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ABSTRAKT

WINTNEROVA Jitka. OSefovatelska pée u pacienta s akutni lymfoblastickou
leukémii.Praha 2009. Bakaiska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Bakala
vdeobecna sestra. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovska.

Hlavnim tématem bakdtké prace je @@ o pacienty s nadorovym onemocim
pfi respektovani jejich mozenych paieb. Teoretickacast prace charakterizuje
patofyziologii onemoc#ni, I&bu, komplikace a oSetvatelskou p& u pacienta
s akutni lymfoblastickou leukémii. Hlavidast prace je zakhena na konkrétni pFad
nemocného jako celku v jeji bio-psycho-socialni jednstveSkerou snahou, ktera vede

k uzdraveni a k usg@iému navratu nemocného daibého Zivota.

Kli¢ova slova: Nadorové onemodri¢bio-psycho-socialni jednota, uzdraveni.



ABSTRACT

WINTNEROVA Jitka. Nursery care in a patient with acute lymphoblastic leukemia.
Prague 2009. Bachelor study. Medical college, Prague. Bachelor ordinary nurse. Tutor:
Jana Hlinovka Ph.D.

System of care with special respect for specific needs of patients with malignant
diseases is the main topic of BSc thesis. The theoretical part is focused on
pathophysiology, treatment, side effects and special care for patients with acute
lymphoblastic leukaemia. The topic of thesis is foccused on patient in holistic aproach
to demonstrate the unity of biology, psycho-sociology. The aim is to show way for

succesful return of ill patient back to normal life.

Key words: Malignant disease, unity of biology, psycho-sociology, restore to health.



PREDMLUVA

viw s

Jejich incidence ndistala v ptibéhu druhé poloviny 20. stoleti mimadnou rychlosti.
V Ceské republice onemocni kigrym nadorovym onemocniim kazdy teti oban.
Nadorova onemoemi postihuji jedince v kazdém k& — od narozeni po vysoké $ta
Je pirozené, Zze uz jenom vyslovené poid#¥E na nadorové onemagrn vyvolava u
pacienta a jeho blizkych strach. Zmi-li se pode#eni ve skuténost, pevazicasto nad
strachem beznagl

Skut€nost, Ze se nadorova onemachievyhybaji ani d&ém, je pro laickou, ale i
zdravotnickou veéejnost jen &Zko pijatelna a pifozené vyvolava uzkost. Donedavna
panujici vSeobecnérgsvddéeni, Ze nadorova onemocriéjsou chorobami sk je
mylné. Jejich vznik v distvi a dospivani nenidim mimoiadnym.

Negasgjsim nadorovym onemoénim u ddi je leukémie. V @ské republice je
ro¢né diagnostikovano osmdesat novyclipaidi nemoci.

Festoze za poslednich dvacet let, diky novym objevam \d&igah, biologickych,
chemickych, fyzikalnich i technickych¢dach doslo v l&bé hematoonkologickych
onemocnéi k velkému pokroku, stéle sadi na druhé misto v pt ddskych umrti,
hned za Urazy.

Vybkér tématu byl ovlivné dlouholetou praci na Klinice thké hematologie a
onkologie ve FN Motole. Podklady pro préaci jseterpala jak z kniznich, tak i
z odbornych asopiseckych pramend.

Prace je wena studerim i sestram z praxe, Kie se chgji vénovat préaci
s onkologicky nemocnymi pacienty.

Touto cestou vyslovuji pok®vani vedouci bakalské prace PhDr. Jartdlinovské,

za podn&né rady a podporu, kterou mi poskytidjpjim vypracovani.
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UvoD

Pro svoji bakalgkou praci jsem si zvolila pacienta s diagnézou rakut
lymfoblasticka leukémie nejen proto, Ze jde ocasfjSi nadorové onemocnéu ddi a
zavaZznych onemoeni hraje mimoédn¢ dalezitou roli spoluprace s rodinou aap#li
nemocného. Nemocni s nadorovym onemaodme netrpi pouze fyzicky, ale maji take
velké psychické a socialni problémy.cba ,duse” je v ramci komplexniho pojetigaé
0 nemocné stejndilezita jako léba nemocnéhcla.

Stanoveni diagnézy nadorového onemdacije pro vSechny zainteresovarékym
psychickym otesem. Tyka se vSech — nemocnéhételitrodtt, sourozent, prarodéd,
ale i ostatnich, se kterymi dikomunikuje — spoluzaku, kamaradi jtedi.

Zarova spaiva velka psychicka z&t na sestrach, lékigh i ostatnichélenech
zdravotnického tymu, ki¢ s dittem a celou rodinou proZivaji vSechny (dpg i
neusp&hy po celou dobu &by. Kazdé nemocné dita jeho rodina proZije a protrpi
nemoc jinak. Provazi je zoufalstvi, zlost, vztek, akdel/Sim strach ze smrti.

Sddovani diagnozy je uita forma gedl&by. Pokud se tato faze zanedbdzmdojit
k vyraznému naruSeni psychiky pacienta. Vyznamnou roli hraje mira a zpusob
informovani rodia a ddi o diagnoze, o ¢ a komplikacich. Informace by dy byt
plynulé a vyerpavajici po celou dobudéy. Rodie musi mit moznost se na cokoliv
zeptat a byt vZdy pravdéva véas informovéani. Podstatou je omezeni strachu atosjis
a navozeni pocitu jistoty a ngdé

V prvni chvili prozZivaji rodie zmatek a nejsou schopni vnimat nic jiného, nez Ze
jejich di€ onemocnto smrtelnou nemoci. Hledaji vinika, maji dojem,skejim stala
velka nespravedinost. To vSe sé&ahg obraci i proti zdravotnikam. djaky cas trva, nez
se cela rodina se vSemi provazejicimi problémy vyrovna. Vedle zarmutku a strachu vSak
v této situaci poznavaji i jiné hodnoty, zejména velkorysost Wkeatech, podporu a
solidaritu rodiny a patel a rozhodn&vuj Zebfcek hodnot pghodnaoti.

Na oddtenich, kde jsou onkologicky nemocnétidéceny, je zapdtbi cely tym
erudovanych, odborngmoréalnévyspdych zdravotniku.

Cilem mé prace je nastinit problematiku onkologicky nemocnych pacgnt
zdarazn®im skuté€nosti, brat nemocného jako celek vjeho bio-psyamadni

jednot. Donedavna byla vyuka |éka a sester za#tiena vice na teoretickou a



technickou oblast, vyuZivajici nam& a l|€éebné postupy, vedouci k uzdraveni
nemocného bez ohledu na etické normy.

Prvnicast mé prace je teoreticka, ktera se zabyva patddgii onemocnei, jeho
lécbou, komplikacemi a oSetvatelskou p& u pacienta s akutni lymfoblastickou
leukémii. Druhou hlavntasti je cast prakticka, aplikovana natipad konkrétniho
pacienta. Ta obsahuje lé&liou anamnézu, o$etatelskou p& véetné sesterské
anamnézy, posouzeni stavu podleipbtnemocného, seznam d@deatelskych diagnoz,
edukaci, plan a zhodnoceni o&etatelské pée.
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| TEORETICKA C AST

1 Klinick& charakteristika onemocnéni akutni lymfoblastické leukémie

1.1 Definice a charakteristika

Od roku 2000 je platna terminologie pro zhoubné krevni choroby podievéve
zdravotnické organizace — WHO.
Zakladni rozdkeni krevnich chorob podle typt krevnich blnég
- myeloidni bunky a maligni choroby od nich odvozené
- lymfatické bunky a maligni choroby od nich odvozené
- monocytomakrofagové bunky a choroby od nich odvozené
- histiocytarni bunky a choroby od nich odvozené

Z €chto ¢ty skupin chorob jsou n&sEjSi choroby z myeloidnich nebo
lymfatickych bunk.

Leukémie peloZzeno do ¢eStiny znamena kekrevnost. Tento nazev odrazi
skutetnost, Zze ve uSin¢ piipada leukémii maji nemocni v krevnim obraze zvySeny
pocet bilych krvinek /leukocyll a pitomnost nezralych patologickych forem, které se
nazyvaji blasty. Podle typ@&cthto blask se leukémie dédo n&olika skupin. Zasadnim

delenim z hlediska Kby je akutni lymfaticka a akutni myeloidni leukémie

1.2 Etiologie a patofyziologie

Ficina vzniku ALL u dosplych, stejnéjako ostatnich malignit, neni doposud
objasn®a. Vliv mohou mit genetické @dpoklady, fyzikalnic¢i chemické vlivy,
ptipadnéptasobeni nkterych vir.

ALL u dti vznika velmi pravdpodobre jako abnormalni odp@d’ organizmu na
bézné virove infekce u predisponovanych jedind d&skych ALL se naléza stale vice
chromozomalnich translokaci spojenych s typickymi molekulargénetickymi
zménami.

