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ABSTRAKT

OPLETALOVA, Kateina. O3erovatelska pé&e u pacienta po transplantaci kostni
drere. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupkvalifikace: Bakal& (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Hrabicova, DiS. Praba4. 67s.

Tématem bakat8ké prace je oS@tvatelska p& u pacienta po transplantaci
kostni ders. Prace je roztlena nacast teoretickou g&ast praktickou. Teoretické&ast
prace se zabyva obecnym Uvodem o transplantaaiikdiste, historii a komplikacemi,
které mohou nastat po transplantaci. Dale je \etaké ¢asti popsan registr darc
kostni derg, bez kterého by se transplantace kostieind neobesla. Praktickdast
bakal&ské prace charakterizuje specifika o©3eatelské p& u pacienta
po transplantaci kostniieh®, rozebira oSeébvatelsky proces a nosnatésti prace
je edukace pacienta po transplantaci kost@nd vyspecifikovaném v edukaim
procesu. Cilem edukace je &bhomit si nutnou z@nu Zivotniho rezimu a adaptovat

se na vzniklou situaci.

Kli¢ova slova

Edukace. Kostniigi. OSetovatelska pé&e. Pacient. Registr darcTransplantace.



ABSTRACT

OPLETALOVA, Katdina. Nursing care for patient after bone marrow transgktion.
The college of nursing, o.p.®egree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor
Mgr. Jaroslava Hrabicova, DiS. Prague. 2014. 6&pag

Topic of bachelor’'s thesis is nursing care forigydt after bone marrow
transplantation. The bachelor’s thesis is divided ithe theoretical and practical parts.
The theoretical part deals with general introdugtibistory and complications, which
may occur after bone marrow transplantation. Theorbtical part describes donor
registry, which is necessary for bone marrow tréargption. The practical part
bachelor’s thesis describes the specifics of ngrsere of patient after bone marrow
transplantation and analyzes the nursing procaegspdting part is patient education
after bone marrow transplantation, which is spedifin the educational process.
The aim of education is realize the change of tdgime and adapt patient to the

situation.
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Bone marrow. Donor registry. Education. Nursingec&atient. Transplantation.



PREDMLUVA

Transplantace kostni feh® ma své nezastupitelné misto v terapii
hematologickych onemoéni. V dneSni dob je zdravotnictvi a Urove poskytované
oSetovatelské p& na vysoké urovni. lipsto se stéle hledaji cesty, které by vedly
k dalSimu zlepSeni &6y tchto, ale 1 fadk jinych onemoctni. Navrat
do plnohodnotného Zivota po transplantadizen trvat i rkolik let. Jestlize ale ma
¢lovék odhodlani a pevnoudli, pomiZze mu to pekonat vSechnyipkazky a pispeje

ke zdarnému fibéhu 1&by.

Tato prace vznikla ve snaze z#ih se v dané problematice na vyznam

oSetovatelské pé&e, ale i edukéni ¢innosti u pacienta po transplantaci kostir.

Vybér tématu bakaigké prace bylo jednozéré, jelikoz pracuji
na Hemato-onkologické klinice ve Fakultni nemocwigdlomouci a sdmito pacienty
se setkavam té denr€. Proto jednim z mych diltéto prace bylo seznamit pacienty

s transplantaci kostnfere a s naslednou o$evatelskou p&.

Podklady pro préaci jsenderpala pedevSim z kniznich, ale icasopiseckych
prameri. Prace je uena nejen samotnym paciémt, ktgi v ni mohou najit cenné rady,

ale i vSeobecnym sestram a studemtkteré obor hematologie zajima.

Touto cestou vyslovuji velké peklovani Mgr. Jaroslay Hrabicoveé, DiS.,
za vedeni bakaitaké prace, za poskytnuti cennych rad fip@gminek, ale také
za konzultace a veSketas a ochotu, kterou mimovala. Déle bych clia podkovat
svym kolegynim z Hemato-onkologické kliniky Fakiltremocnice Olomouc za ochotu

a pomoc fi ziskavani informaci.
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UvoD
Hematologickd onemoéni jiz v dnesni dob nemusi mit pro pacienty fatalni
nasledky. Zlom finesla transplantace kostnied ¢i krvetvornych kmenovych buk.
Roiné se vCeské republice provede gkolik tisic transplantaci kostni fehs.
Na Hemato-onkologické Kklinice Fakultni nemocniceo®buc je to fblizn¢ sto

transplantaci za rok.

Cilem bakaléské prace je seznameni s transplantaci kosare,ds registrem
darai a charakterizovat problematiku o$sfatelské p& u pacienta po transplantaci
kostni derg. Jednim z hlavnich ¢iltéto prace je i edukace pacienta po transplantaci

kostni dens.

Bakal&ska prace je roziena nacast teoretickou @ast praktickou. Teoreticka
¢ast zahrnuje informace nejen o historii transpleinteostni dens, ale i historii
ostatnich transplantaci. Teoretick&st je z¥tSiny wnovana tématusamotné
transplantaci kostniidré a jeji g@ipravny rezim, potransplaritai obdobi a druhy
transplantaci. Dale jsou zde zahrnuty komplikacpoadni nasledky, které mohou
po transplantaci nastat. Vyznamnou kapitolou téckétéasti je registr dafc kostni
diené, bez kterého by se transplantace, zejména alogeemiibuzenské, neobesly.
Nedilnou soutasti teoretickécasti je i kapitola o transplanitai jednotce neboli
Jife islandu”, kam je pacientifjat tésné pied transplantaci a kde potom bude travit
I néjaky ¢as po transplantaci, nez jeho zdravotni stav dowlrat do Bzného Zivota.
Praktickou ¢ast tvdi tematicky celek: specifika o$evatelské p&e, oSetovatelsky
proces a edukai proces u pacienta po transplantaci kostnfend
Specifika oSd¢bvatelské p& zahrnuji p& o pacienta na transplagdtd jednotce
z pohledu vSeobecné sestry. Na zakladiskanych informaci od pacienta,
ze zdravotnické dokumentace a od rodiny jsme \Hfivasetrovatelsky proces, stanovili
oSetovatelské diagn6zy dle NANDA taxonomie | a vypraaoysme plan, realizaci
a hodnoceni oS&tvatelské p&. Na zawr praktické ¢asti bakaléské prace jsme
vytvorili - edukani  proces, ktery je nedilnou <s@sti oSdbvatelské pée.
Pacienti, kt& podstoupili transplantaci kostnifesh®, musi znénit swvij dosavadni
Zivotni rezim. Proto by edukace v této oblasti Blenbyt opomijena a vSeobecné sestry,

ale i l1ékai by m¢li poskytnout dostatek informacérito pacienim, protoze jen diky
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tomu se pacient adaptuje na #owzniklou situaci a rychleji se Zieni do Ezného
Zivota.

Jako souast edukace jsme vypracovali edékiabulletin na téma: ,Desatero
p&e o dutinu ustni* (viz filoha F), v souvislosti s mukozitidou jakastou a velmi
zavaznou komplikaci u paciéntkteri podstoupili chemoterapii nebo transplantaci
kostni derg. Tento bulletin mMize byt ndpomocny paciémh nejen jiz pi vzniklé
mukozitic®, ale miZze poslouzit i v prevenci a vtom, jakepdejit rozvoji dalSich

komplikaci.

Vypracovana bakaidka prace bude slouzit zejména padient
s hematologickym onemoémim, ktéi chgji ziskat nové informace o transplantaci
kostni dend a jeji problematice a dale tXe slouzit jako inform&ni zdroj pro
vSeobecné sestry k uceleni a k prohloubeni informaoskytovani oS&bvatelské pée
u chto pacient.

13



Teoreticka ¢ast

1 Historie

Historie transplantaci saha az do obdobi 2. tétgied naSim letopdem.
Jiz v této dob lide premysleli, jak nahradit furidkne posSkozené organy, tk&nlidskou
krev nebo ztracenéasti kortetin. Prvni Usgsna transplantace kosti byla provedena
v roce 1668. Rusky vojak, ktery u#tpranu Savli, pro&glal poSkozeni lehmi kosti.
Tento defekt byl nakonec nahraze#psim z lebky psa. &lci a chirurgové v této deb
na zaklad zvirecich experimeiit dokazali, Ze Zivé kosti bez okostice jsou schopné
se zhojit a daleusst. V transplantaci krevnich cév, orgaa tkani nastal velky zlom
v letech 1873-1951, kdy byla vyvinuta metoda jenmépokraovaciho stehu
spojujiciho cévy. V roce 1905 byla provedena pagpESna transplantaceini rohovky
v Olomouci. V 50. letech se &y zakladat tkéove banky, zptatku v USA, pozdi
i v Ceské republice — Hradci Kralové a v BrnDiky neustalému rozvoji ady
a sowasné techniky je metoda agth, zpracovani a konzervace transplantatu na vysoké
arovni. Dnesni doba tak zawje vysokou miru jakosti a bezp@sti @i transplantaci.

(www.kst.cz).

1.1 Historie transplantace kostni d‘ené

~Snaha pouzit kostniieh k lécbé je starSi nez 100 let. V roce 1891 podaval
Brown-Séquard kostni teh perordl@ nemocnym s poruchami krvetvorby*.
(VANASEK et al.,, 1996, s. 15). Ve 2. polowiri9. stoleti lék& piisli na to, jaky
vyznam ma kostniién na tvorbu krvinek. Netrvalo dlouho a lékaacali IéCit krevni
nemoci zdravou kostniteni. ,Vyzkum transplantaci krvetvorby byl iniciovdnimo
jiné i jadernymi pokusy v 50. letech 20. stolettbd® nemoc z oz&ni se projevuje
zavaznou poruchou funkce kosties“. (VORLICEK et al., 2006, s. 294).

Velky zlom pro transplantace kostnifedd nastal v obdobi 50-60. let.
V této dolk se zaaly zkouSet tzv. alogenni transplantace kosteid Vysledky g&chto
transplantaci vSak nebylyabec g@iznivé, neb6 jeS€ nebyl objeven hlavni systém
histokompatibility HLA!, a proto se zmlo od alogennich transplantaci upéust

Za prvniho autora tohoto vyvoje a také realizacandplantace kostni fehs

! Human Leucocyte Antigens
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(dale jen ,TKD") je povazovan E. Donnell Thomasetit je také drzitelem Nobelovy

ceny za medicinu a za svékopnické prace v této oblasti.

Lékai Ustiredni vojenské nemocnice v Praze byli prvnCeské republice,
ktefi se poprvé pokusii o TKD vroce 1969. V gaané dob
se transplantace kostnie® u dosglych pacient realizuje na sedmi pracovistich
v Ceské republice: nastyiech prazskych, v Plzni, v Hradci Kralové, v Olomouc
a Brre-Bohunicich. (KAVAN, 1998).

V 90. letech, pokud & pacienta fesahl 40 let, tak byl jiz hrami
a byl pro transplantaci ,stary‘. DneSni doba umgé, diky vyvoji metody,

transplantovat i pacienty 65 -75 leté.

N¢ktera zhoubna nadorova onemeéhse |€i pomoci transplantace kostriedd
jiz vice nez 35 let, a to stdle vetsi mie. Jsou to nap leukémie, lymfomy,
mnohaetné myelomy, ale i nenadorové poruchy krvetvorpgruchy imunitniho

systému a vrozené vady latkoviemeny. (KAVAN, 1998).
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2 Transplantace kostni d-ené

Jedna se o ¢&bnou metodu, ip které je nemocnému podana krvetvornantka
kterd ma za ukol nahradit jeho vlastméfunkini nebo Spath fungujici kostni gen.
Odbér kostni derg se provadi na opefaim sale ¥tSinou v celkové anestezii
a to z fiznych mist lopat kelnich kosti pomoci jehel k o&fu ukenych. Darce kostni
diere nebo pacient je &Sinou propu&n domi z nemocnice druhy den po aab.
Pfi jednom odbru kostni dent se odebird i vice nez 1000 mfeibvé krve.
(VORLICEK, 2006). Paebné odebrané mnozstvi kostiém viak zaleZi na hmotnosti
piijemce a pa@tyiech tydnech dojde épk doplreni odebranéigns. Po vykonu #stava
pacient piblizn¢ dva dny hospitalizovan. N&gsgjSim divodem a pdteba transplantace
kostni derg je u pacient, ktefi maji akutni a velice rizikové formy leukémie.
Uspssnost transplantace zélezi na mnoha faktorech. oJexddeviim zavaznost

onemocgni, Wk a kondice pacienta.

Druh& metoda, jak Ize ziskat krvetvorné&iky je jejich vyplaveni do periferni
krve pomoci tzv. idstovych faktol, které se aplikuji do podkozi podabn
jako nap. Fraxiparine. Nasledndojde ke stru krvetvornych buék na gistroji zvany
separéator krevnich bgk. Takto odebrané vzorkyf aiz @i transplantaci kostniidng
¢i separaci krevnich bgk se zamrazi az do doby samotné transplantace.
(ANON, 2013).

Posledni metoda, jak Ize ziskat zdravé krvetvdnaiky je z pupénikové krve
z placenty. Placenta obsahuje velké mnoZstvi ngdralkrvetvornych bugk.
Toto mnoZstvi zatim stajen pro @ti. Vzorek je pak uchovan v bance ptpikové
krve a za odér a uloZzeni musi rode uhradit az 10 tisic korun. Po céléské republice
existuje rkolik desitek porodnic, které um@di odkEér pupenikové krve.
V Olomouckém kraji je to nap Fakultni nemocnice Olomouc, nemocnicirBv,
Sternberk nebo Sumperska nemocnice. Zlinsky krajaioe odiér pupenikové krve

nag. v Uherskohradi¥ské nemocnici, Vsetinské nemocnici, nemocnici \&Kas

vvvvv
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Transplantace kostniiel® probihda v skolika fazich: odbr transplantatu/zdravych
krvetvornych budk, predtransplantani péipravny rezim, vlastni transplantace
a potransplantai obdobi. (SAFRANKOVA, 2006). U alogenni transgioe je prvni

fazi nalezeni vhodného darce.

.Nazory na indikace transplantace kostiérd se stale vyvijeji a roli sehrava
pii jejim uziti také typ transplantace (alogenniibpzenskd nebo n#puzenska
nebo autologni). Zaji%ije dlouhodobé ieziti ve ¥ku 20 az 25 rok u 60 %, nad 40 let
u 25 % (nelisi se od chemoterapie)*. (SAFRANKOVAPB, s. 103).

2.1 Odbér transplantatu

Odber cca 1000 ml kostnitdne z lopaty kosti kyelni v celkové anestezii. Z takto
odebraného vzorku se pomoci centrifugy @derytrocyty, které se hilihned gevedou

piijemci nebo se kryokonzervuji a jsou uchovany wték dusiku f teplot -196 °C.

