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ABSTRAKT:

CAMSKA, Monika. Osetfovatelska péte o pacienta pii autologni transplantaci
kostni dfené. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci

prace: as. MUDr. David Pohlreich. Praha 2010

Hlavnim tématem mé bakalafské prace je oSetfovatelskd péce o onkologicky
nemocného pacienta, ktery podstupuje autologni transplantaci kostni dfené. VSeobecna
sestra neni jen jednou z osob, které se staraji o zdravotni stav pacienta, ale spolu s nim
tvofi funkéni jednotku, ktera je zakladnim predpokladem pro splnéni ocekavanych
vysledkt. Teoreticka prace je zaméfena na prevenci nadorovych onemocnéni, na jejich
vznik a 1écbu. Charakterizuje obdobi pfed zapoCetim 1écby, popisuje prabéh
transplantace a je v ni zahrnuto 1 obdobi po transplantaci a komplikace, které se mohou
objevit. Hlavni Cast prace je zaméfena na specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta
pred, béhem a po transplantaci kostni dfené. Cilem této péCe je pomoc pacientovi
zvladnout narocnou zivotni situaci, zajistit mu uspokojeni vsech zakladnich zivotnich

potfeb a umoznit mu co nejvyssi kvalitu zivota.

Kli¢ova slova: Autologni transplantace kostni dfené. OSetfovatelska péce. Pacient.

Transplantace krvetvornych bunék. VSeobecna sestra.



ABSTRACT:

CAMSKA, Monika. Nursing care for patients with autologous bone marrow
transplantation. College of Health, o.p.s., Qualification: bachelor. Supervisor: as.

MUDr. David Pohlreich. Prague 2010

The main topic of my thesis is nursing care for cancer patients who undertake
autologous bone marrow transplantation. A nurse is not only a person who cares for the
patient’s health condition but together they form a functional unit, which is the basic
assumption for the accomplishment of the expected results. The theoretic part of this
thesis focuses on the prevention of the tumor diseases, on their genesis, and cure. It
describes period before the cure is started, during the transplantation, and the time after
the transplantation as well as the possible problems in each phase of the process. The
core of the thesis focuses on the specific nursing care for the patient before, during, and
after the bone marrow transplantation with the aim at helping the patient to deal with the
difficult life situation, to provide the patient with satisfaction of his needs and to enable

the highest possible quality of life.

Key words: Autologous bone marrow transplantation. Complex nursing care. Nurse

Patient.



Predmluva

Rakovina je slovo, které vyvolava nejistotu, zmatek a silné emoce. Stanoveni
onkologické diagnozy je Sokem a velkou psychickou zatézi pro pacienta i jeho nejblizsi
okoli. Rakovina je obecny termin pro skupinu mnoha druhti nadorovych onemocnéni
a je tak jednim z nejroz§ifenéjSich onemocnéni v populaci. Ro¢né se v Ceské republice
vyskytne vice nez 60 000 nové diagnostikovanych pacientti. Riziko vzniku zhoubného
nadoru se tyka kazdého z nas. Kazdy treti v republice onemocni a kazdy Ctvrty zemfe na

nékterou z forem zhoubného nadoru.

Prognozy 1é¢by a preziti se u jednotlivych nadorovych onemocnéni razni. Ackoliv
nékteré typy nadorovych onemocnéni jsou v dnesni dobé stale nevylécCitelné, existuji
zpusoby, které dokazi zastavit nadorové bujeni a postup nemoci a prodlouzi délku
zivota pacienta.. Transplantace kostni dfené je dnes osvédcenou metodou 1écby, s jejiz
pomoci lze dosahnout uplného vyléCeni stava, které diive byly povazovany za
nevylécitelné a koncily smrti nemocnych. Lécebné postupy se stale rozviji a diky tomu
je transplantace kostni diené dostupnéjsi pro vyssi pocCet pacientt. S rozvojem mediciny
a komplexni oSetfovatelské péCe se zlepSuji 1 vysledky transplantace kostni diené
a zlepSuje se kvalita zivota nemocnych. Spoluprace 1ékarské a oSetfovatelské péce hraje
nepostradatelnou roli béhem celého procesu 1€cby, uzdravovani pacienta a jeho navratu
do bézného zpisobu Zivota. Proto se oba typy péCe maji vzajemné podporovat,

dopliiovat a respektovat.

V prubéhu psani této prace jsem se v nejnovejsi literature setkavala s nazvem
transplantace krvetvornych bunék. V soucasné dobé se nazev transplantace kostni dfené
témer nepouziva, proto v této praci budu pouzivat termin transplantace krvetvornych
bunék, ktery je nyni oficialnim odbornym nazvem. Transplantace kostni diené je dnes
vyuzivana u minimalniho poctu pacienti s nadorovym onemocnénim. Transplantace
kostni dfené je nahrazena transplantaci perifernich krvetvornych bunek vyplavenych

z kostni dfené po podani ristovych faktora podporujicich krvetvorbu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CZK- Centralni zilni karétr

DNA- Deoxyribonukleova kyselina

EBV- Epstein — Barrové virus

HLA systém- Human leukocyte antigen systém

NANDA- North American Association for Nursing Diagnosis Intrnational

(Severoamericka asociace pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku)
sc. — zpusob podani léku, podani 1éku pod kizi
tbl- Tablety

VAS- Visual analogue scale



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Appendektomie- Chirurgické odstranéni slepého stfeva
Appendicitis- Zanét slepého stieva

Autologni transplantace- Piijemce tkané nebo organu je sdm sob& darcem
Empatie- Schopnost vcitit se do situace druhého ¢loveéka

Cytotoxicky uginek- Uginek, ktery ni&i buriky

Femoralni- Stehenni

Fisura- Rozstép

Hematopoéza- Krvetvorba

Herpes zoster- Pasovy opar

Histokompatibilita- Slucitelnost tkani na zakladé podobnosti antigenti
Holisticky pftistup- Individualni pfistup k pacientovi

Imunosuprese- Potlaceni imunity

Imunoterapie- Lécba ovliviiujici imunitu

Infiltrativni Sifeni- Prorastani do okolnich tkani a organt
Intravenozni infuze- Aplikace dané latky do krevniho ob&hu
Izokorie- Normalni stav, kdy maji zornice obou o¢i stejnou velikost
Malabsorbce- Porucha vstiebavani urcitych slozek stravy
Malignizace- Vznik zhoubného nadoru

Mezocefalie- Tvar lebky s vyvazenymi délkovymi poméry

Nauzea- Zalude&ni nevolnost (pocit na zvraceni)

Os. sacrum- Kost kfizova
Reinfuze- Zpétné podani urcité latky zpét do organismu pomoci infuze

Relaps- Navrat onemocnéni

Screeningové programy- Programy na vyhledavani urcitého onemocnéni



UVOD

Toto téma si pro svoji praci volim pro jeho zajimavost i zavaznost. Lécba
nadorovych onemocnéni je v soucasné dobé€ ve srovnani s nedavnou minulosti na dobré
urovni a stale se vyviji. Pfesto jsou tato onemocnéni velmi zavazna a byvaji jednou
z nejCastéjSich pric¢in umrti dospélych i1 détskych pacientd. Nadorové onemocnéni muze
postihnout kazdého Cloveka, bez ohledu na jeho vek, pohlavi a zivotni Uroven. Presto
jsou zpusoby, diky kterym lze onemocnéni do urcité miry predchazet, nebo onemocnéni
odhalit v ranném stadiu a zahajit Casnou 1écbu, kterd ve vyléCeni pacienta hraje zasadni
roli. Prevence onemocnéni spoCiva ve spravné zivotospravé a nepodcenovani
preventivnich 1ékafskych kontrol. Zhoubna nadorova onemocnéni vyvolavaji u pacientt
strach, tzkost a mnohdy i1 beznad¢j. Boji se o ztratu zaméstnani, sociadlniho postavent,
rodinného zazemi a nejvice o ztratu vlastniho zivota. Proto je velmi dilezita péce nejen
o jejich télesnou schranku, ale 1 péce o jejich dusi a je nezbytné nepodceriovat jejich
psychicky stav. V soucasnosti jsou Sance na vyléCeni o mnoho vys$i nez tomu bylo
v minulych letech a pocet vyléCenych pacienti stoupa. Prodluzuje se i doba preziti
pacientt s uritymi typy nadorovych onemocnéni. Pfesto jsou nadorova onemocnéni

zavazna a prognosticky ne vzdy pfizniva.

V soucasnosti je na velmi dobré urovni i paliativni péce, ktera ma za ukol usnadnit
pacientovi zivot s nevyléCitelnou nemoci, stard se o to, aby netrpél bolesti a mél
zajistény vSechny zakladni zivotni potfeby. Paliativni péce je zakladnim predpokladem
pro ulevu a dustojnou smrt pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni. Lékaiska véda
ani dnes nedokaze s jistotou urcit pficiny vzniku nadorovych onemocnéni, ale vytvorila
zakladni predpoklady pro prodlouzeni a zachranu zivota Cloveéka v pfipadech, které
diive koncili nevyhnutelnou smrti. Cilem mé bakalarské prace je ziskat poznatky
a zkuSenosti tykajici se péCe o pacienta, ktery je indikovan k autologni transplantaci

krvetvornych bunék a zaméfit se na vSechny oblasti péce o tohoto pacienta.
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TEORETICKA CAST

1 VZNIK NADOROVEHO ONEMOCNENI

Na pocatku nadorového onemocnéni je zména DNA v buiice, v libovolné ¢asti téla.
Pokud takto poSkozena bunka prezije, zaCne se chovat naprosto odliSnym zptisobem nez
ostatni buriky. Nadorova buika se od normalnich bun€k lisi velikosti, tvarem nebo
malym ¢i velkym jadrem. Nadorové bunky maji zménény mechanismus déleni.
Nadorové buriky nezistavaji na jednom misté, ale Sifi se do okoli. Proto se nazyvaji
bunkami invazivnimi. Nadorové buriky byvaji Casto nezralé a dé€li se nékolikrat jeste
pred dozranim (FILIP 2006). Sifi se prinikem do krevniho a mizniho systému
a postihuji vzdalené organy (metastazovani). Nadorové buriky rostou autonomné, na

tikor energetickych a nutri¢nich potieb normalnich bungk (PETRUZELKA et al., 2003).

Nadory délime podle ruznych kritérii. Zakladni je deleni podle biologického
chovani na nadory benigni (nezhoubné) a maligni (zhoubné). Podle vychozi tkan€ ve
které vznikaji se maligni nadory déli na karcinomy, sarkomy, lymfomy, germinalni
nadory a dalsi. Mezi nadorova onemocnéni patii 1 zhoubna onemocnéni krvetvorby
(Klener, 2003.) Maligni nadory rostou zpravidla infiltrativné a §ifi se do okoli. Benigni
nadory maji ohraniCeny rust a vétSinou neprorustaji do okolnich tkani a netvofi
metastazy. VEétSinou nemaji vétsi negativni u€inek na organismus a jejich 1écba nebyva
komplikovana. Kancerogeny jsou faktory zevniho prostfedi, podilejici se na vzniku
nadorového onemocnéni. Jako kancerogen se oznacuje faktor nebo latka vyvolavajici
zhoubné bujeni. Mezi fyzikalni kancerogeny patii predevsim ionizujici a neionizujici
ultrafialové zareni. V soucasné dobé je popsano vice nez 3000 kancerogennich latek

chemického piivodu. JOUKALOVA et al., 2007, s. 4).
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2 PREVENCE NADOROVYCH ONEMOCNENI

Na lidské zdravi pisobi riznou mérou mnoho determinujicich faktort. Mira jejich
vlivu se dlouhodobé sleduje, vyhodnocuje a soucasné se i méni. Na vzniku nadorovych
onemocnéni se vyznamnou meérou podileji rizné kancerogeny, kterymi jsme vice Ci
méné vSichni obklopeni (CASIRAGHI 2009). Vzniku vét§iny nadorovych onemocnéni
predejit nedokazeme, mizeme vSak vyznamnou meérou snizit riziko jejich vzniku.
nejvetsi vliv na zdravi populace ma Zzivotni styl. Mnoho rizikovych faktort vychazi ze
zpusobu Zzivota. Proto ma kazdy jedinec moznost pusobeni téchto faktori omezovat,
pfipadné se jim vyhybat. V tom je vyznam prevence. Jejimi hlavnimi metodami je
poucit o rizicich a dat navody pro jejich omezeni. U nadorovych onemocnéni hraje
zdravotni péce vetsi roli nez u ostatnich onemocnéni, protoze je velmi dilezity jejich

zéchyt a zapogeti terapie JOUKALOVA et al., 2007).

Vznik nadorového onemocnéni je celozivotnim rizikem kazdého &lovéka. Zadny
¢loveék neni vii¢i vzniku nadorového onemocnéni imunni. Je vSak odliSna mira tohoto
rizika, néktefi lidé nesou zvysené riziko z diivodu zdédénych genetickych poruch, jini
k nému pfispivaji behem svého zivota. Mnohem vice, nez rizika z vnéj§iho prostiedi
nebo rizika na genetickém podkladé naSe zdravi a vznik nadorového onemocnéni
ovliviiuje nas vlastni styl Zivota (Klener, 2010). Je velmi dualezité, v§imat si varovnych
pfiznakq, které mohou v Casnych stadiich onemocnéni vzniknout. Chybou je prehlizeni
Casnych projevi onemocnéni a odkladani navstévu lékafe, protoze Casny zachyt
a zahajeni 1écby zvysSuje uspésnost 1écby a snizuje negativni dopady onemocnéni na
pacienta a to nejen po strance fyzické, ale 1 po strance psychické. Nadorové onemocnéni
byva Casto odhaleno nahodné. Proto by mél kazdy jedinec ve vlastnim zajmu dodrzovat
pravidelné preventivni navstévy lékare, C¢imz velkou mérou predchazi pozdnimu

odhaleni nadorového onemocnéni (ZOUZALIK, 2008).
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Primarni prevence pomaha upevnit navyky, které podporuji zdravy zivotni styl.
Zaméfuje se na celkovy zdravotni stav a jsou v ni zahrnuty postupy a jednani, jejichz
ucelem je zamezeni vzniku nemoci. Jeji hlavni aktivitou je zdravotni vychova, ktera je
zaméfena na zlepSeni zpusobu Zivota a odnauceni se Spatnych navykd, které negativné
ovliviiuji zdravi. Primarni prevence nadorovych onemocnéni ma Sir§i obsah, protoze
mezi rizikové faktory vzniku nadorovych onemocnéni jsou do jisté miry i onemocnéni
srdce a cév nebo metabolické poruchy. Primarni prevence je soucasti spoleCenskych
aktivit, které pomahaji vytvaret podminky pro zdravé zivotni prostfedi a tim i1 pro
zdravy zpusob Zivota. Primarni prevence a podpora zdravého zivotniho stylu je v rukou

kazdého jedince (JOUKALOVA et al., 2007).