NejvysSi vyskyt ALL je ve Wu pod 10 let, mirny nést incidence je téz ve koéve
skupireé nad 50 let. ALL pegdstavuje 20% leukémii u do$ypeh a 80% leukémii u di

11



Mechanismus neoplastické transformace neni¢ j&®impletné prostudovan a
objasn®. Jde nejspiSe o vice na sebe navazujicich kroki. Leukemicky klon
nejpravd@odobrji vznika v kostni déni. V dobédiagndzy byva jiz normalni burgé
populace velmi potkena leukemickym klonem. Vymizeni zdravé hematopojgzy
neiastji dusledkem akumulace lymfobldstv kostni deni a z toho vyplyvajiciho

atlaku normalni krvetvorby.

1.3 Klinicky obraz

Ptiznaky nemoci vyplyvajici z nedostatku vSech krvinek

- nedostatek tromboaytkrevnich destiek) zptusobuje krvaceni z dasni, z nosu,
krvaceni do kuze, smrtelny konedbe mit krvaceni do mozku

- nedostatek erytrocyt(cervenych krvinek) zpasobuje Unavu, nevykonnost, pocit
nedostatku dechuiphalé namaze

- nedostatek furdnich leukocyi (bilych krvinek) - hlavngranulocyt, zpasobuje
zavazngrobihajici infekce

Priznaky vyplyvajici z infiltrace extramedularnich armgj a tkani:
- hepatomegalie a splenomegalie
- lymfadenomegalie (typické je postiZzeni uzlintegnim mediastinu)
- infiltrace varlat (zvi&eni varlete)
- infiltrace do CNS (bolest hlavy, zvraceni, poruchy wiglé
Jednaittina dé&i si s€Zuje na bolesti kosti a kloubt deptji koncetin, ale i patie.
Bolest ma za nasledek odmitani chiize. Na RTG skeletu se v této &istacnachazeji
typické zmény: osteolytickd loZiska, generalizovand osteopgrokampresivni

zlomeniny obradl.

1.4 Piibéh, formy, komplikace, prognéza

Prabéh leukémie
Podle pitb¢hu se dbi leukémie na akutni a chronické. Slovo akutni zg@adiuje

opravdu velmi rychly pkbéh nemoci. Interval mezi obdobim, kdyémnaposledy

12



nemocny pocit plného zdravi a obdobim, kdizpaky nemoci jsou natolik intenzivni,
Ze jej pivedou na pieti do nemocnice, je velmi kratké. Obvyklekolik dnt az tydnda.
Bez I&by mize nemoc zahubit nemocnéltadové za dny az tydny od prvnich

ptiznaka, které vedly ke stanoveni diagnozy.

Formy leukémie
- akutni lymfoblasticka leukémie
- akutni myeloidni leukémie
- akutni promyelocytarni leukémie
- chronickd myeloidni leukémie
- chronicka lymfaticka leukémie
- vlasobunéda leukémie
- T-bunénd leukémie/lymfom dospgch

- Myelodysplasticky syndrom /preleukémie/

Komplikace pilécbé leukémie
Casta a asi nejzavajié je porucha obranyschopnosti. Byva zptsobena hlavné

chemoterapii. Protrahovana leukopenie, spjat&imgu s granulocytopenii, je velmi
obavanou komplikaci, kterd velméiasto vede k celkové infekci /sepsi/ a nebo
pneumonii. Jedinym j#nakem i velmi zavazné infekceiie byt jen horéka.
Mezi dalSi komplikace protinddorové chemoterapiéipat

- trombocytopenie a anémie

- organova toxicita

- metabolické komplikace

- nevolnost, zvraceni, nechutenstvi

- neurologické komplikace /periferni polyneuropatie/

- poskozeni kiuze a koznich adnex /nagdpecie/

Progn6za ALL u dosgych a u d#:

Prognéza dé s ALL je mnohem lepSi nez u dosjh. Podle informaci ziskanych
z mikroskopického, flowcytometrického a cytogenetického wedétie mozné nemocné
rozddit do ¢etnych prognostickych skupin s legghorsi prognozou. Ugkterych typi
ALL v détském vku je nadfe na vyl€eni 80-90%.
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1.5 Diagnostika

Anamnéza a fyzikalni vySeni

Prvni setkani s nemocnym, kterym je gjp$tanamnézy a fyzikalni vy$eni, ma
mimoradny vyznam acasto rozhoduje o celém dalSim vyvoji vatalpacient —
zdravotnik. Proto by #a byt této Uvodni fazi celkového vygeni vénovana nélezita
pozornost.

V rodinné anamnéze jsou dalezité udaje o vyskytu nadorového onamha@isSim
okruhu rodiny, o vrozenych vadach a vSech familiarnich patologickych stavech, které
jsou znameé rizikem vzniku zhoubného nadoru. Vyznamné jsou také informace o
kontaktech pgslusnika rodiny s rozthymi karcinogeny.

Osobni anamnéza musi zahrnovat vesSkeré zasadni informace o dosavadgim zivot
pacienta od narozeni po s@sost.

DobEe zhodnocené fanaky soudsného onemocné mohou srérovat dalSi
racionalni postup vyskni.

Fyzikalni vySeeni, jehoz umni se z dovednosti Iéka pomalu vytraci, je pro
diferencialni diagnostiku nejftupndSi a nejrychlejsi. Vyseéeni zakladnichétesnych
funkci je samazjmosti (Koutecky, 2004).

Vyseteni krve

krevni obraz s diferencialnim rozgetn leukocyt

hemokoaguléni testy
- FW

Biochemie

VySeteni kostni dgné

cytologicka morfologie

imunologicka klasifikace metodoutjgokoveé cytometrie

molekularni genetika

cytogenetika

Zobrazovaci metody
- nativni vySeteni srdce a plic rentgenem

- ultrazvuk (sonografie)icha

14



- poditatova tomografie (CT)
- magneticka rezonance (MR)

1.6 Terapie

1.6.1 Chirurgicka l&ba

K l1&b¢ leukémie se chirurgickddba nevyuziva. Po stanoveni diagnézy &azeni
pacienta do skupiny podle stupniika je chirurgicky zaveden dlouhodoby centralni
Zilni katétr. U pacienta s nizkym areinim rizikem je viSinou zavedena podkozni
aplikacni komirka Porth-a-cath, u pacienta s vysokym rizikem seada 2cestny
dlouhodoby CZK typu Hickman.

1.6.2 Konzervativni k&ba

1.6.2.1 Chemoterapie

Chemoterapie znamena podavani léka, které jsou produkty chemické syntézy.
Chemoterapeutika se tedy pouzivaji jak dbke onkologickych, tak i k l&¢ jinych
onemocndi. V onkologii se pod pojmem chemoterapie rozumtgwdni léka —
cytostatik, s potencidlem zabijet bunky.

Kurativni protinadorova ta si klade za cil — vy&ni nemocného, totalni
odstran&i nemoci, smrt nadorovych btkn Samostatna chemoterapiéza byt podana
skurativnim cilem u pogrné omezeného ptu diagndéz, mezi ri& pati i akutni
leukémie. DosaZeni cile kurativniclhyy prevazi i pordrné vyrazné zhorSeni kvality
Zivota bhem I€by. Intenzivni I€ebné postupy jsou mozné jeni gbudasneé |ébeé
podpurné.

Cytostatika zastavuji bun®é dtleni a néi buiky tim, Ze poSkozuiji jejich genetickou
informaci. Dale se ra@fenuji do vice skupin podle mechanismu poSkozovani
nukleovych kyselin. Cytostatika se davkuji podle wyipéého povrchu éta
nemocného, ktery se stanovi podle jeho vahy a vysky. Principegthisp&by je
podavani #znych druhi cytostatik v takovych intervalech, aby v pauze mezi
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jednotlivymi podanimi nedoSlo k n#stu potu malignich buik, ale aby se postupné
po kazdém podani cytostatika, jejich poZmensSoval.

Pro I€bu akutni lymfoblastické leukémie pouzivamenetky protokol BFM-ALL
2002, ktery je je®t rozcElen do ti skupin, pro nizké, stdni a vysoké riziko, kam je
pacient zéazen podle prognostickych fakbolécba mastyti zakladni souésti. Indukci
remise, jeji konsolidaci, pozdni intenzifikaci a udrZzovaaiblé V pirib¢chu celé
intenzivni terapie je podavano cytostatikum i intratekdako prevence leukemicke

infiltrace mozku.

Cytostatika, kterd se pouzivaji K& ALL:

Alkyla¢ni cytostatika — cyklofosfamid

Antimetabolity — methotrexat /MTX/, cytosinarabinosid, 6-tioguanin, 6-merkaptopurin
Protinadorova antibiotika — doxorubicin a daunorubicin

Rostlinné alkaloidy — vincristin

Cytostatikum jiné — L-asparaginaza

Antidota a protektiva — Leukovorin a Mesna

Hormonalni protinadorovadéa

Kortikosteroidy — Prednison, Dexamethazon

Podavani kortikoidu, jejich lymfolyticky dinek, je podstatou é&bného Usphu pi
lécbe ALL.