2.2 Predtransplantaéni piipravny rezim

Pacient je fjaty na transplantai jednotku, kde je mu lékam zavedeny
centralni zilni katétr. ifdd @ijetim transplantatu pacient absolvuje 6—10 difpavnou
chemoterapii, ktera zajisti odstiuh pacientovy fivodni nemocné krvetvorby.
Pripravny rezim koti 1-2 dny ped gijetim cizi dens. Pred zapdetim transplantace
kostni derg velmi zalezi také na celkovém stavu &uw pacienta a na rozsahu jeho

onemocgni.

2.3 Vlastni transplantace

Cerstw odebrana i je pacientovi podana podobjako transflize a to cestou
centralniho Zilniho katétru na transplamia jednotce, kde tustava pacient
pod neustalym a zvySenym dohledem sester &iéka

2.4 Potransplanta¢ni obdobi

Transplantovana fdn si pomalu zvyka na nové présti v organizmu
a postups vytvai novy systém obranyschopnosti. Tento proces jeniv@ozvolny.
Pacient bude uzivatizné 1éky k upraveni imunitniho systému, aby bylopem bojovat
proti pavodni nemoci a nedo$lo k nezadoucim reakcim. (S\RIDGA, 2011).

Pacienti #stavaji na transplantai jednotce, kde vSe podléh&igmému rezimu,
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z daivodu vysokého rizika vzniku infekce. Doba hospi#atie je #izna u kazdého
jedince. VSe zalezi na tom, jakla zvladne darcovsky &b, jak na & reaguje,
i jak rychle se zénou tvait zdrave biiky. Nékteri odchazi dor po mesici¢i dvou, jini

i po pil roce od transplantace.

2.5 Druhy transplantaci

Existuji ti druhy transplantace kostniregé: autologni, alogenni a syngenni
a ty se liSi podle toho, kdo je jejioarcem. Podle toho, z jakého zdroje ziskdavame
krvetvorné biiky, rozliSujeme transplantace kostrfet a transplantace krvetvornych
bunsk z periferni krve. (VORLEEK, 2006).

2.5.1 Autologni

Pri této transplantaci si je pacient sam &atarcem, ale to pouze ¥ipact,
jestlize jsou jeho krvetvorné bky v paradku. Indikaci je nap mnoh@&etny myelom,
lymfomy ¢i akutni leukémie. Kostni rdiin se odebere nemocnémue@ podanim
chemoterapiei radioterapie. Tyto d¥ na jednu stranu velmicinné I&ebné metody
i nenavratd poskozuji kostni i@n. Odebrany $p je hluboko zamrazen a ulozZen
v termoboxu. Red gevedenim jej |ékavybere z termoboxu a vloziégt do sterilniho
mikrotenoveho s&ku a nasledh do vodni lazia s peefiltrovanou vodou o teplét37°C,
kde dojde k rozmrazeni. &t je pacientovi transplantovan po chemoterapeutické
¢i radioterapeutické lbé. ProtoZze se jedna o pacientovu vilastni kostah,chemusi
po transplantaci uzivat Zzadna imunosupresiva atiitnuti transplantatu, ktera jsou

pottrebna pi alogenni transplantaci.

2.5.2 Alogenni

U tohoto typu transplantace se darce hledd. Nejpse z@ina
u sourozeni, pak u dalSickelend rodiny. U 20-25 % paciefitse najde vhodny darce
jako sourozenec. Jestlize se v tomidpack nenajde vhodny darce, &ee se hledat
u negibuznych dant v registru dark kostni dens. Indikaci je nap chronicka
myeloidni leukémie, &ka aplasticka anémie nebo¢zké vrozené poruchy
obranyschopnosti. U tohoto typu transplantace egzdla krevni skupinpacienta jako
piijemce, protoze v tomtoifpact chceme, aby posSkozena krvetvornantkéahradila
darcova krvetvorba. Zajimavosti tedy je, Ze pokiigemce i darce ma jinou krevni

skupinu, tak fijemce gevezme krevni skupinu darce. Pacienti jsou alecg/sdrozeni
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infekci, proto musi byt hospitalizovdni na transpdéni  jednotce,
kde je progedi vysoce sterilni. To plati i pro autologni tgalastaci. Transplantai
vak je napojen na transfuzni set a transplantaipjé&ovan do centralniho veno6zniho

systému pacientar@s infuzni pumpu za stalé monitorace vitalnich @ink

2.5.3 Syngenni

Darcem je zdravé jednovée dvofe. Pacient po tomto typu transplantace
nemusi brat imunosupresiva, ale nevyhodou je, amitmi buiky darce nedokazou
znicit zhoubné biiky piijemce. (SLEZAKOVA, 2007).

2.6 Centralni zilni katétr

Na hemato-onkologickych odeénich, kde pacienti podstupuji intenzivni
chemoterapii nebo jéekd transplantace kostnietit ¢i krvetvornych bugk se ténst
automaticky s jejich souhlasem zavadi centralmii Zikatétr. Dlouhodob zavedeny
periferni zilni katétr na hornich kéetinach by po &akém c¢ase vedl k flebitidam Zil,
k jejich trombotizaci a zaniku. (INDRAK, 2006), (\RLICEK, 2006). Katétr se zavadi
cestou vena subclavia nebo vena jugularis az doi ldoté zily. Do centralniho Zilniho
katétru mizeme pak aplikovat 1éky o vySSi koncentracitincentralni zilni tlak
a v neposledniac® pies kanylu lze také provéidodkery krve a tak pacient neni
vystaven kazdodennim vpiim jehlou. | pges nenahraditelnou funkci nejen
v hemato-onkologii mé& centrélni Zilni katétr svériikace. Bi zavadni mize dojit
ke vzniku pneumotoraxu, krvaceni, zaneseni infekoenboze Zilyei neprichodnosti
katétru. Nicmeéa pii pelivém zavadni a @i pravidelné pé& za dodrZzeni vSech zasad
asepse je riziko vzniku komplikaci, které mohou tatasrelativie nizké.
(VOKURKA, 2005).

2.7 Komplikace transplantaci a jeji pozdni nasledky

Potransplantai obdobi nizeme také nazvat jako obdobicekani*.
Pacient po fevodu transplantatteka, zda dojde kinojeni S€pu, ¢eka na to, kdy nové
krvinky se pomnoZi natolik, aby dokazaly ochranilotproti infekci a krvaceni.
Je to také obdobi, kdyime dojit ke vzniku potransplaitdch komplikaci a doznivani
acinka  pripravné 1€by. Ténmei vSechny komplikace, které se v souvislosti

s transplantaci kostnii@® objevi, jedna se n#&p o vznik mukozitidy, infekce,
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Gtlum krvetvorby, pijmy ¢i krvaceni, souvisi stzv. reakciégt proti hostiteli.
(SVOJGROVA, 2011).

2.7.1 Mukozitida

Jedna se o bolestivy z#inv dutiné Gstni nebo v jicnu. Z&h dutiny astni
se nmize objevit ®kolik dni az tydnu po transplantaci, kdy j@&tnhohou doznivat
vedlejSi @inky ptipravné chemoterapie. Bolestivy ZdmiZe na &jaky ¢as u pacienta
pieruSit @jem potravy a tekutin. Vyzivu vSak d&asré nahradi parenteralni vyziva.
(SVOJGROVA, 2011). Aby doSlo k Gtlumu zfn nebo k jeho Upinému vymizeni,
musi pacient dodrzovatikladnou hygienu dutiny Gstni a vyplachovani Gstdriyoni
roztoky, jako je nap Tantum verde. Zanedbandc¢péo dutinu Ustni rfive vést
u pacienta ke vzniku dalSich komplikaci, kdy zejméimfekce je pro pacienty

v potransplantnim obdobi vysoce rizikova.

2.7.2 Infekce

Pro obdobi po transplantaci je typicky vyrazny lpsk bilych krvinek.
Pro pacienta to znamena zvysSené riziko vzniku wddbakterialni, mykotické i virove.
Proto pacienti byvaji po transplantaci uloZeni neangplantani jednotce,
kde je prostdi vysoce sterilni a jako prevenci uZivaji antiken Jestlize se u pacienta
objevi zvySena teplota nebo héke, lekd zjisti, o jaky druh mikrob v krvi se jedna
a dle toho provede zmu antibiotik a dalSi fisluSna opdéeni, ktera snizi teplotu
a zmirni potize. Vyskyt infekce je velasta komplikace wthto pacient a u \&tSiny
z nich se horaty infekt objevi.

2.7.3 Utlum krvetvorby

Nekolik tydni po transplantaci nedojde pouze k uUtlumu tvorbyonélnkce
bilych krvinek, ale icervenych krvinek a krevnich desk. Proto je fieba pacientovi
dodavatcervené krvinky nebo krevni dedty transfuzi. Z krevniho vzorku lékajisti,
zda doSlo k phojeni transplantovanéigl® a k mnozeni novych krvinek. Obvykle
k ptihojeni dochazi mezi osmym aZz dvacatym dnem pocsplantaci. Nicmé#n i pri
piihojeni S&pu je pacient ohrozen infekci a krvacenim do téydolez jeho mnoZzstvi

krvinek stoupne na bezfey paiet.
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2.7.4 Krvaceni

Za bezpény patet trombocyl, které ochrani pacientarqe samovolnym
krvdcenim, mZeme povaZovat mnoZstvi 10-20%A0krve. Jestlize méa pacient
trombocyti nedostatek, pak dle rozhodnuti l&kgacient dostane trombokoncentrat.

Nicmére i tak se u pacientaiie objevit drobné krvaceni z dasni, z nosu nebkide.

2.7.5 Reakce $¥pu proti hostiteli - GvHD?

Tato komplikace je velmi zavazn4, nelze ji thju gedvidat a mze skowdit
smrti nemocného. GvHD nastava pouze po alogenméglantaci, kdy lymfocyty darce
poSkozuji organizmusifgemce. Ke vzniku GvHD dochazi i tehdy, je-li vy$&shoda
v HLA antigenech. RozliSujeme akutni a chronickaunfu GvHD. Akutni forma
se mize vyskytnout dorech nésiai po transplantaci a projevuje se poruchou funkce
jater, poruchou zazivaciho traktu, poSkozenibeknebo hor&kou. Chronicka forma
se rozviji od¢tvrtého nesice a mize trvat i gkolik let. Vznika v disledku agresivity
novych darcovych krvinek. Nové krvinky nez si zvgkn na toto prosgedi,
maji tendenci jej neustdle poSkozovat, protoze gumdisi organizmus rozeznavaji
jako cizi. Le&ba speiva vpodavani vysokych davek imunosupresiv
(kortikoidy, cyklofosfamid), aplikace dastovych faktoii nebo infazi lymfocyi.
Riziko vzniku GvHD stoupa s vysSinekem jak gijemce, tak i darce a je-li darkyni
Zena-vicerodka. (SVOJGROVA, 2011), (VORKEK, 2006).

2.7.6 Prajem

Prijjem miZe nastat v souvislosti s akutni nebo chronickormém GvHD,
kdy dochazi k posSkozeniista lymfocyty darce. Vyssi riziko je u pacigrst oslabenou
imunitou, protoZe rize dojit k zaneseni infekce a k rozvoji himle a septického stavu.
Prijem pati mezi komplikace, které se nemusi objevit pouzeowvislosti
s potransplantamim obdobim, ale i s podanim chemoterapie, anikjistebo pokud

pacient pociuje strachti Uzkost.

2.7.7 Vypadéavani vlasi, alopecie
Priblizn¢ treti tyden po transplantaci dochazi k postupnémuadgpani vias.
Vyjimecné maze z&it vypadavat i obgi, fasy a dalSi ochlupeni. Jakmile pacient zjisti,

Ze mu vlasy postugnza&inaji padat, je vhodné zbytek wvia®skihat nebo oholit.

2 Graft versus host disease
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Po skoeni I&by vlasy znovu narostou, a to dokonce i v lepSiitevaeZ byly pedtim.
Do té doby pacienti, zvlaSZeny mohou nosit napSatek nebo paruku, kterou jim léka
maze gedepsat. (VORIGEK, 2013).

2.7.8 Poruchy plodnosti

Transplantace kostniiel® neplodnost nevyvolava. Porucha plodnostizen
nastat v souvislosti s podanimiedtransplantmi vysokodavkové chemoterapie.
U muzi miZze chemoterapie #gpobit nizsi poet a aktivitu spermii. Proto pokud si muz
pieje, mohou byt jeho spermie zamrazeny a uchovabgnee spermii neomezen
dlouho. U Zen vlivem chemoterapieige dojit k posSkozeni vajeiki a neschopnosti
otéhotnét. Nedoporduje se v pitbéhu chemoterapie é&totnst, protoZze je zde vysoka
pravéEpodobnost poSkozeni plodu cytostatiky a vyskyt gmyzh vyvojovych vad
ditcte.

2.7.9 Relaps — znovuvzplanuti nemoci

| kdyz je transplantace kostnifetk povazovana za ¢ébnou metodu,
ktera dokaze vyraznzlepSit kvalitu Zivota a prodlouzit jej ockolik desitek let,
nemiZzemefici, Ze je stoprocentni zarukou v§i. Po alogenni transplantaci kostni
dierg je vysokeé riziko relapsu do jednoho roku a dlowtw Feziti u gchto pacient
se pohybuje kolem 10 %. Bohuzel u 30-80 % ¢&88p transplantovanych paciént
se toto onemoemi vraci. (INDRAK, 2006), (KAVAN, 1998).

2.8 Registr darca kostni direné

Jestlize se pro pacienta nenajde vhodny darce & Uzklit nemocného,
pak pacient musi doufat, Ze se najde vhodnyibhepensky darce v registru darkostni
dierg. Tyto registry najdeme té&fhve vSech vysflych zemich a dohromady bychom
v nich seetli kolem 20 miliori dobrovolnych daric Darovani kostniigne je na celém
swté bezplatné. | festo, Ze zhruba 25 % paciemikdy svého vhodného darce nenajde,
pocit, Ze¢lovek zachrani &i Zivot a zapiSe se mu do Zivota, je ten &8jvdar,

protoZze da nemocnéndloveku nadji na Zivot, kterou uz mozna davno ztratil.
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2.8.1 Kiritéria pro zapis dobrovolnik @

Dobrovolnik, ktery chce vstoupit do registru danmusi mit v rozmezi 18-35 let,
mel by byt v dobrém zdravotnim stavu a ngfoy mit Zadné zavazné onemeohjako
nag. krvacivé choroby, onemoéni krve, srdce, cév, plic, ne&in by byt
po prodlané I&b¢ nddorového onemoéni, nengl by trpét epilepsii, psychickymi
poruchami, zavislosti na alkoholu a drogach, negroiklat Zloutenku typu B a C,
syfilis, HIV aj. Dale by ndl dobrovolnik pgitat s vynalozenim &siho¢asu z dvodu
navsev zdravotnického zézeni, absolvovaniiznych vySeteni a samotny odb kostni
dieré. Dobrovolnik niiZze z registru kdykoliv vystoupit a pokud o fggeni sam
nepozada, je evidovan v databazi az do 60 let.

