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ABSTRAKT

REHOROVA, Iva— Osetiovatelsky proces u nemocného s autologni transplantaci kostni
dfené (Bakalarska prace) Iva Rehofova — Viysoka $kola zdravotnickd, o.p.s. v Praze. Stupeii
odborné kvalifikace: Bakalaf. Skolitelé: Prim. MUDr. Jan Straub, Veobecna fakultni
nemocnice Praha, 2007, Mgr. Zuzana Pohlova, Vysoka Skola zdravotnicka Praha, 2007

Hlavnim tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného s onemocnénim
mnohocetny myelom a nasledné provedenou autologni transplantaci perifernich kmenovych
bun¢k. Teoreticka cast charakterizuje onemocnéni, priabéh nemoci, 1é¢ebné postupy. Je
zameiena na potfeby nemocného, které souvisi s timto onemocnénim. Nosnou ¢asti prace
je edukace nemocného, ale 1 jeho rodiny. Dulezit4 je spoluprace s nemocnym a jeho okolim.
Préace je zaméfena na komplexni péci o nemocného, uspokojovani biopsychosocialnich
a duchovnich potieb nemocného, kterou poskytuje a zabezpecuje specialné proskoleny

tym zdravotnik{, sester a pomocného personalu.

Klic¢ova slova: mnohocetny myelom, chemoterapie, autologni transplantace perifernich

kmenovych bunék, separace, edukace, edukacni proces



ABSTRACT

REHOROVA, IVA - Nursing care of patients who have undergone autologous stem-cell
transplantation Iva Rehotova, The College of Health Studies, Prague.

Qualification: Bachelor’s Degree.

Supervisors: MUDr Jan Straub, General University Hospital, Prague; Mgr. Zuzana Pohlova,
The College of Health Studies, Prague

This bachelors diploma is devoted to nurse care of patients suffering from multiple
myeloma who have undergone autologous stem-cell transplantation. The theoretical part
of the study characterizes the disease, the course of the illness and the methods that are
used to treat it. It takes into consideration pacients needs that are specifically connected
to this illness. Part of the study is aimed at educating not only the patient, bud also his or her
family and co-operation with the patient and his or her surroundings is emphasized
as important. The study targets the comprehensive care of the patients and the satisfaction
of his or her biopsychosocial and mental needs by a specially trained team of medics, nurses

and auxiliary staff.

Key words: multiple myeloma, chemotherapy, autologous stem-cell transplantation,

separation, education, education process



PREDMLUVA:

Téma prace vzniklo ve snaze poskytnuti co nejvétsiho mnozstvi informaci
0 naroc¢nosti oSetfovatelské péce u pacienta s hemato-onkologickym onemocnénim
anaslednou lé¢ebnou fazi transplantace perifernich kmenovych bunék.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén mou dlouholetou praxi na hemato-onkologickém
oddéleni. Téma bylo zvoleno také na zakladé vlastnich zkuSenosti a incidenci tohoto
onemocnéni na nasem oddéleni.

Préce je urcena studentlim, nemocnym a jejich rodinam pro ziskani zakladniho pohledu
na toto onemocnéni a lécbu. Jsou zde zahrnuty vSechny faze oSetfovatelského procesu,
které zajist'uji plnéni vSech potreb pacienta a edukaci.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakaléaiské prace MUDr. Janu Straubovi

a své konzultantce Mgr. Zuzan¢ Pohlové za odborné vedeni a pomoc.
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UVOoD

Myslim si, ze hlavnim cilem celkové osetiovatelské péce o nemocného je vhodnymi
metodami systematicky a vSestranné uspokojovat potieby ¢loveéka ve vztahu k udrzeni jeho
zdravi nebo potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim. Pii dosahovani tohoto cile sestra
uzce spolupracuje s Iékafi a dalSimi kategoriemi zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikd, pfedevsim s fyzioterapeuty, socialnimi pracovniky, nutricnimi terapeuty, ktefi
maji zpracovany samostatné koncepce svych obort.

Sestra pomaha jednotlivetim i skupindm, aby byli schopni samostatné uspokojovat zakladni
biologické, psychosocialni a duchovni potieby. Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich
okoli v poskytovani laické péce. Nemocnym, ktefi o sebe nemohou nebo nechtéji ¢i neumeji
pecovat, zajist'uje profesionalni oSetfovatelskou péci.

Pro svou praci jsem si vybrala nemocného s mnohocetnym myelomem, ktery byl pifijiman
na nase hemato-onkologické oddéleni pro dalsi ¢ast 1€cby, kterou v jeho piipadé tvori
autologni transplantace perifernich krvetvornych bun¢k.

Cilem mé prace je Vas seznamit s oSetfovatelskou problematikou u nemocného
s diagn6zou mnohocetny myelom. OSetfovatelska péce u t€chto nemocnych je velmi narocna
amusi byt vykonavana dle stanovenych pracovnich postupt a osetfovatelskych standardt.
Na komplexni péci se podili cely multidisciplinarni tym.

Denn¢ se setkavam s nestéstim a utrpenim onkologicky nemocnych, ktefi maji razné
progndzy svych onemocnéni a vyzaduji maximalni empaticky pistup. To je dtivod proc se

veénuji této problematice.



,Neznamy priteli,

Pisi Ti, protoze Ti vdécim za sviij Zivot. Leukémii mi nasli, kdyz jsem byl davat krev.
Nikdo z mé rodiny ani ze spousty kamaradi pro mé nebyl jako darce dien¢ vhodny. Nastaly
dny hledani a nejistoty. Potom ses objevil Ty! Dnes ziji jen diky Tobé a marné hledam slova
podékovani, protoze Zadna se mi nezdaji dost dobra. Prosim, piijmi podékovani i od mych
rodi¢u a bratra. At’ se Ti v zivoté vSechno dafi, Tobé i Tvé rodiné.*

Jirka

(Jirka, Onkologicka péce, 2005)
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I. HISTORIE TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Snaha pouzit kostni dien k 1¢¢be je starsinez 100 let. V' roce 1891 podaval Brown - Séquard
kostni dfen peroralné nemocnym s poruchami krvetvorby. Lécbu popsal Quine v roce 1896.

Dalsi autoti pak zkouseli glycerolovy extrakt ze zviteci kostni dien¢ k 1é¢be pernicidzni
anémie a solny extrakt ze dfen¢ a sleziny jako hematopoetické stimulansa nebo injektovali
intramuskularné Cerstveé aspirovanou alogennii autologni dien u anémii s urcitym klinicky
pozitivnim t¢inkem na krevni obraz, vyvolanym patrn¢ obsazenymi krvetvornymi ptsobky.
Ptrevod bunek kostni diené intravendzni infizi uskutecnil jiz v roce 1939 Osgood, ale na
jeho zkuSenost se na mnoho let zapomenulo.

Pouzivani alogenni transplantace kostni dfen¢ v klinice spoc¢iva pievazné na vysledcich
vyzkumné prace 50tych let. Jacobson a pozdéji Lorenz experimentalné prokazali, ze 1ze
chranit supraletarn¢ ozaiena zvirata pred iverzibilni aplazii kostni dfen¢ stinénim sleziny
béhem ozarovani nebo naslednym podanim bunék kostni diené.

V roce 1955 publikovali Maina Prehn poznatek, Ze v experimentu nedochazi k odlouceni
kozZnich transplantatt, jestlize pfijemci jsou pied transplantaci celotéloveé ozareni a obdrzi
bunky kostni diené darce stejného druhu.

V roce 1956 uverejnil Ford praci, v niZ prokazal na zakladé cytogenetickych markert, ze
radioprotektivni ucinek transfuze kostni dien¢ spociva v pievodu bunek. Dikaz, ze vyvoj
tolerance vic¢i koznim transplantatim i radioprotektivni ucinek je zptisoben bunkami kostni
dien¢a nikoli humoralnimi faktory, oteviral cestu pro koncepci terapeutického pouzivani alogenni
kostni dien¢ v ndvaznosti na celotélové ozareni supraletalni davkou ionizujiciho zareni.

V druhé poloving 50tych let se skute¢né zacali zkouset alogenni transplantace kostni
diené v humanni klinice. Vysledky vsak byly sklicujici, protoze tehdy jesté nebyl znam
hlavni systém histokompatibility HLA (Human Leukocyte Antigens), a proto se tém¢r zcela
od alogennich transplantaci kostni dfen¢ v humanni klinice upustilo.

Metoda transplantace kostni dfen¢ zacala byt studovana v fad¢ zemi, nevyjimaje u nas. UZ
koncem 50tych let zacala zajistovat skupina ji¢inského radiologa Kaspara intenzivni
chemoterapeutickou Ié¢bu autologni kostni diené, kterou odebiral na hradecké ortopedii Fiala.

V roce 1960 se Orient a jeho spolupracovnici pokusili o prvou transplantaci kostni
dfend u nas. byla provedena v Ustfedni vojenské nemocnici u akutni leukémie. Jako
pripravny rezim pouzili ionizujici zareni.

V roce 1962 publikoval Hrubisko v Bratislavé prvé lécebné pouziti opakovanych transfizi
kostni dien¢ u akutni myeloidni leukémie. Transfize byly podavany v plastické fazi po
cytostatické [écbeé.

V roce 1963 popsal Nouza v Ustavu hematologie a krevni transfiize v Praze 1é¢bu ti
nemocnych s chronickou myeloidni leukémii, t¢Zkym diefiovym utlumem a akutni myeloidni
leukémii. Kdy kostni dfen rodicti a neptibuzného dobrovolného darce byla podavana

v plastické fazi pii cytostatické 1é¢beé.
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Pozdé&ji uskute¢nil v Ustavu hematologie a krevni transfiize v Praze Chudomel osm
transplantaci suspenze fetalnich jaternich bun¢k u plastickych anémii po pfipravé pomoci
antilymfocytarniho globulinu. Po transplantaci nevznikla nikdy reakce $tépu proti hostiteli
a klinicky se stav zlepsil u 50% nemocnych.

V 60tych letech vypracovali Klena Vanasek v Hradci Kralové postup ptipravy konzerv
sterilni kadaver6zni kostni diené z patete. Dren jednotlivych obratli byla steriln€ lisovana,
homogenizovanaa konzervovana v tekutém dusiku.

Klen také zpracoval prioritni koncepci registru dobrovolnych darct diené, ktera se
z Casti zacalarealizovat, a navrhl vytvofit banku kryokonzervované autologni diené pro
pracovniky, ktefi by pracovali v noveé se tvoficich atomovych elektrarnach na zvlaste
exponovanych pracovistich.

Zlom nastal poc¢atkem 60tych let, kdy byl objeven HLA systém. Rychle pfibyvajici
informace o intrafamiliarni dédicnosti tohoto antigenniho systému, je biologické funkce
jako hlavniho lidského systému histokompatibilizy a rozvoj metod k jeho prukazu vedly
v druhé poloving 60tych let ke vzniku ,,moderni éry* zoogenni transplantace kostni dien¢
s koncepci pienosu kostni diené HLA — identickych sourozencti. Uvedeny vyvoj
experimentalni a klinické realizace transplantace kostni dien¢ je neoddé¢litelne spjat se
jménem E. Donnalla Thomase a jeho spolupracovnikiti. Tato pracovni skupina poprvé
prokazala, ze:

* bunky lidské kostni dfené mohou byt po odpovidajicim zpracovani bez nebezpeci
transfundovany ve velkych mnozstvich,

e lidskou dfen lze dlouho konzervovat,

* v pokusech na psech zavisi dlouhodoba rekonstituce piijemct na stupni
histokompatibility,

 imunosupresivni [é¢ba metotrexatem mize u piifjemcti diené tlumit vznik akutni reakce
Stépu proti hostiteli (graft versus host disease — GVHD),

* transplantace kostni dfené mize mit kurativni u¢inek i ve velmi pokrocilych stadiich
leukemickych onemocnéni,

» kurativni ptasobeni transplantace kostni dfen¢ je uc¢innéjsi v casném stadiu leukemického
onemocnéni.

Prvni transplantaci perifernich kmenovych bun¢k s HLA —identickou sourozeneckou
dieni byla touto pracovni skupinou provedena u leukemického nemocného v roce 1968
v Seattle, USA. Od té doby se rychle zvétSoval vyznam transplantace kostni dfené pii
1écbeé malignich hematologickych onemocnéni, pozdéjii aplazii dien¢, solidnich nadort,
nékterych vrozenych metabolickych poruch a jinych chorob. V roce 1993 bylo hlaseno
jen v evropském registru transplantace kostni diené¢ (EBMT) 7737 transplantaci
hematopoetickych bun¢k. Jako projev uznani za své prukopnické prace v oblasti

transplantace kostni difené obdrzel E. D. Thomas v roce 1990 Nobelovu cenu za medicinu.
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Prvni transplantace perifernich kmenovych bunék u nas s vySetfenim nemocného na
HLA - kompatibilitu, byla provedena ve spolupraci s prazskym Ustavem hematologie
a krevni transfiize v Hradci Kralové v roce 1976.

V soucasné dobé provadi transplantaci kostni dfeng Ustav hematologie a krevni transfiize
v Praze, ktery soustied’uje predevsim transplantacni 1écbuu akutnicha chronickych leukémii
pomoci alogennich transplantaci. Déle se zabyva transplantacnim experimentalnim vyzkumem,
zahrnujici také manipulace s krevnimi burikami in vitro a zabezpecuje tyto manipulace pii
realizaci transplantaci na jinych transplanta¢nich pracovistich. Zde bylau nas provedena také
prvni transplantace pomoci kostni dfen¢ neptibuzného darce, ziskané v zahrani¢nim registru.
V roce 1989 se rychle rozvinula transplantacni 1écba na II. détské klinice v Motole, kde se
zpocatku provadely transplantace i nemocnych z motolské détské onkologické kliniky. Na
této onkologické klinice pak v roce 1991 vzniklo samostatné transplantacni pracoviste, které
soustied’uje pediatrické onkologické nemocné. Piiblizné€ ve stejnou dobu také vzniklo
transplanta¢ni pracovisté v plzenské fakultni nemocnici, které mé velkou kapacitua provadi
od roku 1991 alogenni i autologni transplantace vcetn¢ transplantaci pomoci diené
nepiibuznych darcti. V roce 1993 byla opét zahdjena transplanta¢ni ¢innost v Hradci Kraloveé,
zamétena na autologni transplantace. V prosinci 1993 vzniklo transplantacni pracovisté na
I. interni klinice 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, zamétené predevsim na
autologni transplantace u malignich lymfomt, myelomu a pozdé&ji v soucinnosti
s onkologickou klinikoui ukarcinomt prsti. V roce 1994 byla zahajena transplantacni 1écba
1 nall. interni klinice v Brn€ Bohunicich a v roce 1995 je zahajena transplantacni 1écba na
hematologické klinice v Olomouci.

(Vanasek, Stary, Transplantace kostni dien¢,1996)

Na nasi klinice vzniklo transplanta¢ni centrum, jak jiz jsem zminovala v prosinci 1993.
Provedlo se zde od roku 1993 do roku 2007 celkem 860 autolognich transplantaci perifernich
kmenovych bunék. Byly zde nejcastéji transplantovani nemocni s diagn6zou nonhodgkinsky
lymfom 40%, mnohocetny myelom 33%, morbus hodgkin 13%, karcinom prsu 7% a ostatni
diagnozy v 7% zastoupeni.

Prvni nemocny s diagn6zou mnohocetny myelom byl na nasi klinice transplantovan v roce
1995. V letech 1995 — 2007 bylo provedeno celkem 283 autolognich transplantaci u 180
pacientt. Z toho poc¢tu bylo 99 muzi s medianem véku 56 let (31 —68)a 81 Zen s medidanem
véku 56 let (41- 67).

Prehled provedenych transplantaci na I. Interni klinice VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze v letech 1993 —2007 je zpracovan a statisticky doloZzen (viz Ptiloha €. 1). Provadi
sei kazdoro¢ni vyhodnoceni celkového poctu transplantaci (viz Ptiloha €. 2). Zaroven se

sleduje pocet transplantovanych diagnéz (viz Ptiloha €. 3).
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II. TEORETICKA CAST

1 Klinicka charakteristika onemocnéni

1.1 Definice, charakteristika

Mnohocetny myelom (plazmocytom, Kahlerova choroba) je zhoubné onemocnéni
zpusobené maligni transformaci B lymfocytd, jejich klondlni proliferaci a akumulaci
termindalnich vyvojovych stadii plazmocytii (myelomovych buné¢k). Ty produkuji
monoklonalni imunoglobuliny a dals$i cytokiny, které zptisobuji neobycejné pestré a rtizné
intenzivné vyjadiené piiznaky nemoci. Nejcastéji se nemoc projevuje osteolyzou, poruchou
funkce ledvina utlumem fyziologické krvetvorby.