Sekundarni prevence je zaméfena na vCasné odhaleni prvnich projevii onemocnénti,
nejlépe ve stadiu, kdy je moznost navratu k plnému zdravi jedince. Cilem je predejit
rozvoji onemocnéni. Sekundarni prevence patii predev§im do rukou lékafd, nejCastéji
praktickych. Nejlep§im zptusobem sekundarni prevence jsou preventivni navstévy
u lékare, na které ma kazdy obcCan pravo jednou za dva roky. Vyznamnou soucasti
sekundarni prevence jsou screeningové programy, které jsou zaméfeny na odhalovani
zmeén, které mohou byt prvnimi pfiznaky mozného onemocnéni. Screeningova vysetteni
pomahaji pfi v€asném odhaleni nadorového onemocnéni a maji vyznamnou roli pfi

snizovani umrtnosti na nadorova onemocnéni (JOUKALOVA et al., 2007)

Tercialni prevence se vztahuje k 1é¢bé a doléCovani pacientd. Je to soubor opatieni,
které maji zabranit vzniku nezadoucich G¢inkl, zabranuji vzniku trvalych nasledkd nebo
se je snazi zmirnit. Tercidlni prevence slouzi k navraceni zdravi ve vSech jeho
dimenzich Dispenzarizace je soucasti tercialni prevence. Dispenzarizace je trvalé
sledovani onkologicky nemocnych. Cilem je vcasné odhaleni relapsu, recidivy
nadorového onemocnéni, odhaleni pozdnich nasledka protinadorové 1é¢by a odhaleni

piipadnych nové vzniklych nadorti (PETRUZELKA et al., 2003)
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3 LECBA NADOROVEHO ONEMOCNENI

Pred zahajenim terapie je vhodné stanovit ramcovy léCebny cil, ktery je realny.
Lécba se stanovuje podle individualniho stavu a potieb pacienta. Volba vhodné terapie
zavisi na typu nadorového onemocnéni, stadiu onemocnéni, jeho rozsahu a agresivite.
Vyuziva se nékolik typu terapie podle 1écebného cile. Lécba se d€li na kurativni, ktera

ma pacienta navratit do plného zdravi, dale na l1é¢bu adjuvantni a neoadjuvantni.

Kurativni 1écba ma pacienta vylécit a zbavit ho nadorového onemocnéni. Klade si
nejvyssi cil. Po dlouhodobé remisi muze nastat relaps. Terapie musi byt radikalni
a intenzivni. DocCasné zhorSeni kvality zZivota a snesitelné trvalé nasledky stoji za
zadouci konecny vysledek. Vyuziva jednotlivych 1é¢ebnych modalit k redukci, pfipadné
k odstranéni vSech nadorovych bunék. Tuto 1éCbu provadime u pacientl, u kterych je
predpoklad pro uplné odstranéni nadoru z organismu. Kurativni terapie se provadi

soutasné s intenzivni podptirnou terapii (PETRUZELKA et al., 2003).

Adjuvantni 1écba je indikovana po kurativni primarni 1é€b€, namifena proti skryté
nadorové nemoci. Pouziva se dopliujici, podpurna terapie. Adjuvantni lécba je
podavana s kurativnim cilem, protoze mize zni¢it mikrometastazy, které zvysuji riziko
vzniku vzdalenych metastaz a generalizace nemoci. Musi byt dostate¢né¢ dlouha
a intenzivni. Tato 1é¢ba prodluzuje dobu bezptiznakového preziti a zvySuje pocet
vylétenych pacientdt (PETRUZELKA et al., 2003). ,Adjuvantni lé¢ba mize mit
1 nezadouci u€inky, mimo jiné indukci sekundarnich malignit, které vznikaji 7- 15 let po
1écbé primarniho nadoru. Standardné je spojena se zhorSenim kvality zivota
(VORLICEK et al., 2006, s. 50).“ Neoadjuvantni lé¢ba je zaméfena na likvidaci
pravdépodobnych systémovych postizeni. Podava se s cilem zmensSit primarni nador

a s cilem zniit mikrometastazy (VORLICEK et al., 2006)
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Paliativni péce je aktivni komplexni péfe o pacienty, jejichz onemocnéni
neodpovida na kurativni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a ostatnich symptomu.
Dulezité je i feSeni psychickych, socialnich a duchovnich problému. Cilem paliativni
pécCe je zachovani co nejvyssi kvality zivota pacienti. Hlavnim principem paliativni
péce je holisticky pristup. Paliativni péce je péce nejen o pacienta, ale zahrnuje 1 jeho
rodinu. Paliativni péce klade diraz na otevienou a citlivou komunikaci, vcetné
adekvatnich informaci tykajicich se diagnozy, moznosti 1écby a prognoézy. Velky duraz
je kladen na respektovani pfani pacienta a zachovani jeho autonomie. Paliativni péce je
zaméfena na kvalitu Zivota, proto je velmi dulezita kvalitni oSetfovatelska péce
a symptomatickd 1écba. Role zdravotni sestry v paliativni péci vyzaduje vysokou
schopnost empatie. Sestra nabizi kvalifikovanou podptrnou péci pacientim i jejich
rodinam, citlivou oSetfovatelskou péci o pacienta s cilem podporovat co nejdéle co
nejvyssi sobéstacnost pacienta. Sestra hlasi vSechny nezadouci symptomy a situace

1ékafti, plni ordinace lékare a sleduje ucinky 1écby (RICHARDS; EDWARDS, 2004).

Nedilnou soucasti péce je rehabilitace. Je to soubor opatieni, jejichz cilem je vratit
onkologického pacienta do spolenosti, pomoc pfi nalézani jeho mista a zajistit mu
patfi¢nou kvalitu zivota. Tato opatfeni plati 1 v pfipad€, ze nadorové onemocnéni neni
mozné zlikvidovat a dalsi zivot bude probihat s nemoci. Fyzikalni rehabilitace se snazi
odstranit nezadouci télesné dopady onkologické nemoci a jeji 1écby. Rehabilitace
psychickd zaCinad ihned po diagnostikovani nadorového onemocnéni. Psychicka
rehabilitace zacina po informovani pacienta o jeho onemocnéni a pokracuje béhem celé
lécby. Pripravuje pacienta na zvladnuti 1é€by, motivuje ho a pomaha mu se s nemoci
vyrovnat. Soucasti rehabilita¢ni Cinnosti je 1 rehabilitace socialni, kterd se uplatiuje pfi
navratu pacienta do spolecnosti. Pomaha zaradit se do pracovniho procesu. V nékterych
pripadech je nutné zmeénit charakter doposud vykonavané prace a jeji intenzitu.
Rehabilitace je zaméfena na zajiSténi co nejvyssi kvality zivota a na poskytovani
preventivnich opatieni ke zlepSeni mobility a sebeobsluhy v co nejvétSim rozsahu a po
co nejdel§i Casové obdobi. Dlouhodobym cilem rehabilitace je navrat pacienta do

spoleCnosti a pokud mozno i do zaméstnani s co nejmensimi omezenimi. Pro lécené

vvvvvv

>

mobility a schopnost sebeobsluhy (PETRUZELK Aet al. 2003)
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3.1 Chemoterapie

Chemoterapie znamena podavani 1ékt, které jsou produkty chemické syntézy.
U nékterych druhti nadorového onemocnéni je tato metoda jednou z moznosti 1é¢by. Pro
zvySeni uCinku se chemoterapie kombinuje s jinymi zpusoby 1écby. Chemoterapie je
vyuzivana také v ptipad¢, kdy ptiznaky nadorového onemocnéni navenek vymizely, ale
je nutné zabranit moznému S§ifeni nadorovych buné€k, které nebyly zni¢eny. Druh
chemoterapeutika, které se pouzije je uiceno podle druhu nadorového onemocnéni
lokalizace a struktury postizené tkané, také podle veku, fyzické kondice a snasenlivosti

1écby (McKAY et al., 2005).

Cilem chemoterapie v onkologii je znieni nadorovych bunék cytotoxickym
ucinkem. Cytostatika mohou mit pavod synteticky, nebo mohou byt z derivaty rostlin ¢i
plisni. Cytostatika se déli podle uc¢inku do nékolika skupin. Cytostatika zastavuji
bunécné deleni a nici burnky tim, ze poskozuji jejich genetickou informaci. Burika, ktera
ma toto fidici centrum poSkozené, umira. Velkym problémem cytostatik je jejich
individualni metabolismus u kazdého Clovéka. Stejna davka cytostatik mize u jednoho
cloveka vyvolat zivot ohrozujici nezadouci U€inky a druhy tuto davku snese bez vétSich
vedlejSich ucinkd. Davkovani cytostatik se nejcast€ji urCuje prepoCtem na télesny
povrch pacienta, ktery se stanovi z jeho vysky a vahy. Principem uspéchu 1écby je
podavat cytostatika v takovych intervalech, aby mezi pauzami nedoslo k podstatnému
nartstu malignich bunek v organismu. Po kazdé chemoterapii se ma pocet malignich
bunék v organismu snizovat. Existuje n€kolik skupin chemoterapie podle zpusobu
podani. Systémova chemoterapie se dostava do krevniho ob&hu a pasobi na celé télo.
NejcastéjSim zpusobem podani je nitroZilni aplikace. Podava se opakované v nékolika
cyklech. Cilem je zajistit vysokou koncentraci léku v misté nadoru pfi omezené celkové

toxicité léku (CHOCENSKA et al., 2009)

Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky chemoterapie patfi zvySena unava, nevolnost,
zvraceni a ubytek na vaze. Podle typu chemoterapie se muze objevit brnéni nebo
snizena citlivost hornich a dolnich koncetin, ztrata vlast a afty v dutiné ustni. U Zen

mize dojit k  nepravidelnosti nebo  vymizeni menstruacniho  cyklu.
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Vétsina cytostatik nici krvetvorné bunky, dochazi ke snizeni poctu bilych krvinek
a zvySuje se riziko infekce. Dochazi k chudokrevnosti a podkoznimu nebo slizni¢nimu
krvaceni v dusledku snizeni poctu krevnich desti¢ek. V prubéhu 1écby mize pacient
ztratit chut’ k jidlu nebo se u n& mdZe objevit odpor k nékterym potravinam. Casto se
také vyskytuji mukozitidy, které se projevuji jako bolestivé infekce v duting ustni, které
pacientovi zt&zuji piijem potravy. Cast vedlejsich u¢inkd je mozné zmirnit
symptomatickou terapii (antiemetika atd.) VétSina vedlejSich ucinkt vymizi po
ukonceni 1écby. Vyskyt nezadoucich Gc¢inkt zavisi na druhu podanych cytostatik a na
citlivosti pacienta. Mezi nezadouci ucinky patfi také nespavost, ktera vede k Uinave,
snizené koncentraci a uzkosti. Pfi odstrafiovani a tlumeni nezadoucich ucinki
zpusobenych 1écbou je prace zdravotni sestry nezastupitelna. Sestra sleduje projevy
a intenzitu nezadoucich ucinkt, vSe zapisuje do dokumentace. Plni ordinace lékare,
predava mu informace a prib&h nezadoucich uginkd s nim konzultuje. (CHOCENSKA

et al., 2009)

3.2. Radioterapie

Radioterapie je vyuzivana k odstranéni nadorovych bunék v misté ozareni. Cilovou
strukturou radiace je DNA. Pfimy ucinek zafeni poskodi fetézec DNA s nasledkem
smrti buiiky. Uginek zafeni se projevuje zménou ristové aktivity bunék. Biologicky
ucinek zafeni je ovlivilovan nékolika faktory. Zakladnim faktorem je absorbovana
davka a mnozstvi zafeni aplikované v uréitém ase. Cim vice kysliku nador obsahuje,
tim citlivéjsi je na radioterapii. Kazdy nador reaguje na ozateni individualné podle jeho
typu. Radioterapie patfi k mistnim léCebnym postupim. Limitujicim Cinitelem pfi

bezpecné aplikace tumoricidni davky jsou nezadouci u¢inky na zdravou tkan.

Radioterapie je vyuzivana k odstranéni nadorovych bunék v misté ozafeni, ke
zmenSeni nadoru pred chirurgickym zakrokem. Davka zafeni je omezena blizkosti
zdravych tkani citlivych na zareni. V soucasné dobé jsou diky modernim ozafovacim
technikdm okolni tkané do urCité miry chranény a tim je bezpecnost radioterapie
zvySena. Konecny efekt radioterapie je hodnotitelny az s ¢asovym odstupem po
ukonCeni 1éCby, protoze ucinek zafeni pusobi na nadorové buriky i po skonceni

ozarovani.
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Ozéfeni je mozné provadét zevné nebo vnitin€. Pfi zevnim ozafovani je nador
ozafovan zvenku. Pacient je ulozen na ozarovacim stole a ozafovaci pfistroj se otaci
kolem stolu. Pfi vnitfnim ozafovani je zari¢ zaveden pfimo do postizeného organu nebo
télesnych dutin. Lécba zarenim je provazena nezadoucimi ucinky, které jsou dany
oblasti, ktera je ozafovana. D¢li se na celkové, mistni, ¢asné a pozdni . Mezi celkové
nezadouci ucinky patfi unava, ospalost, mensi fyzicka vykonnost, nechutenstvi,
nevolnost, zvraceni a zmény v krevnim obraze. Mistnimi nezadoucimi u¢inky jsou
otoky, zCervenani nebo podrazdéni kiize v misté ozafovani, ztrata vlast, suchy drazdivy
kasel, polykaci obtize, afty a povlaky v ustech. Dale mohou byt bolesti bficha, prajmy,
ktece. Vnitini radioterapie mize vyvolat krvaceni, infekci nebo podrazdéni v misté kde

byl zafi¢ umistén.