2.8.2 Vybér darce pro ur¢itého pacienta

V této fazi se z&na porovnavat tkiovy typ (HLA) daného pacienta a darce
z krevnich vzorl, které mu byly odebranyfipregistraci. Aby se definitivh potvrdila
shoda mezi darcem &igmcem, provat]i se velice podrobné testy tkdvych znaki.
Jestlize se dobrovolnik dostane do uzsihoémybdostavi se do darcovského centra
k pieSefeni a k odebrani novych krevnich vzirka pikaz genosnych infekci,
absolvuje interni vyS&ni a podepiSe informovany souhlas s darovanim.
(SVOJGROVA, 2012).

2.8.3 Darovani kostni dféené odsatim z kosti

Tomuto odBru predchazi odebrani vlastni darcovy krve tzv. autsfiae,
kterd se mu vréti v pbéhu samotného odbu kostni derg. Tento odbr se provadi
na operanim sale v celkové anesteziifigemz dva léka provedou dva vpichy
specialnimi jehlami do lopat kosti éginich a postupnodsavaji padebné mnozstvi
dieré, které se pohybuje okolo 1000 ml. JiZhbm vykonu pacient dostava
svou krev a k obnavkostni denré dojde zhruba za dva tydny. Po vykonuiza darce

pocitovat mirné bolesti v oblasti hyzdi, které vSgkdm rEkolika hodin odezni.

2.8.4 Darovéni krvetvornych bunék separaci z periferni krve

Tomuto typu odéru predchazi aplikaceustovych faktod ve forme podkozni
injekce, které zajisti namnozZeni a vyplaveni kroatych bugk. Darci je den
pied separaci zaveden centrdIni Zilni katétr do f@mbrzily. Na pistroji zvaném
separator kmenovych beékse oddli kmenové biiky a zbytek krve se pbézne vraci
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darci zpatky do da. Cely proces odiu kmenovych buwk separaci trva ijblizné
4 hodiny. Pokud darce v prvnim agb ,nasbira“ malé mnozstvi kmenovych Bkn

je nutné provést separaci i druhy den.

2.8.5 Prijemce

Pfijemce za&ind absolvovat iedtransplanini rezim zhruba 5-10 dni
pied odErem darce. Pacient je jiz v tuto dobu hospitalizoma transplantai jednotce
a jiz absolvoval fipravnou chemoterapii, ktera Zitd jeho nemocnou kostniieh.
Odebrana fin od darce se poda pacientovi poddlako transfuze adnem 14-28 din

by se n¢la usadit uvnit kosti a vytvéit novou krvetvorbu.

2.8.6 Ochrana darce a grijemce

Standardyeskéeho narodniho registru datkostni dené nedovoluji, aby se darce
a pijemce v dob transplantace setkavali. Standardy povoluji poayiienecné gipady,
je nutn& doloZena a ddodrend pisemné zadost obou stran a jetiemce kkolik let
po transplantaci a je mimo vSechna rizika. Dalastegodpovida za ochranu vSech
osobnich uda& darce a za poskytnuti vSech informaci o darovanénred
(SVOJGROVA, 2012).

2.9 Transplantaéni jednotka — ,life island”

,Life island* neboli ostrov Zivota. Jedna se o sSpkrovanou oSdbvaci
jednotku, ktera je obvykle slozena ze 78@dk a je utena pacieritm po autologni
nebo alogenni transplantaci s vyrazsnizenou obranyschopnosti. Hlavnim ukolem
této transplantmi jednotky je zabrénit vzniku infekcergmosem bakterii, wir
nebo plisni. Ktomu slouzi tzv. princip pozitivhihgietlaku, kdy vzduch
v transplanténim boxu je pod neustalym podtlakem, ktery branikmuti bakterii
z vrejSiho prostedi do blizkého okoli pacienta. Jednou ze zasa@é&di o pacienta
na transplantmi jednotce je hygiena rukou oRgfciho personalu, ale i naest
Personal by ne#h zrovna prodlavat infeléni onemocani, virdzu, chipku ¢i kaSel.
Délka pobytu na tomto ositvku Zivota je tizna, u &koho je to 14 dni, 3 tydny, ale jiny
zde miZe stravit i gkolik mésiai. Zalezi na okolnostech, na celkovém stavu pacienta
a mozném vzniku potransplatitéch komplikaci. Existuje mnoho agohi, jak si pobyt
na izol&nim boxu zkratit nebo Zfemnit, slouzi ktomu ndp televize, video,

DVD piehrav&, radio nebo wifi pipojeni k internetu. Mimo jiné je to ale prav
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klinicky psycholog, jehoz Ukolem je byt pacientav@pomocny v adaptaci na toto

prostedi a na novvzniklou situaci. (www.fnbrno.cz).

2.9.1 P¥ijem pacienta

Na tuto specializovanou o$evaci jednotku se pacientigklada obvykle
jiz vden samotné transplantace. Rgefi na transplantai jednotku pacient podepiSe
informovany souhlas s hospitalizaci, je informovaog svého oSatjiciho |ékde
o pribchu I&by, sestra pacientovi vysti rezim jednotky a prava paciént
Dale nasleduji odivy biologického materialu, sternalni punkce t&néa konziliarni
vySeteni — ORL, @&ni, gynekologické aj. Jestlize si pacient sebouizmdacni box
chce vzit gjaké své osobni&ei, knihy, ¢asopisy apod., vSechny tytéor musi nejprve
projit sterilizaci. Pacient s¢qvlete do sterilniho pradla, které se mu deaypmeénuje.

2.9.2 Prostredi

Prostedi je zde vysoce sterilni, musi se zde dodrZzowatyuochranny rezim
a 0 pacienta se stara vysSkoleny tym téka sester. Vzduch se zdgsti pomoci
tzv. laminarniho proushi vzduchu sotasreé s klimatizaci. Kazdy den se zde provadi
dezinfekce vSech povréhpodlah i stn. Navsévy na izol@&ni pokoj nesn§ji z divodu
vysokého rizika penosu infekce. Mohou ale vyuzit ocliozkolem pokoj
a komunikovat s nemocnyntgs umisiny telefon. JelikoZ u pacienta po transplantaci
dochazi ke ztrét obranyschopnosti, jsou vSechna tato i dalSi fepat nutna.
(SLEZAKOVA, 2007).

2.9.3 Zvladnuti pobytu na izolaci

Potransplantmi obdobi je dlouhé a vyZzaduje od pacienta velk@vkd
trpélivosti. Pacient na izotanim pokoji Zistadva do doby, nez jeho bilé krvinky stoupnou
na bezpéné mnozstvi, aby ochranily pacientgeg infekci. Tato doba je u kazdého
pacienta iizna acas, ktery stravi na izalaim pokoji, si tak mze zkratit a zfijemnit
nag. ¢tenim knih,casopisi, sledovanim televize, internetu, ale i pletenimslgchem
hudby nebo malym c¥énim, pokud to stav pacienta dovoluje. Co nejv&akwlokaze
zpiijemnitéas a hlav zlepsit naladu jsou nawty. (SVOJGROVA, 2011).
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2.9.4 Psycho-onkologicka pée

Souasti zdravotnického tymu na hemato-onkologickycbonenkologickych
odcklenich je i klinicky psycholog. Tento psycholog pama nemocnému, ale i jeho
rodiné adaptovat se na néwzniklou situaci, na zgny, které sebou nemoc a nasledna
lécba @inasi. Jestlize se nemocny dozvi ze dne na denunbemato-onkologickou
diagndzu, je to f@devsim pro &, ale i pro jeho rodinu velmi stresujici a &atjici.
Proto je tu napomocny Klinicky psycholog, ktery kygsje psychoterapii nemocnému
po dobu hospitalizace a dle zajmuiarg pacienta je mozné v ni pokozat i po jejim
ukonieni. Dale je psycholog napomocny v oblasti provazemminal nemocnych
a jejich rodin. Hlavnim cilem psycho-onkologickécpée FedevSim tolerance své

nemoci, adaptace na hospitalizaci a co nejvysditavavota. (www.linkos.cz).
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Prakticka ¢ast

3 Zvlastnosti oSefovani pacienta na transplant&ni jednotce

- specifika oSefovatelské pée

3.1 Definice oSefovatelské pée

Jedné se o komplexni odbornou zdravotgi, B§stém typicky oSeébvatelskych
¢innosti, které se tykaji jednotlivce, rodiny nebmolstenstvi. OSé&bvatelska pée
je zantifena na udrzeni, podporu a navraceni zdravi, Zmimatrpeni a doprovazeni
ke klidné smrti. (www.osetrovatelky.ochck.cz)

OSetovatelska pé& je poskytovana individualizovan proto ke kazdému
pacientovi pistupujeme jinak a respektujeme jeho zkuSenostinaZisme se o0 to,
aby se sam podilel na §é OSetovatelskou p& poskytuje oSdbvatelsky tym,
ve kterém je dlezitA komunikace a vzajemna spoluprace. V centazomosti
je pacient, ktery je také séasti oS@bvatelského tymu.

OSetovatelska pée je zaloZzena nagdeckych poznatcich, tzv. Evidence based

practice. Sestra vyuziva sveé klinické zkuSenoapléuje je v praxi. (www.vnl.xf.cz).

3.2 Typy oSeftovatelské pée

1. Zakladni — je poskytovana paciént, u nichZ je minimalni riziko ohrozeni
zakladnich zivotnich funkci.

2. Specializovana — je poskytovana paadiemtu nichz je reélné riziko ohrozeni
z&kladnich Zivotnich funkci.

3. Intenzivni — je poskytovana kriticky nemocnym padtien, jejichz zdravotni
stav vyZzaduje opakované a trvalé sledovani vithliiokci.

4. Nasledna — je poskytovana pacientk dol&eni s dlouhodobymi chorobami.
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3.3 Specifika oSefovatelské pée

Pacientova imunita je po transplantaci v kritickétavu, proto musi byt uloZzen
na izola&ni pokoj (transplantai box), aby se zamezilo kontaktu s infekni podréty.
Délka pobytu na izotaim pokoji je individudini a zalezi na mnoha fakidr.

(viz transplantace kostnfehs — Gvod). Obvykle se jedna ¢kolik tydni ¢i mésial.

Specifika oSdbvatelské p& o0 pacienta na transplaéna jednotce jsou

roz&klena do gkolika nasledujicicliasti:

3.3.1 Monitorace nemocnych

V potransplanténim obdobi se pacieith na transplantai jednotce 2x dern
(rdno i veer) sleduje hmotnost, az 4x deénse ngti fyziologické funkce a 2x dewn
se nt&fi centrélni vendzni tlak, ktery ndm poskytne infagino stavu hydratace pacienta
a o velikosti zilniho navratu. Dale je peba u kazdého pacienta vést demilanci

tekutin a dle ordinace lékapogipad i hodinovou diurézu.

3.3.2 Hygiena, p&e o kizi

Velky diaraz n&gistotu je kladen fedevsSim na mista, ktera jsou nejvice nachylna
k infekci. Jedna se zejména o genitél, Karile a dutinu Ustni. Je pgeba, aby si pacient
po kazdé stolici omyl kordaik a jeho okoli nejidve vodou, poté dezinféekim mydlem
a osusil jej jednorazovym papirovym ubrouskem. Raigayje pouze tekutym mydlem,
nasledg dezinfeknim prostedkem a kutirani pouzivAd pouze sterilni latkove
nebo papirové kniky k jednomu pouziti. Hygienu rukou provadi cqcéastji béhem
dne a to fedevsim ped kazdym jidlem, po toaketnebo @i opusEni transplanténi
jednotky (vyjime&né g@ipady). K umyvani pokozky pacienti pouzivaji déezkini
tekuta mydla, neparfémovand, nedrazdiva s nizkyn(rzg¥. Betadine tekuté mydlo)
a ke sprchovani pouzivaji spiSe vlaznou vodu. delvd, aby si pacientifpd @ijetim
na transplantai jednotku vyholili vlasy. Vypadavani viasy naruSilo dodrzovani
hygienického rezimu a to by zvysilo riziko vzniknfekce. Kize je po chemoterapii
sucha, nmze swdit, a proto se dopotuje pokozku pravideth promazavat nap
konopnou masti, masti Calcium pantothenicum nebmnd&aim krémem Excipial.
(SLEZAKOVA, 2007).
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3.3.3 P&e o dutinu dstni

Zuby je potebacistit po kazdém jidle kkym kart@ékem, pop. tamponem.
Pri vyskytu bolesti v dutiéd Ustni pouZzivat znecitlivujici ffpravky (nap. Kamistad
nebo Mundisal Ustni gel). Dale je vhodné vyplachaista antiseptickymi roztoky
bez alkoholu (nap Tantum Verde), kloktani solného roztoku, cuml&ostek ledu
nebo ledovéifsts. Ustni vody s obsahem alkoholu nejsou vhodné apmdiuji se,
protoze zjsobuji paleni a vysusSeni sliznic v ddtiiistni, sucho v Ustech a v neposledni
fak by doSlo ke zhorSeni vzniklych defékt dutiné Ustni. Je nutné, aby pacient dbal
na pé€i o dutinu astni, a timipdeSel vzniku mozné infekce. Proto je nutné, aliyl&a
krvaceni z dasni, bolest Zlbebo za#tlivé zmeny ihned hlasil sest nebo I1€kA.

3.3.4 P&e o pradlo

Lozni a osobni pradlo se pouziva pouze steriineandse provadi vyrna
liZkovin i pradla nemocného. Jestlize dojde Kigatni liZzkovin nebo osobniho pradla
krvi nebo jinymi sekrety, #mi se okamz& Kazdy den se provadi i dezinfekce matrace
a celého izka pacienta. Ktomu jsoutfimo ukené dezinfe&ni prostedky, nap.
Chiroseptol, Incidur, Desprej nebo Chirosan. (SLEDVA, 2007).