Nezadouci ttky podavani vysokych davek kortikosteroidu jiz ggiéch dnech:
- podrazd#i zaludku, Zaludsi vied
- steroidni diabetes mellitus
- oportunni infekce, kandiddza dutiny Ustni
- zmeéna chuti k jidlu, v&&inou zvySena chut
- zména psychiky (nervozita, neklid, nespavost, mirnénfodeprese)
- zadrZovani tekutin s naslednym vzestupem krevniho tlaku
- protromboticky vliv, mohou p$pivat ke vzniku Zilni trombo6zy a plicni

embolie
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- pii dlouhodobém podéavani zhorSené hojeni ran, atevtd, steroidni akné,
strie, zvySend fragilita cév a tvorba hemaftomiist chloupkt na kuzi, rozvoj

osteopordzy, cushingoidni syndrom

1.6.2.2 Podpirna tba

Podpurna, symptomatickachka usiluje o co nejlepsi kvalitu Zivota paciesat také
jejich blizkych v celém p@béhu onkologického onemocnié Podparna léba je
zangtena na miréni obtizi vyvolanych protinadorovowlgou.

- nevolnost a zvraceni (podavani antiemetik)

- infekce (zahajeni \asné Iéby antibiotiky, antimykotiky, antivirotiky)

- oslabeni obranyschopnosti (podavani imunoglobulindisiorych faktod,
které stimuluji vyzravani granulodypuvodnéutlumenych po chemoterapii)

- anémie a trombocytopenie (podavani transfuzi erytiocyia
trombokoncentrdi)

- koagulopatie (podavani mrazené plasmy a antitrombinu 1l1)

- nutriéni podpora

1.6.2.3 Radioterapie

V radioterapii se vyuziva jak elektromagnetického, tak i korpuskularnitemiza
V tkanich z#&eni zpusobuje bud pfimou nebo nepinou ionizaci. Jednotkou

absorbované davky réni v tkani je 1 Gray /Gy/ = 1J/kg.

Z&kladni typy léby z&enim:
- radikalni (cilem je eradikovat nador)
- adjuvantni (poopetai, cilem je eradikovat event. mikroskopickou nemoc)
- paliativni (cilem je zlepSeni kvality Zivota, Uleva od obtizi)

- profylaktické (preventivni)

Soutasti I€by ALL je profylaxe postizeni CNS — o&ni krania 18 Gy v 10 davkach,
béhem 12-14 dna u vysokého rizika.
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1.6.2.4 Paliativni Eba

| pres veSkerou snahu lékaa celého zdravotnického tymu se nepgodeéechny
nemocné nadorovym onemocni vyl&it. Onemocnai se dive ¢i pozddi dostava do
kongné faze, tzv. termindlniho stadia. Paliativiiblé 1ze povazovat za podpirnou
|&bu u pacient v pokrodlych a terminalnich stadiich nevyiélnych chorob. Swéva
zdravotnicka organizace definuje paliativniché jako ,aktivni komplexni p& o
pacienty, jejichz onemocné neodpovida na kurativni déu. Zasadni dulezitost ma
lécba bolesti a ostatnichélesnych symptoin stejné jako mirndii psychickych,
socialnich a duchovnich problémCilem paliativni pée je dosazeni co nejlepsi kvality
Zivota pro pacienty a jejich rodiny(Vorlicek, Abrahamova, Vortkova a kolektiv,
2006, str.151)".

Oteveéna a empaticka komunikace zdravotniki s nemocnym a jeho blizkymi je
z&kladnim peédpokladem dobré paliativni &

1.6.3.5 Dietoterapie

Po celou dobu intenzivni chemoterapie je nutné dodrZzovat nizkobakterialni dietu.
Nekteré potraviny, zvlast v obdobi neutropenie, jsou pro pacienta neb@#gpe
VSechny potraviny je nutno jist vzd§erstvé, po oteeni uchovavat v lednici a
spotrebovat do 24 hodin.

Je zakazano:
- vejce syrova, vi@&na na rékko
- majonéza, tatarska oréa, jogurty s zivou kulturou, syry s plisni, syry
uzené a nebalené vakupwacidofilni mléko, kefir, kysela smetana
- suSené ovoce, ovesné vky, musli, oechy
- syrovou zeleninu, ktera nejde oloupat
- mékké druhy ovoce /jahody, malinyetré, meruiky, broskve/
- zakusky, to&na zmrzlina, jidlo z rychlého obxstveni

- nepit vodu z vodovodu
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1.6.3.6 Pohybovy rezim

Hi lécbé ALL neni pacient nijak pohybovéomezen. Je zakazano koupani
v piirodnich i unélych koupalistich po celou dobu intenzivni a udrazovaEhemoterapie.
Koupani doma v bazénu je povoleno po ulardntenzivni chemoterapie, az po ¥iin
dlouhodobého CZK. Mezi jednotlivymi cykly chemoterapie travinu ¢asu nemocny
v domacim prosedi. Nesmi seclesné prepinat, ale piérena Elesna aktivita je
ptinosna a prospiva psychice nemocného.

Pacient je edukovartfigpropuséni do doméaci p#, aby nenav&toval mista, kde je
koncentrace vice lidi.

1.6.3.7 Psychoterapie

Pacient péhazi s podaenim na leukémii na specializované hematoonkologické
pracovisté a je vdSinou vytrzen z dawdhe znamého prosedi. Jeho zakladnimi pocity
jsou strach a nejistota. Vyzkumy a praxe ukazuji, Ze v prvni f4zi hospitalizace je
nejueIngsi byt co nejastji s pacientem v osobnim kontaktu a nechat ho mlavit
sob¢

Fi moderni |€éb¢ pacientt na takto Uzce specializovanych pracovistich je azcel
bézné, Zetleny zdravotnického tymu jsou i psychologové, sadi@racovnici, dietni a
eduka&ni sestra, fyzioterapeuti.

VSichni, ktéi piijdou do kontaktu s takto nemocnym pacientem, [ nespektovat

zakladni fyzické prozivani pghodu a rozvoje vazné nemaoci.

Faze psychické odezvy, podle teorie Elizabeth Kiibler Rossové z roku 1972:

e faze Soku — emme velmi silna odezva na sléhi zavazné diagndzy, projevuje se
pk&em, ztizenym dechem, neklidem nebo naopak ztrnulosti
~Proprave¢ja, procpraveéted?”

e popieni — stazeni se do izolace, pacienti se ggdmitit s diagnézou

~Jedna sedi o omyl.“, ,To nemiize byt pravda.”

e agrese — pacienti projevuji zlost vi&em zdravym lidem ve svém okoli, je to

obtizné obdobi zloby aghin, pacienti podle své mentalitygstavaji bud’

komunikovat se zdravotniky, nebo jsou se v§im nespokojeni
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e smlouvani — pacient hierarchizuje svanira uvazuje, co by j&diohl a chil udéat
v Zivotniniase, ktery rize byt limitovan
e deprese — najisSi faze psychické odezvy, kterou provazi smutedstlizoufani,
pocit bezna@s tuto fazi je nkdy nutno pékonat s pomoci psychofarmak
e smieni — akceptace pravdy, faze psychického uvolné

rozumovy fegtup k nemoci a k ¢ pirevazi nad emocemi

Po celou dobu &by je velmi dulezita souhra celého zdravotnického tymu, protoze
pacient i jeho nejblizSi se postupptaji vSech, kté nemocného oSetji a porovnavaji
jednotlivé odpowdi. Proto je nutné, aby pacient i jeho blizci doaliastejné a kvalitni
odpovdi (Mayer, Stary a kolektiv, 2002)Jen trpélivost a vlidnost p¢i vSech
intervencich dokaze nemocného pomalu zklitbvat. Védoma aktivni spolultast

pacienta je v celém I&ebném procesu velmi Zadouci.

1.6.3 Progno6za — funkd dusledky

Déti starSi 10 let jsou ptliagndze ohroZzeny vznikem aseptické kostni nekridtera
postihuje nejastji kycelni a kolenni kloub. Riziko zavisi na typuhd, pohybuje se
mezi 2-5%. Rizikovym faktorem jsou zejména Kkortikoidy vzdy v kombinaci
s cytostatiky. Procesiiie zanechat trvalé nasledky s nutnostélémahrady kloubu.

1/3 pacierit po |&bé ALL ma chronické jaterni postiZzeni, v disledku toxického
pasobeni chemoterapie.