Akutni komplikace vznikaji béhem ozafovani nebo né€kolik dni po ozafeni. Tyto
komplikace obvykle vymizi do nékolika tydni po skonCeni radioterapie. Pozdni
komplikace vznikaji n€kolik mésici az let po ozafovani. jsou zpusobeny postupem
poskozeni okolnich tkani, které pomalu regeneruji. Dochazi k atrofii tkané, vazivové
pfeméné a k poskozeni cév. Mezi pozdni komplikace patfi porucha funkce stiev,
neplodnost po ozareni malé panve, poruchy pasaze nebo krev ve stolici po ozareni
bficha, postradia¢ni kolitida, jizveni plicni tkané€ a poskozeni §titné zlazy. Vzacné muze

dojit ke vzniku druhotného zhoubného nadoru (CHOCENSKA et al., 2009)
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4 HISTORIE TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE

Pocatecni pokusy o pouzivani kostni dien¢ k 1é€bé jsou starsi nez sto let. V roce
1891 podaval lékat Brown Séquard kostni dreni peroralné pfi poruchach krvetvorby.
Lécba byla popsana v roce 1896 lékarem Quinem. K 1é¢bé byla pouzivana 1 kostni dreni
zvitat nebo byla Cerstvé aspirovana kostni dfeni aplikovana injek¢né do svalu pro
podporu krvetvorby. Tyto metody vSak nemély téméf zadny pozitivni ucinek na celkovy
stav nemocnych. Pfevod bunék kostni dfené pomoci intravendzni infuze byl proveden
jiz vroce 1939 lékafem Osgoodem. V druhé poloviné padesatych let zacaly byt
provadény transplantace kostni dien¢€ jako 1éCba nadorovych onemocnéni. Vysledky
1écby byly velmi Spatné, protoze jesté nebyl znam systém histokompatibility HLA
a proto se od darcovské transplantace kostni diené upustilo. V CR byla
chemoterapeuticka 1écba autologni kostni dfeni, kterou odebiral 1ékar Fiala, zaji§tovana
jiz koncem 50. let. Pokus o prvni transplantaci kostni diené byl proveden v Ustiedni
vojenské nemocnici. Prvni 1é€ebné uziti opakovanych transfuzi kostni dfené bylo
publikovano v roce 1962 lékafem HrubiSkem v Bratislaveé. V 60. letech byl vypracovan
postup pripravy konzerv sterilni kostni dfené z patefe. Byla také zpracovana primarni
koncepce registru dobrovolnych darci kostni dien€. K rozvoji transplantace kostni

dfené doslo na pocatku 60. let, kdy byl objeven HLA systém.

Diky pokrokiim v laboratornich technikach vletech 1970—1 990 byla vyvinuta nova
lécebnd alternativa, transplantace kostni diené€, ktera je urCena specifické skupiné
pacientd. Vyznamnym pracoviitém je v CR Ustav hematologie a krevni transfuze
v Praze, ktery provadi transplantacni 1écbu a zabyva se transplantacnim vyzkumem. Zde
také byla provedena prvni transplantace kostni dfené od nepfibuzného darce, ziskané
v zahrani¢nim registru darci kostni dien€. V souCasné dobé je transplantace kostni
diené na velmi dobré urovni a stale se vyviji (VANASEK, Jaroslav et al., 1996). , Mezi
diagnozy, pro které muze transplantace kostni difené znamenat léCebnou alternativu,
patfi aplastickd anémie, leukémie, lymfomy, Hodgkinova nemoc, nebo mnohocetny

myelom (NEZU et al., 2004, s. 21)*
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4.1 Odbér a uchovani kostni drené

Kostni dferi se v dospélosti nachazi v hiebenu kyCelni kosti, v hrudni kosti,
v dlouhych kostech a v zebrech. Dreri obsahuje krvetvorné komponenty, které produkuji
cervené krvinky bilé krvinky a krevni desticky. V dfeni a ob&hové (periferni) krvi
existuji nezralé bunky, které se nazyvaji kmenové buiky a jsou , materskymi“ burikami
pro tvorbu cCervenych krvinek, bilych krvinek 1 krevnich desticek. Jestlize dren
malignizuje, proces krvetvorby se pozméni. Pokud lze dferi zniCit a nahradit dfeni

normalni, bez malignich bunék, je mozné zhoubné bujeni vylécit. (NEZU et al., 2004)

Odbér kostni dfen€ je provadén silnou jehlou a injekcni stfikackou, kterou lékar
odebere malé mnozstvi kostni dfené. Zakrok je provadén v mistnim znecitlivéni. Odbér
kostni dfen€ je provadén z divodu diagnostického nebo 1écebného. Vhodnym mistem
odbéru kostni dfen¢ urcené k nasledné transplantaci je kost kyCelni, ze které lze odebrat
velké mnozstvi kostni diené bez poskozeni okolnich organt. Pro diagnosticky odbér
kostni dfen¢ je vhodnym mistem sternum. Pfed odbérem kostni diené vzdy lékar
hodnoti mozna rizika a komplikace souvisejici s odbérem. V kostni dieni se mnozstvi
odebrané kostni dfené brzy nahradi. Po odbéru mize v misté vpichu né€kolik dni pacient
pocitovat bolest a mohou se vytvofit modfiny. Nékolik dni po odbéru kostni dfené je
doporuceno omezit fyzickou namahu a je vhodny odpocinek. Odebrana kostni dren se
pred naplnénim do vakua filtruje a upravuje. Pro uchovani kostni diené se pouziva
specialni konzervacni latka, ktera zabranuje odumirani bunék. Kostni dien se poté mize
uchovavat ve zmrazeném stavu v tekutém dusiku i nékolik let. V soucasné dobé je
mozné ziskat kmenové buriky z periferni krve. Pacientovi se podavaji rastové faktory,
které stimuluji tvorbu krvetvornych bunék v kostni dfeni a jejich nasledné vyplaveni do

periferni krve. (McKAY et al., 2005)
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4.2 Autologni transplantace kostni diené

Pred autologni transplantaci pfijemce sam daruje dfen, ktera budoe pozdéji pouzita
k infuzi. Jde o pouziti vlastni kostni dfené¢ po ukonceni vysokych davek chemoterapie
nebo ozarfovani. Pouziva se tehdy, neni — Ili kostni dfen infiltrovana zakladnim
onemocnénim nebo je dosazeno kvalitni remise. Pacientovi je odebrana jeho vlastni
kostni dfen, ktera se zamrazi. Vysoké davky chemoterapie nebo ozafovani ni¢i nejen
nadorové buriky, ale také krvetvornou tkan. Do krevniho ob&hu se kostni dfenl vraci po
ukonceni protinadorové 1€cby. Chemoterapie docasné odstrani nadorové bunky. V dobé,
kdy neni kostni dfefl napadena, je mozné provést odbér. Nasledné probiha
vysokodavkova protinadorova 1éCba a transplantace kostni dfené nebo prevod
krvetvornych bunék. V prvnich 24 — 48 hodinach po transplantaci mize pacient citit
nevolnost a mize zvracet. Po podani transfuze kostni dien¢€ do krevniho ob€hu dojde k
uvolnéni dimethysulfoxidu (DMSO), latky, ktera zajistuje zivotaschopnost krevnich
bun¢k v zamrazeném stavu. Latka se z pacienta vylucuje moci a potem, coz ma za
nasledek charakteristicky zapach, ktery muze byt nepiijemny, ale vymizi v prabéhu
prvnich 48 hodin. K urychleni vylou¢eni DMSO je nutné dobré zavodnéni pacienta

(SLOVACEK 2008).

Autologni transplantace krvetvornych bunék se provadi po predchozi pripravé.
Pacientovi jsou podavany rastové faktory, které podporuji tvorbu krevnich bunék, které
jsou vyplaveny do periferni krve. Poté jsou krvetvorné buiky odebrany po ukonceni
predtransplantacni ptipravy podany zpét do krevniho ob&hu pacienta. ,,Podané krevni
bunky si najdou cestu do kostni diené, kde se uchyti a za¢nou se mnozit. Za jeden az
dva tydny vznikne nova populace krevnich buné€k, v krevnim obraze pacienta se za¢nou
objevovat vSechny krvinky a pacient prestava potfebovat transfuze. Tomuto okamziku
fikame prihojeni. Reakce typu nemoci Stépu proti hostiteli jsou u autologni
transplantace vzacné a organismus transplantované krvetvorné burnky vétSinou bez
vétsich obtizi pfijme. (McKAY et al., 2005, s. 142).“ Autologni transplantace ma fadu
vyhod. Jednou z nich je nizka umrtnost, ktera se pohybuje okolo péti procent. Autologni
transplantaci je mozné provést i ve vyssim veku a odpadaji potize s vybérem vhodného
darce. Ma vSak 1 své nevyhody. Mezi nejzavaznéjsi patii riziko reinfuze malignich

bun&k zpét do organismu (CHOCENSKA et al., 2009)
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4.3 Alogenni transplantace kostni diené

Alogenni transplantace je prenos tkani, bunék a organi mezi jedinci stejného
zivocisného druhu. Pfes druhovou pfibuznost se jednd o transplantaci mezi geneticky
odliSnymi organismy, kterd vede k imunitni reakci na transplantat. NejCastéjSim darcem
je sourozenec nebo jiny pfibuzny nebo neptfibuzny vybrany z mezinarodniho registru
darcu kostni diené. U vybranych typti nadorovych onemocnéni je moznost transplantace
kostni dfené. Alogenni transplantaci kostni diené¢ predchazi predtransplantacni rezim,
celotélové ozareni a vysoké davky chemoterapeutik. Pfipravny rezim znici pfijemcovu
hematopoézu, ni¢i nador a umozni prijeti kostni diené od darce. Bunky darce poznaji
buriky pfijemce a vyvolaji reakci Sté€pu proti hostiteli. Tato reakce se mize vyskytnout
v Casném potransplantacnim obdobi nebo pozdéji po tfech mésicich od transplantace.
V ptipadé€ rozvinutych forem potransplantacni reakce je vysoké riziko umrti, proto je
u nemocného po prevodu bunék podavana imunosuprese. Indikace k alogenni
transplantaci kostni dfené zavisi vzdy na typu onemocnéni, jeho fazi, stavu pacienta,
vhodnosti darce a moznosti alternativnich lécebnych postupi. Uchyceni §tépu diené lze
otekavat okolol4.dne po transplantaci. Umrtnost spojena s potransplantanimi
komplikacemi se u pfibuzenskych darcd pohybuje okolo deseti procent,
u nepfibuzenskych transplantaci dvacet az ctyficet procent (NEZU et al., 2004).
Alogenni transplantace krvetvornych bunék probihd stejné jako transplantace kostni

dfené, pouze jsou transplantovany periferni krvetvorné buriky.

Kontraindikaci k darcovstvi kostni diené¢ a krvetvornych bunék jsou infekcni
nemoci pirenosné krvi. Darce musi byt tak zdravy, aby pro néj byl odbér kostni dfené
minimalné zatézujici. Vhodnymi darci kostni diené jsou osoby mladsi Sedesati let. Je
vSak vhodné volit darce v priblizné stejné vekové skupiné jako je pfijemce, vhodné;si je
mladsi darce. Darce kostni dfené a krvetvornych bunék musi byt poucen o vyznamu,
zpusobu a mozném riziku spojeném s odbérem kostni dfené a musi dat k odbéru
pisemny souhlas. Transplantace kostni diené a krvetvornych bunék od nepiibuznych

darci je anonymni (VANASEK et al., 1996)
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5 PREVENCE INFEKCi

Pacienti jsou v casném obdobi po transplantaci kostni diené nebo krvetvornych
bun€k ohrozeni tézkymi infekcemi. Pfiinou infekce Casto byvaji mikroorganismy,
kterymi jiz byl pacient kolonizovan. Proto se infekcim pfedchazi podavanim antibiotik.
Lécba urcena k prevenci infekci je zahajena jiz pfed zahajenim ptipravného rezimu na
transplantaci. Transplanta¢ni jednotky jsou vybaveny jednolizkovymi pokoji pro
pacienty, které jsou vybaveny velmi uCinnymi filtry. Kazdy, kdo do pokoje vstupuje,
musi mit plast, Cepici, ustenku, rukavice a galoSe. Navstévy do pokoje zpravidla
nevstupuji a s nemocnym komunikuji pfes sklo pomoci komunika¢niho zafizeni.
Nemocnym je podavana nizkobakterialni dieta a vSechny pfedméty, které se k nému

dostavaji jsou sterilizovany.

Casna faze infek&niho rizika trva pfiblizng tii tydny po transplantaci, nez dojde
k prihojeni transplantatu a tim 1 k obnoveni imunity. Stfedni faze infek¢niho rizika trva
po pfihojeni transplantatu piiblizné od 30. do 100. dne po transplantaci. Pozdni faze
infek¢niho rizika trva od 100. dne a trva az do doby, nez se obnovi a upravi imunitni
stav pacienta. Imunita byva plné¢ obnovena pfiblizné¢ po jednom roce po transplantaci
kostni dfené. Sestra sleduje stav pacienta, ptipadné projevy infekci a vSe zaznamenava
do dokumentace. Dekontaminace zazivaciho ustroji pacienta spociva v podavani
antibiotik. Pacientim je podavana nizkobakterialni strava, ktera je podle moznosti
sterilizovana nebo filtrovana. Dulezita je izolace nemocného od vnéjsiho prostiedi.
Osetfovaci rezim spociva v dodrzovani vSech zasad bariérového piistupu k pacientovi,
v dusledném pouzivani jednorazovych pomucek a dezinfekci rukou. Péce o prostiedi je

zajistovana pravidelnou dekontaminaci pokoje pacienta (VANASEK et al., 1996).