(Adam, Vorlicek, Hematologie II, 2001)

1.2 Etiologie, patofyziologie

Pti¢iny vzniku mnohoc¢etného myelomu nejsou zcela jasné. Statisticky byla prokazana
souvislost mezi intenzitou antigenni stimulace a vznikem této nemoci. Ve statech, které
tyto analyzy provadély, byla vyssi incidence mnohocetného myelomu u lidi pracujicich
v zemédé€lstvia lesnictvi.

Podstatou mnohocetného myelomu je maligni mutace B — lymfocytu ve folikulu lymfatické
tkané. Tato maligni B — lymfocytarni populace nekontrolovatelné proliferuje a diferencuje
se na plazmatické bunky. Ty si jesté stale zachovavaji schopnost proliferace i migrace.

Terminalnim stadiem je zrala myelomova bunka, o niZ se soudi, Ze jiz neproliferuje.

Mikroskopické srovnani fyziologické kostni dfen¢ a kostni diené postizené myelomem
(Obrazek ¢. 1 a ¢. 2).

Piimymi nasledky jsou destrukce a patologické fraktury kosti (nddorové buriky produku;i
osteolyticky faktor, viz Obrazek €. 3), neurologické ptiznaky pfi postizeni obratli s miSnim
utlakem a utlak krvetvornych fad kostni dfené s poklesem elementli periferni krve,
imunodeficia poruchy funkce ledvin.

Maligné transformovany plazmocyt se stava zakladem bunééného klonu, ktery produkuje
molekuly imunoglobulinti identickych fyzikalnich, chemickych, a imunologickych vlastnosti
(monoklonarni gamapatie).

Pritomnost klonu myelomovych bunék a jeho biologické vlastnosti uréuji do zna¢né miry
i klinicky obraz onemocnéni. Vysoka hladina paraproteinu muiize vést ke spontalni tvorbé
vysokomolekularnich komplext (hlavné¢ imumoglobulin A), jez se projevi vznikem
hyperviskozniho syndromu. Sou¢asné mtize dochézetk zhorseni funkce ledvin azjejich selhani.

Myelomové bunky produkuji fadu cytokind, které zvySuji aktivitu osteoklastti
odpovédnych za vznik osteolytickych lozisek ve skeletu.

(Adam, Vorlicek, Hematologie II, 2001)
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1.3 Klinicky obraz

Nekteti nemocni mohou byt dlouhodobé¢ bez obtizi. Pfiznaky mnohoc¢etného myelomu

1ze rozdé¢lit do nasledujicich skupin:

3% PRIZNAKY ZPUSOBENE CYTOKINY MYELOMOVYCH BUNEK

Bolesti kosti zptisobené bud’ difuzni nebo loZiskovou osteolyzou jsou nejcastéj$imi
ptiznaky choroby. Pacienti si st€Zuji na bolesti v bederni pateti, které je nejvice zatézovana,
takze zmens$eni pevnosti obratle na podkladé myelomové osteolyzy zde rychle vede
k patologické kompresivni fraktuie. Neni to vSak pravidlem, choroba se mize projevit
bolestivou osteolyzou kterékoliv kosti téla. Proto u kazdého pacienta s déletrvajici bolesti
nebo se zhorSenim jiz dlouhodobé bolesti patete, by se mélo provést rentgenové vysetieni
a v nejasnych pfipadech i magneticka rezonance této oblasti.

Metabolické poruchy —relativné Castd je hyperkalcémie a hyperurikémie.

Infekce zpusobené imunosupresi — porucha imunity je typickym projevem nemoci.
Zpocatku dominuje porucha B-bunééné, pozdéji se za¢ne projevovati porucha T-bunééné
imunity. Defekt B buné¢né imunity zptisobuje omezenou produkei funkénich imunoglobulind.
Jejich deficit se s progresi nemoci postupné prohlubuje. Pti zavaznych infekcich je nutno
podavat imunoglobuliny nitroZilné v terapeutickych davkach.

Anémie, trombocytopenie a leukopenie s odpovidajicimi klinickymi ptiznaky mohou
byt rovnéz projevem mnohocetného myelomu. Jsou zptisobeny nejen mechanickym ttlakem

nadorovou tkani, ale i vlivem fady ptisobcti cytokinové site.

3% PRIZNAKY ZPUSOBENE NOMOKLONALNIM IMUNOGLOBULINEM

Monoklonalni imunoglobuliny mohou vytvaret cetné a velmi pestré patologické projevy,
z nichz nekteré lze spatfit Castéji, jiné jsou vyslovené vzacné, neobvyklé a obtizné
rozpoznatelné. Piikladem vzacné komplikace muze byt dusnost vznikla akumulaci
paraproteinu v alveolech.

Mezi nejcastéjsi formy poskozeni organismu monoklonalnimi imunoglobuliny patfi:

Motoricka a senzitivni polyneuropatie — ¢astym projevem jsou difizni bolesti
koncetin zptisobené polyneuropatii senzitivnich vlaken, zatimco postizeni motorickych
vlaken jsou vzacné.

Myelomovd nefropatie — myelomova ledvina mize vést az k zadvazné renalni insuficienci
s nutnosti chronické dialyzac¢ni 1€c¢by. Poruchy funkce ledvin zpusobuji pfevazné
monoklonalni lehké fetézce.

Poruchy hemostdzy mohou zpusobit zivot ohrozujici komplikace pii operaci ¢i trazu.
Nejcastéjsi poruchou je zavazna trombocytopatie u pacientd s tvorbou lehkych fetézct.

Hyperviskozita—k zavazné poruse koagulacnich mechanismu, projevujici se purpurou,
krvacenim do traviciho astroji, nebo naopak trombolyzou muze dojit pti vzestupu viskozity

krve. Hypeviskozita je sice nejcastéjsi u monolkondlnich IgM-gamapatii, mize vsak
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vzniknout 1 u gamapatii typu IgG nebo IgA na podkladé velmi vysoké koncentrace
monolkonalniho imunoglobulinu. Dalsi pfi¢inou hyperviskozity miize byt fetézeni

monoklonalnich IgA-a IgG-imunoglobulint.

#% PATOFYZIOLOGICKY MENE JASNE A MENE CASTE PRIZNAKY
MNOHOCETNEHO MYELOMU

Syndrom zvysené kapilarni propustnosti jde o velmi vzacny stav charakterizovany
nevysvétlitelnou epizodou kapilarni hyperpermeability a piesunem tekutiny a proteind do
intersticia. Vysledkem je otok, ptirtistek hmotnosti, zhorSeni funkce ledvin.

Pacienti s mnohocetnym myelomem mivaji rovnéz otoky nohou, aniz by byla pfitomna
ob¢hova dekompenzace ¢i hluboka Zilni trombdza. Tento jev ziejmée rovnéz souvisi se
zvysenou kapilarni propustnosti.

Kardialni priznaky u mnohocetného myelomu. Mnohocetny myelom postihuje prevazné
star$i populaci, v niz je ¢asta ischemicka choroba srde¢ni. Nicméné i mnohocetny myelom
se nékolika mechanismy mtize podilet na rozvoji srde¢niho selhani. V prvni fadé miize vést
k srde¢nimu selhani hyperviskozita. Tento problém je fesitelny plazmaferézami.

(Adam, Vorlicek a kolektiv, Hematologie II, 2001)

1.4 Prubéh, formy, komplikace, prognoza

KLASIFIKACE: podle typu uvoliiovaného imunoglobulinu, 1ze rozdé¢lit plazmocytomy
na IgG (53 %), IgA (22 %), ojedingle IgD, IgE.a IgM. Pro volbu lécebné strategic ma
vyznam déleni plazmocytomu na stadia, podle pokrocilosti choroby.

Klasifikace dle Durie-Salmona:

STADIUM I.—nemocni maji koncentraci hemoglobinu nad 100 g/1, plazmatickou hladinu
kalcia a rentgenovy nalez na skeletu normalni, nebo prokdze maximalné¢ jedno izolované
lozisko osteolyzy. Prokaze se relativné nizka hladina paraproteinu.

STADIUM II. — nemocni s laboratornimi nalezy hor$imi, nez jsou stanoveny pro
stadium I., a lepSimi neZ jsou stanoveny pro stadium III.

STADIUM III. — je charakterizovano snizenou hodnotou hemoglobinu (85 g/1), zvySenou
koncentraci kalcia v séru (vice nez 2,75 mmol/l). Rentgen skeletu prokaze mnohocetné
osteolytické postizeni. Hodnoty paraproteinu jsou vysoké.

(Klener et.al, Vnitini 1ékarstvi, 2006)

KOMPLIKACE:

eTémeér u poloviny nemocnych nachdzime poskozeni ledvin rizného stupné,
az po selhani pfi tzv. myelomové ledving. Na renalnim selhani se mtze podilet téZ soucasna
hyperurikémie a zejména hyperkalcémie.

e Casty vyskyt infekci.

e Krvacivé projevy maji pric¢inu jednak v interakci paraproteinu s koagula¢nimi faktory,

jednak v poskozené funkci krevnich desticek.
(Klener et.al, Vnitini 1ékarstvi, 2006)
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PRUBEHA PROGNOZA:

Median preziti vSech pacientd s mnohoc¢etnym myelomem v dob¢, kdy nebyla znama
z4dna ucinna latka, byl 8 az 12 mésict. Klasicka chemoterapie prodlouzila median pieziti
vSech pacientli na 3 az 4 roky. Median pfeziti pacientti mladsich 60 let je i pfi klasické
chemoterapii o nekolik let delsi.

Vysokodavkovana chemoterapie s autologni transplantaci vede k prodlouzeni medianu
preziti o 1,5 az 2 roky.

U mnohocetného myelomu jsou znamy cetné prognostické faktory, mezi nejvyznamnéjsi
patii labeling index charakterizujici rychlost proliferace myelomovych bunék, dale
B,- mikroglobulin, C-reaktivni protein. Dnes se pouziva mezinarodni prognosticky index
ISS, ktery zavisi na hodnoté - mikroglobulinu a albuminu. Pozitivnim prognostickym
znamenim je také vymizeni monoklonarniho imunoglobulinu po ukonceni 1é¢by potvrzené
vySetfenim metodou imunofixace a vySetienim FLC fetézci. Noveé sledovanymi
prognostickymi faktory jsou i cytogenetické nalezy. NejvyraznéjSim nepiiznivym
prognostickym faktorem je aberace 13. chromozomu. Nemocni s touto cytogenetickou
poruchou obvykle Spatné reaguji na [écbu a maji kratké preziti.

(Adam, Vorlicek a kolektiv, Hematologie II, 2001)

1.5 Diagnostika

Diagnosticky vyznam ma sterndlni punkce, kde je pfitomno vice nez 10 % atypickych
plazmocytt. Pro diagnostiku ma dale zasadni vyznam vysetfeni imunoeletroforézy séraa moci,
kde se prokaze pritomnost paraproteinu. Scintigrafie skeletu prokaze nékdy jen difuzni
osteopordzu, Casteji osteolytickd loziska zejména v lebee, Zebrech a v dlouhych kostech.

Z ostatnich vySetfeni je dulezité stanoveni hladiny kalcia v séru(byva hyperkalcémie),
mocove Kyseliny (byva hyperurikémie) a - mikroglobulinu jehoz vySsi koncentrace
znamenai horsi progndzu.

Obtize nemocného napodobuji revmatickd onemocnéni, lumbago, neuralgie a bez
laboratorniho vysetfeni neni spravna diagnostika mozna. Opira se o klasickou triadu:
dreniovou plazmocytdzu, osteolyticka loziska ve skeletu a ndlez paraproteinu v sérua nebo
v moci.

Pro diagnostiku je sestaven soubor vysetfeni nazyvany myelomovy program. Ten se
sklada z:

% LABORATORNI VYSETRENI

e krevni obraz + rucni diferencidl je hematologické vysetfeni pro stanoveni poctu krevnich
elementl. Nevyzaduje zadnou specialni péci pied vysetfenim ani po vykonu. Nemocného
je nutné predem seznamit s vykonem.

e IV —tento odbér diagnostikuje bakterialni zanéty, malignity. Toto vySetfeni krve se

provadi nemocnému nala¢no. Pfed odbérem edukujeme nemocného.
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e biochemické vySetreni — natrium, kalium, chloridy, calcium, fosfor, horcik, urea,
kreatinin, kyselina mocova, bilirubin, ALT, AST, ALP, GMT, celkova bilkovina,
laktatdehydrogendza, beta2 mikroglobulin, C- reaktivni protein, glykémie, imunoglobuliny
— IgG, IgA, IgM, IgE, imunofixace. Tato biochemicka vySetfeni nas informuji o stavu
elektrolytti, jaternich testl, ledvinovych testi, o hladiné imunoglobulinti, zanétlivych
parametrt a hladin€ bilkoviny. Tento odbér se provadi nalacno. Odebira se srazliva krev.
Je tedy nutné seznamit pfedem nemocného s odbérem.

e vysetreni v moci: I- ELFO (sbér moce za 24 hodin), kreatininova clearence a proteinurie
(sbér moce za 24 hodin), toto vysetfeni obnasi edukaci nemocného o sbéru moce za 24 hodin.
Pro vySetieni je nutné ziskat vzorek moci z celkového mnozstvi za 24 hodin. Celkové mnozstvi
moce je nutné zaznamenat na zadanku. Na zadance je dulezité vyplnit jesté udaje pozadované
laboratofi a to: vahaa vyska nemocného. Popiipadé se upravuje doba sbéru moce.

e moc chemicky a mocovy sediment — toto vySetfeni nas informuje o hustoté
a chemickém slozeni moce. Edukace nemocného o odbéru probéhne odpoledne pied
odbérem. Odbér moci provadime rano. Neni potieba zadné specialni techniky. Informujeme
nemocného o odbéru.

e krevni skupina — tento test zjist'uje krevni skupinu a Rh faktor nemocného. Neni
potieba zadné ptipravy. Informujeme nemocného o odbéru.

e koagulacni vysetreni — Quick, APTT, trombinového casu, antitrombim III, etanolovy
test — odbér na koagulacni vysSetteni vyZaduje odbér piimo ze zily a nikoliv z kanyly, aby
bylo vylouceno zkresleni vysledku hepatinovou zatkou, ktera jisti prichodnost katétr.
Nemocného informujeme o provedeni odbéru.

e FLC - vySetreni volnych lehkych retézcii. Tento odbér neni nijak omezen piipravou

ani naslednou péci o nemocného. Nemocného informujeme o jeho provedeni.
3 VYSETRENI KOSTNI DRENE

e sterndlni punce — pro vySetfeni cytologie. Tomuto odbéru kostni dien¢ predchazi
edukace nemocného o vlastnim vykonu. Nemocny pied vykonem podepisuje pozitivni revers
(souhlas s vySetfenim). Pred timto vySetfenim neni Zadna pfiprava nutna a po vysetieni
sestra sleduje misto vpichu zda nekrvaci. Jina sledovani nemocného nejsou nutna.

e trepanobiopsie — pro histologické vysetfeni. Nemocny pied vykonem podepisuje
pozitivni revers (souhlas s vySetienim) a anesteziologicky revers (kdy souhlasi s analgosedaci
pii trepanobiopsii). Pfed vykonem je nemocny edukovan o tom, Ze nesmi nic jist a pit
z diivodu analgosedace. Po vykonu je nemocny vracen na oddéleni, kde dochazi k dalsimu
monitoringu nemocného. Sledujeme fyziologické funkce po 15 minutach a vysledky méfeni
zaznamenavame do dokumentace. Jakékoliv patologické hodnoty jsou ihned hlaseny lékati.
Dale sledujeme stav védomi a misto vpichu zda nekrvaci. Nemocny zlistava bez potravy
pokud neni mimo ohrozeni. Sestra vyplni pokyn Iékate. Sestra informuje pracovnika na

kuchynce, kdy nemocny muze dostat stravu.
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% ZOBRAZOVACI VYSETRENI

o RTG skeletu — Ibi, Th, L patere, malé panve, dlouhé kosti. Skiagrafie ziistava stale
zakladni metodou. Toto vySetfeni nas informuje o celkovém postizeni pacienta
onemocnénim. Zaznamenava osteolyticka loziskaa patologické zlomeniny. Na toto vySetieni
neni potieba zadné specialni ptipravy pied ani po vysetieni.

e magnetickd rezonance — je vzhledem k vyborné rozlisujici schopnosti kontrastu
nejpreferované]si zobrazovaci metodou v pocate¢nim posuzovani kostnihoi mimokostniho Sifeni
plazmocytomua meéla by byt soucasti stagingu. Velky vyznam mérovnéz v diagnostice ¢astych
neurologickych symptomt, zvlast' u kompresich misnich. Charakter zmén kostni diené
v magnetické resonanci je prinosny v progndze ve stadiul. a II. Obraz zavisi na ptitomnosti
a proporci vody, tuku a trabekulatni kosti. Toto vySetieni nesmi byt provadéno nemocnym
s kovovymi piedméty v t€le. Neni nutna zvlastni ptipravaa neni nutna ani nasledna péce.

e CT — pocitacova tomografie je ptinosna pro stanoveni postizeni v oblastech mimo
nervovy systém, hlavné pak v oblasti dutiny hrudni a bfisni a také v mékkych ¢astech.
Casto jsou prvni metodou, ktera detekuje loziskovou zménu. Tumor se nejéastéji projevuje
v oblasti panve a patefe, ale je popsdna fada pozorovanii v parenchymatdznich organech.
Nejznaméjsi je myelomova ledvinaa slezina. Ma velky vyznam pro diagnostiku. Pfiprava
nemocného pfed vySetfenim se provadi formou edukace nemocného. Nemocny pred
vySetfenim neji, nepije a nekouii. Pfed vySetfenim dostdva premedikaci. VeCer a rano
1 tableta Dithiadenu (antihistaminikum) a 3 hodiny pfed vySetienim nemocny vypije
kontrastni latku Telebrix (rentgenové diagnostikum), kterd je vmichéana do 1 litru tekutiny.
Péce o nemocného po vysetieni neni nutna.

e EKG — elektrokardiograf, patii mezi zékladni diagnostické metody. EKG se provadi
v klidu. Nataci se kiivka, kde je zaznamendna tepova frekvence a srde¢ni rytmus.