3.3.5 P&e o vyzivu

V pribéhu pobytu na transplarta jednotce je také nutné, aby pacienti
dodrzovali uéita dietni omezeni, kterd maji zabranit vstupu olkr a bakterii
do zazivaciho traktu. Proto nemocni maji tzv. niakberialni dietu (s ozganim 3H).
Veskeré potraviny je nutn&gd jejich podanim vysterilizovat na jednotce v &léou.
Varenécaje pacienti dostavaji ve sterilnich konvicich. Yadkohoutku na izotaim
boxu protéka fes specialni filtr, ktery zachyti veSkeré mikrof@ento filtr se musi
pravidelrt vyménovat. Aby doSlo k vylodeni cytostatik z organizmu pacienta,
dopori&ime mu pit dostatek tekutin (alesp@ litry/den) v ptibehu I&by i po jejim

ukonieni.
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3.3.5.1 Vhodné a nevhodné potraviny

Tabulka 1 Vhodné a nevhodné/rizikové potraviny

Y —

=

DRUH POTRAVINY POVOLENE POTRAVINY NEVHODNE POTRAVIN Y
Mléko UHT®, smetana UHT| Cerstvé mléko, kefir, podmas
MLE CNE VYROBKY pudink UHT, vakuow balené| plisiové, zrajici syry, krajen
platkové syry, tavené syry syr, ml&€né BIO vyrobky
SuSené maso, syrové maso
MASO Dobre tepel® upravené maso | (tatarsky biftek), studené
polotovary, sekana, hamburge
UZENINY Vakuow balend Sunka, dietniKrajené salamy, salamy s plis
B uzeniny, pastiky, konzervovanaa obalu, tléenka, maso
MASNE VYROBKY - ! ) ) . .
Sunka, véené uzeniny a uzeniny z volného prodeje
VEJCE Varena vejce, jen vyjimané Syrovg vejce, vejce na_dkko,
volska oka, michana vejce
RYBY Dobre tepeld upravené Ser\{e ryby, .meke pIoNdy,
uzené ryby, zavin®, p&enae
. . Majonézy, dresinky, kysana
TUKY Maslo, mar_ga,rln _(Rama, PerIaSmetana, krémy,thné
Flora), kvalitni oleje .
pomazanky
Cerstvé po termodezinfekci, S obsahem semen (slinice
PECIVO neskladovat v igelitovych . ’
sezam, len, mak)
obalech
Syrova zelenina éesnek,
ZELENINA Tepelr® upravend, sterilovand| cibule, celer, zeleninové salaty
kvaSené zeli
Kompoty, dZzemygerstvé Cerstvé ovoce, které nelze
OVOCE ovoce, které |ze oloupat (bangnoloupat, susené ovoce, citrusy
pomerak, mandarinky) ofechy, mandle
KORENI Koteni i bylinky gridavané do | Nepidavat kdeni do hotového
jidla bshem vaeni jidla
f s o Voda z vodovodu, alkohol,
Instantni kava zigvarené nanoie s Wsokvm obsahem
NAPOJE vody, konzervované dzusy, POJ€ S Vysokym OL: ’
. . .2 | CO, nepasterizované ovocné
balena voda, balené mineralky . . L s
i zeleninové Bavy
SusSenky, piskoty, suché Susenky plané kremem,
o . zmrzlina v kornoutku nebo
mouwniky, cukr, tvrdé bonbony’toéené bonboniéry. zakusk
POCHUTINY hluboko mrazena zmrzlina, » bonboniery, 22 Y,
y . PRV . | dorty, oblozené chlebky,
¢okolada bez fimési, instantni . R
X salaty s majonézoug¢inské
polévky . .
nudlové polévky

Zdroj: Autorsky kolektiv, 2010, str.

10

% Vysokoteplotni tprava, jedna z metod konzervadeapin.
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3.3.6 Doméci pé&e

Po propudini ztransplantmi jednotky pacient pokéaje v preventivni
antibiotické a imunosupresivniclég. Jako zfisob dopravy preferovat spiSe jizdu autem,
nez nestskou hromadnou dopravu, nengvévat hromadna z&eni, obchody, kina,
divadla s ¥tSim vyskytem osob, poipad nosit rouSku fes Usta. Vhodné jsou
prochazky v pirodk, ale davat si pozor na prochladnuti, nepobyvatSidelobu
ve vihkém prosedi nebo prachu. Az 1 rok po transplantaci dodriza@aitaz pobytu
na slunci, nosit ochranné slumé bryle, nekoupat se v bazénech aiirganich
koupalistich, které mohou byt zdrojem infekce.fted® kazdym jidlem,
po toale¥ a po navivé néjakého zéizeni dbat na ikladnou hygienu rukou.
Dale po propughi do domaciho oS@tvani pacient poktaje v dietnich opdénich
(viz Tab 1). Po dobu imunosupresivnichg je zakdzan kontakt se raiy,
kterda mohou byt také moznym zdrojem infekce. V doima prostedi pravidels
luxovat, vytirat podlahy, denutirat prach a alespolx tydré previékat tizkoviny.
Dodrzovat pravidelné kontroly v ambulanci ai pvyskytu jakychkoliv potizi,
jako je nap. teplota nad 37,9 °C, nevolnost, zvraceni, kodmaika nebo krvacivé

projevy ihned kontaktovat léka
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3.4 OSefrovatelsky proces u pacienta po transplantaci kostrdiceng

3.4.1 Definice oSefovatelského procesu

OSetovatelsky proces je systematickd, racionalni mepdéiaovani a poskytovani
oSetovatelské pé&. Je cyklicky, neustale se opakuje, faze na selazuji a jsou

v logickém padadi. Je zde nutna spoluprace s pacientem, rodikoinitou.

Poprvé pojem os#lila autorka Hallova v roce 1955 .fve sestry daly praci jen

na pisemny rozkaz ,&tej, podej, ines”. Za procesu sestra reagovala na stav pacienta

Cilem oSeatbvatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho giacienta, ufeni
skut&nych a potencionalnich problénv p&i o zdravi, vytg¢eni plam k uspokojeni
potteb a poskytnuti specifickych oEatatelskych intervenci a realizace konkrétnich
oSetovatelskych zasdh (ZELENIKOVA, SIKOROVA, 2013)

Vyznam oSefovatelského procesu pro pacienta:
- kvalitni p&e,
- respektovani individualnihafistupu,
— aktivni (tast pacienta,

— podpora dstojnosti¢lovéeka.

Vyznam oSefovatelského procesu pro sestru:

— moznost zhodnotit efektivitu poskytovan&eg
— staly profesionalnitst,

— jasna pravni odp@adnost,

- lepSi organizace préace,

— vétSi uspokojeni z prace.

OsSetrovatelsky proces se sklada zég ¢asti:

POSOUZENI
DIAGNOSTIKA
PLANOVANI
REALIZACE
VYHODNOCENI

=

o bk~ 0N
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3.4.2 |. faze oSefovatelského procesu — Posouzeni

Je paéateeni a pravdpodobré nejvyznamajSi krok, jelikoz cely oSébvatelsky
proces se rozviji podle ziskanych informaci¢rShformaci je nefetrzit vykonavan
béhem vSech fazi oSevatelského procesu d@quipoklada aktivnidast sestry i pacienta.
Dochazi ke stru udaji a k jejich validizaci = potvrzeni.

V této fazi jsme poznavali zakladni pelty a stanovili deficit sebepe
u konkrétniho pacienta, zjidvali jsme informace nejen od pacienta, ale i dibje
rodiny. Diky vzdjemné komunikaci doSlo k vyteni dobrych vztah a ke vzajemné

spolupraci.

3.4.3 Il. faze oSetovatelského procesu — Diagnostika

OSetovatelska diagn6za = o$etatelsky problém je stav nebo situace,
kdy nemocny pdebuje pomoc pro udrZeni, zachovahi znovunavraceni zdravi
nebo pi doprovazeni ke klidné smrti. V této fazi sestpparovava informace, definuje

a owiuje oSetovatelské diagnozy. (Dale jen ,Dg.")

— Jednoslozkové dg. (P)— vyjadeni problému, prosty nazev problému
(nag. zacpa, dusnost), upousti se &g n

- dvouslozkové dg. (PE)- vyjadeni problému + fiiny (nag. zacpa
z nedostatku tekutin), uziva se k vyj@di potenciélnich probléim

— trislozkové dg. (PES)- vyjadeni problému + fi¢iny + projevy (nap. zacpa

z divodu nedostatku tekutin projevujici se bolesti netedmutym Echem).

OSetovatelské dg. dalesime na:

— aktudlni = snadno identifikovatelnéfetelné (nap bolest, strach, zacpa),
— potencialni (rizikové) = hife identifikovatelné, skryté (n&priziko vzniku
dekubifi, riziko vzniku poruchy vyprazvani),

— edukaéni = dg., které se vztahuji k podigazdravi.

Na zéaklad zjisttnych informaci v prvni fazi oSetvatelského procesu, jsme stanovili

aktualni a potencionalni o$evatelské diagnozy.

33



3.4.4 OSetrovatelské diagnozy u pacienta po transplantaci kost dicené dle
NANDA taxonomie | sa‘azené dle priorit

Aktualni oSetovatelské diagnozy:

Akutni bolest dutiny ustni z dvodu vzniku mukozitidy projevujici se verbalni

stiznosti, zhorSenou konzumaci potravy a bolestivyrazem v oblieji.

Nauzea, zvraceniz divodu podani vysokodavkované chemoterapie, jejictihel
pietrvava v potransplantaim obdobi projevujici se odporem, nechuti k jidlolestmi

bticha a Ginavou.

Prajem v souvislosti s potransplagtdm obdobim projevujici se vodnatymi stolicemi

minimalne 3x za den, ¥e¢emi v KiSe, lnavou a schvacenosti.

Hypertermie z divodu oslabeni imunity po transplantaci projevujég zvySenou

télesnou teplotou, zimnicifésavkou a&rvenalou kzi.

Nedostat&na vyziva z divodu zvraceni, fiimu, bolestivosti v dutié Ustni projevujici

se ztratoudesné hmotnosti a npmanim potravy per os.

Unava z divodu zvy3ené spiby energie projevujici se ospalosti, nedostatkeengée

a nezdjmem o okoli

Potencionalni oSgdvatelské diagnozy:

Riziko vzniku infekce v souvislosti s poSkozenim tk@ve integrity z dvodu zavedeni

centralniho zilniho katétru.

Riziko vzniku reverzni izolace v souvislosti s pobytem pacienta na transptanta

jednotce.

Riziko snizeni objemu &lesnych tekutinv souvislosti se vznikem fgmovité stolice.
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3.4.5 lll. Faze oSetrovatelského procesu — Planovani

Ve ftreti fazi je nutné itdit a projektovat informace, které jsme zjistiliaké
je nutné vytyovat strategiei intervence s cilem prevence, redukce a elimind@eti
fazi provadi jedna nebo vice sestdenové rodiny,clenové tymu, podirné osoby
nebo ¢lenové jinych zdravotnickych profesi. Tato faze s®iZe uskuténovat
v jakémkoli prostedi, ve kterém se pacient vyskytuje.

Souasti planovani je:
* uréeni priorit — ty dale &dlime na vysoké, stdni nebo nizkeé priority,
» stanoveni ctl a vyslednych kritérii — naSim zakrokem nebo jedmachceme
dosahnout vzdy pozitivni z¢ny u pacienta,

» planovani oSébvatelskych strategii, zasghntervenci, aktivit.
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OSetovatelské diagndzy a plan ofmtatelské pée:

Aktudlni oSetrovatelska diagnoza. 1

Akutni bolest dutiny Ustni zidodu vzniku mukozitidy projevujici se verbalni sibsti,

zhorSenou konzumaci potravy a bolestivym vyrazeshli¢eji.
Priorita : sttedni
Cil dlouhodoby: pacient nepo€uje Zadnou bolest dutiny Ustni do konce hospitetiza

Cil kratkodoby: pacient citi ulevu od bolesti do 4 idrintenzita bolesti klesne
Z intenzity 5 na intenzitu 2 na 10 stigyé Skale).

Vysledna kritéria:

- pacient vi, jak dkladné peiovat o svou dutinu Ustni - do 3 hodin,
- pacient dokaze vyjmenovat 3 metody@@® dutinu Ustni ulevujicich od bolesti -
do 1 hodiny,

- pacient dokaze konzumovat tuhou potravu bez boledt 3 dii.

Plan intervenci od 31. 03. 2014 do 03. 04. 2014:

- sleduj intenzitu, lokalizaci a charakter bolesti mgualni analogové Skéle
(stuper 0-10), informuj Iék&e o jeji intenzi, provel’ zdznam do oSkivatelskée
dokumentace (3x de#&pa v pravidelnych intervalechirghodnocuj — sestra konajici
sluzbu,

- podavej analgetické Iéky dle ordinace l&ka sleduj jejich &inek (3x denn) —
sestra konajici sluzbu,

- informuj pacienta o nutnosti spolupracé pledovani, vyskytu, zeémé intenzity
bolesti a nutnosti hlaSenfigmeéne stavu (do 2 hodin) — sestra konajici sluzbu,

- edukuj pacienta v @€ o dutinu astni, o metodach ulevujicich od bolesti
(v obdobi po transplantaciiiyzniku mukozitidy) — sestra konajici sluzbu, IgEka

- Zzjisti, zda pacient porozuthedukaci v péi o dutinu Ustni, o& si metodou z§tné
vazby (ihned po edukaci, i dalSi den) — sestra jkoinsluzbu,

- nabizej pacientovi zgatku kaSovitou stravu s postupnyneghodem na tuhou

stravu (3x deng) — sestra konajici sluzbu, sanitarka, fiedtelka, rodina.
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Realizace od 31. 03. 2014 do 03. 04. 2014:

Pacient byl geloZzen z transplantai jednotky na standardni ofldni dne 31. 03. 2014
v 10 hodin. B pieloZeni pacient neudaval zadné bolesti v dutistni. Sesty den
hospitalizace na standardnim ékthi si pacient zml s€Zovat na vyskyt drobnych
viidka v duting Ustni a bolest udaval za vyuziti vizualni analagékaly na stupnici 5.
Proces byl navic komplikovan i ztizenym polykaniohd potravy. Po domlgv
s lék@em byla pacientovi objednana kasSovita strava aeréStablety dostaval pacient
nadrcené. Nasledrbyl pacient edukovan viéladné péi o dutinu Ustni. K vyplaaim
astni dutiny a ke zmi#mi vzniklych obtizi pacient pouzival roztok Tantwarde,

k oSeteni widka pouzival Mundisal Ustni gel a&lirem dne pacientékolikrat cumlal
kostky ledu. Tuto p& pacient provadl nekolikrat behem dne a poté udéval bolest

scislem 3.

Dne 02. 04. 2014 pacient stale udaval bolésslem 3, nicmétipo vykloktani roztoku

a pouziti ustniho gelu udaval vyrazné zlepSenteniitu bolesti ozl cislem 2.

Dne 03. 04. 2014 pacient¢ad prijimat tuhou potravu bez probléima nyni je zcela

bez bolesti.

Hodnoceni:14. 04. 2014
Cil byl splren.

Pacient pi propustni nepocdfuje Zadnou bolest. Je pmn, Ze i pes vymizeni
vzniklych obtizi musi nadale pokiavat v disledné hygietidutiny Ustni.

OSetovatelské intervence dale nepalup.
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Aktudlni oSetrovatelska diagnozat. 2

Nauzea, zvraceni Zidodu podani vysokodavkované chemoterapie, jejichihel
pietrvava v potransplantaim obdobi projevujici se odporem, nechuti k jidlalestmi

bficha a unavou.

