 360 284 421,92 12,5
primy
CRP <2 60 221 - 16 2
Glukéza 5,3 8,0 8,3 5,7 7,1 4,6
Calcium 2,37 - 1,99 2,43 - 2,07
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Tabulka &islo 3 KOAGULACNI VYSETRENI
NORMA
APTT 29-37,4s
Quick (protrombinovy cas) 12 -15s
Trombinovy test 13,5-175s
Fibrinogen 2-42qg/l
Etanol
D —dimery 0-200ug /Il
- 13 den 0 den + 7 den + 18 den

APTT 30,3 32,1 35,8 74,4
Quick 13,3 14,7 15,3 17,2
Trombinovy test 15,3 16,5 19,6 27,9
Fibrinogen 2,71 4,75 2,94 6,34
Etanol negativni - negativni -
D-dimery 140 1550 5860 8020

+ 25 den + 32 den + 39 den + 46 den
APTT 59,7 41 40 30,6
Quick 16 16,1 15,8 13,8
Trombinovy test 22,3 20,4 244 14
Fibrinogen 4,4 3,15 4,0 4,11
Etanol negativni negativni negativni vlocky
D-dimery 1000 882 797 200
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Tabulka &islo 4 VYSETRENI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY

NORMA

PH 7,32-7,42
pCO; 5,45 - 6,78 kPa
HCO; aktualni 24 — 28 mmol/l
HCOj; standartni 22 — 26 mmol/I
BE ( base excess aktualni) -2 —2,0 mmol/I
pO2 2,7-5,3 kPa
O, saturovany 40 -80 %
CO; celkovy 25 — 29 mmol/I

-13den | +7den |+18den |+25den | +32den | +46 den
pH 7,288 7,387 7,347 7,344 7,159 7,36
PCO; 6,67 4.8 5,15 5,09 7,96 5,89
aHCO; 23,2 21,2 20,6 20,2 20,4 24,8
s HCO; 20,4 22 20,9 20,5 17,1 23,9
BE -3,5 -2,7 -4,1 -4,5 -9.2 -0,3
PO; 38 9,2 57 7,5 9,8 7,5
O,saturace 45,6 93,4 79,9 86,4 90,1 88
CO, 21,1 18,5 20,8 17,9 19 21,8
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5.6 Terapie po transplantaci

Piedtransplantacni protokol

Milurit 300 mg tbl. 2x1 per os ( Antiuratikum)

Biseptol 480 mg tbl. 2x2 per os ( Antibiotika)

Fludara 50 mg i.v. + 250 ml Fyziologického roztoku( dale jen FR) — kapat 1 hodinu (
Cytostatika)

Cytosar 3200 mg i.v. + 1000 ml FR — kapat 2 hodiny ( Cytostatika)

Zavedos 1500 mg i.v. + 100 ml FR — kapat 1 hodinu ( Cytostatika)

ATG Fressenius textace- 20 mg i.v. + 500 ml FR — kapat 8 hodin + monitorovat
fyziologické funkce po 30 minutach ( Imunosupresiva)

Premedikace pted podanim ATG Fressenius — Solu Medrol 125 mg i.v.- bolus a
uprostied kapani 80 mg i.v. bolus ( Kortikoidy)

Plna davka ATG Fressenius — 1200 mg i.v. + 500 ml FR ( Imunosuprese)

Do protokolu jesté patii celotélové ozateni TBI 1x 4 Gy

Transplantace hemopoetickych bunck
Imunosuprese
Sandimmun 250 mg i.v. + 50 ml FR — kape kontinualné v davkovaéi 24 hodin
Cell Cept 1000mg i.v. + 250 ml 5% Glukozy ( dale jen 5%G),kape 2 hodiny, podavat
kazdych 12 hodin
Antibiotika
Meronem 1g i.v. bolus ve 20 ml FR po 8 hodinach
Amikin 750 mg i.v. + 100 ml FR 1x denné

Herpesin 500 mg i.v. + 100 ml FR po 8 hodinach
Edicin 1gi.v. + 250 ml 5 % G po 12 hodinach
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Antimykotika

Mycomax 200 mg i.v. po 12 hodinach
Amphocil 200 mg i.v. + 500 ml 5% G na 6 hodin po 2 hodinach alergicka reakce —
ukonc¢eno

Abelcet 200 mg i.v.+ 500 ml 5% G kape 6 hodin, podavé se 1x za 24 hodin

Ostatni 1éky

Novalgin 2 ml i.v. bolus pfi teploté a jako premedikace pfed Amphocilem a Abelcetem
(Antipyretika)

