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Abstrakt

VONDRACKOVA, Aneta. Komplexni o3etfovatelska péce u pacienta s akutni
myeloidni leukémii. Vysoké Skola zdravotnicka, o0.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Praha. 2012. 61 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je holisticka péCe o pacienta s nadorovym
onemocnénim pfi respektovani jeho pfirozenych potieb. Teoreticka ¢ast prace obsahuje
charakteristiku a klasifikaci onemocnéni, diagnostiku, klinicky priibéh, komplikace,
progndzu a terapii. Praktickou ¢ast tvofi kazuistika konkrétniho nemocného s akutni
myeloidni leukémii, o3etfovatelské diagndzy a intervence. V oSetfovatelském procesu
klademe diraz na respektovani bio- psycho- socialnich potieb pacienta. Nosnou Casti
prace je specifika oSetfovatelské péce a edukace pacienta s akutni myeloidni leukémii.
Zaméfujeme se také na spoluprdci sestry srodinou pacienta a jeji zapojeni
do oSetfovatelského procesu, v€etné edukace celé rodiny.

Klicova slova: Akutni myeloidni leukémie. Edukace. OS3etfovatelska péce. Pacient.
Sestra.



Abstract

VONDRACKOVA, Aneta. Comprehensive Nursing Care of a Patient with
Acute Myeloid Leukemia. College of Health Public Service, the degree of qualification:
Bachelor (BA). Thesis supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, PhD. Prague. 2012. 61 p.

The main topic of thesis is the holistic care of patients with cancer respecting
their natural needs. The theoretical part of the work includes characterization and
classification of diseases, diagnosis, clinical course, complications, prognosis and
therapy. The practical part consists of case history of the particular patient with acute
myeloid leukemia, nursing diagnosis, planning, intervention, implementation and
evaluation. In nursing process we place emphasis on respect for bio-psycho-social needs
of the patient. Main part of the work is focused on specifics of nursing care and
education of patients with acute myeloid leukemia. We also target on cooperation with
the patient”s family and its involvement in the nursing process, including the education

of the whole family.

Key words: Acute leukemia. Education. Nursing care. The patient. Nurse.



Predmluva

Néadorova onemocnéni zaznamenala v poslednich desetiletich nebyvaly pokrok.
| presto jsou v Ceské republice druhou nejhlavnéjsi pficinou Gmrti. Jejich pocet ma pres
vdechny snahy o prevenci vzrlstajici tendenci. Podle studii Svétové zdravotnické
organizace se oCekava, Ze v nejblizSich letech bude ve vyspélych zemich postizen timto

onemocnénim kazdy tfeti ob&an (ZACHAROVA, 2011, s. 20).

Neni se tedy ¢emu divit, Ze pred touto problematikou ma Sirokd verfejnost
obrovsky respekt. Pfi vysloveni této diagndzy reaguje kazdy ¢lovék jinym zplsobem.
Od sebeobvifiovani pres popirani skutecnosti dochazi vétSinou k beznadégji, strachu
a smutku. Tyto pocity a reakce jsou o to silngjSi a intenzivnéjsi, postihne- li nadoroveé
onemocnéni dité. U mladistvych adolescentd je velmi dilezité brat v potaz
psychosocialni zmény vyvolané nadorovym onemocnénim. Psychosocialni péce je
v téchto pripadech Casto naroCnéjSi nez samotna onkologickd IéCba. NejcastéjSim
nadorovym onemocnénim v détském véku je leukémie. PfestoZe v poslednich dvaceti
letech doslo k nebyvalému pokroku v oblasti diagnostiky i terapie, Ié¢ba leukémie trva
az 2 roky a Sance na vyléCeni dosahuje 50 - 80 % podle typu leukémie
(WINTNEROVA, 2009).

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym dlouholetym pisobenim na Klinice
détské hematologie a onkologie (KDHO) ve Fakultni nemocnici v Motole. Podklady
pro praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak i z odbornych ¢asopiseckych pramen(. Prace
je urCena vSeobecnym sestrdm a studentlm, ktefi se vénuji praci sonkologicky

nemocnymi pacienty.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalafské prace PhDr. Jané
Hlinovské, PhD. za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani
bakalafskeé prédce a zdravotnickému personalu Kliniky détské hematologie
a onkologie ve Fakultni nemocnici v Motole za vstficny pristup. Velky dik patfi
zejména  MUDr.  Lucii  Srdmkové, PhD. za  odbornou  konzultaci.
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UvOoD

Akutni myeloidni leukémie (dale AML) je klonadlni maligni onemocnéni
hematopoetické tkané charakterizované akumulaci leukemickych blastd a porusenou
tvorbou normalnich bunék krvetvorby. Na zaatku onemocnéni se mohou vyskytnout
priznaky nespecifické, zplsobené anémii, jako je napfiklad Gnava, dusnost, bledost
a slabost, tak i priznaky specifické, zejména krvaceni do kilize, krvaceni z dychaciho
nebo gastrointestinalniho traktu. Pro stanoveni diagnézy AML je nezbytny nélez
blastickych bunék v kostni dieni a/nebo v periferni krvi (CETKOVSKY, 2007).

AML predstavuje asi 15 % pripad( vsech hematologickych onemocnéni u déti
a adolescentdl. Lécha spociva v kombinaci riiznych cytostatik a trva nékolik mésicli az
let. V indikovanych pFipadech je soucasti také ozarovani, pripadné transplantace kostni
dfené. Uspésnost Uplného vyléceni je asi 50 % (http://kdho.famotol.cz).

Cilem bakalarské prace je zpracovat problematiku tohoto onemocnéni formou
oSetfovatelského procesu dle modelu Marjory Gordonové, navrhnout, realizovat
a zhodnotit plan oSetfovatelské péce u konkrétniho pacienta. Bakalarskd prace ma
dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast se zabyva vlastnim onemocnénim,
jeho definici, klasifikaci, formami, etiologii, pfiznaky, diagnostikou, IéCbou, prognézou
a komplikacemi. Pojednava o tom, jaky vliv ma na psychologickou stranku jedince

v v

rodina a jeho nejbliZsi okoli a jak nemoc ovliviiuje kvalitu Zivota ¢lovéka.

V zavéru prvni ¢asti se mizeme docist o specifické péci u pacienta s AML,
moznych oSetfovatelskych diagnézach, edukaci pacienta a jeho rodiny. Na konci
teoretické Casti je prehled organizaci, které se touto problematikou zabyvaji.

Dil¢im cilem praktické Casti bakalarské prace je navrhnout individualni plan
oSetfovatelské péce, zrealizovat ho a zhodnotit. V praktické Casti je popisovana péce
0 konkrétniho pacienta s akutni myeloidni leukémii. Je tvofena tématickym celkem:
posouzeni stavu pacienta, posouzeni stavu potreb pacienta dle funk&nich vzorct zdravi,
plan individualni oSetfovatelské pece, zhodnoceni oSetfovatelské péce, edukace pacienta
i rodiny a zhodnoceni péce. S pomoci Kapesniho priivodce zdravotni sestry jsou



stanoveny oSetfovatelské diagndézy a podle North American Nursing Diagnosis
Association= asociace sesterskych diagn6z Severni Ameriky (dale jen NANDA)
taxonomie | je vypracovan plan o3etfovatelské péce, realizace a hodnoceni. Na pacienta
se zaméfujeme v ramci holistické oSetfovatelské péce po bio- psycho- socialni strance.
Na konci praktické ¢asti jsou uvedena doporuceni pro zdravotnicky personal
a pro management KDHO.

PFi préci je pouZity koncepcni model Funkéniho typu zdravi Marjory Gordon.
Model spliiuje pozadavek na ramcovy standard pro systematické oSetfovatelské
zhodnoceni stavu pacienta v jakékoli oblasti systému péCe a vytvafi prostor
pro komunikaci v multidisciplinarnim tymu s vyuZitim odborné terminologie. Funk&ni
vzorce zdravi predstavuji optimalni modely chovani Clovéka, které pfi zohlednéni
faktor(l vyvoje, kultury a prostredi, pFispivaji ke zdravi, kvalité Zivota a vyuzZiti lidského
potencialu (ARCHALOUSOVA- SLEZAKOVA, 2005).
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| TEORETICKA CAST

1 Definice a klasifikace akutni myeloidni leukéemie

AML predstavuji heterogenni skupinu malignich onemocnéni, v niZ je mozné
z pohledu dneSnich poznatkdl vyclenit nékolik podskupin s rlznym klinickym
i laboratornim nalezem, prognézou a odpovédi na IéCbu. Proto vroce 1976 navrhla
"French- American- British (FAB) Cooperative Group" Klasifikaci akutnich leukémii
na zékladé vysetfeni periferni krve a kostni dfené. Uzivani této FAB klasifikace se
velmi osvédCilo a rozsifilo, a ve svétle novych poznatkd bylo opakované revidovano
v letech 1982, 1985, 1990 (MUNTAU, 2009).

,,Podle FAB klasifikace rozdélujeme leukémie na MO, M1, M2, M3, M3v, M4,
M5A, M5B, M6 a M7* (MAYER et al., 2002, s. 38).

Toto rozdéleni je wvelice dllezit¢ nejen pro urCeni spravné terapie,

ale i pro vSeobecné sestry z oSetfovatelského hlediska a v rdmci prevence komplikaci.

1.1 Etiologie a patogeneze

PFi nékterych vrozenych onemocnénich je u déti riziko AML zfetelné zvy3eno
(napfiklad trizomie 21, Fanconiho anémie). Akutni leukémie jako sekundarni nadorové
onemocnéni po jinych nadorovych onemocnénich se ve vétSiné pFipadech projevuje
jako AML.

Pro vznik AML jsou nutné minimalné dvé genetické zmény. Tykaji se poruchy
proliferace a diferenciace hematologickych prekurzorovych bunék. Mistem vzniku
AML je kostni dfen, ktera je difazné infiltrovana leukemickymi buikami. Vyzravani
normélni hematopoézy je poruSeno a dochdazi k progresivni insuficienci kostni dfené.

11



Blasty mohou kostni dfeft opoustét a infiltrovat jiné tkané, nejcastéji jatra, slezinu
a lymfatické uzliny (MUNTAU, 2009).
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2 Diagnostika

Anamnéza byva kratka a velmi bourliva. Vétsina pacientli udava v predchorobi
virové Ci bakterialni opakované infekce s vysokymi horeckami, bolestmi kloub

a zejména dlouhych kosti, zvySenou krvacivosti a tvorbou hematomd.

Mezi zékladni vySetfeni patfi krevni obraz (KO), v€etné diferencidlniho rozpoctu
leukocytl, kompletni biochemické vysetieni, kde sledujeme zejména funkce jater,
ledvin, hladinu fosfatu a laktatdehydrogenazy (LD).

..V periferni krvi byva leukocytéza, dosahujici az stovkovych hodnot. Pocet
leukocytll vSak mdZe byt i normdlni nebo snizeny. TéméF vidy je patologicky
diferencialni rozpocet bilych krvinek a v krvi jsou pfitomny blasty. Dale byva v krevnim
obraze vyraznéa anémie a trombocytopenie (KACIRKOVA, 2007, s. 89).

U pacientd sAML kontrolujeme pravidelné koagulace, které obzvlasté
u nékterych podtypll AML (napf. u AML M3) odebirame i nékolikrat denné. Dalsi
krevni vySetfeni jsou individudlni a zaleZi na celkovém stavu pacienta a na ordinaci

lékare.

Nezbytnym vysetfenim u pacientll s AML je vySetfeni kostni dfené. Kostni dren
ziskdme aspiraci vzorku ze spongidzni ¢asti kosti, nejcastéji z lopaty kosti kycelni nebo
ze sterna. Nasledné se provede natér aspiratu na sklicko a po obarveni se v rliznych
laboratofich hodnoti cytologicka analyza (CETKOVSKY, 2004).

K vysetfeni kostni dfené vyuzivame morfologickou diagnostiku, pritokovou

cytometrii, cytogenetiku a molekularni genetiku.

Blastické buriky maji schopnost usazovat se v rlznych organech a tam se dale
mnoZzit, nejCastéji v centralnim nervovém systému (CNS). Proto se provadi u vétsiny
pacientll lumbalni punkce (LP), pfi niz se odebirdA mozkomi$ni mok. Soucasné se
do patefniho kanalu aplikuji cytostatika s kortikoidy, tudiz ma lumbalni punkce
i terapeuticky efekt.
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U déti se provadi LP vzdy, dale je indikovana u pacientli s podtypem M4, M5
a pri Gvodni leukocytdze nad sto tisic (MAALOUFOVA SOUKUPOVA - ZAK,
2010).

.,V intenzivni medicing se LP provadi vétSinou vleZze, u hematologickych pacientd,
ktefi nemaji vazngjsi komplikace, se obvykle provadi vsedé* (CETKOVSKY, 2004,
S. 478).

Pacient podstupuje v ramci vstupnich vySetfeni ultrazvuk bficha, echokardiografii,
elektrokardiografii, rentgen hrudniku, eventuelné pocitatovou tomografii.

Mezi dalsi vysetfeni, kterd jsou ddlezita pro posouzeni vyvoje nemoci, U¢innosti
IéCby nebo pfipadnych komplikaci, patfi spirometrie, usni, nosni, kréni (ORL)
vysetfeni, kardiologickeé vySetfeni a jiné. Kazdy pacient je na zaCatku léCby vySetfen

oftalmologem, neurologem, popf. jinym odbornikem.
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3 Kilinicky obraz a stadia nemoci

Klinicky obraz je u kazdého pacienta individualni a zaleZzi predevSim na podtypu
leukémie. U pacientli s AML v krevnim obraze vétSinou dominuje leukocyt6za (nékdy
leukopenie), anémie a trombocytopenie. Proto velmi Casto pfichdzeji tito pacienti
s hematomy, petechiemi a epistaxi. Mlze byt pFitomno i zavazné krvéceni
do gastrointestindlniho traktu nebo do CNS, zvlasté rizikovi jsou pacienti
s hyperleukocyt6zou a soucasnou koagulopatii (P1ZZ0O, 2002).