Fertilita je v dosd®sti vétSinou u Zen neporusena a u rinje snizena, po protné
lé&cbé leukémie. U jejich dd neni pozorovan vyssi vyskyt anomalii nebo zhoohny

nadoil.
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2 OSefovatelskd p€e u pacienta s onemoamim akutni lymfoblasticka leukémie

2.1 OSetovani nemocnych

2.1.1 Rijem na oddkeni, volba pokoje, poloha nemocného

i prvnim pijeti na specializované pracovistkde se ma vyvratit nebo potvrdit
zavazna diagndza provazi nemocného hlastrach a nejistota. Vstupni informace
spodivaji v seznameni s divodemijpti a s planovanymi vySetnimi, z nichZz nktera
jsou nepifemna a bolestiva. Teprve po jejich provedeni jgmdoinformace o kortaeé
diagnoze, stanovené cl&¢ a prognoze, ktera je dd¥ana v chrardé atmosfée,
zarudujici intimitu vé&sSinou za pitomnosti psychologa. Nemocny i jeho nejblizSi musi
mit moZnost se kdykoliv a na cokoliv opakovamsptat a dostat adekvatni odpoved
Pfi prvnim kontaktu s nemocnym a jeho blizkymi je viethilezity vlidny, empaticky
ptistup veSkerého zdravotnického personalu. U zavéwdiagnoz je dobré seznamovat
nemocného s provozem odieli a s dalSimi informacemi postupné

Fi opakovanych pjetich jsou naopak dulezité informace ziskané od pacienta a jeho
blizkych o zdravotnim stavu v obdobi domaacigé

Volba pokoje je dilezita zvlaSpii prvnim pijeti, kdy volime radji samostatny
pokoj. Nekteri spolupacienti maji tendenci seznamit nguéchoziho s lé&bou a se
vSemi komplikacemi provazejici onkologicky nemocné podle svého.

Poloha nemocného nehrajétpimto onemocéni zvlastni roli.

2.1.2 Sledovani nemocnych

e pii podavani chemoterapie
- pacient podepsal informovany souhlas s podanim chemoterapie
- pacientovi bylo poskytnuto dostate® mnozstvi informaci o chemoterapii
- vlastni aplikace chemoterapie je poskytovana nemocnému dmgrpe
zpusobem
- dedovani nezadoucich vedlejSichnki chemoterapie

- spravné vedeni dokumentace
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e pii 0Setovani CZK
- pacient podepsal informovany souhlas a je seznamen s popisem vykonu a
riziky pii zavedeni CZK
- dedovat okoli mista zavedeni CZK

- pracovat po celou dobu s CZK asepticky, aby bylo zab@katétrové sepsi

e pii neutropenii

- dedovani TT, FF a diurézy

- pii TT nabrat hemokultury a ihned informovat lé&kaaby byla zahajena
lécba ATB

- dedovani laboratornich vysledki,iptahlaseni pozitivniho vysledku ihned
informovat |ékée

- informace pacienta a blizkych o preventivnich tgrdth (dbat naasté myti
adezinfekci rukou, pravidelna hygiena dutiny Ustni, po stolici)

- piisné dodrzovani nizkobakterialni stravy

- kazdou zminu je nutné zaznamenavat do sesterské dokumentace

e pii podavani krevnich derivt
- pacient podepsal informovany souhlas, a byl seznamen s moznymi
komplikacemi
- sledovat pacienta po celou dobu podani krevnich dérigit reakci na
transfuzi provést okamzita opani (zastavit pvod krevniho derivéatu,

zavolat Iékae, podat Iéky dle ordinace, v&dit zaznamenat)

e pii podavani vysokych davek kortikoida
- pacient je seznamen s nezadoucinmmky kortikoidi
- dedovat 3x denn#énoc na cukr a aceton, ippozitivnim nalezu cukru v nid
nabrat ihned glykémii, informovat |éka zajistit diabetickou dietu a vse

fadnézaznamenat

e pii bolesti
- zhodnotit bolest podle vizualni analogové Skaly sfmies nemocnym
- podavat analgetika podle dopoeni |ékae
- pravidelnésledovat vyvoj bolesti a vSe zaznamenavat do doktame
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2.1.3 Obecny oS#ivatelsky proces

OSetovatelsky proces je systematicka, racionalni megdaovani a poskytovani
oSetovatelské p&. Cilem oSébvatelského procesu je kvalitni a%etatelska pée
s uspokojovanim individualnich pet pacienta. Nemotlovéka pati mezi faktory,
které narusuji nebo éni zptasob uspokojovani jeho pel.
OSetovatelsky proces ma ptazi:

a) Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta
Sepsani os#ivatelské anamnézy co ndjd#¥ po pijeti. Je to sbédat a informaci, které
ziskdme pohovorem, fyzikalni vy$ehim ,od hlavy k pa'. Nesmngji zde chyb¥ FF a
nachylnost k dekubiim. Do 24 hodin po peti (pokud nebylo mozné utit hned pi
ptijmu) provést detailrj8i oSetovatelskou anamnézu, kde je sasid divejsSi a nyngsi
stav.

b) OSetovatelskd diagnostika podle Taxonomie Il oéSestelskych diagn6z

NANDA

OSetovatelsky problém je jakykoliv stav nebo situace, které nemocny pétbuje
pomoc pf udrZzeni nebo znovunabyti zdravi. Q8ettelska diagndza je standardni
pojmenovani problému pacienta na aktualni a potencialni problémy. Po zpracovani a
analyze ziskanych informaci jéeba zhodnotit problémy a rizika nemocného, podle
kterych stanovime oSelvatelské diagnozy.

c) Planovani oSébvatelské p&e
Stanoveni priorit, podle zavaznosti a®statelskych diagnoz.
Stanovit si ogkavany vysledek a vysledné kriterium u pacienta.
Stanovit si cile sestry (oSewvatelské zasahy a intervence).
Sestavit pisemnou formu planu a%eftatelské pée.

d) Realizace
OSetovatelskeé ¢innosti maji byt vzdy holistické,éinnosti u pacienta vyzZaduji
psychickou podporu a uklidné. Aktivni Ucast pacienta je velmi Zadouci.
OSetovatelské zasahy je nutné individuapitzptasobovat.
Pri oSetovatelském zasahu je nutné dbat na prevenci kongplika
Vzdy piesreé a pe&livé provadé vSechny oSébvatelské aktivity.

e) Vyhodnoceni
PribéZzné hodnotit dosahnuti stanovenych e@évanych vysledka. Revidovat nebo

zmeénit oSefovatelské intervence.
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2.2 Mozné oSébvatelské diagndzy u ALL

- Infekce, riziko vzniku: riziko je zptsobeno poruchou sekundarnich
obrannych mechanizin(porucha vyzravani bilych krvinek, zvySeny poé
nezralych lymfocyli, imunosuprese a utlum kostnied®), invazivnimi
postupy a nedostataou vyzivou.

- Uzkost / Strachv souvislosti se zémou zdravotniho stavu, strachu ze smrti
avzniklou situ&ni krizi, k projevam pdt aktivace sympatiku, obavy, pocity
bezmocnosti, zagiteni na vlastni osobu a nespavost.

- Aktivita, intolerance souvisi se snizenou zasobou energie, zvySenym
metabolizmem, nerovnovahou mezi zasobovanim kyslikem a jefebpat
omezenim v ramci by (klid na tizku) a tuéinkem farmakologicke kby:
projevi se celkovou slabosti, tnavou, namahou, dusnosti a abnormalni reakci
srdeéni frekvence krevniho tlaku.

- Bolest (akutni) mize byt zpusobena infiltraci tkani a organtetn¢ CNS,
expanzi kostni diné nebo antileukemickou ¢®ou a projevi se stiznostmi
(obtize v oblasti be¢ha, bolestmi v kostech a bolesti hlavy), rozruseni
zUzZenim z4jm a vegetativnimi reakcemi (zmy z&kladnich fyziologickych
paramet).

- Télesné tekutiny, riziko deficitu: riziko souvisi s excesivnimi ztratami
(zvraceni, krvaceni, pyem), snizenym pimem (nauzea, nechutenstvi) a
sniZzenou patbou tekutin (zvySeny metabolizmus, hita) a je predispozici

pro tvorbu ledvinnych kamenu a syndrom rozpadu tumoru.
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Il PRAKTICKA C AST

3 Posouzeni stavu pacienta

3.1 Identifika&ni Gudaje

Jméno: Vojkch F.

Vek: 17 let

Bydlisté: Mnichovice, Praha-vychod

Zamesstnani: studuje 2. tmik na gymnaziu v Ranech
Datum pfjeti: 12.12.2008

3.2 Vytah z |ékéské dokumentace

3.2.1 Lékaska anamnéza

RA: rodice: matka Jitka F., 1961, alergicka ryma
otec Jaroslav F., 1955, zdrav
sourozenci: bratr 19 let, zdrav
OA: z fyziologického &hotenstvi, porod s.c. pro nepostupujici porod, 3BXgm.
Poporodni obdobi bez komplikaci, silny novorozenecky ikterus vymizel do 2
nesial. Kojen 3 ngsice, prospival, ke bpn. V pedskolnim a @sném Skolnim
vé&ku opakované otitidy a bronchitidy.
Urazy: comotio cerebri 2004
Hospitalizace: 0
Détské nemoci: varicella
AA: pyl, prach bez terapie, alergii na Iéky nema

Abusus: neguje

NO: Od 27.11.2008 intermitentni (hlavmocni) bolesti kloubd a kosti. Na péatku
obtizi vySeten na obvodnim #tdisku, kde zji$nha elevace FW a leukocytosa. Po
vySeteni na ortopedii Z@l uzivat Klacid do 8.12.2008. V té doblse trvale fidaly
teploty do 38°C. V noci zvySené poceni. Bolesti laimt beze zrn. 11.12. opg
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vySeften na stedisku, kde progrese leukoayta 20,3 tisic, elevace FW a CRP. Tentyz
den hospitalizovan na diské klinice v Kei. Zde v krevnim obraze v diferencialnim
rozpodu 56% blast pii leuko 26 tisic. Celkovy stav stabilizovany, neméchibvé
obtize, zvraceni ani filem. Za poslednich 14 dni zhubl 3kg. Rtg ketird ani hrudniku
neprovedeny. Odeslan jako suspektni leukémie.