Kazdy &lovék ma mikrobni florou osidleny povrch i vnitini prostiedi téla. Clovék
s neporusenou imunitou ma obranné mechanismy, které brani vzniku infekce.
Nespecifickd obrana chrani organismus pfed vSemi mikroorganismy bez ohledu na
prekonanou nakazu. Nespecificka obrana je nasmeérovana proti identifikovatelnym
infekénim agens. U Cloveka s vyrazné oslabenou imunitou pfirozena obranyschopnost

nefunguje(KOZIEROVA1995)
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6 NADOROVA BOLEST A JEJi LECBA

Vseobecné akceptovanou definici bolesti je definice bolesti podle Svétové
organizace pro studium bolesti. Bolest je nepfijemny smyslovy a emocionalni zazitek
spojeny s aktualnim nebo potencionalnim poskozenim tkani. Tato definice chape bolest
jako fyziologicky i emocionalni fenomén. Bolest je vzdy subjektivni. Bolest je vzdy
takova, jakou ji pacient citi a jakou ji popisuje. Bolest by nikdy neméla byt
podcenovana. Bolest je jednim =z nejCastéjSich klinickych symptomi nadorového

onemocnéni. Incidence a intenzita bolesti zavisi na typu nadoru (WILHELM, 2004).

Bolest rusi spanek, vysiluje pacienta a tim omezuje jeho schopnost feSit problémy
a komunikovat s okolim. Tim je zvySené riziko socialni izolace. Bolest neustale
pacientovy pfipomina piitomnost choroby a negativné pusobi na jeho psychiku. Pfi
nedostatecné 1écbeé bolesti se u pacienta zvySuje pocit bezmocnosti a pacient ztraci
nadé€je na zlepSeni. Bolest je individualni prozitek kazdého pacienta a neni objektivné
meéfitelna. Bolest u onkologicky nemocnych ma charakter chronické bolesti
a s postupujicim onemocnénim stoupa i1 intenzita bolesti. Psychicka ¢ast prozitku bolesti
je velmi dulezita, protoze vyznamné€ naruSuje psychickou vyrovnanost a socialni
postaveni pacienta. Bolest mize pacienta ovlivnit natolik, ze ho naprosto pohlti
a pacient neni schopen se soustfedit na cokoliv jiného. Bolest ve svém dusledku
stimuluje proces nadorové kachexie. Bolest dale omezuje pohyb pacienta a tim pfispiva

ke vzniku dalsich komplikaci (ADAM et al., 2005).

Lécba nadorové bolesti je soucasti komplexni péfe o onkologicky nemocného
pacienta. Zakladnim pilifem 1écby nadorové bolesti je farmakoterapie. Léky se
pouzivaji v zavislosti na typu a intenzité bolesti. Intenzita bolesti se urcuje ve spolupraci
s pacientem podle prehlednych a platnych tabulek. Svétova zdravotnicka organizace
vypracovala v roce 1990 systém, ktery ma pomoci sestram a dalSim zdravotnickym
pracovnikiim pfi 1€€bé nadoroveé bolesti. tento systém ma tfi doporuceni

(VORLICEKet al., 2006).
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,,Prvni doporuceni je ,podle zebficku“ coz znamena, Ze pacient popisuje intenzitu
bolesti podle stupnice, kdy nejmensi je jedna a nejvétsi deset (O’CONORetal.,2005, s.
93).“ ,,Druhé doporuceni je ,,podle hodin. To znamena, ze se 1éky proti bolesti podavaji
v pravidelnych Casovych intervalech, nikoliv podle potfeby. Tfetim doporucenim je
,peroralné“, kdy se vzdy snazime léky podavat usty, toto doporuceni se v§ak u pacientd
po transplantaci nevyuziva (O’CONOR et al., 2005, s. 94). Sila l1ékt se urcuje podle
intenzity bolesti, kterou ndm pacient udava. K 1é¢bé mirné bolesti jsou pouzivana
neopioidni analgetika, k 1é¢be stiedné silné bolesti se pouzivaji slabé opioidy a k 1écbé

silné bolesti se pouzivaji silné opiaty. Velikost davky je prisné€ individualni.

Vseobecna sestra stanovi u pacienta trpiciho bolesti oSetfovatelskou diagnézu, cil
a intervence. Monitoruje bolest a zaznamenava ucinky 1éki a stanovuje hodnoceni
bolesti minimalné tfikrat denn€. Sestra k monitorovani bolesti pouziva méfitko bolesti
VAS (Visual analogue scale) stupnice 1-10. Tento zptusob méfeni bolesti pacientovi
vysvétli. VS§ima si vSech projevi, které mohou signalizovat bolest. Vénuje pozornost
charakteru bolesti, intenzit€, lokalizaci, Sifeni a ¢asovému prub&hu bolesti. Sestra si
v§ima provokujicich faktort bolesti, co bolest zmirfiuje a veskeré informace zapisuje do
dokumentace. Vhodné je vyuziti tlevovych poloh, aplikace tepla nebo chladu. Dulezité
je zajistit pacientovi dostateCny a kvalitni spanek. Nezbytna je tymova spoluprace
sestry s lékafem (VORLICEK et al., 2006). , Bolest je symptom, kterého se pacienti
a jejich rodiny boji nejvice. Sestry jsou zodpovédné za to, ze budou bolest peclivé

hodnotit a zajisti dostate¢nou tlevu (O’CONOR et al., 2005, s. 99)*
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6.1 Komunikace s pacientem

Cilem profesionalni komunikace je vytvofeni prostiedi duvéry a spoluprace.
Soucasti komunikace je ziskani zpétné vazby od pacienta a jeho rodiny. Sestry se
podileji na vzdélavani pacientd a psychické podpofe pacienta a jeho blizkych po celou
dobu 1écby. Sestry pecuji o soukromi a respektovani prani pacienta. Dovednost
v komunikaci je zakladnim kamenem k hledani a napliovani potfeb nemocného.
(VORLICEK et al., 2006). Komunikace s pacientem na onkologickém oddé&leni a s jeho
rodinou byva cCasto velmi narocna. Sdélovani Spatnych zprav je casté, presto je
ustfednim bodem v komunikaci sdélovani pravdy. S pacientem by se mélo komunikovat
ohleduplng, srozumitelné. Pacient by mél mit dostatek prostoru na otazky a rozhovor

(OPATRNA, 2008).

Komunikace je jeden zhlavnich faktori, které pomahaji optimalné uspokojit
potfeby pacienta. Komunikace je cilené pouzivani verbalnich a neverbalnich
komunika¢nich dovednosti v prubéhu interakce mezi sestrou a pacientem. Cilem je
zhodnoceni problémid, emocionalnich projevi a zjisténi pacientovych obav
a starosti. V komunikaci mezi pacientem a zdravotnikem je nezbytna duvéra pacienta.
Pacient a rodinni pfislusnici potfebuji od sester profesionalni rady, které jim pomohou
pii rozhodovani a umozni jim objektivné pohlizet na jejich zdravotni stav. Komunikace
je prostfedkem k pochopeni situace a naslednému procesu 1écby. Psychicky stres je
vyraznym klinickym problémem u onkologicky nemocnych pacienti a pokud jejich
potize zustanou nefeSeny, muze dojit k vaznym psychickym porucham pacienta. Muze
jit o projevy deprese, uzkosti, smutku a poruchy adaptace. Vznika riziko rozvoje
afektivni poruchy VsSeobecné sestry by méli vzdy na prvni misto klast individualni
potifeby pacienta, zajistit aby osobni hodnoty peCovatele nemély negativni vliv na zajmy
pacienta a méli by se vyvarovat kulturnim stereotypim. Proto je za potiebi ziskat co
nejvice informacich o riznych etnickych skupinach a tyto poznatky aktivné vyuzivat

v praxi (O’CONOR et al., 2005)
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7  VYZIVA PACIENTA S NADOROVYM
ONEMOCNENIM

Nutricni podpora je nedilnou soucasti terapie onkologicky nemocnych. Je velmi
dulezita v obdobi intenzivni 1écby ale i v obdobi po 1écbé. Je vyznamnou a Gfinnou
prevenci vzniku nékterych komplikaci a vyznamnou slozkou pro udrzeni kvality zZivota.
Onkologicky nemocny je ohrozen zejména proteino-energetickou malnutrici, proto je
dulezity pfijem potravin, které maji vyvazeny pomér potiebnych latek (SKALKA).
Hlavnim pozadavkem v rozhodovani a preferovani riznych typa vyzivy onkologicky
nemocného je zachovani kvality zivota v nejvys§i mozné mife. Pokud to celkovy stav
pacienta umoziuje, preferujeme peroralni pfijem potravy. Onkologicky nemocni maji
Casto nechut kurCitym druhim potravy, nejCastéji k masu. Snazime se upravit
jidelni¢ek tak, aby byl pacient co nejvice spokojen. VSeobecné jsou dobie snasené
chlazené mlécné napoje, ovocné koktejly a zelenina. Pacientovi je umoznéno jist kdy
ma chut’ a nemusi se presn¢ dodrzovat hodina podavani stravy. Dulezity je dostatecny

ptijem tekutin (WILHELM, 2008).

Malnutrice ma tfi hlavni pfi¢iny. Snizeny pfijem potravy, zvySenou spotiebu kalorii
a malabsorbci. Pacient by mél mit moznost podilet se na sestavovani jidelnicku. Sestra
by méla védét, jaké druhy potravin ma pacient rad a které naopak neji. Dale je dulezité
vedét, jak Casto je pacient zvykly pfijimat potravu a jaké porce jsou pro n¢j dostacujici.
Pacient by mél znat alternativni moznosti vyzivy a druhy potravinovych dopliku, které
jsou pro n¢j vhodné. Pacienti s onkologickym onemocnénim maji obecné nejvétsi chut
k jidlu po ranu, protoze zaludek mél pres noc dostatek Casu na to, aby se vyprazdnil
a pacient ma po spanku nejvice energie. Proto je vhodné k snidani podavat potraviny,
které ma pacient rad a mély by byt lehce stravitelné. Pokud u pacienta po jidle
predpokladame nevolnost, mize byt alespon pul hodiny pred jidlem podan 1ék proti
nevolnosti. Pokud je to mozné, mé¢l by pacient jist u stolu, aby se zachovaly obvyklé

stravovaci navyky pacienta (O’CONOR et al., 2005)
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Nejvhodnéjsi je podavani jidla, které ma pacient rad. Je dobré podavat malé porce,
které jsou lépe stravitelné. Jidlo by mélo byt podavano v dobé, kdy ma pacient k jidlu

chut’.

Pokud ma pacient porusenou sliznici dutiny ustni, doporucuje se pouzivat brcko,
které napomaha omezit styk napoji nebo potravy s poranénymi misty. Pfi komplikacich
v dutin€ Gstni je nutné se vyhnout podavani horkych potravina napoja. Jidla o pokojové
teploté¢ vydavaji méné€ pachu, proto chladn€jsi jidla mohou vyvolavat mensi pocit
nevolnosti. Z nutricnich doplnkd jsou u¢inné pouze ty, které pacientovi chutnaji.

Nekteré slozky vyzivy je mozné nahradit mléCnymi koktejly.

Podavani tekutin hraje vyznamnou roli v celkové péci o pacienta. Malé mnozstvi
alkoholu muze povzbudit chut k jidlu, snizit obavy z pfijimani potravy a posilit
spoleCenskou roli stravovani. Pacienti by méli byt aktivné povzbuzovani k ¢astému
pfijimani tekutin alesponi po malych davkach. Je dobré druhy napoju stfidat a tim
podporovat chut k pifijimani tekutin. Nékteré komplikace v dutiné ustni jako jsou
praskliny nebo sucho v tstech mize zmirnit podavani drceného ledu nebo ledové
kostky ochucené dzusem. Pacienti maji radéji perlivé napoje nez caj, proto je vhodné je
uchovavat v chladu a v malych lahvich, aby se zabranilo vyprchani bublinek. Zvykagka
povzbuzuje tvorbu slin, napomaha zvySeni chuti k jidlu a snizuje pocit nevolnosti.
Kyselé bonbony také podporuji tvorbu slin. Pacienti Casto radi ji zmrzlinu

(0’CONOR et al., 2005)
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8 CESKY REGISTR DARCU KOSTNI DRENE

Cesky registr darct kostni dieng, dnes Cesky registr darct krvetvornych bungk
vznikl v r. 1991 v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM).
Registr eviduje a vyhledava potencialni darce pro ¢eské i zahrani¢ni pacienty na zakladé
testl znamych jako ,typizace HLA“. Human Leukocyte Antigen je systém dédicnych
znakt na bilych krvinkach, ktery je velmi riiznorody a zasadné ovliviiuje vzajemnou
snaSenlivost transplantovanych bunék a organismu nemocného. Najit pro
nepiibuzenskou transplantaci shodného darce proto vyzaduje mit k dispozici Siroké
spektrum moznych kombinaci HLA znaku, tudiz dostatecné mnozstvi riznych darci.
Dobrovolné darcovstvi krvetvornych bunék je nadé€ji pro vSechny nemocné, jejichz
posledni Sanci na zachranu zivota je transplantace kostni dfené ale schazi jim to
nejdalezit€j$i, najit zazracného dvojnika, ktery se snimi shoduje v tkanovych

transplantacnich znacich, HLA antigenech.

Zacatkem brezna 2009 byla provedena jiz Sestista nepfibuzenska transplantace
dfené, umoznéna Cinnosti spole¢ného programu Nadace pro transplantace kostni dfené
a Ceského narodniho registru darcti diené. Cesky registr darcd kostni diend fesi
kazdoro¢né 200 - 250 zadosti o hledani darce pro Ceské nemocné a 400 - 500 zadosti
ze zahraniCnich center. Definitivni vybér darce a organizace pfipadné transplantace se

dale tidi potfebami samotnych nemocnych a vyvojem jejich nemoci.