U AML byva vétSinou porucha koagulace, z ¢ehoZz vyplyva, Ze jsou pacienti,
zejména v pocatcich 1éCby, ohrozZeni diseminovanou intravaskularni koagulopatii.
V biochemii je patrnd hyperurikémie a zvySené LD. Pacienti mivaji lymfadenopatii
a hepatosplenomegalii.

Z celkovych priznakd je dllezité jmenovat Gnavu, slabost, bledost, nechutenstvi,
nauzeu, zvraceni, bolesti koncetin, zejména dolnich a opakované infekce s vysokymi

teplotami.

Cilem lé€by leukémie je uvést pacienta do remise. Remise je stav, kdy v kostni
dfeni nenachazime atypické blasty. Cilem je dosahnout remise co nejdfive a udrzZet ji.
Pokud se v prlibéhu remise znovu objevi v kostni dfeni nebo v jiném organu atypické
blasty, jde o relaps. | relaps je mozné Ié&Cit, je to ale vZdy mnohem sloZitéjSi. Lécba
relapsu je intenzivngjsi a je provazena celou fadou komplikaci s vyrazné mensi nadéji
na Uspéch. Pro Vvétsi ¢ast pacientd s relapsem prichazi do Gvahy jako jedina lé¢ebna
moznost transplantace kostni diené (SRAMKOVA, 2006).
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4 LeécCbha, komplikace

Jiz Fadu let jsou pacienti sakutni leukemii IéCeni podle jednotnych léCebnych
schémat, tzv. protokoll, které byly vytvoreny na zékladé spolupréace evropskych center
pro léCbu nadorovych onemocnéni a na zakladé dlouhodobého Kklinického
a laboratorniho vyzkumu. Tyto protokoly jsou pravidelné vyhodnocovany
a zdokonalovany. Volba protokolu zavisi na typu leukémie a odpovédi na lécbu.

Po ukonceni intenzivni chemoterapie nastdva faze tzv. udrZzovaci chemoterapie,
kdy pacient dostava jesté urCitou dobu léky, vétSinou v tabletové formé a postupné se
vraci k béZznému Zivotu. Dlouhodobé 1é¢ba leukémie ma za ukol dosaZeni a udrzeni co
nejdelsi remise. Trva- li remise pét let, mizZeme zpravidla mluvit o vyléceni
(SRAMKOVA, 2006).

Po stanoveni diagnézy a zafazeni pacienta do skupiny podle stupné rizika
je chirurgicky zaveden dlouhodoby centralni Zilni katétr (CZK). U pacientli s AML se
zavadi obvykle dvoucestny dlouhodoby CZK typu Hickman.

,.DuleZitou soucasti komplexni 1écby leukémie je chemoterapie. K indukci remise
se pouzivad predevSsim cytosinarabinosid a antracyklinova antibiotika. Z ostatnich
cytostatik se pouziva téZ mitoxantron nebo etopozid. Tato cytostatika se pouZivaji
v rliznych kombinacich* (KLENER, 1996, s. 431- 432).

Do podplrné lécby patfi podavani transfuznich pripravkl, coz je Ié¢ebny vykon,
pfi némZ se pacientovi dodavaji chybéjici slozky krve indikovanym pfipravkem.
Pacientim s AML jsou béhem Iécby podavany nejcastéji separované trombocyty,
erytrocytarni masa a mrazend plazma. Krevni derivdty se podavaji ozérené

a deleukotizované.

Dalsi lécebnou moznosti u pacientll s AML je radioterapie. U téchto pacientl
se ozafuje cilené oblast, kde je nahromadéno VvétSi mnoZstvi nadorovych bunék a je
Spatné dostupna systémové chemoterapii. Proto se tato 1é€ebnd moZnost pouziva jen
vyjime€né a to zvIasté u pacientl s inicialni infiltraci CNS nebo varlat (SRAMKOVA,
2006).
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Prdbéh choroby u pacientd s AML vyrazné ovliviiuje vyziva. Pacienti se Spatnym
stavem vyZivy jsou méné odolni k rliznym komplikacim a hiife snaseji 1é¢bu. Zakladem

je kvalitni a pestrd, tzv. nizkobakterialni strava s dostatkem tekutin (viz pfiloha A).

AML i jeji IéCba postihuji také pohybovy aparat. Mize dojit k ochabnuti svalstva,
profidnuti kosti, objevuji se bolesti v zadech a konCetinach, tfes rukou
a snizuje se obratnost pacienta. Proto je velmi vhodné, aby byl soucasti zdravotnického
tymu, ktery oSetfuje pacienty s leukémii, také fyzioterapeut.

,.Nedilnou soucasti komplexni péfe o pacienta snadorovym onemocnénim je
i péCe 0 jeho psychicky stav. Psychologicka péCe je u nas pres svou mimoradnou
ddlezZitost znacné opomijena. Profesionalni psycholog by mél mit stalé misto v tymu
onkologickych pracovnikli. Psychologické problémy souvisejici s onkologickym
onemocnénim jsou v jednotlivych etapach onemocnéni rozdilné. PFi stanoveni diagndzy
je dilezité nezamlCet pacientovi zavaznost onemocnéni, ale zarovenh mu dat nadéji
na moznosti léCeni. Béhem léCby pristupuji dalSi faktory, které nepfiznivé ovliviuji
psychiku nemocného. Jde zejména o anatomické a funkcni poruchy (alopecie,
impotence), které vyzaduji zevrubnou psychologickou analyzu. P¥i progresi onemocnéni
a v terminélnim stédiu pacienti feSi zejména bezprostfedni budoucnost a maji strach
ze smrti a samoty. Povinnosti 1ékare a zdravotnického personalu je zajistit nemocnému
dlstojné umirani (KLENER, 1996, s. 261 - 263).

Dité i dospély jedinec na jednotce intenzivni péCe (JIP) je vystaven stresu, ktery
je spojen scelou Fadou nepfijemnych aspektd, které ovliviiuji jeho psychiku. Mezi
nejzavaznéjsi aspekty patfi odlouceni od rodiny, bolestivé procedury, naruseni schématu
den a noc Ci stfidani cizich lidi v okoli pacienta. Méli bychom dbéat na tyto zésady:
s pacientem co nejvice mluvit, respektovat cyklus den a noc, umoznit pacientovi
navstévy v co nejvétsi mozné mife, pfi prvnim kontaktu se pacientovi predstavit

jménem, kazdou proceduru vysvétlit a nechat prostor na dotazy (NOVAK, 2008).

Pacient s akutni myeloidni leukémii je ohroZen predevSim na zacatku léCby, kdy
je vkrevnim obraze vyraznd leukocytdza. V této fazi hrozi pacientovi zejména
leukostaza (nebezpe¢i plicni embolie, mikrotrombl v CNS a ledvinach), syndrom
nadorového rozpadu - tumor lysis syndrom s hyperkalémii, hyperurikemii a selhani
ledvin (MUNTAU, 2009).
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,,tumor lysis syndrom m0Ze nastat spontanné nebo kratce po zahajeni lécby.
PFicinou vzniku je rychlé zniceni nadorovych bunék v disledku lécby. Tento stav mlze
vést k selhani ledvin, proto musi byt pacient dostate¢né hydratovan* (MUGHAL et al.,
2006, s. 153).

Dalsi zavaznou komplikaci leukémie mlZe byt diseminovana intravaskularni
koagulopatie. Jde o dysbalanci mezi protrombinem a plazminem, ktera vede k nasledné
ischemizaci, konzumpci koagulacnich faktord a krvaceni. Nejde o samostatné
onemocnéni, ale o syndrom, pfi némz musime vzdy hledat a feSit vyvolavajici pFi¢inu
(CETKOVSKY, 2004).

Mezi komplikace provazejici AML fadime i dalsi orgdnova a systémova
onemocnéni, kterd nejsou vyjimkou. NejCastéji jde o gastrointestinalni, urogenitalni

a kardiologické komplikace.

4.1 Prognoéza pacienta a socialni aspekty onkologického onemocnéni

,,Prognéza u pacient(l s akutni myeloidni leukémii je horsi nez u pacientll s akutni
lymfoblastickou leukémii. V soucasné dobé ma $anci na vyléceni 50 — 60 % pacientll
s AML. Progndza u pacient(l, ktefi primarné nedosahli zadné remise nebo byli postizeni
recidivou, je nepfizniva* (MUNTAU, 2009, s. 268).

PFi sdéleni onkologické diagnézy dochazi ke zméndm v sociélni situaci Clovéka.
Méni se sociélni role, potfeby, prostfedi i profesni zafazeni. ZhorSuje se i ekonomické
zabezpeCeni a mnohdy se méni vztahy v rodiné vcetné partnerskych. Vyskytuji se
pocity osamélosti a ztraty socialni jistoty, poruchy sebeulcty a sebekoncepce.

Onkologicka péce tudiz nemlze byt zaméfena pouze na odbornou lécbu, ale je
nutné, aby zahrnovala i pomoc psychickou a socialni, a to jak pro pacienta, tak i jeho

rodinu.

,.Ze strany zdravotnik{ je vhodné pomoci pacientlim a jejich rodinnym prislusnikim
nabidnout kontakty na pomocné organizace a spolecnosti, které poskytuji odbornou
a profesionalni pomoc* (ZACHAROVA, 2011, s. 20).
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5 Kvalita zivota lidi s akutni myeloidni leukemii

,»Onkologickh ~ onemocnéni  vedou ke  spoleCenskym,  emociondlnim
i ekonomickym nasledk(m, které ovliviiuji nejen zdravi ¢lovéka, ale i vztah k okoli, jeho
zivotni styl a vztah k ostatnim lidem. Po potvrzeni onkologické diagnézy prochézi
pacient narocnym obdobim, ve kterém se stfidaji faze Soku, zloby, popfeni, smlouvanti,
rezignace, deprese. Na tyto faze navazuje vyrovnani nebo odevzdanost. Reakce pacientti
na nemoc zavisi i na zdravotnim uvédoméni, které byva ovlivnéno vychovou
a zkudenostmi, ale také hodnotovym systémem kazdého Elovéka* (ZACHAROVA,
2011, s. 20).

Nemocny ztraci socialni jistoty a stdvd se zavislym a potfebuje pomoc
od druhych. Je izolovan od svého okoli a je ohroZen ztratou zaméstnani €i pferusenim
studia. To s sebou pFinasi dalsi stres. Pacient musi feSit, zda dokonCi Uspésné Skolu se
svym soucasnym rocnikem nebo bude muset Skolu prerusit a tim vzdélavani prodlouZit
i vyuZzije moznosti, kterou v dnesni dobé nabizeji témér vSechny stfedni i vysoké Skoly

a pristoupi na individudlni studijni program.

PFi dlouhodobé hospitalizaci se Casto stava, Ze si dité Ci adolescent zvykne
na relativné malou naroc¢nost a malé pozadavky, které jsou na né v nemocnici kladeny
a velmi neradi se vraceji k plnéni plvodnich povinnosti, zejména uceni. Navrat

do béZného Zivota byva obtizny a rodina asto musi vyhledat pomoc psychologa.

PFi sdélovani zavazné diagnozy se lékafi snazi byt co nejvice ohleduplni a taktni.
| pfesto tim vznikne pro pacienta i jeho rodinu velmi naro¢né situace, se kterou se musi
postupné vyrovnavat. Chovani pacienta v tomto obdobi je zavislé predevsim na jeho
osobnosti a na jeho koncepci ja, kterou si vytvoril pfed onemocnénim. Velmi zalezi také
na vztazich v rodiné a na jeho blizkych pratelich, jak mu v dany moment budou umét
pomoci a byt mu oporou (CECHOVA et al., 1997).
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6 Specifika péCe u pacienta s onemocnénim akutni

myeloidni leukémie

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako systém typicky
oSetfovatelskych Cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny, spole€enstvi, v némz Ziji,
ktery jim pomaha, aby byli schopni peCovat o své zdravi a pohodu
(http://osetrovatelstvi.blog.cz).

,.Komplexni oSetfovatelska péce je zajiStovana formou oSetfovatelského procesu.
Jde o systematickou raciondlni metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské péce.
OSetrovatelsky proces je cyklicky a sklada se z posuzovani, diagnostiky, planovani,
realizace a vyhodnoceni* (KOZIEROVA et al., 1995, s. 166).

Aplikace oSetfovatelského procesu vyZzaduje, aby sestra ovladala dovednosti
interpersonalni, technické a intelektové. Zakladem je interakce mezi pacientem a sestrou
(BORONOVA, 2010).

TéZce nemocni pacienti predstavuji pro zdravotniky velkou fyzickou
i psychickou z&téZ. PéCe o tyto pacienty a kontakt s jejich nejbliZz§imi je pro oSetfujici
persondl velice stresujici. V3eobecna sestra je hospitalizovanému pacientovi
z oSetfujiciho tymu nejblize a vyZaduje se od ni obétavost, trpélivost, laskavost
a fyzicka i psychicka zdatnost. Proto je velice dllezité, aby sestry zvladaly regenerovat
svoje fyzické i psychické sily. Predpokladem pro tuto regeneraci je péce o vlastni
duSevni hygienu, dostatek odpocinku mezi sluzbami a odpovidajici pracovni podminky
(NOVOTNA, VALENTOVA, 2011).

