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ABSTRAKT

DVORACKOVA, Eliska. Informovanost vseobecnych sester o transplantaci
kmenovych bunéek krvetvorby. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Maria Janakova, PhD. Praha. 2014. 77s.

Bakalafska prace se zabyva informovanosti vSeobecnych sester o transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby. Jedna se o teoreticko-prizkumnou praci, ktera si klade
za cil zjistit, roven kvality vzdélani vSeobecnych sester v oblasti transplantologie
a zarovenn chce prispét k vétsi vzdélanosti sester o dané problematice navrZenou
informac¢ni brozurou. Prvni ¢ast prace popisuje zakladni pojmy, kterymi jsou kostni
dren a kmenova buiika. Dale popisuje druhy transplantaci kostni dfen¢, tkanové znaky
a tkanové typy, reakci $tépu proti hostiteli (GVHD), ale hlavné samotnou transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby. Struéné charakterizuje praci vSeobecné sestry
na transplantaéni hematologické jednotce (TJ). Navazujici empiricka ¢ast prace
analyzuje formou anonymniho dotaznikového Setfeni védomosti vSeobecnych sester
o transplantaci kmenovych bun¢k krvetvorby. Vysledky dotaznikového Setieni jsou
prezentovany formou piehlednych tabulek a grafli, které jsou podkladem
pro doporuceni na zlepSeni informovanosti sester v oblasti transplantologie

a hematologie.

Klic¢ova slova

Kmenova bunka krvetvorby. Prizkum. Respondenti. Transplantace. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

DVORACKOVA, Eliska. General Nurse’s Knowledge about Transplantation of
Haematopoietic Stem Cells. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Maria Janakova, PhD. Prague. 2014. 77 pages.

The bachelor thesis deals with the nurse’s awareness of transplantation
of haematopoietic stem cells. This is a theoretical-exploration thesis, which aims
to determine the quality level of nurse’s education about transplantations and also wants
to contribute to the greater education of nurses about the issues proposed information
guides. The first part describes the basic concepts about bone marrow and stem cells.
This part also explains the types of bone marrow transplants, characteristics of the tissue
and types of the issue, graft versus host disease (GVHD), but above the actual
transplantation of hematopoietic stem cells. This part briefly describes the nurse’s job
on haematology transplant unit (TJ). The empirical part of the thesis analyses nurse’s
knowledge about transplantation of haematopoietic stem cells by means of using
an anonymous questionnaire. The results of the survey are presented in the figures
and graphs, which are the materials for recommendations to improve the nurse’s

awareness about Transplantation and Haematology.

Key words

Exploration. General Nurse. Haematopoietic Stem Cell. Respondents.
Transplantation.
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K intravendznimu podani 1éki

Costae — zebra

Cyklosporin A — 1€k pouzivany pfi imunosupresi; imunosupresivum

Cyklofosfamid - 1ék pouzivany pii imunosupresi; imunosupresivum
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metabolismu glukosy; cukrovka

Diagnoza — urCovani a klasifikace obvykle nezadouciho stavu

Diarea - prijem

Dimethylsulfoxid — konzervaéni latka pouzivana pii kryokonzervaci bunék

Dysfunkce — porucha funkce; nefunk¢énost

Edukace — proces vzd¢lani; pouceni
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Febris — horecka
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vzniknout riznym (zejména krevnim) bunikam

Hematologie - védni obor zabyvajici se studiem krve a jejimi slozkami
Hematopoetické stroma — mikroprosttedi tvofené z bun¢k kostni diené

Hematopoéza — krvetvorba

je vyveden nad kuzi; slouzi k intravendznimu podani 1€kt
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Kompatibilni — shodny
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Kryokonzervace — metoda zamrazeni a uchovani bun¢k

Leukémie — nadorové onemocnéni bilych krvinek, zmnozeni nefunkénich leukocytt
Leukocyty — bilé krvinky

Leukopénie — pokles poctu bilych krvinek pod fyziologickou hodnotu

Lokalni anestezie — mistni znecitlivéni pii chirurgickych vykonech po podani
znecitlivujici latky
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Metylprednison - 1ék pouZzivany pii imunosupresi; imunosupresivum

Migrace — st€éhovani ¢lent urcité skupiny

Mobilizace — ptiprava
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Mortalita — imrtnost

Mukozitida — zanétlivé onemocnéni sliznice

Multidisciplinarni — spoluprace vice védnich obort pii realizaci odborné a védecké
¢innosti

Myeloablativni chemoterapie - vpraveni chemickych latek (cytostatik) do organismu
usilujici o kompletni odstranéni ptavodni krvetvorné kostni dfené s nadorovymi
bunkami

Myelodysplasticky syndrom — postizeni kmenovych bun¢k projevujici se poruchou
krvetvorby; neni leukémii, ale mize ptejit v akutni myeloidni leukémii

Myeloidni leukémie — nadorové onemocnéni kostni diené vychazejici z kmenovych
bunék, ze kterych se diferencuji granulocyty, monocyty, erytrocyty, trombocyty

Nador — soubor bunék rostouci bez fizeni organismu

Narkoza — celkové znecitlivéni organismu pouZivané pii operacich

Nausea - nevolnost

Nemyeloablativni chemoterapie — vpraveni chemickych latek (cytostatik) do
organismu, kterd neni tak radikdlni jako myeloablativni chemoterapie; slabsi
chemoterapie, kterd neodstrani kompletné celou krvetvorbu

Neurotoxicita - vlastnost, kterd vede k poskozeni nervového systému; rozliSujeme
periferni a centralni formu neurotoxicity

Neutropenie — pokles poctu neutrofili pod fyziologickou hodnotu

Non-Hodgkinav lymfom — skupina malignich nadorovych onemocnéni lymfatické
tkan¢; zahrnuje vSechny lymfomy kromé Hodgkinovych

Ossa coxae — kosti panevni

Pancytopénie — pokles poctu vSech krevnich buné€k pod fyziologickou hodnotu

Periost — okostice

Ph-chromosom — Philadelphia chromosom; chromosom vyskytujici se u pacienti

s chronickou myeloidni leukémii



Plazmocytom — maligni nadorové onemocnéni plazmatickych bunék kostni diené
Pluripotentni kmenova buiika — malo diferencovana (nediferencovana) kmenova
buiika

Premedikace — farmakologicka pfiprava pacienta na anestezii a opera¢ni vykon
Pupecnikova krev — krev obsazena v placenté a pupecni $iitife

Radioterapie — zakladni metoda 1écby onkologickych onemocnéni pomoci gama
paprskii; celotélové ozaieni

Reakce Stépu proti hostiteli — reakce novych (transplantovanych) bilych krvinek proti
bunkam pacienta

Recidiva — stav, kdy pacient opakované upadl do nezadouciho stavu; opakujici se
Rekonvalescence — doba zotavovani pacienta po nemoci

Rejekce - odhojeni

Relaps — znovu propuknuti nemoci; znovuvzplanuti

Remise - navrat k pivodnimu fungovani organismu pacienta pred vypuknutim nemoci;
bezptiznakové obdobi

Retikularni vazivo — ptedstupeii zralych kolagennich vldken tvoftici kostni dfen
Roztrousena skleréza — chronické neurologické autoimunitni onemocnéni; dochazi
k demyelinizaci pochev bun¢k centralni nervové soustavy

Riistové faktory — latky (bilkovinné povahy) produkované builkami téla ovliviiujici
rust, proliferaci, diferenciaci a zrani buné¢k a tkéni

Separace — odd¢leni bunck

Separator — ptistroj na odd¢leni (separaci) krevnich bunék

Screening — zékladni diagnosticka vySetfeni

Spirometrie — diagnosticka metoda pro vysetieni plic za pomoci spirometru
Spongiozni — houbovita ¢ast kosti, kde se v dospélosti tvoii kmenové buniky

Staging — stanoveni piesné diagndzy onemocnéni

Standard — ustanovena norma pro dané oddéleni

Sternalni punkce — nabodnuti hrudni kosti, diagnostické vysetfeni kostni diené
Sternum — hrudni kost

Svodna anestezie — zavedeni anestetika epidurdlné k nervoveé pleteni S cilem znecitlivit
Syngenni transplantace - prenos tkan¢ mezi jednovaje¢nymi dvojcCaty

Systémova sklerodermie — systémové autoimunitni onemocnéni pojivové tkang, které

ma chronicky progradujici charakter



B-lymfocyty — druh bilych krvinek, soucasti specifické protilatkami zprosttedkované
imunitni odpovédi

T-lymfocyty — druh bilych krvinek, vyzravaji v brzliku (thymu); soucasti specifické
bunécné imunity; reguluji imunitni systém pomoci cytokinil; maji na svém povrchu T-
receptory a CD markery; existuje vice druhti

Takrolimus - 1ék pouzivany pfi imunosupresi; imunosupresivum

Trombocyty — krevni desticky

Transplantace - pfenos celého organu, jeho ¢asti nebo urcité tkané, a to z jednoho téla
do druhého nebo z urc¢itého mista téla na jiné

Transplantat — preneseny (transplantovany) organ nebo tkan

Trombocytopénie — pokles poctu krevnich destic¢ek pod fyziologickou hodnotu
Trombocyty — krevni desticky

Vena subclavie — podklickova Zila

Vena jugularis — vnitini hrdelni zila

Vertebrae — obratle

Vomitus — zvraceni

VSeobecna sestra — osoba, kterd byla formdaln¢ pfijata do studijniho programu
vSeobecna sestra a ziskala profesni kvalifikaci

Xenogenni transplantace — prenos tkan¢ mezi jedinci rtiznych Zivo€isnych druhti



UvVOD

» Kdy?Z se vytratila ve§kerd nadéje a krasy Zivota vyprchaly,
13

ZJistuji, Ze pomoc prece piichdzi.

Ghandhi

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby se stala v poslednich letech velmi
znamou a dulezitou léCebnou technikou pii zachrané lidského zivota. V soucasnosti
se vyuziva u stale vétSitho poctu pacientli s malignim i nemalignim hematologickym
onemocnénim a nékterymi genetickymi nemocemi. Pfes vSechna rizika a komplikace,
které s sebou transplantace piinasi, dochdazi pfi transplantaci krvetvornych bunék

k obnoveni krvetvorby a tim umoziuje pacientovi navrat do Zivota.

Téma: ,,Informovanost vSeobecnych sester o transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby“ jsme si vybrali proto, ze ma toto odvétvi velky progres do budoucnosti.

Obor se rozviji a pottebuje kvalitni odborniky.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester
0 transplantaci kmenovych bunék krvetvorby. Dal§im zamérem bylo zpracovat aktualni
informace o vySe jmenovaném tématu za UCelem vytvofeni studijni material
pro vSeobecné sestry i Sirokou vefejnost doplnény praktickou broZzuru shrnujici aktivity
vSeobecné sestry na transplantaéni jednotce. Osobnim cilem bylo vlastni

sebevzdélavani v dané oblasti.

V prvni Casti prace charakterizujeme pojmy kostni dfeni a kmenova bunka. Déle
popisujeme druhy transplantaci kostni diené, tkanové znaky a tkanové typy, reakci
Stépu proti hostiteli, transplantaci kmenovych bun¢k krvetvorby a stru¢né

charakterizujeme praci vSeobecné sestry na TJ.

Navazujici empirickou ¢ast tvoii dotaznikové Setfeni realizované na Vyssi odborné
Skole zdravotnické 5. kvétna v Praze 4 a na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. Duskova
v Praze 5. Zpracované vysledky jsou podkladem pro doporuceni na zlepSeni

informovanosti sester v oblasti transplantologie a hematologie.
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1 KOSTNI DREN

Kostni dfenn je krvetvorny organ, ktery obsahuje velky pocet pluripotentnich
kmenovych bunék a mikroprostiedi (stroma), které indukuje diferenciaci kmenovych

bungk v jednotlivé kmenové linie (KLENER, 1999).
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Zdroj: MUDr. Stanislava Dandova, 2013

Obrazek 1 Kostni dieni

U dospélého clovéka se krvetvorné kmenové bunky tvoii ve spongidzni Casti
kratkych a plochych kosti jako napf. v panevnich kostech (0ssa coxae), obratlech
(vertebrae), hrudni kosti (sternum) a zebrech (costae). Lidské télo obsahuje krvetvornou
tkan o hmotnosti cca 1 600 — 3 000 g. Kostni dfen je tvofena retikularnim vazivem
se zabudovanymi ostrivky krvetvorné tkdné a siti sinusoidnich kapilér, které sméfuji
z periferie diené do jejiho centra, kde vyust'uji do velké centralni Zily. Timto zptisobem
je umoznén prestup krevnich elementd vytvofenych v Kostni dieni do cévniho systému

(ANDEL et al., 2001), (KAVAN et al., 1998), (KLENER, 1999).

Existuji tfi druhy kostni dfené: Cervena kostni dfen (medulla ossium rubra), zluta
kostni dient (medulla ossium flava) a $eda kostni dient (medulla ossium grisea). Cervena
a Zlutd kostni dfen obsahuji velké mnoZstvi krevnich cév a vlase¢nic. V okamziku
narozeni je veskera kostni dien Cervend. Pravé v Cervené kostni dfeni vznikaji Cervené
krvinky (erytrocyty), krevni desticky (trombocyty) a vétSina bilych krvinek (leukocyty).
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S pfibyvajicim vékem se Cervena kostni dfeit v dlouhych kostech méni ve Zluty typ
dfen¢. Dochazi k nahrazovéani ptivodniho retikularniho vaziva vazivem tukovym, proto
se zlutd drenn nepodili na krvetvorbé. Piiblizné¢ od 20. roku véku Clovéka zaCina byt
podil cervené a zluté kostni dfen¢ vyrovnany. Ve staii se zaCind tvofit Seda kostni dien
zelatinové konzistence. Vznikd ze zluté dfené¢ ztratou tuku v pozdnim véku.
Ma prisvitny vzhled a nepodili se na krvetvorbé. Na rozdil od zluté¢ dfené¢ je zména

na $edou dfeti ireverzibilni (CIHAK, 2001).