Hydrocortison 100 mg i.v. bolus — premedikace pfed Amphocilem a Abelcetem
(Kortikoidy)

Furosemid 20 mg i.v. bolus pfi retenci tekutin (Diuretika)

Seropram 40 mg i.v. + 100 ml FR 1x denné€ (Antidepresivum)

Helicid 40 mg i.v. + 100 ml FR po 12 hodinach (Inhibitor protonové pumpy)

Tramal 300 mg i.v.+ 50 ml FR kontinualn¢ v davkovaci na 24 hodin (Analgetika)
Morphin 1% 3 ampule do 50 ml FR kontinualné na 24 hodin v davkovaci (Opioidy)
Stilnox 1 tbl. p.o. na noc dle ordinace 1¢kate (Hypnotikum)

Cerucal 1 ampule po 8 hodinach i.v. bolus ( Antiemetika)

Parenteralni vyZiva
Clinimix N 14 2000ml + 250 ml ClinOleic + 1 ampule Cernevit — kape 06 — 24 hodin,

pauza 24 — 06 hodin (roztok aminokyselin, stopovych prvka, tukd, iontd, vitamin)

Infuzni terapie
Nejcasteji pouzivané roztoky:
1000ml FR ( Fyziologicky roztok)
500 ml 5 % G ( cukerny roztok)
Pfidavana medikace : KCL 7,45 %,MgSO4 20 %, Calcium gluconicum
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Intramuskularni aplikace 1éki

Zpusob této aplikace je u vSech hematologicky nemocnych pfisn¢ kontraindikovan

z diivodu nizkého poctu krevnich desticek a antikoagulacni 1é¢by.

Dalsi zpiisoby aplikace

Kloktadla : obsahuji antimykotika, anestetika, antibiotika, antiulceroza
Masti : Infadolan , vazelina alba

Oc¢ni kapky : Opthalmo — Septonex, Lacrysin

Aplikace krve a krevnich derivatu

Podle vysledki krevniho obrazu musely byt b&hem hospitalizace opakované
podavany deleukotizované  separatorové trombocyty, poolované trombocyty a
erytrocytové koncentraty. VSechny derivaty je nutné pied podanim ozafit, zkontrolovat a

nakiizit 1ékarem.
Dietoterapie

Pacientka dostavala specidlné upravenou nizkobakteridlni stravu, kdy je nutné ji 15
minut pfed podanim ptfedpéci v troubé a poté sterilné servirovat. Konzumovat ovoce je
dovoleno pouze tehdy, pokud jde oloupat. Zeleninu je mozné konzumovat pouze tepelné
upravenou a nebo sterilovanou. SuSenky nesmi obsahovat polevy a seminka obilnin,
jogurty a mléko smi pouze s prodlouzenou trvanlivosti.

Rehabilitace

Je smérovana ptredevS§im na dechovou rehabilitaci, cviceni na liZku, chiize po pokoji,

piipadné¢ po chodbé.
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Specialni prostredi

Terapie se provadi ve specidlné upraveném prostiedi, kdy pacient je umistén
V samostatném boxu, ktery je pro zpifijemnéni pobytu pacienta standardné¢ vybaven
televiznim a rozhlasovym pfijimacem. Dale k vybaveni patii stll, zidle, no¢ni stolek,
pievazovy stolek a socidlni zatizeni. V boxu je také telefonni pfistroj, ktery umoznuje
nemocnému komunikovat s vnéjSim svétem nebo s navstévou, diky funkci doméciho
telefonu.

Vse co je podavano do boxu, je tfeba vysterilizovat ( obleceni, lozni pradlo, ¢asopisy,
knihy, pfevazovy material, sbérné nddoby na moc, podlozni misy) a nebo dikladné
vydezinfikovat.Dodrzovani aseptického prostiedi je bariéra pro oSetfovatelskou péci. Do
boxu je nutné vstoupit pies tak zvanou smycku, ve které si musi oSetiujici personal
obléci empir, ¢epici,ustenku a rukavice. VSe, co s sebou sestra pfinasi, musi byt peclivé

odezinfikovano.
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6 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MODELU
GORDONOVE

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala pacientku ve véku 56 let s diagnézou akutni
myeloidni leukémie.Tato pacientka se na nasem odd¢leni 1é¢ila od fijna 2007, kdy byla piijata
k provedeni neptibuzenecké transplantace perifernich bunék. Akutni myeloidni leukémie byla
diagnostikovana v bfeznu 2007 po vysetieni krevniho obrazu, kdy pretrvavala celkova
slabost, bolesti svaltl a dlouhodobé subfebrilie.