6.1 OSetfovatelské diagnézy u AML

V obdobi onemocnéni jsou pacienti hospitalizovani na hematologickych, pFipadné
onkologickych oddélenich. Dle sou€asného stavu se pfijimaji na JIP, kterd je soucasti
téchto klinik. Po sdéleni diagndzy pacient podstupuje fadu nezbytnych vysetfeni a po té
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zacina léCba, ktera zahrnuje podavani perordlnich a intravenéznich Iékd vcetné
cytostatik, kortikoidd a antibiotik a podavani krevnich derivat(i. Tato Ié¢ba s sebou
prinasi fadu oSetfovatelskych problém(, na které se sestra musi aktivné zaméfit a dba
na dodrzovani spravného uzivani lék(l a na prevenci moznych komplikaci spojenych

s lé¢hou.

V raném stadiu onemocnéni jsou oSetfovatelské problémy spojené predevsim
s psychickym vyrovnavanim a smifenim se s diagn6zou a problémy souvisejici
s poruchou sekundarnich obrannych mechanizm(l organizmu. Z oSetfovatelského

hlediska jde zejména o nasledujici problémy.

» Strach v souvislosti se zménou zdravotniho stavu a vzniklou situacni krizi,
projevujici se obavami, pocity bezmocnosti, zvySenym napétim, nervozitou
a zaméfrenim na vlastni osobu.

> Uzkost v souvislosti se zménou zdravotniho stavu a strachem ze smirti,
projevujici se nepfijemnymi mysSlenkami o smrti, bezmocnosti a hlubokym
smutkem.

> Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim invazivniho vstupu,
s poruchou sekundéarnich obrannych mechanizm(l (porucha vyzravani bilych
krvinek, zvyseny pocet nezralych lymfocytd, imunosuprese a Utlum kostni
dreng).

> Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti s excesivnimi ztratami (zvraceni,
krvaceni, prljem), snizenym pfijmem (nauzea, nechutenstvi) a sniZzenou
potrebou tekutin (DOENGES et al., 2001).

Vv,

V pozdéjSim stadiu onemocnéni jsou oSetfovatelské diagndzy ovlivnéné aktualnim
stavem pacienta a predevsim komplikacemi spojenymi s podavanim cytostatik a

krevnich derivatd.
Mezi nejcastéjSi oSetfovatelské diagndzy patfi:

> Bolest akutni v souvislosti s infiltraci tkani a organ(l véetné CNS, expanzi kostni
drené nebo antileukemickou Ié€bou, projevujici se stiznostmi na obtize v oblasti
bficha, slovnim vyjadfenim a urCenim stupné bolesti, rozruSenim a zménami

fyziologickych funkci.

21



> Hypertermie v souvislosti s imunitnim deficitem, projevujici se télesnou teplotou
nad horni hranici normy, opocenim, bolesti hlavy, zvySenou dechovou
a tepovou frekvenci, z€ervenanim v obliceji.

» Aktivita, intolerance v souvislosti se sniZzenou zasobou energie, zvySenym
metabolizmem, omezenim vramci lécby (klid na I0zku) a Gcinkem
farmakologické IéCby, projevujici se celkovou slabosti, Unavou, namahou,
dudnosti a abnormalni reakci srdecni frekvence a krevniho tlaku.

> Prlijem v souvislosti s nezadoucimi G¢inky cytostatické lécby, projevujici se
naléhavym nucenim na stolici, kfeCemi v bFiSe, hyperaktivnimi stfevnimi zvuky
a nejméné tfemi FidSimi stolicemi denné.

> Ustni dutina, postizeni sliznice v souvislosti s vedlej$imi G¢inky cytostatické
léCby, projevujici se vznikem viedd, leukoplakii, potizemi pfi polykani,
snizenou tvorbou slin a nepfijemnymi pocity v dutiné dstni.

» KozZni integrita porudena v souvislosti s hypertermii a fyzickou imobilizaci
s poruSenou vyZivou a poruSenym metabolizmem, projevujici se poruSenim

kozniho povrchu a naru$enim télesnych struktur kize (DOENGES, 2001).

6.2 Edukace pacienta a jeho rodiny s akutni myeloidni leukémii

Edukace v oSetfovatelstvi je obor, ktery se zabyva vychovou a vzdélavanim pacienta
i zdravé populace. Efektivni edukace ovliviiuje hodnotovy systém pacienta
a prinasi tak posun v jeho presvédcenich a postojich. Smyslem vychovy a vzdélavani je
podpofit u€eni a ovlivnit rozhodnuti pacienta.

Z edukacnich metod volime v oSetfovatelstvi nejCastéji vysvétlovani, prednasku,
rozhovor, pfi nacviku praktickych dovednosti i demonstrativni metodu.

U pacientd s AML a jejich rodinnych pfislusnik(i se zaméfujeme predevsim
na edukaci v oblasti psychosocialni péce, dale na edukaci o chemoterapii, dietoterapii,
rezimovém opat¥eni, pozdéji i 0 doméacim reZimu a nasledné dispenzarizaci (PRUCHA,
2002).
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7 Neziskové organizace a jejich vyznam

Novym aspektem v péCi o onkologické pacienty jsou pomocné neziskové
organizace. Jejich vyznam spociva v aktivni pomoci pacientim nejen po strance
dusevni, ale i socialni. Tyto organizace pomahaji zpfijemnit pacientim jejich pobyt
v nemocnici a zlepsit kvalitu sluZeb, které jsou pacientim poskytovany.

Nadacni fond Kapka nadéje byl zaloZen v roce 2000 Vendulou Svobodovou, ktera
osobné proZila netspésnou 1éCbu své dcery na KDHO v Motole. Kapka nadéje pomaha
zlepSovat nejen diagnostické postupy a léCebné metody, ale angaZuje se i v oblasti
psychosocialni péce, podporuje védecké aktivity a pomaha pfi financovani dostavby
a pristrojového vybaveni nové Transplantacni jednotky (http://www.kapkanadeje.cz).

V roce 1991 vzniklo obcanské sdruzeni HAIMA CZ (Unie pro pomoc détem
s poruchou krvetvorby), které na bazi dobrovolnosti sdruZuje ob¢any k aktivni pomoci
onkologicky nemocnym détem. Mezi hlavni aktivity sdruzeni HAIMA CZ patfi vedeni
ditéte a jeho rodiny celym pribéhem nemoci az do plného zapojeni do spole€nosti
a zlepSeni vybavenosti lGzkovych zaFizeni (SRAMKOVA, 2006).

Dobrovolnické centrum ve Fakultni nemocnici v Motole pdsobi od roku 1999.
Zajistuje aktivni zlepseni dusevni pohody pacientl a tim se podili na jejich efektivnim
uzdraveni. Dobrovolnici vykonavaji Cinnost ve svéem volném Case, bez naroku

na financni odménu (http://www.dcmotol.cz/cs).

V srpnu 2011 byl zaloZen Nadac¢ni fond Dobry andél, ktery pomaha rodinam, jez se
vlivem nemoci dostaly do financni tisné. V pfipadé onemocnéni ditéte i adolescenta
zavaznou chorobou je téméF nutné, aby jeden rodic prestal pracovat a vénoval se plné
svemu ditéti. U velké Casti rodin tato skuteCnost vyrazné sniZuje jejich Zivotni Groven.
Dobry andé&l pomaha v Ceské republice pravé témto rodindm s onkologicky nemocnymi
détmi a jsou pIné podporovani  Ceskou  onkologickou  spole¢nosti
(http://www.dobryandel.cz).
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Il PRAKTICKA CAST

8 Kazuistika

Pacient byl pfijat na JIP Kliniky détské hematologie a onkologie dne 30. 8. 2011.
OSetfovatelskou péci o pacienta jsem provadéla od 30. 8. 2011 do 5. 9. 2011 od 7.00
do 16.00. Zakladni informace o jeho zdravotnim stavu jsem ziskala ve zdravotnické
dokumentaci, anamnestickym rozhovorem s pacientem a jeho rodinou a pozorovanim
pacienta. Zhodnotila jsem jeho zdravotni stav, posoudila aktualni potfeby
a oSetfovatelské problémy podle koncepéniho modelu Funkénich vzorcl zdravi Marjory
Gordon a sestavila jsem oSetfovatelskou anamnézu. Dale jsem zformulovala
oSetfovatelské diagndzy dle priorit pacienta a urCila jsem si plan oSetfovatelské péce,
ktery jsem pravidelné vyhodnocovala a aktualizovala.

Model jsem si zvolila z divodu toho, Ze se jednd o mladého clovéka, kdy se
s velkou pravdépodobnosti oCekava vyléceni.

8.1 ldentifikacni udaje

Jméno: Maxim D.

Pohlavi: muz

Veék: 19 let

Stav: svobodny

Bydlisté: Praha

Zameéstnani: student 4. ro¢niku gymnazia v Praze

Datum prijeti: 30. 8. 2011
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8.2 Lékarska anamnéza

Medicinské diagnéza: Relaps AML, M4 eo.

Nynéjsi onemocnéni: Pfi pravidelné ambulantni kontrole na ambulanci KDHO dne
30. 8. 2011 byla provedena aspirace kostni dfené pfi leukopenii, kde nalez 40 %
atypickych blastd. Byl potvrzen relaps AML, téméF 2 roky od stanoveni diagnozy.
Odeslan na lizkové oddéleni KDHO.

Dne 4. 9. 2011 zahajena lécba dle recidivového protokolu (AML REZ BFM).

Rodinna anamnéza: Matka nar. 1963, zdrava, rodiCe zdravi, otec nar. 1960, zdrav,
rodiCe: matka zdrava, otec zemrel ve 49 letech, hepatopatie pfi abusu alkoholu,

sourozenci: nevlastni sestra 28 let, zdrava.

Osobni anamnéza: Prodélal bézné détské nemoci, kromé varicelly. Je z fyziologické
gravidity, porod v terminu, spontanni, poporodni adaptace v normé. Psychomotoricky
vyvoj probihal v normé, ockovani Fadné dodrzuje podle ruského kalendafe. Ve 4 letech
prodélal meningitidu, bez dlouhodobych nésledkd. V Sesti letech prodélal
nekomplikovanou apendektomii. Urazy neprodélal 7adné. Hospitalizovan byl jiz
nékolikrat, pro meningitidu, apendicitidu, pro akutni myeloidni leukémii na nasi klinice
pfed dvéma lety. Dosud byl dispenzarizovan na ambulanci KDHO.

Alergologicka anamnéza: Negativni.
Abusus: Je nekurak, alkohol nepije ani pFileZitostné, jiné zavislosti neguje.

Socialni anamnéza: Zije sam s otcem, matka je dlouhodobé v Rusku, bydli v rodinném
domé, doma je koCka a pes. Studuje 4. roCnik gymndzia, pokraCuje individualnim

studijnim programem.
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8.3 Medicinsky management

Ordinovanad vySetfeni: Krevni obraz, biochemie, koagulace, sedimentace Kkrve,
laboratorni vySetfeni mo€i (mocovy sediment, mikrobiologické vys.), RTG srdce a plic,
ultrazvuk bficha, echokardiografie, elektrokardiogram, spirometrie, neurologické

vysetfeni, o¢ni vySetieni.

Dieta: 13 nizkobakterialni (viz pfiloha A)
Pohybovy rezim: neomezeny
Chirurgicka lécba:

Dne 31. 8. 2011 zaveden dlouhodoby CZK typu Hickman, cestou vena subclavia I. sin.,
CZK je plné funkéni, bez znamek infekce, misto zavedeni klidné.

Chemoterapie:
Podle protokolu AML REZ BFM 2001.
Psychoterapie:

Za pacientem dochazi pravidelné psychoterapeutka, se kterou fesi otazku jeho
studia. Pacient jeji pomoc priliS nevita, ale komunikuje, odpovida a neodmita ji.
O jinych vécech snikym nemluvi, pouze sjeho blizkymi, pfedevSim sotcem

a pfitelkyni. Jsou mu velkou oporou.
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Tabulka 1 — Farmakologickd anamnéza

Nazev léku Lékova skupina Nezadouci ucinky Davka Forma
[éku
Cytosinarabinosid | Cytostatikum Febrilie,exantém, dle Inj.
zvraceni,neurotoxicita, protokol
atlum krvetvorby u
Daunoxome Cytostatikum embryo- kardio- neuro- | dle Inj.
nefrotoxicita, protokol
atlum krvetvorby u
Etoposid Cytostatikum kardiotoxicita, dle Inj.
atlum krvetvorby protokol
u
Fludarabine cytostatikum atlum krvetvorby dle Inj.
protokol
u
Neupogen hemopoeticky bolest hlavy, 0-1-0 |S.c
rlistovy faktor subfebrilie,
bolest kloub
Noxafil Antimykotikum bolest hlavy, 10 ml -0 | Sir.
nechutenstvi, —10ml
hepatotoxicita
Sumetrolim antimikrobialni prijem, vyrazka P4 — Ne | Thl.
480 mg chemoterapeutikum 2-0-2
Zoloft 50 mg Antidepresivum nauzea, 1-0-0 | Thl

vyrazka, ospalost,
otok o¢nich vicek,
neklid, zmatenost,

bolest hlavy

Zdroj: Perlik, 2005, s. 154
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8.4 Posouzeni stavu pacienta

Tabulka 2 — Vitalni funkce pfi pfijmu

TK : 130/75 Vyska : 180 cm

P : 88/min. Hmotnost : 61 kg

D : 18/min. BMI : 18,83
TT:36,7°C Pohyblivost : neomezena
Stav védomi : pIné pfi védomi Krevni skupina : B+
Povrch téla: 1,79 m*” FW: 60/90

KO pfri prijmu: 30. 8. 2011

Leukocyty 3,9 norma: 4,0 - 12,0 x 10%/1
Erytrocyty 3,83  norma: 4,0-5,2 x 10"/l
Hemoglobin 13,2 norma: 11,5 - 15,5 g/dl
Hematokrit 0,377  norma: 0,35 - 0,45
Trombocyty 132 norma: 150 - 450 x 10%/1I

Blasty v periferni krvi: 19 % (norma: 0 %)

Koagulace: v normé

Biochemismus: mirna elevace transaminéz, ostatni v normé
Virologie: negativni

Kostni dfen: 30. 8. 2011

Blasty v kostni dieni: 40 % (norma: 0 %)

Kostni dfen vySetfena na cytochemii, imunologii, cytogenetiku a molekularni genetiku.
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Zavér: relaps AML izolovany dreriovy, pozdni s nalezem 40 % atypickych blastl M4
eo

Mocovy sediment: chemicky negativni, sediment 0
Bakteriologie: krk, nos, stolice — bézna flora, mo¢ — negativni

Mozkomidni mok: diagnostickéd LP s aplikaci tripletu: 1. 9. 2011 - nélez: 30/3 leuko
elementd- 91 % lymfocyt(, 9 % monocytd

Mok: normalni tlak bez pfimési, bez nalezu blastl v cytospinu

Neurologie: 2. 9. 2011 - vnéalezu areflexie na DK jako nasledek po prodélané
chemoterapii

O¢ni: 1. 9. 2011 - na o€nim pozadi bez patologickych zmén

RTG srdce a plice: 30. 8. 2011 - bez napadnych loZiskovych zmén. Brénice hladké,
thly volné. Srdce nezvétSeno. Napadné odchylky Sife mediastina nejsou patrné.

