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ABSTRAKT

PLICHTOVA, Zuzana. Zvidstnosti oSetiovatelské péce u pacienta pred a po aplikaci
kmenovych bunék. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace PhDr. Karolina Moravcova, RS, Praha. 2012. s. 65.

Bakalatska prace nabizi uceleny a prehledny pohled na vyuziti kmenovych buné¢k v
sou¢asné medicing.

Cilem bakalaiské prace je shrnout a popsat vSechny zvlastnosti oSetfovatelské péce u
pacienta pted a po aplikaci kmenovych bunék v osetfovatelském procesu.

Teoreticka cast je vénovana vymezeni zdkladnich pojmil, popisuje soucasny stav
vyuziti kmenovych bunék a zabyva se ulohou vSeobecné sestry pii poskytovéani
osetfovatelské péce pred a po aplikaci kmenovych bunék.

V praktické Casti je zpracovana kazuistika pacienta, u kterého byla vyuzita metoda
aplikace kmenovych bunck. Zvlastnosti soucasné oSetfovatelské péce jsou popsany
formou oSetfovatelského procesu. Vyuzit je zde model Uspokojovani potieb nemocného

Virgine Hendersonové a oSetfovatelské diagnozy jsou popsany dle taxonomie Nanda II.

Klicova slova: Hematopoéza. Kmenové buiky. OSetfovatelsky proces. Pacient.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

PLICHTOVA, Zuzana. Particularities of nursing care for Patients before and after
aplication of Stem cells. College of Health, o. p. s., qualification grade: bachelor, Thesis

Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova, RS, Prague. 2012. p. 65.

This Bachelor thesis offers comprehensive and transparent view on application of
Stem cells in current Medicine.

Goal of this bachelor thesis is to summarize and describe all particularities of nursing
care for patients before and after application of Stem cells in nursing process.

Theoretical part is dedicated to definition of basic terms, describes current status of
utilization of Stem cells and deals with role of a nurse of general care in providing of
nursing care before and after application of Stem cells.

In practical part, is elaborated casuistry of a patient, on which was used method of
application of Stem cells. Particularities of current nursing care are described with a
form of nursing process. Model of Satisfying Needs of the Patient by Virgine Henderson

Is used here and Nursing diagnoses are described by Nanda Il taxonomy.

Keywords: Haematopoiesis. Stem cells. Nursing process. Patient. General Nurse.



PREDMLUVA

Kmenové buiiky jsou v soucasné klinické i estetické mediciné ¢im dal vice aktualni.
Predstavuji nad€ji pro mnoho dosud nevylécitelnych pacientl a jejich vyuzivani je

v posledni dobé velkym fenoménem.

Tato prace vznikla s cilem popsat tématiku kmenovych buné€k, zejména zvlastnosti
oSetfovatelské péCe a role vSeobecné sestry v efektivnim oSetfovatelském procesu.
Tématika kmenovych bunék neni novinkou, avSak v dnes$ni dobé zaznamendva
vyznamny vzestup. Stava se ¢im dal vyuzivanéjsi metodou a vzbuzuje fadu etickych

sporl, zejména Vv jejich ziskavani.

Vybér tohoto tématu byl ovlivnén mym studiem oboru vSeobecna sestra a poznatky
z odbornych publikaci s touto tématikou. Inspiraci pro mé bylo sledovani samotného
procesu aplikace kmenovych bunék a podileni se na oSetfovatelské péci pii odborné
praxi ve zdravotnickém zafizeni a zamysleni nad ulohou sestry v oSetfovatelském

procesu. Pro praci byly vyuzity knizni i ¢asopisné podklady.

Prace je urcena studentim zdravotnickych Skol, stejn¢ tak muze obohatit znalosti
zdravotnického persondlu z praxe. VErim, Ze prace piispéje k rozsifeni znalosti v této

tématice a doda podnétné rady vyuzitelné v praxi vSeobecnych sester.

Soucasné vétim, ze prace bude ndpomocnd i laické vefejnosti, pro kterou bude
pfedstavovat zejména zdroj informaci o této problematice. Jelikoz je ziskavani
kmenovych bunck velice diskutabilnim tématem se spoustou etickych otazek, je
zapotiebi, aby vefejnost byla co nejlépe informovana. Dosdhne se tak zajisté naristu
poctu darct, diky kterym bude zachranén dalsi lidsky zivot. Soucasné také ubyde
komplikaci projevujicich se v domécim oSetieni napt. pfi neuplném dodrzovani

nafizeného rezimu, zptisobené nedokonalou edukaci pacienta a jeho rodiny.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci prace PhDr. Karoliné Moravcové za jeji

Cas, trpé€livost a podnétné rady, které mi pfi psani bakalatské prace poskytla.



Obsah

L6107/ 1 5 TR 9
TEORETICKA CAST oottt 14
KMENOVE BUNKY ..ottt 14
Historie vyzkumu kmenovych bun€k.........c.cccceviiiiiiiiiiiiiiii e 16
Rozdéleni kmenovych bunek ...........ccovviiiiiiiiiiiii 17
Druhy kmenovych DUNEK ...........ccoiiiiiiiiieicci e 18
Embryonalni Kmenoveé bunky ........ccceviiiiiiiiiiiiiiiie e 18

Tkanoveé kKmenove BUNKY .......cocvviiiiiiiiiiii e 19
Indukované pluripotentni kmenoveé buniky .........ccccevviiieiiiiiinicnineee, 21
TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK ....cccoovvimrimrinerirenississssssssssssenennns 22
Predtransplantacing Te€ZIM .......cuvieiiviiiiie et 23

Typy transplantaci .........c.oooeiiiieiiie e 23
Metody odbéru a zpracovani transplantatll ............cceevveiiiiiiniiienie e 24

Po transplantacni obdObi .........cccveiiiiiiiiiii 25
Komplikace transplantace kmenovych bun€k ... 26
Soucasné vyuZiti transplantace kmenovych bun€k ..........cccoveiiiiiiiiiiiiinnn, 28

Role vSeobecné sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce pied a po transplantaci

Kkmenovych BUNEK..........ocviiiii e 29
PRAKTICKA CAST ..ottt 32
KAZUISTIKA ..ottt s st as st sns st s s aanen s 32

Zaznam z lékarské doKumentace...........cccoeeeeei i 33

Sbér identifikacnich Udajll...........ccoiiiiiiiiiii e 37
OSETROVATELSKA DOKUMENTACE PODLE TEORIE USPOKOJOVANI
POTREB NEMOCNEHO VIRGINE HENDERSON .......cocoomiririiensrinsenseseesesenessnnns 42

OSetfoVatelSKA PECE ......cviiiiiiiii i 49
ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE .....cooviviveiieseseeetes e, 59
ZAVER ..ottt ettt 62
SEZNAM POUZITE LITERATURY .....cvvviviveriiesssiseessessssssesesssissessessssssessssensssessnes 63



SEZNAM PRILOH . .. oo



UvVOD

Tato prace pojednava o vyuziti kmenovych bunék v soucasné medicing a popisuje

roli vSeobecné sestry v oSetfovatelském procesu pred a po jejich aplikaci.

Od prvniho objevu kmenovych bunék ub¢hlo vice jak dvé sté let. Jejich poznatek
vyznamn¢ ovlivnil a stale ovliviiuje medicinu. Kmenové bunky snizily hrozbu mnoha

dosud nevylécitelnych onemocnéni a jejich vyuzivani se stava téméf samoziejmosti.

Kmenové buiikky maji dvé zakladni vlastnosti, diky kterym jsou vyjimecné. Jsou to
jediné bunky schopny sebe obnovy a diferenciace v jeden nebo ve vice bunéénych typu.
Diky této schopnosti jsou velkou nad¢ji pro mnoho pacienti. Metodou kmenovych
bunck se v dne$ni dob& zabyvaji nejen obory regenerativni mediciny ¢i tkanového
inZenyrstvi. Staly se pfinosem v mnoha oborech. Nejvice vyuZivané jsou v

hematoonkologii pii 1é¢bé nadorovych onemocnéni krvetvorby.

Vyuziti kmenovych bunék a jejich aplikace pacientim je stidle spojena s fadou
technickych, etickych a medicinskych problému. Zvlasté pak jejich ziskdvani vzbuzuje

fadu etickych rozporu a jejich téma je velmi diskutabilni.

Cilem této prace je popsat zvlaStnosti oSetfovatelské péce pied a po aplikaci
kmenovych bunék, ptedstavit roli vSeobecné sestry v oSetfovatelském procesu

a poukazat na vyhody a tskali této metody.

Prace je rozdélena do dvou ¢asti- teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast se zabyva vymezenim zékladnich pojmu, popisuje historii vyzkumu
kmenovych bunék, jejich soucasné vyuziti, metody aplikace a roli v§eobecné sestry v
oSetfovatelském procesu.

Prakticka ¢ast je vénovana kazuistice pacienta, u kterého byla vyuzita metoda

kmenovych bunék zpracované do oSetfovatelského procesu podle Teorie



uspokojovani potieb nemocného Virgine Hendersonové. Zarovenl popisuje piinosy a

uskali této problematiky.
Tato prace jisté prisp&je k rozsifeni poznatkii z této oblasti a pomtize zdravotnickému

personalu, zejména vSeobecnym sestram, co nejefektnéji aplikovat vSechny poznatky v

praxi.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Ara-C- cytarabin (cytostatikum podavané pii 1é€bé akutni leukémie)

Ca Gluk- Calcium glukonicum

CSA- cyklosporin (imunosupresivum- 1ék ovliviiujici imunitni systém)

CT- Computed Tomography (pocitacova tomografie)

CZK- centrélni Zilni katétr

FAB- klasifikace leukémii

Flu- fludarabin (cytostatikum podavané pii 16cbé akutni leukémie)

FR- fyziologicky roztok

FW- sedimentace

GIT- gastrointestinalni trakt

GVHD- Graft versus host disease

HLA systém- geneticky systém charakteristicky pro kazdého jedince obsahujici geny
ovliviiyjici imunitni reakce a vnimavost k chorobam.

Ida- idarubicin (cytostatikum)

KCI- Kalium chloratum

KO- krevni obraz

Mb5a- akutni monoblastova leukémie

MgSO4- magnézium sulfat

PBPC- periferni krev progenitorovych bunék

PMK- permanentni mocovy katétr

RTG- rentgen

TBI- total body irradiation- celkové ozafeni téla

TKB- transplantace kmenovych bunék

UHKT- Gstav hematologie a krevni transfuze
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Alexan- antineoplastikum (cytostatikum)

Alogenni- tykajici se, pochazejici ze stejného druhu
Antigen- latka vyvolavajici specifickou imunitni reakci napt. tvorbu protilatek
Arteria radialis- tepna vietenni

Aspirace- vdechnuti tuhych latek do plic

Autologni- pochazejici od téhoz jedince

Axialni- v podpazi

Blastocysta- nékolik dni staré embryo uhnizdéné v déloze
Cell Cept- imunosupresivum

Cer nevit- multivitamin

Cyanoza- modré zbarveni

Daunorubicin- cytostatikum

Diferenciace- rozliSeni, vyvojové rozruznéni
Embryonélni- pochazejici ze zdrodku uhnizdéného v déloze
Exstirpace- nabodnuti

Flebitida- zanét zily

Flegmona- bakterialni zanét

Gastroskopie- endoskopické vysetteni zaludku
Hematopoéza- krvetvorba

Hierarchické- posloupné

Chemoterapie- 1é¢eni podle chemickych prostredki
Ikterus- Zluté zbarveni

Imunologie- védni obor studujici imunitni reakce
Indikace- stanoveni 1é¢ebného postupu

Intra klavikularni- pod kli¢ni kosti

Intramuskularni- podéani 1éku do svalu

Intravenozni- podani 1éku do zily

Izokorie- normalni stav zornic
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Kolitida- zanét tlustého streva

Kolonoskopie- endoskopické vysetfeni stfev

Kompatibilni- slucitelné, snasenlivé

Malabsorpce- porucha vstiebavani Zivin

Malignita- zhoubnost

Metastaza- druhotné lozisko vzniklé zavle€enim ndkazy z primarniho loziska
Mobilizace- uvedeni do pohybu