Kostni dfenn se nejcastéji vysetiuje nabodnutim hrudni kosti tzv. sternalni punkci

(CIHAK, 2001).
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2 KMENOVA BUNKA

Zakladni bunikou pro vSechny krevni elementy jsou malo diferencované
(nediferencované) krevni kmenové bunky, jejichz dalsi diferenciaci nasledné vznikaji
bunécné linie jednotlivych kmenovych ftad: erytroidni, granulocytarni (neutrofily,
eozinofily a bazofily), monocytarni, megakaryocytarni a lymfoidni (B a T lymfocyty).
Lidské télo vyprodukuje za den vice nez 215 miliard kmenovych krvetvornych bunék
(ANDEL et al., 2001), (SLOVACEK et al., 2005).
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Obrazek 2 Vyvoj a diferenciace kmenovych bunék

Kdyz se kmenova builkka zacne diferencovat do urcité bunééné linie, zahdji
ireverzibilni cestu, na jejimZz konci je zraly funkéné specializovany krevni element

urceny po urcité dobé¢ k zaniku (TROJAN et al., 2007).
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Pluripotentni kmenové buniky se daji vymezit podle unikdtni diferenciacni
skupiny (CD), kterou maji na svém povrchu. Pro hematopoetické kmenové bunky
jetypicky  marker CD 34+, Kmenové buiiky jsou schopné migrovat
mezi jednotlivymi kostmi, diky tzv. améboidnimu pohybu, coz je dileZzity poznatek
pro pochopeni obnovy zni¢ené kostni diené. Diky tomu se daji hematopoetické
kmenové buinky ziskavat nejen z kostni dfené, ale iz mobilizované periferni

krve nebo z pupeénikové krve (Wikipedia, 2013).

Standardni krvetvorba vyzaduje podplrnou tkan, ktera se aktivné podili
na hematopoetickych pochodech. Je zajimavé, ze po transplantaci kmenovych bun¢k,
se transplantované bunky uchyti v riznych tkanich, ovSem krvetvorba se zacne tvofit
pouze V mistech, ve kterych pfedtim normalné¢ probihala a kde se zachycuje
hematopoetické stroma. Dalsi slozkou mikroprostfedi jsou ristové faktory (cytokiny),

které ovlivnuji diferenciaci, rast a funkci krevnich bunék (TROJAN, 1996).
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3 DRUHY TRANSPLANTACI

Transplantaci pluripotentnich kmenovych bun€k je mozno rozdélit podle zdroje
krvetvornych bunék na transplantaci kostni dfené¢ (BMT), transplantaci kmenovych
bunék z periferni krve (PBSC) a na transplantaci pupe¢nikové krve (CBT). Podle darce
délime transplantaci kostni difené na autologni, alogenni, syngenni a xenogenni

(KLENER, 1999).
3.1 AUTOLOGNI TRANSPLANTACE

Autologni transplantace kmenovych krvetvornych bunék (ASCT) se aplikuje
mnohdy jako pojistka po vysokodavkované chemoterapii, kde je pacient soucasné
darcem krvetvornych buné¢k. Hematopoetické buiiky jsou pacientovi odebrany v dobé
remise nemoci, jsou kryokonzervovany (konzervovany a zamrazeny) do doby vlastni
transplantace, ktera nasleduje po podani vysokodavkované chemoterapie
nebo vysokodavkované chemoterapie v kombinaci s celotélovou radioterapii (TBI)
(SLOVACEK, 2008).

i-1-1

Podani
vysokoddvkovand
chemoterapic nebo
celotélové ozafeni
Odbér pacientovych Transplantace
(autelognich) - autelognich
krvetvornych bunék krvatwormych bunik

Zdroj: Linkost, 2013

Obrazek 3 Schéma autologni transplantace krvetvornych bunék
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Indikace k ASCT jsou non-Hodgkinské lymfomy ve druhé remisi, Hodgkiniv
lymfom ve druhé remisi, akutni myeloidni leukémie v prvni nebo druhé remisi,
plazmocytom. Ze solidnich nadori je k vysokoddvkované chemoterapii s ASCT
indikovan karcinom prsu (ca. mammae) s vysokym rizikem relapsu, testikularni nadory
ve druhé remisi, experimentdlné téZ malobunécny plicni karcinom (SCLC) a karcinom
vajeéniku (ca. ovarium). Nové se ovéfuje vysokodavkovana chemoterapie a S ni spojena
imunoablace u pacientd s autoimunitnimi chorobami, jako jsou napi. roztrousena

sklerdza, systémova sklerodermie aj. (ANDEL et al., 2001).

Hlavni vyhodou ASCT je pomérné dobra dostupnost $tépu a nepiitomnost reakce
Stépu proti hostiteli (GVHD). Pacienti po ASCT nepotiebuji imunosupresivni léky a tim
se snizuje riziko pozdnich infekénich komplikaci. Vyskytuje se nizka morbidita.

Mortalita se pohybuje pod 5% (ANDEL et al., 2001), (SLOVACEK, 2008).

Ptihojeni vlastnich krvetvornych bunék je u pacienta obvykle bezproblémové. Sama
ASCT ale neni schopna zabranit recidivé pavodni choroby, pokud ji ptvodni
chemoterapie nezlikvidovala beze zbytku. Nevyhodou je vys8i procento relapst

(ANDEL et al., 2001), (KOZA et al., 2006), (SLOVACEK, 2008).

3.2 ALOGENNI TRANSPLANTACE

Alogenni transplantace kostni dien¢ je ptfenos kmenovych krvetvornych bunék
od jiného zdravého ¢lovéka (darce) pacientovi (piijemce). Darce kostni dfené musi byt
s pacientem shodny v zékladnich tkdiiovych znacich imunitniho systému (HLA tkanové
znaky), které se urcuji na lymfocytech. Podminkou uspé$né transplantace je co nejvetsi
shodnost v zékladnich znacich transplanta¢niho tkanového systému. Bylo zjisténo,
ze K regeneraci hematopoezy 1épe dochazi po transplantaci CD 34+ bunék z periferni
krve darce nez po transplantaci bunék z kostni diené. Usp&nost alogenni transplantace
zavisi na mnoha faktorech, jako je v€k pacienta, ¢as uplynuly od diagnozy, faze nemaoci,

pohlavi a shodnost dairce (HEHLMANN et al., 2007), (KOZA et al., 2006).
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Obrazek 4 Schéma alogenni transplantace krvetvornych bunék

Nejvhodngjsim darcem je HLA (Human Leucocyte Antigens) kompatibilni
sourozenec, pon¢kud mén¢ vhodny, ale sluditelny je jiny piibuzny nebo dokonce i HLA
kompatibilni nepfibuzny darce zregistru dobrovolnych darcth kostni diené.
Pravdépodobnost shody mezi sourozenci je 25 % a fidi se zakony dédiCnosti.
Vyjimecéné mohou byt vhodnym déarcem rodice, prarodice, bratranci nebo sestfenice

(KAVAN et al., 1998).

Hledani kompatibilniho darce se uskuteéiiuje pies Ceské a mezinarodni registry
pro transplantaci krvetvornych bunék. Hlavnimi kritérii pro vstup do registru jsou: vék
od 18 do 35 let, kdy je darce evidovan do 65 let, minimalni hmotnost darce je 50 kg,
darce je zdravy a nema infekéni onemocnéni ani onemocnéni srdce, diabetes mellitus aj.
Velmi dilezita je 1 ochota darce podrobit se nékolik vysetieni veetné vstupniho odbéru

krve a poskytnuti tidaji do databaze registru (KOZA et al., 2006), (SLOVACEK, 2008).

Alogenni transplantace je indikovana zvlasté tehdy, jsou-li u nemocného pacienta
kriticky poruseny zakladni kmenové krvetvorné bunky. NejcastéjSim divodem

k transplantaci jsou tézka aplastickd anémie u mladych pacienti neodpovidajicich
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na imunosupresi, chronickd myeloidni leukémie v chronické fazi, akutni myeloblasticka
leukémie v prvni a druhé remisi, akutni lymfoblasticka leukemie s Ph—chromosomem
nebo ve druhé remisi, myelodysplasticky syndrom, tézké metabolické vady
S imunitnimi  deficity, Fanconiho anémie, nékterd pokrocila stadia maligniho
Hodgkinova a non—Hodgkinova lymfomu, ale i jiné nemoci, jejich okruh se trvale
rozsifuje (ANDEL et al., 2001).

Pacienti pfed alogenni transplantaci podstoupi chemoterapii nékdy kombinovanou
sTBI. Vtomto pfipadé nemusi byt chemoterapie vysokodavkovand. Cilem
chemoterapie je vytvofeni mista v kostni dfeni pro uchyceni hematopoetickych bunék
od darce. Pti alogenni transplantaci dochdzi k rozpoznéni a zniCeni patologickych bunek
pacienta imunitnimi buiilkami darce, které se =zacnou tvofit v kostni dieni

po transplantaci (VORLICEK et al., 2006).

Pacientovi jsou vzdy podavana imunosupresiva, aby nedoslo k odhojeni

transplantatu a organismus pacienta piijal §t&p (VORLICEK et al., 2006).

3.3 SYNGENNI TRANSPLANTACE

Syngenni transplantace je pievod diené jednovajetného dvojcete. Tento typ
transplantace ma vyhodu vtom, Ze geneticka identita jednovajecného dvojcete

nevyvolava odhojovaci reakci a neni nutna imunosupresivni 1é¢ba (SLOVACEK, 2008).

3.4 XENOGENNI TRANSPLANTACE

Xenogenni transplantace je pfevod dfen¢ mezi jedinci rtiznych Zivoc¢isnych druht.

V soucasné dobé se v klinice rutinné nepouziva (SLOVACEK, 2008).
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4 TKANOVE ZNAKY A TKANOVE TYPY

Systém tkanovych znakl je tvofen tzv. tkanovym HLA typem (human leukocyte
antigens). Jedna se 0 vyjimecné bilkovinné struktury na povrchu bunék. Jejich skladba

je vrozena a pro kazdého jedince zcela charakteristicka (KOZA et al., 2006).

Piitomnost vlastnich HLA znakti umoznuje organismu objevit veskeré patologické
bunky v téle. Poznani ,vlastnich® HLA znakl zajistuje urcity typ bilych krvinek,
tzv. T- lymfocyty, které v téle nepretrzité ,,étou HLA znaky na povrchu vsech bun¢k
v téle. Patologické buiiky, u kterych byla struktura HLA antigenii pozménéna napf.
infekci, nadorem apod., jsou zasluhou T-lymfocyti odhaleny a zlikvidovany. Obdobné
se chovaji lymfocyty i vii¢i organiim a tkanim jiného ¢lovéka. Pii transplantaci je kazda
mala rtiznorodost V HLA znacich darce a pfijemce impulsem k obranné imunitni reakci.
To je hlavnim divodem, pro¢ se u alogenni transplantace kostni dfen¢ pacientovi

podavaji imunosupresivni léky (KOZA et al., 2006).

Tkanovy HLA typ je velmi slozity. Muzeme jej urcit na krevnich bunkach ze vzorku
krve ze zily. Za nejdiilezitéjSi HLA antigeny pro transplantaci povazujeme antigeny I.
tridy A, B, C a IL. tfidy DR, DP, DQ. Antigeny I. tfidy se vyskytuji na vSech jadernych
bunkach a trombocytech. Antigeny II. tfidy jsou jen na n&kterych buikach, predevsim

na B-lymfocytech, makrofazich a nékterych dalsich bunkach (KOZA et al., 2006).

K zdarné transplantaci musi mit darce s pfijemcem €0 nejshodnéjsi tkanovy typ.
Cim vé&tsi je rozdil v HLA znacich darce a piijemce, tim v&tsi je u pacienta riziko
pozdéjsich komplikaci. Z technického hlediska je vyhodné, maji-li darce a piijemce
soucasn¢ stejnou krevni skupinu. Nezbytné¢ nutné to ale neni. V piipad¢ rozdilu
krevnich skupin mezi darcem a pfijemcem nesou nov¢ vytvafené cervené krvinky

krevni skupinu darce (KAVAN et al., 1998), (KOZA et al., 2006).
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5 TRANSPLANTACE KMENOVYCH BUNEK
KRVETVORBY

Definice a samotny pojem transplantace kmenovych bunék krvetvorby je uvadén
V publikacich mnoha autor. Tento pojem je také znadm pod zastaralejSim ndzvem
transplantace kostni dfen¢. Protoze si jsou definice podobné, pro ptiklad uvadim
jen nékteré z nich. O pojmu transplantace kmenovych bunék krvetvorby, z knihy
Transplantace krvetvornych bun¢k a kvalita zivota zroku 2008 podle Slovacka,
se na str. 13 docteme, Ze ,,zahrnuje transplantaci kostni diené (BMT — Bone Marrow
Transplantion), transplantaci kmenovych (protinadorovych) bunék z periferni krve
(PBSC — Peripheral Blood Stem Cells) a transplantaci pupe¢nikové krve (CBT — Cord
Blood Transplantation)®. Velky 1ékatsky slovnik od Vokurky, et al., z roku 2004 na str.
882 definuje pojem transplantace jako ,,zdmérné pieneseni tkané ¢i organu z jednoho
mista organismu na druhé“. Také zde najdeme definovanou transplantaci krvetvornych
bunck, jako ,,podani krvetvornych bunék v 1écbé nckterych chorob po predchozim

radiaénim eventuelné¢ chemoterapeutickém zniceni vlastni kostni diené*.