Sonografie bricha: 30. 8. 2011 - hepatosplenomegalie, cholecystolithiasa - 3
konkrementy velikosti do 10 mm

EKG a kardiologické vysetreni: 2. 9. 2011 - normalni EKG kfivka

ECHO: 2. 9. 2011 - normalni zakladni srdeéni anatomie a funkce

Z&kladni screeningové fyzikalni vySetfeni sestrou

Hlava: lebka mezocefalickd, na poklep nebolestivd. O¢ni bulby ve stfednim postaveni,
skléry bilé, spojivky rliZzové, zornice izokorické. Usi normalni velikosti, bez vypotku.
Nos soumérny, s mirnou vodnatou sekreci. Rty rdizové, suché. Jazyk suchy s bilym
povlakem, plazi ve stfedni ¢arfe. Chrup zdravy, bez kazl. Sliznice suché, s mirnym
povilakem. Krk soumérny, pfiméfené pohyblivy kazdym smérem, lymfatické uzliny

zvétSeny, Stitna Zl&za nezvétsena.

Hrudnik a dychaci systém: hrudnik Kklenuty, poklep plny, jasny. Eupnoe,
bez vedlej$ich fenoménd, bez kasle.
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Srdecné- cévni system: krevni tlak v normé, puls pravidelny, piny, dobfe hmatny.

Dolni koncetiny dostatecné teplé, prokrvené, bez edémd, deformit a varixd.

Bricho a gastrointestindlni systém: polykd bez obtizi. Bficho v Grovni niveau,
palpacné nebolestivé, poklep bubinkovy, peristaltika zvySena, mirny ascites. Jatra
a slezina zvétSeneé. Stolice pravidelna, bez primési. Plyny odchézeji pravidelné.

Urogenitélni systém: ledviny na poklep nebolestivé, bez dysurie. MocC Zluta,
bez pfimési. Ochlupeni pfiméfené véku. Genitalie bez vytoku a krvaceni. Regionalni

uzliny mirné zvétsené.

Kosterni a svalovy systém: postava normostenickd, pohyby koordinované. Horni
i dolni koncetiny soumérné, bez deformit, bez edéml a varix(. Svalovy tonus

pfiméreny, pohyblivost neomezena.

Nervovy a smyslovy systém: reakce pfimérené, orientovan v Case, prostoru i 0Sobé.
Zrak dobry, pfiméfena adaptace na svétlo a tmu. Sluch dobry, Cich zachovany, chut

snizena, hmatova vnimavost neporusena, reflexy zachované.

Endokrinni systém: endokrinni Zlazy bez wvngjSich projevi. Lymfatické uzliny

na krku a v tfislech zvétSene.
Imunologicky systém: bez projevu ekzémd, bez alergie. Imunita je celkové oslabena.

KizZe a jeji adnexa: kdZe sucha, rlizova, Cista, bez ikteru a cyandzy. Kozni turgor je
snizeny. Nehty zdravé, Cisté, upravené. Vlasy Fidké, kratké. Zaveden CZK v levé vena

subclavia- bez zndmek infekce.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani |Doma »Posledni dobou jsem jedl | Nelze objektivné
velmi mélo, nemél jsem | posoudit.
chut’ k jidlu a po jidle se
mi chtélo zvracet. Taky
jsem zhubnul 3 kg za
meésic.”
V nemocnici -V nemocnici mi jidlo Pacient ji velmi malo,
nechutnd, takZe ted nejim |pije denné 1 - 2
skoro vlibec, snazim se Nutridrinky. SnaZi se jist
vypit aspon 1 Nutridrink | alespon polévku. Trpi
denné. Je mi po vdem na | Casto nauzeou.
zvraceni.*
Pacient zhubnul béhem
meésice o0 3 kg.
D:13NB
BMI - 18,83 (norma -
minimalni zdravotni
rizika).
Prijem Doma »Vzdycky jsem pil hodné, | Nelze objektivné
) asi 2 - 3 litry tekutin. posoudit.
tekutin V posledni dobé o trochu
méné, néco pres pul litru.“
V nemocnici »1ed jsem rad, kdyz PFijem tekutin p.o.: 700

zvladnu za den vypit 3
hrnicky.*

ml/24 hod. Do pfijmu
tekutin zapocitavame i
polévku, kterou ji vzdy
k obédu. Méreni bilanci
tekutin - pfijem a vydej
po 6 hod.

Dostate¢ny prijem
tekutin je zajistén
infuzemi.

Prijem kapacich infuzi:
3500 ml/24 hod.
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SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Vylucovani Doma ,»S mocenim jsem Nelze objektivné
moce problémy nikdy nemél.“ | posoudit.

V nemocnici »Musim obcas dostavat | VyluCovani do mocové
Iéky, abych mogil. Kape |lahve pro klid na I0zku.
mi hodné infuzi a malo . .
mo&im.« Pal?nl Einl bo!es,t pri

moceni neudava.

Mérfeni bilanci tekutin-

pfijem a vydej po 6 hod.

Diuréza je dle

cytostatického bloku

podporena diuretiky.
Vylucovani Doma »,Bez problém0. Byl jsem |Nelze objektivné
stolice zvykly mit stolici kazdy | posoudit.

den.*

V nemocnici ,»Nikdy bych si neumél Stolice: formovana, bez
pfedstavit, jak se budu pFimési, 1 — 2 x /24 hod.
vyprazdnovat na podlozni L -
misu, ale zvykl jsem si V)I/Iucovanl_ na 909!02”'
kupodivu hned a nedéla misu pro klid na luzku.
mi to problém.* BMI ) ,18,,83(norma-’

minimalni zdravotni
rizika).
Spanek Doma »,Doma jsem spal bez Nelze objektivné
a bdéni problém(. Byl jsem posoudit.
zvykly usinat u televize,
Vv noci jsem se nebudil.”
V nemocnici ,DE&la mi trochu problém |V noci spi v klidu, bez

usinani, ale uz si pomalu
zvykédm. Jsem rad, Ze
mam v pokoji televizi, u
které usindm.*

medikace. Usina
pozdgji, je zvykly usinat
u televize. BEhem noci
se neprobouzi. Pfes den
spi asi 2 hodiny.
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SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Aktivita Doma »Vzdycky jsem hodné Nelze objektivné
a odpocinek sportoval, to ale ted posoudit.
nem(Zu, takZze mam
nejradsi pocitacové hry
a knihy.“

V nemocnici ,»,V nemocnici se snazim | Pacient ma klid
ucit, abych nezameskal na ldzku, ¢te si, uci
ve Skole. R&d hraju hry | se nebo hraje hry. Ma

na pocitaci. Taky sirad |Casto navstévy.

Ctu. Obcas cvicim _ 5

s fyzioterapeutkou Za pacientem denne

na posteli, ale jsem hned docr_‘?,ﬂ fy,2|oteraP ve utka

unaveny.* a cvici s nim na luzku.
Hygiena Doma »,Kazdy den jsem se Nelze objektivné

sprchoval, nékdy i posoudit.

dvakréat denné. Byl jsem

sobéstacny.*

V nemocnici »BYl jsem UplIné Pacient potrebuje
samostatny. Jsem zvykly | minimalni dopomoc
spoléhat se ve véem pro nutny klid na l0zku.
hlavné sam na sebe. S hygienou na Iizku mu
Potfebuju minimalni pomahaji sestry. Norton
pomoc sestficek. Nerad | skore- 20 (Zadné riziko)
jsem na nékom zavisly.” | Barthel(v test stupné

zavislosti - 100
(nezavisly).
Samostatnost | Doma »BYl jsem UplIné Nelze objektivné
samostatny. Nerad jsem | posoudit.
na nékom zavisly.“
V nemocnici »-Musim jen leZet, snazim |Pacient je sobéstacny,

se byt ale co nejvice
sobéstacny. Nezvladnu se
jen umyt. PotFebuji od
sestficek pFinést
umyvadlo s vodou a
pomdcky k myti, ostatni
zvladnu sam.“

ale vyzaduje dopomoc
sester pri hygiené pro
klid na l0zku. Norton
skodre - 20 (Zadné
riziko) BarthelQv test
stupné zavislosti - 100
(nezavisly).
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace |Verbalni »-Myslim, Ze se vyjadfuji | Verbalni - adekvatni,
sprévné a Zze mluvim prfimérend véku, feC je
srozumitelné.” artikulovana.
Neverbalni »,Gesta a mimiku asi Neverbalni - pfimérené
vyuZzivdm pFimérené.” VyuZivad mimiku
a gestikulace.
Informovanost | O onemocnéni | ,,Pan doktor mi vSechno |Je informovany. Zna
vysvetlil.“ diagndzu, potfebuje
poucit o rezimu a dieté.
@] »Pan doktor mi fekl, co  |Je informovany.
diagnostickych | mé Ceké a v3e chapu.”
metodach
O lécbé a dieté |,,Nejsem si jisty tim, co | Verbalné vyjadfuje
smim a co nesmim jist.“ | neznalost
nizkobakterialni stravy
a léCebného rezimu.
O délce ,Vim, Ze tady budu Je informovany o délce
hospitalizace minimalné pdl roku, ale | hospitalizace i o
doufam, Ze se dostanu moznych propustkach
obcas dom0 na domdi, pokud mu to
propustku.* jeho zdravotni stav
dovoli.*
Socialni role | Primarni »JSem muz a student Je muZ, momentalné je
a jejich . |gymnazia. Skolu budu |jeho hlavni roli role
ovlivnéni (rovle SOUVISENICT | muyset asi ted prerusit, ale | pacient.
nemoci, s vékem ) VEFim, Ze ji dokoncim.
hospitalizaci a pohlavim) Mam spoustu pratel a
a zménou jsem spoleCensky. Bojim
Zivotniho stylu se odlouc€eni od nich.*
v pribéhu
nemaoci

a hospitalizace
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SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE

Socialni role | Sekundarni ,»,JSem syn a student Je student gymnazia,
a jejich o gymnézia.“ syn a pritel.
ovlivnéni (SOUV_'SeJ'C'
nemoci. S rodln?u .
hospitalizaci a spolece_nskyml
a Zménou funkcemi)
zivotniho stylu [ ciang .Ted jsem pacient, ale | Je &tenaF, student,
v pribéhu o byl jsem dobry student, | pacient.
nemoci (souvisejici kamarad a tenista.”
a hospitalizace |s volnym Casem

a zalibami)

K objektivnimu hodnoceni aktuélniho stavu nemocného byly vyuZity tyto
hodnotici Skaly:

Norton skore - 20 (Zadné riziko)
Barthelv test stupné zavislosti - 100 (nezavisly)

BMI - 18,83 (norma- minimalni zdravotni rizika)

8.5 Osetrovatelskd anamnéza dle modelu Marjory Gordon

Model je odvozeny z interakci osoba — prostfedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. PFi kontaktu s pacientem sestra identifikuje
funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi. Vzorce jsou Useky chovani v urCitém Case
a reprezentuji zakladni oSetfovatelské Udaje v subjektivni a objektivni podobé.

,.Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti, oznaCenych jako dvanact
funkénich vzorcl zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urditou ¢ast zdravi, ktera mlze byt
funkéni, nebo dysfunkéni* (PAVLIKOVA, 2006, s. 100).
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8.5.1 Vnimani zdravi

Nyngjsi hospitalizace je jeho druha v souvislosti s timto onemocnénim. Pacient si
velmi dobfe uvédomuje zavaznost jeho zdravotniho stavu a boji se o svij zivot. Ma
spoustu pratel, je kamaradsky a do soucasné doby Zil aktivné. Hodné sportoval
a kulturné se vzdélaval. Casto navitévoval divadlo, kino a rizné vystavy. Je si védom
toho, Ze nyni bude minimalné jeden rok od v3ech téchto spolecenskych akci distancovan
a sve pratele bude moci vidét jen v rousce a za velmi pfisnych hygienickych podminek.

Vzhledem k diagnéze je na nasledujici den podle standardnich protokold
naplanovano zavedeni dlouhodobého CZK. Je rad, Ze z ného budou provadény i odbéry,
a tim se minimalizuji odbéry ze Zily, které jsou mu velice nepfijemné. Pfed prvnim
propusténim do doméaciho prostiedi bude podrobné edukovan spole¢né s rodici
v odetfovani CZK a o dodrzovani hygienickych podminek. Pacient pfistupuje ke viem
doporucenim velmi zodpovédné a velmi dobfe spolupracuje. Rodina ma zajem

o edukaci, ale pacient chce vse zvladnout sam, bez pomoci rodicu.
Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: pocit odlouceni od pratel, malo informaci v oblasti péce
0 CZK a nedostate¢né pouceni o rezimu neutropenického pacienta.

