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ABSTRAKT

VOLTROVA, Lucie. Osetiovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym myelomem.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Eva Prochazkové. Praha. 2014. 62 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s mnohocetnym
myelomem. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast prace
se zabyva charakteristikou, diagnostikou, komplikacemi a 1écbou mnohocetného
myelomu. Do teoretické ¢asti je také zahrnuto sepsani specifik oSetfovatelské péce.

Praktickd cast je zaméfena na komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta
s danym onemocnénim. Prakticka ¢ést je zpracovana formou oSetfovatelského procesu
u pacienta s mnohocetnym myelomem. Nosnou ¢asti prace je vypracovani doporuceni

pro praxi.
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Vysokodéavkovana chemoterapie.



ABSTRACT

VOLTROVA, Lucie. Nursing Process for Patients with Multiple Myeloma. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Eva Prochazkova. Prague. 2014. 62

pages.

The theme of the bachelor work is nursing process by patient with multiple
myeloma. The work is divided to theoretical and practical part. The theoretical part
engages in characteristic, diagnosis, complications and treatment of multiple myeloma.
In the theoretical part comprehendsa special nursing care list.

Practical part is intent on complex nursing care by patient with this disease.
Practical part is compiling in a form of nursing process by patient with multiple

myeloma. The bearing part of work is recommendation for praxis work.

Key words

Pain. Bone morrow. Multiple myeloma. Nursing process. Care. High dose

chemotherapy.



OBSAH

SEZNAM TABULEK
SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

UVOD ettt et ettt e st e e estesae et e eneessaenseensesseensens 14
1 MnohoCetny mMYelOm............cccoeviiiiiiiiiiniieiieeie e 15
1.1 Definice a patofyziologie 0nemoCneNni .........cccceeveeereienieenieeniienieeieeeee. 15

1.2 Zékladni informace o Krvinkach ...........cooccooiiiiiiiiii, 16

1.3 HiStOT1€ ONEMOCTIENT ...ttt sttt 16

1.4 Epidemiologie a etiologie OnemoOCNEN........cc.eccveerueerreerieenieeieeeieeeeeenes 17

1.5 Symptomy OnemoOCHEN .......cocueeiiiriiiiienieciieeeeeenee e 18

1.6 Diagnostika onemoCnEn..........cecueeriiiriiiiiieiienie e 19
1.6.1 Laboratorni VySetreni.........ccceervuveeriieeriieeiieeeiieeeiee e 19

1.6.2 Zobrazovaci MEtOAY .......c.cecvieruieriieiiieiiieieecie et eee e 20

1.6.3 VySetieni Kostni dieng ..........ccceeeeveriiniiiiiniiniencnicnieciceeceeee 20

1.7 LEEbA ONEMOCTIENT ....eeniiieiiieeiiieieeee ettt 20
1.7.1 Lécba snizujici pocet myelomovych bun€k............ccoeeveeviennrennnnne. 21

1.7.1.1 CRemoterapie. .............cccccccueeeeeeeeiieaeieeeie e 21

1.7.1.2 Radioterapie................ccccccocveveeeieiieaeiiieeiieeeiee e, 22

1.7.1.3 Autologni transplantacni lécba..................cccccoccveveiincinnnn.. 22

1.7.1.4 Alogenni transplantacni [éCha..................cccocceveevceeennnnnnn. 23

1.7.2 Podplirna 1é€ba kompliKaci.........cceevvieriieniieniieiieeieeeeeeeee e 24

1.7.2.1 LECHA ANEME .............coeeeeeeeeeeeeeeee e, 24

1.7.2.2 Lécha biSfOSfONALY ..........cooeiieiiiiiiieiieiieeeeeee e 24

1.7.2.3 Lécha bolesti a psychologicka pomoc ..................cccccuu....... 24

1.7.2.4 Ortopedicka a neurochirurgicka lécha................................ 25

1.7.2.5 LéCha infekci .............coooveviiiiiiiiiiiieiieieeeet e 25

1.7.2.6 Lécba rendlniho selhani.....................ccccooeeuveviieencienennnane, 25

1.8 Progndza OnemMOCHENI ... .ueeriiieriiieeiiieeiiee et e e sieeesreeesereeeeaee e 26

2 Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s mnoho¢etnym myelomem.....27

3 OSetifovatelsky proces u pacienta s mnoho¢etnym myelomem................. 30



PRILOHY



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje pacientky........ccccoceeeviieriieciienieeiieieeie e 32
Tabulka 2 Vitalni funkce pri prijet .....ooveereeeiieeiieiieeeeeeee e 32
Tabulka 3 LEKOVA anamnEza ..........ccceeiuieiiiiiiieieeiceee e 34
Tabulka 4 Popis fyZiCk€ho StavU .........cceeviieiiiiiiiiiiceeieeece e 35
Tabulka 5 Aktivity denniho ZIVOta ..........ccceevieriiiiienieeieeiecee e 38
Tabulka 6 Posouzeni psychického Stavul ..........ccccoeevieiiieiiienieeiieiecieeeeee e 39
Tabulka 7 Posouzeni socialniho Stavu...........ccoeiiiiiiiiiiiiiieneeeeeeeee 42

Tabulka 8 Vysledky krevnich odbErii..........coccoiviiiiiiiiiiieee 43



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BMI .................. index télesné hmotnosti

CRP.....cccouee. ¢ — reaktivni protein

CVT ..o centralni vendzni tlak

Do dech

d.oo.l............... dle ordinace lékare

EKG................. elektrokardiogram

IHOK — JIP......Interni hematologick4 a onkologicka klinika - jednotka intenzivni

péce (zdroj FN Brno)

Ve intravenozné
kont................... kontinualné
02 kyslik
P, puls
PNC........c....... Penicilin

PeOe i peroralné
RTG.................. rentgenové vySetfeni
CH R subkutanné

] R ¢ JOURN stav po
SpO2................. saturace kysliku
TK ..o tlak krevni

TT .o télesna teplota

UPT ................. umg¢lé preruseni t€hotenstvi



VAS ... visualni analogova Skala

(VOKURKA et al., 2009)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Agranulocyt — druh bilé krvinky

Anémie — chudokrevnost

Alogenni — cizi, ciziho ptivodu

Asymptomaticky — bezptiznakovy

Autologni transplantace — transplantuje se tkai pochézejici od téhoz jedince
Bisfosfonat — I¢ky, které brani odbourdvani kostni tkané

Cytostatika — jsou latky, které se pouZivaji k 1é¢bé nadorovych onemocnéni
Deleukotizované —zbavené vétsi ¢asti bilych krvinek

Dexamethazon — uméle piipraveny glukokortikoid

Dialyza —je zptsob ¢isténi organismu od zplodin metabolismu a ptebytecné vody
Diuréza — je odborny vyraz pro vylu€ovani moci

Erytrocyt — Cervend krvinka

Erytropoetin — hormon glykoproteinové povahy

Granulocyt — druh bilé krvinky

Hemoglobin — je cervené krevni barvivo, zajist'uje transport kysliku z plic do tkani
Hepatosplenomegalie — je soucasné zvétSeni jater a sleziny

Hyperkalcémie — zvySena koncentrace vapniku v krvi

Hypertermie — nefyziologické zvyseni teploty organizmu

Chemoterapie — je 1é€ba nadori pomoci 1€k, které se nazyvaji cytostatika
Imunoglobuliny — jsou proteiny fungujici jako protilatky

Intravenodzni — vpraveni tekuté latky ptimo do Zzily ¢i tepny

Kortikoidy — jsou syntetické chemické latky, maji stejnou strukturu jako hormony z
ktry nadledvin

Leukocyt — bila krvinka

Lymfadenopatie — zvétSeni uzlin



Lymfocyt — druh bilé krvinky

Melfalan — cytostatikum

Monocyt — druh bilé krvinky

Mukozitida — zanét sliznice

Neutrofil — druh bilé krvinky

Prednison — je synteticky steroidni hormon
Proteinurie — bilkovina v moci
Radioterapie — 1éCba ozafovanim

Relaps — opétovné objeveni piiznaki nemoci
Remise — vymizeni pfiznakti nemoci
Screening — metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci
Subkutanné — vpraveni 1éku do podkozi
Symptom — piiznak

Trombocyt — krevni desticka

(VOKURKA et al., 2009)



UvVOoD

Nédory jako takové patii k nejvice souCasnym zdravotnim problémim celé
populace. Jsou na druhém misté¢ jako pfi¢ina umrti a patii mezi nejvyznamngjsi
pfi¢iny pracovni neschopnosti a invalidity. Mnohocetny myelom patifi mezi
nejéast&jsi nadorové onemocnéni krvetvorby. Radi se tak na druhé misto a celkové
predstavuje 1% vSech nadorovych onemocnéni. Jednd se o onemocnéni spiSe
vyss§iho véku. Postihujici jak Zeny, tak 1 muze.Na zvySeném riziku choroby se podili
jak genetickd dispozice, tak vlivy zevniho prostiedi. Mnohocetny myelom je
nevyléCitelné onemocnéni, které kon¢i smrti. AvSak v dne$ni dobé je lécba
mnohocetného myelomu na takové turovni, ze dokdze pacientim zkvalitnit
a prodlouzit zivot.

Cilem bakalaiské prace bylo shrnout a podat co nejvice ucelenych informaci
o problematice mnohocetného myelomu. Dale aplikovat teoretické poznatky do
oSetrovatelského procesu u pacienta s touto nemoci. Navrhnout doporuceni pro
praxi pro sestry, pacienty a rodinné piisluSniky a vypracovat tak i specifika
oSetfovatelské péce u pacienta s mnohocetnym myelomem.

Sama pracuji na hematoonkologické klinice, a proto veéfim, Ze i ma osobni
zkuSenost pfi kazdodenni praci s pacienty jak s mnohocetnym myelomem, tak
1 s dalS$imi hematologickymi a onkologickymi diagnézami, muize vnést do
problematiky jiné svétlo. Rada bych touto praci priblizila, jak mize byt péce o tyto

pacienty velmi naro¢nd a pritom profesné také velmi zajimava.
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1 MNOHOCETNY MYELOM

1.1 Definice a patofyziologie onemocnéni

Mnohocetny myelom téz plazmocytom, patfi mezi krevni choroby a vznika na
zaklad¢ zhoubné promény plazmatickych bunék. Plazmatickd buiika je bild krvinka,
kterd vznikéd pfeménou B-lymfocyti a je specializovana na tvorbu protiladtek. Normalni,
zdravé plazmatické buiiky podléhaji regulaénim vlivim téla a pii dosazeni dostate¢ného
poctu je jejich rozmnozovani zastaveno. Zhoubna proména bunck vede k tomu, ze
zacnou bujet, mnoZit se a zcela se vymknou z vlivu regula¢nich mechanismu lidského
téla. A tak z jedné maligné zménéné plazmatické buiiky vznikne obrovské mnozstvi
malignich plazmatickych bunék (ADAM et al., 2008a).

Tyto nadorové plazmatické builkky neboli myelomové bunky produkuji
chorobnou protilatku, kterd se nazyvd monoklonalni imunoglobulin neboli paraprotein.
Imunoglobuliny jsou bilkovinné latky zajiSt'ujici imunitu organizmu. Jsou vytvafeny
imunitnimi bunikami a zajist'uji ochranné reakce organizmu pfi jeho napadeni infekci
(ADAM et al., 2008a).

Existuje celkem pét tfid imunoglobulind. Imunoglobuliny jsou soucasti
humoralni imunity, vytvafi je B-lymfocyty. Jejich nedostatek ma za nasledek sniZeni
obranyschopnosti organismu (MAISNAR et al., 2012).