3.2.2 VySeteni

Vaha: 69 kg VySka: 174 cm Povretat 1,83 m2
Krevni skupina: A2B Rh negat.
FW: 118/132

KO pii prijeti 12.12.2008

Leuko: 1,2 ery: 3,35 Hb: 10,3 HKT: 0,310 trombo:97

Ret: 0,78% blasty 63%

Kostni dien: 13.12.2008

Blasty: 92%

Kostni dien vySetena na cytochemii, imunologii, cytogenetiku, molékal genetiku

Zavér: ALL-L1 Jje to tzv. ,ddska leukémie”, pFdstavuje 70-80% naleALL v tomto
vu/
common ALL /leukémie z prekurzibB-bun& = BCP ALL je vibec
nejastjSim malignim onemocmim ddskéeho v&u; i v dosptosti tvoii BCP
ALL tSinu vSech ALL. BCP ALL se dale li®a velmi nezralou proB-ALL,

dale na common ALL a nakonec na preB-ALL/

Genetika trombofilnich stavi: Leidensk&d mutace: negativni
Gen pro protrombin: negativni

Koagulace: v norm

Biochemismus: v norg) pouze CRP 61

Moc+sed: chemicky negativni, sediment O

Bakteriologie: krk, nos, stolice — bda flora

mb— negativni
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Liquor: diagnostick& lumbalni punkce 14.12.2008
Mok: normalni tlak bezipi¢si, blasty++
Neurologie: 14.12.2008, normalni neurologicky nalez
Oc¢ni: 14.12.2008, na oém pozadi bez patologickych 2m
Rtg srdce a plice: 12.12.2008
Bez napadnych loziskovych @mBranice hladké, uhly volné. Srdce neZeho.
Napadné odchylkyig&imediastina nejsou patrné.
Sono bicha: 13.12.2008
Jatra, Zluniik, Zlucové cesty bez patologickych Zm Pankreas a
retroperitoneum pro plynatost éigiehledné, v ghlednych &stech
neprokazuji z¥8eni uzlin.
ZaveE splenomegalie, jinak pnéreny sono nalez.
EKG+kardiologické: 15.12.2008
normalni EKG kivka
ECHO: 15.12.2008
normalni zékladni srdai anatomie a funkce
Densitometrie: objedndna na leden 2009
Kryokonzervace spermii: 15.12.2008

3.3 Terapie

3.3.1 Chirurgicka l&ba

Dne 15.12.2008 zaveden dlouhodoby CZK typu Bard Hickman F7 Dual lumen,
cestou vena subclavia l.dx. CZK je plfunkeni, bez znamek infekce, misto zavedeni
klidné.

3.3.2 Chemoterapie

podle protokolu BFM-ALL 2002
Po odpodi organismu na prednisonovouepfazi bude zZazen do $edniho nebo

vysokého rizika l&by.
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3.3.3 Dietoterapie

Vojta byl jiz edukovan spataeé¢ s rodinou o nutnosti dodrzovat nizkobakterialni
stravu po celou dobu intenzivni chemoterapie.

V nemocnici je mu objednavana dietdl3 NZB.

3.3.4 Pohybovy rezim

Vojta nema Zzadnd omezeni v pohybovém rezimu. Nalerddge volnéprochazi
sinfdznim stojanem, na kterém jsouiggvnéy infuzni pumpy. Je informovan o
nutnosti dat pozor na infazni sety, aby nedo3lo k povytazeni CZK, ktery je nutré dobi

fixovat.

3.3.5 Psychoterapie

Vojta potebuje pomoc psychologa.Velkou oporou jsou mudedi bratr, ktd ho
navsevuji kazdy den. Z hlediska psychiky ptwaje izolaci od kamaradu ze Skoly.

Uvédomuje si zavaznost své nemaoci.

3.4 Fyzikalni vySdaeni sestrou

Z&kladni screeningové fyzikalni vygeni sestrou (podle modelu M. Gordonové)

Celkovy vzhled, uprava zevjgku, hygiena: upraven

Dutina Ustni a nos: v notm

Zuby: bez kai, v poiadku

Sluch: slySi dobé i Sepot

Zrak: nosi bryle na dalku, pravidelné kontroly v ssidlise

Puls: Rychlost 82/min Pravidelnost: ano  Jakost /sila/: v &orm

Dychéni: &sté 18/min Pravidelnost: ano  Hloubka: v nérm
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Krevni tlak: 125/75
Stisk ruky: silny
Muze zvednout tuzku? ano
Rozsah pohybu kloubi: v nogm
Svalova tuhost/pevnost: dostaté
Kuze: znéna barvy 0

kozni defekty O

riziko dekubit (podle stupnice Nortonove) 20 — zadné riziko
Chuze: bez omezeni
Drzeni tla: v norng
Chybeni casti €la: 0

Sebepée: Barthelv test 100 — nezavisly

Kanyly intraven6zni: dlouhodoby CZK, plfnkéeni

Odsavani: nema
Vyvody/cévky: nema
Jiné: 0

Nyn¢jSi hmotnost: 69 kg

Hmotnost nahlaSena: 69 kg

Vyska: 174 cm
Télesna teplota: 36,7° C
Nutriéni skoére: neni nutna numii intervence

K objektivnimu hodnoceni aktualniho stavu nemocného byly vyuzity tyto hodnotici
Skaly:

Norton skoére

Bartheliv test stupn&avislosti

Nutri¢ni skére pro dosje

Objektivni pozorovani:
Orientace: dobra
Chape myslenky a otazky: ano

Ret, zpusob vyjadivani: v nornd
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Hlas a zpusobeti: hluboky, mluvi rychle

Urovei slovni zasoby: dobra

Oc¢ni kontakt: ano

Rozsah pozornosti: udrzuje
Nervozita: je klidny, uvolmgy
Pasivni, asertivni: asertivni

Vzajemna spoluprace

a souénnost s rodinou: dobra

3.5 Posouzeni stavu feb klienta dle ,Functional Health Patterns*

3.5.1 Vnimani zdravi

NyrgjSi hospitalizace je jeho prvni v souvislosti s indnemocniéim. Red tim
nikdy v nemocnici nelezel.iéd vlastnim onemocném se citil zdrav, je8tpied dvéna
roky zavod® sportoval — z divodu nedostatkasu skonit s fotbalem. Rekremé rad
plaval a lyZzoval. Od listopadu siétbval na bolesti kloubd a kosti, v noci se potil,
pretrvavaly teploty kolem 38°C. Byl vy§enh na obvodnim #disku, na ortopedii,
jeden den byl hospitalizovan na&tBké klinice v K&i, odkud p&loZzen na nasi kliniku.
Po potebnych vySdétnich léka stanovil diagnézu akutni lymfoblasticka leukémie.
Diagn6za byla pacientovi sida oSdujicim Iékaem za pitomnosti rodia a
psychoterapeuta. Od té doby je Vojta usswf do sebe, velmi malo komunikuje a trpi
nespavosti. Velméasto si prohlizi na&bku v denni mistnosti paciénfNase vyl€ené
déti a jejich ddi“. Opakovanési prohlizi fotoalbum ziznych akci naSich vyt&nych
pacienfi. Kazdy den je v kontaktu s psychologem, ma naoxding antidepresiva.
Neumi si pédstavit, jak bude vypadat bez vlas

Vojta méa zaveden dlouhodoby CZK. Je rad, Ze jsoltha pkovaday i odbdy, a
tim jsou minimalizovany odby ze Zily. Red prvnim propughim do doméciho
prostedi bude velmi podrobn&dukovan spolmé s rodti v oSetovani CZK a
dodrzovanim hygienického rezimu. Pacient i rodinstppuji ke vSem dopore&iim

velmi zodpo¥dne.
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3.5.2 VyZiva, metabolismus

Vojta se stravoval ve Skole, doma byl zvykly na tepléiee Je zvykly jist 4-5krat
denng spiSe sedni porce. Od zatku I&by dodrzuje nizkobakterialni stravu, se kterou
nema zadny problém. Ze &tku mu vadilo, Ze nesmi salaty s majonézou a tatars
om&ku. Bylo mu doporuéno nahrazeni bilym jogurtem, isnZ se spokojil. Denn¢
vypil asi 2 | tekutin. B lécbé je nutné sledovat pém tekutin, minimalni gjem se
pohybuje kolem 2,5 | tekutin denn¥ojta svdomitt dodrzuje. Nejradé pije neslazené
mineralky.