Vlastni podstatou transplantace krvetvornych bunék je nahrada patologické kostni
dfené nemocného pacienta krvetvornymi buiikami od zdravého darce a zaroven obnova

krvetvorby poskozené nebo zniené intenzivni protinadorovou lé¢bou (SLOVACEK,
2008).

Transplantace kostni diené je v mnoha ohledech velmi narocna, jak z hlediska
medicinského, tak i organiza¢niho, ekonomického a ¢asového. O realizaci transplantace
a umisténi pacienta do transplanta¢niho programu rozhoduje transplantacni komise.
Pacient je zatazen do programu podle typu, stadia a vyvoje nemoci s piihlédnutim

k celkovému zdravotnimu stavu pacienta (SLOVACEK, 2008).

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby je zna¢né€ obtizna a jeji prubéh
je realizovan v nékolika fazich (SLOVACEK, 2008).
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51 PLANOVANI TRANSPLANTACE

Diive nez lékai navrhne transplantaci, absolvuje pacient fadu testli a vySetieni
ke stanoveni piesné diagndzy onemocnéni (tzv. staging). K zakladnimu vySetifeni
(screeningu) pted transplantaci fadime pohovor slékafem a odebrani anamnézy,
zékladni prohlidka (tzv. fyzikalni vySetieni), odbér krevnich vzorki na biochemické
a hematologické vysetfeni (krevni obraz, jaterni testy, ledvinové testy apod.), odbér
moci, mikrobiologicka vySetieni, EKG a echokardiografie, RTG plic, spirometrie
a vysetieni krevnich plyntl, neurologické vySetfeni, zubni vySetfeni, kontrolni biopsie

kostni diené a gynekologické vySetieni u Zen (KOZA et al., 2006).

V této fazi, ale 1 vpribéhu lé€by bude pacient zahrnut velkym mnozZstvim
informaci. Zaroven bude stanoven casovy rozvrh transplantace. Pacient by pted
transplantaci nemél zapomenout na zajisténi vseho nutného doma i v praci a provéfeni
své zdravotni pojistovny. MéEl by zvazit svij finanéni rozpocet, promyslet své domaéci
podminky na dobu rekonvalescence a pripravit se na nékolikatydenni pobyt v izolaci.
Predtransplanta¢ni chemoterapie mize dlouhodobé ovlivnit kvalitu pohlavnich bun¢k.

Pacient by mél proto zvazit budouci planovani rodiny (KOZA et al., 2006).

5.2 PRIPRAVNA FAZE

Pfipravna faze je obdobi trvajici tydny az mésice, kdy se pacient seznamuje
S prostiedim na transplantacni jednotce (TJ) a s ochrannym rezimem jednotky.

Je stanovena definitivni diagndza, probihd 1écba, béhem které se hodnoti jeji efektivita

(KOZA et al., 2006).

Poté co se pacient seznami s prostiedim TJ, ubytuje se na pokoji, absolvuje
s Iékafem vstupni pohovor a vySetfeni. Pacientovi je nasledné zaveden centralni Zilni
katetr (CZK). Katetr se zavadi prostym vpichem pies kizi vétsinou do vena subclavia
nebo vena jugularis. Vpich se provadi sterilnim zptisobem v lokalni anestezii. Néktera
pracovisté davaji prednost tzv. Hickmanovu katetru, ktery se zavadi chirurgickou cestou

v nark6ze do podkozi a je zde nizsi riziko infekce. Dal§i moZnosti je implantace portu,
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kdy je pod klzi na hrudniku zaSit port, z které¢ho vede kanyla ptimo do zily. Pfistup
do Zily se pak zajisti napichnutim portu pies kuzi specialni jehlou (KOZA et al., 2006).

V piipad¢ alogenni transplantace obsahuje tato faze i hledani HLA kompatibilniho
darce. Odlisnost u jednotlivych typt transplantaci kostni dfené je dana zejména druhem
transplantace, naopak jejich spolecnou vlastnosti je pfedtransplantaéni pfiprava
spocivajici ve vysokodavkované chemoterapii, ¢asto kombinované s TBI, jejiz vyznam
spo¢iva v eliminaci zbytkového nadoru v kostni dfeni, a tedy v zabranéni relapsu

onemocnéni (SLOVACEK, 2008).

521 CHEMOTERAPIE

Chemoterapie se provadi pomoci cytostatik. Vyznam této 1écby spoc¢iva v masivni
imunosupresi, vyrazném protinddorovém efektu (brani buiice v dalSim déleni)
a vytvoreni mista pro pfijeti novych krvetvornych bunék. Cytostatika se podavaji
do zily cestou zavedeného katetru (i. v.), jen ve vyjimecnych ptipadech se polykaji

v tabletach (p. 0.) (KOZA, 2006), (SLOVACEK, 2008).

Podle sily a hloubky uc¢inku zvolené kombinace 1€kt na kostni dien, délime

chemoterapii na myeloablativni a nemyeloablativni (KOZA et al., 2006).

Myeloablativni chemoterapie usiluje o kompletni odstranéni (ablaci) phvodni
krvetvorné dfené¢ a stim soucasné 1 o odstranéni co nejvétSiho podilu leukémie
¢i nddoru. Tento zplsob chemoterapie je pro nemocného pomérné naro¢ny a je vhodny

u mladsich pacientti s dobrou télesnou kondici (KOZA et al., 2006).

Novinkou  poslednich  nékolika let jsou transplantace s redukovanou
nemyeloablativni pfipravou. Jedna se o slabsi chemoterapii, ktera neodstrani kompletné
celou pacientovu krvetvorbu, ale prizptsobi pacientiv imunitni systém tak,
aby se darované kmenové bunky po transplantaci ve dieni uchytily a rostly. Darované
buniky postupné v dfeni prevladnou a vytlaci zni zbytky plvodnich patologickych
bunék. Postupy sredukovanou nemyeloablativni chemoterapii oteviely cestu
K uspésnym transplantacim mnoha nemocnych, u nichz by klasicky postup znamenal
neumérné riziko (KOZA et al., 2006).
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5.2.2 CELOTELOVE OZARENI

Celotélové ozateni je nedilnou soucédsti u nékterych transplantaci. Radioterapie
je nezbytna ke znieni nadorovych a patologickych krvetvornych bunék a zvySuje
tak S8anci na likvidaci veSkerych zbyvajicich nadorovych bunék. U alogenni
transplantace pomahé navodit imunosupresivni stav, nutny k pfijeti alogenniho Stépu.

Ozafit 1ze celé t€lo nebo pouze nékterou oblast (KAVAN et al., 1998).

Radioterapie je nebolestiva procedura. V prubé¢hu ozatfovani pacient lezi na lizku
a n¢kolikrat méni polohu. Po jejim ukonceni se mtize objevit horecka (febris), nevolnost

(nauzea), zvraceni (vomitus), slaba bolest hlavy nebo bticha (KAVAN et al., 1998).

5.2.3 IMUNOSUPRESE

Pacientovi se pied ukonenim piipravné chemoterapie zacinaji podavat dalsi 1éky,
které ovlivni jeho imunitni reaktivitu. Cilem imunosuprese je pfizplsobit imunitni
obranny systém proti cizim tkanovym znaklim tak, aby se dfeit od jiného cloveéka
pii alogenni transplantaci v téle pacienta uchytila. V pozdé&jsi fazi imunosuprese naopak
tlumi agresivni reakce novych krvinek proti té€lu pacienta tzv. GVHD (KOZA, 2006),
(SUKOVA et al., 2012).

Mezi zakladni podavana imunosupresiva patfi cyklosporin-A (CsA, CyA),
antithymocytarni globulin (ATG), antilymfocytarni globulin (ALG - hATG = konsky
antithymocytarni globulin, rATG = krali¢i antithymocytarni globulin), metotrexat
(MTX), metylprednizolon (MP), takrolimus (napi. Advargraf, Prograf, Sandoz, aj.),
cyklofosfamid a dalsi (KOZA et al., 2006), (SUKOVA et al., 2012).

Lécebnou alternativou prvni volby je CyA (napt. Consupren, Equoral, Sandimmun,
Gengraf, aj.) v kombinaci s ATG. ATG se vyskytuje ve dvou podobach — hATG (napf.
Genzyme, Lymphoglobuline R) a rATG (napf. Fresenius S., Thymoglobuline R.).
V obou pfipadech jde o preparaty pfipravené ze séra zvifat imunizovanych lidskymi
thymocyty. ATG se podava vétsinou v kombinaci s MP (napt. Medrol, Solumedrol, aj.).
Po dobu neutropenie se pacientovi mize podavat granulocyty stimulujici rastovy faktor

(SUKOVA et al., 2012).
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Béhem celého obdobi imunosuprese sestra opakované nabird hladiny CyA
z krevnich vzorki. Idedlni hladina CyA zavisi na mnoha parametrech jako je pohlavi,

véha, v&k, druh transplantace aj. (KOZA et al., 2006), (SUKOVA et al., 2012).

5.3 ODBEROVA FAZE

U kazdého clovéka se kmenové krvetvorné bunky nachazi v kostni dieni,

kde probiha vlastni krvetvorba. Krom¢ toho tyto hematopoetické bufiky nachazime

Vv nizké koncentraci i v krvi (KOZA et al., 2006).

5.3.1 ODBER KRVETVORNYCH BUNEK Z KOSTNi DRENE

Jde o pivodni metodu, kdy se $tép ziskdva mnohonasobnou aspiraci z lopat kosti
kycelnich (spina a crista iliaca posteriori i superior). Vykon se provadi na opera¢nim
sale v celkové nebo svodné anestezii (ANDEL et al., 2001), (KOZA et al., 2006).

U alogenni transplantace pfichazi darce k hospitalizaci obvykle den pied
planovanym zakrokem. Absolvuje pfedoperacni vySetieni, odbéry krevnich vzorki
na biochemii a hematologii. Jestlize je vSe v potadku, anesteziolog vybere nejvhodné;si

typ anestezie a naordinuje vhodnou premedikaci (KOZA et al., 2006).

Aby bylo odebrano dostate¢né mnozstvi dienové krve, je tieba na kazdé strané
vytvofit tfi vpichy pres kizi a kolem dvaceti vpichd do kosti. Dohromady se takto
odebere vice nez 1 — 1,5 litru dfeflové krve. Objem diené nutny k sp&Snému piihojeni
je 15 — 20 ml / kg hmotnosti piijemce. Odebrana dienova krev se dale zpracovava.
Na specialnim pfistroji tzv. separatoru se separuji krvetvorné bunky, které jsou pozdéji

kryokonzervovany (ANDEL et al., 2001), (KOZA et al., 2006).

Dérce mutize jeste¢ nékolik dnli po odbéru pocitovat mirnou bolest v oblasti vpicht,
zpusobenou podrazdénim okostice (periostu). Tyto potize béhem nékolika malo dni

odezni a darce je pak jesté zkontrolovan lékafem (KOZA et al., 2006).
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5.3.2 ODBER KRVETVORNYCH BUNEK Z PERIFERNI KRVE

V dnesni dobé buiky ziskavané z periferni krve (PBSC) nahradily, az na vyjimky,
transplantaty kostni dfené a to diky jejich relativni jednoduchosti a dostupnosti
mobilizace, odbéru a transplantace (KORISTEK et al., 2012).

Odbér PBSC se realizuje za pomoci specialniho pfistroje — krevniho separatoru.
Krev pfitékajici z zilniho vstupu déarce do pfistroje je po smichani s antikoagulacnim
roztokem dale vhanéna do centrifugy, kde je rotaci centrifugy rozdélena na jednotlivé
krevni elementy. Hematopoetické buriky jsou shromazd’ovany do sbérného vaku a zbylé
slozky krve se navraci darci zpét do druhého zilniho vstupu. Odebrané hematopoetické
buiky se postupné zamrazi v tekutém dusiku na -196°C a jsou uchovany ve vacich
akovovych boxech. Abybyly builkky po rozmrazeni zcela funkéni, je nutné
do transplantatu ptidavat konzervaéni latku DMSO (dimethylsulfoxid). Konzervaéni
latka mlze pacientovi zpusobit nepiijemné reakce napft. pocit Skrabani a svirani v krku,
kasel, buseni srdce, zavrat, zCervenani v oblic¢eji aj. DMSO se z organismu vylucuje
dechem po dobu 2 — 3 dnu, kdy je pacient citit nakyslym zapachem (MAYER et al.,
2002).

K uvolnéni hematopoetickych bunék z kostni difené do krevniho ob&hu
(tzv. mobilizaci) se u darct aplikuje ristovy faktor pro granulocyty G-CSF, coz je latka
podporujici krvetvorbu a v nizké koncentraci je piitomna u kazdého &lovéka. Casto
pouzivanym preparatem je filgrastim (napi. Neupogen, Tevagrastim). V indikovanych
pfipadech, kdyZ je schopnost mobilizace negativné ovlivnéna, je pacientovi podan
plerixafor (napt. Mozobil), ktery zajistuje vetsi vytéznost bunék CD 34+, snizuje riziko
vzniku komplikaci (aGVHD) a umoZiiuje opakovanou mobilizaci bunék. Pfi mobilizaci
je zapotfebi odebrat minimalné¢ 2 x 10 CD 34+ bungk na kg vahy pacienta,
coz odpovida cca 200 — 300 ml (KORISTEK et al., 2012), (MAYER et al., 2008).

Rastové faktory jsou aplikovany do podkozi (s. ¢.) a po par dnech podavani
se zatnou ve vys§i mife do krve vyplavovat hematopoetické buiky. Koncentrace

krvetvornych bunék se v krvi zvysi az tisickrat (MAYER et al., 2008).
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Pted vlastnim odbérem je darci zavedena kanyla do kvalitni periferni Zily na horni
kon&eting. Kdyz darce nema kvalitni periferni Zily, je tfeba zavést CZK. Jedna separace
trva asi 4 hodiny, kdy separatorem protece 15 litrii krve, coZ odpovida cca 3x objemu
darcovy krve. K ziskani dostacujiciho poctu kmenovych bunck postac¢i nékdy jeden

sbér, jindy se vykon opakuje n€kolik dni po sobé (MAYER et al., 2008).