Morula- prvni vyvojové stadium ryhujiciho se vajicka

Multipotence- schopnost produkce pouze ptibuzné bunky daného typu bunck
Myeloidni- piivod z kostni dfené, nebo mise

Normocefalie- hlava normalni velikosti

Parenteralni- jind nez peroralni aplikace napt. potravy

Periferni- obvodovy, okrajovy

Peristaltika- rytmické smr$t'ovani svalt traviciho tstroji

Permeabilita- schopnost membran propoustét tekutiny

Peroralni- podavany Usty

Pluripotentence- schopnost buniky vytvaret rizné tupy buné¢k

Progenitorace- stala schopnost buriky mnozeni a vzniku dalsich progenitorovych
bunck

Proliferace- bujeni, novotvofeni, chorobny rist tkané

Rezistence- odolnost, schopnost vzdorovat

Sepse- otrava

Smoflipid- roztok pro parenteralni vyzivu

Sternalni punkce- pronikani do hrudni kosti

Supra klavikularni- nad kli¢ni kosti

Syngenni- pochazejici s geneticky identického jedince (jednovajecna dvojcata)
Totipotence-schopnost bunky vytvofit jakykoliv typ buriky, ktery se v organismu
vyskytuje

Transformace- pfeména, pretvoreni

Trombocytopenie- snizeny pocet krevnich desti¢ek

13



TEORETICKA CAST

KMENOVE BUNKY

Kmenové buiiky jsou nediferencované bunky schopné ptemény v jakykoli typ bun¢k.
Mimo jiné se dokazi sebe obnovovat. Diky svym vlastnostem se kmenové buriky staly
velkym pfinosem soucasné mediciny a jejich vyuzivani byva pro mnoho oborti dnes jiz
samoziejmosti. Bézn¢ se s nimi setkdme v oboru ortopedie, kardiologie, neurologie,
onkologie i estetické mediciny. Nejvice vyuzivané byvaji kmenové buiky v
hematoonkologii pfi nddorovych onemocnéni krvetvorby. Predstavuji nadéji v
pripadech mnoha nevylécitelnych onemocnéni a umoznuji mediciné nové efektivnéjsi
1écebné postupy.

Dospély organismus kazdého ¢lovéka je tvofen z mnoha typl rizné specializovanych
bunck, které jsou mezi sebou zdsadné odlisné. Piikladem z nepieberného mnozstvi
bunécnych typl jsou napi. spermie a vajicka, diky kterym dochazi k oplozeni a vzniku
nového lidského jedince, nebo bunky srdecniho svalu, které svym smr$tovanim a
uvolnovanim zajistuji cirkulaci krve v srdci. V casném stadiu vyvoje lidského
organismu bunéénd riznorodost neexistuje, ale postupnym vyvojem dochazi k
pritomnosti stejnorodych bun€k. Z embryonalnich bun¢k proto mohou postupnym
vyvojem a diferenciaci vznikat kterékoli bunécéné typy dospélého organismu. Tento
objev embryondlnich kmenovych bunék se stal prvnim krokem k vyzkumu kmenovych
buné¢k. Krom¢ embryonalnich kmenovych bunék existuji dal$i kmenové buiiky se
stejnymi vlastnostmi. Charakteristickym znakem kmenovych bun€k je pluripotence,
diky které dochazi postupnym vyvojem a diferenciaci ke vzniku jakychkoli bunécnych
typt lidského organismu. V dospélém organismu vSak dochéazi postupné k opotiebeni, v
pfipad¢ zranéni i k Uplné ztraté¢ bunck. Tyto buniky potfebuji moznost ndhrady, kterou
poskytuji specializované bunky se schopnosti sebe obnovy ukryté po cely zivot jedince
ve tkdnich a organech. Nazyvame je tkanové piipadné organové kmenové buiiky (adult

stem cell- dospélé kmenové bunky). Tkanové kmenové bunky byvaji v dospélém
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organismu skryt¢ ve velmi malych poctech v tzv. nikach. Nalezeni téchto bunck neni
jednoduchym ukolem. Zdroj kmenovych bunék maji buiiky svalové, buiikky mozkové a
bunky krve, jejichz zdrojem je kostni dien. PoCet kmenovych bunék v lidském

organismu se zatim neda presné stanovit (BARTA et al. 2010).

Existuji také tzv. naddorové kmenové bunky, jejichz hlavni charakteristikou je
nesmrtelnost. Nadorové kmenové buiiky maji na starosti udrzeni malignit v organismu
nemocného. Dé¢lenim nadorovych kmenovych bunék vznikaji dalsi diferencované
nadorové buiiky s omezenou schopnosti sebe obnovy, které ztraci nékteré vlastnosti
kmenovych bunék a diky tomu je jejich schopnost samo obnovy omezena a jsou
citlivgjsi vici terapii. Vyzkum nadorovych kmenovych buncék cCerpd z poznatkl

hematoonkologie (KLENER, 2010).
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Historie vyzkumu kmenovych bunék

Jiz na prelomu 19. a 20. stol nachdzime prvni zminky o pokusech 1é¢it choroby krve
kostni dieni podavanou peroralné, intramuskulédrn€, nebo intravenézné. Vyzkum vSak
pomérné rychle upadl a omezil se na rizné vétSinou neluspésné pokusy na mysich,
pozdéji na psech. V roce 1990 byla americkému Iékati E. D. Thomasovi udélena
Nobelova cena, za propracovani metody transplantace kostni dfené. Od té doby se

transplantace krvetvornych buné¢k staly uznavanou a standardni metodou 1écby (KOZA,
2005).

., Kdyz bylo ohldseno v listopadu 1998 izolovani lidskych embryonalnich kmenovych
bunék a lidskych embryonalnich zarodecnych bunék, otevrel se prostor pro zcela novy
smer medicinského vyzkumu. Dnes, po Sesti letech lze konstatovat, Ze vzniklo nové,

velmi nadéjné odvétvi aplikované biologie* (VACHA et al. 2004, s. 674).

V Kalifornii se vyznamnym prvkem k podpofe vyzkumu embryondlnich bunék stalo
ziskani zabérG z laboratofe, které zachycovaly laboratorni potkany s pferuSenou
michou, kterym se po injek¢ni aplikaci lidskych kmenovych bunék vratila hybnost

ochrnutych koncetin.

,, lermin kmenova buiika (stem cell) byl poprvé pouzit v roce 1981. Embryonalni
kmenové bunky se podarilo ziskat v roce 1995 od makaku. V roce 2003 byla ve Velke
Britanii zaloZena prvni evropska banka kmenovych bunék. Téhoz roku ve stejné zemi
vytvorili prvni linii lidskych embryondlnich kmenovych bunék. V roce 2006 byly poprvé
vytvoreny indukované pluripotentni kmenové buiky “ (DOUBEK, 2008, s. 19).

Vyznamné pokroky v oblasti teorie krvetvorby, imunologie, HLA syst¢ému a
podpurné péfe umoznily pokrok v transplantaci kmenovych bunék. Vyzkum byl
provazen mnoha neuspéchy a nebyl jednoduchy. Bylo provedeno mnoho pokust na

laboratornich zvitatech a rtizné klinické studie. Vyzkum dale pokracuje.
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Rozdéleni kmenovych bunék

Kmenové bunky Ize rozdélit podle vice kritérii. Podle hierarchického déleni jde o
kmenové bunky totipotentni (schopné piremény v jakykoliv jiny typ bunék, vcetné
dalSich totipotentnich bunck; k témto buikdm patii i builky vzniklé prvnim délenim
oplozeného vajicka), kmenové buiiky pluripotentni (zrozené z totiprotentich bunék,
schopné¢ piemény v jakykoli typ bun¢k, kromé totipotentnich), kmenové bunky
multipotentni (vznikaji z nich pouze buiiky, pfibuzné danému typu buiiky napft. krevni
buriky), kmenové bunky progenitorové, neboli unipotentni (vytvaii jen stejny typ bunék,
ale jsou schopny plné samoobnovy, ¢imz se li§i od bunék, které¢ nejsou kmenové).

Totipotentni kmenova buiika miize byt odebrana kdekoliv v téle a po umisténi mezi
buiikky daného prostfedi se pie diferencuje na stejné builky, napf. po aplikaci do
prostiedi nervovych buné€k se diferencuji v neurony. Diky témto schopnostem se
kmenové buiiky staly velkym pomocnikem v medicing. Podle ptivodu délime kmenové
builky na embryondlni a dospélé, neboli adultni. Embryondlni kmenové bunky
pochazeji z blastocyt. Dospélé kmenové buiiky se tvoti z dospélych tkdni organismu. Pii
vyskytu onkologického onemocnéné hovoiime o tzv. nadorovych kmenovych bunkéch,
ze kterych zhoubné onemocnéni vznika (DOUBEK, 2008).

Nadorové kmenové bunky maji charakteristické vlastnosti, mezi které patii
schopnost samoobnovy a schopnost diferenciace v konkrétni nadorové bunky
umoziujici dalsi riist nadoru. Diky svému vyskytu mimo cyklus bunééného dé€leni jsou
nadorové kmenové bunky rezistentni proti cytotoxické chemoterapii. Jejich dalsi
vyznamnou vlastnosti je schopnost opravy DNA, diky které jsou proti poSkozeni DNA
chranény (MASOPUST, 2008. a).

Jednim z nadorovych onemocnéni vniklych z krvetvornych elementt kostni diené je
leukémie. Vznika nadprodukci nezralych krevnich bunék bez fyziologické funkce, které

se nahromadi v kostni dfeni a periferni krvi (MASOPUST, 2008. b).
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Druhy kmenovych bunék

Kmenové buiiky jsou rozdilné svym ziskavanim. Pravé tato problematika vzbuzuje
fadu etickych rozporii a je Casto diskutovanym tématem. Vyzkum kmenovych buné¢k

stale pokracuje a technika jejich vyuzivani jde neustale kupiedu.

Zdrojem kmenovych bun¢k mohou byt Casnd embrya blastocyt, do kterych JE
vkladana nejvétsi nadéje diky jejich neomezené diferenciaci na vSechny bunky v téle.
Dalsi moznosti je odbér ze zarodeénych bunék, nebo organti plodu po umélém pieruSeni
téhotenstvi, které byva provadéno mezi 2. az 3. mésicem vyvoje. U této metody je vSak
moznost diferenciace omezend. Odbér kmenovych bun¢k miiZze byt proveden také z
nékterych organti dospélého jedince, napf. z kostni diené, nebo z tkdni novorozence. I v
téchto ptipadech je ale diferenciace bunék omezena. Dulezitym zdrojem kmenovych
bun¢k byva také pupecnikova krev novorozence. Odbér bunck se provadi ihned po

narozeni a moznost diferenciace byva omezend (PILKA, 2007).

Embryonalni kmenové bunky

Embryonalni kmenové buinky se daji ziskdvat nckolika cestami. VétSinou jsou
ziskané z embryi ve stadiu blastocysty nebo moruly. Dalsi alternativou je vyuziti
potencidlu pupecnikové krve. Blastocysta je embryo o 50 az 150 bunikach. Stimulaci
lze embryonalni kmenové bunky diferencovat v jakykoliv bunény typ dospélého
organismu. Embryonalni buiiky jsou jedinecné svou plasti¢nosti, ktera je dulezita pti
pfeméné v jiny druh buiky (DOUBEK, 2008). VyuZivani embryi je dnes bézné jen u
asistované reprodukce.

Embryonalni kmenové buiiky mohou byt po neomezenou dobu uchovany v in vitro
kultute, bez jakéhokoli poSkozeni jejich schopnosti diferenciace. Nevyhodou je riziko
imunitni reakce nemocného proti transplantatu a rozpoluplné etické nazory spole¢nosti

na vyuzivani embryonalnich kmenovych bunék (BARTA et al. 2010).
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,, Odpiirci potratii takové postupy odmitaji, byt jde o dobrovolnost na jedné strané
a léecebnou uzitecnost na druhé strané (pricemz nejsou uznavany ani vyzkumné potreby)
a z ruznych kulturnich tradic poukazuji na nevhodnost preruseni ontogeneze jiz

oplodnéného zarodku* (HRUSKA, 1., 2007, s. 441).