Dne 3.3. — 9.3. 2007 byla podana indukce 3+7, nasledné pak salvage FLAG — lda
s dosazenim hematologické remise a jest¢ dva cykly HIDAC. Pacientka byla indikovana
k allogenni transplantaci perifernich bunék.

Dne 12.10.2007 byl zahdjen myeloblativni pfipravny rezim podénim Fludarabinu,
Cytosaru a Idarubicinu. Dne 22.10.2007 byla provedena transplantace hemopoetickych bunék
bez komplikaci.

Po transplantaci doslo ke vzniku mukositidy v dutin€ Gstni a s ni spojené bolest. Dale se
stav komplikoval priijmy, nauseou, zvracenim a teplotami. Nésledovala uzkost a depresivni
stavy z diivodu obav o svilj zdravotni stav.

Po sestaveni oSetfovatelskych diagnoz jsem se zamétila na obdobi mezi desiatym az
dvacatym dnem po transplantaci. K oSetfovani pacientky jsem pouzila model Gordonové,
protoze je to nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi. Podle tohoto modelu miZze
sestra kvalifikované ohodnotit zdravotni stav jak nemocného clovéka, tak 1 zdravého.Pii
pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy,
pak sestavi aktudlni i potenciondlni oSetfovatelské diagnozy a miize pak efektivné naplanovat

1 realizovat svoji péci.
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6.1 Aplikace modelu Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu

Sviij zdravotni stav vnimala pacientka realisticky, dodrzovala 1ékarska a oSetfovatelska
doporuceni. Kouftila denné 10 — 20 cigaret a alkohol pozivala pfilezitostn€. Z diivodu vice jak
dvoumesicni hospitalizace upadala do melancholickych nalad a depresivnich stavii. M¢la

strach o svijj zdravotni stav a obavy z budoucnosti.

VyZiva, metabolismus

Pacientka dostavala nizkobakterialni stravu, kterd se v dietnim systému podoba dieté ¢ilo 2
a 4 — Setfici. Pani P.byla poucena, které potraviny smi konzumovat, a kterych se musi
vyvarovat. Neoblibenou stravu nemé¢la, zpocatku chut k jidlu byla dobra. Denni piijem
tekutin udéavala kolem 1,5 litru. Vazila 68 kilogramti a vysoké byla 160 centimetri. Dutina
ustni bez defektu, pozdé¢ji vznik mukositidy a z tohoto diivodu byla podavéana intravendzni
cestou parenteralni vyziva. Piesto nedoSlo k velkému sniZeni télesné hmotnosti. Kiize byla
normalniho vzhledu a barvy, kozni turgor v norm¢. PoruSeni kozni integrity pouze v misté

invazivnich vstupii bez znadmek krvaceni.

Vyluc¢ovani

Mikce i stolice byly zpocatku bez obtizi, pozd&ji dochazelo k retenci tekutin a byl zaveden
permanentni mocovy katetr z divodu hematurie po poddvané chemoterapii. Pfijem a vydej
tekutin se sledoval po Sesti hodinach. Z diivodu pozitivniho nalezu Clostridium difficile toxin

A, doslo ke vzniku priijmovité stolice bez piimési krve.

AKtivita, cviceni

Dftive hodné¢ rekreacné béhala na lyZich a chodila na prochazky, ale nyni aktivitu omezila
z diivodu unavy a slabosti.Vénuje se cetbe, poslechu hudby a sledovani televize. Pacientka
byla na zacatku 1é€by sobéstacna, pozdéji byla nucena piijmout ¢asteCnou pomoc pii zajisSténi
hygieny. Stiidala se obdobi, kdy pacientka cvicila s fyzioterapeutkou, ale i obdobi, kdy

cviceni odmitala pro tinavu.
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Spanek, odpoc¢inek

Se spankem dfive problémy neméla, usinala dobfe, citila se odpocatd a hypnotika
neuzivala.Vzhledem ke zvySené tnavé pospéavala i pfes den a v noci trpéla nespavosti.