Specifické protilatky proti patogeniim se vytvari na zaklad¢ ziskané zkusSenosti
téla s infekei. Imunoglobuliny maji clovéka chrénit proti infekcim, ale monoklondlni
imunoglobulin neni schopen tuto funkci dostatecné plnit. Mnozstvi chorobné protilatky
souvisi s aktivitou choroby. Pacienti s mnohoCetnym myelomem maji rtizné velky
nedostatek funk¢nich protilatek a je u nich silné€ oslabena tvorba novych protilatek pfi
setkani s infekci. Mnohocetny myelom postihuje predevsim také kostni dieni, ve které
tvoii osteolyticka loZiska. Osteolytickd loziska oslabuji kost, toto oslabeni muize vést
k patologické zlomening€. Patologicka zlomenina vznika jiz pfi nepatrné zatézi ¢i tlaku

a je zde riziko zvySené lomivosti kosti (ADAM et al., 2008a).
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1.2 Zakladni informace o krvinkach

»Vsechny krvinky, které mame v téle, se tvoii v kostni dieni. Jsou to Cervené
krvinky, bilé krvinky a krevni desticky* (ADAM et al., 2008a, s. 10).

Cervena krvinka ¢ili erytrocyt - jeji hlavni funkci je prenaseni kysliku, obsahuje
cervené krevni barvivo hemoglobin, ktery vaze kyslik. Fyziologickd hodnota se
pohybuje kolem 4 x 10'%1, rozmezi hemoglobinu v krvi je 120-160g/l. Nedostatek
¢ervenych krvinek se projevuje inavou, ospalosti a dusnosti (ADAM et al., 2008a).

Krevni desticka ¢ili trombocyt - je bezjaderné télisko se schopnosti pfilnavosti
a shlukovani se, podili se na procesu zastavy krvaceni. Jejich fyziologicka hodnota je
200-400 x 10°/1. Pii vétsim nedostatku krevnich desti¢ek se objevuji na t&le petechie,
hematomy a také spontanni krvaceni napt. krvaceni z nosu (ADAM et al., 2008a).

Bild krvinka cili leukocyt - se podili na fungovani imunitniho systému.
Fyziologickd hodnota je 4-10 x 10%/1. Leukocyty se d&li na nékolik typd. Patii
sem: Granulocyty - ptfedstavuji prvni obrannou linii téla proti bakteriim a plisnim.
Patti sem neutrofily, eozinofily a bazofily. Agranulocyty - patii sem monocyty
a lymfocyty. Déli se na B-lymfocyty a T-lymfocyty. Hraji velkou roli v imunitnim
systému Cloveka. Lymfocyty vytvaii infekcim neptatelské prosttedi tim, Ze se pfeméni
na plazmatické bunky, které produkuji specifické protilatky. Témto protilatkdm se
odborné fika imunoglobuliny (ADAM et al., 2008a).

Imunoglobuliny jsou protilatky, které produkuje organismus jako odpovéd na
pfitomnost cizorodé latky. Jejich nedostatek mé za nésledek sniZeni obranyschopnosti

clovéka (MAISNAR et al., 2012).

1.3 Historie onemocnéni

Ziejm¢ prvni popis této choroby v odborné literatufe pochazi zroku 1844.
Tehdy byl publikovan ptipad 39leté Zeny, u niz se Ctyfi roky pfed smrti objevila slabost,
silné¢ bolesti zad a nasledné doslo k mnohocetnym spontdnnim frakturam femuru,
humeru, kli¢nich kosti a ulny. Mnohem znam¢;jsi jsou vSak zpravy Henry Bence Jonese
(1847) a Williama Macintyrea (1850), kteti v moc¢i londynského obchodnika nalezli

zcela specificky nélez. Mo¢ méla kyselou reakei a vysokou hustotu. Tak byla poprvé
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popsana proteinurie u myelomu. Termin mnohocetny myelom pouzil poprvé v roce
1873J. Von Rustizky, ktery popsal i typicky vzhled myelomovych bun¢k. V Rusku se
pro tuto chorobu pouzivéa nadale nazev tzv. Rustického choroba (SPICKA et al., 2005).
Dalsi zminka o chorobé byla v roce 1889, kdy profesor mediciny Otto Kahler
v Prazepopsal zdkladni znaky onemocnéni — kostni a renalni postiZzeni, anémii,
opakované infekce a krvacivé projevy. Prvni pfesny popis plazmatické bunky podal
v roce 1890 R. Cajal, o pét let pozdéji Marschalko zdlraznil jeji klasické morfologické
charakteristiky. Na ptfelomu 20. stoleti Wright objevil souvislost mezi myelomem
a plazmatickymi bunikami a Weber poukdzal na moznost RTG prikazu kostniho
poskozeni. V roce 1958 byl objeven sarkolyzin, predchiidce i nyni stézejniho 1éku
v 1écbé mnohocetného myelomu - melfalanu. Jeho efekt popsal v roce 1962 Bergsagel.
Vyssi tcinnost kombinace melfalanu s kortikoidy popsal v roce 1969 Alexanian. Prvni
zpravy o alogenni transplantaci v 1é¢bé myelomu jsou z let 1984-1986 a nasledné pak
byla v letech 1986-1996 na mnoha pracovistich pouzita vysokodavkovana chemoterapie
s autologni transplantaci kmenovych bunék. V Ceské republice byla tato metoda

zavedena do praxe na po&atku 90. let (SPICKA et al., 2005).

1.4 Epidemiologie a etiologie onemocnéni

Mnohocetny myelom rozhodné nepatii k vzacnym chorobdm. Ro¢né je ve svété
diagnostikovdno  na 86 000  ptipadd. Celkové  predstavuje 10-15%
hematoonkologickych onemocnéni u bélochii a plnou tfetinu u ¢ernosskych obyvatel
v Americe. Vy3§i incidence byla zaznamenana také mezi Maory, izraelskymi Zidy,
obyvateli severni Evropy a bélosskou populaci v Americe a také v Kanadé. Naopak
vzacné se vyskytuje u Asiatii a obyvatel Ciny. Pomé&r muzii a Zen je asi 3:2. Jedna se
o onemocnéni spiSe vysSiho veéku. V oblastech s vysokou uUrovni zdravotni péce
a zdravotnickym dohledem je vyskyt mnohocetného myelomu v poslednich desetileti
stabilni, stoupa vsak procento mladsich pacienti. Vramci CR lze fici, Ze pocet
hlagenych onemocnéni v poslednich dvaceti letech stoupa (SPICKA et al., 2005).

Na zvySeném riziku choroby se podili ziejmée jak genetickd dispozice, tak i vlivy
zevniho prostiedi. Pro vliv endogennich faktort svédéi zvySeny vyskyt myelomu

v nékterych rodinach a rozdily v incidenci jsou také i mezi jednotlivymi rasami.
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V rodinach nemocnych s touto chorobou je také vyssi riziko ostatnich hematologickych
malignit, autoimunitnich chorob a degenerativnich onemocnéni. Mezi rizikové faktory
patii ionizujici zéafeni, pesticidy a chemikalie, zvySeny kontakt s dioxiny, ziskané
defekty imunity a také obezita. Na vliv ionizujicitho zéafeni poukazuje vyssi riziko
vzniku myelomu u pacientli 1é¢enych vysokoddvkovanou radioterapii. Diagnosticka
rentgenova vysetfeni vSak s vétSim rizikem mnohocetného myelomu spojena nejsou.
Vyssi  vyskyt choroby byl popsan opakované u zemédé€lcl, pracovnikl

v petrochemickém primyslu, papirnictvi a dfevaistvi (SPICKA et al., 2005).

1.5 Symptomy onemocnéni

Mnohocetny myelom se rozviji vétSinou béhem fady tydnt az meésict. Jeho
zakefnost spociva v postizeni kostni diené¢ a naslednym tutlakem krvetvorby, ve
schopnosti destruovat kost osteolyzou nebo osteopordzou a soucasné i ve schopnosti
produkovat paraprotein, ktery poskozuje ledviny i jiné tkdn¢ a mize se v nich ukladat.
Onemocnéni myelomem muze byt zjisténo nahodné€, naptiklad v ramci preventivni
prohlidky (VOKURKA, 2008).

,Klasickou trojici pfiznakd tvoii tinava, bolesti kosti a opakované infekce*
(ADAM etal., 2010, s. 321).

Dusledkem bujeni malignich plazmatickych bunék v kostni dieni je Utlum
tvorby ostatnich bunék a jejich nedostatek v krvi. Dochazi tak k nedostatku erytrocyti,
leukocytli a trombocytii. Objevuji se zndmky anémie jako je zvySena unava, slabost,
bolesti hlavy. Dale se objevuje zvysena teplota, no¢ni poceni, hepatosplenomegalie
s lymfadenopatii. Disledkem nedostatku leukocytli se objevuje zvySend nachylnost
k infekcim. Infekce se objevuji nej€astéji na hornich cestdch dychacich. Nedostatek
trombocytll se projevuje zvySenou krvacivosti z ddsni, nosu a tvorbou hematomi po
minimalnim ¢i zddném urazu (ADAM et al., 2008a).

Myelomové buiiky tvofi latky, které aktivuji buiiky odbouravajici kosti. Pokud
tyto buniky piisobi v urcitych mistech kosti, dochazi k loziskovému odbouravéani kosti
a vznika tak loZisko odvapnéni a dira v kosti. Nejcasteji se tak déje v oblasti patete,
v kostech panevnich, zebrech a lebce. Dusledkem toho vznikaji zlomeniny kosti pii

minimalni z4tézi ¢i pohybu. Pro mnohocetny myelom je typické zmensovani postavy
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z divodu kompresivnich fraktur obratli.Vapnik ma zasadni vyznam pro stavbu kosti.
Vysoka aktivita plazmatickych bunék vede k hyperkalcémii. Hyperkalcémie neboli
zvySena koncentrace vapniku v krvi je zavazny stav a mize vést az k selhdni ledvin, ke
zmatenosti a poruse védomi. Prvnimi ptiznaky hyperkalcémie jsou velka zizen, Casté
moceni, zvraceni, zacpa, slabost, zmatenost, nechutenstvi. Ke stanoveni hladiny
vapniku v kosti se pouziva denzitometrické vySetfeni. Hyperkalcémie nam signalizuje
vysokou aktivitu nemoci (ADAM et al., 2008a).

U pacientli s myelomem se také objevuje zhorSena funkce ledvin. V nékterych
ptipadech je aktivita myelomu tak vysoka, ze kombinace velkého odbouravani vapniku
z kosti a zatéz ledvin paraproteinem vede k poSkozeni ledvin a jejich selhdni
(VOKURKA, 2008).

Poskozeni nervového systému se projevi pouze v nékterych ptipadech. Pii
postizeni perifernich nervii nemocny pocituje brnéni a paleni v koncetinach, n¢kdy se

objevuji i poruchy citlivosti prstii (ADAM et al., 2008a).

1.6 Diagnostika onemocnéni

Diagnoza tohoto onemocnéni se stanovuje na zdkladé vyhodnoceni
morfologickych, zobrazovacich a laboratornich vysledkl. V ptipadé, ze 1ékat zjisti
symptomy, které odpovidaji myelomu, mél by provést screeningové vysetieni a urcit

rozsah poskozeni organismu touto nemoci (ADAM et al., 2010).

1.6.1 Laboratorni vySetieni

Mezi zakladni vySetfeni patiivySetfeni moci a krve. Slouzi ke stanoveni
pritomnosti paraproteinu. Mnozstvi paraproteinu se udava v gramech na litr, pro presné
stanoveni jeho pfitomnosti v moci je dulezité hodnotit mnozstvi sbéru moci za 24 hodin.
Pfi zjisténi nemoci se také kontroluje krevni obraz a biochemické vysetieni krve. Kde se
sleduje koncentrace celkové bilkoviny, hodnoty albuminu, ionty a dalsi dalezité

parametry (ADAM et al., 2008a).
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1.6.2 Zobrazovaci metody

Skriningové RTG vySetieni skeletu slouzi pro zjiSténi pfitomnosti
osteolytickych lozisek a jejich velikosti. Provadi se snimkovani hlavy, kréni, bederni
a hrudni patefe, panve, zeber, stehennich a paznich kosti. Jako dal$i zobrazovaci
metoda se vyuziva pocitacova tomografie, kterd se pouzivd jako doplnék pro cilené
objasnéni nejasnych rentgenovych snimkl. Dale magneticka rezonance, ktera lépe
a podrobnéji zobrazuje pozadované oblasti lidského téla. Tato metoda vyuziva velmi
silného magnetického pole. Mezi dalsi patii radioizotopové vysetieni - pouziti této
metody vede k zobrazeni vS§ech myelomovych lozZisek v téle, pfi niz se pouziva zvlastni
latka vychytavana myelomovymi butkami (ADAM et al., 2008a).