Tkanové kmenové burnky

V raznych organech lidského téla v tzv. nikadch vznikaji tkanové kmenové bunky,
které jsou schopny premény pouze v nékteré typy bunék. VétSinu Casu zUstavaji ve
stavu klidu a nedochazi k jejich déleni. Kmenové bunky se zaktivuji okolnimi bunikami
pti poskozeni dané¢ho organu. Thned zacinad probihat déleni na konkrétni buiiky, ¢imz
postupné dochazi k opravé poskozené tkané. Odbér tkanovych kmenovych bunék je
obtizny diky jejich slabému vyskytu v tkdnich. Ve vétsim mnozstvi mizeme provadét
odbér krvetvornych a mezenchymalnich kmenovych bun€k z periferni krve, ptipadné z
kostni dfené nemocného (BARTA et al. 2010).

Krevni buiiky se u kazdého zdravého ¢lovéka tvoii v kostni dieni z jedné kmenové
krvetvorné bunky. Kostni dienn produkuje bilé krvinky, cervené krvinky a krevni
desticky. Nedostate¢na tvorba téchto bunék muze zptsobit ohrozeni zdravi organismu,
zejména nebezpeénymi infekcemi, chudokrevnosti a sklonem ke krvaceni

(http://www.linkos.cz).

Plisobenim mnoha humoralnich faktorti a bunéénych interakci dochazi ke slozitému
komplexné fizenému procesu zvanému hematopoéza. Pti stimulaci krvetvorby dochdzi
k vyplavovani nezralych hematopoetickych bunék z kostni diené do periferniho
systému. Tyto bunky jsou nazyvany hematopoetické kmenové buniky (ADAM et al.
2008).

Hematopoeticka kmenova buiika
,, U savcii jsou hematopoetické buiiky charakterizovany moznosti sebe-obnovy, kterda

zajistuje jejich dlouhodobé prezivani, soucasné s diferenciacni kapacitou v kompletni
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repertodr dozravani a tvorbu zralych a funkcne aktivnich lymfomyeloidnich bunék.
Hematopoetické kmenové bunky produkuji jak kmenové bunky (se schopnosti sebe-
obnovy), tak i prekurzorové buiiky, které ztraceji schopnost sebe obnovy a davaji zaklad

pro vyvoj zralych bunek* (PILKA, 2004, ¢. 6, s. 249).

Hematopoetické kmenové buiikky maji schopnost diferenciace do bun¢k krevni tady.
Diky témto vlastnostem je jejich transplantace vyuzivana v 1é¢bé nadorovych
onemocnéni krvetvorby. Pied transplantaci je zapotiebi ¢aste¢né, nebo uplné vyhlazeni
puvodnich bunék krvetvorby, aby nedoslo k imunitni reakci nemocného proti
transplantatu (BARTA et al. 2010).

Po mnoho let jsou ziskdvany hematopoetické kmenové buiiky pro terapeutické
pouziti aspiraci kostni dfen¢, nebo po mobilizaci z periferni a také z pupecnikové krve.
Tyto bunky se uspé$né pouzivaji pii 1é€bé riznych hematologickych malignit, aby
zpreparovaly krvetvorbu, ktera byla poskozena napf. zafenim nebo chemoterapii

(FILIP et al. 2006).

Mezenchymalni kmenové burky

Mezenchymalni kmenové buiiky maji schopnost vytvaret bunky tukové tkané, bunky
ktze, kosti, Slachy a chrupavky. Mesenchymalni kmenové buiiky implantované z kostni
diené se daji vyuzit k zaceleni zlomenin u nepfiléhajicich ¢asti kosti. DalSim vyuZitim
je transplantace mezenchymalnich kmenovych bunék pfi masivni degeneraci chrupavky.
Chrupavka darce je pfi transplantaci zbavena veSkerych piivodnich bun¢k a dochézi k
osidleni chrupavky mezenchymalnimi kmenovymi buiikami. Po transplantaci dochazi k
diferenciaci mezenchymalnich kmenovych na chondrocyty a diky tomu ke spojeni
chrupavky s transplantitem. Mezenchymalni kmenové builky nachazeji své uplatnéni
také pfi regeneraci srde¢niho svalu napt. po infarktu myokardu. V tomto ptipade se

provadi autologni transplantace (BARTA et al. 2010).
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Indukované pluripotentni kmenové bunky

Indukované kmenové builky vznikaji schopnosti pfemény diferencovanych
bunécnych typl v pluripotentni buiiky. K pieméné dochazi diky dofasnému vyvolani
zéasadnich typickych vlastnosti kmenovych bunék. Indukované kmenové pluripotentni
buitky mohou vzniknout napf. z lehce dostupnych fibroblastl. Pokud se provadi
autologni transplantace, kdy je darcem sdm pacient, odpada riziko imunitni odpovédi
proti transplantatu. Terapeutické vyuziti indukovanych pluripotentnich kmenovych
bunék je otdzkou budoucnosti. Vyhodou je jejich eticky bezproblémova piiprava a
velky léCebny potencidl, ktery spociva ve vyhodé odbéru od samotného pacienta

(BARTA et al. 2010).
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TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK

Transplantace kmenovych buné€k je specificka 1écebnd metoda, vyuzivana zejména v
protinddorové terapii u pacienti s onkologickym onemocnénim krvetvorby.
Transplantaéni pracovisté Ceské Republiky spolu s dal§imi pracovisti Evropy jsou
sdruzena do organizace European Group for Blood and Marrow Transplantation. Tato
organizace shromazduje data o typech, poctech a indikacich k transplantacim
kmenovych bun€k provedenych na jednotlivych transplantacnich jednotkdch. VSechna
data jsou centraln¢ zpracovavana. Transplantace kmenovych bunék u
hematoonkologickych onemocnéni spociva v ndhrad¢ pacientovy patologické kostni
dfené krvetvornymi buiikkami od kompatibilniho darce. Druhym dilezitym ukolem
transplantace je obnova poskozené krvetvorby, kterd byla zniena intenzivni
onkologickou 1é¢bou. Do transplantace krvetvornych bunék miizeme zahrnout
transplantaci kostni dfené (BMT- Bone Marrow Transplantation), transplantaci
pupecnikové krve (CBT- Cord Blood Transplantation) a transplantaci kmenovych bunék
z periferni krve (PBPC- Peripheral Blood Progenitor Cells) (SLOVACEK, 2008).

Vyhodou transplantace kmenovych bun¢k z pupecnikové krve je jejich pomérné
snadnd dostupnost, bezpe¢ny odbér a minimdlni riziko pro darce. Diky pomoci
zakladnich skriningovych metod se snizilo riziko infekce. Potencionalni nevyhody
transplantace kmenovych bun¢k z pupecnikové krve jsou spatfovany v nedostatecné
informovanosti 0 neptibuzenskych darcich. Transplantacni uspés$nost muze byt nizsi nez
u transplantace kmenovych bunék z periferni krve a kostni diené. Dopad mozného
prenosu mateiskych T-bun¢k v pupecnikové krvi je zatim nejasny. Stejné tak je velice
malé informovanost o dopadu transplantace na imunitni systém piijemce. Nejveétsi
nevyhodou je nemoZnost ziskani identické davky pupecnikové krve v ptipadé selhani

jedné davky neptibuzenské transplantace (PILKA, 2004).
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Piedtransplantacéni reZim

V piedtransplanta¢nim rezimu probihd podavani vysoko davkové chemoterapie, nebo

celotélové ozareni. Vyznam vysoko davkové terapie:
1. masivni imunosuprese,
2. vyrazny protinddorovy efekt,

3. vytvari prostfedi pro spravné piijeti novych kmenovych bun¢k (ADAM, et al.
2002).

Ptipravny rezim piedchéazejici transplantaci d¢élime na myeloblativni a
nemyeloblativni. Myeloblativni pfedtransplanta¢ni rezim spoc¢iva v podavani vysoko
davkové chemoterapie, v nékterych ptipadech doplnénou celotélovym ozafenim. To
zajiStuje zniCeni nadorovych bunck a naprostou imunosupresi potiebnou k funkénimu
prihojeni $tépu. Nemyeloblativni predtransplantaéni rezim pii kterém se podavaji
sttedni davky cytostatik a imunosupresiv zajistuje pacientovu toleranci, aby transplantat

mohl splnit svijj uéel proti nddorovym buiikam (SLOVACEK, 2008).

Typy transplantaci

., K transplantacim a obnové Krvetvorby po vysoko davkové léché se pouZivaji riizné

druhy transplantati*“ (Mayer et al. 2002. s. 200).
Autologni transplantace hematopoetickych bunék

Pfi této metod¢ je darcem samotny pacient, kterému se krvetvorné bunky odeberou
pfed podanim vysoko davkové chemoterapie nebo celotélové radioterapie, protoze
zavaznym nezddoucim tc¢inkem chemoterapie i radioterapie je poSkozeni kostni dien€.
Krvetvorné buiikky se uchovaji zmrazenim a vraci se zpét do téla nemocného po
absolvovani 1écby. Produkce krevnich bunék zacina vétSinou CEtrnact dnii po zpétném

podani. Riziko autologni transplantace spociva v riziku kontaminace transplantatu
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nadorovymi bunkami. Protinddorova lécba je zajisténa jen predtransplantacni vysoko

davkovou chemoterapii.
Alogenni transplantace krvetvornych bunék

Dércem je jiny zdravy ¢lovék. Mize jit napt. o HLA kompatibilniho sourozence,
vyjimecné se stavaji darci HLA shodni ptibuzni. V takovém piipad¢ hovotime o tzv.
ptibuzenské transplantaci. Druhou alternativou je tzv. neptibuzenska transplantace, kdy
je transplantdt od HLA kompatibilniho neptibuzného darce. Ten je vyhledavan pies
mezinarodni nebo Cesky registr pro transplantaci kostni dfené. Alogenni transplantat
obsahuje lymfocyty se schopnosti identifikace piezilych nadorovych bunék piijemce.

Transplantat nemuze byt kontaminovan.
Syngenni transplantace krvetvornych bunék

V tomto ptipadé¢ je darcem jednovajecné dvojce. Vyhodou tohoto typu transplantace
je genetickd identita, diky které neni vyvolana odhojovaci reakce. Pred transplantaci je
nutné provést prokdzani genetické identity analyzou DNA obou sourozenct

(SLOVACEK. 2008).

Metody odbéru a zpracovani transplantdtii

V piipadé¢ odberu kostni dien¢ pro transplantaci je zapotiebi provadét vykon v
celkové anestezii. Technika odbéru pfipomind trepanobiopsii. Pacient, pfipadné darce
leZi na bfiSe a aspiraci ze zadnich ¢asti panevnich kosti se odebira dienova krev. Vpichy
se provadéji opakovanég, po kazdé aspiraci se jehla musi mirn€ posunout. Pii odbéru
veétstho mnozstvi z jednoho mista dochéazi pfiliSnému vyplavovani periferni krve.
VétSinou se odebira 15-20 ml dfeniové krve na kg hmotnosti darce. V jednom vpichu se
aspiruje cca 3-5 ml drefiové krve. Po odbéru probiha filtrace krve, ktera slouzi na
vychytavani vétsich kust tkani a ilomkt kosti. Nasleduje dalsi zpracovani (ADAM et
al. 2008).
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Odbér perifernich kmenovych bunék nevyzaduje celkovou anestezii. Odbér i
transplantace probihd podobné jako transfuze. Pfi odbéru perifernich kmenovych bunék
se vyuziva separator, podobny jako se pouzivd na transfuznich stanicich pii odbéru
plazmy, nebo krevnich desticek. Ziskana krev byva smichéana s protisrazlivym roztokem
a hnana do centrifugy. Vlivem centrifugy probiha rozdé¢leni krve na jednotlivé slozky

dle hustoty. Celkem se odebira 200- 300 ml (MAYER, et al. 2002).

Transplantaty mohou byt vyuzitelné Cerstvé, nebo se dale zpracovavaji podle danych
pravidel. V nékterych ptipadech musi byt provedena redukce objemu transplantatu,
nezadoucich pifiméesi, nebo konzervace. Periferni kmenové builkky mohou byt
transplantovany bez dalSich Uprav. Jejich transplantace je téméf nerozeznatelnd od

transfuze.