5.4 VLASTNI TRANSPLANTACE

Den vlastni transplantace se oznacuje jako den 0. Podéni diené neboli ptevod
kmenovych krvetvornych bunék probiha jako docela obycCejna krevni transfiuze
do zavedeného katetru. Tento proces je nejméné naro¢ny a nebolestivy. Jen vyjimeéné
se muze objevit zvySeni krevniho tlaku (hypertenze) nebo jeho snizeni (hypotenze),
alergicka reakce nebo docasné zhorSeni dechu. Proto je pacient nékolik hodin
po transplantaci pod zvysenym dohledem I€kaiti a sester, aby byla jistota, Zze nedoslo

k Zadné ne¢ekané reakci (KOZA et al., 2006).

Transplantované hematopoetické buniky ihned po pievodu projdou krevnim ob&hem
ausadi se v kostni dieni. Prvni zndmky piihojeni diené se daji zjistit aZ po uplynuti
dvou tydnt, kdy se nové namnozené darcovské krvinky objevi v krvi pacienta (KOZA
et al., 2006).

5.5 FAZE PO TRANSPLANTACI

Faze po transplantaci je nejrizikovéj§im obdobim a byva mnohdy doprovéazena
mnozstvim komplikaci, které¢ byvaji nasledkem toxicity vysokodédvkované chemoterapie
a TBI (SLOVACEK, 2008).

Dtenova toxicita zpusobena chemoterapii zahrnuje vypadavani vlast, projevy
pancytopénie (zvySené nachylnosti k infekcim — bakterialni, virové, mykotické,
mykoplazmové vzhledem k leukopénii, projevy anémického syndromu pii anémii
a krvacivé projevy pii trombocytopénii). Mimodifefiova toxicita zahrnuje projevy
mukozitidy, gastroenteritidy, alveolitidy, dermatitidy, projevy neurotoxicity

a kardiotoxicity, venookluzivni chorobu s projevy tézké jaterni dysfunkce. Z vyctu
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téchto  komplikaci vyplyvd nutnost intenzivni podpirné 1é€by, zejména
pak protiinfekéni opatieni (izolace v aseptickém boxu, systémova protiinfekéni terapie -
antibiotika, antimykotika), aplikace hemopoetickych rlastovych faktori aj.
(SLOVACEK, 2008).

Obavanou komplikaci, zejména u pacientli po alogenni transplantaci, je rejekce
(odhojeni) §tépu a GVHD (SLOVACEK, 2008).
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6 REAKCE STEPU PROTI HOSTITELI

GVHD — Graft Versus Host Disease je obranna reakce T-lymfocyti pochazejicich
z darcovské diené, proti rozdilnym HLA tkanovym znakiim pacienta. Pfi alogenni
transplantaci s ni musime vzdy pocitat, proto se pacientovi po transplantaci podavaji
imunosupresiva (KOZA et al., 2006), (SLOVACEK, 2008).

GVHD nema4 jen stinné stranky. V mnoha ptipadech je naopak vitana. Mirné formy
GVHD jsou jednou z nejlepsich prevenci recidivy pivodniho onemocnéni (KOZA et
al., 2006).

U GVHD rozlisujeme formu akutni (aGVHD) a chronickou (cGVHD) (KOZA et al.,
2006).

6.1 AKUTNI FORMA REAKCE STEPU PROTI HOSTITELI

aGVHD se objevuje do 3 mésict po transplantaci. Miva typické projevy na kizi,
Vv gastrointestinalnim traktu, v jatrech a n¢kdy byva doprovazena horeCkou. Postizeni
ktze se projevi zCervenanim a palenim chodidel a dlani. Jindy mtze byt pfitomna
vyrazka na téle. PostiZeni sliznice traviciho traktu vyvolava prujem (diareu), nevolnost
a zvraceni. Poruchu jater zjistime az z krevnich testd s projevem Zzloutenky (icterus)

(KOZA et al., 2006).

aGVHD se 1é¢i tpravou podavané preventivni imunosuprese a pridanim kortikoidt

k zakladnim 1ékiim (KOZA et al., 2006).

6.2 CHRONICKA FORMA REAKCE STEPU PROTI HOSTIELI

cGVHD muzZe vzniknout po snizovani imunosuprese prechodem z aGVHD. Rozviji
se cca od 4 mésice po transplantaci a mize trvat mésice i roky. Projevuje se koznimi
vyrazkami, suchou sliznici dutiny Ustni, kloubnimi zanéty, postiZzenim jater a celkovym

télesnym neprospivanim se sklonem k zdvaznym infekcim (KAVAN et al., 1998).

39



Projevy cGVHD se tlumi pouzitim imunosupresiv. Nejcastéjsi volbou je kombinace
CyA s kortikosteroidem. Pokud je odpoveéd na zminénou 1éc¢bu nedostate¢na, mohou
se pridat dalsi imunosupresiva, napt. mykofenolat, azathioprin, thalidomid aj. (KOZA et
al., 2006).
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7 VSEOBECNA SESTRA NA TRANSPLANTACNI
JEDNOTCE

Vseobecna sestra je podle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. ,,0s0ba, ktera byla formalné
pfijata do studijniho programu (obor vSeobecnd sestra), studium uspé$né dokoncila
a ziskala profesni kvalifikaci.“ Sestra by méla mit specifické vlastnosti, odborné
védomosti a patfiéné dovednosti. M¢la by mit znalosti 0 organizaci a fizeni
zdravotnictvi a novych trendech vpéli o =zdravi aobyvatelstvo. Uplatiuje
se pii poskytovani oSetfovatelské péce, pii které dodrzuje standardy dané¢ho oddéleni.
Pracuje sebevédomé a dba na kvalitu své prace, umi si zorganizovat praci, pracovat
samostatné i v multidisciplinarnim tymu. Respektuje etické zasady oSetfovatelské péce,
dodrzuje pozadavky na ochranu informaci (mlcenlivost), poméaha pacientim zdolavat
problémy spojené snemoci a hospitalizaci, vede pacienta k dodrzovani 1é¢ebného
rezimu a K zodpovédnosti za své zdravi. Sleduje odborné informace a zvySuje svoji

odbornost (ZAKON ¢. 55/2011 Sb.).

Vseobecna sestra na TJ vykonava ¢innosti podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. ,,Poskytuje
zdravotni péci vsouladu spravnimi piedpisy, standardy a vnitinimi ptedpisy
nemocnice, dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu
se standardy, pracuje se zdravotnickou dokumentaci a sinforma¢nim systémem
nemocnice. Poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti
aprovadi oSetfovatelskou péfi o pacienta.“ Plni ordinaci 1€kate, asistuje Iékaii

pi vykonech, provadi pééi o télo zemielého aj (ZAKON &. 55 /2011 Sb.).

Do pracovni naplné sestry na TJ patii kromé zminé€ného vyctu ¢innosti také piiprava
transplantacniho pokoje, vedeni tadné dokumentace, aktivity spojené s piijmem
pacienta na TJ, aktivity pfi vlastni transplantaci kmenovych bun¢k a s tim souvisejici
edukace pacienta (DVORACKOVA, 2013).

Na vsechen zdravotnicky personal, ktery o pacienta na TJ pecuje, jsou kladeny velké
naroky, jak z hlediska odbornosti, tak z hlediska odolnosti na psychickou zatéz. Sestry,
které nastupuji nebo pracuji naTJ, patii mezi ty nejzkusengjsi (DVORACKOVA,
2013).
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8 PRUZKUM INFORMOVANOSTI VSEOBECNYCH
SESTER O TRANSPLANTACI KMENOVYCH BUNEK
KRVETVORBY

Prakticka c¢ast bakalafské prace byla zaméfena na prizkum urovné védomosti
vSeobecnych sester o transplantaci kmenovych bun¢k krvetvorby, ktery byl realizovan
metodou dotaznikového Setieni. Na zacatku jsme si stanovili prizkumny problém,
prizkumné cile aprizkumné otadzky se zaméienim na cilovou skupinu (vSeobecné
sestry). Dale byla popsana metoda atechnika prizkumu, casovy harmonogram,

zkoumany soubor, prizkumny tym a organizaéni zabezpeceni.

8.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Jaka je informovanost vSeobecnych sester o transplantaci kmenovych bunék
krvetvorby? Ziskaji vSeobecné sestry béhem svého odborného studia dostatek informaci
o dané problematice? Maji vSeobecné sestry zdjem ziskdvat nové informace

0 transplantologii, popt. zda by chtély pracovat na TJ?

Soucasti pruzkumného problému bylo porovnani a vyhodnoceni znalosti
vSeobecnych sester 0 transplantaci kmenovych bun€k krvetvorby na Vysoké Skole

zdravotnické o. p. s. Duskova 7 (VSZ) a na Vyssi odborné $kole zdravotnické 5. kvétna
51 (VOSZ).

8.2 PRUZKUMNE CILE

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jaka je troven znalosti vSeobecnych sester

0 transplantaci kmenovych bungk krvetvorby na rtiznych typech zdravotnickych skol.

Cil 1: Zjistit uroven znalosti v§eobecnych sester o transplantaci kmenovych bunék

krvetvorby.

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 1, 2, 3, 5, 6, 8, 11, 12, 14, 15.
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Cil 2: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry zajem pracovat na TJ a ziskavat nové

informace v oblasti transplantologie.
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 7, 10, 11.
Cil 3: Zjistit, jaky maji vSeobecné sestry ndzor na vzdélani v oblasti
transplantologie.
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 4, 9, 13.
Cil 4: Zjistit a porovnat, jak se 1isi znalosti vSeobecnych sester na dvou riznych
typech zdravotnickych skol.

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 2, 5, 6, 8, 12, 14, 15.

8.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Otazka 1: Znaji vSeobecné sestry zakladni pojmy souvisejici s transplantaci

kmenovych bunék krvetvorby?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 2, 3,5, 6, 8, 11, 12, 14, 15.

Otazka 2: Znaji vSeobecné sestry specifika prace sestry na TJ?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 11, 15.
Otazka 3: Navstivily vSeobecné sestry béhem svého odborného studia

na zdravotnické Skole pracovisté, kde by se provadéla transplantace kmenovych bunck

krvetvorby?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 1.
Otazka 4: Maji vSeobecné sestry zajem ziskat nové znalosti v oblasti
transplantologie?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 9, 10.
Otazka 5: Chtéji vSeobecné sestry po absolvovani studia na vysoké Skole pracovat
na TJ?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 7.
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Otazka 6: Vnimaji vSeobecné sestry vzdélani v oblasti transplantologie na jimi

studovanych zdravotnickych skolach jako dostacujici?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 9, 10, 13.

Otazka 7: Jsou vSeobecné sestry obeznameny s akutni problematikou v oblasti

transplantace kmenovych bun¢k krvetvorby?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 2, 4.

8.4 METODIKA PRUZKUMU

Pro nd$§ prazkum jsme si zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany béhem vyucovaci hodiny po domluveé
s tfidnimi kantory. Celkem bylo rozdano 77 dotaznik — 61 dotaznikli na Vysoké Skole
zdravotnické o. p. s. a 16 dotaznikdi na Vys§i odborné Skole zdravotnické 5. kvétna.

V obou ptipadech byla navratnost 100 %.

Dotaznik byl roz¢lenén do osmi pomyslnych oblasti podle pfedem stanovenych

prizkumnych otazek.

K prvni oblasti (prizkumnéd otazka 1) se vztahovaly polozky ¢. 2, 3 (oteviena
otazka), 5, 6, 8, 11 (oteviend otazka), 12, 14, 15. Zkoumaly védomosti sester
o0 transplantaci kmenovych bunék krvetvorby. Otazky byly zaméfeny na zékladni

terminologii.

Druha oblast (prizkumna otazka 2) byla tvofena polozkou ¢. 11 (oteviena otazka)

a 15. Zkoumala, zda vSeobecné sestry znaji specifika prace na TJ.

Tteti oblast (prizkumna otizka 3) byla urCena polozkou ¢. 1 a zjistovala,
zda vSeobecné sestry béhem svého studia na zdravotnické $kole absolvovali exkurzi

na pracovisti, kde by se provadeéla transplantace kmenovych buné¢k krvetvorby.

Ctvrta oblast (priizkumna otézka 4) byla uréena polozkami ¢. 9 a 10, které zjistovaly

zajem vSeobecnych sester o ziskavani novych znalosti v oblasti transplantologie.

44



Pata oblast (prizkumna otazka 5) byla tvofena jedinou polozkou ¢. 7 a zkoumala,

zda se vseobecné sestry po ukonéeni studia chtéji uchazet o pracovni misto na TJ.

Sesta oblast (prizkumna otazka 6) byla charakterizovana polozkami &. 9, 10 a 13.
M¢la za ukol zjistit, zda se vSeobecnym sestram jevi vzdélani v oblasti transplantologie

na jimi studovanych zdravotnickych skolach jako dostacujici.

K sedmé oblasti (prizkumna otazka 7) se vztahovaly polozky ¢. 2 a 4, které mély
za ukol vyzkoumat, zda jsou vSeobecné sestry obeznameny s aktualni problematikou

Vv oblasti transplantace kmenovych bun¢k.

Posledni osma oblast byla tvofena pfevazné otevienymi polozkami ¢. 16, 17, 18, 19

a 20. Charakterizovala nami zvoleny prizkumny soubor.

Odpovedi respondentd byly vyhodnoceny pomoci programu MS Office Excel 2007
a vysledky interpretovany pomoci tabulek a grafii v absolutni a relativni Cetnosti.
Vyhodnoceni dotaznikli proslo dvoji nezavislou kontrolou, aby zlstala zachovana

objektivita prizkumu a bylo zabranéno ptipadnému vzniku chyb.