Pozitronova emisni tomografie je velkym piinosem pro stanoveni rozsahu
postizeni. Pomoci této vysetfovaci metody je mozné ziskat informaci o rozsahu
skeletalniho postizeni a zaroven informace o jinych infiltratech v téle (ADAM et al.,

2008b).

1.6.3 VySetieni kostni diené

Punkce kostni dfené slouzi ke stanoveni diagnézy. Sternalni punkce je vykon,
pti kterém lékat pronika specialni jehlou do hrudni kosti a nasaje z ni malé mnoZzstvi
kostni diené. Trepanobiopsie se provadi punkci kostni dfen¢ z lopaty kosti kyc€elni. Pti
tomto odbéru odebereme jak bunky, tak i tenky valecek kostni dfen€. Oproti sternalni

punkci je vyhoda praveé v ziskani uplného vzorku kostni dfen¢ (ADAM et al., 2008a).

1.7 Lé¢ba onemocnéni

Mnohocetny myelom je v sou€asnosti nevylécitelné onemocnéni. Cilem 1é¢by je
dosdhnuti remise a odstranéni symptomt.. Toto onemocnéni je typické tim, ze zde
dochazi k nékolika remisim a relapsim. Remise je tzv. vymizeni pfiznakl a projevi
nemoci a naopak relaps znamena tzv. névrat aktivity nemoci. Vhodné zvolenou 1é€bou
lze nemoc potlacit a zkvalitnit tak Zivot pacienta. Lécba myelomu se déli na 1écbu

snizujici pocet myelomovych bun¢k a 1é¢bu podptirnou (VOKURKA, 2008).
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1.7.1 Lécba snizujici pocet myelomovych bunék

Protinddorova léCba zmensSuje pocet myelomovych bunék, a tim odstranuje
priznaky. S klesajicim mnozstvim myelomovych bun¢k se zmensuje odbouravani kosti,
a tim se zmirfiuji bolesti. S poklesem myelomovych bunék se tak zlepSuje tvorba
krvinek a schopnost organismu branit se infekci (ADAM et al., 2008a).

Typ 1éEby se odviji od véku a stavu nemocného. Pacienti s asymptomatickym
prabéhem se pouze sleduji, 1écba se zahajuje az pii zietelnych symptomech. Cilem
1é¢by je navodit remisi, pacienti v remisi jsou pak sledovani s cilem vcas rozpoznat

relaps a znovu obnovit 1écbu (ADAM et al., 2010).

1.7.1.1 Chemoterapie

Chemoterapie je 1écba zhoubného onemocnéni pomoci 1€kt, které se nazyvaji
cytostatika. Jsou to 1éky, které nici nadorové bunky. Zaroven vsak poskozuji i n¢které
normalni bunky. Chemoterapie se podava v urcitych casovych intervalech. Opakované
podani cytostatik postupné ni¢i zhoubné buiilky.Vedlej§im t¢inkem chemoterapie je
pokles poctu bilych krvinek a krevnich desticek. K poklesu poctu bilych krvinek
nedochézi ihned po podani chemoterapii, ale mezi 10-25 dnem po podani cytostatika.
Postupné se pocet bilych krvinek 1 krevnich desti¢ek vraci do normy. Nejveétsi
nebezpeci infekce neni tedy ihned po podani chemoterapie, ale az v dobé maximélniho
poklesu poctu leukocytli a to v obdobi mezi cykly chemoterapie. Zakladem vétSiny
chemoterapeutickych postupii je opakované podani cytostatik v ¢asovych intervalech
spolu s kombinaci hormonalni 1é€by. Pocet nadorovych bun€k se opakovanymi cykly
chemoterapie postupné snizuje (ADAM et al., 2008a).

Prednison a Dexamethazon jsou hormonalni 1éky, které se pouzivaji k lécbé
mnoha rGznych nemoci. Maji mnohotvarné ucinky, které intenzivné poskozuji
myelomové buiiky. Oba Iéky se pouzivaji k 1écbé myelomu jak samostatné, tak
v kombinacich s cytostatiky (ADAM et al., 2008a).

Nezéadoucim uc¢inkem vétSiny cytostatik je docasny utlum tvorby krvinek, coz
znamend pokles poctu bilych krvinek, krevnich desticek i cervenych krvinek.Nevolnost
a zvraceni jsou dal$im nezadoucim ucinkem. Cytostaticka latka drazdi zazivaci trakt.

V soucasné dobé¢ jiz mame léky, které odstrani zazivaci potiZze vyvolané chemoterapii.
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Snasenlivost chemoterapie neni u vSech pacientd stejnd, 1ékaf proto musi volit optimalni
kombinaci 1ékt proti zvraceni. Chemoterapie také zmensuje télesnou zdatnost. Pacienti
pocituji béhem chemoterapie Uinavu. Cytostaticka latka poskozuje vajicka i1 spermie.
T¢hotenstvi a plozeni déti béhem 1é€by je nevhodné. Hrozi zde poSkozeni plodu. Mezi

dalsi nezaddouci ucinky patii také padani vlast (ADAM et al., 2008a).

1.7.1.2 Radioterapie

Radioterapie nic¢i nadorové bunky stejné jako chemoterapie. Ozareni celého téla
je mozny, ale vzdcn€ pouzivany postup. Radioterapie se pouzivd jako doplnék
chemoterapie. Vyhodou ozatovani je, ze lze ozéfit malé ozafovaci pole. V tomto poli
jsou likvidovany nadorové buriky tak, aniz by radioterapie poskodila zbytek organismu.
Niz$i davky radioterapie nemaji velky likvidacni Gcinek, ale maji potencial zmenSovat
vnimani bolesti. Nezddoucim Uc¢inkem radioterapie je radiacni zanét kiize a nésledna
zména pigmentace v misté ozafeni. Kiize se oSetfuje nedrazdivymi mastmi a je nutno
ji chranit pfed mechanickym drdzdénim a slune¢nim zafenim. DalSim nezadoucim

ucinkem radioterapie je prijem a zvraceni (ADAM et al., 2008a).

1.7.1.3 Autologni transplantacni lécba

U né&kterych pacienti je vhodna lé€ba pomoci vysokych davek cytostatik
s naslednou transplantaci vlastnich kmenovych bunék ziskanych z vlastni krve
(autolognich). Cilem transplantace je rychle zni¢it ¢i maximalné redukovat velké
mnozstvi myelomovych bunék. Kmenové buiiky krvetvorby jsou zarodecné bunky, ze
kterych vznikaji vSechny typy krvinek. Sbér kmenovych bunék s vlastni transplantaci
se provadi z periferni krve. Cilem je ziskat co nejvy$§iho poctu kmenovych
krvetvornych bun¢k, pokud mozno v mnozstvi, které dle potfeby vystaci na né€kolik
opakovanych transplantaci. Pouziva se zde pripravnd chemoterapie s naslednym
podavanim leukocytarniho rastového faktoru. Po podéani této kombinace dojde
k poklesu bilych krvinek a pfiblizné po deseti dnech dochazi ke vzestupu. Pravé v tuto
dobu se do periferni krve vyplavuji kmenové krvetvorné builky a nastavé optimdlni
doba, kdy je dobré zah4jit sbér kmenovych bunck. Pfed samotnym sbérem je nutné, aby
pacient mél zavedenou kanylu do vétsi zily na ruce nebo do centralni zily. Ke sbéru

slouzi specialni centrifuga, do které se ptivadi krev ze Zily pacienta, kterd se ndsledné
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po centrifugaci vraci zpét do téla nemocnému. Periferni kmenové buiiky se po specialni
upravé hluboce zamrazi. Celd procedura je pro pacienta zcela bezbolestnd (ADAM et
al., 2008a).

Po Gspésném sbéru se asi do jednoho mésice podava vysokodavkovana
chemoterapie ve form¢ melfalanu. Tato vysoka davka zni¢i pfevaznou vétSinu
myelomovych bunck, ale 1 pfevaznou vétSinu krvetvornych bunck. Pred
vysokodavkovou lé€bou se provadi fada vySetfeni, které maji odhalit skrytou infekci.
Za 24 hodin po podéni se provadi vlastni transplantace kmenovych bunck. Podéava se
rozmrazeny koncentrat kmenovych bunck ve formé infuze do centralni zily. Od podani
vlastnich kmenovych bun¢k do obnoveni funkce kostni dfené to trva zhruba 14 dni.
V tomto obdobi dochazi k utlumu krvinek, nutnych pro boj proti infekcim.
Transplantovani lidé mivaji horecnaté infekéni komplikace s poSkozenim sliznic
zazivaciho traktu, které se projevuji mukozitidou. Toto obdobi se dati zvladnout
kombinovanou 1é¢bou antibiotik s aplikaci leukocytarnich ristovych faktorti, substituci
transfuznich derivatu a nitrozZilni vyzivy. Po dobu tohoto obdobi je pacient umistén na
specialnim izola¢nim pokoji, ktery ho mé chranit pfed moznou infekci z vnéjsku.
Autologni transplantace se muze opakovat, poCet opakovani zdvisi na mnozstvi

zamrazenych bunck a na celkovém stavu pacienta (ADAM et al., 2008a).

1.7.1.4 Alogenni transplantacni lécha

Transplantace krvetvornych bunc¢k od pfibuzného ¢i nepiibuzného darce je
u mnohocetného myelomu moznd, ale je spojena s ¢etnymi komplikacemi. Alogenni
transplantace spoc¢iva v transplantaci krvetvornych bunék spolu s imunitou darce.
Problémem transplantace je, ze transplantovand imunita zacne bojovat i proti ostatnim
tkanim piijemce. Tato tzv. reakce Stépu proti hostiteli je Castd komplikace a mlize tak
ohrozit i zivot pfijemce. Riziko umrti u alogenni transplantace je vyS$i nez pfi pouziti
autologni transplantace, proto se u myelomti dava piednost transplantacim autolognim

(ADAM et al., 2008a).
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1.7.2 Podpiirna lé¢ba komplikaci

Podptlirna 1écba slouzi k odstranéni potizi a komplikaci, které nemoc vyvolava.
Pokud jsou jiz ptiznaky nemoci pfitomny, je cilem podptrné 1é¢by jejich odstranéni

a zkvalitnéni tak zivota pacienta (ADAM et al., 2008a).

1.7.2.1 Lécha anémie

Anémie je pfitomna asi u 20 % pacientli v dob¢é diagndézy myelomu. Pokud se,
ale podafi dosdhnout remise, anémie po Case vymizi. Anémie vSak mulze zpisobovat
fadu potizi jako je napf. dusnost, slabost, bolesti na hrudi, buseni srdce. V tomto
okamziku je nutné podani krevni transfuze. U nékterych pacientl lze témto potizim
pfedchézet a to pomoci aplikace hormonu, ktery koncentraci hemoglobinu zvySuje
a stimuluje tak tvorbu Cervenych krvinek. Jednim takovym Iékem na anémii je

erytropoetin (ADAM et al., 2008a).

1.7.2.2 Lécba bisfosfondty

Jak jiz bylo feceno, u myelomu dochazi ke zvyseni odbouravani kosti a to miize
vést k samovolnym patologickym zlomenindm. Bisfosfonaty jsou léky, které zpomaluji
odbouravani kosti a plisobi také velice dobfe na zmirnéni bolesti. Mezi tyto 1éky patii
napt. clodronat, zoledronat. U pacientl, kteti uzivaji tyto 1éky, probiha odbouravani
kosti pomaleji a to vede k podstatné menSimu vzniku patologickych zlomenin (ADAM

et al., 2010).

1.7.2.3 Lécba bolesti a psychologicka pomoc

Je diileZitou soucasti celé 1écby. Bolesti u myelomu maji charakter somatickych
bolesti a jsou velice intenzivni. Proto je zde dilezité pouzivat kombinaci riznych
analgetik a opioidii (ADAM et al., 2008b).