Ptiprava nemocného pred vysetfenim neni nutna, nemocného sezndmime s vysetfenim.
Informujeme ho, Ze vySetfeni neni bolestivé. Péce o nemocného po vySetieni nepotiebuje
z4dnou oSetiovatelskou péci.

e ECHO- echokardiografie patii mezi ultrazvukova vysetreni srdce. Patii mezi zakladni
vySetfovaci metody a je povazovana za nejvyznamnéjsi piinos do kardiologické diagnostiky
v poslednich desetileti. Diky Setrnosti vykonu je velmi cennou metodou. Piipravaa ani nasledna
péce o nemocného po vykonu neni nutna. Informujeme nemocného o planovaném vysetreni.

e PET — pozitronova emisni tomografie - zda se, ze toto vysetieni bude mit znacny
vyznam i v piipadé mnohocetného myelomu. Podle prvnich zprav 1ze kostni postizeni
prokéazat témétfu 1/4 nemocnych s negativnim vysledkem scintigrafiea udalsi 1/4 detekuje
extramedularni loziska. ZvySena pozornost musi byt vénovana nemocnym s diates mellitus,
nebot’ radiofarmakum je navazano na glukozu. Piprava ostatnich nemocnych na vysetieni
neni nutnd a neni nutna ani nasledna péce po vysetieni.

(Spicka, Mnohocetny myelom a_dal3i monoklondlni gamapatie, 2005)
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1.6 Terapie

Lécebny postup se zamétuje jednak na zakladni chorobu, jednak na prevenci komplikaci.
Prvopocatecni bezpiiznakové obdobi mize trvati nékolik leta obcas dochazi ke spontalnim
remisim. Proto neni indikovana chemoterapie u asymptomatického pacienta. Predcasné
zahajeni chemoterapie, by asymtomatickému pacientovi neprospélo, nebot” neprodluzuje
celkové preziti, ale mize situaci zkomplikovat indukci sekundarniho myelodysplastického

symdromu.

1.6.1 Informovani pacienta a jeho podpora

Vhodné informovani pacienta je zdkladem pro ziskani jeho souhlasu s dalsi lé¢bou a je
také predpokladem dobré spoluprace. Je dulezité, aby pacient i jeho rodina (nejblizsi)
pochopili, ze ackoliv 1é¢ba neni kurativni, povede ke zmirnéni nebo odstranéni ptiznaki
nemoci, prodluzujici délku jeho Zivotaa zlepsijeho kvalitu.

Nejistota obvykle stresuje pacienta a jeho rodinu jesté vice nezli poznani nepiiznivé
skutecnosti.

Pacientiim je tfeba doptat casua zodpovédeét jim vSechny otazky a to obvykle za nékolik
hodin az dni po sdéleni diagnézy. Po ukonceni podavani zakladni informace se doporucuje
ptedat pacientovi pisemnou informaci o 1é€bé a priib¢hu této choroby, kterd je sestavena
tak, aby byla pochopitelna pro pacienta.

Pacient by mél byt informovan o jménech hlavnich odborniki tymu, ktery se o pacienta

stard. K tomu slouzi eduka¢ni brozury CMG (Obrazek ¢. 4 a ¢.5).

1.6.2 Chemoterapie

Chemoterapie u tohoto onemocnéni se podava 4 az 6 mesicu, nebo dle jiného doporuceni
do dosazeni remise choroby. Chemoterapie probiha podle protokolt, které jsou uzptisobeny
dle stadia nemoci, v€ku a celkového stavu nemocného.

P11 1é¢bé mnohocetného myelomu se podava kombinovana chemoterapie —jde o kombinaci
chemoterapie s podanim kortikoidu. Je to napt. kombinace VAD (vinkristin, adriamycin,
dexametazon), popt. C-VAD obsahujici navic cyklofosfamid. Lé¢ebny u¢inek ma téZ interferon
alfa (imunomodulans). Jeho podani miize prodlouzit remisi navozenou chemoterapii.

Nove se pouziva Thalidomid (derivat kyseliny glutamové), Velcade (Bortezomibum,
cytostatikum) zejména v kombinaci s Dexamethazonem (glukokortikoid). Informace
o téchto preparatech jsou nemocnému poskytnuty i formou pisemnou v edukac¢nich
materidlech CMG skupiny (Obrazek ¢. 6 a €. 7)

(Klener et al., Vnitini 1€katstvi, 2006)

Osetrovatelskd péce o nemocného s chemoterapii:
e tato péce vyzaduje odborné znalosti a dovednosti
e dulezitd je komunikace mezi sestroua nemocnym —nemocného podporuje, stimuluje

a umoznuje mu projevit jeho obavy
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e aplikuje antiemetikaa chemoterapii
e sleduje nezadouci u¢inky chemoterapie — nauzeu, zvraceni, celkovy stav nemocného
e sleduje a oSetiuje zilni katétr

e pouziva ochranné pomiicky

1.6.3 Transplantace perifernich kmenovych bunék

Po zhodnoceni onemocnéni, pribéhu dosavadni 1é¢by a vyhledu do budoucnosti mize
byt nemocnému doporuc¢ena osetiujicim hematologem a indika¢ni komisi transplanta¢niho
centra intenzivni terapie s naslednou autologni transplantaci perifernich kmenovych buné¢k.
Nemocny musi s navrhnutou Ié¢bou souhlasita podepsat,,pozitivni revers™. Kde je seznamen
lékafem o planovaném terapeutickém vykonu, planovanych vysettenich, zptisobu 1écky
a o moznych komplikacich, které mohou byt s vykonem spojené.

Pti zafazeni vysokodavkované chemoterapie a autologni transplantace perifernich
kmenovych bunék je dosahovano vyrazné vyssiho poctu remisi i prodlouzeni
bezptiznakového obdobi. Tyto vysledky jsou potvrzeny ze studii. Lze tedy fici, Ze
transplantace krvetvornych kmenovych bun¢k u mnohocetného myelomu bereme jako
rutinni postup. Zakladem této 1écby je podavani vysokodavkovaného melfalanu
(cytostatikum) v davce 200mg/m?2.

Nedilnou soucasti pii tomto lé¢ebném postupu je edukace nemocného a spoluprace
s nemocnym s celym oSetfujicim tymem.

Nemocny je informovan, jak autologni transplantace probiha. Vi, Ze ke spravné tvorbé
krve jsou nezbytné tzv. kmenové buriky, ze kterych se vyvijeji vsechny typy zralych krevnich
bun¢k. Cilem vlastni transplantace je ochrana kmenovych bun¢k pted nezadoucimi ucinky
intenzivni cytostatické 1écby. Jednou z podminek intenzivni terapie je uspésny odbér
dostate¢ného poctu perifernich kmenovych bun¢k.

V soucasné dob¢ jsou nejcastéji k transplantaci vyuzivany kmenové buriky sbirané z krve
po tzv. mobilizaci. Krvetvorné kmenové bunky lze za normalnich okolnosti zachytit nejen
v kostni dfeni, ale i v malém mnozstvi téZ v krvi. Chemoterapie s naslednym podanim
krvetvorného riistového faktoru (Neupogen, cytokin, hemopoeticky ristovy faktor)
podavany podkozné. Davka léku zavisi na vaze nemocného vede zpravidla v pribéhu
10 dnt k vyplaveni velkého mnozstvi krvetvornych kmenovych bunék z kostni dien¢ do
krve. Odtud lze tyto bunky za pomoci piistroje pracujiciho na principu centrifugace (separator
kmenovych bun¢k) oddélit. Odbér probiha pies centralni Zilni dvojcestnou separacni kanylu
(kontinualni zajisténi piivodu krve do pfistroje a jejiho navratu po separaci). Tento vykon
trva primérné 3 —4 hodiny a provadi se v nasledujicich 2 az 3 dnech. Separace je ukoncena
po ziskani dostatecného poctu krvetvornych kmenovych bunék. Tyto bunky jsou uchovany
pro naslednou transplantaci. Proto se tato dien zmrazuje bud’ v tekutém dusiku na teploté
-196°C nebo v parach tekutého dusiku pii -140°C. V praxi je nejcastéji pouzivana

kryokonzervace v tekutém dusiku. Kryoprotektivni latkou je napi. dimetylsulfoxid
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(DMSO) v 5 nebo 10% finalni koncentraci a proces chlazeni je fizen programovym
mrazicim piistrojem. Dfen je uchovana ve vacich ze specialniho materialu, ktery snasi
zmrazeni na hluboké teploty. Takto zmrazend kostni dfen mtize byt pouzita v prabéhu
nekolika tydni, mésicu, v nékterych piipadech zlistava kostni dient zmrazena i nékolik let
a muze byt pouzita az dle pribéhu onemocnéni.

Zmrazené bunky se dopravuji z mista, kde se uchovavaji, do transplantacniho centra
v podminkéch co nejpodobnéjsich podminkam v kryobance. Za timto celem byly vyvinuty
specialni pfepravni nadoby, v nichz je tekuty dusik obsazen v absorbujicim materialu.

Vlastni intenzivni terapie se sklada z podani cytostatik a nasledné€ po 48 hodinach dochazi
k vlastni transplantaci perifernich kmenovych buné¢k. Nemocného po celou dobu aplikace
premedikace a aplikace kostni diené monitorujeme po 15 minutach. Sledujeme kiivku EKG,
tlak krve, puls, saturaci a pocet dechli. Nemocny je 30 minut pied vykonem parenteralné
premedikovan ve sloZeni:

Ondemet 1 amp. (antiemetikum)
Apaurin 1 amp. (antiepileptikum, anxiolytikum)
Hydrokortison 100mg. (hormon, glukokortikoid
se zachovanou mineralokortikoidni aktivitou)
Calcium lamp. (mineralium).

Zmrazena dren se musi pied pouzitim nechat roztat. Kazdy vak se dava roztat zvlast
do velkého objemu vody teplé 37- 40°C. Protoze dien se pievadii s kryoprotektivnim
DMSO a toxicita DMSO je zavisla na teploté, je nutné vyjmout vak z vody ihned, jakmile
roztal posledni kousek ledu. Drenl se mad nemocnému infundovat co nejdiive, pokud mozno
do péti minut. Dfenn podavame nemocnému pies transfuzni set a 50 ml stiikacku do
centralniho zilniho katétru zavedeného do velké vény. Nemocny je pfedem poucen, Ze
bude mit nepiijemny zadpach dechu, zptisobeny vylucovanim DMSO. Nékteti nemocni si
zt€Zuji na nauzeu a nebo zvraci. Po ukonceni aplikace kostni dien¢€ je nemocny zapojen
na infuzni terapii, kterd zajistuje hydrataci organismu. Nadéle pokracuje monitorace
fyziologickych funkci nemocného po transplantaci dalsi 4 hodiny a nebo se monitoring

upravuje dle stavu nemocného.

Osetrovatelska péce o nemocného pri separaci krvetvornych kmenovych bunék:
e sestra provadi odbéry krve pted a po separaci — krevni obraz, koagulace
e peCuje o centralni Zilni katétr

e aplikuje rastové faktory

Osetrovatelskd péce o nemocného béhem autologni transplantace kmenovych bunék:
e podava nemocnému premedikaci

e sleduje celkovy stav nemocného

e provadi monitoraci fyziologickych funkei

e asistuje pfi transplantaci kmenovych bun¢k
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Alogenni transplantace kostni dfen¢ je metodou hlavné v piipadé, Ze onemocnéni
nezareagovalo dobfe na podanou chemoterapii a nebo se choroba po n¢jakém Case objevila
znovu a ma néjaky z negativné prognostickych faktori. Tato 1é¢ba je ur¢ena nemocnym,
ktefi maji vhodného darce kostni dfen€, nejlépe shodného sourozence. Transplantace od
neptibuzného dérce (nalezeného v registrech darcil) byva méné€ usp€sna a je provazena
vetsim mnozstvim komplikaci.

(Vanasek, Stary, Kavan, Vanasek jr., Transplantace kostni dien¢, 1996),

(Spitka, Mnohoéetny melom a dal$i monoklonalni gamapatie, 2005)

1.6.4 Radioterapie

Radioterapie je nedilnou soucasti komplexni 1écby mnohocetného myelomu, jejim cilem
je potlacit myelomové burnky a mirnit bolesti kosti. Pokud je na rentgenovém snimku patrné
vetsi osteolytické lozisko v nosném skeletu, povazujeme za vhodné ho ozafit, byt by jesté
nebylo bolestivé. Cilem je zabranit progresi loziska a tim patologické frakture, ktera by
omezila hybnost pacienta. Radioterapie je tedy v individudlnich piipadech soucasti 1écby
témefu vSech nemocnych s mnohoc¢etnym myelomem.

(Adam, Vorlicek, Hematologie II, 2001)

Osetrovatelskd péce pri radioterapii:

e sestra se podili na pfipravé nemocného pred radioterapii — pouéi nemocného,
ze 1é¢ba neni bolestiva

e edukuje nemocného o péci zafenych mist — nemocny musi ddvat pozor,
aby ozatované pole, které je zakreslené na téle nesmyl

e podava informace o radia¢nim symdromu a mistni reakci zateného pole — nemocny
je informovan, Ze se projevuje nauzeou az zvracenim, prijmem a unavou.

e sleduje ozarovaci pole, stav pokozky, zarudnuti

e oSetfuje pokozku dle stavu — obklady, masti

1.6.5 Farmakoterapie

Bisfosfonaty nejsou pro pacienta s mnohoc¢etnym myelomem jenom symptomatickymi
1€ky, ale predstavuji léky s ur€itym antimyelomovym potencionalem. Je prokazano, ze
bisfosfonaty tlumi ve stromatu kostni dfené tvorbu interleukinu — 6 a dalSich cytokinu,
stimulujici proliferaci myelomovych bun¢k. Bisfosfonaty se podavaji vsem pacientiim, kteti
maji pocinajici, pokrociléd osteolyticka loziska anebo diftizni osteopordzu. Jejich ucinnost
je lepsi pokud se nasadi v po¢atcich onemocnéni.