Odstranéni lymfocytl se provadi u haploidentickych transplantaci. Autologni
transplantace zase vyzaduji CiSténi transplantatu, které ma vyznam ve vychytani
nadorovych bun¢k (ADAM et al. 2008). V n¢kterych piipadech se transplantat
uchovava kryokonzervaci dusikem na -200°C. Nevyhodou této metody, vyuZzivané
zejména pii autologni transplantaci kmenovych bunék je jeji nakladnost (SLOVACEK,
2008).

., Pupecnikova krev je ziskavana bezprostiedné pri porodu a jde o krev plodu z

pupecniku a placenty. Ziska se ji asi kolem 100 ml* (ADAM et al. 2008).

Po transplantacni obdobi

24

procesu transplantace. V tomto obdobi dochdzi k nejvice komplikacim. Z divodu
imunosuprese je pacient nachylnéjsi k infekcim, proto je zapottebi dodrZzovat piisna

protiinfekéni opatfeni a dbat na dodrZzovani vSech aseptickych zésad.
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Pfi wvyuziti autologni a syngenni transplantace kmenovych buncék jsou
transplantované buniky zcela shodné. Neni tudiz zapotiebi uzivani 1€k potlacujici
imunitu. V piipad¢ alogenni transplantace je zapotiebi zapocit v den transplantace

imunosupresivni 1é¢bu (VORLICEK et al. 2006).

., K prihojeni transplantatu dochazi obvykle 7. - 14. den po jeho prevodu. Obavanou
komplikaci, zejména u nemocnych po alogenni TKB, je rejekce (odhojeni) transplantatu
(5tépu) a reakce Stépu proti hostiteli (Graft versus host disease, GVHD)*“ (SLOVACEK,
2008, s. 17).

Komplikace transplantace kmenovych bunék

nejcastejSiho vyskytu komplikaci.

»Mezi zakladni po transplantacni komplikace patii tyto: Toxicita pripravného
rezimu, selhani a rejekce stepu, infekcni komplikace, dale reakce stepu proti hostiteli

(GvHD) “(ADAM et al. 2008, s. 342).

Hematopoéza byva obnovena nékolik tydnii po transplantaci. V tomto obdobi je
pacient nachylngjsi k infekcim a je ohrozen zvySenou krvacivosti. Pro urychleni obdobi
byva vyuzivana leukocytarni rdstova lé¢ba. Nepfiznivym ucinkem této terapie je
organova a sliznicni toxicita (ADAM et al. 2008).

Mezi klinicky vyznamné komplikace intenzivni terapie a tedy i transplantace
kmenovych bunék patii mukozitida dutiny uGstni a faryngu. Charakteristickym
piiznakem je intenzivni bolest a dyskomfort omezujici pacientiv peroralni piijem. Po
transplantaci kmenovych bunék postihuje pacienta jeden aZ dva tydny. Vhodnou terapii

Ize potlacit ptiznaky a pfispét k zlepSeni peroralniho piijmu (VOKURKA, 2011).

Vyuzit 1ze veskeré doporucené zdsady farmakoterapie nadorové bolesti. Ke sniZeni

rizika rozvoje mukozitidy pfispivaji profylakticka opatieni:
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1. Zajisténi kryoterapie dutiny ustni pfi kratkodobém Zilnim podavéni cytostatik.

Pouzita mize byt ledova tfist’, voda, nebo led.
2. Clonéni pfi aktinoterapii hlavy a krku.
3. Pravidelné vyplachy dutiny tstni roztoky s benzydaminem.

Dulezita soucast 1éCby je dostate¢na edukace pacienta. Pacientovi musi byt zndmé
ptiznaky, riziko bolesti a moznost jejich ovlivnéni. Bolest je pravidelné¢ monitorovana a
hodnocena podle Skaly bolesti. Zakladem 1é¢by je Cistota a vlhkost sliznic, k ¢emuz se
vyuzivaji viskozni roztoky. K tlumeni bolesti se vyuzivaji opiody napt. tramadol, Castéji
uzivangj$i je morfin. V pfipadé¢ nezlepSeni perordlniho pifijmu je tieba zajistit

parenteralni zpisob vyzivy (VOKURKA, 2009).

Mezi komplikace transplantace kmenovych buné€k patii také selhani a rejekce Stépu.
Selhani je primarni, kdy vibec nedojde Kk pfihojeni §tépu, nebo sekundarni, kdy dochazi
k rejekei transplantatu. Pri¢inou byva nekvalitni §t€p, neptiznivé imunologické faktory,

nebo nedostatek hematopoetickych bun¢k (ADAM et al. 2008).

Dalsi klinicky vyznamnou komplikaci alogenni transplantace kmenovych bunék je
reakce Stépu proti hostiteli (GvHD). Vznikd vlivem imunologické reakce organismu

nemocného proti transplantatu.

1. Hyperakutni GVHD- vznikly do nékolika hodin. Byva pfitomen u pacientli s
antiHLA protilatkami ziskanymi napf. z ptedchozich transfuzi.

2. Akutni GvHD- vznikly do tfi mésicl. Je vyvolan podanim ptipravného
rezimu a byva oznaCovan jako cytokinova boure. Ptiznakem byvaji horecky, prijmy,
kozni zmény, plicni komplikace a paradentoza.

3. ChronickA GvHD je zplsobena reakci T-lymfocyti darce. Projev
sklerodermie, chronické hepatitidy, malabsorpce (KLENER. 2002).

,, U nemocnych s aktivni chronickou GvHD je typicka vyrazna ztrdata hmotnosti, ktera

miize predchdzet diagnozu této komplikace. Vzestup klidového energetického vydeje
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castecné odpovida zanétlivé odpoveédi, dochdzi ke snizeni prijmu stravy a k malabsorpci
Zivin se zvySenou intestindlni permeabilitou. Hubnuti miize pokracovat navzdory

poddvané nutricni podpore“ (TOMISKA, 2009, s. 172).

Terapie GVHD spociva ve slozité kombinované imunosupresivni 1é¢bé. Rizikem je
fada infekénich komplikaci. V po transplantacnim obdobi probihd u vSech pacientti

antimikrobialni profylakticka terapie.

Mimo GvHD existuje také Gvl (Graft versus leukemie)- reakce $té€pu proti leukemii.
Imunokompetentni buniky darce ni¢i nadorové bunky. Tato reakce byva uplatiiovana pii

1é¢bé chronické myeloidni leukémie (KLENER et al. 2003).

Soucasné vyuZiti transplantace kmenovych bunék

Transplantace kmenovych bunék je uzivanou metodou v mnoha oborech. Vyuzivame
ji naptf. v 1écbé hematologickych malignit, kdy jde nejcastéji o pacienty s
diagnostikovanou akutni myeloidni nebo lymfoblastyckou leukémii, v ptipadech
mnohocetnych myelomi, aplastické anémie, myelodysplastického syndromu nebo u
nemocnych s Hodgkinovym a non- Hodgkinovych lymfomem. Uspé&chy s transplantaci
kmenovych bun¢k zaznamenavame v ptipadech neuroblastomu, testikuldrnich tumort,
Grawitzovych tumorti ledviny, karcinomu ovaria a malobunééného karcinomu plic.
Transplantaci kmenovych bunék mizeme vyuzit také v 16€bé né€kterych nenadorovych
onemocnéni jako je roztrouSena skler6za, diabetes mellitus, nebo mozkomisni a

systémova sklerodermie (SLOVACEK, 2008).

Transplantace autolognich chondrocytli je vyuzivana v klinické ortopedii déle nez 8
let. Pouzivaji se k 1éceni defektli kloubnich chrupavek a zkoumaji se moznosti vyuziti

pfi stimulacich riistu nehojicich se fraktur (PYTLIK, 2005).

Autologni transplantace kmenovych bunék krvetvorby, at’” uz piibuzenskd nebo

nepiibuzenskd je zatim jedinou metodou kterd vede k uplnému uzdraveni pacientil
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trpicich chronickou myeloidni leukémii. 50-60 % pacienti mliZzeme povazovat za
vyléCené. Pred transplantaci kmenovych bunck krvetvorby je nutné zvazit nékolik
faktorth ovliviiyjicich komplikace transplantace. Patfi mezi né¢ vEk, stav pacienta,

charakteristika onemocnéni (VOKURKA, 2008).

Na transplantacni jednotce v Motole bylo v obdobi od ledna roku 2001 do srpna roku
2004 provedeno u 130 déti celkem 135 transplantaci kmenovych bunék krvetvorby. V
soucasnosti zije ze 135 sledovanych déti 100 tzv. 77% uspéSnost transplantace

kmenovych bunék krvetvorby (KAFKOVA, 2005).

Podminkou pro autologni transplantaci pfi 1écbé lymfomi je dobry klinicky stav

pacienta a maximalné 70 let véku (TRNENY et al. 2009).

Role vSeobecné sestry pii poskytovani oSetiovatelské péce pred a po
transplantaci kmenovych bunék

Definice oSetfovatelstvi:

,, Osetrovatelstvi je védni disciplina integrujici poznatky z prirodnich, humanitnich a
spolecenskych védnich oborii. Ma pomdhat nemocnym i zdravym vykonavat cinnosti
prospivajici zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, kterou by vykonavali bez
pomoci, kdyby méli potiebnou silu viili a znalosti. Stejné je ukolem sester pomoci

nemocnym ziskat co nejrychleji sobéstacnost” (BORONOVA, 2010, s. 8).

Pacient, kterému byla indikovana transplantace kmenovych bun€k krvetvorby byva
planovang piijat na transplantaéni jednotku. Transplanta¢ni jednotka UHKT je oddélent,
které ma pét jednolizkovych boxu se standardnim vybavenim, samostatnou koupelnou
a socidlnim zafizenim. Na oddé¢leni pracuje kvalifikovany persondl. Pfitomny byvaji
dve vSeobecné sestry, jeden oSetfovatel a jeden 1ékar. Oddéleni ma k dispozici JIP, kde

jsou ukladani pacienti vyzadujici zvySenou monitoraci. Na této jednotce je pifitomen
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jeden I€kat a Ctyii vSeobecné sestry.

Osetfovatelskd péce o pacienta s indikovanou transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby vyzaduje zvySena proti epidemiologickd opatieni a dodrzovani vSech
aseptickych zasad. Proto je nutné pacienta i jeho navstévy spravné edukovat o

zvySeném anti epidemickém rezimu.

Pted vstupem na transplantacni jednotku je nutné vzit si navleky. Pfed vstupem do
samotného boxu se pak odklada svrchni odév a provadi se dezinfekce rukou. V urcitych
pfipadech je nutnost prevleCeni do empiru, nasazeni ustenky a cepice. Navstévy

pacientll jsou bez omezeni, s vyjimkou epidemiologickych obdobi, kdy jsou zakézany.

Vseobecnd sestra pouziva ochranny odév a ochranné pomucky, které si u kazdého
pacienta méni. Dllezité je provadéni hygienické myti rukou, ke kterému jsou pouzivany
ptipravky s dezinfekéni ptisadou. Pii hygienické dezinfekci rukou jsou pouzivany
antiseptické piipravky na bazi alkoholu. Kazdy pacient ma své pomucky, které se

nakladaji do dezinfekce a zasadné se mezi pacienty nepfendsi.

P#i néastupu na transplantacni jednotku je pacient v tzv. rezimu A. Pfi tomto rezimu
musi mit vSechny své osobni véci uloZzené mimo box. Nesmi piijit do styku s zadnym
zdrojem infekce. V tomto obdobi se provadi naprosta imunosuprese, ktera je zapotiebi

ke spravnému priibéhu transplantace kmenovych bun¢k krvetvorby.

Pacient ma zajiStén centralni Zilni pfistup, o ktery se denné dle zvyklosti oddéleni
stard kanylacni sestra se specializovanym vzdé€lanim, kterd vSe zaznamenava do

dokumentace o Zilnim vstupu.