Kazdy clovek je jiné povahy a je jinak osobnostné nastaven. Ale pii zjisténi
zavazné onkologické diagnozy kazdy CElovek pocituje strach, uzkost, zlost, deprese
a sebelitost. Idedlnim feSenim této situace je trvala pfitomnost psychologa na klinice.

Cilem vSech pracovniku na onkologické klinice je zmirnit a zvladnout psychické
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problémy pacienta, tak i snaha pomoci jeho blizkym. Dobra psychika c¢loveéka je

dilezita pro uspésnost celé 1écby (ADAM et al., 2008a).

1.7.2.4 Ortopedicka a neurochirurgicka lécha

Zavazné komplikace v 1é€bé myelomu zptisobuji patologické zlomeniny. Proto
je pii 1écbeé dulezitd spoluprace s ortopedem a neurochirurgem, ktefi jsou specialisty
v feSenich téchto komplikaci. U bézné zlomeniny zdravého clovéka se pouziva zevni
fixace, zatimco u patologické zlomeniny je nutné kost zpevnit operacnim vykonem a to
tzv. vnitini fixaci. U nemocnych také Casto dochazi k deformaci patefe. Nemocni
s poskozenou strukturou obratle dostavaji korzet tzv. Jewettova ortéza. Tento korzet
fixuje patet a brani tak dals$i deformaci patefe. Nejzavaznéj$i komplikaci je vsSak
zlomenina patete s utlakem nervil. Tato zlomenina mé za nasledek poruchu hybnosti
nohou, tak i1 poruchu svéra¢li mocového méchyfe a kone¢niku. Tato komplikace
vyzaduje operacni feSeni do 24 hodin, kdy je nadéje jeSté obnovit funkce stlacenych

nervii (ADAM et al., 2008a).

1.7.2.5 Lécba infekci

Myelom a jeho lécba vyrazné tlumi obranu proti infekcim, proto je tu nutna
intenzivni 1é€ba kazdého infekéniho onemocnéni. Signalem infekce muze byt tedy jen
pouhd teplota, ktera se projevi pocenim, malatnosti a i apatii. Vaznou infekci potvrdi az
vysoka hodnota CRP (ADAM et al., 2008b).

,Nejcastéjsim problémem je nedostateény pocet jedné skupiny bilych krvinek,
kterym se fika odborné neutrofilni granulocyty” (ADAM et al., 2008b, s. 58).

Této situaci se odborn¢ tika febrilni neutropenie. Standartnim postupem je
podavani alespoii dvou antibiotik se Sirokym spektrem spolu s kombinaci s Iéky proti
plisnim, pravidelné sledovéani krevniho tlaku, pulsu, frekvence dechu, pfijmu a vydeje

tekutin a celkového stavu pacienta (ADAM et al., 2008b).

1.7.2.6 Lécba rendalniho selhani

Tvorba paraproteinu u mnohocetného myelomu vede k postizeni ledvin,
k retenci dusikatych latek a nasledné také k selhdvani ledvin. Zakladni symptomatickou

1é¢bou renalniho selhéni je dostateCna hydratace pacienta, vétSinou s alkalizaci, dale
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snizeni hyperkalcémie, vylouceni nefrotickych 1éku, poptipad¢ dialyza. Dilezité je, aby
pacienti s myelomem udrzovali diurézu vétsi nez dva litry za den (SPICKA et al.,

2005).

1.8 Progno6za onemocnéni

Progn6za mnohocetného myelomu je velice nepfiznivd. Onemocnéni se stale
vraci a nakonec vede az ke smrti. V dnes$ni dobé 1éc¢ba mnohocetného myelomu je na
takové urovni, ze dokaze pacienttim zkvalitnit a prodlouzit zivot. Klasickd chemoterapie
10% pacienti déle nez deset let. Pfi vysokodavkované chemoterapii s autologni
transplantaci se medidn pteziti zvysil o 1,5 roku a tim se pocet pacientd, kteti prezivaji

vic, jak deset let zvysil na 20% (ADAM et al., 2010).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S MNOHOCETNYM MYELOMEM

Péce o bolest

Nemocni s mnoho¢etnym myelomem trpi ¢asto dlouhodobou bolesti, kterd je
v pripad¢ netspésné 1éCby stale vyssi a vyssi. V dnesni dobé, kdy umime bolest mirnit,
je neprofesiondlni netlumit ji dostate¢né. Plati zasada, Ze bolest nemocnému vzdy
véfime a intenzitu bolesti se snazime urcit piirovnanim napt. k dané Skale bolesti. Sestra
musi prubézn¢ hodnotit intenzitu bolesti a také sledovat neverbalni projevy nemocného.
Analgetika se pouzivaji zpocatku slabsi neopidtového typu, poté se prechazi na silna
analgetika neopiatového typu a pozd€ji se uzivaji opidty. Pfi aplikaci opiati mize
vzniknout tzv. psychickd a fyzicka zdvislost na 1ék. Psychickéd zavislost se vyskytuje
u onkologickych nemocnych jen zfidka. Fyzickd se miize projevovat vznikem
abstinenc¢nich ptiznakl jako je napf. prijem, bolesti bficha. Obava ze vzniku zavislosti
nesmi byt pfekaZkou v podani dostatecné silné analgetické davky. U silnych opiat
dbame na prevenci zicpy, sledovani dychani a védomi nemocného. Opiaty
kombinujeme s anxiolytiky, antiemetiky a hypnotiky. Nedostatek spanku a strach
u nemocného vyvolava horsi snaseni bolesti i projevy nemoci (SAFRANKOVA et al.,

2006).

Psychologicka péce

Sdéleni zavazné diagndzy nalezi oSetfujicimu lékafi nebo psychologovi. Pri
sdélovani se bere v ivahu osobnost nemocného, jeho povaha, jeho zajem a informace
ziskané¢ od nejblizSich ptibuznych. Idedlnim feSenim této situace je pfitomnost
psychologa na klinice. Cilem vSech zdravotnickych pracovniku na onkologické klinice
je zmirnit a zvladnout psychické problémy nemocného. Pro sestru je dillezité snazit se
ziskat nemocného pro spolupraci a motivovat ho k 1écb&. Stejné tak dilezité je vysvétlit
nemocnému vsechny diagnostické, 1é¢ebné postupy a podporovat jeho emocni projevy.
Sestra by méla byt empaticka, méla by umét aktivné naslouchat, podporovat nemocného
a také by méla spolupracovat s rodinou. Ditlezité je podporovat nad€ji a plény do
budoucna nemocného. Nadgji nikdo nema pravo nemocnému brat (SAFRANKOVA et

al., 2006).
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Péce po chemoterapii a radioterapii

Nevolnost a zvraceni provazi jak chemoterapii, tak radioterapii. V dne$ni dob¢ jsou
jiz k dispozici ucinné léky proti zvraceni a nevolnosti. Lékai a sestra jsou schopni
zmens§it nepfijemné nezddouci ucinky a poradi nemocnému, jak se s nimi co nejlépe
vyrovnat. Sestra sleduje celkovy stav nemocného, edukuje nemocného o vhodnych
potravindch a nutnosti informovat sestru ihned pii ndstupu nevolnosti. Sestra podava
antiemetika dle ordinace 1ékafe. Nemocny by mél pit chladné, neslazené ovocné §t'avy
bez bublinek. Vyhybat se intenzivnim vinim a zapachim, jist mensi porce nékolikrat
denné, nepit béhem jidla. Pti dobré spolupraci pacienta se sestrou lze zajistit takovou
1é¢bu, ktera tyto problémy minimalizuje (VORLICEK et al., 2013).

Po radioterapii sestra sleduje stav kiize. Edukuje nemocného o péc¢i o ozafovanou
kGzi. Nemocny ihned hlasi sestfe nahlé nebo silné¢ svédéni kize, ndhle vzniklou
vyrazku, tfesavku. Kizi musi nemocny sprchovat jen kratce vlaznou vodou a oSetfuje
se pouze mastnym krémem. Nemocny nepouziva parfémy, kolinskou vodu, vodu po
holeni a deodoranty obsahujici alkohol. Nemocny nosi volné obleceni a nevystavuje se
nadmérnému slunci. Pfi podavani chemoterapie zilni cestou mize unik léku mimo zilu
zpusobit zavazné poSkozeni okolni tkéné. Sestra edukuje nemocného o téchto
moznostech. Nemocny pak hléasi ihned sestfe paleni nebo bolest v oblasti vpichu.
V misté aplikace chemoterapie se mize objevit pocinajici zanét nebo podrazdéni zily,
pri této situaci sestra aplikuje studené obklady, masti ¢i gely dle ordinace lékate

(VORLICEK et al., 2013).

Péce po autotransplantaci kostni diené a izola¢ni rezim

Toto obdobi byva provdzeno riznymi komplikacemi. Nemocni jsou jiz pied
transplantaci pfevezeni z normalniho pokoje na specialni jednoltizkovou mistnost. Ta je
vybavena filtrem vzduchu a také vody. Nemocnym je podavana tepeln¢ upravena strava
a jejich osobni véci musi byt dezinfikovany. Sestra edukuje nemocného o dulezitosti
osobni hygieny.Nemocny nemilize pfijimat navstévy piimo na své pokoji, ale mize
s nimi kdykoliv mluvit pfes sklenénou pfepazku. Na tomto transplantaénim pokoji je
nemocny po celou dobu nedostatku bilych krvinek. Nemocni jsou v této dobé ohrozeni
jakoukoliv infekci. Po transplantaci, jak jiz bylo feceno, dochazi k utlumu kostni diené.

Sestra zde musi edukovat nemocného o mozném riziku vzniku infekce a krvaceni. Pii
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nahlém vzniku krvaceni z nosu, krvaceni na kizi, vyskytu krve v moci nebo ve stolici,
musi nemocny ihned informovat sestru. Po transplantaci dochazi také k prechodnému
poskozeni sliznic zazivaciho traktu. Projevuje se to tvorbou bolavych mist v dutiné
ustni, zvracenim nebo prijmy. Sestra proto edukuje nemocného a piibuzné o vhodnych
a nevhodnych potravinach. M¢lo by se jednat vzdy o Cerstvé jidlo, nejlépe tepelné
upravené. Cerstvé ovoce by mélo byt dobfe umyté, nemocny by se mél vyhybat
plistovym syrim, jogurtim s zivymi kulturami a ofechiim. Daéle sestra sleduje mnozstvi
snézené porce, sleduje bilanci tekutin, intenzitu bolesti a vSe peclivé zaznamenava do
dokumentace. Také spolupracuje s dietni sestrou, s osetfujicim lékafem a s ptibuznymi.
Dale sestra kontroluje pfinesené potraviny rodinou. Velice duilezité je zde navazani
diavéryhodného vztahu mezi sestrou a pacientem, tak i dobrd spoluprice s rodinou

(MAYER et al., 2008).

Pohybovy rezim a fyzicka aktivita

Dulezit¢ pro nemocné s mnohoCetnym myelomem je naplanovani vhodné
fyzické aktivity. Nemocni i cely oSetfujici personal musi brat ohledem na celkovy
zdravotni stav a také na stav kostniho aparatu nemocného. Az poté mohou zvolit
vhodny pohybovy rezim a aktivitu. Nemocni trpici touto chorobou, jsou ohroZeni
moznym vznikem patologickych zlomenin. Ty mohou vzniknout pfi nepatrné veétsi
zatézi i Spatném pohybu. Sestra proto musi spolupracovat s rehabilitaénimi pracovniky
a s ortopedem, ktefi zvoli a odhadnou spravnou velikost Jewettova korzetu. Tento
korzet funguje na principu trojbodové fixace patete. Sestra pak nemocného nauci
spravnému pouziti a vysvétli nutnost pouzivani korzetu. Dale musi sestra spolu
s rehabilitacni pracovnikem nemocného edukovat o dilezitosti piiméfené fyzické
aktivity a potfeby rehabilitace. I kdyz by se zdalo, ze lidé trpici touto chorobou maji
zakdzany veSkery pohyb, neni tomu tak. Jen je zde dulezité, zvolit spravny druh
rehabilitace a pfiméfeny pohyb. Rehabilitace je v tomto pohledu velice dilezita, protoze
mnozstvi kostni hmoty rychleji klesdu nemocnych upoutanych dlouhodobé na lizko.
Sestra a zbytek zdravotnického persondlu musi védét, jak s nemocnym zachazet. Pfi
polohovani pacienta musi brat sestra vuvahu mozné poranéni, a proto musi
k nemocnym pfistupovat zlehka, profesiondlné a vse co se bude délat vysvétlit. Dilezita

je zde dobra spoluprace pacienta se zdravotnickym personalem (ADAM et al., 2008a).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S MNOHOCETNYM MYELOMEM

Osetirovatelsky proces je racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Je zakladem pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce. Cilem této metody je
zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta a jeho problémy.OSetfovatelsky proces se
sklada z péti krokl. Proces je zaméfen na sbér udaju, jejich analyzu, dale na stanoveni
osetfovatelské diagnozy, planovani, realizaci a na hodnoceni stanovenych cild. VSechny

tyto kroky spolu souvisi a navzajem se ovliviiuji (SYSEL et al., 2011).