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: pacient neudava nauzeu a do konce hospitalizzaacel.
Cil kratkodoby : pacient citi tlevu po zvraceni, ma lepSittkyidlu do 2 di.
Vysledna kritéria:

- pacientovi se navrati chik jidlu - do 3 di,
- pacient ma upraveny stav vyzivy - do 1 tydne,
- pacient dokdze vyjmenovat, jaké jsou vhodné a rawdopotraviny B jeho

onemocgni - do 2 dA.

Plan intervenci od 31. 03. 2014 do 06. 04. 2014:

v pravidelnych intervalech sleduj frekvenci zvracemnoZstvi, pimési — ihned

informuj lékae a proved zaznam do oSkivatelské dokumentace

(vzdy @i zvraceni) — sestra konajici sluzbu,

- podavej antiemetika dle ordinace l&ka sleduj jejich &inek (3x denn) — sestra
konajici sluzbu,

- informuj pacienta i jeho rodinu o vhodnych a neuvingth potravinach v souvislosti
s jeho onemoamim (1x denn) — sestra konajici sluzbu, I&autricni terapeut,

- pravidelrt sleduj hmotnost pacienta a provpdzdznam do dokumentace
(2x - 3x denn) — sestra konajici sluzbu,

- sleduj a zaznamenavej do dokumentace mnoZsjaiépotravy (3x denf) — sestra
konajici sluzbu, ossivatelka, sanitérka,

- zajisti dostateny prijem tekutin (gkolikrat béhem dne) — sestra konajici sluzbu,
sanitarka, oSebvatelka,

- udrZuj pacienta vistot¢, provadj pravidelnou vyngnu osobniho i lozniho pradla

pii znetisteni (dle poteby) — sanitarka, oSewatelka.
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Realizace od 31. 03. 2014 do 06. 04. 2014

Pacient byl geloZzen z transplantai jednotky na standardni ofldni dne 31. 03. 2014
v 10 hodin. Po fekladu na od&eni udaval za dv hodiny nauzeu bez zvraceni
a bolesti Zaludku udavalésslem 2. Dle ordinace léka pacient dostal Controloc 40mg
(antiulcerotikum) ve 100 ml FR i.v. Po 30 minutgsime sledovali &inek 1éku a byla
znovu vyhodnocena bolesislem 2. Za 1 hodinu pacient 2x zvracel Zatindet'avy.
Nasledr pacient dostal Degan (antiemetikum) 1 amp. do 20FRy i.v. boluso¥.
Po 30 minutach jsme sledovaliigek Iéki a pacient udaval zlepSeni a ulevu. Nictnén
stravu odmital, sfdl jen par suchych piSkita pil pouze hiky ¢aj. V pravidelnych
intervalech jsme pacientovi nabizeli tekutiny, bylau zavedena bilance tekutin
na zaklad ordinace |ék& a kontrolovali jsme hmotnost pacienta. Pacigethd rodina
byli informovani o vhodnych a nevhodnych potravimaw souvislosti s jeho

onemocgnim.

Dne 02. 04. 2014 pacient jiz neudaval bolesti Aaluchicméer opst 1x zvracel
Zaludeéni avy. Poté citil dlevu. Dle ordinace lé&kapacient zéal dostavat Degan
1 amp. do 20 ml FR i.v. bolusév3x deng, po kterém udaval vyraznou ulevu

a zlepSeni. Pacient dokézal snist i celou poléviab:&u.

Dne 06. 04. 2014 pacient od posledniho zvracenhgzvracel, nauzeu ani bolesti
Zaludku neudaval a antiemetika jiz nedostava. Migsitava pouze Helicid 1 tbl p.o.
3x deng.

Hodnoceni: 14. 04. 2014
Cil byl splren.

Pacient pi propuséni neudaval nauzeu, do konce hospitalizace nezveaaggrazié se
mu zlepSila chtik jidlu. Je potien o vhodnych a nevhodnych potravinach.

OSetovatelské intervence dale nepakup.
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OSetrovatelska diagnoza. 3

Prijem v souvislosti s potransplatitam obdobim projevujici se vodnatymi stolicemi

minimalre 3x za den, ¥ecemi v ¥riSe, Unavou a schvacenosti.

Priorita : stedni

Cil dlouhodoby: pacient ma fyziologické vypra#dvani stev do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: pacient ma mirgsi peristaltiku sev do 4 did.

Vysledna kritéria:

- pacient ma formovanou stolici a pravidebe vyprazduje - do 5 di,
- pacient nema vice nez 3 stolice za den - dod3 dn

- pacient je poéen o hygied po pouziti WC - do 1 dne.
Plan intervenci od 31. 03. 2014 do 04. 04. 2014:

- sleduj frekvenci, mnozstvi, konzistenci a barvulistg hlas I1éké a provadj
zadznam do oS#ivatelské dokumentace (po kazdé stolici) — sesirmjici sluzbu,
sanitarka, oSeébvatelka,

- podavej antidiarrhoika dle ordinace lé&asleduj jejich dinek (3x denn) — sestra
konajici sluzbu,

- zajisti dostaténou hydrataci pacienta, jak perordlak parenterath(24 hodin) —
sestra konajici sluzbu,

- kontroluj mnozstvi fjaté potravy, dodrzovani dietniho rezimu, prayjachznam
(3x denr) — sestra konajici sluzbu, o&mtatelka, sanitarka,

- dopor& pacientovi potraviny, které udrzuji normalni slozetevni mikroflory -
mléko, jogurty (do 1 dne) — sestra konajici sluzékir, nutricni terapeut,

- powime pacienta otkladné hygies koneniku a myti rukou (po kazdé stolici) —
sestra konajici sluzbu, sanitarka, tdedtelka,

- zajisti soukromi pacienta ipkazdé defekaci) — sestra konajici sluzbu, sdtar
oSetovatelka,

- udrZuj pacienta vistot¢, provadj pravidelnou vyngnu osobniho i lozniho pradla

pii znegisteni (dle poteby) — sanitarka, oSetvatelka.
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Realizace od 31. 03. 2014 do 04. 04. 2014:

Pacient byl pevzat z transplantai jednotky na standardni o#fldni dne 31. 03. 2014
v 10 hodin. Jiz #&olik dni po transplantaciip pobytu na transplantai jednotce
pacient udaval vodnaté stolice minimal8x za den a mirné i&€e v kLiSe.
Na standardnim odteni pacientovi byl nasazen Loperon (antidiarrhaiku3 cps
denrg a Smecta (antidiarrhoikum) peroralni suspenzeéfaldx dent. Po rekolika
hodinovych intervalech jsme sledovalinek naordinovanych lék Zarover jsme
dbali na pravidelny iivod peroralnich tekutin. Parenteralni tekutinyybghlcientovi
zajiseny formou infazi, kdy pacient dostal FR 1000 ml @ml/h) a Plasmalyte
1000 ml (200ml/h). Pacientovi byly i odebrany vaprktolice na mikrobiologii
na klostridiovy toxin a rotaviry. Vysledky vSak lyyhegativni. S fijmem potravy
pacient nerd v¢tSi problémy. Vzdy sl skoro celou porci.  Pacientovi byly
doporieny potraviny, které udrzuji normalni slozenfeshi mikroflory - miléko,

jogurty apod.

Dne 02. 04. 2014 pacient udava vodnaté stoliceé je&t denw, avSak
po naordinovanych lécich citil vyrazné zlepSerreck v kiSe jiz neudaval tbec.

Dne 04. 04. 2014 pacient ma jiz formovanou stoficvyprazduje se 1x denh
Léky na Upravu gijmu jiz nedostava.

Hodnoceni: 14. 04. 2014

Cil byl spiren.

Pacient ma f» propustni fyziologické vypraztlovani stev. Je poten o dikladné

hygierg po pouziti WC a o vhodnych potravinach podporugii@vni mikrofiéru.

OSetovatelské intervence dale nepakup.
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OSetrovatelské diagnoza. 4

Hypertermie z @vodu oslabeni imunity po transplantaci projevujgg zvySenou

télesnou teplotou, zimnicifésavkou a&rvenalou kzi.

Priorita: stedni

Cil dlouhodoby: pacient mé fyziologickowtesnou teplotu do konce hospitalizace.
Cil kratkodoby: pacientovi se sniZélesna teplota pod 37°C do 3 hodin.
Vysledna kritéria:

- pacient znaiiznaky a rizika vysoké&lesné teploty - do 2 hodin,
- pacient spolupracujetipsledovani &glesné teploty a je péen, Ze kazdou zvySenou
télesnou teplotu ihned hlasi siest minimalg 3x deng,

- pacient nejevi znamky dehydratace — do konce ralsaite.
Plan intervenci od 31. 03. 2014 do 01. 04. 2014:

- pravidelrt monitoruj €lesnou teplotu pacienta, 2nmy hlas 1éké& a provel’ zaznam
do oSetovatelské dokumentace (minimélBx denr) — sestra konajici sluzbu,

- zajisti vhodnou hydrataci pacienta, pigac i parenteralni hydrataci dle ordinace
lékare (do 24 hodin) — sestra konajici sluzbu,

- informuj pacienta o zvySeném pitném rezimu, o vhyotintekutinach - bylinkové
caje, mineralky, voda a o dodrzovani klidového rezi(do 1 hodiny) — sestra
konajici sluzbu, 1éka

- podavej antipyretika a lIéky n#esavku dle ordinace léiea sleduj jejich &inek
(3x denr) — sestra konajici sluzbu,

- sleduj fyziologické funkce pacienta a prdvezaznam do oSitvatelské
dokumentace (vZdyipzvySené dlesné teplaf) — sestra konajici sluzbu,

- edukuj pacienta o nutnosti spoluprad¢egtedovani dlesné teploty (do 1 hodiny) —
sestra konajici sluzbu,

- informuj pacienta o ifiznacich a rizicich vysoké&lesné teploty (do 2 hodin) —
sestra konajici sluzbu, 1éka

- pii horece provadj zabaly a aplikuj studené obklady diisel (po domluy
s lék&em) — sestra konajici sluzbu,
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- poskytni pacientovi vicaifkovin @i zimnici (dle poteby) — sestra konajici sluzbu,
sanitarka, oSébvatelka,

- udrZuj pacienta v suchudstote, po vypoceni prowk vyménu osobniho i loZzniho
pradla (dle patby) — sanitarka, oSewatelka.

Realizace od 31. 03. 2014 do 01. 04. 2014:

Pacient byl pevzat z transplantai jednotky na standardni ageni dne 31. 03. 2014

v 10 hodin. Po uplynuti 6 dni od hospitalizacél mpacient &esnou teplotu 37,3°C,
kterd zpoatku Zistala bez jakékoliv I€ékake intervence. Za 1 hodinu pacientovi stoupla
télesna teplota na 38,4°C provazena zimni@sdvkou a &rvenalou kZi v obliceji.
Pacient dostal Novalgin (analgetikum, antipyretikunml 1 amp ve 100 ml FR i.v.,
na ¥esavku byl podan Hydrocortizon (glukokortikoid) 18§ do 20 ml FR bolusav
i.v. Pacientovi jsme z#tfili fyziologické funkce, které byly v northa zarové jsme
sledovali @&inek podanych lék pravidelnym ngfenim glesné teploty. Dle ordinace
lekare byly pacientovi odebrany hemokultury z centréniiiniho katétru. Pacient byl
informovan o dodrzovani klidového rezimu, o zvySangijmu tekutin a byl poten

o hlaSeni kazdé dalSi zvySené teploty.

Za 2 hodiny pacient jiz zimnici anigsavku ner, nicmére jeho €lesna teplota byla
38,5°C. Pacient dostal Perfalgan (analgetikum pgrgtikum) 100 ml i.v. dle ordinace

lékare. TaktéZ jsme aplikovali studené obklady tisel.

Za 3 hodiny klesla pacientovélésnéa teplota na 36,8°®adre se vypotil a dodrZoval
zvyseny pitny rezim.

Hodnoceni: 14. 04. 2014

Cil byl splren.

Pacient pi propuséni ma tlesnou teplotu v mezich normy. Je pen jak se chovat,

jestlize vznikne dalSi zvySend teplota.

OSetovatelské intervence dale nepakup.
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Potencionalni diagnéza'. 1

Riziko vzniku infekce v souvislosti s poSkozenindrithvé integrity z dvodu zavedeni

centralniho Zilniho katétru.
Priorita : stedni
Cil dlouhodoby: pacient je bez znamek infekce do konce hospitadizac

Cil kratkodoby: pacient zna zasady @& o centralni Zilni katétr (dale jen ,CZK)

a mozné komplikace do 1 hodiny.
Plan intervenci od 31. 03. 2014 do 01. 04. 2014:

- informuj pacienta o zasadach¢péo CZK, o moznych komplikacich (do 30 minut)
— sestra konajici sluzbu,

- pravidelr® sleduj misto vpichu, krvaceni, bolest, &#iné procesy (1x deny) —
sestra konajici sluzbu,

- pravidelré provadj (dle typu kryti) gevazy CZK za fisns aseptickych podminek
(1x — 3x tydr + dle poteby) a prové zdznam do oSiivatelské dokumentace —
sestra konajici sluzbu,

- denrg provadj proplach CZK FR nebo heparinovou zétkou jako pree ucpani

CZK - dle standardu pracovigtlx deng) — sestra konajici sluZbu.
Realizace od 31. 03. 2014 do 01. 04. 2014

Pacientovi byl zaveden CZK na transpl&niajednotce. Ihned po zavedeni byl CZK
prekryt sterilnim Krytim. Druhy den byl proveden fepaz,
kdy bylo zvoleno transparentni kryti Tegaderm Pki.pievazu jsme vzdy postupovali
piisné asepticky a ozrdi kryti datem gevazu. Nasledhjsme provedli zaznam
do oSetovatelské dokumentace, kde jsme se \yjiak mistu vpichu, okoli zavedeni
CZK, jaké jsme zvolili kryti a datum daldihdepazu. Pacientovi jsme kazdé rano
z CZK provéadli odbéry krve a den& jsme aplikovali intraven6zni cestou infuzni
roztoky. Kazdy den jsme také kontrolovatizk a okoli zavedeni katétru, a zda misto
vpichu nekrvaci. Pacient byl pgen o zasadach P& o CZK a o moznych
komplikacich. B propudtni pacienta 14. 04. 2014 byl CZK ods#anZa pomoci
sterilnich rizek a pinzety jsme odstranili dva stehy, katétregspomalu vyjmuli

a odstranili. V mist vpichu nebyly zaznamenany Zadné znamky infekce jiagi
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komplikace. Misto vytazeni jsmegkryli sterilnim krytim, fixovali ndplasti a po deb
30 minut jsme provadi kompresi pomoci pytle s piskemiiRovéreni, zda misto
po vytazeni CZK nekrvaci, byl pacient progustiom.