8.5 PRUZKUMNY SOUBOR

Za pruzkumny soubor jsme si urCili studenty (muze i zeny), ktefi studuji 3. ro¢nik
oboru vieobecna sestra na VOSZ a VSZ. Bohuzel, jak se nize dodteme, se zadny muz

prizkumu neucastnil z divodu nepfitomnosti.

Pro uskute¢néni prizkumného Setfeni jsme oslovili Vysokou Skolu zdravotnickou

0. p. S. vV Praze 5 a Vyssi odbornou $kolu zdravotnickou 5. kvétna na Praze 4.

Do naSeho prizkumu jsme chtéli zahrnout 1 studenty z Iékatské fakulty, pro Sirsi
porovnani a zkvalitnéni priizkumu. Oslovili jsme vSechny tfi 1ékarské fakulty v Praze,

ale ani na jedné z nich se ndm nepodafilo prizkum zrealizovat.
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8.6 TECHNIKA DOTAZNIKU

Dotaznik vlastni konstrukce byl tvofen 20-ti otizkami - 7 otevienych
a 13 uzavienych otazek. Soucasti dotazniku byl Gvodni text, ktery respondentim
vysvétloval, k ¢emu je nasledujici vyzkum urceny a jakym zptisobem maji odpovidat
na otazky. Posloupnost otazek byla navrzena tak, aby byla udrzena kontinudlni
pozornost respondentii. Na konci dotazniku bylo ponechdno volné misto pro vyjadieni
nazori a komentafe respondenti k dotazniku. Kopie dotazniku, ktery byl pouzit

pro sbér dat, je soucasti ptiloh v zavéru prace.

Pred vlastnim zacatkem dotaznikového Setfeni byl dotaznik rozdan Cctyfem
vysokoskolsky vzd€lanym osobdm, abychom zjistili, zda jsou otdzky pokladany
srozumitelné a zamezili tak vzniku gramatickych chyb. Dotaznik byl ¢tyfmi
pozorovateli vyhodnocen jako srozumitelny. Ze Ctyf pozorovateli dva Cleni
(nezdravotnici) uvedli, ze se jim nékteré otazky zdaji slozité, ale ze s ohledem

na zdravotnické vzdelani vSeobecnych sester jsou pravdépodobné piiméiené.

8.7 CASOVY HARMONOGRAM

Casovy harmonogram psani prace byl rozdélen do tif po sobé& jdoucich fazi —

pfipravnou, realiza¢ni a zavére¢nou fazi.

ptipravna realizacni zavérecna

faze faze faze

Zdroj: Vlastni, 2014

Obrazek 5 Casovy harmonogram

V fijnu 2013 jsme zahgjili prvni fazi. Zacali jsme promyslenim a vymezenim
tématu, abychom mohli podat Zadost o schvaleni tématu bakalatské prace na studijnim
oddéleni. PokraCovali jsme studovanim informacnich zdroji a zjiSt€né informace
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konzultovali s odborniky. Nejdilezitéjsi Casti piipravné faze bylo vytyceni hlavnich
adil¢ich cild a vybér vhodné metody pro nas prizkum. Byla sestavena teoreticka

osnova prace a V listopadu jsme ptikro¢ili k realiza¢ni fazi.

Realiza¢ni faze trvala nejdéle — od 1. listopadu 2013 az do 10. bfezna 2014.
Jeji naplni byla pfevazné prace s textem a s informacnimi zdroji, tvorba dotazniku,
konzultace, sbér dat pomoci rozdanych dotaznikti, vyhodnoceni dotaznikového Setieni

aj.

Zavérecna faze byla realizovana az v bieznu 2014, kdy byla hotova definitivni verze
bakalaiské prace, probéhla tuprava grafiky, vytiSténi a nasledné svazani prace.
ZavéreCna faze byla zakoncena odevzdanim svazanych praci s pfilohami na studijnim

odd¢leni.

Koncepce
28. - 31. fijna 2013

|¢

Tvorba dotazniku
1. - 10. listopadu 2013

|¢

. Sbér dat
VSZ 11. listopadu 2013 VOSZ 16. listopadu 2013

|¢

. Vyhodnoceni
VSZ 10. ledna 2014 VOSZ 27. prosinece 2014

!‘

Vystup
28. unora 2014

Zdroj: Vlastni, 2014

Obrazek 6 Casovy harmonogram realizace priizkumu

8.8 ORGANIZACNI ZABEZPECENI PRUZKUMU

Prizkum byl financovany z vlastnich finan¢nich zdroji. Souhlas ke sbéru
a zpracovani dat byl poskytnut Vysokou skolou zdravotnickou o. p. s. a Vyssi odbornou

Skolou zdravotnickou 5. kvétna a je soucasti ptiloh.
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9 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Pro vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme si zvolili program MS Office Excel

2007. Nasledné vysledky jsme interpretovali pomoci tabulek a grafi v absolutni

arelativni Cetnosti. Podle otazky v dotazniku je vyobrazena piislusna tabulka a graf

s naslednym stru¢nym popisem zjisténych vysledki.

Polozka 16 — Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondentd

VOSZ VSZ
Absolutni ¢etnost | Relativni etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zena 16 100% 61 100%
Muz 0 0% 0 0%
Celkem 16 100% 61 100%
Graf 1 Pohlavi respondentt
120%
100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0%
0%
Zena Muz
BVOSZ =VSZ

Na grafu miZeme vidét, ze se realizovaného prizkumu zlcastnilo 100 % Zen

a 0 % muzi. Je patrné, Ze obor vSeobecnd sestra studuji pfedev§im Zeny, ale najdeme

zde i muze. Bohuzel pfi rozdani dotaznikd, Zadny muz nebyl pfitomen, ackoli dany obor

studuji.
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Polozka 17 — Kolik je Vam let? — oteviena otiazka

Tabulka 2 Vékova struktura respondentti

VOSZ vSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni cetnost |Relativni ¢etnost
21 let 6 38% 0 0%
22 let 7 44% 17 29%
23 let 1 6% 16 27%
24 let 1 6% 5 8%
25 let 0 0% 8 14%
26 let 0 0% 7 12%
27 let 0 0% 0 0%
28 let 1 6% 4 7%
33 let 0 0% 1 2%
35 let 0 0% 1 2%
Celkem 16 100% 59 100%
Graf 2 Vé&kova struktura respondenti
50%
45% 44%
40% |38%
35%
9%
30% 27%
25%
20%
0,
15% 14% 12%
8%
10% 6% | 6% 6% 7%
5% 2% 2%
0% 0% 0% 0%0% 0% 0%
0%
21let  22let 23let 24let 25let 26let 27let 28let 33let 35let
BVOSZ =VSZ

Nasledujici graf popisuje vékovou strukturu respondentti

. Ve zkoumaném vzorku

se nejvic objevoval vék 22 let. Na VOSZ to bylo 44 % a na VSZ 29 % respondenti.

Ve véku 21 let se na VOSZ vyskytovalo 38 % respondentii a na VSZ se nevyskytoval

7adny respondent (0 %). Ve véku 23 let se na VOSZ vyskytovalo 6 % respondentii
ana VSZ to bylo 27 %. Ve véku 24 let se na VOSZ vyskytovalo 6 % studenti a na VSZ
8 %. S hodnotou 25 let se na VOSZ zadny student nevyskytoval (0 %) a na VSZ

se objevilo 14 % studenti v tomto v&ku. Ve véku 26 let se na VOSZ znovu Zadny
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student nevyskytoval. Na VSZ to bylo 12 % respondentii. Ve vékové skupiné 27 let

seani na jedné z vySe uvedenych Skol zadny student nenachazel. Ve veéku 28 let

se na VOSZ vyskytovalo 6 % respondentii a byl to zde nejvyssi dosazeny vék. Na VSZ

jsme nasli 7 % respondentli ve véku 28 let. Dale jsme na VSZ nasli 2 % respondenti

ve véku 33 let a 2 % respondentt ve véku 35 let, coz byl nejvyssi zjistény vek.

Z vysledkd je patrné, 7e VOSZ navitévovali spise mladsi studenti ve véku

od 21 do 24 let s vyjimkou jedné studentky, které bylo 28 let. Zatimco na VSZ

byly zastoupeny skoro v§echny vékové kategorie od 22 let do 35 let.

Polozka 18 — Jakou $kolu momentalné studujete? — otevi‘ena otazka

Tabulka 3 Studovana $kola

VOSZ vSz
Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost [Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Vyssi odbornou Skolu
zdravotnickou 16 100% 0 0%
Vysokou skolu
zdravotnickou 0 0% 61 100%
Lékarskou fakultu 0 0% 0 0%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 16 100% 61 100%
Graf 3 Studovana $kola
120%
100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Vyssi odbornou Vysokou skolu  Lékarskou fakultu Jiné
$kolu zdravotnickou  zdravotnickou
BVOSZ =VSZ

Dalsi graf znazoriiuje Skoly, kde byl prizkum realizovan. 100 % respondentl

studovalo VOSZ a dalsich 100 % studenti se vzdélavalo na VSZ.
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Polozka 19 — Jaky ro¢nik studujete? — otevi‘ena otazka

Tabulka 4 Ro¢nik studia

VOSZ VSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
L. riénik 0 0% 0 0%
II. roénik 0 0% 0 0%
II1. roénik 16 100% 61 100%
Celkem 16 100% 61 100%
Graf 4 Ro¢nik studia
120%
100% 100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0%
I. ro¢nik II. ro¢nik III. ro¢nik
EVOSZ mVSZ

Dalsi otazka se vztahovala k ro¢niku studia, ve kterém byl prizkum realizovan.
Na grafu miizeme vidét, Ze na VOSZ i VSZ se jednalo o III. ro&nik studia (100 %).
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Polozka 20 — Jaké bylo Vase piedchozi vzdélani? — oteviena otazka

Tabulka 5 Piedchozi studium VOSZ

VOSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost
Zdravotnické lyceum 1 6%
Vseobecné gymnazium 1 6%
Stfedna zdravotnicka
Skola 11 69%
Stedni odborna skola
ekonomicka 1 6%
Stedni odborna skola
socialni 1 6%
Stiedni odborné uciliste -
kadeinice 1 6%
Celkem 16 100%

Graf 5 Pfedchozi studium VOSZ

80%
70%
60%

69%

50%
40%
30%
20%
10% 6% 6% 6% 6% 6%
0%
Zdravotnické VSeobecné Stfedni Stfedni Stfedni Stfedni

lyceum gymnazium zdravotnickd odborna Skola odborna skola  odborné

Skola ekonomicka socialni uciliste -

kadernice

mVOSZ

Nasledujici graf se zaobiral pfedchozim studiem respondentt na VOSZ. Z grafu

muzeme vycCist, ze 6 % respondenti studovalo zdravotnické lyceum a 6 % studovalo
vieobecné gymnéazium. Nejvice respondenti z VOSZ 69 % vystudovalo stfedni
zdravotnickou Skolu. DalSich 6 % respondentli se vzdélavalo na stfedni odborné skole

ekonomické, 6 % na stfedni odborné Skole socialni a 6 % navstévovalo stiedni odborné

ucilisté obor kadernice.
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Tabulka 5. 1 Piedchozi studium VSZ

VSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
VOSZ 5. kvétna 9 15%
VOSZ Je¢na 3 5%
VOSZ Piibram 2 3%
VOSZ Brno 1 2%
VOSZ Hradec kralové 2 3%
VOSZ Havligktv brod 5 8%
VOSZ Liberec 2 3%
VOSZ Olomouc 1 2%
VOSZ Plzent 4 7%
VOSZ 32 52%
Celkem 61 100%

Graf 5. 1 Piedchozi studium VSZ
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30%
20%
10%

0%

52%

Dalsi graf se zabyva respondenty z VSZ, ktefi uvadéli jejich predchozi studium

na Vyssich odbornych Skolach zdravotnickych. Na grafu vidime, ze 15 % studentd

se vzdélavalo na VOSZ 5. kvétna, tedy na Skole, kde jsme realizovali Gast

dotaznikového Setfeni. Dal$ich 5 % respondenti studovalo VOSZ Jeénou, 3 % VOSZ
Ptibram, 2 % VOSZ Brno, 3 % VOSZ Hradec krilové, 8 % VOSZ Havli¢kiv brod,
3% VOSZ Liberec, 2 % VOSZ Olomouc, 7 % VOSZ Plzeir a 52 % nespecifikovalo
piedchozi VOSZ.

53




Polozka 2 — Co znamena zkratka GVHD (znama téZ jako GvHR)?

Tabulka 6 Zkratka GVHD

VOSZ v8z
Absolutni ¢etnost |Relativni etnost |[Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Reakce hostiele
proti $t€pu 13 81% 38 64%
Reakce stépu
proti hostiteli 2 13% 13 22%
Reakce na
rustovy faktor 0 0% 7 12%
Zkratka
neexistuje 1 6% 1 2%
Graf 6 Zkratka GVHD
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BVOSZ mVSZ

Reakce na ristovy  ZKratka neexistuje

2%

Zkratka GVHD pochazi z anglictiny — graft versus host diseases, kterou do ¢estiny

prekladame jako reakce Sté€pu proti hostiteli. Spravné odpovédélo 13 % respondentl

z VOSZ a 22 % respondentti z VSZ. Ostatni odpovédi byly chybné. Bylo piekvapujici,

7e 81 % respondentii z VOSZ a 64 % respondenttl z VSZ odpovédélo, Ze se jedna

o reakci hostitele proti §t&pu. Dalsich 0 % respondentii z VOSZ a 12 % respondentii

z VSZ odpovédélo, Ze jde o reakci na riistovy faktor. Zbylych 6 % respondentt z VOSZ

a2 % respondentti z VSZ zakrouzkovali odpovéd’, Ze zkratka neexistuje. Z Grafu

vyplyva, Ze podet spravnych odpovédi byl vyssi u studentt z VSZ.
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Polozka 3 — Pri 1é¢bé jakych onemocnéni se uplatiiuje transplantace

kmenovych bunék krvetvorby? — otevi‘ena otizka

Tabulka 7 Onemocnéni indikujici transplantaci kmenovych bunék krvetvorby

%

VOSZ VSZ
Absolutni ¢etnost [Relativni Cetnost |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Leukemie 16 89% 52 79%
Anemie 1 6% 1 2%
Onemocnéni krevnich elementi 1 6% 3 5%
Onkologicka onemocnéni 0 0% 4 6%
Autoimunitni onemocnéni 0 0% 1 2%
Lymfomy 0 0% 2 3%
Artroza 0 0% 2 3%
Vrozené vady 0 0% 1 2%
Celkem 18 100% 66 100%
Graf 7 Onemocnéni indikujici transplantaci kmenovych bunék krvetvorby
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Nasledujici otdzka byla oteviend a respondenti na ni méli odpovédet vlastnimi slovy,
jaké znaji onemocnéni indikujici k transplantaci kmenovych bunék. Neékteti studenti

uvadéli vice spravnych odpoveédi.