Kromé starosti o antivirotickd opatfeni je dulezita péfe o psychickou stranku
nemocného. Pacienti byvaji casto psychicky deprivovani, projevuje se u nich uzkost a
Casté depresivni stavy. Pravé tady je role vSeobecné sestry velmi dileZita, protoze v
nékterych ptipadech je pacient v naprosté izolaci a jediny kontakt ma se zdravotnickym
persondlem, zejména se vSeobecnou sestrou. Pii kontaktu s pacientem je v tomto
pripadé dulezitd zejména spravnd komunikace. VSeobecna sestra je schopna v piipadé

potieby zajistit psychologické konzilium.
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VSeobecnd sestra musi umét spravné rozpoznat zacatky infekce a zajistit potiebna
opatfeni. O kazdé zméné pacienta informuje lékafe. Provadi pravidelnou monitoraci,

pravidelné laboratorni odbéry a plni ordinace 1€kare.

Pfed provedenim transplantace se sepisuje tzv. transplantacni protokol kde je

zaznamenan pacient, darce, diagndza pacienta, typ transplantatu.

.S ohledem na charakter pacientii s vyraznym imunodeficitem musi byt zajisténa
takova rezerva v poctu zdravotnich sester, ktera by umoznila bezproblémové a aktudlné
nahradit z primého oSetrovani sestru s projevy probihajici infekce. Centrum musi
disponovat dostatecnym poctem takto kvalifikovanych sester po 24 hod, pricemz pomér
sestry/ pacienti nema byt mensi nez 2 sestry na I pacienta. Nejméne 50 % sester by

mélo byt o a registrovano “ (BYSTRICKA, 2007, s. 36).
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PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti bakalarské prace byla zpracovana kazuistika pacienta, u kterého
byla vyuzita metoda alogenni transplantace krvetvornych bunék. Zvlastnosti
oSetfovatelské péce jsou popsany formou oSetfovatelského procesu. Anamnéza byla
vypracovana podle teorie uspokojovani potieb nemocného podle Virgine Hendersonové.
U pacienta byly popsany ctyfi oSetfovatelské dny. Sesterské diagnézy rozdélené na

aktualni a potencionalni byly stanoveny podle taxonomie NANDA II.

Zaver prace je vénovan zhodnoceni oSetfovatelské péce, popisuje piinos metody

transplantace kmenovych bun€k pro praxi i uskali oSetfovatelské péce.
Definice osetiovatelského procesu:

,, OSetiovatelsky proces je systematicky, problémy reSici a problémy predvidajici
pristup k osSetiovatelstvi, ktery akceptuje prava klienta na individualni starostlivost a

podle moznosti ucast na ni, véetné rozhodovani*“ (Sysel et al. 2002, s. 2).

KAZUISTIKA

Pacient, 44 let, byl pfijat k provedeni planované transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby od HLA shodného bratra, ABO kompatibilniho v myeloblativnim
pfipravném rezimu Ida, Flu, Ara- C, TBI/CSA s diagnoézou akutni monoblastova

leukémie (M5a dle klasifikace FAB). Pfevod transplantatu je planovan na 9. 2. 2012.

Jeho obtize zacaly v fijnu 2010. Vyznacovaly se kolikovitymi bolestmi bficha a
poruchou pasaze GIT. Pacient byl opakované vySetfovan ve Fakultni nemocnici Motol a
v nemocnici v Hofovicich. Bylo provedeno CT, gastroskopie i kolonoskopie, vSechna
vySetfeni s negativnim nalezem. Pti exstirpaci kréni uzliny byl prokazan

granulomatézni zanét. Pii laboratornich odbérech v krevnim obrazu projev
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trombocytopenie. Na zdkladé¢ toho provedena sterndlni punkce, podle které 1ékari

diagnostikovali akutni lymfoblastovou leukémii. Pacient pfelozen do UHKT.

Zaznam 7 lekarske dokumentace

Pan H. R. narozen 1986 v Ceskych Bud&jovicich
RA: Matka- 70 let, zdrava, otec- 73 let, zdrav, bratr- 39 let, zdrav, syn- 10 let, zdrav.
OA: prodélal bézné détské nemoci, urazy a operace 0

FA: Prokanazol cps 100 mg nyni ex antimykotikum

Ciprinol tbl 500 mg nyni ex chemoterapeutikum
Ursofalk cps 250 mg nyni ex hepatoprotektivum
Helicid cps 20 mg 0- 0- 1 antacidum

Intra veno6zni
FR 250ml + 2amp MgS04 + Ca Gluk /24 hod (Omeprazol/Degan p. p.)

Clinimix N14 2000mL + 50mL 7,5% KCI + Smoflipid 20% 250 ml
+ Cernevit lamp/24hod

Cell Cept 1500mg + G 5% 250 ml

Perfusor

Morphin 1% 30mg do 50 mi

Sandimmum 250mg do 5 ml

AA: neguje

ABUZUS: alkohol piilezitostng, kouteni 0, kdva hodng, jiné drogy 0

SA: SS, pracuje jako technik, Zije v byt sam se synem.
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HEMATOLOGICKA ANAMNEZA: Od 31.10 2011 kolikovité bolesti biicha,
porucha pasaze GIT. Pacient byl opakované vySetfovan v nemocnici v Hotovicich a ve
fakultni nemocnici Motol v Praze. Bylo provedeno CT, gastroskopie a kolonoskopie-
vSe s negativnim nalezem. EXstirpace kréni uzliny prokazala granulomatézni zanét. V
krevnim obraze projev trombocytopenie. Byla provedena sternalni punkce, podle které

1ékaii diagnostikovali akutni lymfoblastovou leukémii. Pacient pielozen do UHKT.

FYZIOLOGICKE FUNKCE PRI PRIJETI- TK: 130/80, P: 72, TT: 36,7

Pacient pfi védomi, spolupracuje, orientovany v misté i Casu, hydratace v normé,

koncetiny bez patologii, kiize bez ikteru a cyanozy.

HLAVA A KRK: hlava normocefalicka, na poklep nebolestiva, zornice izokorické,
sliznice bez cyanozy, jazyk se plazi ve stfedni ¢afe, chrup sanovéan. Krk- Sije volna,
Stitna zlaza nezvétSend, napli krénich zil pfiméiena

HRUDNIK: symetricky, klenuty, supra klavikularni, intra klavikularni a axialni

uzliny nehmatné, dychani €isté a sklipkovité. Srde¢ni akce pravidelna.

BRICHO: mékké bez hmatné rezistence, poklep bubinkovy, slezina nezvétSena,

peristaltika pfiméfena.

KONCETINY: symetrické, tep na arteria radialis hmatny, dolni konéetiny bez otokti

bez varixd.
HLAVNI DIAGNOZA:
Akutni monoblastova leukémie (M5a dle klasifikace FAB)
VEDLEJSI DIAGNOZY:
St. p. podani indukéni chemoterapie 3+7 (Daunorubicin 90mg/m?) 20.10. 2011
St. p. prvni konsolidaci HIDAC 2.2 2011
Paralyticky ileus v prib¢hu indukéni 1é€by

Septicky stav pfii kolitidé v pribéhu chemoterapie
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PSYCHOTERAPIE: Z divodu izolace je potieba zajistit zvySenou péci o psychickou

stranku pacienta. Bylo zajisténo psychologické konzilium.
DIETOTERAPIE: O jidelnicek pacienta se stara nutri¢ni terapeutka.

POHYBOVY REZIM: Z divodii zvysenych protiepidemickych opatieni je omezen
pacienttiv pohyb pouze po pokoji.

RHB: dechova, kondic¢ni.

Zakladni predtransplantacni odbéry a vySetieni

FW, KO+ Rh faktor, koagulace, biochemie, anti HIV, hepatitidy, virologie,
Aspergilovy a kandidovy antigen, protilatky na erytrocyty, leukocyty, trombocyty

AdV + CMV + EBV

Kryokonzervace krve- zmraZeni krve na -200°C
DNA izolace- zmrazeni dusikem na -200°C
Vysetteni na infek¢ni respiracni viry

Clearence kreatinin- vysetieni na funkci ledvin
Toxoplasmoza- vySetfeni na parazitdrni onemocnéni
Moc¢ chemicky a sediment

Minimalni reziduélni nemoc

Lumbalni punkce

Sternalni punkce

EKG

RTG S+P

Spirometrie

ORL vysetfeni
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Stomatologické vysetfeni

ECHO

Sono bficha

Plan pripravy

1.2.2012

2.

2.

2012

. 2012

. 2012

. 2012

. 2012

. 2012

. 2012

. 2012

Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Alexan 2g/m? + Zavedos 10 mg
Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Alexan 2g/m?
Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Alexan 2g/m? + Zavedos 10 mg
Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Alexan 2g/m?
Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Alexan 2g/m? + Zavedos 10 mg

Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Alexan 2g/m?

Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Alexan 2g/m? + Zavedos 10 mg + TBI

Fludarabin Ebw 25 mg/m? + Zavedos 10 mg + TBI
TBI

Ptfevod PBPC
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Shér identifikacnich udaji

Pfijem na transplantaéni jednotku

Pacient byl dne 31. 1. 2012 planované pfijat k provedeni transplantace kmenovych
bunék krvetvorby od HLA shodného bratra. Pacient byl ulozen na jednoliizkovy box, s
vlastni sprchou a socidlnim zafizenim. Byl edukovan o zvySeném proti
epidemiologickém rezimu, provoznim fadu oddéleni, pouzivani signaliza¢niho zafizeni
a ostatniho vybaveni pokoje. Pacientovi byla odebrana kratka sesterska anamnéza a poté
mu byl lékafem zaveden centralni zilni katétr. Dle ordinace lékafe byla zahdjena

imunosupresivni terapie.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: H. R.
Datum narozeni: 1968
Bydlisté: Ceské Budgjovice
Pohlavi: muz

Vék: 44 let

Vzdélani: SS

Zaméstnani: Technik

Stav: svobodny

Datum prijeti: 31.1.2012
Typ pFijeti: planované

Oddéleni: transplantacni jednotka UHKT
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Diivod prijeti udiavany pacientem: ,,Abych byl zase zdravy.*
Medicinska diagnoza hlavni:

Akutni monoblastova leukémie (M5b dle klasifikace FAB)
Medicinské diagnozy vedlejsi:

St. p. podani indukéni chemoterapie 3+7 (Daunorubicin 90mg/m?) 20.10 2011
St. p. prvni konsolidaci HIDAC 2.2 2011

Paralyticky ileus v pribéhu indukéni 1€cby

Septicky stav pfi kolitidé v prubéhu chemoterapie

St. p. flebitis pravého piedlokti béhem indukce flegménou
Fyzikalni funkce pri prijeti:

TK: 130/80

P: 72’

D: 17

TT: 36,5

Vyska: 162 cm

Hmotnost: 75 kg

BMI: 28, 6 (nadvaha)

Pohyblivost: pohyblivy bez pomicek

Stav v&domi: pfi védomi

Krevni skupina ABO

Nynéjsi onemocnéni: Akutni monoblastova leukémie (M5Sb dle klasifikace FAB),
pacient byl pfijat k pldnované transplantaci kmenovych bunék krvetvorby od HLA

shodného bratra.