Hodnoceni: 14. 04. 2014
Cil byl splren.
Pacient nejevi znamky infekce. Je pen jak se chranitipd infekci.

OSetovatelské intervence dale nepaup.

3.4.6 V. faze oSefovatelského procesu — Realizace

Vtéto fazi sestra a@povré posuzuje pacienta, provadi validizaci planu
(posouzeni spravnosti) a posouzeniigimy asistence. Vétvrté fazi taktéz realizuje
sesterské ordinace.

Vtéto fazi jsme zrealizovali intervence a se#t@rsordinace, které jsme

si stanovili u kazdé oSeivatelské diagnodzy.

3.4.7 V. faze oSetovatelského procesu - Vyhodnoceni

V paté fazi osébvatelského procesu sestra jig, v jaké mie se doséahlo cile,
porovnava vysledky se stanovenymi cily, vyvozujrausneriujici dalSicinnosti.
Souwasti hodnoceni je:

» stanoveni cil a vyslednych kritérii,

e ziskavani udajpro hodnoceni,

* hodnoceni dosazeného cile,

* hodnoceni oS&tbvatelskychiinnosti ve vztahu k vysledin p&e,
e revize planu,

* modifikace (znénéni) plan p&e.

V této fazi jsme vyhodnocovali, zda doslo ke sgpincili u stanovenych

oSetovatelskych diagnoz. zjistili jsme, Ze u vSech tBgdtelskych probléindoslo

ke splreni cile uspsre.
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Zhodnoceni oSatovatelské pée

Diky lékarské a oSébvatelské péi se stav pacienta vyragzrzlepSil. Celkovy pibéh
lécby prokEhl bez tSich komplikaci. Na zakl&d stanovenych oS&tvatelskych
diagndz jsme realizovali jejich intervence a u Ysa®tizemetici, Ze doSlo ke spémi
vyty¢enych citi. ProtoZe pacient s nami celou hospitalizaci spalegval a aktiva
se podilel na p&, je sdm zcela s@btainy. Psychickou podporu pacienta zégpigala
rodina. Pacient bylipodchodu edukovan a ofevatelskou pé& ze strany vSeobecnych
sester i Iékal hodnotil kladi.
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3.5 Edukaéni proces u pacienta po transplantaci kostni kené

3.5.1 Definice edukace

Edukaci nizeme rozdlit na neformalni (mimovolnou) nebo formalni
(zamernou). Jednd se o aktivni proces, s ¢étlmym gistupem Kk Zivotu, ktery
vyvolava zmény v oblasti poznani a pochopeni informaci ve vrajgch souvislostech.
Edukaci se rozumi vSechgiinnosti lidi, @i kterych se gjaky subjekt, v tomto ipack
pacient, @i a jiny subjekt (sestra) mu tot@eni zprostdkovava. Edukace pacienta
je neodmyslitelnou s@asti standardni ofewatelské p& a dokadzZzeme ji ovlivnit
i efektivhost I€ebného reZzimu, adaptaci na &@wny zpisob Zivota ovliviny
chorobou, zlepSuje kvalitu Zivota a pomaha pat@mntale i jejich rodinam stat
se nezavislymi. Usfeh sesterského Usili v edukaci nezavisi na tomy¢gikeé mnozstvi
informaci bylo pacientovi poskytnuto, ale na torm, s pacient n&il, co si osvoijil
a dokaze vyuzit ve svém zivo(NEMCOVA, HLINKOVA, 2010).

Eduka&ni proces a oSiivatelsky proces se spolu vzdy srovnavali. Jejich
jednotlivé faze jsou stejné, ale cile i zfiyn maji odliSné. OSeébvatelsky proces
je zaloZzeny na uspokojentélésnych a psychosocialnich pettach pacienta, naopak
eduka&ni proces vychazi zteni, pohotovosti a stylucani. OSabvatelsky proces
i eduka&ni proces se po fazi vyhodnoceni neustéle opa®MCOVA, HLINKOVA,
2010).

3.5.2 Edukaéni proces a jeho cile
Pri cilech edukaniho procesu musi nastat &my ve wdomostech, zrinostech
a postojich, které se odrazi v kazdodennim chquaeienta.

Cile edukace iveme rozdlit do tfech oblasti:

» kognitivni — pati sem ¥domosti, zfisobilosti — tzv. vzélavaci cile,
» afektivni — city, postoje, hodnoty — tzv. vychovné cile,
* psychomotorické (behavioralni) — navyky, pohybové #nosti, motorické

¢innosti — tzv. vycvikové cile.
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3.5.3

Faze eduk&niho procesu

Kazda nasledujici faze je zavisla odegchazejici. RozliSujeme 5 fazi

eduka&niho procesu:

Posouzeni -v této fazi sestra poznava pacienta, rodinfiglysniky, které bude
edukovat, jejich pdeby, pohotovost, styl aeni, hodnoti fekazky
pro weni.

Edukaéni diagnostika — v této fazi si sestra stanovuje edékia diagnozy
souvisejici s deficitem&domosti nebo zkinosti pacienta. Na zakladjisttnych
deficita si sestra sestavuje plan edukace.

Planovani edukace —o0 ¢em je teba podit pacienta jako prvni a co bude
piednttem dalSi edukace. Sestra si tityaddnu nebo vice edukaich jednotek,
stanovuje si cile edukace, zvaZzuje misto, kde kmailkace probihat, kdy a jak
dlouho bude edukace trvat, promysli si #tylvhodnych eduk&nich pomicek,
nezapomind na vhodnou komunikaci a vy&rm divéry s pacientem
nebo rodinou.

Realizace eduk&niho planu — probiha ve fazi motivai, expoziéni (nejdelsi,
hlavni €zisko), fixatni (zopakovani) a hodnotici @pa vazba).

Vyhodnoceni edukace -vtéto fazi zjifujeme, zda doSlo ke sgimi
stanovenych dil a na zaklagl vyhodnoceni mZeme edukaci ukadit,
pokrasovat v ni nebo provést reedukaci. (NEMCOVA, HLINKAV2010).
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3.5.4 Kazuistika pacienta

V prosinci 2013 byla pacientovi diagnostikovan&utai lymfoblasticka
leukémie. V lednu 2014 byl pacient hospitalizovéa memato-onkologické Kklinice
ve FNO, kde mu byla podana prvriigravna chemoterapie, kterou zvladl betsich
potizi. Nasled& byl pacient indikovan k alogenni transplantaciifeemich kmenovych
burék. Darcem byl jeho bratr (HLA identicky, 23 let). bfeznu 2014 pacient
podstoupil pedtransplantmi vySeteni a dne 14. 03. 2014 byl proveden
na transplantmi jednotce fevod darcovského &u perifernich kmenovych bk
Z transplanténi jednotky na standardni ogldni byl pacient feloZzen dne 31. 03. 2014.
Béhem hospitalizace na standardnim &edi zajiSéna perordlni i intravendzni terapie,
monitorace pacienta a oEmtatelskd p&. Domi byl pacient propush dne
14. 04. 2014.

1. FAZE — POSOUZENI

Jméno: xxx Pohlavi:muz

Vék: 26 BydliSt: xxx
Rasa:europoidni (bil&) Etnikum: slovanské {eské)
Vzdélani: xxx Zaméstnani: xxx
Anamnéza

NyrejSi onemoceni: celkova slabost po 3 dny trvajicichipnech a zvraceni.

Osobni anamnézdxzné d¢tské nemoci, operace: 0, Urazy: 0, subklinicka hypedza
(4/2013)

Alergicka anamnézaneguije.
Abulzy:nekodi, alkohol gilezitostre.

Farmakologicka anamnézarednison 20 mg (1/2-0-1/2), Normix 200 mg (1-0-1)
Magnesii lactici 0,5 g (1-1-1), Helicid 20 mg (131}-

49



Zakladni udaje

Tab 2 Zakladni Gudaje

Télesny stav Aktudélre celkova slabost, jinak bez
zavaznych patologii.

Mentalni Urové Dobr4, orientovan misteriasem
i osobou.

Komunikace Dostaténa.

Zrak, sluch Bez omezeni.

Resovy projev Bez omezeni.

Pantt Nenarusena kratkodoba i dlouhodoba
panet.

Motivace Predstavuje zajem o ziskani novych
védomosti.

Pozornost Priméiend zdravotnimu stavu.

Typoveé vlastnosti Radi se spiSe do osobnosti sangvinika,
castén¢ melancholika.

Vnimavost Priméiena.

Pohotovost Priméieng rychlé reakce.

Nalada Neutrdlni, citi vnitni nejistotu.

Sebe¥domi Stredni Urové.

Charakter Pratelsky, spol&ensky, vahavy.

Poruchy mysleni Neprojevuiji se.

Chovani Privetive.

Uceni Typ — emocionalni.
Styl —vizualni, auditivni, logické.
Postoj —zajem o nové informace.
Bariéry — celkova slabost, strach.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problétna edukanich potieb

Posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: pacient se & pro akutni lymfoblastickou leukémii. Jeégpozen
z transplanténi jednotky, kde podstoupil transplantaci perifenkmenovych butk
na standardni odteni. Pacient se snazi na vzniklou situaci adaptavhospitalizaci
zvladat, i pesto pacient afas podcguje dodrzovani kebného rezimu. Velkou oporou
je pro r& jeho matka, bratr a balka. V k&Zném Zivot nechodi na pravidelné

preventivni prohlidky u praktického |éiea

2. VyZiva: pacient vazi 75 kg, @i 170 cm, BMI je 26. V domécim praéeti
se stravuje pravidetn dietni rezim nema Zzadny, ale je siédem toho,
Ze po transplantaci musi 2mt swij jidelnicek. Ma rad oméky, kureci maso
a cokolady. Denn vypije cca 2,5 litru tekutin, n&psEji ochucené mineralky,
v nemocnici vypije méh Alkohol pije pilezitostrg. Vzhledem k nechutenstvi
a zvraceni, které ho aktudltrapi, je pacient p@en o zvySenémifymu tekutin, ty mu
jsou podavany i parenteralni cestou. Dle ordingéer¢ jsou aplikovana antiemetika
a antiulcerotika. Vzhledem k nechutenstvi a &majici mukoziti¢@ pacient neni
schopen fjimat potravu Usty, proto je zaj&ta parenteralni vyziva. 8em rekolika

dni pacient postugnpirechazi na &nou stravu s dieto1 3.

3. VWyluéovani: s maenim potize neudava.éBem klidového rezimu ma pacient
mocovou lahev u dZka. S vyprazsiovdnim stolice v domacim prosti problémy
nemda, naopak v nemocnici ho trapi jizkolik dni c¢etné péjmovité stolice.
Je sledovana bilance tekutin a dle ordinace ir&ka zajis¢na parenteralni vyziva

a antidiarrhoika.

4. Aktivita, odpocdinek: pacientsport provozuje pouze past/nM4a rad hlava jizdu
na kole a fotbal. Dernspi cca 7 hodin. Vzhledem k celkové slabosti omgan

Z divodu pjmu a zvraceni je pacient pten o nutnosti dodrzovani klidového rezimu
na izku. | gres Unavu a slabost se pacient snazi spoluprad®&aem hospitalizace

pacient sleduje televizi a krati&s na notebooku.
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5. Vnimani, poznavani:pacient je g védomi, komunikuje, orientovan mistegigsem
i osobou. Neudava potize se zrakem ani se sluchéaBkeré informace o svém
zdravotnim stavu dostava od sveho ngitiho Iékae. Je si ¥dom toho, Ze sy Zivotni

reZzim po transplantaci musi Znit.

6. Sebepojeti: pacient v nemocnici byva o6bBs negativisticky. Qivodiuje
to dlouhodobou hospitalizaci a odéemim od rodiny. V domacim prdeti je spiSe
optimista. V rkterych \¥cech je vahavy, sva rozhodnuti si spiSeredp promysli,

nez je zrealizuje.

7. Role, vztahy:pacient Zije se svou matkou a bratrem v panelakovgithv Opag.
S rodinou ma dobré vztahy, vychazi spolu bez probléd/ nemocnici ho navétuje

matka s bratrem. Schazi se s kamarady.

8. Sexualita: Zzadné operace neprddl, netrpi Zzadnym onemoé&mim. Pohlavni styk

odmita hodnotit.

9. Zvladani zagze: v sowasné dob ho za¥Zuje strach, co bude dal, az se vréati dom
ob¢as miva lzkostlivé stavy. KdyZz wjnnastane &aky konkrétni problém, snazi

se ho vyesit nebo pozada o radu svou rodinu.

10. Zivotni hodnoty: pacient by se chk vratit do zangstnani, i se dor.
Jeho Zivotni hodnoty jsou zdravi, rodingatelé.

11. Bezpénost, ochrana: nemocnéni prostedi na pacientatgobi neutral&, s ntim

nema zadny problém, ale &hby byt uz doma ve svém prostli s rodinou.

12. Komfort: pacient je misty negativisticky, hospitalizace niijde zdlouhava.
13. Jiné (nist a vyvoj): rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny

Pacient je svobodny, bydli s matkou a bratrem \ef@gkovém by, vztahy jsou dobré.

Matka se |&i na hypertenzi, otce nezna, ma jednoho bratray ieezdravy.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialré — ekonomicky stav

S pibuznymi a s fateli se schazi pravideélnRodinné vztahy jsou dobré. Do nemocnice
za nim chodi matka a bratr, @is i babika. Sociélni zazemi jetfimerené, k finadni
situaci se nechce vyjéavat.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postog

Pacient pilis nedodrZzuje spravnou Zzivotospravu. Dénrypije az 2,5 litru tekutin.
Denre spi cca 7 hodin, s usinanim problémy nema. Pomalamacnosti, rad jezdi
na kole a hraje s kamarady fotbal.

- Kultura: koncerty, posezeni sgteli.

- Nabozenstvi nevyznava zadné nabozenstvi.

- Hodnota: zdravi, rodina, fatelé.

- Postoj k nemoci: snazi se adaptovat na vzniklou situacigdomuje si nutnou
zmenu Zivotniho rezimu.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci

Rodina spolupracuje a komunikuje, z&jife podporu a je oporou pro pacienta. Podili
se na pé a je sodasti i edukaci pacienta.