Posuzovani

Je systematicky proces a jeho cilem je ziskani subjektivnich a objektivnich tdajh
o zdravotnim stavu pacienta. Cilem je zaloZit databazi o pacientovi. Mezi metody
ziskavani informaci patfi rozhovor, pozorovani a fyzikalni vysetfeni sestrou. Rozhovor
je verbalni komunikace pacienta se zdravotnickym personalem, obvykle je dopliiovana
komunikaci neverbalni. Pfi rozhovoru je dilezité navozeni klidné, pfijemné atmosféry
s diskrétnim prostiedim a dostatkem casu na rozhovor. Dalsi metodou k ziskavani
informaci patii pozorovani. Je to metoda, kterd slouzi k ziskani informaci o somatickém
a psychickém stavu pacienta. Treti metodou je fyzikalni vysetfeni sestrou. Je to sbér
objektivnich a méfitelnych udajii pfi posouzeni potieb a klinickych ptiznaki pacienta.
Dulezité je zde poznat fyziologicky stav a umét ho odliSit od stavu patologického

(SYSEL et al., 2011).

Diagnostika

Cilem cel¢ diagnostiky je zhodnoceni pacientovych problému. Osetfovatelska
diagndéza je zaméiena na fyzické, socidlni, dusevni a psychické problémy pacienta.
Na zékladé téchto objektivnich informaci je mozné stanovit aktudlni nebo potencialni
oSetfovatelsky problém a nésledné pak formulovat oSetfovatelské diagnozy.
Za formulaci oSetfovatelskych diagnoz jsou zodpoveédné zdravotni sestry (SYSEL et al.,

2011).
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Planovani

Podstatou planovéani je formulace cile, stanoveni priorit, vyslednych kritérii
a napldnovani oSetfovatelskych intervenci. Tento krok vyuziva daje ziskané béhem
posuzovani a diagnostické zavéry obsahujici aktualni a potenciondlni problémy
pacienta. Na planovani se zucastiuje jedna nebo vice sester, jiny zdravotnicky
personal, dale sam pacient, Clenové rodiny. Pldnovani je tak zacatek pfipravy na

komplexni osetfovatelskou pé¢i (SYSEL et al., 2011).

Realizace

Cilem je splnit oSetfovatelské intervence, které byly stanoveny a pomoci tak
pacientovi dosdhnout stanovenych cild. Zahrnuje splnéni oSetfovatelskych
1 medicinskych intervenci. Vzdy musi byt proveden zdznam o tom, kdy byla jaka
intervence splnéna a sjakym vysledkem. Realizacni proces obsahuje opétovné
posouzeni pacienta, validizaci planu oSetfovatelskych intervenci a realizaci

oSetfovatelskych intervenci (SYSEL et al., 2011).

Hodnoceni

Hodnoceni je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta. Podstatou hodnocenti je
uréit rozsah dosazeni stanovenych cili a to do jakého stupné byly stanovené cile
splnény — jestli uplné¢, ¢aste¢né anebo nebyly splnény vibec. Hodnoceni je prubézné,
eventuelné zdvérecné pii ukonceni hospitalizace. Pokud cil nebyl splnén, informace
analyzujeme, pfipadné stanovime nové osetfovatelské diagndzy a cile (SYSEL et al.,

2011).
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifikacni idaje pacientky

Jméno a piijmeni: B. H. Rok narozeni: 1949

Rodné ¢islo: 000000/0000 Vek: 65

Pohlavi: zena Bydlisté: xxxxxxxx

Zameéstnani: starobni diichodce Statni obéanstvi: CR

Stav: vdana Datum a ¢as piijmu: 15. 3. 2014 18:00 hod.
Typ pijeti: neplanovany Ugel piijmu: 1édebny

Oddéleni: IHOK - JIP OSettujici 1ékar:MUDr. D. M.

Pacientka byla poucena o 1ééebném a nemocni¢nim Fadu: ano
Informovany souhlas na 1é¢bu: pacientka podepsala
Medicinska diagndza pri pfijmu: Mnohocetny myelom
Vedlej$i medicinské diagnézy: Anémie pfi zékladnim onemocnéni
Chronicka renalni insuficience
St. p. cholecystektomii

St. p. dvou autolognich transplantaci

Diivod prijmu udavany pacientkou: ,,VSe mé¢ uz tak bolelo a byla jsem hrozn¢ slaba.

Proto mé manzel zavezl do nemocnice.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

P: 65/min. Hmotnost: 65 kg

TK: 135/85 torrt BMI:24

TT:37,9°C Stav védomi: pii védomi

D: 16/min. Pohyblivost: omezena pro bolest
Vyska: 166 cm Krevni skupina:AB+
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientka B. H. je druhy den hospitalizovana na [HOK — JIP.
Pacientka udava bolesti zad a celého téla, dusnost, celkovou slabost, inavu a zvySenou
télesnou teplotu. Je pii védomi, citi se velice slaba. Pacientka ma dostate¢né informace
o 1écbé a s oSetiujicim persondlem se snazi spolupracovat. Pacientka podepsala
informovany souhlas s pfijetim, tim i souhlasila s poskytovanim informaci pro studijni

acely.

Informacni zdroje: dokumentace, pacient, 1¢kat, oSetfujici personal, dekurz.

ANAMNEZA

Osobni anamnéza

V détstvi prodélala bézné détské nemoci. Na Interni hematologické a onkologické
klinice 1é¢ena pro mnohocetny myelom od roku 2010, st. p. radioterapii a chemoterapii,
st. p. autotransplantaci kostni dfené v roce 2011 a 2013, kyretdz v 50 letech, st. p.
cholecystektomii v roce 2012.

Urazy: 0, transfuze: ano, bez nezadoucich reakci, o¢kovani: b&Zna détska ockovani dle

o¢kovaciho kalendafe.

Rodinnd anamnéza
Matka zemftela na infarkt myokardu ve véku 70 let. Otec zemfel na cévni mozkovou
pfihodu ve véku 69 let. Manzel se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. M4 dvé déti, dcera

45 let zdrava, syn 40 let také zdravy. Vnoucata také zdravé.

Socidalni a pracovni anamnéza
Zije smanzelem v panelovém byté. Vztahy vrodiné¢ jsou dobré. Nyni starobni
dichodce, diive pracovala na finanénim ufad€. VSechen volny €as se snazi vénovat

vnoucatum a rodiné.
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Bisocard tableta 10mg beta- blokator
I2-0-0
Rhefluin tableta 50 mg I2-0-0 antikaliuretika
Caltrate tableta 600 mg 0-1-0 pripravek vapniku
Milurit tableta 100 mg 0-1-0 antiuratikum
Transtec naplast 70 uq Vyména lkrat za 3 | opiat
dny
Bondronat tableta 50 mg 1-0-0 bisfosfonat

Gynekologicka anamnéza
Dvé déti, UPT: 0, aborty: 0, menarche ve 13 letech, menstruace pravidelna,
klimakterium v 55 letech, na gynekologické prohlidky dochazi pravidelné,

samovysetfeni prsu neprovadi.

Alergologickda anamnéza

Alergie na PNC, Sumetrolim.

Abuzy

Alkohol neguje, jen pfilezitostng, kdvu nepije, nekoufi, drogy a omamné latky neguje.

Psychologicka anamnéza

Vyvojové obdobi — vysoky dospély vek, dochdzi k psychologovi, podpora rodiny.

Spiritudlni anamnéza

Pacientka je bez vyznani.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 16. 3. 2014 10:00 hod. (druhy

den hospitalizace)

Tabulka 4 Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni idaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,,Hlava a krk mé vubec Hlava normocefalicka, na dotek
neboli, vidim dobfte, bryle nebolestiva. O¢i jsou ve stiednim
uzivam jen na ¢teni.* postaveni,  pohyblivé,  skléry
normalniho zbarveni, bez
viditelného zanétu, zornice

izokorické, bryle pouze na cteni.
Kuze je normalni barvy. Nos a usi
bez viditelnych deformit a vytoki.
Rty bez ragdd, jazyk ve stfedni
roviné, mirn¢ povlekly a bez
znamek poranéni, bez zapachu
z ust, chrup horni i dolni protéza.
Lymfatické  uzliny  zvétSeny
nejsou, na pohmat nebolestivé. Sije
volna. Stitnd Zliza nezvétiena

a nebolestiva.

Hrudnik a ,,Citim se byt dusna, pii Hrudnik je symetricky, bez
dychaci systém namaze je to jest¢ horsi a viditelnych deformit. Pacientka
k tomu jsem hodné slaba. lezi na posteli ve Fowlerové
Mam pocit nedostatku poloze. Prsa bezpatologie.
vzduchu. Jsem nekuracka.” | Pacientka je viditeln¢ dusna, pocet

dechii 25/minutu, je zde pfitomna
klidova 1 namahova dusnost, bez
slySitelnych chrapotii, bez kasle.
Kontinualné podavan 0O,
kyslikovymi brylemi 4 litry/min.
SpO; s O, 96%, bez O, 89%.
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Srdcové cévni

systém

»S¢ srdickem potize

nemam.

Srdec¢ni akce pravidelna, frekvence
pulsu 81/minutu, TK 145/89, puls
dobfe hmatatelny. Na pravé strané
zaveden centralni Zilni katetr dne
15. 3. (v. subclavia 1. dexter) pro
Spatny zilni pfistup na periferii a
pro moznost castéjSich krevnich
odbéri a infuzni terapie. Dolni
koncetiny bilaterdln¢ oteklé¢ do
Bez

poloviny. viditelnych

zanétlivych zmén na kazi.

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

,,Bficho mé neboli, na
stolici chodim bez
problémd, asi tak jedenkrat
za dva dny. Vahu si drzim
stejnou. Jen nyni nemam

velkou chut’ k jidlu.*

Bficho je dobfe prohmatné, na
dotyk nebolestivé. Jatra a slezina
nezvétSena, je zde viditelnd jizva
po  cholecystektomii.  Stfevni

peristaltika ~ pfitomna, plyny
odchazi, stolice pravidelna, bez
pfitomnosti krve. Pacientka sni tak
polovinu podavané porce, béhem
rozhovoru popiji sipping. Bez

nauzey a zvraceni.

Mocové pohlavni

systém

,, Doma jsem chodila na
zachod s doprovodem
manzela, mocila jsem méné,

proto jsem otekld.*

Genital zensky. U pacientky veden
pfijem a vydej tekutin kazdé ctyii
hodiny. Permanentni silikonovy
mocCovy katetr zaveden v den
pfijmu, sveden na dlouhodoby
mocCovy safek. Mo¢ je tmavsi
barvy, koncentrovana, bez
pfitomnosti krve ¢i hlenu, bez

pfitomnosti paleni ¢i fezani.

Kosterni a

svalovy systém

,»INyni mé boli zdda, doma
nosim pfi chtzi korzet,

naplasti mi jiz od bolesti

Pohyblivost omezena pro bolest
v zadech, dusnost a celkovou

slabost. Pacientka ma v$e na dosah
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nestaci. Pro tu bolest,
nejsem schopna se sama o

sebe postarat.*

ruky, je zde nutnd dopomoc ve
vSech Cinnostech. S pomoci se
pacientka posadi snohami doli
zpostele. U pacientky je veden
klidovy

rezim. Posazovani

pacientky je mozné  pouze
s nasazenou Jewettovou ortézou a
s dopomoci zdravotnického
persondlu. Pacientka je vedena

v riziku padu.