Z tohoto diivodu byla podévana hypnotika.
Vnimani, poznavani

Pacientka neméla potize se sluchem, vada zraku byla kompenzovéana brylemi. O své
nemoci byla dobfe informovana. Uroveii slovni zasoby byla odpovidajici, fe¢ plynula,
pozornost udrzela a pamét’ také v poradku. Pocit bolesti se dostavil v pribéhu onemocnéni
spolu s komplikacemi.(viz ptiloha Cislo 4 — tabulka bolesti)
Sebeucta, sebepojeti

V pocatcich hospitalizace byla optimistickd, veseld, vé&fici v uspéSnost 1éCby,
spolupracujici. Ztrata vlasové pokryvky ji netrapila. Postupné se zacala citit unavena,
dostavily se komplikace a poté i strach z budoucnosti.
Mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzelem, vztah je harmonicky. Je adoptivni, své rodi¢e nikdy
nepoznala, proto hodné Ipi na rodin€. Ma jednoho syna a vnucku, kterou ma velice rdda. Mrzi
Ji, Ze se syn rozvedl, ale mezi jeho byvalou manzelkou a jim je stale dobry vztah, nebrani mu
ve styku s dcerou. Syn i manzel ji ¢asto nav§tévuji. Spoluprace s rodinou je velmi dobra.

Sexualita

Pani L.P.je 33 let vdand a ma jednoho syna. Je to bezproblémovy vztah.

40



Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka méla v rodiné€ velkou oporu, na navstévy jezdil manzel i syn pravidelné. Zmeénou
Vv zivoté¢ byla pravé vykonana transplantace. Z divodu izolace se objevovala negativni,
melancholickd nalada s ob¢asnymi depresivnimi stavy. Zacala mit strach z netspéchu 1écby
z divodu vzniklych komplikaci. Pani P. se snazila hovofit o negativnich pocitech

S personalem, ale 1 s povolanou psycholozkou, coz ji velmi pomahalo.

Vira,Zivotni hodnoty

Pacientka neni véfici. Na prvnim Zebticku hodnot je u ni zdravi, pak rodina a vidét kolem

sebe jen zdravé a spokojen¢ lidi.
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6.2 OSetiovatelské diagnozy

1) 00132 Bolest akutni z divodu mukositidy, projevujici se omezenim piijmu potravy a

tekutin per os, mimikou, nepfijemnymi smyslovymi a emoc¢nimi prozitky.

2) 00007 Hypertermie z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se teplou

ptekrvenou kizi a pocenim.

3) 00013 Prtjem z diivodu nezddoucich U€inkt 1€k, projevujici se velkym mnozstvim

stolic bez ptimé&si krve a naléhavym nucenim na stolici.

4) 00134 Nauzea z divodu podavané chemoterapie, projevujici se Castym

polykanim, zvySenym slinénim a davenim.

5) 00093 Unava z diivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se ospalosti a snizenou

schopnosti provadet sebepéci.

6) 00148 Strach z budoucnosti z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu, projevujici se

uzavienosti, zménami nalad a depresi.

7) 00023 Retence tekutin z davodu zvySené hydratace, projevujici se zvysenou

télesnou hmotnosti a mirnymi otoky kolem kotnikii.

8) 00155 Riziko padu z dliivodu slabosti a tnavy

9) 00004 Riziko infekce z divodu oslabené imunity, zavedeni centralniho Zilniho

katetru a permanentniho mocového katetru.
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1 Bolest akutni z divodu mukositidy, projevujici se omezenim prijmu
potravy a tekutin per os, mimikou, nepfijemnymi smyslovymi a emo¢nimi

prozitky. 00132

Cil dlouhodoby :
e Pacientka je bez znamek bolesti do 10 dni
Cil kratkodoby :
e Pacientka chape pfi¢inu vzniku bolesti a je schopna zhodnotit jeji intenzitu dle
tabulky bolesti do 2 hodin
e Pacientka pocituje zmirnéni bolesti o dva stupné na Skéle bolesti do 24 hodin
e Pacientka dodrzuje zvySenou hygienickou péci o dutinu ustni do 6 hodin
Vysledna Kkritéria :
e Pacientka nema nepfijemné smyslové a emocni prozitky a pfijima tekutiny a
potravu per os do 7 dnt
Intervence
e Podavej 1éky proti bolesti dle ordinace 1ékaie — ihned
e Sleduj vedlejsi téinky 1ék — po 2 hodinach
e Vysvétli pacientce tabulku $kaly bolesti a nau¢ ji ji pouzivat — do 2 hodin
e Zhodnot intenzitu bolesti a zaznamenej ji do tabulky bolesti — po 2 hodinach
e Edukuj pacientku o spravné hygiené dutiny ustni — do 2 hodin
e Zhodnot vliv bolesti na pfijem potravy, pfipadné zajisti parenteralni vyzivu — do 6
hodin
Realizace:

Pacientka na Skéle bolesti urcila jeji intenzitu. Dodrzovala zvySenou hygienu a
vyplachovala dutinu ustni ledovymi roztoky. Vzhledem k silné bolesti, pacientka nemohla
piijimat potravu per os, byla ji zajiSténa parenteralni vyZiva, nez se stav dutiny ustni zlepsi.