Informacni zdroje: pacient, dokumentace, stani¢ni sestra
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SESTERSKA ANAMNEZA
Rodinna anamnéza

Matka: 70 let, zdrava

Otec: 73 let, zdrav

Sourozenci: bratr, 39 zdrav
Déti: syn, 10 let, zdrav

Osobni anamnéza

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détska
Hospitalizace a operace: zadné
Urazy: zadné

Transfuze: zadné

Ockovani: bézna

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Prokanazol cps 100 mg nyni ex antimykotikum
Ciprinol tbl 500 mg nyni ex chemoterapeuti-
kum
cps 250 mg nyni ex hepatoprotekti-
Ursofalk
vum
Helicid cps 20 mg 0-0-1 antacidum

Alergologicka anamnéza
Léky: neudava

Potraviny: neudava
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Chemické latky: neudava
Jiné: neudava

ABUZY

Alkohol: prileZitostné
Koufeni: nekutfak

Kava: hodné

Jiné drogy: zadné
Hematologicka anamnéza

Od 31.10 2011 kolikovité bolesti bficha, porucha pasaze GIT. Pacient byl opakované
vySetifovan v nemocnici v Hotovicich a ve fakultni nemocnici Motol v Praze. Bylo
provedeno CT, gastroskopie a kolonoskopie- vSe s negativnim nalezem. EXxstirpace
kréni uzliny prokézala granulomatézni zénét. V  krevnim obraze projev
trombocytopenie. Byla provedena sternalni punkce, podle které 1ékati diagnostikovali

akutni lymfoblastovou leukémii. Pacient pfelozen do UHKT.
Urologicka anamnéza
Piekonané urologické onemocnéni: zadné
Posledni navstéva u urologa: 12/11
Samovyseti'eni semenikii: neprovadi
Socialni anamnéza
Stav: svobodny
Bytové podminky: se synem, v byté
Vztahy, role, interakce v rodiné: bratr a otec
mimo rodinu: pfitel

Zaliby: knihy, TV, radio, pocitag, internet
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Volnocasové aktivity: Cetba, prochazky

Pracovni anamnéza

Vzdélani: SS

Pracovni zafazeni: technik

Cas pitsobeni, ¢as odchodu do dichodu, jakého: 7 let
Ekonomické podminky: pfimérené

Spiritualni anamnéza: ateista

Religiozni praktiky: zadné

FYZIKALNI VYSETREN{ VSEOBECNOU SESTROU

Celkovy vzhled dobry

Upraveny, ¢isty oholeny

Pohyblivy bez pomticek

Kuze bez koznich defektti, barva rizova, kozni turgor pfimefeny

TK: 130/80, P: 72, vdha 75 kg, vyska: 162 cm, BMI: 28,6 (mirné nadvéaha)

Pii védomi, spolupracuje, orientovan v €ase 1 prostoru
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OSETROVATELSKA DOKUMENTACE PODLE TEORIE
USPOKOJOVANI POTREB NEMOCNEHO VIRGINE
HENDERSON

Dne: 31.1.12

1. Dychani

Objektivné:

Frekvence: 16/min

Rytmus dychéni: pravidelny
Dychaci Selesty: neptitomny

Typ dychani: povrchové

Hloubka: 3 cm

KasSel: bez kasle

Sputum: nevykaslava

Leéky proti dusnosti neuziva
Pomiicky na podporu dychani nepotiebuje
Teplota a vlhkost v pokoji pfiméfena
Subjektivné:

,Obtize nemam, nepotiebuji zadné pomicky, dycha se mi dobfe, pokoj mi

vyhovuje®.
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2. VyZiva a hydratace
Objektivné:

Dle hodnoty BMI lehka nadvaha
Kozni turgor pfiméieny

Stav chrupu dobry

Chut k jidlu snizena, dieta ¢. 3

V poslednim mésici ubytek vahy 7 kg
Pacient ji sam, bez pomucek
Parenteralni vyziva neni nutna
Dyspeptické potize se nevyskytuji
Frekvence stravovani 5x denné v mensich porcich
Ptijem tekutin za 1,8 litru/ 24 hod

Spoluprace s Nutri¢nim terapeutem

Subjektivné:

,»Jim ted’ méné, moc mi nechutnd a nemam hlad. Dfive jsem se stravoval vétSinou v

restauracich®.

3. Vylucovani
Objektivné:

Vyluc¢ovani moc¢i bez obtizi
PMK neni nutny

Vydej za 24 hod: 1,6 litru

43



Moc bez piimési

Vylucovani stolice bez obtizi
Stolice: pravidelna, 1x denn¢
Barva: hnéda

Konzistence: kasovita

Stolice bez piimési

Defekacni stereotyp beze zmény

Projimadla neuziva

Subjektivné:

,Potize s vyprazdilovanim nemdm, pomticky nepotiebuji®.

4. Pohyb

Objektivné:

Pacient je pohyblivy bez kompenzacnich pomucek
Uroveii sobéstaénosti dobra

Pacient je v izolaci

Vybaveni pokoje standardni, polohovaci lazko

Subjektivné:

,L0zko a zatizeni mi vyhovuje, s pohybem potize nemam, pomuicky nepotiebuji®.



5. Spanek a odpocinek
Objektivné:

Problémy s usinanim

No¢ni buzeni

Hypnotika- Stilnox 1 tbl na noc

Po vyspani odpocaty

Subjektivné:

»dpatné se mi usind i spi, budim se nékdy i 3x za noc, bez prasku se nevyspim*.

6. Oblékani
Objektivné:
Sobéstacny
Vzhled upraveny

Pomiicky nevyzaduje

Subjektivné:

,Oblékani zvladam.*

7. Regulace télesné teploty
Objektivné:
Bez zmény TT

Teplota a vlhkost v pokoji pfiméfena
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Subjektivné:

3

,Prostfedi pokoje mi vyhovuje®.

8. Hygiena
Objektivné:

Hygienické navyky dobré
Cisty, oholeny, upraveny

Nevyzaduje pomoc, nepotiebuje pomticky

Subjektivné:

»Sprchuji se vecer, rano si Cistim zuby.*

9. Ochrana pied nebezpecim

Objektivné:

Pouzivani ochrannych prostiedk: dezinfekce, rukavice, Gstenka, empir
Pouzivani ochrannych jednorazovych pomiicek

Prevence pred akutnimi a virovymi chorobami

Ditikladna edukace pacienta

Ochrana pfed mechanickym zranénim: pacient nepfichazi do styku s nebezpecnymi

predméty

Subjektivné:

,,Nesmim se nakazit zadnou nemoci .
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10. Komunikace, kontakt

Objektivné:

Pacient je ochotny komunikovat

Re¢ srozumitelnd, bez komunikaéni bariéry

Kompenzacéni pomiicky nepotiebuje

Subjektivné:

,»S personalem komunikuji.*

11. Vira
Objektivné:

Respektovani viry a zvykl nemocného

Subjektivné

»INejsem verici®.

12. Prace

Objektivné:

Zamé&stnan jako technik ve firmé
Vztahy na pracovisti dobé
Subjektivné:

,»Svou praci mam rad.*
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13. Aktivity, zajmy

Objektivné:

Zajmy: Cetba, TV, radio

Pomoc pii planovani dennich aktivit

Spoluprace s terapeutem

Subjektivné:

(13

»dnazim se naplnit sviij ¢as, napt. hodné ¢ist.

14. Uceni

Objektivné:

Dosazené vzdélani: SS

Edukace pacienta o rezimu oddéleni

Zna jména lékatt i ostatnich zdravotnickych pracovnikt

Edukace o zvySeném protiepidemickém rezimu

Subjektivné:

,O své nemoci vim vSechno, I¢kare a sestficky uz docela znam.*



Osetirovatelska péce

31. 1.2012

Pan H. R. byl pfijat na transplantacni jednotku k planované transplantaci kmenovych
bun¢k. Po piichodu byl pacient uloZzen na jednolizkovy pokoj se standardnim
vybavenim, vlastni koupelnou a socidlnim zafizenim. Byl edukovan o zvySeném
hygienickém rezimu a nutnosti izolace. Pacientovi byla vSeobecnou sestrou odebrana
sesterskd anamnéza, zméieny fyziologické funkce a poté mu byl 1ékafem zaveden
centralni Zilni katétr. U pacienta byly provedeny zékladni odbéry dle ordinace 1ékare a

po cely den byl monitorovan.

Medikace:
Helicid cps 20mg 0-0-1

FR 500ml/2 hod i. v

Arufil gtt 1- 1- 1 (do obou o¢i)
Fyziologické funkce:
P \Y
TK: 140/90 135/80
P: 65’ 60’
TT: 36,6 36,6
D: 18/min 18/min
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3.2.2012

Pacient je na transplantacni jednotce tieti den. Do medikace mu byl dle ordinace
1ékare pridan Stilnox 1 tbl na noc, protoze si stézuje na Spatné usinani a v noci se ¢asto
budi. U pacienta se projevuje deprese a uzkost, bylo nutné zajistit psychologické
konzilium. Pacientovi byl proveden dle ordinace 1ékaie pievaz CZK kanylaéni sestrou
a probihd rezim Ida, Flu, Ara C, TBI. U pacienta zjisténa subfebrilie a erytém jako
reakce na Ara C. Byly odeslany hemokultury, prokalcitonin, posilena premedikace. Po

cely den byl pacient monitorovan a byly plnény ordinace dle 1¢kate.

Medikace:

Helicid cps 20 mg 0-0-1

Stilnox tbl 0-0-0-1

Arufil gtt 1- 1- 1 (do obou o¢i)

Fludarabin Ebw 25mg/m? + Alexan 2g/m? + Zavedos 10 mg i. v
FR 250ml + 2amp MgS04 + Ca Gluk /24 hod i. v

Clinimix N14 2000ml + 50ml 75% KCI + Smoflipid 20% 250ml
+ Cernevit lamp/24hod i. v

Cell Cept 1500mg + G 5% 250 ml i. v

Sandimmum 250 mg do 5 ml

Fyziologické funkce:

R P \Y
TK: 120/75 120/70 115/60
P: 72 75 60’
TT: 37,5 37,8 37,8
D: 18/min 18/min 16/min
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10. 2. 2012

Pacient je na transplantacni jednotce desaty den. Po probéhlém ptrevodu transplantatu
projevuje nejvice komplikaci. U pacienta zjiSténa subfebrilie jako reakce na Ara C,
nauzea, zvraceni. Periandlni trombdza na Cisle 5, dle ordinace lékafe ptidana do
medikace lokaln¢ Faktu ung. Dle zdznamu nutri¢ni terapeutky nechutenstvi a ubytek
vahy od zacatku hospitalizace 3 kg. Psychicky stav zaznamenavéa zlepSeni, pacient
komunikuje s personalem, vyhleddva kontakt. Pfes den byl pacient monitorovéan a byly

plnény ordinace dle 1¢kare.

Medikace:

Helicid cps 20 mg 0-0-1

Stilnox tbl 0-0-0-1

Arufil gtt 1- 1- 1 (do obou o¢i)
Faktu ung lokalné

FR 250ml + 2amp MgSO4 + Ca Gluk + 1amp Degan /24 hod i. v

Clinimix N14 2000mL + 50mL 7,5% KCI + Smoflipid 20% 250mL
+ Cernevit lamp/24hod i.v

Cell Cept 1500mg + G 5% 250 ml i.v

Sandimmum 250 mg do 5 mL

Fyziologické funkce:

R P \Y
TK: 110/70 115/75 115/60
P: 75 60’ 65’
TT: 37,8 37,3 37,8
D: 20/min 18/min 18/min
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17. 2. 2012

U pacienta zjistén projev mukozitidy dutiny tstni. Do medikace ptidan dle ordinace
1ékate 1% Morphin kontinudln€. ZhorSené ptijimani stravy a tekutin. Pfes den pacient
pospava, zhorsend komunikace, nauzea, zvraceni. Prevaz CZK kanylacni sestrou, dle
zdznamu je misto katétru bez projevl infekce. Probihd monitorace, sledovani
piipadnych projevli dalSich komplikaci transplantace. Provedeny laboratorni odbéry

krve dle ordinace 1ékare.