Dalsim vyznamnym pracovistém je koordinacni transplanta¢ni centrum v Plzni.
Centrum koordinace transplantaci zajiStuje vyhledavani darci krvetvornych
bunék/kostni dien¢ vrodiné pacienta a piipadné §ir§Sim pfibuzenstvu. Spolupracuje
s Ceskym narodnim registrem darcd kostni diené a krvetvornych bun&k pfi vyhledavani
darcd. Zajistuje predodbérové vySetieni darce a dalsi péci vCetné odbéru krvetvornych
bunék/kostni dien¢ a nasledné dispenzarizace. Transplantacni program byl zahdjen
vroce 1991 prvni pfibuzenskou transplantaci kostni diené, od roku 1993 odstartoval
program  nepiibuzenskych transplantaci kostni dfené¢ spolu s autolognimi
transplantacemi krvetvornych bunék po predchozi piipravé vysocedavkovanou

chemoterapil.
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EMPIRICKA CAST

Definice oSetiovatelstvi: ,JedineCnou ulohou sestry je pomahat svym klienttim,
zdravym ¢i nemocnym, ve vykonavani ¢innosti, podporujicich zdravi, nebo zajistujicich
pokojnou smrt, které by klienti mohli vykonavat i bez pomoci, pokud by k tomu méli
dostatek potfebnych sil, vile, nebo znalosti a toto délat tak, aby jim co nejrychleji

pomohla znovu nabyt ztracenou nezavislost™ (Virginia Henderson).

V praktické casti bakalarské prace jsem zpracovala oSetfovatelskou kazuistiku
u pacienta pri autologni transplantaci krvetvornych bunék. Pacient pfichazi s diagn6zou
mnohocetny myelom. Stanovila jsem anamnézu podle 14 domén dennich potieb
pacienta. Popsala jsem CcCtyfi oSetfovatelské dny u pacienta. Stanovila jsem
oSetfovatelské diagnozy, které jsem rozpracovala podle NANDA Domén. Diagnozy
jsem rozdelila na aktuadlni a potencionalni. V zavéru prace jsem zhodnotila péci

a uvedla jsem doporuceni pro praxi.

9 EPIKRIZA

Pacient 65 let, pfijat planované k autologni transplantaci krvetvornych bunek
s diagndzou mnohocetny myelom. Pacient pfijat v pfipravném rezimu po dvou cyklech
chemoterapie. Po prfijeti bude pacientovi podan treti cyklus chemoterapie. Pacientovi
byl podavan Melfalan 200 mg/m2 V cervnu 2009 byl pacientovi podan prvni cyklus
chemoterapie. Druhy cyklus musel byt zruSen pro herpes zoster a akutni appendicitis.
13. srpna 2009 byl dokon¢en druhy cyklus chemoterapie. Pacient je v dobrém fyzickém

stavu a je psychicky vyrovnany.
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Vypis z lékai'ské dokumentace

Pan Jiti S. + 1945 Praha
RA: otec zemtel v 71 letech na ca prostaty, matka zemiela v 70 letech na AIM,

sestra- zdrava, syn- EBV v anamnéze jinak zdrav, dcera- skolioza, jinak zdrava.

OA: ve 12 letech spala, 1949 operace oboustranné inquinalni hernie, 1982 infekce
mocovych cest, 1982 fisura os. sacrum po padu, 1983 operace urocystolitiazy, stav po

herpes zoster, 2009 appendektomie, syndrom karpalniho tunelu.

AA: prach

PSA: Ing., vystudoval vysokou Skolu. Nyni starobni dichodce, zije v byté

s manzelkou

ABUSUS: cigarety ne, alkohol pfilezitostng, kava 1-2 denné.

FA: Herpesin 400mg tbl. 1-0-1
Ibalgin 400mg tbl. pfi bolesti

Hematologicka anamnéza: Od 12. 2008 bolest pravého ramene, opakované kontroly
a vySetfeni. Zjisténa osteolyza. RTG pravého humeru 19.03.2009, zji§téno ostie
ohrani¢ené ovalné lozisko velikosti 5x2 cm. a nékolik dalSich drobnych lozisek
v ostatnich ¢astech humeru.

Diagnoéza byla stanovena z nalezu po diagnostickém odbéru kostni diené.

Diagnosticky zavér: Mnohocetny myelom

17.11.2009 odbér krvetvornych bunék a jejich nasledna kryokonzervace.

Fyziologické funkce pfi prijeti:

TK:95/60

TT: 354 C

P: 64/ min

Hmotnost: 78 kg

VYSKA: 192 cm
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Pacient pfi védomi, orientovany mistem, cCasem i osobou, spolupracuje. Bez

dusnosti, cyanozy, ikteru. Hydratace v normé, bez poruch hybnosti.

Hlava a krk: hlava mezocefalickd, na poklep nebolestivd, ocni Stérbiny
symetrické, o¢ni bulby ve stfednim postaveni, pohyblivé, skléry bilé, spojivky rizové,
zornice izokorické, rty rizové, jazyk plazi sttedem, vlhky, bez povlaku, hrdlo klidné,
tonzily nezvétSené, usi a nos bez sekrece. Kréni zily volné, lymfatické uzliny
nezvétSené,  Stitna  zlaza nezvétSena, tep karotid symetricky, Selest 0.
Plice: poklep jasny, dychani sklipkové, pravidelné, bez patologickych projevi. Srdce:
akce srdeCni pravidelna, ozvy ohraniené, srdecni Selest 0. Bficho: dycha v celém
rozsahu, poklep bubinkovy, palpaéné nebolestivé, mekké, jatra a slezina nehmatna.

Dolni koncetiny: bez otoku, varixy0, tep na a. femoralis hmatny

Hlavni diagn6za: Mnohocetny myelom

Ostatni diagnozy: Stav po herpes zoster thoracicus vpravo

Syndrom karpalniho tunelu

POHYBOVY REZIM

Vzhledem k vysokému riziku infekce se pacient mize pohybovat pouze v prostoru

jeho pokoje.

PSYCHOTERAPIE

Pacient nevyzaduje péci psychoterapeuta, je pro ného dostacujici podpora rodiny.
Pacient je psychicky vyrovnany. V pifipadé potieby je moznost navstévy

psychoterapeuta.
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DIETOTERAPIE

Vzhledem ke stavu pacienta byla vhodnd spoluprace s nutricnim terapeutem
a pacientovi bylo umoznéno podilet se na sestaveni vhodného jidelni¢ku. Pacient
preferuje spise sladka jidla a odmitd kofenéna jidla a predevsim koprovou omacku.

Navrh nutri¢niho terapeuta je podavani bilkovinnych ptidavku.

REHABILITACE

Aktivni cviCeni, kondi¢ni cviCeni, respiracni cviCeni, chlize, edukace. Spoluprace

s fyzioterapeutem.

9.1 Sbér identifika¢nich adajia

PRIJEM NA ODDELENI TRANSPLANTACNI JEDNOTKY

Pacient byl pfijat na interni oddéleni dne 25.01.2010 v 11:00 hodin. Pan S. byl
ulozen na jednolizkovy pokoj svlastnim socialnim zafizenim. Byl seznamen
s provoznim fadem oddéleni a doporu¢enym dennim rezimem. Byl edukovan
o pouziti signalizacniho zafizeni a ostatniho vybaveni na pokoji a o nutnosti pfisného
dodrzovani hygienického rezimu z divodu vysokého rizika infekce. Po uloZeni pacienta
a jeho seznamenim s prostfedim byla odebrana sesterska anamnéza. Poté mu byl
lékafem zaveden centralni zilni katétr a podana posledni pripravna chemoterapie pied
transplantaci. Transplantace probéhla 27.01.2010, b&hem prevodu nevznikly zadné

komplikace.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pFijmeni : pan S

Datum narozeni : 1945

Bydlisté : Praha

Pohlavi : Muz

Vék : 65 let

Vzdélani : Vysokoskolské
Zaméstnani : Dichodce, diive Ing.
Stav : Zenaty

Datum prijeti : 25. 01. 2010

Typ prijeti : Planované

Oddélenti : Interni oddéleni

Duvod prijeti udavany pacientem : ,,Abych mohl dostat zdravou kostni dfen”.
Medicinska diagnéza hlavni : Mnohocetny myelom

Medicinské diagnézy vedlejsi : Stav po herpes zoster, syndrom karpalniho tunelu

FYZIKALNi VYSETRENI SESTROU
Celkovy vzhled: Dobry

Uprava a hygiena: Upraveny, &ist& obleceny.
Chybgjici casti téla: Nechybi zadné casti tela
Chtize: Samostatna, bez pomoci

Kuze ruzova

TK: 95/60 Vyska: 192

P: 64 /min Hmotnost: 78

D: 17 /min BMI: 21

TT: 35,4°C Pohyblivost: Uplna

Stav védomi: Orientovany mistem, ¢asem, osobou.
Nynéjsi onemocnéni :

Mnohocetny myelom, pacient byl pfijat k autologni transplantaci kostni diené.

Informacni zdroje : Dokumentace, staniéni sestra, pacient.

34



Osetiovatelska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka : matka zemiela v 70 letech na AIM
Otec : otec zemiel v 71 letech na ca prostaty

Sourozenci : sestra- zdrava

Déti : syn- EBV v anamnéze jinak zdrav, dcera- skolioza, jinak zdréava.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: bézna détska onemocnéni, ve 12 letech

spala, 1982 infekce mocovych cest, syndrom karpalniho tunelu

Hospitalizace a operace : 1949 operace oboustranné inquinalni hernie, 1983

operace urocystolitiazy, 2009 appendektomie
Urazy : 1982 fisura os. sacrum po padu
Transfaze : 2009

Oc¢kovani : bézna ockovani

Lékova anamnéza :

Nazev 1éku Forma  Sila Davkovani

Herpesin tbl. 400mg 1-0-1

Ciprinol tbl. 500mg 1-1-1

Helicid tbl. 20mg 1-0-1
Bondronat tbl. 50mg 1-0-0

Degan tbl. 10mg a 6 hodin
Ibalgin tbl. 400mg. Pti bolesti
Lexaurin tbl. 1,5mg Pfi nespavosti
Fraxiparine sC. 0,6 ml Ix denné

Skupina
Antibiotikum
Antibiotikum
Antacydum
Bifosfanat

Antiemetikum
Analgetikum
Psycholeptikum
Antikoagulans
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Alergologicka anamnéza:

Léky : Neudava
Potraviny : Neudava
Chemické latky : Neudava
Jiné : Prach

ABUZY:

Alkohol : Ptilezitostné
Koureni : Nekurak

Kava : Dvakrat denné

Jiné drogy : Neuziva

Hematologicka anamnéza:

Od 12. 2008 bolest pravého ramene, opakované kontroly a vySetfeni. Zjisténa
osteolyza. RTG pravého humeru 19.03.2009, zjisténo ostie ohranicené ovalné lozisko
velikosti 5x2 cm. a né€kolik dalSich drobnych lozisek v ostatnich ¢astech humeru. Po
diagnostickém odbéru kostni dfené stanovena diagndéza mnohocetny myelom.

17.11.2009 odbér krvetvornych bunék a ptiprava k transplantaci.

Urologicka anamnéza : 1982 infekce mocovych cest, 1983 operace urocystolitiazy
Prekonané urologické onemocnéni: 1982 infekce moCovych cest
Posledni navstéva urologa: 2005

Samovysetiovani semeniki : Neprovadi
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Socialni anamnéza

Stav : Zenaty

Bytové podminky : Bydli v byté s manzelkou

Vztahy, role, interakce v rodiné : Manzel, otec, déda, bratr

Mimo rodiny : Pfitel

ZAliby : ptfiroda, cteni, televizni dokumenty

Pracovni zarazeni : Diichodce

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : 30 let, od 2007

duchodce

Ekonomické podminky : Ptijatelné

Spiritualni anamnéza : Ateista

Religiozni praktiky : Neprovadi

starobni

37



10 UTRIDENI INFORMACI PODLE VIRGINIE
HENDERSON

Dne 25.1.2010

ASISTENCE, POMOC PRI POTREBE

1.pomoc pti dychani

Objektivné :

Frekvence : 17/ min

Rytmus dychani : Pravidelny

Dychaci Selesty : Bez Selestu

Typ dychani : Povrchové

Hloubka : 3cm

Kasel : Nema

Sputum : Nevykaslava

Poloha podporujici dychani : Nevyzaduje

Pomucky na udrzeni polohy : Nevyzaduje

Informace o spravném drzeni téla pii stani, sezeni, lezeni : Pacient ma dostatek
informaci.

Emocionalni stres : Nema emocionalni stres

Ptiznaky narusené vymény plynt : Bez pfiznaku

Teplota prostiedi, vlhkost vzduchu, zapach : Pokojova teplota, pfiméfena vlhkost

vzduchu, bez zapachu.
Subjektivné :

,Dycha se mi dobfe, nepocituji zadné potize a nevyzaduji specialni pomucky.

Teplota prostfedi mi vyhovuje.

38



2. Prijimani jidla a piti
Objektivné :
Chut k jidlu, dieta : Snizena
Pfijem mnozstvi potravy zas 24 hodin : 4 x denn€, mensi porce
Tézkosti s pfijimanim : Nechutenstvi
Strava ovlivnéna kulturnimi zvyky : Neni
Estetické podavani : Dodrzuje se kultura stravovani
Intravenodzni vyziva : Neni nutna
Enteralni vyziva : Neni nutna
Krmeni : Nevyzaduje
Casovy rozvrh stravy v prab&hu dne: Podle chuti pacienta.

Spoluprace s dietikem : Pacient spolupracuje s nutriCnim terapeutem

Subjektivné:
,2Mam mensi chut k jidlu a stac¢i mi malé porce. Jim radéji ¢astéji a méné. Mam

radéji sladka jidla®.

3. Vylucovani

Objektivné:

Vyprazdiiovani tlustého stfeva : Samostatné, bez pomoci
Stolice : Pravidelna

Barva : Hnéda

Konzistence : Ridsi

Pouzivani pomocnych prostiedkt : Nepouziva
Vylu€ovani moci : Samostatn€, bez pomoci
Odhad mnozstvi moci za den : 1- 1,5 litru
Frekvence : 8x denné

Potize : Nema

Pouzivani pomiicek : Nepouziva pomutcky
Zmeénéné vyluCovani moci : Nema

Poceni : Pfimétené

Soukromi a pohodli vsouladu sveékem : Zajisténé vramci moznosti
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Zvyky : Nema specialni zvyky
Subjektivné:
,Potize svyluCovanim nepocituji. Nemam specialni pozadavky na pohodli

a soukromi‘.