Nervové smyslovy

,,Bryle nosim pouze na

Pacientka je  pfi  védomi,

systém Cteni.* orientovana, slysi a vidi pfiméfené
k véku, bez pifitomného tremoru.
Bryle pouze na cteni. Reflexy
v norme.
Endokrinni »Nevim o zadnych Bez endokrinnich poruch. Stitna
systém problémech.* zlaza nezvétSena.
Imunologicky ,»Nyni mam jiz tyden V nemocnici TT 37,9 °C. Zah4ajena
systém teploty, jsem slaba a antibiotickd  1é¢ba.  Lymfatické
unavena.* uzliny bez patologie. Alergie na

PNC a Sumetrolim.

Kuze a jeji

adnexa

,»Nemam zadné poranéni na
ktzi, doma se kazdy den

mazi télovym krémem.*

Kize normalni barvy, kozni turgor
snizeny. Na bfiSe zhojend jizva po
cholecystektomii per primam. Bez
dekubitu a opruzenin. Pacientka
ma pod sebou vloZenou
antidekubitarni gelovou podlozku
jako prevenci proti dekubitim.
Ochlupeni na kizi pfimétené,
vlasy kratké, upravené. Nehty Cisté

a upravene.
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Tabulka 5 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

Stravovani a tekutiny

»Nyni mam chut k jidlu
omezenou, snazim se jist,
moc mi to ale nejde. Doma
piji ¢aj a vodu. Vypiji asi
dva litry tekutin za den. Na
noc se snazim moc nepit,
v noci

abych nemusela

chodit na zachod.

V nemocnici ma pacientka
dietu ¢islo 3 — izola¢ni. Sni
tak polovinu podavané
porce. Vypije jeden sipping
za den. Pfijem a vydej
tekutin je sledovan po

¢tyfech hodinach.

Vylucovani moci a stolice

"€ stolici

nemam, jak jsem jiz fikala,

problémy

jen to moceni mé¢ doma
zlobilo, tady v nemocnici
mam zavedenou hadicku

na moceni.

Zavedeny permanentni
mocovy katetr pro celkové
zhorseni zdravotniho stavu
sledovani

a pro vydeje

tekutin. Vyprazdinovani
stolice na pojizdné WC
s dopomoci personalu.

Stolice normalni barvy,

formovana bez piimési.*

Spanek a bdéni

»Spim pomérné¢ dobie asi

tak pét hodin. Doma

problémy se  spankem
nemam. AZ na ty bolesti,
které m¢ doma trapily.
Nyni mozna nebudu moc

dobfe usinat kvuli zméné

Pacientka ma problémy
susindnim a se spankem
tady v nemocnici. Rus$i ji
neustaly hluk na jednotce
intenzivni péce. Na noc
jsou pacientce podavany

Iéky na spani dle ordinace

prosttedi a hluku tady.* I¢kate. Béhem rozhovoru
ziva.
Aktivita a odpoc¢inek »Posledni dobou jsem moc | Pacientka = ma  pfisny

aktivni nebyla, spiSe jsem
byla vice unavend. Nyni
bezmocna,

jsem  uplné

klidovy rezim, ma povolen
jen ptesun na pojizdné WC
dolu

a sed s nohami
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potfebuji pomoc pii vSem,
je mi to nepiijemné, ze vas

s tim musim otravovat.*

z  postele. Pfes den
pospava, v navstévnich
hodindch ji  navstévuje

rodina.

Hygiena

»,Doma me¢ se v§im pomaha
muj manzel. S hygienou a i

s ostatnimi vécmi.“

V nemocnici hygienickou
péci  zajiStuje  personadl,
hygiena probihé u lavoru u
lizka pacientky. Hygiena
zahrnuje péci o osobni i

luzkové pradlo.

Samostatnost

»dnazim se, jak to jde byt
samostatna. Moc mi to ale
nejde. Nyni jsem casto
unavena a slaba, nemoc mé

vycerpava.*

Bartheltiv test zakladnich
dennich ¢innosti vykazuje
sttedni stupen zavislosti. Je
zde nutnd dopomoc ve
vSech obsluznych

¢innostech.

Tabulka 6 Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Védomi

»Jsem zcela pi1 védomi.*

Pacientka lucidni, pIlné pii

védomi.

Orientace

,Vim, kde jsem a kde se
pravé nachdzim, zatim
nemam velké problémy si

néco zapamatovat.*

Pacientka je orientovana
vSemi sméry (osobou,

mistem, ¢asem, prostorem).

Nalada

»onazim se byt vdobré

nalad¢ a optimisticka.*

Pacientka  je  ochotna
spolupracovat, nevykazuje

znamky nespoluprace.

Pamét’

Novopamét’ ,,Nemam
problém si zatim néco

zapamatovat.*

Novopamét’ je zachovana.
Nejevi znamky ztraty

paméti.
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Staropamét® , Myslim, ze
si pamatuji v§e co je pro

mé dalezité.«

Staropamét’ je také

zachovana.

Mysleni

»Myslim, Ze moje mysSleni

je zatim v poradku.*

Mysleni je  raciondlni,

odpovidd adekvatné¢ na

vSechny otazky.

Temperament

»Vzdy jsem byla plna
elanu, nyni uz je to horsi.
Ale snazim se kvuli své
rodiné. Rodina mé drzi nad

vodou.*

Pacientka je optimisticka
osoba, ma velkou oporu v

rodiné.

Sebehodnoceni

,,Jsem normalni Zena, ktera
se snazi zit normalni zivot.
Ten je bohuzel ted’ narusen

touto nemoci.*

Pacientka mé sama o sobé

dobré minéni.

Vnimani zdravi

,Zdravi a milovani lidé
jsou v mém Zivoté

nejdilezité)si.

Zdravi pacientka udava na
prvnim misté. Je pro ni

nejdilezitéjsi.

Vnimani zdravotniho

stavu

»Nemocna jsem od roku
2010, tehdy mi zjistili tuto
nemoc. Od té doby travim
hodné¢ casu v nemocnici.
Byl to pro mé Sok, kdyZz mi
tuto  diagnézu  doktofi
sdélili. Vim, Ze si musim
davat pozor na kazdy
pohyb, abych neupadla a
nezpusobila si tak néjaké
zlomeniny. Vim, ze mam
slabé kosti a hrozi mi tak

né&jaké potize.*

O svém zdravotnim stavu
vi pacientka vSe, je
dostatecné  informovana.
Nejevi znamky deficitu

informaci a znalosti.
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Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni

»Myslim si, ze kdyz mé
propusti z nemocnice bude
to jen na kratkou dobu. O
své diagndéze toho vim,
dost. Jsem si védoma, zZe je
to nemoc, ktera se neda
vylécit. Se svoji
budoucnosti jsem relativné
vyrovnand. Bojim se jen,
ze zastanu upoutana na

10zko.*

Pacientka je smifend se
hovorti

Ma

svoji  progndzou,

0 nemoci oteviené.

strach z budoucnosti.

Reakce na hospitalizaci

»Zndm svoji  prognozu,

I¢kaii se mnou mluvi
oteviené, nic mi nezatajuji.
Na pobyt v nemocnici jsem
si uz za ty tfi roky, co se
1é¢im, zvykla. Rad¢ji bych,
ale byla doma. Ale to asi

kazdy.*

V nemocnici se pacientka

citi byt adaptovana.

Adaptace na onemocnéni | ,Jsem smifend s touto | S nemoci je smifend, vi vSe
nemoci, jen se bojim o | potfebné.
zbytek rodiny.*
Projevy jistoty a nejistoty | ,JJak jsem jiz fekla, bojim | Jak jiz bylo feceno,
(uzkost, strach, obavy, se, ze ze m¢ zustane lezak | pacientka se obava
stres) a nebudu se tak moci dale | budoucnosti.

starat o svoji rodinu.*

ZKkuSenosti z
predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

,Nemohu si stézovat na

o

péci tady u vas. Jsem
s oSetfujicim  personalem
velice spokojena. Jak se
sestfiCkami, tak 1 s 1ékafi.
Vzdy se ke mné zde kazdy

choval slu$né.*

V nemocnici je spéci i
s oSetfujicim  personalem

spokojena.
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Tabulka 7 Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni udaje | Objektivni udaje
Komunikace Verbalni »Nemam problémy | Pacientka
vést rozhovory a | komunikuje bez
komunikovat.* potizi, komunikace
je plynula. Slovni
zasoba je dobra.
Neverbalni Oc¢ni kontakt
a mimika v obliceji
pritomna.
Informovanost O onemocnéni ,,Vim vse.“ Pacientka je
dostate¢n¢
informovana.
O diagnostickych | ,Jsem se v8im | M4 dostatek
metodach seznamena.* informaci.
O 1é¢bé a dieté ,, Znam dietu 1 Ma dostatek
pritbéh 1écby, vse informaci.
mi bylo dobfte
vysvétleno.*
O délce ,» Lékat mé jiz Pacientka je
hospitalizace informoval o informovana o
predpokladané predpokladané
délce mé délce hospitalizace.
hospitalizace.*
Socialni role Primarni ,, Jsem Zena.“ Primarni role
a jejich ovlivnéni | (role souvisejici s ovlivnéna neni.
nemoci, vékem a
hospitalizaci a pohlavim)
zménou Zivotniho | Sekundarni wJsem  manzelka, | Sekundarni role

stylu v priibéhu
nemoci a

hospitalizace

(souvisejici s
rodinou a

spolecenskymi

matka, babicka.*

pacientky je
¢asteCné naruSena

hospitalizaci.
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funkcemi)

Tercialni

(souvisejici s

volnym ¢asem a

zalibami)

»Miluji  prochazky

v piirod¢ a veskery

vnoucaty.“

volny ¢as s mymi

Terciélni role je
pIn€ naruSena
hospitalizaci

V nemochici.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni na IHOK — JIP dne 16. 3. 2014: RTG hrudniku vleZe na lizku

pojizdnym pfistrojem, mo¢ sediment, mo¢ na kultivaci, stér z rekta a z dutiny Ustni na

kultivaci, vstupni EKG — vSe bez patologického nélezu

Monitorace na JIP: EKG kiivka, pfijem a vydej tekutin, TK, P, TT, SpO, kazdé ¢tyfti

hodiny, méteni CVT kazdych Sest hodin

Vysetreni krve: krevni obraz, biochemické vySetieni

16.3.2014 6:00 hod.

Tabulka 8 Vysledky krevnich odbért

Krevni obraz Norma Biochemie Norma
Leu | 1,15x109/1 | (4-10) Urea 11,2 mmol/l (1,7-8,3)
Ery |243x10"/1 |(3,8-5,4) Kreat. | 85 umol/l (45-84)
Hgb | 91,3 g/l (120-160) Na 129 mmol/l (136-145)
Htk | 0,21011 (0,35-0,46) | K 3,9 mmol/l (3,5-5,1)
Plt |23,7x 10”/1 (150-350) Cl 101 mmol/l (97-107)
Neu | 0,45x 101 | (2-7) Ca 2,29 mmol/l (2,15-2,55)
Mg 0,88 mmol/I (0,65-1,05)
P 1,01 mmol/l (0,87-1,45)
CRP 189,7 mg/1 (0-5)
Alb 24,2 g/1 (34-48)
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Krevni skupina: AB+

Terapie:

konzervativni:

dieta — 3 izolacni
pohybovy rezim — klid na lizku, rezim C

oxygenoterapie dle ordinace 1ékare

Medikamentozni lécba:

2. den: Meronem 1g do 100 ml 1/1 FR i. v. 6-14-22 hod.
2. den: Edicin 1 g do 100 ml 1/1 FR 1. v. 7-19 hod.
1/1 EL 500 ml kont. rychlosti 60 ml/h

Perfalgan 1gi. v., d. o. . pii teploté

Furosemid 20 mg i. v. 6:00 hod.