Do tabulky bolesti jsem pravidelné zaznamendvala intenzitu bolesti, podavala analgetika
kontinudlné dle ordinace 1€kate a kontrolovala jejich t¢innost.

Hodnoceni :

Zpocatku bolest neustupovala, jen se meénila jeji intenzita. Po kombinaci ledovych
vyplachli a analgetické terapie, zacalo dochazet k postupnému sniZovani intenzity bolesti.
Projevy na sliznici byly minimalni, diky zvySené hygienické péci. Na skale bolesti doslo ke

sniZeni bolesti z hodnoty 4 na hodnotu 2.
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2 Hypertermie z duvodu zakladniho onemocnéni, projevujici se teplou

prekrvenou kiiZi a pocenim. 00007

Cil dlouhodoby :
e Pacientka ma fyziologické hodnoty télesné teploty do 7 dni

Cil kratkodoby :
e Pacientka ma sniZenou télesnou teplotu o 2 stupné Celsia do 2 hodin

e Pacientka znd pficinu vzniku a komplikace provazejici hore¢ku do 6 hodin

Vysledna Kkritéria :

e Pacientka nema projevy poceni a teplé piekrvené ktize do 2 dni

Intervence :
e Podej Iéky dle ordinace 1ékafe — ihned
e Informuj pacientku o nutnosti klidu na Iizku a dostate¢ném piijmu tekutin - do 15
minut
e Zajisti pacientce zvySenou hygienickou péci a péci o lizko — dle potieby
e Monitoruj fyziologické funkce — po 1 hodiné

e Sleduj pfijem a vydej tekutin — po 6 hodinach

Realizace :
Pacientce jsem podala antipyretika dle ordinace Iékate, doporucila klid na lazku a dostatek
tekutin. Télesnou teplotu jsem meéfila pacientce po 2 hodinach, dokud jsem nedosdhla

fyziologické hodnoty. Podle potieby jsem zajistila hygienu pacientky 1 pé¢i o 1tzko.

Hodnoceni :

T¢lesna teplota se pohybovala v rozmezi 37 — 38,5 stupiiti Celsia. Po podani antipyretik
doslo k o¢ekavanému uc¢inku. T&lesna teplota klesla z 38,5°C na 37,6 C po dvou hodinach. Ke
snizeni na 36,9 C doslo postupné po dalsich dvou hodinach. Poceni se objevilo jako reakce po

podani antipyretik a ustoupilo po poklesu teploty.
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3 Prijem zdivodu nezadoucich ucinki 1€k, projevujici se velkym

mnoZstvim stolic bez primési krve a naléhavym nucenim na stolici. 00013

Cil dlouhodoby :

e Pacientka ma formovanou stolici do 10 dnu

Cil kratkodoby :
e Pacientka zna pficinu vzniku priijmu do 1 hodiny
e Pacientka je poucena o oSetfovani kize v okoli kone¢niku do 1 hodiny

e Pacientka je dostatecné hydratovana do 6 hodin

Vysledna kritéria :

e Pacientka ma sniZzeny pocet stolic do 2 dni

Intervence:

e Podej Iéky dle ordinace 1ékate — ihned

e Pfi zhorSeni prijmu nebo ptidruzenych projevi kontaktuj 1ékatre — ihned

e Zajisti vhodné masti na oSetfeni kiize a kone¢niku a edukuj pacientku — ihned

e Vysvétli pacientce pfi¢inu prijma — do 1 hodiny

e Zajisti dostatecné mnozstvi hydratace — do 2 hodin

e Monitoruj fyziologické funkce — po 6 hodinach

e Pomahej pacientce pii dodrzovani hygieny — dle potieby

e Monitoruj frekvenci, barvu, zapach a mnozstvi stolice — po celou dobu obtizi
Realizace:

Velmi bedlivé jsem sledovala Cetnost prijml, mnozstvi, barvu a informovala lékare.