Porozuméni souwtasné situace rodinou

Matka pacienta je informovana o zdravotnim stavupm@gnoze, je schopna
spolupracovatip dalSi l&bé.
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Abychom zjistili Urové védomosti pacienta, pouZzili jsme vstupni test, ktery
obsahoval nésledujici otazky:

Vstupni test
Tab 3 Vstupni test

Otazky Ano/ne
Vite, co je transplantace kostrieds? ANo
(dale jen , TKD")
Vite, pra byla u Vas provedena TKD? Ano
Je ve Vasi rodiinekdo po TKD? Ne
Umite vyjmenovat mozné komplikace po Ne
TKD?
Vite, jaky rezim musite dodrZovat po Ne
TKD?
Vite, jakému prosedi se mate vyvarovat? Ne
Znéte zasady @é o dutinu dstni? Ne
Umite vyjmenovat vhodné/nevhodné Ne
potraviny v dietnim op&tni po TKD?
Vite, kdy volat Iék&e v doméaci p&? Ne
Vite, kdy se niZete vratit do pracovniho Ne
Zivota?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pt vyhodnoceni vstupniho testu jsme zjistili, Zeipat ma nedostatky vesgdomostech

v oblasti transplantace kostniet, predevSim o komplikacich, rezimovych a dietnich
opatenich po transplantaci. Zaravge velmi dilezité, aby pacientadél, jak spravis
petovat o dutinu Ustni a jaki@dchazet komplikacim. Vzhledem dito zjiS€Enym
védomostnim nedostaikn, jsme se rozhodli pacienta edukovat vramci této

problematiky.

Motivace pacienta: je vysokd, pacient ma zajemtiuse novym ¥cem, u¥domil
si potebu transplantace kostnietié, chce se seznamit s moznymi potransplaritai
komplikacemi i s naslednym rezimem po ni. Motivigcpro r¢j vlastni rodina a blizci
pratelé.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti o:
- onemocsni,

- komplikacich,

- klidovém rezimu,

- dodrzovani spravneho dietniho rezimu,
- zmeng Zivotniho rezimu,

- p&i o dutinu astni.
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Deficit v postojich:
- strach z nemoci,

- obavy z moznych komplikaci,
- nejistota z vyléeni,

- nejistota v dodrZzovani spravného potransplariteo rezimu.

Deficit zruénosti:
- Vv p&i o centralni Zilni katétr.

3. FAZE — PLANOVANI

Podle priorit: dle vyhodnoceni vstupniho testu jsme stanovili nisioeduka&niho
procesu:
- o transplantaci kostnireng,

- 0 rezimovych opdenich,
- o dietnim opdeni.
Podle struktury: 3 eduk&ni jednotky.

Zamér edukace:

ziskat co nejviceadomosti o transplantaci kostried,

seznamit pacienta s potransplg&nian rezZimovym opaéenim,

dodrZovat dietni op#ni,

adaptace pacienta na &minou Zivotni situaci.

Podle cili:

- Kognitivni: pacient ziskal &domosti o transplantaci, oc¢élech provéehi,
o komplikacich a rezimu po transplantaci.

- Afektivni: pacient ma zajem ¢ se novym ¥cem, dokaze spolupracovat
a uwdomi si nutnost zemy Zivotniho stylu.

- Behavioralni: pacient se bude podilet na dopmmém Zivotnim rezimu,

na znénach v oblasti vyZivy.

Podle mista realizaceu lizka pacienta na standardnim &léai, v klidu a v soukromi.

Podle ¢asu: eduka&ni proces jsme roztlli do dvou dni a byl realizovan v odpolednich
hodinach. Prvni dveduk&ni jednotky byly realizovany v jednom dnu, druhdleatni

jednotka byla realizovana druhy den.

Podle vybéru: vyswtlovani, rozhovor, vyklad, diskuze, vstupni a vystitest.
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Edukaéni pomicky: obrazky, publikace, odborné brozury, papir, tuzka.
Podle formy: individualni.
Typ edukace:prohlubujici.

Struktura edukace

1. Eduka¢ni jednotka: transplantace kostniehs.
2. Edukaéni jednotka: rezim pacienta po transplantaci kostiérd.
3. Edukatni jednotka: dietni opaiteni u pacienta po transplantaci kostiar.

Casovy harmonogram edukace

1. Eduka¢ni jednotka: 17. 03. 2014 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
2. Edukaéni jednotka: 17. 03. 2014 od 16:00 do 17:00 (60 minut).

3. Edukaéni jednotka: 18. 03. 2014 od 15:00 do 15:50 (50 minut).
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4. FAZE — REALIZACE

1. Edukagni jednotka

Téma edukacetransplantace kostniehs.

Misto edukace:u liZka pacienta na standardnim &ledi.

Casovy harmonogram:17. 03. 2014 od 15:00 do 15:50 (50 minut)

Cil:

- Kognitivni: pacient ziskal &domosti o transplantaci, oc¢élech provéehi,
o komplikacich a rezimu po transplantaci.

- Afektivni: pacient ma zajemcut se novym ¥cem, vyjaduje spokojenost s n¢v
ziskanymi informacemi o transplantaci kostrerd.

Forma: individualni.

Prostiredi: nemocnéni, v klidu a v soukromi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, vysétlovani, diskuze.

Edukaéni pomicky: papir, tuzka, brozury, publikace.

Realizace 1. eduké&ni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit, fedstavit se, vytvdt Kklidné pfijemné
prostedi, soukromi, povzbuzovat pacienta k aktivni splai.
- Expozi¢éni faze: (25 minut)

Transplantace kostni d‘ené — jedna se o kebnou metodu, ip které je nemocnému
podana krvetvorna tké ktera ma za ukol nahradit jeho viast@funkeni nebo Spath
fungujici kostni #en. Odker kostni derg se provadi na opefiaim sale w¥tSinou

v celkové anestezii a to #anych mist lopat Kgelnich kosti pomoci jehel k o&tu
uréenych. Darce kostnitdré nebo pacient je &Sinou propu&n domi z nemocnice
druhy den po odbu. Fi jednom odkru kostni dené se odebira i vice nez 1000 ml
dieniové krve. Padebné odebrané mnozstvi kostriiemt vSak zalezi na hmotnosti
piijemce a pa@tyiech tydnech dojde épk doplreéni odebranéigns. Po vykonu éstava
pacient piblizné dva dny hospitalizovan. (VORCEK, 2006).
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Seznameni pacienta sizody provadéni transplantace kostni d‘ené -

NejcastjSim divodem a pdtba transplantace kostnfed® je u pacient, ktefi maji
akutni a velice rizikové formy leukémie. Dale jstw nag. lymfomy, mnohdetné
myelomy, ale i nenadorové poruchy krvetvorby, pbgucnunitnino systému a vrozené
vady latkové peneny. (KAVAN, 1998).

Seznameni pacienta s moznymi potransplanéaimi komplikacemi —

Mukozitida- jedna se o bolestivy zénv dutirg astni nebo v jicnu. Z&h dutiny Ustni
se u Vas niZze objevit gkolik dni az tydnu po transplantaci, kdy jg#$ohou doznivat
vedlejSi @inky piipravné chemoterapie. Bolestivy Zaru Vas nmize na gjaky cas
pieruSit @jem potravy a tekutin. VyzZivu vSak d&asré nahradi parenteralni vyziva.
(SVOJGROVA, 2011).

Infekce— v obdobi po transplantaci je typicky vyrazny leskbilych krvinek, pro Vas
to znamena zvysené riziko vzniku infekce. Proto Viiamsplantace byla provedena
na transplantmi jednotce, kde je vysoce sterilni presli a jako prevenci jste uzival

antibiotika.

Utlum krvetvorby — v obdobi po transplantaci nedojde pouze k Utlutaarby
nebo funkce bilych krvinek, ale Kervenych krvinek a krevnich desk,
proto je mozné, Ze Vam budatervené krvinky nebo krevni dedty dodavany

transfizi.

Krvaceni— jestlize méate nedostatek krevnich destji mize se u Vas objevit drobné
krvaceni z dasni, z nosu nebo dawd Dle hodnot krevnich destk a zavaznosti
krvaceni pak dle rozhodnuti |ékamizete dostat tzv. trombokoncentrat (transflazi

krevnich destiek).

Reakce ®pu proti hostiteli — tato komplikace nastava pouze u alogenni
(pribuzenské/nafbuzenské) transplantace kostihémt, kdy lymfocyty darce poskozuji
organizmus fijemce. Projevuje se poruchou funkce jater, zailivactraktu,
poSkozenim &Ze nebo hor&kou. Jestlize se u Vas tato komplikace objevinete

dostavat vysoké davky imunosupresiv, nebo Vam baghtikovany fistove faktory.

Prijem — k piijmu miZe dochazet v souvislosti s poSkozenibeva lymfocyty darce
u alogenni transplantace. Jestlize se u Vagipr objevi, dlezité je gijimat dostatek
tekutin.
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Poruchy plodnosti —porucha plodnosti @#e nastat v souvislosti s podanim
piedtransplantmi vysokodavkové chemoterapie. U muhuze chemoterapie #apobit
nizsi pa&et a aktivitu spermii, proto jste byl v ramdtedtransplantamiho vySeteni
odeslan na gynekologii, kde Vam byly spermie odepijsou uloZeny v bance spermii

neomeze& dlouho.

- Fixaéni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci o g@antaci kostni
dierg, o divodech provaghi a o moznych komplikacich.
- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni 2mé vazby @ rozhovoru, kladeni

kontrolnich otazek a hodnoceni jeho odjbv
Kontrolni otazky pro pacienta:
Co je to transplantace kostrieds?
Znate rgktera onemoaini, pi kterych se transplantace kosti@ provadi?
Muzete vyjmenovat&které komplikace souvisejici s transplantaci koditeie?

Zhodnoceni eduka&ni jednotky

Cile, které jsme si stanovili, byly sgimy. Pacient byl velmi aktivni ip edukaci,
vyborrg spolupracoval, kladl otazky, sotedil se na danou problematiku a projevil

zajem o zisk&ni novychegtomosti. Edukéni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.
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2. Edukaéni jednotka

Téma edukacerezim pacienta po transplantaci kostrerd.

Misto edukace:u liZka pacienta na standardnim &iedi.

Casovy harmonogram:17. 03. 2014 od 16:00 do 17:00 (60 minut).

Cil:

- Kognitivni: pacient ziskal &omosti o Zivotnim reZimu po transplantaci,
zna doporteni v oblasti osobni hygieny, vé® dutinu Ustni, vi, jakému praeti
by se n&l vyvarovat, kdy volat |éki# a kdy se rize vratit do pracovniho Zivota.

- Afektivni: pacient ma zgjem o ziskani novych informaci v tditasti, u¢domuje

si nutnost zrany Zivotniho rezimu.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnéni, v klidu a v soukromi.

Edukaéni metody: vyklad, rozhovor, vysétlovani, diskuze.
Edukaéni pomiacky: papir, tuzka, brozury, publikace.
Realizace 2. edukéni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut) vytvait prijemné a klidné progtdi, soukromi,
motivovat pacienta ke spolupraci.

- Expoziéni faze: (25 minut).

Seznameni pacienta sé&kolika zasadami v uritych oblastech -

Osobni hygiena aby se pedeSlo vzniku infekce, jeitezité, abyste kladl velkytdaz

na hygienu zejména genitalu, kéné&u a dutiny dstni. Kordaik si po kazdé stolici
omyjte vodou, poté dezinfékim tekutym mydlem a naslefinutrete nejlépe
jednorazovym papirovym ubrouskem. Ruce si myjtezpdekutym mydlem a k utirani
pouZivejte jednorazové papirovécmiky. Hygienu rukou provagte co nefastji

a to gedevsim ped kazdym jidlem a po toatetK umyvani pokozky pouzivejte
dezinfekni, tekutd mydla, neparfémovana, s nizkym pH ahsjre se spiSe vlaznou
vodou. K promazavani suché,édici kize mizete pouzivat konopnou mast, mast

Calcium pantothenicum nebo Excipial dermalni krém.
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Pé&e o dutinu astni —zuby sicistéte mekkym zubnim kartékem po kazdém jidle,
naposledy ped spankem. Jestlize se u Vas objevilky nebo bolesti v dutinustni,
muzete vyuzit napp Kamistad, Mundisal Ustni gel nebo glycerinovéti&ty.

Je vhodné, abyste si Usta i pravidelyplachoval. K tomu Vam poslouzi antiseptické
roztoky bez alkoholu (n@&pTantum Verde) nebo solny roztok. Alkoholové Ustody
nepouzivejte, protoZze by mohly zhorsit jiz vznikiéfekty a zpsobili by Vam jest
veétSi bolest. Bolesti iivete zmirnit cumlanim kostek ledu nebo ledovistt
Nezapominejte i na peo rty. Suché rty nizete potirat masti Calcium pantothenicum

nebo Infadolan masti.

Prostedi —snaZte se vyvarovat hromadnyntizanim s ¥tSim p@tem osob, jako jsou
obchody, kina, divadla, peipadt noste rousku fig@s Usta. Vhodné jsou prochazky
v piirodk, ale davat si pozor na prochladnuti. NepobyvejtelSid dobu
ve vihkém prosedi nebo prachu. Az 1 rok po transplantaci dodezagikaz pobytu
na slunci, noste ochranné sldane bryle, nekoupejte se v bazénech afirgalnich
koupalistich, které mohou byt zdrojem infekce.fed® kazdym jidlem,

po toalet a po nav&vé néjakého zéizeni dbejte naikladnou hygienu rukou.

Pracovni Zivot —protoZze VaSe obranyschopnost je snizena, nedéyerge navrat

k pracovnicinnosti dive nez za 4-6 §siai, zejména pokud se jedna o praci v prasném,
vihkém prostedi s ¥tSimi kolektivy. Nicmén zalezi na aktualnim stavu a Vasi
profesi. (Autorsky kolektiv, 2010).

Kdy volat Iék#e —aby nedoslo k zanedbaripadného zavazného stavu, volejte téka
vzdy pi komplikacich, jako je hotéa, krvaceni, travici obtiZze, a to hl&ww prvnich
dnech a tydnech ambulantnicpé(Autorsky kolektiv, 2010).

- Fixaéni faze (15 minut) zopakovéani ziskanych informaci o redmch opaitenich,
0 nutnosti jeho dodrZovani.
- Hodnotici faze (15 minut) zhodnoceni Zmé vazby p rozhovoru, kladeni

kontrolnich otazek a hodnoceni jeho odfativ

Kontrolni otazky pro pacienta:
Co zahrnuje p# o dutinu astni?

Jakému prosedi se méate vyvarovat?

Kdy budete volat |eéka?
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Zhodnoceni eduk#ni jednotky

Cile, které jsme si stanovili, byly sgimy. K owieni ziskanych adomosti u pacienta
jsme si o¥fili n¢kolika kontrolnimi otazkami. Pacient prokazal sékladni wdomosti
o rezimovych opééenich. Pacient byl @b velmi aktivni g vykonavani druhé edukai

jednotky, spolupracoval, kladl otazky. Eddkajednotka probihala v rozsahu 60 minut.
3. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace:dietni opatteni u pacienta po transplantaci kosti@n.

Misto edukace:u liZzka pacienta na standardnim &ledi.

Casovy harmonogram:18. 03. 2014 od 15:00 do 15:50 (50 minut).