Je zfejmé, Ze nejzndméj$i indikaci k transplantaci kostni diené¢ je leukémie
jak odpovédélo 89 % respondenti zVOSZ a79 % respondentd z VSZ. Dalsim

uvedenym onemocnénim byla anémie, kterou napsalo 6 % respondentli z VOSZ
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a2 %z VSZ. Onemocnéni krevnich elementd uvedlo 6 % respondentd z VOSZ
a5 % respondenti z VSZ. Respondenti zVOSZ uz vice odpovédi neuvadéli.
Respondenti z VSZ uvedli jako dalsi indikaci onkologicka onemocnéni 6 %,

autoimunitni onemocnéni 2 %, lymfomy 3 %, artrézu 3 % a vrozené vady 2 %.

Z grafu je o&ividné, Ze studenti z VSZ maji vétsi piehled o dané problematice,
protoze uvadéli vice druhti spravnych odpovédi, nez studenti z VOSZ, ktefi uvadsli
predevsim leukémii.

Polozka 5 — Jaké znate druhy transplantaci kmenovych bunék?

Tabulka 8 Druhy transplantaci kmenovych bunék

VOSZ V8Z
Absolutni €etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost
Autologni transplantace,
alogenni transplantace 13 81% 35 57%
Akutni transplantace, chronicka
transplantace 0 0% 0 0%
Autologni transplantace,

alogenni transplantace, syngenni
transplantace, xenogenni
transplantace 3 19% 26 43%

Akutni transplantace, subakutni
transplantace, chronicka
transplantace 0 0% 0 0%

Celkem 16 100% 61 100%
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Graf 8 Druhy transplantaci kmenovych bun¢k
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Mezi druhy transplantaci kmenovych bun€k fadime transplantaci: autologni,
alogenni, syngenni a xenogenni. Spravné odpovédélo 19 % respondentt z VOSZ
a 43 % respondenttt z VSZ. Vétsina dotazovanych — 81 % respondent z VOSZ
a57 % respondenti z VSZ odpovédéla, Ze znaji pouze autologni a alogenni
transplantaci. Odpovéd’ akutni a chronicka transplantace nikdo neoznacil (0 %) a stejné
tomu bylo iuposledni odpovédi, ze se jedna o akutni, subakutni a chronickou

transplantaci (0 %).

Je zfejmé, Ze studenti obou zminovanych kol znaji druhy transplantaci kmenovych
bunék, protoZe respondenti zaSkrtli spravné odpoveédi — A, C, pfiCemz piesnéjsi byla

odpovéd C. Podet spravnych odpovédi byla vyssi u studentt VSZ.
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Polozka 6 — Vite, kde v Praze sidli Cesky registr darci krvetvornych bunék?

Tabulka 9 Kde sidli Cesky registr darct krvetvornych bunék

VOSZ VSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
v IKEMu 12 75% 42 69%
ve VFEN 3 19% 15 25%
ve FNM 1 6% 3 5%
v UVN 0 0% 1 2%
Celkem 16 100% 61 100%
Graf 9 Kde sidli Cesky registr darcii krvetvornych bunék
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Spravna odpovéd byla, Zze Cesky registr darcti krvetvornych bunék sidli v IKEMu.

Na tuto otazku odpovédélo spravné 75 % respondenti z VOSZ a 69 % respondenttl

zVSZ. Ze Cesky registr darcii krvetvornych bunék sidli ve VFN, se domnivalo
19 % respondenttt z VOSZ a 25 % respondenti z VSZ. Dalsich 6 % respondenti
z VOSZ a 5% respondenttl z VSZ si myslelo, Ze sidli ve FNM a 2% respondentti z VSZ

se domnivalo, Ze sidli v UVN.

Mtuzeme se domnivat, ze vétSina vSeobecnych sester ze zminovanych vysokych Skol

ma v povédomi, kde se mnachdzi Cesky registr déarci krvetvornych bunék.

Nedivime se, ze druhou nejcastéji oznacenou odpovédi byla VFN, protoze zde sidli

prosluly Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze (UHKT). Pocet spravnych

odpovédi byl vyssi u studentis VOSZ.
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Polozka 8 — Co je to HLA systém?

Tabulka 10 HLA systém

VOSZ vS§z

Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |[Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost

Systém neexistuje 0 0% 0 0%

Systém antigend hlavntho histokompatibintho
systému vyskytujici se uvnit lidského organismu 10 63% 51 84%

Systémova lécba onkologickych onemocnéni 3 19% 3 5%

Systém antigend hlavntho histokompatibintho
systému vyskytujici se na povrchu bun¢k

lidského organismu 3 19% 7 11%
Celkem 16 100% 61 100%
Graf 10 HLA systém
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Za spravnou odpovéd je povazovano, ze HLA je systém antigeni hlavniho
histokompatibilniho systému vyskytujiciho se na povrchu buniky nikoli uvnitf. Spravné
odpovédélo pouhych 19 % respondentii z VOSZ a 11 % respondentt z VSZ. Nejvic
zastoupenou odpovédi byla odpovéd B, ze se jednd o systém antigent hlavniho
histokompatibilntho  systému  vyskytujici se uvnitf  builky.  Odpovédélo
tak 63 % respondenttl zVOSZ a 84 % respondentti zVSZ. Odpoved,
ze jde o0 systémovou 1é¢bu onkologickych onemocnéni, oznaéilo 19 % respondentt
zZVOSZ a 5 % respondenttl z VSZ. Zadny respondent neoznadil odpovéd’, Ze systém

neexistuje (0 %).
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Z grafu je zjevné, ze velmi mala Cast respondentii véd€la, co pojem HLA systém

znamena. Pocet spravnych odpovédi byl vyssi u respondentii z VOSZ.

Polozka 11 — Vite, jaké specifické Cinnosti vykonava vSeobecna sestra na TJ,

kde se transplantuji kmenové buiiky? — oteviena otazka

Tabulka 11 Specifika prace na TJ

VOSZ V8Z
Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost  |Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Bariérovy pfistup 4 13% 24 21%
Ptipravuje pacienta 1 3% 2 2%
Plni ordinaci lékare 1 3% 1 1%
Vede dokumentaci 0 0% 1 1%

Podava specialné upravenou
stravu 0 0% 3 3%
Pecuje o hygienu pacienta 1 3% 10 9%
Poskytuje psychickou podporu 2 6% 10 9%
Podava IEky a infuze 0 0% 12 11%
Plni oSetfovatelské ukony 2 6% 8 7%
Provadi odbéry 4 13% 9 8%
Edukuje pacienta 0 0% 4 4%
Asistuje 1ékati 2 6% 3 3%
Spolupracuje s rodinou 1 3% 1 1%
Sleduje celkovy stav pacienta 0 0% 1 1%
Monitoring 2 6% 4 4%
Ptipravuje krevni transfize 1 3% 0 0%
Potransplanstacni péce 1 3% 0 0%
Pracuje v boxech (pfiprava

cytostatik) 3 9% 0 0%

Nevim 7 22% 21 18%

Celkem 32 100% 114 100%
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Graf 11 Specifika prace na TJ
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Tento graf ukazuje, zda maji respondenti povédomi o specifickych cinnostech,
které vSeobecna sestra realizuje na TJ. Jednalo se o otevieny typ otazky a studenti mohli

napsat vic moznosti.

Nejcastéji uvadéna odpoveéd byla, ze sestra uplatiluje ve své praci bariérovy ptistup
(jde o zptusob péce se zasadami aseptického chovani). Tuto odpovéd napsalo
13 % respondenttl z VOSZ a 21% respondentii z VSZ. Respondenti dale odpovidali,
7e sestra: pripravuje pacienta na vykony (3 % z VOSZ, 2 % z VSZ), plni ordinaci 1ékate
(3%zVOSZ, 1 % zVSZ), zapisuje avede fadné dokumentaci (0 % z VOSZ,
1 % z VSZ), podava pacientovi specialng upravenou stravu (0 % z VOSZ, 3 % z VSZ),
peéuje o hygienu a pohodli pacienta (3 % z VOSZ, 9 % z VSZ), poskytuje pacientovi
a celé jeho rodiné psychickou podporu (6 % z VOSZ, 9 % z VSZ), podava léky a infuze
dle ordinace lékate (0 % zVOSZ, 11 % zVSZ), plni osetfovatelské ukony
(6 %z VOSZ, 7 % z VOS), provadi odbéry biologického materialu (13 % z VOSZ,
8 % z VSZ), edukuje pacienta (0 % z VOSZ, 4 % z VSZ), asistuje 1ékati (6 % z VOSZ,
3 % zVSZ), spolupracuje Srodinou a multidisciplinarnim tymem (3 % z VOSZ,
1% z VSZ), sleduje celkovy stav pacienta (0 % z VOSZ, 1 % z VSZ), realizuje
pribézny monitoring (6 % zVOSZ, 4 % zVSZ), piipravuje krevni transfuze
(3% z VOSZ, 0% z VSZ), poskytuj pacientovi potransplanta¢ni oSetfovatelskou péci
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(3% z VOSZ, 0 % z VSZ), pracuje ve spcecialnich boxech napf. pfi ptipravé cytostatik

(9% z VOSZ, 0 % z VSZ).

Z celkového pocétu 100 % neuvedlo odpovéd’ na stavajici otazku 22 % respondentt

ZVOSZ a 18 % respondenti z VSZ. |tak miizeme piedpokladat, Ze velkd &ast

respondentl znala specifika prace vseobecné sestry na TJ.

Polozka 12 — Vite, kde se u dospélého clovéka tvori a vyskytuji kmenové

krvetvorné bunky?

Tabulka 12 Kde se tvoii a vyskytuji kmenové krvetvorné buriky

%

VOSZ V8zZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni Cetnost |Relativni ¢etnost
V kostni dieni 15 100% 58 95%
V krvi 0 0% 0 0%
V kostni deni a v krvi 0 0% 3 5%
Krvetvorné buiiky se u dospéleho cloveka prakticky
netvoii 0 0% 0 0%
Celkem 15 100% 61 100%
Graf 12 Kde se tvoii krvetvorné bunky
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mVOSz mVSz

Kmenové krvetvorné bunky se tvoii a vyskytuji v kostni dieni, ale i v krvi.

Z celkového poctu 100 % respondenti, spravné odpovédelo pouhych 5 % respondentii
zVSZ. 100 % respondenti z VOSZ a 95 % respondenti z VSZ se domnivalo,
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ze se krvetvorné bunky nachazi pouze v kostni dfeni, coz neni Uplnd odpoveéd

na otazku. Myslime si, Ze studenti nejsou v této oblasti dostate¢n¢ informovani.

Polozka 14 — Pluripotentni kmenova buiika je?

Tabulka 13 Pluripotentni kmenova buika

VOSZ vSzZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Diferencovana
kmenova burika 8 50% 40 68%
Nediferencovana
kmenova burka 8 50% 15 25%
Bakterialni
kmenova burka 0 0% 4 7%
Virova kmenova
burika 0 0% 0 0%
Celkem 16 100% 59 100%
Graf 13 Pluripotentni kmenova burika
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kmenova bunka kmenova bunka burka bunka
BVOSZ =VSZ

Pluripotentni kmenova buiika je nediferencovana (popf. malo diferencovand)

zivoCi$nd kmenové burika, kterd mé schopnost se diferencovat (pfemeénit). Z celkového

poétu 100 % respondentii spravné odpovédélo 50 % studentti z VOSZ a 25 % studenttl

zVSZ. Zbylych 50 % studenti zVOSZ se mylné domnivalo, Zese jedni

o diferencovanou buiiku, podobné jako 68 % studentii z VSZ. Zbyvajicich 7 % studentt

zVSZ si mylné myslelo, e se jednd o bakterialni kmenovou buiiku. Nikdo
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z respondentii neodpovédél, Ze se jedna o virovou kmenovou bunku (0 %). Pocet

spravnych odpovédi byl vyssi u studentt VOSZ.
Polozka 15 — Co je to bariérova péce?

Tabulka 14 Bariérova péce

VOSZ VS8Z
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Péce o pacienty s
télesnym handicapem 1 6% 3 5%
Péce o seniory 0 0% 0] 0%
Péce se zasadami
septického chovani 1 6% 5 8%
Péce se zasadami
aseptického chovani 14 88% 52 87%
Celkem 16 100% 60 100%

Graf 14 Bariérova péce
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Bariérova péce je péce se zasadami aseptického chovéani. Na otdzku odpovedélo
spravné celkem 88 % respondenti zVOSZ a 87 % respondenttl z VSZ. Dalsi
6 % respondentii z VOSZ a 5 % respondentii z VSZ se mylné domnivalo, Ze jde o pé&i
o pacienty stélesnym handicapem. Zbyvajici 6 % respondenti z VOSZ
a8 % respondentii z VSZ si mylné myslelo, Ze jde o pédi se zasadami septického

chovani. Nikdo z respondentii neodpovédél, ze jde o péci o seniory (0 %).
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Polozka

Navstivil(a)

jste

béhem Vaseho

studia

pracovisté,

na kterém by se provadéla transplantace kmenovych krvetvornych bunék?