(Adam, Vorlicek, Hematologie II, 2001)

Osetrovatelska péce:
eu podani bisfosfonatii edukuje nemocného o podani Iéku - vzdy nala¢no 1 az 2 hodiny
pied snidani pro zachovani idedlnich podminek pro vstiebavani. Dtllezita je také

pravidelnost podani 1éku.
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1.6.6 Ortopedicka lécba

Kazdou patologickou frakturu konzultujeme s ortopedem. V piipadé komprese obratli
mitize jedin¢ ortoped rozhodnout, je-li dostacujici zevni fixace ortézou, nebo je-li nutné
operacni zpevnéni. Dojde-li k patologické fraktufe koncetiny, méla by se vzdy pouzit vnitini
fixace pred zevni, pokud je jeji provedeni technicky mozné. Po zhojeni operacni rany po
vnitini fixaci kosti zpravidla nasleduje radioterapie cilena na lozisko osteolyzy. Myelomové
buriky jsou na zafeni citlivéjsi nez osteocyty, takze po ozafeni je nad€je, ze prevazi
osteogeneze nad osteolyzou.

(Adam, Vorlicek, Hematologie II, 2001)

Osetrovatelska péce:
e psychicka pfiprava nemocného
e péce 0 nemocného po operacnim vykonu

e spoluprace s rehabilitaénim terapeutem

1.6.7 Udrzovaci lé¢ba v dobé remise

Dosazeni klidového, bezptiznakového obdobi (remise) je cilem vSech vyse uvedenych
lécebnych postupu. Jakmile bylo jednou remise dosazeno, je snahou 1ékafe i pacienta udrzet
tento stav co nejdéle. Osvédcilo se podavani léku zvaného interferon alfa (imunomodulans),
a to jak samostatné¢ nebo v kombinaci s Dexamethasonem (hormon, peroralni

glukokortikoid) nebo Prednisonem (hormon, glukokortikoid).

1.6.8 Dalsi formy podpurné lécby
Pacienti s mnohoc¢etnym myelomem jsou imunokomprimovani svym onemocnénim
i 1é¢bou. Proto se musi velmi intenzivné 1é€it ptipadné infekce a v zdvaznych ptipadech je
u pacientt s velmi nizkou koncentraci polyklonalnich gamaglobulinti nutna jejich substituce.
Tyto nemocni byvaji ¢asto anemicti. Alternativu krevnich transfuzi predstavuje dlouhodobé
podavani preparatl erytropoetinu. Je to obzvlasté vhodné u pacientl s poskozenim ledvin.
Do podptirné 1é¢by patii také vhodna 1é¢ba bolesti.
(Adam, Vorlicek, Hematologie II, 2001)

Osetrovatelska péce:
e edukace nemocného ulozeni 1éku (lednice)

e cdukace nemocného o podkozni aplikaci
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2 Specifika oSetrovatelské pécée u nemocného s autologni transplantaci

Kkostni drené

2.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje

Nemocny, kterého ¢eka dalsi 1é¢ebna faze, kterou je autologni transplantace kmenovych
bunék je pfijiméan na uzaviené oddéleni. Bude hospitalizovan na jednoltizkovém pokoji s prisnym
hygienickym rezimem. Tento pokoj je vybaven dle piisnych hygienickych kritérii. Nemocny ma
pro svou potiebu vlastni koupelnu vybavenou sprchovym koutem, WC a umyvadlem. Dalsi
soucast pokoje tvoii umyvadlo pro persondl, které je vyuzivano pred jakymkoliv provadénym
ukonem ¢i manipulaci s nemocnym. Vzhledem k tomu, Ze nemocny v tomto pokoji bude travit
asi tak necely mésic poskytuje také zdzemi pro odreagovani a zabavu.

Pokoj je vybaven rotopedem, televizi, popt. videem, ptipojkou na internet, ktera je

v posledni dob¢ ¢asto nemocnymi vyhledavana.

2.1.1 Sledovani nemocného

Nemocného sledujeme po vsech strankach. Od pravidelného méfeni fyziologickych funkei
(tlak krve, pulz, télesna teplotaa saturace) po Sesti hodinach. 1krat denné méfeni centralniho
zilniho tlaku. Sledovani t€lesné hmotnosti 1krat denn€. Monitorujeme piijema vydej tekutin
4krat denné.

Sledujeme krvacivé projevy, piimés krve v mocia stolici, petechie na pokozce, epistaxi.
Mezi dalsi sledovani patii celkovy stav - hodnoceni subjektivnichi objektivnich obtizi. Ve
zapisujeme do dokumentace, patologické hodnoty okamzité hlasime Iékafi a podavame

ordinovanou medikaci.

2.1.2 Péce o osobni hygienu

Hygienické potieby obvykle nemocny vykonava sam, jen pfi unaveé a dusnosti potiebuje
pomoc sestry. Velmi dulezita je péce o dutinu ustni, kdy nesmi dojit k poskozeni sliznice
dutiny ustni. To by mohlo zptisobit krvaceni, ale také snadny vznik infekce. Spravna péce
o dutinu ustni snizuje riziko infekce. Edukace nemocného je zamétena na volbu zubniho
kartacku a na zptisob ¢isténi zubti (mekky kartacek a volit tahy kartacku pii Cisténi na
vodorovné). Nemocného edukovat o nutnosti vyplachu dutiny ustni dezinfekénim roztokem
alespon Skrat denné. Nemocny dostava tento dezinfekcni roztok jiz pii piijmu Tantum Verde

(antiseptikum) a nebo Corsodyl roztok 0,1% (stomatologikum, antiseptikum, dezinficiens).
2.1.3 Vyziva

Je nutné dodrzovat piedepsané dietni opatieni, které mize pomoci predejit infekénim
komplikacim a podporuje imunitu nemocného. Dillezita je edukace nemocného a rodiny
o vhodnych potravindch béhem lécebného procesu autologni transplantace perifernich

kmenovych bunék. Nemocny ma nepfetrzitou moznost konzultace s nutri¢énim terapeutem.
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Poskytnout nemocnému tisténou ptirucku o vhodnosti potravin (viz Pfiloha €. 4).

2.1.4 Aktivita a odpoc¢inek

Nemocny ma volny rezim ve svém pokoji. Infuzni terapie je neomezujici pro jeho pohyb.
Nemocnému jsou prodlouzeny infuzni spojky tak, aby mé¢l zabezpeceny volny pohyb po
svém pokoji, jak k jidlu tak poptipadé€ na toaletu. V zddném ptipad€ nesmi omezovat pohyb
nemocného po pokoji.

Snazime se zorganizovat oSetiovatelské prace tak, aby nezaté¢zovaly nemocného. Pievaz
centralniho Zilniho katétru provadime, kdyz je napi. nutnd vymeéna infuze a nebo jiny ukon.

Doptravame nemocnému absolutni klid béhem dne i noci.
2.1.5 Hygienicko — epidemiologicky rezim

Soucasti 1€cby je zakladni opatieni tzv. reverzni izolace. Nemocny je hospitalizovan na
jednoltizkovém pokoji, ktery je vybaven vlastni toaletou a sprchou. Pro vSechny ostatni,
kteti do pokoje vstoupi plati zvlastni hygienicka opatieni (hygiena rukou - omyti mydlem
a nasledn¢ dezinfekénim roztokem (Sterilium), obleceni do empirt, v piipad¢ vlastni virozy

a nebo jiného infekéniho onemocnéni nesmi vstoupit na pokoj viibec.

2.1.6 Péce o psychickou stranku

Sledujeme i psychickou stranku, ktera je velmi dulezitd pii takto té¢zkém léCebném
procesu. Zaznamenavame rozvoj i sebemensi nervozity do dokumentace. Snazime se
vysledovat co nervozituu nemocného vyvolava.

V dob¢ hospitalizace se projevuje v plné mife psychicka pfipravenost nemocného, mira
jeho vile a nezdolnosti, zvladani pocitu osamélosti a odlouceni. Psychologicka podpora
spoc¢iva v tom, Ze dbame, aby nemocny byl spojen s rodinou telefonem, ma k dispozici
radio, televizi, bere si sebou knihy, ¢asopisy, osobni vécia tifebai pocitac. Nad psychickou
pohodou bdi 1ékat, ale hlavné sestry, které jsou v nejvétsim kontaktu s nemocnym. Absence
kontaktu s rodinoua ptitomnost fyzickych obtizi mohou zvysit izkostnost, zménu nalady,
obavy, pfichazi deprese.

Byl-li pacient dobfe ptipraven na pobyt v transplanta¢ni jednotce i po psychické strance,

muZe se vyznamng¢ zkratit doba pfichyceni transplantatua timi nutnost setrvani v izolaci.

2.2 Patologické oSetiovatelské problémy

« Strach/Uzkost ve spojeni se situaénimi krizemi, hrozici ¢i jiZ nastalou zménou
zdravotniho/socioekonomického stavu, plnéni roli. Zptisobu interakce: strach ze smrti,
oddeleni od rodiny, interpersonalniho pfenosi pocitl. Projevi se znepokojenim, pocity
nepfimétrenosti/bezmoci, nespavosti, zvySenym napétim, neklidem, koncentraci na

vlastni osobu.
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* Snizeny prijem tekutin riziko se zvysuje pii gastrointestinalnich ztratach (zvraceni),
nepiiméfeném piijmu potravy a tekutin (stomatitida a nechutenstvi), ztratach
abnormalnimi cestami (zavedené kanyly, rany), zvySeny metabolismus.

* Porucha vyzivy ve vztahu k neschopnosti piijimat pfiméfen¢ vyzivu(nauzea, zvracent,
nechutenstvi), zvySeny metabolizmus; projevujici se ubytkem télesné hmotnosti az
vyhublosti, odporem k jidlu, poruchou chutovych vjem, kvasinkovou infekei v ustech,
zanétem dutiny ustni, prijmem a nebo zacpou.

* Poskozeni sliznice v dutiné ustni byva vyvolano vedlejsimi ucinky 1€kt nebo
chemoterapie, dehydrataci a malnutrici; vede ke vzniku viedi, leukoplakie, snizené
tvorbé slina bolesti.

* Obraz téla poruseny v disledku anatomickych ¢i strukturalnich zném, alopecie, poklesu
hmotnosti; projevi se negativnim piistupem k vlastnimu télu, nadmérnym zabyvanim
se zménami, pocity bezmocia zménami v socialnim prostiedi.

* Snizena odolnost pii neptimétrené vyzive, farmakoterapii, odchylkam v krevnim obrazu,

jako piimy ucinek nadorového onemocnéni; projevi se poruchou hojeni, deficitem
imunity, nechutenstvim, unavou.

» Akutni bolest byva zptsobena z divodu poruchy celistvosti sliznice dutiny tstni
anebo chronickéa bolest vztahujici se k nadorovému onemocnéni.

* Infekce muze byt zplisobena z divodu snizeni poctu leukocytli, neadekvatni péci
o centralni zilni katétr nebo nedodrzovanim hygienicko-epidemiologického rezimu,
porusovanim dietnich opatteni.

* Nechutenstvi zptisobené tumordznim postizenim traviciho traktu, chemoterapeutickym

rezimem a nebo zplsobené bolestivou reakcei na sliznici dutiny ustni.

* Porucha polykani potravy z davodu bolesti pii polykani.

* Porucha spanku v disledku bolesti, strachu, uzkosti a nebo zplsobena
zménou prostiedi.

e Prujem v dusledku pisobeni nezadoucich u¢inkt podavané chemoterapie.

» Zacpa v dusledku uzivani 1é¢iv ovliviiujici vyprazdiiovani nebo zptisobena snizenim

pohyblivosti nemocného a jeho celkového rezimu.
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III PRAKTICKA CAST

Osetfovatelsky proces u nemocného s mnohocetnym myelomem a naslednou

transplantaci perifernich kmenovych bunék

3 Posouzeni stavu nemocného

3.1 Identifika¢ni udaje

Jméno: J.R.

Narozen: 1944

Bydlisté: Turnov

Pracovisté: Transplantac¢ni oddéleni

Datum pfijeti: 17.7.2007

Den hospitalizace: 1

Den osetiovatelské péce:1

Osetrovatelska péce: od 17.7. do 21.7. 2007
Pojistovna: 111 — VSeobecna zdravotni pojistovna
Stav.: Zenaty

Kontaktni osoba: manzelka

3.2 Vytah z lékarské dokumentace

3.2.1 Duvod prijeti

Pan J.R. je 64lety nemocny, s diagn6zou mnohocetny myelom, ktera byla stanovena
v prosinci 2006. Pacient pfichazi k pifijmu na nase oddéleni 17. 7. 2007 v doprovodu své
manzelky. Pfijiman z dtivodu planované autologni transplantace krvetvornych bunék v ramei
studie CMG 2002. Pobyt nemocného je planovan na 3 tydny. Nemocny je pfijat
k chemoterapii a nasledn¢ k ASCT. Nemocny byl s 1é¢ebnou terapii seznamen v plném

rozsahua souhlasi.

3.2.2 Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza: otec + 75 letech na akutni leukémii, matka + 58 letech - bolesti
nohou, ochrnuti — pfi¢ina smrti neni znama, sestra 56 let zdrava, bratr + 56 letech na centralni
mozkovou piihodu, 2 déti zdravé

Osobni anamnéza: v détstvi vaznéji nestonal, 1970 a 1980 perforace duodenalniho viedu,
l1é¢eno konzervativng, 1980 nefrolitidza se spontdnnim odchodem konkrementu, od roku
1971 1é€en pro arterialni hypertenzi, ktera korigovana medikament6ézné, 12/2006 borelioza
—prelécen Doxybyne (Sirokostektré tetracyklinové antibiotikum)

Alergickd anamnéza: na Zelezo a penicilin
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Psychosocidlni anamnéza: vojenska sluzba bez zdravotniho omezeni, bydli v rodinném
domku s manzelkou, pracoval jako feditel zakladni Skoly — vysokoskolské vzdélani, nyni
ve starobnim dachodu.

Farmakologicka anamnéza: Helicid 20 mg cps.1 — 0 — 0 (antiulcerézum, inhibitor

protonové pumpy),
Calcium effervescenc 0 — 0 — 1 (kalciovy prvek),
Milurit 300 mg. tbl. 1 — 0 — 0 (antiuratikum ),
Prestarium 4 mg. tbl. 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum, ACE
inhibitor),
Vitamin D 300 tis.j. 1 x krat mési¢né (vitaminovy
piipravek)
Zometa 4 mg. amp. (bisfosfonat) — posledni aplikace
11.7.2007

Abusus: 0

Nynéjsi onemocnéni. asi od 8/2006 bolest mezi lopatkami vystielujici do obou ramen,
11/2006 zjisténa magnetickou resonanci expanze obratle C6 zuzyjici pateini kanal bez znamek
myelopatie. 11/2006 provedena ortopedicka somatectomie s ndhradou téla obratle C6.

Histologicky zjistény nadorové elementy CD 38 pozitivni — zavér mnohocetny myelom.
Ve Vseobecné fakultni nemocnici proveden staging myelomu: klinické stadium III A,
ISS 1. Vysledky vysetieni: hemoglobin 150 g/l; calcium 2,45 mmol/l; kreatinin 83 umol/l;
alkalicka fosfataza 2,88 pkat/l; celkova bilkovina 71,8 g/I; C- reaktivni protein 3 mg/l;
albumin 35 g/I; ,mikroglobulin 1,34mg/1.

Volné lehké fetézce v séru: lamda 270; kappa 17,2;

Paraprotein: 12 %, Paraprotein absolutni 8,62 g/1.

Trepanobiopsie: Morfologie plazmaticka bunka 4,6%; FACS 4,5%; Histologie 20%.

RTG skeletu: Postizeni dolni C patete s osteosyntézou, dvé drobna loziska na lebce
a pravém humeru.

Nemocny souhlasi se zafazenim do studie CMG 2002.

Stp. 4 x VAD (2.2., 2.3., 30.3., 27.4.2007).

Mobilizace Cyklofosfamidem (cytostatikum) 2,5g/m? + G-CSF 6.2007, tispé$na separace
PBPC 11. - 13. 6. 2007.

Zubni fokusy osetfeny/extrakce 20.5.2007, kontrolni echokardiografie 11.7.2007 — dobry
nalez, EF 62%.

Restaging — kontrolni sternélni punkce: FACS negativni, cytologie negativni.

ELFO — opakovan¢ negativni.
Podle kritérii EBMT tedy zatim stav mtizeme hodnotit jako dosazeni kompletni remise.