Pacientka si peCovala o kiizi a kone¢nik sama, nevyzadovala pomoc oSetfujiciho personalu.
Dle ordinace lékafe jsem podavala léky ke zmirnéni az vymizeni prijml a monitorovala

fyziologické funkce.

Hodnoceni :
U pacientky doslo ke snizeni ¢etnosti 1 mnozstvi prijmovitych stolic a diky peclivé péci
nedoslo k poruseni kozni integrity v oblasti kone¢niku. Nedoslo ani ke vzniku doprovodnych

symptomu prijmu.
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4 Nauzea z divodu podavané chemoterapie, projevujici se castym

polykanim, zvySenym slinénim a davenim. 00134

Cil dlouhodoby :

e Pacientka nema nauzeu a pfijima potravu bez vedlejSich projevii do 7 dnii

Cil kratkodoby :
e Pacientka chape pfic¢inu vzniku obtizi spojenych s nauzeou do 1 hodiny
e Pacientka je dostatecné hydratovana po celou dobu obtizi
e Pacientka nemd ubytek télesné hmotnosti a nedoslo k rozvratu acidobazické

rovnovahy do 2 dnt

Vysledna Kkritéria :

e Pacientka konstatuje zlepSeni obtizi spojenych s nauzeou do 3 dnti

Intervence :
e Podej léky dle ordinace lékare a sleduj jejich ucinek - ihned
e Vysvétli pacientce stravovaci navyky do 1 hodiny
e Spolupracuj s nutriénim terapeutem — do 2 hodin
e Monitoruj piijem potravy a tekutin — do 6 hodin
e Monitoruj ptiznaky nauzey a vSe zaznamenej do dokumentace —do 6 hodin

e Sledyj télesnou hmotnost pacienta — po 6 hodinach

Realizace :

Pii dyspeptickych obtizich, ale i preventivné jsem podavala 1éky dle ordinace lékate a
sledovala jejich ucinek. ZlepSeni obtizi jsem zaznamenala asi za 3 hodiny, ale poté se nauzea
opét vratila. Bedlivé jsem sledovala pfijem a vydej tekutin, zjiStovala télesnou hmotnost a
poté vSe zaznamenala do dokumentace. Kaloricky piijem byl po dobu obtiZi nahrazen
parenteralni vyZivou.

Hodnoceni :
U pacientky nedoslo k poklesu télesné hmotnosti a doslo k postupnému vymizeni

nutna.
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S5 Unava zdivodu zakladniho onemocnéni, projevujici se ospalosti a

sniZenou schopnosti provadét sebepéci. 00093

Cil dlouhodoby :

e Pacientka je bez ptiznakii inavy do 14 dnt

Cil kratkodoby :
e Pacientka chape nutnost stfidani aktivit a odpocinku do 1 hodiny

e Pacientka pocit'uje inavu imérnou zatizeni do 5 dnil

Vysledna Kkritéria :
e Pacientka ma sniZzené projevy ospalosti do 3 dnti

e Pacientka je sobéstacnd v dennich aktivitaich do 7 dnti

Intervence :
e Informuj pacientku o nutnosti stfidani aktivit a odpocinku — do 1 hodiny
e Udrzuj klidné prostiedi a podporuj pacientku v odpoc¢inku — do 1 hodiny
e Sleduj ptiznaky anémie — pii kazdém kontaktu
e Sleduj kvalitu noéniho spanku — do 12 hodin
¢ Podej hypnotika dle ordinace 1ékare — dle potieby

e Spolupracuj s fyzioterapeutem na kondi¢nich cvi¢enich — kazdy den

Realizace :

Cinnost a aktivitu jsem u pacientky rozvrhla stejnomémé do asovych usekt. Caste¢nou
pomoc jsem poskytovala pti hygiené a to podle aktualniho stavu pacientky. Sama se snazila
spolupracovat pii dennich aktivitich a byt sobéstacna. Denné¢ jsme s fyzioterapeutem

planovali aktivitu tak, aby se pacientka necitila vice unavena.
Hodnoceni :

Unava byla pfiméfend povaze onemocnéni po absolvované terapii a nedoslo ke zhorSeni.