Medikace:

Helicid  cps 20 mg 0-0-1

Stilnox  tbl 0-0-1

Arufil gtt 1- 1- 1 (do obou o¢i)
Faktu ung lokalné

FR 250ml + 2amp MgSO4 + Ca Gluk + 1amp Degan /24 hod i. v

Clinimix N14 2000mL + 50mL 7,5% KCI + Smoflipid 20% 250mL
+ Cernevit lamp/24hod i. v

Cell Cept 1500mg + G 5% 250 ml i. v
Cell Cept 1500 mg 250 mI 5% G i. v

Morphin 1% 30 mg do 50 mL s. ¢ kontinualné

Vyplachy dutiny tstni
Fyziologické funkce:

R P V
TK: 120/65 130/70 120/60
P: 70° 66’ 70’
TT: 36, 8 36, 3 36, 8
D: 20/min 20/min 17/min
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OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetiovatelska diagnéza 1

00148- Strach Datum stanoveni diagnozy: 31. 1. 2012
Strach v souvislosti s hospitalizaci a progndzou onemocnéni, projevujici se nejistotou
a spoustou otazek ze strany pacienta

ciL

Kratkodoby: Pacient je schopen mluvit o negativnich pocitech do 5 hod

Dlouhodoby: Pacient je bez znamek psychomotorického neklidu do konce

hospitalizace
VYSLEDNA KRITERIA
Pacient je dostatecné informovén o svém onemocnéni do 1 hod
Pacientovi jsou podrobné zodpovézeny vSechny jeho otazky do 3 hod
Pacient zn4 jména oSetfovatelského personélu a 1¢kait do 6 hod
Pacient ma dostatek prostoru ke komunikaci do 12 hod
Pacient ma diivéru ve zdravotnicky personal do jednoho dne
PRIORITA: Stiedni
INTERVENCE
Poskytnuti dostate¢nych informaci pro pacienta- vS§eobecna sestra, 1¢kat
Poskytnout pacientovi dostatek ¢asu ke komunikaci, projevit zajem o pacienta
REALIZACE

Vseobecna sestra poskytla pacientovi dostatek informaci, zodpovédéla mu vSechny
jeho otazky a ujistila ho, ze se miize kdykoli v ptipad¢€ potieby na zdravotnicky personal

obratit.

HODNOCENT: Cil splnén, pacient je schopen komunikovat o svych negativnich
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pocitech a nevyjadfuje znamky psychomotorického neklidu.

Aktualni oSetirovatelska diagnéza 2

00134- Nauzea Datum stanoveni diagnozy: 3. 2. 2012
Nevolnost, z diivodu vedlejsich ucinkli chemoterapie a 1écby, projevujici se
nechutenstvim, ob¢asnym zvracenim a dehydrataci.

ciL

Kratkodoby: pacient je dostatecné hydratovany do Shod

Dlouhodoby: zmirnéni projevii nauzey do konce hospitalizace

VYSLEDNA KRITERIA

Pacient pocit'uje tlevu do 1 hod

Pacient je dostatecné hydratovany do 3 hod

Pacient méa zajisténou pomoc nutri¢niho terapeuta do 1 dne

Zmirnéni projevi nauzey do 3 dnt

PRIORITA: Stfedni

INTERVENCE

Zajisti dostatek tekutin do 2 hod- v§eobecna sestra

Podavej pacientovi antiemetika dle ordinace 1€kafe do 15 min- vSeobecna sestra
Sleduj Gc¢inky antiemetik do 3 hod- v§eobecna sestra

Zajisti spolupraci s nutri¢énim terapeutem do 1 dne- vSeobecna sestra
REALIZACE

9 hod Vseobecna sestra zajisti dostatek tekutin na cely den

11 hod Pacientovi byly podany vSeobecnou sestrou antiemetika dle ordinace 1ékate
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14 hod VSeobecna sestra zajistila spolupraci s nutricnim terapeutem
16 hod VSeobecna sestra sledovala pres den ucinky antiemetické 1écby

HODNOCENI: Cil byl splnén &asteéné, projevy nauzey zmirnény, diagnoza

pokracuje.

Aktualni oSetiovatelska diagnéza 3

00002- Nedostatecna vyziva Datum stanoveni diagnozy: 17. 2. 2012
Vyziva nedostate¢na z divodu nevolnosti a poruchy dutiny ustni mukozitidou,
projevujici se nechutenstvim a vahovym ubytkem.

CiL:

Kratkodoby: zmirnit projevy nedostate¢né vyzivy do 1 dne

Dlouhodoby: pacient je schopen pfijimat potravu bez komplikaci do 3 dnil
VYSLEDNA KRITERIA

Pacient pocit'uje zmirnéni obtizi do 5 hod

Pacientovi je zafizena spoluprace s nutri¢nim terapeutem do 1 dne
PRIORITA: Sttfedni

INTERVENCE

Zajisténi spoluprace s nutricnim terapeutem- vSeobecna sestra

Monitorace FF a hodnoty glykémie 3x denné- vSeobecnd sestra

Monitorace vahy a energetického piijmu- vSeobecna sestra

Zajisténi parenteralni vyzivy dle ordinace l1ékare- vSeobecna sestra

ZvySena péce o dutinu Ustni- vSeobecna sestra

REALIZACE

55



8- 12- 18 hod monitorace FF a glykémie- v§eobecna sestra

8- 12- 18 hod vyplachy dutiny Gstni- v§eobecna sestra

11 hod Vseobecna sestra zajistila spolupraci s nutricnim terapeutem
Vseobecna sestra vede zaznam o energetickém piijmu a vaze pacienta
vSeobecna sestra

HODNOCENT{

Cil splnén, pacient je schopen piijimat potravu bez komplikaci.

Potencionalni oSetiovatelska diagnéza 1

00004- Riziko infekce z diivodu invazivniho vstupu

ciL

Kratkodoby: U pacienta se neprojevi znamky infekce po dobu pouzivani invazivniho
vstupu

Dlouhodoby: U pacienta se neprojevi znamky infekce do konce hospitalizace
PRIORITA: Vysoka

INTERVENCE

Vykonavat prevazy CZK dle aseptickych predpist a vést pievazovy zaznam do 6
hod- kanylac¢ni sestra

PouZzivat jednorazové pomiicky- rukavice, empir, ustenku, ¢epici do 12 hod-
vSeobecna sestra

Sledovat projevy infekce, vést dokumentaci do 1 dne- vSeobecna sestra
REALIZACE

Kanylac¢ni sestra pravidelné€ pfevazuje pacientovi CZK a vede pievazovy zaznam
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VSeobecna sestra pouzivala pfi praci jednorazové pomiicky
Vseobecna sestra sledovala po cely den projevy infekce a vedla zdznam

HODNOCENT{

U pacienta se neprojevily zndmky infekce, diagnoza pokracuje.

Potencionalni diagnoza 2

00054- Riziko osamélosti z divodu izolace

CiL:

Kratkodoby: Pacient je v kontaktu s rodinou, komunikuje s personalem do 4 hod
Dlouhodoby: pacient nevykazuje znadmky osamélosti do konce hospitalizace
PRIORITA: Vysoka

INTERVENCE

Pomahat pacientovi v planovani dennich ¢innosti

Pomahat pacientovi v hledani odpocinkovych aktivit, kterymi by se zabavil
Pomahat pacientovi udrzovat kontakt s rodinou

REALIZACE

Vseobecna sestra popsala pacientovi jeho denni program

Vseobecna sestra zjistila pacientovi zajmy a zajistila odpoc¢inkové aktivity, které
pacient miiZe pii svém rezimu vykonavat

Vseobecna sestra komunikuje s rodinou, pomaha pacientovi pii planovani navstév
dle moZnosti jeho zdravotniho vztahu

HODNOCENT{

U pacienta se neprojevily znamky osamélosti, diagndza pokracuje
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EDUKACNI{ ZAZNAM

Oddé¢leni: Transplanta¢ni jednotka

Dne: 17. 2. 2012

Jméno a piijmeni edukovaného: H. R.

Edukator: VSeobecna sestra

Medicinska diagn6za: Akutni monoblastova leukémie
Predmét edukace: opatieni v dobé rekonvalescence
Forma edukace: Slovni, ukazka, nacvik, brozura
Komunikaéni bariéra: zddna

Reakce na edukaci: pacient chape a rozumi

Ovéteni edukace: pacient dokaze predvést doporuc¢ené postupy hygieny rukou, umi
nosit obli¢ejovou masku, informoval rodinu o nutnosti pfipraveni doméciho prostiedi,

spravné zodpovida otazky ohledné zvyseného protiepidemického rezimu.
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ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska péce o pacienta s vyuzitim metody transplantace kmenovych bunék
ma svoje specifika a vyzaduje dodrzovani zasadnich pravidel, kterd mohou zabranit
vzniku komplikaci. Nejvétsi daraz je kladen na dodrzovani zvySenych
protiepidemickych opatieni. VSeobecnd sestra musi dodrzovat vSechny aseptické
zasady, pouzivat jednorazové pomicky a vyvarovat pacienta vSech nebezpecnych vlivi,
které¢ by mohly zpisobit nakazu infekci. VSeobecna sestra musi sledovat ptiznaky
infekce a vSechny zmény hlasit 1ékafi. Pfevaz centralniho zilniho katétru ma na starosti
kanylac¢ni sestra a probihd za zvySenych aseptickych podminek. Dilezitou soucésti
osetfovatelské péce je edukace pacienta i rodiny. Z divodu nutnosti izolace jsou v
mnoha ptipadech ndvstévy omezeny, proto je dilezitd péfe o psychickou stranku
nemocného. Proces transplantace a celé obdobi je pro pacienta velice ndro¢né. Strach a
nejistota z progndzy se kombinuje se samotou, proto je nutné sledovat psychicky stav
nemocného a v€as rozpoznat ptiznaky deprese a tzkosti. VSeobecna sestra aktivné
vyhledavd potfeby nemocného a rozviji komunikaci, kterd je velmi dulezita.
Komunikace je dilezita nejen mezi vSeobecnou sestrou a pacientem, ale také s rodinou
pacienta. VSeobecna sestra pomahd nemocnému v planovani dennich aktivit a
zajmovych Cinnosti. Pacient ma dostatek prostoru ke komunikaci a jsou mu dostate¢né
zodpovézeny vSechny jeho otazky. V ptipad¢€ potieby zajisti vSeobecna sestra spolupraci

psychologa.

Piedtransplantacni i potransplantaéni obdobi zahrnuje pravidelné odbéry krve a
pravidelnou monitoraci FF. Nutné je také tlumeni nezadoucich ucinkl terapie dle
ordinace lékate. ZvySeny duraz je kladen na hygienu dutiny Ustni, vzhledem k castému
vzniku komplikaci. VSeobecna sestra monitoruje pitny rezZim nemocného, spolupracuje

s nutri€nim terapeutem, ktery vede nutri¢ni zaznam pacienta.

Pted propusténim do doméaciho oSetfovani je dilezitd edukace pacienta i jeho rodiny.
Je potieba ptipravit doméci prostiedi, protoze nadale setrvavd zvysené riziko nakazy

infekce. Pacient vyzZaduje Cisté prostfedi bez ptitomnosti rostlin a domécich zvirat. I v
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domécim prostfedi nadale probiha izolace. Nemocny nesmi na vefejnd mista a
nedoporucuji se ani styky s vice lidmi. Pacient musi dbat celkové na zvySenou hygienu,
zejména rukou. Diilezita je také Giprava stravovani a piijimani tekutin, o které je pacient

dikladné poucen nutri¢nim terapeutem.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Transplantace kmenovych buné¢k pfedstavuje pro pacienta narocné obdobi. Vyzaduje od
nemocného 1 jeho rodiny zodpovédny pristup k 1écebnému rezimu. Ani na psychickou
stranku nemocného neptisobi dobfe, at’ uz ze strachu z progndzy onemocnéni, nebo z
divodu nutné dlouhodobé izolace. Praveé v obdobi nemoci se pacienti zabyvaji
zavaznymi Zivotnimi otdzkami, které se tykaji zejména smyslu Zivota a vyrovnani se

s nemoci. V téchto situacich mohou vyuzit nemocni¢ni pastoracni péce. Tato péce je
uréena pro vSechny, ktefi maji zajem, pro pacienty, pro rodinné piislusniky a znamé, pro
zdravotnické pracovniky (Www.vfn.cz).

Pro vSeobecnou sestru je prioritni zabranit pacientovi styku s infekci. Je nutné
dodrzovat zvySena anti epidemicka opatfeni a dilkladné¢ edukovat pacienta o jejich
dilezitosti.

Po zhodnoceni poznatkii a zavért ke kterym bylo dospéno pfi psani této prace, byla

navrzena nasledujici doporuceni pro praxi:

e Zajistit vice informaci o moZnostech vyuZivani kmenovych bunék pro

zdravotniky 1 vefejnost.

e Zkvalitnit zauCovani mladych vSeobecnych sester star§Simi vSeobecnymi

sestrami.

e Podilet se na zkvalithovani nemocni¢niho prostfedi a na zkvalithovani

uspokojovani potieb pacienta.

e Pracovat na zkvalitiovani komunikace mezi sestrou, pacientem a rodinou

nemocného.
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Vseobecnym sestram, sestrdm bakalaiskych oborti a zdravotnickym asistentlim, ktefi
se zajimaji o tuto problematiku je doporucena ucast na hematoonkologickych
seminafich v ramci celozivotniho vzdélavani sester, pfipadné navstiveni

hematoonkologického kongresu.