4. Pii pohybu a udrzovani zadouciho drzeni téla pri chuzi a sezeni,

lezeni, zméné polohy

Objektivné:

Vhodna postel, matrace a povleceni : Polohovaci 1izko
Stolicka, kieslo : Nocni stolek, kieslo

Pomoc pii neuromotorické nezavislosti : Nevyzaduje pomoc
Pomucky k manipulaci : Nevyzaduje pomutcky

Prostredky, edukace pacienta, rodiny : Pouceny

Polohovani pacienta : Nevyzaduje polohovani

Subjektivné:

,,Pohodli lizka a zafizeni pokoje mi vyhovuje®.

S. Pri odpocinku a spanku

Objektivné:

Kwvalitni spanek, spi celou noc : Ano

Problémy s usinanim : Del$i doba potifebna k usinani
Budi se , jak ¢asto : Nebudi se

Spi pres den , kolik hodin : 2 hodiny

Zvyky pfiusinani : Nema zvlastni zvyky

Po probuzeni se citi vyspaly : VétSinou ano

Léky na spani : Dle potfeby Lexaurin tablety

Hygiena : Vecerni koupel, Cisténi zuba
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Subjektivné:
,,Nekdy mam potize s usinanim. Obcas spim pres den, vétSinou po obédé. Léky
na spani uzivam podle potieby. Dodrzuji béznou vecerni hygienu.*
6. Pri vybéru obleceni, oblékani, sviékani
Objektivné:

Pomoc pfi vybéru vhodného obleceni. nezavislost v téchto Cinnostech, fyzicka sila.

Subjektivné:

,,V této oblasti nevyzaduji pomoc.*

7. Priudrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot
Objektivné:

Vybér obleceni : Bavinéné

Okolni prostfedi : Pfiméfena teplota

Meéfeni télesné teploty : 3-5 x denné

Prostredky na snizeni télesné teploty : Dle ordinace Iékare

Subjektivné:

,,Nemam potize s udrzenim pirimérené télesné teploty*.

8. Pri udrzovani Cistot, upravy téla, ochrana pokozky :
Objektivné:

Koupani, sprcha, vana : Samostatné.

Cesani vlast, &i§téni zubd, uprava nehti : Samostatné

Poskytnuti informaci o kosmetickych procedurach : NevyZzaduje procedury

Subjektivné:

,,V oblasti hygieny jsem samostatny a vét§inou nevyzaduji pomoc.*
9. Pri odstranovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim, nikazou

Objektivné:

Ochrana pfed mechanickym zranénim : Odstranéni nebezpeCnych predméti
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Pouzivani ochrannych prostiedkt : Rukavice, astenka, empir, dezinfekce
Prevence pred akutnimi virovymi chorobami: Bariérovy pfistup k pacientovi
Pouzivani ochrannych jednorazovych pomucek : Ano

Subjektivné:

,,JKladu velky dirraz na dodrzovani hygieny a na prevenci infekci.

10. Pri komunikaci
Objektivné:
Duveéra k pacientovi a rodin€. Sestra jako zprostiedkovatel na riznych Grovnich

vztahu.

Subjektivné:

,,Osetiovatelskému personalu daverujic.

11. Pri vyznavani nabozenské viry, prijimani dobra a zla
Objektivné:

Respektovani duchovnich potieb

Respektovani ml¢enlivosti

Respektovani nabozenskych zakonua

Tolerance viry, prevence konfliktl

Subjektivné:

<

,,Jsem bez vyznani, pfesto vitim moznost rozhovoru s mistni kaplankou.*

12. P¥i praci a produktivni ¢innosti
Objektivné:

Sestra pomaha naplanovat den, vykonavat produktivni Cinnost, mit vali prezit
a celkové pozitivni mysSleni, které vyznamné pomaha k uspésné 1écbe. Rehabilitace

uvede pacienta do ptuvodniho stylu Zivota. Spoluprace s fyzioterapeutem.
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Subjektivné:

»Spolupracuji s fyzioterapeutem.

13. Pri odpocinkovych aktivitach
Objektivné:

Rozvrhnout cas, ktery je vhodny pro rozptyleni, jaké ma pacient zajmy,
navstéva. Pacient ma moznost sledovat televizor a ma moznost pfipojeni

k internetoveé siti.

Subjektivné:

,Denni ¢asovy plan a moznosti vyuziti volného ¢asu mi vyhovuji.

14. Pri uceni
Objektivné:
Informace o prevenci onemocnéni, 1€cbé, zivotosprave, vychove, edukaci ke zméne

ve zdravi. Pomahat s vlastni sobé&sta¢nosti.

Subjektivné:

,,O svém onemocnéni jsem pln€ informovan ve vSech oblastech.*
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10.1 OSetrovatelska péce

25.1.2010

Pan J. S. byl piijat na oddéleni, byl seznamen s fadem oddé&leni a pravy pacientd.

Byl uloZen na jednolizkovy pokoj a byl seznamen s vybavenim pokoje. Po ulozeni

pacienta mu byly zméfeny fyziologické funkce a odebrana anamnéza. Pacientovi byl

oSetfujicim lékafem zaveden centralni zilni katétr a podana posledni pfipravna

chemoterapie. U pacienta byly sledovany projevy vedlejSich a¢inkii chemoterapie.

Plnény ordinace dle 1ékare.

Léky:

Nazev 1éku Forma  Sila Davkovani
Herpesin tbl. 400mg 1-0-1
Ciprinol tbl. 500mg 1-1-1
Helicid tbl. 20mg 1-0-1

Ond Emet tbl. 8mg a 12 hodin
Ibalgin tbl. 400mg. Pti bolesti
Lexaurin tbl. 1,5mg Pfi nespavosti
Fraxiparine SC. 0,6 ml Ix denné
Fyziologické funkce:

P: V:

TK: 95/60 100/60

P: 72 /min 68/min
D: 18/min 17/min

TT:36,5C 36,4'C

Skupina
Antibiotikum
Antibiotikum
Antacydum
Antiemetikum
Analgetikum
Psycholeptikum
Antikoagulans
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26.1.2010

Pacientovi byl pfed spanim podan Lexaurin tbl., pacient mél problém s usinanim. Po
podani 1éku usnul. béhem noci se probouzel. Rano se citil unaveny. Provedl ranni
hygienu. Pacient udaval nevolnost a pocit na zvraceni, dle ordinace lékare podan Ond
Emet tbl. Byl proveden pfevaz centralniho zilniho katétru dle ordinace lékafe za
dodrzeni aseptickych podminek. Okoli katétru bylo ocCisténo a oSetfeno dezinfek¢nim
roztokem. Steriln€ kryto. Pfes den pacient odpocival, chvilemi spal. Chut’ k jidlu témért
nemél. Podavany léky dle ordinace lékare a ¢asového rozpisu. Sledovani celkového

stavu pacienta.

Léky:

Herpesin tbl. 400mg 1-0-1 Antibiotikum
Ciprinol tbl. 500mg 1-1-1 Antibiotikum
Helicid tbl. 20mg 1-0-1 Antacydum
Bondronat tbl. 50mg 1-0-0 Bifosfanat
Ond Emet tbl. 8mg a 12 hodin Antiemetikum
Ibalgin tbl. 400mg. Pti bolesti Analgetikum
Lexaurin tbl. 1,5mg Pfi nespavosti  Psycholeptikum
Fraxiparine sC. 0,6 ml Ix denné Antikoagulans
Fyziologické funkce:

R: P: V:

TK: 95/65 100/70 95/60

P: 66/min 72 /min 68/min

D: 18/min 17/min 18/min

TT:36,5C 36,4'C 36,5C
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27.1.2010

Pacient spal klidn€, po celou noc bez obtizi. Pfed spanim podan Lexaurin tbl. Po
probuzeni udaval nevolnost. Dle ordinace lékafe podan Ond Emet tbl. a parenteralni
vyziva Neonutrin Vak. Podany ranni léky dle ordinace 1ékare, uprava ltizka, rozhovor
s pacientem. Pfevaz centralniho zilniho katétru dle ordinace Iékare, dezinfekce okoli
katétru a sterilni kryti. Dodrzeny aseptické podminky pfi prevazu. Okoli katétru je bez
projevu infekce. U pacienta probéhl prevod krvetvornych bunek infizi. Béhem prevodu
nevznikly zadné komplikace. Béhem dne pacient pospaval a odpocival. Odpoledne se
citil 1épe. Komunikoval s rodinou. Béhem dne byly u pacienta plnény ordinace lékare

dle Casového rozpisu. Sledovani celkového stavu pacienta.

Léky:

Herpesin tbl. 400mg 1-0-1 Antibiotikum
Ciprinol tbl. 500mg 1-1-1 Antibiotikum
Helicid tbl. 20mg 1-0-1 Antacydum
Bondronat tbl. 50mg 1-0-0 Bifosfanat

Ond Emet tbl. 8mg a 12 hodin Antiemetikum
Ibalgin tbl. 400mg. Pti bolesti Analgetikum
Lexaurin tbl. 1,5mg Pfi nespavosti  Psycholeptikum
Fraxiparine sC. 0,6 ml Ix denné Antikoagulans

Léky iv. Neonutrin Vak

Fyziologické funkce:

R: P: V:
TK: 100/65 100/70 95/65
P: 68/min 72 /min 66/min
D: 17/min 18/min 17/min
TT: 36,4°C 36,4°C 36,5C
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28.1.2010

Pacient v noci nemohl usnout, podan Lexaurin tbl., pacient se nékolikrat béhem noci
probouzel, mél potize znovu usnout. Rano se citil unaveny. Po ranni hygiené
a prevazu centralniho zilniho katétru byly podany léky dle ordinace lékare. Béhem
upravy lazka probihal rozhovor s pacientem. Pres den pacient pospaval, odpocival.
Pacient udava zmirnéni nevolnosti. Dle ordinace lékafe podavan Ond Emet tbl. Pacient
prijimal fijimal stravu po malych porcich. BEhem dne byly plnény ordinace 1ékare dle

casového planu. Kontrola celkového stavu pacienta béhem dne.

Léky:

Herpesin tbl. 400mg 1-0-1 Antibiotikum
Ciprinol tbl. 500mg 1-1-1 Antibiotikum
Helicid tbl. 20mg 1-0-1 Antacydum
Bondronat tbl. 50mg 1-0-0 Bifosfanat

Ond Emet tbl. 8mg a 12 hodin Antiemetikum
Ibalgin tbl. 400mg. Pti bolesti Analgetikum
Lexaurin tbl. 1,5mg Pfi nespavosti  Psycholeptikum
Fraxiparine sC. 0,6 ml Ix denné Antikoagulans

Léky iv. Neonutrin Vak

Fyziologické funkce:

R: P: V:
TK: 100/60 100/70 95/65
P: 66/min 64 /min 66/min
D: 17/min 18/min 17/min
TT: 36,5C 36,5°C 36,4'C
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29.1.2010

Pacient spal klidn€ celou noc. Nestézoval si na potize s usinanim ani na nevolnost.
Rano se citil odpocaty a v celkové lepsi pohodé. Oproti predeslym dniim byl 1 v lepsi
naladé. Po ranni hygiené a apravé lizka byly podany léky dle ordinace lékare a byla
podavana snidané. Byl proveden prevaz centralnitho zilntho katétru. OCcisténi
dezinfek¢nim pfipravkem okoli katétru a sterilni kryti za dodrzeni aseptickych
podminek. Okoli katétru je bez znamek infekce. Pfes den si pacient Cetl a lustil
ktizovky. Komunikoval s rodinou. Citil se dobfe. Pfijimal stravu po malych porcich.

Béhem dne byly plnény ordinace lékate dle Casového rozpisu.

Léky:

Herpesin tbl. 400mg 1-0-1 Antibiotikum
Ciprinol tbl. 500mg 1-1-1 Antibiotikum
Helicid tbl. 20mg 1-0-1 Antacydum
Bondronat tbl. 50mg 1-0-0 Bifosfanat

Ond Emet tbl. 8mg a 12 hodin Antiemetikum
Ibalgin tbl. 400mg. Pti bolesti Analgetikum
Lexaurin tbl. 1,5mg Pfi nespavosti  Psycholeptikum
Fraxiparine sC. 0,6 ml Ix denné Antikoagulans

Léky iv. Neonutrin Vak

Fyziologické funkce:

R: P: V:
TK: 100/60 105/60 110/60
P: 67/min 66 /min 66/min
D: 18/min 18/min 17/min
TT: 36,5C 36,6'C 36,4'C
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OSETROVATELSLE DIAGNOZY

OSetrovatelska diagnéza 1

00134 Nauzea Datum stanoveni diagnozy: 25.1.2010

Nauzea z davodu vedlejSich ucinkti chemoterapie, projevujici se sniZzenou chuti

k jidlu.

CIL:
Kratkodoby: Pacient ma mirngjsi projevy nauzey do 24 hodin.

Dlouhodoby: Pacient bude bez projevii nauzey do konce hospitalizace.

VYSLEDNA KRITERIA
Pacient pocit'uje ulevu do 4 hodin
Pacient je dostatecné hydratovany do 12 hodin
Pacient je schopen pfijimat potravu do 24 hodin

Pacient je bez projevu nauzey do 4 dnt

PRIORITA: Stiedni

INTERVENCE:

Zajisti dostateCny piijem tekutin do 1 hodiny- primarni sestra

Umozni pacientovi spolupraci pii sestavovani jidelnicku do 12 hodin- nutri¢ni
terapeut

Podavej pacientovi 1éky proti nevolnosti dle ordinace lékafe do 10 min- primarni
sestra

Sleduj acinnost 1éka proti nevolnosti do 2 hodin- primarni sestra
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REALIZACE:
12:00Sestra zajistila dostateCny piijem tekutin po cely den
14:00 Sestra zajistila spolupraci pacienta s nutricnim terapeutem
18:00 Pacientovi byly podany léky proti nevolnosti sestrou dle ordinace lékare.
19:00 Sestra pravidelné sledovala ucinnost 1€kt proti zvraceni

HODNOCENI: Cil byl splnén uplng, pacient nema projevy nauzey. 29.1. 2010

Osetrovatelska diagnéza 2

00095 Poruseny spanek Datum stanoveni diagnozy: 25.1.2010

Poruseny spanek zduvodu premySleni nad vysledkem 1éCby projevujici se

prodlouzenou dobou usinani.