Cil:

- Kognitivni: pacient ziskal &domosti o dietnich opgnich, o vhodnych
a nevhodnych potravinach a pitném rezimu.

- Afektivni: pacient ma zajem ziskat novédemosti v této oblasti, wdomuje
si nutnost a podstatu dodrzovani.

Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnéni, v klidu a v soukromi.

Edukaéni metody: papir, tuzka, broZury, publikace, edakakarty.

Edukaéni pomicky: vyklad, rozhovor, vysitlovani, diskuze.

Realizace 3. eduké&ni jednotky

- Motivaéni faze: (5 minut) pfivitani se s pacientem, vytkio piijemné, klidné
prostedi, povzbuzovat pacienta ke spolupraci.

- Expoziéni faze: (25 minut).

Dietni omezeni ma za cil co nejvice omezit vsturami do VaSeho zaZivaciho

traktu, jelikoz sliznice byva podanou chemoterapiatolik poskozena,

Ze by mikroorganismy mohly proniknoutimo do krve a ohrozit Vas. Mikroby pak

mohou zfisobit pajmy a jiné infekni komplikace, proto je pteba rekteré potraviny

zcela vynechat. (Autorsky kolektiv, 2010).
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Seznameni pacienta sékolika zadsadami v této oblasti —

Vhodné/nevhodné potravinyexistujefada potravin, které bysteéhpo transplantaci
vynechat. Jaké jsou pro Vas vhodné a nevhodné imgtaVam poniize nazorna

tabulka, kterou Vam poskytnemé propuséni.

Obecné zéasady jezte vicekrat derinv mensich porcich. Zvykejte pomalu, nikam
nesgchejte. Neskladujte otéené konzervy, kompoty a ostatni potravingza v den
oteweni. V gipraw VasSeho jidla preferujte hlagnvareni, peéeni, fritovani nebo
smazeni. Mikrovinna trouba na Upravu stravy ngsfravidelg si kontrolujte obsah
lednice a potraviny nevhodné ke konzumaci innedvidujte. VaSe strava by é&a byt

pestra, bohata na bilkoviny a vitaminy. (Autorskyektiv, 2010).

Pitny rezim —Vas denni fijem tekutin by mil byt minimalre 2,5 litru. Dostatéeny
piijem tekutin podporuje funkci srdce, cév a ledvip@anaha k vylodeni cytostatik
z organizmu. Zvysenyiflem tekutin byste & dodrZovat i pi horeice a i prajmu.
Vhodné jsou dZzusytavy, balena voda v lahvich, mineralky.(Autorskyekdlv, 2010).

- Fixaéni faze: (10 minut) opakovani ziskanych informaci o tét@btematice,
shrnuti.
- Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni #mé vazby @ rozhovoru, kladeni

kontrolnich otazek a hodnoceni jeho odjbv

Kontrolni otazky pro pacienta:

Dokézete vyjmenovatdkolik piikladi vhodnych a nevhodnych potravin?

Jakou Upravu stravy budete preferovat?

Jaké mnozstvi tekutin bystezhvypit za den?

Zhodnoceni eduka&ni jednotky

Cile, které jsme si stanovili, byly sgimy. (kinnost edukace jsme si &ili nékolika
kontrolnimi otazkami. Pacient prokazal zakladnddamosti o dietnim rezZimu.

Pacient pi edukaci byl velmi aktivni, spolupracoval a klaithzky. Edukani jednotka
probihala v rozsahu 50 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

Abychom zjistili, zda edukace préila Us@sSne, predloZili jsme pacientovi
védomostni test, jehoZ otazky jsou stejné jako veprsinm testu ve fazi posouzeni.

Vystupni test
Tab 4 Vystupni test

Otazky Ano/ne Ano/ne
Vite, co je transplantace kostrieds? ANo ANoO
(dale jen , TKD")
Vite, pra byla u Vas provedena TKD? Ano Ano
Je ve Vasi rodiin¢kdo po TKD? Ne Ne
%r(n[l)tg vyjmenovat mozné komplikace po Ne ANo
}l'/:gl_?)”;aky rezim musite dodrzovat po Ne ANo
Vite, jakému prosedi se mate vyvarovat/? Ne Ano
Znate zasady gé o dutinu ustni? Ne Ano
Umite vyjmenovat vhodné/nevhodné Ne Ao
potraviny v dietnim op&tni po TKD?
Vite, kdy volat |ék&e v domaci p&? Ne Ano
Vite, kdy se niZete vratit do pracovniho
< Ne Ano
Zivota?

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pacient nabyl &domostmi o transplantaci Kkostni fed®, o komplikacich
a 0 oSabvatelské p&. Pacient také zna vyznam dodrzovani rezimu paspkantaci.
Edukace prokhla ve tech edukénich jednotkach, ip edukaci pacient aktivn
spolupracoval, kladl otazky. K ékeni ziskanych&domosti jsme pouZili metodu &pé
vazby. Vytygené edukéni cile (kognitivni, afektivni) se potlp spinit, edukace
je proto ukokena. Realizace eduk@iho procesu byla ugpna a zvySila &domosti

pacienta.
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4 Prognoéza

Je velmi ¥Zké ftici, jakd jsou procenta U&mnosti  vyl€eni.
Aby byla transplantace kostniahé UsmSna, zalezi na mnoha faktorechedevsim
je to typ mvodniho onemocmi, jeho faze, ale i vhodny darceikva €lesna kondice
nemocného a mnoho dalSich faktolObecr Ize fici, Zze vySSi procento na uplné
vyléceni je u dti a mladistvych. Nicmé&hdnesni doba a vyvoj zdravotnictvigpgevsim
transplanténi mediciny jak u nas, tak i ve&y umoziuje a davd nemalou Sanci i lidem
ve vysSSim w¥ku, kdy vté dob byly transplantace kostnifehe nemyslitelné.

(www.zbynekmlcoch.cz)

Jestlize se najde mlady deb vybrany darce vhodny Kk niépuzenské
transplantaci, pak vysledky jsou plnsrovnatelné s vysledky u fipuzenskych
transplantaci. Onemoémi, kterd jsou jinak dlouhodéb nezvladnutelna,
pak @i dukladreé zvazené indikaci umagji Sanci na uzdraveni. Nicm&rvSechna
rizika, ktera v souvislosti s transplantaci kosti¥né mohou nastat, fize posoudit
jen léka, ktery zna pibéh nemoci i vyhledy do budoucna u svého pacienta.

(www.zbynekmlcoch.cz)

| kdyZ je transplantace kostnieth® povaZzovana za ¢ébnou metodu, neiieme
fici, Ze je stoprocentni zarukou v¥#i. | pes provedenou transplantaci
a usg@sny vysledek l&by se onemoaimi mize vratit. K tomu dochazi ngsgji béhem
nékolika prvnich ngsiai po skorteni I&by. (INDRAK, 2006), (KAVAN, 1998).
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5 Doporuéeni pro praxi

Aby byla efektivita edukace co nejlepsi, je ipbla stala podpora v&dvani
ze strany za®stnavatele pro zdravotniky. Kazda vSeobecna sestrsi neéla udtlat
pro svého pacienta dostatelasu na rozhovor, vystlovani z divodu odbourani
stresové z&Fe a tim i navozeni jeho lepSi spoluprace. Saepoosti

pro oSetovatelsky personal je poskytovat kvalitni a efektivSetovatelskou pé.

Doporweni pro rodinu:

- v pripact nejasnosti se nebat na cokoliv zeptat,

- byt pacientovi v potransplaritaim obdobi oporou a motivaci,
- podporovat pacienta ve 2Zm¢ Zivotniho stylu,

- pomoct pacientovi k navratu déamého Zivota.

Doporweni pro pacienta po transplantaci kostiein:

- dbat na osobni hygienu,

- Jist potraviny, které jsou vhodné po transplangaecyhybat seém nevhodnym,
- vzdy kontaktovat |éka& @i vzniku jakychkoliv komplikaci a potizi,

- U¢astnit seilrznych setkani s lidmi po transplantaci kostieiny,

- snazit se zapojovat do aktivit a keki jako pgred transplantaci,

- vénovat se jakékoli¢innosti zgisobujici potSeni.

Doporueni pro vSeobecné sestry:

- nepodceovat edukaci pacienta po transplantaciigpppuséni,
- zapojit do edukace i rodinu pacienta,

- sledovat nové moznostid@y,

- dodrzovat zasady o%etatelské pée,

- UCastnit se seminfd a vzdlavacich akci.

Vramci edukace pacienta po transplantaci kostfd@néd jsme zpracovali
eduka&ni kartu na téma: ,Desaterodgeo dutinu Ustni* (viz ploha F). Toto téma jsme
si zvolili, jelikoZz mukozitida u paciefitpo transplantaci kostnireh je velmi casta
komplikace a f jejim vzniku a nedostateé p€i o dutinu Ustni mize mit az zavazne
nasledky. Tato edukai karta niiZze byt pacieritm napomocna nejen v prevendeg
transplantaci kostniidrg, ale i Bhem hospitalizace nebofippropuséni pacienta

do domaci p& v ramci edukace.
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ZAVER
Cilem bakaléské prace bylo seznamit pacienty, ale i laickouepmst
s transplantaci kostni i@, sregistrem dafc a charakterizovat problematiku
oSetovatelské p& u pacient po transplantaci kostnir@he. Jednim z hlavnich dil

bakal&ské prace byla i edukace pacienta po transplarkasini dens. Tyto cile

muzZeme povazZovat za sgime.

Lécba hematologickych onemaoari je pro pacientadnem na dlouhou tfa
Pacienti jsou dlouhod@éthospitalizovani, coz znamené odteni od rodiny a blizkych,
a tim i zatZ na psychickou stranku nemocného. Nicénéiky vyvoji dneSni mediciny
se mni prognozyfadk nemocnym, neZz jaké bylyted rekolika desitkami let.
Moderni I&€ba chorob krvetvorby je sice v dnesni daelos¥tové na vysoké arovni,

avSak paf k tm nejnakladyjSim.

Pacienti, kt& podstoupili transplantaci kostniee, v solg nasli khem celé
lé¢by obrovskou silu a viru, ktera jim pomohla dojit do uspSného konce. Ziskana
zkuSenost paciein dokazuje, Ze v jejich dalSim Zivoheexistuje Zadnaipkazka,
kterou by nebyli schopniipkonat. Vdcnost za kazdy den, radost z kazdé drobnosti
najednou pacienti prozivaji aglfinak nez ped transplantaci. Jejich Zétek Zivotnich
hodnot se najednou obratil o stoosmdesatistusSVOIGROVA, 2010).

Na zaklad ziskanych zkuSenosti v{éo hemato-onkologické pacienty jsme
na za¥r této prace zjistili, Ze Uroveposkytované zdravotni a ofmtatelské pée
je na vysoké urovni. Rétémto pacienim poskytuje vysoce Skoleny a kvalifikovany
personal |ékal a vSeobecnych sestelii lRozhovoru jsou tito pacienti velice ofewi,
sdileji své pocity a jsou schopni povykladat celydjs Zivotni  pibeh,
i presto, Ze ve skrytu duSe proZivaji trapeni ze sweéotly. Kolektiv oSe@bvatelského
personalu se jené¢iko smiuje s prohrou, proto pak nezbyva, nez nabirat sily

z dosazenych ugphi a ocegni své prace.

.Kazda ZzZivotni zkouska, kterowklovék prodila, znamena novou cennou
zkuenostCim wetsi zatz je, tim vic Vas obohati pro daldi Zivot. (SVOJORA,
2010, s. 115).
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Priloha B —Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklaidpro zpracovani bakal&ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala Udaje/podklady gmaktickou ¢ast bakalgske
prace s nazvem: O$etvatelska p& u pacienta po transplantaci kostrérd, v ramci

studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Dudk7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2014

Jméno afmeni studenta



Priloha C — Zjisob odiru kostni derg

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/

Obrazek 1 Zpsob odBru kostni dens



Ptiloha D — Misto odé&ru kostni dens

Zdroj: http://www.novinky.cz/

Obrazek 2 Misto odiou kostni dens



Priloha E — Transplantai jednotka Hemato-onkologickeé kliniky FNO

Zdroj: Autorsky kolektiv, 2010, str.
Obrazek 3 Transplantai jednotka FNO

Zdroj: Autorsky kolektiv, 2010, str. 5
Obrazek 4 Transplantai jednotka FNO
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Ptiloha F — Edukéni karta
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W
1. Zuby si &stéte mékkym -
zubnim kartackem a
nejméné 5x denné, vidy po
kazdém jidle, naposledy pfed
spankem.

N—
o

2. Noste zubni protézu jen
v minimalni nutné mife
(pfi jidle) a uchovavejte ji
v Cistoté.

N—
/

3. Kartacek a zubni protézu
uchovavejte v dezinfek¢nim
roztoku a pfed pouZitim
oplachnéte vodou.

—

vvvvvv

od dasni smérem ke korunce.
Nezapominejte i na vnitini
stranu zubt. Naposledy si

vyCistéte  kousaci  plochy
krouZivym pohybem.
N— . Mundisal™ gel %7~
/ 'y = mindipham
5. JestliZe se Vam v dutiné 8 \&‘M

ustni objevi razné defekty,
afty, otlaky, krvaceni apod.,
ke zmirnéni obtiZi muiZete
vyuzit napf. Kamistad nebo
Mundisal astni gel.

\
PI'Oé je nutna tak disledna péce o

6. Ulevu od bolesti vdutitD
ustni Vam muZe pfinést
cumlani kostek ledu, ledové

tfisté nebo ustni Stéticky
obohacené glycerinem
(Pagavit).

_
~

7. JestliZe pro zanétlivé zmény
nebo bolestivost v dutiné
ustni neni moZné pouZit
kartacek, provadéjte vyplachy
ust 5x denné roztokem napf.

Tantum Verde.

8. Pokuste se zamezit\

faktorim zhorSujici bolesti,

napf. tuha strava, teplejsi jidla

a tekutiny, kyselé dZusy apod.
_

9. Pfi bolestech preferuite\
spiSe jidla mleta, kaSovita,
krémovita nebo tekuta.
Dbejte na to, aby pokrmy a
tekutiny nebyly pfili§ horké a
drazdivé. /

10. JestliZe mate odpor\
k pouZivanym roztokam, pak
muzZete vyuZivat k vyplachim
jiné hygienicky nezavadné,
nealkoholické, nedrazdivé a
nesladké roztoky.

1
Vasi dutinu llStIll?

Pravidelnou a peclivou péci o Vasi dutinu astni nejen sniZujete riziko infekce, ale pfedchazite tim

i rozvoji dalsich komplikaci. Zejména infekce je pro pacienty v potransplantacnim obdobi vysoce rizikova.

Proto dbejte o Vasi dutinu ustni, protoZe tim ovlivnite celkové prospivani a prubéh Vasi 1écby.
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