8.5.2 VyZiva, metabolismus

Pacient se stravoval pravidelné ve Skole, doma byl zvykly na studenou veceri. Je
zvykly jist 3 — 4 krét denng, spiSe stfedni porce. Nyni m& mensi chut’ k jidlu, ji méné,
Casto je mu na zvraceni. BEéhem meésice zhubl 3 kilogramy. Od zacatku prvni léCby
dodrzoval nizkobakterialni stravu, kterou dodrzoval pod dohledem rodici. Nyni chce
byt poucen o dieté a chce si hlidat sdm, co smi a nesmi jist. Vadi mu, Ze nesmi jist
kupované bagety. Bylo mu doporuceno jist doméci bagetu, kterou mu rodice pfi kazdé
navstévé do nemocnice nosi. S timto doporuenim se pacient spokojil. Denné byl
zvykly vypit asi 2000 — 2500 ml tekutin. Nyni vypije asi 700 ml za den. PFi onkologické
I6Cbé je nutné sledovat prijem tekutin, minimalni pfijem se pohybuje kolem 3500 ml
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tekutin denné. Pacient se snaZi dodrZovat pitny reZzim, ale moc mu to nejde. Nejradéji
pije neslazené mineralky a ovocny Caj. SnaZi se jist polévky, které zapocitavame
do perorélniho pfijmu tekutin.

Pouzitd méFici technika: prijem a vydej tekutin.

OSetrovatelsky problém: vahovy dbytek, nechutenstvi, malo pije, nedostatek
informaci o nizkobakterialni straveé.

8.5.3 Vylucovani

Na stolici chodil pacient doma pravidelné 1x denné bez problémd. V nemocnici ma
také pravidelné vyprazdiovani. Stolici ma formovanou, bez pfimési. Vyprazdruje se

do mocové lahve a na podloZni misu, nedéla mu to problém.

s~ s

Moci bez obtizi, pfi chemoterapeutickém bloku méa naordinovano sledovani bilance

tekutin po 6 ti hodinach, pfi retenci moce je nutné podat diuretikum dle ordinace lékare.
Pouzitd méFici technika: prijem a vydej tekutin.

OSetrovatelsky problém: riziko nevyrovnané bilance tekutin (BT).

8.5.4 Aktivita, cviéeni

Pacient udava, Ze pred diagnostikovanim leukemie prfed dvéma lety hral zdvodné
tenis. Ze zdravotnich ddvodd musel tenisu na néjaky ¢as zanechat a velmi se tésil, az
zaCne opét hrat. Nyni se pomalu vracel kzavodnimu hrani, ale opét musel
ze zdravotnich dlivodd prestat. Rad lyZzoval a plaval. Ve volnych chvilich pracuje
s pocCitacem, hraje na elektrickou kytaru.

Vzhledem k nynéjSimu onemocnéni ma obavy, jestli jeSté nékdy bude hrat tenis
zavodné. V nemocnici se diva na televizi nebo hraje hry na pocitaci. Velmi rad Cte,

nejradéji knihy o technologii, pfirodé a biologii.
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Vzhledem ke klidovému rezimu na lGzku potrebuje dopomoc pfi hygiené. Nerad je

na nékom zavisly, snazi se byt co nejvice sobéstacny.
Pouzita mérici technika: ADL — 100 bod( — nezavisly.

OSetrovatelsky problém: boji se navratu do béZzného Zivota, minimalni pomoc

pri hygieng.

8.5.5 Spének, odpocinek

Doma nemél s usindnim Zadné problémy. Spi 8 hodin dennég, chodi spat kolem
23.00 hodiny, nékdy i déle a probouzi se kolem 7.00 hodiny. Doma spi sam ve svém
pokoji, v nemocnici m& problém spat na pokoji s jinym pacientem. Nastésti je nyni
na pokoji sam. Je rad, Ze ma na pokoji televizi, jelikoZ je zvykly u ni usinat. Po sdéleni
diagndzy mél problémy s usinanim, do noci si Cetl nebo byl na pocitai. Nyni usina
bez problémd, v noci se nebudi. V poslednich dnech je hodné unaveny.

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Gnava.

8.5.6 Vnimani, smysly

PotiZze se sluchem ani se zrakem nema. M& dobrou pamét, uvaZzuje logicky,
orientuje se a odpovida pfimérené. Pacient je pIné informovan o svém zdravotnim
stavu. Nepocituje deficit informaci ohledné jeho IéCby a nemoci. Ma nedostatek
informaci o nizkobakterialni dieté, neutropenickém rezimu a o starani se o0 CZK, ktery
mu bude v nésledujicich dnech zaveden. Je velmi zvidavy a chce byt o viem

informovan. Zadnymi bolestmi netrpi.
Pouzitd méfici technika: 0

OSetfovatelsky problém: nedostatek informaci o nizkobakteridlni — strave,

0 neutropenickém reZzimu a o starani se o0 CZK.
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8.5.7 Sebepojeti, sebelcta

Sam sebe hodnoti jako optimistu. Je rad, Ze studuje a jeho pranim je vystudovat
medicinu na lékarské fakulté. Pacient bude muset odloZit minimalné o jeden rok
studium na mediciné. Nynéjsi studium ukon¢i nejspiSe individudlnim studijnim
programem. Chce Uspésné slozit maturitni zkousku, na kterou se peclivé pfipravuje. UCi

se velmi rad a bavi ho to.

V soucasné dobé mu nejvice vadi odlouceni od pratel a pritelkyng, i kdyz mu
vSichni do nemocnice pravidelné telefonuji. Rodina a jeho pfitelkyné ho denné
navstévuji. Povahové je spiSe optimista.

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: odlouceni od pratel.

8.5.8 Role, mezilidskeé vztahy

Pacient bydli v rodinném domé v Praze, kde mé sv{j vlastni pokoj. Zije pouze
s otcem, matka se sestrou Ziji v Rusku, ale jsou v neustalém kontaktu pres telefon
a pocita€. Kazdy den ho otec v nemocnici navstévuje. Pocity osamélosti netrpi, ale ma
obavy, Ze se mu bude styskat po pratelich, aZ mu jeho zdravotni stav nedovoli navstévy.
Rodina ma o pacienta strach, spoluprace sotcem je vyborna. Pacient je hodné
samostatny a nevyZaduje pfiliS pomoci od otce. Vztahy s kamarady udrZuje pres telefon

a internet. TéSi se na propustku domd.
Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: pocit samoty, opusSténosti.
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8.5.9 Sexualita, reproduk¢ni schopnosti

Pacient Zije sexudlnim Zivotem od osmnacti let. VVzhledem k relapsu leukémie
a k pfisnym hygienickym podminkam pfi 1é¢bé nemél podle jeho slov ,,moc partnerek®.
V soucasnosti ma stalou pritelkyni, se kterou ma rok pravidelny sexualni Zivot. Obavy
ani problémy neudava.

Fertilita je po léCbé sniZzena, proto byla pfed zahdjenim prvni intenzivni
chemoterapie v predchozi 1éCbé provedena kryokonzervace spermii pro pfipad

neplodnosti po cytostatické 16Cbé. Pacient je o tom informovéan a vSe si plné uvédomuje.
Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: obavy o zvladani muzskych roli.

8.5.10 Stres, zatéZové situace

Stres a zatéZové situace pacient feSi pfedevsim s jeho pfitelkyni a otcem, ktefi mu
velmi poméahaji a jsou mu kdykoliv k dispozici. Je stresovan obavami ze zévaZzné
diagnézy a z toho, jak vSe dopadne. Byla mu doporucena psychoterapeutka, kterou
odmitl. Jeho oSetfujici Iékaf mu hned po ozndmeni diagnoézy nasadil antidepresiva,

jejichz efekt zatim nelze hodnotit. O svych obavach mluvi jen se svymi blizkymi.

Nikdy nekoufil, ani to nezkusil. V rodiné jsou vsSichni nekufaci. Drogy nikdy
nevyzkousel, nema o tuto problematiku zajem. Alkohol nepije vibec.

Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: obavy ze smrti.
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8.5.11 Vira, Zivotni hodnoty

Nyni si nejvice pfeje své uzdraveni, a aby se mu nemoc znovu nevrétila. Jeho
dal$im pfanim je dokoncit UspésSné gymnazium a vystudovat vysokou Skolu. Jeho snem
je pracovat na 3pickové klinice a vénovat se onkologii. S pritelkyni planuji spolecny
Zivot a zaloZeni velké rodiny. V Boha nevéfi, ale véri, Ze ,,néco existuje”. V ZebFicku

hodnot si stavi pacient na prvni misto zdravi, rodinu, porozumeéni a lasku.
Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

8.5.12 Jine

S pacientem jsme se dohodli, Ze mu budu Fikat jménem. Je rad, nema rad vykani. On
personal oslovuje jménem, ale vykd. Na tomto oddéleni je to bézné, a oSetfujici
persondl s tim nema Zadné problemy.

Na zavér rozhovoru jsem se pacienta zeptala, zda pro ného mohu néco udélat, jestli

mu mohu néjak pomoci. Odpovédél: ,,Momentalné nic nepotfebuji, dékuji.*
Pouzitd méfici technika: 0

OSetrovatelsky problém: 0

8.6 Osetrovatelske diagndzy

Na zé&kladé diskuze s pacientem ke dni 30. 8. 2011 jsme stanovili akutni
a potencionalni o3etfovatelské diagndzy dle jeho priorit.

» Strach v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se obavami
ze smrti, pocity bezmocnosti, zvySenym napétim, nervozitou a zaméfenim
na vlastni osobu.
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> Infekce, riziko vzniku v souvislosti se zavedenim invazivniho vstupu (CZK
ve vena subclavia), s poruchou sekundarnich obrannych mechanizmi (porucha
vyzravani bilych krvinek, zvySeny pocet nezralych lymfocytll, imunosuprese
a Utlum kostni dfeng).

» VyZiva poruSena, nedostateCna v souvislosti s neschopnosti poZit potravu,
projevujici se odporem K jidlu, odmitanim stravy, snizenym pFijmem télesnych
tekutin, nechutenstvim, nauzeou, ubyvanim na vadze (3 kg za meésic),
nedostateCnym pfijmem tekutin a nevyrovnanymi bilancemi tekutin.

» Aktivita, intolerance v souvislosti se snizenou zasobou energie a s klidovym
rezimem projevujici se tnavou, celkovou slabosti, malatnosti, zménami vitalnich
funkci, obavami z ndvratu do bézného Zivota, potfebou pomoci pfi hygieng.

» Neznalost, potfeba pouceni o léCebném a oSetfovatelském rezimu
v souvislosti s nedostatkem informaci o nizkobakteridlni stravé, peCovani
o0 invazivni vstup a o lééebném reZzimu neutropenického pacienta, projevujici se
neschopnosti vyjmenovat zakdzané a povolené potraviny, nedodrZzovanim
IéCebného reZzimu, neschopnosti starat se o invazivni vstup a opakovanymi
dotazy na hygienu, rezim a nedostatkem informac¢nich zdrojd.

> Spolecenska interakce porusend v souvislosti s nedostupnosti blizkych osob
a vrstevnikl a terapeutickou izolaci, projevujici se stiznostmi na nepohodu,
pocitem osamélosti a opusténosti, pocitem odlouceni od pratel, obavami
ze zvladani muzskych roli a obavami z navratu do bézného Zivota (DOENGES
et al., 2001).

8.6.1 Strach

v souvislosti se zménou zdravotniho stavu, projevujici se obavami ze smrti, pocity
bezmocnosti, zvySenym napétim, nervozitou a zamérenim na vlastni osobu.

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: pacient nejevi znamky strachu do 2 tydnd

Cil kratkodoby: pacient hovofi oteviené o svém strachu, o svych obavach do 7 dni
Vyslednd kritéria:

Pacient vi 0 moznosti komunikace s psychoterapeutkou do 1 dne

Pacient je rozhodnuty plné spolupracovat s psychoterapeutkou do 5 dni
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Pacient da najevo své city do 3 dnd
Pacient verbalné vyjadri zmirnéni strachu do 5 dnli
Pacient mluvi oteviené o svych obavach do 3 dnli

Pacient se zaméfuje i na jiné ¢innosti a osoby nez jen sdm na sebe do 5 dnd

Plan intervenci:

Pouc pacienta 0 moznosti rozhovoru s psychoterapeutem - do 1 dne - vSeobecna sestra
Dej pacientovi prostor k vyjadreni jeho pocit(i - denné pri kazdém kontaktu — vSeobecna
sestra

Spolupracuj s rodinou pacienta — denné p¥i kazdém kontaktu - vSeobecna sestra
Naslouchej aktivné pacientovym obavam — denné pfi kazdém kontaktu - vSeobecna
sestra

Dej pacientovi prileZitost k otdzkam a upfimné je odpovéz - do 2 dnll a dale kazdy sudy
den - v3eobecna sestra

Nauc pacienta relaxa¢ni techniky a odreagovani se - do 2 dnii — psychoterapeutka
Podavej pacientovi antidepresiva dle ordinace Iékafe a sleduj jejich efekt a nezadouci
ucinky — denné — v8eobecna sestra

Realizace: 30. 8. 2011 - 5. 9. 2011

PFi pfijmu na oddéleni dne 30. 8. 2011 pacient vyborné spolupracoval. Znal
témer cely zdravotnicky personal, oddéleni i jeho rezim, takZe situaci nepocitoval jako
novou. Provedla jsem ho po oddéleni a pfipomnéla mu uspofadéni jednotlivych
mistnosti, fad oddéleni a prava pacient(. Pacient véemu porozumél, tak jsem ho odvedla
na jeho pokoj. Byl velmi rad, Ze je na pokoji sdm, ma rad klid a své soukromi. Byl viak
nervézni a uvedl, Ze se boji o svdj Zivot. Pfi rozhovoru s pacientem jsem pozorovala
jeho neverbalni projevy. Byl roztékany, ustraSeny a neumél verbalné vyjadrit své
pocity, pouze uvedl, Ze se boji, Ze zemre.