CIL:
Kratkodoby: ZlepSeni spanku a pocitu celkové pohody do 48 hodin
Dlouhodoby: Odstranéni problému s usinanim, celkova pohoda pacienta do konce

hospitalizace.

VYSLEDNA KRITERIA:
Pacient ma diveéru v oSetfujici personal do 12 hodin
Pacient pocit'uje lepsi kvalitu spanku do 48 hodin

Pacient verbalizuje kratsi dobu potiebnou k usinani do 48 hodin

PRIORITA: Stiedni

INTERVENCE:

Komunikuj s pacientem a zodpovidej jeho otazky v rozsahu kompetence do 4 hodin-
primarni sestra

Pomoz pacientovi vypracovat plan aktivit, které mize vykonavat pres den do 24
hodin- primarni sestra, rehabilitacni sestra

Zajisti pacientovi dle moznosti pfijemné prostiedi do 8 hodin- primarni sestra

Podej léky na spani dle ordinace lékate do 30min - primarni sestra
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Kontroluj u¢innost 1ékii na spani béhem nocnich hodin- primarni sestra

REALIZACE:
15:00 Sestra vénovala dostatek casu komunikaci s pacientem
15:30 Sestra pomohla pacientovi vypracovat plan dennich aktivit
16:00 Sestra upravila prostfedi pokoje dle moznosti podle prani pacienta
22:00 Sestra podala Iéky na spani dle ordinace lékate

23:00 Sestra kontrolovala a¢innost 1ékd na spani v prub€hu noci

HODNOCENT:
Cil byl splnén castecné, pacient vyjadiuje lepSi pocit celkové pohody. Potize

s usinanim se projevuji méné¢ vyrazné. 29.1. 2010 Diagnoza trva

Osetrovatelska diagnéza 3

00146 Uzkost Datum stanoveni diagnézy: 25.1.2010

Uzkost z dGvodu nejistého vysledku 1éby, projevujici se kladenim otazek

a nejistotou pacienta.

CIL:

Kratkodoby:  Pacientovi bude poskytnuty dostatek Casu  k rozhovoru
s oSetfovatelskym persondlem a slékafem. Bude mit moznost rozhovoru
s nemocnicni kaplankou do 24 hodin

Dlouhodoby: Pacientovi budou adekvatné zodpovidany jeho otazky do konce

hospitalizace. Snizi se jeho pocity uzkosti.

VYSLEDNA KRITERIA:
Pacient ma dostatek casu ke komunikaci do 12 hodin.
Pacient znd moznost rozhovoru s nemocnicni kaplankou do 12 hodin.

Pacientovi jsou zodpovidany jeho otazky od pocatku do konce hospitalizace.
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PRIORITA: Stfedni

INTERVENCE:
Poskytni pacientovi dostatek casu ke komunikaci do 12 hodin- primarni sestra,
psychoterapeut
Seznam pacienta s moznosti navstévy nemocnicni kaplanky do 12 hodin— primarni

sestra.

REALIZACE:
15:00 Sestra poskytla pacientovi dostatek ¢asu ke komunikaci.

15:00 Sestra seznamila pacienta s moznosti navs§tévy nemocnicni kaplanky.

HODNOCENTI: Cil splnén &asteng, pocity uzkosti jsou mirng&jsi. 29.1.2010

Diagnoéza trva

OSetrovatelska diagnéza 4

00052 Poskozena socialni interakce Diagnéza stanovena 25.1.2010

Poskozena socialni interakce z diivodu terapeutické izolace, projevujici se snizenym

kontaktem s blizkymi osobami a vrstevniky.

CIL:

Kratkodoby : Pacient bude mit moznost vyuziti alternativnich zptisobti komunikace
do 24 hodin.

Dlouhodoby: Pacient bude mit uspokojenou potfebu komunikace a socialni

interakce do konce hospitalizace.

VYSLEDNA KRITERIA:
Pacient zna moznosti komunikace do 12 hodin.

Pacient dokaze vyuzit ostatni moznosti socialni interakce a komunikace do 24 hodin
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PRIROTA:Stfedni

INTERVENCE:

Seznam pacienta s komunika¢nimi moznostmi oddéleni do 12 hodin- primarni
sestra.

Zajisti pacientovi moznost vyuziti komunika¢nich moznosti do 12 hodin- primarni
sestra.

Ovér zda pacient umi vyuzit komunika¢ni moznosti do 24 hodin — primarni sestra.

REALIZACE:
13:00 Sestra seznamila pacienta s komunika¢nimi moznostmi oddéleni.
13:00 Sestra zajistila moznost vyuziti komunika¢nich moznosti.

14:00 Sestra ovéfila znalost pacienta vyuzivani komunika¢nich moznosti.

HODNOCENI:Cil byl splnén uplng, pacient dokaZe vyuzit komunikatni moznosti

a ma uspokojenou potiebu komunikace. 28.1.2010

OSetrovatelska diagnéza S

00097 Nedostatek zajmovych aktivit Datum stanoveni diagnozy: 26.1.2010

Nedostatek zajmovych aktivit z dGvodu omezeného pohybového rezimu pacienta,
ktery je prevenci infekci projevujici se nedostateCnou moznosti vyuziti volného

casu.

CIL:

Kratkodoby: Pacient ma moznost vyuzit volny ¢as v ramci moznosti jeho rezimu,
sleduje TV, vyuzivava internet, posloucha hudbu, ¢te knihy do 12 hodin
Dlouhodoby: Pacient ma dostatek aktivit k vyuziti volného c¢asu do konce

hospitalizace.
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VYSLEDNA KRITERIA:
Pacient je seznamen s moznosti pfipojeni k internetové siti do 4 hodin
Pacient vi 0 moznosti sledovani televizoru do 4 hodin
Pacient ma moznost vlastni zpasoby vyuziti volného Casu, za dodrzeni bariérového

rezimu.

PRIORITA: Stiedni

INTERVENCE:

Poskytni dostatek informaci o moznosti vyuziti volného ¢asu do 4 hodin- primarni
sestra.

Pomahej pacientovi pifi planovani volnocasovych aktivit do 12 hodin- primarni
sestra, rehabilitaCni sestra

Kontroluj, zda pacientovi vyuziti volného ¢asu vyhovuje do 24 hodin- primarni

sestra, rehabilitaCni sestra.

REALIZACE:

9:00 Sestra pacientovi poskytla dostatek informaci o moznostech vyuziti volného
casu.

9:30 Sestra pomaha pacientovi pti planovani volnocasovych aktivit.

15:00 Sestra a rehabilitani sestra kontroluji efektivitu zptasobu vyuziti volného

casu.
HODNOCENI:

Cil byl splnén uplné, pacient vyjadiuje spokojenost s moznostmi vyuziti volného

casu. 28.1.2010
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Osetrovatelska diagnéza 6

00163 Ochota ke zlepseni vyzivy Datum stanoveni diagnozy: 26.1.2010

Ochota ke zlepSeni vyzivy z divodu snizeni télesné hmotnosti, které je nasledkem

1é¢by, projevujici se snizenou fyzickou vykonnosti.

CIL:
Kratkodoby: Pacient zacne spolupracovat na zlepSeni vyzivy s nutrinim terapeutem
do 24 hodin

Dlouhodoby: Pacient na sob¢€ pocituje zlepSeni stavu vyzivy do konce hospitalizace.

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacient je seznamen s nutricnim terapeutem do 24 hodin

Pacient spolupracuje na sestavovani jidelnicku s nutri¢nim terapeutem do 24 hodin
Pacient ma dostatek informaci o vhodnych dopliikach stravy, které jsou pro ngj
vhodné do 48 hodin

Pacient pocit'uje zlepSeni stavu vyzivy do konce hospitalizace

PRIORITA: Stiedni

INTERVENCE:

Zajisti pacientovi kontakt s nutri¢nim terapeutem do 24 hodin- primarni sestra
Umozni pacientovi spolupraci na sestavovani jidelnicku do 24 hodin- nutri¢ni
terapeut

Seznam pacienta s vhodnymi dopliiky stravy, poskytni mu dostatek informaci do 48

hodin — primarni sestra, nutri¢ni terapeut

REALIZACE:
10:00 Sestra kontaktovala nutricniho terapeuta.
11:00 Pacient spolupracuje na sestavovani jidelnicku s nutrinim terapeutem.

12:30 Pacient ma dostatek informaci tykajicich se doplikd stravy.
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HODNOCENI:

Cil splnén casteCné, pacient pocituje zlepSeni vyzivy, pfesto je nutné v nutricni

terapii pokracovat. 29.1.2010 Diagnodza trva

OSetrovatelska diagnéza 7

00004 Riziko infekce Datum stanoveni diagnozy: 25.1.2010

Riziko infekce z duvodu zavedeni centralniho Zilniho katétru.

CiL:

Kratkodoby: Pacient nebude mit projevy infekce po dobu zavedeni CZK.

Dlouhodoby: Pacient nebude mit projevy infekce do konce hospitalizace.

PRIOROTA: Vysoka

INTERVENCE:

Provadg¢j prevazy dle ordinace lékafe do 8 hodin- primarni sestra
Postupuyj asepticky pti kazdém pievazu do 8 hodin- primarni sestra
Sleduj projevy infekce do 12 hodin- primarni sestra

Zmeény oznam lékati do 1 hodiny- primarni sestra

REALIZACE:
8:00 Sestra pravideln€ provadéla prevazy dle ordinace 1ékare
8:00 Sestra pfi prevazu postupovala asepticky

8:00 Sestra sledovala projevy infekce

HODNOCENI:

Pacient je bez projevu infekce. Diagnoza trva 29.1.2010
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OsSetrovatelska diagnéza 8

Riziko osamélosti 00054 Datum stanoveni diagnoéza : 26.1.2010

Riziko osamélosti z divodu izolace pacienta, ktera je prevenci infekce, projevujici

se snizenym kontaktem s ostatnimi lidmi a vn&jSim prostredim.

CIL:
Kratkodoby: Pacient bude mit zajistény kontakt s vnéjSim prostfedim v souladu
s jeho rezimem.

Dlouhodoby: Pacient se nebude citit osamély do konce hospitalizace.

PRIORITA: Stiedni

INTERVENCE:
Dostatecné s pacientem komunikuj do 12 hodin — primarni sestra.
Zajisti moznosti kontaktu s rodinou, prateli do 24 hodin- primarni sestra

Sleduj u pacienta ptipadné projevy osamelosti do 24 hodin- primarni sestra.

REALIZACE:
Sestra vénovala dostatek ¢asu ke komunikaci s pacientem denné.
Sestra zajistila moznosti kontaktu pacienta s rodinou a prateli denné.

Sestra sledovala pripadné projevy osamélosti v prub€hu celého dne.

HODNOCENI:

U pacienta se neobjevily projevy osamélosti. 29.1.2010 Diagndza trva
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ZAZNAM O EDUKACI PACIENTA

Vypracovala : Monika Camska

Dne 26.1.2010

Jméno, piijmeni: J.S.

Oddéleni: Interni

Edukovany je: Pacient

Lékarska diagnéza: Mnohocetny myelom

Vztah k zarizeni: Hospitalizovany

Edukace je zamérena na: Jednorazové vzdelavani

Pouzivani pomicek, zavislost na pristrojich: Bryle

Medikace ovliviiujici edukaci: Neuziva

Existujici komunikaéni bariéra: Neni komunikacni bariéra

Forma edukace: Ukazka, verbaln€, instrukce

Edukacni potireba v oblasti: Pfi odstraiiovani rizik z okoli, ochrana pred nasilim,
nakazou

Planované téma a edukace: Hygienické myti rukou

Edukaéni anamnézu odebrala: Monika Camska

Dne 25.1. 2010, zdroj informaci : Pacient

Téma edukace: Hygienické myti rukou

Edukator: Monika Camska

Edukant: Pan J.S.

Podminky: Edukace probiha na pokoji pacienta: od 9:00 do 10:00 hodin.
Vyukové cile : Pochopeni smyslu dodrzovani spravné techniky pfi myti rukou,
prokazani dovednosti.

Kontrolni otazky

Dovedete uvést nejcastéjsi chyby pfi myti rukou?

Ktera mista jsou pti myti rukou nejcastéji opomijena?

Dovedete nazorn¢ predvést spravnou techniku pii myti rukou?

Reakce na edukaci: Verbalni pochopeni, prokazana dovednost

Doporuceni: Sledovat efekt edukace, kontrolovat dodrzovani postupu pro spravné

myti rukou
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ZHODNOCENI PECE

U pacienta byl nejvétsi duraz kladen na disledné dodrzovani hygieny v jeho
bezprostfedni blizkosti. Vzhledem jeho diagnoéze a pfipravnému rezimu byl jeho
imunitni systém velmi oslabeny. Proto bylo riziko infekce velmi vysoké a jakakoliv
nakaza, ktera by ho postihla by pro né€j mohla mit fatalni nasledky. Z téchto diivodu byl
1 kontakt s nim omezen na co nejmens§i miru. Péce o tohoto pacienta byla velmi

specificka a skladala se z mnoha casti.

Zahrnovala pravidelné odbéry krve na kontroly krevniho obrazu, peclivé sledovani
projevu infekce a tlumeni nezadoucich ucinka predchozi 1é¢by a piipravného rezimu.
U pacienta byla provadéna pravidelna péce o dutinu ustni a jeji pravidelné Cisténi. Byla
také zvySena péce o kuzi, kiize pacienta byla pravidelné promazavan. Podle planu byl
pacientovi pfevazovan centralni zilni katétr za dodrzovani aseptickych podminek.
U pacienta jsme peclivé sledovaly pitny rezim a stav hydratace. Pozornost jsme
veénovali také péci o jeho psychicky stav, pacient byl podporovan, povzbuzovan a byl
mu vénovan dostatek casu k rozhovoru a kladeni otazek, které mu byly zodpoveézeny
v rozsahu kompetence sester. Pacient tuto zatézovou situaci zvladal velmi dobie a jeho
psychicky stav byl vyrovnany. Nejvétsi oporou pro ne¢ho byla jeho rodina

a v neposledni fad¢ citlivy a empaticky ptistup oSetfovatelského tymu.