Tabulka 15 Navstéva pracovisté TJ

VOSZ VSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost |Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost
Ano 9 56% 13 21%
Ne 7 44% 48 79%
Celkem 16 100% 61 100%

Graf 15 Navstéva pracovisté TJ
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V nasledujicim grafu vidime, ze z celkového poctu 100 % navstivilo pracovisté TJ

56 % sester z VOSZ a 21 % sester z VSZ (odpovédélo ano). Zbyvajicich 44 % sester

z VOSZ a 79 % sester z VSZ pracoviité TT nenavstivilo (odpovédélo ne).

Myslime si, ze by se na zdravotnickych Skolach mélo konat vice exkurzi

na zajimava a specializovana pracoviste, jak je tomu napf. na TJ. Pro nastavajici sestry

je dilezité vidét, jak to na rizné specializovanych pracovistich chodi pro budouci volbu

jejich povolani.
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Polozka 10 — Chtél(a) by jste se dozvédét néco vic o transplantaci kmenovych

bunék krvetvorby

Tabulka 16 Zajem respondentii 0 nové informace v oblasti transplantace kmenovych

bun¢k krvetvorby
VOSZ V8Z
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost
Ano 13 81% 51 84%
Ne 0 0% 3 5%
Nevim 3 19% 7 11%
Celkem 16 100% 61 100%

Graf 16 Zajem respondenti o nové informace v oblasti transplantace kmenovych

buné¢k krvetvorby
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Vétsina respondentt tj. 81 % z VOSZ a 54 % z VSZ jevi zajem o ziskani novych

znalosti V oblasti transplantace kmenovych bunck krvetvorby (odpovédéli ano).

Naéslednych 19 % respondentti z VOSZ a 11 % z VSZ nevi, zda by se cht&li dozvédst

nové informace zdané oblasti. Pouhych 5 % respondenti z VSZ odpovédélo,

zZe se nechtéji dozvédét nové informace o transplantaci kostni diené.

Myslime si, Ze zajem studentl VOSZ i VSZ ziskat nové informace o transplantaci

kmenovych bunék krvetvorby je pomérne vysoky.
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Polozka 9 — Myslite si, Ze by do vyuky na zdravotnickych S$kolich mélo byt

zaFazeno vice teorie 0 transplantologii?

Tabulka 17 Nazor respondentti na napli vyuky na zdravotnickych skolach tykajici

se transplantologie

VOSZ VSZ
Absolutni cetnost |Relativni Cetnost |Absolutni etnost |Relativni Cetnost
ANo 5 31% 40 66%
Ne 8 50% 11 18%
Nevim 3 19% 10 16%
Celkem 16 100% 61 100%

Graf 17 Nazor respondentti na naplii vyuky na zdravotnickych skolach tykajici

se transplantologie
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V dal$i otdzce nas zajimal ndzor studentli zdravotnickych Skol na népln vyuky
Vv oblasti transplantologie. Ptali jsme se respondentll, zda by chtéli do vyuky zaradit vice

teorie o transplantologii.

Tento graf ukazuje, ze 31 % studentli z VOSZ a 66 % by uvitalo vétsi mnozstvi
informaci (odpovédéli ano). Dalsich 50 % studentii z VOSZ a 18 % studenti z VSZ
se nechtéji vice vzdelavat v dané oblasti (odpovéd€li ne). Zbylych 19 % studentl
zVOSZ al6%studenti zVSZ nevi, zda by chtéli byt vice informovani

0 transplantacich.
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Z grafu vyplyva, ze studenti VSZ by uvitali zatazeni vétsiho mnozstvi informaci
0 transplantologii do vyuky. Studenti z VOSZ maji sice zjem o nové informace
v oblasti transplantologie, ale zafazeni vySe jmenovaného predmétu do vyuky by uvitala

pouha 1/3 respondent.

Polozka 7 — Chtél(a) by jste pracovat na TJ?

Tabulka 18 Zajem respondentii o pracovni misto na TJ

VOSZ VSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost
Ano 3 19% 7 11%
Ne 9 56% 33 54%
Nevim 4 25% 21 34%
Celkem 16 100% 61 100%

Graf 18 Zajem respondenti o pracovni misto na TJ
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V nasledujici otazce nas zajimalo, zda by chtéli vSeobecné sestry pracovat na TJ.
Vice neZ polovina studentil tj. 56 % z VOSZ a 54 % z VSZ by necht&lo pracovat na TJ.
Naopak 19 % sester z VOSZ a 11 % z VSZ by chtéla pracovat na TJ. Zbyvajicich
25 % sester z VOSZ a 34 % z VSZ jesté nevi, jaké by mélo byt jejich budouci uplatnéni

ve zdravotnictvi.
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Polozka 13 — Myslite si, Ze vSeobecné sestry ziskaji béhem studia dostatek

informaci o transplantologii?

Tabulka 19 Nazor respondentti na ziskané vzd¢lani v oblasti transplantologie

na zdravotnickych Skolach

VOSZ v8Z
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |[Absolutni ¢etnost |[Relativni Cetnost
Ano 4 25% 3 5%
Ne 9 56% 52 85%
Nevim 3 19% 6 10%
Celkem 16 100% 61 100%

Graf 19 Nazor respondentii na ziskané vzdé¢lani v oblasti transplantologie

na zdravotnickych skolach
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Graf ukazuje, jaké stanovisko zastavali respondenti v otazce nabytého vzdélani
Vv oblasti transplantologie na jimi studovanych zdravotnickych Skolach. Z celkového
poétu 100 % dotazovanych, odpovédélo 56 % respondentti z VOSZ a 85 % respondentil
z VSZ, ze vieobecné sestry neziskaji dostatek informaci o transplantologii b&hem studia
(odpovédéli ne). Naproti tomu 25 % respondenttl z VOSZ a 5 % respondentii z VSZ
se domniva, ze sestry béhem svého studia na zdravotnickych Skolach ziskaji dostatek
informaci o dané problematice (odpovédéli ano). Zbylych 19 % respondentii z VOSZ

a 10 % respondentil z VSZ nema na tuto otazku nazor a zaskrtlo odpovéd’ ,,Nevim*.
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Polozka 4 — Myslite si, Ze transplantace kmenovych bunék bude v budoucnu

ziskavat na dulezitosti?

Tabulka 20 Nazor respondentti na budoucnost transplantace kmenovych bun¢k

VOSZ VSZ
Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost |[Absolutni ¢etnost |[Relativni Cetnost
Ano 15 94% 7 64%
Ne 0 0% 0 0%
Nevim 1 6% 4 36%
Celkem 16 100% 11 100%

Graf 20 Nazor respondentti na budoucnost transplantace kmenovych bunék
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Posledni graf zjiStoval nézor studentli, zda bude transplantace kmenovych bunck
ziskavat v budoucnu na dilezitost. Z celkového poctu 100 % studentl odpovédéla
pfevazna vétdina 94 % studentll z VOSZ a 64 % studentt z VSZ, Ze transplantace
kmenovych bun¢k bude vbudoucnu =ziskdvat na dilezitosti (odpovédéli ano).
Zbyvajicich 6 % studentti z VOSZ a 36 % studentli z VSZ odpovédélo, Ze nevi. Nikdo
ze studentd si nemysli, Ze transplantace kmenovych bun¢k nebude v budoucnu dilezita

(odpovéd’ ne).
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10 DISKUZE

Téma prace bylo velmi specifické, protoze moznosti informacnich zdroji byly
zna¢né omezené. V roce 2012 byla napsana bakalaiska prace Nadézdy Valentikové,
»Transplantace krvetvornych bunék z pohledu sestry*, ktera mapuje tkoly a role sester
pfed, béhem a po transplantaci kmenovych bunék. Prizkumné Setfeni prace bylo
zamétené na informovanost o oSetfovatelské péci sester specialistek, které pracuji

na lizkovém oddéleni hematologie v Brné.

Na§ prizkum se zabyval informovanosti vSeobecnych sester (studentek)
o transplantaci kmenovych bunék krvetvorby. Respondenty tvofily studentky VOSZ
a VSZ, proto byly v dotazniku pouzity odli$né koncipované otazky. Lze konstatovat,
ze vysledky pruzkumu byly vzajemné neporovnatelné, protoze prace se diametralné

odliSovaly v oblasti vybranych respondent.

Hlavnim cilem nasi prace bylo zjistit a porovnat, jaka je informovanost v§eobecnych
sester o transplantaci kmenovych bunék krvetvorby na riznych typech zdravotnickych
skol (Cil 1 a Cil 4).

Naseho prizkumného Setieni se zGcastnilo 77 respondent. Jednalo se o studenty
1. roéniku Zenského pohlavi (100 %) — z toho 16 respondentii (21 %) studovalo VOSZ
a 61 respondentt (79 %) studovalo VSZ. Zajimava byla polozka zjiitujici predchozi
studium respondenti. Podle zjisténych vysledt jsme piedpokladali (viz. Graf 5,
Graf 5. 1), Ze studenti VSZ budou mit vic védomosti o dané problematice, nez studenti
z VOSZ. Piekvapivé bylo zjisténi, ze v okruhu znalostnich otazek si respondenti obou
zminovanych Skolou pocinali velmi podobné. Piekvapivé bylo velké mnozstvi
chybnych nebo nedostacujicich odpoveédi na otdzky testujic védomosti vSeobecnych
sester v oblasti transplantologie. (viz Graf 6, Graf 8, Graf 10, Graf 12, Graf 13).
Z vysledki naseho prizkumu bylo zjisténo, Ze informovanost vSeobecnych sester

0 transplantaci kmenovych buné€k krvetvorby nedosahovala ocekavané tirovné.

Dal§im cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, zda maji vSeobecné sestry zdjem

pracovat na TJ a ziskavat nové informace v oblasti transplantologie (Cil 2).
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KdyzZ jsme analyzovali data, byli jsme pfekvapeni, kolik procent studentli ma zajem
o nové informace zoblasti transplantologie (81% respondentd z VOSZ
a 84 % respondentds z VSZ). Domnivame se, Ze je to zapfi¢inéno tim, Ze V soutasné
dobé toto odvétvi zaznamenava dal$i vyznamny rozvoj a jevi se jako jeden
z nejperspektivnéjsich sméri vyzkumu Iékaiské védy do budoucna. Ovsem, co se tyce
zajmu sester o pracovni mista na TJ, tak vice jak 1/2 respondentt (56 % z VOSZ

a 54 % z VSZ) na TJ pracovat nechce.

Poslednim cilem nas$i prace bylo zjistit, jaky maji vSeobecné sestry nazor

na vzdélani v oblasti transplantologie (Cil 3).

Pii vyhodnocovani grafi jsme zjistili Ze 56 % respondentd z VOSZ
a85 % respondenti zVSZ si mysli, Ze béhem jejich odborného studia
na zdravotnickych Skolach nejsou dostatecné informovani o transplantaci kostni diené.
Soucasn¢ jak z vyzkumu vyplyva, maji respondenti zajem o nové informace
z této oblasti. Pouze 31 % respondentti z VOSZ a naopak az 66 % respondenti z VSZ

by chtéli zatadit predmét transplantologie do vyuky.

Ziskana data nas vedla k naslednému doporuceni pro praxi.

10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Bylo shledano, ze znalosti sester v oboru transplantologie nejsou dostate¢né
(viz Graf 6, Graf 8, Graf 10, Graf 12, Graf 13). Zaroven bylo zji$téno, Ze zajem sester
o informace z oblasti transplantologie je vysoky. (81 % respondenti z VOSZ
a 86 % respondentti z VSZ).

Na zakladé naseho prizkumného Setfeni a tivah vzniklo n¢kolik doporuceni:

» Sestry ve III. ro¢niku studia by si mohly vybirat na zaklad¢ svého zajmu
volitelny pfedmét zaméfeny na uréity obor (smér), kterym by se chtély
do budoucna ubirat. Pokud bude obecné vétsi informovanost
0 této Ci jiné problematice popt. moznost uzsi specializace v ramci studia
vSeobecnych sester v poslednich ro€nicich, pfinese to vétsi zdjem o dany

obor.
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» Déle doporucujeme zatazeni exkurzi, které nejen seznamuji s prostredim
pracovisté, ale zaroven poskytuji informace a ptiklady dobré pro praxi.
Dévaji moznost a prostor pro dotazy a diskuze, které napt. praxe piimo

neumoznuji Z diivodu velkého pracovniho nasazeni.

» Pak navrhujeme vyuzivat informacénich brozur k stru¢nému seznameni
s rozsahlejsi problematikou z jednotlivych oborti K ziskani zakladniho
piehledu. VSeobecna sestra by se po ukonceni studia na zdravotnické
Skole rozhodla jit pracovat napt. do VFN. Zde by ji byly nabidnuty
informaéni brozury z riznych typa pracovist. Sestra by si mohla udélat
pfedstavu o konkrétnim typu pracovisté a rozhodnout se, zda by chtéla
na dané pracoviSté nastoupit ¢i nikoli. Ziskané udaje nds vedli
ke zpracovani shrnujici informaéni brozury zaméfené na aktivity sestry
na transplanta¢ni jednotce. Brozura by méla slouzit jako informacni

material pro sestry, které by do budoucna chtély jit pracovat na TJ.

» DalSim doporucenim je vice se zajimat o ndzory studentd na vzdélani
poskytované skolou napt. formou rozhovora nebo dotaznikového Setfeni.
Metody dotaznikového Setfeni jsou velmi ndro¢né na Cas a nasledné
zpracovani. V praxi je slozité najit pro né ve vyuce prostor. Perspektivou

se jevi interaktivni dotazniky zpracovavané piimo v PC.