Vojta je v obdobi indukid l&by, kde ma vysoké davky Prednisonu. Ma vysSi

pottebu pfjmu potravy, nkdy i v nainich hodinach.

3.5.3 Vyluwvani

Na stolici chodil Vojta doma pravidelngx denné bez problém. Stolici ma
formovanou, bez frhési. V nemocnici prvni dny neSel, pak se vSe samauilor Fred
zjistenim diagnozy se hodrné noci potil, po zahajeni terapie se iz nepoti. Mo&z
problémi.

Vojta ma naordinovano sledovani bilance tekutin po 6ti hodinacteteihci moe je

nutné podat diuretikum i.v. dle ordinace |éka

3.5.4 Aktivita, cvéeni

Vojta udava, Ze jeSpied dvdna lety hrél zavodnéotbal. Z @sovych duvoda toho
musel zanechat. Velmi rad plave a jezdi na hory lyZovat. Ve volnych chvilich pracuje
S podtacem.

Vzhledem k nyn&imu onemocmé ma obavy, jestli je8tnekdy pojede na hory
nebo na dovolenou k niio V nemocnici se diva na televizi nebo hraje hrypogitaci.

Takeé rad te, nejradj detektivky a knihy o pifodk.
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3.5.5 Spanek, odpimek

Doma nerd s usinanim zadné problémy. Spi 9 hodin dechadi spat kolem 22.00
hodiny a probouzi se kolem 7.00 hodiny. Doma spi sdm v mistnosti, v nemocnici ma
problém spéat na pokoji s jinym pacientem. Nsfitje nyni na pokoji sam. Po $eldi
diagnozy ngl Spatné sny, které po nasazeni Iéka postumpizd.

3.5.6 Vnimani, smysly

Potize se sluchem nema, asi 3 roky nosi bryle na dalku (+ 1,0 dioptrie), které
pottebuje ve Skole propisovani z tabule, v kin¢pii televizi. Na kontroly chodi
pravidelng po pul roce. Ma dobrou pat) uvaZuje logicky, orientuje se a odpovida
piimérené

Vojta je pIné¢informovan o svém zdravotnim stavu. Nepa@ deficit informaci,
mysli si, Ze ma dostatek informaci o své nemoci i postugyléZadnymi bolestmi

netrpi.

3.5.7 Sebepojeti

Sam sebe hodnoti jako &Khse“, je rad Ze studuje, pokud to vSechno €obr
dopadne, cld by pokraovat ve studiu na vysoké Skole. Velmi rad by stutipvava.

Vojta bude muset piusit studium na gymnaziu. V sashé dobdnu nejvice vadi
odlouceni od spoluzakti kdyz mu spoluzaci do nemocnice pravidelrelefonuiji.

Povahovéje spiSe optimista.

3.5.8 Role, mezilidské vztahy

Vojta bydli v rodinném domku v blizkosti Prahy, kde méa svij vlastni pokoj. Zije
spolein¢ s rodti a bratrem. Kazdy den ho r@ei nebo bratr v nemocnici nawétiji.
Pocity osanglosti netrpi. Rodina ma o Vojtu strach, alesto spolupracuji a Vojtovi

velmi pomahaji. Vztahy s kamarady udrzuije.

32



Nepfiemnévnima, Ze pihospitalizaci je malo soukromi, nema si s néwdt kde o
samog popovidat. €i se jiz na prvni propustku damna kterou pijde po z#jSi

sternalni punkci a chemoterapii.

3.5.9 Sexualita, reproduki schopnosti

Vzhledem k vku nemocného a ke skdteosti, Ze rozhovor probihal na pokoji
v piitomnosti rodiu, jsem se na sexualni Zivot neptala.
Fertilita je po 18b¢ snizena, proto ptl zahgjenim intenzivni chemoterapie

provedena kryokonzervace spermii.

3.5.10 Stres, z&tové situace

Stres a zéFoveé situace Vojt@eSi se svymi rodi, ktefi mu velmi pomahaji a jsou
mu kdykoliv k dispozici. Jako stres pduaje strach a Uzkost z vdZné nemoci,cbiéa
také projevil obavy z navratu nemoci.

.Prvni cigaretu* ma za sebou @3sta zakladni Skole, ale nechutnala mu, proto
nekoui. V rodiné jsou vsSichni nekuici. Otazka drog ho nezajima, i kdyz ve Skole by
nebyl problém je sehnat, on ma vsak jiné zajmy. Alkohol nepije vildyrsi dal po

obéde sklentku piva.

3.5.11 Vira, Zivotni hodnoty

Nyni si nejvice feje, aby se brzy uzdravil, dokahstredni Skolu a dale studoval na
vysoké Skole. Rad sni o tom, Ze bude hoggpddavat, zalozi si rodinu, bude mit
alespon dveédéti a prozije spokojeny a klidny Zivot.

V Boha newti, ale kdyZz je v obtizné situaci, obraci se kamii, co si nijak
nenazyva, ale mysli si, Ze ,o¢ existuje".

V Zzebifc¢ku hodnot si stavi Vojta na prvni misto zdravi, poroeni, ale je dobré mit

pro Zivot i dostatek pefz. Zebféek hodnot zranil po n&olika dnech v nemocnici.
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3.5.12 Jiné

Na zéatku rozhovoru jsme se dohodli, Ze Vojtovi butkat jménem, je rad, nechce
aby mu segicky vykali. On nas oslovuje jménem a vyka nam. Neenagracovisti je
to b&né, a nemame s tim zadné problémy.

Na zavé rozhovoru jsem se Vojty zeptala, jestli prchaémohu né&o uddat, jestli

néco potebuje. Odpowdél: ,Zatim nic, d&uji.”
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4 OSetovatelska pée

4.1 Seznam oS@tvatelskych diagnoz

Analyza ziskanych informaci:
- Mlady muz

-17 let

- svobodny

- student

- prvni hospitalizace

- strach z vazné nemoci

Terapie:

- Milurit tbl

- Prednison tbl

- Biseptol tbl (sobota + neti®)

- Zoloft tbl

- infuze: 5500ml/24hod Fyziologicky roztok +Hgady
- Furosemid i.v. podleifimu+Vydeje /P+V/

- zitra sternalni punkce den +8 v analgosedaci

- zitra podani chemoterapie

Monitoring (naordinovan Iékam)
- Pfijem + vydej po 6 hodinach
-TT, TK, P, D, SO2 4xdenn¢

- denn¢biochemie statim

- p&e o dlouhodoby CZK

Zjistené problémy
- Uzkost

- nespavost

- infuze

- chemoterapie

- dlouhodoby CZK
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- potreba sledovani fjinu a vydeje tekutin
- potteba podeni pid zitejSim vykonem

- potteba podeni pid prvnim propughim

OSetovatelské diagnézy jsou isezeny podle priorit. OS&tvatelské zakroky jsou

zameieny pidevsSim na edukaci pacienta.

- Uzkost (mirnd), v souvislosti se 2nou zdravotniho stavu, projevujici se
uzavienosti a nespavosti, obavami o svuj zdravotni stav

- Spanek poruSeny, v souvislosti se zarmutkem (nedostatek soukromi ke
spanku), projevujici se usinanim, které trva déle nez 30 minut, probouzenim
v pribéhu noci, nespokojenosti se spankem

- Infekce, riziko vzniku, v souvislosti s invazivnim vstupem (CZK) a sniZzenou
imunitou pi zakladnim onemocmd

- Neznalost (pdgtba podeni) v souvislosti s nedostateu orientaci v nove
problematice, projevujici se slovnim vyjédim neznalosti, nepgnym
dodrZzovanim pokyna

- Télesné tekutiny, riziko deficitu, v souvislosti s nikaati.

- Neznalost (pdeba pouéni) z davodu nedostatku zkuSenosti s danym

problémem — edukace it prvnim propughim

4.2 Plan oSébvatelské p&e
OSetovatelska diagnoza :
@ Uzkost (mirnd), v souvislosti se z&nou zdravotniho stavu, projevujici se

uzavienosti a nespavosti, obavami o syadravotni stav
Datum stanoveni dg. 20.12.2008

Cil oSetovatelskeé pé&e a pacientova usili:

- snizeni Uzkosti na zvladatelnou miru
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doséahnout uvolmého vzhledu
efektivné vyuzivat vSech druha podpory a pomoci

uvédomovat si a slovy popsat pocity Uzkosti

Vysledna kritéria:

pacient den& spolupracuje s psychoterapeutem
pacient je pravdi¥ a podrobndnformovan o |éb¢, moznych komplikacich,
0 progndze onemocné

pacient dodrZuje uzivani antidepresiv

OSetovatelské zasahy (intervence):

ud¢lejte si pehled o rodinnych i zdravotnich faktorech a smmguzivanych
lécich

zjistéte, jak pacient vnima ohroZeni v dané situaci

dedujte jeho fyzickou odpoved

vSimejte si chovani pacienta z hlediska hladiny uzkosti

sledujte Ginky naordinovanych léku-antidepresiv na snizeni Gzkosti

Realizace:

pacienta denntdavseévuji rodice i bratr

k Zadné fyzické odpadi na uzkost u pacienta nedoslo
hladina Uzkosti se po nasazeni Zoloftu tbl. pomalu sniZzuje
pacient se setkal s vygiénym pacientem, Zaa \&fit, Ze se vyléi

vSe bylo Adnédokumentovano

Cil této oSefovatelské diagnozy byl splén ¢astainé - pacient zaéna komunikovat,

hladina Uzkosti se sniZuje, Iépe usina.