Nemocny je subjektivné bez jakychkoliv obtiZi, citi se velmi dobie. Radu tydni afebrilni,

bez znamek nachlazeni, dycha se dobie. Bolesti neguje, fyzickou kondici pacient hodnoti
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jako vybornou. Vahové stabilni, dobra chut’ k jidlu, nedrzi zadnou dietu. Dyspeptické

a dyspnoické obtize popira. Moceni bez znamek dysurie.

Objektivni ndlez pii ptijmu (status praesens):

TK 120/70, puls 90/minutu, vyska 185 cm, vaha 88 kg, povrch téla 2,1 m2. Nemocny
orientovan mistemi ¢asem, pln¢ mobilni. Klidova eupnoe, hydratace primétena, ktize Cista
bez patologickych eflorescenci, kolorit anictericky, bez cyandzy ¢i zndmek anémie.

Hlava: na poklep nebolestiva, bulvy ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé, bez nystagmu,
spojivky bledsi, skléry anikterické, zornice izokorické, jazyk plazi ve sttedni ¢are, vlhky,
bez povlaku. Chrup sanovan. Hrdlo klidné. Sliznice dutiny ustni bez povlaki a trofickych
defekti. Usi, o¢i a nos bez patologickych vytoka.

Krk: stitna Z1aza nezvétsena, kréni uzliny a nadklickové uzliny nehmatné, karotidy pulsuji
symetricky, bez Selestu, napln krénich zil nezvétsena.

Hrudnik: symetricky, plice — poklep plny jasny, dychani ¢isté sklipkové bilateraln€ v plném
rozsahu. Srdce — akce srde¢ni pravidelna. Axilarni uzliny nehmatné.

Bficho: mékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, dechova vlna postupuje, peristaltika +,
jatraa slezinanehmatné

Dolni koncetiny: bez otokt, bez tfiselné adenopatie, klidné varixy, pulzace slabé&ji do
periferie, lytka nebolestiva.

3.2.3 VySetieni pri prijeti

Vstupni a pFijmova vysetieni se provadéji jesté¢ v ambulantni péci, jinak by nemocny
nebyl indikovan k této hospitaliza¢ni péci.

Pfi pfijmu provadéné odbéry (soubor laboratornich vySetfeni u transplantovaného
pacienta — viz Ptiloha €. 5)

Laboratorni hodnoty:

* krevni obraz:

e U erytrocyty 3,66 x 10"/l (norma 4,19 — 5,75 x 10'¥/1),

e { hemoglobin 119 g/l (norma 135 — 174 g/1),

e { hematokrit 0,352 (norma 0,39 — 0,5); jinak vSe v norm¢.

e biochemicka vySetieni:

e U draslik - 3,6 mmol/l (norma 3,8 — 5,0 mmol/I)

e {1 laktatdehydrogenaza (LD) — 4,8 ukat/l (norma 2,2 — 3,7 ukat/l)

e {t glukdza 6,1 mmol/l (norma 4,2 — 6,0 mmol/l);

jinak vSe v norme.

* vySetireni moci:

e { specificka hustota 1,007 kg/m? (norma 1,01 — 1,02 kg/m?)

e Tt ketolatky 1,0 pmol/l (norma 0,0 — 0,0 pmol/l)

* koagulacni vySetreni: v norme
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* vySetreni krevni skupiny: 0 pozitivni

* Elektrokardiografické vysetieni: sinusovy rytmus, frekvence 76/minutu

e RTG srdce a plic. Zaméifeni na pneumotorax po zavedeni dvoucestné centralni zilni
kanyly do v. subclavia — bez zndmek pneumotoraxu, branice vyse uloZena, plicni pole
zkracena, bez Cerstvych infiltrativnich zmén, pfiméfend naplin v malém ob&hu, srdce
nezvétSeno, difuzni protfidnuti skeletu.

3.2.4 Zavér pri prijmu

* Nemocny s mnohocetnym myelomem IgG lambda diagnostikovaném 11/2006, klinické
stadium III A, ISS 1, s postizenim obratle C6, osteolytickymi lozisky v kalvé a pravém
humeru. Zatazen do studie CMG 2002.

* St. p. 4 cyklech chemoterapie VAD (2.2., 2.3., 30.3., 27.4.2007).

* St. p. mobilizace Cyklofosfamidem 2,5g/m?, Gispé$na separace PBPC 11.—13. 6.2007.

* Stp. osteosyntéze C6 v prosinci 2006 s histologickym ndlezem mnohocetného myelomu.

» Aplikace bisfosfonatli— Zometa 4 mg. aplikace: 2.2.07,2.3.,30.3.,27.4.,1.6., 11.7.2007

* Viedova choroba duodena, st. p. perforaci viedu 1970 a 1980, 1é¢eno konzervativné

* Nefrolitidza — spontanni odchod konkrementu (1980)

* Arteridlni hypertenze na medikament6zni terapii

» St. p. borelidza 12/2006 — pielé¢en Doxybyne (Sirokospektré tetracyklinové

antibiotikum) — bez klinickych ptiznakt

» St.p. sanaci stomatologickych fokusa 5/2007

3.3 Planovany lécebny program nemocného (na 3 tydny hospitalizace):

Chemoterapie — Melphalan 200 mg/m? —18.7.2007
Transplantace perifernich kmenovych bun¢k —20.7.2007
Sledovani nemocného dle rozpisu pracovisté — (viz Tabulka €. 5)
Rehabilitace

Dieta - rozepsana dieta pro nemocné s transplantaci (viz Ptiloha ¢. 4)

3.4 VySetfeni nemocného béhem 5 oSetiovacich dni

3.4.1 Zobrazovaci

RTG srdce a plice 17.7.2007:
Po zavedeni centralniho zilniho katétru zprava je plice nadale rozvinuta bez znamek
pneumotoraxu, branice vyse ulozend, plicni pole zkracena, bez Cerstvych infiltrativnich zmén,

priméfend napli v malém obéhu, srdce nezvétseno, elongace aorty, difiizni profidnuti skeletu.
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3.4.2 Elekrodiagnosticka

Tabulka ¢. 1 - Elektrokardiograf

Datum 17.7. 20.7.
frekvence 76/min 81/min
rytmus sinusovy sinusovy
Zaver normalni kiivka normalni kiivka

3.4.3 Laboratorni

3.4.3.1 Hematologicka a hemokoagulacni vySetieni

Tabulka ¢. 2 — Krevni obraz

referencni
Datum 17.7. 18.7. 19.7. | 20.7. | 21.7. hodnoty
leukocyty 6,46 | 6,6 6,3 6 5.4 4,10-10,2x10%/1
erytrocyty 4366 | 83,806 [83,58 | 83,76| 83,56 [4,19-5,75x10°/1
hemoglobin 4119 4125 8117 | 8122 | 8116 | 135-174 g/l
hematokrit £40,352 | 40,378 | 40,3511 0,361| £0,347| 0,39-0,5
trombocyty 234 237 356 | 364 351 | 142-327x10°/1
neutrofily absolutni | 3.9 3,9 4 5 5 1,8-7,0x10%/1
Tabulka ¢. 3 — Hemokoagula¢ni vySetteni

Datum 17.7. 20.7. referen¢ni hodnoty

Quickav test | 0,84 0,91 0,80 - 1,25 INR

APTT 27,5 29.1 25,9-40,0s
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3.4.3.2 Biochemicka vySetieni

Tabulka ¢. 4 — Biochemicka vysetieni

Datum 17.7. { 18.7. | 19.7. | 20.7. | 21.7. referentni hodnoty
Na 137 143 140 136 138 137-146 mmol/]
K 136 | 4.5 472 42 | 43 3,8-5.0 mmol/l
Cl 09 104 106 08 100 97-108 mmol/l
Ca 2.36 2,13 2.0-2.75 mmol/]
fostor 1.15 (0,95 0.65-1.61 mmol/l
kyselina ) 234 220-420 umol/l
Mmocova
kreatinin 84 72 83 21 &0 44-110 umol/]
urea 4.3 3.2 119 2.9 4.5 2,8-8.0 mmol/1
celkova . .
bilkovina 71 163 156 65-85 &/l
albumin 42 37 132 35-53 g/l
bilirubin 12 15 8.7 77 | 13.2 2-17 umol/l
ALT 0.51 0,57 | 0.50 0,52 (.55 <(),78 ukat/]
AST 0.70 0,71 0.45 0.43 0.37 <().72 ukat/l
LD 4,80 ir3.8 ird.5 2,2-3.7 ukat/1
ALP 2,02 1.47 1,48 1.35 0.606-2.20 ukat/l
GMT 0,40 0.29 =().84 ukat/]
CRP {9 <2 <2 4 4 < 7,0 mg/]
glykémie | 176,10 | 5.9 5.3 4.2-6.0 mmol/]
hoftik 0,84 (.89 0.70-1.00 mmol/]
CHE 146 140 115 87-190 ukat/l

3.5 Monitoring nemocného

3.5.1 Fyziologické funkce

Tabulka ¢. 5/1 — Fyziologické funkce

datum 17.7. 18.7.

hodina | 12,00 18,00 | 24,00 6,00 12,00 18,00 | 24,00

TK torr| 140/80 | 125/75 | 140/80 | 145/80 | 140/75 | 140/80 | 135/75

Puls 72/min | 76/min | 68/min | 79/min | 74/min | 76/min | 79/min

TT °C|[ 36,6 36,6 36,6 36,5 36,4 36.5 36,6

CZT cm +3 +2
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Tabulka €. 5/2 - Fyziologické funkce

datum 19.7. 20.7.
hodina 6,00 12,00 18,00 24,00 G100 12,00 18,00 24,00
TE torr| 140/80 [ 145/80 35/70 | 140/80 | 140/75 | 140/80 | 135/70 | 135/75
Puls 81/min | 86/min | 74/min | 77/min | 74/'min | 76/min | 78/min | 79/min
TT =C| 36.4 36,4 36,6 36,5 30,4 36.5 36,4 36,6
CZTem | +3 +1
Tabulka ¢. 5/3 - Fyziologické funkce
datum 21.7.
hodina 0,00 12,00 18,00 24.00
TEK torr| 140/75 130/75 140/80 135/70
Puls 78/ min | 76/min | 8&6/min | 89/min
TT = 36.4 36,4 36.5 36.6
CZT cm +1
3.5.2 Bilance tekutin
Tabulka ¢. 6/1 — Bilance tekutin
datum 17.7. 18.7.
hodina 12,00 18,00 24,00 6,00 12,00 18,00 24,00
et 2150 1950 450 1800 2650 600
pryjem ml ml ml ml ml ml
vodei 1700 800 1600 800 2000 1000
yae] ml ml ml ml ml ml
hmotnost | 88 kg 90 kg 91 kg
Tabulka ¢. 6/2 - Bilance tekutin
datum 19.7. 20.7.
hodina 6,00 | 12,00 15,00 | 24,00 6,00 12.00 15,00 | 24,00
600 2000 1500 1400 150 1250 1200
piijem 800 ml
ml mil ml ml ml mil
C - 1O 1 a0 100 100 OO 1700 100 12000
vydej
ml ml ml ml ml ml ml
hmotnost | 92 kg 93 kg 91 kg 91 kg
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Tabulka ¢. 6/3 - Bilance tekutin

datum 21.7.

hodina 6,00 12,00 18,00 24,00

pijem 100 1700 1200 400

ml ml ml ml

Ly 1400 1800 1700 700

vydej ml mil mil ml
hmotnost | 92 kg 93 kg

3.6 Medikace nemocného: dne 17.7.2007

3.6.1 Infuzni medikace

Tabulka ¢. 7 — Infuzni medikace 17.7.2007

1. Plasmalyte 1000 ml/doba podani 4 hodiny

2. Fyziologicky roztok 1000 ml+ 30 ml 7,5% KCI
+ 20 ml 10% NaCl
+ 1 amp. Calcium
+ 1 amp. 20% MgSO4
/ doba podéani 4 hodiny

3. Glukoza 1000 ml 5% / doba podani 4 hodiny

3.6.2 Peroralni medikace

Tabulka ¢.8 — Perordlni medikace 17.7.2007

Helicid 20myg cps. 1- 0 -0 {antiulcerdzum, inhibitor protonoveé pumpy)

Ciprinol 300mg tbl. 1 — 0 — 1 {antibiotikum)

Milurit 100mg tbl. 1 — 0 — O {antiuratikum)

Prestarium 4mg thl 1/2 — 0 — O(antihypertenzivam, ACE inhibitor)

Hypnogen tbl. 1 thl. na noc {hypnotikum})

Lactulosa Al sirup 3 krat denne 1 lzici (laxativam)

3.6.3 Subkutanni medikace

Fragmin 2500j. aplikovat &4 12 hodin s.c. (nizkomolekuldrni heparin, antikoaguans,

antiagregans)
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3.6.4 Pohybovy rezim: bez omezeni po pokoji

Zmény v terapii nemocného: dne 18.7.2007, ostatni medikace stejna z dne piijmu
Tabulka ¢. 9 — Infuzni medikace 18.7.2007

8.00 —12.00 Plasmalyte 1000 ml

12.00 — 15.00 Fyziologicky roztok 1000 ml + 1 amp. Calcium
+ 1 amp. 20% MgS04

15,00 — 16,00 Fyziologicky roztok 500 ml + Melphalan 420 mg(cytostatikum)

16.00 — 20.00 Glukoza 5 % 1000 ml + 20 ml 7,5% KCl

Parenteralni medikace

14.30 hodin podat Ondemet 1 amp. (antiemetikum) a déle dle potieby.

Zmény v terapii nemocného: dne 19.7.2007, ostatni medikace stejna z dne pfijmu
Tabulka ¢. 10 — Infuzni medikace 19.7.2007

8.00 — 12.00 Plasmalyte 1000 ml

12.00 — 16.00 Fyziclogicky roztok 1000 ml + 1 amp. Calcium
£ 1 amp. 20% MgS04
£ 30 ml 7.5% KCI
+ 10 ml 10% NaCl

16,00 — 20,00 Glukdza 5% 1000 ml =+ 20 ml 7,5% KCI

Parenteralni medikace:

18.00 hodin Furosemid 2 amp. (40 mg — diuretikum)

Zmény v terapii nemocného: dne 20.7.2007, ostatni medikace stejné z dne piijmu

Tabulka ¢.11 — Infuzni medikace 20.7.2007

8.00 — 9.00 Fyziologicky roztok 500 ml + 20 ml 7,5% KCI
+ 1 amp. Calcium
+ 1 amp. 20% MgSO4
+ 10 ml 10% NaCl

9.00 — 10.00 pievod PBPC
10,00 - 16,00 Neonutrin 10% 500 ml — kape s glukdzou
10.00 - 16.00 Glukéza 10% 500 ml + 8j.HM-R
+ 20 ml 10% NaCl
+ 20 ml 7,5% KCI
16.00 — 20.00 Glukdza 5% 1000 ml + 20 ml KCl

Parenteralni medikace

V 8.30 aplikovat premedikaci pfed pfevodem kmenovych bunék:
Ondemet 1 amp. (antiemetikum)

Apaurin 1 amp. (antiepileptikum, anxiolytikum)

Hydrokortison 100mg (hormon, glukokortikoid se zachovanou mineralokortikoidni aktivitou)
Calcium lamp. (mineralium).
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Zmény v terapii nemocného: dne 21.7.2007, ostatni medikace stejna z dne ptijmu
Tabulka ¢. 12 — Infuzni medikace 21.7.2007

8.00 — 10.00 Fyvziologicky roztok 500 ml + 20 ml 7.5% KCI
+ 1 amp. Calcium
+ 1 amp. 20% MgS504
+ 10 ml 10% NaCl

10,00 — 16.00 Glukdza 10% 500 ml + 8j. HM-R
10.00 — 16.00 Neonutrin 10% 500 ml / kapou spoleéné

3.7 Fyzikalni vySetreni sestrou
V den pfijeti na odd€leni jsem pii sbéru anamnézy nemocného vysettila.

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: na sviij vék vypada dobre, upraveny
Dutina tstni a nos: sliznice vlhké bez defekti, bez povlaku
Zuby: snimatelné protézy

Sluch: slysi dobiei Sepot

Zrak: vidi dobie do dalky, bryle ma pouze na ¢teni

Puls: 90 za minutu, pravidelny, dobire hmatny

Dychani: klidné, pravidelné, ¢isté

Krevni tlak: 120/70 mmHg

Schopnost uchopit ptedmét rukou a stisk ruky: priméreny
Rozsah pohybu kloubti: v normé

Svalova tuhost/pevnost: nizsi svalovy tonus

Kuze: hydratace primérena

Barva: v normé, bez znamek cyanézy a ikteru

Kozni defekty: kuze ¢ista bez patologickych eflorescenci, bez cyanézy a zniamek anémie
Chtize: sam bez pomicek

DrZeni téla: vzpFimeny postoj

Chybéni ¢asti téla: neni

Alergie: zelezo a penicilin

Vyska: 185 em

Vaha: 88 kg

Télesna teplota: 36,6°C
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4 Posouzeni stavu potieb nemocného dle ,,Functional Health Patterns

4.1 Vnimani zdravi

Pan J.R. povazuje sviij zdravotni stav za celkem dobry — vzhledem k vékua chorobg.
To se odviji od jeho srovnani co mohl délat pied lety a co mlze dnes. K docasnému
zhorSeni zdravotniho stavu vede podavani chemoterapie a jeji disledky. Toto obdobi ho
vzdy vycerpa.