Otec pacienta mé upozornil, Ze je Max introvert a Ze své pocity neumi davat
najevo. Zkontaktovala jsem tedy psychoterapeutku, se kterou naSe oddéleni
spolupracuje. Pacienta jsem informovala 0 moznosti rozhovoru s psychoterapeutkou,
kterou prvni den hospitalizace odmitl.

Druhy den mé pri podavani Iékd pacient pozadal, zda bych mu domluvila
konzultaci s psychoterapeutkou, Ze si to rozmyslel. Psychoterapeutka pfisla tyZ den
a spacientem pracovala dvé hodiny. Naucila ho relaxacni techniky a techniky
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odreagovani se. Po jejim odchodu byl pacient pozitivné naladén, usmival se a byl
komunikativngjsi.

Treti den si opét pacient vyZadal psychoterapeutku sam a pral si, abych byla
u jejich rozhovoru pritomna i ja. Zpocatku byl nervézni, ale asi po pll hodiné zacal
mluvit o jeho obavach a pocitech. Psychoterapeutka mu vysvétlila, Ze je dllezité, aby si
naSel ¢innost, ktera ho bavi a soustfedil se na Skolu, na kterou kladl velky diraz.

Ctvrty den pobytu se pacient od rana ucil a sdsmévem mi oznamil, Ze se
rozhodl, Ze se pristi rok dostane na vysokou Skolu a bude z néj lékaf. Optimisticky
uvedl, Ze vyuZije Casu v nemocnici ke studiu a alespoil potlali své negativistické
myslenky na smrt.

Od prvniho dne pobytu jsem pacientovi podavala antidepresiva dle ordinace
Iékare, jejichZ efekt zatim nelze ke kratkému Casovéemu Useku hodnotit. NeZadouci

ucinky 1ékl na pacientovi nepozoruiji.

Hodnoceni: 5. 9. 2011

Cil byl spInén Castecné: Pacient nejevi znamky strachu, ale obCas ma potfebu mluvit
o smrti a o jeho Spatném zdravotnim stavu. O svém strachu a obavach mluvi oteviené.
Stéle potfebuje pomoc psychoterapeutky a sam vyZaduje jeji navstévy. OSetfovatelské

intervence musi pokracovat.

8.6.2 Infekce, riziko vzniku

v souvislosti se zavedenim invazivniho vstupu (CZK ve vena subclavia), s poruchou
sekundarnich obrannych mechanizmd (porucha vyzravani bilych krvinek, zvyseny pocet

nezralych lymfocytll, imunosuprese a Gtlum kostni dieng).
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce - po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient zna zasady péfe a mozné komplikace spojené se zavedenim
invazivniho vstupu - do 1 dne

Plan intervenci:

Pouc pacienta o fadné hygiené rukou - do 2 hodin - vSeobecna sestra

44



Dej pacientovi edukacni materidly o nutné hygiené rukou a moznych komplikacich
spojenych se zavedenim CZK - do 1 dne - veobecna sestra
Vysvétli pacientovi nutnost a dllezitost pravidelné hygieny rukou — do 1 dne -
vSeobecnd sestra
Edukuj pacienta o projevech komplikaci - do 1 dne - vSeobecné sestra
Povsimni si rizikovych faktor( vyskytu infekce - 1x denné - vSeobecna sestra
Sleduj zndmky infekce- 1x denné - v3eobecné sestra
Pracuj asepticky pfi podavani intravendznich lék(l — denné - vSeobecna sestra
Realizace: od 31. 8. 2011 do 5. 9. 2011

Druhy den pobytu byl pacientovi zaveden centralni Zilni katétr. Pacienta jsem
pfi prvnim pfevazu CZK poucila o nutnosti asepse, sterility a hygiené rukou. Dvakrét
tydné jsem pacientovi pfevazovala CZK a sledovala, zda nejsou pfitomné znamky
infekce. CZK byl bez zarudnuti, otoku a bolesti. Sledovala jsem zanétlivé laboratorni
parametry, které byly v normé. PFi kazdé manipulaci &i pfevazu CZK jsem pracovala
asepticky. Pacientovi jsem vysvétlila vSechny mozné komplikace, které souvisi
s nedodrZzovanim spravné hygieny. Zdlraznila jsem pacientovi nutnost astého myti
rukou a vysvétlila jsem mu, jak ma zachazet s CZK pfi celkové hygiené. Dala jsem
pacientovi edukacni material o hygiené rukou a pé¢i o CZK, ktery je zhotoven
na KDHO.

Paty den pacient vie pochopil, dodrZoval hygienu rukou a sam vyjmenoval

mozné komplikace, které mohou nastat.

Hodnoceni: 5. 9. 2011

Cil byl spInén: Pacient je bez znamek infekce. Pacient znd z&sady péCe a mozné
komplikace spojené se zavedenim CZK. Misto zavedeni CZK je bez komplikaci.
Béhem hospitalizace nedoSlo ke vzniku komplikaci. OSetfovatelské intervence nadéale

pokracuiji.

8.6.3 VyZiva porusend, nedostatecna

v souvislosti s neschopnosti poZit potravu, projevujici se odporem K jidlu, odmitanim
stravy, snizenym pfijmem télesnych tekutin, nechutenstvim, nauzeou, ubyvanim na véze

(3 kg za mésic), nedostateCnym pFijmem tekutin a nevyrovnanymi bilancemi tekutin.
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Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient ma normalizovanou vyZivu, jeho BMI je zachovén v rozmezi
normy — po dobu hospitalizace
Cil kratkodoby: Pacient ma stabilni hmotnost 61kg — do 1 tydne
Vyslednd kritéria:
Pacient mé stabilni hmotnost — po dobu hospitalizace
Pacient ma k dispozici dostatek adekvatni vyzivy — denné
Pacient pije minimalné 1500 ml tekutin za 24 hodin — denné
Pacient zn4, jakym zplsobem ma zaznamenavat pfijem tekutin — do 1 dne
Pacient m& vyrovnané BT — denné
Pacient ma vétsi chut’ k jidlu — do 3 dn(i
Pacient sni pll porce kazdého jidla — do 4 dnli
Plan intervenci:
Zhodnot’ vyZivovou anamnézu pacienta — do 1 dne a dale 1x tydné — vSeobecné sestra
Monitoruj a zapisuj do dokumentace télesnou hmotnost pacienta, denni pfijem potravy
a tekutin, BT dle ordinace |ékafe — denné po dobu hospitalizace - vSeobecna sestra
Vysvétli pacientovi, jak ma zaznamenavat pfFijem tekutin — do 1 dne — vSeobecna sestra
Podavej pacientovi kapaci infuze dle ordinace Iékafe — denné — vSeobecna sestra
Spolupracuj s nutri€nim terapeutem — do 1 dne — vSeobecné sestra
Sleduj kozZni turgor a stav sliznic — denné — vSeobecné sestra
DodrzZuj zasady kulturniho stolovani — denné — oSetfovatelka, vieobecna sestra
Pobizej pacienta k dostateCnému a pravidelnému pfijmu tekutin — denné pfi kazdém
kontaktu — oSetfovatelka, vSeobecna sestra
Realizace: od 30. 8. 2011 do 5. 9. 2011

PFi pfijmu jsem pacienta zméfila, zvaZila a vypocitala jsem BMI: hmotnost —
- 61 kg, vyska — 180 cm, BMI - 18,83 (norma).

Pacient je Stihly, normostenicky, svalova sila je primérend. Hovofila jsem
S pacientem o vyZivé a o nutnosti pravidelného stravovani malych porci jidla. Vysvétlila
jsem mu dllezZitost pitného rezimu a sledovani BT. Pacienta jsem poucila
0 zaznamenavani prijmu tekutin, pochopil, Ze ma za kazdy hrnek napsat ¢arku.

Treti den pfi ndvstévé otce mi pacient oznamil, Ze mu nemocnicni jidlo nechutnd
a Ze nema pocit Zizné, proto jsme se dohodli, Ze probereme spole¢né s nutriénim

terapeutem moznosti stravy, které pro néj prichazeji v tvahu.
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Ctvrty den naordinoval IékaF po nasem spoleGném rozhovoru dietu vybér, ktera
pacientovi maximalné vyhovovala. Mohl si vybrat ze vSech jidel, ktera se v dany den
v nemocnici varila, samoziejmé byl zachovan aspekt nizkobakterialni stravy. U pacienta
jsem pozorovala i v&tsi chut k jidlu.

Denné jsem sledovala pacientovu vahu, pfijem potravy a télesnych tekutin, BT
se kontrolovaly po 6 hod. dle ordinace lékafe. Od ¢tvrtého dne pobytu se pacient vice
snazil, snédl vzdy minimalné pll porce, nékdy i celou. Vaha zlstavala stabilni,
pohybovala se vrozmezi 60,5 kg- 61,5 kg. Bilance tekutin byly vyrovnané, obCas
v ramci chemoterapie byla diuréza podporena diuretiky dle ordinace Iékafe. Pitny rezim
pacienta se zlepsil, ale vypil maximalné 1000 ml za 24 hodin. Dostate¢ny pfijem tekutin
byl zajistén kapacimi infuzemi, které byly z diivodu probihajici chemoterapie nezbytné.

KozZni turgor a stav sliznic jsem sledovala denné, byl pfiméfeny. PFi kazdém
kontaktu s pacientem jsem ho pobizela ja i oSetfovatelka, aby se napil. Vidy se
na pozadani napil, ale velmi malo, nemél pry pocit Zizné. Osetfovatelka kladla dliraz
na kulturni stolovani, vzhledem Kk nutnosti klidového rezimu zajistila pacientovi

servirovaci stolek do jeho IGzka, byl s nim velmi spokojen.

Hodnoceni: 5. 9. 2011

Cil byl splnén Castecné: Pacient neubyva na vaze. Jeho chut’ k jidlu je lepsi, sni vzdy
alespon pll porce jidla, dokonce se na jidlo tési. Nauzeu ani nechutenstvi neudava.
Prijem tekutin se mirné zvysil, ale poZzadované mnozstvi 2000 ml pacient nevypil.

OSetfovatelske intervence musi pokraCovat.

8.6.4 Aktivita, intolerance

v souvislosti se snizenou zasobou energie a s klidovym rezimem projevujici se Unavou,
celkovou slabosti, malatnosti, zménami vitalnich funkci, obavami z navratu do bézného
Zivota a minimalni potfebou pomoci pfi hygiené.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient je aktivni, toleruje aktivity béZného dne v nemocnici — po
dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient vi, jakym zplsobem ma byt aktivni — do 5 dnli
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Vyslednd kritéria:

Pacient zn& ddivod klidového rezimu — do 1 dne

Pacient zna svij denni plan aktivit — do 2 dnli

Pacient spolupracuje pfi provadéni hygieny — do 3 dnd

Pacient neudava Unavu, slabost a malatnost — do 3 dnli

Pacient je bez obav z ndvratu do bézného Zivota — do 5 dnd

Pacient ma fyziologické funkce v normé — do 5 dnd

Pacient ma v testu ADL skdre stale 100 bodi — po dobu hospitalizace

Plan intervenci:

Zhodnot’ ADL skdre pacienta — do 1 dne — vSeobecna sestra

Zjisti schopnost pacienta spolupracovat pfi hygiené — do 1 dne — vieobecna sestra
Monitoruj fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dech, télesnou teplotu, saturaci krve
kyslikem) — denné dle ordinace lékafe — vSeobecna sestra

Dej pacientovi prostor k verbalnimu vyjadieni — pfi kazdém kontaktu — vSeobecnd
sestra

Uprav aktivitu tak, aby nedochéazelo k pretéZzovani pacienta — vSeobecnd sestra,
fyzioterapeut

PFi planovani péce dbej na to, aby mezi €innostmi byl ¢as na odpoCinek zmirfujici
Unavu — denné — oSetfovatelka, vSeobecna sestra, fyzioterapeut

Spolupracuj s fyzioterapeutkou — denné — vSeobecna sestra

Realizace: od 30. 8. 2011 do 5. 9. 2011

PFi pfijmu pacienta jsem zhodnotila ADL skére dle Barthelové — 100 bodd
a vysvétlila jsem mu nutnost klidového rezimu na lGzku. V$e pochopil a klidovy rezim
dodrZoval. Pacient je sobéstacny, potfebuje jen minimalni pomoc pfi hygiené, ktera se
musi vzhledem ke klidovému reZzimu provadét na ldzku. Zakladni ranni hygienu si
provedl sam, pfi hygiené celého téla potfeboval pomoc sestry, oSetfovatelky nebo otce.
Tato pomoc mu byla nepfijemna a snazil se, aby byl co nejvice sobéstacny.

DohliZzela jsem na to, aby oSetfovatelka, fyzioterapeutka i vSeobecné sestry
dodrZovaly odpoc€inek mezi jednotlivymi naro€néjSimi tkony.

Pacientovi jsem méfila Ctyfikrat denné fyziologické funkce. Po cviCeni nebo
jakékoliv ndmaze mél vysoky krevni tlak — 140/85 a tachykardii — 130 pulzi/min. a byl
zadychany. Po kazdé Cinnosti potfeboval odpocivat, ¢asto i po Gpravé lizka usnul.
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Po probuzeni byl Cilejsi, fyziologické funkce mél v normé a byl ochoten spolupracovat.
Télesna teplota a saturace krve kyslikem byly v normé.