PROGNOZA

Vzhledem ke kratkému casovému odstupu (méne nez 100 dni po transplantaci- tyto
dny jsou rizikové) nelze s urcitosti progndzu vyslovit. Pacient se v soucasné dobé citi
dobte, je bez infekénich komplikaci, neciti se unaveny, bolesti neudava. Krevni

vysledky ma v poradku.
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Doporuceni pro praxi

Po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni, je dilezité, aby kladl diraz na
zdravy zivotni styl a na podporu zdravi. Pacient by mél dodrzovat zasady zdravé
vyzivy, mél by dbat na vyvazenost stravy a podle potieby a doporuceni 1ékare uzivat
dopliiky stravy. Soucasti zdravého styl je také dostatek pohybové aktivity, doporucuji se
prochazky, pobyt na Cerstvém vzduchu a pfizpisobeni vydeje energie jejimu piijmu.
Pacient bude dochazet na pravidelné Iékarské kontroly, jeho zdravotni stav bude nadale

sledovan.

Dulezité je, aby byl pacient v dobré psychické pohodé, proto by se mél vénovat
zajmovym aktivitam které vykonaval i dfive. Pacient by mél pozorn¢ sledovat svuj stav,
a nepodcenovat zadné varovné priznaky. Presto by si mél zZivot uzivat v co nejvyssi

mozné kvalité a s co nejmensimi omezenimi.

ZAVER

Cilem mé prace bylo poznat specifika péCe o pacienta pred, beéhem a po autologni
transplantaci kostni diené.Diky této praci jsem dostala prilezitost sledovat pacienta
ktery se pfipravoval na transplantaci kostni dfen€, absolvoval ji a nyni c¢eka na vysledek.
Pokud vse dobfe dopadne, bude to jedno z jeho z nejvétsich vitézstvi v zivoté a to nejen

nad nemoci ale 1 nad nim samotnym.

Pii tvorbé této prace jsem méla mnoho prilezitosti se zamyslet nad tématem
tykajiciho se malignich onemocnéni a také nad tim, jak musi byt ¢loveék silny, aby
s takovou nemoci dokazal bojovat. Vsechny tyto lidi obdivuji a také si velmi vazim
téch, ktefi o né peCuji. Jsem rada za svoleni, které jsem dostala a mohla jsem se podilet
na péci o tohoto pacienta a sledovat prubeh jeho 1écby. O vyvoj jeho zdravotniho stavu

se budu zajimat 1 nadale.
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Schéma 1 — Kritéria pro stanoveni diagn6zy mnohoc¢etného myelomu

Pfiznaky:

« kostni: bolesti patefe &i jiné kosti trvajici déle nez 4 tydny,
zhoréujici se bolesti kosti, patologicka fraktura,

* ledvinné: proteinurie, renalni sefhani,

« defekt imunity: éasté infekce,

* jiné: FW >100 mm/hod, anémie, pancytopenie.

Olézka: ma ¢&i nema pacient mnohocetny myelom?

Vysetreni:

» rentgenové snimky lebky, C, Th, L Usekl patefe, femord
a humerd, pfipadné panve.

» pritkaz piitomnosti monoklonalniho imunoglobulinu & jeho
kvantity jak v séru, tak i v moci

« vydetfeni kostni dfené, pokud je negativni a jsou patrna
osteolyticka loZiska, tak ziskani histologie z loZiska pomo-
ci ortopedického zakroku &i cilené punkce

Zhodnoceni vystedkl dle diagnostickych kriterii pro mnoho-

getny myelom. Pokud je pfitomen monoklonalni imunoglo-

bulin a neni prokazan mnohocetny myelom, provadeji se

daldi vysetfeni s cllem prokazat &i vyloudit jina lymfopraolife-

rativni onemocnéni.

Y
Vysledkem vyse uvedenych vySetfeni je stanoveni jed-
né z nasledujicich diagnoéz: mnohadetny myelom, solitarni
kostni plazmocytom, extracsealni loZiskovy plazmocytom, ji-
na maligni lymfoproliferativni choroba s monoklonalnim imu-
noglobulinem. Pokud se vée uvedené vylouci, muze jit

o monoklonalni gamapatii neuréeného vyznamu, zvanou dri-
ve benigni monokionalni gamapatie.

Zdroj: Zden¢k Adam, Hematologie 2001 s. 471



Schéma 2 - Lécebny postup u mnohocetného myelomu

Potvrzeni diagndzy, stanoveni klinického stadia, a tim
i ovéfeni indikace k lécbe

pa—

pacienti mladsi 65 let
bez kontraindikaci vysokodavkované

chemoterapie

pacienti starsi 65 let
nebo mladai s kontraindikacemi
vysokodavkovane chemoterapie

Y Y

Inicialni chemoterapie zakonéena sbg Incialni chemoterapie 7-8 mésicl

rem kmenovych hematopoetickych + dozivotné bisfosfonaty, jsou-li

bunék, a pak vysokodavkovana che- osteolyticka loZiska

moterapie s autologni transplantaci + radioterapie na bolestiva

+ dozivotné bisfosfonaty, jsou-hi loZiska, nebo nebolestiva
osteolyticka foZiska loziska ohroZujic celistvost kosti.

+ radicterapie na bolestiva loZiska,
nebo na nebolestiva loZiska
chrozujici celistvost Kosti.

Y
Remise — udrzovaci [é¢ba interfero- Remise, pokradujl bisfosfonaty, u vhod-
nem alfa, dale pokratuji bisfosfonaty. nych nemocnych interferon alfa.

V remisi kontrola koncentrace monoklonalnihe Ig v 1-2 mésiénich intervalech, kon-
trola zakladnich biochemickych parametr(l véetné kaicemie, rentgenova kontrola
skeletu ve 12 mésiénich intervalech nebo pii nové bolesti skeletu ¢ zhorSeni stavaji-
cich bolesti, u nesekreénich forem sternaini punkce. Vée uvedené ma cil véas odha-

it relaps.
Y Y
1. relaps nemoci 1. relaps nemoci
Lééba relapsu s cilem dosahnout dai- Ohnoveni chemoterapie s cilem do-
&{ remisi, moZno pouzit dalsi vysoko- sahnout daléi remise, vhodné pouZit ji-
davkovanou chemoterapii nych cytostatik nez v predchozi léché

Zdroj : Zdenék Adam. Hematologie 2001 s. 492



Obriazek 1 — Cetnost postizeni jednotlivych kosti mnohodetnym

myelomem
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Zdroj: Zdenék Adam, Hematologie, 2001, s. 465
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Obrazek 2 — Zobrazeni patefe magnetickou rezonanci

Zdroj: Zdenék Adam, Hematologie, 2001, s. 473
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Obrazek 3 - Potravinova pyramida

Obiloviny,
MMapmﬁ haﬂcm%{ﬁﬂ g), 1 rohifk & houska, 1 miska
avocnych viodek nabo mish, 1 kopedek vafend ryfe & wafanych
téstovin (125 @)

Zdroj :Tamara Starnovska a kol., Praha 2008 Vyziva pri nadorovém onemocnéni



Obrazek 4 — Doplnék stravy k popijeni

Fortime|®~ zaruceny zdroj bilkovin

Pro koho je FOTRIMEL urcen:
pro pacienty s nedostateénym pifjmem &i zvySenou potiebou
bilkovin.

Jednd se zejména o:

e stari pacienty trpici nechutenstvim a potizemi pfi piijmu stravy
(ztrdta zubd, obtize pfi polvkani, Zvykani apod.)

® pacienty s nadorovym onemocné&nim

e pacienty pfed i po chirurgickém zdkroku a v obdobi
rekonvalescence

e pacienty po Urazech (zejména se zlomeninou kréku
stehenni kosti)

* pacienty s oslabenou imunitou

Doporuceni:

ucinek se dostavuje pfi pouzivani 2 baleni Fortimelu denné

po dobu nejméné 14 dni.

Nejvhodnéjsi je konzumovat Fortimel pozvolnym popijenim

po jidle nebo mezi jidly, protoZe se Ziviny lépe vstiebdvaji.

K dostani ve vasi lékarné.

B NOVE
fo& PRICHUTE!

!p:. L

kava lesni ovoce merurika

w““’;%,. INFOLINKA NUTRIDRINK
@‘ 800 110 000 NUTRICIA
%5z Pondeli - pitek 8 — 16® hodin ey

P
NUTRICIA a5, Na Pankrdci 30, 140 21 Praha 4 cdal

Zdroj : brozura 2006



Obrazek 5 - Jak si myt ruce?

Jak si myt ruce?

E] Délka trvani celého postupu: 40-60 sekund

EX | H

Oplachnéte si ruce vodou, MNaneste dostatek mydla k pokrytl Trete ruce dlanémi o sebe.
celého povrchu rukow.

HQ%HX 5

Pravou diani pfes levy hibet Dilani o dlaf s propletenymi praty. Hrbety prsti o druhou dlaf se
propletenymi prsty a obricend. zahnutymi prsty.

o
/ﬁé %

Rotacni thenl levého palce zavfenou Rotacni tfeni Slanky prsti o dian Oplachnéte si ruce vodou.
pravou dlani a cbracené. protiehlé ruky tam a zpét a obracend.
10 7 1
oI
@)
Diikladng osilte ruce jednordzovym PouFijte ruénik k zastaven [ vodovo du. Nynl jsou vaSe ruce bezpedng.

rudnikem.
Zdroj: Brozura 2010

VII



Obrazek 6 - Opomijena mista pri myti rukou

P#i mytl rukou vénujeme rvldst
porornost oblastem, kterd json
ngjvice opmijery.

u nejvice oponiijend mista

E oponiijend mista

] unnwid mista
(I

Zdroj: Brozura 2010
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Tabulka 1 - Vyzivové hodnoty nékolika béznych tekutych vyziv

k popijeni (ve 200 ml piipravku)

: L1 Nutridrink Resource
Fresubin Nutridrink ‘ Diasip
Original Multifibre Fat Free Protein
(dzus) Drink |
200 m
kJ 840 1260 1260 1050 840
Energie
kcal 200 300 300 250 200
Bilkoviny | g 8 12 8 19 8
Cukry g 28 37 67 28 18
Tuky g 7 12 0 7 11
Vitamin C | mg 9 30 38 18 30
Vlaknina g 0 5 0 0 5
vanilka
vanilka jahoda ananas “okolad od
‘ ‘ cokolada jahoda
Ptichuté cokolada vanilka jablko-- » "
ava vanilka
ofisek pomeranc hruska
meruika

Zdroj: http://www.onko.cz/_pub/publikace/vyziva.pdf 2010-02-20
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Graf 1 — Pocet dobrovolniku v ¢eském registru darci kostni diené

1992 - Eerven 2009

34 058 zafazenych dobrovalniki

F &IPS S S EES S E

Zdroj: http://www.kostnidren.cz/registr/vysledky/ 2010-02-15



Graf 2 — Pocet zahajenych vyhledavani darce pro ¢eské pacienty

2003 - 2009

Pocat zahijemfch vwhledivini dirce pro éeski pacienty
0032009

16000
14000 +
12000
10000 +
B0 T
B0 ¢
4000 ¢
2000 ¢

0m

Zdroj: http://www.czechbmd.cz/pro-odborniky.php 2010-02-25
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Graf 3 — Realizované alogenni transplantace

1993 - cerven 2009;

realizovano 831 transplantaci:

@ darce EHRI]I], Ceshy nemocny: 225

O darce EHFI.I]I], nemocny v zahranidi: 119

O feshyr nemocny, darce z jineho registru: 257

Zdroj: http://www kostnidren.cz/registr/vysledky/ 2010-01-15
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Graf 4 — Realizované autologni transplantace

Autologni transplantace

70 < E— -

Zdroj: http://www.hematologic-onkologie.cz/downloads/pocty_transplantaci.pdf 2010-03-22
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Graf 5 — Transplanta¢ni mortalita do 100 dne po autologni transplantaci

Rok IPoEet [Procento
1991 [ n.a.
1992 2 n.a.
1993 0 n.a.
1994 2 n.a.
1995 1 n.a.
1996 4 18%
1997 16 19%
1998 1 5%
1999 2 13%
2000 2 18%
2001 1 11%
2002 5 26%
2003 5 23%
2004 0 0%
2005 3 23%
2006 1 18%
2007 1 6%
2008 0 0%
ICELKEM |36 14%

Zdroj:http://www.hematologie-onkologie.cz/downloads/trm.pdf 2010-03-22
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Graf 6 — Transplanta¢ni mortalita do 100 dne po alogenni nepiibuzenské

transplantaci

ROK Pocet |Procento
1991 o] n.a.
1992 0 n.a.
1993 0 n.a.
1994 1 n.a.
1995 [6] n.a.
1996 1 33%
1997 1 20%
1998 3 33%
1999 2 20%
2000 2 22%
2001 2 28%
2002 6 38%
2003 4 17%
2004 7 26%
2005 1 3%
2006 1 5%
2007 2 9%
2008 1 3%
CELKEM |34 15%

Zdroj:http://www.hematologie-onkologie.cz/downloads/trm.pdf 2010-03-22
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Graf 7 — Transplanta¢ni mortalita do 100 dne po alogenni piibuzenské

transplantaci

|ROK Pocet Procento
1991 0 n.a.
1892 0 n.a.
1993 0 n.a.
1994 4 n.a.
1995 0 n.a.
1996 2 4%
1997 1 2%
1998 0 0%
1999 3 15%
2000 1 2%
2001 0 0%
2002 1 2%
2003 1 2%
2004 2 5%
2005 0 0%
2006 2 4%
2007 1 2%
2008 2 4%
CELKEM |20 3%

Zdroj:http://www.hematologie-onkologie.cz/downloads/trm.pdf 2010-03-22
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