Trombocyty deleukotizované ozatené 1krat 200 ml
Erymasa ozéfend lkrat 290 ml

Dipidolor 7,5 mg s. c., d. o.l.

Transtec 70 pg/h  9:00 hod., dalsi vymeéna 19.3.
Disulone 100 mg 0-0-1 p. o.

Caltrate Plus 0-1-0 p. o.

Helicid 20 mg 0-0-1 p. o.

Bisocard 10 mg 1\2-0-0 p. o.

Rhefluin 50mg1\2-0-0 p. o.

Milurit 100 mg 0-1-0 p. o.

Bondronat 50 mg 1-0-0 p. o.

Nutridrink protein 1-0-0 p. o.

Chirurgicka lécba:0
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SITUACNI ANALYZA:

65 letd pacientka pfivezena manzelem na centrdlni piijem do Fakultni
nemocnice Bohunice se zvySenou télesnou teplotou, celkovou slabosti, stuptiujicimi
bolestmi zad a dusnosti. Tyto potize doma trvaly uz n¢kolik dni. Pacientka se 1é¢i od
roku 2010 s mnohocetnym myelomem na Interni hematologické a onkologické klinice.
Pacientka je po n¢kolika cyklech radioterapie a chemoterapie také po autotransplantaci
kostni diené v roce 2011 a 2013. Po vysetfeni na centradlnim ptfijmu a vzdjemné dohodé
byla pacientka pfijata na Interni hematologickou a onkologickou kliniku na jednotku
intenzivni péce. Pacientka pfijata k monitoraci a k symptomatické 1€cbé. Pacientka ma
monitorované vitalni funkce (krevni tlak, puls, dech, saturaci kysliku, télesnou teplotu).
Pacientka je dusnd, pocet dechii 25/minutu, je zde pfitomna klidovd i namahova
duSnost. Kontinualn¢ aplikace O, kyslikovymi brylemi 4 litry/min. Pacientce byly
provedeny zékladni laboratorni vySetfeni dle ordinace lékatfe. Pro Spatny periferni
ptistup byla pacientce zavedena intraven6zni kanyla cestou v. subclavia 1. dexter bez
patologie. Nasledn¢ pak naordinovéana antibiotické a infuzni terapie. Déle ji byl zaveden
permanentni mocovy katetr pro lepsi sledovani vydeje tekutin. Pacientka si sté¢Zovala na
bolesti v zddech a to na stupnici VAS cislem 7. Pacientka ma nalepenou opiatovou
naplast. Pti velkych bolestech je pacientce aplikovan s. c. dipidolor dle ordinace 1¢kate.
Pacientka je velice slabd, potiebuje dopomoc ve vSech obsluznych cinnostech.
Hygienickou péc¢i zvladd s dopomoci zdravotnického persondlu. Bartheliiv test
zéakladnich dennich ¢innosti vykazuje zavislost sttedniho stupné. Pacientka orientovana
vSemi sméry, dostate¢né informovana o prubéhu 1écby a predpokladané délce

hospitalizace.Se zdravotnickym personalem spolupracuje.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ze dne 16. 3. 2014

a jejich usporadani podle priorit:

Seznam aktualnich sesterskych diagnoz:

- Chronickd bolest zad v souvislosti s progresi zakladniho onemocnéni,
projevujici se slovnim vyjadienim pacientky a mimikou v obliceji.

- Dus$nost ndmahova i klidovd v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu
a retenci tekutin, projevujici se potfebou kontinudlniho pfisunu O2, sniZenou
saturaci O2 a viditelnym zadychavanim se pacientky.

- Hypertermie v souvislosti se zdkladnim onemocnénim, projevujici se namefenou
télesnou teplotou 37,9° C, slabosti a tnavou.

- Unava a slabost v souvislosti se zhor§enim zdravotniho stavu, projevujici se
slovnim vyjadienim pacientky a neschopnosti vykonavat bézné rutinni ¢innosti.

- Naruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci a chodem odd¢leni, projevujici se
pospavanim pacientky béhem dne a slovnim vyjadienim.

- Péfe o sebe sama nedostatecnd v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu
a klidovym rezimem, projevujici se neschopnosti vykonavat sebepecovatelské
¢innosti.

- Omezend pohyblivost v souvislosti s nafizenym klidovym rezimem, bolesti
aslabosti, projevujici se zadychavanim pacientky pii vEétSim pohybu
a bolestivou mimikou v obliceji.

- Strach z budoucnosti v souvislosti s dals$im vyvojem nemoci, projevujici se

slovnim vyjadienim pacientky a mimikou v obliceji.

Seznam potencionalnich sesterskych diagnéz:

- Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou centralni Zilni kanylou.

- Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym
katetrem.

- Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu
stavu pacientky.

- Riziko vzniku padu v souvislosti s inavou, slabosti pacientky a hypertermii.
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OSetrovatelska diagndza:

Chronickd bolest zad v souvislosti s progresi zékladniho onemocnéni, projevujici se

slovnim vyjadienim pacientky a mimikou v obliceji.

Cil: minimalizovat bolest u pacientky do snesitelné miry (intenzita bolesti klesne z VAS

7na VAS 4)

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacientka umi zhodnotit skalu bolesti na stupnici VAS

pacientka verbalizuje sniZzeni bolesti minimalné o 3 stupné¢ VAS do 1 hod.
pacientka dodrzuje ptedepsany klid na 1izku po celou dobu hospitalizace
pacientka ihned informuje sestru o nastupu bolesti

pacientka spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti do 1 dne

bolest nenarusuje pacientce spanek béhem hospitalizace

Plan intervenci: od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

zhodnot’ bolest, jeji lokalizaci, charakter, nastup, trvani, v§e peclivé zaznamenej /
sestra, zdravotnicky asistent

edukuj pacientku o nutnosti spolupréce pti sledovani a hodnoceni bolesti

sleduj Casovy postup bolesti / sestra, zdravotnicky asistent

sleduj fyziologické funkce / sestra, zdravotnicky asistent

pozoruj neverbalni projevy bolesti / sestra, zdravotnicky asistent

zajisti klidné prostiedi, Setrné zachazeni s pacientkou a empaticky piistup /
sestra, zdravotnicky asistent

aplikuj analgetika, opiaty dle ordinace I¢kare, sleduj jejich ucinek /sestra
informuj 1ékate o pretrvavajicich bolestech / sestra, zdravotnicky asistent

pobizej pacientku k vyjadiovani pociti souvisejicich s bolesti /sestra,
zdravotnicky asistent

zabav pacientku od bolesti vhodnou aktivitou, pokud je to mozné / sestra,
zdravotnicky asistent

sleduj pritb¢h spanku pacientky / sestra, zdravotnicky asistent
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Realizace:od 16. 3. 2014 od 18. 3. 2014
- pouceni pacientky a vysvétleni skaly VAS
- zhodnoceni 8kaly VAS
- aplikace analgetik a opiatii dle ordinace 1€kate a sledovani i¢inku do 1 hod.
- monitorace neverbalnich projevii pacientky, jejich potieb
- pouceni pacientky o dilezitosti informovat sestru ihned pfi nastoupeni bolesti

- vSe bylo peclivé zaznamenavano do zdravotnické dokumentace

Hodnoceni: 18. 3. 2014

Pacientka umi vyjadfit stupen bolesti na VAS. Rozumi Skale bolesti. Pacientka udava
zmirnéni bolesti z VAS 7 na VAS 4 do jedné hodiny po aplikaci analgetik. Pacientka
dodrzuje ptedepsany klidovy rezim dle ordinace l€kafe. Pacientka ihned hlasi veskeré

zmeny sestie. Bolest nenaruSuje pacientce spanek béhem hospitalizace.

Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén, bolest se snizila na stupnici VAS o 3 stupné. V naplanovanych

oSetfovatelskych intervencich je tieba nadale pokracovat.
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OSetrovatelska diagndza:

Dusnost namahova i klidova v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu a retenci

tekutin, projevujici se potfebou kontinudlniho pfisunu O2, snizenou saturaci O2 a

viditelnym zadychavanim se pacientky.

Cil: u pacientky dojde ke zlepSeni dychani do tfi dnt

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacientka informuje sestru ithned o zménach dychani
pacientka toleruje podavanou oxygenoterapii po dobu 1écby
pacientka pocit'uje osobni pohodu a zlepSeni dychani do 3 dn

pacientka umi zaujmout vhodnou polohu od prvniho dne

Plan intervenci:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

pomadhej pacientce zaujmout vhodnou polohu / sestra, zdravotnicky asistent
dle potieby podavek kyslik / sestra, zdravotnicky asistent

zaznamenavej typ dychani / sestra, zdravotnicky asistent

sleduj stupeni saturaci kysliku / sestra, zdravotnicky asistent

sleduj hodnoty krevnich odbérii / sestra

pti zhorSeni stavu informuj 1€kate / sestra, zdravotnicky asistent

podavej diuretika dle ordinace 1€kate / sestra

sleduj piijem a vydej tekutin / sestra, zdravotnicky asistent

méf CVT dle ordinace 1ékafe / sestra

Realizace:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

aplikace O2 dle ordinace 1¢kate a dle aktualni saturace O2

aplikace diuretik dle ordinace 1ékate

sledovani a méteni piijmu a vydeje tekutin po ¢tyfech hodinach

méteni CVT dle ordinace 1ékate

vedeni zdznamu o vSech provadénych ¢innostech

pouceni pacientky o dulezitosti informovat sestru ihned pii zhorSeni ¢i zlepSeni
stavu dychani

pouceni pacientky o vhodné poloze

pomahej pacientce dle potieby ve vSech obsluznych ¢innostech
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Hodnoceni:18. 3. 2014
Pacientka udava subjektivni zlepSeni dychani. Klidova dusnost vymizela. Namahova
dusnost je pfitomna i pfes podavani diuretik a oxygenoterapie. SpO2 je v mezich

normy, O2 aplikovan kontinuélné 2 I/min. kyslikovymi brylemi.

Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén. V naplanovanych oSetfovatelskych intervencich je tfeba nadale

pokracovat.
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OSetrovatelska diagndza:

Hypertermie v souvislosti se zakladnim onemocnénim, projevujici se namétfenou

télesnou teplotou 37,9° C, slabosti a tnavou.

Cil: télesna teplota se snizi

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacientka si udrzuje télesnou teplotu na irovni subfebrilie do 3 dnti
pacientka nema projevy hypertermie od 3 dne
pacientka uziva antipyretika dle ordinace 1ékaie od 1 dne

pacientka uziva antibiotika dle ordinace Iékatfe od 1 dne

Plan intervenci:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

sleduj srdec¢ni frekvenci, rytmus, dychani / sestra

monitoruj t€lesnou teplotu, vSe peclivé zaznamenavej / sestra, zdravotnicky
asistent

aplikuj antipyretik dle ordinace 1ékate / sestra, zdravotnicky asistent

sleduj laboratorni hodnoty / sestra

podavej kyslik dle ordinace 1ékaie /sestra

sleduj charakter a bilanci vSech tekutin / sestra, zdravotnicky asistent

sleduj celkovy stav pacientky / sestra, zdravotnicky asistent

zajisti bezpecnost pacientky pred moznym padem / sestra, zdravotnicky asistent
sleduj uroven védomi, orientaci, odezvu na podnéty / sestra

podporuj ochlazovani povrchu téla fyziologickym chlazenim /sestra,

zdravotnicky asistent

Realizace:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

aplikace antipyretik dle ordinace 1ékate
aplikace antibiotik dle ordinace l¢kaie
méteni télesné teploty béhem dne a po aplikaci antipyretik

monitorace fyziologickych funkci a védomi
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- zapis vysledku laboratornich hodnot do dokumentace

- zaznam vyvoje télesné teploty do zdravotnické dokumentace

- sledovani bilance tekutin

- dopomoc ve vSech ¢innostech dle potteby pacientky

- pii hypertermii byla provedena aplikace fyziologického chlazeni dle ordinace
1ékare

- pacientka byla pod neustdlym dohledem monitorovéna na jednotce intenzivni

péce

Hodnoceni:18. 3. 2014
Pacientka si udrzuje télesnou teplotu na trovni subfebrilie. Hypertermie do tfetiho dne

vymizely. Pacientka dodrzuje ptedepsany farmakologicky rezim dle ordinace 1¢kafe.

Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén. V naplanovanych oSetfovatelskych intervencich je tfeba nadale

pokracovat.
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OSetrovatelska diagndza:

Unava a slabost v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu, projevujici se slovnim

vyjadfenim pacientky a neschopnosti vykonavat bézné rutinni ¢innosti.

Cil: zmirnit tnavu

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacientka bude vykonavat bézné rutinni ¢innosti a ucastnit se Zadoucich aktivit
v mife, ktera je mozna od 3 dne
pacientka pocituje osobni pohodu a udéva pocit odpocinuti od 3 dne

pacientka bude dodrzovat 1é¢ebny rezim od 1 dne

Plan intervenci:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

zhodnot’ potfebnost individudlni pomoci / sestra, zdravotnicky asistent
povzbud’ pacientku k tomu, aby sama provadéla vSe, co je v jejich silach /
sestra, zdravotnicky asistent

pomoz pacientce se zakladni péci, dopomahej dle jeji potteby / sestra,
zdravotnicky asistent

sleduj fyziologické funkce a celkovy stav pacientky / sestra, zdravotnicky
asistent

zajisti klidné prostiedi, pokud je to mozné / sestra, zdravotnicky asistent
aplikuj 1éky dle ordinace 1€kate / sestra

pfi zhorseni stavu informuj ihned 1¢ékare / sestra, zdravotnicky asistent
pted spankem se postarej o klidné prostiedi a pfiméfeny komfort / sestra,

zdravotnicky asistent

Realizace:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

dopomoc pacientce pii ranni a vecerni hygiené, oblékani
dopomoc pacientce pii presunu na pojizdné WC

dopomoc pacientce pii podavani jidla

méteni fyziologickych funkci dle ordinace 1ékate

aplikace 1¢kti a dodrzovani 1écebného rezimu dle ordinace 1€kare

zajisténi klidného prostiedi pfed spankem
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- sledovani délky a kvality spanku
- pouceni pacientky o dilezitosti informovat sestru ihned pfi zhorSeni stavu

- pouceni pacientky o mozném riziku padu

Hodnoceni:18. 3. 2014
Pacientka se citi 1épe a odpocinuta. Je schopna vykondvat zdkladni denni Cinnosti.

Potiebuje lehkou dopomoc v nékterych ¢innostech.

Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén. V naplanovanych oSetiovatelskych intervencich je tfeba nadale

pokracovat.
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OSetrovatelska diagndza:

Naruseny spanek v souvislosti s hospitalizaci a chodem oddéleni, projevujici se

pospavanim pacientky béhem dne a slovnim vyjadienim.

Cil: dojde ke zlepsSeni pocitu celkové pohody a odpocinku

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

pacientka udava pocit odpocinuti od 3 dne
pacientka spi v noci minimaln¢ 7 hodin od 3 dne

pacientka nebude pospavat béhem dne od 1 dne

Plan intervenci:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

vyslechni subjektivni stiznosti na kvalitu spanku/ sestra, zdravotnicky asistent
podavej 1éky od bolesti a 1éky na spani dle ordinace 1ékate, poté sleduj ucinky /
sestra

zjisti, jak pacientka normalné spi doma, jaké ma navyky/ sestra, zdravotnicky
asistent

nabadej pacientku k adekvatni fyzické aktivité béhem dne/ sestra, zdravotnicky
asistent

vytvor klidné a tiché prostiedi pfed spankem, odstran rusivé faktory, pokud je

to mozné, sleduj pritbéh spanku/ sestra, zdravotnicky asistent

Realizace:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

aktivizace pacientky béhem dne adekvéatni ¢innosti

aplikace 1€kt dle ordinace 1ékate, sledovani jejich uc¢inku

sledovani délky a kvality spanku béhem noci

zajisténi klidného a tichého prostfedi a odstranéni ruSivych faktorli pted

spankem

Hodnoceni:18. 3. 2014

Pacientka se citi 1épe a odpocata. V noci spi vic jak 7 hodin.

Celkové hodnoceni:

Cil byl splnén. V naplanovanych oSetiovatelskych intervencich je tfeba nadale

pokracovat.
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Osetirovatelska diagnoza:

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou centralni zilni kanylou.

Cil: nedojde ke vzniku infekce

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
- centralni Zilni kanyla je oSetfovana dle standardu oddéleni od 1 dne
- centrélni Zilni kanyla je funk¢ni po celou dobu zavedeni

- pacientka nevykazuje znamky infekce v okoli kanyly od prvniho dne

Plan intervenci:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014

sleduj mistni zndmky infekce/ sestra, zdravotnicky asistent

- dle standardu odd¢leni provad¢j pravidelny pfevaz a kontrolu kanyly/ sestra,
zdravotnicky asistent

- pfistupyj k Zilni lince vzdy asepticky/ sestra, zdravotnicky asistent

- edukuj pacientku, aby s kanylou nemanipulovala /sestra, zdravotnicky asistent

- podavej Iéky dle ordinace 1ékate / sestra, zdravotnicky asistent

- monitoruj fyziologické funkce / sestra, zdravotnicky asistent

- vSe zaznamenej peclivé do dokumentace / sestra, zdravotnicky asistent

Realizace:od 16. 3. 2014 do 18. 3. 2014
- edukace pacientky o spradvném zachazeni s kanylou
- oSetfovani centralni Zilni kanyly dle standardu oddéleni
- aplikace 1€kt dle ordinace lékare
- manipulace s centralni zilni kanylou vzdy jen za aseptickych podminek
- monitorovani fyziologickych funkci

- proveden zapis do dokumentace

Hodnoceni:18. 3. 2014
Centralni zilni kanyla je oSetfovana dle standardu oddéleni, pacientka nejevi znamky

infekce.

Celkové hodnoceni:
Cil byl splnén. V naplanovanych oSetfovatelskych intervencich je tieba nadale

pokracovat.
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Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Vzhledem na zévaznost onemocnéni byla pacientka hospitalizovana na IHOK —
JIP. Po poskytnuti akutni péfe a splnéni neodkladnych ordinaci byla pacientce
poskytnuta maximalni oSetfovatelska péce. Snahou bylo odstranit a zmirnit pacientky
subjektivni problémy. U pacientky byl vypracovan plan oSetfovatelské péce a také byly
stanoveny aktudlni a potencionélni diagnézy. Po vytyceni oSetfovatelskych intervenci
byly intervence realizovany. Pacientka byla pokojend s oSetfovatelskou péci, bolesti
zmirnény, pacientka se aktivné zapojovala do osetfovatelského procesu, spolupracovala.
S oSetfujicim personalem si vytvofila dobry vztah. Stanovené cile oSetfovatelské péce
se podafilo splnit, je ale stile potfebné pokracovat v naplanované oSetfovatelské

¢innosti a v oSetfovatelskych intervencich.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé zjisténych poznatkli vychazejicich z teoretickych znalosti a praktickych
zkuSenosti jsem stanovila doporuceni pro praxi jak pro pacienta a jeho blizké, tak pro

sestry pracujici s témito pacienty.

Doporuceni pro pacienta a jeho blizké

- mluvte o svych pocitech s psychologem, pfijméte pomocnou ruku

- hodné odpocivejte

- dopfejte si dostatek spanku

- hlaste ihned 1¢kafi a sestfe nové vzniklé bolesti ¢i zazivaci potize, zménu barvy
stolice, krev v mo¢i, krvaceni z nosu

- dodrzujte pitny rezim, alespon dva litry tekutin za den

- jezte hodné potravin s obsahem vlakniny

- jezte Castéji, ale mald porce, jezte doporucené potraviny

- pouzivejte nedrazdivé Sampony (radéji deétské) a mekké kartace na vlasy,
sprchujte se radéji vlaznou vodou

- ostiihejte si radgji vlasy nakratko, ptredejdete tak vypadavani vlas po aplikaci
chemoterapie

- noste radgji volné, nedrazdivé a svétlé obleceni po aplikaci radioterapie

- po radioterapii se zbyte¢né moc nevystavujte slunci, pecujte o kizi krémem,
ktery Vam doporuci v nemocnici

- dbejte na rady svého oSettujiciho 1€kate a sestry

- vyhnéte se alkoholu, vzdy se o konzumaci porad’te s osetfujicim Iékafem

- pfi ¢isténi zubl postupujte opatrn€, pouzivejte meékky zubni kartacek, pamatujte,
ze po chemoterapii se Vam snizuji krvinky, pfedejdete tak krvaceni

- na holeni pouzivejte elektricky strojek

- pti smrkani postupujte opatrné, tak aby nedoslo ke spusténi krve z nosu

- pii jakymkoli krvaceni, které sami nezastavite, ihned vyhledejte lékaiskou
pomoc

- dbejte na své bezpeCi, davejte pozor na moznost urazu, vyhybejte se

nebezpeénym aktivitam
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dodrzujte predepsany rezim, rady a presné davkovani 1€kt

chod’te pravideln¢ na kontroly a preventivni odbéry do myelomové ambulance

jakékoli uzivani jinych 1€k konzultujte se svym oSettujicim Iékafem

davejte pozor na mozné ptiznaky infekce (zvySend télesna teplota, zimnice,

tresavka)

Doporucdeni pro sestry

- v ramci oSetfovatelské péce spolupracujte s I¢kaiem i s jinymi odborniky

- efektivné vyuZzivejte komunikacni zrucnosti a své poznatky z psychologie
v komunikaci s pacientem

- vyuzivejte pti své praci metodu osetiovatelského procesu

- chovejte se jako profesional, dbejte na profesionalni piistup k nemocnym

- edukujte pacienta o vhodnych a nevhodnych potravinach a pitném rezimu

- edukujte pacienta o moznych nezadoucich ucincich chemoterapie, radioterapie
a vhodném rezimu

- edukujte pacienta v ptipadé potfeby o pobytu na transplantacnim pokoji a také
o0 izola¢nim rezimu

- edukujte pacienta v ptipad¢ potfeby o manipulaci s Jewettovou ortézou

- respektujte pohybova omezeni pacienta, zajistéte nutnou dopomoc pii sebepéci
pacienta, vhodnou manipulaci s pacientem pii zakrocich a vysetfenich

- monitorujte pacienta, patrejte po vyskytu komplikaci a nezddoucich uc¢inka

- vyhodnocujte pacientovu bolest a t€inky aplikovanych analgetik

- nabddejte pacienta, aby dochazel na preventivni prohlidky do myelomové
ambulance

- vzdy pacienta vyslyste, pfistupujte empaticky

- spolupracujte s rodinou pacienta

- aktivné sledujte nové poznatky v 1é€bé a oSetfovani pacientii s mnohocetnym

myelomem
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ZAVER

Diagnoza mnohocetny myelom predstavuje pro pacienty velmi nesnadny zasah
do jejich zivota. Predstavuje pro né¢ zménu kazdodennich ¢innosti, snizeni sobéstacnosti,
zvladani naro¢nych vysetieni a 1écby, kazdodenni potykani se s riznymi komplikacemi
a Casto 1 chronickou bolesti. Aby tohle vSe pacient s mnohocetnym myelomem mohl
zvladat, potfebuje podporu blizkych, osobni motivaci podpofenou vhodnou edukaci
a nezbytné profesionalni péci celého zdravotnického tymu.

Cilem bakalatské prace bylo podat uceleny piehled o charakteristice, projevech
a 1écbé mnohocetného myelomu. Prace byla jednak zaméfena na teoreticky zéklad
tématu a dale na sepsani specifik osetfovatelské péce.

Dalsim cilem prace bylo vypracovani samotného oSetfovatelského procesu
u pacienta s danym onemocnénim a zpracovani doporuc€eni pro praxi. Po ziskani vSech
dialezitych informaci byly vytvofeny aktudlni a potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.
Vsechny stanovené cile bakalarské prace se podatilo splnit.

Pti psani bakalatské prace bylo zjisténo, ze celkova oSetfovatelskd péce
0 pacienta s mnohoCetnym myelomem vyZaduje od sester zvySené ndroky na

védomosti a schopnosti.
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