Pfi kazdém rozhovoru s pacientem jsem mu davala prostor k verbalnimu
vyjadreni jeho pocitli. Prvni den nebyl prili$ sdilny, jen mi fekl, Ze se boji toho, Ze jiz
nebude schopen v budoucnu hrat zévodné tenis. Treti den po konzultaci
s psychoterapeutkou byl jiz optimisti¢téjsi a o obavach z budouci svalové sily nemluvil.

Spolupracovala jsem s fyzioterapeutkou, ktera za pacientem dochazela kazdy
den a provadéla s nim zakladni protahovaci cviky na ldzku. Pacient byl po kratké dobé
velmi unaveny, proto cvieni trvalo v prvnich dnech deset minut. Ctvrty den byl jiz
zdatnéjsi, cviCil patnact minut, byl méné unaveny a nebyl zadychany. Tento Uspéch
velice podpofil jeho optimistické mysleni a pozitivni pohled do budoucna.

Sedmy den hospitalizace lékar pacientovi zruSil klidovy rezim, tudiZ je pacient
jiz pIné sobéstacny a to podpofilo i jeho ndladu a eliminovalo obavy z budoucnosti.
Hodnoceni: 5. 9. 2011
Cil byl splnén: Pacient ma zajisténé vSechny potfeby a ma snahu postarat se o sebe
Vv nejvétsi mozné mife. Umi a chce provadét denni aktivity podle svého stavu a aktivné
se zapojuje do péCe. Vzhledem ke zruseni klidového reZzimu je pacient pIné sobéstacny

a nevyzaduje dopomoc.

8.6.5 Neznalost, potreba pouceni o léCebném a oSetFovatelském rezimu

V souvislosti s nedostatkem informaci o nizkobakterialni stravé, peCovani
0 invazivni vstup a o léCebném rezimu neutropenického pacienta, projevujici se
neschopnosti vyjmenovat zak&zané a povolené potraviny, nedodrZzovanim lécebného
rezimu, neschopnosti starat se o invazivni vstup a opakovanymi dotazy na hygienu,
rezim a nedostatkem informacnich zdrojd.
Priorita: stfedni
Cil dlouhodoby: Pacient je plné informovan o léCebném a oSetfovatelském reZzimu — do
6 dnli
Cil kratkodoby: Pacient vi, jakym zplsobem ma dodrzovat denni rezim — do 3 dnli
Vyslednd kritéria:
Pacient zna zakazané a povolené potraviny v nizkobakterialni stravé — do 3 dn(i

Pacient si umi sam vybrat vhodné potraviny — do 5 dn(i
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Pacient dodrZuje nizkobakterialni stravu — do 5 dnl

Pacient chape a dodrZuje neutropenicky rezim — do 5 dn(

Pacient vi, jak ma zachazet s invazivnim vstupem — do 5 dnli

Pacient ma dostatek informaci a neklade opakované dotazy na lé¢ebny rezim — do 6 dnli
Plan intervenci:

Komunikuj s pacientem a zjisti troven jeho znalosti — do 1 dne — vSeobecnd sestra
Pouzivej slovni vyrazy, kterym pacient rozumi — pfi kazdém kontaktu — vSeobecna
sestra

Povzbuzuj pacienta, aby se nebal ptat na vie, co mu neni jasné — pfi kazdém kontaktu —
veobecnd sestra

Zapoj do spolupréce rodinu pacienta — vZdy — vSeobecna sestra

Poskytni pacientovi pisemné materialy o zachézeni s CZK, ke kterym se v pfipadé
potieby mlZe vracet — do 3 dnli — vSeobecna sestra

Postupuj od jednodussich informaci ke sloZitéjSim — vzdy — vSeobecna sestra

Podej pacientovi informace v ramci sesterské kompetence — vZdy — vSeobecna sestra
Zajisti informace od osetfujiciho Iékafe — do 3 dnli — vSeobecna sestra

Vysvétli pacientovi divody nutnosti dodrZzovani léebného rezimu a nizkobakterialni
stravy

a seznam ho s moznymi komplikacemi pfi jeho nedodrZzovani — do 5 dnll — vSeobecna
sestra

Dej pacientovi dostatek prostoru na jeho dotazy — vZdy — vSeobecné sestra

Realizace: od 30. 8. 2011 do 5. 9. 2011

Pacient byl pfi pFijmu seznamen oSetfujicim Iékafem s jeho zdravotnim stavem,
s diagndzou, lééebnym postupem a moznymi komplikacemi. Po rozhovoru s lékafem
mél spoustu dotazl ohledné reZzimu neutropenického pacienta a nizkobakterialni stravy.
Vzhledem k tomu, Ze se stouto diagndzou léCil pfed dvéma lety, zékladni informace
znal. Mél jich v8ak nedostatek, protoZe v predchozi IéCbé nebyl zletily a vétSina
informaci byla podavana rodi¢lim. Nyni je zapojen do Iééebného procesu on sam, tudiz
mél pIno nejasnosti a nesrovnalosti, které chtél vysvétlit.

V ramci sesterské kompetence jsem si naplanovala a provedla druhy den
hospitalizace eduka¢ni proces o vyzZivé, l1é&ebném reZzimu a oetfovani CZK. Vysvétlila
jsem pacientovi a jeho blizkym ddvody dodrZzovani reZzimu a nizkobakterialni stravy

a seznamila jsem je s moznymi komplikacemi. Pfi vysvétlovani jsem pouZzivala slovni
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vyrazy, kterym pacient rozumél. PFi vysvétlovani jsem postupovala od jednodussiho
ke slozit&jsimu. Na KDHO neni pisemny material o zachazeni s CZK, tudiz jsem ho
pacientovi neposkytla. Dala jsem pacientovi pisemny pfehled zak&zanych a povolenych
potravin a nechala jsem mu prostor pro dotazy. Povzbudila jsem pacienta, aby se ptal
na cokoliv, co mu neni jasné.

Pacient vSe pochopil, byl spokojen srozhovorem a diky zpétné vazbé jsem
usoudila, Ze neni potfeba dalSiho vysvétlovani.
Hodnoceni: 5. 9. 2011
Cil byl spInén: Pacient zna dlvody nutnosti dodrZzovani Ié¢ebného rezimu, mé dostatek
informaci o své nemoci, 0 moznych komplikacich a o nizkobakterialni dieté. Chépe
poskytnuté informace a rozumi jim. Pacient slibil, Ze bude dodrzovat viechny instrukce.
PFi naSem rozhovoru byl pritomen i otec a pritelkyné pacienta, ktefi také pochopili

nutnost dodrZovani leCebneho rezimu, na kterém se podileji.

8.6.6 SpoleCenska interakce porusena

v souvislosti s nedostupnosti blizkych osob a vrstevnikli a terapeutickou izolaci,
projevujici se stiznostmi na nepohodu, pocitem osamélosti a opusténosti, pocitem
odlouceni od pratel, obavami ze zvladani muzskych roli a obavami z navratu
do bézného Zivota.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient se u€astni spoleCenského Zivota v maximalni mozné mire
s ohledem na neutropenicky rezim — po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient je pIné zapojen do socialnich vazeb — do 5 dnl

Vyslednd kritéria:

Pacient si uvédomuje pocity, které vedou ke Spatnym spole¢enskym interakcim — do 5
dnd

Pacient si uvédomuje podporu jeho rodiny a vi, Ze neni na nemoc sam do 6 dni

Pacient si nestéZuje na pocity osamélosti a opusténosti do 6 dnd

Pacient je v blizkém kontaktu s jeho prateli do 2 dni

Pacient zna moznosti kryokonzervace spermii do 5 dni

Pacient neméa obavy z navratu do bézného Zivota do 6 dnli
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Plan intervenci:
Zjisti dikladnym sbérem anamnézy s pacientem pricinu porusené spolecenské interakce
— vSeobecnd sestra — do 1 dne
Povsimni si vztah( a spolecenského chovani v rodiné pacienta — veobecna sestra — do 2
dndl
Pobizej pacienta k vyjadreni obtizi ve spolecenskych situacich a s nimi souvisejicich
pocitll — vSeobecna sestra, psychoterapeutka — do 4 dn(i
Sleduj vyvolavajici faktory poruSené spoleCenské interakce — vSeobecna sestra,
psychoterapeutka — do 2 dnli
Pobizej pacienta k formulovani problémi a svého nadzoru na ddvody jejich vzniku —
vSeobecna sestra, psychoterapeutka — do 4 dnli
Aktivné pacientovi naslouchej a nepfehlédni zndmky (zkosti, strachu, beznadéje,
bezmocnosti €i hnévu — vSeobecna sestra, psychoterapeutka — pfi kazdém kontaktu
Zapojte do péce blizké osoby pacienta — vSeobecna sestra, psychoterapeutka — do 1 dne
UmoZnéte pacientovi neomezené navstévy rodiny a blizkych pratel, pokud to dovoluje
jeho zdravotni stav — vSeobecna sestra — do 1 dne
Vysvétli pacientovi jeho moZznosti plodnosti v budoucnu — psychoterapeutka — do 4 dnd
Zajisti pacientovi Cinnosti, které ho bavi a odpoutaji jeho myslenky od negativnich
pocitll — vSeobecna sestra, psychoterapeutka — do 1 dne
Pohovor s pacientem o jeho spoleenskych moznostech po ukonceni 1éCby a o jeho
navratu
do béZného Zivota — vieobecna sestra, psychoterapeutka — do 2 dnd
Realizace: od 30. 8. 2011 do 5. 9. 2011

Na zacatku rozhovoru se pacient stydél mluvit o osobnich problémech. Byl mélo
sdilny, mluvil potichu a odpovidal na otazky tykajici se spolecenskych vztah
jednoslovné. Mluvili jsme spolu o roding, o jeho vztazich s prateli, se spoluzaky
a o pritelkyni. Pacienta jsem povzbudila, aby mluvil nahlas, pobizela jsem ho, aby sdém
vyjadfil své pocity a obavy a aktivné jsem mu naslouchala. Zjistila jsem,
Ze v mezilidskych vztazich problémy nem4, jeho rodina ho maximéalné podporuje a ma
spoustu pratel. Boji se v8ak odlouceni od nich. Vysvétlila jsem mu moznost
neomezenych navstév v nemocnici a dalSi moznosti komunikace se svymi blizkymi
(skype, email, telefon).

Treti den za pacientem pfiSla psychoterapeutka, zajistila pacientovi moZznost

internetu na jeho pokoji a promluvila snim o kryokonzervaci spermii, se kterou
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souhlasil a dostal ihned termin. Dale pacienta seznamila s moznostmi neziskovych
organizaci, které podporuji naSe pacienty v navratu do béZzného Zivota a v zafazeni se
do spolecnosti. Pacient byl spokojeny, aktivné se zajimal o neziskové organizace
a 0 jejich pomoc a byl velmi rad, Ze ma v budoucnu $anci na vlastniho potomka. Ja jsem
se pacienta zeptala, kdy ho navstivi jeho pfatele a s Gsmévem mi fekl, Ze zitra.

Ctvrty den mi pacient sam Fekl, Ze uZ se citi lépe, kdyZ vi, Ze za nim mohou
navstévy kdykoliv. Ale Ze je den dlouhy a ¢ekéani na odpoledne na jeho blizké by si
potfeboval zkratit. Spolu s psychoterapeutkou jsme urychlily internetovy pfFistup
na pokoj pacienta a jeSté tyZ den si pacient volal pres internet s jeho maminkou, ktera
Zije v Rusku a to ho velice pozitivné naladilo.

PFi kazdém kontaktu s pacientem jsem si v§imala neverbalnich projevl porusené
spolecenskeé interakce. Zpocatku byl pacient nervozni, malomluvny, tichy.

Od ¢tvrtého dne byl sdilnéjsi, veselejsi a aktivné vyhledaval ¢innosti, které by
mu pomohly se odreagovat od negativnich mysSlenek. Pobizela jsem pacienta
k formulovani problémi a k vyjadreni jeho nazoru na dlivod jejich vzniku. Pacient byl
Ctvrty den sdilngjSi a uvédomil si, Ze se musi vénovat néjakym Cinnostem, které ho
odreaguji od negativnich myslenek. Zjistili jsme tedy spoletné, Ze vyvolavajicim
faktorem porusené spoleCenske interakce je nuda a prehnané premysleni o zdravotnim
stavu.

Kazdy den za pacientem chodil na navstévu otec a jeho pritelkyné, coz mu
velice pomahalo zvladat pocity osamélosti a opusténosti. Byl rad, Ze lezi sam na pokoji
a mize byt sam se svymi blizkymi.

Hodnoceni: 5. 9. 2011

Cil splnén Castetné: Pacient se ucastni spoleCenského Zivota v maximalni mozné mire
sohledem na neutropenicky rezim. Pfirozeny strach z budoucnosti a z prognozy
pfetrvava. Pacient se aktivné snazi o dosaZzeni pozitivnich zmén ve spoleCenském
chovani a interpersonalnich vztazich. Pacient si uvédomuje faktory, které vedou
ke Spatnym spoleCenskym interakcim a snazi se tyto faktory eliminovat. O3etfovatelské

intervence musi pokracovat.
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8.7 Zhodnoceni oSetFovatelské péce

V ramci lékafské a oSetfovatelské péCe se stav pacienta celkové mirné zlepsil,
progndzu mé ale vzhledem Kk relapsu jeho nemoci pomérné nepfiznivou. Hospitalizaci
na KDHO snasel zpoCatku dobre, spolupracoval a snaZil se aktivné podilet na jeho péci.
Pacient byl pIné sezndmen se svym onemocnénim, s léCbou, moznymi komplikacemi,
nizkobakterialni stravou, s pé€i o invazivni vstup a rezimem neutropenického pacienta.
Pacient v8e pochopil a dodrZoval pravidla. Velice mu pomahala rodina, kterou stavél
spolu se zdravim na prvni misto a jeho pfitelkyné. Postupné se podafilo navézat
i ddvéryhodny vztah pacienta se zdravotnickym personalem.