Snazi se dodrzovat zdravy Zivotni styl. Vitaminy a jiné dopliikové preparaty neuziva,
nejradéji je pfijima v potrave. Jiz aktivné nesportuje, diive hraval tenis. Nyni se vénuje
spiSe prochdzkam a zahradniceni.

Jakékoliv zmény svého zdravotniho stavu konzultuje se svym hematologem. Dusledné
dodrzuje 1ékatska doporuceni.

4.2 Vyziva, metabolismus

Jist mu chutna, stravuje se pestfe. Nema zadné dietni opatieni. Jeho stravovaci navyk je
jist 4krat denné (snidané, obéd, odpoledni svacina a vecete). Rad do svého jidelnicku
zatazuje ovoce a zeleninu.

V posledni dob¢ ma neustale pocit hladu. Piibral 5 kg. Pfi posledni navstéve u svého
hematologa konzultoval nartist vahy. Je to zptisobeno druhem jeho 1é¢by — podavani
kortikoidl. Snazi se dodrzovat pitny rezim cca 2 1 tekutin za den. Nejradéji pije Cistou
vodu, ¢erny ¢aj a neékdy kavu. Nema informace o dietnim opatieni pii autologni transplantaci
kostni dfené, ,,zfejmé to bude pro mé zase velka zména“. Kozni turgor dobry. Sliznice

razova. Pocit sucha v tstech nema.
Meérici Skala: BMI = 26,1. Nadvaha (viz Ptiloha €. 6)

Osetrovatelsky problém: zvyseny piijem potravy, nedostatek informaci

4.3 Vylucovani

Vylucovani modéi je bez problémi. Nepocit'uje bolest, paleni ani fezani. Zadné zmény
v posledni dob¢.

Nemocny si stéZuje si na zacpu, defekace 2krat tydné. Posledni stolice 14.7.2007
(3 dny). V domacim prostiedi defekace kazdy druhy den, stolice je tuha. Uvadi, Ze pokud
ma vetsi pohybovou aktivitu, tak vyprazdinovani je pravidelné.

Osetiovatelsky problém: zacpa

4.4 Aktivita a cviceni

Za posledni rok citi sniZzeni své télesné aktivity. Pfi¢ita to svému véku a také svému
onemocnéni. Po fraktufe patete nesportuje. Cvi¢i pouze doporucené cviky, které mu byly
navrhnuty na ortopedickém oddéleni. Dusnost ani svalové kiece pii mirné namaze nepocit'uje.

P#i béznych aktivitach, které vykonava nepocituje zatéz. Nepouziva zadné kompenzaéni

38



pomticky. Sam je nezavisly na druhé osob¢, zvlada sam vykonavani svych potieba konicku.

Nema pottebu pomahat pii myti a oblékani.
4.5 Spanek a odpoc¢inek

Spanek je ovliviiovan pribéhem nemoci, ,,né¢kdy v noci nemtzu usnouta premyslim®.

Normalné mu sta¢i 7 hodin spanku. Budi se pfed sedmou hodinou ranni. Je to dostacujici
na vykonavani jeho dennich aktivit. Ma problém s usindnim pokud se vyskytuje v jiném
prostredi nez je zvykly. Probouzi se dvakrat za noc.

Osetiovatelsky problém: porucha spanku

4.6 Vnimani a smysly

V soucasné dobé netrpi bolestmi. Bolesti mezi lopatkami vystielujici do obou ramen
udava v obdobi srpnaa zati 2006, proto vysetfena diagnostikovan mnohocetny myelom.
Dalsi bolest zaznamenava po operaci patete listopadu 2006.

Vnimani je jasné. Je plné orientovan. Slysi dobie. Na ¢teni pouziva bryle, které mu

vyhovuji. M4 Sirokou slovni zasobu, vyjadiuje se stru¢né, vystizné¢ a jasné.

4.7 Sebepojeti

Uvédomuje si, Ze je nékdo, kdo je zodpovédny za své €iny, chovani a zdravi. Nesvaluje
vinu na nikoho jiné¢ho, ale ani na sebe. Se svym Zivotnim stylem byl vzdy spokojen, ,,no po
vzniku hematologického onemocnéni se pro né¢j zménil zivot™. Je pfesvédcen o tom, Ze je
optimistou, pln¢ si davétuje. Nikdy si nemyslel, Ze by na néco mé¢l talent.

Miva pocity strachu a nebo uzkosti hlavné v nemocni¢nim prostiedi, kdy je odloucen
od rodiny. Tyka se to hlavné obdobi hospitalizace, obava se vysledku 1é¢by. Hnév a zlost
nikdy nepocituje.

Se svymi sousedy a prateli udrzuje pratelsky vztah. Nejrad€ji ma s nimi posezeni na
zahradce.

Osetrovatelsky problém: uzkost z odlouceni od rodiny, strach z prognézy a smrti

4.8 Role — mezilidské vztahy

Drive, pracoval ve Skolstvi 42 let. Se svou praci byl spokojeny. V soucasné dobe¢ je v diichodu.
Bydli s manzelkou, dceroua psem v rodinném domku. Nemaji Zadné rodinné problémy.

Jehorodinajevi zdjemo jeho onemocnénia velmiji v nemocnici postrada. Zdravotnikiim
zcela duvétuje, velmi Casto vyhledavaji lékatre pro informace o zdravotniho stavu pana
JR.

Pii kazdé hospitalizaci je nemocny s rodinou v pravidelném nékolikadennim telefonickém
spojeni, velmi ¢asto nemocného navstévuji, minimalné jedenkrat za 3 dny chodi rodina na

navstévu. Ke svému okoli se chova ptatelsky. Rad posedi s prateli na zahradce.

Osetiovatelsky problém: \zkost
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4.9 Sexualita, reprodukcni schopnosti

Sexualni vztahy bez problémt. S manzelkou maji hezky harmonicky vztah jiz nékolik let.
Sviij soucasny sexualni Zivot momentalné nepovazuje za prioritni zalezitost. Ma jednu dceru
a jednoho syna. Pohlavnimi chorobami nikdy netrpél, problémy s prostatou nema.

Chirurgické zakroky urogenitalniho traktu neguje.

4.10 Stres, zatéZové situace

Pfed svym onemocnénim trp¢l ¢asto zatézujicimi stresy a na zmény ve svém Zivote se
adaptoval docela dobie. Vzdy byl a nyni se snazi byt optimistou. Po diagnostice jeho
onemocnéni zacal vice reagovat na zatézove situace. Velikost stresu zalezi na dané situaci.
Napéti pocituje vzdy, kdyz ¢eka na vysledky provedenych vySetteni. Vyrovnava se s tim
sam bez terapie. Velkou oporou mu je rodina.

Osetiovatelskd problém: uzkost a strach

4.11 Vira, zivotni hodnoty

Je ¢lenem Ceskoslovenské cirkve husitské. Nikdy k tomu neptikladal vétsi diraza neni
vazan zadnym omezenim virou. Ve svém zivote si vytvofil vlastni Zivotni hodnoty zdravi,

rodinaa své zaliby.

4.12 Jiné

V priibéhu ziskavani informacia vySetfeni nemocny spolupracuje, obcas si hraje s prsty.
Je orientovan mistem, Casem, osoboui prostorem. Zpisob jeho vyjadfovani je jasny, hovori
plynule. M4 bohatou slovni zasobu.

Pti rozhovoru udrzuje o¢ni kontakt, zrak klopi pfi zmince o rodin€. U této oblasti

pozoruji mirnou nervozitu.

Osetrovatelsky problém: Gzkost a strach
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5 Osetrovatelska péce

5.1 Seznam oSetiovatelskych diagnoz dle priorit nemocného

Aktualni oSetfovatelské diagndzy

1. Strach z autologni transplantace, vysledkii 1écby a progndzy onemocnéni projevujici
se nervozitou, verbalizaci problému a castymi dotazy zaméfenymi na mozné

komplikace a poruchami spanku

2. Neznalost z diivodu nedostatku informaci v oblasti autologni transplantace projevujici
se dotazy na mozné vznikl¢ situace, prubéh a komplikace

3. Uzkost z dtivodu odlouceni od rodiny a vzniklou situaéni krizi projevujici se nervozitou

a verbalizaci

4. Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi projevujici se Spatnym usinanim, ¢astym
probouzenim v noci

5. Zacpa ze zmény stifevni Cinnosti a snizenim pohybové aktivity projevujici se
nepravidelnym vyprazdiiovanim

6. Vyziva poruSend, nadmérna z divodu zvySené chuti k jidlu pfi 1écbé kortikoidy
projevujici se nadmérnym pfijmem zivin v poméru k metabolickym pozadavkim

a zvySenim hmotnosti, BMI 26,1

Potencionalni o$etfovatelské diagndzy

7. Infekce riziko vzniku z divodu nepfiméiené sekundarni obrany, imunosuprese

a zavedeni centralniho Zilniho katétru
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5.2 Plan osetrovatelské péce

1. Strach z autologni transplantace, vysledkili 1écby a progndzy onemocnéni projevujici

se nervozitou, verbalizaci problému a castymi dotazy zaméfenymi na mozné

komplikace a poruchami spanku

e cil dlouhodoby: Pacient nepocit'uje strach do 3 dnt

o cil kratkodoby: Pacient ma dostatek potiebnych informaci o autologni transplantaci

kostni dfen¢ do 1 hodiny

e vyslednd kritéria: Pacient zn4 kritéria pro spoluprace pti vykonu do 1 hodiny

Pacient nepoklada ¢asté dotazy na dané téma do 2 dnii

Pacient se nebudi béhem noci do 2 dnt

e intervence: - zajisti nemocnému dostatek pisemnych informaci o planované

e realizace:

transplantaci kostni diené - do 1 hodiny - primarni sestra

- odpovéz nemocnému na vSechny otazky, které se tykaji oSetiovatelské
péce - okamzite - primdrni sestra

- edukuj a podporuj nemocného pro spolupraci — ihned — primérni sestra

- zajisti rozhovor s Iékafem — ihned — primérni sestra

- edukuj rodinu nemocného o dietnim opatfeni po dobu hospitalizace
a zajisti roding dostatek pisemnych informaci, které potraviny jsou vhodné
—do 24 hodin — primarni sestra

- nabidni moZnost konzultace s nutri¢nim terapeutem — do 2 hodin
— primarni sestra

- sleduyj fyziologické funkce, bilanci tekutin i celkovy stav nemocného
a zaznamenavej do dokumentace — pribézné — primarni sestra

-peCyj o centralni zilni katétr a manipuluj s nim za aseptickych podminek
—vzdy — primarni sestra

- mét centrdlni Zilni tlak a zaznamendve] naméfenou hodnotu do

dokumentace — 1krat denn€ — primarni sestra

Nemocnému jsem zajistila dostatek pisemnych informaci o transplantaci
kostni dfené. Edukovala jsem nemocného o nutnosti spoluprace
s oSetfujicim tymem.

Rodiné nemocného jsem dodala informaéni materidly, kde jsou vypsany
vhodné a nevhodné potraviny pro specialni dietni opatieni. Provadéla jsem
méteni fyziologickych funkci, méfila jsem centralni zilni tlak a sledovala

bilanci tekutin.
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e hodnoceni:

Namétené hodnoty jsem hlésila Iékati a zaznamenavala do oSetiovatelské
dokumentace. Manipulaci a pievazy centralniho zilniho katétru jsem

provadeéla za aseptickych podminek.

EFEKT UPLNY

Dodané informa¢ni materidly nemocnému pomohly pochopit dilezitost pii
plnéni osetfovatelské problematiky u transplantovaného pacienta. Nemocny
se citi klidnéjsi po edukaci jeho lécebného programu, konzultoval
is lékarem.

Znalécebny rezim po transplantaci. Nema potiebu kladeni otazek. Nemocny

spi denn¢ 6 hodin.
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2. Neznalost z ditvodu nedostatku informaci v oblasti autologni transplantace projevujici

se dotazy na mozné vznikl¢ situace, pribé¢hu a komplikace

o cil dlouhodoby: Pacient zna priibéh autologni transplantace do 6 hodin

o cil kratkodoby: Pacient zna diivod provedeni transplantace kostni dfené do 1 hodiny

e vysledna kritéria: Pacient zna prubeh 1é¢ebného rezimu do 2 hodin

e intervence:

e realizace:

e hodnoceni:

Pacient zna vyznam dodrzovani 1é¢ebného rezimu do 2 hodin

Pacient zna komplikace transplantace kostni dfen¢ do 2 hodin

- zvol klidné prostredi, které bude napomahal k edukaci do 2 hodin
— primarni sestra

- zacni edukovat nemocného od jednoduchych véci a prechazej

- poskytni nemocnému pisemné materialy — v pribéhu edukace
— primarni sestra

- podej nemocnému dostatek informaci o 1écebném rezimu a o pribehu
transplantace kostni dien¢ — v prubéhu edukace — priméarni setra

- zajisti dostatek informacio stavu nemocného rodiné —ihned — primarni sestra

- zjisti uroven znalosti pacienta o transplantaci kostni dfené¢ — ihned

— primarni sestra

Nemocnému jsem zajistila veSkeré informac¢ni materialy k jejich
nastudovani.

Pro rozhovor jsem zvolila optimalni prostfedi. Realizaci edukace
nemocného pied transplantaci jsem provadéla pozvolna. Zjistila jsem
nemocného znalosti o transplantaci kostni dfené¢. Nemocného jsem
edukovalai o preventivnich opatienich, které mohou pozitivné podpoftit

lécbua zodpoveédela vsechny dotazy.

EFEKT UPLNY

Dodané¢ informacni materialy pomohly nemocnému pochopit diilezitost pii
plnéni oSetfovatelské problematiky u transplantovaného pacienta.
Nemocny se citi klidné&jsi po edukaci jeho 1écebného programu.

Pacient je dostate¢né edukovan v oblasti preventivnich opatieni, které
mohou napomoci se vyvarovat komplikacim 1é¢by. Zna osetrovatelské
techniky, které mu budou po dobu hospitalizace provadény (péce
o centralni zilni katétr, sledovani bilance tekutin, méfeni fyziologickych

funkci a centralniho zilniho tlaku).

Nema potiebu kladeni otdzek.
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3. Uzkost z divodu odlouceni od rodiny a vzniklou situacni krizi projevujici se nervozitou

a verbalizaci

o cil dlouhodoby: Pacient nepocituje izkost do 3 tydnti

o cil kratkodoby: Pacient verbalizuje snizeni uzkosti do 1 tydne

e vysledna kritéria: Pacient znd mozné denni aktivity na oddéleni do 3 hodin

e intervence:

e realizace:

e hodnoceni:

Pacient zna relaxac¢ni techniky, které mu pomohou zbavit se uzkosti

(poslech relaxa¢ni hudby) do 6 hodin

- udélej si prehled o rodinnych i zdravotnich faktorech — ihned
— primarni sestra

- vS§imej si chovani pacienta — pii kazdém kontaktu — oSetfujici personal

- zajisti pacientovi klidnou divéryhodnou atmosféru — ihned — priméarni sestra

- sleduj jeho fyzickou odpoveéd’ (palpitace, zrychleni pulzu) — neustéle
— primarni sestra

- pravideln¢ s nemocnym komunikuj a zjistuj co ho nadale rozrusuje
— v prubéhu hospitalizace - oSettujici personal

- edukuj rodinu 0 moznosti navstév — do 1 hodiny — primarni sestra

- nabidni nemocnému moznost internetového ptipojeni pro jeho pocita¢
do 1 hodiny — primarni sestra

- vénuj se nemocnému a naslouchej mu — pii kazdém kontaktu

S nemocnym jsem probrala jejich rodinné vztahy. Pro rozhovor jsem vybrala
vhodnou mistnost, kde jsme po dobu naseho rozhovoru nebyli ruseni.