@ Spanek poruSeny, v souvislosti se zarmutkem (nedastk soukromi ke spanku),

projevujici se usinanim, které trva déle nez 30 minut, probouzenim v fbéhu

noci, nespokojenosti se spankem.
Datum stanoveni dg. 20.12.2008
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Cil oSetovatelské pée:
- zZlepSeni pocitu celkové pohody a odptosti
- ZlepSeni spanku a odpo&u

- piizpusobit Zivotni styl tak, aby vyhovoval biochronoldgron rytmam

Vysledna kritéria:
- pacient je sam na pokoji, pokud to umozni chod leatdé
- pacient je podrobnihformovan o planovanych vykonech, aby byla navazan
davéra mezi oSétjicim personalem a nemocnym, a tim se snizila @zkos

strach z neznamého

v ~/s s s M1 210

OSetovatelské zdsahy (intervence):
- Zjistéte piitomnost pispivajicich faktoi poruseného spanku
- seznamte se s psychologickym posudkem, spolupracujte s psychologem
- vyslechrite subjektivni stiznosti na kvalitu spanku
- uspoidejte péi tak, aby mdl pacient k dispozici nepfuSovana obdobi pro
odpodnek
- snazte se uSinu oSdfovani provadetak, aby nebylo nutno pacienta budit
- pied spanim se postarejte o klidné presi a piméreny komfort
- dedujte uénky naordinovanych Iéka-antidepresiv na délku usinani a na

¢etnost Spatnych snu

Realizace:
- po nasazeni Zoloftu tbl. se snizila hladina uzkosti, a tim doSlo ke zlepSeni
usinani a Spatné sny se objevuji jédka
- vSe bylo Adnédokumentovano

Cil této oSefrovatelské diagnozy byl splén ¢astelné - po nasazeni antidepresiv

pacient usina tén&f bez problému, Spatné sny pomalu mizi, kvalita spank se

zlepsuje.
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@ Infekce, riziko vzniku, v souvislosti s invazivnimvstupem (CZK) a sniZenou
imunitou p¥i zdkladnim onemocrni.
Datum stanoveni dg. 20.12.2008

Cil oSetovatelské pée:
- pacient zna aseptickéiptupy pt p&i a symptomy infekce
- pacient je bez znamek infekce

- riziko vzniku infekce se snizi na minimum

Vysledna kritéria:
- pacient je seznamen dpitaky a projevy infekce
- pacient je pouén o vyvolavajicich péinach infekce a op&nich, kterymi ji
|ze zabranit

- pacient dodrzuje zakladni hygienicka pravidla

OSetovatelské zasahy (intervence):
- dodrzujte aseptické postupy
- hodnote a dokumentujte stav kuZe v mistech invazivnich vstupu
- zapisujte datum mvazu
- dedujte a zapisujtetkesnou teplotu a fyziologickeé funkce
- pii teplo nabirejte hemokultury
- dedujte jiné obtiZe pacienta, které mohou byt projevem infekce

- edukujte pacienta o rizikovych faktorech a prevenci infekci

Realizace:
- pii praci s CZK byly dodrZzovany aseptické postupy,bigly podavany pgs
bakterialni filtr
- FF byly v norng, pacient byl po celou dobu hospitalizace bez TT
- misto invazivniho vstupu bylo denngievazovano, nevykazovalo zadné
znamky infekce
- vSe bylo Adnédokumentovano

Cil této oSetrovatelské diagndzy byl splén — u pacienta se neprojevily piznaky

7adné infekce.
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@ Neznalost (poteba poweni) v souvislosti s nedostat@ou orientaci v nové
problematice, projevujici se slovnim vyjadlenim neznalosti, nepesnym
dodrZzovanim pokyni.

Datum stanoveni dg. 20.12.2008

Cil oSetovatelské pée:
- pacient zna duvod, pradusi byt sternalni punkce provedena
- pacient je pouén o postupu pisternalni punkci
- pacient je pougn o analgosedaci

- pacient spolupracuje p¥ykonu

Vysledna kriteria:
- pacient zn4 divod a postud provedeni sternalni punkce
- pacient porozurd Uc¢inku analgosedace

OSetovatelské zasahy (intervence):
- edukujte pacienta o zptsobu provedeni sternalni punkce
- edukuijte pacienta o itku analgosedace

Realizace:
- pted vykonem byl pacient nailao
- pacient dostal analgosedaci i.v. dle ordinaceilgka
- misto vpichu bylo pravidelnkontrolovano

- vSe bylo &dnézaznamenano v dokumentaci

Cil této oSerovatelské diagn6zy byl splén — pacient byl Fadné poucen a

spolupracoval pri vykonu.

@ Télesné tekutiny, riziko deficitu, v souvislosti s meittaci.
Datum stanoveni dg. 20.12.2008

Cil oSetovatelskeé pée:

- pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin
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Vysledna kritéria:
- pacient byl podrobnpouien v daném problému, kterému porozZlim
- pacient vypil pes den kazdou hodinu jeden Rk tekutiny

OSetovatelské zasahy (intervence):
- sledujte pifem a vydej tekutin po 6 hodinach
- zapottavejte vSechny zpusobyipnu a vydeje
- pii rozdilu v pfjmu a vydeji podavejte Furosemid i.v. dle rozpigkide po
6 hodinach
- zajistte pacientovi dostatay piijem tekutin
- pobizejte pacienta k popijeni
- doporute pacientovi vhodné tekutiny
- informujte pacienta o daném problému

- vSe &dre zaznamenavejte do dokumentace

Realizace:
- ptijem a vydej byl pravidelninéten po 6 hodinach
- pacient nedostal Furosemid i.v. dle rozpisu
- pacient vypil dennkolem 3 | tekutin

- pacient sv8omit¢ zapisoval pijem tekutin
Cil této oSefrovatelské diagn6zy byl splén - pacient mél vyrovnanou bilanci

tekutin.

@ Neznalost (pofeba pouweni) z divodu nedostatku zkuSenosti s danym
problémem — edukace ped prvnim propusténim.

Viz - Edukace pacienta.
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5 Edukace pacienta

5.1 Edukani list

Edukovanym pacientem je Vojta F. s diagn6zou ALL, ktegalzandukdi l&bu.
Nyni lezi na standardnim oddai, poziti ptjde na prvni propustku. Jeho edukace bude
zamsiena na aseptické igtupy v péi o CZK a symptomy infekce a na nutnost
dodrzovani nizkobakterialni stravy.

Planovanym tématem edukace pacienta j&gR® pacienta v domacim ofagti.
Edukace bude provada verbalni formou a formou ukazky. Budeme sledogakci

pacienta na edukaci.

5.2 Eduk&ni zaznam — realizace

Téma: Aseptickéifistupy v péi o CZK
Symptomy infekce
Nizkobakterialni strava

Forma edukace: verbalngkazka

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni

Doporuceni: sledovat porozuni pacienta

Edukant: Vojéch F.

Edukator: primarni sestra Wintnerova

5.3 Eduké&ni plan

5.3.1 Cil eduka&niho planu

Cilem edukace jsou teoretické a praktické znalostiév pé CZK, rozpoznat

symptomy infekce, dodrZzovani nizkobakterialni stravy v domacimigudist
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5.3.2 Vyznam

Vyznamem vyuky pacientaigirvnim propusdini do domaciho oS@&vani je, aby si
osvojil spravnou p& o CZK, znal symptomy infekce a dodrzoval viechopatueni a
tim minimalizoval riziko vzniku infekce. Pacient zna zakdzané potraviny, které jsou pro

ngj, zvlaset v obdobi neutropenie, nebezpé.

5.3.3 Technika

Pacient je nejprve seznamen s rizikem vzniku infekce a jejimi prvniamagdy.
V obdobi neutropenie a TT nad 38°C, je nutné se dostavit coiveejda oddkeni
k hospitalizaci, kde mu budou ihned naordinovany ATB i.v. Déle je pacientovi nazorné
ukazano, jak ma gevat o misto vstupu CZK.
Pacient ma k dispozici viechny faiiné poricky k o3etovani CZK. Verbalngsou
mu vysvdleny jednotliva doporwgni.
S pacientem jsou podrobrgrobrany jednotlivé potraviny — vhodné, nevhodné,

zakazané. Dale je seznamen s uchovavanim potravin a se zdkazem pit vodu z vodovodu.