Vzhledem k zavaznosti diagnézy se nékteré problémy nedaji odstranit, proto je
nutné v oSetfovatelskych intervencich nadale pokraCovat. Pacient zhodnotil
oSetfovatelskou péci pozitivné.

Pacient dostal celkem dva bloky chemoterapie, po nichz dne 10. 11. 2011 podstoupil
alogenni transplantaci kostni dfené od nepfibuzenského darce. Casny potransplantacni
pribéh byl dle ocekavani bez vétSich komplikaci. Pacient dostaval antibiotika,
antimykotika, imunosupresiva a substituce dle vysledk( v KO.

Dva mésice po transplantaci kostni dfené byl zjistén pozitivni cytomegalovirus
(CMV) v periferni krvi pacienta. Pro tuto komplikaci byl pacient znovu hospitalizovan
na KDHO a byla zahajena lécha virostatiky, kterd pfes kombinace rliznych preparéatd
nevedla k vyraznéjSimu poklesu CMV. Béhem této IéCby se pacient psychicky zhroutil,
uzival vysoké davky antidepresiv a anxiolytik, nespolupracoval a opakované se pokusil
0 Uték z nemocnice.

Dne 1. 2. 2012 byly na RTG plic zjistény zndmky pneumonie, pravdépodobné
CMV, pacientovi byla pridana dalSi virostatika a antibiotika. Stav se v3ak stale nelepsil,
zvySovala se potfeba kysliku maskou, saturace krve kyslikem byla na hodnoté 85 %.

Dne 8. 2. 2012 byl pacient prelozen pro progredujici pneumonii
na anesteziologicko — resuscitacni kliniku, kde dne 10. 2. 2012 zemrel na multiorganové
selhani pfi rezistentni CMV pneumonii.
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9 Doporuceni pro praxi

Na zékladé vlastnich zkuSenosti ziskanych na KDHO ve FN v Motole a studiu
odborné literatury  predkld&ddme  doporuceni pro  zdravotnicky  personal
a management KDHO.

9.1 Doporuceni pro zdravotnicky personl

> zaméfit se na psychohygienu vSeobecnych sester i ostatnich zdravotnik(l (dbat
na dostatecny odpocinek mezi sluzbami, na volnoCasové aktivity, relaxaci);

> doporuCit vSeobecnym sestram kurzy profesionalni komunikace zamérené
na neverbalni komunikaci, na komunikaci s ditétem a adolescentem;

> doporuCit vSeobecnym sestrdm zvySovani jejich kvalifikace (studium, psani
odbornych publikaci, G¢ast na seminafich a konferencich);

> zajistit pacientovi pravidelné a neomezené navstévy rodiny a blizkych pratel dle
jeho zdravotniho stavu;

> edukovat pacienta a jeho rodinu o vyhodach socialniho systému (prodlouzZeni
rodicovskeho pFispévku do 7 let véku ditéte, socialni priplatek, prispévek na péci
o dité, mimofadné vyhody - prlkazky ZTP, pFispévek na pohonné hmoty,
Ghrada cestovného od zdravotni pojistovny, pracovni neschopnost pro osobu
doprovazejici dité v nemocnici);

» edukovat pacienta a jeho rodinu o moZnosti bezplatného parkovani v arealu
nemocnice a 0 moznosti levného ubytovani v blizkosti nemocnice;

» seznamit pacienta a jeho rodinu s moZnosti spoluprace s neziskovymi
organizacemi;

» seznamit pacienta a jeho rodinu s mozZnosti spoluprace s psychoterapeutkou
a socialni pracovnici KDHO (psychosocialni pomoc a socialné-pravni
poradenstvi);
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informovat pacienta a jeho rodinu o spoleCnych sezenich s ostatnimi rodici
a psychoterapeutkou v ramci KDHO;

doporucit pacientovi a jeho rodiné, aby si psali otdzky, které je napadnou
v pribéhu hospitalizace ¢i domaciho oSetfovani a nabidnout rozebrani
a zodpovézeni na tyto dotazy pfi dalSim rozhovoru;

upozornit pacienta a jeho rodinu na neregulované mnozstvi informaci
na internetu a doporuc€it mu vhodné internetové stranky;

dat prostor pacientovi a jeho rodiné na dotazy a prani;

dat najevo rodic¢iim, Ze jejich psychicka podpora a aktivni pfistup k ditéti Ci
adolescentovi jsou nezbytnou soucasti 1éCby;

informovat pacienta a jeho rodinu o moZnosti hospicoveé péce v terminalnim
stadiu nemoci;

dbat na citlivy a distojny pFistup k rodi€im zemrelého pacienta, nechat
dostateCné dlouhou dobu rodinu pohromadé, aby méla moznost rozloucCit se
se zesnulym;

ujistit rodinu zemrelého, Ze pacient v poslednich chvilich svého Zivota netrpél
bolesti, nelhat rodinnym pfislusnikiim a byt jim nablizku;

nechat pozlstalé vyjadrfit své pocity, vyslechnout je, netiSit jejich plac¢
(KUBLER-ROSS, 1995).

9.2 Doporuceni pro management

zajistit pozitivni prostfedi pro pacienty i pro vSeobecné sestry (herna zafizena
pro pacienty rdiznych vékovych kategorii, véetné adolescentll, vhodné vybaveni
sesterny a vysetfovny, odpocivarna pro sestry);

zajistit odborné publikace pro pacienty kazdého véku a rodice o nemoci, dieté,
rezimu a oSetfovani CZK;

vytvofFit specidlni méFici techniky sobéstacnosti pro adolescenty (Barthelova je
nedostatecna v poloZce hygiena);

dbat na malbu pokojii na oddéleni, snaha o neinfantilni prostiedi (myslet
i na adolescenty);
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spolupracovat s neziskovymi organizacemi;

dbat na psychohygienu vSeobecnych sester (zajistit v pFipadé potieby
psychologa pro vSeobecné sestry);

dbat na prevenci syndromu vyhofeni (tzv. ,kolecka“ po celé klinice);

podporovat vieobecné sestry v dalSim studiu a vzdélavani (Gprava sluzeb podle
studia, financni prispévek na studium);

podporovat volnoCasové aktivity sester (pfispévky na relaxacni pobyty, na sport
a kulturu);

vhodny vybér vieobecnych sester (preferovat matky od rodin);
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ZAVER

Cilem bakalérské prace bylo zpracovat problematiku akutni myeloidni leukémie
formou oSetfovatelského procesu dle modelu Marjory Gordonové, navrhnout, realizovat
a zhodnotit plan oSetfovatelské péce u konkrétniho pacienta. Tento cil se podafilo spinit.
Tato bakalarska prace by méla byt prinosem nejen pro teorii, ale i pro klinickou praxi
hematologického a onkologického oSetfovatelstvi.

Tato prace bude k dispozici nové nastupujicim vSeobecnym sestram
a zdravotnickym asistentlm na Klinice détské hematologie a onkologie Fakultni

nemocnice v Motole.

PFi vypracovavani této prace jsme dosli k zavéru, Ze je nutné vytvofit edukacni
material pro pacienty rliznych vékovych kategorii a pro jejich rodice o neutropenickém

rezimu, pééi o CZK v domacim o3etfovani a o bariérové osetfovatelské péci.

Déle jsme dospéli ke zjisténi, Ze je nutné vytvofit specialni méfici techniku
sobéstacnosti u pacientd v adolescentnim véku. Barthelové test viednich €innosti (ADL)
je nedostacujici v poloZce hygiena. Nebere v potaz jen ¢aste¢nou dopomoc u pacient,
kterd je u adolescentd upoutanych na l0zko, velmi CGastd. Proto je hodnoceni
u adolescentll podle Barthelové nepresné.

Komunikace, oSetfovani a blizky kontakt s pacientem s takto zavaznou
diagndzou nas posouva v Zivoté dale a nuti nas k pfehodnoceni naSich hodnot, Zivotnich
postojd a cild. Uvédomime si, Ze zdravi a Zivot neni samoziejmosti. Je dlleZité si svého

Zivota vazit, Zit ho naplno a peCovat o své zdravi.
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Priloha A — Nizkobakterialni strava

PFi nizkobakterialni dieté se vyhybame potravinam, které mohou ve vétsSi mife obsahovat bakterie, kvasinky nebo

plisné.
Pro¢ mam tuto dietu dodrzovat?

Po dobu nékterych narognych typd chemoterapie nebo dlouhodobé neutropenie z jinych dlivodl je imunitni systém

vyznamné oslaben, touto stravou sniZzime na minimum riziko infekce z potravin.
Z&kladni principy:

Bakterie a dalSi Skodlivé mikroorganismy se spolehlivé ni¢i varem, zmrazenim nebo tzv. pasterizaci (zahfati

a nasledné zchlazeni).

Je nutno dodrZovat maximalni hygienu pfi pripravé stravy a jidle, vzdy umyté ruce, Cisté nadobi. Dikladné omyvat

ovoce a zeleninu pred oloupanim.

PFi nakupu potravin vénovat pozornost dobé maximalni pouZitelnosti, okamzité vyhodit cokoliv je ,,proslé“, plesnivé
€i jinak barevné i chut'ové podezrelé. Davat prednost ndkupu malych baleni. Uzeniny a syry kupovat ve vakuovych

balenich.
Vyhybat se jidlu z restauraci, rychlych obcerstveni, stank{ apod.

Uvarené jidlo spotfebovat do 24 hodin za podminek rychlého zchlazeni a uchovani v dobfe uzaviené nadobé

v chladu.
ZAKAZANE POTRAVINY

MIéko a mlécné vyrobky: jogurty s zivymi kulturami, kysané napoje, kefiry, nepasterizované cerstvé mléko, syry,

tvarohy apod. plisfiové syry (hermelin, niva), balkansky syr, feta

Ovoce a zelenina: vechny druhy, které nelze oloupat Ci okrajet (jako napf. hlavkovy salét, tfeSné, rybiz, jahody,

maliny), rajcata lze spafit a oloupat, melouny Cerstvé rozkrojené

Maso, masné vyrobky: nedostatecné tepelné upravené €i syrové maso a vyrobky z néj

Néapoje: studni¢ni voda, nepasterizované pivo, nepasterizované ovocné a zeleninové Stavy

Ostatni: nedostatecné tepelné upravena vejce a tofu, med, drozdi, ,,6inské” nudlové polévky, doméci konzervy, Stavy
a kompoty, ovesné vlotky, miisli, susené ovoce, ofisky, mak, kofeni, jidlo z restauraci a ,fast foodd“: jako
hamburgery, salaty, chlebicky, grilovand kufata, dorty, tocena zmrzlina, majonéza a dresinky s vyjimkou

konzervovanych. Zakéazané potraviny je mozno jist pod podminkou dobrého tepelného zpracovani nebo pfemrazeni.

Zdroj: interni materidl KDHO FN Motol



Priloha B — Norton skore

Fyzicky stav | védomi Aktivita Pohyblivost inkontinence
dobry dobry chodi Uplna neni

4 4 4 4 4

zhorseny apaticky s  doprovodem | C&steCné  omezend | obCas

3 3 3 3 3

Spatny zmateny sedaCka velmi omezend | mo¢

2 2 2 2 2

velmi  Spatny | bezvédomi 1 | lezi Zadna moC + stolice
1 1 1 1

Cim méné bodd, tim vy3si riziko vzniku dekubitu.

Zdroj:

http://portalapl.fnmotol2w.cz/wps/wcm/myconnect/81e973804074315f9fh7ff42f13blef
6/norton_skore.doc?’MOD=AJPERES




PFiloha C - Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

Najedeni, napiti samostatné 10 Pouziti WC samostatné 10
s pomoci 5 s pomoci 5
neprovede 0 neprovede 0
Oblékani samostatné 10 | Pfiesun Izko - samostatné 15
zidle
s pomoci 5 s malou pomoci 10
neprovede 0 vydrzi sedét 5
Koupani samostatné nebo s 5 neprovede 0
pomoci
neprovede 0 | Chuze poroving | samostatné nad 50 15
metr{
Osabni hygiena samostatné nebo s 5 s pomoci 50 metr(i 10
pomoci
neprovede 0 na voziku 50 metrd 5
Kontinence pIné kontinentni 10 neprovede 0
moci
obcas inkontinentni 5 Chize po samostatné 10
schodech
trvale inkontinentni 0 s pomoci 5
Kontinence pIné kontinentni 10 neprovede 0
stolice
obcas inkontinentni 5 Celkové skore 100 Nezavisly
pIné inkontinentni 0 65 - 95 lehka zavislost
45 - 60 z4vislost stfedniho
stupné
0-40 vysoce zavisly

Zdroj:http://portalapl.fnmotol2w.cz/wps/wem/myconnect/40709f804074305d9e2bff42f13blef6/bartheluv
_test.doc?’MOD=AJPERE




Priloha D — Body mass index

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvéha vysokéa
18,5-24,9 norma minimalni
25,0-19,9 nadvéha nizka az lehce vyssi
30,0-34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0-39,9 obezita 2. stupné (z&vaznd) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysokéa

Zdroj: http://www.vypocet.cz/bmi




PFiloha E — Zadost 0 umoznéni sbéru dat k bakalaFské praci

Aneta Vondrackova
Datum nar.: 08. 07. 1981
Erbenova 1427

Vlasim 258 01

Vée: Zadost o umoznéni shéru dat k bakalarské praci

Jmenuji se Aneta Vondrackova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké zdravotnické Skoly,
oboru Vieobecna sestra. V ramci své odborné praxe zaddam o umoznéni sbéru dat ke své
bakalaiské praci. Ziskana data budou anonymni a budou pouzita pouze pro ucely mé
bakalaiské prace. Prace pomize ke zkvalitnéni péce o pacienty na klinice détské hematologie

a onkologie.
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