Nemocnéhoi jeho rodinu jsem informovalao moznosti navstév. Pii kazdém
kontaktu jsem nemocnému naslouchala, sledovala fyzickou reakci nemocného,
snazila jsem se s nim pravidelné¢ komunikovat. Nemocnému jsem zajistila

pripojeni k internetu.

EFEKT CASTECNY
Pacientova uzkost ustupuje vzhledem k osobnim navstévam manzelky,
verbalizuje sniZzeni tizkosti. S ostatni rodinou komunikuje telefonicky.

Nemocny je klidngjsi.
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4. Spanek poruseny z divodu zmeény prostiedi projevujici se Spatnym usinanim, ¢astym

probouzenim v noci

o cil dlouhodoby: Pacient ma fyziologicky spanek do 7 dnti

o cil kratkodoby: Pacient spi denné alesponi 6 hodin do 2 dnti

e vysledna kritéria: Pacient dodrzuje zazité navyky pfi usinani do 6 hodin

e intervence:

e realizace:

e hodnoceni:

Pacient vi, pro¢ uziva hypnotika do 2 hodin

Pacient vi o dutlezitosti aktivity ptes den do 3 hodin

- sleduj a zjisti od pacienta, kdy chodi obvykle spat do 24 hodin
— primarni sestra

- zjisti jaké ma usinaci navyky — do 12 hodin — primarni setra

- zjisti primérnou dobu spanku a kdy vstava —do 12 hodin — no¢ni sestra

- usporadej péci tak, aby mél pacient k dispozici nepterusované obdobi
pro spanek — do 12 hodin — primarni sestra

- zajisti klidné prostiedi a pfiméfeny komfort pro usinani — do 12 hodin
— primarni sestra

- podavej hypnotika dle ordinace Iékafe a sleduyj jejich uc¢inek a zaznamenej
do dokumentace — do 24 hodin — no¢ni sestra

- vypracuj rozvrh aktivity pfes den ve spolupraci s fyzioterapeutem
—do 24 hodin — primarni sestra

- zjisti rusivé faktory, které mohou narusit usinani a spanek do 6 hodin
— primarni sestra

- edukuj rodinu o vyznamu spanku pro nemocného do 24 hodin

— primarni sestra

Pacient ma pres den aktivaci v ramci rehabilitace a vyuziva moznosti jizdy
na rotopedu. Zajistila jsem nemocnému literaturu pro odpocinkovou ¢etbu
aklidné prostiedi pro usinani. Sledovala jsem rusivé faktory, které by mohly
ovlivnit usinani a spanek. Podala jsem hypnotika dle ordinace lékate
asledovala jejich ti¢inek. Své sledovani jsem zaznamenala do oSetfovatelské

dokumentace.

EFEKT UPLNY

Pifjemné prostiedi (vyvétrani a uprava lizka) pozitivné ptispélo pro kvalitni
usinania spanek. Kladn¢ ptsobilai lehka fyzicka zatéz v ramci rehabilitace.
Pomohlai odpocinkova literatura pro odreagovani.

Nemocny udava, Ze se citi Iépe a spi celou noc.
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5. Zacpa ze zmeény stfevni ¢innosti a snizenim pohybové aktivity projevujici

se nepravidelnym vyprazdiiovanim

o cil dlouhodoby: Pacient ma fyziologické vyprazdnovani do 14 dnti

o cil kratkodoby: Pacient se vyprazdni do 24 hodin

e vysledna kritéria: Pacient, vi o dilezitosti dodrzovani zvyseného pitného rezimu

do 3 hodin

Pacient umi pojmenovat potraviny s vysokym obsahem vlakniny
do 6 hodin

Vénuje se pravidelné pohybové aktivité¢ v ramei svych moznosti
do 24 hodin

Nepotlacuje defekaéni reflex do 1 hodiny

Pouziva peroralni laxativa, podle ordinace 1ékate do 6 hodin

Zné ucinky peroralnich laxativ do 6 hodin

e intervence: - zjisti dobu trvani obtizi a stupen zavaznosti — ihned — primarni sestra

e realizace:

- podporuyj pravidelnou defekaci nemocného — pribézné — primarni sestra

- zabezpe¢ soukromi pii defekaci — ihned — primarni sestra

- zdlrazni a zabezpec tekutiny a vlaknitou stravu—ihned — primarni sestra,
nutricni terapeut

- zajisti pohybovou aktivitu ve spolupraci s fyzioterapeutem — do 24 hodin
— primarni sestra

- podej nemocnému informace o fyziologii vyprazdiovania jejich moznych
odchylek — do 6 hodin — primarni sestra

- spolupracuj a vytvor s nemocnym individualni program pro obnoveni
defekacéniho reflexu — do 12 hodin — primdarni sestra

- podej nemocnému laxativa a sleduj jejich ucinek, zaznamenej do
dokumentace do 24 hodin — primérni sestra

- edukuj rodinu nemocného v oblasti vyprazdinovani a vhodnosti potravin
do 24 hodin

Nemocny dostal dostatek informaci o fyziologickém vyprazdinovani. M¢l
zajisténé nerusené a intimni prostiedi pro vyprazdiovani. Edukovala jsem
nemocného i jeho rodinu o vyznamu pravidelného vyprazdnovani
ao vhodnych potravinach, které vyprazdiovani podporuji. Zdtraznila jsem
nutnost dodrzovani pitného rezimu. Podala jsem nemocnému laxativa
asledovala jejich u¢inek a udélala zapis do dokumentace. Pravidelné jsem

sledovala bilanci tekutin.
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e hodnoceni: UCINEK CASTECNY
U nemocného doslo k vyprazdnéni stolice do 24 hodin po podani laxativ.
Sam nemocny se citi 1épe. Pi{jem tekutin byl zvySen na 3,5 |1 denné vcéetné
infuzni terapie a snazi se zafadit do svého jidelnicku potraviny,

které podporuji vyprazdiovani.
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6. Vyziva porusend nadmérna z divodu zvysené chuti k jidlu pii 1écbé kortikoidy

projevyjici se nadmérnym piijmem Zivin v poméru k metabolickym pozadavkiim a zvySenim
hmotnosti, BMI 26,1

o cil dlouhodoby: Pacient m4 normalni stav vyzivy do 2 mésict

o cil kratkodoby: Pacient do jednoho tydne snizi hmotnost o 1 kilogram

e vysledna kritéria: Pacient zna optimalni hmotnost do 1 hodiny

Pacient dodrzuje dietni opatieni do 1 hodiny

Pacient dodrzuje dostate¢ny pitny rezim do 1 hodiny

Pacient ma motivaci ke snizeni télesné hmotnosti (lepsi fyzicka
kondice) do 2 hodin

Pacient si denné zaznamenava svoji hmotnost do 12 hodin

Pacient zna komplikace obezity do 2 hodin

e intervence: - zjisti jaky ma pacient piistup k jidlu — do 2 hodin — primarni sestra

e realizace:

- pou¢ nemocného o nevhodnych potravinach — do 2 hodin
— primarni sestra

- vysvétli vyznam dostateéné pohybové aktivity — do 2 hodin
— primarni sestra

- zajisti télesnou aktivitu (rotoped) — do 2 hodin — primarni sestra

- zam¢f se na jidelnicek, ptej se na pocity pied jidlem, béhem a po ném
—do 6 hodin — primarni sestra

- vypocti celkovy energeticky pifjem — do 2 hodin — primarni sestra

- poskytni informace o konkrétni nutriéni potfebé — do 2 hodin
— primarni sestra

- prodiskutuj nevhodné nutri¢ni schopnosti — do 4 hodin — nutri¢ni terapeut

- zdarazni nutnost dostate¢ného piijmu tekutin - ihned — primérni sestra

- doporuc pacientovi, aby se vazil alespon jednou tydn¢, vzdy ve stejnou
dobua stejné oblecen

- nau¢ vhodné potraviny se {tuku —do 6 hodin — nutri¢ni terapeut

- spolupracuyj s rodinou a edukuj ji — do 24 hodin — primarni sestra

- zajisti konzultaci s nutricnim terapeutem do 12 hodin

S nemocnym jsem rozebrala jidelni¢ek a jeho stravovaci navyky.
Byl poucen o energetické piisunu potravin. Seznamila jsem ho
s vhodnosti potravin pro dietni opatieni béhem hospitalizace. Pacientovi
jsem vysvétlila nutnost sledovat svilij stav vyzivy, pravidelné se vazit
a stanovit sviij BMI a doporucila jsem mu dostatek denni aktivity

v souvislosti s redukci hmotnosti. Zdlraznila jsem vyznam pitného rezimu
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a prijimani mensich porci v CastéjSich davkach. Rodinu jsem seznamila
s dietnim omezenim nemocného.

e hodnoceni: EFEKT CASTECNY
Pacient ji 4 krat denn€ mensi porce. Po péti dnech hospitalizace se vaha snizila
o 1 kilogram. Konzumuje jen doporucené potraviny. Nemocny se citi 1épe. Je

v lepsi fyzické kondicia snazi se dietni omezeni svédomité dodrzovat.
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7. Infekce riziko vzniku z diivodu zavedeni centralniho Zilniho katétrua snizené imunity

o cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky infekce do ukonceni hospitalizace

o cil kratkodoby: Pacient zna péci o centralni Zilni katétr do 1 hodiny po zavedeni

e intervence:

e realizace:

e hodnoceni:

- provadéj jakoukoliv manipulaci s centralnim zilnim katétrem za
aseptickych podminek podle standardi — vzdy — primarni sestra

- poud pacienta, jak se ma starat o katétr (napft. pii koupani) —do 1 hodiny

— primarni sestra

- sleduj misto vpichu katétru a steht fixujicich katétr — nepietrzité
— primarni sestra

- podavej preventivné Inadin v dob¢€, kdy nemocny prochazi neutropenii
—vzdy — primarni sestra

- sleduj varovné piiznaky komplikaci zarudnuti, bolesta zvySenou teplotu
— nepfetrzité — primarni sestra

- zajisti nemocnému dostatek vitamint ve stravé do 6 hodin

— primarni sestra

Nemocného jsem edukovala, jak se ma starat o katétra jakym zplisobem
ma postupovat pii hygienické péci. Pribézné jsem zajistovalaa sledovala
prichodnost kanyly, misto vpichu a stehti. Prichodnost kanyly je volna.
Sleduji varovné piiznaky komplikaci. Jakoukoliv manipulaci s katétrem
jsem provadéla za aseptickych podminek. Pro manipulaci vzdy pouzivam
rukavice, dezinfek¢ni prostiedek (Cutasept F), sterilni ¢tverce na podlozeni
konusu stiikacky. K pfevazu pouzivam tyto pomicky: rukavice,
dezinfekéni roztok pro dezinfekei mista vpichu katétru (Betadine), sterilni
mulové ¢tverce a nastroje (nlizky, pinzeta), jodovy obvaz (Inadine), ktery
je podavan preventivne.

A sterilni obvazové kryti (Cosmopore).

EFEKT UPLNY

U nemocného se nevyskytly zadné zanétlivé piiznaky infekce u centralniho

zilniho katétru po celou dobu hospitalizace. Nemocny se citi dobie a nepocituje

rrrrrr
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6 EDUKACE NEMOCNEHO

6.1 Cile edukaé¢niho planu

Pro spravnou lé€bua prabéh onemocnéni je dillezita diislednd informovanost nemocného
o vsech souc¢astech 1é¢by. Mezi tyto soucasti patii také specidlni dietni opatfeni, reverzni
izolace, péce o dutinu ustni a osobni hygiena a dal$i. Nemocny mé zajem se intenzivné
podilet na zlepSeni jeho zdravotniho stavu.

Cilem edukace je podrobné vysvétlit nutnost dodrzovani téchto opatteni po dobu

1é¢ebného programu transplantace perifernich kmenovych bunék.
6.2 Vyznam

Velmi dtlezitou ulohu v procesu 1€cby hraje spravna vyziva. Na jedné stran¢ dostatecna
a hodnotna vyziva usnadnuje rekonvalescenci, posiluje imunitua na druhé stran¢ vyvarovani
se n¢kterych typt potravin snizuje riziko infekce. Zachovani vyzivové hodnoty potravy je
nesmirn¢ dilezité. Proto v piipad€, ze nebude moci pfijimat normalni stravu, bude dostavat
dopliiky (ve formé zvlastnich roztokl — Casto s prichuti), které maji zabezpecit vSechny
potieby organismu. Dietu a vhodné doplitky mize probrat s nutricnim terapeutem. Pti
piijmu stravy predkladame nemocnému soupis vSech vhodnych a nevhodnych potravin,
které mohou ovlivnit jeho zdravotni stav.

Dodrzovanim zvyseného hygienického rezimu miizeme zabanit vzniku infekce. Proto je
nemocny edukovan ihned pii piijmu na oddé€leni. Jsou s nim probrany moznosti navstév.

Dalsi nedilnou soucasti edukace nemocného je vysvétleni dilezitosti zvySené péce
o dutinu ustni. Jsou mu doporuceny vhodné pomticky (mekky zubni kartacek). Je poucen

o vyplachu dutiny ustni dezinfek¢ni roztokem.
6.3 Technika

Pacient musi byt informovan o nékterych pravidlech v pritbé¢hu pobytu, kdy mu bude
provedena autologni transplantace perifernich kmenovych bun¢k.

Po podani kmenovych bunék nastane obdobi ¢ekani na jejich ptihojeni a obnovu
krvetvorby. V tomto obdobi je vysoce pravdépodobné, Ze se projevi nékteré nezadouci
ucinky podstoupené 1€cby. Je nesmirné dulezité, aby nemocny spolu s osetfujicim personalem
spolupracoval na v§ech moznych preventivnich a v piipadée potreby Ié¢ebnych opatienich.

To vsak neznamena, Ze nemocny musi pouze plnit piikazy oSetfujiciho personalu.
Kdykoliv nemocny bude mit pocit, Ze né¢emu nerozumi nevaha a zepta se. Je rovnéz nutné,
aby nemocny pravideln¢ uzival piedepsané 1éky, jestlize je nemiize z jakéhokoliv diivodu

brat ¢i nevi na co jsou informuje se u sestry ¢i Iékare.
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6.3.1 Snizeni rizika infekce

7, vys$e uvedenych diivodi je nutné podniknout urcité kroky ke snizeni pravdépodobnosti
vzniku infekce.

Jednim ze zéakladnich opatteni je tzv. reverzni izolace. Ta spociva v pobytu na
jednolizkovém pokoji s vlastni toaletoua sprchou a dodrzovani urcitych pravidel
chovani. Kromé vyjimec¢nych situaci (napf. rentgenologické ¢i jiné vysetieni) doporucujeme
z pokoje nevychazet. Pro vSechny, ktefi do pokoje vstupuji (pocet lidi by mél byt co nejnizsi),
plati pravidlo obléci si ,.empir® a ruce po umyti vydezinfikovat. Na pokoji jsou dovoleny
navstévy, ale vzhledem k riziku infekce jsou omezeny pouze na nejblizsi rodinné prislusniky,
zijici jinak s Vami ve spole¢né domacnosti. Béhem jednoho dne je povolena navstéva
maximalné dvou lidi, ale nejvhodnéjsi je, aby Vas po celou dobu hospitalizace navstévovala
jedna a taz osoba. Navstéva neni dovolena v piipadé, Ze se ve Vasi rodin¢ objevi chiipka,
¢i jiné prenosné infek¢ni onemocnéni, nebo v pripadé chiipkovych epidemii.

Nedilnou soucasti osetfovaciho rezimu je péce o prostiedi. Pokoj musi byt pred piijmem
nemocného pecliveé dezinfikovan. Béhem hospitalizace nemocného se musi vsechny plochy
a podlaha pravidelné omyvat. Na pokoji nejsou dovoleny kvétiny, at’ fezané a nebo
v kvétinacich, jsou zdrojem mykotickych a bakterialnich spor. Mohou byt zdrojem
bakterialni infekce, napt. pseudomonadové. Také kohoutky, umyvadla, odtoky a odpadové
jimky mohou byt siln¢ kontaminované bakterialni flérou.