5.3.4 Kontrolni otazky pro sestru

Co je to neutropenie?
NejzavazniSi porucha obranyschopnosti u onkologicky nemocnyspojena

s leukopenii a granulocytopenii.

Co zpiisobuje neutropenii?

Byva zptisobena hladrchemoterapii.

Pro¢ je TT nad 38°C u pacienta s neutropenii nebezfea?
Jedinou zndmkou z&vazné infekcéa byt pouze zvySend teplota. Terapie antibiotiky
musi byt zahdjena co nejdé, i v pipadech, kdy nejsou ipdmny jiné znamky infekce.

Zbyteiny odklad by mohl zpusobit u rizikovych pacigriatalni pabéh infekce.
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Jaké potraviny jsou zak&zany i nizkobakterialni stravé?
Je zakazano jist vejce syrova dema na rskko, majonézu a tatarskou odké, jogurty
szivou kulturou, syry s plisni, suSené ovoce, syrovou zeleninu, ktera nejde oloupat,

zakusky a toénou zmrzlinu, jidla z rychlého obkstveni, pitnou vodu z vodovodu.

5.3.5 Postup pizaskolovani pacienta

- ziskat pacienta pro spolupraci
- seznamit pacienta s vyznamem dodrZzovani vSech dapdrug tim snizeni
rizika infekce

- doporudt pacientovi vhodnou stravu a dostatek tekutin

5.3.6 Kontrolni otdzky pro pacienta

Co udélate, kdyz budete mit doma teplotu?

Co nejdive pijedu do nemocnice.

Cim nahradite majonézu v Fipravé pokrma?

Bilym jogurtem.

Jaké zasady budete dodrzovat v prevenci infekce?

Pravidelné myti rukougasta hygiena dutiny Ustni, pravidelna hygiena pdicsto
Vyvaruji se navitv ve vasim kolektivu, zdkaz nav&t s projevy infekce, dodrZzovani
nizkobakterialni stravy, zakaz koupani v bazénurejrgch koupalistich, zakaz pobytu

na slunci.

Porozumél jste vSem doporenim?

Ano.
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6 Zhodnoceni oSatovatelské pée

S Vojtou byla po celou dobu hospitalizace dobra spoluprace, dodrzoval vSechna
doporu&ni, aby co nejive mohl odejit do domaci g& Z pohledu pacienta byla
oSerovatelska pé&e v poadku, o vSech t&bnych postupech byl digdu a v dostateé
mite informovan.

Z pohledu sestry byla ogetatelska pé&e v poadku, protoze bylo dosazenast&ne

nebo upln¢ vytceného cile, osaijici I€ka byl s p€i spokojen.

7 Prognéza

Progno6za pacienta s akutni lymfoblastickou leukémii je dobra. Do skupiny s lepSi
prognézou lze pacientaizalit podle dobré odpedi na prednisonovou pdfazi |€by.
Vojta zatim odpovida nadBu Prednisonem velmi dafyi proto ma az 85 % Sanci na

Uplné vyl&eni.
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ZAVER

Zdravi je dar, nemoc je trest; ke zdravitpahdost, sila, 8sti, Zivot, k nemoci
bolest, smutek, ztrata, smrt.

Bio-psycho-socialni model se stal zakladem interdisciplinarniho oboru
psychosomatické mediciny. KeEni nemoci se spojili |€ka sestry, psychologové,
socialni pracovnici, rkdy i duchovni a tvaitym, ktery zkouma péiny vzniku choroby
a jejich cilem je uzdraveni pacienta. Historie onkologie a psychologie je relativné
kratka. Podpurna psychologicka geé je neodmyslitelnou soasti l&by, pii tak
zavazném onemocné, jakym leukémie je.

Pacient pehazi na specializované pracovi& podefenim na leukémii, je vytrzen
ze znameho prostdi a jeho zakladnimi pocity jsou nejistota a stra¢kizkumy
ukazuji, Ze na z@tku I&€by je velmi dilezité byt co n&gstji s pacientem v osobnim
kontaktu. Vyznamnoucasti podpirné by je udrZzeni co neasgjSich kontaki
pacienta s rodinou.

Sdéeni diagndézy je velmi zavazny akt. Elitjeho nemoc netajime, ale zpisob
informaci vzdy pgdem prodiskutujeme s ra@di Dospivajici jiz chape mnohé, proto se
nevyhybame nazvu nemoci, ale jsme vzdy optitig8i nez pk informaci rodtam.
Kazdé di ztraci nemoci svuj zpusob Zivota. Dospivajicim se hrouti jejich vstup do
svéta dospéych, tZce nesou fyzické zény spojené s nemoci a jejichu. Snaze
propadaji depresim a neni vzdy jednoduché s nimi navazat kontakt. Motivace pacienta
konkrétnimi ptklady zdarného zvladnuti této nemoci je zwaszaatku I&€by velmi
asp&na.

Po skonéni intenzivni |éby se di&¢ pomalu vraci do normalniho Zivota, ale tento
navrat sebou miasi novy stres — jak bude djpiijato spoluzaky, jak vyhovi narokim
Skoly, nedojde k navratu nemoci?

Kvalita Zivota dfi vylécenych z leukémie je ¥inou srovnatelna s kvalitou Zivota
zdravych @ti. Déti normalnédospivaji, nachazeji pracovni uplatfézalozi rodinu.

Leukémie je vyl&telnd nemoc, naopak smrt vnimaji zdravotnici jakojisprohru.
Hledaji, co mohli a @i ud¢lat v p&i o pacienta jinak a Iépe.

Cil mé prace byl splm¢ Podé&élo se mi nastinit problematiku onkologicky
nemocnych, se zdirazniim skuténosti brat nemocného v jeho bio-psycho-socialni

jednot, s holistickym pistupem k nemocnému po celou dobu jeltbye
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Ptilohac. 1

Zdroj: sotast oSabvatelské dokumentace ve FN Motol

NORTON SKORE

CiM MENE BODU, TiM VYSSi RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence

Dobry 4 | Dobry Chodi 4 |Uplna Neni

ZhorSeny 3 | Apaticky S doprovodem |3 |Céaste&ng Ohxas
omezena

Spatny 2 | Zmateny Sedaka 2 |Velmi omezena 2 |Mog

Velmi 1 | Bezwdomi Lezi 1 |zadna Mog +

Spatny stolice
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Priloha ¢ 2

Zdroj: soudst oSdabvatelské dokumentace ve FN Motol

BARTHELU V TEST ADL
HODNOCENI STUPNE ZAVISLOSTI V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH

NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 10 | POUZITI WC SAMOSTATNE 10

S POMOCI 5 S POMOCI 5

NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - SAMOSTATNE 15

S POMOCI 5 | ZIDLE S MALOU POMOCI 10

NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI SAMOSTATNE NEBO S 5 NEPROVEDE 0

POMOCI

NEPROVEDE 0 | CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m 15
OSOBNi HYGIENA SAMOSTATNE NEBO S 5 S POMOCI 50m 10

POMOCI

NEPROVEDE 0 NA VOZIKU 50m 5
KONTINENCE MO ClI PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0

OBCAS INKONTINENTNI 5 | CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE 10

TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCI 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI 10 NEPROVEDE 0
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5 | CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY

TRVALE INKONTINENTNI 0 65-95  LEHKA ZAVISLOST 5

45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE

0-40

VYSOCE ZAVISLY
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Prilohac. 3

Zdroj: sowast oSabvatelské dokumentace ve FN Motol

DOSPELE NUTRI CNIi skore

[0 0b. wk do 65 let [ 1b. Wk nad 65 let

00b.BMI20-35 [ 1b. BMI18 — 20; nad 35 [0 2b. BMI pod 18
ztrata hmotnosti za 3 nésice
[J1b. 0-3kg [12b. 3-6kg [J 3b. nad6kg
mnozstvi jidla za posledni 3 tydny
[ Ob. beze zniny [J 1b. polovini porce [ 2b. ji obas nebo neji
projevy nemoci v sogasné dok
[J Ob.zadné [J 1b. nechutenstvi, bolestiicha (1 2b. zvraceni, ptiem> 6 za den
stres
[J Ob. zadny [ 1b. sttedni chron. nemoc, DM, mensi nekomplikovany chiaky zakrok [ 2b. vysoky akutni dekompenzace chronického

onemenn rozsahly chirurgicky vykon,

poop&makomplikace, UPV, popaleniny,

trauma, hitelizace ARO, JIP, krvaceni GIT
[1 2b.nelze znéfit a zvazit

nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo za poskdni 3 tydny 1 3b.
NUTRICNI RIZIKO / CELKOVY POCET BODU /
0 0 —3b. NIZKE NENIi NUTNA NUTRECNI INTERVENCE

04— 7b. STREDNI NUTNE VYSETRENI DIETNi SESTROU
08 —-12bVYSOKE NUTNA SPECIALNIi NUTRCNI INTERVENCE
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