Pro vetejnost je potieba zafidit vice informaci o této metod¢ a dosdhnout tak vétsiho

poctu darct, ktefi mohou pomoci zachranit zivot.
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ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo popsat zvlastnosti oSetfovatelské péce u pacienta

pied a po transplantaci kmenovych bunék.

Vyznam kmenovych bunék spociva v jejich schopnostech déleni a diferenciace
Vv jakykoliv typ dalSich bunék. Pro medicinu byl objev kmenovych bun¢k zcela zésadni,
staly se nadéji pro mnoho nevylécitelnych onemocnéni a jejich uzivani je stale ¢astéjsi

pro vice oborti.

Metoda transplantace kmenovych bunék je spojena s fadou etickych, medicinskych i

technickych otazek, diky kterym jsou casto diskutovanym a medializovanym tématem.
Vyzkum kmenovych bun¢k neni jisté¢ zdaleka u konce a mizeme si byt jisti, ze vV
ptistich letech pfinese dalsi vyznamné objevy, diky kterym najdeme odpovédi na dosud
nezodpovézené otdzky.
Stejné jako v jinych oblastech mediciny je potfeba i zde zvySovat informovanost a

kvalifikovanost odbornych pracovnikl, aby bylo dosazeno vyssi efektivity 1écby a

minimalizace vedlej$ich G¢inkd.

62



10.

11.

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ADAM, Z aj. 2002. Specialni onkologie. Masarykova univerzita v Brné. 2002.
ISBN 80-210-2826-2.

ADAM, Z aj. 2008. Hematologie: Prehled malignich hematologickych nemoci:
2., doplneéné a zcela prepracované vydani. Grada Publishing. 2008. ISBN 978-
80-247-2502-4.

BARTA, T aj. 2010. Od fyziologie k mediciné: Aktudlni vyzkum kmenovych
bunéek: ze zkumavky k terapeutickému vyuziti. 1. vyd. Veterinarni a farmaceuticka
univerzita Brno. 2010. ISBN 978-80-7305-097-9. Dostupné také z

WWW: < http://cit.vfu.cz >.

BORONOVA, J. 2010. Kapitoly z oSetiovatelstvi I. Maurea, s.r.0. 2010. ISBN:
978-80-902876-4-8.

Brozura UHKT- Informace a doporuéeni pro pacienty v obdobi po transplantaci
krvetvornych bunék.

BYSTRICKA, E; VOKURKA, S. 2007. Doporuceni Sesterské sekce Ceské
Hematologické Spoleénosti CSL JEP na obsazeni hematologickych jednotek
intenzivni péce, respektive center pro transplantace krvetvornych bunck,
nelékaiskym personalem. Transfuze a Hematologie dnes. 2007. ro¢. 13, ¢. 1.
ISSN: 1213- 5763.

DOENGES, M., E.; MOORHOUSE, M., F.; 2001. Kapesni priivodce zdravotni
sestry. Praha: Grada Publishing. 2001. ISBN: 80- 247- 0242- 8.

DOUBEK, M. 2008. Kmenové buiiky a onkologie. Onkologicka péce. 2008. roc.
12, €. 2. ISSN 1214-5602.

FILIP, S; MOKRY, J;: HRUSKA, L. 2006. Kmenové bunky biologie, medicina,
filozofie. 2006. Galén. ISBN 80- 7262-401-6.

HRUSKA, I aj. 2007. Kmenové buiiky, bun&éna terapie a etické problémy
mediciny. Casopis lékarii ceskych, 2007, roé. 146, &. 5. ISSN 0008- 7335.
KAFKOVA. D; SEDLACEK, P. 2005. Délka hospitalizace pacientt v obdobi

63


http://cit.vfu.cz/
http://cit.vfu.cz/

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

prvniho roku po transplantaci kmenovych bunék krvetvorby: vlastni zkuSenost.
15. konference détskych hematologii a onkologii CR a SR. 2005. Kopp. 2005.
ISBN: 80-7232-264-8.

KLENER, P aj. 2003. Hematologie: Vnitini lékarstvi sv. VIII. 2003. Galén.
ISBN 80- 7262-210-2.

KLENER, P; KLENER, P. jr. 2010. Nova protinddorova léciva a lécebné
strategie v onkologii. Grada. 2010. ISBN 978-80-247-2808-7.

KLENER, P. 2002. Klinicka onkologie. Galén. ISBN 80-7262-151-3.

Kodex profesiondlniho chovani registrovanych pracovnikii. Ceska asociace
sester. 2002.

KOZA, V. 2005. Trocha historie pfedchazejici transplantacim krvetvornych
bunek. Onkologicka péce, 2005. Hematologicko- onkologické odd. FN Plzen.
2005. ro€. 9, ¢. 4. ISSN 1214- 5602.

MARECKOVA, J. 2006. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Grada.
2006. ISBN: 80-247-1399-3.

MASOPUST, J. 2008. Kmenové burnky a vznik nadorového onemocnéni:
Tumorigeneze jako onemocnéni kmenovych bunek (1. cast). 2008. [online]
Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékatska fakulta, Ustav klinické biochemie a
patobiochemie. 2008. [cit. 2008-01]. Dostupné z

WWW:<http://www.rochediagnostics.cz/download/prolekare/onkologicka/tumor

igeneze_kmenove bb | web June08.pdf >.
MASOPUST, J. 2008. Kmenoveé burnky a vznik nadorového onemocnéni:

Tumorigeneze jako onemocnéni kmenovych bunék (2. cast). 2008. [online]
Univerzita Karlova v Praze, 2. 1ékatské fakulta, Ustav klinické biochemie a
patobiochemie. 2008. [cit. 2008-02]. Dostupné z
WWW:<http://www.rochediagnostics.cz/download/prolekare/onkologicka/tumor

igeneze kmenove bb 1l web June08.pdf >.
MAYER, J aj. 2002. Leukemie. Grada. 2002. ISBN 80-7169-991-8.

PILKA, L aj. 2007. Vyuziti riznych typti kmenovych bunék v klinické praxi.
Gynekolog. 2007. ro¢. 13, €. 6. ISSN 1210-1133.

64


http://www.rochediagnostics.cz/download/prolekare/onkologicka/tumor
http://www.rochediagnostics.cz/download/prolekare/onkologicka/tumor
http://www.rochediagnostics.cz/download/prolekare/onkologicka/tumorigeneze_kmenove_bb_I_web_June08.pdf
http://www.rochediagnostics.cz/download/prolekare/onkologicka/tumorigeneze_kmenove_bb_I_web_June08.pdf
http://www.rochediagnostics.cz/download/prolekare/onkologicka/tumorigeneze_kmenove_bb_I_web_June08.pdf

22. PYTLIK, R aj. 2003-2005. Wyuziti autolognich mezenchymovych bunék v
rekonstrukcni ortopedii. Zaverecna zprava o resSeni programového projektu
podporeného IGA MZ CR. 1. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice
Praha. ND 7448-3.

23. SLOVACEK, L. 2008. Transplantace krvetvornych bunék. Triton. 2008.

ISBN 978- 80-7387-109-3.

24. SYSEL, D; PAVLIKOVA, S; SKLAROVA, E. 2002. Zdklady oSetrovatel ského
procesu v kocke. Bratislava. 2002.

25. TOMISKA, M. 2009. Nutriéni podpora nemocnych s transplantaci krvetvornych
bunék. Onkologie. 2009. ro¢. 3. ¢. 3. ISSN: 1802-4475.

26. TRNENY, M aj. 2009. Diagnostické a lécebné postupy u nemocnych s
malignimi lymfomy IIl. 4. doplnéné prepracované vydani. HK CREDIT s.r.0.
2009. ISBN 978-80-86780-42-9.

27. VACHA, M. 2004. Embryonalni kmenové buiiky: balancovani na etické hrang.
Prakticky lékar. 2004. Ustav 1ékatské etiky LF MU, Brno. 2004. roc. 146, ¢. 5.
ISSN 0032- 67309.

28. VOKURKA, S. 2008. Zdkladni hemato-onkologicka onemocnéni a jejich
charakteristiky. Galén. 2008. ISBN: 978-80-7262-553-6.

29. VOKURKA, S. MozZnosti 1écby bolesti pii orofaryngealni mukozitidé¢ a role
transdermalnich opioidi. Onkologie. 2009. ro¢. 1, ¢. 3. ISSN 1802-4475

30. VOKURKA, S. Mukozita dutiny Ustni a faryngu- moznosti ovlivnéni bolesti.
Klinicka onkologie. 2011. ro€. 24. €. 4. ISSN 0862- 495X

31. VORLICEK, J aj. 2006. Klinickd onkologie pro sestry. Grada. 2006. ISBN 80-
247-1716-6.

32. www. linkos.cz

33. http://lwww.vfn.cz/pacienti-a-navstevnici/informace-pro-pacienty/sluzby-v-

nemocnici/klinicka-pastoracni-pece

Seznam literatury je zpracovan dle normy ISO 690: 2.

65



SEZNAM PRILOH

Ptiloha A- Schéma déleni a diferenciace kmenovych bunék
Ptiloha B- Kmenové bunky kostni diené

Piiloha C- Ustav hematologie a krevni transfize v Praze
Piiloha D- Jednoltizkovy box v UHKT

Ptiloha E- Mukozitida dutiny tstni po vysokodavkové terapii

Piiloha F- Zadost o zpracovani informaci z UHKT v Praze

VI



PRILOHA A
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Obr. 2. Schéma déleni a diferenciace kmenovych bunék

Onkologicka péce: doc. MUDr. Michael Doubek, 2008, s. 20.

Obrazek 1- Schéma déleni a diferenciace kmenovych bunék



PRILOHA B
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Obr. 14. Kmenové buriky kostni dfené. Kostni dief je pfikladem tkané, kterd hosti minimalné
dva typy kmenovych bunék. Problematika hematopoetickych kmenovych bunék zaznamenala
velky rozvoj zacatkem 60. let 20. stoleti. Krvetvorba je jednim z nejvice a nejdéle propracova-
nych modeld studia kmenovych bunék a slouzi jako vzor pro experimentdlni préci s jinymi
systémy kmenovych bunék. Pozdéji se prokazalo, Zze stromalni buiky kostni diené vykazuji
obdobné vlastnosti a |ze je pokladat rovnéz za pluripotentni kmenové buriky.

Kmenové bunky: Filip Stanislav, 2006, s. 71.

Obrazek 2- Kmenové buriky kostni diené
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http://www.nelso.cz/cz/place/1581/photo/11009498

Obrazek 3- Ustav hematologie a krevni transfize Praha



PRILOHA D

http://www-zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/i-vlastni-krev-zachranuje-zivot-459150

Obrizek 4- Jednoliizkovy box na transplanta¢ni jednotce UHKT


http://www-zdn.cz/clanek/zdravotnicke-noviny/i-vlastni-krev-zachranuje-zivot-459150

PRILOHAE

Interni medicina pro praxi: MUDr. Vokurka Samuel, 2009, s. 78.

Obrazek 5- Mukozitida dutiny ustni po vysokodavkové chemoterapii
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Plichtova Zuzana

student- studijni obor v§eobecna sestra
Vysoka $kola zdravotnicka o. p. s.
Duskova 7

Praha 5
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UHKT
U Nemocnice 2094/1
Praha 2
128 20

V Praze dne 28. 3. 2011

Zadost o souhlas se zpracovanim informaci

Obracim se na Vas s zadosti o vydani souhlasu se zpracovanim informaci z lékaiské
dokumentace z Vaseho zafizeni. Informace jsou soucasti mé bakalai'ské prace na téma:
..Zvlastnosti oetfovatelské péce pred a po aplikaci kmenovych bunék*. Ziskané informace

budou pouzity vyluéné k napsani mé bakalaiské prace.
Dékuji.

Plichtova Zuzana
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