Pokoj je napojen na vzduchotechniku, ktera je vybavena vysoce uc¢innymi filtry, coz
umoznuje vhanét do pokoje pod pretlakem filtrovany vzduch a tak snizovat
pravdépodobnost vzniku urcitych (hlavné plicnich) infek¢nich komplikacich. Ke spravnému
fungovani vymény vzduchu se nesmi otvirat okno.

Nedilnou soucasti v péci o nemocného je monitorovani mikrobidlniho osidleni
organismu. Pravidelné se provadi bakteriologické vysSetieni stolice, moce a vsech télesnych
otvort, aby se zjistila pfitomnost potencidlnich patogennich organismii.

Dalsim dtlezitym bodem je osobni hygiena. Kazdy ¢loveék je normalné osidlen fadou
bakterii a eventualnich dalSich mikroorganismi, které za normalnich okolnosti nejsou
nebezpecné. V situaci zvysené nachylnosti k infekcim se vSak mohou stat zdrojem infekce.
Je proto vhodné, aby se nemocny kazdy den minimalné jednou osprchoval. Vzhledem k tomu,
ze muze byt kiize nemocného v disledku 1é¢by sussia zranitelnéjsi nez je tomu normalné
je vhodné pouzivat jemna neparfemovana mydla (napt. détska), stejné€ tak po osprchovani
je vhodné pouzivat napi. détsky krém k promasténi ktze.

Zvlastnim pozornost je zapotiebi vénovat péci o dutinu ustni. Intenzivni 1écba Casto
poskodi sliznici dutiny ustni. To mtize vést napi. ke snadnéjSimu krvaceni, ale také ke
snadnému vzniku infekce, protoze dutina ustni je stejn¢ jako pokozka osidlena fadou za
normalnich okolnosti neskodnych bakteriia plisni, ale v situaci porusené sliznice a oslabené

obranyschopnosti se z nich mohou stat ptivodci infekci. Spravna péce o dutinu tstni snizuje
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toto riziko. Spociva v pravidelném ¢isténi zubt (minimalné€ 4krat denn¢). Je vhodné pouzivat
mekky zubni kartacek, a pii ¢isténi zubti jim pohybovat vodorovné a snazit se nedotykat
se prili§ dasni. Dale minimalné pétkrat denné€ vyplachnout usta dezinfekénim roztokem,
ktery nemocny dostava pii piijeti.

Pacient musi byt informovéan o dietoterapii béhem planované hospitalizace, protoze vyziva
hraje dilezitou roli v IéCebném procesu. Na jedné stran¢ dostate¢na a hodnotna vyziva
usnadnuje rekonvalescenci, posiluje imunitua na druhé stran€ vyvarovani se nékterych typt
potravin snizuje riziko infekce. Zachovani vyzivové hodnoty potravy je nesmirné dulezité.

Nizkobakteridlni strava snizuje riziko bakteridlnich agens. Potraviny musi byt pied
podanim nemocnému tepeln€ upraveny. Nebezpecné jsou nesterilizované mlécné vyrobky.

Vhodné a nevhodné potraviny jsou uvedeny (Tabulka ¢. 4 Dietni opatieni)

Proto v pripadé, Ze nebudete moci ptijimat normalni stravu, budete dostavat doplnky
(ve forme zvlastnich roztoka - Casto s pfichuti), které maji zabezpecit vSechny potieby
organismu. Dietu a vhodné dopliiky mtize nemocny probrat s nutri¢cnim terapeutem.
V piipadg, Ze ani tento pristup nebude stacit ke kryti vSech vyzivovych potieb, bude zahajena
parenteralni vyziva. V obdobi zotavovani s piechodem na opétovné piijimani potravy tsty

bude parenteralni vyziva postupné snizovana az nakonec uplné vysazena.

6.3.2 Snizeni rizika krvaceni

Je dobré respektovat neékolik zékladnich doporuceni v obdobi, kdy je pocet krevnich
desti¢ek nemocného nizky a existuje zvysené riziko krvaceni. Mezi né€ patfi:
- pouzivani pouze elektrického holiciho strojku (ne Ziletky ani btitvy),
- nepouzivat zubni paratka, tvrdé zubni kartacky, pii ¢isténi zubti davat pozor na poranéni dasni,
- Castym mistem krvaceni je nos, snazte se smrkat ne pfilis intenzivné, o kazdém krvaceni
informujte sestru a pfti zavedeni tamponu se nesnazte ho odstranit sami,
- sledujte ptfitomnost krve v moci ¢i ve stolici, mo¢ s krvi dostava barvu caje nebo
nartizovélou, stolice miiZe byt ¢erna nebo v ni mtize byt pfitomna cerstva krev. Pokud

vysledujete piimés krve okamzité nahlasite sestie.
6.4 Edukaé¢ni anamnéza

Jméno a piijmeni: J. R.

Oddé¢leni: Transplantacni jednotka

Lékarska diagnoza: Mnohocetny myelom C 90.0

Edukace je zaméfena: preventivni opaticeni spojena s lécebnym procesem
Forma edukace: vedena verbalné (VE), letackem (LE), pisemné (PI)
Doporuceni: dodrzovani lé¢ebnych a preventivnich opatieni

Edukovan: J. R. a rodina

Edukétor: primarni sestra — Iva Rehofova

Vztah k zafizeni: stani¢ni sestra
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Komunikac¢ni bariera: ne
Motivace k edukaci: ano, jak ze strany pacienta tak rodiny
Edukace planovana: v oblasti ¢. 4 Vyziva, metabolismus

¢. 10 Stres, zatézové situace
6.5 Stanoveni edukacni diagnézy

Neznalost potieba pouceni z diivodu zmény 1écebného rezimu projevujici se Castym
dotazovanim nemocného a projevenim zdjmu o danou problematiku o ziskani nebo

doplnéni informaci

e cil dlouhodoby: Pacient ma veskeré informace o zméné 1é¢ebného rezimu do 12 hodin

Mrwve %

o cil kratkodoby: Pacient zna pfic¢inu zmény lécebného rezimu do 2 hodin

e vyslednd kritéria: Pacient zna vyznam dodrzovani hygienickych opatfeni do 2 hodin

— primarni sestra
Pacient zna sloZeni a tpravu stravy do 2 hodin — primarni sestra
Pacient zna pribéh a vyznam dodrzovani Ié¢ebného rezimu do 6 hodin
— primarni sestra
e intervence: - zajisti klidné prostredi, které bude napomahat k edukaci do 1 hodiny
— primarni sestra
- poskytni nemocnému pisemné materialy — v pribéhu edukce
— primarni sestra
- podej nemocnému dostatek informaci o léCebném rezimu
a o prubehu transplantace kostni dien¢ — pribézné po dobu edukace
— primarni sestra
- zajisti dostatek informaci o stavu nemocného rodin€ do 1 hodin —1ékat
- odpovéz na dotazy nemocného a jeho rodiny pribézné po polozeni
otazky — primarni sestra, 1ékaft
- poloz pacientovi kontrolni otazky, zda pacient porozumél po

probehlé edukaci — primérni sestra

e realizace: Nemocnému jsem zajistila veskeré informa¢ni materidly k jejich nastudovani.
Pro rozhovor jsem zvolila optimalni prostiedi. V ramci edukace jsem se
zamgéfiila na témata vyzivy a feSeni stresovych situaci. Zodpovédéla jsem
pacientovi na veskeré kladené otazky. Zjistila jsem nemocného znalosti

prostiednictvim poloZenych dotazii tykajicich se zmén 1écebného rezimu.
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e hodnoceni: EFEKT UPLNY
Dodané informacni materialy pomohly nemocnému pochopit dilezitost pii
plnéni osetfovatelské problematiky u transplantovaného pacienta. Nemocny
se citi klidn€jsi po edukaci jeho 1écebného programu, kterou provedl 1ékat.
Pacient je dostate¢né edukovan v oblasti preventivnich opatieni, které
mohou napomoci se vyvarovat komplikacim 1écby. Zna oSetfovatelské
¢innosti, které mu budou po dobu hospitalizace provadény (péce o centralni
zilni katétr, sledovani bilance tekutin, méfeni fyziologickych funkci

a centralniho zilniho tlaku). Nema potiebu kladeni otazek.
6.6 Kontrolni otazky pro sestru

Tabulka ¢. 13 — Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky:

Spravné odpovédi:

1. Ktefi nemocni musi mit specidlni dietni
opatieni?

Jsou to viichni nemocni, ktefi prodélavaji
chemoterapii a nebo transplantovani nemocni

Nespravna strava mize byt pricinou zdroje
infekee, protoze nékteré potraviny obsahuji
bakterie, které za normalnich ckolnosti
nevyvolavaji zadné obtize, ale v situaci
porusené sliznice, sniZzeni obranyschopnosti
a pripadné i zménéné bakterialni flory ve
stievech se tyto bakterie mohou podilet na
vyvolani infekéniho onemocnéni,

| 3]

. Pro¢ je nutné, aby bylo toto dietni opatieni
dodrzovana?

Dobra motivace a edukace nemocného.
Nedilnou souéasti je spoluprice s pacientem.

3. Jaké jsou podminky pro dodrzovani tohoto
specidlniho dietniho reZzimu?

Timto opatfenim muzeme zabrinit riziku
vzniku infekce.

4. Pro¢ je nutné dodrzovat zvyieny
hygienicky reZzim u nemocného?

5. Jaké ochranné pomicky pouziva sestra pii
osetfovani nemocngho?

6.V cem je dilezita zvysena pece o dutinu
ustni?

PouZivia empir, rukavice a ustenku.

Snizuje riziko poskozeni sliznic dutiny Gstni,
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6.7 Postup pri edukaci pacienta

» pro edukaci zvolit vhodné prostiedi, kde nebudeme ruseni a nemocny se soustiedi

* vysvétlit nemocnému dulezitost, pro¢ je tato edukace nezbytna

* motivovat nemocného ke spolupraci

* seznamit nemocného s disledky nedodrzovaného dietniho rezimu, hygienického rezimu
a péCe o dutinu ustni

* podat nemocnému dostatek informaci, které pro n¢j budou piiméfené (nepouzivat
latinskych vyrazi)

* predlozit nemocnému pisemné edukacni materialy

* do edukace zapojit rodinu a snazit se s nimi spolupracovat
6.8 Realizace edukace

Pro edukaci nemocného a jeho manzelky jsem zvolila vhodné klidné prostredi, kde nas

nikdo nerusil. Pribéh naseho fesSeni probihal v klidné atmosféfe a byly mi kladeny otazky,

jak ze strany pacienta, tak jeho manzelky. Znovu jsem vysvétlovala nutnost dietni opatient,

které nemocny musi dodrzovat. Informovala jsem nemocného na moznou spolupraci

s nutri¢nim terapeutem.

6.9 Zhodnoceni edukace

Dalsi otazky byly kladeny na moznost navstév. Vysvétlila jsem pacientovi, tak 1 jeho

manzelce kritéria pro moznost navstév pacienta. Edukace byla ukoncena pii nepotieb¢

otazek, jak ze strany pacienta, tak jeho manzelky.

6.10 Kontrolni otazky pro pacienta

Tabulka ¢. 14 — Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravne odpovédi:

Dodrzovani tohoto specialniho dietniho
rezimu mi pomuze piedejit k infekénim
komplikacim,

Pro¢ je pro vas dulezité dodrzovani
specialniho dietniho rezimu?

2. Vite, ktera jidla jsou a nejsou pro vas Ano, vim. Dostal jsem informace
vhodna? s doporuéenim vhodne stravy.
__ . . . | Byla informovana o vhodnych potravinach

3. Jak na toto dietni opatieni reaguje rodina? Teqe y . N
a fidi se nafizenou dietou.
Po namoéeni a nebo jiném poskozeni

4. Vite, jak pecovat o centrilni Zilni katétr? sekundarniho obvazu musim informovat
sestru, které provede prevaz.

5

. Vite kolikrat denné vyplachovat dutinu

istni dezinfekénim roztokem? Dutinu Gstni vyplachuji 6krat denné.

. Byl jste poucen o navitévach Vasi rodinou?

Navitévuje me jen manzelka se zbytkem
rodiny telefonuji.
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7 Zhodnoceni osetirovatelské péce

Nemocného, kterého jsem si vybrala pro svoji praci uz znam z minulych hospitalizaci.
Jedna se o nemocného, ktery plné spolupracuje. Velmi dobie se spolupracuje i s jeho
rodinou.

Pro napldnovani a vykonani kvalitni oSetfovatelské péce bylo nezbytné ziskat veskeré
informace o nemocném.

Po stanoveni oSetfovatelskych diagnoz se cely oSetiovatelsky tym snazil o jejich Gplné
vyfeseni. Nékteré oblasti jsme vyiesili s uplnym efektem, nékteré jen ¢aste¢né. Vzhledem
k tomu, Ze nemocny je pfedan po propusténi do domaci péce, ale bude dochézet na pravidelné

kontroly ke svému ambulantnimu hematologovi budeme nadale fesit jeho problémy.
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ZAVER:

Bakalafska prace byla vénovana naro¢né problematice oSettovatelské péce o pacienta
s onemocnénim mnohocetny myelom a autologni transplantaci perifernich kmenovych
bunék. Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a oSetfovatelskou ¢ast. Dal$i pozornost je
vénovana edukaci.

V teoretické ¢asti popisuji problematiku onemocnéni mnohocetného myelomu véetné
diagnostiky a terapie. OSetfovatelska péce byla nemocnému poskytovana pomoci metody
oSetiovatelského procesu, ve kterém vychazim z modelu M. Gordonové ,,Model fungujiciho
zdravi®. Na zéklad¢ zhodnoceni stavu pacienta byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy
a rozpracovany v oSetfovatelském planu. Nezanedbatelnou sou¢asti mého osetiovani bylo
pacientovia jeho rodin€ poskytnout psychickou podporu, dostatek informaci o 1ééebném
programu a zasadach lé¢ebného procesu. Pan J.R. prodélal t¢zké Zivotni obdobi, snahou
celého osetfovatelského tymu bylo pomahat mu ptfekonat obdobi hospitalizace
a minimalizovat moznost vzniku komplikaci, aby byl jeho ndvrat do domaciho prostiedi
v nejkratsi dobe.

Nemocny nemél po dobu hospitalizace zddné vaznéjsi komplikace a podaftilo se nam

pacientovi zkratit terapeuticky pobyt v nemocnici na minimum.
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SEZNAM ZKRATEK:

ALP - alkalicka fosfataza

ALT - alaninaminotransferaza

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy test
AST - aspartataminotransferaza

ASCT - Autologous Stem Cell Transplantation

(autologni transplantace krvetvornych bun¢k)
CD 38 - imunofenotypizace
CMG - Czech myeloma group (Ceska myelomova skupina)
EBMT - European Blood and Marrow Transplantation Group
EF - ejekéni frakce
EKG - elektrokardiogram
FACS - imunofenotypizace leukocytarnich antigenti hematologickych chorob pomoci
pratokového cytometru
GMT - gamaglutamyltranspeptididaza
ISS - International Staging System (mezindrodni stdzovaci systém pro myelom)
Klinické stadium IIT A - je stanoveni rozsahu choroby
PBPC - progenitorové burky periferni krve
RTG - rentgenové vySetfeni

VAD - kombinace chemoterapie (Vincristin, Adriamycin, Dexamethazon)
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Obrazek ¢. 1 Normalni mikroskopicky ndlez v kostni dieni




Obrazek ¢. 2 Kostnidfennu nemocného s myelomem




Obrazek ¢. 3 Patologicka zlomenina a jeji ortopedické feseni




Obrazek ¢. 4 Edukacni materidly CMG — Mnohocetny myelom
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Obrazek ¢. 5 Eduka¢ni materialy CMG — Jak zit s myelomem
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Obrazek ¢. 6 Edukacni materialy CMG — Lécba Thalidomidem

CESKA MYELOMOVA SKUFINA |y
=

2

o
NADACNI FOND |

Lécba thalidomidem

Zikladni informace pro nemocné




Obrazek ¢. 7 Edukaé¢ni materialy CMG — Lécba Valcade
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Ptiloha ¢. 2 Graf s pocCty transplantaci celkem za kazdy rok
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Ptriloha ¢. 3 Graf's pfehledem odtransplantovanych diagnéz
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Piiloha ¢. 4 Dietni opatfeni u chemoterapie

Dietni opatteni u chemoterapie.
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Ptiloha ¢. 5 Soubor provadénych laboratornich vysSetteni za hospitalizace
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Ptiloha ¢. 6 Body mass index
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