Naplanovani aktivit a dostatek ¢asu k neruSenému spanku, vedlo ke sniZzeni pocitu unavy.
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6 Strach z budoucnosti z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu, projevujici

se uzavienosti, zménami nalad a depresi. 00148

Cil dlouhodoby :

e Pacientka nepocituje strach do 7 dnti

Cil kratkodoby :

e Pacientka pocituje zmirnéni strachu do 2 dnt

Vysledna Kkritéria :

e Pacientka netrpi zménami nalad ani depresi do 5 dnti

Intervence :
e Podej Iéky dle ordinace 1ékaie a sleduj jejich ucinek — ihned
e Zjisti pfi¢inu negativnich pocita — do 1 hodiny
e Komunikuj dostate¢n¢ s pacientkou i s rodinou — pfileZitostné

e Pfi zhorSeni stavu informu;j I¢kate a klinického psychologa — v ptipad¢ potieby

Realizace :

Pti rozhovoru s pacientkou jsem zpocatku nardzela na uzavienost. Nemocnd nejprve
musela ziskat dostatek duvéry, aby se rozhovofila o negativnich pocitech. Nabidla jsem ji
moznost rozhovoru s klinickym psychologem, kterou rada ptijala. Oteviené jsem s ni hovoftila

o komplikacich 1écby, které postihly nejen ji, ale i jiné pacienty.
Hodnoceni :

Velkym ptfinosem pro pacientku byl rozhovor s klinickym psychologem, ktery se

nékolikrat opakoval. Postupné se pacientka zac¢inala uklidiiovat a véfit v lepsi budoucnost.
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7 Retence tekutin z duvodu zvySené hydratace, projevujici se zvySenim

télesné hmotnosti a mirnymi otoky kolem kotniki. 00023

Cil dlouhodoby :

e Pacientka nema znamky retence tekutin do 5 dnt

Cil kratkodoby :
e Pacientka chape pficinu retence tekutin do 1 hodiny

e Pacientka ma vyrovnanou bilanci tekutin do 2 dnti

Vysledna Kkritéria :
e Pacientka ma upravenou télesnou hmotnost do 3 dnti

e Pacientka nema znamky otokt do 3 dnti

Intervence :
e Podej diuretika dle ordinace 1ékate — ihned
e Podej informace o pfi¢inach retence — do 1 hodiny
e Sleduyj fyziologické funkce — po 2 hodinach
e Sleduj pfijem a vydej tekutin — po 6 hodinach
e Sledyj télesnou hmotnost — po 6 hodinach

e Sleduj tvorbu otokii — po 6 hodinach

Realizace :

Pacientce jsem sniZila intraven6zni hydrataci na minimum a doporucila denni piijem
tekutin per os snizit na maximaln¢ 1,5 litru. Opakované jsem podavala diuretika dle ordinace
lIékafe a méfila fyziologické funkce. Po 6 hodinach jsem kontrolovala télesnou hmotnost a

piijem a vydej tekutin.
Hodnocent :

Pacientka velmi pfisné¢ dbala danych doporuceni a po poddvanych diuretikdch zacaly

ustupovat otoky kolem kotnikl. Také té¢lesna hmotnost se zacala postupné normalizovat.
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8 Riziko padu z davodu slabosti a inavy. 00155

Cil dlouhodoby:

e Pacientka nema projevy slabosti ani inavy do 15 dni

Cil kratkodoby :

e Pacientka je poucena o nutnych opatienich do 1 hodiny

e Pacientka je zabezpecena proti padu

Intervence :
e Informuj pacientku o opatienich proti padu — ihned
e Zajisti signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky — ihned
e Zaznamenej mimotadnou udalost - Vv pfipadé padu
e Informuj I€kafe a jednej dle jeho ordinaci — v ptipadé€ padu

Realizace :

Pacientka chape opatfeni proti paddu a dodrzuje ho.Vyuziva signalizacniho zafizeni a

doprovodu zdravotnického personalu do koupelny a na WC.

Hodnoceni :

ZlepSovanim zdravotniho stavu ustupuje Unava a pacientka piestdvd pocitovat slabost. Je

silngjsi a jistéjsi v chiizi a doprovod personalu vyuziva jen minimalne.
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9 Riziko infekce z diivodu oslabené imunity, zavedeni centralniho Zilniho

katetru a permanentniho mocového katetru. 00004

Cil dlouhodoby :

e Pacientka nema znamky infekce po celou dobu zavedeni invazivnich vstupti

Cil kratkodoby :

e Pacientka je poucena o moznostech vzniku infekce do 1 hodiny

e Pacientka je poucena o ptfisném hygienickém rezimu do 1 hodiny

Intervence :

e Informuj pacientku o pficing izolaéniho a klidového rezimu — ihned
e Informuj pacientku o dulezitosti dodrzovani osobni hygieny — ihned
e Dodrzuj asepticky postup — pii pfevazech

e Sleduj ptripadné znamky infekce a informuj 1ékate — pti infekci

e Kontroluj vzhled moce a zabarveni — po 6 hodinach

Realizace :