Vysledky naseho dotaznikového Setieni by se daly z naseho pohledu zobecnit

i na ostatni specializované zdravotnické obory.
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11 ZAVER

Nase bakalarska prace na téma ,,/nformovanost vseobecnych sester o transplantaci

kmenovych bunék krvetvorby* se zabyvala transplantaci kostni dien¢.

V prvni ¢asti prace jsme se zabyvali pojmy kostni dient a kmenova burika. Popisovali
jsme druhy transplantaci kostni diené, tkanové znaky a tkanové typy, reakci $t€pu proti
hostiteli, transplantaci kmenovych bun¢k krvetvorby a struéné jsme charakterizovali
praci vSeobecné sestry na TJ. V navazujici ¢asti jsme zjistovali pomoci dotaznikového
Setfeni informovanost vieobecnych sester na VOSZ a VSZ o transplantaci kmenovych
bun€k krvetvorby. Zpracované vysledky se staly podkladem Kk doporuceni pro praxi
a byly podnétem k vytvofeni informaéni brozury shrnujici aktivity vSeobecné sestry

na TJ.

Hlavni cile prace byly splnény. Prizkumnym Setfenim jsme zjistili kvalitu znalosti
vSeobecnych sester o vySe jmenovaném tématu. Zpracovani prace nds dovedlo
K hlubsimu studiu problematiky, ziskani dalSich znalosti a zaroven nas naucilo metodice

zpracovani dat.

Znalost sester v oboru transplantologie neni dostate¢na, coz se projevilo v mnozstvi
chybnych odpovédi v dotaznikovém Setfeni. Respondenti projevili zajem o vice

informaci z této oblasti.

Vysledky naSeho dotaznikového Setfeni by se daly znaSeho pohledu zobecnit
I na ostatni specializovanéjsi zdravotnické obory V tom, ze se profesni zaméfeni Casto
profiluje v navaznosti na informovanost a motivaci studentd ze strany Skoly.
Zde se skryva potencial pro skloubeni pozadavk praktickych pracovist a zajmu

studentil o praci v pozadovanych odvétvich.

Transplantace kmenovych bunék krvetvorby proSla n€kolika etapami pomérné
slozitého vyvoje. V soucasné dobé toto odvétvi zaznamenava dal§i vyznamny rozvoj.
Jevi se jako jeden z nejperspektivnéjSich smérii vyzkumu Iékaiské védy souvisejici
s dalSim moZnym vyuzitim kmenovych bunék v 1écebnych procesech. Kmenové buiky
mohou do budoucna znamenat lékaiské feSeni mnoha obavanych a dnes zatim

nevylécitelnych onemocnéni.
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Pfi vypracovani této prace jsme si uvédomili, kolik faktori musi byt splnéno,
aby transplantace kmenovych bunék byla Gispésna a jak dilezitou roli pfi transplantaci
hraje odbornost ¢lenti zdravotnického tymu. Jak rychle jde vyvoj poznani a jak stoupa
mnozstvi informaci tim 1 stoupa pozadované mnozstvi znalosti a dovednosti

Vv jednotlivych zdravotnickych oborech.

Ptiprava sester na Skolach je teprve zacatek cesty celozivotniho vzdélavani,

na kterou se vybérem svého povolani vydavaji.
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Priloha A — Predtransplantacni vySetieni

Stitek pacienta

UHKT JIHeP+TJ, U Nemochnice 1,

Praha 2, 128 00, tel: 221977330/288

Pfedtransplantaéni vysetfeni

Vysetieni

V den
pfijmu

Provedeno

Objednano
(datum,misto)

Poznamka

CBKOm

FW

KS + Rh faktor (nebo opis KS)

Koagulace zakladni + AT lll+ D-dimmer

Biochemie

(Na,K,CI,Ca,P,Fe,Mg,urea,kreatinin.ky.moéové,CB,albu—
min,LD,cholesterol,triglyceridy,amylazaIipéza,bilirubin+
ceIkovy,ALT,ALP,GMT,CHE,CRP,prealbumin,transferin,

feritin,glukoza)

Protilatky ery,leuko,trombo

Chimerismus Dr.Sieglové-informativa

Virologie
(anti. HIV 1,2,HBsAg,anti HCV,anti Treponema p.,
Markry infekce HBV + HAV)

CMV protilatky (serologické vysetieni)

CMV,EBV,AdV Dr.Cinek

Res. viry (2x krk+ nos)

Aspergilovy + candidovy antigen

Toxoplasmosa-protilatky

Boreliosa-protilatky

DNA izolace Dr.Schwarz - pouze u allo TKD

Kryokonzeravace -pouze u allo TKD

Clearence kreatininu

Moé + sediment

K+C+M (vytér krku,mo¢,vytér konecniku)

Wt - 1 (u pacientu s MDS, AML pfi pijmu)

IgVH (u pacientu s CLL pfi pfijmu a +21,
1xEDTA Dr.Schwarz)

Trepanobiopsie nebo sternalni punkce
(natér,cytogenetika, FACS,molek.genetika)

Lumbalni punkce
(cytologie UHKT ,biochemie+cytologie)

EKG

Kanylace

RTG S+P

UZ BRICHA

ECHO

ORL

ZUBNI

SPIROMETRIE

GYNEKOLOGIE

Zdroj:

vnitini material UHKT

Datum:
Zpracovalla:




Priloha B - Pokyny pro podavani stravy u pacienta

V neutropenii a u ostatnich pacienti

Snidané

1. Pracovnice kuchynky, pteda jidlo z uzavieného prepravniho boxu na stul.

2. Provede MMR (mechanické myti rukou)

3. Uvati ¢aj a bilou kavu.

4. Ptipravi si vozik na rozvoz jidla. Umyje ho, osusi a odezinfikuje denzinfekci
na povrchy dle aktualniho tydenniho rozpisu. Provede HDR (hygienickou

dezinfekci rukou).

. Na vozik si rozlozi taliky.
. Provede HDR. Vyjme pecivo z pytle a polozi na talifek.

. Vedle peciva polozi zabalené potraviny jako méslo, dzem, pastiku, syry, atd.

vvvvv

© ®© = o Ol

. Pripravi si hrnicky a nalije kavu nebo c¢aj.

10. Rozveze snidani do pokoju — pted kazdym pokojem provede HDR.

Obéd

1. Pracovnice kuchyiky provede MMR

2. Piipravi si ptibory. Pro kazdého pacienta si 1zici, vidlicku a ntiz zabali zvlast’ do
ubrousku a ulozi do kosicku na piibory.

3. Zacne rozvazet stravu do pokojli

4. Otevie termobox, provede HDR, vyjme porceldnové nadobi i s vikem a spolu

s piiborem odnese pacientovi.
Vecere
1. Je-li teplé, tak stejny postup jako u obéda.

2. Je-1i studena, tak stejny postup jako u snidané¢.



Priprava ovoce a zeleniny

1. Pracovnice kuchyiiky provede MMR + HDR, vezme si rukavice.

2. Ovoce ¢i zeleninu omyjeme pitnou vodou a osusi jednorazovou utérkou.

3. Polozi do ¢istého kosicku na ovoce.

4. Rozveze pacientim — pied kazdym pokojem provede HDR. Na pokoji polozi
ovoce nebo zeleninu na ubrousek.

Vozik urceny na rozvoz jidla je rozdélen na:
horni dil — rozvoz jidla + Cisté nadobi

dolni dil — svoz pouzitého nadobi a oteviené prepravni kufry.

Zdroj: vnitini material UHKT



Piiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladi

pro zpracovani bakalarské prace na VysSi odborné Skole

zdravotnické

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

\rPh'jmcni a jméno studenta: Eliska Dvofackova
|
Studijni obor: Vicobecna sestra Roénik: 3 CVS |
Téma price: Informovanost vScobecnych sester o transplantaci
kmenovych bunék krvetvorby
Nizev pracovisté, kde bude realizovin sbér | Vyisi odbornd Skola zdravotnicka 5. kvétna 51, Praha 4
podkladu
Jméno vedouciho price PhDr. Ménia Janakova, Ph. D

' Vyjadfreni vedouciho price K finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracoviSsté pA realizaci vizkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
| nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

' Souhlas vedouciho price souhlasim ,/'/' )
‘ nesouhlasim podpis L4 / L (/ ’
/ybbl odboma Skola xdravotmickd |
Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou souhlasim a Stfedni zdravotnicka skola
pédi nesouhlasim Praha 4 podpie &

—~——

e

V Praze dne: A% 44, 8048
podpis studenta



Piiloha D - Protokol k provadéni sbéria podkladi pro

zpracovani bakalarské prace na Vysoké Skole zdravotnické o. p. s.

A\
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. S e
b w
Duskova 7, 150 00 Praha 5 . <
%, 3
7, q‘\

O™ o'
- ipz N
PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU

PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta: Eliska Dvofackova
Studijni obor: V3eobecna sestra Roénik: 3 CVS
Téma price: Informovanost viecobecnych sester o transplantaci

kmenovych bunék krvetvorby

Nizev pracovisté, kde bude realizovin sbér | Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. Duskova 7, Praha 5 ‘
podklada

Jméno vedouciho price PhDr. Maria Jandkova, Ph. D.

zatizeni pracoviSté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

\
J

VyjddFeni vedouciho price K finanénimu | Vvzkum {
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovidté |

Souhlas vedouciho price souhlasim

Souhlas naméstkyné pro oletfovatelskou

péci
A
'°" ont
- A”wx\\ \ :
V Praze dne: .. +: A4 e Ad et
podpis studenta



Piiloha E — Prizkumny dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Eliska Dvorackova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s., oboru VSeobecna sestra. V ramci své bakalaiské prace s ndzvem ,, Informovanost
v§eobecnych sester o transplantaci kmenovych bunek krvetvorby si Vam dovoluji

predlozit dotaznik. Timto bych Vas chtéla pozadat o jeho vyplnéni.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky mohou napomoci ke zménam ve zpiisobu vyuky
zdravotnickych pracovnikil, proto Vas zddam o uvadéni pravdivych informaci. Vami
zvolenou moznost prosim oznacte zakrouzkovanim nebo doplitte hilkovym pismem.
U jednotlivych krouzkovacich otdzek vyznacte pouze jednu moznost.

Piedem Vam dékuji za Vas Cas, ochotu a spolupraci.

Eliska Dvotackova DiS.

1. Navstivil(a) jste béhem Vaseho studia pracovisté, na kterém by se provadéla

transplantace kmenovych krvetvornych bunék?

a) ano b) ne

2. Co znamena zkratka GVHD (znama téz jako GvHR)?

a) reakce hostitele proti Stépu
b) reakce Stépu proti hostiteli
c) reakce na rustovy faktor

d) zkratka neexistuje

3. Pfi 1écbé jakych onemocnéni se uplatiiuje transplantace kmenovych bunék

krvetvorby? (napiste alespon jedno onemocnéni)

Vi



4. Myslite si, Ze transplantace kmenovych bunék bude v budoucnu ziskavat

na dulezitosti?

a) ano b) ne ¢) nevim

5. Jaké znate druhy transplantaci kmenovych bunék?

a) autologni transplantace, alogenni transplantace

b) akutni transplantace, chronicka transplantace

¢) autologni transplantace, alogenni transplantace, syngenni transplantace,
xenogenni transplantace

d) akutni transplantace, subakutni transplantace, chronicka transplantace

6. Vite, kde v Praze sidli Cesky registr darcti krvetvornych bunék?

a) v IKEMu (Institut klinické a experimentélni mediciny)
b) ve VFN (Vseobecné fakultni nemocnici)
¢) ve FNM (Fakultni nemocnici v Motole)

d) v UVN (Ustfedni vojenské nemocnici)

7. Chtél(a) by jste pracovat na transplanta¢ni jednotce?

a) ano b) ne ¢) nevim

8. Co je to HLA systém?

a) systém neexistuje

b) systém antigend hlavniho histokompatibilniho systému vyskytujici se uvnitf
bunek lidského organismu

¢) systémova lécba onkologickych onemocnéni

d) systém antigenti hlavniho histokompatibilniho systému vyskytujici se na

povrchu buné¢k lidského organismu

9. Myslite si, Ze by se do vyuky na Skole, kterou v souc¢asné dobé studujete, mélo

zai‘adit vice teorie o transplantologii?

a) ano b) ne ¢) nevim

vii



10.

11.

12.

Chtél(a) by jste se dozvédét néco vic o transplantaci kmenovych bunék

krvetvorby?

a) ano b) ne ¢) nevim

Vite, jaké specifické c¢innosti vykonava vSeobecna sestra na transplantaéni

jednotce, kde se transplantuji kmenové buiiky? (napiste alespon tii ¢innosti)

Vite, kde se u dospélého ¢lovéka tvori a vyskytuji kmenové krvetvorné buiiky?

a) Vv kostni dieni
b) v krvi
C) V kostni dieni a v krvi

d) krvetvorné buiiky se u dospélého ¢lovéka prakticky netvori

13. Myslite si, Ze vSeobecné sestry ziskaji béhem studia dostatek informaci

o transplantologii?

a) ano b) ne ¢) nevim

14. Pluripotentni kmenova buiika je?

a) diferencovana kmenova bunika
b) nediferencovan kmenova buiika
c) bakteridlni kmenové buiika

d) virova kmenova buiika

15. Co je to bariérova péce?

a) péce o pacienty s télesnym handicapem
b) péce o seniory
c) péce se zasadami septického chovani

d) péce se zasadami aseptického chovani

viii



16.

17.

18.

19.

20.

Jakého jste pohlavi?

a) Zzena b) muz

Kolik je Vam let?



Priloha F — BroZura do kapsy pro vSeobecné sestry