Pacientku jsem seznamila s diileZitosti pfisné hygieny a izola¢niho reZimu. Pfi manipulaci
s centralnim Zilnim a permanentnim mocovym katétrem jsem dodrzovala piisné aseptické
postupy. Pravidelng jsem sledovala misto vpichu, které bylo klidné a bez zndmek zanétu. Po
Sesti hodinach jsem pravidelné kontrolovala vzhled a barvu moce a kdyz doslo ke vzniku

hematurie, informovala jsem lékate a dodrZzovala jeho ordinace.
Hodnoceni :

Dodrzovanim postupti prace nedoslo ke vzniku infekce, vysledky kultiva¢nich odbéra
moce byly negativni. Hematurie byla slabé intenzity, kdy nedoSlo k zdsadnim vykyvim

V hodnotéach krevniho obrazu z diivodu podavani erytrocytovych koncentrati.
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ZAVER

Osetiovatelskou péc¢i jsem zaméfila u pacienta na obdobi 10 — 20 den po transplantaci
perifernich kmenovych bunék.

Pro pacienty, ktefi podstupuji transplantaci, nastava velmi t¢zké obdobi, jak z hlediska
fyzického, tak i1 psychického. Velmi dilezitou roli ve zvladani vSech problémi hraje piistup
pacienta k onemocnéni, ptisobeni rodiny na nemocného. Neméné velky vliv ma také pisobeni
zdravotnickych pracovnikil a prostfedi nemocnice.

U pani P. jsem se zamé&fila na zkvalitnéni oSetfovatelské péce a snazila jsem se ji pomoci
zvladnout co nejlépe tuto zivotni etapu. Zpocatku se u pani P. zavazné komplikace
nevyskytly, proto to byla vhodna doba pro rozhovory o dilezitosti 1é¢by, nutnosti izolace a
délce trvani hospitalizace. Rovnéz jsme probiraly vSe, co mize po transplantaénim obdobi
nastat a jak se s témito situacemi vyrovnat. Pravdivymi informacemi a nezastiranim toho, jak
tézké obdobi ji ¢ekd, jsem si ziskala pacient¢inu divéru.

V dobé po transplantaci byla u pacientky prvoradym problémem nausea a unava. Unava se
spolecnym rozvrzenim aktivit a odpocinku podafila snizit. Bolest dutiny Gstni je velmi ¢astym
problémem souvisejici s potransplantaénim obdobim ( respektive s chemoterapeutickou
pfipravou). V podstaté nastava v rtizné intenzité¢ u vSech pacientii. To, jak bolest akceptuji,
celkem dobte. Velmi ji poméhaly ledové vyplachy Gst. Nutnad byla analgeticka 1é¢ba, ktera
méla efektivni vysledek. Dalsi castou komplikaci jsou prijmy. Pro pacienty to byva
nepiijemné prevazné¢ z dlivodu intimnosti. DileZity je zde vhodny pfistup oSetfujiciho
personalu k pacientovi a jelikoz jsem méla divéru pani P., nebyla ji zatéZko ma asistence a
pomoc s hygienou a oSetfenim konec¢niku. Z divodu vyskytu komplikaci doSlo ke vzniku
pacient¢inych obav o svijj zdravotni stav. Tolerantnim a chapavym pfistupem jak ze strany
mé, tak ze strany lékait se podatilo potlacit pacientCiny negativni pfedstavy. Bylo vSak nutné
opakované vysvétlovani, ze tyto komplikace k obdobi po transplantaci patfi.

Obecné se da fict, ze komplikace a problémy, které nastavaji po transplantaci spolu tzce
souvisi. Je tfeba na né nahlizet komplexné€ a tak se je také snaZit minimalizovat. Vz4jemné
prolindni nékterych oSetfovatelskych diagndéz je patrné 1 v realizaci a hodnoceni u
jednotlivych diagnéz. Toto vSe ztézuje bariéra oSetiovatelské péce v aseptickém boxu, kterd
omezuje komunikaci a ¢asto 1 rychlé poskytovani oSetfovatelské péce. Problémy pacientky se

podafilo rychle zvladnout a nyni je jiz pod kontrolou hematologické ambulance.
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